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摘要  

2015 年第 10 屆亞太平洋地區老年學曁老年醫學會於泰國清邁召開為期 5 天之

研討會，本次會議主題為「跨國界健康老化（Healthy Aging Beyond Frontiers）」，希望

藉由亞太地區各國、不同領域相互交流研究結果及經驗分享，於現今快速高齡化之

各國社會，促進人們健康而活躍的老化，安度老年生活。 

這次研討會的領域主要分為臨床醫學、生物科學、社會行為科學、政策規劃及

實務共四面向，以全體會議、特邀分組會議、分組會議、口頭報告、學生報告及海

報等方式呈現，並針對特殊的議題舉辦會前工作坊。除亞太平洋地區等國家之人員

參與，亦吸引世界各國人才共襄盛舉，共計 40 餘國、1,115 人參與。 

研討會中各國人口資料均呈現快速老化之趨勢，因而許多政策規劃代表或專家

學者紛紛探討活躍老化、長期照顧、老人社會福利、正式與非正式服務等層面之政

策，以及從提升生育率等層面著手以延緩社會之老化，希望了解如何達成健康老化、

活躍老化、增加預期健康壽命，以減緩即將到來之銀色風暴；失智也是本研討會重

點之一，許多專家學者分別從生物科學層面探討失智機制，以及流行病學層面探討

失智的危險因子等；亞太國家中，家人依然扮演照顧者的重要角色，家庭照顧者負

荷、照顧功能式微、照顧者身分之變化趨勢，都是本研討會重要議題。 

人口老化顯見已是各國共同面臨之課題，我國將於 2018 年進入高齡社會，以及

2025 年達超高齡社會，目前我國規劃之長照保險採行社會保險方式，與日本及韓國

等長期照顧政策較為穩定及具規模國家之政策方向較為相符；另外在各國相當重視

之認知與安全、家庭照顧功能，以及延緩甚而增強失能者生活自我照顧功能等層面，

長照保險規劃發展之多元評估量表內容已包含認知功能、情緒及行為型態等評估項

目，在給付項目中包含安全看視、自我照顧能力或復健訓練、輔具服務及居家無障

礙空間規劃或修繕等服務，且於 13 項給付項目中，5 項是提供給照顧者之支持給付，

長照保險規劃內容與各國長照政策方向一致。唯人口老化快速，失能人口日益增加，

爲符社會整體需要，以全民共同分擔長照風險之長期照顧保險法的推動，將是刻不

容緩。 
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壹、目的 

老年學曁老年醫學協會（International Association of Gerontology and Geriatrics, 

IAGG）於 1950 年成立於比利時，成立目的為經由互享健康、福利、權利等領域之

研究成果，以促進全球老年生活品質，該協會宗旨為促進實現全球老年學及老年醫

學研究最高學術水準，並與其他國際團體、政府及非政府組織進行交流。 

亞太平洋地區老年學曁老年醫學會（the Asia / Oceania Region of the International 

Association of Gerontology and Geriatrics , IAGG）成立於 1978 年，目前有 14 個成員國，

包括澳大利亞、中國、香港、印度、印度尼西亞、日本、南韓、馬來西亞、蒙古、

紐西蘭、菲律賓、新加坡、台灣和泰國。每相隔四年，亞太平洋地區老年學曁老年

醫學會舉辦學術研討會，對於老化相關研究及政策議題進行研討與交流，2019 年第

11 屆研討會將由臺灣主辦。 

2015 年第 10 屆亞太平洋地區老年學曁老年醫學會於 10 月 18 日至 22 日在泰國

清邁召開為期 5 天之研討會，參加者包含老年學及老年醫學之專家學者、政策規劃

者、服務提供者、從業人員和其他高齡化的各種領域工作者、研究人員及學生等。

本次會議主題為「跨國界健康老化（Healthy Aging Beyond Frontiers）」，希望藉由亞太

地區各國、不同領域相互交流研究結果及經驗分享，於現今快速高齡化之各國社會，

促進人們健康而活躍的老化，安度老年生活。 

本次研討會內容廣泛，主要分為臨床醫學、生物科學、社會行為科學、政策規

劃及實務共四面向，以全體會議（Plenary Lecture）、特邀分組會議（Invited Symposium, 

IS）、分組會議（Submitted Symposium, SS）、口頭報告（Oral Presentation, OP）、學生

報告（Student Symposium）及海報等方式呈現，並針對特殊的議題舉辦會前工作坊

（Pre-Congress Session），總計邀請 7 位講者於全體會議、64 位講者於各特邀分組會

議、540 位口頭報告及 128 位於分組會議進行演講、討論及分享。大會強調，不是

研討會完美落幕就是成功，而是如何建構全球老人最高品質之生活目標，此等不斷

提升之意識與完成種種挑戰，才是研討會最終目的及成功的顯現。 
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貳、過程 

一、研討會主題及主要議程 

2015 年第 10 屆亞太平洋地區老年學曁老年醫學會會議主題為「跨國界健康老

化（Healthy Aging Beyond Frontiers）」，除吸引亞太平洋地區等國家之人員參與，亦吸

引世界各國人才共襄盛舉，共計 40 餘國、1,115 人參與。 

主辦大會安排 13 場會前工作坊、8 場全體會議、13 場特邀分組會議、35 場分

組會議、44 場口頭報告、2 場學生報告及 451 篇海報展示，大會議程摘要如下： 

（一）10 月 18 日 Pre-Congress Workshop 
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 （二）10 月 19 日 Scientific Program 
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 （三）10 月 20 日 Scientific Program 
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 （四）10 月 21 日 Scientific Program 
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 （五）10 月 22 日 Scientific Program 

 
 

本次會議議程及摘要，大會秘書處置於大會網頁供參閱及下載，議程之網址為：

http：

//iaggchiangmai2015.com/wp-content/uploads/2015/07/IAGG-Program-Website25Sept.pdf ，

摘要依據型態分為全體會議、特邀分組會議、分組會議、口頭報告及海報展示，網

址分別為： 

1. 全體會議： 

http：//iaggchiangmai2015.com/wp-content/uploads/2015/10/1.-Plenary-Abstracts.pdf 

2. 特邀分組會議： 

http：//iaggchiangmai2015.com/wp-content/uploads/2015/10/2.-Invited-Symposium-Abstracts.pdf 

3. 分組會議： 

http：

//iaggchiangmai2015.com/wp-content/uploads/2015/10/3.-Submitted-Symposium-Abstracts.pdf 

http://iaggchiangmai2015.com/wp-content/uploads/2015/07/IAGG-Program-Website25Sept.pdf
http://iaggchiangmai2015.com/wp-content/uploads/2015/07/IAGG-Program-Website25Sept.pdf
http://iaggchiangmai2015.com/wp-content/uploads/2015/10/1.-Plenary-Abstracts.pdf
http://iaggchiangmai2015.com/wp-content/uploads/2015/10/2.-Invited-Symposium-Abstracts.pdf
http://iaggchiangmai2015.com/wp-content/uploads/2015/10/3.-Submitted-Symposium-Abstracts.pdf
http://iaggchiangmai2015.com/wp-content/uploads/2015/10/3.-Submitted-Symposium-Abstracts.pdf
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4. 口頭報告： 

http：

//iaggchiangmai2015.com/wp-content/uploads/2015/10/4.-Oral-Presentations-Abstracts.pdf%20tar

get= （截至 2016年 1月 7日，網址無法下載口頭報告摘要） 

5. 海報展示： 

http：//iaggchiangmai2015.com/wp-content/uploads/2015/10/5.-Poster-Presentation-Abstracts.pdf  

 

二、會議紀要 

本次會議之演講及報告場次眾多，僅以與長期照顧保險規劃相關之場次整理重

要內容如下： 

(一) 大會演講（plenary lecture）報告摘要： 

1. Long term care system for aging society in Asia/Oceania 

主講者：D. Peng（Institute of Gerontology, Renmin University of China, Beijing, 

China） 

(1) 亞太地區 65 歲以上老人達 3.3 億人，超過全球老年人口的一半，該地區

亦是人口老化快速地區。從 1990 至 2014 年，老年人口接近 2 倍（從 1.73

億到 3.3 億），預計至 2034 年老年人口將再翻倍。老年人口增加，城鄉

則因社經程度不同，家庭規模縮小程度不一，突顯亞太地區長期照顧發

展重要性。 

(2) 已發展國家強調政府系統的建置：（1）日本、南韓等國以社會保險方式

提供標準化、制度化及專業化居家及社區式服務；（2）澳洲、香港、中

國推出一系列法律，建立考核機制和服務監控系統以規範服務提供單

位，政府視品質保證為政府責任；（3）新加坡、台灣注重跨部門系統化

之整合，以充分調動各種資源進入長期照顧服務；（4）中國將長期照顧

明確納入成為老人權利保護法任務之一。 

(3) 居家服務：（1）亞洲各國深受儒家文化影響，喜歡以改善居家服務來支

http://iaggchiangmai2015.com/wp-content/uploads/2015/10/4.-Oral-Presentations-Abstracts.pdf%20target
http://iaggchiangmai2015.com/wp-content/uploads/2015/10/4.-Oral-Presentations-Abstracts.pdf%20target
http://iaggchiangmai2015.com/wp-content/uploads/2015/10/4.-Oral-Presentations-Abstracts.pdf%20target
http://iaggchiangmai2015.com/wp-content/uploads/2015/10/5.-Poster-Presentation-Abstracts.pdf
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持老年人及其家庭照顧者；（2）日本、韓國、新加坡、泰國、香港、澳

門、中國和台灣，不僅提供賦稅優惠或喘息服務給家庭照顧者，也提供

居家服務給老人；（3）中國提出「9064」方案鼓勵居家跟社區服務，地

方政府亦以委託辦理或補助方式促進居家跟社區服務。所謂「9064」是

指 90%老人居家養老、6%接受社區服務養老、4%老人入住機構養老。 

(4) 亞太地區大多數國家（日本、韓國、新加坡、中國、香港、澳門，以及

台灣）建立以政府為中心的長期照顧系統；印度、印尼、泰國和其他亞

洲國家老人主要仍由家人照顧。 

(5) 長期照顧是各國共同面臨的問題，主要分為稅收或社會保險方式支應的

正式服務，以及家庭成員提供的非正式服務。 

(6) 依據各國經驗，「在地老化」為主要原則，居家和社區服務是趨勢。 

2. Healthy cognitive and brain ageing：a population approach 

主講者：K. Anstey（Centre for Research on Ageing Health and Wellbeing, 

Australian National University, Canberra, Australia） 

(1) 美國研究顯示，70 歲以上者 20%有認知障礙；澳洲 PATH 研究顯示 60

歲者 10%有認知障礙，而 70-90 歲者 37%有認知障礙；在中國研究顯示，

60 歲以上者 18.5%有認知障礙。計全球 65 歲以上老人失智症盛行率為

5-7%，女性盛行率較高，尤其認知障礙盛行於老年女性。 

(2) 失智的危險因子複雜而彼此互相影響，最強危險因子如：低教育程度、

抽菸、沮喪、缺乏運動、中年肥胖、中年高血壓及糖尿病；另外多運動、

每周參加社區活動超過 4 次、魚油攝取、DASH（Dietary Approaches to Stop 

Hypertension）可降低罹患失智症的危險性。 

(3) 年輕時之生活經驗會影響老年時認知狀態，且影響是累積過程，所以從

中年時期的介入措施，是失智症高危險群者的主要防護措施。 

(二) 其他重要報告（symposium lecture）摘要： 

1. Active aging in Korea 

主講者：S. Choi（Graduate School of Public Policy, Hanyang University, Seoul, 
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Korea） 

(1) 南韓 2015 年平均預期壽命 82 歲、老人占率 13.1%、IADLs 障礙率 11.3%、

ADLs 障礙率 6.9%，以及失智症盛行率 9.79%；至 2050 年平均預期壽命

達 87 歲、老人占率 37.4%，失智症盛行率為 15.06%。 

(2) 為此南韓提出「活躍老化」的新策略，意思為具生產力的老化、健康老

化及成功老化。南韓政府為達「活躍老化」，提出「99-88-234」口號： 

「99」代表活到 99 歲；「88」代表活躍；「234」為生病狀態只有 2-3

天，並提出為期 5 年計畫，在 2011-2015 年之 5 年計畫中，政府提出政

策分為老年經濟安全、延長健康預期壽命、老年活躍生活、安全方便的

生活共 4 層面。在促進就業措施，提出 55 歲以上者僱用比率至少 3%、

公部門僱用 60 歲以上雇員、高齡就業訓練及提高強制退休年齡等；健

康促進措施包含健康篩檢、提供假牙及補牙等口腔衛生服務、羸弱老人

之社區及居家服務等；另外提供老人學習課程、多功能老人中心、老人

會所、促進世代間了解等措施。 

2. Rapid population aging, changing intergenerational transfers, and increasing demand 

for lifecycle wealth in Japan 

主講者：N. Ogawa, R. Matsukura（College of Economics, Nihon University, Tokyo, 

Japan） 

(1) 二十世紀人口爆炸，各國均面臨各種問題：（1）日本：納稅人的反撲威

脅養老金政策；（2）中國、印度、泰國等國家：建構社會安全機制面臨

眾多困難；（3）南韓及台灣： 缺乏照顧人力。 

(2) 老人在日本依舊扮演社會安全網角色，因為他們的子女（所謂「失落的

世代」）收入並不穩定，在老人及年輕人花費都不斷上升情況下，如何

從有限資源擠出所需花費是個課題。 

(3) 日本經濟支持率至 1995 年達顛峰，後逐年降低，目前仍處於下降趨勢，

預估經濟支持率從 1950-2050 年呈現鐘型趨勢，所以目前當務之急是維

持經濟支持率。首先將工作年限延長，其次延長預期壽命，預期壽命的
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增加代表越健康，健康則可以工作、收入增加。 

3. Roles of government in promoting elderly well-being：the experience of Singapore 

主講者：M. Yap（National University of Singapore, Institute of Policy Studies, 

Singapore, Singapore） 

(1) 2015 年至 2030 年，新加坡老人占率將由 12%急升至 20%，預計失能率

將上升，然而照顧者比率卻下降，原因為出生率下降、預期壽命增加，

以及第 2 次世界大戰後嬰兒潮。 

(2) 新加坡政府提出成功老化政策，層面分別為「自我照顧」、「家人照顧」、

「社區照顧」及「政府照顧」，並召開部會等級相關會議，分別就「活

躍老化及就業」、「建構衛生保健、社會關懷之設施及服務」、「居家

照顧」、「人力培育」等層面討論。 

4. Roles of government and community in promoting elderly wellbeing in Malaysia 

主講者：T. Nai Peng（Faculty of Economics and Adminsitration, University of 

Malaya, Kuala Lumpur, Malaysia） 

(1) 馬來西亞 60 歲以上占率由 1991 年 5.6%上升至 2010 年 7.9%，預計 2040

年增加至 17.6%。老化已經是重要議題，政府提出「藉由增進老人能力、

提供更多機會、以及明訂照顧及保護政策，確保老人在家庭及社會之地

位、尊嚴及福利」之政策，目的從個人、家庭及社區有效的提供老人友

善設施，確保支持性環境，策略分為宣導、終生學習、安全、治理與責

任區分、世代團結、研究等幾個面向，成立小組委員會持續進行健康教

育及促進、健康篩檢評估、諮詢服務、家訪及居家照顧、復健服務等活

動。 

(2) 在社會安全部分，公家機關員工退休後，退休金會支付本人（及其配偶）

薪水的 60%；私人企業員工則由勞工基金支付，其資金來源雇主支付

12-13%，員工提繳薪水 11%；另外對於收入低者提供社會福利、提供行

動不便老人輔具等。 

(3) 在活躍老化部分，包含 2014 年將公家機關 58 歲及私人企業 55 歲的退
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休年齡提高至 60 歲、增加老人就業機會、退休前教育訓練等。 

(4) 在馬來西亞，家人是主要照顧者，政府為鼓勵家人照顧長者，政策包含

提升家人責任感、提高免稅額、讓有老人之家庭僱用外勞等。然而家庭

規模縮小、遷移及社會型態改變等，家庭照顧功能仍舊變弱。 

(5) 未來方向包含彙整各面向的整合性政策、老人需要之評估調整、改善服

務輸送機制、彈性工時及友善企業支持成年子女照顧家中長者、提供長

者訓練活動、改善老人服務及護理服務、健康教育、獎勵老人服務提供

單位等。 

5. Roles of state and local community in promoting elderly well-being in Korea 

主講者：S. Lee（Graduate School of Public Health, Seoul National University, Seoul, 

Korea） 

(1) 1960 年南韓為大家族社會，祖父母在家中輩分最高，也是家族的領袖，

當時生育率為 5.37%、男女生預期壽命分別為 51 及 57 歲，65 歲以上占

率為 3.7%、扶養比為 11.3；截至 2010 年，男女生預期壽命分別為 77 及

84 歲，65 歲以上占率為 13.1%、扶養比為 15.2；預計至 2060 年，男女

生預期壽命分別為 87 及 90 歲，65 歲以上占率為 40.1%、扶養比為 86.3。 

(2) 南韓自 2005 年起，每 5 年針對老化社會及人口政策提出規劃，主要目

的為提高生育率及提高老年生活品質，包括政府提供基本的退休金、雇

主強制提撥勞退金、延長退休年齡為 60 歲、提出跟老化相關疾病之衛

生計畫等。 

(3) 南韓 2008 年開辦長照保險，針對 65 歲以上，因老化或老化相關疾病失

能 6 個月以上者提供服務，費用占健康保險 6.55%，使用率為 5.7 至 5.8%。 

(4) 政府提供基本的養老金，基於排富精神，領取資格為年滿 65 歲，資產

調查結果其財產落在老人中 70%以下者。 

 

6. Ensuring the quality of social care：experience from the UK 

主講者：R. Isden（Health Influencing, Age UK, London, United Kingdom） 
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(1) 普遍認知所謂良好品質的照顧包含安全的、有效地及正向經驗（包含安

全感、與外界連結、歸屬感、活得有目的且足以履行、存在感等），但

良好的照顧還應該讓人足以獨立、個人化、可自己下決定、與社會連結、

維持社會及家庭關係，以及支持個人以貢獻社會等。 

(2) 照顧品質的提升分為三層面：（1）對第一線服務提供者持續進行訓練及

提供身心方面的支持；（2）政府機構良好領導以及健全機制以處理問

題；（3）在制度方面，應確保服務使用便利性、迅速處理問題及改善服

務環境。缺乏知識、支持、照顧時間、獎勵等，則會抑制服務品質。 

(3) 政府角色應包含：保護弱勢族群（保障接受服務權利、強制執行安全最

低標準等）、增強老人與照顧者之能力（提供相關訊息、建議、支持以

及訓練照顧者）以及促進服務的品質（持續進行研究、執行各項品質促

進計畫、資料蒐集等）。目前英國政府在保護弱勢族群層面，包括防止

虐待、服務品質確保及保護使用者；對於老人與照顧者提供相關訊息、

建議、評估、支持與訓練，以增強其能力；促進服務品質層面則包含品

質促進計畫、品質標準及市場開發等；成立國家級機構，產出操作手冊、

品質標準及衡量機制，以及提供相關訊息服務。 

(4) 然而長照服務未正規化，也沒有照顧品質之規定，服務提供者之薪水及

價值被低估，也缺乏適當的訓練，都是提升服務的障礙。要建構高品質

的在地市場，需要對於服務有足夠的規範，然而目前沒有專責機構負責

管理服務品質，多數服務提供單位為小規模型態，沒有金錢或資源投資

服務品質促進。 

7. Quality of care services：development of rules and regulations 

主講者：S. Sasat（Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok, 

Thailand） 

(1) 泰國現況：a.傳統上由家人照顧長者，但家庭人數變少，成年子女在外

工作；b.預期壽命增加，人口老化；c.老人中 48%有慢性病，失能老人

越來越多；d.老人機構越來越多，但沒有登記、執照或保證；e.欠缺標
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準化、制度化長照制度。 

(2) 泰國有多種照顧員課程，從基礎的 10 小時到專業課程 840 小時都有；

政府提供的課程則為 420 小時，包含學理課程 300 小時及實作課程 120

小時。照顧員受訓後在居家或長照機構工作，但對於照顧員執照或規範

目前未有明確法規，工作內容定義不明確，也沒有在專業機構監督下工

作。 

(3) 失能老人在社區服務及機構服務每日平均接受照顧時數：衛生保健方面

分別為 35 分鐘及 1 小時 36 分鐘；個人照顧方面分別為 3 小時 18 分鐘

及 4 小時 41 分鐘；社會關懷方面分別為 21 分鐘及 5 小時 39 分鐘；總

計失能老人在社區服務及機構服務每日平均接受照顧時間為 4 小時 15

分鐘及 11 小時 56 分鐘。 

8. Changes in Japanese family caregiving over the last decade：diversification of 

caregiving arrangements and support needs 

主講者：T. Wakui（Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology）, E.M. Agree 

（Johns Hopkins University）, T. Ishizaki（Tokyo Metropolitan Institute of 

Gerontology）, I. Kai（The University of Tokyo） 

(1) 傳統日本 80%老人住在社區中，其中 85%與照顧者同住，日本家庭常為

多代同堂，長子為家庭領袖，成員共同分擔照顧及經濟上之責任，儒家

思想造就強烈孝道觀念；現今日本社會已有大幅改變，包括多代同堂轉

變成核心家庭、出生率下降為 1.42%、結婚年齡上升、婦女地位提高不

再留在家中犧牲成為照顧者等。 

(2) 有照顧需要家庭的結構正在改變，三代同堂比率縮小，由配偶照顧或單

身無人照顧比率增加，新的照顧者型態為配偶、兒子及未結婚子女。 

(3) 不同型態照顧者反映出需要不同的正式服務，已婚女兒或媳婦比較喜歡

日間照顧，配偶或單身兒子則比較喜歡居家服務。 

(4) 日本現有之整合性社區照顧系統，其層面包含醫療、長期照顧及社會支

持系統，特徵為在地老化及社區導向，由社區之服務提供單位提供服
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務，支持老人居家生活。 

 

參、心得 

一、 本次研討會討論的面向包含長期照顧政策、失智症、營養、老化機制、老年相

關疾病、羸弱及預防、照顧品質確保、照顧人力、文化議題、成功老化、老年

生活品質、照顧者相關議題、精神健康、口腔衛生、少肌症、社會參與及支持、

老年友善城市、世代議題、退休議題等，可見得老年醫學與老年學的蓬勃發展。

與會者的背景也非常多元，包括醫師、醫療專業人員、社會福利學者、醫學或

護理學者、政策規劃者、機構管理者、相關從業人員、研究人員及學生等，藉

此可學習不同領域的專家學者對於老化議題關注的焦點，亦由不同角度探討老

年相關問題。 

二、 人口快速老化，不僅衝擊家庭層面，也影響其他層面，例如社會及經濟之穩定，

因而許多國家紛紛延長強制退休年齡及提供老年人更多工作機會，同時提供優

惠補助以提高生育率，避免未來扶養比急速上升、人口結構失衡產生許多層面

之社會問題。老化的影響將不只侷限於自身及家庭的生活，也不僅是長期照顧

的問題，社區生活、社會安全、經濟穩定等亦均受社會老化程度影響。如何在

地活躍老化、增加健康預期壽命、延緩失能、增強老人生活品質及產能，將會

是各國政策重點，要處理人口老化議題，需要跨部會協調與合作共同完成。 

 

肆、建議 

一、 老化議題牽涉層面非常廣泛，包含社會科學、福利政策、人口、經濟、長期照

顧制度等多層面，故藉由本研討會各國長期照顧政策之施行、現況及困難，吸

取經驗及學習，以反思我國長期照顧發展及未來可能遭遇困境。依照目前亞太

地區長期照顧政策較為穩定及具規模之國家，如日本及韓國，採行社會保險方

式實施，系統性的擴大長照資源及規模，與我國目前規劃之長照保險方向一
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致。依照國家發展委員會人口推計資料，自 105 年起，台灣 65 歲以上老年人

口數已超過 14 歲以下的青少年人口數，人口結構已經失衡，我國將於 2018 年

進入高齡社會，以及 2025 年達超高齡社會，人口老化速度世界之冠，人口老

化將促使失能人口也快速增加，屆時將無法僅以個人及家庭能力照顧失能者，

長期照顧政策必須具穩定而充足的財源，因此，以社會保險理念，透過社會自

助互助，全民共同分擔長照風險之長期照顧保險法的推動，將是刻不容緩。 

二、 除了身體功能之外，本次會議有相當數量醫護或流行病學學者探討失智症相關

疾病、盛行率、形成機制，以及生活經驗之關係，各國相當關注心智疾病，以

及與長期照顧需要之關係，我國長照保險規劃發展之多元評估量表內容包含認

知功能、情緒及行為型態等評估項目，納入心智功能評估，另外於保險給付項

目中提供安全看視等服務，應延續此規劃方向，並參考其他國家心智功能與長

期照顧需要關係之研究成果，進行細部規劃。 

三、 各國之長期照顧正式服務或非正式服務呈現照顧人力的嚴重短缺，我國將以長

照服務量能提升計畫充實正式服務之長照人力；另外長照保險規劃提供 5 項照

顧者支持給付來支持家庭照顧者等非正式服務人力，讓家庭對照顧模式有多元

的彈性選擇，使部分家庭照顧者能兼顧照顧與工作，應盡速整備長期照顧正式

服務人力，期於長照保險開辦前完成人力建置，以及持續進行長照保險 5 項照

顧者支持給付規劃。 

四、 人口老化已經是各國無可避免之趨勢，因而各國紛紛提出活躍老化相關策略，

以增強老人能力及提高老人生活品質，我國規劃中的長照保險，為了延緩失能

或甚至增強失能者生活自立的能力(reablement)，除了身體照顧、日常生活照顧

及家事服務等項目，也包含自我照顧能力或復健訓練、輔具服務及居家無障礙

空間規劃或修繕等，期望透過前述服務，失能者具有較好的生活自我照顧能

力、生活能更具品質、也活得更有尊嚴。前述我國長照保險的規劃方向亦符合

世界趨勢，應持續進行規劃與推動。 

 



 16 

伍、附錄 

本次研討會於泰國清邁的國際會議展覽中心（The International Convention and 

Exhibition Centre）召開。 

 

 

研討會主要會場。
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研討會分為會前工作坊（Pre-Congress Workshops）、全體會議（Plenary Sessions）、

特邀分組會議（Invited Symposiums）、分組會議（ Submitted Symposiums）、口頭報

告（ Oral presentation）、學生報告（ Student Symposiums）及海報展示等方式舉行，

總計世界各地 1,115 人參與研討會。
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第 11 屆亞太平洋地區老年學及老年醫學研討會，將於

2019 年由台灣主辦。 

 


