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摘  要

本文比較保費現制（含補充保費）以及二代健保規劃小組提出

保費新制方案，觀察保費新制是否使得養育兒童家戶健保財務負擔

公平性獲得具體改善。本研究使用 1999 年綜合所得稅核定檔、承

保檔（ ID 檔），以及門診及住院醫療費用檔等資料，並利用

Aronson et al. (1994) 模型評估健保財務負擔公平性。結果發現在新

制保費計徵方式可大幅減輕養育兒童家戶健保財務負擔，且有效提

升其公平性，此結果可供主管機關改革時之參考。
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1. 前言

台灣在 1965 年之後呈現家庭結構多元化、高齡化、少子化的

變動趨勢，在家庭結構方面，核心家庭、單親家庭比例明顯提高

（鄭清霞，2009）；2000 年台灣男、女平均壽命分別為 72.63 歲與

78.45 歲，至 2008 年更延長至 75.59 歲與 81.94 歲；總生育率近年

來則大幅下降，1984 年的總生育率為 2.1 人，1999 年降至 1.56

人，2009 年總生育率則為 1.03 人，2010 年（虎年）更降至 1 人以

下，成為世界上生育率最低的國家之一，此現象最近已引起社會各

界相當的關切（OECD, 2010; 內政部，2010）。由於家庭結構轉

變、人口老化，以及生育率降低漸趨嚴重，使得養育子女對社會的

貢獻受到重視，而家庭養育小孩的經濟負擔應由社會全體共同分擔

的認知，導致 1950 年代以來先進國家陸續發展各項兒童照顧支持相

關政策（Gordon, 1988; 余多年，1999；鄭清霞與洪惠芬，2005）。

台灣普遍認為養育子女的經濟負擔相當沈重，此為導致生育率

不斷下降的因素之一（于宗先與王金利，2009），因此如何減輕養

育子女的經濟負擔，成為執政者重要的思考方向。政府近年來提出

各項方案，例如  2002 年內政部實施「3 歲以下兒童醫療補助計

畫」，3 歲以下兒童就醫時可減免部分負擔；2005 年 4 月 1 日開辦

「中低收入戶家庭 3 歲以下兒童健保費補助」，又考量中低收入家

庭 18 歲以下兒童因積欠健保費未能就醫而延誤就醫時機，影響其

身心健康甚鉅，2009 年將補助對象擴及至 18 歲以下。台北市則推

出「助你好孕計畫」，提供每胎 2 萬元生育獎勵；針對 5 歲以下孩

童每月發 2,500 元育兒津貼；以及 5 歲提供學費補助等項目。

除了針對特定兒童所提供的補助之外，台灣地區實施社會醫療

保險，始於 1950 年開辦勞工保險，迄今超過 60 年。現行全民健康

保險係於 1995 年整合原有十類健康保險計劃，並擴大投保對象至
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農保、勞保之眷屬及地區投保者，而成為全民性社會醫療保險體

系。實施全民健保是我國社會福利重要的里程碑。在 1994 年全民

健保開辦前一年，台灣尚約有九百萬人未納入醫療照護體系。根據

1992 年底年齡別資料分析，未保險人口中最多者為 14 歲以下，佔

52.4%，其次為 15 至 19 歲，13.05%，繼則為 20 至 24 歲，8.15%，

而 65 歲以上人口則占 7.68%。就同一年齡層分析，未受保障人口

比重最高為 14 歲以下兒童，高達 91.34%，其次為 15 至 19 歲青少

年，67.07%，而 65 歲以上老人亦有 54.02% 未有醫療保障（徐立

德，1995）。根據過去十五年來全民健保實施成效評估，在擴大納

保對象、降低民眾就醫財務障礙與提昇醫療可近性等方面已有具體

成果，有助於達成提供全體國民適當醫療服務的政策目標，尤其對

於之前未受到社會保險保障且屬於高醫療利用的兒童，大幅減輕其

就醫財務負擔。

但是，現行健保制度設計中，卻因為各類目被保險人投保金額

界定不一，勞、資、政分擔保費比例不同，甚且採論口計費等因

素，形成保費負擔公平性問題。由於兒童無經濟能力，只能依靠家

人扶養，對於養育兒童家戶而言，論口計費的規定使其健保財務負

擔較為沉重。2004 年二代健保規劃小組完成規劃，提出以「家戶總

所得」為費基的改革方案，多次送交立法院進行審議，但至 2011

年仍因可行性疑慮，最終仍維持現行保費收繳方式，另行新增「補

充保費」，將高額獎金、兼職所得、執行業務收入、股利所得、利

息所得、租金收入納入補充保費費基，改以「個人總所得」為費基

的概念予以取代。

本文基於養育兒童之經濟負擔不宜完全由家戶自負全責的認

知，探討這些家戶健保財務負擔（包含家戶自繳保費與部分負擔）

的分配情形。1 我們試以二代健保規劃小組所提出的方案（以下簡

                                                       
1 為了減輕養育兒童就醫負擔，台北市率先於 1995 年針對 3 歲以下兒童減免

部分負擔，並於 1998 年將對象擴及 4 至 6 歲兒童，但由於其他縣市並無此
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稱保費新制）進行估算，並模擬收取補充保費情形，衡量保費新制

與現制對養育兒童家戶財務負擔率的差異。不僅如此，我們更利用

AJL 模型 (Aronson, Johnson and Lambert, 1994) 進行不同保費計徵

制度下養育兒童家戶間負擔公平性的比較。

為了分析健保保費新制與現制對於養育兒童家戶財務負擔公平

性之差異，我們必須取得家戶及個人所得、自繳保費，以及人口結

構及基本特性等資訊。雖然全民健保資料庫目前由國衛院公開發

行，但是受限「電腦處理個人資料保護法」的緣故，目前無法取得

綜合所得稅申報及核定檔。因此我們無法以最新年度的資料，來評

估保費新制對於養育兒童家戶財務負擔公平是否確實改善，僅以二

代健保規劃小組 2003 年所取得的 1999 年綜合所得稅核定檔、健保

承保及門、住診費用檔加以評估。雖然此資料可能與最新數據略有

出入，但是用以瞭解保費新制與現制保費負擔公平性的差異應仍具

意義。

本文共分 5 節，除第 1 節前言外，第 2 節就保費新制立法沿革

及設計理念加以呈現，並彙整國內外關於保費負擔公平性的文獻；

繼則第 3 節說明研究方法；第 4 節介紹資料來源及樣本分佈；第 5

節根據 AJL 結果，進行保費新制與現制下對於養育兒童家戶健保財

務負擔公平性之比較；最後為結論與建議。

2. 背景說明

2.1 保費現制問題

台灣全民健保體制將保險對象分為六類：第一類為公務人員、

                                                                                                                            
優惠，本文分析時並未納入考慮。除此之外，內政部於 2002 年實施「3 歲以

下兒童醫療補助計畫」，全國 3 歲以下兒童就醫時免部分負擔，2005 年推動

「中低收入戶家庭 3 歲以下兒童健保費補助」，2009 年擴及 18 歲以下兒童，

本文以 1999 年資料進行分析，當時尚未實施這些計劃。
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公私立學校教職員、公、民營事業機構及有一定雇主之受雇者、雇

主及自營作業者，以及專門職業及技術人員等等；第二類為職業工

會會員；第三類為農漁會、水利會會員；第四類為義務役軍人；第

五類為低收入戶；第六類為榮眷及地區人口，六類對象保費規定有

所差異，其自繳保費負擔分別受到投保金額、保險費率、保費分擔

比率、眷口數等因素影響。2

在投保金額方面，前三類投保金額以投保金額分級表為計算基

礎（受雇者以經常性薪資所得為投保金額、雇主及自營作業者以營

利所得為投保金額、專門職業及技術人員以執行業務所得為投保金

額），後三類所繳納保費以全體保險對象每人平均保險費為計算基

礎。其中最大問題在於受雇者僅以經常性薪資收入為主，有約四成

無固定工作的保險對象（包含職業工會、農漁會、水利會會員，以

及後三類保險對象）適用固定投保金額，且投保金額有上下限規

定，如此設計不僅使得費基成長緩慢，且造成非薪資所得者、無固

定工作者其保費未隨所得增加而增加。保險費率則受限於政治因

素，難以調整。健保實施之初費率為 4.25%，行政院衛生署僅分別

於 2002 年 9 月 1 日將 4.25% 調整為 4.55%，2010 年 4 月 1 日再調

高為 5.17%，十五年間僅調整二次費率，使得健保保費收入難以隨

支出增加而成長。眷口數則依眷屬依附被保險人投保人數而定，但

以 3 口為上限；雖有 3 口限制，仍造成多眷口家庭負擔較為沈重的

保費。現行健保保費由保險對象、投保單位，及政府三方負擔，保

險對象對於保險費之分擔比率，依類目而有所不同，從 0% 至 60%

不等，此規定使得不同職業者負擔健保保費的比例有所差異（行政

院二代健保規劃小組，2002，2003；行政院衛生署，2004）。綜合

上述，現行健保保費計徵方式造成家戶財務負擔不公平現象。

                                                       
2 前三類自繳保險費計算公式為：投保金額×保險費率×保險費負擔比率×

（1＋眷口數），後三類由於無固定工作，其保險費計算方式為平均保險費×

保險費負擔比率×（1＋眷口數）（行政院衛生署，2004）。
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近年來全民健保財務負擔公平性的議題，頗受學界的重視。鄭

文輝等（1998）分析保險對象自繳保費分配情形，結果發現呈現累

退現象。徐偉初等（2004）根據 AJL 模型，以 1999 年家庭收支調

查及家戶所得與健保承保檔資料進行分析，其研究結果也指出健保

保費為累退的分配情形，且重分配效果中以垂直效果的影響最大。

即使 2002 年 8 月實施擴大費基方案，梁正德與韓幸紋（2002）發

現，擴大費基方案改善財務負擔分配的累退程度相當有限。在十等

分位家戶間約當所得的高低與自繳保費之間的相關性並不顯著，且

各類目保險對象之自繳保費負擔確實存在顯著的差異。

除此之外，尚有部份文獻同時考量保費負擔與部分負擔觀察健

保財務負擔分配情形。葉秀珍（1999）將全民健保財務負擔界定為

自繳保費與部分負擔合計數，則卡瓦尼 (Kakwani) 指標為-0.280，

表示具有相當累退性，且較其他先進國家為高。蔡貞慧與周穎政

（2002）利用 1995 年至 2000 年家庭收支調查資料，以卡瓦尼指標

衡量所得分配不均程度，結果發現我國健保保費呈現累退現象，與

OECD 國家相仿，部分負擔則會更加不利於分配公平性。蔡貞慧等

（2005）利用行政院衛生署中央健康保險局 2002 年同時提高保費

及部分負擔的機會，分析此調整對於公平性的影響，其結果發現，

保費分配累退情形雖有減緩，但是部分負擔無明顯改變分配狀況。

蔡貞慧（2004）則指出，若考慮健保醫療給付後，全民健保明顯改

善所得重分配。李妙純與沈茂廷（2008）亦得到相似結論。

2.2 二代健保立法沿革

由於人口老化、醫療科技進步，以及醫療物價指數攀升等緣

故，我國醫療費用上升情況與其他國家相似，存在其成長率高於

國內生產毛額 (gross domestic product, GDP) 成長率的現象；然支

應醫療費用所需健保費的費基乃以經常性薪資為費基，由於薪資占

國民所得比率逐年遞減，致使健保費收入成長率低於國民所得成長
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率，3 更遠低於醫療費用成長率（行政院衛生署，2004）。由於上

述原因，全民健保醫療費用與保費收入年成長率存在著差距，造成

健保財務缺口。從表 1 可看出，財務收支缺口日益擴大，2009 年年

度收支差距已高達 317 億。

表 1　全民健保財務收支分析表（權責基礎）

單位：新臺幣億元

保險業務收入 保險業務成本
年度

保費收入 呆帳 其他收支 合計 醫療費用

2003 3,277.70 18.4  94.7 3,354.10 3,357.90

2004 3,439.70  3.8  86.0 3,521.90 3,526.20

2005 3,561.00 40.6  90.3 3,610.60 3,674.00

2006 3,679.90 32.4 171.4 3,818.90 3,822.10

2007 3,706.30 32.3 199.9 3,873.80 4,011.50

2008 3,848.80 31.5 202.4 4,019.70 4,159.30

2009 3,858.50 36.9 209.3 4,030.90 4,347.90

2010 4,386.60 36.3 258.0 4,608.30 4,423.10

資料來源：行政院衛生署中央健康保險局重要統計資料。

說明：其他收支＝利息收入＋買賣票券損益＋公益彩券分配收入＋菸

酒社會健康保險捐＋其他保險收入－利息費用－其他保險成本。

為推動此制度結構性的改革，行政院從 2001 年 7 月成立二代

健保規劃小組，2004 年完成規劃報告，並於 2006 年 5 月提出全民

健保法修正案送交立法院審議；另為因應立法院屆期不續審，由於

2008 年 2 月再次將修正案送交立法院審議，其內容主要為建立權責

相符之健保組織體制，增進財源籌措公平及醫療品質，並擴大社會

多元參與層面。2010 年 4 月鑑於財務缺口逐漸擴大（累積赤字已超

                                                       
3 一般認為高所得者多為賺取資本所得，且資本所得成長率較高，但是資本所

得並未納入健保費基。



經濟研究260

過 600 億），健保費率又調升至 5.17%，加深民眾對於現制保費費

基僅以經常性薪資不公平之批評，因此行政院以原修法案配合健保

局改制，與健保費補助款統由中央政府分擔之方向，再度提出修正

案送交立法院審議。

二代健保修法條文甚多，然涉及保費計徵方式改革重點在於將

保險費計費單位改為綜合所得稅申報戶，廢除現行六類十四目之保

險對象分類，民眾在轉換工作時不必再辦理轉出、轉入手續；計費

基礎為各類所得總額。此方案將提升保費收入的所得彈性，使保費

成長的成長率能隨著國民所得成長率而增加；此種依所得高低負擔

保費的方式，可改善目前因職業別不同而有不同保費分擔之差別現

象；在保費收入相同的比較基礎下，依所得總額計費可降低費率，

減輕只以薪資所得計費的不公平現象；由於醫療費用成長率仍大於

國民所得成長率，因此在此方案下，仍會面臨需定期調升費率的困

擾，然相對於現行體制，其費率調整幅度會相對較低；再者，此方

案乃是由現行按薪資論口計費方式改為論家戶總所得收費，是以未

來多眷口及以薪資所得為主家庭保費負擔將會降低，但一人戶或以

非薪資所得為主要收入之高所得家庭保費負擔較為增加。

但是，2010 年 12 月經立法院黨團協商後，最終仍因對於二代

健保執行可行性的疑慮，另行提出再修正案，其內容為仍維持現行

保費計收方式，另將高額獎金、執行業務收入、股利所得、利息所

得、租金收入及兼職所得等，收取補充保費，於 2011 年 1 月 5 日

三讀通過。

2.3 二代健保保費新制改革構想

如前所述，現行全民健康保險制度乃是整合原有公、勞、農保

之醫療保險，及將原先未有任何醫療保障的國民納入單一醫療保險

制度。整合後之全民健保，在醫療給付方面，使得全體國民享受同

一標準之給付，但在保險費繳納方面，卻僅將原有之公、農、勞保
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等保險之收費制度「堆積」在一起。對於不同類目保險對象之保險

費計費基準與勞、資、政負擔比率以及徵收方式與程序等，仍沿襲

原先各項社會保險制度之規定。根據過去全民健保實施成效評估，

在擴大納保對象、降低民眾就醫財務障礙與提昇醫療可近性等方面

已有具體成果，有助於達成提供全體國民適當醫療服務的政策目

標。但檢視全民健保財源制度有三大缺失：(i) 行政手續繁複；(ii)

費基收入不具彈性；(iii) 財務負擔公平性之爭議。（行政院二代健

保規劃小組，2002，2003）

除了整體財務負擔公平性受到質疑之外，由於現行制度採行論

口計費，造成相同所得但多眷口之家庭，其健保財務負擔亦較重。

如是，在現制下相同所得但養育三個小孩以上者的保費負擔為單身

者的四倍。為減輕養育兒童家戶的健保財務負擔，有必要思考新的

保費分擔制度。二代健保規劃小組提出的改革方案設計概念簡介如

下：

首先，取消現有投保類目分類，而以家戶各類所得總額計徵保

費；二代健保規劃小組考量家戶付費能力，因此保費計徵方式不再

依職業別有所差異，也不採論口計費，而以家戶各類所得總額計徵

保費。再者，設定保費上下限；基於健保費為保費性質，因此設定

每戶最低應繳納的基本保費與最高繳納的保費。在此方面，考量消

費單位為家戶而不是個人，為減輕多眷口家戶的負擔，基本保費與

最高保費的設計不純採論口，而以家庭規模係數 0.77 調整之，低

收入戶則可由政府全額補助。4

新制保費計費基準為家戶各項所得總額，5 計費基準下限的選

                                                       
4 新制保費以家戶所得為計費基礎，保費訂定下限一則基於設定基本費的概

念，二則由於我國地下經濟難以掌握，所得稅申報資料中家戶所得較低者，

可能是因稅捐機關掌握不夠確實所致，因而新制保費宜訂定下限。對於適用

下限仍有繳費困難家戶，可考慮比照現行補助方案，以社會救助方式給予援

助。
5 計費基準除「綜合所得總額」外，尚包括現行所得稅法上免納所得稅的現役

軍人薪餉及托兒所、幼稚園、國民中小學、私立中小學之教職員薪資。
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定，是以 1999 年時農民每人每月約繳 250 元，6 一年約繳 3,000

元，及改革方案費率初估約 2% 為基礎，換算為其年計費基準金額

約為年所得 15 萬元，是以選定 15 萬元為一人家戶的計費金額下

限。另依據行政院主計總處 2008 年家庭收支調查發現，戶數五等

分位組之家庭所得的差距已由 2000 年的 5.55 倍擴至 2001 年的

6.39 倍，7 因此在所提出的方案乃選定每年計費基準上限為下限的

六倍，是以一人家戶計費基準上限訂為 90 萬元。

另外，為減輕現行論口計費方式造成多眷口家庭保費負擔較重

的情形，對於不同規模之家戶依家戶規模係數 0.77 調整其上下限

計費金額，依此二人戶的上下限訂為一人戶的 1.73 倍、三人（含

以上）戶訂為一人戶的 2.33 倍，以免增加所得較低而人口較多家

戶之負擔（行政院二代健保規劃小組，2002，2003）。8
 不僅如此，

計費基準上下限按公式予以指數化調整。例如，未來計費基礎下限

金額，可考量以家庭收支調查按戶數五等分位，所得最低  20% 戶

數之平均每戶可支配所得的最近三年平均成長率作為調整指標。上

限金額則按最高 20% 戶數之平均每戶可支配所得的最近三年平均

成長率調整之。因此，上下限金額的差距，將隨未來所得分配惡化

而自動調整擴大。

至於費率的部份，費率為 1.97%，較現制下費率約 3.12% 降低

近一半（行政院衛生署，2004）。

                                                       
6 2010 年健保現制下農民每月負擔約 287 元。
7 戶數五等分位組之家庭所得的差距於 2002 年之後持續維持在約 6 倍左右。
8 二代健保規劃小組提出三方案，皆依家戶所得計費，僅上下限訂定有所不

同，本文以方案一為基礎進行分析，此方案兼採論戶及論口制度，且以 3 口

為限。也就是說，以家戶所得計徵保費，低於下限者繳交保費下限，超過上

限則繳交保費上限即可，不同家庭人口所適用保費上下限有所不同，超過 3

口則以 3 口計；方案二則純粹論戶方案，所有家戶適用同一上下限標準；方

案三則與方案一相似，但改以 4 口為限，費率分別為 1.97％、2.1％，1.91%

（行政院衛生署，2004）。日前二代健保修法案內容中，上下限計算是否考

量家戶規模係數進行調整尚未定案，且上下限是否考量人口數亦無定論。若

以 2010 年資料推估新制保費費率，受到上下限不同設計方案影響，大致上

費率約為 3%左右。
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2.4 健保再修正案說明

2011 年健保修正案其主要內容為新增「補充保費」的計徵，其

精神是希望朝向「個人總所得制」進行規劃。因此，除了維持現行

保費徵收方式之外，第一類至第四類及第六類保險對象有下列各類

所得者，增列為計費基礎，但單次給付金額逾新臺幣 1 千萬元之部

分及未達一定金額者，免予扣取：

(i) 高額獎金：所屬投保單位給付全年累計逾當月投保金額四

倍之獎金。

(ii) 兼職所得：非所屬投保單位給付之薪資所得。但第二類被

保險人之薪資所得，不在此限。

(iii)執行業務收入：但依第二十條規定以執行業務所得為投保

金額者之執行業務收入，不在此限。

(iv)股利所得：但已列入投保金額計算保險費者，不在此限。

(v) 利息所得。

(vi)租金收入。

其費率採 2% 計算，以就源扣繳方式收取補充保費。9
 扣費義

務人是指所得稅法所定之扣繳義務人，此部分保費以個人為單位進

行扣繳，不以眷口數計徵。

由於有部分扣費資訊無法於現有資料中取得，因此本研究根據

下列假設進行模擬：

A.高額獎金與兼職所得：由於現行綜合所得稅申報檔並未將獎

金及薪資所得予以區分，我們僅可根據個人薪資（年）所得

金額，高於年投保金額四倍以上部分，設算為補充保費費基。

B.執行業務收入：由於綜合所得核定檔中的數據為執行業務

「所得」，而非執行業務「收入」，因此我們假設執行業務

                                                       
9 除此之外，亦針對雇主（投保單位）每月支付薪資總額與其受雇者每月投保

金額間之差額，收取補充保費。
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「收入」中的  35% 為執行業務「所得」，藉此換算出執行

業務「收入」金額。

C.股利所得：我們無法區分股利所得中多少已列入投保金額計

算保險費，因此我們假設股利所得皆為補充保費費基。

D.未設定一定金額以下（或以上）免徵，因現有資料無法得知

單次給付金額。

我們根據上述假設求取補充保費費基，再以  2% 計算補充保費

金額。

3. 研究方法

3.1 理論架構

文獻上衡量一個租稅公平性時常以吉尼係數進行分析，吉尼係

數為一介於 0 至 1 之值，係數愈大表示整體所得分配愈不平均。另

有多位學者提出不同的衡量指標，例如卡克瓦尼指數，這些指標多

以吉尼係數的概念作為基礎加以修正。Musgrave (1959) 最早提出

水平公平 (horizontal equity) 及垂直公平 (vertical equity) 概念，所

謂垂直公平就是對所得不同者課徵不同的租稅（保費），水平公平

就是對所得相同者課徵相同的租稅（保費）。Feldstein (1976) 提出

水平公平須使納稅義務人（租稅經濟歸宿）稅前、稅後效用水準的

排序不變。Plotnick (1981) 進一步提出水平公平須使所有納稅義務

人（租稅經濟歸宿）所得排序不可變動，水平不公平來自課稅後所

得排序發生變動緣故，實際上 Plotnick (1981) 所謂水平不公平的定

義屬於排序扭曲的概念。Aronson et al. (1994) 則依循  Plotnick

(1981) 的概念，AJL 模型利用稅前與稅後吉尼係數的改變，計算出

重分配效果 (redistributive effect, RE )，再分解成三種效果。一為垂直

效果 (vertical effect,  V )，是指有效所得稅稅率級距結構對納稅者效

用之影響；二為水平不公平效果 (horizontal effect, H )，此為所得相
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同者負擔不同的稅負的部份；三為重排序效果  (reranking effect,

R)，所指的是在繳納租稅之後，所得排序產生變動的情形 (Plotnick,

1981)。此模型特點在於不僅可拆解出水平及垂直公平，另還可觀

察是否出現排序扭曲的現象。

若就我國健保收費方式之設計來看，造成保費負擔最為人詬病

的問題，像是不同職業別間勞、資、政三方負擔比例不同，論口計

費，僅以經常性薪資為費基等問題，皆對於健保財務負擔水平公平

性有相當嚴重的侵害。再者，第二類至第六類保險對象保險金額幾

近固定金額（行政院二代健保規劃小組，2002，2003；行政院衛生

署，2004），以失業者為例，其計費基礎為平均保險費，可能存在

低所得卻繳交較高保費的排序扭曲情況；此外，由於健保費與租稅

的性質上仍有所差異，一般而言，健保保費需訂定上下限的限制，

存在垂直不公平的現象在所難免。因此，我們需特別關注保費改制

能否顯著改善水平公平性，並了解是否存在排序扭曲的問題。

過去討論健保保費收費公平性的相關文獻，多以保費負擔率、

吉尼係數、卡克瓦尼指數等方式進行衡量，但是此方法僅能呈現整

體保費負擔具累進（退）性，無法具體呈現保費改制對於水平與垂

直公平改善幅度，甚或是排序扭曲情況，因而本文實證方法採取

Aronson et al. (1994) 提出的 AJL 模型，三個學者最初提出此模型

主要是用於分析所得稅重分配效果，後來衍生應用在探討社會保險

財務負擔公平性問題（van Doorslaer et al., 1999; Wagstaff, 2002;

Wagstaff et al., 1999; 徐偉初等，2004；楊媛棋，2005；鄭保志與

李宜，2010），本文亦應用來觀察不同健保收費方式的負擔公平性

之比較。

根據 Wagstaff and van Doorslaer (1997) 及 van Doorslaer et al.

(1999)，以下說明 AJL 推導過程如下。假設政府課徵累進所得稅

制， x 為家戶（稅前）所得， ( )T x 為所得稅， ( ) /T x x 隨著 x 增加

而增加，且 ( )T x < 1， hT 為家庭所得 x 的家戶 h 所得稅稅負
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)()( xxTT hh  ， (1)

其中 )(xh 為干擾項，呈現出相同所得者的稅負差異，此部份包含

水平不公平及排序扭曲效果。我們試以圖 1 加以說明，稅前所得

x  與稅後所得  ( ) ( )hx T x x   間的關係以扇形平均值表示，顯

示家戶  h  根據其稅後所得對應各扇形平均值 ( )j jx T x  進行分

組。垂直效果是反映出所得稅制的累進程度，同一扇形間表示相同

所得家戶繳交不同稅負，表示存在水平不公平現象，若有兩個（以

上）扇形重疊時，顯示有排序扭曲效果。

  稅後所得 ( ( ))j jx T x

                                      ( )x T x

 3 3( )x T x

 2 2( )x T x

 1 1( )x T x

                                         稅前所得( jx )

圖 1　水平不公平與排序扭曲效果

整個重分配效果可由比較稅前吉尼係數  ( xG ) 與稅後吉尼係數

( x TG  ) 相減得出。分解式為

x x TRE G G   RHV  ，            (2)

其中稅後吉尼係數為

0 ( )x T x F xG G G R    ，                           (3)

1
x

2
x

3
x
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0G 是子群組間的吉尼係數， x 是當稅前所得為  x 時考量人口及

所得下之權重，  xFG 是當稅前所得為  x 在扇形範圍時的吉尼係

數，而 R 是由相等式反推得出。將稅前吉尼係數 xG 代入上式，可

得出

    RGGGRE xFxx  0 。   (4)

第 1 項是在相同所得家戶稅負無差異情形下，衡量不同所得家

戶間分配不平等的效果，即為垂直效果 V，而經由累進性的標準化

處理，可將垂直效果改寫為

1



g

V K
g

 
1 T x

g
C G

g
 


，  (5)

其中卡瓦尼指標  (K) 是衡量累進性的指標，為租稅集中係數減去稅

前所得吉尼係數，g 是衡量所得中用來支付租稅的比例。

(2) 式的第 2 項為衡量水平不公平，即對相同所得者繳交不同

租稅的效果，由各子群組的吉尼係數  xFG 的加權和得出

  xFxGH  。                           (6)

最後，排序扭曲效果  (R) 則是稅負存在差異進而產生排序扭曲

時才會存在。

RE 是呈現重分配效果，RE > 0 表示累進，RE < 0 表示累退；V

則是垂直公平指標，V > 0 為累進，V < 0 為累退；R 為排序扭曲指

標，R  0,1 ，值越大顯示排序扭曲程度越高；H 為水平不公平指

標，H  0,1 ，值越大顯示水平不公平程度越高。

3.2 實證模型

介紹完 AJL 模型理論架構之後，接著我們說明如何利用個體資

料加以計算。依據 3.1 節所介紹之 AJL 模型，以及排序扭曲效果為
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稅後所得吉尼係數減去稅後所得集中係數，重分配效果的分解式如

下：

x x TRE G G  

RHV 

   ( )1 T x x F x x T x T

g
C G G G C

g      
  。        (7)

由於水平不公平效果計算過於繁雜，因此我們將此視為整個分

解式的殘差項，在分別求出重分配效果、垂直效果、重排序效果之

後，代入分解式便可求得水平不公平效果。

由於本文在計算各種係數時皆採用個體資料，根據 Myles

(1995)，我們以下列公式來計算吉尼係數。

 1 2 2 12

1 2
1 2 3 ( 1)x N N NG x x x N x Nx

N N          


， (8)

其中 N 為家庭數目， ix 為第 i  個家庭的所得，且 1 2 3 Nx x x x   ，

 為平均所得。

集中係數則採用 Jenkins (1988) 提出公式計算，其公式如下：

 2
cov ( ), ( )T

T

C T x F x


，                   (9)

 2
cov ( ), ( )x T

x T

C X T x F x


 


，               (10)

其中   cov   為共變異數， )(xF 為家戶的累積分配，在計算集中係

數前，我們必須先定義出稅前所得相同的子群才能繼續進行集中係

數的計算。在此，我們以 1 萬元內定義為相同所得。

除此之外，在考量了家庭的經濟人口結構不同下，必須給予所

有家庭一個相同的比較基準，因此將對家庭的所得資料依家戶均等
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規模  (equivalence scale) 作調整。10

所得及健保財務負擔的部份，我們將調整為約當每人所得及保

費負擔，將每個家計單位的人口差異列入考量後，標準化之後觀察

所得及健保財務負擔的差異。根據 Myles (1995) 標準化的方式為

 
h

h

x
x

d
  ，                            (11)

其中  

hd 為戶內人口數；  為彈性，介於  0 與  1 之間， x 為所得或

健保財務負擔。就王永慈（1995）研究結果，以台灣資料分析得出

 為  0.72，但是此處我們以行政院二代健保規劃小組（2003）之定

義，選取  0.77 進行調整。11

4. 資料與樣本

4.1 資料來源

本文利用財稅資料中心所提供的 1999 年綜合所得稅核定檔

（行政院二代健保規劃小組，2002），依其家戶所得十等分位分組

後，各組隨機抽取五十分之一，抽樣出 98,150 戶，剔除所需變數有

缺漏情形的樣本，共取得 97,362 戶的資料。再以樣本家戶所得及戶

內人數等資訊，根據行政院二代健保規劃小組的構想及 2011 年修

                                                       
10 文獻上家戶均等規模計算方式有 3 種：(i) 僅考慮戶量及消費規模經濟因子；

(ii) 同時考慮戶量、年齡組成及消費規模經濟因子；(iii) 除考慮戶量、年齡

組成及消費規模經濟因子外，並將戶內成人區分為戶長及戶長以外的成人

（洪明皇與鄭文輝，2009）。一則與二代健保規劃小組計算方式相同，二則本文

資料僅單一年度，家戶人口組成並無差異，因此我們採用第一種計算方式。
11 二代健保規劃小組對於家庭規模係數之估算，是利用 1999 年家庭收支調查

的資料，以家戶中基本支出及戶內人口數等變數，估算出家庭規模係數為

0.77。基本支出包含項目如下：(i)非消費性支出：例如租稅、利息支出、社

會保險保費；(ii)消費性支出：包含食、衣、住、行、育、樂及其他雜支等項

目，但不包含保健及醫療、家事管理等在各家戶間差異較大的項目。
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法通過新增補充保費方案，模擬估算該家戶所需繳交保費金額。

透過 1999 年綜合所得稅申報檔取得家戶資料後，再根據家戶

成員身份證字號，串連至健保承保檔（ID 檔）、門診及住院醫療費

用檔（行政院二代健保規劃小組，2002），12
 計算出該家戶於保費

現制下所繳交保費，及就醫時部分負擔金額，作為家戶健保財務負

擔之衡量。

由於本文使用 1999 年資料進行分析，此資料年度距今超過十

年，1999 年所得分配狀況與今日或許有所差異，此差異將影響本研

究結果的預測準確程度。為了解以 1999 年資料進行分析是否具可

預測性，我們比對  1999 年與 2009 年家庭收支調查（行政院主計

總處，2010）可支配所得按戶數五等分位組所得分配比（參見附

表）。發現中間及次高所得組變化不大，最低所得組略有下降，最

高所得組則有所上升。本研究試圖以卡方檢定觀察不同所得組所得

分配結構在 1999 年與 2009 年間是否有顯著差異，檢定結果顯示這

兩年所得分配結構上並無顯著差異。由此可知，以 1999 年資料比

較不同費基基礎的保費負擔公平性應仍具相當參考價值。

4.2 樣本分類

我們仿照鄭清霞（2009）將家戶型態加以分類，並將家中有養

育未滿 20 歲且尚在就學子女者定義為扶養兒童家戶。 13 我們以

                                                       
12 門診及住院醫療費用檔分指「門診處方及治療明細檔」及「住院醫療費用清單

明細檔」，連賢明  (2008) 歸類為費用檔，記載每次就診病患與醫師、就診疾

病、就診時間、就診院所，以及就診費用，是健保資料庫的核心內容。
13 我國兒童福利法與少年福利法適用的對象分別為未滿 12 歲與 12 歲以上至未

滿 18 歲者，惟實際上大多數 20 歲以下並無獨立謀生能力。全民健保法對於

第一類至第三類及第六類被保險人之眷屬，規定如下：

(i)   被保險人之配偶，且無職業者。

(ii)  被保險人之直系血親尊親屬，且無職業者。

(iii) 被保險人二等親內直系血親卑親屬未滿 20 歲且無職業者，或滿 20 歲無

謀生能力或仍在學就讀且無職業者。
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「代」為分類標準，區分為三世代、二世代與一世代三大類型；繼

則根據年齡、戶長的婚姻狀況、所得收入者人數等條件，將家戶進

一步區分為三代雙薪、三代單薪、核心單薪、核心雙薪以及單親家

戶等五種養育兒童家庭型態，其他則歸為非養育兒童家庭，包含成

年兩代家戶、老年夫婦家戶、單薪非老年夫婦家戶、雙薪非老年夫

婦家戶、老人單人家戶、非老人單人家戶，以及其他無法歸類家戶型

態。共取得 38,559 戶養育兒童家戶，及 58,803 戶非養育兒童家戶。

至於資料處理方式說明如下：首先，綜合所得稅核定檔記錄了

兩部份的資訊，一部分是納稅義務人個人特性，如性別、出生日

期；另一部分撫養親屬資訊：包含稱謂代號、出生日期等變數。我

們根據所得稅法關於撫養親屬相關規定可知，14 納稅義務人的直系

尊親屬、子女，以及其他受其撫養之親屬才可列入所得稅申報資

料。由於納稅義務人未滿 20 歲且尚在就學子女必定列入撫養親屬

資料中。因此我們以是否撫養 20 歲以下且尚在就學的子女為條

件，定義該家戶是否為養育兒童家戶。

再者，我們進一步細分養育兒童家戶類型，三世代家戶區分三

代雙薪家戶以及三代單薪家戶；15 二世代家戶為該戶內成員包含二

代直系親屬，依其成員相互關係，可區分核心單薪家戶；核心雙薪

                                                       
14 所得稅法關於撫養親屬相關規定如下：

(i) 納稅義務人及其配偶之直系尊親屬，年滿 60 歲，或無謀生能力，受納稅義

務人扶養者。其年滿 70 歲受納稅義務人扶養者，免稅額增加百分之 50。

(ii) 納稅義務人之子女未滿 20 歲，或滿 20 歲以上，而因在校就學、身心殘

障或因無謀生能力受納稅義務人扶養者。

(iii) 納稅義務人及其配偶之同胞兄弟、姊妹未滿 20 歲者，或滿 20 歲以上，

而因在校就學、或因身心殘障或因無謀生能力受納稅義務人扶養者。

(iv)  納稅義務人其他親屬或家屬，合於民法第一千一百十四條第四款及第一

千一百二十三條第三項之規定，未滿 20 歲或滿 60 歲以上無謀生能力，

確係受納稅義務人扶養者。但受扶養者之父或母如屬第四條第一款及第

二款之免稅所得者，不得列報減除。
15 單薪家戶係指該家戶只有一份收入，雙薪家戶係指該戶有兩份（含以上）收

入。
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家戶；單親家戶。最後，凡無法歸類以上型態者歸列為其他無養育

兒童家戶。根據上述界定，本研究養育兒童家戶包含三代雙薪、三

代單薪、核心單薪、核心雙薪以及單親家戶，其餘為無養育兒童家

戶。

4.3 樣本敘述

以下按人口組成與所得分配觀察養育兒童家戶之特性。由表 2

可知，養育兒童家戶約占全體樣本家戶的 40%，無養育兒童家戶則

表 2　1999 年全民健保不同類型樣本家戶平均家戶人數、

年齡與所得之比較

家戶數 平均所得
家庭類型

戶數 百分比 家戶 約當每人

模擬補充

保費(元)

三代雙薪 10,209 10.4856 1,437,418 380,095 10,849

三代單薪 4,768  4.8972 1,052,568 280,550 7,889

核心單薪 8,525  8.7560 665,856 229,529 5,112

核心雙薪 12,809 13.1561 1,067,743 371,029 8,843

養

育

兒

童
單　　親 2,248  2.3089 556,519 275,084 3,982

合　　計 38,559 39.6037 1,045,085 325,363 8,148

成年兩代 17,881 18.3655 814,537 341,636 5,829

老年夫婦 2,023  2.0778 879,971 516,031 12,965

單薪非老年夫婦 4,512  4.6343 495,800 290,746 4,608

雙薪非老年夫婦 4,326  4.4432 931,372 546,173 8,511

單人老人 1,435  1.4739 467,368 467,368 7,408

單人非老人 24,729 25.3990 397,806 397,806 2,452

無

養

育

兒

童

其　　他 3,897  4.0026 666,544 284,306 4,757

合　　計 58,803 60.3963 607,395 381,668 4,725

資料來源：本研究整理。

說明：由於各家戶人數不同，因此衡量家庭保費負擔能力時，宜考量

家戶人數及消費規模，可以約當每人所得加以觀察，其計算方

式依本文  (11) 式。
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約占 60%。就家戶總所得比較，養育兒童家戶平均總所得雖高於無

養育兒童家戶（分別為 104.51 萬元與 60.74 萬元），但是由於養育

兒童家戶之戶內人數較多，故養育兒童家戶平均每人約當所得較無

養育兒童之家戶為低（分別為 32.54 萬元與 38.17 萬元）。若將養育

兒童家戶依每人約當所得由低至高依序為核心單薪；單親；三代單

薪；核心雙薪；三代雙薪。此外，我們模擬計算出補充保費金額，

觀察不同家庭類型平均補充保費金額大小，發現養育兒童家戶中平

均補充金額高低依序為三代雙薪、三代單薪、核心雙薪、核心單

薪，及單親家戶，且平均家戶所得越高，平均補充保費越高。

在衡量健保財務負擔時，本文侷限於家戶自繳保費與部分負擔

的部份，受限於資料，未包含就醫時的自費項目。本文將家戶自繳

保費與就醫時所支付部分負擔之合計數，視為家戶的健保財務負

擔，而將此項健保財務負擔金額占其家戶所得之比率，稱為財務負

擔率。本研究發現資料檔中可能因為所得資料掌握不確實，導致部

分家庭保費負擔金額高於其家戶所得。為避免異常值影響研究結

果，本研究將刪除家戶保費負擔金額高於所得的異常值後，再計算

家戶健保財務負擔率。表 3 呈現保費新制及現制下不同家戶健保財

務負擔絕對金額與佔率比較。觀察表 3 發現，保費現制因論口計費

的設計，對於多眷口的養育兒童家戶較為不利，養育兒童家戶平均

健保財務負擔率高於無養育兒童家戶，且養育兒童家戶中以單薪

（親）家戶負擔較重。保費新制可有效降低養育兒童家戶健保財務

負擔絕對金額，而且養育兒童家戶財務負擔率由 3.34% 降為

2.23%，其他家戶則由 2.59% 降為 2.52%，可知保費新制使養育兒

童家戶平均健保財務負擔率低於無養育兒童家戶，尤其對於單薪及

單親家戶之健保財務負擔率具較明顯的改善效果。
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表 3　保費改革方案與現制下平均家戶健保財務負擔金額

及佔率之比較

家 戶 類 型 變 項 新 制 現 制 增減率 (%)

金額 (元) 26,854 28,471 -5.6790
三代雙薪

佔率 (%) 2.0289 2.4578 -17.4494

金額 (元) 21,020 28,968 -27.4372
三代單薪

佔率 (%) 2.1448 3.6255 -40.8430

金額 (元) 13,997 20,252 -30.8870
核心單薪

佔率 (%) 2.5938 4.9172 -47.2519

金額 (元) 19,833 20,408 -2.8215
核心雙薪

佔率 (%) 2.1266 2.8435 -25.2126

金額 (元) 11,239 12,675 -11.3259
單  親

佔率 (%) 2.5113 3.6807 -31.7707

金額 (元) 20,053 23,119 -13.2600

養育兒童家戶

合  計
佔率 (%) 2.2284 3.3441 -33.3635

金額 (元) 11,795 9,783 -20.5727
無養育兒童家戶

佔率 (%) 2.5250 2.5880 -2.4370

資料來源：本研究整理。

說明：本表呈現家戶健保財務負擔絕對金額及佔率，家戶健保財務負

擔絕對金額是指自繳保費與部分負擔合計數，佔率則為健保財

務負擔佔家戶所得比率。本表計算時，刪除家戶健保財務負擔

金額高於所得的異常值。

若進一步將樣本區分為高、中、低所得組，低、中、高所得家

戶分別是指家戶所得排序之十等分位家戶中為第 1 至第 4、第 5 至

第 7、第 8 至第 10 等分位之家戶，我們將不同所得組於不同保費計

徵方式的健保財務負擔率列於表 4。若進一步將樣本區分為高、

中、低所得組，低所得組中的三代單薪家庭平均健保財務負擔率甚

至近 9%，高所得組的三代單薪家庭卻僅 2%，可看出保費現制使得

低所得多眷口家庭健保財務負擔相當沉重。若健保收費方式進行改

革，以核心雙薪家庭為例，保費新制下低所得組財務負擔率由

5.68% 降至 2.53%，中所得組則由 3.01% 降至 2.10%，高所得組則
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由 1.67% 略增為 2.0%，由此可知，保費新制不僅對於減輕養育兒

童家戶健保財務負擔具較明顯成效，更發現其主要效果集中於中低

所得組。

表 4　不同類型樣本家戶在保費改革方案與現制下健保財務負擔率

分配情形                                   單位：%

低所得 中所得 高所得
家 庭 類 型

新制 現制 新制 現制 新制 現制

三代雙薪 2.4237 6.9347 2.1000 3.4032 1.9970 2.0557

三代單薪 2.8668 8.7174 2.1000 3.8727 2.0415 2.5287

核心單薪 3.3364 7.9524 2.1000 3.2734 2.0466 2.0843

核心雙薪 2.5251 5.6782 2.1000 3.0089 2.0017 1.6652

養育

兒童

家戶

單  　親 2.8461 4.9820 2.1000 2.1647 1.9710 1.3938

無養育兒童家戶 2.9625 3.4934 2.1000 1.7551 1.9208 1.2658

資料來源：本研究整理。

說明：低、中、高所得家戶分別指依家戶所得排序之十等分位家戶中

為第 1 至第 4、第 5 至第 7、第 8 至第 10 等分位之家戶。本表

計算時，刪除家戶健保財務負擔金額高於所得的異常值。

綜合上述，保費改革方案的構想，對於核心單薪、三代單薪以

及單親家戶有相當程度減輕其健保財務負擔，尤其是對於中低所得

家庭效果尤為明顯，符合養育兒童的經濟負擔宜由社會共同分擔的

改革方向。

5. 實證結果

5.1 基本結果

首先，我們先就全體家戶來看，保費新制及現制下重分配效果

之比較（參考表 5）。我們將稅前所得差距一萬內的定義為相同所

得，此定義會影響水平不公平（H 值）及排序扭曲（R 值）的大

小，若相同所得定義越嚴格（例如改以稅前所得差距 5,000 元以內
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定義為相同所得），H 及 R 值將越大。同前述由於部分家戶所得資

料掌握不確實，導致部分家庭保費負擔金額高於其家戶所得。故本

研究將刪除家戶保費負擔金額高於所得的家戶資料。此外，我們除

了探討現制保費負擔公平性之外，另考慮補充保費及部分負擔對健

保財務負擔公平性的影響，為了能夠區分補充保費及部分負擔各自

的效果，保費現制的討論中，我們區分為 3 種情況：(i) 僅考慮自

繳保費； (ii) 自繳保費加上補充保費； (iii) 自繳保費加上部分負

擔。保費新制則無須討論補充保費的情況。

表 5　全部家戶健保財務負擔重分配效果分析

保費現制 保費新制

自繳保費 含補充保費 含部分負擔 自繳保費 含部分負擔

Gx 0.387928 0.387925 0.387661 0.388251 0.387976
Gx-T 0.393914 0.392694 0.395246 0.389861 0.391190
CT 0.049601 0.204261 0.040150 0.307162 0.255332

Cx-T 0.393914 0.392694 0.395230 0.389861 0.391174
K -0.338326 -0.183664 -0.347511 -0.081089 -0.132644

RE -0.005987 -0.004769 -0.007585 -0.001610 -0.003214
V -0.005907 -0.004677 -0.007475 -0.001601 -0.003161
H 0.000080 0.000092 0.000093 0.000008 0.000037
R 0.000000 0.000000 0.000016 0.000000 0.000016

資料來源：本研究整理。

說明：約當每人所得之計算依 0.77 的係數值調整家戶規模。

在現制下，無論是卡瓦尼指標  (K) 或是  AJL 模型中的  RE

值，皆顯示保費公平性呈現累退現象，此結果與國內外文獻發現相

符（Wagstaff and van Doorslaer, 1997; Wagstaff et al., 1999; 徐偉初

等，2004；蔡貞慧與周穎政，2002）。我們進一步將重分配效果拆

解為垂直效果、水平效果，及排序扭曲效果，以垂直效果來看，V

值為  -0.0059，保費呈現累退現象；以水平效果來看，H 值為

0.00008，顯示有水平不公平的問題。現制保費下  R 值為零，表示

無排序扭曲的現象。
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再者，我們模擬未來徵收補充保費時對公平性的影響，結果發

現，徵收補充保費雖然可以改善保費負擔累退程度，RE 值與  V 值

從  -0.006 降至  -0.005，與現制相較，新增補充保費的徵收對於分

配累退程度改善幅度約  20%，但是水平不公平程度卻惡化，H 值從

0.00008 提高至  0.00009。雖然補充保費費基來自股利所得、利息

所得等為高所得者較易產生的所得來源，但是補充保費另行課徵

2% 的費率，反而造成相同所得但所得來源有所差異的家戶，負擔

不同金額的保費，使得水平不公平問題更為嚴重。不過本文所模擬

出的補充保費金額應會稍有高估，因此新增補充保費對於公平性實

際改善的幅度應會比本文所計算出的略小。

除此之外，我們另將現制保費加上部分負擔進行分析，部分負

擔金額是就醫時所需自付的部份。需注意的是，保費加上部分負擔

進行衡量時，會出現排序扭曲的問題，這應是低所得家庭就醫次數

較高所致。

保費新制則以家戶總所得為計費基礎，可發現 RE 值由 -0.0060 下

降至 -0.0016，改善幅度高達 73%，V 值亦由 -0.0059 降至 -0.0016。由

於保費新制仍維持上下限的規定，因此新制保費累退性依舊存在，

但已有顯著改善。不僅如此，保費新制將非薪資所得皆納入費基，

使得水平不公平更是從  0.000080 大幅下降至  0.000008，改善幅度

為  90%，H 值已相當接近零。但是由於新制為論戶為主，上下限

計算時兼採論口制，使得水平不公平的現象無法完全解決。R 值的

部份為零，顯示新制保費設計並無產生排序扭曲的問題。綜合上述

可知，保費新制不僅大幅改善整體重分配效果，垂直及水平不公平

的問題亦獲得相當程度的解決。

5.2 家戶型態差異

本文基於養育兒童之經濟負擔不宜完全由家戶自負全責的認

知，探討養育兒童家戶的健保財務負擔（包含家戶自繳保費與部分
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負擔）的分配情形，並分析不同保費計徵方式對於養育兒童家戶負

擔公平性問題。接下來我們進一步將所有家戶區分為養育兒童家戶

及無養育兒童家戶，其 AJL 結果分列於表  6 及表  7。

表 6　養育兒童家戶健保財務負擔重分配效果分析

保 費 現 制 保 費 新 制

自繳保費 含補充保費 含部分負擔 自繳保費 含部分負擔

Gx 0.372882 0.372891 0.372724 0.373345 0.373088

Gx-T 0.379794 0.378559 0.381546 0.374899 0.376539

CT 0.064042 0.189570 0.053529 0.294410 0.235883

Cx-T 0.379794 0.378559 0.381530 0.374899 0.376523

K -0.308840 -0.183321 -0.319195 -0.078935 -0.137204

RE -0.006912 -0.005667 -0.008822 -0.001553 -0.003451

V -0.006826 -0.005563 -0.008699 -0.001545 -0.003391

H 0.000086 0.000104 0.000107 0.000008 0.000045

R 0.000000 0.000000 0.000016 0.000000 0.000016

資料來源：同表 5。

說明：同表 5。

僅就保費負擔來看，在現制下，養育兒童家戶 RE 值為  -0.007

（K 值為  -0.3088），無養育兒童家戶為  -0.005（K 值為  -0.3419），

可知養育兒童家戶保費累退程度較無養育兒童家戶為高。若進一步

拆解分析，養育兒童家戶的水平不公平程度較高，H 值為 0.00009，

高於無養育兒童家戶的 0.00006。根據前述說明，相對於無養育兒

童家戶人口結構較為單純，平均眷口數較低，現制保費收費制度中

的論口計費，對於養育兒童家戶較為不利，也因此養育兒童家戶的

水平不公平情形更為嚴重。無論養育兒童及其他家戶，皆無排序扭

曲的問題。
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表 7　無養育兒童家戶健保財務負擔重分配效果分析

　 保 費 現 制 保 費 新 制

　 自繳保費 含補充保費 含部分負擔 自繳保費 含部分負擔

Gx 0.393195 0.393188 0.392850 0.393436 0.393146

Gx-T 0.398350 0.397118 0.399381 0.395083 0.396168

CT 0.051294 0.224540 0.042517 0.310405 0.265393

Cx-T 0.398350 0.397110 0.399357 0.395083 0.396152

K -0.341901 -0.168648 -0.350332 -0.083031 -0.127753

RE -0.005155 -0.003930 -0.006532 -0.001647 -0.003023

V -0.005092 -0.003839 -0.006431 -0.001647 -0.002977

H 0.000063 0.000084 0.000076 0.000000 0.000029

R 0.000000 0.000008 0.000024 0.000000 0.000016

資料來源：同表 5。

說明：同表 5。

就模擬加徵補充保費來看，由於補充保費不考慮眷口數，因此

補充保費對於多眷口的養育兒童家戶保費負擔公平性並未進一步惡

化，相較於現制未加徵補充保費的情形下，重分配程度改善幅度為

18%，但是相較於無養育兒童家戶改善幅度達 24%，補充保費對於

養育兒童家戶保費負擔累退程度改善較為有限。再者，無論是否為

養育兒童家戶的水平不公平問題也都更為明顯。較特別的是，無養

育兒童家戶在加徵補充保費時，出現了排序扭曲的情況，此部分值

得後續研究加以探討。

但是保費新制以戶為單位，僅適用上下限的家庭兼採論口的概

念，使得現制中因論口計費所形成的水平不公平的問題，獲得相當

程度的改善，以養育兒童家戶為例，H 值由現制下的 0.00009，保

費新制則下降至 0.000008，無養育兒童家戶的 H 值則降至 0。
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5.3 子女數影響評估

由於本文研究主要針對養育兒童家戶在不同計費基礎保費負擔

分配情形。我們進一步針對不同所得及子女數家庭，加以比較不同

特性的養育兒童家戶保費負擔公平性的差異。首先，我們依家庭所

得區分為：50 萬以下、50 至 100 萬、100 至 150 萬及 150 萬以上 4

組，再分別依據子女數：1 名、2 名及 3 名以上子女計算 AJL 結

果，觀察保費新制與現制間保費負擔公平性的差異。由於新增補充

保費對負擔公平性影響有限，受限於篇幅，此部分分析暫不呈現補

充保費的效果。

由表 8 可知，同為家庭所得 50 萬以下養育兒童家戶，在保費

現制下，1 名子女家戶間 RE 值為  -0.009，2 名子女為  -0.012，3

名子女以上則為  -0.016，顯示子女數越多，保費負擔累退程度愈

大，此結果可能是因為家庭所得相近時，子女數愈多，每人約當所

得愈低，然而保費現制採論口計算，因此保費負擔反而愈高所導

致。觀察水平公平時亦有相似問題， 1 名子女家戶間  H 值為

0.0006，2 名子女為  0.0010，3 名子女以上則為  0.0014，顯示子女

數越多，保費負擔水平不公平程度愈大，這主因應是保費現制採論

口計費所造成。至於排序扭曲，似乎對於保費負擔公平性影響較

小。無論高或低所得家庭，皆顯示子女數越多，保費負擔累退程度

及水平不公的問題更加嚴重。

進一步觀察表 8 至表 11，比較不同所得組間是否存在差異。在

相同子女數的情形下，皆顯示所得愈高時，RE 及 V 值越小，但是

150 萬以上家庭則有反升現象，我們推測這應是現制保費存在上下

限緣故。在水平公平方面，低所得組（50 萬以下）H 值最高，高所

得組（150 萬以上）最低。以 2 名子女家戶為例，50 萬以下家戶 H

值為 0.00102，150 萬以上則為 0.00003，差異相當大。在排序扭曲

方面，則發現除了家庭所得超過 150 萬以上家戶之外，保費現制下



健保保費改制對養育兒童家戶財務負擔公平性之影響 281

所得越低排序扭曲效果越大，可能是因為現制保費計費基礎各類目

保險對象有所不同，第二至第六類保險對象保費負擔幾近固定保

費，導致可能產生低所得者繳交較高保費的現象。若比較不同子女

數家戶間的差異，大致上保費現制下子女數愈多保費累退程度愈

高，水平不公平愈明顯。至於排序扭曲效果，在家庭所得 100 萬以

下的家戶，子女數愈多排序扭曲效果越小，100 萬以上家戶則不因

子女數而有所差異。綜合上述可知，現制保費設計對於低所得多眷

口的養育兒童家庭而言，不僅保費負擔呈現較為累退現象，水平不

公平問題更顯嚴重，且對於家庭所得低於 50 萬的家戶保費負擔排

序扭曲程度更為明顯。

表 8　家庭所得 50 萬以下家戶健保財務負擔重分配效果分析

1 名 2 名 3 名以上
子女數

現 制 新 制 現 制 新 制 現 制 新 制

Gx 0.189289 0.189209 0.177984 0.177931 0.196318 0.196200

Gx-T 0.198283 0.191574 0.190211 0.180462 0.212031 0.199108

CT -0.025445 0.091321 -0.027888 0.074841 -0.006182 0.080053

Cx-T 0.198267 0.191574 0.190201 0.180462 0.212027 0.199108

K -0.214735 -0.097887 -0.205872 -0.103090 -0.202500 -0.116148

RE -0.008994 -0.002365 -0.012227 -0.002531 -0.015713 -0.002908

V -0.008395 -0.002347 -0.011200 -0.002494 -0.014317 -0.002864

H 0.000583 0.000019 0.001017 0.000037 0.001392 0.000044

R 0.000016 0.000000 0.000010 0.000000 0.000004 0.000000

資料來源：同表 5。

說明：同表 5。

若是將保費計費基礎改為家戶所得時，以家庭所得 50 萬以下

且養育 3 名以上子女家戶來看，RE 值從  -0.0143 降至  -0.0029，改

善幅度達 80%；H 值亦從  0.00139 降至  0.00004，且解決排序扭曲

問題。若以家庭所得 150 萬以上且養育 3 名以上子女家戶來看，RE

值從  -0.0030 降至  -0.0025，H 值亦從 0.000052 降至 0.000007。可
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見保費新制可顯著改善現制採論口計費所造成水平不公平及排序扭

曲的問題，不僅如此，此效果以低所得多眷口家庭最為明顯。

表 9　家庭所得 50 至 100 萬家戶健保財務負擔重分配效果分析

1 名 2 名 3 名以上
子女數

現 制 新 制 現 制 新 制 現 制 新 制

Gx 0.147930 0.147930 0.122375 0.122375 0.116337 0.116337

Gx-T 0.151329 0.147940 0.125889 0.122397 0.120613 0.116365

CT 0.004889 0.147731 0.016435 0.121827 0.014093 0.115690

Cx-T 0.151324 0.147940 0.125886 0.122397 0.120611 0.116365

K -0.143041 -0.000200 -0.105941 -0.000548 -0.102244 -0.000648

RE -0.003398 -0.000009 -0.003513 -0.000021 -0.004276 -0.000028

V -0.003200 -0.000004 -0.003158 -0.000012 -0.003733 -0.000015

H 0.000194 0.000005 0.000353 0.000009 0.000540 0.000013

R 0.000005 0.000000 0.000003 0.000000 0.000002 0.000000

資料來源：同表 5。

說明：同表 5。

表 10　家庭所得 100 至 150 萬家戶健保財務負擔重分配效果分析

1 名 2 名 3 名以上
子女數

現 制 新 制 現 制 新 制 現 制 新 制

Gx 0.141588 0.141588 0.111185 0.111185 0.097698 0.097642

Gx-T 0.143957 0.141594 0.113451 0.111196 0.100023 0.097656

CT 0.007167 0.141439 0.011964 0.110900 0.016105 0.097273

Cx-T 0.143955 0.141594 0.113449 0.111196 0.100022 0.097656

K -0.134421 -0.000149 -0.099221 -0.000285 -0.081593 -0.000369

RE -0.002369 -0.000006 -0.002266 -0.000010 -0.002325 -0.000014

V -0.002280 -0.000003 -0.002109 -0.000007 -0.002067 -0.000007

H 0.000088 0.000003 0.000154 0.000003 0.000257 0.000007

R 0.000001 0.000000 0.000002 0.000000 0.000001 0.000000

資料來源：同表 5。

說明：同表 5。



健保保費改制對養育兒童家戶財務負擔公平性之影響 283

表 11　家庭所得 150 萬以上家戶健保財務負擔重分配效果分析

1 名 2 名 3 名以上
子女數

現 制 新 制 現 制 新 制 現 制 新 制

Gx 0.293532 0.293532 0.281970 0.281970 0.236023 0.236023

Gx-T 0.296100 0.296287 0.285001 0.284892 0.239063 0.238507

CT 0.035228 0.124101 0.039688 0.099726 0.039493 0.091294

Cx-T 0.296100 0.296287 0.285001 0.284892 0.239063 0.238507

K -0.258304 -0.169431 -0.242282 -0.182244 -0.196530 -0.144729

RE -0.002568 -0.002756 -0.003031 -0.002922 -0.003040 -0.002485

V -0.002552 -0.002748 -0.003001 -0.002914 -0.002988 -0.002477

H 0.000016 0.000008 0.000030 0.000008 0.000052 0.000008

R 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000

資料來源：同表 5。

說明：同表 5。

5.4 不同均等規模調整影響評估

為了瞭解不同的均等規模調整方式是否會影響其結果，我們另

行參考 Easterlin et al. (1990) 的調整方式，每戶第 1 位成人權數為

1，其餘成人為  0.8，第 1 名子女權數為  0.4，其餘為  0.3 進行調

整，觀察不同均等規模調整方式是否影響本文結果。

就表 12 的 AJL 結果可知，養育兒童家戶在保費現制下 RE 值

為  -0.0025，改以家戶總所得為費基後，降至  -0.0008，改善幅度為

66%，水平公平並未顯著改善，但排序扭曲程度從  0.000007 降為

0。大致上，比較表 6 及表 12 的結果，均等規模計算方式的不同，

在水平公平與排序扭曲的結果上出現差異，應是 Easterlin et al.

(1990) 調整方式較為低估養育子女的經濟負擔，保費現制論口計費

下，養育兒童家戶保費負擔相對沈重，以致出現排序扭曲現象。
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表 12　養育兒童家戶健保財務負擔重分配效果分析

保 費 現 制 保 費 新 制

自繳保費 含補充保費 含部分負擔 自繳保費 含部分負擔

Gx 0.384993 0.315183 0.384993 0.384993 0.384993

Gx-T 0.387475 0.387142 0.388109 0.385839 0.386470

CT 0.050995 0.172782 0.045917 0.255698 0.207132

Cx-T 0.387468 0.387142 0.388102 0.385839 0.386470

K -0.333998 -0.142401 -0.339076 -0.129295 -0.177861

RE -0.002483 -0.071959 -0.003116 -0.000846 -0.001477

V -0.002467 -0.071950 -0.003100 -0.000839 -0.001469

H 0.000008 0.000009 0.000009 0.000008 0.000008

R 0.000007 0.000000 0.000007 0.000000 0.000000

資料來源：本研究整理。

說明：約當每人所得之計算依 Easterlin et al. (1990) 的調整方式，每戶第 1

位成人權數為 1，其餘成人為 0.8，第 1 位小孩權數為 0.4，其餘為

0.3 調整家戶規模。

5.5 統計檢定

吉尼係數為介於 0 至 1 的數值，重分配效果 (RE) 則為稅前稅

後吉尼係數的差異，可知  RE 值甚或是  V、H、R 值皆為相當小的

數值，前述分析上，以保費新制與現制間的變化百分比來呈現公平

性的改善程度，但公平性是否確實有所明顯提升則無法得知。本研

究試圖透過統計檢定方式，觀察保費新制是否顯著改善保費負擔公

平性。但是，我們無法直接對保費現制與新制之 RE、V、H、R 兩

數值直接進行檢定，因此我們將不同所得分組及子女數家戶所計算

出的 RE、V、H、R 值（表 8 至表 12）加以彙整於表 13，利用 t

檢定中的成對檢定，觀察現制與新制下之 RE、V、H、R 是否顯著

差異。結果顯示在顯著水準為 0.05 情況下，保費新制確實顯著提

升保費負擔累進性，改善水平不公平，且降低排序扭曲效果。
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表 13　RE、V、H、R 值統計檢定

RE V H R所得分組，

子女數 現制 新制 現制 新制 現制 新制 現制 新制

(50-，1) -0.0090 -0.0024 -0.0084 -0.0023 0.0006 0.0000 0.0000 0.0000

(50-，2) -0.0122 -0.0025 -0.0112 -0.0025 0.0010 0.0000 0.0000 0.0000

(50-，3+) -0.0157 -0.0029 -0.0143 -0.0029 0.0014 0.0000 0.0000 0.0000

(50-100，1) -0.0034 0.0000 -0.0032 0.0000 0.0002 0.0000 0.0000 0.0000

(50-100，2) -0.0035 0.0000 -0.0032 0.0000 0.0004 0.0000 0.0000 0.0000

(50-100，3+) -0.0043 0.0000 -0.0037 0.0000 0.0005 0.0000 0.0000 0.0000

(100-150，1) -0.0024 0.0000 -0.0023 0.0000 0.0001 0.0000 0.0000 0.0000

(100-150，2) -0.0035 0.0000 -0.0032 0.0000 0.0004 0.0000 0.0000 0.0000

(100-150，3+) -0.0043 0.0000 -0.0037 0.0000 0.0005 0.0000 0.0000 0.0000

(150+，1) -0.0026 -0.0028 -0.0026 -0.0027 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

(150+，2) -0.0030 -0.0029 -0.0030 -0.0029 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

(150+，3+) -0.0030 -0.0025 -0.0030 -0.0025 0.0001 0.0000 0.0000 0.0000

P 值 0.0030 0.0028 0.0049 0.0166

資料來源：本研究整理。

說明：本表利用 t 檢定中的成對檢定。50- 為家庭所得 50 萬以下，50

至 100 為家庭所得介於 50 至 100 萬之間，150+ 為家庭所得 150

萬以上，3+ 為子女數為 3 名以上，以此類推。

6. 結論與建議

由於現行健保保費徵收方式存在相當多問題，不僅行政手續繁

複，費基收入不具彈性，更嚴重的是財務負擔公平性之爭議，一直

以來引發眾多輿論加以討論。基於此，行政院於 2001 年成立二代

健保規劃小組，研擬更具財務負擔公平性的健保保費徵收方式。此

規劃方案多次送交立法院審議，最終因可行性疑慮，2011 年新修正

案則維持現行保費計徵方式，另將高額獎金、兼職所得、執行業務

收入、股利所得、利息所得、租金收入納入補充保費費基，另行以

2% 計徵補充保費，朝向「個人總所得」為費基精神邁進。因此，
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再者，由於近年來台灣生育率為世界最低國家之一，人口結構呈現

家庭結構多元化、高齡化，及少子化的趨勢，本文基於養育兒童之

經濟負擔不宜完全由家戶自負全責的認知，探討養育兒童家戶的健

保財務負擔（包含家戶自繳保費與部分負擔）的分配情形，並分析

保費新制、新制，及現制加徵補充保費三種保費計徵方式在養育兒

童家戶負擔公平性的差異情形。

本研究根據 1999 年綜合所得稅申報檔樣本家戶，串聯其健保

承保與門診及住院醫療費用檔，根據其家庭人口結構及經濟狀況，

以有無扶養 20 歲以下且尚在就學的子女，將全部家戶區分為養育

兒童及非養育兒童家戶，以探討養育兒童家戶健保財務負擔分配情

形。本研究利用 AJL 模型，將重分配效果拆解分為垂直效果、水平

效果，以及排序扭曲效果，以此比較不同保費計徵方式對於健保財

務負擔公平性的影響。

首先，本研究就家戶健保財務負擔率進行觀察。結果發現保費

現制論口計費的設計，對於多眷口的養育兒童家戶較為不利，養育

兒童家戶平均健保財務負擔率高於非養育兒童家戶，且養育兒童家

戶中以單薪及單親家戶負擔較重。若進一步將樣本區分為高、中、低

所得組，保費現制使得低所得多眷口家庭健保財務負擔較為沉重。

再者，本研究利用  AJL 模型加以分析。以全部家戶來看，保

費現制呈現累退現象，且存在水平不公平的問題。即使加徵補充保

費，雖可略為改善保費負擔累退程度，但卻因部分所得另行計徵補

充保費，使得不同所得來源適用差別費率，造成水平不公平程度更

加惡化。此外，保費現制使得養育兒童家戶的保費負擔累退性及水

平不公平情形較非養育兒童家戶嚴重，而補充保費對於養育兒童家

戶保費負擔公平性改善有限。若進一步將養育兒童家戶依其家庭所

得高低、子女數加以區分，低所得多眷口的養育兒童家庭保費負擔

累退及水平不公平現象最為嚴重，而所得越低排序扭曲程度愈高。

保費計費基礎改為以家戶總所得時，能否確實可改善現有制度

所存在公平性問題呢？以健保財務負擔率來看，保費新制使得養育
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兒童家戶平均健保財務負擔率低於無養育兒童家戶，尤其是對於單

薪及單親家戶之健保財務負擔率較具改善效果，且低所得家戶最為

明顯。AJL 模型分析結果則發現保費新制就全部家戶而言，累退性

雖依舊存在，但已有顯著改善，且水平不公平更大幅下降。就養育

兒童家戶來看，因保費新制以戶為單位，不僅保費負擔累退狀況明

顯降低，且現制中因論口計費所形成的水平不公平的問題，亦獲得

相當程度的改善。另依其家庭所得高低、子女數多寡分別觀察，則

發現將保費計費基礎改為家戶所得時，可顯著改善現制採論口計費

所造成水平不公平及排序扭曲的問題，此效果以低所得多眷口家庭

最為明顯。

為了瞭解保費新制是否顯著改善保費負擔公平性問題，本研究

利用 t 檢定中的成對檢定，發現保費新制確實顯著提升保費負擔累

進性，改善水平不公平，且降低排序扭曲效果。綜合上述，就保費

負擔公平性的角度來看，未來健保保費計徵方式仍應考慮持續朝向

以「家庭總所得」為費基的二代健保改革方案進行改革，才可大幅

改善養育兒童家戶保費負擔公平性的問題。

另須提醒主管機關注意的是，考量部分負擔時發現出現排序扭

曲的現象。由於學齡前兒童屬於高醫療利用族群，部分負擔過高將

加重養育兒童家庭財務負擔，更將使得家戶所得排序出現扭曲，因

此健保局欲進行部分負擔調整時應重視此問題。

最後，說明本文研究限制。首先，由於綜合所得稅核定檔與健

保承保檔合併資料難以取得，本文僅可取得 1999 年資料，迄今相

距 10 年以上，資料特性分佈情形是否存在變動難以得知，作者雖

已就 1999 年及 2009 年可支配所得按戶數 5 等分位組所得分配比

例，利用卡方檢定觀察不同所得組所得分配結構在 1999 年與 2009

年間是否有顯著差異，檢定結果顯示這兩年所得分配結構上並無顯

著差異，但是所得結果仍舊難以完全呈現現貌。再者，地下經濟難

以掌握，評估公平性時將受到限制。但是一則目前政府所能掌握的

資料中，以所得稅資料最為豐富；二則現行費基較家戶綜合所得總



經濟研究288

額更加狹隘；因此，在新舊制皆無法掌握地下經濟的限制下，根據

本文結果，保費新制改以家戶總所得為費基確實能有效提升公平

性。
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附表：戶數 5 等分位組之所得分配比

所得分配比 (%)
可支配所得按戶數

5 等分位組 最低

所得組

次低

所得組

中間

所得組

次高

所得組

最高

所得組

第 5 分位組

為第 1 分位

組之倍數

吉尼係數

1999 年 7.13 12.91 17.51 23.21 39.24 5.50 0.32

2000 年 7.07 12.82 17.47 23.41 39.23 5.55 0.33

2001 年 6.43 12.08 17.04 23.33 41.11 6.39 0.35

2002 年 6.67 12.3 16.99 22.95 41.09 6.16 0.34

2003 年 6.72 12.37 16.91 23.17 40.83 6.07 0.34

2004 年 6.67 12.46 17.41 23.25 40.21 6.03 0.34

2005 年 6.66 12.43 17.42 23.32 40.17 6.04 0.34

2006 年 6.66 12.37 17.42 23.51 40.03 6.01 0.34

2007 年 6.76 12.36 17.31 23.16 40.41 5.98 0.34

2008 年 6.64 12.37 17.43 23.4 40.17 6.05 0.34

2009 年 6.36 12.27 17.39 23.64 40.34 6.34 0.34

1999 年與

2009 年差異
-0.77 -0.64 -0.12 0.43 1.10

卡方檢定統計值 0.1545 　 　

資料來源：行政院主計總處。

說明：由於χ2
0.05(4) =9.49；χ2

0.01(4) =13.28，均大於上述的 0.1545，

所以 1999 年及 2009 年所得分配情況無顯著差異。
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Assessing Redistributional Effects of a New

Financing Mechanism for Households Raising

Children

Han, Hsing-Wen, Steve Tsui and Wen-Hui Cheng

Abstract

This study aims to evaluate the changes in redistributional effects of
current (including supplementary premium) and new financing mechanisms
for raising children households. We use 1999 personal income tax files data
and National Health Insurance Data as well as utilize the framework of
Aronson et al. (1994) to decompose the total redistributional effects of
health care financing into vertical, horizontal, and re-ranking effects. The
analysis shows that the health care financial burdens and the regressivity of
the premium distribution for households raising children would decrease
under the proposed new financing mechanism.
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