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摘要

 臺灣地區人口結構的變化趨勢

 壽命延長與健康需求

 失能與ADL、IADL的定義

 長期看護險的費率計價（美國）

 討論與建議
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臺灣地區人口結構趨勢

 臺灣地區在50年內，因為生育率及死亡率快

速下降，迅速由「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。

 預期臺灣地區在2025年之前，65歲以上老年

人的比例超過20%（行政院經建會，

2010）。



4

臺灣地區婦女生育率與老年人口比例趨勢圖
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美國與臺灣地區居民平均壽命變化趨勢
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壽命延長代表的意義

 平均每年延長0.2～0.3歲的平均壽

命。

65歲以上人口比例及人數屢創新高，

老老人（85＋）也是如此。

除了退休後的經濟考量外，健康醫療

也隨著年紀老化，需求更為殷切。

（市場有待開發！）
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65歲以上老人自述

經醫師診斷罹患慢性病數百分比

資料來源：健康局2007年「台灣中老年身心
社會生活狀況長期追蹤（第六次）調查」。

慢性病項目數 百分比(%)

一項以上 88.71

兩項以上 71.67

三項以上 51.25
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2007年65歲以上老人常見慢性病盛行率
（前五項慢性病）

合計 男性 女性

1.高血壓 46.67％ 高血壓 高血壓

2.白內障 42.53％ 白內障 白內障

3.心臟病 23.90％ 心臟病 骨質疏鬆

4.胃潰瘍或胃病 21.17％ 胃潰瘍或胃病 關節炎或風濕症

5.關節炎或風濕症 21.11％ 糖尿病 心臟病

資料來源：健康局2007年「台灣中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查」。
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年別
總人口
(萬人)

65歲以上高齡人口 (萬人)

合計 65-79歲 80歲以上

2010 2,316.5 248.6 188.0 60.6
2020 2,343.7 381.3 291.8 89.5
2030 2,330.1 568.3 438.1 130.2
2060 1,883.8 784.3 439.4 344.9

年別
65歲以上人口占
總人口比率 (%) 占65歲以上高齡人口比率 (%)

2010 10.7 100.0 75.6 24.4
2020 16.3 100.0 76.5 23.5
2030 24.4 100.0 77.1 22.9
2060 41.6 100.0 56.0 44.0

台灣未來老年人口推估（經建會2010年）
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過去與未來在面對老化的差異

 臺灣社會因為有較強的家庭觀念，過去

老年人依賴子女提供經濟、生活上的照

顧，亦即「養兒防老」的觀念。

但平均每對夫婦只生一胎，老年生活規

劃已無法完全仰賴子女。

歐美三足鼎力(3-Tier)的作法：個人、公

司、政府，未來將更為普遍。
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台灣壽險業未來的挑戰

 台灣人口老化速度甚於日本，十五年後65
歲以上人口將超過20%（2025年），約有

470萬以上的潛在老年人消費者，85歲以

上者也有55萬人。

社會保險無法負擔快速的人口老化，商業

保險將扮演更重要的角色。

無論年金險、健康險等生存型保險，都缺

乏理賠資料（如何決定費率？）。
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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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人口老化的影響
65歲以上人數及費用占率

65歲以上人數及費用占率

資料來源：中華民國醫師公會www.tma.tw/jkbxcw/lecture/簡報播放檔.pps 
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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。
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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，難以獲致較為可靠的

失能險的費率。
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台灣重大傷病的實證研究

 在此根據臺灣地區的經驗資料，提供計

算重大傷病保險時，使用哪些資料庫、

模型及方法等：

請至我的網頁下載重大傷病費率論文

黃泓智、劉明昌與余清祥(2004)，「台灣地

區重大傷病醫療費用推估」，人口學刊
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台灣地區重大傷病現況

 資料來源

全民健康保險學術研究資料庫：重大傷
病主題，觀察年度自1996~2001年
衛生署1996~2000年死因資料

觀察年度 1996 1997 1998 1999 2000 2001
資料筆數 3071993 3478998 4064823 4518433 4937040 5514320

資料大小(MB) 615.23 696.75 814.07 904.93 988.75 1104.37

重大傷病門診醫療資料內容



重大傷病盛行率現況
1997~2001 prevalence rate (Male)
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重大傷病發生率現況
1999~2001 incidence rate (Male)
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重大傷病死亡率現況

 重大傷病死亡率趨勢與一般死亡率相仿

 意外傷害死亡造成死亡率曲線隆起
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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�
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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 來
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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 (Index of 

Independence of ADL)
巴氏指數 (Barthel Index)
功能獨立量表(Functional Independence 

Measure)
工具性日常生活活動量表(Instrumental 

Activities of Daily Living)



25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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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
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失能評估的困難

 除了不同量測方式造成的差異外，認定結
果也可能因人而異，資料蒐集的難易度也
不相同。

 以內政部委託的研究為例，以ADL及功能
障礙兩種方式記錄盛行率：
高齡人口的ADL盛行率平均較高；
功能障礙在50歲前維持固定，ADL在30歲
之後隨年齡穩定上升。

 未來長期看護險理賠的認定難度較高。
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台灣地區各年齡功能障礙盛行率
來源：我國長期照顧財務規劃研究，內政部委託研究(2005)
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長期看護險的費率計算

 屬於生存型的長期看護險，除了發生率
外，也需考慮失能的延續程度及延續時
間。

美國政府相關部門資料：National Health 
Interview Survey、National Center for Health 
Statistics等。

美國精算學會(Society of Actuaries; SOA)長
期照護經驗委員會(Long Term Care 
Experience Committee)。
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美國男性1998年及2006年存活曲線
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美國女性1998年及2006年存活曲線



World Health Organization (1984)
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SOA長期看護經驗委員會報告

 經驗資料來自於美國24家保險公司及機構，

蒐集期間自1984年至2004年。

保單數量650萬張，曝險數平均2,500萬/年。

整體發病率從0.68%降至0.64%，發病率隨年

齡增加，女性的發病率高於男性。

理賠平均日數是1040日，隨著索賠者的年齡

越大，持續時間就越長。

保費有婚姻折扣的理賠發生率在84歲以前較

低（家人照顧）。
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SOA長期看護經驗委員會報告
(續)

 影響費率訂定較大的要素為性別、年齡、免

責期；核保的檢選效力至少可達10年。

理賠因素依照ICD9(International Classification 
of Diseases, ICD9)判定。

依機構整理：護理之家、居家照護、總理

賠；護理之家的理賠主要是因為神經方面的

疾病，居家照護則是源於癌症。

阿茲海默症的理賠占了大宗，且其理賠的時

間最長、費用最貴。
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SOA長期看護經驗委員會報告(續)
 本報告也提及死亡率、脫退率與終止率。

死亡率從1.1%下滑至1.0%，死亡率隨著年齡

增加，男性死亡率又高於女性；長期照護的

死亡率較低，且年齡越低差異越大。

脫退率從7.4%降至5.5% ，因為觀察時間與暴

露數增加，以及新（年輕）保單的加入。

終止率從8.9%降至6.8%，受死亡率的影響，

投保年齡在後期（70歲以後）的終止率較

高。
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歷次SOA長看險經驗資料比較(暴露數、發生率)
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歷次SOA長看險經驗罹病率
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SOA長期看護險兩性死亡率比較



45SOA長看險死亡率與婚姻狀態



46SOA長期看護險各年齡脫退率
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資料來源：2005內政部老人狀況調查
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1993-2005年臺灣老人的居住安排

年期 與子女同住

僅與配
偶
居
住

獨居
與親友

同
住

居住安
養
護
機
構

其他

82年 67.17 18.63 10.47 2.54 1.04 0.14

85年 64.28 20.63 12.28 1.41 0.90 0.50

89年 69.68 13.29 6.27 1.25 5.20 1.17

91年 60.19 18.98 8.17 0.57 5.62 6.46

94年
兩代 三代 四代

22.20 13.66 0.76 2.26 0.05
22.49 37.89 0.70

資料來源:2006年內政部統計處老人狀況調查報告
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本籍看護與外籍看護費用

時間 平均薪資

94年6月 18,018

95年6月 18,069

96年6月 18,253
49資料來源：2007年外籍勞工運用及管理調查

• 本籍看護工：2,000元/天
• 外籍看護工：基本工資為15,840元/月

單位：元／月
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結論及建議
 壽命延長是國人必須面對的重要課題，因為

人口老化速度較快，使得生存型的保險（年

金險、長期看護險）的訂價更為困難。

 仿造美國精算學會、政府部門的研究，需要

更積極建立適當的資料庫，包括確認資料品

質、資料格式，加上所有保險公司的配合。

包括：罹病率（發生率）、死亡率、脫退

率、免責期間等資訊。
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結論及建議(續)
 失能者的定義與核保，牽涉因素將會更多，

有必要制訂適用於保險業的標準。

 除了提供長期看護險，保險業或可考慮策略

聯盟、涉足醫療看護人力等行業。

美國有個案以購置老舊公寓，改建為老人公

寓(Nursing Home)，方便管理、有效率應用

看護人力及醫療資源。

結合年金險與長期看護險？
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報告完畢，
敬請指教！
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