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版 长期慢病家庭照料负担重

据国家卫健委发布的《中国
居 民 营 养 与 慢 性 病 状 况 报 告
（2020年）》，2019年我国因慢性
病导致的死亡占总死亡 88.5%，
其中心脑血管病、癌症、慢性呼
吸系统疾病死亡比例为 80.7%。
随着慢性病患者生存期的不断延
长，加之人口老龄化、城镇化、
工业化进程加快和行为危险因素
流行对慢性病发病的影响，中国
慢性病患者基数仍将不断扩大。

庞大的慢病患者群体，不仅
仅是老年人群，许多疾病都需要长
期照护。对于许多患者家属来说，
时间是他们面临的第一道难关。

小雨 （化名） 一出生就因为
产时窒息被确诊为脑瘫，运动障
碍、智力障碍、感知觉障碍……
这意味着她的生活无法自理，也
不能正常走路、与人交流，必须
长期有人照顾。小雨妈妈辞去工
作，每天陪着她四处求医。

“那段时间，经常是披星戴
月出门给小雨看病，在外面治疗
一整天。”回想起最初治疗的日
子，小雨的爸爸仍觉艰难，“最
难的时候，我经常把车开到湖

边，想着要不这辈子就到这吧。”
家庭照护需要大量的精力，

家庭中有一位脱产之后，赚钱的
压力常常倾斜到另外一个人身
上。

晨光脑瘫康复中心主任张焕
霞也深有体会，在中心接诊的脑
瘫患儿中，60%~70%的家庭处于
这样的模式：一个家长全力以赴
陪孩子，另一个外出赚钱供孩子
治病。

为什么不选择其他的方式来
照护？小雨爸爸给健康时报记者
算了一笔账：他每月的工资在
5000元左右，而请一位护工每个
月大概要 6000~7000元左右。除
此之外，多位在家中照护老人的
家属向健康时报记者表达了自己
的担忧：别人能否照顾好呢？何
林也考虑过送岳母去专门的养老
机构，但最大的难处是舍不得、
不放心。“我岳母对我就像儿子
一样，总觉得养老机构没有自己
照顾周到，老人也更愿意在家让
儿女陪着自己。”

北京协和医学院卫生健康管
理政策学院研究员胡琳琳指出，

目前，由于保障制度不完善等原
因，社会化的康复护理和长期照
护体系发展不足，使得家庭照护
的压力在增加。一方面，需要进
行医学康复和专业医疗护理的失
能人群，如脑瘫儿童、脑卒中后
遗症患者、合并多种慢病的老年
人，应入住专业性的康复医院、
护理院等延续性医疗机构，但目
前这类机构数量很有限。

“ 政 府 的 医 疗 基 础 建 设 投
资，往往倾斜于综合性的医院、
医疗中心建设，对于延续性的康
复护理机构来说，投入、建设是
不足的。”胡琳琳介绍，另一方
面，对于以生活照料需求为主的
人群，如失能老年人，由专业机
构提供的社区和居家照护发展不
足。由于缺乏类似长期护理保险
这样的保障制度，家庭支付能力
不足，很难支撑社会化养老照护
机构的普遍发展。同时，本可提
供部分上门医疗护理的基层医疗
卫生机构由于人力资源有限、机
制不活，服务提供的动力不足，
导致老人的居家医疗护理需求得
不到满足。

人力资源有限、机构投入不足 慢性病患者照护基数仍不断扩大

在多位专家看来，随着慢病
患者基数的不断扩大，当前传统
粗放式慢病管理模式已很难满足
我国的现实需求，实现慢病精准
化的管理，成为慢病患者新需求。

长护险是为家庭减压的重要
手段。近年来，我国在多个城市
开展长期护理保险试点工作，取
得积极成效，国家医疗保障局办
公室副主任付超奇在9月22日新
闻发布会上介绍，长期护理险是
社会保障制度补短板的重大制度
安排，截至2023年6月底，长期
护理保险制度参保人数约 1.7亿
人，累计超过 200万人，享受的
待遇累计支出基金约 650亿元。
为扎实推进长期护理保险制度的
试点，目前已经稳妥有序的把试
点扩大至了49个城市。

2016年，青岛市纳入我国长
护险第一批试点城市，在这里，
长护险已全面覆盖职工参保人和
城乡居民参保人。“长护险作为整
个社会长期护理保险支付体系，
需要考虑覆盖人群、筹资渠道、
待遇水平、支付范围以及公私合
作等，在受益对象上，现在大多

数的试点城市或者地区还是以重
度失能人群为主。”山东青岛市社
会科学院社会学研究所副研究员
程昭雯向健康时报记者介绍。

为家庭减轻慢病照护的资金
压力迫在眉睫。程昭雯指出，长
护险的支付待遇应考虑向社区和
居家长期护理服务倾斜，促进居
家、社区和机构服务的均衡发
展。此外，逐步整合各类照护津
贴，建立家庭照料者津贴制度，
对家庭照料者因为照料老年人造
成的收入损失进行补偿，也是一
种“喘息收入”。

胡琳琳指出，实际上，相比
于寻求机构帮助，慢病居家照护
的成本更低，关键在于，是否能
够为有需求的老年人提供专业的
医疗护理和照料服务，而这有赖
于医疗照护保障制度的不断完
善。“目前一些实施长护险试点
的地区将上门医疗护理和生活照
料都纳入长护险覆盖，这是一种
保障模式，但覆盖范围还比较
窄；另外一种方式是将上门医疗
护理服务纳入医保统筹基金支
付，提高保障力度。通过构建比

较完善的保障制度，可以激活居
家照护服务市场的发展，吸引社
会资本进入，构建多种形式的护
理体系。”

如何让专业的护理人员到家
为患者服务？“现在很多医院开
设了互联网+业务，我认为是很
好 的 减 轻 家 庭 照 护 负 担 的 办
法。”马晓灵告诉健康时报记
者，她观察到，几乎每个社区都
能看到配套的幼儿园，“为什么不
能把这种失能人群照护机构也配
套进社区呢？一方面减轻照护负
担，另一方面也满足患者能时常
看到家人的情感需求。”

“慢性病的预防是关键，开展
高危因素干预，减少慢性病发
生，才能在源头解决长期慢病带
来的困扰。”一位业内专家指出，
一方面，要倡导居民采取健康的
生活方式，接种慢病预防相关的
疫苗来预防和减少慢性病发生。
另一方面，要通过定期体检、高
危人群筛查等措施，早期发现、
诊断和治疗慢性病，减缓疾病进
程，提高患者的生存质量，降低
慢病疾病负担和经济负担。

多元化协作、精准化管理 建立慢病患者长期照护服务体系


