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公衛論壇

第二次《兒童權利公約》國際審查對 
台灣兒少公共衛生政策之啟示

張弘潔

前　　言

聯合國在1989年通過「兒童權利公
約」，確立未滿十八歲之兒少，作為權利之

主體，該公約課責政府建立法規和制度，確

保兒少在公民、政治、社會、文化等多元層

面之權利。我國政府於2014年透過《兒童
權利公約施行法》（以下簡稱「兒約施行

法」），開始執行《兒童權利公約》，進行

政策面、制度面和資源面的改善。兒童權利

公約之落實，藉由國家報告之審查機制進行

監度，其目的在透過外部之國際審查，對我

國政府之執行，檢視其進展，並提供落實意

見。審查過程中，我國政府、非政府組織和

兒少，均可就其觀點，提交執行或觀察報

告，國際審查委員閱讀書面報告和實地訪查

後，提供「國家報告國際審查結論性意見」

（以下簡稱「結論性意見」），政府需要進

行後續之回應和管考。依照「兒約施行法」

第7條，該法施行後二年內提出第一次國家
報告，而後每五年提出國家報告，因此，

2017年我國提出第一次國家報告，2022年提
出第二次的國家報告，國際委員於11月14至
18日進行實地審查會議。兩次國際審查可見
的變化在於，相較於第一次，第二次國家報

告，各界提交更多份、更多元的報告書。除

了非政府組織（NGOs）報告和由NGOs協助
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之兒少報告倍增，另外新增6份兒少自行提
交之兒少報告，和新成立之「國家人權委員

會」的獨立評估意見，均為第一次國家報告

時所未見，此顯示我國更多團體關注兒童權

利，提供多元的報告；更重要的是，兒少獲

得充權和培力（empowerment），了解其權
利，獨立展現其意見。再者，第一次結論性

意見共98項，第二次結論性意見降至72項，
內容包括肯定修法之進展，並提出關切重點

與建議，也是一種進步。本文之目的在於討

論第二次國際審查的過程和結論性意見中，

健康相關議題[1]，對台灣兒少公共衛生政
策之啟示。

兒少的生命和生存權

關於兒少的生命、生存和發展權，結

論性意見第21點建議為「所有」兒少，建立
單一且健全的死亡回溯分析機制，目前衛福

部的死亡回溯分析，僅在於六歲以下之兒童

[2]。結論性意見特別針對意外事故和自殺
兩項我國兒少主要死因，提出建議。

一、 意外事故防制：交通與運輸政策納入有
意義的兒少參與

意外傷害為我國兒少之首要死因，結論

性意見第23項，建議中央政府採取行動，確
保地方政府落實執法，並且在交通、運輸、

乃至於都市規劃政策的制定過程中，建立兒

少「實質、有意義的」參與機制。所謂兒少

有意義之參與，乃是因為過去研究發現，雖

然政府建立管道促使兒少參與在公共政策

中，但成人主義的歧視態度、缺乏兒少友善

的資訊和形式、成人缺乏聆聽、考量和回
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應，均易使兒少參與流於形式，兒權學者和

國際組織提出「有意義的兒少參與」應考量

的層面[3,4]，過去台灣研究也指出兒少在參
與過程中面臨困難[5,6]。

在意外事故防制部份，我國地方政府有

兒少參與之機制，中央部會之衛生福利部兒

童及少年事故傷害防制推動小組，亦有兒少

代表之出席或列席，但參與過程中，兒少表

意和政府考量兒少意見之程度，目前缺乏評

估和回饋機制；又，兒少在衛生福利部之參

與，如何與交通部合作，結論性意見第10項
建議政府對政府官員等相關成人，進行兒童

權利之宣導和教育，也是需要努力的方向，

以助規劃考量兒少的交通政策。

二、 心理健康之預防與促進

我國青少年自殺率在過去幾年大幅提

高，自殺目前為15至24歲族群之第二死因。
審查期間，國際審查委員提問青少年自殺的

結構性因素，衛生福利部心理健康司諶司長

回應因近年高樓增加，而後青年在結論性意

見記者會之現場，對此表達嚴正抗議，記者

會中亦有兩位國際委員，重申對青少年心理

健康之重視，應確保各項兒童權利的保障，

以降低兒少自殺數，例如保障兒少有足夠休

閒和休息之權利、就醫之權利、免於暴力和

疏忽的權利等。

結論性意見第22項建議：(1)額外配置
充足的預算資源，以確保有效提供適當的心

理健康服務；(2)進行研究以了解影響兒少
心理健康狀況的結構性問題，即除了個人心

理因素，考量課業壓力、不當對待等社會面

和文化面之因素，兒少在心理健康服務的可

近性落差，第58項之長時間學習缺乏休閒活
動時間，和第56項所關注的教師霸凌學生
議題等；(3)心理健康政策和實務執行過程
時，納入兒少的觀點，以落實公約第12條參
與權。另外，我國學生除了在校學習，普遍

參加長時間的課後補習班，但校外部分政府

未進行測量和治理，因此結論性意見第58項
建議，學生課內外的學習時間，亦應予以測

量、限制。

本文作者認為《學校健康法》的健康

檢查，過去僅測量和紀錄生理健康，本文建

議在《學校健康法》之健康檢查，增加心理

健康之常規測量和紀錄，以建立普及性的

監測機制，做為提供支持策略之基礎。此

外，兒少心理健康，涉及跨部會之規劃與

資源整合，例如衛福部和教育部應密切合

作商討對策。

兒少之基本健康福祉和權利

目前未成年人就醫需要監護人之同意

書，使得兒少在有些狀況下，無法尋求諮詢

和協助，例如遭受家暴、虐待、需要生殖教

育或服務、監護人與兒少對保健服務意見不

一致時，結論性意見第46項，建議參考《第
12號一般性意見》中第101項，建議國家透
過立法，確立一個醫療同意權轉移給兒少的

固定年齡，以確保兒少有安全和福祉需求

時，兒少有不須家長同意，得以尋求協助的

權利，而該款亦敘明兒少獲得諮詢的權利，

不同於醫療同意的權利。

性健康方面，目前仍有相當數目的少女

懷孕，且性傳染疾病增加，結論性意見第50
項建議對於性教育課程，進行獨立性的回顧

檢視，以了解是否需要進行調整，使其更有

效率，包括設計適齡教材；內容依據實證研

究；參考兒童權利公約第12條，納入兒少觀
點的教材，包括性少數和身心障礙者兒少；

在性行為可能發生前，提供互相尊重的關

係、同意權、自我保護等資訊；對於已懷孕

兒少提供支持性服務；考量監護人之意見，

並教育監護人，其兒童權利對於性健康之重

要性等。

暴力和忽略對兒少的身心健康造成長

期的傷害，結論性意見第31-35項，提到不
同形式之暴力，例如虐待、疏忽、數位環境

中的暴力、目睹犯罪等，首先建議我國法規

參考《兒童權利公約》第8號一般性意見書
（體罰）和第13號一般性意見書（兒童免遭
一切形式暴力侵害的權利），對於各種類型

暴力和疏忽之定義，並建議政府進行通報、

數據收集、影響評估、進行根本原因分析。
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兒權國際審查對兒少公衛政策之啟示

政府雖然於2006年已在《教育基本法》規範
「國家應予保障，並使學生不受任何體罰及

霸凌行為，造成身心之侵害」，但這些行為

在校園中依舊存在，顯示法規落實上的問

題。除此之外，成人之兒童權利意識薄弱，

社會普遍存有成人主義和年齡歧視，兒少承

受各種成人以「管教」之名，正當化其各種

形式的暴力，因此政府應對教師、社工、與

家長等相關成人，投入足夠資源進行兒童權

利之教育和訓練，建置通報和監測系統，研

究暴力發生與通報之比例。

藥物濫用方面，根據教育部調查報告，

109年學年度學生自陳曾使用非法藥物比率
為0.48%[7]，結論性意見第63項建議對使用
毒品之兒少，避免採行司法模式，應全面

採行保護措施，例如尋求醫療模式、協助其

戒癮；強化兒少生活技能、對家長進行親職

教育輔導。第64項是對於製造、販賣、運輸
非法藥物的兒少之修法建議，現行《毒品危

害防制條例》為「施用」毒品之少年具有特

別條例，但若兒少涉及製造、販賣、運輸、

持有毒品，則未見特別考量，因此建議對此

類觸法兒少修法，避免採行司法模式入獄服

刑，改以替代處分。

氣候變遷與環境健康

氣候變遷對兒少的生命權和健康權形

成巨大的潛在威脅，空氣污染和氣候變遷息

息相關，兩者對兒童權利有直接和間接的影

響。空氣污染直接影響兒少之健康權，例如

氣喘等疾病之增加、對發展造成不可逆的傷

害，甚至死亡；病假影響兒童的教育權；空

氣品質惡化時，因應措施限制學童戶外運動

或遊戲，間接影響兒童的休閒權；氣候變遷

造成的高溫、大雨和乾旱，威脅兒童之生命

權，並使弱勢兒童更容易陷入貧窮、糧食缺

乏、甚至流離失所。因此，聯合國兒童基金

會和世界衛生組織均已發表報告書，呼籲各

國政府考量兒童的脆弱性，立即為兒童進行

空氣污染之管控計畫，並對氣候變遷做出因

應[8,9]。

國際審查委員在會議中，詢問政府在

氣候變遷因應，對兒少做出哪些作為，主管

「氣候變遷因應法」的環保署，當日並無人

在場回應，此顯示兒少事務跨部會合作機制

的忽略與斷裂，且環保署尚未列入主管兒少

權利之《兒童及少年福利與權益保障法》之

業務機關[10]。
因此，結論性意見第51項建議就氣候變

遷和環境如何影響兒少之權利，進行對於兒

少之影響評估，並對「環境保護署」在氣候

變遷與環境政策中，在兒童權利落實狀況進

行回顧報告。最後，目前兒童權利公約委員

會在草擬關於兒童權利和環境的第26號意見
書，發布後建議參考之。

取得身分的權利

關於精卵捐贈和代理孕母等人工生殖技

術出生的兒童，「結論性意見」在第27、28
項建議確保其享有所有權利，包括資訊、身

分確立及維持的權利。例如，透過精卵捐贈

之人工生殖出生的子代，國家應保障其取得

自身來源資訊的權利；而我國目前未合法的

代理孕母，不論在國內或國外出生，透過代

理孕母出生的兒童，國家亦應建立機制，確

保其建立和維持其身分（包括姓名、國籍和

家庭關係）之權利，因此透過人工生殖技術

出生的兒童權利，《民法》進行修法調整，

納入跨國身分認定、身分資料等權利[11]。

結　　論

我國自2014年實施《兒童權利公約施行
法》，我國政府已經做出不少改善，但仍有

許多層面值得努力。在第二次國際審查後，

兒少公共衛生之工作，需突破公共衛生政策

的範疇，所有部會在政策制定時，均考量

兒童權利（children in all policies）[12]。最
後，結論性意見多次強調，在各項政策之修

訂過程中，納入兒少有意義的參與，以維護

《兒童權利公約》第12條之表意參與權，促
使有效、具世代正義之兒少公共衛生政策。
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