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參加「人口老化的人口學、經濟學和流行病學研討會」出國報告書

1、 研討會議程及內容簡介

本次研討會為美國國家衛生研究院老人研究所（National Institute of Aging）委託蘭德智庫公司辦理有關人口老化相關的醫學、人口學、經濟學和流行病學議題的研討，參加學員主要來自美國各大學和少數來自其他國家如中國、台灣的博士研究生，共50人。主講者來自美國大學如哈佛大學、加州柏克萊大學、賓州大學、伊利諾大學芝加哥分校、威斯康辛等多所大學的知名學者，探討內容包含：

1、 食物攝取和健康及慢性疾病的關係（The Search for Optimal Diets: a Progress Report）：建議攝取不飽和脂肪和穀類食物，避免精緻碳水化合物、奶油和紅肉，可以有效減少罹患冠狀動脈心臟病和與肥胖相關的慢性病與癌症。

2、 對抗抗生素的抗藥性（Antibiotic Resistance and Hospital Acquired Infection）：說明細菌經過細胞突變（mutation）和自然選擇（natural selection）的過程而產生抗藥性，及具有人類或家畜使用抗生素習慣，導致抗生素抗性改變。新的抗藥性細菌最主要的傳染途徑，為從醫院到病人家庭甚至造成社區的感染。其次，來自於家畜大量使用抗生素，導致抗藥性菌株經由農場工作者生病就醫或家人的感染，再經由病人到醫院求診時，經由院內感染途徑傳播；或是經由家畜屠體運送或烹食過程，傳播抗藥性菌株。永無止盡的發明新藥，以應付不斷產生的新抗藥性病株，並非解決抗藥性菌株的良方。由於抗生素使用導致抗藥性菌株的產生，但缺少抗生素也會減低抗藥性基因的產生，因此，解決抗藥性菌株的問題，主要還是要靠人類減少抗生素的濫用。

3、 癌症和老化（Cancer and Aging: Rival Demons）：利用細胞衰變和器官老化的相關假說，解釋癌症細胞的發展和抑制；至於老化，則是因為細胞的再生和繁殖能力，隨著年齡增長而逐漸降低所致。

4、 熱量攝取控制和疾病管理（Caloric Restriction in Disease Management）：文獻研究顯示，限制卡路里（尤其是醣類）攝取有益於健康和長壽，例如惡性腦瘤可以利用控制癌症細胞的新陳代謝環境（熱量管制），進行疾病管理的程序。

5、 新世紀的健康與長壽（Health and Longevity in the 21st Century）：以美國21世紀平均餘命降低的潛在性，說明例如社會安全和聯邦老人醫療保險等，以平均餘命作為以年齡為估算基礎的公共政策，所應注意的層面：平均餘命最高可以達到多少，這個問題關係到老人醫療保險的被保險人資格認定，老人醫療保險的財源籌措等；高科技醫療對於平均餘命和健康程度的影響等，亦應納入考量；成人肥胖的比例逐漸上升，對於平均餘命、慢性疾病醫療保健服務和財務支出的影響；老人經濟活動能力增長和醫藥科學對老化和健康的影響、老人醫學的發達等等。

6、 人口老化和年輕化的成因（Why Do Populations Age or Grow Younger）：利用國際比較，說明人口老化與否，繫於人口學變數，諸如人口年齡結構、生育和死亡情形、國際人口遷移情形等。例如美國、荷蘭、日本和瑞典，這些國家人口老化的主要原因，是因為死亡率非常低，而非洲許多國家人口年輕化的原因，則是因為出生率和死亡率都很高所致。

7、 成人健康和死亡率的差異與社會選擇（Health and Mortality Differentials Among Adults: Does Selection Matter）：許多研究顯示：早期兒童健康、經濟不平等和死亡率的社會差異，對成年期健康的社會差異有顯著影響。然而，究竟是早期健康影響學習成就，進而影響經濟活動能力，還是因為經濟活動能力受限，致成年期因為經濟生活貧困而健康不良，研究結果仍無定論，有待進一步的研究模型探討。

8、 全球老化現象的總體經濟學挑戰和個體經濟學上的答案（Global Aging: Macroeconomic Challenges and Microeconomic Answers）：全球人口受到醫學發展、科技發達、教育和經濟活動機會的增長，出生、死亡、有偶率與人口遷移等國際與國內人口因素變化，呈現不同型態的人口老化現象，國家的人口年齡性別分布，從金字塔到扭曲的各式鐘型結構，不一而足。由於人口老化不僅對醫療保健服務型態，有重要影響，許多人口老化的工業化國家，更視人口老化對國家整體和公部門財政支出和國家經濟力有深遠影響。亦即人口老化是國家財政問題，而非僅是醫療保險服務體系的問題。例如，當今世上第一個實施年金制度的德國，現正因應人口老化而進行第三波的年金制度改革，以逐年提高年金負擔比例，降低退休年金給付的所得替代率，以平衡因為人口老化造成的代間負擔，以及開辦補充性私人年金儲蓄帳戶，冀使年金制度不致因人口老化，財務負擔沉重而崩潰，雖然許多國家因應人口老化而採取此種總體財政控管的策略。此外，研究亦指出，人口老化國家亦改善其勞力供給和勞動生產條件，以提升退休人口的經濟活動和生產能力。

9、 人口老化和代間移轉對國家財政支出的影響（Population Aging and Intergenerational Transfers: Introducing Age into National Accounts）：以經濟學觀點，說明人口老化對生命的經濟活動週期、生產與消費活動的影響，個人與家戶的生產與消費、私部門支出和公共支出，以及年金制度是否有代間轉移機制，透過勞工所得、繳稅、工作週期、勞動力折舊、信用市場和時間偏好等相關變相，估算年齡別的消費與生產路徑，和人口老化程度的關係。 

10、 行為經濟學：及時選擇和退休計畫（Behavioral Economics: Intertemporal Choice and Retirement Planning）：闡述勞工薪資和儲蓄制度、時間偏好和信用市場，以及年金制度是否有代間轉移機制等，對退休計畫的相互影響。在國家的立場，應考慮平均餘命成長的速率和極限，平均餘命增加對社會國家資源成本的影響、醫療服務和長期照護體系的因應、公共財政支出、和移民人口成長所導致的社會溢出成本（social spill-over costs for fertility and immigration）。

2、 研習心得

    本次研討會學員均為博士生，主講者俱為美國知名大學教授，如Harvard School of Public Health，University of Washington， University of California, Berkeley， Boston College， University of Kentucky， University of Illinois, Chicago， University of Pennsylvania， University of Wisconsin， University of Mannheim， University of Southern California， University of Michigan，以及Brookings Institution。研究領域含括醫學、人口學、流行病學和經濟學，在短短的五天之內，瀏覽有關人口老化議題的先趨研究趨勢和相關理論，收穫良多。在研習過程中，主講者隨時因為學員的提問而暫停演講，與學員熱烈討論研究方法和資料的定義等等，對於個人的研究發展啟發良多。

2005年我國65歲以上老人占率已達9.7%，人口老化指數（指65歲以上人口數佔0到14歲人口的比例）52.0%。相較於其他先進國家，如：義大利為129.6% ，日本為125%，德國為106.6%，法國為85.7%，並不算太高。但台灣人口老化的速率，卻遠較先進國家為快，例如，英國1995年的老化指數為57.5%，2005年為58.4%；反觀我國1995年時為26.4%，2005年為52.0%，老化速率明顯高出四十倍以上。人口快速老化，對於國家教育、經濟發展和醫療照護與社會安全體系的衝擊，需要政府、學術界和私部門投入資源，訂定周延因應方案。

然而，我國人口老化研究多集中在醫學、人口學和醫療照護體系，且文獻顯示，國內在這方面的研究議題和數量與美國無法等量齊觀，顯見台灣雖然人口快速老化，然而，人口老化相關的醫療照護、財源籌措、退休和安養及代間資源移轉等相關政策的研究，明顯不足。遑論如何因應人口老化政策，不是付之闕如，就是只聞樓梯響，不見人下來，迄今，仍有待進一步整合和推展。尤有甚者，人口老化對於全民健保的醫療服務提供和保險財務影響鉅大，相關單位亦需及早研擬跨學們和跨部會的整合型策略，逐步因應人口老化社會的來臨。

3、 建議事項

1、 整合相關資源，訂定人口老化科技研究政策：為因應人口老化，建議行政院制定我國人口老化科技研究政策，由國家科學委員會整合經建會、經濟部、內政部、行政院衛生署、中央健康保險局和主計處等政府部門相關研究資源，以整合型計畫模式，結合國內外醫學、人口學、經濟學和流行病學、心理學和社會學等跨學門研究領域的專家學者，進行人口老化研究議題分析，再依研究議題的優先順序，規劃進行研究。

2、 規劃整合型研究，定期發表研究成果：為強化人口老化相關研究成果與政府政策建構有效連結，除建議以整合型計畫模式進行研究外，應定期辦理研究成果發表，並和政策制定者共同研討建構因應人口老化的政策選案和實施步驟，以強化我國人口老化相關政策的可行性和有效性。

3、 建構長期照護體系，及建立人口老化對全民健保財務影響分析模型：基於人口老化對於全民健保醫療資源和財務負擔影響深遠，因此在整合相關單位研究資源，進行整合型研究計畫模式前，行政院衛生署應積極建構長期照護體系，且中央健康保險局應積極委託學術界，分析人口老化對於醫療利用與醫療費用的影響模式，同時研究其對於保險費率和財務分擔比例的影響，研擬保險給付和保險費率可能的範圍，以穩健全民健保財務負擔。

4、 積極推動國民年金制度和代間資源轉移機制：參考國際經驗，建議行政院即刻檢討現有公、勞保退撫制度，積極推動國民年金制度和代間資源轉移機制，以因應我國人口快速老化的情形。

