
案由三：2023 新北市 CEDAW 城市報告與實務對話研討會建議內容辦理情

形。 

說  明： 

一、 依據新北市政府 113 年 2 月 29 日新北府社綜字第 1130363100

號函辦理。 

二、 針對 2023新北市 CEDAW城市報告與實務對話研討會之回應人建

議，本局相關權責科室之辦理情形如下： 
序

號 

回應

人 
建議內容 

權管局

處 
辦理情形 

1 

袁慧

文 

偏鄉婦女的醫療需

求，除醫療資源之

外，應該還有其他部

分。 

衛生局 
⚫ 衛生局局健康管理科：健管科提供子抹車、乳攝車

及糖尿病防治車於偏鄉服務。 

⚫ 衛生局局醫事管理科：本市提供醫療資源包含偏遠

地區巡迴醫療服務、偏遠地區緊急醫療服務及建構

偏鄉遠距醫療等 3項 

2 女性自殺通報及憂

鬱篩檢中高危多，建

議可進一步了解大

部分原因，對症進行

預防。 

衛生局 一、 依據相關文顯資料顯示，因為有懷孕、生產、月

經、及更年期的生物性別差異，再加上社會不同

的角色期待壓力或個性心理表現，產生的憂鬱焦

慮症比例、類別、或症狀，可能和男性造成不小

差異（衛生福利部、臺灣自殺防治學會全國自殺

防治中心，2018）。WHO亦指出全球約有 2.8 億

人患有憂鬱症，其中女性憂鬱症的發生率比男性

高約 50%，且在全球範圍內，超過 10% 的孕婦和

剛 分 娩 的 婦 女 患 有 憂 鬱 症

(WHO/Newsroom/Factsheets/Detail/Depressive 

disorder (depression)）。 

二、 分析 110-112年憂鬱篩檢中高危個案追蹤數據，

中高危女性個案心理問題類型前三名分別為「憂

鬱」、「婚姻與家庭」、「親職教養」；110-112年女

性自殺通報原因則以「精神健康/物質濫用」、「情

感/人際關係」為主。顯見女性長期被賦予家庭主

要照顧者之期待，家庭互動狀態易為困擾女性之

因素之一。然自殺死亡人數則以男性多於女性，

可能受性別刻板印象及民情風俗影響，使大部分

男性較難將壓力說出口也未及時求助，選擇使用

高致命性的方式結束生命。 

三、 為增加民眾心理健康識能，本市不分性別全面性

提供心理健康促進服務，呼籲民眾關心自己及他

人的心理健康，必要時積極尋求專業精神醫療協



助。另針對不同特殊階段（產後、更年期）的女

性加強關懷照護，如辦理孕產婦心理支持團體及

正向教養衛教活動，並結合醫療院所、衛生所、

產後護理機構及托育單位執行憂鬱篩檢，提供高

危個案追蹤關懷。針對中高齡婦女，本市結合跨

局處辦理「超熟女再進化」課程，亦加強女性長

者憂鬱篩檢，以促進其身心健康。 

3 出生率低除晚婚晚

育之外，不婚不育的

婦女越來越多才是

關鍵，除積極協助婦

女健康生育之外建

議還可以提出促進

婦女婚育的措施。 

衛生局 為積極協助婦女健康生育，本市提供婚後孕前健康檢

查、孕期產檢、高風險孕產婦追蹤關懷服務，以降低

孕期風險及並促進新生兒健康。另本建議內容提及不

婚不育為關鍵問題，建議提出促進婦女婚育措施，事

涉其他局處，建請納相關權管局處。 

 

4 新北市針對長者的

照顧，可以區分為健

康、亞健康、失能等

提供不同措施，分析

起來會比較有系統。

其中家庭照顧者超

過 70%以上是女性，

除了量的統計之外，

建議可以多呈現質

的分析。 

衛生局 家庭照顧者支持服務係以長照服務對象之家庭照顧者

為服務對象，並提供電話關懷及訪視、照顧技巧訓練

課程、照顧者支持/互助團體、照顧者自我健康管理團

體、到宅照顧技巧指導及個別心理輔導、社會暨心理

評估與處置及諮商服務等服務等 6 大支持服務項目，

有關前述各項服務質的分析均要求本市家照據點於年

度成果報告中呈現。 

5 新北市的失能者臨

托服務，有長照巷弄

站、銀髮俱樂部等都

有提供但是服務量

卻很低，建議可以多

加宣傳擴大服務量。 

衛生局 

社會局 

⚫ 衛生局： 

一、查全國巷弄長照站喘息服務(下稱巷弄站喘息)使

用率普遍偏低，112 年本市巷弄長照站喘息服務

人數為 97人，已達全國第二。 

二、巷弄站喘息服務對象需經評估達失能等級第 2至

第 8級之民眾，服務提供單位資格除醫事 C外亦

包含社照 C及原民 C等單位，且需配置照顧服務

員人力方可特約及提供喘息服務，故非所有據點

都符合特約喘息服務資格且據點服務對象主要為

健康及亞健康之長者，少部分為失能者，每一據

點照顧服務員 1 人約需照顧 10 名以上長者，又

巷弄站場地空間亦受收容人數之限制，喘息服務

個案照顧程度與巷弄站長輩不同，故喘息服務量

能有限，然喘息服務非僅有巷弄長照站喘息可選

擇，本市 29區皆有服務單位可提供喘息服務。 



三、承上，民眾有多元喘息項目如居家喘息、機構喘

息、日照喘息、巷弄站喘息及夜間喘息服務，查

本市 112 年喘息服務以居家喘息及機構喘息為大

宗(居家喘息佔 76.5%、機構喘息 14.6%、日照喘

息 8.3%、巷弄站喘息 0.5%、夜間喘息 0.1%)，民

眾可依其需求及意願選擇喘息服務項目。 

四、為提升民眾對巷弄站喘息服務之瞭解，除透過媒

體(FACEBOOK、平面報導)積極向民眾宣導巷弄長

照站喘息之優點，另一方面積極鼓勵醫事 C 據點

開放 10時段可申請專職人力費用等獎助之誘因，

持續提升資源佈建。 

⚫ 社會局： 

一、112年截至 12月底，本市設置 1,197處銀髮俱樂

部 1.0、574處銀髮俱樂部 2.0至 4.0，合計服務

4,727,363人次，平均每處銀髮俱樂部服務 2,669

人次。 

二、本市持續媒合辦理單位於人口老化里別設置銀髮

俱樂部；輔導既有銀髮俱樂部擴充服務項目，提

升服務量能；並利用多元管道宣導長者踴躍前往

銀髮俱樂部接受服務，期實踐在地老化願景。 

三、 本案如審議通過，請權管局處持續推動相關因應作為。 
 


