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壹、問題背景

一、人口結構老化加速，高齡少子化社會漸次形成。(老人
人口比率， 2005年2月為9.54％；1993年，7%；2017-8
年，倍升至14% ，2025-26年，20%)。

二、慢性病盛行，照顧被視為家庭責任，公部門扮演補充角
色。

三、家庭結構的改變，婦女勞動參與率、單身家戶、老人獨
居或夫婦同住比率不斷提高，家庭照顧資源逐漸式
微 ，長期、 連續性照顧與財務壓力已非一般家庭所能
負荷，社會安全網 絡必須重整。

四、目前我國長期照顧所需費用，醫療相關部分由健保提供
慢性病床及有限度居家護理給付；社政單位僅針對低收
入、中低收入老人提供機構及居家式服務的補助。近年
的照顧服務發展方案擴大至有限的一般失能者與老人。
整體而言，政府所投入的經費及服務量有限。

五、經濟情況不佳，失業率偏高，國家財政困難。
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隨人口出生率降低及壽命延長，
人口老化係全世界自然趨勢。

資料來源：1. UN Statistics Division , World Population Prospects：The 2000Revision , February 2001.                           
2.行政院經濟建設委員會，中華民國台灣地區民國91年至140年人口推計，2002年7月。
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目前台灣人口老化程度雖不若其他國家嚴重，惟人口老化
速度卻較各國為快，65歲以上老年人口所占比例由10%加倍
至20%僅需20年，到2025年老年人口比例即可達20%。

202620412025201920051993台 灣

212620382006199619851970日 本

6366-2030201519671949美 國

584420352010197619521932德 國

7451-2020198019461929英 國

426320332008199019661927義大利

638820412011197519481887瑞 典

76131-2019199519431864法 國

10%~20%7%~15%30%20%15%10%7%

倍化期間(年數)到達65歲以上人口比例之年次
國別

人口老化至高齡化社會所需時間
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貳、建構長期照顧制度的必要性貳、建構長期照顧制度的必要性

一、長期照顧制度的功能在於連結照顧需求與供給。

二、雖然長期照顧需要日益增加，而家庭照顧資源漸
減，但對居家照顧服務之需求並未顯著增加。

三、目前長期照顧相關機構占床率約為七成，但產業
投入居家、社區照顧資源則不足。

不習慣外人照顧。

不知有何適當服務可購買。

由於需求不振，影響投資意願。

在地老化觀念最近才逐漸被接受。

法令規範之限制。

• 付費意願不高。

• 付費能力低落。
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照顧需要日益增加照顧需要日益增加

非營利部門非營利部門 家庭家庭 營利部門營利部門

如何保持
志願服務
的特質

如何保持
志願服務
的特質

照顧資源漸減
付費意願不高
付費能力低落

照顧資源漸減
付費意願不高
付費能力低落

投資意願不高
法令規章限制

投資意願不高
法令規章限制

財務機制財務機制服務輸送服務輸送 資源開發資源開發

長期照顧制度長期照顧制度

法令規章法令規章 資訊系統資訊系統

照顧需要

服務提供

現行問題

長期照
顧制度
設計主
要議題

照護管理照護管理

台灣長期照顧的挑戰與主要議題台灣長期照顧的挑戰與主要議題
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長期照顧制度的主要類型長期照顧制度的主要類型

公部門 私部門

公
部
門

私
部
門

財源籌措

服務提供

稅收制長照制度

如英國、北歐

公共長期照顧保險

如德國、日本

私人長期照顧保險

如美國
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參、長期照顧制度規劃的考量原則參、長期照顧制度規劃的考量原則

一、四項核心價值：

邁向健康的人生。

認知老化和失能的必然性與長期照顧的必需
性。

確保高齡者和失能者的尊嚴，並支持其自主與
自立。

建構並提供可受使用者信賴的長期照顧體系和
服務。
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二、八項制度規劃願景 ：

建立以被照顧者為中心、家庭為主、社區為
基礎的體制和服務。

建構普及而多元的體制和服務。

重視保健和支援自立的體制和服務。

建置人性、科技和資訊的體制和服務。

推動本土和先進的體制和服務。

自助互助和鼓勵創新的體制和服務。

歡迎志工和第二春生涯的體制和服務。

整合中央統籌和地方執行的體制和服務。
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選擇充裕、穩定財源，以支持制度的永續
發展。

財務負擔應兼具公平性與合理性。

提供適當的財務誘因，兼顧提供的品質與
合理的成本，使得照顧服務提供能夠健全
發展。

三、三項財務規劃原則：
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肆、長期照顧財務制度規劃的政策議題肆、長期照顧財務制度規劃的政策議題

就年齡面向區分

（一）20歲以上人口

（二）全部人口

就健康功能狀態區分

（一）失能（日常生活功能障礙：ADLs、

IADLs）與失智（認知功能障礙）

（二）失能、失智與精障（精神障礙）

一、長期照顧的給付對象應包括那些？
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各國長期照顧的給付對象各國長期照顧的給付對象

德國
（中度以上）
台北縣

（ADL兩項以上）

日本擬議中
日本現制、
以色列
（女60歲）

失能+失智+精
障

台灣先導計畫
（2001-03)

失能+失智

全部人口20歲以上65歲以上
年齡面向

健康功能狀態
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台灣依不同給付對象界定的長期照顧需要人數推估台灣依不同給付對象界定的長期照顧需要人數推估

465,780人

占全人口 2.01%
20歲以上失能、失智者3.

485,761人

占全人口 2.10%
20歲以上失能、失智、精障者4.

554,501人

占全人口 2.39%
全部人口失能、失智、精障者6.

496,154人

占全人口 2.14%
全部人口失能、失智者5.

313,968人

占全人口 1.35%

65歲以上失能、失智、精障老人2.

311,279人

占全人口 1.34%
65歲以上失能、失智老人1.

2008年長期照顧

需要人數推估
給 付 對 象

估算方式：
1、使用經建會2004-2051年人口推計，得到分年齡、性別之推計人口數
2、ADL、IADL、認知障礙等盛行率使用鄭文輝等（2004）推動長期照顧保險可行性研究頁67-69，分性別、年齡推計，固定於2001年水準
3、精障盛行率使用內政部慢性精神病患者佔全人口數之比例，分65歲以上及64歲以下加以計算，固定於2003年水準
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日本
(保險制）

以色列
（保險制）

台灣先導計畫
（2001-2003)

1.服務內容規格化，不具
彈性，不一定符合使
用者需要。

2.服務使用者較為被動，
較少參與服務的選
擇。

1.需照顧者可以直接獲
得服務，不受市場價
格影響。
2.減少市場購買服務的
障礙，例如資訊不流
通。

（二）
實物給付
（in kind）

德國
(保險制）

英國
（稅收制）

1. 照顧津貼不限於購買
服務時，需照顧者不
一定獲得所需的服
務。

2. 支付照顧津貼給予照
顧者，主要為女性，
恐會約束女性照顧的
責任。

1. 若實物給付不可近
時，尤其偏遠地區及
特殊族群，給予服務
券或照顧津貼，較有
彈性。

2. 社會大眾對使用服務
認知不足與嘗試動機
尚未被激發，給予照
顧津貼，代表肯定照
顧者的付出。

（一）
混合式

（in cash
& in kind）

國內外經驗缺 點優 點給付方式

二、長期照顧的給付方式應包括那些？
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以色列、
台灣先導計畫
（2001-2003)

1. 服務不具連續性。
2. 居家/社區式服務並
非可以完全替代機構
式服務。

1. 對輕度失能者比較便
宜。

2. 鼓勵開發社區資源，
增加社區服務的可近
性。

（二）
只提供居家/
社區式服務

德國、日本1. 產生鼓勵使用機構式
服務的誘因，有違在
地老化及社區正常化
原則。

2. 非需密集性服務者如
使用機構式服務，成
本比較昂貴。

1. 提供連續性服務。
2. 符合需照護者不同需
求，尤其是居家/社區
式與機構式服務可轉
換時。

（一）
含括機構式
與居家/社區
式服務

國內外
經驗

缺 點優 點
服務項目

三、長期照顧的服務項目應包括那些？
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四、長期照顧財務體制採行稅收制抑或社會保險制？

1.財務費用由社會成員共同分擔，但民
眾必須願意繳交保險費。

2.民眾因其盡繳費義務而取得法定權益
(entitlement），制度財源獨立，權
益保障較為明確，且民眾對服務內容
較有自主選擇性。

3.如其他社會保障制度同樣採社會保險
制，則較易於銜接。

將長期照顧風險性
視 為 社 會 風 險
（ normal life 
risk），且其性質
異於醫療風險。強
調自助、互助、他
助的精神。

（二）

社會

保險制

1.民眾易於接受政府免費式服務，無徵
收保險費的困擾。

2.符合全民性保障，但如民眾抗拒加
稅，則易受政府稅收限制，影響其保
障權益。

3.預算編列必須與其他政事競用資源，
且需考慮與其他社會保障制度的連
接。

基 於 「 公 民 地
位」，國家應提供
全體國民最基本的
保障，故採普及式
的全民保障。

（一）

稅收制

社會、政治面考量學理依據
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（一）稅收、保險費與部分負擔 –
（例如日本：10％部分負擔；其餘保險給付費用，由老人、40-64歲工作

者、資方、政府約各負擔18％：16％：16％：50％；如給付超過上限則自行
負擔。）

（二）稅收與自付部分費用 –
（例如英國：使用機構式照顧者需自付80％的國民基礎年金，其餘照顧服務經

過資產調查後再決定個人自付額與政府補助額度。）

（三）保險費與政府補助資本支出 -
（例如德國：保費為薪資的1.7％，政府補助資本支出，如給付超過上限

部分則自行負擔。）

五、長期照顧的財源籌措方式有那些？
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六、長期照顧組織體制的安排方式有那些？

（一）單獨開辦長期照顧保險，財務與行政皆單獨建制
（例如日本，介護保險之財務與行政皆單獨建制。）

（二）單獨開辦長期照顧保險，但保險行政作業與健保

合併
（例如德國，獨立的長照保險基金，但其行政事務委由疾病基金辦理。）

（三）將全民健保的給付擴大涵括長期照顧服務項目
（例如荷蘭，在健康保險體系下包含AWBZ長期照顧法。荷蘭的AWBZ長期照顧法
原本在1968年實施時只提供長期照顧的服務項目，但逐漸加入許多項重大急
性傷病的健保醫療給付。 ）
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伍、長期照顧制度財務規劃的初步評估伍、長期照顧制度財務規劃的初步評估
一、各界看法彙總

（一）就長期照顧的給付對象而言，大部分受調查者較傾向涵蓋全
部人口（包括失能、失智者），至於是否納入精障，多有所
保留。

（二）給付的方式較傾向以實物為主，現金為輔的混合給付方式。
（三）長期照顧的服務項目應包含括機構式與居家/社區式等多元

提供方式。
（四）國內各界較傾向師法德國、日本採用社會保險方式辦理長期

照顧。
（五）大部分受調查者較同意以部分負擔、保費及政府稅收的多元

財源籌措方式。
（六）組織體制安排則多傾向財務獨立，但行政作業與現行健保體

制合併，以節省行政成本支出。

根據高森永等（2004）及行政院長期照顧制度規劃小組
（2004）對學者專家、民間團體及政府相關單位問卷調查顯
示，目前各界大多數對於上述六項政策議題的看法如下：
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二、財務可負擔性初步評估二、財務可負擔性初步評估

（一）就國家經濟能力分析：（一）就國家經濟能力分析：

根據鄭文輝等（2004）依ADL失能者人數的推
估，在GDP實質成長率2.5％、長期照顧單位成本實
質成長率0％的假設條件下，2001年-2046年期間全
體人口長期照顧費用占GDP的比重，約在0.460.46％至％至
0.560.56％之間％之間，約為全民健保醫療費用的1/8 ~ 1/10 1/8 ~ 1/10 
之間之間，對照其他國家的經驗（德、日長照費用約占
GDP之0.80.8--11％％，而OECD平均為1.51.5％％；德、日長照
費用約為健保費用之1/91/9與1/61/6），此項經濟負擔應
是可以承受的範圍。
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（二）就民眾付費意願分析：（二）就民眾付費意願分析：

對照 二代健保規劃小組於2003年針對門診與住院
約3,6003,600份份樣本進行的一項民眾付費意願調查，依鄭文
輝等(2004)所做的基本推估20012001年年長照費用約435435億億
元元，而20062006年年約為516516億元億元，假設部分負擔一成，其餘
九成經費由勞、資、政依44：：22：：44，共同負擔（目前全
民健保保費分擔比例約為40：33：27；如加計政府對
弱勢者的保費補助，則約為37：33：30），並將全體
人口納為保障對象，則2001年與2006年平均每人每月
自繳保險費分別為5858元元與6868元元。此項保費負擔金額與
民眾願付金額比較，約可獲得七成以上七成以上民眾的支持。
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（三）（三） 就民眾付費能力分析：就民眾付費能力分析：

根據同推估，20062006年年四口雙薪家戶長期照
顧保險費平均約為家戶每月可支配所得的0.370.37
％，而約為平均每人每月國民所得的0.80.8％。％。
若將勞工保險費、全民健保保險費與長期照顧
保險費三項社會保險費合計社會保險費合計，則雙薪家庭四口四口
之家之家，每月必須繳交27822782元元社會保險費，約占
平均家戶每月可支配所得的3.813.81％，％，而而為平均
每人每月國民所得的8.198.19％。％。
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（四）（四） 就政府財政負擔分析：就政府財政負擔分析：

上述推估20062006年年的長期照顧費用約為516516億億
元元，倘若全部以稅收來融通長期照顧制度的支出，
則此新增的長期照顧支出佔20022002年年社會福利支出的
比率約15.9415.94％，％，占政府支出的比率2.882.88％。％。此項
支出對於政府財政確實是一項重大的考驗。但如採
用保險方式辦理，部分負擔一成，其餘九成經費由
勞資政三方分擔。假設政府分擔四成，則20062006年年政
府長期照顧保險補助金額約206.56206.56億元，約占20022002
年政府支出淨額的0.970.97％，％，占社會福利支出的6.386.38
％，％，應屬可控制範圍。。
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三、實施長期照顧制度的整備事項三、實施長期照顧制度的整備事項

建立具公信力的照顧管理制度照顧管理制度。
評估服務提供者的適當經營成本經營成本，以免影響
其經營意願與服務品質。
建構完整照顧資訊系統資訊系統。
對於照顧管理師照顧管理師的資格、訓練項目、人員招
募上，需要更精細的規畫與培訓目標，俾能
夠因應長期照顧個案複雜的需求。
加強各大專院校或民間機構開設長期照顧人
力所需的課程課程。

參考資料：鄭文輝等，2004「推動長期照顧保險可行性之研究」
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