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上海“居家照护”需求大
张军周围不少朋友的父母依次迈进“花

甲之年”，这些朋友大多是独生子女。政府发
布的老龄人口信息也显示，第一代独生子女
父母开始陆续进入老年期，逐渐成为新增老
年人口的主体。忙碌的独生子女就是想照顾
病中的老人，也是有心无力。而且，这些老人
多是地地道道的中等收入群体，不是“低保老
人”，不享受政府提供的居家养老服务的种种
优惠。
张军还看到，不少三甲医院都挤满了打

吊针的老人，其中不少人不是医治无望，就是
治疗后需要回家康复，但老人们还是想留在
大医院里。

如此“拥挤”的一个原因是，老人们青睐
医院里专业的医护，还能享受医保报销，这些
都要好过住养老院或者请护工。但“拥挤”是
有代价的———卫生部曾经有统计，!"岁以上
老年人平均消耗的卫生资源是全部人口平均
消耗卫生资源的 #$%倍；如果按照三级医院
平均住院时间是 &'天计算，一个患者占用一
张床一年，就会影响 ()个患者住院治疗，在
三甲医院，一张床被占用一年的成本高达 '*

多万元。
“如果老人们能在家中得到照护，不仅能

缓解医院里的拥挤，更是解决人口老龄化带
来的现实问题。”张军说，日本是老龄化国家，
借用“介护制度”为老人提供居家护理；是否
可以借鉴“介护”，化解申城老人居家护理难
题，他想试试，就在工商注册登记了居家老人
照护机构。

一些项目可否医保支付
老人常年卧床，护理人员帮老人预防褥

疮；老人有吞咽功能障碍，吃饭前，护理人员
帮助老人活动口腔肌肉，防止食物误入气管；
洗澡前，护理人员为老人量了血压，再试试水
温，状况可以，再入水……
总之，居家护理要干的活儿，不是一般钟

点工能干的，也不是医院里的医生护士要干
的，而是受过专门医疗训练的专业人士，上门
为老人提供基本的照护服务。目前，张军的公
司一共为 &*多位老人提供“居家照护”。
“价格，是目前遇到的关键问题。”张军

说，如果收费低了，公司就难以为继；如果收
费高了，老人们承受不起，“其实，不少基本护
理项目，住院的话，是可以享受医保的。但如
果在家里由我们提供服务，目前是不能由医
保支付的。”

这 &*多位老人的经济状况大多属于中
等收入，服务费用是 !*元!小时"&'*元!小时，
平均 +*元!小时。“如果居家护理的一些基本

项目也能享受医保，那一定会让更多的老人
‘付得起’。”张军说。

靠什么吸引年轻人入行
张军的公司规模很小，除了他，专业医护

人员只有 %个人，其中有一名全科医生，还有
康复师、护士，员工平均年龄超过了 ,*岁；医
生和护士都有职业资格，也都曾在外地医院
从业。
那位全科医生的工作是为老人们提供健

康评估，依据评估结果，由护理人员提供不同
的照护。依照日本等国家的“居家照护”经验，
一位评估师能为 &**位老人提供评估服务。
“所以，现在我们有一位全科医生做评估师，
够用了；可如果有一天，现实条件允许更多中
等收入老人接受‘居家照护’，人才将是我们
遇到的一大问题，我们不得不考虑靠什么来
吸引年轻人入行？”张军说。
要解决评估师的人手问题，张军从市老

年学学会得到的建议是———尝试跟社区医院

合作，实现资源互补。这种合作的另一个好处
在于，一旦老人发生突发情况，由于社区医生
事先了解老人的健康状况，第一时间的急救
也更容易对症下药。
真正让张军担心的是，目前，“居家照护”

还不是国家职业大典里的一个专业岗位。“但
一种普遍规律是，只有职业化，才能专业化；
只有专业化，才能吸引年轻人从业。很期待势
不可挡的老龄化，能让‘居家照护’的职业化
之路不太漫长。”张军说。

! ! ! !昨天下午，市民政局、市老龄办、市统计
局联合发布了最新统计的本市老年人口和
老龄事业发展信息。
截至 '*&&年 &'月 (&日，全市户籍总

人口 &,&%-(!万人，其中，!*岁及以上老年
人口 (,+$+!万人，占总人口的 ',$.#。比上
年增加了 &!-+,万人，增长 .-&#；占总人口
比重比上年增加了 &-&个百分点。

其中，/*岁及以上高龄老年人口 !'-%'

万人，占 !*岁及以上老年人口的 &/-&#，占

总人口的 ,-,#。比上年增加了 (-*%万人，
增长 .-'#；占总人口比重比上年增加了 *-'

个百分点。&**岁及以上老人 &&.!人，其中
男性 ',%人，女性 %*+人。比上年增加了
&.%人，增长 &.-%#；每 &*万人中拥有百岁
老年人数从 +-&人增加到 /-&人。

据市民政局副局长高菊兰介绍，进入
“十二五”以来，本市户籍的老年人口快速增
加，并呈现三个特点———

! 低龄老年人口迅速增加 !"#$年增

加的 $%&'(万老年人口中!%)岁*%+岁的低

龄老年人口增加了 $,&'万! 占增加总数的

-$&-!"大量上世纪 .)年代中后期生育高峰

出生人群将步入老年期"

! 高龄老年人口总数继续增长 !)##

年增加的 #%/'(万老年人口中!-"岁及以上

高龄老年人口增加了 ,&"+万! 占增加总数

的 $-&.!" #十二五$期间!高龄老年人口进

入一个平稳增长期%

! 独生子女父母逐渐成为新增老年人

口的主体 第一代独生子女父母开始陆续进

入老年期"上海人口老龄化呈现出独生子女

父母老龄化的新趋势"

! ! ! !! 外来人口与老龄化

截至第六次人口普查的 '*&*年 &&月
&日，全市常住人口 '(*&-%'万人。较之 &*

年前，!*岁及以上、!.岁及以上和 /*岁及
以上老年人口总量都在增加，但占总人口比
重却呈现出微升或下降态势，比重分别是微
升 *-&个百分点、下降 &-,个百分点、微升
*-+个百分点。

原因是：&*年间以劳动年龄人口为主
的外省市来沪常住人口共增长了 ..*多万
人，使其增量占到总人口增量的 /*0以上，
客观上减缓了老龄化的增长速度，但并不因
此改变老年人口总量的增加。

! 老龄化区域分布

老年人口数量最多的是浦东新区，总数
达+*$.%万人；其次是闵行区，总数'%$(#万
人；老年人口数量最少的是前卢湾区，总数
为.$!.万。老年人口比重最高的是崇明县，
比重达'.$,,0；其次是静安区，比重为
'($*+0；老年人口比重最低的是松江区，比
重为%$'+0，是上海所有区县中老年人口比
重唯一低于#*0的区。老年人口比重的地区

分布特点：中心城区偏高，作为人口导入区
的郊区比重相对较低。黄浦区等%个中心城
区老年人口比重均值为'*$#(0，闵行区等/

个人口导入区老年人口比重均值为
#'$'%0，两者相差+$/,个百分点。崇明县作
为本市唯一的农村县级地区，由于大量青壮
年到市区就业等原因，加剧了本地的老龄化
趋势。

! 老年人生活状况

老年人口中，/*$%+0的人主要生活来
源为离退休金，主要依靠劳动收入和财产性
收入的占 .$'#0，靠最低生活保障金生活的
占 ,$*#0，依靠家庭其他成员供养的比例为
,$%'0。

老年人口中约有 #%$(*万老年人从业，
劳动参与率为 .$.!#。虽然老年人口从业的
比例并不高，但仍然反映了部分老年人从业
的意愿。

老年人身体健康和基本健康的占
/+$'+0，生活不能自理的比重达 ($+#0。#*

年来，老年人的婚姻状况向更稳定的方向发
展，有配偶的比重在上升，为 +.$!+0，丧偶

比重在下降，为 ''$**0。
! 领取养老金状况

截至去年底，全市!*岁及以上老年人领
取城镇基本养老金的人数共计'(!$+!万人；
领取小城镇养老金的人数共计(,$,+万人；
领取农村社会养老金的人数共计(!$.'万
人；!*岁及以上老年人领取征地养老金的人
数共计#,$(/万人；!*岁及以上老年人领取
城镇居民养老金的人数共计.$#+万人。

! 老年人口抚养系数

'*#*年第六次人口普查时，上海市总抚
养系数&"岁*$(岁!%"岁及以上'较'***年
有所下降。'*#*年社会总抚养系数为
(#$#0，比'***年下降!$(个百分点；老年抚
养系数和少儿抚养系数为#%$/0和##$(0，
比'***年分别下降*$/和.$.个百分点。

同时，'*#*年，老年抚养人口在社会抚
养人口中的比重上升至 !($+0。因此，虽然
上海劳动年龄人口承担的社会抚养负担有
所减轻，但抚养重心已经更多地偏重于老年
人口。&少儿抚养系数(少年儿童人口数0劳

动年龄人口数 1$))2)老年抚养系数(老年

人口数3劳动年龄人口数 1$""!) 总抚养系

数(4少年儿童人口数5老年人口数63劳动

年龄人口数 1$7"!% '

中等收入老人“居家照护”遇瓶颈
80后海归借鉴日本“介护制度”在申城探索养老新模式———

本报记者 姚丽萍

每月有养老金，还有子
女孝敬的补贴，实际月收入
3000元－5000元，这样的
中等收入老人在申城为数不
少。这些老人一旦有需要，如
何实现专业的“居家照护”？

张军是“80后”，日本留
学回沪后，他的理想是开一
家公司专门为老人提供“居
家照护”。4个月前，他梦想成
真。4个月的创业经历让他发
现，在快速老龄化的上海，他
的事业既有广阔空间，也有
现实瓶颈。

!焦点关注"

!焦点链接"

本市户籍老年人口有3个特点

浦东新区老年人口数量最多
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