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壹、前言

隨著性別意識多元發展，性別概念

不再限於二元觀點。臺灣在多元性別權益

希望接軌先進國家，但跨性別者仍然在職

場、校園及醫療場域面臨困境（鄧筑媛等

人，2023）。跨性別族群於LGBTQI+中

屬於較特殊的存在，他／她們有別於同性

戀、雙性戀最明顯的區別在所謂的「性別

認同」（gender identity），生理性別與

性別認同不一致是跨性別者最具代表性的

象徵，醫學上稱為「性別不安」（gender 

dysphoria）以下簡稱GD（Capet i l lo-

Ventura et al., 2015）。

成功改變法定性別的跨性別者，使

用新的法定性別與社會互動。根據研究，

每10萬成年人有560人自認有有性別不安

之困擾（Nolan et al., 2019）。根據內政

部人口統計，本文推估後在臺灣約有超過

10萬人有性別不安困擾（註1），而在這10

萬跨性別者當中，內政部統計至2016年

只有666人成功更改性別（行政院性別平

等會，2017）。然而，因故未能執行性

別重置手術的跨性別者未必能順利融入

社會，就業與經濟是主要障礙（Yıldızhan 

et al., 2017）。由於生理性別與法定性別

的不一致，跨性別者求職過程較順性別

（cisgender）難度較高，在面試關卡遭受

質疑，即使成功錄取，留任率也呈現低迷

狀態，導致職場弱勢的跨性別擺脫不了貧

窮的惡性循環。

跨性別者勇於挑戰傳統社會性別的

限制以及掙脫社會規範的框架，追求自我

實踐過程中遭到歧視以及漠視已是常態

（Divan et al., 2016）。性別轉換過程的

行政法規繁瑣冗長，有關就業未能有效支

持，跨性別者遭受孤立與被排除之處境。

近年校園、職場頻傳跨性別者權益遭到侵

害，跨性別者即使提出性別不安診斷證明

（GD診斷證明，以下簡稱GD證明），也

跨性別者「性別不安診斷證明」
對就業、經濟與健康之影響
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難被承認及認同。且GD證明取得門檻極

高，賀爾蒙治療必須通過二位精神醫科醫

鑑定，尚未執行性別重置手術的跨性別

者，取得證明過程之空窗期易造成經濟、

心理、健康及人際困境。GD證明係跨性

別者「合法」融入社會之關鍵，但目前效

力卻相當薄弱。

臺灣賀爾蒙治療（Hormone Replacement 

Therapy，以下簡稱HRT）治療前的GD證

明精神鑑定執行為最長兩年，除時間成本

以外，兩年內的鑑定醫療開銷並非人人皆

能負擔。臺灣醫療體系中缺乏給予跨性別

者的適當醫療補助，性別重置手術和荷爾

蒙替代治療部分藥物雖已納入健保，然而

臺灣目前並無針對跨性別者的藥物治療以

及精神鑑定予以補助。即使有健保，跨性

別者經濟負擔仍相當沉重，復以遭受歧視

或不平等待遇阻礙職涯發展，雙重壓力可

謂雪上加霜（Davis & Yeung, 2022）。部

分跨性別者被排除或遭受不平等待遇後，

被迫鋌而走險投入高危產業，對身心造成

長遠傷害。更令人擔憂的是，跨性別者面

臨著高度的自殺風險，與生活領域中所經

歷的困難和壓力密切相關，性別不安、社

會孤立、恐懼症、歧視，以及缺乏適切

的支持和社會認同，都對跨性別者心理

健康產生了不良影響（Miller & Grollman, 

2015）。本文旨在檢視GD效力現況，並

分析跨性別者及在就業、經濟及健康方面

適應之挑戰，進而依據跨性別最佳利益提

出可供參考的建議，同時也呼籲政府應採

取相關政策及立法推動保障跨性別者的權

益。

貳、跨性別困境

本文以下依序討論性別不安、跨性別

特質及HRT，分析跨性別手術爭議，以及

免術換證議題。

一、GD證明

「性別不安」為早期精神疾病診斷

之「性別認同障礙症」（Gender Identity 

Disorder, GID），為了消除有關「障礙」

之汙名化，《精神疾病診斷與統計手冊》

DSM-5將其更名為「性別不安」，強調

去病化概念。出生性別和性別認同之間的

不一致不全然為病理性，差別在於將處遇

的重點從修復治療疾病，調整為解決性別

認同與生理性別不一致帶來的痛苦。以下

簡介性別不安診斷之流程（國立臺灣大

學醫學院附設醫院精神醫學部，2015；

American Psychiatric Association, 2013, pp. 

451-461）。

（一）初步評估

首要階段，個體諮詢精神科醫師，表

達對其性別身分的疑慮。精神科醫師會實

施初步評估，深入瞭解症狀、醫療史以及

特定的需求。
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（二）深入評估 

接續，個體將接受性別醫療專業人

員進行更深入的評估。包括面談、問卷調

查和心理評估，以確認是否符合性別不安

症的診斷標準。此評估著重於性別身分的

一致性，以及是否存在明顯的心理健康問

題。

（三）評估時程 

為確保性別不安症的正確診斷，通常

需要接受多次評估，並延續一段時間。這

段時間的長短因人而異，範圍可能從數個

月至一年甚至更長。

（四）賀爾蒙治療計畫 

若符合性別不安症的診斷標準，醫師

將確認該診斷並制定治療計畫。治療計畫

包括性別過渡相關的賀爾蒙治療處置、心

理支持及社會適應。

二、賀爾蒙替代療法評估、實施與監控

HRT是針對需要矯正性別不安之性別

醫療處置，需要經驗豐富的醫療專業人

員，例如精神科醫生，婦產科醫師等專業

人員的評估和指導。在開始HRT之前，跨

性者需要接受深入的性別醫學診斷評估，

確保該治療方法是最合適的選擇。以下簡

介跨性別者使用HRT治療相關流程。

（一）知情同意與風險認知

在開始HRT治療之前，醫師通常要求

跨性別者提供明確的知情同意，以確保充

分瞭解HRT的風險、效益以及可能的副作

用。

（二）持續監控與藥物調整

一旦開始HRT，跨性別需要接受定期

的監控，以確保治療的安全性和效果。期

間醫師將定期檢查，根據個體需要調整藥

物劑量，達到期望的效果。

（三）副作用與個別差異

HRT可能引起一些副作用，包括情緒

波動、性慾變化、皮膚變化和性格特徵的

改變。然而，副作用因人而異，隨著時間

而有所變化。

（四）經濟與法律考量

HRT成本可能較高，且受到醫療保險

或法律的限制，如未成年者須法定代理人

陪同等。因此，需要考慮費用和法律限

制，確保能夠獲得必要的治療。

（五）心理支持重要性

在HRT治療過程中，心理支持至關重

要。跨性別可能需要接受心理治療，以應

對與性別身分和HRT相關情感以及心理挑

戰。
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（六）長期效果討論

HRT的長期效果包括性別特徵的改

變、生育能力暫時喪失，以及對心理和情

感健康影響。跨性別需要與醫師充分討論

長期效果，並根據需求和目標做出決策。

三、跨性別特質及HRT 

性別認同焦慮是許多跨性別者在性別

認同不被社會所接受或理解時，可能會感

到情緒壓力（Bouman et al., 2016）。這種

焦慮包括對自己性別認同的質疑，以及對

來自社會的偏見和歧視的擔憂。在日常生

活中，社會偏見和歧視的壓力也是跨性別

者可能會面臨的心理挑戰。壓力可能來自

家庭、學校、工作場所或社會環境，對心

理健康構成威脅，致使性跨性別者在一般

日常生活有諸多的不便。

許多被認為微不足道的日常，對跨性

別而言卻是一種遙不可及的日常。例如:

廁所的使用，或是在醫療場域直呼某先

生、某小姐，乃至於求職期間基本資料填

寫性別欄皆會對跨性別者造成心理壓力。

許多跨性別者感到需要隱藏自己的性別認

同，以避免面臨歧視或困擾。跨性別者

希望融入社會大眾，卻時常在各場域處於

被出櫃的窘境，當跨性別者被迫出櫃時，

可能會感到極大的焦慮和壓力（何春蕤，

2003）。前述壓力來自於害怕社會、家庭

或工作場所的反對或歧視，以及對自身安

全的擔憂（Liamputtong et al., 2020）。

對於跨性別者而言，目前HRT被視為

關鍵治療。透過HRT，跨性別者可以使外

貌更加接近自我的性別認同，不僅有利於

社會融入，更有助於減少性別不安的焦慮

（Doyle et al., 12023）。其中，從男性轉

為女性（Male to Female, MtF）的跨性別

者主要接受女性荷爾蒙治療，而從女性轉

為男性（Female to Male, FtM） 則接受雄

性賀爾蒙治療。部分研究認為，接受HRT

的跨性別者在焦慮、抑鬱和生活品質方面

皆有顯著改善（Rowniak et sl., 2019）。

HRT不僅是跨性別者減少性別不安的

重要途徑，也是進行性別重置手術前的必

要步驟。進行性別重置手術，跨性別者的

外顯性徵將被改變成符合生理性別與個人

的性別認同，但手術係根據個別跨性別者

主觀情況和需求而有不同選擇，也意謂醫

療介入程度可能會有差異（陳宜倩、楊雅

雯，2022）。對於希望進行HRT的跨性別

者，需先接受精神科醫師的評估，包括心

理測驗和參加性別評估團體治療，在醫師

確認個案符合診斷標準後，才會開立GD

診斷證明。值得注意的是，若跨性別者尚

未成年，法律規定必須有家長陪同才能進

行GD證明的診斷。

在臺灣要取得GD證明並非易事，必

須取得兩位精神科醫師的心理評估的認

證。從自我認同到社會認同甚至到變更法

定性別，跨性別者長期處在心理壓力之

下。HRT治療對於跨性別者而言是一種適
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應社會的手段。HRT治療僅能提供跨性別

者外貌改變，最後的法定性別變更仍必須

透過性別重置手術變更。然而性別重置手

術並非適用於所有跨性別者，致使近幾年

免術換證乃至歧視，再到手性別重置手術

之議題屢次浮上檯面探討。

四、手術爭議

在臺灣想要變更法定性別，性別重置

手術（sex reassignment surgery）是最終

關鍵。根據內政部97年11月3日內授中戶

字第0970066240號令，變更法定性別的相

關規定：

欲申請法定性別變更之民眾應檢

附經二位精神科專科醫師評估鑑

定之GD診斷書及合格醫療機構

開具已摘除女性性器官，包括乳

房、子宮、卵巢之手術完成診斷

書。男性變更性別為女性，應檢

附經二位精神科專科醫師評估鑑

定之診斷書及合格醫療機構開具

已摘除男性性器官，包括陰莖及

睪丸之手術完成診斷書。

然而隨著性別意識的高漲，跨性別族

群的人權也逐漸受到重視（表1）。人權

團體主張性別重置手術違反憲法之最高原

則，在行政法規與憲法的模糊地帶也製造

了法律糾紛。

臺北高等行政法院110年度訴字第522

號之判決理由為:「性別認同與歸屬，乃

表 1  跨性別鑑定過程

構面 FtM MtF

階段一 初步確認自我性別認同 同左

階段二
二位精神科醫師評估取得兩張GD證

明（評估時間最長兩年，包括已認同

角色生活且可適應）

同左

階段三 HRT賀爾蒙替代療法 同左

階段四 平胸及子宮卵巢摘除 隆乳手術

階段五
性別重置手術（人工陰莖植入手術，

需要取得GD證明）。

價格昂貴

性別重置手術（摘除睪丸陰莖、陰道

成形手術，需取得GD證明）。

價格昂貴

註：階段三至階段五依個人跨越程度而定，且可自由選擇先後順序。

資料來源：整理自張詠翔（2018）。
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維護人性尊嚴與尊重人格自由發展之基

礎，為憲法基本權之核心。基於人格自主

而決定性別之權利，應為憲法所保障。性

別登記之要件及程序，攸關憲法第22條保

障所及之人格權、身體權、健康權、隱私

權等基本權利，及增修條文第10條第6項

國家應消除性別歧視，促進兩性地位實質

平等之保障」。以上為臺灣第一例無執行

性別重置手術之跨性別判例。根據判決，

性別認同與歸屬，乃維護人性尊嚴與尊重

人格自由發展之基礎。跨性別得以根據性

別認同變更法定性，是以性別不安診斷證

明為變更性別的關鍵。臺灣法規如開放跨

性別者免手術換證變更法定性別，GD診

斷證明效力成為關鍵因素。

五、社會適應及免術換證

臺灣跨性別族群議題近幾年時常浮出

檯面，然而浮出檯面的原因皆是性別平等

以及歧視相關等法律糾紛。在性別轉換的

過渡期，需要三個月至兩年已認同角色生

活穩定且適應才得以開立GD證明。跨性

別者在執行性別重置手術前，通過專業的

評估取得性別不安證明時應得以視同完全

符合該性別角色之生活模式。

然而，跨性別即使擁有GD證明，也

無法擁有平等權益，難以依據「合法性

別」生活。2017年長庚大學跨性別女性

（MtF）學生欲入住女生宿舍，但卻遭到

校方的拒絕（監察院，2022）。跨性別學

生在申請住宿時提供GD診斷證明書及醫

院的HRT荷爾蒙治療處方箋，要求學校根

據她的性別認同安排宿舍，校方未充分考

慮專業醫療意見，導致學生被安排入住男

宿。日本媒體（NHK）報導指出，正在

接受荷爾蒙治療的跨性別，以女性身分生

活，因健康因素，無法進行變性手術因此

無法在戶籍上更改性別。然而，她自2010

年起被允許以女性身分工作，在使用女性

廁所方面，卻受到了限制進而提出告訴。

經濟產業省（行政機關）以原告未在戶籍

上更改性別為由，並考慮其他女性職員

的因素，將跨性別職員（MtF）限制只能

使用距離辦公室2樓以上的女廁。原告於

2015年提起訴訟，最高法院判決原告勝訴

定讞。最高法院法官今崎幸彥說明:「該

名原告被迫使用與其性別認同不一致的男

性廁所，或者使用距離工作場所遠的女性

廁所，這對原告的日常生活造成了不便」

（黃名璽，2023）。

以上案例可發現，臺灣二位專業精神

科醫師開出之GD證明無實質效力，導致

跨性別者權益受損。校園部分，學校並未

妥善利用學生提供的診斷證明，損害了學

生之最佳利益及受教權。職場部分，企業

不認同性別不安證明之效力，使跨性別職

員感受到歧視。GD證明必須通過嚴謹的

評估過程開立相關證明， 倘若此證明並

不具備效力，無論是在各個場域上皆會造

成跨性別者心理壓力，各場域恐衍生出更
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多法律糾紛。

鑒於第三性別可能成為另類標籤化

（甯應斌，2007），LGBTQI+相關團體

提倡免手術變更法定性別，免術換證成為

近年討論核心議題。免術換證有助於社

會認同，使跨性別者在家庭、職場和社區

中更容易被接受和理解，改善跨性別生活

品質，減少社交偏見和歧視（Restar et al., 

2020）。法定性別變更的必要性，不僅是

針對性別權益保障，更廣泛的意義為跨性

別者充分融入於社會，免於日常生活上的

尷尬與不安（Stewart et al., 2018）。免術

換證優勢在於跨性別者可保留身體隱私，

不願意或因故無法接受性別重置手術但仍

希望在身分證件中反映真實性別，以維護

隱私和自尊。更重要是，免術換證允許跨

性別者在法律上被承認為其真實性別，這

意味著跨性別可以在證件、文件和官方紀

錄中使用選擇之性別，使跨性別不再是社

會福利政策以及法規下的邊緣人。在當前

法規及有關措施支持不足情況，免術換證

可能是性別者困境之解決方法之一。

參、跨性別挑戰

本文以下檢視跨性別者就業障礙，及

其面對的經濟負擔，進而分析健康風險。

一、就業障礙

跨性別者在實踐自我認同時常與社會

呈現衝突的隔閡，導致生活各方面產生抗

拒心理，而無法真正融入社會大眾及職場

（何春蕤，2002）。跨性別者無論是在人

際、職場、校園、醫療等任何需要公開證

件場所，對於自我揭露性別皆是一種困擾

（Fernandez & Birnholtz, 2019）。

顯然，跨性別者面臨著自我認同的掙

扎，以及來自社會認同的挑戰，從自我到

社會的適應構築了跨性別身分的種種困境

（Hajek et al., 2023）。上述限制延伸至

職場，導致對跨性別者的就業存在威脅。

國外研究指出跨性別的失業率是一般人的

兩倍以上，由此可見跨性別者在就業領域

面臨著相當程度的障礙。研究調查，大多

數的跨性別者在職場上遭到經濟上的歧

視，順性別者年薪相較於跨性別族群多出

32%，跨性別的失業率是順性別的兩倍以

上，相較之下也較無升遷機會（Drydakis, 

2017）。手術後的跨性別者，與手術前

薪資減少了三分之一（Schilt & Wiswall, 

2008），在職場上得到肯定及認同通常也

較少（Beauregard et al., 2016）。臺灣法

規尚不完善，職場留任跨性別者的意願低

迷。依據台灣同志諮詢熱線協會在2016年

透過網路所做的《台灣同志職場現況調

查》，在職場環境上，超過60%的受訪者

表示公司完全沒有任何對於同志或性別友

善的說法，沒有提出相對應福利政策，也

沒有提供性別友善的教育訓練（台灣同志

諮詢熱線協會，2019）。然而至今臺灣適
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用於就業平等之法律分別是就業服務法以

及性別工作平等法，遺憾的是二法規只列

及性別與性傾向，在沒有法規保護下的跨

性別者職場處於相對弱勢。

為因應跨性別者在就業職場之需求，

保障就業權益之政策及立法成為關鍵。憲

法第15條人民之生存權、工作權及財產

權，應予保障。所謂保障工作權意指憲

法要求國家改善工作環境，使人民有獲

得工作之機會，且讓人民有自由選擇工作

之權利，進而享有職業選擇自由，人民得

依其自身的能力、體力、環境的適應力選

擇適當工作。文義上的改善工作環境，廣

義上的認定應當不能排除強化性別環境的

改善，應予以修訂法律，使跨性別者能融

入職場達到社會適應之目的，保障就業職

場權益及職涯發展機會，改善跨性別者在

就業弱勢的窘境，避免落入貧窮之惡性循

環。臺灣在就業環境對於跨性別者依舊欠

缺平等，以及多元性別包容性，導致跨性

別無法順利取得工作機會，極高的解僱率

影響著跨性別者的職業發展，職場不平等

的待遇也會造成跨性別者對自我否定，衍

生焦慮憂鬱、社交孤立等問題。

二、經濟負擔

跨性別者因外在穿著打扮與法定性別

有所差異，遭歧視的可能性更大。跨性別

者教育程度普遍而言較低，隨著高失業率

面臨著貧窮、生活品質低落甚至無家可歸

（Leppel, 2021; Wilkinson et al., 2018）。

跨性別者在就業職場歧視的壓力下，選擇

退出職場邊緣化，經濟層面的低落顯然已

經呈現了跨性別者在職場上弱勢，影響日

常生活整體品質。

社會大眾對於跨性別的認知不足，許

多人認為跨性別者與同性戀在職場上受到

歧視的程度相同，但結果不如預期。研究

指出跨性別者的失業率在LGBTQI+群體

裡更高出50%（Campbell, 2022）。然而

同性戀和雙性戀者族群在社會性別以及性

別認同隱藏性較高，更能融入職場，故能

減少歧視與職場霸凌。跨性別雖然包含在

多元性別領域裡，卻因無法隱藏其女性氣

質或男性氣質，凸顯出自身氣質與性別刻

板印象的不同，歧視狀況持續惡化，導致

跨性別者就業率不理想。

在沒有法規保護傘底下以及社會偏

見壓迫下，跨性別被迫離開職場難以找到

合適的工作。許多跨性別者感到需要隱

藏自己的性別認同，以避免面臨歧視或

困擾，間接影響心理健康和工作滿意度產

生負面影響（Pachankis et al.,2020）。礙

於經濟考量，部分離開職場的跨性別女性

選擇進入高風險的非法性工作（Grant et 

al., 2011）。性工作存在的風險將會擴大

至跨性別者的身心健康，根據跨國調查分

析顯示，跨性別女性感染愛滋病的機率是

其他成年人的49倍（van Griensven et al., 

2013）。感染HIV病毒風險因素與跨性別
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者面臨的邊緣化直接相關，風險因素包括

吸毒、酗酒及性工作（Reback & Fletcher, 

2014）。跨性別者失去了經濟安全後，性

工作對跨性別而言是較能獲得身分認同的

工作環境，認同與金錢兼得，可能是導致

跨性別選擇性工作的最大原因。

針對跨性別障礙與風險，美國舊金

山已先行實施針對跨性別者以及特定弱

勢之群體提供18個月短期性之生活補助

（GIFT）及就業計畫（TEP）。GIFT跨

性別者保證收入是全球首例專為跨性別者

提供服務的保證收入，計畫針對舊金山的

55名跨性別者提供加值方式，每月固定

金額保障跨性別者對抗貧窮的循環模式

（Cabrera-Lomelí, 2022）。跨性別者就業

計畫（TEP）針對跨性別就業服務，計畫

則提供就業服務內容，包括職業指導、履

歷撰寫、面試技巧培訓、職業培訓課程和

求職資源（SF LGBT Center, n.d.）。經濟

支援有助於減輕跨性別者在經濟上的負

擔，就業服務幫助跨性別者處理在職場和

生活中可能遇到的各種問題，構成重要的

安全網，使跨性別者更能夠應對生活中的

挑戰，並且降低因經濟困難導致之壓力。

三、健康風險

根據本文梳理跨性別之整體環境，

跨性別伴隨著家庭、校園、醫療場所、職

場受到歧視與霸凌的機會高（Grant et al., 

2010, 2011）。除了經濟弱勢，接踵而來

的是社會壓力和孤立感，跨性別可能感到

自己不被社會接受或理解，孤立感導致情

感上疏離，進而增加自殺風險（Gosling 

et al., 2022）。

跨性別者面臨著嚴重的心理健康風

險，特別是與自殺意念和自殺未遂有關

（Kohnepoushi et al., 2023）。部分文獻

提及，約有15%到43%的同性戀和跨性別

工人經歷過工作中某種形式的歧視，約有

8%到17%的同性戀和跨性別工人表示被

忽視，或因性取向或性別認同而失業或

被解僱（Krehely & Burns, 2011）。2015

年美國跨性別者調查（USTS），發現跨

性別者有高比例的人曾經考慮過自殺，

81.7%的受訪者表示一生中曾有過這樣的

想法，48.3% 的人在過去一年內有相似的

想法。自殺未遂者則有40.4%的受訪者表

示曾在生命中某片刻嘗試過自殺，7.3%

的人報告在一年中試圖自殺（James et al.. 

2016）。

跨性別在多方面的生活中所經歷

的困難，導致跨性別生活惡性循環模式

（Kcomt et al., 2020）。由於社會歧視和

缺乏理解，就業不平等導致的職場排擠，

貧窮以及社會支持度不足產生的歧視，乃

至醫療體系的不友善，跨性別者可能會遭

受職業發展阻礙而陷入經濟困境。經濟困

境又進一步擴大醫療不平等，缺乏足夠的

資源獲得必要的心理健康支持或性別手

術，加劇心理壓力和孤立。此外，由於缺
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乏社會支持和網絡，跨性別者往往無法找

到能應對的資源，導致更容易受心理健康

困擾，包括前述憂鬱和焦慮，又可能會進

一步惡化生活狀況，甚至導致自殺行為。

肆、結語

跨性別弱勢在各國受到關注，臺灣

也必須正視跨性別者在多方面生活中所面

臨的巨大挑戰，影響經濟、健康、心理及

社會生活。跨性別者在職場上受到歧視和

排擠，導致了失業率的升高，貧窮和經濟

困難。跨性別被迫隱藏自己的性別認同，

心理健康和工作產生了負面影響，甚至可

能選擇進入高風險的工作，如性工作，身

心健康帶來更大的風險，包括愛滋病和其

他健康問題。跨性別目前在法規灰色地帶

遊走，來自社會對於跨性別族群的歧視，

導致權利的受損，免術換證是跨越手術與

性別的契機，但關鍵在於法律效力，加強

GD證明的效力及強化宣導是可行作法。

根據討論結果，本文提出建議，依序說明

如後。

一、提供生活津貼

政府應提供經濟安全性，確保跨性

別者獲得經濟安全，無須擔心貧困和基本

需求的滿足。生活津貼可提供固定金額的

現金或透過其他形式的福利，以確保跨性

別者能夠支付食物、住所、醫療開支。生

活補助計畫不僅能提供經濟上的支持，並

且明確承認肯定跨性別者的存在，透過政

策彰顯政府對於多元性別權益的重視。社

會福利政策有助於推動社會更廣泛地認識

和尊重跨性別者。透過政策的幫助保持經

濟穩定性，使跨性別者減輕經濟壓力，有

助於減少跨性別之心理壓力。經濟減壓使

跨性別者更容易關注自身的心理健康和幸

福，改善整體生活品質。

二、擴大GD證明適用範圍

建議研議擴大GD證明適用範圍。無

論跨性別者是否已經進行性別重置手術或

變更法定性別，通過醫師診斷後GD證明

也應被廣泛認可為合法的性別身分證明，

以減少跨性別者在日常生活中所遭遇的歧

視和困境，促進全面地融入社會。

三、整合部門推動就業服務

可行作法是結合NPO及企業等就業

服務資源，建立合作夥伴關係，積極投入

社區活動和宣傳活動。整合部門推動就業

服務，使跨性別議題浮上檯面，以提高社

會對跨性別者就業問題之關注度，擴大跨

性別者就業之服務範圍並提供更多就業機

會，降低就業阻礙。期待社會能更加理解

和尊重跨性別者的需求，創造包容的環

境，促進社會融合及多元性別認同友善環

境。
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