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CEDAW與保健業務–
協助女性長輩獲取健康資訊及相關健康服務
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臺中市政府衛生局 110年11月



國外性別平等發展歷程
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1945年-1975年
婦女公民權典章化：
1945年《聯合國憲章》承
諾促進婦女地位。
1946年成立婦女地位委員
會(CSW)，致力於確保婦女
平等與促進婦女權益。
1952年通過《婦女政治權
利公約》，承認並保障世界
各地婦女參政權。
1967年聯合國大會通過
「消除對婦女歧視宣言」，
奠定婦女平權的法律基礎。

1975年
第一次世界婦
女大會提出婦
女十年，宣布
未來10年為
「婦女十年：
平等、發展與
和平」，以消
除性別歧視，
強化婦女對於
促進世界和平
的貢獻為目標。

1979年
通過「消除
對婦女一切
形式歧視公
約」
(CEDAW)，
作為婦女人
權憲章。

1985年
全球女性主
義的誕生-
奈洛比宣言：
第三次世界
婦女大會提
出「性別
盲」，將婦
女議題視為
全人類的問
題。

1995年
成功的接續-第
四次世界婦女
大會提出「性
別主流化」及
「北京行動綱
領」，以性別
主流化的策略
來達成性別平
等的目標，將
性別議題取代
婦女議題。



國內推動CEDAW過程
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2007年
•立法院通過
我國簽署
CEDAW。
•總統頒布簽
署加入書。
•透過友邦向
聯合國秘書長
送存加入書，
未完成存放程
序。

2011年
•立法院通過
「消除對婦女
一切形式歧視
公約施行法」。
•總統6月8日
公布，自
2012年1月1
日起施行。

2012年
•函頒「性別
平等大步走-
落實『消除對
婦女一切形式
歧視公約』計
畫」。

2013年
•檢視各級政
府機關主管之
法律、法規命
令及行政措施，
計33,157件法
規及行政措施，
不符合
CEDAW計
228案，持續
列管修正。
•撰寫第2次國
家報告。

2014-2015年
•辦理第2次國
家報告國外專
家審查暨發表
會。
•召開24場次
「審查各機關
對CEDAW總
結意見初步回
應會議」。

2015-2016年
•函頒「『消除
對婦女一切形
式歧視公約
(CEDAW)』」
教育訓練及成
效評核實施計
畫」，作為督
導及指引本院
所屬各部會及
地方政府擴大
辦理CEDAW
教育訓練之依
據。



CEDAW三核心概念
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不歧視 平等 義務



CEDAW三核心概念
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一、禁止歧視原則

●有意的歧視與無意的歧視。

●法律上(de jure)之歧視與實際上(de facto)之歧視。

●政府行為和私人行為(非政府組織、機構、個人、企業等)。

不歧視 禁止歧視



CEDAW三核心概念
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二、實質平等

●男女平等易流於形式平等或保護主義平等，應加以辨識。必要時

需運用矯正式平等以達成實質平等。

●從「形式平等」到「實質平等」。

形式平等 實質平等



CEDAW三核心概念

7

三、國家義務

●尊重義務：法規或政策必須確沒有直接或間接歧視。

●保護義務：法律要防止違法行為、提供救濟。

●實現義務：創造有利環境，以積極的政策和有效之方案實現婦

女權利，改善婦女的狀況。

●促進義務：宣傳和提倡CEDAW之原則。

個人義務 國家義務



CEDAW條文內容
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第一部分

• 第1條：歧視的定義 •第4條：臨時特別措施
• 第2條：採取措施以消除對婦女的歧視 •第5條：性別角色刻板印象和偏見
• 第3條：保障基本人權和基本自由 •第6條：禁止性剝削

第二部分

• 第7條：政治和公共生活
• 第8條：國際代表權
• 第9條：國籍

第三部分

• 第10條：教育 •第13條：經濟和社會福利
• 第11條：就業 •第14條：農村婦女
• 第12條：健康



CEDAW條文內容
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第四部分

• 第15條：法律面前人人平等
• 第16條：婚姻和家庭生活

第五部分

• 第17條：CEDAW委員會 •第20條：委員會會議
• 第18條：國家報告 •第21條：委員會的報告
• 第19條：議事規則 •第22條：專門機構的作用

第六部分

• 第23條：對其他條約的影響
• 第24條：締約國承諾
• 第25-30條：公約的行政



CEDAW委員會通過一般性建議
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●第1號：締約國的報告

●第2號：締約國的報告

●第3號：教育和宣傳活動

●第4號：保留

●第5號：暫行特別措施

●第6號：有效的國家機制和宣傳

●第7號：資源

●第8號：《公約》第8條的執行狀況

●第9號：有關婦女狀況的統計資料

●第10號：《消除對婦女一切形式歧

視公約》通過十周年

●第11號：履行報告義務的技術諮詢

服務

●第12號：對婦女的暴力行為

●第13號：同工同酬

●第14號：女性割禮

●第15號：各國防治後天免疫缺乏症

候群(愛滋病)的策略避免

對婦女造成歧視



CEDAW委員會通過一般性建議
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●第16號：城鄉家庭企業中的無酬女

工

●第17號：婦女無償家務活動的衡量

與量化及其在國民生產總

值中的確認

●第18號：身心障礙婦女

●第19號：對婦女的暴力行為

●第20號：對《公約》的保留

●第21號：婚姻和家庭關係中的平等

●第22號：修正《公約》第20條

●第23號：政治和公共生活

●第24號：《公約》第12條(婦女和

保健)

●第25號：《公約》第4條第1款(暫

行特別措施)

●第26號：女性移工

●第27號：高齡婦女及其人權

●第28號：締約國在《公約》第2條

之下的核心義務

●第29號：《公約》第16條的一般性

建議(婚姻、家庭關係及

其解除的經濟後果)



CEDAW委員會通過一般性建議

12

●第30號：婦女在預防衝突、衝突及

衝突後局勢中的作用。

●第31號：與兒童權利委員會有關有

害作法的第18號聯合一般

性建議

●第32號：婦女的難民地位、庇護、

國籍和無國籍狀態

●第33號：近用司法資源

●第34號：關於農村婦女權利

●第35號：關於基於性別的暴力侵害

婦女行為

●第35號：關於基於性別的暴力侵害

婦女行為

●第36號：關於女童和婦女受教育權

●第37號：關於氣候變化背景下減少

災害風險所涉性別方面



CEDAW條文內容
第一條 對婦女歧視之定義
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●在本公約中，「對婦女的歧視」一詞指基於性別而作的任何區別、排斥或限制，其影響或

其目的均足以妨礙或否認婦女不論已婚未婚在男女平等的基礎上認識、享有或行使在政治、

經濟、社會、文化、公民或任何其他方面的人權和基本自由。

⮚「基於性別」(on the basis of sex)

原文係以性（sex）所為的歧視，指的是男性與女性的生理差異。而「性別」(gender)一詞指的是社會意義上的

身份、地位和男女角色分工，以及社會對這類生理差異賦予的社會和文化意涵(一般性建議28/5)

⮚「任何」(any)指基於性別而為之任何區別、排斥和限制

包含任何有意或無意區別、排斥或限制(一般性建議28/5)

包含政府行為及私人行為(一般性建議19/9)

⮚「人權和基本自由」

包括生命權、免於遭受酷刑、人身安全等(一般性建議19/7)



CEDAW條文內容
第四條 暫行特別措施
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●第一項：締約各國為加速實現男女事實上的平等而採取的暫行特別措施，不得視為本公約所

指的歧視，亦不得因此導致維持不平等的標準或另立標準；這些措施應在男女機會和待遇平

等的目的達到之後，停止採用。

●第二項：締約各國為保護母性而採取的特別措施，包括本公約所列各項措施，不得視為歧視。

●第四條第一項與第二項之差別：

暫行特別措施 特別措施

規定條文 第四條第一項 第四條第二項

實施期間
暫時；在達到實質平等後要停止(依具體效果
而定)

永久

目的 加速促進實質平等社經文的結構性變革 針對男女生理差異而訂之永久性特別措施。



CEDAW條文內容
第四條 暫行特別措施-為加速實踐性平，可採取「暫行特別措施」
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採行「暫行特別措施」步驟及原則

●以性別統計與分析為採行「暫行特別措施」與否判斷依據：當法

律、規章、辦法本身無直接歧視女性條文存在時，應以實際實施

結果的統計資料為依據，檢視是否有「間接歧視」之情形。

●決定「暫行特別措施」的類型：常見設定配額比例、提供優先或

優惠待遇、重新分配資源、採取彈性作為等。



CEDAW條文內容
第四條 暫行特別措施-為加速實踐性平，可採取「暫行特別措施」
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如：在國會、
議會、委員會、
理監事會、董
監事會等組織
規範中，明訂
女性人數不得
少於總數的三
分之一或至少
應達總數之
40%等，以提
高女性參與決
策之代表性。

設定配
額比例 如：針對女性

較少有機會參
與的領域，鼓
勵並提供女性
優先參與的機
會；在女性人
數較少的職務
上，優先錄用
女性，並依其
能力優先拔擢
於較高職位。

提供優
先或優
惠待遇 如：提供女性

民意代表參選
人相關物資及
經費，以期具
體鼓勵並支持
女性對於公共
事務之參與。

重新分
配資源 如：提供彈性

工時或職務分
配制度，以使
女性不因家庭
的角色責任而
被剝奪勞動參
與的機會；規
劃提供符合女
性之相關措施
以期積極鼓勵
女性參與的意
願與機會。

採取彈
性作為



CEDAW條文內容
第四條 健康權
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●第一項：締約各國應採取一切適當措施以消除在保健方面對婦女的歧視，保證她們在男女

平等的基礎上取得各種包括有關計畫生育的保健服務。

●第二項：儘管有本條第1款的規定，締約各國應保證為婦女提供有關懷孕、分娩和產後期間

的適當服務，必要時予以免費，並保證在懷孕和哺乳期間得到充分營養。

⮚「一切適當措施」

締約國之尊重、保護和實現的義務(一般性建議24/13)

• 應報告公私營保健部門如何履行其尊重婦女獲得保健權利的責任(一般性建議24/14)

• 應確保提供充足的保護和保健服務(一般性建議24/15、一般性建議24/16)

• 確保婦女實現保健的權利(一般性建議24/17、24/22)



CEDAW條文內容
第四條 健康權
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●第一項：締約各國應採取一切適當措施以消除在保健方面對婦女的歧視，保證她們在男女

平等的基礎上取得各種包括有關計畫生育的保健服務。

●第二項：儘管有本條第1款的規定，締約各國應保證為婦女提供有關懷孕、分娩和產後期間

的適當服務，必要時予以免費，並保證在懷孕和哺乳期間得到充分營養。

⮚「消除在保健方面對婦女的歧視」

正視婦女的健康權利，及有別於男性的特點和因素(一般性建議24/12)拒絕在法律上許可為婦女提供生育健康服

務就是歧視(一般性建議24/11)

⮚「有關計劃生育的保健服務」

應說明已採取何種措施確保與計劃生育有關的服務(一般性建議24/23)



CEDAW條文內容
第四條 健康權
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●第一項：締約各國應採取一切適當措施以消除在保健方面對婦女的歧視，保證她們在男女

平等的基礎上取得各種包括有關計畫生育的保健服務。

●第二項：儘管有本條第1款的規定，締約各國應保證為婦女提供有關懷孕、分娩和產後期間

的適當服務，必要時予以免費，並保證在懷孕和哺乳期間得到充分營養。

⮚「為婦女提供有關懷孕、分娩和產後期間的適當服務」

應闡明措施降低產婦死亡率和發病率的情況(一般性建議24/26)

⮚「必要時予以免費」

締約國應盡可能為這些服務提供大量資源(一般性建議24/27)

• 相關一般性建議：第15號(防治愛滋病)、第24號(老年婦女、身心障礙婦女之保健)

• 我國相關法規及例示：全民健康保險法、後天免疫缺乏症候群條例、公共場所母乳哺育條例、優生保健法
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衛生局CEDAW案例
-協助女性長輩獲取健康資訊及相關健康服務
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衛生局CEDAW案例-
協助女性長輩獲取健康資訊及相關健康服務
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案例內容

⮚本市愛鄰守護隊志工於進行個案訪視時，發現里內一位女性長輩，

罹患慢性疾病，每日均需服用多種藥物，但年老記性差，且因不

識字而無法理解藥袋上說明，所以常會發生忘記吃藥、重複吃藥

或自行停藥的情形；另外，也因不識字，所以無法獲取正確健康

資訊及得知相關健康服務，例如如何攝取適當營養、如何運用預

防保健服務等。



衛生局CEDAW案例-
協助女性長輩獲取健康資訊及相關健康服務
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性別統
計與分
析

不識字
人口男
女比例

分析

臺中市
不識字
人口男
女比例



衛生局CEDAW案例-
協助女性長輩獲取健康資訊及相關健康服務
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性別統計與分析-不識字人口男女比例

⮚依據行政院性別平等會重要性別統計資料庫，108年全國「十五

歲以上人口識字率」統計，不識字男性人數為19,880人(約佔15

歲以上總人口0.2%)，不識字女性人數則為195,314人(約佔15歲

以上總人口1.87%)。

⮚承上，其中65歲男性不識字人數為16,492人(約佔不識字男性人

數83%)，65歲以上女性不識字人數為182,970人(約佔不識字女

性人數93.7%)，顯示不識字人口中仍以女性長輩佔據大多數。



衛生局CEDAW案例-
協助女性長輩獲取健康資訊及相關健康服務
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性別統計與分析-臺中市不識字人口男女比例

⮚另依前揭統計及本府民政局人口管理統計平台，108年臺中市不識字男性人

數為2,315人(約佔臺中市15歲以上總人口0.2%)，不識字女性人數則為

17,794人(約佔臺中市15歲以上總人口1.44%)。

⮚承上，其中65歲男性不識字人數為1,995人(約佔臺中市不識字男性人數

86.2%)，65歲以上女性不識字人數為16,808人(約佔臺中市不識字女性人數

94.5%)，顯示臺中市不識字人口中亦以女性長輩佔據大多數。

⮚另以本市分區人口檢視，則以外埔區、龍井區、大安區、梧棲區及大肚區等

海線地區65歲以上不識字女性人口比例較高。



衛生局CEDAW案例-
協助女性長輩獲取健康資訊及相關健康服務
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性別統計與分析-分析

⮚隨著台灣實施國民義務教育、教育普及後，不識字人口中年輕人所佔比例較

低，多數為65歲以上之老年人。推估現今65歲以上長輩出生及生活時空背

景，可能為日治時代或是二次大戰時期，當時可能面臨無法入學，因而成為

「不識字」的世代。此外，在早期重男輕女的觀念下，農村女性時常擔負協

助家中生計的角色，更助長了女性無法接受教育，而成為不識字的族群(以

本市而言，以外埔區、龍井區、大安區、梧棲區及大肚區等海線地區65歲以

上不識字女性人口比例較高)。
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性別統計與分析-分析

⮚依據臺中市107年度老人生活狀況及福利需求調查，不識字對長輩生活造成

相當程度之影響，為較無法自行上街購物、自行外出、對社區活動及相關課

程不感興趣等。另不識字亦導致部分長輩健康識能不足，於接受健康服務時

不易接收健康資訊，更常有誤用藥物、重複吃藥或自行停藥等用藥安全疑慮。

⮚此外，盤點本市相關醫療資源，本市29區計65家西醫醫院，惟本市幅員廣

大，醫院分布不均，部分區別如后里、神岡、新社、外埔、大安、大肚、龍

井及和平等8區，區內並無設立醫院；診所亦多集中於本市都會區，如西屯、

北屯、南屯區等區，並以石岡、大安、和平、外埔、新社、梧棲等區為診所

家數較少之區域。
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性別統計與分析-分析

⮚綜合檢視前揭數據顯示，本市65歲以上不識字女性人口集中於外埔區、龍

井區、大安區、梧棲區及大肚區等海線地區之比例較高，此些區別亦同時為

醫療資源相較缺乏之地區，故為使前揭地區及所有女性長輩均得以平等接收

保健服務、教育和資訊，並促進用藥安全，則需更設身處地以其他方式及管

道協助女性長輩獲取相關資訊。
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CEDAW施行法、一般性
建議、相關法規依據

CEDAW施行法

1、CEDAW第12條
2、CEDAW第14條

CEDAW一般性建議

1、CEDAW一般性建議3
2、CEDAW一般性建議27/45
3、CEDAW一般性建議24/12/2/29
4、CEDAW一般性建議24/12/2/31/b
5、CEDAW一般性建議24/12/2/31/d

相關法規依據

1、行政院/性別平等政策綱領/健
康、醫療與照顧篇/12
2、臺中市性別平等政策方針/第5
組健康與醫療組/4
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CEDAW施行法

⮚第12條：締約各國應採取一切適當措施以消除在保健方面對婦女的歧視，

保證她們在男女平等的基礎上取得各種包括有關計畫生育的保健服務。

⮚第14條：締約各國應考慮到農村婦女面臨的特殊問題和她們對家庭生計包

括她們在經濟體系中非商品化部門的工作方面所發揮的重要作用，並應採取

一切適當措施，保證對農村婦女適用本公約的各項規定。
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CEDAW一般性建議

⮚第3號：消除對婦女歧視委員會自1983年來，審議了來自各締約國的34份報

告，並考量雖然報告來自發展程度不同的國家，但由於社會文化因素而對婦

女呈現不同程度的刻板觀念，使得基於性別的歧視持續，阻礙第5條公約的

執行。促使各締約國有效採用教育及大眾資訊宣傳方案，藉以消除妨礙女性

在社會上平等原則的偏見與現行習俗。
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CEDAW一般性建議

⮚第27號第45段：締約國應採取全面的健康照護政策，以根據委員會關於婦

女和健康的第24號一般性建議(1999年)，保護高齡婦女的健康需求。該等政

策應確保酌情通過免除費用、對醫務人員進行高齡醫學疾病培訓、為與年齡

相關的慢性病和非傳染病提供藥物治療、長期的醫療和社會照料(包括得以

獨立生活與緩和照料)，以確保所有高齡婦女皆能獲得實惠的醫療保健。提

供長期保健應包括促進行為和生活方式改變的干預措施，以減緩健康問題的

發生(例如：補充健康營養和積極的生活方式)、提供實惠的醫療保健服務，

包括篩檢和治療疾病，尤其是高齡婦女最常見的疾病。衛生政策亦必須確保

為高齡婦女、包括高齡身心障礙婦女提供醫療保健，係建立在相關人員的自



衛生局CEDAW案例-
協助女性長輩獲取健康資訊及相關健康服務

32

CEDAW一般性建議

⮚第24號第29段：締約國應實施全面的國家策略，促進婦女生命週期整體的

保健。其中包括採取干預措施，預防和處理影響婦女的疾病和問題，以及對

婦女的暴力行為作出回應，確保所有婦女普遍享受負擔得起的各種優質保健，

包括性和生育保健。

⮚第24號第31段b：確保消除妨礙婦女獲得保健服務、教育和資訊的所有因素，

包括在性和生育健康領域。

⮚第24號第31段d：由公眾、非政府組織和私人機構監督對婦女提供的保健服

務，確保機會和服務質量均等。
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相關法規依據

⮚行政院/性別平等政策綱領/健康、醫療與照顧篇/具體行動措施12：因應女性

平均餘命較長，老年失能率較高及老年獨居率增加趨勢，規劃老年全人身心

健康之多元方案。協助老人生活自理，預防及延緩失能，縮短老年長期照顧

依賴之時間，延長健康平均餘命，以提升老年生活品質。

⮚臺中市性別平等政策方針/第5組健康與醫療組/重點工作4：加強推動中高齡

婦女身心健康及疾病篩檢，提升高齡女性健康管理知能(包含提供社區女性

長者參與健康促進相關活動及輔導社區健康營造單位辦理各式健康促進議題

服務)。
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改善措施

打造健康識能
友善環境

醫護人員 健康訊息 多元宣導管道

多元藥事服務 志工訪視協助
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改善措施

⮚打造健康識能友善環境

健康識能係指「一個人獲得、理解與使用健康訊息以促進及維持良好的健康

的能力」，為提升這些不識字女性長輩健康識能，可從以下面向打造健康識

能友善環境。

🞐 醫護人員

🞐 健康訊息

🞐 多元宣導管道
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🞐 醫護人員：藉由醫療機構教育訓練，鼓勵醫護人員運用以下技巧，使長輩

易於了解健康資訊，促進醫病溝通。

1. 運用淺顯易懂之語言，減少使用生澀用語及專有名詞(例如使用「拍痰」取

代胸腔物理治療、「洗腎」取代血液透析)。

2. 主動傾聽，鼓勵提問。

3. 使用視聽教材輔助溝通。

4. 運用國民健康署「健康識能工具包-口語溝通包」之溝通技巧，如用藥溝通

回示教技巧，「我想確定我剛講的是不是有地方沒有講清楚，您可以講一

遍回去要怎麼吃這些藥嗎？」、「您操作一遍這個氣喘吸入的藥，怎麼使

用？」
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🞐 健康訊息：使健康訊息清晰、正確、適當且易得；例如宣導單張除文字外，

以視覺圖像及適當圖示傳達，如藥包加蓋「公雞」、「太陽」、「月亮」等

圖示表示早、中、晚服用等，使不識字的長輩也可以用圖像強化辨識用藥的

時間，降低誤用藥物之情形發生。

🞐 多元宣導管道：考量仍有部分不識字人口，健康行為及健康訊息的推廣不

能僅依賴以文字為主之文宣、報紙、雜誌等，仍需輔以多元性的宣導方式，

例如電視或廣播之推廣，才能有效傳達正確的健康促進資訊。
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改善措施

⮚多元藥事服務

為加強對長者的友善關懷，鼓勵藥局推動高齡友善藥局，藥局內提供長輩座

椅、老花眼鏡或放大鏡、高齡友善藥袋標示服務，並提供藥物諮詢、用藥安

全或健康促進等衛教資訊宣導等；另針對醫療資源較缺乏之地區，則由藥師

主動深入提供服務，於和平、新社、大安及石岡區等提供送藥到據點，並提

供用藥諮詢及關懷服務。
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改善措施

⮚志工訪視協助

志工訪視過程中，倘發現有部分長輩不識字、無法自行閱讀宣導文宣時，則

由志工於適當範圍內協助講解簡易健康資訊，例如如何預防跌倒等，倘超出

志工可講解範圍，則可視情況協助轉介其他專業資源協助，如各區衛生所醫

事人員、社區藥局藥師等。
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