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參訪日本推動國際健康功能
與身心障礙分類出國報告
服務機關：行政院衛生署及其ICF推動計畫委託團隊
姓名職稱：護理及健康照護處陳淑芬科長
          署立雙和醫院復健科劉燦宏主任等
派赴國家：日本

出國期間：99年7月13日至17日
報告日期：99年9月27日
摘要
    身心障礙者權益保障法於2007年7月11日奉  總統公布，身心障礙鑑定及需求評估新制依法須於2012年7月11日起全面實施。從疾病16類別之分類方式改為世界衛生組織（WHO）頒布「國際健康功能與身心障礙分類系統（ICF）」之「8大類身心功能障礙類別」。經由醫事、社工、特教、職評等多元專業人員，依ICF分類架構下完成鑑定報告及需求評估結果。為了解國際推動ICF現況，除本署外，包括ICF推動計畫委託團隊、內政部具醫事、復健治療、社工及行政部門等相關領域之人員共31人至日本進行經驗交流與學習觀摩，以吸取國外經驗、拓展相關專業人員學習領域及開闊國際視野，並提供國內規劃與建置ICF分類系統之參考。
在少數幾個施行運用ICF於政府政策制度的國家中，又屬日本在亞洲的ICF發展上最為優先，與我國的風俗文化相近。日本本身參與了WHO ICF以及ICF-CY的發展，在應用ICF於身心障礙鑑定上，也有長時間的研究，可以說是全亞洲應用ICF最長久的國家。上田敏（Satoshi Ueda, MD.）教授多次參與世界衛生組織（WHO）在國際健康功能與身心障礙分類系統（ICF）的修訂與討論，本身更長期於世界各國為ICF相關的議題奔走，也曾多次到過台灣參與研討會及發表演說。

本次參訪希望能深入了解日本身心障礙鑑定制度的規劃與實施過程、ICF相關制度的現況、身心障礙鑑定與福利給付的行政組織與運作、服務的提供和管理、政府行政體系之組織與功能以及未來發展等。由於參訪單位負責接待及業務介紹的人員皆是具有相當實務經驗之業務主管，另我方事前的準備充分，在有限的時間下掌握時效進行交流，此行實獲益良多。
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壹、背景與目的
2001年WHO發表「國際健康功能與身心障礙分類系統（International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF）」之前，對身心障礙的觀點基本上是從醫療模式（Medical Model）出發，著重身心障礙發生的原因（Etiology）、病理變化（Pathology）、及其醫療上的症狀與結果（Manifestation）。然而此模式容易忽視身心障礙對社會及行為方面的影響與後果，更無法完整的了解身心障礙者在每一天生活中所面對的困境與挑戰。
身心障礙者權益保障法於2007年7月11日奉  總統公布，身心障礙鑑定及需求評估新制依法須於2012年7月11日起全面實施。從疾病16類別之分類方式改為世界衛生組織（WHO）頒布「國際健康功能與身心障礙分類系統（ICF）」之「8大類身心功能障礙類別」。經由醫事、社工、特教、職評等多元專業人員，依ICF分類架構下完成鑑定報告及需求評估結果。
為推動採納了國際健康功能與身心障礙分類系統（ICF）的「身心障礙者權益保障法」，藉由派遣身心障礙鑑定相關領域之專業人員至ICF發展成熟之國家進行經驗交流與觀摩，拓展相關專業人員學習領域及開闊國際視野，吸取國外經驗並提供台灣經驗予以進行學術交流，有助於日後身心障礙鑑定之推行。 

研習重點包含：日本身心障礙鑑定的發展與實際執行流程，身心障礙者需求等級的給予方式，日本整體身心障礙鑑定以及需求評估之政策架構、內涵與監督機制，以及相關公私立部門之現況與資源輸送之情形。

此次出訪除了借鏡日方相關政策施行之經驗，作為我國政策及制度規劃與推展之參考外，並就我國相關政策與經驗分享交流，以增進兩國人民及東亞地區之健康福祉與安全。
貳、出訪行程表
	日期
	內容

	7月13日
(星期二)
	啟程

	7月14日
(星期三)
	上午
	主題：日本ICF框架下身心障礙評估及鑑定
主講者：財團法人日本障害者復健協會顧問 上田敏教授

	
	
	主題：實際應用ICF於政策和統計的問題
主講者：國立長壽醫療研究中心 大川弥生教授

	
	下午
	主題：ICF於日本的應用
主講者：厚生労働省大臣官房統計情報部 企画課             

        国際分類情報管理室　瀧村佳代室長

	
	
	主題：日本的障害者施策
主講者：厚生労働省障害保健福祉部 企画課　
        高城亮課長補佐

	
	
	主題：簡介台灣身心障礙福利政策
主講者：劉燦宏主任

	7月15日
(星期四)
	上午
	主題：日本身心障礙福利系統之改革與展望
主講者：日本身心障礙論壇執行委員會主席、日本障害者協 
        議会常務理事　藤井克德先生

	
	下午
	參訪東京都心身障害者福祉中心

	7月16日
(星期五)
	下午
	參觀日本健康服務及評估、鑑定操作執行之實際運行單位
地點：栃木县县西健康福祉中心

	7月17日
(星期六)
	返程


參加人員
本署、本署委託辦理國際健康功能與身心障礙分類系統ICF推動計畫之研究團隊、內政部業務代表以及各縣市社福承辦單位代表，共計31名，名單如下：

	衛生署護理及健康照護處
	科  長
	陳淑芬

	署立雙和醫院復健科
	主  任
	劉燦宏

	臺北醫學大學附設醫院復健科
	主  任
	陳適卿

	臺北醫學大學附設醫院復健科
	醫  師
	張光華

	花蓮慈濟醫院復健科
	主  任
	梁忠詔

	臺北醫學大學護理系
	系主任
	林佳靜

	彰化基督教醫院復健科
	主  任
	魏大森

	臺北醫學大學公共衛生系
	院  長
	邱弘毅

	高醫附設醫院復健醫學科
	主  任
	黃茂雄

	台大醫院復健部
	主  任
	王顏和

	國立台北護理學院長期照護研究所
	所  長
	李世代

	台灣大學物理治療學系
	副教授
	廖華芳

	東吳大學心理系臨床心理組
	副教授
	張本聖

	中華心理衛生協會
	理事長
	呂淑貞

	台大醫院復健部
	醫  師
	盧璐

	署立雙和醫院醫院復健科
	秘  書
	林靖瑛

	臺北醫學大學護理系
	助理教授
	賴甫誌

	國立中正大學
	教授
	王國羽

	國立陽明大學
	副教授
	李淑貞

	私立東吳大學
	副教授
	賴兩陽

	台北縣政府社會局
	科長
	許芝綺

	彰化縣政府社會局
	科員
	粟惇瑋

	花蓮縣政府社會局
	社工員
	劉函昱

	高雄市政府社會局
	社工員
	謝秉曄

	台南縣政府社會局
	處長
	陳榮枝

	台中市政府社會局
	社工師
	陳麗華

	中華社會福利協會
	理事長
	楊逸文

	內政部社會司身心障礙者福利科
	科長
	吳安

	內政部社會司身心障礙者福利科
	專員
	謝鑫敏

	臺北醫學大學ICF委託計畫助理2名
	
	


        備註：內政部及各縣市社福代表只參加7/14-7/15行程，7/16-7/17另行安排其他行程。
3、 訪問過程紀要

本次訪日行程，延請中華社會福利協會楊逸文理事長全程協助翻譯。

一、7月14日（星期三）
（1） 時間：7月14日上午9時30分

地點：障害者協會戸山日出大研修室

主講者：財團法人日本障害者復健協會顧問　上田敏教授

上田敏教授為日本社會事業大學客座教授，同時也是一名復健科醫師，曾多次參與世界衛生組織（WHO）的會議及ICF修訂。對於台灣政府積極建立以ICF為基礎的制度感到很感動。在日本，ICF的制度正在草創，尚不是很具體。與台灣不同的是，日本的ICF制度會朝向針對所有的生活者（廣義的需求者）來規劃，作ICF制度的介入。不會像台灣直接全面的針對身障者規劃推動。

1. 評估、鑑定與操作面考量
評估、鑑定與操作面須先從觀念之導正著手。其評價點（qualifier）之操作著眼在身心機能障礙，加上活動限制，再加上参與受侷限與否，在一定之周邊條件下，揚棄傳統之身心受損或不全（impairment-focused）觀點，而採活動執行（activity-focused）之復健觀點，應著眼在現有執行狀況（performance）及具潛在執行能力（capacity）不同之層次。身心受損或不全可透過醫療之介入而改善，如心臟節律器、人工關節等；活動執行之復健觀點，則可透過之裝具或矯具之介入而改善，如義肢、輔具及輪椅等，即透過科技之產品與環境之改造，得以改善提昇其基本生活活動功能、自立自主生活、職業能力及休閒活動等。

另外，在周邊條件則須在排除個人因素之外，擇取適當之無障礙環境，即以熟悉範疇之限定自立（包括自宅、病院、照護機構及其他所熟悉之範圍）。

2. 套用介護框架與機制
從日本介護系統中，選取經要介護認定之生活機能低下者，來檢視其自立自主程度是否經訓練而強化者。要介護認定之生活機能低下者從最高階到低階者概依普遍的自立(0)、限定的自立(1)、部份受限或須部份介助(2)、完全受限或須全介助(3)、不適用(4)而分為五個等級。

政策之著眼點，即將其納入照護服務體制中（如介護系統），目標定在強調增進或促進身心障礙者之活動及參與（activity & participation, A & P）。活動乃為参與之具像或具體化（embodiment）施為，在改善或增進活動之同時，即可有效改善、提昇或落實參與之部份。執行或操作方面，有透過言語協助（verbal assistance；如口頭提醒、鼓勵等）、徒手協助（physical manual assistance；如身肢體介助等）、或兩者兼而有之。

3. 九項環境因素深入層級化之嘗試
整個人從生物之層級（biological level），須往人之層級（personal level），再往社會之層級（societal level）發展；生物層級著眼功能及構造，屬最基本低階者；人之層級著眼活動及參與，屬中階者；社會層級則屬最高、最為複雜之層級，自需訴求理想之周遭環境條件者。

ICF架構下之環境因素可分九大類，分別為(1)學習及應用知識、(2)一般事務及需求、(3)溝通、(4)運動、(5)自我照顧、(6)家中生活、(7)人際互動、(8)生活主場領域、(9)社區、社會及公民生活。其中之(1)、(2)應屬基本面；(3)、(4)應屬要素面；而(5)~(9)則屬具體及現實面者。環境因素之九大類，不妨視為起自(2)一般事務及需求開始，再(1)學習及應用知識，再及於(3)溝通及(4)運動，最後才臻(5)自我照顧、(6)家中生活、(7)人際互動、(8)生活主場領域、意願(9)社區、社會及公民生活等。

4. 生活機能的階層構造
上田敏教授對ICF的解讀，可以繪製成“生活機能的階層構造”模型：最高的層級是“社會參與”，也是最終的標的。中間是“活動參與”，以“身心構造及機能”為基礎。
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5. 評估、鑑定之操作執行機制
[image: image29.emf]身心障礙者之評估、鑑定與操作執行完全以ICF之評價點（qualifiers）為基礎，且僅提供一般化標準。日本厚生労働省透過社会保障審議会統計分科会生活機能分類専門委員会針對17,600個樣本進行調查研究，歸納出5個等級。活動之評價點中普遍的自立（評價點0）為生活場域毫無限制（包括外出、旅遊…等），限定的自立（評價點1）則為生活場域稍有限制（限定於熟悉的生活場域如居家、醫療院所、照護機構…等），部份受限或須部份介助（評價點2）為生活場域部份受限制或須部份介助，而完全受限或須全介助（評價點3）則為生活場域完全受限制或須完全介助，不適用則列為評價點4。生活場域限制或須介助當可連結介護系統的介護度（要支援及要介護1～5級之介護必要程度）。

評價點0與1的不同在於評價點1較評價點0來說，更會受到天然災害（地震、下大雪、海嘯…等）的影響而惡化。而慢性疾病到院門診的病患中，屬於評價點1的比率也較評價點0的比率高。

評價點2則屬部份受限或須部份介助者，其可透過言語協助（口頭提醒、鼓勵等）、徒手協助（身肢體介助等）、或兩者兼具之，此於2009 -2010年之4,306身心障礙案例之大規模調查研究中獲得確認。各種生活中種種活動之評價點2可再進一步檢討細分，如外出、居家生活……時，有無言語協助及徒手安排協助之表現情況。評價點3及4兩者可能稍或混淆，因為兩者大不同，其中評價點3有執行，評價點4則無執行，尚須慮及現有執行狀況（performance）及具潛在執行能力（capacity），兩者須分開個別考量。其他尚有日夜間之差異、環境情境差異及個人化之因素等考量。
身心障礙者之評估、鑑定與操作執行端賴公部門先建置好其行政監管流程。代表中央之厚生労働省須成立一専門委員会（ICF Expert Committee），由其依分別於2006年之一般化標準（ICF’s Generic Scale）及2008年之相關要件（ICF Expert Committee’s Criteria）之信效度研究而定出身心障礙執行鑑定準則，其中後者較前者有更高之內在一致度（higher κ value）。
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4:Mobolity

0.74

－

1.00 (0.85) 

－

0.01

－

0.47 (0.29) 

Activity (cap.)

0.71

－

1.00 (0.85)  0.00

－

0.45 (0.34) 

Activity (perf.)

3:Communication

0.74

－

0.85 (0.83)  0.24

－

0.37 (0.28) 

Activity (cap.)

0.81

－

0.94 (0.83)  0.25

－

0.30 (0.26) 

Activity (perf.)

2:General Task  

etc.

0.64

－

0.89 (0.75)  0.17

－

0.45 (0.32) 

Activity (cap.)

0.70

－

0.96 (0.81)  0.23

－

0.42 (0.31) 

Activity (perf.)

1:Learning etc.

κ

After (2008) 

min – max (median)

κ

Before (2006)

min – max (median)

Chapter

活動評価点・専門委員会基準の検者間信頼性（２）


（2） 時間：7月14日上午11時00分

地點：國立長壽醫療研究中心
主講者：國立長壽醫療研究中心　生活機能賦活研究部部長　
大川弥生教授

1. 障礙者自立支援法的廢止
自立支援法在5年前公佈施行，影響到舊有障礙等級的區分及認定，讓障礙的等級變得不易界定。該法的適當性也不斷被質疑與討論。其中，該法實施後，障礙者必須有部分負擔，從無到有，以及該有多少，許多相關的議題被討論著。

因為政權轉移的關係，「障礙者自立支援法」預定將在2010年末廢止，並於三年內定出替代的方案。目前正草擬「障礙者綜合福祉法」中，也一樣思考在既有之醫療體制，整合ICF 活動與參與之需求。

2. 介護保險與日本身心障礙者認定調查表
從歷史的角度來看，目前大家所熟知的「身心障礙者認定調查表」的細項內容是由「介護保險」轉化延用來的，並沒有很大改變。然而雖然兩者的項目相似，介護保險認定跟身心障礙認定的焦點是不一樣的。

介護保險的認定，重點在於確認每一個細項服務所需要花的手法手段為何，運用該手段所需要花費多少的時間，由此訂定出的調查表。

ICF不同於以往，也就是上田敏教授的“生活機能的階層構造”金字塔的最頂端－“社會參與”，難從自介護保險轉化而來的日本身心障礙者認定調查表展現出來。受評估者缺乏哪些社會參與活動？在什麼程度以下的社會參與才被認定為障礙者？不同的受評者個人感覺的不同該如何認定？

（3） 時間：7月14日下午1時30分

地點：日本障害者復健協會

主講者：厚生労働省大臣官房統計情報部　企画課　
国際分類情報管理室　瀧村佳代室長

1. 大臣官房統計情報部的組織及職掌
日本的厚生労働省大臣官房統計情報部底下有企劃課、人口動態保健統計課、社會統計課、雇用統計課、以及賃金福祉統計課等５個部門。
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其中國際分類情報管理室的業務範圍即包含了ICF觀念的宣傳、為民眾提供ICF的釋疑、ICF-CY的翻譯等，從2010年起，該部門更囊括了ICF相關法條修訂的業務。同時，該部門也針對ICD的部分，向WHO提出ICD改善的建議、ICD資料的日文化、向使用者作ICD資料的釋疑等等的工作。在國際統計的方面，則是提供國際機關或外國政府相關研究部門的資料數據、也接受國際研究者到日本參加研修計畫及學術交流、對於海外統計情報傳輸的強化。

日本「社会保障審議会統計分科會」專門負責國內的檢討機制。其下設有ICF專門委員會（生活機能分類専門委員會）以及ICD專門委員會。生活機能分類専門委員會審議事項有：（1）訂定受歡迎的補助分類標準（尚未完成）；（2）審議與微幅修改ICF的機能分類；（3）審議其他ICF相關專業的事項。

2. ICF的宣傳刊物
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日本的厚生労働省大臣官房統計情報部宣傳ICF的刊物：『生活機能分類の活用に向けてーICF（国際生活機能分類)：活動と参加の基準）』，於2007年3月發行。

該刊物的對象針對不僅是專家，更希望能將資訊傳達給一般的生活者、身心障礙者本身及家屬，或是醫療與介護相關人員、以及從事維持健康以及社會參與相關決策執行的人員。

本書概述了国際生活機能分類（ICF），並解說ICF中「活動」與「參與」的評分標準，與實用上的範例。

3. 舉行全國推廣座談會

為了推廣ICF的觀念，該部門也召開了許多的會議及研討會。例如以普及為目的的ICF共通語言的教育課程研討會。同時藉由對外開放的研討會，讓更多的團體及民眾瞭解ICF的概念。

4. ICF的修改

參與WHO的ICF修改過程。由於ICF尚未真正實行過ICF的修改，所以應該是師法ICD的修法經驗。例如：ICD的改善（improvement），是由改正（update）（3年一次的大改正（Major Change）與每年的小改正（Minor Change）），加上由ICD-10到ICD-11版本的改訂（revision）整理而成。其中新認定項目的追加與刪除、項目分類的變換屬於大改正。說明文以及索引文字的修改、誤植的修正則屬於小改正。

ICD的更新修改是藉由URC（Update and Revision Committee）來進行。各會員國有配署一位代表具有投票權，每個會員國擁有一組密碼，透過網路的介面來投票以確認是否要變更。

在URC會議之前，大臣官房統計情報部蒐集到各方的意見，經過整合，交由相關的學者專家去做相關的研究，再由他們的報告結果去討論接下來因應的措施。在每年的一月，透過研討會的方式，廣納建言，凝聚成建議提案。

ICD Update and Revision Platform
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URC提案的畫面
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Pneumocystis cari

Proposal ID : 1014 - Proposal State : Accepted Proposal for Update

Implementation Date : 1/2008

Originator : Ulrich Vogel(ulrich.vogel@dimdi.de) - Last Update made by : Lori Moskal

Creation Date : 16-Mar-2006 19:53 CET - Last Update : 24-Jan-2007 22:14 CET

Primary Code Affected : 859

Secondary Codes Affected : 820.6

Volumes Affected : 1,3

Proposal Type : Change to a code description that enhances the description rather than changes the concept
Change Reason : Need to reflect a change in clinical terminology

Detailed Des

- — Archived Versions
B59T  Pneumocystosis (117.3%) 24/01/2007 Lori Moskal
Presmenis-deto-Pretmeey St 24/01/2007 Lori Moskal
Pneumonia due t 19/01/2007 Lori Moskal
B Peumocystis carini 19/01/2007 Lori Moskal

—Pneumocystis jirovecii 13/12/2006 Lori Moskal

Add inclusion: 13/12/2006 Urich Vogel
B20.6 HIV disease resulting in Pneumocystis jirovecii pneumonia 17/11/2006 Lori Moskal
HIV disease resulting in Pneumocystis carinii pneumonia 03/04/2006 Lori Moskal

16/03/2006 Ulrich Vogel
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URC投票的畫面
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（4） 時間：7月14日下午3時30分

地點：日本障害者復健協會

主講者：厚生労働省障害保健福祉部企画課　高城亮課長補佐

日本身心障礙者總數744.2萬人（約佔全體人口的5.8%），其中7.4%的身心障礙者在機構入住，在宅的身心障礙者佔92.6%。
未滿65歲的身心障礙者佔54%， 65歲以上佔46%且有增加趨勢；而台灣身心障礙者於2009年底為止，共計107萬1,073人，佔總人口4.63%。因此可以想見若台灣實施需求評估的身障法，人數一定會持續增加，且65歲以上身心障礙人口亦會有增加趨勢。

日本現有的制度是將身心障礙者分為三類：身體障礙、知能障礙、精神障礙。針對不同的障礙別，分別給予身體障礙手冊、療育手冊、以及精神障礙者保健福祉手冊。而其中身體障礙由人數多至寡又細分為“肢體不自由”、“内部障害”、“聴覺、平衡機能障礙”、“視覺障礙”、“聲音、語言及咀嚼機能障害”。

障礙者自立支援法於2005年後，日本身心障害程度分級判定流程分三階段；身心障害程度之服務提供必要度分級分為6個等級，由等級1到等級6，從服務提供必要度最低的等級1，到服務提供必要度高的等級6。

身心障害程度分級判定流程的三個階段分別為：

1. 第一次判定依據介護保險79項加日常生活動作7項，由電腦來評分。然而由電腦程式執行後，分析結果顯示，無法光靠電腦判定其嚴重度與需求，除程式外，環境、個案能力、欲望皆會影響身心障礙者實際情形的判斷偏差；必須再由審查會判定，所以有第二次審查會綜合判定。

2. 第二次判定由審查會綜合判定。審查會是由地方自助團體、專家組成。內容包括行動障害9項，精神面11項，再加醫師意見書及特記事項。其中，醫師意見書與特記事項扮演著相當重要的角色。在設計之初，本想以醫師意見書與特記事項為補充，後來，醫師意見書反成主角。2000-2006年收集資料，藉2006年介護保險法修法，規定醫師意見需有ICF之健康情形 （health condition） 與生活機能 （body function and structure, activity and participation），也因此，障礙原因或過程（disability process）再被提出探討，使介護保險法接軌ICF自然成行，介護保險制度與障礙制度或許可併行，所以不另行設計障礙評定，而使用介護保險項目。此外，介護保險不適用於智障與精障者，所以也需加第二次審查會判定。然而特別要注意的是，即便是在日本也很難避免醫師評分中人為偏袒的發生，例如審查會利於自己的病人。

3. 第三次判定：依據分數判定障害程度等級，或是不符合身心障礙。手冊持有者根據其身心障害程度的6個等級，申請後才得到服務。

未來台灣以ICF為主軸的鑑定方式，如何由鑑定身體結構（s碼）與功能（b碼）的角度演化到以身心障礙者的社會參與（d碼）以及活動環境（e碼）為主軸，日本的經驗可以給我們許多借鏡，例如台灣應分幾級較適合，增加客觀評分項目，減少主觀意見，畢竟福利政策易放難收。

有了身心障礙等級之後，年金及生活補助才會有所依據。在日本，年金的給付會考慮家庭的人口數，如有幾個小孩；生活補助則考慮家庭收入，很類似在台灣，低收入戶會得到較多的補助。

障礙者自立支援法的精神，促使日本政府有5項努力的目標，分別是：第一、障害一元化：也就是身體、知能、精神障礙的制度差異要減少；第二、社會資源活用的地域生活支援；第三、就業支援的強化：加強新事業的創設及雇用措施的彈性；第四、支付法定制度的透明化、明確化：讓審查會透明化並充分聽取意見，有客觀的尺度來明確化；第五、是確保的安定財源：國家須付擔1/2，縣市須付擔各1/4，使用者自付額的比例為10%（最低3%）。日本政府朝著這些方向，經過五年的努力，目前身心障礙者入住機構的人數減少8.3%；身障就業人口增加了四倍。 

日本政府雖然服務這麼多身障人口，但其總經費只佔醫療經費的少部分，故每年以6%～11%增加社福預算來滿足需求，和台灣一樣有許多慢性患者佔用醫療資源，因此如何和長期照顧做好分工和切割是非常重要的課題，日本因為政黨輪替由民主黨執政，廢止了障害者自立支援法，因此施政的一致性非常重要，希望台灣不要發生類似情形，讓台灣的福利制度能永續經營。

二、7月15日（星期四）
（1） 時間：7月15日上午9時30分

地點：日本障害者協議会

主講者：共同作業所全國連絡會(共作連)常務理事、日本身心障礙論壇執行委員會主席、日本障害者協議会常務理事　藤井克德先生

日本關於身障者的照護雖然提供了就學、就業以及庇護工場等措施。但是目前仍有二大問題尚未解決，首先是ICF的觀念被引進日本之後，身心障礙的分類有漸趨多元化的需求。精神障礙者漸漸被受重視。對於難治疾病、癲癇、發展遲緩、腦中風等漸漸被討論。

其次是目前全日本有32萬多的精神障礙者，多半都還是收留在醫療養護所。其中被確認基於家庭因素無法居家照護者有七萬二千多人，身心障礙者無法抒發自身的需求。身心障礙者在產、官、學界等各方面都被忽略。

在2009年8月日本內閣改組後，身障團體與政治團體互動，整個制度面臨了挑戰。因此為了進行變革，2010年4月身障團體進入了『障害者制度改革推進會議總合福祉部會』，並且由政府的最高行政長官兼任推動本會的會長。部會中有26個團體，其中14個為民間團體。制度改革推進會的任務是保障身障者的基本權益，以及因應施行ICF後對身障者的可能衝擊。會議除了重視與國際組織之接軌，並寫也同時強調本土之獨立意志研究。

制度改革推進會在（一）「障害者基本法」：保護所有障礙者確認審查機制、（二）「障害者綜合福祉法」：所有障礙者可以被整合及考量、和（三）「障礙者差別禁止法」：預計2013年完成的反歧視法等三個法源的基礎上，每月召開3次『身心障礙者審議會』，每次4小時的時間討論所有與身心障礙者相關的事務和權益。審議會的精神為濟弱扶貧，不容許弱小團體的權益被犧牲，因此並不以投票、多數決等傳統的方式來作為解決爭議的手段。當有不同的意見產生時，必須經由彼此的協商來解決。為了減少會議中發生重大歧見的頻率，每次的會議都有明確的目標。並且為了在開會前，所有與會者都能夠充分的溝通和瞭解，以便進行必要的事前整合，完備的相關資料都將先行送達與會者，因此所有的與會者都能事先、完全地瞭解會議的目標。

此外，為了根本改善身障者審議會的功效，所有與會者都將“實質參與”。會議進行中全程即時轉播，會議後也會將錄影記錄放在網路上30天，供各界人士自由點閱。為了顧及所有與會者的身體狀況，會議中也提供導讀、點字員、協助翻頁等服務。會議進行中若與會者有任何疑問或無法跟上進度，則可舉“黃牌”表示。會議便立即暫停，等待所有與會者都就緒後才再進行。由於會議是採取共識決，若有小團體為了自己利益而阻撓會議，大家要多關注到此小團體，以提升其格局，資源亦集中在此小團體。會議目的就是集中在會議的議題，各團體事前的討論變得相當重要，會議中只是協商，而讓會議共識達成圓滿。

關於政府服務身障者的相關預算，應佔國民生產毛額（GDP）的比率應為多少，尚無定論。不過目前日本的預算比率排名是全球30個先進國家中的第28名，顯然預算偏低。當前的目標是將預算佔國民生產毛額的比率提高到全球排名的第15名。如此，預算的金額將是目前金額的3倍之多。此解決原則的思考點為：不是基於行政或政治考量，而是參與運動，且有科學的佐證，而蘊釀一個健康的社會。

（2） 時間：7月15日下午2時30分

地點：東京都心身障害者福祉中心

該中心從1968年開始掛牌設置，中心設備沿用二次世界大戰後，就已經存在的相關硬體設施。中心業務主軸是針對身心障礙者相關的福利提供、轉介、介紹、及就業相關的輔導，同時也承接比較鄉村鎮等單位派員到該中心修習的相關課程。除此之外，該中心承辦的業務還包括推動身心者障礙手冊認定及發給、相關輔具（如：輪椅、義肢等）的服務、身心障礙者認定、告示身心障礙認定、補助金額的認定。2006年，該中心被指定為由於腦中風引發的相關障礙的部分的高等腦機能障礙者的服務機構。

1. 障礙認定及手冊

針對身體產生障礙時，為了要接受各種服務，必須先取得手冊的認證，再實行手冊認證的時候，經過標準認定後，就可以得到手冊，做為判斷給付輔具。手冊有兩種，一種叫做身體障礙者的手冊，另外一個叫做愛的手冊。兩種手冊目前發行的量，東京都總數為439,500人，智能障礙者部分，總數為64,700人。

2. 區域支援

身心障礙者在他們所屬的生活圈裡，有他們相關的需求及需要的服務，因此在各個鄉村鎮這些區域性的領域，必須有人給予幫助及解惑。該中心基於這樣的需求，所以需要去訓練各個鄉村鎮的專業人員以提供服務，同時建架彼此橫向溝通的網絡。身心障礙者如果有需要就業輔導，必須給予適當的轉介及支持。之前提到承接高等腦機能障礙的業務，雖然我們承接這項業務，但是在地方及其他鄉村鎮，並沒有這樣的專業人員可以承接這項業務。因此，該中心就屬於一中心點，承接相關的業務輔導及業務支持，讓所有新的業務可以順利推行。

3. 肢體不自由者更生設施

根據身心障礙者不同的需求，由不同領域的專家幫助他們岀院後，可以在短時間內回到原本的生活。
· 簡介日本的身心障礙鑑定制度：以東京都心身障害者福祉中心為例-目前日本對於身心障礙者的認定，係依據障礙者基本法第2條及障害者自立支援法第4條第1項規定辦理，對於符合鑑定標準者則核發「身體障害者手帳」或「愛的手帳」，其受理流程分別如下：

1. 身體障害者手帳之交付：

(1) 受理流程：
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(2) 身體障害者手帳取得，需由申請者提出資料申請，經指定醫師鑑定審查取得診斷書後，再向戶籍所在地區公所提出申請，如審查鑑定無疑義，東京都心身障害者福祉中心即認定核發身體障害者手帳，如有疑義再召開審查會審議。
(3) 標準處理時間：21日。
(4) 身體障害者手帳終生有效，無須重新鑑定，惟因當法律廢止或新訂時，才可能因為新標準認定不同，而依據舊有診斷資料重新判發。
(5) 東京都指定醫師之資格，係醫師需於取得醫師證照5 年以上，且曾受過相當程度專業訓練（醫學中心或大學附屬醫院等級實習），提出申請後則由社會福利審查會審定，通過後即可擔任身體障害者福祉法第15 條之指定醫師。
2. 愛的手帳（療育手冊）之交付

(1) 受理流程：
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(2) 愛的手帳冊取得，需由申請者事先預約時問後，於指定時問本人親自至心身障害者福祉中心或兒童相談所接受精神衛生、智力發展等醫師測試診斷，如符合條件者及核發愛的手冊。
(3) 標準處理時間：30日。
(4) 愛的手帳隨著年齡而有所限制，未滿18歲兒童領有愛的手帳，則18歲後原愛的手冊立即作廢，需再重新申請判定。
(5) 當符合身體障害及智能等兩種以上障礙類別時，經鑑定診斷符合資格後，即可同時取得身體障害手帳及愛的手帳。

三、7月16日（星期五）
（1） 時間：7月16日下午2時30分

地點：栃木县县西健康福祉中心

1997(平成9年)由栃木县內8個福利事務所及10個保健所統合重新編制，整合而成5所都道府県級健康福祉中心以及5所地區級健康福祉中心，县西健康福祉中心即為其中一所。

組織體制包含總務企劃課、福祉指導課、健康支援課、健康對策課、生活衛生課，負責包括保健醫療福祉的總合調整、文明病、傳染病預防、難治疾病諮詢、食品衛生、生活衛生、藥事、自殺對策、兒童家庭福祉及介護保險等，以及相關企業的執導，醫事執照，醫療安全諮詢等。
2010年度的執行業務包含：促進社區健康和福利、改善健康危機管理系統、醫療服務的完備化、介護保険的居家服務事業者的指導監察、社會福利設施（保育所）以及社會福利法人（保育所的經營者）的監察指導、高齡者福利的促進、促進身心障礙者福利的促進、提升青少年健康發展、心理衛生福利措施的提升、母子保健福利政策的促進、健康促進政策的提升、提升文明病預防措施、難治性疾病與小兒慢性特定疾患政策的提升、傳染病預防、牙齒保健、環境衛生、藥品管理的促進。
以日本障礙者基本法為基礎，栃木県政府規劃出一套障害者計画，稱之為「とちぎ障害者プラン２１」。計畫期間由平成１５年至平成２０年間，為期5年。2009年，栃木県政府更將此計畫與另一個以日本障害者自立支援法為基礎的「栃木県障害福祉計画（第一期計画）」（平成１８年至平成２０年）計畫整合，形成了「新とちぎ障害者プラン２１」，計畫為期6年（平成２１年至平成２６年）。這個計畫的目標在於促進身心障礙者的自立與社會參與。由療育、日常生活、工作就業、休閒生活、與共同生活等五個方向來促進身心障礙者的社會參與及自立生活。
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智能障礙者
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4、 心得與建議
1、 健康生活之照護事項本為民生大事，一向屬地方自治之重要內容；身心障礙之評估、鑑定之操作執行，由中央到地方更是責無旁貸。當ICF問世，理所當然須納入既有之體系，難免有過渡安排與建制之時段，日本尚處於此過渡之時段。建制時，日本並毋須過多之討論即於第一時間啟動融入ICF之建制努力與行動，將資源投注在框架與制度體系之建構，讓身心障礙之評估、鑑定之操作執行由中央到地方來落實。

2、 ICF的導入，首要重觀念導正。而觀念的導正，必要靠宣導的工作。日本在ICF觀念的宣導方面，不遺餘力。為了方便民眾瞭解ICF，日本政府自2001年起便逐漸以成立圖書館、設置網站（ICF-CY Japan Network）、ICF圖解圖書館（ICF illustration library）推廣ICF概念、架構與施行方式（Bulletin of the World Health Organization）。日本政府更於中央行政組織的業務中增加了ICF觀念宣導的工作。藉由厚生労働省大臣官房統計情報部企劃課，做為國際間與日本國內ICF觀念的橋梁，對內為民眾釋疑，對外向WHO提出修正的建議。同時並翻譯ICF相關文獻、印製刊物，舉辦研討會、學術交流等均值得我們在推動ICF時做參考。 

3、 日本全國本即具備有其傳統之一套評估、鑑定之操作執行體系，中央即由厚生労働省主管此業務，地方則進入地方自治事項。以關東地區因宮崎駿第二故鄉而知名的觀光旅遊休閒聖地栃木县（櫪木縣）為例，其含10郡、85市村町，各本設或涉及健康服務之單位有市役所、市民中心、保健所、保健中心、精神衛生中心、兒童諮詢所…；為配合身心障礙ICF新制之發展，市村町之保健所已稍事整併成健康福祉中心，如櫪木縣即從原有之市村町保健所格局改制出健康福祉中心。櫪木縣本設或涉及健康服務之單位之公部門有縣廳首府宇都宮市之安足，以及縣東、縣西、縣南、縣北等五個健康福祉中心，而部份原有之重要保健所部份仍保留原體制格局（如宇都宮市保健所及保健中心），縣西健康福祉中心即為原有之鹿沼保健所；另外，惟業務要求及職掌需因應調整，業務內容亦須重新設計定位。

4、 和台灣一樣，日本現階段的ICF相關制度與法規的制訂都還仍在草創的階段，雖然引用了介護保險的調查項目來評估身心障礙的等級，也訂定了6個等級的障礙等級與給付的標準。然而身心障礙程度等級的流程仍然不斷的再修改，從原先的電腦判定，逐漸的修改增加綜合審查會討論判定。但考慮到個案的活動與參與等向度皆難單以介護保險的調查項目來評估，因此未來更將不斷的修訂，以更臻完備。

5、 與台灣不同的是，日本在身心障礙的分類發展方面是逐漸趨於多元化。許多曾經不被重視的生活障礙都漸漸的被討論，如精神障礙、難治疾病、癲癇、發展遲緩、腦中風等等。在我們藉由將ICF觀念納入而著手修改制度的同時，日本的現況值得我們借鏡，重新審視我國未來的規劃。

6、 本次參訪的期間，最令大家驚嘆的是日本的『身心障礙者審議會』。該審議會為了落實保障所有團體的權益，不以傳統投票多數決的方式解決爭議，而改採協商的方式。同時為了確保審議會的效果，會議全程即時轉播，會議後也會將錄影記錄放在網路上30天，供各界人士自由點閱。而會議中，亦有導讀、點字員、協助翻頁等服務，協助不同身體狀況的人士參與會議，對於身障者的照護方面鉅細靡遺，十分週到。實為保障身心障礙者權益的最佳表現，值得我們學習和效法。

7、 由於政黨輪替，日本改由民主黨執政，導致廢止了『障害者自立支援法』，原先從事相關法規工作的執業或研究人員皆因此而無所適從。因此施政的一致性非常重要，希望台灣不要發生類似情形，讓台灣的福利制度能永續經營。

5、 出訪照片

[image: image11.jpg]


  [image: image12.jpg]


  

        聽取上田敏教授簡報               訪問團與上田敏教授等合影 
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       聽取大川弥生教授簡報        與心身障害者福祉中心人員合影   
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    參觀東京都心身障害者福祉中心       聽取藤井克德常務理事簡報      
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      參觀日本障害者復健協會            聽取高城亮課長補佐簡報
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                      東京都愛的手冊樣本   
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  與枥木县县西健康福祉中心人員合影     聽取東京都心身障害者福祉中心簡報 
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(5) 手帳交付
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