
失智症就診概況 2016 年 2017 年 

失智就診合計(人) 

小於 65 歲 

161,570 174,552 

  就診人口(人) 5,493 5,942 

  占人口數比例(%) 0.03 0.03 

65 歲以上   

  就診人口(人) 156,077 168,610 

  占人口數比例(%) 5.16 5.29 

65-未滿 75 歲   

  就診人口(人) 30,354 33,356 

  占人口數比例(%) 1.77 1.81 

75-未滿 85 歲   

  就診人口(人) 67,098 72,006 

  占人口數比例(%) 7.01 7.35 

85 歲以上   

  就診人口(人) 58,625 63,248 

  占人口數比例(%) 16.81 17.44 
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⼀、9 月 21 日為國際失智症日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

二、2017 年國人因失智症就醫約 17 萬人 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自 1994 年 起 ， 國 際 失 智 症 協 會

(Alzheimer's Disease International, ADI)將每年

的 9 月 21 日 訂 為 國 際 失 智 症 日 (World 

Alzheimer's Day) ，2012 年起將每年 9 月訂為

國際失智症月(World Alzheimer's Month)。 

失智症雖然主要影響老年人，但年輕人可

能也會得失智症，失智症大致可分為三個階

段，早期常見症狀包括健忘、失去時間感，以

及在熟悉的地方迷路等；發展至中期，症狀更

為明顯，包括遺忘最近的事件及人名、在家裡

迷路、溝通困難增加、反覆提問等；晚期患者

幾乎需要依賴他人照顧，出現嚴重記憶障礙，

無法感知時間和地點、辨識親戚朋友出現困

難、走路困難、自我護理方面需要協助等。 
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圖片來源:世界衛生組織 

根據 WHO 全球十大死因統計，失智症

已由 2000 年的第 14 名竄升至 2016 年第 5

名，若依 WHO 定義之失智症範圍進行統

計，2017 年全⺠健保申報資料中因失智症就

醫者約 17 萬人，其中 65 歲以上約 16.8 萬人。 

老年人口隨年齡增加，因失智症就診比

例亦隨之增加，由 65 歲至未滿 75 歲之 1.8%

提升至 75 歲至未滿 85 歲之 7.4%，85 歲以

上的高齡者 17.4%。 

資料來源:國民健康署 
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失智症 

資料來源:衛生福利部 



 

 2011 年 2016 年 

失智症申領身心障礙者人數(人) 35,781 49,104 

無法完全獨立自我照顧(%) 90.4 93.0 

失智症身心障礙者外出頻率(%)   

  都沒有外出 32.3 23.9 

  有外出  67.7 76.2 

    幾乎每天 28.9 34.0 

    每週 3、4 次 9.7 13.4 

    每週 1、2 次 12.8 11.5 

    很少外出 15.6 17.3 

看護費用支出(元) 23,737 23,327 

失智症身心障礙者居住地點(%)   

   家宅  74.7 85.0 

   教養、養護機構  24.5 15.0 

   其他 0.8 - 

住家宅且需要居家服務(%) 22.7 22.0 

資料來源:衛生福利部統計處 

三、國人失智照護需求情形 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四、2025 年達成失智友善台灣的目標 

 

 

 

 

 

 
 

 

備註：有關失智症之國際疾病分類(ICD-10)依 WHO 之定義如下： 
ICD10 疾病名稱 ICD10 疾病名稱 

F01 血管性失智(癡呆)症 G30 阿茲海默(氏)病  

F02 歸類於他處其他疾病(所致)的失智
(癡呆)症 

G31 神經系統其他退化性疾病，他處未歸類
者  

F03 未特定的失智(癡呆)症   
 

我國失智者如符合⻑期顯著失能者，可經

由身心障礙鑑定與需求評估，申請身心障礙證

明。2016 年我國領有身心障礙證明之失智者

近 5 萬人，依身心障礙者生活狀況及需求調查

結果顯示，有 9 成 3 的失智者完全無法獨立自

我照顧，平時都沒有外出的比率為 23.9%；每

月所需看護費用平均約 2 萬 3 千元。若就居住

地點觀察，8 成 5 的失智者居住於家中，其中

2 成 2 需要居家服務。根據 WHO 估算，每年

全球失智者的社會成本約為 8,180 億美元，其

中近 85%的費用是家庭和社會的照顧成本，而

非醫療成本，帶给個案家庭及其照護者很大壓

力。 

 

配合 WHO「2017-2025 年全球失智症行

動計畫」，我國持續推動「失智照護服務計

畫」，將失智共同照護中心、失智社區服務據

點，推廣至各縣市，讓失智家庭照顧者獲得

支持及訓練；並推動基層醫療篩檢轉介計

畫，提高失智症確診比率；另亦推廣失智友

善社會運動，讓⺠眾對失智有正確的認識及

友善態度，以達成 2025 失智友善台灣 777 的

目標。 
資料來源:衛生福利部 

2025 失智友善台灣 777 

失 智 家 庭 照 顧 者 有 7 成 以 上 獲 得 支 持 和 訓 練 
罹患失智症的人口 有 7 成以上獲得診斷及服務 
全國⺠眾有 7%以上對失智有正確認識及友善態度 

2020 失智友善台灣 555 

失 智 家 庭 照 顧 者 有 5 成 以 上 獲 得 支 持 和 訓 練 
罹患失智症的人口 有 5 成以上獲得診斷及服務 
全國⺠眾有 5%以上對失智有正確認識及友善態度 


