讓安寧療護陪您到最後
衛生福利部中央健康保險署  102年7月23日
醫療技術的進步與發達，對於末期病患治療，採用的方法大都是以積極的治療為主，因此造成病患往往在臨終的時候，都只是死亡延長的狀態，而不是生命有尊嚴的延續，但科技再怎麼進步，也是有其極限，如何協助病患得到善終，安寧緩和之推廣有其必要。
民國89年立法院三讀通過「安寧緩和醫療條例」，成為亞太地區第一個立法保障「善終權」的國家。健保自民國89年開始試辦安寧住院療護計畫，以緩和及支持療法在病患瀕死過程中，由一群受過嚴格專業的團隊人員提供個別性的全人照顧，滿足病患身心靈及社會的需要，不給予無謂的心臟按摩、插管或電擊，以免增加及延長病患的痛苦，讓生命有尊嚴，臨終有品質。
目前健保對於安寧緩和醫療採3種支付方式，分別為安寧住院照護、安寧居家照護、安寧共同照護；其中安寧住院及安寧居家原以試辦計畫支付，自98年9月起已列入健保支付標準，並將照護範圍由原有的癌症及漸凍人，擴大新增8類末期重症病患：「老年期及初老期器質性精神病態」、「其他大腦變質」、「心臟衰竭」、「慢性氣道阻塞，他處未歸類者」、「肺部其他疾病」、「慢性肝病及肝硬化」、「急性腎衰竭，未明示者」及「慢性腎衰竭及腎衰竭，未明示者」之重症末期病人，納入安寧療護收案對象，讓台灣與世界潮流同步並與世界衛生組織（WHO）的理念一致，使台灣安寧療護服務邁入新的里程碑。
考量目前各特約醫院設置安寧病房有限，造成有意願接受安寧療護之病人因無法入住安寧病床接受安寧療護，健保署也從100年4月1日起實施「安寧共同照護試辦方案」，如果住院中之重症末期病人有安寧療護服務的需求，但無法入住安寧病床時，可由原照護病人之醫療團隊照會同院之「安寧共同照護」醫療團隊，藉由安寧共照團隊人員到急性病床旁，依病人之病況，提供適宜之安寧照護服務。並藉由安寧共同照護計畫，提高醫護人員、病人及家屬對安寧療護的認知，增加醫護人員之照護技能，以降低末期病人轉入加護病房比率、提高簽署「安寧緩和醫療意願書」比率，使得末期臨終病人無論於安寧病房或一般病房或加護病房或呼吸照護病房，只要有安寧療護之需求，均可獲得適當之安寧療護服務。
死亡是我們每一個人都要面對的人生課題，絕大多數的病人在生命的最後一段時日，除了身體上可能經歷到各種疾病症狀的折磨外，在心靈上也可能感到無助與孤獨，但基於對生命尊嚴的重視，當病人已步入人生終曲之時，若能尊重病人的意願，善加利用安寧療護，無論是進住醫院的安寧病房，或是選擇留在自己家中接受安寧居家療護，都可以讓他們有尊嚴且安詳的離世。
人一生中，都有喪失親友的傷痛經驗，想想假如我們自己及每一個我們深愛的人，能以健康正面的心態來規劃安排生命的終程，事先以意願書表達選擇「安寧緩和醫療」，健保可以協助將您的意願註記在健保IC卡上，不但不會讓親人左右為難，無所適從，怒目爭吵，自己也可以得到安息，目前簽署「安寧緩和醫療」意願的人數，也從99年的18,827位提高到100年的47,308位，可見愈來愈多人重視自己生命的尊嚴，讓自己可以勇敢、有尊嚴、享有平安的走完人生的終程。
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