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□ 徐建华

随着我国逐渐进入老龄化
社会，养老服务业的发展变得
越来越重要了，对于养老服务
产业来说，最近可谓“好消息”
不断：先是民政部、公安部、国
家卫生计生委、国家食品药品
监管总局、质检总局、国家标准
委、全国老龄办等七部门联合
召开全国养老院服务质量推进
视频会议，总结专项行动第一
阶段取得的成果，研究解决排
查出的主要问题，部署下一阶
段整治工作；紧接着财政部、民
政部、人力资源和社会保障部
三部门联合出台意见，引导和
鼓励社会资本通过政府和社会
资本合作（PPP）模式，参与养老
机构、社区养老体系建设、医养
健融合发展，构建多层次、多渠
道、多样化的养老服务市场。

如此短短的时间内，如此
重量级的政策和部署密集出
台，充分体现了养老服务业发

展的重要性。我国一直高度重
视养老服务业的发展和养老服
务质量问题。习近平总书记在
主持召开中央财经领导小组第
十四次会议时就专门强调指
出，要按照适应需要、质量优
先、价格合理、多元供给的思
路，尽快在养老院服务质量上
有个明显改善，加快建立全国
统一的服务质量标准和评价体
系，加强养老机构服务质量监
管，坚决依法依规从严惩处欺
老、虐老行为。

按照党中央的部署安排，我
国曾就养老服务业的发展出台
了多个重量级文件和政策，现
在，民政部、质检总局等七部门
在此时召开全国养老院服务质
量推进视频会议，显然是要继续
将养老院服务质量提升持续推
进，使其成为一种“新常态”；财
政部等三部门发文鼓励发展养
老服务PPP项目，既是落实党中

央、国务院关于发展养老服务
业，提升养老服务质量的部署，
也是我国养老服务业发展的一
大创新。所有这些具体的措施
和安排，中心目的都是为了发展
我国的养老服务业，提升我国养
老服务的质量水平。

国际上通常的看法是，当
一个国家或地区60岁以上老年
人口占人口总数的10%，或65
岁以上老年人口占人口总数的
7%，就意味着这个国家或地区
的人口处于老龄化社会。按照
这个标准看，中国已经进入老
龄化的门槛，处于老龄化逐步
加深的阶段。据世界卫生组织
预测，到2050年，中国将有35%
的人口超过60岁，成为世界上
老龄化最严重的国家。

应该说，养老服务业既是涉
及百姓福祉的民生事业，也是具
有巨大发展潜力的朝阳产业。
近年来，我国养老服务业快速发

展，产业规模不断扩大，服务体
系逐步完善，但仍面临供给结构
不尽合理、市场潜力未充分释
放、服务质量有待提高等问题。
随着人口老龄化程度不断加深
和人民生活水平逐步提高，迫切
需要我国的养老服务业加快发
展，更加满足社会的需要，而发
展养老服务业的重中之重，在于
提升养老服务质量。

尽管我国目前老龄化现象
越来越明显，但从现实来看，全
社会真正享受养老服务的人群
比例并不高，甚至与老年人的
比例极不相称，这既有养老观
念传统、养老院供给不足的问
题，同时也与养老服务整体质
量水平不高，无法满足广大消
费者的需求，难以取得消费者
的信任有关，因此要更好地服
务我国老龄化社会，发展好养
老服务业，应当先从提升养老
服务质量开始，尤其是充当“主

力军”的养老院的服务质量。
而且从七部门前期的养老院服
务质量专项行动的检查结果来
看，养老院服务质量仍然存在
安全隐患突出、服务管理制度
不健全、养老服务队伍建设亟
待加强、农村敬老院服务质量
基础相对薄弱等问题。

服务质量提升，标准至关
重要。从北京市第一社会福利
院、北京市四季青镇敬老院等
养老服务机构的经验来看，通
过参与国家级标准化示范项
目，大力提升了养老机构的服
务质量，也对我国养老服务标
准化的推广起到很好地示范带
动作用。我国养老服务质量的
提升，一方面要聚焦标准缺失，
抓紧研究制定相关标准规范，
建立健全养老服务质量标准体
系；另一方面要大力推行标准
化，通过标准的推广使用，不断
提升养老服务质量水平。

养老服务业发展重点在于提升服务质量

据媒体报道，环保部上半
年对全国已获取边界数据的
660处省级自然保护区开展了
人类活动状况遥感监测，结果
显示，660处省级自然保护区
均不同程度存在人类活动，其
中，大部分自然保护区内都存
在采石场、工矿用地、能源设
施、交通设施、旅游设施和养
殖场等人类活动。环保部要
求，问题严重的要组织进行公
开约谈、重点督办、严肃问责。

环保部遥感监测了 660
处省级自然保护区，就发现
这些保护区全部存在人类活
动，这样的情形堪称触目惊
心。这也表明，当下各地在对
待自然保护区的问题上，显然
存在普遍性的失察与失职。
已经明文列入保护名单的山
川湖海都难以逃脱人类活动
的侵害，则其他区域的破坏
自不待言。

这些省级自然保护区常
见的人类活动多为采石、开
矿、旅游等，这并不奇怪。举
凡保护区，多为钟灵毓秀之
地，有山有水，当然也就有“开
发者”眼中的各种资源。这也
是各路力量往往铤而走险、盯
上保护区的原因。铲车所向、
钻头所指，无非是“有水快流”
“大干快上”，至于是不是保护
区，在急功近利的企业以及地
方政府眼里，并不重要。

据披露，近年来，山西吕

梁省级自然保护区云顶山植
被遭施工破坏，当地为开发风
电项目，未经充分论证即调整
桑干河省级自然保护区范围，
减少核心区、缓冲区面积648
公顷。2013年以来，当地国土
部门更是公然违反法律法规，
在桑干河、灵丘黑鹳、汾河上
游、蔚汾河等省级自然保护区
新立矿业权1宗、延续矿业权
15宗。此外，四川九顶山省级
自然保护区内也存在大量矿
山企业。

省级保护区如此，国家级
保护区也未能避免“魔爪”。
去年底，国家环保部即公开通
报，吉林白山原麝国家级自然
保护区、湖北九宫山国家级自
然保护区、贵州威宁草海国家
级自然保护区和甘肃张掖黑
河湿地国家级自然保护区等4
处国家级自然保护区存在严
重违法违规活动。前不久，甘
肃祁连山国家级自然保护区
因生态破坏严重被中央点名，
一批干部被问责。

自然保护区遭到严重破
坏，表面上看，好像多属企业
滥采滥伐、无序开发，但根本
的问题还是出在监管上。保
护区全面“沦陷”的背后，是相
关监管的全面失灵。一方面，
一些地方政府和相关部门，习
惯于睁一眼闭一眼，放任企业
蚕食鲸吞自然保护区。另一
方面，有的地方甚至滥用公权

力，比如采取调整保护区边
界、地方立法、违规审批等手
段，为保护区内的人类活动搞
变通、打折扣、开绿灯。

以祁连山保护区为例，国
家自然保护区条例规定“禁止
在自然保护区内进行砍伐、放
牧、狩猎、捕捞、采药、开垦、烧
荒、开矿、采石、挖沙”等10类
活动，而在《甘肃省祁连山国
家级自然保护区条例》中，10
类活动却缩减为“禁止进行狩
猎、垦荒、烧荒”等 3类活动。
被“放水”的采石、开矿等7类
活动恰恰是严重破坏环境的
行为。

可见，自然生态环境的破
坏，症结仍在于地方政治生态
的败坏。无论是企业的逐利冲
动，还是政府的政绩诉求，最终
的结果均导致山河大地满目疮
痍。也因此，对于造成生态环
境损害负有责任的地方政府，
必须进行严肃追责，并责令其
尽快整改，修复生态。

当下，我国环境承载能力
已经达到或者接近上线，值此
关键时期，必须严厉禁绝任何
损害自然生态的行为，坚决摒
弃以牺牲生态环境换取一时
一地经济增长的做法。“金山
银山，不如绿水青山”。生态
文明、环境友好，不是可有可
无的花花草草，而是必须坚决
落实的生态约束，是实现可持
续发展的关键。

8月30日，深圳市政府办公厅公布医
改有关通知要求，对到社康中心工作的全
科医生毕业生，分别给予25万至35万元
的生活补助，分5年发放。

长期以来，三甲大医院一号难求，而
基层医疗机构却门可罗雀。尤其是近年
来，国家不断加大基层医疗机构的硬件设
施投入，结果却是先进的医疗器械没人会
用，很多医疗资源闲置、浪费。造成这种尴
尬局面，根本原因就是基层医疗机构缺乏
优秀的医护工作者，让市民对基层医疗机
构缺乏信心。即便是一些常见病在基层医
疗机构就可以治好，但一些患者及其家属
宁愿花更多的钱去大医院排长长的队伍，
也不愿意就近在基层医疗机构看病。

基层医疗机构缺乏优秀医护工作者，
一个很重要原因就是，基层医疗机构的医
护工作者收入相对较低，与三甲大医院的
医生收入差距较大，失去了吸引力。

深圳对到社康中心工作的全科医生
给予高额的生活补助金，显然有利于引导
优秀的医护工作者、全科医生专业毕业生
下基层，进而提升基层医疗机构的硬软件
实力和水平，增强患者对基层医疗机构的
信任。这样一来，有助于推动分级诊疗制
度的落实，激活基层医疗机构资源，分流
三甲大医院的患者，减轻三甲大医院的就
诊压力。

当然，要全面激活优秀的全科医生、
医护工作者，到基层医疗机构从事社区医
疗服务工作的动力和意愿，除了提高他们
的收入之外，还要打通他们的职业向上流
通渠道，让他们看到职业前景。

一方面，建立起三甲大医院与基层
医疗机构医生相互流动的渠道；另一方
面，在医生、护士的职称晋级、培训、学
习等方面，要向在基层医疗机构工作的
医护工作者倾斜，让他们有更多的机
会。另外，给三甲大医院的医生嫁接一
双向下扑的翅膀，鼓励、激励三甲大医
院的优秀医生到基层医疗机构执业，既直接增强基层
医疗机构的软件实力，又给基层医疗机构的医护工作
者提供学习的机会。
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