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上海市城镇居民医疗费用承担能力分析 

【摘 要】：围绕上海市城镇居民医疗费用的实际承受能力作为研究重点，旨在了解新医药卫生体制改革实行以

来，对于松江城镇居民医疗费用支付能力方面的变化情况。首先通过居民社会医疗保险制度、医疗费用支付比例、

减负政策等方面的对松江城镇居民的认知状况展开调查分析，接着围绕公共医疗的投入程度、居民的承担能力、医

院的诊疗质量等方面对居民满意状况展开分析，最后根据调查结果显示出居民满意度的变化对于其行为的影响以及

对于完善制度的期望。 

【关键词】：医疗费用，承担能力，认知度，上海市，城镇居民 

【中图分类号】：F830    【文献标志码】：A    【文章编号】：1673-291X（2012）06-0085-02 

一、调查对象基本状况分析 

此次调查人群略偏向于男性。不同家庭收入的人对医疗费用承担能力的看法和想法是不同的，能够从不同经济层次的人群

进行分析医疗费用问题，很有力的说明不同月收入的居民对医疗费用承担能力的情况。同时反映不同家庭人群对医疗费用及医

疗服务的期望.从中反映出社会医疗改革中特殊人群的问题及其差异性应该怎样去解决的问题。 

二、医疗保险制度的认知度分析 

对于医疗保险制度的认知调查，主要从两个方面展开，首先，居民对于医疗保险政策的熟悉情况；其次，对于自身花费的

报销状况和承受心理。主要调查结果可以从表 1中得知。 

 

1.政策认知。调查结果显示，对于上海市现行的医疗保险制度和医疗保险综合费用减负政策，大部分人是不清楚的，对于

个人负担和社会统筹情况，有 2.98%比例的人群完全可以看懂；有 37.97%的人群对统筹状况不是很清楚，同时我们了解到有 47.64%

的人对急诊报销与住院标准之间的差异不清楚。这个结果显示，我们的大部分居民对于政府的政策是不了解的，说明政府对于

政策的宣传的力度是不够的。 

2.自身花费的报销状况。调查显示，居民对自己的医疗费用支出状况还是比较清楚的，但对于是否可以区分药品医院收据

上的甲级、乙级、不能报销药品这个问题的答案统计，占比例最多的属于不是很清楚的一类，占到了总体的 45.41%，还是重复

了刚才的结论，居民对于医疗政策是不了解的。 
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这是一张关于是否认为看常见病应去诊所而治疗应该在一、二级医院完成的统计图，从上图中我们可以看出，医疗的基础

建设是非常有必要的。 

三、城镇居民医疗费用水平满意度调查 

对于居民医疗费用水平的满意度调查主要从对于医院的服务满意程度以及对于医疗费用承受水平和能力。主要调查结果显

示（如表 2所示）。 

 

1.对于医疗费用支付的满意状况。对于医疗费用的支付比率，有 28.29%的人对这个支付比率满意，还有 21.34%的人对支付

比率不满意，说明现行比率还是得到居民认可的。现有的医疗费用承担能力满意情况调查中，有 44.91%的人不清楚，占到了绝

对数量，而满意和不满意的人均占到 25%左右；政府对公共医疗卫生领域的投入满意和不满意几乎持平，政府药价调整政策，不

满意和不清楚的比例分别占 35.73%，35.98%也几乎持平，同时有 24.57%比例的人群对现有的药价调整政策是持满意态度，这些

数据表明，政府在调整政策以减低医疗成本方面做的很用心。 

2.对于医院的满意状况。调查发现，居民对现有的医院及医生的服务质量、医院及医生的服务态度一二级医院的医生技术

水平都是比较满意的，表明近年政府对医疗的管理取得了不错的进展。同时居民对一级医院，二级医院的医疗设施条件也很满

意，但是从调查的访谈记录中明确指出，医疗的建设主要在于医生自身的素质，对于器材等固定设施，患者群体要求不高。 

四、城镇居民医疗费用水平满意度的影响 

对于城镇医疗居民满意度的影响主要从政府政策改善、医院管理体制改革两个方面展开，具体调查（如表 3所示）。 
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1.政府政策影响分析。基本上有 60%左右的人认为国家应该投入更多的自己来减轻居民的医疗费用负担，有 25%左右的人认

为国家非常应该投入更多资金来减轻居民医疗费用负担，说明了医疗费用负担很严重的影响着人们的生活，解决医疗问题还需

国家投入更多的智慧和资金。调查显示，有 61.04%的人认为政府应该降低报销起步门槛，67.74%的人认为政府应该加大对一二

级医院医生的培训力度，许多人希望政府能够出面来解决这些难题，进一步加大政府对医疗的关注程度。 

2.医院管理体制满意度影响。调查显示 18.36%的人认为非常应该改进医院和医生的服务态度，68.49%的人认为应该改进医

院医生的服务态度，有 11.91%的人选择了不清楚，数据显示医生服务态度还有待改善。而对于财政补贴应该补贴哪方，有 58.06%

的人认为政府的财政补贴应该补给患者，32.26%的人认为三者都应该有所补贴，可以看出，居民对自己的医疗费用承担能力还

是有点不满的，希望政府能再补贴一部分，这或许会成为政府值得努力的方向，使大部分居民不再为医疗发愁。 

五、结论 

通过调查我们发现，居民对医疗保险综合情况的总体评价还是良好的，松江区的医疗保险改革在完善医疗服务与保障体系

以及减少居民就医的经济负担等方面还是取得了一定的成效的。不过“看病贵”的问题依然存在，在调查的部分对象中，他们

对于医疗费用和药品价格的感受依然偏高，尽管这个比例不是很高，但费用一直是大家首要关心的问题，所以还是应该值得注

意的，这个问题在中低收入的家庭人群中更为突出。 
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