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從美國經驗探討台灣長期照護制度改革

傅健豪　林翠芳*

本文探討美國長期照護制度及近年長期照護政策改革方案，期望能借鏡美國經驗，提供我

國發展長照政策之參考。綜觀美國近年長照改革，除強化機構服務品質外，並持續發展個人

化、家庭化、及社區化的長照服務，鼓勵家庭照顧者成為長照體系的一環，建立在地化的服務

輸送體系。美國長照政策改革失敗之主因繫於長照財務，1988年老年醫療保險擴張改革，因保
費調漲及稅負分配問題引發反彈，而2010年隨醫改通過的社區居住照護法案，雖欲建立自願投
保的公共保險，卻無法確保清償能力下仍能維持可負擔的低廉保費。借鏡美國經驗，我們認為

長照2.0以發展居家照護與社區照護為主，政府應重視家庭成員提供失能者無償照顧背後隱含
的龐大社會成本，考慮讓家庭成員成為長照產業供給人力，實施現金給付政策並提供完善喘息

服務。此外，家庭化及社區化的長照服務可能易因地區收入間的差異，而導致服務品質落差。

未來政策應強化照顧者專業能力，及確保照護品質的地域平等性。最後，待長照服務體系建置

完善及照顧人力充足後，實施具互助精神且財源相對穩定之長期照護保險是政府可以思考的選

項。參考美國改革之例，若日後實施長照社會保險，為避免嚴重之逆選擇問題，建議採強制納

保，以維持保險制度之永續經營。（台灣衛誌 2017；36(6)：531-544）
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前　　言

我國早在1993年，65歲以上老年人口比
例即超過7%，成為聯合國所定義的高齡化
社會（Aging Society）。根據國家發展委員
會公布的105-150年人口推估資料，我國老
年人口比例將於2018年高於14%，躋身高齡
國家（Aged Society）行列，並於2026年超
越20%，快速邁入超高齡社會（Super-aged 
Society）。除了老化速度超越多數先進國家
外，我國新生兒出生率敬陪世界末座，育齡

婦女平均生育小孩數目僅為1.17。內政部統
計數據亦顯示，原本逐年持續增加的15-64
歲工作年齡人口自2016年後開始呈現下滑
趨勢，2015年時的工作年齡人口為1,736萬
5,715人，但2016年已減少為1,729萬1,830
人。國發會更預估2060年時，工作年齡人口
將減少約783萬人，下降45.3%[1]。圖一顯
示我國老年人口比例快速成長，失能人口占

總人口比例亦逐年升高。伴隨著高齡化、少

子化及勞動力的衰減，整體社會經濟負擔沉

重，對長期照護的需求益顯迫切。

長期照護係針對因傷病或衰老導致之身

心功能障礙者，所提供診斷、預防、治療、

復健、支持性及維護性的綜合連續服務。長

期照護同時跨越醫療與社會服務領域，技術

層面較急性醫療服務為低，照顧期間相對

長，服務對象雖非僅限於老年人，但以服務

高齡者居多，可藉由機構式照護、社區式照
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圖一　老人及失能人口歷年變化1,2,3,4

註1： 1993-2016老年人口比例：內政部戶政司。
註2： 2017-2026老年人口比例推估：國家發展委員會「中華民國人口推估（105至150年）」。
註3： 2012-2016失能人口推估：行政院核定「長期照顧服務量能提升計畫」（104-107年）。失能人口包含65歲

以上失能人數及65歲以下身心障礙者。
註4： 2017-2026失能人口推估：行政院核定「長期照顧十年計畫 2.0」（106-115年）。採低推估，包含65歲以

上失能老人、65歲以下失能身心障礙者、失智症者、及衰弱老人等。

顧、居家照護、或由家庭成員提供協助等不

同方式，促進被照顧者之生理及心理健康，

增進其獨立自主生活之能力[2-5]。由於逆選
擇（Adverse Selection）、道德風險（Moral 
Hazard）、社會保險排擠效果、高行政成本
與昂貴保費等因素，商業長期照護保險市場

發展並不蓬勃[4]。相對於商業醫療保險，
我國民眾自行購買長照商業保險的比例相對

較低[6]。傳統社會中，若發生長期照護需
求，一般由家庭成員擔負主要照顧責任。然

而，現代社會家庭居住型態改變，核心家庭

取代了大家庭，圖二顯示我國家戶平均人

口數目從1993年的3.8人降低至2016年的2.8
人。此外，原本擔任照顧主力的婦女選擇步

入勞動市場比率提高，因而由家庭成員提供

的非正式照顧人力明顯不足。伴隨著高齡化

及慢性疾病盛行，長照需求增加且費用日益

昂貴，對家庭經濟產生負面衝擊。部分學者

認為長期照護具備殊價財（Merit Goods）
特性，接受服務與否不應受限於經濟能力多

寡。再者，長照市場存在資訊不對稱及供需

失衡問題，多數民眾亦日漸偏好由政府提供

完善的社會安全保障政策。綜上理由，由政

府介入長期照護市場具正當性[2,4]。
為因應社會對長照服務的需求，我

國自2 0 0 8年起實施長照十年計畫（或稱
長照1.0），以在地老化為原則（Aging in 
Place），提升長照服務量與服務品質。發
展策略涵蓋增加居家及社區式照顧服務項目

如設置日間照顧中心、結合地區社福據點並

建立整合型服務體系、強化照顧服務員福利

如提高照顧服務員薪資與補貼雇主應負擔照

顧服務員的社會保險費用、補貼民眾接受照

顧服務費用等措施[7]。
長照1.0受制於預算不足，服務數量與

照顧人力仍落後於需求，服務品質亦有待提

升。歷經多年討論，我國於2015年制定長期
照顧服務法，並於2017年通過長照服務法之
修正，除公務預算外，亦將提高遺產贈與稅

稅率及提高菸品稅額兩者新增之租稅收入正

式列入長照財源項目，以利推動長照十年計

畫2.0[7,8]。延續長照1.0在地老化的精神，
政府目前正積極推動長照2.0，擴展服務對
象及項目，並改善核銷給付制度，以在各鄉
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鎮建立完善之社區整體照顧模式為目標。其

中，完整之社區整體照顧模式包含了提供多

樣化服務的長照旗艦店、專業複合型的長照

專賣店及可近性高的長照柑仔店[7]。至於
長照財務部份，我國研議多年，原本預計實

施健保模式之長照社會保險以融通長照費

用，然而政黨輪替後，考量長照服務人力及

服務機構數量尚未充足等因素，政府最後決

定暫不採取社會保險制度，改以設置特種基

金，利用公務預算與指定用途稅方式支應長

照服務[8,9]。
目前我國長照制度與發展環境仍存在

諸多挑戰。就供給面而言，我國面臨的難題

包括老人照護相關科系畢業生進入長照場域

比率低、照顧服務員人力缺乏、偏鄉長照人

力與設施設備遠較都會區不足、長照機構間

存在照護品質差異與非營利照護機構如何兼

顧財務誘因與效率經營[10]。需求面的困境
則涵蓋老年人口成長速度高於長期照護機構

可收容數、不同性別老人照護需求之差異性

未受重視、失智症家庭使用長期照顧服務

比例低及出院銜接長照服務比率低等問題

[11,12]。長照財務政策方面則需關注稅收支
應長照之永續經營可能性及長照支付制度改

革[9,10]。圖三顯示我國失能人口平均每年
長照補助金額雖從2012年的5,399元提高至
2016年的7,947元，但仍顯不足。根據圖四
我國長照安養機構可進住人數占65歲以上
失能人口比例從2012年的13.6%逐年下降至
2016年的12%，益發突顯長照服務項目的超
額需求問題。

他山之石，可以攻錯。面對以上諸多

難題，參考世界先進國家長照制度與政策發

展，益於瞭解國際改革潮流，有其重要性。

過去已有學者介紹他國長照經驗如英國、德

國及日本，並提出政策建議。英國是歐洲最

早實施高齡福利的國家，採殘補式原則。

英國的長照服務與國民保健服務（National 
Health Service, NHS）關係密切，涵蓋免費
的持續性NHS照護、需通過資產測試始得
接受政府補助的機構式照護、居家及日間照

護服務及社會保障福利。財源籌措以中央

及地方稅收及使用者付費為主，針對失能或

認知障礙者提供給付，以服務給付為原則

圖二　家戶平均人口歷年變化5

註5：家戶平均人口數：內政部戶政司。
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圖四　長照機構可進住人數占老年失能人口比例7

註7： 比例計算方式為（長照安養機構可進住人數/65歲以上失能人口）。失能人口推估資料來源同註3，長照
安養機構可進住人數資料來源為衛生福利部統計處「老人長期照顧、安養機構概況」。

[13]。德國則於1995年實施強制之長期照顧
社會保險，以勞資雙方負擔保險費支應長照

支出，提供居家照護服務與機構式服務。為

鼓勵家庭成員照顧失能者及減輕政府財務負

擔，給付方式除了實物給付外，亦包括照護

津貼[14,15]。在亞洲，日本首先於2000年採
社會保險方式，實行戒護保險法，針對失能

者提供居家服務與機構服務，以實物給付為

原則。日本長照財源多樣化，包含保險費、

稅收及部分負擔。鑒於長照財務負擔日益沉

重，英、德、日三國皆以在地老化為目標，

發展居家照護為重點[13-15]。
本文將以文獻中較為少見的美國為例，

探討其長照制度及近年財務改革方案。我

國與美國的狀況相似，同樣面臨嚴峻的高齡

化挑戰，缺乏長照社會保險，既有社會醫療

保險所提供的照護服務無法滿足失能者之需

求，且私人長照保險市場發展停滯不前，導

致失能民眾的經濟安全與健康受到威脅。本

文所指的美國經驗，包括檢視美國現有長照

圖三　失能人口每年平均長照補助6

註6： 失能人口每年平均長照補助計算方式為（長照補助經費/失能人口推估），長照補助經費資料來源同註4，
失能人口推估資料來源同註3。
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體系的設計及挑戰，且回顧自1935年以來的
重要長照改革政策。本文聚焦於近年美國長

照政策最重大的改革嘗試—社區居住照護法

（Community Living Assistance Services and 
Supports Act, The CLASS Act）」（後簡稱
社照法）的通過與廢止，透過蒐集病患保

護及可負擔醫療法案（Patient Protection and 
Affordable Care Act, PPACA）研擬過程及通
過前後，自2009年至2011年間與社照法相關
的國會紀綠與政府報告，討論此次改革背

景、理念及後續風波，期望能借鏡美國經

驗，提供我國建構或改革長照政策之參考。

美國照護與保險給付制度

美國聯邦政府每年近半數的預算花

費在老年及醫療相關政策。2015財政年度
中，社會安全支出（Socia l Secur i ty）約
8,880億美元，占聯邦政府總預算之24%，
為近四千萬人口提供平均每月$1,342美元的
退休生活補助。醫療相關支出則為$9 ,380
億美元，約占聯邦政府總預算的2 5 %，
其中，三分之二的支出與老年醫療保險

（Medicare）相關，其餘三分之一用於貧
民醫療保險（Medicaid）、兒童醫療健康
保險（Children’s Health Insurance Program, 
CHIP）及2014年開始實施的病患保護及可
負擔醫療法案（PPACA）[16]。儘管老年及
醫療政策花費龐大，美國並未發展出一套適

用全民的長期照護體系。由醫療保險、貧民

保險、及家庭照顧三者拼湊成的長期照護網

絡，往往使長照需求者在失能的身心壓力

下，仍要辛苦尋找符合需求及可負擔的解決

方案。本節將簡介美國目前的長照體系及主

要課題，下一節則探討美國近年長照改革法

案。

公共長期照護保險

長期照護服務包含醫療照護與日常生活

起居扶助，然而美國最大規模的醫療法案，

亦即老年醫療保險，其保障卻僅包含急性及

短期醫療行為。老人醫療保險雖涵蓋出院後

及部份院外專業護理服務，如出院後短期復

健、24小時專業護理照護、及安寧療護等，
但多半有資格、時間及次數限制。因此老人

醫療保險僅可被視為過渡時期的暫時照護保

障，用於確保老年病患健康狀況不佳時的初

期照護需求[17]。另一方面，貧民醫療保險
對於護理之家及居家或社區型照護服務的給

付較為廣泛，給付次數及期間限制的規定亦

較為寬鬆，目前是美國長期照護市場最重要

的給付者。美國政府及民眾於2012年共花費
約$2,199億美元於長期照護服務，其中三分
之二的給付來自貧民醫療保險[18]。然而不
同於由聯邦政府規劃執行的老人醫療保險，

貧民醫療保險係由州政府主導、接受聯邦政

府補助部份經費，僅針對低收入戶提供醫療

保障。因州與州之間的納保資格差異大，照

護服務給付項目和給付水準不一，不同地區

民眾得到的照護保障亦產生相當差距。

私人長期照護保險與非正式照護

儘管政府提供的長照保障有限，美國民

眾鮮少透過購買私人保險來滿足長照需求。

商業長照保險於1970年代開始引入市場，美
國政府原本期待私人保險可彌補社會保險之

不足，但至今長照保險市場仍萎靡不振，近

年甚至有衰退之勢。2000年時美國仍有125
家商業公司銷售長照保險產品，但至2012
年卻僅存不到15家，此些公司必須透過提
高保費及緊縮核保標準才能在市場繼續生存

[19]，目前僅接近8%的美國民眾購買私人長
照保險[20]。除了一般商業保險會遇到的逆
選擇及道德風險外，高昂的管理成本、公共

保險的排擠效應、及民眾對長照風險認知的

不足，皆使得美國商業長照保險市場發展困

難重重[4,21-23]。
在長照費用高昂，公共或私人保險皆

不足以應付一般民眾所需的情況下，由家庭

成員提供的非正式照護，仍是年長者最主

要的照護支持來源。據估計美國每年約有

三千四百萬人為五十歲以上的年長者提供無

償照護服務。家庭照護者經常需在自身工作

外，每周花費二十小時以上照顧親屬[24]。
若將此些無償服務換算成市場價值，每年約

高達$4,700億美金，幾乎等同貧民醫療保險
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花費在長照經費的四倍[25]。除了時間和體
力負擔外，照顧父母的成年子女往往也犧牲

個人事業發展，並必須在本身子女與父母間

平衡照顧和扶養的義務[26-28]。
整體而言，美國並無發展一套完整的長

期照護政策方案。因此，生活無法完全自理

的民眾，需要先透過私人保險或本身資產來

取得正式長照服務，但因對長照費用認識不

足、私人長照納保率偏低及長照服務價格昂

貴，失能民眾往往先依賴家庭成員的照顧，

應付日常生活需求。待資產水準降低至符合

低收入戶資格後，再經由地方及州政府主導

的貧民醫療保險支付機構式或社區式照護費

用。

納保資格造成之財產轉移

如前述，美國失能民眾必須先耗盡資產

和降低收入以符合申請貧民醫療保險資格。

就公平性而言，政策執行層面需防止民眾為

了取得申請資格而透過親友移轉資產，低報

自身財務資源的行為。因此，貧民醫療保險

規定民眾在申請納保前五年，不得以低於市

價方式轉移財產，否則將依據轉移財產金額

延遲可加保日期。由於家庭成員間的財產轉

移，往往難以究查背後原因，許多老人仍透

過網路搜尋「Medicaid spend down」相關資
訊。由此可見，如何合法轉移資產以符合貧

民醫療保險資格仍是許多高齡者財務規劃的

重點。根據一份針對美國五十歲以上民眾的

追蹤調查，約有十分之一的民眾會在十年內

將資產價值降低至符合貧民醫療保險的資格

[29]。一般預期即將進入護理之家的個人，
有較高之機率將財產轉移給親屬，然此現象

的普遍性仍具相當爭議[30]。

公共長期照護保險對私人保險的排擠

過往文獻顯示即使政府僅提供相當限

度的公共保障，如上述的貧民醫療保險，仍

然會排擠一般非貧民眾自行購買完善私人長

照保險的意願[31]。由於貧民醫療保險要求
有私人保險者，優先由私人保險給付長照費

用，餘額再由公共保險支付。此「次要給付

（secondary payer）」條款，實質上等同於
對私人保險的隱性加稅。因此，即使貧民醫

療保險不適用於一般民眾，給付範圍及水準

也不足以滿足所有長照需求，私人長照保險

市場之發展仍然受到排擠。

美國長照財務制度改革經驗

儘管美國至今無法完整規劃長照體系，

然而隨著嬰兒潮世代逐漸老化，長照服務及

長照保險改革呼聲與改革嘗試不斷。本節將

介紹美國歷年長照改革方向及重要提案，並

探討2010年簽署的重大長照保險改革：社照
法，簡述其立法過程及後來因法案財務設計

問題而不得不廢止的緣由。表一列舉美國重

要長照保險改革。

社區化照護的興起

自 1 9 3 5年羅斯福（ F r a n k l i n  D . 
Roosevelt）總統簽署社會安全法案（Social 
Security Act, SSA）後，機構式照護一直是
美國早期民眾選擇長照服務最主要和少數的

選項之一。之後，1965年強森（Lyndon B. 
Johnson）總統修正社會安全法，設立老年
醫療保險及貧民醫療保險。這兩項公共醫療

保險及老人社會年金，構築成美國年長者最

主要的社會安全網。由於老年醫療保險僅保

障急性醫療照護，而貧民醫療保險初設立

時，也僅將機構式照護納入給付範圍，因此

美國早期的長照市場集中於發展機構式服務

體系[32]。
在照護機構品質受到諸多批評，且照

護費用日漸高漲的情況下，聯邦政府於1970
年代中後期，除了強化照護機構的品質管

理外，也著手試行政策鼓勵州政府發展社

區式照護服務。譬如在1974年通過、由福特
（Gerald R. Ford）總統簽署的社會安全法
修正條款（SSA, Title XX），其目標之一便
是透過推廣社區及家庭式照護服務來降低機

構式服務的濫用。此案授權聯邦政府補助州

政府實施各類社會服務，包含社區及家庭式

照護如家務整理、接送服務、轉介服務、

及成人日托等。1981年美國雷根（Ronald 
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W. Reagan）總統簽署社會安全法修訂條款
（SSA, Section 1915-c），允許州政府對特
定族群提供家庭及社區式服務，以取代貧民

醫療保險中的機構式服務[33]。而後，布希
（George W. Bush）總統於2005年簽署降低
赤字法案（Deficit Reduction Act, DRA），
在貧民醫療保險的框架下，進一步鼓勵州政

府發展社區及家庭式照護。相關措施包括當

民眾由機構轉入社區式照護時，聯邦政府對州

政府補助獎勵、放寬貧民醫療保險對家庭及社

區式服務的資格認定、並修訂對非正式照護的

補助方式（SSA Section 1915-i, 1915-j）。
2010年由歐巴馬（Barack H. Obama）

總統簽署的病患保護及可負擔醫療法案

（PPACA），亦朝鼓勵社區照護方向發展，
例如以補助款鼓勵州政府提供「社區優先選

擇」方案（Community First Choice Option, 
SSA Section 1915-k）。在此方案下，符合資
格的民眾可以擬定個人化的社區式服務，並

在符合服務標準的狀況下，由親人成為此方

案的工作者；2010年的醫改中，並修訂前述
的1915（i）條款，放寬資產認定標準，且
另提供補助誘因以獎勵州政府擴大社區式服

務占長照總支出的比例[34]。
歷經多年改革，接受社區及家庭式照

護的人數逐年成長，由2002年的二百三十萬
人增加至2012年的三百二十萬人[35]。而貧
民醫療保險中的家庭及社區式照護支出也於

2013會計年度時首度超越機構式服務，成為
長照服務的最主要支出項目[36]。對於以機
構式服務為主的美國長照體系而言，社區式

照護的大幅成長是一個重大的里程碑，也是

近年美國長照改革累積的成果。

長期照護與急性醫療之整合

雖然美國聯邦政府近年一直嘗試建立

國家層級、適用於全民的長照服務體系，但

財務設計困難往往成為最大的絆腳石。早期

老年醫療保險的提案曾經涵蓋長照服務，但

最後因費用高昂因素而沒能被包含在最終提

案中[37]。1988年通過的老年醫療保險急難
照顧法案（Medicare Catastrophic Care Act）
亦試圖透過擴大老年醫療保險給付，進而部

份整合貧民醫療保險中的長照服務，例如移

除安寧療護的給付天數限制，並放寬出院後

專業護理機構的給付天數和標準等措施。然

而，此項老人醫療保險擴張法案因為保費調

升及累進性的保費設計而受到極大反彈，在

通過一年後便被廢止[38,39]。
1993年甫上任的柯林頓（Wil l iam J . 

Cl inton）總統曾試圖推動醫療保險全面改
革，其研擬草案：「健康安全法（Hea l th 
Security Act）」中，包含由州政府執行、聯
邦政府出資，為所有失能者提供的家庭照護

方案，若這項不設所得門檻的提案一經通

過，便能建立美國首度適用於全民的長照服

務體系。但此項全民急性及長期醫護的根本

改革方案受到諸多利益團體的反對及政治干

擾，最後不得不以失敗告終[40]。
長期照護項目在前述兩次與急性醫療

照護整合的改革中，皆非最受注目的焦點。

但此些失敗經驗仍相當程度地影響了之後的

長照政策改革方向，1990年代之後的長照提
案，大多專注於小規模調整既有體系，一方

面透過貧民醫療保險推廣費用較為低廉的社

區式照護、鼓勵民眾自行購買私人保險，另

一方面則確保使用貧民醫療保險來支付長照

費用者，確實已先將私人資產耗盡[41]。例
如1996和1997年由共和黨主導之國會所提出
的醫療及預算改革法案，以及柯林頓總統於

醫改失敗後所提的法案，皆提議藉由租稅誘

因鼓勵民眾購買私人長照保險。此外，2005
年的降低赤字法案（DRA），亦將資產轉
移的回溯期由3年延展至5年，以避免民眾透
過親友移轉資產而取得申請貧民醫療保險資

格。

直至歐巴馬總統上任，在民主黨掌握參

眾兩院及總統內閣的情況下，醫療體制結構

性改革再次成為政治焦點，而長照議題也隨

醫改再次浮上檯面。2010年簽署的病患保護
及可負擔醫療法案（PPACA）中，除了修訂
貧民醫療保險，亦針對長照財源一併通過了

社照法。其目的在於設立由聯邦政府管理、

適用於全民，但非強制參與的長照保險。此

法案包含了許多與過去美國長照體系不同的

設計理念，也是美國聯邦政府首度針對長期
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照護財務政策所提出的結構性改革。以下說

明該法案架構，包含納保資格、保費標準、

給付條件、給付範圍及其他財政相關規定，

並探討其設計爭議與後續風波。

社區居住照護法案內容及財務政策

社照法由美國衛生與人群服務部

（Department of Health and Human Services, 
DHHS）管理，凡18歲以上、符合最低工作
標準的民眾皆可自願投保。為鼓勵投保，凡

參與此計畫的雇主，旗下員工皆自動加保，

但可依個人意願選擇退出（opt out），此外
也可依個人名義加保[41]。法案規定不可拒
絕民眾帶病投保，或因健康及其他個人因素

調整保費。保費標準僅可依投保人初保年齡

調整，原則上被保險人納保後之保費並不會

調漲，但若遲交保費或中途退保，欲復保時

可課以罰金，且需再繳滿保費二年以上，始

符合領取資格。另外18至22歲的全職學生及
低於聯邦貧窮線（Federal Poverty Level）的
低收入戶，每月僅需繳交約五美元的名義保

費。

關於給付條件，投保人必須繳滿五年

以上保費，且其中三年以上符合最低薪資水

準，在發生認知功能障礙或二項以上的日

常生活活動（Activities of Daily Living）失
能，經合格醫護人員認可且定期檢驗後，便

可領取保險金。給付保險金依被保險人功能

障礙分級給付，平均最低每日50美元或每年
18,250美元，依通貨膨脹指數調整，且無終
生領取上限。保險金必須用於維持被保險人

獨立生活能力的非醫療服務支出，保險金運

用相當有彈性，包含家務整理、非專業性護

理的機構住宿費用、無障礙家居空間改裝及

接送服務等。此外，為被保險人服務的家庭

照顧者（family caregiver）也可成為社照法
給付的對象[42]。

由於此保險法案為自願參與的公共保

險，而非法定應得權利（entitlement），此
方案的財源必須由保費及其建立的信託基金

完全支應。為確保經費充裕，法案中規定保

費的設計需確保此計畫七十五年內的償債能

力。此外，原則上個人保費雖應保持於初納

保時之水準，但在經費不足以支應未來二十

年的支出時，主管單位得調整已納保者保險

費，但年長者、投保二十年以上、或失業者

則不在此限。最後，為防止管理費用過度膨

漲，此法案亦限制保險行政管理經費不得超

過保費收入的百分之三[41]。

社照法改革前後的政治風波

社照法是由已故民主黨參議員愛德華．

甘迺迪（Edward M. Kennedy）於2005年提
出的長期照護財源解決方案，此方案的最大

爭議點在於財政可行性。初步審查時，為

吸引共和黨議員的支持，法案中雖包含了前

述的七十五年損益平衡條款，但仍遭到全數

共和黨及部份民主黨議員的反對，而當時

預算委員會的主席為民主黨籍的康瑞議員

（Kent Conrad），甚至稱此案為「龐式騙局
（Ponzi scheme）」[43]。

然而，在歐巴馬總統研礙醫改提案的過

程中，當時身為參議院健康教育勞工及退撫

委員會（Senate Health, Education, Labor, and 
Pensions Committee）主席的甘迺迪先生相
當重視此法案。在歐巴馬政府的支持下，社

照法便納入醫改提案，成為醫改中對於長照

財源的解決方案。當醫改爭論正如火如荼進

行時，甘迺迪先生不幸於2009年8月過世。
許多民主黨的重要議員包括兩院國會領袖，

將此案視為甘迺迪先生最後的政績，力主將

此法案保留於最後提案中[44]。
除此之外，保留社照法也可加強歐

巴馬醫改提案中降低赤字的效果。美國

國會預算局（Congressional Budget Office, 
CBO）於2009年評估病患保護及可負擔醫
療法案（P PA C A）對政府預算的影響，
估計P PA C A於頭十年可降低政府赤字約
一千三百億美元，其中超過一半來自於社區

居住照護法的效果。主因為社照法規定需繳

滿五年才可開始領取保險金，所以在保險制

度開始的前十年，保費收入必然遠大於其支

出[45]。在此些因素的影響下，社照法順利
於2010年時，包含在病患保護及可負擔醫療
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法案中一同簽署成法，明定於2011年開始生
效，且訂於2012年前完成保險方案細節規
劃。

但此法案設計的相關問題隨著預訂時

程的接近再度浮出水面，2 0 1 0年2月間，
歐巴馬總統為解決財政惡化問題，設立

了跨黨派國家財政改革委員會（Nat iona l 
Commission on Fiscal Responsibility and 
Reform, NCFRR），報告書中便指出社照法
的財政問題。由於初期投保的個人僅需負擔

少數幾年保費，卻可於生涯中領取數倍以上

的保險金，對於財政必定造成極大負擔。委

員會最後建議國會改革或廢止社照法[46]。
負責執行此計畫的美國衛生與人群服務部

（DHHS），也發現無法在現有法規下，達
到要求的精算平衡，而不得不向參院建議改

革此法案[47]。最後在改革困難的情況下，
歐巴馬政府於2011年10月14日宣佈暫停實施
此法[48]，於2013年簽署的美國納稅人救濟
法（American Taxpayer Relief Act）中，正
式廢止社區居住照護法。

社照法失敗之原因及後續措施

以擴大納保人數方式讓不同風險的族

群分擔費用，係保險制度得以損益平衡的必

要條件。但在美國的政治環境下，強制納保

難以得到國會及民眾的支持。醫改草擬階段

時，由於病患保護及可負擔醫療法案已強制

民眾加入醫療保險，為爭取國會議員支持及

避免引起民眾反感，社照法設計為民眾可自

願參加的公共保險。此外，行為經濟學的研

究顯示，民眾參與退休儲蓄的比例，在預

設投保的情況下，常遠高於自願加入（opt 
in）的狀況[49]。為提升投保率，社照法亦
納入透過雇主預設投保（default opt-in）的
設計。儘管如此，因雇主無需強制參與社照

法，此舉能否有效提高投保率仍有疑慮。若

逆選擇的問題嚴重，使投保者多為高風險的

族群時，風險分攤的目的便難以達成。

社照法同時規定主管機關不可因民眾健

康問題而調整保費或拒絕民眾納保，此規定

進一步限制損益平衡的可能。美國精算師學

會（American Academy of Actuaries, AAA）
曾提出警告，強調若不規定保費水準需符

合精算損益平衡的要求，法案實施十一年後

便會產生資金缺口；但即便有此規定，逆選

擇問題仍可能使社照法在短期內入不敷出

[50]。簽署成法後，歐巴馬政府內部的精算
也同意法規中的三個條件包含可負擔的保

費、自願納保、及財源自給自足並無法在

現行架構下同時滿足[47]。在社照法被廢止
後，歐巴馬總統成立了跨黨派長期照護委員

會以凝聚對長期照護改革的共識。此委員會

對長照服務輸送提出諸多詳細建議，例如確

立社區化、個人化的服務發展方向、加強長

照工作者的訓練及管理、及提供家庭照顧者

更多支持服務，但針對最具爭議的長照財源

議題，仍無法作出結論[51]。
綜觀美國近年長照改革，對於服務體

系的走向已有相當的共識，除強化機構服務

品質外，亦繼續發展個人化、家庭化、及社

區化的長照服務。依個人需要靈活選擇服務

項目、鼓勵家庭照顧者成為長照體系的一

環、及建立在地化的服務輸送體系，其目的

皆在於延長高齡者在家中獨立生活的時間，

減少對昂貴機構式服務的仰賴。在過去二十

年間，構構式服務占貧民醫療保險中長照支

出的比例，已由1995財政年度的82%逐年下
滑至2015年的45%。雖然社照法未能實施，
但病患保護及可負擔醫療法中已包含多項

透過貧民醫療保險來鼓勵發展社區式長照

服務的政策，因此於2013至2015財政年度
間，家庭與社區式照護支出的平均年增率

（7.6%）高於貧民醫療保險長照總支出的成
長（3.8%），而同時期機構式照護的支出則
呈現負成長[36]。

綜合本節內容，我們歸納發現美國近

年長照政策改革失敗的主因在於長照財務議

題。其中，1988年老年醫療保險的擴張實
施，因保費調漲及稅賦分配不公引發極大反

彈。而2010年隨醫改通過的社照法，雖欲建
立自願投保的公共保險，卻無法確保清償能

力下仍能維持可負擔的低廉保費。最後上述

兩個順利簽署成法的改革方案，皆於生效前

功敗垂成。雖然美國民眾普遍認可長照改革
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的重要，但對長照費用和風險認知有限，

對政府在長照服務中應扮演的角色仍具爭議

[23]。嬰兒潮世代於今年開始邁入七十歲，
在缺乏共識下，如何應付日漸龐大的長照支

出，將是美國新任政府必須繼續面對的棘手

問題。

結論與建議

隨著高齡少子時代的來臨，如何建構

一個完善且財務永續經營的長期照護體系已

經成為多數先進國家刻不容緩的挑戰。與其

他先進國家相比，我國人口老化速度相對較

快，僅花費25年即從高齡化社會邁入高齡社
會。然而，我國長照服務人力嚴重不足，長

期照護制度建置較為落後。各國經濟發展程

度、人口老化速度、社會文化背景及長照政

策發展經驗有所差異，全然移植他國制度未

必有益。與美國相似，我國缺乏長期照護社

會保險，商業長照保險市場不活絡，僅少數

民眾購買商業保險以保障失能風險，且目前

全民健康保險無法完全滿足失能民眾的長照

需求。本節討論美國經驗值得借鏡之處及不

適用於我國之處，期望藉由美國經驗，提供

我國推動長照政策改革之參考。

綜合前述，早期美國長照服務體系傾

向機構式服務，在考量高齡者福利及長照預

算限制下，轉而鼓勵與推廣與世界潮流相符

的在地老化政策如居家護理及社區式照護服

務。美國發展個人化的社區照護，在符合服

務標準狀態下，允許家庭成員成為受雇的照

顧者。此措施與德國長照制度中，家庭照顧

者可以領取現金給付的設計相似。我國的長

照2.0以發展居家照護及社區照護為主，考
量目前家庭成員提供失能者無償照顧背後所

隱含的龐大社會成本，政府可以借鏡美國經

驗，讓家庭成員成為長照產業供給人力的一

環。過去文獻曾提及提供家庭照顧者現金

給付之政策可能不利於婦女自主性及婦女

就業，亦可能加劇少子化狀況[14,15]。然而
對原本自願選擇照顧家中失能者的照顧者而

言，若經適當專業照護課程培訓，由家庭成

員提供照護服務，不僅提高照護品質，降低

照護支出，亦可能增進效率。由於親人相對

比較瞭解家中失能者的習慣與需求，且失

表一　美國重要長照保險改革

年份 重要法規/事件
1935 通過社會安全法（Social Security Act, SSA），為貧困年長者提供現金協助。
1965 SSA修正條款中，設立老年醫療保險（Medicare）和貧民醫療保險（Medicaid）。通過美國老人法

（Older American Act），於各級政府內設立專責單位處理人口老化相關課題。
1974 SSA修正條款（Tit le XX），設立社區發展綜合補助款，為後來社會服務綜合補助款（Social 

Services Block Grant Program）的前身。
1981 SSA修正條款（Section 1915-c），於貧民醫療保險中設立家庭及社區式服務方案（Home and 

Community-Based Services Waiver program） 。
1988 通過老年醫療保險急難照顧法案（Medicare Catastrophic Care Act），但此法於一年後被廢止。
2000 全國家庭照護者支持法（The National Family Caregiver Support Act），以美國老人法增修條文

（OAA, Title IIIe）方式，補助州政府提供諮詢、轉介、 訓練等老人支持性服務。
2005 赤字降低法（Deficit Reduction Act），設立資金隨人示範方案（Money Follows the Person, MFP 

demonstrations）。同時修訂SSA社區及家庭式服務規定（SSA Section 1915-i, 1915-j）。
2010 通過病患保護及可負擔醫療法（Patient Protection and Affordable Care Act, PPACA），大幅擴張貧

民醫療保險中的家庭及社區式照護方案，並包含社區居住照護法（Community Living Assistance 
Services and Supports, The CLASS Act），建立自願性的公共長照保險。

2013 美國納稅人救濟法（American Taxpayer Relief Act）廢止社區居住照護法，並設立跨黨派委員會，
針對長照政策發展提供建議。
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能者從家庭成員的照護中獲得較高的心理

滿足，因此效率佳[3]。為避免現金給付政
策可能產生的負面效應，我們建議政府提供

完善的喘息服務給照顧者，協助分擔照顧責

任，提高家庭成員照顧者的福利水準，以促

進整體照護品質。另外，家庭化及社區化的

長照服務，易因地區收入間的差異，導致服

務品質的落差及區域不平等問題。因此，未

來政策亦應聚焦於提升照顧者的專業能力，

以確保照護品質的地域平等性。

至於長期照護政策財務議題，從美國

的社照法改革經驗，我們發現如何在不犧牲

照護品質下，有效控制長照支出，確保長照

服務永續經營是政策改革能否成功的重要關

鍵。我國之前受限於長照經費不足，照護服

務量無法滿足長照需求，目前政府已經拓展

長照財源，完成長照服務法之修正，將提高

遺產贈與稅稅率及菸品稅額的預期新增數

百億元收入用於挹注長照服務相關業務，以

建置完善之長照服務輸送體系。面對嚴峻的

人口問題，我們樂見政府運用指定財源支應

長照服務。然而，目前新增財源是否為穩定

長期收入，抑或易受經濟景氣及消費數量影

響尚待觀察。待長照服務體系完備及長照

產業照顧人力充足後，考慮實施具互助精

神且財源相對穩定之社會保險制度是政府

可以思考的選項。惟參考美國經驗，若之

後我國實施長照社會保險，為避免嚴重之

逆選擇問題，建議採取強制納保政策，利

用大數法則分散風險，以維持保險制度之

永續經營。

最後，值得注意的是，美國經驗可能

有其不適用於我國之處。美國係屬殘補式福

利型國家，強調個人財務自立、尊重消費者

主權並鼓勵非營利機構或慈善團體介入協助

支援民眾福利需求。在美國，領取政府相關

長照給付與福利需要經過相當嚴格的資產調

查，也形成了美國失能民眾耗盡資產後始能

取得申請給付資格的現象及移轉資產之強烈

誘因。考量我國國情及政治環境，過去多項

社會保險或福利措施多採用一致性給付方

式，未來長照服務給付若似美國採行嚴格排

富條款可能遭致較大阻力亦未必可行。
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An exploration of long-term care policy reform in Taiwan: what 
can we learn from the U.S. experience

Chien-Hao Fu, Tsui-Fang Lin
*

The main purpose of this paper is to investigate the long-term care system and recent long-
term care policy reforms in the United States (U.S.). Overall, recent policy reforms in the U.S. 
have focused on improving the quality of institutional care while pushing for more development 
in personalized in-home and community care. Previous attempts at major reforms in long-term 
care failed mostly because of issues in financing them. In 1988, the expansion of Medicare and 
Medicaid coverage and eligibility were quickly overturned due to concerns about rising costs and 
unequal contributions from taxpayers. Recently, the Community Living Assistance Services and 
Supports Act (The CLASS Act) was enacted as part of the Patient Protection and Affordable Care 
Act. The CLASS Act would have established a voluntary national public insurance program for 
long-term care, but its design prevented the Act from satisfying the requirement to be actuarially 
sound while keeping the insurance premiums affordable. Learning from the U.S. experience, 
we suggest that the government should take into account the social costs associated with 
uncompensated care provided by family members. The government may consider using a cash 
payment policy and strengthening respite care programs. It is also worth noting that the quality of 
in-home care and community care might not be equal in different areas. Equipping caregivers with 
professional knowledge and ensuring the equality of services across regions are therefore critical 
in designing a successful service-delivery system. Finally, if the government plans to implement 
long-term care insurance in the future, then, in order to ensure its financial sustainability, a 
compulsory insurance scheme is needed to avoid adverse selection. (Taiwan J Public Health. 
2017;36(6):531-544)
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