附件
確認行政院衛生署99年性別平等專案小組第2次會議決議事項

辦理情形
	99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
	99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、請醫事處函請國防部軍醫局，轉知所轄軍醫院，於辦理民聘婦產科醫師時，能考量多進用女性醫師人數；另請國防部軍醫局將軍醫院婦產科進用女性醫師之比例，提供委員參考。另請醫事處於行政院婦權會健康及醫療組下次會議中提案，並請國防部列席說明國防醫學院女性醫學生及軍醫院女醫師之人員培育、進用之情形。
	醫事處
	一、本署業依左列結論，於98年7月21日以衛署醫字第0980261464號函及於99年3月1日以衛署醫字第0990260863號函，請國防部督導所屬軍醫院，多聘任女性婦產科醫師，協助執行門診診療業務；另於辦理民聘婦產科醫師時，能考量多進用女性醫師人數。國防部軍醫局並於98年7月31日以國醫保健字第0980005577號函，轉知所屬各軍醫院配合辦理。

二、另，本署將於行政院婦權會健康及醫療組下次召開會議時提案，請國防部就國防醫學院女性醫學生及軍醫院女醫師之人員培育、進用列席說明；並業於99年9月21日以衛署醫字第0990200573號函請國防部派員與會說明前開事宜及請國防部軍醫局提供軍醫院婦產科進用女性醫師之比例。
	
	解除列管

	二、有關「委託建立原住民部落家庭暴力及性侵害防治之工作模式」，為避免部會間工作重疊與資源浪費，請避免與內政部及原住民族委員會相關計畫重疊。
	護理及健康照護處
	一、有關為避免部會間工作重疊與資源浪費，請避免與內政部及原住民族委員會相關計畫重疊乙案，各部會之職責，業於第2次會議時報告說明，並經委員會洽悉在案，因各部會職責已清楚分明，建請解除列管。

二、本(99)年度擬請南投縣政府衛生局辦理家暴及性侵害防治宣導活動，目前計畫尚在簽核中。
	有關家暴防治請醫事處納為業務參考，並轉請婦科診所或醫師協會等團體轉知會員瞭解家暴防治事項。（本署醫事處）
	解除列管

	三、本署人事室推動性別主流化成果報告。

（一）今年有關性別主流方面，強調推動性別影響評估，請企劃處行文各機關規劃在有關性別主流化訓練課程及訓練內容，應考量以性別影響評估為重點。
	本署企劃處
	本處已遵照會中決議，於本(99)年9月8日函文提醒本署各所屬機關(衛署企字第0990761083號函)。


	
	解除列管



	（二）為增進本署性別平等業務之推動，應請內聘委員及各單位主管親自出席會議。
	本署人事室
	（一）遵照會議決議，業已隨本次會議紀錄行文轉知。

（二）另藉洽訂會議召開時間，提醒各委員及單位主管，並於會議通知單註記請內聘委員及各單位主管親自出席會議。
	
	解除列管

	四、本署中央健康保險局推動性別主流化成果報告。
（一）中央健康保險局若干任務編組之女性委員人數，未達任一性別應三分之一以上之規定，應請查明清楚並提下次會議說明。


	中央健康保險局


	（一）經清查本局現有委員會單一性別委員人數未達1/3者計有7個(如附件)，其原因為：

1.推薦團體內符合資格要件之人選本身單一性別比例即低於1/3。

2.部分委員會由數個團體所推薦之人員組合而成，因個別團體推薦人數較少致組合後生單一性別比不足現象。

3.本局對於相關團體所推薦人員必需予以尊重，不便事後請其變更。
	為提供委員持續追蹤瞭解，應請中央健康保險局該項資料於年度中至少呈現1次。
	解除列管

	（二）請中央健康保險局行文提醒各相關民間團體，於各委員會或小組辦理改選時，應留意女性委員人數，應達任一性別三分之一以上之規定。
	中央健康保險局
	(二)遵照決議於下次委員會改組時，行文請各推薦單位留意所推薦人選單一性別應達1/3以上。
	
	解除列管

	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。
本署各單位依據本署99至102年度性別主流化實施計畫推動各項具體措施，下列委員建議事項，請各單位留意納入參考：
（一）將2008年通過之婦女健康政策融入計畫具體措施中，並應加強社會性別概念之推廣。

（二）進行機關年度預算之性別統計分析(如婦女預算、男性預算)及彙整「促進性別平等工作預算」。

（三）著重性別影響評估機制，除報院之中長程個案計畫及法律案執行外，建議未來持續落實於各部會施政計畫。

	本署各單位
	國民健康局：

本局已依據指示交辦事項責成本局各業務單位落實執行。

護理及健康照護處：
一、婦女編列預算99年42,313千元，100年42,125千元，分別為04-強化護理人力培育與功能提升，99年：41,413千元；100年41,125千元。05-加強山地離島及原住民醫療保健服務-辦理原住民部落家庭暴力及性侵害防治工作，99年：900千元；100年：1,000千元。

二、推動全責照護計畫，建立護理人員及照服員合作模式，提升照護品質。減少住院病人家屬之照顧負擔。
三、推動我國長期照顧十年計劃。提供失弱老人長照服務，並減輕家庭照顧者之負擔。

科技發展組：
有關（三）之建議，未來科技發展組倘有新增之中長程個案計畫及法律案，擬配合辦理之。

本署企劃處：
本署自98年1月起依據「行政院所屬各機關中長程計畫編審要點」規定，全面實施中長程個案計畫進行性別影響評估，未來擬遵照相關政策規定，落實性別影響評估於各施政計畫中。

	
	解除列管

	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」之最近辦理情形報告。

6-3落實兒童及少年性交易防制，及人口販賣查緝「6-3-2落實執行兒童及少年性交易被害人保護救援，並需顧及兒童少年之人權及健全發展需求，提供適當之教育輔導措施，以回歸正常社會體系。」乙項，請國民健康局及疾病管制局就預防少年性交易之教育，協調規劃辦理。
	國民健康局

疾病管制局


	有關「落實執行兒童及少年性交易被害人保護救援，並需顧及兒童少年之人權及健全發展需求，提供適當之教育輔導措施，以回歸正常社會體系。」乙節，經與疾病管制局連繫協調，依據「衛生署兒童及少年性交易防制教育宣導辦法」辦理相關兒少性交易防治工作。本局為推動青少性教育工作，辦理青少年網站、性健康促進諮詢(商)服務站計畫辦理校園講座宣導及青少年親善醫師/門診服務等計畫，於進行青少年性教育時，強化正確「性價值觀」，以預防青少年發生性交易行為。

疾病管制局依據「行政院衛生署辦理兒童及少年性交易防制教育宣導辦法(如附件)辦理相關宣導教育，主要教育宣導內容是愛滋病及其他性病防治。未來在填報「兒少年性交易防制」相關成果將特別注意文字內容。
	
	解除列管

	五、本署有關「歷年來台灣油症患者（多氯聯苯）與健康相關之研究及相關措施，含是否會影響子代」之整理報告。
辦理此項研究之公開徵求計畫時，應多鼓勵中台灣具專業背景之學者、專家參與，以求樣本、數據之多樣性與客觀性。
	國民健康局
	本局計畫案依公共工程會之採購法辦理公開招標，本局將遵照會議討論結果，邇後相關採購案將積極週知中台灣具專業背景之學者或專家參與之。
	
	解除列管

	六、本署98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。
提升女性勞動權益（三）各財團法人之目的事業主管機關檢討提高公設財團法人婦女參與比例乙節，案內任一性別人數未達規定比例三分之一者，請即行文通知改進。
	本署人事室
	本署分別以99年8月2日衛署人字第0990018993號函、99年9月14日衛署人字第0990018993號函通知國家衛生研究院、器官捐贈移植登錄中心、醫院評鑑暨醫療品質策進會及醫藥品查驗中心，重申財團法人董監事任一性別比例應達三分之一，並要求未符合規定比例之財團法人，應於本屆董監事任期屆滿或出缺時，優先遴聘女性董監事，以達成任一性別比例不得低於三分之一之政策目標。
	關於公設財團法人團體任一性別人數比例之情形，請人事室於下次會議報告公設財團法人團體董監事之任一性別實際人數。
	解除列管

	七、本署有關「婦女健康政策」98年度辦理成果報告。
請科技發展組研議將研究成果編彙成教案，提供各機關參考。並與民間醫療團體或專業人士、教授等經驗交流。
	本署科技發展組
	經本組篩選後，計有10件計畫成果已結案，擬徵得計畫主持人同意或依其填具之成果公開意願，將其與性別有關之重要成果公開於本署性別專區內，但請務必提供教案格式俾便配合編彙，供各機關參考，及民間醫療團體或專業人士、教授等進行經驗交流。
	為提供各界瞭解並具體呈現研究成果，請科技發展組規劃辦理發表會。
	解除列管

	八、有關「中華民國100年度性別影響評估計畫預算編列情形表」，提報本專案小組核備乙案。

　　同意核備，惟嗣後應循程序先送本小組核備後再行辦理後續報送事宜。
	本署企劃處
	遵照會中決議辦理，嗣後將依循程序先送本小組核備後再行辦理後續報送事宜。
	
	解除列管
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