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關鍵詞：

亞太地區安寧療護會議(The Asia Pacific Hospice Conference，APHC )、安寧療護(Hospice)、緩和醫療(Palliative Care)、安寧緩和醫療(Hospice Palliative Care)、臨終照護品質(Quality of end-of-life Care )、症狀控制(Symptoms Control) 、疼痛控制(Pain Control)

內容摘要：

國內每年約有三萬多人死於癌症，而每年僅約有五仟多人接受安寧緩和醫療，足見國內對於安寧緩和醫療業務之推動，尚有待努力的空間。故為強化安寧緩和醫療業務的推展，及因應國際安寧緩和醫療交流之需要，希冀透過瞭解與我國文化背景相近之亞太地區各國家推動安寧緩和醫療的狀況，與其進行相關經驗之交流，藉以學習及擷取其推動安寧緩和醫療業務之經驗，本局派員出席亞太安寧緩和醫療學會（Asia Pacific Hospice Palliative Care Network）於2005年3月16日至19日在韓國首爾華克山莊國際會議中心所舉辦之「第六屆亞太地區安寧療護會議（The 6th Asia Pacific Hospice Conference，The 6th APHC）」。

與會國家主要為隸屬亞太地區的國家外，更邀請了歐、美等國的專家參與。國際間對於安寧緩和醫療帶給社會與人類生活的改變有了強烈的體認，因此為強化安寧緩和醫療的推動，提供癌症末期病人良好的生活品質，此次會議的重點主題包括：安寧緩和醫療改造社會並促進人類生活、臨終照顧與生命自主權倫理議題的跨文化差異、最新疼痛及症狀管理、及安寧緩和醫療服務之發展等專題。會議過程中除有機會聽取相關國家的簡報及實地參訪韓國當地的安寧療住院護機構外，並可利用會議休息的時間與相關專家就各國安寧緩和醫療推動事項交換意見，以作為日後我國推動安寧緩和醫療的參考。
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壹、出國目的
此次出國參與「第六屆亞太地區安寧療護會議（The 6th Asia Pacific Hospice Conference，The 6th APHC）」的目的主要為：

1、 因應國際安寧緩和醫療交流之需要，以提昇我國安寧緩和醫療於國際舞台的能見度。

2、 瞭解與我國文化背景相近之國家安寧緩和醫療發展的情形與現況，並與其進行相關經驗之交流，使國內安寧緩和醫療發展與推動能更臻完善，以期順利與世界接軌。

3、 學習及擷取安寧緩和醫療推展優於我國之他國經驗，以作為日後強化國內安寧緩和醫療業務之參考。

4、 提供我國安寧緩和醫療推動的現行政策，供他國參考。

5、 實地參訪韓國安寧療護住院機構，以瞭解該國與我國之差異。

貳、開會內容簡介

一、亞太安寧療護會議（APHC）緣起

亞太安寧療護會議（APHC）源自於1995年新加坡所舉辦之國際性安寧療護會議，當時聘請世界各國安寧療護之相關專業人士為講員，亦邀請亞太地區安寧從業人員共襄盛舉，然當時參加之國際人士有限，而新加坡安寧緩和醫療推動人士深知國際性會議對安寧緩和醫療發展之前瞻性與重要性，遂於1996年再次舉辦該性質的亞太地區國際性會議，並慎重邀約亞太地區各國之安寧緩和醫療人士與會，參與各項演講、報告及壁報展示。

該次會議會後更與我國擔任亞太安寧療護會議籌備委員會秘書長賴允亮醫師商討，確認了安寧療護會議在亞太地區的重大意義，並為APHC奠定了每二年由亞太地區各國輪流舉辦一次的基礎。自新加坡後，依序循香港、台灣、日本等方向輪流舉辦，至今即為第六屆的韓國APHC。

在2004年3月16日到3月19日第六屆APHC會議中，除有機會聽取與會國家的專題演講與研究報告外，另有相關研究之壁報展示，透過這些方式除能進一步學習安寧緩和醫療，並概括性的瞭解亞太地區各國安寧緩和醫療推動的情行外，趁此亦可與我國安寧緩和醫療現況互相對照，機會甚是難得。

二、安寧緩和醫療宣言

第二屆安寧緩和療醫組織高峰會議於此次亞太會議中（2005年3月16日於韓國首爾）發表了全球性安寧緩和醫療宣言，該宣言的基礎為巴塞隆納安寧緩和醫療宣言（1995年12月9日），此宣言所希冀的進展將以二年的時間加以評估，並公諸於世。其內容如下：

（一）現況問題

全世界每年約有五千二百多萬人死亡，包括有成人、兒童及青少年。其中約有1/10是死於癌症，有超過四千萬的人因感染HIV/AIDS，必須終身與疾病共存，另有越來越多的人罹患其他慢性疾病或是遭遇危及性命的情況，這些人都會在某些時段需要安寧緩和醫療的照護。因此如何資助並發展預防、治療及安寧緩和醫療計畫，是各國政府責無旁貸的責任。

罹患晚期癌症的病人中，70%的病人有疼痛的問題；而晚期的AIDS病人中，70-90%的病人其疼痛問題未受到妥善的控制。另在開發中國家，多數的病人是在疾病到了已經無法治癒的時候，才被診斷出來，舉例而言，AIDS的診斷是一種令人感到羞恥的烙印，因此就算有相關照顧或支持的計畫也有很多人不願意於早期接受協助，直到疾病進入末期階段，更何況很多地方並沒有安寧緩和醫療照護計畫。因此要如何在原有的健康照顧體系中，讓有需要的病人接觸到訓練有素的安寧緩和醫療專業人員、社區志工或家中照顧者，儼然是一個世界性的問題，而如何能接受到疼痛及症狀控制也同時是一個全球性的問題。

（二）認知

安寧緩和醫療，在照顧持續惡化而無法治癒的病人所需要的疼痛及症狀治療已有顯著的進步，經過許多努力，得知瀕死與死亡相關的心理、社會、及靈性等各個層面。健康照護人員、家人、志工及其他相關工作者組成動態的夥伴關係，一起設法減輕病患的痛苦與煎熬，對家人在病患過世的時候以及悲傷時期都提供支持。

安寧緩和醫療的發展，是基於滿足在生病歷程中每一個時期在身體、社會、靈性及心理上的需求，也根植於整合各專業領域所提供的照顧，這些領域包含醫師、護理、社工、心理、牧靈、物理治療、職能治療以及相關的專業領域。

（三）共識

　　如同世界衛生組織所建議，安寧緩和醫療必須要涵括在政府所有健康政策之中。各國政府應：

1. 將能夠接受安寧緩和醫療視為一項人權
。

2. 讓安寧緩和醫療的計畫與服務能得到適當的資源。

3. 建立明確及獨立的政策，並有具體的施行計畫。

4. 將安寧緩和醫療涵括於全國性癌症防治計畫之中。

5. 將安寧緩和醫療涵括於持續惡化且危及生命的疾病處理之中。

6. 將安寧緩和醫療涵括於全國性愛滋防治計畫之中。

7. 於大專及醫學、護理等研究所及其他學科課程中納入安寧緩和醫療教育訓練課程。

8. 提供非專業的照顧工作者訓練、支持與督導。

9. 讓需要的藥物能夠為病人所使用。

10. 讓生命有限的病人在需要時能夠使用鴉片類止痛藥物，且能夠有效取得這些藥物。

11. 找出各國對於鴉片類止痛藥物管理的法律及規範中所存在的障礙，並設法除去之，以使鴉片類止痛藥物（例如嗎啡）能夠充分的提供使用。

12. 確認在建立地區性或全國性的服務前，先進行整體性安寧緩和醫療的需求評估。

13. 努力讓每個國民都能享有安寧緩和醫療，且在他們自己選擇的地方接受照顧，包括在急性照顧醫院、長期照顧機構（如護理之家）、安寧病房、及病人自己的家。

每個人都有免於疼痛的權利。因為解除疼痛已有便宜又有效的治療方法，醫療花費不應是造成阻礙的考量。安寧緩和醫療必須要依循平等的原則提供給需要的人，包括弱勢族群諸如囚犯、性工作者及藥物濫用者。不論其年齡、種族、性別、性取向、種族淵源、信仰、社會階層、來自哪個國家及是否有能力支付醫療服務費用，安寧緩和醫療都必須提供給每一個人。

此外，安寧緩和醫療在照顧癌症病患所得到的經驗，應該擴展至世界上其他無法治癒的慢性疾病病人的照顧上。而家人及非正式的照顧者也是提供安寧緩和醫療的基本成員。政府政策應該予以認同，並且增強其自主及自理的能力。然全國性的安寧緩和醫療組織在提倡好的健康政策上扮演著關鍵性的角色，因此政府和非政府組織應共同努力，發展未來的安寧緩和醫療行動方案及服務內容。

三、亞太各國安寧緩和醫療之發展與現況

（一）韓國

1.發展史

在韓國末期癌症病人逐年增加，每年約有六萬多個末期癌症病人產生（每年約64000人死於癌症），若連同這些病人的家屬計算在內，則每年約有三十萬人口是因為遭受末期癌症之苦，而極需要安寧緩和醫療的照護。

　　韓國基於醫療品質及生命品質提昇的需求增加，逐漸開始重視安寧緩和醫療服務，其安寧緩和醫療開始於1965年的Galvary醫院，1980年起由Catholic大學附設醫院主導安寧緩和醫療的推動，1991至1998年間一些安寧緩和醫療之相關民間組織成立，至2005年共計有超過100個機構加入安寧緩和醫療服務的行列，其中除了少數機構外，多數是以志工服務模式提供安寧緩和醫療服務。而為使安寧緩和醫療制度化，該國政府於1996年訂定防癌10年計畫，並於2002年將安寧緩和醫療計畫納入，且於2003年制訂相關法規，以積極推動安寧緩和醫療。

2.現況問題

    該國的安寧緩和醫療機構多數是在1990年設置的，其中有37.5％是屬於非醫療機構，這當中非營利之社團法人機構及社會福利機構各佔14.1％及12.5％。

（1） 床位不足
總計共371床，雖能滿足15-31％的病人接受安寧緩和醫療服務，但每年也僅有5.1％的癌症死亡病人接受安寧緩和醫療照護。囿於這些床位並無法容納每年新增的六萬多位末期癌症病人及其家人，致使許多病人需花費很長的時間等待床位。
（2） 無相關立法

（3） 沒有訂定標準

· 服務對象：雖然其他慢性疾病及AIDS的末期病人，也同時需要安寧緩和醫療，但實際接受照護的病人仍以癌症末期病人為主。
· 收案標準：由於許多安寧緩和醫療機構沒有明確的入院標準，因此雖然應於病人死前3-6個月就應提供安寧緩和醫療照護，但多數病人是在死前1個月才入住安寧緩和醫療機構。此外，也因而有許多機構收至許多非末期病人，如癱瘓、老年痴呆、精神病及酒精中毒等病人。

· 服務內容：各安寧服務機構所提供安寧服務內容無一致性，因此各病人接受的安寧服務亦有所不同。

· 安寧團隊成員：各機構的安寧團隊成員有所差異。

（4） 無論是在照護技能、照護人員、照護指引及設備等，質與量方面皆有很大的差異

在韓國僅有30％不到的機構是具有完整的安寧緩和醫療團隊，如醫師、護士、社工師、牧靈人員及志工等。多數的機構其安寧緩和醫療照護人員是兼職的，另也有許多安寧專業工作者不僅不是全職或兼職，而是志願工作者。因此導致兩個問題的產生，即是「何種型態的安寧緩和醫療照護才是合適的照護？」及「何種才是國際認可的安寧緩和醫療照護照護型態？」
（5） 服務範圍的侷限

為能即時達到有效的症狀控制，安寧緩和醫療應隨時因應需求而提供24小時的服務。然目前僅有40％的機構能提供24小時的安寧照會或安寧居家服務。

3.未來目標方向

（1） 目標

· 發展符合本土需求的安寧緩和醫療模式：含照護標準與指引、服務模式、教育計畫、及品質控制與監測系統。

· 發展轉介（轉出及轉入）的系統：含結合現有的醫療系統、發展以居家     社區     住院為基礎的安寧緩和醫療連結計畫、發展社區中心安寧緩和醫療照護模式。

· 規劃未來安寧緩和醫療發展的政策計畫。

（2） 方向

· 立法：制訂安寧緩和醫療之相關法律。

· 建立安寧緩和醫療之標準：含收案、照護團隊、照護技能及照護指引等。

· 安寧緩和醫療服務系統的連結：含醫院、社區及居家等部分。

· 健保給付：保障適當的治療與照護。

· 教育訓練計畫：培訓安寧緩和醫療專業人員。

· 品質監測系統

（二）中國大陸

 1.現況問題

     在中國安寧緩和醫療才剛起步，不像在西方國家發展的那麼順利，因為多數中國人的觀念認為「癌症」是一種詛咒，帶著癌症疼痛而死是對壞人的一種懲罰，此至今仍是許多中國人堅信不移的信念。另談論「死亡」相關的議題向來是中國社會的禁忌，因此在中國的社會安寧緩和醫療是很難發展的。

     不過「好死」同樣也是中國人根深蒂固的概念。事實上，「好死」的內涵與安寧療護是相同的，因此若要提昇安寧緩和醫療就急需解決中國人面對「死亡禁忌」與「好死」兩難的困境。

2.努力方向

 （1）好的相關死亡溝痛技巧的訓練，以強化安寧團隊的溝通技巧。

 （2）成立中國生命照顧協會，關注臨終照護品質。

（3）分享台灣及香港的經驗。

（三）日本

1.發展史

    日本安寧緩和醫療的推動已有30多年之久，最早始於1970年的居家照護試辦計畫，至1981年開始有住院服務，並自1990年開始提供安寧療護單位定額給付，此也開始了經官方認證的安寧照護單位。截至2004年止，日本共有138個經官方認證的安寧照護單位，共計2608床。

    為提昇安寧緩和醫療之照護品質，1997年日本安寧緩和醫療照護協會建立標準化的安寧緩和醫療照護計畫，同時自2002年開始提供安寧緩和醫療會診給付，

2.現況問題

有些私人或類似居家安寧療護服務的單位，透過開業醫師與訪視護士提供病人安寧緩和醫療服務，此模式尚無任何標準及監測工具。

3.努力方向

 （1）建立安寧緩和醫療會診服務之標準及其發展監測工具。

 （2）透過教育訓練計畫以提昇開業醫師之安寧緩和醫療專科。

 （3）尋求安寧緩和醫療的一致性，並克服許多障礙。

（四）香港

香港安寧緩和醫療起源於1980年，目前現況簡述如下

一、臨床安寧緩和醫療提供之服務：香港目前有10個安寧住院單位和9個社區照顧團隊，服務所有癌症死亡個案之65﹪。這些機構主要照顧癌症頻死病人。其中住院與居家的服務比為1比4，平均每個個案服務時間為3個月，在這期間每個病人平均住院1.5次，每次住院約為14天，每個中心都是以多專業團隊方式提供安寧服務。在過去的八年裡，對於提供安寧服務之機構進行結果面之評值，包含症狀控制、口腔護理、溝通、和組織的評鑑。

二、專業人員發展：香港自1998年開始實施安寧專科醫師，對於安寧專業人員的訓練，則由香港安寧緩和醫學會、香港安寧療護護理協會、醫院內之安寧緩和醫療訓練次委員會及安寧療護促進協會等團體定期辦理。

三、推動臨終病人的照護：非政府的民間組織在此功能扮演重要角色，提供末期病人倫理原則及相關諮詢服務，並於社區內辦理生死教育。

四、哀傷輔導：1997年開始於安寧療護單位並與社區合作提供哀傷輔導。

（五）澳洲

一、安寧緩和醫療的發展應以民眾基本需要來規劃，三個主要平台

（1）資源分配：2003年已出版「A plan guide」。政府應思考每十萬人口需要多少的安寧緩和醫療照護，並應提供以社區為基礎的安寧緩和醫療服務，社區、政府以及相關單位應共同合作，以使資源合理運用。

（2）符合不同層級照護的複雜需要：2005年已出版「安寧緩和醫療服務發展指引」

（3）建立臨床標準：提升安寧緩和醫療照護品質之標準

二、教育與人員發展

安寧緩和醫療教育訓練含（1）個別的：如心理、自我照顧、同理心等（2）臨床技能（3）溝通技巧及（4）緩和醫療照護原則等四部份；目前強調新的主題和課程為（1）緩和醫療的健康促進（2）符合國情的安寧緩和醫療（3）老年人的緩和醫療。另對於所有的醫療專業人員則提供其有關緩和醫療照護的人員培訓與發展。

三、建立實証之臨床實務：強調研究的重要，並推動具實證基礎的緩和醫療臨床實務。

參、心得與建議
由於高科技持續引進醫療領域，促進疾病預防與改善治療，延續了人類平均壽命，而使得多數醫者將「疾病治癒」視為象徵醫療能力的一項重要指標，以致於醫療人員往往太過執著於疾病的對抗而忽略了尊重「人權」。而「安寧緩和醫療」難能可貴之處乃在於讓一個人的生命得到最大的尊重，使其於生命將近仍能安詳走過，因此其不僅已為現今醫療照護的潮流，更是世界各國視為病患人權的重要指標。

國內推展安寧緩和醫療至今已十年多，目前僅癌症及運動神經元病人納入健保給付，每年以接受健保給付之安寧住院或居家服務涵蓋率約為17％，低於新加坡75％、香港65％、澳洲55％。為提高癌症服務涵蓋率，除提高目前健保給付之安寧住院及居家利用率外，建議如下：

一、結合民間團體宣導安寧緩和醫療照護的重要性，提高民眾對於臨終照護的重視。

二、發展「安寧緩和醫療照護團隊」，提供非安寧病房所有癌症病人；未來更應逐步擴大至癌症病人以外之末期病人，以使所有末期病人皆能享有好的臨終照護服務。

三、與民間團體合作培訓志工，並將培訓完成之志工與現有提供安寧緩和醫療照護之機構合作，以發揮志工功能。未來更應建立完善的安寧志工服務網，作為發展社區安寧緩和醫療照護服務之主要資源之一。

四、發展符合國情的哀傷輔導，以協助家屬渡過哀傷期，早日回復正常生活。
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