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「在地老化」是目前先進國家老人照顧的政策目標，台灣在1997年左右首度引進這個理念，由於正趕上我國於1998-2001年間，衛生署執行「老人長期照護三年計畫」，內政部執行「加強老人安養服務方案」等兩大老人照顧計畫，因而受到廣大關注。

但是，「在地老化」的理念源生於西方世界，在東西文化的巨大差異下，國人對其褒貶不一，一方面，稱讚其對自主常態生活品質的尊重；一方面，擔心其是否能適用於台灣的社會民情，不同領域與不同層級的專家，分別站在不同的角度，當然看法不一，實有深入互動探討的必要，俾利共識的凝聚，促進我國老人照顧政策的發展。

有鑑於此，以下針對近年來在服務的理念、可用性、品質、和成本上較受爭議的主題，提出淺見，供與會人士討論的基礎。

1、 「在地老化」政策是否能落實老人留住社區的目標？

問題說明：

（1） 老人需要的照顧包含醫療和生活兩大方面，尤其對重度功能障礙老人而言，對照顧的需求更甚，居家式服務不能提供技術密集服務，因此不易滿足居家老人的照顧需求。

（2） 台灣家庭照顧功能式微，老人無法依賴家庭照顧，阻礙老人留住家庭。

（3） 老人獨居比率增加，缺乏家庭照顧資源，無法留住社區。
回應：

（1） 小型攜帶式儀器的發展，一再提升國外居家式服務的技術層級，增加其服務居家病人的能力。

（2） 「在地老化」並不等於「在家老化」，歐洲國家在執行「在地老化」政策中，由於居家老人的一來程度一再提高，因此擴大解釋「在地老化」為aging in neighborhood或aging in community，因此照顧資源從家庭擴大到社區之中，希望建構社區照顧網，增進社區內庇護與支持環境(sheltered and supportive environment)的建構，讓老人能夠留置熟悉的社區環境。

（3） 在社區庇護與支持之下，需要照顧的老人並不一定只能依賴家庭，因此獨居或缺乏家庭照顧資源的老人，也可因社區照顧而留住社區。美國的統計，居家失能老人中，30%獨居，此一數據可供參考。

2、 部分專業人員認為居家照顧不若機構內的照顧品質，居家安全堪慮，而且無法提供高技術高品質服務。

問題說明：

（1） 機構內配置醫療專業人員，因此可以提供高品質的技術性醫護和復健服務；相對的，專業人員不易到個案家中提供服務，個案接受的專業服務品質堪慮。

（2） 機構內24小時全天候的服務，可以隨時監控病情和安全，因此才不會發生意外。

回應：

（1） 歐洲在發展居家照顧的過程中，專業人員的照顧理念轉彎，她/他們認為對病情穩定的個案，專業人員可以配合她們希望回家的慾望，將照顧的職場，從機構轉向社區。

（2） 先進攜帶式儀器的發展，以及緊急救援連線的發展，促進居家安全與照顧技術的發展。

（3） 長期照護品質的定義應深入探討，應體認其和急性醫療間的差異，除照顧品質外，更重要的是生活品質，由於長時間的關係，生活品質更受重視，因此在評論照顧品質時，應加入自主、自尊、常態生活的人生基本要求。

（4） 居家社區式的照顧當然不似24小時全天候看護安全，提供的服務當然不夠密集完整，但是應注意的是，居家個案在享有常態的生活下，較能繼續執行既存的功能，繼續維持功能。但是必需付出的代價是，必須負擔常態生活可能帶來的意外風險，台灣民眾是否願意承擔，是一個討論議題。

3、 從需求面觀之，台灣民眾是否真的偏好居家照顧方式？一昧提倡社區優先，會不會損害民眾選擇服務的權力？

問題說明：

（1） 台灣從未建構社區照顧網，民眾從來沒有接受社區照顧的經驗，因此習慣機構式24小時全天候的照顧，認為機構照顧才能滿足他/她們的需求。

（2） 老人照顧模式的選擇可能取決於家人，因此家人可能希望老人進機構以減輕她們的照顧負擔。

回應：

（1） 也許老人有此認知，但是目前的調查已明顯表示，絕大多數老人和家人對居家社區的偏好。

（2） 過去家庭照顧者研究顯示，約25-30%認為如果具有社區照顧資源，他們會延緩或不將老人送進機構，可見社區照顧的欠缺會造成不得以的偏好。

（3） 在社區照顧網的建構下，居家照顧並不一定必須依賴家人，因此應將此討論重點放在老人被照顧意願。

（4） 未來的老人教育經濟均快速提升中，自主自尊的常態人生，將更受重視，老人的照顧偏好已明顯呈現。

4、 「在地老化」中的去機構口號，扼殺機構式照顧的功能。

問題說明：

（1） 將老人留住家庭的策略，明顯貶低機構的照顧功能。

（2） 機構經營業者擔心其生存空間受到壓縮，其過去的努力不受肯定。

回應：

（1） 在地老化」並等於反機構，事實上，其社區發展策略包含社區中的小型機構，機構絕對是社區照顧的一環。更正其資源發展理念應為『發展多元化的居家支持服務資源，希望給予社區民眾多元的服務選擇權利。

（2） 「在地老化」會限制機構發展的規模和地點，希望機構社區小型化，不歡迎大型郊區化，這是因為就是進機構也要在當地的機構，強調留在熟悉的社區中。

（3） 盡可能留在家裡的訴求將降低機構需求數量，並提升機構照顧個案的依賴度。

（4） 這些對機構不同的期待都可放入機構發展規劃，因應社區需求。

（5） 機構在此政策下，應改變營運策略，不只在內部營運的改變，甚至可走入社區，提供從機構到居家的連續性照顧。事實上，現在許多機構已經開始接辦喘息服務，這是一個好的開始。

5、 「在地老化」是政府推卸責任的政策，將照顧老人的責任推給家庭照顧者。

問題說明：

（1） 此點最受女性主義批判，認為老人留住家庭將綁住家中女性成員，限制女性的就業發展。

（2） 照顧家庭化將老人照顧責任推給家庭，但是功能式微的家庭能否承擔？政府如果因此而縮手，將使情況更為惡化。

回應：

（1） 「在地老化」是轉移政府照顧策略，將過去偏重機構式發展，轉為社區照顧營造，將資源引進社區，由社區照顧資源來支持家庭照顧。

（2） 社區照顧對家庭的支持，幫助女性提供家庭照顧，可減輕照顧負荷。

（3） 可再討論今日年輕女性為跳脫照顧的束縛，自己年老時，是否可以接受一定進機構的安排？

6、 在地老化」能否符合台灣各種不同社區型態的需求？是否應有因地制宜的措施？

問題說明：

（1） 既然是社區化的服務模式，應考量社區的特色，配與不同的照顧策略，不一定均採「在地老化」策略。

回應：

（一）
「在地老化」是一個概念，希望盡量減少機構的使用，增加居家的機會，因此只是一個原則，在此原則之下，還要同時尊重民眾的選擇。因此其實施後資源的配置，當然會因地而異。

（2） ，目前在先導計畫的社區實驗中，已開始展現社區的差異，嘉義社區因為醫療資源的充沛，發展出的資源多為醫療體系外展提供社區照顧模式，在三鶯地區，因為大台北區社會福利團體的活躍，因此展現她們投入資源發展的力量。
（3） 因此「在地老化」應能容納資源配置地區化的訴求。

7、 社區化的照顧模式，面對分散各地的照顧個案，因此難於掌控成本效益，不利成本控制。

問題說明：

（1） 專業人員提供社區照顧必須付出交通花費，服務效率當然較機構的集中方式不易掌控，能否達到節約成本的效果，令人質疑。

回應：

（1） 社區照顧節約的成本在於個案居家，不必付出機構住宿和服務費用。但必須付出的是家人的照顧時間和服務人員的交通時間，因此如果不能打平，反而必須付出更多的成本。

（2） 為此，歐美國家發展提昇效率的方法，例如照顧住宅的興起，集中化服務需求者的居住空間，減少服務提供者的交通往返時間；又如照顧管理制度的規劃，試圖以管理式服務來提升成本效益，都值得借鏡。

（3） 但是，到底我們願意為老人照顧付出多少，又老人自己願意為自己儲存多少照顧資本，這是一個應該深入討論的問題。如果常態生活的追求是多數人的共識，那麼，如何付費就應配套思考。
