人口老化、照顧政策與移工人權
顧裕豪(法學一 410171248)
面對高齡化社會世代的來臨，這次演講的主題是人口老化、照顧政策與移工人權。
    在人口老化〈高齡化社會的新思維〉部份。在醫療資源的進步下，人得以延長自己的壽命，卻使得社會上依賴人口的比例大幅提高，為社會帶來了很高的負擔。在這樣的處境下，政府對多生育的鼓勵，或許可能使比例回復正常，卻沒有考慮到人口總數的上升為地球環境帶來的負擔恐怕會超過環境的負載力而帶來災難。如果我們可以拋棄現在高水準的生活方式，轉而以低度消耗能源的方式生活，應該就可以解決前述的問題，我覺得是很不錯的想法。而演講中提到台灣的人口是北歐五國人口的總和令我大吃一驚，我驚訝於我國的人口密度竟比北歐五國高出那麼多！在台灣的勞動參與率部份，有提到婦女在生育後退出職場的問題，我認為這樣的現象也使台灣的孩童得以有較完善的教育與照顧，不完全是不好的。安寧醫療讓病人有尊嚴而舒適的走完人生最後一程，不無謂延長病人的生命與痛苦，也不因延長病人的生命與痛苦而浪費醫療資源，我覺得很有價值值得推廣。演講中提到了「健康產業」這一個全新的概念：讓人老了之後依然健康快樂而有活力，目標是只在見上帝前兩個星期臥病在床；它的好處不只是節省了照護醫療的成本，更可以使老人不必在長時間的照護醫療過程裡受盡苦痛磨難，是我聽過最棒的主意，很有發展的價值！畢竟沒有人喜歡自己晚景淒涼，能快樂的活著是一件棒的事！
　　在照顧政策與移工人權部分，主要談的是長期照護制度。因應老年人口的急遽增長，政府提出了長照服務法與長照保險法以建立長期照護制度。但是長期照護制度背後有許多問題。長期照護制度下，有需要長期照護的家庭，可以選擇向政府申請人力服務或請領現金用於自己另外請外勞或家屬自己照顧所需。政府長照服務人員的部份，人力的提供並不穩定；居家服務員的收入是每小時一百五十元，以時薪計算，收入本身並不穩定，加上每年政府的預算編列都不足，一到每年的九到十一月，居家服務員就會被收回並失業，這樣子工作不穩定的處境使得這些居家服務員乾脆換工作，漸漸導致了人力的不足。少量的人力要分配多量的家庭，會使得時間上難以配合，無法提供配合的時間，變成要家屬自己照顧，事實上未能減輕家庭照顧負擔。機構照顧的部份，則明顯有照顧品質不佳的情形，甚至使得機構的床位普遍有剩。在居家服務與機構都不理想的狀況下，家屬只能選擇自己照顧或聘用外勞，但是這樣的個人看護通常是超量而且超時的勞動，嚴重的影響身心健康，甚而導致憂鬱症、有憂鬱傾向與慢性精神衰弱，接著就會使照顧品質低落，最後反而還是影響到被照顧者。演講中提到了一個我覺得很不錯的建議：妥善規劃家庭照護假，但是一段家庭照護的時間動輒七到十年，一間公司不可能讓職員曠職那麼長的時間，所以必須配合健康產業，讓家庭照護的時間縮短到兩個星期或一個月，家庭照護假的概念就有實行價值。
　　人口老化、照顧政策與移工人權在演講中是三個互相扣合的命題，也是在時代推演下不得不面對的困境。其實我對於地球暖化與人類活動之間具有直接關聯性這件事感到疑惑，因為我也聽說過地球暖化是地球週期性的自然律動這樣的說法。撇去地球暖化的現狀不談，我在想或許生育率的下降與人口老化可以為社會結構帶來動態的平衡，反而使環境負載力不足的疑慮得以消除。演講中有提到醫療資源使用上的人性難題，面對一個沒有治癒希望的癌症病人，我們是否應該在他身上繼續投注醫療資源？如果從經濟成本效益分析與功利的角度考量，繼續投注醫療資源在病患身上只會造成無謂的浪費、消耗國家的財力、增加家屬心理上與經濟上的負擔，還不如放棄單單只是延長生命的所謂的治療，也使病患不必陷入長時間的痛苦。但在生與死的抉擇之間，存在的絕不僅僅只是功利與經濟的、冷冰冰的分析權衡。真正難以跨越的是情感上深厚的牽絆，我們不忍親密的他人永遠離我們而去，身後只留下捉摸不著的回憶和無盡的思念，所以無論如何也不願意放手。我無法想像自己是否能理性地處理這樣的一刻，我認為感情將會是一道天塹，阻擋理性，阻撓我或任何人做出正確而殘酷的抉擇。
