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摘要

澳洲人口總數為19,786,600人(2002年)，國民所得約為台灣國民的2倍，醫療照顧與社會福利體系健全。老人約有250萬人，佔人口總數之12.6 %，預估2050年，將佔人口總數之25 %，因此老人健康照護的問題，也是澳洲政府未來的一大挑戰。澳洲的老人照護系統可分成社區照護與院所照護兩大類，前者主要透過提供適當的服務內容，使其能在家庭及社區獨立生活，提高生活品質並減少住進護理院；後者主要由護士等專業工作人員提供老人在不同等級的院所中生活。澳洲的老人醫學專科是內科的次專科，需要6年以上的臨床專科訓練，但大多數的老年人生病時都會找家庭醫師，且老年人佔家庭醫師門診人數的約一半，因此訓練家庭醫師以提供老人完善的醫療照顧，是解決老人醫學專業照顧的最好方法。此外，透過不同醫療專業人員的整合服務，加上義工或慈善單位的協助，以及現有的社會福利與醫療照顧體系，提供了澳洲老人完善的照護制度。臺灣在已逐漸步入老化與已開發之國家，它山之石可以攻錯，澳洲的經驗可作為不錯的參考。
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第一章 研究目的

台灣現有老人比率為8.91% (2002年)，約有200萬老人，此外台灣老年人口增加快速，根據內政部的統計預估2030年老人比率將達20.07%，然而國內目前現有老人醫療照顧體系的架構與內容，以及醫療專業人員的訓練與能力，無法應付當前與未來的老人醫療照護，因此為了未來老人的健康維護，本人奉李院長及本部陳主任之命前往老人醫學與健康照護體系健全的國家─澳洲，進行為期一年的研究考查。
第二章 研究過程
一、澳洲簡介

澳洲，全稱澳大利亞聯邦，面積768萬平方公里(台灣為3萬6千平方公里)，是南半球最大的國家，但人口密度為每平方公里平均只有2人(台灣為640人)。2002年底澳洲人口總數為19,786,600人，各州或領地之人口數目依次為New South Wales (約690萬人)、Victoria (約490萬人)、Queensland (約380萬人)、Western Australia (約200萬人)、South Australia (約150萬人)、Tasmania (約48萬人)、Australian Capital Territory (約32萬人)及Northern Territory (約20萬人)；而澳洲最大的城市為雪梨，人口超過400萬人。2002年澳洲出生率為千分之12.6 (total fertility rate則為1.75 per woman)，死亡率為千分之6.8，自然增加率為千分之5.9，但該年海外移民有139,000人，比自然增加的人口數116,100還多。此外，根據2001年6月底的資料顯示，海外出生的澳洲住民約450萬人，佔人口總數之23%，而其中12 % 澳洲住民出生於歐洲及前蘇聯(6 %來自UK及Ireland)，亞洲則佔5.5 %；約63 %的海外出生住民現在主要居住於New South Wales及Victoria內，而Western Australia住最多海外出生的住民(佔該洲人口數之29 %)，而Tasmania最少(11 %)。2002年底資料顯示，澳洲65歲以上的老人約有250萬人，佔人口總數之12.6 %，而85歲以上的老人約28萬人，佔人口總數之1.4 %。然而由於澳洲人生育率持續的降低以及其壽命逐年的延長，其老年人口比例將持續增加，根據專家預估在2050年時，65歲以上老人將佔人口總數之25 %，而85歲以上的老人則佔人口總數之9 %。
圖 1. 澳洲人之年齡層分佈(2002 versus 1982)
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根據資料指出，澳洲人在1999-2001年間，男性在其出生時的平均餘命為77.0歲，而女性則為82.4歲；但澳洲原住民的平均餘命約少20歲，男性其出生時的平均餘命為56歲，女性則為63歲，此外原住民的infant mortality rate為千分之10.6，比全澳洲千分之5.3高出一倍。澳洲人死亡率有逐年下降的趨勢，而資料顯示其2001年死因前十名分別為癌症、ischemic heart diseases、stroke、COPD、accidents、DM、influenza and pneumonia、diseases of arteries, arterioles and capillaries、CHF及intentional self harm等，男女前五大死因次序相同；其中死因第一位的癌症，進一步的分析發現，死因前三名的癌症在男性分別為支氣管及肺癌、攝護腺癌與大腸癌等，而女性則分別為乳癌、支氣管及肺癌與大腸癌等。然而根據盛行率的調查卻發現，常見的癌症在男性分別為skin cancer、genital organ、GI及respiratory and intrathoracic organs 的cancer等，而在女性分別為skin cancer、breast、genital organ 及respiratory and intrathoracic organs 的cancer等。
表1. 2001年澳洲人常見死因
	Cause of death
	Male
	Female
	Total
	%Death

	All Causes
	66,835
	61,709
	128,544
	100.0

	Malignant neoplasm (cancer) (C00-C97)
	20,753
	15,997
	36,750
	28.5

	Ischaemic heart diseases (I20-I25)
	13,906
	12,328
	26,234
	20.4

	Cerebrovascular diseases (stroke) (I60-I69)
	4,852
	7,294
	12,146
	9.4

	Chronic lower respiratory disease (including asthma, emphysema and bronchitis) (J40-J47)
	3,419
	2,497
	5,916
	4.6

	Accidents (V01-X59)
	3,155
	1,685
	4,840
	3.8

	Diabetes mellitus (E10-E14)
	1,639
	1,439
	3,078
	2.4

	Influenza and pneumonia (J10-J18)
	1,184
	1,518
	2,702
	2.1

	Diseases of arteries, arterioles and capillaries (including atherosclerosis and aortic aneurysm) (I70-I79)
	1,381
	1,244
	2,625
	2.0

	Heart failure (I50)
	982
	1,630
	2,612
	2.0

	Intentional self harm (X60-X84)
	1,935
	519
	2,454
	1.9

	All other causes
	13,629
	15,558
	29,187
	22.7


表2. 2001年澳洲人之腫瘤盛行率
	
	Males
	Females
	Total

	Malignant neoplasms
	'000
	%
	'000
	%
	'000
	%

	Digestive organs
	21.4
	0.23
	7.0
	0.07
	28.4
	0.15

	Respiratory and intrathoracic organs
	12.0
	0.13
	2.8
	0.03
	14.8
	0.08

	Skin
	62.7
	0.67
	31.6
	0.33
	94.3
	0.50

	Breast
	-
	-
	25.3
	0.26
	-
	-

	Genital organs
	37.4
	0.40
	10.3
	0.11
	47.7
	0.25

	Other and site unknown
	40.6
	0.43
	23.3
	0.24
	64.0
	0.34

	Benign neoplasms and neoplasms of an uncertain nature
	12.1
	0.13
	39.2
	0.41
	51.3
	0.27

	All malignant neoplasms
	176.1
	1.88
	135.2
	1.42
	311.3
	1.65


二、澳洲的健康保險系統(Medicare)
澳洲的健康保險系統屬於national health service model，其特色為範圍普及，財務來自一般稅收，醫療服務機構的所有權及控制權為政府所有。2000年澳洲每人的GDP為26,523美元，而每人的健康醫療支出為2,213美元，約佔GDP之8.3%。澳洲於1984年開始實施Medicare，能夠享有該保險者的資格包括永久居民、已申請永久居民並有工作簽證、已申請永久居民，且其父母、配偶或子女為澳洲公民或永久居民等；保險涵蓋的範圍包括醫師診查費、檢驗費、驗光師費、大部份的手術與治療費及特殊的牙醫師費等醫院外服務(out-of-hospital services)，而Medicare給付公定價格之85 %或公定價格減57.10元(取較高者)。若其一年內醫院外服務差額已達319.7元時，Medicare安全網(Medicare Safety Net)則會使其給付100 %的公定價格。醫院內服務(in-hospital services)分成public patient身份，即於公立醫院接受其指定的醫師看診，而Medicare會給付所有費用；或是private patient身份，可在公立或私人醫院自己選擇醫師看診，但Medicare只給付公定價格之75 %，且並不給付手術、住院、護理及藥物等費用。除已在公立醫院時有些項目會給付外，Medicare並不涵蓋牙齒檢查與治療、居家護理、針灸、義肢、助聽器、藥物福利計劃(Pharmaceutical Benefit Scheme，簡稱PBS)不涵蓋的藥物、物理及職能治療、語言治療、心理治療及足部治療等，此外美容手術及應由其他人所負責的醫療費用，例如保險公司、雇主或政府機構等，Medicare也不予給付。
三、澳洲的老人照護系統 (Aged care in Australia)

澳洲的老人照護系統大致可分成社區照護與院所照護兩大類(圖2)。2002年聯邦政府在老人照護的總支出約為55億元，其中在院所照護中支出約40億。
1. 社區照護 (community care)
居家及社區照護 (Home and community care，簡稱HACC)
此類服務的對象包括虛弱的老人，殘障者及其照護者，透過提供護理及其他醫療專業照護、餐飲服務、在宅服務、個人照護、居家環境改善、交通運輸、喘息照護(respite care)、照會及健康評估等服務內容，使其能在家庭及社區獨立生活,提高生活品質並避免其住進護理院。此類服務由聯邦政府補助百分之六十，其於由州政府及地方政府負擔，因此只需少許費用就能得到此類服務，2002年聯邦政府約支出10億元。此外不同種族語言的族群，包括原住民及Torres Strait Islanders、老年痴呆症患者、偏遠離島的國民及經濟困難者會另有特別的優惠服務。根據2001年資料顯示，任一時間約有31萬5千人，一年約60萬人接受此類服務。68 %接受服務者為女性，72 %的人年齡超過70歲，94 %者為接受政府老年或其它津貼，24 %為出生在其它國家者，9%在家說其它語言，而58%有一位照護者，全國共約有4000機構提供此類服務。
社區老人照護套裝服務 (Community Aged Care Packages，簡稱CACPs)
在老人照護評估小組評估其需求後，提供洗澡、如廁、洗衣、餐飲、購物、逛街、修剪花草及交通運輸等個別化的服務，使老人能繼續在家中生活。聯邦政府補助CACPs的提供者，因此老人只需少許費用就能得到此類服務，2002年聯邦政府約支出2億5千萬元。另外有老人居家延展照護(Extended aged care at home,簡稱EACH)，主要讓虛弱的老人能在家中接受高等級的照護，目前共有19家機構提供450人的服務，其成效仍在評估中。
日間治療中心 (Day Therapy Centers，簡稱DTCs)
全澳洲有155個聯邦政府資助的日間治療中心，所提供的服務包括物理治療(physiotherapy)、職能治療(occupational therapy)、語言治療(speech therapy)及足科治療(podiatry)，目地是能幫助老人維持或恢復一定程度獨立生活的能力,使他們能繼續在家中或低等級的護理院，2002年聯邦政府約支出3千萬元。
喘息照護 (Respite care)

若照護者想要休息一段或長或短的時間，但希望讓受照護者能持續生活，喘息照護即可符合需求。喘息照護可在家中、日間照護中心或護理院進行。此外，醫院對於照護者也有一系列的訓練活動，舉例來說Royal North Shore Hospital的Aged Care & Rehabilitation Department一年有三次，每班10~12人，名為Care for carers programme，每次有6天的課程(每星期一天)，課程內容包括impact of caring、relaxation exercise、coping with changes、family stress and conflicts、various ways of taking breaks/respite care、loss and grief、looking after yourself、nurse “managing dementia & difficult behaviour、physio & OT “practical help with daily tasks、dietitian、stress management & relaxation及其實習課程等，這些課程全部免費，也有免費停車的優待。
這些服務可由政府補助或民間公益及宗教團體所提供，也可由私人公司提供部份或綜合的服務內容。舉例來說，Silver Circle是提供這類服務的機構，包括(1) home assist-cleaning, cooking, shopping, laundry, making beds, paying bills之domestic help、help with showering, dressing, personal hygiene and attending appointments之personal care、taking care when family carers are unavailable or need a break之respite care、sharing time at home or on an outing之companionship以及 Security, company and assistance at home之24 hour and overnight care；(2) home safe-improve safety, security, independence and access at home with simple home adaptations, modifications and maintenance, and with inexpensive independent living aids and equipment；(3) home alert-safety, reassurance and emergency response at the touch of button；(4) information and advice等四類服務。

2. 院所照護 (Residential care)

院所照護又可分成高等級(high level)院所照護、低等級(low level)院所照護及支持性照護(supported)院所照護(簡稱SRC)等三種，在護士等專業工作人員的照護下，受照護者可以在不同等級的院所中生活。高等級的院所照護一般需要24小時的照護，可提供住宿、支持性服務(清潔、洗衣及餐食等)、個人照護服務(協助穿衣、就餐、如廁、洗澡及行動等)、聯合保健服務(物理治療、職能治療、休閒治療及足部治療等)及其它必要的護理照護；低等級的院所照護重點則在於個人照護服務(協助穿衣、就餐、如廁、洗澡及行動等)及某些聯合保健服務(物理治療、職能治療、休閒治療及足部治療等)等照護服務；而在支持性照護院所內，主要是由非護士提供服務，但提供的照護方式是相似的。
高等級與低等級的院所照護都從政府獲得資金補助，相對的這些院所必需確保其能夠提供優質的管理、包括滿足不同生活方式與心靈層次的個人照料、安全性以及適當的硬體建築。支持性照護院所則無法獲得政府資助，主要由私人經營，即使是私人事業，不過這些機構仍需提供適當的照護給其服務的對象。[image: image2.png]High care
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有關70歲以上老人接受院所照護及CACPs的情形如下表，以2002年的資料顯示，1,000位老人中有81.6人接受院所照護，而有14.7人接受CACPs。
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四、老人醫學專科醫師(Geriatrians)
澳洲的老人醫學專科是RACP (Royal Australasian College of Physicians)成人內科(Adult Medicine)的次專科，通常需要6年以上的臨床訓練。所有接受完basic and advanced training並通過考試者，即可以在他(她)的名字後面加上FRACP (Fellow of the Royal Australasian College of Physicians)。RACP (次專科包括cardiology、clinical genetics、clinical pharmacology、community child health、pediatric emergency medicine、endocrinology、gastroenterology and hepatology、general medicine、geriatric medicine、general pediatrics、hematology、immunology and allergy、infectious diseases、intensive care medicine、neonatal/perinatal medicine、nephrology、nuclear medicine、oncology、pediatrics and child and adolescent psychiatry、pediatric rehabilitation medicine、palliative medicine、rheumatology、sleep medicine、thoracic medicine等)主要分成Adult Medicine及Pediatrics & Child Health兩大專科，而老人醫學專科屬Adult Medicine的次專科。
要成為澳洲的老人醫學次專科醫師，必需先在醫學系畢業後經過一年的internship (PGY1)及RMO (resident medical officer)1 和RMO2的住院醫師訓練後，通過在其RMO3或Registrar時所進行筆試與口試後(如此便成為advanced trainee)，之後進入vocational training，當完成符合老人醫學專科之訓練後，通過專科考試後才能成為老人醫學專科醫師。Vocational training in geriatric medicine的原則主要讓訓練完後的老人醫學專科醫師，能夠具備以下的知識與技能：
1. a knowledge of the normal ageing processes; 

2. an understanding that geriatric medicine focuses on the chronic and acute diseases associated with ageing;
3. an understanding of the management of complex, often multiple, medical problems which often requires a coordinated interdisciplinary approach;

4. an ability to assess impairment, disability and handicap, and devise appropriate management strategies;

5. an ability to use appropriate resources for rehabilitation;

6. an understanding of the effect of physical illness, psychological illness, social and environmental factors on the health of an older person;

7. judgment in the application of investigations and therapeutic procedures in the care of older patients;

8. an understanding of the role of preventative approaches for older people, including health promotion; 

9. an understanding of principles of palliative care.

其訓練內容包括：(1) core training-至少2年，包括acute, evaluation and management care、rehabilitative care、geriatric medical consultative care、domiciliary consultations、day and ambulatory (outpatient) care、respite care及long term care的訓練經驗；(2) non core advanced training-指1年與老人醫學相關的領域，包括clinical epidemiology, neurology, clinical pharmacology, rheumatology, rehabilitation medicine, palliative care, psychogeriatrics or age-related research等。此外，在次專科訓練期間，必需有以下至少3項的成果，包含published research paper (aim for at least one during advanced training)、published literature review (aim for at least one during advanced training)、case report and review、lecture/platform presentation, e.g. to the Annual Scientific Meeting (ASM) of the Australian Society for Geriatric Medicine (ASGM)、research proposal、audit/QA及computer interactive educational program等，且必需通過2位SAC (specialist Advisory committee)的考評。而如果想拿兩種次專科者，通常可以接受2年的老人醫學專科core training及另外2年的其它次專科的core training programs，而其中一般醫學(general medicine)最受歡迎，其次為rheumatology、oncology及gastroenterology等。
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根據2001年針對advanced trainee所做的調查發現，當其在接受basic training時或internship時較會影響將來選擇成為老人醫學專科醫師，醫學生時期受到影響而想走老人醫學專科倒是很少。此外，正面影響其意願最重要的因素為其認定老人醫學專科是全人醫學、團隊工作及一般醫學，且其工作內容有變化，喜歡未來成為老人醫學專科醫師後的生活方式等，而負面的因素包括其專業不受其它專科重視、經費補助少、缺乏工作人員、收入不佳、過去沒有標準專科模式、治療病人成果有限及研究機會不多等，例如NHMRC對其它專科在老化的研究，即可能對某些想在進行學術研究者產生負面影響，減低其選擇老人醫學專科的意願。
五、一般科醫師(General practitioner)在老人照護上的角色
由於老年人口的增加及老年醫學專科醫師的不足，一般科醫師(家庭醫師)的角色更顯得十分重要。據統計，老年人佔一般科醫師門診就診人數的比例接近一半左右。老人的健康問題，有以下幾個特色：(1)多重病變(multiple pathologies and multi-system disease)，(2)非典型的疾病表現，(3)溝通困難，(4)很多找不出病因的健康問題，(5)功能性評估的重要，(6)服用多種藥物(polypharmacy)，(7)較差的生理、心理及經濟能力的應付能力，(8)需要親友或其他醫療專業人員的協助，(9)必需瞭解社區資源，(10)更需持續性的照顧。此外，某些疾病也比較常發生在老年人。因此，一般科醫師在老年人，必需應用自己的專業，提供更為持續性的健康照護，使其能在老年人自己的生活環境中，維持最佳的健康狀況。
自從1999年以來，澳洲推行Enhanced Primary Care，其目的即是在提供老年人更多的預防保健服務，並改善一般科醫師與其他醫療專業人員對有慢性病及有複雜需求的病人，提供更具協調性的醫療照護。例如定期健康評估的服務，主要對象為75歲以上老人或55歲以上澳洲原住民及Torres Strait Island之島民，在非住院期間(包括醫院、日間醫院及院所照護機構等)，每年皆可在家或在門診，接受由政府補助的健康評估，由一般科醫師及其他醫療專業人員執行，包括完整的身體、心理及社會功能之評估；提供有需要一位一般科醫師及兩位以上專業醫療人員照護的出院病人(discharge care plan)或社區的病人(community care plan)，團隊的醫療照護服務(multidisciplinary care plan)。
1. 定期健康評估(Health assessment)

75歲以上老人或55歲以上原住民及Torres Strait Island島民，每年可在家或門診接受由政府補助的健康評估，由一般科醫師及其他醫療專業人員執行，包括約60~90分鐘之身體、心理及社會功能的評估，以確定是否提供其預防性健康照護及教育。 檢查項目包括血壓、脈博、藥物史、失禁、疫苗注射、生活功能(如transfer between bed, chair & toilet, bathing, dress, shop等)、 過去三個月內的跌倒史、心理功能(如cognition 及mood)、社會功能(如availability and adequacy of paid and unpaid help)及是否正在照護別人。其它如是否能開車、聽力、視力、口腔衛生、飲食與營養狀況、抽菸與飲酒史、足部照護、睡眠、居家安全、心血管危險因子及社區服務的需要性等。
2. 一般科門診老人疾病統計

此資料來源乃源自於Bettering the Evaluation and Care of Health (BEACH)計劃的分析統計。BEACH是政府對一般科門診服務內容所進行的持續性調查研究，每年收集1,000位一般科醫師門診中100個就醫病人的資料共100,000筆，其中有49,647人為大於65歲者，65~74歲佔其48.3%，75歲以上佔51.7%。96.3%至門診就醫，年齡越大者較需家訪；診查時間平均為15.4分鐘(65歲以下為14.9分鐘)，75歲以上為15.6分鐘。多數老年病人為女性(59%)，就診的原因依次為General and unspecified(37.6%)、circulatory system (25.1 %)、musculoskeletal system (19.4 %)、respiratory system (18.7 %)及skin (15.1 %)等，而requests for prescription (16.8 %)是最常就診的理由，其次為要求心臟檢查(11.9 %)及注射疫苗(6.0 %)。
表 3. 一般科門診老人就診的原因
[image: image7.png]) s ey e s g o
epc-2crpter et G e e o feeh G e
o s spae ETETa w5 =0 ms T ws  me
oty 55w w B0 ;o s w3 ma
[— ms ws a2 w2 e w0 W e
g o1 s s [T AT
[s— e s e e e e w12
Moo aoas s oo s s s
Lrongy s w e s 22w as ez ar
e 9 2 s 28 s s a3
[r— 2w w [T a2
[IRa—— woes 2 woes s 2o s
pmn—— 08 o0 1o [ERRTINRH 0 oa 13




.
表 4. 一般科門診老人就診的理由
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以疾病別來看，常處理的疾病依序為hypertension (19.9 %)、osteoarthritis (6.2%)、diabetes (5.9 %)、lipid disorders (4.8 %)、ischemic heart disease (3.8 %)、sleep disturbance (3.0 %)、depression (2.8%)、esophageal disease (2.7 %)、heart failure (2.7 %)及acute bronchitis (2.7 %)等，這些統計乃使用ICPC (International Classification of Primary Care) -2 plus的歸類方法所計算得之。然而在其中的調查發現有93.2%的老人有慢性病，其中最多為hypertension佔45.6%，其次為osteoarthritis佔20.9%及lipid disorders佔17.5%；危險因子的盛行率分別為酗酒16.3%、抽菸7.5%、肥胖19.1%及體重過輕7.9%。
老人用藥平均為1.3種，常用的藥依次為心血管藥物、中樞神經藥物(包括simple analgesics 及compound analgesics、narcotics與止吐藥)、抗生素、安眠鎮定劑、骨骼肌肉藥物(包括NSAIDs)等，其中31.6 %的老人使用心血管藥物，而有6.7%的老人使用NSAIDs。

非藥物治療包括臨床治療(clinical treatment)佔30.8%及procedural treatment佔15.3%，前者包括營養與體重諮詢(最多，佔5.1%)、用藥諮詢、心理治療及戒菸等，後者包括切除、電燒、引流及局部注射等。

轉診至其它專科醫師比率為8.1%，而轉介至其它醫療專業人員為2.7%。
血液檢查佔33.5%，檢查項目依次為blood count(4.7%)、lipids(2.4%)及liver function(2.3%)等；而影像檢查(包括X光、乳房攝影、骨密度及超音波等)與心電圖佔8.1%，其中胸部X光最多佔1.4%。
表 5. 一般科門診老人疾病別分佈
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表 6. 一般科門診老人接受的檢驗項目內容
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六、雪梨大學與其建教合作醫院
雪梨大學是澳洲最好的學校之一，該大學共包含3個college，亦即The College of Health Sciences、The College of Humanities and Social Sciences及The College of Sciences and Technology，其中The College of Health Sciences再分成5個faculty (Medicine、Dentistry、Pharmacy、Nursing及Health Sciences)，The College of Humanities and Social Sciences再分成7個faculty，而The College of Sciences and Technology再分成6個faculty (Science、Engineering、Architecture、Rural Management、Veterinary Science及Agriculture, Food and Natural Resources)。Faculty of Science再細分成Department of Agricultural Chemistry & Soil Science、Department of Biological SciencesAnatomy & Histology

 HYPERLINK "http://www.usyd.edu.au/su/agric/ACSS/index.htm" 、School of 、School of Chemistry、School of Geosciences、Unit for History & Philosophy of Science、School of Information Technologies、School of Mathematics & Statistics、School of Molecular & Microbial Biosciences、Department of Pathology、Department of Pharmacology、School of Physics、Department of Physiology及school of Psychology，而筆者所在單位Human Nutrition Unit即屬School of Molecular & Microbial Biosciences (MMB)中，有趣的是，MMB也屬Faculty of Medicine科系之一，主要是因為兩個faculty之間教學與研究關係十分密切。Human Nutrition Unit中的第1號人物就是Professor Ian Caterson，除了本身是endocrinologist外，他同時也是Faculty of Medicine的associate dean，因此在他的團隊中進修，對於筆者在澳洲一年內多元的學習助益頗大。Faculty of Medicine與40餘家醫院有建教關係，其中以Royal Prince Alfred Hospital規模最大，也是澳洲歷史優久(1882年)、規模最大(850床)的教學及研究醫學中心。不過有關老人醫學的教學、服務及研究，卻以離校區約15公里的 Concord Repatriation General Hospital (500床)中的The Centre for Education and Research on Ageing (CERA)最為有名。此外，Balmain Hospital (93床的社區醫院，主要提供General Medicine, Geriatric and Rehabilitation services，也提供急診服務)也提供Royal Prince Alfred Hospital老人科的轉介病房，亦即當完成住院初期的檢查處置之後，可再由Royal Prince Alfred Hospital轉至Balmain Hospital繼續其醫療照護。因此這兩家醫院老人醫學科的主任皆為同一人Dr. George Szonyi，以便於處理相關事務，此模式類似台大與公館分院的關係，可作為本院老人醫學科發展的參考。而同屬雪黎大學教學醫院的Royal North Shore Hospital (660床)之老人醫學科，其社區老人照護與fall clinics也頗負盛名，除此之外，老人的健康問題常與復健醫學有很大的交集，因此筆者也至Rehabilitation Research Center參觀學習。當然，社區老人照護的瞭解，也必需親至前往觀摩，包括診所、院所照護機構、社區健康中心(包括day care、meals on wheels等)及退休村(retirement village)等，而在像澳洲有許多來至不同國家的公民，專屬華人的社團機構也有參訪學習的價值。
圖6.1 Hip protector for patients with high risk of falling and fracture.
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圖6.2 The Center for Education and Research on Aging at the Concord Repatriation General Hospital. 
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圖6.3 Acute and psychogeriatric ward at the Aged & Extended Care Department in the Concord Repatriation General Hospital.
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圖6.4 The Fall clinic at the Royal North Shore Hospital (1).
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圖6.5 The Fall clinic and a rehabilitation specialist, Dr. Mark Haran, at the Royal North Shore Hospital (2).
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圖6.6 The Rehabilitation Research Center and a senior geriatrician, Dr. Ernest Tam in Sydney.
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圖6.7 The Aged Care and Rehabilitation and head of the department, Dr. Sue Ogle at the Royal North Shore Hospital.
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圖6.8 The daily activity for me at Human Nutrition Unit in University of Sydney.
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圖6.9 Two of my colleagues, Dr. Vera Terry and Dr. Marjaana Lahti-Koski from Finland, in the same office at Human Nutrition Unit in University of Sydney.
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第三章 研究心得
澳洲擁有完善的老人照護系統，除了一般性主流的健康照護體系外(如Medicare、PBS及社會福利等)，大致還包括社區照護與院所照護兩大類。此外，每年政府在老人照護的支出逐漸增加，以2002年來說聯邦政府約支出55億，佔GDP之0.8 %。然而以老人照護服務的提供者而言，政府佔整體包括宗教慈善團體及私人機構的支出是保持穩定的比率，以2001年的統計僅佔9.4 %，而宗教慈善團體佔63.6 %，私人機構則佔27 %。因此，國內有關老人照護經費的開拓，可以參考澳洲的模式。
在社區照護方面，2002年間澳洲共有24,100位老年人接受CACPs (相當於低等級院所照護)，資料顯示，約5 %目前接受低等級院所照護的老年人可轉換成接收CACPs的服務。而約583,000位老年人，接受共計2530萬小時、840萬個餐飲服務的HACC，其平均年齡為71.6歲，期中66 %為女性，93 %領福利金，52 %有自己的照護者。在院所照護方面，70歲以上的澳洲人，有36 %的機會需要高等級之院所照護。目前院所照護可提供144,100床的照護服務，而這些院所的佔床率約為97 %，住民平均年齡為83.2歲，平均入住時間為36個月(35 %少於1年，22 %超過5年)。接受高等級之院所照護者64 %來自醫院，26 %來自低等級照護之院所，而10 %來自社區；接受低等級之院所照護者30%來自醫院，而70 %則來自社區。綜言之，70歲以上的澳洲老年人，有21 %者正使用上述的老人照護資源，其中7.9 %是接受院所照護，0.7 %接受CACPs，而12.2 %接受HACC。以經費補助而言，聯邦政府每年在院所照護每床的支出為30,000元，而CACPs的支出為10,000，因此CACPs不僅經費支出遠低於院所照護，同時也符合多數老人留在家中的意願，此經驗亦可為國內政府有關單位之參考。
老人醫學專科醫師是內科底下的一個次專科，至少6年完整的訓練，培養出許多面臨老化人口的澳洲之老人醫療照護團隊的領導人，但老人醫學專科醫師相對的還是嚴重不足。歸究其原因，除需求層面外，醫師選科的負面的因素包括其專業不受其它專科重視、經費補助少、缺乏工作人員、收入不佳、過去沒有標準專科模式、治療病人成果有限及研究機會不多等，其它專科在老化的研究，也可能降低其選擇老人醫學專科的意願。不過選擇老人醫學專科者，通常認定其為全人的醫學，並喜歡與其他專業人員的團隊工作。此外，雙次專科特別是一般醫學專科是其重要的選擇，此經驗也可作為目前國內正推動的老人醫學專科制度之參考。
由於老年人口的增加及老年醫學專科醫師的不足，一般科醫師(家庭醫師)的角色更顯得十分重要。自從1999年以來，澳洲推行Enhanced Primary Care，其目地即是提供老年人更多的預防保健服務，及改善一般科醫師與其它專業者對有慢性病及複雜需要的人具協調性的醫療照護。例如包括75歲以上老人或55歲以上原住民及Torres Strait Island島民，每年可在家或門診接受由政府補助的健康評估，由一般科醫師及其他醫療專業人員執行，包括完整的身體、心理及社會功能之評估；提供有需要一位一般科醫師及兩位以上專業醫療人員照護的出院病人(discharge care plan)或社區的病人(community care plan)，團隊的醫療照護服務(multidisciplinary care plan)。這些澳洲的經驗，也可供國人參考。
第四章 建 議

1. 臺灣為因應老人時代的來臨，應儘速建立適合國人的老人照護模式，包括初級、次級與三級預防醫學領域的健康照護。

2. 積極培養老人照護的專業人員，包括老年醫學專科醫師、老年復健師、營養師、藥師與護理師等，可採認證方式，制度面鼓勵參與，並加強在職教育。

3. 政策鼓勵醫師加入老年醫學專科醫師的訓練，包括現有的醫師或醫學生，例如公費醫師或獎金制度等。

4. 老年人的健康問題複雜，為鼓勵醫療專業人員的辛勞，有關老人的健保給付應依需要適時提高。
5. 建立流暢的老人生活輔具之供應體系與回收系統，並鼓勵該類產業之研發與推廣，使有需要的老人可享受到價廉物美的輔具。

6. 目前健保老人建檢項目不足反應老人的需要，必需加上生活功能評估、居家安全與家庭社會支持資源等之評估，並調升其健保給付。
7. 規劃、結合與鼓勵社福團體與宗教的力量，以減輕政府的負擔，並可提升社會參與公益的風氣。
8. 整合政府從中央到地方單位有關老人福利、健康照護及相關服務機關的行政單位，提供老人全方位健康照護服務的單一窗口。

9. 加強基層醫師與家庭醫師有關老人醫學的知識與醫療照護之繼續教育，並設計相關的服務獎勵制度，並提供基層醫師與家庭醫師可給與民眾服務的資源介紹，並建立良好的周邊服務體系。

10. 獎勵興建機構服務(院所照護)的軟硬體設備，並建立定期評估考核、獎勵制度與服務人員的在職教育。
11. 鼓勵醫藥界、其它專業人員與學術界等進行有關老人健康照護與政策制定等相關的研究，此外其它有關老化、營養及藥物等相關的基礎研究也應多予獎勵。
12. 同時亦結合產官學界，將有利於老人的相關行業之研究發展，實際應用於社會上，除造福老人外，亦可帶動國家社會經濟發展。

13. 特殊族群如失智症、殘障與原住民等，應有特殊的照護計劃與機構，以維護特殊族群老人的健康。
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圖2. 澳洲老人照護之架構圖
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