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摘要 

政府於 2017 年 1 月實施「長照十年計畫 2.0」，以賦稅制建置社區整體照顧服務體系，並提供

「優質、平價、普及」的長照服務，以實踐「在地老化」之目標。本研究透過深度訪談分析長照

2.0 在財務制度設計的永續性議題。研究發現面臨高齡照顧需求增加，僅依賴政府籌措財源來執行

長照 2.0，將不易滿足民眾對於高齡照護服務品質的需求。為能促進我國長期照顧政策的財務永續

性，建議短期內檢視影響長照財源籌措的各項因素；中期可在凝聚社會共識下，考慮將由公共服

務轉成社會長照保險之可能性。 

關鍵詞：長期照顧、長照 2.0、財務永續性、長照保險 

1. 前言 

長照政策成為福利國家的核心制度是近期的現象，長照議題逐漸公共化，涉及到公、私部門

及不同政府層級的責任劃分；社區式或機構式照顧等服務輸送結構的改變，也會影響政府財政籌

措方式，因而長照政策相對於其他社會政策，具有較複雜的財務結構（陳明芳，2012）。我國整體

人口結構快速趨向高齡化，依據國家發展委員會(2022)預估我國高齡人口將於 2025 年超過 20%，

達到超高齡社會。因人口結構老化快速，以致受照顧人口變多，工作人口卻變少時，可能導致稅

收減少，僅賴政府財力，恐無法支應民眾之長照需要，長照財務永續性是必須面對的課題。 

政府於 2017 年 1 月實施「長期照顧十年計畫 2.0」（以下簡稱「長照 2.0」），以賦稅制建置社

區整體照顧服務體系，並提供「優質、平價、普及」的長照及實踐「在地老化」的目標（衛生福

利部，2016a）。「長照 2.0」的照顧對象，根據「長期照顧服務法」規定，是指提供身心失能持續

已達或預期達六個月以上之身心失能者的生活支持、協助、社會參與、照顧及相關之醫護服務，
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除了「長期照顧十年計畫」照顧對象外，擴大納入 50 歲以上失智症患者、55 至 64 歲失能平地原

住民、未滿 50 歲之失能身心障礙者、65 歲以上僅 IADLs 失能的衰弱老人（衛生福利部，2016a）。 

在財務籌措方面，政府於 2017 年 6 月 3 日設置「長照服務發展基金」（以下簡稱「長照基金」），

經費來源包括：遺贈稅、菸稅、政府預算撥充、菸品健康福利捐（簡稱菸捐）、捐贈收入、基金

孳息收入、其他收入以及依「房地合一課徵所得稅稅課收入分配及運用辦法」規定課徵之房地合

一所得稅。未來稅收財源如無法因應失能人口之快速成長，將依據「長期照顧服務法」第 15 條規

定，編列政府預算撥充予以支應，以穩健長照資源的布建與長照服務的推展（衛生福利部，2020；

衛生福利部長期照顧司，2021a）。表 1 顯示 2017 年「長照基金」收入累計 118.53 億元，其中來自

菸稅收入計 55.24 億元，連同遺贈稅、菸捐及房地合一稅的收入，總計有 93.14 億元挹注至「長照

基金」；2018 年「長照基金」收入計 363.46 億元，其中菸稅收入 281.83 億元，約占 8 成（衛生福

利部會計處，2017；2018）。近年，房地合一稅收持續成長，已成為我國長照基金重要財源，財政

部統計至 2022 年 9 月，撥入長照基金的 648 億元中，有 343 億元是來自房地合一稅，占近 5 成 3；

有 101 億元來自營利事業，年增 46.5%；242 億元來自個人，年增 78.6%（翁至威，2022）。至 2022

年「長照基金」收入累計 938.15 億元（衛生福利部會計處，2022；李青縈，2022）。「長照基金」

支出項目，包括：均衡長照服務促進計畫、強化長照機構服務及品質提升計畫、緩和失能創新服

務計畫、長期照顧整體資源精進計畫、推動弱勢族群醫療照護計畫、長照十年計畫 2.0、長照資源

及服務量能提升計畫、完善長照服務輸送體系計畫、強化長照機構服務及緩和失能計畫、機構及

社區預防性照顧服務量能提升計畫、推展原住民長期照顧－文化健康站實施計畫、一般行政管理

計畫（衛生福利部，2019；監察院，2020）。衛生福利部針對長照基金使用狀況進行推估，每年增

加長照使用服務人數約 2 至 5 萬人，110 至 113 年度長照需求人口數，自 32 萬人增加到 41 萬人，

長照服務基金支出逐年成長。在長照相關支出隨服務人數上升而逐年提高、收入倘未適度增加、

短期仍由公帑填洞延後破產年限、財務結構不健全之情況下，立法院預算中心曾多次提出警訊，

政府應針對長照基金的財務結構應提出長期穩健經營的策略。 

表 1. 長照基金歷年收入與支出 

年份 收入（億） 支出（億） 

2017 118.53 13.54 

2018 363.46 162.79 

2019 415.72 300.46 

2020 537.50 416.90 

2021 720.41 463.25 

2022 938.15 563.36 

資料來源：衛生福利部會計處(2017；2018；2019；2020；2021；2022) 

本研究除透過文獻探討長照永續發展、長照財源籌措制度、長照 2.0 的財務問題，並透過深度

訪談分析長照 2.0 在財務制度的永續性議題，包括從財務收入與整體支出面，釐清因應未來人口結

構高齡化的變化。 
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2. 文獻探討 

本研究在分析長照 2.0 在財務制度的永續性議題時，應用制度路徑依賴、財務永續性、長照財

務制度設計等觀點。 

2.1 制度路徑依賴 

長照政策成為福利國家的核心制度之一是近期的現象，也就是健康照顧與長期照顧有密切的

關聯性，亦即兩者不僅有制度之間的連續性，也需要加以統整。Williamson 與 Pampel (1993)指出

政策的制訂，常是對先前政策決定模式的反應。各國在思考長照政策的制度時，通常會將各國不

同的制度模式進行比較，而產生制度路徑依賴(path dependence)現象，提出類似的制度建構。路徑

依賴最簡單的概念是指前期的事件會影響後來的事件，其優點包括：(1)是能依據過去的制度型態，

進行自我強化，也就是現行制度一旦獲得效益，不容易轉換成其他型態或重新選擇；(2)是具有反

應的順序(reactive sequences)，也就是事件具有連鎖相關；如果事件之間缺乏相同特質，不能視為

制度依賴(Mahoney, 2000)。 

OECD 於 2005 年發表的「Long-Term Care for Older People」報告中，指出 OECD 國家在長照

政策上也有歷史制度的脈絡，若該國的健康與社會服務財源籌措方式採取稅收模式，其長照制度

通常不會採取社會保險制度(OECD, 2005)。就各國政府對長期照顧保障的建構來看，多數循著路徑

依賴的思維，沿襲該國既有社會保障制度（特別是與醫療相關的保障制度）的模式來運作。從財

源籌措觀點，健康照護採取保險制者的國家，如德國、荷蘭、日本和韓國，在長期照顧政策上均

採取保險制；而健康照護採取賦稅制的國家，如英國及瑞典，長期照顧政策便採用賦稅制（鄭清

霞、王靜怡，2014）。 

我國長照 2.0 在規劃初期時，也是以社會保險模式來建構長期照顧的保障及運作，但實際運作

時採取賦稅制，可視為未採取制度路徑依賴觀點的例外模式。雖然台灣長照 2.0 採賦稅制，與其他

國家路徑依賴的發展趨勢不同，但蔡淑鈴(2017)以日本、南韓與德國之經驗，指出這三個國家均是

在全民醫療保險後再開辦財務獨立之長照保險。日本在開辦長照保險前，其長照服務有一段很長

時間為公共服務，後來因人口快速高齡化，公共服務明顯無法滿足高齡化的需求，才改採取保險

制，長照服務市場才因長照保險開辦而逐步擴展開來。日本的老年人口在 1985 年為 10%，長照將

成為社會問題，卻一直等到 2000 年，老年人口達到 17%時才實施長照保險，政府不僅面對財政壓

力大增問題，因長照而衍生出來的社會問題，也越來越複雜（林建成，2015）。 

2.2 財務永續性的相關研究 

長照政策在先進國家是相當具有能見度的議題，許多國家面對不同程度的挑戰，包括：正式

與非正式長照服務之間的服務管道與適當性配合、長照服務的品質控制、照顧人員的雇用、財務

永續性(sustainability of long-term care)的挑戰、人口迅速高齡化與長照公共支出的增加(Spasova et 
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al., 2018)。因為私人長照保險僅能提供少數人部分解決方法，各國政府在提供長照服務時，需要思

考公共與私人長照經費之間的互補性，以及關注私人經費的市場失靈問題(Colombo et al., 2011)。

Halásková 等人(2017)評估部分 OECD 國家的長照服務與財務體制，發現長照政策受到國家經濟、

社會、人口與文化因素的影響。Mosca 等人(2017)指出隨著高齡人口的增加，使得長照政策成為歐

盟會員國最感到財務壓力的議題，歐盟委員會預估公共長照支出由 2013 年占 GDP 的 1.6%，增加

到 2060 年的 2.7%，約增加 70%，因而財務永續性是許多歐盟國家推動長照政策的重要思考

(European Observatory on Health Systems and Policies, 2019)。 

在長照財務制度的設計方面，Ikegami (2019)指出以社會保險方式辦理長照具有資源公平配置

的優點，且民眾較接受以保險費而非以租稅辦理長照服務，但實際上僅少數國家依賴保險制度辦

理長照服務。Eling (2020)指出多數國家依賴租稅與部分負擔的制度設計，約有三分之二的長照財

務是透過租稅與部分負擔，有三分之一的國家是以社會安全制度辦理長照，如德國與日本，優點

是工作人口有能力負擔保險費，惟隨著人口高齡化，保險制面對工作人口減少，與受益人口增加

的挑戰。Kim 與 Kwon (2021)觀察韓國十多年的長照保險政策發展經驗，指出長照保險應與健康保

險在資源配置上有所區隔，避免長照保險與健康保險之間發生資源重疊。此外，Spasova 等人(2018)

指出多數歐洲國家的長照財務是採取健康照護與社會福利交互組合外，也因為長照政策相當依賴

「無形」(invisible)的照顧，例如由親友提供服務，因而長照政策常被視為「無形」社會福利計畫。

此外，健康照顧與社會照顧管轄機構之間缺乏協調性，以及對於長照財務缺乏清楚的策略，也是

影響財務永續性的原因。因此，財務永續可從公平與效率觀點加以評估，公平是指代際之間、貧

富之間的公平；效率是指改革對於經濟發展、可能的誘因效果及永續性的影響。在人口涵蓋範圍、

利益成本涵蓋範圍與財務永續性之間有所取捨。 

2.3 長照財源籌措保險制與賦稅制的相關研究 

郭振昌(2016)從國際實施經驗討論財源結構，認為採賦稅制主要為北歐高稅賦國家，可以支應

社會福利事業經費。但台灣稅賦一向偏低，約不到 13%，無此條件，尤其進入超高齡社會後，僅

依靠稅收，財務負擔將會轉嫁下一代。謝明瑞與周信佑(2016)，綜觀世界主要國家有關長期照顧的

政策中，有些是採用賦稅制，如瑞典、法國、奧地利等；有些採用保險制，如日本、德國、韓國

等。2016 年民進黨政府主張採賦稅制，由遺贈稅、房地合一稅、公務預算等三方面籌措財源，但

能否籌措充足而穩定的財源，以及政府的行政力與執行力，是影響長照政策能否順利推動的關鍵

因素。 

對此，茲將比較說明關於長照保險與賦稅制的優、缺點：(1)分配效果：採用長照保險制，被

保險人、雇主、官方同時負擔，分配效果相對不佳；採用長照賦稅制重分配效果較佳；(2)受經濟

景氣不同程度的影響：長照保險制的保險費收入會隨著被保險人的所得而變動，財源雖也會受到

經濟景氣的影響，但有基本保險費的設計，專款專用，財務充足性及穩定性較高；長照賦稅制的

預算編列須與其他政事競用資源，制度設計也較複雜，稅收受景氣影響較深，長期財務來源的穩

定性及充足性較為不足；(3)政府、雇主與民眾負擔責任的程度不同：長照保險制保費若由雇主承
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擔，其經營成本增加，長期可能轉嫁給勞工，恐失長照保險制的精神；長照賦稅制由政府全額負

擔，財務責任重，納稅者因不同稅目而異，部分民眾因無所得資料無法課稅，非人人皆需分擔（Teresa 

Poole, 2009；謝明瑞、周信佑，2016；郭振昌，2016）。 

陳聽安、陳國樑(2016)提到不論長照的財務採取保險制或賦稅制，都需增加人民一定的負擔，

差別在於一為增加保險費，另一增加租稅負擔。採保險制有風險分擔，休戚與共的好處，但隱含

道德風險的問題，即便長照收案有評量制度把關；採賦稅制並未建立受益與付費的直接聯連結，

減少一般民眾繳費的痛苦感，也可不增加工商界直接的保險費分擔，但受益與付費脫鉤，保險涵

蓋的範圍和人數必然有所限制，未必能夠符合長照的實際需求，同時也必須面對道德風險的問題。

此外，無論長照採何種財務制度，一旦施行，無可迴避保費或稅負一次性且大幅度地增加，尤其

保費或稅收將隨人口結構老化而持續性地調升。 

由於兩種制度各有其優、缺點，也因而多數國家幾乎採納二種以上的財源籌措方式，主要的

差異是財源籌措組合在比例上的不同。例如採取社會保險制，除雇主與保險對象繳納的保險費外，

政府也補助部分保險費，保險費為指定用途稅性質，而政府補助來自一般稅收，以及民眾使用服

務時所承擔的部分費用，具有兼顧社會福利與社會保險制的特質。長照保險制的優點是具有風險

分攤的機制，但缺點是可能發生道德風險的問題；長照賦稅制的優點是受益者與付費者之間缺乏

直接連結，一般民眾沒有繳費的負擔，也不會增加資方的直接費用分擔，但缺點為未建立受益與

付費的關係，保險涵蓋的範圍和規模有限，未必能夠滿足民眾對於長照服務的實際需求。此外，

長照政策學者從整體民情、對政府的信任程度、經濟發展狀況與近年受到全球整體環境變遷的影

響，在列入社會福利以稅收方式支出有政策排擠的風險，以及當前稅制與經濟發展不利中產階級

與小資民眾的狀況下，民眾缺乏對政府的信心和繳納高額稅金的能力，以社會保險仍是最為可行

且能保障財源穩定的路線（徐慧娟，2016）。 

2.4 長照 2.0 財源籌措與永續性的相關研究 

台灣 2025 年後邁入「超高齡」社會，使得長照 2.0 政策將面臨有增無減的需求問題，財務永

續成為挑戰。行政院於 2016 年提出「長期照顧服務法」修正條文，明定長照基金各來源，包括遺

產稅及贈與稅稅率、菸酒稅菸品應徵稅額、政府預算撥充、菸品健康福利捐、捐贈收入、基金孳

息收入及其他收入（衛生福利部，2021b）。因此，政府所要考慮的核心問題包括：(1)稅源充足性

的問題：就遺贈稅而言，每年稅收平均約 250 億元，即使提高遺贈稅 10%，對稅收幫助不大。遺

贈稅屬國稅，其中八成需轉交地方政府運用，中央只能保留二成，特別是遺贈稅對於政府屬於機

會財，不適合做為穩定的長照財源；營業稅是指國家對工商營利事業按營業額徵收的稅，唯台灣

正面臨出口衰退、內需不振的窘境，若冒然提高營業稅可能讓國內經濟雪上加霜；(2)須確保服務

普及性：長照十年計畫經費因以公務預算支應，限於預算，服務提供的多元性及普及性較不易符

合民眾需要，保障相對有限，亦影響長照產業之發展；(3)賦稅制易產生財政排擠效應：因財源會

受到稅收的影響，預算編列亦須與其他政事競用資源，長照財源的穩定性及充足性均會受到衝擊。

且以現有公務預算規模，可能難以支撐龐大的長照經費。(4)推動長照政策須考量加稅：政府一方
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面強調「天下沒有白吃的午餐」的觀念，另一方面，又計畫調高遺贈稅率與營業稅率來做為長照

收入來源，而這種實質「加稅」又認為指定用途稅不可視為加稅的說法與事實不符。亦即長照政

策若無良好的配套措施以之因應，則在長照賦稅制的政策下，全民加稅應是推動長照政策過程中，

難以避免的現象（謝明瑞、周信佑，2016）。 

依據前監察委員陳小紅(2020)委員針對長照 2.0 進行自動調查報告，以瞭解長照 2.0 的實施成

效、服務組合類型與樣態、居家服務員論時段工作方式的影響、按月或論次收費服務方式的影響、

醫療和社福兩大服務體系整合所面臨的困難、「公辦民營」委託社福暨衛福團體承辦老人社區關懷

據點及老人日照中心等服務品質的差異，以及因應未來邁入超高齡社會時，長照經費與人力的配

置情形等。該報告指出經計算 2019 年全國長照服務涵蓋率僅為 47.26%，仍有一半長照需求人口之

服務需求未被滿足。其次，長照 2.0 自 2017 年至 2019 年總支出經費分別為 118 億、356 億、386

億。而長照 2.0 執行經費依各縣市政府財力分級，以 95%至 97%由中央支付，僅 3%至 5%由地方

政府負擔居多，未來經費一旦停止或縮減，將影響長照 2.0 的後續推動，且恐增加地方政府在政策

執行上的不確定性，及衝擊人力等相關資源的配置。此外，推估 2019 至 2026 年長照財務收入為

每年 379.67 億元，但至 2026 年支出為 469.42 億元，顯見長照財務將出現收支不平衡之缺口（監

察院，2020）。該報告也提到長照財務究應採賦稅制或保險制，或其他財源籌措方式，以建立綿密

的長照服務體系，國內各界頗多爭議，迄今未有定見。並提及行政院林萬億政務委員於監察院約

詢時表示：「推動長照保險並無法解決經費的問題，其實荷蘭，日本也只有 40 歲以上進行繳費，

以OECD國家中只有 5 或 6 個國家有長照保險，故長照保險解決財源是有所誤解，我國曾有試算但

都有各種爭議，目前面臨全民健保保費應否增加，社會對此非常在意，如再加入長照，難獲認同」。

目前，惟「長照 2.0」是由菸品健康福利捐、遺產稅、贈與稅、菸稅、房地合一稅等方面籌措財源，

而以上稅收方式之穩定性及充足性均受到稅收之影響，能否適足因應伴隨我國人口快速老化而來

的失能、失智風險及長照需求，需要審慎評估。同時，前述課徵收入不足時，政府雖可透過編列

預算方式撥補挹注長照基金之財源，惟以國家財政狀況，預算編列又須與其他政事及福利項目競

合，恐無力承受與支撐龐大的長照預算（監察院，2020）。 

此外，由於菸捐的挹注，幾乎是地方政府最重要的衛生經費來源，且菸稅的提升將反映到菸

品市場上，造成菸品價格上漲而使得銷售量隨之下降，提高財源狀況的不穩定性。為了配合長照

賦稅制的實施，菸稅由原每千支/公斤課徵 590 元，自 2017 年 6 月起調增為 1,590 元，每包 20 支

紙菸的菸稅由 11.8 元調高為 31.8 元，調增 20 元撥入長照基金，因為菸稅調增 1.7 倍，大幅挹注長

照基金（吳佳蓉，2021）。長照基金收入約七至八成來自於菸稅，菸稅就必須要維持穩定或增加

的數額，這也就等於必須有一群特定的、甚至更多的行為者（吸菸者），而吸菸是引發癌症、呼吸

道疾病、心血管疾病、消化道疾病、甚至記憶力喪失等等多重慢性疾病的高風險因子，且吸菸者

中以勞動階層者占多數，由他們來負擔主要的長照財源，未來罹患疾病又可能成為長照的需求者，

是否符合倫理與道德的原則，也具有爭議（王明鉅，2018；伊佳奇，2018）。 

蔡淑鈴(2017)討論當政府舉債已達法定上限，以國家財政恐無力承受與支撐長照2.0的預算時，

另闢財務來源的可行性，以及開辦長照保險籌措財源的可行問題。其指出因為遺產稅與贈與稅均
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為機會稅，無法確定每年有穩定之收入，作為長照財源難免令人擔心未來會有無法長期穩定提供

之問題。將來若有經費提供中斷或減少時，原公共長照服務之提供將產生延續性不足之問題，對

已投入長照市場或有心投入長照市場者不利。 

綜合前述，關於長照 2.0 財源籌措與永續性的相關研究，聚焦於醫療保險與長照服務之間的關

係、長照稅源充足性、服務普及性的問題、對於財政排擠的影響程度、增加其他來源收入或加稅

的可行性。為此，本研究透過從路徑依賴、財務永續性、財務籌措制度的設計、長照 2.0 的財源籌

措問題等觀點，分析長照 2.0 的財務永續性議題。 

3. 研究設計、實施與限制 

3.1 研究設計與實施 

本研究主要依據謝明瑞與周信佑(2016)、郭振昌(2016)、蔡淑鈴(2017)、監察院(2020)報告等對

於長照財源籌措與資源配置的討論，而設計訪談題綱。本研究訪談對象包括：相關學者專家、團

體代表及主管機關代表。深度訪談執行期間由 2021 年 7 月 23 日至 11 月 26 日，此期間因全國處

於新冠疫情的三級警戒、降級不解封階段，部分受訪者採以視訊訪談方式進行。受訪者編碼第一

個字母採取訪談(interview)的第一個字母「I」，第二個字母依據訪談時間先後順序以阿拉伯數字編

碼，分別是I1、I2、I3、I4、I5、I6、I7。訪談問題聚焦在財務收入與支出永續性問題、制度路徑依

賴觀點、增加財源可行性等。深度訪談實施如表 2 所示。 

表 2. 深度訪談實施一覽 

受訪者編碼 訪談日期 地點或方式 逐字稿字數 

受訪者 I1 2021 年 7 月 23 日 視訊 17,046 字 

受訪者 I2 2021 年 7 月 26 日 視訊 19,754 字 

受訪者 I3 2021 年 7 月 29 日 視訊 16,786 字 

受訪者 I4 2021 年 8 月 3 日 辦公室 15,933 字 

受訪者 I5 2021 年 8 月 4 日 辦公室 11,614 字 

受訪者 I6 2021 年 11 月 25 日 辦公室 18,317 字 

受訪者 I7 2021 年 11 月 26 日 視訊 13,769 字 

此外，本研究為能廣泛蒐集意見，分別於 2021 年 8 月 17 日、2021 年 10 月 21 日、2021 年 11

月 12 日邀請學者專家、行政主管與相關政策利害人的參與焦點團體座談會，此期間全國處於新冠

疫情的三級警戒、降級不解封階段，均採視訊方式進行。參與對象包括：相關學者專家、民間相

關機構、團體代表、服務使用者代表及中央與地方主管機關代表。在編碼時，受訪者編碼第一個

字母採取焦點團體座談(focus group interviews)的第一個字母 F，第二個字母依據發言先後順序以阿

拉伯數字編碼，為參與者 F1、F2、F3、F4、F5、F6、F7、F8、F9。 
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3.2 研究限制 

本研究所面對的限制，為長照財務議題牽涉面向廣泛，除了財源籌措制度設計外，也涉及保

險對象的資格與給付的內容，甚至是長照政策與醫療保險之間的制度依賴關係。由於，本研究聚

焦在財源籌措議題，未深入討論服務輸送與給付制度的設計議題。 

4. 研究結果分析 

4.1 長照 2.0 財源籌措的制度路徑依賴 

長照政策的財務議題複雜，多數國家均是先辦理醫療保險政策，才實施長照政策，兩者制度

設計常呈現路徑依賴。 

第一，在多數實施長照政策的國家，有其歷史制度的脈絡，若該國的健康與社會服務財源籌

措方式採一般稅收模式，長照制度不一定會採取社會保險制度(OECD, 2005)。各國政府對長期照護

保障的建構來看，大部分是循著「路徑相依」的思維，沿襲該國既有社會保障制度（特別是與醫

療相關的保障制度）的模式來運作（鄭清霞、王靜怡，2014）。受訪者 I3 從路徑依賴觀點指出，由

國際開辦的醫療服務與長期照顧在財源籌措是同一種體系，例如醫療服務是賦稅制，則長照服務

也會是賦稅制；如果是採取健康保險，長照也會是保險制，但台灣的情形是脫鉤的。受訪者意見

如下： 

「國際上如果同時開辦健康服務，就是國家出面的，然後不管它是用保險還是用稅收，然後

同時也有開辦長照服務的，就是這兩種體系，在同一個國家內財源會是相同的，就是說會走

同一個機制，走賦稅制的都會走賦稅制，大部分是歐洲國家都走賦稅制；啟動保險的都會走

保險，比如說德國、日本、韓國，就是說健保是保險長照也就保險，健康照顧是稅收，長照

也就稅收了，全世界只有台灣是兩個脫鉤的。」（受訪者 I3） 

第二，受訪者 I5 說明未採用路徑相依的原因，指出長照租稅制的限制，以及在年金改革之後，

不考慮立即向眾收取保險費的規劃，辦理長照保險時機的適當性，於是仍採取賦稅制，但因為隨

著人口高齡化，經費終將不夠，保險制是最後的選項。如同蔡淑鈴(2017)指出日本、南韓與德國之

經驗，均是在全民醫療保險後再開辦財務獨立之長照保險。受訪者意見如下： 

「當時政府覺得說年金改了，大家怨氣沖天，如果再來用保險，又要繳保險費，雇主也會不

高興，一般老百姓也會不高興，又考慮到選舉，還是緩一緩吧，用不要收費的，只要稅收可

以 cover 得過來，就先這樣，可是在林全當行政院長的時候，也很多人問過他這個問題，曾經

計算過這個錢是不夠的，那要不要走回保險，他很坦誠地說沒有說不要，我們研究那個保險

制的可行性，事實上他們也知道遲早要走保險制。」（受訪者 I5） 



福祉科技與服務管理學刊 11(3), 2023 

                                               http://journal.gerontechnology.org.tw/ 
202 

第三，參與者 F6 認為長照保險是長期的方向，雖然賦稅制也是一種全民納保的概念，也提到

未來長照支出成長速度會相當快，要思考世代之間的公平負擔問題，以及長照制度對於個人責任

的強調。參與者 F9 提到就永續性而言，長照保險是一個可行的方向，但也提到需要以稅收幫助繳

不起保費的民眾。受訪者 I4 提到採用稅收制，因為財源比較少，規範性也比較強，不是所有需要

照顧的人都可以使用。如果改成制度性的財源，由長照保險來支應所需要的照顧服務，政府只要

投入現有的三百餘億元預算，加上雇主和被保險人的保險費收入，長照制度就可以有一千餘億元

的經費，可以完整地建立一個良好的照顧體系。如陳聽安、陳國樑(2016)提到採取保險制有風險分

擔，休戚與共的好處。其意見如下： 

「非常同意長期納保是一個長期的方向，賦稅制其實也是另一種全民納保，只是要求的是在

每月付，還是用遺產來付，但是賦稅制比較難克服世代不均的問題，更有可能會產生一些支

出的排擠，長照的支出在現階段雖然是還可以的，可以想見未來成長非常快速，如何克服世

代之間的問題。也認同在設計收費制度時，個人的責任要更強調。」（參與者 F6） 

「目前的財源永續性是缺乏，未來我贊成社會保險的方式要進來，當然稅收的部分也不可少

的，因為健保的運作本來就是有一些要用稅收，來挹注在一些弱勢他繳不起保費的。」（參與

者 F9） 

「如果繼續採用現在的稅收制，因為財源比較少，所以規範性也比較強，不是所有需要照顧

的人都可以使用。但是如果改成制度性的財源，由長照保險來支應所需要的照顧服務，政府

只要投入現有的三百餘億元預算，加上雇主和被保險人的保險費收入，長照制度就可以有一

千餘億元的經費，這樣不但可以完整地建立一個良好的照顧體系，並且可以給相關的照顧人

力合理的支付，特別是為數眾多的照顧服務員。」（受訪者 I4） 

第四，相關文獻廣泛討論保險制與賦稅制的優、缺點，參與者 F4 提到賦稅制與保險制均有其

優、缺點，無法置評其對錯，要看如何取捨。參與者 F5 與受訪者 I4 則提到賦稅制節省行政成本，

如果未來辦理長照保險，不需要再成立新的行政機構。參與者 F7 也提到如果健保與長照能合一更

好，如果無法合一，需要另一長照保險，以及也需要稅收支應，所謂的多元財源。其意見如下： 

「不論是賦稅制或保險制，都有優點、也都有缺點，怎麼去取捨而已，……也瞭解到因為我

們知道稅收跟保險都有它的優點，也有它的缺點，我們無法去置評說哪一個對哪一個錯。」（參

與者 F4） 

「賦稅制最節省行政成本，人事費用相對於附加的保險要少，如果獨立辦一個長照保險，又

會增加人事和行政的費用，就有點像是國民年金一樣，當初在國發會的時候，本來打算在勞

保局擴大辦理，所以不太可能再去多成立一個行政單位單獨辦長照保險。」（參與者 F5） 

「可以把長照保險直接納入全民健保的體制，譬如只要多繳五分之一的全民健保保險費，就

可以不分年齡、不分經濟能力，享有長照給付的保障。」（受訪者 I4） 
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「健保的系統非常的健全，如果能夠合一當然是最好，萬一沒有辦法合一的話，需要另外長

照保險的體制出來，除了保險之外是不是要加稅收，也就是政府的經費也支應，我想兩者互

相搭配可能更好。」（參與者 F7） 

第五，參與者 F6 提到如果未來辦理長照保險是納入健保的附加方式，可能產生在資源使用的

競爭，像健保總額下，各部門的資源競爭。同時，也提到如果長照作為健保附加方式辦理，收保

費可以合併一起，但在使用費用時要分開處理，雖然長照與醫療並不容易區隔，在初期可能兩者

分開，但長期兩者能夠合併，將長照成本內部化。其意見如下： 

「如果長照附加在健保裡，非常可能出現財務需求競爭的狀況，就像現在中醫跟西醫也會搶

錢，社區醫療跟緊急醫療也會搶錢，如果再加入長照也是一起搶錢，我想是很辛苦的。」（參

與者 F6） 

「在支出方面特別需要分一塊給長照，雖然在收錢的時候，跟全民健保一起收，多漲一點錢，

一起收是好的，但特別是在長照初期的時候可能會是需要分開來處理比較好，長遠來看，能

夠成為一體是好的，因為醫療跟長照本來就不是那麼容易分開來，也有聽過一個說法是醫院

覺得在幫長照服務擦屁股，因為長照服務做不好，最後就是會生病，如果整合在一起，就可

以把長照的醫療成本內部化，反而可能是更有效率的，在考量醫療的選擇也更有彈性。」（參

與者 F6） 

綜合前述，我國全民健保實施二十餘年，深入民眾的日常生活，故其行政組織、給付內容、

財務規劃、政策滿意度等，也可能影響長照政策的實施與改革，具有路徑依賴的特性。至於未立

即循制度依賴路徑辦理長照保險，是由於考慮當時正始改革年金制度，因而未規劃立即向眾收取

長照保險費，也就是考慮到辦理長照保險的時機。 

4.2 長照 2.0 財源籌措的穩定性設計 

第一，受訪者 I2 提到長照 2.0 的財務籌措來源，並非依賴常態性的設計，財源屬性不具穩定

性，也影響了隨著人口高齡化，對於給付額度的調整，尤其以這兩年的管制措施趨嚴，可觀察到

服務單位難以提供民眾較完整的服務。參與者 F3 指出賦稅制中斷受益跟付費的連結，產生道德危

機，且估算未來需要長照的人都納入考量，財務規模非僅依賴稅收能因應。此一觀點如監察院(2020)

調查報告指出「長照 2.0」財源籌措的稅收之穩定性及充足性均受到稅收之影響，能否適足因應伴

隨我國人口快速老化而來的失能、失智風險及長照需求，需要審慎評估。縱使前述提到課徵收入

不足時，政府可透過編列預算方式撥補挹注長照基金之財源，惟以國家財政狀況，預算編列又須

與其他政事及福利項目競合，恐無力承受與支撐龐大的長照預算。受訪者意見如下： 

「仰賴菸捐的基金，它的財源屬性也比較不穩定，如果財源並不是以一個比較常態性的設計，

它的不穩定度就會高，我覺得政府它如果沒有就是一個比較長遠的一個規劃，我們可以預期

未來長照需求都會增加，但它的給付的能增加的額度就不一定會那麼高，而那個量能夠有多
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少，未來就很可能變成取決於執政者對長照的重視程度，這樣風險因子就會非常高，而未來

如果遇到長照需求增加，導致大家都一直投入而有大爆發的現象產生，所以這兩年來各種管

制措施出現，反而使這個體制沒辦法這麼永續，使得服務端不太能提供完整的服務給民眾，

簡單來說沒有一個穩定成長的財源設計，對服務品質的影響是非常大的。」（受訪者 I2） 

「在賦稅制下，會打斷那個受益跟付費的連結，減少一般民眾繳費的痛苦感，那工商界也不

會有直接的保險費的負擔，所以這東西看起來好像在一開始的時候，推行上面會比較簡單。

但是問題來了，就是受益跟付費脫鉤，一定會面臨的就會是道德危機，另外一個就會是，一

定會走向財務的死胡同，現在的規模 400 億左右，400 億多一點其實沒有問題，但是上千億呢？

如果真的把所有需要長期照護的人把他算進來的話，那支出規模的那個估算是上千億的規模，

絕對不可能有那麼多那麼大的稅收去因應長期照護支出的需要。」（參與者 F3） 

第二，陳聽安、陳國樑(2016)提到採賦稅制中斷受益與付費的直接連結，保險涵蓋的範圍和人

數必然有所限制，未必能夠符合長照的實際需求。參與者 F3 提到以房地合一稅與長照沒有關係，

以其作為財源會產生問題，其次提到遺產稅用於長照，會影響地方財政，再者菸捐目的在於寓禁

於徵，將其作為長照財源，反而是鼓勵民眾多吸菸，前三者與長照沒有關聯，也不適合做為長照

財源。如張耀懋、江東亮(2016)指出菸捐的挹注，幾乎是地方政府最重要衛生經費來源。長照 2.0

籌措財源，恐將連帶影響地方財政的衛生預算。其意見如下： 

「房地合一的稅基到底跟長照需求關聯何在？沒有關聯的話，用長照用房地合一稅來因應長

照的財源，怎麼可能會不出問題。第二個就是在遺贈稅，那遺贈稅的設計的目的有兩個，第

一個就會是他是平均社會財富，第二個就會是他要促進機會的均等，再來就是在我們國家財

政收支劃分上，遺贈稅其實是跟中央跟地方去共分的一個稅，今天把遺贈稅的稅收拿來做長

期照護，就會破壞財政收支劃分那個基本概念，也會影響地方的財源……。最後菸稅，為什

麼課菸稅？……就是菸是劣價財，今天可以透過課稅的方式寓禁於徵，減少了國民對於菸的

消費……再加上就會是菸是成癮性的財貨，調高菸稅的話，未必菸的需求會大幅地減少，調

高菸稅的話，可以取得一定的財源，在這裡就會出現一個問題，就會是菸稅的目的是寓禁於

徵，那又為了要取得長照的財源要取得菸稅，那是不是就是背後的那個意義，就是為了要取

得長照財源要鼓勵國人吸菸，所以用菸稅來因應長照，那個財源我覺得也非常地不合適。」（參

與者 F3） 

第三，財務永續性可從效率與公平面向加以檢視，受訪者 I1 指出台灣租稅結構的公平性問題，

認為當透過租稅作為長照政策的財源，會將財務負擔壓力落在繳稅的民眾身上，並不公平。參與

者 F5 也提到以賦稅制方式因應財務，當經費不足時，由政府編列預算支應，影響的是後代子孫的

負擔，認為保險制較能強調個人的責任。從國際實施經驗討論財源結構，指出採賦稅制主要為北

歐高稅賦國家，可以支應社會福利事業經費，而台灣稅賦一向偏低，約不到 13%，未來進入超高

齡社會後，僅依靠稅收，財務負擔將會轉嫁下一代，且預算編列亦須與其他政事競用資源，長照

財源的穩定性及充足性均會受到衝擊（謝明瑞、周信佑，2016；郭振昌，2016）。受訪者意見如下： 
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「因為是透過公務預算的籌措方式，所以它的涵蓋深度是非常有限的，雖然長期來看還是比

較希望保險制度能夠上路，但也因為台灣本來租稅結構就出了大問題，有很大的租稅公平性

問題，我們有太多的家戶是課不到稅的，當國家透過賦稅制來面對長照，那負擔壓力就會落

在很多無法逃稅的人身上。」（受訪者 I1） 

「不足的部分，政府用預算補充，如果再繼續這樣編列，是後代的子孫要去提供，所以財源

怎樣透過多元化，且強調個人責任的負擔，這個是每個國家都想要去努力的，如果用社會保

險的模式等於是說比較明顯再多的個人責任。」（參與者 F5） 

第四，受訪者從保險制的優點分析長照 2.0 的永續性問題，參與者 F1 提到台灣的稅率幾乎快

要變成全世界最低的，從政治層面而言，增稅的空間有限，若以社會保險辦理長照，會讓財務比

較穩健，也能凸顯公民的社會權益，同時強調社會契約的概念，在政治上也是可行的。如同謝明

瑞、周信佑(2016)指出我國賦稅負擔率 12%，低於日本及韓國的 17%至 19%，更遠低於採賦稅制的

北歐國家 31%至 48%。政府法定支出占稅出比率達 7 成，並已逼近舉債上限，參與者 F2 也提到社

會保險制具有專款專用與調度的優點，更能有效掌握資源的使用。受訪者 I4 提到類似的觀點，指

出建立社會保險型的長照財務制度，費用容易控制，且制度相對完整，比較能夠永續經營；如果

以國家稅收作為財源，常常需要與政府的其他政務競爭資源。受訪者意見如下： 

「希望未來長照是以保險制度來推，第一個就是台灣在徵稅的空間上面是非常的有限，台灣

的稅率幾乎快要變成全世界最低的，政治上，政治人物增稅的空間我覺得可行性是低，政府

如果要做長照，我覺得他用社會保險的方式在財源的籌措上面，會讓財務比較穩健，更重要

的是，用社會保險制來做的話，更凸顯長照是屬於公民的社會權益的一環，也強調一個社會

契約的概念，代間互助，就像台灣的全民健保，成為我們稱為一種後現代的國家認同，因為

公共政策的實施而成為一種新的國家認同，我覺得長照走向社會保險是理所當然，也比較在

政治上面可行。」（參與者 F1） 

「社會保險反映未來人民跟國家的關係，就會是我繳保費，這個是我的權利。……如果長照

用社會保險來做，基本上是專款專用，比如說繳健保費會很清楚地知道說健保費就是用在健

康保險、醫療保險這個部分。如果長照的保費，就很清楚地知道這一筆錢是來做長照服務用

的，就非常容易依據我們的人口數、所得狀況來推算出這個保費的收入會是多少，也就是說

會比較清楚能夠掌握的資源是多少。另外一個就是說社會保險其實它是比較容易去調解的，

可以去做一些保費的增減，可以去做給付的調整，達成一個收支上的一個平衡。」（參與者 F2） 

「德國和日本的經驗顯示，建立一個社會保險型的長照財務制度，不只費用容易控制，而且

制度相對完整，比較能夠永續經營。如果以國家稅收作為財源，常常需要與政府的其他政務

競爭資源;以民間產業保險作為照顧財源，又會有買不起、不想買或買得不夠等問題，以至於

在需要的時候無法獲得合宜的照顧服務。」（受訪者 I4） 
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綜合前述，長照 2.0 的財務籌措來源，並非依賴常態性的設計，財源屬性不具穩定性，且以國

家稅收作為財源，常常需要與政府的其他政務競爭資源。而社會保險型的長照財務制度較能強調

個人的責任，凸顯長照是屬於公民的社會權益的一環，也強調一個社會契約的概念，比較能夠永

續經營。 

4.3 增加財源籌措的可行性 

第一，長照政策若無良好的配套措施以之因應，則在長照賦稅制的政策下，全民「加稅」應

是推動長照政策過程中難以避免的現象（謝明瑞、周信佑，2016）。受訪者 I6 提到長照 2.0 如果要

擴充其他稅源，屬於行政院的層級，如果不說明長照需要的錢，使用到哪種項目上，則導致稅的

收入雖增加，但被其他政策瓜分的結果，不見得為長照所需；受訪者 I7 也提出相似的觀點，認為

目前長照基金有餘裕，沒有加稅的可能，即使加稅也不會專為長照所用；參與者 F2 也提到加稅的

可能性低。如蔡淑鈴(2017)指出遺產稅之級距、免稅額、贈與稅免稅額等，尚需財政部進行評估並

進行修法後才能成為長照財源。另因遺產稅與贈與稅均為機會稅，無法確定每年有穩定之收入，

作為長照財源難免令人擔心未來會有無法長期穩定提供之問題。將來若有經費提供中斷或減少時，

原公共長照服務之提供將產生延續性不足之問題，對已投入長照市場或有心投入長照市場者不利。

受訪者意見如下： 

「增加其他的稅源要行政院 level，不管是消費稅還是營業稅，或者是現有的菸捐去漲價，都

是有可能的，但因為這些名目的稅，如果要宣布調升，而沒有說調升之後所收到的錢要用到

哪裡，有時候也會被瓜分掉，所以現在可能缺錢的也只有長照，稅收進來之後，這些東西能

不能鞏固也是個問題。……最主要都是宣告這些的時候，是為了要長照籌措才有意義，或者

是這些財源能宣告，收入的一定比例要放在長照，這些都要事先講，才有可能成為財源。」（受

訪者 I6） 

「像營業稅或消費稅，一定很多人都在搶，所以說短期有沒有別的税，當然錢越多越好，但

事實上會有困難，如說現在大家都在提出更嚴重的住在機構的，或者是請外籍的反而沒有辦

法用這些服務的問題，但是現在長照基金是還滿有餘裕的，所以短期要去爭取這一部分，在

實務上，現在它不是緊急，所以不會被擺在前面，中期的話，有變成長照保險的可能性。」（受

訪者 I7） 

「台灣在增稅的部分，可能性非常的低，政治人物不會這樣去倡議增稅，那是政治上不正確，

你如果倡議增稅很難拿到票。」（參與者 F2） 

第二，參與者 F9 提到保險制在調整費率的時候，常遭遇到政治壓力，建議如果朝向保險制，

要將費率調整的內建機制入法，避免政治干擾。其意見如下： 

「社會保險體制常常會有費率調整的問題，每次健保調整一次費率就耗損掉一個衛福部長、

衛生署長，所以社會保險至少某種程度的社會契約精神的原則入法，然後要有個內建的調整
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機制，未來的長照也是經常要面臨調整，不可能一直都是固定費率，因為人口老化的問題會

越來越嚴重。我想因應長照保險在規劃中，一開始的時候可能要考量到長照自動調整費率機

制，或是各種給付的調整法制化，不然每一次調整就會牽扯到政治性的干擾。」（參與者 F9） 

綜合前述，台灣長照財務年年倍增，雖然長照基金仍充裕，但台灣為低稅收國家，以稅收作

為長照財源有其侷限性，也不易像日本或德國能引進福利目的稅或以消費稅固定比例用於長期照

顧，台灣有健保的良好基礎，以社會保險辦理長照，可視為健保制度的延伸。 

4.4 財務支出的永續性 

第一，參與者 F8 提到不論哪一種財源籌措方式，要考慮透過長照能建構出怎樣的高齡照顧社

會，尤其未來面對獨居或獨偶居的情況，如何避免朝向機構式的選擇。如同監察院(2020)報告指出

「長照 2.0」財源能否適足因應伴隨我國人口快速老化而來的失能、失智風險及長照需求，需要審

慎評估。其意見如下： 

「財源核心問題是希望打造一個怎麼樣的願景，應該要在實施保險制要進入考量，如果沒有

層級上面的差異，一般人在選擇照顧面對回應的議題選擇，會不會導向未來都朝向一個機構

式的服務模式去邁進，因為如果都有給付，譬如說送到機構的給付額度也不少，用居家式服

務的服務也不少，在選擇會不會偏向於機構，因為 24 小時，對應現在的家庭結構越來越薄弱，

獨居、獨偶居越來越多的狀況，會不會導向一個機構化的選擇，在考量如果財源是用保險制

的話，我們到底想要呈現怎樣的高齡照顧社會？」（參與者 F8） 

第二，受訪者 I3 提到依照長照服務法的照顧對象是失能且持續六個月以上，但長照 2.0 政策

將健康、亞健康與輕症的對象都納入，認為與長照服務法的規範不符合，認為預防健康與亞健康

民眾的失能，是國民健康署的工作，並非長照服務的範疇，尤其將重症患者排除在長照服務範圍，

不認同整個長照政策的邏輯，以及長照的財務未用在刀口上。受訪者意見如下： 

「依照長照服務法，開宗明義就有講哪些人可以用長照，要出現身心失能而且狀況持續六個

月以上，前提是要有失能的狀態，可是現在長照 2.0 這些輕症的亞健康都是沒有失能，其實已

經於法不合。但好不容易跟人民收了這三、四百億，一開始收的目的是想要去照顧那一群需

要照顧的人，當然預防也很重要，預防這件事情已經有國民健康署，但衛福部卻把國民健康

署的工作拿去做，然後再把那些真正想像中應該去照顧的重症患者把他排除掉，這是長照 2.0

荒謬的邏輯，卻沒有顧及一個完整的服務網絡跟一個生態系，可以讓整個長照服務永續發展。」

（受訪者 I3）。 

第三，參與者 F8、受訪者 I4 提到目前賦稅制會有延遲付錢的情形，如果改採保險制，或許不

會有這種狀況，對於民間部門的執行者壓力比較小。受訪者意見如下： 
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「我們沒有辦法百分之百預測到底要用多少錢，就會造成對民間單位也好，有時候可能編預

算是有點吃緊的狀態，可能我就要對給付方面要緩慢，會有延遲一點點的現象，針對契約來

核銷給付的話，這樣又是不對的。如果用保險制的話，或許就不會出現這些困難，我覺得經

費來源的編列可能是以地方政府或是在跟民間單位合作大家會最在意。」（參與者 F8） 

「現行的長照稅收制，初期是由各地方政府依政府採購法辦理採購，業者參加投標，經評選

得標後簽約，執行後核銷費用。一方面因為行政程序繁複，機構經營風險高，導致經營不易。

如果沒有得標，所有的努力就看不見成效，可能會影響業者繼續提供服務之意願，不利於長

照資源的發展。」（受訪者 I4） 

第四，受訪者 I3 提到在討論財源問題時，需要先思考長照政策的目標；受訪者 I5 也指出先思

考在長照政策的目標，也就是長照服務要提供到何種程度，當服務範圍擴大，預算成長到龐大的

規模，勢必導入保險制。受訪者意見如下： 

「在談論長照財源籌措方式之前，必須要先問台灣的長照要做到什麼程度，因為現在的長照

服務不上不下，服務的範疇不大，當然也就依賴政府每年公務預算的 300 億元就夠。……然

而，聘外勞的人數一直在增加，代表民眾寧願自己花錢，也不願意用政府的長照服務，表示

長照設計有問題，所以我們不應該用目前長照很侷限的服務去談財政籌措這件事情，目前聘

用外勞和住宿機構被排除在長照之外，被政府差別對待，並不是這麼公平，如果現在政府把

長照服務對象範圍擴大，預算金額就會成長到一千兩百億元，可能要導入保險制度。」（受訪

者 I3） 

「任何政策在制訂的時候，都有一些目標，想達到什麼目標？但是長照 2.0，看了半天資料，

也問了很多機構人員，看不出有什麼具體目標，只是講說為什麼要做，因為人口老化，長期

照顧會越來越需要，可是沒有說做了這個會達成跟老化有什麼樣的關係。」（受訪者 I5） 

綜合前述，在討論財源問題時，需要先思考長照政策的目標，也就是長照服務要提供到何種

程度，當服務範圍擴大，預算成長到龐大的規模，勢必導入保險制。 

5. 研究發現與建議 

5.1 研究發現 

面對人口的高齡化及少子化，使得長照 2.0 政策將面臨有增無減的需求問題，永續發展成為挑

戰。長照體制財源籌措的考慮因素，包括：(1)為因應人口高齡化、少子化與家庭結構變化等因素

對於社會支出的影響，必須選擇穩定且自然彈性的稅、費基為財源；(2)穩定的財源應避免與其他

政事競用，而影響財務收入的穩定性；(3)有多元籌措管道，兼顧財源充分性、負擔公平合理性與

制度的永續性；(4)我國全民健保實施二十餘年，深入民眾的日常生活，也可能影響長照政策的實
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施與改革，具有路徑依賴的特性，長照體制須與其他社會保險制度、社會福利與衛生政策作適度

連結。 

其次，長照財源籌措機制的建構，關係到長照體系之永續發展，各國在思考長照政策的制度

建構取向時，常將不同的制度模式加以比較而做選擇，也促使對於改革方案選擇有更多面向的思

考，財務永續性可從效率與公平面向加以檢視，保險制與賦稅制的各有其優、缺點，也因而多數

國家皆同時採納二種以上的財源籌措方式，主要的差異是財源籌措組合在比例上的不同。台灣社

會進入超高齡社會的速度比日本更快，面臨高齡照顧需求增加，僅依賴政府籌措財源來執行長照

2.0，難以滿足民眾對於高齡照護服務品質的需求。 

再者，台灣長照財務年年倍增，雖然長照基金仍充裕，但台灣為低稅收國家，以稅收作為長

照財源有其侷限性，菸捐為地方政府重要的衛生經費來源，長照 2.0 由菸品健康福利捐、遺產稅、

贈與稅、菸稅、房地合一稅等方面籌措財源，對於地方財政的衛生預算造成影響，同時這些稅均

是機會稅，財務並非穩定，較難具有永續性。此外，考量台灣不易像日本或德國能引進福利目的

稅或以消費稅固定比例用於長期照顧，但台灣有健保的良好基礎，以社會保險辦理長照，可視為

健保制度的延伸。 

5.2 政策與後續研究建議 

第一，長照政策支出成長幅度控制不易，2018 年 162.79 億元迅速增加至 2022 年 563.36 億元，

4 年間成長 3.5 倍。惟長照基金的財源，包括：遺產稅、贈與稅由單一稅率 10%調整為三級累進稅

率所增加的收入、菸稅調漲後所增加的收入，以及房地合一稅扣除中央統籌分配後的餘額等四項

稅目，均具有機會稅的特質，容易波動、不具穩定性，用來支應愈來愈多的失能人口以及長照的

沈重負擔，恐是以短支長。觀察長照服務法第 15 條規範收入項目，未規範支出項目，建議長照服

務法制定關於支出項目的規範，並訂定長照費用成長的監控機制，據以因應超高齡社會對於長照

財務的衝擊。 

第二，長照 2.0 財務年年倍增，菸捐為地方政府重要的衛生經費來源，且長照 2.0 由菸品健康

福利捐、遺產稅、贈與稅、菸稅、房地合一稅等方面籌措財源，對於地方財政的衛生預算造成影

響，以及這些稅均是機會稅，財務並非穩定。此外，台灣不易像日本或德國能引進福利目的稅或

以消費稅固定比例用於長期照顧，因而為因應超高齡社會與人口少子化的發展趨勢，為確保財源

長期穩定、財務公平，建議長照政策目標更具有前瞻性，且以多元財源籌措建立促進長照政策財

務永續性的策略，強化長照財務的永續性。 

台灣長照服務的財源主要是賦稅制，但醫療是保險制，這與其他國家醫療保險與長照服務採

取相同管道財源籌措的發展不相同。未來台灣長照政策可參考日本經驗，規劃將公共服務轉成社

會長照保險之可能性納入考慮。建議在凝聚社會共識下，考慮將由公共服務轉成社會長照保險之

可能性，配合人口高齡化比例，以及參考日本、韓國與德國是在高齡人口比例分別為 15%、13%、

17%建立保險制度，台灣在高齡人口比例為 13.86%時執行長照 2.0 計畫，且服務需求與費用支出明
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顯增加。由於 2021 年 8 月底 65 歲以上人口數占 16.59%，已錯過前述三個國家辦理長保的時間，

為因應 2025 年高齡人口占總人口比率超過 20%，以及政府具有實施健保與規劃長保的經驗，可以

考慮在超高齡化社會來臨前，朝向全民納保的長照保險。保費徵收方式可參考韓國或德國設計的

綜合，委託中央健保署代收長照保險費，減少行政成本，但在長保支出與健保方面獨立辦理。而

低收入者保險費由政府稅收支應，也視為兼具保險與稅收的多元財源籌措的混合制。因此，為能

促進我國長期照顧政策的財務永續性，建議短期內檢視影響長照財源的各項因素；中期可在凝聚

社會共識下，考慮將由公共服務轉成社會長照保險之可能性。 

第三，後續研究建議為可針對多元財務籌措的可行性進行實證研究，包括：民眾的意願與制

度認知、配套措施、給付制度、實施時機等。 
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Abstract 

In January 2017, the Taiwanese government implemented the Ten-Year Long-Term Care Plan 2.0 

(hereinafter referred to as Long-Term Care 2.0), which is a tax-based initiative for developing a 

community care service system. According to the National Development Council’s projection, people 

aged over 65 years will account for more than 20% of the Taiwanese population by 2025, making Taiwan 

a super-aged society. Therefore, the financial sustainability of long term care is crucial. This study 

analyzed the financial sustainability of Long-Term Care 2.0 through in-depth interviews. This study 

discovered that Taiwan will become a super-aged society more quickly than Japan and face increased 

demand for senior care, a shortage of caregivers, and serious social problems such as caregiver turnover. 

Taiwan’s financial resources for long term care services are mainly obtained through taxes; however, the 

health-care system in Taiwan is insurance based and thus different from those of other countries that have 

adopted a similar financial resource pipeline for health-care and long term care services. This research 

recommends short-term and medium-term reform strategies for ensuring the financial sustainability of 

Taiwan’s long term care policy. In the short term, the growth in long term care expenditures in Taiwan 

should be continually reviewed. In the medium term, the possibility and public acceptance of converting 

public services into social long term care insurance should be examined. 

Keywords: long-term care, long-term plan 2.0, financial sustainability 

 


