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先進國家對於外籍愛滋感染者之醫療服務制度研析 
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摘要 

近年國際組織為了落實疾病平權，積極推動解除愛滋感染者跨越國境的障礙，

為順應國際潮流，我國近年亦積極推動「人類免疫缺乏病毒傳染防治及感染者

權益保障條例」部分條文修正，並已於 2015 年 2 月 4 日公布，解除對於外籍愛滋

感染者入境、停留及居留的嚴格限制。當各國陸續解除愛滋感染者跨越國境的

限制，伴隨而來的是對外籍愛滋感染者提供醫療服務的制度問題。而對於感染者

來說，是否能夠在可以負擔的範圍內，取得某一國家的愛滋醫療服務，亦成為

感染者考量是否前往該國求學、工作或生活的重要因素之一。本文綜覽美國、

加拿大、澳洲、紐西蘭、德國、英國及日本等先進國家對於外籍愛滋感染者申請

各類簽證之限制，各國私人保險、社會保險、國民保健服務對於外籍人士之給付

情形，以及在各國不同醫療服務制度下感染者需支付的部分負擔，期望從不同

層面瞭解先進國家醫療資源對於外籍愛滋感染者之可近性。總結來說，許多先進

國家的長期簽證申請限制仍嚴，抑或於就醫時收取高額部分負擔，故其醫療資源

對於外籍愛滋感染者之可近性仍有許多障礙，建議感染者前往他國求學、工作或

生活時，應事先瞭解該國相關規定，並考慮自費投保商業保險或者自行攜帶藥物

前往。 

 

關鍵字：外籍人士、愛滋病、醫療資源、可近性、先進國家 
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前言 

近年國際組織為了落實疾病平權，積極推動解除愛滋感染者跨越國境的障礙，

為順應國際潮流，我國近年亦積極推動「人類免疫缺乏病毒傳染防治及感染者

權益保障條例」（以下簡稱權益保障條例）部分條文修正，並已於 2015 年 2 月 4 日

公布，解除對於外籍愛滋感染者入境、停留及居留的嚴格限制。 

當各國陸續解除愛滋感染者跨越國境的限制，伴隨而來的是對外籍愛滋感染

者提供醫療服務的制度問題，因愛滋藥品所費不貲，且各國醫療服務制度不同，

故本文試圖透過綜整先進國家對於外籍愛滋感染者申請各類簽證之限制，私人保

險、社會保險、國民保健服務對於外籍人士之給付情形，以及在各國不同醫療服

務制度下，感染者需支付的部分負擔數額，期望瞭解各國對於外籍愛滋感染者的

醫療費用給付現況，並作為本國籍愛滋感染者前往他國取得醫療資源，以及我國

未來規劃外籍愛滋感染者醫療服務的參考。 

 

材料與方法 

因本文涉及各國移民法規及醫療服務制度，各項相關規定繁複，為避免語言

隔閡造成資料誤判，故搜尋標的以十大醫藥先進國家（美國、加拿大、英國、德

國、澳洲、日本、法國、瑞士、比利時、瑞典）中，於撰寫文章時可取得與本文

議題相關英語資料之前六個國家為主，再加上普遍被認為是先進國家且官方語言

為英語之紐西蘭。資料搜尋是透過 Google 搜尋引擎，以移民及醫療相關關鍵字，

分別限定各國網域搜尋。資訊大多數來自各國官方網站，輔以部分民間團體網站、

學術文章及新聞等資料來源，並經確認為截稿時可取得的最新資訊。最後比較分

析美國、加拿大、澳洲、紐西蘭、德國、英國、日本及我國等八國之制度。 

 

結果 

目前先進國家的愛滋醫療皆由該國的醫療服務制度提供，其中私人保險

(private insurance)及社會保險(National Health Insurance)的主要財源為保費，美國一

般醫療保險屬私人保險，日本、德國、美國老人健康保險及我國全民健康保險屬

於社會保險；國民保健服務(National Health Service)的主要財源則為稅收，英國、

加拿大、澳洲及紐西蘭屬於此類[1]。 

本文就先進國家醫療資源對於外籍愛滋感染者的可近性，針對以下三個層次

進行探討。第一個層次是感染者可否通過該國長期居留簽證申請，第二個層次是

感染者持有的簽證類型是否得以投保該國健康保險或使用醫療服務，第三個層次

則是就醫時支付部分負擔的數額多寡。必須注意的是，依各國醫療服務制度的不

同，需付出的保費或稅額亦是為數不小的隱形醫療成本，惟保費或稅額多與個人

收入呈現正相關，難以齊頭式橫向比較，故本文在醫療費用支出部分僅就部分負

擔數額進行探討。以下將分別介紹前開七個先進國家對於外籍人士的簽證申請規

定及醫療給付情形（表一）。 
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申請簽證 加入醫療服務制度 前往就醫

表一、先進國家對外籍愛滋感染者簽證申請規定及醫療給付情形 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一、 美國 

依據美國移民及國籍法(Immigration and Nationality Act, INA)，任何外籍

人士被確認感染「具公共衛生重要性的傳染性疾病(Communicable Disease of 

Public Health Significance)」，則不具申請該國簽證的資格[2]。自 2010 年 1 月

4 日起，美國正式將愛滋感染從具公共衛生重要性的傳染性疾病清單中移除[3]，

自此愛滋感染單一因素已不再是被拒絕發給美國簽證的原因之一。然而，當

申請永久居留簽證（俗稱綠卡）時，申請者是否造成該國「公共負擔(public 

charge)」，仍為重要的評估因素之一[4]，因此，如感染者病況嚴重，亦有可能

因此無法取得永久居留簽證[5]，當然移民官亦會綜合考量感染者本身及其親

屬（需為美國公民或永久居留簽證持有者）的財力狀況等因素作成決定[4]。 

國家 愛滋感染是否 

影響簽證申請 

醫療保險或服務之 

投保或加入資格*1 

愛滋醫療費用 

部分負擔數額*2 

美國 愛滋感染影響簽證申請

之規定已刪除，但申請

永久居留簽證時，會依

病況嚴重程度判定 

• 公民或領有永久／臨時居留

簽證者 

• 領有工作或學生簽證者 

每年可高達 6,600 美元或以上 

（217,800 臺幣） 

加拿大 申請六個月以上或永久

居留簽證時，難以通過

審查 

• 公民或領有永久居留簽證者 

• 領有工作或學生簽證者視各

省規範而定 

每年 1,865 加幣以上 

（46,625 臺幣） 

澳洲 申請三個月以上或永久

居留簽證時，難以通過

審查 

• 公民或領有永久居留簽證者

及其配偶／子女／父母 

• 領有工作簽證者 

每次 114.9 澳幣 

（2,873 臺幣） 

紐西蘭 申請十二個月以上或永

久居留簽證時，難以通

過審查 

• 公民或領有永久居留簽證者

及其 17 歲以下子女 

• 領有兩年以上工作簽證者 

• 領有特定種類學生簽證者 

每次處方 5 紐元 

（110 臺幣） 

德國 向部分邦政府申請三個

月以上或永久居留簽證

時，難以通過審查 

• 公民或領有居留簽證的工作

者及其配偶／子女 

• 領有工作及學生簽證者 

每年可高達 1,900 歐元或以上 

（70,300 臺幣） 

英國 否 • 公民或領有永久居留簽證者

及其配偶／子女 

• 合法工作者及學生（六個月

以上課程） 

0 

（2012 年起愛滋醫療資源開

放任何身份免費使用） 

日本 否 • 公民或領有永久居留簽證者 

• 領有三個月以上居留簽證者 

每年可高達 720,000 日圓以上 

（216,000 臺幣） 

*1 本欄僅呈現常用資格，詳細資格請查閱各國健康保險或醫療服務網站。 

*2 部分負擔數額比較係以一般狀況為基礎，不列入各國提供特殊族群（例如低收入者、老人或

小孩等）之補助或減免。 

註：簽證申請規定、醫療保險或服務的投保或加入資格以及部分負擔數額皆可能隨時變動。 
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在 2010 年歐巴馬總統簽署「病患保護與可負擔健保法案」 (Patient 

Protection and Affordable Care Act, Obamacare)後，使更多人符合投保一般私人

醫療保險的條件，並規定保險公司不得因被保險人病況拒絕其投保，且訂定

了被保險人每年除保費外額外支付金額的上限（以 2015 年為例，最高每年每

人 6,600 美元，每戶 13,200 美元）[6]。對於外籍人士來說，領有永久或臨時

居留簽證者及領有工作或學生簽證者，得以選擇投保依該制度制定費率的保

險方案[7]。然而，2014 年 5 月，愛滋協會及國家健康法案計畫組織(AIDS 

Institute and the National Health Law Program)聯合向美國衛生部投書表示，歐

巴馬健保實施後，保險公司仍然透過分級機制降低愛滋藥品的可近性，並提

高感染者需額外支付的金額[8]。 

二、 加拿大 

依據加拿大移民及難民保護法(Immigration and Refugee Protection Act, 

IRPA)，來自大多數國家（傳染病發生率高於加拿大者）的外籍人士申請六個

月以上或永久居留簽證時，需要接受醫學檢查（包含愛滋病檢測），如果經評

估申請者可能對公眾健康或安全構成威脅，或可能會有醫療或社會服務的「過

度需求(excessive demand)」，則可因「醫學上不被接受(medical inadmissibility)」

之理由駁回簽證申請。2014 年 12 月加拿大政府更新「過度需求閾值(excessive 

demand cost threshold)」為每年 6,387 加幣，意即簽證申請者預計居留期間（例

如求學及工作期間，或是一生），每年造成的政府支出不可超過該金額。因此，

對於感染者申請簽證之審查來說，會根據醫學檢查結果，判斷何時需要開始

服用愛滋藥物，並計算居留期間使用醫療或社會服務的預期成本。已開始服

藥的感染者是難以通過審查的，除非感染者於居留期間不增加該國支出，例

如充分證明擁有私人保險且足夠支付愛滋醫療費用，或是由其配偶或父母（需

為加拿大公民或永久居留簽證持有者）擔保[9]。 

依據加拿大的國民保健服務規定，外籍人士領有永久居留簽證者可加入，

領有工作或學生簽證者則視各省規範而定[10]。即使一位非常健康的感染者通

過加拿大的居留簽證審查，並且加入國民保健服務，除在 British Columbia 省

可獲得免費的愛滋醫療之外，在其他省份居留的感染者每年仍需負擔高達

1,865 加幣（1999 年幣值）以上的部分負擔[11]。 

三、 澳洲 

依據澳洲移民法(Migration Act)，大部分的外籍人士申請三個月以上及永

久居留簽證時，需要接受醫學檢查（包含愛滋病檢測），如果經評估申請者可

能對公共衛生構成威脅或對整體社會造成危害、可能損害醫療資源或社會服

務的可近性、或是可能會造成整體社會的「顯著支出(significant cost)」，則可

因不符合「健康條件(health requirement)」而駁回簽證申請。現行澳洲政府訂

定「顯著支出閾值(significant cost threshold)」為 40,000 澳幣，短期居留簽證

申請者預計居留期間（例如工作期間）或是永久居留簽證申請者每 5 年造成
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的政府支出不可超過該金額。對於感染者來說，會依醫學檢查報告評估未來

的病情發展是否可能在居留期間達到顯著支出。已經開始服藥的感染者是難

以通過審查的，除非感染者證明其自行攜帶藥物、充分證明其不會造成公共

支出（例如雇主可全額負擔藥費），或是改以申請較短期的停留簽證（因為

不具使用該國醫療資源的資格）[12–14]。感染者如有配偶、父母或子女為澳

洲公民或永久居留簽證持有者，可申請健康條件豁免，但移民官仍會綜合評

估各項因素後決定[12]。 

依據澳洲的國民保健服務規定，外籍人士領有永久居留簽證者及其配偶、

子女、父母以及領有工作簽證者可加入[15]。一位非常健康的感染者如通過澳

洲簽證申請，並且加入國民保健服務，以 2016 年來說，每次每種藥品處方需

負擔 38.3 澳幣的部分負擔（愛滋治療藥品平均每次開立三種藥品則為 114.9

澳幣，每次可領取兩個月份量），該年度所有藥品部分負擔支出達到安全網上

限(safety net threshold)1,475.7 澳幣後，則改以較低費率支付部分負擔[16–17]。

此外，針對外籍學生，澳洲政府偕同數家私人保險公司特別設計海外學生健

康保險(Overseas Student Health Cover, OSHC)，但如在加保前即為感染者，則

在一年等待期中不會給付任何愛滋醫療費用[18]。 

四、 紐西蘭 

依據紐西蘭移民法(Immigration Act)，外籍人士申請十二個月以上及永久

居留簽證時，需要接受醫學檢查（包含愛滋病檢測），如果經評估申請者可能

對公共衛生造成危害，或可能會造成整體醫療或特殊教育服務的「顯著支出

或需求(significant costs or demands)」，則可因不符合「可接受的健康標準

(acceptable standard of health)」而駁回簽證申請。紐西蘭政府現行設定顯著支

出數值為 41,000 紐幣，居留簽證申請者每 5 年造成的政府支出不可超過該金

額。對於感染者來說，會依醫學檢查報告評估未來的病情發展是否可能在居

留期間造成顯著支出或需求，原則上感染者是無法通過審查的，除非感染者

證明其有能力負擔或由他人支付醫療費用、有充足的私人健康保險等。感染

者如有配偶或父母為紐西蘭公民或永久居留簽證持有者，可申請健康標準豁

免，但移民官仍會綜合評估各項因素後決定[19]。 

依據紐西蘭的國民保健服務規定，外籍人士領有永久居留簽證者及其 17

歲以下子女、領有兩年以上工作簽證者及領有特定種類學生簽證者可加入[20]。

然而因感染者幾乎無法通過十二個月以上及永久居留簽證申請，故亦無法進

入該國使用醫療資源。如能通過簽證申請，並加入國民保健服務，則每次處

方僅需負擔 5 紐元的部分負擔[21]。 

五、 歐洲 

在德國，向部分邦政府申請三個月以上的居留簽證時，需要接受醫學檢

查（包含愛滋病檢測），如果證實為感染者，則簽證申請會被駁回[22]。依據
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德國社會保險規定，領有居留簽證者或領有工作、學生簽證者可以加保，

但是就醫部分負擔在醫療費用的 1–10%之間，故每年可高達 1,900 歐元或以上

[23]。 

英國對於感染者的居留簽證申請則無任何限制[22]，且國家保健服務自

2012 年起開放愛滋醫療資源給外籍人士免費使用[24]。 

六、 日本 

日本對於感染者的短期或永久居留簽證申請無任何限制[22]，但目前日本

並無引進外籍勞工的政策。公民或領有永久居留簽證者、領有三個月以上居

留簽證者可以投保社會保險[25]，但是就醫部分負擔是醫療費用總額的 30%[1]。

另外，某些費用需要自己全額負擔，如住進醫院的單人房的「差額床費」或

使用保險中沒被承認的治療藥，故愛滋醫療費用的部分負擔每年可高達

720,000 日元或以上[26]。 

七、 臺灣 

我國自 2015年2月4日起解除外籍愛滋感染者入境、停留及居留的限制，

惟於其確診開始服藥兩年內之醫療費用，依法由公務預算補助。現階段考量

我國移民政策係採全面開放及未向感染者收取部分負擔等因素，權衡國家財

政狀況，在外籍感染者部分，僅補助在臺灣地區合法居留之外籍配偶（含大

陸地區、香港、澳門）及於我國醫療過程中感染之外籍人士[27]。另在居留與

定居健康檢查證明應檢查項目表中，提醒其他外籍人士於進入我國後不會獲

得愛滋醫療費用補助，並鼓勵其留在母國接受治療或自行購買醫療保險[28]。

而於愛滋感染者確診開始服藥兩年後之醫療費用，如感染者為我國全民健康

保險對象，依法係由全民健康保險給付[29]。 

 

討論 

雖然近年國際組織積極推動解除愛滋感染者跨越國境的障礙，然經細究先進

國家的移民法規，可發現部份國家審查外籍愛滋感染者長時間居留申請依然嚴格，

申請者居留期間對該國醫療服務制度之經濟衝擊是非常重要的評估條件。 

目前各國愛滋醫療皆由該國醫療服務制度提供，領有特定種類簽證者方可投

保，且許多國家收取的部分負擔數額頗高，惟獨英國開放任何身份皆可免費使用

愛滋醫療資源，但因該政策可能吸引鄰近國家感染者前往，其國內亦逐漸出現反

對聲浪[30]。 

總結來說，許多先進國家的長期簽證申請限制仍嚴，抑或於就醫時收取高額

部分負擔，因此其醫療資源對於外籍愛滋感染者之可近性仍有許多障礙。建議感

染者前往他國求學、工作或生活時，應事先瞭解該國相關規定，並考慮自費投保

商業保險或者自行攜帶藥物前往。 
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