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2004年台灣的十月，不但不像以往

的光輝，而且還紛擾不已，除了政治上

持續對抗外，從月初開始，已經實施近

十年，據聞民意調查滿意度一直超過七

成的「全民健保」，爆發出嚴重的抗爭。

那是五百家地區醫院萬人代表上街，抗

議健保給付不公，而健保財務危機也再

度浮上檯面。雖然在衛生署副署長辭職

和健保局善意回應下，抗爭暫時停止，

但有識者都很清楚問題根本未解決。  

全民健保危機再現 

由於意識到問題的嚴重性，有關專

家們不斷的在媒體上提建言，大篇小篇

的言論盈庭。其中，2004年11月1日黃達

夫先生在《自由時報》專欄發表的〈天

下沒有白吃的午餐，只有黑心的便當〉

一文，可說抓到了痛處，我們可藉用該

文的觀點進行分析。黃文一開頭就指出

全民健保從一開始就守不住原則，讓醫

學中心聯合破壞轉診制度。其後每碰到

執行上的困難就妥協，近十年共有五位

衛生署長，四位健保局總經理，在政策

不斷的轉彎，而上有政策，下有對策的

演變下，結果是醫療形態跟著越變越扭

曲，醫學教育敗壞、醫學倫理淪喪、醫

療品質則向下沈淪。  

黃文指出，除非政府、醫界、民眾

三方都能自省，否則健保的改善就沒希

望。黃達夫認為，儘管民眾會有貪便宜

行為，但若制度設計得當，還是可讓多

數人貪不到便宜。不幸的是，我們的制

度設計有瑕疵，執法也不夠力，黃文指

出，在民眾方面的最大問題是誤認保險

為福利、醫療知識不足、醫療觀念錯

誤，以及缺乏品質意識，而政府和醫界

則應對此負大部份責任。 

以門診為例，健保制度訂定門診費

200元，等於認定醫師看診只要花一、二

分鐘，加上論量計酬，正是鼓勵「薄利多

銷」，也認可醫師無限量看診。黃文指

出，這種設計的精神，不但抹殺醫者的

尊嚴，完全否定醫療最根本的價值（問病

史與身體檢查），而且違背「錢用在刀口

上」的財務管理原則，於是引爆健保的濫

用與浪費，也誤導民眾以為一、二分鐘

打發一個病人是正規醫療行為，也認為

掛號愈多醫師的醫術越高明。不幸的

是，大部份醫師也屈服於該設計，昧著

良知努力衝其量、輕其質。既然看診

一、二分鐘成為常態，多年來制度允許

病人隨時、隨地、隨便掛號，醫師也樂

於配合，於是誘導國人養成愛逛醫院、

由全民健保危機談社會福利 
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愛拿藥、愛做檢查的就醫習性。當此現

象被詬病後，健保政策轉為「總額預算

制」限制門診量，在此鋸箭法頭痛醫頭、

腳痛醫腳的政策下，醫師的荷包縮水，

病人的掛號受限，重症病人變人球，民

怨四起，健保局成為眾矢之的。  

在制度出現漏洞下，健保支出每年

以 6%速度增加，但保費收入卻只增加

4%，入不敷出早已浮現，加上醫療資源

浪費、醫療支出浮報，更助長健保財務

的惡化。衛生署長說台灣平均每一個人

每年有十四點五次門診，居全球實施健

保國家之首，署長又說健保準備金在

2003年還有新台幣82億元，到2004年底

只剩3億元，期盼2005年以二代健保來改

善浪費情形。  

天下沒有白吃的午餐 

署長信誓旦旦表示，健保不會破

產，會永續經營，依據的似乎就是期待

「二代健保」的改善，而目前有30多個方

案評估中，包括小病自費等，而健保費

率的提升恐怕也應是辨法之一。無論如

何，「天下沒有白吃的午餐」、「羊毛出

在羊身上」，當前的改善之道正是朝此

「使用者付費」方向走，這與當初全民健

保的旨意恐怕已有乖離，看病成本提

高，貧苦者生不起病，惟剩下一張健保

卡可到處掛號看病的方便性而已，此與

公車只剩一卡坐到底的優點可謂異曲同

工。  

正如黃達夫在文章裏所言，民眾正

確的醫療知識和觀念的形成才是關鍵

點，這原本有賴政府與醫界雙方的教育

與宣導，但健保制度的設計卻是一方面

鼓勵病人看病求方便，一方面認可醫師

一、二分鐘的門診形態，使醫師們連最

基本的問診及身體檢查的時間都沒有，

在此種模式下怎能進行衛教？而病人醫

療知識無法提升就缺乏自我照顧能力，

進而不能辨別症狀輕重，於是動不動就

要掛號看診，若真正有病，由於醫生難

在極短的就診時間內做出正確判斷，誤

診機率就陸續增加，病人在一個醫師看

不好，就找第二、第三…醫師重複看、

重複領藥、重複做檢查，醫療資源浪費

從而出現，這種惡性循環的模式下難怪

會產生驚人的門診量、用藥量和檢驗

量。為消除此弊端而實施的總額預算

制，又造成地區醫院無法生存而上街頭

抗爭，如今再度面臨改弦更張時刻，這

也就是所謂的二代健保的出現背景，為

免於重蹈以往覆轍應如何改善呢？  
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迄今討論健保還只著重在財務危機

面向，其實醫療品質更是根本課題。畢

竟民眾需要的是健康而非眾多的醫療。

準此，黃達夫認為政府、醫界需向民眾

開誠布公，明白承認在當前拙劣的健保

制度下，醫界提供給國人的是「偷工減

料」的拙劣醫療，更要昭告民眾，醫生不

是神，沒有本事在幾分鐘內做出正確的

診斷，而且，方便看病不等於品質，享

受很多不必或不當的藥物、檢驗和治

療，非但無益，還可能得不償失。政府

和醫界應深切反省、檢討制度面和醫療

面的謬誤，不能再粉飾太平、不要再不

斷標榜台灣是醫療烏托邦，民眾滿意度

達7、8成，醫療品質名列前茅。是該敢

勇敢面對現實，將財務困境全盤托出，

並表示以目前健保給付多數項目不敷成

本下，醫院若循規蹈矩投入必要醫護人

力，用心於品質的維護，醫院經營能達

收支平衡已不易，遑論獲利！但國內醫

院卻不斷增多、擴大、病床數在不到十

年急增二、三萬床，如果還有利潤可

得，只能求諸劣等醫療，以品質低劣來

替代。  

總之，巧婦難為無米之炊，天下沒

有白吃的午餐，羊毛出在羊身上，除非

讓人心提升，讓國人普遍尋回（拾起）倫

理道德，否則健保現制非大刀闊斧改革

不可，因而應讓成本真實的反映，而且

「使用者費付費」理念更應付諸實施，亦

即自付醫療項目將愈來愈多，而健保費

率也不斷調升。  

值得進一步討論的是，顧名思義，

「健保」應是保險概念，當然需要付費。

但國人普遍的概念卻將全民健保看作「社

會福利」的一環，畢竟它是政府「強制性」

主導、經營的事務。按理，保險應由當

事人自願為之，屬於「自然長成的」概

念，而我們的健保卻是由上而下強制性

的「做成的」，當然落入吃大鍋飯的不幸

泥淖裏。由於是做成的，是由中央政府

一手規畫，老實說，不論紙上作業多麼

漂亮、考慮多麼周到，終究難逃「上有政

策、下有政策」命運。不論如何補漏，漏

洞都會愈來愈多，而順了姑意逆了嫂意

也會是常態，除非國人都能具有一顆「無

私心」、「利他心」，能夠犧牲自己去幫

助別人、互助關懷，進而減弱貪心、自

私之念，否則最好將醫療產業還給市場

去運作，政府用補貼或救助方式對無力

支付醫療費用者以個案方式予以真正救

助。  

由全民健保走入社會福利之路，衍

生出難解的棘手課題，我們也藉機檢討
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社會福利應如何運作為佳。最好的方

式，或許還是將社會福利回歸到個人和

家庭，而政府退居於「輔助」、補充性角

色。  

如今我們已都深深感受到，家庭對

個人的功能早已式微，而且其與個人的

選擇行為又形成一種循環，很難分清其

因果關係，而撇清此種因果關係也似乎

並不重要。重要的是，家庭對個人的功

能可有何等替代方式，而這些替代方式

是自發的，還是需要某人或某個機構來

規畫？  

家庭與社會福利的關係 

以調劑一個人的身心來說，已有諸

多替代物品，而這些物品是由需求帶動

的，或者說是市場的產物，聲色犬馬及

各色各樣的遊樂場所固不待言，生命

線、宗教、信仰以及各種聚會也帶給個

人精神上的寄託。這些活動有些是商業

性的，有些是純粹服務奉獻式的，不管

是何種動機，都是社會上形形色色的個

人以其自身的判斷，很自然地規畫出來

的，或可簡單地說，是緣自於各個人的

「選擇」。社會上甚為普遍的托兒所、坐

月子中心、幼稚園、育幼院、養老院等

等的出現，也是同樣道理。  

當然，由於環境的變化，以及每個

人的行為是變動不居的，根本不可能恰

好滿足所有個人的需求，或者有些個人

由於自身的判斷力較差，或者生來在先

天不足及後天失調下，沒有能力來滿足

自己所求，甚至於連起碼的「最低生活

條件」也滿足不了，於是要求別人幫助，

或者能力高者、有餘力者會伸出援手。

可是，無論如何，總是無法做到十全十

美的境地，這個時候有人就提出一種「互

助」方式，此即由政府出面對這些無依

無助者做妥善照顧，這也就是社會福利

的起源。由此角度來看，社會福利的出

現並不與家庭功能式微有完全的替代關

係，因為即使家庭功能不式微，社會上

仍會有一些孤苦無依者，甚至於家庭中

所有的成員都需要別人扶持。因此，要

說家庭與社會福利到底是什麼關係，或

許可以說，社會福利應是用來彌補家庭

功能之不足。  

如果這樣的認知正確，在家庭功能

逐漸式微下，社會福利的補足功能也會

愈來愈強。依此邏輯推理，這是很美好

的方式，可是現實與理想總歸有差距

在。而令人遺憾的是，關鍵就在於「人

性」，畢竟現代人性已大抵上是「貪」的，
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好逸惡勞、坐享其成、占便宜等等是我

們早已耳熟能詳的話語。本文所指的社

會福利，就是政府利用公權力強制人民

納稅，或強制人民儲蓄，而政府就這些

方式所取得的財源來舉辦國民住宅、勞

保、農保、公保、全民健保、失業保

險、老人年金等等社會安全措施，另外

還會實施最低工資法、農產保證價格特

殊援助等等。  

這些辦法的原意大都極為美好，但

一旦施行，卻弊端百出，最明顯的是「成

本」耗費極大，因為有「免費午餐」可吃，

浪費情事絕對免不了，由施行程度「相對

低」的美國，都發生嚴重的財政赤字，而

且呈現乘數擴大效果就可見一斑。我們

要提醒注意的是，如果能對原本需要照

顧的弱勢者真的提供了實在幫助，即使

以財政赤字和其他人的犧牲為代價，或

許還是值得的。但在社會福利的普遍性

實施下，「最弱勢」的那一批人卻不見得

可以享受到，可是卻使很多其他人受害

了。以上文提到的醫療品質為例，就是

因社會福利的實施而大幅下降。  

一九七六年諾貝爾經濟學獎得主弗

利曼（M. Friedman）在一九六二年就對美

國強迫購買年金一事評論說，「強迫購買

年金一項可能的理由是，那些只顧目前

不顧未來的人不曾自嚐苦果，但會將成

本加諸他人身上。……因此，不為自己

的老年做準備將成為公眾的負擔。故強

迫人們購買年金是正當的，這不是對他

好，而是為了其他人好。」弗利曼認為此

重要性多大，須由事實決定，若因沒有

強迫購買年金，使九○%的人在六十五

歲時成為大眾的負擔，那麼此說法就很

重要；若只有一%的人會這樣，就不應

做。理由是：為何要限制九九%的人之

自由，為的只是要避免其他的一%人口

對社會所加諸之負擔？而事實上，這些

不負責者終究是極少數，實在不必由政

府以強迫購買年金的社會福利方式，來

扭曲寶貴資源的使用。  

如所周知，台灣社會以往曾以養兒

防老方式來照顧老年人，而風俗改變之

後，社會也同時富足，子女照顧父母的

責任愈來愈輕，愈來愈多的人以累積財

富或取得「私人」年金權利為老年做準

備。台灣的行政院主計處調查資料所顯

示的：「父母靠子女扶養比例有逐年減少

的趨勢……，相對地，老年生活費用來

自自己或配偶的比例，則呈現上升趨

勢。」正可作為印證。若回到社會福利與

家庭的關係，對於傳統家庭的式微，本

是個人在環境變化下自己所做的選擇，
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若社會福利再施行，恐怕更會加速家庭

功能的減弱，使家庭式微得更快速。  

這樣子的分析，並不表示對於社會

上那一群孤苦無依者就視若無睹，善心

人士的義行當然值得鼓勵，就是政府也

可在稅收中抽取一部分，以「救濟」方式

直接濟助當事人，或者可用史蒂格勒（G. 

J. Stigler，1911~1991，一九八二年諾貝

爾經濟學獎得主）和弗利曼所提議的「負

所得稅」辦法來給予那些真正弱勢者直接

而實質的幫助，如此，後遺症和副作用

才能減到最小，而且也不至於對家庭產

生不良影響。更重要的是，受幫助者會

心存感恩之心，不會認為救助行為是應

該的，人們會盡心盡力為自己、為他人

幸福打拼，而「自助、人助、互助」、甚

至於天助，依序而為的溫馨社會也才能

出現。  

嚴防社會福利成為家庭 
式微幫凶 

人與家庭是息息相關的，但隨著社

會環境的變遷，家庭結構和對個人所扮

演的角色也隨著改變，雖然產生許多因

家庭功能式微使個人遭受不幸的案例，

但若個人享有「個人自由」，同時又負有

「個人責任」，則個人會在各種環境下選

取最佳的因應措施。如果許多個人覺悟

到還是傳統家庭對於個人較有保障，則

自然會選擇回復原狀，此由先進國家再

度開始重視親情、家庭可窺見一、二。

倘若想以社會福利的方式來彌補家庭功

能的式微，恐怕反會加速家庭的式微，

並延緩個人醒悟而決定走回重視家庭的

時間。如果非得要求政府採取政策不

可，最好的方式是檢視是否存在有加速

傳統家庭解體的法令或辦法，爾後將之

廢除，以及在生活教育上的加強。至於

社會福利的施行，恐怕反會弄巧成拙的

成為傳統家庭式微的幫凶。  


