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報章媒體比較熱門的新聞 
 臺灣地區在2012年新生兒大幅增加，出生

人數因為龍年效應突破暌違已久的二十萬

（內政部），但未來又如何呢？ 
 國人壽命大幅延長，國發會推估65歲以上

人口在2025年突破20%，人口老化又再加

快。（2015年高齡65+比例12.51%，高高齡

85+比例1.45%；日本75+12.5%。） 
 問題：這些議題和我們有什麼關係？ 



人口統計與國家政策 
 近年來，中央及地方政府積極鼓勵國人結

婚生子，包括臺北市「祝妳好孕」，藉由

提高生育率減緩人口老化的壓力。 
 人是國家最重要的組成份子，更是最重要

資產，國力強弱取決於國民的數量、素質、

健康等因素。 
南韓成為已開發國家，有哪些要件？ 
 問題：這些人口議題與個人的關聯？ 

 



全球七個「20-50」
已開發國家： 
日本、美國、英國、
法國、德國、義大
利、南韓。（南韓
是唯一在二次世界
大戰後。） 



台灣人口數變化（1990-2000）  
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男性十大死因除外零歲平均餘命（2009-11年） 

項目別 

男 性  

零   歲 
平均餘命 淨增加 死亡 

人數比例 
平均 

死亡年齡 

臺灣地區國民生命表 75.97 — — — 
特定死因除外國民生命表 

惡性腫瘤 80.13 4.17 29% 67.09 
心臟疾病 77.34 1.38 10% 71.10 
事故傷害 77.05 1.08 6% 50.95 
腦血管疾病 76.85 0.88 7% 71.92 

肺炎 76.67 0.71 6% 76.15 
糖尿病 76.62 0.66 5% 74.00 

慢性肝病及肝硬化 76.60 0.64 4% 56.02 
慢性下呼吸道疾病 76.49 0.53 4% 79.89 

蓄意自我傷害（自殺） 76.39 0.43 3% 65.14 
腎炎、腎病症候群及腎病變 76.30 0.34 2% 73.93 
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項目別 

女 性  

零   歲 
平均餘命 淨增加 死亡 

人數比例 
平均 

死亡年齡 

臺灣地區國民生命表 82.32 — — — 
特定死因除外國民生命表 

惡性腫瘤 85.20 2.88 26% 67.62 
心臟疾病 83.43 1.11 11% 78.27 
腦血管疾病 83.05 0.73 7% 77.16 
糖尿病 82.98 0.66 7% 77.57 
肺炎 82.95 0.63 6% 79.56 

事故傷害 82.80 0.48 3% 57.20 
腎炎、腎病症候群及腎病變 82.66 0.34 4% 77.10 

蓄意自我傷害（自殺） 82.65 0.33 3% 73.39 
慢性肝病及肝硬化 82.58 0.26 2% 69.18 
慢性下呼吸道疾病 82.55 0.23 2% 81.40 

女性十大死因除外零歲平均餘命（2009-11年） 
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項目別 
男    女  

第十次 第九次 第十次 第九次 
臺灣地區國民生命表 75.97 73.79 82.32 79.63 
特定死因除外國民生命表 

惡性腫瘤 4.17 3.93 2.88 2.68 
心臟疾病 1.38 1.08 1.11 0.96 
事故傷害 1.08 1.69 0.73 0.80 
腦血管疾病 0.88 1.28 0.66 1.28 
肺炎 0.71 0.34 0.63 0.24 
糖尿病 0.66 0.74 0.48 1.36 
慢性肝病及肝硬化 0.64 0.65 0.34 0.35 
慢性下呼吸道疾病 0.53 — 0.33 — 
蓄意自我傷害（自殺） 0.43 0.32 0.26 0.18 
腎炎、腎病症候群及腎病變 0.34 0.30 0.23 0.42 

第九～十次生命表主因死因除外 
對零歲平均餘命的影響 
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臺灣零歲平均餘命趨勢 (第三～十回國民生命表) 
註：未來的主要疾病、主要死因又是什麼？ 
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臺灣零歲平均餘命增加趨勢 (第三～十回國民生命表) 



國家別 資料時期 男性 女性 

中 華 民 國 1999-2001 73.79 79.63 

日       本 2000 77.70 84.60 

南       韓 1999 71.70 79.20 

新  加  坡 2000 76.00 80.00 

中 國 大 陸 1990 66.80 70.50 

美       國 1998 73.80 79.50 

奧  地   利 1999 75.10 81.00 

丹       麥 1999 74.20 79.00 

法       國 1998 74.80 82.40 

德       國 1999 74.70 80.70 

義  大   利 1995 74.60 81.00 

芬       蘭 1999 73.80 81.00 

挪       威 2001 76.20 81.50 

瑞       典 1997 77.10 81.90 

英       國 1998 75.10 80.00 

澳 大 利 亞 1997 76.20 81.80 

紐  西   蘭 1997 75.20 80.40 

世界主要國家零歲平均餘命 



65歲以上老年人口比例及總生育率趨勢圖  

            資料來源：1.人力規劃處 
                              2.內政部統計處 
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臺灣未來高齡年人口結構 

   22 
資料來源：國發會「台灣地區民國103年至150年人口推估」 



臺灣未來扶養比變化趨勢 

   22 
資料來源：國發會「台灣地區民國103年至150年人口推估」 
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      65歲以上高齡人口 
 
      15~64歲工作年齡人口 
 

1人 ______ 
6.2人 

103年 

1人 _____ 
2.3人 

124年 

1人 _____ 
1.2人 

150年 

2035年約每2.3個15~64歲工作年
齡者，負擔1個65歲以上高齡者 

未來高齡人口占工作年齡人口比例（103年中推計） 



各國65歲以上人口占總人口比率 
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資料來源： United Nations, World Population Prospects：The 2006 Revision. 



各國65歲以上人口占總人口比率 



人口高齡化及超高齡社會所需時間 

資料來源：國發會「台灣地區民國103年至150年人口推估」 



 人口層面思考問題的角度與一般不同，具
有時間延滯(Time delay)的想法。 
「如果政府現在想辦法降低生育率，將會
影響十年後的學校規模，二十年後的勞動
力，三十年後下一代的人口數，以及六十
年後的退休人數。」 

  節錄自「複雜–走在秩序與混沌邊緣」， 
  天下文化出版 
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臺灣地區人口結構 
 臺灣地區在50年內，因為生育率及死亡率快

速下降，由「多生多死」、歷經「多生少

死」、轉型至「少生少死」的高齡化社會。 
總生育率(TFR)由6.0降至1.0！ 
平均壽命增加了大約15歲以上。 
 人口增加集中在「多生少死」，「少生少死」

階段則為人口老化，老年人口（如：65＋）

比例將大幅成長。 
 



Population Trend of Past 2,000 Years! 
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臺灣地區人口老化迅速 

 臺灣地區的65歲以上老年人口比例，在1993
年首度突破7%，進入聯合國WHO的高齡化社

會(Ageing Society)。 
預期在2025年之前，老年人口比例超過20%
（行政院經建會，2010中推計）。 
國人每年約延長0.2～0.3歲的壽命，2011年男

女兩性平均餘命為75.98、82.65歲，已經高於

美國約一歲。 
 
 



世界人口推估（65歲/15-64歲比例） 





人口紅利 vs. 人口赤字 
 人口紅利是在一個時期內生育率迅速下降，
幼齡與老年撫養負擔（扶養比）相對較輕，
總人口中勞動人力比重上升。 
隨著人口老化，勞動人口比例減少，扶養比
及社會負擔將大幅增加！ 

 臺灣社會福利及醫療支出等需求變成重大負
擔，人力短絀將是重大問題（人口赤字！）。
歐洲五豬、金磚五國及開發中國家也類似，
人口老化是二十一世紀必須面對的問題。 





資料來源：國發會「台灣地區民國103年至150年人口推估」 

臺灣三階段人口結構變化趨勢 



以人口看臺灣的未來 
 如果按照現在的趨勢發展，臺灣社會的未來

將會如何？ 
臺灣面臨哪些人口轉型的挑戰？ 
人口、教育、產業等政策合乎時宜嗎？ 
個人應該如何因應？ 
 臺灣以後在國際扮演的角色？ 
加工出口區、代工廠、自有品牌？ 
幾個大國的緩衝地帶、大中國？ 



壽命延長的影響 

 死亡率降低與壽命延長對生活規劃有重大
影響，可大略分為以下三層面： 

(1) 經濟生活 
養兒防老、經濟來源充足（反向房貸） 
(2) 健康醫療 
醫療使用、老人聯合門診（重大傷病）  
(3) 退休生活 
身心健康、起居安排（長期照護/看護） 



退休財務與年金保險 
 退休後的主要經濟來源： 
  政府養老退休給付（社會保險） 
  企業雇主的退休金計劃 
  個人儲蓄與資產 
  子女親友的經濟資助 



壽命超乎預期的（長壽）風險 

退休金及儲蓄等的（投資）風險 

通貨膨脹的（利率）風險 

退休財務的潛在風險 
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 各國老年公共年金制度，就給付標準而

言，包括下列三種類型：  
薪資相關制 (Earning-related pension 
system) 
定額給付制 (Flat rate pension system) 
混合制 (Two-part formula pension system) 
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長壽風險(Longevity Risk) 
 簡言之，長壽風險為存活時間超出預期，致
使存款等（社會、個人）資源規劃的不足。 
許多臺灣居民低估自身壽命，根據2011年
的調查，平均約低估五歲壽命。 

 因為壽命持續延長，以今日的標準規劃未來
（例如：退休金），會低估所需費用。 
即便是壽險業的生存型商品（例如：年金
險、醫療險），也面臨類似的問題。註：近
年利率大幅下降，增加保險經營的問題。 
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年代與世代死亡率比較圖 

  

傳統死亡率計算的潛在問題 



 壽命延長對國民年金的影響： 
 政府宣布2008年10月起實施國民年金，年滿二

十五歲至未滿六十五歲，沒有勞保、農保、公

保、軍保及教保等保險，主管機關就會主動發

單納入國民年金保險。 
(a) 每年貢獻在年金的有              人（25至64歲
的人數），收取的總保費                    。 
(b) 每年支出的年金金額            ，若每年領取

3.6萬元，代入2007年臺灣地區兩性簡易生命表                             
   及                       ，則25至64歲每 

   人每年需繳交                                          。                       
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 (續：國民年金) 
代入定常人口假設，行政院規劃每月繳交618元，

退休後每月領取7,603元，約只有應收取的20%
（3,180元）。加上壽命延長，每人需由政府負

擔近100萬元，以每年出生人數20萬、參加國民

年金佔總人數兩成，額外負擔400億。（註： 
2012年年底的25-64歲約1,400萬人，勞動參與率

75%，每人每年需增稅3,800元。） 
另需負擔每月3,000元敬老津貼，2012年年底65
歲以上人口260萬，轉嫁至25-64歲勞動人口，

每人每年需增稅接近6,700元 。 
註：上述兩者負擔約為平均薪資的2%以上！ 
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資料來源：Richard Willets – “Mortality Update”(2000) 



誰來負擔長壽風險？ 
 面對長壽風險，可用於提供退休後的經濟支
撐，大致可分為：年金（社會）、退休金
（職業）、個人儲蓄。 

 如何因應難以預料的退休存活時間？是由個
人、政府、或兩者共同承擔？ 
個人：像是養兒防老 
政府：政府籌措財源負擔老年人口 
註：隨收隨付(pay-as-you-go) vs.個人帳戶型 



養兒防老vs.兒女人數 
 臺灣婦女生育率經歷全世界最大的變化，總
生育率從1960年代的6.0降至2010年的1.0，
三代同住的家戶比例現今僅約38%。（民國
99年10月「老人生活狀況調查」） 
65歲以上有配偶者僅有57%，女性約42%，
由家人照顧傷病需求的老年人，未來必須由
其他來源來支援。 

註：現在65歲以上者，平均生育子女數大約
在3～4人。 



隨收隨付(Pay-as-you-go) 
 社會保險（例如：勞保年金、全民健保）一
般多採隨收隨付，每年所需費用由稅收（左
手進、右手出）支付。 
如果人口屬於定常狀態(Stationary)，亦即人
口總數、各年齡結構均維持固定，隨收隨付
是很好的制度，不需要考慮財務投資。 

註：人口若穩定成長或穩定下降（幅度不
大），對民眾影響也不大，但臺灣勞動人口
比例將大幅下降，無法依賴「養兒防老」！ 



勞保年金的角色 
 退休後的經濟支撐：年金、退休金、個人儲
蓄，如何區隔其角色與比例。 

 年金偏向於社會保險，以有餘補不足，提供
最基本的保障。 
每人至少有一定金額（基本生活費，例如：
每月一萬元） 
所得替代不超過某個比例（如：30~40%） 
年金財源原則上可採隨收隨付，但可訂定
費率上限 



關於勞保年金的幾個省思 
 壽命延長、人口老化（及生育率下降）使
得隨收隨付產生瑕疵。 

 如果採行個人帳戶，像是勞保退休新制的
固定提撥(Defined Contribution)，有幾個問
題需要考慮： 
長壽風險（保證領取金額、年數？） 
財務投資、基金管理 
勞保年金的角色（所得替代率） 



壽命延長vs.勞動生命 
 以勞動生命計算，過去進入職場時大多在

15~19歲，退休年齡則在55~59歲，若平均
壽命為75歲，以一生工作40年計算，大約
每工作一年、需有75/40年的生產力。 

 國人平均壽命大幅延長（至少80歲），進
入職場時間又延後至25歲，退休年齡若維
持在60歲，生產力可能有80/35年嗎？ 
退休年齡、成家立業時間隨時間規劃。 
Q：年金制度是否也彈性調整？ 
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年金費率計算的潛在風險 
 死亡率持續下降如何因應？ 
隨機生命表僅能反映過去趨勢，近年研究

發現各年齡死亡率下降並非定值，如果壽

命延長超過預期，又該如何因應。（再保

公司也無法消化！） 
 全球都缺乏高齡死亡率的相關資料 
死亡率變化快速，80歲以上的死亡記錄大

約在1990年代以後較完整。 





國民需求vs.賦稅負擔 

 臺灣已開辦或正在規劃的社會福利及保險，
包括全民健保、國民年金、長期照護等（再
加鼓勵生育等），未來若走向「從搖籃到墳
墓」(from cradle to grave)，勢必增加國民的
稅賦負擔。（願付價值：Willingness-to-pay） 
高賦稅（40%以上）：歐美各國（北歐） 
中賦稅（30%左右）：日本 
低賦稅（10%~15%）：臺灣 



減輕政府的負擔 

 面對人口老化、壽命延長造成的衝擊，以老
年經濟生活為例，近年歐洲有不同想法，各
國在個人承擔0%及100%間取捨，包括： 
直接採行 DC制：奧地利等八國 
國家帳戶：義大利等三國 
調整每月給付金額：德國等三國 
規定全額月退的額外條件：法國等三國 
 

註： Whitehouse (2007), “Life-expectancy risk and 
pensions: who bears the burden?” 





討論與建議 

 民眾是否也該負擔延壽風險？（How？） 
年金支付年齡是否有上限？（死亡壓縮） 
年金支付金額隨平均餘命調整？（類似近年

DB及DC的變化） 
 民眾的經濟、健康需求，無法由政府完全負

擔，必須仰賴保險公司等民間機構彌補。  
延壽風險的不確定、規模，很難由政府、個

人、保險公司（私人公司）獨立負擔，三方

通力合作更有力量。 
 
 



註：M＋2σ大約是100歲。 
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報告完畢， 
   敬請指教！ 

 
 
 


	人口老化與國民年金
	報章媒體比較熱門的新聞
	人口統計與國家政策
	投影片編號 4
	投影片編號 5
	投影片編號 6
	投影片編號 7
	投影片編號 8
	投影片編號 9
	投影片編號 10
	投影片編號 11
	投影片編號 12
	投影片編號 13
	投影片編號 14
	65歲以上老年人口比例及總生育率趨勢圖 
	投影片編號 16
	投影片編號 17
	投影片編號 18
	投影片編號 19
	投影片編號 20
	投影片編號 21
	投影片編號 22
	臺灣地區人口結構
	投影片編號 24
	臺灣地區人口老化迅速
	世界人口推估（65歲/15-64歲比例）
	投影片編號 27
	人口紅利 vs. 人口赤字
	投影片編號 29
	投影片編號 30
	以人口看臺灣的未來
	壽命延長的影響
	退休財務與年金保險
	退休財務的潛在風險
	投影片編號 35
	投影片編號 36
	投影片編號 37
	投影片編號 38
	投影片編號 39
	投影片編號 40
	投影片編號 41
	投影片編號 42
	投影片編號 43
	投影片編號 44
	投影片編號 45
	長壽風險(Longevity Risk)
	年代與世代死亡率比較圖
	投影片編號 48
	投影片編號 49
	投影片編號 50
	誰來負擔長壽風險？
	養兒防老vs.兒女人數
	隨收隨付(Pay-as-you-go)
	勞保年金的角色
	關於勞保年金的幾個省思
	壽命延長vs.勞動生命
	年金費率計算的潛在風險
	投影片編號 58
	國民需求vs.賦稅負擔
	減輕政府的負擔
	投影片編號 61
	討論與建議
	投影片編號 63
	報告完畢，�			敬請指教！

