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养老等服务消费与生活息息相关，
直接关系到人们的获得感和幸福感。

近日，中共中央办公厅、国务院办公
厅印发《提振消费专项行动方案》，聚焦
能加力、可落地、群众有实感的增量政
策，提出加强完全失能老年人照护服务
支持。

几乎同一时间，民政部、财政部专门
印发通知，部署做好经济困难失能老年
人等群体集中照护服务有关工作，要求
收住经济困难失能老年人等群体的养老
机构，不得采取分灶吃饭、分区隔离等做
法区别对待收住的经济困难失能老年人
等群体；教育部、国家卫生健康委联合印
发《关于加强高等职业教育医养照护与
管理专业建设工作的通知》，部署加强医
养照护与管理专业建设，加快培养医养
结合专业人才，更好满足老年人多层次、
多样化的健康养老需求。

为什么在 2025年这一“十四五”规划
收官、为“十五五”良好开局打牢基础的关
键之年，国家密集出台关于失能老年人照
护服务的政策措施？中国人民大学国家发
展与战略研究院高级研究员黄石松分析，
这是在我国社会化养老服务体系实现“从
无到有”的城乡全覆盖、进入“从有到优”的
高质量发展新阶段背景下，针对我国人口
老龄化进入加速期而实施的重大举措。

■构建长期照护服务体系尤为重要

江苏省东台市四灶镇华灶村的耄耋
老人朱奶奶，日前因弯腰捡拾掉在地上的
衣服时不慎滑倒，导致股骨头严重骨折。
在医生建议下，84岁高龄的她如今只能长
期卧床静养，日常起居全要靠人照料。

令人唏嘘的是，朱奶奶本该颐养天
年的儿子儿媳——年过六旬的年姓夫
妇，不得不双双辞去市里的零工，化身

“银发护工”日夜轮班照料老母亲。
“一人失能、全家失衡”。这起意外

不仅让花甲子女进一步增加“上有老”的
重任，更折射出农村养老的现实困境。

河北省统计局一级巡视员王素君认为，
随着家庭小型化、少子化、老龄化的加剧，要
关注乡村养老服务发展，在制度建设、政策支
持等方面加大力度，助力构建多元化养老服
务模式。构建以家庭为核心、社区为依托的
社区居家养老服务，强化社区居家养老在老
年人照护特别是长期照护方面的作用。

黄石松认为，失能老年人的长期照护
是“刚需中的刚需”，应当在政府支持下以
社会化的方式加以解决。他介绍，从全球
经验看，相对于其他年龄段的人群，老年人
因病致贫和因病返贫现象更为突出，其中
失能老年人返贫和贫困化的隐患更大。因
此，在实现中国式现代化的进程中，解决失
能、高龄老年人的长期照护问题不仅是一
个经济社会问题，还是实施积极应对人口
老龄化国家战略的题中应有之义。

第五次中国城乡老年人生活状况抽
样调查数据显示，2021 年，我国老年人
中生活能够自理的占 88.4%，有部分自
理困难的占 7.1%，不能自理的占 4.5%。

到 2030 年 ，叠 加 老 年 人 口 队 列 更
替，2 名低龄老年人照顾 4 名甚至更多高
龄老年人将成为诸多家庭的普遍现象。

在黄石松看来，未雨绸缪，构建符合
中国国情的失能老年人长期照护服务体
系就变得尤为重要和急迫。

■各地已有一些积极探索

长期照护服务体系聚焦失能或半失

能老年人，特别是需要长期医疗护理和
日常生活支持的人群，目标是维持其基
本生活能力、延缓功能退化，并减轻家庭
照护负担。

几天前，黄石松发了一条朋友圈。
他认为，失能老年人长期照护离不开多
元主体协同机制建立，应当在政府、家
庭、市场、社会间建立多元主体责任共
担、老龄化风险梯次应对的机制。

《方案》也提出，支持地方结合自身
条件和资源禀赋等，积极探索务实举措，
在发展养老服务等方面加大支持力度。

事实上，这方面各地已有一些积极
探索。

江西长天医养中心是江西省最大的
医养结合养老中心。该中心背靠省医投
集团大健康产业资源，将养老、护理、医
疗、康复相融合，实现了一体化服务。截
至 2024 年 底 ，这 里 已 入 住 335 位 老 年
人。该中心负责人告诉记者，中心与南
昌大学第一附属医院“零距离”，并建立
急救通道、双向转诊和就医绿色通道。

同时，该中心还积极延伸服务，推进
医养结合融入社区与家庭。以长天康养
机构-医养-社区-居家-旅居“五位一
体”养老体系为基本盘，依托江西省医投
集团积极延伸医养结合边界，推动医养
服务可持续发展。以江西长天医养中心
和长天康复医疗中心为医养服务中枢，
通过众康互联网医院、黄庆仁栈药店、智
慧药房等载体，将康复服务、慢病管理辐
射至各机构、社区、居家养老点位，满足
老年人多元化的服务需求。通过与医院
合作、挂点轮值、志愿服务、成立医养联
盟等方式，嵌入健康咨询、日间照料、购
药陪诊、上门问诊、医疗辅具租赁等服
务，为行动不便和认知障碍的老年人提
供充值缴费、事务代办、同城跑腿等便利

生活服务。
在人口老龄化程度较高的陕西省汉

中市，美康熙苑是一家高端养老机构，汉
中市政府持股 51%，距离市中心的高铁
站只有十几分钟车程，总投资 4.3 亿元。
目前该机构入住的老年人中，失能群体
占比达 75.71%。

美康熙苑颐养事业部总经理张勇介
绍，美康熙苑早就与一墙之隔的汉中市
中心医院龙岗院区签订医养结合框架协
议，开通了绿色通道。“当入住老年人遭
遇重大疾病时，通过楼宇之间的连廊，5
分钟内便可及时转诊救治。”张勇说。

经过积极探索，美康熙苑这种“慢病
日常养，小病自己医，大病就近治”的多渠
道就医方式，避免了老年人因病辗转于医
疗机构和养老机构间的矛盾，实现了“老
有所养，老有所医”的“医养结合”目标。

现在，除医生、护士、护理员外，入住
美康熙苑的每一位老年人都有自己的“颐
养管家”。“颐养管家”自老年人踏入养老
机构开始便替代老人子女角色，从陪伴、
交流、代购、心理慰藉等方面入手，针对老
年人的个人兴趣、爱好、习惯、疾病既往
史、特殊需求等制定个性化的照护方案。

近期，美康熙苑还采用机构养老和居
家上门服务两种养老模式并存的方式，让
有养老需求的老年人可以灵活选择。

■期待进一步培养留住养老护理人员

根据中国老龄科学研究中心发布的
《 中 国 老 龄 产 业 发 展 报 告（2021-
2022）》，截至 2022 年底，我国失能和半
失能老人数量约为 4400 万。

中国医师协会副会长奚桓表示，按
照每三名失能老人配一名养老护理人员
的国际惯例，除现有人员外，我国还需培

养近 1200 万养老护理人员。
南京师范大学区域国别学院研究院

院长林敏洁认为，为失能半失能老人提
供服务的队伍应来自不同学科，包括医
学、护理、社工、康复等。

此次教育部、国家卫生健康委联合
印发的《关于加强高等职业教育医养照
护与管理专业建设工作的通知》，要求各
地优化人才培养方案，开发一批核心课
程，建设一批优质教材，培育优秀教师团
队，推进订单培养等人才培养模式改革，
促进产教融合、医教协同、校企合作。

同时，各地要引导学校联合医养结
合机构、综合性医院老年医学科、基层医
疗卫生机构及老年医学特色医院、康复
医院、护理院（中心、站）等相关机构共同
制定医养照护与管理专业人才培养方
案。除实操课程外，支持学生到相关医
疗卫生服务机构实习、实训，在真实环境
中提升实操技能。

可以期待的是，北京、河北、黑龙江、
江苏、浙江、江西、山东、广东、广西、四川
等 10 个省（区、市）正作为医养照护与管
理高等职业教育专业建设重点省份，到
2025 年底，原则上每个重点省份新增 1
个医养照护与管理专业布点。

林敏洁表示，在长期照护专业人员的
人才队伍建设上，除了鼓励职业院校开设
相关专业、搭建养老服务机构与院校间的
合作平台外，还应通过落实职业认证方
法、打通职称评审通道，加强职业培训进
修等方式，提升养老服务行业的吸引力，
提升养老从业人员的职业认同感。

“期望进一步完善护理人员的技能
培训与资质认定机制，提高护理人员的
专业水平，通过提高待遇、改善工作条
件 等 方 式 ， 吸 引 和 留 住 养 老 护 理 人
员。”张勇说。

近日，在北京市石景山区幸福颐养
护理院，老年人在进行康复训练。

黄石松摄

日 前 ， 在 北
京市石景山区八
宝山社区卫生服
务中心，护理人
员在为老年人进
行康复治疗。

黄石松摄


