
研究發展～社會福利比較研究

比較「照顧的責任」──比較「照顧的責任」──
健康、長照與幼照健康、長照與幼照

文．圖／葉明叡

衛
生福利體系的比較研究有許多不同的路數，依著不同目的、不同政策主題、研究者

的不同訓練背景，方法、範疇各異其趣。我自己的興趣是從健康體系開始的，更精

確地說，是從臺灣的全民健康保險開始。我很好奇，臺灣健保遇到的財務永續、效率不

佳、道德危害、過度競爭、分級轉診、過度專業導向而缺乏大眾意見或價值考量等問題，

是臺灣本身特殊的問題嗎？若不是，那其他健康體系發展成熟（或歷史較悠久）的國家勢

必也曾經歷過，他們是如何處理的？與我們相似進度的國家，又是怎麼回應？抱持著這樣

的疑問，我投入了比較健康體系的研究，後來，關注的範圍也涵蓋了健康體系所嵌入的整

個衛生福利體系。

近期我與國立中正大學社會福利學系劉豐佾老

師合作，就是在比較衛生福利體系中的不同部門

[1]。我的興趣是公衛、健康政策，劉豐佾則是

幼照政策，我們之所以會搭在一起，因為我

們對一共同的概念感到疑惑，這個概念是

「照顧的責任」（responsibility for care）

應該如何分配，才是適當、正義的分配，

才是我們社會「應該」（should）透過制

度去追求的那種分配方式。附帶一提，會

問出「應該怎樣」的這類問題，也是

出於我對公共衛生倫理的濃厚興

趣使然。

我 們 的 疑 惑 是 ， 同

樣 都 提 供 人 們 「 照 顧 」

（ca re）服務、滿足「照顧需
不同於歐美國家，臺灣的幼兒照顧責任大多落在母

親身上。（Photo by Jonathan Borba on Unsplash）
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要」（care needs），為什麼在一個國家中各個「照顧部門」（care sector），諸如健康

照護（healthcare）、長期照顧（long-term care）、社會照顧（social care）、幼兒照顧

（childcare）等，有些高度公共化，也就是受到政府高度管制、政府高度財源資助、由

政府直接提供服務等，建立起重分配的公共照顧體系；而有些部門則相對低度公共化，

政府幾乎不直接介入，照顧服務的供給以及支付主要都透過私有市場來進行交易？

這個問題之所以重要，是因為人們對「照顧的責任」的不同理解，反映出對於美好

共同生活的不同想像，而將政策導引向不同的公共照顧制度安排與公共化程度；另一方

面，許多的人權公約與普世主張，則可能建議相反的制度發展方向，其中存在著潛在倫

理衝突。

在臺灣，以全民健康保險制度為骨幹，並搭配上一系列衛生行政管制作為的政策構

成了健康體系。不論從涵蓋的人口群、涵蓋的成本與涵蓋的服務範圍來說，都算得上是

相對完善，可說某種程度上實現了「世界衛生組織」（World Health Organization, WHO）

倡議的「全民健康覆蓋」（universal health coverage, UHC）理想[2-4]。用照顧的責任觀點來

思考，健康照護的主要責任落在國家或社會集體之上，自1995年以來，臺灣已經透過全民

健保來實現這個觀念。與之相對的，長期照顧的責任，過去主要仍在個別家戶、私部門

之中，自2008年開始實施「我國長期照顧十年計畫」（現簡稱為長照1.0），政府開始有

若干資源投入，2017年的「長期照顧十年計畫2.0」則更擴大補助範疇，可以見到照顧的

責任有部分慢慢轉移至國家。最後，幼兒照顧則是一直以來幾乎完全歸於各家戶的私人

事務，直到2018年實施的「0至2歲托育準公共化政策」，國家才開始有較多投入。

我們的合作研究目的，就是要初步透過比較的視野，去描述健康、長照、幼照三個

照顧部門的照顧責任分佈，特別著重於國家所承擔的責任――我們稱之為「制度化的團

結」（institutionalized solidarity）――並對其差異嘗試提出幾種可能的解釋。這樣的比

較架構相當非主流，常見的比較是將不同國家之間的同一種體系或照顧部門進行比較，

例如，比較健康體系，有些國家是採用社會保險制、有些採用稅收為基礎的國民保健服

務。更深入一點，可能專注在健康體系中的特定一部分，例如，比較不同國家不同類型

健康體系下的轉診制度、支付制度、專科醫師培育制度等。而我們卻是比較單一國家，

不同照顧部門之間的差異。

不過，這正是我們疑惑，平平都是「照顧」，健康、長照、幼照這三者有真的那麼不
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同嗎？是什麼因素造成其不同？在這個研究當中，我們對這三個照顧部門「制度化的團

結」――健康最高、長照中等、幼照低度――的差異提出一些可能的解釋，包括不同歷

史階段臺灣政府官僚的不同政治權威，以及臺灣社會儒教傳統當中的敬老文化使然。

臺灣於1980年代末期至1990年代經過民主化，雖然至少在政治制度上已經從中國

國民黨威權統治中解脫出來，威權統治的遺緒仍充斥其他許多層面。全民健康保險的

研議始於1989年，正式實施於1995年，正值民主化過程，因此在規劃上仍似於傳統中

央政府統籌規劃模式，衛生官僚與學者的制度設計仍有相當政治權威，因此雖然在改

革進程而言，健保受惠於民主競爭邏輯之下，各政黨為競爭政治支持而競相提出健保

改革方案。但實質政策內容而言，大致不脫離衛生行政部門的規劃，也就是整合所有

舊有社會保險的醫療給付，並將其餘未有社會保險者通通納入全民健保。全民健保之

創設，有其制度依賴之處，但本身也是相當巨幅的福利擴張。相比之下，民主化時代

後才進行的長照與幼照改革，民主政治日漸成熟，中央衛生福利官僚已不再有過去水

準的政治權威，大破大立的福利擴張改革也相對更容易受到不同利害關係人的掣肘，

而比較容易出現片段拼補式的小規模改革，就如幼照的情形。

儒教傳統的敬老文化則可能用來解釋，幼照與長照相比受到比較低度重視。在主

流的儒教傳統中，「照顧的責任」主要是家庭或血緣家族，只有當家族徹底失去功能

時，社會和國家的集體力量才會介入。是以，照顧子代，是家族的責任，怠無疑義。

有趣的是，為什麼照顧失能者，尤其是失能長者的責任以及健康照護的責任，會從家

族轉移到國家之上？健康可能從其高度專業性來解釋，現代健康醫療照顧基本上已經

不是非醫療專業的一般人能夠勝任。長照則是因為敬老文化普遍而言較尊重長者的需

相對於幼照，衛福部設有長照司，政府分擔更多老人照護責任。（圖取自衛福部長照專區）
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要、情感，使得當現代家庭組成改變、實際上無法負擔照顧責任時，長照比起幼照優先

受到重視，倡議者在改革路上訴求擴張長照福利時，因而有巨大正當性。相比之下，有

幼照需要的幼兒本身與其雙親都相對年輕，幼照持續被歸類為個別家庭的私人責任，甚

而，在傳統性別分工中，是家庭中女性的責任。最後，在民主選舉考量中，有長照需要

的世代總人數，遠高於有幼照需要的世代，這也是一個非常實際的政治因素[5]。

這些解釋都還是理論上的猜測，雖然有一些文獻為基礎，但仍很需要進一步實證研

究，這篇文章可算是個起頭的大綱。透過跨國與跨部門的比較，我們不僅可學習他國可

能有用的改革手段，更可釐清改革的倫理目的以及政治、社會、文化、經濟脈絡因素對

制度選擇的影響，這正是比較研究迷人之處。（本期專題策畫／公衛學院郭柏秀副院長

&政治學系蘇彩足教授）
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葉明叡  小檔案

臺大公衛系畢業，中間經過幾次職涯與知識的轉向，最後

還是繞回公共衛生，於美國 Emory University 取得健康政

策與健康服務研究博士學位，現任教於臺大公衛系與健康

政策與管理研究所。研究興趣主要為政策中的倫理議題，

以及跨國的衛生與福利體系比較。
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