行政院所屬機關因公出國人員出國報告書

（出國性質：參加研討會）

赴美國參加二OO四職業衛生研討會

出國報告

         服務機關：勞工委員會勞工安全衛生研究所

出 國 人 職    稱：研究員兼組長

         姓    名：張振平

出國地區：美國

出國期間：民國93年5月8日 – 5月17日

報告日期：民國93年8月16日

摘要

美國工業衛生研討會可稱為世界最大規模的研討會，每年在美國舉辦一次，主要的參加人員為全球工業安全衛生專業人員、事業單位安全衛生主管、相關教育單位，今年的地點位於亞特蘭大，參加人數約八千人。

本次出國參加美國AIHce2004研討會，係受主辦單-美國工業衛生協會邀請前往參加圓桌會談，報告之主題分別為以工業衛生手段介入防SARS及台灣職業衛生的發展兩部分，同時參加圓桌會談之各國代表包括美、加、中、澳門、香港、新、馬、韓、巴基斯坦等國家及地區，各國代表均提出各國之現況，並交換經驗。同時也參觀其展示會，其規模遠大於國內同類型之展示會，可作為日後辦理類似會議之參考。
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目的
美國工業衛生研討會（American Industrial Hygiene Conference and Exposition）是由美國工業衛生協會（American Industrial hygiene Association）每年於美國所舉辦的大規模工業衛生研討會，該協會在全球共有12000位會員，每次參加的人數約在5000-8000人之間，主要參加的人員為全球工業安全衛生專業人員、事業單位安全衛生主管、相關教育單位並有各相關業務廠商參加展示會，2004年的大會於五越八日進行至五月十四日，此次舉辦地點位於亞特蘭大，整個研討會分成四大部分：

1. 專業訓練（PDC, Professional Development Courses）

主要是由各專業人員編撰教材，並進行授課，由參加人員自由報名參加，報名每一個訓練課程一天大約需要300美金。共分七大類合計七十七個課程。

2. 論文發表（Podiums & poster）

由各單位投稿經審核通過後，分為以口頭報告方式進行發表，共有37場發表會，合計發表論文308篇，以海報方式進行發表，共有77篇論文。

3. 圓桌論壇（Roundtables）

由各論壇之主持人邀請此一領域之專家發表論文或經驗，並由參加旁聽之各觀眾提問討論，共計有52場論壇。

4. 展示會（Exposition）

邀集各相關產業及儀器供應商共同參展，本年度共有約五百家廠商參展，展出的廠商由各種量測儀器到專業顧問公司，甚至政府機關及學校均參加展出。

本次出國即受邀參加其中的圓桌論壇，分別參加roundtable 208 Industrial Hygiene Lessons Learned From SARS in Asia 及 Roundtable 245 Occupational Health Issues/Concerns in Asia，分別發表Experience of SARS Prevention With Occupational Health in Taiwan及Development of Occupational Health in Taiwan，使其他國家得以分享我國的工業衛生經驗與技術，並提身本單位之國際知名度。

此外並於參加研討會後，順道前往舊金山參觀美國一著名之儀器製造商 ”RAE system”，以了解目前國外對直讀式儀器發展之方向。
過程

本次行程包括參加美國工業衛生研討會及參訪RAE儀器公司，以下係本次活動之行程及內容。

	日期
	星期
	活動地點
	活動概要

	5/10
	一
	Georgia World Congress Center亞特蘭大
	參加RT208 Industrial Hygiene Lessons Learned From SARS in Asia，發表Experience of SARS Prevention With Occupational Health in Taiwan，共有中國、美國、香港、新加坡及加拿大等國代表發表論文，參加之聽眾約一百多人

	5/12
	三
	Georgia World Congress Center亞特蘭大
	參觀大會之展示場，共有500家廠商參加

	5/13
	四
	Georgia World Congress Center亞特蘭大
	參加RT 240 Occupational Health Issues/Concerns in Asia，發表Development of Occupational Health in Taiwan，共有加拿大、韓國、馬來西亞及巴基斯坦等國大表發表論文，參加之聽眾約一百人。

	5/14
	五
	RAE System公司， 加州
	由該公司之石先生及宋先生介紹RAE system公司生產概要，參觀該公司生產線及品管系統，並提出該公司新產品。此外並與該公司之研發部門探討研發半導體專用感應器之可行性。


1、 參加圓桌論壇，並發表論文

5/10參加第一場之圓桌論壇，題目為以工業衛生手段防治SARS之經驗，其發表內容概述如下（完整發表內容如附錄一）

職業衛生的角色與工作
以工業衛生的手段協助衛生署
主要介入點
工業通風
個人防護具
創新發明
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控制部分分為行政管理及工程控制
行政管理
與感控人員合作制定人員即廢棄物之動線管理
編撰訓練教材 (涵所有的醫療相關從業人員)
建立各行業之因應SARS指引
工程控制 
源頭 (病患): 負壓隔離艙、屍袋
· 密閉
· 防止病毒散佈
· 搬運輕便
傳播途徑 
· 負壓隔離艙
· 負壓隔離病房設置指引(中英文版）置於網站
建立負壓隔離病房查核小組
協助醫院設計及查核負壓隔離病房功能
共完成51間醫院（於SARS流行期） 
完成發燒篩檢站設置指引
個人
防護具
· 完成選用建議
· 推薦 N95,PAPR, surgical mask之使用時機
· 建立口罩設置方法及實驗室.
· 測試200多組口罩
消毒方法
·  提供多種消毒方法並製成手冊推廣
創新發明
負壓隔離艙
感染性廢棄物垃圾袋
屍袋
層流解剖台
回顧
個人防護具
(粒狀氣膠）Aerosol or (液狀氣膠） hydrosol

密合度測試未全面推廣
缺乏確實有效之面體之消毒方式
N95 口罩阻抗大
負壓隔離病房
尚有多處缺失有待加強
維護及緊急應變仍需強化
未來努力方向
對生物安全更須加強
強化工業衛生與感染控制人員的結合
與衛生署建立適當管道快速取得疫情資料
開發生物監測儀器與方法
開發高效率低阻抗之口罩
建立整體管理系統 
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圖1 與會報告者合影

5/13參加第二場圓桌會議，題目為台灣工業衛生的發展，，其發表內容概述如下（完整發表內容如附錄二）

我國勞工衛生相關組織

我國勞工衛生相關法規簡介

我國勞工安全衛生監督檢查體系

勞工安全衛生相關統計資料

遭遇的問題與挑戰

新興產業的新製程、新設備、新危害所造成的新問題

勞雇雙方對安全衛生的警覺不足

中小企業缺乏適當誘因、技術及教育訓練所產生的問題

目前推動之計畫與系統

環境測定計畫

危害通識計畫

勞工健檢系統

職業病鑑定基準

職業病通報系統

進行的研究

全國危害調查

全國勞工安全衛生認知調查（每三年一次）

本國勞工3D人體計測資料庫

聽力保護計畫

呼吸防護具計畫

職業病監測計畫-血鉛、針紮、聽力異常、異常氣壓

電腦輔助設計於工業通風之應用

新型人體工學工具之開發

殘障輔具之開發及推廣

流行病學調查-建立世代資料庫、針對高危害群、針對新興行業

健康促進

未來努力的方向

開發化學品全球調和系統（Globally Harmonized System, GHS）

建立職業病復健中心

建立安全衛生專業教育中心

建立健康促進中心

針對弱勢族群加強保護

強化職業病通報系統

強化環境測定系統以降低危害風險

2、 參觀大會之展示會

本次展示會所參加廠商甚多，所用之場館大小約莫相等於世貿一館之規模，國內類似之展覽大約只有其十分之一到五分之一的規模，而且也略加分類，依照大會手冊依照參展單位主要產品之特性所提出之分類共四十七類，較大的幾個分類為氣技術膠、生物監測與生物安全、侷限空間、教育訓練、緊急應變計畫、人體工學、氣體偵測、室內空氣品質、風險評估及採樣分析實驗室，其中較特別的則是安全衛生儀器租賃公司，此類型的產業在國內幾乎還沒看到。
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圖二 展示會現場照片

3、 參訪RAE system公司

RAE System 公司總公司設立在美國加州矽谷旁，佔地並不很大，員工大約只有兩百多人，總公司的業務主要為研發及將各地工廠生產的產品進行品管為主。其主要的產品為光離子偵測器PID(Photo Ionization Detectors)，其有效偵測濃度可達0.01PPM，為世界最著名的偵測器製造研發工廠，該公司另有一項特色就是該公司高階主管幾乎都是華人，創始人及董事長為來自台灣之華人，副執行長亦為來自台灣之華人，負責業務之經理則為來自對岸之華人，研發部門也有過半的人員為華人。

這次參觀比較吸引人的儀器則是長距離無線傳輸資料之直讀式偵測儀，距稱有效傳輸距離可達3公里，並被美國軍方、消防及環保單位採用，作為反恐及大面積安全區確認之用。
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圖3 與RAE Systems公司業務負責人合影

心得

1. 參加會議的迴響：本次參加國際職業衛生會議是一個難得的經驗，球是有機會同時參加兩場圓桌會議，更是收穫良多。在第一場有關SARS的會議中，我們所提出的輕便型負壓隔離艙創新發明，美國、加拿大、新加坡、香港、澳門等國與會人員都對負壓隔離艙有高度興趣，希望我們儘速商品化作為防治傳染病之利器。

2. 負壓隔離病房設置指引之中英文版已被下載至各國，而且美國CDC也引用此部份資料與本所合作發表論文。身為一個中華民國的國民，發現各國都已將我們的文件作為參考，心中的驕傲，實在無法形容，只要我們能努力走出來，未嘗不能作為國際風潮的領先者。
3. 至於第二場有關亞洲各國之職業衛生現況，由各國代表的資料可以感覺的出來，中國的工業衛生落差極大，有極大城鄉差距，法規訂定的雖然很嚴格但執法顯然不落實。巴基斯坦實在是一個落後地區，基本上並沒有真正的工業衛生，一切還處於開發中的國家。馬來西亞看來是一個制度面尚不完備的國家，雖然他們的民間也很努力在做，但還需要更積極一點。至於韓國則與我們的狀況差不多，但似乎他們的執法更嚴一點，但是研究創新的能力則比我們略遜一籌。由各國的資料看來，有些國家需要我們的幫助，有些國家則可以互相合作及參考。

4. 整個會議的感覺讓我覺得工業衛生在美國是受到重視，而且也有許多的人及各界都在參與，反觀台灣，每年的工業衛生研討會參加的總是那些人，幾乎都是政府機關及學界，民間的技師或專業主管都看不到人，這樣的研討會實在意義不大，學界與實務界脫節的如此大，要如何將職業衛生落實，實在想來心酸。

5. 在展示會場中看到許多的儀器及設備商，但也有幾種比較特殊的產業，他們的政府機關包括軍方都參展，似乎我們也應該強力推銷我們，其二是儀器租賃業相當多，國內還沒看到這種產業，事實上國內的中小企業也需要使用一些安全衛生儀器作為自動檢查，但是購買儀器的費用相當高，不是中小企業能夠負擔，如果國內能有這種機制，可能對安全衛生的推動也有所助益。

6. 在參觀RAE公司及展示會時，感覺現在的安全衛生儀器已經走向兩極化，要不是非常精密，就是非常非常簡單，中間型的產品反而沒有市場。

建議

1. 研討會附帶辦理的專業訓練班（PDC）是一個非常好的制度，我們也應該向他們看齊，可以嘗試在下一年度的研討會中辦理，並邀請技師參加，作為認證點數。

2. 研討會的專業訓練班中有幾項訓練班是參與人數較高者，甚至在還沒正式開始即已額滿，如暴露評估策略及統計、電氣安全與消防法規之配合、室內空氣品質與空調系統、溼度控制與黴菌管制、侷限空間預防、噪音控制等，可作為日後辦理專業人員教育訓練之參考科目。

3. 日後多可參加美國職業衛生研討會，除多派員外，國內目前研究的水準，並不亞於國外的成果，更可租攤位將研究所的成果加以展示，增加國際能見度，提身我國在安全衛生研究之地位。

4. 國外研討會的規劃是一個教完整的規劃，包括專題演講、教育訓練、論壇、論文發表及業界討論，而國內的研討會一般僅有論文發表及專題演講，難以吸引業界參與，應調整型態，使其多元化，吸引更廣的參與面。

5. 由參加研討會所得，目前國外的重點似乎放在生物性危害、認證系統、強化統計、儀器租借制度的建立，參照國外的發展的趨勢，可調整國內的制度及研究發展。
6. 由於亞洲各國家的職業衛生水準差異很大，我國也應加強國際合作，尤其是區域合作，甚至可利用APEC會議強化合作機制，建立亞太職業衛生網。
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DEVELOPMENT ON OCCUPATIONAL HEALTH  IN TAIWAN 


Cheng-Ping Chang
INSTITUTE OF OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH 

 Outlines


Organizations 

Regulations

Inspections 

Statistics

Problems and challenges

Programs and systems

Research

Future efforts
Council of Labor Affairs (CLA)

Established in August 1987

Responsible for National Labor Administration

implement Labor safety and Health Laws

Enforce Labor Inspection

Conduct Labor Safety and Health Research
Council of Labor Affairs (CLA)

Labor Safety and Health Directorate

promulgate regulations

set up strategies (programs and systems)

Labor Inspection Directorate

regional and area inspection offices(7)

supervise enterprise to obey labor Laws

Council of Labor Affairs (CLA)

Institute of Occupational Safety and Health (IOSH) 

established in August 1992 

three divisions are occupational health oriented: 

Occupational Hygiene, Occupational Medicine, Analysis Method

Labor Insurance Department

ordinary benefit: maternity, injury, disability, unemployment, old-age and death

occupational injury insurance: injury and illness, disability, death and medical-care
Other Organizations - Central Government
Department of Health (Centers for disease control, Bureau of health promotion, National health research institutes)
Council of Atomic Energy - radiation

Ministry of Economy (Industrial Development Bureau)
Ministry of Education – training and education program  

National Science Council ( Science Industrial Parks, research budget)
Research - resources
Industrial Technology Research Institute: on-site investigation and consultation, technology development
25 universities and colleges: 15 with graduated research program  

Academic associations: aerosol science, ergonomics, industrial hygienists, occupational physicians,  occupational nurses
Regulations

Labor Safety and Health Act (1974, 1991)
other 65 related regulations primarily in 4 categories:

for all industries that LSHAct applies to

for special dangerous industries

for special dangerous machinery and equipment

for special hazardous chemicals
Inspections (2002) 

255,000 enterprises and 6.1 million workers are currently covered by LSHAct

Inspection officers: 277

Inspection rate: 10.2% 

16.64% for violating LSHAct

45%cases with fines, 54.8%cases partial or total suspension of operation, 6.2% case sent to the court 
Occupational Accident Rate per Thousand Workers (1987-2002)

Occupational accident rate in all industries were reduced from 5.91 %o (1987) to 1.80 %o (2002)

Occupational fatality rate has also fallen from 0.14 %o (1987) to 0.06 %o (2002)

Occupational accident rates in 2002 were highest in construction industry (13.00 %o) and in mining and quarrying industry (8.31 %o) 
Occupational Accident Rate per Thousand Workers (1997-2003)

Occupational injury and illness(2002)

Causes of Occupational Diseases under 
labor insurance
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Problems and challenges

Newly developed industries bring new problems(e.g. biotechnology): new hazards, new processes, and new equipment

Lack of safety and health awareness among employers and workers

Difficulties encountered in small business: Inadequate incentives, technology, training and education

Programs and systems
Exposure monitoring program: 200 recommended sampling and analytical methods,  guidelines for exposure monitoring program, 60,000 samples analyzed by accredited labs (1998)
Hazard communication program: MSDS for 1,200 chemicals -  ITRI 

32 hospitals: outpatient services of occupational diseases

350 destined hospitals: health exam. 

Guidelines for occupational disease diagnosis: 108 

Occupational disease reporting system: 9,000 suspected cases reported (1995 - 2002)
Research - major programs

Nationwide hazard survey (1996-2000): 3600 enterprises, chemical distributions, priority listing
Survey of employees’ perceptions of safety and health in the work environment (once every 3 years since 1992): 20000 workers interview

3D Anthropometric data bank of Chinese workers: 1200 workers (18-65 years old), 42 dynamic items, 266 static items
Research - major programs
Hearing conservation program: guidelines, on-site intervention
Respiratory protection program: guidelines, technology for filtration efficiency
Occupational disease surveillance program: health examination, blood-lead, needle stick injury, hearing loss , abnormal pressure
Computer-aid software for industrial ventilation design

New ergonomic working tools, chairs, safety helmets, and safety belts

Handicapped Aids:computer workstation,special mouse, wheel chair, Voice recognition system
Epidemiological studies on:

 Cohort database: VCM , miner, dying workers, asbestos, CS2 etc.

High risk group: heat stress, noise, abnormal pressure etc.

New industries: semiconductor, biotechnology and optoelectronics industries etc.  
Workplace Health Promotion studies on:

physical fitness (work fitness) : Edit “Workplace Physical Fitness Promotion guideline" 

Design specific functional exercise : for computer workers/sitting workers, occupational drivers, and standing workers.
Future efforts

According to Occupational health Mid-Term Program(2004-2007)

developing Globally Harmonized System, 

setting occupational disease PCR (prevention, compensation, return to work) center, educational resources center for occupational health professionals

Occupational health and promotion service center, etc. 
Future efforts

Health Protection for disadvantaged minority (disabled, foreign workers, aboriginal , aging , female worker)

New study field of occupational health : Semi-conductor, Bio-Technology, Nanotechnology and bio-laboratory etc.
Future efforts

Reinforcing occupational disease surveillance

    system

 labors’ hazardous recognition and knowledge to build up healthy habits, improve attitude and behavior
Establishing educational resources center to straighten occupational health professional ability
Future efforts

To improve health promotion of labors under high pressure. 

To implement the environmental measuring systems, and to assess labor exposure efficiently in order to lower risk.

To raise the quality of labor health examination, and to strengthen health management and data preservation of labors.

To raise the efficiency of inspection, and to strengthen self employed ability of institution.
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		Setup negative pressure isolation ward inspection team

		Assisted hospitals in pre-construction design directions and inspection after the construction completion 

		Guideline for Installation of SARS Fever Screening Stations

		Include tent type and cargo container type
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Infectious waste collection bag
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Pool fluid field
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The prevalent curve of SARS probable cases in Taiwan

 

What happened?







Case number

 (1)Hoping Municipal Hospital (Taipei)

 (2)Renji Hospital (Taipei)

 (3)NTU Hospital (Taipei)

 (4)Changgung Memorial Hospital

      (Kaohsiung)

 (5)Grando Hospital (Taipei)

 (6)Yangming Municipal Hospital 

       (Taipei)

Total number of 

probable cases = 664

The date to fall ill
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A- N95 vs. workers in hospital

B- Assist CDC to confirm mask 

    performance

C-Guideline to Integrity of SARS

    Isolation Wards

  -Guideline for Installation of

   SARS Fever Screening Stations  
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Industrial hygiene major task

		Recognition  (most from newspaper)

		The nature of SARS CoV

		When will  infect: only when fever

		Infectious path: mouth, droplet, through Air?

		Evaluation (no adequate tools)

		Sampling: air sampling, wipe sampling

		Diagnostic test: PCR, Culture, Fast test reagent
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Bad quarantined moving line
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Room,
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Legend:
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half dirty area —from a dirtier place
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Future efforts

		Pay more attention to bio-hazard

		Cooperate with infection control person

		Setup the route to get epidemiological information, in order to control

		Develop monitoring  instrument for virus

		Develop high-efficiency, low-resistance mask 

		Setup total management system for infectious control 
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Review

		PPE

		Aerosol or hydrosol

		Fit test system did not carry out

		Face piece sterilize method (PAPR)

		Resistance of N95 

		Negative pressure isolation ward










_1154150417.ppt






		Not well sealed、negative insufficient

		Ceilings, lamps

		Windows unlock

		Exhaust  flow variation

		No backup system

		Lack of maintenance person 
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Laminar flow autoptic table
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Innovative invention

		Negative pressure isolation chamber

		Infectious waste collection bag

		Body bag

		Laminar flow autoptic table
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Use PAPR as negative 

pressure source, up to -40 Pa
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control

		Person

		PPE

		Selection and wear suggestion

		Recommended N95,PAPR, surgical mask

		Setup mask performance test method and lab.

		Tested  200s samples

		Disinfection method
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Role and jobs

		Help DOH by means of industrial hygiene

		Major intervention

		Industrial ventilation

		PPE

		Innovative invention
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Control

		Engineering 

		Source (the patient): negative pressure isolation chamber, body bag

		Enclosure

		Prevent from spreading virus

		Easy to transport

		Transmission path 

		negative pressure isolation wards
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		Recommended Guidelines for Inspection of Isolation Wards for SARS Patients (http://www.iosh.gov.tw/eversion/sarse.htm) 

		Written by 



CDC(US),NIOSH(US),CDC(Taiwan), IOSH(Taiwan) personnel



content

Isolation Ward Management 

Maintenance of HEPA Filters 

HVAC (Heating, Ventilation, and Air Conditioning) Design and the Operation

 Ventilation Duct Design and Operation 
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Control

		Administration

		the movement of the personnel, and transport of material and waste (work with infection control doctor)

		Training materials, include all the worker (not only doctor and nurse) even the patient

		Guideline for different industrials
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		What happened

		Role and jobs

		Innovative inventions

		Review and future efforts



Content
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Industrial hygiene 

VS 

infectious diseases control

		Industrial hygiene

		Environmental monitor

		Hazard identification

		Industrial ventilation

		Hazard control

		PPE

		Last line of defense



		Infectious diseases control

		Immunization

		Clinical diagnosis

		Sterilization

		Isolation precaution
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Experience of SARS prevention with occupational health in Taiwan 

Cheng-Ping Chang

Institute of Occupational Safety and Health 

Council of Labor Affairs, ROC

E-mail: jimmycla@mail.iosh.gov.tw












