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近年来，随着国家人口老龄化程度

不断加深，我国逐渐成为全球老龄化

最严重的国家之一，人口老龄化带来

的风险和挑战不容小觑。如何构建和

完善多样的养老服务体系、推动我国

老龄事业发展，已成为国家高度关注

的重要课题。为此，我国实施了一系

列政策，并取得了显著成果，积累了

丰富经验。然而，在实践过程中，医养

结合的推广发展仍然存在一些不容忽

视的问题。

农村医养结合是“难啃的骨头”

深度老龄化社会已至，农村老人的

养老状况令人揪心。《中国城乡老年人生

活状况调查报告（2018）》对全国各地 22

万 60周岁以上老人进行了调查。和城市

相比，农村老人不仅老龄化程度高、精神

状态差，失能比例也高于城市老人，身体

健康状况堪忧。比如农村老人失能比例

为 4.3%，比城市老人高 0.3%；他们中

29.5%认为自己是家庭负担，23.5%觉得

自己“非常不幸福”或“比较不幸福”，分

别比城市高 9%和 8.75%。

对此，中国社会科学院农村发展研

究所研究员崔红志表示，“农村老人常年

干重体力农活，加之健康意识淡薄，往往

积累了较多慢性病、职业病，导致失能、

重症等风险增加；尤其是目前老人留守、

独居现象普遍，‘养儿防老’的基础已很

薄弱，所以他们对医和养的诉求几乎是

同步出现的。”

在农村推进医养结合，“钱”的因素

始终是绕不开的关键。

中国小康建设研究会养老发展分会

副会长芮志福表示，农村老人的养老资

金一般来自养老金、子女赡养、土地租金

和打工收入，各地基础养老金差别很大，

很多地区每月只有 100元左右，导致“小

病不医、大病难治”的情况普遍；同时，慢

病、康养是一个长期过程，既需要大量专

业护理人才，也需要农村家庭长期持续

的经济支出。

“以农村失能失智老人为例，基本要

靠地方财政、医保基金及各类补贴救助

措施兜底，否则就会面临无人可管、家庭

失衡的境地。”芮志福说。

此外，不少业内人士反映，“养老机

构由民政部门管理，医疗机构归卫健部

门，医保报销由医保部门负责。各部门

之间职责界定不同，各项政策、标准不统

一，医养结合养老机构只能夹在各个部

门中间。”多头管理可能是阻碍医疗与

养老“有机融合”的最大障碍。

有专家表示，各部门对医养结合的

政策导向不同，加上各省份配套措施难

以及时跟进，中央的税收、融资等优惠政

策无法真正落地，使部分民营医养结合

机构无法获得医保、民政等部门相关补

贴，运营压力较大。而社会资本的缺席，

又进一步加大了公立医养机构的负担，

也加大了政府财政压力。

同时，农村医疗资源缺乏、城乡医疗

和养老体系差距明显，医养资源难以下

乡问题突出。作为主要承载农村医养结

合功能的村卫生室等机构，在缺乏外部

支持的情况下，基本都不具备提供慢性

病治疗、长期康复护理等专业化服务的

能力。

“农村老人生计保障水平低，导致他

们对医养结合服务的支付意愿低。多数

农民虽然参与了城乡居民医疗保险和养

老保险，但医疗保险报销比例低，护理费

也不在报销范围。”崔红志说，“老年农

民劳动能力趋弱，收入减少，他们的花费

主要用于日常生活开支，购买医养服务

的意愿很低。”

需加大安宁缓和医疗普及度

医养结合在传统的生活护理服务、

精神心理服务、老年文化服务的基础上，

更加注重医疗康复保健服务，涵盖医疗

服务、健康咨询服务、健康检查服务、疾

病诊治和护理服务、大病康复服务以及

临终关怀服务等。安宁缓和医疗是其中

的关键环节，主要为疾病终末期老年人

提供临终前疼痛及其他症状控制、舒缓

医疗等服务。

北京协和医院老年医学科主任医

师宁晓红指出，老年人是一个特殊的

群体，他们的健康服务是一个长期而

持续的过程。受全身器官功能衰退，以

及多种疾病共同影响，最终老年人各

系统器官功能衰竭，面临死亡。同时，

现代生命支持方法迅速更新，虽延长

了终末期老年人的寿命，但忽视了他

们的生活质量和经济支付能力。没有

生活质量的生命延长只会增加老年人

终末期的痛苦，也会增加医疗护理费

用。对于老年人，尤其是高龄老年人，

如何让生命末期得到恰当合理的诊

疗、避免过度医疗、减轻疼痛和有尊严

地离世是很重要的问题。因此，安宁缓

和医疗不可或缺，其相关知识应在老

年医学中普及。

“积极应对人口老龄化，全面推动

实施安宁缓和医疗试点工作，尽快健全

完善老年人健康服务体系，推动医养结

合快速发展，任务艰巨，形势紧迫。”宁晓

红表示，医养结合是积极有效应对人口

老龄化的重要举措，安宁缓和医疗是医

养结合和老年健康服务体系建设的重要

环节，是重大的民生工程。

“社会逐渐进入老龄化，作为养老服

务的最后一站以及人类文明的发展标

志，生命关怀这种特殊的养老需求将会

有广阔的发展空间。”宁晓红说道。

医养结合型服务人才短缺

此外，北京航空航天大学社会保障

研究中心教授贾洪波指出，我国医护人

才资源匮乏。截至 2019年底，我国失能

和部分失能老年人超过 4000万，但养老

护理员仅有 30万。2020年卫生人员学

历主要为大中专及技校，占 57%；大学本

科以上学历的卫生技术人员占 42%。医

养结合型服务人才的稀缺使医养结合无

法深入推进。

贾洪波认为，造成医养结合型服务

人才短缺的原因有以下四点。

第一，政策执行力低下，现有政策难

以落实。国家对于医养结合型服务人才

的建设一直以来都给予了高度重视，与

人才建设相关的话题在各项文件中均有

提及。然而，实际执行能力差、政策的后

续实施细则没有及时出台等原因，导致

政策失去应有的效用。

第二，养老资金投入不足，薪资待遇

低。医养结合相关机构工作强度大，晋升

机会少，并且这类医护人员社会认同度

不高，其经济收入和社会地位均得不到

满足，进而导致此类机构中人才流失多。

第三，管理计划缺乏，培养模式单

一。医养结合新形势对养老护理人员提

出了更高的要求。在管理过程中，养老机

构对工作人员未来的职业没有进行清晰

的规划，并且仅重点培训日常照料有关

的工作技能，缺少全面系统的护理理论

和技能培训，由此制约了机构的可持续

发展。

第四，专业教育落后，技能人才欠

缺。养老服务工作具有劳动强度大且

待遇低的特点，导致许多养老服务专

业的高等院校毕业生不愿去养老机构

工作。另外，一些职业院校缺少老年学

相关专业的教材和师资队伍力量，只

重视理论教学缺少实践性操作，达不

到专业性培养的目的，使专业人才培

养陷入困境。

“弥补养老服务人才缺口、培养实用

型专业化高素质养老服务人才、加强养

老服务人才培训，从而提高医养结合模

式下的老年人生活质量是重中之重。”

贾洪波说道。
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