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失智症防治照護政策綱領暨行動方案 

壹、 失智症防治照護政策綱領 

台灣人口老化速度持續攀升，至2012年底已達11.08%，

推計至2018年臺灣將進入「高齡社會」，至2025年即進入WHO

所定義老年人口佔20%的「超高齡社會」。隨著人口老化，失

智人口明顯增加，依據國際阿茲海黙症協會(ADI)的報告，

2005 年亞太地區的失智症患者人口數為1370 萬人，至2050 

年將增加到6,460 萬人。根據103年內政部人口資料，及本部

全國失智症盛行率調查結果，推估65歲以上之輕度以上失智

症（CDR
1
≧1）約13萬人；另，待觀察者（CDR=0.5）約為9萬

人。 

失智症患者人數會隨著人口老化而增加，致失智症患者

人數呈持續快速增加之趨勢，而其他因素包括城市化、家庭

結構改變、獨居老人增加等，則會加劇失智症對社會和經濟

影響。 

失智症的影響，不僅是因人口老化的緣故，也因為失智

症是導致功能喪失最嚴重的慢性疾病之一；。失智症有許多

類型，其特徵是失去短期記憶力、認知能力和日常功能。「疾

                                                 
1
 CDR：Clinical Dementia Rating 臨床失智評估量表 
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病負擔」是以因疾病而失去健康生活的年數來衡量，為「死

亡率負擔」（因提早死亡而失去的生命年數）和「身心障礙負

擔」（因身心障礙而失去的健康生活年數）的總合(失智症亞

太地區盛行報告,2006)。根據世界衛生組織資料顯示：在身心

障礙負擔，神經精神疾病僅次於傳染病和寄生蟲疾病；在疾

病負擔方面，失智症超出瘧疾、破傷風、乳癌、吸毒和戰爭

的負擔。預估未來25年，失智症的疾病負擔將增加76%以上。

我國研究亦指出失智症者的醫療照護費用及醫療利用率均明

顯高於非失智症病患，也有研究推估我國失智症病患之總醫

療費用佔總體比率8.9%。顯然失智症的醫療及照護費用的逐

年上升，對國家社會經濟的衝擊，也是我國刻不容緩需要面

對的重要議題。 

回顧我國對失智者的醫療保健與照顧服務，主要規範於

衛生與社會福利領域法規，包括：身心障礙者權益保障法、

精神衛生法、護理人員法、老人福利法等。自民國96年起，

多項政策及措施亦分別採行，包括：結合民間單位辦理｢全國

失智症社會支持中心」、提供失智症關懷專線、資訊網站建

置、及線上諮詢服務，辦理失智症早期介入之社區服務方案，

並以一縣市各一服務單位為目標，補助民間發展設置日間照
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顧設施。民國97年「我國長期照顧十年計畫」，亦將失智症長

照服務納入，失智症患者可經需求評估判定失能或失智程

度，獲得居家照顧、家庭照顧者喘息服務、日間照顧、居家

護理等服務；另，製作大眾教育宣導教材光碟及問答手冊，

拍攝紀錄片，製播失智症篩檢宣導影片，以提升國人對於失

智症的認識與重視。民國100年並進行｢失智症流行病學調查

及失智症照護研究計畫」，102年底已完成。此外，民國102

年推動之長照服務網計畫，亦已訂定失智症多元照護網絡，

建置失智照護資源，包括瑞智學堂、失智症日間照顧服務與

建置家庭照顧者服務網絡、失智專區、專責機構等。另考量

日間照顧設施的建置不易，預計補助失智症老人日間照顧服

務中心、及家庭托顧服務支持系統之建置。 

然為因應我國快速增加的老年及失智人口，延緩及減輕

失智症對社會及家庭的衝擊，並提供失智症及其家庭所需的

醫療及照護需求，故訂定「失智症防治照護政策網領」，作為

衛生福利整合計畫與施政的指導原則。參酌世界衛生組織

(2012)所提出「失智症:公共衛生優先議題」、國際阿茲海默症

協會（2004）「京都宣言」，及世界各國對失智症的政策及規

劃，並參酌我國照顧服務體系發展與施行現況的基礎，援引
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預防重於治療，社區居家照護為主，機構式照護為輔的概念，

以全民共同防護為核心逐步擴展。 

本政策綱領除訂定主要目標外，其重要內涵包括提昇民

眾對失智症防治及照護的認知、完善社區照護網絡、強化基

層防治及醫療照護服務、發展人力資源強化服務知能、強化

跨部門合作與資源整合、鼓勵失智症相關研究與國際合作、

保障權益等七大策略，分述如下： 

一、 主要目標 

(一) 及時診斷、早期治療，降低失智症風險。 

(二) 失智者及家屬可獲得需要的優質服務，維持尊嚴及良

好生活品質。 

二、 七大策略 

(一) 提昇民眾對失智症防治及照護的認知 

1. 提高社區及家庭民眾對失智症的正確認知與警覺性，

對有需求之認知功能障礙及疑似失智症者，及早轉介

專業團隊深入評估。 

2. 推動認識與關懷失智症的相關教育及宣導活動，提昇

社會大眾認知，以減少污名化並發展失智友善社區 

3. 透過學校及社區活動多元的宣導管道，增進民眾對失
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智症之注意、瞭解與關心。 

4. 結合公共衛生與社政體系，協助社會大眾對失智症的

認識與瞭解，及早尋求失智症正確因應方式。 

5. 依據實証研究，宣導及推動國民維持健康生活型態與

社會參與，以降低罹患失智症之風險。 

(二) 完善社區照護網絡 

1. 及早發現失智症狀、早期診斷，以提供完善醫療照護。 

2. 結合醫療照護、社區據點、社會福利團體及村（里）

辦公室等社區組織，針對社區內認知功能障礙及疑似

失智症患者，主動提供服務資訊，並落實轉介機制。 

3. 發展建置多元且可近性高之預防與社區照護網絡，並

積極增進民間單位參與失智症照顧服務之提供。 

4. 依失智症不同病程之需求，提供多元照護措施。 

5. 建置家庭照顧者支持網絡，提供諮詢、強化社區多元

支持性服務，讓家庭照顧者獲得所需的支持服務，以

減輕照顧重擔；並提供家庭照顧者照顧技能之教育訓

練。 

6. 鼓勵各縣市結合在地團體積極辦理早期介入服務方

案，以增進早期輕度失智症患者社會互動，並延緩功
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能退化。 

(三) 強化基層防治及醫療照護服務 

1. 將失智症防治視為基層保健醫療照護重要工作的一

環，並強化醫事人員對失智症評估知能。 

2. 促進基層照護體系對失智症患者照護需求之認知，並

提供適當轉介。 

3. 結合現行醫療體系，建置高可近性的失智症評估與診

治網絡，均衡城鄉分佈。 

4. 協助失智症患者依其不同病程之需求獲得早期介入服

務及適當治療。 

(四) 發展人力資源，強化服務知能  

1. 於政府組織、社區組織、學校與各類職場之工作人員

及志工團體，提供認識及關懷失智症之教育訓練，並

協助推廣於社會大眾生活教育。 

2. 協助各縣市結合民間單位培訓種子教師，提供並加強

社會大眾對失智症認識與關懷之社區教育，擴大失智

症之大眾教育。 

3. 強化培訓醫事、社福及長照相關人員對失智症之認

識、防治、照護等專業知識與技能課程，以提升失智
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症照護知能。 

(五) 強化跨部門合作與資源整合 

1. 推展跨部門合作推展失智症宣導、防治與及早發現失

智症狀。 

2. 整合各部門與失智症相關議題，共同研議解決策略。 

3. 建立跨單位失智症相關照護服務資源整合機制，鼓勵

發展居家式、社區式及機構式等多元服務型態，增加

服務量能，提供失智者與家屬所需的多元服務。 

4. 政府與民間合作，鼓勵民間團體參與失智症相關服務

提供及宣傳活動。 

5. 強化單一窗口功能，發展整合式評估與照顧計畫，並

轉介服務資源。 

(六) 鼓勵失智症相關研究與國際合作 

1. 鼓勵跨領域、跨機構之整合性研究，加強失智症防治

照護各面向的實證研究，並依據相關實證資料，以規

劃適切失智症防治照護政策。 

2. 定期進行全國社區失智症盛行率調查及長期追蹤，並

運用於宣導及政策規劃。 

3. 鼓勵對失智症醫療照護與權益保護相關之預防、評估
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(篩檢)工具、病因病程、治療預後、延緩失智症、照

護模式與非藥物介入方案成效等研究。 

4. 鼓勵相關團體及專業人員辦理失智症防治照護相關學

術研討會，並鼓勵參與失智症相關的國際合作研究計

畫或國際研討會。 

(七) 保障權益 

1. 失智症防治及照護服務之提供，應不分年齡、性別、

族群，均一視同仁，可公平獲得有關失智症的資訊、

支持與適當的照護等服務。 

2. 檢視法規，促進失智者及其家庭照顧者之權益。 

3. 研訂失智症照護品質指標，建置對服務提供的評鑑督

導機制。 

4. 結合民間力量，多面向展開失智症倫理、法律、人權

維護及促進等問題之研討。 

5. 失智症相關政策制訂過程，應徵詢及考量失智者及家

屬代表之意見。 

 

 

貳、 行動方案 

為落實推動失智症防治照護政策綱領，爰依本政策
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綱領主要目標及七大策略，規劃並訂定 32 項具體行動方

案與 92 項工作項目（相關內容及預期效益詳如附錄分工

表）。 

本行動方案之經費需求，由各辦理機關依權責編列

預算或結合相關資源：103-105 年分別約 4.6 億元、7.7

億元及 4.8 億元，合計約 17.1 億元，並將視各項行動方

案推動情形滾動式檢討調整。 

執行與管考：本行動方案實施期程自行政院核定日

起至 105 年 12 月 31 日止；並將每半年（當年 7 月底及

次年 1 月底前）追蹤各機關工作項目及經費編列情形。 

 


