背景：
高死亡率存在於低社經地位者的健康不平等現象長期以來已被眾多研究文獻所証實。雖然過去150年來，人類主要的死亡原因不斷的改變，但社經地位高低對死亡率的影響並不隨著時空轉移而改變。 這種持續存在的健康不平等現象使得研究者思考著高社經地位意味著其擁有比較多的資源如知識、權力、聲望等可以用來避免疾病發生及死亡的風險。 Link and Phelan (1995)提出了社經地位是健康不平等的基本原因(fundamental cause)的理論。若此理論為真，對於預防方式及治療方法了解較少、較不易預防的低可預防性死因而言，其死亡率無法透過資源使用而降低發生率，那麼社經地位與低可預防性死因的關係將不明顯。 
目的： 
本研究之目的有二。一為以臺灣中老年人調查資料的社經地位高與死亡率的關係來驗證基本原因理論(fundamental cause theory)。其次， 臺灣在1995年實施全民健康保險後，已大幅提高醫療服務的利用與可近性，尤其是在老年族群方面，但社經地位差異所造成的死亡率差距是否也隨之而有改善呢？本研究第二個目的即是希望澄清全民健康保險制度在減少臺灣老年人之死亡率不平等方面所扮演的角色。 
方法：
本研究利用國民健康局「臺灣地區中老人保健與生活長期追蹤調查」資料,並連結衛生署全國死亡檔及死因疾病分類碼。並以美國哈佛大學公衛學院流行病學教授所發展之死因可預防性（preventability）量表將所有死因劃分成高可預防性與低可預防性死因。我們用老人的教育程度及收入兩個變項來作為本研究之社經地位指標，檢查其與高可預防性與低可預防性死因的關係強弱，並比較全民健康保險實施前(從1989年到1995年)及全民健康保險實施後(從1996年到2003年)這兩段時期的變化。
結果：
我們發現低教育程度和收入狀況的老人，相較於高教育程度和收入狀況者，比較容易死於高可預防性的死因。而教育程度和收入狀況等社經地位指標與低可預防性死因的關係則顯得微弱或不顯著。此外，高低社經地位老人之間的死亡率差距並未因全民健保之實施而獲得改善。
結論：
本研究中之老人樣本具有全國代表性，研究結果支持基本原因理論。雖然我國自1995年起實行全民健康保險制度，對於臺灣老人已大幅提升了醫療服務之可近性，但對於改善臺灣老人之死亡率不平等之情形，卻仍然沒有幫助。
