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一、背景
[bookmark: _GoBack]随着人口老龄化、家庭小型化双重因素的叠加，多种社会矛盾将随养老问题日益凸显。目前各地在探索实施的“9073”养老模式（约90%的老人居家养老，7%左右依托社区支持养老，3%的老人由机构养老），对于应对严峻的老龄化挑战、合理配置养老资源具有重要意义。慈溪市的养老服务体系也在不断完善中，如机构养老、社区养老、居家养老和医养结合模式；服务形式多样化（“嵌入式”养老、互助养老）；政策支持力度也在不断加大（养老“爱心卡”、适老化改造）。但就如何实现90%那部分老年人的居家养老，缺乏如慢性疾病筛查、发现、管理体系，需照护人群的体系化服务，让老人称心子女放心的养老模式尚不够完善，急需探索有效全面的养老服务体系。
二、现状
（一）人口老龄化加剧。根据不完全统计，我市60周岁及以上老年人口约为30万，占户籍人口比例为27%。我市老年人口总量为宁波大市第一，高于平均水平1.9个百分点。目前全市失能半失能老年人约1.5万人，占总老年人口的5.7%左右，年增长率超过10%，且基本与人口老龄化发展速率成正比。
[bookmark: _Hlk182298173]（二）老年慢病增加。随着人均寿命延长，慢性疾病在老年人中的比例不断增加，养老照护需求急剧增加，而目前相对分散不成体系的照护方式无法满足，急待提升深化。城镇化进程，大部分老人与子女并不在一起生活，无法及时发现老年人的异常情形，即使在一起生活，由于对老年人的关注度远不及小孩，老人自己也怕连累子女，出现不适都往往忍着，错过了最佳的早期可控阶段，发展成较为严重的情形。
（三）健康管理乏缺。基层组织对本区域老年人动态健康状况并不完全掌握，部分慢病缺乏早期主动筛查，等到确诊，老人生活质量严重下降，也大大增加了医疗成本（个人和社会）。特别是如早期发病比较隐蔽的阿尔茨海默（潜伏期长达15-20年），往往到发现时已是比较严重了。阿尔茨海默已成全为世界医疗花费最高和照护负担最重的疾病之一。该病在65岁以上老人中占20%以上，85岁以上老人中占30%以上，由于接受治疗的比例仅为25%，所以实际患病比例更高。该病对其本人和家庭都造成极大的困难，子女都无法安心工作,这样的老人往往身体是健康的，但智力在不断下降,其行为不可控，甚至可能会成为社会问题（如用火、用电不当事故）。
三、对策及建议
（一）以“慢病管理及照护需求”为切入点，进一步完善“老年人健康档案”。建立“老年人健康档案”数据库，考虑基数较大，可以先为70岁以上老年人建立，我市应该可以实现。数据库除基本信息（包括高龄独居），录入的健康信息可以包括如高血压、高血脂、糖尿病、阿尔兹海默等慢病，以及残疾、自理情况等。
（二）建立“建档及后续更新”机制，确保档案的有效性，并可考虑与上级部门的相关信息化系统，加快未来智慧居家养老进程。档案基础数据信息可来源于目前慢病就诊、体检检查确诊，建成初步档案后，可由社区基层医疗机构进一步确认，后续作及时更新，更好地落实“9073”养老模式，真正实现90%居家安心养老打好基础，也为未来“智能监管医养体系”的建立创造条件。
（三）建立“健康监护等级”制度，加强健康监管。根据健康档案中的慢病情形及照护需求，制定健康监护等级，建立必要的慢病定期检查制度（部分检测项目可由基层抽样，集中送检）、定期回访制度。慢病定期检查可结合到目前的老年体检项目中，即普查项目结合其慢病检查。
（四）建立“慢病筛查”制度，缓解医疗压力。根据不同慢病、年龄，制定定期筛查制度，包括阿尔兹海默，使慢病早发现早治疗，也有效缓解家庭和社会的医疗压力，提高老年人的生活质量。
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