民革施美芳、中共沈玉春、潘卫国等代表：
[bookmark: _GoBack]感谢你们对我区养老服务事业的关心，你们提出的第9D092号建议已收悉。对该建议，我委高度重视，并进行了认真研究和讨论，现将办理情况答复如下：
一、关于宝山区老年认知障碍友好社区建设的情况汇报
宝山区自2023年起开展老年认知障碍友好社区建设试点，目前3批次12个街镇全面推进，实现区域全覆盖。创建过程中，我区坚持以《上海市老年认知障碍友好社区试点方案》《老年认知障碍友好社区建设指南》等政策文件为指引，依托第三方机构力量，从设施空间、服务保障、支持网络等方面有序推进项目开展，积极促进健康老龄化。
（一）在平台建设方面，结合辖区特点，依托综合为老服务中心等社区养老服务设施构建“1+N”老年认知障碍支持中心，发挥友好环境展示、干预康复支持等“一站式”服务功能。如：顾村镇以“顾守好时光”为理念，将诗乡广场、樱花等特色元素融入场景设置，提升居民亲切感与信任感；庙行镇在国家级示范性老年友好型社区宝宸怡景园居民区打造“妙记馨·忆趣家园”老年认知障碍友好忆站；罗店镇依托罗南日间照料中心、古镇和大居2家综老构建“一心多点”支持网络，为老年人提供认知训练与社交互动空间。
（二）在宣传教育方面，通过线上线下等多种方式，普及认知障碍认识，减少负面态度。截至目前累计开展各类宣教活动 340场。
（三）在风险测评方面，根据市级任务指标，综合考量行政区域面积和老年人口分布开展筛查工作，尽可能提高服务覆盖率，减少筛查重复率。截至目前累计完成风险测评41193人。
(四）在早期干预方面，结合老年人的认知状况和个人喜好，采取一系列非药物干预方式，综合运用游戏、文化、艺术和体育等活动，通过多元刺激提升风险人群的社会参与感和价值感。截至目前累计开展各类早期干预覆盖5801人。
（五）在家庭支持方面，通过在支持中心落地家庭支持空间、开展家庭沙龙活动等形式为认知障碍老年人家属提供照料赋能和心灵喘息。截至目前累计为379户家庭提供较为稳定的支持服务。
（六）在资源链接方面，动员养老顾问、党员干部、社区志愿者等群体加入认知障碍友好队伍；发展企事业服务单位、商业服务机构成为认知障碍友好单位，建设认知障碍老年人宜居的社区环境，营造友好的社会氛围。
（七）在资金支持方面，根据市级文件要求，项目经费由市区两级给予支持保障，三年试点周期，每个试点街镇市级保障资金45万元，区按照不低于1：1配套。截至目前累计下拨区级资金105万元。
二、根据您的建议，我们将按照《健康中国行动（2019-2030年）》《健康上海行动（2019-2030年）》等文件精神，坚持以《上海市老年认知障碍友好社区试点方案》《老年认知障碍友好社区建设指南》等政策文件为指引，进一步做好以下工作：
（一）加强科普宣传，提高社会关注度
宝山区通过构建多层次宣传网络，依托社区综合为老服务中心、老年人心理关爱点、社区卫生服务中心公众号等线上线下平台等渠道，开展常态化科普宣传活动。2024年，宝山区12个街镇利用宣传栏、海报、电子屏幕、宣传页、微信公众号等线上线下形式，结合敬老月、老年健康宣传周、阿尔茨海默病日等活动，广泛宣传老年心理关爱和认知障碍防治促进行动重要意义、科普知识、行动内容，培养居民对老年人心理健康和认知健康的理念和意识，积极调动老年人及家属参与老年心理关爱和认知障碍防治行动的主动性。线下，在社区活动中心、老年大学、公园等场所举办健康讲座、义诊咨询、主题展览等活动，发放宣传手册。同时要加强中小学生及年轻居民进行宣传科普，增加青少年、年轻居民与认知症老人的接触和交流，促进年轻人群对认知症的认识，提高社会对认知障碍症的关注度，提升社区内各年龄段对认知障碍的友好度。
通过各渠道的宣传推广，2024年度宝山区共计对2067名老年人开展了认知障碍筛查，共有1901人参与干预，通过分类干预，不同风险等级的老年人得到了相应的健康指导和服务，有效提升了老年人的心理健康和认知功能。下一步也将继续扩大辐射范围，不断提升大众科学认知，增强科普精准性，普及对于认知障碍患病风险因素的了解和早期辨识能力，推动社区老年人开展预防管理，倡导营造关爱老年群体的氛围。
（2） 加强人才队伍建设，提升专业服务能力
针对人才队伍建设问题，2024年宝山区卫健委按照上海市卫生健康委员会老年心理关爱行动办公室的文件要求，于2024年4月组织人员参加上海市2024年老年心理关爱行动和老年认知障碍防治行动管理人员培训，参加培训人员包括区卫健委老年心理关爱行动和老年认知障碍防治行动负责人、区精神卫生医疗机构技术骨干、各街镇负责协调街镇行动整体工作人员、老年心理关爱点负责协调关爱点行动整体工作人员等；并于5月开展了各关爱点共计100余名现场筛查员、评估医师、干预服务员、照护员的学习培训，着重培训信息管理平台筛查人员操作及注意事项、精神科医联体评测流程、老年心理关爱评估与诊断等课程。
下一步，将立足认知障碍筛查干预工作的实际需求，结合市卫健委文件安排，继续开展专项培训工作，以满足认知障碍筛查人员的技能提升要求为目标，兼顾理论知识传授和实践操作训练。例如：为社区工作人员、护理人员等开设认知症相关的系统培训课程，涵盖认知症的病因、症状、诊断、护理技巧等基础知识。设置实践培训环节，如在专业人员指导下到认知症患者家中或护理机构进行实地操作，学习照护技巧，包括日常生活照料、康复训练等。进一步增加认知障碍筛查干预工作的人才队伍数量，打造认知障碍相关工作的专业人才队伍，切实满足认知障碍老年人的多样化需求。
（3） 建立筛查、诊疗和干预体系，构建三元联动管理模式
一是根据组织定位和业务发展需求，建立知识结构、能力经验互补的专业团队，在实践中不断提升项目理解能力、执行能力和创新能力。定期开展筛查、干预、照护等专业培训，赋能社区志愿者、企业和公共服务机构，为友好社区建设注入可持续发展动力。二是完善筛查流程，制定统一的筛查标准和操作规范，为社区内每位60岁及以上老人建立认知健康档案，定期进行筛查。宝山区在老年认知障碍筛查、诊疗与干预体系的建设中，以“早筛早诊早干预”为核心，初步形成了“医院-社区-家庭”三元联动的管理模式，依托“忆守沪”筛查工具，在全区12个街镇开展老年人认知功能筛查。对低、中风险人群进行非药物干预，对高风险人群提供转诊服务。同时，加强医疗机构与社区的协作，筛查出疑似认知症患者后，及时转诊至上级医院进行专业诊断和评估。确诊后，由医疗机构、康复机构和社区共同制定个性化干预方案，提供药物治疗、康复训练、心理疏导、生活照料等综合服务，并定期跟踪随访，根据患者情况调整干预措施。
下一步将持续深化三元联动管理模式，强化筛查精准性与覆盖面，探索AI辅助筛查技术，扩大高危人群覆盖，按照《上海市民政局上海市卫生健康委员会关于做好2025年本市老年人认知功能筛查工作的通知》（沪民便函〔2025〕40号）要求，每个老年认知障碍友好社区在本年度新增筛查不少于2000人的基础上，稳步扩大老年人筛查覆盖面，同时做好服务衔接保障，推动区精神专科医疗机构为街镇和社区卫生服务中心提供专业服务培训和业务督导服务，及时对筛查数据开展质控分析，对有效筛查数据提出“健康处方”，建立筛查与早期干预、服务转介、家庭支持等工作的“筛查-诊断-干预”闭环管理衔接机制，打通老年认知障碍患者与医疗机构、社区服务机构的多向流转路径，疏通“医院-社区-家庭”的全程服务。
   （四）统筹养老政策，守护认知障碍长者晚年
将认知障碍筛查、诊疗、长期照护等纳入养老政策的统筹规划，持续提供资金支持及政策帮扶。认知障碍不仅影响老年人的生活自理能力和生活质量，还需要长期、专业地照护，给家庭和社会资源带来巨大压力。为有效应对这一问题，将认知障碍筛查、诊疗、长期照护等纳入养老政策统筹规划刻不容缓。引导更多社会力量广泛参与友好社区建设，增加有效服务供给。衔接长期照护费用和相关医疗保险制度，减轻认知障碍家庭的经济负担。

