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一、加拿大的医疗保险体制

加拿大的医疗保险实行的是由政府参与和管理的

全民医疗健康保险制度，属预算拨款型。这个制度的优

点是，一方面使每个人只直接支付很少医疗费用的条

件下就能享有基本的住院医疗服务保险和门诊医疗服

务保险，一方面又能充分发挥医疗机构的作用，防止医

疗服务的过度利用和有效地控制医疗费用的上升，促

进卫生事业的发展，达到患者、医院都比较满意，受到

了国际社会的较高评价。

加拿大对医疗卫生服务实行联邦政府统一计划和

管理，卫生服务提供过程中表现出许多国家垄断的特

征。其医疗保险结构可划分为如下三方：（1）供方。泛指

医院和医生，实际上包括提供医疗服务的一切医疗技

术人员。公立医院的医生属医院职工，工资由医院支

付，提供医疗服务不要求病人支付任何费用。大多数医

生不属于国家公职人员，而是由私人挂牌开业，看病收

费，实际上是由政府按服务付费。一般情况下，私人医

生和医院只存在业务协作关系，不存在经济利益关系。

（2）需方（投保方）。由于加拿大实行的是全民医疗保

险，所以全体居民不论其经济状况如何，均可自动成为

投保者和医疗保险的享受者；个人交纳保险金的方法

和比例各省虽不尽相同，但交纳的多少同享受医疗保

险的程度没有任何关系，穷人或丧失劳动能力的人可

以申请减免保险费；65 岁以上的老年人可享受免费医

疗保健。（3）第三方。直接的第三方是隶属于各省卫生

署的住院医疗保险和门诊医疗保健服务计划两个职能

部门，主要负责各省医疗保险的日常管理工作，包括制

定各省各医院的年度预算补贴，审批各医院的固定资

产投资，检查行医和医院住院服务质量，制定医疗服务

标准，审查医生的病历档案；制定医疗收费标准和医生

收入的限额，控制医疗服务成本。联邦卫生福利部作为

间接的第三方，主要职责是负责保障和全面提高加拿

大人民的健康水平，制定全国性的医疗计划和健康保

险法律文件，决定联邦政府对各省医疗保险承担的经

济责任和制定医生的培养计划，进行卫生改革等。联邦

政府通过卫生法令和对各省医疗保险的预算拨款形式

进行宏观管理，医疗保险方案的制定和实施由各省负

责。

二、医疗保险经费的筹集

加拿大的医疗保险经费来源分为公共部分和个人

部分。公共部分主要来自于政府的税收，约占 95% ，个

人直接交纳的部分保险基金和社会捐赠以及为患者提

供超常规医疗服务收费，约占 4.6%。公共部分，为联邦

政府和省政府各提供 50%，但由于医疗费用上涨，联邦

政府负担日益加重，近几年联邦政府采取措施，以控制

医药费的过快增长，支付的医疗保险费用已下降到占

整个支出的 20%左右（约 150 亿加元）。联邦政府承担

的费用并不通过中央下拨预算，而是由省政府在上缴

的联邦所得税中按比例直接扣除，省政府和个人、雇主

等负担的医疗保险费用，也一次性地从个人的所得税

中扣除。

三、对医疗保险费用的管理与控制

加拿大 1991 年医疗卫生费用占国内生产总值

（G D P）的比重为 9.9%，预计到 2000 年，比重仍将保持

为 10%左右，比较平稳；而相邻近的美国，1991 年的比

重为 12.3%，与加拿大相差 2.4 个百分点，预计到

2000 年，将达到 19-20% ，差距扩大到 9-10 个百分

点。这说明了加拿大政府在实施其医疗保险制度的过

程中，对医疗卫生费用进行了较为有效的管理与控制。

其方法主要有：（1）通过集中的、非盈利的行政管理机

制，使医疗保险费用降至较低水平。（2）联邦卫生福利

部代表政府实行宏观调控，通过预算定额安排等措施

对医院进行成本控制，让医院发挥自主管理的优势，合

理利用卫生资源，控制超前消费，建立自我约束机制。

（3）政府通过经济补偿措施和制定统一的医疗费用标

准及医生收费细则，有效地控制了医生和医院向患者

额外收费。谁随意提高收费标准和滥开处方，谁将受到

自动失去联邦政府补贴的经济制裁。同时，大多数医生

按服务收费，只有努力工作，才能得到相应的报酬，因

而医生的工作主动性较高。（4）完备的信息网络体系，

并辅之以“药物委员会”、“专利药物中心”和“高技术评

估中心”等部门，从事信息搜集、数据整理、成本效益分

析、规划布局、控制药价和高技术医疗设备滥用、人员

培训、监督管理等方面的工作，对有效控制医疗费用的

上涨，起到了积极的作用。
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