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前提說明 

障女性述說，因需在某教學中心醫院進行乳房
攝影，被以無法站立為由拒絕，另外要檢查子
宮頸抹片，也因為檢查的床非常高自己上不去，
被要求找家人協助，才順利進行檢查。 

不是特例，許多身障女性在醫療階段，面臨了
甚麼處境?這一直沒人幫忙說清楚。 



身心障礙女性 

婦、產科、乳房就醫經驗調查 

台灣障礙女性平權連線 
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問卷主題內容：五大項問題，了解不同障
礙類別的女性在婦科就醫上的困難 

1. 是否曾經因

為婦、產科、

乳房狀況到

醫院就醫? 
是 

否 
2.沒有婦產科、乳房等就醫經驗的原因 

3.你覺得在婦、產科、乳房就醫上遇到的問題是? 

4.您在婦、產科、乳房就醫的過程中需要什麼協助? 

5.感受最不好的就醫經驗 

6.其他重要原因 



 

問卷調查說明 

此次調查總計58位身心障礙女性填答，其中一人為家
人代答，其餘57人由自己填答。 

調查方式為透過網路問卷，請有關注連線臉書的障礙
女性填寫及分享。 

問卷並未經過信度效度之專業測試，僅提供當事人經
驗之匯集  



 

填答者基本資料 

肢體障礙者佔60.3%；其次聽語障26%，其他障礙類
別僅1~2位回覆 

年齡層介於18~60歲為最多，且其中30~60歲佔了
77.6%  



障別與年齡層分布 

 



需注意 

 

年齡分佈較集中在30~未滿60歲，雖此年齡層都是一般女性需要
到婦產科就醫的年紀，但但因為問卷是透過網路發放調查，也可
能是18~60歲的人們比較習慣使用網路。 

障別分佈中較集中在肢體障礙者(60%)及聽覺障礙者(30%)，此
外其他障礙狀況的女性沒有太多人填寫，所以無法知道每個障礙
狀況比較會遇到什麼問題，但可提供各障別會遇到的一些問題小
提醒。 
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1. 
你是否曾
經因為婦、
產科、乳
房狀況到
醫院就醫? 

 

58份問卷回答中 

52位有相關的就醫經驗 

6位沒有相關的就醫經驗。 
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沒有婦產科、乳房等就醫經驗的原因是? 

 其他的原因當中，因為缺乏無障
礙環境設備和支持（例如：擔心
無法配合檢查器材和檢查方式、
沒辦法上檢查台、出門就需要有
人協助…）、擔心醫護人員態度
不佳兩個原因最多。 

 這些擔憂，可能都是透過以前實
際的就醫經驗，或是聽親友的經
驗分享。 

障礙女性的經驗述說 

 沒有手語翻譯或聽打員 

 檢查人員有和我詳細解說：因為
儀器設備是需要能站立10分鐘左
右，且要貼近儀器才有辦法解決。
我的家人與朋友也說：確實目前
的乳房醫療檢查的儀器只能站立
10鐘才可以，期許未來能研發出
檢查的儀器是所有的人都能檢測
的。 



2.障礙女性覺得在婦、產科、乳房就醫上
遇到的問題是? 

肢體障礙 
1.檢查台過高／沒有移位設備，
自行無法上檢查台 
2.更衣間無法使用(空間太小、
沒有衣物放置和處理處的指
示...) 
3.無法配合檢查器材和檢查方
式 

聽語障礙 
1.和醫護人員溝通過程不良
(無法完全了解內容、溝通吃
力) 

2.醫護人員沒有和我討論如何
調整檢查過程，直接告知因為
我身體功能的原因無法檢查 



3.您在婦、產科、乳房就醫的過程中需要什麼協
助?  需求排序 

共同需求 
1.檢查時的環境告知 

聽語障礙需求 

1. 檢查時和醫護人員溝通的
設備 

2. 檢查時的環境告知 

肢體障礙需求 
1.無障礙更衣間 

2.自行移位，但需要檢查台
可以昇降與輪椅同高  



4.感受最不好的就醫經驗 

 沒有適合障礙女性使用的環境與檢查設備。 

 就醫過程的溝通及資訊不夠或不良 

 我的隱私呢？ 

 和一般女性一樣，遇到疑似性騷擾。 



沒有適合障礙女性使用的環境與檢查設備。 

每次檢查真的都要費
盡力氣…做乳房檢查
需要兩三個護士協助，
弄得滿身大汗才能完
成檢查 

衛生所年年通知我做
乳房攝影，因為被告
知無法上攝影車而轉
介到附近的醫學中心，
卻一樣因為無法站立
而延擱，深感遺憾 

巡迴車都有高階梯，
爬都爬不上去，令人
生氣，歧視我們，漠
視我們的檢查權益！ 



 



 



就醫過程的溝通及資訊不夠或不良 

即使告知需要讀唇，醫護人員仍不願拿下
口罩溝通」；「檢查時，檢查人員/醫生通
常不會直接面對面，而是一邊看電腦一邊
說話，周遭環境也很吵，對溝通不友善 

 

沒有清楚的引導，導
致無法清楚知道檢查
方式；「未說明過程，
而直接看診」 

三年前我在婦產科診所做抹片，因為我脊椎側彎骨盆也走
位，鴨嘴一進我喊痛時，醫生立刻說我沒辦法做檢查。醫
生這樣的行為讓我感到很錯愕，從此再也不敢做檢查 



 

聽障媽媽缺乏溝通協助，在生產過程中造成生命
危險 

生產當天，要背對著麻醉師施打無痛分娩，因為產房人力不足，

無人可以協助讓我讀唇，無法接收在我背後的麻醉師指導施打麻

醉劑，一個人在冰冷冷的產房裡多麼無助，結果因為聽不到指導

口令而麻醉失敗，導致在即將生產的我當場昏迷。 



我的隱私呢？ 

我在填寫資料時需要有人報讀以及代筆，協助者並
沒有考慮到患者隱私的問題，直接在開放空間填寫，
將我覺得非常隱私的個人生理資訊暴露在外人面前。 



和一般女性一樣，遇到疑似性騷擾。 

 

 

感冒時，男醫生把助聽診靠在我胸罩內，無名
指和小指接觸輕壓乳房裡（兩邊都有），雖有
護士在旁邊，但是她沒什麼反應。我在事後感
到超級不舒服，向櫃檯投訴，對方叫我不要大
驚小怪。但我以前去過的醫生觸診也不會像這
樣侵入我的隱私 



誰可以保障我們的
就醫平等權？ 



CEDAW（消除對婦女一切形式歧視公約） 

第12條健康 

 1.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劃生育
的保健服務。 

 2.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。 



人權公約：CRPD（身心障礙者權利公約） 

 第6條身心障礙婦女 

 1.締約國體認身心障礙婦女與女孩受到多重歧視，就此應採取
措施，確保其充分與平等地享有所有人權及基本自由。 

 2.締約國應採取所有適當措施，確保婦女獲得充分發展，提高
地位及賦權增能，其目的為保障婦女能行使及享有本公約所定
之人權與基本自由。 



CRPD（身心障礙者權利公約） 

第25 條健康 

 締約國確認，身心障礙者有權享有可達到之最高健康標準，不因身心障礙而受到歧視。締約國應採取所有適
當措施，確保身心障礙者獲得考慮到性別敏感度之健康服務，包括與健康有關之復健服務。締約國尤其應： 

 (a)提供身心障礙者與其他人享有同等範圍、質量與標準之免費或可負擔之健康照護與方案，包括於性與生
育健康及全民公共衛生方案領域； 

 (b)提供身心障礙者因其身心障礙而特別需要之健康服務，包括提供適當之早期診斷與介入，及提供設計用
來極小化與預防進一步障礙發生之服務，包括提供兒童及老年人該等服務； 

 (c)儘可能於身心障礙者最近所在之社區，包括鄉村地區，提供該等健康服務； 

 (d)要求醫事人員，包括於徵得身心障礙者自由意識並知情同意之基礎上，提供身心障礙者與其他人相同品
質之照護，其中包括藉由提供培訓與頒布公共及私營健康照護之倫理標準，提高對身心障礙者人權、尊嚴、
自主及需求之意識； 

 (e)於提供健康保險與國家法律許可之人壽保險方面，禁止歧視身心障礙者，該等保險應以公平合理之方式
提供； 

 (f)防止以身心障礙為由而歧視性地拒絕提供健康照護或健康服務，或拒絕提供食物與液體。 



 第9條 無障礙 

 1.為使身心障礙者能夠獨立生活及充分參與生活各個方面，締約國應採取
適當措施，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，包括資訊與通信技術及系統，以及
享有於都市與鄉村地區向公眾開放或提供之其他設施及服務。該等措施應
包括查明及消除阻礙實現無障礙環境之因素，尤其應適用於： 

 (a)建築、道路、交通與其他室內外設施，包括學校、住宅、醫療設施及工
作場所； 

 (b)資訊、通信及其他服務，包括電子服務及緊急服務。  



我們期待/要求 
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1.硬體環境能考量各種障礙情境的女性 

相關部會能積極處理以下幾點： 

 1.調查所有醫療院所、衛生所的硬體環境，包含無障礙建築設施、設備
以及醫療檢查設備狀況。 

 2.調查全國障礙女性在就醫、檢查的過程中，各種障礙情境的女性在硬
體環境的需求。 

 3.訂定及修正相關法規，保障各障礙情境的女性皆能使用的醫療環境。 

 4.積極提出逐步改善醫療硬體環境的期程。 



2.權利意識與積極的態度 

 積極修正《醫事人員執業登記及繼續教育辦法》，提供醫護人員符合性別
平等與障礙議題的課程。 

 使醫療院所人員都可以積極的與不同需求的女性溝通，提供清楚具體的
環境指示、檢查程序等說明，並在檢查方式需要調整的狀況下，和障礙
女性討論不同調整方式的可能性。 

 在台灣，我們深知醫護人員在醫療環境下的困境，人力不足下需要看護
許多病者，唯有政府願意正視面對醫療不足，醫療服務行為才能有品質，
另外，將相關硬體設施備置，亦是減輕醫護人員耗損。 



持續改變中 
障礙女性醫療健康 



訴說的管道與困難 

 委員會：行政院性平會、台北市女委會 

 初步成果： 

1. 國健署的子宮頸癌篩檢登記報告將內入障礙進行分析 

2. 現有設備調查： 設備仍有很多問題。 

衛福部：通過預防保健服務之乳房X光攝影醫療機構資格審查原則之
醫療院所名單(107.7.30更新) 

台北市：臺北市醫院身心障礙者就診輔助設備一覽表 https://reurl.cc/1QZXLV 

https://www.hpa.gov.tw/Pages/List.aspx?nodeid=1321
https://reurl.cc/1QZXLV


困難：經驗差異，障礙經驗不被看見 

• 看醫生前會查資訊？ 

• 有升降設備就一定可以用嗎？ 



“ 

” 
持續說出處境，不斷溝通。 



“ 

” 
Q & A 


