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政府卫生支出规模的影响因素研究

— 基于中国省级面板数据的实证分析 `

肖海翔 刘乐帆

提 要 扩大政府卫生支出规模已经成为新一轮医疗卫生改革顺利实施的基础 。运用中国 个省市

年 年的面板数据建立政府卫生支出影响因素模型 , 在考虑被解释变量滞后项和部分解释变量内

生性的基础上 , 运用 估计方法分析影响中国政府卫生支出规模的主要因素, 结果表明 滞后一期和二

期政府卫生支出 、 人均实际 …江 、 财政分权 、 环境污染 、 城镇化率和住院分娩率对政府卫生支出有显著影

响。上述实证结果为新一轮医疗卫生改革的推进提供了重要的政策参考信息 扩大政府卫生支出规模要与经

济发展相协调 应考虑改进和完善现行财政分权体制 应加强对地方政府医疗卫生服务方面的考核。
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一 、 引言

年中国实施新一轮医疗卫生改革以来 , 决策者

着力于建设一个以政府为主导的有效率的医疗卫生服务

系统 , 旨在提高人民的健康水平 , 实现 “人人享有基本

医疗卫生服务” 的目标 , 这其中政府卫生支出规模的扩

大被视为 “政府主导” 的前提和基础 。 目前决策层和学

术界对中国政府卫生支出规模的基本判断是增长很快 ,

但规模仍然不足 。那么是什么因素影响了中国政府卫生

支出的规模 , 使得在新医改推进的初期阶段 , 政府卫生

支出规模仍显不足 对这些影响因素的探寻能够帮助我

们判断政府卫生支出规模不足的原因, 为政府卫生支出

合理规模的实现提供帮助。

本文应用动态面板数据模型 , 利用中国 个省

市 年一 年的面板数据对中国政府卫生支出

规模的影响因素进行了实证分析 。纳人影响因素分析范

畴的有 、 财政分权等 个变量 , 以期全面系统地

阐明影响政府卫生支出的内在原因 。

本文接下来的结构安排如下 第二部分为文献综

述 , 对以往卫生支出及政府卫生支出的影响因素研究进

行回顾 、 总结和评述 第三部分为计量模型设定 、 变量

选取和数据来源说明 第四部分为实证结果分析 最后

一部分为结论与政策建议 。

二 、 文献综述

政府卫生支出影响因素的研究是卫生支出影响因素

研究的延伸 。从最早的 认识到 是

卫生支出的最主要的影响因素开始 , 学者们积极探索了

其他可能的影响因素 , 并将研究范围逐渐扩展到政府卫

生支出影响因素的研究中 , 该研究过程的发展伴随着实

证研究方法的更新 。

一̀ 卫生支出的影响因素

利用 年 个发达国家的人

基金情 况 本文 是 国家 社 会科 学 基 金项 目 编 号

和湖南大学 '中̀央高校基本科研业务费专项资

金 ” 项目 编号 的成果 。
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均医疗卫生支出对人均 做回归, 发现这些国家人

均医疗卫生支出差异的 可以用人均 的差异来

解释 。该结果和 〔 的研究结论是一致

的 。①在此之后许多学者探讨卫生支出的决定因素 , 但

几乎无一例外认为收人是卫生支出的主要甚至唯一的决

定因素 , 矛 , ,

, ,

, ,

。②③④⑤⑥⑦除了人均 , 其他正向显著的因素

包括了人均外国资助和医院接生率

, ⑧卫生支出中政府卫生支出的比例

和集权国家卫生体系的存在 , ,⑨以及卫生

体制因素和社会人口因素 , , ,

一 ⑩等 。
由于截面数据本身的一些不足 , 学者们开始利用省

或地方的面板数据来研究一国卫生支出的影响因素 。⑧

阮 使用了工具变量法利用加拿

大 个省 年 年间的面板数据建立了省级人

均卫生支出决定模型 。⑩结果显示除了省级人均收人对

被解释变量有正向的影响 , 其他 个变量 包括中央

补助地方人均卫生支出 、卫生服务分权指标 、居民个

人人均卫生支出 、 中央直接人均卫生支出 、 省级人均

政府卫生支出 、教育水平和所有婴儿出生低体重率

对省级人均卫生支出影响并不显著 。 使

用中国 年 年的面板数据 , 考察了真实省际

卫生支出的影响因素 , 结果显示收人因素 、政府

预算赤字和老年人口扶养比对中国的卫生支出具有长

期显著的影响 , 而另两个变量 岁以上人口比例和卫

生支出政府筹资比例对真实省级卫生支出的影响不显

著 。 在 对中国 个省 市 年

年面板数据的研究中, 财政分权被认为可以显著提

高地方卫生支出。。

《二 政府卫生支出的影响因素研究

作为卫生支出的重要组成部分 , 政府卫生支出受到

越来越多的关注 。对于政府卫生支出影响因素的研究多

使用面板数据 。

使用 年 年加拿大各省面板数据 , 分析得出

省际人均收人 、 岁以上人口比例和真实省际人均联邦

转移税收对真实省级人均政府卫生支出有显著的正向影

响 , 而政策虚拟变量对其中两个省的人均政府卫生支出

具有显著的负向影响。 陈共 、 土俊 认为人口

因素 、经济因素以及政策因素是影响财政公共卫生支出

规模和增长的主要因素, 科技进步 、 城市化发展等其他

因素对其也有影响 。⑩潘杰 、 李晨赵 认为人均

财政收人 、 人均中央补助 、 岁以下人口比例 、

① ,

, , ,

尽 阮 ,

知

② 二 以

,

一

③ 二

, , 且

, ,

④ , ,

压

, ,

⑤ 二 ,

,

, , 一

⑥ 二 , ,

牙

,

, 一

⑦ , ,

块 肠 ,

, , 一

⑧ , , 块 刚

分

, , , 一

⑨ ,

公 , , 、 ,

,

⑩ , 阮 , ,

牙

,

, , 一

一方面, 卫生支出的构成并不具有国际标准 , 组建汇率换

算系数有一定的困难 , 这为同一口径下卫生支出的比较带

来了不便 , 而且卫生投人价格与国民收入可能相关 , 那么

较高的收入弹性可能有偏于真实值 另一方面, 截面数据

样本数量过少 , 这也可能造成系数估计的不一致。
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⑩ 陈共 、 王俊 《论财政与公共卫生 》, 中国人民大学出版社

年版 。
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事件和时间对人均政府卫生支出影响为正 , 而城镇医务

人员覆盖率和城镇化比例对人均政府卫生支出影响为

负 。①宋志华 发现人均 〔刃 、财政支出占

的比例 、人口出生率等对人均政府卫生支出规模的影响

较为显著 。②其他被发现对政府卫生支出有显著影响的

指标还包括了财政分权 傅勇 、张晏 , 何长江 ,

一 ③④、空气污染指标 月 , ⑤、人口

规模 、人口结构 、城市化程度 、政府机构及人员的膨胀

程度 何长江, ⑥等 。

上述文献为政府卫生支出影响因素的研究打下了坚

实基础 , 但我们发现它们存在至少三点不足 一是已有

的绝大部分文献没有考虑政府卫生支出的跨期约束问

题 , 即年度政府卫生支出对上年支出具有很强的依赖

性 , 这时使用 另估计可能得到不一致的估计系数

二是当模型中的解释变量与被解释变量存在互为因果关

系时 , 即解释变量与模型中的扰动项相关时 , 使用传统

的面板估计方法不能得到一致的估计系数 三是以往对

政府卫生支出影响因素的研究大多从需求方因素来考

虑 , 如人口年龄结构 、健康 、受教育水平这类影响卫生

服务需求的因素 , 少有从供给方因素如卫生机构 、公共

卫生状况等方面进行分析 。

本文尝试解决这些问题 , 以期为中国政府卫生支出

影响因素的研究提供系统的解释 。与现有文献相比, 本

文有以下几点不同 一是在静态模型的基础上 , 加人了

被解释变量政府卫生支出的滞后项 , 即使用动态面板模

型进行估计 二是同时充分考虑了模型中可能存在的解

释变量内生的问题 , 采用了一阶差分 法进行估计

以避免估计系数不一致的情形 三是结合需求方和供给

方因素来分析政府卫生支出的影响因素 。通过比较混合

模型 估计 、静态面板数据固定效应模型与动态面

板数据 估计三种不同模型的实证结果 , 本文很好

地解释了中国政府卫生支出规模的增长受到哪些因素的

显著影响 。

府卫生支出。 、包括了一系列影响省份 在时间段 内

政府卫生支出的因素 。 。是截距项 月是 , 的系数向

量 工是个体固定效应 , 描述了个体异质性 , 包括了一

些无法反映在模型内但影响被解释变量的误差项 , 其下

标反映了其随个体变动 , 但对时间不变的性质 。是随

机扰动项 。

本文从需求方与供给方角度将对政府卫生支出的

影响因素弋分为三类 共同影响因素 , 需求方影响因

素和供给方影响因素 。在共同影响因素中 , 弋 包括了

省级人均实际 、环境污染指标 、财政分权指标 、

医疗卫生服务价格 需求方影响因素分为 岁以上人

口比例 、 岁以下人口比例 、出生率 、受教育程度 、

城镇化率 供给方影响因素包括了每千人床位数 、每

千人卫生人员数 、传染病发病率 、传染病死亡率 、分

娩率 。

故式 ” 可进一步演化为

乙 肠 尸。 尽尸 肠 几

汤 尸、 尽尸。尸 、十尽尸 、

肠 扮 尽 认 汤派 、

月 汤, 工 、 月尸 、

月 彻吸、十汤 去“巧尸尺、 十。,

从文献可知 , 收人因素 被广泛认为是影响卫

生支出的最重要的因素 , 几乎在所有的文献中都包括了

该指标 , 并证明了更高的收人与更多的卫生支出相关 ,

同样我们也认为它是影响中国政府卫生支出规模的最重

要因素。 反映了地方的经济发展水平 , 是居民收人

和财政收人的来源 。一方面 , 〕 的增长会带来居民收

人的增长从而使居民更愿意也更可能花更多的收入来改

善医疗卫生条件 , 这种健康意识的提高会对医疗卫生服

务需求产生正向影响, 从而刺激医疗卫生服务供给的增

加 , 在 “政府主导 ” 的政策框架下 , 医疗卫生服务供给

的增长会带来政府卫生支出的增长 另一方面 , 的

三 、 计量模型 、 变量选取

和数据来源

一 模型设定与变 选取

本文使用 年 年中国 个省 市 的面

板数据分别建立静态模型和动态模型来研究中国政府卫

生支出的影响因素 。

静态模型的设定

我们将面板数据模型的一般形式设定如下

一 凡月 关十。、
式 中 , 为是省份 在时间段 内的真实人均政

① 潘杰 、李晨赵 《影响我国地方政府卫生支出的主要因素研

究— 基于省级数据的实证分析 》, 《中国财经信息资料 》

年第 期。

② 宋志华 “中国政府卫生支出的规模 、结构与绩效研究 ”,
东北大学 年博士学位论文 。

③ 傅勇 、张晏 《中国式分权与财政支出结构偏向 为增长而

竟争的代价》, 《管理世界 》 。。 年第 期 。

④ 何长江 《政府公共卫生支出行为影响因素的实证分析 》

《财经科学 》 年第 期。

⑤ , 一

,

, 一

⑥ 何长江 《政府公共卫生支出行为影响因素的实证分析 》

《财经科学 》 年第 期 。
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增长为政府卫生支出的增长提供了可能性 , 使得政府尤

其是地方政府有能力增加卫生方面的支出。

财政分权对政府卫生支出规模的影响具有 ”双刃

剑” 作用 。一方面 , 研究者发现财政分权对地方政府卫

生支出规模有积极影响。主要是由于财政分权带来的政

府间竞争会促进地方政府间医疗卫生服务的竞争 , 在人

力资本和社会资源充分流动的情况下 , '“用脚投票 ” 的

规则会使得居民从基本医疗卫生服务成本较高的地区流

向成本较低的地区 。为了保持地方政府对选民的吸引

力 , 地方政府会选择加大对医疗卫生等公共服务的供给

数量 , 从而扩大政府卫生支出规模 。但另一方面 , 中国

现有研究大多支持了财政分权对非生产性公共支出存在

负向影响的观点 。在我国, 医疗卫生服务大多由基层政

府提供 , 但由于上下级政府之间财权与事权的严重不匹

配, 低层级政府的公共服务供给能力较弱 , 从而使地方

政府卫生支出不足 再者 , 尽管近年来地方政府官员的

政绩考核指标中纳人了公共服务类指标 , 但考核体系中

增长率等容易被量化的指标仍然是最重要的内容 ,

因此下级政府官员在绩效考核的驱使下容易忽视对结果

难以量化 、 短期不能带来 〔 增长的医疗卫生的投人 。

财政分权指标的选取是衡量财政分权度的关键 , 考虑到

数据的可得性 , 本文采用的是财政自给率指标 , 即地方

政府财政收人占地方政府财政支出的比率 , 自给率越

高 , 财政分权程度越大 。

环境污染对政府卫生支出规模的影响体现在两个方

面 。一方面一省的环境污染水平将直接影响当地居民的

健康状况 , 从而增加对医疗卫生服务的需求进而增加对

政府卫生支出的需求 另一方面 , 环境污染会导致地方

公共卫生状况恶化从而增加政府卫生支出规模 。本文使

用二氧化硫排放量作为环境污染指标 , 主要是由于近几

年来酸雨危害日益严重 , 二氧化硫排放量作为形成酸雨

的罪魁祸首是评价城市环境好坏的一个关键指标 同

时 , 在前人的研究中, 二氧化硫排放量被认为对死亡率

和病死率有正向影响。

医疗卫生服务价格主要表现为政府提供卫生服务的

成本 , 当然还包括了科技进步所带来的一些影响。①无

论是从需求方角度还是从供给方角度它都是影响地方政

府卫生支出的重要因素 , 我们预期随着卫生服务价格的

上升 , 政府卫生支出会增加。

除了上述四个指标 , 我们还考虑了其他若干需求

方影响因素 。 首先 , 反映人 年龄结构的指标为

岁以上人口比例和 岁以下人口比例 , 这两个年龄

段的人口是对卫生服务需求最高的两个群体 。人们一

般认为人口老龄化和儿童比例的增长会促进政府卫生

支出的快速增长 。在以往的研究里 , 这两个指标表现

出对卫生 支出的正 向促 进作用 , ,

。②其次 , 本文还考虑了人口出生率 , 一般认

为人口出生率较高的省市对政府卫生支出的需求也越

高 。再次 受教育水平反映了地方人口素质 , 受教育

水平高的群体对卫生服务的需求普遍要高于受教育水

平低的群体 。它对政府卫生支出也有双向影响 , 一方

面受教育水平的提高有效改善了当地居民的健康生活

习惯 , 而由于健康意识的相应提高 , 公共卫生服务需

求降低 , 会缩小政府卫生支出的规模 但另一方面有

可能由于健康意识的提高 , 刺激了当地居民对高质量

医疗卫生服务的需求 , 导致当地政府加大政府卫生支

出规模 。最后 , 对于城镇化率 , 由于城镇居民医保的

覆盖率要高于农村居民的医保覆盖率 , 政府在城镇的

卫生支出也要高于农村 , 此外 , 城镇居民的医疗卫生

服务可及性水平高 对医疗卫生服务的需求也要高于

农村人口 , 因此本文预期城镇化率的提高会增加政府

卫生支出规模 。

供给影响因素包括了每千人床位数和每千人医疗卫

生人员数 , 这两个指标可以理解为政府提供卫生服务的

成本 , 我们预期床位数与卫生人员数越多 , 地方政府卫

生支出水平也越高 。而传染病发病率和传染病死亡率反

映了地方公共卫生状况 , 这两个指标越高 , 该地区公共

卫生状况越差 , 需要的政府卫生支出越多, 预期符号为

正。而住院分娩率越高 , 出生婴儿越多 , 会相应增加卫

生服务需求 , 推高政府卫生支出规模 , 预期符号也

为正。

动态模型的设定

在模型 中 , 作为被解释变量的各地区特定时

期的人均实际政府卫生支出与滞后项无关 。这种模型

设定的含义在于, 某特定时期人均政府卫生支出不受

地方政府之前各时期财政决策的影响 , 也就是静态地

反映政府卫生支出的影响因素 。而我们知道政府财政

支出对往期具有很强的依赖性 , 因此需要动态地来考

虑整个模型 , 也就是在解释变量中加人被解释变量的

滞后变量 。

` 。 尸多 一 户多〔,一、 谓
十关 。, 一 , … ,

上式解释变量中包括了被解释变量的一阶滞后项和

科技进步会带来更先进的医疗器械和诊断技术 , 而这往往会

提高卫生服务的价格 , 从而提高卫生支出水平。 。,
乙 一 二

, 二

一 一 二

一 , ,

一
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二阶滞后项 , 容易证明被解释变量的滞后项作为解释变

量与随机扰动项相关 , 使得无论采用 还是固定效

应模型的估计都是非一致的 。为此 , 我们对上式将采用

提出的一阶差分 法 ,

其对内生变量的处理关键在于被解释变量滞后两阶以上

的水平变量均可作为被解释变量一阶差分滞后项的工具

变量 。

假设原模型为

为一。 ,一, 夕 关 `
先作一阶差分以消去个体效应大, 可得

■夕、 户夕̀,,一 酝 ,夕 山 , … ,

然而 , 乙 一三 , ,一, 一 ,,一依然与改, 三。, 一氏,一

相关 , 因为 一 与 。一相关 。因此 , ■ 一,为内生变

量 , 需要寻找适当的工具变量才能得到一致估计 。为

此 , 提出使用 ,,一, 作为

乙 ,一,的工具变量 , 被称为 “ 估计量”。

显然 , ,一与乙, ,,一, 三 汀一一 , 一相关。如果 。

不存在自相关 , 则 丛,一与盘, 一 。一 。、,一,不相关 。因

此 , 在 。 不存在自相关的前提下 , , ,一是有效的工

具变量 。然而 , 根据同样的逻辑 , 更高阶的滞后变量也

是有效工具变量 , 而 “ 估计量 ”未加以

利用 , 故不是最有效率的 。 氏

使用所有可能的滞后变量作为工具变量 显然工具变量

个数多于内生变量个数 , 进行 估计 , 这就是

“ 估计量”, 也被称为 “差分 ,, , ①这

也是在文献中被广泛使用的动态面板模型估计方法 。对

于被解释变量的多阶滞后情形也可以类比处理 。

除了被解释变量本身的滞后项 , 我们还需要考虑

变量 、 受教育水平变量 、 卫生机构指标和公共卫生

指标等解释变量可能是内生变量的问题 , 原因是地方政

府卫生支出的规模会影响当地居民健康水平的高低 , 而

健康可通过提高劳动者生产率 、增加劳动力供给 、改善

受教育水平等渠道来促进经济发展 , 即政府卫生支出与

和受教育水平之间可能存在双向因果关系 。卫生机

构指标与公共卫生指标不仅影响政府卫生支出规模 , 政

府卫生支出规模也会反过来影响床位数 、 卫生人员数这

类卫生机构指标和传染病发病率 、传染病死亡率这类公

共卫生指标 , 这同样也是一般文献在处理内生性问题时

容易忽略的。处理这一问题的一般作法显然也是需要寻

找与内生变量相关但与扰动项不相关的工具变量 , 同样

我们选择内生变量的滞后二期变量作为工具变量 , 在

。软件下我们可以很容易实现上述目的 。动

态模型的另一优点是可以考察不同变量的长期效应 , 计

算如下

其中 为变量 的长期弹性系数 , 风 、 和户 对

应模型 中的系数估计 。

为了消除物价和人口规模对模型的影响 , 我们对政

府卫生支出 、地区生产总值等指标都使用了地区

平减指数进行了平减并除以对应的人口数进行了人均

化。其他的指标也都采用了每百人 、每千人或每万人的

数学方法进行了人均化 。与之前的研究相同 , 我们对模

型中的所有数据都采用了对数处理 , 借以衡量相应的解

释变量对政府卫生支出的弹性影响 。对面板数据格式的

变量采用自然对数形式 , 还可以减弱或消除可能存在的

非线性关系 、异方差等计量问题 。本文的数据格式属于

“大 小 ”型面板数据 , 时间跨度仅为 年 , 故不需

要考虑非平稳性问题 。

二 数据来源和统计分析

本文应用中国 个省市 年 年的面板数

据进行实证检验 , 所有的数据来自相关年份的 《中国统

计年鉴 》、 《中国卫生统计年鉴 》 以及 《新中国 年统

计资料汇编 》。表 是对各变量的定义 。

在这九年中 , 省际人均真实政府卫生支出 、

人均真实 逐年上涨 , 年平均增长幅度分别达到

了 和 “ , 财政分权指标在时期上的变

化不明显 , 但不同省份的差异较大 。全国总体而言 ,

环境污染指标逐渐下降 , 反映了各省的空气状况在逐

步改善 。卫生服务价格指数表现出先上升后下降的

趋势 。

需求方影响因素 。人口年龄结构的两个指标趋势

相反 , 岁以上人口比例逐渐上升 , 这反映了我国人口

老龄化趋势加大 , 而 岁以下人口比例逐年减小 , 这

也符合我国出生率逐年减小的事实 。人口出生率一方面

反映了政策因素 , 即 “计划生育 ”对该指标的影响 , 另

一方面, 出生率也反映了地区经济状况。我们使用文盲
率来衡量受教育水平 , 这一指标以年平均 的速度

下降 。城镇化率先上升 , 年以后下降明显 , 总体平

均增长率为一 。

供给方影响因素。每千人床位数与每千人卫生人

员数从时期上来看变化不大 , 总体上升, 平均水平在

床 千人和 人 千人 。传染病发病率与死亡率

基本呈上升的趋势 , 但发病率主要是在 年和 。。

年增长明显 , 之后的几年变化幅度不大 , 死亡率年均增

长率为 。分娩率保持每年平均 的增

长率。

尽
一 一户

① 陈强 《高级计量经济学及 应用 》, 高等教育出版社

年版, 第 页。
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表 政府卫生支出需求模型与供给模型的变 说明

变变量分类类 变量量 变量名名 单位位 定义及说明明

被被解释变量量 人均实际政府卫生支出出 元 人人 政府卫生支出 人口 平减指数数

解解释变量量量量量量

共共同因素素 人均实际 元 人人 地区 〕人口 平减指数数
财财财政分权指标标 一般预算财政收人 一般预算财政支出出

环环环境污染指标标 吨 人人 排放量 人口口

医医医疗卫生服务价格格 医疗保健指数①①

需需求方方 岁以上人口比例例 岁及以上人口 总人口 火 。

影影响因素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素

岁以下人口比例例 岁及以下人口 总人口

出出出生率率 。。 年内出生人数 人口 只 。。

文文文盲人口占 岁以上人口的比重重 岁以上文盲人口数 岁以上人口数

城城城镇化比率率 肠肠 地区城镇居民的人数 人口 只 或或
非农业人口数 人口 只

供供给方方 每千人医疗机构床位数数 。。 地区医疗机构床位数 人口 。。

影影响因素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素

每每每千人卫生技术人员数数 。。 地区卫生技术人员数 人口 。。

传传传染病发病率率 年各地区甲、 乙名类法定报告传染病率率

传传传染病死亡率率 年各地区甲、 乙名类法定报告传染病死亡率率

住住住院分娩率率 年内医疗机构分娩的活产数 所有活产数

表 相关变 的统计描述 , 《 一

, 四 、 实证结果分析

分分类类 变量量 均值值 标准差差 最小值值 最大值值

被被解释变量量

共共同因素素

需需求方方

影影响因素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素

供供给方方

影影响因素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素素

面板数据模型有三种基本类型 无个体影响的不变

系数模型 混合模型 和有个体影响的变截距模型和变

系数模型 。由于本文中的数据不足以进行变系数模型的

估计 , 且对我们需要研究的问题而言 , 变系数模型的参

考意义并不大 , 故我们选择变截距模型。在样本中存在

个体影响时 , 根据个体影响与解释变量是否相关 , 又可

分为固定效应模型与随机效应模型。在确定固定效应或

是随机效应模型之前 , 需要确定样本数据是否存在个体

影响 , 一般通过 的拉格朗日

乘数 方法来检验 , 而对固定效应和随机效应的

选取一般通过 检验 。 检验和 检验

结果表明 , 在静态面板数据模型中, 应该选取固定效应

模型进行参数估计 。

表 中的 栏是对模型 执行混合 的估计

结果 , 该模型没有考虑个体异质性 栏为考虑个体异

质性得到的静态固定效应模型的估计结果 栏为动态

模型并考虑内生问题运用一阶差分 方法得到的估

计结果 , 本文的重点在 栏 。

① 来源于 《中国统计年鉴 》中居民消费价格分类指数中的医疗保健 , 我们将其从上年 。转化为 。。一 。
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在运用一阶差分 法对动态模型进行估计时,

一个重要假设是原始模型的干扰项不存在序列相关 , 如

果随机扰动项存在序列相关 , 那么估计出的 估计

量是有偏且非一致的。很明显 , 在随机扰动项同方差的

假定下 , 一次差分后的随机扰动项只有一阶自相关 , 而

没有二阶 自相关 。从检验结果的 的 值

可知 , 在采用一阶差分 估计动态模型

时 , 不存在二 阶序列相关 。而 检验 值为

, 无法拒绝所有工具变量是有效的原假设 , 进一

步表明, 我们选择的工具变量是有效的, 不存在过度识

别问题 。 中提到两阶段

估计是最有效的估计量 , 但在有限样本下,

两阶段估计量存在一定的偏误 , ①由于我们的样本过小 ,

我们选择 一阶段估计量作为我们的参数估计量 。

表 静态模型与动态模型对比结果 被解释变 为

真实人均政府卫生支出

续表

飞飞 百 〕 勺产
才飞、才 〕乙 另另 伪

书评甘甘

井苍资资

书份份 香签倪倪 普朴朴

一 长里里 一 怜朴 一 讨二二

一 一 一 并有有

赞赞

一 一

、、了凡「〕 八 了
八八八 碑

一 肠 香苦

番番 一

一 一

一 粉母 一

〕 , 每 一 一

一 甘甘

一 聋芬势势 一 奋俘多多多

一

注 料̀ 、 苦̀和 `分别表示在 、 和 水平上显

著 , 括号中为系数稳健估计标准误 , 所有变量均取对数

栏动态 估计采用一阶段 估计量 不包括常数项 ,

内生变量包括了 , , , , 和

值和 值为对一阶差分后的误差分别进行一阶

序列相关和二阶序列相关检验得到的 值 值表

示对工具变量的有效性进行过度识别检验得到的 统计量

所对应的 值, 原统计量渐进服从卡方分布。

对比静态模型和动态模型的估计结果来看 , 多数变

量的符号和显著性都较为一致 。

① , 、 , 、

、 ,
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政府卫生支出的滞后项

对于动态模型估计 , 见 栏 , 被解释变量政府卫生

支出变量的一阶与二阶滞后对当期的被解释变量均在

显著性水平下影响显著 , 弹性系数分别是 和

。这也验证了动态模型考虑政府卫生支出影响因

素的有效性 , 长期而言 , 前两个年度政府卫生支出规模

对本年度政府卫生支出规模的弹性影响在 。 以上 。

共同影响因素的影响

对于 , 首先看 栏静态固定效应模型的估计结

果 , 对政府卫生支出的弹性为 , 且在 的

显著性水平下对人均真实政府卫生支出影响显著 , 栏

动态 估计结果 要介于相应的 和 估

计之间, 说明地方 每增长 , 政府卫生支出预期

会增加 , 长期而言 , 这个效应为 。这个

结果与文献中大多数研究的结果相一致 , 收人是决定政

府卫生支出最重要的因素 。不同的是 , 由于 对政

府卫生支出的弹性系数显著大于 , 所以在我国卫生服

务是一种奢侈品 。这反映了进人 世纪以来 , 我国卫

生服务的提供更具有保健性 而非治疗性

。

对于财政分权 , 在所有模型估计中其对政府卫生支

出的影响均为负 , 这也验证了前文中提出的中国目前的

财政分权并没有促进地方政府卫生支出规模 , 相反 , 财

政分权度越大 , 政府卫生支出越小 。在 的显著性水

平下 , 财政分权对政府卫生支出的弹性系数在静态固定

效应模型和动态 估计中分别是 一 和一

, 从绝对值上来看 , 动态模型 估计值要远

小于固定效应估计值 , 同样我们计算了其长期效应 , 为

一 。

环境污染指标即二氧化硫的排放量对政府卫生支出

的影响在三个模型中都是负向的 , 但仅在动态模型中影

响显著 , 二氧化硫排放量每增加 , 政府卫生支出会

减少 写, 长期而言会减少 。这可能是由

于样本过小的原因, 也可能是因为环境污染对公共卫生

和健康的影响有较长的潜伏期。

医疗卫生服务价格对政府卫生支出的影响是正向

的, 但仅在混合 回归结果中影响显著 , 见 栏 。

在 显著性水平下 , 医疗保健价格指数每增长 ,

人均真实政府卫生支出预期会增加 。

在动态模型中, 四个共同因素 , 除了医疗卫生服务

价格 , 均在 以下的显著性水平下对人均真实政府卫

生支出影响显著。

需求方影响因素

人口年龄结构指标 岁以上人口比例和 岁以下

人口比例在三个模型中对政府卫生支出的影响均不显

著。在 沙 针对美国和加拿大政府

卫生支出宏观影响因素的研究结果中 , 年龄结构对政府

卫生支出的影响是显著的 。①原因可能是在他们的研究

中, 数据时间跨度在 年以上 , 而且还考虑了美国二

战后的特殊一代 “婴儿潮 ”群体的影响 , 而在我们的研

究中, 仅包括了 年 年 年的数据 , 系数标

准误可能被高估 , 所以人口年龄结构对政府卫生支出的

影响不显著 。

无论是在静态固定效应模型估计还是 估计

中, 人口出生率对政府卫生支出的影响都是不显著的 ,

但两者的估计系数相差不大 , 分别为 和 。

我们认为造成不显著的原因同样可能是样本过小的缘

故 , 从估计系数符号为正来看 , 出生率间接反映了对住

院分娩 、计划免疫等医疗服务的需求 , 因而出生率越高

的省市相应政府卫生支出也应该越高 。

受教育水平 文盲率 对政府卫生支出的影响同样

是不显著的 , 值得注意的是静态估计与混合 估计

符号一致为负 , 但动态 估计为正 。正如前文的分

析 , 受教育水平对政府卫生支出规模的影响具有双向作

用 , 该模型尚不能帮助我们区分这两种影响 , 可能随着

样本的增大 , 能够帮助我们得到理想的结果 。

对于城镇化率水平, 动态模型 估计与混合模

型 估计符号相反 , 但均显著 前者显著性水平低

于后者 , 在静态固定效应模型估计中不显著 。动态模

型中, 城镇化率每提高 , 人均真实政府卫生支出预

期会提高 。 , 长期而言为 , 与本文预期

相符 。

供给方影响因素

无论是在静态固定效应模型还是动态面板模型中 ,

每千人医疗机构床位数与每千人卫生技术人员数系数都

不显著 , 但符号相反 。卫生人员数对政府卫生支出规模

缺乏解释力可能是由于在市场化改革中, 卫生机构更依

赖其他的筹资来源对卫生人员工资进行补贴 。

静态固定效应模型中 , 传染病发病率对政府卫生支

出在 的显著性水平下有负向影响 , 影响系数为一

, 动态模型估计无法得到显著的估计量 。传染病

死亡率仅在混合模型中影响显著 , 且符号与面板估计相

反 。一般而言, 假设其他条件一定 , 随着传染病发病率

与传染病死亡率逐年下降 , 地方公共卫生状况不断改

善 , 人们健康水平上升 , 会减少政府对卫生领域的投

① 以 二 ,

一

一 , , ,

一
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