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年金、健保、長照。。。

◼ 近年臺灣及許多國家致力於年金、長期照護
等社會保險的立法及改革。

→這些保險制度與哪些人有關？（內容？）

→為什麼急於現在進行改革？

◼ 何謂「公平」（或「社會公平」）？

→如何課徵年金、健保、或所得稅？

→隨收隨付制(pay-as-you-go) vs.

完全提存準備制(fully-funded)。



壽命延長是世界共同的趨勢

◼ 古語有云：「人生七十古來稀」，但台灣地

區1957年男性約有41% (女性54%)可活到70

歲，2022年男性則增為73.3% (女性87.5%)。

→現在變成「人生七十才開始」，活到70歲的

男性平均餘命為13.26歲，女性為17.11歲，

1957年時70歲平均餘命僅各有8.20歲及10.36

歲，增幅各約62%、65%。2022年男女兩性

的65歲平均餘命各為17.50歲及21.32歲。



來源：內政部統計處 http://www.moi.gov.tw/stat

我國國民壽命趨勢圖



https://www.businesstoday.com.tw/article/category/183029/post/202308110009/

2022年國人壽命「倒退嚕」，兩大主因曝光...

問題：上述這些敘述有什麼問題？



來源：內政部統計處 http://www.moi.gov.tw/stat

武漢肺炎的影響慢慢褪去～



臺灣兩性零歲平均餘命趨勢 (第三～十回國民生命表)



臺灣零歲平均餘命增加趨勢 (第三～十回國民生命表)



Survival Curves of Taiwan  Female



死亡率持續下降但趨勢減緩
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Annual Increment 1/4 Years!!



人瑞、超級人瑞

◼ 人瑞(Centenarian；百歲以上)

人數已經不算太多，能夠活到110

歲以上的超級人瑞(Super-

Centenarian)更是鳳毛麟角。

→預估歐洲約有1%的超級人瑞；

→各國百歲人瑞：美國超過七萬
人、日本超過六萬人、台灣超過
三千人（2016年底3068人）。

超級人瑞Ann Pouder

(1807年4月8日 – 1917

年7月10日) 此照片攝
於她110歲生日。

Jeanne Louise Calment

（最高記錄：122歲）



臺灣近年95歲以上人口比例



How Long Can We Live?

14

112 Years Old!!
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高齡化是未來各國的趨勢！



https://www.ndc.gov.tw/nc_14813_36128



來源：國家發展委員會中華民國人口推估（2022～2070年）



https://www.cna.com.tw/news/ahel/202208220199.aspx



https://www.bg3.co/a/lao-nian-ren-kou-bi-kong-sheng-zhi-4cheng-3-wo-guo-gao-ling-hua-su-du-ji-you-kuai.html



https://ec.ltn.com.tw/article/paper/1521362



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，可大略分為以下三個層面：

(1) 經濟生活

→養兒防老、經濟來源(反向房貸Reverse Mortgage)

(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、長期照護(退休後的生活安排)



臺灣地區居民的壽命延長

◼ 平均每年延長0.2歲至0.3歲的平均壽命，

死亡率逐年降低，大約與聯合國的研究

每年延長0.25歲的結果相當。
→未來男女兩性的壽命將持續上升，2065年

前超過82歲及88歲，日本、南韓的壽命預

估值更高。

（來源：國家發展委員會「中華

民國人口推估（106至155年）」）



國發會2024年推估死亡假設



臺灣居民平均壽命的趨勢

註：除了Lee-Cater模型，高齡死亡率也採Gompertz模型。

資料來源：行政院國家發展委員會(2020)



◼ 主要死因由傳染病轉變為中老年疾病與慢性
疾病，醫療費用也逐年增加。

順序 1 2 3 4 5

其他傳染病

與寄生蟲病

佔總死亡 21.1% 12.2% 7.1% 6.8% 6.0%

人數比例

順序 1 2 3 4 5

主要死因 惡性腫瘤 腦血管疾病 心臟疾病 肺炎 糖尿病

佔總死亡 29.4% 12.0% 7.0% 6.8% 6.0%

人數比例

2015年台灣地區五大主要死因

1935年台灣地區五大主要死因

主要死因 肺炎 腹瀉腸炎 呼吸器官結核 先天性弱質

資料來源：《台灣的人口變遷與社會變遷》與衛福部網頁。



臺灣地區居民的主要死因

◼ 國人的死因已由急性傳染病、先天不足等

原因，轉變為中老年及慢性疾病。

→癌症已連續三十幾年蟬聯死因之首，而且

影響程度逐漸增加，意外死亡等原因的影

響則下降。

→2019～21年代謝症候群相關死因（心臟病、

腦血管疾病、糖尿病、高血壓疾病、腎臟

病）與過癌症非常接近。(29.2% vs. 29.6%)



項目別
男 女

第十一次 第十次 第十一次 第十次

臺灣地區國民生命表 77.41 75.98 83.83 82.33

特定死因除外國民生命表

惡性腫瘤 4.09 4.16 3.12 2.88

心臟疾病 1.41 1.37 1.12 1.11

事故傷害 0.85 1.08 0.41 0.48

肺炎 0.83 0.70 0.67 0.63

腦血管疾病 0.78 0.88 0.64 0.73

糖尿病 0.60 0.65 0.67 0.66

慢性肝病及肝硬化 0.43 0.62 0.16 0.26

慢性下呼吸道疾病 0.41 0.52 0.20 0.23

高血壓性疾病 0.37 --- 0.39 ---

腎炎、腎病症候群及腎病
變

0.27 0.33 0.32 0.34

第十～十一次國民生命表死因對壽命之影響



臺灣居民前十大死因(2019~2021)



《2024年寵物健康大調查》(2023~2024)



各國2019年平均壽命

聯合國2019年世界死亡率資料手冊(United Nations: World Mortality 2019 Data Booklet)



https://ourworldindata.org/life-expectancy



https://www.statista.com/chart/31765/countries-with-biggest-increase-of-life-expectancy-per-continent/



各年齡死亡率的變化趨勢

◼近十年來，國人死亡率下降最為明顯者首

推幼齡及青少年、高齡這兩個族群，而且

下降趨勢及比例隨時間變動。

→此與1955-1990年的日本資料略有不同，日

本以中高齡的死亡率下降最多，其中65歲

以上的死亡率下降對平均壽命的延長，超

過50%的貢獻。



高齡人口的死亡率變化

◼如果國人死亡率的變化維持現狀，未來高

齡人口死亡率有最大的降低空間。

→以此推估，退休生活將成為人生規劃的重

要考量。由於生育率持續低迷（總生育率

約1.0~1.2），過去養兒防老的觀念不再適

用，銀髮族相關商品勢必成為市場主流。

◼但壽險業是否有足夠的準備？



Life Expectancy & Retirement Age
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壽命延長的潛在問題及挑戰

◼臺灣各地區居民的平均壽命差異很大，這
個差距有愈來愈大的趨勢，偏鄉、原住民
的資源相對不足。（不患寡而患不均！）

→六都超過1,600萬人（都市人口2/3以上）

◼壽命逐年增加，退休年齡沒有隨著延後，
2015年男女兩性65歲平均餘命分別為17.91

、21.33歲(男女性壽命76.72、83.19歲)。

→平均壽命/終生工作年數=定值？





World Health Organization (1984)



延壽與罹病

◼老年人罹患重大傷病、慢性疾病者的比例
較高。

◼資料來源：

→衛生署國民健康局

→內政部統計處

→全民健康保險資料庫

◼2004 (2014)年重大傷病患者為所有人口2%

(4%)，佔全民健保支出的28% (32%)。



老人主要罹病率(1989, 1993, 1996)



老人醫療需求較高

◼ 老年人口醫療需求為各年齡之最！
→65歲以上老人的醫療費用佔全體的37%，平
均每人年花費為7.3萬元。（藥費亦是！）



2014年平均每人平均醫療費用



來源：2019年行政院主計總處「國情統計通報」（第225號）





臺灣老人罹患慢性疾病百分比

資料來源：國家衛生研究院「2017年國民健康訪問調查」。



醫療費用成長原因-重大傷病

醫療費用占率領證數占率

•健保開辦的時重大傷病人數占總人口的1.5%，現已達3.1%，醫療費達26.2%。
•重大傷病者健康的保障，所需醫療花費非一般人所能負擔，例如：癌症病人每
人年的醫療費用大約是全人口平均的6.4倍、洗腎為29.4倍、呼吸器依賴者為
37.6倍、血友病患者為94.6倍。



5.40%

5.83%

6.41%

6.97%

5.22%

4.99%

5.00%

3.69%

4.89%
4.88%

4.67%

4.56%

4.23%

4.62%

4.32%

4.15%

4.00%

3%

4%
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7%

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

實際費率

平衡費率(含一個月安全準備)

現行費率已低於收支平衡費率

保險費率 4.25%→4.55% 保險費率 4.55%→？%

資料來源：中華民國醫師公會www.tma.tw/jkbxcw/lecture/簡報播放檔.pps 



資料來源： https://www.storm.mg/article/478355



Current health 

expenditure as a 

share (%) of GDP 

in OECD 

countries, 2018



醫療支出逐年遞增、健保以外自付比例亦是
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失能與人口老化

◼ 失能(Disability)及長期看護需求，隨著年紀

需求遞增，類似重大傷病的型態。

→根據內政部的委託研究，無論是日常生活

功能、或是功能障礙，盛行率都隨年齡而

迅速上升。

→然而，因為缺乏相關資料，無法取得失能

的發生率、死亡率，難以獲致較為可靠失

能險的費率。



54

延壽與失能(Disable)

◼高齡人口有較高的失能率

→ 2000年台灣地區65歲以上人口失能率為

9.12%、0-64歲為0.57%、也就是說高齡

人口為非高齡人口的16倍。

→其中失能高齡者又需要較多的照護。

例如：輕微失能比例在0-64歲為45.2%，

但在65歲以上為38.0%。
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長期看護險與失能

◼長期看護針對失能者設計，其中失能的評
估一般分為兩種：

◼日常生活活動功能(ADL；Activities of Daily 

Living)：包括日常起居的穿衣、飲食、服
藥、走路、從椅子（坐姿）站起來等。

◼工具性日常生活活動(IADL；Instrumental 

ADL) ：包括開車、下廚、打掃、購物、打
電話等。

Source: http://EzineArticles.com/1280259

http://ezinearticles.com/1280259


59

失能程度的機構需求分類
◼瑞典系統將失能者依據其依賴程度，區分為
五個不同層級：

→一般居家加上住家協助(Home-help)、居家護
理、或日間照護等

→蔽護住家(Shelter housing)

→居住機構 (Residential home/group unit living)

→老年醫院/老年心理病房/護理之家/失智者照
護機構的照護

→急性醫院
資料來源：內政部委託研究(2001)
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失能評估的量測工具

◼依身體功能 /日常生活活動能力，常見的失
能量測工具包括：

→日常生活活動獨立指數 (ADL; Index of 

Independence of Activities of Daily Living)

→工具性日常生活活動量表(Instrumental 

ADL)

→巴氏指數 (Barthel Index)

→國際健康功能與身心障礙分類系統
(International classification of functioning, 

disability and health, ICF)



61失能評估表的範例（節錄）
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日常生活活動功能
(Activities of Daily Living)

你獨自做這些事有無困難？

1 洗澡

2 穿衣服、脫衣服

3 吃飯

4 上下床、移動坐位

5 室內走動、平地走動

6 上廁所

7 刷牙、洗臉、梳頭髮

8 上下樓梯

9 控制大小便
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65歲以上起居自理能力有困難者
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吃飯 上下床 穿脫

衣服

上廁所 洗澡 室內

走動

刷牙

洗臉

上下

樓梯

控制

大小便

％

資料來源：2005內政部老人狀況調查
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工具性日常生活活動功能
（Instrumental ADL）

你獨自做這些事有無困難？

1 外出散步

2 上街購物

3 外出搭車

4 幫忙做簡單家事

5 處理金錢
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65歲以上獨自活動能力有困難者

0

5

10
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25

外出散步 上街購物 外出搭車 幫忙作簡單家事 處理錢財

％

資料來源：2005內政部老人狀況調查
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德國社會保險計畫中失能程度的分類



我國失能、失智人口的推估結果（A版）

資料來源：「我國長期照護服務需求評估」行政院經濟建設委員會(2010)。



臺灣壽險業未來的挑戰

◼台灣人口老化速度甚於日本，十年後65歲
以上人口將超過20%，約有400萬的潛在老
年人消費者，生存型商品將變成主流，類
似日本與美國市場。

→國內精算環境不若美日兩國成熟，客戶人
數規模也比較少，商品設計不易，各國常
用的死亡率模型不見得適用。

→死亡率若加速下降，除了影響生命表編算，
也將衝擊資產負債及相關決策。



https://www.rmim.com.tw/news-detail-25361



https://money.udn.com/money/story/5613/7719536





美國壽險業保費收入結構

美國壽險業保費收入結構

險 別
金額（單位：百萬美元） 2003

1993 2002 2003 成長％ 占率％

壽險 94,448 134,483 124,210 -7.6 24.65

健康險 68,658 108,703 115,382 6.1 22.90

年金險 156,445 269,296 264,319 -1.8 52.45

總計 319,551 512,482 503,910 -1.7 100



美國保險科技的保費收入類型



錯估死亡率的風險

◼伴隨人口老化，生存型商品成為市場主流，

高估未來死亡率將會造成保費收取不足。

→以臺灣男性為例，假設利率為3%、65歲開

始領取的終身年金。若以現行的年金生命

表，或是其他死亡率模型計算保費，純保

費差異可達30%以上，此與英國的計算結果

類似。



資料來源：Richard Willets – “Mortality Update”



死亡風險的計價

◼壽險業的商品一般與死亡風險計價(Pricing 

the mortality risk)有關，根據經驗理賠資料

找出與風險有關的因素，再由此因素建立費

率表。

→通常死亡風險與性別、年齡有關，依此因

素建立的費率表稱為生命表(Life Tables)。

→上述的費率表也可適用於人身其他狀態的

測量值，例如：健康、失能。



編算生命表面對的挑戰

◼傳統的生命表編算多半探討：

→選擇修勻方法及參數

→過去經驗或實證資料何者為重

◼現代的生命表還需考慮：

→蒐集相關資料、合併類似資料庫(包括不同
或類似母體)

→推估未來死亡率、延伸最高年齡組



◼高齡死亡率資料的考量：
→過去缺乏台灣地區85歲以上高齡人口資料，

近年來才有較完整的紀錄，例如：「台閩地

區人口統計」中的最高年齡組在1971年為85

＋；1993年延至95＋；1998年時至100＋。

→與年輕的老年人比較，85歲以上老年人的資

料品質較具爭議，而且驗證也相對困難。

https://www.tibco.com/zh-hant/reference-

center/what-is-data-quality



台灣地區男性死亡率(高齡不完整)



2003年台灣老年人口普查

◼為了確定老年人口資料的正確性，台灣政

府在2003年8月至2004年2月對89歲以上的

老年人進行普查，人數約有5萬人。有別於

2000年戶口普查，本次普查的老人必須親

自回答問題。(若無法回答，則由其照護者

代答。)

→雖然耗費不少經費及人力，仍有不少老年

人無法找到。



臺灣地區2003年89歲以上老人普查的回收率

89歲 90~94歲 95~99歲 100+歲 加總

人數 12,597 23,898 11,190 2,484 50,169

回卷率 92.17% 91.39% 88.38% 66.39% 89.67%

未回收率 7.83% 8.61% 11.62% 33.61% 10.33%

5,169 位老人失聯(失蹤)



老人死亡資料品質

◼高齡人口較難追蹤與確認

→以台灣地區2003年89歲以上老年人普查為例，

雖然歷經半年的追蹤與訪查，仍有約10%的

高齡人口無法尋獲，年紀愈大、無法尋獲的

比例也就愈高。

→高齡人口的年齡較難確認，Wilmoth et al. 

(1994) 花了近半年的時間確定一名114歲的老

年人。



日本老人資料
(至少30人蒸發日本徹查百歲人瑞 )

◼2010年八月日本NHK公共電視追蹤發現，全
國百歲人瑞至少有30人下落不明，預料失蹤
的老人還會繼續增加。

→東京的百歲人瑞失蹤事件陸續曝光後，厚生
勞動大臣長妻昭下令徹查全國百歲以上人瑞
現況，將根據年金記錄，要求各地方政府直
接與人瑞們會面，確認他們是否在世，調查
結果將於8月中旬公布。

註：神戶地區百歲人瑞有105/847失聯。



國內年金相關商品理賠經驗

◼ 由於國內尚無完整的年金商品資料，暫時

以生死合險代替，先判斷這些資料是否可

作為年金費率計算基礎。

→資料期間：1995年至2004年(十年)

◼ 類似問題也存在於其他商品，國際經驗及
再保資料不見得能反映臺灣的現狀，亟需
建立各商品相關的經驗理賠資料庫。
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地區 總人口數 SMR
SMR 

Variance

零歲
平均餘命

臺灣地區 2250萬 1.00 --- 75.97(82.32)

北部地區 1042萬 0.83(0.84) 0.008(0.005) 78.24(83.98)

中部地區 543萬 0.87(0.84) 0.013(0.025) 77.53(83.89)

南部地區 615萬 1.11(1.11) 0.015(0.027) 74.48(81.26)

東部地區 50萬 1.33(1.31) 0.350(0.488) 70.07(78.43)

2009-11年臺灣四個統計區域生命表



2000年前後死亡改善率(壽險業vs.臺灣)



各年齡死亡率變化(2000~22年LC模型)


