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加纳国家健康保险计划的实践与启示(

昌敬惠!张露文 综述!王
!

冬%审校

"南方医科大学卫生管理学院&广东省高校哲学社会科学公共卫生政策研究与评价重点实验室&

广州市公共卫生服务体系建设重点研究基地!广州
K56K5K

#

!!

#摘要$

!

加纳政府为推进国家健康保险计划发展付出诸多努力!使国家健康保险计划得到快速发展!但仍

存在阻碍因素$文章分析了阻碍的主要原因!提出国家健康保险计划的发展关键在于提升卫生服务的可及性

及质量'政府加大投资力度!扩大资金筹措途径'加强各部门间的沟通!优化制度建设'注重政策公平性!建立更

加透明的资源分配制度等$

#关键词$

!

卫生服务体系'卫生筹资'健康保险计划'现状分析

#中图法分类号$

!

250D

#文献标识码$

!
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#文章编号$

!

5ND59/EF/

"

C65/

#
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加纳共和国+简称加纳"是非洲西部的一个多民

族国家#按世界银行标准!加纳自
C656

年起从低收

入国家进入中等偏低收入国家行列#

C655

年!加纳国

内生产总值+

PU-

"增长率达
5KM

!成为非洲乃至世界

经济增长最快的国家之一$

5

%

#在推行国家健康保险

计划+

G+RJ

"的过程中!国家政策的扶持是加纳
G+RJ

发展的重要保障!一些社会组织和机构在加纳
G+RJ

发展中也做出贡献!国民对
G+RJ

重要性的认识及对

相关医保政策的认同也推动了加纳
G+RJ

的进一步

发展#了解加纳
G+RJ

发展过程!分析其所取得的成

绩和遇到的困难!有助于深入思考
G+RJ

发展现状及

趋向#

!

!

加纳卫生体系及
G+RJ

发展概述

!!

加纳卫生体系发展良好!结构层次多!综合性强!

覆盖全国#与我国的卫生体系不同!加纳的卫生管理

体系高度分散!共分为三部分*卫生服务供应方+

:

)#9

L!*A)&

"&监管部门+

8*"!=!&$)8$#)&

"及国家医疗保险总

局+

G+R3

"#其中卫生服务供应方包括私人诊所&加

纳卫生部&基督教健康协会&附属医学院&精神病院

等)监管机构包括医疗与牙科协会&食品药品委员会&

护士和助产士理事会等$

C

%

#卫生部是该体系的组织

部门+图
5

"#

图
5

!!

加纳医疗服务传输系统#

E

$

!!

目前!加纳全国共有国立教学医院
F

所!以及省

级医院&卫生中心和私人诊所等近
E666

家!平均每
5

万人拥有
5

名医生$

F

%

#加纳近年医疗人力资源大幅

增长!该国培养的护士和医生人数远高于同区域许多

其他国家#加纳的私人诊所也蓬勃发展!私人诊所提

供
K6M

以上的医疗行业的各类服务!并且提供所有形

式的非住院性治疗!在国内部分地区占取较大的住院

性治疗份额!但它们大部分分布在城市$

K

%

#

50/K

年加纳政府成立了一个委员会对健康保险

的可行性进行研究!提出了
G+RJ

#

C66E

年!加纳政

府通过一项议会法案+

C65C

年修订了第
/KC

号法案"

设立了
G+RJ

!为加纳所有居民的基本卫生保健费用

提供金融风险保护$

N

%

#加纳政府认识到让非正式工

作群体加入该计划的挑战!在严格执行之前!法律规

定了
56

年的宽限期#

C66F

年!加纳
G+R3

开始实施

G+RJ

!目前该计划已覆盖全国
F/M

的人口$

D

%

#加纳

的
G+RJ

由本国早期实施的社区医疗保险计划发展

而来!它将较小的筹资组成单位'社区(成比例放大!

而且为了在实施的第一阶段将贫困人口和其他弱势

群体$

5/

岁以下儿童&

D6

岁以上的老人&社会保障和

国家保险信托基金+

JJGR,

"的养老金领取者&孕妇和

晚期的精神障碍患者%纳入
G+RJ

$

/

%

!加纳免除了贫困

人口及弱势群体的保费缴纳义务!并提供了专项资金

用于这些人群的医保覆盖#

"

!

加纳
G+RJ

实施状况

!!

加纳是非洲少数通过立法!指定将大数额的财政

收入用于全部人口的医疗保险项目并严格实施的国

家之一#作为一个中低收入国家!加纳能做到这点非

常难能可贵#因为!世界上只有约
5

,

K

的人口享有全

面的社会保险!可以覆盖因为疾病而失去的收入#撒

哈拉以南的非洲只有不到
56M

的人群被社会保险覆
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盖!而在东亚大部分地区!社保覆盖率不到
E6M

!中等

收入的拉美国家!这一比例为
E6M

!

F6M

$

0

%

#

根据加纳法律规定!除加纳武装部队和加纳警察

署外!所有加纳人都被要求加入
G+RJ

#对于在经济

部门+无论公有或私有"有正式工作的群体!每月直接

按工资水平的
C7KM

收税)对于在非正式经济部门工

作的群体!收取享受政府补贴的保费)除此之外!政府

对全国各行业收取
C7KM

的增值税!全部用于支持卫

生体系$

K

%

#对正式经济部门的筹资类似我国的城镇

职工基本医疗保险!而对非政府部门的筹资则类似于

我国现行的居民医保制度#相比之下!我国政府每年

对居民医保也提供巨额的补贴#

根据加纳
G+R3

的数据!

C656

年活跃的参保人

员数达
/5N

万人次!占总人口的
EFM

#而从
C66K

年

起!全国卫生服务利用水平逐渐好转!门诊就诊率增

加了
CE

倍!住院服务量增加了
C0

倍!卫生总费用也

增长了
F6

倍#

C655

年参保人数达
/C6

万!占全国人

口的
EEM

#

C65E

年!全国覆盖率达到
E/M

$

56

%

#但仍

然有问题值得讨论*为什么近
5F

年来!有相当数量的

人不愿意加入
G+RJ

-

#

!

加纳
G+RJ

实施效果分析

!!

加纳的
G+RJ

运行还处于初期阶段#由于大多

数新兴市场国家的卫生体系需要
56

!

5K

年才能形成

规模!因此
G+RJ

面临着严峻的挑战!需要进行结构

和运作上的中期改革#

本文运用世界卫生组织+

S+I

"的卫生筹资理论

模型对加纳的国家健康保险进行初步分析!见图
C

#

模型展示了保险的覆盖机制!共
E

个维度*+

5

"人口覆

盖+宽度"!谁获得了医疗保险覆盖- +

C

"服务项目+广

度"!保险报销覆盖了哪些服务项目- +

E

"费用方面

+深度"!减少了多少共付与自付费用-

图
C

!!

S+I

的卫生筹资理论模型#

E

$

#7!

!

根据
C65E

年的统计数据!加纳的
G+RJ

全国覆

盖率达到
E/M

#这一覆盖比例远谈不上令人满意!还

有近
C

,

E

的国民没有获得医疗保险!这对未来的保险

筹资和覆盖提出了巨大的要求#

#7"

!

在服务覆盖范围方面
!

加纳对所有的地区级医

疗保险计划制定了相同的基本服务覆盖范围+

?A=A]!$

:

8<̂8

W

A

"!而且在
K

年内就实现了地区医疗卫生计划

与全民医保计划的并轨#

#7#

!

在费用共担方面
!

G+RJ

体系极大地降低了个

人卫生费用!使个人卫生费用降低至卫生总费用的

EDM

#但相比来说!与国际社会平均水平仍有较大差

距#

G+RJ

支出只占加纳卫生总费用的
5NM

!公共卫

生服务费用的
E6M

!服务项目涵盖
0KM

的疾病负

担$

55

%

#在一个以社会医疗保险为主要筹资方式的国

家!社会医保支出却远低于政府卫生支出+

KDM

"和个

人卫生支出+

EDM

"!说明医疗保险并没有起到应有的

保障作用$

5C

%

#而
C65N

年我国的社会医保支出已经占

到卫生总费用的
F57CM

!超过政府卫生支出+

E6M

"和

个人卫生支出+

C/7/M

"!成为最主要的筹资来源$

5E

%

#

$

!

加纳
G+RJ

带来的思考

!!

S+I

将全民健康覆盖定义为*'所有能够根据需

要而获得促进性&预防性&治愈性&康复性和姑息性卫

生保健服务的人!这些服务的所有对象在支付使用的

费用时不应面临经济困难(

$

5F

%

#研究表明!加纳正在

努力实现全民健康覆盖#然而!尽管
GR+J

取得了一

定成功!但仍有一些严峻的挑战需要解决#

$7!

!

提升卫生服务的可及性及质量是关键
!

尽管加

纳的
G+RJ

计划实施以来取得了一些进展!但离实现

全民健康覆盖+

-+.

"的目标仍然存在巨大的差距#

其中关键问题来自于基础设施&器材及设备的不足!

以及医务人员的缺乏!医疗技术的落后#目前!加纳

全国共有国立医院
F

所!以及省级医院&卫生中心和

诊所等近
E666

家!平均每
5

万人拥有一名医生$

5

%

#

这悬殊的比例明显阻碍了卫生保健服务的有效施行!

也影响了居民参与
G+RJ

的积极性#在加纳!对

G+RJ

的实证研究中!还记录了患者对于卫生保健提

供者处理&支付索赔要求不当拖延的不满$

5K95N

%

#因

此!提升卫生服务的可及性及质量是关键所在#

$7"

!

政府加大投资力度!扩大资金筹措途径
!

投入

加纳卫生保健领域的资金不足!这也是该领域发展面

临的一个主要限制#加纳卫生系统筹资主要依靠政

府的财政拨款!在融资方面!从现阶段的卫生统筹和

支出情况来看!

G+RJ

的融资总额仍然不足!支出增速

过快!

G+RJ

有破产的风险#保险精算能力不足!保

费&税费以及再保险保费的支付没有很精确的保险精

算统计#保险管理效率也不高!仍需筹集更多的资

金#目前加纳的个人卫生费用占到了卫生总费用的

EKM

!这些费用包括药费&咨询及诊疗费用!通过正式

的和非正式的+'红包(及其他私下交易"渠道转交给

政府#

在卫生费用不足的情况下!政府应该通过各种渠

道增加税收!改革筹资途径#经验证明!通过增加机

票&外汇交易&烟草酒精等税收方式!可以每年为全球

卫生系统多筹集到
566

亿美元的经费!高&中&低收入

国家都可以使用这种方式提高卫生筹资#对撒哈拉

以南的非洲来说!发展国外卫生援助!也是政府的职

责之一!而国际社会援助仍将是未来很长一段时间

0CNF
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C65/

年
5C

月第
FD

卷第
EN

期



内!加纳卫生领域的主要筹资来源之一#

$7#

!

加强各部门间的沟通!优化制度建设
!

加纳

G+R3

与卫生部的协调不佳!导致
G+RJ

基本的福利

项目严重偏向于治疗服务)且
G+RJ

覆盖
0KM

的疾病

负担!却不分担成本!这在财政上可能无力实现)特别

是在偿付方面的延误!需要认真对待)由于缺乏有效

的监管和转诊系统!再加上提供方支付激励手段错

位!

G+RJ

在运作上还不完善#因此!加纳
G+R3

和

卫生服务供应方之间应多沟通!以解决在实施国家卫

生系统方面的问题#

$7$

!

注重政策公平性!建立更加透明的资源分配制

度
!

G+RJ

参保人员中有
NKM

被豁免交纳保费!其中

大约
E6M

有能力支付#同时!由于对'贫困人群(的定

义过于严苛!一些贫困或近贫困者被排除在'贫困人

群(外#目前的
G+RJ

免责政策在弥补穷人和富人在

医疗保险覆盖方面的差距方面可能并不成功#越来

越多的证据表明!富人仍然是引入
G+RJ

的最大受益

者$

/

%

#要实现
G+RJ

的公平目标!就需要更好地识别

穷人!考虑到不同社会经济阶层的情况!更积极地提

供优质豁免!制定更好的政策!刺激贫困人群自愿加

入
G+RJ

#
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