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衛生福利部性別平等專案小組 114年第 2次會議紀錄 

時間：114 年 7月 28 日（星期一）下午 2 時 

地點：本部 209會議室 

主席：林委員兼召集人靜儀 

紀錄：蔡欣儒 

出(列)席人員：詳如簽到表 

壹、 主席致詞：（略） 

貳、 確認前(114年第 1)次會議紀錄 

決 定：確認。 

參、 報告事項 

第一案：本部性別平等專案小組 114 年第 1 次會議決定

(議)事項辦理情形，報請公鑒。 

報告單位：綜合規劃司 

決 定：序號 1已公告修正內容，解除列管。 

 

第二案：本部性別平等推動計畫(111 至 114 年)114 年 

1 至 6 月辦理情形，報請公鑒。 

報告單位：綜合規劃司 

決 定：洽悉，請各單位依規劃積極辦理，並檢視現行辦

理情形，於下一期推動計畫研訂合理關鍵績效

指標及目標值。 
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第三案：本部性別平等推動計畫(115-118  年)(草案)，報請

  公鑒。

決  定：

一、  院層級(二)(會議資料  p.50)，有關策略四具體做

  法及績效指標，考量護理人員非屬薪資水準較

低行業，請參酌委員建議移除相關內容，並提出

說明。

二、  有關部會層級議題請相關單位修正及整併事項

  說明如下：

(一)  部會層級(一)、(八)(會議資料  p.63、69)，分

  別整併至院層級(三)、(四)項下，另請社保司

  研擬適當關鍵績效指標取代人數。

(二)  部會層級(二)(會議資料  p.64)，考量本項所提

內容較無性別差異，請口腔司另依權管業務

研提適當議題、目標及策略。

(三)  部會層級(三)、(四)、(七)(會議資料  p.66-67、

p.69)，請醫事司、保護司及社家署評估設計

更妥適績效指標或研擬更積極作為。

(四)  部會層級(五)(會議資料  p.67)：考量部會層級

  議題數量及重要性，本項暫免列。

三、  請各單位依會議決議於  114  年  8  月  1  日前將修

  正計畫內容回復綜規司。
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第四案：行政院性別平等會涉及本部相關重要決定(議)事

項之工作報告，報請公鑒。 

報告單位：綜合規劃司 

決 定：洽悉。 

 

第五案：有關本部填報教育部跨部會教育宣導資源推動

數位/網路性別暴力防治之教育宣導工作報告表

案，報請公鑒。 

 

決  

 

第六案：本部主管公務預算、衛生福利特別收入基金、醫

療藥品基金 113 年度性別預算執行情形表及 

115 年度性別預算編列情形表（概算）， 報請公

鑒。 

報告單位：會計處 

決 定：請相關單位參酌行政院性別平等處及委員意見

修正 113 年度性別預算執行情形表及 115 年度

性別預算編列情形表（概算），並依據「性別預

算作業原則及注意事項」，賡續辦理性別預算相

關事宜。 

肆、 散會：下午 3 時 55 分。 

  報告單位：保護服務司

定：洽悉，請保護服務司依程序將資料提報教育部。
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行政院性別平等處及出席委員發言紀要 

第二案：本部性別平等推動計畫(111 至 114 年)114 年 1 

至 6 月辦理情形，報請公鑒。 

林委員綠紅： 

院層級 (六) (會議資料 p.34)： 

一、 有關藥品部分已完成臨床試驗納入性別考量指引

之回饋問卷，請食藥署說明下次會議是否會呈現後

續問卷分析狀況，另績效指標規劃 114年擬輔導 2

案醫療器材臨床試驗案，請一併說明目前進度。 

二、 醫療器材部分期待輔導 2 案臨床試驗後能進行相

關檢討，並就食藥署或 IRB 辦理實務審查如何納入

性別觀點提出建議及精進作法。 

陳委員曼麗： 

部會層級(五) (會議資料 p.39)：113 年長照服務使用

人數已達 75 萬，高於績效指標目標值，建議未來訂定績

效指標多加評估實際情況，另有關長照 3.0預算經費是否

足夠支持辦理相關服務，請長照司說明。 

第三案：本部性別平等推動計畫(115-118 年)(草案)，報請公

鑒。 

行政院性別平等處： 

一、 部會層級(一) (會議資料 p.63)，建議本項議題整併

於下一期院層級(四)「議題四、促進健康及照顧工

作之性別平等」之關鍵績效指標「四、降低孕產婦

死亡率」策略一提升孕產婦照護品質(會議資料

p.58)。 
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二、 部會層級(二) (會議資料 p.64)，因男女兒童齲齒率

性別落差較不顯著，建議就口腔健康之其他重要性

別議題，重新研提現況問題、策略及具體作法，例

如男性口腔癌發生率、死亡率及嚼檳率均高於女性

10 倍以上，顯示男性口腔健康係重要性別議題。 

三、 部會層級(八) (會議資料 p.69)，建議整併於下一期

院層級(三)「議題三、消除性別刻板印象、偏見與

歧視」之策略「三、提升各機關專業人員及公務人

力的性別意識」中，有關推動中醫師性別平等相關

活動之具體做法及績效指標(會議資料 p.53)。 

王委員兆慶： 

一、 「行政院所屬各部會性別平等推動計畫 (115 至 

118 年)編審及推動作業注意事項」中，部會層級議

題僅規範提出 3至 6 項，建議可精簡或整併，例如

與性別議題較無關的部會層級(二)以及性平處建議

部會層級(八)可併至院層級(三)等，另外有關部會

層級議題(五)提供長期照顧服務的部分，對於家庭

照顧者性別平等當然會有幫助，但長照是我國重要

政策在其他行政院或國發會的層級應也有列管，可

再評估於此項計畫列管之必要性。 

二、 院層級(二) (會議資料 p.50)：我認為性別薪資議題

是不宜太細分的指標，世界各國討論性別薪資議題

其實是綜觀全國的男女性，是粗指標的概念，而目

前在院層級性平會議中主計總處與勞動部決定挑

出重點行業別來縮減性別薪資差距，但其實衛福部

主管的醫療行業性別薪資差距，並非簡單的男女薪

資差距，而是醫師和護理人員之間的薪資差距。但

就算提升護理人員薪資，也不可能提升到醫師的水
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準，這會造成難以規劃出有效策略的狀況，所以在

院層級會議討論時，挑出特定行業來縮減性別薪資

差距，這項策略我個人認為不會完全可行，提出想

法給大家參考。 

林委員綠紅： 

一、 院層級(二) (會議資料 p.50)： 

(一) 策略三，護理人員已是女性高度集中行業，建

議再思考績效指標提及每年增加女性護理人

員執業人數之妥適性。 

(二) 策略四，想了解護理人員為何會被列入此項，

因護理人員薪資水準在所有的行業中並不低，

反而是長照人員等其他行業較需關注。 

二、 院層級(五) (會議資料 p.61)：目標二關鍵績效指標

與具體作法較無扣合，未來如有實際案例可再研議

如何呈現。國科會目前做性別融入研究當中的狀況，

每年會辦理成果發表，可與各領域的人交換意見了

解如何將性別觀點融入研究，建議科技組、醫事司

及食藥署可參考相關作法，除了教育訓練外，可規

劃更積極的引導措施，幫助真正的應用與推廣。 

三、 部會層級(七) (會議資料 p.68)：115-118 年指標均為

參加課程相關，建議後面 117-118 年指標可研議其

他指標，例如醫策會引導 IRB 如何落實性別分析的

作法以及研究計畫申請表審核等。 

四、 部會層級(八) (會議資料 p.69)：中醫師及西醫師的

繼續教育皆應有性別學分，除非有特別針對中醫師

要達成某些指標或認為中醫師的執業過程有特別

須關注的性別議題，否則單獨將中醫師列為一項議
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題有點突兀，建議可整併於院層級(三)。 

五、 部會層級(九) (會議資料 p.70)，期待可再研議針對

青少女與性傳染病等相關特殊議題，列出策略及指

標。 

陳委員曼麗： 

院層級(二) (會議資料 p.50)：策略四績效指標中 115-

118 年每年擬增加公職護理人員比例，這部分是否可能使

私立醫院缺工問題更嚴重? 

呂委員欣潔： 

一、 院層級(二) (會議資料 p.50)：策略四建議可再回歸

院層級會議說明及討論適宜性。 

二、 部會層級(二) (會議資料 p.64)，與性別議題似乎關

聯性較低，再請口腔司說明。另外院層級(四) 「議

題四、促進健康及照顧工作之性別平等」(會議資料

p.60)策略二提升高齡者社會參與，亦較無特別針對

性別議題之具體作法，建議業務單位在設計指標時，

可多融入性別觀點。 

三、 部會層級(三) (會議資料 p.66)：社家署的績效指標，

除了例行的補助案是否可再增加辦理相關宣導活

動。 

四、 部會層級(四) (會議資料 p.67)：有關績效指標設定

親密關係暴力案件再通報率維持低於 9%，不曉得

對於一線社工負擔是否會太大，想了解保護司訂定

這項指標的考量，或是可以從其他切入點設計更適

合的指標。 

五、 部會層級(六) (會議資料 p.68)補助女性團體參與國
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際組織會議，想了解過去大多參與哪類組織，因為

外交部也可能有相關補助案，不曉得會不會重複，

再請國合組說明。 

六、 部會層級(九) (會議資料 p.70)：建議可根據青少年

性病傳染比例、病況等數據，針對不同性別族群評

估設計相關指標。 

第五案：有關本部填報教育部跨部會教育宣導資源推動數位

/網路性別暴力防治之教育宣導工作報告表案，報

請公鑒。 

林委員綠紅： 

有關 114 年度規劃中包含教育素材的推廣，想了解會

跟教育部合作還是衛福部自己推廣，請保護司說明。 

陳委員曼麗： 

在教育素材或是辦理宣導活動時，是否會引用相關的

案例，讓受眾能更完善了解要傳達的觀念，請保護司說明。 

呂委員欣潔： 

想請教建置「Gender 愛是零暴力」臉書及 IG粉絲專

頁委外辦理的運作模式為何?建議可再加強宣傳，提高互

動率。 

第六案：本部主管公務預算、衛生福利特別收入基金、醫療

藥品基金  113 年度性別預算執行情形表及  115 

年度性別預算編列情形表（概算），報請公鑒。 

行政院性別平等處： 

一、 有關衛福部 113 年非營業基金執行未達 8 成(會議

資料 p.116-132)，經查係提供產前檢查補助、生產

事故救濟給付、性剝削少女安置服務，因應實際案
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件數，相關經費較預期為少；補助（委託）辦理臺

灣女孩日活動、培力方案與倡議計畫，未有申請案

件；辦理性別平等工作小組會議、院生親子活動，

因應參加情形，相關經費較預期為少等所致。建議

如下： 

(一) 受少子女化影響，有關產前檢查補助、生產事

故就濟給付建議受益人數未來以出生人口中

低推估計算，避免與實際案件數差距過大。 

(二) 有關補助(委託)辦理臺灣女孩日活動、培力方

案與倡議計畫未有申請案件及院生親子活動

參加人數減少，請衛福部透過多元管道加強

活動及計畫申請之宣導，以提升性別平等成

效與性別預算執行率。 

二、 全民心理健康韌性計畫 115 年性別預算數(會議資

料 p.136)，建議納入計畫有關男性關懷專線、家暴

及性侵害相對人處遇服務等經費。 

三、 第五期國家癌症防治計畫(2025-2030 年)115 年性

別預算編列(會議資料 p.144)，請補充計畫年度預算、

認列性別預算數及性別預算占計畫年度與預算比

率，另如該計畫包含 HPV 疫苗接種，請併同納入

性別平等年度預期成果及認列性別預算。 

林委員綠紅： 

有關 113 年度性別預算執行情形： 

一、 人工生殖技術補助部分(會議資料 p.109)，執行率未

達 80%之說明內容提及節制 113年底仍有 9,000件

申請案件尚未完成施術，目前的施術或補助情形為

何? 
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二、 新住民懷孕婦女未納健保產前檢查補助(會議資料

p.119)預算執行率較低，建議可再加強相關產檢資

訊宣導。 

 

 










