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观察思考

观点      鸣争

编者按 ：

党的十八届五中全会通过的“十三五”规划建议中提出“探索建立长期护理保险制度”。在我国人

口老龄化加快、经济进入新常态的背景下，建立长护保险制度有何意义、如何建立与实施、从何入手、

当前最急迫的关键问题和环节有哪些？围绕上述问题，本期邀请部分专家学者展开讨论，也欢迎广大

读者参与并把自己的认识和观点寄来与我们分享。
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建立长期照护保险纾解医保困境

□文 / 唐  钧

当今中国的社会政策研究常常会落入线

性思维的路径依赖。线性思维最典型的表现

是：一因一果，一条道走到黑。关于长期

照护服务和长期照护保险的研究，可以说也

落入了这样的陷阱。如果翻翻老皇历，我们

开始作这项研究的时间，恐怕可以追溯到上

个世纪90年代。但是，迄今为止，大多数研

究仍然都停留在关于这项制度的国别研究

上——德国的制度是什么样的，日本的制度

又是什么样的，等等。

长期照护服务和长期照护保险，与人口

老龄化的关系如何？与医疗服务和社会服务

的关系如何？与养老保险和医疗保险的关系

如何？尤其是在中国的特殊国情下，怎样去

理解上述各种关系及其影响。如果不能理清

这些关系，对于长期照护服务和长期照护保险

的研究，恐怕只能处于一种隔靴搔痒的状态。

与长期照护相关的中国国情最基本的有

一条，即目前发达国家的老人是富裕群体，

因为他们的一生主要是在资本主义黄金时期

度过的；而中国的老人正相反，因为他们的

一生主要是在计划经济和下岗失业的背景下

度过的。所以，简单地做国别的制度和经验

介绍，意义并不大。

回顾一部世界社会保障制度的发展历

史，我们发现：德国在1883年率先建立了疾

病保险制度，此后，类似的制度逐渐为世界

各国普遍采用。但是，在医疗（疾病）保

险问世一个世纪之后，又一种社会保险制

度——长期照护保险应运而生，最先由以色

列于1986年推出。1994年，德国也颁布了护

理保险法，并对后来其他国家的类似制度产

生了重要的影响。

长期照护服务和长期照护保险的出现，

与人口老龄化的发展趋势密切相关。根据国

际经验，老龄化对医疗保险的影响，甚至大

过养老保险。当老龄化对医疗保险的冲击使

后者几乎难以为继时，作为一种应对策略，

将老年人的长期照护从医疗服务中剥离出

来，就形成了一项新的社会服务，同时也促

成了一项新的社会保险。

当然，长期照护服务的形成，经历了一
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加快长期照护保险的顶层制度设计

□文 / 米  红

未来30年是我国人口进入“渐富快老”

的快速高龄化的重要发展时期，社会养老服

务资源供给结构性失衡问题日益凸显，亟需

基于有限财政的理念，构建可持续的、医养

结合的社会养老服务筹资模式及其制度设

计。

伴随着我国人口高龄化的是多健康状态

（健康、基本健康、不健康能自理和不健康

不能自理）的老龄化和长寿化，将给家庭养

老带来巨大挑战。在当前我国城乡养老负担

日益沉重的背景下，高龄老人的长期照顾和

护理的服务缺位现象十分普遍。因此，我国

亟需优化社会养老服务体系，构建科学的社

会养老服务筹资模式，以增强高龄老人社会

养老服务购买力，保障其享受健康服务的社

会权利。   

随着我国近年来城镇职工基本医疗保险

和城乡居民基本医疗保险参保人数的快速增

长，其基金收入和累计结余额度也在持续增

长，为构筑医养结合的长期照护保险制度给

予适度资金支持提供了可能性。

构建“城镇基本医疗保险统筹基金划拨

支付与个人缴费相结合”的社会养老服务筹

资模式，不仅是一种基于制度优化的社会医

疗保险统筹基金的转移，还是社会养老服务

政策创新的重要契机和推动力，更是提前应

对未来我国“渐富快老”的人口医疗服务、

养老服务等需求大规模上涨的有效措施和必

然要求。

建议国务院尽快组织相关部门和研究机

构，组成课题组，在系统研究、论证青岛等

城市已有的“医养结合”的长期护理保险制

度的基础上，综合借鉴和吸取德国、丹麦、

日本、美国等发达国家长期照护服务筹资机

制的经验教训，基于我国新常态供给侧改革

和养老金融创新的视角，构建具有医养结合

的、城乡基本医疗保险统筹基金划拨支付与

个人缴费相融合的长期照护保险制度。该制

度如能在“十三五”期间实施，不仅能有效

缓解医疗保险基金支付压力，还能提高我国

城乡老年人社会养老服务购买能力，也为应

对我国未来30年城乡高龄人口医疗与养老复

合型服务需求井喷式的增长，奠定了坚实的

制度保障。

个漫长的过程：首先被剥离出来的

是基础护理，亦即日常生活照料，本

属护士的工作，后来从医疗服务中

“单列”出来，成为长期照料服务。

接下来，一部分非治疗性的护理和康

复服务，即目标在于维持老年人的

身体机能、延缓慢性病发展的护理

和康复服务也被划出，并与长期照

料服务合称长期照护服务。

更要强调的是，长期照护服务

被归到社会服务的范畴。这样做的

原因很简单，因为社会服务的成本

大大低于医疗服务。有研究表明，

同样的服务，在医院比在老年服务

机构平均要高出20%—30%。

中国社会保障制度的发展趋势恐

怕也难脱窠臼。2009年至2014年，5年

间退休人数的增长幅度为31.26%，使

医疗保险制度负担沉重。

看看大数据：2014年职工基本

医疗保险参保人员医疗费用为7083

亿元，比2009年的2865亿元增长了

147%。再看这几年中国卫生总费用

的增长趋势。2014年是3.5万亿，比

2009年的1.6万亿，增长了119%。

如不控制医疗费用的过快增长，

否则，即便实行退休人员缴费政策

后，增加的费用扔到医疗费用开支

的汪洋大海中，恐怕响声都听不

到。所以，国际经验告诉我们，另

辟蹊径，建立长期照护服务和长期

照护保险是最好的出路。
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