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顧燕翎從台灣的人口和照顧政策說起，她認為目前的依賴人口定義需要修改，現在定義下的許多老人其實仍具有生產力，我們應該對六十五歲以上即為依賴人口這件事保持疑問。觀察日本與韓國做比較，會發現這兩個國家比起台灣在五十五歲以上的勞動參與率仍舊很高，整體勞動參與率高可以減低被依賴人口的負擔，不過在台灣這個越來越激烈的就業市場，我在想當老人延長退休年齡時，底下的年輕人是不是同時也被限制了向上流動的機會？

社會中普遍仍有活越久越好的思維，因此將醫療資源不斷的投入「維持一個人活著」這件事，當我們從生命倫理的角度看，會討論一個人的是否有其他放棄的選擇。從社會資源分配的角度，我們應該要思考，把社會資源全部分給醫療機構使用真的是最好的選擇嗎？現在的健保資源大多投入無治癒可能的慢性病，可能需要思考自然死亡的可能，顧燕翎在論壇中的演講就指出台灣社會對安寧死亡沒有太多的討論，而在有關放棄急救、治療的制度設計上也不如其他國家細緻，毫不考慮就延長一個人的生命對國家與病人來說可能都不是最好的選擇。未來的照顧政策應該要將社會預防的層面考慮進去，像發展健康產業，延長一個人健康狀態的時間，減少台灣人得到慢性病的時間就是節省健保花在慢性醫療的成本。

TIWA的陳素香談到個人看護的現實人力來源，從1990年代起因為台灣的經濟好轉，婦女勞動參與率上升，再加上平均餘命增加，除了女性在家擔任照顧角色外，外籍看護成為長照的主力。原本欲發展但失敗的長照服務網，到後來出現的服務法、與健保結合的保險法，如何將65%由家屬照顧和28%由外籍看護負責，政府居家服務則只占3%的現況，改成由政府建立的長照體系來負擔照顧責任。目前政策規畫可能助長聘僱移工的習慣，除了持續無法改善血汗長照的形象外，錢只是從個人負擔變成經由國家的手，將現金交到家屬和移工手上，而不能重新規劃台灣的長照制度中的人力分配，讓專業人士（生活評估員、社工員、各類醫事人員）分擔照顧工作，讓目前嚴重超時工作的移工和家屬減輕負擔。

覃玉蓉則介紹了目前政府的長照體系的缺陷，目前的照顧員時薪低於兩百三，且工作並不穩定，而移工與家屬擔任的照顧工作品質難以評估，照顧家屬多為女性，為了照顧家屬需要中斷自己的生涯規劃，可能造成老年貧窮化的現象。目前政府補助年年預算和人力都嚴重不足，而在申請政府服務者的角度來看，時間與時段也不能滿足需求。覃玉蓉認為照顧服務應該公共化，反對家屬給付，應給予家屬照顧假和支持服務。我也覺得在台灣要求孝順的家庭觀下，如果同時推出現金給付和送去機構兩個方案，在機構服務品質不好的情況下，有可能變成子女不孝，最後多數人仍選擇現金給付。

在聽完三位講者的報告後，我在想現在要推行長照保險制度上路會讓現在的狀況更好或更壞，若用現金給付的最壞情況可能導致加強甚至合理化現在移工和家屬照顧者血汗長照的處境，然而這好像是目前最可行的方案。目前的規劃方向還有一個問題是如果未來將長照納入社會保險體制，是否會跟其他的年金制度一樣難以推動，目前經濟狀況較好的家庭以移工來負責照顧工作，之後推行長照制度再怎麼好用可能都不如現在有彈性，這些家庭加入社會保險的動力可能不高。另外就制度設計的角度來說，畢竟長照制度跟健保制度不同，幾乎只要生病台灣人就會使用健保，從出生到死亡一生中無法脫離健保，因此有足夠的動力去繳保費，但長照制度如果成為社會保險，就現實狀況來講，等於是年輕人養老年人，等老年時卻不一定有機會用到，降低加入社會保險的意願。就推行社會保險也不一定可以成功的角度來說，改成用稅收來支持長照體制有可能是一個更好的途徑。以使用移工作為照顧者之家庭為例，雖然使用移工作為照顧者，但仍需負擔維持政府長照體制的費用，長期建立不起來的系統可以得到資金來源，長期來說，長照體制如果漸趨完善，目前血汗長照的情形可能獲得改善。

