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全民健康保險補充財源初探

郭振雄1,*　何怡澄2　林翠芳3

本文藉由回顧文獻及討論相關法令研修議題，尋找全民健康保險可能之補充財源，並探討

這些財源的可行性與合理性。本文建議政府考慮開徵或加徵有害物質健康福利捐。此外，將部

分奢侈稅稅收做為全民健康保險之補充財源有劫富濟貧的作用，與社會保險之重分配目標不謀

而合。最後，考量肥胖、博弈及汙染活動對健康產生的醫療外部成本，將肥胖稅、博弈稅與健

康相關之汙染稅收專用於日益成長的醫療費用，有其合理性。在面臨調整保費費率不易，保險

給付範圍不斷擴大的情況下，尋求補充財源為規劃我國全民健康保險財務政策不可避免的趨

勢。(台灣衛誌	2012；31(4)：314-325)

關鍵詞：	全民健康保險、補充財源

前　　言

健保開辦以來，保險收入由1997-2009
年平均成長率為4.02%，保險支出同時期年
平均成長率為5.27%，保險收支年平均成長
率相差約1.25%，財務缺口日益擴大。健保
收支產生赤字，乃是由於收入及支出間缺乏

連動機制，再加上人口老化、醫療科技進步

及醫療服務內容增加等因素，使得醫療費用

成長高於保險收入之成長所致。全民健保屬

於社會保險，其財務以收支平衡、自給自足

以及隨收隨付維持短期平衡為營運目標。並

不以追求盈餘為經營目標，但是依法須維持

1個月安全準備。圖一為一代健保制度之保
險財務收入，主要來自於被保險人、雇主及

各級政府所共同分擔的保險費，以及其他非

保險人負擔之補充保險收入之財源，包括保

險費滯納金、公益彩券分配收入、菸品健康

福利捐等補充財源。近年來由於受國內人口

日趨老化、醫療新科技的引進及對重症病患

加強照護等因素影響，健保醫療給付費用大

幅成長，致保費收入不足以支應醫療費用支

出，健保財務已遭遇嚴峻的挑戰。主要財源

保費收入(含滯納金)占保險總收入比例呈逐
年下降趨勢，10年來減少5.5個百分點。而
補充財源之重要性則與日俱增。

為維持全民健保財務的平衡，依據一代

健保法中規定，為維持全民健保財務獨立自

主，保險財務需由保險人至少每兩年精算一

次，每次精算二十五年。而精算結果，如應

調整費率，則由衛生署調整擬訂，報請行政

院核定之。由法律條文觀察，「調整費率」

乃是立法院授權衛生署在法定範圍內行使，

由行政院核定即可調整。然而事實上由健

保局的歷年經算報告提出的精算費率發現，

2001年精算2002-2006五年財務收支平衡費
率為4.91%，2003年精算2004-2008年財務
收支平衡費率為5%，2005年精算2006-2010
年財務收支平衡費率為5%，2007年精算
2008-2012年財務收支平衡費率為5.18%，
2009年精算2010-2014年財務收支平衡費率
為5.65%[1]。五次精算報告均做出應調整費
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率的建議，但依法提出調整費率的建議時，

總因其他非財務因素被延議。結果顯示，健

保保費費率在10年間只調整了兩次，分別是
2002年5月由4.25%調整為4.55%，在2010年
4月由4.55%調整為5.17%。而二代健保法對
於精算的期程拉長為五年精算一次，而費率

調整的法定權力也從立法授權衛生署在法定

範圍內行使，改為須經立法院審議通過方得

實施。如此一來要透過精算報告的建議進行

費率的調整將更形困難。

對此，健保局以開闢其他財源，來因應

日益擴大的財務缺口，自2005年起實施「多
元微調」方案，研議推動各項能增加收入及

減少支出之措施，例如2007年8月起配合基
本工資調整相關投保金額，軍公教人員投保

金額改採全薪計算、加強醫療費用審查、改

革總額支付制度、提高部分負擔金額等。另

菸品健康福利捐於2009年6月起由10元調整
為20元，當時預估未來每年將可增加保險收
入80億元，並因漲價可減少吸菸使得醫療保
險成本降低約7億元，惟每年保險收入成長率
仍低於保險成本成長率。全民健康保險財務

的失衡問題仍無法獲得結構性的改善。

全民健保的保險收入來源依照制度的

設計可分為保費收入、利息收入、買賣票券

損益(淨額)和其他保險收入(表一、二)。保
險費平均比例從1995年開辦達99%以上，到
2010年度為94.30%；指定稅收補助自2001年
的0.04%逐年上升，到2010年約佔5.57%；
而資金運用淨收益平均約低於1%，到2010

年為0.13%。其中，指定稅收補助對於健保
財務平衡所能提供的重要性日益增加。

目前指定為全民健康保險補充財源之稅

收，包括公益彩券盈餘及菸品健康福利捐。

公益彩券係自1999年12月起由財政部委託
發行，每年以其盈餘之5%分配予全民健康
保險，平均每年約可增加全民健康保險收入

10億元；而菸品健康福利捐係自2002年起開
徵，每年以其課徵收入之70%分配予全民健
康保險，平均每年約可增加全民健康保險收

入70億元。自2006年2月16日起，徵菸品健
康福利捐，徵收金額由每千支(或公斤)250
元，調高為每千支(或公斤)500元，且原稽
徵之金額中70%用於全民健康保險比例調高
為90%。自2009年6月起，菸品健康福利捐
由每包10元調整為20元，原分配全民健康
保險比率，由90%調降為70%，調降的20%
中，明訂用於癌症防治、提升醫療品質、補

助醫療資源缺乏地區、提供罕見疾病之醫療

費用及補助經濟困難者之保險費。雖然2010
年菸品健康福利捐撥入健保收入金額約有

239億元，比2009年多了50億元，對於一年4
千多億的健保支出而言比重不高，但此類收

入，由健保局角度觀察，其收費程序簡便，

行政成本非常低、由消費者角度觀察是屬於

選擇性的消費，繳費的抗拒力低，且多半是

以具有「負外部性」財貨勞務作為收費標

的，具有寓禁於徵的效果，較易獲得社會認

同的優點，若因課徵補充保險財源而導致特

定消費下降，還有長期可能使醫療支出減少

圖一　現制全民健保保險收入財源結構
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表一　中央健康保險局財務收入概況(權責基礎)	 單位：新台幣1,000元

年度 合計 保費收入

利息收入

買賣票券	
損益(淨額)

其他保險收入

營運資金 安全準備 安全準備
公益彩券�

分配收入

菸酒社會�

健康保險�

附加捐

其他收入

1995年 194,500,470 194,156,700 343,770 - - - - - -
1996年 242,330,952 241,239,084 626,750 456,498 - 8,620 - - -
1997年 251,315,404 248,228,346 1,069,120 1,656,903 - 361,035 - - -
1998年 263,787,888 260,685,897 956,297 2,082,922 - 62,772 - - -
1999年 269,127,117 267,293,613 354,584 1,542,661 7,412 -71,183 - - 29
2000年 291,403,574 290,733,606 449,135 483,445 - -555,780 287,545 - 5,622
2001年 291,509,747 290,869,697 476,086 180,069 - -138,416 105,038 - 17,273
2002年 311,199,550 303,416,960 136,793 17,499 - 124,434 1,508,984 5,536,351 458,529
2003年 338,777,534 327,773,857 105,506 23,262 - 229,065 1,130,471 7,295,784 2,219,590
2004年 353,262,852 343,965,831 421,945 30,513 - 39,452 1,241,938 6,758,159 805,014
2005年 366,058,289 356,100,247 606,150 44,533 - 2,625 1,017,536 7,383,382 903,816
2006年 386,105,188 367,990,223 1,145,792 37,020 - - 1,018,078 15,209,436 704,639
2007年 391,859,575 370,628,410 1,300,468 30,038 - - 915,906 18,100,783 883,969
2008年 406,752,123 384,884,116 1,625,588 23,560 - - 1,074,705 18,098,409 1,045,745
2009年 407,467,830 385,847,232 861,055 15,202 - -20,157 1,075,089 18,984,149 705,260
2010年 465,179,585 438,659,197 625,127 5,279 - - 1,070,450 23,966,667 852,864
資料來源：�行政院衛生署全民健康保險統計

表二　中央健康保險局財務收入概況(權責基礎)	 單位：%

年度
合計

(100%)
保費收入

利息收入
買賣票券	
損益	

(淨額)

其他保險收入

營運資金 安全準備 安全準備
公益彩券�

分配收入

菸酒社會�

健康保險�

附加捐

其他收入

1995年 100 99.8233 0.1767 - - - - - -
1996年 100 99.5494 0.2586 0.1884 - 0.0036 - - -

1997年 100 98.7716 0.4254 0.6593 - 0.1437 - - -

1998年 100 98.8241 0.3625 0.7896 - 0.0238 - - -
1999年 100 99.3187 0.1318 0.5732 0.0028 -0.0264 - - 0.0000
2000年 100 99.7701 0.1541 0.1659 - -0.1907 0.0987 - 0.0019
2001年 100 99.7804 0.1633 0.0618 - -0.0475 0.0360 - 0.0059
2002年 100 97.4992 0.0440 0.0056 - 0.0400 0.4849 1.7790 0.1473
2003年 100 96.7519 0.0311 0.0069 - 0.0676 0.3337 2.1536 0.6552
2004年 100 97.3682 0.1194 0.0086 - 0.0112 0.3516 1.9131 0.2279
2005年 100 97.2797 0.1656 0.0122 - 0.0007 0.2780 2.0170 0.2469
2006年 100 95.3083 0.2968 0.0096 - - 0.2637 3.9392 0.1825
2007年 100 94.5819 0.3319 0.0077 - - 0.2337 4.6192 0.2256
2008年 100 94.6238 0.3997 0.0058 - - 0.2642 4.4495 0.2571
2009年 100 94.6939 0.2113 0.0037 - -0.0049 0.2638 4.6591 0.1731
2010年 100 94.2989 0.1344 0.0011 - - 0.2301 5.1521 0.1833
資料來源：依照表一資料計算
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的效果，不失為解決健保財務失衡的良方。

補充財源合理性分析

本文的主要目的在於尋找全民健康保險

可能之補充財源，並探討此些財源的可行性

與合理性，本研究考慮之補充財源包含菸酒

檳榔健康捐、肥胖稅、汙染稅、奢侈稅及博

弈稅。

菸酒產品及檳榔同屬劣價財，均有藉

加徵健康福利捐以提高價格而達寓禁於徵

之必要。這些有害物質的過度消費不僅損害

自身健康，亦可能對他人產生負面影響，增

加社會成本。相當多的醫學證據顯示，香菸

的消費及曝露於二手菸的環境不僅提高多項

慢性疾病的發生機率，更可能導致癌症的發

生[2,3]。在酒品消費部分，過度的酒類產品
消費，可能損害個人健康並增加暴力事件、

交通事故及酒駕傷亡的發生機率，而檳榔的

消費亦提高口腔癌及相關疾病發生的機率

[4-6]。
在全民健康保險的架構下，部分國人消

費此類有害物質除提高自身罹患相關疾病的

機率外、亦可能危害他人健康及性命，增加

醫療支出，進而對全體國民造成醫療財務上

的外部性，因此許多國家企圖以價制量，對

這些物質的消費課稅以矯正外部性[7-10]。
再者，若人民對於此類具成癮性之有害物質

的消費存在自我控制的問題，課稅反而可能

增進消費者的福利[11,12]。
過去我國相關研究結果顯示，菸酒產品

及檳榔消費的價格需求彈性為負，提高此類

商品的消費價格，將降低人們的消費數量，

減少醫療支出[6,13-15]。我國目前已對菸品
課稅並加徵健康福利捐，並採專款專用，挹

注全民健康保險安全準備及防制菸害。而與

其他國家相較，我國酒品稅負較低，對酒醉

駕車的處罰亦較輕，租稅負擔不足以反映伴

隨著消費酒類商品所產生的外部成本，因此

仍有加稅空間[16]。在檳榔部分，我國政府
雖研議對檳榔消費課稅，但目前並未開徵檳

榔健康捐。有害物質健康福利捐的加徵與開

徵不僅可達到抑制人民消費有害物質、促進

國民健康的目的，並可利用此財源彌補全民

健康保險醫療財務缺口。

另一個可能的補充財源為肥胖稅，世

界衛生組織於1998年提出肥胖對相關疾病
的相對危險程度，且許多國外的文獻支持肥

胖導致慢性病發生及增加醫療成本的論點

[17-22]。根據國民健康營養調查報告，我國
成人肥胖率逐年上升，兒童肥胖問題也日

益嚴重，目前我國成年男性的肥胖率將近

20%，而成年女性的肥胖率亦超過15%。研
究發現過重與肥胖提高我國新陳代謝症狀相

關疾病的發生率及醫療成本[23]，其中與肥
胖問題相關的醫療成本佔我國全民健康保險

支出的2.9%。
多位學者指出不健康食品的消費的確

會造成肥胖與各種慢性病的發生[24-26]，而
鑒於肥胖對整體社會產生的高額經濟成本，

許多國家考慮課徵「肥胖稅」以降低肥胖率

[27]。肥胖稅的課稅內容包含高熱量、高脂
肪的零食及含糖飲料等垃圾食物。目前一些

歐美國家已對含糖飲料課稅，希望能抑制人

民消費不健康食品，並將部分稅收用於治療

肥胖相關疾病及推廣健康促進政策[28,29]。
我國國民健康局於2009年研擬「健康促進法
案」，欲效法其他國家針對某些不健康食品

課肥胖稅，但我國目前僅對飲料課從價貨物

稅，並未針對含糖飲料或不健康食品導致肥

胖的部分加徵肥胖稅[30]。
除了對有害物質及不健康食品課徵租稅

外，我們認為政府亦可考慮將部分汙染稅的

收入納入全民健康保險的補充財源。諸多文

獻顯示汙染危害人體健康，譬如空氣汙染可

能提高呼吸性疾病的發生機率，並進而提高

治療相關疾病之醫療費用[31-34]。考量汙染
對健康產生的外部成本，將與身體健康相關

之汙染稅用於分攤日益成長的醫療費用，降

低全民健保財務危機有其正當性。

此外，奢侈稅稅收亦為全民健康保險補

充財源的可能選項。我國全民健康保險為強

制的社會保險，健保費的徵收具備所得重分

配之功能。我國於2011年5月公布之「特種
貨物及勞務稅條例」，對具奢侈品性質的財

貨課徵特產稅，並於法條中明訂稅課收入，
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循預算程序用於社會福利支出。因此，將部

分奢侈稅收入做為全民健康保險之補充財源

有劫富濟貧的作用，與社會保險之重分配目

標不謀而合。

最後，我們建議亦可將博弈相關事業

的稅收納入全民健保補充財源。目前我國博

弈事業的內容包含公益彩券及運動彩券的發

行，政府更於2009年通過博奕條款，確立離
島地區開放設置觀光賭場之法源。發展博弈

事業雖能解決部分失業問題、振興景氣、增

進經濟效益，亦可能對社會產生負面的衝

擊，譬如影響國民健康。根據流行病學的研

究，博弈事業的發展與憂鬱、自殺率、嬰幼

兒死亡率及整體死亡率等健康指標高度相關

[35]。舉例而言，美國著名的拉斯維加斯賭
城地區，其居民的整體健康指標相對落後於

其他地區[36]。基於發展博弈事業與人民健
康的負面關係，利用博弈事業相關租稅收入

挹注全民健康保險財源有其合理性。

利用上述相關財源挹注國民健康保險

在國外已有先例，譬如美國加州州政府對

香菸課徵較高的稅，並將部分收入挹注於醫

圖二　新制(二代健保)及本研究建議全民健保保險收入財源結構
註：	*依二代健保法第三條規定，政府每年度負擔健保之總經費，包含政府補助款及政府為雇主之負擔保費不得

低於二代健保中一般性保費加補充性保費總額的36%。
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療救助保險(Medicaid)，促進低收入家庭的
醫療可近性。此外，部分州政府運用博弈稅

稅收，做為提供治療賭博人口的醫療費用及

補貼相關藥學研究用途。而學者也建議將飲

料糖果健康稅捐用於補貼健康促進計畫。因

此，綜合文獻回顧及他國經驗分析，將菸酒

檳榔健康捐、肥胖稅、汙染稅、奢侈稅及博弈

稅納入全民健保補充財源有其正當及合理性。

茲將二代健保所定之健保保險收入及本文建議

之各項補充財源以圖示方式列於圖二。

補充財源相關法令研修

根據上節之整合分析，我們發現菸酒檳

榔消費、肥胖、汙染、博弈等行為通常伴隨

著健康損失，增加醫療保險負擔。我國目前

已對香菸額外課徵健康捐，並將公益彩券及

運動彩券收入之一定比例，以填補健保安全

準備的方式，補貼健康保險收入，成為健保

的穩定收入來源。

目前現有的健保補充財源相關法令包含

了菸品健康福利捐分配及運作辦法、菸害防

制法、菸酒稅法、公益彩券發行條例、運動

彩券發行條例等。日後若考慮調整菸品福利

捐，須同時修正全民健康保險法、菸害防制

法及菸酒稅法。

若要開徵其他項目之補充財源，所應修

訂的法令涵蓋甚廣，更涉及不同主管機關，

例如財政部、衛生署及環保署等，工程十分

浩大。本文依據前述建議之各項可充作全民

健康保險補充財源，需要研擬修訂之法規相

當繁複。如要增列其他可能補充財源可能牽

涉到的法規包括：現有法規的修正，如「貨

物稅」(肥胖稅)、「特種貨物及勞務稅條
例」(奢侈稅)。亦有尚未開徵的新稅賦，如
「檳榔健康捐」、「酒品健康捐」及「博弈

專法」。也有現在正在討論整合舊稅為新稅

的「能源及環境稅」(汙染稅)。
舉例而言，我國現行法規對汙染防制採

收費與處罰並重，而收取費用可區分為課稅

與規費二者。未來若預計以汙染為課徵主體

開徵健康捐，在未整合為環境稅前，應修之

法規可能包括使用牌照稅、車輛類貨物稅、

空氣汙染防制費及水汙染防治費等多項相關

法令。若未來整合為能源及環境稅，或者是

碳稅，則應在整合過程中將稅收分成，劃歸

為補充保費之規定列於稅收之使用條文中。

此外，全民健康保險法關於安全準備及行政

經費之章節亦應加列新增之補充財源項目。

其次，我國交通部根據「離島建設條

例部分條文修正草案」(2009年)，在2011年
4月1日擬定「博弈專法草案」允許離島觀光
度假區內可開設觀光賭場。草案中對博弈事

業應繳稅費的規劃，申請人應繳執照費、特

許費及特別稅，若有盈餘還須繳納營利事業

所得稅。未來若政府規劃開徵博弈健康附加

捐，應明定於相關博弈法條中。

其他所有相關之補充財源的法源依據，

也應比照上述方式，進行各項法規之修正。

而為呼應相關法條之修訂，亦應在全民健康

保險法關於安全準備及行政經費之章節中，

加列新增之補充財源項目。

補充財源之成本效益評估及可行性分析

如能有效課徵全民健保補充財源的健康

捐，一方面減少飲酒、檳榔消費、肥胖、汙

染、奢侈及博弈行為的外部性；另一方面亦

對全民健保產生財務挹注，促進國民健康，

進而產生多重利益。然而課徵合理的稅率，

相關稽徵成本以及可能的稅收等都必須仔細

進行評估，才能做出完善的決策。以下將簡

述進行補充財源之成本效益評估時應考量之

事項。另外，我們利用目前政府相關稅捐統

計資料及既有文獻估計的數據，說明補充財

源的可能收入並探討政治及稅務稽徵層面之

可行性。

對菸酒、檳榔等有害物質課稅，其最適

稅率的高低與這些物質所產生的外部成本高

度相關。開徵或加徵菸酒檳榔捐雖可抑制這

些物質的消費，但不同消費者的需求彈性可

能不同。譬如國外實證研究顯示，在酒品消

費部分，適度飲用及輕度飲用者的消費具價

格彈性，但重度飲用者之消費則不具價格彈

性。過度酒品消費危害人類健康早有定論，

如資料許可，應可合理估算重度飲酒者的社
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會成本。然而，輕度及適量飲酒對人類健康

影響有無危害尚無定論，甚至有適量飲用利

於健康之論述。因此，單一稅率的設計可能

損及適當飲用及輕度飲用者的福利。開徵酒

品健康福利捐亦可能產生私、劣酒氾濫，進

而影響國人健康，因此在估算稅收效益及外

部成本時，須考量諸多因素。

肥胖稅的課稅內容包含多項不健康食

品，譬如高熱量、高脂肪的零食及含糖飲

料等垃圾食物。根據課肥胖稅的理論基礎，

相關稅賦及健康捐之課徵，取決於該消費行

為之相關外部成本高低。由於高熱量、高脂

肪的零食及含糖飲料等垃圾食物消費的外部

性通常發生於過度消費，其可能產生的成本

包括因過量消費高熱量、高脂肪的零食及含

糖飲料等垃圾食物所產生的健康損失，以及

處置之醫療成本。我們可針對不健康食品的

消費趨勢進行分析，估計未來課徵不健康食

品稅對不健康食品消費的影響效果及可能稅

收，作為未來開徵不健康食品健康捐之重要

參考依據。

汙染物質會危害人體健康，舉例而言，

空氣汙染可能影響各種呼吸性疾病的發生，

進而提高治療相關疾病所產生的醫療費用。

我們可依據既有文獻及醫學證據確定與健康

相關之汙染源為何，並進一步估算與汙染源

相關疾病之醫療成本。稅收方面，在不開徵

新的環境及汙染稅費情況下，我們可利用現

行的稅收統計資料如能源類關稅、油氣類貨

物稅及能源類石油基金、車輛貨物稅、車輛

使用牌照稅及汽車燃料使用費，空氣汙染防

制費、土壤及地下水汙染整治費與回收清除

處理費等等估算以現有的各項環境及汙染稅

費作為健康保險補充財源所能產生的稅收。

特種貨物及勞務稅條例為對特定貨物及

勞務額外加徵一定稅額，亦即一般所稱的奢

侈稅。將部分奢侈稅稅收做為全民健康保險

之補充財源有劫富濟貧的作用，與社會保險

之重分配目標不謀而合。財政部預估稅收每

年約為151億元，預計將所徵收之稅收，用
於社會福利支出。因此，我們認為應有爭取

該稅收入一定比例作為補充性財源之可能。

根據2008年度行政院經濟建設委員會
之研究報告「台灣發展觀光賭場之策略規

劃」[37]所引Grinols[38]一文指出博弈事業
所造成之問題賭博與病理賭博所衍生之社會

現象，估算出發展博弈事業的社會成本遠大

於經濟收益。其所估算的社會淨損，即為課

徵博弈稅的基礎。賭場稅的種類包含賭博稅

(wagering	 tax)、入場稅(admissions	 tax)、特
許費(fees)及其他稅(other	 gambling	 tax)等。
依據我國交通部在2011年4月1日出爐的「博
弈專法草案」，離島觀光度假區內可開設觀

光賭場，為未來業者申請的依據。草案中申

請人應繳執照費、特許費及特別稅，若有盈

餘還要繳營利事業所得稅，估計每年可為國

家帶來至少數十億元稅費收入。	
表三為上述各項補充財源的收入比較。

在酒品菸品健康捐方面，鑒於飲酒過度所造

成之巨大社會成本，近來政府部門、立法機

關及民眾皆高度關注是否對酒品加徵稅捐的

議題。根據國民健康局研擬之酒害防制法草

表三　全民健康保險可能補充財源收入比較

補充財源項目 實際或預估年收入 分配比例 預期未來挹注財源金額

酒品健康捐 預估100億元 70% 70億元
汙染稅(能源稅部分) 預估800億元 5% 40億元
檳榔健康捐 預估35~90億元 70% 24.5~63億元
不健康食品捐或肥胖稅

(目前飲料貨物稅部分)
預估30.17億元 70% 21.12億元

博弈稅 預估150億元 5% 7.5億元
奢侈稅 預估35.52億元 5% 1.78億元

資料來源：[37,39-44]。
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案，對酒品加徵健康捐，並建議用於挹注

健保安全準備，酒害防制及救助酒害受害者

等。根據現行酒稅資料，加徵40%的酒品健
康捐約增加100億元的收入[39]。倘若比照
菸品健康捐的分配辦法，將70%用於挹注健
保安全準備，則有70億元收入。在可行性部
分，由於健保法第六十四條已說明酒品健康

捐的用途，其性質與現行菸品健康捐似，惟

對於課徵項目是否僅限於高度酒精含量之酒

品等議題，仍須凝聚社會共識。

檳榔健康捐方面，在考量檳榔與醫療

費用的關係及行政之可行性，過去學者建議

對每顆檳榔課0.103元或0.2206元，估算的稅
收約介於35億元至90億元間[40,41]。若依照
菸品健康捐的分配辦法，將70%的檳榔健康
捐用於挹注健保安全準備，則有24億元至63
億元的收入。課徵檳榔健康捐後，受到較大

影響者為檳榔消費及生產銷售者，一般民眾

的反彈及阻力應較課徵酒品健康捐為低。此

外，未來為掌握稅源，落實稽徵，可以考慮

對大盤商課徵為主。值得注意的是，倘若寓

禁於徵奏效，以價制量效果出現，我們預期

酒品及檳榔健康捐收入可能下降。

肥胖稅方面，我國目前僅對飲料課徵貨

物稅，尚未對不健康食品加徵稅捐，政府各

相關部門近來亦開始重視此議題之研究。惟

不健康食品稅捐之開徵，涉及消費者偏好及

不健康食品認定等爭議項目，社會大眾對此

稅捐仍存許多疑義，因此目前可行性較低。

限於資料，我們僅能就飲料貨物稅部分設算

對健保之挹注金額。飲料貨物稅目前的稅收

約30億元[42]。我們建議依菸品健康捐方式
處理，將70%用於挹注健保財務缺口，約21
億元。然而，未來若能開徵不健康食品健康

捐，稅基將不限於含糖飲料，因此我們預期

肥胖稅或不健康食品稅捐對健保財務助益應

遠大於目前之預測。

目前已有的補充財源，除了菸品健康捐

外，還包括公益彩券盈餘分配的百分之五。

我國政府開徵奢侈稅，稅收不若預期，自

2011年6月1日至2012年2月29日稅收為26.6
億元[43]。假設依此水準，我國一年約可獲
得35億稅收，若依彩券盈餘分配方式，將

5%用於挹注健保財務缺口，則約有1.78億
元。運用部分奢侈稅補貼健保財務，須增修

「特種貨物及勞務稅條例」，此部分僅涉及

稅收分配而非新增稅目，爭議不大，可行性

較高。在博奕稅方面，過去相關研究預估稅

收約為150億元[37]。我們建議依彩券盈餘
分配方式，將5%之博奕稅用於挹注健保財
務缺口，約為7.5億元。開徵博弈稅方面，
由於觀光特區消費者部分來自海外，對其課

稅，行政阻力不大，可行性亦高。對能源相

關產品課稅，將外部成本內部化，符合受益

原則，不僅可達成節能減碳、永續經營的效

果，亦符合世界之綠色潮流，實施能源稅指

日可待。政府目前正積極推動能源稅法，財

政部估計之年收入約800億元[44]。我們建
議將能源稅之5%，約為40億元，用於挹注
健保財務缺口。

結　　論

我國目前已對菸品課稅並加徵健康福利

捐，其中健康福利捐之收入為專款專用，挹

注全民健康保險安全準備及防制菸害。在酒

類消費部分，相對於世界各國，我國酒品稅

負較低，對於酒醉駕車的處罰亦較輕，租稅

負擔不足以反映外部成本，可考慮加徵健康

捐。在檳榔部分，我國政府雖已研議對檳榔

消費課稅，但目前並未開徵檳榔健康捐。有

害物質健康福利捐的加徵與開徵不僅可達到

抑制人民消費有害物質、促進國民健康的目

的，並可利用此財源彌補全民健康保險醫療

財務缺口。然而，從事成本效益分析時，應

將課徵菸酒商品可能產生非法菸酒氾濫及課

徵菸酒商品對非上癮者之影響納入考量。另

一個可能的補充財源為肥胖稅，肥胖問題已

成為世界各國相當重視的醫療議題，許多國

內外文獻支持肥胖導致慢性病的發生及增加

醫療成本的論點。一些國外政府並針對不健

康商品加徵租稅，譬如對高熱量、高脂肪的

零食及含糖飲料等垃圾食物課稅以降低消費

及肥胖率，並將部分稅收用於治療肥胖相關

疾病及推廣健康促進政策。未來，我國政府

亦可考慮效法他國開徵「肥胖稅」。此外，
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節能減碳、防治汙染之議題因全球暖化正亦

逐漸成為稅制改革中的主流考量，鑒於汙染

對健康產生的外部成本，將與健康相關之汙

染稅收專用於日益成長的醫療費用，有其合

理性。

我國健保制度受到國際社會相當多的肯

定，制度的設計亦有我國的特色，穩健健保

財務的另一重點在於對於有關保險收入的瞭

解。在收入部分的調整，全民健保主管當局

於近年有許多的政策改變，包含調整保險費

率、擴大費基、提高部分負擔、乃至於菸品

健康捐等不同財務來源以增加保險收入。然

而，於保險費率調整困難情況下，保費收入

增加便只能集中於投保金額的調整。

全民健保費率的調整，由2001年至2009
年連續五次之精算報告做出應調整費率的建

議。但自1998年起出現保險收入少於醫療費
用之後，直至2002年9月才基於最低幅度調
整之考量，將保險費率由4.25%微幅調整為
4.55%。為避免健保財務缺口繼續擴大，健
保局再次將保費費率調整送交立法院報告，

並於2010年4月調整健保費率，由4.55%調整
至5.17%。截至2011年底止保險收支累計餘
絀仍達負62.31億元[45]。

根據目前全民健康保險法的現制係以

經常性薪資為健保費計算基礎，然而經常性

薪資以外之所得並未計繳健保費，形成相同

所得者保險費負擔不同之不公平現象。二代

健保之健保保費設計分一般性保費及補充性

保費，以及支應安全準備的補充財源等，希

望藉由擴大些許的保險費基，透過針對外界

普遍認為應納入保險費之其他所得，來計收

補充保險費，以拉近相同所得者之保險費負

擔，同時達到強化量能負擔之公平性。補充

性保費計繳項目如下：

1.	所屬投保單位給付全年累計超過當月投保
金額4倍部分之獎金。

2.	非所屬投保單位給付之薪資所得。但不含
第二類被保險人之薪資所得。

3.	執行業務收入。但不含以執行業務所得為
投保金額者。

4.	股利所得。但不含已列入投保金額計算保
險費部分。

5.	利息所得。
6.	租金收入。

除依照以上項目計收補充保費外，雇

主方面也應就每月所支付薪資總額與其受僱

者每月投保金額總額間之差額，按補充保險

費率2%計算，按月繳納。依照健保局初步
推估在實施的第一年可收到的金額在208億
左右，如以2010年之整體健保收入4651億計
算，約佔4.47%。但是否能確實收到預估金
額，還無法確定。補充性保費的徵收有相當

高的徵收成本、及制度因素可能產生避費的

動機，在徵收的程序上必須仰賴扣費義務人

以及所得資料掌握的精確性，並且需設計出

環環相扣，規避不易的稽徵程序，才能確保

補充性保費的收取。再者因課費標的為「所

得」，在租稅性質上是屬於所得稅，屬於

「量能」的課徵觀念，納費義務人容易產生

抗拒心理。

2010年之公益彩券及菸品健康捐所挹助
的健保補充財源達347億元，已達保險收入
之5.17%。而本文所建議的各項補充財源，
首先，無論是酒品健康捐、檳榔健康捐或是

奢侈稅，在租稅性質上屬於消費稅，為「受

益付費」的課徵觀念，消費者對於課稅標的

消費決策是自願而非強制的，所以在收取健

保補充財源的繳費抗拒意願，會比以「量能

原則」的「所得」作為計費基礎的健保一般

性保費及補充性保費要來的低，也較容易獲

得社會認同。其次，如果消費者不願被課徵

健保補充財源而降低該負項外部性的消費，

對於國民整體健康的促進會有正面影響，長期

而言還有降低健保支出的間接效果。再者，各

項補充財源的收取，僅需由國庫開徵後依照比

例轉撥至健保局即可，健保局收費所需的成本

相當低，徵收行政程序非常便利。

綜合言之，目前有些國家已對檳榔、

肥胖、汙染、奢侈及博弈等行為課徵租稅，

並專款專用於社會保險制度及健康醫療支出

上。我國的全民健保制度具有融合其他國家

制度的特色，其成效亦備受國際肯定。在面

臨調整保費費率不易，保險給付範圍不斷擴

大的情況下，尋求補充財源，將是規劃我國

全民健康保險財務政策不可避免的趨勢。
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A pilot study on supplemental revenue sources for  
National Health Insurance

Jenn-Shyong Kuo1,*, Yi-Cheng Ho2, Tsui-Fang Lin3

The aim of this paper was to explore potential sources of revenue for National Health 
Insurance (NHI). Potential revenue sources considered were earmarked taxes on various 
substances including cigarettes, alcoholic beverages and betel nuts. A fat tax, a green tax, a 
luxury tax and a gambling tax were also considered. We reviewed the literature in this area of 
research, examined relevant financing policies in other countries, and discussed the benefits and 
costs associated with the proposed revenue sources. We suggest that the government raise the tax 
rates on tobacco and alcohol consumption to finance NHI. In addition, the government can tax 
sin goods such as betel nuts and sugar-sweetened beverages. In light of the negative externalities 
associated with gambling and pollution activities, the government can use parts of the green tax 
and the gambling tax to finance NHI. Finally, a luxury tax is also a good financing alternative 
due to its redistributive nature. We contend that, due to NHI’s growing financial burden, it is 
imperative to find supplemental sources of revenue. (Taiwan J Public Health. 2012;31(4):314-325)
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