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一、老人化社會來臨

進入 2015年，歐盟有將近四分之一的人口達到 60歲，到本世紀中葉，預計歐盟會有三分

之一的人口年齡超過 60歲，成 全世界人口老齡化程度最嚴重的地區了。這樣巨大的人口結

構變化，可謂前所未有。有鑑於此，歐盟把人口政策當成「重中之重」的政策，曾把 2012年

定 「歐盟活齡頤樂年」，以期增進跨代共融（Year for Active Ageing and Solidarity Between 

Generations）。

鄰近的日本，現已進入「多死社會」，亦即每年有 120萬人去世，到了 2025年，預估會再

增加 50萬人，且其中多為 80歲以上的老人。然而日本在醫院臨終的比例達 80%，遠遠高於臺

灣的 47%。病人在醫院臨終前，院方通常仍會給予插管、點滴與抽痰等醫療行為，如此不但增

加患者生前痛苦，更浪費龐大醫療資源。這也是世界各先進國家共有的社會現象。

至於臺灣，目前 10-13%的老人用了三分之一全民健康保險門診及住診的支出，同樣的，

2025年的臺灣，將是有 20%老人的超高齡社會。「開始變老」成為各縣市共同面臨的問題，22

縣市中，有 11縣市跨越「老人比小孩多」的門檻，前三名是嘉義縣、雲林縣、澎湖縣，嘉義縣

老年人口甚至是幼年人口的 1.5倍。老年人口增加，連帶使得社會福利成本不斷墊高，對財政造

成更大壓力。未來臺灣人口結構勢必繼續朝向高齡化、少子化的倒金字塔型發展，然因家庭結

構轉變，導致家庭照顧者的負荷相對沉重。所謂「老有所為、老有所托、老有所養及老有所終」

的社會，成為難以企及的理想。如何因應此一巨大轉變，將是臺灣必將面對以及不得不審慎思

考的議題。

如今，臺灣「長期照顧服務法」立法通過，自應取法他山之石，未雨綢繆，避免將來的長

照保險淪於「有保險，無照顧」的窘境。余尚儒《在宅醫療：從 CURE到 CARE》即對此提供

了經驗分享，以及具體有效的參考作法。
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二、在宅醫療之必要性

進入高齡社會以後，創造方便老化、失能、死亡，以在宅陪伴為主的照護方式，滿足想居

家養老的體弱長者，也幫助有老人照護需求的家庭，還能減少不必要的無效醫療，為政府節省

經費，使國家整體費用支出得到平衡。

作者指出，進步的科技與在宅醫療搭配，將改變未來的就醫型態，有別於住院醫療、門診

醫療，在宅醫療乃「第三種醫療」，可大幅減少病人往返醫院付出的成本、家屬陪病時間，以

及節省醫護人力物力，以地球能源有限的角度觀之，在宅醫療更加永續又環保。最重要的是，

在宅醫療能夠滿足就醫不便國民的需要，創造具有生活品質的醫療。

所謂「在宅醫療」即「居家醫療」，指醫師到家看診的服務。狹義的在宅醫療，是由醫師

和護理師到病患家中提供醫療服務；廣義的在宅醫療，則是「跨業居家服務體系」，亦即建立

基層與醫院連繫的垂直管道，促進基層診所與長照體系照管中心、居家服務中心之間水平的合

作，以及衛政和社政做最佳的聯手。而在宅醫療的終極目標，是讓高齡者可以在家善終。

事實上，高齡社會中，許多慢性病或因老化而不可逆的身體退化，困擾著許多人，大家往

往希望把這些病完全治好，四處求醫，醫師儘管知道這是無法挽回的退化，但仍以治癒導向來

面對病患，重複投注無效的治療，使得持續抱持治癒導向信念的人，來到人生最後階段，卻不

斷地進出急重症加護病房，直至生命最後一刻。由於無法體認，迎接老、病、死乃是極其自然

的事情，大眾多以「治癒導向」的心態面對超高齡化社會，醫療費用的無上限成長，可想而知。

在宅醫療的目標是，介入生活，守護生命，即使有障礙，每一個人仍然有在家生活至最後

的權利，做到真正的「在地安老」與「老有所終」。無論如何，家是最好的病房，從「醫療本位」

（CURE）走向「生活本位」（CARE），實現以陪伴導向，支援患者在熟悉的家生活到最後，

方便老、死、皆大歡喜的「在宅醫療」，確是面對高齡社會的必要作為。

三、他山之石

日本社會老人化正是臺灣可預見的未來，其面對問題及如何處理解決，正好提供臺灣借鏡

之處。

本書作者余尚儒醫師，大學時代參與偏鄉義診活動，留意到義診中信賴的「醫病關係」，

跟「戒慎恐懼」擔心被告的都市醫院裏的醫病關係完全不同。他也發現，如果只有「機構式照

顧」，在市場競爭情況下，地處偏鄉的人將成為永遠的輸家，這是一種不平等。唯有發展社區

與居家式的服務，才有機會達成醫療平權的理想。

充滿人文關懷的作者離開大醫院，與嘉義一群志同道合的朋友，大膽嘗試在宅醫療，其後

獲得「勇美在宅醫療助成紀念財團」的支持與資助，赴日進行實地研究，看見日本在宅醫療一

步步走過的足跡，向熱絡慷慨的先驅和推動者討教，參訪各式源自在地的「前衛照顧」診所與
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機構，了解實際運作與制度等，帶回最新觀念與實做心得，主動加入沒有圍牆、以「居家照護」

為主的臺東聖母醫院，從人本醫療照顧思索體驗中，不斷地自我突破，引領未來長照能夠在地、

在宅，自然終活。

藉由此書，作者介紹日本在宅醫療的歷史發展、日本農村醫學之父若月俊一、社會醫學家

早川一光醫師、開創日本在宅醫療原型的佐藤智醫師，以及強調「活出自己」，尊重個體差異

性和自主性的在宅醫療機構，包括社區安寧之家、照顧食堂、有夢幻廚房的牙科診所、社區生

活支援中心、在宅醫療延長線「蒲公英之家」⋯⋯等。作者也看到，日本隨著高齡者的快速增加，

醫療已由治癒性醫療轉變為支持性醫療，其對於在宅老人的照顧與支持，更結合了醫療與長期

照護，透過跨專業、多職種的合作模式，提供在宅老人有尊嚴、有品質的生活。且在日本不管

是否罹癌或是末期重症，不分年齡，只要是失能、失智或就醫不便，都可以接受「在宅醫療」。

至於在宅醫療的各種服務，涵蓋醫療與長照體系、服務的給付和推廣方法，財源方面則分別來

自醫療保險、長照保險以及地方政府或民間財團的資助。

作者自言，本書試圖引介機構與外籍看護之外的第三種選擇，期待有一天居家照顧與醫療

密切合作，藉由社區整體力量，使得失智失能症照顧家庭也能在自宅接受良好的醫療服務。

四、在宅醫療現存缺失與改善之道

臺灣長照 2.0在 2017年正式啟動，這是以使用者為中心的社區整體照顧的模式，不僅將服

務對象擴大，也增加服務內涵，往前端銜接衰弱老人的照護預防服務，向後端銜接在宅醫療及

在宅臨終安寧服務，結合醫療、長照、照護預防及生活支援等各項服務，由跨專業團隊共同合

作，營造一個讓長輩安心、家屬放心的社區整體照顧。不過，作者指出，健保局之前推出的居

家醫療照護整合計畫，民眾並不清楚，且醫師出診須先上網登記報備，澆熄了很多醫師隨時往

診的意願，還要擔心被罰款，加以必須連接網路，現場刷健保 IC卡，造成極大阻礙。即使事先

報備制度終於放寬，但現場刷健保 IC卡的老問題，仍然未獲解決。

對於「老有所終」，作者深切感受到，此「終」不能只關注於臨終的時刻，單靠用盡全力

的生命末期照顧，無法使長者平安善終。「終」代表著老年人從身體衰弱、各種功能逐漸退化

開始，一直走到死亡來臨的這段漫漫長路，若要「老有所終」，唯有讓長期照護、老年醫學、

安寧緩和醫療的核心專業知識在本質上融會貫通，在實務體制上無縫接軌且整合運用，再以病

患自家或是居家環境式的長照機構為基地，輔以醫療院所來支援，才能夠實現真正的「在地安

老」與「老有所終」。

關於長照，臺灣面臨的困境是，醫療院所缺乏功能性的評估與紀錄，無法回應居家或長照

機構的需求；長照與醫療專業的互動關係片面，卻時常要把責任留給醫療單位；居家照護缺乏

整合，連續性照護能力不足；政府的法令規範往往不切實際，又以防弊為出發點，品質監測也



36
沒有必要出於責任或敬意去閱讀經典，我們只需要出於愛去閱讀它們。
卡爾維諾

ISBN

讀書人語

流於形式。作者有心，提出許多亟待翻轉的觀念與具體作法，諸如患者自己的家正是接受治療

的場所，亦即「最好的差額病房就在你家」；醫療團隊要因地制宜，思考可行的服務，落實以

病人為中心的在宅醫療照護內容；在宅化的醫療照護儘可能回到原生的環境與脈絡裏，至少在

治療的同時，讓生病之後的生命樣貌自然而人性化一些；醫療與照護專業二者應多加交流與互

相理解，緊密合作；避免片斷化分工，最好讓同一位醫師全程照顧，醫療團隊以全人全方位醫

療處理模式來面對患者與家屬；改進健保給付結構，提升社區醫療照護，以免醫療資源過度集

中於大型醫療機構。

五、生命教育與生死學

臺灣的長期照顧跨專業團隊當中，醫師參與度普遍偏低，原因不外乎：出診影響診所原本

運作、醫師養成過程沒有居家醫療機會、擔心醫療糾紛、健保對居家醫療給付沒有誘因、居家

安寧長照經驗不足⋯⋯等，而本書作者余尚儒醫師富有愛心，又是行動派，由於他的主動加入

與積極推動，使得臺灣的長期照顧翻開嶄新的一頁。

《在宅醫療：從 CURE到 CARE》除了談超高齡社會和在宅醫療的勢在必行，作者對於日

本在宅醫療實地報導及臺灣社區醫療現場的故事敘寫，大大提高了全書的可讀性。不過，書中

關於日本方面和臺灣本地在宅醫療的經驗與作法，前後文字有所重複，且第 8章「日本前衛照

顧設施巡禮」，作者走訪日本在宅醫療的相關機構和設施，所附每一單位的黑白照片都太小，

缺乏效果，只是聊備一格。

生、老、病、死，是每一個人無可避免的生命進程，作者身為居家醫療主治醫師，於在宅

現場看到一幕又一幕庶民的真實人生，有感而發，「生命最後階段，醫療處置都可以停止，但

照顧的工作卻不能停。生命末期需要照顧和陪伴，醫療只是支援的角色。從事安寧工作者，就

像領航人一樣，陪伴著準備前往下一站的人們。我時常跟家屬說明，不要勉強生命，生命最清

楚下一班車什麼時候會來」，這樣的文字如此深深打動人心。

重視在家善終，平靜、有尊嚴地走完人生最後的一段路，余尚儒《在宅醫療：從 CURE到

CARE》不僅是了解臺灣及日本如何推動「在宅醫療」的入門書，也可以說是引人深思的生命教

育與生死學。


