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Universal Health Coverage
• the status where everybody has access to 
affordable and quality health‐care services 
through the social protection system such as 
health insurance

• UHC should be or can be achieved on the basis of 
strong health system with adequate resources, 
such as financing or health personnel

• Achieved in 58 countries  (Stuckler 2010) 
ex. Japan (in 1961) or Thailand (in 2002)

• Difficult to define what is universal. The coverage 
rates by country is not listed even in World Health 
Statistics of WHO. One definition (Stuckler 2010) 
is the existance of legal framework and 90%+ 
coverage



58 Countries with UHC

Source : David Stuckler, Andrea B Feigl, Sanjay Basu, Martin McKee (2010) “The political economy 
of universal health coverage” Background paper for the global symposium on health systems 
research, 16‐19 november 2010 Montreux, Switzerland



Why Universal Health Coverage now?
Primary Health Care  (PHC) and 

“Health for All” 
declared in Alma Ata, in 1978

“Financing for Health” and MDG which favored 
disease specific pin‐point approach

not necessarily covering all 
(it would be too expensive)

Success in MDG and beyond ‐> back to 
Health for All ver.2 = UHC



The global commitment to UHC

• World Health Assembly resolution 58.33 of 25 
May 2005 on sustainable health financing, 
universal coverage and social health insurance

• World Health Report 2010
• 2012 United Nations General Assembly 
resolution 67/81 (12 Dec.) on Global health 
and foreign policy, stressing the need for UHC
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National Health expenditure %GDP %65+

Health expenditure in 
Japan

Universal Health Coverage in Japan



Changing co‐payment through history
Nominal token : employee
50% :  dependent of employee

citizen’s health insurance

1961

1982

Nominal token : employee
30% :  dependent of employee

citizen’s health insurance

Free health care for elderly people (70 years and older)
→Plan sésame au Japon

1973

Legislation for co‐payment adjustment 

10%(1984)→20%(1997) →30%(2003): employee
30% : dependent of employee, citizen’s health insurance
Nominal token(1982)→10% (2003) : for elderly(70+)
Upper limit system
Long term care insurance(2000‐)

Universal coverage



Various kinds of safety‐net
• High‐cost medical care benefit system (高額療養
費制度）: maximum payment set at 15,000 ‐
80,100+ yen according to the income level

• Public assistance (生活保護 ) for low income 
families covering 1.4% of total population : 
medical assistance covers all medical cost (no co‐
payment)

• However, still there are those who cannot receive 
medical care : 2.0% could not pay co‐payment 
and 0.4 % not covered by public insurance (The 
National Survey on Social Security and People’s 
Life, 2012, IPSS)



Obamacare and health 
care coverage in USA



Health care coverage in USA

• In principle, privately paid but…
• Public coverage

– MediCare for the aged 65+ and persons with 
disabilities

– Medicaid for the low income families covering 
20% of population



Health care coverage in Russian Federation

• Transition from Free‐Medicine to Insurance 
based system

• Basically free but now
– 64% : Public
– 24% : Patient illegal payment
– 9% : Patient legal payment 
– 3% : Private insurance



UHC in Thailand
Scheme For civil servant  For employee All nationals

Population 
covered

5 million people
8%

10 million people
15%

48 million people
75%

Medical facility no limitation registered facilities registered facilities

Finance resource Tax (no premium) 1.5% of salary, each of 
government, employer 

and employee

Tax (no premium)

Payment system to 
hospital

Fee for service
11,000 Bahts

Capitation
2,133 Bahts

Capitation
2,755.60 Bahts

Co‐payment Originally (in 2002) 
30 Bahts

Ministry in charge Ministry of Finance Ministry of Labor The National Health 
Security Office

source : 海外情勢報告Kaigai Josei Hokoku 2011～2012, Ministry of Health Labour and Welfare, Japan
Magnus Lindelow et al. (2012) Government Spending and Central‐Local Relations in Thailand’s Health Sector 
HNP Discussion Paper, IBRD / The World Bank



UHC example in Africa

• Rwanda : 92% covered with 2US$ premium, 
need to secure health service equally to every 
ethnic population

• Ghana : Since 2004 a National Health Care 
Scheme was introduced, and covering 67.5% 
in June 2009



UHC is not dependent on economic level but
it is a political decision

2010
Per Capita
PPP Int.$

Japan USA Russia Thailand Rwanda

Total
expenditure 
on health (A)

3,120 8,233 1,277 331 120

government
expenditure 
on health (B)

2,506 3,967 749 248 66

Gross 
National 
Income (C)

35,330 48,820 20,560 8,360 1,270

A/C (%) 8.8% 16.9% 6.2% 4.0% 9.4%

B/A (%) 80.3% 48.2% 58.7% 74.9% 55.0%

UHC Yes No No Yes Not yet
Source : World health statistics 2013. WHO



What makes the difference
between PHC and UHC?

• PHC : Supply side approach
– Health pyramid construction, such as hospitals, 
health centers and posts

– Health personnel education
– Supply of essential drug, vaccination 

• UHC : Oriented to each person
– How to achieve “universal”?
– A need to identify everybody and cover



Birth registration coverage

No birth registration > no health insurance



UN High Panel Report for the Post‐ 2015 
Development Agenda May 2013

Target 10 Good Govenance – a. Provide free and universal legal 
identity, such as birth registrations




