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臺北市政府衛生局性別平等專案小組115年度第2次會議 

開會時間：115年7月21日（星期二）下午2時至3時 

開會地點：臺北市政府市政大樓北區2樓 N215會議室 

主席：陳正誠副局長代理     

 紀錄：黃煒傑書記 

出席人員： 

府外委員：薛承泰委員、伍維婷委員（請假）、林綠紅委員 

府內委員：李碧慧委員（請假）、王智弘委員（黃名琪松德院區院長代理）、邱秀儀委員、紀玉

秋委員、林夢蕙委員、官碧蓮委員、李綉美委員、余燦華委員（黃冠傑視察代理）、

林冠蓁委員（請假）、吳岱穎委員、林雪蘭委員、郭月雲委員、江曉娟委員、李慧芝

委員、黃景義委員、林起民委員（黃華靖分析師代理）、吳健銘委員（杜佳瑩股長代

理）、胡月鳳委員、范汝欣委員、洪紹淵委員、鄭景文委員、許芳源委員、洪靜琪委

員、劉冠葑委員、楊雅評委員、王懋軒委員 

列席人員：性平辦洪芳婷研究員、疾管科劉明哲股長、健康科吳思慧專員、聯合醫院王建淳主

任、聯合醫院吳貞瑩醫師、聯合醫院許純惠管理師、聯合醫院顏齊慧管理師 

壹、 主席致詞：略。 

貳、 確認上次會議紀錄：確認。 

參、 前次會議追蹤列管事項辦理情形： 

列管事項 
待辦／問題點 

(加註網底為新加入者) 

進度/說明/解決方案 

(加註網底為新加入者) 
當責人 

完成 

期限 

人事室、綜合企劃科 

一、 性別主流意

識培力課程

辦理情形 

(一) 115年度本局暨所屬機關

主管及同仁每年需完成

性 別 主 流 化 訓 練 達

100%。【113-117年實體

課程參訓率至少30%】 

1. 本府暨各機關（構）落實性別主流

化暨推展性別平等工作總計畫

（113-117年）明定職員（公務人

員、含政務人員、約聘僱人員）及

其他專任人員（約用人員及職工）

每人每年須完成3小時之性別主流

化訓練或性別平等課程，其中1小

時應為性騷擾相關課程。 

2. 本案已通知所屬機關配合依前開計

畫推動參訓，本局本年度訓練計畫

已遵照前開市府規定明定本局職員

研習時數，業通知全局同仁研習

中。 

3. 依本府人事處定期性別主流化訓練

洪紹淵 12/31 
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列管事項 
待辦／問題點 

(加註網底為新加入者) 

進度/說明/解決方案 

(加註網底為新加入者) 
當責人 

完成 

期限 

時數統計(4月、8月、12月)，截至

本年4月30日，本局同仁完訓比率

為77.06%（665人/863人）；本局暨

所 屬 同 仁 完 訓 比 率 為70.79%

（1,420人/2,006人）。 

(二) 115年度本局性平聯絡人

及辦理性別平等業務相

關人員每人每年均須完

成18小時課程訓練，其

中6小時以上應屬進階課

程。 

依本府人事處定期性別主流化訓練時

數統計(4月、8月、12月)，截至本年4

月30日，本局性平聯絡人及業務相關

人員完訓比率為50%（2人/4人）；本

局暨所屬同仁完訓比率為50%（3人/6

人）。 

洪紹淵 12/31 

(三) 本局115年度性別主流化

講座 

本局115年度性別主流化講座，已於

115年6月25日辦理完畢。 

洪紹淵 12/31 

(四) 本局115年度性別主流化

進階課程 

本局115年度性別主流化進階課程將

於8月27、28日於公訓處辦理。 

李綉美 12/31 

主席指示：繼續列管。 

聯合醫院 

二、 醫事人員性

別教育課程 

115年度聯合醫院主管及同

仁性別主流化相關教育訓練

課程辦理情形（包括全院完

訓率）。 

1. 本院截至115年6月30日參訓率說明

如下： 

(1) 本院一般公務人員（含機要人

員）每人每年均須完成3小時性

別主流化訓練： 

 總人數 參 訓 人

數 

參訓率 

合計 824 588 71.4% 

(2) 本院主管人員（含政務人員）每

人每年均須完成3小時性別主流

化訓練 

 總人數 參 訓 人

數 

參訓率 

合計 138 81 59.7% 

(3) 本院性平聯絡人及辦理性別平等

業務相關人員每人每年均須完成

18小時課程訓練，其中6小時以

王智弘 12/31 
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列管事項 
待辦／問題點 

(加註網底為新加入者) 

進度/說明/解決方案 

(加註網底為新加入者) 
當責人 

完成 

期限 

上應屬進階課程： 

 總人數 參 訓 人

數 

參訓率 

合計 2 1 50% 

(4) 本院處理性騷擾案件之專責承辦

人及主管每人每年均須完成6小

時進階課程訓練，其中4小時為

性騷擾或性侵害防治相關訓練： 

 總人數 參 訓 人

數 

參訓率 

合計 2 2 100% 

(5) 本院其他人員每人每年均須完成

3小時性別平等相關課程訓練，

其中1小時應為性騷擾相關課

程： 

 
總人數 參訓人數 參訓率 

合計 5,843 3,038 52% 

(6) 本院新聞聯絡人及經營本府社群

媒體小編（含本府以外單位人

員）每人每年均須完成3小時性

別平等相關訓練： 

 
總人數 參訓人數 參訓率 

合計 1 0 0% 

2. 本院115年加強性別主流化課程宣

導：每月發全院訊息通知加強宣導

學習性別主流化課程，請所屬主管

及同仁配合依規定完成研習時數。 

主席指示：繼續列管。 

健康管理科 

三、 115年 性 別

影響評估1

案 

(一) 115年性別影響評估1

案：戒菸服務計畫（健

康管理科） 

(二) 115年第2次會議，企劃

科彙整各業管單位撰寫

因本府性別平等工作總計畫修改，

115年度案件依性平辦建議更新為116

年度執行計畫，本科提報之戒菸服務

計畫業於5月14日修正後回復企劃

科；企劃科分別於5月18日及22日提

林雪蘭 

 

12/31 
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列管事項 
待辦／問題點 

(加註網底為新加入者) 

進度/說明/解決方案 

(加註網底為新加入者) 
當責人 

完成 

期限 

之性別影響評估表送府

外委員審查，並依照委

員意見修正評估表。 

供委員審查建議，本科並分別於5月

21日及26日依委員建議修正如附件

2。 

林綠紅委員：計畫有提到吸菸及二手菸對孕婦的危害，以及多元宣傳管道，但針對孕婦族群的宣

傳並沒有這麼清楚。建議將對於孕婦的衛教宣導納入計畫，並在宣傳的策略中加入

差異。 

性平辦：在性別影響評估表1-1【與性別平等相關法規、政策之相關性】，只提到《菸害防制法》。

但在行政院性別平等會《性別平等政策綱領》政策目標有提到：「制定具性別意識及公平

的健康、醫療與照顧政策。」建議將這部分寫入。 

健康科回應：謝謝委員建議，我們會再將孕婦的衛教宣導及性別平等政策綱領的政策目標納入。 

主席指示：請參考委員建議修正，後續提送性平辦。 

肆、 報告事項： 

一、 案由：本局115年性別統計及分析專題報告，報請公鑒。 

說明：「早期療育親職增能計畫之照顧者性別分析」（詳附件3）（報告單位：聯合醫院） 

一、計畫背景與現況 

發展障礙盛行率：全球5歲以下幼童發展遲緩盛行率約為8.36%。美國研究指出3至

17歲兒童中，有16.65%具備一種以上發展障礙。 

臺灣趨勢：108年統計6歲以下盛行率6.8%。儘管出生率下降，但發展遲緩通報人數

逐年上升（112年達34,781人），適時的早期介入能有效減輕障礙程度。 

心理負擔差異：母親通常承擔更高的情感與心理負擔，且常犧牲自身需求以滿足孩

子；父親則多因參與較少，感受到的直接壓力相對較低。 

家庭分工現實：根據國科會資料，父親全職工作的人數約為母親的1.5至2倍，而申

請育嬰假的人數母親則是父親的5至6倍。 

居家練習的重要性：早期療育的成功關鍵在於家長的「親職能力」，透過專業指導下

的居家活動，能強化技能訓練並促進家庭情感連結。 

二、照顧者性別分析與發現 

性別角色分布：現行早療流程中，照顧者參與仍以母親為主（佔72%-79%），父親參

與比例明顯較低（約19%-26%）。 

在3歲以下幼兒的家庭中，發現年輕父母（雙薪家庭）較願意輪流請假陪同，顯示父

親參與意願有提高趨勢。 

三、提升父親參與度之策略與成果 

介入策略： 

門診端：醫師主動鼓勵陪同出席的父親發表觀察，若父親未到場，則建議透過手機

同步通話參與討論。 
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評估與報告：建議雙親共同聽取評估結果，討論居家練習計畫，並建立共同分擔照

護壓力的共識。 

執行成果：在採取提高參與度策略後，統計數據顯示父親參與比例提升至37%。 

四、性別平權之省思與挑戰 

經濟與分工：誰應請假或辭職照顧孩子，如何算平等?如何是合理的安排? 

父職能力關注：有研究指出，父親照顧天數越多，親子衝突可能越大，顯示專業人

員需額外關注父職能力與親子關係的協助。 

五、結論與未來 

早期療育的成功植根於家庭穩定支持與雙親合作。 

家庭是幼兒心理安全感的基礎，雙親的參與有助於治療計畫的執行力。 

未來展望：早療工作不僅應關注幼兒發展，需深入了解家庭結構、經濟分工與個體

差異，提供更符合家庭現實需求且兩性特質、可執行的治療方案。 

擬辦：分析專題報告擬上傳至本局網站「性別主流化專區」之「性別統計與分析」。 

薛承泰委員： 

1. 報告中所引用的背景資料－衛福部統計未滿6歲兒童發展遲緩的盛行率，

只引用到108年，建議背景資料再做更新。 

2. 統計資料有沒有辦法再細分早療過程中，只有父親或母親參與，還是父母

共同參與？若能統計這部分，更能看出性別差異。 

林綠紅委員： 

1. 從報告中能看到，政策介入後，父親參與的比例有提升。 

2. 目前在報告中的「性別平等的省思」，所呈現的內容多是自我省思。報告

中提到家長難請假做早療參與的狀況，也可連結到市府或中央所提出的政

策。例如：臺北市「育兒減少工時」計畫、勞動部「彈性育嬰留停」。建

議於省思的部分，納入結構性的問題及政策面的思考，並將臆測的內容作

刪除，讓共同育兒的觀念得以落實。 

3. 請修正報告內不合時宜的詞語，例如「兩性」改成「不同性別」，也應刪

除凸顯兩性優勢的詞語。 

性平辦： 

1. 雖然在報告中能看到男性參與的比例提高，但仍希望能持續促進男性在早

療的參與比例。建議結論的部分納入市府政策及未來進行的策略。 

2. 報告中提到父親較沒自信參與早療兒的照護，建議針對這部分，思考如何

去協助，以提高父親的參與，例如相關的培力課程。 

聯醫回應： 

1. 引用的衛福部數據會再更新。 

2. 因過去統計時，未將只有父親或母親參與，及父母雙方共同參與的狀況做

統計。未來統計時，會再加入。 
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3. 未來就提升男性參與早療照護比例，會再持續進行。也會再將市府政策的

部分納入，提供政策資訊予參與早療的家長。 

主席裁示：請參考委員建議，本案同意備查。修正後的報告，提送性平辦審視。 

 

二、 案由：本局116年性別預算編列情形，報請公鑒。(會計室) 

說明：本局主管116年性別預算經彙整業務單位提報，共計36案（詳附件4性別預算表） 

單位 
提報預算

案件數 
備註 

衛生局 科 3 綜合企劃科、健康管理科 

健康服務中心 33 
中山區、中正區及文山區健康服務中心各提報2案

外，餘各中心提報3案 

擬辦：嗣後將依116年預算案議會審查情形更新本局116年性別預算編列數。 

性平辦：在性別預算內未見「醫療性凍卵」補助政策？ 

健康科回應：「醫療性凍卵」補助政策，甫於7月份召開專家會議，討論補助的對象及方

向，目前還在研議。之後確定政策方向，會再補充進預算。 

主席裁示：本案同意備查。 

 

伍、 討論事項： 

一、 案由：本局116年度建議提報性別分析專題，提請討論。(請各單位檢視權管業務，提報

性別分析專題) 

說明： 

1. 依據本局113至117年落實性別主流化暨推展性別平等工作實施計畫，本局每年應

至少撰寫1篇性別分析專題，提報撰寫主題至少2項，再由性平辦與提報機關共同

擇定。建議以施政計畫或施政報告內之重大政策、措施、方案、計畫等業務項目

為原則。 

2. 參考本局施政計畫，並徵詢性平辦委員建議，提報如下表： 

編號 性別分析專題題目名稱 單位 

1. 臺北市癌症發生風險性別年齡移動趨勢分析 統計室 

2. 毒品成癮防制 聯合醫院昆明防治中心 

擬辦：建議提報本局116年度性別分析專題2篇，並於今年度第3次會議中確定選案。 

聯合醫院回應：毒品防制是中央政府重視的議題，會偏重於女性及兒少的毒品防制。但

因為目前人力繁忙，建請將「毒品成癮防制」改列為117年性別分析專題。 

薛承泰委員：「臺北市癌症發生風險性別年齡移動趨勢分析」題目名稱，建議改為「臺

北市癌症發生風險年齡移動趨勢之性別分析」。 

性平辦：衛生局在113年曾撰寫過「臺北市癌症死因分析」，當時報告結論已有指出女性

癌症發生類型趨勢並擴大年輕女性特定癌症篩檢等內容，故較不建議選擇編號

1.撰寫類似內容。如欲選該題目，提醒報告之政策業務改善建議勿與113年報告
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重複，務必呈現較之前報告更精進的內容。 

統計室回應：本篇分析是要觀察罹患癌症有無年輕化或中高齡化的趨勢，分析癌症發生，

與之前的死亡分析不同。 

主席裁示：本局116年度性別分析專題提報「臺北市癌症發生風險年齡移動趨勢之性別分

析」。「毒品成癮防制」提報為117年度性別分析專題。 

 

二、 案由：本局116年度建議提報性別影響評估，提請討論。(請各單位檢視權管業務，提報

性別影響評估案件) 

說明： 

1. 依據本局113至117年落實性別主流化暨推展性別平等工作實施計畫，本局每年應

至少辦理1案性別影響評估，並先行提報擬於下一年度執行之業務至少2項，再由

性平辦與提報機關共同擇定辦理性別影響評估之業務。本局各單位於擬辦本市自

治條例制定案及修正案、公共工程中程計畫及重大施政或與性別議題相關之計畫

時，應辦理性別影響評估作業。 

2. 參考本局施政計畫，並徵詢性平辦委員建議，提報如下表： 

編號 性別影響評估案提報題目名稱 單位 

1. 帶狀皰疹擴大補助政策 疾病管制科 

2. 國中校園 HPV疫苗接種計畫 健康管理科 

擬辦：建議提報本局116年度性別影響評估案2件，並於今年度第3次會議中確定選案。 

薛承泰委員：編號2的題目較適合做性別影響評估。 

疾管科回應：115年8月1日起，全額補助設籍臺北市年滿50歲以上之低收及中低收入戶市

民2劑疫苗。但由於帶狀皰疹感染與性別較無相關，補助政策未區分性別，

且未涵蓋全部臺北市民，無法呈現性別差異，較不適合做性別影響評估。 

健康科回應：113年，本市率全國之先，補助臺北市國中男生 HPV疫苗施打。114年起，

中央擴大為全國性補助。建議將題目名稱刪除「校園」，因為接種的場所

不限於校園，包含醫療院所都可以施打。 

主席裁示：本局116年度性別影響評估提報「帶狀皰疹擴大補助政策」、「國中 HPV 疫苗

接種計畫」2案，送本府性平辦擇選。 

 

陸、 臨時動議：無。 

柒、 下次開會時間：115年11月。 

捌、 散會。 


