監察院111年度通案性案件調查研究
[bookmark: _Toc524895636][bookmark: _Toc524896182][bookmark: _Toc524896212][bookmark: _Toc524902718][bookmark: _Toc525066137][bookmark: _Toc525070827][bookmark: _Toc525938367][bookmark: _Toc525939215][bookmark: _Toc525939720][bookmark: _Toc529218254][bookmark: _Toc529222677][bookmark: _Toc529223099][bookmark: _Toc529223850][bookmark: _Toc529228246][bookmark: _Toc2400382][bookmark: _Toc4316177][bookmark: _Toc4473318][bookmark: _Toc69556885][bookmark: _Toc69556934][bookmark: _Toc69609808][bookmark: _Toc70241804][bookmark: _Toc70242193][bookmark: _Toc421794863][bookmark: _Toc141714388]題目：身心障礙福利服務去機構化之配套措施之研究。
[bookmark: _Toc524895646][bookmark: _Toc524896192][bookmark: _Toc524896222][bookmark: _Toc524902729][bookmark: _Toc525066145][bookmark: _Toc525070836][bookmark: _Toc525938376][bookmark: _Toc525939224][bookmark: _Toc525939729][bookmark: _Toc529218269][bookmark: _Toc529222686][bookmark: _Toc529223108][bookmark: _Toc529223859][bookmark: _Toc529228262][bookmark: _Toc2400392][bookmark: _Toc4316186][bookmark: _Toc4473327][bookmark: _Toc69556894][bookmark: _Toc69556943][bookmark: _Toc69609817][bookmark: _Toc70241813][bookmark: _Toc70242202][bookmark: _Toc421794872][bookmark: _Toc141714490]結論與建議：
2006年聯合國通過《身心障礙者權利公約》（The Convention on the Rights of Persons with Disabilities，下稱CRPD），我國於2007年將1997年《身心障礙者保護法》，修改名稱為《身心障礙者權益保障法》(下稱身權法)，2014年立法通過《身心障礙者權利公約施行法》（下稱CRPD施行法），翻轉保護的觀點為權益的觀點，但2011年始將自立生活入法，而社區資源布建，在2022年身心障礙權利公約國際審查，仍提出「政府沒有優先投資於能夠避免孤立與隔離的社區支持服務政策」，根據本調查研究提出建議，供行政部門參考，期能進一步落實CRPD，身心障礙者能有平等生活與發展的機會。
[bookmark: _Toc141714491][bookmark: _Toc524902730]行政院宜依CRPD第二次國家報告結論性意見，訂定國家級之身心障礙策略，完善配套支持去機構化政策目標，統整部會力量，挹注充足經費，並參考國際如澳洲、紐西蘭等國之先例，將去機構化之具體期程，納入我國身心障礙策略，督促各部會與地方政府共同推動，保障身心障礙者居住自由、自立生活與融合社區之權益。
[bookmark: _Toc140678900][bookmark: _Toc141296475][bookmark: _Toc141360536][bookmark: _Toc141708588][bookmark: _Toc141714492]依據CRPD及第5號一般性意見，自立生活/生活獨立意即提供身心障礙者所有必要手段，促使他們能夠選擇與控制自己的生活，且做出有關自己生活的所有決定。融合社區內涵包括：享有完整的社會生活，並能可近使用社會中提供給所有人使用之服務與設施，提供服務與支持給身心障礙者讓他們可近便使用。通常身心障礙者無法做選擇，因為可以選擇的選項太少[footnoteRef:1]，或因障礙者的法律限制。因此要求締約國的履約義務推動、促進及提供適當的立法、行政、預算、司法、方案、宣傳及其他措施，以確保完整實現公約賦予的自立生活與融合社區的權利。還要求締約國採取措施，消除全面實現自立生活與融合社區權利的實際障礙，如住宅出入不便、使用身心障礙支持服務存在限制、社區設施、商品及服務使用不便，以及對身心障礙者持有刻板印象等。 [1:  例如當家庭提供的非正式支持是唯一的選擇、在機構之外並無提供支持或居家住宅欠缺無障礙設施，或社區無法提供支持服務等或支持服務只限於在團體家庭或機構提供時，這些都是有限的選擇。] 

[bookmark: _Toc140678901][bookmark: _Toc141296476][bookmark: _Toc141360537][bookmark: _Toc141708589][bookmark: _Toc141714493]然而，據我國CRPD第二次國家報告結論性意見指出，我國對於CRPD條款的實施依然不夠完整，障礙領域的政策制定亦是臨時性的。沒有實施身心障礙者權利的整體願景或計畫，政府部門間的協調也不夠充分，無法使政府的行動與CRPD所闡述的義務保持一致。因此國際審查委員會強烈建議行政院發展一個涵蓋所有CRPD條款的身心障礙策略，並提出行動計畫來指導跨政府部門的行動和投資，並應充分告知身心障礙社群，得到他們充分的信任—如國際審查委員會所展現，身心障礙社群是CRPD的專家。
[bookmark: _Toc140678902][bookmark: _Toc141296477][bookmark: _Toc141360538][bookmark: _Toc141708590][bookmark: _Toc141714494]據本院實地履勘結果發現，政府於身心障礙者政策之實證資料與分析欠缺，無從提出對應之適當政策，導致社區服務與居家服務量能極為有限，符合社區無障礙居住資源更是嚴重不足，且社會歧視與刻板印象，均阻礙身心障礙者於社區自立生活。有鑑去機構化於社區自立生活，涵蓋社區服務量能、交通運輸、住宅環境、教育及就業等多個面向，需要一個系統性的社區照顧政策，統整部會力量，挹注充足經費，訂定時程來推動，建議參考澳洲與紐西蘭之先例，將去機構化之具體期程，納入我國身心障礙策略，整合中央與地方共同推動。
[bookmark: _Toc140678903][bookmark: _Toc141296478][bookmark: _Toc141360539][bookmark: _Toc141708591][bookmark: _Toc141714495]目前行政院正規劃「身心障礙照顧服務資源布建中程計畫（2024至2028年）」，惟該計畫尚未公布，尚待協調各機關意見。依上述本研究發現，就相關軟體資源建置建議如下：
建議衛生福利部(下稱衛福部)制定中長程政策，推動居家生活能力到宅指導方案（詳意見三）。
建議衛福部、教育部合作推動生活能力訓練（詳意見五）。
正視目前社區家園困境，包括社區家園定位、假日及夜間人力問題、場地尋覓不易、民間團體承接量能等（詳意見八）。
建議正視自立生活支援中心定位（詳意見八）。
建議正視個人助理定位與雙方期待的互動溝通機制（詳意見八）。
[bookmark: _Toc140678904][bookmark: _Toc141296479][bookmark: _Toc141360540][bookmark: _Toc141708592][bookmark: _Toc141714496]國外去機構化經驗-以澳洲、紐西蘭為例[footnoteRef:2]： [2:  參考資料：衛福部社家署2019年委託中華民國智障者家長總會辦理「2019年度規劃我國身心障礙福利機構因應身心障礙者權利公約第19條相關事宜計畫」；林金定，「紐西蘭身心障礙者社會福利與醫療照護政策分析」，身心障礙研究2007年，Vol.5，No.2] 

澳洲各州通過將居民搬遷到社區、縮小其他機構人數規模，以及不再重新招生的政策，進行去機構化的政策。此一過程被形容為協助障礙者追求完全公民的願景，並實現智能障礙者的選擇權、包容性和社會參與的權利。澳洲從住宿機構成功過渡到社區居住和社區服務的關鍵在於：
社區中有滿足障礙者各種形式的住宿和適當的、足夠的支持服務，因為社區基礎服務的不足，會導致無法滿足障礙者複雜性各異的多樣化需求。
具有足夠知識、技能和動力的服務人員，因為使用未經適當知識和技能培訓和配備有資源的員工，非常容易在社區環境中復辟機構照顧就制度所特有的缺陷。
障礙者個人有作出選擇的可能性，必須有足夠支持使障礙者能參與影響他們的決策，探索和考慮他們的意願，並建立監督他們關注和需求的機制。
紐西蘭政府有效整合身心障礙服務策略，具體勾劃身心障礙服務藍圖，各部會據此策略提出年度計畫，由社會發展部身心障礙辦公室進行身心障礙者各項服務統合[footnoteRef:3]。對於身心障礙者各項需求評估調查，為有效的實證決策制定參考，透過界定服務之落差，找出未來政府應該著重的焦點。 [3:  林金定，「紐西蘭身心障礙者社會福利與醫療照護政策分析」，身心障礙研究2007年，Vol.5，No.2
] 

[bookmark: _Toc140678905][bookmark: _Toc141296480][bookmark: _Toc141360541][bookmark: _Toc141708593][bookmark: _Toc141714497]綜上，行政院宜依我國CRPD第二次國家報告結論性意見，訂定國家級之身心障礙策略，完善配套支持去機構化政策目標，統整部會力量，挹注充足經費，並參考國際如澳洲、紐西蘭等國之先例，將去機構化之具體期程，納入我國身心障礙策略，督促各部會與地方政府共同推動，保障身心障礙者居住自由、自立生活與融合社區之權益。
[bookmark: _Toc141714498]身心障礙者福利服務去機構化須破除社會歧視與刻板印象，方能使身心障礙者融入社會，然相關意識提升迄無系統性作為，亟待全面提升人權教育。
[bookmark: _Toc140678907][bookmark: _Toc141296482][bookmark: _Toc141360543][bookmark: _Toc141708595][bookmark: _Toc141714499]依據CRPD第8條有關意識提升，條文內容如下：
締約國承諾採取立即、有效與適當措施，以便：
提高整個社會，包括家庭，對身心障礙者之認識，促進對身心障礙者權利與尊嚴之尊重；
於生活各個方面對抗對身心障礙者之成見、偏見與有害作法，包括基於性別及年齡之成見、偏見及有害作法；
提高對身心障礙者能力與貢獻之認識。
為此目的採取之措施包括：
發起與持續進行有效之宣傳活動，提高公眾認識，以便：
培養接受身心障礙者權利之態度；
促進積極看待身心障礙者，提高社會對身心障礙者之瞭解；
[bookmark: _GoBack]促進肯認身心障礙者之技能、才華與能力以及其對職場與勞動市場之貢獻；
於各級教育體系，包括學齡前教育，培養尊重身心障礙者權利之態度；
鼓勵所有媒體機構以符合本公約宗旨之方式報導身心障礙者。
[bookmark: _Toc140678908][bookmark: _Toc141296483][bookmark: _Toc141360544][bookmark: _Toc141708596][bookmark: _Toc141714500]然而，就本院調查案發現，身心障礙學生遭受嘲笑、不平等對待時有發生[footnoteRef:4]，調查意見並指出，CRPD國內法化已近10年，然詢問普通班導師時，仍對於CRPD之內容及原則均不熟悉，以及科任教師亦缺乏相關知能教導學生。而2021年身心障礙者生活狀況及需求調查報告亦指出，在學身心障礙者遭同學不友善對待比率為12.64％，並以國（初）中階段為最高（在學9,967人，21.05％遭同學不友善對待）。 [4:  112教調0007、112教正0003。] 

[bookmark: _Toc140678909][bookmark: _Toc141296484][bookmark: _Toc141360545][bookmark: _Toc141708597][bookmark: _Toc141714501][bookmark: _Hlk140677665]此外，社會新聞也常見對身心障礙者刻板印象的錯誤對待，外界不友善、歧視，造成身心障礙家庭瀕臨崩潰的主要原因[footnoteRef:5]。因歧視與偏見造成身心障礙者社區住宅覓地不易，本案實地履勘參訪社區住宅時，社區居住服務承辦單位多表示場地尋覓不易，面臨身心障礙服務標籤化、願意承租者屋況不佳、逐年漲租金、社會住宅場地較少等困境，身心障礙者於社區居住，需要房東與社區接納。而張恆豪、蘇峰山（2019）指出，推動社區化照顧，面對社區排斥是首要課題之一[footnoteRef:6]。是以，去機構化前提須破除社會歧視與刻板印象，讓身心障礙者能融入社會。 [5:  「外界不友善、歧視 身障家庭瀕臨崩潰主因」，臺灣新生報，2022年7月7日（https://tw.news.yahoo.com/%E5%A4%96%E7%95%8C%E4%B8%8D%E5%8F%8B%E5%96%84-%E6%AD%A7%E8%A6%96-%E8%BA%AB%E9%9A%9C%E5%AE%B6%E5%BA%AD%E7%80%95%E8%87%A8%E5%B4%A9%E6%BD%B0%E4%B8%BB%E5%9B%A0-140408396.html）；「台中傳自閉童被轉校 母控校方歧視刁難，中時新聞網，2019年10月23日，（https://www.chinatimes.com/newspapers/20191023000751-260107?chdtv）。]  [6:  張恆豪、蘇峰山，《障礙研究與社會政策》，第一章，2019。] 

[bookmark: _Toc140678910][bookmark: _Toc141296485][bookmark: _Toc141360546][bookmark: _Toc141708598][bookmark: _Toc141714502]我國已於2014年立法通過CRPD施行法，時至今日在身心障礙者社區居住時，仍面臨社會歧視與刻板印象，顯示政府在相關意識提升，尚無系統性作法，宜積極研議規劃，全面提升人權教育。
[bookmark: _Toc141714503]政府於身心障礙者政策之實證資料與分析欠缺，無從提出對應之適當政策，導致社區服務與居家服務量能極為有限，符合社區無障礙居住資源更是嚴重不足。政府允宜正視超過9成身心障礙者居住在「家宅」，對須生活能力訓練者，提供家長在宅指導與支持方案，並考量當不同障礙類別身心障礙者日趨老化時，宜有符合其需求之具體有效措施，以支持其繼續於社區生活。
[bookmark: _Toc140678912][bookmark: _Toc141296487][bookmark: _Toc141360548][bookmark: _Toc141708600][bookmark: _Toc141714504]依衛福部社家署2021年「身心障礙者生活狀況及需求調查報告」指出，身心障礙者居住地點以「家宅」所占比率最高，占91.89%，住「教養、養護機構」占7.83%，與2016年數據相較，住「教養、養護機構」增加2.61個百分點。再以居住教養、養護機構之主要原因分析，2016年及2021年均為「家人或親屬無法照顧」，5年期間占比由58.65％上升增加到62.22％，且有隨年齡增加而增加之趨勢。可知國內身心障礙者超過9成居住在家宅中，隨著年齡增長，對於照顧服務資源與需求，勢必持續增加。政府宜持續提供家長在宅指導與支持方案，以支持身心障礙者繼續於社區生活。
[bookmark: _Toc140678913][bookmark: _Toc141296488][bookmark: _Toc141360549][bookmark: _Toc141708601][bookmark: _Toc141714505]為協助身心障礙者社會參與及自立生活，衛福部依身權法已建構各項社區支持系統，支持身心障礙者於社區生活，包含日間照顧服務、家庭托顧、社區居住、生活重建、自立生活支持、輔具服務及復康巴士等服務。衛福部社家署並持續透過「第2期身心障礙者社區式照顧服務資源布建規劃(2021年-2024年)」，以服務涵蓋率每年成長2%為目標，督導並補助各縣市政府設置社區式日間照顧服務、社區日間作業設施、家庭托顧及社區居住等服務資源。此外，長期照顧十年計畫2.0服務對象，已納入全年齡失能身心障礙人口，經長期照顧管理中心評估為長照需要等級第2級以上，即可依等級核予長期照顧給付額度，使用長期照顧服務申請及給付辦法之照顧及專業服務、交通接送、輔具及居家無障礙環境改善服務與喘息服務等服務項目。
[bookmark: _Toc140678914][bookmark: _Toc141296489][bookmark: _Toc141360550][bookmark: _Toc141708602][bookmark: _Toc141714506]但社區服務與居家服務量能極為有限：
NRHC針對我國CRPD第2次國家報告之獨立評估意見[footnoteRef:7]-第19條自立生活及社區融合，指出2017年至2019年政府針對居住社區且需要照顧服務的身心障礙者，所提供居家照顧、生活重建、社區居住、日間照顧（含家庭托顧）、自立生活支持等服務的涵蓋率，雖呈現逐年成長的趨勢，但服務量能的增加主要集中於長照服務，而日間照顧（含家庭托顧）、社區居住及自立生活支持等服務量能，則成長極少，生活重建服務甚至不增反降。NRHC並進一步發現： [7:  資料來源：國家人權委員會網站，https://nhrc.cy.gov.tw/monitor/opinion/detail?id=aade6151-5752-4451-a3e4-4b54bb989d82。] 

2017年至2019年身心障礙者使用社區式服務涵蓋率不及3％。
2019年社區式服務涵蓋率僅達2.37％，各縣市及各障別間的資源布建亦有明顯差距。而在欠缺政策的支持及足夠的措施之下，許多身心障礙者仍不得不被安置於機構，無法選擇社區居住。
2015年至2019年投入服務的個人助理人數雖有逐年增加，但從各縣市是項人力觀察，2019年仍有7個縣市個人助理人數寥寥可數，甚至有逐年減少的情形，衛福部對於縣市資源布建與服務量能，未能積極盤點，據以提出具體計畫目標及有效監督作為。
本院於履勘座談時，社區居住承辦單位亦建議：「去機構化中社區居住僅其中一種生活方式，另一種是對住在原生家庭的身心障礙者，要能提供白天可以去的地方或是提供居家服務。」「社區居住是需要去推動的，且社區居住不是訓練場所，而是居住的家，因此要人性化，……設置的點愈多，障礙者分別有白天、晚上的生活，是很好的規劃，但須要有配套措施、經費及人力。」「現行個人助理與居家照顧服務的內容及界限模糊，造成個人助理變成居服的補充包，服務內容與居家個人照顧項目重疊。兩個體系如何區分、協調、整合或雙軌分流是實際上的困境。」
此外，本院至財團法人天主教會嘉義教區附設雲林縣私立華聖啟能發展中心履勘時，就社區居住議題，亦有障礙者家屬指出，「父母主要是擔心大哥生活自理，在家中都是父母幫忙，因此不信任大哥可以獨自自理生活。」
[bookmark: _Toc140678915][bookmark: _Toc141296490][bookmark: _Toc141360551][bookmark: _Toc141708603][bookmark: _Toc141714507]社區無障礙居住資源嚴重不足：
目前中央與地方政府刻正依行政院核定之「社會住宅興辦計畫」，積極推動8年20萬戶社會住宅政策，其中政府直接興建12萬戶及社會住宅包租代管8萬戶，其中政府直接興建部分，第一階段已於2020年達成4萬戶的目標；第二階段預計至2024年達成12萬戶。截至2023年4月底，達成數7萬3,225戶[footnoteRef:8]。至於社會住宅包租代管部分，截至2023年4月底，累計媒合6萬6,910戶[footnoteRef:9]。 [8:  統計內容：105年10月31日前已完工出租+新完工+興建中+已決標待開工]  [9:  包含第1期5,157戶、第2期1萬4,527戶、第3期4萬7,226戶。] 

然而本院履勘參訪社區住宅發現，透天式住宅常面臨無障礙設施不足問題，例如輪椅使用者無法上到2樓，或是門框太小，缺乏無障礙坡道，無法進出。由於居住地點多為租賃，如須進行修繕，除須相關經費外，亦須房東同意變更使用。再者，房東續租意願、時間與租金等，亦均影響身心障礙者能否持續於社區居住。
社區居住承辦單位亦表示：「社區的社居家園，在找房子時會有問題，現在新房舍公設比高，若要找可住6人的房子租金貴，只能從老房子去找。雖然現在有釋出的國宅空間，但樓層高，除逃生考量，也會擔心障礙者情緒行為需處理。」
[bookmark: _Toc140678916][bookmark: _Toc141296491][bookmark: _Toc141360552][bookmark: _Toc141708604][bookmark: _Toc141714508]再據衛福部社家署於2019年委託研究[footnoteRef:10]為回應CRPD第19條比較、分析數個國外經驗發現去機構化相對成功的國家如瑞典、荷蘭、澳洲等，都是優先解決障礙者在社區居住的問題，採用例如團體之家（台灣稱為社區居住方案）作為開始，而且多數的團體之家的住房都是由政府來提供。社區居住服務能大量展開發展，才可能讓障礙者離開機構、或是讓機構不再繼續收案。然而本院諮詢專家學者王國羽教授指出：「政府社會住宅對象是青年為主，低收等弱勢包括障礙者，可以釋放出的房屋很有限，但每到6年，時間結束，障礙者都已經安排各種生活，卻必須搬家。考量社會住宅的流動率，我們的社會住宅政策沒有考慮到差異性，讓他們居住問題更麻煩。作為政府，不清楚擁有房舍對身心障礙者的意義。」「政策都沒有適齡的服務，有些政策適合成人，但不適合老人。」「障礙者到4、50歲後，即面臨行動能力的變化、代謝能力下降、健康照顧問題較過往多，致運動能力有限，沒有針對障礙者居家的運動策略，形成在家中照顧困難。但這些都沒有資料作參考，如何談在機構和在家的（政策規劃）。」可知政府於身心障礙者政策之實證資料與分析欠缺，致無從提出對應適當政策，導致身心障礙者於社區自立生活所需之社區服務與居家服務量能極為有限，社區無障礙居住資源更是嚴重不足。 [10:  衛福部社家署2019年委託中華民國智障者家長總會辦理「2019年度規劃我國身心障礙福利機構因應身心障礙者權利公約第19條相關事宜計畫」。] 

[bookmark: _Toc140678917][bookmark: _Toc141296492][bookmark: _Toc141360553][bookmark: _Toc141708605][bookmark: _Toc141714509]依據上述發現，本研究建議衛福部於中長期政策，推動居家生活能力到宅指導方案：
因生活能力培養是自立生活重要的一環，但居住在家內的身心障礙者，日常生活中缺乏生活經驗歷練，照顧服務成為替代性服務，沒有支持性服務，缺乏真正的居家指導，例如如何支持家長認知身心障礙子女培力生活自理能力需求，給予適當支持，尚乏具體政策。
目前針對社區居住服務，有專人提供身心障礙者日常生活培力，包括搭乘大眾交通工具、金錢運用、自理生活照顧等，但培力對象以居住在團體家園，或「身心障礙福利機構融合社區之調適計畫」（下稱調適計畫）下實施的社區家園，對於多數住在自己家中需要培力生活所需能力的身心障礙者，缺乏系統性指導或支持方案，無法協助家長從小開始訓練其生活技能，培力自立生活的能量。
此外，本院研究亦發現調適計畫執行過程，遭遇上確有身心障礙者因障礙特質無法適應情境轉換而強烈抗拒、於照顧及健康安全上需較高支持、家屬有安全擔憂，或是擔心身心障礙者因年邁或需求改變，後續需機構式照顧時，無法再回到機構或機構無空缺等，致未能轉銜至社區式服務等，顯見社區式服務資源仍不足以支持不同障礙類別身心障礙者於社區居住及自立生活。
[bookmark: _Toc140678918][bookmark: _Toc141296493][bookmark: _Toc141360554][bookmark: _Toc141708606][bookmark: _Toc141714510]綜上，政府允宜正視超過9成身心障礙者居住在「家宅」，對須生活能力訓練者，提供家長在宅指導與支持方案，並考量當不同障礙類別身心障礙者日趨老化時，宜有符合其需求之具體有效措施，以支持其繼續於社區生活。
[bookmark: _Toc141714511]身心障礙者社區生活有賴自立生活及穩定就業支持，然我國於各教育階段自立生活教育訓練未能落實，影響身心障礙者社區生活能力，嗣後更面臨就業障礙及歧視，衛福部宜偕同教育部、勞動部合作推動生活能力訓練，協助家長共同培力身心障礙者自立生活之能量，並協助就業場所環境改善及促進就業等經費補助，整合資源以提供障礙者於就學、就業等轉銜期間的支持。
[bookmark: _Toc140678925][bookmark: _Toc141296495][bookmark: _Toc141360556][bookmark: _Toc141708608][bookmark: _Toc141714512]教育部配合12年國教課程綱要，2019學年度課綱方訂定身心障礙者特殊需求課程，納入生活管理課程，分為三部分：自我照顧、家庭生活、社區參與，每一部分再細分不同課程。自我照顧包括飲食、穿著、如廁、清潔衛生、自我儀容、自我保護等；家庭生活包括規劃個人財務、居家環境整理、自我休閒活動；社區參與包括在社區移動、購物、餐飲活動，使用社區資源或環境等。然而，這些課程皆以學生為對象，並未有家長參與。且目前僅於12年國教課程綱要納入特殊需求課程，各教育階段自立生活教育訓練仍有待落實與整合。
[bookmark: _Toc140678926][bookmark: _Toc141296496][bookmark: _Toc141360557][bookmark: _Toc141708609][bookmark: _Toc141714513]本院諮詢專家學者亦多表示，很多家長自小孩畢業後就開始排床位，惟有社區建構豐富且足夠的社區資源，民眾才不會選擇去機構，才能逐漸讓機構退場。專家學者並建議若要延緩入住機構，應從教育體系著手，協助教導障礙者學習生活自立及體驗，畢業後社區有多元服務模式可以嘗試，而非只有進入機構之選項。再者，自立生活教育訓練未能落實，身心障礙者在社區生活將面臨困難，如缺乏日常生活技能、社交技能和獨立解決問題的能力，導致社區生活自主性和獨立性受到限制，缺乏必要的生活技能和自主性，也將使渠等在就業時面臨更大的挑戰，難以融入職場並發揮潛力。
[bookmark: _Toc140678927][bookmark: _Toc141296497][bookmark: _Toc141360558][bookmark: _Toc141708610][bookmark: _Toc141714514]身心障礙者就業方面，勞動部對於有就業意願，無法在一般職場競爭之身心障礙者，由就業服務員媒合，提供支持性就業服務，包括全時、部分工時的職業型態。針對部分工時訂有注意事項、參考辦法等規範，對於無法久坐、久站的身心障礙者，由地方政府委託民間團體，提供居家就業等協助。2022年推介就業人數為2,842人，薪資型態為全時占69％，部分工時占31％。
[bookmark: _Toc140678928][bookmark: _Toc141296498][bookmark: _Toc141360559][bookmark: _Toc141708611][bookmark: _Toc141714515]然而，我國CRPD第二次國家報告結論性意見，國際審查委員關切，身心障礙者經常因基於身心障礙的歧視而被拒絕就業。尚無有效的法律規範禁止雇主拒絕為身心障礙者提供合理調整。態度上的阻礙使雇主不敢僱用身心障礙者。心理社會障礙者經常因偏見而被拒之門外，包括認為他們「沒有準備好要就業」或「無法就業」。尚無策略來打擊工作場域中對心理社會障礙者的刻板印象和偏見。國際審查委員並指出身心障礙者於社區中亦面臨多重困境，其中之一為缺乏促進就業的方案。因此建議國家確保協調不同部門和部會之間，以及在轉銜時期的支持與服務，例如從教育到就業，或從與家庭居住到自己居住。
[bookmark: _Toc140678929][bookmark: _Toc141296499][bookmark: _Toc141360560][bookmark: _Toc141708612][bookmark: _Toc141714516]綜上，身心障礙者社區生活有賴自立生活及穩定就業支持，然我國於各教育階段自立生活教育訓練未能落實，影響身心障礙者社區生活能力，嗣後更面臨就業障礙及歧視，衛福部宜偕同教育部、勞動部合作推動生活能力訓練，協助家長共同培力身心障礙者自立生活之能量，並協助就業場所環境改善及促進就業等經費補助，整合資源以提供障礙者於就學、就業等轉銜期間的支持。
[bookmark: _Toc141714517][bookmark: _Hlk140066699]無障礙的交通工具及環境設施為去機構化的重要配套措施，然目前尚存有諸多障礙如平權觀念不足、制度規範造成使用障礙，且道路、人行道、騎樓、交通場站無障礙設施不足，相關無障礙交通運輸工具數量與班次密度更是有限，影響身心障礙者於社區自立生活，中央及地方政府宜依據CRPD第二次結論性意見就無障礙環境進行通盤檢討。
[bookmark: _Toc140678920][bookmark: _Toc141296501][bookmark: _Toc141360562][bookmark: _Toc141708614][bookmark: _Toc141714518]CRPD第9條對於無障礙規定：「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。」
[bookmark: _Toc140678921][bookmark: _Toc141296502][bookmark: _Toc141360563][bookmark: _Toc141708615][bookmark: _Toc141714519]目前無障礙設施提供情形：
交通運輸部分：
交通部「愛接送-預約式通用計程車服務」，可提供居家之身心障礙者及行動不便者就醫、就學、出遊等一般日常出行的服務，民眾只要在乘車前一日下午2時前完成預約，特約業者則必須派車，且一律按計費表收費。
交通部公路總局自2016年起推動偏鄉DRTS計畫(2019年更名為幸福巴士計畫)，導入多元、彈性之運具與及戶式營運模式，搭配預約媒合共乘機制，提供符合偏鄉地區當地特性及需求之運輸服務。
交通部公路總局已在36個鄉鎮區推動使用乙類無障礙大客車、5-9人座小型車配置無障礙升降設備及通用計程車等車輛提供運輸服務。
建築物部分：
內政部營建署自2010年起持續補助地方政府推動騎樓整平工作推動，核定經費合計逾10億1,339萬元，完成超過30萬1,938公尺騎樓整平。
新建、增建建築物全面無障礙化：自2013年1月1日起朝新建、增建建築物全面無障礙化推動。明定新建、增建之公共與非公共建築物均需設置無障礙設施，且無障礙通路應通達之空間及無障礙樓梯、無障礙廁所盥洗室、無障礙浴室、輪椅觀眾席位、無障礙停車位、無障礙客房數量。
明定建造執照無障礙設施工程圖樣種類及說明書應標示事項[footnoteRef:11]。 [11:  2011年5月2日訂定公共建築物建造執照無障礙設施工程圖樣種類及說明書應標示事項表，如屬公共建築物者，於申請建造執照時應依上開事項表辦理。續配合建築技術規則及建築物無障礙設施設計規範歷次修正再於2023年4月17日修正為「建造執照無障礙設施工程圖樣種類及說明書應標示事項表」，爾後新建增建建築物均需依上開應標示事項表繪製相關圖說。] 

無障礙列為建造執照必要抽查項目[footnoteRef:12]。 [12:  為落實身權法第57條公共建築物設置無障礙環境之規定，內政部已於2022年3月2日修正建築物使用類組及變更使用
辦法第4條附表四納入「符合建築設計施工編第10章無障礙建築物或依身心障礙者權益保障法第57條規定提具替代改善計畫。」，並於第3條附表3說明二（八）明定無障礙設施檢討規定事項。] 

公共建築物須辦理勘檢，始得核發使用執照[footnoteRef:13]。 [13:  依身權法第57條第1項規定，新建公共建築物及活動場所，應規劃設置便於各類身心障礙者行動與使用之設施及設備。未符合規定者，不得核發建築執照或對外開放使用。為落實各直轄市、縣（市）政府及特設主管建築機關辦理公共建築物無障礙設施勘檢作業，內政部部已自2012年1月10日訂定公共建築物無障礙設施勘檢作業原則，並續於2016年11月7日修正。] 

變更使用仍應檢討無障礙環境[footnoteRef:14]。 [14: 為執行辦理既有建築物無障礙環境改善，內政部已於1997年8月7日訂定既有公共建築物無障礙設施替代改善計畫作業程序及認定原則，迄今已辦理6次修正。視建築物使用用途不同，須進行室外通路、避難層坡道及扶手、避難層出入口、室內出入口、室內通路走廊、樓梯、昇降設備、廁所盥洗室、浴室、輪椅觀眾席位、停車空間等設施之改善，以落實無障礙環境推動。] 

對於騎樓擅自墊高與兩側騎樓產生落差[footnoteRef:15]、阻礙通行[footnoteRef:16]、擅自封閉[footnoteRef:17]等違規態樣，以分別對有相應罰則。 [15:  按市區道路條例第33條之1規定：「違反第9條第3項規定，未遵期自行改善完成者，處新臺幣5,000元以上2萬5,000元以下罰鍰，並得按月連續處罰，至其完成改善為止」。]  [16:  按道路交通管理處罰條例第3條第1款，騎樓係屬道路之一部分。同條例第82條第1項規定：「有下列情形之一者，除責令行為人即時停止並消除障礙外，處行為人或其雇主新臺幣1,200元以上2,400元以下罰鍰：一、在道路堆積、置放、設置或拋擲足以妨礙交通之物。……。三、利用道路為工作場所。……十、未經許可在道路擺設攤位。……。」同條第2項亦規定：「前項第一款妨礙交通之物、第8款之廣告牌、經勸導行為人不即時清除或行為人不在場，視同廢棄物，依廢棄物法令清除之。第十款之攤棚、攤架，不問屬於受處罰人所有與否，得沒入之。」]  [17:  按建築法第25條第1項規定：「建築物非經申請直轄市、縣（市）（局）主管建築機關之審查許可並發給執照，不得擅自建造或使用或拆除。……」，騎樓如有擅自封閉之情形，依違章建築處理辦法第5條規定：「直轄市、縣(市)主管建築機關，應於接到違章建築查報人員報告之日起五日內實施勘查，認定必須拆除者，應即拆除之。……」] 

[bookmark: _Toc140678922][bookmark: _Toc141296503][bookmark: _Toc141360564][bookmark: _Toc141708616][bookmark: _Toc141714520]然而就本院履勘及座談發現，目前無障礙交通尚存有諸多障礙，致使身心障礙者無法於社區自立生活，分述如下：
平權觀念不足：復康巴士為常見提供身心障礙者之交通方式，然而目前中央仍由衛福部業管，各地方政府主辦復康巴士業務單位不一，有歸屬交通主管機關辦理（臺北市、新北市及高雄市），其他縣市大多由社會局（處）辦理[footnoteRef:18]，歸屬社政單位辦理，顯然將身心障礙者的交通使用當作一種福利措施，而非平權考量。 [18:  楊盛旺，「復康巴士服務相關法制之探討」，立法院法制局專題研究報告，編號1576，2021年5月。] 

制度規範造成使用障礙：交通部「愛接送-預約式通用計程車服務」，民眾須在乘車前1日下午2時前完成預約，復康巴士同樣也有預約使用制度，至少須前1日預約，當身心障礙者有緊急需求時無法便利使用。
道路、人行道、騎樓、交通場站無障礙設施不足，相關無障礙交通運輸工具數量與班次密度有限：
目前僅在36個鄉鎮區推動使用乙類無障礙大客車、5-9人座小型車配置無障礙升降設備及通用計程車等車輛提供運輸服務。
據交通部公路總局統計，截至2023年3月公路客運無障礙車輛比率僅15.03％[footnoteRef:19]；市區客運無障礙車輛比率雖達72.84％，然6都以外縣市，如新竹縣、苗栗縣、南投縣、屏東縣、臺東縣、新竹市、連江縣等比率均未達4成。 [19:  截至2023年3月，公路汽車客運總車輛數為4,325輛，低地板車輛數為650輛。] 

本院於履勘及座談會議，發現偏遠地區缺乏大眾交通工具且距離較遠，亦有地方政府表示，幸福專車由縣府與公所合辦，非所有鄉鎮都有參加，比較像公車，有固定的路線，接駁方式為隨招隨停，固定地點（服務據點）下車，公共運輸仍須相關單位結合相關路網。
本院諮詢專家學者亦指出：「社區有很多日間的服務等，但從家裡到據點，沒有交通接駁，障礙者要自己前往據點，沒有思考到障礙者的特殊性，……」、「如龍崎教養院遇到的問題是地處偏遠，交通每日只有一班公車。即便有能力外出的案主，在居住上也無法克服環境障礙。」
依據2021年身心障礙者生活狀況及需求調查報告，身心障礙者最近一年各項公共運輸交通工具使用比率，以「公車」27.74%為最高，但各項運具之使用者搭乘有困難比率，約在9.6~15.2％之間，其中公車、長途客運、捷運(含輕軌)及火車，皆以「上下階梯、升降設備或出入口不方便」比例較高。而6歲以上身心障礙者自述8項工具性日常活動指標，有困難比率約在32.8~57.7%之間，其中以「煮飯、作菜」有困難比率57.65%最高，其次為「搭乘交通工具」57.56%。
本院諮詢專家學者王國羽教授表示：「去機構化過程，移動配套是交通，從家裡出來、從服務設施回家都需要交通協助。交通部欠缺整體思考，只是給通用設計的巴士，對於如何落實到日常生活的運作，也沒有研究、沒有數據、政策及服務。」並建議：「荷蘭有一套制度是臺灣沒有的，有一個醫學次專科就是研究發展障礙，這類別醫生要多3年的訓練，在全荷蘭擔任家庭醫師。他可以告訴機構的人員，有關各別障礙者的狀況。」
由上可知，道路、人行道、騎樓、交通場站無障礙設施不足，無障礙交通運輸工具數量與班次密度有限，顯示政府對於身心障礙者於社區生活所須之無障礙環境與交通規劃缺乏整體思考，未有相關研究、數據分析，無法對應規劃適當的政策，中央及地方政府宜就營造無障礙環境措施通盤檢討，讓相關政策規劃能落實到身心障礙者日常生活運作，落實身心障礙者於社區自立生活。
[bookmark: _Toc140678923][bookmark: _Toc141296504][bookmark: _Toc141360565][bookmark: _Toc141708617][bookmark: _Toc141714521]綜上，無障礙的交通工具及環境設施為去機構化的重要配套措施，然目前尚存有諸多障礙如平權觀念不足、制度規範造成使用障礙，且道路、人行道、騎樓、交通場站無障礙設施不足，相關無障礙交通運輸工具數量與班次密度更是有限，影響身心障礙者於社區自立生活，中央及地方政府宜依據CRPD第二次結論性意見就無障礙環境進行通盤檢討。

[bookmark: _Toc141714522]領有身心障礙證明及發展遲緩之安置兒少，於2022年底計有993人，占全體安置兒少21.64％，其中50.3％住在機構，可知我國身心障礙兒少安置方式仍以機構安置為主，顯不符合CRPD與兒童權利公約（CRC）保障身心障礙兒童促進其自立、有利於積極參與社會環境，享有完整生活之權益保障之意旨。政府允宜發展多元社區替代照顧能量，優先評估身心障礙兒少家庭支持措施，並提供必要協助，逐步終止身心障礙兒少安置於機構內。
[bookmark: _Toc140678931][bookmark: _Toc141296506][bookmark: _Toc141360567][bookmark: _Toc141708619][bookmark: _Toc141714523]兒童權利公約（CRC）第23條載明締約國確認身心障礙兒童，應於確保其尊嚴、促進其自立、有利於其積極參與社會環境下，享有完整與一般之生活。締約國確認身心障礙兒童有受特別照顧之權利，應鼓勵並確保在現有資源範圍內，依據申請，斟酌兒童與其父母或其他照顧人之情況，對符合資格之兒童及其照顧者提供協助。相關協助在考慮兒童的父母或其他照顧者之經濟情況，盡可能免費提供，並應用以確保身心障礙兒童能有效地獲得與接受教育、訓練、健康照顧服務、復健服務、職前準備以及休閒機會，促進該兒童盡可能充分地融入社會與實現個人發展，包括其文化與精神之發展。再據聯合國兒童替代性照顧準則第22點「應以在家庭為基礎的環境中，為幼童，特別是3歲以下幼童，提供替代性照顧。」此外，去機構化是歐盟所有成員國提供2021-27年基金的主要優先事項[footnoteRef:20]，協助歐洲兒童組織結束整個歐洲的機構照顧，並改革兒童福利與保護體系。歐洲兒童照顧體系去機構化歷程，指服務提供從機構型轉向社區型，重點關注兒童社區融合和更廣泛的社會參與，以避免隔離和社會排斥[footnoteRef:21]。因此避免身心障礙兒童安置於機構，已是國際人權保障之共識與趨勢。 [20:  資料來源：https://www.eurochild.org/event/global-european-trends-of-deinstitutionalisation-for-children/；https://eurochild-org.translate.goog/initiative/ending-institutional-care-and-reforming-child-protection/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=zh-TW&_x_tr_hl=zh-TW&_x_tr_pto=sc；]  [21:  資料來源：https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1246&furtherNews=yes&langId=en&newsId=9056] 

[bookmark: _Toc140678932][bookmark: _Toc141296507][bookmark: _Toc141360568][bookmark: _Toc141708620][bookmark: _Toc141714524]我國已於2022年1月發布兒少替代性照顧政策，其中目標三為發展家庭式替代性照顧資源，避免身心障礙兒少進入全日型住宿式機構，具體措施包括家庭式安置資源照顧加給補助、發展多元支持服務、補助設置團體家庭、補助照顧相關費用等，然而據衛福部社家署統計，截至2022年底，領有身心障礙證明及發展遲緩之安置兒少計993人，占全體安置兒少21.64%，其中仍有50.3％障礙兒少安置於機構。且兒少安置實務困境，對安置身心障礙兒少意願不高，主因為對照顧人員欠缺誘因且支持不足、照顧人員缺乏專業知能、照顧成本較高及設施設備不足等因素。
[bookmark: _Toc140678933][bookmark: _Toc141296508][bookmark: _Toc141360569][bookmark: _Toc141708621][bookmark: _Toc141714525]由於我國CRC第二次國家報告國際審查結論性意見，國際審查委員指出政府的替代性照顧體系，尚待發展一個全面性去機構化的策略（第38點）。對於身心障礙兒少，政府應採取所有必要的適當措施，包括：「理解如何支持身心障礙兒少在所有環境中都能享有充分可能的社會融合、個人發展及參與，特別是在教育、替代性照顧、司法系統、休閒及娛樂方面；…」、「持續提供身心障礙兒少及其家庭與照顧者足夠的支持性資源」等（第45點）。
[bookmark: _Toc140678934][bookmark: _Toc141296509][bookmark: _Toc141360570][bookmark: _Toc141708622][bookmark: _Toc141714526]衛福部為提升家庭式安置照顧資源，採取加給補助，提供寄養家庭支持服務、喘息服務、心理諮詢等，擴大團體家庭補助項目，包括人事費用、房屋租金、設備設施更新修繕及方案服務費等措施，目前尚僅能提供不到50％身心障礙兒少的需求，除擴充照顧量能外，更建議能採預防性措施，減少安置需求，及早發現家庭問題，協助家庭充權並提供所需協助，讓家庭有能力照顧，兒童可在家內得到適當照顧，減少家外安置需要。
[bookmark: _Toc140678935][bookmark: _Toc141296510][bookmark: _Toc141360571][bookmark: _Toc141708623][bookmark: _Toc141714527]綜上，領有身心障礙證明及發展遲緩之安置兒少，於2022年底計有993人，占全體安置兒少21.64％，其中50.3％住在機構，可知我國身心障礙兒少安置方式仍以機構安置為主，顯不符合CRPD與兒童權利公約（CRC）保障身心障礙兒童促進其自立、有利於積極參與社會環境，享有完整生活之權益保障之意旨。政府允宜發展多元社區替代照顧能量，優先評估提供身心障礙兒少家庭支持措施，並提供必要協助，逐步終止身心障礙兒少安置於機構內。
[bookmark: _Toc141714528]政府相關政策雖已逐步規劃機構轉型，提升機構住民參與更多生活決策，並增進自我決定與自我選擇空間。然檢視機構預算規劃及運作，仍多以機構營運與住民日常生活所需為主，對於住民自主生活之相關設施、設備之建置，仍有待政府積極研議規劃，編列預算投入資源，落實身心障礙者自立生活之意旨。
[bookmark: _Toc141296512][bookmark: _Toc141360573][bookmark: _Toc141708625][bookmark: _Toc141714529][bookmark: _Toc140678937][bookmark: _Toc139376366]聯合國CRPD委員會第5號一般性意見已指出，「自立生活/生活獨立意即提供身心障礙者所有必要手段，促使他們能夠選擇與控制自己的生活，且做出有關自己生活的所有決定。」融合社區的概念最重要的意義是指身心障礙者不會因被強迫接受某種生活與生活安排而喪失個人選擇及自主。而機構生活的要素包含與社區自力生活設施隔離或與社區孤立；對日常活動與生活缺乏控制能力；不顧個人偏好與意願；僵化的活動內容；在某個主管單位轄下，所有服務提供內容都相同；服務的提供具有家長式作風；生活安排受到監督；而且在同一環境中生活的身心障礙者人數通常也不成比例。可知機構集體式生活居住安排，未有個別化選擇，致使機構住民失去自我決策、選擇的機會，實與CRPD保障人權意旨相悖。
[bookmark: _Toc140678938][bookmark: _Toc141296513][bookmark: _Toc141360574][bookmark: _Toc141708626][bookmark: _Toc141714530][bookmark: _Toc139376369]衛福部為因應CRPD社區化服務之精神[footnoteRef:22]，於2022年6月27日發布修正之身心障礙機構設施及人員配置標準，針對未來新設立者，修正最多僅能設立100床以下。機構評鑑指標納入應重視接受機構式服務之服務對象自我決策權利，及機構實質上如何提供其支持服務之評核指標，以引領身心障礙福利機構發展相關支持策略。另針對入住身心障礙福利機構之身心障礙者，研議透過協助機制，鼓勵機構內身心障礙者積極融入社區、進行社區適應活動，不因入住機構而與社區隔離。 [22:  自立生活及融合社區，明確指出所有身心障礙者享有於社區中生活之平等權利以及與其他人同等之選擇，並應採取有效及適當之措施，以促進身心障礙者完整享有該等權利以及完整的社區融合及社區參與。] 

[bookmark: _Toc140678939][bookmark: _Toc141296514][bookmark: _Toc141360575][bookmark: _Toc141708627][bookmark: _Toc141714531]又為使機構住民擁有更多參與生活、自主選擇與自我決定的機會，2022年衛福部邀請學者專家進行專題演講，並邀請參與調適計畫之身心障礙福利機構及身心障礙者分享辦理及使用經驗；2023年委託辦理「培力身心障礙福利機構逐步落實身心障礙者權利公約第19條計畫」，其中新增身心障礙福利機構辦理服務調整工作坊，討論如何在身心障礙福利服務機構內，於照顧服務、環境及活動上，可調整至更加人性化、開放化、加強與社區融合等，並配合調整機構評鑑項目，將住民自身有關事項的參與，如居住、活動與生活作息安排。另支持自主項目，如有獨立空間擺放個人用品及尊重作業活動選擇等納入評鑑項目。
[bookmark: _Toc140678940][bookmark: _Toc141296515][bookmark: _Toc141360576][bookmark: _Toc141708628][bookmark: _Toc141714532]衛福部雖已規劃相關作為，讓機構住民擁有更多參與生活、自主選擇與自我決定的機會，然而此僅為初起步階段，據本院實地履勘參訪住宿型機構發現，機構基於統一管理，仍律定作息時間，起床、就寢與用餐時間，仍極少有個人選擇空間，凸顯機構內實踐個人生活自主選擇並不容易，例如機構房間內並沒有個人檯燈，無法在統一時間關燈後，尚有個人光源能做自己想做的事，用餐時間也未有彈性規定，要達成上述個人自主選擇機會與空間，亦須增加設備，如插座、燈具、餐食保溫等，宜進一步納入機構內去機構化服務項目配套措施，研議規劃相關預算並鼓勵執行單位辦理。
[bookmark: _Toc141296516][bookmark: _Toc141360577][bookmark: _Toc141708629][bookmark: _Toc141714533][bookmark: _Toc140678941]再據本院諮詢專家學者指出：「住在全日型機構日久缺乏社區生活經驗，目前我督導機構的經驗，我經常建議機構主管雖然現在還沒能搬去社區居住，可以在機構內就進行社區化的服務，如推行類社區居住的家庭(負責居家打掃、家務整理、餐食準備、活動規劃……等)，提供更社區化的服務，落實更多的機會、選擇的權力。」「建議可從案主最關心的議題談起，例如日常飲食和活動的安排選擇，利用現有的住民會議等機制進行培力；也分流還沒進機構的使用者。」「建議在機構內就像是小家，選擇居住方式及菜單，於機構允許下可以自主動手做，小家清潔，還有個人的衣服、活動。小家不要影響機構下，可以自主安排生活的權力。不是去(關掉)機構，而是在機構裡提供社區化的服務。」而衛福部社家署張美美副署長坦言：「機構調整未來的幾個思考方向，第一個是機構大門可以打開，與社區互動；第二個是縮小機構規模、環境要改變布置像家庭，這是可以與機構一起努力發展的；另外是機構內有意願的個案可以出來接受社區式服務，此外身心障礙者入住機構應該予以把關。」可知長期居住在機構住民，缺乏對日常活動的經驗與生活控制能力，實不利其自立生活與融合社區。
[bookmark: _Toc141296517][bookmark: _Toc141360578][bookmark: _Toc141708630][bookmark: _Toc141714534]有鑑於澳洲去機構化經驗，從住宿機構成功過渡到社區居住和社區服務的關鍵，除在社區中有滿足障礙者各種形式的住宿和適當的、足夠的支持服務，及社區資源多寡、具有足夠知識、技能和動力的服務人員外，為使障礙者能有機會作出選擇，必須要有足夠支持使障礙者能參與影響他們的決策，探索和考慮他們的意願，並建立監督他們關注和需求的機制。是以，將機構生活選擇權回歸住民，使其得以自我選擇、自我負責，並促使機構管理人員調整照顧認知，及提升整體機構文化進而朝向以機構住民為思考，將照顧服務、環境及活動上可調整至更加人性化、開放化，並加強與社區融合等，為推動身心障礙者自立生活與融合社區之關鍵，衛福部社家署允宜持續配合調整機構評鑑項目，將住民自身有關事項的參與，納入居住、活動與生活作息安排、支持服務對象自主、尊重個人選擇等項目考量，並編列相關預算，挹注其實踐之可能性。
[bookmark: _Toc140678942][bookmark: _Toc141296518][bookmark: _Toc141360579][bookmark: _Toc141708631][bookmark: _Toc141714535]綜上，政府相關政策雖已逐步規劃轉型，提升機構住民參與更多生活決策，並增進自我決定與自我選擇空間。然檢視機構預算規劃及運作，仍多以機構營運與住民日常生活所需為主，對於住民自主生活之相關設施、設備之建置，仍有待政府積極研議規劃，編列預算投入資源，落實身心障礙者自立生活之意旨。
[bookmark: _Toc141714536]衛福部社家署於2020年推行「身心障礙福利機構融合社區之調適計畫」，惟計畫促使機構住民回歸社區生活成效有限，衛福部允宜正視障礙者家屬對障礙者自立生活的觀念、現行辦理社區家園困境及自立生活支持服務中心定位，另亦宜以障礙者為其本身需求專家之概念，檢視個人助理的角色與功能，地方政府亦宜共同協力合作，積極推動身心障礙者社區居住與自立生活相關服務，以落實CRPD第19條自立生活及社區融合意旨。
[bookmark: _Toc140678944][bookmark: _Toc141296520][bookmark: _Toc141360581][bookmark: _Toc141708633][bookmark: _Toc141714537][bookmark: _Toc139376374]衛福部社家署於2020年推行調適計畫，惟計畫促使機構住民回歸社區生活成效有限：
2019年衛福部社家署委託中華民國智障者家長總會辦理「2019年度規劃我國身心障礙福利機構因應身心障礙者權利公約第19條相關事宜計畫」[footnoteRef:23]，針對機構轉銜社區提出具體建議，包括「開拓社區資源」、「機構端服務模式需加入社區融合與自立生活精神」及「身心障礙者需充足準備」等。為促進各縣市政府與服務單位，落實依CRPD第19條精神，協助原接受全日型住宿機構服務之身心障礙者回歸社區，衛福部社家署於2020年規劃推動調適計畫，並將調適計畫納入公益彩券回饋進推展社會福利計畫申請主軸項目，由縣市政府提出計畫申請，並結合所在地全日型住宿機構共同辦理，讓現行接受全日型住宿機構服務、有意願回到社區生活之身心障礙者，能有機會嘗試轉銜使用社區居住服務。 [23:  該案委託周怡君、林惠芳、李詩婷，2020。〈108 年度規劃我國身心障礙福利機構因應身心障礙者權利公約第 19 條相關事宜計畫〉。衛生福利部社會及家庭署委託研究報告（採購案號：B108032）。] 

調適計畫由地方政府邀請外聘委員組成輔導團隊，實地訪視輔導轄內全日型機構，評估合適之機構住民嘗試使用社區式服務，衛福部社家署並逐年依地方政府及辦理機構建議調整補助內容。
自2021年計有3縣市政府3家機構辦理，2022年計有4縣市政府6家機構辦理，2023年計有7縣市政府8家機構辦理。2021年及2022參與調適計畫之身心障礙者態樣分析如下：
2021年共15人：
男性：6人，女性：9人。
障礙程度：中度9人、重度6人。
年齡：20-39歲共10人，40-59歲共6人，60-69歲共2人。
低收入戶7人，非低收入戶8人。
有家屬者8人，無家屬者7人。
2022年共25人：
男性：15人，女性：10人。
障礙程度：中度13人、重度10人、極重度2人。
年齡：18-19歲2人，20-39歲共10人，40-59歲共12人，60-69歲共1人。
低收入戶9人，非低收入戶16人。
有家屬者13人，無家屬者12人。
衛福部表示，2020年參與調適計畫之15位身心障礙者，於計畫結束後轉銜至社區居住有11位，且調適計畫為試辦階段，目前仍持續滾動式調整辦理中。惟該計畫自2020年開辦，至今年僅有7縣市參與[footnoteRef:24]，2021及2022年度參與個案在參與計畫之服務使用者相關變項中，在性別、有無家屬項目雖無明顯差異，然而本院於實地履勘發現，調適計畫已先篩選具備於社區居住生活條件之身心障礙者，且實際執行上確有服務對象因障礙特質無法適應情境轉換而強烈抗拒、於照顧及健康安全上需較高支持、家屬有安全擔憂而不希望個案轉銜至社區居住等情形，致原居住於機構之身心障礙者未能轉銜至社區式服務，顯示調適計畫立意良善，但促使機構住民回歸社區生活成效有限。 [24:  2024年預計將有11個縣市政府申請調適計畫。] 

[bookmark: _Toc140678945][bookmark: _Toc139376376]本院履勘時亦發現，調適計畫[footnoteRef:25]補助原則，包含補助機構聘用社會工作人員或教保員1名，但實務上社區家園基於照顧責任義務，對於高密度需求者，配置較多照顧服務人力，故有人力不足及聘雇困難議題，且因假日人力不足，無法提供支持服務，致使身心障礙者須返家或返回原住宿機構，實與支持身心障礙者於社區自立生活之目標有悖。 [25:  依據113年度公益彩券回饋金推展社會福利計畫申請主軸項目及基準。] 

[bookmark: _Toc141296521][bookmark: _Toc141360582][bookmark: _Toc141708634][bookmark: _Toc141714538]衛福部允宜正視障礙者家長對障礙者自立生活的觀念、現行辦理社區家園困境：
家長對於障礙者自立生活的概念尚屬保守，仍有待持續溝通及協助家屬知悉自立生活之核心：
高雄市政府社會局無障礙之家黃主任慧琦表示，「作為第一個加入調適計畫的公立機構，亦是希望了解執行面上需要公部門角色去協助的部分。因調適計畫是新的計畫，目前高雄於執行調適計畫較大的困難，是家長把個案送進全日型機構，當初排隊很久才住進去，因此光是跟家長溝通就花了8個月時間，找社區居住房子也花了半年多，與家長溝通到最後家長才同意讓個案體驗與嘗試。」
財團法人天主教會嘉義教區附設雲林縣私立華聖啟能發展中心劉主任振旺亦表示：	服務對象參加調適計畫能力有所進步，家屬也有看到，但仍會擔心以後沒有機構可以回去。
臺北市政府社會局亦表示，社區居住需具備基本的生活自理能力且判斷能力較高者，而像是智能障礙、精神障礙者，可能因週期性發病、或依賴較多照顧服務者，恐較難進入社區居住。
本院諮詢專家學者亦指出：「去機構化要思考社區資源是否充足，家長想到社區家園，一般認為輕度的障礙者才能住社區家園，對高密度支持需求的，政府缺少規劃。」因此障礙者家長對於障礙者應如何生活的想像，實務上仍須持續溝通。
再據周怡君(2020)等人的委託研究中所進行的工作坊與焦點團體結果其一：家長對全日住宿型機構的需求高，實不令人感到意外。此觀本院至財團法人天主教會嘉義教區附設雲林縣私立華聖啟能發展中心履勘時，即有障礙者家屬指出，「父母主要擔心是大哥生活自理，在家中都是父母幫忙，因此不信任大哥可以獨自自理生活。」
由上可知，現行社區資源不足、障礙者長期居住機構缺乏自立生活訓練等因素，均使家屬不敢輕易選擇社區式居住服務，且坦言高密度支持者進入計畫，執行是有困難的。障礙者家屬之期待不外乎一個穩定可期的未來，殊值政府審慎看待並協助障礙者家長改變對障礙者自立生活之觀念。
正視現行辦理社區家園之困境：
財團法人屏東基督教勝利之家劉院長侃提出社區居住全日經營及成本問題：「身心障礙者在社區家園會有的問題包含社區家園必須7天經營，而且還有經濟問題。」信望愛智能發展中心林執行長寶珍也提出：「而去機構化有其困難點，不可否認24小時服務是需要的，重點是服務理念。要去機構化，社區居住是需要去推動的，且社區居住不是訓練場所，而是居住的家，因此要人性化，若政府補助可以到位，不要讓團體要負擔很多，且設置的點愈多，服務對象可以分別有白天、晚上的生活，是很好的規劃，但須要有配套措施、經費及人力。」
對此，衛福部社家署衛福部社家署尤組長詒君表示：「社區居住服務模式是目前最符合CRPD精神，但所需人力比相當高，經詢問現場服務人員及承接單位『對於是否能讓自立生活能力、自主能力較好的障礙者自己生活，不需工作人員同住』，皆表示還是要有工作人員。」張副署長美美則認為：「社區居住的確是團體家庭型態，對於社區居住的定義須再討論。」
由上可知，我國雖已透過調適計畫，將居住於機構之障礙者銜至社區生活，惟實務執行仍有落差，尚待持續討論及精進。衛福部允宜正視障礙者家長對障礙者自立生活的觀念、現行辦理社區家園困境，就調適計畫執行情形，深入瞭解不同障礙類別需求者之差異，以分析並規劃居住於機構之身心障礙者轉出機構所需之相關配套措施。
[bookmark: _Toc141296522][bookmark: _Toc141360583][bookmark: _Toc141708635][bookmark: _Toc141714539]衛福部宜正視自立生活資源中心定位，另亦宜以障礙者為其本身需求專家之概念，檢視個人助理在照顧體系中的角色與功能：
衛福部社家署辦理「身心障礙者自立生活支持服務暨自立生活支持服務中心試辦計畫」自2018年起補助臺北市、彰化縣、屏東縣等地設立支持服務中心，並補助每中心3名人力(專案管理人員、個人助理或同儕支持員等)，除協助障礙者擬定自立生活計畫、提供同儕支持及個人助理服務外，並增加提供體驗式服務[footnoteRef:26]及培力倡議[footnoteRef:27]。 [26:  協助有自立生活需求之障礙者，體驗並學習自立生活，含單次或住宿式體驗。]  [27:  辦理工作坊、共識營、培訓推廣種子師資、宣導，倡導障礙者自立生活精神。] 

本院履勘時發現，自立生活支持服務中心定位模糊，此觀平安基金會承辦屏東縣自立生活支持服務中心陳主任芬芩表示：「自立生活試辦計畫服務對象是18歲以上，且本身要有意願。服務過程中與家屬的連繫多寡，依個案的需求，若有指引比較能幫助實務作業過程較為順暢。然自立生活支持服務變得像自立生活照顧服務，如何與居服分別？因現行個人助理與居家照顧服務的內容及界限模糊，造成個人助理變成居服的補充包，服務內容與居家個人照顧項目重疊。兩個體系如何區分、協調、整合或雙軌分流是實際上的困境。」而屏東縣自立生活支持服務中心雖有進行體驗式服務，惟缺乏對於使用服務者後續追蹤，難以知悉服務成效，以利推廣，甚為可惜。再者，自立生活支持服務中心自2018年推行至今，全國僅3縣市承接辦理，顯然實務執行上仍有困境亟待克服，中央與地方政府允宜加強溝通，研謀因應對策。
本院履勘時個人助理提供服務情形亦發現：
臺北市自立生活支持服務中心劉逸雲主任表示，	現使用服務之障礙者是併同多種障礙，有時除肢體障礙外，還有心智障礙之問題，個助無法掌握障礙者所有反映，導致服務出現糾紛。而	障礙者可依自己想法提出個人助理時數，不論時數多少，提出之後會與障礙者來進行溝通且互相尊重，會協助釐清障礙者是想要哪種服務，到底是符合自立生活精神還是僅提供身體照顧。
對此，衛福部社家署表示，已放寬使用日間照顧服務者得使用個人助理服務[footnoteRef:28]、放寬外籍看護(傭)返鄉者得使用個人助理服務[footnoteRef:29]、建立實數留用機制[footnoteRef:30]，提供時數使用率等情。藉以使個人助理服務使用更具彈性，未來擬調增個人助理服務費[footnoteRef:31]，並增加夜間及地區加成給付[footnoteRef:32]。惟衛福部社家署允宜於障礙者為其本身需求專家的概念下，就相關政策調整並廣納各類服務使用者之聲音。 [28:  日間照顧服務者，於夜間、假日仍有人力協助需求，且現行使用居家照顧服務亦得使用個人助理服務，放寬使用日間照顧服務者得使用個人助理服務，惟同一時間無法同時使用。]  [29:  聘有外籍看護(傭)之障礙者，原僅可使用同儕支持服務，現放寬如遇外籍看護(傭)逃逸失聯、因故轉出、期滿離境或請假返回來源國期間，經需求評估有自立生活意願及需求者，得依其自立生活計劃使用個人助理。]  [30:  研議每月未使用完畢之時數，可保留之機制。]  [31:  自現行每小時補助210元，提高至每小時補助250元，為降低障礙者負擔，自負額採定額方式，不因補助金額調增而增加負擔。]  [32:  夜間(晚上10時至隔日上午6時)，個人助理每小時加計50元，服務單位每案次加計200元；原住民及離島地區，個人助理每案每小時加計40元。] 

[bookmark: _Toc140678946][bookmark: _Toc141296523][bookmark: _Toc141360584][bookmark: _Toc141708636][bookmark: _Toc141714540]揆諸上述，調適計畫自2021年由3縣市政府及3家機構辦理，至2023年計有7縣市政府及8家機構辦理，顯示中央規劃協助身心障礙者融合社區之計畫，仍有待各地方政府支持並積極辦理。此外，衛福部自2018年起補助地方政府辦理「身心障礙者自立生活支持服務暨自立生活支持服務中心試辦計畫」，惟時隔5年，迄今僅有臺北市、彰化縣、屏東縣等3縣市設立自立生活支持服務中心。對此，行政院林政務委員萬億於本院座談時表示：「衛福部提出的計畫要由現階段3個自立生活中心，擴充到25個，現階段是否能快速找到足夠的經營團體與量能，仍有疑義。為達到自立中心7個必備項目，過程需整合中央部會與地方機關，逐步完成，尚須兼顧需要機構式照顧者的需求，並加速擴大社區支持所有服務、減輕家長負擔、培育所需人力，對我國而言，是極大的挑戰，避免機構作為民眾唯一選項，仍須不斷與各界溝通、對話。」有鑑於本院履勘時發現，地方政府執行調適計畫、辦理自立生活資源支持服務中心及社區居住服務情形，因轄內資源與民間團體乘載量能，有所差異，然為使身心障礙者能於社區自立生活，地方政府亦責無旁貸，除宜積極向已推行之縣市與單位學習成功經驗，並就應辦理事項規劃妥處，與中央主管機關共同合作，整合民間資源，透過公私協力方式，積極推動身心障礙者社區居住與自立生活相關服務，以落實CRPD第19條自立生活及社區融和意旨。
[bookmark: _Toc140678947][bookmark: _Toc141296524][bookmark: _Toc141360585][bookmark: _Toc141708637][bookmark: _Toc141714541]綜上，衛福部社家署於2020年推行「身心障礙福利機構融合社區之調適計畫」，惟計畫促使機構住民回歸社區生活成效有限，衛福部允宜正視障礙者家屬對障礙者自立生活的觀念、現行辦理社區家園困境及自立生活支持服務中心定位，另亦宜以障礙者為其本身需求專家之概念，檢視個人助理的角色與功能，地方政府亦宜共同協力合作，積極推動身心障礙者社區居住與自立生活相關服務，以落實CRPD第19條自立生活及社區融合意旨。
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