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一、 摘要 

自 2019 年底，COVID-19 疫情席捲全球，衝擊全世界對於傳染病的應對以及公共

衛生的規劃，也考驗著世界各國衛生及健康政策的應對模式及執行。如何制定合

理的健康政策，所依據的證據或理論是否可行，如何將好的政策推行出去並能夠

讓民眾可以接受，對民眾的健康影響更為巨大。因此，如何將醫療系統及健康保

險資源做最有效的運用，執行面上，需要合理可行的健康政策，證據面上，則需

要合乎現實及國情的經濟學分析，針對整體醫療的供給與需求，提供有力的支持。

在健康政策分析及健康經濟學的學習課程中，理解政策對民眾的影響更全面，而

好的健康政策需要有完善的健康經濟學分析，應用經濟學模式及及成本效益分析

於健康政策及健康保險系統對於有效利用醫療資源是非常實用且必要的知識技

能。 
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三、 本文 

（ㄧ）、目的： 

自 2019 年底，COVID-19 疫情席捲全球，衝擊全世界對於傳染病的應對以及公共

衛生的規劃，其對於全世界各國醫療系統，健康保險系統的影響，更是幾乎前所

未見，也考驗著世界各國衛生及健康政策的應對模式及執行。過去在臨床工作的

過程，臨床醫師多著眼於病人的診斷、治療及預後，醫學研究的方向也多是努力

在這些領域鑽研，然而，一個全球化的傳染病疫情，卻更加凸顯出在臨床醫學研

究之外，如何制定合理的健康政策，所依據的證據或理論是否可行，如何將好的

政策推行出去並能夠讓民眾可以接受，對民眾的健康影響更為巨大。 

除此之外，這次的疫情，也反映出醫療系統及健康保險系統的問題，當一個特定

的疾病必須佔用較多的醫療資源，勢必排擠到其他的疾病使用醫療的程度和健保

費用的支出。雖然以台灣來說，COVID-19 的醫療支出由政府編列額外的預算來

支付（姑且不論額外的政府預算也是排擠了其他國家政策預算，如社會福利），

即使費用的來源並非由現存的健康保險系統支出，同時，健康保險系統本質上也

是一個供給和需要的平衡，醫療院所『供給』醫療服務給『需要』醫療照顧的民

眾，而醫療和其他的消費性商品不同的是在於醫療服務並沒有辦法在短時間內有

大量的成長（對比於口罩的製造，只要經過適當的準備，可以在短時間內將產量

加大，醫療產業裡無法短時間內訓練出大量醫療人員提供服務），所以，在疫情

期間，短時間大量增加的就醫民眾，在有限的醫療供給下，勢必也是影響到現有

的醫療系統的平衡，這個排擠，不僅存在在硬體的醫院設施上，也存在於軟體的

醫療人員運用上。同樣的狀況，即使在沒有疫情的狀況下，則會發生在不同的疾

病種類之間，當健保費用投入在某類疾病比較多時（如常常被人提起的洗腎），

勢必用在其他部分的比例會隨之下降。於是，在有效的資源（或醫療供給）下，

政策制定者則要面對的難題於是便是哪個『病』是更需要投注資源去治療的，或

者，更明確的說，『誰』是比較值得治療的病人族群。 
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因此，如何將醫療系統及健康保險資源做最有效的運用，執行面上，需要合理可

行的健康政策，證據面上，則需要合乎現實及國情的經濟學分析，針對整體醫療

的供給與需求，提供有力的支持。 

 

（二）、過程： 

這次出國進修，選擇了位在倫敦的 London School of Hygiene and Tropical Medicine

（倫敦熱帶與衛生醫學院）就讀，這所學校，雖然只有研究所以上而沒有大學部

的學程，但是在全世界的感染疾病領域的大學排名第四，排在牛津大學、哈佛大

學、約翰霍普金斯大學的後面，這所學校更投注了許多的研究資源在中低收入的

國家，如非洲和東南亞，研究傳染性疾病及熱帶疾病。 

圖註：學校正門及學校的窗台上裝飾著各式的病媒蚊蟲，顯現學校致力於熱帶醫

學研究的核心宗旨。 

我選擇的課程為 Health Policy, Planning, and Financing (健康政策、計畫及財政)，這

個課程，最特別的地方是和同屬倫敦大學系統下的另一所學校 London School of 

Economics and Political Science（倫敦政治與經濟學院）共同授課，因此，整年的

學程中，有一半的課程會在倫敦熱帶與衛生醫學院，有一半的課程則會在倫敦政
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治與經濟學院。倫敦政治與經濟學院在全世界的大學經濟及商業學門排名第七名，

在社會科學領域是非常頂尖的學校；學程裡的同學們，則來自世界上各個角落的

國家，同學的背景也非常多元，有像我一樣是醫師背景的，有藥師或護理師背景

的，也有原本就在政策或國際組織工作的同學，除了健康領域相關背景的同學，

也有來自經濟學背景的同學，而大多數的同學都是已經有工作經驗後才再選擇這

個學程進修。在這個共同授課的學程中，我可以在我原本的醫學和公共衛生領域

之外，朝向健康政策分析及健康經濟學的方面去拓展。 

學校課程的上課方式因為 COVID-19 疫情的關係而有所調整，所有的課程都分成

三個部分，第一個部分課堂講課都是採取預錄的課程模式，減少需要把所有修課

學生聚集在教室裡的機會，講師會先把當週想要教學的內容錄成影片，同學則在

上小組討論課前需要自行到學校的學習檔案網站上觀看講師們預錄好的課程內

容，第二部分則是小組討論課，會有各種不同的進行模式，有的是老師帶領小組

同學討論當週相關的議題，有的則會是小組同學間的分組討論，也有主要由同學

領導整個小組討論的課程模式。教學及討論的模式非常多元，也充分地讓來自不

同背景的同學可以互相激盪不同的討論內容。此外，在課堂及小組討論課之外，

每一門課的老師也都會再額外指定一些延伸閱讀的讀物，引導學生們對於該堂課

的授課內容能有更豐富的思考和認識。 

 

 

 

圖說：某堂小組討論課，

同學角色扮演模擬世界

氣候大會各國協商的過

程 

以下進修過程，主要分成健康政策分析面向及健康經濟學面向討論，以及至非洲

烏干達參與暑期研究論文討論 
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壹、健康政策分析 

過去的臨床經驗中，臨床醫師多是著重在臨床研究和醫療，對於政策的感知多是

接受上對下的任務分派，衛生局或健保局打算實施什麼樣的健康政策，臨床醫療

人員常是執行政策的人，然而，在這個課程中，從政策的理論、要件、及過程去

學習分析討論，其中，一個非常基本但又涵蓋政策形成的精神的理論，也幾乎是

貫穿整學期政策分析課程的理論，是有學者在 1994 年提出的『政策金三角（Policy 

Triangle）』（如下圖），三角形的三邊分別是政策的背景(context)、內容(content)、

和執行過程(process)，在三角形的

中間，則是執行人(actors)，這 

個三角形，簡要但完整的形塑出一

個政策從形成到執行的過程。詳細

來說，政策的開端，通常源自於系

統的條件因素，組織裡的結構因素，

或社會的文化因素，這是背景

(context)，然後相對應以上的種種

因素，而被創造出政策的內容(content)，這裡會包括政策的目的、假設、政策的

核心價值，以及政策的分佈影響，有了政策的內容之後，則需要政策實際執行的

過程(process)，包含了政策如何形成、如何實踐、如何被評估、以及如何被改變；

而這個政策過程的執行人，可以是個人、公民團體、市場代表、甚至是政府組織。

政策三角形的三個角落和中心的角色，在政策的過程中，缺一不可。而一個政策

的評估，也可以使用這個理論架構來分析，從詳細的分析裡，也可以完整理解一

個政策的成功或失敗的原因 

另外一個政策分析的理論，是 Kingdon 的三條河理論（如下圖）。理論的三條 
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河，分別是議題、政策（對策）、

和政治，三條河理論解釋的是

一個政策的完成，需要這三個

面向的條件同時存在，才能達

到行動(action)。比方說，假使

一個議題，雖然有對策被提出，

但是，如果政治環境不成熟，

或不利於政策的推行，政策則

無法被推展。又或者，某個議題，雖然有足夠的政治環境嘗試解決問題，但卻沒

有好的對策能夠被提出，這樣的狀況下，也無法出現有效的政策執行。這個過程，

於是很像中文成語裡說的「水到渠成」，更強調是政策除了目的和內容以外，背

景面的政治因素也是政策要獲得執行的重要因素之一，缺一不可。 

 

貳、健康經濟學 

對於臨床醫療背景的我，經濟學的學習則是一個全新的領域。這類課程裡，有需

要算數學的部分，也有需要理解市場經濟的部分。課程的主軸，主要便是在討論

商品的供給(supply)、需求(demand)、成本(cost)、價格(price)、及利潤(profit)。從

很基本的經濟學的理論開始學起，到練習分析市場競爭的現象。比方說，當在討

論商品價格跟供給及需求之間的關係時，需要討論價格彈性度(price elasticity)；

以需求的價格彈性(price elasticity of demand)為例，當一個商品的價格增加了一個

比例，而這個商品的需求度減少的比例大於價格的增加，顯示這個商品的需求價

格彈性較具彈性，代表的則是這個商品的必要性較低（價格增加會顯著減少消費

者購買的慾望），就像某個奢侈品，因為不是生活的比須，所以當商品價格提高

後，消費者會比較不願意去購買；反過來說，當一個商品的價格增加了一個比例，

而這個商品的需求度減少的比例小於價格的增加，顯示這個商品的需求價格彈性

較不具彈性，代表的則是這個商品的必要性較高（價格增加並不會顯著減少消費
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者購買的數量），就像是生活用水，因為是必需品，所以即使它的價格漲價，雖

然使用量會降低，但還是會維持一個相當的使用量，生活必需品不會因為價格的

增加而讓消費者完全不購買。供給的價格彈性(price elasticity of supply) 的概念原

則是類似的，也是會把提供的商品價格分成具有彈性和不具有彈性的。（課程內

容如下圖） 

 

 

 

 

 

 

 

課程裡還需要學習市場經濟的競爭理論，在市場經濟裡，寡占市場和充分具競爭

力市場的要件差異，以及各自的優點和缺點，進而了解在不同市場競爭中的價格

決定因素。舉例來說，一個寡占市場（表示該商品只有一個供應商），所以這個

供應商便可以充分的決定該商品的價格，而如果該商品又是一個必需品，則消費

者在市場經濟中可能變成較為弱勢的一方，既無法影響商品價格，又因為商品的

必須性而不能不消費，這樣的情況，反而有可能讓商品生產的效率變差；反過來

說，一個充分具競爭力的市場，在擁有足夠數量的供應商的條件下，來自不同供

應商的類似的商品，可以讓足夠的消費者去比價和選擇，購買的價格不用受制於

某一個特定的供應商，而對供應商來說，則需要尋求最佳獲利模式，因此可能市

場的效率會提升。 

上面的這些經濟學的市場理論，其實是用來理解醫療供給和需求的現實。假設將

醫療視為一個商品，對於消費者來說，是一個必需品（即使價格變貴，但還是會

有一定數量的需求），而醫療行爲因為它的特殊性，並沒有辦法成為一個具充分

競爭力的市場，而且提供醫療的供應商（可以是醫院或醫療人員），和消費者（醫
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療市場裡的病人）之間存在著根本上的資訊落差也會讓醫療市場無法發會自由經

濟及最高效率。所以在健康經濟學理論當中，雖然醫療可以視作是一種商品，但

和其他的消費性商品還是有其本質上的不同，因此，在分析論述醫療的供給和需

求時，也和其他的商品經濟有所差異。 

 

參、暑期研究論文 

學習了政策分析和健康經濟學後，在接近夏天的時候，參與了學校一個研究團隊

的計畫。計畫內容是到非洲的烏干達去，要執行在當地嚴重愛滋病患者中，進行

潛伏性肺結核治療的成本分析。這個計畫，給了我機會踏上真正的非洲大陸，實

際走訪非洲國家的醫療系統及現況。 

 

 

 

 

 

 

 

我和學校的研究團隊主要進行研究的地方是烏干達(Uganda)的首都坎帕拉

(Kampala)的醫院 Mulago National Specialised Hospital，這是一間三級轉診醫院，而

且，這個醫院和烏干達的最大的大學馬克雷雷大學(Mekerere University)以及國家

傳染病中心(Infectious Disease Institute)有密切合作，所以很多病人會從外地的醫院

被轉診來到這家醫院。烏干達的 HIV（愛滋病）和 TB（肺結核）即使在現今的

醫療科技下仍然有很高的盛行率，因此，我們的研究團隊才會選定這個地方作為

研究收案的地點。 

愛滋病的患者因為抵抗力的不好，所以也是肺結核的高危險族群，近年來，世界

衛生組織已經建議應該針對沒有活動性肺結核的愛滋病患者給予潛伏性肺結核
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治療，可以降低日後發生肺結核病的機會，當然，也可以減少在社區傳播疾病的

機會。我的研究主旨便是要以醫療提供者的角度，探討要提供潛伏性肺結核治療

給目標愛滋病患者需要投入多少的成本，這裡的成本，除了直接的藥品及人力成

本以外，還需要去計算醫院硬體及空間的成本，進而做出分析報告。對應健康政

策的角度來說，這個研究目的可以讓醫療提供者以及政府的政策制定者了解如果

要實行這一項臨床醫療需要的成本，這樣的研究數據，進一步也可以提供政策制

定者作為成本效益分析的參考，用來決定是否投入相關的醫療措施及可能需要花

費的預算。 

 

（三）、心得： 

壹、政策分析面向心得： 

 在過去的臨床經驗裡，多是聽從主管機關或健保署的政策要求，沒有辦法能

夠思考更深層的政策理論，然而，經由這次進修的機會，可以從最基礎的理論開

始學習政策分析及評估，是非常重要的學習經驗，並能夠對照過去在傳染病公共

衛生的工作經歷。舉例來說，在出國進修前，我長期和台灣愛滋病學會及疾病管

制署推動愛滋病毒暴露前預防的政策計畫，剛剛開始推動的時候，從計畫背景、

政策內容，以及如何推展，費了很多的心力，與此同時，也和許多非政府組織、

學界、業界合作，最終才能稍微在國內踏出愛滋病毒暴露前預防相關的計劃的一

小步。隨著認識理論的過程，發現其實我們過去對於愛滋病毒暴露前預防政策的

推行，還是相當的有理論脈絡可循，我們和學會及疾管署在推動的過程，其實也

在尋找 Kingdon’s 三條河理論的河道交界處，最後也還算成功到達「天時、地利、

人和」的時機點，而能夠推行對愛滋病預防減少感染率的政策。 

 

貳、健康經濟學心得： 

 經濟學對我來說是一個全新的領域，在進修的過程中，我逐漸發展出對健康

經濟學的認識和喜愛，雖然有時也得花上很多時間去了解不同的供給和需求價格
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曲線以及曲線區塊中所代表的意義，不過整體來說，學習經濟學理論之後發現人

類的許多行為，似乎沒有能夠逃過經濟學家的預測和數學模型，感覺還是蠻奇特

的。另外一門算是健康經濟學的延伸課程，叫做行為激勵(behaviour incentive)理

論，更是能夠和許多過去經歷的健康政策互相印證。例如，在出國進修前，台灣

正開始推動 COVID-19 疫苗的施打，當時，社會上有很多針對疫苗的不信任和遲

疑(vaccine hesitancy)，所以有些民眾不願意接受疫苗的施打，而如果推展疫苗施

打是一個有效改善群眾健康的好的健康政策，如何能夠改善民眾的行為使其依循

政策，原來也都是有理論基礎的，比方說，當時很多縣市提供商品卷或折價卷來

催打疫苗施打率，這是一種行為醫學裡面的金錢誘因(monetary incentive)，理論上

是可以某種程度改變民眾行為的方法之一，就是一個很直接的理論實證和印證。

而更讓人印象深刻的是這門課老師的課程設計，課程中我們需要針對一個健康行

為做文獻回顧的分析，並且找出如何提升該健康行為的方法；我和我的小組同學，

設定要尋找提升大學生執行運動的誘因，我們在文獻回顧後還自己設計了相關的

問卷並在同學間執行問卷研究，最後也依據同學的回覆而完成分析報告，在短短

的幾週課堂時間內要完成一個小型研究，回頭想想，真的是個很充實的學習歷

程。 

 

參、非洲研究心得： 

一直認為，身為感染科醫師，應該要去看看非洲的醫療是怎麼樣的情況， 

而這次的出國進修，拜學校的研究

資源所賜，我終於有這個機會。我

執行研究的醫院，已經是個國家級

的三級轉診醫院，但幾乎毫不意外

的，肺結核的病人和其他病人住在

同一個空間裡，當然也不會有「負 
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壓隔離病房」，而這張照片，是我對烏干達醫院的第一個記憶點，這是某天在病

房進行研究時，往窗外一看到風景，醫院附屬的大草皮上，充滿著家屬披曬的衣

物，看到這樣的場景，也著實讓我印象非常深刻，我絕對難以想像台灣醫院旁的

草皮上，會出現這樣的風景。對照在烏干達當地愛滋病和肺結核的盛行，雖然世

界衛生組織和許多國際組織紛紛投訴許多資源在非洲國家中，但其實當人民的基

本生活沒有能獲得改善前，要能夠有效提升醫療水平和傳染病控制，其實非常有

難度。所以，對於這樣醫療資源更顯侷促的國家或地區，妥善及合理分配醫療資

源並且推動實用的健康政策更顯得極端重要。這也是需要研究團隊去執行經濟學

分析的原因之一。 

台灣雖然擁有比非洲更豐富的醫療資源以及更先進的醫療技術，但是，相同的原

理是，醫療的供給不會是毫無限制的，一定會有需要資源合理分配的地方，這也

是為什麼會有用到健康經濟學家的地方。這一年的進修，從在課堂中學習政策分

析的理論開始，然後涉足健康經濟學這個新的領域學習新的研究分析的方法，最

後，應用一年間學校裡研習的知識，到烏干達去執行成本分析研究，完成暑期研

究論文。期待能利用進修所習得的知識在未來的臨床醫療和臨床研究中。 

 

（四）、建議事項： 

1. 政策對民眾的影響更全面，而好的健康政策需要有完善的健康經濟學分析 

2. 政策制定者應對政策的形成和過程有通盤的認識，對於健康政策的目標和相

對應的議題，也應該基於合適的理論基礎，進行政策分析及評估。 

3. 由於醫療的資源是有限的，因此，成本效益分析可推廣在各式醫療行為中，

包括新藥品，新技術，及臨床常規。 

4. 除了到英美等先進國家觀摩學習最新的醫療技術，有適當機會時，國內醫師

應該也可以到醫療水準相對落後的國家參訪，如此一來，才能截長補短，並

思考適當機會下幫助其他需要幫忙的國家，貢獻國際社會一己之力。 

 


