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今年2
月底總統當選人蔡英文女士出席台北榮總高齡醫學中心十週年暨國際學術研討會，表示未來將以
指定稅收，
例如遺產稅、房地合一
稅及公務預算做為長期照顧的主要財源，每年
籌措300-400億元逐步推動國內長照體系的建立[1]
。由於蔡英文女士已經是準總統，在正式場合所表達的內容代表下一屆政府對長照政策的宣示，
因此引起廣泛的討論。

 

長照財源並非只有社會保險管道

 

以稅收和政府預算做為長照的主要財源，一直是蔡英文女士與其政策幕僚的主張，在其總統競選
政見就已經清楚呈現，和馬政府這八年來始終朝長期照顧保險去籌措長照財源的政策方向很不一
樣。

 

簡單來說，馬政府所規
畫的長期照顧保險是採用社會保險，由全民納
保，透過單一保險人(中央健保局)
承辦，以服務給付為主、但家屬自行照顧亦得請領給付；給付內容包括居家、社區及機構照護，
不過機構照護原則上只給付重度失能
者；服務使用者除繳交10%
的部分負擔外，還可能有自付的費用(超過給付上限或不給付的服務)。

 

這樣的政策架構幾乎與全民健保的輪廓完全一樣。這也證實了經濟學與社會科學所指出的「途徑
依賴」(path
dependence)
傾向，也就是在某一種情況下我們所做的決定很難跳出以前決定的框架，即使這兩種情況完全不
同。簡單來說，就是現在的決策不由自主地陷入既有決策的模式，而不一定是依照此時的需要或
問題的本質去設計，這是一種思考或決策不易改變的慣性。參與長照保險的主要規劃者多與全民
健保的規劃與執行有深厚的淵源，更不容易跳脫原先的社會保險框架。

 

事實上馬政府在2009
年初劉兆玄擔任
行政院長時首度宣布要推動長期
照顧保險，只是預定實施日期從2010年，2012年，陸續往後延到2016
年。如今政黨輪替，民進黨同時掌握行政權與立法權，未來蔡政府若改用稅收來推動長照，多年
來長照保險的規劃將前功盡棄。
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難怪這幾天前衛生署長楊志良、行政院張善政院長和衛福部的官員都出面強調在長照的財源籌措
上，保險制優於稅收制，希望蔡準總統回心轉意。

 

首先，我樂見蔡準總統提出以社會保險之外的管道來籌措長照財源。由國家開辦長照保險是一條
不歸路，影響極其深遠，必須非常慎重。這個政策的轉折提醒我們去思考：長期照顧的財務籌措
一定得採用社會保險的模式嗎？保險是眾多財源籌措方式的一種，而社會保險也只是多種保險機
制中的一個選項而已。因此，在選擇長期照護的財源籌措方式時，理應很寬廣的去思考。

 

從全民健保看台灣社會保險的弊端

 

台灣透過社會保險制度來籌措醫療照護財源，不表示社會保險也自然適用於長期照護，因為急慢
性醫療照護與長期照護有相當不一樣的地方。更何況台灣的全民健保實施多年之後，也跑出了不
少的問題，如果套用相同的思維去做，這些問題在長期照護保險中很難說不會更加嚴重。

 

以台灣實施全民健保20
年的經驗來看，台灣民粹式的社會保險對民眾的就醫資源使用幾乎是沒有設限；許多民眾繳了保
費，便認為有享受就醫的權利，甚至覺得要多多利用，不會去珍惜可貴的醫療資源；其中最大的
癥結是在「吃健保大鍋飯」的心態下，民眾普遍喪失自我保健的重視與責任感，因為就醫非常廉
價，反而無法提升國人的健康狀態。而這也讓一些醫療院所有機可趁，從表面去迎合民眾的需求
，卻不是專注在提供有品質的醫療照護。

 

社會保險的本質是保險，目的是為了分擔風險，集眾人的力量幫助遇到重大損失的個人。因此集
體的總風險有多大，每位被保險人必須共同承擔，分擔保費。可是由於我國全民健保採單一保險
人制度—
由官方的中央健保署負責統籌及運用健保經費，導致全民健保被扭曲為全民社會福利，繳交保費
等同繳稅，難怪每次要調漲保費都會演變為政治議題。在健保收入很難有效增加的情況下，健保
署必須嚴格管控健保給付與支出，長期下來導致醫療經營環境的惡化，衍生血汗醫療、醫療勞動
環境惡化、五大皆空[2]
的困境。連前衛生署長楊志良教授都認為健保的成功很大程度是建立在對醫療服務提供者偏低的
給付上面。

 

如果長照財源規畫繼續套用我國的社會保險架構，民眾將喪失主動追求及維持健康的動機，養成
對政府照顧福利的依賴，形成嚴重的國家財政負擔。此外也可預見長照服務與經營的環境一定會
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被不合理壓縮(即使開辦初期會帶動長照服務的開展)，長期絕對不利長照產業的發展。

 

國際上先進國家的長照財源主要有稅收制與社會保險模式，重稅的北歐國家多靠國家稅收；美國
擔負主要長照服務經費的政府計畫是Medicaid(
對特定族群經濟弱勢民眾的醫療補助計畫)
，其經費來源為聯邦和州政府的稅收。採用社會保險籌措長照財源的代表性國家有荷蘭、德國、
日本等，但是這些國家的社會保險是透過多元保險人，和台灣的單一保險人制度很不同。

 

稅收不足，必須廣設多元長照財源

 

台灣如果要
靠稅收來籌措長照財源
，最大的問題是財源不足。這點楊志良教授的
文章[3]
分析得很清楚，在國內擴稅不易的情況下，光靠稅收是無法應付未來龐大的長期照顧需求。

 

我認為我國長照不能只依賴某一種財源，應該是採多元混合模式，才會足夠和穩定，例如德國和
美國便是某種程度結合的公營與民營的長照保險；日本和美國的長照財源也包括政府稅收、雇主
提撥和民眾保費。在此我要提出一套透過政府稅收或預算、以及民眾個人的照顧儲蓄帳戶經費結
合商業長照保險，來籌措國人長照服務財源的構想。

 

在此構想中，核心的要素是照顧儲蓄帳戶。這個靈感是從新加坡的醫療儲蓄帳戶制度(Medical
Savings Accounts,
MSAs)而來的，新加坡早在1984
年就實施醫療儲蓄帳戶，對醫療財源籌措、降低就醫的經濟障礙、以及醫療支出的管控均相當有
成效，因此美國布希政府也加以引用，推動過類似的健康儲蓄帳戶(Health Savings Accounts,
HSAs)方案。

 

基本上，醫療儲蓄帳戶是一種針對民眾醫療消費的儲蓄制度，按月或按年將資金存入。資金來源
可以是民眾本身，若為受雇者，則部分資金來自雇主以及政府的相對提撥補助金。帳戶內資金的
運用僅限於支付醫療費用以及商業醫療保險的保費，不能移作其他用途。一般而言，帳戶內資金
每一年結算一次，如果有剩餘可累積生息，留作下一年之用；但是不足時則須自行負擔醫療費用
；個人與雇主的提撥費用以及儲蓄帳戶內的利息都可免稅。實施醫療儲蓄帳戶之主要預期目的，
是藉由加重個人在醫療使用上的責任，由民眾自行管控醫療費用，減少不必要的就醫與浪費，使
醫療資源作最有效的運用，並藉由此財務策略導正病人的就醫習慣。透過這個機制，讓被保險人
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有強烈的動機保持健康及謹慎就醫，因為在健康保險制度下，不去使用醫療是不用白不用，但是
在醫療儲蓄帳戶制度中，不去使用所省下的錢是留在自己的帳戶內，可以存起來以備未來不時之
需，這對喜歡儲蓄存錢的華人文化應該是蠻貼切的。

 

將此模式應用到長期照顧上面，主要的構想包括：(1)每位民眾或家庭有一個照顧儲蓄帳戶(Care
Savings Account,
CSA)
，由自己或家庭成員的薪資中每月固定提撥，每月提撥額度設有上限，政府給予免稅優惠，以鼓
勵提撥(
政府可以視民眾或家戶的經濟能力給予階梯式的補助，比如高收入者不需補助，但低收入民眾則
完全由政府補助提撥)；(2)
自己或成員亦可實際從事照顧服
務，將服務時數累積到帳戶中；(3)
帳戶中的金額或時間僅能用來支付
自己或成員長期照顧費用；(4)
帳戶中的經費亦可用來購買商業長照保險及繳交保費，讓社會上民眾的失能或失智風險透過商業
保險機制共同承擔；(5)
帳戶中的金額與時間可以繼續轉移到下一個年度使用；(6)個人的帳戶若生前未用完，則可繼承。

 

照顧儲蓄帳戶與多元混合財源制度的優點

 

照顧儲蓄帳戶的好處是不會額外增加民眾的繳交保費負擔，且符合國人喜愛儲蓄的習性，帳戶裡
的錢由個人或家庭自己管理，且用在自己或家人的照顧需要上面，公平且不浪費，且比較不會像
社會保險那樣容易導致世代的不公平(
青中壯年人口現在繳納保費給年長一代去使用)
，政治上也比較可行。更重要的是，照顧儲蓄帳戶能夠提高個人自我保健的動機與減少依賴的誘
因，營造國人健康、減少失能、提升生命品質與尊嚴。此模式透過制度讓每個人從青壯年工作期
間就定期從薪資中提撥存款，以備未來可能的照顧需要，建立未雨綢繆的責任感；並鼓勵家人照
顧長者的文化，以及志願照顧服務的風氣，達成社會互助。

 

此外，若實施照顧儲蓄帳戶，政府大可不必這麼辛苦，既要收保費，又得控制給付，還須同時滿
足民眾與醫療院所的要求與壓力，球員兼裁判實在吃力不討好，最後弄得兩邊不是人。若實施照
顧儲蓄帳戶，政府只要定期對照護機構進行評鑑，淘汰不良的機構，公布照護成果或品質，讓民
眾參考，或教導民眾如何選擇優質的照護機構，民眾自然會貨比三家，考慮荷包，去慎選最適合
自己的照護方式與機構，皆大歡喜，至少大家都沒有話講。

 

此制度將商業長照保險涵蓋進來，一方面可以擴大風險分擔的基礎以及長照產業的發展，一方面
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能夠讓商業保險扮演應有的角色，避免重蹈全民健保的覆轍。由於全民健保的給付項目包山包海
，商業醫療保險幾乎沒有多少需要額外給付的項目，可是其費率卻是以健保開辦前的自費醫療風
險去精算訂價[4]，導致商業醫療保險暴利，全民健保苦撐的扭曲現象。

 

由於長照保險有時間延遲[5]和逆選擇[6]
的問題，為了讓民眾放心投保商業長照險以及合理的保費，政府可以建立相關的機制去監督與輔
導保險公司，並委託有公信力的非營利組織出面與保險公司規劃合理長照保險方案，辦理團體投
保。為保障投保民眾的權益，對於商業長照保險方案，一定要有再保險及財務安全機制，即使萬
一保險公司財務出現問題，被保險人的長照方案仍能夠持續。

 

結論

 

我個人對台灣急速高齡化現象最擔憂的地方是照護人力嚴重不足、受薪民眾的退休準備金不夠，
以及健康老化的措施與誘因缺乏。照顧待遇與工作條件不佳是無法吸引人力投入的主要原因，我
認為政府需要集中有限財源，針對弱勢長者建構照護安全網，訂定較高的照護報酬條件，來帶動
改善照護勞動市
場。另外則透過稅制優惠鼓勵個
人和企業為員工提撥退休準備金(勞保之外)
，強制民眾在工作期間就為退休的經費預作準備。照顧儲蓄帳戶與多元的長照財源模式比較能夠
兼顧去解決上述的問題。

 

如果照顧儲蓄帳戶短期內無法滿足到現在的年長者的需要，我認為可以先由政府以稅收或預算因
應未來十年弱勢長者的長照需要，以這十年的時間過渡到照顧儲蓄帳戶與多元混合制度。當然以
上是關於長期照顧儲蓄帳戶粗略的構想，若真要執行，當中是還有很多細節必須考量與規劃的。
不過，從國際上健康照護財源逐漸朝多元混合的趨勢來看，這樣由政府、民眾個人、雇主、商業
保險所共構的財源籌措方向應該是正確的。

 

作者周恬弘為花蓮門諾醫院副院長

 

註解

[1]林惠琴，〈長照財源 蔡英文︰稅收+預算年編400億〉，自由時報，2016年2月23日。
http://news.ltn.com.tw/news/politics/paper/960777
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[2]
五大皆空是指內、外、婦、兒、與急診等醫療專科招募不到年輕醫師投入，重要專科出現人力出
現斷層的困境。

[3]
楊志良，〈請蔡準總統務實看待我國長照制度
〉，ETtoday東森新聞雲，2016年2月24日。
http://www.ettoday.net/news/20160224/652284.htm?feature=todaysforum&tab_id=268

[4]柯紹華，〈你所不知道的暗黑DRG〉，2016年2月2日。
https://www.facebook.com/notes/%E6%9F%AF%E7%B4%B9%E8%8F%AF/%E4%BD%A0%E6%8
9%80%E4%B8%8D%E7%9F%A5%E9%81%93%E7%9A%84%E6%9A%97%E9%BB%91drg/10154
464479164409

[5]
時間延遲是指大部分的被保險在投保
之後須經過很久的時間(等年紀大了或失能)
，才能受到長照保險實質的保障，使得投保的意願大為降低。

[6]
逆選擇是指保險公司可以篩選對自己較有利的保戶，而將高危險群的保戶排除在外；或者高危險
群民眾可以隱瞞自己的風險，使得保險公司承擔過度的風險。

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

 6 / 6

Phoca PDF

file:///I:/%E5%8F%B0%E7%81%A3%E6%96%B0%E7%A4%BE%E6%9C%83%E6%99%BA%E5%BA%AB/%E6%94%BF%E7%AD%96%E5%A0%B1%E5%91%8A/201603%E9%95%B7%E6%9C%9F%E7%85%A7%E9%A1%A7%E8%B2%A1%E6%BA%90%E6%87%89%E8%A9%B2%E6%8E%A1%E7%94%A8%E5%A4%9A%E5%85%83%E6%B7%B7%E5%90%88%E6%A8%A1%E5%BC%8F.docx#_ftnref2
file:///I:/%E5%8F%B0%E7%81%A3%E6%96%B0%E7%A4%BE%E6%9C%83%E6%99%BA%E5%BA%AB/%E6%94%BF%E7%AD%96%E5%A0%B1%E5%91%8A/201603%E9%95%B7%E6%9C%9F%E7%85%A7%E9%A1%A7%E8%B2%A1%E6%BA%90%E6%87%89%E8%A9%B2%E6%8E%A1%E7%94%A8%E5%A4%9A%E5%85%83%E6%B7%B7%E5%90%88%E6%A8%A1%E5%BC%8F.docx#_ftnref3
http://www.ettoday.net/news/20160224/652284.htm?feature=todaysforum&tab_id=268
file:///I:/%E5%8F%B0%E7%81%A3%E6%96%B0%E7%A4%BE%E6%9C%83%E6%99%BA%E5%BA%AB/%E6%94%BF%E7%AD%96%E5%A0%B1%E5%91%8A/201603%E9%95%B7%E6%9C%9F%E7%85%A7%E9%A1%A7%E8%B2%A1%E6%BA%90%E6%87%89%E8%A9%B2%E6%8E%A1%E7%94%A8%E5%A4%9A%E5%85%83%E6%B7%B7%E5%90%88%E6%A8%A1%E5%BC%8F.docx#_ftnref4
https://www.facebook.com/notes/%E6%9F%AF%E7%B4%B9%E8%8F%AF/%E4%BD%A0%E6%89%80%E4%B8%8D%E7%9F%A5%E9%81%93%E7%9A%84%E6%9A%97%E9%BB%91drg/10154464479164409
https://www.facebook.com/notes/%E6%9F%AF%E7%B4%B9%E8%8F%AF/%E4%BD%A0%E6%89%80%E4%B8%8D%E7%9F%A5%E9%81%93%E7%9A%84%E6%9A%97%E9%BB%91drg/10154464479164409
https://www.facebook.com/notes/%E6%9F%AF%E7%B4%B9%E8%8F%AF/%E4%BD%A0%E6%89%80%E4%B8%8D%E7%9F%A5%E9%81%93%E7%9A%84%E6%9A%97%E9%BB%91drg/10154464479164409
file:///I:/%E5%8F%B0%E7%81%A3%E6%96%B0%E7%A4%BE%E6%9C%83%E6%99%BA%E5%BA%AB/%E6%94%BF%E7%AD%96%E5%A0%B1%E5%91%8A/201603%E9%95%B7%E6%9C%9F%E7%85%A7%E9%A1%A7%E8%B2%A1%E6%BA%90%E6%87%89%E8%A9%B2%E6%8E%A1%E7%94%A8%E5%A4%9A%E5%85%83%E6%B7%B7%E5%90%88%E6%A8%A1%E5%BC%8F.docx#_ftnref5
file:///I:/%E5%8F%B0%E7%81%A3%E6%96%B0%E7%A4%BE%E6%9C%83%E6%99%BA%E5%BA%AB/%E6%94%BF%E7%AD%96%E5%A0%B1%E5%91%8A/201603%E9%95%B7%E6%9C%9F%E7%85%A7%E9%A1%A7%E8%B2%A1%E6%BA%90%E6%87%89%E8%A9%B2%E6%8E%A1%E7%94%A8%E5%A4%9A%E5%85%83%E6%B7%B7%E5%90%88%E6%A8%A1%E5%BC%8F.docx#_ftnref6
http://www.tcpdf.org
http://www.phoca.cz/phocapdf

