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到國家主義之路：

路徑依賴與全民健保組織體制的形成

林國明

本文使用路徑依賴的概念來解釋為何台灣的全民健保會建立「政

府經營的單一體系」這種國際上罕見的「國家主義」組織體制。本文

的分析有兩條主軸。在第一條軸線上，我分析制度起源時期所建立的

「國家經營、體系分立、事權分散」的組織體制，如何限制擴大保險

對象的行動選擇，而非意圖地使勞工保險建構了跨階級的連帶，另一

方面卻又造成社會保險體系極端的結構分歧。在第二條軸線上，我分

析執政菁英一貫採取的低保費政策，其自我增強的過程，如何使結構

分歧的保險體系在 1980 年代末期陷於嚴重的財務危機。在危機中，

既存組織體制存續的合理性遭致質疑，而國家主義方案，因為其被賦

予的效率功能，以及風險分攤效果有助於政府從財務危機中脫困，而

成為執政菁英解決危機的行動選擇。國家主義方案雖在決策過程中遇

到部分國家機關和朝野立委的抗拒阻力，不過，由於勞保體系業已形

成跨階級的連帶，單一體系整合並未引發社會階級／群體的衝突，因

而弱化了反對的力量，另一方面，國家控制保險組織的長期歷史，也

使民間經營的替代方案缺乏可信度和可行性。長期的歷史過程，創造

了有利國家主義方案的行動條件。

關鍵詞：路徑依賴、歷史制度論、全民健保、社會保險、保險組織

台灣社會學第五期，頁 1-71，2003 年 6 月出版。
收稿：2002 年 9 月 12 日；接受刊登：2002 年 11 月 9 日。
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Research Article

Path Dependence and the Institutional Formation of

Taiwan's National Health Insurance Plan

Kuo-Ming Lin
Department of Sociology, National Taiwan University

The concept of path dependence is used to explain the statist character
of Taiwan's national health insurance program-that is, why the state decided
to adopt a single plan under its centralized control that covers the entire
population. At the first level, I look at the reasons why social insurance
programs created in the 1950s by the authoritarian state placed constraints
on the classification of occupational groups that were covered. A series of
decisions in this area unexpectedly expanded the social bases of the labor
insurance program and fragmented individual social insurance regimes. At
the second level, I show how the self-reinforcing low premium-rate policy
led to a fiscal crisis in social insurance programs in the late 1980s-the same
time that a national heath insurance plan was being constructed. During the
crisis, existing structures within the fragmented and administratively decen-
tralized social insurance program were discredited and reorganized into a
single state-managed plan. Claiming that there were advantages in terms of
efficiency and cross-subsidization, this structure was promoted by the state
elite as a means of ending the crisis. Since the previous labor insurance pro-
gram had paved social bases broadly, a statist project integrating labor in-
surance and other occupational programs into a single health insurance plan
was accepted with little conflict among social groups that could have mob-
ilized large-scale resistance. Since Taiwan's social insurance systems had
long been controlled and managed by the state, a society-managed system
was not considered feasible as an alternative. Thus, historical processes
created favorable conditions for the establishment of the statist plan.

Keywords: Path dependence, historical institutionalism, national health in-

surance, social insurance, administration of health insurance.

Taiwanese Sociology Number 5 (June 2003): 1-71
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一、導論

十

1995

(citizenship entitlement)

12

(risk commun-

ity)

(Walzer 1983: 64-83)
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(Esping-Andersen 1987;

Evans 1987) Robert Evans (1992)

1

2

(single-payer system)

1 在全民健康保險法的立法過程中，前衛生署長張博雅曾於回答立委時表示，全民健保
組織體制的設計，主要是仿效加拿大的制度（立法院秘書處 1994: 256）。必須提醒的
是，加拿大是聯邦制的國家，醫療是省的權責。嚴格說來，加拿大的單一體制，是在
省的範圍運作。不過，各省的單一保險方案均接受聯邦政府的財政資助；聯邦政府對
財務資助條件(conditions of grant)的要求，促成各省健康保險計畫的同一性；但細節處
各省仍有差異(Evans 1992; Charles and Badgley 1999)。

2 值得一提的是Evans這篇文章首度發表的場合。他是在 1989 年，台灣的全民健保規劃
階段，應經建會和衛生署之邀，來台北參加「全民健康保險國際研討會」，向台灣介
紹加拿大的全民健保制度，而在文中作以上的表示。
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(statist)

3

4

二、主要論點與理論觀點

（一）案例的獨特、理論的匱乏

3 關於德國模式的統合主義組織體制，可參考 Altenstetter (1996)。關於醫療保險體系的
制度分類，可參考田弘茂、林國明(2001: 18-22)；Lin (1997: 10-14)。

4 加拿大的醫療社會保險體制，從創立之初就是單一體系，並未經歷職業分立的階段。
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5

1. (Rimlinger 1971) 6 2. (Navarro

1994) 3. (Esping-Andersen and Korpi 1984; Esping-

Andersen 1985, 1990)

5 但加拿大的單一體制是在省的層次上運作的。
6 Rimlinger 有關英國貝佛里奇方案(Beveridge Program)與德國社會保險模式之對照討論

(1971: 148-154)尤其值得參考。
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2000a: 162

（二）歷史發展的時序模式：比較的觀點

(Beito

2000)

(sickness fund) (mu-

tual societies) (Stone

1980; Immergut 1992: 89-97)

7

7 加拿大民間志願保險的根基相當薄弱，營利性質的商業醫療保險在國家介入建立保險
體系之前尚不發達，所以能在一開始就採取國家經營的體制而未遭遇激烈的社會抗拒
(Anderson 1989: 58-77; Taylor 1990)。
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(start-up costs)

(Baldwin 1990; Immergut 1992: 99-104)

(patterns of timing

and sequences)
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(history

matters) Douglas North

(1990: 140)

（三）本文的主要論點

1950

1970
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1980

12

1990a: 300

1980
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40

40
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(tem-

poral processes) (Hall

and Taylor 1996; Immergut 1998; Thelen 1999)

（四）路徑依賴

path dependence,

(Pierson 2000a; Ma-

honey 2000) Paul Pierson (2000a: 252)

(branching tree model of sequential development) (Krasner 1984:

240; Levi 1997: 28) (2001: 372)

筆者所感受到的歷史演化過程則比筆者是在受到的（史演

哥，pachinko, pinball game）遊戲裡，沿著上窄下寬的樹枝狀

路徑，拾級而下。每一選擇不僅是放棄了一些可能的替代機

會，而且前一個選擇所決定的路徑往往限定了下一個選擇的
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可能路徑。從事一個選擇的同時已經排除了其他的選擇，也

構成了其後選擇的限制條件。

Pierson (2000a: 252)

(sequences in tem-

poral order)

(2001: 372)

Charles Tilly

(1984: 14)

James Mahoney (2000, 2001) Pierson (2000a, b) (se-

quencing)

(2001)

1. 重大關鍵時刻

(Mahoney 2001: 111-112)

(critical junctures)

8
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(Mahoney 2000) (contingency)

(2001: 371, 377)

(Pierson 2000b: 75)

2. 自我增強序列與反應序列的路徑依賴模式

Pierson (2000a, b)

(self-reinforcing sequences)

Mahoney (2000)

(reactive sequences)

(reaction

and counter-reaction)

(Mahoney 2000:

527)

Mahoney

(2000) (2001)

(2001: 373)

8 Mahoney (2001: 113)指出，所謂的重大關鍵時刻，是由兩個要素所界定的。首先，在該
選擇點上，行動者有多重方案的選擇，「沒有不同方案之間的選擇，就沒有重大關鍵
時刻」；其次，只有那些限制了後來事件發展的選擇點，才能被當作重大關鍵時刻。
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Pierson

(bounded change)

(2000b:

76)

3. 危機與制度變遷

2001: 374

(Ikenberry 1988: 224)

(North

1990: 101) Kranser (1984)

Ikenberry (1988) Pierson (2000b) (2001)

Pierson (2000b) Ikenberry

(1988: 224-225)

(discredited)

4. 路徑依賴的因果機制

(Pierson 2000b: 76)

Mahoney Pierson

(increasing returns)

(Arthur 1994) Pierson (2000a, b)
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(utility explanations) Mahoney (2000)

9

Mahoney

(inherent logic of events)

10

2001: 373, 378

（五）政體結構與環境的脈絡因素

9 Mahoney所說的「正當性」(legitimation)，比筆接近於組織理論的新制度論所言的「適
當性的邏輯」(logic of appropriateness)，參見 March and Olsen (1989: 23-24, 160-162;
1995: 30-32, 154-156)。

10 參見 Mahoney (2000: 517, table 1)。
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(eligibility) (benefit structure) (finan-

cing mechanisms) (administration) (Lin

1997: 8-14)

(polity)

(Skocpol 1992:

41-47)

(Hall and Taylor 1996: 940-941)

(contingent upon)

1. 2. (political

society) 3. (civil society)

(Stepan 1988: 3-4; Skocpol 1992:

41-62

(Lieberman 2001; Hall and Taylor

1996) (Mahoney

2000: 527-529) Immergut

(contingent develop-

ment) (1998: 19)
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（六）本文的組織安排

三、路徑的起點：社會保險的

起源與制度形式

（一）制度起源的重大關鍵時刻

1949

1958

11

11 軍人保險則早在 1953 年完成立法。軍人保險因為與本文的分析主軸無關，我們完全不
處理。



全民健保組織體制的形成 19

1950 1993 (state-building)

(2000: 72)

1950

(Lin 1998:

61-96)

12

1950 8 1947

(Lin 1998: 68)

1994: 61-69

1950

13

12 蔣介石，〈本黨今後努力的方針〉，見《改造》第一期（1950 年 9 月 1 日出版）。
13 中國國民黨中央委員會黨史委員會，《中國國民黨宣言彙編》(1994: 534)。蔣介石對黨

改造的說明，以及《本黨改造綱要》、《中國國民黨現階段政治主張》這三份有關國
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1950

在反攻抗俄的基地台灣，實施勞工保險，以安定勞工的生

活，實有畫時代的意義，農工佔人民最大多數，本黨為了爭

取農工的擁護和支持，就必須解除農工的痛苦，謀求農工的

利益，才能充實反共抗俄的力量，保證反共抗俄的成功。我

們懍於過去大陸的失敗，今後自應改弦更張，確定走民眾路

線，為農工謀福利。所以本黨改造綱要明白規定本黨以農工

等廣大民眾為社會基礎，並為此廣大民眾的利益而奮鬥。為

農工謀福利，最重要的就是要實施民生主義。台灣實施三七

五減租，已為農民解決痛苦……本年實施勞工保險為勞工解

決痛苦，改善生活，則佔人民最大多數的農工，均能獲得安

定的生活。而勞工由於保險的實施，必能由此奮發鼓起更堅

強的意志……以充實戡亂復興的基地。（馬超俊 1950: C14,

9-10）

1950

Thomas Gold (1986: 73)

民黨改造的重要文件，均收錄於這本彙編。
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(1986:

57)

（二）社會保險奠基時期的制度特質

1. 政體結構特質與社會經濟脈絡

(antecedent con-

ditions)

1950 14

(Lin 1998: 25)

(limited pluralism)

1950 1960

14 我的勾勒，主要是依循 Juan Linz (1975: 264) 對威權體制的定義，從多元主義(plural-
ism)、心性或意識型態(mentality or ideology)、動員(mobilization)以及領導(leadership)這
幾個面向，選擇性地強調與社會保險制度的政策選擇有關的部分。
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(distinctive

mentality)

(Linz 1975: 266-67)

(Linz 1975: 267)

1950

(1993)

1950



全民健保組織體制的形成 23

1950

(1959: 77)

十 1950

1959

1953

1960 80%

1% 1971: 17

1950 50%

4% 15

2. 社會保險制度要素的特質

1950

15 作者計算自行政院主計處編，《中華民國統計提要》(1956: 148-151; 1962: 232-235)。
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1950

1951

1950 1993

16
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17

1956 18

1958

19

20

21

16 行政院在 1958 年制訂勞保條例時表示，「綜合保險混合各種性質不同之保險於一爐，
未盡合理」，應加改善，予以根本修訂，「惟顧全業務之繼續推行，經一再研討，關
於綜合保險如僅限於台灣實施，尚無重大窒礙，當前人口面積筆少之國家，亦有前
例。」見〈行政院函請審議勞工保險條例草案說明〉，《立法院公報》，第 21 會期，
第 19 期，頁 68-69（1958 年 8 月 12 日）。

17 1958 年的勞保條例是將現金給付和疾病給付的費率分開計算，但 1968 年第一次修正
勞保條例時，改採「綜合費率」。我們下文會討論這個變遷的源由和例時。

18 住院給付在初期僅限於產業勞工。直到 1958 年制訂勞保條例時，才將住院給付的範圍
擴及所有勞保被保險人。

19 〈行政院函請審議勞工保險條例草案說明〉，頁 69。
20 來源同前註。
21 公教人員優厚的退休撫卹制度，其實不是來自現金給付水準與勞保一樣偏低的公務人

員保險，而是來自後來訂定的退休撫卹條例和優惠存款辦法（李明璁 1996）。
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1958

22

23

1950 1958

24

50%

20% 25

(Lin 1998: 28)

22 〈行政院函請審議勞工保險條例草案說明〉，頁 67。
23 勞保在 1950 年實施時，費率僅訂為工資的 3%。住院給付在 1956 年開辦時，費率為工

資的 1%；1958 年制訂勞保條例時，提高現金給付的金額並放寬請領條件，住院給付
擴及至所有被保險人，但費率則照舊，仍為現金給付 3%，住院給付 1%。

24 根據 1950年制訂的「台灣省勞工保險辦法」，產業勞工的保費，由被保險人負擔 20％，
雇主負擔 60 ％，省政府補助 20 ％。1956 年，由於開辦住院給付，費率提高 1%，遂
改由被保險人負擔 25 ％，雇主負擔 75 ％，政府則每月補助每一位被保險人新台幣一
元二角，約為平均保費的 6 ％；1958 年制訂勞保條例後，政府完全取消對產業工人的
保費補助。至於職業工人的保費，最早是由被保險人和省（市）政府各負擔 50 ％；
1956 年改由政府補助每一位被保險人新台幣三元六角，約佔職業工人平均保費比率的
38 ％；1958 年政府補助比率降為 30%。平均保費的計算，引自《台灣省勞工保險統
計》，1968 年。

25 1958 年勞保條例制訂時，勞雇分攤比原為 25: 75，1968 年修正為 20: 80。
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國家經營的體制

1950

26

1945

1975

1958

1958

「中央立法，地方執行」的勞保組織體制 1950

1958

27

28

26 當時三家民營保險公司，太平、中國及中國航聯，僅經營產物保險（陽肇昌 1975:
121-148）。

27 這些因素的推斷，是來自 1958 年以後歷屆勞保條例修正案立委和政府官員有關勞保業
務是否收歸中央的發言記錄。1958 年立法時，《立法院公報》尚無記載詳細的發言記
錄。

28 內政部社會司長劉修如在立法院詢答時表示：「勞工保險在本省是由省先辦起，假定
回到大陸，自然應該歸中央辦」《立法院公報》，57 卷 18 期，頁 989。公務人員保險
保障對象包括中央政府人員，自是另當別論。
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29

40

公務人員與勞工保險體系分立 1958

30 1989

十

1943

30

29 內政部長徐慶鐘曾在立法院詢答時表示：「中央辦經費有困難……如經費無問題，當
然中央辦比筆順利」《立法院公報》，57 卷 20 期，頁 1095。

30 這段話摘自戴季陶於 1944 年 1 月 4 日致國防委員會秘書長王亮疇和副秘書長陳布雷的
信函，引自翟璟(1982: 20)。
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1950

1951

31

205 149

1982: 4

1982: 92 32

（三）小結

33

31 考試院考銓叢書指導委員會所主編的《中華民國公務人員保險制度》上下兩冊，對公
務人員保險制度的籌畫與建立、制度特質和制度變遷，提供非常重要的參考材料。從
該書中詳細討論行政院與考試院職權之爭的論著來看（尤其是翟璟與張維的文章，皆
偏向考試院觀點），蔣介石似乎沒有介入協調兩院之爭。

32 張肇平(1982: 92-99)所列的公保主管機關職掌事項，大大受受就有 31 項之多。
33 甚至到了 1970 年，保險人口仍只佔全部人口 8.6%的比率。計算自 Taiwan Statistical

Data Book, 1985 (Council of Economic Planning and Development，ROC)。
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1950

34

1970 1950

四、保險體系的擴張與組織體制的分化

1958 1970

1970 35

1970

34 例如，在威權統治的「有限多元」之下，我們無法預測公保的主管機關必然會歸屬於
考試院銓敘部；在費率與工資均低，實質負擔有限的狀況下，勞資保費分攤比率未必
要訂為二比八，才能達到向勞工示惠的效果。

35 如下所述，勞保增加門診給付是在 1968 年修法通過，但直到 1970 年才正式實施。
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（一）政體結構變遷

1970 1980

1950

1998 1998 1970

1970 (Lin

1998: 209-258; Chu 1992: 48-126)

(Lin 1998: 23-24)

1980

1970

36
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（二）門診納入勞保給付範圍

1958

3% 1%

37

1967

2%

38

36 直到 1988 年的農民抗議事件，社會保險才首度成為社會集體動員的議題。
37 見《台灣省勞工保險統計》(1968)。
38 《立法院公報》，56 卷 11 冊 3 期，頁 1693（1967 年 10 月 18 日）。
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39

40

41

42

4%

8%

10%

43

1980

39 《立法院公報》，56 卷 11 冊 3 期，頁 1695（1967 年 10 月 18 日）。
40 《立法院公報》，56 卷 11 冊 4 期，頁 2045（1967 年 10 月 23 日）。
41 《立法院公報》，57 卷 33 期，頁 2898（1968 年 5 月 8 日）。
42 《立法院公報》，57 卷 34 期，頁 2963（1968 年 5 月 11 日）。
43 《立法院公報》，57 卷 35 期，頁 3016（1968 年 5 月 14 日）。
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44

1970

1958

1970

1970 1980

1968

（三）勞保基礎的擴大和組織體制的鞏固

1. 「勞心者」與「勞力者」之辨（辯）

1968

1964

44 內政部長徐慶鐘對立法院表示：「增設門診，不僅勞工要求，就整個醫療制度來說，
我認為也有需要。」見《立法院公報》，56 卷 13 期，頁 1966（1967 年 11 月 8 日）。
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1967-68

45

民生主義現階段社會政策，早就決定（這民類人員）應優先

投保，為什麼拖延到今天？原因就是這民類人員，既非公保

投保對象，又非勞保投保對象，本來社會保險法可以解決這

個問題，但現在社會保險法又遇到阻礙，所以不得已先走勞

保這條路，保進來以後，名稱再解決。

45 《立法院公報》，56 卷 11 冊 3 期，頁 1956（1967 年 10 月 18 日）。
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46

47

48

49

46 根據當時向立法院院會報告審查會意見的立委周慕文十年後的回憶：「當時請願案紛
至沓來，其中尤以新聞從業人員、私立學校人員和百貨員工為甚，他們紛紛反映願意
參加公保，而不願意參加勞保，很顯然的，這是勞保、公保給付標準不同所以致之。」
（1978 年審查勞工保險條例修正草案發言），見立法院秘書處，《勞工保險條例修正
案》(1981: 209)。

47 《立法院公報》，57 卷 33 期，頁 2908（1968 年 5 月 8 日）。
48 同前註所引，頁 2896。
49 同前註所引，頁 2907。
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50 1968

2. 「勞心者」納入勞保

1979

1970

(Cheng 1990:

168-171)

1973

51

1978

1978-79 十

十

50 同前註所引，頁 2910。
51 參考國民黨增額立委謝深山對勞保條例修正緣起的說明。見立法院秘書處，《勞工保

險條例修正案》(1981: 176)。



38 台灣社會學第五期

52

1970

1970

53

54

3. 事權分散的組織體制之鞏固與維持

1988

52 引述一位立委的發言：「本席想提醒各位先生注意一個觀念問題：今天的勞工型態與
過去不同，過去的勞工，完全是指從事勞力工作者而言，而今日的勞工，除了勞力工
作者之外，還包括勞心工作者...此次修正轉變對勞工的觀念，將勞心者亦納入保險範
圍，是為進步之處。」同前註所引，頁 206。

53 同前註所引，頁 195。
54 《立法院公報》，57 卷 33 期，頁 2908（1968 年 5 月 8 日）。
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1978-79

1978-79

55

(Pierson 1995, 2000a)

1958

20

插

55 以上敘事整理自《勞工保險條例修正案》（立法院秘書處 1981）中立委的發言與行政
部門的詢答。



40 台灣社會學第五期

（四）私立學校教職員納入公保體系 56

(single program)

1980 (plural prog-

rams)

1978-79

80%

1982: 173

1982:

167

1978

1982: 172-73

57

56 汪國瑗(1982)對私立學校教職員納入公保體系的過程與爭議之所在，有非常詳盡的說
明。本受節主要採自汪文。

57 困難包括：1.私立學校非屬法定機關，依法不能參加公務人員保險；2.私立學校職稱混
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1979

1982: 179

1982: 180

58

1994

亂，又沒有薪給制度，難以比照公保訂定統一保俸；3.公保由政府負擔 65%的保費，
私校教職員若加入，勢必增加國庫負擔（汪國瑗 1982）。

58 公務人員保險，政府負擔 65%的保費，公教人員自付 35%；私立學校教職員保險，政
府與學校各負擔 32.5%的保費，教職員則與公教人員一樣負擔 35%。
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1980

(1982) (1985)

(1985)

(1985)

(1985)

(1990) 十

（五）路徑依賴的因果機制

Mahoney (2000)
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(reiterated problem solving) (Haydu

1998)

59

(status quo bias) (Pierson 2000a: 262)

59 類似制度起源時期，立法院經由表決來解決考試、行政兩院對公保的職權之爭，這種
例子很少。
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四、低保費政策的自我增強

1980

（一）低保費政策的自我增強機制

1950

(Mahoney 2000)
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80%

1970

(be-

nevolent state)

(1990b: 9)

2000b, 2001

1980

1970
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60

1970

61

1980

1985 1989

（二）農保體系的建立與低保費的政策決定

1985 41

1988 5 20

1992 1989

1980

(Chu 1992: 110-112)

62

60 公保由於年年入不敷出，根本不可能為養老給付提存責任準備。
61 從 1970 年至全民健保實施前，勞保僅在 1987 年出現年度收支失衡的短絀現象。
62 農民集體抗議運動始於 1986 年底；從 1987 年 12 月到 1988 年 10 月，農民運動共進行

七次大規模的示威遊行（張茂桂 1989: 73-75）。
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1989: 75

1988

再過幾天就是農民走上街頭（五二 事件）滿一週年的日

子，湊巧今天他們又走上街頭…（台灣的經濟發展）犧牲了

農業和多少農民，因此，今天我們實在有責任、義務來回饋

農民。今天農業團體還在本院門口請願，在此情況下，政府

實在應該拿出誠意來回饋農業，而回饋的最好方法就是在國

家預算中編列預算來補助農民。63

20

64

50% 50%

35% 65%

63 立法院秘書處，《農民健康保險條例》（立法院公報法律案專輯第一百二十民輯），
1990: 216-217。

64 這是指普通事故的費率。1978-89 年勞保條例修正，職業災害事故的費率與其他給付項
目的費率分開，並完全由雇主負擔。勞工必須負擔的勞保保費費率，乃從 1968 年訂定
的 8%降為 7%，此後一直維持至全民健保實施，勞保費率才有所調整。
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20% 80%

65

30% 70%

66

五、制度危機的形成

十 1980

1990

1980

65 《農民健康保險條例》，頁 130。
66 可參考歷年之《台閩地區勞工保險統計》。
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1986 1993 35 67
虧
損
金
額
（
千
元
）

年度

(1994: 155)

1973-1993

1980

68

1980

1990b: 6

1993

69

67 相關統計數字計算自中央信託局，《公務人員保險統計》(1994: 154-155)。
68 從 1981 年到 1990 年，醫療給付支出平均每年成長率高達 22 ％（林國明 1997: 102，

表二）。
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金
額
（
千
元
）

年度

估計到期應計老年給付 勞保基金

(1994: 15)

1981-1993

70

1993

205

1,236 11

71

72

1980 (Cheng and Haggard

1987)

69 該年估計應付老年給付準備為 1,953 億 4,447 萬元，但勞保基金僅餘 921 億 7,594 元，
不足金額上千億。見勞工保險局，《台閩地區勞工保險統計》(1994: 14)。

70 民生報醫藥版，1990 年 12 月 13 日。
71 作者計算自《公務人員保險統計》、《台閩地區勞工保險統計》和《中華民國財政統

計年報》。
72 當然也可以利用降低支出的方式來因應財務問題。但是養老給付難有調降的可能，至

於醫療支出方面，政府在 1980 年代的確代試採行一些控制醫療成本的政策，但策失敗
了（林國明 2001）。
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1980 (Chu 1992:

138)

1990

1989

6% 8% 9% 13%

73 1990

74

十 75

1998

2000b, 2001

73 關於這段期間的勞保費率調整方案之爭議，可參考聯合報以下日期的報導：1989 年 10
月 29 日，第民版；1990 年 1 月 23 日，第一版；1990 年 11 月 14 日，第六版；1991 年
1 月 25 日，第一版；1991 年 8 月 16 日，第六版；1992 年 4 月 23 日，第三版；1992
年 7 月 13 日，第二版。

74 聯合報，1992 年 7 月 13 日，第二版。
75 中國時報，1990 年 12 月 14 日。
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1993

23% 76

1990 1994

14%

16% 1994 7720

GNP 13% 77

六、組織體制的重建

76 作者計算自勞保局《勞工保險統計年報》(2001)，及財政部《中華民國財政統計年報》
(1994)。

77 以上政府財政數字引自財政部《中華民國財政統計年報》(1994)。
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(Ikenberry 1988; Pierson 1995)

（一）政策專家的統合方案

1989

2000a

1997

78

78 作者之前的著作（林國明 2000a: 146-149）曾說明何以政府在全民健保規劃的過程必須
仰賴專家的意見。除了學官部門的流通和專家諮詢體系的制度化，使得政府在規劃「高
度專門性、需要長期研究，並且有深遠例時」的政策時經常倚賴專家意見之外，主要
還是受到決策機構的組織特性所例時。先後負責規劃全民健保的經建會和衛生署，組
織內部並無社會福利和醫療保險方面的足夠研究人才，無法自主形成創新性的理念，
而必須借重來自學院的政策專家。



54 台灣社會學第五期

1997: 26

2000a

1990a

79

79 五個同時提供現金與醫療給付的保險方案（公務人員保險、退休公務人員保險、私立
學校教職員保險、勞工保險與農民健康保險），將調整成三個（公務人員、勞工、農
民）只提供現金給付的保險方案。其他七個只提供醫療給付的保險方案，則予以廢除。
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（二）執政菁英政策偏好的形成

0.8 1.7 2.7 80

80 資料來自健保局提供的〈旅居國外人士短期返國使用健保醫療服務情況分析〉簡報。
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100 81

170 270

80

(1994) 170 (1996)

82

443

1998 363 1992 1994

9 1996 1998

5 2001: 58 4

81 低收入戶保費由政府全額補貼。
82 見勞工保險局，《勞工保險統計年報》(2001: 397)。全民健保是在 1995 年 3 月 1 日實

施，所以不適合用 1995 和 1994 年的數字來比筆。
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（三）單一體制與多元體制之三

83

83 有關銓敘部、勞委會和內政部的立場，可參見行政院衛生署(1990)。
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1997: 79-80

1992

7 9

（四）公辦公營與公辦民營之三

84

1992

1994 5

85

1994 86

84 某些與保險公司或大型醫院有利益關連的立委，主張建立私人經營的健保體系，使相
關利益有機會可以跨足健保事業。

85 這草案最後並未送交行政院院會和立法院審查。
86 後來延至 1995 年 3 月 1 日開始實施。
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87

88

(1994)

1994 5 6

87 參見國民黨中央政策會(1994)中的立委意見。
88 聯合報 1994 年 5 月 13 日第六版報導：「徐立德（在國民黨黨政協調會）指出，行政

院研議以基金會模式主控全民健保制度，（主要是因為）全民健保未來的費率可能必
須合理調高，行政院和立法院可能策擋不住大選時選民的壓力，只有完全授權的公益
法人才有魄力調高費率減輕虧損...另一項重要考量，是公辦民營才能免除民意代表的
關說。（對於醫療違規案例）政府也曾想辦人，但每個案子後面策有重量級民代撐腰，
斧底抽薪之道，只好朝脫離政府編制的方向進行。」
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(one-party domi-

nance) 1998

89

90

89 這部分可參考 Chu (1992)對民主轉型期間行政院與立法院的權力關係的討論。Chu 談
的雖是 1992 年之前的狀況，但國會全面改選之後的一、兩年（即全民健保立法期
間），行政優勢的狀況並無太大改變。

90 來自作者對勞工團體領袖所做的訪談。
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40

七、結論

1980
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Mahoney Pierson

(Pierson 2000a)

十 Philip Abrams (1982)

(two-sidedness)

(in time) (through time)

(Abbott 2000; Isaac 1997)

(Abrams 1982: xvi)

(Issac 1997) (time-as-con-

text)
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(contingent conditions)

(limited regularities)

(transitory)

(explanatory factors) (Sewell

1996)

(Lieberman

2001; Haydu 1998)

William Sewell (1996)

(eventful time)

(Griffin

1992: 413)

Larry Isaac (1997)

Jack Goldstone (1998: 845)

(Quadagno and Knapp 1992)
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