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out”  by  administrative  cost.  Therefore,  within  a  fixed 
resource envelope, further efforts to target beyond the 
point  of  effective  optimum  would  not  benefit  the 
targeted  population.  Ideally,  any  subsidy  programme 
should aim for the point where the largest proportion of 
the total funding is benefitting the target population. 

The universal approach to subsidies 
Universal  approaches,  i.e.  universally  subsidising  the 
whole population or providing subsidies to a defined sub 
population,  may  be  relatively  simple  and  cheap  to 
administer,  but  leakage  is  usually  high;  however,  the 
universal  approach  remains  a  strong  alternative  to 
targeting,  because  it  is  simple,  easy  to  make 
transparent,  needs  relatively  little  administrative  and 
technical  capacity,  and  is  often  more  politically 
acceptable  than  targeting.  Some  would  argue  that  at 
least  the  poor  get  some  assistance  quickly,  instead  of 
having to rely on a process, such as targeting, that could 
become  caught  up  in  complicated  administrative 
schemes and political debate. 

Discussion 
Several  initiatives  to  provide  subsidies  to  the  poorest 
have  been  initiated.  Noteworthy,  are  the  initiative  to 
decouple  all  children  below  the  age  of  18  from  their 
parents,  and  grant  them  subsidised  NHIS membership 
and  the  Livelihood  Empowerment  Against  Poverty 
(LEAP)  project.  The  delinking  of  all  children  below  18 
would  be  regarded  as  a  universal  approach  with  the 
inherent  low  administrative  cost  but  high  levels  of 
leakage (left of the optimal point on figure 1). The LEAP 
project is expected to be further to the right on figure 1, 
representing  higher  targeting  effort  resulting  in 
decreasing  leakage  but  increasing  administrative  costs. 
There  is  a  risk  that  the  targeting  effort  of  subsidy 
programmes  like  the  LEAP project exceeds  the optimal 
point  and  hence  entails  increasing  administrative  cost 
and decreasing target effectiveness (right of the optimal 
point in figure 1).  

The policy decision to better target the poor under NHIS 
should  focus  on  the  balance  between  effectiveness, 
leakage  and  administrative  cost.  This  would  require 
specific  information  regarding  these  issues  for  each 
alternative  of  providing  subsidies  to  the  poor  and 
vulnerable.  In order  to obtain  this  information,  further 
analysis  of  the  different  targeting  options  would  be 
required within the Ghanaian context. 

                                                                        
1 National Health Policy (third draft), Ministry of Health, 
July 2006 

2  Policy  Framework  for  the  Establishment  of  Health 
Insurance in Ghana, Ministry of Health, March 2002 
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