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摘要

    國際社會工作學院聯盟IASSW、國際社會福利協會ICSW及國際社會工作人員協會IFSW，這三個國際組織為確保社會發展及社會工作的聲音受到關注，決定每兩年舉辦一次合辦會員大會暨國際研討會。
    首次會議於今（99）年6月10日至14日在中國香港舉行，會議名為「2010聯合世界大會 - 社會工作及社會發展之願景與藍圖2010 Joint World Conference on Social Work and Social Development: the Agenda」，讓來自全球不同國家、不同層面的社會工作者及社會發展倡議者聚首一堂，勾劃出目標的重要議題，加強社會保障，以及在面對21世紀的社會危機同時，為本世紀的第二個10年制訂工作綱領。

    人口老化所衍生之長期照護議題，甚受各國關注，惟由於各國之國情及社經環境，同時採行健康保險與長期照護保險之國家屈指可數，因此對於兩項保險間如何密合提供民眾安心之服務，可供我國觀摩及交流者，在亞洲仍只有日本與韓國，配合地利之便，可考量官方或鼓勵民間，建立定期交流之管道。
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壹、目的
    國際社會工作學院聯盟(The International Association of Schools of Social Work, 以下簡稱IASSW)、國際社會福利協會（The International Council on Social Welfare, 以下簡稱ICSW)）及國際社會工作人員協會（The International Federation of Social Workers, 以下簡稱IFSW），這三個國際組織認為全球的社會問題及不公義事情正日益增加，為確保社會發展及社會工作的聲音受到關注，決定合辦會員大會暨國際研討會，以共有的資源，探討關注社會發展，並決定會議每兩年舉辦一次。首次會議於今（99）年6月10日至14日在中國香港舉行，會議名為「2010聯合世界大會 - 社會工作及社會發展之願景與藍圖2010 Joint World Conference on Social Work and Social Development: the Agenda」（http://www.swsd2010.org/en/index.html ），讓來自全球不同國家、不同層面的社會工作者及社會發展倡議者聚首一堂，勾劃出目標的重要議題，加強社會保障，以及在面對21世紀的社會危機同時，為本世紀的第二個10年制訂工作綱領：
一、IASSW是由全世界社會工作學院、其他社會工作高等教育機構以及社會工作教育者所組成的社團，致力於促進社會工作教育在世界範圍的發展，制定相關標準以提高社會工作教育的品質，鼓勵國際交流，為分享社會工作研究和學術發展的成果提供平台，並通過政策和宣導活動來增進人權和社會發展。

（http://www.iassw-aiets.org/ ）

二、ICSW也是全球性非政府組織，代表眾多國家和國際組織的成員，致力推動社會福利、社會發展和社會正義，以促進社會和經濟的發展，來減少全世界的貧窮、困苦和弱勢族群，特別是針對那些處於不利地位的人們。

（http://www.icsw.org/ ）

三、IFSW創設於1956年，目前由55個國家之專業性社會工作員協會所組成。著重社工人員對社會工作政策及行動之商榷，以及對各社會工作專業機構中社會工作人員之服務標準與各種特定活動之研討。
（http://www.ifsw.org/ ）

    在面臨我國人口老化等社經環境之變化，本署刻正規劃長期照護保險政策之際，我國全民健康保險如何與長期照護保險密合，以提供從醫療到長期照護服務之無縫銜接，加上未來組織改造，衛生福利部之成立，融合現有健康照護與社會福利方面的社會安全體系，將為民眾提供更貼心優質的服務，爰有必要藉由參加本次會議，了解其他先進國家之作法以及辦理社會保險之政策、制度現況及未來趨勢，作為未來賡續檢討改革之參據。並藉由展示「台灣社會保險改革，Social Insurance reform in Taiwan」海報，讓各國了解我國政策之發展現況，促進國際經驗交流。
貳、過程

一、研討會主題及主要議程

    本次會議由中國香港的社工界，包括六間當地社會工作學院、香港社會福利署、兩個社會工作團體（香港社會服務聯會、香港社會工作人員協會）等機構組成的籌備委員會負責。會議設有3個主題「生命過程的挑戰和實踐、平等與社會融合及永續環境」及25個副主題（如下表），涵蓋實務、政策及教育三個範疇，吸引來自113個國家及地區逾2,800人參與，其中來自發展中國家的參加者約佔980人。
表一、大會主題及副主題

	Conference themes & Sub-themes
	大會主題及次主題

	Life Course Challenges & Actualization
	生命過程的挑戰和實踐

	01.Child Welfare
	兒童福利

	02.Adolescence and Youth Development
	青少年發展 

	03.Family and Marriage
	家庭與婚姻 

	04.Women and Gender Issues
	婦女與性別議題

	05.Active Aging and Long Term Care
	活力/活躍老化（港譯躍動晚年）及長期照護

	06.Mental Health Issues
	精神健康議題

	Equity & Social Inclusion
	平等與社會融合

	07.Education and Life-long Learning, Asset-Building and Social Mobility
	教育與終生學習、資本建設與社會流動

	08.Employment, Migrant Worker and Decent Work
	就業、移民勞工及體面的工作

	09.Poverty Eradication and Social Security
	消滅貧窮及社會保障

	10.Embracing Diversity and Inclusion
	尊重社會多樣性及社會融合

	11.Deviance and Addiction
	社會異常及成癮行為

	12.Violence, Crime and Human Trafficking
	暴力、犯罪及人口販運（港譯販賣人口）

	Sustainable Environment
	永續環境（港譯可持續發展環境）

	13.Globalization, Population Movement and Economic Instability
	全球化、人口流動及經濟不穩定

	14.Sustainable Health, Tackling Social Determinants and Inequalities
	永續健康、解決社會不平等（港譯可持續健康、回應社會決策性及不平等問題）

	15.Disasters Management and Environmental Change
	災難管理及環境變化

	16.Shelter, Housing & Urban/ Rural Population Resettlement
	臨時居所、住屋及城市/鄉村人口遷徙

	17.Community Development, Conservation and Preservation (Physical, Social, Cultural)
	社區發展、保存及保育(物質、社會及文化上)

	18.Philanthropy, Corporate Social Responsibility, Partnership, Social Capital and Civil Society
	慈善事業、企業社會責任、夥伴合作關係、社會資本及公民社會

	19.Users Participation and Self-help Movement
	使用者參與及自助組織運動

	20.Financing and Planning of Welfare
	福利財務（港譯福利融資）及規劃

	21.Integrating Teaching, Learning and Practice in Social Work Education
	社會工作的綜合教育、學習和實踐

	22.Indigenous and Cultural Sensitive Practice
	適應本土及不同文化的實務工作

	23.Influence and Advocacy, Professional Commitment and Values 
	變革與宣導、專業承擔及價值觀

	24.Knowledge Management, Model Building and Evidence-based Research
	知識管理、楷模創立及實證研究（港譯循證為本研究）

	25.Innovation/New Technology/HUSITA
	創新科技 / 人文服務的資訊科技應用


    主辦單位安排4場全體會議（Plenary Sessions，每場邀請3位學者專家報告），12場分組會議（Symposiums，每場邀請3位學者專家報告），超過130場工作坊（Workshops，每場5-10篇口頭報告），576篇海報展示（Posters Presentation）以及32個機構參訪（Field Visits），大會議程摘要如下：
（一）6月10日報到及開幕式
· Keynote Speech

Mr. Sha Zukang（沙祖康）. United Nations Under-Secretary-General for Economic and Social Affairs
· Vision of the 2010 Joint World Conference 

Prof. Woon-ki YUEN TSANG, Angelina（阮曾媛琪）, BBS, JP, President of IASSW

Mr. Christian ROLLET, President of ICSW

Dr. David JONES, President of IFSW

（二）6月11日
· Plenary Session 1 - Poverty Eradication and Special Presentation 

· Symposium 1 - Rights-based Approach for Poverty Eradication 
· Symposium 3 - Inclusion of Disadvantaged Population

· Symposium 2 - Nurturing Individual and Families for a More Cohesive Society

· Symposium 4 - Empowering Social Workers to Undertake Practice Research

· Parallel Workshops、Posters Presentation and Optional Field Visits

Workshops 1.1 - 1.10
Workshops 2.1 - 2.16
Workshops 3.1 - 3.16 
Poster presentation 01-05

Field visits A1-A16
（三）6月12日

· Plenary Session 2 – Life Course Challenges and Actualization

· Symposium 5 - Social Work Professional Innovation in Promoting Health and Mental Health
· Symposium 6 - Critical Reflection and Social Work Profession Revisited

· Symposium 7 - Strategizing for Social Development

· Symposium 8 - Linking Social Work Research and Practice

· Parallel Workshops、Posters Presentation and Optional Field Visits
Workshops 4.1 - 4.11
Workshops 5.1 - 5.18
Workshops 6.1 - 6.17 
Poster presentation 06-14

Field visits B1-B16

（四）6月13日

· Plenary Session 3 – Human Rights and Development 

· Symposium 9 - Enhancing Human and Social Capacity for Development
· Symposium 10 - New Momentum for Social Development
· Symposium 11 - Promoting Best Practice in Social Work Education & Continuous Professional Development
· Symposium 12 - Social Work Research and Clinical Practice: Examples in Different Contexts
· Parallel Workshops and Posters presentation

Workshops 7.1 - 7.11
Workshops 8.1 - 8.18
Workshops 9.1 - 9.18 
Poster presentation 15-23

（五）6月14日閉幕式
· Plenary Session 4—Synthesis Reports by Chief Rapporteurs
Prof. Abye TASSE, IASSW

Mr. Charles ABBEY, ICSW

Dr. Gary BAILEY, IFSW

· Presentation of the Action Agenda

Prof. Angelina YUEN（阮曾媛琪）, President of IASSW
Mr. Christian ROLLET, President of ICSW
Dr. David JONES, President of IFSW

    本次會議之場地選在香港會展中心，各項議題之口頭報告分別於1間主會場以及近20間分會場舉行，海報展示、參展攤位以及休息區則在同一展示廳，筆者之海報「台灣社會保險改革，Social Insurance reform in Taiwan」配合大會次主題「05.Active Aging and Long Term Care」被安排於6月11日展示，由於筆者選擇參加的機構參訪（Integrated Home Care Service for Elderly，東華三院黃竹坑服務綜合大樓）時間係同日下午，無法待在展場，因此筆者備有A4大小印製之縮小版放置於海報前供與會者自行取閱。

    各項議題之題目、作者以及部分報告內容之電子檔，大會秘書處已於99年8月放置於大會網頁，供大眾參閱，主要議題網址摘錄如下：
· 全體會議（Plenary Sessions）：http://www.swsd2010.org/en/keynote.html
· 分組會議（Symposiums）：http://www.swsd2010.org/en/symposium.html 

· 工作坊（Workshops）：http://www.swsd2010.org/en/workshops.html 

· 海報（Posters）：http://www.swsd2010.org/en/poster.html 

· 機構參訪（Field Visits）：http://www.swsd2010.org/en/visit.html 

二、會議記要
    大會的三大項主題「生命過程的挑戰和實踐、平等與社會融合及永續環境」涵括眾多專業領域，惟因本次會議係由社工領域之學會承辦，因此各國參與者及報告之內容，較偏向社工角度，即使是與健康相關之議題，如活力老化及長期照護，亦是如此，以下謹就其中兩場有關探討亞洲各國長期照護議題之工作坊（Workshop 5.9 Long term care in Asia-1，Workshop 6.9 Long term care in Asia–2）摘錄部分內容如下：
（一）LONG TERM CARE IN AUSTRALIA
報告者：Prof. Elizabeth Ozanne. Head, Department of Social Work, The University of Melbourne 

1.澳洲人口穩定老化的速度，使政府有時間發展適當預防的策略，而跟亞洲相比，澳洲人口老化的速度和人數不算太大。2010年65歲以上的人口約占總人口數的13.2％。

2.自80年代中期，澳洲已經有針對住宅及社區照顧服務的適當長期照護政策，並穩定增加激勵機制和服務的範圍，使老人留在家接受有品質的服務。

3.澳洲長期照護服務的財務來源，主要是由聯邦政府與洲政府負擔。目前推估，長期照護費用將從1997年國內生產毛額GDP的1.1％，溫和上升至2031年1.38％。

4. 現任的勞動社會民主政府，在2007年競選時，以及提出老化的政策，將與新「健康與稅制改革（health and tax reform）」行動和'社會融合策略'（‘social inclusion）連結。前者更加重視健康促進策略和慢性狀況的自我管理，後者更側重於消除有關年齡或社經狀態的服務供給，所造成的不平等。

5. 日益增加的長期照護需求，老年人口的多樣化，地理分佈，勞動力短缺，照顧者數量的減少，生活方式和期望的改變，新技術的出現和財務狀況，是澳洲未來持續的將面臨的挑戰。在2010年5月，聯邦政府進行了一個新的照護老人調查（Caring for Older People Inquiry），以探討澳洲至2050年所需要的長期照護服務。
（二）LONG TERM CARE IN HONG KONG

報告者：Dr. Wing-Tak Ernest Chui. Director, Sau Po Centre on Ageing, University of Hong Kong 

1.香港長期照護呈現不平衡狀況，在政府支出及受益者方面，機構照護的比例均以3比1之比例，遠多於社區/居家照護，在亞洲國家中，香港有最高的機構照護率。

2.這與中國在家安老的傳統相反，可能的原因包括：家庭結構與功能的改變，出院後服務的不足，居家照護服務的不足，以及政府高補助造成民眾財務負擔低。政府的補助是依據健康檢查結果，而非收入調查。
3.市場上相對缺乏社區服務，而健康照護專業人員和輔助專業人員的短缺，突顯服務品質惡化的問題。

4.未來應該探索在公部門財源有限下，如何更公平和有效地分配資源給最有需要或被剝奪的目標對象，政府並應該鼓勵發展私人和/或社會企業提供更優質的機構和社區服務。有必要針對私部門提供之服務建立強制性的評鑑制度，以確保服務品質。

（三）LONG-TERM CARE FOR OLDER PEOPLE IN CHINA: FROM STATE TO MARKET PROVISION? 

報告者：Prof. Joe Leung. Professor, Department of Social Work and Social Administration, The University of Hong Kong 

1.中國正面臨著老人長期照護服務供給越來越大的挑戰，2007年，1.6億人超過 60歲（12％，65歲以上約8.3％）；約一半的身心障礙者年齡超過 60歲；5％和9.6％的都市老人完全或部分無法照顧自己，農村地區的比例則是6.9％和14.1％。調查顯示，5-16％的老人寧願住在養老院。

2.為了因應這些增加的需求，中國政府採取社會福利服務的市場化（marketization）及社會化（socialization）。

3.一胎化政策，年輕的移民者，家庭小型化，社會規範改變，都在削弱家庭的支持。然而，在處理中國長期照護的議題，很重要的是不能將已開發國家的經驗直接用在中國；城鄉社會經濟環境的差異，使得長期照護制度在中國各地也會有很大的差異。

4.未來中國政府（中央政府）迫切需要發展居家照護服務，制定最低標準，針對特定老人（精神疾病或失智症）之服務，提供培訓和招聘合格的人員，並加強居家照護與機構照護間之銜接。
（四）LONG-TERM CARE POLICY IN SOUTH KOREA: ITS STRENGTHS, WEAKNESSES, AND CHALLENGES

報告人：Prof. Hee Lee. Assistant Professor; School of Social Work, University of Minnesota, Twin Cities. Dr. Chan-Woo Kim. Assistant Professor, Department of Social Welfare, The Catholic University of Korea 

1.韓國是世界上最快速老化的國家之一，老年人口（65歲及以上）的比例，預計將從2010年的10.7％，增加到2030年的22.5％。由於人口迅速老化以及生育率大幅下降，使韓國的老年依賴率在OECD國家中，位居最高。此外，韓國家庭結構逐漸變為核心家庭，有高比例的婦女外出就業。

2.這些改變導致更多長者獨立生活，僅少數與成年子女同住。隨著老化的人口，核心家庭文化的傾向，獨居老人的比例，無論家庭或政府都不能單獨為老人提供長期照護服務。長期的治療和照顧老人，已成為政府和家庭雙方的責任。
3.體認這些狀況，韓國政府在2008年成立了全國性的長期照護保險，主要是參照日本在2000年啟動的長期照護保險計畫。韓國政府開始這一計畫，以因應長期照護需要的快速增加，正式長期照護服務（特別是家居及社區照顧服務）的缺乏，以及在未來幾年醫療負擔的議題。這項計畫的實施也代表傳統的以家庭為導向的老年社會福利制度，將不再足以應付老年人的長期照護需要。家庭，社區，政府和私部門應共同合作，為老人提供高品質的長期照護服務。
4.而未來的挑戰，將是財務永續性、醫療和社會照護領域之關係、服務品質、管理和評估，老人居住議題，以及給付的範圍等。

（五）LONG-TERM CARE POLICY AND PROGRAM IN JAPAN: BALANCING INSTITUTIONAL AND COMMUNITY-BASED CARE 

報告者：Dr. Li-Mel Chen. Associate Professor, School of Human Welfare Studies, Kwansei Gakuin University. Prof. Mie Ohwa  Professor, School of Human Welfare Studies, Kwansei Gakuin University 

1.日本為老年人實施的國家長期照護保險，整合了原各自獨立的老人公共社會服務和健康照護方案，成為一個強制性的社會保險方案，並敞開了大門由市場機制提供服務。

2.在長期照護保險下，照護變成社會化的性質，也改變了日本國民對家庭扮演照顧角色的想法。雖然最初制定長期照護保險是為了藉由提供老人居家照護服務，來支持家庭，但等候入住機構的人數仍穩定的成長。

3.隨著人口日益老化，少子化加上經濟不景氣，對於需要自付10％部分負擔的老年受益者，以及支持這系統的年輕一代（40歲及以上），財政壓力均遠大於過去。

4.長期照護保險的實施，支持了老年人留在家裡接受照護服務。然而有越來越多需要照護的老年人，而傳統家庭照護的式微，增加了機構照護的需求。正式服務的供給並沒有跟上需求。住民照護數量不斷增長，但缺乏管理監督造成了嚴重的問題，包括死亡和虐待老年人問題。

5.日本的長期照護問題，仍是供給不足以及陷入財務困境，照顧者的負擔仍然沉重。

三、行動綱領—全球議程初稿

    本次會議在閉幕式時由三個國際組織之主席代表提出一份全球議程初稿，IASSW主席阮曾媛琪表示，這項初稿將交由各參與者在自己的國家或地區，再繼續諮詢，並以議程所關注的四大範疇為架構，深入探討細節，三個主辦組織會將所收集的意見併入最後的定稿，並於2012年於瑞典斯德哥爾摩所舉行的第二屆大會上，正式提交聯合國，四大範疇包括：
（一）在社會發展與經濟部不平等方面，主要提及持續經濟危機、欠缺社會保障，以及貧窮和其他形式的不平等等情況不斷加劇等問題。 

（二）在尊嚴及價值方面，主要涉及社會、經濟、文化和政治情況下的人權問題，以及政治不穩定和暴力事件等。
（三）在環境永續方面，如何管理和預防人為及自然災害，並在過程中有受影響地區的社群參與等。
（四）社會不同人際關係對社會轉化的重要性，包括小孩與家庭（Children and families）、失能/障礙（Disability）、健康與精神衛生（Health and mental health）、老化（Ageing）、藥物及成癮物質濫用（Drugs and substance abuse）、暴力問題（Violence within domestic and internet relationships）。
參、心得

一、本次大會所研討議題與範圍具多樣性亦相當深入，涵蓋實務、政策、研究與教育，是一個十分值得參與的國際研討會，惟時間有限，同一時段常有許多相似議題之工作坊、海報展示及機構參訪，必須取捨學習的內容，爾後類似之大會，實有必要組成團隊，分頭聆聽後分享（如台北市社會局）。
二、誠如香港學者Dr. Wing-Tak所言，在亞洲國家中，香港有最高的機構照護率，筆者所參訪的黃竹坑服務綜合大樓，除了設有醫院外，尚有護理安老院（Tung Wah Group of Hospitals Yu Chun keung Memorial care & Attention Home）及長期護理院（Tung Wah Group of Hospitals Yeung Sing Memorial Long Stay Care Home）兩種社會服務，主要提供護理服務與復健服務予體弱的長者（前者）或精神病康復者（後者），就專業照護之立場，醫院就在隔壁，院內亦有護理人員隨時提供照護，可提供整合性服務，惟多數體弱老人之失能程度並不嚴重，無法與家人同住，在宅健康老化，個人覺得長者心靈之失落感必定不小。

三、實際參與社會福利性質的國際性大會，深深感佩社會工作者為弱勢發聲的積極性，同時也看到各國社會發展所面臨之問題及挑戰，由於經濟發展等影響而呈現極大差異，當我國正在因應人口老化所帶來問題，部分國家主要面臨的則是貧窮之問題。加上我國的政府組織改造，本署將於101年與內政部社會司的業務合併，衛生福利部的成立，會使衛生與社會福利之結合更緊密，本次大會使筆者提前感受兩個專業領域結合之衝擊與火花，對未來學習聆聽更多不同專業領域之聲音將有相當程度的正面影響。
四、我國民間組織在1969年加入ICSW，會員名稱為The Council of Social Welfare, Taiwan國際社會福利協會中華民國總會（http://www.icsw.org.tw/，現任理事長是白秀雄教授），加上本次大會三個國際學會均屬非政府組織，研討會仍應屬學術研究之性質組織，筆者於報名時，國家之選項有「Taiwan」可供勾選，惟經本署國際合作處之提醒，加上筆者遲遲未收到報到通知，行前當筆者在大會報名網頁查詢報名資料時，發現國家名稱被改為「Chinese Taipei」，為避免與會期間遇到不當矮化之狀況，筆者於行前已先向本署國際合作處、外交部及陸委會相關部會同仁報備及請教，以因應突發狀況。

五、與會期間，除名牌係用手寫（主辦單位省去印出本署名稱之麻煩），以及大會手冊所有發表論文的台灣作者國名均被改為「Chinese Taipei」外，筆者平安參與會議（海報上面之「Taiwan」並沒有被關切）。會場上遇到白秀雄理事長，他表示已向大會提出嚴重抗議（據聞尚有曾任職中央機關之學者於入境香港時，遭受不當之對待）。
六、會場上發現來自桃園縣教育志工聯盟的參展攤位「The Old Nostalgic Activities in Taoyuan活躍老化—懷舊與回憶活動」http://tw.myblog.yahoo.com/kkffyeh/article?mid=994&prev=1002&next=993&l=a&fid=9 。除了有他鄉遇故知的感動外，更敬佩我國地方志工團體的付出與奉獻，也深自反思，公部門對於社會公益的事情該做到多少，而做不到的部分，該如何與私部門合作協助，而不同領域的公部門要如何協力，以共同創造對民眾最妥適、有品質的生活/衛生福利環境。
七、最末，將觀察到兩岸用語之不同提供分享：

    Disbility—障礙/失能VS殘疾
    人生而平等，我國由於受到禮運大同篇「鰥寡孤獨廢疾者皆有所養」的傳統思想，因此早期將身心障礙者視之為「殘廢」、「殘障」，香港維持傳統及慈善思維，依循中國大陸翻譯為殘疾，然而我國隨著國際身心障礙福利思潮，對身心障礙者的觀點，已經轉為權益導向與社會模式，1980年所制訂的「殘障福利法」亦因應修正為身心障礙者權益保障法，確保障礙者如同一般人是有平等權利參與社會，並且接近所有的公共領域。換個角度來看，你我都可能成為障礙者，腳扭傷行走不便即是，使用語言文字有必要更用心降低不舒服或歧視之語意，尤其官方用語。
肆、建議

一、人口老化所衍生之長期照護議題，甚受各國關注，惟由於各國之國情及社經環境，同時採行健康保險與長期照護保險之國家屈指可數，因此對於兩項保險間如何密合提供民眾安心之服務，可供我國觀摩及交流者，在亞洲仍只有日本與韓國，配合地利之便，可考量官方或鼓勵民間，建立定期交流之管道。

二、全球議程初稿之範疇四--社會不同人際關係對社會轉化的重要性，包括小孩與家庭、失能/障礙、健康與精神衛生、老化、藥物及成癮物質濫用、暴力問題，均為衛生福利之議題，2012年的第二屆大會已規劃將提交全球議程給聯合國，屆時本署已改組為衛生福利部，可考量結合目前的內政部社會司及本署相關單位組團參與，並鼓勵同仁提交相關論文，發表我國相關政策實施成果或所開創之制度或方案，與各國分享我國之經驗。
三、對於本次會議主題及各國所發表之論文有興趣者，可至SWSD大會網站（http://www.swsd2010.org/en/index.html）參閱下載相關資料（如有引用應注意或遵循相關法規）。

伍、附錄
一、投稿摘要及海報

Title: Social Insurance reform in Taiwan

Authors: Tzu-Ling Juan .
Presentation type: Poster

Theme selection: Active Aging & Long Term Care

Keywords: long-term care; social insurance reform; health insurance.

Abstract:

    The Labor Insurance, the first social insurance in Taiwan, has introduced since 1950. Then, the National Health Insurance (NHI) was implemented in 1995. The social security system may be well-established. But the population aging is growing faster, the proportion of people aged over 65 years is estimated from 7% to 14% within 25 years. Taiwan would become an aged society in 2018.

    Under this circumstance, the increasing demand of the elderly requiring medical care or long-term care (LTC) would impose an increasing burden on the Taiwan’s society. Although the government had promoted a pilot program for LTC since 1998, and the 10-year LTC program – Great warmth of the social welfare package was launched in 2007, those cannot meet the demand of people with LTC services and reduce the financing burden. Thus, the Council for Economic Planning and Development proposed 10 themes for planning the LTC insurance (LTCI), and invited different domains of scholars to participate the researches in the end of 2008. Then, the government formed ‘the LTCI planning Taskforce of the Department of Health’ on July, 2009. According the policy recommendations , the Taskforce will propose the LTCI Act before 2010. 

    Some of the recommendations were proposed as follows:

Those reversible condition or “cure” services should be covered by NHI, whereas LTCI picks up the in-reversible condition and “care” services. 

The sub-acute care within 6 months of disability may be covered by NHI whereas long-term home care services and so-called social hospitalization may be paid by LTCI.

    In summary, how work to integration and division between LTCI and NHI would be one of the principal policy issue in this Taiwan’s social insurance reform.
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Background

The Labor Insurance, the first social insurance in 

Taiwan, has introduced since 1950. Then, the 

National Health Insurance (NHI) was implemented in 

1995.

Although the NHI has reached the goals of universal 

coverage and convenient medical care services, it is 

facing some problems :

The percentage of Taiwan’s population aged above 65 

exceeded 7% in 1993 (1.49 million), and it became 10% 

in 2008(2.39 million).It’s estimatedfrom7% to 14% 

within 25 years. Taiwan would become an aged society in 

2018.

The family structure changed, and members of the family 

reduce mutual support. People those who have health 

care needs have difficulty in obtaining appropriate care 

from family in nowadays. 

According to our estimation, the number of disability and 

dementia was about 396,937 in 2008 in Taiwan. As the 

population aging, the disability population will increase. It 

is estimated to reach 811,971 in 2028.

Under this circumstance, the increasing demand of 

the elderly requiring medical care or long-term care 

(LTC) would impose an increasing burden on the 

Taiwan’s society.

It is urgent to establish a risk-sharing social insurance 

system so as to solve the financial problem.

The Council for Economic Planning and Development of the 

Executive Yuan has called for experts’opinions through ten 

authorized research projects, regular work meetings and 

academic seminars about the contents of the insurance.

DOH formed ‘the LTCI planning Taskforce of the DOH’on 

July, 2009.

This social insurance reform will provide valuable 

lessons for international cooperation.

Materials

Planning and technical  reports of the LTCI. 

Planning and technical  reports of the NHI reform. 

Results & Discussion

Legal system and organizational structure

To promote LTCI, drafting of the LTCI Act has been 

completed on December 30, 2009. The competent 

authority of the LTCI is the DOH whereas the insurer is the 

Bureau of NHI. 

The insured persons

To consider the experiences of other countries and the 

need of Taiwan people, the insured of the LTCI is expected 

to be the entire public or people aged above 40. It is most 

likely to impose the insurance on all people. 

Accompanying measure 

The treatable or reversible cases are belong to NHI, and 

the care cases are belong to LTCI.

NHI is in charge of certain period of sub-acute care 

(intermediate care), the related benefit terms should be 

planned as soon as possible. 

The part could be attributable to LTCI in health insurance 

includes long term home care (professional nursing ) and 

long term social hospitalization. 

Conclusion

How work to integration and division between LTCI 

and NHI would be one of the principal policy issue in 

this Taiwan’s social insurance reform.
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二、參加研討會照片
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開幕式
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筆者的海報展示時段，巧遇在英國攻讀博士班的袁修文同學(左)，向筆者詢問有關台灣健保與精神衛生相關研究資料庫問題。
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他鄉遇故知的感動—桃園縣教育志工聯盟的參展攤位「The Old Nostalgic Activities in Taoyuan 活躍老化—懷舊與回憶活動」。
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閉幕式--三會主席報告全球議程初稿
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閉幕式-關注之重要範疇四--人際關係的重要性。包括小孩與家庭（Children and families）、失能/障礙（Disability）、健康與精神衛生（Health and mental health）、老化（Ageing）、藥物及成癮物質濫用（Drugs and substance abuse）、暴力問題（Violence within domestic and internet relationships）
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Social Insurance Reform in Taiwan

Tzu-Ling Juan

Department of Health, the Executive Yuan, Taiwan

hgtljuan@doh.gov.tw

Background

		The Labor Insurance, the first social insurance in Taiwan, has introduced since 1950. Then, the National Health Insurance (NHI) was implemented in 1995.

		Although the NHI has reached the goals of universal coverage and convenient medical care services, it is facing some problems :



The percentage of Taiwan’s population aged above 65 exceeded 7% in 1993 (1.49 million), and it became 10% in 2008(2.39 million). It’s estimated  from 7% to 14% within 25 years. Taiwan would become an aged society in 2018.

 





































The family structure changed, and members of the family reduce mutual support. People those who have health care needs have difficulty in obtaining appropriate care from family in nowadays. 

According to our estimation, the number of disability and dementia was about 396,937 in 2008 in Taiwan. As the population aging, the disability population will increase. It is estimated to reach 811,971 in 2028.



		Under this circumstance, the increasing demand of the elderly requiring medical care or long-term care (LTC) would impose an increasing burden on the Taiwan’s society.

		It is urgent to establish a risk-sharing social insurance system so as to solve the financial problem.



The Council for Economic Planning and Development of the Executive Yuan has called for experts’ opinions through ten authorized research projects, regular work meetings and academic seminars about the contents of the insurance.

DOH formed ‘the LTCI planning Taskforce of the DOH’ on July, 2009.

		This social insurance reform will provide valuable lessons for international cooperation.





Materials

		Planning and technical  reports of the LTCI. 

		Planning and technical  reports of the NHI reform. 





Results & Discussion

		Legal system and organizational structure



To promote LTCI, drafting of the LTCI Act has been completed on December 30, 2009. The competent authority of the LTCI is the DOH whereas the insurer is the Bureau of NHI. 

		 The insured persons



To consider the experiences of other countries and the need of Taiwan people, the insured of the LTCI is expected to be the entire public or people aged above 40. It is most likely to impose the insurance on all people. 

		Accompanying measure 



The treatable or reversible cases are belong to NHI, and the care cases are belong to LTCI.

NHI is in charge of certain period of sub-acute care (intermediate care), the related benefit terms should be planned as soon as possible. 

The part could be attributable to LTCI in health insurance includes long term home care (professional nursing ) and long term social hospitalization. 



Conclusion

		How work to integration and division between LTCI and NHI would be one of the principal policy issue in this Taiwan’s social insurance reform.
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																																	2008			2011			2018			2028


			2008			140872			53588			144621			57856			396937												Total number of disability			396,937			449,561			580,814			811,971


						105112			37806			108609			43190			294717												Number of disability over 65 years old			294,717			335,883			454,472			686,789


			2011			158917			60284			163583			66777			449561


						120515			42796			123017			49555			335883


			2018			204014			77268			211819			87713			580814


						163140			57762			166150			67420			454472


			2028			287043			107153			295109			122666			811971


						247424			87772			249605			101988			686789


			三十三：全國B、C 版的失能/失智人口推計結果


			B 版 C 版


			照護等級


			巴氏量表分數


			需照護


			三級


			（0-20）


			需照護


			二級


			（21-40）


			需照護


			一級


			（41-70）


			需支援


			等級


			（僅失智）


			需照護


			三級


			（0-30）


			需照護


			二級


			（31-50）


			需照護


			一級


			（51-70）


			需支援


			等級（僅


			失智）


			所有年齡層失


			能人口數


			占全國總人口


			比例%


			0.64 0.24 0.66 0.26 0.76 0.27 0.51 0.26


			65 歲以上失能
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