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中文摘要 
台灣長期看護商業保險的最適需求探討:理論與實證分析 

 
 

摘要 
台灣長期看護險市場發展緩慢，個人長照財務風險分攤功能受到限制。從需求面的探討文獻中，

主要因素包括消費者對於長期照護事故風險認知不足，產生消費者理性的有限；購買能力缺乏；家

庭內代際互動的道德危險等；以及如公共部門的救助計畫所產生的排擠效果。從需求面的實證分

析，本文發現主要為經濟因素、等年老再來買、已經擁有別的保險(含其他的社會保險)以及資訊不

足。故本文建議保險公司與政府部門應加強消費者教育，使其瞭解長期照護的內容以及長看險保單

的風險分攤功能。此外，保險公司可設計給付更多樣化的長看險保單，以滿足不同偏好的消費者差

異的需求。 
關鍵字：風險分攤、長期看護險、認知偏誤 
 

英文摘要 

 

 
Optimal demand for long-term care commercial insurance in Taiwan: 

 theoretical and empirical analysis 
 

Abstract 
This paper explores the reasons from demand side why the long-term care commercial insurance 

market was sluggish in Taiwan. Based on literature review of the demand side, there are at least four major 
obstacles---cognitive bias, affordability, moral hazard, and crowding-out effect. From empirical analysis, 
this paper concludes that in Taiwan the major obstacles are affordability, lack of knowledge about the risks 
of long-term care, and misinformation about LTC policy. Two aspects of suggestions can be derived from 
this study: (1) Public education on the recognition of long-term care risk should be promoted; (2) Products 
that cover benefits meeting different preferences of consumers should be developed. 

Keywords: risk pooling, long-term care commercial insurance, cognitive bias 
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報告內容 

一、前言 
根據行政院(2008)人口推計資料(中推計)顯示，165歲以上老年人口所占比例在2008年為10.4%，

隨著年齡的增長，老人身心功能日漸退化，功能障礙盛行率將明顯增加，進而提高長照需求的風險。

長期照護的成本相當昂貴加上長照需求可能持續多年，將成為家庭部門沈重的財務負擔(吳淑瓊等，

1998；鄭文輝等，2004)。雖然行政院經建會已經著手規劃長照社會保險，2藉以減輕家庭照護財務

支出的負擔，但因其僅能提供基本的照護水準，給付範圍自然有限，如果事先購買長看險商業保單，

可以強化財務風險的分攤，並能提高長照服務的消費水準(周台龍、鄭文輝，2008)。 
根據保險理論，長照支出的隨機性以及高額成本的特色，正是風險趨避者購買保單以分攤風險

的一項風險標的(Brown and Finkelstein, 2004)。理論上，長期看護商業保險可以發揮財務風險分攤的

功能，3降低家庭部門的財務負擔(Warshawsky et al., 2002)。4以美國的實際成效而言，長看險確實可

以分散財務風險，並且增加「在地老化」的期間與機會(Health Insurance Association of America, 2002)。 
台灣長期看護險保單銷售歷史較短，自1995年起，商業保險市場才開始銷售長看險保單，參與

市場的保險公司家數至2008年只有8家，約為全體人壽保險公司的25%。至2007年止，有效契約累計

數為253,978件，保單投保率只有1.10%。5實際上所能發揮的風險分散功能，效果不彰。以長期看護

商業保險實際給付金額而言，2006年與2007年分別為1.9億元和1.88億元。 
基上所述，對於台灣長看險市場需求面的影響因素的探討，將有助於政府提高民眾購滿意願的

計畫的設計。此外，考量台灣現行保險給付模式，自理論上分析台灣民眾長期看護商業保險的需求，

亦為本文研究的主要動機之一。因此本研究目的如下：首先，建立台灣長期看護商業保險需求理論。

其次，探討台灣長期看護商業保險市場需求面的影響因素。最後，提出相關的改進建議，供政府部

門參考。 
本文架構安排如下，第一節為前言，第二節為文獻回顧，第三節為台灣長期看護商業保險需求理

論，第四節為台灣長期看護商業保險需求面分析，最後為本文結論與建議。 
二、文獻回顧 
    在需求面部分的文獻探討，主要可以包括消費者對於長期照護事故風險認知不足6，產生消費者

理性的有限；購買能力缺乏；家庭內代際互動的道德危險等；以及如公共部門的救助計畫所產生的

排擠效果。 
理論上，隨著其年紀的增長，對於長照服務的使用機會日益增加7，雖然如此，年長者卻經常對

其長期照護的需要風險認知錯誤，故保險給付負擔的比例，相對健康醫療支出仍舊偏低8。對於上述

現象，Howard(1978)提出的解釋為消費者對於發生機率低，而且損失大的事件的理解有所困難，或

者對於未來待在護理之家這種不愉快的養老方式，不願認真的去思考和安排9，意即當此類事件在消

                                                 
1  參見「中華民國臺灣97年至145年人口推計」，表17-3，http://www.cepd.gov.tw/，搜尋日期：2009年1月9日。 
2  根據聯合報2009年3月24日的新聞報導，行政院經建會規劃的長照保險規劃總報告，預計於本年5月到7月間完成，並

且於年底前將相關法源草案送立院審議。 
3  商業保險公司相關保險商品的用詞為「長期看護險」，本文有時簡稱為「長看險」。 
4  他們利用財務模擬模型進行估算，假設35歲以上有購買能力的家戶付出實際行動購買保單，並且有75%的保單持續有

效，如此可以降低Medicaid護理之家成本的21%，家庭和個人的支出也可減少40%，引自Warshawsky et al. (2002)。 
5  投保率指有效契約件數對人口數之比率。 
6 認知不足的項目主要包括長照需要事故發生風險、長期看護保險的內容以及長照支出的財務風險。 
7 美國 65 歲老人平均有 40％的機率會住進護理之家，25％的入住其間超過一年（Wiener et al., 1994：53）。 
8 美國 2004 年的長照支出總額為 1,350 億美元，約佔當年度GDP的 1.2%，其中由保險給付負擔的比例只佔 4％，私人

自負的部分卻高達三分之一。然而健康醫療支出，保險給付的比例佔 35％，私人自行負擔的部分反而只有 17％。 
9 Howard(1978), Disaster Insurance Protection: Public Policy Lessons. New York: Wiley.，引自Brown and Finkelstein（2004）
p.4。 
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費者的記憶中並無足夠的相關訊息時，將不自覺的低估該事件發生的機率10。亦即個人在做決策時，

會出現認知的偏誤（cognitive bias），以現有的資訊進行判斷與決策，而非盡可能收集完整的相關訊

息，再做出理性的決策（周賓凰等，2002：6）。 
至於消費者對於財務保障來源錯誤的認知，將提高長照支出的財務風險。根據 1985 年美國退

休人員協會(American Association of Retired Persons, AARP)一份全國性調查報告顯示，70%的長者相

信聯邦健康保險和社會醫療保險11以及醫療救助制度會提供其長期照護保障，因而減少購買長看險

的意願（鄭慶瑜，2005：43）。AHIP（2007）在最近的一次全國性的電訪調查，發現仍有 54％的受

訪者相信社會醫療保險的給付包括長照服務，另有 44％的受訪者相信其他的健康保險（other health 
insurance）的給付範圍也包括長照服務。 

事實上，其他的保險給付僅有短期且不完全的替代效果。再以政府的福利計畫而言，在美國社

會醫療保險（Medicare）支付長照的期間最長只有 100 天；而醫療救助計畫（Medicaid）的受益者

需通過資產調查，對於中高所得者並不給付。消費者理性的有限性，將會忽視長期照護成本，進而

低估預期利益的期望值，因而降低消費者的購買意願。例如，對於年輕的工作族群而言，所得用於

現在的消費所帶來的效用，很可能遠大用以於購買保單，在未來 10 年、20 年可以得到的保險給付

大得多（Merlis, 2003:4）。實際上購買長看險的民眾，相對於未購買者，在照護成本負擔上認知正確

的比例高出很多12（Lifeplans, 2007）。 
    購買能力不足為另一個很重要的原因，文獻上對於購買能力的推估，以保費所占家戶所得的比

例作為判斷標準，但不同的設定標準會得到不同的結論。Wiener et al.（1994：54-57）在購買保險的

所得水準最低門檻設定四種條件，分別為家戶所得的 3％、5％、7％以及家戶所得的 7％加上 1％的

財務資產。模擬的結果發現 65 歲以上的老年家戶，在 1993 年具有購買能力的比例分別為 5％至 24
％。 

最後，有關家庭內的道德危險，主要在探討子女以購買服務替代非正式照護的問題。對於偏好

非正式照護的老人而言，保險給付將降低機構照護使用的成本，進而提高其子女將其安放在機構的

機會，購買保險可能弱化子女照護提供的數量，而被子女送至機構（Pauly, 1990）。因此，偏好子女

所提供的非正式照護者，將降低保單的購買意願，並且利用遺產來誘導子女提供照護。此外，諸多

文獻認為美國醫療救助計畫對於長看險保單的購買，產生了某種程度的替代效果（Pauly, 1990; Sloan 
and Norton, 1997；Doerpinghaus, and Gustavson, 2002），主要原因為保險給付必須先行支應，待不足

時才能使用醫療救助計畫的給付。 
三、台灣長期看護商業保險需求理論 
    Phelps（1976）將醫療服務購買和健康生產兩者結合，分析消費者對於醫療損失補償保險

（reimbursement insurance）的需求行為。本小節在理論模型的設定上應用Phelps（1976）的醫療損

失補償保險模型13，假設消費者的效用函數為日常生活功能行使水準（ ）和其他財貨（F x）的函

數，，即 。一旦發生失能則需購買長期照護服務（C ），使其日常生活功能得以維持，故日

常生活功能為長期照護服務的產出，可寫為 。 ，且為常數，故 14

( ,  )U x F
( )g C ( )> 0g C′

                                                

( )= 0g C′′ 。假設消費

 
10 此現象心理家稱為「易獲得性偏誤」（availability heuristic），周賓凰等（2002）。 
11 社會醫療保險與長照相關的部份為專業護理機構(skilled nursing facilities)服務，在每個給付期間（benefit period）的前

20 天全額給付，第 21 天起需要部分負擔，超過 100 天不予給付。 
12 購買長看險的民眾在照護成本負擔上認知正確的比例有 86％，未購買者在照護成本負擔上認知正確的比例則只有 30
％。 
13 Phelps（1976）假設消費者的效用函數為健康（ ）和其他財貨的函數（H x ），健康為醫療照護水準（h ）的產出， l
代表疾病的嚴重程度，故若發生疾病則其健康水準轉為 ，在預期效用極大化的前提下，分析消費者的保

險需求最適行為。此外，Phelps（1976）的分析並未考量如全民健保的社會保險制度。 
0 - (H l g h+ )

14 此假設對於模型的推導，不會有所影響。。 
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者日常生活功能原賦水準為 ，而失能程度為 ，故若發生失能則其日常生活功能水準轉為

。失能程度 為隨機變數，在 的範圍內為連續且平滑的函數。 
0F

0 - (F g+ )C 0 < ≤ ∞
（一）保險內容 
    因為台灣商業長看險保單，在保險事故發生時，按期給付被保險人固定金額15（in cash），而非

長照服務的實物給付（in kind），因此該金額與其是否購買長照服務無關，故本文將保險內容設計如

下： 
1.保險給付條件： 
    當失能程度達到給付條件以上（ ≥ ），被保險人可得保險給付為M ；若失能程度而未達到給

付條件（ < ），則保險公司無任何給付，即 。 0M =
2.保費的計算： 
    令保費為R，且 ，即保費為給付水準（( ;  )R R M= Ω M ）和其他變數 的函數 Ω 16；而且當被保

險人開始領取保險給付後，毋須再繳保費。 
（二）分析結果 
    在購買長期看護險契約的行為中，消費者在面對所有可能發生的失能程度下，選擇保險給付水

準（M ）的最適金額來投保，以極大化他的預期效用值（ ），此最適行為可以描述如下： ( ,  )EU x F

[ ]

[ ]

0 00

0

  ( ) ( ,  ) ,  - ( ) ( )

                   ,  - ( ) ( )

       . .       ;  

                 ;                                                   
x C

x C

Max E U U x F U x F l g C f d

U x F l g C f d

s t I P x P C R

I M P x P C

α
∞

= + +

+ +

= + + <
+ = + ≥

∫
∫

           
              

 

    最適的求解過程，根據失能程度是否達到給付標準分為兩個階段，說明如下： 
1.  < ： 
    此時 Lagrange 函數可寫為 ，對一階條件全微分，整理後可得0( , - ( )) ( - - - )x CU x F g C I Px PC Rς λ= + +

(- )M
x xR

M I
∂ ∂=
∂ ∂

， (- )M
C CR
M I
∂ ∂=
∂ ∂

。 

2. ≥ ： 
    此時 Lagrange 函數可寫為 ， 0( ,  - ( )) ( - - )x CU x F g C I M P x P Cς λ= + + +

對一階條件全微分，整理後可得
x x

M I
∂ ∂=
∂ ∂

，
C C
M I
∂ ∂=
∂ ∂

。最後，令預期效用函數對保險給付的偏微

分為零，可以求得保險給付需求的最適條件： 

0

( ) ( ) ( ) ( (x x C x C
E U x x C x CU U U g f d U U g f

M M M M M M
α

∞∂ ∂ ∂ ∂ ∂ ∂′ ′= + + + +
∂ ∂ ∂ ∂ ∂ ∂∫ ∫ ) ( )d       

                    (- ) ( ) ( 1) ( )

0
M MR E R f dλ λ

∞
= + +

=
∫                               

因為
0

( )= ( ) ( )E f d f dλ αλ λ λ
∞⎡ ⎤

+ +⎢ ⎥
⎢ ⎥⎣ ⎦∫ ∫ ，整理後可得

( 1) ( )
( )

R f dME
RM

λ
λ

∞+ ∫
= 。 

    λ代表所得的邊際效用， 為所得的邊際效用的期望值。( )E λ MR 表示保險給付水準變動時，保

                                                 
15 大多數的保單為不分級給付，有少數的保單採分級給付。 
16Ω為性別、年齡和健康狀況等因素，不過為了推導方便，暫不考慮這些因素。 
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費增加的額度，即邊際保費，故可將 MR 視為購買保單的價格，而 ( )f d
∞

∫ 為符合給付條件的失能

程度的發生機率，此時被保險人可以領取保險給付，並且可以豁免保費，故

( ) ( )MR f d f dλ λ
∞ ∞

+∫ ∫ 可以解釋為購買長看險的預期邊際效用。因此，當購買長看險的最後一

元的預期邊際效用，等於所得的預期邊際效用，此時消費者的效用達到最大。 
四、台灣長期看護商業保險市場需求面 

全民健康保險在長照需要上的提供，實際上相當有限，然而仍有部分民眾不清楚其中的規定。

例如關於「健保在居家護理的給付足夠」的問項中，有36.5%的受訪者不同意，但是仍有33.9%的受

訪者同意(楊秀美，2005)。又例如當問到「健保在住院醫療與安寧照護能滿足長照需要」，有32.9%
的受訪者不同意，但是卻有43.59%的受訪者同意(楊秀美，2005)。 

關於購買意願的探討上，在台灣不同的地區，不同年度所做的問卷調查研究，得到一致性的結

論為不願意購買的比例遠高於願意購買的比例。這些結果顯示目前一般大眾對於長看險的接受程度

不高。此外，願意購買的比例和整體保單銷售數字之間，也出現極大的落差。 
    在購買動機上，主要的原因為籌措長期看護費用、減輕子女經濟負擔、避免家庭因長照需要陷

入困境以及全民健保的保障不足(吳孟郡，2007)。至於不願意購買的原因，主要有經濟因素、等年

老再來買、已經擁有別的保險(含其他的社會保險)、資訊不足。以邱國峰(2004)對於中部五縣市的抽

樣調查為例， 17認為已經擁有別的保險占43.5%，經濟能力不許可的部份占30%，資訊不足者為

11.7%，等老年再買與其他則皆為7.4%。 
在已經擁有別的保險中包括農勞健保的社會保險、重大疾病險以及醫療險，由此可以推知一般

民眾對於這些保險的給付範圍有著錯誤的認知。其次，經濟能力相對於所需要的保費，也成為相當

重要的阻礙因素。實務上，市場有相當便宜的保單可以選擇，18然而這些資訊的流通並不完全。 
此外，資訊不足和等年老再來買，亦成為長看險保單發展的阻礙。資訊不足包括不暸解自己是

否需要、不瞭解產品內容，原因可能為業務員本身專業不足、保險公司並未大力行銷等。等年老再

買，表達出消費者認為年紀較大的時候，發生長照風險事故的機率比較大，但是卻忽略了保費會貴

很多的事實，屆時很可能反而無能力購買適當的保額。19

五、結論與建議 
由前述各節的分析，本文獲得底下幾個重要的結論，茲分述如下： 

(一) 結論 
調查研究文獻顯示，台灣大眾對於長看險的接受程度不高。其次，有多數民眾對於其所擁有的

其他保險，在給付範圍上有著錯誤的認知，而且因為保險資訊流通的不完全，阻礙長看險保單的發

展。此外，資訊不足和等年老再來買，亦成為長看險保單發展的阻礙。資訊不足包括不暸解自己是

否需要、不瞭解產品內容，原因可能為業務員本身專業不足、保險公司並未大力行銷等。等年老再

買，表達出消費者認為年紀較大的時候，發生長照風險事故的機率比較大，但是卻忽略了保費會貴

很多的事實，屆時很可能反而無能力購買適當的保額 
(二) 建議 

多數民眾對於其他保險在長照的給付上，有著錯誤的認知，也因此阻礙了其對於長看險的購買。

商業保險公司所提供的意外險、失能險和住院醫療健康險等，這些產品與長照商業保險之間存在許

                                                 
17 因為邱國峰(2004)的調查範圍相對其他研究比較廣泛，所以本文以其為例來說明。 
18 在保單設計上都採用附約的形式，需要先購買壽險主約才能附加，而且給付期間為定期，給付金額屬於帳戶型。 
19 以保險事故發生時，每月給付金額約為2萬元的保單而言，某人壽保險公司長期看護終身壽險為例，保額100萬元所

需要的保費(繳20年)，男性40歲投保每年保費約為50,940元，若於65歲投保則年繳保費為121,200元，增加了一倍多。 
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多差異，因為所承擔的風險性質不同，所以理賠期間與給付金額會產生差異。因此本文建議，保險

公司與政府部門應加強消費者教育，使其瞭解長期照護的內容，以及長看險保單的風險分攤功能。 
此外，保險公司可設計給付更多樣化的長看險保單，以滿足不同偏好的消費者差異的需求。。

又如在保單中加入通貨膨脹保障條款的選項，以提升保單未來的價值。最後，團體保單的開發設計，

可以降低保費提高民眾購買能力，拓展長看險的投保率。 
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本研究計畫部份內容已發表於：保險經營與制度第 9 卷第 1 期第 69-101 頁 
 

從美國長期看護商業保險市場的成長經驗 

探討台灣長期看護商業保險的發展方向 

A Study on the Development of Taiwanese Long-Term Care Commercial Insurance Based on the Experience of 
the United States 

 
摘要 

台灣長期看護險市場發展緩慢，個人長照財務風險分攤功能受到限制。反觀美國該市場成長穩
定，本文發現其主要因素，包括商品內容的發展符合消費者的需要；適當產品資訊的提供增加民眾
正確的認知與需要；美國政府部門相關法令規範的周延，以及相關監理單位的努力，增加民眾對於
保險公司的信賴程度，更是扮演著關鍵的角色。因此，本文建議監理單位儘速制訂長期看護保險單
示範條款，規範長期看護狀態在身體功能失能認定最低的標準，以及認知損害的承保內容，進而保
護消費者權益。政府亦應規劃長期照顧與財務風險教育計畫，提高民眾對於長期照顧的認知以及風
險意識。而且，保險公司可設計給付更多樣化的保單，以滿足不同偏好的消費者差異的需求。 
關鍵字：風險分攤、長期看護險、示範條款 
 
 
 
 

Abstract 

This paper explores the reasons why the long-term care commercial market was sluggish in Taiwan, 
while it has been steadily developed in the United States. Major findings include that commercial policies 
must meet the need of consumers; appropriate provision on product information help public recognition of 
the demand for long-term care; the relevant regulations have been provided by U.S. government; the great 
effort of supervisory authorities have improved public confidence in private insurance companies. Three 
aspects of suggestions can be derived from this study: (1) The model act that regulates the minimum 
standard of functional disability needing long-term care should be drafted; (2) Public education on the 
recognition of long-term care risk should be promoted; (3) Products that cover benefits meeting different 
preferences of consumers should be developed. 
Keywords: risk pooling, long-term care commercial insurance, model act provision 
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國科會補助專題研究計畫成果報告自評表 

請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況、研究成果之學術或應用價

值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）、是否適

合在學術期刊發表或申請專利、主要發現或其他有關價值等，作一綜合評估。

1. 請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況作一綜合評估 

■達成目標 

□未達成目標（請說明，以 100字為限） 

□實驗失敗 

□因故實驗中斷 

□其他原因 

說明： 

2. 研究成果在學術期刊發表或申請專利等情形： 

論文：■已發表 □未發表之文稿 □撰寫中 □無 

專利：□已獲得 □申請中 ■無 

技轉：□已技轉 □洽談中 ■無 

其他：（以 100字為限） 
3. 請依學術成就、技術創新、社會影響等方面，評估研究成果之學術或應用價
值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）（以

500字為限） 

台灣長期看護險市場發展緩慢，個人長照財務風險分攤功能受到限制。本研究發現美國該

市場成長穩定，其成長的主要因素，包括商品內容的發展符合消費者的需要；適當產品資

訊的提供增加民眾正確的認知與需要；美國政府部門相關法令規範的周延，以及相關監理

單位的努力，增加民眾對於保險公司的信賴程度，更是扮演著關鍵的角色。因此，本研究

計畫建議監理單位儘速制訂長期看護保險單示範條款，規範長期看護狀態在身體功能失能

認定最低的標準，以及認知損害的承保內容，進而保護消費者權益。政府亦應規劃長期照

顧與財務風險教育計畫，提高民眾對於長期照顧的認知以及風險意識。而且，保險公司可

設計給付更多樣化的保單，以滿足不同偏好的消費者差異的需求。 

    上述的研究成果對於保險主管當局以及政府部門而言,可以就我國民眾在長期照顧事

故風險的分攤上,提供實質與有用的建議,將有助於長期照顧風險的管控. 

 


