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壹、前言

一、確診障礙者是「人球」？

2021年6月中旬，一位60+歲住在護

理之家確診障礙者的家人，發信給○○

市政府求救（○○民代辦公室的LINE，

2021）：

「救救　染疫的殘障人士」來自○○

區安養院機構確診個案的家人

現況：目前確診個案在醫院收治，於

在6月○日仍是「陽性，ct值大於30」，

目前收到醫院通知：必須出院轉住防疫旅

館或是居家自主隔離。

困難點：1.個案是障礙人士無法住在

防疫旅館自理。2.居家自主隔離：家中沒

有獨立衛浴，有一位96歲重度失智的媽

媽與外勞。個案目前陽性，也要被迫回

家……只因為醫院病床吃緊，但回家，

有其他三人同住，地方小，不知道如何是

好？何況社區管委會成員也會有意見擔

心傳染風險。3.其他社會局安排的養護機

構：只收陰性個案。

請求協助：1.懇請醫院收治。2.可有

類似中繼站收容「無生活自理能力的殘障

人士」？直到個案成為「陰性」（解除隔

離）才出站？3.何時可再針對個案採檢？

何人來採檢？

個案：○○○　　家屬：○○○　

09××-××××××

沒有誰，包括障礙者希望被視為「人

球」，被體制漠視。今年（2021）5月中

旬疫情大爆發，進入防疫第三級警戒，導

致醫院病床能量超載，這位被確診的障礙

者必須出院回家或住進防疫旅館，其還是

需要照顧人力（個人助理、居家服務員、

家人等），值此之際，對障礙者及家人，

包括地方與中央政府的考驗如下：居家檢

疫不可能是一個選項，一來年老失智母親

不可能是支持人力，二來母親可能被感

染；住進防疫旅館是一個選項嗎？有支持
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人力？找得到不擔心染疫的個人助理、

居服員嗎？允許支持人力多次進出防疫旅

館？有無障礙環境（如：移位機、無障礙

廁所、照護輔具等）？

二、遺忘障礙者的「超前部署」

我們（障礙者）不只買口罩很困難，

物資搶不贏人家……我們也不能和支持人

力者維持社交距離，那我要怎麼吃飯、洗

澡、如廁……也要把我抱上床……。（阿

明，肌肉萎縮輪椅使用者，需要協助）

其實我不害怕死，我比較害怕的是住

到負壓病房，誰要來協助我，我的支持人

力在哪裡？還有病房是否有無障礙設計和

移位機……。（阿中，輪椅使用者，需要

移位協助者）

對我最難的是戴口罩和洗手，因為

我戴口罩和洗手都是要人家幫忙……有一

次在捷運上，我的口罩掉下來，我只能

低下頭，用帽子遮起來，……我沒有辦

法找陌生人幫助我，人家聽不懂我在說什

麼……。

我必須自己在網路上網購海棉口罩或

立體口罩，……我不能使用醫用的口罩，

因為會流口水，人家看到，就不會買我的

口香糖……。（阿強／阿美，腦性麻痺輪

椅使用者的分享）

我因為肺部浸潤，就被送到負壓病

房，……病房的廁所有門檻，我的輪椅進

不去，也沒有移位機，……第一天我就只

能睡在我的輪椅上，……更扯的是，我要

上廁所，需要護理人員來協助我，病房四

個角落都裝有監視器，雖然他們盡量用被

子遮蓋，但是脫褲子還是會被監視器看

到，……讓我更不舒服的是，我無法自行

大便，因為沒有便盆椅……。（阿芳，肌

肉萎縮輪椅使用者的分享）

上述是去年2020年第一波疫情來襲

時，來自居住在社區受訪障礙者的心聲

（周月清、陳伯偉，2020）。當時我國

疫情控制得宜，指揮中心的指揮官陳時中

部長，不只受到國內高度滿意，同時也受

到國際媒體的關注，獲得「超前部署」

防疫政策的美名。如我國截至2021年2月

10日，僅有77位國內確診人數，9位死亡

個案，筆者十分驕傲地發表在長照相關

國際刊物與國際讀者分享（Chou & Chen, 

2020; Chou & Chou, 2021）。然而，美中

不足的是，在我國高度被肯定的「超前部

署」防疫措施，卻未考量到我們具有多元

不同需求障礙者的需求。譬如，在周月清

與陳伯偉比較障礙者與非障礙者生活受到

影響的調查（2020）發現，非障礙者對政

府防疫措施滿意度為92%，但障礙者對政

府針對障礙者的防疫措施的滿意度，卻掉

到52%。

從上述案例中，針對腦性麻痺之障礙

者，其所需的口罩不僅需要特別設計外，

針對會流口水者其口罩需求量也比較多。

日常需要支持人力的障礙者不可能完全自
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我「隔離」或是所謂居家檢疫，因為障礙

者的日常必須跟照顧者綁在一起，缺一不

可。又，有些障礙者比較容易生病，疫情

當下，我們有已經受過相關防疫訓練的個

人助理或居服，可以陪同去醫院看病嗎？

而要去小診所，卻又找不到有無障礙設備

的社區診所（林恩淇，2020）。即使障礙

者發現自己身體不舒服，懷疑是否染疫，

但障礙者要去醫院篩檢，一來，需要一位

受過相關防疫訓練的個人助理或居服員陪

同，二來，也擔心萬一真的染疫了，如同

前述，照顧人力可以同時進場一起被隔離

嗎？（某位障礙者臉書的分享）倘若，需

要被隔離的是我們障礙者的支持照顧人

力，如家人、居服員、個人助理，我們障

礙者同樣地，也將陷入日常的困境。

三、防疫政策隔離的是障礙者還是病毒？

我國自今年（2021）5月母親節以

來，疫情進入第三級防疫警戒，截至2021

年6月30日，我國本土的確診人數破萬

（13,579位）及549位死亡。相較前述2月

中旬的資料，本土確診人數攀升176倍，

其中也包括身心障礙者，對身心障礙者的

影響，以及防疫措施，在今年第二波疫情

的大爆發，無疑不只在挑戰我國前所未有

的醫療與各項配套制度，是否有足夠能量

及能力來因應，尤其針對我們社會在日常

生活有高度支持需求的障礙者。

我國面對疫情進入第三級警戒，對

障礙者帶來的衝擊，尤其在社區獨居的障

礙者，挑戰的不只是行動不自由，更大的

挑戰是如何平安熬過去？也因此發現政府

當前（2021年6月）的防疫措施，針對在

2020年第一波疫情，障礙者提出的訴求，

並沒有得到回應。

……2021年5月中本土疫情爆發後，

仍讓我看見這一年多來，政府仍未有明確

因應措施，更讓我擔憂警戒升四級時支持

被抽離。……五月中感冒兩星期的不安，

一度想到醫院快篩，對獨居的我來說，要

如何去？相關單位沒有相關明確答案，更

看見政府的不重視。疫情之下，因我障礙

外顯性高，大眾不理解，無形中也被貼上

「病毒」標籤。（一位腦性麻痺輪椅使用

者臉書的分享）

隨著5月疫情的大爆發，多數一般社

會大眾只要遵守防疫規範宅在家，而我們

的障礙者相關團體，包括家長團體、障

礙者組成的團體（DPOs），其實更為忙

碌，為障礙者可以平安在疫情侵襲下存活

下來，如以下是社團法人台灣身心障礙

者自立生活聯盟（簡稱自立生活聯盟）

（2021a）在臉書的分享，其如何協助：

有些障礙者失去街賣（賣彩券或口

香糖）及服務業（按摩）的收入，三餐

不繼；

獨居障礙者無法外出，必要物資及外

送餐點取得困難；

疫情爆發後竟中止個人助理服務，使
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障礙者無法外出採買、就醫及無人協助家

中環境清潔；

障礙者被隔離，找不到人力支持；

疫情爆發後竟中斷心理諮商服務，讓

心理與社會困難者處於絕境；

日常需要支持且已經確診的障礙者，

需要住到有支持人力的防疫旅館，包括送

到防疫旅館的無障礙交通；

招募疫情三級或提升四級警戒時仍有

意願提供服務的個人助理；邀請日本工作

者訓練個人助理如何自我保護。

有別於第一波疫情，施打疫苗也是

我國此波疫情大爆發高度受到關注處。針

對服務使用者或是公民施打疫苗的優先順

序，政府有考量到年長者的需求，包括住

在護理之家的長者，然而似乎獨漏考量到

多元差異與需求的障礙者。

某資深工作者於今年（2021）6月底

受訪時，分享說：

我們有使用服務的障礙者，目前施

打疫苗被安排在第五類，然而針對住在社

區沒有使用社會服務或是由家人／外籍

看護支持者，只能等到第九類，甚至只

能依據年齡施打。然而針對需要支持的心

智障礙者的家人，就非常辛苦，因為心智

障礙者不一定會依循規定，如戴口罩、勤

洗手、不要觸摸鼻眼口；因此其染疫的機

會比一般人高，針對其家庭照顧者同樣處

在高危險狀況。……我們目前已經有母親

染疫，……我們也有心智障礙者因為沒有

戴好口罩，被警察開罰單，然後家長和行

政人員，要耗費許多時間和心力，去處理

銷單事宜，……為什麼要搞到這樣，還浪

費很多資源，去處理銷單的事情。……一

位女性障礙者在檢疫當時，剛好遇上生理

期，但在檢驗場所卻沒有準備衛生棉。

我國防疫措施有許多優點，都值得

國外借鏡，包括指揮中心「超前部署」

的防堵政策也發表在國際期刊（Lin et al., 

2020），每天召開記者會，詳細公佈檢疫

者、確診者、死亡人數等統計數字，以

及公開追蹤確診者的足跡。口罩、酒精的

管控和分配、與連結App口罩實名制，成

立口罩國家隊等，在2020年第一波疫情，

受到國內外肯定。但對障礙者而言，我們

看到平常健康、就業與社福措施的政策障

礙，在疫情發生時，被凸顯出來，其中最

為典型的案例，就是藥局的階梯的有障礙

環境（註1），中央政府拒絕回應障礙者的

需求，未予以排除（中華民國身心障礙聯

盟，2019），亦即政府平時沒有考量到障

礙者無障礙／近便性需求，疫情發生時，

就像一面鏡子，把過去政府該做而不做，

以及錯誤的措施，全顯現出來。其他相關

例子，包括手語翻譯、合理調整的資訊傳

達、障礙者的基本經濟需求、只能賣彩

券或口香糖的就業市場、低工資的支持人

力等。

本文藉由國內外相關障礙團體的網站

及社會媒體資料，提出我國障礙者於新冠
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肺炎疫情下之困境與需求，期待提供我國

針對障礙者防疫措施制定之參考。

貳、 聯合國及國際障礙者團體相

關資料

一、 聯合國針對各國防疫措施納入及重

視障礙者需求的呼籲

針對COVID-19的大流行，聯合國針對

脆弱性高的族群，包括婦女、兒童、障礙

者、被邊緣化者及不被洽當安置者，確保

其得到適當的需求滿足。以下依據此資料 

（Department of Global Communication[DGC], 

United Nations[UN], 2020），簡述聯合國的

主張。

聯合國相關人員指出，COVID-19 的

相關防疫指引針對障礙者較乏受到關注，

即使針對某些高危險群的障礙者（如罕病

者），因此人權專家指出：障礙者覺得被

相關防疫措施遺棄（left behind），譬如

所謂的禁止的規定，如社交距離，自我隔

離，對那些需要他人支持日常（如用餐、

穿衣、如廁、盥洗等）的障礙者。

聯合國要求各國須針對障礙者提供

額外的社會保護措施，包括提供額外的經

濟補助協助障礙者及其家庭可以免於受傷

害及落入貧窮，如那些需要使用服務的障

礙者可能因此得不到服務，或沒有足夠的

金錢購買額外的食物、藥品，或是購買比

較昂貴的服務到家的物品。包括原本存在

的物理上的障礙 （如我國診所與藥局的

階梯，對使用輪椅的障礙者就是一個既存

的障礙）、及來自社會態度與相關法案措

施的歧視、偏見，對障礙者而言是雪上加

霜，成為染疫的更高危險群。因此聯合國

呼籲各國政府對障礙者面對疫情的處境，

需要特別關注，也呼籲社區在動員防疫

措施時，應該融入障礙者的特殊處境與

需求。

聯合國又指出，因為障礙者是此

COVID-19的高危險群，因此全球已經超

過100個障礙倡議組織聯盟起來，爭取面

臨疫情的平等權利，呼籲各國政府必須針

對障礙者的需求，維護障礙者的健康、免

於染疫，或是在檢疫隔離及治療過程中，

相關的措施，予以立即回應。

二、 國際障礙聯盟（International 

Disability Alliance, IDA）提出針對

障礙者融入防疫措施的十點建議

IDA是由來自全球障礙者團體組成

的，其訴求也針對聯合國倡議全球各國

必須營造一個融入每一位個體，包括是

否為障礙者；促進障礙者的平權是此組

織的主要宗旨（International Disability 

Alliance[IDA], 2020a）。

針對障礙者面臨COVID-19疫情，

IDA在其網站提供許多相關資訊，其中也

針對各國防疫措施，提出十項建議，作

為各國障礙者在此疫情大流行當下，倡議
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的工具。台灣障礙學學會（林昭吟、張恒

豪、周月清，2021），已經將此十項建議

及其內涵，翻譯成中文，並也掛在IDA的

網站上（IDA, 2020b）。

三、國際重視疫情對障礙女性的影響

聯合國指出（DGC, UN, 2020），在

此疫情當下，許多女性擔任第一線的健康

工作者，包括醫護人員，尤其護理人員多

數為女性；擔任清潔與盥洗工作者，多數

也為女性。因此聯合國呼籲各國的防疫措

施必須納入性別的考量。就我國而言，

障礙者的支持人力，如居服、個人助

理，家庭主要照顧者，多數（超過70%）

為女性。

前述國際障礙聯盟的十項建議中的第

四項建議，特別針對障礙女性：所有準備

和應對計畫對障礙女性都必須是融合且可

及／無障礙的，強調：1.任何支持婦女的

計畫都應對障礙女性是融合且可及／無

障礙的。2.支持障礙者的方案應包括性別

觀點。

參、我國相關防疫措施

面臨COVID-19全球大流行，聯合

國呼籲各國的防疫措施不可以遺棄（left 

behind）障礙者的需求，同時要有性別觀

點，重視女性的特殊性。 國際障礙者相

關團體及聯盟，也倡議在此波疫情當下，

呼籲各國的防疫措施必須融入障礙者的

需求。

一、2020年與障礙者相關社福措施

我國中央政府針對2 0 2 0年第一波

COVID-19疫情，防疫措施或資訊和障礙

者相關，是公佈在「嚴重特殊傳染性肺

炎專區」，相關資訊：（1）身心障礙福

利住宿機構、社會福利機構、照顧服務的

紓困計畫；（2）「防疫期間行政院關懷

弱勢加發生活補助」含括障礙者，即4-6

月，每月每人1,500元；（3）「受隔離、

檢疫者和其照顧者防疫補償」包括為照顧

生活不能自理的受隔離或檢疫者而請假或

無法從事工作的家屬，前述「生活不能自

理」，含括「接受社區照顧服務或個人助

理服務之身心障礙者」，「所謂社區照

顧，包括身心障礙者個人照顧服務辦法

所定社區日間作業設施、社區式日間照

顧、機構式日間照顧、家庭托顧或社區居

住。」以及也包括「所聘僱之外籍家庭看

護工，經醫師確診罹患嚴重特殊傳染性肺

炎或其他因素不能提供服務，需由家屬照

顧者。」（衛生福利部，2020）

二、 2021年5月疫情進入第三級警戒障

礙者相關社福措施

2021年5月COVID-19 疫情進入第三

級警戒，針對障礙者的相關社福措施包括

如下：



社區發展季刊　175期 中華民國 110年 9月160

專題論述

（一）經濟補助

對象為經濟弱勢兒少、老人、身障

者，3個月（5月至7月每月1,500元）生活

補助金4,500元（衛生福利部，2021a）。

資格仍限於資產調查，僅少數障礙者符合

資格。如報載，亞洲第一個分割手術成功

的連體嬰張忠義表示，其月薪僅有2萬多

元，今年要申請紓困貸款時，卻因受贈輔

具的費用被列入所得，不符合年收50萬元

的申請資格（吳亮賢，2021）。

（二）照顧服務單位紓困補貼

因應第三級防疫警戒，長照及身障日

間照顧、家庭托顧、托嬰中心等照顧單位

配合陸續停業，提供110年5月至7月一次

性補貼（衛生福利部，2021a）。

（三）住宿式機構及社福事業單位紓困

持續相關補貼（衛生福利部，

2021a）。

（四）員工薪資貸款

照顧服務單位、住宿式機構及社福事

業單位可申請員工薪資或短期週轉金之貸

款利息補貼（衛生福利部，2021a）。

（五）延後機構評鑑

延後及停辦今年度身心障礙福利機構

評鑑（衛生福利部，2021b）。

（六） 家庭照顧支持─提供照顧假、臨短

托服務、居服與送餐服務

雙北市自110年5月18日起暫停雙北身

心障礙日間照顧服務（含社區式及機構

式日間照顧、社區日間作業設施、家庭

托顧），家中有原接受上述服務之身心

障礙者，因暫停服務而有照顧需求者，可

請「防疫照顧假」，雇主應予准假。地方

政府視服務對象需求，依規定提供臨時及

短期照顧服務，以及失能身障者居家服務

等居家式支持性服務資源；如經評估家庭

無力照顧，地方政府須自行或結合民間資

源提供緊急支援措施（如緊急安置、臨

時及短期照顧服務等）（衛生福利部，

2021c）。

雙北市自110年5月15日起社區式長照

機構（不含團體家屋）暫停服務，暫停期

間如有急迫服務需求，將由轄區政府協

助機構轉介銜接提供居家服務或送餐服務

（衛生福利部，2021d）。

肆、 障礙者於新冠肺炎疫情下

困境

依據國內相關網站及社交媒體資料

（王瑞琳，2020；王思慧，2021；中華

民國智障者家長總會，2021；林恩淇，

2020；林茂榮，2021；社團法人台灣身心

障礙者自立生活聯盟，2021a，2021b；中
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華民國身心障礙聯盟，2020；陳俊華，

2021；陳顗喆，2021；魯永明，2021；楊

綿傑，2021）針對障礙者在新冠肺炎疫情

下困境，整理如下：

一、資訊取得有障礙

障礙者多元，不同屬性的身心理損傷，

其對資訊的無障礙／近便性（accessible）

有個別差異。目前疫情中央的記者會，有

手語翻譯員，然而政府所發佈的資訊，仍

有以下限制，導致障礙者無法獲得充足的

資訊掌握障礙者的需求（中華民國身心障

礙聯盟，2020；社團法人台灣身心障礙者

自立生活聯盟，2021a）：

（一） 針對智能障礙者，缺乏易讀版。

（二） 部分障礙者難以使用網路或App取

得相關防疫資訊。

（三） 聾人受到隔離的時候仍以電訪 

問安。

（四） 有些地方政府或其他部會召開的記

者會時，漏掉手語或是字幕。

（五） 疫情當下，資訊過多或假消息大量

傳播，障礙者無法分辨。

（六） 政府推出的紓困方案資訊內容複

雜，難以理解，申請資格門檻 

過高。

（七） 沒有統計國內有多少障礙者及其家

人居家檢疫、住進防疫旅館、受到

感染，包括因疫情死亡。 

二、 物資取得有障礙：物理障礙及人力

支持不足

口罩實名制措施沒有考量到障礙者多

元的需求，對障礙者而言，不只取得口罩

困難重重，且不好使用（林恩淇，2020；

社團法人台灣身心障礙者自立生活聯盟，

2021a；2021b；中華國身心障礙聯盟，

2020）。

販售口罩的藥局及民生物資的商店大

多有階梯進不去、有障礙的動線及環境。

又，針對身體活動功能障礙者即使可以克

服臺階，排隊買口罩依然困難，如無法

像一般人一樣久站、現場沒有無障礙排隊動

線、藥局出入口與內部環境是否有無障礙、

容易頻尿也找不到無障礙廁所。App有提

供販售口罩、酒精之藥局資訊，但沒有提

供備有無障礙設施及服務的藥局資訊。

部分障礙者難以使用網路或App取得

口罩及物資。App查詢健保特約藥局口罩

庫存網站、預購口罩、以及晚近的紓困計

畫等線上系統中的驗證設定「圖形驗證

碼」，皆無加註語音朗讀設計，視障者無

法使用，遺憾的是，唐鳳政委於7月初建

制完成的施打疫苗預約系統，也存在同樣

阻礙，直到提出申訴要求修改（詳見周月

清，2021）。

地方政府會到宅發放口罩給獨居長者

及障礙者，卻排除障礙者非獨居但同住配

偶或同居人也是障礙者，或是一方是障礙
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者另一方是家庭照顧者等。

有些障礙者，除了無障礙環境很重要

之外，也需要有個人助理協同去購買生活

及防疫用品，但是對於許多障礙者來說，

個人助理服務時數嚴重不足，造成障礙者

無法輕易外出選購。

偏鄉地區因為缺乏無障礙交通工具，

無法前往藥局購買口罩。

疫情期間，物價飆漲，特別是口罩、

酒精、溫度計的價錢，多出平常許多倍，

對於經濟弱勢的障礙者，負擔沉重。

三、 在社區生活障礙者的困境：服務與

支持人力中斷，受限無障礙空間、

輔具與交通

除了前述疫情相關資訊、物資取得困

難，住在社區且日常需要人力支持的障礙

者，在疫情期間，最大的挑戰就是人力支

持（居服、個人助理、外籍看護、家人）

可能中斷（中華民國智障者家長總會，

2021；社團法人台灣身心障礙者自立生活

聯盟，2021a；楊綿傑，2021；陳俊華，

2021）。

支持人力被迫中斷或是分離：障礙

者和支持工作者或家人，日常就是綁在一

起，當一方需要居家隔離、住進防疫旅館

甚或確診住進病房，衍伸出許多需求，除

無障礙防疫計程車的有無，最擔心的就是

照顧需求中斷。如前述案例所擔心防疫旅

館或病房的無障礙設備及輔具外，是否有

支持人力？另外，心智障礙者與家人被分

開隔離，可能帶來更多後續支持的需求

（中華民國智障者家長總會，2021）。

在今年（2021）疫情大爆發，雙北可

以有一位照護者進入防疫旅館，但卻規定

照顧者也需24小時，14日同處一室，終日

陪伴照顧、不能換班、不能外出。導致空

有措施，但根本找不到這種支持人力。

許多障礙者使用日間服務、定期諮商

或復健，因為疫情而中斷。政府第三級警

戒防疫措施，包括中止機構式與社區式支

持服務，此措施對障礙者及其家人的影響

甚鉅。

四、 住在機構或與家人同住障礙者生活

困境：以疫情為名，更被隔離

自去年（2020）2月以來至今，長達

一年半，許多住宿型機構的防疫措施，禁

止住民被探視，尤其針對行動需要支持的

障礙者，因此與外界隔離；更有障礙者的

家人擔心其染疫，交代機構禁止障礙者外

出，導致住在機構的障礙者數月不得外

出，更被隔離（周月清訪談，2021）。而

這種以安全為由，禁止外出，也發生在有

些與家人同住的障礙者身上（社團法人台

灣身心障礙者自立生活聯盟，2021a）。

五、經濟收入中斷，基本生活陷入困境

多數障礙者收入低、支出多，加上

就業不易，如僅能從事街賣、或從事按摩
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與命相師等不穩定的工作，或需要家人的

經濟支持。因疫情關係，障礙者面臨的是

失去街賣機會、失去客人的按摩師或命相

師，沒有收入，導致無法負擔不會中斷的

生活開銷、醫藥用品及支持人力費用（社

團法人台灣身心障礙者自立生活聯盟，

2021a；陳顗喆，2021）。

然而政府紓困措施，未考量身心障

礙者的特殊性。如人權會指出，雖然政府

有推出紓困方案，但並沒有考慮到障礙者

所得收入情形與部分工作的特殊性（陳俊

華，2021）。一來，經濟補助極為微薄

（衛生福利部，2021a），對障礙者實質

幫助不大；二來，相關資訊內容複雜，難

以理解；三為，申請資格門檻高。

自立生活聯盟指出（2021b），目前

研擬之「紓困4.0」方案仍以「社會救助

法」中，由「家戶所得」計算的中低收資

格來認定，造成「非」中低收入但有經濟

困難者，難以取得紓困資格。這將使得沒

有親屬支援，或未有工作收入之身心障礙

者，無法取得補助資格，又無收入支付如

水電費、房租費、或支持人力等費用，而

陷入重大生活困境。

六、 運輸、隔離及治療空間無障礙設備

仍然不到位

前述在2020年疫情間，一位障礙者被

隔離住進負壓病房，因為病房沒有無障礙

衛浴及移位機，被迫在輪椅上睡覺、在病

房監視器下上廁所。出院後，她向部長陳

情，也得到部長承諾：政府將補助障礙者

被隔離時的人力費用以及將編列預算，建

置無障礙病房及輔具。然而今年（2021）

疫情再度爆發，多數醫療院所上述無障礙

交通及設備仍然不到位。如，採檢、隔離

或確診載運措施及居住空間，也沒有無

障礙車輛及無障礙設施場所之安排（社

團法人台灣身心障礙者自立生活聯盟，

2021a）。

七、 疫苗施打優先順序，疏忽心智障礙者

及未使用服務的障礙者及其照顧者

前述聯合國指出，障礙者及其照顧者

（居服、個人助理、外籍看護、家人），

同屬於高危險群，疫苗接種計畫應規劃對

不同障礙類別的協助措施，以降低障礙者

染疫甚至死亡風險（陳俊華，2021；台灣

失智症協會，2021a，2021b）。

八、防疫措施的合理調整：配戴口罩

針對戴口罩防疫措施，除了前述提

到口罩取得困境、口罩設計不適用讀唇語

的聽障者、以及不適用於某些腦性麻痺者

外，配戴口罩對失智症者、心智障礙者更

是一大挑戰。然而，當前我國針對這些認

知困難者（失智、腦性麻痺、過動、自閉

症者等），卻沒有特殊處理方式，而是一

律開罰（王思慧，2021；王瑞琳，2020；

陳顗喆，2021）。
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九、機構服務困境：無法繼續提供或經營

（一）不能停歇的照顧服務

針對提供服務的機構，因為防疫導致

接受服務的障礙者需長期留駐機構，挑戰

機構的照顧能量（林敬家，2021）。

（二）補助經費銳減

政府因應第三級疫情，宣布暫停社區

式長照服務，補助經費也隨之銳減（台灣

失智症協會，2021a）。

（三）捐款大幅減少

因持續的三級防疫，對社福機構而

言，捐款大幅減少，雖然政府有所謂的紓

困計畫，對持續提供服務的服務單位，杯

水車薪，助益不大（魯永明，2021）。

伍、 政策建議：滿足障礙者需求

的防疫措施

前述IDA（2020）指出隔離檢疫期

間，必須確保支持性服務、個人協助、物

理以及溝通的可及性／無障礙，在與一般

人平等的基礎上，公共管制措施必須考量

到障礙者；也呼籲社區在動員防疫措施

時，應該融入障礙者的特殊處境與需求。

我國政府的防疫措施，在2020年遺忘

障礙者，今年疫情大爆發以來，似乎也又

忽略關注我們社會的障礙者，尤其是住在

社區各種不同障別的障礙者。參考國內外

資料，針對回應疫情下障礙者的需求，

提出以下政策建議，期待納入我國的防疫

措施。

一、高風險感染之障礙者優先施打疫苗

（一） 住在社區、沒有使用服務且高風險

感染之障礙者

施打疫苗是否可以比照國外針對高危

險群優先施打的措施，亦即，除針對年齡

的優先順序外，是否也將住在社區、沒有

使用社會服務的高風險感染之障礙者，納

入優先施打對象。

（二） 居家支持障礙者的照顧者（外籍看

護、家庭主要照顧者、居服、個人

助理）

需要人力支持的障礙者及其照顧者，

兩者日常是綁在一起，雙方應同時被視為

疫苗施打對象，包括居家支持障礙者的照

顧者（外籍看護、家庭主要照顧者）；如

台灣失智症協會呼籲指揮中心速將失智者

與其照顧者納入施打疫苗第五順位，以利

降低死亡率，以及減輕家屬照顧壓力，避

免照顧悲劇之發生（台灣失智症協會，

2021b）。

二、障礙者經濟補助措施

（一）免於受傷害及落入貧窮

聯合國指出，疫情關係，需要使用服
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務的障礙者可能因此得不到服務，或沒有

足夠的金錢購買額外的食物、藥品，或是

購買比較昂貴的服務到家的物品，經濟補

助障礙者及其家庭可以免於受傷害及落入

貧窮。

（二） 針對障礙者的紓困方案可以視個別

差異，更為彈性

國內自立生活聯盟指出，障礙族群中

多數處於貧困狀態，以兼差、街賣維生或

工作不穩定居多。且往往因未有勞健保等

證明，及以家戶所得計算而難以取得紓困

資格。疫情當前，雪上加霜，無法支付人

力支持、甚或基本生活（水電費、房租）

開銷。自立生活聯盟建議民間捐款、捐贈

物資不應列為「個人年度所得」，成為紓

困補助門檻。

（三） 障礙者的紓困方案應獨立於其家庭

經濟狀況，採取普及模式

根據〈2 0 1 7年身心障礙者權利公

約（CRPD）國際審查會議之結論性意

見〉，國際審查委員建議對於身心障礙者

取得補助及津貼的資格，應獨立於其家庭

經濟情況；同時，自立生活聯盟建議紓困

方案不應參照「社會救助法」中低收入戶

資格為門檻，對一些障礙者長年以來，因

家庭結構改變親屬間經濟支援不再緊密，

其建議以障礙者「個人實際收入」作為紓

困資格認定更符合實際需求，同時也建議

採取普發現金補助，避免繁雜流程，對疫

情當下的緊急紓困，才能有實質幫助。

三、障礙者人力服務與支持不中斷

（一）住在社區障礙者人力支持不中斷

各級政府關注住在社區、高度密集

支持需求之障礙者，其使用之居家服務、

個人助理服務，是否因為三級疫情管制關

係，因此失去支持人力。

（二） 確保障礙者支持性服務、個人協助

近便性

障礙者如同社區長者，其人力支持及生

心理健康醫療保健需要持續，政府疫情下的

人力支持與健康醫療保健替代方案，亦當

納入住在社區的障礙者。自立生活聯盟建

議，「合理調整」方式提供障礙者疫情生

活支持服務，如針對心理社會障礙者提出

之遠距個人助理服務及心理諮商服務。

（三）支持人力進駐防疫旅館

針對日常需要人力支持的障礙者，當

須集中隔離或檢疫時，其支持人力也能進

入防疫旅館，且不該規定只有一名照顧者

入住，提供全日24小時，14日同處一室，

終日陪伴的照顧、不能換班、不能外出。

（四） 提供支持人力自我防疫安全訓練及

設備

針對障礙者的支持人力，如居服員、
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個人助理、外籍看護、家庭主要照顧者，

同視為第一線的醫護人員，除優先施打疫

苗，包括立即接受自我防疫及如何提供安

全防疫服務的相關訓練。同時，這些居服

員、個人助理、外籍看護、家庭主要照顧

者，提供其防疫相關設備（如：醫療口

罩、防護面罩、防護衣、酒精……等）。

自立生活聯盟建議指出，當障礙者有特殊

需求需要社會局、專業社工、相關工作者

介入處理時，亦應備妥防護裝備，以利專

業服務可以就近提供協助。

（五） 疫情期間社區及機構支持人力獎勵

補助

政府獎勵高風險醫護人員照顧確診

病患提供相關津貼及工作保障。此獎勵制

度也當納入服務障礙者的第一線工作者，

如支持住在社區障礙者的居服員、個人助

理、社工人員，以及在機構提供居檢障礙

者的相關照顧工作者等。

四、物資不中斷及防疫口罩的研發

（一） 確保尚未確診或居家檢疫之障礙者

物資取得不中斷

除關注獨居在社區或需要居家自我隔

離之障礙者的需求，也當關注障礙者與照

顧者獨居的需求，包括物資（口罩、酒精

等）及相關自我保護防疫資訊的提供。如

口罩發放標準有修改之必要。

（二） 提供障礙者被隔離、檢疫時的民生

物資配給服務

針對居家被隔離、檢疫的障礙者，

提供民生物資配給服務（如：衛生紙、食

物、清潔、醫療必須用品……等）。

（三）防疫口罩的設計及佩帶的無障礙

障礙特質很難保持口罩乾燥、可能無

法配合戴上口罩、口罩掛不住（小耳症、

失智症、心智障礙、多重障礙）、以及人

人戴上口罩後，聽覺障礙者看不到說話唇

形等特殊性需求，都有待口罩國家隊研發

更近便性、可以使用的口罩。

（四）外送餐食服務供應

自立生活聯盟指出，疫情期間，在社

區獨居的一些障礙者需要外送餐點及必要

物資，以降低染疫風險，其建議相關單位

與外送平臺合作，解決獨居無法外出障礙

者的餐飲需求，對外送人員應提供補助與

防護措施。

（五）物資供應，考量性別差異

檢疫場所、居家檢疫、防疫旅館及病

房，考量到性別差異需求，如提供衛生棉

等生理用品。同時，無障礙廁所也當考量

到障礙女性的需求，備有照護床。
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五、資訊無障礙／近便性

（一）無障礙近便性的防疫資訊

CRPD第9條「近便性／無障礙」指

出，國家有責任提供各種不同型式的資

訊，如同前述國際障礙組織的呼籲，各種

防疫措施的近便性，也包括資訊，如需關

注到智能障礙者、聾人及視障者接收資訊

的特殊性需求，提供多元易讀、手語、字

幕、點字等資訊。

（二）成立多元管道、近便性溝通服務

自立生活聯盟建議，可以通過撥打

LINE、1999視訊或文字，提供聽語障朋

友通報疫情或疫調之服務。

（三） 考量障礙者資訊近便性，彙整檢疫

場所與醫院、防疫旅館資訊（含是

否有無障礙設備）多元提供

針對不同障礙者特殊需求，彙整各家

檢疫場所及醫院提供的服務，讓各類障礙

者可以無障礙地獲得各項防疫及醫療相關

資訊，尤其是重度肢體障礙者、聽障者、

視障者及智能障礙者等。

（四） 網路系統實施各項便民服務措施，

納入不同障礙者特殊需求的近便性

改善長期以來政府網站系統缺乏無障

礙設計，使得障礙者難以像一般民眾一樣

取得及閱讀各種防疫資訊。如現行App須

輸入動態圖像驗證碼，而未提供語音、替

代文字驗證碼等方式，導致視障者無法使

用，成為資訊取得的障礙。

（五）防疫宣導手冊製作多元與近便性

除記者會提供手語翻譯與字幕外，

各項防疫訊息也應同步提供易讀版、手語

版，如製作防疫宣導的易讀版、點字版、

手語影片，如此，智能障礙者、視障者、

聾人與聽障者可以清楚掌握如何對抗病

毒，以及感染時應採取什麼對策等。

（六） App防疫與醫療系統重新設計與修改

如現行「全民健保行動快易通│健

康存摺App」查詢健保特約藥局、預購口

罩，以及紓困方案線上查詢與預約系統

（施打疫苗預約系統已經修改，詳見周月

清，2021），其中手機驗證設定「圖形驗

證碼」無加註語音朗讀之設計，均無法讓

視障者自行操作，回應CRPD的要求，應

當修改，中華民國身心障礙聯盟（2020） 

建議此無障礙設計及修改，當邀請視覺障

礙者實際測試。

六、 檢疫場所、防疫旅館及病房無障礙

硬體設備

（一） 無障礙設備的檢疫場所、防疫旅館

及病房

考慮到障礙者的需求，各檢疫場所、

集中防疫旅館或是負壓病房，要有無障礙
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廁所、移位機、便盆椅等設備。

（二） 與輔具中心合作，調用各種無障礙

設備

國內多數醫院缺乏上述無障礙設施，

當障礙者需要入院治療或隔離時，可預先

調用各輔具中心現有移位與照護輔具。

七、無障礙設備的防疫交通

一定數量無障礙計程車、復康巴士：

接送隔離或確診的相關車輛，也能考量到

障礙者的需求，備有一定數量的無障礙計

程車及復康巴士。

八、工作方式的合理調整

（一） 公私部門「合理調整」障礙者上班

形式（如居家上班、彈性工時……

等）

障礙工作者因為身心狀況特殊，更

容易遭受疫情與疾病的影響，尤其在疫情

嚴峻與防疫管制政策下，障礙工作者的工

作更需要「合理調整」（如居家上班、彈

性工時……等），尤其依賴大眾運輸通勤

的肢體障礙、視覺障礙者、心理社會障礙

者，需要在家工作得到情緒緩衝空間。

（二）工作出勤之「合理調整」

在疫情期間，有關障礙者出勤、執勤

確認方式，可以調整（如以線上打卡及工

作日誌作為核銷依據），支持障礙者在疫

情期間居家就業，減少因為搭乘公共運輸

及外出被染疫的風險。

九、其他

（一）配戴口罩規定的合理調整

如同前述，政府發布命令強制人人必

須戴口罩，但對無法戴口罩的障礙者（失

智、多重障礙、腦麻、過動、自閉症者）

或者需要讀唇語的障礙者，建議政府研擬

替代性的方案或合理調整防疫規定，而非

齊頭式平等，強制開罰。

（二） 不同國籍及使用不同語言障礙者

需求

障礙者中也有外籍人士，針對資訊、

物資提供，照顧人力，也需考量到語言、

宗教及文化的差異，包括手語翻譯者。

（三） 關照家人同住的心智障礙者特殊性

需求

中華民國智障者家長總會（2021）

指出，當全家確診需分處於不同醫療處置

地點時，衛生單位相關處置人員應協助確

認，安排主要照顧者與心智障礙者於同場

域，以穩定心智障礙者與家屬。

（四）緊急安置措施，排除入住機構

前述聯合國指出，不應以疫情為由，

將障礙者安排住進機構。自立生活聯盟也

不主張將障礙者送入機構，當依障礙者狀
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況及防疫量能，提供充足的人力支持服

務，如前述建議，提供無障礙房的防疫旅

館，以及不中斷的人力支持。

（五）障礙主流化與CRPD訓練

平時就當加強各部會機關及附屬機關

了解身心障礙的特殊性需求及接受CRPD

訓練。

（六）各級政府無障礙網站及資訊建置

回應CRPD，平時就需檢視各級政府

及附屬機關網站無障礙資訊及建置更多無

障礙公共資訊。

（七）改善診所、藥局無障礙

盡速改善基層診所及藥局無障礙環境

設施與支持措施，並建立無障礙資訊資

料庫。

（八）無障礙宣導

政府應規劃各種管道媒介宣傳無障礙

概念，包括提高社會大眾認識身心障礙

者特殊性需求，而非標籤化與污名化障

礙者。

（九） 鼓勵研發各種無障礙資訊網路系統

與產品

以競賽或獎勵方式，鼓勵不同廠商業

者在電信、網站、產品研發上，能滿足多

元障礙者特殊性需求。

（十） 政府制定各項公共政策時，應密切

和身心障礙者權益小組、無障礙環

境小組合作

這一次疫情推陳出新的政策、施打

疫苗的預約、動線、空間都非常有障礙，

造成很大的困擾。非疫情的時候也應如

此，讓中央及地方權益小組能發揮功能，

維護權益，回應CRPD強調「沒有我的參

與，不要幫我做決定」（nothing about us 

without us）。

陸、 結語：疫情之下，我們都

體會了「障礙」

去年及今年兩次疫情的爆發，我們非

常肯定政府防疫的努力，相較他國，實屬

不易。

疫情來襲，人人自危情況下，也難免

看到相互的不信任和排斥，如醫療人員或

染疫的人們遭受歧視，其中也包括我們障

礙者因為外型、身體看似較為脆弱、或是

口罩無法戴好戴正，而遭到排擠。

因為COVID-19疫情，我們有機會認

知，當面對生命威脅時，大家是平等的，

人人有機會被傳染到。然而從防疫條件而

言，可能就不一定平等，有些人是屬於高

危險群（如長者及衰弱的障礙者），有些

人是比較容易暴露在被染疫的情況 （如

住在護理之家或機構者，以及需要人力支
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持或是擔任人力支持者，以及經濟貧困和

物資缺乏者）。

今年（2021）5月疫情大爆發，更讓

我們有機會認識社會的邊緣人（如街友、

獨居長者與衰弱的障礙者），也了解到在

這個有機體社會下，大家的生命是環環相

扣，是彼此唇齒相依的生命共同體，疏一

不可，也因此在考驗我們既有的社會系

統、政府的相關措施，是否周延、是否滿

足社會每一位公民的需求。就障礙者而

言，過往爭取藥局及地方診所的無障礙設

施，以及建議相關醫療健保資訊App設計

多元滿足不同障礙者需求，因為沒有得到

改善，在去年與今年兩次疫情來襲時，成

為防疫破口。

因為疫情，我們也看到非障礙者因

居家或集中檢疫而受隔離，因此行動受到

約束，如同體驗障礙者一直以來因為有障

礙的環境，走不出門的被隔離；防疫進入

第三級警戒，非障礙者因此無法外出工

作、被裁員、或無法營業而沒有收入，如

同我們障礙者一直以來，不容易就業或是

因為職場未合理調整，無法外出工作；上

述種種非障礙者體驗到的「不便」、「走

不出去」、「失業」、甚至是「失能」，

其實就是障礙者生活的常態經驗，是否

因此拉近了障礙者與非障礙者的距離？對

障礙者而言，是否同時創造了無障礙的新

型態生活模式？如因為疫情，挑戰多數非

障礙者習以為常的生活及工作模式，因此

改為網路線上教育、工作、會議、甚或社

交活動等，網路商店、餐點外送購物與餐

飲模式的發展，對障礙者及一般人的近便

性是一樣的，障礙者也因此是平等融入

（equally included）在主流社群；美國專

攻障礙科技學者Shew（2020），針對這

次COVID-19居家自我隔離需改為遠距學

習，甚至指出學術單位早就應該跟障礙者

學習。

在兩次疫情爆發，雖然看到有人因

此喪命、突然失去家人的悲劇；然而，另

一方面也許是翻轉過去習以為常社會運作

及事不關己思維的好時機。政府為了不要

有防疫破口，障礙者或邊緣族群（如：遊

民）受到了更多的關注。一些政策或服務

輸送，因為急迫性而突破原本框架，值得

被肯定，如疫情爆發時，政府為了讓大家

能夠安心居家隔離14天，便對受隔離者

每人每一天發放1,000元補助，以及一些

經濟補助的紓困方案，可以省去許多政

府審查的繁瑣行政過程，讓需要者不會

因此身陷經濟困頓。因此我們也看到政

府這個大機器的運轉，其實也是可以很有

效率。

做好防疫，防堵疫情傳播破口，「超

前部署」很重要，而回應上述我們針對障

礙者疫情下的困境與需求建議，倘能獲得

如前述積極有效率的處理與被滿足，事實

上即為防疫教導我們的重要作為―「超

前部署」。
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註　釋

註1： 尤其針對夫妻都是肢體障礙者時，求助無門（林恩淇，2020）。
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