
中国卫生政策研究２０１１年１１月第４卷第１１期

·卫生筹资·

山东省卫生总费用核算与预测

于风华１，２　孟庆跃１　王　健１　谢波峰３　邱枫林２　孙经杰４

１．山东大学卫生管理与政策研究中心　山东济南　２５００１２
２．山东省卫生厅　山东济南　２５００１４
３．中国人民大学财政金融学院　北京　１００８７２
４．山东省卫生统计信息中心　山东济南　２５００１４

【摘　要】目的：对山东省卫生总费用进行核算与预测，为建立卫生筹资策略和机制提供依据。方法：资料

主要来源于１９９８—２００９年山东省卫生财务、卫生统计和社会经济统计资料。运用筹资来源法对山东省卫生

筹资进行系统测算，并开展国内外比较研究；运用指数平滑法，预测山东省卫生总费用未来发展趋势。结果：

（１）１９９８—２００９年，山东省卫生总费用从１９５．７１亿元增加到１１６３．２０亿元，人均卫生总费用从２２１．４４元增

加到１２２８．２６元，卫生总费用占ＧＤＰ的比例从２．７９％增加到３．４３％；（２）１９９８—２００９年，按照国内口径，政府

卫生支出和社会卫生支出占卫生总费用的比重分别从１５．６７％和２８．９３％增加到２１．８４％和３６．８５％，个人卫

生支出比重从５５．４０％降低到４１．３１％；按照国际口径，广义政府卫生支出占卫生总费用的比重从３６．９５％增

加到４５．６２％，私人卫生支出比重从６３．０５％降低到５４．３８％；（３）２０１５年和２０２０年，预测卫生总费用占 ＧＤＰ

的比重分别达到４．０１％和４．２５％，个人卫生支出占卫生总费用比重分别降低至３７．０２％和３５．４７％。结论：

（１）山东省卫生筹资水平较低；（２）山东省卫生筹资构成向着好的方向变化，但卫生筹资构成仍不合理，公共

筹资不足、个人筹资较高。建议：努力筹集足够的卫生资金，提高卫生总费用占ＧＤＰ的比重；加大政府卫生投

入，降低个人筹资比例。
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　　卫生筹资是卫生体系的重要组成部分，是卫生

发展和服务提供的根本性保证。世界卫生组织

（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）在《２０００年世界

卫生报告》和《２０１０年世界卫生报告》分别对卫生

筹资的功能和对实现人人享有卫生保健策略进行

了阐述。［１２］从广义上看，卫生筹资包括资金筹集、

风险分担、资金分配和支付的过程。从狭义上看，

卫生筹资只包括卫生资金的筹集，反映一个国家或

地区在一定时期内全社会对卫生的投入。本研究

主要基于狭义卫生筹资的角度，分析山东省卫生筹

资水平，评价政府、社会和居民个人的卫生费用负

担程度，通过开展国内、国际比较研究，总结山东省

卫生筹资模式的主要特征，并提出政策建议，以期

为山东省医疗卫生改革和卫生政策的制定提供参

考依据。

１资料与方法

１．１资料来源

数据资料主要来源包括：１９９８—２００９年山东省

卫生部门财务和统计信息资料、社会经济统计资料、

财政数据、医保数据、相关部门访谈和典型调查等。

１．２卫生总费用核算方法

山东省卫生总费用（ＴｏｔａｌＨｅａｌｔｈＥｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ，

ＴＨＥ）核算研究是在国家 ＴＨＥ核算框架和方法的指

导下，参考 ＷＨＯ／ＯＥＣＤ卫生费用核算工具，借鉴亚

国家级 ＴＨＥ核算经验，运用筹资来源法对山东省

１９９８—２００９年ＴＨＥ进行了测算研究。［３５］

１．３卫生总费用预测方法

指数平滑法是一种时间序列分析预测法，其原

理是任一期的指数平滑值都是本期实际观察值与前

一期指数平滑值的加权平均。由于最近的过去态势

会持续未来，所以将较大的权数放在最近的资料。

本研究利用１９９８—２００９年ＴＨＥ的测算数据，采用指

数平滑法，预测２０１０—２０２０年 ＴＨＥ、政府卫生支出、

社会卫生支出和个人现金卫生支出（ＯｕｔｏｆＰｏｃｋｅｔ

Ｐａｙｍｅｎｔ，ＯＯＰ）。

２结果与分析

２．１山东省基本概况

山东省地处我国东部沿海，黄河下游，总面积

１５．７万平方公里，辖１７个市，１４０个县（市、区），全

省常住人口９４７０万。２００９年，全省实现地区生产总

值（ＧＤＰ）３３８９６亿元，地方财政收入２１９８亿元，地

方财政支出 ３２６７亿元，城镇居民人均可支配收入

１７８１１元，农民人均纯收入６１１８元。婴儿死亡率和孕

产妇死亡率分别从１９９８年的２６．３１‰和２９．８８／１０万

降至２００９年的８．４７‰和２２．２４／１０万。

２．２山东省卫生总费用的总体水平及变化情况

１９９８—２００９年，山东省ＴＨＥ从１９５．７１亿元增加

到１１６３．２０亿元，人均 ＴＨＥ从 ２２１．４４元增加到

１２２８．２６元，ＴＨＥ占 ＧＤＰ的比例从 ２．７９％增加到

３．４３％（表１）。

８４
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表１　１９９８—２００９年山东省卫生费用筹资总额

年份
ＴＨＥ
（亿元）

人均ＴＨＥ
（元）

ＧＤＰ
（亿元）

ＴＨＥ占ＧＤＰ
比重（％）

１９９８ １９５．７１ ２２１．４４ ７０２１．３５ ２．７９

１９９９ ２２７．９６ ２５６．６３ ７４９３．８４ ３．０４

２０００ ２７１．９８ ３０３．７６ ８３３７．４７ ３．２８

２００１ ３０１．９２ ３３３．３７ ９１９５．０４ ３．２８

２００２ ３５３．４６ ３８９．１９ １０２７５．５０ ３．４４

２００３ ３９９．６８ ４３６．８７ １２０７８．１５ ３．３０

２００４ ４４８．６０ ４８５．５１ １５０２１．８４ ２．９７

２００５ ５４２．１３ ５８６．２１ １８３６６．８７ ２．９５

２００６ ６５０．１０ ６９８．３６ ２１９００．１９ ２．９７

２００７ ８０１．０２ ８５５．１５ ２５７７６．９１ ３．１１

２００８ ９８７．１７ １０４８．２５ ３０９３３．２８ ３．１９

２００９ １１６３．２０ １２２８．２６ ３３８９６．６５ ３．４３

　　卫生消费弹性系数反映 ＴＨＥ增长速度与 ＧＤＰ

增长速度之间的比例关系。按可比价格计算，

１９９８—２００９年，山东省ＴＨＥ年均增长１４．７７％，ＧＤＰ

年均增长 １２．６２％，卫生消费弹性系数为 １．１７，即

ＧＤＰ每增长１％，ＴＨＥ增长１．１７％。

如果将ＧＤＰ增长速度设定为零，可以更直观地

观察到两者之间的变化情况，ＴＨＥ的增长变化总体

呈“∨”形。２００３—２００５年 ＴＨＥ比 ＧＤＰ增长慢，尤

其是２００４年ＴＨＥ增长低于 ＧＤＰ增长１１．２个百分

点；但自２００６年以来，ＴＨＥ增速高于ＧＤＰ增速，尤其

是２００９年ＴＨＥ比ＧＤＰ增长快８．５个百分点（图１）。
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图１　１９９８—２００９年山东省ＴＨＥ相对于ＧＤＰ的增长速度

２．３山东省卫生总费用的构成

在ＴＨＥ核算指标口径上，中国与国际存在一定

差别。本研究按国内口径和国际口径分别核算，以

便于开展比较研究。

２．３．１国内口径

按照国内口径（筹资来源法），ＴＨＥ由政府卫生

支出、社会卫生支出和 ＯＯＰ三部分构成。１９９８—

２００９年，山东省政府卫生支出和社会卫生支出占

ＴＨＥ的比重分别从 １５．６７％和 ２８．９３％增加到

２１．８４％和３６．８５％，ＯＯＰ的比重从 ５５．４０％降低到

４１．３１％（表２）。从卫生费用筹资构成变化趋势看，

政府卫生支出和社会卫生支出是拉动ＴＨＥ上涨的主

要因素。

表２　１９９８—２００９年山东省卫生总费用构成（国内口径）

年份

ＴＨＥ（亿元） ＴＨＥ构成（％）

合计 政府卫生支出 社会卫生支出 ＯＯＰ 政府卫生支出 社会卫生支出 ＯＯＰ

１９９８ １９５．７１ ３０．６６ ５６．６２ １０８．４３ １５．６７ ２８．９３ ５５．４０

１９９９ ２２７．９６ ３１．９６ ５８．０５ １３７．９６ １４．０２ ２５．４６ ６０．５２

２０００ ２７１．９８ ３４．９６ ６７．１６ １６９．８５ １２．８５ ２４．６９ ６２．４５

２００１ ３０１．９２ ３９．６０ ９０．４２ １７１．８９ １３．１２ ２９．９５ ５６．９３

２００２ ３５３．４６ ４８．４２ ９６．９２ ２０８．１３ １３．７０ ２７．４２ ５８．８８

２００３ ３９９．６８ ５９．１３ １１７．９２ ２２２．６４ １４．７９ ２９．５０ ５５．７０

２００４ ４４８．６０ ６９．６８ １３６．３１ ２４２．６１ １５．５３ ３０．３９ ５４．０８

２００５ ５４２．１３ ８３．８３ １６８．７７ ２８９．５３ １５．４６ ３１．１３ ５３．４１

２００６ ６５０．１０ １０８．８９ ２１９．９５ ３２１．２６ １６．７５ ３３．８３ ４９．４２

２００７ ８０１．０２ １４８．０１ ２７２．９１ ３８０．１０ １８．４８ ３４．０７ ４７．４５

２００８ ９８７．１７ １９３．１９ ３５９．７２ ４３４．２６ １９．５７ ３６．４４ ４３．９９

２００９ １１６３．２０ ２５４．０２ ４２８．６８ ４８０．５１ ２１．８４ ３６．８５ ４１．３１

９４
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２．３．２国际口径

按照国际口径（筹资机构法），ＴＨＥ由广义政府

卫生支出和私人卫生支出两部分构成。１９９８—２００９

年，山东省广义政府卫生支出占 ＴＨＥ的比重由

３６．９５％提高到 ４５．６２％，私人卫生支出的比重由

６３．０５％降低到５４．３８％（表３）。

表３　１９９８—２００９年山东省卫生总费用构成（国际口径）

年份

ＴＨＥ（亿元） ＴＨＥ构成（％）

合计
广义政府

卫生支出

私人卫生

支出

广义政府

卫生支出

私人卫生

支出

１９９８ １９５．７１ ７２．３２ １２３．３９ ３６．９５ ６３．０５

１９９９ ２２７．９６ ７４．０７ １５３．８９ ３２．４９ ６７．５１

２０００ ２７１．９８ ８０．９９ １９０．９９ ２９．７８ ７０．２２

２００１ ３０１．９２ １０４．８７ １９７．０５ ３４．７３ ６５．２７

２００２ ３５３．４６ １０９．１７ ２４４．３０ ３０．８８ ６９．１２

２００３ ３９９．６８ １４５．３０ ２５４．３８ ３６．３５ ６３．６５

２００４ ４４８．６０ １５９．２７ ２８９．３３ ３５．５０ ６４．５０

２００５ ５４２．１３ １８０．３４ ３６１．８０ ３３．２６ ６６．７４

２００６ ６５０．１０ ２４４．８２ ４０５．２８ ３７．６６ ６２．３４

２００７ ８０１．０２ ３３１．６６ ４６９．３６ ４１．４１ ５８．５９

２００８ ９８７．１７ ４２２．２４ ５６４．９２ ４２．７７ ５７．２３

２００９ １１６３．２０ ５３０．６２ ６３２．５８ ４５．６２ ５４．３８

２．４山东省卫生总费用的预测

２．４．１模型参数检验和拟合效果

本研究利用山东省１９９８—２００９年 ＴＨＥ的历史

数据（表 １），运用非季节性 ＨｏｌｔＷｉｎｔｅｒｓ指数平滑

法，预测２０１０—２０２０年山东省 ＴＨＥ。确定 α取值为

１．００。分析结果显示，预测的残差的平方之和取值

范围（６３２３．７４）是适宜的（表４）。

利用１９９８—２００９年山东省ＧＤＰ的历史数据（表

１），预测分析２０１０—２０２０年山东省ＧＤＰ。确定α取

值为０．８２。分析结果显示，预测的残差的平方之和

取值范围（８９７０８５０）是适宜的（表４）。

同理，利用１９９８—２００９年山东省卫生筹资构

成的历史数据（表３），分别预测政府卫生支出、社

会卫生支出和 ＯＯＰ，分析２０１０—２０２０年山东省卫

生筹资构成。分析结果显示，预测的残差平方之

和取值范围（政府卫生支出为 ６６５．０４、社会卫生

支出为２５２７．７６、ＯＯＰ为２３５２．２８）是 适 宜 的

（表４）。

表４　山东省卫生总费用预测模型参数（１９９８—２００９年）

指标
观察

值
α值

残差的

平方之和

根均

方误差
均数 趋势

卫生总费

用
１２ １ ６３２３．７４ ２２．９６ １１６３．２０ １７６．０３

ＧＤＰ １２ ０．８２ ８９７０８５０ ８６４．６２３４２１３．５８ ３５２２．２３

政府卫生

支出
１２ １ ６６５．０４ ７．４４ ２５４．０２ ６０．８３

社会卫生

支出
１２ ０．８３ ２５２７．７６ １４．５１ ４３０．０５ ７５．８４

ＯＯＰ １２ ０．６３ ２３５２．２８ １４．００ ４８３．８８ ５２．９１

　　１９９８—２００９年山东省 ＴＨＥ的预测值与实际值

比较，各年度的相对误差最大为８．２３％（２００５年）。

２００５—２００８年，卫生总费用的实际值大于预测值。

可以解释为，２００３年 ＳＡＲＳ疫情后，各级政府卫生

投入增长较大，全社会的卫生投入较大。２００９年预

测值与实际值的相对误差变小为０．８７％。２００５—

２００８年的实际值较大是政策剧烈改变带来的滞后

效应，当政策的滞后期逐步平稳后，例如，２００９年

的拟合效果较好（图２）。因此，本模型的预测是有

效的。
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图２　山东省卫生总费用预测效果图

２．４．２预测结果

从表 ５看，２０１０—２０２０年，山东省 ＴＨＥ呈上

升趋势。２０１５年和２０２０年，预测 ＴＨＥ占 ＧＤＰ的

比重分别达到 ４．０１％和 ４．２５％。根据政府卫生

支出、社会卫生支出和 ＯＯＰ三部分的预测结果，

计算未来卫生总费用的构成。２０１０—２０２０年，山

东省 ＯＯＰ占 ＴＨＥ比重呈下降趋势。２０１５年和

２０２０年，预 测 ＯＯＰ占 ＴＨＥ比 重 分 别 降 低 至

３７．０２％和３５．４７％。

０５
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表５　２０１０—２０２０年山东省卫生总费用构成预测结果

年份
ＴＨＥ
（亿元）

ＧＤＰ
（亿元）

ＴＨＥ占ＧＤＰ
比重（％）

ＴＨＥ构成（亿元，％）

政府卫生支出 社会卫生支出 ＯＯＰ

２０１０ １３３９．２３ ３７７３５．８１ ３．５５ ２９０．５３（２２．０１） ４９３．６１（３７．３９） ５３６．０６（４０．６０）

２０１１ １５１５．２６ ４１２５８．０４ ３．６７ ３３５．３５（２２．４７） ５６６．５２（３７．９７） ５９０．２８（３９．５６）

２０１２ １６９１．２９ ４４７８０．２７ ３．７８ ３８０．１７（２２．８５） ６３９．４５（３８．４３） ６４４．５１（３８．７３）

２０１３ １８６７．３２ ４８３０２．５０ ３．８７ ４２４．９９（２３．１５） ７１２．４２（３８．８０） ６９８．７３（３８．０５）

２０１４ ２０４３．３５ ５１８２４．７３ ３．９４ ４６９．８２（２３．４０） ７８５．４０（３９．１１） ７５２．９５（３７．４９）

２０１５ ２２１９．３８ ５５３４６．９６ ４．０１ ５１４．６４（２３．６１） ８５８．３７（３９．３７） ８０７．１８（３７．０２）

２０１６ ２３９５．４１ ５８８６９．１８ ４．０７ ５５９．４６（２３．７８） ９３１．３５（３９．５９） ８６１．４０（３６．６２）

２０１７ ２５７１．４４ ６２３９１．４１ ４．１２ ６０４．２８（２３．９４） １００４．３２（３９．７９） ９１５．６３（３６．２７）

２０１８ ２７４７．４７ ６５９１３．６４ ４．１７ ６４９．１０（２４．０７） １０７７．２９（３９．９６） ９６９．８５（３５．９７）

２０１９ ２９２３．５０ ６９４３５．８７ ４．２１ ６９３．９２（２４．１９） １１５０．２７（４０．１０） １０２４．０７（３５．７０）

２０２０ ３０９９．５３ ７２９５８．１０ ４．２５ ７３８．７５（２４．３０） １２２３．２４（４０．２３） １０７８．３０（３５．４７）

３讨论

３．１山东省卫生筹资变化趋势较好

从山东省卫生筹资构成历史数据（１９９８—２００９

年）变化趋势看，政府卫生支出和社会卫生支出比重

上升、个人卫生支出比重下降；同时，近几年 ＴＨＥ增

长速度明显高于 ＧＤＰ增长速度。从未来（２０１０—

２０２０年）预测结果看，山东省 ＴＨＥ呈上升趋势，ＯＯＰ

占ＴＨＥ比重呈下降趋势。总体上，山东省卫生筹资

趋势向着好的方向发展变化。

３．２山东省卫生筹资总体水平较低

与国内外相比，山东省卫生筹资水平仍有一定

差距。本研究采用ＴＨＥ占 ＧＤＰ比例和人均 ＴＨＥ等

指标进行评价分析。ＴＨＥ占 ＧＤＰ比例可以反映卫

生事业发展与社会经济增长的协调程度，人均 ＴＨＥ

消除了人口增长因素对ＴＨＥ绝对值的影响。

２００９年，山东省ＴＨＥ占 ＧＤＰ比例为３．４３％，低

于全国平均水平１．７个百分点。山东省人均ＴＨＥ为

１２２８元，与广东（１２２６元）、青海（１３９９元）等省比

较接近，低于浙江（１９２４元）、江苏（１４０２元）等省，

更低于北京（４１７９元）、上海（３４１７元）、天津（２５６８

元）等市。［６］

按人均国民总收入（ＧＮＩ）划分，山东省经济处于

中低收入国家水平。［７］２００７年，山东省 ＴＨＥ占 ＧＤＰ

的比例为３．１％，低于中低收入国家１．２个百分点，

低于全球平均６．６个百分点。若与 ＷＨＯ的１９３个

成员国比较，按从高到低排序，２００７年山东省 ＴＨＥ

占ＧＤＰ的比例排第１７７位次的水平。［８］

按照国际美元购买力平价（ＰＰＰ）计算，２００７年

山东省人均ＴＨＥ为２６５美元。与ＯＥＣＤ国家中发达

国家相比，山东省人均 ＴＨＥ约是美国的１／２８、瑞士

的１／１７、德国（法国）的１／１４、澳大利亚（英国）的１／

１２、日本的１／１０。若与 ＷＨＯ的１９３个成员国比较，

按从高到低排序，山东省人均 ＴＨＥ排第１１５位次的

水平，与巴拉圭、亚美尼亚、阿塞拜疆和洪都拉斯等

国家相当。［８］

３．３山东省卫生筹资构成亟需优化

２００９年，山东省政府卫生支出占 ＴＨＥ的比重低

于全国平均水平 ５．６个百分点；社会卫生支出占

ＴＨＥ的比重略高于全国平均数；ＯＯＰ占 ＴＨＥ的比重

高于全国平均水平约４个百分点。

从全国看，山东省ＯＯＰ占ＴＨＥ的比重较高。如

２００９年，ＯＯＰ占 ＴＨＥ的比重低于 ３０％的有上海

（２２．６％）、北京（２６．２％）和新疆（２９．９％），低于

４０％的有福建 （３２．９％）、青海 （３０．０％）、甘肃

（３４．７％）、江苏（３５．９％）、天津（３８．３％）、江西

（３９．１％）、浙江（３９．５％）等。［７］

与ＷＨＯ的１９３个成员国比较，将广义政府卫生

支出占ＴＨＥ的比重按高到低排序，２００７年山东省广

义政府卫生支出比重排名第１５５位，与巴西、南非、
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阿尔巴尼亚和尼泊尔等国家水平相当。

在ＯＥＣＤ成员国中，２／３的国家 ＯＯＰ占 ＴＨＥ的

比重低于２０％。与 ＷＨＯ的 １９３个成员国比较，将

ＯＯＰ占 ＴＨＥ的比重由低到高排序，２００７年山东省

ＯＯＰ比重排名第１５５位，与斯里兰卡、厄瓜多尔、委

内瑞拉和伊朗等国家水平相当。［８］

３．４ＴＨＥ与地区经济的关系

本研究发现，地区人均ＧＤＰ高于３万元时，ＴＨＥ

占 ＧＤＰ比例与人均 ＧＤＰ呈正相关关系。如人均

ＧＤＰ高于３万元的福建、山东、广东、江苏、浙江、天

津、北京和上海等地区，其 ＴＨＥ占 ＧＤＰ比例随着人

均ＧＤＰ的增加而增加。人均 ＴＨＥ与人均 ＧＤＰ呈正

相关关系，即随着各地区人均 ＧＤＰ的增加，其人均

ＴＨＥ呈增加趋势。国际间 ＴＨＥ与地区经济之间存

在的规律具有一致性。

Ｎｅｗｈｏｕｓｅ研究发现，９０％以上的人均卫生费用

差异可由人均 ＧＤＰ差异来解释。［９］Ｓａｖｅｄｏｆｆ研究表

明，一个国家ＴＨＥ占ＧＤＰ的比重不能低于５％，因为

这是人们享有基本卫生服务包的底线标准。［１０］ＷＨＯ

《西太平洋地区和东南亚地区国家卫生筹资战略

（２０１０—２０１５）》提出：国家 ＴＨＥ占国内生产总值的

比重至少应达到４％～５％。［１１］山东省卫生费用筹资

水平较低，可以解释为，地区经济发展水平不高是重

要的影响因素。

４结论和政策建议

从山东省ＴＨＥ核算结果分析，可以得出以下结

论：（１）山东省卫生筹资水平较低，卫生事业发展滞

后于社会经济发展；（２）山东省卫生筹资构成向着好

的方向变化，但卫生筹资构成仍不合理，公共筹资不

足、个人筹资较高，卫生筹资公平性较差。

基于以上结论，提出以下政策建议：（１）努力筹

集足够的卫生资金，提高 ＴＨＥ占 ＧＤＰ的比重，制定

卫生筹资规划，努力实现 ＷＨＯ提出的“ＴＨＥ占 ＧＤＰ

的比重不能低于５％”筹资目标，保持卫生事业与社

会经济的协调发展；（２）随着经济的发展，调整财政

和卫生筹资政策，强化政府在基本医疗卫生制度中

的责任。结合新医改，用“大卫生”的观点统筹卫生

工作，采取补供方和补需方相结合的筹资模式，政府

切实承担起公共卫生、基本医疗服务和基本医疗保

障的投入责任，进一步提高公共（政府和社会）筹资

比例、降低个人筹资比例，优化卫生筹资构成。
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