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微額貸款與國際援助 

對開發中國家非政府組織的 

影響：孟加拉觀察 

曾育慧．鄭雅文 

摘  要 

在國際援助上，非政府組織（Non-Governmental Organization, 簡稱 NGO）時常被

視為開發中國家社會發展的重要行為者，具有貼近草根、動員能力強的優點，也較能避

免公部門貪腐與效率不彰的缺點，因此，是西方政府與國際援助機構所偏好並刻意扶植

的合作對象。 

隨著國際間貧富差距的惡化，「除貧」成為聯合國「千禧發展目標」(Millennium 

Development Goals)的發展重點；貧窮人口眾多且社會問題嚴重的孟加拉，一直是國際

援助的主要對象之一。1970 年代以來由孟加拉民間部門自主推動的微額貸款

(microcredit)，在近十餘年來受到國際社會的重視與肯定，也誘發仿效風潮。在孟加拉，

數量龐大的 NGOs 除了爭相投入微貸發放，也順應國際衛生主流以競逐國際援助資金，在

國內爭奪客源廣大的「貧窮市場」。 

本研究以孟加拉為例，旨在探討開發中國家 NGO 部門的特質與問題。除了文獻回顧

與分析，研究者並實地前往孟加拉進行田野觀察，並對相關人士進行深度訪談。結果顯

示，雖然孟加拉 NGO 部門受到國際社會的讚揚，事實上卻存有諸多問題。大多數 NGO 直

接與國外援助機構結盟，反而未扮演國內政策倡議與監督之角色；部分基礎醫療保健服

務也透過 NGO 移轉入商業市場，雖受到援助機構的支持，但對於人民賦權與公共制度卻

可能帶來不利影響。 
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Abstract 

In international development policies for developing countries, non-governmental or-

ganizations (NGOs) are seen as important actors.  While state agencies in the developing 

countries often have problems of inefficiency and corruption, grass-root NGOs which work 

with communities with greater flexibility and mobility are increasingly favored as ideal part-

ners by western donor countries and organizations. 

With worsening income inequalities across nations, poverty reduction has been prioritized 

in the Millennium Development Goals declared by the United Nations, and the target of many 

development projects.  Bangladesh, one of the poorest countries in the world, has long been 

the receiver of the global efforts.  Microcredit introduced by local organizations in Bangla-

desh since the 1970s has been internationally appraised as an effective tool to combat poverty, 

and thus rapidly replicated worldwide.  Following this global fashion, a large number of 

NGOs in Bangladesh are vigorously engaged in microcredit activities.  These NGOs on one 

hand adjusted their own programs accordingly in order to solicit foreign aids from interna-

tional donor agencies; on the other hand, they compete with each other for clients from the 

local poverty pool.  

This research draws on the experiences of Bangladesh to understand the characteristics 

and changing nature of the NGO sector in developing countries.  In addition to literature 

analyses, the researcher conducted several field trips and in-depth interviews in Bangladesh.  

The article concludes that the NGO sector in Bangladesh has drifted away from its catalyst role 

to facilitate a strong civil society, and has instead accelerated the trends of privatization of pub-

lic goods. 
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壹、前言 

近 幾 十 年 來 ，「 非 政 府 組 織 」

（Non-Governmental Organization, 簡稱

NGO）在國際衛生實務上扮演的角色日益

重要。NGO指的是公民基於共同理念而自

發集結、且以促進公益而非追求個人私利

為目的所形成的自主團體 (Kilby, 2006; 

Fisher, 1997)。在歐美先進國家，NGO 部

門常被視為公民社會的重要環節，反映民

間社會對公共事務的參與程度。但 NGO

的蓬勃發展，也與歐美國家自 1980年代以
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來積極推動的小政府政策息息相關，因為

隨著政府部門的縮編，彈性且具機動性的

NGO 扮演著承攬政府委辦工作的重要角

色。 

在西方國家主導的國際援助政策上，

援助對象亦逐漸從受援國的政府部門移轉

至 NGO 部門。尤其在 1990 年冷戰結束

後，西方資本主義國家在轉型中的舊共產

主義國家（如東歐國家、中國）與開發中

國家（如南亞、南美、非洲）積極鼓吹

NGO。根據聯合國在 2002 年出版的人類

發展報告，全球 NGO 中有近五分之一創

立於 1990年代(UNDP, 2002)。許多西方援

助機構認為 NGO 較政府部門更具彈性與

效率，較能避免政府內部貪污腐敗的問

題，更貼近草根，因此鼓勵 NGO 也有助

於促進受援國公民社會的發展與民主政治

(Edwards and Hulme, 1996; Robinson, 

1993) 。 

另一方面，許多 NGO 也深諳國際援

助組織的偏好與政策趨勢，而投其所好。

在貧窮問題嚴重的開發中國家，NGO更特

別強調其「賦權於窮人」(empowerment of 

the poor)的功能，亦即，不僅著眼於物質

上的貧窮，還試圖提升貧窮族群在經濟、

社會、政治等面向的公共參與能力

(AusAID, 2001)。這類 NGO由於工作內容

接近弱勢社群，因此常被視為弱勢者的代

言人，亦成為國際援助青睞的對象。 

然而，不少研究對於開發中國家 NGO

部門提出質疑，包括決策不民主、缺乏外

部監督稽核機制、對援助機構高度依賴、

弱勢者未被賦權反而成為依賴援助的被救

濟者等等(Ahmad, 2000; Najam, 1996)。尤

其以除貧為目的並接受龐大國際援助的大

型 NGO，其經營管理往往不受其弱勢會員

或所代言的窮人所監督，反而是由與服務

對象社經地位差異甚大的少數管理者或理

事會主導；這類 NGO 往往也只對國外援

助單位負責，而與被其服務的民眾無關；

所提供的服務亦無法律基礎，不受政府部

門的管轄(Keohane, 2002)。 

學者 Kamat (2004)認為，NGO的功能

在1980年代以來已被重新定位，許多NGO

不再積極組織貧窮者，不以形成社會壓力

以強化國家社會保護功能為職志；反之，

在新自由主義的架構中，NGO轉而主張應

藉著提升個人經濟能力，讓窮人為自己負

責，以成為自由市場中能自給自足的創業

人。在許多開發中國家，草根團體推動的

在地發展計畫，也往往限縮在個人社經資

源的技術性協助與服務，不涉及政治層面

的改革。而持續堅持政策倡議的在地 NGO

團體，在公共政策的參與上則面臨著來自

於跨國公司和推動經濟全球化的大型國際

組織的強大競爭。 

本文以孟加拉為研究場域，旨在探討

開發中國家 NGO 部門的特質與問題，尤

其欲瞭解以提供微貸與健康服務為主要業

務的 NGO，推動業務的社會情境為何？如

何推動？是否達到所宣稱的賦權與除貧功

效。作者首先回顧國際政經脈絡之下 NGO

的發展與爭議，尤其著重於開發中國家

NGO角色的相關文獻；接著概要介紹孟加

拉的社會發展背景、國際援助與 NGO 發

展狀況，以及目前盛行於國際發展社群的
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微額貸款運動。在這些基礎下，本文作者

於孟加拉蒐集一手資料進行分析，透過田

野觀察與相關人士的深度訪談，瞭解 NGO

在提供融資和醫療保健服務之際衍生的種

種問題，以及對社會帶來的影響。 

貳、研究場域介紹 

一、孟加拉 NGO之發展狀況 

孟加拉於 1971年獨立建國，目前人口

數約 1億 5千萬，貧窮與文盲人口眾多，

男女性平均餘命僅 63歲，根據聯合國「人

類發展指標」之評比，屬低度發展國家

(UNDP, 2008)。孟加拉飽受饑荒、風災、

水患與政治動亂之苦，一直是國際援助的

重點國家，也是探討國際援助與 NGO 發

展的重要研究場域。 

在 1970與 1980年代，國際外援大多

直接交付孟加拉政府，部份再轉撥給民間

團體；但自 1980年代晚期，流向公部門的

外援開始下降，直接投入 NGO 的比重逐

漸增加。根據世界銀行在 2003-2004 年的

統計，孟加拉當期共接受約 3億 8千萬美

元的外援，其中有 34.1%直接投入

NGO(World Bank, 2007)。 

孟加拉 NGO 部門十分活躍；在 1970

年代以災後重建和人道救助為主，1980年

代之後擴及疾病防治、婦女生育控制、家

庭計畫、醫療保健服務等，近年來則以除

貧、提供微額貸款等為主軸。大多數 NGO

均同時辦理多項業務，而提供微貸是許多

NGO的重點業務。根據官方統計，辦理微

貸的 NGO在 1991年有近 700家，到 2006

年上升至 4,236家(MRA, 2006)。 

其中，創立於建國初期的「孟加拉鄉

村發展協會」（ Bangladesh Rural Ad-

vancement Committee，簡稱 BRAC），乃是

孟加拉規模最龐大的組織，它從早期人道

救助性質轉型為多元發展型組織，採企業

化經營方式，在教育、衛生、微貸、創造

就業等各方面都已形成規模龐大的體系；

目前 BRAC雇用超過十萬名全職員工，辦

事處遍及全國 64 個地區(BRAC, 2007)。

BRAC 亦是國際援助的對口單位之一，被

世界銀行等國際組織視為是發展型 NGO

的模範。 

「人民健康中心」（ Gonosasthaya 

Kendra，簡稱 GK）則是孟加拉極少數介

入政策倡議的 NGO。GK成立於 1971年，

早期以提供急難醫療為主，之後則致力推

動基層健康照護體系，並積極參與政策改

革，如 1982年結合國際 NGO之力推動通

過的「國家藥品政策」 (National Drug 

Policy)，提高必須藥品的可近性為其重要

貢獻(Reich, 1994; Chetley, 1985)。 

二、孟加拉的微額貸款運動 

微額貸款的最大特色為無抵押擔保，

提供貧窮者額度非常小的貸款，使其得以

從事非正式經濟部門的小生意。微額貸款

歷史久遠，存在於許多社會，但直到 1970

年代，在孟加拉葛拉敏銀行(Grameen Bank)

和幾個大型 NGO（如 BRAC與 Association 

for Social Advancement，簡稱 ASA）的大

規模經營之後，引起國際發展機構與政治

人物的高度關注，並開始擴散至其它國家。 
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微貸破除傳統銀行業認定窮人不具信

用價值的觀念，顛覆借款人借錢必須上銀

行經過層層申請程序的成規。在孟加拉，

微貸機構主動進入鄉村服務窮人客戶，尤

其以社經地位低落的貧窮女性為目標客

群，不僅申請手續大幅簡化並迅速撥款，

銀行與客戶間，以及客戶與客戶間，也建

立緊密的社會互動關係。微貸的運作方

式，乃是讓婦女一小群一小群地自行組織

為共同借貸團體，借貸頻率以週計，在每

週集會上討論生活議題，並進行分期還款

與強制存款。對於孟加拉的貧窮婦女而

言，微貸不僅促進其經濟自主性，更使平

常足不出戶的婦女取得與外界接觸的機

會。研究指出，孟加拉的微貸運動大幅提

昇婦女地位，使她們在經濟上不需依賴丈

夫，在社會關係上不再孤立無援，在衛生

知識和服務上，會採取較主動積極的行

動，因此，微貸被認為有促進性別平等、

改善婦女健康的效果(Hadi, 2001; Schuler 

et al, 1997)。 

孟加拉 NGO 所推動的微貸運動在國

際上受到高度肯定。聯合國將 2005年訂為

「國際微額貸款年」，更讓微貸成為全球除

貧風潮的主角之一。目前全球主要的國際

發展與援助機構，都設有微型金融

(microfinance)部門，用以資助開發中國家

掃除貧窮。微貸推動者認為，婦女經濟條

件與社會地位的改善之後，將帶來諸多外

溢效果，包括嬰幼兒營養不良問題獲得改

善、兒童就學率上升、家庭環境改善、人

口成長趨緩等。然而，上述外溢效果事實

上尚未有客觀的實證支持，微貸對更廣泛

的社會與政治面向之影響，亦少有深入分

析（Yunus, 1998; Develtere and Huybrechts, 

2005; Yunus, 2007; 曾育慧，2007; 曾育

慧，2008）。 

幾乎所有的 NGO 都宣稱應積極組織

窮人，讓窮人形成不容國家與菁英階級忽

視的政治經濟勢力。基於「餓肚子的窮人

動員不起來，只有給予立即的實惠才有可

能」的理念，微貸機構以間接的非政治手

段來使窮人自行集結，以小組為單位，向

NGO申請貸款和技術協助，藉以奠定日後

社會動員的基礎。 

然而批評者認為，所謂的「團結小組」

乃是微貸機構為了確保還款的連坐機制，

並用以降低經營成本；反對者認為，窮人

真正需要的不是金融貸款，而是具有生產

力的實質資產，比如土地、水源、農作物、

樹木等，亦即，在資本主義還未擴散到鄉

村之前，窮人賴以維生的根本 (Sanyal, 

1991)。 

學者Rahman (2006)進一步批評，NGO

原來採取的「社會動員典範」(social mo-

bilization paradigm)已被「服務提供典範」

(service delivery paradigm)所取代，亦即，

過去 NGO 強調的社會動員、政策倡議與

制度改革角色，已轉變為窮人客戶的服務

提供者角色。他認為，當 NGO 放棄了社

會動員途徑，將對賦權、除貧與民主參與

帶來負面的影響。然而 Rahman 並未對此

推論提供具體的實例分析。 

在前述背景下，本文旨在探討孟加拉

NGO在順應國際潮流的過程中，組織定位

與核心功能的轉變，並探討這些變化對
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NGO本身的社會角色帶來的影響。作者以

孟加拉兩大頗具規模，但屬性與發展路線

相當不同的 NGO，即 BRAC與 GK，作為

主要分析實例，並佐以其它 NGO 工作者

與相關人士的訪談結果加以驗證。 

參、研究方法 

本文第一作者於 2008年 2～3月、同

年 9～10月以及 2009年 2～4月間，於孟

加拉進行深入訪談與田野調查。訪談對象

的類型乃根據研究目的擬定，再請關鍵報

導人 (key informant)推薦名單並代為聯

繫，並以滾雪球方式增加受訪者人數。在

關鍵報導人的帶領之下，總共成功訪談 34

位人士，包括 NGO 工作者、學術研究人

員、國際組織工作者、醫院負責人、專業

團體、企業界與媒體人士等；受訪者背景

說明如下表所示。 

表：受訪者之背景 

代碼 組織特質 受訪對象背景 

NGO 部門 

1 以公衛與教育工作為主，不經營微貸的全國性組織  教育部門管理者 

2 同上 婦女部門管理者 

3 同上 衛生部門管理者 

4 同上 創辦人 

5 提供微貸與社會福利服務，亦經營醫院及巡迴醫療站

的全國性組織（孟加拉排名 10大微貸 NGO 之一） 

執行長 

6 以微貸為主，衛生與教育工作為輔，並跨足各項商業

活動的全國性組織（孟加拉排名 10大微貸 NGO 之一） 

健康部門管理者 

7 微貸為唯一業務的中型地區性組織，有兩位客戶獲選

國際性與全國性創業楷模 

創辦人暨執行長 

8 同上 借款人，曾獲聯合國傑出

微貸創業女性楷模 

9 同上 借款人，曾獲全國傑出微

貸創業楷模 

10 同上 微貸工作人員 

11 以鄉村微貸為主，服務對象與工作人員多數為基督

徒。以社會工作開始，後期才開始微貸，目前兩者並

重的區域型組織，曾有兩位客戶分別獲選全國性微貸

創業女性楷模和創新微貸產業獎章 

創辦人暨執行長，基於宗

教理念所創辦 
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代碼 組織特質 受訪對象背景 

12 同上 借款人集體會議 

13 同上 借款人，曾獲頒微貸創業

女性楷模 

14 以組織窮人和合作社為主，反微貸 執行長 

15 同上 A 地組織成員，多為無土

地者 

16 同上 B 地組織成員，多為無土

地者 

17 以促進兒童健康為宗旨，主要工作項目包括微貸和各

項職業訓練的區域型組織 

地方分部微貸工作人員 

18 倡議型的國際衛生 NGO 孟加拉分會 秘書長 

19 推廣新農業運動與健康運動為主的組織 執行長 

學術機構 

20 NGO 開設之公衛學院 院長 

21 國立大學藥理與藥學系 教授 

22 國立大學藥理系 副教授 

23 私立大學 校長，前 UN 人口學家 

24 設於孟加拉之國際衛生研究機構 臨床科學家 

國際組織 

25 聯合國所屬機構 技術官員 

26 聯合國所屬機構 衛生計畫管理人 

政府機構 

27 衛生部 已退休衛生部長 

28 衛生部藥物管理局 現任高階官員 

29 國會 曾任總統，現任國會議員 

30 1982 年藥品政策起草小組 召集人 

產業與專業團體 

31 醫師團體 秘書長 

32 孟加拉前五大藥廠之一 執行長 

33 社區醫院 計畫統籌人 

34 社區醫院 院長 
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大多數訪談由研究者直接以英文進

行，少數則由關鍵報導人以孟加拉語進

行，之後再由關鍵報導人翻譯為英文。訪

談以開放式提問引導，主要包括：孟加拉

NGO的發展狀況、運作與工作內容、對國

際援助之經驗與看法等。所有訪談均取得

受訪者同意錄音；錄音檔部分謄為逐字

稿，部分整理為筆記摘要。訪談資料歸類

整理後加以分析，並透過田野觀察和文獻

資料做三角交叉檢視（胡幼慧，1996）。 

肆、結果與討論 

不少受訪者對於大多數 NGO 的工

作，以及 NGO所謂代表草根階層的宣稱，

大多持質疑甚至負面的評價，包括被國際

上視為發展型 NGO 的模範－歷史悠久、

規模最龐大的 BRAC。本文將訪談內容彙

整分析後，分為以下三個主軸進行討論：

(1)NGO 聚焦於營利性微貸事業造成的問

題； (2)國際援助政策的偏好與問題；

(3)NGO的限制與問題。 

一、NGO聚焦於營利性微貸事業帶來

的問題  

隨著微貸風潮席捲全球，國際援助機

構投入大筆資金，藉以加速除貧的進展。

孟加拉許多 NGO 也在這波浪潮中，趨向

於同質性相當高的微貸發放。根據世界銀

行 2007年出版的報告，孟加拉全國各地的

NGO辦事處（包括總部與地區分部的所有

NGO據點）有 90%以微貸為主要業務，顯

示微貸已成為孟加拉 NGO 的主流。微貸

NGO藉由發放貸款，收取 12%～20%不等

的利息或手續費，為其組織帶來相當可觀

的收益與盈餘。另一方面，全球包括聯合

國、世銀和歐盟對於微貸的強力背書與財

務支援，更是鼓勵開發中國家 NGO 投入

微貸工作的重要推力。對於經常面臨財務

壓力的 NGO 來說，從事微貸具有上述兩

大誘因。 

由於微貸在孟加拉各地已廣被宣揚，

也相當普及，大多數窮人已熟悉並接受微

貸，不需要像早期需透過挨家挨戶宣導，

便可在當地數個微貸機構當中選擇加入，

成為微貸客戶或會員。微貸 NGO 在吸收

新會員的同時，也提高舊客戶的貸款額

度，鼓勵客戶繼續借款以擴大其經濟規

模。根據孟加拉中央銀行 2006年的官方出

版資料，全國 600多家已登記完成的微貸

NGO（另有 3 千多家小型 NGO 在審查

中），會員總數達 2千 3百萬人，加上葛拉

敏銀行（非 NGO）的 7百多萬會員，總共

有 3 千多萬人接受微貸。與十年前(1996)

的數據比較，當時葛拉敏銀行會員人數

200萬人，其它 NGO會員總數為 300萬人

（包括 BRAC100 萬人和其它中小型

NGO200萬人），成長了 6倍。 

許多微貸 NGO 的工作人員認為，只

要提供微貸，除了經濟條件得到改善，其

它社會面向的發展自然會水到渠成，是理

所當然的副產品，包括提升婦幼健康、改

善環境衛生、促進性別平等、提高兒童就

學率等等。 

然而，在女性地位提升這方面，研究

者在參與借款人例行週會、個別訪談、觀
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察婦女與家中男性成員的分工關係，以及

女性借款人與社經地位較高的 NGO 工作

者（通常是男性）的互動之後，發現借款

婦女在觀念、態度與行為上仍保有舊式的

男尊女卑，事事以男性為主的型態（受訪

者 8, 12, 13）。又以某家以促進兒童健康為

名的大型 NGO為例，該 NGO主要業務為

提供婦女微貸，與兒童健康並無直接關

係，但工作人員卻表示： 

 

「提供給婦女貸款，讓婦女可以經濟

獨立、改善自身環境與條件，自然會

對兒童健康帶來正面的效果。」(受訪

者 17) 

 

借貸原屬營利性的金融商業行為。在

孟加拉，一般商業銀行基於風險和技術性

問題而不貸款給窮人，因此微貸業務轉由

具有社區基礎和動員能力的 NGO 部門來

承接。由孟加拉政府出資成立的微貸基金

大盤機構 PKSF（功能為統籌國內外捐助

微貸部門的款項，再依機構規模將款項分

配給各地小盤微貸 NGO，做為貸款的資

金。小盤 NGO 還款時，亦需支付利息給

大盤機構）規定，微貸盈餘的 70%可由微

貸 NGO本身作運用，其餘則做為準備金，

最多只有 2%~3%的盈餘可被允許用在社

會發展計畫上，若有其它用途則需另行申

請許可。某家 NGO的執行長（受訪者 11）

表示，來自微貸的收益乃是該組織的資

產，可見微貸盈餘可能並未回饋到借款客

戶身上。 

微貸 NGO 在某種程度上，也跟銀行

一樣採取避險原則，在選擇客戶時，會傾

向次貧人口而非赤貧人口。根據孟加拉銀

行的出版品(2006)，約有 15%～20%的底層

貧窮人口依然未得到微貸服務，此現象在

本研究的訪談中亦得到驗證（受訪者 5, 7, 

11）。 

在大盤機構不接受壞帳的情況下，亦

即，提供給小盤微貸 NGO 的資金不論有

沒有壞帳，均應連同利息如數歸還，更使

得提供微貸的 NGO 不願冒貸款難以回收

的風險。一位從事微貸的 NGO 工作者直

接表示： 

 

「八成的 NGO 已經商業化了。」(受訪

者 10) 

 

營利行為與 NGO 追求公益的本質，

基本上很難共存，這點也是葛拉敏銀行創

辦人 Yunus在經營多年之後所指出的兩難

(Yunus, 2007)。大多數 NGO都希望有穩定

財源並降低對外界捐款的依賴，因此，許

多 NGO 常會優先考量財務經營狀況更甚

於其它目標。但以微貸作為組織的主要經

營策略，甚至成為唯一策略，卻大大改變

了 NGO的本質，喪失 NGO作為公民社會

中倡議公益的功能。批評者認為，此類

NGO不利於窮人，是導致窮人負債的反發

展途徑（受訪者 14, 15, 16）。一位社區型

NGO工作者對於微貸 NGO在發展工作的

角色提出批判： 

 

「（這類）NGO 對於發展工作毫無貢

獻，已經變成私部門了。提供給窮人
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的資金只是讓 NGO 變得更富有。NGO

宣稱非營利，目的只是要避稅。」(受

訪者 33) 

 

在 NGO 大幅轉入微貸事業的浪潮

中，以政策倡議與公益為宗旨的 NGO 更

加難以生存。挑戰主流需要相當大的勇

氣，對於大多數 NGO 而言，迎合趨勢，

避免政治衝突與財務危機，似乎是較安全

的路徑。如同 GK的衛生計畫管理者指出： 

 

「要做出強而有力的倡議，總要有人

把 NGO 自身利益置之度外。如果不是

光為組織利益來發聲，改變才有可

能。但是大部分的 NGO 都想保住工

作，所以最好不要 (和政府) 搞壞關

係，你好我也好，什麼我都聽你的。

多數的 NGO都是這樣，因為他們想繼

續做生意。GK 當時把推動學名藥品政

策視為己任，所以努力地推動，而我

們也付出了代價。GK的藥廠被國際藥

廠三番四次帶人攻擊，有上百人因此

而受傷，很多人現在還在這裏上班。

可是有幾家 NGO願意冒這個險?」(受

訪者 3) 

 

除了 GK，很少有 NGO關注政策性議

題，反而是國內企業、相關利益團體（如

醫界）與外國政府積極介入孟加拉國內政

策，成為左右社會政策的重要行為者（受

訪者 18, 21, 28, 31, 32）。此外，由於近年

來微貸 NGO 如雨後春筍般地出現，素質

與動機良莠不齊，卻足以矇騙不識字或教

育程度低落的廣大客戶。部份 NGO 向民

眾吸收存款後捲款潛逃、資金濫用、運作

異常或貪污事件頻傳，逐漸加深一般民眾

對於此類 NGO的不信任(Haque, 2008)。  

二、國際援助政策的偏好與問題 

基礎保健服務轉由非營利 NGO 部門

甚至商業性機構來經營的主張存在已久

(Vaughan et al, 2000)；世界銀行、美國國

際發展署（United States Agency for Inter-

national Development, 簡稱 USAID）等援

助機構一向主張政府部門的私有化。例

如，主導孟加拉外援的世界銀行主張，應

將基礎醫療服務委由 NGO 辦理，並宣稱

這些民間部門乃是達成「千禧發展目標」

（Millennium Development Goals, 簡稱

MDG）的最佳媒介(Loevinsohn and Hard-

ing, 2005)。舉例來說，接受 USAID 贊助

計畫的 41 家孟加拉 NGO，在提供衛生服

務的同時，也必須以遍布各地的 NGO 工

作人員作為管道，積極推動醫療產品的行

銷與零售。此現象如受訪者 19批評，NGO

成為將基礎健康照護從政府部門過渡到私

部門的工具。由美國政府出資設立，位於

孟加拉的國際級大型衛生研究機構

International Center for Diarrhoeal Disease 

Research, Bangladesh (ICDDR’B)，亦撰文

支持 NGO 功能的擴大，以成為國際發展

機構在開發中國家的合作對象(Mercer, et 

al, 2004)，並主張能力有限的政府應將衛生

工作外包給 NGO，並轉由中介機構負責篩

選、監督和管理。文中大力推薦的執行團

隊，之後登記為公司，參與政府招標案並
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獨立管理 NGO 健康計畫。顯見醫療部門

在外援機構的暗助下，可能走向 HMO（指

商業化健康保險）的經營路線。 

在選擇合作的對象時，外援機構自然

會傾向配合度高、理念一致的在地組織。

以國際知名的 BRAC為例，其成就包括：

1980 年代在鄉間推廣口服補充食鹽水的

簡易痢疾治療法 (oral rehydration ther-

apy)、兒童疫苗接種、婦女生育健康計畫、

結核病防治、愛滋病防治等。BRAC 推動

的衛生方案脈絡幾乎主流論述同步，採針

對特定疾病的選擇性介入策略，而非以整

體衛生制度改革為重點 (World Bank, 

2007)。BRAC積極配合國際組織政策，獲

得龐大外援經費與技術支援，亦有研究人

員參與計畫評估，並能將研究結果發表於

學術期刊，深受國際機構信賴。 

然而，國際政策不一定符合各國的公

衛需求。大型國際衛生組織至今依然強調

特定疾病的防治，如愛滋病、結核病、瘧

疾和預防注射。以愛滋病為例，雖非構成

孟加拉社會健康的主要威脅，疾病盛行率

低於 0.1%，但由於愛滋病受到國際間高度

關注，因此孟加拉大多數 NGO 都有國外

機構資助的 HIV/AIDS 認知與防治計畫

（受訪者 3, 5, 10），足見MDG以特定疾病

為主的發展目標，誤認可一體適用於各開

發中國家，導致資源分配的規模不適當，

甚至嚴重錯置。 

國際援助機構爭相資助意識型態接

近、容易溝通的特定 NGO，這些組織通常

由接受西方教育、英文能力強、擅於撰寫

報告書的中上階級人士所主持；草根 NGO

的工作者英文不佳，作業程序無法符合西

方國家的標準，因此不受國際援助機構青

睞。即使合作對象是政府，多方的捐款讓

政府官員忙於應付各外援機構的作業要

求，外援機構也會在提供捐款或借款的同

時，要求政府針對該項計畫提出相對配合

款。如此一來，未獲外援所偏好的議題儘

管對受援國再重要，也就直接和間接地受

到上述因素而遭到排擠。 

三、NGO的限制與問題 

雖然如BRAC這類的巨型組織已建立

全國網絡，也亟力將其運作模式在各地擴

大複製，但單靠 NGO 之力，仍難以提供

普及性的服務。孟加拉政府在 2000年所做

的全國家戶調查發現，只有 4%的產婦與

2%的嬰幼兒在 NGO經營的醫療院接受產

後照顧與預防注射，可見即使孟加拉擁有

為數眾多的 NGO 和少數巨型組織，所提

供的健康服務離全民健康照顧，仍有非常

遙遠的距離。 

NGO 的衛生工作亦獨立於國家醫療

系統之外，一位受訪者（受訪者 3）即指

出，此類 NGO 造成各自為政的醫療保健

體系。各行其事的結果，讓整合各方案的

努力，成效非常低。不僅如此，NGO經營

的醫療院所往往設於公立醫院附近。NGO

經營的醫院有充足的外援高薪聘請公立醫

院醫師駐診，造成公立醫院醫師曠職或專

業人力流失。可發現此類醫院並非為缺乏

醫療資源的民眾所設計，反而與公立醫院

爭奪同一批客戶和人力資源，造成政府基

層公衛系統的弱化(Chaudhury and Ham-
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mer, 2004)。 

跨國比較研究指出，政府若善盡社會

保護的功能，確保普及的健康照護與教育

等服務時，健康不平等的問題將可獲得顯

著的改善。然而，在基層衛生工作分割給

NGO後，勢必難以阻擋營利性企業團體跨

足於此的壓力。孟國某大藥廠執行長在受

訪時，強烈主張公私部門的合作不該獨厚

NGO而排除私部門，顯露商業團體參與健

康市場的野心（受訪者 24，藥廠經營者）。

與私部門人士的訪談內容，明白地顯示企

業強調行銷、競爭、擴大客戶群，以利潤

為主要考量，而非基於公共利益與社會保

護觀點；換言之，私部門不會有誘因發展

不具利潤的公衛基礎建設，或預防與復健

等健康照顧服務。各國的經驗皆指出，當

基層醫療走向市場化與過度醫療，將加速

社會與健康的不平等(Blas et al, 2008)。 

伍、結語 

孟加拉的第三部門與其他已開發國家

大不相同之處，在於少有以政策倡議為

主，而是多以提供直接服務為主要業務的

組織，但卻宣稱透過賦權於窮人而能達到

除貧與發展的目標。在作者進行田野觀察

期間，的確看到 NGO 足跡遍布孟加拉廣

大的鄉間。在地處偏遠，資源匱乏的地區，

若有非村人模樣者或騎機車、腳踏車，或

徒步行走，拿著公事包穿梭於茅屋間、田

野中或黃土路上，十之八九是 NGO 工作

人員。NGO深入鄉村，與社區居民建立密

切的互動，是難以否認的事實。但這些工

作人員，十之八九是去向村民收取微貸的

分期還款。在大盤微貸資金機構不鼓勵將

盈餘運用於社會發展工作之際，NGO得以

光明正大地壯大機構財力，但此舉卻使組

織逐漸商業化，除貧和賦權功能也慢慢淡

化。 

在微貸之外還提供公衛服務的超大型

NGO，雖然有全國性的辦事處和人力資

源，要做到普及衛生服務依然有很大的限

制，而且目的在於服務微貸客戶，確保客

戶不生病以維持正常還款。大型 NGO 名

氣響亮，具有種種優勢吸收國際資金，以

國際機構所偏好但不見得符合當地情況的

健康議題在國內進行垂直性健康計畫，不

但無法和政府的基層衛生體系整合，補其

不足或促其強化，反而削弱政府改善的動

機，更進一步為主張私有化的外國機構所

馴化，只重視成本回收和盈餘，更可能在

國際資本的全球化趨勢之下，成為公共服

務私有化的工具。 

當政府和外援機構未針對實際健康問

題提供符合當地需求的服務或介入時，倘

若高舉草根旗號、為人民發聲、熟悉地方

事務的 NGO 也隨之起舞，那麼政社經地

位低落的民眾所憑藉來自我賦權的防線也

將消失，對於由上而下的政策措施便毫無

置喙的餘地。學者對這個現象提出警示，

認為 NGO 不但弱化政府，同時也自我弱

化，並戕害他們所服務的草根民眾參與公

共事務、要求政府負責的民主機制。

NGO、政府和外國機構之間的合作或結

盟，共同讓結構性的不平等加深和鄉村的

貧窮惡化。 
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微貸發展三十餘年，管理面、執行面

和政策面的問題逐漸浮現。社會問題放任

NGO去面對的後果之一，便是 NGO的商

業化與公共服務的私有化，社會問題依舊

未能從根本上來解決，正如反對新自由主

義的學者所提出，微貸充其量只是增加窮

人的經濟能力，使其投入市場競爭，成為

自由經濟制度中的「客戶」，而不是國家的

「公民」。我們也看到 Kamat 所描述的全

球改革的兩個策略在孟加拉具體而微的證

據，那就是：(1)在決策面上，公共領域開

放給所謂「多元行為者」自由競逐，使私

利得以在同樣的平臺上與公益競爭，最終

取得優勢，以及(2)在執行面上，草根 NGO

去政治化的發展工作，自滿於直接服務如

貸款、衛生與教育提供，喪失其由下而上

觸發社會改革，追求社會正義與公益的最

初使命。 

NGO部門與政府、公民社會之間的關

係複雜而多元，在不同國家與社會中，存

有不同的樣貌。雖然本研究僅聚焦於孟加

拉經驗，無法直接外推至其他社會，然而

孟加拉經驗應有助於我們深入思考國際潮

流對於第三部門、政府功能以及社會不平

等問題帶來的衝擊。臺灣的 NGO，由於社

會文化、制度和政經背景迥異，不論在規

模、業務型態或經營模式上，都與孟加拉

以除貧為主的 NGO 有很大的差異。臺灣

NGO通常規模不大，亦缺乏資金和其他資

源，常面臨經營困難的問題。微貸的出現，

近年來似乎被部分臺灣 NGO 經營者視為

解套。追求財務獨立和永續經營對組織來

說有其必要，然而自利的界線是否靠 NGO

自主管理或由法律規範，有待進一步的研

究。在本研究觀察中，孟加拉的 NGO 以

微貸為主要、甚至是唯一的經營策略，不

去碰觸造成貧窮的社會與政治因素，反成

為穩定不平等權力關係的工具，連帶排擠

其它議題和性質不同的 NGO，使得掃除貧

窮與賦權窮人的效果令人質疑，值得臺灣

NGO界參考。 

（本文作者：曾育慧現為國立臺灣大學健

康政策與管理研究所博士研究生；鄭雅文

現為國立臺灣大學健康政策與管理研究所

副教授） 
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