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從國際趨勢省思 

臺灣因應高齡社會的策略方向 

吳肖琪．葉馨婷．杜姁瑾 

壹、前言 

高齡少子女化為工業國家共同面臨的

問題，1997 年包括法國、美國、英國、俄

羅斯、德國、義大利、日本及加拿大等八

國工業國，在美國科羅拉多州丹佛舉辦高

峰會議（Denver Summit of the Eight），為

能有效因應高齡化社會的來臨，議題之一

即針對老化人口之機會與挑戰進行討論，

會後美國提出新「活躍老化（active aging
）」之六大政策典範，包含(1)增進健康餘

命、(2)創造高齡者就業機會、(3)健全國家

之年金制度、(4)提供更符成效之高齡相關

醫療與長期照護計畫、(5)平衡家庭照顧與

政府責任之分工、(6)提供具成效之慢性病

治療（U.S. DHHS, 1997）。1998 年聯合國

（World Health Organization, WHO）陸續

發表活躍老化之相關報告，強調以鼓勵高

齡者於日常生活進行身體活動（physical 
activity）（WHO, 1998）、破除社會大眾對

老化之迷思（WHO, 1999）、強化長期照護

政策（WHO, 2000）、改善高齡者的健康和

營養狀況（WHO, 2002）等方式以達到活

躍老化目標；2002 年提出活躍老化之政策

架構，須包含參與（participation）、健康（

health）及安全（security）三面向（WHO, 
2002），指出初級健康照護體系及人員對老

年人之重要性（WHO, 2004），並強調醫學

教育中須納入老年醫學之相關課程（WHO, 
2007）。 

亞太地區針對人口高齡化所帶來的挑

戰，開始以建置「全齡社會（society for all 
ages）」為發展目標。2002 年於上海舉辦亞

太研討會，研擬「上海執行戰略」，主要提

出(1)高齡者與發展、(2)促進高齡者之健康

和福祉、(3)確保創造有利的環境、及(4)
執行和採取後續行動等四大指引、16 項策

略、及 66 項行動工作，以因應未來 30 至

50 年間人口快速高齡化的問題（Pacific, 
2003）。 

我國人口老化的速度與衝擊都遠較西

方國家高，實有必要針對高齡者相關政策

進行檢視，並借重國際經驗以發展本土性

策略，以減緩高齡少子女化對社會之衝擊。 
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貳、東亞各國高齡少子化衝擊較

西方工業國家高 

2010年OECD會員國的平均總生育率

為 1.74 人，各國總生育率約介於 1.17-3.03
人之間（OECD, 2012），臺灣約為 0.9 人；

臺灣至 2011 及 2012 年之總生育率雖上升

為 1.1 及 1.3 人，但仍僅為英、美兩國之一

半，為亞洲國家中最低。比較東亞各國與 

西方工業國家由高齡化社會轉變為高齡社

會（65 歲以上老年人口佔率由 7%提高至

14%）所需的時間，西方各國如美國、法

國、瑞典及義大利為 60-115 年，東亞國家

如臺灣、日本及南韓為 18-25 年；若 65 歲

以上老年人口佔率進一步由 14%提高至

21%，西方國家為 38-44 年，東方各國則

僅需 8-11 年；顯示人口轉型對東方社會經

濟的衝擊將遠大於西方國家（表1）（OECD, 
2012；行政院經濟建設委員會，2008)。 

表 1 各國社會發展指標之比較情形 

國家 
2010 年 
總生育率 

(%) 

2010 年平均餘命  2010 年老年人口結構

(%) 
 

高齡化轉變所需時間 
（年） 

整體 女 男  65 歲以上 85 歲以上  7→14% 14→21% 

臺灣 0.90  79.2  82.6  76.1   10.63  0.95   24 8 

香港 1.11  83.0  85.9  80.0   12.90  -  30 9 

大陸 1.18  74.0  76.0  72.0   8.87  -  - - 

南韓 1.23  80.7  84.1  77.2   10.65  0.71   18 9 

日本 1.39  83.0  86.4  79.6   22.75  2.87   24 11 

德國 1.39  80.5  83.0  78.0   20.53  2.24   40 37 

芬蘭 1.87  80.2  83.5  76.9   16.88  1.99   85 40 

澳洲 1.89  81.8  84.0  79.5   13.28  1.73   115 44 

美國 1.93  78.7  81.1  76.2   12.95  1.85   72 20 

英國 1.98  80.6  82.6  78.6   15.81  1.70   46 52 
資料來源：OECD (2012).  OECD health data 2010, October.  OECD Publishing 

http://stats.oecd.org/index.aspx?  
行政院經濟建設委員會(2008)：「中華民國臺灣 97 年至 145 年人口推計」。臺北：行政

院經濟建設委員會。 

 
東方國家普遍受儒家思想薰陶，重視

「孝道」及「家庭觀」（柯瓊芳，2002），
但隨著社會的快速變遷，家庭功能逐漸式

微已成為無法避免之潮流趨勢，為因應未

來長期照護之龐大需求，該如何延長失能

者之健康餘命、持續維護家庭結構之緊密

性、提供有品質之照護服務、且建立失能

者友善環境以滿足失能者在地老化之期

待，將為未來須重視之議題（Cowgill,1986; 

Höllinger & Haller, 1990; Martin, 1990; 

http://stats.oecd.org/index.aspx
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Ogawa & Retherford, 1997; Reher, 2005）。 

參、比較「丹佛活躍老化」及「上

海執行戰略」之策略 

丹佛高峰會議之參與國以歐美國家為

主，「上海執行戰略」則突顯以東方國家為

主之策略，因此本研究依其內容及精神整

理成七項，前五項為兩者共通，包括強調

健康餘命之增進、年金制度的重要性、高

齡者就業議題、重視家庭照顧者支持系統

及健康及長期照護服務品質，後兩項為「上

海執行戰略」提出，包含重視高齡者議題

並發展策略及確保創造有利的環境（吳肖

琪，2012）。 

一、強調健康餘命之增進 

活躍老化要從出生或胎兒期做起，為

其日後的健康餘命預作準備，且要重視初

級健康照護。「丹佛活躍老化」提出可透過

跨國合作，利用實證研究瞭解衰老過程與

機轉，制定預防策略及方案，以促進高齡

者健康並達到無疾病、無失能之目的。「上

海執行戰略」提出應確保全年齡層之生活

品質，應支持積極老化的政策和方案，針

對高齡者改善其健康、提升參與及安全、

提高生活品質的過程與機會，並透過避免

風險因素、良好的營養、健康的生活方式，

將健康及老化融入生命歷程，另應確保以

初段預防為基礎的連續性健康照護計畫，

並整合現有初級健康照護系統（primary 
health systems）之財務與服務可近性，結

合如健康教育、健康促進、疾病預防和協

調轉診至醫院和其他衛生保健服務等制

度，以發展適合高齡者使用之初級照護系

統（primary care systems）。 

二、強調年金制度的重要性 

退休年齡（retire age）不等於年金年

齡（pension age），大部分歐洲國家的退休

法定年齡是 65 歲，德國在過去曾提到要延

後退休年齡到 67 歲，但現行規範為民眾只

要能證明已經付年金達 45 年以上即可提

前退休（Deutsche Welle, 2014）。「丹佛活

躍老化」提出可延長繳費年限以取得完整

的退休福利、調整法定的福利水平等改革

，以健全年金制度，使高齡者由職場過渡

到退休的時期能更加靈活，且延緩領取年

金的年齡，以確保政府公共年金制度具備

可負擔及可持續性。「上海執行戰略」提出

應提供高齡者社會保護和保障，需建立或

發展職業保險和私人養老保險的規劃架構

，並認知其需求將逐年成長的趨勢，而各

國政府應鼓勵民眾於工作期間從事私人儲

蓄和投資，並引進確定提撥年金制（

contributory pension schemes）。 

三、創造高齡者就業機會 

除可讓老人活躍老化，避免掉入貧

窮，更能減緩勞動市場人力不足的情形。

「丹佛活躍老化」提出可透過減少職業健

康風險、刺激創造新就業機會等方式因

應，並將人口高齡化和勞動力市場間相互

作用之運作機制，納入就業政策制定之考

量，如就業至退休的過程採兼職方式，以

培養終身學習機會和靈活的過渡時期，而
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雇主對老年就業者之態度亦須有所轉變。

「上海執行戰略」提出應提供獎勵和消除

不利因素，透過政府推動積極的勞動市場

政策以設立就業機制，使高齡者得以留在

合適的勞動場域，並透過再培訓計畫和終

身教育等方式促進高齡者就業，鼓勵雇主

具備積極的態度以面對高齡者的聘用及留

任，尋求有效的措施來因應失業問題，並

創造新的就業機會。 

四、重視家庭照顧者支持系統 

家庭照顧者仍是長照重要的人力（

OECD, 2011）。「丹佛活躍老化」提出需平

衡家庭照顧與政府責任之分工，透過提升

家庭照顧者之量能，從事社會服務、照顧

失能高齡者、協助家事、照顧孩童等。「

上海執行戰略」提出應加強對家庭照顧者

的支持，多數家庭照顧者為婦女，應使其

可結合工作及家庭生活；促進與提供家庭

照顧者於物質援助上直接的支持，以減免

稅收、補貼住房、居家照顧訓練（training 
on home care）及發展綜合模式結合正式及

非正式的照顧等方式，增強社區照顧來協

助減輕家庭成員的照顧負擔。 

五、規劃高齡相關之健康與長期照護

計畫 

老年人口常伴隨著多重慢性疾病（李

曉伶，2010），高齡社會將面臨慢性疾病盛

行率之快速增加。「丹佛活躍老化」提出應

優先發展健康促進和疾病預防策略、推動

全民覆蓋之長期照護保險、調整醫療及長

期照護專業人員之招募、配置、培訓機制、

重視健康照護服務（如末期照護）提供之

適當及效益性等，另需提供具成效之慢性

病治療，如透過技術發展以試圖延緩慢性

疾病發生、加強民眾對風險因素之了解，

以降低因慢性疾病導致之失能、透過跨國

際合作以尋求有效之慢性病治療方式等；

透過醫療、長照、及社區衛生體系的配合，

並結合資訊化技術，將可讓醫療照護體系

與長照體系有效率的運作與發展，且更易

整合。「上海執行戰略」提出應促進高齡者

之健康和福祉，包含提供有品質的健康及

長期照護服務（providing quality health and 
long-term care），尤須特別關注居住在農

村、偏遠地區或獨居之高齡者的需求，並

發展社會支持系統以提高家庭照顧高齡者

之能力，發展以需求為基礎的全面評估，

確保高齡者可透過跨學門團隊之介入以獲

得適切之服務。 

六、將老化問題納入主流政策 

策略規劃時應將高齡者議題納入考

量，透過跨部門之溝通協調，建立國家層

級之老化因應策略。「上海執行戰略」提出

將老化問題納入主流政策之發展，提升現

有服務系統之效率，並開發新的資金來

源、促進國家中跨部門之溝通協調、認同

並支持高齡者之價值、促進高齡者於社

會、經濟、政治和文化的參與等；亦需建

立高齡者之社會保護或社會保障制度，提

供高齡者之收入保障，以減輕其貧困問

題，另應加強高齡者緊急情況之處理、宣

導以積極態度面對老化及高齡者問題，並

意識高齡者之性別議題等。 
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七、確保創造有利的環境 

「上海執行戰略」提出須發展並加強

以社區為基礎的服務，以支持高齡者或家

庭照顧者；另強調應改善住房和建置有利

高齡者之環境，促進公平分配以建立公共

或可負擔性的住房、依據個人喜好以支持

「在地老化」、提供高齡者培訓和學習機

會，使其在社區中得以學習使用技術，以

確保高齡者具備有尊嚴且獨立之生活等；

而保護高齡者的權利亦受關注，如採取積

極措施以確保高齡者有獲得相關訊息之權

利、針對產品之設計與物品及服務之傳遞

可考量到高齡者之需求、強調服務對高齡

者之適用性，並確認其具體的需求和喜好

選擇權、促進和規範市場，以發展提供適

當的保障措施防止高齡者的被剝削、及發

展積極措施以避免高齡者之歧視、虐待和

暴力情形。 

肆、我國面對高齡社會之政策發

展現況 

我國近年來推動多項高齡者相關政策

與方案，期待能在最短時間內回應國際關

注之「活躍老化」目標；然臺灣由 2018
年高齡社會進到 2025 年超高齡社會，短短

七年會有 6%老年人口的成長，期許政府必

須要做得更準確、更快速、更有效率，朝

提高覆蓋率（coverage rate），達到全面覆

蓋努力。 

一、推動高齡者健康促進政策，然失

能者之健康餘命仍待改善 

2006 年教育部之「樂齡銀髮學習中心

」鼓勵高齡者終身學習及社會參與，藉此

促進身心健康（教育部，2006）。2008 年

衛生署發表「2020 健康國民白皮書」以「

積極老化、預防失能」為目標，提供高齡

者周全性照護服務（行政院衛生署，2008
）；2009-2012 年「新世代健康領航計畫」

建構整合性社區健康照護網絡，並落實醫

療機構分工與整合（行政院衛生署，2009
）；國民健康署於 2007 年推動「老人健康

促進計畫」為維護高齡者獨立、自主的健

康生活，欲降低高齡者依賴程度提出具體

健康促進策略（國民健康局，2009）；2011
年起每年舉辦阿公阿嬤動起來競賽活動，

廣邀各縣市的長輩組隊參加，除豐富社區

老人健康生活，亦提供專屬老人展現健康

活力與生命價值的舞臺，激發不老風潮（

衛生福利部，2015）。2013 年心理及口腔

健康司成立，規劃與推動心理健康促進政

策。2015 年行政院完成高齡社會白皮書，

從全老人照顧原則，關注失能老人及健康

與亞健康老人的需求與服務，並以促進健

康及社會參與的觀點，以建立健康、幸福

、活力、友善的高齡社會為願景，整合有

關機關對策與行動，共同引進民間力量參

與建構友善老人環境（行政院，2015）。 
檢視國內之高齡者健康促進策略，目

前仍多以健康高齡者為對象，較少針對失

能者進行規劃；未來宜進一步針對失能者

研擬可預防失能、延緩失能、活躍失能之
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相關政策，並強化跨單位資源及服務連

結，達到延長全體高齡者健康餘命之目標

（吳肖琪，2012）。 

二、建置長照服務及人力資源，然服

務量能仍待提升 

2008 年衛生署與內政部社會司共同

執行「長期照顧十年計畫」，依個案失能程

度，補助居家照顧、送餐、交通接送等八

項服務，並設置長期照顧管理中心，透過

評核與評鑑、培訓提升服務及人力之效率

與品質（行政院衛生署，2012）；內政部於

2009-2011 年內政部推動「友善關懷老人服

務方案」，強調需建構多元連續性失智症照

護模式，並鼓勵機構發展居家社區式照顧

服務資源（內政部，2009）；2010 年「偏

遠地區長照服務據點計畫」針對山地離島

及偏遠地區擴增長照服務據點，提升在地

長照服務及人力之量能（吳肖琪等，2013
）；2013-2016 年「長照服務網」計畫規範

長照服務人員、機構及其品質，確保長照

資源均衡分布，另規劃全國性家庭照顧者

諮詢專線服務，逐步辦理社區化家庭照顧

者支持服務中心（行政院衛生署，2012）
；衛生福利部護理及健康照護司陸續辦理

長期照護專業人力 Level I、Level II 及

Level III 教育訓練課程，逐步強化長照人

力之基礎、專業及整合能力；「長照服務法

」從 2002 年臺灣長期照護專業協會倡議，

至 2009 年接受衛生署照護處委託草擬法

案，至 2015 年立法通過，歷經 13 年，該

法明定長照資源的評估與規劃、長照人力

政策、長照機構管理、長照品質與安全、

照管專員培訓與管理內容，並規劃家庭照

顧者支持服務（衛生福利部，2015）；2015
年衛福部長期照顧量能提升計畫，規劃於

2015-2018 年間達成(1)持續提供失能民眾

既有長照服務並擴增服務對象、(2)強化長

照服務輸送效率，提升效能及品質、(3)加
速長照服務及人力資源建置、普及與整備

、及(4)積極整備開辦長照保險所需相關資

源之目標（衛生福利部，2015）。 
政府雖然努力提升長照人力量能，但

以提供第一線服務之照顧服務員最為缺乏

（吳肖琪，2008；劉金山，2013），老人照

護相關科系畢業生不進入照護體系、不易

留任之問題迄今仍未解決（吳肖琪等，

2015）。許多國家會針對照服員設計進階制

度，依據照服員所具備之能力給予分級，

並依分級方式設定不同工作與職業位階，

值得國內參考（吳肖琪等，2015）；另由於

家庭照護者仍是長照重要的人力，支持家

庭照顧者，滿足家庭照顧者之身心靈需

求，並提升其照顧能量之支持亦非常重

要，範疇包含各類喘息服務資源之建置，

並強化生理、心理、照顧技巧等多方面之

支持系統（吳肖琪，2012）。 

三、建立長期照護資訊系統，然系統

品質仍待加強 

為能明確掌握長照資源供給、服務人

力、使用長照服務個案及相關服務資料、

有效管理服務品質，做為未來銜接長照保

險之準備，衛生署於 2010 年底與內政部合

作，針對長照十年計畫，開始發展簡版之

長期照顧管理資訊化系統，並於 2011 年正
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式要求各縣市長期照顧管理中心上線登

錄，該資料庫分為個案總檔、個案申請主

檔、個案評估主檔、服務計畫主檔及子檔、

照會單主檔、服務紀錄主檔等（吳肖琪，

2012）。2015 年衛生福利部通過之長期照

顧量能提升計畫，採取八大策略加速長照

服務和人力的建置及普及，其中即規劃應

加速建置「照護雲」資訊系統整合，建立

民眾個人長照、身障服務、社會福利歸人

資料庫，讓各處之服務個案可歸人管理，

並針對長照機構及人員進行系統整合管理

（衛生福利部，2015）；2015 年社會保險

司規劃「長照保險行動載具試辦計畫」，利

用平板電腦作為載具，讓照管專員即時迅

速評估判定失能者狀況，連結相關單位，

以新科技連接片段化的長照服務，期待打

造打造「單一窗口、一案到底」的全國性

長照服務系統；衛生福利部護理及健康照

護司亦建置全國長照服務 GIS 地理資訊系

統，透過網路定位將可連結地方政府或民

間團體加碼的長照資源（鄧桂芬，2015）。 

四、規劃長照服務輸送體系，然財源

缺乏永續性 

長照十年計畫於 2008-2012 年每年支

用 18.7 億至 28.34 億元，自 2010 年起逐年

動用第二預備金，顯示公務預算已不敷長

照服務需求；長照十年計畫各縣市失能者

之核定覆蓋比及使用涵蓋比偏低，且部分

縣市於 2011 年下半年之服務利用情形低

於 2011 年上半年，可能與偏遠地區之居家

與社區式服務資源與需求未完全開發、個

案多使用入住型式服務或聘用外籍看護

工、計畫至年底其經費已用罄而導致服務

無法延續等有關（吳肖琪，2012）。 
為能讓國人的長期照顧服務有更穩固

的財源，經建會於 2008 年底依據行政院指

示，會同當時的衛生署及內政部，著手規

劃長照保險（行政院經濟建設委員會，

2009），2009 年衛生署委託臺灣長期照護

專業協會草擬長期照護保險法草案，七月

行政院成立長期照護保險籌備小組，進行

長照保險法規、體制、財務、給付、支付、

服務輸送、服務品質等構面之規劃，2009
年 12 月 30 日衛生署將長照保險法草案函

報行政院；惟配合二代健保法修法，2014
年 9月 30日長照保險法草案再次函報行政

院，2015 年 6 月 4 日長照保險法草案經行

政院院會通過，並函送立法院審議。 

五、創造高齡友善環境，然無障礙環

境仍待提升 

國民健康署多年來針對學校、職場、

健康照護機構場域推動環境友善之相關方

案，2003 年補助臺南市、苗栗縣、花蓮縣、

高雄市及臺北縣推動健康城市計畫，隨後

其他縣市亦自行編列預算委託相關單位開

始執行推動，期透過持續創新改善城市物

理和社會環境，同時強化及擴展社區資

源，讓社區民眾彼此互動、支持，實踐所

有的生活機能，進而發揮彼此最大潛能（國

民健康局，2010）；於 2010 年呼應世界衛

生組織倡議之「活躍老化」及「高齡友善

城市」概念，進一步推動高齡友善城市，

由敬老、親老、無礙、暢行、安居、連通、

康健、及不老八大面向改善城市軟硬體，
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打造適合長者安居樂活的生活環境（國民

健康局，2010）；內政部亦藉由改善大眾運

輸無障礙設施及人行道空間、加強無障礙

環境改善等方式，以降低高齡者行為的障

礙（內政部，2009）。然針對高齡及失能者

較常接觸之環境，如居家、衛生所室、宗

教場所等之無障礙營造則尚有進步空間，

而輔具購買及租借等服務應如何全面推

廣、消弭民眾對高齡及失能者之刻板印象

等，亦待政府與民間共同努力與宣導。 

伍、參考國際趨勢發展本土化之

高齡者照護政策 

參酌丹佛八國高峰「活躍老化」及「上

海執行戰略」所提出之策略，我國除醫療

體系要更健全外，建議未來應朝「延長健

康壽命」、「強化長期照顧量能」、「健全長

照資訊系統」、「發展長照保險」及「創造

友善環境」五個面向強化。 

一、以初段預防為基礎，建立健康生

活方式，延長全體高齡者之健康

壽命 

(一)發展衛生所為基礎之初段預防照護計

畫，以提升高齡者自我照護能力 

地方政府應善用各鄉鎮皆有衛生所之

優勢，提昇衛生局所及社會局之功能，積

極連結社區各項資源，加強個案之健康素

養、健康促進、疾病預防，以提升個案之

自我照顧能力，使高齡者除可獲得在地化

健康服務外，又可有效降低可避免之醫療

花費（吳肖琪，2012）。 

(二)重視營養攝取 

營養是否均衡將影響民眾之生心理功

能發展，需強化食品營養，使個案者得以

營養均衡，並進行食品新鮮度之控管，以

避免因食用不新鮮食物而引發不良後果

（Pacific, 2003; 厚生科学審議会地域保健

健康増進栄養部会、次期国民健康づくり

運動プラン策定専門委員会，2012）。 

(三)建立健康生活方式 

適當的運動可維持並提升個案肌力與

耐力，進而強化其抵抗力，減少跌倒與疾

病之發生；完善的運動方式須考量使用者

之個別差異及運動成效，建議除了推廣健

康老人之運動外，亦應設計適合長照個案

之運動方式，以避免個案之失能程度惡化。 

二、充實居家及社區照護量能，提供

家庭照顧者支持 

(一)發展居家及社區式照顧服務 

各國文獻皆指出高齡者偏好於居住社

區內獲得長照相關服務，因此居家及社區

式照顧服務已為各國優先發展之資源類型

（OECD, 2011）。近年來國內雖已逐步擴

展社區及居家式長照服務資源，然因應高

齡者對在地老化之期待，建議未來仍應強

化居家或社區式長照服務之發展，同時將

各類族群之需求差異納入考量，以因應快

速的人口老化。 
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(二)提升家庭照顧者之照顧知能與技術 

建議舉辦各類照護技能訓練課程，輔

以網路分享平臺之應用，提供家庭照顧者

照顧相關資訊，且藉由生活輔具的應用，

提升照顧者之照顧能量；鼓勵社區家庭照

顧者比照病友團體成立互助小組，透過經

驗共享，以實際協助方式加強家庭照顧者

之支持。 

(三)強化家庭照顧支持系統，並協調家庭

照顧責任 

建議未來可建立社區及居家式之日間

或暫時臨托服務，由政府協助分擔家庭照

顧責任，以鼓勵及協助失能者盡量繼續居

住於社區；另亦可透過居家環境之改善，

提升家庭照顧之便利性，進而提高失能者

在家接受照顧之可能性。 

三、提升資訊系統之建置品質 

目前長期照顧管理資訊化系統之內

容，已涵蓋長照十年計畫個案於各服務流

程之利用情形，並可針對照管等人員進行

管理；建議未來可透過教育訓練與輔導，

提升長照相關資訊系統之正確性、完整性

及一致性，參酌現有相關資訊系統（如健

保資料庫）之格式與編碼方式，釐清類似

欄位之功能性，以利資料串聯，於確認資

料庫品質後即可進一步發揮資料庫加值功

能，建立長照輸送體系服務量及品質表現

各類指標（performance indicators），作為

品質監測之實證參考資料（吳肖琪，

2012）。 

四、發展長照保險以確保財源之永續

性 

長照財源採社會保險制，除財源穩定

性較稅收制高外，由政府、雇主、與被保

險人共同協力分擔長照所需費用，將可減

輕失能者家庭之財務負擔（衛生福利部，

2015）。 

五、以通用設計為概念，強化社會參

與，以創造高齡者友善環境 

(一)推廣通用設計 

強調環境之安全應兼顧不同年齡層、

性別、障別等全體民眾之需求來設計無障

礙環境，並將無障礙營造由有形面提升至

無形面；目前國民健康署雖已推動高齡友

善城市計畫，仍期望未來可改善醫院、衛

生局所、及長照個案日常生活密切相關的

設施（如宗教場所等），並全面推廣無障礙

環境。 

(二)強化高齡者之社會參與 

政府主管單位應鼓勵雇主具備積極態

度以面對高齡者之聘用及留任，並考量採

兼職方式協助高齡者度過就業至退休之過

渡時期；另可藉由教育培訓、就業指導和

諮詢、就業配對、協助求職等方式，增加

高齡者就業機會；亦可透過地區性教育文

化及志工服務等活動，促進高齡者活躍老

化及社會參與。 

(三)發展高齡相關產業 

食、衣、住、行、育、樂等相關產業，
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皆需因應高齡化社會進行調整，例如販售

小包裝食品、餐廳提供多樣式銀髮餐、開

發易穿脫衣物、研發醫療及生活輔具、發

展適合高齡或失能者之觀光與休閒等。 
生育率的下降與壽命延長，讓東亞國

家面對快速高齡化的衝擊將遠較歐美國家

大，臺灣從 2018 年高齡社會到 2025 年超

高齡的社會，僅有七年的時間調適，政策

無法延宕，也無法嘗試錯誤，必須盡快朝

健康促進、活躍老化、健全的醫療體系與

長照體系努力。 
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