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的英級經驗探討台灣的感僚資iJntI的穹的

E區英國鱷驗探討台灣的醫療資源配給

李

摘要

本文擬由英國的經驗來探討台

現階段的資源配給主義題提出兵，竣約建議

府或民間所實施的實務經驗，以及英國本土學者所進行的理念論戰，因

務與理論對於台灣的其教政策建議具有同等重要性。

本文分為四個段落，第

級與型式，以作為討論的基礎。第二段探討資源自己給的法千原則，包指以需

要為基礎的效率、公平和可行性三個原則的取拾，[&分決策層紋的配給原

則，以及說明自己給過程中應由資訊亦或機構取得優先地位的爭論。第三段介

紹英鷗在過去與近年來的

布的策略內容。第

灣全氏健保的且主示。

關鍵認﹒配給、醫療資源、衛生政策、醫療體~改革、英函

本文擬HI災區建的給軍車來探討台灣的感撩資諒自己給肉題，期能給lit釣台灣現階段的

資源、~c給議題提 IJ :1具體的建議 e

立lG民i渴所設施的 ];i['務給驗，

於台灣的具體政策是議具有同等重要性。 f白也為本叉的主重點在於紋路的本質，因此對

於;不同年代不同主立刻&草草堂J議題毅定的影響、不同發J好事件對議題殺定的影縛等等立Jc

未探討， I持 lit是偏向青爭戀的描述而非動態、的分析 。

F幾倫理性i 。 第… ， 英國 、 荷蘭和美軍司的契路向 ( Oregon ) l'日均具有學齒的草草僚資源

自己給經驗值得參考，尤其英鐵學界對此議您的討論深入啟發第二，笑傲的關

1''' 1果經服務總系崩If與台灣的女民健{果不間 ， 但的 多政府分間已資源的經，nl'l 告[1枉!當類似 ，

金三晨在毛在頁較低，醫療r'/用f占關內使漾司三額的比率在工業1l~耳欲之中也較f鼠， I羽 lit在討

論醫療資滑、自己給的政策背景上，與台灣比較類似第惚，義於 t述IEL闕，英位軍閥家臨

床 r卡越機絡 ( Nat i onal Institnte for Clinical Excellence, NICE) 的迷立 ， 在台灣二代經保
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的主兒童IJ過綴，會終引起?兒選自登廣泛的興趣，第五，本文f1i討論配給 ( ration i ng )的理

( resource allocation) 的形式出瑰 ， 以 「自己給」 做為討論的中心概念 ， 可以同時j商議過

，更適合作為台灣琨階段發展的參考素材，第六，台灣

，因此在發務上和海念上仍吾吾停留在以費用控制(cost

containment) 做為政策主重點的階段 ， 這樣的台灣經驗此做洲工業劉家的經驗游後接返

二卜年的n寺闕，話?要特別謹慎加以探討。堅喜療苦苦HJ絞f側的經濟議題能管豆豆耍，(巨人民

獲得f1-盟主樣的路療服務，或者

，作者談於論文突情完整性與篇幅考

、 2 綴療

壹、資源配給的意義與範茵

本;直在討論貿諒自己給約1主義敘說Ij月資源配給的路級與型態，，互接討論有助於售賣清閑

R. McDona站， Using Health £conomi口 ill Health Se川，c臼Ration川g Rationally'! (Buckingham: Open

University Press , 2002)

G. Robert , "The United Kingdom," in C. Ham and G. Robert (cds.) , Reas肘lab/e Rotioning(Maidenhead

Open University Press , 2003} , pp. 64~93; C. Newdick可 “Evaluating new health technology in the English

National..HealthService ," in TS. Jost (ed.) , Health Care Coverage Determin叫ions: An Intel叫"仰。/

Open University Press , 2005) , pp. 88-114

M. Sutton and P. Lock , “Regional differences in health care delivery: implications for a national resource

allocatioll formula ," Health Economics, Vo l. 9, No.6 (2000) 可pp. 547~559; P. C. 8mi的 ， N. Rice and R

Carr~Hill ， ‘Capitation 仇mding in the public sector," JournαI of the Royal Sla!isticαIS，οciel}'， Series A, Vol

164, No. 2(2001) , pp. 217~257;N. R叫and P. C. Sm楠， ';Strategic resource all肘ation and funding

decisions ," in E. Mossiulos、A. Dixon , J. Fi怠ueras and J. K叫zin (eds.) , F und ing Health Care: OpliO!的舟r

European(Buckin皂ham: Open University Press, 2002) , pp. 250~271; K. Hauck , R. Shaw and P. C. Smith

“ Formula funding of health purchasers: Towards a fai閃r distribution?" in P. C. Smith , L. Ginne!!y and 1\1

Sculpher ( eds.) Health Policy and Economics: OPPOl叫nifies αlid Challenge圳Ma i den h ead : Open

University Press , 2005) , pp. 199-222; R. Levaggi and P. C. Smith , "Decentralization in health care: lessons

from pub1iceconomi帥 ，" in P.C. Smith , L. Ginnclly and 1\.1. Sculpher (cds.) , Health Policy and ECOf/omi臼

Open University Pre阻 ， 2005) , pp. 223-247

'Purchasing to improve health systems performance: drawing

the lessons," in J. Figueras, R. Robinson and E. Jakubowski (eds.) ， Purch山υ19 10 Improve Health 耳'sIems

P的'10rmaf/Ce (Maidenhead: Opcn University Prc且 ， 2005) , pp. 44-82

L. Kendall and L. Edwards , "United KinεdOOl ，" in A. Counter and H. Magee (eds.) The European PClliem οj

the Future(Maidenhead: Open University Press , 2003) , pp. 182-204
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一、資源配給的定義

探討星星僚資源串己援部織的第一個問題，

間對三個相關的認槳，分別為資源自己綴 ( resource allocation) 、

setting) 和自己給 ( rationing) 。

司此才自間很大~1 (University of Birmingham)

作!這i分 。

不過為了避免混淆，巴斯火學( Univers ity of

的研究者仍三曰:是「自己給j

給j 的溺義為 「在另罷 手草或方案提供縛 ，

個認可以互相適用的的研罕研究者則認為

主~劉家不同游紋的決定，闖此

人!iH盟總frr瀉的治療J 0

王三於「設定燈光般序J

研究者，

設定j

不j河時機的習慣用法，交互J昆用這三三個詞漿。不過自於對資源自己給作本質的探討將有

JJ;}J於餒清若干概念 ，

(explicit) 的決定

於成本的考量， 1且給求郤不會受限於價格考益的情況 。

C. I-lam and A. Coulter, “Introduction: international experience of rationing (or priority setting) ," in A

Coulter and C. Ham(eds.) , The Global Challenge (~fHealth Care RαliO /l川g ( Buckingham: Open Universi句

抖的仇 2000 )

R. Klein , P. Day and S. Rcdmayne , i'vfanag ing Scarcity (Buckingham: Opcn University Press ,1996)
C. Ham and A. Coulter，υp . et!

民 Kle i n ， P. Day and S. Redmaync , op.cil

C. Ham nnd A. Coulter, op.cit

R. Klein , P. Day and S. Redmayne , Op.cil
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，開 (<<g的優

I1IJ

。泣的這{岱角度來界定優先順序的投定，便成

);Rf~在 拉攏 。

的此支J趕上 ，

j;) L1'1'務闊的考查叮以你動人性密的道德討論 ， [I司為社會一方部希毀所白人口 i輯:

，只如又必須節制成本j;)、遊免費 1系不

有著完:'E:不同的悔!法

「自己給j三主要是針對臨床土

是!經濟主吾家、社工人員和決策導

, ffi] ICI 在某些時候選具街道德

解釋為「對稀布資源 fl公平分自己扒拉既然發

可以宗主義為「在政策與發務部醫僚資

。此這樣的定義線

，而這也可能送許多倫

「對治發進行限制 J •

二、資源配置的處級與形:tt

、地方政府和服務提供分為1

。 1日 上t il咬精品llf均分類

• ，第三萬分位女

'Priority setting in health care: learning from international exp巳rienee， " Health Polity, Vo l. 42

C. J. DOll皂herty ， Ethical Dimensions (~f Hea!thcare Rationing (S I. Louis: Catholic Health Association ,

1994) ; L. Churchill , Seff lnrerest and Universal f-!，叫ltlt ζ 。問 ( Cambr i dge : Harvard University Press ,

1994 )

C. J. J)以增加fty、 Back to Re/brlll: Valucs , AI，ω ·ke fs υ lid The f{palrh ζ叫 e :'iys tem (Oxford: Oxfi Jrd University

Press , 1996)

Webster's N川的 入iew C.υ!lege Dietiona川I (Spring位eld: Meπjam-Webster， 1983)

C. J. Dougherty , Eo叫to R叭， 圳 ο'p.Cll

W，ιbs[er 法College Dictionaly (New York: Random House , 1991 )

R. Klein , P. Day and S. Redmuync , opei!

H. Gknncrste r. SυciaJ Services Budgets and Socia! Pρ/icy (London: Allen & Unwin , 1975)
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i)Jjt給特定型態的治療 ， 第四層為選擦那一類的;有 人應該接ill:治療 ， 第五層為決定在這

使病人身上花'll(多少資源。

表一決定優先順序的決策層級與內容

2 將所決定的*;~ff盟主告訴分配給不閥的地 絨服務，J 遂

Meso 保險公詩或疾病主3 選擇如何分配資源給特定的治療

Micro 餘的4 選摔那→ 類約病人總該接泣治療

矽「究衍生任E

撮，

{)(紛預言請求的澄NJ:i '

以選樣那樣人j遂合獲得室主梭，且lUJR裝言 1' ， IFif以獲得經變。自己約的第三種形式為勝 InJ

(deflection) ,

給i l'詩 來保障白我資源的常馬方式 ， 例如rtf':' 長 i1JJ flicU盟界定為社獄服務而非健康保險的給

付輩在台詞。

R. Klein , "Dimensions of rationing 叭ho should do what弓 ， British .l fed ica! '/011 1'11叫 Vol. 307 ( 1993) , pp

309-311

E. Scrivens、!"awards a theory of rationing勻 ， Socia/Poll叮muf Administration, Vol. 13, No.l.( 1979) , pp

53-64

R. Parker , “Social administration and scarcity,"in E. Butterworth and R.Holman (cds.); Social Welfare in

N!oder f1 HI 附's}， (London: Fontana , 1975)
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第四機形式為阻礙( de記rrence) ，意;話雖然人民有權接近服務， {且按近的困難獲會

堂堂火，而自可以造成~Jl擬的方法非常多，例如電話經常f亡線依法撥通、提供必要資訊

約予 fffr紅色袋、表格說明二卡車站隊fPi'等等。當這一切的問題都已經解決之後，按著便在J能

發生第五綴形式的自己給，那就是時問約挖延 (de l ay ) ，例如與館前1或機l泣的預約必須等

(waiting list) 。

第六綴Jf'生武~乎有J釋 ( d il ut ion ) ，毯，所有兩j茵的策略都無法達到抑制需求的白的之

後，可以在提供服務持將服務的範j割成深度減仗，此時沒有人被排餘的每人都分得比

較少 ' t列車II減少家庭訪視次毅、臀部闊的較少的檢驗學或減少[而對每f立約人的時間，

即使夜敏裝不減少的情況下，品質也可能降低。的?話所有的方法全部不管用時，第七

線形式Ill]為終止(termination) 治療或強制病人也院 。

間與範齒排定

，也必須(.t若:那些人民獲

支付旅游的改恨、總額預算的總

，一個是人民的就醫等候

，人民健長提擋

，但是醫療贊闊的J'，\;ffjIJ、人民的就務等候時問私人

'名正台灣有必要依據經濟合作聞發組

，似乎都在以絞為表面的方式在限制醫療需求，{旦

，當試去平衡供給

，會屆主w;影響自己給的形式及其竅

，道主主原則不可逃兔的會偏向於線直道他

貳、資源配給的原則與爭論

資源的自己設成配給原則般而言也是討論或辯論的焦點，煩悶悶點均UJJ克在 1 990

年以後。 在白的市場中資源語己給的路:則主空空就是N'Ic'i意顯的高仗，個是在全全民健康保

J. Hurst , "The NBS reforms in an international context," in A- J. Culyer and A. Wagstaff (cds.) , Ref o rming

Health Cωθ 咚咚tem: Eψerun叫ts with the NHS ( Glos: Edward El但r， 1996)

Inter-Americnll Devclopmc lII Bank, Economic and Social Progress in Latin America. 1996 , Report.- All/king

Social Servic叫 Wω k(Ba lt imore MD: Johns Hapkil的University Press , 1996) ; B. McPake , L. Kumanmuyake

and C. Normand , Health Eιollomics: An International Perspective (London: Routledge , 20(2)
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險或i對民保健服務的倒沒巾瓦綠草克兔螢的服務必然導致需求超越供給的1情況，因此

為需要在付費;若(m賢以外尋找某些原則成標可是來指導配給的過程。

在這些線別的討論中，倫敦政經學院、說蘇格蘭的亞伯]大學 ( Un ivers ity of

Aberdeen) 、 海 巴斯大學和英豆豆慕蓋全會 有完整的報告 ， 某些政策優先j阪序的討論在

英盜慕金會與約克大學( Un ive rs i ty of York) 之間還布激烈的爭辯e 我這些討論或爭論

簡要陳述如下，並於第二二直在最後列表摘要，以方便讀者室主憾。

一、資源配給約原則

在政策評估的領域中，社會公平

三(間機準，在衛生政策約領域中，醫療資澈的分配必須考慮經攻目巨變，而且投會公眾

為將被理解為是「對相同的需要要給予相!司的照顧，對不同的需甚至給予不悶的~!l顯j。在

為要、效率、公平、可行?生等原則的取捨中，倫敦政經學院誰會有相當引人注目的評

論。

依據縫線為要給予照顧是討論醫療資源配給((Jif]始點，

且要在以界定的名詞，海千古:3名多的討論中有雨個定義最為普通

狀態來界定嚮要照護的程度，

定。第一倘定義是考慮病人/社會使用室主派的結果

結果。

第…{固定義iI守推導的「資源應該自己讓給健康狀況最糟糕的人J '

為「拯救原則公

主空務的防髓，例如「健康狀況最糟糕J t目的主是

亡 J ?而且i這終向星星應該由誰來決定?是務飾、管理者還是病人自己

都已經有答案了，

護，而不論其健談是仿古J能改善。這個原則在某些報告中稱為疾病負擔( burden-of-

Reforming H叩!III Crυc 冉'stems: Experiments

C. Donaldson “Purchasing to meet need ," in A. J. Culyer undA 、!agstaff ( cds:) , Rejomling Health en阿

Systems: J:.:'-，periments 叫til the NHS ( Cheltenham: Edward Elgar. 1996 )

R. Klein , P. Day and S. Redmayne, op.cil

R. Klein and A. Williams, "Setting prioriti的what 的holding us back-inadequate information or inadequate

institutions? ,. in A. Coulter and c:. Ham (cds.) , The Global Challenge of H，叫Irh Care Rationing

( Buckingham: Open University Press令2000 )

J. Le Grand , op.cit

A. Williams, "Need: an economic exegesis," Reprinted in A. 1. Culycr and K.G. Wri皂hi (eds.) , Economics

Aspects of Health Se川呵呵 ( Ox ford : Martin Robertso口 ， 197叫 ; A. J. Culyer, "Ne吋the idea WOll '1 do~but

we still need it," Social 趴CI阱 。lid Med.的/Je. Vo l. 40 , No.6 (1995) ，何 727~73 0 ; A. J. Culyer and A

Wagstaff, '"Equity and equality in health and health care ," Journal oiU叩1111 EcOl的閉口 Vo l. 12 (1993) , pp

431-457
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illness) 原則 ， 如英才各惡意5 荒 草科各級的時 紅燈波長j皮詩中就曾經主iJH盜用這側原則j來分自己

鷗室主苦苦瀉。

這樣的資源脫經線民11很顯然地導致沒有女生來， 1TfJfi lN於那些疾病比般不晶望遠的病

。英!齒的研究顯示，刻

反保健服務墨J Et主近死亡的病人作了太多效果不明顯的手伸J '去三燭的研究則顯示，聯

邦名人監室療保險花在約人tf.命最主後一句一的贊舟，去是所有保險老人的七倍， r而生命中教

後似舟的花發又{占主主後 1月花燙的 40%。其閃此有必要 10效率成效能( efficacy) 的

f白皮來思考資源自己 草案問燈 ，

「資源應該分配給最有可能草書由怨言董獲得健康利益約病人 1 '這個原則符合

，第一定如何界定「健康鎧益J '第二支是如何

即使這兩個FJ)遜河以解決，健康獲益原則仍需i昆主1

個拉問題，那就送只甚至治療效果比較好，至安 imt配給可以不~M考慮成本或花f1 0 囚

，它還必須能夠顯

，如何以J佳

, I資源應該自己還給

在海定資源之下能夠產生最大健康獲益總和約病人紹合J '這就送奴率ip;則，也是ι

t齊評估作為政策列斯依憐的理論某礎 。 在效率原則之下 ， 已經沒有任何資源哎徑約改

。不過這個原則仍詣

，以泣如俐的函於1幸定治療的昀毯， ITIT且它還必須i立! 釘

，效率原則的滿足顯然需要大鐘約DJm訊怠。

，效率BjT刻的滿足毛ti土鼓不符合公平照例的

，經妓獲往1可以用「經品質譏糕的存活年數 J (quality

adjusted)ife years， QALY ) 來加以f丑化 ， f.去;學這樣的計算，有錢人級自治療的游(告:您康

;董議:可能大於窮人，年經人的襪子笠健康獲益[lJ能大於老人，一般人的潛在健康獲益，YJ

。這也絕「經品質調終存;百年教J r均 已 如果對不 j司的人全部J采用紛向

，在計算健康獲益持與健談非l的妾相關但是會有影哲學

的 [i9采包括性別、年齡、種族、宗教信仰、飾偽的f、所得、社會階層、踐踏終沒、

憫人反政治影響力、對他人或社會的艾麗t等等，這終間素可能必須在計算健康獲益1時

C. Donaldsonυ'p .nt

Secretary of State for Health , The f-{.ιa/til o j' The NaliOf L A ζonsultalive Doc l/ment for Health ill Enghmd

(London: H 1'\'150、1991 ) ; Scottish Offic亡 ， Scυtland's Health: A Challenge to Us All (Edinburgh: HMSO,

1992 )

校在多?這c日OD ， RepOrf /99112 (London: National ConfidcniiuI Enquiry into Perioperative Deaths, 1 的3 )

J. D. Lubitz and G. F: RileY,"Trends in l'vledicare payments in the last year o 1'life ， " 九'e ll! England Journal oj

AIedicine, Vo l. 328 (1993) , pp. I092~1096

R , Klein , P. Day and S , Redmayne , op ζ "
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針對來接特拉I:給予不同的機敏。

因此資源自己榜的效率原則便總改修改為

生效大悠長提獲益加權總初的病人組合，

享年j 。

不可能有令人滿意的答案。

某些{闖入河以控制的行為因素上

考查查也有if頭難 ，

平的要求，但是可行性卻不高。

{寸與( entitlement) 觀點來思考衛星宮 ，

社會契約，契約的主要目

務，

接近隨機分配的方法。

描述為

滿足公Z問題可行性的考漿，但它不太的能是有激箏的

!)j~獲益 。

的以 t的討論可以發況，

行位三個原則。隨機分派原則雖然公平{且不太可能有效率

鋒時犧牲公平，

E哥 拉七這 三三個原則之詞的關係比較像至是一種玲:給 (

墓於對這三個原則進行加樣的結槳，

選擇者內心的鑽偏

則，討論的原則與順序和倫敦政經學院的研究非常一致，

討論自己給隊員目的做法特別綴得參考。

這若干研究者認為符要或公司主的概念，對中央政府進行資游自己給的質務線作過挨餓

防治!紋，因為政治現E%r所考潑的往往是政治利室主關係、

其這樣做、配給政策對經濟領紋的影響等等

對社會不伺劉愴的影練。{巨即使如此，

的問題，

1. Le Grand , op.cit

D. Rae , Equalit;凹 ( MA : J-Iarvard University Pre血，1981 )
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梭所會fljj釘的第二個愣是置，是不同約需主要之間並不存在客觀的比較基礎， 1列車日常老人

約7倍要大於免重量的吾吾主要時，貝4年金的優先順序是否就大於教育?以吉普耍的概念來自己給

?老人的問題縫;需要發約他們衍以

t茫然豆豆 多的醫療級務i還是給予更多千上會支持 ? 而管這其是問題都界定

清楚之後，接下來還必須決定不[詩人潛之闊的加繼傲。

公司主要理需雙約概念對|單家j密級資源、自己霞的幫助雖然不大，但其對中央政府如何分

自己綠草堂給中閱層級政府的決定在fJ具有還要影機力，中央政的配i鼓終苦苦的際則是希望地

fj政府旬以街梅同的能力來滿足當地居民的需求，函此必須|敢于考慮地方政府即行籌

措財派的能力以玉之路上足的結贅。英隙中央政府對地方的補助有畫畫撩撥公式，其以上

( proxy) ，再以週皇帝分析

來決定各磁整整勁頭眾的加撥{霞，這將閻王長例如人口組成等等皆包含絞分配公式之中，

，可以溶楚見到以論要作為主E礎的公

平概念(equity-baseιon-m，ed) 是資源自己設的主變原則 ， 但在中央政府給級想耍1 持這個

概念，夜不同的服務或計畫畫之問決定經費如何分配卻樣皮的難，因此這{連任務通常交

這樣做並不是撥卸責任，而是假設地區居民叮以負走E責任，在

比較接近服務提供的!晉級，作的對地區洽談需要較敏感的資派自己在重決定。前n空際的執

行情況可以見到，不闊地隘的人民也往往作出先決不樣的資源自己置決定，其解釋法

少可以分為認個}晉級，第一是不同地區人民有不同譯音耍，第二楚地方敞的針對相同的

問題可能有完全不同的反緣。

除了記述可以做的符合地鼓j苦淡寫婆的考慮之外，交往I±也隘機偽立足人民自行決定

的方式滋隱含著正常，性(legitimacy) 的假設 ， 正當做的來源為決策應該對受影響的人

民負簣，有IT不僅去是符命IE發概念所撥導出的原則，亦即人民的集體偏好未必符合公平

的原則 o這樣的陳述過給蒸發包f音譯相當多的爭辯，例如民主原則不…定完全彰顯集體

i搞好的最佳方法 ， 跡民主!泉刻也未必保i主政策決定者約課2月t (accountability)。

依據這樣的討論，

'這{閥堂哥f至1預算可以包括健放保險的總額預算，也可以包ll5其他

社噶 Audi t Commissi凹， Passing the Bucks: the impact of Sf叫dard句帥ling Assessments on Ecοnom)'， EfjicienC}

and t 'jj ec fiveness (.London 討MSO， 1993)

Allocation Working Party) , Sharing Resources fiJI' Health in England (London: HMSOφ

A. Weale , "The allocation of scarce medical resources: 11democrat's dilemma," in P, Byrne (ed.) Aledicine

Medical EThics and the V，叫lie ofl~戶 ( Chichester: John Willey & Sons, 1990)

P. Day and R. Klein , Accolllltabilities (LondonτavistockPublications , !987 )



也英關經驗探討台灣的機僚資源自己給的

三、資訊與機梅誰先的爭論

另外 ll/il ~搜 念的爭辯 ， 來 r3 於資源配霞在執行層面的的草鞋 ，

怠，還去是缺乏遂作的機緒。這兩個!習題看似假鋪板的消筒，

收集訊岩、的中心。主是觀約克大學的 A lan William 以及巴斯火學的Rudolf Klein 爾人之間

的爭辯拉特別值得台灣參考 o

Alan William 認為 ， 有效的俊先順序;制定寫要三偶要件 ，

三是有翎成本與結果的訊忌，

訊來提供，

關於清楚的日標，健康照護系統撥通常的閃爍有兩個，

人民健康的至是錢，很即使如此，仍有大堆不陶潛絨的問星星等待界定。

問題包J古人民是誰?

需主H午某些測驗?第二類問題包搞什麼是健康。

行率?還是依據死亡率:ex平均在車命? l還是更廣泛的 自

問題、?生痛、然巨星、 t立衷 ) ?還逛街我!t?E聾的能力?

會影響優先順序的排定給泉。

關注?還是母語法的手里沒取決於防趣的成因?注意照傲自

行為的人犧牲多少〉

表，般民眾遴選只能代表白

生部門的資源還是可以把社政資源、也納入?

與均衡健康分自己的權衡，

是設i:E優先駁序的重要議題，也簡稱為在1以負擔的經反 ( affo rdabi l i ty ) ,

有多少以及優先順序的拼法。

形式的組織改革可以解決這些問題。

有串串成本與結果的訊息，

不好j;是作日I1et健康 ft~U童系統的目標往往修正為t單 位1人民健康熙謎，

可近紋。

做得更多代淡更好的謬誤中。

展頁縫!裝退去量增加可返校，而且當決定J;J、健康作fJii，最終

王三於成本的測itt也好不到哪?里去，

料權少為了經濟訴他的凹的而收集，

途，它的本質是控制系統的不這評估系統﹒

這個本質，它比較無法提供資源在守、 I:5J II寺院司貼出的使用狀況，例如某一言r淺在過去已經

投入的成本，以及不必付發lJ[J可使用的資源，例如將您的時悶。 f查者的?至1達三主主要來自

終濟成本;關心的是耗用多少有價II區的資源，而財務成本關心耗ill多少念錢。例如如果

R. Klein and A. Williams , op_(.'ir
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他認為俊先順序的決定就是政策內容的決

。既然是政策就可以有不闊的價值相交爭辯，餒

，而在爭辯1鼓程必須保設在題不同的意見都有

發壁壘管道， I倍旦豆豆竅不甚至以被少數立場所主導 ，

, {且它上t ，絞可以確保其決策給果是較為結 會所

'的是對於如何利用與如

的過程

由許多資料的生成與收集起泌於政策制定過程，

，優先限!于設走過程所採俐的各仿、貝IJ之間

，但反對以瞎子談象的方式來做

，您則學習能力會大打折

、澄清目僚和促進以說線為基礎

。在關床決策腦級

(National Institute for Clinical Excellence,

，但是英恩在屋皇家決策!當級中這種機構能力仍非常

, f世政策分析仍舊只是存在大學中的絲棠 ， 收集

。以衛生系統的囝樑究竟是提于1健康遼遠縮

。在成而車司是否納入約付的辯論

，但是

本身就是政策上的新樑啦，這個標~1是否採納也…一樣沒

經濟諒的技1，jtj jlxl1l靈機臨床試驗的證據很遠耍， j設 立立不是政策制

，上述1 Alan William 與RudolfKlein 的爭辯 一點也不;管外 ， 因為前

，後者代表政治學者的飯勛。區耳內的學者就會指的，此梅利理論

，他對於立目的達成這樣結果的「過程j卻未布著器。

( telocracy)與海耶克傳統的規則

。其中後者強調制度有待改革不是問題'

，才是問題。

B.Abel~Smith ， All Introduction TO Health: Policy, Planning and Finα/Icing (London: Longman. 1994 )

砰!孝亭、鄧芷[話、鄧文餌， r全民經波紋險的決策與治理 從結果守 治主IJ規則主泊 J ' 社會政接與社

會工作學刊，第 8 卷 1 如 ( 2004 勾12 川 ) ，只 17 1 ~2 2 0



自英盛終驗探討台灣的醫療資源配給的

表之醫療瓷源配給潔自目的相單單議題

2.J望按原WJ

的人。

主張內容

f捏成本或花費 ?

3 效率撩開JA

月1的訊息 e

4 級司在原則B

自己給別的河以有相同的能力來濕逛街標車公式。

J也居民的需求 。

3 半空 空t

5t~c WJ
健康玉之縮小人民經 Hi差異 。

3 優先順序制定需要有計算經效

WJ
道，設立一機情比較豆豆耍。

2 先強i1t機構分析投機 、 澄淌 忍

憬的能力，否則更多訊怠只會報告以落政策的機構能力仍苦苦缺乏。

資料來源本研究叮叮位理。
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本節有關於英麗蓮醫療苦苦;潔自己絲路念上的格爾議是盡可以摘要如談之，這些高主題討論

1990 年代 ' lEi談不代表資源配給的問題夜1990 年代才發袋 ， 只不

( rationing) 的概念出現 ， 而是以資 i盾、 自已 霞 ( resource

c 不i品的為本文特別強調發務與理論對於台灣政策建議的議要

綴， l寫此表 :立 的裕華豆豆重點 在E於突耳目綴得討論的議題本質 。 其中有用品資源自己約的原則議

題，三主變自偷車主政經學院約Ju l i an Le Grand 和亞的了大學的Cam Donaldson 所提出 ，

I~];分)晉級的配給原則主裂出 !可 II寺任織於巴斯大學\1'口2甚至是基金會的 Rudol f Klein' Patricia

Day 和Sharon Re吐mayne 所提出，若是於苦苦訊與機椅優先的爭論財主要來自主張機格燈

光的 Rudo lf Klein' 與任總約克火學主張資訊優先的Alan William 。

鑫、英國國民保健服務的資源配置經驗

。發務主義是目的發支支持問可以、因溯到

1940 年代 ， 但總論與原則的討論則退至1990 年代才 防始 ， 即此設務議題與理論議題

闊的諱11妾，並級法.U、羽絨的時間點來做i益分，兩者的自寺序性關遠也不強烈，以下的分

類只是基於討論的方便來加以分紋。;辛;直在室主後會將這些是質務經驗，以及其衍生的自己給

。其中5fl-1湖段落描述

1948 你至1980 年代末期 。 第二段說明英盟一

, llP如何滋病衛生經鑽來影響醫療資源的地理分自己 ， 將陷j火約

也 1 970年代初期至今。第三段買l1 ii免得j 1990 年代以來的資淤配給經驗 ， i訂閱時期也是

一、零年的資源配給經驗

雖然望著ifrJi 自己給這個詞多出現在 1 990 年以後的文獻 ， 1旦英國夜關辦陸軍民保健服務時

就已緩函Eii這個是義是蓋了 。 1 948 年英銷關辦閑錢保健服務時i餓飯 j皇帝的財務危機 ， 為

，聞辦第…年的預期

費用為1.5億英銬，室主險費用 2 .0億，第二年的預期費用為 2 .6億英銬，錢，際變為 3 . 2

億。益:1寺約瀏會認為!您該抑制綴控告語言求成炎，也衛裝部長認為當時許多機銳的設施不

，[lj此巨草該增加醫院服務預算，機療預宇平三字

。准內闊的決主義是把劉氏保健服務的財務上限定夜

4 億英餘 ， 立立 li11放人民自鑽機療的管道 ， 後者並導致衛支支部長去綴 。

MinistγofB四lth ， National Health Service (England andWales) , Conrrol of Expenditure: Memorandum

hvtheM川iSlr}' (~r刀。“ftil (London: Public Record Office, 1950)
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1950 年代英國星星療錢為不論是以絕對毅(自或{占國內生產毛在頁的比豈容來計 算都望現

減少的趨勢， 1950 年英國醫療發nJ f占鷗內 et ffti 毛額4.2% '其後持綴下餘 ' - j度到

1960 年代中期才 恢復4.2%的水史學 ， 之後則將緻上升 ， 到 了1990 年代中期 llP 已達

7.0% 。 矛j齒的是1950 年代毯，衛生經費嚴豆豆緊縮嗨 ， 自己給議泡在英劉並沒有引發太多討

論。這個現象顯示自己給的公共認知反映的好能並不是供給與需求之間的平衡，而極OJ

能是反映供給與顯得之間的平衡。災區男人民在再去年可能對鷗息~j泉縫服務必沒為太多期

待，在期待不織的情況下，任何不給會的機療服務水讓比較容易被解釋為這是醫療服

務的自然玉昆象。 1 968年英草草衛生音fS主辮遂寸見國民保健服務 20週年的研討會，與會學

者r，司始注意至IJ新醫療科技及人口老化對麗君民保健綴務的街雪里庭是會主義焦點集中在提

昇醫療服務效率以因絡資源不足，有聽自己給的議星星並未引走亞太多討論。

1930 年代的一位衛三位部長會以其經驗陳述資源自己給的重要性 他認為既然給求

無法豬價格來紋斜， lEI.供給的資源卻辛苦 ~的1日 ， 那E童話己給就然可遜92， 0 許 多樣吾吾人鼠認

為配給的概念I!!!\m在醫療領域不道德， I且毯，這些人在面對資際的機機狀況詩卻又不得

不執行各種形式的位給工作，其中最明顯的就是等候時筒，其質量主糟糕的自己給就是以

這種未被開H直認知的形式來呈現。

1970 年代中耳目的研究甜詩詞始絡的 ， 等候持閱或延遲只是配給的豆豆塌方式之一有百

己，另樣呈現方氏為拒絕，對腎臟衰竭病人的緩緩即為明顯的例子。帶血液透析術tE

1960 年代初期以實驗方式衛始數t l/，ll床應用 ， 到了1960

會中心，

財務街聽是可以想見。 1 965年衛生部要求皇家機學會 ( Roya I Co JJ ege ofPhysi ci ans )紡織

業集中街非資源不足 o

討論。英屋里政府成功的把這個資源自己毯的政治決定，

芯，醫師在自己給中的角色因此也惱得討論

1980

熟 ii11于之後 ， 英國衛生部 司後的發動粵菜共識 ， 限制l可以施行移撥予術的中心

同樣是基於是等業集中的聽白消不去筆資源有限的潔白。政府對懿鑽空優先順序所做的決

次 K le in ， P. Day and S. Redmayne , op.cit

DHSS(Departmcnt of 刊ealth and Social Security), NHS: 7 附ntieth 圳'"呵rSUlTe啊!{erence Report (London

HMSO , 1968)

J. E. Powell, Medicine and Politics (London: Pitman Medical , 1966 )

M. H. Cooper, Rαf山1υIg Health Cα，.e ( London: Croom Helm , 1975)

T. Halper, The Mi.\:forTunes (if Others: End".I'Iι1ge R削II Dis叩se in the United Kingdom (Cambridge

Cambridge University Pres唔 ， 1 9 89 )

R. Klein , P. Day and S. Redmayne，ο'p . c it

ChiefMedical Officer ofHealth , On the State ofthe 凹(blie Health (London: HMSO , 1987 )
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定，以及臨床上對個別病態進行配給所造成的徑:餒，這F在者之!闊的連結需要更多公共

討論的;夜間。

自己給的討論大部分在 1 990年之後才出碗，主E此之前則較常以優先順序言空泛的方式

來討論。 1 970年代後期英劉衛生I:'l主社會安全部卻有兩本報告討論優先限序設定，站以

巨緻話 E總草 lω97河O ··.···. 1~年耘代，干抖F

的孟談義E蹈單，草第豆是幸綴控告討論的豆滾霆單製黏』在i在居瘴緻t誼d務投入f的均俊先II順阪1眶阪[li慎F頁、丹舟序; ，主張不防闊j的且那鍛I誼且務項閥絃該手有亨

不伺的綴充i迷車E皮乏。例如主張老人服務、精神疾病與身心路礙應該比急性里還療擁有旦在多

的成長來，間;l，t測潛心指標JlrH藹可用病床數字白人且這般，渲到 1 980年代以後政府的施故問

標才逐~軒以給予是做為指標'1!iIJ PrJ ffi!\ ir車進行的守主術最或等{段時拉司等等。

2程之f飾品星星是即使的結果當作指線 ， 這 !且是指羊頭也比較適別於急校醫療 ， 許多優校

或精神灰將約配給方式並非以延遲或拒絕的方式來呈圾，布是以稀餘的方式來呈跤，

1960 年代和1970 年代初ltJJ 系列對及其目照護機機蓋寬闊的吉爾至是報告 ， 充分顯示這疫機

格存在著非常激量約品質間題。游第二倡議趨于是經參與資源自己給的執政者，針對總耳IJ病

患以延遲!iHi'i絕方式來進行自己絲，以及針對所有利用特定服務的人在不良的環境下提

供低的質的股務，這兩種做;台夜政策正存在慨大的差異。習慣以wj療服務可近俊概念

來看待政策俊先順序的決策者，僅曰:能只見到醫療服務一半的故事，而故事的男半

郎為一紅病態燄近服務之後所獲得lWt護的品質。

二、醫療資源的地聽分配

，主要位的改善醫療資源分

。英麗君自從 1 948年發施餓反保健服務f闕

，醫療資源成衛生終授在不闊地區約分自己，主要取決於過去

，部分!}~苦苦把這顯資源、分自己方式形容

，加上允許的成長， fl}加上允許的買車間 J 0

任 1970 至f 代夾 !劉衛生部成立資源、分佈的工作小約 ( Resource Allocation Working

這種慕礎frlf

Secre t<lry of State for Social Servic剖， 的 IOrll i叫 ji)r Health and Personal Soιial 紋'rv ices in England

(London: HMSO、1976) ; Secretary of State for Social Services, The W，ανFOri叫rd (London: HMSO

1977 )

l.R.NIa巾n ， lJosp山Is in Trouble (Oxf!肘d: Basil Blackwe口，1984 )

A. Maynard and A. Ludbrook， 已 趴ldget allocation In the Natlonal Health Service , " Jourl/al 可Social Po !iCt

Vo l.9 (1980) ， pp . 289~3 1 2

DB阻; Sharing Resources for Health in England, Report of the Resource Allocation Working Party

Department of Health and Social Security ( J976 )

NHS Executh·吭 HeHS Revenlle R制肘Irce Allocation to Health Amhoriti臼WeightedCapitation Formulas

(London: The Ministry of H叫怕，1997 )



[位英區道絞8在探討台灣的要寄:余愛社單品及金 的

究適用於醫療童安月2、公共衛生終堅2及慾療院所的投資興錢。

主奇游、分佈小組建議依據阿冒偽機諱:來分配慾僚資源，第是相對廢話;t fl~~苦，第二正是

服務成本。計算給對燃機需要方法的選撐必須在敏感度與複雜性兩者問你權衡，其中

敏感度1E1公火中的囡紊能至百反映人民的悠長提哥哥皇室，孺臼必須考浴$IJ稅乎乎資料的可信JJr.

與收錄:資料的要II易皮。

監室僚主，UfJ地隘總額預算公式的越始點去蓋地區年中人口，其次為將約人仁I ~設依撥'i't

jJ lJ、年齡別的是i磁卡主醫療綴務利用來做調終，而以劉家的總體平均利用情況作主是現在那

可以遊免地區別醫療資派供給說況的影響 ， YI:計算方式類似線尋惡化死亡裕 。 不過性別

與年船只是眾多影響潑療費禱告]因諾言之…，其他社會、 i識菜、

都有影響。您要將這些Itl諾言全那列入公式中作誠星星

4咬級干'j 決定性 ，

攻til織業 、 貧筋 、 校會地位和污染程度之間均存在街度的相關'i'l與交友;作月3

院所中的門話及住院人數是!反矮的樣病指標，

接近農碧綠的程度。就草草等候時闊的以作為未被滿足約經綠箭雙指標

不筒， flTj !主仍然與供給情況守主姻 自題 。

較小，但非月由主詩中的人口無法列入計算。

之- ，但其結果深受居民主!J疾病的認知與回答程度所彩嗨，

不可靠。

為了尋求(部主絞高[的目與供給狀況耳聽翰的權將指樣，死亡來也至是…倒可以、考澈的

擬似于鼠標。死亡率統計溺議所有的人蚱，現存資料可JTJ iliHi允許不但Ut也包分別計算，

死亡資料的晶質比起其他統計鼓來得可以接受。 f主理想的狀況至是有本土的資音程研究單:ri

7r;褪偷來的分佈~，~~~態與死亡翠柏悶， flii 旦地巡別提病率的豈是與可以解釋火Pil)份死亡率

的豈是裂。英!對 1 976年級本的公式於是建談以合車站人口為主以正的各地區撩撥化死亡比

(Standardised Mar站lity Rat悶，SMR) 手k進 一步調繁苦苦地區人口斂 ， 但必須注答:當某些

醫療狀況的死亡之答非常低吟(偽如皮釋紡車克懷孕過程)，襟懷化死亡花紋能夠代表的空病

情況的t~沒非常有限，例如以年局告別標4主化企忙于眾來取代標准化死亡此，較能夠反映

孕婦與淫婦的鍵時是詩耍。英閣1 997年版本的公式於是便完是二Fr±i樑準化死亡比的概念

作為出發點， fI有改以後來約3巨大主任(University of York) 和i持特火主要的兩份變論研究報

告落基礎，要1至計算各地環區約加讓人口斂。謊言I'.~¥公式的茲礎是先將錢療服務巡分為

三火類分別作Iii佑，分別為急1'1:你症、

來自約3巨大般的研究，

R. ea汀Hill ， G. Hardman , S. Martin , S. Peacock , T. Sheldon and P.Sm仙， A Formula ωDistributing N !JS

Revenll臼Based 叫Small AIω Usc of If，υspilo l Bcds (York: Centre for Health Economics, University of

York , 1994) ; University of Kent and Plymouth , Interim N，ιcds Jndiα1to月For Cοmmul1 itv l:在 altll Sωvices

(I仰6 )
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計算;也僅總額星星僚資闊的下一個步驟F哥哥哥經地隘成本，此部份由於台灣能夠應用

的可能性較低，自司此本文不綴多{乍陳述 o lI:t部分的研究英姐在 1 997 年版本的公式中 ，

地區成本的計算送給主要來的經成大學的研究幸控告，哺育整的項問包括人力成本、倫敦

執業加懼、非斂錢成本、土地、建築與設偽三名六項，其中以人力成本的影響最大。

在仁述力日機指標完成之後便可以計數地毯總額，這些指標女主要有三傲，第一為年:

喝令指標，第二為健康海要指標(包約是舍、f笠、精神和社區健按需要) ，第三為地區成本指

襟。力日機論人計贊成力fI撥人口數的言十算，就是j愕地區主組人口數同時乘上以上去海指標

來完成。由於地i益i古自級公式所計算的是一倒回樑斂，世主此以嫁此衍生的四個概念。

第一餾單單念就是圳機論人討 i皆因樣，它是各地甚至醫療告費用總徽的公布分配或合現分自己

綴，也是依據公式所計持一而得的給架 c第三個觀念是現狀墓準線，也是混況之下各地

l藍衛重建險分配圭亞的總額 ， 1\'11泠各微特定的年!安街霄 ， 沒j伏主嘉樂線會等於前 …年居室的地

區總綴加上當年1交的詢盤金額。第三個菜單念為琨況與自僚的距離，如果目標教給於1見

ire則此地區稱為總額不足區 ， 此一差距可以消絕對金額來呈現 ， 也可以!有相對荷分此

來代表。第四微草草念:別是改變的速度，亦即各地!越變陣主分配總額往樑值接近的速

度，在英儘這{昆速度的[""慢E!J衛生部條年依據其總衛生預草草的成長情況來決定。

此早墓地毯資源自iCft夏方式在夸贊務 j二哥等幾f困弱點。第…是統計方法過於複張偉反問很難

取f言於廣大的非等專業人餒 ， 政府認真傾向於以公式的計 算給樂而非計算方法來京F筒 ，

統計方法愈複隸，以政治手段介入計算結果的可能位反而增加。第二億問題是政府必

須決定要@/應哪些人民的需要，統計方法本身j泣不能代替這樣的價值判筒，主在惡語言滋地

方政府全機決定經雙雙m於2月1絞服務上，但這樣做俊餓反保健假務台直存您是毛首要把

功勞去仁宇:央化串Jf[g過失分散化認者之間的vi鋸，前i市民與近年來以服務結果來言Ff質政策

約緻勢不相符。英國的衛生于高利古巴被 1 980年代中期1111曾經以績效作為地方政府的施政

臼樣，例如執行關心予術或血液透析的的人數，必波音寬闊節霞換和心血管繞道手術的目

標斂，縣以及泛接手j間的在]容許等候時銜。 1 990年代發表的爾本衛生白皮書品進步將

潑療星星出轉變為人民的健康結果，例如將六卡五歲以下寇j伏動脈心臟病死亡率降低五至

少 40% '降低自殺率的%'減少把自1吾與指1直在的發生2私等。但是這樣做仍然無法完全解

決如何界定健康需要約問題。

註品 Warw ick Un ivers i旬， .. Labour AI.ωkef Fore郎 ωId NHS Provider Costs Final R中ort (Institute for

Employment Research , 1996)

P_ Lazaro and K. Fitch、The distribution of ‘big ticket' medical technologies in DECO countries， 、

Inlernationa! Journal ofTechnologv A叮叮叮'!lent in Health Carc , Vo l. I I, No. 3(1995) , pp, 552~570

P. Day and R, Klein , “Central accountability and local decision making: towards a new NHS ," British

Medical Journal, Vo l. 290 (1985) , pp. 1676-1678

Secretary of State for Heal血， D叩artment of Health and Office of P叩，，{叫on Censuses and Surveys

D中。rtment Report (London 討MSO， 1992)

Secretary of State· for Health , The Health of the Nation (London: HMSO , 1992) 向 Secre tary of State for

Health、 One Year On: A R吋'lOr! on the P叫你ress υif/he Heal/h ofthe Nation (London: HMSO、 1 993 )
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豆、 1 990 年代的資源配給經驗

本節你總體、中閩、 f姆總j晉級分別描述 。

害的後自 1 991年間始蓋自民保健服務改革，

只史是輔導醫療提供者，而去是代表人民給良品質較好， j償格較低臘的服務

者則改以獨立基金會的方式遂作。

的給錢買自只能算吸引史意的能力 o

競爭，

資源配給的俊先性，

雖然響應中央政府的II于篇章，

務、精神疾病、老人n告護、學習障礙等頂在i上 c

政策失敗的主函，就中央政府而言，

題，

人鮮明顯的對抗，

常明顯的。 1 99 1

分自己，

下M紛在此 中陶潛紋的議遲到日 j;J討論

戒菸被拒絕治僚主主心臟症狀，

家踐踏報導一位 73

是 65 歲以下的人比較可能有一份工作 ，

Secretary of State for Heal品 ， Workinglor Patients (London: HMSO, 1989)

C. Ham，λfOIl C/gemenl and Competitioll in

R. Klein and S. Redmaync , Patterns

Authorities (Bjrminεham: National Association of Health Authorities and Trusts Research Paper, No.7,

1992) ; S. RedmayJ芯， R. Klein and P. Day , Sharing ou! Resources: Pure/wsing and Priori(}' Setting 帥 的e

N /fS (Birmingham: National Association of Health Authorities and Trusts Research Paper,No. 11, 1993) ;

S. Redm叮nc. Rc 可 !Japing the NHS: Strategies , · Prioriti叫and R凹ouree A lIocatio l1 ( Birmingham: National

Association of Health Authorities and Trusts R的carch Paper, No. 16, 1995) ; S. Redmayne可 Small Steps , Big

GoαIs(B i rm i ngham : National Association of Health Auth肘ill的and Trus俗，1996 )

B. New and J. Lc Gnwd , Rα(ion叫go in (he NHS: Princip!凹 & Pragmatism (London: King's Fund , 1996)
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年 8 月 ， Berkshire 衍生為宜佈 f~I'1

12 Jj主服務 ， 包仿古~ Ij}j\ 能1張的治療 、 拔墊 育等 。

自 ，引發liJ!lj乏保健服務資

，資源、可以用來P品質其他服務。部

，人民可以自費;為鼠。這些品在絕理 il3的

「手拉疾病」。

, fJti~n規定婦女年齡

，或要求j;)、未曾有過小孩者

。換句話說，舵給試管嬰兒服務的

(沒有其他小孩)和「做得與否 J (穩定的關

，因為擁宿 I話

，的英閻長家婦產主科學

，因此試管嬰兒臉該被問一般

。;撓地方政J(寸對於給付耳其忍不…致的主宜，在中央政府荒草級代表同

'是1t\!Jrfl紋絲床療奴顏財務負憶之間進出 WJ顯的界

。第三個

，一位 1 0 歲小tz孩在 1 990 年縫患白血

, 1995 年後發 ， 藍藍 gm認為不絡為了微小

'的合等法院判決劍橋衛生局拒絕

'這事件之JJIJ

，應該的臀部、 i綜

病人還是家屬來做決定要苦不要繳綴治療?5f:蓋自衛生支部強烈支持"I)

偽?的±闊的決定，街買I)衛生部將帶偽jjjj嗨!悶永然止坡的機療需求，很衛生局也把臨

床決策鼓1:E轉變為政治交任自 己承擔 。

(NICE) 的成立 ， 其起源在 1 997 年工

、N i le s and H. Patel , Report of the Third National函，川呵 (~r NflS Funding of Fertility Services (London

Royal College of Health , 1995)

A.J.Dunning, Choices in Heα!tll Care (The Nelli巴rlands: Ministry of 、Velfare、Health and Culture Affairs ,

1992 )

Royal College of Obstetricians and Gynaecologb巾 ， 1I~lerrility : Guidance/or Practice (London: RC仁G Press

1992 )
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黨取得政權後於該年寸二月所發表約衛生政策在!皮寄:于1，心的的在追求j臨床土的領導地

位，以及更有成本效榮的治療。此機榕建立並散發依據最新科學證梭所撰寫的臨床指

導原則，因為對於第線接觸病人的態餅與護士而吉，

:PI]懿並非易事，有必要以正式機憎來收集資料、系統研判、星星3盟並撰寫指導f原則，立立

控告為散佈。

利益主代表等等等，

認祭文功能。

科技評估的鷗笨。在 1 980年美 1 995年之憫，

有 387篤，北美洲有 3 14籍，澳洲 99篇，其中英國{新占 39瀉，

荷蘭的 106 R萬甚多 ，

3在劉堂?醫療科技的應用也位於其他工業化關家 ，

4.35 '沒經濟合作聞發紐織 ( GEeD )鷗家中綁名訓，核磁共紋。 96 m 名 1 日 ， 激外碎

石機。 3 1 排名 20 '

土地、資本、

手里旦在有效率，

似乎手吾爾伯，懿IJ)\科技使處紋的常般健康問題的戚本下降，但處理複綠燈反問題的

成本郤上升。司討論果要療科技的第三個問題則是，醫療科技主才發閉上漲的鼓勵;為多少?

因。

解醫療科技約分類。

( nontechnology) 、 來科技(halfway technology) 和I高科技 ( hightechnology) 。 非科技

街，函，醫學對治療一無所知的前提下所做的處縫，例如 1 980年代初期只能讓 AIDS病患

The Department of Health. 抖的 Nell' NflS: Modern , Dependable (London: The Stationary Offic巴 ， 1997)

!'vI- Moran、 Govern ing the Health Care Sf叫e: A Compm;alive Sf的。of the United Kingd，ο III， the United Stale

and GermαII)' (Manchester: Manchester University Press , 19判 )

P. Lazaro and K. Fitch. "The distribution of ‘ big tick剖medica! technologies in OEeD

h J1ernatiolla! J，ο/lrnal of Teclmo!o開Ass叫smell! in Health Care , Vo l. 11, NO.3 (1995) , pp. 552-570

A. A. Scitovsky ‘Changesin the costs of tτcalmen! of selected illnesses, J971-198 1," Medical CωY了 ， Vo l. 23,
No.2 (1985) , pp. 1345~J357

J. Newhouse，ιMedical cafe costs: how much \velfare Joss?" Journal of Economic Pel 、pectives， VoL 6, NO.3

(1992) , pp. 3- 12
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住院J妾受護I壞罰單、謎 。 半科技揭發試延緩疾病影錄的處縫 ， 例如所寫針對f 豎在1' 1\時傲的外

科予街、放射成化學Ftf3療，以及苦苦當移植等均是。高科技指可以治機旦旦預防疾病的處

殼，例如抗生奈與疫苗約使鬧。

這種對高科技的定義幫助執政者把焦點白皮病的給果轉移到疾病的成因，問時提

醒狡們對於;高位、心臟病、 AIDS等等的治療向米有高科技出現， Tlil 白 這些針對疾病絃

采而持疾?尚且其 j及採月1處i設約半科技才豈是醫控告贊閉上漲的主監1 0 雖然訊 多外科手術的進

、恢復較快等，

，總

，治療

, ~Ufj 上漲約壓力

，其;時間點防災;劉

至Ij成了:Z:W.IJ家協床來越機織 ( NICE )為止。如果以 1 990年作

，百J以發現 1 990年之前的機療室主辦、配給問題，主義更重逢生的事件比較具有普遍

性，底發生主義星星約所佼佼設多為政府部門或醫療體系內部; 1990 年之後的議是盟員可 多由

Ii:!…事件闊的 ， 終也媒甘擎的綴草草之後 ' ::1 衍生的學界或醫乎乎對普遍1'1孟晶趣的進一步討

5晶 。

表三三英獨臀療瓷源配給資務的椅協議題

1965

，但聽?學研究與海科!服務也fig該繼續發展

2 配給的公共認知反映的可能並不超供給與需求之悶的平衡 ， fI市惋

再能起反映供給與期待之間的平衡。

i 政IFf挖苦苦源配被政治決定串串移5萬給該獲得治療的路床決定 。

2 鶴的; 在自己給 r:tr的角色也做得討論 。

i 注意自己約的六線裝琨形式 。

'I忠逐;會;以

凹的 1 97 5 失敗!約草綠橘觀訪 LIe.述指標也比較溫間於急控 告苦練 ， 許多迎的 立£精神疾病的自己給方

式立在非延遲或把紹，姆是稀釋。

2 針對個5JlJ病患延遲豆豆Ifi紹 ， 以及針對所有和Jm特定服務的人提供

f正品質的服務 ， 兩H'概念在政策J 存在施大的豆豆異 c

1976- 資組分佈工作小紹 : 研究]J[J lIl論人計控告公式 ， 適用於 f，1\ 1l\l'lii閥 、 公共衛生經質玉立懿撩

院所的哎哎興建。

(路下

L. Thomas, The U\'es (~r Cell (Ne\v York: Bantam Books , 1975) ; B. A. We的brad， "The health care

quadrilemma: an essay on technologic“ chan悍 ， insurance, quality of care , and cost conlai l1111en仁 、 Journal (~I

Economic Li tera ture, VoL 29、No.2 ( 1991 ) , pp. 523~552; ], Henderson, Heα!th Economics alld Policy, 3吋

叫 ( Oh i o : South-Western Publishing令2005 )可 pr . 17~21 ， 367~383
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路前蓋全。

楚，

3 縮短等候II守姆和推動義!曹綴療保縫之梅存祖 先天上的街突 。

1993 老 iii總無法、戒菸被拒l .JfM用 「績不值得 J jj官員I)所引發的偷溼議趣 。

絕治哥哥心臟尤

1994 73 直是 老 人被險隊把 i.I單純 「鍵時t需要」

絕物理治話可

1995 NHS 排除靜自扭 曲張 1.h華府 「健康;需要J )J~ 間目前引發的倫連說題 。

拔智蘭等 1 2 JY! B這務

1995 討論試管嬰兒給付 i.I盟問 「治療疾病j 、 「受j 豈能7] J 干蝕主Jt耳; 要蓋上 rfl直不繃得J 等等

原則只哥哥!發的倫理議題。

1995 B 小孩事件

2 站成才λ考慮的不起'"錢認是治練過梭的痛苦時 ， 總該Eg g(吉決定要

?

1997 NICE 成立 立足

資料來源本研究治行幫罷。

肆、對台灣全民健保與醫療體系的敢示

台灣自 1 995

於德國從 1 8 83年關始皇實施強制性健康保險，以及笑傲從

儉，並在 1 998年轉為實吉普I!'!IJ§:O保健磁務

較容易透過他紛紛紛，遊兔犯i司樣的錯誤 。

台灣的全踐縫保架在嘻主婆為強制，r'E1':l會保險，財源、來自以幸存苦苦馮主主鍵所計算約保

殼， {良性l雇主 、 被保險人與政府分別承擔 。 日佳 …自 ]保險人馮小宮方的中央經保間 ， 負

責保費收支與保險行政業務。支付哥;IJ[更主吾吾以論最計置 ff (fee for service) 為基礎 ， 也

就是以醫療程序敏畫畫作為付錢依據，提供養建療機構充分的務的多提供服務、多做檢查

與多間藥品。台灣因此於 1 998年起分別重要施牙麟、中皇室、jf§壁畫義層與百五賢妻雙要院閉倒車懸

在說，嘗試同時調控償給與數盞，以節約機療空空用。協商總藍藍的資任，由衛生辛苦管ifi'11、

但也付費者代表、機療院所、

EEl於本文討論約三重點在於英閻王三 1 990 年代為止 ，

對台灣的啟示，閃此本文的最後節將綜合

表三中值得探討約資源、自己給議題，

論與建議。

第，皇室僚主主源自己給的概念史是近十年來歐洲往會探討醫療髒系的顯學，有百台灣近

1 年來的經保制度~~;r務仍舊 1J& ，*， !J50 草草療蠻的約控制 ，
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在在苦差。 '近代健康!\前已草制度改取分為三個階段詩

'的此針對價格興敏tHtt向

'這一也是

鼠標在於慾僚主主用控制，至

於這il~l誰還在度是否花在對人民悠昆主有效果和有效率的股務上，以及制度的設計嬰如何落

笈這樣的約機 ' ill遜灣於醫療IJ約有如何自己給的問題，也是第三~皆段健康煦議制造改革

的豆豆點。

，但 111於報告本身必須偏向政策

絞盡j內容，例知識告中詳純u主主論如何建立資源、自己在空小組、描述資撿起己提小級的功能、

'諒自比較無法針對配給的耳II念做採討，逗樣的忽略僅為何

'台灣學界陸¥11 日前為止對於此一

第二，於資源配給是 1 990年以後產主色的概念，包括台灣在內約各麗君政府可對此概

、資源哥己給等用詞仍有混淆，而

。建議台灣

，會屆主主重影響自己給

，且IJ已先行排除醫療育體系

, j還包搭車導向 、 阻礙 、

, j終 堅~ j素 質浴H~己紛議題i局限!f~縫i果給i'1 瑣 自 成不給付 4頁

台灣的衛生政策絞盡tl者除了針對健保

，也必須注意

、支付摸准的改紡、總

額預算的總總興地隘分自己，以及以家庭主醫師為基礎的多元保險人的體制設計均有幸存切

的 IJ串聯'f!ff自己給約結果會給自人淡的就毅等候i待附和就星星滿意:皮爾偏重要指標早)\U起

來。

在二II:縫保的絞盡tl報仿H'同樣基於政策規割的煌的，詳總描述支付串11皮協商與共

、獎品與預防保糙的給付與部分負擔原則，討論的內容比較侷限於給付政

的政策規劉者或研究者總該由這些基本的踩在百間始探討，立tEl高度注、所討論資源自己

紛議是自所闋的游紋，是!藹於總骨賢、中 ['HiJ立x ii悶總廠級的議題，而不是永遠將其簡化為經

i果給{寸頑皮 的討論 。

第三，

給延、手lii ~罩、

行政院封碎， 2004 勾 )
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的形式及艾滋i豆豆皮，而且沒手主任何{防衛殼的原則河以同時滿足級學、公平與可行性

三個原則。公平與需要的概念對鷗家語言級資源自己僚的幫助雖然不大， 1段其對中央政府

如何分配經發給中問灣級政府的決定卻具有豆豆要彩智力，以需要作為主主糙的公平隊員IJ

在有灣可能比較適月3於吾吾按預算在不同地寫的分配過綴，這倒醫療預算可以包括健康

保險的總額預算，也可以包括其他的公共衛生預算。JIt外決策者也必須注意'1±決定

驗僚資源配給的形式之前必須先決定純系目標，問決定機僚體系臼樣的串串鍵在於1慰法

與在重梭，而且沒有任何形式的組織改涼可以解決包機變如何決定的衛星星。

第五，針對資游!自己殼資訊互理機榕的俊先也向毯，中央;健保筠檢委託合大鼓學院成

立醫療科技訴他小組，成員主要為各監望在表隊的教授和巴還要替中心的院長，其目的郎在收

集~~傳播訊息。現經保局此時主張台灣並不為耍成立像笑笑或加拿大等做家的要碧綠科技

評估機梢，而是先行以學術地位崇高的大想或學術研究單位為執行走險，配合以長期

穩定的經費來源，來建立制度性的規範。{的這樣的組織成設與建議基本仁違反 Rudolf

Klein 所說 ， 價值爭辯的過程必須保設讓不俏的態兒都有發旦掌管道 ， 約旦這里遠不星空只被

少數立場所主導。

不過二代經保絞盡1報告剎車室主義在「全民能保監理委主i會」與「費用協定委員會j

f何合似的 「全民經保安員會J T設經 「藍藍僚資源配設小東亞 J '三主要功能為榮發資料、講

過、教育與諮詢。報告中雖然建議公民參與的管道， 1旦與英國國家!話I床卓越追求機總

(NICE) 中的紛成仍有一段距離 ， 業單11;/的機繪成懿至少應該包括健康毒草草草人民 、 對民

健傑代表、弩之神j界成鼠、衛生經濟學家、病人利?誰代表等等等，此機偽也必須持能力接

近不肉領域的專業技卡布，包紹給濟與管王軍專家，以及針對特定議題的特定專業人士。

第六，雖然「全民健保重主理主要員會J ~縫 f發消協定委主主會j 隨到 諒 的為止尚未合

1tfJ!需 「 至全民終保委員會J '因此;其所管轄的「巒療資源自己星星小組」

脫鉤者的陳述，小松的主要功能為榮星星資料、 filH函、教育與諮詢。其功能與英闊的獨

家臨床卓越追求機格 ( NICE )相類似，但111 //):其 I~'i級較仗，關此綴可能頂多作為

E克健保委主還會j 的辛辛儉學位 ， 許多醫療室主撥單己 殼的決定與管豆豆仍然給自 「全民經傑委

員會j來完成。

儘管如此，的於「機療資源語己i霞小車ilJJ所提供的資料對決策與險隊教育其辛苦相當

的影響力，因lit小組的成員，或與此小組協同迷作的外單調相關組織， Jet !此主王 三在少1忠言主

包括健康專業人鼠、衛生經濟學家、政治學者、其他本1 1 ffl醫學術界成員、全民(隨保代

表、病人利益代表等等等，並 [11史組織遂作與經營分自己!:Ii;立該讓小組倘能力接近不同領

域的專業技事話，以及針對特定該是盟的特定是草炙人士。這樣做的目的，

侯叉， r台灣總統科技諒的之控立與執行 J ' 發表 1/;:台灣錢農科技評估之建立與執行研討會 (

北 l矗立台灣文學噶舉院， 2001 年 )

駝紹， r全民健保 F~ 監事撩科技評估 油加拿大之例沒;說起 J ' 發表於台灣健康科技評估之建立與

執行研討會(訂北關台灣大學協學院，訕。1 年 )

主昆體現懿攝資源自E貧與合迫使用 也
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資源的分自己在本質上去是極價值判麟，凶 tit價值爭辯約過程必須保證讓不同的意見都

有發經管道 · jfTJ ll盡遂不皇室F~被少數立場所主導。

第七，即使機機或王若訊優先的陶鎧已經獲得解決，仍舊必須決定此一機構的資源

位聽決策綺級，是國於總體、中閱或個體}密級。例如在總體層級上要不要討論或決定

總體醫療設學系故澈的內君子，這f頭線是互不但最室主義黨涉到資源自己給的形式，而且好能比二

(~健保規畫u報份中的任何談Jt!!j~錢優先煌。 cp FI目}密級所牽涉的經保給f寸內辛辛苦E絞盡且與

疫手划晉級，決策者必須注Sf!，、每一{既給付標準的背後均隱含假原則，這生長陳則包諮效

率、公司豆、可行性、疾病或非疾病、受主豈能力給要、甚;主f也不值得等等，這些原則不

但值得討論，而自必須小心在不同給付之問應該豆壁壘採用一致的標準。而這一切決定

的背後，均牽涉到決策者要將多少j屬於個經濟級資源自己給的臨床資住一，將變為中間層

級資源配給的政治資任。但!艘潛紋的討論則牽涉到二代健保去的日j報告屁所星星議「全民權

保委員會J F設證「綴僚資源、自己 i&小組j的功能定位，是負鼓進行僚主立的臨床或經濟

說:佑，或者是收集最新的磁床及經濟評估資料，以及巨滋味評估的方法和絲床壁畫控實務

的優良{II"三是訊息。

不過台灣最必須注怒的是許多個體}晉級的資源配給結果，多U'!'受到台灣總體!說級

農碧綠體系改革緩慢所影緣。舉例來說，研究顯示台灣慢攸腎臟疾病第三級至第五紋的

直在行率為 6.43% '心盡高於美i溺嘿!其他關家，台灣合民健{呆檔案分析顯示具有第三J!JH是

做腎臟疾病的民眾中 ' 28 . 7%的人有進行腎功能檢資. I活在這些有第三紡慢性腎臟疾病

也有進行管功能儉查的民眾中，僅有 6 . 1 %知道自己有慢性:腎臟疾病。位當治療腎臟疾

病的資源在微機將級無法配給王三這必病人身 k峙，其;背後真正如J li草園也許是台灣缺乏

管~!J!與追蹤特定病人的管道。 例如當f'!T il病患資料均可以回歸到最家庭醫綁，並出

家庭騁的負主主管~m追蹤II寺，台灣要不甚至有家庭醫 mn啦!皮和應該如何設計家庭醫師制

度，這是總體綴級機僚體系設計的問題。

第八，英!過在設定其地毯總額預算的過程，已經經過 25年以仁的討論與不敏的修

改，室主還要的是它建立在諸多完善的研究基礎之上。 1 995年的資源分配小組會提出地

區加縫人1=1公式的四個評估襟司主，做得台灣參考。…(隨好的j 也阪 jJ[I撥人口公主.~應該符

合伯倫斜的機恨。 ( 1 )與理論中自符合，以使公式內容具有邏輯性、適當做、相驕傲和

可變性。 ( 2 )具錢財紋，戶丹使用的方法必須百Jj;)、計算，統計資料 nIl誨 . j;){史計算過繹

不用加入過多的人為判斷。 ( 3 )公式撥該館時是易後，雖然主已從所引間里立梭的細節也討

會較為復雜。 ( 4 )公式的言十多革結果應該避免提供醫療院所皮肉的或不良的行為動機。

、N . C. Yang , S 仁Hwang and Y. Y. N皂，et 訓 "A huge burden of stage 1Il- V chronic kidney disc出， m

raiwan: A national prevalence estimate from TW3H QC monitoring、 Na!ional Kidn C\ ' Foundation 2005

Spring Clinical Meetings， 、.Vush i ng的n ， DC (200S)

C. C. HSll、S. J. H札lang and C. P. Wen , et a I. ， “曰igh prevalence and low awareness of CKD in Taiwan: A

study on the 呵lationship between 時rum creatinine and awareness from a nationally rep問sellta!!vc survey ,

-til/ericωI Journal ο!lKid附l' Diseases , Vo l. 48 , No.5 (2006) 、 阿727~738
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即使如此，決策者仍路注意沒有完美的公式來解決所瀉的室主激分舊日問題，不論是

閥家或地區醫療費月3總額的決定，

性之詞求取平衡，

人言i蠻的地區總領計算方式。

顱，以(盡量保務公式內容得以更新

獲得修正的機會。

上述的點加拉11人口公式的諒的標il"看liL)迎所當然，假如果以台灣臼約三全民經保所

用的劉家總額協商原則或地區分自己公式來辛苦，仍有多處不1'1撩撥。例如鑽空拉總經!協商

原則巾，納入醫療費用物價指數，就是不符合總論、'ttl'際資料取得麻煩、拉起持有者無法

理解同時提供皮肉行為動機的協高元素，其詳細的學親說每月逆不從本文的討論範筒。

!忱地區分自己公式而言，台灣的全民經保費用協定委員會會委託研究言i淺嘗試進行地做

預算分自己的風險校正，前然而研究所使甫的材料卻是繼保個人中被檔案，因此衍生以 F

二個問題。

必須小心生態謬誤的問題.第二個問題是此份報告將個別要穿療校門?終受論人Gt酬的風

險校正公式，作為地阪總領公式的建設室內容，基本上是政策邏輯的?沒植第三級問題

是研究內容完全忽略本文所提英單單地隨校正公式的內草草與系列的研究。醫撩ttl府和

他衛生資源的地區分自己問題在台灣的此向米;亟待解決。

第九，由英蓋亞的*~~~!給河以知道，曾有醫療資源、自己約的議題終生時，討會不兒得有

足夠的公共認知來支持這假議題的討論。而足夠的公 ;1~ i!<! J:flm呈現的，可能混不是為

了反映供給與需求之閥的平衡，認極何能是為了反映供給與j招待之闊的平衡，其中泊

者是退位GI裁者所欲解決的倒是盟，但後者可能;才是政治系統!有關心的問題。這種理性

言 !- ; !F!o心1月政治決策中心分隊的現象，其解決之道可以、經由較大的正主治系統如何課資

( accountability) fir>]綁皮設計 ， 也可以給自較小的言h改系統如何在 設定 目標將取得與政

治系統的共識，這個議題遠遠超出本文的討論給閣。也必須{芷若如果這倒伺題太過函授

遷，時好的國際絞自盡可能都無法遠?有到台灣約政治系統之內。

第十，即使k述這些!均是靈都已經獲得合煌的解決，正文府永遠可能把資源配給的政

治決定，轉移為譏該獲得治療的飯床決定，從irij{Ee得怒綁在草草欲望奇源配給中的角色變

成重要議題。不過透過公共認真目的提升，將促使各關政府將設務層面診療空間，III

蠻的所決定的給合武醫療資源配給，逐漸將變為龍頭站在廠級的機橘式委良會立足專家帶月rr

決定的防檢式醫療資源頭己絲。以台灣最 'l¥;討論的經保約合jJ1'j約為例，透過政治系統決

定感冒藥不給付，或規定洗牙半給付次等等芋，都會透朔的顯示的可以公 1m討論的

襟懷，提到醫療資源配給決策的透明度( transparency) 與?架設 ( accountability) 。 不過

、件文倍，總額主付制度下地區預算分自己風險投正之評估研究，全民鎚liI乏保險勝僚認協定還

(報告編號 DOH94一CA一 1 00 1 ) (訂北全伐阻做保險盟主 I，;r'ffll協定苦苦威脅 ' 2加5
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比較埋怨的作品;可能是讓醫師承擔財務責任的風險之後，

，規能自己約行為立立教育民眾 o 因此餘的在錢僚資源

，但E重點是政府不膝蓋支以做為資源不足 '

，而是在決策透明度、分自己效率、民眾健

( trade-o叮 ) 。

96 年4 月16 日 ， 接受96年9 月4 日 計曰:校對者 月三家仿 )
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The Rationing ofHealthcare Resources in
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Abstract

This article aims to explore the experience of rationing of hCalthcare

resources in the UK‘and itsimplications for the healthcare systemrefortrl in

Taiwan. The UK experience of rationing mentioned in thisarlicleincludes

the practical policy or clinical issues face丘by the UK government , aswell as

the theoretical or conceptual 忌。bates among researchers in the UK. It is

revealed that the practical and theoretical issues have equivalent impact()n

the policy implications for healthcare rationing in Taiwan.

Four sections are presented. The first· describesthe definitionof

rationing , and i扭levels and types, as the basis of further 廿iscussioll in this

stu吐y. The second takes some of the more wellcknown rationingprillciples

and assesses their meritS using three basic triteria.equity, efficiency imd

practicality. It is also mentioned of how rationing may take place at different

levels , and the argument about the priorities of infonnationand iristitutions.

The third section introduces the practical policy experience ofrationirig ill the

UK, and the \veighted capitation formula for geographical areas. The last

section reveals the policy implication for the healthcare refonnin Taiwan.

Keywords: Rationing; Healthcare Resources; Health Policy; Healthcare

Reform; UK
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