調查報告
[bookmark: _Toc524892368][bookmark: _Toc524895638][bookmark: _Toc524896184][bookmark: _Toc524896214][bookmark: _Toc524902720][bookmark: _Toc525066139][bookmark: _Toc525070829][bookmark: _Toc525938369][bookmark: _Toc525939217][bookmark: _Toc525939722][bookmark: _Toc421794865][bookmark: _Toc529218256][bookmark: _Toc529222679][bookmark: _Toc529223101][bookmark: _Toc529223852][bookmark: _Toc529228248][bookmark: _Toc2400384][bookmark: _Toc4316179][bookmark: _Toc4473320][bookmark: _Toc69556887][bookmark: _Toc69556936][bookmark: _Toc69609810][bookmark: _Toc70241806][bookmark: _Toc70242195][bookmark: _Toc86741352]案　　由：據訴，教育部於2009年推動的「嬰幼兒閱讀起步走（Bookstart）計畫」，與各縣市政府合作發放閱讀嬰幼兒閱讀書袋，其實際推廣成效如何？是否有城鄉差距導致發放受限、閱讀不均等問題？且2019年師大教授與科技部公布的「台灣幼兒發展調查資料庫建置計畫」追蹤報告指出，過去5年中，3歲幼兒的家長中，約有三分之一完全或幾乎不與嬰兒共讀，只有約三成家長每週與幼兒共讀4次以上，國外則是2至6歲幼兒家長有五成以上每週共讀6至7次，顯見活動效益不彰，亟需加強；又衛生福利部國民健康署在2018年將親子共讀列為母嬰親善醫院的產後衛教項目，也於2020年納入產後機構的衛教項目，教育部上述計畫是否能與衛生福利部共同規劃，以跨部會合作方式，於新生兒的出生醫療院所或是產後機構合作推廣以達成效，實有深入查明之必要案。
[bookmark: _Toc524895646][bookmark: _Toc524896192][bookmark: _Toc524896222][bookmark: _Toc524902729][bookmark: _Toc525066145][bookmark: _Toc525070836][bookmark: _Toc525938376][bookmark: _Toc525939224][bookmark: _Toc525939729][bookmark: _Toc529218269][bookmark: _Toc529222686][bookmark: _Toc529223108][bookmark: _Toc529223859][bookmark: _Toc529228262][bookmark: _Toc2400392][bookmark: _Toc4316186][bookmark: _Toc4473327][bookmark: _Toc69556894][bookmark: _Toc69556943][bookmark: _Toc69609817][bookmark: _Toc70241813][bookmark: _Toc70242202][bookmark: _Toc421794872][bookmark: _Toc86741600]調查意見：
[bookmark: _Toc86328286][bookmark: _Toc524902730][bookmark: _Toc86741603]    鑒於教育部推動嬰幼兒閱讀相關政策已行之有年，衛福部亦於2018年將推動「親子共讀」納入政策，惟2019年臺師大公布的「台灣幼兒發展調查資料庫建置計畫」調查結果仍顯示，我國3歲幼兒中，家中有超過30本以上幼兒書籍的家庭只佔四成，與國外(澳洲)有7成以上幼兒家中有超過30本以上書籍相比，顯然較少；另外，我國3歲幼兒家長中，約有1/3完全或幾乎不與幼兒共讀，約僅三成的家長每週與幼兒共讀4次以上，同樣也較「國外2-6歲幼兒家長約五成以上每週共讀6-7次」的情形還低；前開政策成效有無不彰，殊值關注；復以本院接獲國內熱心推動親子共讀之民間團體陳訴指出教育部「嬰幼兒閱讀起步走（Bookstart）計畫」之圖書禮袋發送管道混亂且不利偏鄉地區嬰幼兒與家長領取等情，為釐清國內嬰幼兒閱讀相關政策現況及問題，特予立案調查。
[bookmark: _Toc86741604]    案經調取教育部[footnoteRef:1]、衛福部[footnoteRef:2]、內政部[footnoteRef:3]及各地方政府相關卷證並加以研析，民國(下同)110年9月29日於本院召開專家諮詢會議向台灣展臂閱讀協會陳宥達理事長、新住民家庭成長協會郭淑芬理事、臺灣兒科醫學會彭純芝秘書長、國立臺灣師範大學人類發展與家庭學系張鑑如教授請益[footnoteRef:4]，復於同年10月18日由教育部終身學習司李毓娟司長及衛福部國民健康署林宜靜組長率領所屬業務相關人員到院說明；教育部及衛福部於本案詢問後分別再於同年月25日、22日補充說明資料到院後，全案已調查竣事，茲提出調查意見如下： [1:  教育部110年5月31日臺教社(四)字第1100072948號函。]  [2:  衛生福利部110年6月3日衛授國字第1109903368號函。]  [3:  內政部110年5月12日台內戶字第1100117270號函。]  [4:  依姓名筆劃數排序。] 

1、 [bookmark: _Toc86328290][bookmark: _Toc86741605]嬰幼兒時期之閱讀活動，對於個人之正面影響可長達一生；親子共讀對於家庭與社會亦有重大影響。教育部鑑於前述重要性並為促進民眾使用公共圖書館資源，實施「嬰幼兒閱讀起步走（Bookstart）計畫」已逾13年；此計畫經地方政府提案申請，由該部補助製發嬰幼兒閱讀禮袋並結合圖書館活動、講座等進行，歷年來已累計補助縣市經費達新臺幣3億3,571萬餘元、發送圖書160萬餘冊，並透過各地方政府規劃而提供新生兒家長「在醫療單位領取」、「在戶政單位領取」、「在圖書館領取」等3種途徑領取閱讀禮袋。閱讀起步走計畫既行之有年並將持續推動，故由教育部以實地訪視及委託研究方式評估計畫效益，惟其評估方式與範圍，僅限於「透過公共圖書館領取禮袋者」以及「公共圖書館使用者/關係人」，對於該計畫採購與贈發之圖書的真實使用情形尚未完全掌握，容有檢討改善餘地。
(1) [bookmark: _Toc86328291][bookmark: _Toc86741606]英國民間組織BookTrust於西元(下同)1992年發起全世界第一個為嬰幼兒免費發送閱讀禮袋的閱讀活動，鼓勵父母或照顧者儘早與嬰幼兒一起閱讀；2004年在英國政府支持下，嬰幼兒閱讀運動成為英國國家政策，並樹立各國學習典範；我國亦有臺中縣沙鹿鎮深波圖書館於2003年首推名為「圖書館起跑線」之嬰幼兒閱讀活動，與財團法人信誼基金會[footnoteRef:5]與英國Bookstart組織締結合作夥伴，成為國際性Bookstart嬰幼兒閱讀推廣運動的臺灣代表機構，將Bookstart之中文名稱譯訂為「Bookstart閱讀起步走」並持續推動相關活動。此後，教育部於2009年正式推動「嬰幼兒閱讀起步走（Bookstart）計畫」。 [5:  財團法人，網站：https://40story.hsin-yi.org.tw/。] 

(2) 本案諮詢新住民家庭成長協會郭淑芬理事，其基於護理學專業背景表示「親子共讀可做為建立發展親子依附關係的方式，而從護理學的立場來看，親子依附關係又有提供嬰幼兒安全感、影響人格發展的好處，因此親子共讀是值得推動之事」等語；臺灣兒科醫學會彭純芝秘書長，亦為兒科醫師，其稱：「親子共讀是藉由對話式互動過程來刺激嬰幼兒腦部發展，重點不完全是認知發展，且如同成長需要營養一般，親子共讀就是為嬰幼兒的腦部提供營養素，可以讓寶寶的語言發展有較好的起步、提供刺激促進發展。」；國立臺灣師範大學人類發展與家庭學系張鑑如教授直言：「對嬰幼兒而言，閱讀的刺激可以形塑其大腦，影響長達一生；對家長而言，與寶寶共讀互動，可增進親子關係、改善母親產後憂鬱情形；對社會國家而言，閱讀可以培養身心健康之國民，降低社經背景差異產生的不公。以上均已有相關學術研究提出實證。」；台灣展臂閱讀協會陳宥達理事長更提及：「哈佛大學有長期研究指出，閱讀習慣與心血管疾病的罹患率有關；另有研究以閱讀習慣之有無來預測『高中是否會輟學？』而發現沒有閱讀習慣者高中輟學比率較高，且研究結果竟然可以提供高達77%的預測準確率。亦有經濟學教授曾經提倡親子共讀的好處，指出教養惡性循環模式，大概的論述是：孩子在沒有共讀陪伴的教養環境中，沒有機會學習較佳的溝通模式、求救機制，日後愈到挫折就愈習慣依賴物質解決焦慮，行為上就容易負向發展。以上都強調閱讀的重要及深遠影響。」等語。前揭均顯示嬰幼兒閱讀、親子共讀之重要性，且其重要性已獲各界證實並重視，本案據教育部函復亦表示「培育孩子早期閱讀素養之能力，已成為普世價值」等語；先予澄明。
(3) [bookmark: _Toc86328292][bookmark: _Toc86741607]「國際學生能力評量計畫」（Programme for International Student Assessment，簡稱PISA）是由經濟合作暨發展組織（OECD）主辦的全球性學生評量。自2000年起，每3年舉辦一次，評量對象為15歲學生，內容涵蓋閱讀、數學、科學等三個領域的基本素養，以及問卷調查；臺灣自2006年開始參與。PISA的基本關懷主要有兩個層面：1.瞭解學生面對變動快速之社會的能力，即所謂真實生活的素養（real-life literacy）；2.瞭解處於社經地位弱勢的學生所獲得的教育情形[footnoteRef:6]。依據OECD(2020)指出[footnoteRef:7]，OECD國家中接受過1年或2年學前教育的學生，相對於未受過學前教育學生的閱讀表現，分別高出26分與45分；而臺灣方面則顯示無論接受過1年或2年學前教育的學生，其閱讀素養均比未受過學前教育者高出32分左右。此結果顯示有接受學前教育，閱讀表現較好；換言之，學齡前教育的影響力不容小覷，閱讀教育之培育允宜儘早開始。 [6:  取自臺灣PISA國家研究中心網站(https://pisa.irels.ntnu.edu.tw/index.html)。]  [7:  OECD (2020). PISA 2018 Results (Volume V): Effective Policies, Successful Schools.P.51-52, PISA, OECD Publishing, Paris, ca768d40-en.pdf (oecd-ilibrary.org)] 

(4) 教育部為推廣親子共讀並促進民眾使用公共圖書館資源，自98年起實施「嬰幼兒閱讀起步走（Bookstart）計畫」(下稱「閱讀起步走計畫」)迄今；茲述該計畫重點及實施概況如下： 
1、 計畫理念：
詢據教育部，其以公共圖書館為閱讀教育推動之場域，自98年起推動「閱讀起步走」計畫，其核心理念為「推動嬰幼兒閱讀，讓閱讀向下扎根，並引導、鼓勵家長使用圖書館資源、為寶寶辦理人生中第一張借閱證，開啟閱讀之路，並透過贈送嬰幼兒閱讀禮袋為誘因，讓孩子從出生就有機會接觸閱讀，並在閱讀體驗中培養孩子閱讀習慣並體會接觸書本的感覺」。該計畫之預期效益為「增加親子關係、增加家長與孩子語言及肢體互動，養成早期素養能力」。
2、 主要推動階段
（1） 98年至105年間，教育部獲行政院核定並補助辦理「閱讀植根與空間改造：圖書館創新服務發展計畫」：
〈1〉 【紮根期】─「98至101年圖書館創新服務發展計畫」：辦理「圖書館創新服務發展計畫」、「閱讀植根與空間改造」等子計畫。
〈2〉 【發展期】─「閱讀植根與空間改造：102至105年圖書館創新服務發展計畫」：
《1》 上開「圖書館創新服務發展計畫」中，再納入「閱讀起步走~嬰幼兒閱讀推廣活動計畫」。
《2》 考量推動嬰幼兒閱讀成效顯著，無論家長或地方首長皆希望該計畫擴及4-5歲學齡前兒童，由公共圖書館與幼兒園結合，形成夥伴關係，故自102年起，將閱讀推廣計畫對象從0至3歲延伸至5歲。
（2） 106至110年─【穩定發展期】：
〈1〉 教育部依據「教育部補助辦理國家圖書館及公共圖書館提升閱讀品質實施要點」，補助各縣市公共圖書館辦理「教育部補助公共圖書館多元閱讀推廣計畫」，其中「嬰幼兒閱讀活動」為計畫執行重點之一。
〈2〉 110年起，將「嬰幼兒閱讀活動」自多元閱讀推廣計畫中抽離，另訂「教育部110年補助公共圖書館辦理閱讀起步走實施計畫」辦理之。
3、 經費來源─均屬公共建設經費：
（1） 「98至101年圖書館創新服務發展計畫」。
（2） 「閱讀植根與空間改造：102至105年圖書館創新服務發展計畫」。
（3） 106年起由教育部編列預算，106至109年納入「多元閱讀推廣計畫」執行，於110年獨立將「閱讀起步走計畫」列出。
4、 教育部與所屬機關、地方政府之相關分工情形
（1） 教育部負責計畫制定、編列預算及督導各縣市政府執行推動，係主辦機關；並以該部終身教育司為業務主管單位。
（2） 教育部另以行政指示方式，委請國立臺灣圖書館(以下簡稱國臺圖)承辦，負責辦理嬰幼兒閱讀起步走計畫之前置作業，並輔導各縣市推動相關工作。
（3） 各直轄市、縣市政府督導所轄圖書館執行，以「提升公共圖書館使用率、強化親子共讀及嬰幼兒閱讀之重要性及跨域加值閱讀起步走推廣計畫之能見度」為目標；地方政府與所轄圖書館之具體推動策略包含：辦理嬰幼兒閱讀活動、統籌所轄縣市閱讀禮袋之發送、辦理館員或志工專業培訓課程、偏鄉輔導規劃、鼓勵設置嬰幼兒閱讀專區(櫃)等。
5、 選書機制、推薦書單與贈書：
（1） 閱讀禮袋之圖書由國臺圖評選當年度「適合寶寶看的書」書單並進行採購，於每年6月統一配送至各縣市政府。
（2） 教育部整合醫學、兒童文學、幼兒家庭教育等跨領域專家學者，組成嬰幼兒圖書評選小組，該小組委員依據「適合嬰幼兒看的書」原則，實際閱覽後評選出適宜0-5歲嬰幼兒閱讀之圖書並公開推薦書單，方便家長挑選合適的閱讀素材，亦供公共圖書館購置書籍時參考。
（3） 歷年推薦書籍40~100餘本不等；詳細書單經教育部查復在卷。
6、 推動模式與重要規定：
（1） 由地方政府提案申請，經教育部補助經費製發嬰幼兒閱讀禮袋，禮袋內包含圖書、閱讀手冊與相關活動文宣；該禮袋再由各縣市統籌單位協助分配至各圖書館，家長得依照所在地縣市之規劃領取，並以領取1次為限。
（2） 家長於領取禮袋時，圖書館館員亦鼓勵家長辦理嬰幼兒借閱證、參與圖書館活動、借閱館內嬰幼兒圖書或使用相關資源及服務，藉此傳遞親子共讀入門技巧，以達到推廣嬰幼兒親子共讀與利用社會資源之目的。
（3） 歷年計畫補助內容摘要如下表：
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歷年補助計畫內容摘要
	年度
	主計畫名稱
	本案相關
子計畫名稱
	項目與內容

	98
	教育部98年閱讀推廣與館藏充實補助專案計畫
	閱讀起步走~0-3歲嬰幼兒閱讀推廣活動計畫
	1. 補助對象：原則以97年調查有意願參與試辦之110間圖書館為主，各館可獲300份閱讀書袋以分送當地0-3歲之嬰幼兒。
2. 子計畫總經費由縣市統籌分配至各圖書館運用，經費分為「提袋製作與印刷費」及「活動辦理費」：
(1) 「提袋製作與印刷費」-閱讀禮袋內容物包括2本書(已另配送)、1份圖書參考清單、1本閱讀指導手冊(由教育部印製)、1張禮袋贈品說明。每個袋子補助50元(經常門)。
(2) 「活動辦理費」-各館已補助新臺幣(下同)20萬元(經常門)為限，用於辦理人才培訓、贈書儀式、各類活動及講座等。

	99~101
	教育部補助公共圖書館閱讀推廣與館藏充實實施計畫
	閱讀起步走~0-3歲嬰幼兒閱讀推廣活動計畫
	1. 補助基準：原則以每縣市補助6館所需經費計算(各館可獲300份閱讀書袋以分送當地0-3歲之嬰幼兒。)
2. 各館申請經費項目及額度
	項目
	經常門
	資本門
	合計

	提袋製作a
	3萬元
	-
	3萬元

	活動辦理
	10萬元
	-
	10萬元

	專區建置
	3萬元
	2萬元
	5萬元

	合計
	16萬元
	2萬元
	18萬元

	[bookmark: _Toc86328293][bookmark: _Toc86741608]註a：提袋每個補助上限為100元、每館補助300個為限




	102
	102年教育部補助公共圖書館閱讀推廣與館藏充實實施計畫
	閱讀起步走：0~5歲嬰幼兒閱讀推廣活動計畫
	1. 補助基準：原則以5直轄市及17縣市皆補助5館(每直轄市可獲4000份閱讀禮袋；縣市可獲2600份閱讀禮袋，以分送當地0-5歲之嬰幼兒)。
2. 各館申請經費項目及額度：
(1) 子計畫總經費由縣市統籌分配至各圖書館運用，執行館數不得低於5館，全縣(市)低於5館者以每館經常門8萬、資本門2萬為上限。
(2) 經常門與資本門間不得流用。
(3) 各項目及額度如下表：

	經費上限
	縣市別
	經常門(提袋製作、活動辦理)
	資本門(專區建置)
	合計

	項目包括「提袋製作」、「活動辦理」「專區建置」
	直轄市
	40萬
	10萬
	50萬

	
	縣市
	40萬
	10萬
	50萬




	103
	103年教育部補助公共圖書館閱讀推廣與館藏充實實施計畫
	閱讀起步走：嬰幼兒閱讀推廣活動計畫
	1. 補助原則：依各直轄市、縣市政府102年嬰兒出生數，結合戶政、衛生等單位，發送新生兒閱讀禮袋。
2. 計畫核心活動：
(1) 贈書及父母講座：由地方首長主持，發送參與「閱讀起步走」活動之103年出生嬰兒之閱讀禮袋(內含圖畫書1冊、父母手冊、「適合寶寶看的書」閱讀手冊、全縣市圖書館資訊及寶寶借書證申請書)，並向新手父母簡要說明「閱讀起步走」活動內涵、相關活動講座及辦理時程。
(2) 圖書館利用與閱讀指導
(3) 育兒講座
(4) 說故事活動
3. 經費補助規定：由各直轄市、縣市政府規劃之主軸活動提列計畫辦理，經費補助以經常門60萬元為上限，閱讀禮袋製作費不得超過25萬元。

	104
	104年教育部補助公共圖書館閱讀推廣與館藏充實實施計畫
	閱讀起步走：嬰幼兒閱讀推廣活動計畫
	1. 補助原則：依各直轄市、縣市政府嬰兒出生數，結合戶政、衛生等單位，發送閱讀禮袋。
2. 計畫核心活動：
(1) 贈書及父母講座：由地方首長主持，發送參與「閱讀起步走」活動之閱讀禮袋(內含圖畫書1冊、父母手冊、「適合寶寶看的書」閱讀手冊、全縣市圖書館資訊及寶寶借書證申請書)，並向新手父母簡要說明「閱讀起步走」活動內涵、相關活動講座及辦理時程。
(2) 圖書館利用與閱讀指導
(3) 育兒講座
(4) 說故事活動
3. 經費補助規定：由各直轄市、縣市政府規劃之主軸活動提列計畫辦理，經費補助以經常門70萬元，資本門10萬元為上限。閱讀禮袋製作費不得超過25萬元。

	105
	105年教育部補助公共圖書館閱讀推廣與館藏充實實施計畫
	閱讀起步走：嬰幼兒閱讀推廣活動計畫
	1. 補助原則：依各直轄市、縣市政府嬰兒出生數，結合戶政、衛生等單位，發送閱讀禮袋。
2. 計畫核心活動：
(1) 贈書及父母講座：由地方首長主持，發送參與「閱讀起步走」活動之閱讀禮袋(內含圖畫書1冊、父母手冊、「適合寶寶看的書」閱讀手冊、全縣市圖書館資訊及寶寶借書證申請書)，並向新手父母簡要說明「閱讀起步走」活動內涵、相關活動講座及辦理時程。
(2) 圖書館利用與閱讀指導
(3) 育兒講座
(4) 說故事活動
3. 經費補助規定：由各直轄市、縣市政府規劃之主軸活動提列計畫辦理，經費補助以經常門70萬元，資本門10萬元為上限。閱讀禮袋製作費不得超過25萬元。

	106
	教育部106年補助公共圖書館多元閱讀推廣計畫
	多元閱讀推廣活動計畫
	1. 各直轄市、縣市整體統籌規劃閱讀地圖與推動策略。
2. 各直轄市、縣市因應特定節日、議題、活動或配合當地及館本身特色共同推動閱讀活動，以落實分齡分眾及多元化服務，推展對象包括嬰幼兒、親子、樂齡、青少年、原住民族、新住民等，或依屬性分成上班族、菜籃族、創業族等。
3. 經費補助：
	
	經常門
	資本門
	說明

	直轄市總圖、縣市圖書館(含培訓、輔導等)
	150萬
	
	多元閱讀活動、館員/志工人才培訓等活動費用；含閱讀禮袋製作費，以不超過25萬元為原則。

	分館、鄉鎮圖書館
	3萬
	10萬
	多元閱讀活動及館藏充實。




	107
	教育部107年補助公共圖書館多元閱讀推廣計畫
	多元閱讀推廣活動計畫
	1. 各直轄市、縣市整體統籌規劃閱讀推動策略。
2. 各直轄市、縣市因應特定節日、議題、活動或配合當地及館本身特色共同推動閱讀活動，以落實分齡分眾及多元化服務，推展對象包括嬰幼兒、親子、樂齡、青少年、原住民族、新住民等，或依屬性分成上班族、菜籃族、創業族等。
3. 經費補助：
	
	經常門
	資本門
	說明

	直轄市總圖、縣市圖書館(含培訓、輔導等)
	100萬
	6萬
	多元閱讀活動、人才培訓輔導課程等活動費用；含閱讀禮袋製作費，以不超過25萬元為原則。

	鄉鎮圖書館(分館)
	4萬
	6萬
	分齡分眾閱讀推廣活動。




	108
	教育部108年補助公共圖書館多元閱讀推廣實施計畫
	多元閱讀推廣計畫
	1. 108年「多元閱讀推廣計畫」希透過挹注直轄市總館及縣市文化(教育)局(處)圖書館統籌輔導經費，激勵各圖書館策畫創意閱讀，並照顧偏鄉或資源較不足圖書館之需求。
2. 經費補助：
	
	經常門
	資本門
	說明

	直轄市總管及縣市文化(教育)局(處)圖書館統籌單位
	100萬
	
	1. 多元閱讀活動、館員/志工才培訓等活動費用；含閱讀禮袋製作費以不超過20萬元為原則。
2. 經常門不得作為購置閱讀禮袋「圖書」用途。
3. 偏鄉輔導規劃。

	直轄市立分館
	3萬
	4萬
	1. 經常門不得作為購置閱讀禮袋「圖書」用途。
2. 資本門限購置圖書充實館藏用途，不得作為購置其他相關設備等。

	縣(市)立圖書館
	4萬
	6萬
	1. 經常門不得作為購置閱讀禮袋「圖書」用途。
2. 資本門限購置圖書充實館藏用途，不得作為購置其他相關設備等。

	鄉(鎮、市)立圖書館、直轄市山地原住民區立圖書館
	5萬
	8萬
	1. 經常門不得作為購置閱讀禮袋「圖書」用途。
2. 資本門限購置圖書充實館藏用途，不得作為購置其他相關設備等。




	109
	教育部109年補助公共圖書館多元閱讀推廣實施計畫
	全民閱讀推廣計畫
	1. 直轄市總館及縣市文化(教育)局(處)圖書館統籌輔導經費，激勵各圖書館策畫創意閱讀，並照顧偏鄉或資源較不足圖書館之需求。
2. 各直轄市立圖書館總館或縣市圖書館協助統籌規劃所轄圖書館嬰幼兒閱讀活動整體推動策略，包括5大面向：
	面向
	說明

	贈送嬰幼兒閱讀禮袋
	1. 教育部委員國臺圖進行109年度優良圖書評選，並協助改購圖書分送至各縣市統籌單位。
2. 禮袋分配基準：各縣市107年新生兒出生人口、財力分級、前一年度發放情形及109年計畫撰寫情形等。
3. 發送管道以公共圖書館為主、併同其他管道為輔。

	製作閱讀提袋
	直轄市立圖書館總館或各縣市圖書館統籌製作縣市閱讀禮袋。

	設置嬰幼兒閱讀專區(櫃)
	1. 各直轄市、縣市圖書館依據館舍空間設置。
2. 充實專區(櫃)之書籍可參考國臺圖歷年評選書單。

	辦理嬰幼兒閱讀活動
	例如父母講座、閱讀指導活動或說故事活動等。

	辦理館員或志工專業培訓課程
	各直轄市立圖書館總館或縣市圖書館統籌規劃培訓課程。


3. 經費補助：
	
	經常門
	資本門
	說明

	直轄市總管及縣市文化(教育)局(處)圖書館統籌單位
	100萬
	
	1. 多元閱讀活動、館員/志工才培訓等活動費用；含閱讀禮袋製作費以不超過10萬元為原則。
2. 經常門不得作為購置閱讀禮袋「圖書」用途。
3. 偏鄉輔導規劃。

	直轄市立分館
	3萬
	4萬
	1. 經常門不得作為購置閱讀禮袋「圖書」用途。
2. 資本門限購置圖書充實館藏用途，不得作為購置其他相關設備等。

	縣(市)立圖書館
	4萬
	6萬
	1. 經常門不得作為購置閱讀禮袋「圖書」用途。
2. 資本門限購置圖書充實館藏用途，不得作為購置其他相關設備等。




	110
	教育部110年補助公共圖書館辦理閱讀起步走實施計畫
	
	1. 教育部委託國臺圖進行110年優良圖書評選，並協助採購圖書分送至各縣市統籌單位。
2. 禮袋分配基準：各縣市108年新生兒出生人口、財力分級、前一年度發放情形及110年計畫撰寫情形。
3. 禮袋發送原則：
(1) 以公共圖書館為主要發送管道。
(2) 以偏鄉、弱勢家庭0-5歲嬰幼兒優先發送，並規劃主動發書策略。
(3) 在地0-5歲嬰幼兒應管控領取登記制度，避免重複發送。
4. 禮袋製作：各直轄市立圖書館總館或縣市圖書館統籌。
5. 禮袋內容：
(1) 包括圖書1冊、「閱讀起步走」閱讀手冊1份(以上資料另配送)、圖書館與嬰幼兒活動資訊及嬰幼兒辦證申請書等。
閱讀禮袋內之圖書至少包含教育部配送之圖書1冊，若各直轄市、縣市圖書館另籌得經費，可自行增加圖書冊數。
6. 其他策略：館員/志工專業培訓課程、偏鄉輔導規劃、鼓勵設置嬰幼兒閱讀專區(櫃)、鼓勵跨域加值閱讀推廣活動(結合閱讀領域、關心偏鄉弱勢等民間團體、家庭教育中心、在地團體等合作)。
7. 經費補助：各縣市申請補助上限為30萬。


資料來源：本案依據教育部查復資料自行製表。
7、 閱讀禮袋圖書採購之參考基準，主要為「年度之新生兒人數」，107至109年新生兒人數與禮袋數詳如下表。又，計畫之閱讀禮袋圖書購置比例約為0-3歲圖書占七成，3-5歲圖書占三成。
近3年新生兒人數與禮袋數
	年度
	新生兒人數
	禮袋份數
	占比

	107
	181,601
	112,000
	61.7%

	108
	177,767
	112,000
	63.0%

	109
	165,249
	112,000
	67.8%


資料來源：教育部。

(5) [bookmark: _Toc86328294][bookmark: _Toc86741609]關於「閱讀起步走計畫」之執行成果，教育部表示，該計畫自98年辦理迄今，計補助縣市經費總計新臺幣(下同)3億3,571萬4,184元[footnoteRef:8]；統計此期間送出圖書冊數總計160萬1,180冊。至於其他重要計畫執行成果，尚包括：嬰幼兒總辦(圖書借閱)證之件數為102萬4,319張；圖書館活動辦理場次共計5萬8,829場、參與人次計464萬525人(詳附件一)。 [8:  依閱讀起步走計畫之不同辦理依據的各時期，經費編列情形為：98至101年補助縣市經費為6,135萬8,240元、102年至105年補助縣市經費為5,984萬5,109元、106年起由教育部編列預算2億1,451萬0,835元；補助縣市經費總計3億3,571萬4,184元。資料來源：教育部。] 

(6) [bookmark: _Toc86328296][bookmark: _Toc86741611]對於閱讀起步走計畫之效益評估，教育部指出，自98年啟動「閱讀推廣與館藏充實實施計畫」後，每年皆辦理實地輔導訪視[footnoteRef:9]，由縣市統籌單位與分館報告計畫執行情形，並由專家實地前往考核與輔導；106年至109年採線上輔導方式辦理；110年則規劃辦理縣市觀摩，透過實地觀摩增進參與縣市交流，同時瞭解地方執行情形。此外，閱讀起步走計劃於108年屆滿十週年之際，教育部特委託國立中興大學圖書資訊學系進行研究，透過問卷調查22縣市辦理「閱讀起步走」活動的圖書館館員及參與相關活動的嬰幼兒家長，並以焦點訪談方式及觀察法，進行全面性研究；針對家長共回收680份有效問卷、館員共回收464份有效問卷，對此教育部表示，該問卷各評量項目均達4.00以上之高評價，其中「增進親子相處模式」、「讓家長意識到培養早期閱讀對嬰幼兒的重要性」及「讓家長學會親子共讀」平均數更高達4.30以上，另有新手父母於訪談時表示很重視圖書館提供的閱讀禮袋，尤其是內含的嬰幼兒讀物和閱讀手冊，更是指引他們親子共讀啟蒙的起點等意見。教育部查復表示，該次委託研究結論建議閱讀起步走計畫應加強照顧弱勢家庭或跨域合作事項；教育部相關人員到院說明時則表達略以「對於圖書館員及家長收集意見，研究成果顯示對於圖書館員推展嬰幼兒閱讀活動的專業度，家長持肯定意見。……依照委託研究案結論改善中。」 [9:  教育部說明，訪視範圍包括「閱讀起步走~0-3歲嬰幼兒閱讀推廣活動計畫」、「建立公共圖書館與學校閱讀網絡計畫」及「多元悅讀及館藏充實計畫」3項子計畫。] 

(7) [bookmark: _Toc86328297][bookmark: _Toc86741612]然而，本案調查發現新生兒家長實際領取閱讀禮袋之管道，透過各地方政府之規畫目前實有「在醫療單位領取」、「在戶政單位領取」、「在圖書館領取」等3種(各地發送閱讀禮袋途徑詳情容後說明)；又經諮詢專家學者指出「戶政機關協助發送圖書禮袋，雖係促進圖書禮袋發送普及率之作法，但由於是『一次性』之介入，無助於後續親子共讀活動之實踐、家庭閱讀習慣的培養」等情，則前開教育部所說明之閱讀起步走計畫成果評估方式，無論是歷年辦理實地考核或於該計畫十週年之際委託研究案以瞭解政策成效等，皆係透過圖書館體系收集相關量化或質性之資料(例如：參與圖書館講座之家長問卷調查、訪談圖書館館員、統計借閱證辦理張數、統計圖書館活動辦理場次……)，對於以其他管道領取閱讀禮袋者，或者領取閱讀禮袋後卻沒有繼續使用圖書館資源之家長/庭，究應如何瞭解其意見？又教育部或各地方政府為評估閱讀起步走計畫效益所收集之家長意見中，究有多少來自新住民、原住民、視障或其他身心障礙嬰幼兒之家長？亦無進一步探究；此情顯示，目前對於閱讀起步走計畫效益之評估方式與範圍，僅限於「透過公共圖書館領取禮袋」以及「公共圖書館使用者、關係人」。本案詢問時，對於「教育部政策效益評估要怎麼掌握不到圖書館的家長的意見？」一節，教育部人員答稱「會再與地方政府研究改善這部分。」等語，
(8) [bookmark: _Toc86328298][bookmark: _Toc86741613]亦證政府對於閱讀起步走計畫採購與贈發之圖書的真實使用情形與計畫效益，尚未完全掌握。
(9) [bookmark: _Toc86328299][bookmark: _Toc86741614]本案諮詢專家學者意見略以，「嬰幼兒閱讀教育的重點在於父母是否知道跟寶寶對話互動的方式，有時書是否在手上不是最重要，書本是協助家長為孩子串起生活體會跟習慣的媒介，等到家內形成共讀習慣時，素材俯拾皆是。換言之，並不是將書本發給家長即可，家長知道如何使用書本、推動者教導家長如何進行親子共讀、善用繪本或其他媒材，更是重要」、「關於政策效益評估，只關注書發出幾本絕對是不足的，政府應該更關心所發送出去的書籍如何被使用；現在科技工具很多，善用APP可以調查到很多資料，另外，也建議可以增加相關計畫人員專責訪視調查，取得質性資料，協助瞭解『書發了以後，發生甚麼事情？』」等語。專業意見咸認為閱讀禮袋圖書之真實使用情形應為閱讀起步走計畫效益評估的重點，特此提出予教育部參考。
(10) [bookmark: _Toc86328300][bookmark: _Toc86741615]綜上，嬰幼兒時期之閱讀活動，對於個人之正面影響可長達一生；親子共讀對於家庭與社會亦有重大影響。教育部鑑於前述重要性並為促進民眾使用公共圖書館資源，實施「嬰幼兒閱讀起步走（Bookstart）計畫」已逾13年；此計畫經地方政府提案申請，由該部補助製發嬰幼兒閱讀禮袋並結合圖書館活動、講座等進行，歷年來已累計補助縣市經費達新臺幣3億3,571萬餘元、發送圖書160萬餘冊，並透過各地方政府規劃而提供新生兒家長「在醫療單位領取」、「在戶政單位領取」、「在圖書館領取」等3種途徑領取閱讀禮袋。閱讀起步走計畫既行之有年並將持續推動，故由教育部以實地訪視及委託研究方式評估計畫效益，惟其評估方式與範圍，僅限於「透過公共圖書館領取禮袋者」以及「公共圖書館使用者/關係人」，對於該計畫採購與贈發之圖書的真實使用情形尚未完全掌握，容有檢討改善餘地。

2、 [bookmark: _Toc86328301][bookmark: _Toc86741616]衛福部自106年起宣導「親子共讀」，主要係採取「製作宣導影片與共讀技巧素材影片上網並發文轉知」之方式辦理，並透過醫療院所評鑑機制促請醫事人員協助宣導親子共讀理念。鑒於醫療院所接觸學齡前嬰幼兒之機會與時間最為密切深入，故實務上已有部分地方政府為執行教育部閱讀起步走計畫，透過醫療院所發贈閱讀禮袋，以及醫事人員向新生兒家長進行親子共讀示教等情事。惟衛福部雖將親子共讀納為政策，卻又以其並非嬰幼兒閱讀之主管機關以及預算闕如等事由，對於醫事人員推展親子共讀時面臨欠缺圖書與人力資源、門診時間有限無法深入瞭解親子共讀落實情形等限制均未掌握，亦未正視處理醫界之相關政策建言，難認已妥盡醫事管理主管機關以及推動親子共讀理念之職責立場，容有檢討必要。
(1) [bookmark: _Toc86328302][bookmark: _Toc86741617]衛福部自106年起宣導「親子共讀」，其作法並非編列單一預算、推薦書單及贈書，而係採取「製作宣導影片與共讀技巧素材影片上網並發文轉知」之方式，並透過醫療院所評鑑機制促請兒科醫師、母嬰親善醫院、產後護理機構等業務人員向家長宣導親子共讀理念。茲就衛福部自106年起倡議之「親子共讀」(下稱衛福部親子共讀政策)擇要說明如下：
1、 計畫緣起：
    函詢衛福部表示，美國兒科醫學會於103年將「主動建議家長儘早唸故事書給寶寶聽」納入兒童醫療照護政策，我國「台灣兒科醫學會」也於105年發表「儘早開始唸故事書給寶寶聽」的聲明稿推動親子共讀，故該部國民健康署(下稱國健署)自106年開始倡議宣導親子共讀，結合兒科醫師、母嬰親善醫院、產後護理機構等共同推動。
2、 計畫理念：
    推動親子共讀理念著重於「共」字，並強調從零歲開始，促進父母親透過照片、圖片，或任何隨手可得的物品，都能達到共讀的效果。
3、 經費來源─由該部國健署於「菸害防制及衛生保健基金」項下編列「提升婦女健康及母子保健服務及推動兒童、青少年健康促進工作」項下預算支應，並未編列單一預算。
4、 推動策略
（1） 基於上述計畫理念，強調父母親透過照片、圖片，或任何隨手可得的物品，都能達到共讀的效果，因此並無推薦書單或贈書。
（2） 加強宣導
    由該部製作宣導影片及共讀技巧素材，106-109年每年皆製作不同主題宣導素材，且函文各縣市政府、教育部、勞動部等轉知轄下所屬單位進行宣導運用，及請相關學、協會轉知會員或機構加以推廣：
〈1〉 製作親子共讀素材提升家長識能及提供醫護人員衛教工具，包括「親子共讀-為孩子的未來朗讀」、「共讀自0歲開始」、等3部影片。
〈2〉 製作親子共讀分齡技巧素材：
    包括8部影片，包括：《1》醫護人員衛教影片、《2》基礎介紹、《3》產前共讀、《4》0-6個月、《5》6-12個月、《6》1-2歲、《7》2-3歲及《8》3-5歲分齡技巧等內容[footnoteRef:10]。 [10:  網站連結：https://www.hpa.gov.tw/Pages/List.aspx?nodeid=3808] 

〈3〉 製作海報及單張電子版，提供各種場域進行運用，並作為醫護人員衛教親子共讀之工具，供家長進行親子共讀之參考。
〈4〉 其他管道，包括：記者會及新聞稿、廣播、網路(社群媒體及親子網站託播)、戶外媒體及車廂廣告等進行健康傳播。
（3） 結合兒科醫師、母嬰親善醫院、產後護理機構等共同推動方面：
〈1〉 自107年起列入母嬰親善醫療院所認證標準之加分項目：於10+母嬰親善醫療院所認證基準及評量原則中，增列加分項目（加分2分）：「三、鼓勵親子共讀，以強化嬰幼兒語言及認知發展」。
〈2〉 109年納入兒童衛教指導服務：於「兒童健康手冊」新增親子共讀內容，透過醫師一對一之衛教指導，提升家長對親子共讀之重視及識能。
〈3〉 自109年起產後護理機構納入親子共讀評鑑項目：將親子共讀實施模式納入產後護理機構評鑑基準。
5、 效益評估：

    衛福部對此表示「母嬰親善醫療院所參與認證醫療院所自107年介入，皆可配合推動，無反映執行困難情形；另產後護理機構部分，因嚴重特殊傳染性肺炎疫情影響，109年及110年均停辦產後護理之家評鑑，爰尚無法透過評鑑知道是否有執行困難，惟國健署於109年2月14日召開產後護理機構推動親子共讀之研商會議時，與會人員均認為於產婦入住期間提供本項衛教指導是非常適合且值得推動。」等語。
(2) [bookmark: _Toc86328303][bookmark: _Toc86741618]衛福部監測研究及健康教育組發布之109年出生通報統計年報指出，109年出生場所中，出生通報人數最多依序為醫院共11萬8,910人，占總通報數72.29%，其次為診所共4萬5,244人，占總通報數27.50%，故我國新生兒出生場所有高達99.79%比率於醫院或診所[footnoteRef:11]；另，據衛福部人員到院說明時表示，母嬰親善醫院之新生兒服務涵蓋量約達七成五、產後護理機構之新生兒服務涵蓋量則約占六成(此有筆錄在卷可稽)；復以，由於現有衛部補助未滿7歲兒童預防保健及健康檢查7次服務的政策引導，醫療院所接觸學齡前嬰幼兒之機會與時間最為密切深入，本案諮詢專家學者並提及「何以兒科醫師很適合作為親子共讀事宜的協力推動者？因為兒科醫師接觸嬰兒及家長的機會是最高的，而且兒科醫師對於嬰幼兒發展進程有專業知識，可以很具體告訴父母嬰幼兒每個月發展應該如何、可以怎樣進行對話、共讀，例如在寶寶0-3個月時，可以多跟寶寶說話、4-6個月時寶寶的頸部支撐力量變好，這時可以開始使用書本，書本立起來寶寶可以看到……等。」等語可證。 [11:  資料來源：衛生福利部；取自https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=649&pid=14674] 

(3) [bookmark: _Toc86328304][bookmark: _Toc86741619]雖衛福部表示其親子共讀業務僅係倡議，著重於宣導，惟本案調查發現，醫事機構與人員實已熱忱協力參與親子共讀/嬰幼兒閱讀教育，相關事例如下：
1、 教育部查復表示「部分縣市同步增列縣市自籌款支應購書經費，且為提高當地閱讀禮袋之發送率，結合戶政單位或醫療機構進行發送，各地因其不同的環境、地理、人文等因素，而有不同考量及作法」等語；又，依據教育部查復提供之《教育部辦理嬰幼兒閱讀推廣情形報告書(110年5月)》[footnoteRef:12]指出，地方政府執行教育部嬰幼兒閱讀起步走計畫與戶政機關、醫療院所等單位合作進行宣傳或禮袋發送，以109年為例，有彰化縣、雲林縣、宜蘭縣及花蓮縣等4地採取「與醫療單位合作，由醫療單位發送閱讀禮袋」。 [12:  資料來源：教育部；取自《教育部辦理嬰幼兒閱讀推廣情形報告書(110年5月)》第20頁，表4。] 

2、 本案自行向各地方政府函詢調取資料，查知醫事機構實際參與親子共讀/嬰幼兒閱讀活動之實例尚有：
（1） 嘉義市政府與醫療院所合作推動「嘉義市醫起推動親子共讀計畫」，於該市6家醫療院所出生之新生兒父母，任一方設籍嘉義市者，即可由醫療院所發放嬰幼兒閱讀贈書。
（2） 嘉義縣政府教育處於109年試辦，結合圖書館及該縣嘉義長庚醫院及大林慈濟醫院嬰兒室，於產婦出院前由護理師宣導親子共讀及進行嬰兒室發放閱讀禮袋共500份。
（3） 臺北市市立聯合醫院兒童醫學部為推廣親子共讀，自107年開始以該院「社會服務暨醫療救助金」，對於聯合醫院所有新生兒贈送一份閱讀禮袋，內含童書一本、導讀手冊、衛教單張。
（4） 屏東縣政府自107年起即與醫療體系合作，由護理人員向家長宣導閱讀的重要性，鼓勵家長透過說故事與寶寶開始親子共讀，且印製親子共讀手冊於嬰幼兒施打疫苗時贈予家長；至109年度又延伸合作至縣內兒科醫院嬰兒室，將親子共讀列入每位新手媽媽的衛教項目，並贈送一本寶寶洗澡書。
（5） 新北市政府與台北醫學大學附設醫院合作，於108年7月至109年12月期間在該市石碇區衛生所推動親子共讀兒童發展促進計畫，結合健兒門診預防注射時間辦理親子共讀推廣。
3、 衛福部人員到院說明時亦稱：「新生兒家長在產後機構停留時間比較長，護理人員在這段期間中在親子共讀的宣導上，較有足夠的時間進行實際示教。」等語(此有本院詢問筆錄可稽)。
(4) [bookmark: _Toc86328305][bookmark: _Toc86741620]經本案諮詢專家學者，渠等提及「在產後護理機構現場，確實有醫護人員教導家長，家長也與嬰兒一起互動、翻閱童書，效果應該不錯，但是該名(產後護理機構)負責人也反映，產後護理機構要自行購書，書的來源是個問題。」、「由於0-3歲是嬰幼兒發展關鍵時期，也與醫療體系有密接接觸，所以讓醫療系統介入親子共讀一事，是可以做到的，但親子共讀要回到家庭中、延伸到未來，醫療體系在產後護理跟兒科醫師診間宣導有限制，診間時間也很短，所以後面一定要有教育體系銜接，才能培養嬰幼兒閱讀習慣跟家庭中的閱讀文化。……國健署7次健兒門診經費只能宣導親子共讀，無法仔細做親子共讀，但少子化下更應該花更多的錢在每個孩子身上，如果資源可以整合，在兒科診間多配置資源，甚至採外加人力的方式來專責推動親子共讀，或許可行；如果沒給人力而只是將書本改放到醫療院所，又會衍生圖書管理的問題，此點要避免。」等情，顯示醫事人員推展親子共讀時面臨欠缺圖書與人力資源、門診時間有限無法深入瞭解親子共讀落實情形等限制。
(5) [bookmark: _Toc86328306][bookmark: _Toc86741621][bookmark: _Hlk85793224]又，新生兒科醫學會、台灣兒科醫學會早於數年前已發表聲明肯定嬰幼兒閱讀工作，國內許多醫師熱心參與實務推動，此有教育部人員到院說明時明確指出「宜蘭縣的吳淑娟醫師在民間大力倡議嬰幼兒閱讀一事，其亦曾到教育部溝通，在本部政策方面提出建言。吳醫師是受到美國Reach Out and Read計畫經驗的啟發，美國的該計畫即是由一群小兒科醫師發起的」等語可證；另本案諮詢台灣展臂閱讀協會陳宥達理事長，其亦分享該協會之成立深受美國經驗啟發，近年來在國內推廣嬰幼兒閱讀活動的經驗，實務作法包括與社區的連結致力建立多元夥伴關係，包括診所/衛生所、幼兒園、托嬰中心、親子館、圖書館、博物館，甚至超商的兒童閱覽室/區，共同舉辦推廣活動、培訓、衛教品宣導品製作、募集童書等。
(6) [bookmark: _Toc86328307][bookmark: _Toc86741622]本案亦調查發現新生兒科醫學會於107年自主召開「『閱讀起步走：嬰幼兒閱讀活動推廣計畫』建議修改發放單位說明會議」，邀請教育部、衛福部、國臺圖等政府機關部門人員與會，研商「轉由嬰兒室發放閱讀禮袋之可行性、免除禮袋包裝之額外費用以節省經費、選擇適齡童書以善用書款、由嬰兒室發放閱讀禮袋之進行流程」等具體事項，審其會議討論內容，醫事人員基於國內逾九成之生產在醫療院所中進行、家長對醫療人員的專業知識較信賴、醫療人員已配合衛福部國健署政策將親子共讀納入新生兒照護衛教項目等現實狀況，主動要求由醫院嬰兒室承擔閱讀禮袋發送工作；醫學界對於親子共讀一事之熱忱、重視與自發之專業倡議，實令人感佩。
(7) [bookmark: _Toc86328308][bookmark: _Toc86741623]惟衛福部雖基於「肯定親子共讀對兒童健康照護之重要性」的立場將親子共讀納為政策，卻又以其並非嬰幼兒閱讀之主管機關以及預算闕如等事由，忽視醫事機構與人員實已熱忱協力參與親子共讀/嬰幼兒閱讀教育之現實，對於上述醫事人員推展親子共讀時面臨欠缺圖書與人力資源、門診時間有限無法深入瞭解親子共讀落實情形等限制均未掌握，亦未正視處理醫界之相關政策建言。此於本案詢問該部代表時，其表示「親子共讀政策重點在於向家長宣導觀念，與教育部圖書禮袋發送的作法，在理念上是不同的，此先澄清。親子共讀的重點在開啟對話方式的互動，未必要有書，所以醫師通常告訴家長『重點是要多與兒童說話、提供刺激』。本部目前對於究有多少醫療機構加入與當地文教部門合作協助發送圖書，沒有清楚掌握，這部分每個縣市狀況不同。……目前兒童保健服務多由私人診所提供，這部分比較難要求其做很多。……鑒於閱讀教育亦屬專業項目，醫事人員能夠教多少？閱讀教學技巧的專業應該還在於公共圖書館員，這點需要思考。部分產後護理機構就有借用圖書館志工人力，到產後護理機構進行教學。……教育部仍是兒童閱讀主政單位，本部更期待教育部進行政策經費整合工作，鼓勵縣市內多做跨部門跨專業合作。另國健署在爭取預算上有困難，兒童預防保健預算單次門診才250元，前面大家討論的問題本署雖有認知，但有現實困難。本部會持續對醫事人員進行宣導，但無法保證可以給醫事人員具體的誘因或回饋。」等語可徵，該部之醫事管理主管機關以及推動親子共讀理念的職責立場，難謂已屬妥盡。
(8) [bookmark: _Toc86328309][bookmark: _Toc86741624]綜上，衛福部自106年起宣導「親子共讀」，主要係採取「製作宣導影片與共讀技巧素材影片上網並發文轉知」之方式辦理，並透過醫療院所評鑑機制促請醫事人員協助宣導親子共讀理念。鑒於醫療院所接觸學齡前嬰幼兒之機會與時間最為密切深入，故實務上已有部分地方政府為執行教育部閱讀起步走計畫，透過醫療院所發贈閱讀禮袋，以及醫事人員向新生兒家長進行親子共讀示教等情事。惟衛福部雖將親子共讀納為政策，卻又以其並非嬰幼兒閱讀之主管機關以及預算闕如等事由，對於醫事人員推展親子共讀時面臨欠缺圖書與人力資源、門診時間有限無法深入瞭解親子共讀落實情形等限制均未掌握，亦未正視處理醫界之相關政策建言，難認已妥盡醫事管理主管機關以及推動親子共讀理念之職責立場，容有檢討必要。

3、 [bookmark: _Toc86328310][bookmark: _Toc86741625]「教育部閱讀起步走計畫」與「衛福部親子共讀政策」為目前嬰幼兒閱讀活動政策之主要兩軌。教育部閱讀起步走計畫有公共圖書館資源為後盾，具有圖書以及親子共讀/嬰幼兒閱讀教學技巧專業人力等資源；衛福部為醫事人員之主管機關，而醫事人員具有嬰幼兒發展專業知能，深得新生兒家長信賴，亦可普遍接觸新生兒，對於0-2歲嬰幼兒閱讀活動之早期啟蒙，可發揮獨到功能。惟該二部之相關推展策略欠缺整合，致親子共讀/嬰幼兒閱讀一事呈現資源分散、政出多門現象，亟待該二部積極研商改善。
(1) [bookmark: _Toc86328311][bookmark: _Toc86741626]「教育部閱讀起步走計畫」與「衛福部親子共讀政策」之推動背景、理念、策略、相關規定及效益評估情形等，已如前述。針對親子共讀/嬰幼兒閱讀一事，教育部與衛福部之政策目標對象均為「0-5歲嬰幼兒」，惟因各別事權指揮範圍不同，所掌握之資源與優勢不盡相同，總結而言，教育部閱讀起步走計畫有公共圖書館資源為後盾，具有圖書以及親子共讀/嬰幼兒閱讀教學技巧專業人力等資源；衛福部為醫事人員之主管機關，而醫事人員具有嬰幼兒發展專業知能，深得新生兒家長信賴，亦可普遍接觸新生兒，對於0-2歲嬰幼兒閱讀活動之早期啟蒙，可發揮獨到功能。
(2) 又根據林佳慧、劉惠美、張鑑如等人於2019年發表之研究[footnoteRef:13]發現，家中童書數量多的家長(不管是自購或贈送)更有可能有愈頻繁的共讀，並提出贈書對提升低教育程度的母親親子共讀是有效且低成本的策略等情。是以，政府採取贈書或倡議宣導共讀理念之推動作法，各有其重要性。 [13:  資料來源：林佳慧、劉惠美、張鑑如* (2019)。家庭脈絡下的親子共讀與幼兒發展關係-臺灣幼兒發展調查資料庫的應用與分析。教育心理學報，51 (1)，135-159. [SSCI, scopus]] 

(3) [bookmark: _Toc86328312][bookmark: _Toc86741627]此外，本案諮詢專家學者表示「教育部及衛福部分別推動閱讀相關的計畫，在執行上醫療院所、圖書館……也都配合推動，讓此事在不同領域以不同方式向家長宣傳，是好事」、「嬰幼兒閱讀教育是一門專業，涉及幼兒發展、語文教育、親職教育、童書繪本各項專業，執行嬰幼兒閱讀教育者也須有適當的人格特質與專業技巧，更因此涉及醫學、教育、圖書出版等各領域學門，各領域學門也有不同優勢與專長，因此都可以參與推動嬰幼兒閱讀教育，也很需要跨領域合作。」等語，顯示為落實親子共讀/嬰幼兒閱讀教育之理想，跨際合作實乃必須。
(4) [bookmark: _Toc86328313][bookmark: _Toc86741628]惟本案向教育部與衛福部函詢其政策合作情形，其稱「於108年10月2日共同召開研商會議，研議親子共讀跨部會合作之可行性，並以照顧弱勢家庭及偏鄉或原鄉地區為衷心，將偏鄉或原鄉作為試辦場域，原規劃於109年試行『兒童集體健檢』時併同推動試辦計畫，結合衛生局或醫療單位作為推動場域，搭配公共圖書館館員（志工或故事媽媽等）於兒童集體健檢時段辦理講座或說故事活動及發送閱讀禮袋，加強嬰幼兒閱讀之推廣。惟衛福部辦理『兒童集體健檢』之採購作業適逢疫情受阻，該合作方案未能施行。」、「目前衛福部國健署已運用並推薦所屬參考教育部歷年公告之『適合寶寶看的書』書單，放置該署親子共讀網站；教育部亦函轉請各縣市公共圖書館共同推廣國健署109年親子共讀分齡技巧宣導素材，持續協力推廣親子共讀。」等，審其具體合作事項，仍以資訊相互轉知為主，故仍有前述醫事人力參與政策推動卻欠缺圖書與人力資源情事；此外本案諮詢專家學者直言「相關政策在國內的情形是分兩軌道運作，教育部門提供書、衛生部門沒有供書」等語，亦證教育部與衛福部相關推展策略欠缺整合。
(5) [bookmark: _Toc86328314][bookmark: _Toc86741629]另，本案接獲陳訴略以，「多數地方政府的發放單位侷限於公立圖書館，導致部分家長難以領取(閱讀禮袋)；各地方政府作法不一，發放管道混亂，家長無所適從」。此節經本案調查發現，教育部閱讀起步走計畫實已發展出各地於公共圖書館、戶政事務所或醫療機構等3種發放閱讀禮袋之作法；而衛福部表示其推動親子共讀並無專列預算及推薦圖書、贈書等措施，卻又輾轉補助零星之嬰幼兒閱讀相關計畫申請案，實際仍有贈書以及辦理親子共讀家長講座等，均令親子共讀/嬰幼兒閱讀一事呈現資源分散、政出多門之現象。詳情如下：
1、 依據教育部查復提供之《教育部辦理嬰幼兒閱讀推廣情形報告書(110年5月)》指出，地方政府執行教育部嬰幼兒閱讀起步走計畫與戶政機關、機療院所等單位合作進行宣傳或禮袋發送，以109年為例，各地合作單位及合作情形如下表。
109年各縣市閱讀禮袋合作單位與合作事項一覽表
	編號
	縣市
	圖書館
	戶政
	醫療
	其他

	
	
	
	發放
	宣傳
	名單a
	發放
	宣傳
	

	1
	基隆市
	10
	V
	
	
	
	
	

	2
	臺北市
	54
	
	V
	
	
	
	

	3
	新北市
	135
	V
	
	
	
	
	

	4
	桃園市
	38
	V
	
	
	
	
	

	5
	新竹縣
	14
	
	
	
	
	V
	

	6
	新竹市
	5
	
	V
	
	
	
	幼兒園、學校宣傳

	7
	苗栗縣
	19
	
	
	
	
	
	

	8
	臺中市
	45
	
	V
	
	
	
	

	9
	南投縣
	14
	
	
	V
	
	
	

	10
	彰化縣
	27
	
	V
	
	V
	
	

	11
	雲林縣
	24
	V
	
	
	V
	
	

	12
	嘉義縣
	18
	
	V
	
	
	
	

	13
	嘉義市
	2
	V
	
	
	
	
	

	14
	臺南市
	43
	
	
	
	
	
	

	15
	高雄市
	60
	
	V
	
	
	V
	

	16
	屏東縣
	38
	
	
	
	
	
	

	17
	宜蘭縣
	15
	
	
	
	V
	
	

	18
	花蓮縣
	13
	
	
	
	V
	
	社會處婦幼科發放

	19
	臺東縣
	16
	
	
	V
	
	
	下鄉巡迴及進入幼兒園發放

	20
	澎湖縣
	7
	
	
	V
	
	
	

	21
	金門縣
	1
	
	
	
	
	
	

	22
	連江縣
	6
	
	
	
	
	
	


註：
a. 依據教育部承辦人110年8月27日電子郵件說明，此係指該縣市有向戶政取得新生兒的名單作為圖書館在宣傳活動時寄送活動通知或相關禮袋領取資訊，鼓勵民眾進入圖書館之用。
資料來源：教育部；取自《教育部辦理嬰幼兒閱讀推廣情形報告書(110年5月)》第20頁，表4。

2、 衛福部補助宜蘭縣羅東博愛醫院「悅讀小豆苗喜閱家庭在宜蘭」親子閱讀推廣計畫、補助花蓮縣慈濟醫院「喜閱家庭在花蓮」閱讀推廣計畫(詳情表列如下)，亦有贈書。
	計畫名稱
	內容概要
	補助經費
	計畫成果

	宜蘭縣羅東博愛醫院「悅讀小豆苗喜閱家庭在宜蘭」親子閱讀推廣計畫[footnoteRef:14] [14:  經費來源為衛福部國民健康署於菸害防制及衛生保健基金支應；衛福部表示，該計畫由計畫主持人主動提出，該部國民健康署依照菸害防制及衛生保健基金審議作業要點辦理審查，並經評估後考量計畫內容有助於推動親子共讀，以促進兒童健康發展及提升家長與主要照顧者之健康識能，並為促進教保服務機構提供之服務內容包括有利於幼兒發展之相關服務，可予結合(幼兒教育及照顧法第12條)醫護人員及志工推動親子共讀，鼓勵辦理培訓課程，爰提供計畫補助。    ] 

	於產科門診、宜蘭縣各醫療院所嬰兒室、衛生所及自願參加之兒科診所，辦理親子共讀之衛教、示範及推廣，並贈予適齡童書。
	121萬4,310元
	辦理兒科門診候診間嬰幼兒閱讀志工培訓營1場；針對醫護人員辦理「親子共讀親善醫師/護理師培力營」3場；於產科門診發放孕期親子共讀指導單張(1,000張)；另結合宜蘭 縣文化局閱讀起步走計畫，於嬰兒室給予家長閱讀指引及贈送禮袋，共發放約1,400本閱讀指引手冊；於兒科門診提供「0-3歲親子共讀指引」並贈送適齡童書1本，共贈送2,990本童書。

	花蓮縣慈濟醫院「喜閱家庭在花蓮」閱讀推廣計畫[footnoteRef:15] [15:  同上。] 

	透過兒童醫療照護介入親子共讀，並辦理偏遠地區親子共讀書袋交換、醫護人員培訓、閱讀禮袋贈閱及問卷調查等。
	84萬8,740元
	針對醫護人員辦理「基層醫療院所婦幼保健醫護人員工作研討會」7場；於兒健門診及嬰兒室提供衛教，並提供新生兒閱讀禮袋1份，共贈送580份；製作閱讀書袋(10本/袋)，與8間鄉立托兒所和國小附幼合作，定期進行書袋交換，並辦理「參與幼兒園/機構之家長說明座談會」10場。


[bookmark: _Toc86328315][bookmark: _Toc86741630]    資料來源：本案依據衛福部提供資料彙整製表。

(6) [bookmark: _Toc86328316][bookmark: _Toc86741631]教育部終身教育司李毓娟司長到院說明時表示「歸納一下雙方(指教育部與衛福部)合作可行方向：醫療體系在0-2歲兒童的接觸是比較密集的，可著力在觀念傳達，這階段納入教育部政策宣傳；3-5歲後續由公幼、家庭教育中心、圖書館銜接。」等語，就教育部與衛福部未來強化合作之方向一事，後續允由該2部持續深化溝通、研議對策。
(7) [bookmark: _Toc86328317][bookmark: _Toc86741632]此外，依據新生兒科醫學會於107年自主召開「『閱讀起步走：嬰幼兒閱讀活動推廣計畫』建議修改發放單位說明會議」將「贈書之適齡性」納入議案討論，以及本案諮詢專家學者意見亦指出，0-5歲嬰幼兒之身心變化實有大幅差距，嬰兒尚不識字，其親子共讀重點在於互動，又隨著其成長，閱讀之適合材料亦從「Board book(硬卡書)」變成「Paperbook(平裝書)」，並從觸覺刺激轉增為視覺刺激等情，均顯示親子共讀/嬰幼兒閱讀之媒介素材，亦應充分搭配其發展階段以達其效。目前教育部與衛福部既有合作共識，亦已釐清「醫療體系在0-2歲兒童的接觸比較密集、3-5歲後續由教育體系(公幼、家庭教育中心、圖書館)銜接」等階段別，則相關資源連結亦應配合處理，併此提出予教育部、衛福部參酌。
(8) [bookmark: _Toc86328318][bookmark: _Toc86741633]綜上，「教育部閱讀起步走計畫」與「衛福部親子共讀政策」為目前嬰幼兒閱讀活動政策之主要兩軌。教育部閱讀起步走計畫有公共圖書館資源為後盾，具有圖書以及親子共讀/嬰幼兒閱讀教學技巧專業人力等資源；衛福部為醫事人員之主管機關，而醫事人員具有嬰幼兒發展專業知能，深得新生兒家長信賴，亦可普遍接觸新生兒，對於0-2歲嬰幼兒閱讀活動之早期啟蒙，可發揮獨到功能。惟該二部之相關推展策略欠缺整合，致親子共讀/嬰幼兒閱讀一事呈現資源分散、政出多門現象，亟待該二部積極研商改善。

4、 [bookmark: _Toc86328319][bookmark: _Toc86741634]教育部閱讀起步走計畫長期以一般、普通嬰幼兒及其家庭為推展對象，多數地方政府為促進家長攜帶子女走進公共圖書館使用館藏，贈發閱讀禮袋時綁定「須為嬰幼兒申辦圖書借閱證」或「須完成特定之圖書館活動」等條件，恐有加劇對弱勢家庭嬰幼兒不公平之虞，又該計畫推薦書單及採購贈書，均為中文書籍，對於原住民、新住民與視障或其他形式障礙之嬰幼兒的閱讀權益保障，則以購置館藏、被動等待該類家長進館借閱使用，作法過於被動，亦有改進空間。此外，無依兒童未納入教育部計畫範圍、衛福部親子共讀未區分不同族群之不同推展策略，均顯示少數、特殊或其他弱勢族群之即早閱讀權益保護機制猶有不足。
(1) [bookmark: _Toc86328320][bookmark: _Toc86741635]教育基本法第4條後段：「對於原住民、身心障礙者及其他弱勢族群之教育，應考慮其自主性及特殊性，依法令予以特別保障，並扶助其發展。」又，國際兒童人權公約第17條所保障之兒童有「適當資訊之獲取」權利，其條文字義雖係保障傳播媒體與兒童權利之間的關係，但審其第3款「鼓勵兒童讀物之出版及散播」、第4款「鼓勵大眾傳播媒體對少數族群或原住民兒童在語言方面之需要，予以特別關注」之要義，則強調兒童閱讀之重要性，並特別提及視障、其他形式障礙、少數族群或原住民兒童之相關權利保障[footnoteRef:16]。是以，保障少數、特殊或其他弱勢族群之教育權益乃我國基本國策，此等嬰幼兒亦應享有即早閱讀的權益。 [16:  參考資料：衛福部社家署2016年出版之《兒童權利公約逐條要義》，頁137~147。] 

(2) PISA之基本關懷層面之一，乃「瞭解處於社經地位弱勢的學生所獲得的教育情形」，前已述及。2019年12月教育部召開「臺灣PISA 2018成果發表記者會」時指出，2018年為臺灣第5次參加PISA，樣本共計192所學校、7,243位學生，臺灣PISA 2018閱讀表現平均503分，顯著高於OECD平均（487分），且相較於臺灣PISA 2009的結果，臺灣學生閱讀素養呈現小幅提升，在國際比較上也略有進展；值得注意的是，從2009到2018年調查，我國高閱讀表現的學生從5%翻倍成長至11%，不過低閱讀表現學生比例也增加2.2%。基於PISA 2018閱讀素養的評量結果，教育部表示將積極透過「提升國民中小學學生閱讀素養實施計畫」、「教育部國民及學前教育署辦理高級中等學校學生學習扶助方案補助要點」等，針對低閱讀表現學生進行積極扶助等情[footnoteRef:17]。學者洪碧霞(2021)研究亦指出[footnoteRef:18]，OECD國家在PISA 2018平均有77%學生達到水準2以上，臺灣則有82%的學生其閱讀素養達到水準2以上，此結果顯示臺灣15歲學生閱讀素養達基礎水準的比率優於OECD國家。此外，臺灣15歲學生閱讀素養達水準5以上的比率亦較OECD平均(8.7%)略高，顯示這十年來臺灣學生閱讀素養頂尖表現者的比率明顯增加，臺灣近幾年來的閱讀教育資源的投入可以看出初步的成果，惟未達水準2的閱讀表現低落學生的比率亦呈現增加態勢，故對於閱讀學習低落的學生仍需積極的關注等情。 [17:  資料來源：教育部網站/首頁/訊息公告/即時新聞(https://www.edu.tw/News_Content.aspx?n=9E7AC85F1954DDA8&s=7859A319DB24C59C)。]  [18:  洪碧霞主編（2021）：PISA 2018臺灣學生的表現（ISBN：978-986-191-992-8）。臺北市，臺灣：心理出版社。] 

(3) 再從聯合報110年12月12日於教育部所訂之「12月12日明日閱讀日」所提出的一系列專題報導中亦可見[footnoteRef:19]，學童的閱讀表現與其家庭社經地位高低及閱讀資源多寡極為相關，該報導中引述博幼基金會創辦人李家同先生意見指出「出身經濟弱勢家庭的孩子書籍資源不豐，連帶影響閱讀立及學科理解力」等語；臺灣展臂閱讀協會理事長陳宥達先生意見指出「依據哈佛人類發展學家研究，高社經家庭裡的孩子，1歲半時每年聽到大人講1千1百萬個字，而經濟弱勢家庭的孩子只聽到3百萬個字；待孩子4歲時，弱勢孩子聽到的詞彙量比高社經家庭的孩子少了3千2百萬字。」等語；臺灣幼兒發展調查資料庫之計畫主持人張鑑如教授則分享其觀察近萬名孩子從零歲開始的閱讀發展，發現不同社經地位的家庭共讀與閱讀資源，也隨年齡增長有顯著差距等情形；該相關報導中有臺南市松林國小教師現身說法指出，偏鄉學生家庭甚至有「稱得上『書』的，只有農民曆；孩子想逛書店得到其他行政區」之情況。亦顯現弱勢家庭孩童在閱讀教育方面的起步艱辛，難謂公平、殊值關注。 [19:  資料來源：取自聯合報願景工程網站，包括「童書處方 搶救三千萬字的距離 | 翻轉閱讀弱勢 | 偏鄉教育 | 願景工程 (udn.com)」、「閱讀沙漠 弱勢家庭只有農民曆 | 翻轉閱讀弱勢 | 偏鄉教育 | 願景工程 (udn.com)」、「親子共讀 家長也要學幼教素養 | 翻轉閱讀弱勢 | 偏鄉教育 | 願景工程 (udn.com)」等文。] 

(4) 台灣展臂閱讀協會陳宥達理事長表示親子共讀/嬰幼兒閱讀之基本原則之一，即「使用當地熟悉的文化作為媒介」，陳理事長並提及美國波士頓市立醫院兒科醫師發起之Reach Out and Read計畫針對特殊族群、困難發展者(對象包括視障聽障者)發展閱讀衛教、閱讀素材之趨勢；新住民家庭成長協會郭淑芬理事則就該協會長期致力於新住民服務之觀察指出：「針對新住民家庭，最好提供從母親的國家買來的正本繪本，目的不完全是為了要藉此讓兒童學到媽媽的語言，而是在新住民媽媽與孩子共讀這樣的文本時，可以讓孩子學到媽媽母國的文化，媽媽使用有文化共鳴的材料與孩子共讀時，才會有更多互動及對話的延伸。」等語。國立臺灣師範大學人類發展與家庭學系張鑑如教授則認為，欲保障不同族群、身分或經濟/文化弱勢嬰幼兒的「即早閱讀權利」，要瞭解各族群的困難、需求及機會，並分別提供穩定且優質的圖書資源、結合各種可以接觸到弱勢身分族群者的管道予以推動，譬如：新住民部分，善用新住民補校課程；張教授解釋「何謂提供優質圖書資源」係指圖書內容有符合其多語、多元文化內涵的需求，甚至針對視聽障者的閱讀，要提供具可讀性的書籍材料；此外，圖書資源亦應充足，以確保圖書館、幼托機構或其他推動嬰幼兒閱讀教育的管道擁有不同難度、適合不同文化幼兒使用的童書；張教授並提醒政府：「要保障弱勢身分族群者的閱讀權益，也可以思考是否能主動送書到手上，而不是僅被動開啟圖書館等待上門」。以上均係學者專家對於少數、特殊或其他弱勢族群即早閱讀權益之保障，於「應然面」之看法。
(5) [bookmark: _Toc86328322][bookmark: _Toc86741637]至於「實然面」之觀察或研究發現，本案諮詢專家學者則提及「教育部閱讀起步走計劃之圖書發送，原則上以公立圖書館這一途徑為主，部分地方政府規劃綁定圖書館活動來發送圖書禮袋，並要求家長完成圖書館特定活動後才能領取圖書，好處是增進家庭使用圖書館藏及資源、在圖書館講座中可以看見親子共讀的示範……等，但對於部分家庭可能有交通不便、時間有限無法參與圖書館活動的限制；另，實務上，我國圖書館的使用率還是偏低。」、「從社區調查發現，某些偏遠社區因為圖書館距離太遠，加上民眾閱讀習慣未建立，導致圖書館難以觸及學齡前兒童家庭，實際上圖書館使用族群大多是為了閱報或吹冷氣而進去圖書館的長者，因此嬰幼兒閱讀教育的推廣，建議主管單位可以選定特定社區圖書館作為示範，考慮以主動積極的外展活動結合當地醫療機構健兒時段於候診間舉辦閱讀活動，來串聯擴大資源效益。」、「新住民家庭中，可能經歷到傳統的父親並不積極參與教育活動，而來自外國的母親中文不佳，導致孩子進入國小後，學習及閱讀障礙的現象就浮現了。因此推動這方面政策時應思考『如何讓新住民家庭感受到『閱讀活動是家庭生活日常？』，此外也必須理解，這類家庭中，臺灣的爸爸在觀念上或許認為照顧小孩是媽媽的工作，而不會念繪本給孩子聽，中文尚且沒那麼好的媽媽為主要照顧者，但媽媽是否能親自去圖書館借繪本？這些情況與問題都必須考慮，才能照顧到新住民家庭兒童即早閱讀的權益。』等語。
(6) [bookmark: _Toc86328323][bookmark: _Toc86741638][bookmark: _Toc86328324]對於原住民、新住民與視障或其他形式障礙之嬰幼兒的閱讀權益保障事宜，教育部函復提供109年各縣市公共圖書館針對不同族群、身分或經濟／文化弱勢嬰幼兒保障其及早閱讀權利之推廣實例，例如：臺北市立圖書館總館以新住民為對象，優先讓外籍親子報名參加認識新住民家鄉活動、臺中市大肚分館「母語故事屋」活動、苗栗縣卓蘭鎮立圖書館新住民親子共讀講座、新北市立圖書館總館至愛明視障中心辦理數本點字繪本共讀及借閱活動、新北市立圖書館總館與天主教約納家園合作辦理寶寶故事活動、新竹市文化局圖書館與弱勢幼童仁愛之家合作進行推廣閱讀活動及延伸遊戲……等。至衛福部親子共讀政策，以理念宣導為主，詢據該部就「是否區分不同族群而有不同推展策略」一節表示意見，該部表示「親子共讀主要是透過兒科醫師、母嬰親善醫療院所及產後護理機構推動衛教或宣導，以及經由多元媒體管道宣導，爰並未區分不同推展策略」等語。
(7) [bookmark: _Toc86328325][bookmark: _Toc86741639]然而，本案調查發現，教育部閱讀起步走計畫之執行方面，由於多數之地方政府為促進家長攜帶子女走進公共圖書館使用館藏，贈發閱讀禮袋時綁定「須為嬰幼兒申辦圖書借閱證」或「須完成特定之圖書館活動」等條件，此情坐實上揭學者專家所言，恐有加劇對弱勢家庭嬰幼兒不公平之虞；此外，該部閱讀起步走計畫推薦書單及採購贈書，均為中文書籍，對於原住民、新住民與視障或其他形式障礙之嬰幼兒的閱讀權益保障，則以購置館藏、被動等待該類家長進館借閱使用，作法顯係過於被動，亦有改進空間。茲分述相關調查發現如下：
1、 本案函詢各地方政府發現，教育部閱讀起步走計畫贈發之閱讀禮袋，於地方政府執行上，計有15個地區綁定「須為嬰幼兒申辦圖書借閱證」或「須完成特定之圖書館活動」等條件，5個地區採取多元管道、凡家有資格符合之嬰幼兒即發送閱讀禮袋，而連江縣政府表示其執行該計畫並無贈發圖書(詳如下表)。


「『教育部閱讀起步走計畫』圖書禮袋之領取，須否綁定特定條件」情形一覽
	須綁定之地方縣市(15地)
	不須綁定之地方縣市(6地)

	高雄市、澎湖縣、臺南市a、臺北市、屏東縣、嘉義縣、彰化縣、臺東縣、南投縣、雲林縣、新竹市、臺中市、宜蘭縣、基隆市、苗栗縣b
	嘉義市、金門縣c、桃園市、花蓮縣d、新竹縣e、新北市


註： 
a. 臺南市98~107年的發放策略為0~5歲嬰幼兒初次辦證並借書就可領取閱讀禮袋， 一人限領取1份；108年起配合教育部親子共讀政策，改為0~5歲嬰幼兒的家長參加該市公共圖書館辦理之親子共讀講座任1場活動，即可領取閱讀禮袋1份；109年維持108年起實施之發放方式。
b. 苗栗縣作法係由公共圖書館策劃邀請家長參與贈書儀式時發送閱讀禮袋。
c. 金門縣對於0~6個月的新生兒，採取「父母攜帶戶口名簿至圖書館即可領取1份閱讀禮袋」方式。
d. 花蓮縣之贈書業務推廣委由該府社會處、慈濟醫院小兒科門診、該縣文化局志工服務隊、該縣家庭教育中心、該縣各醫療單位發送；管道不限於公共圖書館。
e. 新竹縣針對社會處提供低收入戶名單由文化局通知領取閱讀禮袋，亦結合該縣家庭教育中心、新住民教育中心提供閱讀禮袋。
f. 連江縣政府110年5月19日府文藝字第1100020803號函復本院，僅提供附表1件呈現該府歷年於教育部閱讀起步走計畫中經費累計情形，針對本案函詢問題均未作答；經本案同年月21日以電子郵件與該府承辦人確認，其於同年6月1日回信表示「本府辦理閱讀起步走活動無包含嬰幼兒贈書」。
g. 本表係本案依據各地方政府查復內容彙整製作。

2、 關於閱讀起步走計畫推薦書單及採購贈書，均為中文書籍一節，教育部表示「目前市面上販售之繪本，多為翻譯書，繪本書圖多、文字少，以讀者導向，該部評選『適合嬰幼兒看的書』之出版品以中文圖書為主，係為鼓勵臺灣本土創作，本土優良嬰幼兒圖書得考慮優先評選。評選之圖書，皆符合《著作權法》且有版權，以適合0-5歲嬰幼兒探索、閱讀的華文或無字圖書為主」等語；至於新住民部分，教育部函復表示「納入多元文化類別，由圖書館推動主題式的閱讀推廣活動……另有國立公共資訊圖書館透過該部補助『充實東南亞國家語文資料』，購置含緬甸文、印尼文、泰文、越南文、馬來文、菲律賓文」語文圖書資料，計7,000冊，以及國家圖書圖於102年起協助推動『公共圖書館館藏資源整合計畫』，於北、中、南、東4個區域，每區域建置1所區域資源中心及2所分區資源中心，評選推薦多元文化、青少年、知識性、文化創意等主題書目，其中，102-109年資源整合計畫購置東南亞館藏圖書數量為5萬6,183冊。」等，惟該部人員到院說明時指出「這些給一般民眾借閱，不是嬰幼兒贈書。目前贈書以中文為主，怎麼提供多語內容，會再思考。」顯示該部閱讀起步走計畫長期以一般、普通嬰幼兒及其家庭為推展對象，對於少數、特殊或其他弱勢族群之特別扶助機制仍屬被動。
3、 又鑒於「無依兒童」(失親、無家庭承接而受國家安置照顧者)實為社會之憾，本案特予關注；經本案向內政部調取相關資料顯示，98-109年間無依兒童年均人數為13人(詳如下表)。對此，教育部人員到院說明時表示「先前監察院函詢及無依兒童是否關注一節，本部也已決定納入。」顯示無依兒童過去確未納入教育部閱讀起步走計畫範圍，後續允由該部納入計畫推展時妥適處理，以盡照顧之責。
 
(8) [bookmark: _Toc86328326][bookmark: _Toc86741640]
95年至109年無依兒童人數統計
	
  人數
年度
	出生總數
	無依兒童人數

	98
	191,310
	37

	99
	166,886
	26

	100
	196,627
	13

	101
	229,481
	18

	102
	199,113
	12

	103
	210,383
	7

	104
	213,598
	8

	105
	208,440
	8

	106
	193,844
	8

	107
	181,601
	7

	108
	177,767
	3

	109
	165,249
	5

	平均數
	194,525
	13


           資料來源：本案依據內政部查復資料整理製表。

(9) [bookmark: _Toc86328384][bookmark: _Toc86741698]此外，教育部查復指出，該部閱讀起步走計畫提供之父母手冊，自108年起提供越南語、印尼語版本，且電子全文上網；另一方面，無論教育部[footnoteRef:20]或衛福部，均攝製中文宣導影片上網。然而本案諮詢專家學者意見指出：「嬰幼兒閱讀教育相關政策之宣傳，雖然運用網路進行，但就實際與新住民姊妹接觸的經驗發現，除了中國來的姊妹在使用網路上的能力較佳以外，不少東南亞國家來的姊妹對於上網查詢資料是不擅長的，此情況也會產生政策在向新住民媽媽宣傳時的障礙，需要留意」等語，顯示目前為推動親子共讀/嬰幼兒閱讀，無論是攝製宣導影片上網，或提供外語父母手冊上網，尚需搭配新住民父母親之資訊使用能力促進措施以竟事功，亦為將來相關機關宣導政策時應予留心之處。 [20:  教育部閱讀起步走計畫製作影片之網路連結：https://www.youtube.com/playlist?list=PLaw6szoDmg5PgCA3PlUGriwigvAqXoU2I。] 

(10) [bookmark: _Toc86328385][bookmark: _Toc86741699]綜上，教育部閱讀起步走計畫長期以一般、普通嬰幼兒及其家庭為推展對象，多數地方政府為促進家長攜帶子女走進公共圖書館使用館藏，贈發閱讀禮袋時綁定「須為嬰幼兒申辦圖書借閱證」或「須完成特定之圖書館活動」等條件，恐有加劇對弱勢家庭嬰幼兒不公平之虞，又該計畫推薦書單及採購贈書，均為中文書籍，對於原住民、新住民與視障或其他形式障礙之嬰幼兒的閱讀權益保障，則以購置館藏、被動等待該類家長進館借閱使用，作法過於被動，亦有改進空間。此外，無依兒童未納入教育部計畫範圍、衛福部親子共讀未區分不同族群之不同推展策略，均顯示少數、特殊或其他弱勢族群之即早閱讀權益保護機制猶有不足。

5、 [bookmark: _Toc86328386][bookmark: _Toc86741700]教育部閱讀起步走計畫及衛福部親子共讀政策，皆以學齡前之0-5歲嬰幼兒為政策服務對象，所涉事宜均與家庭教育、學齡前教育等概念密不可分；基於機關內部分工辦事原則，教育部閱讀起步走計畫及衛福部親子共讀政策分別以其終身教育司、國民健康署主政，於各該機關內部之整合亦有不足，允應改善。又，部分地方政府自編預算或與民間團體合作，自行推動嬰幼兒閱讀教育，其辦理內容、方式部分與教育部及衛福部相關計畫相似，各地間亦有明顯資源落差；基於便利使用者(家長)之立場，對於各地現有資源、成果，允宜收攏、整合或共享，以改善資訊紛雜情形並彌補各地落差。為進一步有效照顧弱勢者之即早閱讀權益並提升家庭閱讀之整體社會氛圍，容應朝向擴大機關合作面向之方向努力。
(1) [bookmark: _Toc86328387][bookmark: _Toc86741701]教育部閱讀起步走計畫及衛福部親子共讀政策皆以學齡前之0-5歲嬰幼兒為政策服務對象，所涉事宜均與家庭教育、學齡前教育等概念密不可分。此按教育基本法，國家應注重學校教育、家庭教育及社會教育之結合與平衡發展，推動終身教育，以滿足國民及社會需要(教育基本法第12條參照)；另，終身學習機構(含圖書館)之各級主管機關應發展、普及終身學習機會，並考量不同族群、文化、經濟條件及身心狀況對象之特殊性，設計符合其需求之課程，提供具可近性之服務(終身學習法第20條參照)。各式教育政策涉及之概念與標的密切關連，理想上應予整合實施，亦屬立法意旨。
(2) [bookmark: _Toc86328388][bookmark: _Toc86741702]另，陳孟筳、林以正、張硯評、黃金蘭等人於2020年發表之研究[footnoteRef:21]發現，親子共讀對所有群體幼兒發展都有正向之主要效果存在，並分析在臺灣有超過30本幼兒書籍之家庭只占四成，比起澳洲的七成明顯偏低；國內有三分之一家長不參與親子共讀，每周共讀超過4次的只有三成，皆低於國外；該研究並指出「如何增加親子共讀量是臺灣親子教育一項重要挑戰，親子共讀不僅是新住民母親的責任，也是一整個家庭，乃至於社會的氛圍，臺灣親子共讀的推廣仍有待全民的努力」等。亦凸顯親子共讀/嬰幼兒閱讀事宜之推廣，絕非獨單一機關之力可成，容有擴大參與及合作之必要。 [21:  資料來源：陳孟筳、林以正、張硯評、黃金蘭*（2020）。親子共讀對新住民孩童心理社會發展困境之緩衝效果。教育心理學報，52(2)，389-414。[SSCI, scopus]] 

(3) [bookmark: _Toc86328389][bookmark: _Toc86741703]本案除發現前述教育部與衛福部之跨部整合欠缺外，於調查過程中亦發現，基於機關內部分工辦事原則，教育部閱讀起步走計畫及衛福部親子共讀政策分別以其終身教育司、國民健康署主政，於各該機關內部之整合亦有不足，允應由教育部及衛福部改善之。茲說明如下：
1、 茲以教育部閱讀起步走計畫服務對象為0-5歲嬰幼兒，並以增加親子關係、養成嬰幼兒早期素養能力為目標之一，故函詢教育部「家庭教育、學齡前教育及嬰幼兒閱讀教育之法令依據、定義及該部內部就此三者之分工聯繫概況」，該部對此查復之書面資料，僅提及相關法令依據及定義[footnoteRef:22]，核其答覆內容並未說明家庭教育、學齡前教育及嬰幼兒閱讀教育三概念間的部內聯繫分工情況。 [22:  教育部書面資料略以：「家庭教育為親職教育、子職教育、性別教育、婚姻教育、失親教育、倫理教育、資源管理教育、多元文化教育、情緒教育、人口教育等10項範圍，期能達到營造正向的家人關係、健全的家庭功能，以提升個人與家庭福祉之家庭教育政策目標；依據家庭教育法辦理。學齡前教育，非義務教育，亦未納入學制，近年來政府積極投入資源，具體減輕家長育兒負擔，協助5歲幼兒及早入學，依幼兒教育及照顧法，為保障幼兒接受適當教育及照顧之權利，確立幼兒教育及照顧方針，健全幼兒教育及照顧體系，以促進其身心健全發展；依幼兒教育及照顧法第3條所示，幼兒指二歲以上至入國民小學前之人，就幼兒教育及照顧，指居家式托育、幼兒園、社區互助式、部落互助式、職場互助式、職場互助式等方式，對幼兒提供之服務。嬰幼兒閱讀教育，尚無明確的法源依據，惟依據《圖書館法》，圖書館旨在提供民眾完善之圖書資訊服務，以推廣教育、提升文化、支援教學研究、提倡終身學習，並應提供服務對象獲取公平、自由、適時及便利之圖書資訊權益。」] 

2、 本案約請教育部到院說明時，該部終身教育司李毓娟司長除表示「(親子共讀/嬰幼兒閱讀事宜)3-5歲後續由公幼、家庭教育中心、圖書館銜接。」等語(前已述及)，證明親子共讀/嬰幼兒閱讀事宜尚非該部終身教育司可獨力推動完成；又李司長對於調查委員當面詢及該部就嬰幼兒閱讀事宜之內部整合情形時答稱：「國民及學前教育署方面可以再與之討論。」等語，則顯示教育部所屬單位機關之研討情形可再強化。
3、 又，衛福部倡議親子共讀，由國民健康署主政，該署婦幼健康組林宜靜組長到院說明時稱：「國民健康署在爭取預算上有困難，兒童預防保健預算單次門診才250元，前面大家討論的問題本署雖有認知，但有現實困難。對本部會持續醫事人員進行宣導，但無法保證可以給醫事人員具體的誘因或回饋。」等語，其對於業務執行現狀頻頻表示資源有限。惟兒童健康照護、托育、脆弱家庭服務、醫療業務管理……等，均屬衛福部職掌範疇，針對各類嬰幼兒及其家庭之早期閱讀介入，自應由該部進行內部整合為宜。
(4) [bookmark: _Toc86328390][bookmark: _Toc86741704]再者，本案查知部分地方政府自編預算或與民間團體合作，亦自行推動嬰幼兒閱讀教育，其辦理內容、方式，部分與教育部及衛福部相關計畫相似；茲有以下案例：
1、 臺北市方面，該府表示其「市立聯合醫院兒童醫學部為推廣親子共讀，使用院內社會服務暨醫療救助金，自107年開始，以聯合醫院所有新生兒為對象贈送閱讀禮袋；108年總計發放1,861份閱讀禮袋，109年發放1,141份閱讀禮袋，並無中央和地方政府補助。」
2、 新北市政府表示該市市立圖書館自編預算購買圖書提供家長辦理戶政登記時領取，另為引導家長瞭解親子共讀之步驟與技巧，自行拍攝「玩遊戲系列與寶寶共讀篇」四部曲，公布於「新北育兒資訊網」[footnoteRef:23]供家長瀏覽。 [23:  新北育兒資訊網-育兒教育影音 (ntpc.gov.tw)] 

3、 高雄市107年開始以自籌經費推出「雄愛讀冊」書盒，贈與高雄市0-2歲嬰幼兒，該書盒於109亦推出2.0改版，納入高雄在地元素。
4、 宜蘭縣另行結合扶輪社、臺灣展臂閱讀協會、羅東博愛醫院、家庭生活教育推廣協會及臺灣醫起育兒愛閱協會等民間團體資源，辦理「袋袋書香」幼兒園書袋捐贈活動。
5、 臺南市自102年6月至109年5月推動「0歲閱讀爬爬GO」計畫，為國內第一個自製原創繪本且全面贈送「新生兒閱讀禮盒」的縣市，該閱讀禮盒歷經3次改版，總計送出超過9萬份禮盒。
6、 基隆市自108學年度起辦理「幼兒閱讀實施計畫」，以學齡前幼兒為對象，並針對完成該計畫之「圖書館利用教育體驗」之幼兒園大班畢業生贈送圖書1冊。
(5) [bookmark: _Toc86328391][bookmark: _Toc86741705]各地推動親子共讀/嬰幼兒閱讀教育事宜，顯有資源、做法與成果之落差：
1、 經本案諮詢專家學者述及「(本人)觀察到各縣市資源、作法及成效皆不同：各地資源不一，具備的圖書數量不一致。僅少數地方有分齡贈書的做法，例如臺北市有分0-18個月、18-36個月、3歲-5歲三個年齡級距分別發送圖書，其他縣市不然。各地圖書館員所具備之童書專業素養不一致。」等語。
2、 又本案函詢連江縣政府表示，該府執行教育部閱讀起步走計畫並無贈書，亦證明各縣市資源、作法存有落差，應由教育部正視。
(6) [bookmark: _Toc86328392][bookmark: _Toc86741706]此外，本案接獲陳訴亦指出，對於家長而言，親子共讀/嬰幼兒閱讀之現行做法、管道混亂(前已述及)。舉例言之，除各地方發送閱讀裡管道有別外，教育部、衛福部與新北市政府為推動親子共讀，均攝製宣導或教學影片上網，對此經函詢教育部與衛福部均表示，前開影片重點不同而無資源重疊問題，然而就使用者(家長)立場而言，其接收資訊管道會因其所在地區、接觸政府部門不同服務而有別，且整體資訊確屬紛雜，宜予改善。
(7) [bookmark: _Toc86328393][bookmark: _Toc86741707]除現述之教育部與衛福部之實施策略應與整合、該二部應行內部資源整合，以及各地資源成果宜考量整合共享外，為有效照顧弱勢者之即早閱讀權益並提升家庭閱讀之整體社會氛圍，容應朝向擴大機關合作面向之方向努力。此有以下調查發現可予支持：
1、 經本案在院詢問之意見交換後，衛福部國健署婦幼健康組林組長主動提及「移民署方面有些據點亦可結合，對於新住民家庭進行宣導或提供直接服務。」等語，後續衛福部與教育部分別執行親子共讀、閱讀起步走等計畫措施，針對新住民、原住民或其他少數特殊弱勢族群者之管轄機關，諸如：內政部、原住民族委員會……等，應進一步合作分工。
2、 [bookmark: _Hlk86225870]本案諮詢臺灣兒科醫學會彭純芝秘書長指出「醫學界對親子共讀之重要性是肯定的，兒科醫學會也在2016年發聲明稿表達對親子共讀一事之立場，除了肯定其重要性，亦認為此是一項須跨領域合作完成之事，須由各界一起努力讓家長瞭解親子共讀的內涵並實際執行。」等語。
3、 屏東縣政府函復本案時說明：「嬰幼兒閱讀教育應為國家政策，相關部會均應編列預算長期推動，各自依據專業領域推廣親子共讀，並可互相結合共同推動，故建請衛福利部針對『0~5歲親子共讀』編列預算補助地方政府衛生局，擴大政策推廣效益。」等語。
4、 另台灣展臂閱讀協會陳宥達理事長提醒略以：「偏鄉普遍缺乏兒科醫師，多由家醫科醫師擔任衛生所醫師，因此若要從偏遠地區推動嬰幼兒閱讀時，除了兒科醫師以外，還要考慮家醫科醫師及護理師同樣扮演重要角色，這點要留意，政府部門倘要研討相關政策，要注意連結家庭醫學會、護理學會、托嬰中心、教育圖資、幼兒機構等跨團隊的力量及資源。」等語，除指出資源連結之必要外，針對偏遠地區醫療人力特殊情形亦予指明，併予提供衛福部審酌處理。
(8) [bookmark: _Toc86328394][bookmark: _Toc86741708]綜上，教育部閱讀起步走計畫及衛福部親子共讀政策，皆以學齡前之0-5歲嬰幼兒為政策服務對象，所涉事宜均與家庭教育、學齡前教育等概念密不可分；基於機關內部分工辦事原則，教育部閱讀起步走計畫及衛福部親子共讀政策分別以其終身教育司、國民健康署主政，於各該機關內部之整合亦有不足，允應改善。又，部分地方政府自編預算或與民間團體合作，自行推動嬰幼兒閱讀教育，其辦理內容、方式部分與教育部及衛福部相關計畫相似，各地間亦有明顯資源落差；基於便利使用者(家長)之立場，對於各地現有資源及成果，允宜收攏、整合或共享，以改善資訊紛雜情形並彌補各地落差。為進一步有效照顧弱勢者之即早閱讀權益並提升家庭閱讀之整體社會氛圍，容應朝向擴大機關合作面向之方向努力。

6、 [bookmark: _Toc86741709]各界均同意家長為親子共讀/嬰幼兒閱讀教育的關鍵人，允應由各主管機關強化家長誘因、積極向家長進行相關知能素養宣教，以改善我國親子共讀情形。
(1) [bookmark: _Toc86741710][bookmark: _Toc86328396]按家長負有協助實現國家教育目的之責任(教育基本法第2條參照)，教育部亦表示「嬰幼兒閱讀之推動，家長是關鍵的角色」；另本案諮詢學者專家表示「嬰幼兒閱讀教育的重點在於父母是否知道跟寶寶對話互動的方式」等語。
(2) 又按，國際閱讀素養評量（PIRLS）所調查的環境因素包括家庭，家庭因素又包括資源提供、學前親子互動與家長本身的閱讀習慣與態度[footnoteRef:24]。國內閱讀教育重要推手已故教授柯華葳曾言：「閱讀，從父母開始做起，和孩子一起為興趣而閱讀，當閱讀成習慣，傳遞了一種態度與溫度。言語搆不到的，留給閱讀。」並指出，依據國際調查，臺灣父母閱讀習慣待加強等語[footnoteRef:25]。均揭示「家長為親子共讀/嬰幼兒閱讀教育的關鍵人」。 [24:  資料來源：PIRLS 2021 - TILSSC-國際大型教育評比調查專案辦公室網站(https://tilssc.naer.edu.tw/team/pirls2021)]  [25:   取自https://www.parenting.com.tw/article/5076311 ；原文於《親子天下雜誌》98期 2018-03-01出刊] 

(3) [bookmark: _Toc86741711]鑒於嬰幼兒閱讀/親子共讀係一門專業，本案詢據教育部就「家長諮詢此門專業的相關管道」表示，家長可參與家中鄰近公共圖書館的父母講座，也可尋求線上相關資源如教育部或其它單位製作之親子共讀指導影片，國內亦有多所幼兒保育或家庭教育相關學系，家長可聯繫具相關背景之學者[footnoteRef:26]等語。 [26:  教育部提供全國幼兒保育或家庭教育相關科系之網路連結https://www.ece.moe.edu.tw/ch/services/links/links-preschool/links-school/] 

(4) [bookmark: _Toc86741712]惟按本案前揭調查意見提及，教育部閱讀起步走計畫之效益評估，容應擴及「不到圖書館的家長」；教育部閱讀起步走計畫與衛福部親子共讀政策容應考量新住民家庭之傳統父親參與親子共讀情形，以及新住民家長有無資訊不利問題；現行親子共讀/嬰幼兒閱讀資訊紛雜及各地資源落差，對於部分家長而言確有未臻便利等情，因此除由家長主動參與圖書館講座、上網尋找資源或自行洽詢學術機構外，對於親子共讀/嬰幼兒閱讀政策中的家長需求、特性與困境，政策主管機關允宜充分理解並提出其他主動、創新作法。
(5) [bookmark: _Toc86741713]本案諮詢專家學者具體建議「為推動嬰幼兒閱讀教育、鼓勵親子共讀，執行上建議可思考給家長更多誘因，例如參加家庭、親職教育講座，可以獲得津貼、尿布、玩具等具體的獎勵。另建議大學通識開設幼兒文學、親職教育、幼兒閱讀教育等將相關課程，及早讓每個人(未來的父母)認識嬰幼兒閱讀教育的重要性與相關知識。對於相關人員，則可提供嬰幼兒語文教育專業養成和在職進修線上研習課程，例如幼兒文學、幼兒發展……等，並給予研習時數或認證以充實其專業。」等語。為改善我國親子共讀情形，允應由各主管機關強化家長進行親子共讀之誘因、積極向家長進行相關知能素養宣教，本案諮詢專家學者之意見，併予提出供政策推動機關參酌研議。
(6) [bookmark: _Toc86741714]綜上，各界均同意家長為親子共讀/嬰幼兒閱讀教育的關鍵人，允應由各主管機關強化家長誘因、積極向家長進行相關知能素養宣教，以改善我國親子共讀情形。

[bookmark: _Toc524895648][bookmark: _Toc524896194][bookmark: _Toc524896224][bookmark: _Toc524902734][bookmark: _Toc525066148][bookmark: _Toc525070839][bookmark: _Toc525938379][bookmark: _Toc525939227][bookmark: _Toc525939732][bookmark: _Toc529218272][bookmark: _Toc529222689][bookmark: _Toc529223111][bookmark: _Toc529223862][bookmark: _Toc529228265][bookmark: _Toc2400395][bookmark: _Toc4316189][bookmark: _Toc4473330][bookmark: _Toc69556897][bookmark: _Toc69556946][bookmark: _Toc69609820][bookmark: _Toc70241816][bookmark: _Toc70242205][bookmark: _Toc421794875][bookmark: _Toc86741715]
處理辦法： 
[bookmark: _Toc524895649][bookmark: _Toc524896195][bookmark: _Toc524896225][bookmark: _Toc70241820][bookmark: _Toc70242209][bookmark: _Toc421794876][bookmark: _Toc421795442][bookmark: _Toc421796023][bookmark: _Toc422728958][bookmark: _Toc422834161][bookmark: _Toc86741716][bookmark: _Toc2400396][bookmark: _Toc4316190][bookmark: _Toc4473331][bookmark: _Toc69556898][bookmark: _Toc69556947][bookmark: _Toc69609821][bookmark: _Toc70241817][bookmark: _Toc70242206][bookmark: _Toc524902735][bookmark: _Toc525066149][bookmark: _Toc525070840][bookmark: _Toc525938380][bookmark: _Toc525939228][bookmark: _Toc525939733][bookmark: _Toc529218273][bookmark: _Toc529222690][bookmark: _Toc529223112][bookmark: _Toc529223863][bookmark: _Toc529228266]調查意見一、四，函請教育部確實檢討改進見復。
[bookmark: _Toc421794877][bookmark: _Toc421795443][bookmark: _Toc421796024][bookmark: _Toc422728959][bookmark: _Toc422834162][bookmark: _Toc86741717]調查意見二、四，函請衛生福利部確實檢討改進見復。
[bookmark: _Toc70241819][bookmark: _Toc70242208][bookmark: _Toc421794878][bookmark: _Toc421795444][bookmark: _Toc421796025][bookmark: _Toc422728960][bookmark: _Toc422834163][bookmark: _Toc86741718][bookmark: _Toc70241818][bookmark: _Toc70242207]調查意見三、五，函教育部會同衛生福利部研處見復。
[bookmark: _Toc69556900][bookmark: _Toc69556949][bookmark: _Toc69609823][bookmark: _Toc70241821][bookmark: _Toc70242210][bookmark: _Toc421794880][bookmark: _Toc421795446][bookmark: _Toc421796027][bookmark: _Toc422728962][bookmark: _Toc422834165][bookmark: _Toc86741719]調查意見六，函教育部參考。

調查委員：林郁容
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