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中華民國牙醫師公會全國聯合會【聲明稿】 

長者照護應精準補助 全民健保永續不容妥協 

 

《老人福利法》第 22條修法衝擊 

恐加劇世代不公、動搖健保財務根基、排擠醫療資源 牙醫界嚴正反對 

 

針對立法院於 115年 10月 16日三讀通過《老人福利法》第 22條修正案，規定 65歲以上

長者，最近一年綜合所得未達所得稅申報標準或適用稅率未達 20%者，其全民健康保險保險費

由中央主管機關全額補助一案，中華民國牙醫師公會全國聯合會（以下簡稱牙醫全聯會）表達

高度關切。 

 

牙醫全聯會認為，全民健保是臺灣重要的社會安全制度，涉及全體國民的醫療權益，任何

重大財務政策的調整，都應經過完整精算、充分溝通及審慎評估，不應因政策性補助而排擠既

有醫療資源，更不應將財務負擔轉嫁給下一個世代。 

 

一、長者照顧應回歸實際需求 

牙醫師長期站在第一線照顧民眾健康，深知高齡長者在口腔健康、牙周疾病、缺牙重建、

咀嚼功能及營養攝取等方面的醫療需求。隨著臺灣邁入超高齡社會，長者醫療照護更需要政府

持續投入資源。 

然而，年齡並不等同於經濟弱勢，綜所稅率要達 20%，年所得約需 133萬元以上。絕大多

數 65歲以上長者都在門檻之下，本案實質上等於「65歲以上全面免健保費」。所得稅率也無法

反映長者的真實經濟能力。長者收入多為退休金、免稅所得或租金、股利，課稅所得偏低，不

代表沒有負擔能力。以所得稅率排富，結果可能加重年輕族群的健保負擔。 

 

二、長者的健保醫療需求逐年增加，健保更需要穩定財源 

依據健保署統計數據顯示，近十年健保醫療費用的成長，有超過六成來自 65 歲以上高齡

族群。隨著臺灣加速邁入超高齡社會，醫療與照護需求持續攀升，健保體系極需的是穩定、長

效且充足的財源。 

 

三、避免排擠醫療資源，不能讓病人成為最後的承擔者 

全民健保的財源有限，每一筆醫療資源都關係到民眾實際獲得的醫療服務。若每年數百億

元的補助支出缺乏額外且穩定的財源，勢必增加政府財政及健保制度的壓力，並可能影響健保

總額成長、醫療點值保障、醫療人力投入、急重症照護及偏鄉醫療資源。 

對牙醫全聯會而言，健保財務穩定與民眾口腔健康密不可分。尤其高齡長者的口腔照護，涉及

牙周疾病預防、缺牙治療、咀嚼功能維護，以及偏鄉與到宅醫療服務。若醫療資源受到排擠，

將影響基層醫療院所持續提供服務的能力，也可能使偏鄉及高齡弱勢族群面臨更大的就醫困

http://www.cda.org.tw/
mailto:service@cda.org.tw


 

難。健保資源應優先確保醫療服務品質及民眾就醫權益，不能讓醫療照護資源受到影響。 

對年輕牙醫師而言，這更是雙重衝擊：一方面，健保收入短收可能壓縮醫療費用給付及合

理點值，影響年輕牙醫師的執業發展與醫療服務投入；另一方面，未來健保財務缺口若透過調

高保費或增加負擔來填補，年輕世代將成為承擔財務成本的重要族群。 

 

四、牙醫全聯會呼籲: 

1.政府補助保費不得計入健保法第 3條 36%法定負擔下限，避免健保實質短收。 

2.保障醫療資源配置：健保總額與醫療服務預算不得遭受排擠，而影響健保總額成長、醫療

人力、偏鄉醫療及其他必要醫療服務。 

3.朝野應正視健保費基改革，落實量能負擔與世代公平，以確保全民健保制度永續。 

 

守護臺灣社會團結的基石——全民健保，各界必須審慎面對此次修法帶來的財務與制度效

應。唯有讓社會福利回歸精準照顧、醫療資源回歸病人需求，健保制度才能永續。 
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