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各國65歲以上老年人口占總人口比率

資料來源：「中華民國2012年至2060年人口推計」簡報，行政院經
濟建設委員會，2012。
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台灣人口快速老化

資料來源：「我國長期照護制度之規劃」，衛生福利部，2013年。

1993 2012 2018 2025 2056

 1993 年台灣地區老人人口達到7％，正式進入高齡化社會。
 2012年底，65歲以上老人共258.2萬，占總人口11.08%。
 2018年進入高齡社會(老年人口14.6%)；2025年進入超高齡
社會(老年人口20.0%)。
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關於失智症
• 失智症是一種症候群，可由多種進行性疾病所造
成，影響記憶、思考、行為以及日常生活的能力
。(國際失智症協會，2012)

• 分類：
– 退化性失智症：大部分患者皆屬此類型，約佔50%
以上，最常見為阿茲海默症(Alzheimer’s Disease)。

– 血管性失智症：腦血管疾病所引起，約占30%以上
。

– 其他原因或混合型失智症：如腦瘤、外傷、酒癮等
，約佔10%。
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國際失智症盛行率
• 2010年全球約1億1百萬人為無法生活自理的高齡者，

2050年人數增加2.7倍達2億7700萬人，其中半數是失智症
者。(「2013年全球失智症報告」，國際失智症協會)

• 世界衛生組織(2012)「失智症：公共衛生優先議題」
• 2010年全球約有35.6百萬失智症患者，之後每20年就以雙
倍的數度增長，全球每年增加770萬人的新罹病者，也就
是每4秒鐘就有一名。

• 2010年60歲以上罹患失智症人口數

地區 亞洲 歐洲 美洲 非洲

盛行率 3.9% 6.2% 6.5% 2.6%

失智人口數 1594萬 995萬 782萬 186萬
資料來源：世界衛生組織(WHO)「Dementia：a public health priority」報告。
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2012年台灣失智症盛行率

年齡 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 ≧90
五歲盛行率
( %) 2.98 2.85 6.72 11.6 20.31 34.08

 65歲以上老人失智症盛行率

 台灣65歲以上老人輕度以上(CDR≧1)失智症盛行率為

4.97％

 65歲以上老人每20人中就有1人罹患失智症

 推估全台65歲以上老年人罹患失智症者共近13萬人。

資料來源：2011~2013年委託計畫「民國100年至101年失智症盛行率調查」研究報告，衛生福利部。
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1998年以前台灣失智症照顧情形

失智症照顧
荒漠

J.Tang7



萌芽
與
成長
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1994年 耕莘醫院成立台灣第一家收容失智患者
為主的日間照護中心。

1994年 天主教台北總教區、聖母聖心傳教修
女會、耕莘醫院暨永和分院，共同發
起籌備「天主教失智老人社會福利基
金會」及附設失智老人養護中心。

1996年 台灣第一家收容重度殘障與失智的台灣
省寧園安養院開幕(耕莘醫院與天主教
失智老人基金會先後協助規劃與經
營)。

1998年 耕莘醫院與康泰醫療教育基金會合辦全
台第一個失智症國際研討會--台港星三
地老年失智症研討會。

萌 芽-1
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1998年歐洲比利時

萌 芽-2

1998年香港

2000年日本
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1998年加入國際阿茲海默症協會
(ADI)會員

2000年12月全台第一家失智症專
責養護機構─聖若瑟失智老人養

護中心落成。

萌 芽
1998年9月台灣第一家以失智症
為名的非營利組織--天主教失智老
人社會福利基金會(CFAD)成立
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我不因現在的健康快樂而
漠視失智長者的問題
我要更深入的認識他
我不因生活的忙碌追逐而
忽視失智長者的存在
我要更積極的找到他
我不因失智長者令人困擾
的怪異行為而厭惡他
我要用愛心來關懷他
我不因失智長者喪失社會
期待的價值而放棄他
我要用耐心來照顧他

天主教失智老人基金會
千禧年照護宣言
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從此從此⋯⋯
政府與民間正式攜手合作政府與民間正式攜手合作
推動失智症照護工程推動失智症照護工程



台灣失智症照護台灣失智症照護
現況現況
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認識他認識他
找到他找到他
關懷他關懷他
照顧他照顧他
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提升民眾認知提升民眾認知

提升專業服務知能提升專業服務知能

目標與策略

發展社區照護服務發展社區照護服務

5
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鼓勵研究與國際合作鼓勵研究與國際合作

強化基層防治及醫療照護服務強化基層防治及醫療照護服務

建置家庭照護者支持性服務建置家庭照護者支持性服務



歌星
明星

新聞主播
政治名人

學校、企業
公益團體
宗教團體
政府部門

平面媒體、電子媒體、
網站、廣播、海報、車
體廣告、出版品、電影
、講座、活動宣導

預防
保健

疾病
認識

早期
診斷

公眾
人物

資源
結合行銷

疾病
照顧

從心出發從心出發 資源整合資源整合 關懷失智關懷失智

一、提升民眾認知

•公益人物代言
•宣導教育單張、手冊
•宣導動畫
•失智症照顧影片、紀
錄片、電視劇發行
•於各級學校、各類職
場辦理失智症宣導講座
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郎雄先生

1999年擔任天主教失智老
人基金會 第一支公益
廣告代言人

【認識疾病】公益人物代言宣導

連戰先生

擔任失智老人
基金會榮譽主
席，並熱情參
與活動。

馬英九先生

1999年起參與、代言
多項宣導、健走活動

郭采潔

孫越 先生

擔綱演出多支宣導影
片與活動

ELLA 黑人(陳建州) 翁滋蔓 J.Tang17



失智症十大警訊動畫

動畫短片

於2013年5/27辦理發表會，超過27篇媒體報導

 youtube累積10,357人次觀賞(統計至10/16)
舞台劇

國際失智症月(9月)開始辦理12場校園及3場社區巡演，擬定超
過8,000人次觀賞 J.Tang18



【認識疾病】製作、發行影片與電視劇

2007 明日的記憶 2010 被遺忘的時光

2012 昨日的記憶 2013 「含笑食堂」25集電視劇 J.Tang19



世界失智症日(World Alzheimer’s Day)宣導

2003年天主教失智老人基金會

與康泰醫療教育基金會、中華民
國失智者照協會、台灣失智症協
會舉辦『鼓舞記憶為失智加油』

2004年天主教失智老人基金會與

康泰醫療教育基金會、台灣失智症
協會舉辦「國際失智症日—彩憶人
生」宣導活動

2004年天主教失智老人基金會與

康泰醫療教育基金會、台灣失智症
協會舉辦「國際失智症日—彩憶人
生」宣導活動

2005年天主教失智老人基金

會與康泰醫療基金會、台灣失
智症協會、中華民國失智者照
顧協會合辦「憶不容遲─世界
阿茲海默日」宣導活動 J.Tang20



【認識疾病】宣教手冊、刊物
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二、提升專業服務知能

(一)失智症相關課程已納入一般長期照
顧服務員基本及進階在職訓練

(二)失智症專業人員培訓課程

1.醫護專業人員種子培訓班

2.照顧服務員訓練班

(三) 失智症守護天使計畫、失智症照
顧研修計畫，推廣輕度早期介入
服務，培訓地方專業人員

(四)於大專院校開設失智症學分課程
(五)提供醫師、護理、社工等失智症

照護見習、實習課程

加強基層醫護人員對失智症篩檢評估，協助轉介疑似個案至
醫院確診。
強化照護人員專業能力，並提升技能。
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【教育訓練】失智症照顧手冊與大專用書
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三、發展社區照護
(一)結合地方政府、民間團體及1,791個社區照顧關懷

據點辦理社區照護服務，針對疑似失智症者，主
動提供或轉介失智症服務資源

(二)為建置失智症服務資源，推廣多元服務措施，包
括失智症日間照顧服務、失智症老人團體家屋、
瑞智學堂、失智症互助家庭、居家服務、居家護
理、居家復健等早期介入服務方案

(三)長照服務網已納入失智症照護

(四)2013年63次區均有失智症社區服務及設置120所日
間照顧中心
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【社區照護】社區服務據點
針對疑似失智症者，連結社區老人關懷據點、老人
服務中心，主動提供福利服務諮詢或轉介失智症服
務資源現況。

全台1,791個社區照顧關懷據點辦理社區照護服務(衛

生福利部，2013年)

健康服務 文康休閒服務

辦理老人情緒紓壓支持團體

獨居長者戶外旅遊活動

臺北市立萬華老人服務中心
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【社區照護】居家式服務

膳食服務/協助用餐陪同就醫

獨居長者送餐服務居家護理居家服務 居家復健

‧提供居家護理、居家復健、居
家營養、居家藥事、陪同就醫
等服務。

‧補助時數與收費標準依據失能
程度(輕中重度)與福利身份別
(低、中低收入戶等)給予不同
補助標準。

‧內政部統計2012年全台居家服
務人次數高達5,595,740人
次。
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【社區照護】瑞智/瑞齡學堂

瑞智合唱團心得交流 音樂班

 輕、中度失智症長輩及家庭照顧者
的治療性團體活動課程，如瑞智學
堂、新北市瑞齡學堂、桃園揚智學
堂等。

 透過專業課程與活動引導，讓失智
老人多動腦、多運動，以減緩退化
速度，減輕家人照顧的負荷。

 服務對象：提供疑似失智者或輕度
失智(CDR=1)者

 2013年共計32個辦理單位(內政部，2013)
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【社區照護】失智老人日間照顧中心
 服務對象：具行走能力之失智長者（輕度到中度）

 照護特色：加強個別化考量與社會參與良好的服務使用率

 補助政策：

機構─失智症照護環境改造、設備購買

失智症患者─補助標準依照長期照顧十年計畫補助標準且依各縣市
資源不同而有所差異。

 截至2012年底，全台18個單位提供服務，可提供床位數409床，整年服
務人次數近4萬人次。 (內政部，2013)

午休區 多元化治療活動

聖若瑟失智老人日間照顧中心，2002年3月開始服務

護理站遊走區
J.Tang28



【社區照護】團體家屋

地點 單位名稱 床位
入住人

數
台北
市

士林團體家屋 17 17

台中
市

*行政院衛生署台中
醫院護理之家
*潤康護理之家-活
力村

9

16

9

3

嘉義
市

聖馬爾定醫院聖母
家屋

16 12

南投
縣

福氣村失智症團體
家屋

9 3

總計 67 44

以提供24小時照顧為原則。
服務規模：

（一）服務人數：每一照顧單元以9人為上限。
（二）設置數量：每一承辦單位最多設2個照顧單元

截至2011年8月底止計5個民間單位共成立8個照顧單元，
計可照顧67人，實際照顧44人。

士林團體家屋

聖母家屋 J.Tang29



四、強化基層防治與醫療服務
(一)失智症預防保健與健康促進

(二)加強失智症篩檢

(三)至2013年9月底為止，區域教
學以上醫院已有78家設立「失
智症特別門診」提供診療服務
，預計2013年底達到全台105
家的目標。

(四)醫療健保給付，
1999年耕莘醫院創立失智症記憶門診

J.Tang30

(五)機構設置失智症專區，含老人福利機構、身障機構、護理
之家、榮民之家等，已設置13家、規劃中11家，共計
1,280床。

(六)失智症照顧民間團體陸續發展



若阿茲海默症發病時間延緩 2 年,其盛行率將降低至少20% , 若
延緩 5 年, 將降低至少 50%。(Henry Brodaty ，2006) 

國際知名醫學期刊《刺胳針》(The Lancet)最新研究發現，在英
格蘭和威爾斯的65歲以上長者，罹患失智症的盛行率由8.3%下降
至6.2%。

失智症危險因子：心血管慢性疾病相關的危險因素，如糖尿
病、中年高血壓、中年肥胖，以及吸菸、缺乏運動等。(WHO，2012)

運動降低罹患失智症機率運動降低罹患失智症機率

5925 位社區女性追蹤6-8年，運動量高者比者的知能減退少了34
％。 (Arch Intern Med 2001;161:1703-8)

19,000位70-81歲女性追蹤8-15年，每週至少走1.5小時的知能減退
比每週走小於38分鐘者明顯為少。（JAMA 2004；292：1454-61）

2257位71-93歲社區男性追蹤7年，每天走少於0.25哩者得到失智症
的機會比每天走大於2哩者多了77％。（JAMA 2004；292：1447-53）

【基層防治】預防失智症的重要性

J.Tang31



大腦運動體操
•專為中老年人設計的運動
體操，有助於提高腦部功
能，達到預防及延緩失智
症
•已發行第二版，由內政部
補助印刷6000片

【基層防治】預防保健的宣教短片與書籍

預防失智症飲食
2011年5月失智老人

基金會發行 銀髮族保健手冊與DVD
衛生福利部國民健康署

發行



【基層防治】推廣活躍老化活動

J.Tang33

‧ 邀選10位對社會有貢獻及才藝的長者代言，鼓勵老人
除自理生活所需，能積極參與社會活動，使健康、參
與、安全達到最適化機會的過程，促進其生活品質。

‧ 內政部委託失智老人基金會辦理活躍老化活動



【基層防治】辦理健康關懷活動

失智長者歌唱比賽

(關懷活動)
「阿公阿嬤節」活動推廣世代共融活動

2013年失智老人健走活動 1999年”用愛讓人間更美-懷舊金曲慈善募款演唱會
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【基層防治】失智症篩檢
天主教失智老人基金會自2003年開始推動全國
失智老人篩檢計畫，運用整合式媒體宣導，加
強民眾對失智症的了解。

代言人(公益廣告至播)：

2003年-孫越

2006年-孫越、陳建州

2011年孫越、Ella

篩檢評估量表免費發送、網站下載

SPMSQ(簡易心智狀態)問卷：2006年台北
縣市政府衛生局開始將SPMSQ運用於老人
健檢，2007年衛生署公告為老人健檢選擇
項目。

AD-8(極早期失智症篩檢)量表：2011年台
北市開始使用，透過各類整合性篩檢活
動、地段訪視、老人健康檢查等服務，進
行全面篩檢，2012年台北市計有 5 萬 4,765 
人參與免費篩檢服務。

全國失智老人篩檢計劃記者會

於社區宣導活動進行極早期失
智症免費篩檢
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健保給付

J.Tang36

確立失智症診斷

 記憶門診或失智症特別門診

疾病檢查、診斷

 身體理學、認知功能臨床檢查、神經學影像檢查、核子
醫學影像、臨床神經心理學檢查、實驗室檢驗等

藥物費用

 規定：依MMSE或CDR智能測驗程度進行補助，由神經科或精神科
醫師處方使用，依不同類別失智症與輕、中、重度疾病用藥給付

 2013年8月1日開始，放寬失智症藥品健保給付規定，評估標準由
「第一次治療」修正為「前一次治療」，可望為失智症患者，每月
省下3000至6000元的醫藥費用。

各種證明書或診斷書開立等



非藥物治療性活動
 非藥物治療近來備受重視，是失智症照護中不可或缺的一環，與

藥物治療相輔相成。

 研究發現非藥物療法可能改善患者認知功能，延緩進入長期照護
機構，減少照顧者的壓力和心理疾病，進而提高生活品質。

資料來源：毛慧芬（2011）。失智症的非藥物治療，載於鄧世雄、陳麗華
（總策劃），失智症整合照護。台北市：華騰文化股份有限公
司。
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2007年內政部開始討論修正，於2012年12月再次修訂發布
以單元為概念，每一寢室以服務1~2人，每一單位不
超過16人。
機構得視業務需要，設物理治療室、職能治療室、
社會服務室、 宗教聚會所、安寧照護室或緊急觀察
室、配膳、廢棄物焚化等所需空間及設備。
人力比：護理人員1:20、社工1:100、照顧服務員
(日)1:3(夜)1:15
類型：區分為專區型（失智症專區）、專責型兩
類。
補助新建及其開辦設施設備

失智症養護機構設置

專責機構-聖若瑟失智老人養護中心

多元化復健室

照護專區-國軍高雄總醫院左營分
院失智照護專區『蓮憶家園』

雙人房 多功能娛樂區J.Tang38室內遊走花園



類別 機構 床數

老人福利機構 聖若瑟失智老人養護中心 64

照護機構盤點

類別 機構 床數 類別 機構 床數

身障
機構
(180)

台灣省寧園安養院 160

老人
福利
機構
(262)

台北市至善老人安養護中心 54

彰化縣私立基督教喜樂保育院 20 健順老人安養護中心 45

護理
之家
(266)

三軍總醫院思源護理之家 30 台北市兆如老人安養護中心 88

衛生福利部台中醫院護理之家 40 翠柏老人養護中心 9
虎尾若瑟醫院附設護理之家 40 雙連安養護中心〈7單元〉 66

靜和醫院燕巢分院附設護理之家 28

榮民
之家
(572)

台北榮譽國民之家 85

高雄信義醫院方舟護理之家 18 桃園榮譽國民之家 77

國軍高雄總醫院左營分院護理之家 20 彰化榮譽國民之家 70

衛生福利部台東醫院護理之家 20 佳里榮譽國民之家 48

衛生福利部朴子醫院護理之家 30 岡山榮譽國民之家 100

衛生福利部屏東醫院護理之家 20 屏東榮譽國民之家 100

光田醫療社團法人附設光田護理之家 20 太平榮譽國民之家 92

 設置失智症照護專區(1280床)

 專責照護機構

資料來源：衛生福利部、內政部、行政院退輔會，2013年10月。
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民間組織
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五、建置家庭照護者支持性服務
(一)諮詢專線及網站：提供失智症就醫、照護、社會

福利、家屬支持、財產保護、照顧過程中遇到的
法律問題等相關訊息、協助與轉介

(二)辦理失智症家屬照顧技巧訓練課程暨家屬支持團
體等

(三)發行出版照顧者使用手冊

(四)預防走失：提供失智患者申請愛
心手鍊、指紋捺印建檔

(五)提供機構及居家喘息服務，建立
家庭照顧者支持體系
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【支持性服務】訓練課程與家屬支持性團體

成立家屬支持團體

提供家屬居家照護技巧，提升照顧能
力

自2004年起每年開辦全台家屬照顧技
巧訓練班，迄今已累積受訓超過2千
人以上。

 2013年於未有失智症協會之縣市開辦
『全國失智症家庭照顧技巧訓練課程
暨家屬支持團體』計畫。
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【支持性服務】失智症諮詢專線與網站

台北市24小時失智症關懷專線
台北市政府失智症服務網

透過資訊服務網，提供民眾照護訊息與線上簡易篩檢等。
設置24小時失智症關懷專線，提供就醫、照護資訊，並提供
轉介服務。
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【支持性服務】預防走失
預防走失手鍊

2001年10月內政部為積極協助失蹤
老人的家屬尋找走失長輩，委託老
人福利推動聯盟建置「失蹤老人協
尋中心」，結合警政與民間單位力
量，建立有效之協尋網絡，加速走
失者找到回家的路。

捺指紋

2009年行政院「友善老人關懷服務
方案」即提出「推廣指紋捺印，加
強預防走失策略及宣導」之工作項
目。
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六、鼓勵相關研究與國際合作

(一)2010年完成失智資源盤點
(二)2013年完成失智症流行病學調查委託研究
，做為政策規劃參考

(三)補助老人醫學、失智症相關學(協)會之民
間團體，辦理失智症防治相關議題之研討
會議

(四)結合全國失智症服務專業團體，擴大辦理
國際失智症研討會，促進失智症服務的發
展並與國際接軌
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歷年失智症相關科技計畫發展(1993~2013年)

主管機關：內政部、行政院衛生署、行政院國軍退除役官兵輔導委員
會、行政院國家科學委員會、財團法人國家衛生研究院⋯
等。

資料來源：政府研究資訊系統GRB查詢結果，網址：http://www.grb.gov.tw/

鼓勵研究發展
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1999年天主教失智老人基金會辦理
「跨世紀失智症照護國際研討會」

鼓勵國際交流與辦理研討會

2001年天主教失智老人基金會辦理「21世
紀失智症照護機構經營管理國際研討會」

‧ 補助失智症相關學(協)會之民間團體，辦理失智症防治相關議題之研討會
議。

‧ 結合全國失智症服務專業團體，擴大辦理國際失智症研討會，促進我國失
智症服務的發展並與國際接軌，例如國際失智症協會。
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2013舉辦第28屆國際失智症協
會國際失智症研討會

2009失智症照顧模式暨經營成
效國際研討會

鼓勵國際交流與辦理研討會
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促進國際交流

出席第21屆國際失智症協會
失智症國際研討會

出席第26屆國際失智症協會
失智症國際研討會
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20132013年年
台灣失智症照護綱領台灣失智症照護綱領

資料來源：衛生福利部，
2013。
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200420042004
國際失智症協會(ADI)
京都宣言

失智症
防治照護
政策綱領

規劃依據

201220122012
世界衛生組織(WHO)
失智症：公共衛生優先議題

201220122012
10月19日
總統與關懷老人福利團體座談會
總統指示

2013年8月核定
8月26日公布於
衛生福利部網站
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失智症政策綱領二大目標七大面向
衛生福利整合計畫與施政的指導原則
援引預防重於治療，社區居家照護為主，機構式照護
為輔的概念。
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為失智長者打造為失智長者打造
一個愛的世界一個愛的世界
讓他們活得更有讓他們活得更有
品質與尊嚴！品質與尊嚴！

Thank 
You
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