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根據第五次全國人口普查的資料，我國已經於2000年進入了老齡化社會，而且老齡化進程在不斷加快。目前我國60歲及以上的老年人已達到1.43億，占全國人口總數的10.97％以上，
 65歲及以上的人口1.04億人，占全國人口總數的7.9％；
在2001年到2020年期間，我國將平均每年增加596萬老年人口，年均增長速度達到3.28%，大大超過總人口年均0.66%的增長速度；
到2010年，我國60歲以上老年人口將達到1.74億，約占總人口的12.78％；到本世紀中葉，中國老年人口將達到4億多。
人口老齡化時代的到來和老齡化速度的加快必將使因自然衰老而致殘的老年殘疾人數量增加，並由此增大了殘疾人群體的規模。第二次全國殘疾人抽樣調查表明，中國現有各類殘疾人8296萬人，與1987年的第一次抽樣調查相比，60歲及以上的老年殘疾人增加了2365萬，占到新增殘疾人口數量的75.5%。不僅如此，人口老齡化還造成了殘疾人結構的改變和與之相對應的殘疾人保障需求的改變。在1987年的第一次全國殘疾人抽樣調查中，60歲及以上的殘疾人約占殘疾人口的21.93%，
而20年後的第二次全國殘疾人抽樣調查則顯示，在全國殘疾人中60歲及以上的殘疾人約有4416萬人，占殘疾人口的53.24%（65歲及以上的殘疾人占45.26%）。不同的年齡群體對保障的需求自然不同，殘疾人年齡結構的變化引致殘疾人需求結構亦發生變化：年輕的殘疾人對教育培訓、就業安置以及康復服務等可以提升其人力資本、增強其勞動能力的需求較多，而老年殘疾人則會對醫療服務、生活照料以及救濟扶助等保障其生活的需求比較多。對老年殘疾人需求的調查已表明，他們對“醫療服務或救助”、“貧困救濟和扶持”、“器械輔助”、“康復訓練與服務”和“生活服務”的需求分別占總需求的30%、25%、21%、10%和9%，已遠遠超過對其他設施和服務的需求量。殘疾人年齡結構的變化引致殘疾人需求結構亦發生變化，按照供給與需求理論，不同的需求將引導不同的設施和服務供給，進而導致不同的理論研究和政策安排。這樣一個現實要求我們在研究殘疾人問題時應注重與老年殘疾人問題相結合，建立殘疾人保障體系應以老年殘疾人保障為重點。
一、老年殘疾的特點分析
殘疾人是指在心理、生理、人體結構上，某種組織、功能喪失或者不正常，全部或者部分喪失以正常方式從事某種活動能力的人，包括視力殘疾、聽力殘疾、言語殘疾、肢體殘疾、智力殘疾、精神殘疾、多重殘疾和其他殘疾的人。
 根據此定義，隨著年齡的增長，由於人體各器官、各組織功能衰弱甚至發生病變而導致的在心理、生理和人體結構上喪失某些功能，不能以正常方式活動的老年人亦屬於殘疾人。老年殘疾人包括兩個老年殘疾群體：一個是由隨著年齡的增大，因身體器官的自然老化而造成不能從事正常活動的老年人組成的殘疾群體，這個群體受人口老齡化趨勢影響較大，其規模會隨著老齡化的加快而加速膨脹；另一個則是由非自然衰老因素導致殘疾的老年群體，既包括在60歲之前就已經被認定的老年殘疾人，也包括進入老年後因意外或其他非自然衰老因素導致的殘疾老年人，這個群體在整個老年殘疾人群體中占的比例並不大，但隨著整個社會人口趨老化和老齡人口基數的增加，其規模也會不斷擴大。從整體看來，老年殘疾人有著與其他年齡殘疾群體不一樣的特徵。
（1） 自然衰老致殘
衰老是人類社會無法抗拒的自然風險，是每個人繞不過去的災難之門。進化論認為，沒有一代一代的人體老化就沒有人類社會的進化；基因理論也認為，如果生命的持久性不能轉變成等量的生存，那麼持久性更高的生物最終會滅絕。
隨著向老齡和高齡的邁進，人的組織器官功能的退行性變化加速，必然導致整體水準構成成分的衰老變化和生理功能的下降加速，神經系統、心血管系統、感覺器官以及泌尿等系統的結構和功能變化均可造成部分組織器官的功能不正常或喪失，從而導致老年人喪失部分或全部正常活動能力，成為殘疾人，如腦心血管病、老人骨關節病、白內障等。在第二次全國殘疾人抽樣調查的資料中， 60歲以上的視力殘疾有16441人，占視力殘疾總人數的69%；聽力殘疾29495人，占聽力殘疾人總數的76.9%（其中，因老年性耳聾致殘的就有26971人，占聽力殘疾人總數的70.3%，占老年聽力殘疾人總數的91.4%）；言語殘疾513人，占言語殘疾人總數2510人的20.4%；肢體殘疾21470人，占肢體殘疾人總數48045人的44.7%；智力殘疾1087人，占智力殘疾人總數10844人的10%；精神殘疾2309人，占精神殘疾人總數11790人的19.6%（見圖1）。腦心血管病、老人骨關節病、白內障等因年齡增加而使人體組織和器官的老化及功能衰退的疾患已成為導致老年人殘疾的主要原因，而這確實又是人類所不能抗拒的宿命。
[image: image1.emf]图1  老年残疾人的类别构成
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（二）功能障礙多重
人類不但不能抗拒人體的衰老趨勢，也不能抗拒人體部分器官的同時老化或功能的同時衰退，因為人體是一個複雜又嚴密的有機系統，一個器官功能的不正常都會引起相關器官或組織的運行不暢，進而引起更多器官或組織發揮正常的功能。人體的這種特性體現在老年人身上便是疾病的混合性或多重性；體現在老年殘疾人身上，就是老年殘疾的多重性，因為混合性疾病會造成組織和器官功能的多重障礙，又可能導致老年人多重殘疾。另外，老年人是慢性病的高發人群，而慢性病主要損害腦、心、腎等重要臟器，易造成傷殘。據北京市老年保健及疾病防治中心辦公室介紹，在北京地區的老年人中，72%—73%的老年人患有各種慢性病，而且得病的老年人中，有50%的人身患多種疾病。
第二次全國殘疾人抽樣調查也表明，目前我國60歲以上的多重殘疾人占多重殘疾人總數的53.5%。
（三）心理異常脆弱
[image: image2.emf]图2  老年残疾人社会参与状况
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老年期是人生的喪失期，不僅會失掉金錢，還會喪失配偶，更重要的還會喪失健康，所以，老人是悲觀的，
 心理異常脆弱，常常發呆、健忘、情緒失控，對疾病和死亡有恐懼感。
這首先是因為，隨著年齡的增大，老年人身體的各種生理機能下降，使他們逐漸失去一些活動功能，甚至是基本的生活自理能力，而這個過程是漫長的，老年人的信心、自我價值在這個漫長的過程中一一逝去，使老年人對生活失去希望。其次，是因為與退休前豐富的生活相比較，老年殘疾人的社會參與率明顯降低。羅伯特·哈威格斯特（R.Havighurst）的活動理論認為，老年人只有積極參與社會，才能重新認識自我，保持生命的活力。
因為積極參與社會活動是老年人適應衰老的途徑之一，可以實現精神寄託、減少孤獨感、增進老年人身體健康。但第二次全國殘疾人抽樣調查的資料顯示，參與社會活動存在障礙的老年殘疾人所占比例高達90%，（見圖2）。也就是說，只有10%的老年殘疾人可以正常參與社會活動。這些由衰老造成的社會聯繫中斷、社會參與率的降低等消極變化會直接影響老年人的精神和心理狀態。此外，隨著現代家庭結構的不斷小型化和配偶的喪失（在接受調查的老年殘疾人中，無配偶的老年殘疾人—包括未婚、離婚和喪偶—占44.6%。），家庭提供的精神慰籍減少也是造成老年殘疾人心理問題凸顯的一個原因。總之，隨著生理的衰老和退休體驗，老年人生理和心理上都會形成一個脆弱期，這也是容易喪失生命價值的危險期。
 尤其在高齡老人中，心理疾患常常比生理上的病痛更多地侵擾著他們，但是，無論是他們自己還是他們的親屬，往往都只會重視老人生理上的疾病而忽略對心理疾患的治療。
（四）家庭依賴性強
與其他年齡段的殘疾人相比，老年殘疾人對家庭的依賴更大，既表現在對家庭經濟的依賴上，也表現在對大量照料服務和精神慰籍的需要上。第二次全國殘疾人抽樣調查表明，在未工作的殘疾人中，已喪失勞動能力的老年殘疾人占56%，而在60歲以上的老年殘疾人的主要生活來源中，領取離退休金和領取基本生活費的只占未工作的老年殘疾人總數的21.5%和5.6%，有財產性收入、保險收入和其他收入的占2%左右，由家庭其他成員供養的比例則高達72%（見圖3）。這可能是因為：第一，隨著年齡的增大，老年人的醫療費用支出會急劇增加，較低的退休金收入往往不能滿足需要，而此時的多數老年人已喪失了在勞動力市場上的人力資本，無法依靠自己的勞動去獲得賴以生存的經濟收入，只能依靠家庭成員的供養。第二，社會福利制度和設施的不完善和不健全，使老年殘疾人無法從社會獲得足夠的醫療服務和生活照料服務，從而增加了他們對家庭服務的依賴。據統計，2006年全國可以提供老年服務的機構共有190.2萬張床位，且利用率只有78%，說明目前我國政府和社會提供給老年殘疾人的扶助和服務還遠遠小於需求。第三，如前所述，老年殘疾人社會參與度的降低、社會接觸的減少也增加了老年人對家庭的依賴。老年殘疾人對家庭的高度依賴，既增加了家庭成員的經濟負擔，也減少了家庭成員的社會勞動供給時間和勞動供給量，使整個家庭陷入收入減少和負擔增加的雙重困境。第二次全國殘疾人抽樣調查表明，老年殘疾人家庭戶在2005年的人均收入水準為3246元，其中城鎮老年殘疾人家庭戶人均收入為5904元，農村為2262元，只占同年的城鎮居民人均可支配收入10493元和農村居民人均純收入3255元的56.3%和69.5%。這樣的現實，又會在一定程度上增加家庭成員對老年殘疾者的不滿和厭惡，很容易造成家庭照料供給不充分的現象。
[image: image3.emf]图3  当前无工作老年残疾人的生活来源构成
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（五）護理需求量大
雖然通過治療或輔助器具可以實現部分殘障和疾病的消除或治癒，至少也可以達到部分康復，但對於老年殘疾人來說，多數殘疾和障礙是隨著身體器官的功能老化或喪失而形成的，與處在其他年齡段的同類別的殘疾群體相比較，其殘障程度往往較嚴重，完全康復的可能性總是較低。第二次全國殘疾人抽樣調查資料顯示，52%的老年殘疾人在自理生活方面存在輕度到極重度的障礙，只有48%的老年殘疾人生活都能自理（見圖4）。對生活活動狀況的調查則表明，88%的老年殘疾人在不同程度上都存在生活活動能力方面的障礙，其中極重度障礙、重度障礙和中度障礙的比利分別為14%、17%和28%（見圖5）。身體器官不可逆轉的老化導致殘疾且影響殘疾的康復率的這一事實要求我們在建立對老年殘疾人的保障制度時應更多地注重護理服務的提供和生活品質的保證，而非像對其他殘疾群體那樣強調康復。實際的調查資料亦表明，在老年殘疾人的需求中，排名前五位的分別是“醫療服務或救助”、“貧困救濟和扶持”、“器械輔助”、“康復訓練與服務”和“生活服務”，共占總需求的95%（見圖6）。由此可見，除經濟支援外，護理照料和服務已成為老年殘疾人的最大需求。
[image: image7.emf]图4  老年残疾人生活自理状况
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[image: image4.emf]图6  老年残疾人的主要需求构成

医疗服务与救助

30%

器械辅助

21%

贫困救济与扶持

25%

文化服务

1%

就业安置

0%

职教与培训

0%

康复训练与服务

10%

教育补贴或减免

0%

信息无障碍

1%

无障碍设施

1%

法律援助

1%

其他

1%

生活服务

9%


二、老年殘疾人的保障現狀分析
基於老年殘疾人的前述特徵分析，老年殘疾人較其他殘疾群體更需要完善的、健全的保障體系，但目前我國老年人和殘疾人的保障供給狀況是根本無法滿足老年殘疾人的需求的，主要體現在以下幾個方面：
（1） 經濟保障不足
老年殘疾人的經濟來源一般由年輕時的積蓄、養老金或離退休金、家庭成員的經濟支持、低保金或救濟金以及工資收入（對於退休後再就業的老年人來說）等部分組成。第二次全國殘疾人抽樣調查顯示，調查物件中只有15.7%的老年殘疾人有工作，沒有工作的老年殘疾人中由家庭其他成員供養的占71%，領取離退休金的占21.5%，領取基本生活費的占5.6%，有財產性收入、保險收入和其他收入的占2%左右（見圖3）。但從現實情況來看，以上幾項來源並不能滿足老年殘疾人對經濟保障的需求。首先，隨著經濟的快速發展，近年來我國的CPI指數不斷攀升，而作為居民主要投資手段的銀行存款卻很少能實現居民儲蓄的保值和增值。從整體上看，以往的積蓄很難支撐老年殘疾人的正常生活。第二，目前我國養老金整體發放水平均不高（目前企業退休員工基本養老金為每月714元，2010年的目標為1200元），即使老年殘疾人已參加了養老保險，其養老金收入也不能滿足他們的開支需要，況且，調查顯示，目前我國只有24.15%的老年殘疾人享有養老金，覆蓋面還異常低。第三，在所有老年殘疾人中，領取低保的老年殘疾人只占5.3%，領取過救濟的老年殘疾人占8.6%（見表1），但老年人對貧困救濟的需求量卻占到了整個需求量的25%，這說明，對老年殘疾人的社會救助投入明顯不夠，或在社會救助資源配置過程中存在不公平。第四，雖然家庭成員也可以給老年殘疾人提供經濟支援，但城鎮和農村有殘疾人家庭戶的人均收入分別只占城鎮居民人均可支配收入和農村居民人均純收入56.3%和69.5%的現狀說明，家庭為老年殘疾人提供經濟保障也是非常有限的，並不能將保障老年殘疾人經濟生活的希望完全寄託在家庭上。
表1：領取低保和救濟金的老年殘疾人數及比例
	
	精神殘疾
	多重殘疾
	視力殘疾
	聽力殘疾
	言語殘疾
	肢體殘疾
	智力殘疾
	總計

	調查總數（人）
	2309
	13945
	16440
	29495
	513
	21471
	1087
	85260

	領取低保者（人）及比例（%）
	158
6.84%
	934
6.7%
	823
5%
	1114
3.8%
	26
5.1%
	1393
6.5%
	108
9.9%
	4553
5.3%

	領取過救濟的人數（人）及比例（%）
	334
14.5%

	1539
11%
	1446
8.8%
	1555
5.3%
	60
11.7%
	2242
10.4%
	196
18.3%
	7372
8.6%


資料來源：根據第二次全國殘疾人抽樣調查資料整理。
（二）服務保障不足
在第二次全國殘疾人抽樣調查中，對醫療服務和救助有需求的老年殘疾人為63675人，占被調查老年殘疾人的74.4%，而實際得到醫療服務和救助的僅為31572人，僅佔有需求的老年殘疾人的49.6%，即醫療服務的供給與需求比小於0.5，有一半以上的老年殘疾人的醫療服務是得不到滿足的（見圖7）。此外，調查所顯示的僅為0.29的生活服務的供給與需求之比也進一步說明了目前老年殘疾人服務保障嚴重不足的事實。老齡化過程也是健康水準不斷下降的過程，健康老齡化需要以健全的醫療保障制度和完善的保健服務體系為支撐。在過去的幾十年裡，人類的疾病譜發生了明顯變化，慢性病取代了急性病和傳染病成為老年人健康的主要威脅，增加了對長期保健服務和預防醫療的需求，但是我國目前的醫療保障體系覆蓋範圍窄且主要是針對常見病、多發病的防治，對於慢性病，個人負擔仍然很重。據統計，老年人所需醫藥費為總人口平均數的2.5倍，一個60歲以上的老年人的醫藥費將佔用期其一生醫藥費的80%以上。基本醫療保險醫療費用支出資料也顯示，退休人員的人均醫療費用約為在職職工的2-3倍。
與此同時，因缺乏與老年人群需求相適應的老年衛生保健服務體系，造成老人看病難等一系列問題。老年殘疾人服務保障不足的現實還跟目前我國有限的養老福利提供機構有關，據統計，2006年，我國擁有的全部收養和救助單位只有190.2萬張床位，收養或救助的人數僅為148萬人（見表2），這同龐大的老年人群和他們的需求量相比差距還很大。
表2：中國2006年收養、救助類單位情況統計
	指標
	床位數
（萬張）
	收養或救助人數
（萬人）
	利用率
（%）

	全國合計
	193.3
	151.2
	78.2

	收養類單位
	187.2
	147
	78.5

	優撫類收養單位
	8.1
	5.9
	72.8

	榮譽軍人康復醫院
	0.5
	0.3
	60

	復員軍人慢性病療養院
	0.6
	0.5
	83.3

	複退軍人精神病院
	1.4
	1.2
	85.7

	光榮院
	5.6
	3.9
	69.6

	福利類收養單位
	179.1
	141.1
	78.8

	社會福利院
	16.7
	13.4
	80.2

	兒童福利院
	3.1
	3.2
	103.2

	社會福利醫院
	3
	2.6
	86.7

	城鎮老年福利機構
	39.9
	28.4
	71.2

	農村五保供養福利機構
	113.6
	92
	81

	其它收養性單位
	2.8
	1.5
	53.6

	社區類收養單位
	1.5
	1.1
	73.3

	救助類單位
	4.6
	3.1
	67.4


資料來源：《中國統計年鑒2007》
注：對養老福利機構容量和收養、救助人數的統計不包括表中的兒童福利院的容量和收救數量。
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图7  老年残疾人对服务扶助的需求与供给现状
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（三）情感保障不足
老年人害怕孤獨和寂寞,喪偶後的心理創傷非常嚴重，總體上比年輕人更需要愛與被愛，而殘疾老年人因社會參與度更低，與社會的接觸更少，精神缺少安慰、心理孤寂、缺少交流和溝通的現象更是普遍存在，情感上對家庭的依賴也更為強烈，但現實卻是家庭和社會很少滿足老年人的情感需求。一方面，家庭結構的小型化使現代的老人失去了以往兒孫繞膝、其樂融融的幸福感；而現代社會節奏的加快、工作和生活壓力的大增又使年輕人和父母之間沒有更多的時間溝通和交流；另一方面，目前社會對老年人保障的重點還停留在經濟保障階段，且多以贏利為目的，屬於交易型服務而非情感性投入，即使有一些服務型老年機構，其工作人員也未經過老年學相關知識的專門訓練，不可能瞭解和理解老年人的需要，也無法給與老年人精神支持，更無法替補家庭給老人帶來的歡愉。總之，與經濟需求相比較，家庭和社會對老年人的情感需求瞭解更少，與健康老年人相比較，殘疾老年人的情感世界則更需要關注。
（四）農村老年殘疾人已成為老年殘疾人中的弱勢群體
第二次全國殘疾人抽樣調查資料顯示，具有農村戶口的老年殘疾人占整個老年殘疾人群體的74%。2005年，農村老年殘疾人家庭戶的人均收入為2261元，僅相當於城市老年殘疾人家庭戶人均收入的38.3%，加上城市老年殘疾人享受的其他資源，這個差距可能還會更大。與城市老年殘疾人相比，農村老年殘疾人88%的生活來源依賴于家庭其他成員，遠高於城市老年殘疾人對家庭36.5%的依賴比例，這對於本來就不富裕的農村家庭來說，無疑是雪上加霜；總共只占2%的財產、保險及其他收入，亦減少了農村老年殘疾人的經濟獨立性，降低了老人在家庭中的經濟地位（見圖8）。從經濟學的角度講，經濟地位的高低會直接決定其他資源的獲得量，所以，與整個老年殘疾人群體相比，農村老年殘疾人的需求滿足度可能更小。顯然，農村老年殘疾人已成為老年殘疾人中需要特殊保護的弱勢群體。由於農村老年殘疾人數量眾多，其護理和保障問題解決的好壞，不僅關係到大多數老年人和殘疾人的權益問題，而且關係到多數農村家庭的幸福和諧，一定程度上也影響我國城市化的進程。[image: image6.emf]0%
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從以上分析可以看出，人口老齡化增加了對社會保障的需求，也影響了社會保障制度的設置，老年殘疾人規模的擴大和需求的增加更是明確了目前殘疾人保障體系建設的重點應該是老年殘疾人保障體系的建設。順應老齡化趨勢，構建老年殘疾人保障體系，是促進殘疾人事業發展和社會保障事業發展的明智之舉。
三、構建健全的老年殘疾人保障體系
不管從經濟學角度分析，還是從倫理學角度論證，國家和社會都不能拋棄老年殘疾人。從經濟學角度看，雖然老年殘疾人創造的收益低於普通人或其他年齡的殘疾人，一位老年殘疾人的犧牲給社會帶來的預期也低於普通人或其他年齡殘疾人的犧牲，但他們曾經給國家和社會創造過價值或還有其他的社會價值，老年殘疾人的生命對社會來說不是可以任意拋棄的免費物品；從人道主義角度出發，作為社會的一個組成部分，國家和社會有責任竭盡全力地照顧他們，況且老年殘疾人的生活狀況不僅關係到老年殘疾人的晚年生活，也關係到他們所在家庭的生活狀況和家庭成員的發展，以及國民共用發展成果的程度和整個社會的和諧發展程度。國家和社會對殘疾人的關注程度是反映社會公正程度和人民生活程度的一個指標，老年殘疾人保障的最低目標應是確保其生活品質不下降。2030年到2050年的20年是我國人口老齡化發展速度最快的時期，也是構建老年殘疾人保障體系的最關鍵時期，更是發展殘疾人事業的黃金時期。
（一）構建以養老金為核心的多支柱經濟保障體系：福利津貼+基本養老金+其他補充
殘疾老年人的經濟保障體系可以由三個部分組成：基本養老金制度、福利津貼制度和其他補充，其中，基本養老金部分是整個老年殘疾人保障體系的“第一支柱”。因為自然衰老是每個人必然面對的現實，參加養老保險即可以增加老年殘疾人的生活收入，減少他們對家庭的依附，又有利於其家庭成員的發展和老年人自我價值的實現。所以，勞動者應該在有勞動能力之時參加基本養老保險，通過養老保險的積蓄化解老年生活困難的風險。福利津貼則既包括老年人福利津貼也包括殘疾人福利津貼，是老年殘疾人保障體系中的“零支柱”。世界上許多國家和地區都建立了對老年人和殘疾人的津貼制度，如我國香港地區社會福利署就規定，六十五至六十九歲的香港居民，經過資產審查符合條件的，可以獲得普通高齡津貼；而年齡在七十歲以上的香港居民，無需資產限制可獲得高額高齡津貼。在大陸，蘇州等一些經濟較發達城市也已經建立了老年人津貼制度。對於老年低收入戶，一些國家的政府每月還發給家庭補助，如英國政府規定，只要老年人的收入未達到保障標準就可以獲得補充年金和補充津貼。
除基礎養老金和福利津貼外，老年殘疾人的經濟保障還可以通過參加企業年金和商業保險來實現，這兩個途徑和參加基本養老保險一樣，都需要在有勞動能力的時候為老年生活作儲備。此外，家庭成員的支持也是老年殘疾人的經濟來源之一，但數量的多少完全取決於家庭成員的經濟能力。
（二）構建以生活照料與護理服務為核心的服務保障：護理服務+家庭照料
現代生活水準和品質的提高和醫療技術的提升使得老人預期壽命延長、老年殘疾人致殘期限延後，從而需要更多的醫療和照料。如前所述，第二次全國殘疾人抽樣調查資料顯示，分別52%和88%的老年殘疾人在自理生活和生活活動方面存在不同程度上的障礙，在老年殘疾人的需求中，排名前五位的分別是“醫療服務或救助”、“貧困救濟和扶持”、“器械輔助”、“康復訓練與服務”和“生活服務”，共占總需求的95%。構建以生活照料與護理服務為核心的服務保障體系有其必然性和可行性。生活照料主要由家庭承擔，而護理服務則可以借鑒德國和日本建立護理保險的經驗通過社會化的方式提供。
（三）構架以政府和家庭或個人為主體的責任分擔機制：政府+社會+社區+家庭
老年殘疾人保障體系的構建需要政府、社會、社區和家庭的共同參與。一般認為，政府只對殘疾人負保障托底責任，但在與中國有著相同文化背景的日本和韓國，政府在老年照料中的責任已由原來的消極補缺轉向積極引導，直接介入老年人照料領域、承擔更多的責任。日本政府在2000年引入護理保險、為老年人提供社會化的醫療護理服務的同時，亦對居家照料老人的勞動者提供服務補貼的事實也說明，以政府主導的社會化護理或照料制度應該是老年人保障體系發展的必然選擇。熟悉的家庭環境有利於老年殘疾人活動和生活，加上我國傳統的“尊老”文化，家庭在一段時期內還應是承擔老年殘疾人生活照料的主體。提供家庭照料的可以是配偶、兒女或其他的家庭成員如生活伴侶、子女配偶等,也可以是親戚、鄰居或朋友，還可以是專業的家庭照顧者。
社區是老年人生活的基本環境，因此解決老年人保障的基點應放在社區，通過社區的互助，讓老年殘疾人與社會保持接觸和常態生活的基礎上，幫助他們體現作為社區成員的角色，實現自立。
（四）構建以專業機構和專業工作者為主體的服務供給體系：專業機構+專業人士+民間組織+志願者
目前，現有醫院的絕大多數屬於綜合性醫院，專門服務於老年人的醫院和適應老年人需要的慢性病治療照料機構、康復機構、晚期病人的臨終關懷機構很少，且多數條件較差。老年人的護理保健是一個系統工程，除疾病治療外，還包括預防、護理、生活照料、康復以及心理慰藉等多個方面。其中慢性病的治療與管理、衛生教育等內容更是不同于一般醫療衛生服務內容，因此應建立老年病防治的專門機構，針對老年病的特點進行規劃和管理。
對老年殘疾人實施照料和護理也需要有一批具備專業知識與技能的護理人員。從某種意義上說, 老年人的生活護理比醫療更重要。隨醫學模式的轉變、人們生活水準的不斷提高, 對護理照料的要求也越來越高, 已從單純照顧患者生活和疾病護理擴展為全面照顧和滿足患者生理、心理及社會方面的需要。為保證護理照料人員的素質和能力, 必須通過一定的考核、獲得國家認可的資格證書才能上崗, 護理人員的培訓應該專業化、法制化。
（五）構建以農村老年殘疾人保障為重點的老年殘疾人保障體系：農村+城市
在我國, 由於有相應的經濟保障作基礎，城市老年殘疾人已能較為普遍享有護理設施，儘管覆蓋面有限、護理照料需求還不能得到全方位滿足，但由於城市在經濟發展、地理位置、和社會資源動員等方面都佔有很強的優勢，如一些城市已建立以社區為主的老年護理機構，或依託層級不同的醫院建有老年護理院或老年護理床位等，一旦進入政策實施階段，城市老年殘疾人保障問題應該可以較快得到解決。但在農村，由於經濟發展落後，加上受傳統家庭養老觀念的影響，不少地方政府對於加強老年人保障事業的觀念淡漠、認識不夠，用於支援老年殘疾人保障事業的財政經費有限，造成老年人醫療護理基礎設施差，保障體系殘缺，而個人經濟收入的微薄又決定很難建立以自籌為基礎的保障模式，特別在當前大量青年農民勞務輸出後，農村老年人的護理和保障就更成為空話。當前已形成了越是經濟發展落後的地區，也越是不重視老年人保障事業，投入也越少，老年人保障的問題也越多，老年人的權益也越得不到保障的惡性循環局面。所以，目前應該傾注更多心力關注農村老年殘疾人的保障問題。
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