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健康老化–全生命期的健康促進

國民健康署 王英偉

109年10月30日
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健康好幫手!  守護國⺠ 促進健康!
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⺠眾參與

Person engagement 

⺠眾增能

Person empowerment 

⺠眾為中心的照顧

Person-centered 

Care

促進健康 Promotion,

預防疾病 Prevention,

安全防護 Protection,

共同參與 Participation,

夥伴合作 Partnership!
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疾病的過程
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「使⼈們能夠增加對於本身健康之控制並促進其健

康之過程 」，強調健康促進為⼀過程，透過增能賦權

(Empowerment) 之⼿法使⺠眾自主改善健康。

健康促進之定義

(WHO,1986)

5

增能賦權的框架

增能

賦權

參與/

評估

⽀援網路

資源

教育訓練
/資訊

6
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• 渥太華憲章五種策略綜合運用要比單一的策略更為有用
• 以不同的場所進行這種組合方式
• 群眾應參與行動和決策過程
• 健康學習與溝通，提供教育和訊息，並賦予社區和群眾的自主權

Ottawa Charter for Health Promotion (1986)

健康促進策略的發展歷程

健促醫院 健促學校

安全社區 健康城市 健康社區

健康職場

7

Jakarta Declaration on Leading Health Promotion into the 21st Century (1997)

The Bangkok Charter for Health Promotion in a Globalized World (2005)

建立
健康政策

建立支持
的環境

強化
社區動員

增進
個人技巧

改造
服務模式

2016年上海全球健康促進論壇

 健康識能Health Literacy 是改善健康

的重要因子。

 健康識能增加，幫助⼈們為自己或家庭

做出健康的選擇和決定，實現⽬標力。

 賦能⺠眾

 減少健康不平等

 美國在2010年改善健康識能之國家行

動計畫中強調「醫療照護體系應該要在

健康訊息、溝通、知情決策以及醫療服

務之可近性做出改變」

8

政府有好的健
康治理政策

健康城
市/社區

健康
識能
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健康促進基本策略

• Enable   增能賦權

• Advocate 倡議

• Mediate 協調/合作

創造

支持性

的環境

強化社區行動

發展個人

技能增能
促成
倡議

1986 渥太華憲章

聯合國2030永續發展目標



2020/10/27

6

3.1 降低孕產婦死亡率。

3.2 降低5歲以下兒童及新生兒死亡率。

3.3 降低愛滋病、結核病、急性B 型肝炎發生率，維持無瘧疾本土新染病病例，並降低登革熱
致死率。

3.4 降低癌症、肝癌及慢性肝病、心血管疾病、糖尿病、慢性呼吸道疾病早發性死亡率及自殺
死亡率，並增進國人健康生活型態。

3.5 強化物質濫用預防與治療及減少酒精危害

3.6 降低交通事故死亡人數。

3.7 增進生殖健康。

3.8 實現全民醫療保健覆蓋(Universal health coverage)及永續性。

3.9 減少空氣污染、水污染、以及其他污染對健康的危害。

3a 降低吸菸率。

3b 國際衛生條例之達成能力和衛生應急準備措施及強化健康風險管理。

目標三、確保及促進各年齡層健康生活與福祉

11

鹽少30%

H/T少25%

DM/肥胖不增加

菸少30%

缺運動少10%

不當飲酒少10%

四大NCD過早死亡少25%

基本照護涵蓋率80%

藥物治療與諮商涵蓋率50%

WHO 2025年全球非傳染病防治9個自願性目標

12
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氣侯變遷與人類健康的路徑
The pathways between climate change and human health

14www.thelancet.com November 28, 2018
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群眾健康促進2.0 : 地球健康
在人類世中以 “⽣態社會模式”進行公共衛⽣

COVID-19疫情對SDGs的影響

16

對健康結果產⽣破壞性的影響

圖片來源：impact hub taipei / 社會影響力製造所
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我國人口⾼齡化趨勢

17

我國已於82年成為⾼齡化社會，107年轉為⾼齡社會
；依國發會推估將於115年邁入超⾼齡社會

註：國際上將65歲以上⼈口占總⼈口比率達到7%、14%及20%，分別稱為⾼
齡化社會、⾼齡社會及超⾼齡社會。
資料來源：國家發展委員會

我國老化程度較日本約晚22 、23年

18

https://pop-proj.ndc.gov.tw/queryList.aspx?uid=59&pid=59

⼀甲⼦的差異

1960 2020 2070
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從⽣命週期過程中健康促進

兒童/青少年
生⻑與發展

成人期
保持最好的功能

老年期
保持獨立/延緩失能

功
能

•對民眾的增能

•跨部門的結合

•倡議健康促進

•婦幼健康

•活躍老化及預防長者衰弱

•四大NCD防治(心血管、癌症

、糖尿病、慢性呼吸道疾病)

•四大危害因子減害(菸、檳、

不健康飲食、身體活動不足)

•健康識能

•婦幼健康

•活躍老化及預防長者衰弱

•四大NCD防治(心血管、癌症

、糖尿病、慢性呼吸道疾病)

•四大危害因子減害(菸、檳、

不健康飲食、身體活動不足)

•健康識能

公私協力公私協力
職場

社區

學校個人

家庭

城市

醫療
院所

媒體

出⽣/幼
兒期

出⽣/幼
兒期

年⻑期年⻑期成人期成人期學齡期學齡期

營造全場域健康

20

營造全⽣命期健康

學齡期學齡期 青少年期青少年期懷孕期懷孕期
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35.12% 健康*

64.88% 自述1種慢性疾病*

•84.7%至少1種慢性病**

•63.8%罹患2種慢性病**

•42.8%同時罹患3種以上慢性病**

一般老人
45.96%自認

身體健康良好*

70%左右*

衰弱

17.52%*

失能

13.01%*

Dementia
21%*

Disability
76%*

cost

註:*數據來自衛生福利部106年老人狀況調查報告。
**數據來自國民健康署106年國民健康訪問調查。

所
有
老
人

⻑者健康狀況

整合照護
cost down

初段預防：
健康促進+延緩失能

次段預防：
整合式照護(ICOPE)

末段預防
復健+安寧

慢性病管理

健康
照護

21

主要死因

22

1. 65-74歲及75-84歲均

以癌症及心臟疾病居前

2 名，85歲以上⾼齡者

則以肺炎居首

2. 肺炎、⾼血壓及慢性下

呼吸道疾病隨年齡增⻑

，排名往前，風險增⾼

3. 糖尿病、事故傷害則隨

年齡增⻑排名往後
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⻑
期
照
顧
服
務

健
康
照
護

居
家

機
構

社
區

餐飲服務

強化原住⺠族及偏鄉⻑照服務

居家服務

⻑照服務給付及⽀付

社區照顧關懷據點、文健站

樂齡學習中心、⻑青學苑

預防及延緩失能計畫

巷弄⻑照站

社區整體照顧服務體系

健康促進 居家醫療
慢性病管理

出院準備服務

獎助居家式服務機構

獎助社區式服務機構

強化整備地方政府⻑
照服務行政資源⼈力

⻑照訓練及活動

健康 重病/末期失智/失能衰弱亞健康 臨終

家庭照顧者多元服務

⾼齡友善健康照護介入方案

共
餐

社會參
與

健康促
進

預防或
延緩
失能

安寧緩和照顧 23

⾼齡健康及⻑照研究中心

⻑期照護醫事⼈員培訓

發展失智社區照護服務

⻑照2.0政策溝通宣導

⻑期照顧服務機構法⼈管
理及輔導機制

住宿型⻑照機構

108年4,631特約單位

A

B

C

社區整合型服務中心

⻑照服務提供單位

巷弄⻑照站 108年2,595特約單位

108年588特約單位

107年511特約單位

107年3,166特約單位

107年2,294特約單位

109年8月646特約單位

109年8月5,984特約單位

109年8月3,126特約單位

建構社區整體照顧服務體系

資料時間：109年8月

24

469
829

2,529

646

5,984

3,126

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

A B C

109年⽬標值 109年8月實際值

截至109年08月ABC布建達成率(與109年目標值比較)

A社區整合型服務中心 B複合型服務中心 C巷弄長照站
達成率 達成率 達成率

137% 722% 124%
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失智照護服務計畫布建情形

25

失智社區服務據點 失智共同照護中心

106年 134 20

107年 350 73

108年 434 87

109年(至8月) 494 95

0

100

200

300

400

500

600

未來布建原則：
1.失智社區服務據點：以未設置據點之鄉鎮市區，先予擴增新設為原則。
2.失智共同照護中心：先由地方政府提出足能擔任共照中心(具備失智確診量能等)之單位後，本部再

依其轄內之服務資源(依該縣市失智人口推估數、現有共照中心數量)，予以評估准駁。

依⻑者接觸點設計多元介入服務

26

註1：資料來源⺠國106年國⺠健康訪問調查 65歲以上問卷。疾病項⽬包括：⾼血壓、糖尿病、心臟病、中風、肺或呼吸道疾病(慢性阻塞性肺疾病、氣喘)、關節炎、胃潰
瘍或十二指腸潰瘍、肝膽疾病(不包括肝癌、膽囊癌)、髖骨骨折、白內障、腎臟疾病、痛風、脊椎骨骨刺、骨質疏鬆、癌症、⾼血脂、貧血等17項。

註2：⺠國108年10月65歲以上總⼈口數為352萬⼈。
註3：資料來源全⺠健康保險醫療品質資訊公開網，107年醫事機構慢性病開立慢性病連續處方箋百分比，以全國平均值32.2%進行推估。
註4：Acute Care of the Elderly (ACE) 

狀況 人數 比率 服務接觸點 服務介入重點

65歲以上老人 352萬 -
 社區
 居家

 ⻑者健康促進
 友善環境

罹病
狀況

1 種慢性病 290.8萬 84.7%
 社區
 基層醫療院所

 ⻑者健康促進
 預防及延緩失能

2 種以上 219.0萬 63.8%
 基層醫療院所
 醫院

 預防及延緩失能
 慢性病管理
 急性照顧(ACE)

3 種以上 146.8萬 42.8%
 基層醫療院所
 醫院

 預防及延緩失能
 慢性病管理
 急性照顧(ACE)

領有慢箋 113.3萬 32.2%
 基層醫療院所
 醫院

 預防及延緩失能
 慢性病管理
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2002
• WHO Active Ageing(活躍老化)

• 三大支柱:健康、參與、安全

2007
• WHO高齡友善城市指南

• (Global Age-Friendly Cities: A Guide)

2015
• WHO高齡與健康的全球報告

• (World Report on Ageing and Health)

WHO高齡政策

與高齡化相關之聯合國永續發展目標 (SDGs)

消除貧窮 消除飢餓 健康福祉 教育品質 性別平等 就業與經濟 永續城市減少不平等 和平與正義

世界衛生組織的活躍老化架構

 活躍老化定義: 活躍老化是使健康、參與、安全的機會

達到最佳的過程,以促進人們老化的⽣活品質

 所謂「活躍」是指持續參與社會,經濟,文化,靈性,和公

⺠事務, 不只是⾝體功能活躍或有參與勞動⽣產力,所

以不是只有健康老⼈和有⼯作的老⼈才是活躍老化

 世界衛生組織是從社會角度提出活躍老化的政策建議,

所以活躍老化不是個人狀態,而是政策方向

28

資料來源: WHO (2002). Active aging: a policy framework.
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強而穩定的能力 能力下降 嚴重失能

內在能力

功能發揮

預防慢性病或
確保早發現早控制 保持或延緩能力衰退 管理嚴重的慢性病患

⽀持加強能力
的行為

促進加強能力的行為

健康服務

⻑期照護

環 境 消除參與活動的障礙
、補償失能

確保有尊嚴
的晚年⽣活

尊嚴老化

活躍老化 ⻑照

生命歷程中
的行動時機

活躍老化 ⻑照

29

Combating ageism

改變我們對年齡和老

齡化的想法、感覺和

行為

Age-friendly cities 
and communities

確保提升社區⻑者

之內在和⾝體能力

Integrated care for 
older people (ICOPE)

提供以人為本並滿足老

年人需求的綜合性護理

和預防保健服務

Long-term care

提供⻑者

需求之⻑期照護

Decade of Healthy Ageing 2020-2030

WHO Decade of Healthy 
Ageing 2020-2030

消弭年齡歧視

⾼齡友善環境及社區整合性照護

⻑期照護
• 提升⺠眾對⾼齡化之瞭解
• 年齡歧視之宣傳運動
• …

• ⾼齡友善城市/社區
• 失智友善市社區
• 關懷友善社區(末期病人/家屬)
• Hub 建構
• ⻑者友善科技互動平台
• 銀髮健⾝俱樂部計畫

• 整合式照護-以⻑者為中心
 健康、衰弱前期、衰弱

• 增能照護提供者
 衛⽣所
 基層醫療院所
 醫院

• ⾼齡友善⻑照機構
 ⻑照機構
 日間照顧
 家庭托顧

• 建立跨部⾨合作機制

2020 WHA 大會議題: 健康⾼齡化行動十年4大行動領域(2020-2030)

30
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社區 活動中心 延緩失能訓練
31

社區⾼齡者健康操 活化公園體健設施居家活動訓練

「生活化」的延緩失能
⻑者健康促進⻑者健康促進

32

108年底
試辦6000戶

108年底
試辦6000戶

109-110年發展科技
創新複合商業模式
109-110年發展科技
創新複合商業模式

111年發展複製
商業模式

111年發展複製
商業模式

居家模式- 居家互動科技平台
⻑者健康促進⻑者健康促進
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2018-
至今

⾼齡友善社區
(社區健康營造)

⾼齡友善城市

⾼齡
友善
社區

2010-

2017-

失智
友善
社區

慈悲
關懷
社區

+
全台22縣市

20102010

20112011

20122012

20132013

2014-162014-16

2017~192017~19

•嘉義市啟動第1個試辦

•9個縣市參與推動

• 擴大到20個縣市參與推動

•全國22個縣市皆加入推動

•全國22個縣市持續推動計畫
•推展到⾼齡友善社區
(358個衛生所及13個社區單位)

128處 22處 12處

33

⾼齡友善環境及社區

 社區營養師依據「每日飲食指南」、「我的餐盤」,「三好⼀巧
」健康均衡飲食原則：

「吃得下」：善用烹飪技巧助吞咬

「吃得夠」：少量多餐能吃盡量吃

「吃得對」：每天吃足6大類食物

「吃得巧」：小技巧讓餐餐更有味

34

推動社區營養教育-銀髮族均衡飲食

吃得下

吃得夠

吃得對

吃得巧
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推動社區⻑者營養照護服務

中央中央

地方地方

全國各縣市設立「社區營養
推廣中心」

人力培訓及發展指引
建置⻑者營養評估工具

全國各縣市設立「社區營養
推廣中心」

人力培訓及發展指引
建置⻑者營養評估工具

營養教育
營養風險篩檢
輔導供餐者（如共餐據點）

• 辦理團體營養教育1,276場，服務5.7萬⼈；輔導供餐點約 800 家

⻑者健康促進⻑者健康促進

⻑者營養線上評估⼯

具平台建置計畫

圖片來源：國⺠健康署我的餐盤摺
頁

36

1. 北中南東實體試用會

2. 蒐集使用者意見

3. 進行系統調整
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⻑照中心
1966

⻑照中心
1966

衛⽣所
(HUB)

居家科技
平台

居家科技
平台

醫院

區公所

診所 老服
中心

樂齡
中心

里辦公室
警政消防

19縣市/97個衛⽣所(108.8~ )

合作
交換
合作
交換

衛⽣所
⻑者社區服務

資源連結

資源
盤點
資源
盤點

整理
分類
整理
分類

協調
調度
協調
調度

⺠間
團體

日照(托)中心長照ABC據點

社區
據點

社區
資源單位

社區
資源單位

社區/居家
失能失智者
社區/居家

失能失智者

交通資訊

服務管理平台服務管理平台 居家服務平台居家服務平台照護服務平台照護服務平台

列
入
衛
⽣
所
服
務
及
角
色
功
能
轉
型
規
劃

預防衰弱服務網-樞紐計畫(HUB)預防衰弱服務網-樞紐計畫(HUB)
衛⽣所轉型成為

服務管理中心

37

Combating ageism

改變我們對年齡和老

齡化的想法、感覺和

行為

Age-friendly cities 
and communities

確保提升社區⻑者

之內在和⾝體能力

Integrated care for 
older people (ICOPE)

提供以人為本並滿足老

年人需求的綜合性護理

和預防保健服務

Long-term care

提供⻑者

需求之⻑期照護

Decade of Healthy Ageing 2020-2030

WHO Decade of Healthy 
Ageing 2020-2030

消弭年齡歧視

⾼齡友善環境及社區整合性照護

⻑期照護
• 提升⺠眾對⾼齡化之瞭解
• 年齡歧視之宣傳運動
• …

• ⾼齡友善城市/社區
• 失智友善市社區
• 關懷友善社區(末期病人/家屬)
• Hub 建構
• ⻑者友善科技互動平台
• 銀髮健⾝俱樂部計畫

• 整合式照護-以⻑者為中心
 健康、衰弱前期、衰弱

• 增能照護提供者
 衛⽣所
 基層醫療院所
 醫院

• ⾼齡友善⻑照機構
 ⻑照機構
 日間照顧
 家庭托顧

• 建立跨部⾨合作機制

2020 WHA 大會議題: 健康⾼齡化行動十年4大行動領域(2020-2030)

38
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⾼齡健康照護之問題

 第⼀線的健康照護⼈員未能熟悉老⼈常見問題的診斷和

處理

 例如老⼈醫學領域「四主要議題」：跌倒、失禁、缺乏活動

（immobility）、以及意識不清（confusion）。

 健康和醫療問題未必是當事人認為最迫切的問題

 家庭或社會問題未解決，可能不易解決健康問題。

 不友善的環境、不愉快的經驗，可能導致回診意願低落

2011

⻑者防跌媒體倡議
-不倒翁- 強調⻑者精神與⾝體不能倒下-

⻑者友善衛⽣所 2011
-花蓮縣鳳林鎮 -

疾病預防及管理

⺠間版單⼀衛⽣所試辦
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Aged friendly primary health care
⻑者友善基層醫療場所

 同仁訓練 – ⻑者生理變化，⻑者溝通方式

 衛生所的內部硬體環境、標誌衛生所的外部環境

 十分鐘篩檢

 四大問題 Four giant : 憂鬱、失智、失禁、跌倒

 健康檢查篩檢

 ⻑者慢性病照顧

鳳林衛生所 2011

長者親善就醫場所硬體檢測表 (WHO checklist)

42
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高齡友善健康照護機構認證1.0 vs 2.0

高齡友善健康照護機構認證1.0
(4大標準、60項基準)

標準1、管理政策

標準2、溝通與服務

標準3、照護流程

標準4、物理環境

43

高齡友善健康照護機構認證2.0 (衛生
所版)  (5大標準、20項基準)

標準1、管理政策

標準2、資訊介入與溝通

標準3、友善環境

標準4、健康促進

標準5、社區服務及轉介

基準 內容

3.2.8 出院規劃應及早開始準
備

3.2.9 應儘量達成住院日數目
標

4.2.2 院區範圍較大者，設有
院內接駁車

3大標準、17項原則
(ㄧ)資訊、教育、培訓
(二)以社區為基礎之健康照護管理系統
(三)提供無障礙健康的就醫環境

排除不適
用基準

納入療癒環境

SECTION VI:
HEALING ENVIRONMENT, 

ARCHITECTURE AND

DESIGN

Reference: https://www.who.int/ageing/health-systems/icope/en/ 44
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45

了解每個⻑者的特定健康成果⽬標
及照護偏好（包括但不限於生命末
期照護）並訂定符合之照護計畫。

若必須藥物治療，選用不會干擾
What Matters、Mobility或
Mentation訂定之照護計畫的⾼齡
友善藥物。

在照護中預防、發現、治療及處理
失智、憂鬱及譫妄。

確保⻑者每天能安全的活動以維持
功能並能遵循What Matters。

What Matters 考量對⻑者重要的事情

Medication 藥物

Mentation 心智狀態

Mobility 活動力

美國醫療照護改善研究機構（the Institute for Healthcare Improvement）
美國醫院協會 (the American Hospital Association) 
約翰·哈特福德基金會（The John A. Hartford Foundation）
美國天主教健康協會 (the Catholic Health Association of the United States)

5

46
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 基本動作

 進階動作

48

國健署防跌手冊(Mobility)國健署防跌手冊(Mobility)
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身
體
機
能

年齡

最佳軌跡，內在能力維持在⾼水準直至終老

受干擾軌跡，某事件導致能力下降，隨後有所恢復

下降軌跡，能力逐漸下降直至死亡

虛線表示替代軌跡

慢性病⻑者⾨診延緩失能策略

⻑者住院後失能惡化

⻑者住院後延緩失能介入

(WHO, 2015)

49

COMMUNITY MODELS(社區)

 House Calls Home-Based Geriatric Primary/Specialty Care Program 
(UHN/SHS)

 Temmy Latner Home-Based Palliative Care Program (SHS)

 Kensington Hospice (UHN)

 Integrated Client Care Program (TWH, MSH)

 Reitman Centre for Alzheimer’s Support and Caregiver Training (MSH) 

 Bitove Wellness Academy Dementia Day Program (UHN)

 Community and Staff Education Programs (UHN/SHS)

 Community Paramedicine Program (SHS)

 Long-Term Care Nurse-Led Outreach Team (NLOT) (TWH)

 Geriatric Mental Health Outreach Team (TWH)

 Geriatrics Community Outreach Team (UHN/SHS)

EMERGENCY DEPARTMENT MODELS(急診)
 ISAR Screening (TWH,TGH,MSH)

 Geriatric Emergency Management (GEM) Nurses (TWH,TGH,MSH)

 Geri-EM.com Staff Training Program (MSH)

 High-Risk Older Patient Email Notification System (MSH)

INPATIENT  MODELS(住院)
 Geriatric Medicine, Geriatric Psychiatry & 

Palliative Medicine Consultation Services     
(UHN/SHS)

 ACE Units (MSH, TWH)

 Orthogeriatrics Program (TWH/MSH)

 Intensive Care Unit Geriatrics Program (MSH)

 Hospital at Home Program (UHN/SHS)

 MAUVE/Help Volunteer Programs (TWH, MSH, BPH)

 ACE Tracker (MSH)

 Safe Patients/Safe Staff (MSH)

 Specialized Dementia Care Unit (TRI)

 Geriatric Rehab (TRI), Long-Term Care (TRI) and 
Complex Continuing Care (TRI,BPH)

 Palliative Care Units (PMCC. BPH)

OUTPATIENT MODELS(門診)

 Geriatric Medicine Clinics (MSH, TRI), Geriatric 
Psychiatry Clinics (MSH, TGH, TRI) & Palliative 
Medicine Clinics (PMCC, MSH)

 Memory Clinic (TWH), Falls Clinic (TRI), Osteoporosis 
Clinic (TGH), Older Adults and Cancer Clinic (PMCC), 
Mature Women’s Clinic (MSH)

 Geriatric Telemedicine Clinics (MSH)

 Falls Prevention Program (TRI)

 Geriatric Day Hospital (TRI)

ADVANCED CARE 
for ELDERS 

(ACE) STRATEGY 

We are Canada’s Largest  Integrated Continuum of Geriatrics Care

加拿大Mount Sinai Acute care for elderly (ACE)照護模式

56
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醫院推動⻑者友善照護模式(ACE)

108年開始試辦家數

51

醫院層級
補助
家數

補助件數

分項一
(急診)

分項二
(住院)

分項三
(門診)

總
計

醫中 11 4 8 6 18

區域
15 2 8 10 20

地區 7 1 3 5 9

部立 3 0 1 2 3

合計 36 7 20 23 50

住院
 住院天數下降、降低再住

院率
 提升/維持既有身體活動功能
 提升病人/家屬/醫療人員滿意
度

 降低跌倒/壓瘡/管路
留置機構安置比率

 出院準備計畫

住院
 住院天數下降、降低再住

院率
 提升/維持既有身體活動功能
 提升病人/家屬/醫療人員滿意
度

 降低跌倒/壓瘡/管路
留置機構安置比率

 出院準備計畫

急診
 減少再入急診率
 發展急診長者友善照
護模式

 找出高風險個案
 提升照護品質

急診
 減少再入急診率
 發展急診長者友善照
護模式

 找出高風險個案
 提升照護品質

門診
疾病得以控制，減緩合併症

發⽣及減少住院率
結合醫院不同科/部資
源，提供亞健康民眾預防
衰弱服務

整合長照資源及社區服務

社區
 提升獨立自主能力
 延續醫療端，提供連
續性照護

 生活滿意度提升

社區
 提升獨立自主能力
 延續醫療端，提供連
續性照護

 生活滿意度提升

長者友善
照護模式
長者友善
照護模式

醫院評鑑
或

健保給付

醫院評鑑
或

健保給付

⾝
體
機
能

年齡

⻑
期
照
顧
服
務

健
康
照
護

居
家

機
構

社
區

餐飲服務

強化原住⺠族及偏鄉⻑照服務

居家服務

⻑照服務給付及⽀付

社區照顧關懷據點、文健站

樂齡學習中心、⻑青學苑

預防及延緩失能計畫

巷弄⻑照站

社區整體照顧服務體系

健康促進 居家醫療
慢性病管理

出院準備服務

獎助居家式服務機構

獎助社區式服務機構

強化整備地方政府⻑
照服務行政資源⼈力

⻑照訓練及活動

健康 重病/末期失智/失能衰弱亞健康 臨終

家庭照顧者多元服務

⾼齡友善健康照護介入方案

共
餐

社會參
與

健康促
進

預防或
延緩
失能

安寧緩和照顧 52

⾼齡健康及⻑照研究中心

⻑期照護醫事⼈員培訓

發展失智社區照護服務

⻑照2.0政策溝通宣導

⻑期照顧服務機構法⼈管
理及輔導機制

住宿型⻑照機構
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Environment 環境 Empowerment增能 Engagement 參與
Eating老年營養 Exercise 老年運動

Disable 失能

Disease 慢性病

Dementia 失智

Decline   衰弱

Palliative care—the new essentials model 緩和照護的新基礎模式

Ann Palliat Med 2018;7(Suppl 2):S3-S14

專科緩和醫療照護

全科緩和
醫療照護

關懷城市

市⺠計畫
關懷城市憲章
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台灣安寧緩和照護運動
(Hospice movement)

第三波運動

 老人安寧
 兒童安寧
 癌症早期緩和照護
 社區與⻑照安寧
 新科技引入安寧照護
 病人自主權法
 關懷社區/城市第二波運動

 非癌症安寧
 ACP / Shared decision 

making SDM
 ICU, ES 照護

第⼀波運動

 引進安寧療護的概念
 以癌症為主
 發展安寧病房、共照、居

家安寧

84年政府主導推動安寧
緩和照護

84年政府主導推動安寧
緩和照護

Death

High

Low
Time

Function

Death

High

Low
Time

Function

器官衰竭

67 

癌症、器官衰竭與衰弱⻑者之末期照顧

Death

High

Low
Time

Function

5

週 - 月

生命期 月 – 年

月 – 年生命期 月 – 年 生命期 週 - 月
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非癌症末期照顧模式

心理社會與靈性⽀持

以疾病為中心照顧
-原團隊- 死

亡

以舒適為中心照顧
-安寧團隊 -

“It is easier to die of Cancer 
than Heart or Renal failure”

John Hinton (Medical Attending 
Physician) 1963
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Inpatient hospice Home hospice care

Long term care institution 

General ward 
ICU

Advanced care planning

預立醫療自主計劃

⻑照機構中的緩和照護
Palliative care in long term care institution
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社區中病人與家屬的增能
Empowerment for patient and family in the community 

渥太華憲章 Ottawa Charta(1986) 的

五大行動綱領

• 訂定健康公共政策

• 創造⽀持性環

• 加強社區活動

• 增進個⼈的技能

• 重整健康服務體系

健康促進的緩和照護

關懷友善城市/社區模式 Compassionate Cities (CC) model

 源自WHO“健康社區/城市”概念

 “新公共衛⽣”的理念

 健康不僅是沒有疾病、不僅是醫護人員的責任，而是人人

有責；因此強調公眾參與。

 對生命有限者之生理、心理、社會和靈性的照護應及早介入，並

持續提供後期照顧，以減少直接對安寧緩和照護的依賴

 重視“志工”:由社區志願者提供⽀持和實際照護是⼀項健康促

進的策略，透過額外的⽀持，減輕患者的焦慮和恐慌，也減輕醫

療照護⼈員的負擔

 對於疾病、殘疾、死亡或失落（Death, Dying, Loss and Care；

DDLC）積極關懷
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社區照顧的兩種模式
Community responses to EOL (Kumar, 2005)

 關懷社區模式

 仰賴社區參與

 利用朋友及鄰居的社區網絡

 社區的⺠眾共同參與重症及

疾病晚期病人的臨終關懷

 居家醫療/在宅醫療

個⼈
Person

內部網絡 (照顧者)
Inner network

外部網絡(朋友、鄰居…)
Outer network

社區
community 

服務
service

37

⾼年友善社區 +      失智友善社區 +       關懷友善社區



2020/10/27

33

後防疫時代之健康促進服務設計

65

先找問題 再找答案

66

如果我有1小時拯救世界，我會花55分鐘去

確認問題為何，只以5分鐘尋找解決方案。

-愛因斯坦

Explorative :  

Do not jump at solution before having 

understand the problem 

ICSSI 2020
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以巧推Nudge作為健康

宣導的新策略

67

What is nudge?

NUDGE巧推 (Nudge) 就是一種利用行為洞察來改變行為的方法

源自於理查．塞勒與凱斯．桑斯坦合著的《推力：決定你的健

康、財富與快樂》

透過選擇設計來改變行為
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定義 發展 試驗發現

發散 收斂

設計思考：創意問題解決的方法

問題 解決
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 什麼是永續環保巧推？

 為什麼要使用巧推？

 誰可以使用環保巧推？

 運用EAST
 簡單

 使它有吸引力

 融入社會

 及時性

 五個步驟，使您的巧推成功

71

資料來源：United Nations Environment Programme (UNEP)

Sep. 2020 

什麼是 EAST？

當你想要讓⼈去進行某個行為，你需要…

Easy ｜讓行為更簡單

Attractive ｜讓行為更吸引人

Social ｜讓行為更社會性

Timely ｜讓行為更符合時機

由英國行為洞察小組 (Behavioral Insight Team)所

統整出影響⼈類行為的四大驅力種類
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Human-centered design 以人為中心的設計

74

永續推動
商業模式

可行
科技

渴望的/有吸引力
以人為中心

由此開始

Take home message
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75

Take home message

健康好幫手!  --守護國民 促進健康!

⺠眾參與

Person engagement 

⺠眾增能

Person empowerment 

HPA

促進健康 Promotion,

預防疾病 Prevention,

安全防護 Protection,

共同參與 Participation,

夥伴合作 Partnership!

⺠眾為中心的照顧

Person Centered

Care


