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一、全民健康覆蓋(UHC)指標源自聯合國 2015 年永續發展目標(SDGs) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、我國基本衛生服務涵蓋指數為 85.1，係屬前 20%最優組 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

繼 2000 年聯合國提出 15 年的千

禧年發展目標(MDGs)後，2015 年再提

出未來 15 年永續發展目標(SDGs)，包

含 17 項目標(Goals)及 169 項細項目標

(Targets)。目標 3 主軸為健康與福祉，

其中細項目標 3.8 實現全民健康覆蓋

(UHC)為 SDG 的核心，也是 UHC 指標

之編製依據，包含 3.8.1「基本衛生服

務涵蓋指數」及 3.8.2「財務保障指

標」。 

基本衛生服務涵蓋指數監測指標包

含「生產、孕婦、新生兒與兒童照護」、

「傳染病控制」、「非傳染性疾病」及「服

務能量與可近性」等四大面向，我國 2016

年指數為 85.1。若將國際組織所蒐集 183

個國家編算結果區分成（ <=45 ）、

（46-61）、（62-69）、（70-76）及（>=77）

五個等分位，分數越高表示基本衛生服

務覆蓋率越好，觀察其中分數高於 80 的

國家(含我國)有 23 個，顯示我國與日本、

南韓及美國同屬健康服務涵蓋範圍前

20%最優組。 
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三、我國財務保障指數為 5.4%，低於南韓及日本 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

財務保障指標係評估一個國家或

地區運用公部門提供之醫療服務以

外，民眾需額外自付醫療保健支出費

用超過某個門檻之人口比率。若以家

庭自付醫療保健支出占家庭總支出大

於 10%的門檻衡量醫療保健支出負擔

高的家庭人口比率，我國 2016 年指數

編算結果為 5.4%，低於南韓及日本。 

若依我國財務保障指數 5.4%估

算，約有 127.7 萬人的自付醫療保健

支出(扣除全民健保)超出家庭總支出

之 1 成。若進一步依其家庭所得 5 等

分位組觀察，發現所得越高的人花在

疾病預防及醫療支出的意願相對亦較

高；此與國際上高所得國家的支出型

態類似，顯示高所得國家社會安全網

可減輕低收入民眾自付醫療負擔，降

低弱勢族群就醫障礙。 


