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摘 要院基于老年人长期照护问题的产生背景尧内在属性尧基本定位和应对策略四个维
度袁可梳理出老年人长期照护问题及应对中所具有的相关特征院首先袁老年人长期照护问题的
产生背景具有时代性特征袁它是工业化尧城镇化尧信息化及老龄化背景下产生的遥 其次袁老年人
长期照护问题的内在属性具有长期性尧服务性尧刚性尧差异性和外部性特征遥 长期性袁涉及长期
照护服务供求期限袁不仅是照护服务的需求时间跨度非常之大袁而且照护服务的供给周期也
是非常之长遥 服务性袁涉及长期照护的服务供求内容袁老年人长期照护问题的核心和关键为院
如何更好地为那些失能老人提供出一系列生活照料尧医疗护理以及心理慰藉等相关服务钥 刚
性袁涉及长期照护的服务供求趋势袁随着经济社会的发展和人口老龄化的加剧袁老年人长期照
护服务也势必会在野需求侧冶和野供给侧冶双向均呈现出递进式膨胀遥 差异性袁涉及长期照护服
务供求中会受老年人个体性或群体性差异尧经济社会发展不均衡等综合因素影响袁导致各种
差异性现象或问题的出现遥 外部性袁涉及长期照护服务供求行为过程中对某一老年人个体或
群体的长期照护行为会同时给其他的个体或群体人们不可避免地带来或有利或有害的不同

影响遥 再次袁老年人长期照护问题的基本定位具有可控性特征袁从全球范围看目前长期照护问
题还未到失控局面袁随着生命科学技术的不断进步尧经济社会的全面发展及人们对人口老龄
化的科学认识和理性应对袁老年人长期照护问题所产生的各种风险一定可以降至最低遥 最后袁
在老年人长期照护问题的积极应对中具有法制规范性尧专职性和社会化特征遥 法制规范性袁既
要做到法制先行袁又要做好顶层设计袁这属于制度保障层面遥 专职性袁既要坚持职业为主袁又要
重视专业相辅遥 社会化袁主要是以福利多元主义理论为依据袁搭建全民参与长期照护服务供给
平台遥 对于这些特征的准确定位袁不仅有助于社会保障相关理论的拓展和深化袁也可以为各国
老年人长期照护保障事业发展提供重要的理论依据遥
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一尧长期照护问题的产生背景

老年人赡养问题或者是老年人长期照护淤问题由来已久袁也倍受人们的关注遥 从我国成书
于秦汉之际的儒家专论孝道思想名著叶孝经曳[1]袁到古罗马时期西塞罗的叶论老年曳袁甚至再到作
为现代社会保障制度确立标志的德国野帝国社会保险法典冶袁都显示了各界人士对年老现象和
相关老年问题的思考与对策遥 但早期涉及老年人长期照护问题是与当时农业社会所处相对低
下的生产力水平和相对简单的生产关系模式对接袁家庭或家族是基本的社会群体袁而野孩子是
老年的保障冶袁代际间的赡养关系是通过良知尧宗教尧伦理观念和契约来维持[2]遥 研究发现袁英国
最早孩子与父母签署的野扶养合同冶出现于 13世纪[3]遥 即便到了工业社会的前期袁由于城镇化
水平低尧人口流动性小尧老年人抚养比较小尧家庭规模较大以及野养儿防老冶理念的惯性袁家庭
成员依然承担着老年人长期照护保障中的几乎所有责任袁需要对家庭年迈老人提供必要的生
活用品及相关照护服务遥 老年人长期照护保障真正作为经济社会发展中一项新的制度安排至
今也不过半个世纪袁是伴随着工业化尧城镇化尧老龄化等因素所致老年人长期照护保障由家庭
问题演变为群体性尧社会性问题并引起政府部门介入而后产生的遥

以荷兰为例袁1950 年荷兰 65 岁及以上老年人口数在其总人口数的占比中即已超过了
7.0%渊正式步入老龄化社会冤袁1960年该占比上升至 8.9%袁1970年该占比已上升至 10.1%袁野荷
兰人口老龄化导致老年人社会服务需求的增长向已有的社会政策提出了挑战冶[4]遥 1967年 12
月袁荷兰特别针对身体退化或失智老年人尧身心障碍者尧精神疾病患者等群体正式通过了叶特
殊医疗费用支出法曳渊EMEA冤于袁1968年 1月正式实施袁进而成为了全球最早对长期护理服务的
费用采取以社会保险分担方式的国家[5-7]袁如表 1所示遥 随后袁美国尧以色列尧德国尧中国上海等
少数发达国家或地区也相继探索尧推行出形式多样的老年人长期照护保障制度体系遥 作为一
种新的经济社会现象亦或是一项新的制度安排袁厘清老年人长期照护问题及应对中的基本特
征及相关属性袁对于人口老龄化现象日益严重的中国袁探索出一条适合本国国情的老年人长
期照护保障制度安排无疑具有重要的理论价值遥

第一个特征院时代性
正如野现代社会保障制度是工业化的产物冶一样[8]袁老年人长期照护问题与各种社会矛盾的

出现袁 进而西方发达国家老年人长期照护相关保障制度的产生这一涉及国计民生新现象也具
有鲜明的时代性特征遥 工业经济的发展和生产力水平的提高袁一方面给人类社会带来了物质丰
裕的美好局面袁为人们解决饥饿和贫困问题并不断提升生活质量尧生活品质创造了条件[9]曰另一
方面也促进了产业的积聚尧社会的分工或社会的变迁尧文化理念的整合尧科技水平的提升以及
传统生产/生活模式的瓦解遥如 20世纪 80年代以来的日本袁在工业化尧城镇化袁以及人口流动等
新经济社会发展浪潮的冲击下袁人们的家庭结构尧家庭规模发生着巨大变迁[10]袁人口老龄化尧野核
家庭化冶尧野空巢老人冶等现象和问题也日益加剧[11]袁这些变化也催逼了城乡居民在养老文化尧赡
养观念等方面不断地嬗变袁进而社区养老尧机构养老逐渐被更多的人所认可和接受袁如图 1所
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示遥 因而袁可以说老年人长期照护问题袁主要是现当代各国家或地区在工业化尧城镇化尧信息化
以及人口加速老龄化格局下袁经济发展尧社会变迁尧文化整合尧科技进步等方面的综合产物遥

表 1 当前各国家或地区在老年人长期照护问题上的应对策略

注院笔者根据施巍巍渊2012冤曰戴卫东渊2015冤曰张盈华渊2015冤曰陈诚诚渊2016冤曰赵斌袁陈曼莉渊2017冤等相关文献资料

综合整理曰此外袁表中各国家或地区是以首部代表法律法规的具体颁布时间为序进行整理排列遥
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图 1 日本 65岁及以上老年人居住家庭的构成状况

注院笔者根据结城康博袁嘉山隆司渊2011院16冤等文献资料整理遥

同时袁现代科学技术的进步和医疗条件的改善更使得老年人生命健康改善尧预期寿命延长
成为了可能袁 基数庞大的老年群体对各种老年人长期照护服务的需求也随之急剧增加遥
Friedland渊2002冤研究发现袁在西方发达国家当中 65岁及以上的老年群体野在特定时期需要机构
照护的概率是 49%袁需要居家照护的概率是 72%冶遥 为此袁我国学者施巍巍渊2012冤认为袁20世纪
70年代以来袁基于世界上越来越多的国家或地区相继进入人口老龄化社会袁英国的社区照护新
政策以及德国尧日本等的长期照护社会保险新制度探索袁与 40多年间各国家或地区野老年人长
期照护的供求矛盾不断加剧冶问题不无相关[5]遥 实质上袁老龄化背景下为了积极应对老年人长期
照护问题袁自 20世纪 60年代后期开始袁大部分 OECD等国家或地区袁在制定社会政策时都高度
重视地将建立健全老年人长期照护保障制度纳入其中袁如表 1所示遥 美国学者 Bengtson渊2010冤
更明确指出袁野可以肯定袁长期照护是 21世纪各国政府和学术界一个重要的关注主题冶[12]遥

二尧长期照护问题的内在属性

长期照护渊Long-term Care袁以下简称 LTC冤袁若单从概念本身来说袁它是由野长期冶和野照护冶
两个词组合而成遥 前者属于时间或周期范畴袁有野时间跨度长尧周期延续久冶之意袁本研究中倾
向于视其为具有野长期性冶特征曰后者属于行为内容范畴袁有野照料尧护理冶之意袁本研究中倾向于
视其为具有野服务性冶特征遥 因而袁长期照护渊LTC冤可直观理解为院一种带有持久性尧连续性的照
料尧护理服务行为[13-17]遥

渊一冤第二个特征院长期性
通过对国内外老年人长期照护问题相关文献资料的梳理袁发现各界主要也是以身体健康

状况严重受损或生活自理能力明显下降之时为时间起点来探究老年人长期照护问题的遥 研究
发现袁在老年人长期照护服务供求中院其时间跨度确是非常之大袁其照护期限也确是非常之
长遥 多数学者都曾明确指出袁老年人长期照护的服务供给时间一般应为 6个月以上渊德国目前
所推行的老年人长期照护保险制度渊LTCI冤就是严格按照最短期限为 6个月为标准来规定的冤[5]袁
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最短亦不少于 3个月[18]袁例如袁在我国台湾学者邓素文渊2011冤尧周丽华渊2014冤的相关研究中袁依
据中国人的平均寿命和疾病型态等变量推估袁 中国人一生中的长期照护服务需求时间约为
7.3年袁其中袁男性平均需要长期照护的时间为 6.4年袁而女性平均需要长期照护的时间为8.2
年[19]遥此外袁我国大陆学者杜鹏尧李强渊2006冤对 2004年中国老年人长期照护潜在需求期的直接
预测结果是袁男性平均为 1.5年袁女性平均为 2.5年 [20]曰而世界卫生组织渊WTO袁2004冤尧李世代
渊2010冤等甚至指出袁老年人长期照护潜在需求期则为 7-9年渊具体国家或地区间会略有差异冤[21]曰
如表 2所示[22-29]遥 更值得一提的是袁随着物质生活的日益丰裕及生物医学的快速发展袁老年人
平均预期寿命延长趋势成为必然[30]袁这势必会使得老年人长期照护需求时间进一步拉长遥

表 2 各界对老年人长期照护服务潜在需求期限的不同预测

注院笔者根据李世代渊2008尧2010冤曰曹艳春袁王建云渊2013冤等文献资料综合整理遥

渊二冤第三个特征院服务性
一般来说袁老年人长期照护保障则更多地直接以服务供给形式出现袁当中的野照护冶一词

是指为那些失智失能老人所要提供的一系列生活照料服务尧医疗护理服务以及心理慰藉服务
等相关服务的综合遥 如 2003年荷兰确立老年人长期照护服务供给所覆盖的法定项目中即包
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括院个人照护渊personal care冤尧护理渊nursing冤尧日常生活指导渊supportive guidance冤尧积极生活指导
渊activating guidance冤尧失忆治疗渊treatment冤尧住宿料理渊accommodation冤和入户照顾渊domiciliary
care冤等七项服务性内容[31]遥 同时袁更值得明确的是从理论层面上讲袁老年人长期照护渊服务冤可
归属于野动态产品冶范畴袁它是野为满足老年人特殊需求尧以服务形态提供动态产品的总和冶袁并
且它的市场化表现形式是野即时冶产品袁亦即意味着野一旦停止服务袁则效用即刻消失冶[32]遥

相对于其他社会保障的经济福利性项目而言袁老年人长期照护保障是用来满足那些生活
自理能力渊一般包括洗澡尧上下床尧翻身尧用药管理等袁甚至做饭尧洗衣尧保健尧室内活动等冤下降
甚至丧失的老年人基本生理尧心理需要一系列为老服务保障[31]袁如图 2所示遥 我国著名社会学
家费孝通在叶江村经济曳中曾较为生动地诠释过这一服务性特征袁在费老看来当子女渊特别是
成年子女冤对父母尽赡养义务时袁即认为当子女们对家庭的贡献超出他们自己的消费时袁便已
开始赡养或照护父母袁那时男孩野已比他父亲担任更多的工作冶袁女孩野帮助母亲料理日常家务
及养蚕缫丝冶[2]曰戴卫东渊2012冤亦指出院野从某种程度讲袁老年人的服务保障甚至比经济保障更为
重要袁尤其对失能的老年人更是如此遥 冶[33]同时袁也正是由于这种长期的尧单调的且带有野延时
性冶纯服务型供给 [32]袁不难看出袁老年人长期照护问题具有显著的服务性特征盂[34]袁这也是它与
其他社会保障项目之间的根本区别所在遥

图 2 老年人长期照护服务供给的对象及内容划分

注院笔者根据张盈华渊2015院15冤等相关文献资料整理遥

渊三冤第四个特征院刚性
作为人们生存与发展历程中一段时间较长的生活照料尧 医疗护理和心理慰藉等需求期袁

不仅老人晚年时期在个体间的多层次需求方面具有刚性特征袁而且就各国家或地区日益庞大
的老年群体来说亦具有刚性特征遥

英国当代著名社会学家安东尼窑吉登斯渊Giddens袁2015冤在研究中指出袁人口中有 40%以上
的男人和女人将经受长期的年老体弱阶段和普遍存在的疾病袁直到生命结束袁仅野阿尔茨海默
病就影响了欧盟国家 600多万人袁这个数字预计到 21世纪中期时要翻三倍冶[35]遥 此外袁德国自
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1995年 1月开始正式实施叶长期照护保险法案曳以来袁尽管直至实施十多年后所规定的野偿付
标准却没有考虑通货膨胀因素适时作出调整冶渊这意味着被保险者能够享受到的待遇是在逐
年缩水的冤袁 但社会救济部门来自照护保险的财政压力依然非常沉重袁野每个被保险人的月住
院费平均大约为 3000欧元袁 这一数额远远高于护理保险提供的资助金额冶袁 且据预测至2050
年德国长期照护保险几项重要数据指标依然会居高不下[36-37]遥 同样袁日本长期照护保险在启动
满 10年时袁其给付指出也增加了一倍多袁并随着老龄化程度的进一步提高袁这一增长野趋势只
会加强袁不会减弱冶袁但即便这样袁不仅依然野没有满足现有的需要护理的高龄者的需要袁而且在
质的方面也存在很大问题冶[38]遥事实上袁德国长期照护保险制度已在 2007开始大规模的调整与
改革袁并于 2008年 7月正式实施新政院叶长期照护保险结构改革法曳和叶长期照护保险补充条
例曳袁 日本甚至从长期照护保险制度实施三年时就开始了调整与改革的步伐袁2005尧2008尧2011
年又连续数次对叶介护保险法曳进行修订和完善榆袁以缓解高额的长期照护保险偿付压力遥

渊四冤第五个特征院差异性
无论从静态意义上还是动态意义讲人们个体间以及各经济事物间均存在有差异性特征[39-43]遥具

体就老年人长期照护问题的差异性特征而言袁受不同的生存环境尧文化背景尧成长经历和道德水
准等因素影响袁人们的实际生活需求状况也必然会大不相同袁特别是对于那些曾有过不同人生阅
历的老年人来说袁他们的长期照护服务需求的差异性特征就更为明显遥 O咬 sterle渊2001冤认为老年人
长期照护政策本身也是一个包含内容最复杂尧最丰富尧异质性也最强的领域[44]袁我国学者邹继华
渊2009冤更是基于临床护理经验指出袁老年病人的临床表现尧疾病进展尧康复速度及预后等方面均
有各自的特殊性袁因而在对老年人进行长期照护时需要区别对待[45]遥 此外袁由表 3可看出袁西方国
家的长期照护支付标准几乎都是按照统一化的服务时间为标尺进行裁定的,如德国和日本[46-48]袁而
是否需要考虑部分特殊老人的个性化需求等一系列现象和问题都应该引起人们的商榷遥

表 3 德国尧日本两国老年人长期照护问题应对中的差异性

注院笔者根据霍尔斯特窑杰格尔渊2000院56-65冤曰仝利民袁王西民渊2010冤曰戴卫东渊2015院103冤等相关文献资料综合整理遥
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渊五冤第六个特征院外部性
参照西方福利经济学观点及国内相关文献袁外部性愚在国内亦有野外部化冶野外在性冶野外部

效应冶等不同称谓袁它是指某经济个体的福利函数的自变量中包含有他人的行为袁但该经济个
体却无法向那人提供报酬或索要补偿[49-51]遥

一般说来袁依据对某特定经济个体有利或有害的不同影响袁外部性可分为具有公益性质的
正外部性和带有损伤性质的负外部性两种情况遥 而老年人长期照护问题在经济社会发展中既
可以呈现出正外部性特征袁也可以呈现出负外部性特征院一方面袁由它衍生出了新的就业岗位尧
新的产业发展机遇和新的社会整合机会袁 随着老年人长期照护服务需求市场的兴起袁 护理行
业尧养老地产尧老龄用品尧老龄金融等老年产业也将迎来新的机遇袁德国叶长期照护保险法案曳实
施后袁保障了护理费用的来源尧提高了护士收入[52]袁并且志愿主义和慈善事业的兴起袁既能够拓
展老年人长期照护服务/资金供给的来源袁又可以搭建不同群体渊特别是不同代际冤间奉献爱心
的平台袁进而有利于和谐社区尧和谐社会的构建遥 甚至 Gordon渊2001冤更是把长期照护保险引申
至雇主对雇员的某种福利袁成为雇主吸引并留住企业核心员工的一种手段[53]遥 另一方面袁老年
人长期照护野无意间冶也会给他人或相关机构带来一些负面影响袁如挤占医疗资源尧增加失能老
者家人压力并干扰其正常工作等袁美国家庭及工作协会渊Families & Work Institute冤研究发现袁
长期地照护家庭中的失能老人袁野在感情和身体上会拖垮一个正在受雇的员工袁 且影响到他的
工作质量冶袁并证实野有 91%的提供家庭照护的雇员都改变了他们的工作习惯袁而且这些习惯通
常是负面的冶 [54]曰Tharp Gene渊1996冤尧沈佩瑶渊2015冤等学者还明确指出长期照护家庭老年成员
野雇员自身的健康状况也会恶化冶[55]袁 甚至即便是医护人员在面对繁重的长期照护工作尚会出
现野精神尧体力上的压力袁一般大众更是如此冶[56]遥

三尧长期照护问题的基本定位

第七个特征院可控性
尽管人口的快速老龄化和失智失能老人数量的急剧增长给相关国家或地区的经济社会

发展带来了巨大压力袁引起了社会各界的普遍关注甚至极度恐慌袁但目前从全球范围内看老
年人长期照护问题还尚未达到野失控的冶渊incontrollable冤被动局面袁并且随着未来生命科学技术
的不断进步尧经济社会的全面发展袁以及人们对人口老龄化问题的科学认识和理性应对袁使得
我们有充足的理由相信人类社会在积极应对老年人长期照护问题中能够显示出可控性特征遥
这主要可表现在以下几个方面院

其一袁老年人的失智失能现象具有可预防性遥 目前国内外多数学者也有此共识袁特别是对
于老年人面临失智失能风险时的干预和预防[10]遥其二袁老年人失能状态转移概率及失能人口规
模具有可预测性[57-60]遥 这既有利于准确认识和把握老年人长期照护的实际需求规模袁更为政府
的制度设计或政策实践提供依据遥 其三袁社会保障制度及相关政策工具拥有保基本尧可兜底的
职能和作用遥 由表 1可看出半个世纪以来袁部分 OECD等发达国家和地区已先后通过长期照
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护保险渊暂含社会保险和商业保险冤尧长期照护津贴尧长期照护社会救助等制度实践来解决老
年服务保障问题遥 即便是当今世界最大的发展中国家要要要中国不仅也在积极探索开展老年人

长期照护保险制度渊LTCI冤试点舆工作的同时 [61-62]袁更是明确地庄严宣布要野按照兜底线尧织密
网尧建机制的要求袁全面建成覆盖全民尧城乡统筹尧权责清晰尧保障适度尧可持续的多层次社会保
障体系冶的宏伟决心[63]遥其四袁科技产品及人工智能开发中的可及性袁尤其是医疗护理服务供给
中的野互联网+医疗融合冶尧野大数据时代的个人健康革命冶渊the digital revolution will create better
health care冤和野智能时代的个人医疗革命冶渊the future of medicine is in your hands冤等[64-66]遥 我国
台湾地区结合医疗照护与信息技术袁为民众提供科技化的照护服务袁自 2007年即开始推动野远
距照护渊Telecare冤试办计划冶[14]遥

四尧长期照护问题的应对策略

渊一冤第八个特征院法制规范性
正如世界各国家或地区社会保障问题出现之时的应对策略和解决方案普遍地体现着法

制规范性特征一样 [67]袁老年人长期照护问题积极应对以及妥善解决的过程这个中也明显地体
现着此一基本特征遥 当老年人赡养或老年人长期照护问题由家庭事务上升至群体性尧社会性
事务的时候袁各国政府为了确保国民基本生活的有序化和整个经济社会的和谐发展袁必然会
结合新的经济社会发展形势和人与人之间新的权利-义务关系等方面状况制定出一套新的社
会稳定机制尧利益调整机制和标准衡量机制袁而事关权利尧义务相关关系问题也必然需要有法
律层面上的明确规范和制度约束袁现代社会保障制度自产生之日起袁亦是以立法规范为前提
的袁这符合国际惯例遥自 1967年荷兰颁布长期照护保险法案叶特殊医疗费用支出法曳之后袁以色
列渊1986冤尧德国渊1994冤尧日本渊1997冤尧韩国渊2007冤尧中国渊大陆部分试点地区袁2016冤等国家或地
区也相继颁布类似的法律法规曰自 1993年瑞典颁布长期照护津贴法叶照护补贴法案曳之后袁奥
地利渊1993冤尧法国渊1997冤等国也相继颁布类似该法曰英国也在 2000尧2003年分别颁布了叶照护
标准法案曳和叶社区照护要要要拖延出院惩罚法曳两部法律袁用以规范约束老年人长期照护问题
中的相关权利-义务关系袁如表 1所示遥

渊二冤第九个特征院专职性
一般来说袁长期照护的保障对象主要包括因身体机能受损尧心智能力下降所造成生活自

理能力渊ADLs冤余丧失或部分丧失的失智失能老人袁他们往往或多或少地在进食尧洗澡尧装饰尧穿
衣尧控制大便尧控制小便尧如厕尧床椅转移尧平地行走尧上下楼梯袁甚至做饭尧洗衣尧打扫卫生尧服药尧
购物尧理财等袁即野人们为了维持生存及适应生存环境而每天反复进行的尧最基本的尧具有共性的
活动冶方面存在障碍[68-69]袁需要他人持续性地供给基本的日常渊24小时冤生活照料尧精神慰藉及相
关社会服务袁 部分患有急/慢性疾病或心智障碍老人甚至还需要具有一定专业技能和职业资质
者在用药管理尧伤口包扎尧注射尧康复或心理干预等方面给予专业化的野辅助医疗型服务冶[31]遥

老年人长期照护的保障工作是一个长期性的过程渊如前所述袁至少需要 3个月以上的时
27



期冤袁既需要家庭成员或他人在该时期内为失智失能老人持续性地有效提供野247冶渊24小时要7
天冤式的各种日常生活看护服务及生活照料服务等袁又需要医护尧心理等相关人员提供专业性
的医疗护理尧康复训练尧心理干预等相关服务遥 我国学者宋岳涛尧杨兵渊2015冤认为袁老年人长期
照护团队应该包括医生尧护理人员尧个案管理师尧社会工作者尧康复师尧营养师尧药学师和志愿者
等多学科成员[25]曰而在我国叶老年护理学曳著述中对老年人长期照护者的角色认定是袁除了传统
的照护者渊caregiver冤之外袁还包括协调者渊coordinator冤尧沟通者渊communicator冤尧个案管理者
渊manager冤尧 照护执业人员 渊个人或者团体的咨询者冤袁 以及医疗团队成员或领导者渊decision
maker冤尧维护老年人健康与权利的代言人和保护者渊advocator and protector冤等等[70]遥 不难看出袁
老年人长期照护保障的服务供给主体应该包括两类院一类是具备基本老年人照护知识和技能
的职业化人员袁另一类是具备专业化背景的医尧药尧护等相关人员遥 研究中即把这种带有专门
化和职业化属性的老年人长期照护问题应对策略称之为专职性遥

渊三冤第十个特征院社会化
人口老龄化尧家庭结构变迁及就业观念转变等因素使得传统以家庭赡养为主的养老模式

显得日益窘迫袁越来越多的家庭往往难以抽出足够多的照护资源渊人力尧财力等冤来供给家中
的失智失能老人袁如图 1所示遥 日本护理福利学会自 1993年创立以来几乎历次会议报告也都
在论证野家庭护理的极限冶问题[10]袁究竟如何突破这个极限和困境钥 施巍巍渊2012冤研究指出袁在
西方发达国家或地区中野老年人长期照护政策就是试图通过建立正式的福利制度来实现对非
正式供给体系的支持袁由个人尧社会尧政府共担人口老龄化所导致的长期照护问题冶[5]遥 由图 3
即可以看出借用福利多元主义观点转变老年人长期照护保障的传统理念袁把照护服务供给责
任引向政府尧家庭尧社会/社区等多个责任主体袁实现老年人长期照护保障责任主体的多元化和
资源/服务供给的社会化袁成为了当前各界所共识的一条有效途径[71]遥

图 3 老年人长期照护保障中的福利多元主义

注院笔者根据 Evers & Pijl渊1994院8冤曰一番直濑康子渊2008院72冤等文献资料整理遥

针对老年人长期照护问题的应对策略袁日本学者沈洁渊2014冤在其叶养老护理政策的目标曳
中就明确提出袁需要极早确立一个野全民皆护理冶的观念袁即野通过每一个人的力量来支撑这个
越来越沉重的老年人的照顾护理问题袁通过全社会的力量袁开创我们面临着的人生百年这个
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新的时代遥 冶[72]即便是当前在部分 OECD国家或地区探索实施的长期照护保险也是旨在发挥保
险学原理中的风险共担尧资金互济的社会资源整合功能[73]袁这本身就是老年人长期照护问题的
社会化应对策略和社会化解决方案的生动体现遥

五尧结论与建议

研究认为袁结合老年人长期照护问题的产生背景尧内在属性尧基本定位和应对策略四个维
度袁老年人长期照护问题及应对中具有十个方面特征袁亦即是院时代性尧长期性尧服务性尧刚性尧
差异性尧外部性尧可控性尧法制规范性尧专职性和社会化袁见表 4遥 并且袁可以从如下几个方面来
认识和把握这些特征遥

表 4 老年人长期照护问题的十大特征及积极应对

其一袁基于时代背景袁老年人长期照护问题所具有时代性特征袁我们不但不能主观回避或
被动妥协袁而且还需要积极应对和理性决策遥 因而袁在理论研究以及政策实践中我们要在思想
理念尧价值取向上尊重经济社会发展规律袁积极迎接和应对人口老龄化以及所衍生的各种相
关问题遥 例如袁可以科学引用人们生存风险社会化共担机制的相关理论袁并综合借鉴荷兰尧德
国尧日本尧英国尧瑞典尧韩国等不同经济文化背景下所推行的老年人长期照护社会保险渊LTCI冤尧
老年人长期照护社会救助尧 老年人长期照护社会福利等不同制度探索和政策实践基础上袁以
优先确立野可持续的长期照护筹资模式冶为突破口 [74]袁进而逐步实现人口老龄化时代中社会各
类有利资源的有效整合和切实利用[7]遥

其二袁基于老年人长期照护问题在需求时间跨度大或服务供给周期长尧服务供求内容复
杂尧整体发展趋势尧个体或群体性差异袁以及各种相关影响等内在属性上袁表现出老年人长期

遥
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照护问题具有长期性尧服务性尧刚性尧差异性和外部性等方面特征袁在研究和实践中我们既需
要在全面尧协调尧可持续的原则下做好长期战略规划及相关准备工作袁又需要充分认识到老年
人长期照护问题的独特属性要要要服务性的意义和价值袁这它不仅涉及长期照护设备或设施的
先进性以及长期照护操作技能的科学性问题袁它更事关对丧失或部分丧失生活自理能力的老
年人生存权利尧生存方式尧生存状态及生命尊严的尊重和敬畏程度问题袁在对这些老年人长期
照护服务需求和服务供给标准设定时除了以法制法规为据之外袁 甚至也需要参考来自伦理
的尧宗教的相关规范或约束遥

其三袁基于老年人长期照护保障的对象瞄准尧问题产生机理尧有效化解亦或是缓解失智失
能风险及问题的优尧劣势的综合分析袁认为从全球范围来看目前老年人长期照护问题并没有
达到野失控的冶被动局面当中袁对老年人长期照护问题的基本定位是该问题在未来可预期的时
间内具有可控性特征遥 研究并认为袁通过对失智失能老人的现状筛查渊如对老年人进行定期体
检等冤尧发展趋势评估预测渊如对城乡老年人的身心状况进行动态跟踪调查袁科学地做好失智
失能老人状况或形势的评估与预测工作冤袁 着力加强全社会城乡居民的失智失能诱因的预防
意识或积极干预意识袁找准各国家和地区人口老龄化实况尧失智失能化特征与趋势袁以及本国
和本地区关于老年人长期照护保障的理念定位既是可控性特征的必要条件袁也是解决老年人
长期照护问题的关键所在遥

其四袁在老年人长期照护问题的积极应对策略上袁法制规范性尧专职性和社会化特征可以
体现出来遥 各国家和地区政府要结合自身实际及理念定位袁确定适合本国尧本地区老年人长期
照护保障事业可持续性发展的制度模式选择袁 并建立健全相关法律法规作为一种带有权威
性尧规范性和强制性特征的制度保障袁这是各项工作有效尧有序尧有力开展的前提和基础遥 培养
建立一支以职业化养老护理员为基础袁以专业化医护人员为补充的老年人长期照护人才队伍
是各国家和地区的当务之急曰 营造社会化参与老年人长期照护保障事业氛围并创造各种机
会袁搭建全民参与老年人长期照护物资及服务供给平台袁使用社会化资源满足失智失能老人
的群体性或社会性需要是应对和解决老龄化问题的根本出路遥

注释院
淤长期照护渊Long-term Care袁以下简称 LTC冤袁基于翻译偏差或理解偏好袁目前国内对其译法尚未

完全达成共识袁研究中认为 LTC主要是指为生活不能完全自理者主要提供生活照料尧医疗护理及精神
慰藉等方面服务渊详见长期照护问题的服务性特征部分冤袁若译为野长期护理冶野长期介护冶等稍有不妥袁故
此研究中统一采用野长期照护冶遥

于叶特殊医疗费用支出法曳渊The Exceptional Medical Expenses Act曰荷兰语袁Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten袁荷语简称 AWBZ冤袁亦有学者译为叶特别医疗费用法曳袁如张盈华渊2015冤曰学界一般是以荷兰
叶特殊医疗费用支出法曳在 1967-1968年的正式通过作为世界长期照护保险渊Long-term Care Insurance袁
以下简称 LTCI冤社会保险制度新变革的标志遥

盂日本学者工藤征四郎渊2011冤指出老年人长期照护服务供给的从业者们在日本是野重体力劳动袁但
工资却很低袁换尿裤等脏活儿冶的代名词袁属于野3K冶职业袁亦即野辛苦冶渊窄 漳 栅院kitui冤尧野工资不高冶渊給
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与安栅院kyuyoyasui冤尧野脏冶渊汚栅院kitanai冤袁他甚至表示学生野志愿学习介护业但遭到高中老师及家长反对
的情况逐渐增加冶遥

榆实际上袁日本政府自 1997年 12月 17日颁布叶介护保险法曳渊日语院介護保険法冤袁并于 2000年 4
月 1日正式实施以来袁2000 -2009年间袁先后就已经进行过四期的改革袁主要涵盖了五方面内容院一是
向预防重视型转化袁二是修订设施的给付标准袁三是确定新的服务体系袁四是确保服务质量袁五是负担
方尧制度运营的重订曰而至 2011年袁日本政府又通过了叶加强照护保险服务的照护保险法修正案曳袁开启
新一轮的改革与调整步伐遥

虞其中袁在芋级照护等级中袁特困家庭的照护费用上限可增加到 3750马克/月遥
愚达到关于野外部性冶概念袁尽管国内外学者在研究分析经济学中市场缺陷或市场失灵问题时经常

使用袁但由于具体研究的外部性对象存在差异性致使各界对其的概念界定至今仍尚未厘清袁西托夫斯
基渊Scitovsky冤甚至早在 1954年即指出野它是经济学文献中最难捉摸的概念之一冶曰我国有学者黄恒学
渊2002冤尧胡石青等渊2011冤学者是把外部性产生的直接原因归为公私利益冲突袁并认为外部性是指一个经
济单位的活动所产生的对其他经济单位的有利或有害的影响袁本研究中主要是参引布坎南渊Buchanan冤尧
斯图布尔宾渊Stubblebine冤等西方公共经济学家们对外部性的相关释义遥

舆具体的老年人长期照护保险制度渊LTCI冤的试点名单袁可详参见叶人力资源社会保障部办公厅关
于开展长期护理保险制度试点的指导意见曳渊人社厅发也2016页80号冤的附件部分遥

余国际上常用野日常生活自理能力冶渊ADL冤来测量人们的健康水平和行为能力袁目前它已被泛指为
老年人独立应对日常生活活动的能力袁 亦即 野日常生活活动能力冶渊activities of daily living袁 可简称
ADLs冤遥按照性质不同袁一般又可将 ADL划分为两大部分院其一袁基本日常生活自理能力袁它是个体为了
野维持生命尧健康和舒适而进行的自我照护活动冶渊Orem D E.袁1986冤袁不过基于不同理解涉及侧重点不
同袁若从日常生活自理能力所对应活动内容的基础性特征袁即野基础性活动冶来理解袁可描述为野basic
activity of daily living冶渊BADL冤曰若从行为个体基本的野身体功能冶来理解袁又可描述为野physical activity of
daily living冶渊PADL冤袁即生理性日常生活能力曰尽管侧重点不同但在本质上 BADL和 PADL均可反映出
行为个体最基本的生存能力的状态特征袁两者的功能不断丧失意也味着 ADL的持续下降袁所以在实际
研究中为了方便起见多数学者甚至把 BADL和 PADL直接统称为 ADL遥本研究倾向于采用 PADL来表
述人们的基本日常生活自理能力遥 其二袁 应用社会设施的生活自理能力 渊instrumental activities of daily
living袁以下简称 IADL冤袁也可以称为辅助性日常生活活动功能袁主要用来衡量老年人进行社会活动的能
力袁如打电话尧购物尧乘车尧做家务尧理财尧吃药等遥
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Abstract: Based on the four dimensions: the background, intrinsic attribute, positioning, and
countermeasure of long -term care problem and countermeasure for the elderly, the author has summarized
some of its correlation characteristics. Firstly, regarding the background, the problem of long-term care for the
elderly has contemporaneity characteristic because it occurs in the background of informatization,
industrialization, urbanization and ageing. Secondly, regarding the intrinsic attribute, the problem of long-term
care for the elderly has long-term, service, rigidity, difference and externality characteristics. For the long-
term characteristic, long-term care for the elderly service involves the term problem of supply and demand.
The demand for care services time span is very large and the care services supply cycle is very long as well.
The research and practice generally define the basic period of time span or service supply cycle needed as 6
months or more. For the service characteristic, the supply and demand content for the elderly long-term care
service is involved. The core and key of the long -term care for the elderly are how to better provide high
quality life care service, health care services and psychological comfort services and other related services for
those intellectual disability and low earning old people. For the rigidity characteristic, service supply and
demand trend of the long -term care for the elderly is involved. With the rapid development of economic
society and the growing aging population, the elderly long -term care services will present a progressive
expansion concerning both the 野demand side冶 and 野supply side冶. For the difference characteristic, the service
supply and demand for the elderly long-term care will be affected by the comprehensive factors such as the
elderly individual or group differences, the imbalance of the economic and social development, leading to the
emergence of various difference phenomenon or problem. As for the externality characteristic, in the process of
the elderly long -term care services, the care behavior for an elderly individual or group will give other
individual or group of people inevitably beneficial or harmful effects. Thirdly, as for the positioning, the
problem long-term care for the elderly has controllability characteristic. That is, on a global scale, the elderly
long-term care problem has not been out of control yet. With the advance of science and technology, all-round
development of the economy and society and people's scientific understanding to the problem of population
aging and the rational response to the elderly long-term care problem, all the risks occurred in the long-term
care for the elderly can be minimized. Fourthly, as for the countermeasure, the long-term care for the elderly
has legislation, expertise and socialization characteristics. For the legislation characteristic, we should not only
give priority to the legal system, but also make a good top-level design, which belongs to the system guarantee.
For the expertise and socialization characteristics, on the one hand, we should not only focus on the profession,
but also attach importance to the profession; on the other hand, based on the theory of welfare pluralism, we
should build a platform for the public to participate in long -term care service supply, which belongs to
mechanism operation. These features will not only help expand the frontier development of social security
theories, but also provide a theoretical basis for long-term care for the elderly in many countries.

Key words: old people; long-term care; contemporaneity; service; legal normalization; socialization
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