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先進國家對於外籍愛滋感染者之醫療服務制度研析 
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摘要 

近年國際組織為了落實疾病平權，積極推動解除愛滋感染者跨越國境的障礙，

為順應國際潮流，我國近年亦積極推動「人類免疫缺乏病毒傳染防治及感染者

權益保障條例」部分條文修正，並已於 2015 年 2 月 4 日公布，解除對於外籍愛滋

感染者入境、停留及居留的嚴格限制。當各國陸續解除愛滋感染者跨越國境的

限制，伴隨而來的是對外籍愛滋感染者提供醫療服務的制度問題。而對於感染者

來說，是否能夠在可以負擔的範圍內，取得某一國家的愛滋醫療服務，亦成為

感染者考量是否前往該國求學、工作或生活的重要因素之一。本文綜覽美國、

加拿大、澳洲、紐西蘭、德國、英國及日本等先進國家對於外籍愛滋感染者申請

各類簽證之限制，各國私人保險、社會保險、國民保健服務對於外籍人士之給付

情形，以及在各國不同醫療服務制度下感染者需支付的部分負擔，期望從不同

層面瞭解先進國家醫療資源對於外籍愛滋感染者之可近性。總結來說，許多先進

國家的長期簽證申請限制仍嚴，抑或於就醫時收取高額部分負擔，故其醫療資源

對於外籍愛滋感染者之可近性仍有許多障礙，建議感染者前往他國求學、工作或

生活時，應事先瞭解該國相關規定，並考慮自費投保商業保險或者自行攜帶藥物

前往。 

 

關鍵字：外籍人士、愛滋病、醫療資源、可近性、先進國家 
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前言 

近年國際組織為了落實疾病平權，積極推動解除愛滋感染者跨越國境的障礙，

為順應國際潮流，我國近年亦積極推動「人類免疫缺乏病毒傳染防治及感染者

權益保障條例」（以下簡稱權益保障條例）部分條文修正，並已於 2015 年 2 月 4 日

公布，解除對於外籍愛滋感染者入境、停留及居留的嚴格限制。 

當各國陸續解除愛滋感染者跨越國境的限制，伴隨而來的是對外籍愛滋感染

者提供醫療服務的制度問題，因愛滋藥品所費不貲，且各國醫療服務制度不同，

故本文試圖透過綜整先進國家對於外籍愛滋感染者申請各類簽證之限制，私人保

險、社會保險、國民保健服務對於外籍人士之給付情形，以及在各國不同醫療服

務制度下，感染者需支付的部分負擔數額，期望瞭解各國對於外籍愛滋感染者的

醫療費用給付現況，並作為本國籍愛滋感染者前往他國取得醫療資源，以及我國

未來規劃外籍愛滋感染者醫療服務的參考。 

 

材料與方法 

因本文涉及各國移民法規及醫療服務制度，各項相關規定繁複，為避免語言

隔閡造成資料誤判，故搜尋標的以十大醫藥先進國家（美國、加拿大、英國、德

國、澳洲、日本、法國、瑞士、比利時、瑞典）中，於撰寫文章時可取得與本文

議題相關英語資料之前六個國家為主，再加上普遍被認為是先進國家且官方語言

為英語之紐西蘭。資料搜尋是透過 Google 搜尋引擎，以移民及醫療相關關鍵字，

分別限定各國網域搜尋。資訊大多數來自各國官方網站，輔以部分民間團體網站、

學術文章及新聞等資料來源，並經確認為截稿時可取得的最新資訊。最後比較分

析美國、加拿大、澳洲、紐西蘭、德國、英國、日本及我國等八國之制度。 

 

結果 

目前先進國家的愛滋醫療皆由該國的醫療服務制度提供，其中私人保險

(private insurance)及社會保險(National Health Insurance)的主要財源為保費，美國一

般醫療保險屬私人保險，日本、德國、美國老人健康保險及我國全民健康保險屬

於社會保險；國民保健服務(National Health Service)的主要財源則為稅收，英國、

加拿大、澳洲及紐西蘭屬於此類[1]。 

本文就先進國家醫療資源對於外籍愛滋感染者的可近性，針對以下三個層次

進行探討。第一個層次是感染者可否通過該國長期居留簽證申請，第二個層次是

感染者持有的簽證類型是否得以投保該國健康保險或使用醫療服務，第三個層次

則是就醫時支付部分負擔的數額多寡。必須注意的是，依各國醫療服務制度的不

同，需付出的保費或稅額亦是為數不小的隱形醫療成本，惟保費或稅額多與個人

收入呈現正相關，難以齊頭式橫向比較，故本文在醫療費用支出部分僅就部分負

擔數額進行探討。以下將分別介紹前開七個先進國家對於外籍人士的簽證申請規

定及醫療給付情形（表一）。 
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申請簽證 加入醫療服務制度 前往就醫

表一、先進國家對外籍愛滋感染者簽證申請規定及醫療給付情形 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一、 美國 

依據美國移民及國籍法(Immigration and Nationality Act, INA)，任何外籍

人士被確認感染「具公共衛生重要性的傳染性疾病(Communicable Disease of 

Public Health Significance)」，則不具申請該國簽證的資格[2]。自 2010 年 1 月

4 日起，美國正式將愛滋感染從具公共衛生重要性的傳染性疾病清單中移除[3]，

自此愛滋感染單一因素已不再是被拒絕發給美國簽證的原因之一。然而，當

申請永久居留簽證（俗稱綠卡）時，申請者是否造成該國「公共負擔(public 

charge)」，仍為重要的評估因素之一[4]，因此，如感染者病況嚴重，亦有可能

因此無法取得永久居留簽證[5]，當然移民官亦會綜合考量感染者本身及其親

屬（需為美國公民或永久居留簽證持有者）的財力狀況等因素作成決定[4]。 

國家 愛滋感染是否 

影響簽證申請 

醫療保險或服務之 

投保或加入資格*1 

愛滋醫療費用 

部分負擔數額*2 

美國 愛滋感染影響簽證申請

之規定已刪除，但申請

永久居留簽證時，會依

病況嚴重程度判定 

• 公民或領有永久／臨時居留

簽證者 

• 領有工作或學生簽證者 

每年可高達 6,600 美元或以上 

（217,800 臺幣） 

加拿大 申請六個月以上或永久

居留簽證時，難以通過

審查 

• 公民或領有永久居留簽證者 

• 領有工作或學生簽證者視各

省規範而定 

每年 1,865 加幣以上 

（46,625 臺幣） 

澳洲 申請三個月以上或永久

居留簽證時，難以通過

審查 

• 公民或領有永久居留簽證者

及其配偶／子女／父母 

• 領有工作簽證者 

每次 114.9 澳幣 

（2,873 臺幣） 

紐西蘭 申請十二個月以上或永

久居留簽證時，難以通

過審查 

• 公民或領有永久居留簽證者

及其 17 歲以下子女 

• 領有兩年以上工作簽證者 

• 領有特定種類學生簽證者 

每次處方 5 紐元 

（110 臺幣） 

德國 向部分邦政府申請三個

月以上或永久居留簽證

時，難以通過審查 

• 公民或領有居留簽證的工作

者及其配偶／子女 

• 領有工作及學生簽證者 

每年可高達 1,900 歐元或以上 

（70,300 臺幣） 

英國 否 • 公民或領有永久居留簽證者

及其配偶／子女 

• 合法工作者及學生（六個月

以上課程） 

0 

（2012 年起愛滋醫療資源開

放任何身份免費使用） 

日本 否 • 公民或領有永久居留簽證者 

• 領有三個月以上居留簽證者 

每年可高達 720,000 日圓以上 

（216,000 臺幣） 

*1 本欄僅呈現常用資格，詳細資格請查閱各國健康保險或醫療服務網站。 

*2 部分負擔數額比較係以一般狀況為基礎，不列入各國提供特殊族群（例如低收入者、老人或

小孩等）之補助或減免。 

註：簽證申請規定、醫療保險或服務的投保或加入資格以及部分負擔數額皆可能隨時變動。 
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在 2010 年歐巴馬總統簽署「病患保護與可負擔健保法案」 (Patient 

Protection and Affordable Care Act, Obamacare)後，使更多人符合投保一般私人

醫療保險的條件，並規定保險公司不得因被保險人病況拒絕其投保，且訂定

了被保險人每年除保費外額外支付金額的上限（以 2015 年為例，最高每年每

人 6,600 美元，每戶 13,200 美元）[6]。對於外籍人士來說，領有永久或臨時

居留簽證者及領有工作或學生簽證者，得以選擇投保依該制度制定費率的保

險方案[7]。然而，2014 年 5 月，愛滋協會及國家健康法案計畫組織(AIDS 

Institute and the National Health Law Program)聯合向美國衛生部投書表示，歐

巴馬健保實施後，保險公司仍然透過分級機制降低愛滋藥品的可近性，並提

高感染者需額外支付的金額[8]。 

二、 加拿大 

依據加拿大移民及難民保護法(Immigration and Refugee Protection Act, 

IRPA)，來自大多數國家（傳染病發生率高於加拿大者）的外籍人士申請六個

月以上或永久居留簽證時，需要接受醫學檢查（包含愛滋病檢測），如果經評

估申請者可能對公眾健康或安全構成威脅，或可能會有醫療或社會服務的「過

度需求(excessive demand)」，則可因「醫學上不被接受(medical inadmissibility)」

之理由駁回簽證申請。2014 年 12 月加拿大政府更新「過度需求閾值(excessive 

demand cost threshold)」為每年 6,387 加幣，意即簽證申請者預計居留期間（例

如求學及工作期間，或是一生），每年造成的政府支出不可超過該金額。因此，

對於感染者申請簽證之審查來說，會根據醫學檢查結果，判斷何時需要開始

服用愛滋藥物，並計算居留期間使用醫療或社會服務的預期成本。已開始服

藥的感染者是難以通過審查的，除非感染者於居留期間不增加該國支出，例

如充分證明擁有私人保險且足夠支付愛滋醫療費用，或是由其配偶或父母（需

為加拿大公民或永久居留簽證持有者）擔保[9]。 

依據加拿大的國民保健服務規定，外籍人士領有永久居留簽證者可加入，

領有工作或學生簽證者則視各省規範而定[10]。即使一位非常健康的感染者通

過加拿大的居留簽證審查，並且加入國民保健服務，除在 British Columbia 省

可獲得免費的愛滋醫療之外，在其他省份居留的感染者每年仍需負擔高達

1,865 加幣（1999 年幣值）以上的部分負擔[11]。 

三、 澳洲 

依據澳洲移民法(Migration Act)，大部分的外籍人士申請三個月以上及永

久居留簽證時，需要接受醫學檢查（包含愛滋病檢測），如果經評估申請者可

能對公共衛生構成威脅或對整體社會造成危害、可能損害醫療資源或社會服

務的可近性、或是可能會造成整體社會的「顯著支出(significant cost)」，則可

因不符合「健康條件(health requirement)」而駁回簽證申請。現行澳洲政府訂

定「顯著支出閾值(significant cost threshold)」為 40,000 澳幣，短期居留簽證

申請者預計居留期間（例如工作期間）或是永久居留簽證申請者每 5 年造成
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的政府支出不可超過該金額。對於感染者來說，會依醫學檢查報告評估未來

的病情發展是否可能在居留期間達到顯著支出。已經開始服藥的感染者是難

以通過審查的，除非感染者證明其自行攜帶藥物、充分證明其不會造成公共

支出（例如雇主可全額負擔藥費），或是改以申請較短期的停留簽證（因為

不具使用該國醫療資源的資格）[12–14]。感染者如有配偶、父母或子女為澳

洲公民或永久居留簽證持有者，可申請健康條件豁免，但移民官仍會綜合評

估各項因素後決定[12]。 

依據澳洲的國民保健服務規定，外籍人士領有永久居留簽證者及其配偶、

子女、父母以及領有工作簽證者可加入[15]。一位非常健康的感染者如通過澳

洲簽證申請，並且加入國民保健服務，以 2016 年來說，每次每種藥品處方需

負擔 38.3 澳幣的部分負擔（愛滋治療藥品平均每次開立三種藥品則為 114.9

澳幣，每次可領取兩個月份量），該年度所有藥品部分負擔支出達到安全網上

限(safety net threshold)1,475.7 澳幣後，則改以較低費率支付部分負擔[16–17]。

此外，針對外籍學生，澳洲政府偕同數家私人保險公司特別設計海外學生健

康保險(Overseas Student Health Cover, OSHC)，但如在加保前即為感染者，則

在一年等待期中不會給付任何愛滋醫療費用[18]。 

四、 紐西蘭 

依據紐西蘭移民法(Immigration Act)，外籍人士申請十二個月以上及永久

居留簽證時，需要接受醫學檢查（包含愛滋病檢測），如果經評估申請者可能

對公共衛生造成危害，或可能會造成整體醫療或特殊教育服務的「顯著支出

或需求(significant costs or demands)」，則可因不符合「可接受的健康標準

(acceptable standard of health)」而駁回簽證申請。紐西蘭政府現行設定顯著支

出數值為 41,000 紐幣，居留簽證申請者每 5 年造成的政府支出不可超過該金

額。對於感染者來說，會依醫學檢查報告評估未來的病情發展是否可能在居

留期間造成顯著支出或需求，原則上感染者是無法通過審查的，除非感染者

證明其有能力負擔或由他人支付醫療費用、有充足的私人健康保險等。感染

者如有配偶或父母為紐西蘭公民或永久居留簽證持有者，可申請健康標準豁

免，但移民官仍會綜合評估各項因素後決定[19]。 

依據紐西蘭的國民保健服務規定，外籍人士領有永久居留簽證者及其 17

歲以下子女、領有兩年以上工作簽證者及領有特定種類學生簽證者可加入[20]。

然而因感染者幾乎無法通過十二個月以上及永久居留簽證申請，故亦無法進

入該國使用醫療資源。如能通過簽證申請，並加入國民保健服務，則每次處

方僅需負擔 5 紐元的部分負擔[21]。 

五、 歐洲 

在德國，向部分邦政府申請三個月以上的居留簽證時，需要接受醫學檢

查（包含愛滋病檢測），如果證實為感染者，則簽證申請會被駁回[22]。依據
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德國社會保險規定，領有居留簽證者或領有工作、學生簽證者可以加保，

但是就醫部分負擔在醫療費用的 1–10%之間，故每年可高達 1,900 歐元或以上

[23]。 

英國對於感染者的居留簽證申請則無任何限制[22]，且國家保健服務自

2012 年起開放愛滋醫療資源給外籍人士免費使用[24]。 

六、 日本 

日本對於感染者的短期或永久居留簽證申請無任何限制[22]，但目前日本

並無引進外籍勞工的政策。公民或領有永久居留簽證者、領有三個月以上居

留簽證者可以投保社會保險[25]，但是就醫部分負擔是醫療費用總額的 30%[1]。

另外，某些費用需要自己全額負擔，如住進醫院的單人房的「差額床費」或

使用保險中沒被承認的治療藥，故愛滋醫療費用的部分負擔每年可高達

720,000 日元或以上[26]。 

七、 臺灣 

我國自 2015年2月4日起解除外籍愛滋感染者入境、停留及居留的限制，

惟於其確診開始服藥兩年內之醫療費用，依法由公務預算補助。現階段考量

我國移民政策係採全面開放及未向感染者收取部分負擔等因素，權衡國家財

政狀況，在外籍感染者部分，僅補助在臺灣地區合法居留之外籍配偶（含大

陸地區、香港、澳門）及於我國醫療過程中感染之外籍人士[27]。另在居留與

定居健康檢查證明應檢查項目表中，提醒其他外籍人士於進入我國後不會獲

得愛滋醫療費用補助，並鼓勵其留在母國接受治療或自行購買醫療保險[28]。

而於愛滋感染者確診開始服藥兩年後之醫療費用，如感染者為我國全民健康

保險對象，依法係由全民健康保險給付[29]。 

 

討論 

雖然近年國際組織積極推動解除愛滋感染者跨越國境的障礙，然經細究先進

國家的移民法規，可發現部份國家審查外籍愛滋感染者長時間居留申請依然嚴格，

申請者居留期間對該國醫療服務制度之經濟衝擊是非常重要的評估條件。 

目前各國愛滋醫療皆由該國醫療服務制度提供，領有特定種類簽證者方可投

保，且許多國家收取的部分負擔數額頗高，惟獨英國開放任何身份皆可免費使用

愛滋醫療資源，但因該政策可能吸引鄰近國家感染者前往，其國內亦逐漸出現反

對聲浪[30]。 

總結來說，許多先進國家的長期簽證申請限制仍嚴，抑或於就醫時收取高額

部分負擔，因此其醫療資源對於外籍愛滋感染者之可近性仍有許多障礙。建議感

染者前往他國求學、工作或生活時，應事先瞭解該國相關規定，並考慮自費投保

商業保險或者自行攜帶藥物前往。 
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1989–2015 年臺灣受聘僱外國人健康檢查制度 

的演進與革新 

 

張育菁 1＊、黃志傑 1、林詠青 2、吳麗琴 1、何麗莉 1、吳怡君 1 

 

摘要 

我國自 1989 年開放引進從事勞務型工作之受聘僱外國人（簡稱外籍勞工或

外勞），由於其主要來自東南亞傳染病高風險國家，外籍勞工健康檢查措施亦同

時施行，以降低傳染病境外移入風險。本文蒐集 1989 年至 2015 年外勞健檢制度

相關資料，區分「行政依據與中央主管機關」、「健檢時程與核備程序」、「健檢

項目」以及「母國認可醫院及國內指定醫院管理」等四個面向分述其變化。截至

2015 年，外勞健檢措施已施行 26 年餘，期間配合法規修正及防疫目的等歷經多

次調整，尤以近年因應國際間重視勞工人權及配合資訊化管理所採行重要變革，

皆在本文中詳細描述。未來，外勞健檢措施將依循政府勞工政策、國際疫情與

各國移工管理經驗等持續更新，俾能兼顧勞工人權、經濟發展與防疫安全。 

 

關鍵字：受聘僱外國人、外籍勞工、健康檢查 

 

前言 

2004 年，我國依據「就業服務法」訂定「受聘僱外國人健康檢查管理辦法」，

使得受聘僱外國人健康檢查具有專屬的法規命令。依據上述辦法規定，受聘僱外

國人分兩類，第一類為從事技術型工作者，屬白領階級，多來自先進國家；第二

類為從事勞務型工作者（簡稱外籍勞工或外勞），屬藍領階級，多來自開發中國家

[1]。考量防疫需求，我國採「藍領從嚴，白領從寬」原則，白領階級除依法律規

定之專任外國語文教師外，並無健檢要求，而藍領階級則要求入境前後之健檢。 

臺灣自 1989 年開放引進外籍勞工，當時稱為「海外補充勞工」[2]，初期主要

來自印尼、菲律賓、泰國及馬來西亞，皆為產業外勞。而後馬籍勞工人數逐年降

低，1999 年開始引進越南籍勞工；同時，因應高齡化社會，開放社福外勞引進，

比例也逐年增加。2015 年底，國內外勞主要來自印尼(40%)、菲律賓(21%)、泰國

(10%)及越南(29%)，包括 62%的產業外勞及 38%的社福外勞，總數約 60 萬人[3]

（圖一）。 
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配合法規修正及防疫需求等，外勞健檢制度歷經數次變動，相關文獻有限，

且皆僅論及 2012 年以前之變化[1,4–7]。近年為落實勞工權益保障及因應資訊時代

來臨，外勞健檢制度採行許多重要變革。然而制度變革之內容與緣由，未有相關

文獻探討。本研究目的即在檢視我國 1989–2015 年的外籍勞工健康檢查制度的變

革及其緣由，做為未來制度調整的參考。 

 

材料與方法 

本文回顧 1989 年至 2015 年臺灣的外勞健檢與境外移入法定傳染病疫情相關

文獻並調閱相關公文。搜尋法務部全球法規資料庫中外勞健檢相關法規之沿革。

透過訪談中央主管機關法制人員及外勞健檢業務資深同仁以及外勞健檢資訊系統

相關人員蒐集歷史資料。另外，由勞動部統計資料庫獲得各年度外勞人數及國籍

等資訊[3]。 

本研究將外籍勞工健康檢查制度分為四個面向探討，包括「行政依據與中央

主管機關」、「健檢辦理時程與核備程序」、「健檢項目」及「母國認可醫院及國內

指定醫院之管理」。 

 

結果 

一、 行政依據與中央主管機關 

我國於 1989 年依據「十四項重要建設工程人力需求因應措施方案」開放

引進產業外勞[1]，其健康檢查之中央主管機關為衛生署防疫處[5]。1991 年依

據「因應當前人力短缺暫行措施」，進一步開放六大行業得申請產業外勞[1,8]；

而社福外勞則至 1992 年公布「因應家庭照顧殘障人力短缺暫行措施」才開放

引進[9]，同年公布「外國人聘僱許可及管理辦法」，外勞之聘僱與健檢制度始

 

 
圖一、1991–2015 年臺灣外籍勞工人數（國籍別） 
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有法源依據。1998 年 7 月，外勞健檢之中央主管機關改為衛生署檢疫總所，

隔(1999)年 7 月，衛生署疾病管制局成立，並由其承接業務[5,10]。「外國人聘

僱許可及管理辦法」歷經四次修正，於 2004 年 1 月 13 日廢止，外勞健檢規

定獨立訂定於「受聘僱外國人健康檢查管理辦法」。因應政府組織改造，疾病

管制局於 2013 年改制為衛生福利部疾病管制署[10]。 

二、 健檢時程與核備程序 

(一) 辦理時程 

1989 年，外勞來臺必須自費進行母國健檢及入國健檢（入國後 3 日

內辦理）[2]。考量部分傳染病有潛伏期，1992 年增加定期健檢規定，於

每滿 6 個月之翌日起 7 日內辦理[5]。為使外勞有充裕的時間辦理健檢，

1996 年放寬入國健檢於入國後 7 日內辦理，定期健檢於每滿 6 個月之日

前後 1 個月內辦理[5]。但因放寬入國健檢的辦理時間與防疫時效性有所

牴觸，故於 1998 年再改回入國後 3 日內辦理，定期健檢改於每滿 6 個月

之日前後 30 日內辦理[5]。為減輕外勞負擔，2004 年刪除 12 及 24 個月定

期健檢[5]。 

(二) 核備程序 

1. 母國健檢：由外交部駐外館處審查，不合格者不予核發簽證。 

2. 入國健檢：1989 年，雇主須於外勞入境 10 日內檢附健檢證明向警察

機關辦理居留證；1992 年，改送衛生局備查；1996 年，送件時間延

長為 15 日[5]。1998 年，為加速取得聘僱許可效率，改送中央主管機

關申請聘僱許可。2001 年外勞健檢資訊化，由行政院勞工委員會於

收件後人工登錄健檢資訊，並將外勞基本資料及入國健檢資訊交換

至「外籍勞工健康管理資訊系統」。2015 年試辦醫院於健檢之次日起

7 日內上傳健檢結果清單至資訊平臺，再透過勞動部交換至系統中；

待勞工主管機關完成配套措施後，將能免除健檢合格者之雇主送件

程序，但健檢不合格者之雇主仍須送件補正相關資料。 

3. 定期健檢：1989 年，雇主須於醫院發報告起 3 日內檢附健檢證明向

衛生局核備；1998 年，送件時間延長為 15 日；2004 年，送件時間

起算改為雇主收受健檢證明日[5]。2001 年資訊系統上線，由衛生局

於收件後人工建置健檢資訊至「外籍勞工健康管理資訊系統」；並將

資訊交換至勞動部，使其亦能掌握外勞定期健檢情形。2014 年，由

醫院於健檢之日起 25 日內上傳健檢結果清單，並送交核章紙本清單

至衛生局；「不合格」及「須進一步檢查」之健檢證明須上傳至平臺

或寄送至衛生局。上傳之資料由衛生局匯入系統中，免除健檢合格

者之雇主送件程序，但健檢不合格者之雇主仍須送件補正相關資料。

2015 年起，為簡化流程，核章之紙本清單由醫院自行留存，上傳時間

縮短為 10 日。 
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三、 健檢項目 

依據法規沿革，1996 年起，新增定期或入國健檢不合格者得留臺治療

規定（圖二）。2000 年公告適用廢止外國人聘僱許可之指定傳染病，此公告

於 2002 年就業服務法修正後取得法源依據，至 2015 年為止，歷經 4 次修正。

依傳染途徑區分之傳染病與非傳染病之相關檢查項目變革（圖三）如下： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(一) 空氣或飛沫傳染 

1. 胸部 X 光肺結核檢查：自 1989 年起即納入檢查項目中，不合格者不予

核發聘僱許可。為兼顧雇主及勞工權益，2014 年新增定期健檢不合格

者得留臺治療規定；2015 年起，放寬入國健檢不合格者亦得留臺治療。 

2. 麻疹及德國麻疹之抗體檢驗報告或預防接種證明：麻疹及德國麻疹主要

透過空氣或飛沫傳染，傳染力極強。2007 年 6 月間，國內連續發生兩

起外勞德國麻疹群聚事件[11]，引起政府高度關切。考量仍有部分國人

未曾接受麻疹腮腺炎德國麻疹混合(MMR)疫苗接種，且根據國外研究

顯示，接種第二劑 MMR 疫苗 12 年後，有高達 10%的人偵測不到德國

麻疹抗體[12]，為防止境外移入麻疹及德國麻疹，2009 年母國健檢新增

本項目。 

圖三、1989–2015 年臺灣外籍勞工健康檢查項目演進 

 

圖二、1989–2015 年臺灣外籍勞工健康檢查不合格得留臺治療規定演進 
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(二) 性接觸或血液傳染 

1. HIV 抗體檢查：自 1989 年起即納入檢查項目中，不合格者不予核發聘

僱許可。基於國際人權趨勢，配合 2015 年「人類免疫缺乏病毒傳染防

治及感染者權益保障條例」取消非本國籍 HIV 感染者入境、停留及居

留限制，於同年刪除本項目。 

2. 梅毒血清檢查：自 1989 年起即納入檢查項目中，不合格者不予核發聘

僱許可。依據 2007 年之臨床研究發現，Penicillin G benzathine 之注射

可有效治療各期梅毒[13]。故於 2007 年起，入國健檢及定期健檢不合

格者得留臺治療。 

3. B 型肝炎表面抗原檢查：自 1989 年起即納入檢查項目中，然因 B 型肝

炎屬於血液傳染疾病，而外勞來臺並非從事血液體液接觸或身體侵入性

處置行為之高風險工作，2000 年起，定期健檢免驗。基於 B 型肝炎帶

原者於一般工作狀況下並無傳染之虞，2009 年刪除本項目[7]。 

(三) 蟲媒傳染 

1. 瘧疾血片檢查：臺灣在 1965 年已由 WHO 宣布成為瘧疾根除地區[14]，

而在 1988年時，東南亞各外勞來源國均為瘧疾高風險地區，且我國 1990

年 1 月至 8 月的 26 名瘧疾個案皆為境外移入[15]，故於 1991 年新增本

項目。然而，由於瘧疾未發病時之血片檢出率偏低，而發病時會有極

度不適症狀，患者多會主動就醫等因素，2000 年刪除本項目[14]。 

2. 體溫檢查：2003 年因應 SARS 疫情，始於港埠設置發燒篩檢站，登革

熱個案也因體溫異常而獲得攔阻[16]。爰 2004 年新增本項目，以期及

早發現以急性高燒為主要症狀的蟲媒傳染病。 

(四) 食物或飲水傳染 

1.腸內寄生蟲糞便檢查：由於外勞來源國均為腸道寄生蟲盛行區域，1991

年新增本項目；1995 年敘明本項目包括痢疾阿米巴原蟲，以防醫院漏

檢[5]。為兼顧雇主及勞工權益，1996 年新增定期健檢不合格且非屬痢

疾阿米巴者得於 30 日內治療複檢規定；1999 年，入國健檢不合格且非

屬痢疾阿米巴者亦可治療複檢；2007 年時間延長為 45 日，2015 年更延

長至 65 日[5]。另外，阿米巴性痢疾個案於 2011 年起，定期健檢檢出

者得於 75 日內治療複檢，2015 年起，入國健檢檢出者亦得治療複檢，

但時間以 65 日為限。 

2.傷寒、副傷寒及桿菌性痢疾檢查：2009 年 1 月至 5 月，印尼籍勞工境

外移入傷寒的個案共 17 名（為 2008 年同期的 3 倍），自同年 10 月 15

日起，印尼籍勞工母國健檢及入國健檢新增本項目 [17]。接連數年，

傷寒檢出率大幅降低，但桿菌性痢疾檢出率卻居高不下，因此自 2012

年起列為印尼籍勞工母國及入國健檢之必要項目。 
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(五) 接觸傳染 

漢生病檢查：原稱為癩病檢查，2009 年更名為漢生病檢查。1994 年，

依據世界衛生組織統計，全球約有 180 萬名病例，其中 70%在東南亞[1]。

1995 年衛生署防疫處於外勞健檢增列本項目[1]，為兼顧雇主及勞工權益，

2015 年起，允許入國或定期健檢不合格者可以留臺治療。 

(六) 非傳染病 

1. 妊娠檢查：為避免女性外勞在臺工作期間懷孕生子，1991 年起新增本

項目[1]。部分外勞為了仍能留臺工作，透過合法或非法方式墮胎，除

了危害母體健康，也引發人權問題[18]。為保障懷孕女性外勞的工作權，

2002 年起，定期健檢免驗；2007 年起，入國健檢免驗；2015 年刪除本

項目。 

2. 尿液煙毒檢查：為加強毒品防制，1992 年增列本項目，內容包含安非

他命及嗎啡[5]。2000 年，母國健檢增加大麻檢查。然而，基於其屬犯

罪預防而非健康檢查範疇，且國內辦理外勞健檢的指定醫院僅極少數

為認可濫用藥物尿液檢查機構，2004 年刪除本項目。 

3. 一般體格檢查（含精神狀態檢查）：由於 1993 年曾經發生外籍看護殺

死受照顧長者事件，而引發國人關切外勞精神疾病的問題[1]。為了確

保外勞之精神健康，1996年母國健檢增列精神狀態檢查[5]；1997年起，

增列一般體格檢查，包含精神狀態檢查[5]。 

四、 母國健檢認可醫院及國內健檢指定醫院之管理 

(一) 母國認可醫院 

1989 年，外勞健檢須由居住所在地公立醫院或經母國政府認可之醫

院辦理；1992 年起，改由經我國中央衛生主管機關認可之醫院辦理[5]。

申請認可之醫院須取得該國政府衛生及勞工主管機關核准得辦理勞工健

康檢查之相關證明，並檢附「檢驗項目」、「檢驗方法」、「儀器名稱」、「試

劑」、「標準作業手冊」、「人力配置及證照」等資料予我國當地駐外單位

初審，再經外勞健檢中央主管機關審查通過者，成為認可醫院[5]。為簡

化認可醫院的申請與管理程序，2005 年發布「外勞母國健康檢查醫院申

請程序及廢止基準」。醫院取得該國政府衛生及勞工主管機關核發之證明

後，通過駐外單位初審及國內主管機關複審，即成為認可醫院。為了確

保健檢品質，外勞入國健檢結果不合格率偏高或有開具不實健檢報告或

健檢作業有不法情事者，將廢止認可資格[19]。至 2015 年為止，認可

醫院共 68 家，包含印尼 36 家、菲律賓 12 家、泰國 6 家、越南 13 家

及蒙古 1 家。 

(二) 國內指定醫院 

1989 年起，外勞健檢由公立醫院或教學醫院辦理；1993 年起，改由

衛生署指定醫院辦理，指定醫院的資格為公私立區域級以上的教學醫院
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[5]。1996 年公告「行政院衛生署外勞健檢醫院之指定與撤銷注意事項」

做為管理依據，指定醫院除為區域級以上教學醫院，尚須參加指定機構

品管監測及抽查[5]。1999 年新增規定，指定醫院經撤銷後，二年內不得

再申請為指定醫院[5]。2004 年公布的「受聘僱外國人入國後健康檢查醫

院指定與管理辦法」，取代上述注意事項；至 2015 年為止，本辦法歷經 5

次修正。上述辦法公布後，醫院有 2 年緩衝時間取得實驗室認證，否則將

廢止指定資格；最後共有 60 家醫院通過審查。 

由於部分縣市沒有醫院符合申請資格，為達便民目的，2009 年將

埔里基督教醫院及臺大醫院雲林分院列為試辦醫院，2010 年試辦醫院

再新增臺北榮總玉里分院。但試辦醫院為暫時性措施，因此仍鼓勵各

醫院積極取得指定醫院資格並主動提出申請。2013 年，埔里基督教醫

院成功申請成為指定醫院。至 2015 年為止，可辦理外勞健檢的醫院共

73 家，包含 4 家離島醫院及 2 家試辦醫院。 

 

討論與建議 

檢視 26 年來外勞健檢制度的變化，行政依據由行政規則改為法規命令，使

外勞健檢的執行具有更明確的依據。健檢辦理時程從原本的母國及入國健檢，

新增每滿 6 個月之定期健檢，再刪去 12 及 24 個月的定期健檢，兼顧外勞權益

與防疫目的。核備程序逐步規劃完成由雇主人工送件改為醫院上傳資料，使外

勞健檢核備更具效率，同時也降低雇主的負擔。健康檢查項目除防疫考量，已

刪除許多項目，同時皆新增留臺治療規定，顯見我國對外勞人權的重視。另外，

透過相關行政規則及法規命令的管理，使母國認可醫院及國內指定醫院之健檢

品質更具保障。 

本文詳述外勞健檢制度的演進與革新理由，然而這些改變對我國疫病管理所

造成的影響，仍待進一步研究分析。此外，近年國際間新興傳染病或地區流行疫

情頻傳，外勞健檢屬於人員檢疫重要的環節，衛生主管機關必須密切關注國際疫

情變化，依據外勞母國疾病風險、病原傳染途徑與危害程度等，適時調整外勞健

檢制度，降低傳染病境外移入的風險。 
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疫情概要: 

    國內流感重症通報數近三週緩升，健保住院人次與門急診類流感就診病例百

分比近期持平，社區流感病毒以 H3N2 型為主，病毒抗原性資料顯示 98%H3N2

病毒與本流感季疫苗株吻合，未檢出抗藥性病毒株；氣象預報未來一週各地日夜

溫差大，疫情可能緩升。國內腸病毒輕症疫情逐漸趨緩，社區檢出病毒以克沙奇 A

型為主，腸病毒 71 型仍有散發個案。 

    全球累計 69 國家／屬地出現茲卡病毒本土病例；美國佛羅里達州及德克薩斯

州卡梅倫郡本土疫情持續；新加坡、泰國茲卡疫情趨緩，惟近期與菲律賓仍有新

增病例，我國茲卡境外移入及本土病例發生風險持續。中國大陸 H7N9 流感進入

流行季節，今年疫情上升速度較往年同期為高，將持續監測。 

 

一、流感 

(一)國內疫情 

1.流感輕症：門急診類流感就診病例百分比近期持平。 

2.流感併發重症：第 52 週通報數較前一週上升。本流感季累計 244 例（86% 

H3N2 型、2% H1N1 型、6% A 未分型、5% B 型、1%同時感染 H3N2

及 B 型），其中 31 例經審查與流感相關死亡病例（22 例 H3N2 型、1

例 H1N1 型、4 例 A 未分型、3 例 B 型、1 例同時感染 H3N2 及 B 型）。 

3.第 50 週社區流感病毒主要流行型別以 H3N2 為多，抗原性監測資料

顯示 98% H3N2 病毒與本流感季疫苗株吻合。無檢出抗藥性病毒株。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
國內外疫情焦點 

圖一、近 2 個流感季類流感門急診監測 
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趨勢

國家

2016-2017年流感季

活動度 週別 監測值
主要流行
型別

疫苗吻合度

韓國
上升

(進入流行期)
第52週 門診就診千分比：86.2 H3N2型

均為H3N2型
且均相似

歐洲
上升

(進入流行期)
第51週 定點陽性率：47% H3N2型

H3N2及B型與本季疫苗株
相似，
H1N1型則均與南半球下
季疫苗株相似

美國
上升

(ILI逾基礎值)
第51週 陽性率：10.4% H3N2型

H3N2型及B/Vic分別為
96%、88%，餘均相似

中國
大陸

南、北方
均上升

第51週
陽性率：全國23.6%

(南方24.3%，北方22.7%)
H3N2型

H3N2型及B/Yam分別為
99%、91%，餘均相似

加拿大
上升

(進入流行期)
第50週 陽性率：11.7% H3N2型 各型別均相似

日本
上升

(進入流行期)
第50週 定醫平均報告數：5.02 H3N2型

H3N2型、H1N1型、
B/Vic及B/Yam分別為
80%、99%、99%、
100%相似

香港 下降 第52週 陽性率：4.32% H3N2型 -

(二)國際疫情 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、腸病毒 

(一)國內疫情 

1.腸病毒輕症：逐漸趨緩。第 52 週全國門、急診就診人次（14,428 人次），

較第 51 週（15,040 人次）下降 4.1%。 

2.腸病毒併發重症：2016 年累計 33 例，其中感染腸病毒 71 型 23 例、

克沙奇 A4 型、A6 及 B3 型各 2 例，感染克沙奇 A2、A5、B4 及伊科

18 型各 1 例。 

3.腸病毒 71 型監測：2016 年累計 145 例輕症、23 例重症。 

4.第 50 週社區腸病毒主要流行型別為克沙奇 A 型，以克沙奇 A2 病毒

為主。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖二、2016 年腸病毒健保門急診就診人次趨勢 
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累計數

國家
疫情趨勢

2016年

備註

截止點 報告數(死亡數)

香港 處高水平 12/24 急診就診千分比:1.5 與去年同期相當

澳門 疫情上升 12/11 3,479 高於去年同期

泰國 相對低點 12/25 78,667(3) 去年同期的2.1倍

新加坡 相對低點 12/24 41,636 去年同期的1.5倍

韓國 相對低點 12/24 門診就診千分比:0.5 與近4年同期相當

日本 過高峰，疫情下降 12/18 67,157 高於去年同期

越南 過高峰，疫情下降 12/4 46,388(0) 低於去年同期

中國大陸 疫情上升 11/30 2,322,616(192) 去年同期的1.2倍

(二)國際疫情 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、茲卡病毒感染症 

(一)國際疫情 

1.美國本土疫情 

(1)佛羅里達州：第 52 週新增 3 例本土病例，與邁阿密郡有關；自 2016

年 7 月底出現本土病例後迄至 12/28 累計 256 例，另累計 17 例感染

地不明。 

(2)德克薩斯州卡梅倫郡(Cameron)：第 52 週無新增本土病例，自 2016

年 11/28 至 12/22 累計 6 例。 

(3)佛州邁阿密郡(Miami-Dade)及德州卡梅倫郡(Cameron)共 2 郡旅遊疫

情建議列為警示(Alert)。 

2.其他東南亞國家本土疫情 

(1)菲律賓：第 52 週新增 14 例；2016 年累計 52 例，包含 4 名孕婦，以

中部伊洛伊洛市 14 例最多。 

(2)泰國：疫情趨緩，近期每週新增約 15 例；2016 年截至 11/18 累計 728

例，包含 80 名孕婦；累計報告 2 名小頭症個案。 

(3)新加坡：疫情趨緩，第 52 週新增 1 例，2016 年截至 12/30 累計 456

例，17 名孕婦感染；目前已無群聚區。 

(4)越南：第 52 週無新增病例；2016 年累計 164 例，以中南部胡志明市

154 例占最多，餘分布於慶和省、富安省、平陽省、隆安省、茶榮省、

多樂省、巴地頭頓省、嘉萊省及同奈省；報告 1 名小頭症個案。 

(5)馬來西亞：第 52 週無更新病例；2016 年至 12/17 累計 8 例，分布於

砂拉越州、沙巴州、雪蘭莪州及鄰近新加坡之新山等地區，包含 2

名孕婦。 
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3.世界衛生組織(WHO)12/29 宣布 2015 年至 2016 年 12/28 累計 69 國家／

屬地出現本土流行疫情 

(1) 65 個國家／屬地持續具流行疫情或可能有本土傳播：包括泰國、菲律

賓、越南、印尼、新加坡、馬來西亞、馬爾地夫 7 國。 

(2)4 個國家曾有疫情，惟 2016 年尚未報告病例：寮國、巴布亞紐幾內亞、

索羅門群島、萬那杜。 

(3)13 國出現性傳播本土病例：美、加、義、法、葡、紐、德、阿根廷、

智利、秘魯、西班牙、荷蘭及英國。 

 (二)國內疫情：我國 2016 年第 50–52 週無新增病例；2016 年累計 13 例，均

為境外移入，感染國家分別為泰國 4 例、越南及馬來西亞各 2 例，印尼、

新加坡、聖露西亞、聖文森及格瑞那丁及美國（佛州邁阿密）各 1 例。 

四、人類新型 A 型流感—H7N9 流感 

(一)香港：2016 年 12/30 公布去年入秋後第二例，70 歲男，具慢性病史，12/13–

16 至廣東省深圳市及中山市旅遊，期間曾經過流動活禽攤販，感染源調查

中；一名同行友人出現症狀，檢驗呈陰性。 

(二)中國大陸：湖南省、江西省、貴州省、上海市上週共新增 4 例，其中除上

海市個案外，餘均為該省去年入秋後首例，已知 2 例具禽類接觸史；提升

貴州省旅遊疫情建議至第二級：警示(Alert)。自 2016 年入秋(10/1)迄今累

計 22 例，分別為中國大陸江蘇省及安徽省各 5 例，福建省、上海市及香

港各 2 例，浙江省、廣東省、湖南省、江西省、貴州省及澳門各 1 例。往

年 11 月至次年 5 月為流行季，根據中國疾控中心報告，部分地區疫情上

升速度高於往年同期。 

(三)全球：自 2013 年迄今累計 820 例，WHO 於 2016 年 12/19 更新統計，

累計 322 例死亡。 

五、國際間旅遊疫情建議等級 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 發布日期 

人類禽流感 

中

國 

大

陸 

浙江省、廣東省、 

安徽省、湖南省、 

上海市、江西省、 

江蘇省、四川省、 

福建省、山東省、 

湖北省、河北省、 

北京市、天津市、 

遼寧省、河南省、 

雲南省、廣西、貴州省 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2017/1/3 

其他省市，不含港澳 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2015/8/18 

字粗體：疫情更新 
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(續上頁表格) 國際間旅遊疫情建議等級表 

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 發布日期 

登革熱 

東南亞地區 9 個國家： 

印尼、泰國、新加坡、 

馬來西亞、菲律賓、寮國、 

越南、柬埔寨、緬甸 

南亞地區 1 國家：斯里蘭卡 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 

2016/8/16 

麻疹 

中國大陸、哈薩克、剛果民主
共和國、獅子山、奈及利亞、
印度、羅馬尼亞 

2016/11/1 

中東呼吸症候
群冠狀病毒感
染症 

(MERS) 

沙烏地阿拉伯 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2015/6/9 

中東地區通報病例國家： 

阿拉伯聯合大公國、約旦、 

卡達、伊朗、阿曼、科威特 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2015/9/30 

小兒麻痺症 巴基斯坦、阿富汗、奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2015/12/1 

茲卡病毒 

感染 

北美洲 1 國、中南美洲 47 國/ 

屬地、大洋洲 8 國/屬地、 

亞洲 7 國、非洲 2 國 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2016/12/6 

亞洲 1 國、大洋洲 3 國/屬地 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2016/10/28 

拉薩熱 奈及利亞、多哥 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2016/6/14 

字粗體：疫情更新 

 


