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舉辦目的
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 公布最新民調數據，讓執政者看見民眾需求。

 因應社會變遷發展與民眾需求，提出家總政策主張。

 透過專家解讀，幫助大眾看懂2024總統大選相關政見。



流程說明
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時 間 分鐘 議程 主持人、引言人及貴賓

14:00-14:05 5
開場致詞及來賓介紹 中華民國家庭照顧者關懷總會公關副主

任∕張筱嬋

14:05-14:20 15
「長期照顧服務使用經驗與意見」
調查結果說明/家總政策訴求

中華民國家庭照顧者關懷總會秘書長∕
陳景寧

14:20-14:30 10
【專家評析總統候選人政見】
• 家庭照顧者現金給付
• 聘僱外籍看護工家庭公平使用權

國立政治大學社會工作研究所教授兼所
長；中華民國家庭照顧者關懷總會常務
監事∕王增勇教授

14:30-14:40 10
【專家評析總統候選人政見】
• 住宿式機構納長照給付
• 長照財源

國立臺北護理健康大學長期照護學系教
授；中華民國家庭照顧者關懷總會常務
理事暨政策委員會召集人∕陳正芬

14:40-14:50 10
Q&A 中華民國家庭照顧者關懷總會秘書長∕

陳景寧



「長照服務使用經驗與意見」調查結果

4



問卷設計：中華民國家庭照顧者關懷總會
執行單位：皮爾森數據
調查對象：全台灣，年滿18歲以上之網路人口
調查時間：2023.10.11~2023.10.20，共計10天
有效樣本：1,636 份
抽樣誤差：在 95% 信心水準下，抽樣誤差正負 2.42% 以內
抽樣方法：採用網路主動發放調查方式，透過資料管理平台
(DMP)，在性別、年齡與居住地比例分層隨機抽樣進行調查，
並輔以網路行為分析帶入使用者輪廓標籤，確保符合調查對
象的唯一性。同時針對使用者的性別、年齡與居住地的準確
性採用網路行為與資料庫標籤比對方式，結合問卷題目設計
做雙重認證，確保資料正確性與可靠性。
樣本代表性與加權：採用比率估計法，母群體參數依內政部
公布 2023 年 7 月民眾年齡、性別、戶籍資料，結合皮爾森
數據 DMP 修正網路人口特徵值，逐項重複進行連續性修正，
以使樣本特徵與母群體結構達到一致。
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調查過程/樣本描述



(一)

國人長期照顧狀況及使用服務經驗
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◼ 六成六(65.6%)受訪者有照顧失能、失智、身心障礙家人的經驗。

◼ 曾有照顧經驗者的照顧時間以一至五年為最多(39.58%)。

7

約三分之二有長照經驗



04調查統計摘要

◼ 有七成六的被照顧者，是照顧者認為無法離開三小時以下的失能程度。

◼ 近四分之一(23.98%)的被照顧者，屬於完全無法單獨留在家中的失能程度。

請問若您或家人有事外出，一天之中(24小時)，可將這位被照顧者單獨留在家中幾小時沒有問題？ 

 是，目前正在照顧 是，曾有照顧經驗 總和 

完全不行 22.15% 25.07% 23.98% 

未滿一小時 17.45% 18.21% 17.93% 

一小時〜未滿三

小時 
36.69% 33.25% 34.52% 

三小時〜未滿六

小時 
13.87% 15.83% 15.10% 

六小時以上 9.84% 7.65% 8.46% 
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近1/4 被照顧者完全無法獨處

請問若您或家人有事外出，一天之中(24小時)，可將這位被照顧者單獨留在家中幾小時沒有問題？ 

 是，目前正在照顧 是，曾有照顧經驗 總和 

完全不行 22.15% 25.07% 23.98% 

未滿一小時 17.45% 18.21% 17.93% 

一小時〜未滿三

小時 
36.69% 33.25% 34.52% 

三小時〜未滿六

小時 
13.87% 15.83% 15.10% 

六小時以上 9.84% 7.65% 8.46% 

 



◼逾半數(52.4%)受訪者表示，每月照顧支出超過兩萬元，包括長照2.0自負額、聘請外籍看護工、機構照顧費
用、營養品及耗材等；7.63%每月照顧支出超過四萬元。

◼在有照顧經驗者中，以中位數推估，每月一位失能家人的照顧花費約21,913元。

9

較多是聘僱外籍看護工與使用住宿式機構

照顧花費隨失能程度增加



06調查統計摘要

◼ 在每百人中，希望家人自顧比例(35.02%)與居家服務(33.20%)、住宿式機構(30.62%)已非常相近，顯示社
會觀念有極大變化。

◼ 但因公共化長照資源不足以滿足需求，以住宿式機構落差為最大(-16.18%)，而居家服務、日照中心、家庭
托顧也都有10%以上落差；這也造成，實際由家人照顧比例較理想值增加28.3%。

10

04調查統計摘要國人照顧偏好往「公共化資源」移動

+28.3%

-11.96%

-16.18%

-13.19%
-10.46%



(二)

國人對於現行長期照顧服務的看法
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◼民眾認為現行長照2.0「照顧服務」最需要改善事項，以居家服務時數不足(26.4%)、日間照顧中心不足
(22.7%)、自聘外籍看護工家庭不能使用照顧服務(22.2%)為最多。

12

04調查統計摘要長照2.0「照顧服務」有待改善



◼每百人中，認為重度失能者比較好的照顧方式，逾半數(54.45%)認為住宿式機構最好，其次是聘請外籍看護
(33.20%)或由家人照顧(31.54%)。

◼每百人中，認為家人應離職照顧的比例，低於一成(9.38%)。
13

04調查統計摘要重度失能者照顧資源與補助不足

民眾對以下問題的看法：

• 八成(80.4%)認為住宿式機構數量不足。

• 八成九(88.9%)認為每月一萬元補助不足。

• 七成(70.8%)認為聘僱外籍看護工家庭「僅有

30%補助且不能使用照顧服務」不合理。
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◼民眾期待政府對重度失能家庭提供住宿式機構補助比例，42.7%民眾認為應補助50%-70%為最高，其
次是補助30%-50%有24.7%，應補助70%以上有22.5%，5.81%民眾認為100%應全額補助。

14

04調查統計摘要民眾期待住宿式機構補助50-70%費用



(三)

國人對於自己老後長期照顧及服務財源的看法
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11

◼高達八成七(87.1%)民眾對自己未來老後的長期照顧需求感到擔憂。

16

八成七民眾擔憂自己老後的長照需求



◼僅一成(13.7%)受訪者，自認已儲備足夠自己長期失能後的費用。

◼40-49歲及有照顧經驗者，對未來長照需求與準備最為憂心。

17

僅一成民眾自認儲備足夠的長照費用
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◼下一代是否會照顧自己？僅三成(31.4%)表示認同。

◼年齡在40歲以上者，對下一代提供照顧更顯悲觀。

18

約三成認為下一代會照顧失能時的自己
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◼ 有九成民眾願意多繳錢給政府強化長照服務，以500-1000元為最高(29.8%)，以中位數推估，每

人每月願意多付922元；約有1成(10.34%)完全不願意。

◼ 從年齡來看，年輕人傾向較低的金額選項，愈年長者選的金額較高。 19

14九成民眾願意多付費給國家做好長照服務



◼八成(79.6%)民眾贊同國家開辦「長照保險」。

20

六成五民眾願意多繳費給國家 14八成民眾同意開辦「長照保險」



家總主張
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其他

25%

長照2.0照顧服務(居家服務/

日間照顧/家庭托顧)

39%

住宿式機構

11%

外籍看護工 

25%

長照2.0現行補助方式不利中重度失能者
111年長照需求人口約83萬人(失能/失智/身心障礙者)   

(66,440人) (124,254人)

衛福部定義「長照涵蓋率」69.51%
長照給付支付人數+住宿式機構(含團體家屋)服務使用人

數+失智未失能及衰弱老人服務人數)

推估長照需求人數

政府零補助政府零補助/每月繳
2千元就業安定費

政府每月補助1萬至3.6萬元

政府每月補助
1萬元

中華民國家庭照顧者關懷總會根據衛生福利部及勞動部統計資料整理製作。

長照2.0已達800億元預算
約四成輕中度失能者家庭獲得較多

「替代照顧」



2023年照顧悲劇事件創歷史次高

(事件數)

長
照
2.

0

中華民國家庭照顧者關懷總會彙整每日照顧悲劇新聞事件，截至2023/10/30。
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老老照顧
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長照2.0上路

新冠疫情



台灣邁入《超高齡‧零家庭照顧者時代》

男性76.63歲

女性84.28歲

111年平均家戶人口：2.56人 ，持續下滑；1人戶34.8%，2人戶20.%，共計56.5%。

國人平均壽命79.84歲
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家總主張
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• 支持輕中度失能者在家照顧需求，補強夜間居服、增加日照中心。社區照顧

• 現行長照2.0每月最高3.6萬元補助，僅限居家或日照，迫使無力繼續

在家照顧者勉為其難、走投無路，使被照顧者與照顧者都陷入高風險。

• 失能等級在七級以上或經評估家庭無力照顧者，長照2.0補助費用，可

選擇使用住宿式機構。

住宿式機構

• 刪除每月「僅有30%補助額度及不得使用照顧服務」規定。

• 巴氏量表聘僱外籍看護工規定，應併入長照評估體系，採單軌評估制。
外籍看護工

• 家庭照顧者現金給付，應具有薪資與退休金兩種經濟安全保障效果。

• 喘息服務量偏低，應有更具激勵量能或鼓勵創新方案，例如互助喘息。
家庭照顧者

• 民眾願意多花錢請政府做事，但候選人願意承諾的照顧範圍或程度？

• 不論稅收制或保險制，候選人都應說明「穩定財源」。
長照財源



專家解析

26

14
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◼ 在長照需求者中，約兩成輕中度失能者適合社區照顧。強化無障礙空間、居
家服務與日間照顧等支持，「盡可能」延長失能者在家居住時間與自立生活。

◼ 中重度失能者若要在家居住，必須有更密集的走動式居家服務與夜間照顧。

社區
照顧

民進黨/賴清德 民眾黨/柯文哲 國民黨/侯友宜

• 針對重度失能者，新增居家或社區的晚間到宅照顧與夜間緊急服務，
建立二十四小時的重度失能者的支持服務。

• 針對輕中度失能者，提高一對多的社區照顧服務比例，並鼓勵企業落
實彈性工作安排，強化提供家庭照顧者「喘息服務」。

• 擴大基層關懷據點服務量能，加強社區式服務據點「照顧服務」功能，
並強化對長者的關懷及日間照顧、共餐、送餐、健康衛教、共同運動、
團康等服務。

• 「打造居家、社區、機構、醫療、社福的一體式服務」，建立以長照
社區整體照顧體系為基礎的共生社區；補助醫院銜接長照所需的人力
負擔；落實居家醫療與長照接軌，推動高齡者家庭醫師制度，並促成
跨專業聯繫，優化居住無障礙空間。

提升夜間居家服
務

• 提高重度失
能者給付額
度4000元。

• 提高推動
「長照+」
計畫，提供
重度失能家
庭多元、全
時的照顧服
務。



家庭照
顧者
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民進黨/賴清德 民眾黨/柯文哲 國民黨/侯友宜

鼓勵企業落實彈性工作安排，強

化提供家庭照顧者「喘息服務」。

家庭照顧者納入保障範圍：
• 增加喘息服務
• 關懷訪視
• 提供現金給付(女性或家庭弱

勢者不再被迫擔任主要照顧角

色，減少家庭衝突與悲劇，確

立照顧者的勞力付出地位，並

解決因為照顧因素衍生無法工

作的經濟問題)

• 擴大長期照護與高齡養護特別

扣除額，額度由12萬元提升至

18萬元
• 發放重度失能家庭「照顧者津

貼」每月5,000元
• 提供失能家庭5年以上全職照

顧者，增加國民年金給付金額

每月5,000元，避免未來落入

老年貧窮。

◼ 肯定總統候選人專注此議題。

◼ 保障家庭照顧者的經濟安全措施，應包括每月工作所得與未來退休金。

◼ 家庭照顧者的現金給付應比照居家服務員的時薪，國家成為雇員，家庭照
顧者被保障勞基法的權益以及社會保險的權益。

◼ 家庭照顧者現金給付，可與現行長照四包錢制度結合，經評估後，家人可
以自己擔任個案管理，被照顧者也可決定是否給付親友提供照顧。
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與長照相關的
現金給付、經濟措施

長照現金給付

(發給被照顧者)

照顧給付個人帳戶
(personal account/ 

cash enefit)

亦有連帶減輕照
顧者照顧壓力的

作用

照顧者有酬化/經濟支持
(發給照顧者)

賦稅優惠
(tax benefits)

間接減輕
照顧者經濟負擔

照顧者津貼
(cares allowance)

最直接認可與補償
照顧者的措施

照顧者津貼



外籍看
護工

30

民進黨/賴清德 民眾黨 /柯文哲 國民黨/侯友宜

曾聘僱家庭看護移工，且滿75歲以

上長者、使用長照服務超過6個月且

經醫師診斷「失智評估量表」輕度

以上者、特定身心障礙重度等級，

免評巴氏量表，可聘外籍看護工。

預估60萬人受惠

外籍家庭看護工政策要寬鬆，按照不

同人力需求課不同稅，不以巴氏量表

作為申請外籍看護工的唯一標準，老

弱申請幫傭移工不需巴氏量表，失能

申請照護移工採用簡化多元評估方式。

80歲以上、癌症患者無須巴

氏量表，即可聘外籍看護工。

目前聘用外籍看護的民眾，會被排除

在長照2.0之外，但新制之後，也能

享有居家服務、夜間照顧、家庭托顧

等服務。

◼ 廢除現行聘僱外籍看護工需要巴氏量表規定，併入長照 (CMS)統一評估，
評估制度應整合，外籍看護工應納入長照人力體系。

◼ 外籍看護工是由民眾自籌經費聘僱，政府不應該僅提供30%補助額度，或
限制使用長照2.0居家服務、日間照顧或家庭托顧。



住宿
機構
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民進黨/賴清德 民眾黨/柯文哲 國民黨/侯友宜

 目前「住宿式服務機構使用者補助方案」已經由原
來的每年最高6萬元，提高至最高12萬元、並取消
排富，未來將逐漸提高至每月最高1萬5000元。

 「強化重度失能者照顧、優化住宿式服務機構」，
增加住宿式服務機構的量能，或透過提供土地委託
民間業者興辦，提供準公共化住宿式機構服務。

每月最高補助1.5萬元(失能等級四級以上)

住宿型機構補助由現
行每人每月1萬元，
將提升到最高3萬元(
依照失能等級評估)。

每月最高補助3萬元
(依失能等級評估)

增加重度失能者住宿
型機構補助費用，由
每年12萬元提高至
24萬元。

每月最高補助2萬元
(重度失能者)

◼ 長照需求人口中約兩成是中重度失能者。此時，考量重點應是家庭照顧者身
心健康？還能繼續負荷？大多數悲劇事件也多發生在這個階段。

◼ 肯定總統候選人專注此議題

◼ 但目前政策集中於[喊價]，對於住宿式機構的供給、訂價與服務定位缺乏規劃

◼ 改變住宿式服務是[單向道]思維，促使住宿式服務成為社區照顧的樞紐。

◼ 參考準公共化托育服務訂價與補助機制，設定長照重度住宿式服務收費標準。

每年約需747億元                                           每年約需597.4億元 每年約需398.4億元 



家總初評
(重要性/可行性)
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截至112年7月底，全國中重度失能人口的住宿機構床位數約16.6萬床(83萬*兩成)，
而全國可提供床數約11.6萬張床(使用率約82.1%)，但有所在地不滿足需求者問題)，
推估落差約5萬床。衛生福利部針對無設立機構或供給不足之地區，於112年8月23
日公布推動「獎助布建住宿式長照機構資源計畫」，預計至116年增加6,500床，
預估投入經費約100億元，平均每床成本約154萬元。

獎助標準：

自由時報，《衛福部砸100億公私協力布建住宿式長照機構 》https://news.ltn.com.tw/news/life/paper/1601249

服務定位 服務供給 訂價
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民進黨/賴清德 民眾黨/柯文哲 國民黨/侯友宜

馬前總統一年長照預算50億元，

現在蔡總統是650億元，財務狀況

尚稱穩定，未來擴大服務會另闢

財源。

2300億元(約GDP 1%)開辦長照保險。(設

置中央長照保險局，全民納保，政府負擔

40%、企業負擔30%、全民支出30%，個

人支出費用大約是健保四分之一至五分之

一，每三年則依照物價指數調整費率。)

開辦長照保險

◼ 環顧世界各國，大多是混合制，即使保險制也必須由國家編列部分預算，
例如日本長照保險一半是歲收，一半是40歲以上國民繳交保費。

◼ 現行長照2.0服務是「量入為出」，有多少錢做多少事；但國人未來已
再難倚靠子女照顧，期待長照服務 「量出為入」，提供更多保障 。

◼ 長照是一項長期政策，政府須說明清楚穩定財源。
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1960-2060台灣扶老比(21:1→1:1) 



35資料來源：衛生福利部長照司(106年下半年長照基金成立前，長照支出還有編列在其他預算項目)

長照基金-八年來預算增加18倍，但2026超高齡
社會的需求？

1 2 3 4 5 6 7 8

預算 45 319.49 337.77 386.72 491.69 559.89 603.67 828

決算 13.54 162.79 300.46 416.92 454.19 559.09

0
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106年 107年 108年 109年 110年 111年 112年 113年

執行率 30.0% 51.0% 89.0% 107.8% 92.4% 99.9%

不穩定財源是隱憂：長照基金來源包括房地
合一稅、遺贈稅、菸稅、菸品健康福利捐、
政府預算撥充、基金孳息等收入。



2023/11/29
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        台北市中山區民權西路19號7樓

        http://www.familycare.org.tw

        0800-507272 家庭照顧者關懷專線

        中華民國家庭照顧者關懷總會
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