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长期照护保险资金筹措：现状、困境与对策思考
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【摘　要】本文以资金筹集为切入点，从筹资方式、渠道和水平三个层面，对青岛等试点城市和北京市海淀
区的相关文件进行梳理。结果发现，目前各地以不同的划拨标准，将符合条件的医保参与人员自动纳入长期

照护保险范畴；虽然不少地方的老年人已开始受益，但存在代际不公平、民众参与感低、对医疗保险依赖过度

等问题，尚未形成可在全国推广的经验。为此，必须合理选择筹资方式，确保稳定的资金来源；明确政府、单位

与个人角色，合理分担照护责任；采取定额筹资和按比例筹资相结合的形式，科学厘定筹资水平，以保障长期

照护保险基金的持续运营。
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１研究背景

人口老龄化进程往往呈现出老龄化、高龄化、空

巢化、失能化、慢病化“五化”并发的特点。２０１５年

全国１％人口抽样调查数据显示，我国６０周岁及以
上人口达２１２亿人，占总人口的１５５％；６５周岁及
以上人口有１３８亿人，占总人口的１０１％，而其中
生活不能自理的比例达３６％。同时，中国人口老龄

８

 基金项目：北京市社科基金基地重点项目“北京市老年人长期照料保险制度研究”（１６ＪＤＳＲＡ００６）；中国人民大学重大规划项目“健康老龄
化视域下的中国老年人照护体系研究”（１７ＸＮＬＧ０８）

作者简介：杨菊华，女（１９６３年—），教授，博士生导师，主要研究方向为人口社会学、老年福利。Ｅｍａｉｌ：ｊｕｈｕａ＿ｙａｎｇ＠ｒｕｃｅｄｕｃｎ



中国卫生政策研究２０１８年８月第１１卷第８期

化的进程并非孤立的人口现象，而是在少子化和大

规模人口流动背景下发生的。家庭户规模由 １９９０
年的３９６人降至２０１０年的３０９人，人口的地域流
动拉大了亲子之间的空间距离，老年人独居、空巢现

象越发普遍：２０１０年普查数据显示，全国约有３０００
万户纯老年人家庭，老年家庭空巢比例接近４０％，家
庭的外在型态“失态与稳态并存”，家庭内在结构重

心流变，由尊老向重小转变。［１］

“五化”并发的态势和家庭内外结构的变迁，既

提升了需要长期照护的老年人口在总人口中的占

比，也增加了其对长期照护资源的需求。如何满足

这一重大且刚性的民生需求，成为家庭、政府和社会

面临的共同挑战。

长远来看，老年人长期照护保险①制度建设可在

一定程度上缓解家庭的困境。许多发达国家建立了

长期照护保险制度，也取得了一定的成效。近１０年
中，我国先后出台了《关于全面加强人口和计划生育

工作统筹解决人口问题的决定》（２００６年）、《社会养
老服务体系建设规划（２０１１—２０１５年）》（２０１１年）、
《国务院关于加快发展养老服务业的若干意见》

（２０１３年）、《“十三五”国家老龄事业发展和养老体
系建设规划》（２０１７年）、《“十三五”卫生与健康规
划》（２０１７年）等一系列政策文件，积极探索长期照
护保险制度的建设。

２０１６年５月２７日，习近平总书记在中共中央政
治局第三十二次集体学习时再次强调，“要建立和福

利及救助相衔接的长期照护保障制度”。２０１６年６
月２７日，人力资源和社会保障部办公厅发布《关于
开展长期护理保险制度试点的指导意见》（以下简称

《指导意见》），对长期照护保险的保障范围、参保范

围、资金筹集、待遇支付、基金管理、服务管理、经办

管理、配套措施、组织实施等方面做出详细规定和要

求，旨在为长期失能人员提供资金支持和服务保障。

目前，已有１４个城市相继出台了正式文件，并启动
试点工作。资金筹措作为长期照护保险的重中之

重，是长期照护保险制度能否持续的基础，也是各地

制度建设的重点内容。

因此，本文以资金筹措为切入点，采用文献研究

和定性访谈法，对１４个国家级试点城市和北京市海
淀区②的相关文件进行系统梳理，对部分地区的具体

运作模式进行深度调研。其中，政策文件均来源于

各试点地区政府网站的公开资料；定性访谈主要在

北京、上海等地的１０余家养老机构进行。通过访谈
失能老人、医养结合机构的医护人员、机构负责人、

相关部门的政府工作人员等，获得各地与筹资方式、

筹资渠道和筹资水平相关的信息。通过对各地区相

关政策文件以及访谈资料的深度分析，总结各地在

资金筹措方面取得的经验、存在的问题、面临的挑

战。在此基础上，提出未来国家建立科学、合理、可

行和可持续的长期照护保险制度资金筹措机制的发

展方向。

２长期照护保险的类别及发展

长期照护保险指为因年老、疾病或伤残等原因

导致部分身体功能丧失而生活无法自理，需要入住

护理机构或在家中接受他人长期照顾的被保险人按

约定提供护理费用或护理服务的保险［２］，是适应人

口老龄化社会发展趋势的保险产品，是目前发达国

家长期照护体系的主要资金筹措方式。虽然长期照

护保险的覆盖对象包括低龄失能人员和无业者等弱

势群体，但主要以老年人群为主。

按照资金筹措方式的不同，长期照护保险主要

分为社会保险和商业保险两大类。［３］社会长期照护

保险是国家或政府保障公民基本生活的带有社会福

利性质的项目，具有强制性，以互助共济为主要原

则；长期照护商业保险是一种金融产品，是以按保险

合同约定的日常生活能力障碍引发的护理需要为给

付保险金条件，为被保险人的护理支出提供保障的

保险，采取自愿原则。［４］也有学者提出第三种模式，

即长期护理津贴模式。津贴模式几乎完全依赖国家

财政，必须具备强大的经济实力和稳固的税收基础，

大多数ＯＥＣＤ成员国属于这种模式。［５］此外，还有学
者提出第四种和第五种模式，即社会医疗保险支付

模式［６］和政策性长期护理保险模式［７］。尽管种类繁

多，但长期照护保险仍以社会保险和商业保险

为主。［８］

２１发达国家长期照护保险资金筹措模式
从２０世纪６０年代开始，发达国家着手进行长期

９

①

②

长期照护保险又称长期照料保险、长期护理保险、长期医疗护理保险等，名称不统一，但内涵类似，本研究沿用原文献中的用法。

海淀区虽然并非国家试点地区，但其长期照护保险制度与国家试点城市存在较大差异，有较强的参照性，因此也纳入分析。
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照护保险制度的探索和设计，迄今积累了丰富的理

论和实践经验。荷兰、以色列、德国、卢森堡、日本、

韩国等国家陆续实行了长期照护的社会保险模式。

虽然各国在具体运行模式上并不完全相同，但在制

度建设上有一些共性。一是有法可依：在实施长期

照护保险制度以前，各国均进行了长期且反复的分

析、探索与研判，出台了相关的法律法规。二是三方

筹资模式：虽然各国的缴费比例不同，但缴费来源大

体上都包括国家财政补助、企业缴费和个人缴费三

个主要途径，对于低收入人群，保费可全部或部分

豁免。［９］

美国是以商业性长期照护保险为主的国家，２０
世纪７０年代开始推行长期照护商业保险，并先后出
台《联邦健康保险流通与责任法案》（ＦｅｄｅｒａｌＨｅａｌｔｈ

ＩｎｓｕｒａｎｃｅＰｏｒｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄＡｃｃｏｕｎｔａｂｉｌｉｔｙＡｃｔ）、《社区生
活援助服务和支持法案》（ＣｏｍｍｕｎｉｔｙＬｉｖｉｎｇＡｓｓｉｓ
ｔａｎｃｅＳｅｒｖｉｃｅｓａｎｄＳｕｐｐｏｒｔｓＡｃｔ）等作为法律支撑，采
取商业化的运作方式，但因医疗救助计划（Ｍｅｄｉｃａｉｄ）
的挤出效应和自身保费太过高昂，参保率并不高。

研究发现，在现行的医疗救助计划制度下，至少２／３
有需求的人不会选择购买长期照护保险。［１０］另据美

国健康保险计划（ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎｓＨｅａｌｔｈＩｎｓｕｒａｎｃｅ
Ｐｌａｎｓ）的调查，１９９０年和２０１０年分别有５８％和５６％
的人因保费过高而放弃参加长期照护商业保险。［１１］

实际上，多数国家都并非只有一种护理保险类

型，也不是采用单一的社会保险或纯粹的商业保险，

而是采取以某一险种为主险，其余险种为补充的多

样化模式（表１）。

表１　部分国家长期照护保险责任机构与筹资模式

国家 责任机构 筹资模式（建立年份）

荷兰　 健康福利体育部，医疗保险局 社会保险（１９６８年，主体）、商业保险（１９９１年）

以色列 福利与社会事务部，卫生部，国家保险部 社会保险（１９８６年，主体）、商业保险（１９８９年）

德国　 医疗保险局，护理保险部，私营保险公司 社会保险（１９９５年，主体）、商业保险（１９８５年）

卢森堡 疾病基金联合会，ＣＮＳ 社会保险（１９９８年）

日本　 市町村，东京２３区的特别区 社会保险（２０００年，主体）、商业保险（１９８５年）

韩国　 国民健康保险公团，市、郡、区的基础自治团体 社会保险（２００８年，主体）、商业保险（１９８２年）

美国　 保险监督管理协会，私营保险公司 商业保险（１９７５年）

２２中国长期照护保险模式的可能选择
虽然国情不同，但发达国家长期照护保险制度

的理念和实践方式，对中国老年人长期照护保险制

度的建设具有重要的参考价值。在完全由家庭提供

长期照护的可能性大大降低的情况下，长期照护保

险的重要性与可行性在中国也被提上议事日程。那

么，中国是采用社会性的长期照护保险、商业性的长

期照护保险亦或是二者结合的保险模式？国内学者

细致分析了国外长期照护保险的制度设计及其对中

国的借鉴，提出了三类不同的观点。

一是坚持发展商业性长期照护保险，主张利用

市场保险机制来解决老龄化背景下的长期照料问

题。［１２］由于中国人口基数大，步入老龄化社会后需要

护理的老年人数量增多，以政府为主导的社会性长

期照护保险难以为继，商业照护保险应成为我国老

年照护保险的重要支撑力量，发挥更大的作用。［１３］目

前，我国经济不够发达，社会养老保险和医疗保险尚

不完善，还不具备将长期照护保险作为强制性社会

保险的条件。［１４］

二是坚持发展社会长期照护保险。有学者在分

析了商业长期照护保险在中国的发展障碍因素后提

出，解决老年长期照料问题，必须采取以社会长期照

护保险、社区护理救助、家庭照护为主，以长期照护

商业保险为补充的“３＋１”模式。［１５］

三是采取分步走的方法。部分学者提出，建立

中国特色的长期护理保险应分为三个步骤：先是采

取商业长期照料保险模式，其次采取以国家、企业、

个人共同参与的社会基本长期照料保险模式为主，

商业长期照料保险为辅的模式；最后实行政府强制

的全民长期照料保险模式。同时，可将政策性长期

护理保险方式作为最佳或过渡性选择。［７］

近年来，国内部分地区根据自身的人口与经济

社会状况，已开始长期照护保险制度的探索，并已初

见成效。２０１６年６月２７日，人社部办公厅发布《关

于开展长期护理保险制度试点的指导意见》（以下简

０１
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称《指导意见》），在１５个地市①进行试点，进一步推
动了长期照护保险制度在国内的发展。同时，北京

市海淀区虽非试点地区，但其长期照护保险制度独

具特色。因此，本文将对已经出台相关政策的１４个
试点城市和海淀区的长期照护保险制度进行梳理和

分析，总结各地在筹资方式、筹资渠道和筹资水平上

的异同以及在实践过程中面临的问题，并在此基础

上为国内长期照护保险制度的推广和完善提供

参考。

３各地长期照护保险制度资金筹措的现状分析

３１筹资方式
长期照护保险的筹资方式一般分为税收制和保

险制两大类。其中，税收制指以税收的方式来筹集

资金，强调国家责任，需要稳定的税收来源，前文中

提到的长期照护津贴模式即采用税收制的筹资方

式。保险制指以保费的方式筹集资金，按照是否具

有强制性，可分为社会性长期照护保险和商业性长

期照护保险。根据各地的实践情况来看，虽然多数

地区都有政府财政补助，但１４个试点城市基本属于
社会性的长期照护保险，强调“权利与义务对等，互

助共济”的原则，将符合条件的医疗保险参保人员自

动纳入长期照护保险制度中；相反，海淀区实行自愿

参保原则②，但因有政府的补贴式参与，故而并非纯

粹的商业性长期照护保险，可视为政策性长期照护

保险。

３２筹资渠道
从各试点城市已经出台的相关政策来看，各地

虽然基本遵循《指导意见》的建议，采取个人缴纳、财

政补助、医保统筹基金余额划转相结合的多元化筹

资渠道，但主要筹资渠道仍有较大差异。

由表２可知，青岛、长春、广州和宁波主要是医
保基金直接划转；安庆和齐齐哈尔是医保基金划转

与个人缴费的形式；南通、承德、荆门、石河子和苏州

采取的是医保基金划转、政府财政补助和个人缴费

的形式；上饶、上海和成都的资金主要来源于医保基

金划转、单位缴费和个人缴费；而海淀则包括个人缴

费、政府补贴、照护服务机构缴纳三部分，与其他地

区的主要不同在于新增了照护服务机构缴费，且依

据参保人情况政府补贴包括民政、卫生计生、残联等

多部门的补助金额。由此可见，无论是１４个试点城
市还是海淀区，均与国外的筹资模式类似，主要由政

府、用人单位和个人负担，但在试点阶段，部分地区

的用人单位和个人缴费直接从医保基金划转或暂不

缴纳。

表２　各地区长期照护保险筹资渠道

地区 主要筹资渠道 地区 主要筹资渠道

青岛市 医保基金划转 安庆市 医保基金划转＋个人缴费

长春市 医保基金划转 成都市 财政补助＋单位缴费＋个人缴费

南通市 医保基金划转＋财政补助＋个人缴费 石河子市 医保基金划转＋财政补助＋个人缴费

承德市 医保基金划转＋财政补助＋个人缴费 苏州市 医保基金划转＋财政补助＋个人缴费

上饶市 医保基金划转＋单位缴费＋个人缴费 齐齐哈尔 医保基金划转＋个人缴费

荆门市 医保基金划转＋财政补助＋个人缴费 广州市 医保基金划转

上海市 财政补助＋单位缴费＋个人缴费 宁波市 医保基金划转

海淀区 财政补助＋个人缴费＋服务机构缴纳

３３筹资水平
筹资标准往往根据当地的经济社会发展水平、

老年人的护理需求、护理服务的成本以及长期护理

保险的保障范围和水平等因素综合确定。在《指导

意见》的基础上，南通、承德、荆门等试点城市根据当

地上年度人均可支配收入或职工工资水平确定保费

比例，一般在０２％ ～０４％之间：其中，南通为上年
度城镇居民人均可支配收入的０３％，承德为上年度
工资总额的０４％，荆门为上年度居民人均可支配收
入的０４％。青岛、长春、上海、成都等试点城市以医

１１

①

②

河北省承德市、吉林省长春市、黑龙江省齐齐哈尔市、上海市（徐汇区、普陀区、金山区为试点区）、江苏省南通市和苏州市、浙江省宁波

市、安徽省安庆市、江西省上饶市、山东省青岛市、湖北省荆门市、广东省广州市、重庆市、四川省成都市、新疆生产建设兵团石河子市。

海淀区的参保对象可以分为两类，一类以自愿参与原则进行参保；另一类则以享受生活困难补助人员、具有残疾证的残疾人、计划生育

家庭成员为主，由政府进行直接补助。
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保基金缴费情况为基数，确定缴费比例，且可能因职

工和居民身份的不同而有差异：如青岛职工长期护

理保险资金的个人缴费是按照医保基金个人账户月

计入基数总额的０５％进行每月划转，居民长期护理
保险资金是按照不超过当年居民社会医疗保险费筹

资总额的１０％进行划转。
因经济社会发展水平、人口年龄结构等因素的

差异，不同地区医保统筹基金划转、财政补助、用人

单位缴费、个人缴费等承担的比例也不相同（表３）。

如在试点阶段，南通将筹资标准暂定为每人每年１００
元：其中，个人缴纳３０元，医保统筹基金划拨３０元，
财政补助 ４０元。上饶的标准同样是每人每年 １００
元：医保统筹基金划转３０元，但个人缴纳４０元，单位
缴纳３０元。相比而言，安庆的筹资标准较低，仅为
每人每年３０元：其中，医保统筹基金划转２０元，个人
缴费１０元。海淀区的筹资标准则较高，每人每年为
１１４０元。人均筹资水平最高（海淀）和最低（安庆）
的地区相差近４０倍。

表３　各地区长期照护保险筹资水平

地区 筹资水平

青岛市 职工长期护理保险资金：不超过基本医疗保险历年结余的２０％一次性划转，个人账户月计入基数总额的０５％每月划转
居民长期护理保险资金：不超过当年居民社会医疗保险费筹资总额的１０％

长春市 城镇职工医疗照护保险资金：（１）参加统账结合医疗保险的，以当月职工医保缴费工资基数为标准，个人账户０２％，统筹基
金０３％；（２）参加住院统筹医疗保险的，统筹基金０５％；城镇居民医疗照护保险资金：统筹基金每人每年３０元
财政补助：从城镇基本医保统筹基金历年可用结余中一次性划拨１０％

南通市 上年度城镇居民人均可支配收入的０３％；每人每年１００元：个人缴纳３０元，医保统筹基金筹集３０元，政府补助４０元

承德市 上年度工资总额的０４％；个人负担０１５％，财政补助００５％，城镇职工基本医保基金０２％

上饶市 每人每年１００元：个人缴纳４０元，医保统筹基金划转３０元，单位缴纳３０元

荆门市 上年度居民人均可支配收入的０４％；个人承担３７５％，医保统筹基金划拨２５％，财政补助３７５％

上海市 第一类人员（参加本市职工基本医疗保险的人员）：用人单位缴纳本单位职工医保缴费基数之和的１％，在职职工个人缴纳其
本人职工医保费基数的０１％，退休人员个人不缴费
第二类人员（参加本市城乡居民基本医疗保险的６０周岁及以上的人员）：略低于第一类人员标准，个人缴费１５％左右，市、区
财政按照１：１比例分担其余部分

安庆市 每人每年３０元：医保统筹基金２０元，个人缴费１０元

成都市 单位缴费：城镇职工基本医疗保险缴费基数的０２％
个人缴费：４０岁（含）以下未退休人员０１％，４０岁以上未退休人员０２％，退休人员０３％
财政补助：退休人员缴费基数的０１％；城镇职工基本医保基金一次性安排５０００万元

石河子市 个人缴费：参加职工医保的，每人每月１５元；参加居民医保的（１８周岁及以上的居民参保人，大中专在校学生除外）每人每年
２４元
财政补助：上年度６０岁以上老年人数和重度残疾人数为基数，每人每年４０元；从福彩公益金每年划拨５０万元

苏州市 财政补助：每人每年５０元
职工基本医疗保险基金划转：每人每年７０元
城乡居民基本医疗保险基金划转：每人每年３５元

齐齐哈尔 每人每年６０元：个人缴纳３０元，医保统筹基金３０元

广州市 每人每年１３０元，由职工社会医疗保险基金划入长期护理保险基金

宁波市 市区职工基本医疗保险统筹基金累计结余中一次性安排２０００万元资金作为长期护理保险试点启动资金，逐步探索建立互助
共济、责任共担的多渠道筹资机制①

海淀区 ２０１６年筹集标准为每人每年１１４０元，政府按不同年龄段缴费额度２０％的比例予以补贴，城镇户籍人口实际缴费略高于农村
户籍人口；约定准入的照护服务机构养老服务互助基金按被服务人数每人每年２４０元缴纳

４长期照护保险资金筹措的效果及相关建议

４１长期照护保险效应
自２０１６年６月２７日人社部出台《指导意见》至

今，已有１４个试点城市出台了正式文件，开始推进
长期照护保险的实施。从图 １可以发现，青岛、长
春、南通等地实际上早在《指导意见》出台以前已开

始试点长期照护保险工作，并取得了一定成效。①

２１

① 在目前宁波市出台的政策文件中，并未明确说明个人或单位的缴费标准。
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青岛自２０１２年实施长期医疗护理保险制度以
来，已有４万多名参保人员享受了相应待遇［１６］，具备

医疗护理资质的定点机构由最初的１００多家发展至
５００多家，其中民营机构约占９０％。［１７］承德、上饶等
地由于出台政策时间较短，其效果虽未完全显现，但

成都市从７月１日正式启动至９月中旬，已有５４５２
人申请失能评定，其中３２０８人已经接受评估，根据
规定接受评估和审核的失能人员从次月起便可以享

受长期照护保险待遇。通过对海淀的调查访谈可

知，截至２０１７年３月，已有１０００余人（未包含计划
生育家庭、低保家庭等特殊群体）参与了居家养老失

能护理互助保险，其中，４０岁以下的参保人约

占２０％。
此外，通过对上海市医养结合试点单位的访谈

发现，长期照护保险在一定程度上改善了老年人对

长期照护服务的利用率，实现了老年患者在医疗机

构、养老机构、社区和家庭之间的有效分流，减少过

度医疗和“压床”现象。调研中了解到，通过采取“定

额包干，超支不补”的办法，对符合条件的护理项目

进行补贴，既可做到“应保尽保”，又可减少老年人的

医保基金支出；另外，将相关护理费用纳入长期护理

保险基金的支付范围，既满足了老年人的护理需求，

同时也减轻了老年人及其家庭的医养负担，受到机

构和家庭的欢迎。

图１　各地区长期照护保险相关政策出台时间

　　与此同时，我国长期照护保险制度的建立与完
善还面临一些挑战。虽然上述１５个地区根据自身
发展状况因地制宜进行试点推广，但由于各地区在

区位条件、经济发展水平、人口结构、养老服务体系

建设等方面存在明显差异，在筹资方式、筹资渠道和

筹资水平上尚未形成可推广到全国的方案。但通过

总结其在试点过程中取得的经验，可以为建立和完

善我国长期照护保险制度的资金筹措机制提供借鉴

与参考。

４２长期照护保险资金筹措的困境及对策思考
一是合理选择筹资方式，保障稳定资金来源。

从各试点城市的做法来看，基本是将符合条件的医

疗保险参与人员自动纳入长期照护保险，虽然保障

了基金的覆盖面，可以迅速推进，但也有其弊端：一

是造成代际的不公平，尤其是在少子化和老龄化背

景下，青年一代的经济压力和照料压力无疑更大；二

是从医疗保险自动划入长期照护保险，民众参与感

低，甚至参保人都不知道长期照护保险已经实施［１８］；

三是社会性的长期照护保险依赖医疗保险，缺乏资

金的独立性，而自愿参保又难以保障稳定的保费来

源，且具有较强的收入筛选机制，不利于推广，更难

以满足普通民众的照护需求。将长期照护保险纳入

社会保障体系，使之成为独立的社会保险险种已成

为各国的共识，也是长期照护保险未来的发展趋势。

因此，可以以社会性长期照护保险为基础，发挥商业

保险等其他类型长期照护保险的补充作用，并统筹

协调与其他险种的关系，建立多层次的长期照护保

险体系。

二是明确政府、单位与个人责任，确保合理分

担。理论上讲，虽然无法预知个体失能的风险和失

能的程度，但从群体层面，这种风险是明确存在的，

个人、家庭、政府和社会都必须做好预案，采取应对

措施。其中，政府的主要职责在于将有照护需求的

失能老人纳入救助范围。根据政府财力，先将最困
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难的失能老人优先纳入保险体系，然后逐次覆盖到

其他老年人群。目前，各试点城市均以职工为长期

照护保险的主要参保对象，必然需要职工本人及其

单位缴纳保险费（虽然在试点阶段，多数地区规定个

人和用人单位暂免缴费），但用人单位的社会保险费

负担已经较重，减税降费的呼声较高。因此，必须合

理规划好政府、单位以及个人的责任分担比例［１９］，建

立一个基于自助与互助相结合的多主体参与的长期

照护保险体系，由社会共担老年人失能风险，从而减

轻失能老人家庭的经济负担。

三是科学厘定筹资水平，保证基金永续运营。

从上述分析可以看出，各地筹资标准分为定额筹资、

按比例筹资以及二者相结合的混合筹资三种。定额

筹资和按比例筹资都均易受到社会变迁、制度变革、

人口结构变动的冲击。当前，我国正面临人口老龄

化、生育政策调整、经济转轨等多重因素的影响，人

口老龄化和少子化的加剧造成当期缴费人口与享受

保险待遇人口的比例发生变动，对长期照护保险的

财务稳定性带来双重冲击。［２０］而按比例筹资还会受

到经济波动的影响，需要随经济变动适时调整；定额

筹资则不易受到经济波动等因素的影响，基金来源

相对稳定。因此，在长期照护保险制度推进过程中，

可以采取定额筹资和按比例筹资相结合的形式，在

实施初期设置较低的筹资标准，提升民众的接受意

愿；进而基于人口、经济、社会的发展状况，适时调整

筹资水平。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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