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辦理情形及補充報告
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	其他應辦事項
	列管與否

	壹、報告事項
	
	
	
	

	一、乳癌防治成果報告。

乳房攝影昂貴，當政府經費有限，是否設排富條件，請國民健康局再整體考量。


	本署國民健康局


	鑑於乳癌居於我國女性癌症發生率首位，且乳癌篩檢率仍偏低，為鼓勵婦女接受乳癌篩檢服務，故暫無考量設置排富條件。
	
	解除列管

	二、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、有關性別主流之訓練部分：

疾病管制局有關性別主流之訓練，業已配合本(100)年性別主流之重點項目，加強以性別影響評估課程為主軸，於5月17日邀請研考會吳專門委員秀貞蒞局主講「性別影響評估理念與操作」，內容除涵蓋性別意識等六大工具之應用，並佐以實務案例深入研討，對於加深同仁性別主流之學習極有助益。

二、有關傳染病防治業務補充報告部分：

(1) 施政計畫方面：

1. 該局本年度施政計畫依規定須辦理性別影響評估並報院核定者，計有(1)「結核病十年減半全民動員計畫」、(2)「急性傳染病流行風險監控與管理計畫──病媒、腸道傳染病及腸病毒、肝炎防治暨根除三麻一風整合計畫」、(3)「我國因應流感大流行準備第二期計畫」及(4)「感染性生物安全防護計畫」等4項，其評估結果多為無明顯涉及性別議題。

2. 有關第2項「急性傳染病流行風險監控與管理計畫」，該局業已將專家評估建議參採納入，在推廣外籍配偶的孕前各種預防接種措施及每年統籌印製「兒童健康手冊」時，考量外籍配偶之語言背景，配合編印越南、印尼、泰國、柬埔寨等不同語言版本之宣導資料，以利進行衛教宣導。

3. 另第4項「感染性生物安全防護計畫」內容雖未明顯涉及性別議題，惟基於醫療照護體系、長期照護機構、護理之家及公共衛生體系之防疫人員接受訓練之可近性及課程設計的整體性規劃考量，該局計畫內容已朝e化學習的教材開發與使用方向推動，爰與專家指出第一線接觸病人或個案大多為女性護理工作者，且護理人員經常因人力問題，無法離開工作單位，對於各項教育訓練計畫應考量其便捷性之意見不謀而合。其次，有關專家建議應強化第一線密切接觸病人之護理人員個人防護知能與裝備，以及醫療機構負責供應室消毒工作者(亦多為女性)之相關教育訓練及個人防護設施之使用，業已納入改善計畫之必要執行項目。
（二）愛滋病防治作為方面：

1. 該局「愛滋防治第四期五年計畫」(96-100年)執行過程中，已就各種愛滋感染途徑感染者的性別及年齡分佈，進行詳盡的統計分析，對於各項實施策略亦能詳盡規劃並提出建議事項。

2. 茲將該計畫執行現況及成果略述如下：

(1) 藥癮愛滋減害計畫：

此計畫持續積極推動，新增注射藥癮感染人數比例，99年已降至6%(94年高峰期為72%)。

(2) 建立多元管道愛滋諮詢篩檢服務：

 ①自100年起所有縣市均有委託醫療機構(共計32家醫院)辦理性病免費匿名篩檢諮詢服務，99年篩檢20,397人次，陽性率2.64%。

 ②辦理性病病患全面篩檢愛滋病毒計畫，99年篩檢41,633人次，陽性率0.48%。

 ③辦理孕婦全面篩檢愛滋計畫，99年篩檢187,729人次，陽性率十萬分之1.59%。

(3) 辦理「友善性病門診推薦及教育輔導計畫」，全國友善性病門診已達393位醫師。

(4) 積極推動多元化同志預防方案：

  ①建置同志健康社區服務中心，99年服務84,281人次(含實體與網路服務)。

 ②建置「愛滋防治『性致勃勃』男同志網站」，100年起每月平均3萬人次以上上網瀏覽。

(5) 強化愛滋病個案管理服務：

 ①由地方衛生機關結合指定醫療院所及相關民間團體等，提供個案全面性的整合照護。

②參與計畫的指定醫院由96年的18家增至100年的45家，個案管理計畫執行率高達100%。且接受管理之個案，從事危險行為比率明顯降低：性行為有使用保險套者由59.6%提升至89.4%，未規則服藥者由33.3%下降至23.2%。
	1.應請該局就已有之業務計畫中，檢視性別影響情形，並於下次會議報告。

2.為增進本署外聘委員對於該局有關推動性別平等業務之瞭解，請該局擇期派員向委員彙報。

	繼續列管

	三、本署99年度有關「婦女勞動政策白皮書」之4項具體措施執行情形報告。 

為提高並落實民間團體委員會之女性委員比例，請中央健康保險局於各委員會進行改選時，行文民間團體儘量推薦女性擔任。
	本署中央健康保險局
	本局業於99年8月23日以健保人字第0990034681號函以本局各單位於各委員會或小組辦理改選時，行文提醒各相關民間團體推薦人員，應留意女性委員人數應達任一性別三分之一以上之規定辦理。
	
	解除列管

	四、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」之最近辦理情形報告。

請統計室協助醫事處就家暴及性侵方面資料之蒐集彙整，並及時提供委員參考。
	本署醫事處

本署統計室
	配合內政部家庭暴力及性侵害防治委員會每季召開之委員會議期程，本處定期責請縣市衛生局提供社區處遇、驗傷採證及教育訓練等業務辦理成果，相關資料則源自內政部家庭暴力及性侵害防治委員會所建置資訊系統，本處則於彙整後，依「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」填報最近辦理情形報告。為及時提供本專案小組委員參考，本處將請縣市衛生局依規定時程適時登錄最新辦理成果資料。
本室已和醫事處承辦人連繫，本案有任何統計資料蒐集彙整之問題，請隨時告知，本室將盡力協助。
	
	解除列管
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1-3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。
	本署食品藥物管理局

本署國民健康局
	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。

本局業於100年7月5日「教育部學校衛生委員會」提出報告案「本署國民健康局為積極推動健康體位工作，請教育部共同配合於校園推廣」案，提請教育部全面推動22縣市學生健康體位工作，共同推廣「聰明吃 快樂動 天天量體重」，以從小落實健康生活型態，達成健康體位。
	請國健局積極蒐集教育部就學生健康管理方面之規劃與辦理情形等資料後，提會報告。
	解除列管
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	貳、討論事項
	
	
	
	

	有關「中華民國101年度性別影響評估計畫預算編列情形表」，提報本專案小組討論乙案，報請  公鑒。

一、本署衛生大樓之興建曾徵詢相關學者專家意見，該意見受採納及辦理情形資料宜具體呈現，俾供委員參考。

二、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。

	本署秘書室
本署護理及健康照護處
	有關「衛生大樓」新建工程100年性別平等專案參採學者意見辦理如下：

（一）戶外廣場步行動線以友善及安全等性別空間安排為設計考量(如舖面步道磚、減少廣場戶外空間死角等)。

（二）室內外公共設施著重區位性、安全性、便利性及考量性別差異之廁所設置等友善空間規劃(如大樓有廁所裝設緊急安全警鈴、男女廁所比例適當分配、設置無性別廁所，並避免潛在性威脅或危險，設置獨立式無障礙廁所、親子廁所、哺乳室、育嬰室及換尿布設施等)，以營造出友善且具人性關懷的辦公空間。

（一）現今女性老人之教育程度低，使用科技化照護輔具（系統）上有相當大的障礙乙節，說明下：

1.本計畫已針對相關操作介面進行改善，並建置對女性老人使用者更友善之系統介面。

2.此外，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－特別是當中的弱勢性別－之教育程度、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。

（二）女性老人服務使用具有「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，鼓勵老人(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，使得參與個案同時可以建立跨地區的新型態支持網絡。

（三）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：

在個案性別比例來說，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稍多於男性。遠距健康照護服務內容將因應不同性別疾病差異與照護需求進行調整，以協助女性老人使用服務。

（四）本計畫於98年及99年所辦理之教育訓練課程中，參與學員也是女性多於男性。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。
	有關遠距健康照護四年發展計畫對於專業服務人員之訓練與知識之充實等之辦理情形，應持續追蹤瞭解其性別分佈情形。
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