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據 世 界 衛 生 組 織 （ World Health 

Organization），肥胖（Obesity）為流行疾

病，不僅常見於已開發國家，亦為開發中國家

日益關切的重要健康議題。2020 年衛生福利

部發布之國民健康署年報指出，2016 至 2019

年我國 18 歲以上成年人過重及肥胖盛行率高

達 47.9%（成人過重及肥胖為 BMI ≥ 24 kg/m

²）1。過重與肥胖對健康的負面影響不容忽視，

相較於體重正常或健康者，肥胖者罹患部分

嚴重疾病的機率較高。2019 年國人十大死因

中，癌症、心臟疾病、腦血管疾病、糖尿病、

高血壓性疾病、腎炎、腎病症候群，以及腎病

變、慢性肝病及肝硬化等多項疾病皆與肥胖

相關 2。 

國人含糖飲料消費數量呈現逐年上升趨

勢，經濟部統計處資料顯示，我國飲料店營業

額從 2009 年新台幣 433 億元上升至 2020 年

978 億元 3。根據國民健康署發布之國民飲食

指標，國人每日攝取游離糖不宜超過總熱量

之 10%，然而消費一杯全糖手搖飲料已逾每

日建議糖攝取標準。消費過量糖類添加產品

危害民眾健康，不利於民眾維持正常體重，況

且民眾未必完全知曉市售產品含糖資訊，極

可能於資訊不完全情況下選擇消費，因此討

論含糖飲料消費相關議題有其重要性。 

政府應否介入含糖飲料消費市場？ 

對於政府是否應該干預消費者對私有財

貨消費選擇各有不同理論見解。部分學者認

為政府干預自由市場不僅剝奪個人消費決策

主權，且易造成資源分配效率低下，因此不贊

成政府介入。然而，部分學者強調政府應於必

要時介入市場，如市場失靈或所得分配不均

等。針對含糖飲料消費，過往不少國際文獻支

持消費過多含糖飲料與肥胖及疾病成本高度

相關之論點。由於目前我國實施全民健康保

險，個人若消費過量含糖產品所增加之醫療

費用將由全體民眾一起負擔，產生負面的醫

療財務外部性。因此，從醫療財務外部性及維

護國民健康角度而言，政府介入含糖飲料消

費有其正當性。李昀儒、林翠芳（2019）利用

依 
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2014 年至 2016 年行政院主計總處家庭收支調

查資料探討家戶含糖飲料消費與醫療支出關

聯性，研究結果顯示家戶含糖飲料消費支出

與家戶醫療支出及牙醫一般門診支出呈現顯

著正向關係：平均而言，家戶每增加 1 元含

糖飲料消費支出，其醫療支出約增加 0.13 元

而牙醫一般門診支出約增加 0.0011 元。然而，

此研究之醫療支出僅論及民眾自行負擔部分，

因此含糖飲料消費所產生之財務外部性極可

能較其所估計之數據來得高 4。 

國際含糖飲料課稅經驗 

以經濟學視角討論消費者選擇議題，係

建立於消費者受制於金錢及時間等限制，並

追求自身效用極大化的假設下。依此理論架

構，價格政策對消費者決策行為將產生一定

程度的影響。部分學者亦延伸此類模型，分析

消費者的健康投資行為，探究肥胖與飲食行

為議題 5。現今國際上已有相當多的國家，利

用租稅政策影響含糖飲料消費 6。對含糖飲料

課稅能否降低消費取決於該財貨之價格需求

彈性，Andreyeva et al.（2010）發現多數食品

涵蓋飲料之消費符合需求定律但彈性絕對值

小於 1，政府可透過租稅政策改變含糖飲料與

其他財貨之相對價格，藉此影響含糖飲料消

費
7
。過往不少文獻亦支持提高含糖飲料稅有

助於抑制肥胖與過重論點(Fletcher et al., 20108；

Sturm et al., 20109; Finkelstein et al., 201010; 

Mytton et al., 201211）。 

許多國家對含糖飲料課徵稅捐，如匈牙

利於 2011 年開始對高糖、高鹽與高脂肪食品

及含糖飲料課徵租稅，其當年度含糖飲料（可

樂）價格上升 3.4%，而需求下降 2.7%；法國

自 2012 年開徵含糖飲料稅，導致民眾對可樂

的需求於2012年下降3.3%、2013年下降3.4%。

墨西哥則於 2014 年對含糖飲料徵收每公升

0.04 英鎊的稅，結果課稅項目需求下降 10%，

而未課稅之牛奶及瓶裝水需求則增加約 7%12。

2015 年後英國，比利時、葡萄牙、愛爾蘭、

多明尼加、厄瓜多、南非以及美國部分城市如

加州柏克萊市、賓州費城及華盛頓西雅圖市

陸續開徵含糖飲料稅。2017 年起，亞洲國家

如泰國、汶萊以及菲律賓相繼推出糖稅，其中，

泰國採逐步提高稅率方式以影響民眾消費。

近年，部分阿拉伯國家開始對軟性飲料及能

量飲料課徵高額從價稅，對含糖飲料課稅儼

然成為國際消費稅改革趨勢 13。 

值得注意的是，除了抑制含糖飲料消費

外，課徵含糖飲料稅對所得分配層面亦產生

衝擊。一般而言，課徵消費稅很可能轉嫁給消

費者並產生累退效果，相對不利於低所得族

群。然而，考量終生所得歸宿概念下，消費稅

的累退性將趨緩
14
。此外，衡量課徵含糖飲料

稅對低所得族群影響時，亦不應忽略減少含

糖飲料消費所產生之健康效益對低所得族群
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之正面影響可能更為深遠 15。 

小結：政府可運用價格與非價格政策降低消

費含糖飲料消費 

依據財政理論，在自由市場運行良好且

訊息透明的情況下，政府無須介入消費者之

財貨消費選擇。然而，若市場失靈，政府干預

消費者選擇或許可以增進經濟效率，提升消

費者福利。舉例而言，消費財貨可能產生外部

成本或外部利益，市場資訊可能不透明或不

對稱，或消費者可能存在自我控制問題因而

無法做出理性選擇。上述情況下，政府利用改

變價格之租稅政策、非價格之管制或健康促

進政策，影響消費者決策行為有其正當性，且

可能提升消費者福利水準。 

在價格政策方面，建議政府對飲料含糖

量課徵稅捐，未來加值型營業稅若採多層級

差別税率結構，可針對不利國民健康之含糖

飲料及手搖杯飲料課徵較高稅率，以內部化

消費含糖飲料之醫療財務外部性。另外，政府

可以針對學童及特定高消費族群，宣導過度

消費糖類產品的害處及健康飲食型態的重要

性，以降低國人含糖飲料消費。最後，政府可

運用管制政策，強化規範手搖杯飲料店標示

含糖量與熱量政策，讓消費者在資訊透明的

情況下，進行財貨消費選擇。 
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