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COVID-19、性別與身心障礙檢核清單： 

在 COVID-19 疫情期間，為婦女、女童及非常規性別身心障礙者保障以人權為本的性健康和

生殖健康 

 

背景 

身心障礙者約佔全球人口的 15%，而身心障礙婦女佔全球女性近五分之一。全球和當地處於

緊急情況時，身心障礙者 (尤其是婦女、女童及非常規性別者)，在獲得重要衛生服務方面往

往遭到忽視。1 同時，由於性別、身心障礙等其他因素 (如年齡) 的歧視，婦女、女童及非常

規性別身心障礙者可能對性和生殖醫療保健 (SRH) 有更高需求，原因在於她們面臨的性別

暴力風險增加，在取得資訊、教育、就業和其他服務方面遭遇更大的阻礙。此外，對於發展

中國家和其他未採取長期可近性措施、且因應危機的資源有限的環境，COVID-19 疫情和其

他危機特別容易影響婦女、女童及非常規性別身心障礙者。 

即使處於人道危機，所有身心障礙者 (包括婦女、女童及非常規性別者)，都享有性健康和生

殖健康以及身體自主權。各國已同意批准《身心障礙者權利公約》(CRPD)、《消除對婦女一

切形式歧視公約》(CEDAW) 及其他人權條約，以及簽署《國際人口與發展會議 (ICPD) 行

動綱領》，藉此尊重、保護和保障這些權利。2 COVID-19 的因應和恢復，以及其他危機的

準備、因應和恢復，都應遵循這些人權標準。 

誰是身心障礙者？ 

根據《身心障礙者權利公約》，身心障礙者是指「長期存在身體、心理、智力或感官傷害者，

這些傷害與各種障礙之交互作用可能阻礙他們與他人一樣，以平等的方式充分、有效地參與

社會。」 《身心障礙者權利公約》反映了身心障礙的人權模式，承認傷害是人類多樣性的重

要組成部分，身心障礙是由生活環境所造成，而非與生俱來，且身心障礙者是權利人。關於

身心障礙的人權模式，詳見上文引用的聯合國人口基金與國際女性賦能 (UNFPA-WEI) 指

引。 

本檢核清單之目的 
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本 COVID-19、性別與身心障礙檢核清單 (以下稱檢核清單) 旨在指導各國、醫療保健提供

者及其他利害關係者，以及就 COVID-19 因應和恢復工作提供指導的聯合國國家工作隊 

(UNCT)，確保在 COVID-19 疫情和其他緊急情況期間，為婦女、女童及非常規性別身心障

礙者提供以人權為本、具性別和身心障礙敏感度的性和生殖醫療保健。這份檢核清單也可作

為一項工具，應用於 COVID-19 疫情恢復工作，以確保在恢復過程中尊重、保護及落實性別

和身心障礙權利。 

如何使用本檢核清單 

本檢核清單分為三個部分，分別聚焦於 (1) COVID-19 疫情期間的性和生殖健康與權利；(2) 

COVID-19 疫情期間的性和生殖健康社會決定因素；(3) 在疫情恢復過程中，保障婦女、女

童及非常規性別身心障礙者的性和生殖健康與權利。 

在每個部分下，各國和醫療保健提供者需要採取多項「關鍵行動」，確保其行動以人權為基

礎，並在 COVID-19 因應和恢復過程中考慮到性別和身心障礙權利。這些「關鍵行動」的根

據來源是自聯合國人口基金、國際女性賦能與八個國家和地區的合作夥伴組織，對全球 250 

多名婦女、男性、女童及非常規性別身心障礙者進行的 20 次虛擬諮詢及書面問卷調查答覆

3，以及適用之人權標準和準則。 

本檢核清單應與聯合國人口基金與國際女性賦能於 2018 年出版之 Women and Young 

Persons with Disabilities: Guidelines for Providing Rights-Based and 
Gender-Responsive Services to address Gender-Based Violence and Sexual and 

Reproductive Health and Rights (聯合國人口基金與國際女性賦能指引) 一併閱讀。《聯合

國人口基金與國際女性賦能指引》提供實用的指導，協助提升性和生殖醫療保健服務對身心

障礙婦女和青少女的包容性和可近性，並協助目標性介入措施在人道緊急等所有情況下，滿

足身心障礙者之特定需求。這份檢核清單也參考了機構間常設委員會 (IASC) 指引：

Inclusion of Persons with Disabilities in Humanitarian Action，以及關於性別和身心障

礙權利的人權標準，尤其是與性健康和生殖權利相關者。4 



– 4 – 

1.0 在 COVID-19 疫情期間確保婦女、女童及非常規性別身心障礙者的性和生殖健康與權利 

如同所有女性，婦女、女童及非常規性別身心障礙者在危機期間，持續有權且有需要獲得性

和生殖醫療保健相關資訊、用品和服務，以及行使身體自主權。為在 COVID-19 疫情期間確

保婦女、女童及非常規性別身心障礙者享有這些權利，必須特別關注醫療保健 (包括性和生

殖醫療保健) 的可用性，以及與身心障礙相關的可近性，並在 COVID-19 防疫政策中考慮到

身心障礙者。 

各國的關鍵行動 

 在 COVID-19 疫情期間，婦女、女童及非常規性別身心障礙者已納入有關醫療

保健 (包括 性和生殖醫療保健) 之法律、政策和行動計畫制定中。 
  

 已製作資訊、教育和溝通資料，以加強相關認知，讓人們知道防疫封城或其他行

動限制期間仍然可以獲得基本衛生服務 (包括性和生殖醫療保健服務)，以及在哪

些地點 (包括鄉村和偏遠地區) 提供這些服務。 

 這些資料以各種無障礙形式提供。5 

 這些資料考慮到身心障礙者，包括利用圖像傳達訊息，以及因應其特殊需求。 
  

 已將完整的性和生殖醫療保健用品與服務列為基本服務，並將性和生殖醫療保健

提供者指定為重點工作者。 

 所有醫療保健服務，包括性和生殖醫療保健服務，都確保身心障礙者可以方

便取得，並考慮到其需求6。 

 性和生殖醫療保健工作者可以優先獲得托兒服務和其他社會支援。 

 性和生殖醫療保健工作者可以獲得足夠的個人防護設備 (PPE)。 

 性和生殖醫療保健工作者可以優先接種 COVID-19 疫苗。 

 性和生殖醫療保健工作者已接受相關培訓，確保為身心障礙者提供以人權為

本的優質護理服務。 

 性和生殖醫療保健工作者不會重新分配至其他醫療保健職務。 
  

 已制定相關計畫，以在疫情危機期間監督性和生殖醫療保健的提供，包括服務品

質。 

 計畫中包括為婦女、女童及非常規性別身心障礙者所提供服務之特別監督。 
  

 綜合性教育計畫在現場授課和遠距學習課程中都持續進行。 

 這些計畫都確保身心障礙兒童、青少年和青年可以方便參與，並考慮到其需

求。7 
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醫療保健提供者的關鍵行動 

 根據醫院和診所政策，即使當地法規或醫療診所、醫院規則限制陪同患者，身心障

礙者也有權在支援人員或口譯員陪同下就診。 

 這些政策特別適用於性和生殖醫療保健就診，以及分娩、生產和產後病房。 

 相關單位經常告知身心障礙者這項權利。 

 視需要為支援人員提供適當的個人保護設備。 
  

 在安全和可行的情況下，為身心障礙者提供居家式的性和生殖醫療保健服務。8 
  

 在居家式或其他當面服務可能使個人面臨風險之情況下，身心障礙者可以接受遠距

醫療和其他遠距服務。 

 這些服務使用可存取的平台 (電話、線上平台等)。 

 這些平台提供手語翻譯或其他支援，以便存取和溝通。 

 具體落實能力建設和培訓計畫，協助性和生殖醫療保健工作者實施遠距醫療服

務，保障可近性，以及確保照護的持續性。9 
  

 具體落實相關政策和程序，以安全地檢查尋求性和生殖醫療保健服務者是否受到性

別暴力，為他們轉介適當且可取得之服務，並根據以倖存者為中心的方法提供治療。 

 相關程序考慮到對家人和親密伴侶的隱私需求，包括在遠距醫療就診情境。 

 性和生殖醫療保健工作者已接受培訓，可以直接與身心障礙者溝通和合作，以

監督暴力行為。 

 相關程序包括監督實施情況的計畫，並特別關注邊緣化群體。 

在 COVID-19 疫情期間，針對婦女、女童及非常規性別身心障礙者的性別暴力因

應措施，將於附屬檢核清單 COVID-19、性別與身心障礙檢查清單：因應 COVID-19 

疫情期間婦女、女童及非常規性別身心障礙者所遭遇之性別暴力中進行更詳細的討

論。 
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2.0 在 COVID-19 疫情期間確保婦女、女童及非常規性別身心障礙者的性和生殖醫療保健之

社會決定因素 

婦女、女童及非常規性別身心障礙者是否能獲得優質的性生殖醫療保健，受到性和生殖醫療

保健的許多其他社會決定因素影響，包括就業和收入、教育、身心障礙相關支援和服務、性

和生殖健康以外的醫療保健，以及滿足基本需求的能力。為保障婦女、女童及非常規性別身

心障礙者的性和生殖醫療保健，這些性和生殖醫療保健的社會決定因素也須納入 COVID-19 

防疫政策加以因應，並確保考量到同時受性別、身心障礙和年齡等影響者的需求。 

 

2.1 確保能取得 COVID-19 和其他醫療保健資訊、用品及服務 

各國的關鍵行動 

 已發布醫療保健指引，並分發給與 COVID-19 檢測、治療和疫苗接種相關的醫療

保健提供者。 

 指引特別舉出在提供 COVID-19 檢測、治療和疫苗接種時，禁止因性別、身心

障礙 (包括所有身心障礙) 等其他因素 (如年齡) 產生歧視。 

 身心障礙者及其支援網絡是接受 COVID-19 疫苗接種的優先群體。10 

 COVID-19 檢測、治療和疫苗接種中心完全開放給身心障礙者使用，並提供免

費或低價服務。 
  

 已將身心障礙者因為身心障礙而特別需要的醫療保健服務和用品，列為基本服務。 

 基本用品和服務清單包括主要為身心障礙者所需的服務，例如心理醫療保健、

疼痛管理和康復，以及呼吸器、助聽器、輪椅和導管等設備。 

 身心障礙者可以優先免費或低價獲得這些用品和服務，特別是對於可能有更複

雜需求的身心障礙者。 

醫療保健提供者的關鍵行動 

 在醫療保健設施和檢測中心，按年齡、身心障礙、性別和其他因素，蒐集關於 

COVID-19 檢測、治療、死亡和疫苗接種的資料。 
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 在 COVID-19 疫情期間，社會心理支援和心理健康服務持續進行或擴大服務。 

 這些服務方便身心障礙者取得，包括對於 COVID-19 疫情期間經歷暴力的身心

障礙者。 
  

 根據醫院和診所規章，身心障礙者每次就診都可以由支援人員陪同。 

 衛生工作者接受過培訓，可以在沒有支援人員幫助的情況下，直接與所有身心

障礙者溝通。 
  

 為衛生工作者提供有關 COVID-19 對身心障礙者之潛在健康和社會後果的資訊。 

 衛生工作者已進行額外培訓和線上課程，以在危機期間承擔更多角色，包括為

身心障礙者提供醫療保健。 

2.2 滿足基本需求 

各國的關鍵行動 

 已通過實施 COVID-19 國家社會保護計畫。 

 婦女、女童及非常規性別身心障礙者已納入此計畫的設計、實施和監督。 

 此計畫確保所有人獲得足夠的收入或實物支援，滿足對清潔用水、食物、住房、

暖氣、衛生、交通、通訊和衛生產品 (包括生理期衛生) 的基本需求。 

 計畫相關資訊已透過無障礙形式提供予公眾。 

 已採取特別措施，為婦女、女童及非常規性別身心障礙者提供相關資訊和計畫。 

 社會保護申請以無障礙形式提供，不包括繁瑣的要求，例如要求獲得身心障礙

證。 
  

 已將與身心障礙相關的支援工作者和口譯員歸類為重點工作者。 

 為支援工作者提供個人防護設備，協助其完成工作。 

 支援工作者可以優先獲得托兒服務和其他社會支援。 

 支援工作者可以優先接受 COVID-19 檢測和疫苗接種。 

 若國家不直接支付這些支援工作者，已根據需要為身心障礙者提供收入補助，

用於支付支援工作者及口譯員的費用。 
  

 已在當地社區實施加強認知計畫，讓居民瞭解需要關心身心障礙者及其家人，並為

他們提供非正式支援。 
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2.3 確保能就業和接受教育 

各國的關鍵行動 

 已具體落實國家失業紓困計畫。 

 此計畫包括對過去在非正規部門工作者、自僱者或獨立承包商等人士的補助。 
  

 為婦女、女童及非常規性別身心障礙者的學校或大學教育，提供與身心障礙相關的

支援。 

 為遠距學習提供對科技、網際網路存取和平台可及性的支援。 

 身心障礙學生也能進入主流學校和班級，包括遠距學習和現場授課情境。 

 為身心障礙學生提供合理的膳宿，包括遠距學習和現場授課情境。 

 提供無障礙交通，協助前往學校現場上課。 
  

 在 COVID-19 疫情期間，按性別、身心障礙、年齡和其他因素，蒐集關於失業和

受教育機會的資料。 
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3.0 在 COVID-19 疫情恢復過程中，確保婦女、女童及非常規性別身心障礙者的性和生殖健

康與權利 

儘管由於 COVID-19，婦女、女童及非常規性別身心障礙者在獲得性和生殖醫療保健方面遇

到特殊阻礙，但其中許多阻礙是因為疫情前的制度原本就未能確保性和生殖健康與權利。其

中包括性和生殖醫療保健和身心障礙者權利之相關法律架構中的差距；享有可用、可及、可

接受、高品質性和生殖醫療保健資訊、用品和服務的障礙；社區和衛生保健工作者對於身心

障礙的歧視、污名化、刻板印象和文化禁忌，包括身心障礙者的性取向和為人父母的能力；

以及針對婦女、女童及非常規性別身心障礙者參與和納入性和生殖健康與權利之政策和計

畫，定期蒐集相關資料的差距。為確保為身心障礙者提供真正具包容性、敏感度且以人權為

本的性和生殖醫療保健，並為下一場危機做足準備，利害關係者應在 COVID-19 恢復工作中

設法因應這些系統性問題。 

各國的關鍵行動 

3.1 建立有利的立法和政策環境 

 已具體落實健全的法律架構，可確保尊重、保護和實現性和生殖健康與權利，以及

身心障礙者權利： 

 已批准所有國際人權條約及相關之區域人權條約。 

 提交聯合國和區域條約監督機構的報告中，包含關於婦女、女童及非常規性

別身心障礙者的具體資訊 (包括她們的性和生殖健康與權利)，且報告是在

諮詢這些群體後製作。 

 已制定關於性和生殖健康與權利的法律、政策或國家行動計畫： 

 提供符合國際人權義務的完整性和生殖醫療保健資訊、用品和服務。 

 特別意識到性別和身心障礙的交集點，並列舉確保婦女、女童及非常規性別

身心障礙者享有性和生殖醫療保健的具體措施。 

 為措施之落實分配專門且充足的預算，包括對於身心障礙包容性。 

 已制定以《身心障礙者權利公約》為藍本之身心障礙者權利法律： 

 具體因應性別相關問題，包括涉及性和生殖醫療保健者。 

 編列專門預算，用於實施此法律及其所生之政策。 

關於建立有利的立法和政策環境，詳見聯合國人口基金與國際女性賦能指引第 2.2 

章。 
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3.2 確保能獲得身心障礙者融合式服務 

 已確定並因應婦女、女童及非常規性別身心障礙者，在獲取可用、可及、可接受、

高品質性和生殖醫療保健資訊、用品和服務方面所面臨的障礙。 

 已為性和生殖醫療保健設施提供相關指引，協助其確保無障礙的性和生殖醫療

保健設施和設備、經濟上可負擔的服務和用品、以無障礙形式為患者提供資訊，

並提供手語翻譯或其他受過培訓的支援人員。 

 已進行全國範圍的無障礙稽核，確實評估性和生殖醫療保健設施的完整無障礙

措施。 

 已制定行動計畫，以因應可近性方面的差距。 

 要求性和生殖醫療保健提供者和工作人員必須接受人權培訓 (尤其是性別和身

心障礙權利)，同時將相關培訓納入醫學教育。本次培訓包括： 

 提供相關資訊，協助反駁身心障礙者無性慾，或無法做出醫療保健決定之錯

誤假設。 

 提供相關資訊，協助認識身心障礙多樣性，以及如何為身心障礙者提供尊重

的照護。 

 已在社區實施加強認知的計畫，協助瞭解身心障礙者對性和生殖醫療保健的需

求，包括他們在這方面的權利，以及如何反對關於身心障礙和性取向的污名化

和刻板印象。 

關於保障身心障礙的服務，詳見聯合國人口基金與國際女性賦能指引第 2.4 章。 

3.3 性和生殖醫療保健計畫之制定、實施和監督 

 婦女、女童及非常規性別身心障礙者參與並納入性和生殖醫療保健計畫之制定、實

施和監督。 

 政府實體定期與由婦女、女童及非常規性別身心障礙者所領導之人權為本獨立

組織合作，以制定、實施、監督和評估與性和生殖醫療保健相關的政策和計畫。 
  

 已針對婦女、女童及非常規性別身心障礙者蒐集分類資料。 

 分類包括性別、身心障礙、年齡、性取向、社會經濟地位和生活環境，以及其

他相關狀況。 

關於性和生殖醫療保健計畫之制定、實施和監督，詳見聯合國人口基金與國際女性

賦能指引第 2.3 章。 
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