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“我觉得理想中的养老模式，是每

个老人都能找到最合适自己的养老模

式，选择如何逐步有尊严老去的生活

方式。”上海市政协委员、九三学社上

海市委秘书长朱红认为，要达到这一

目标，首先实施社区整合性适老健康

环境建设，是实现上海老年健康服务

高质量发展目标的关键。

朱红认为，上海适老健康支持环

境体系建设不够完善；医疗服务也在

一定程度上取代了健康服务，适老健

康服务效率不高。此外各个部门之间

的壁垒与隔阂，使得目前上海适老健

康支持环境体系呈现碎片化。为此，

她建议，上海要制定出台市级社区适

老健康环境支持型资源功能类的地方

标准，在社区建设中予以推广运用，扩

大示范区域和试点实践，全面构筑上

海社区健康的治理环境。

同时，朱红建议由上海市老龄办

协调市卫健委等部门，积极开展《老年

友好型城市和社区国家方案指南》的

系列研究和示范社区实践，全面实施

老年友好社区建设，提高社区治理的

水平，推进建成老年友好城市。

此外，朱红还认为，面对当下养

老人力成本逐年上升的现状，应当大

力发展智慧养老，在养老领域尝试用

AI人工智能技术来辅助提高服务品

质，降低养老成本。

提升 机构养老服务质量

让每个人都能有尊严地老去
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“我走了，孩子怎么办？”这是上

海“老养残”群体的困境和焦灼。市

人大代表吴坚通过参与该课题的调

研座谈发现，本市存在一个现有基数

十余万、发展趋势数十万的“老养残”

群体。

养老服务机构大多不接受老年

人携心智障碍子女入住，即便心智障

碍子女年满60周岁也因养老机构缺

乏专业护理技能导致无法接纳。为

此这些老年父母群体的焦虑主要集

中在几方面：子女监护权交给谁放

心？身后财产托付给谁靠谱？子女

未来长期生活照护的场所又在哪

里？万一出了状况，谁来托底？他们

关注的“人、财、所、底”的焦虑非常现

实，需求也非常迫切。

为此，吴坚建议，在浦东新区先行

先试为“老养残”立法，在法治、机制上

开展探索和突破，丰富和完善现有的

养老服务法规体系及配套制度。

“制定《浦东新区心智障碍人员

养老权益保护规定（暂定名）》要以问

题为导向，建立特殊需要信托制度的

监管机制。”他建议，政府支持非营利

性信托机构从事和推广特殊需要信

托业务，服务中低收入心智障碍家庭

为主，信托机构与投资公司分离，政

府担保信托本金，并补贴一定的营运

管理费用。同时，对于父母身故且无

近亲属的心智障碍人员，探索在属地

街镇下属居委会建立“公共监护”制

度，确保家庭财产不挪作他用，专门

用于心智障碍人员的养老照护。

市政协委员徐兵调研发现，对

照老年人的需求，上海机构养老服

务存在医疗护理服务能力不足、中

端养老机构短缺、空间供需配置失

衡、专业护理人才紧缺等问题。

今年两会，徐兵提交了一份关

于促进上海机构养老服务质量提升

的提案。他建议，通过财政支持和

政策优化，推进医养深度融合，增强

养老机构内设医疗机构的医护人才

保障，提高医疗服务质量。同时，适

度发展中端养老机构，鼓励更多市

场力量参与，打造专业化、规模化的

中端示范养老机构。

此外，面对养老服务行业人才

资源稀缺的问题，徐兵建议增设认

知症、老年护理、医疗服务等相关专

业和课程，探索建立市、区两级养老

服务实训基地，提升养老护理员专

业化水平。同时，优化人才激励政

策，对于工作满3年以上的养老护理

员每月给予一定数额的岗位补贴。

“除了机构养老，居家养老与社

区养老也是当下养老工作的重点，

不论从政府监管或企业服务角度，

都需要更多举措。”徐兵建议大力推

进智慧养老建设，通过线上平台远

程监测老人的生理和安全状况以及

第三方服务人员的实时服务情况。

此外，通过社区动员年纪不太大、身

体较好的“小老人”结对年纪较大、

行动不便的“老老人”，为他们提供

力所能及的帮助，并及时向相关部

门反映诉求。

立法 为“老养残”探索托底

寻找 最适合的养老模式
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优化 养老机构运维补贴
机构养老是一种重要的养老方

式。“但在目前的扶持政策中，关于

养老机构日常运营维护补贴的相关

规定存在一些可优化及改进之处。”

上海市政协委员、上海颐和苑老年

服务中心理事长周保云解释道，比

如对“养老机构入住老年人照护等

级补贴”及“养老机构入住认知障碍

老年人补贴”，均由各区自行制定补

贴额度及要求，规定本区户籍才能

享受相关补贴。这就意味着老年人

一旦离开户籍地选择至其他区养老

机构养老，本人和机构都享受不到

该补贴政策。

而伴随着城市建设的加速发展，

市中心养老床位很难再发展，而且往

往是一床难求。而郊区慢节奏的生

活、地广人稀的地理特征，其实更适

合老年人养老，但目前许多郊区养老

机构实际入住率并不高，养老床位空

置情况较为严重。

因此，他建议，将养老机构日常

运营维护补贴予以统筹管理，或将按

户籍地补贴的限制予以调整，补贴跟

着老人走，这样，一方面可以降低老

年人入住养老机构的成本，也能增加

养老机构的收入。同时，将每年递增

的养老床位建设指标往郊区调整，对

相关扶持政策作相应倾斜，吸引更多

养老资本往郊区发展。

配药 建议社区医生进居委
市人大代表、上海长宁区仙霞

新村街道虹旭居民区党总支书记吴

红萍提出了“关于街道社区卫生服

务中心医生下沉到社区为老人配

药”的建议。她调研发现，目前中国

的养老方式有三种，分别为居家养老

（占比90%）、社区养老（占比7%）、机

构养老（占比3%）。很多老年人都会

选择在家中安度晚年，而独居、纯老

家庭的老人看医配药是居家养老需

求量最大的一项服务之一。

老人一般都会选择就近医院配

药，三甲医院配一次药基本需要半天

到一天的时间，社区卫生服务中心如

果没有公交车直达的话，老人步行也

要花不少时间。近几年为了解决老

人配药这一问题，在政府和卫健委的

努力下，每个街道都设置了四到五个

卫生站点，每个站点服务六到七个居

民区，在站点周边的居民表示很方

便，但有些居民区离站点步行也要15

到20分钟。老人到站点配药，可以刷

医保卡，但当场拿不了药，如果上午

去配药，下午还要再跑一次才能拿到

药，如果下午去，要到第二天才能拿

到药，所以看似距离近、方便的卫生

服务站点，老人要跑两次才能完成配

药这一件事。

吴红萍代表建议，街道社区卫

生服务中心的医生下沉到社区为老

人配药。每个居民区一周有半天的

配药服务，让老人集中到居委活动

室进行配药，刷医保卡后，由医院把

配好的药统一配送到居民区。


