
　　2019 年，我国 60 周岁及
以上人口 2.54 亿，占总人口
的 18.1%。
　　我国正进入老龄化的快速
发展期，如何更好地应对养老
问题？
　　从数据上看，由于老龄化
发展过快，很多地方颇有点“猝
不及防”。根据《中国统计年
鉴》，近 5年以来，全国 60
岁以上老年人的人均养老床位
从2015年的30.31张/千人，
小幅上涨到 2019 年的 30.5 张
/ 千人，但 31 个省区市中，
有 20 个省份人均床位下降，
其中 5个省份降幅超过 25%。
　　对不少家庭来说，让家中
老人获得一张满意的养老床
位，是一个难题。
　　“我想让父母住进一个月
收费 1200 元的养老院，但是
人太多住不进去，至少需要提
前一年排队。”金玲（化名）
告诉记者，她的老家在内蒙古，
自己在大城市打拼。金玲说，
尽管非常受欢迎，但这个养老
机构会对失去自理能力的老人
劝退，因为他们缺乏专门的护
理员。
　　事实上，内蒙古已经是全
国人均养老床位排名第二的地
区，2019 年 60 岁以上老年人
拥有的人均床位达到 53.2 张
/ 千人（以下数据均针对 60
岁以上老年人）。
　　目前来看，提高养老设施
数量和质量，配备更多医养康
养结合的人员和机构，已经成
为一个迫在眉睫的需求。

20 省份人均养老床位下
降

　　《中共中央关于制定国民
经济和社会发展第十四个五年
规划和二〇三五年远景目标的
建议》提出，发展普惠型养老
服务和互助性养老，支持家庭
承担养老功能，培育养老新业
态，构建居家社区机构相协调、
医养康养相结合的养老服务体

系，健全养老服务综合监管制
度。
　　在“发展”与“健全”的
背后，是我国老龄化快速发展
的现实。2010 年，我国 60 岁
及以上人口已达 1.7765 亿，
占总人口的 13.26%，比 2000
年上升 2.93 个百分点。2019
年，这一数据已经快速上升到
2.5388 亿人，占比 18.1%，比
9年前提升 4.84 个百分点。
　　根据全国老龄工作委员会
办公室、中国老龄协会的预计，
到 2035 年前后，我国老年人
口占比将超过 25%。
　　如此快速的老龄化发展趋
势，对养老设施的需求是巨大
的。根据民政部发布的《2019
年民政事业发展统计公报》，
2019 年，全国共有注册登记
的养老机构 3.4 万个，比上年
增长 19.9%，床位 438.8 万张。
　　从养老机构的床位数上来
看，几乎呈现年年递增的局
面，但人均养老床位却并非如
此。2016 年，我国人均养老
床位达到 5年内的最高峰，为
31.62 张 / 千人，这一数字随
后两年出现下滑，2017 年为
30.92 张 / 千人，2018 年为
29.15 张 / 千人。随后的 2019
年，这一数据有所上升，达到
30.5 张 / 千人。
　　从各个省份来看，情况更
为严峻。2019年，31省区市中，
海南等 3省份人均养老床位不
足 20 张 / 千人，只有 9省份
超过全国平均水平 30.5 张 /
千人，其中浙江以人均 53.7
张 / 千人排名全国第一。
　　如果从人均养老床位
2015 年到 2019 年的涨跌幅来
看，20 省份均出现下跌，其
中跌幅超过 10% 的有 9省份，
跌幅超过 20% 的有 6省份。
　　为何一些地区人均养老床
位出现下跌？这与不少养老机
构的服务与需求不匹配，部分
机构床位空置率较高有关。
　　记者调查后发现，有不少
希望住进养老机构的老人和老
人家属，期望合适的价格和更

好的服务。
　　金玲表示，她们当地有两
种养老床位，第一种免费提供
一间住房，有公共厕所和厨
房，其他都自己负责，需要自
己做饭、取暖、负责水电煤等，
主要给无家可归的孤寡老人居
住。
　　“这种我父母肯定不去，
因为条件不如自己家好。第二
种包吃住的，一个人一个月
1200 元。”她告诉记者，即
使是第二种条件也不算很好，
因为没有专业护理人员。
　　辽宁省大连市某养老院院
长告诉21世纪经济报道记者，
据她了解，目前养老院的床位
分成两种类型，其中主要由政
府支持的养老院收费偏低，床
位基本呈现饱和状态。相比来
说，私营的养老机构，没有太
多政府的补贴资金自负盈亏，
由于收费偏高，床位一般都有
空缺。
　　在采访中，21 世纪经济
报道记者发现，不止一位相关
人士希望养老院提升专业医疗
服务。
　　金玲表示，她对养老机构
的期待是，父母能有一日三餐
和日常娱乐，不要限制老人自
由，他们可以在身体允许的情
况下出去旅游，或者去儿女所
在的城市住一段时间。另外，
有专业医疗护理服务或专属的
家庭医生，能第一时间对出现
突发状况的老人进行救治并及
时对接附近医院。但考察了一
番后发现，她的父母所在城市
缺乏这样的机构。
　　许军认为，他所在的养老
院伙食较好，但是医疗水平跟
不上，头痛脑热等小病能解决，
得了积食等略微麻烦的病需要
去外面的大医院，要打电话叫
救护车送去看病。

失能失智老人护理难

　　不过，和身体仍然较为健
康，基本可以自理的许军相比，

失能失智老人才是养老院照护
的难题。
　　根据卫健委此前公布的数
据，2018 年，我国人均健康
预期寿命仅为 68.7 岁，当年
中国人均预期寿命为77.0岁。
也就是说，平均有超过 8年时
间我国的老人处于需要照护的
阶段。目前来看，患有一种
以上慢性病的老年人比例高达
75%，失能和部分失能老年人
超过 4000 万。
　　针对失能失智的老人养老
主要有两种，居家养老和养老
院养老。
　　不过，金玲表示，如果居
家养老，很多社会提供的服务
还有待跟上。“其实最好是居
家养老，因为老人熟悉家里环
境，也相对自由。但是现在老
家条件还没达到，一线城市有
些地方已经在试运行有人给老
人做饭、打扫卫生，有医生定
期上门体检或指导等，希望能
推广。”
　　王春秀所管理的养老院，
则是专门针对失能失智老人的
养老院，主要根据老人需要护
理的程度来收费。“我们这是
地道的养老院，不是医养结合
的养老院。”
　　但她发现，照顾失能失智
老人的最大问题之一就是护
理工的缺乏。“现在愿意从
事老人护理的一线工作人员特
别少，我们管吃管住，一个
月 4000 到 4500 元的工资，找
的都是农村来的五六十岁的工
人，即使如此也不好找。”
　　她在外面招聘了 4位工作
人员，加上家人一共 7人在养
老院工作，目前照顾将近 30
位老人。
　　记者采访了一位在河北养
老院工作的护工，她也表达了
对于照顾老人，尤其是失能老
人的难题。“在照顾一些比如
脑血栓的老人，他们不能说话，
这时全凭我们的工作经验，猜
想他们想要干什么，这是一个
挺大的问题。”
　　一边是护理的不易，另一

边是在自我照顾能力的逐渐消
退之后，护理费的直线上升。
　　养老规划师王维所在的公
司与广州多所高端养老机构有
合作，他告诉记者，一些比较
好的养老机构，会按照几种类
型来收费，比如床位费、护理
费、伙食费、管理费等，护理
费相对比较高，床位费、管理
费和伙食费则是固定的。
　　“老人身体好，自己能吃
能走，护理费是最低标准，需
要几百到上千元左右，主要的
服务包括换洗床上用品，倒垃
圾，送早餐，经常检查身体，
带老人出去玩等。但是如果老
人生活不能自理，卧床不起
的话，就需要单独一个人去照
顾，护理费可能达到 4000 元
左右。”他表示。
　　如此高额的费用，对于普
通家庭是较大的负担，也不可
能靠国家全部补贴。民政部的
数据显示，全国共有 3579.1
万老年人享受老年人补贴，
其中享受高龄补贴的老年人
2963 万人，享受护理补贴的
老年人仅 66.3 万人。
　　在这样的背景下，我国长
期护理险正逐步发展，各地也
在推进政策的落实。2020 年 9
月，国家医保局出台了《关于
扩大长期护理保险制度试点的
指导意见》。
　　12 月 8 日，《广州市长
期护理保险试行办法》（公
开征求意见稿）发布，提出长
护 3级的失能人员，延续护理
人员享受长护险待遇限额标准
为：机构护理发生的生活照料
费用纳入支付范围的费用限额
标准为职工参保人员每人每天
120 元，其中床位费不高于每
人每天 35 元；居民参保人员
每人每天 60 元。
　　王维也表示，他们合作的
百悦百泰等养老机构，有长护
险的报销名额。如果老人生活
不能自理且达到一定名额，护
理费可以报销 75%。
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近 5年以来，全国有 20 个
省份人均床位下降，其中 5
个省份降幅超过 25%。提高
养老设施数量和质量，配备
更多医养康养结合的人员和
机构，已经成为一个迫在眉
睫的需求。


