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第九章

印尼回流移工－
經濟夥伴協定回流個案研究

回流遷移的移工對母國發展有何貢獻始終有所爭議，許多跨領域與多

重觀點之相關研究已對此提出正反兩面之辨證。本章節將探討回流移工在

印尼的發展：基於《印尼日本經濟夥伴協定》，日本已招募許多印尼籍護

理與照護人員，至今也有超過690名印尼籍護理與照護人員返回母國。這

些專業人員的動向頗耐人尋味，但目前甚少有研究加以關注。本章首先回

顧回流遷移相關的實證文獻，接著探討雙邊協定下印尼勞力的跨國遷移，

復探究曾任專業護理與照護人員之回流後現況，最後提出總結與未來政策

建議。本研究發現對於母國而言，回流移工是彌足珍貴的人力資本，應全

力發展人才循環與人才回流相關計畫，以充分運用其具備的專業知識與技

能。目前雖有部分回流移工持續從事護理與照護工作，但其他多數則投身

非醫療照護產業。政府應協助他們重新適應母國社會，進而縮減人才回流

與經濟發展間的差距。
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壹、背景

身為勞動力輸出國的印尼，移工回流並不能視為新的人口流動

(BNP2TKI, 2015f)。根據統計每年平均有超過395,535的回流移工人口，代

表每天有1,084的人口回流(BNP2TKI, 2015f)。特別是當印尼開始根據雙邊

協定輸出護理人員，並配合「世界衛生組織(WHO)全球照護人員國際招聘

實務守則」辦理，移工回流的現象更受重視(Efendi & Chen, 2014)。長久

以來，遷移一直被視為單向的流動(Bovenkerk, 1974；King, 2000)，且移

民遷移後，將永久居住在目的地國家。然而，證據顯示移民也正回流到家

鄉國家，即所謂的回流遷移(Blouin & Debnath, 2011；D. A. Brown, 1996；

Haour-Knipe & Davies, 2008；Kingma, 2007；Troy, Wyness, & McAuliffe, 

2007)。國際護理移民中心(ICNM)認同回流遷移的重要性，同時也認為此

項移動對所涉國家皆有益處，要求應特別重視這個問題(ICNM, 2008)，國

際移民組織(IOM)也支持這項看法，強調應發展綜合及合作的方式管理人

口回流(IOM, 2008)。雖然還沒有統計數據，但在移工間回流問題逐漸變

得更重要(Haour-Knipe & Davies, 2008)。

印尼日本經濟夥伴協定(EPA)是印尼和日本於2008年簽訂的雙邊投

資和貿易協定(MOFA, 2009)。不像其他的移民計畫，此項跨國流動計畫

是建立在支持自由貿易協定的意向上(Ogawa, 2010, 2012)。透過此項合

作協定，日本政府准許印尼護理人員到日本醫療體系工作，且印尼護理

人員必須符合日本政府規定的最低要求，否則在既定期間過後就得離開

(BNP2TKI, 2009)。根據最近期的數據顯示，截至2016年4月底止有45%的

印尼護理人員回流，共計690人(BNP2TKI, 2016)。護理人員回流的動機不

盡相同，包括合約期滿、個人和家庭因素或是再進修(Efendi et al., 2013)，

然而回流的護理人員在返回家鄉國找工作時卻相當艱難(Efendi et al., 

2013)。最近的研究發現，回流的護理人員有些會回護理領域或非護理領

域工作，有些則失業(Kurniati, Chen, Efendi, & Ogawa, 2017)，即使如此護

理人員仍持續回流。同時，印尼護理人員多數在日本從事照護服務員的工

作，因不能完全發揮其自身的護理能力，更導致人才能力的浪費(Kurniati 

et al.,2017)。惟目前對於在日本工作、居住後返回印尼的移工相關研究仍

非常少見。

為對近年印尼移工回流的全貌有綜合性的認識，並審視此現象在經濟

夥伴協定(EPA)計畫下的複雜度，本論文除探討回流遷移的現象、印尼回

流移工再融入的問題、以及專業護理人員返回家鄉國等議題外，亦討論印

尼的回流再融入產業機構移工的影響層面（如機構、經濟和社會層面）及

相關因素（如移工計畫、人力和財務）。因此，本研究著重在探討下列問

題包含：(1)移工為什麼會返回原家鄉國？(2) 回流移工的概況為何？以及

(3)他們在原遷出國面臨的挑戰為何？
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貳、護理人員回流遷移的概念

醫護人員自1990年代後期開始跨國流動，並在2000年代初期達到

關鍵階段(Dumont & Zurn, 2007)。2000年時，在24個經濟合作與發展組

織(OECD)國家執業的外籍護理人員人數共有711,877人(Dumont & Zurn, 

2007)，相較於1978年估計的14,000位(Mejia, 1978)人數可說是快速增加，

此項數據也顯示在過去二十年間全球跨國流動的護理人員人數有明顯的成

長外，對護理人員遷移所重視的焦點議題，也從護理人員短缺，轉變為更

複雜的護理人力穩定性問題(ICNM, 2015)。國際護理移工的議題，未來也

是個需要面臨持續被關心及辯論的挑戰。

許多研究者認為影響護理人員國際遷移有類似的動機，包含經濟、工

作條件、社會及改善職業生涯等主觀原因(Brush, 2008；Kingma, 2008；

McGillis Hall et al., 2009)。顯而易見的是，跨國移動對許多護理人員而

言，是一個可獲得較佳生活水準並可撫養仍在原國家親人的方法(ICNM, 

2007；Squires & Amico, 2015)。醫護專業人員的流動有各種類型，即：為

謀生移居者、背包客、通勤者、職業取向型移居者、不合法移居及回流者

(Buchan, Wismar, Glinos, & Bremner, 2014)。應注意的是，並非所有的流

動都帶有永久性的意圖，也並非所有的流動都出於自願(ICNM, 2015)。過

去的研究顯示，移居者可能持有永久性或半永久性的居住偏好，且研究

一致顯示有些移居者仍會回到家鄉國家(Bovenkerk, 1974；Brown, 1996；

Haour-Knipe & Davies, 2008；King, 2000)。回流風潮是全球遷移過程的

一部分，然而在研究和政策對話中卻未得到充分的探討(Haour-Knipe & 

Davies, 2008；King, 2000)。

Lowell和Findlay (2002)的研究證明有超過50%的技術工作者（包括護

理人員）在五年後會返回家鄉國。另一項的研究顯示在回流者當中，護

理人員的比例比醫師更高(Padarath et al., 2003)。「回流遷移」可以從各種

領域及角度出發，具多重定義，也使得我們對回流遷移認識仍相當模糊

(Cassarino, 2004；Dumont & Spielvogel, 2008)。自1974年起，各界對回流

遷移雖有所討論(Bovenkerk, 1974)，但對回流的定義仍未達成協議與共識

（歐洲大學學院，2011）。對於回流定義的爭論，主要集中移工返國時的

因素，是否與遷移週期的結束相呼應，還是與其他形式的遷移有關（歐洲

大學學院，2011）。Cassarino (2004)從新古典派經濟學、結構主義、勞工

流移新經濟、跨界交流、跨國主義及經濟網絡等不同學科見解中定義此項

流動。雖有不同學派的見解與觀點，對回流遷移仍無準確的全球評斷標準

(Go, 2012；Haour-Knipe & Davies, 2008)。回流遷移理論強調各種層面的

調查，例如：來源國、居住地及居留期(Dumont & Spielvogel, 2008)。學者

多次引用因果理論解釋回流遷移現象(Haour-Knipe & Davies, 2008)，此項

理論綜合描述影響人力輸出國和人力輸入國回流遷移的前後脈絡因素，然

而卻缺乏從微觀層面探索潛在的人力資本。

過去曾有研究透過概念分析以檢視護理人員遷移問題，然而卻未對

護理人員的回流遷移加以描述(Freeman, Baumann, Blythe, Fisher, & Akhtar-

Danesh, 2012)。歐洲大學學院(2011)檢視遷移循環的三個階段，即出國或

出發前的情況、遷入移居國或在海外的情況，以及返回家鄉國後或回流後

的情況，開始嘗試跨越此鴻溝。

在最常參閱的字典裡，例如：牛津字典和韋氏大字典，都未提供回

流遷移的定義。回流遷移的概念首次出現在Ravenstein(1885)倡議的「流

動法則」第四法則，他主張「各個主要的移居流向，都會引起補償逆流」

（Ravenstein，1885，頁199）。「逆流向」一詞在隨後的研究中，被認

定是回流遷移的概念(Bovenkerk, 1974；Davie, Vance, & Thomas, 1939)。

Bovenkerk(1974)繼續將回流遷移定義為移居者首次返回原遷出國。在此

之後，聯合國將回流遷移定義為回流移工，或「在另一個國家中成為國際

移居者（不論短期或長期）之後返回家鄉國，且欲在其國家居住至少一
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年者」（UNSD，1998，頁94）。歐盟委員會（2003，頁6）將回流遷移

定義為「由回到原家鄉國、過境國或第三國的過程構成，包含準備和實

踐」。由這兩項定義可得知從制度的角度，不同的學者和學科對回流有

不同的定義及意見。國際移民組織將回流遷移的定義簡化為「在另一個

國家至少居住一年後返回其家鄉國或慣常居所的移動」（IOM，2004，頁

56）。

儘管對回流遷移已有廣泛的研究，但據我們所知，『影響護理回

流人員返回護理工作的相關因素，目前仍未有任何一項研究提出足以涵

蓋』。針對此議題，研究者透過文獻回顧整理，並嘗試了解相關研究，

包括職業選擇(Efendi, Kurniati, Chen, & Ogawa, 2016；Efendi et al., 2013；

World Bank, 2009)、原國家內的挑戰(Adzei & Sakyi, 2014；D. A. Brown, 

1996；Efendi et al., 2013)、概念說明(Haour-Knipe & Davies, 2008)、政策

討論(Blouin & Debnath, 2011；Wismar, Maier, Glinos, Dussault, & Figueras, 

2011)、回流意向(R. P. C. Brown & Connel, 2004；Padarath et al., 2003；

Troy et al., 2007)、回流動機(Adzei & Sakyi, 2014；Efendi et al., 2013；

Lorenzo, Galvez-Tan, Icamina, & Javier, 2007)、回流移動的潛在利益(Adzei 

& Sakyi, 2014；ILO, 2005)、再融入階段(Cortez, Del Rosario, & Dino, 2016)

和再移居意向及回流者的現況描述(D. A. Brown, 1996)。綜合上述，研究

乃側重於宏觀及微觀的背景分析，卻忽略移居後的其職業地位的重要性。

不論返回護理工作或恢復執業皆應予研究，以藉此吸引並留住專業的護理

人員，因為回流者的技術和經驗，對增加護理人力和改善醫護服務，有著

無法估量的價值(IOM, 2012)。

印尼專業護理人員的移出已引起護理專業和印尼政府的相當關注

(Efendi, Mackey, Huang, & Chen, 2015；MoH, 2012；Nugraha, Tanaka, 

& Efendi, 2008)。回顧醫護人力的遷移歷史，印尼護理人員的流出與全

球健康人力資源(HRH)的情況密不可分。全球照護人員嚴重短缺(WHO, 

2006)，尤其是在非洲和亞洲地區開發中國家，而印尼也名列其中(WHO, 

2008)。但有趣的現象是即使印尼有眾多具護理資格的人員，護理人力

仍然短缺(Efendi, Mackey, et al., 2015；Suwandono, Muharso, Achadi, & 

Aryastami, 2005)。有報告指出，短缺的原因是因為政府無法再招聘公職的

護理人員(Suwandono et al., 2005)。為解決國內勞工市場未被有效利用的

護理資源，印尼政府其中一項策略性政策，便是派遣護理人員前往海外工

作(Kemenkokesra, 2013；Suwandono et al., 2005)。在派遣有技術的勞工前

往海外工作時，應以正規部門為優先選擇，而不是從事非正式的工作，以

更符合印尼的移工政策(Kemnakertrans, 2014)。

要找到有關印尼護理移工的正確統計數據，一直有許多困難，像是

因為人力資源資訊系統不佳，造成國家無法精確掌握國內外的護理人力

(Anna Kurniati, Rosskam, Afzal, Suryowinoto, & Mukti, 2015；Rosskam & 

Kurniati, 2014)。再加上，派遣印尼移工前往海外的法定機關和業者之間

不和諧，使得配套政策窒礙難行(DPRRI, 2010)。要解決公共衛生服務體

系以外，印尼護理人員的失業問題，移民工作可能成為重要的選項或解決

辦法。儘管顯示現在護理人力過剩的問題不大，但我們推斷可能有少報數

據的狀況發生。以印尼來說，在健康照護領域就業的海外工作者，以護理

專業占最大宗。BNP2TKI(2015c)數據顯示，2011~2014期間共有5,076名

護理人員移往外國，占照護人員總數的97.7%（表1）。每年離開印尼的

護理人員，從2011年至2013年的1,000餘人，以及2014年的751人，人數不

等。

臺灣是印尼護理人員最普遍移居的國家，其次是科威特和沙烏地阿

拉伯（表2）。然而讓人驚訝的是，在臺灣有75%（或178,205名）的印

尼護理移工在臺灣從事非專業性工作(KDEI, 2015)。然而沒有進一步的數

據，使我們無法得知他們的教育程度、職業配置管道及海外就業類型。移

工資料的不完整或不一致，是目前文獻的共同問題(Clemens & Pettersson, 
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2008；IOM, 2007)。醫療專業人員抵達後，若不從事醫護服務業，或在簽

證申請、調查和邊界點等方面使用不同的數據類別，便可能發生國際移工

數據不一致的情況(IOM, 2007)。Bachtiar(2012)早發現印尼移工和回流移

工的資料不充足是挑戰之一。如表2所示，2013年共計64名護理人員派往

日本，然而，印尼護理人員配置特別報告內的數字卻不同。由於數據來源

包含私人招募單位，加上在不同的時間點蒐集資料，因此表格內的數據有

分歧是不可避免的現象。

此外，更因私人招聘業者或印尼私人移工公司(PPTKIS)扮演主導配置

的角色，使得政府對此的監測仍有問題，印尼移工配置也成為更困難的問

題(ILO, 2015)。印尼全國各地有超過1,000家的PPTKIS，改善政府監督系

統將是刻不容緩的事(BNP2TKI, 2013)。

儘管印尼培育龐大的護理人力，但仍未滿足全球的護理人力需求

表 1.  2011-2014 按職業類型配置的印尼照護人員 (BNP2TKI, 2015c)

職業類型
配置年度

2011 2012 2013 2014 合計

護理人員 1,502 1,646 1,177 751 5,076

醫生 15 11 22 8 56

藥劑師 0 0 2 0 2

實驗室助理 3 3 18 0 24

物理治療師 0 0 1 3 4

職能治療師 0 0 1 0 1

語言治療師 0 0 5 0 5

醫事放射師 0 0 1 1 2

公共衛生學家 15 11 1 0 27

合計 1,535 1,671 1,228 763 5,197

表 2.   2013 年按目的地國家配置的印尼照護人員 (BNP2TKI, 2015c)

國家

職業類型

護理
人員

藥劑
師 醫生 醫療手

術人員
實驗室
助理

語言治
療師

醫事
放
射師

合計

澳洲 0 0 1 0 0 0 0 1

汶萊 4 2 6

法國 1 1

香港 3 3

日本 64 64

科威特 259 1 1 261

寮國 2 2

馬達加斯加 1 1

馬來西亞 7 11 2 20

摩洛哥 1 1

巴基斯坦 1 1

卡達 10 1 3 14

沙烏地阿拉伯 182 4 1 6 1 194

新加坡 4 1 1 6

臺灣 597 597

土耳其 1 1

阿拉伯聯合大
公國 46 1 1 6 1 55

美國 3 3

合計 1,180 2 22 3 18 5 1 1,231

(BNP2TKI, 2015b)。BNP2TKI(2015b)的近期數據顯示，從2010年至2014

年，全球市場共短缺15,431名的護理人員，然而印尼僅能派遣此要求人

數的36%。而造成印尼護理人員無法在海外工作的主要阻礙是英語能力

有限(BNP2TKI, 2015b；Anna Kurniati & Efendi, 2012；Suwandono et al., 
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2005)。印尼每年平均有30,000名以上的應屆護理畢業生（圖1），透過護

理移工政策的強化，藉以滿足全球對護理人力的需求(MoH, 2013b)。應

注意的是，圖1的護理供給數據有明顯降低的情況，主要是因為2013年和

2014年的數據是由印尼衛生部公立護理學校提供(MoH, 2015)，而2010年

至2012年期間的數據，則來自國家教育部管理的所有公私立護理學校畢業

生(MoH, 2014)。

一般而言，回流遷移在印尼並不是新現象，平均每年回流移工超過

395,535人，代表每天有1,084人回流（圖2）。在2006年至2014年這9年的

回流期間，回流移工人數在2010年達到高峰，然後逐年遞減。回流者人數

的減少，與暫停或中止派遣印尼移工前往海外非正規部門就業有關，特別

是派往中東國家(BNP2TKI, 2015g)。此外，BNP2TKI亦實施嚴格的政策，

確保私人招聘業者僅能派遣具技術的工作者(BNP2TKI, 2015g)。

印尼移工的返回程序，依2014年制訂的第23號法律「印尼移工獨立

自目的地國家返回程序」規定（印尼法律，2014）。根據該法，印尼移

工必須在離開前向駐目的地國家的印尼政府代表報告。抵達家鄉後，亦應

前往地區最近的政府代表勞工部通知抵達消息。儘管如此，此項機制運作

仍不夠完善，使政府仍有回流監測的困難(BNP2TKI, 2014a)。此外，從保

0

10000

20000

30000

40000

Supply

20142013201220112010

37055 35821 34150

15781 14393

圖 1.   2010-2014 護理人員人力供給面 (MoH, 2014, 2015)

護的構面來看，此項規定對回流者而言並不便利。第39/2004號法律第1條

明顯規定該法僅適用於符合海外工作標準的印尼公民，並未包含自海外工

作返回的人(IOM, 2010；Republic of Indonesia, 2004)。印尼移工返回家鄉

國後無法獲得有限的支援，已成為令人關切的問題，亟需政府的積極介入

(ILO, 2015)。Battistella(2004)先前進行的一項研究曾提出該問題，並指出

印尼已面臨到回流遷移管理挑戰。

移工在國家發展中的角色是無可否認的。根據印尼銀行(2014)數據

顯示，移工在2013年匯回印尼的金額達$83億美元。除了從經濟角度外，

從回流也可看見移工具關鍵性的角色。將資源帶回原遷出國，是回流遷

移的特徵，返回的護理人員不僅帶回財務資本，也帶回人力和社會資本

(Haour-Knipe & Davies, 2008)。儘管缺少護理人力匯款的確切數據，但根

據其他來源國的數據顯示，菲律賓護理人員匯款占國內生產毛額的10%，

在牙買加護理人員約有14%，在烏干達則占8.5%(ICNM, 2007)。人才流

入是移工回流最能被預期的結果，他們帶回新的技術、知識和想法，支

援原家鄉國的進步(Ammassari & Black, 2001)。從牙買加和太平洋島國

0

175000

350000

525000

700000

Returned Migrants Deployed Migrants

201420132012201120102009200820072006

圖 2.  印尼移工遷移和回流遷移概況 (BNP2TKI, 2015a, 2015f)

資料來源：摘自 MOFA (2014) 2006-2010 移工派遣數據
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家回流遷移的研究也顯示，多數回流者皆獲得新的或額外的能力(Brown 

& Connell, 2006；Thomas-Hope, 1999)。更帶回與網絡及人際關係有關

的社會資本，在返回家鄉國後，關聯亦會逐漸擴展(Ammassari & Black, 

2001)。

關於印尼的情況，只有一些研究與「技術性」和「較低技術」移工

回流有關。回流數據主要來自「較低技術」或「非正式勞工」，因為印尼

被認為是較低技術勞工的輸出國(IOM, 2010)。許多回流者返回家鄉國後

普遍是因疾病、意外傷害、虐待、性騷擾、前後矛盾的工作合約、有問

題的雇主及其他問題(BNP2TKI,  2015c)。國際移民組織(2010)執行一項研

究，試圖探討回流移工在「再融入階段」的阻礙和需求。有些回流者在重

新融入社會期間，經歷社會和經濟問題。Bachtiar和Prasetyo(2014)同樣注

意到回流者在非正式（自營）或正式就業時面臨困難，這種情況造成回流

者有再次遷移的意向，以確保生活無虞(IOM, 2010)。根據聯合國經濟與

社會理事會權利和工會權利機構(2008)，回流者需要政府的支援，特別是

創業的財源協助、提供新公司或中小型企業、處理前任雇主的未付薪資，

及協助處理家庭衝突。在印尼，回流者可由政府機關、非政府組織、商業

社群和捐贈機構獲得再融入的資源，上述這些利害關係人能解決不同的再

融入需求，例如：自營技能訓練協助、解決社會和文化、身心及經濟問題

(Bachtiar & Prasetyo, 2014)。

參、印尼日本經濟夥伴協定(EPA)
護理人員的跨界流動，從國家間簽訂單邊和雙邊協定開始(Clark, 

Stewart, & Clark, 2006)。此類協定旨在為招募專業照護勞工建立倫理框架

(Clark et al., 2006)。「聯邦國際照護勞工招募實務準則」被視為是處理此

項全球遷移中，發生兩難問題時的第一個政策(Clark et al., 2006)。同時，

印尼和日本於2007年簽署一份互惠經濟協議，即：印尼日本經濟夥伴協

定(EPA；MOFA, 2007)，根據條約文件第7章第92~96條的規定，該協議促

進自然人的流動，以上協定自2008年起生效，除非任何一方終止，否則

持續有效(MOFA, 2007)。在經濟夥伴協定的框架下，印尼有兩類的自然

人在日本從事照護領域工作。第一類型是護理人員(Kangoshi)，第二類類

型是照顧服務員(Kaigofukushishi)。護理人員候選人會被送到醫院，接受

與工作相關的特定訓練和技能學習，此方案亦適用於照顧機構中，取得

合格資格的照服員候選人，在通過日本國家考試之前，他們的稱謂為護

理人員候補者（Kangoshi kohosha，看護師候補者）或持照照服員候補者

（Kaigofukushishi kohosha，介護福祉士候補者）。根據雙方的備忘錄，

有兩類型的機關涉及佈署和接受流程(MOFA, 2008)。在印尼的佈署機關，

係指印尼海外工人就業及保障國家委員會(BNP2TKI)，接受機關係指日

本國際厚生事業團(JICWELS；MOFA, 2008)。BNP2TKI為佈署流程中的

領導部門，亦與衛生部(MoH)健康人力資源規劃與管理中心(Pusrengun-

SDMK)合作。流程的登記亦利用BP3TKI/UPTP3TKI/LP3TKI，此為

BNP2TKI在印尼各省及各地區的分部(MOFA, 2008)。以下提供經濟夥伴

協定護理人員和持照照服員招聘過程的全貌。

印尼和日本同意透過長期招募的流程，以吸引並選擇最佳候補者人

選。此項新流程與先前寬鬆日語最低程度要求的流程相當不同(BNP2TKI, 

2009)。一般來說，招募期分為六個階段：登記前、登記、遴選過程、日
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文訓練、出發前訓練及在日本的工作崗位配置。候補者在登記前階段須填

妥「申請表5」和「申請表6」，然後以電子郵件傳送至指定機關，可能是

BNP2TKI或Pusrengun SDMK，在下個階段（登記）時，候補者應將兩份

申請表連同所有必要文件一起寄交，並可依個人偏好選擇專人親送或線上

傳送。隨後是遴選過程，此為擇優錄取，次階段為語言訓練，兩類候補者

皆應接受為期六個月的日文和護理人員／持照照服員訓練，完成訓練後將

派遣至日本，但必須通過第三方體檢。在印尼的訓練期結束時，候補者必

須簽署工作合約文件：護理人員候補者的工作合約期程為三年，持照照服

員候補者為四年。在此階段，他們將會收到JICWELS寄發有關在日本工

作和生活的詳細資訊(BNP2TKI, 2015e)。

要在日本成為合格護理人員或持照照服員，是在工作職位與地點／機

構配置完成後才開始。候補者必須在日本另外接受六個月的訓練，訓練由

海外技術者研修協會(AOTS)和日本基金會(Ogawa, 2010)支援。完成訓練

後，候補者將由JICWELS協助取得在醫院或看護設施內的工作，在其餘

的時間，候補者也會學習護理知識和日文能力。雖然JICWELS在2010年

表 3.  依經濟夥伴協定規定印尼護理配置人數 (BNP2TKI, 2015a, 2015d)

年度 護理人員 持照看護員 人數

2008 104 104 208

2009 173 189 362

2010 39 77 116

2011 47 58 105

2012 29 72 101

2013 48 108 156

2014 41 146 187

2015 66 212 278

合計 547 966 1,513

已發佈指導主辦機構研究規劃的標準，但由於財務負擔龐大，訓練的實行

機制仍取決於各機構(Naiki, 2015)。若他們在合約到期前能通過國家護理

考試，即可成為持照的護理人員或持照照服員，只要願意，便可繼續留在

日本工作；相反地，如未通過國家護理考試，則將被迫於合約結束時離開

日本(MOFA, 2008)。

自2008年起，已有1,513名印尼護理人員加入這項計畫，大多數還是

持照服員占多數（表3）。印尼護理人員在日本擔任護理人員的人數，在

2009年最高、2012年最低。至於持照照服員，最高的配置人數在2015年，

最低在2011年。相較於其他有相似協定的國家（菲律賓和越南），印尼已

成為日本最大技術移工輸出國(BNP2TKI, 2015d)。

表4明列通過國家考試的候補者總人數，印尼移工共304名。及格率以

持照照服員較高(55.1%)，其次為護理師，及格率24.8%。由於及格率不是

很理想，故已努力實施各項措施以協助應試者通過國家考試，包括：另外

提供一年的時間參加考試(Setyowati, Ohno, Hirano, & Yetti, 2012)、擴展日

文訓練(BNP2TKI, 2014b)、允許額外的研習時間，以及在複雜的漢字旁加

註平假名(Benny, 2014)。雖然有這些改變，及格率仍然相當低，特別是護

表 4.   通過日本國家考試的印尼護理人員申請者人數 (BNP2TKI, 2015d)

參加年度
護理人員 持照看護員

應考人數 及格人數 及格率
(%) 應考人數 及格人數 及格率

(%)

2008 104 24 23.1 94 46 48.9

2009 173 42 22.5 165 82 49.6

2010 39 14 33.3 71 52 57.7

2011 47 10 21.2 58 34 73.2

合計 363 90 24.8 388 214 55.1
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理人員候補者(Efendi, Mackey, et al., 2015；Setyowati et al., 2012）。印尼

應考者的低及格率與菲律賓應考者相似，這代表雙方面皆需進一步的檢討

(Efendi, Mackey, et al., 2015)。在過去的研究已提出，語言困難、缺少社

會、文化和教育差異的考量，被認為是此項雙邊招募方案的阻礙(Efendi, 

Chen, Nursalam, Indarwati, & Ulfiana, 2016；Setyowati et al., 2012)。其他研

究亦支持此項看法，說明語言問題不僅是經濟夥伴協定(EPA)中規定的事

項，也與教育和訓練差異有關(Kawaguchi, Hirano, Ogawa, & Ohno, 2012；

Ohno, 2012)。一項對日本和印尼護理教育體系的比較性書面審查研究顯

示，兩國在重視的課程上有顯著的差異(Nugraha et al., 2008)，日本課程著

重老年醫學和慢性疾病護理，而印尼護理課程則將重點放在傳染病和醫療

手術護理(Nugraha et al., 2008)，這根本的差異可能致使兩國護理人員有不

同的知識和技能呈現。有項研究指出護理實務的差異，也反映在護理人員

於日本醫院工作時的生活經驗上(Efendi, Chen, et al., 2016)。除了從候補者

觀點看到的問題外，近期的研究也強調從醫院和照護機構觀點看到的一些

問題，研究的機構表示在招募EPA候選人的過程需承擔很大的經濟負擔，

未來也不再有意願繼續進行招募工作(Tsubota, Ogawa, & Ohno, 2015)。

由於合約到期、未通過考試或其他原因，印尼人力在2009年開始回

流。印尼回流者總計690人，其中54%為護理人員（表5）。此項數據可能

因遷移循環仍在繼續而有所波動，日本亦為有意願再到日本工作的人開設

再測試測驗。一項研究顯示印尼護理人員回流的原因包括合約到期、家

庭因素及繼續攻讀學位(Efendi et al., 2013)。最近期的研究顯示，在十五

名回流者當中，有六人回流的主要動機是家庭因素(Efendi, Kurniati, et al., 

2016)，此外，其他回流的原因或動機包含合約到期、個人因素、倦怠、

想家、經濟情況及失望(Efendi, Kurniati, et al., 2016)。

對於（特別是）雙邊計畫下護理人員回流者的職業選擇，相關資料

很有限。Efendi等人(2013)發現，參與研究的20名經濟協定夥伴計畫下的

回流者中，有18名失業並表示找工作很困難。最近一項針對十五名自日

本返回印尼的回流者所作的質性研究顯示，有三人仍在護理界工作，六人

在非護理領域工作，其餘的人則失業(Efendi, Kurniati, et al., 2016)。返回

印尼的就業狀況，相較於海外明顯縮減，對失業的回流者來說更是普遍情

況，然而對在非護理領域工作的回流者來說，則是一種人才浪費的現象

(Efendi, Kurniati, et al., 2016)。Efendi和 Kurniati等人(2016)研究發現「回

流的後果」有三個現象反映回流者職涯的情況：失業、留在原點、人才浪

費。該研究顯示，回流者返回印尼勞工市場的不同軌跡(Efendi, Kurniati, 

et al., 2016)。

由於缺少對印尼護理勞工、教育市場在對護理執業概況判斷的綜合

性評估，使護理專業也受到影響。不可否認的是，印尼護理專業需要對地

區和國內護理勞工市場有清楚的認識。因此，作者僅能就最能取得的資料

來闡明問題。雖然印尼政府的正式報告中並未提及，但在許多文獻中，

都曾注意到印尼護理人員的失業問題(Suara Surabaya, 2013；Suwandono 

et al., 2005)，尤其是公私部門對聘僱護理人力的財政能力有限而導致這種

情況(Suwandono et al., 2005)。最新的資料顯示，2013年有87,328名應徵

者競爭1,753個公務員職缺(MoH, 2013a)，許多照護機構提出護理人力短

表 5.  印尼護理人員返回印尼的人數 (BNP2TKI, 2016)

年度 護理人員 持照看護員 人數

2009 3 1 4

2010 14 5 19

2011 64 22 86

2012 98 64 162

2013 58 81 139

2014-2016 133 147 280

合計 370 320 690
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缺的狀況，然政府部分的空缺名額也反映其有限的可聘僱醫療人員的財

務能力(Efendi, Chen, et al., 2015)。此外，不佳的工作條件和不適當的薪

資，皆無法滿足護理人員的基本需求，亦加劇失業的發生(Efendi, 2005；

Nursalam, Efendi, Dang, & Arief, 2009)。印尼亦有護理人力過剩的風險

(Spetz, 2011)。從數據中顯示2011年和2012年從護理學校畢業的人數各為

35,821人和34,150人(MoEC, 2014)。有趣的是，儘管護理畢業人數眾多，

但印尼仍面臨護理人力短缺，特別是在醫院和社區照護中心，這項問題有

待進一步研究(Anderson, Meliala, Marzoeki, & Pambudi, 2014)。由於印尼

護理勞工市場的潛在脆弱性，因此儘速著手評估的這件事，也顯得格外的

重要。

仍在護理領域工作的印尼護理回流者當中，基於各種原因，大部分

偏愛在日本診所工作。首先，他們可利用學習到的語言；其次，日本公司

的薪資比印尼公司高。這種現象相當有趣且值得再被研究，顯示這些回

流者仍對護理懷有熱情，但想尋求更好的薪資滿足其需求。一名回流者

選擇擔任護理教師，使她能將知識和技能傳授他人(Efendi, Kurniati, et al., 

2016)。

在非護理領域工作的回流者，提出各種不同的原因，例如：薪資、家

庭、工作地點和勞工市場中有限的缺額(Efendi, Kurniati, et al., 2016)，有

些回流者以在日本的薪資為標準，試圖尋找與該金額相當的工作。基於這

個原因，多數可選擇的工作，便是在日本公司或外商公司工作，因為它們

提供的薪資通常比本地公司高上許多。然而對想與家人更親近的回流者，

則選擇離家近的工作，儘管該份工作低於預期也好。特別是對住在小城鎮

的人而言，地點或距離偏遠也是造成難找工作的因素。最後還有一個原因

是周遭沒有可得的工作市場(Efendi, Kurniati, et al., 2016)。值得注意的是，

我們需要更多有關回流者職業地位的相關資料和研究。

肆、回流遷移的來源回顧

根據來自BNP2TKI現有的官方數據，讓我們對印尼回流有些許瞭

解。本節在分析對印尼地區199名回流者進行調查的結果。研究對象為印

尼各地依印尼法律進行自我報告的所有經濟夥伴協定回流者。此項研究納

入條件為：曾經在日本居住至少一年的印尼國際移工，隨後返回印尼的護

理人員；排除條件為在調查時返回印尼不到三個月。此研究用以蒐集大

部分資料的問卷是改編自歐洲大學學院(2011)組織的回流遷移和發展計劃

(RDP)。本篇研究針對回流移工採用的定義如下：「在另一個國家至少居

住一年後，返回原家鄉國或慣常居所的移動」（IOM，2004，頁56）。根

據歐洲大學學院 (2011)定義回流的理由應用在返回印尼是：「被迫回流，

係指移工因遷移週期突然中斷的不利情況和因素，而返回原遷出國。強制

回流即是被迫回流的一種形式」（歐洲大學學院，2011）。「決定回流，

係指移工未受任何形式的壓力或強迫，自行決定返回原遷出國。決定回流

是根據移工的自由意志返回。決定回流是選擇後回流的同義詞」（歐洲大

學學院，2011）。
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伍、回流移工概況

印尼護理人員回流者的基本人口學統計資料列於表6。在總計199名

參與者當中，多數年齡介於31歲至40歲之間(71.4%)。過去的研究證明，

大多數回流移工為中年(Chobanyan, 2013)。回流移工的平均年齡為中年並

不令人驚訝，因為持照照服員(Kaigofukushishi)工作的最低年齡要求為21

歲，護理人員(Kangoshi)的最低年齡要求為23歲，且他們可能已在日本居

住數年。從這些數據顯示，遷移循環的意外中斷主要發生在中年移工身

上。

相對於男性，女性研究對象的百分比相對來說比較高(70.9%)。這個

結果可能與西非回流移工中，以男性有較高百分比的結果不同(De Vreyer, 

Gubert, & Robilliard, 2009)。通常護理職業都會與女性聯想在一起(Boughn, 

2001；Whitehead, Mason, & Ellis, 2007；Zysberg & Berry, 2005)。綜合以

上所述觀點，可以推測護理專業中的女性回流者人數會比男性者高。

在教育程度方面，大多數的回流者皆屬專科文憑水準(72.9%)，尤其

是在移工決定返回家鄉國前，或在接受研究調查受訪者的護理專業資格

時，更易被發現這樣的研究結果。目前的結果似乎與兩國政府規定移工至

少需具備護理學位的要求一致。

關於婚姻狀況，相較於已婚者，單身移工的比例確實較高(81.4%)。

此結果亦符合其他研究的結果，顯示普遍較多單身移工返回原家鄉國

(Cassarino, 2008)。

至於回流是基於選擇或被迫，超過半數的受訪者(68.3%)表示是

被迫返回印尼，而家庭因素占返回原因的最大宗(73.5%)，未通過護理

人員(Kangoshi)和持照照服員(Kaigofukushishi)國家考試是第二大原因

(57.4%)，其他例如居留許可期滿、對日本的勞工市場感覺悲觀，和健康

出現嚴重問題等也是影響原因。相較於過去的研究，發現馬格里布區（非

洲西北部）國家的回流者其被迫返回的比例較高(Cassarino, 2008)。

關於回流後的情況，有超過97%的印尼回流者將移居經驗視為優勢。

絕對的優勢包含長期在日本照護界工作的經驗、生活和工作得到的移居經

驗。年齡相對較低的回流者，亦視「在先進國家工作」為寶貴的機會。此

外，他們可在老年醫學領域中磨練護理技術，以利未來的職涯發展。

然而他們對目前的生活水準感覺不滿意(51.8%)，大多數人覺得返回

家鄉國內面臨到困難(86.4%)。多數人對薪資和國家的照護體系感到不滿

意(79.1%)。

再融入是回流遷移需討論的重要層面，可藉由賦能提供回流者必要

的策略，使其發揮所長(Cassarino, Calenda, & Guarneri, 2014)。從此項研

究中可知，有58.3%的回流者表示未曾得到政府的任何協助。而得到政府

支援的人當中，大部分是參加由日本大使館、衛生部聯合舉辦的工作博覽

會(75.9%)。從這項回覆指出，回流者高度期待政府能透過類似這樣的方

案，提供回流者相關協助，回流者更期盼政府能定期舉辦該項方案，以增

加他們的就業機會。

高比例的回流者屬於被迫返回，意味著他們在日本繼續職涯的意向

未被實現。他們認為在家鄉國面臨最艱鉅的情況，是尋找一個優渥薪資及

令人滿意的照護體系工作，然而這並不令人驚訝。此外，他們更要求政府

對此議題應提供協助。且回流者擁有在日本擔任護理人員或照服員的工作

經驗，他們認為應該在老年照護發展及醫護設發揮所長(Efendi, Kurniati, 

et al., 2016)。他們的貢獻至關重要，因為印尼的老年人口在2010年占總人

口的7.6%，預計在2025年將大幅增加至12.7%(BPS, 2010)。利用回流至家

鄉國的人才資源，勢必能對國內老人照護發展有潛在的貢獻。在此以臺灣

管理回流技術移工的方法作為典範，如臺灣政府提供財務獎勵及具吸引

力的工作機會，鼓勵回流專家參與發展高等教育系統及國家政策(O'Neil, 

2003)、創造對回流者技術的實際需求，將人才外流轉變為人才流入，以
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表 6. 社會人口特質 (Efendi & Chen, 2017) 

個人因素 人數 %

年齡

≤30 歲
31-40 歲
≥40 歲

52
142

5

26.1
71.4

2.5

性別
女
男

141
58

70.9
29.1

教育程度
文憑
護理學士、碩士 & 專科醫師

145
54

72.9
27.1

在印尼婚姻狀況
單身
已婚
離婚

162
32

5

81.4
16.1

2.5

回流決定

回流動機因素

主動決定
被迫

63
136

31.7
68.3

我的居留許可未更新
我未通過護理人員 (Kangoshi) ／持照看護員
(Kaigofukushishi) 國家考試
嚴重健康問題
家庭限制
我看不到我在日本照護 / 護理界的未來
其他

25
78

5
100

16
19

18.4
57.4

3.7
73.5
11.8
13.4

回流後情況

社會再融合因素

感知經驗
優勢
不利條件

193
6

97.0
3.0

目前的生活水準
令人滿意 (≥16,5)
令人不滿意 (<16,5)

96
103

48.2
51.8

在原國家有困難
否
是

27
172

13.6
86.4

取得住宅（高租金）
再融入家庭的困難
再融入社區的困難
無工作
薪資水準令人不滿意
照護體系令人不滿意
其他

27
7

40
34

136
136

27

15.7
4.1

23.3
19.8
79.1
79.1
15.7

公共協助
否
是

116
83

58.3
41.7

地方政府協助找工作
完成訓練的機會
促進獲得登記證 (STR) 的過程
促進獲得教育
促進獲得醫療
促進民事訴訟
日本大使館、衛生部和 BNP2TKI 組織的工作博覽會
其他

30
17

7
8
6

12
63

1

36.1
20.5

8.4
9.6
7.2

14.5
75.9

1.2
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加速臺灣的經濟成長(O'Neil, 2003)。

為支持生產工業和社會福利領域的發展，臺灣和印尼在印尼移工的

職位配置上已有長期的合作關係(Kemnaker, 2017)。截至2017年10月底，

在生產工業工作的印尼移工為67,995人，在社會福利領域工作的印尼移工

為189,601人(MoL, 2017)。相較於其他移民輸出國，臺灣社會福利領域雇

用的移工中有76%來自印尼，同樣的在其他國家，印尼移工也占多數。

BNP2TKI(2017)最新的資料顯示，在印尼勞工輸出的三大目的地國家中，

臺灣排名第二。截至2017年9月底，約有49,597名印尼勞工在臺灣工作

(BNP2TKI, 2017)。

印尼在2018年初，依照印尼移工人力配置與保護署(BNP2TKI)和臺

灣勞動力發展署簽訂的協議，首次派遣100名專業護理人員至臺灣(Asia 

Times, 2017)。這些護理人員將為在家的老年人提供必要的基本照護，而

非醫療類工作。臺灣大部分的老年人寧可在家被照顧，而非住在照護機構

(Tsai & Lai, 2011)。雖然此項佈署方案是從政府到私人的方案，但仍應將

從印尼和日本所簽的經濟夥伴協定計劃中學到的教訓納入考量。派遣印尼

護理人員至臺灣，應全盤考慮整個移居過程的環節，包括從出發、工作職

位配置和回流階段。印尼及臺灣雙方的利害關係人，應重視「技術弱化」

與「職業發展」等議題、並做好相關準備，以避免護理技能的流失。

陸、結論和建議

目前特別缺乏高技術移工回流遷移的相關研究，特別是從兩國間、或

是國際間的協議來探討。如前所述，專業移工的回流遷移將會持續發生，

兩國政府應對回流遷移管理做好準備，並盡最大可能的將移工技術及知識

使用於人力輸出國與輸入國、使雙方互惠。此項研究點出回流移工的利益

和再融入階段時面臨的挑戰。對於經濟夥伴協定的回流者，提供職涯機會

和適當專業環境，在再融入社會的過程中仍是一個挑戰。最主要的考量，

應是幫助他們依其專業技能，安排至對應的需求單位與機構。由於該計劃

透過政府管道運作，因此目前的倡議具有穩健的基礎；此外，應促進如技

術、知識、資訊和匯款等轉移機制，以及重要資源流入移民輸出國。最

後，期待在不遠的將來，當印尼護理人員至臺灣就業時，可參考經濟夥伴

協定計畫中學到的經驗。
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