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在卫生资源的城乡分配上 , 2003年中国城乡人口比例大

约为 40.53%和 59.47%, 但城乡公共卫生资源占有的比例刚

好颠倒了过来 , 即城市占了 60%以上 , 而农村占了不到

40%。从政府对农村卫生投入比例来看 ,根据全国卫生总费用

的测算结果 , 1993年农村卫生费用占全国卫生总费用

34.9%, 1998年为 24.9%,5年下降了 10个百分点 。

三 、卫生保健投资对经济增长的影响机制

在社会经济发展过程中 , 人类的身体健康状况是减少贫

困 、保持社会经济持续发展的一个关键因素 。人力资本理论

认为 ,劳动者素质的提高 ,即人力资本的形成是经济增长的关

键 , 劳动者的人力资本存量主要由教育 、在职培训 、卫生保健

和流动迁移等要素构成 , 虽然这些要素的改变都会提高个人

的生产率 ,从而影响个人获得货币收入和非货币收入的能力 ,

但不可否认个人的卫生健康情况是其劳动能力形成的基础 ,

失去了健康便失去了一切。

卫生保健投资对经济发展的影响机制主要体现在其内外

表 1 中国卫生投入总额和结构情况

年份
现价GDP
(亿元)

卫生总投入
(亿元)

政府投入
(%)

社会投入
(%)

个人投入
(%)

卫生总投入占
GDP比重(%)

政府投入占财
政总支出(%)

价格指数
(1978年=100)

1980 4517.8 143.2 36.24 42.60 21.16 3.17 4.22 108.1
2002 105172.3 5684.6 15.21 26.45 58.34 5.41 3.92 347.0

一 、问题的提出

1978-2003年 , 中国 GDP保持了持续增长的势头 , 年均

增长速度达 9.35%, 公共健康状况也随着经济的发展得到大

幅度提高 , 婴儿死亡率和平均预期寿命指标已接近发达国家

水平 , 卫生总费用占 GDP 的比例也超过了世界卫生组织

(WHO)规定的最低标准(不低于 5%),成绩应该肯定 。但 2000

年 6月 ,WHO 第 53届卫生大会发表了《2000年世界卫生报告

———卫生系统:改善绩效》 , 在该报告中 , WHO对全球 191个

成员国国家卫生系统的业绩作出量化评估后进行了排位 , 中

国的总体排名位列倒数第 47位 ,尤其是在“财务负担公平性”

方面 ,排名倒数第 4位 ,被列为卫生系统“财务负担”最不公平

的国家之一 。如果对WHO的评估持怀疑态度的话 ,那么 2004

年卫生部公布的 《第三次国家卫生服务调查主要结果》 也显

示 ,中国医疗服务费用增速超过了人均收入的增长 ,医药卫生

开销已成为家庭食物 、教育支出后的第三大消费 ,本次调查还

发现 , 中国有 48.9%的居民生病不去看医生 , 有些人自己买

药吃 , 还有人根本不采取任何治疗措施;在去看病的患者中 ,

经医生诊断该住院治疗却未住院的也达 29.6%。为什么会出

现这种情况 ?恐怕主要原因在于看不起病 , 医药费用的个人

负担过重 。

二 、中国卫生总费用的结构分析及存在的问题

二十几年来 , 中国卫生总费用的总量和占GDP的比例呈

上升趋势 ,但政府卫生支出却在逐年下降 ,居民卫生支出的比

例在急剧攀升(见表 1)。
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检验结果 观察值 F-统计量 概率

LnHEALTH不是LnGDP的格兰杰原因 24 3.84136 0.03972
LnGDP不是LnHEALTH的格兰杰原因 3.29678 0.05901

理论视野

LnGDP的一阶差分ADF检验结果

迪基-福勒检验(ADF) -4.502638 显著性水平为1%的临界值* -3.7856
显著性水平为5%的临界值 -3.0114
显著性水平为10%的临界值 -2.6457

LnHEALTH的一阶差分ADF检验结果

迪基-福勒检验(ADF) -3.758985 显著性水平为1%的临界值 -3.7497
显著性水平为5%的临界值 -2.9969
显著性水平为10%的临界值 -2.6381

*Mackinnon(麦金农)改进的单位根检验的临界值。

部效应上 。卫生保健投资的内部效应是指卫生健康状况直接

对本人产生的影响 ,良好的健康状况意味着疾病损失的避免 、

收入的增加和个人生活质量的提高 , 而这些增加又能反过来

促进健康水平的提高和健康投入的增加 , 从而使个人的健康

与生活质量之间形成良性循环关系;卫生保健投资的外部效

应是指个人健康状况会间接地对家庭和社会产生的影响 , 卫

生保健一方面可以给家庭和社会带来可见的效用及经济利

益 ,另一方面疾病的减少 、卫生环境的改善又可以促进整个社

会健康水平的提高和国民财富的增加 , 同样可以使国民经济

进入一个良性的循环轨道 。

四 、卫生保健投资对经济增长的计量分析

(一)回归方程的建立

从图 1可以看出 , 卫生保健投入(HEALTH)与GDP明显不

呈简单线性关系 ,而是近似幂函数关系 ,我们假设如下幂函数:

GDP=A×(HEALTH)α 其中:A为常数 ,取 A=e c

两边取自然对数得:LnGDP=C+α×LnHEALTH

我们之所以选取幂函数的另一个原因是可以进行对数处

理以减轻数据的波动 ,也便于对数据进行单位根检验 。

(二)单位根以及协整检验

在建立计量模型时为避免产生伪回归 , 我们利用 E-

views3.1软件对序列 LnGDP和 LnHEALTH进行单位根以及协

整检验 。

1.单位根检验 。由增广的迪基-福勒检验(ADF)可知 ,序

列 LnGDP和 LnHEALTH为非平稳序列 , 但它们经过一阶差分

就达到了平稳 ,也就是说其一阶差分序列为平稳的 ,检验结果

如下(限于篇幅 ,本文仅列出部分检验结果 ,下同)。

2.协整检验 。由于 LnGDP 、LnHEALTH序列都是一阶单整

的 ,表明两者可能存在长期稳定的关系 ,也就是协整关系。利

用恩格尔-格兰杰(EG)两步法对残差序列 E进行协整检验 ,

由 ADF检验可知 ,E序列为平稳序列 ,表明 LnGDP 、LnHEALTH

序列两者存在协整关系 ,检验结果如下 。
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迪基-福勒检验(ADF) -3.980566 显著性水平为1%的临界值* -2.6649
显著性水平为5%的临界值 -1.9559
显著性水平为10%的临界值 -1.6231

*Mackinnon(麦金农)改进的单位根检验的临界值。

3.建立误差修正模型 (ECM)。由于序列 LnGDP 和

LnHEALTH 存在协整关系 , 我们可以建立误差修正模型

(ECM),ECM的表达式为:

LnGDPt=1.575515+1.292457LnGDPt -1

-0.638049LnGDPt -2+0.270993LnHEALTHt+Vt

从图 2的回归拟合及残差图情况来看 , 回归拟合效果比

较理想 。

4.格兰杰因果检验。为避免序列 LnGDP和 LnHEALTH出

现伪相关关系 ,我们进行格兰杰(Granger)因果检验 ,检验结果

如下 。

由检验结果可知 , 在 94%的置信水平上 , 卫生投入

LnHEALTH是国内生产总值 LnGDP的格兰杰原因 , 国内生产

总值 LnGDP也是卫生投入 LnHEALTH的格兰杰原因 , 这说明

序列 LnGDP和 LnHEALTH确实存在非常强的因果关系 。

(三)卫生保健投资对经济增长的弹性分析

由相应的 ECM可以得出卫生保健投资对经济增长的回

归方程为:

LnGDPt=4.5588+0.7841LnHEALTHt

根据上面的检验结果 , 序列 LnGDP和 LnHEALTH不存在

伪回归和伪相关 ,因此 ,我们得出的回归方程是可信的 。根据

弹性系数的定义 , 对上式全微分可以得到卫生投入对 GDP的

弹性系数为 0.7841 , 表明卫生保健投资每增加一个百分点 ,

将带来 GDP增长 0.7841个百分点 。

(四)改变卫生投入结构后的经济增长比较

在上面分析中可知 , 中国卫生总费用中政府支出的比重

偏低 。现在我们假设从 1995年开始 , 政府财政性投入的卫生

经费占整个财政总支出的比重达到 8%(中国政府制定的“人

人享有卫生保健”的最低标准),社会和居民投入数据不变 ,并

利用价格指数处理 , 得出新的 1995-2002年的卫生总费用 ,

然后根据对数回归方程:

LnGDPt=4.5588+0.7841LnHEALTH t

计算出新的 GDP(B列), 最后计算出新的经济增长率 (C

列),同时我们也列出官方公布的增长率(D列)作为对比 ,部

分计算结果(见表 2)。

理论视野

从表 2可以看出 , 如果政府制定的 “人人享有卫生保健”

的最低标准能够实现 , 则重新计算的每年经济增长率要比目

前官方公布的增长率都要高 , 结果见上表差额部分(E), 这说

明卫生投入产出比相当可观 。因此 , 不适当地削减政府卫生

投入 , 或者不能适应社会卫生需求而相应增加政府的卫生投

入 , 似乎是节省了财政支出 , 但其结果反而是降低了经济增

长 ,最终导致财政收入的减少 。

事实上 , 尽管卫生保健投资在相当大的程度上属于个人

的行为选择 ,但由于卫生服务不同于一般的商品要素市场 ,政

府的参与程度应该很高 。在发达国家 , 医疗卫生支出占GDP

的比重一般在 5%～ 7%左右 ,而我国这一指标则不足 2%。对

于一个国家而言 ,公共健康 、营养干预 、医疗保健 、卫生防疫等

应该绝对属于纯粹的公共产品范畴 , 必须依靠政府的公共投

资来支撑 ,因此 ,以公共资金应对并化解公共健康风险是政府

义不容辞的责任 。但我们也不能就此理解为政府应包办一切

卫生保健 , 政府在卫生领域的基本定位应当是为全体人民提

供公共产品和公共服务 ,像计划免疫 、妇幼保健以及对各种传

染病 、地方病的控制与预防等属于公共品 ,政府应免费向全体

居民提供 。在此基础上 , 政府通过财政支出建立广覆盖的基

本医疗保障制度 , 以确保全体居民的基本健康 。对于超出基

本医疗范围的医疗服务 ,鼓励发展商业(大病)医疗保险 ,推进

社会成员互保 ,以满足多层次的社会需要。
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年份
现价GDP(亿元)

A
重新计算的GDP(亿元)

B
重新计算的经济增长率(%)

C
官方公布的经济增长率(%)

D
差额(%)
E=C-D

1996 67884.6 68231.4 9.65 9.60 0.05
1997 74462.6 78329.5 9.26 8.80 0.46
1998 78345.2 85429.4 8.51 7.80 0.71
1999 82067.5 93614.1 8.10 7.10 1.00
2000 89468.1 104775.5 9.37 8.00 1.37
2001 97314.8 112765.9 8.69 7.50 1.19
2002 105172.3 123201.7 9.72 8.30 1.42

表 2 计算的 1996-2002年 GDP总量以及经济增长率


