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　 　 摘　 要: 财政分权体制下地方政府间公共品供给的竞争成为地区竞争的重要内容ꎮ 本

文选取与公众福利密切相关但现有文献又鲜少涉及的医疗卫生服务为例ꎬ 采用空间计量模

型ꎬ 实证估计县级政府医疗卫生支出外部性的存在性与类型ꎮ 本文研究发现ꎬ 隶属于同一

地级市及经济发展水平相近的县之间ꎬ 策略互补是县级政府医疗卫生竞争的主要策略ꎻ 从

跨期看ꎬ 地理距离相近的县级政府之间存在医疗卫生支出的策略替代ꎮ 本文进一步识别了

医疗卫生服务外部性是来源于以争夺流动性资源为目的的财政竞争还是 “自上而下” 的

标尺竞争ꎬ 研究发现ꎬ 较之财政竞争ꎬ “自上而下” 的标尺竞争在县级政府医疗卫生服务

中影响更大ꎮ
关键词: 县级政府ꎻ 医疗卫生支出ꎻ 外部性

中图分类号: Ｆ８１２􀆰 ７　 　 　 文献标识码: Ａ　 　 　 文章编号: １００４ － ４８９２(２０１８)０８ － ００１１ － １１

一、 问题的提出与文献综述

县级政府是我国政府组织体系的基础ꎬ 县级财政则是保障基层政府行使职能和有效提供公共品

的重要财力支撑ꎮ 在财政分权体制下ꎬ 通过提高公共品的供给水平和质量改善ꎬ 不仅可以吸引资

本、 劳动力等流动性资源进入本地、 从而做大财政收入和解决财政支出压力ꎻ 也有利于拉动本地经

济增长ꎬ 由此取得显著的政绩和晋升激励ꎮ 由于县级政府在提供教育、 医疗卫生服务等关键公共服

务方面负有主要责任ꎬ 考虑到这一类公共品具有明显的外部性问题ꎬ 那么ꎬ 医疗卫生服务的提供采

取什么样的竞争策略自然成为地方政府支出决策的重要考量ꎮ
根据国外的相关文献研究ꎬ 财政支出外部性的研究可以分为以下三类: 第一类是财政支出的外

溢性ꎬ 即某一政府为提供公共品而安排的财政支出ꎬ 其效益能够突破空间上的局限性ꎬ 直接影响邻

近政府的效用ꎬ 通过分享额外收益或承担额外成本进入邻近政府的福利函数ꎬ 进而影响其财政支出

政策(策略替代)ꎮ 第二类是财政竞争ꎬ 即在资源自由流动的情况下ꎬ 政府为吸引有利于经济发展

的各类稀缺性要素ꎬ 在纳什均衡下财政支出政策相互模仿(策略互补)ꎮ 这一观点基于 Ｔｉｅｂｏｕｔ 的
“以脚投票” 假说而产生ꎬ 即居民往往根据自身效用最大化ꎬ 通过对比各地区的税收水平和公共环

境来选择最适宜的地区居住ꎬ 而当政府意识到居民的这一选择动机时ꎬ 便会为了防止那些具有税收

创造力的居民流失ꎬ 在税收收入的约束下提供力所能及范围内高效的公共服务ꎬ 以此形成了政府间
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公共品供给的争夺ꎬ 这为政府间争夺流动要素的财政竞争理论的形成奠定了基础ꎮ 第三类是标尺竞

争ꎬ 即由于信息不对称ꎬ 辖区选民并不能确定本地区政府所提供的税收和公共服务组合是否是最优

的ꎬ 但其他地区的相关信息是可以借鉴ꎬ 因此选民会将相邻地区的财政支出决策作为评价标尺来衡

量本地区的行为ꎬ 这会倒逼本地区政府根据相邻地区的财政支出决策来决定自身行为ꎮ
从实证研究来看ꎬ 国外倾向于运用空间计量方法来估算政府间财政支出反应函数的关系ꎬ 通过

系数的正负及大小来判定政府间财政支出外部性是属于上述那种类型以及强度ꎮ Ｃａｓｅ、 Ｒｏｓｅｎ ａｎｄ
Ｈｉｎｅｓ(１９９３) [１]最早将该方法引入这一领域ꎬ 他们发现美国各州之间财政支出的竞争(模仿)是显著

存在的ꎮ Ｂｒｕｅｃｋｎｅｒ(１９９８) [２]研究了美国加利福尼亚州各郡县财政支出的相互影响ꎬ 发现政府间财

政支出在地理相近和人口状况相似地区之间存在显著的模仿ꎬ 这验证了 Ｃａｓｅ ｅｔ ａｌ. 的结论ꎮ Ｂａｉｋｅｒ
(２００５) [３]研究了美国 １９８３ ~ １９９２ 年的财政支出数据ꎬ 发现邻州的财政支出每增加 １ 美元ꎬ 本地区

的同类支出将同步增加 ９０ 美分ꎬ 且这一竞争效应在医疗补助支出上尤为显著ꎮ 同样ꎬ 基于欧洲政

府的数据ꎬ 实证研究也证实了政府间的财政支出有相互模仿的倾向ꎮ Ｆｒｅｒｅｔ(２００６) [４]利用 １９９９ 年法

国 ９３ 个辖区的财政数据进行研究ꎬ 发现地方政府在社会和健康支出方面ꎬ 存在显著的横向竞争ꎮ
Ｅｒｍｉｎｉ ａｎｄ Ｓａｎｔｏｌｉｎｉ(２００７) [５]则发现意大利的城市总支出、 警察支出、 道路支出存在显著的竞争ꎮ
Ｈｅｌｉａｓ、 Ｌｉｎｄａ ａｎｄ Ｍｉｇｕｅｌ(２０１５) [６]研究了葡萄牙 ２７８ 个城市之间财政支出的相互影响程度ꎬ 同样支

持城市财政支出竞争性的存在ꎮ 除了上述支持地区间财政支出的竞争(模仿)外ꎬ 部分学者的研究

支持了财政支出的外溢性ꎮ Ｓｃｈａｌｔｅｇｇｅｒ ａｎｄ Ｚｅｍｐ(２００３) [７] 基于 １９９２ ~ ２００１ 年瑞士的数据发现ꎬ 地

方辖区在公共安全支出上存在显著的负相关关系ꎬ 即替代关系ꎮ Ａｌｂｅｒｔ(２００６) [８] 在对 １９９９ 年西班

牙的地方政府的研究中ꎬ 发现本地政府将会受益于邻近地区财政支出的增加ꎬ 支持了政府间财政支

出外溢效应的存在性ꎮ 与此同时ꎬ 也有学者研究发现ꎬ 财政支出的外溢性和模仿效应是同时存在

的ꎮ Ｂｏｒｃｋ、 Ｃａｌｉｅｎｄｏ 和 Ｓｔｅｉｎｅｒ(２００７) [９]利用德国州政府 ２００２ 年的财政支出数据进行研究ꎬ 发现科

学研究支出、 社会福利支出及文化支出存在外溢效应ꎬ 而行政管理、 健康体育娱乐及教育支出则存

在明显的竞争效应ꎮ
在我国ꎬ 邵军(２００７) [１０]较早地引入空间计量的方法来检验我国政府间财政支出的外部性ꎮ 他

利用我国各省 ２００１ ~ ２００５ 年的数据ꎬ 发现财政总支出和建设支出上的相互竞争是明显存在的ꎬ 但

教育及科技支出则不存在显著的竞争效应ꎮ 卢洪友、 龚锋(２００７) [１１] 利用 １９９７ ~ ２００５ 年的省级数

据ꎬ 研究发现竞争效应存在于政府的投入性支出ꎬ “攀比效应” 体现在消费性支出上ꎬ 而一般消费

性支出则表现为显著的外溢效应ꎮ 李永友、 沈坤荣(２００８) [１２]发现 ２００５ 年后ꎬ 在经济建设支出上存

在明显的竞争行为ꎮ 李涛、 周业安(２００９) [１３]基于 １９９９ ~ ２００５ 年省级面板数据ꎬ 发现竞争效应表现

在人均财政总支出和行政管理支出上ꎬ 而人均实际科技支出、 教育支出、 医疗卫生支出、 基本建设

支出等存在财政支出外溢ꎮ 李世刚、 尹恒(２０１２) [１４]研究了县级市基础教育支出的外部性ꎬ 发现教

育支出存在显著且稳健的相互替代关系ꎬ 验证了财政支出的外溢机制ꎮ
综观上述文献ꎬ 尽管研究政府间财政支出外部性的文献很多ꎬ 但对政府医疗卫生支出ꎬ 尤其是

县级政府医疗卫生支出的外部性研究还较少ꎮ 而在老龄化进程不断加速、 公众对医疗卫生支出关注

度和需求越来越高的背景下ꎬ 地方政府间在提供此类公共服务上是如何决策的ꎬ 政府间存在何种竞

争行为ꎬ 如何规范这种行为ꎬ 是当前财政研究中亟须回答的问题ꎮ

二、 县级政府医疗卫生支出外部性的理论分析

为揭示政府间医疗卫生支出外部性的作用机制ꎬ本文做出如下假设:
Ｈ１:政府选择的支出水平ꎬ满足个人从公共服务中获得的边际收益之和等于提供这些服务的边
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际成本ꎻ
Ｈ２:辖区内的居民是同质的ꎻ
Ｈ３:税收是一次性支付ꎻ
Ｈ４:政府只提供医疗卫生一种公共服务ꎮ
由此ꎬ代表性居民的效用函数为:
Ｕｉ ＝ Ｕｉ Ｙｉ － ＴｉꎬＧ ｉꎬＸ ｉ

( ) (１)
其中ꎬＹｉ 为 ｉ县人均收入水平ꎬＴｉ 为每个居民的税收负担ꎬＧ ｉ 为医疗卫生服务的供给水平ꎬＸ ｉ 为其

他影响居民效用的外生条件向量ꎮ
如果公共服务以每个居民的付出的成本计价ꎬ那么预算约束为:
Ｔｉ ≥ Ｇ ｉ (２)
遵循通常的做法ꎬ假设政府以居民的效用最大化作为决策的标准ꎬ将政府的目标函数设定为(３)

式的结构ꎬ选择最优的 Ｔｉ 及 Ｇ ｉ 使(１) 式取最值ꎮ那么在居民偏好是非饱和的条件下ꎬ(１) 式取最大值

满足:
Ｔｉ ＝ Ｇ ｉ

∂Ｕｉ

∂Ｇ ｉ
＝

∂Ｕｉ

∂Ｔｉ

{ (３)

即税收全部用于支付公共服务的费用ꎬ且公共服务支出每增加 １ 单位的边际效益等于税后个人

收入每增加一单位的边际效益ꎮ
进一步地ꎬ在相邻各县的医疗卫生支出会影响本地区的医疗卫生支出决策的情况下ꎬ(１) 式将演

变为:
Ｕｉ ＝ Ｕｉ Ｙｉ － ＴｉꎬＧ ｉꎬＧ ｊꎬＸ ｉ

( ) (４)
Ｇ ｊ 代表通过一定标准(地理相近、经济发展水平相似等) 确定的相邻地区的人均医疗卫生支出

水平ꎮ
由此ꎬ相邻各县在博弈过程中ꎬ以纳什均衡为策略选择ꎬｉ 县的最优选择仍满足公式(３)ꎬ但同时

需要加入 Ｇ ｊ 的影响ꎮ因此ꎬ通过对(３) 式进行全微分以及条件 Ｔｉ ＝ Ｇ ｉꎬ相邻地区的人均医疗卫生支出

对本地区的影响为:

ｄＧ ｉ

ｄＧ ｊ
＝

∂２Ｕｉ

∂Ｇ ｉ∂Ｇ ｊ
－

∂２Ｕｉ

∂Ｇ ｊ∂Ｃ ｉ

２
∂２Ｕｉ

∂Ｇ ｉ∂Ｃ ｉ
－

∂２Ｕｉ

∂ Ｇ ｉ
( )２

－
∂２Ｕｉ

∂ Ｃ ｉ
( )２

(５)

其中ꎬＣ ｉ ＝ Ｙｉ － Ｔｉꎬ即个人消费ꎮ根据最优选择Ｇ ｉ 的二阶条件ꎬ(５) 式右边的分母为正ꎮ因此ꎬＧ ｊ 对

Ｇ ｉ 的影响则取决于(５) 式右边分子中的二阶偏导数:如果 Ｇ ｊ 对 Ｇ ｉ 的影响性强于其对 Ｃ ｉ 的影响性ꎬ说
明相邻各县的人均医疗卫生支出水平对本县的医疗卫生支出决策影响更大ꎬ那么 Ｇ ｉ 会随着 Ｇ ｊ 的增加

而增加ꎻ反之ꎬ如果相邻各县的人均医疗卫生支出对本地区居民的消费水平影响更大ꎬ意味着本县居

民的医疗卫生需求可以通过相邻县的支出加以满足ꎬ那么 Ｇ ｉ 会随着 Ｇ ｊ 的增加而减少ꎬ即本县政府倾

向于通过“搭便车” 以享受相邻地区医疗卫生支出的外溢效应ꎮ
因此ꎬＧ ｉ 与 Ｇ ｊ 的关系取决于实践中外部性作用机制的相对强度ꎬ这需要实证进行具体回答ꎮ

三、县级政府医疗卫生支出外部性的存在性检验

(一) 计量模型构建

模型设定如下:
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ＨＣ ｉｔ ＝ α ＋ γ∑
ｎ

ｊ ＝ １
ωｉｊＨＣ ｊｔ ＋ δ∑

ｎ

ｊ ＝ １
ωｉｊＨＣ ｊꎬｔ －１ ＋ θＰＴｉｔ ＋ σＰＨＳｉｔ ＋ φＸ ｉｔ ＋ εｉ ＋ μｉｔ (６)

其中ꎬｉ ＝ １ꎬ􀆺ꎬｎꎻｔ ＝ ２００９ꎬ􀆺ꎬ２０１４ꎻe ｉ表示不随时间变化的异质性因素ꎬmｉｔ是随机扰动项ꎮ
ＨＣ 代表人均政府医疗卫生支出ꎬＨＣ ｉｔ 与 ＨＣ ｉꎬｔ －１ 分别代表第 ｔ年和第 ｔ － １ 年地区 ｉ的人均政府医

疗卫生支出ꎬ引入 ＨＣ ｉꎬｔ －１ 是为了刻画跨期预算约束下县级政府医疗卫生支出的动态交互影响及路径

依赖ꎮ[ｗ ｉｊ] ｉꎬｊ ＝ １ꎬ􀆺ꎬｎ 为空间权重矩阵中的元素ꎬ即在各个衡量标准下ꎬｊ 县相对于 ｉ 县的重要性大小ꎬ

∑
ｎ

ｊ ＝ １
ωｉｊＨＣ ｊｔ 和∑

ｎ

ｊ ＝ １
ωｉｊＨＣ ｊꎬｔ －１ 分别表示在第 ｔ年和第 ｔ － １ 年相邻各县以空间权重形式加权平均的人均政

府医疗卫生支出ꎮγ 和 δ 分别代表当期和跨期外部效应ꎬ其符号与显著性是判断外部性是否存在的核

心工具:若 γ 和 δ 显著为正ꎬ表示各县之间政府医疗卫生支出存在同期和跨期竞争效应(策略互补)ꎻ
若 γ 和 δ 显著负ꎬ代表各县之间政府医疗卫生支出存在同期和跨期外溢效应(策略替代)ꎻ若 γ 和 δ 不

显著ꎬ则说明各县之间政府医疗卫生支出不存在交互影响ꎮ
ＰＴ 与 ＰＨＳ 代表纵向约束变量ꎮ其中ꎬＰＴ 为转移支付占财政总收入的比重ꎬ这一变量既反映了上

级政府的支出决策对县级政府的影响程度ꎬ也反映了县级政府对上级的依存性ꎬ并可以作为财政分权

的代理变量ꎻＰＨＳ 是县级政府医疗卫生支出占上级政府本级医疗卫生支出的比重ꎬ这一变量对县级政府

的影响体现在两个方面ꎬ一方面县级政府可能因为上级政府的决策导向性而与上级政府在行为上保持

一致ꎬ另一方面可能因为上级政府增加医疗卫生投入而相应减少本级支出ꎬ以控制本级预算ꎮ
Ｘ 为控制变量ꎬ根据现有文献的通行做法ꎬ主要分为以下三类:一是县域经济变量ꎬ包括人均地区生

产总值(ＰＧＤＰ) 和第三产业比重(ＰＴＩ)ꎻ二是县域财政变量ꎬ包括人均财政收入(ＰＦ)、税收努力程度

(ＴＰ) 和财政供养人口比重(ＦＰ)ꎻ三是人口结构变量ꎬ包括人口密度(ＰＤ) 和农村人口比重(ＰＵ)ꎮ
(二) 权重矩阵设计

首先ꎬ记地理相邻权重矩阵 Ｗｄꎬ以考察地理因素的重要性ꎮ由于山东省各县的面积并不大ꎬ且交

通及通信技术迅速发展ꎬ政府医疗卫生支出外部性的辐射范围不再局限于地理上有共同边界的县之

间ꎮ因此ꎬ本文选择 ２０ｋｍ 作为判断标准ꎬ即按照各县的经纬度坐标计算任意两县间的距离ꎬ若距离小

于等于２０ｋｍꎬ记为相邻ꎬ矩阵中的权重设为两县之间距离的倒数ꎻ反之ꎬ权重设为０ꎮ可见ꎬ在这一矩阵

下ꎬ与本县距离越近被赋予的权重越大ꎬ反之ꎬ则越小ꎮ具体元素定义为:
ωｄ

ｉｊ ＝ １ / ｄｉｊ 　 　 ｉ ≠ ｊ 且 ｄｉｊ ≤２０ｋｍ

ωｄ
ｉｊ ＝ ０ ｉ ≠ ｊ 且 ｄｉｊ ≥２０ｋｍ

ωｄ
ｉｊ ＝ ０ ｉ ＝ ｊ

ì

î

í

ïï

ïï

其次ꎬ记行政相邻权重矩阵 Ｗｘꎬ以考察行政关系的重要性ꎮ如前所述ꎬ由于隶属于同一地级市

的各县在官员晋升上会构成竞争对手关系ꎬ而且经常共同参加上级政府组织的会议及活动ꎬ彼此

之间比较了解ꎮ因此ꎬ对隶属于同一地级市的邻县赋予相同的权重ꎬ构建行政相邻权重矩阵ꎬ其元

素定义为:
ωｘ

ｉｊ ＝ １　 　 　 　 ｉ ≠ ｊ 且 ｉ、 ｊ 隶属于同一地级市

ωｘ
ｉｊ ＝ ０ ｉ ≠ ｊ 且 ｉ、 ｊ 不隶属于同一地级市

ωｘ
ｉｊ ＝ ０ ｉ ＝ ｊ

ì

î

í

ïï

ïï

同时ꎬ记经济权重矩阵 Ｗｅꎬ以考察经济发展水平的重要性ꎮ为了争夺劳动力等流动性资源实现

ＧＤＰ 快速增长ꎬ从而更快地实现政治上的晋升ꎬ其财政决策也可能倾向于同市内经济发展水平相近

但地理距离较远的县一致ꎬ而并非与经济发展水平较大而地理距离相距较近的城市一致ꎬ因此ꎬ其元

素定义为:
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ωｅ
ｉｊ ＝

１ / Ｍ ＰＧＤＰ ｉ － ＭＰＧＤＰ ｊ

Ｓｉ
　 　 　 ｉ ≠ ｊ

ωｅ
ｉｊ ＝ ０ ｉ ＝ ｊ

ì

î

í

ïï

ïï

其中ꎬＰＧＤＰ ｉ 表示 ｉ县的人均生产总值在样本时间段的均值ꎬＳｉ 表示 ｉ县所属的地级市内所有县的

１ / Ｍ ＰＧＤＰ ｉ － ＭＰＧＤＰ ｊ 数值的和ꎮ可见ꎬ同一地级市内ꎬ经济发展水平越相近的地区被赋予的权重

越大ꎬ反之ꎬ则越小ꎮ

最后ꎬ我们将矩阵进行标准化ꎬ使每行的元素之和为１ꎮ此时ꎬ行和单位化后的∑
ｎ

ｊ ＝ １
ωｄ

ｉｊ ＨＣ ｊｔ 和∑
ｎ

ｊ ＝ １
ωｄ

ｉｊ

ＨＣ ｊꎬｔ －１、∑
ｎ

ｊ ＝ １
ωｘ

ｉｊ ＨＣ ｊｔ 和∑
ｎ

ｊ ＝ １
ωｘ

ｉｊ ＨＣ ｊꎬｔ －１、∑
ｎ

ｊ ＝ １
ωｅ

ｉｊ ＨＣ ｊｔ 和∑
ｎ

ｊ ＝ １
ωｅ

ｉｊ ＨＣ ｊꎬｔ －１ 分别代表了地理距离相近的临县、隶属

于同一地级市的临县以及经济发展水平相近县的政府医疗卫生支出的同期和跨期加权平均值ꎮ
为更好地避免本文在设定空间矩阵时的主观随意性、强调估计结果的稳健性ꎬ本文构建嵌套矩阵

如下:
Ｗ ρ( ) ＝ １ － ρ( )Ｗｄ ＋ ρ Ｗｘ

Ｗ τ( ) ＝ １ － τ( )Ｗｄ ＋ τ Ｗｅ

Ｗ ρ( )和 Ｗ τ( )分别为“地理 ＋ 行政” 嵌套矩阵和“地理 ＋ 经济” 嵌套矩阵ꎮ其中ꎬρ ∈ ０ꎬ１[ ]ꎬτ ∈
０ꎬ１[ ]ꎬρ的取值越靠近于０ꎬ说明空间权重越是与地理距离毗邻有关ꎬρ的取值越靠近于１ꎬ表示空间权

重矩阵越接近行政上的一致ꎻ同理ꎬτ的取值越接近于０ꎬ表示权重越是与地理距离毗邻有关ꎬτ的取值

越接近于 １ꎬ表示权重越接近于经济发展水平相近ꎮ
(三) 数据选择与描述性统计

本文实证分析的范围为山东省的县和县级市ꎬ不包括地级市以上的辖区ꎬ如无特殊说明ꎬ本文依

据 ２００９ ~ ２０１４年各年«中国县(市) 社会经济统计年鉴»«山东省统计年鉴» 以及«山东省公共财政收

支及平衡情况表» 选取财政数据和社会经济数据ꎬ部分缺失的数据采用插值法补齐ꎻ各县的经纬度坐

标数据来源于国家基础地理信息系统网站ꎮ
此外ꎬ所有以货币计量的指标ꎬ平减处理以 ２００２ 的指数为依据ꎬ县级层面的平减指数由于尚未正

式统一公布ꎬ因此名义 / 实际的调整以所在省每年的ＧＤＰ平减指数为标准ꎬ以避免最终结果受到价格

指数变动的影响ꎮ变量的描述性统计见表 １ꎮ

表 １　 变量的描述性统计量

变量 样本量 均值 标准差 最小值 最大值

ＨＣ(元 / 人) ４５０ ７６􀆰 ７０ ０􀆰 ３９ ３１􀆰 ４１ １３４􀆰 ９８
ＰＴ(％ ) ４５０ ４５􀆰 １４ ０􀆰 １７ ３１􀆰 ７８ ７０􀆰 １４
ＰＨＳ(％ ) ４５０ ５􀆰 ７１ １􀆰 ０８ １􀆰 １２ １５􀆰 ６９

ＰＧＤＰ(万元 / 人) ４５０ ３􀆰 ６８ ０􀆰 ６９ １􀆰 ９８ ６􀆰 ８９
ＰＴＩ(％ ) ４５０ ４􀆰 ３３ ０􀆰 １８ ０􀆰 ４２ ２０􀆰 ７７

ＰＦ(元 / 人) ４５０ １５０􀆰 ６３ ０􀆰 ７９ ９８􀆰 ６０ ２６０􀆰 ７７
ＴＰ(％ ) ４５０ １􀆰 ４３ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ０９ ４􀆰 ８２
ＦＰ(％ ) ４５０ ５􀆰 ８８ ０􀆰 ２２ ０􀆰 ８７ １１􀆰 ２３

ＰＤ(万人 / ｍ２) ４５０ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ０８
ＰＵ(％ ) ４５０ ７９􀆰 ３３ ０􀆰 ３３ ４９􀆰 ７７ ９１􀆰 ２６

(四)实证结果分析

为验证县级政府间医疗卫生支出外部性的存在及交互影响的强弱ꎬ 我们对模型(１)进行实证检

验ꎮ 鉴于面板数据中常常遇见的非线性相关、 分平稳序列等问题ꎬ 除去解释变量和被解释变量中的

百分比变量ꎬ 均调整为自然对数的形式ꎮ 另外ꎬ 取控制变量的滞后一期值作为工具变量ꎬ 以解决解
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释变量可能存在的内生性问题ꎮ
本文将利用极大似然估计法(ＭＬＥ)进行回归ꎬ 并用 ＳＴＡＴＳＡ１２􀆰 ０ 完成模型估算ꎮ 最终ꎬ 将 ρ 和

τ 在 ０ꎬ ０􀆰 ２５ꎬ ０􀆰 ５ꎬ ０􀆰 ７５ꎬ １ 下的参数估计值、 拟合优度等汇报如下ꎮ

表 ２　 “地理 ＋行政” 嵌套矩阵的 ＭＬＥ 估计结果(Ｎ ＝４５０)

系数 ０ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ５ ０􀆰 ７５ １
γ ０􀆰 ０００(０􀆰 ００１) ０􀆰 ００５(０􀆰 ００４) ０􀆰 ０１６∗(０􀆰 ００９) ０􀆰 １１３∗∗(０􀆰 ０４６) ０􀆰 １２１∗∗∗(０􀆰 ０４５)
δ － ０􀆰 １４１∗∗∗(０􀆰 ０３７) － ０􀆰 １２９∗∗∗(０􀆰 ０３２) － ０􀆰 １２４∗∗(０􀆰 ０５１) － ０􀆰 １１０∗(０􀆰 ０６６) － ０􀆰 ００８(０􀆰 ０７１)
θ ０􀆰 ９８２∗(０􀆰 ５７７) １􀆰 ００９∗(０􀆰 ５３１) １􀆰 １０６∗∗(０􀆰 ５５３) １􀆰 １１３∗∗(０􀆰 ５０６) １􀆰 １２０∗∗(０􀆰 ４２７)
σ － １􀆰 １０６∗(０􀆰 ６４７) － １􀆰 １１０∗(０􀆰 ６１１) － １􀆰 １１７(０􀆰 ７００) － １􀆰 １２３∗(０􀆰 ６００) － １􀆰 １２１∗(０􀆰 ５８６)

Ｌｎ￣ＰＧＤＰ ０􀆰 ０５９∗∗∗(０􀆰 ０２１) ０􀆰 ０６６∗∗∗(０􀆰 ０２４) ０􀆰 ０６２∗∗∗(０􀆰 ０２２) ０􀆰 ０５９∗∗∗(０􀆰 ０１９) ０􀆰 ０６２∗∗∗(０􀆰 ０２０)
ＰＴＩ ０􀆰 ０６９(０􀆰 ０５１) ０􀆰 ０７９(０􀆰 ０５５) ０􀆰 ０７６(０􀆰 ０４９) ０􀆰 ０８０∗(０􀆰 ０４５) ０􀆰 ０８２∗(０􀆰 ０４３)

Ｌｎ￣ＰＦ ０􀆰 ４０１∗(０􀆰 ２２３) ０􀆰 ３９９∗(０􀆰 ２２０) ０􀆰 ４１０∗∗(０􀆰 １９１) ０􀆰 ４０３∗(０􀆰 ２００) ０􀆰 ４０３∗(０􀆰 ２０１)
ＴＰ ０􀆰 ６４３(０􀆰 ５１２) ０􀆰 ６６０(０􀆰 ５６７) ０􀆰 ６８４(０􀆰 ５６３) ０􀆰 ６５１(０􀆰 ４６９) ０􀆰 ６９２(０􀆰 ５００)
ＦＰ － ０􀆰 ００９(０􀆰 ００９) － ０􀆰 ０１０(０􀆰 ００７) － ０􀆰 ０１９(０􀆰 ０１５) － ０􀆰 ０１４(０􀆰 ０１２) － ０􀆰 ０１９(０􀆰 ０１３)

Ｌｎ￣ＰＤ － ０􀆰 ０２０∗(０􀆰 ０１２) － ０􀆰 ０１６∗(０􀆰 ００９) － ０􀆰 ０１５∗(０􀆰 ００８) － ０􀆰 ０１８∗(０􀆰 ０１０) － ０􀆰 ０１９∗(０􀆰 ００９)
ＰＵ － ０􀆰 ０５２(０􀆰 ０３６) － ０􀆰 ０４９∗(０􀆰 ０２９) － ０􀆰 ０５２∗(０􀆰 ０２７) － ０􀆰 ０５４∗(０􀆰 ０３０) － ０􀆰 ０５２∗∗(０􀆰 ０２６)
a ９􀆰 ５２０∗∗∗(１􀆰 ２００) １０􀆰 ７８９∗∗∗(２􀆰 ０３３) ７􀆰 １２６∗∗∗(０􀆰 ６６６) ８􀆰 ９２３∗∗∗(１􀆰 ２９８) ６􀆰 ７７８∗∗∗(０􀆰 ５４３)

ＡＲ(１)检验 － ４􀆰 ０９８∗∗∗ － ４􀆰 １２７∗∗∗ － ４􀆰 ２２０∗∗∗ － ４􀆰 ０１２∗∗∗ － ４􀆰 ２７８∗∗∗

ＡＲ(２)检验 － ２􀆰 ０３１ － ２􀆰 １２９ － ２􀆰 ３３２ － ２􀆰 ０１６ － ２􀆰 １１０
Ｆ 检验 ６􀆰 ８９４∗∗∗ ７􀆰 ０６８∗∗∗ ７􀆰 １２４∗∗∗ ７􀆰 ２２９∗∗∗ ７􀆰 １５６∗∗∗

Ｒ２ ０􀆰 ８０１ ０􀆰 ８２３ ０􀆰 ８２２ ０􀆰 ８０１ ０􀆰 ８０６

　 　 注: ∗∗∗、 ∗∗、 ∗分别表示 １％ 、 ５％和 １０％的显著性水平ꎬ 括号中为标准差ꎮ 下同ꎮ

表 ３　 “地理 ＋经济” 嵌套矩阵的 ＭＬＥ 估计结果(Ｎ ＝４５０)

系数 ０ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ５ ０􀆰 ７５ １
γ ０􀆰 ０００(０􀆰 ００２) ０􀆰 ００８(０􀆰 ００５) ０􀆰 ０４０∗(０􀆰 ０２２) ０􀆰 ０８６∗(０􀆰 ０４４) ０􀆰 １２４∗(０􀆰 ０６３)
δ － ０􀆰 １２７∗∗∗(０􀆰 ０４５) － ０􀆰 １２９∗∗∗(０􀆰 ０３４) － ０􀆰 １１６∗∗∗(０􀆰 ０４０) － ０􀆰 ０９９∗(０􀆰 ０５６) － ０􀆰 ０９０(０􀆰 ０６１)
θ ０􀆰 ９９９∗(０􀆰 ５５４) １􀆰 ００３∗(０􀆰 ５８１) １􀆰 ０１１∗(０􀆰 ５６２) １􀆰 ００８∗(０􀆰 ５９３) １􀆰 ０１３∗(０􀆰 ５６３)
σ － １􀆰 １０２(０􀆰 ７２５) － １􀆰 １１３(０􀆰 ６８２) － １􀆰 １２０∗(０􀆰 ６２２) － １􀆰 １３０∗(０􀆰 ６０２) － １􀆰 １２５∗∗(０􀆰 ５５９)

Ｌｎ￣ＰＧＤＰ ０􀆰 ０７２∗∗∗(０􀆰 ０２０) ０􀆰 ０６８∗∗∗(０􀆰 ０２６) ０􀆰 ０７３∗∗∗(０􀆰 ０２１) ０􀆰 ０６９∗∗∗(０􀆰 ０２３) ０􀆰 ０６６∗∗∗(０􀆰 ０１７)
ＰＴＩ ０􀆰 ０６８(０􀆰 ０５０) ０􀆰 ０６７(０􀆰 ０４７) ０􀆰 ０８２∗(０􀆰 ０４６) ０􀆰 ０８６∗(０􀆰 ０５０) ０􀆰 ０８４∗(０􀆰 ０４６)

Ｌｎ￣ＰＦ ０􀆰 ４０１∗(０􀆰 ２３９) ０􀆰 ４００∗(０􀆰 ２９９) ０􀆰 ４０８∗(０􀆰 ２３０) ０􀆰 ４１５∗∗(０􀆰 ２１０) ０􀆰 ４１６∗∗(０􀆰 ２０９)
ＴＰ ０􀆰 ８８０(０􀆰 ６１１) ０􀆰 ８６３(０􀆰 ５９９) ０􀆰 ７９９(０􀆰 ４８２) ０􀆰 ８４０(０􀆰 ５５５) ０􀆰 ８１６(０􀆰 ５０３)
ＦＰ － ０􀆰 ０１０(０􀆰 ００８) ０􀆰 ０１６(０􀆰 ０１１) ０􀆰 ０２１∗(０􀆰 ０１１) ０􀆰 ０２０(０􀆰 ０１４) ０􀆰 ０２４∗(０􀆰 ０１３)

Ｌｎ￣ＰＤ － ０􀆰 ０２１∗(０􀆰 ０１３) － ０􀆰 ０２４∗(０􀆰 ０１４) － ０􀆰 ０２１∗(０􀆰 ０１２) － ０􀆰 ０１８∗(０􀆰 ００９) － ０􀆰 ０２０∗(０􀆰 ０１１)
ＰＵ － ０􀆰 ０５０(０􀆰 ０３２) － ０􀆰 ０５６(０􀆰 ０３７) － ０􀆰 ０５３∗(０􀆰 ０３１) － ０􀆰 ０５５∗(０􀆰 ０３２) － ０􀆰 ０５６∗(０􀆰 ０３０)
a ９􀆰 ６８８∗∗∗(１􀆰 ２０３) １０􀆰 ６５４∗∗∗(０􀆰 ９２５) ９􀆰 ６２２∗∗∗(１􀆰 ００１) ８􀆰 ２２０∗∗∗(０􀆰 ６６６) ９􀆰 ６６０∗∗∗(０􀆰 ９２２)

ＡＲ(１)检验 － ４􀆰 ３０５∗∗∗ － ４􀆰 １１２∗∗∗ － ４􀆰 ６０３∗∗∗ － ４􀆰 １９２∗∗∗ － ４􀆰 １００∗∗∗

ＡＲ(２)检验 － ２􀆰 ２２１ － ２􀆰 ６５４ － ２􀆰 ３０７ － ２􀆰 ０４６ － ２􀆰 ２３０
Ｆ 检验 ６􀆰 ９２３∗∗∗ ７􀆰 ００１∗∗∗ ７􀆰 ３２０∗∗∗ ７􀆰 １１６∗∗∗ ７􀆰 ２２７∗∗∗

Ｒ２ ０􀆰 ７９６ ０􀆰 ８００ ０􀆰 ８１５ ０􀆰 ８０９ ０􀆰 ８０１

由表 ２ 和表 ３ 的检验结果显示ꎬ 所有的 ＡＲ(１)检验显著而 ＡＲ(２)不显著ꎬ 表明一阶差分方程

中的残差项不存在自相关ꎬ 说明 ＭＬＥ 满足模型要求ꎮ 同时ꎬ 结合 Ｆ 检验排除了回归系数联合为零

的原假设ꎬ 说明 ＭＬＥ 对该空间动态模型的估计结果良好ꎮ
本文回归分析以山东省相关数据为例ꎬ 并得出如下结论: 根据 γ 及 δ 的大小及显著性变化ꎬ 我

们可以发现某一县级政府的医疗卫生支出决策同时受到地理相邻、 同一行政隶属以及经济发展水平
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相近县的影响ꎬ 但是作用机制有所不同: 首先ꎬ 同一行政隶属以及经济发展水平相近的县倾向于对

本县同期的医疗卫生支出决策产生影响ꎬ 作用机制为医疗卫生支出模仿ꎮ 同期空间效应系数 γ 在

“地理 ＋行政” 与 “地理 ＋经济” 嵌套矩阵中均表现为在 ρ ＝ ０ 和 τ ＝ ０ 时ꎬ 虽小于 ０ 但不显著ꎬ 而

随着 ρ 和 τ 逐渐增大(逐渐趋向行政相邻权重矩阵和经济权重矩阵)ꎬ γ 逐渐增大为正且显著性逐渐

增强ꎬ 即出于争夺流动资源或政治晋升的需要ꎬ 在医疗卫生支出决策上表现出同增或同减的一致

性ꎮ 值得注意的是ꎬ 在两类嵌套矩阵中ꎬ γ 的取值均较小ꎬ 例如ꎬ 当 ρ ＝ １ 时ꎬ 同一地级市内其他

县平均的人均政府医疗卫生支出上升 １ 个百分点ꎬ 本县人均政府医疗卫生支出将上升 ０􀆰 １２１ 个百

分点ꎻ 当 τ ＝ １ 时ꎬ 经济发展水平相近县加权平均的人均政府医疗卫生支出上升 １ 个百分点ꎬ 本

县的人均政府医疗卫生支出将上升 ０􀆰 １２４ 个百分点ꎮ 这主要是因为政府医疗卫生支出在短期内

对经济的直接推动作用有限ꎬ 且不是政治考核的主要内容ꎬ 因此各县大多以其他县的决策为参

考ꎬ 采取 “向对手看齐” 的策略ꎬ 既稍稍展现出 “慷慨” 以吸引劳动力、 投资者等流动性资

源ꎬ 又不会在政治考核中出现 “瑕疵”ꎮ 其次ꎬ 地理相邻的县倾向于影响本县下一期的医疗卫生

支出决策ꎬ 作用机制为医疗卫生支出外溢ꎮ 跨期空间效应系数 δ 当 ρ ＝ ０ 和 τ ＝ ０ 时ꎬ δ 为负且显

著ꎬ 而随之 ρ 和 τ 逐渐增大ꎬ δ 的绝对值逐渐减小且变得不再显著ꎮ 这意味着若地理相邻县本期

增加医疗卫生支出ꎬ 由于公共服务的外部性ꎬ 下一期本县将会通过 “搭便车” 而相应减少医疗

卫生支出ꎬ 以平衡、 节约预算ꎮ 另外ꎬ “地理 ＋ 行政” 矩阵中的 γ 值大于 “地理 ＋ 经济” 中的 γ
值ꎬ 说明在医疗卫生支出决策上ꎬ 隶属于同一地级市的县之间ꎬ 相较于经济发展水平相近的县ꎬ
在竞争上更加激烈ꎮ 且两类嵌套矩阵中ꎬ δ 的绝对值大于 γꎬ 这也在一个侧面反映出当前基层财

政的困境ꎬ 平衡预算以合理安排基础设施建设、 教育等各项支出ꎬ 已成为基层财政工作的重要

考量ꎮ
在纵向约束变量上ꎬ 上级政府的转移支付和医疗卫生支出对县本级的医疗卫生支出决策产生的

影响不一ꎮ 一方面ꎬ θ 的符号为正且具有统计上的显著性ꎬ 说明随着一般性转移支付比重的提高ꎬ
县级政府拥有了更大的行政管理自主权和公共资源配置权ꎬ 由各县自主配置财政资金能够导致医疗

卫生支出的进一步加大ꎻ 另一方面ꎬ σ 的系数为负且显著ꎬ 说明随着上级医疗卫生支出的增加ꎬ 县

本级政府投资于医疗卫生的积极性将降低ꎬ 尤其是在本级的预算约束下ꎬ 本级政府将倾向于减少医

疗卫生支出ꎮ
控制变量的计量结果与预期基本一致: 人均地区生产总值(ＰＧＤＰ)与第三产业占比(ＰＴＩ)对本

县人均政府医疗卫生支出的影响显著为正ꎬ 这说明经济发展水平越高ꎬ 本县对医疗卫生方面的投入

越重视ꎮ 在县域财政变量上ꎬ 人均财政收入(ＰＦ)对本县人均医疗卫生支出的影响显著为正ꎬ 人均

财政收入每上升 １ 个百分点ꎬ 人均医疗卫生支出将上升约 ０􀆰 ４００ 个百分点ꎻ 然而ꎬ 随着财政供养人

口(ＦＰ)的增加ꎬ 财政负担加重ꎬ 面临来自就业、 教育等方面的压力ꎬ 人均政府医疗卫生支出将会

下降ꎻ 而税收努力程度(ＴＰ)对本县人均医疗卫生支出的影响虽为正ꎬ 但是并不显著ꎬ 这可能与县

级政府在税收征管上的权力着实有限相关ꎮ 在人口结构变量上ꎬ 人口密度(ＰＤ)对本县人均政府医

疗卫生支出表现出较为显著的负向影响ꎬ 可见规模经济有效节约了县级政府的医疗卫生支出ꎻ 而农

村人口占比(ＰＵ)在 ９０％的置信水平上为负ꎬ 说明在农村人口较多的县区ꎬ 政府可能将更多的精力

投放于经济建设ꎬ 对医疗卫生等服务的重视不足ꎮ

四、 县级政府医疗卫生支出外部性的类型识别

(一)识别支出外部性的方法

２０１２ 年 ９ 月ꎬ 部分行业的 “营改增” 试点在山东推开ꎮ 营业税作为地方的主体税种ꎬ 尤其是
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建筑业也在纳税范围之内ꎬ 在县级财政中占有重要地位ꎬ 由此ꎬ 本文认为: 如果各县之间确实存在

争夺流动性资源的财政竞争ꎬ 那么 “营改增” 改革就会打破原有的县级政府之间的均衡关系ꎬ 支

出竞争效应的强度在改革前后也会发生相应变化ꎮ
(二)识别 “自上而下” 标尺竞争效应的方法

在国外文献中ꎬ 存在利用政治制度的相关特征(如选举制度)来检验标尺竞争的文献ꎬ 而对于

我国的政治体制ꎬ 国家权力机关———各级人民代表大会除了负责审查和批准本行政区域内的国民经

济和社会发展计划、 预决算外ꎬ 还负责选举和任免县长、 副县长等各级政府官员ꎮ
因此ꎬ 本文认为ꎬ 若我国县级政府间的财政支出策略性行为的强度在新一届人大召开的年份确

实发生变化ꎬ 则说明 “自上而下” 的标尺竞争效应在我国是显著存在的ꎮ
(三)模型设定及说明

根据上文的分析与方法ꎬ 我们将前述模型修改如下:

ＨＣ ｉｔ ＝ α ＋ γ∑
ｎ

ｊ ＝ １
ωｉｊ ＨＣ ｊｔ ＋ ϑ Ｄｕｍ２０１２∑

ｎ

ｊ ＝ １
ωｉｊ ＨＣ ｊｔ ＋ φ Ｄｕｍ２０１３∑

ｎ

ｊ ＝ １
ωｉｊ ＨＣ ｊｔ ＋ ω Ｄｕｍ２０１２

＋ σ Ｄｕｍ２０１３ ＋ δ Ｘ ｉｔ ＋ εｉ ＋ μｉｔ (７)
模型中ꎬ我们加入了由哑变量Ｄｕｍ２０１２(在 ２０１２ 年之前取值 ０ꎬ在 ２０１２ 年及以后取值 １) 组成的交

互项Ｄｕｍ２０１２∑
ｎ

ｊ ＝ １
ωｉｊ ＨＣ ｊｔꎬ用来识别财政竞争效应ꎬ如果 ϑ显著不为 ０ꎬ说明由农村税费改革引起争夺流

动性资源的财政竞争效应打破了各县之间原有的均衡关系ꎮ同时ꎬ由于 ２００９ ~ ２０１４ 年间新一届人代

会一次会议召开的时间为２０１３ 年ꎬ所以模型中加入由哑变量Ｄｕｍ２０１３(在２０１３ 年取值１ꎬ在其他年份取

值 ０) 组成的交互项Ｄｕｍ２０１３∑
ｎ

ｊ ＝ １
ωｉｊ ＨＣ ｊｔꎬ同理ꎬ如果 φ显著不为 ０ꎬ则说明“自上而下” 的标尺竞争机制

在支出竞争中发挥了作用ꎮ
包含纵向约束变量在内的所有控制变量的含义、计算方法以及数据来源、处理方式与模型(１) 一

致ꎮ由于只对外部性进行识别ꎬ所以本部分直接取 ρ ＝ １、τ ＝ １ꎬ即在行政相邻权重矩阵和经济权重矩

阵下对模型进行回归ꎮ
(四) 实证结果分析

为解决面板数据中可能存在的非平稳序列、非线性相关等问题ꎬ对变量中的非百分比、哑变量的

变量调整为自然对数的形式ꎬ并采用滞后一期值作为工具变量ꎮ

为解决∑
ｎ

ｊ ＝ １
ωｉｊ ＨＣ ｊｔ 的内生性问题ꎬ我们仍采用极大似然估计法(ＭＬＥ) 对模型(２) 进行回归ꎮ另

外ꎬ由于上述两种方法是针对横截面数据的ꎬ为处理横截面模型中存在的异质性因素εｉꎬ本文采用差

分法将其消去ꎬ这既是因为样本数量过多ꎬ采用减去均值的方法超过了 Ｓｔａｔａ的运算能力ꎬ也是因为差

分法能够体现人均政府医疗卫生支出的增量ꎬ从而更好地体现各县之间在医疗卫生支出上的策略互

动行为ꎮ 模型的回归结果见表 ６ꎮ
表 ６　 医疗卫生支出竞争性影响机制的 ＭＬＥ 回归结果(Ｎ ＝４５０)

变量 行政矩阵 经济矩阵
γ ０􀆰 ０８７∗∗∗(０􀆰 ０２９) ０􀆰 ０８２∗∗(０􀆰 ０２７)
ϑ ０􀆰 １２４∗∗∗(０􀆰 ０３４) ０􀆰 ２５６∗∗∗(０􀆰 ０６４)
φ ０􀆰 ２６３∗∗∗(０􀆰 ０５３) ０􀆰 ２６１∗∗∗(０􀆰 ０７７)

Ｄｕｍ２００４ － ０􀆰 ５８２∗(０􀆰 ３４２) － ０􀆰 ４９２(０􀆰 ３２８)
Ｄｕｍ２００３ ０􀆰 ２１９(０􀆰 １３４) ０􀆰 ３４６(０􀆰 ２１９)

ＰＴ ０􀆰 ９２４∗(０􀆰 ５３７) １􀆰 １０６∗∗(０􀆰 ４８１)
ＰＨＳ － ０􀆰 ６５３∗(０􀆰 ３７９) － ０􀆰 ７２２∗∗(０􀆰 ３４１)

Ｌｎ － ＰＧＤＰ ０􀆰 ０５６∗∗(０􀆰 ０２４) ０􀆰 ０６２∗∗(０􀆰 ０２８)
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续表　

变量 行政矩阵 经济矩阵
ＰＴＩ ０􀆰 ６３０∗(０􀆰 ３３７) ０􀆰 ７７３∗∗(０􀆰 ３３６)

Ｌｎ￣ＰＦ ０􀆰 ２１３∗(０􀆰 １１８) ０􀆰 ３０９∗∗(０􀆰 １４６)
ＴＰ １􀆰 ０２０(０􀆰 ６５４) ０􀆰 ８８９(０􀆰 ５５６)
ＦＰ － ０􀆰 ００３∗(０􀆰 ００２) ０􀆰 ００９(０􀆰 ００６)

Ｌｎ － ＰＤ － ０􀆰 ０２９∗(０􀆰 ０１７) － ０􀆰 ０３６∗∗(０􀆰 ０１６)
ＰＵ － ０􀆰 ０５３∗(０􀆰 ０３２) － ０􀆰 ０４１∗∗(０􀆰 ０２１)
a ４􀆰 ５８３∗∗∗(０􀆰 ４１７) ６􀆰 ８４７∗∗∗(０􀆰 ４５６)

ＬＭ￣ＬＡＧ ４９􀆰 ８６９∗∗∗(５􀆰 ４３２)
Ｒｏｂｕｓｔ ＬＭ￣ＬＡＧ ７􀆰 ０９８∗∗∗(１􀆰 ４２０)

ＬＭ￣ＥＲＲ ４０􀆰 ０７３∗∗∗(６􀆰 １４６)
Ｒｏｂｕｓｔ ＬＭ￣ＥＲＲ ５􀆰 １０４∗∗∗(１􀆰 ５４７)

Ｆ 检验 ６􀆰 ８７２∗∗∗

Ｒ２ ０􀆰 ６６８ ０􀆰 ６６８

由表 ６ 的结果ꎬ 根据 ＬＭ￣ＬＡＧ 检验和 ＬＭ￣ＥＲＲ 检验ꎬ 在 ＬＭ￣ＬＡＧ 与 ＬＭ￣ＥＲＲ 均显著的前提下ꎬ
Ｒｏｂｕｓｔ ＬＭ￣ＬＡＧ 统计量大于 Ｒｏｂｕｓｔ ＬＭ￣ＥＲＲ 统计量ꎬ 所以我们选择的空间滞后模型是有效的ꎮ

在本部分中ꎬ 为识别支出外部性的类型ꎬ 我们将主要关注两个交互项的系数与显著性ꎮ 首先ꎬ
在行政相邻权重矩阵与经济权重矩阵下ꎬ 用来识别财政外部性效应的交互项系数 ϑ 均在 １％的显著

性水平下为正ꎬ 说明在 ２０１２ 年 “营改增” 改革之后ꎬ 县级政府之间的竞争性强度确实发生了显著

的变化ꎬ 且变化方向为正ꎬ 即加剧了各县之间争夺流动性资源的财政竞争ꎮ 同时ꎬ 经济矩阵下的 ϑ
值明显大于行政矩阵下的 ϑꎬ 这说明财政竞争在同市经济发展水平相近的各县之间更为激烈ꎮ

其次ꎬ 在两种权重矩阵下ꎬ 用于识别 “自上而下” 标尺竞争的交互项系数 φ 为正且显著ꎬ 说

明新一届人大的召开加强了各县之间的财政支出竞争ꎬ 县级政府之间确实存在 “自上而下” 的标

尺竞争ꎮ 同时ꎬ 行政相邻权重矩阵和经济权重矩阵下 φ 值的大小并无显著区别ꎬ 可见在县级政府

之间ꎬ 无论经济发展水平强弱ꎬ 晋升激励使得各县官员均在紧张的博弈之中ꎮ 另外ꎬ 无论是行政矩

阵还是经济矩阵ꎬ φ 均大于 ϑꎬ 这意味着在县级政府之间ꎬ 尽管影响支出竞争的两种机制均在发挥

作用ꎬ 但基于上级政府经济绩效评价的 “自上而下” 的标尺竞争的强度是高于争夺流动性资源的

财政竞争的ꎮ 可见ꎬ 在县级政府医疗卫生支出外部性的影响机制中ꎬ 财政竞争与 “自上而下” 的

标尺竞争是同时存在的ꎬ 而 “自上而下” 的标尺竞争作用力度更强ꎬ 这也与上一部分中ꎬ “地理 ＋
行政” 矩阵中的 γ 值大于 “地理 ＋经济” 矩阵中的 γ 值得表现相一致ꎮ

五、 结论与政策建议

(一)结论

在财政分权体制下ꎬ 我国医疗卫生的支出责任不断下沉ꎬ 地方政府尤其是县级政府的支出责任

较重ꎬ 在此背景下ꎬ 本文的实证研究发现ꎬ 以争夺流动性资源为目的的财政竞争与以谋求政治晋升

为目的的 “自上而下” 的标尺竞争在县级政府层面同时存在ꎮ 这一方面说明ꎬ 当前财政支出竞争

的范围已从经济建设等硬性公共品的提供逐渐扩大到医疗卫生支出等软性公共品领域ꎬ 同时也意味

着ꎬ 在全面财政竞争的形势下ꎬ 县级政府的财政支出压力将进一步加大ꎬ 这势必会驱使基层政府利

用一切渠道筹资ꎬ 从而加剧融资风险ꎮ 从纵向政府间关系上看ꎬ 上级政府的转移支付会激励地方政

府扩大医疗卫生服务的投入ꎻ 同时ꎬ 上级医疗卫生支出的扩大将对县级政府的支出决策产生替代效

应ꎬ 这说明利用好上级转移支付和规范医疗卫生服务事权的划分对基层财政行为具有重要意义ꎮ
(二)政策建议

第一ꎬ 完善地方官员政绩考核制度ꎬ 规范 “标尺竞争”ꎮ 完善地方官员政绩考核制度ꎬ 应淡化
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目前单一的经济指标占主导的业绩考核标准ꎬ 建立多元化的考核机制ꎬ 逐步将县(市)级政府公共

服务体系的效率水平、 环境发展状况及社会公平程度等纳入政府官员的考核之列ꎬ 尤其是对政府医

疗卫生支出ꎬ 不仅仅要强调投入的数量ꎬ 更要重视投入的效率ꎬ 避免重复建设等问题ꎻ 同时ꎬ 通过

实行问责制和 “一票否决” 制将这些指标 “硬约束化”ꎬ 建立绩效审计机制ꎬ 加强对医疗卫生等民

生支出经济性和效率性的核查ꎬ 从而提高政府的重视程度和施政水平ꎬ 通过制定合理的竞争规则ꎬ
遏制政府短期化行为ꎮ 另外ꎬ 在完善多元化评价指标的同时ꎬ 还需实现评价主体的多元化ꎬ 将群众

代表、 企业代表及其他市场主体均纳入对政府的评价中来ꎬ 形成 “自下而上” 的评价监督机制ꎬ
充分尊重民意、 扩大民主ꎬ 规范地方政府支出竞争的秩序ꎮ

第二ꎬ 完善各级政府间医疗卫生支出责任划分ꎬ 减轻县级政府的财政压力ꎮ 根据医疗卫生支出

外部性的特征和空间范围ꎬ 合理划分各级政府的事权和支出责任ꎮ 具体来说ꎬ 中央应主要负责卫生

基本服务(如计划免疫、 传染病控制等)ꎬ 重大的基础性医学科研活动ꎬ 重大医疗卫生项目、 医疗

卫生计划、 设施的基本建设费用等外部性强、 信息复杂程度高的支出责任ꎻ 省级政府需要负责一般

性的地方性疾病和传染病的预防、 省级医院及卫生机构的运行与管理以及省级基本医疗保险基金收

支缺口补助等外部性和信息复杂程度中等的支出责任ꎻ 而市县级政府则需承担本地区的社区卫生建

设、 妇幼保健、 社区医疗服务运行与管理、 突发性公共卫生事件应急处理等外部性范围小、 信息复

杂程度较低的支出责任ꎮ 同时ꎬ 应将各级政府医疗卫生支出的事权与支出责任以制度或法律的形式

严格确定下来ꎬ 建立分工协作、 科学合理的公共服务共享与分担机制ꎬ 实现将政府间医疗卫生支出

的外部性纳入制度框架之内ꎬ 营造地区间协调有序的竞争、 合作关系ꎮ
第三ꎬ 建立科学有效的转移支付制度ꎬ 加大财力保障力度ꎮ 一方面ꎬ 上级政府应以实现公共服务

均等化目标为原则ꎬ 根据各县的实际发展水平和现实需要ꎬ 合理分配转移支付资金ꎬ 尤其是要综合考

虑地区人口、 公共服务需求水平等因素ꎬ 确定转移支付额度ꎬ 使转移支付能够更加公平、 合理、 透

明ꎮ 另一方面ꎬ 要进一步提高转移支付使用的透明度ꎬ 加强对县级财政预算的监督与管理ꎬ 切实保证

转移支付资金在医疗卫生的优先支出并提高使用效率ꎬ 从而进一步发挥转移支付的激励和约束作用ꎮ
第四ꎬ 加强对地方政府融资举债行为的监管ꎮ 一方面ꎬ 充分利用特许经营、 ＰＰＰ、 政府购买服

务、 鼓励私人创办医疗卫生服务等多种方式ꎬ 加大医疗卫生服务的供给力度ꎻ 另一方面ꎬ 应加强对

政府融资行为的监管ꎬ 防范地方融资行为的扭曲ꎬ 包括 ＰＰＰ 变相举债、 融资平台死灰复燃等行为ꎬ
确保县级政府间的财政支出竞争在合理的范围内发挥正效应ꎮ

第五ꎬ 加强地区间合作ꎬ 实现地区间经济优势互补与协调发展ꎮ 一方面ꎬ 上级政府应通过制定

相关政策等方式积极引导资源禀赋相似、 地理距离相近的县(市)开展经济合作ꎬ 尤其是在提供跨

区域的、 大型的、 全局性的公共设施或服务上的合作ꎬ 如医疗卫生基础设施等ꎬ 以充分发挥资源禀

赋相似县的规模经济效应ꎬ 防范各县为争夺上级资源而恶性竞争ꎬ 促进资源的流动ꎮ 另一方面ꎬ 具

有不同比较优势的邻近地区应积极开展优势互补、 加强合作ꎬ 尤其是经济发展水平较高的县应建立

利益协商与补偿机制ꎬ 充分发挥其对周边各县的经济带动效应ꎬ 防止要素流动壁垒的扩大和新壁垒

的出现ꎬ 促进区域一体化发展ꎮ 加强区域的联动合作ꎬ 对寻求政府间最佳的策略互动方式、 有效发

挥财政支出外部性的正效应、 最终实现地区间经济的共赢具有重要意义ꎮ
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ｅｓｔｉｍａｔｅ ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｃｏｕｎｔｙ￣ｌｅｖｅｌ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓ􀆳 ｍｅｄｉｃａｌ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ａｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｏｕｎｔｙ￣ｌｅｖｅｌ ｇｏｖ￣
ｅｒｎｍｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｂｅｌｏｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅ￣ｌｅｖｅｌ ｃｉｔｙ ａｎｄ ｗｈｏｓｅ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｓ ａｔ ｓｉｍｉｌａｒ ｌｅｖｅｌꎻ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｈｏｒｉ￣
ｚｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｐｏｌｉｃｙ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｓｐｅｎｄｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｃｏｕｎｔｙ￣ｌｅｖｅｌ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｉｍｉｌａｒ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ.
Ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘａｍｉｎｅｓ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｑｕｉｄｉｔｙ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｏｒｉｇｉｎａｔｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｉｓｃａｌ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ｏｒ ｆｒｏｍ ｔｈｅ “ ｔｏｐ￣ｄｏｗｎ” ｙａｒｄｓｔｉｃｋ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｆｉｎｄｓ ｔｈａｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｉｓｃａｌ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
“ ｔｏｐ￣ｄｏｗｎ” ｙａｒｄｓｔｉｃｋ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ ｈａｓ ａ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｕｎｔｙ￣ｌｅｖｅｌ ｇｏｖ￣
ｅｒｎｍｅｎｔｓ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｃｏｕｎｔｙ Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔꎻ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅꎻ Ｅｘｔｅｒｎａｌｉｔｙ
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