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面对正规医养结合机构
严重不足这一现实，国家层
面也在陆续制定规划。《“十
四五”国家老龄事业发展和
养老服务体系规划》提出，到
2025年，养老机构普遍具备
医养结合能力，即能够提供
医疗卫生服务或与医疗卫生
机构开展签约合作。该文件
还指出，完善家庭养老支持
政策体系，探索开展失能老
年人家庭照护者“喘息服
务”，即政府以购买服务等形
式，聘请专业人员上门为失
能老人提供照护服务，使家
庭成员得以暂时休息。

2022 年 3月，国家卫健
委等9部门印发《关于开展社
区医养结合能力提升行动的
通知》，提出依托符合条件的
医疗卫生、养老等乡镇社区
服务机构，推动基层医疗卫
生和养老服务有机衔接，切
实满足辖区内老年人健康和
养老服务需求。

针对数据反映出家庭成
员是失能老人最主要的照顾
者这一现实，谭睿建议，一要

加大对城乡居民养老保险的
投入和支持力度，减轻家庭
供养经济负担；二要加快推
进长期护理保险制度试点工
作，为无收入的家庭照顾者
提供适当的经济支持；三要
加大困难老年人的救助力
度；四要加快完善家庭照顾
支持政策，大力发展家庭照
护者培训、“喘息”服务和心
理关怀服务，提高失能老人
及其家庭照顾者的生活质
量。

谭睿认为，随着人口老
龄化程度持续加深，失能老
人规模还将继续扩大，可鼓
励社会力量利用社区配套用
房或闲置用房开办护理服务
中心，支持乡镇卫生院、社区
卫生服务中心等增设护理单
元或床位，引导具备服务能
力和相应资质的机构将照护
服务向社区和家庭延伸，支
持有条件的医疗卫生机构开
设安宁疗护病区或床位，构
建“居家、社区、机构”协调发
展的老年人长期护理服务体
系。 （界面新闻）
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失能老人如何照护失能老人如何照护？？

按照国际通行标准，失
能老人是指因年老、疾病、伤
残而不能独立完成穿衣、吃
饭、洗澡、如厕、移动等日常
活动的老年人。

中国失能老人的规模
有多大？《卫生经济研究》
2023年第三期刊发的《中国
老年人口失能状况及变化分
析——基于第六次、第七次
全国人口普查数据》一文指
出，比较第六次全国人口普
查数据，2010—2020年，中
国老年人口失能率从2.95%
下降至2.34%，但是由于中
国人口基数大、老龄化速度
快，2010—2020 年失能老
人从523万人增加到618万
人，折射出老年人长期护理
需求的快速增长。

此前在2019年5月，国
家卫健委举行新闻发布会介
绍，我国失能、半失能老年人
达4400万。社会科学文献出
版社2023年4月15日发布
《卫生健康蓝皮书：中国卫生
健康发展评价报告（2022）》提

到，统计表明，我国老龄人口
已达2.6亿，其中失能、半失
能老人达4700多万。

前文作者、重庆三峡医
药高等专科学校讲师谭睿的
研究显示，我国半数以上失
能老人生活在乡村。按照城
市 、镇 、乡 村 老 年 人 口
2.07%、2.32%、2.55%的失
能率测算，2020年城市、镇、
乡村失能老人规模分别为
184万人、124万人、310万

人，占比分别为 29.77%、
20.07%、50.16%。

但城市高龄老年人口
的失能状况不容乐观。60-
84岁年龄段城乡老年人口
的失能状况与总体水平基本
保持一致，但在85岁左右，
城乡老年人口的失能状况发
生了较大转变，城市老年人
口失能率超过镇和乡村，且
随着年龄增长城乡差距逐步
扩大。

谭睿指出，全国人口普
查数据显示，2020年多数
失能老人的主要收入来源
为 家 庭 其 他 成 员 供 养
（53.32%），其次为离退休
金/养老金（占 27.41%）和
最 低 生 活 保 障 金（占
12.41%）。从居住方式来
看，约 77.25%的失能老人
与家人同住，仅8.28%的失
能老人居住在养老机构，因
此家人（配偶和子女）仍是
失能老人最主要的照顾
者。此外，还有6.66%的失
能老人处于独居（无保姆）
状态，其照护问题亟待关注
和解决。

为解决失能老人的照
护问题，2014年，财政部、
民政部、全国老龄办出台了
《关于建立健全经济困难的
高龄失能等老年人补贴制
度的通知》。《国家基本公共

服务标准（2021年版）》要
求地方人民政府明确补贴
具体评估办法和标准。失
能补贴由家属协助失能人
员提出申请。通常需要先
申请老人能力评估，再根据
评定等级进行发放，每个地
方的程序和标注有所差异。

以北京市为例，根据
《北京市老年人养老服务补
贴津贴管理实施办法》规
定，经综合评估为重度失能
（经过本市老年人能力评
估，有6个月以内的评估报
告）的老年人，或者是残疾
等级为一级、二级的视力、
肢体、听力、言语残疾的老
年人，残疾等级为一级、二
级、三级的智力、精神残疾
的老年人，均可领取相应金
额的失能老人护理补贴。
根据能力综合评估结果和
残疾等级，补贴标准分为

200 元、400 元、600 元三
档。

2023年3月，国家卫健
委在《关于加强失能老年人
长期照护服务和保障的建
议》中提到，截至 2021 年
底，中国享受护理补贴的老
年人为 104.7 万人。相比
618万人的庞大失能老人
规模，获得补贴的老人仅占
六分之一。

失能老人需要长期照
护，因此将长期护理纳入社
会保险保障的呼吁由来已
久。2016年，中国启动长期
护理保险制度试点，2018年
国家医保局成立后，扩大试
点范围，截至2021年底，长
期护理保险制度试点覆盖
49个城市、1.45亿人，累计
有165万人享受待遇。但相
比需要照护的失能老人规
模，这一比例仍然较低。

失能老人面临着生活无
法自理、不能自己穿衣吃饭等
问题，有些还有严重的基础疾
病，只有依靠他人才能维持日
常生活。若选择居家养老，即
使家人能过够兼顾老人的生
活照料，也无法满足其医疗需
求。在此背景下，医养结合模
式被认为是解决失能老人长
期照护、治疗问题的重要途
径。

公 开 信 息 显 示 ，截 至
2021年底，全国医疗卫生机
构与养老服务机构建立签约
合作关系的共有7.87万对，
两证齐全（具备医疗卫生机构
资质，并进行养老机构备案）
的医养结合机构有6492家，
床位数为到175万张。

无论是针对失能老人的
护理补贴、长期照护保险，还
是医养结合机构的覆盖率，目

前都很难满足庞大的失能老
人规模需求。在此背景下，有
些并不具备资质的机构抓住

“痛点”，在安全和质量建设未
满足要求的情况下，以“医养
结合”为噱头，吸引需要养老
和治病的老人入住，埋下安全
隐患。

据澎湃新闻报道，有长峰
医院火灾遇难者的家属表示，
他们的亲属需要长期护理，但
在别的医院很难获得床位，长
峰医院不会严格地考核床位
的“翻转率”，不用担忧科室

“赶”老人出院，有的病人已在
长峰医院“住了三四年”。封
面新闻也报道称，一位受访者
表示，其外婆因为严重的糖尿
病、失明等症状，社区医院不
便接收，“而长峰医院能提供
治疗，伙食也好，是一种‘医院
与养老院’的结合。”

中国现有失能老人数量达618万人

居住在养老机构的失能老人仅8.28%

医养结合是照护失能老人的重要途径

探索失能老人医疗护理服务的更多模式

北京长峰医院的一场大火，致29人失去了生命。
官方披露的一组数据引人关注，这29名死者中，有26名是住院的患者，

其中60岁以上的21人。多方信息显示，遇难者中有相当数量的失能老人。
此外，据央视新闻报道，截至4月21日14时，在21名危重症伤员中，4名

危重伤病员平均年龄82.3岁，多患有心功能不全、高血压、糖尿病、冠心病、脑
梗死、室壁瘤等基础性疾病。17名重症伤病员平均年龄74.5岁，多患有肺癌、
肾癌、继发性癫痫、慢性支气管炎、慢性心衰、帕金森综合征等基础性疾病。

一家以血管瘤专科为主的医院，近年来收治大量行动不便的失能老人，为
悲剧埋下了隐患。
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