
提出 2022 目标

健康是保障老年人独立
自主和参与社会的基础。 推进
健康老龄化是建设健康中国
的重要任务，也是积极应对人
口老龄化的长久之计。

据王海东介绍， 当前，我
国正处于人口老龄化快速发
展阶段，截至 2018 年底，60 岁
及以上老年人口达 2.5 亿。

我国老年人健康状况不容
乐观，2018 年我国人均预期寿
命为 77.0岁，但据研究，我国人
均健康预期寿命仅为 68.7岁。

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，
老年人对健康服务的需求非
常迫切。

《意见》提出到 2022 年，老
年健康相关制度、标准、规范
基本建立，老年健康服务机构
数量显著增加，服务内容更加
丰富， 服务质量明显提升，服
务队伍更加壮大，服务资源配
置更趋合理，综合连续、覆盖
城乡的老年健康服务体系基
本建立，老年人的健康服务需
求得到基本满足。

为保证主要目标任务的
落实，《意见》提出了三项具体
量化工作指标。 一是到 2022
年，二级及以上综合性医院设
立老年医学科的比例达到 50%
以上。 二是到 2022 年，80%以
上的综合性医院、 康复医院、
护理院和基层医疗卫生机构
成为老年友善医疗卫生机构。
三是基层医疗卫生机构护理
床位占比达到 30%。

六个环节具体任务

《意见》按照老年人健康
特点和老年人健康服务需求，
围绕健康教育、 预防保健、疾
病诊治、康复护理、长期照护、
安宁疗护六个环节，提出了具
体工作任务。

在加强健康教育方面，面
向老年人及其照护者开展健
康教育活动，促进老年人形成
健康生活方式，提高老年人健
康素养。 营造关心支持老年健
康的社会氛围。

在加强预防保健方面，建
立健全老年健康危险因素干
预、 疾病早发现早诊断早治

疗、 失能预防三级预防体系。
加强老年人健康管理，做实家
庭医生签约服务，改善老年人
营养状况，加强重点慢性病筛
查指导，降低老年人失能发生
率，重视老年人心理健康。

在加强疾病诊治方面，完善
老年医疗资源布局，建立健全以
基层医疗卫生机构为基础，老年
医院和综合性医院老年医学科
为核心，相关教学科研机构为支
撑的老年医疗服务网络。重视老
年人综合评估和老年综合征诊
治。全面落实老年人医疗服务优
待政策，开展老年友善医疗卫生
机构创建活动。

在加强康复和护理服务
方面，发挥康复医疗在老年医
疗服务中的作用，为老年人提
供早期、系统、专业、连续的康
复医疗服务。 建立完善以机构
为支撑、社区为依托、居家为
基础的老年护理服务网络。

在加强长期照护服务方
面，探索建立从居家、社区到
专业机构的失能老年人长期
照护服务模式。 实施基本公共
卫生服务项目，为失能老年人
上门开展健康评估和健康服
务。 支持社区嵌入式为老服务
机构发展。 增加从事失能老年
人护理工作的护士数量。

在加强安宁疗护服务方面，
推动医疗卫生机构开展安宁疗
护服务，探索建立机构、社区和
居家安宁疗护相结合的工作机
制， 形成畅通合理的转诊制度。
稳步扩大安宁疗护试点。

建设安宁疗护服务体系

北京海淀医院安宁病房的
医生秦苑在发布会上介绍了我
国安宁疗护体系的建设情况。

据秦苑介绍，按照世界卫
生组织所提供的标准，一个国
家的安宁疗护的体系建设大
概分了六个层级，最高级别的
整合标准有几个标识：

第一，安宁疗护的服务可
以全面提供，无论患者在什么
地方都可以得到服务。

第二，安宁疗护的理念广
泛普及，全民的认知程度非常
高，临床关怀的理念得到广泛
的推广。 还有阿片类药物需要
的时候， 就可以很方便地得
到。 在公共卫生政策中得到了
充分的体现，在国家政策当中
有完整构架。

第三， 完整的教育和研究
的体系。

最后一个是具有全国性的
安宁疗护学会。

“参照这样的一个标准去
看，我国的安宁疗护整体还处
在起步阶段。 ”秦苑表示。

据秦苑介绍，2017 年原国
家卫计委在北京、上海、吉林、
河南、 四川的一个市区启动了
第一批 5 个安宁疗护试点。 经
过两年多的发展， 在局部构建
了市、县、区多层次的医疗服务
体系，形成医院、社区、居家、医
养结合、远程服务五种模式，基
本的体系开始初步形成了。

可以提供安宁疗护服务的
机构， 从 35个增加到 61个，安
宁疗护的床位从 412 张增加到
957 张， 执业医生的数量从 96
人增加到 204人，执业护士的人
数也从 208人增加到 449人。在
局部达到了世界卫生组织评价
标准的 3A或者 3B级的水平。

首批试点地区还推动了机
制探索和政策突破，比如德阳
率先推出了安宁疗护按床日
付费的制度，长春实施了恶性
肿瘤三种生命终末状态病人
的单病种付费探索，有一些省
和市开展了局部的试点。

今年 5 月， 国家卫健委又
启动了第二批全国试点，上海
市和其他省份的 71 个地市进
入到第二批试点当中。

就全国范围而言， 我国的
安宁疗护服务已经进入到了快
速发展的阶段， 呈现出良好的
发展势态， 但整体还有非常多
的不足，还在刚刚起步的阶段。

比如现在还没有独立的安
宁疗护专科，在人才的建设方面
还极需要大力推动。 准入标准、
用药规范、培训课程、质量管理
体系都还在建设中，缺乏相应配
套的财政、法规及法律方面的支
持。 社会的“生死教育”，以及现
代的临终关怀理念，在全民的教
育中还刚刚起步。

秦苑认为《意见》针对不足
提出了非常有针对性的指导，
比如提出探索机制、社区和居
家安宁疗护相结合的机制，对
制定用药指南、完善安宁疗护
多学科服务模式、加强公众教
育都已经明确地给予了指导。

“相信随着《意见》的出台，
我国的安宁疗护服务会得到
越来越好的发展，前途一定很
光明。 ”秦苑强调。
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首个老年健康服务体系指导性文件出台
■ 本报记者 王勇

� � 11 月 1 日，国家卫健委等 8 部门联合出台的《关于建立完善老年健康服务体系的指导意见》正
式公布。

“这是我国首个关于老年健康服务体系的指导性文件。 ”在国家卫生健康委员会举行的新闻发
布会上国家卫健委老龄健康司司长王海东强调，“《意见》的印发实施，对加强我国老年健康服务体
系建设，提高老年人健康水平，推动实现健康老龄化具有里程碑性的意义。 ”

按照老年人健康特点和老年人健康服务需求，《意见》围绕健康教育、预防保健、疾病诊治、康
复护理、长期照护、安宁疗护 6 个环节，提出了具体工作任务。 此外《意见》还提出 6 项保障措施，包
括强化标准建设、政策支持、学科发展、队伍建设、信息支撑和组织保障。

《意见》提出了三项具体量化工作指标。 一是到 2022 年，二级及以上综合性医院设立老年医学
科的比例达到 50%以上。 二是到 2022 年，80%以上的综合性医院、康复医院、护理院和基层医疗卫
生机构成为老年友善医疗卫生机构。 三是到 2022 年，基层医疗卫生机构护理床位占比达到 30%。


