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摘要 

 輔具是身心障礙者重要的生活需求之一，台灣的輔具給付制度多數偏重於由

地方政府來提供，全民健保僅提供義肢給付。但是，多數關於身心障礙者的輔具

調查結果都指出，台灣的身心障礙者不是沒有申請或獲得輔具給付，就是根本不

知道政府的輔具給付制度。台灣的輔具給付制度是否能夠真正滿足有輔具需求者

的需要？本文即是要透過文獻分析的研究方法，解釋輔具制度的重要功能，並探

討台灣輔具給付制度的歷史發展、現況與重要問題。研究結果發現，台灣的輔具

給付制度具有包括給付手續繁瑣、項目過少、民眾需先行購買、因為地方政府財

政狀況差異導致身心障礙者輔具權益差異化等多項問題，對身心障礙者的基本權

益影響致深，台灣亟需逐步改善輔具給付制度之措施。 
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前言 

輔具是「輔助器具」 (assistive 

devices)的簡稱，通常被視為身心障礙者

生活需求的重要部份，因此台灣政府多

年來也將輔具費用補助列入身心障礙

者政策。近年來因為人口結構急速老

化，因此從民國 97 年以來，遂有提供

失能老人輔具費用補助之老人長照政

策。目前台灣的全民健保雖有提供輔具

給付，但卻僅限於義肢部分。亦即，台

灣的輔具給付制度目前主要是由地方

縣市政府的社政單位(特別是由身心障

礙者或老人部門)提供費用補助。根據內

政部的資料顯示(內政部，2009)的統計

結果，顯示輔具補助費用僅佔政府各項

身心障礙者補助總金額的 2.71%。全國

性的身心障礙者生活需求調查結果(內

政部，2007)也顯示，佔台灣整體障礙者

比例達四成的肢體障礙中，有近四成表

示自己使用輔具，但有向政府申請「輔

具補助」的身心障礙者僅佔所有受訪者

的 16.23%。另外，所有受訪者中有

46.08%表示完全不知道政府的輔具補

助措施，37.81%知道政府有輔具補助措

施但未利用。這些調查成果顯示，對輔

具呈現需求的身心障礙者不是沒有申

請、或沒有獲得政府的輔具費用補助，

不然就是不知道政府的輔具補助措

施。這不禁令人質疑：台灣現行輔具給

付制度究竟能否滿足有輔具需求國民

的需要？毛蕙芬(2006)在有關台北市輔

具服務認知及滿意度調查中就指出，現

行國內輔具的文獻大都集中輔具使用

的評估成效、或輔具技術的創新與發

表，對於民眾是否有獲得足夠且有品質

的輔具與輔具服務，則缺乏驗證與探

討。本文即是要透過次級資料分析法

(secondary analysis)與既存統計資料分

析法(analysis of existing statistics)的研

究方法，論述輔具的意義與對身心障礙

者的功能、瞭解台灣輔具給付制度的現

況、問題與未來制度轉變的可能性。 

 

一、輔具的定義與功能 

輔具(adapted or assistive devices)是

「輔助器具」的簡稱。一般認為，輔具

是在無法改變障礙者生理方面的缺失

下所利用的補償性器具，來增進障礙者

日常生活活動的獨立性，增強日常生活

活 動 的 速 度 與 安 全 性 (Jang et 

al. ,1998)。黃小玲等(2003)則指出，輔

具可以提昇、維持或增強身心障礙者的

功能，是復健治療中的治療策略。毛蕙
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芬等(2006)則認為，所謂「輔具」應指

科 技 輔 助 器 具 (assistive technology 

device)，為任何市面上販售、修改或個

人化的物件與產品，可增進、維持或促

進身心障礙者的功能性能力(Cook & 

Hsuusey, 2002)。高雅玉等(2004)則直接

將輔具分類為活動輔具、如廁灌洗輔

具、養療設備與其他，並指出輔具功能

包括：使工作更有效率、促進生活獨

立、減輕照顧者負擔、維持與促進功

能、增加活動安全性。陳麗如(2004)則

是把身心障礙者福利措施分為生活養

育、醫療復健、特殊教育、促進就業、

交通服務與其他六大類，當中將身心障

礙者的輔具器具補助列入醫療復健措

施的一環。王鍾蕙(2006)則認為，輔具

係指針對個人或照顧者的需要，而使用

的輔助性器具。使用輔具的目的是為了

促進個人獨立生活的能力，提升工作效

率、減緩功能退化、以及保障其安全

性，使個人生活品質獲得改善，或使照

顧者能夠輕鬆與安全的從事照顧工

作。輔具並非完全限定身心障礙者所使

用，其實只要身心障礙者、老人、因疾

病(傷害)造成有短期、長期性需求的個

人或從事照顧工作的個人，都有使用輔

具的可能。 

由上述各個學者對輔具的定義與

功能描述，我們可以整理出輔具的功能

包括：維持與促進身心障礙者在生活、

學習、就業與社會參與的活動能力；維

持與減緩身心障礙者的功能退化；促進

身心障礙者獨立生活的可能性；減輕照

顧者的負擔，輔具對身心障礙者生活與

其照顧者之重要性可見一斑。學者嚴嘉

楓、林金定(2003)更指出，聯合國在 1975

年 的 「 身 心 障 礙 者 人 權 宣 言 」

(Declarations on the rights of Disabled 

Persons)就已提到，身心障礙者有權獲

得醫療、心理及功能性治療，包括各種

輔具之發展、醫療與社會適應、教育、

職業訓練、復健與諮商、安置服務與其

他服務等等，促使他們能夠發揮最大能

力與技能，進而融入社會。因此，輔具

對輕度身心障礙者的功能是立基於融

入社會的權利，輔具來協助他們發會社

會功能、執行社會角色，融入社會；而

對重度以上的身心障礙者而言，融入社

會的可能性低，但接受醫療或獲得輔具

卻可維持器官基本功能，更是接近尊重

人權的真諦。由此可見，輔具給付與輔

具提供也具有維持國民生存權的功

能，應當被視是基本人權，而不非身心

障礙者特殊團體的特殊待遇。 
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二、台灣輔具給付制度發展與現況分析 

 台灣有關輔具最早的規定是民國

69年「殘障福利法」第 16條規定：「省、

縣市政府對於合於社會救助規定之殘

障者裝配輔助器具，應酌予補助。」內

政部從民國 70 年起，實施「身心障礙

者生活輔助器具補助辦法」，僅提供領

有身心障礙手冊者購置輔具之經費補

助，並未提供其他像是輔具人員評估、

維修、租借等輔具服務。民國 86 年修

法的「身心障礙者保護法」第 18 條：

「為加強身心障礙者之醫療復健服務

及醫療復健輔助器具之研究發展，當地

衛生主管機關應依據各類身心障礙者

之人口數及需要，設立或獎勵設立復健

醫療機構、醫療復健輔助器具之研究發

展機構與護理之家機構。」自此，國內

衛政、勞政、社政皆設立多家輔具資源

中心，提供輔具專業評估、諮詢、輔具

展示、教育推廣、研究發展等功能(毛蕙

芬等，2006)。但主要的輔具給付提供仍

舊維持由地方政府的社政單位來提

供。這樣的輔具給付發展一直到了民國

96年制訂「身心障礙者權益保障法」時

也未有重大改變，例如「身心障礙者權

益保障法」第 26 條：「身心障礙者醫

療復健所需之醫療費用及醫療輔具，尚

未納入全民健康保險給付範圍者，直轄

市、縣(市)主管機關應依需求評估結果

補助之。前項補助辦法，由中央衛生主

管機關會同中央主管機關定之。」 

王鍾蕙(2006)指出，台灣目前的輔

具服務型態可分為設立輔具中心以及

輔具費用補助兩個部分，前者目前在內

政部有成立輔具資源推廣中心、國科會

有輔具研發中心、教育部有學習輔具中

心、衛生署亦有設立醫療復健輔具中

心。另外，勞委會、交通部、經濟部、

體委會也各有輔具相關建置，各地方縣

市政府也都設有輔具(資源)中心；這些

輔具中心所提供的服務大都為評估、諮

詢、研發、維修、租借、展示、回收、

教育等服務性措施。但是在影響身心障

礙者輔具取得最重要的輔具給付制度

部分，目前則有全民健保的義肢給付，

以及各地方縣市政府的身心障礙者部

門所提供之「身心障礙者輔具費用補

助」與「失能老人輔具費用補助」，地

方政府所提供之輔具費用補助佔相當

關鍵比例。 

 

三、台灣輔具給付制度的問題 

(ㄧ)全民健保的義肢給付 

 目前全民健保所提供之輔具給付
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僅著重「義肢」部分，只要經過健保特

約醫事服務機構診斷需要義肢者，可向

健保局申請義肢給付，但有同一部位一

生一次、十八歲以下兩年一次(因為成長

因素)的限制；健保給付之義肢項目包括

部分義肢鞋、膝上與膝下義肢、髖關節

與肘關節以及肘關節義肢等等。被保險

人可直接到健保特約醫事機構接受義

肢裝配、訓練，該項義肢費用則由健保

局直接給予裝配義肢之特約醫事機

構、被保險人不需直接自行先墊錢，但

是超出健保給付金額部分則需健保被

保險人自行支付。看來相當完整的健保

義肢給付制度仍有下述缺點(郭景富，

2009)： 

(1)健保總額給付導致醫院限定申報需

要義肢之人數，連帶導致需義肢給付之

民眾僅能至尚有申報名額之醫院、而無

法就近至住家附近醫院裝配義肢，但需

要義肢之民眾本身則已常是行動不便

者，交通往返對該類民眾造成問題。 

(2)健保給付金額從民國 84 年訂定義肢

健保申請給付價格，民國 85 年時修正

過一次，但迄今已經民國 99 年，健保

局已有超過 14 年時間未調整輔具給付

價格，但義肢價格其實在這段時間已有

調整，影響民眾在自付額部分的權益甚

多。 

(3)相關截肢判定、申報人員與居家到府

訪視人員的專業度不足，導致有截肢部

分判定錯誤、申報義肢部分與實際需要

情況有差異、民眾義肢使用與合適度等

問題發生。 

 

(二)地方政府的輔具補助 

 至於佔輔具給付比例最大的地方

政府的「身心障礙者輔具費用補助」，

在「十年長照」計畫中時，也要求地方

政府自籌款項為 65 歲以上失能老人辦

理「輔具費用補助」。整體而言，地方

政府的輔具費用補助存在下列問題： 

(1)申請程序相對繁瑣 

要身訂方政府的輔具費用補助，民

眾必須先有醫師處方或復健師證明，並

先行付費購買輔具之後，持醫師處方與

購買證明以及其他相關文件到公所去

申請輔具補助。王鍾蕙(2006)探討台北

縣輔具資源中心的身心障礙者實際使

用服務情形，發現民眾輔具取得與補助

案件最常遇到的問題，是需要往來奔波

於醫院、公所與商家三地數次，造成民

眾時間成本耗損。毛蕙芬等(2006)對在

對台北的輔具使用者的調查研究顯

示，受訪者反應輔具補助申請過於繁
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雜，應該加以簡化。原因可能在於各家

醫院並無提供輔具評估的責任，民眾對

此不甚明瞭，因此經常跑遍醫院，仍無

法取得文件，導致民眾經常有申請流程

很繁瑣的觀感。「全國輔具使用現況調

查研究」(吳英黛等，2004)亦指出，僅

有 32,8%受訪者接受政府補助，因為申

請程序問題造成取得輔具困難。 

(2)申請者需先付費購買再申請補助 

目前地方政府的輔具費用補助，都

要求身心障礙者必須先行購買輔具之

後，持相關費用證明才能申請費用補

助。但是，梁秋萍等(2003)對 539 身心

障礙者所做的問卷調查結果顯示，目前

台灣身心障礙者對輔具需求比例最高

的障別為肢體障礙，其次為聽障。受訪

者對輔具的需求多數集中在行動輔

具、上下肢相關輔具、裝具部分；當中

除輪椅、腿支架比較普遍之外，其他如

特製鞋、特製座墊等都有研發需要，而

電動車以及改良式升降梯也呈現高度

需求，但是單價都偏高。而聽障者需求

極高的電子耳與語言轉換電腦價格也

同樣偏高。學者指出，目前台灣輔具市

場小且尚未健全，輔具價格依賴市場供

給與需求來決定，政府雖有輔具購買金

額補助，但其補助金額與產品價格仍有

相當差距，往往造成身心障礙者購買輔

具時的沈重負擔(胡名霞等，2004)。這

些動輒數萬元、甚至近十萬元的輔具，

身心障礙者必須先自行付費購買，才能

申請補助。身心障礙者的經濟狀況、就

業條件與薪資比非障礙者通常較低，而

政府又往往僅能做部分補助，甚至在年

度輔具經費補助用盡後，即無法對有需

求者進行補助，身心障礙者必須等到下

個年度才能再度申請。有輔具需求的身

心障礙者若無法籌措經費先行購買輔

具，根本也無法申請輔具費用補助，對

身心障礙者的日常生活活動品質造成

一定負面影響。胡名霞(2004)針對 468

個長期照護個案所做的輔具使用調查

結果顯示，受訪者選擇購買或租用輔具

的考量依序為需要程度、費用、安全

等；而在輔具取得過程中就有接近五成

五的受訪者表示最困難的是經費來源

與申請補助程序。而另一個針對失能者

的輔具使用狀況所做的調查也發現(胡

名霞等，2004：398)，失能者取得輔具

過程遇到的困難依序為：經費問題

(32,8%)、申請補助程序問題(17,7%)、

醫療相關資訊不足(16,7%)。受訪的失能

者所使用輔具有政府全額補助的僅佔

12%、政府補助金額超過一半的也僅佔
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26,2%、補助金額佔一半以下的 27,7%、

沒有補助 17,7%，完全不知道政府是否

有補助自己輔具的受訪者佔約 16,3%。

顯見政府的輔具費用補助不足、補助資

訊也不充分，許多民眾因為不了解補助

程序而未申請補助。 

(3)給付項目不足 

目前台灣輔具補助的給付項目仍

然相當多數停留在肢體障礙以及聽覺

障礙兩個障別的輔具項目，在輔具給付

項目上明顯不足。賴淑蘭(2006)在探討

台灣視障輔具資源現況時，就提出台灣

目前學童近視比例隨年攀升，國小一年

級兒童近視比例 20%、國小六年級學童

近視比例 61%、國中三年級學生近視比

例 81%、高中生近視比例高達 84%。近

視族群是視網膜剝離的高危險群，視網

膜剝離則是視障主要成因之一，可推估

未來視障人口比例會大幅度增加。但目

前視障輔具資源多樣性不足，可及性欠

佳、品質也有待改進。另外，吳亭芳等

(2007)針對腦性麻痺國小學生的家長所

做有關電腦輔具使用與輔具需求的調

查，結果顯示腦性麻痺學生因為肌肉張

力問題在使用電腦時普遍有困難，因此

普遍需要電腦輔具。但是僅有約一半的

腦性麻痺學生接觸過電腦輔具。家長也

表示替腦性麻痺子女選擇電腦輔具的

考量因素，依序為操作是否簡單易懂、

使否可以取得補助、是否符合需求等；

受訪家長認為目前電腦輔具使用不普

遍的原因依序是欠缺訊息與專業評估

與建議、欠缺經費補助、輔具取得不易

等等。這些情況在在都顯示，目前輔具

補助的給付項目並不足以滿足所有障

別的身心障礙者的需求。 

(4)輔具使用多數未經專業諮詢 

黃小玲等(2004)針對復健病患出院

後的輔具使用狀況調查也發現，病患不

但輔具使用率偏低，連使用項目廣度也

偏低。梁秋萍等(2003)對 539 身心障礙

者所做的問卷調查結果顯示，台灣身心

障礙者對輔具需求比例最高的障別為

肢體障礙，其次為聽障、多重障礙、智

障，真正有使用輔具的大約四成，對輔

具不甚了解的比例近六成、但表示需要

輔具的比例卻高達六成六。顯示台灣的

身心障礙者對輔具需求高、但了解卻

少，導致實際使用輔具的比例僅有四

成。除了輔具使用率低之外，許多輔具

使用者也甚少獲得醫療或復健專業意

見。胡名霞等(2004)針對失能者所做的

輔具使用狀況調查，發現多數輔具未經

專業人員處方，也沒有專業人員教導使



台灣輔具給付制度與困境 

身心障礙研究 2010, Vol.8, No.2 129

用方法或注意事項，使得輔具閒置、甚

至造成障礙者健康傷害。該次受訪失能

者的輔具取得方式，依序為醫療器材行

與廠商購買、在輔具中心訂製。在專業

人員介入方面， 依序為接近一半比例

受訪者表示有醫師或治療師處方，有三

成多的受訪者覺得自己需要就去購

買，未經專業人員推薦或處方。同樣也

有三成多的受訪者在購買輔具時沒人

教導或說明輔具使用方法與注意事

項。而王鍾蕙(2006)的研究結果也發

現，身心障礙者缺乏輔具使用的正確認

知、也無追蹤輔導機制，無法達成輔具

效益。林昭文、劉淑貞(2002)也指出，

國內研發之輔具反而只有外銷未能於

國內販售，身心障礙者輔具需個別化設

計，造成廠商量產不易，目前台灣身心

障礙者所使用的輔具大都自行於醫療

器材行購買，導致輔具不合使用，未能

給身心障礙者帶來便利。胡名霞(2004)

針對 468個長期照護個案所做的輔具使

用調查結果顯示，近五成長照個案通常

自行購買輔具，聽從醫師與護理人員建

議、職能治療師的比例明顯偏低；受訪

者取得輔具前後醫療專業介入程度，普

遍僅達約四成五左右。 

(5)忽略其他需要者的需求 

王鍾蕙(2006)就認為，目前地方政

府輔具補助多數以領有身心障礙手冊

者為對象，在十年長照計畫部分則要求

要有失能的事實，這依然是以單一標準

來界定輔具需求的標準。但實際上因為

疾病或傷害而產生短期輔具需求、但未

達年齡 65 歲與失能標準或身心障礙手

冊取得標準者，根本無法申請地方政府

的補具費用補助。廖俊松(2003a：438)

也指出，台灣相關身心障礙者福利的服

務措施經常以是否擁有「身心障礙手

冊」為標準，但這其實相當欠缺公民權

理念、只是方便計算身心障礙者人數。

有輔具需求的國民都必須進入這個健

康狀態的過濾體系才能進入社會福利

系統，這樣的福利制度設計根本不符合

身心障礙個別特質(王國羽，2002)，也

忽略其他有輔具需求國民需要。 

(6)輔具補助劃歸地方自治事項造成權

益差異化 

包括輔具給付在內的社會福利業

務，目前依法都屬於地方政府的自治事

項。但是地方政府的在財源籌措以及政

策優先性不一致，通常也容易造成包括

輔具給付在內的身心障礙者福利呈現

地區不一致的情況。特別是在所謂「設

算制度」於民國 90 年實施之後，中央
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政府縮減各部會下原本對縣市政府補

助款，改由主計處依照過去補助款使用

的項目比例統籌地方補助款。王榮璋等

(2002)的研究就發現，地方政府自此則

紛紛以預算不足或財務困難，不開辦法

定福利服務項目、縮減社福經費、提高

請領資格條件。從下表一來看，民國 97

年與 98 年的各縣市政府的輔具經費以

及分配各縣市內身心障礙者後的個人

輔具費用，在縣市之間並不平均。尤其

以 97 年的台東縣每名障礙者所分配到

的輔具費用遠低於全國平均值、與連江

縣的差距達到近四倍之多。這明顯顯

示，身心障礙者的輔具費用補助呈現出

區域差異化的趨勢。再者，地方政府的

身心障礙者業務資源九成都用在現金

發放，輔具補助僅佔不到百分之十的比

例。比例低且程序涉及醫療、復健、購

買比現金發放要來的繁瑣，在目前社福

法令規定與事權模糊之時，會在地方政

府本位主義思考前提下成為不便行動

與作為的藉口，對有輔具需求的身心障

礙者而言，容易造成權益損害。除了地

方政府因為經費所產生之權利差異問

題之外，廖俊松(2003)也指出地方政府

執行身心障礙業務的專業度不足，基層

人員異動頻繁、無法深切體認身心障礙

者的感受，根本無法發揮政策執行的最

大效能。這一切都顯示，地方政府的身

心障礙政策資源的配置與使用，難以因

應中央政府對身心障礙法規所規範的

措施。 
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表一、各縣市 97年度與 98年度身心障礙人數及輔具費用一覽表 

單位：人；人次；千元                      

資料來源：整理內政部資料，內政部統計處(2010)。身心障礙生活、輔助器具及托育養護補助。中華民國行政

院內政部網站，http://sowf.moi.gov.tw/stat/year/yo4-21.xls (2010/4/8)。 

內政部統計處(2010)。身心障礙者人數。中華民國行政院內政部網站，http://sowf.moi.gov.tw/month/m3-05.xls 

(2010/4/8)。 

輔助器具補助 輔助器具補助 

身心障礙人數 
身心障礙補助總額 

(含生活、輔具器具及托育養護補助) 

人次 金額 
平均 

金額 
人次 金額 

平均 

金額 

縣市別 97年度 98年度 97年度 98年度 97年度 98年度 

臺北縣 129,636 139,298 2,437,453 2,609,172 7,336 77,675 10.59 8,287 85,144 10.27 

宜蘭縣 34,178 34,523 561,666 609,844 1,774 18,175 10.25 2,128 19,163 9.01 

桃園縣 70,917 70,374 1,141,888 1,260,193 4,045 40,442 10.00 4,421 42,595 9.63 

新竹縣 18,667 19,723 347,523 394,497 917 8,205 8.95 942 8,917 9.47 

苗栗縣 29,504 30,291 627,304 720,800 2,149 18,379 8.55 2,073 18,803 9.07 

臺中縣 65,478 67,917 1,473,157 1,480,956 3,714 37,460 10.09 3,877 38,850 10.02 

彰化縣 62,749 64,990 1,331,252 1,364,059 2,227 23,557 10.58 3,061 29,098 9.51 

南投縣 32,256 33,189 745,146 829,381 1,107 9,697 8.76 2,926 35,570 12.16 

雲林縣 58,116 56,091 940,567 949,927 2,457 23,354 9.51 2,549 22,641 8.88 

嘉義縣 37,440 38,052 718,876 735,461 1,539 12,339 8.02 1,964 15,169 7.72 

臺南縣 57,268 59,433 1,170,798 1,226,953 2,832 29,269 10.34 3,180 31,973 10.05 

高雄縣 54,719 56,934 1,125,703 1,203,362 2,003 18,484 9.23 2,391 21,063 8.81 

屏東縣 47,953 49,584 1,107,603 1,126,213 904 9,180 10.15 1,393 12,131 8.71 

臺東縣 20,344 20,366 422,216 431,344 501 2,906 5.80 364 3,154 8.67 

花蓮縣 26,286 26,463 551,753 573,729 734 9,086 12.38 724 7,815 10.79 

澎湖縣 5,872 6,008 165,529 171,740 517 6,262 12.11 547 5,359 9.80 

基隆市 18,220 18,992 429,615 443,571 1,159 10,211 8.81 1,155 11,370 9.84 

新竹市 13,778 14,162 240,170 276,578 827 8,853 10.70 836 10,171 12.17 

臺中市 36,503 37,320 697,534 738,170 2,311 22,418 9.70 2,593 25,590 9.87 

嘉義市 12,838 13,352 304,145 327,250 868 7,779 8.96 1,059 9,438 8.91 

臺南市 28,582 29,939 587,228 625,903 1,685 18,685 11.09 1,736 17,033 9.81 

臺北市 110,139 112,643 1,200,718 1,334,459 9,813 92,571 9.43 11,448 100,592 8.79 

高雄市 63,731 66,112 1,464,781 1,536,268 3,799 31,445 8.28 4,241 35,343 8.33 

福建省 5,411 5,317 43,769 47,650 207 2,573 12.43 243 2,768 11.39 

金門縣 5,050 4,941 39,980 43,936 195 2,318 11.89 230 2,472 10.75 

連江縣 361 376 3,787 3,715 12 254 21.17 13 296 22.76 

總計 1,040,585 1,071,073 19,836,388 21,017,480 55,425 539,003 9.72 64,138 609,751 9.51 
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結論與討論 

綜觀上述，台灣身心障礙者的輔具

使用與輔具給付制度，有費用補助制度

程序繁雜、輔具費用補助不穩定、費用

不足、使用率低、輔具使用過程缺乏專

業建議、忽略其他非身心障礙者的輔具

需求等問題。戴玉珍(2004)在比較美國

與英國的行動輔具給付制度時就曾提

及，台灣生產的電動代步車在全球市場

佔有重要地位，是提供美國以及歐盟國

家身心障礙者電動代步車的主要來源

國家。但是，反觀台灣的輔具使用與給

付狀況，卻可發現僅有非常少數的身心

障礙者能夠使用台灣自己研發製造出

來的精良輔具，輔具給付不足且不便就

是最重要的影響因素。梁秋萍等(2003)

就指出，台灣的身心障礙者相關法規雖

然明訂輔具補助辦法，但是在輔具給付

制度程序、輔具給付條件、輔具專業的

提供、輔具補助的落實，都仍須進一步

努力。 

台灣的社福政策在最重要的醫

療、失業、退休等生活風險保障上，都

採取社會保險的方式，相當類似歐陸有

「社會保險國家典範」之稱的德國福利

國家模式。台灣最近更有針對高齡化社

會的照顧風險，研擬「長照保險」之措

施。我國若能將對身心障礙者日常生活

影響最深的輔具給付參考德國健康保

險與照護保險涵蓋醫療輔具與照顧輔

具，納入目前的全民健保以及未來的長

期照護保險，則可能改善上述之各項問

題，使輔具給付成為超越身心障礙者與

失能老人的議題。有輔具需求的國民，

都可透過醫療系統的處方與處置獲得

輔具且接受專業諮詢，亦不會發生輔具

資訊不足而未使用輔具的情況。另外，

若將輔具納入健康保險與照護保險體

制，也能解決地方政府財源不一所造成

的輔具給付權利差異的情況。然而，在

將輔具納入社會保險的實際操作上，卻

也必須面對作為保險人的健保局如何

編列將輔具給付項目、與輔具製造商進

行供給與需求的推估與議價的多樣議

題。吾人應可先就辦理社會保險之世界

先進國家(例如歐陸國家)之輔具給付制

度與經驗進行瞭解與研究，為台灣的輔

具給付提供另一個新的可能性，以供健

保局未來估算健保與照護保險納保項

目之依據。 
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Abstract 

The assistive devices are one of the important needs for the disabilities. The 

Benefit-system of assistive devices would be supported by the local government mostly, 

the national health insurance from central government just pay for the prosthesis in 

Taiwan. But lots of surveys about the disabilities appear that not so many disabled 

people get and know about the benefits for assistive devices in Taiwan. Can the 

Benefit-system for assistive devices in Taiwan really support the needs for disabilities? 

This article tries to explain the functions of assistive devices, describe the situation of 

benefit-system and interpret it’s problems. These problems would be found: The 

complicated application procedures, the patient have to pay first for the assistive devices 

and don’t know whether they can get the benefit lately or not ,the benefit-right 

divergence cause of the governmental financial differences. In the last analysis, the 

benefit-system for the assistive devices in Taiwan needs to be improved by a new 

system more effective and more equal. 

 

Keywords: Assistive devices, benefit-system, disabilities, local government 


