关于居民医疗保障变化的调查报告
第三临床医学院  黄嘉升

根据各级政府教育部门的部署以及学校、学院的要求，在2009年这个具有特殊意义的暑假，我对家乡韶关市的社区居民医疗保障情况开展了调查研究。现报告如下。

一、调查背景

“看病难，看病贵”是我国改革开放以来面临的一个重要的急需解决的关乎老百姓切身利益的问题。在广大的城市基层社区，这一问题表现得尤为突出，为解决这一问题，国家于2007年由劳动保障部、卫生部颁发了《城镇居民基本医疗保险制度试点方案》。韶关作为广东省6个试点城市之一，于2007年下半年起正式实施，2008年在全市三区二县全面铺开。2009年，城镇居民医疗保险在韶关市内已基本覆盖。
城镇居民医疗保险制度，是全国第七次医疗改革中的一项重要内容，是提高城镇居民生活质量，改善居民医疗水平的重要措施，是继新型农村合作医疗制度后为解决人民群众看病难问题而出台的又一举措，更是我国医保制度更加便民、更加健全的体现。

按照方案，城镇医疗保险在覆盖范围上不仅涵盖所有18周岁或以上非从业居民，而且还涵盖儿童和中小学生。在参保方式上，除大中专学生由学校组织参保外，包括中小学生在内的其他相关城镇居民都以家庭为单位缴费参保。在参保费用上，采用政
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府补助的方式，实行低费率，每人每年缴费不超过300元。城镇居民医疗保险的保障重点是住院和门诊的大病医疗支出，其支付的报销封顶线分别为1万元、2万元、3万元。在就诊模式上，通过一系列政策，引导群众到社区医疗服务机构就诊，比如提高在社区就诊的报销比例，拉开社区医疗机构与二级、三级医院的自付比例差别等。

韶关市根据目前的经济水平，按照实际情况，以利民惠民为出发点和立足点，对方案进行了调整。其中将18周岁以下的未成年人的个人缴费标准由原来每人每年120元降低至60元；未成年人、低保人员、重度残疾人士、低收入家庭60周岁以上老人的住院起付标准下调50%；增加住院补充医疗险，保险费按年度与城镇居民医疗保险费同步缴纳，在保险年度内享受相应的住院补充医疗保险待遇。并且还实施了居民医保可在家庭成员的社保卡账户内代扣医保费、医保待遇与缴费年限挂钩等惠民便民措施。目前，韶关各地的医保落实工作正在有序进行中。

二、调查目的
1.通过此次调查，增强对新中国60年医疗保障事业发展历程特别是对改革开放30年来广东医疗保障体系建立的了解和认识。

2.通过此次调查，感受社会基层居民的生活现状，了解城镇居民医疗保险的落实情况，了解居民对城镇居民医疗保险的意见。

三、调查过程
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1.调查时间：2009年7月27日至2009年8月3日。

2.调查对象：本人居住地周边地区内40户居民。

3.调查方式：以家庭为单位进行问卷调查和访问。

4.调查步骤：

4.1确定社会调查的选题，安排调查日程、步骤，设置问卷和访问的具体问题。

4.2按照日程对40户居民进行逐户访问与问卷调查，认真做好访问记录并收集调查表。

4.3对收集到的调查问卷数据进行统计学分析，对照资料，对本次调查的结果做最后结论。

四、数据分析

本次调查计划对40户居民进行调查，由于各种原因，实际调查住户37户，共覆盖人数123人；参与城镇居民基本医疗保险114人，其中未成年人35人，占参保人数的30.7%，成年人79人，占参保人数的69.3%。

在参保的城镇居民中，56%的居民认为制度好，医疗水平有了很大提高，23%的居民表示满意，总体感到满意的居民总共占79%；在参保的居民中，76%是因对家庭有所保障而参保，10%的居民因为政府宣传、动员而参保，10.5%的居民是因为亲友介绍而参保,其他原因参保占3.5%。从以上调查数据可以看出，现在大部分居民在思想上对这一政策持赞成态度，认为它是一项对家庭及个人有保障的好政策。
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在“您认为城镇居民医疗保险能否解决因病造成的家庭困难？”这项调查内容中，有20%的居民认为很有帮助，有70%选择“有所帮助”，只有10%选择“不能”。由此可见，绝大多数的居民都认为城镇居民医疗保险对因病返贫这个问题很有帮助，这又从另一侧面反映出该政策的合理性和正确性。

另外，在调查采访的过程中，还感受到城镇居民在改革开放这30年来医疗保障方面的巨大变化。在改革开放初期，虽有小部分企事业职工享受公费医疗，但大部分非企事业单位职工都缺乏保障，“得了阑尾炎，白种一年田;救护车一响，一头猪白养。”这曾是80年代末许多基层群众看病就医的真实写照。随着国家市场经济竞争越来越激烈，一些企事业单位面临改革，不少人失去了原来的“铁饭碗”，令这一人群越来越多。失去医疗保障的居民去医院看一次病所花的钱占了其生活开支的一大部分；如果患了大病，医疗开支更是入不敷出。“不敢病”成了人们的口头禅。

但是30年后的今天，随着医疗改革的深入，城镇职工医保和新型农村合作医疗（简称“新农合”）制度以及城镇居民医疗保险制度的相继出台，居民“看病难，看病贵”的问题已经基本得到解决。我采访到这样一些参保例子：张伯家的儿子因为急性阑尾炎入院，所花的住院费只有100多元；李某感冒发烧去看门诊，最后只花了13.2元。这在30年前，大概要分别支付几十元和几元，对于当时的基层群众来说都是不可想象的。由此可见，城镇居民近30年来医疗保障水平有了巨大提高。
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五、调查结论

从本次调查可以清楚地看出，建国60年来，特别是改革开放30年来，我国人民的医疗保障水平有了很大的提高。开展城镇居民医疗保险，是国家以及广东省委、省政府的重大战略部署。近几年，随着城镇职工医保和“新农合”制度的建立和健全，城镇居民医疗保险又对改善居民的医疗保障条件起到重要的作用。

城镇居民基本医疗保险是实现全民医保的一项重要制度，是真正解决老百姓“看病难、看病贵”的一项好政策。它大大地提高了人民的健康水平与生活质量，使人民的生活向和谐社会迈出了重要的一步。虽然，就目前看来，此项政策在落实过程中仍有许多不足之处， 但是经过这次调查，我深刻认识到，只要有中国共产党领导，只要走中国特色的社会主义道路，只要坚持改革开放，只要坚持科学发展，城镇居民乃至全国人民的医疗保障水平就能不断提高。作为当代的大学生，我们更应该时刻牢记党和人民的嘱托，始终高举爱国主义的伟大旗帜，坚决拥护中国共产党的领导，把勤奋学习作为人生进步的重要阶梯，把深入实践作为成长成才的必由之路，把奉献社会作为不懈追求的优良品德，把为人民服务作为自己的理想和目标，刻苦学习，报效祖国，为实现中华民族的伟大复兴而努力奋斗！
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（本文参加全省大学生庆祝建国60周年“我爱我的祖国”征文比赛获得校级三等奖）
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