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換個角度看世紀大瘟疫 

——地球大變，台灣翻轉，發覺障礙者的新機會。 
國立臺北大學法律系 碩士班  李佩真 

一. 前言 

本文以 2021 聯合國身心障礙者權利公約身心障礙聯盟回應二次國家報告之

平行報告書1做開展，因應 covid-19 在今年五月第二波的變種病毒疫情爆發，

本來像是生活在世外桃源的台灣也不得不嚴陣以待，其中，大家的生活模式

發生了極大的轉變，從實體到遠距，所有人的生活彷彿一夕間轉變成線上模

式，透過網路與身旁的人交流溝通的同時，也開啟了我們表達意見的新紀元，

從前的距離障礙被遠距消除，我們更有權力與機會向政府發聲，聯合國身心

障礙者權利公約身心障礙聯盟也因應現況對國家提出諸多建議，以下就報告

書中有關疫情部分論述 

二. 主文 

(一) 第 1~4 條宗旨、定義、一般性原則及一般義務 

衛福部雖然擬定｢身心障礙影響評估」請各部會參考，但不具強制性。

自新型冠狀肺炎爆發以來，連衛福部自身的防疫政策都常遺漏對身心障

礙者特殊需求的考量，事後才予以補救。 

建議：「身心障礙影響評估」應納入政府各部門訂定或修正各項法規及

行政命令時的正式流程，以確保新政策推行時符合 CRPD 原則。 

本文以為，為符合身心障礙者權利公約之宗旨保護隱私、不要歧視身心

障礙者及促進大家對身心障礙者的認識，在行政院各部會評估政策實行

可能性時，即應優先將對身心障礙者的特殊需求納入考量，在程序防疫

政策訂定時將身心障礙影響評估比起事後補救更能保障身心障礙者的

權利。 

(二) 第 7 條身心障礙兒童 

國家報告未提及身心障礙兒童在健康及公衛處置上各項表意權之保

障。 

建議： 

(1) 手術處置、生理性別決定、疫苗施打等醫療健康相關處置，應保障
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伊甸社會福利基金會、中華民國智障者家長總會、中華民國聲暉聯合會、台灣失智症協會、台灣社會心理

復健協會、台灣人權促進會、 陽光 社會福利 基金會、 中華民國 身心障礙盟 。 

其他共同參與討論團體會員 

中華民國視障者家長協會、中華民國聾人協會、中華民國 康復之友聯盟、 台北市行無礙資源推廣協會、

第一社會福利基金會、新北市康復之友協會、脊髓損傷社會福利基金會、心路社會福利基金會、愛盲基金

會、感恩社會福利基金會、 台北市康復之友協會 。 



兒童表意權；應修改「未成年雙性人之醫療矯正手術共同性建議原則」

等醫療健康處置，使兒少之「知情同意」符合 CRPD、CRC 精神，並提

供法律、程序保障。 

(2) 應提升父母及兒童自身對 LGBTI 身心障礙兒少的認識，及相關的

性教育、身體自主權等等議題認識。 

本文以為，在有關於身心障礙兒童之行動中，應以兒童最佳利益為首要

考量，惟兒童的年齡尚小，如何使其能充分了解公衛處置如疫苗接種的

內容後再為表意，實有困難，民法第 77 條：｢限制行為能力人為意思

表示及受意思表示，應得法定代理人之允許。但純獲法律上利益，或依

其年齡及身份、日常生活所必需者，不在此限。｣，故政府首要任務應

係對身心障礙兒童的父母做完善的身體自主權意識訓練，讓父母在尊重

的前提下事前允許或事後承諾身心障礙兒童的所為之契約意思表示。 

(三) 第 9 條 無障礙/可及性 

市區及公路客運等大眾運輸系統陸續提供無障礙交通服務 ，但因主管

機關不同，與原有之復康巴士、通用計程車、長照接送專車等福利服務，

無法整體有系統的串連，使用上聯繫管道也各自不同。 

建議： 

(1) 交通部應於四年內整合各類無障礙交通之資源，規劃以服務使用者

為中心概念的政策，例如：建置能整合跨類別的交通服務預約平台，將

各類無障礙交通服務串連入公共運輸系統，更方便利用。 

(2) 為解決交通資源不足之城鄉差距，國家應更有彈性放寬偏遠地區運

輸服務內容，多元方案補助發展。 

本文以為，為確保身心障礙者在與其他人平等基礎上，無障礙地進出物

理環境，使用交通工具，利用資訊及通信。統合無障礙交通服務十分有

必要，為配合政府辦理新冠肺炎疫苗接種作業，應考量偏遠地區交通資

源缺乏，可能影響身心障礙者施打疫苗意願，政府應串連大眾運輸系統

與原有之巴士、專車的資源免費接送身心障礙者至快打站接種疫苗，藉

此提生疫苗施打意願。 

(四) 第 11 條 危險情況與人道緊急狀況 

新型冠狀病毒肺炎初流行之際，政府所規劃之許多防疫措施，初始卻未

考慮到身心障礙者之需求，發生狀況後才做補救。 

災難時緊急避難標準作業流程及防災宣導與演練雖均已納入身心障礙

者， 惟偏向原則性做法，未有較細緻之操作指引。 

建議： 

(1) 為提升公共政策規劃意識，政府於制定法令、政策，尤其是面對天

災、緊急安置等超前佈署時，應先進行｢身心障礙影響評估檢視」，以確

保身心障礙族群在新政策、法令或緊急措施執行時，不會被排除、或被

迫接受次級對待。 



(2) 各級政府應就身心障礙者之資訊接收、溝通、行動能力之差異，於

制定防災之緊急避難措施時，模擬各種協助措施與具體操作指引可行性；

學校、公園、里民活動中心等設計為緊急避難之場所時，也應評估身心

障礙者與大眾一起使用時硬體環境的共同適用性。 

本文以為，身為中度肢體障礙的身心障礙者，在政府公布初期公費接種

疫苗對象時完全沒有考慮行動不便或實際上無法戴口罩的障礙族群，我

們遲未被明確列入疫苗優先施打名單，較為相關的僅有第五類對象：包

括『住宿型長照機構住民及其照顧者』、『居家式和社區式長照機構及身

障服務照服員及服務對象』、『其他機構（含矯正機關工作人員）』及洗

腎患者。」但此類仍未明確將領有「身心障礙手冊」的身心障礙者含括

在內，同時亦並非所有身心障礙者都有接受機構服務或服務需求，也就

更被排除在名單之外。 

而第九類罕見疾病及重大傷病，以及 19-64 歲易導致嚴重疾病者，身心

障礙者仍未被匡列在裡面，因為並非所有身心障礙者都屬重大傷病，又

再度將多數身心障礙者再度排除在外。 

身心障礙者接觸感染源機率相對高，尤其是有復健或定期回診、治療、

復健、領取藥物、更換留置型導尿管需求的族群，接觸感染危險高， 

在接受照護服務時會與照顧者有更多接觸機率、相互傳染機率風險， 

此外往返醫院或照護中心的過程亦有感染病毒風險。  

故，政府時至今日仍未聽取身心障礙族群的陳情，將身心障礙者明確列

入疫苗優先施打名單，已違身心障礙者權利公約第 11 條危險情況與人

道緊急情況保障身心障礙者安全之意旨 

三. 結論 

一個人生活上會遭遇的困難非他人所能想像，更何況是行動不便者的生活，

爭取權益時總會遭到多數暴力，遭受既得利益者的冷漠更是常態，福利政策

的推動必定須累積眾人的意志，才能形成一股民意讓政府重視。 

在尚未有能力成為制定法律者、執行決策者、審查決策合法性者之前，身為

被給與者的學生身分，能貢獻的力量微薄，得之於人者太多，出之於己者太

少，能適切地形容自己現在的處境，但對於同樣身為身心障礙者的族群們在

接受怎樣的社會歧視、同學的霸凌、照護者的不諒解、經濟情況的困頓，也

有所耳聞，只期盼在我們成為推動身心障礙福利政策的中堅力量之前，社會

對身心障礙者多一點的體諒。 

本人身為今年應屆考上法律研究所的學生，在學校推行遠距教學時有許多感

悟，在不能面對面的情形，我們對人的感知評價只來自於聲音及談吐，我們

不會用外貌去歧視一個人，在不了解鏡頭前的對象是否有著身體上的缺陷時，

不會有高人一等的優越感，如何建立社會對身心障礙者的平等眼光，是值得

我們一生探討的議題，眼見不一定為憑，心靈的良善才應該是我們評判一個

人的標準，也祈願當身心障礙者在疫情減緩後再度走入人群時，大家對一生



被迫禁足的行動不便者有更多的體諒與幫助。 

 


