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长期照护（Long-Term Care）

服务是西方发达国家二战之后才逐

渐独立出来的一项社会服务。二战

之后，随着老年照料服务的社会

化，失能老人的照料也凸显出来。

由于日常的照料服务难以满足这部

分失能老人的需求，对他们的照

料首先是附在医疗护理上的，照料

费用也大都由医疗保障基金支付。

但照料费用的快速上涨给医疗保障

基金带来了很大的压力，各国逐渐

认识到由医疗保障基金支付长期照

护费用是“不经济的”，因为失能

老人实际上只需要很少一部分医疗

服务，更多的是生活照料和健康护

理。因此，为了降低医疗保障基金

支出，也为了满足越来越多的失能

人群的照护需求，专门针对失能人

群的长期照护服务便逐渐从老年照

料（养老）服务和医疗服务中独立

出来。

长期照护的概念在中国也是近

几年才开始出现在政策视野中。之
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【摘要】长期照护是西方发达国家二战后逐渐从养老服务和医疗服务中独立出来的一项社会服务。自引

入长期照护服务后，各国的长期照护服务费用普遍经历了一个快速上涨的阶段，这其中人力成本增长带来

的“成本病”尤为明显。为解决这一问题，西方各国除了引入外籍劳工外，一个重要的发展趋势是照护服

务供给的非机构化，居家和社区照料供给占比不断上升。为解决政府直接供给带来的效率低下和费用高涨

问题，自上世纪 80 年代以来，长期照护供给还出现了非政府化的趋势，政府直接供给转向政府向社会购买。
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【Abstract】Long term care is a kind of social care emerged from aged care and medical care in developed 
countries after world war II (WWII). Since it was initiated, most of the countries experienced a period of fast 
expenditure increasing, in which the labor force accounted for the major cost. In order to solve the problem of 
“high cost” of long term care, in addition to introducing foreign migrant workers, one of the important ways was to 
increase the proportion of home and community-based long term care rather than institutional care. To overcome the 
problem of low effi  cacy and high cost of government provision, since 1980s, the long term care showed a trend of 
non-governmental purchasing instead of government direct provision. 
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前，在政策层面长期照护服务一般

被混同在养老服务中；而在现实中

一部分失能老人的照料又与医疗服

务相混同。随着中国人口老龄化的

快速进展，失能、半失能老年人口

的数量也在快速增加，对长期照护

服 务 的 需 求 日 益 加 重 。 为 应 对 这

一挑战，“十三五”规划要求开展

长期照护保险试点，解决长期照护

的筹资问题。本文从国际比较的角

度，对国际上长期照护服务供给的

发展趋势、存在的问题以及改革方

向进行评述，以期对国内长期照护

供给的政策制定与调整提供借鉴。

1 长期照护服务的“成本病”

西 方 发 达 国 家 引 入 长 期 照 护

服 务 之 后 面 临 的 第 一 个 问 题 就 是

照 护 成 本 的 快 速 上 涨 ， 这 不 仅 对

个 人 而 且 也 给 公 共 付 费 方 （ 社 会

救 助 或 社 会 保 险 ） 带 来 沉 重 的 负

担。例如，美国在其医疗救助项目

（Medicaid）中设立了对低收入失

能人群的长期照护支付。1991年，

美国长期照护服务的总支出为599亿

美元，其中47.4%来自Medicaid。从

照护服务的价格上看，美国长期照

护私人支付价格从1977年的8645美

元增长至2004年的60249美元，年

均增速7.5%，与同期医疗服务价格

年均增速相当，高于其他商品和服

务价格的增长速度（分别为6.6%和

4.4%）。其中来自Medicaid的公共

支付价格也从1979年的9491美元增

长至2004年的48056美元，年均增长

6.7%。[1]再如日本，在2003-2007年

其长期照护成本增长了26.4%，且预

计其增长速度在未来将远高于医疗

服务成本的增长速度。[2]

从理论上分析，长期照护服务

成本的快速上涨是因为这类服务具

有明显的“鲍莫尔成本病”特征[3]：

与制造业部门相比，诸如医疗、照

护等个人服务部门，因难以实现技

术对劳动的替代，其单位劳动生产

率便相对落后于整个社会的生产率

增长速度，其边际产出增长也低于

全社会的平均边际产出增长。在劳

动 力 自 由 流 动 的 条 件 下 ， 这 些 部

门的工资增长却等于乃至高于全社

会的平均工资增长率，而不是该部

门的边际产出增长率。因此，这些

部门的人力成本增长快于边际产出

的增长，从而出现成本的“快速膨

胀”。

实证研究也表明，人工成本是

导致长期照护机构成本上升的主要

推动力。对美国上世纪60年代175

家长期照护机构成本构成的研究发

现 ， 护 理 成 本 （ 护 理 员 工 资 ） 占

比最高，为35.6%，伙食费用占比

16.8%，而日常照料、医师工资、

娱乐、康复等支出加起来仅占总成

本的5%。[4]在护理机构的运营成本

中，人工成本的投入解释了总成本

的88%左右，而资本投入仅解释了

12%左右。[5]

与人工成本膨胀相对应的一个

难题是长期照护人力资源的匮乏。

“成本病”表明在长期照护服务的

供给中，技术替代很难发生，照护

需求的快速上升必然要面对护理人

力资源的快速上升。而随着大部分

国家人口老龄化的加深，劳动力短

缺成为长期照护服务提供的国际性

难题。为解决这一问题，各国大量

引入外 籍 劳 工 以 补 充 本 地 劳 动 供

给的不足。如在德国，约有12万

移 民 提 供 家 庭 护 理 服 务 ； 美 国 长

期 照 护 机 构 中 护 理 员 和 护 士 来 自

海外的比例在1980-2003年间增长

了四倍。[6]

2 长期照护服务供给模式的非

机构化趋势

长期照护成本的快速上涨对公

共资金和个人支出都带来很大的压

力。同时长期照护劳动力的匮乏也

是长期照护供给需要长期面对的难

题。在这样的背景下，长期照护服

务供给出现了非机构化的趋势。

长期照护的供给分机构与居家

和 社 区 服 务 两 种 。 前 者 即 由 养 老

院、护理院提供服务，特征是正规

化和标准化，但因涉及到专业护理

人员和专门的场所从而成本较高；

后 者 是 在 家 中 由 家 人 提 供 服 务 或

由被护理者所在社区提供服务。出

于降低成本及老年人的需求考虑，

在一些国家出现了长期照护的供给

从以机构照护为主转向居家和社区

照护的趋势。例如，1984到2008年

间，北欧国家丹麦65岁以上老人中

住在机构中的比重从7.2%下降到

5.0%，芬兰从6.7%下降到5.4%，

瑞典则从9.5%下降到6.4%。[7]美国

1996年长期照护的总支出为518亿美

元，其中机构照护支出407亿美元，

占总支出的79%，居家和社区照护

支出111亿美元，占总支出的21%；

而到2006年，在总计993亿美元长期

照护总支出中，机构照护支出602

亿美元，占比下降到61%，居家和

社区照护占比上升到39%。相比于

其他国家，德国非机构化的长期照

护占比更高，各方面的配套措施也

最全面。自1995年长期照护保险建

立之初，德国即加大了对非机构化

照料服务的支持。从照料人次上，

超过90%的被照护者是在机构外得

到照护；从支出结构上，德国2005

年长期照护总支出占当年G D P的

1.44%，其中非机构化的居家和社区

照护支出占到了44%，远高于美国
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的2.85%。[8] 

3 长期照护供给中的政府作用

独立的长期照护服务供给是二

战后随着福利国家的思潮而出现，

最初被纳入公共服务体系中，带有

浓厚的福利性色彩，二战后的几十

年内则主要是公共供给。因公共提

供以及公共管制，出现了政府干预

过度造成效率低下、难以满足居民

需求的现象，且给政府财政带来了

非常大的压力。因此，从上世纪80

年代开始，与其他公共服务提供的

市场化改革趋势相一致，长期照护

服务供给也出现了非政府化趋势。

在上世纪80年代，英国开始大

量减少公办的养老和护理机构，到

1990年左右，其中央政府下拨给

地方政府的长期照护资金中有85%

用 于 购 买 私 人 机 构 （ 包 括 非 营 利

部门）的长期照护服务。2010年，

英国私人养老和护理机构占比达到

40%，国家健康服务体系（NHS）

公营的长期照护机构仅占8%左右。
[9]在瑞典，1992年出台的《地方政府

法案》规定，地方政府可以将税收

支持的长期照料服务供给外包给非

政府部门。在这一法案的支持下，

瑞典长期照护服务的私人机构数量

和规模持续增加，由1999年的120家

增长到2003年的170家。2008年，瑞

典又引入顾客选择卷（即服务卷，

60%以上的地区使用），选择卷的

使用带来了中小机构的增加，特别

是在居家和社区照料方面。再如德

国，设立长期照护保险时就引入了

竞争机制，长期照护基金可以向任

何 符 合 条 件 的 提 供 者 购 买 服 务 。

1999年，德国机构照护服务由10820

家 机 构 提 供 ， 其 中 公 立 机 构 仅 占

2%，私人营利性机构占51%，私人

非营利性机构占47%。[10]

当然，各国政府在减少直接提

供的同时，并未完全放弃在长期照

护服务供给中的责任。只是政府干

预的方向、手段、方法等都发生了

变化。其中，值得关注的是政府加

强了对长期照护供给标准的制定与

监管。

4 对中国的启示

中国正处在老龄化的快速发展

阶段，对长期照护服务的需求也将

快速增长。从国际发展趋势看，有

如下几点值得关注：

第一，在政策层面尽快将长期

照护服务独立出来，这是国际长期

照护服务发展的共同趋势。目前，

中国的长期照护服务在大的政策框

架中仍然混在养老服务和基本医疗

服务中，这极易将普通的养老服务

混同于长期照护，目前有地方要求

将健身、养老等普通服务纳入到医

保报销，即是这一观点的体现；一

些长期卧床的失能老人由于出院后

难以得到医保报销，从而即使符合

出院条件也不愿出院，带来医疗保

险基金的不合理支出。因此，有必

要出台独立的长期照护服务政策，

建立专门的长期照护服务制度。

第二，在长期照护保险设计之

初就要考虑非机构化的照料服务供

给，而不能将所有的长期照料服务

都放到机构照护上，否则带来的成

本 将 难 以 承 担 。 从 国 际 发 展 趋 势

看，长期照护的非机构化不仅是降

低成本的做法，而且也能满足老年

人群对家庭和熟知的社区生活的情

感依赖。

第三，正确处理政府在长期照

护供给中的作用。从国际趋势看，

政府直接提供长期照护服务，不仅

效率低，难以满足需求及给政府财

政带来沉重的包袱，而且也因政府

陷入到具体的服务提供中，难以真

正发挥中立的第三方评价和监管的

作用。
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