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摘 要

于 1995 年正式实施的全民健康保险是台湾地区社
会福利与卫生政策发展史上的重要里程碑。历经 15 年
的发展，台湾全民健保制度的成就，特别是“低保费、高质
量”这一制度特质，受到世界各国及学者的广泛赞誉。在
全民健保的制度框架下，台湾实现了根据“公民”身份而
赋予受益权利的医疗保健福利模式，民众健康受到更公
平的照顾，人们不再因贫忌医或因病返贫，医疗利用率日
益增高，民众满意率高达七成以上。而且由于就医自由
便利，医疗给付范围全面，民众平均寿命延长，创造了台
湾的“健康奇迹”。台湾地区全民健保制度作为一个备受
推崇的成功经验，近年来不仅进入了各国学者的研究视
野，也备受大陆以及世界各国医疗卫生体制改革者的关
注，各地区向台湾派遣的健保取经考察团络绎不绝。全
民健康保险虽然有效抑制了民众医疗保健支出的增加速
度，但是由于人口不断增长并伴随结构老化，以及政治力
量对筹资机制的不当干预，全民健保制度财务失衡问题
日趋严重。财务失衡导致制度不可持续发展，直接威胁
台湾“执政党”的统治基础，财务问题最终可能转化为政
治问题，因此以缓解财务失衡为主要目标的二代健保改
革，并旨在提升医疗质量、提高服务购买效率、扩大社会
多元化参与健保政策、建构权责相符的健保组织体制的



二代健保改革再次成为岛内外学者、专家甚至其他国家卫生机构关
注的焦点。

在学习台湾全民健保的热潮之下，我们需要以更加冷静的态度，
对全民健保制度的核心价值与发展轨迹进行客观的分析。与世界上
任何医疗保险制度一样，全民健保也深深植根于其所处的社会与历
史环境之中，因此，有必要拉长我们的观察视距，将全民健保的前
身———“公”、劳、农保体系也纳入本书研究对象的范畴之中，对其历
史发展路径进行纵向的深入考察。此外，台湾特殊的国际地位及近
半个世纪以来巨大的政治变迁在台湾医疗保险制度发展的历程中也
扮演着重要角色。基于上述思考，本书的研究结论将回答以下几个
问题:①全民健保制度作为一个相对成功的区域案例，它的建立是台
湾当局的主观意图使然还是政治转型下非意图的结果? ②台湾医疗
保险从“公”、劳、农保体系中的疾病给付项目与健康保险的建立，到
全民健保的顺利开办，它的整个变迁过程是否符合社会保险发展的
一般规律? 隐藏在制度发展背后的独特内涵又是什么? ③旨在解决
财务危机与优化管理结构的健保改革为何会在台湾政治“民主化”的
过程中艰难前行? ④当医疗保险的相关行动者在利益的驱动下进行
力量角逐时，台湾的政治制度又为他们提供了怎样的政策参与模式?
本书希望从政治社会学的角度，通过对以上问题的深度解析，探寻台
湾地区医疗保险制度变迁路径形成的原因与制约因素，从而客观地
解构台湾地区健保的历史、现在和未来，以期为我们提供视距最近的
借鉴和较大历史跨度的深层认识。任何制度的借鉴都必须建立在对
对象制度的准确理解之上，只有深入制度的本质层面，才能真正了解
制度的精华所在。因此，本书旨在提供一幅型塑台湾健保制度的政
治、社会与历史因素的原貌图，虽然未必全面，但却展示了一个深度
认识台湾健保的新视角。

围绕上述研究目的，本书内容共分为九章。
第 1 章为导论。就本书的研究背景、相关概念的界定、理论框

架、研究思路与研究方法以及研究的创新与不足之处进行了提纲挈
领式的概述。其中，历史制度主义作为本书主要的理论工具，奠定了
全书分析框架的基础。
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第 2 章是文献综述。就学者对台湾医疗保险进行的多视角研究
以及全民健保的运作机制研究进行了综述，并指出已有研究的不足，
以及本书的研究视角与可以延展的研究空间。

第 3 章分别介绍了台湾政体变迁与医疗保险变迁的历程。基于
对两者历史变迁进程的考察，论证了台湾的政治制度与医疗保险制
度之间存在较强的耦合关系，这种强耦合性主要表现为台湾政体变
迁与医疗保险制度的变迁进程具有高度的同步性，并在此基础上简
单概括了台湾医疗保险制度的政治意涵。

第 4 章首先运用柯思乐的“断点均衡”理论与利伯曼的历史制度
主义数学方程理论，建构了一个用于分析台湾医疗保险演进动力的
驱动机制模型，并借助这一模型的分析框架找出某一历史阶段内医
疗保险制度运转的内在逻辑，以及“制度”与其他变量在不同时期内
的互动方式。接下来，在驱动机制模型的基础上，通过对帕森斯的
AGIL模式、诺思的制度变迁分析范式以及张旭昆的制度演化理论的
借鉴，建立了一个综观层面上用于分析整个台湾医疗保险制度变迁
机制的“风扇模型”，以此作为分析台湾医疗保险制度的变迁机制的
理论框架。“风扇模型”的四个组成部分单独成章( 第 5、6、7、8 章) ，
分别加以论述。

第 5 章指出了政治因素在医疗保险变迁中的主导性。这种主导
性首先表现为，政治体制与台湾医疗保险制度之间存在着极强的关
联性: 一是台湾政治体制“包容性”与医疗保险之间存在着独特关系;
二是台湾医疗保险制度的政治适应性在威权时期体现为满足政治稳
定的需要，在权力分散的政治制度中，医疗保险制度的适应性则体现
为改革与现代化相结合。其次，政治因素的主导性还体现在泛政治
化对医疗保险“立法”的影响上。由频繁选举引致的泛政治化现象，
使医疗保险“立法”已失去了其作为一项社会政策“立法”应体现的
独立的自主价值，而且在更大程度上成为是政治选举的附属物。

第 6 章分别从经济、社会结构、文化以及国际环境四个维度分析
了外源性因素对台湾医疗保险制度发展的影响。通过分析发现，台
湾医疗保险制度的发端不符合工业主义的逻辑; 人口结构与社会阶
层结构的变化改变了台湾医疗保险制度的缴费与给付结构，以及医
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疗资源的分配结构;“执政党”的社会福利理念与台湾固有的政治文
化特质，使台湾医疗的发展始终从属于政治与经济发展的需求;而国
际因素更多的是发挥了一种“制度装置”的作用。

第 7 章依据历史制度主义“断点均衡”理论，并基于第 4 章中提
出的制度演化驱动机制模型，通过对历史起点、制度变迁的路径依
赖、断点均衡的形成、扰动均衡的结构性矛盾以及再次向均衡状态演
变的量变积累等方面的分析，来探讨制度内部均衡状态变化对医疗
保险变迁路径的影响。

第 8 章将医疗保险制度变迁中的行为主体分为三类: “政府机
关”与政党、专业团体与社会团体，并分别分析了这三类行动团体在
台湾医疗保险变迁中所起的作用及其影响力。其中，“政府机关”与
政党是初级行动团体，是主导医疗保险制度变迁的主导性行动者;专
业团体与社会团体是制度变迁中的次级行动团体，专业团体主要通
过制度化的方式参与政策制定;而对社会团体来说，由于制度化的政
策参与效率不高，因此，非制度化渠道也是社会团体试图影响政策制
定时不可或缺的利益诉诸方式。

第 9 章是结论部分，通过前面各章的分析论证，本文得出四个结
论: 第一，台湾医疗保险模式由残补式走向普惠式，是政治转型下非
意图的结果;第二，泛政治化使台湾医疗保险发展趋缓;第三，台湾当
局与政党始终是医疗保险政策发展的初级行动者，而专业团体与社
会团体只是作为次级行动者通过制度化或非制度化的方式参与医疗
保险政策的制定;第四，台湾医疗保险变迁的历程既符合社会保险制
度发展的一般规律性，又具有自身独特的内涵。

本书的研究创新主要体现在以下两个方面:
第一，视角创新。笔者试图扩展已有关于台湾医疗保险制度的

政治学研究视角，增加社会、历史因素在决策选择分析中的权重，融
合政治学与社会学的研究方法，对台湾医疗保险制度的发展规律进
行更为完整和深入的剖析。此外，与台湾医疗保险相关的政治学或
社会学的研究时间截止点基本停留在 20 世纪末，且均为断代性的制
度分析。因此，笔者试图拉长历史观察的时间，在与台湾政治转型过
程紧紧相扣的基础上，将对台湾医疗保险制度的研究时段从 1949 年
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一直延伸至今，期望弥补以往研究在体系上的不完整性，以及在时间
上的空窗期。

第二，分析框架创新。综观现有关于台湾医疗保险制度分析的
研究，虽然资料丰富，但几乎没有学者针对台湾医疗保险的变迁机制
进行理论分析模型的构建。为了使本书的分析框架更加清晰、直观，
笔者尝试运用历史制度主义与制度变迁理论，搭建出揭示台湾地区
医疗保险制度变迁机制的理论分析模型。借助这一模型的分析框
架，本书在充分呈现台湾医疗保险变迁过程的同时，突出了这项制度
在变迁中的特点与规律，有助于深入、系统地诠释与理解台湾医疗保
险发展的动力源与变迁轨迹。虽然此理论模型还比较粗糙，但对于
系统分析台湾医疗保险的变迁历程的研究来说是一个有益的探索，
也为将来学者进一步探讨台湾医疗保险制度积累了可供分析的框架
基础。

关键词:政治转型;医疗保险;变迁机制;台湾
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第 1 章 导 论

1． 1 研究背景

1． 1． 1 全民健保制度下的“健康奇迹”
1995 年实施的全民健康保险是台湾地区社会福利与卫生政策发

展的重要里程碑。历经 15 年的发展，台湾全民健保制度的成就，特
别是“低保费、高质量”这一制度特质，受到世界各国及学者的广泛赞
誉。在全民健保的制度框架下，台湾实现了根据“公民”身份而赋予
受益权利的医疗保健福利模式，民众健康受到更公平的照顾，人们不
再因贫忌医或因病返贫，医疗利用率日益增高，民众满意率高达七成
以上。而且由于就医自由便利，医疗给付范围全面，民众平均寿命延
长，创造了台湾的“健康奇迹”。据 2000 年的资料显示，各类伤病死
者年龄( 中位数) 由全民健保实施前的 68 岁增至 71 岁; 各类癌症死
者年龄( 中位数) 由全民健保实施前的 65 岁增至 68 岁，民众平均寿
命，男性为 72． 67 岁，女性为 78． 44 岁，与 1994 年比起来，男女各增
0． 68 岁。在取得骄人健康成绩的同时，全民健保制度也有效控制了
医疗保健支出的成长率。1995 年至 2002 年间，平均每年的医疗保健
支出为 4837 亿台币，占同期 GDP 的 5． 49%，大大低于日本( 平均寿
命最长) 、德国、法国、美国等发达国家 ( 二代健保规划小组，2004:
21) 。

全民健保制度建立以后，不仅旧体系的财务危机得到缓解，而且
曾经体系林立的医疗保险制度也得到了有效的整合，台湾民众受到
更公平的健康照顾，医疗服务利用率日益增高;重大伤病、偏远地区、
弱势族群、妇幼及高龄者都得到了更周全的健康保障，民众就医的可
及性大为提高。2000 年英国 EIU Health International 杂志比较 27 个
先进或新兴工业国家或地区发现，台湾地区在健康指标、医疗保健支
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出、医疗资源配置及医疗品质等方面的成就，全世界排名第二，仅次
于瑞典。无独有偶，《经济学家》( The Economics) 杂志也一度将台湾
全民健保评鉴为全球第二优的健保制度。台湾因其跻身于 20 世纪
少数能建立全民健康保险且效能显著的地区之列，而成为世界健保
制度的典范。

1． 1． 2 艰难前行的二代健保改革
全民健康保险虽有效抑制了民众医疗保健支出的增加速度，但

由于人口不断增长并伴随结构老化，以及政治力量对筹资机制的不
当干预，全民健保制度财务失衡问题日趋严重。财务失衡导致制度
不可持续发展，直接威胁台湾当局的统治基础，财务问题最终可能转
化为政治问题。因此，财务改革迫在眉睫。作为世界健保制度的典
范，旨在提升医疗质量、平衡财务且提高服务购买效率、扩大社会多
元化参与健保政策、建构权责相符的健保组织体制的二代健保改革
自然也受到岛内外学者、专家甚至其他国家卫生机构的关注。这一
改革规划历经四年，在“立法院”又被搁置四年后终于进入“三读”程
序。2011 年 1 月，二代健保改革草案通过“立法”，但通过草案的核
心部分与二代健保规划小组的设计的版本已是南辕北辙，不仅延续
了一代健保以个人薪资所得计费的办法，还保留了“六类十四目”的
以职业与身份为标准的缴费分类规定。虽然台湾民间监督健保联
盟、税改联盟、医改会等社会团体以及曾经参与二代健保规划的学者
都认为，这样做会使全民健保制度中已存在的不公平性不断恶化，而
且从长远看也无法有效解决财务失衡的问题，但国民党最终还是放
弃了规划与酝酿了十年的“卫生署方案”。

新版二代健保的匆忙出台，突显出政治因素在医疗保险制度决
策中的重要性，而备受争议的健保新法在促进全民健保的完善方面
能作出多大的贡献，还有待于实践的检验。

1． 1． 3 问题的提出
由于备受国际社会的认同和肯定，近些年来，许多国家掀起了一

股学习台湾全民健保的热潮。然而，台湾特殊的国际地位及近半个
世纪以来巨大的政治变迁，让我们不得不深入思考，全民健保制度作
为一个相对成功的区域案例，它的建立是台湾当局的主观意图使然
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还是政治转型下非意图的结果? 如果拉长我们的观察视距，那么台
湾医疗保险从“公”、农、劳保体系中的疾病给付项目与健康保险的建
立，到全民健保的顺利开办，它的整个变迁过程是否符合社会保险发
展的一般规律? 隐藏在制度发展背后的独特内涵又是什么? 而旨在
解决财务危机与优化管理结构的健保改革为何会在台湾政治民主化
的过程中艰难前行? 当医疗保险的相关行动者在利益的驱动下进行
力量角逐时，台湾的政治制度又为他们提供了怎样的政策参与模式?
本书希望通过对以上问题的深度解析，探寻到台湾地区医疗保险制
度变迁路径形成的原因与制约因素，以期为我们提供视距最近的借
鉴和较大历史跨度的深层认识。

1． 2 概念界定

1． 2． 1 政治转型
所谓“政治转型”，是指政治体制发生重大的结构性变化，旧体制

在向新体制的转变过程中发生质变。具体到台湾，政治转型是指国
民党当局的专制独裁体制向多元政治体制转变。目前关于台湾的政
治转型时间有两种看法: 一种是狭义的“政治转型”，即 1986 年 3 月
后，国民党政策开始重大调整，台湾政治体制发生重大阶段性意义的
结构变化;另一种是广义的“政治转型”，即从 1949 年国民党政权败
退台湾后，台湾经济、社会的变化导致国民党专制独裁体制向多元政
治体制转变，也就是说台湾的政治转型从 50 年前就已悄然开始( 孙
代尧，2003: 9) 。

本书在参考以上两种关于“政治转型”概念含义的基础上，将
1987 年 7 月 15 日台湾解除戒严视为政治转型期的正式开始，并以此
为界，把当代台湾政治分为威权体制时期与“民主化”时期。在“民
主化”时期，台湾“民主化”程度不断加深，并最终于 2000 年实现两党
轮替执政。因此，以 2000 年为界，“民主化”时期又可分为政党体系
转型期( 转型中) 与多党竞争时期( 转型后) 两个时期。基于以上对
“政治转型”的定义，本书对台湾医疗保险制度整个变迁历史的研究，
横贯台湾政治转型的前、中、后三个时期，时间跨度从 1949 年一直到
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现今。
1． 2． 2 威权体制
按林兹的界定，威权体制具有责任不分明的有限的政治多元主

义;没有一套提炼过的主导意识形态，但有相当清楚的特殊心态; 除
了某一发展时期之外，没有深入的政治动员; 威权领袖个人( 或有时
是由少数人组成的集团) 的权力行使虽然不受限制，但实际上却是在
完全可预测的范围内( Linz，1970: 255 ) 。林兹的定义指出了威权体
制的四个基本特征:有限的政治多元主义、缺乏主导性的意识形态但
有特殊的威权心态、有限的政治动员以及领导人权力行使的可预测
性( 孙代尧，2003: 3) 。

1． 2． 3 医疗保险
医疗保险在本书中是指台湾社会医疗保险，是综合保险时期

“公”、劳、农保体系中的疾病给付项目与健康保险项目，以及 1995 年
建立的全民健保制度的总称。在全民健保制度建立之前，台湾一直
没有单独的医疗保险制度。自 1958 年订立“劳工保险条例”与“‘公
务人员’保险条例“以来，台湾的医疗保险制度一直是以综合保险的
形式出现的，同时提供伤害、生育、残障、老年和死亡等现金给付，以
及疾病( 医疗) 给付。在大多数国家或地区，这些性质不同的保险项
目大多分类办理，依照各类事故的发生率和实际需求水准来核算保
费。但劳动保险与“公务员”保险开办之初，由于时机仓促，并受限于
财务负担能力，无法依各类保险项目核算费率，所以采取综合保险的
形式。直到全民健保的建立，台湾的医疗保险才从综合保险体系中
独立出来。

1． 2． 4 全民健康保险
台湾全民健康保险制度，简称“全民健保”，于 1995 年 3 月开始

正式实施，主要法源依据为“全民健康保险法”。全民健保制度以社
会保险的机理为基础，借助社会集体的力量，通过互助的组织设计，
在所有民众之间形成一种风险分摊的社会安全机制，其给付内容除
医疗给付外，还包括预防保健和健康促进等方面的内容。全民健保
将过去结构破碎、职业分立的疾病保险整合成为单一体系，消除了社
会类别的分隔。这一制度的建立创造了一种台湾当局经营的、高度
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权力集中化的单一付费体系，从而大幅地扩大与集中了台湾当局在
医疗服务领域的权力。

世界上已有许多发达国家或地区实施了覆盖全民的健康保险制
度，从国际比较的观点来看，台湾的健保体制是相当独特的制度类
型。资本主义体制下的健康保险体系，其组织体制大多数是德国“合
作主义”模式的变异。不同的社会人群，根据身份或其他分类范畴的
区别，加入不同的保险体系;保险业务通常是由接受公共监督的民间
组织来管理，决策权力分散在多元组织手中。而台湾的全民健保体
系却不仅是统治权力最大、决策权威最集中的制度类型，而且是唯一
一个将原本职业分立的组织体制打破、整合为“中央政府”经营的单
一体制的案例。虽然加拿大的健康保险制度也是政府单一体制模
式，但其单一体制模式只是在省级层次上运作，而且在创立之初就是
单一体系，并未经历职业分立的阶段。

1． 3 理论框架

1． 3． 1 与制度变迁相关的理论
对本书具有启示与指导意义的制度变迁研究理论主要来源于两

个方面，一是诺思的工具理性主义制度变迁理论，二是历史制度主义
对制度变迁的解释与研究框架。尽管这两种理论对制度变迁进行讨
论的角度不同，但都明确地指出了一点: 制度的演化在历史中行进。

( 1) 诺思的工具理性主义制度变迁。诺思的制度变迁理论沿袭
了新古典主义学派的分析精神，运用了经济人概念、成本—收益分析
和均衡分析的静态方法，并引入了科斯的交易费用的理论成果，建构
了其制度变迁理论的基本模型框架。在诺思看来，相对价格的变动
会引起制度非均衡，在获利动机的驱动下，这时会出现制度创新主
体，即初级行为团体和次级行为团体，行为主体在理性权衡制度创新
的收益和成本后，会采取具体行动，这时制度变迁可能发生，直至达
到制度均衡，即制度需求与制度供给的平衡。诺思认为，制度是一种
公共产品，它是由个人或组织生产出来的，这就是制度的供给。由于
人们的有限理性和资源的稀缺性，制度的供给是有限的、稀缺的。随
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着外界环境的变化或自身理性程度的提高，人们会不断提出对新的
制度的需求，以实现预期增加的收益。当制度的供给和需求基本均
衡时，制度是稳定的;当现存制度不能使人们的需求满足时，就会发
生制度的变迁。制度变迁的成本与收益之比对于促进或推迟制度变
迁起着关键作用，只有在预期收益大于预期成本的情形下，行为主体
才会去推动直至最终实现制度的变迁，反之亦然( 潘祥辉，2009: 14) 。

在《制度、制度变迁和经济实绩》一书中，诺思明确指出，制度变
迁是典型的渐进性，而非间断性的。诺思认为，这主要是因为非正式
约束在社会中嵌存( imbeddedness) 的结果。尽管正式规则可以由于
政治与法律的规定而在一夜间即时改变，但嵌存于习俗、传统和行为
准则中的非正式约束与刻意建立起来的政策相比，更难于改变。这
些文化约束不仅仅把现在与未来联系起来，而且是我们历史变迁之
路径的关键。诺思还发现了制度变迁中的路径依赖现象，这进一步
印证了制度变迁的延续性。诺思提出了“路径依赖”理论，他认为，由
于时间的不可逆性，初始的制度安排或选择有可能将随后的制度变
迁长期锁定在非均衡的封闭路径之中，并由此推演出渐进式的变迁
逻辑。诺思强调制度变迁的延续性与历史传统在制度变迁中的作
用，正是由于历史过程中的各种制度约束，使得制度变迁具有路径依
赖性质。

( 2) 历史制度主义对制度变迁的解释。自 20 世纪 70 年代以来，
新制度主义成为社会科学界比较活跃的学术流派。作为一种盛行于
20 世纪 80 年代的学说，历史制度主义的兴起晚于奠基于经济学和社
会学的两大新制度主义流派: 即理性选择制度主义和社会学制度主
义。① 但正因为晚出，使历史制度主义批判性地继承、综合和发展了
理性选择制度主义和社会制度主义，成为一种整合理论，对制度变迁
具有更强的解释力。历史制度主义分析的方法论核心内容是: 从一
个整体的、相互联系的、辩证发展及历史的视角研究制度的演化。任

·6·

台湾医疗保险变迁机制研究:环境、制度与行动者

① 新制度主义内部流派纷呈，不同的学者对其作了不同的分类。目前学界普遍采用
的还是 Peter A． Hall和 Rosemary C． R． Taylor在《政治科学与三个新制度主义流派》一文
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何制度及其运行轨迹并非孤立地存在，而是嵌入复杂的经济关系、政
治关系、社会关系、社会组织及文化之中。只有在历史进程中，在总
体分析和跨学科、跨文化的研究视野中，才能更好地把握制度演进的
深层动因( 林义，2001) 。台湾医疗保险制度的变迁也是如此，它在历
史中演化而成，又受历史的深刻影响。医疗保险制度的变迁是一个
长期的集体选择的过程，受到各种内源性与外源性因素的影响。解
释长期的集体选择或制度的起源与变迁，历史制度主义确实有其无
可比拟的优越性。这也是本书选择以历史制度主义理论为主要理论
工具的原因所在。

历史制度主义在处理制度的起源和变迁时主要涉及三个变量:
旧制度、环境和行动者。斯坦默认为，历史制度主义在展开自己的具
体分析之前必须首先确定好这三个变量之间的关系，因为既然历史
制度主义并不是一种制度决定论，而是强调制度与其他的共同作用
和制度对环境变量的加工，那么我们在确定原因与结果的关系时，就
必须在制度之外再加上一个环境变量，正是制度与这种环境的相互
作用才产生了某种重大的结果。斯坦默认为，这些环境变量应该包
括制度之外更为广泛的社会、经济和政治背景，制度一方面置身于这
些背景因素之中，是一个塑造的对象，但是同时制度又具有结构性的
功能而对这些环境因素进行加工。由此可以看出，历史制度主义在
分析制度对某一结果的重大影响时，常常是在两个层次上展开分析
的，第一个层次即为制度与环境的关系，第二层次是制度与行为的关
系( 何俊志，2004: 278) 。历史制度主义者们正通过既定环境中的制
度对行为关系的塑造，才得出制度的结构性作用对结果产生了重大
影响。

1． 3． 2 历史制度主义的分析框架
( 1) 历史制度主义的制度变迁分析方法。“时间序列分析法”或

称为“阶段序列分析法”是最为常见的分析方法。这种方法将制度变
迁过程分为三个阶段: 起始阶段、推动阶段和完成阶段，起始阶段即
“制度衰竭”阶段，推动阶段即“制度创新”阶段，完成阶段即“制度均
衡”阶段。在此基础上，历史制度主义理论还提出了两个重要概念:
“关键枝节点”和“阈值效应”。关键枝节点是和制度的断裂相关联
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