行政院衛生署100年性別平等專案小組第3次會議紀錄
時間：100年12月21日(星期三)下午2時
地點：本署2樓1201會議室
主持人：蕭副署長美玲                紀錄：專員黃英治
出(列)席單位及人員：(詳簽到表)

壹、主席致詞
一、感謝黃委員淑玲、陳委員秀惠、祝委員春紅及本署各署內委員撥冗參加，並蒙行政院婦女權益促進委員會第八屆健康及醫療組顧委員燕翎列席指導，敬表歡迎、感謝之意。
二、本署各單位積極參與推動性別平等業務，增進同仁對兩性平權的概念，期望大家繼續努力以赴。

貳、確認前（100年第2）次會議紀錄及辦理情形。

一、洽悉。

二、100年第2次會議紀錄報告事項五、結論（四）修正為「本署所填報之資料於上網登錄婦權會網站前，請各處室審慎檢視有無將性別分析觀念導入」。（本署各單位、所屬各機關）
參、報告事項：（每案報告各15分鐘）
一、本署100年推動性別主流化成果報告。(報告單位  本署企劃處)

結論：
（一）同意備查。

（二）為充實本署性別專家資料庫，各委員如有推薦名單可提供本署人事室簽核後納入資料庫。（本署人事室）
二、本署醫事處性別業務推動專案報告。（報告單位  本署醫事處）
結論：同意備查。

三、中醫藥委員會性別業務推動專案報告。（報告單位  本署中醫藥委員會）
結論：同意備查。

四、有關規劃成立孕產婦關懷中心之情形報告。（報告單位  本署國民健康局）

結論：
（一）同意備查。

（二）有關孕產婦關懷中心提供免付費全國性諮詢專線，請考量將議題期程規劃、多國語言及接聽時間一併納入規劃。（本署國民健康局）
五、行政院婦女權益促進委員會各級會議之決議或指示交辦事項報告。（報告單位  本署國民健康局）

結論：洽悉。

六、本署有關「行政院婦女權益促進委員會各項婦女權益工作重點分工表」100年1-8月之辦理情形報告。（報告單位  本署國民健康局）
結論：同意備查。

肆、臨時動議
伍、散會：下午4時40分
附件
行政院衛生署100年性別平等專案小組第2次會議決議事項辦理情形及補充報告

	100年第1次會議紀錄(含結論、決議繼續列管追蹤事項)
	主辦

機關
	辦理情形及補充報告
	100年性別平等專案小組第3次會議決議

	
	
	
	其他應辦事項
	列管與否

	一、本署疾病管制局性別業務推動專案報告。

該局有關性別主流之訓練，應配合今年性別主流之重點項目，加強以性別影響評估課程為主軸，暨參考相關案例之探討，加深同仁習得性別主流、性別意識等六大工具之應用，並請該局於下次會議補充報告傳染病防治業務相關計畫之性別影響評估辦理之情形及成效。
	本署疾病管制局
	一、本局於研擬中長程計畫時，均依規定將性別評估作業納入提報與審議程序，蒐集性別相關統計資料，針對不同性別之影響及受益程度進行評估及檢討，完成性別影響評估檢視表並經專家審議，將性別平等落實於計畫及政策內容中。

二、本局已完成性別影響評估之計畫如下: (一)愛滋防治第五期五年計畫(二)急性傳染病流行風險監控與管理計畫(三)我國因應流感大流行準備第二期計畫(四)結核病十年減半全民動員計畫; (五)感染性生物安全防護計畫。前項計畫之性別影響評估成效辦理情形詳如附件。
	結核病死亡率男高於女，應請蒐集最近3年資料俾供比對分析其差異性。（本署疾病管制局）
	繼續列管

	二、本署有關「行政院婦女權益促進委員會各項婦女權益工作重點分工表」100年1-3月之辦理情形報告。

為建立青少年對於營養健康之正確概念，有關5-7-3建立民眾認識正確體型意識，提供女性具性別意識的控制體位方法等相關議題，請食品藥物管理局會同國民健康局於教育部之學校衛生委員會提案，透過學校教育以建立學生正確認識體重管理。
	本署國民健康局

本署食品藥物管理局
	1. 本局業於100年7月5日100年第1次學校衛生委員會上提出「本署國民健康局為積極推動健康體位工作，請 教育部協助校園推廣」案，會議決議為教育部將配合辦理。

2. 本局100年推動「健康100 臺灣動起來」肥胖防治計畫，鼓勵民眾學會「聰明吃 快樂動 天天量體重」一生受用的健康生活，截至10月21日，學校共有112,357人參與。另本局宣導「自信洋溢 健康體能最有吸引力 我不是紙片人」，協助年輕女性建立健康就是美的觀念。
3. 教育部健康促進學校計畫已將健康體位納入必選議題，並於「部頒地方縣本特色健康學校學生健康及行為成效指標項目」中，加入學生健康體位相關指標，以作為各級學校推動健康促進學校成果之參考。

有關建立青少年對於營養健康認識正確體型意識等觀念，本局相關宣導資訊業經國民健康局參採，並建置於「健康100台灣動起來」網站，將由國民健康局統一於教育部學校衛生委員會提案，請教育部協助辦理校園推廣事宜。
	
	解除列管

解除列管

	三、有關「中華民國101年度性別影響評估計畫預算編列情形表」案。

護理及健康照護處之「遠距健康照護四年發展計畫」，如何配合學者專家意見檢討調整情形，請該處說明。
	本署護理及健康照護處
	1.現今女性老人使用科技化照護輔具（系統）上障礙較高，說明如下：

(1)本計畫已針對相關操作介面進行改善，並建置對女性長者使用者更友善之系統介面。

(2)在服務系統的軟硬體設計，以及服務宣導之方式與內容上，將針對直接與間接之服務使用者－特別於教育程度、年齡、生活習慣、文化背景與資訊接納能力之特性做具體考量。

2.女性長者服務使用具有「社會網絡」特徵，多半透過親朋好友的網絡關係與服務產生連結乙節，說明如下：

自96年遠距照護試辦計畫期間，本計畫即開始推動居家/社區式照護模式，透過多樣化社區據點的設置，鼓勵長者(包括男性及女性)，在參與健康促進活動時，同時發展與強化社會網絡的連結。另外，本計畫也應用視訊技術，克服空間上的限制，使得參與長者同時可以建立跨地區的新型態支持網絡。

3.有關遠距健康照護四年發展計畫（100-103年）並未針對使用遠距健康照護服務的消費者端的議題進行分析，例如女性老人數位落差、科技化設備如何進行「友善老年女性」的設計等乙節，說明如下：

(1)以性別比例來說，96年至99年之遠距照護試辦計畫期間，參與計畫會員以女性(52%)稍多於男性(48%)。因應性別使用科技產品差異與照護需求，遠距健康照護服務將提高設備使用介面之便利性及簡易度，以協助女性長者人使用服務。

(2)98年及99年辦理之教育訓練課程中，參與學員也是女性(60%)多於男性。未來將根據女性教育訓練學員與照護服務人員之回饋及需求，針對現有遠距健康照護教育訓練教材及課程內容進行編修。
	
	解除列管

	100年第2次會議紀錄(含結論、決議事項)
	主辦

機關
	辦理情形及補充報告
	100年性別平等專案小組第3次會議決議

	
	
	
	其他應辦事項
	列管與否

	參、報告事項

	一、本署護理及健康照護處性別業務推動專案報告。

（一）專案報告之撰寫，應依性別主流化六大工具，性別統計、性別分析、性別預算、性別影響評估、性別意識培力、性別平等專責機制等項目列報，並請依委員意見重新整理後送人事室。

（二）報告應以摘列方式呈現業務辦理之情形，山地離島業務應將原住民部落經費之編列呈現全貌，以利委員瞭解。
	本署護理及健康照護處

本署護理及健康照護處
	已填列於專案報告（如附件）。

已依建議將其他計畫經費列入，總計為91萬元。
	
	解除列管

解除列管

	二、本署會計室性別預算業務推動專案報告。

（一）關於計畫經費編列情形經學者專家性別影響評估後之意見，建議以「學者專家意見、本機關處理情形」二欄對照表格方式填報。

（二）為落實性別主流化，本署疾病管制局應邀請性別主流相關學者專家，共同溝通討論該局傳染病防治業務相關計畫之性別影響評估情形，並於下次會議做補充報告。
	本署會計室

本署護理及健康照護處

本署疾病管制局
	遵照辦理。

已填列於專案報告。

本局於研擬中長程計畫時，已邀請專長領域在婦女健康與照護之高雄醫學大學護理學院院長王秀紅教授，就性別影響評估檢視表進行審查，且依據其審查意見修正計畫內容。 
	
	解除列管

解除列管

解除列管



	三、本署食品藥物管理局性別業務推動專案報告。

（一）各項委託計畫於辦理委託時，應於委託計畫中加註需辦理性別統計與分析，以求落實。

（二）性別意識培力課程放映電影欣賞部分，為加深同仁對於性別意識觀念，應於觀賞後擬具問題由同仁填寫並進行討論。

（三）有關性別業務專案報告今天各單位報告格式不盡相同，請署人事室及企劃處研議統一報告格式，並提供本署各局處室。
	本署食品藥物管理局

本署食品藥物管理局

本署人事室

本署企劃處


	業已轉知各相關單位依會議決議辦理。

遵照辦理。

業於研具後，併會議紀錄送請本署所屬機關、單位於爾後填用。
	
	解除列管

解除列管

解除列管



	四、行政院婦女權益促進委員會各級會議之決議或指示交辦事項報告。

爾後提報資料請國民健康局簡化。
	本署國民健康局
	遵照會議決議辦理。
	
	解除列管



	五、本署有關「行政院婦女權益促進委員會各項婦女權益工作重點分工表」100年1-6月之辦理情形報告。

（一）40歲以上婦女乳癌資料，建議能收集婚姻資料，增列婚姻變項進行分析，並研擬如何鼓勵他們接受篩檢。

（二）有關家庭暴力之防治，請加列有關受害人及加害人性別。

（三）案內各機關、單位所填報資料，應呈現性別統計與性別分析資料。

（四）本署所填報之資料於上網登錄婦權會網站前，請國民健康局檢視各單位有無將性別分析觀念導入。
	本署國民健康局

本署醫事處

本署各單位、所屬各機關

本署國民健康局


	由於乳癌的發生與女性荷爾蒙關係密切，世界衛生組織將生產次數、第一胎生產年齡及有無哺餵母乳、初經及停經時間等列為罹患乳癌的危險因子，本局已將上述資料收錄至「婦女乳房攝影檢查表」中，而相關研究顯示，婚姻狀態並非乳癌的風險因子，而是與生育與否有關，未婚女性與已婚但未生育之婦女有相同的罹癌風險。

依據文獻顯示，婦女第一胎生育年齡大於30歲者，其罹患乳癌的風險是20歲前生育婦女的2.4倍；另外，本局於97年委託財團法人乳癌防治基金會所做的「年輕型乳癌流行病學研究計畫」亦有相同發現，該計畫以1990-2008年4月間於台大醫院住院的乳癌病患為研究對象，該研究發現生產次數3次以上者，相對於未生產者，罹患乳癌的風險較低(0.823-0.439倍)；生第一胎年齡，每增加一歲，風險增加1.014倍。

本局將會針對危險因子較高的婦女加強宣導，鼓勵其定期接受乳房攝影檢查，以早期發現、早期治療。

各縣市衛生局100年1至8月所委託執行家庭暴力加害人處遇個案計有2,459人（男性2,344人、95%，女性115人、5%）；至家庭暴力受害人部分，經查內政部家庭暴力及性侵害防治委員會保護資料庫系統，本100年1月至9月經通報之家庭暴力被害人共計72,484人【其中男性18,211人（佔25％）、女性53,169人(佔73％)、不詳1,104人（佔2％）】。
已併會議記錄請各機關單位知  照。

遵照會議決議辦理。


	1.40歲以上婦女乳癌死亡患者，統計分析建議能呈現其婚姻、生育等狀態供參。（本署國民健康局、本署統計室）

2.請國健局針對不婚、不育者，統計其罹患乳癌之情形。（本署國民健康局、本署統計室）

	繼續列管

解除列管

解除列管

解除列管



	肆、臨時動議

	據近日報載，台中市發生違法進行產前性別篩檢，經該市衛生局交由當地醫師懲戒委員會討論後處罰醫師再教育四小時，建議衛生署對此事應該有所作為，請衛生署能行文給台中市衛生局，要求他們重視性別平等議題乙案，請醫事處行文。
	本署醫事處
	本署業於本（100）年10月17日衛署醫字第1000210653號函請台中市政府衛生局轉知所轄醫療機構之醫師，對於接受繼續教育相關課程，應予加強性別平等議題。
	
	解除列管




