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身心障礙者做過健康檢查43.26%

身心障礙者做過癌症篩檢32.32%

74.83%障礙者需要定期就醫

17.94%障礙者需要定期復健

40至64歲民眾
過去3年做過健康檢查65.4%

資料來源：衛福部統計處《105年度身心障礙者生活狀況及需求調查報告》
衛福部國民健康署《105年健康促進統計年報》

乳癌篩檢率38%
子宮頸抹片篩檢率55%
糞便潛血檢查篩檢率40.7%
口腔癌篩檢率56.3%



身心障礙者就醫的三大阻礙

31.82%身心障礙者

就醫時遭遇困難

基層診所

缺乏無障礙

環境與設施

到大醫院的

交通距離遠

花費時間長 居家醫療

尚待發展



輪椅使用者難以進入基層診所

圖片出處：

台灣醫療改革基金會
http://www.thrf.org.tw/publication/2039



CRPD初次國家報告審查結論性意見

 健康（第 25 條）

 64.國際審查委員會對下列方面表示關切：
a)無論在都市或偏鄉地區，均有許多設施未能對身心障礙者
提供同等的醫療服務。
b)未依聯合國 CRPD 委員會第 3 號一般性意見，對身心障
礙婦女及女童提供同等的性及生育健康照護服務。
c)身心障礙者的醫療診斷及治療知情同意權遭到剝奪。
d)醫療人員標準訓練課程中，未納入身心障礙者健康照護相
關內容。
e)保險公司在價格及保險範圍方面歧視身心障礙者。以及
f)身心障礙受刑人無法取得健康照護服務。



CRPD初次國家報告審查結論性意見

 65. 國際審查委員會建議國家：
a)確保醫療診斷及治療過程採用融合設計及設備，尤其是針
對身心障礙婦女及女童。
b)加強健康照護專業人員對身心障礙婦女及女童提供性及生
育健康照護服務的訓練及敏感度，以符合聯合國 CRPD 委
員會第 3 號一般性意見。
c)在對身心障礙者進行醫療診斷及治療前，確實告知並取得
同意。
d)修改標準醫療訓練，以納入身心障礙者健康照護相關課程。
e)檢討及修改保險公司訂價及保險範圍相關政策，使身心障
礙者平等納保及享有平等保費費率。以及
f)確保身心障礙受刑人平等取得健康照護服務。



CRPD初次國家報告審查結論性意見

 適應訓練與復健（第 26 條）

 66. 國際審查委員會對下列方面表示關切：
a)偏鄉地區的身心障礙者無法就近取得復健服務，且必須自
行負擔往返交通費用。
b)未對偏鄉地區各年齡層身心障礙者取得復健服務提供支援，
包括同儕支持。
c)衛生福利部社會家庭署推動「發展遲緩兒童社區療育服務
實施計畫」進度緩慢。以及
d)身心障礙受刑人無法接受復健服務，尤其是注意力不足過
動症患者。



CRPD初次國家報告審查結論性意見

 67. 國際審查委員會建議國家：
a)確保偏鄉地區的身心障礙者得以取得適當復健服務，且無
需負擔額外費用。
b)對偏鄉地區各年齡層身心障礙者取得復健服務提供適當支
援，包括同儕支持。
c)立即全面實施「發展遲緩兒童社區療育服務實施計畫」。
以及
d)對身心障礙受刑人提供復健服務。



身心障礙者最需要的
並不是部分負擔費用減免

若缺乏無障礙的基層診所，分級醫療仍會將障礙者排除在外。

電子化的雙向轉診機制，更有利於身心障礙者就醫。

政府推動分級醫療與轉診，並不是為了增加收費。



請問部長

為了加速建構無障礙的
醫療環境與設施，
衛福部有什麼具體做法？



全國123家公私立兒少安置及教養機構
供餐模式調查

由機構聘廚師

供餐：110家

• 衛福部中區兒童之家

• 衛福部少年之家

• 衛福部雲林教養院

• 衛福部南區老人之家

由機構各小家之保

育員料理供餐：8家

• （皆為私立機構）

外包團膳公司

統一供餐：5家

• 衛福部北區兒童之家

• 衛福部南區兒童之家

• 衛福部澎湖老人之家

• 南投縣婦女及兒童少

年保護個案庇護中心

(委託勵馨基金會辦理)

• 家扶基金會附設雲林

縣私立家扶希望學園



請問部長

衛福部補助私立機構聘廚
師供餐的費用，以確保受
安置兒少營養均衡。為何
某些部立機構反而做不到？


