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◆

高齡化社會醫護人員的角色

據今年二月二十六日日本總務

省報告，日本總人口數在下降，比

五年前驟降100萬人，相當於五年少

了一個美國舊金山多的人口。除了

東京等大都市之人口有增加外，全

國小城市、農村有82%的人口在減少

中，同時高齡化且持續進行中。年

逾65者佔總人口之75%，3年後三分

之一人口將逾65%。最近我國之國發

會亦發表以目前出生率維持在1%左

右的情況下，三年後台灣之人口總

數亦會下降，而九年後邁入超高齡

社會老化速度無人能及。面對高齡

少子化的社會醫護人員的壓力與困

境只會增加是無法避免的。同時國

家與社會將何去何從。

由於醫療科技的進步，環境衛

生的改善，加上教育程度之提升，

台灣的高齡化一定會愈來愈明顯追

在日本之後。目前台灣的高齡化人

口約13~14%之間。將來會提高到多

少呢？而這些高齡者將如何保持其

生活機能與日常活力，品質是一大

課題。老實說平均壽命與健康壽命

之差距只會拉長且愈拉愈長。

高齡者一般體弱多病，往往並

有動脈硬化性疾病、骨質疏鬆、骨

折、糖尿病、肺氣腫及失意等的問

題外，同時又因症狀不明顯或因人

而異，診斷困難。據國外之研究報

告，65歲卻有10%在急性疾病住院痊

癒後無法恢復其原有的活力，75歲

者有30%、後期高齡者80歲以上則有

50%。因此如何照顧這批高齡者在恢

復期、復健期，如何一貫性、持續

性無縫接軌地照顧他們，不但是理

想也是現實迫切的一大社會問題。

除了資源之外，人力的訓練、整

合，由醫學中心，社會醫院診所到

家庭可謂困難重重。

對一位門診醫師來說，一位初

診高齡就診者，我們到底需花多少

時間了解其病史、生活概況、家族

與經濟、飲食、運動等，正確且詳

細的聽取並記錄而且加上全身的身

體觀察，並加以測試至少可能超過

30分鐘或1個小時。在目前這三長

一短的醫療體系中如何調整，正嚴
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肅地考驗各層社會特別是我們醫療

相關機構與行業，並波及相關教育

訓練機構、社會、經濟與福利等層

面，如何充實地區綜合涵括性的照

顧，正面對面地等待著我們！

但實際上面對這趨勢最重要的

且是經濟問題，最近行政院主計總

處報告去年全體受僱者成青年月薪

不到4萬元，不談結婚生子，自己生

活開銷都成問題，何況要協助扶養

體弱多病的雙親更為不易，如何就

地安養。創立少有所養、老有所終

的社會就看新政府如何找回分配正

義將為一大考驗。最近幾天看到副

總統當選人陳建仁教授明言他對長

照的政策「在地老化」，活耀老化

以社區為一單位整合資源，而且要

讓老人追求的是健康生活而非只是

追求醫療照顧。我們拭目以待，但

是只能期待其早日實現。

104.3.24午1:30蘇理事長榮茂率理
監事拜會衛生局新任局長黃局長志
中，為因應勞基法藥師支援問題請
益。

會後與衛生局黃局長志中合影留念
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