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壹、前言

「病患保護及平價醫療法案」（Patient Protection and Affordable Care Act，

俗稱歐巴馬健保，以下文中將簡稱為 ACA）乃是 21世紀初最重要的美國社

會政策，也是在政治最極化的情況下所誕生的社會制度變革。這項健保改革

堪稱繼 1960 年代美國（聯邦）老人醫療保險（Medicare）與美國低收入戶醫

療保險（Medicaid）建立以來，美國健康照護體系中最具戲劇性的政策。儘

管 2010年歐巴馬總統簽署法案並將之立法，但 ACA並未因此鞏固。2016

年，川普總統上任後，ACA遭受共和黨的打擊，並使 ACA制度出現變化。

從歷史制度論（historical institutionalism）的角度來看，社會福利制度在建立

之後，通常會因路徑依賴的效果，使得制度難以被改變，但 ACA的案例卻

對歷史制度論構成了理論上的困惑（puzzle）：首先，為何 ACA無法在立法

通過之後，便透過路徑依賴的效果而使制度鞏固？其次，川普政權在掌握了

總統及國會多數之後，曾試圖透過立法程序來廢除ACA，但為何這個歷史制

度論中所強調的關鍵時刻（critical juncture），並未成功廢除 ACA，讓既有制

度產生變遷？

本文試圖提出兩個主要論點。首先，本文認為 ACA之所以無法鞏固，

是因為社會制度在發展過程中出現了自我弱化的回饋效果（self-undermining 

feedback effect）。ACA在短期內製造了許多利益受損者，ACA中的一些理

念，也與部分民眾的態度相違背，再加上一些州政府抵制、共和黨強力動員，

以及 ACA的替代選項出現，ACA因而出現制度的自我弱化，反對 ACA的

政治勢力逐漸增強。其次，本文認為，川普政權雖然因掌握了總統及國會多

數，一度擁有足以廢除ACA的權力，但由於部分共和黨的州政府態度轉變、

ACA的民意支持度開始上升、利益團體群起反對共和黨的替代選項，以及

共和黨議員無法對替代方案產生共識，最終導致川普政權錯失了改變制度的

關鍵時刻，未能成功廢除並取代 ACA。

本文分為以下 5部分：1、簡介 ACA法案建立過程，以及其受到川普政

權與共和黨打擊的經過。2、評析歷史制度論，並透過 ACA的案例來討論該
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理論之侷限，以及可進行修正之處。3、闡述 ACA自建立以來，如何產生一

群受益者，使該制度產生自我增強的反饋效果。4、剖析 ACA制度自我弱化

的過程與原因，並介紹 2017年出現的政策替代選項，包括美國健康照護法案

（American Health Care Act）、較佳照護和解法案（Better Care Reconciliation 

Act），以及葛理漢—卡西迪法案（Graham-Cassidy Bill）等。5、深入分析關

鍵時刻的政治過程，以此釐清為何川普政權錯失關鍵時刻，導致共和黨最終

無法廢除並取代 ACA。

貳、ACA法案的發展過程

美國人受政府保障的健康保險主要有兩項，一為Medicare，主要服務 65

歲以上老人與身心障礙人士。其二為Medicaid，主要提供低收入戶、孕婦與

孩童健康保險。這兩項社會福利源於 1965 年 7 月 30 日，為詹森（Lyndon 

Baines Johnson）總統於推動大社會（Great Society）與向貧窮宣戰（war on 

poverty）的政令之一。然而，這兩項社會福利政策，並無法照顧到美國大部

分的中低收入戶與弱勢族群。柯林頓（Bill Clinton）總統在 1993年曾試圖

推動健康安全法案（Health Security Act），希望能為所有美國人提供全民健

保，但該法案最終未能獲得國會多數支持。儘管後來柯林頓政府於 1996年

建立兒童健保方案（Children’s Health Insurance Program, CHIP），試圖擴大低

收入戶的健康保障，但沒有醫療保險的美國民眾人數並未因此降低，非白人

群體未有健保的比例又比白人群體更低。在 21世紀之初，美國尚有 2千 6百

萬人沒有任何健康保險，許多中產階級或是中低收入戶家庭，仍因高昂就診

費用，導致破產、負債累累，或無錢就醫 （Dobkin et al., 2018）。因此，各

界敦促政府應該提高健保覆蓋率，讓人民均獲得負擔得起的健保（Jacobs & 

Skocpol, 2015）。

ACA的設計理念起源麻塞諸塞州的健保模式，該模式於 2006年由共和

黨的麻薩諸塞州州長米特．羅姆尼（Mitt Romney）所建立，並得到跨黨派的

支持。麻薩諸塞州模式一方面擴張了州的Medicaid，讓更多孩童納保。另一

方面，它也引入了個人強制納保（Individual Mandate）的理念，並建立了交
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易市場平台，提供多元的私人保險，以及由政府補貼的健康保險選項，讓消

費者能自由選擇適合他們的保險，並讓保險的價格能落在可負擔的合理範圍

（Patashnik & Oberlander, 2018; Taylor, 2015）。歐巴馬總統雖然支持民主黨傳

統以來追求單一保險人制度（single-payer system）的目標，但他決定效法麻

薩諸塞州模式，保有現存由雇主及市場來提供健保的體制。最終，ACA並未

建立一個由聯邦政府主導的單一保險人制度，而是產生了一個較去中心的複

雜體系，衛生及公共服務部（Department of Health and Human Services）必須

與各州政府協調合作。換言之，各州政府擁有許多設計及執行政策的權力。

ACA法案在創立之初，受到親共和黨的草根力量茶黨（tea party）、保險

公司，以及全美獨立企業聯盟（National Federation of Independent Business）

的反對，但最終仍獲得許多利益團體的支持。其中最重要的利益團體包括美

國最大的醫院組織與醫生組織，即美國醫院協會（American Hospital Associ-

ation, AHA）與美國醫學會（American Medical Association, AMA）。歐巴馬

政府承諾該新健保法案會提供 1兆 711億與 2兆 280億分別給該兩個組織，

以填補其未來10年在Medicare給付將虧損的費用，以此獲得兩大團體支持。

此外，美國最大藥商團體藥品研究與製造商協會 （Pharmaceutical Research 

and Manufacturers of America, PhRMA）的立場也影響著 ACA之政策。由於

其長期以來受到學名藥（generic drug）公司仿製其藥而有重大虧損，在歐巴

馬 2008年競選承諾不再進口其他國家的學名藥後，藥品研究與製造商決定

投入 1億美元的宣傳並支持 ACA。甚者，最大的政治遊說集團之一美國健

康保險計畫（America’s Health Insurance Plans, AHIP），原本擔心 ACA會造

成保費大漲，後來由於歐巴馬承諾 AHIP會讓所有人強制納保，以此降低保

費，最後方使 AHIP支持新健保改革。最後，新健保成立之前亦曾受到美國

最大的老年且無黨派的非營利組織美國退休人員協會（American Association 

of Retired Persons, AARP）的支持，因此方能順利推動改革。而 AARP之所

以支持 ACA，主要是因為Medicaid擴張會讓處方箋藥物給付部分免費或減

價，老年人在購買額外的醫療保險時也會獲得政府補助，因此 AARP成為新

健保政策的支持力量（Jacobs & Skocpol, 2015）。

除了利益團體以外，ACA當時最大的阻礙還是來自共和黨議員。共和黨
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內部對於 ACA存有分歧，一些共和黨人認為這違背健保的自由市場競爭，且

會擴大政府職權，增加政府預算，違反共和黨小政府的政治理念（Herszenhorn, 

2010）。但另一些共和黨議員如緬因州參議員奧琳匹亞．斯諾維（Olympia J. 

Snowen）與蘇珊．柯琳絲（Susan Collins），並不反對 ACA，他們肯定 ACA

其中一項保險公司不得拒絕帶病投保（pre-existing condition），也贊成由政府

補助讓中低收入戶獲得可負擔的健保（Cleveland, 2009），並希望兩黨能共同

協商出新健保法案（Hulse, 2009; Jacobs & Skocpol, 2015; Rogers, 2009）。少數

共和黨議員在 2009年夏天前，還願意參與兩黨協商，希望能制訂出跨黨派

支持的法案，但他們的努力一直無法爭取到多數共和黨議員的支持。面對來

自共和黨內菁英及民眾的批評壓力，願意進行跨黨派合作的共和黨議員態度

變得退卻，不再願意與民主黨進行協商，共和黨議員開始團結一致，強力反

對 ACA （Béland et al., 2016）。

2009年 8月 25日，曾大力推動健保改革的麻薩諸塞州民主黨參議員泰

德．甘迺迪（Ted Kennedy）去世，共和黨的史考特．布朗（Scott Brown）在

參議員補選中勝出，這導致民主黨在參議院失去能避免被少數否決的絕對多

數優勢（filibuster-proof super-majority），讓健保改革出現隱憂。在參眾議院

存在不同版本法案的情況下，為了成功推動改革，眾議院議長南希．佩洛西

（Nancy Pelosi）決定先設法說服眾議院通過參議院的健保法案版本，然後再說

服參議院願意修正最初版本中的部分內容，如此便可運用預算和解（budget 

reconciliation）的程序1，讓參議院只需要 51張支持票即可通過法案，避開被

共和黨參議員少數否決的可能性（Béland et al., 2016）。2009年 10月 29日在

眾議院通過可負擔健保法案（Affordable Health Care for America Act），並將

之命名為 H.R. 3962。接著，2009年 12月 24日，60位民主黨參議員投下贊

成票，39位共和黨參議員投下反對票，參院通過的新健保法案全名為病患

保護與平價醫療法案（Patient Protection and Affordable Care Act），名為 H.R. 

1  和解（reconciliation）是美國議會處理與政府收支相關法案時的特殊立法程序，該立法程序
可以讓參議院以簡單多數決（simple majority）通過法案。換言之，透過和解，參議院不需
要獲得絕對多數（法案在正常情形下須在 100名參議員中獲得 60張贊成票），即能通過法
案。參議員可透過和解，迴避法案被反對者少數否決（filibuster）的情況。
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3590。儘管民主黨內參眾議員對法案內容仍存在不同意見，但透過預算和解

仍成功地完成立法過程。2010年 3月 21日參院版的健保法案 H.R. 3590，終

於在眾議院以 219贊成票對 212反對票下順利通過，所有共和黨眾議員與 34

名民主黨眾議員投下反對票（eHealth, 2018）。2010年 3月 23日歐巴馬總統

簽署該健保法案（Stolberg & Pear, 2010）。

ACA在建立之初的主要內涵包括五項：提供健保保費補助、擴張Med-

icaid、強制個人納保與雇主納保、保護消費者、對個人保險市場進行規範，

諸如所有保險必包含基本健康保險給付項目（Essential health benefits, EHB），

包括保險人提供救護車、緊急就醫、住院、懷孕與新生兒照護、心理健康與

藥物濫用治療、處方箋藥物、復健、各項實驗室檢測、一般健檢與慢性疾病

治療、口腔與視力照護等十項給付項目（Families USA, 2018）。換言之，ACA

載明不繳健保保費即需接受處罰（Pay or Play，又稱 penalty vs. premium）的

精神，例如華盛頓特區居民如果不繳健保保費，則須被處以 695美元的罰鍰

（Norris, 2019c），除了規定每個人都應購買醫療保險之外，雇主也必須為全職

員工2納保，未購買保險者處以罰款。並希望藉由各州擴大Medicaid納保人

數，來達到全民皆保的目標。而聯邦或州政府的保險市場交易平台（market-

place/exchange）亦會補助中低收入者（門檻標準係家戶所得為聯邦貧窮線

100–400%）健保保費，使其買得起健康保險。

然而，ACA在建立之後，並未獲得跨黨派及多數民眾的支持，共和黨

更透過多種方式打擊 ACA（表 1）。共和黨於 2015年及 2016年期間，最重

要的政策目標即為廢除或取代 ACA的制度，又則 2015–2016年每位共和黨

總統候選人競選的主打政策口號，都是要打倒與消滅 ACA，像是阿肯薩斯州

州長麥克．赫卡比（Mike Huckabee）等（Rafferty, 2015）。Gordon等學者研

究甚至指出美國總統大選 2016年共和黨川普贏得選舉，最重要的原因之一

是人民對於 ACA的失望（Gordon et al., 2017）。在川普上任後，共和黨立刻

對 ACA發動一連串的立法攻勢，試圖廢除並取代 ACA，共和黨所提出的新

法案，只差幾票就能通過。

2  針對有 50 FTE（Full-time equivalents）或以上的全職人力工時勞工。
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表 1：共和黨抵制 ACA的方式

1. 撤銷整個法案或是部分法案內容
　○　 2017年 12月 20日美國參眾兩院通過減稅與就業法案（Tax Cuts and Jobs Act of 

2017），廢除 ACA中個人強制投保條款之規定

2. 重新更改該制度內容
　○　 逐步取消 ACA中擴大各州Medicaid之聯邦經費補助
　○　 改變Medicaid的投保條件，要求投保人必須要有工作與收入

3. 縮減該制度所帶來的福利
　○　 縮減兒童健保方案的預算，並設立嚴苛的移民條例
　○　 減少健保提供的基本健康保險給付項目（essential health benefits）

4. 發展其他替代性政策
　○　 共和黨議員提出多種替代 ACA的法案，如美國健康照護法案、較佳照護和解法

案、葛理漢—卡西迪法案

5. 破壞該制度的推行與運作
　○　 降低政府負擔低收入戶健保保費補貼額度
　○　 縮短申請 ACA的期限
　○　 暫緩給保險公司有關聯邦補助經費
　○　 限制廣告宣傳 ACA

6. 降低大眾對制度的信心
　○　 在傳媒渲染 ACA會傷害經濟，使政府財政困頓，最後會因預算不足而無法繼續

運作

資料來源：Béland et al., 2018; Jones et al., 2018; Patashnik & Oberlander, 2018。

參、歷史制度論的洞見與侷限

歷史制度論是一種著眼於時間序列及事件如何影響制度起源、演變及效

果的理論傳統（Capoccia, 2016）。對歷史制度論者來說，制度能夠形塑行為者

的策略、偏好及認同，進而影響政策後果。制度不但能限制政治行為，也能

為政治行為提供機會條件（Steinmo et al., 1992）。在歷史制度論的分析工具

中，路徑依賴（path dependence）及關鍵時刻（critical juncture）這兩個概念
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格外重要。路徑依賴指的是某特定趨勢或路徑，隨著時間的發展，變得越來

越難被逆轉。既有路徑之所以會因時間發展，而難以被倒轉回去當初沒被選

擇的路徑，是因為身於既有路徑中的行為者享受到報酬遞增（increasing 

returns），這使得行為者越來越不願意偏離該路徑，從而使該路徑產生自我

增強的回饋效果（self-reinforcing feedback effect）（Pierson, 2004）。關鍵時

刻指的則是一種具有不確定性的短期狀態，行為者能夠擁有比常規狀態時更

高的能動性（agency），並可以在兩個或多個有意義的選項之間進行選擇，被

選中的選項將會隨著時間自我強化，從而產生制度性的長期影響（Capoccia, 

2016; Mahoney, 2000）。換言之，關鍵時刻可被視作開啟路徑依賴的起始點。

透過路徑依賴及關鍵時刻這兩個概念，歷史制度論得以對制度的變遷及

鞏固提供解釋。例如在對福利國家制度的研究中，歷史制度論便認為當社會

福利制度建立之後，會出現固化（entrenchment）的現象，亦即社會福利制

度逐漸創造出大量的直接或間接受益者，這些受益者會積極地支持現有社會

福利制度，從而使得社會福利制度難以被反對者改革或削減（Béland, 2010; 

Campbell, 2003; Pierson, 1994）。

然而，歷史制度論雖可以部分地解釋 ACA的發展過程，但它並無法幫

助我們理解該制度發展過程中的一些現象。如歷史制度論所預期的，在 ACA

建立後，受益於 ACA的人數開始增加，這些受益人享受到報酬遞增，因此會

積極支持 ACA，讓 ACA產生自我增強的回饋效果（Jacobs & Skocpol, 2015; 

Kelly, 2017）。然而，在現實情況中，我們卻也看到反對 ACA的勢力崛起，

並創造出廢除 ACA的關鍵時刻。顯然，單憑歷史制度論中的自我增強的回

饋效果並無法解釋這個過程。此外，在川普政權掌握了總統及國會多數後，

雖創造出了廢除 ACA的關鍵時刻，也差一點能成功廢除 ACA，但最終川普

政權並未能夠實現廢除 ACA的選項，也未能徹底改變既有制度，這個政治

過程也是關鍵時刻這個概念本身所無法解釋的。換言之，本文認為 ACA對

歷史制度論構成了一個理論上的困惑（puzzle）或異例（anomaly），ACA個

案提供了我們反思及修正歷史制度論的機會。

本文認為歷史制度論可以透過補充新概念及分析途徑來強化解釋力。針

對路徑依賴及關鍵時刻這兩個概念的不足，目前學界已提出可補充的概念及
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分析途徑。目前許多研究已指出，制度並不總是會產生自我增強的回饋效果，

而是也可能出現自我弱化的回饋效果（self-undermining feedback effect），亦

即制度的政治支持基礎，有可能隨著時間的發展，變得越來越弱（Béland et 

al., 2019; Jacobs & Weaver, 2015; Oberlander & Weaver, 2015; Patashnik & Zelizer, 

2013; Soss & Schram, 2007; Weaver, 2010）。具體而言，學者 Jacobs 及Weaver

（2015）認為有三種機制（mechanism）能導致自我弱化的回饋效果：首先，

制度可能會隨時間發展，而產生出當初制度設計者所未預料到的利益受損

者。其次，政治人物透過構框（framing），讓一般大眾開始認知到既有制度

對其造成很顯著的損失， 從而說服其支持制度變遷。最後，隨著時間發展，

新的政策工具出現、科技發展、新觀念，以及既有政策負面效果的出現，都

可能刺激政治人物重新尋找制度的替代選項，從而讓替代選項的清單增加，

並擴大支持變革的政治聯盟。

Jacobs 及Weaver（2015）更指出，自我弱化的回饋效果雖然會增加改變

現狀的機會，但不必然會產生真正的制度改變，制度的改變與否仍取決於政

治黨派的實力及黨派間的互動。Capoccia 及 Kelemen（2007）也有類似的觀

點，他們指出，關鍵時刻並不必然就會產生制度變遷的結果，也有可能會重

新鞏固既有的制度。Capoccia（2016）更建議研究者若要解釋關鍵時刻的產

出結果，可著眼於關鍵時刻中的重要政治行動者，試圖理解他們的偏好、政

治決策過程以及策略互動。綜合上述，雖然歷史制度論本身並無法預測行為

者在關鍵時刻的選擇結果，但研究者可以試圖從行為者在關鍵時刻所置身的

條件及互動，試圖解釋為何行為者最終選擇了特定路徑（林國明，2003；柯

志明，2001）。

在上述文獻的基礎上，本文認為，歷史制度論可以加入自我弱化的概念，

並著重探討關鍵時刻中的政治過程（圖 1）。本文認為自我弱化的回饋效果這

個概念，能夠幫助我們更好地解釋為何 ACA並未能穩定地鞏固下來，甚至一

度面臨可能導致制度變遷的關鍵時刻。本文也認為，歷史制度論不應預設關

鍵時刻便會造成制度變遷，而是必須更細緻地考察關鍵時刻下的政治過程，

透過著眼於關鍵政治行動者的偏好及互動，便能更好地解釋川普政權為何會

錯失廢除 ACA的機會。
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1.傳統的歷史制度論：

制度建立 自我增強（路徑依賴）

2.修正後的歷史制度論：

制度建立 自我增強 vs自我弱化

關鍵時刻 +政治過程

制度變遷或維持原狀

圖 1：理論架構

以下，本文採用修正過後的歷史制度論來解釋ACA在川普政權下的發展

過程。首先，本文將指出 ACA確實有如傳統歷史制論所預期的，產生了一定

程度的自我增強。接著，本文將進一步指出，ACA也存在著自我弱化的回饋

效果，並導致反對勢力的崛起及壯大。最後，本文將深入分析政治行為者在

關鍵時刻的偏好及行動，如何導致川普政權錯失了改變 ACA的關鍵時刻。

肆、制度的自我增強

ACA在推行後，許多群體得以受益。如歷史制度論所預期的，這些群體

都可能成為潛在的支持者，讓制度產生自我增強的效果，使制度得以長期生

存。總歸來說，ACA有 5項重大的保證分別讓一般人、中低收入戶、老人、

婦女，以及孩童受益。第一，提供保費補助，讓所得介於聯邦貧窮線 100%–

400%的民眾，可以透過聯邦或州政府的保險市場交易平台（marketplace/

exchange），購買醫療保險。第二，擴大Medicaid，使家戶所得位於聯邦貧窮

線 100%～138%的中低收入戶得以納入Medicaid。第三，擴大對於年長人士

在藥物給付的覆蓋範圍，健保提供較多樣免費的藥物給老年人使用。第四，

讓懷孕婦女加入Medicaid，並提供婦女各項婦科健康檢查、免費避孕費用。

第五，實施兒童健康保險計畫，且對於有 ACA的父母，其隸屬於父母健保
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內的孩童均可享有健保，並延長子女納保資格直至 26歲為止。

一、增加健保覆蓋率

ACA讓一般民眾獲得3種優惠：擁有健保保費補助（premium subsidies）、 

得以帶病投保、並對自付金額設限使之免於負擔超過一定額度的醫療費用。

首先，歐巴馬政府為醫療保險建立網路交易平台，讓各保險公司的保單、給

付條件都呈現在同一個頁面上，方便人民直接在網上選擇保險公司與產品，

聯邦政府會提供健保保費補助，讓經營小本生意家庭或是中產家庭都能用合

理的價錢，在州所運作之健康保險市場交易平台（marketplace）3進行交易

（exchange），購買合適的私人健康保險。這項政策受到 91%民主黨員與 71%

共和黨員的支持（Kirzinger et al., 2019）。此外，對於原本在 ACA實施之前

就已經由雇主為其承保而獲得健保的 1億 5千 1百萬名受雇者而言，他們在

ACA施行後所得到的保障除了繼續享有健保外，最大的改變就是私營健保

公司不能再以帶病投保為名而拒絕販賣保險（Jacobs & Skocpol, 2015），而這

項改變受到 65%民眾喜愛（Béland et al., 2019; Kirzinger et al., 2019）。

甚者，ACA政策提供部分負擔減免（cost-sharing reductions），所謂費

用負擔乃是指為一般民眾設定「自付上限」（Out-of-pocket Limit），為了避免

慢性病或者重症患者因看多次醫生，而使得自費的醫療支出高到難以負擔，

每項健保計畫都有規定自付上限，當投保人支付的醫療支出達到一定數額之

後，接下來的醫療帳單就將由保險公司 100％支付，而保險公司可獲得聯邦

補助款項彌補差額。在 2019年初，約有 550萬人獲得部分負擔減免計畫的

補助（Norris, 2019a）。以上優惠使得 ACA推行後納保人數新增 1千 2百多

萬民眾（Jacobs & Skocpol, 2015）。

二、讓中低收入戶參與Medicaid

在推行 ACA前，仍有上千萬民眾沒有任何健康保險。ACA內容其中一

項擴張Medicaid推動後，使得原本獲得Medicaid的門檻為聯邦貧窮線 100%

3  又稱健康保險交易（health insurance exchange）。
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低收入家庭，放寬為聯邦 138%，讓聯邦貧窮線在 100%～138%者均能獲得

免費健保，而聯邦貧窮線 200%–300% 者，也可以透過聯邦補助以小額費用

購買健保 （Garfield et al., 2021; Zernike et al., 2017）。這項由聯邦補助沒有健

保之中低收入戶能購買負擔得起的保險之規定，受到 63%共和黨員與 92%

民主黨員的支持 （Kirzinger et al., 2019）。此外，放寬 138%的聯邦貧窮線門

檻者或以下者均可以獲得Medicaid之規定已在多數州實行，從 ACA法案立

法以來，共計 36個州與華盛頓特區採用Medicaid之擴張（Advisory Board, 

2019）。在採納ACA所有州中，亦有幾個州設定標準比ACA規定更為寬鬆，

像是 2019年最寬鬆門檻的州為華盛頓特區，其規定在聯邦貧窮線 221%的

家戶均能加入Medicaid，排名第 2者則為印第安納州，加入Medicaid的門

檻為在聯邦貧窮線 139%（亦即 3人家戶年收入在 $29,648美元以下者）。而

在未採納的 14個州中，民眾能加入Medicaid的資格門檻為聯邦貧窮線 40%

以下（Kaiser Family Foundation, 2019）。

三、提供老人免費健檢與藥物補助

老人也是 ACA保護對象的一環，對於原本就有聯邦醫療保險之健保的

老年人，在 ACA實施之後，老年人獲得免費健檢以及各項處方箋藥物費用

的補助（Jacobs & Skocpol, 2015），該藥物補助逐漸縮小往昔健保沒補助到之

藥物自負額（deductible）甜甜圈洞（Coverage Gap/Donut Hole），ACA施行

後，該洞逐漸縮小，並將消失。該政策是所有 ACA項目中獲得共和黨員最高

支持率的一項，共有八成共和黨肯定這項政令（Kirzinger et al., 2019）。2020

年聯邦醫療保險 D計畫的補助方案為對於具有處方箋的原廠藥物（Brand 

Name Prescription Drug）與學名藥物（Generic Drugs）均只須自付 25%的藥

價，餘者為保險公司支付（Sullivan, 2018）。2020年聯邦醫療保險 D計畫的

法定自付金額（out of pocket）上限為 435美元，高出 435美元者，由政府補

助。有些藥物自負額為0，亦即均由聯邦政府幫患者支付全額費用。2020年，

全額支付藥價年度上限為 4,020美元，如果 1年超過 6,350美元，則屬於巨

災保險計畫（Catastrophic Coverage）承保與補助範圍（Luhby, 2017; Omdahl, 

2020）。



搖而不墜：論川普政權下歐巴馬健保的發展 579

四、補助計畫生育協會

2009年歐巴馬總統簽署的兒童健康保險計畫重新授權法案（The Chil-

dren’s Health Insurance Program Reauthorization Act, CHIPRA）中，准許各州將

懷孕婦女納入兒童健康保險計畫（Children’s Health Insurance Program, CHIP）

中，使孕婦與新生兒共同使用該經費，讓孕婦在懷孕期間可獲得健保免費看

診與就醫。兒童健康保險計畫重新授權法案規定聯邦貧窮線 185%為懷孕婦

女之領取資格門檻，並要求各州對於設定領取兒童健康保險計畫之合格門檻

不得低於Medicaid之門檻，2017年時，共有 20個州將懷孕婦女納入兒童健

康保險計畫中（Center for Children and Families, 2017）。

此外，ACA亦提供經費補助非營利組織計畫生育協會（Planned Parent-

hood）之運作。例如，該協會在 2014年總收入包括來自政府的 5億 2千 840

萬的財政支出、私人機構的 3億 9千 180萬、非政府組織的 3億 530萬、其

他來源 7千 790萬美元。其總收入中來自公家機關可歸為兩類：一為Medic-

aid、二為 Title X家庭生育計畫，其乃為一個聯邦家庭計畫方案（federal 

family planning program），類似低收入戶的健康照護機構。公家機關預算是

家庭計畫預算中最重要的一部分，而公家機關預算大部分主要來自於Med-

icaid（Kurtzleben, 2015）。各州會收到聯邦給予的Medicaid在計畫生育協會

的九成補助費用，假如聯邦政府將這筆預算縮減或是取消，那麼計畫生育協

會將無法運作。由於 2019年聯邦上訴法院依據川普政策通過新裁決，使得計

畫生育協會無法獲得 Title X家庭生育計畫的補助，並打擊醫療單位轉介墮胎

服務、取消診所墮胎或是個人墮胎之預算（Ducharme, 2019）。

在 ACA尚未實施以前，節育費用佔每位婦女自付（out-of-pocket）支出

的 30–40%（Planned Parenthood, 2019），但在 ACA實施後，這些費用有 75%

會由Medicaid支出（Kurtzleben, 2015）。ACA政策成立計畫生育協會，該協

會每年領取聯邦政府 6千萬美元，而其中 1千 5百萬美元是資助低收入婦女

有關的計畫生育項目，像是懷孕測試、各類性器官疾病、乳癌與子宮頸癌檢

測等（Belluck, 2019），研究發現 4分之 3的民眾肯定這項政策，並認為這個

補助應持續，其支持者更包括共和黨大部分男女性黨員（Burns, 2017）。
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五、延長兒童健康保險計畫納保資格與擴大孩童健保覆蓋率

從 1997–2012年間，美國未有健保的孩童人數從 14%降到 7%，儘管未

有健保的孩童人數下降近 1倍，但是仍有 700萬孩童未能有健保。2009年 2

月 4日，歐巴馬總統簽署兒童健康保險計畫重新授權法案，該立法確定將兒

童健康保險計畫4合併在Medicaid中執行，讓父母能合格領取Medicaid，其

子女亦同時享有兒童健康保險計畫之健保，直到 2013年 6月，美國共計有

2800萬孩子擁有Medicaid（Rudowitz et al., 2014）。此外，ACA亦規定保險公

司必須將孩子的納保資格延長到其滿 26歲為止，該政策受到民眾大力推崇

（Béland et al., 2019），包括有 90%民主黨、66%共和黨民眾支持（Kirzinger 

et al., 2019），且該政令在各州陸續被認可，例如，2017年各州重新立法規定

兒童健康保險計畫的納保人資格需延長至其滿 19歲為止（Center For Children 

and Families, 2017），又，2019年加州市長紐森更採用 ACA的內容之一，將

領取Medicaid的青少年年齡上限，從之前的 19歲調高至 26歲，使得領取

「Medicaid與兒童健康保險計畫」註冊人數變得更多（Waldman, 2019）。

自從 ACA實施之後，有健保孩童之人數逐漸上升，2017年兒童健康保

險計畫納保孩童共計有 890萬，而擁有Medicaid的孩子則有 3,710萬，2017

年 1月開始，共有 15州與華盛頓特區將兒童健康保險計畫的經費，拿來擴張

Medicaid（Center for Children and Families, 2017）。2018年，國會通過對兒

童健康保險計畫經費延長 6年的補助（Families USA, 2019），2018年共計有

960萬孩童註冊於兒童健康保險計畫中（Centers for Medicare and Medicaid 

Services, 2019）。根據Medicaid與兒童健康保險計畫支付與管道委員會（The 

Medicaid and CHIP Payment and Access Commission, MCPAC）報告指出，截

至 2019年 4月，共有 7,240萬人註冊領取Medicaid或兒童健康保險計畫，這

4  1997年兒童健康保險計畫（The Children’s Health Insurance Program, CHIP）在平衡預算法
（The Balanced Budget Act of 1997, BBA）法源依據下而成立。2001年衛生及公共服務部
（Department of Health and Human Services）部長 Tommy Thompson將衛生照護財政管理部
重新命名為聯邦老人醫療保險與低收入戶醫療保險計畫服務中心（the Centers for Medicare 
& Medicaid Services, CMS）。
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比 2013年 7–9月 49個州領取的人口，多增加了 1,470萬。如果針對只施行

ACA計畫的州，其人數增加了 1,310萬，也就是增加了 2013年註冊人口的

34.4%。但在各州也有不同的情況，在伊利諾州只增加2013年人口的5.7%，

在肯塔基州則增加了 2013年人口的 99.1%（MACPAC, 2019）。

伍、制度的自我弱化

然而，儘管 ACA存在上述的自我增強效果，歷史制度論並無法解釋為

何 ACA在建立之後仍受到強力的反對。本文認為，ACA除了存在自我增強

的效果之外，它也同時存在自我弱化的效果。首先，ACA給予州政府很大

的自主性，這導致親共和黨的州可以選擇不執行 ACA的政策。其次，ACA

讓一些群體的利益受損，也不符合一些群體的理念，這些群體便成為了潛在

的反對者。再者，共和黨的政治人物採取了極端保守的立場，以及不願妥協

的策略。共和黨更透過選舉，積極地影響民眾，並成功取得選舉勝利，這使

得共和黨具有更大權力來改變制度，並提出了自己的替代選項。最後，在政

黨極化的影響下，民眾對歐巴馬的支持度並不高。在上述條件的作用下，共

和黨創造了一個關鍵時刻，也幾乎快要成功廢除 ACA。

一、州對聯邦的抵制

根據最高法院 2012 年 6月的釋憲結果，除了顯示強制個人投保不違憲

之外，5更落實各州有權決定執行或擴大Medicaid，聯邦政府無權規定由州

主導的Medicaid擴張計畫。儘管 2020年共計有 36州與華盛頓特區已經擴

張Medicaid，卻仍有 14州堅決不參與擴張計畫，包括南卡羅來納州、北卡

羅來納州、田納西州、喬治亞州、佛羅里達州、德克薩斯州、阿拉巴馬州、

密西西比州、懷俄明州、密蘇蘇里州、坎薩斯州、南達科他州、奧克拉荷馬

州、威斯康辛州等。而在所參加的州內，除了 25個州均已在 2014年之前加

5  該釋憲結果表示，大法官認定個人強制投保不違憲，由於不投保則須付罰款，而罰款是以
「稅」的形式收繳，政府有收稅的權利，因此，強制個人投保不違憲。
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入Medicaid擴張之外，另 11個州在 2014～2020年間才陸續加入擴張Med-

icaid（Kaiser Family Foundation, 2020）。

研究指出一些州抵制不參與擴張Medicaid的原因在於州長為共和黨員，

基於黨派偏見而拒絕執行擴張計畫（Barrilleaux & Rainey, 2014; Hacker & Pier-

son, 2018）。例如，威斯康辛州共和黨州長史考特．沃克（Scott Walker）直接

拒絕領取聯邦政府補助 3千 8百萬美元，該費用原為用來讓個人與經營小本

生意的業者在交易市場上能以小額購買聯邦法律所主導的健保（Stein, 2012）， 

但是，沃克以執行 ACA政策將造成威斯康辛州財政受損為由，將補助款項

交還聯邦政府（Rigby, 2012）。接著，2019年 1月 7日新上任的民主黨州長

托尼．埃弗斯（Tony Evers）聲稱七成威斯康辛州民眾期待能擴張Medicaid。

不過，共和黨掌握的州議會仍然反對，威斯康辛州立法會議議長羅賓．沃斯

（Robin Vos）與參議院多數黨領袖史考特．費茲傑羅（Scott Fitzgerald）立刻

駁斥該提案，並堅決反對Medicaid在威斯康辛州擴張（Zweifel, 2019）。

二、制度產生利益受損者

首先，ACA使得雇主、保險公司與不願購買保險者的民眾權益受損。

ACA強制所有人民必須購買健保，且強制雇主雇用 50名員工以上時，必須

為其員工購買健保並負擔部分健保保費，否則將處以罰款，這除了造成原本

不願意購買健保的年輕人與健康者必須購買健保，且需負擔高額保費來平均

分攤長者與病患的健保保費，許多企業公司老闆也需承擔更多營業成本，導

致許多公司裁減正式員工，低於 50名正式員工的公司從 2012年 37%的規

模，增加至 2016年的 45%。截至 2016年，共計 50萬名員工被迫變成臨時約

僱人員（Passy, 2017）。甚者，健康保險公司長期以來可以拒絕帶病投保（pre-

existing condition），或是規定不同疾病者繳納特殊保費，而 ACA要求保險公

司不能拒絕帶病投保，並且規定具有帶病投保者之保費與同年齡層的人一樣

費用（Williams, 2013），這使得私人健保公司利益受損。

其次，醫療自負額上漲、保費調配不均使得上班族民眾醫療支出成本提

高。雖然歐巴馬讓 3000萬沒有健保的美國公民納入了健保的覆蓋範圍，特

別照顧到居住都市的貧困者。但窮人獲得保險的同時，也間接讓其他未在聯
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邦貧窮線下的公民，必須要繳納更多健保保費（premiums）與承擔更高的自

負額（deductible）（Gordon et al., 2017），這是共和黨員最不支持的 ACA內容

之一，僅四成共和黨員贊成這項政策（Kirzinger et al., 2019）。此外，ACA

的保費年年上漲，暴漲最厲害的亞利桑納州在 2017年的漲幅是 116％（Allie, 

2017）。由於不似預期中以年輕人的保費來負擔其他病者的健保，年輕投保

者的人數過少，以至保險公司虧損過大，紛紛退出 ACA，這使得消費者在

保險市場上的商品選擇變少。再者，健保另一個引起反彈的問題是，人們在

付出高額保費後，卻仍然不敢去看醫生，因為 ACA的自負額很高。在過去

12年中，有工作的納保人之自負額已經上漲四倍（約 1,300美元）。當一般

大眾有健保看醫生之後，每年卻需負擔不斷上升的高額自付費用，使得中產

階級經濟負擔加重（Levey, 2019）。

最後，ACA的精神與自由市場理念所有衝突，被一些人認為會傷害州與

企業經營自主權。美國人民對於政府過於集權感到排斥，而共和黨支持者對

政府更不具有信心，這是他們排斥 ACA最根本的理由（Dalen et al., 2015）。

共和黨向來提倡減少政府對社會與經濟干預的權力、擴大個體自主性、強化

自由市場競爭等價值觀（Lupton et al., 2017; Otieno, 2019）。而 ACA部分精神

違反共和黨理念，其中包括聯邦政府干預健保市場、影響自由市場競爭的機

制，諸如個人強制納保條款（Individual Mandate）6、雇主強制條款7等。雖然

ACA中強制個人納保等規定已經在 2017年 12月 20日美國參眾兩院減稅與

就業法案遭到廢除（Pear, 2018）8，但是 ACA政府干預市場運作與民眾自由

6  ACA規定除非是罪犯、非法移民、印地安原住民、低收入戶、經政府認定遭遇無法處理而
有經濟困難等可以不購買健保以外，其他人必須強制性購買健保（Kliff, 2015）。

7  雇主強制條款則為 ACA法案強制擁有超過 50名以上員工的雇主，需為其雇員購買健保，
造成雇主不願意雇用超過 49人以上員工，導致企業規模縮小，間接造成經濟損害（M. J., 
2016; Williams, 2013）。加上地方的醫院、地區性的健康保險公司、與各州衛生單位必須接
受 ACA規範，承擔其健保保費預算支出，讓州的權力實質受到聯邦的約束，這些嚴重違
反自由市場精神，阻礙州內產業市場發展（Parlapiano, 2017; Schaefer, 2013）。

8  但廢除個人強制投保條款雖對 ACA之存續構成壓力，但其實質影響力並未如川普政府所預
估的大。具體而言，川普政府的國會預算辦公室（Congressional Budget Office）曾推估廢除
ACA中強制個人納保的規定，將在施行隔年（2019年）會有 1,400萬人不會繼續投保，而
一直到 2026年預估會有 2,300萬人不再投保，諸如健康的美國人或是年輕人等會退出健保
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選擇的權力仍受到共和黨支持者抨擊（Gordon et al., 2017）。

三、政黨動員及民眾態度

㈠政黨動員
在美國的政治史上，共和黨在過去是願意與民主黨進行社會政策的立法

協商。然而，自 1990年代，共和黨內部開始出現偏向極端保守立場的現象 

（Hacker & Pierson, 2017）。共和黨的政治人物相信，共和黨的支持者非常仰

賴於共和黨政治人物提供的資訊，且由於支持者極度厭惡民主黨，因此即便

支持者不喜歡共和黨政治人物所推動的法案，最終在選舉時，支持者仍然會

投給共和黨。也因此，在 ACA的議題上，共和黨的政治人物制訂了廢除並

取代 ACA這個難度極高的目標，並選擇了拒絕協商的策略，這樣的策略能

夠鞏固極端保守團體（如茶黨）的支持（Hacker & Pierson, 2018）。

在ACA通過後，共和黨立刻重新動員反對勢力，積極影響民眾立場。在

2010年的期中選舉，共和黨不斷抨擊 ACA，將 ACA描述成是激進且不合憲

的政策 （Béland et al., 2018）。在這場期中選舉，共和黨取得重大勝利。共

和黨不但重新掌握眾議院多數，並在許多州選舉中取得勝利。共和黨州長從

23位增加至 29位，共和黨州議員由 3282位增加為 3890位，由共和黨完全

執政的州（同時掌握州長及州議會多數）由 8州增加至 18州（Béland et al., 

2016）。在歐巴馬第二任開始時，共和黨議員開始嘗試廢除並取代 ACA。至

2016年底，眾議院反對 ACA的相關投票超過 60次之多。在佛羅里達州州長

領導下，共和黨的 26位州長也向最高法院提起訴訟，主張 ACA中的個人強

制投保條款違憲。儘管最高法院在 2012年的判決中認定個人強制投保條款合

憲，但最高法院也認為聯邦政府在Medicaid擴張中的權力太大。最高法院的

判決，為共和黨的州政府在未來抵制Medicaid擴張提供了法律依據。

  系統。但實際上這個估算與真正情況相去甚遠，在廢除強制個人納保條款後，2019年健保
人數只少了 200萬人，國會預算辦公室重新預估 10年內會少去 800萬人，顯示當時估算方
式有極大的問題（Kessler, 2019）。
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㈡ ACA的低民意支持度
從 2014年 3月到 2017年 3月期間，民調顯示美國民眾反對 ACA的聲

浪均高於支持者（Huffpost, 2018; Kirzinger et al., 2019）。在 2014年，僅有 3

成多民眾支持 ACA（Hamel et al., 2014），蓋洛普民調亦顯示 56%民眾皆反

對 ACA（Mccalmont, 2014）。2015年，有 46%民眾不支持 ACA，支持者僅

有 40%（DiJulio et al., 2015），2016年，低於五成的民眾支持 ACA，過半數

民眾支持撤銷 ACA（Bump, 2016）。

值得注意的是，美國民眾對 ACA的態度深受政黨傾向影響。根據凱瑟

爾家庭基金會（Kaiser Family Foundation）在 2010年到 2015年期間的問卷

調查，超過 60%的民主黨支持者喜歡 ACA，但僅有 13%的共和黨支持者對

ACA有好感。量化研究便發現，當民眾支持共和黨，或當民眾較不信任政

府時，即越不支持 ACA（Jacobs & Mettler, 2016; 2018）。此外，對於民主黨

支持者，多會將過去個人保險變化的正面經驗歸因於 ACA，但對於共和黨

支持者，則多會將過去個人保險變化後的負面經驗歸咎於 ACA。研究也發

現，超過半數的民眾都表示缺乏足夠的資訊來了解 ACA對其個人的影響，

因此個人必須仰賴政治菁英所提供的資訊，也因而會加劇政黨傾向對個人態

度的影響力（McCabe, 2016）。

四、新的替代選項出現

2016年，眾議院議長共和黨保羅．萊恩（Paul Ryan）籌劃一個新的健康

照護政策草案「一條較佳的路：我們的願景—一個有自信的美國（A better 

way: our vision for a confident America）」，其中新政策 5大議程包括：撤銷

ACA、提供美國人更多選擇、更低成本、更多彈性的健保方案、保護最弱勢

群體、刺激健康照護的創新，以及保護美國（聯邦）老人醫療保險（Medicare）

並使之永續經營（GOP, 2016）。儘管共和黨對於 ACA的攻擊是一致的，不

過，其內部仍有一些異議。具體而言，2016 年參議院共和黨員與保守派份子

提出新方案欲取代的 ACA制度，但是眾議院共和黨議員卻認為要部分撤銷

ACA政策（DeBonis, 2016）。
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共和黨要取代或撤銷ACA的前提是要建立一個完整的替代方案，而這個

方案需要符合共和黨健保多元目標，像是降低成本、對健保市場的去管制、

避免保險覆蓋率下降、取消健保公司可拒絕帶病投保、取消強制個人投保、

取消雇主必須為員工投保等，而共和黨的提案最終目的是要在 2017年可以

成為一項新健保制度。

自從 2017年 1月 20日川普總統就任以來，共和黨企圖全面廢除 ACA，

曾經提過 3種新的健保法案試圖取代ACA（表 2），以下詳細分述 3種法案的

內涵。第一，美國健康照護法案（American Health Care Act, AHCA），由眾議

院議員凱文．布蘭迪（Kevin Brady）與雷格．華登 （Greg Walden）兩人於

2017年 3月 6日提出，其內容包含：一、去除 ACA中所規定強制個人納保

與強制雇主為員工納保，未納保者須罰款之條文。二、取消 ACA中規定按照

薪資比例來分配健保稅收抵免（tax credit），而建立新的規定，即稅收抵免改

為按照年齡差別而有不同稅收抵免額度。例如 30歲以下個人能有 2000元的

稅收抵免金額，而 60歲者則有 4,000元的稅收抵免金額。甚者，該補助亦適

用於Medicaid的納保人與受到雇主支付健保保費的納保人。且於 2020年共同

負擔醫療成本的聯邦補助條款將被撤銷（Ballotpedia, 2017a）。三、保留 ACA

中帶病投保規定，亦即必須給付納保人其於投保前就已經具有的疾病，且禁

止拒絕民眾帶病投保（Sanger-Katz, 2018），由政府撥款 1千億美元給予各州

補助高風險的病患之保費，沿用ACA規定納保人子女依附父母參與健保可延

長至 26歲。另外，允許保險公司將老年人的保費提高到年輕人保費的 5倍

（House Energy and Commerce Committee, 2017）。四、允許ACA中，要求各州

放寬Medicaid的領取資格門檻—讓聯邦貧窮線 138%以下無子女之成人亦

可獲得免費健保之規定。但是，各州於 2020年之後，均不得再擴張Medic-

aid。同時 2019年 12月 31日之後，聯邦政府不再補助各州Medicaid納保人

之健保相關費用。甚者，各州的Medicaid，不再需要如 ACA強制要求一般

私人健保補助 10項健康醫療檢查（EHB）的費用 （House Energy and Com-

merce Committee, 2017）。五、停止 ACA中支援各城鎮的計畫生育協會等非

營利組織免費提供婦女保險套、節育、家庭計畫等健康照護費用。儘管共和

黨認為其新健保比 ACA更為完善，但是由於共和黨內部對該法案並未完全
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表 2：替代制度之新健保法案比較

法案名稱

提出者╱提出時間╱

表決結果

重 要 內 容

美國健康照護法案

保羅．萊恩╱

2017年 3月 20日╱
內容不全，被共和黨撤回

1. 去除強制納保
2. 改以年齡設定合格領取健保退稅門檻
3. 取消購買巨災保險計畫須 30歲的年齡門檻
4. 禁止Medicaid擴張
5. 撤銷聯邦對共同負擔醫療成本支出
6. 停止補助民眾節育費用
　（Ballotpedia, 2017a）

較佳照護和解法案

泰德．克魯斯╱

2017年 6月 22日╱
參議院表決未通過

1. 去除強制納保
2. 撤銷聯邦對共同負擔醫療成本支出
3. 修正 ACA關於健保保費稅收抵免的門檻標準（廢除

100%貧窮線以下不能退稅與新規定 350%貧窮線不得
稅收抵免）

4. 延續 ACA私人保險公司市場規則：如不得拒絕投保
前有疾病患者納保、延長納保人子女可納保至 26歲
等、但修改保費費率按年齡不同最高可為 5比 1

5. 創造健保與小型企業雇主及員工的新關係
6. 建立州的穩定性與創新計畫：聯邦將分 9年提供 1,820
億補助高風險疾病族群的健保保費

7. 鼓勵健康儲蓄帳戶並調整相關內容
8. 停止補助民眾節育費用
9. 禁止Medicaid擴張
　（Ballotpedia, 2017b; Kaiser Family Foundation, 2017）

葛理漢—卡西迪法案

葛理漢、卡西迪╱

2017年 7月 13日╱
參議院表決未通過

1. 去除強制納保
2. 撤銷聯邦對部分負擔減免的支出
3. Medicaid的經費改為「定額撥款」
4. 維持 ACA部分私人健康保險公司市場規則，但是允
許私人健保公司自己依照納保人的健康狀態設定市場

價格。

5. 禁止Medicaid擴張
6. 鼓勵健康儲蓄帳戶
7. 停止補助民眾節育費用
8. 提供社區健康中心 4兆 2千 2百萬美元補助
　（Ballotpedia, 2017c; Kaiser Family Foundation, 2017）

資料來源：如表內右欄下方所示。
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的支持（Bloch et al., 2017），最後該法案 2017年 3月 24日由川普政府撤回

（Ballotpedia, 2017a）。

較佳照護和解法案（Better Care Reconciliation Act, BCRA）在 2017年 5

月 4日，由共和黨泰德．克魯斯（Ted Cruz）提出，其為一種和解法案，共

和黨只要在參議院爭取 51票贊成票即可通過，9其內容包含第一、去除 ACA

中所規定的強制納保，未納保者須罰款之條文。二、調整高收入者家庭健保

免稅額度從聯邦貧窮線的 400%降低為 350%，並去除 ACA中 100%貧窮線

標準以下者不能豁除免稅之規定，亦即所有人在 350%貧窮線以下都可擁有

稅收抵免費用。三、保留 ACA中要求保險公司讓帶病投保（pre-existing con-

dition）者納保之規定，但是保險公司可向帶病投保者徵收更高保費，歐巴馬

規定帶病投保者為同年齡者保費最多三倍價格（DeBonis, 2016），而較佳照護

和解法案將之改為五倍（Ballotpedia, 2017b），而帶病投保者則可獲得來自政

府的補貼來繳納保費，但是補貼額度不確定（楊心傳，2017）。另外，關於納

保人子女健保可延續至其 26歲的規定亦如 ACA所明列，維持現狀、並持續

運作（Park, 2017）。四、首度將健康儲蓄帳戶（Health Savings Accounts, HSA） 

的金額與健保保費合併（Ballotpedia, 2017b），允許納保人以健康儲蓄帳戶

來繳納保費10與自付醫療費用（out-of-pocket costs）（Huelskoetter & Hanlon, 

2017）。五、廢除 ACA中要求各州放寬Medicaid的領取資格門檻—讓聯

邦貧窮線 138%以下無子女之成人亦可獲得免費健保之規定，2020年之後，

各州不得放寬Medicaid的領取資格門檻。而聯邦對各州的Medicaid之費用將

逐年減少（Ballotpedia, 2017b）。六、保留 ACA中對個人年收入超過 20萬元

及夫妻收入超過 25萬元高收入群體所徵收的 0.9%附加醫療稅（Additional 

Medicare Tax）和 3.8%淨投資收益稅（Net Investment Income Tax）（Tax Policy 

Center, 2020）。另外，保留 ACA中保險公司只能抵扣 50萬元高階主管人員

薪資作為運營支出的規定，以此限制大型保險公司濫用減稅手段和自肥的現

象。七、允許保險公司出售最低保費的巨災保險計畫，該類保險保費較低，

9   和解法案的基本特徵可參考註 1說明。
10   2017年個人自負額為 1,300元，家庭自負額為 2,600元，自付金額上限支出個人為 6,550
元、家庭為 13,100元（Ballotpedia, 2017b）。
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但可享受的福利較少，自負額較高。八、提供 700億元協助各州穩定健保財

務，推行健保改革（楊心傳，2017）。九、暫停 ACA中有一項關於保險套的

規定。由於生產節育與保險套攸關道德上的模糊爭議，較佳照護和解法案停

止 ACA中支援各城鎮的計畫生育協會等非營利組織免費提供保險套與節育

等健保經費（Ballotpedia, 2017b）。雖然較佳照護和解法案在 2017年五月間獲

得眾議院過半數表決通過，但在 2017年 7月 13日該案在參院被否決（Par-

lapiano and Singhri, 2017）。

2017年 7月 13日參議院由南卡羅來納州共和黨議員的葛理漢（Lindsey 

Graham）和路易斯安那州議員卡西迪醫師（Bill Cassidy）提出葛理漢—卡西

迪法案（Graham-Cassidy Bill）欲取代 ACA。葛理漢—卡西迪法案乃為 2017

年眾多法案中最後且最可能取代ACA者，該法案比之前較佳照護和解法案仍

允許部分擴增對窮人Medicaid採取更強硬撤銷措施，儘管該法案同意保持對

健保市場與社區健康中心的補助，葛理漢—卡西迪法案比之前新法案，刪除

更多ACA內容（Leibenluft et al., 2017），其內涵主要有下面7項（Ballotpedia, 

2017c）。一、正如同眾議院所通過的美國健康照護法案一般，聯邦會停止資

助各州關於 ACA的Medicaid擴張，取而代之的是給予各州的一筆撥款，讓

各州可自行決定他們的健保計畫，減少聯邦監管，直到 2026年將百分之百完

全取消對各州 ACA的經費補助（Leibenluft et al., 2017）。二、取消 ACA中關

於中產階級投保人能獲得稅收抵免11之門檻標準，改由各州自行決定稅收抵

免資格門檻，並撤銷ACA中規定聯邦政府對「共同負擔醫療成本」的補助。

三、對於ACA中要求保險公司必須讓帶病投保者納保的規定依然照舊實施，

但是取消 ACA所規定低於 30歲的民眾或是有特殊經濟困境的年長逾 30歲

者才可購買福利較少、自負額較高且低保費的巨災保險計畫，改允許人民在

任何年齡都可以購買。納保人子女之健保，依然如 ACA所規定可以投保到

26歲為止。四、取消強制個人投保與強制雇主為其員工投保之規定，去除未

有健保者的罰款。五、對於 ACA規定讓貧窮線 138%以下無子女之成人可獲

11   稅收抵免（tax credit）乃是指直接從納保人應納稅額減去的抵稅金額。假如納稅人必須繳
所得稅三百美元，但抵稅金額為一千美元，及納稅人可獲得七百美元的稅收抵免費用。
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得 Medicaid之規定，將於 2020年 1月 1日後全部取消，之後不得再擴張

Medicaid，且Medicaid的補助款項將會在 2020年改為定額撥款（Block Grants） 

（Leibenluft et al., 2017）。即聯邦給州政府每年固定撥款，但是州政府自行決定

誰可以獲得補助，一共 1.176兆美元，這筆經費將持續到 2027年為止（Kaiser 

Family Foundation, 2017）。六、如同較佳照護和解法案之規定，將停止 ACA

中提供全美計畫生育協會等非營利組織在家庭計畫與節育之經費。七、與較

佳照護和解法案之相同，將健康儲蓄帳戶（Health Savings Accounts, HSA）的

金額與健保保費合併，允許納保人把健康儲蓄帳戶的費用拿來繳納保費與自

付醫療費用（Leibenluft et al., 2017）。此外，雖然保留對健康儲蓄帳戶不當使

用的罰款，但罰款之稅率從 20%降至 10%。亦即如果將健康儲蓄帳戶挪用於

非醫療行為的用途者，會減少罰款。雖然 2017年 9月 26日表決葛理漢—卡

西迪法案時，終究因未獲總統與 4位參議員的支持，最後在參議院遭否決而

無法取代 ACA（Shear & Stolberg, 2017）。

上述3種新健保法案乃為2017年共和黨為了廢除且取代ACA所提出的， 

其內涵比較如表 2所示。除了上述 3個新健保法案慘遭滑鐵盧之外，2017年

共和黨打擊 ACA法案過程中，最驚險的莫過於在參議院曾在 2017年 7月所

提之廢除或取代之的表決議案。具體而言，於 2017年 7月 28日參議院曾經

提出 3種修正案：全部廢除與取代 ACA、部分廢除 ACA、些微廢除 ACA，

最後分別以 43贊成票對 57否決票、45贊成票對 55否決票、49贊成票對 51

否決票之票數，讓該 3項修正案全數遭到否決，因此無法廢除並取代 ACA

（Parlapiano et al., 2017）。

陸、錯失的關鍵時刻

川普政權雖然提出了新健保法案，但最終卻未能取代 ACA。本文認為其

失敗原因主要有二。首先，在關鍵時刻出現了支持 ACA的條件。這其中可

分為 3個面向：一、部分州政府轉變政策，並開始執行 ACA；二、利益團體

紛起反對共和黨的新健保法案；三、民意多數從反對轉向支持 ACA。這三大

力量讓 ACA地位開始穩固。不過儘管如此， 這三大力量並未直接制約多數
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共和黨參議員的行為，共和黨參議員仍然有很高的機會能將ACA廢除或以新

法案將其取代。ACA能運作至今的直接原因，則是在每次國會投票健保法案

的時刻，共和黨議員未能整合內部的分歧，形成有效的多數。在參議院共和

黨掌握 52席，對民主黨掌握 48席的局面下，民主黨參議員全數選擇反對共

和黨的替代法案，但共和黨參議員卻出現跑票情形，這直接導致共和黨最終

無法以新法案廢除並取代 ACA。

一、關鍵時刻出現新的局勢有利於 ACA

㈠一些州政府轉而支持 ACA
自從 2014年起，一些共和黨州（2016年總統大選川普勝選之州）轉向支

持ACA。例如數個共和黨州陸續實施ACA項目之一的聯邦Medicaid擴張，

如密西根州（4/1/2014）、賓夕法尼亞州（1/1/2015）、印第安納州（2/1/2015）、

阿拉斯加州（9/1/2015）、蒙大拿州（1/1/2016）、愛達荷州（1/1/2020）、猶

他州（1/1/2020）、內布拉斯加州（即將決定）等（Kaiser Family Foundation, 

2020）。此外，有不少共和黨州州長一直持續支持Medicaid之擴張，舉凡阿肯

薩斯州、內華達州、俄亥俄州、亞利桑納州，與密西根州（Paradise, 2017）。

甚者，自從川普在 2016年當選總統後，部分共和黨州在 ACA的聯邦醫

療補助擴張中，呈現健保覆蓋率上升趨勢，例如在 2016年 1月與 2017年 3月

兒童健康保險計畫與Medicaid的月註冊總人數在肯塔基州 1,179,314人增為

1,246,349人，亞利桑納州 1,681,587人增為 1,741,301人，阿拉斯加州 137,868

人增為 184,081人，阿肯薩斯州 839,277人增為 912,043人，西維吉尼亞州

548,380 人增為 564,408 人等（Centers for Medicare and Medicaid Services, 

2020）。

且於最後，在一些極為反對 ACA的共和黨州，在 2018年仍有執行部

分 ACA項目，諸如印第安納州、佛羅里達州、路易斯安那州、內華達州，

特別是路易斯安那州實施多達五項，包括：年度及一生自付上限（Annual or 

lifetime limits prohibited）、所有保險必包含基本健康保險給付項目、對於投保

人無任何歧視（Non-discrimination）、不得拒絕帶病投保者投保（Pre-existing 

conditions）、一年一次免費健康體檢（Preventive services without cost-sharing） 
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（Corlette & Curran, 2019）。另外，內華達州亦實施其中 2項：1、保險公司不

得拒保，包括納保人先前有懷孕、或疾病、短期內需開刀等事由亦必須讓其

納保（Guaranteed issue）；2、不得拒絕帶病投保者投保。

㈡利益團體反對廢除並取代 ACA的法案
對於共和黨所提出的美國健康照護法案、較佳照護和解法案、葛理漢—

卡西迪法案，許多利益團體都曾提出反對，其代表團體及理由可參見表 3。其

中，有許多利益團體具有強大的遊說能力，也提供競選資金給許多議員。當

這些團體公開表示反對立場時，便有可能會影響共和黨參議員的投票行為。

例如，在眾議院於 2017年 5月通過美國健康照護法案之後，美國醫院協會基

於本法案並未通過國會預算辦公室評審，且無法維持目前的保險覆蓋率等理

由（Lopez, 2017），立刻發聲明反對這項法案。美國醫院協會的成員有近五

千個醫院及照顧機構，該會在 2016年所花費的遊說國會費用在所有組織中

排行第四，跑票的共和黨參議員都曾接受其競選獻金（表 4）。

此外，遊說花費在 2016年排名第六的美國醫學會，擔憂上千萬人將無法

繼續擁有健保（Sullivan, 2017），也立刻寄公開信給參議院多數黨領袖米奇． 

麥康諾（Mitch McConnell），反對美國健康照護法案的內容。該協會是美國最

大的醫師組成團體，具有 23萬 5千名會員。同樣的，跑票的共和黨參議員，

也都曾接受該組織的競選獻金（表 4）。最末，在保險業者方面，遊說花費在

2016年排行第 3的藍十字藍盾協會（Blue Cross Blue Shield Association）則是

在 2017年 9月，公開反對葛理漢—卡西迪法案。該組織認為，此法案會容許

州政府移除對消費者的保護，增加市場的不確定性，並讓保費提高。同樣

地，藍十字藍盾協會也曾提供過大量的競選獻金給許多跑票的共和黨參議員

（表 4）。
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表 3：反對聲浪最大的利益團體代表與理由

名 稱 反對的利益團體 反對理由

美國健康

照護法案

1. 傳統行動（Heritage Action）—Michael Needham
2. 成長俱樂部（Club for Growth）
3. 自由夥伴（Freedom Partners）—Nathan Nascimento
4. American Medical Association—Dr. Andrew Gurman
5. 美國醫院協會（American Hospital Association） 
—Richard Pollack

6. 美國基礎醫院協會（America’s Essential Hospitals）
—Dr. Bruce Siegel

7. 美國健康保險計畫（America’s Health Insurance 
Plans）

8. 卡特機構（The Cato Institute）—Michael Cannon
 （Ballotpedia, 2017a）

1. 保費過高
2. 覆蓋率下降
3. 議案推動程序不當
 （AARP, 2017; Frank, 

2017; Goodnough et 
al., 2017）

較佳照護

和解法案

1. 美國退休人員協會（AARP）—Nancy LeaMond
2. 美國醫院協會（American Hospital Association, 

AHA）—Rick Pollack
3. 美國繁榮（Americans for Prosperity）—Brent 

Gardner
 （Ballotpedia, 2017b）

1. Medicaid停止會造成
弱勢群體無法擁有健

保

2. 促使私人健保成本大
為提高

3. 該案與 ACA設計相
近，無法完全廢除歐

巴馬健保

 （Ballotpedia, 2017b）

葛理漢—

卡西迪法案

氣喘與過敏基金會（Asthma and Allergy Foundation 
of America）、美國退休人員協會（AARP）、成人先天
性心臟病協會（Adult Congenital Heart Association）、 
美國健康保險計畫（America’s Health Insurance 
Plans）、美國健康照顧學會（American Health Care 
Association）、美國醫學會（American Medical Asso-
ciation）、美國護理學會（American Nurses Associa-
tion）、美國職能治療學會（American Occupational 
Therapy Association）、美國公共衛生學會（American 
Public Health Association）、藍十字藍盾協會（Blue 
Cross Blue Shield Association）、COPD基金會與Lym-
phoma研究基金會。
（Bajaj & Thompson, 2017）

1. 無法改善老年人健保
保費高昂

2. 無法降低自負額
3. 納保人數下降
 （LeaMond, 2017）

資料來源：作者自行整理。
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表 4：利益團體提供參議員之競選獻金對照表

美國醫院協會 美國醫學會 藍十字藍盾協會

2016 2018 2016 2018 2016 2018

麗莎．穆爾科斯基

（Lisa Murkowski）
$8,000 $4,000 $10,000 — $13,750 $1,000

傑里．莫蘭

（Jerry Moran）
$4,500 $500 $7,400 — $15,000 $500

狄恩．海勒

（Dean Heller） — $4,500 — — $2,500 $19,000

羅伯．波特曼

（Rob Portman）
$4,350 $2,500 $8,000 — $19,850 $2,000

鮑伯．寇爾克

（Bob Corker）
$3,000 $1,000 $1,520 — $3,666 $650

蘇珊．柯琳絲

（Susan Collins） — $3,000 — — $3,000 $21,200

麥克．李

（Mike Lee）
$2,500 — — — $9,500 —

拉馬爾．亞歷山大

（Lamar Alexander） — $1,000 — — — $27,500

林賽．葛理漢

（Lindsey Graham）
$500 $3,000 — — $10,100 $5,000

泰德．克魯斯

（Ted Cruz）
$100 — $250 $5,000 $13,999 $1,425

蘭德．保羅

（Rand Paul） — — $6,000 — $5,994 —

約翰．麥肯

（John   McCain） — — $5,000 — $5,450 —

資料來源：（The Center for Responsive Politics, 2016a; 2016b; 2016c），作者自行整理。

㈢民意風向從反 ACA轉變為支持 ACA
美國民眾對 ACA的支持度在 2016年左右開始出現重要轉變，支持 ACA

的聲浪逐漸變強，並成為社會主流聲音。Jacob等學者從美國公共政策研究
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（U.S. Public Policy Study）在2010–2018年期間執行的5波問卷資料中發現，

民眾對於 ACA的支持，在 2010–2012年期間從 24%逐漸上升到 26%，而後

支持度卻又逐漸下降到 22%。然而，2016年出現了大轉折，民眾支持率出

現大幅提升，到 2018 年約有 28%（Jacobs et al., 2019）。凱瑟爾家庭基金會

長期研究亦有相近結果，該組織發現從 2017年 2月之後，支持 ACA的比率

開始超越反對比率（圖 2）。
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圖 2：ACA的民調變化

資料來源：KFF Health Tracking Poll。（Kaiser Family Foundation, 2021）

除了 ACA的支持者開始超越反對者外，民調也顯示，多數民眾並不支

持共和黨所提出的替代選項。例如 2017年 9月 28日 ABC新聞主導的民調

發現，有 56%的民眾反對共和黨所提出的葛理漢—卡西迪法案，支持者只有

34%。公共政策民調（Public Policy Polling）同樣發現，51%民眾認為葛理

漢—卡西迪法案無法提供之前 ACA給予納保人的保護措施，只有 24%民眾

支持（Stein, 2017）。CBS在 9月 21–24日民調更顯示，52%的民眾反對葛理

漢—卡西迪法案，支持者唯有 20%（Pinto et al., 2017），民眾支持率尚低於共

和黨 46%的參議員的支持率 （Bryan, 2017）。且有 50%以上民眾表示，不再
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支持這些推動新健保的共和黨參議員，只有 23%表示願意支持他們（Stein, 

2017）。

為什麼美國民眾對ACA的態度會出現轉變？本文認為各州政府執行ACA

的方式可能逐漸改變了民眾態度。美國民眾對ACA的支持度在各州有高度的

歧異性，例如在新英格蘭和臨太平洋的州，多數民眾支持 ACA，但在中部或

南部的州，多數民眾反對 ACA。研究顯示，各州民眾對 ACA的支持度，主

要與該州多數的政黨傾向有關（Brodie et al., 2011），但各州政府的政策亦會

影響民眾態度，例如，若州政府採取由州主導的保險交易市場，則民眾對

ACA的支持度會較高（Pacheco & Maltby, 2019）。有證據顯示，Medicaid在

各州的擴張可能對民眾態度產生了正面影響。雖然美國民眾對ACA的態度深

受黨派影響，但最新研究顯示，在Medicaid擴張的州，黨派效果並不會影響

民眾參與Medicaid，支持共和黨的民眾和支持民主黨的民眾，同樣願意參與

Medicaid（Sances & Clinton, 2019）。學者 Hopkins & Parish （2019）分析2010

年至 2017年的問卷資料後更發現，在Medicaid擴張的州，民眾對 ACA的支

持度呈現顯著上升，其中又以非白人的支持者，對ACA的支持度上升較多，

而黨派效果對民眾態度的影響並不顯著。綜合上述，原本較傾向共和黨的州，

有可能在 2017年初，16個共和黨的州長開始實施Medicaid擴張後，讓民眾

變得較支持 ACA。此外，由於 ACA的政策大多於 2013–2015年間才開始發

揮功能，這也可能導致民眾的支持度，到 2016年才開始出現上升（Béland 

et al., 2019）。

二、部分共和黨議員不贊成廢除或取代 ACA

㈠共和黨欲廢除及取代 ACA的政治過程
在川普於 2016年底成功贏得總統大選後，參議院多數黨領袖米奇．麥康

諾以及眾議院議長保羅．萊恩，最初都希望能夠利用大選完後的政治動能，

迅速地在國會通過廢除ACA的法案，並在法案中納入過渡期的設計。然而，

由於廢除 ACA的提案遭到共和黨內部其他議員的反對，麥康諾的態度開始

軟化。在白宮方面，由於川普的幕僚也擔憂廢除 ACA的法案會引發政治反

撲，因此白宮方面最後傾向在廢除 ACA的同時，也應提出取代方案。總統
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川普在 11月首次的電視專訪中便表示，廢除及取代應同時進行。

2017年1月，米奇．麥康諾原本希望能夠迅速地完成對健保改革的辯論，

然後迅速通過法案，但結果卻遠不如他所預期的進度，廢除並取代 ACA的法

案在議員間引發激烈的辯論，共和黨並無法立刻提出取代ACA的計畫，而緩

慢的立法過程，也消耗了改革的政治動能。2017年 3月 6日，眾議院雖然正

式提出廢除並取代ACA的法案，但最終並無法在表決中成功地通過此版本的

法案。一直要到 5月 4日，眾議院才終於以 217比 213的票數，驚險地通過了

新版的改革法案美國健康照護法案，但有 20名共和黨眾議員對此法案投下反

對票。在眾議院通過共和黨版本的健保法案後，米奇．麥康諾決定運用預算

和解程序，讓參議院只需簡單多數，便可通過共和黨版本的健保法案（Hacker 

& Pierson, 2018）。共和黨當時在參議院共有 52名參議員，這意味著，只要有

兩位以上的共和黨參議員跑票，共和黨就無法在參議院形成簡單多數。

雖然眾議院通過了廢除並取代 ACA的法案，但此版本引起許多共和黨

參議員的批評，一些參議員更主張要提出自己的版本。米奇．麥康諾為了要

加快立法過程，並未按照一般程序，替該法案舉辦多場的公開聽證會，而是

成立了一個由 13人組成的特別工作小組來秘密地修改法案 （Béland et al., 

2018）。然而，此一策略卻提高了立法過程的爭議性，進而引發了一些參議員

的不滿。直到 6月 22日，較佳照護和解法案草稿公布前，許多參議員都不知

道該法案的細節。在該法案草稿公布後，4位共和黨參議員：泰德．克魯斯、

羅恩．詹森（Ron Johnson）、蘭德．保羅（Rand Paul），以及麥克．李（Mike 

Lee）批評該版本並未真正地廢除 ACA，中間派的共和黨參議員如蘇珊．柯

琳絲（Susan Collins）也反對該版本。7月 17日，蘇珊．柯琳絲、蘭德．保

羅、傑里．莫蘭（Jerry Moran），以及麥克．李這 4位共和黨參議員，公開

表態不支持對共和黨提案進行辯論（表 5），在無法取得足夠的支持票數下，

麥康諾只好決定延遲投票，並重新展開修正法案及政治協商的過程。

7月 25日，共和黨終於在參議院中提出新版本的法案，但在共和黨參議

員蘇珊．柯琳絲和麗莎．穆爾科斯基（Lisa Murkowski）的反對下，開始法案

辯論的支持及反對票數變成 50對 50，在副總統麥克．彭斯（Mike Pence）投

下贊成票後，法案才終於得以開始進行辯論。共和黨領袖為了拉攏溫和派議
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表 5：共和黨議員反對廢除 ACA法案名單

2017年 7月 25日
全部撤銷與取代 ACA

2017年 7月 26日
部分撤銷 ACA

2017年 7月 28日
些微撤銷 ACA

2017年 9月 25日
以「葛理漢—卡西

迪法案」取代ACA

緬因州

蘇珊．柯琳絲

（Susan Collins）

緬因州

蘇珊．柯琳絲

（Susan Collins）

緬因州

蘇珊．柯琳絲

（Susan Collins）

緬因州

蘇珊．柯琳絲

（Susan Collins）

肯塔基州

蘭德．保羅（Rand Paul）
肯塔基州

蘭德．保羅

（Rand Paul）

堪薩斯州

傑里．莫蘭（Jerry Moran）

亞利桑那州

約翰．麥肯

（John   McCain）

亞利桑那州 
約翰．麥肯

（John   McCain）

亞利桑那州 
約翰．麥肯

（John   McCain）

猶他州

麥克．李（Mike Lee）

阿拉斯加州

麗莎．穆爾科斯基

（Lisa Murkowski）

阿拉斯加州

麗莎．穆爾科斯基

（Lisa Murkowski）

阿拉斯加州

麗莎．穆爾科斯基

（Lisa Murkowski）

南卡羅來納州

林賽．葛理漢

（Lindsey Graham）

內華達州

狄恩．海勒（Dean Heller）
內華達州

狄恩．海勒

（Dean Heller）

田納西州 
Bob Corker

田納西州

拉馬爾．亞歷山大

（Lamar Alexander）

阿肯薩斯州

湯姆．柯頓（Tom Cotton）

德克薩斯州

泰德．克魯斯

（Ted Cruz）

西維吉尼亞州

雪萊．摩爾．卡皮托

（Shelley Moore Capito）

俄亥俄州

羅伯．波特曼

（Rob Portman）

資料來源：Kaiser Family Foundation（2019），作者自行整理。
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員，試著在原版本外，另外推出部分廢除及些微廢除兩個法案版本（Béland 

et al., 2018）。7月 25日至 28日期間，參議院開始對三個版本的法案進行投票

表決，但因一些共和黨參議員的反對（表 5），各版本的法案最終都無法通

過。9月 13日，共和黨參議員葛理漢以及卡西迪試圖再提出新版本的法案，

但在四位共和黨參議員的反對下（表 5），該法案仍然無法通過。

綜合上述，在本文所提到的美國健康照護法案、較佳照護和解法案、與

葛理漢—卡西迪法案 3種替代法案中，有兩者曾經在眾議院通過，並進入參

議院議案表決。然而，在民主黨參議員全數反對的情勢下，共和黨參議員內

部如果有 2位以上跑票，法案便無法通過。由於共和黨無法有效協調議員之

間的不同意見，在法案表決時都出現 2位以上的共和黨參議員投下反對票，

故而共和黨所提出的新健保法案均無法成功取代 ACA。

㈡共和黨參議員不贊成廢除或撤銷 ACA之原因
對於如何處理ACA，在共和黨及保守派智庫內部長期以來一直存在不同

的意見，這些不同意見大致上可分為 3類 （Suderman, 2017）。第 1類認為應

先接受 ACA已建立的基本架構，然後再從既有架構中去改革；第 2類認為

應該廢止 ACA，並同時建立替代方案；第 3類認為應直接重新建立新的制度

來與 ACA競爭，以此將健保制度引向新的方向。這些長期以來就存在的不

同觀點，也反映在共和黨參議員在立法過程中的偏好之上。由於缺乏有效的

黨內意見整合機制，少數參議員的跑票導致了廢除並取代 ACA的法案難以

通過。

本文認為共和黨參議員跑票的理由，可區分為 3種類型（表 6）。首先，

一些共和黨參議員認為ACA已經建立路徑依賴，假若廢除法案，會造成許多

既得利益者受害。受害的面向包括下面四類：（1）新的健保法案無法保障「投

保前已有疾病」的被保險人之健保保額之權益（2）該州已經實施 ACA，新健

保無法提供原本既有Medicaid的納保者之醫療健保（3）新健保法案不再支持

家庭計畫與節育補助（4）新健保法案無法改善現行 ACA對中產階級帶來的保

費昂貴問題。這類理由的代表議員包括緬因州蘇珊．柯琳絲、堪薩斯州傑

里．莫蘭（Jerry Moran）、猶他州麥克．李、阿拉斯加州麗莎．穆爾科斯基
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表 6：共和黨員反對廢除 ACA理由

共和黨員跑票類型 反對廢除 ACA原因

類型一：新的健保法案剝奪既得利益者權益

緬因州

蘇珊．柯琳絲

（Susan Collins）

新的健保法案不足以保護具有帶病投保者（Parlapiano and 
Singhri, 2017），而且會大大削弱Medicaid（Cole, 2019; 
Everett, 2019）。

堪薩斯州

傑里．莫蘭

（Jerry Moran）

必須建立一個新的良好法案來完全取代 ACA（Lowry & 
Marso, 2017）。
新法案無法撤銷 ACA、且無法解決高昂的健保支出成本
（Parlapiano and Singhri, 2017）。

猶他州

麥克．李（Mike Lee）
新法案不足以降低目前中產階級的健保保費（Bolton, 
2017），也無法比昂貴的 ACA制度更能創造自由的空間
（Roy, 2017）。新法案的退稅制度只是更有利於有錢人而
已，而且也沒有撤銷 ACA全部稅制（The Editorial Board, 
2017）。

阿拉斯加州

麗莎．穆爾科斯基

（Lisa Murkowski）

新法案並沒有經過雙邊（兩黨）會議同意，新法案的通過

應該要透明化，並且經由正常的程序委員會討論形成，而

非少數人獨斷決定、設定日期強行通過法案。

在「葛理漢—卡西迪法案」，我投贊成票是因為葛理漢同意

讓阿拉斯加州與夏威夷州繼續保有Medicaid的擴張（Byrd, 
2017），讓阿拉斯加州的Medicaid者不會因為新的「定額
撥款」計畫而受到影響或危害（Grim, 2017）。

內華達州

狄恩．海勒

（Dean Heller）

新的健保計畫將會嚴重傷害到底層弱勢，尤其是有Med-
icaid的納保人。我無法同意支持將上百萬美國人目前正擁
有Medicaid者奪走其健康醫療保險（Price, 2018）。

阿肯薩斯州

湯姆．柯頓

（Tom Cotton）

因為新健保計畫將停止 ACA中提供全美計畫生育協會等
非營利組織在家庭計畫與節育之經費，所以我與蘇珊．柯

琳絲無法同意新健保計畫（E. Scott, 2017）。

西維吉尼亞州

雪萊．摩爾．卡皮托

（Shelley Moore Capito）

對於新健保計畫將Medicaid擴張撤銷，使我擔心西維吉尼
亞納保民眾該如何繼續有醫療資源，尤其是這個區域有些

微成長的鴉片藥癮患者危機，新健保計畫無法充足保護他

們的健保支出（Capito, 2017）。



搖而不墜：論川普政權下歐巴馬健保的發展 601

表 6：共和黨員反對廢除 ACA理由（續）

共和黨員跑票類型 反對廢除 ACA原因

田納西州

拉馬爾．亞歷山大

（Lamar Alexander）

我與蘇珊．柯琳絲、Murray 都是支持墮胎者，我不支持現
行新健保計畫將停止 ACA中提供全美計畫生育協會等非
營利組織在家庭計畫與節育之經費（Cancryn & Haberkorn, 
2018; E. Scott, 2017），加上川普政府已經將強制納保條款
廢除、聯邦政府不再承擔「共同負擔醫療成本」支出，使

得納保人數下降而保費相對上升（Leonard & King, 2018）。

類型二：新的健保法案無法真正廢除 ACA

南卡羅來納州

林賽．葛理漢

（Lindsey Graham）

我尚在擬定一個新的健保法案以取代並廢除 ACA
（Sullivan, 2018）。

肯塔基州

蘭德．保羅（Rand Paul）
如果要消滅 ACA，那麼就必須全部廢除且全部取代
（Phillips, 2017）。

德克薩斯州

泰德．克魯斯（Ted Cruz）
新的替代政策無法給予州更多自主性，也未能給顧客更多

健保自主性（Ferrechio, 2017）。

類型三：新的健保法案未符合程序正義

田納西州 
鮑伯．寇爾克

（Bob Corker）

新健保計畫並未取得民主黨員同意、未曾召開公聽會、此

計畫將會影響數百萬民眾，計畫推動者給予我決定與了解

這個新健保計畫的時間太匆促（Collins et al., 2017; Mangan, 
2017; Nelson, 2017; WBIR, 2017）。

亞利桑那州

約翰．麥肯

（John McCain）

ACA之所以不好是因為它非雙邊（兩黨）同意的法案，如
果新健保法案要取代ACA，那麼一定要按照程序正義、立
法程序、召開公聽會，取得雙邊同意（Huetteman, 2018; 
Scott, 2018）。

資料來源：作者自行整理。

（Lisa Murkowski）、內華達州狄恩．海勒（Dean Heller）與阿肯薩斯州湯姆．

柯頓（Tom Cotton）等。

其次，另一些議員認為廢除及取代 ACA的既有法案，並不能真正達到廢

除 ACA的目標，因此選擇不支持該法案。例如，肯塔基州參議員蘭德．保羅
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（Rand Paul）與德克薩斯州參議員泰德．克魯斯，他們對於美國健保議題都

有自己的看法，並有建立一套屬於自己的完整健保論述。蘭德．保羅在 2017

年 7月 28日全部廢除與取代ACA之法案投下反對票，但是在部分廢除 ACA

與些微廢除 ACA均投贊成票（Parlapiano et al., 2017），他當時表示由於些微

廢除ACA法案附帶條款是之後能與眾議院共同協商出一個良好的健保法案，

所以他願意支持這項法案（Scott, 2017）。但是在 9月份時則表示無法支持

葛理漢—卡西迪法案取代 ACA，因為該法案是一個仍保有 90%的 ACA的新

法案，他認為如果要廢除 ACA，那麼就必須全部廢除且全部取代（Phillips, 

2017）。泰德．克魯斯則認為當時他在修正案上所加入減少每個月固定要繳

的健保保費並未列入表決的葛理漢—卡西迪草案中，加上草案本身並未有他

期待看到的改變內容，因此投下反對票（Rayasam & Mccaskill, 2017）。

最後，還有些參議員認為新替代法案的推動程序不當，無法取得兩黨議

員同意，因此選擇不支持該法案，代表例子為亞利桑那州參議員約翰．麥肯

（John McCain）。約翰．麥肯認為新的法案必須透過正確的管道立法，將草案

送交委員會、舉辦公聽會、獲得兩黨討論、悉聽州長建議之後再表決，如此

才能建立一套讓美國人負擔得起的健保，但是共和黨顯然尚未能做到在終止

ACA時可以不需承擔嚴重的政治代價（Swanson, 2017）。接著，2017年 9月

25日，亞利桑那州約翰．麥肯第二次跑票，其反對葛理漢—卡西迪法案取代

ACA的主要理由乃是希望共和黨提出的健保法案能獲得雙邊政黨同意，期望

兩黨再次溝通，能重新建立有共識的健保法案 （Kaplan & Pear, 2017）。

綜上所述，共和黨參議員對於如何撤銷並取代 ACA，存有不同的偏好。

有一些共和黨參議員擔心新政策無法給予既有受惠者相同利益而影響選票，

另一些共和黨議員是希望提出能真正撤銷ACA的修正案，還有一些共和黨議

員在意的是程序正義以及跨黨派合作。由於民主黨參議員全數反對共和黨所

提出的新健保法案，如果共和黨參議員有 2位以上跑票，就會使得新法案無

法通過。然而，面對黨內參議員不同的偏好，參議院多數黨領柚米奇．麥康

諾並未採取有效的策略，來整合黨內不同意見。川普總統曾嘗試向可能的跑

票議員施壓，例如川普曾威脅麗莎．穆爾科斯基要削減阿拉斯加州的聯邦補

助（Caldwell, 2017），川普也在參議院投票表決前曾致電給約翰．麥肯，希
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望他不要投下反對票，但總統的施壓最終都未能有效地改變跑票議員的行

為。在上述關鍵立法推動者的失誤下，共和黨參議員的跑票，導致了撤銷並

取代 ACA的法案難以通過。

三、小結

本文試圖提出共和黨州長態度轉變、眾多利益團體群起反對、民意支持

態度轉變，以及共和黨參議員關鍵少數跑票這 4項條件，來解釋為何川普政

權會錯失撤銷 ACA的良機。其中，共和黨參議員關鍵少數跑票是最為直接

的因素，而共和黨州長、民意及利益團體的反對可被視為間接因素。儘管共

和黨州長、利益團體，以及民意的反對都可能給共和黨議員形成壓力，但很

顯然地，多數共和黨議員仍然選擇支持撤銷 ACA的法案。由此可見，共和黨

州長、民意和利益團體這兩項因素並不能影響多數共和黨議員的投票行為，

但這 3項因素有可能間接影響了少數共和黨議員的跑票行為。

此外，值得探討的是，ACA的路徑依賴效果會不會也影響了共和黨議

員的投票行為呢？本文認為，路徑依賴的效果確實可能影響某些共和黨參議

員的跑票行為，但此效果並無法解釋所有共和黨參議員的跑票行為。在跑票

的共和黨員之中，許多州根本未曾採納或執行Medicaid擴張，這些州包括了

堪薩斯州、南卡羅來納州、田納西州、德克薩斯州、猶他州等。甚至在德克

薩斯州，還出現了醫療補助納保人數下降的情形。路徑依賴的效果也無法解

釋約翰．麥肯的投票行為，他雖然反對部分撤銷及些微撤銷兩個法案版本，

但他曾投票支持較佳照護和解法案（Béland et al., 2018）。因此，ACA的路徑

依賴效果，僅能解釋部分共和黨參議員投票行為。對於一些已執行 ACA關

於Medicaid項目的共和黨州（如阿拉斯加州），醫療補助納保人數的上升，

有可能讓該州參議員反對廢除並取代 ACA。

柒、結論

本文嘗試透過深入的歷史及政策分析，以解釋 ACA為何在建立之後，無

法獲得鞏固，並受到川普政權的強力挑戰，以及為何川普政權幾近成功，但
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最終仍無法廢除並取代 ACA。在理論上，本文試圖透過 ACA的案例，指出

歷史制度論的不足。首先，歷史制度論若僅強調制度的自我強化反饋效果，

將無法解釋 ACA的案例。本文認為，歷史制度論必須同時考察制度的自我弱

化反饋效果，才能解釋為何社會福利制度無法在建立之後，能因路徑依賴的

效果而獲得鞏固。在 ACA的案例中，由於 ACA制度本身因提高雇主經營成

本、保費上漲，以及自負額增加等因素，讓一些社會群體的利益受損。ACA

也因給予了州政府一些自主空間，而讓一些州政府得以抵制 ACA。再加上

共和黨的強力動員，並提出政策的替代選項，反對 ACA的政治勢力因而隨

著時間發展逐漸增強，ACA出現自我弱化，從而引發制度變遷的關鍵時刻。

此外，本文也試圖指出，歷史制度論容易預設關鍵時刻出現後便會導致制度

變遷，但 ACA正好成為負面案例，說明了關鍵時刻並不一定會產生制度變

遷。關鍵時刻雖然產生了制度變遷的選項及可能性，但制度最終變遷與否，

仍取決於關鍵時刻下的政治過程，關鍵政治行為者的偏好及策略互動會決定

最終的結果。

在共和黨議員廢除 ACA的政治行動失敗後，目前 ACA的自我強化仍持

續進行。2020年 6月，由民主黨掌握的眾議院以 234比 179的票數，通過了

擴張ACA的法案。從民意支持度來看，ACA在 2020年 5月的民眾支持度為

51%，不支持者為 41%，民眾支持度持續高於不支持度。在州的層次，則持

續出現共和黨掌握的州，轉向支持Medicaid的擴張。例如，2020年 7月，奧

克拉荷馬州的多數民眾投票通過Medicaid擴張的公民投票，成為第 5個透過

公民投票擴張Medicaid的共和黨州。然而，儘管 ACA持續自我強化，反對

ACA的力量仍然存在。在 6月的競選活動中，川普總統仍宣示廢除 ACA的

決心，並提出總統團隊反對 ACA的法律論據，試圖影響將在最高法院進行

的法律攻防，從而達到削弱 ACA的效果。

透過對 ACA的歷史分析，本文可為 ACA的前景提供幾點初步觀察。

首先，在錯過關鍵時刻後，川普政權將難以再透過立法程序，廢除或取代

ACA。尤其在 2018年選舉後，民主黨重掌眾議院多數，美國形成分立政府，

川普政權無法再讓廢除 ACA的法案於兩院通過。這樣的僵局，至少會持續

到 2021年。其次，ACA所產生的自我增強和自我弱化效果仍然並存。一方
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面，支持 ACA的州政府、民意及利益團體都在增加。但另一方面，保費上

漲、自負額增加仍讓個人健保市場充滿危機。川普政權改以行政權弱化 ACA

制度，包括暫緩給保險公司有關聯邦補助經費、限制廣告宣傳 ACA、減少登

記註冊ACA時間、縮小健保保險必要基本健康檢查範圍（EHB）、改變Med-

icaid的資格門檻，限定必須要有工作或是從事社區服務才能投保、減少對個

人健保補助等（Béland et al., 2018; Jones et al., 2018）。甚者，共和黨亦將反對

ACA的戰場轉向州及法院。如阿肯薩斯州長已在2018年配合川普行政命令，

強制規定Medicaid納保人須在一定時間內強制進行工作媒合或就業，否則就

會取消投保資格（Wirth, 2018），而肯塔基州亦然 （Fadulu, 2019; Jones et al., 

2018; Norris, 2019b）。最後，對於民主黨的進步派來說，ACA並不能滿足他

們的改革目標。若民主黨進步派在黨內的影響力提升，追求單一保險人制度

的全民醫保方案（Medicare for all）有可能漸漸成為未來民主黨的主要改革目

標，ACA將可能再被調整。在目前 ACA自我增強跟自我弱化的效果都仍存

在情況下，新型冠狀病毒（Covid–19）的疫情、2020年的總統及國會大選都

將會加入新的變數，繼續考驗 ACA的韌性。
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ABSTRACT

Why did the Trump administration try to repeal and replace the Patient Pro-
tection and Affordable Care Act (ACA)? And why did the Trump administra-
tion’s attack on ACA almost succeed but fail in the end? As Historical Institu-
tionalism expects, a self-reinforcing feedback effect is generated through path 
dependency, but it cannot fully explain why it was still challenged. Also, Histori-
cal Institutionalism cannot explain why the Trump administration, which con-
trolled Congress, failed to repeal and replace ACA. This paper pointed out that 
ACA produced not only self-reinforcing feedback but also self-undermining 
feedback. Under the political mobilization and the emergence of alternative bills, 
the victims of ACA started to oppose ACA and created a critical juncture. How-
ever, some Republican state governors, public opinion, and interest groups 
shifted to support ACA. Most importantly, since the Republican senators failed 
to reach a consensus on alternative bills, the Trump administration missed the 
critical junction to repeal ACA.

Key Words: Patient Protection and Affordable Care Act, Medicaid, 
historical institutionalism, Trump administration, change of 
public policy

Journal of Social Sciences and Philosophy, Volume 33, Number 4, pp. 567–617.
©2021 by RCHSS, Academia Sinica. All rights reserved.


