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城乡老年人对医疗保障的满意度分析
) ) ) 以烟台城乡为例

杨 晓 龙
(山东工商学院 政法学院 , 山东烟台  264005)

摘  要: 本文通过对烟台城乡老人的实地调查, 从社会学的角度分析了胶东地区城乡老年人对医疗保障的满意度。

问题在统计分析的基础上通过上述对城乡老年人医疗保障的满意度分析,我们得出以下结论:第一,绝大多数老人

对当前的医疗保障不表示满意, 尤其是城市老年人。第二,医疗服务费用过快的增长速度和相对剥夺感使得城市

老年人对医保不满的程度远远高于农村。第三,在城镇, 经过十年的推广,医疗保险覆盖率还是不高; 在乡村 ,新型

农村合作医疗保障水平和报销比例过低。
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The Satisfaction Ana lysis of the Urban AgedM edical Insurance

) ) ) A Case of YantaiUrban

YANG Xiao- long

(P olitic and Law D epar tm ent of Shandong Institu te of Business and Techno logy , Yantai 264005, China )

Abstrac t: Based on the fie ld- research of the aged o fY anta i urban, the pape r analyses the m ed ica l insu rance o f the aged

o f J iaodong area from the v iew of socio logy. Through the sta tistica l ana lysis of our survey, we draw the follow ing

conclus ions: F irst, the vast ma jo rity o f the aged, espec ia lly the c ity aged, are no t satisfied w ith the cu rrent m ed ica l

insurance. Second, the c ity aged are mo re d issa tisfied w ith the m ed ica l insurance than the rura l aged because o f the fast

g row th ra te of m ed ica l cost and the sense o f relativ e depriva tion. Third, in c ities and towns, after a decade of prom otion,

the coverage of m edical insurance is still not h igh. In the countrys ide, new rura l cooperativ e med ica l standards and

re im bursem ent are too low.

K ey words: the aged; m edicare; new cooperative m ed ica;l satisfaction

  一、研究背景和本文的目的

六十年来, 中国人口顺利地实现了从 /高出生、低死

亡、高增长0到 /低出生、低死亡、低增长 0的人口再生产类

型的历史转变, 有力地促进了社会稳定和国民经济的可

持续发展。但与此同时, 过多地行政干预 , 也造成了人口

结构的高速老龄化 (见图 1 ) , [ 1]使中国成为世界上老年

人口绝对数量最多的国家 (统计表明, 早在 2000年我国

60岁以上的老年人口就已经达到 1. 3亿 , 约占总人口的

101 2% )。[ 2]因而与老年人的生活质量密切相关的医疗保

健问题 , 已成为全社会关注的重大问题了。[ 3]那么, 老年

人对我们现行的医保体制满意与否呢? 这项社会政策对

我们的社会建设起没起到应有的作用呢?

  二、研究方法与分析结果

  1.样本的选择与基本特征

笔者于 2007年 5月在烟台市牟平区姜格庄镇的上庄、

东念、岭上三地进行了调查 , 调查点的选择理由有以下
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图 1 中国人口中 60岁及以上老年人所占比例

数据源于中国统计年鉴 2004) 2008

几点: ¹第一, 本次调查是承接上一次在烟台市芝罘区向阳街

道 º的 /老年人生活现状0的乡村部分, 因而选在远离烟台市

中心且经济发展水平一般的农村地区, »牟平区姜格庄镇是

符合此条件的地区之一; 第二, 上庄、东念、岭上三地呈三角

形分布, 正好是姜格庄镇的地理骨架, 有一定的代表性; 第

三, 这三个村子老龄化程度比较高, 其中东念村是老龄化程

度最高的, 六十岁和六十岁以上的老年人比例达到 30. 5% ,

上庄村为 26. 6% , 岭上村为 23. 7%。

本次社会调查对于确定的调查范围 (姜格庄镇 ), 我们以

等距抽样的方法, 从三个村的 1150名老人中抽出 383人,经

审核去除已死亡的和迁出的, 最后取得 324份名单, 采用调

查员入户访谈的方式, 每份问卷都由两名调查员亲自解释,

再由老人选择答案。本次调查共发放问卷 197份,统一回收

后再由本系 (社会学系 )老师审核整理, 共得有效问卷 190

份, 有效率为 96. 4%。最后数据录入 SPSS社会统计软件包,

与向阳街道的 245份问卷数据合并进行数据统计分析。如

无特殊说明, 本文以下使用数据均为这两次调查所得数据中

的一部分。样本的基本特征如表 1。

  2.城乡老年人对医疗保障的满意度

现如今老年人对医疗保障的满意度又如何呢 (见图

2) ? 从总体上来看, 城乡满意的老年人相差不是很大 , 但

在向阳街的数据中我们可以看到, 有高达 49. 39%的老人

不满意 , 如果我们在把认为保障水平一般的也算上的话,

就有 19. 4% + 39. 6% = 59. 0% 的人没有表示满意 (包括

/一般0与 /不满意0两项 )。可见 , 城乡老年人对医疗保

障的满意度不高。

而且城乡差距显著,主要表现在 /不满意0这一项上, 城

镇大大高于乡村 ( 49. 39% - 26. 74% = 22. 65% , )。

现在的问题有二 :一是老人们为什么不满意? 二是为什

么不满意的老年人大多都集中在城镇呢? 要知道城镇居民

享受的医保福利远远高于新农合,下面我们就分析一下。

表 1 调查对象的基本特征 N = 435 %

变量 分类 城市 乡村 总计

性别 男性 44. 9 48. 4 46. 4

女性 55. 1 51. 6 53. 6

子女状况 没有 2. 4 4. 2 3. 0

X2 = 3. 604 有 1个 4. 9 3. 2 4. 4

p> 0. 05 有 2~ 3个 65. 3 59. 5 62. 8

有 3个以上 27. 3 33. 2 29. 8

健康状况 很健康 15. 1 16. 3 15. 6

X2 = 10. 582 健康 18. 4 20. 0 19. 1

p> 0. 05 一般 35. 1 31. 6 33. 6

不好但能自理 19. 6 26. 8 22. 8

需要有人照顾 11. 8 4. 7 8. 7

其他 0. 0 0. 5 0. 2

年收入 无 2. 0 11. 1 6. 0

X2 = 276. 406 < 1000 0. 0 22. 1 9. 7

P< 0. 0001 1001~ 5000元 3. 7 41. 1 20. 0

5001~ 10000元 22. 4 13. 7 18. 6

10001~ 20000元 32. 7 1. 6 19. 1

20000元以上 38. 0 2. 1 22. 3

缺失 1. 2 8. 4 4. 4

合计 / 100. 0
( 245)

100. 0
( 190 )

100. 0
( 435 )

图 2 您对当前医疗保障现状的满意程度 (城乡对比 )

数据源于中国统计年鉴 2004) 2008

  3.老人们为什么不满意

( 1)无论城乡患病时最大的困难仍是医疗费不足

新型农村合作医疗制度始于 2003年,其 /重点是帮助农

民减轻因患重大疾病而带来的经济负担, 政策目标是减少农

村居民-因病致贫 .和-因病返贫 .现象0。[ 4]也就是说对农民

的基本医疗需求不予保障, 而真正影响农村居民整体健

康水平的是常见病和多发病。[5]在从筹资水平上来看, 早在

¹ 烟台市区人口 172万人,包括烟台市管辖的县级市人口共有 664万人。其中,非农人口占 30% ,农业人口占 70%。

º向阳街属于烟台的发源城区之一,此次调查于 2006年 10月进行,与本次调查采用同样的方式,共发放问卷 247份, 统一回收后再由本

系 (社会学系 )老师审核整理,共得有效问卷 245份,有效率为 99. 2%。

»此情况从牟平区政府办公室访谈所得。
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2003年农村人均医疗保健支出就达到 115元,但合作医疗的

筹资总水平直到 2006年才预计达到人均 50元, 用每人每年

50元的合作医疗基金远远不能解决农村居民因病致贫、因病

返贫的问题。[ 6]老年人由于其消费结构的特殊性, 就会表现

得更加激烈。

城镇职工基本医疗保险制度呢? 经过十年的推广 (国务

院于 1998年 12月下发了 5国务院关于建立城镇职工基本医

疗保险制度的决定6 1国发 ( 1998) 44号2 ), 2005年底, 其覆

盖人数达到了 1 3782. 9万人 ¹ ,如以同期的城镇人口数为基

数º, 可得此时的覆盖率仅为 24. 54%。覆盖率着实不高。

我们可知: 无论城镇还是农村, 老年人生病时最大的困

难都是医疗费不足问题, 如表 2所示, 城乡两地有此意向者

分别达到了 53. 45%和 52. 22%。

表 2 患病时,你最大的困难是什么 (城乡 )

城乡

向阳街 /% 姜格庄 /%

Total/

(% # 人 )

无回答 4. 0 0. 0 2. 0

没有困难 26. 4 27. 8 27. 1

医疗费 53. 4 52. 2 52. 8

没人照顾 5. 2 6. 1 5. 6

没有好的医生 1. 7 2. 8 2. 3

附近没有医疗设施 1. 7 5. 6 3. 7

其他 7. 5 5. 6 6. 5

总计 100. 0

( 174)

100. 0

( 180 )

100. 0

( 354 )

X 2 = 11. 934 P= 0. 063

( 2)医疗费不足是不满意一个方面

大部分对我们现行的医保体制不满意的老年人是因为

医疗费用支付有困难。这一点我们可以从表 3看出: 在对当

前医疗保障现状不满意的老人中, 有近七成 ( 69. 90% )的也

同时认为医疗费是患病时最大的困难, 但城乡有所差距, 分

别是 72140%和 65. 20% ,差距不大。

这一状况在对当前医疗保障现状满意的老人 ( 32. 6% ,

   
表 3 患病时,你最大的困难是什么 ( 城乡 N= 171 )

城乡

向阳街 /% 姜格庄 /%

Total/

(% # 人 )

无回答 2. 30 0 1. 50

没有困难 13. 80 17. 40 15. 00

医疗费 72. 40 65. 20 69. 90

没人照顾 4. 60 8. 70 6. 00

没有好的医生 2. 30 0 1. 50

附近没有医疗设施 1. 10 8. 70 3. 80

其他 3. 40 0 2. 30

总计 100. 00 100. 00 100. 00

  您对当前医疗保障现状的满意程度 =不满意

N = 141)中就不明显 (见表 4), 为 26. 80% ,尤其是居住在城

镇的老人, 仅有 19. 20%表示医疗费有困难。

表 4 患病时,你最大的困难是什么 (城乡 N = 141)

城乡

向阳街 /% 姜格庄 /%

Total/

(% # 人 )

无回答 0 7. 70 3. 60

没有困难 41. 70 46. 20 43. 80

医疗费 33. 30 19. 20 26. 80

没人照顾 3. 30 3. 80 3. 60

没有好的医生 5. 00 1. 90 3. 60

附近没有医疗设施 5. 00 3. 80 4. 50

其他 11. 70 17. 30 14. 30

总计 100. 00 100. 00 100. 00

  您对但前医疗保障现状的满意程度 = 满意

( 3)老年人的健康保障主力仍然是自己或亲属, 仍是血

缘保障, 社会保障发挥的作用不大。

从总体上来看 (见表 5),老年人的保障依次 (降序 )来自

于完全自己负担、子女, 部分自己负担、医保和单位报销, 且

前两项有绝对优势,占总体 ( 434人 )的 56. 9% , 再加上部分

自己负担的比例会更高 ( 75. 6% )。可见, 老年人的 /医疗保

障0主要来自家庭。尤其是居住在乡村的老年人, 非医疗福

利开支所占比例竟达到 90. 50% (见表 6), 怎能满意?

也就是说 ,在现实中医疗保障的作用不大, 老人们交了

   
表 5 您生病时医疗费的来源是 ( 城乡 ) %

城乡

向阳街 /% 姜格庄 /%

Total/

(% # 人 )

完全自己负担 32. 7( 80) 33. 9( 64 ) 33. 2( 144)

子女负担 9. 4 ( 23) 42. 3( 80 ) 23. 7( 103)

部分自己负担 23. 7( 58) 12. 2( 23 ) 18. 7( 81)

医疗保险 14. 7( 36) 6. 3( 12 ) 11. 1( 48)

单位报销 15. 9( 39) 2. 1( 4 ) 9. 9( 43)

子女以外的亲戚负担 0. 4( 1) 1. 6( 3 ) 0. 9( 4 )

政府或大队负担 1. 6( 4) 1. 1( 2 ) 1. 4( 6 )

其他 1. 6( 4) 0. 5( 1 ) 1. 2( 5 )

总计 100. 0( 245) 100. 0( 189 ) 100. 0( 434)

X 2 = 86. 616 P= 0. 000

表 6 您生病时医疗费的来源 (城乡简表 )

城乡

向阳街 /% 姜格庄 /%

Total/

(% # 人 )

自己或亲属负担及其他 67. 80 90. 50 77. 70

医疗福利 (医保、单位 32. 20 9. 50 22. 30

报销、政府或大队负担 )

总计 100. 00 100. 00 100. 00

X 2 = 32. 025 P= 0. 000
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中国统计年鉴 2006:其中在职职工 10021. 7万人,离退休职工 3761. 2万人,城镇人口数 56157万人。

虽然这个数值中包括未成年人和不在岗职工,但在实际上,他们也有医疗需求,也应纳入医保范围。



保费, 却起不了多少保障作用, 当然不满意了。其实我们从

居民的预防性储蓄率一直居高不下也能得出类似的结论。¹

再有一点, 就是医疗保障的重点是减轻因患重大疾病而

带来的经济负担, 政策目标是减少居民 /因病致贫0和 /因病

返贫0现象,在实际应用中也往往以是否住院为标准, 而真正

影响居民整体健康水平的是常见病和多发病, [ 7]也就是说

/日常看病用不到,真正重病用不起0º

( 4) 可为什么不满意的老年人大多都集中在城镇 (见图

2)呢

刚一看到这一结果的确让人费解, 要知道无论是保障水

平, 还是保障条件, 城镇是远远高于农村的。但转念一想也

就释然了:

首先, 我国长期实行城乡二元制, [ 8]城乡差别一向很大,

在习惯上, 农民已经接受了自己的 /公民待遇 0和 /城里

人0 [ 9]的差别,没有意识到二者应该是平等的。所以虽然新

型农村合作医疗制度下的医疗保障的保障水平不高, 但与以

前相比, 至少还是有了医疗方面的福利了。

其次, 城市的老年人虽然有医疗保险,但因为现在医疗

费用的持续快速走高, 再加上随着年龄的增长, 医疗支出也

在增加, 从而使医疗费的增长速度不断走高, 且其增长速度

远远高于养老金的增长速度, 相对来说, 个人负担的部分也

在不断地高速增长, 进而影响到老年人的生活水平的提高,

甚至不如原来, 当然会不满意了。

再次, 城市的老年人的相对剥夺感远比农村老年人强

烈。在农村, 所有参与新型农村合作医疗制度的农民的保障

水平是一致的; 而在城市, 由于行业、工种、职业、级别等差

异, 使得老年人的医疗保障水平相差悬殊。这使得保障水平

较低的群体有一种相对剥夺感 ) ) ) 不公平。

所以, 在居住于城镇的老年人中才会有高达 49. 39%的

人对现行医保不满, 远远高于农村的 26. 74%。

  三、结 论

通过上述对城乡老年人医疗保障的满意度分析, 我们得

出以下结论:

第一, 绝大多数老人对当前的医疗保障不表示满意, 尤

其是城市老年人。

第二, 医疗服务费用过快的增长速度和相对剥夺感使得

城市老年人对医保不满的程度远远高于农村。

第三, 在城镇, 经过十年的推广,医疗保险覆盖率还是不

高; 在乡村,新型农村合作医疗保障水平和报销比例过低。
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在调查中一孙姓居民的总结: /感个冒,发个烧不用住院,一住院光基本检查费就得 500以上, 就算报销也不值得; 得了大病,要住院

了,少得几万,多得十几万,几十万,就算负担一半也担不起啊。0


