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台灣出生人口比率逐年下降台灣出生人口比率逐年下降
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對於目前人口政策的滿意度對於目前人口政策的滿意度
2011, N=642011, N=64
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世界各國出生率排行世界各國出生率排行
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生育率下降的主要原因生育率下降的主要原因
有子女的父母，個案數有子女的父母，個案數 =22=22
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生育率下降的主要原因生育率下降的主要原因
無子女父母或未婚，個案數無子女父母或未婚，個案數 =42=42
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生育率下降的主要原因生育率下降的主要原因
個案數個案數 =64=64
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可提高生育率的政策可提高生育率的政策
個案數個案數 =64=64
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改善兒童醫療的重點改善兒童醫療的重點
個案數個案數 =64=64
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少子化的因應對策少子化的因應對策

● 法國法國

❍ 母親可有三年留職停薪。母親可有三年留職停薪。

❍ 育兒補助：三歲前每個月五千多元獎勵金，二育兒補助：三歲前每個月五千多元獎勵金，二
十歲前每個月三千五百元，胎次愈後面，生活十歲前每個月三千五百元，胎次愈後面，生活
津貼給得愈多。津貼給得愈多。

❍ 全職帶小孩全職帶小孩：政府每個月補助兩萬三千元。：政府每個月補助兩萬三千元。

● 德國德國

❍ 父母請任何父母請任何育嬰假育嬰假，不工作還能領到三分之二，不工作還能領到三分之二
的薪水，每月最多可以領到新台幣八萬元的薪水，每月最多可以領到新台幣八萬元

❍ 每生一位子女，父母親可加薪每生一位子女，父母親可加薪 1010 ％％
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少子化的因應對策少子化的因應對策

● 新加坡 新加坡 
❍ 產假領全薪，育兒津貼每月產假領全薪，育兒津貼每月 75007500 元，兩個小孩以上高元，兩個小孩以上高
免稅額及特別扣除額，第三個小孩可分配到國宅。免稅額及特別扣除額，第三個小孩可分配到國宅。

❍ 積極設置積極設置嬰兒託管服務嬰兒託管服務，目前約有二十多家嬰兒託管，目前約有二十多家嬰兒託管
中心中心

❍ 20112011 年年 11 月月 33 日成立日成立「人口及人才署」「人口及人才署」，隸屬「總理，隸屬「總理
公署」公署」 ((相當於行政院相當於行政院 ))

● 日本日本
❍ 生產後領取育兒補助金，兒童津貼增額，生產後領取育兒補助金，兒童津貼增額，充實兒童醫充實兒童醫
療制度療制度，普及育兒長期休假制度，支援年輕人就業，，普及育兒長期休假制度，支援年輕人就業，
支援女性再就業，促進企業推動育兒支援措施，防止支援女性再就業，促進企業推動育兒支援措施，防止
虐待兒童、支持母子（單親）家庭的自立對策以及支虐待兒童、支持母子（單親）家庭的自立對策以及支
持育兒的稅制等。持育兒的稅制等。

❍ 內閣府成立內閣府成立由首相擔任會長，全部閣員參加的少子化由首相擔任會長，全部閣員參加的少子化
社會對策會議社會對策會議
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去年新生兒創新低 馬：少子化成國安問去年新生兒創新低 馬：少子化成國安問
題 題 

● 新生兒再創新低！內政部昨天公布我國最新人口新生兒再創新低！內政部昨天公布我國最新人口

指標，去年新生兒數量僅十六萬六千餘人，下探指標，去年新生兒數量僅十六萬六千餘人，下探

到我國有史以來最低紀錄。內政部長江宜樺昨天到我國有史以來最低紀錄。內政部長江宜樺昨天

轉述馬英九總統的憂慮說，「馬總統認為，解決轉述馬英九總統的憂慮說，「馬總統認為，解決

少子化問題，必須提升至國家安全層級。」 少子化問題，必須提升至國家安全層級。」 

● 江宜樺表示，解決少子化問題，需要跨部會合作江宜樺表示，解決少子化問題，需要跨部會合作

協調，馬總統已責成經建會研擬「少子化因應對協調，馬總統已責成經建會研擬「少子化因應對

策方案」，相關辦法最快月底出爐。 策方案」，相關辦法最快月底出爐。 

2011.1.9 2011.1.9 聯合報聯合報
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美國個人醫藥費用支出美國個人醫藥費用支出
National Center for Health Statistics, USA, 2006 National Center for Health Statistics, USA, 2006 
註：註： 1996-20031996-2003平均值平均值

http://www.cdc.gov/nchs/data/hus/hus06.pdf#123http://www.cdc.gov/nchs/data/hus/hus06.pdf#123
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健保門診住院藥費支出健保門診住院藥費支出
年齡別 年齡別 (2006(2006 年年 ))

資料來源：全民健康保險局網站資料來源：全民健康保險局網站
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健保給付厚洗腎及呼吸器依賴照護，薄健保給付厚洗腎及呼吸器依賴照護，薄
待兒科待兒科
黃煌雄「我國全民健康保險總體檢」黃煌雄「我國全民健康保險總體檢」
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醫療品質愈高，給付愈低醫療品質愈高，給付愈低

小兒麻痺小兒麻痺 日本腦炎日本腦炎

德國麻疹德國麻疹

麻疹麻疹
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兒科醫學會要求公費疫苗給付診察費兒科醫學會要求公費疫苗給付診察費

衛生署疾病管制局回覆衛生署疾病管制局回覆
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兒科醫學會要求檢討懲罰式藥水政策兒科醫學會要求檢討懲罰式藥水政策

健保局健保局
回文回文
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兒科醫學會要求醫院評鑑重視兒科品質兒科醫學會要求醫院評鑑重視兒科品質

衛生署回覆衛生署回覆
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「我國全民健康保險總體檢」「我國全民健康保險總體檢」
黃煌雄黃煌雄

●全民健保實施以來，………全民健保實施以來，……… .. 醫學醫學
生選擇科系偏重醫療風險較低、生選擇科系偏重醫療風險較低、
值班較少、工時較短、生活品質值班較少、工時較短、生活品質
較佳之科別，如耳鼻喉科、眼科較佳之科別，如耳鼻喉科、眼科
、皮膚科、整型外科、家醫科、、皮膚科、整型外科、家醫科、
復健科等科別，早成醫療主力的復健科等科別，早成醫療主力的
內、外、婦、兒科淪為內、外、婦、兒科淪為「四大皆「四大皆
空」空」的醫療窘境。的醫療窘境。
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執業醫師心目中對於民眾健康的保障最重要的科別執業醫師心目中對於民眾健康的保障最重要的科別
執業醫師調查 執業醫師調查 2004, N=3082004, N=308
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執業醫師曾經考慮要轉換的科別執業醫師曾經考慮要轉換的科別
執業醫師調查 執業醫師調查 2004, N=472004, N=47
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克服少子危機、健全兒童醫療克服少子危機、健全兒童醫療

● 成立行政院層級的人口政策專責機制成立行政院層級的人口政策專責機制

● 「您來生，我來顧」「您來生，我來顧」，實施具體可行的人口，實施具體可行的人口
政策，讓父母在經濟與托育上均無後顧之憂政策，讓父母在經濟與托育上均無後顧之憂

● 獨立的兒童醫療給付制度獨立的兒童醫療給付制度

❍預防注射無診察費給付預防注射無診察費給付

❍ 高危險分娩床邊待命無給付高危險分娩床邊待命無給付

❍鼓勵高品質醫療與預防醫學鼓勵高品質醫療與預防醫學

● 將兒童列入醫療決策的必要因素，以維護兒將兒童列入醫療決策的必要因素，以維護兒
童健康童健康
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Thanks….Thanks….

G.Q.
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