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臺北市女性權益促進委員會「健康及醫療組」 

第 11 屆第 1 次分組會議紀錄 

 
時間：106 年 8 月 9 日（星期三）下午 2 時 

地點：臺北市市政大樓南區 3 樓 S303 開標室(臺北市信義區市府路 1

號) 

主席：林秀亮召集人                      記錄：曾鈺婷 

出席人員：傅立葉委員、王兆慶委員、嚴祥鸞委員、陳書芳委員、黃

淑玲委員、吳嘉麗委員、楊文山委員、李萍委員、吳銘宗

代理委員、葉琇姍委員、林佩瑩代理委員、陳錫安代理委

員 

列席人員：性別平等辦公室陳儀研究員、黃逸君組員、臺北市立聯合

醫院護理部劉翠瑤主任、陳慧芬股長、衛生局長期照護科

陳紫晴股長、心理衛生科林皓雯約聘組長、許文施臨僱管

理師、疾病管制科廖秀媛專員、綜合企劃科楊貴蘭技正、

健康管理科陳宜欣技正、林雪蘭股長、官碧蓮股長 

請假人員：楊明磊委員 

 
壹、主席致詞 

  感謝各位委員撥冗與會，本次會議為第11屆第1次分組會議，

為提升本市女委會府外委員之積極參與，有效落實本會任務，依

第11屆第1次委員會大會決議，應由府外委員互推副召集人一人，

與召集人共同主持分工小組會議。 

  經府外委員共同推舉，由傅立葉委員擔任副召集人。請傅立

葉委員共同主持會議。 

 

貳、報告事項 

一、報告案 1：確認前次會議紀錄。 

決議：第 10 屆第 7 次會議紀錄報告案 3：105-106 年亮點策

略成果，有關「建構家庭照顧者之支持系統～以失智症個案

家庭為例」子計畫，與會者發言摘述，傅立葉委員：「性平

教育的教材內容是怎麼樣的內容？是否可於下次會議提供給

大家參考？」，將發言人修正為性別平等辦公室許嘉倪專員。 
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二、報告案 2：本組歷次會議決議事項執行情形追蹤。（報告單位：

衛生局） 

與會者發言摘述： 

(一)案件編號：第 10 屆第 4 次分組會議臨時動議 

林皓雯

約聘組

長報告 

心衛科業參考委員意見修正心理健康章節，並上傳於衛生局

網站，並於 106 年 7 月 31 日提供健康科參酌使用。 

林雪蘭

股長報

告 

健康科未來宣導婦幼心理衛生時，會將心衛科提供之資料納

入參酌使用，做衛教推廣。 

 

決議：本案解除列管。 

 

(二)案件編號：第 10 屆第 7 次分組會議報告案 3 

衛生局

陳紫晴

股長 

本局於上次會議後，與家庭照顧者關懷總會委員共同討論，

委員認為性別參與率比認知參與率指標更好，本局將性別平

等認知相關題目納入問卷中做前後測，以瞭解參訓者性別平

等認知度。 

嚴祥鸞

委員 

可探討參訓者之性別在性別平等認知度上是否有顯著差異，

以利未來設計性別教育課程。 

 

決議：本案解除列管。 

 

(三)案件編號：第 10 屆第 7 次委員會臨時動議 

衛生局

陳紫晴

股長 

醫事人力執業登記屬於法規層面，無法提至長照委員會解

決。本局已函請衛生福利部釋示，尚待該部函覆當中。 

 

決議：請長期照護科持續追蹤本案辦理情形，本案繼續列管。 

 

三、報告案 3：105 至 106 年亮點策略成果。 

（一） 有關「建構家庭照顧者之支持系統～以失智症個案家庭

為例」子計畫（報告單位：衛生局長期照護科） 

與會者發言摘述： 

吳嘉麗 重點好像都放在照顧者身上，失智症有其病程，從輕度的失
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委員 智演變至完全不認人，其中的過程對照顧者來說都是一種負

擔。是否能從失智者本身病況的改變作性別上之統計，醫師

對失智者在不同性別上是否有不同關懷和治療？如能有病人

在性別上不同病況及疾病進程有統計，或許能從性別的角度

多一些瞭解。 

衛生局

陳紫晴

股長 

本局對失智症照顧有不同方案，其中有針對病人本身也有針

對照顧者，本案係特別將照顧者照顧的方案提出來討論。另

外，本市合約醫院共有 12 家，另有失智個管系統，可嘗試統

計出不同疾病分級和不同性別上失智症患者之比例。 

吳嘉麗

委員 

我認為這樣的統計是一個長期的研究，個案病程的演變可能

來自其生活、家庭關係等，若能有長期之研究，我們希望能

看到在何種狀態下，照顧者和被照顧者的關係是最好的。 

王兆慶

委員 

王行老師曾經做過男性家庭照顧者之研究，他有一個論點非

常特別，就是女性照顧者相較於男性照顧者，對於照顧的行

為較為認命，男性照顧者則較容易出現責備自己，或認為自

己如沒有工作，就會被認定為魯蛇，自我壓力會特別大。不

知道這樣的論點是否涉及性別歧視，但過去確實有這樣的說

法。因此在做性別的分向統計時，是否真的有這樣的性別差

異，若有，這樣的男性照顧者又需要怎麼樣的支持？或許可

以從這樣的角度去思考。 

衛生局

陳紫晴

股長 

在實務推動上，照顧者的性別統計相較於被照顧者的性別統

計有意義。誠如王委員所說，照顧者確實會因社會背景文化

因素影響其本身的壓力和照顧的功能。我們會傾向統計照顧

者在性別的差異，瞭解男性及女性照顧者之需求，再來思考

提供的方案。我們會先將委員的意見記起來，待本科人力較

充足時，再來做照顧者及被照顧者性別上的交叉統計分析。

目前本科將著重於現行策略對家庭照顧者的幫助，並提升他

們參與服務的比例。 

黃淑玲

委員 

1. 想瞭解各分工小組提出亮點策略子計畫的依據是甚麼？ 

2. 針對剛剛吳委員所說的一個議題，是所謂的性別醫學，在

台灣一直沒有被重視。政府掌握許多統計數據，而最重要

的是如何把數據發展成為有意義的政策。但如果沒有數據

的分析，也不會知道數據的本身是否具有意義，因此我認

為吳委員的建議是可以參考的。 

 

決議：請長照科參考委員意見，將現有資料做更深入之分析。 

 

（二） 有關「建構本市護理師性別友善職場環境」子計畫（報
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告單位：臺北市立聯合醫院） 

與會者發言摘述： 

吳嘉麗

委員 

針對臺北市立醫院護理師之勞動條件和其他私立醫院比較，

是否擁有較好的工作條件。 

劉翠瑤

主任 

臺北市立聯合醫院從 89 年開始不進用公職人員，柯市長上任

後，開始注重聯合醫院醫護人員薪資是否符合市場機制，去

年和前年總共調了 3 次薪資，我們的薪水目前是臺北市最

高。市立聯合醫院也有固定大夜班制度，使資深護理人員帶

領新進入職場的人員。 

傅立葉

委員 

希望別的醫療院所來學習市立聯合醫院的制度，書面資料中

看不出具體的標竿作為亮點來宣傳，績效指標較偏向過程

面，標竿指標較看不出來。建議歸納幾個創新或具體的做法。 

 

決議：請聯合醫院整理出具體可做為標竿學習之績效指標。 

 

四、報告案 4：提升女性健康意識、促進女性健康之相關政策及執

行成效。 

（一） 臺北市政府體育局推廣女性運動相關政策及成效（報告

單位：體育局） 

與會者發言摘述： 

吳嘉麗

委員 

實施體適能測驗，結果應看多少女性是及格的，女性體適能

是逐年增加，應呈現方案實施前後的效果。 

陳書芳

委員 

我想要瞭解的是如何推廣女性運動，但這裡的資料看到的僅

是一個參與過程，而非如何提升女性健康意識，是否可請體

育局再提供相關資料。 

傅立葉

委員 

希望能看到這些方案的成效，體育局應該有男女性規律運動

的比率，甚至看年齡交叉，臺北市和全國的比較，甚至臺北

市和全世界的比較，這樣較能看出策略的成效。或是和過去

比，與推動前後的成效。 

嚴祥鸞

委員 

規律的運動人口，運動中心女性使用的人口，年齡層也有不

同意涵，體育局可參照分析。 

黃淑玲

委員 

看起來比較像一次性之運動推廣，目標應是養成女性運動的

習慣，建議應從這個角度思考。應分年齡層、經濟狀況來分

眾宣導。策略應有可及性，或增加其健康認知。再如游泳這

項運動，女性和男性不應付一樣的價錢。 

吳嘉麗

委員 

比較不同運動中心男性女性使用率、各項不同設施使用率、

不同時間的使用率，期待能夠做這樣的分析。 
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陳書芳

委員 

針對本案我其實想要瞭解的是體育局針對提升女性健康意識

政策的大方向、態度及未來規劃。 

李萍委

員 

臺北市婦女運動政策，就可以抓到目標，才會出現方案，運

動政策和衛生局的健康政策可以互相呼應。有關運動中心使

用情形，上一屆已經有統計數據，建議請體育局提書面報告

給委員，如委員還有相關提問，於下一次會議中提案。 

 

決議：請體育局參考委員建議，先行提供相關統計數據之書

面資料予委員，並整合提升女性健康政策和方案，於

下次會議中報告。 

 

（二） 臺北市政府衛生局提升女性健康意識、促進女性健康之

相關政策（報告單位：衛生局） 

與會者發言摘述： 

楊文山

委員 

衛生局可統計不同胎次之出生性別比。 

王兆慶

委員 

到底是甚麼樣的疾病導致需要長照，這些危險因子是否有性

別差異？未來若要提 107-108 年亮點策略，可思考被照顧者

的罹病機制是否有性別差異，而針對這些因果關係可設計相

對應的預防策略。 

楊文山

委員 

長照外包體系將照顧者外包給外勞照顧，使真正的照顧者並

非家屬，所以真正需要照顧技能的不是家屬，而是這些真正

的照顧者，未來在做長照時應調查真正需要學習這些技能的

族群。 

王兆慶

委員 

我們發現老人家在回答誰是主要照顧者時，都會回答是兒

子，但實際上在執行照顧工作的其實是女兒或是媳婦，因此

會誤導照顧者的統計數據。 

嚴祥鸞

委員 

1. 人類乳突病毒接種為何只設定原住民為對象？原住民罹

患 HPV 的比率有比較高嗎？ 

2. 乳癌防治應加入篩檢年齡層、罹患年齡層和性別做比較。 

3. 想瞭解性騷擾防治課程參與之男性對象職級是甚麼？這

是重要的，因為性騷擾的加害人和被害人性別比例和上課

人數必須做呼應。 

廖秀媛

專員 

我們將 HPV 接種計畫定義為一個福利政策，針對經濟弱勢做

補助，因低收入戶已由中央補助，故臺北市政府增加原住民

為補助對象。 

傅立葉 1. 性騷擾防治課程，參與大部分為女性，希望更多男性參與。 
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委員 2. 健康意識是否有性別差異？例如會去做健康檢查的是男

性較多還是女性較多？這樣的統計較能反映不同性別在

健康意識上的差異。 

李萍委

員 

有關促進女性健康意識，或促進女性健康政策，應由婦女不

同生命週期循環去思考臺北市的婦女健康政策是甚麼？建議

依女性生命週期，整合臺北市婦女健康政策。 

 

決議：請衛生局依生命週期整合臺北市婦女健康政策，於下

次會議中報告。 

 

參、討論提案：無。 

肆、散會：下午 4 時 15 分 


