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执行总结

越来越多的企业机构正不断地开展国际业务，并向海外派遣工作人员，以解决人才短缺、

缩小技术差距和拓展公司业务。员工跨国界的调度，比以往任何时候都要频繁。然而，对于企

业来说，派遣员工到海外工作必须投入相当多的金钱和资源；对于每一个跨国岗位，平均每年

总体需要31.1万美元的投入（详情请见4.1）。

健康预防项目的不足，可能会对企业和员工产生非常严重的后果。为减少任务中断的风

险，有必要建立并实行差旅风险管理体系。

根据形式、任务、目的地和目标任务的不同，商务差旅的种类繁多。尽管如此，任何差旅

都存在一定的风险。陌生的环境、特殊的工作要求、使用外语沟通、适应当地文化和远离公司

总部、家人、朋友的支持，这些仅仅是可能增加身体和精神压力挑战的一部分。

执行任务期间，员工可能因所在地点和停留时间的长短不同，其风险也有所差异。对健康

的威胁可能与某些特定因素有关，例如长期待在高风险、偏远或发展中国家的农村地区。在这

种情况下，员工长期暴露在严重的风险威胁之下，例如：传染病、极端气候、不健康的或劣质

的食物与水，性传播感染及疾病。某些在发达地区不算太重大的医疗问题，在环境因素加剧

的风险之下有可能成为严重的威胁。

置身国外的人员，都有可能遇到困难与挑战。因此，企业需要制订有效且有针对性的预防

措施，以确保减少员工外派任务的风险。

保护国际派遣员工和差旅人员的健康是其雇主的责任。以降低风险来保障外派员工健康

为目标，架构出清晰的组织结构政策和战略性方向是非常必要的。这些措施包括明确的人员

筛选标准、帮助外派员工完成行前教育和准备、行前预防措施（包括接种疫苗）以及行程期间

的相关措施，例如疟疾预防用药、抗病媒防护、道路交通安全、饮食安全、安全的性行为和抗

压准备。 
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预防项目的商业案例

本项研究证明实施旅行健康预防策略的收益远大于其运营成本。本研究分析了两个具体

案例：

• 针对差旅人员和外派员工的健康体检筛查项目，其目的旨在在员工出行前发现已经存在

的健康问题，以确定员工是否适合指定的任务、当地的工作环境，并在派遣前识别与工作

相关的健康问题。

• 疟疾防控项目主要针对暴露在疟疾疫区的差旅者和外派人员。这些人员在行前将收到相

关信息、疟疾预防药品和其他技术保护措施，如蚊帐、杀虫剂和驱虫剂，以及一个疟疾治

疗箱。

本成本效益分析的结果显示，每向健康体检筛查项目投资1美元，其带来的成本效益为

1.6美元到2.53美元不等（详情请见7.4.2）。

疟疾防控项目的实施将疟疾死亡率降低了70%。同时，该项目也有正向成本效益率：每

投资1美元，其效益约为1.34美元（详情请见7.4.3）。

关于PREVENT机构

Prevent每日的工作，就是支持企业和机构预防工伤事故和职业病，在众多领域均开展了关

于预防职业危害、风险与伤害的实践。通过对信息以及预防工具方面的投入研发，Prevent旨在

促进与改善职业安全和健康方面的具体工作。

Prevent的研究方向之一，就是分析机构在保障员工健康与福祉等相关工作政策的成本效益。

在2010年，Prevent实施了职业安全和健康的效益项目（Benefits of Occupational Safety 

and Health, benOSH）。该项目旨在评估工伤事故成本和与工作相关的疾病，并计算实施有效的职

业安全与健康（OSH）政策给企业带来的增量效益。该计划由欧盟委员会投资，名为“工伤事故和工

作相关疾病的社会经济成本”。

www.prevent.be/en/knowledge/research-project-on-the-benefits-of-osh

关于国际SOS基金会

国际SOS基金会致力于通过研究、深入了解并减少潜在的风险，以改善在海外工作人员的

健康与福祉。

国际SOS基金会是一个完全独立运作的非盈利组织，由国际SOS出资并于2011年成立。

国际SOS是全球领先提供医疗和旅行安全服务的公司。

www.internationalsosfoundation.org
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1 简介

随着许多企业的海外业务不断增长，保护在海外工作和生活的员工及其家属，成为这些

企业的责任。这些责任不仅包含为员工提供职业健康方面的服务，还包括企业必须负责处理

好处于陌生或危险环境中的员工可能面对的健康问题。被派遣至海外工作的员工，如果企业

对其行前的健康条件和准备缺乏关注，可能让这些员工暴露在更高的健康风险之下。对紧急

情况如果没有做出适当的响应，有可能给员工、其家人和公司带来巨大后果。

任何公司的预防计划战略，应该将个人状况、职业健康、目的国的特定医疗风险、所要求

的疫苗接种项目、疟疾预防药物、传染病预防项目的建议、是否能获得适当的医疗照料、以及

在紧急状况之下的医疗转运或送返等各方面，纳入风险评估的考虑因素。

如将员工派遣到高风险的偏远地区工作，应该在人员出行前确保其健康方面适合该岗

位，且任务不会因为不适当的医疗环境而对该个人增加额外的风险。

如果患病员工情况严重，且已超出当地诊所和医院所能治疗的能力范围之外，将病患通

过紧急转运到最近的具备医疗资质的地区，将成为治病救人的重要关键。然而，转运也可能

为病人带来额外健康风险，使其家人担忧，增加公司开销。

当所有医疗预防机制失败时，将导致事故的发生，进而启动转运的机制。除了医疗照料、

人员送返和转移的开销外，转运同时也意味着该员工任务的失败，以及企业对该任务投入的

损失。

预防计划的目标是避免健康问题的发生，并确保员工的身体健康状况符合派遣地点的医

疗环境，进而挽救生命，同时为企业带来财务上的收益。

本研究的目标是通过商业案例分析，来评估针对高流动性员工的疾病预防措施所带来的

成本效益。
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本研究选取两种预防措施进行分析：行前健康体检筛查和疟疾预防计划。

由于成本效益分析是基于一个商业案例，在此仅考虑有形成本，对于个人与社会带来的其

他成本，例如身心压力、生产力的损失（早逝），和对社会安保系统带来的间接成本将不列入

考虑范围。然而，事实上，员工的生理疾病甚至是死亡，对企业的内外部形象所带来的无形损

失，更难以估量。
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2 跨国任务：主流发展的趋势

随着越来越多的企业开展全球业务，在新兴市场加大活动力度，企业不断为跨国业务增

派职工，员工的流动性比以往任何时候都更强。跨国业务可以给雇员带来极具价值的职业发

展机会，丰富生活体验，但是同时也给企业带来巨大的成本开销。

2.1  跨国任务的类别

外派员工管理研究中心（The Centre for Research into the Management of 

Expatriation，简称CReME）调查了欧洲的跨国公司以及美国跨国公司的欧洲子公司，将

企业不同的国际工作形式加以分类。该研究将所有在海外工作的人员分为四种工作类型：

• 长期外派工作

• 短期外派工作

• 国际通勤者

• 频繁差旅者

该研究的结果显示，企业向海外派遣的人员在上述四种工作类别都有所增加。

2.2 跨国任务的趋势

调查显示世界各地的公司都持续增加外派员工的数量，虽然派遣工作时间的跨度在逐渐

缩短。根据Mercer针对外派政策与实施的研究报告1，在2013年，超过70%的公司增加了短

期外派工作。

根据该报告，长期派遣任务已有所下降。长期派遣任务的平均时间不超过3年（2年10个

月）。平均最短任务为1年5个月，最长为5年4个月。接受长期派遣任务人员的平均年龄在35

到55岁的区间。对于短期派遣任务，全球平均最短时间为4个月，最长时间为13个月，而均值

为8个月。短期任务的平均年龄稍低，35岁以下员工与35岁-55岁员工数量相当。
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表1 ：外派任务类型

长期外派任务 此类外派任务，有特定的派任时长，通常超过一年，员工的配偶及家人也
将随同前往目标国家。

短期外派任务 此类外派任务，有特定的派任时长，通常小于一年。家人可能陪同。

国际通勤者 通勤者从本国到工作国家，通常以一到两周为周期，其家人留在本国。

频繁差旅者 是指频繁进行商务差旅但不迁移住所的员工

资料来源：国际任务中的外派人员，Gwendolyn Cuizon 
u suite101.com/a/expatriates-in-international-assignments-a94403

女性被派遣执行国际任务的几率稍有提高，平均为13%，仅比前两年多出3%。跨国公司

主要持续从总部所在国向海外分支派遣员工（占比为57%）。然而，下属公司转调员工的比率

也有所提升（51%），显示从2010年以来，与总部到下属公司的模式相比，不同下属公司之间

的员工流动的趋势不断上扬。欧洲的公司在这方面的变化最为显著，平均每10家公司中有6家

（61%）都有类似的增长；该现象显示世界各地员工的工作能力与素质不断提升。

2012年《全球流动趋势调查报告》显示，所有海外派遣雇员中，仅21%的人有过执行国际

任务的经验2。

年龄方面，40-49岁年龄段是国际员工的最大组成部分，其次是30-39岁。20-29岁员

工的比率略大于1/10（见表1）。

虽然管理全球流动员工耗费时间和精力，约2/3的雇主（65%）没有合适的工具来帮助其

追踪、管理国际员工和计算相关费用（见4. 跨国派任的成本以及失败的风险）。
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关键信息

• 海外派任工作的人数不断增加

• 国际任务平均时长正在缩短

• 多数外派人员为30-49岁的男性 

图1  国际派遣人员

资料来源:《全球流动趋势调查报告》2012年调研结果，Brookfield Global Relocation Services
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3 旅行健康风险 

3.1 旅行带来的压力和对健康的影响

根据旅行的类型、任务、目的地和目标的不同，商务旅行可分为许多种。但是对于员工来

说，每一种旅行都有特定的健康风险。

3.1.1 差旅及其健康影响

根据Liese针对世界银行员工的调查显示，总体来讲，相较于没有差旅的员工，男性差旅

员工健康保险理赔率要高出80%，而女性差旅员工则高出18%3。此外，相关理赔数据还与差

旅的频率相关。与差旅相关、理赔数据超额最大的是心理紊乱。

对于为什么差旅人员相较于在总部工作没有进行差旅的员工来说申请更多的保险理赔的

原因，目前尚无进一步的研究，但是有些解释似乎可以说明这一现象。

差旅可能会诱发人员潜在的医疗问题或让原先既有的疾病更加恶化。在差旅人员出行前，

他们更有可能会主动寻求预防性的医疗服务，而非差旅人员旅行者更可能会等到情况恶化后

才这么做。换句话说，差旅人员申报保险理赔的金额，不一定完全是由于差旅过程中衍生更多

的疾病治疗费用。

尽管如此，有几种类别的疾病可能更常出现在差旅人员身上（例如旅行者腹泻等其他传

染疾病），还有一些疾病，也可能因为差旅人员在旅行期间的生理和心理压力，而间接导致更

多的病例。

差旅期间，人员时常必须经历剧烈和突发的改变，如气候、日常活动、食物和饮用水以及

睡眠模式。其次，工作任务的要求，例如使用外语交流、在不熟悉的文化区域开展陌生的业务

和长时间高强度谈判，远离亲友支持等，也可能加剧生理和心理负担。

无论男女，与差旅频率最息息相关的两种疾病类型是传染病和心理紊乱。长期以来，国际

旅行都免不了受传染病的影响。差旅人员更可能接触到自身不具备免疫力的传染性微生物；
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资料来源：1997年 Liese

表2 ：男性差旅人员每年差旅频率的总体标准保险理赔率（参照标准为非差旅人员）

疾病 总体平均 单次任务 2-3次任务 4次任务以上

传染病和寄生虫病 1.72 1.28 1.54 1.97

- 肠道 1.71 0.56 1.58 2.26

恶性肿瘤 1.85 2.56 1.60 1.82

心理紊乱 2.88 2 .11 3.13 3.06

- 压力 2.42 1.50 2.18 2.96

神经系统和感官器官疾病 1.82 1.68 1.75 1.96

- 角膜/结膜/眼睑 2.26 1.73 2.42 2.47

循环系统疾病 1.50 1.35 1.49 1.60

呼吸系统疾病 1.91 1.63 1.82 2.05

- 哮喘 2.36 2.27 2.15 2.62

消化系统疾病 1.76 1.69 1.91 1.76

生殖泌尿系统疾病 1.78 1.67 1.56 1.97

皮肤和皮下组织疾病 2.06 1.48 2.05 2.39

- 皮肤和皮下组织感染 2.26 3.32 2.45 1.87

- 皮肤和皮下组织发炎 1.81 0.85 2.08 2.17

肌骨系统和结缔组织疾病 1.82 1.92 1.78 1.74

- 背部疾患 2.15 2.18 2.05 2.05

症状、迹象和无法定义的病症 1.72 1.48 1.61 1.88

外伤和中毒 1.70 1.80 1.76 1.68

- 背部骨折、扭伤和拉伤 1.79 1.52 2.00 1.78

总计 1.80 1.67 1.77 1.90

不论是差旅频率的增加或是出国时间更长，都会导致接触的机会越多，因此，感染的风险也越

高（见表2）。

本研究的数据显示，并非所有超额理赔都与差旅的频率有关，许多诊断类别的疾病例如

循环系统疾病，与男性差旅者的数据相关，但在女性差旅者方面却没有体现。然而，本调查还

是发现了部分惊人的数据，显示一些疾病和差旅的频率有高度密切的关联性。

不论性别，传染病比率都与差旅的频率成线性正相关，此外，无论男女，差旅人员的心理

紊乱理赔率亦随着差旅频率增加而出现大幅上升。对于男性来说，执行单次差旅任务的人员

心理紊乱理赔率是非差旅人员的2倍，而执行2-3次任务人，则是非差旅人员的3倍以上。

Return to Prevention CN.indd   12 2015/11/9   11:53:54



健康预防计划成本效益分析

13

表3 ：女性差旅人员每年差旅频率的总体标准保险理赔率（参照标准为非差旅人员）

疾病 总体平均 单次任务 2-3次任务 4次任务以上

传染病和寄生虫病 1.32 1.16 1.28 1.61

- 肠道 1.99 1.40 2.32 2.70

恶性肿瘤 1.24 1.81 1.21 0.46

心理紊乱 1.94 1.47 1.96 2.59

- 压力 2.08 1.99 1.50 2.79

神经系统和感官器官疾病 1.22 1.19 1.21 1.27

- 角膜/结膜/眼睑 1.55 1.17 1.71 2.01

循环系统疾病 0.88 0.79 1.11 0.76

呼吸系统疾病 1.08 1.19 0.99 0.99

- 哮喘 0.82 0.64 0.89 1.06

消化系统疾病 1.01 0.94 1.13 0.96

生殖泌尿系统疾病 1.20 1.19 1.12 1.28

皮肤和皮下组织疾病 1.24 1.21 1.23 1.34

- 皮肤和皮下组织感染 1.32 1.37 1.22 1.36

- 皮肤和皮下组织发炎 1.24 1.35 1.40 0.92

肌骨系统和结缔组织疾病 1.12 1.14 1.01 1.27

- 背部疾患 1.36 1.41 1.24 1.47

症状、迹象和无法定义的病症 1.08 1.06 1.12 1.07

外伤和中毒 1.33 1.29 1.24 1.57

- 背部骨折、扭伤和拉伤 0.96 0.76 1.07 1.32

总计 1.18 1.17 1.17 1.22

资料来源：1997年 Liese
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3.1.2 压力

根据上述研究结果显示，国际商务旅行可能为差旅人员带来的健康风险，不仅限于暴露

的传染病风险。深入探讨差旅性质的研究人员认为，最主要的原因是旅行对于差旅人员而言

是压力的来源。

James Strikes在他的研究中发现，超过1/3受调研的商务旅行者认为自己处在很高甚至

极高的差旅压力下4。

根据Karasek的压力模式，有着激增的心理需求和递减的决策自由度，是让员工感到工

作压力最大的状态。虽然执行某些任务的差旅人员的自由度可能相对较高，但是他们却无法

控制差旅的时间和地点，因而对他们的应对机制造成负担5。

健康条件、工作负荷、时差等个人因素，也可能为差旅带来更多的压力。尽管具有思想开放，

容易适应不同文化风俗等个人特质的商务差旅人员，旅行还是会对其带来或多或少的压力。

但是更为普遍的是，由于时区变化，昼夜节奏规律系统错乱，差旅可能导致睡眠的障碍。

以世界银行员工为对象的研究显示，差旅人员心理方面相关的保险理赔较高，可能与其

认知的工作量过大、对他们时间安排的多重要求、以及远离亲友有关。差旅人员必须重新计划

个人生活和工作的节奏，经常延误或干扰与家人相处、工作安排和社交活动的时间。这些因素

都有可能带来压力。

其他研究的结果与上述研究有相符合的数据，差旅人员因为不得不适应日常作息的频繁

变化，因而感到痛苦。如果旅行目的环境与差旅人员的家乡环境差异较大，频繁变化的地点

会让人难以适应。然而，改变工作地点，从日常的工作场所脱离，也可能被员工视为过度工作

的缓解机会6。

研究人员根据差旅人员的需求，将差旅分为三个阶段：旅行前、旅行期间、旅行后7。他们

观察到对于频繁差旅的人员来说，每个阶段都有其不同的压力来源，必须要用不同的预防手

段来达到缓解。

一般来说，企业或机构如果未能为差旅人员提供足够的帮助，并满足他们在个别阶段的

需求，或者差旅人员的个人状况未能满足必要的要求时，差旅可能会让这些人员感到不适应

以及沮丧困惑，压力就会随之产生。

关键要点

• 差旅人员遭遇到与工作相关的健康问题比非差旅人员更多

• 差旅人员不仅对旅行相关疾病有较高的发病率，对于其他所有疾病也是如此

• 尤其是心理健康问题和压力有更高的发病率
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3.2 目的地与暴露的风险

差旅风险根据目的地和停留时间不同而有所差异。工作类别同样也会带来不同的影响。

差旅人员可能面对的健康、安全和安保等不同威胁，很大程度上受到目的地国家的政治、经

济、社会和环境因素的影响。

由PMI全球所进行的调查发现，48%的企业未对员工的差旅地点进行风险评估8。雇主

需要评估不同差旅目的地，因为不同目的地代表不同的风险等级。

根据国际SOS发布的健康风险地图，每个国家的医疗风险评级可依照数个医疗标准来衡

量并分类。五个医疗风险等级，包括低度、中度、中高度、高度和极高度（见表4）。

3.2.1 目的地和健康问题

普遍认为，未知的环境存在一定威胁。根据国际SOS《企业对员工的关照义务和差旅风

险管理：全球基准调查研究》9，员工认为旅行或出国工作可能遇到的十大威胁中有四项都与

健康有关：执行任务期间患病、缺少符合西方国家标准的医疗服务、传染病和因差旅而感染的

传染病。

健康威胁可能与特定风险有关，例如长期外派到发展中国家的高医疗风险、偏远、农村地

区工作。在此环境下，企业外派员工暴露在病媒昆虫、食物、水源和性传播疾病的健康风险很

大。很多特定环境带来的风险，可能加剧在发达国家时看似较为轻微的医疗状况，而变成非

常严重的健康威胁。

同时，如果员工所处环境的医疗水平较低，或是很难获得适当的医疗服务，也可能让一个

简单的医疗问题带来额外的风险。

平均有5-7%的差旅人员，因为健康以及心理的原因导致无法完成任务10。

3.2.2 目的国家特定的疾病

前往某些国家或地区，可能给差旅人员带来特定疾病。甲型肝炎、伤寒、脊髓灰质炎和霍

乱在卫生条件较差的国家仍时有发生。

然而，腹泻是最为常见旅行疾病；在欠发达国家旅行的人士，大约30-60%的旅行人员会

受旅行者腹泻的影响11。腹泻主要是因为受污染的食物和水源、不干净的手或其他肮脏的物品

感染而引起。因此，在较不卫生的环境中旅行时，需采取预防措施 12。

热带疾病包括完全或主要在热带地区发生的疾病。在实践中，这一术语常用形容活跃在

炎热、潮湿环境下的传染病，如疟疾、黑热病、血吸虫病、盘尾丝虫病、淋巴丝虫病、南美锥虫

病、非洲锥虫病和登革热13。
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表4 ：国际SOS健康地图

企业和机构依据目的国的医疗风险评级，来为其国际差旅人员和工作者制订相应的保障措
施，是企业落实对员工关照义务的一种体现。

风险评级 医疗服务水平与传染病
风险

行前准备 在目的地时所需的援助

低度风险 一流医疗服务

低传染病风险

了解医疗人员使用语言

了解如何获得和支付医
疗服务

医疗建议

医疗推荐

语言帮助

代垫医疗费用

中度风险 部分医疗机构具备高标
准的设备

部分食品、水源疾病

旅行健康医疗评估

疾病预防（例如接种疫
苗、疟疾预防）

经常需要

筛选药品供应商

语言协助

重症的医疗转运

中高度风险 少数主要城市有一些优
质医疗服务

其他地区服务有限

中到高的传染病风险，
特别是在农村/偏远地区

旅行健康医疗评估

某些行程需要进行旅行
风险培训

配备简单的医疗品供应

需要更高级别援助

严格筛选供应商

语言协助

转送更好的医疗场所

监控医疗进程

中度和重度疾病/伤病可
能涉及国际转运

高度风险 非常有限的医疗服务

传染病风险高

公路交通事故构成医疗
隐患

旅行健康医疗评估

建议进行旅行风险、预防
传染病和急救培训

配备更多样的医疗品供应

通常任何医疗问题都需要
援助

严格筛选供应商

语言协助

转送更好的医疗场所

任何需要住院的情况都可
能涉及国际转运

极高度风险 基本无健康服务或价格
奇高

传染病风险高

公路交通事故构成医疗
隐患

旅行健康医疗评估

建议进行旅行风险、预防
传染病和急救培训

配备更多样的医疗品供应

特定疾病管理培训（例如
疟疾）

通常任何医疗问题都需要
援助

严格筛选供应商

语言协助

转送更好的医疗场所

除较小得到健康问题之
外，其他的医疗状况都可
能涉及国际转运
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表5 ：可通过疫苗预防的疾病

传染病 有风险的区域

黄热病是一种通过蚊子传播，可以致死的病毒
性出血热

撒哈拉以南非洲和南美洲部分地区流行。
死亡率在20%-50%。 

甲型肝炎是自限性疾病。不过该病可能导致长
期丧失工作能力，带来持久的疲劳感，特别是
45岁以上患病者，其出现重症病例的频率和死
亡率越来越高。

在世界多地都可见，很容易通过被污染的
食物和水传播。

乙型肝炎病毒（HBV）是一种病毒性传染病，
其病毒会攻击肝脏，可以引起急性和慢性疾
病。

在非洲、亚太地区和其他大部分发展中
国家高度流行。接触受污染的血液和其
他体液，以及不安全的性行为都是危险因
素。

伤寒是一种由伤寒沙门氏菌引起的细菌性疾
病。症状通常在接触1-3周后发展，或轻或重，
包括高烧、全身乏力、头痛、便秘或腹泻、胸口
出现玫瑰色斑、脾脏和肝肿大。伤寒可用抗生
素治疗。然而，对抗生素出现耐药性的状况非
常普遍。

输入到欧洲和北美的大多数病例，主要
来自南亚或东南亚；该疾病是通过被感
染人群的粪便或尿液所污染的食物或水
来进行传播的。

流行性脑膜炎是一种细菌感染的脑膜炎，会
造成严重的脑膜感染，并对大脑造成严重的损
伤；如不治疗，其致死率可达50%。

大多数病例出现在撒哈拉以南非洲，从
西非的塞内加尔到东非埃塞俄比亚脑膜
炎环带。

狂犬病是一种由病毒引起的人畜共患的疾病 
（由动物传播给人）。该病影响家畜和野生动
物，通过密切接触传染物质（通常是唾液、咬伤
或抓伤）来传播。世界卫生组织估计狂犬病每
年在全世界造成50,000人死亡。狂犬病带来
的脑炎是不治之症。

除南极洲外，其他每一个大洲都会出现
狂犬病，所在范围超过 150个国家和地
区，但是95%以上人类的死亡病例都发
生在亚洲或非洲。犬类咬伤是狂犬病的
主要传播原因。

日本脑炎是一种通过蚊子传播的虫媒病毒疾
病，由库蚊在大部分地区季节性传播，主要是农
村地区晚间叮咬传播。这种黄热病毒可能会导
致严重的脑炎，其死亡率可达30-40%，治愈
后留下神经后遗症的比例高达50%。

该病流行于尼泊尔、印度和东南亚地区
的农村，以及日本、台湾、中国和韩国部
分地区。
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3.2.3 可通过疫苗预防的疾病

接种疫苗是预防某些传染病的一种非常有效的方法。表5描述了可通过疫苗预防的疾

病。这些疫苗通常非常安全，鲜有严重的不良反应。

尽管疫苗非常有效，但并不是所有旅行者都（有机会）能使用疫苗来保护自己。未接种疫

苗者旅行至风险地区可能会被感染。发病率取决于疾病、人员自身和所在区域的性质。对差

旅人员来说，疫苗提供了避免在海外感染多种传染病的风险。然而，一些对生命可能带来威

胁的传染疾病，包括结核病、疟疾和艾滋病毒/艾滋病等，目前尚未研制出理想的疫苗。

表5 ：可施打疫苗来预防的疾病(续)

霍乱是一种通过摄入受霍乱弧菌污染的食物和
水的急性腹泻感染，如无治疗，可在数小时内导
致死亡。口服补液盐可成功治疗80%的病例。

霍乱的传播与环境管理不足密切相关。
典型的高危地区包括周边城市基础设施
不完善的贫民窟，以及国内流离失所的居
民或难民群居地等不符合清洁水源和卫
生条件的地区。旅行者感染霍乱的风险
很低（约每十万人中有0.2至13起病例），
但对外派人员的风险较高。1991年利马
大流行期间，美国使馆人员的感染率约
为每月每十万人中出现44例。

结核病（TB）是由细菌（结核分枝杆菌）引起的
疾病，对肺部的影响最大。结核病通过空气在
人与人之间传播。结核病患者咳嗽、打喷嚏或
吐痰时，会将结核病毒传播到空气中，只需摄入
少量病菌就会感染。

超过95%的结核病死亡病例发生在低收
入和中等收入国家。

长期居民与当地居民的风险相似，为每年
1-3%的比例。

资料来源：2005年Dijkstra , 2013   WHO
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表6 ：研究长期差旅人员和国际外派人员的关键发现

• 相较于短期差旅人员而言，长期差旅人员感染疟疾的风险更高。

• 长期差旅人员未能充分利用个人防护措施，且多未能坚持使用疟疾预防药物。

• 长期停留的差旅人员，使用各种错误或未经证实有效的疟疾防护措施：在当地停留一段

时间后，人员便停止服用疟疾预防药物、并接替使用不同的预防药物、依靠备用的紧急

治疗包，或在高传播期间或地点间歇性使用预防药品。

• 所有疟疾预防药物都各有利弊，但在疟疾疫区停留的期间，建议使用疟疾预防药物。

• 在发展中国家购买药品的长期差旅人员，购买到假药（包括抗疟疾药物）的风险更高，可

能威胁其健康。

资料来源：Lin H. Chen

3.2.4 疟疾

疟疾对前往热带国家的差旅人员来说，是一种典型的旅行疾病。疟疾是通过蚊子叮咬来

将寄生虫传播给人类的一种可致死的疾病。根据2013年12月公布的最新数据显示，2012年

有2.07亿例病例（未确认数据范围在1.35亿到2.87亿之间），以及62.7万例死亡病例（未确

认数据范围在47.3万-78.9万之间）14。疟疾由疟原虫引起，被称为“疟疾病媒蚊”的按蚊，通

过叮咬将疟原虫传播给人类；按蚊通常是在黄昏到黎明这段时间来叮咬人类。

导致人类感染疟疾的疟原虫共有五种：

• 恶性疟原虫

• 间日疟原虫

• 三日疟原虫

• 卵形疟原虫

• 诺氏疟原虫

恶性疟原虫和间日疟原虫是最常见的两种，且恶性疟原虫最为致命。大多数疟疾病例和

死亡病例发生在撒哈拉以南的非洲，然而，在亚洲和拉丁美洲，以及中东较小部分地区和欧洲

部分地区也会受到影响。在2013年，有97个国家和地区都出现了疟疾传播的病例。

在疟疾地区长期差旅和国际外派员工，随时都有感染重症疟疾的风险，但有些员工并没

有意识到持续的使用疟疾预防药物和个人防蚊保护措施，能够很大程度地减低感染的风险（

见表7）。疟疾预防的准则可被视为针对短期差旅人员预防恶性疟疾的指导。然而对于长期差

旅或是外派的人员来说，因为人员的特性和行程计划（包含出入疟疾疫区）、当地不平均的医

疗服务条件、以及缺乏对长期服用疟疾预防药品的有效性和安全性的相关研究报告等，使得

制定最佳的疟疾预防方案非常困难。此外，当地的耐药性、季节性以及因为环境和人口数量

而导致的传染强度差异等，使得针对长期居住在疟疾疫区人员的疟疾防疫工作更加复杂15。
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4 跨国任务的成本和任务失败的风险

4.1 外派任务的成本

所谓的海外长期派遣人员，指的是由企业派驻到海外超过一年以上的人员，其派驻在外

的成本费用高昂。

根据普华永道的研究 16，投入到国际派驻人员最大的成本费用主要是其整体的薪酬（基

本薪资、奖金、利润分成、雇主社保金以及其他不包含在派驻任务相关的现金福利等）以及长

期派驻的福利（例如雇主必须支付的退休金、医疗费用、残疾和保险费等）。长期派驻海外的

雇员，其上述薪酬和福利的总计平均约在每年190,000美元左右。普遍来说，支付给跨国任

务员工的部分要明显超出非旅行员工的福利薪酬。 

以上任务津贴支出（津贴是为员工及其家属，包含配偶/同居人，以及/或需要抚养的子女

等，以及其在海外生活支付的一定开销），每个个例可能差距极大，跨国公司耗费大量时间、

精力和资金来选择并培养送往海外担纲跨国任务的员工。此外，员工为应对在国外生活的各

种挑战时，可能产生其他额外的花费。

为支持人员在海外项目的运作，企业机构必须支持高昂的费用。普华永道在研究中将外派

管理花费定义为聘雇专门管理外派员工的人员费用，再加上外包给第三方专业服务公司的总

费用。总的来说，每年平均管理每名外派员工的开销为22,378美元，相比之下，管理全体员

工的平均管理费为3,000美元。

据调研，平均每年跨国任务的投资从103,000到396,000美元不等，平均数为311,000

美元。

此前的研究显示，许多外派人员和其陪同家属在海外任务初期时对适应国外生活感到困

难。然而，与外派期间对人员的津贴投入相比，机构对员工行前提供适当的培训和教育的资源

相对来说少了许多。

Return to Prevention CN.indd   20 2015/11/9   11:53:56



健康预防计划成本效益分析

21在普华永道的研究显示，每个外派员工的行前准备的投资只占总投资的0.5%。与外派津

贴花费相比，这只是总投资数额中非常小的一部分，其投入在行前的教育培训方面的费用仅

有1,521美元。

表7 ：平均每个跨国任务的费用配比

费用类别 描述 对雇主来说各类别的平均费用

员工薪资与津贴 基本薪资、奖金、福利分红、
企业社会安全补助、其他现
金、企业养老金补贴、健康、
残疾津贴和人身保险

$ 190.000

任务补贴 对员工和其法定受抚养人（
配偶，同居人，和/或抚养子
女）的经济补贴，以支持其国
外生活

$ 97.101

执行任务前的费用 遴选与培训外派员工 $ 1.521

管理费用 管理全体外派员工和外包给第
三方服务公司的费用

$ 22.378

资料来源：2006年普华永道研究

4.2 任务失败的风险与成本 

虽然有人估计外派任务的失败率高达40%，研究人员对于导致任务失败的原因和概率方

面，并未达成共识。提前终止任务也算是任务失败的一种。据报道，估计提前终止任务的概率约

在8-12%17。2012年《全球流动趋势调查报告》（2012 Global Relocation Trends Survey）

显示任务失败率仍然较低。据受访企业公司反馈的数据显示，总体的任务失败率为6%。

导致任务失败的主要原因分为两种：事业发展与家庭因素。“员工跳槽”的情况是受访人

回复最多的因素，而配偶或是伴侣的不满以及家人的担心则紧随其后。

任务失败的成本可分为直接成本和间接成本。直接成本包括工资、培训费和差旅和派遣

支出。间接成本可以是企业的市场份额的减少、与派驻地当地的政府协调障碍，例如要求以

本国的居民取代由总部派至当地的外派人员所导致的损失。间接成本通常不显而易见，且可

能比直接成本昂贵得多。此外，任务失败也会对个人产生负面影响。外派人员可能因此失去自

信、荣誉，或是他的事业发展也可能会受到影响。有时，外派人员及其家人甚至可能会遭受到

额外的感情创伤 18。
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每名未完成任务的外派员工依照职位、员工状态和特定环境（任务国家、家庭状况等）的

不同，其任务失败的成本不等，估计在50,000-1,200,000美元之间（见表8）19。

计算失败任务的不同成本时，工资是一个非常重要的因素：估计失败任务的成本是任务

执行者年薪的3-5倍20。若按照外派员工的平均年薪190,000美元（4.1节）计算，估计失败

任务成本为570,000-950,000美元之间。

缺乏支持与相关服务

外派人员无法适应当地的状况，不仅在财务方面会带来损失，对于人员带来的伤害有时候

影响更为巨大。

企业在海外运营时，通常会有非常成熟的财务、市场以及运营的战略计划，然而企业机构

常常会忽视、低估或误解人的因素以及员工在医疗和健康方面的需求：例如忽视热带疾病和

传染病、缺乏紧急医疗的体系、以及对当地医疗服务标准的认识。

一项针对数百名案例的调研指出了企业在国际医疗服务方面六大体系和系统性的缺失 

（见表9）21。

表8：提前中断的失败海外任务所隐含的财政成本

作者 主要研究发现/预估

Edwards(1978) 每位高级经理人的每个家庭约70,000加币/250,000美元

Misa/Fabricatore(1979) 每个派至近东地区的任务，每个家庭为55,000-85,000美元

Lanier(1979) 每个家庭80,000美元

Holms/Piker(1999) 35,000英镑（根据2007年4月份的汇率约为70,000加币）

Medenhall/Oddou(1985) 55,000-80,000美元

Mendenhalletal.(1987) 50,000-150,000美元

Harvey(1989) 员工任务结束后离开该公司的费用超过1,000,000美元

Caudron(1992) 250,000-1,000,000美元

Copeland/Griggs(1992) 每名外派员工和家庭200,000美元

Swaak(1995) 200,000-1,200,000美元

资料来源：2007年YannMeunier,“全球化：跨国企业面对的健康挑战” (Globalization: health challenges 
for multinational corporations)
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4.3 紧急撤离及送返

送返是指的是让员工回到家乡，主要的因素是任务结束。然而，送返还可能是因为突发的

意外事件，导致任务提前中断。

送返可能是计划中的，与此相反的是紧急撤离，根据其定义主要指的是未计划的、意料之

外且紧急地离开任务地点。紧急撤离并不代表外派人员将被转送回家乡，而有可能是被转运

至一个较为“安全”的地点。

因此，紧急撤离和送返通常发生在危机时刻，尽管危机的定义较为广泛，Lerbinger（2012）

总结出危机事件的七个特点：

• 事发突然、超出意料之外，且通常是不希望发生的事情；

• 影响巨大但发生概率很小；

• 通常起因、带来的影响以及解决措施非常混乱不清晰；

• 将对企业机构的日常业务运营带来干扰甚至中断；

• 阻碍企业达到目标，并对公司的收益带来威胁；

• 需快速决策，且如果不采取措施将造成后续的问题；

• 造成明显的心理压力22。

 越来越多的跨国公司将国际外派人员（和其他员工）派往存在明显健康和安全风险的

国家和地区。以外派人员为目标的绑架、恐怖活动和谋杀事件常有报道。撤离的原因包括自

然灾害、突发人为危机（如绑架）以及常规人为危机。事故和健康问题被归类于“常规人为危

机”（表10）。

撤离国际外派人员将对企业带来巨大的直接和机会成本损失，且可能对受到影响的人员

带来心理创伤。全球每年实际转运数据虽无可查，但是根据一家全球医疗援助服务机构的数

据，每年该公司约有18,000起转运案例；此外，最近一项关于在18个国家的国际救援工作者

的研究显示，在12个月内约有超过20%的人需要国际转运的需求23。
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表9：企业在提供国际医疗服务方面系统性的缺失

缺乏国际项目 每个医疗部门独立工作，但是有一些常见问题是普遍存
在的，例如：
• 热带疾病和传染病预防（特别是疟疾和登革热）
• 疫苗管理（特别是黄热病）
• 紧急医疗服务（特别是医疗转运）
• 员工及其配偶、子女进行行前适岗筛查（特别是心理方
面）等

负面影响：重复劳动、让患者感到有疑虑、医生失信于病
患、解释企业行为不一致而耗费时间、昂贵的电话费、对
员工带来错误的安全感，例如，，当某一地区的寄生虫对
某种药品产生抗药性时，员工仍不知情而继续使用。

企业海外诊所普遍缺乏参考比较
标的

每名医生各有自己的判断标准和参考基准

负面影响：同上

在海外缺乏相关的执行准则、流
程和政策

包括很多问题，例如：

• 绑架、强奸
• 重大事件后的心理创伤和心理支持
• 周边医生、诊所和医院参考清单
• 转运

负面影响：对已经发生的事故采用昂贵且被动的响应方
式、对于突发疾病的解决方法是否为最佳的方式保持高
度的怀疑、面对突发状况所带来的压力和慌乱、在牺牲对
主营业务关注的基础上耗费大量的时间和精力来解决紧
急的问题、在员工面前呈现出负面的形象、媒体评价差、
国内声誉受到影响、当大型灾难发生时无法快速解决问
题或非常不可靠

缺乏为将员工的医疗文件进行集
中化、数位化管理

负面影响：紧急情况发生时无法收集到所有相关医疗数
据，重复血液测试和化验带来巨额的开销、浪费员工宝贵
的时间来执行没有必要和重复性的行政手续、无法立即
获得一些重要信息，而带来致命风险，例如某些药物或其
他致敏源会导致过敏，或是停止用药会引起的后果等等

苦于应对热带病 由于企业内部的医务人员对热带疾病缺乏认识，没有或
缺乏具有专业知识的专家可以咨询

负面影响：采用不正确的治疗方法因而带来严重甚至时
可能致命的后果，不得不面对相似且重复的问题

缺乏企业医师的参照 企业的医师应提供24小时全天候的建议、咨询、信息等
服务

负面影响：浪费时间、对医疗人员带来高度压力、拖延治
疗开始时间或解决健康问题。有时候拖延甚至会对生命
造成威胁

资料来源：2007年YannMeunier
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表10：导致外派人员转运的诱发原因

诱发原因 自然灾害，例如水灾、火灾、地震和海啸，通常影响大范围的人员和基础
设施

突发人为危机，包括绑架、内乱或军队骚动，或恐怖袭击

常规人为危机，例如工业事故和与工作没有关联的不幸事件。这类的风
险包含最常见的医疗转运原因，即道路交通事故。

资料来源：2013年Fee 

4.4 医疗转运及送返

当员工不幸受伤或患病，且当地的医疗条件无法满足其治疗需求时，将伤者或患者转运

至最近的、条件较好的医疗场所，是确保健康甚至挽救生命的重要方式。

对于病情较轻的病人，如果他们需要住院但是当地的医疗设施的条件无法满足需求时，

仍然需要进行医疗转运。当病患住院治疗时，如果当地的医疗环境不具备基本的卫生标准（例

如没有设置水槽或配备手套），或是缺乏相关医疗专业技能和专业设备（如提供体型较大的患

者使用的骨科设备），在这些机构住院可能导致不必要的并发症，如果将患者转移到医务人员

充足和医疗设备齐备的医院，这些问题是可以避免的。

在任何国家，血液都被禁止出口，当位病人出现出血时（例如宫外孕），如果能尽早将其

转至血液充足且血库安全可靠的医院，就可以避免悲剧发生。特别是在血液来源不安全的撒

哈拉以南的非洲，以及缺乏Rh阴型血的东南亚地区，这个问题更为严重。

如果治疗所需的关键药物不合格、假药常见或供应中断、政府管制或惯例要求而无法供

应，转运也是有必要的24。

4.5 医疗转运的原因

国际转运最常见的医疗问题包括神经系统疾病，或是道路交通事故导致的创伤所带来骨

科方面的问题、急性冠状动脉问题、对治疗方法没有反应的传染病、特定传染疾病（例如如疟

疾）和妊娠并发症。

一项在能源、矿业和基础设施建设行业的研究表明，医疗转运和送返的总体几率为7%， 

调查涉及相关行业40家公司、5,057名员工的所有援助案例。在所有调查对象中，导致紧

急医疗转运的三个最主要原因是事故与受伤（28%）、心血管疾病（14%）和胃肠道相关疾病

（14%）。

在高风险国家，每个案例的转运费用是中等风险国家的两倍，而风险主要由地理环境、经

济条件、当地治安的稳定程度和当地医疗保健的条件来决定。
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5 健康预防计划

所有海外差旅人员都有可能在进行海外任务期间遇到一些困难。企业需要制订有效和

有针对性的预防政策，以确保所有员工在进行国外任务都能安全并且在最佳的工作状态下进

行。提升外派员工的健康是企业的责任。

在海外期间，特别是长期的项目，外派员工可能会遭遇一些困难。提升健康以及预防事

件、事故和疾病的发生，对员工和企业都有利，特别是因为海外员工医疗费用通常非常高昂。

将关键员工和其家属送返回国的代价非常昂贵，另必须包含停工、误工所带来的损失。

将人员派到海外的企业，必须具备清晰的差旅人员管理政策和策略，旨在减少风险和提

升员工健康。内容必须包括定义清晰的人员适岗条件、帮助差旅人员做好行前准备和充分告

知其项目的风险状态、落实预防性的措施（例如疫苗接种的管理），以及任务期间具体预防措

施的实行，例如疟疾预防用药、病媒防护、饮水和食品安全、安全性行为、安全驾驶、系安全带

和压力管理等（见表11）。

根据“企业关照员工的义务与责任和差旅风险管理研究：全球标杆分析”报告的数据显示26，

企业对于评估风险、制订应对政策和机制，以及紧急事件响应（即建议、帮助和转运）方面有

较高的意识，但是对于具体实施的方式和要求方面意识较为模糊（沟通、教育和训练）。

企业在管理海外人员时，应该以系统的方式与差旅人员保持频繁密切的联系，并且通过便

捷的渠道和提示来帮助人员解决工作上和个人方面的问题。面对紧急事故或危急生命的事件

时，应该建立一个快速取得医疗服务和紧急响应的流程，并且充分告知驻外的人员。确保信息

实时更新、追踪和建立监控的体系，将有助于设立一个针对客户需求的有效健康促进项目。

5.1 行前准备政策

协助差旅人员做好行前准备，是预防风险的关键因素之一。旅行对健康的影响非常重大，

研究发现38%旅行者遭受着健康问题的困扰，其中14%甚至因为医疗问题导致行为能力的丧

失27。
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表11：驻外员工面临的挑战以及相应健康促进措施

长期外派人员面临的挑战 促进员工健康的措施

隔绝与孤独

跨文化隔阂和沟通障碍

恶劣的生活条件和环境

通讯和交通不顺畅

缺乏适当或专业的心理咨询服务支持

缺少家庭和人际社交圈的支持（亲友不在身边）

身处当地贫困的环境和目睹苦难的生活

暴露在暴力、不安全和死亡的风险之下

传染病威胁

长期持续投入在专业活动中

责任重大且必须严格自律的生活

缺乏隐私

缺少休息与社交的机会

获得适当的医疗服务较为困难

为提升驻外员工的健康制订明确的政策

充分告知员工相关风险并培训缓解方法

改善获取正确信息的方式

为员工提供清晰、简单和有效的指导

提供行前医疗评估、注射疫苗和心理咨询

宣传便捷的健康预防措施，例如疟疾预防
药品、避孕套、安全带、头盔

让员工便于取得常见疾病的药品和医疗
设备

为人员提供日常医疗、专科转诊和获得医
疗建议的服务

确保保险提供足够保障，包含医疗转运的
服务

加强健康预防措施：不断重复的提醒

流行病监控：定期数据采集

资料来源：2005年Dijkstra

为了给差旅人员提供一个健康差旅的基础，企业可以为其提供健康评估、疫苗接种并提

供相关预防知识的培训。帮助预计前往欠发达国家的差旅人员做好行前准备，并不容易且相

当耗时，对于健康的差旅来说，培训与免疫同样关键。

为差旅人员提供行前健康评估时，医疗人员需参考人员当前的健康状况，包括可能影响

差旅的基础疾病、病史、服药的记录、对药物或环境的过敏史、与年龄相关的问题以及是否有

身孕等。应该被检测出来的重大疾病，包含免疫力缺乏、出血性疾病、癫痫、糖尿病、心血管疾

病和其他在心理或精神方面相关的症状。此外，还必须了解人员在接种疫苗和服用药品方面，

有没有相关的禁忌等28。

5.1.1 接种疫苗

尽管一个成功的国际健康项目包含的内容很多，但最重要的之一是为人员接种必要的疫

苗。对于差旅人员来说，接种疫苗的益处显而易见，不仅可以预防疾病，还可以减轻病情的严

重性及患病的时间。此外，接种疫苗还是预防疾病一种相对便宜的方法。

疫苗可分为常规疫苗（即国内推荐注射的疫苗）、强制疫苗（特定目的国家硬性要求的疫

苗）、适用当地流行病和具体地点的疫苗（日本脑炎、流行性脑脊髓膜炎）（见表12）。
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表12：根据不同地点，国际派驻人员必须考虑的问题

常规疫苗 白喉、破伤风和百日咳
乙型肝炎（乙肝）
流感嗜血杆菌B型
人类乳头瘤病毒(a)

流感(b)

麻疹、腮腺炎和风疹
肺炎球菌
脊髓灰质炎
轮状病毒脊髓灰质炎(a)

结核（BCG）(c)

水痘(a)

选择性疫苗（危险地区差旅） 霍乱
甲型肝炎(e)

日本脑炎(e)

流行性脑脊髓膜炎(e)

狂犬病
蜱传脑炎(e)

伤寒
黄热病(e)

强制接种的疫苗 黄热病（详见要求的国家名单）
流行性脑脊髓膜炎（针对血清A、C、Y和W135）(d)

a．目前，少数几个国家仍将此类的疫苗列入常规接种项目

b．针对特定年龄族群以及可能存在风险的个人的常规疫苗

c．高度工业化国家已取消列为常规疫苗

d．对于此类别的疾病，需提供疫苗种类的推荐和其他预防信息

e．该类疫苗也被某些高风险国家列入常规免疫项目

资料来源：2012年世界卫生组织，国际旅行及健康

5.1.2 不可通过疫苗预防的疾病

某些热带疾病不可通过疫苗来预防，例如疟疾。据估计，每年每报道30,000起疟疾病

例，就有10,000例为输入到非疟疾疫区的工业化国家。疟疾的风险根据地理位置而变化。近

期的旅行者数据分析发现，感染疟疾风险最高的地区为非洲和大洋洲，南亚风险其次，而中美

洲、东南亚和南美洲则风险较低29。

虽然预防措施并非百分百有效，但有几种预防方法可联合使用。任何预防疟疾的工作，都

应从认识疟疾传播的基本信息培训开始，该培训内容还必须针对该人员工作和生活的地区而

定。长期驻外的员工应认识个人预防措施的重要性和有效性，包括如何减少被蚊子叮咬的正

确防护行为（例如避免在黄昏至黎明期间滞留在室外、选择有纱窗的住宿环境）、隔离服、使

用杀虫剂浸泡处理过的蚊帐、在住地喷洒杀虫剂以及使用有效的驱蚊剂。

虽然个人防护措施、改进环境和个人行为可以减少被蚊子叮咬的风险，但是这些措施不能

完全消除感染风险。在防护组合措施中，服用化学预防药物可以在被病媒蚊子叮咬后减少感

染风险。大多数化学预防药物的保护作用约在75%-95%左右，即便使用正确，也没有一款化

学预防药物方案是100%有效的。
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6 预防计划的成本效益分析

6.1 简介

工伤成本以及更为广义上的频繁差旅人员因为健康问题而导致的成本，可被分为三类：

直接成本、间接成本和人为成本。尽管每个类别所涵括的内容，并没有一个统一的定论，但普

遍来说，直接成本主要是治疗健康问题所产生的费用，例如医药费。间接成本则是对伤病员

工、企业、同事、社区等所造成的机会流失的费用，主要包括工资、行政费用和生产力的损失。

相比直接成本和间接成本，人为成本也就更加难以计算了。

人为成本与该工作人员因为伤病之故，导致其个人甚至其亲属的生活质量所受到的影响

和改变有关。其他所谓的企业无形成本，例如企业在现有员工、未来潜在员工甚至是公众心中

的形象恶化所导致的损失，也可归为人为成本的一部分。由于人为成本很难计算，因此通常不

列入统计。

以下所分享的企业案例分析，主要着重于企业关注的费用问题，并且只使用公司的数据和

经验来计算相关预防项目的成本与效益。这里采用的数据收集的方法，包含面向企业或其参

与的下属公司发送问卷调查。调研的问题，旨在了解和估算企业对预防项目的投入所带来的

的财务方面的成本效益结果。

估算工伤事故和工作相关疾病所带来的损失，可能为公司业绩表现带来负面的影响。然

而，如果能够了解此类事故和疾病的根本原因，进而积极地投入在预防的工作，并由此分析企

业将从这些项目获得的财务收益，可能是对企业来说更为积极且更有兴趣的分析。对于企业来

说，职业安全与健康（Occupational Safety and Health，简称OSH）方面的投入最主要的

驱动原因是合规性；如果从更高处的思维来探讨是否投入资源在相关预防的项目上，可能需要

以相关的商业案例来作为论证的基础。如果想要超越合规狭义的范畴，则需制定一个具有高度

的职业安全与健康的战略，并将其产出的结果与整体的商务绩效表现来做综合的评估。

将商业案例作为职业安全与健康的推动因素，主要是强调必须在企业的层级，制订职业

安全与健康项目的经济效益评估，以作为支持整体商业案例战略的一部分。成本效益分析是
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一个非常实用的方法论，因为可以利用金钱收益的方式，直接比较职业安全和健康项目的投

入成本以及其所带来的效益。尽管如此，这个方法仍然存在一些限制（详见第7.5章节）。

6.2 预防项目与投资回报率：调查研究的结果

6.2.1 预防计划是一项明智的投资

许多企业愿意通过改善工作环境的投入，来降低因为相关的工伤事故和职业疾病所带来

的费用。

如果企业尝试投入相关资源来为员工解决健康和心理方面的问题，那么这些项目的成本

效益或是投资回报率的表现如何？尽管量化相关研究的结果非常困难，但是现有的研究文

献，仍然提供非常有说服力的参考。

某研究30发现有越来越多的证据显示，预防项目的成本效益率从1.5到6.15不等（见下表

13的案例）。

相关研究结果显示，当工作场所健康预防的项目越是全面（而非关注单一目标时），或是

在预防项目启动后数年（而非初期实施的阶段）来评估，则其成本效益率越高。

许多有关健康项目的的投资回报的文献，主要是研究企业健康促进的项目，意即主要目

标在于改善员工个人的健康状态。而受益最多的项目，主要是那些在工作氛围开放、相互信任

和支持的工作环境中，所实施的健康促进项目。

表13：公开发表过的关于职业健康项目投资回报率的部分研究文献

卑诗水电公司 该机构每向健康项目投入1加币，公司可节省3加币（项目落实10年后）

加拿大人寿保险 健康项目，公司每花费1加币可节省3.43加币

密歇根大学 每向工作场所健康项目投资1美元，估计节省1.5-2.5美元

杜邦公司（美国） 健康项目实施两年后，每向该项目投入1美元，可节省残疾支出2.05美元

6.2.2 预防工伤事故

在职业健康预防领域，Benosh31研究分析了401个工伤事故的案例，其中有276件轻

微、73件中度和52件严重事故。该研究针对每个工伤事故或每一个与工作相关的疾病，根据相

关结果所产生的费用加以计算分析。该成本效益分析覆盖56个项目，其结果多样。该分析包含

三种情境：最保守估计、最乐观估计以及其他备选的测量方式。在成本效益分析中，潜在收益是

（部分）依据预期未来可以避免的工伤事故和与工作相关疾病所产生的费用预估来计算。

“最保守估计”是预测可避免的病例的最小数量，“最乐观估计”指的是按可避免病例的

最大值来预测。因此，最保守和最乐观的情况主要是考量相同的预防举措，但是分别根据较

低、相对较高所假设可以避免的成本。预估的数值主要是根据与企业和专家的讨论，以及从

研究所获得的数据。第三种情境则考量采用其他措施来进行对比。

资料来源：2008年 Joan Burton
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表14：Benosh研究结果

最保守估计 最乐观估计

措施 代码 # % 净现值 盈利 
指标

成本 
效益率

净现值 盈利 
指数

成本 
效益率

替代/避免 I 3 5.4 2,207.52 2.56 1.60 13,857.89 4.08 2.25

企业措施 II 6 10.7 2,310.96 1.74 1.04 21,829.57 3.18 1.36

新设备/辅助器 III 20 35.7 1,713.35 1.41 1.40 8,983.74 2.76 2.70

调整工作场所 IV 6 10.7 2,389.38 1.37 1.22 8,984.01 2.15 1.66

培训 V 16 28.6 605.02 0.95 1.12 8,092.65 3.39 2.51

个人防护设备 VI 5 8.9 154.38 1.05 1.18 11,038.12 1.83 2.10

全部 56 100 1,434.875 1.29 1.21 9,218.81 2.89 2.18

资料来源：2011年De Greef

计算所有的预防措施的盈利指标和成本效益率所得出的中位数，在最保守预估的情况下

数值为1.29和1.21，而在最乐观预估的情况为2.88和2.18（见表14）。

2011年发表的另一项研究显示，工作场所预防项目的微观经济效益，采用通过标准化的采

访获得。该研究采访相关专业人士（例如企业的所有人、控制者、安全管理人员、工会成员），并

且尽可能采取团体采访的方式进行32。 

受访者被问及根据自身经验，来评估职业安全和健康成本和效益。

一半的受访公司预计，如果采取针对职业安全与健康的额外投资，长期来看将为企业减少

开销。多数的公司将成本效益率评比在1-1.99之间。成本效益率（预防计划的回报）的平均数

为2.2。

当计算平均到投入在每名员工的成本和收益时，研究者计算出预防的净效益率约为1.445 

（表15）。

预防净收益和预防计划回报，通过不同方面展现了职业安全与健康预防项目所带来的正

面的经济效益33。

6.2.3 针对差旅员工实施的预防项目的成本效益

接种疫苗

企业疫苗接种项目，不仅是展现企业关照员工健康状况的法律责任，同时落实了对前往

海外工作员工的关照义务。此外，外派员工如果在海外生病，其治疗的相关费用非常昂贵。如

果是因为健康的原因必须将关键的员工或是其家属送返回国，相关费用可能高达500,000

到1,000,000美元。
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疫苗接种项目经济高效。例如，预计前往东非的员工，必须接种黄热病、甲肝、乙肝、伤

寒、破伤风、白喉、麻疹和风疹疫苗，其相关接种费用约为350美元。一般来讲，适当的预防

接种费为200-400美元，但如果需要更全面的健康检查，其费用平均为每年500美元。如

有100名外派员工，平均每年医疗送返的人数大约6名，其费用为3,600,000美元（一般每

人600,000美元）。如果进行有效的健康检查，其费用仅占可能产生的医疗送返费用不到

2%（每年50,000美元，100名外派员工每人500美元）34。

疟疾

SCB-Lafarge35的疟疾影响研究显示，一家法国建筑企业拥有540名员工（大部分为

当地员工），疟疾造成该公司在贝宁项目旷工原因的50%（每年损耗900工作日）和42%的

医疗咨询（每年3,400例）。疟疾花费预估为每年42,175欧元，包括工作日损失（16,800欧

元），诊断和药品（14,175欧元），医疗员工花费（11,200欧元）。

预防项目的支出，根据以下部分来计算：购买蚊帐、防疫教育项目、快速诊断试剂盒。每年

每名员工在预防项目支出估计为4.5-7欧元之间，每年总预防项目费用约为7,500欧元。通

过该项目节省的开销达16,395欧元（避免了50%的旷工和医疗费用）。

疟疾预防项目使疟疾支出每年减少至33,280欧元，其投资回报率为119%。

行前健康检查

Myles Druckman医生和Carl Spitznage开展了一项研究，旨在了解针对国际差旅人

员和长期外派员工的行前健康评估项目的有效性和财政收益方面的关系36。

该项目包括在线的自我评估问卷和医疗人员提供的健康测试。在线调研的结果如下：

• 68%的员工在体检后没有被要求进行后续的行动

• 10%案例由医疗总监审查

• 4%的员工必须进行进一步的医疗检测

该问卷调查指出并显示积极干预将减少和防止企业海外任务因为医疗原因而终止。研究

者认为，所调研的案例中有1.5%的案例是“重点干预”或“救命”的案例，这两个分类分别代

表的意义为“医疗人员积极干预以帮助员工管理非紧急且可控的健康问题最终减少企业潜在

运营中断和生产受损”，以及“确诊严重、可能致命的疾病，如不治疗可能导致医疗转运和/或

任务失败”。

在线的调研指出16个“重点干预”，3个“救命”案例。“关键干预”的案例，其预估的可

以避免的费用主要是计算因病旷工8个工作日的费用，每旷工一天的成本为1,500美元；而 

“救命”的案例，则按照避免任务失败来计算，任务失败可能对其企业带来的财务成本约为

500,000美元。

该预防项目的支出，包括使用在线问卷调查以及支持该项目进行的医疗人员费用。

如表18所示，可以避免掉的费用，远高出预防项目总支出。这意味着每向该预防项目投资

1美元，将获得9.34美元回报。
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表15：企业职业安全与健康的全球预防项目成本和收益（币值：欧元）

每年每名员工的职业安全和健康项目成本
（欧元）

每年每名员工的职业安全和健康项目带来的益处 
（欧元）

个人防护设备（PPE）

安全技术指导和公司医疗支持

特定预防培训措施

预防性医疗检查

组织成本

投资费用

启动资金

159

251

142

56

235

241

116

预防运营中断所节省的开支

通过预防浪费和减少时间追赶工作所
节省的开支

提高员工士气和满意度的附加价值

让企业持续将精力着眼于改善质量
和创造更加优质的产品所带来的附
加价值

产品创新附加值

优质的企业形象所带来的附加值

506

386 

561

400

 
 
229

563

总成本 1.200 总收益 2.645

预防项目净收益 = 1,445

资料来源：2013年DGUV,ISSA

表16：收益指数计算

重点干预的价值 干预16起案例x 8工作日损失x 每天1500美元 $192.000

救命的价值
3个救命案例x每救命病例可避免500,000美元
的损失

$1.500.000

总计节省开销 $1.692.000

预防项目总费用 $1.812.000

收益指数 9.34

资料来源：2011年M.Druckman
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7 案例分析

 7.1 简介

在本研究的框架之下，我们就某家企业实行的两个差旅医疗风险预防项目，来进行相关

的案例分析研究。第一个预防项目为行前健康检查，第二个项目为疟疾预防项目。我们将使用

该公司的内部数据来分析两个项目的成本效益分析的比较。

本章所提到的所有案例，都是基于某世界领先的石油天然气供应商真实的案例与数据。

该公司约有120,000名雇员，他们来自世界140个国家，并在超过85国家作业。这些人中有

15,000名为外派人员或频繁流动在不同国家工作的人员。他们都不在自己的祖国工作。国

际派遣的外派员工，时常会携同其配偶或子女一同前往派驻的国家。

频繁流动在不同国家工作的人员，由许多不同岗位人员组成：地理学家、现场工程师、电

机工程师、化学工程师、钻井工人、技师、电工、管理人员和财务人员，后勤行政人员等，不管

其岗位是什么，其工作的形式都是必须被派驻到海外完成任务。

一些员工被派往高风险地区工作，如海上钻井平台、海上的作业船只，极端天气地区（沙

漠、极地、丛林），医疗设施匮乏且无法提供重症疾病支持、出现重症疾病时必须转运他国的

国家和地区（例如刚果、乍得、巴布亚新几内亚等）。

该公司作业环境最高风险的地区为撒哈拉以南非洲，其次是北非、俄罗斯和里海地区、东

南亚、中东和南美洲部分地区（亚马逊盆地）。但需注意的是，尽管在某些发达国家的项目，如

美国或澳大利亚，其相关的作业地点也都是在极为偏远的地区，因而医疗设施的获得也较为

困难。

自20世纪90年以来，该公司发起了健康适岗评估项目；并于2003年开始，为应对18个

月以来一系列因为疟疾而导致员工死亡的事件，该公司还开展了疟疾预防项目，旨在保护身

处高疟疾风险的撒哈拉以南非洲的雇员及其家庭。

本商业案例分析，目的在于评估这两个特定的预防项目的成本效益。
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357.2 方法论

本案例分析所用方法论的灵感，主要源于Benosh研究（见第34页）。数据通过工作文件

和采访方式获得。本研究的第一阶段目标是建立可用数据，供公司选取评估项目有效性的方

法。

计算预防项目影响的最准确方法，是在项目开始前记录所需的数据，并收集项目实施后

三到五年的信息。然而，此类数据信息通常并不存在。

此外，采取将项目实施前与项目实施后相比较的方式，可以将预防项目本身的影响独立出

来，但前提是需要确保将实际的状况和特性（风险、接触风险和研究对象人群）的变因维持可

比性，或是至少保证这些因素对研究的结果不会带来重大的影响。比较预防项目执行前后的

测量方式（例如健康检查的类别、健康要求等）也必须基本维持一致。

同时，本研究还必须确保研究提到的健康问题是可以通过本健康预防项目来避免掉的，

并排除所有无法避免掉的医疗问题（例如高空坠落等意外事故），同时将所有无法受益于本健

康预防项目的人员排除在外。

对于疟疾预防项目的案例分析，该研究有足够数据支撑，可以通过项目实施前后的对比来

评估项目的有效性。同样的研究方法未被采用于健康适岗评估项目，因为项目实施前的数据

无法收集。因此，健康适岗评估的成本效益分析是基于假设法。Myles Druckman医生曾在

其研究（见第37页）中使用同样的方法。在健康适岗评估案例中，并无必要收集项目实施前的

数据，或是记录项目实施前医疗事故记录和医疗转运记录，而是需要检视健康检查的结果。

此方法基于反向假设：主要假设因健康原因未被派到高风险地区的员工（根据体检显示

的健康条件），很可能会出现派遣任务（导致转运/送返）失败的情况。也就是说，如果没有预

防项目，所有雇员都有可能已被派遣到海外，而存在严重健康状况的人有可能出现重大健康

问题而被转运。通过对可能性的几率进行不同假设，我们可以假设两种情况，在之后的章节

里，会详细进行详细阐述。

7.3 项目描述

7.3.1 健康检查适岗评估项目

该公司在1990年开始了这个健康检查适岗评估项目，其主要目的是在海外派遣员工出行

前，查看他们是否存在一些潜在的医疗问题，以确保员工的身体条件适合被派任到指定的工

作岗位和环境。同时，检查他们有没有一些一般或是与工作相关的健康状况。这一项目覆盖该

公司预计出行海外的员工以及其同行家属，但是，对于同行家属，并没有强制执行检查。

相关健康检查适岗评估由员工前往自行选择的医疗中心进行检查，再由一名医生来审查

结果。该健康检查包含数个医疗项目（详见表17）。

Return to Prevention CN.indd   35 2015/11/9   11:54:03



健康预防计划成本效益分析

36

表17：健康检查适岗评估流程

健康检查项目 • 病人病史和生活习性

• 全面体检

• 血样、粪便和尿样分析

• 胸部X光和心电图

• 疫苗接种情况

• 如果预计派往疟疾疫区，为其提供疟疾相关预防信息

（更多信息请见第二个预防案例）

• 根据目的地的法律要求，进行行前药物测试

员工可以自行选择世界任何地方的医疗中心进行检查。负责执行健康检查的医生负责提

供员工的健康报告总结。如该员工出现数个或是严重的医疗问题，该公司的医疗总监将进行

最终的审查，并将最终结论通知给员工。健康报告总结将决定适合该员工健康状况的外派任

务地点和工作类型。

健康检查每三年进行一次。

7.3.2 疟疾预防项目

该公司的疟疾预防项目于2003年启动。作为疟疾预防项目的一部分，该公司的差旅人员

在前往有疟疾风险的地区之前，必须接受相关的培训和简报。他们也会收到疟疾预防药品和

其他防护疟蚊叮咬的设备，例如蚊帐、杀虫喷雾和驱蚊胺。所有来自海外疟疾高发地区的员工

也将收到疟疾治疗包，作为其出境的必要条件并必须在离境时出示。当他们离开疟疾地区两

个月内，如果表现出类流感的症状，他们可以使用治疗包来自行快速检测，在必要时服用抗疟

疾药物并立即就医。

7.4 预防项目成本效益分析

7.4.1 行前健康检查：方法论的思维逻辑与假设

根据数据可用性和可靠性，有多个方法论列入本研究的考虑范围。

针对本研究的目的，只有高流动性的员工列入统计，其随同的人员被排除在本研究之外，

因为他们是基于自愿性的基础上享有此项目的福利，而且他们的相关信息不可追溯，因而假

定相关预防措施并未应用于此类人群。

为确保预防项目和成功避免的医疗转运案例之间的因果关系，此研究只统计可通过预防

项目进而避免的健康事件。因此，可避免的医疗开销费用主要是计入典型的心血管问题（心脏

病发作和中风）导致可能产生的医疗转运。上述的两种医疗问题由该公司界定为最重大的医

疗问题。

该公司会负责支付生病员工的全部医疗花费、交通费用和工资。在此前提下，该员工是否

有保险与本研究没有关系，因而不纳入考虑范围。
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7.4.2 健康检查项目成本效益率计算

该公司约有10,000员工在高风险地区长期工作、轮值或多次商务旅行。健康适岗评估每

三年进行一次，每年约有5,000名前往高风险地区的员工接受评估。

相关医疗检查的直接费用，每人平均1,000美元，其检查价格可能因国家不同而异。间接

费用约为每人500美元（包含旅行前往检查地点、食宿等和进行医疗检查期间的工资）。

总体来讲，医疗检查的平均花费为每人每三年1,500美元。健康检查结果显示，必须由公

司内部的医疗总监审核的案例，每年平均数约为250件（只针对预计前往高风险国家的员工）。

作为安全的措施，该250名员工被重新派至到较安全的工作地点，不再派遣至高风险地区。

根据该公司医疗部门的相关经验，假设没有该项目的实施，随后两年之内将约有5-8%身

体不适合当地环境的员工，可能会发生健康问题的风险，其结果可能导致医疗转运和相继的

任务失败。

根据该公司信息，每个案例都避免了可能发生海外派遣任务失败所产生的费用。根据之

前的科学研究每一个失败的海外任务所造成的损失可预估为1,000,000美元（可于文献资

源中查找37）。本项目的成本效益计算的结果见表18。根据相关的计算显示，最高成果的效益

分析为2.53，最低为1.6，代表每向该项目投资1美元，可产生1.6-2.53美元的回报。

表18：健康检查适岗评估项目的成本效益计算（最乐观估计和最保守估计）

费用

预防措施开展的费用（第一年） $7.500.000

收益（所避免的费用）

情况2：

第二年3%具有潜在医疗风险的人员
出现健康问题

第三年5%具有潜在医疗风险的人员
出现健康问题

7次医疗转运和失败任务

12次医疗转移和失败任务

$7.000.000

$12.000.000

情况2：

第二年2%具有潜在医疗风险的人员
出现健康问题

第三年3%具有潜在医疗风险的人员
出现健康问题

5次医疗转运和失败任务

7次医疗转运和失败任务

$5.000.000

$7.000.000

情况1的成本效益率 2,53

情况2的成本效益率 1,6

7.4.3 疟疾预防项目成本效益率计算

该公司每年至少有3,000至5,000名雇员前往疟疾疫区差旅。2003年项目开展前，该

公司三年内记录了4例死于疟疾的致命病例。但自该预防项目实施以来至今，该公司只新增了

3起案例。因此可以合理推算如没有展开该项目，该公司可以预期将有12例新增致命病例，而

非仅有3例。该项目将疟疾致死病例的几率降低了70%。
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该公司没有因疟疾而旷工的相关统计数据。本案例分析的住院病例数据，是根据文献的

数据来进行假设的。成本效益计算的结果见表19。计算后的成本效益显示，疟疾预防项目的

成本效益率达到1.34，即每向该预防项目投资1美元，可以产出1.34美元的效益。

7.5 案例分析局限性

上述的商业案例，是针对该企业的特定环境和可用数据来进行分析，因此其结论可能无

法一概而论。而且，每个行业、每家公司、以及每个职位都有其独特性，相关变因也将对结果

产生影响。因此本案例可被视为计算预防项目成本效益分析的一个展示。

在计算成本效益的同时，研究者同时也受到可采用数据的限制。尽管预防项目的费用，属

于企业成本开支的一部分，但是相关准确的数据并不是总能获得，因为预防项目的费用在财

务报表上并没有独立计算。然而，可以通过可获得的数据，例如将耗费的时间成本（以平均工

资成本）以及支付给第三方的费用的总和，来做可靠的预估。

尽管从金钱来衡量预防项目所带来的效益非常困难，但是由于本研究仅计算预防项目实

际投入的金额以及所可能避免的费用，而未将无形的效益列入本研究的计算，因此所得出的

效益率是有所限制的。但是健康检查等预防项目，为企业所带来的无形价值，例如促进员工

满意度、提高企业形象或是带动整体员工士气等，都是显而易见的。除此之外，有些效益是长

期的，然而却不适合纳入本分析的计算范畴。

表19：疟疾预防项目的成本效益计算

费用

成本费用 每名员工的成本费用 总计

支出项目 $30 $90,000

药物预防药品和其他防蚊技术措施 $250/月（平均停留6个月） $4,500,000

平均每年费用 $4,590,000

收益（避免产生的费用）

死亡病例

每年避免1起死亡病例 每案例$1,000,000 $1,000,000

住院案例（生病和生产力机会成本的损失）

发病率：15% 38 450起病例

旷工时长 18个工作日39（平均数）

薪资成本 $500/天 $4,050,000

平均住院天数 3.5天40

每天住院费用 $700/天41

医疗费用总成本 $1,102,500

生产力损失和医疗费用总成本 $5,152,500

避免产生的费用总和 $6,152,500

成本效益率 1,34
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8 总结

对于企业来说，海外任务投资巨大，对雇主与员工都带来非常大的挑战。任务一旦失败，

带来后续的负面影响难以估量，不仅会为企业的运营带来干扰，也可能对员工个人的职业生涯

带来影响。企业投入到创建一个完善的海外人员管理体系所带来的益处是一笔毋庸置疑的良

好投资，更是企业对员工关照义务的具体实现。越来越多相关的研究数据证实，企业投入到

良好管理海外人员的投资可以为企业带来正向的回报。如果管理覆盖范畴进一步延展至涵盖

海外员工的健康和安全等方面，更能代表企业整体的管理工作日趋完善。

对保障人员健康和安全的投入，不仅可以避免许多直接损失，同时也可以产生积极的工

作动力、促进员工参与度和忠诚度等，这些对建立公司正面的公众形象和吸引未来潜在员工

也非常重要。

尽管成本效益分析是评估职业健康项目所带来回报的最广为人知且使用最多的工具，但

是，企业对员工健康和安全的关爱所产生的正面效益是无法简单用一个数学模型来计算的。

如果将方法论化简，仅仅以金钱来衡量一个企业政策或是项目的投入与带来的效益产出

比，倘若所产生的效益只要大于投入，则这就是一个值得投入的项目。然而，成本效益的分析

如果不将更广泛的道德和法律问题纳入讨论的范围之内，其结果就称不上全面和中立。对于

促进职业健康和安全方面投入所带来的正面影响，远远超过技术层面的成本考量。如果单纯

只从金钱来衡量成本和效益之间的关系，很有可能会忽略了企业整体方向，包含企业社会责

任乃至道德义务的目标等。

如果企业在法律、道德和文化价值方面可能受到损害时，则需要用更为“主观”的方式来

评价。成本效益分析可作为预防项目的驱动原因，但是不能作为影响指导政策制订与否的单

一条件，因为这个方法无法将非经济价值的因素纳入评估考量。

站在企业整体战略的方向来思考，将健康与安全和公司战略与政策深度结合，可以作为

企业是否达到成熟和卓越的标准，确保业务能够维持持续发展的正向成长，为员工谋求福利

进而带来创新。职业安全与健康项目产生的效果和结果，可以影响整个企业的积极表现，间
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接影响公司业绩。为了对公司表现产生积极影响作用，职业安全与健康项目必须与公司目标

紧密结合，成为企业战略不可分缺的一部分以及不断改善，形成良性循环，促进企业不断优

化。实施职业安全和健康项目将改善工作环境、员工士气和优化流程等，带来的正面结果很容

易在企业的层面体现，为企业带来非常积极的结果，例如减少开支、提升企业形象、降低离职

率、提高生产力等等。

通过促进员工的健康和安全以及改善工作环境，企业将更能满足员工的需求，甚至达到

社会对企业的期望。企业对员工的关照义务，增加了公司对现有员工和未来潜在员工的吸引

力。还为社会可持续发展做出贡献，企业形象将也因此得到消费者的尊重与肯定。
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