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全民健保提供全民俗擱大碗的陽春麵，

這是社會主義照顧普羅大眾的基本健康需求，

民眾想要自費加顆滷蛋，

甚或加個牛肉，變成牛肉麵，

這是資本主義市場的差異化產品。

高雄醫學大學教授

兼國際長鄭丞傑







僅靠著市場力量並不足

以將醫療支出降至最

小。

醫療照顧系統恰好是

市場失靈的例子。

政府必須直接介入以架

構及調控整個醫療系

統，

以避免醫療服務的過度

供給，並減少需求。

Republic of Singapore, Ministerial Committee on 

Health Policy. Affordable health care, A whitepaper 

Ministry of Health, Singapore, October 22, 1993, 

p.3.



美
國

挪
威

瑞
士

荷
蘭

丹
麥

奧
地
利

加
拿
大

盧
森
堡

德
國

法
國

比
利
時

澳
大
利
亞

愛
爾
蘭

瑞
典

英
國

冰
島

芬
蘭

日
本

紐
西
蘭

西
班
牙

義
大
利

葡
萄
牙

希
臘

斯
洛
維
尼
亞

台
灣

斯
洛
伐
克

南
韓

以
色
列

捷
克

匈
牙
利

波
蘭

智
利

愛
沙
尼
亞

墨
西
哥

平均每人每年醫療支出
按購買力平價計價
2010年
出處：101年國民醫療保健支出統計
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隱性全民健康保險
Implicit National Health Insurance

Victor Fuchs
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Michael Grossman

衍生需求



史迪格里茲

資訊不對稱



只有 12% 的病人曉得手術死亡率有被公開

只有不到 1% 的病人在手術前正確知道自己外科醫師

的手術死亡率

原本預期的病人從死亡率高的醫生和醫院轉向死亡率

低的醫生和醫院的現象，並沒有發生



營利洗腎中心與非營利中心洗腎中心花費一樣

營利洗腎中心的死亡率高出 9％

2002



台灣營利醫院（社團法人）的一個月或一年內死亡率

比非營利營院（公立、財團法人）高 2~3%



《加拿大醫學會雜誌》

 2002年

統合分析

 15 個研究

兩萬六千間醫院

三千八百萬個病人

私有營利醫院的死亡率比私有非營利醫院高出 2%

CMAJ 2002;166(11):1399-406



私有營利醫院花在管理上的錢比較多，

給護理師及其他醫療人員的薪水比較少

1997
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江蘇省淮安市漣水縣中

醫院為提升護士的服務

品質，讓院內12名護士

接受一個月的空姐訓練，

於本月10日起開始穿空

姐制服上班。



商品虛構

虛構商品

博藍尼
參考資料：許甘霖 2012

《從商品虛構到批判論述分析－－重新發現博藍尼的方法》



 70% 的消費者並沒有看到關於醫生質量的任何信息

 70% 的消費者依靠朋友和家庭、65% 的人依靠他們

熟悉的醫生作為他們最信賴的信息來源

 76% 的人更願意選擇一位自己熟悉的外科醫生，而

不是州政府或評級機構之類的專家高度評價的醫生

Peter Danmond等，2010北京。行為經濟學及其應用，P.202





Kevin Carter, “Struggling Girl”, Sudan 1993









雙層系統

人力與資源的吸引



開放設立國際醫療機構

對於我國醫療體制及健保體系

之衝擊評估專案報告



示範區的規劃是允許

可以有國際醫療的專

門醫療院所，最多是

200床，少於國內病

床數的2%，不會衝擊

到健保體系。



國會

利益團體 行政部門





和信醫院 林秀峰醫師

我很慶幸在和信治癌中心醫院服務，這裡的醫師時間上比較

充裕，並不會有病人數的壓力，我們與每個病人都好好的會

談，在沒有時間壓力的情況下，通常可以談得比較深入。

目前台灣醫界除了和信醫院之外，全都採行「醫師績效分紅

制度」(PPF)，也就是「論件計酬」。這種情況下，比較有機

會扭曲醫師的想法

顯然，在這裡當醫師比較容易當個好醫師。病人想要的最適

當的治療，不見得都是要做大手術，或是做很複雜精密昂貴

的檢查。
《怎樣判斷誰是好醫師？》何芳菊 陳雲英



我知道

不僅維持生活所必需的商品

是必需品，

而且那些根據一國的習俗，

一旦失去，

能使備受尊敬的人

變得那怕有一點點粗鄙的東西，

也是不可或缺的。

~亞當‧斯密


