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精神疾病往往因工作關聯性舉證困難、缺乏客觀數
位證據，導致勞工在申請之初便面臨嚴苛的體制高
門檻；而實習中更發現，漫長審查等待期(平均高達
286 天)會全面加劇無薪期間的生活與醫療困境，對
缺乏經濟緩衝能力的基層勞工形成致命的雙重壓
迫，進而埋下健康與補償不平等的原因。
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核心發現
認定制度高度依賴個人經濟緩衝與可取得的數位證據。資源不足的勞工更容易在申請前後中斷治
療、放棄申請，因而同時承受健康與補償的不平等。

以 SDH 架構檢視認定程序中由資源落差造成的結構
性障礙，並提出支持早期治療與復職的制度方向。

研究目的

SDH分析架構

收入、儲蓄與無薪審查
期的經濟緩衝。

數位紀錄、法規理解、
醫療與法律近用權。

健康不平等：治療中斷、病情惡化、錯失復職時機
補償不平等：因舉證能力不足而被排除於制度之外

舉證與資訊資本經濟耐久力

研究方法
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量化數據收集與分析

民國 105 至 114 年精神疾病職業病申請與核定統計。

質性資料收集與個案分析

比較可取得與缺乏客觀證據時的認定困境。

跨國制度比較框架

以德國法定事故保險（UV）之「預防性給付」與「職
權調查」機制為核心參照對照基準。

量化結果：申請增加，核定率仍有波動

民國 113 年申請件數達 36 件，為觀察期間最高。年度核
定率介於 27.3% 至 66.7%，尚未呈現穩定改善。

典型個案：證據可得性左右認定結果

可補強的客觀證據 缺乏可驗證的數位紀錄

科技業產線班長個案雖缺乏
原始出勤紀錄，仍以薪資明
細、會議紀錄與工作負荷資
料補強，最終獲認定為工作
相關疾病。

營運分析專員主張長期不法
侵害，但因電腦資料格式
化、客觀佐證不足，且心理
負荷評估偏弱，最終未獲認
定。

臺灣現行制度實質上是一場「高度依賴個人社經資本與數
位證據的生存遊戲」。小手先的修補已達極限，若不改變
「個人負責、事後舉證」的防衛型框架，SDH 造成的結構
性不平等將持續存在。

制度建議：從事後舉證走向早期支持 參考國家 ~德國~

借鏡國際經驗與
推動本土化實踐

擴大精神疾病職業病
之本土實證調查

建立適合臺灣的
初期支持網絡

廣泛參考國際的制度，並依據
臺灣的產業結構與現行《災保
法》資源，發展出真正符合臺
灣本土脈絡的職災支持機制。

大幅增加對「職場心理健康」
與「精神疾病職業暴露」的本
土調查。特別是針對勞工社經
地位（SES），以充足的實證
數據作為未來修法的依據。

針對在漫長審查期間面臨
經濟與醫療危機的弱勢勞
工，提供適度的過渡性支
持。


	未命名的章節
	投影片 1


