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对上海“9073”养老服务格局的思考 

罗娟 黄聘聘 石雷 赵莎莎
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(上海工程技术大学 200336) 

【摘 要】“9073”养老服务格局建立之初取得较好的效果，为上海养老服务奠定了一个很好的基础。随着老龄

化和生育模式的改变，加之现实的推行情况出现不少问题，“9073”养老服务模式已经无法适应上海养老服务新需求。

应从建设“3+X”养老模式层面入手，整合养老资源支持家庭养老，以完善养老服务格局。 

【关键词】9073 养老服务 3+X 养老服务 老龄化 

【中图分类号】C913.6.51    【文献标识码】A    【文章编号】1005-1309(2018)03-0103-006 

为应对日趋严峻的老龄化形势，2005 年，上海在制定“十一五”规划时确定了“9073”养老服务格局，即到 2010 年底，90%

的老人在家以自助或家庭成员照顾为主，自主选择各类社会服务资源;7%老年人可得到政府福利政策支持的社区居家养老服务;3%

的老年人接受机构养老服务。根据现阶段养老服务现状，“十一五”规划确定的“9073”养老服务格局已经难以满足当前的上

海养老服务需求。由于家庭养老的功能性弱化，社区养老服务模式相对落后，以及老龄人口激增带来的机构养老服务需求日趋

增加，给目前的养老服务格局带来了前所未有的挑战和压力。 

一、上海“9073”养老服务格局发展历程 

(一)“9073”养老服务格局的形成 

“9073”的养老格局是上海制定“十一五”规划时确定的，即 90%的家庭养老、7%的社区养老以及 3%的机构养老。不同的

养老方式从不同方面提供相对应的服务来保障老年人的生活，三者相辅相成，共同构成了上海的养老格局。 

90%的家庭养老，是指老年人在家中享受养老服务的方式进行养老。家庭养老中，一般是由家庭成员对老人进行照顾，如果

家庭成员无法对老人进行日间照料，可以通过社区照料的方式为老人提供照料，包括经过专业培训的服务人员上门照顾老人以

及让老人在社区老年服务中心接受照顾。家庭养老内容除了简单的生活照料外还包含对老人的精神慰藉，个别老人的医疗保健

以及一些家政服务。家庭养老是整个养老格局中的主要部分。 
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7%的社区养老，是指以社区为单位，对社区内的老人提供一些上门服务或者去社区的一些老年服务中心为老人提供相对应

的服务。社区养老服务既包括对老年人的生活照料，同时还包括精神慰藉等相关内容。对于那些家人无法提供日间照顾的居家

养老的老人，社区可以提供相关照料。 

3%的机构养老，是指在养老机构中生活，享受养老机构提供相对应的养老服务。养老机构包括了政府建设的养老机构、民

办养老机构以及市场化运作的养老机构。 

(二) 上海“9073”养老服务发展历程 

上海在“十一五”期间提出“9073”养老模式的发展目标，是立足当时上海人口老龄化的形势日益严峻，对养老方面进行

了相关研究，根据上海老年人口比例对上海未来养老格局提出构想，即到 2010 年底有 90%的老年人享受家庭养老服务;7%的老年

人可以享受到社区养老服务;3%的老年人可以享受到机构养老服务。 

2007 年，上海颁布《上海民政事业发展十一五规划》，指出“上海市户籍老年人口，90%由家庭自我照顾，7%享受社区居家

养老服务，3%享受机构养老服务”。“9073”第一次以正式文件的形式提出，确立“9073”养老格局在上海养老模式中的重要

地位，明确上海养老格局的发展方向。 

2010 年底，上海已基本达到“十一五”规划确定的“9073”目标。上海的养老机构提供养老床位数达到 9.8 万张，占到上

海老年人口的 3%，家庭养老与社区养老占到上海老年人口的 97%，至此，上海基本上形成了“9073”的养老格局。 

2016 年，上海通过相关政策对“9073”的养老格局进行调整。随着时代的发展，老年人口的比例提高，需求也相应发生变

化，“9073”养老格局随之而发生变化。2016 年 9 月，上海颁布《上海市老龄事业发展十三五规划》，针对近些年来老年人的

需求日益提高，做出相关调整，主要是以居家为基础、社区为依托、机构为支撑的“9073”养老格局。 

(三) 上海“9073”养老服务的基本情况 

1.“90”和“7”内容交叉。在“9073”养老格局中，家庭养老和社区养老所涵盖的内容有所交叉。在上文中，在介绍社区

养老服务的功能时指出其包含“家庭养老支持”，但是对“家庭养老支持”并没有对其清晰地给出相应解释。在后续相关政策

中，使得我们对“居家养老”和“社区养老”没有足够清晰的认知。也正是由于如此，在有些方面使得“居家”与“社区”之

间形成割裂。在实施一些政策时，把一些相关的资源分配到社区养老中，如养老驿站以及日间照料中心等，由于对家庭养老与

社区养老的概念认识不清晰，其功能有一定的交叉，在运行中，无法使两者有效联动起来，形成服务传递并达到一种可持续的

运行，从实际效果看与最初的构想并不相符。在实际生活中，绝大多数老年人一边在享受着居家养老服务的同时也在享受着社

区养老服务。很多人在家庭养老，同时也无法离开社区活动，所以他们是“居家养老”与“社区养老”的结合体。此时，没有

必要把大多数老人单纯归于“居家养老”或者单纯归于“社区养老”。 

2.老龄化加剧，老年人比重加大。在中国，以传统的家庭养老为主，机构养老只是占据着整个养老群体的很小一部分。虽

然不同养老模式占据的比例不会有太大的改变，但不同养老模式的内容不会一成不变，随着老年人群的年龄结构、健康情况、

经济情况以及需求情况而发生变化。 

随着 20 世纪五六十年代在生育高峰期出生的人群逐渐进人老年群体，我国人口老龄化日益加剧，呈现出加速发展的趋势。

《上海市老年人口和老龄事业监测统计信息》的统计结果显示，以老年人口占比为标准，上海在全国老龄化程度最髙。截至 2016

年年底，上海 60 岁及以上老年人口数为 457.79 万人，占全市户籍人口的 31.6%，比 2015 年上升 1.2 个百分点;65 岁及以上老

年人口数为 283.38 万人，占全市户籍人口的 20.6%，比 2015 年上升 1 个百分点;70 岁及以上老年人口数为 188.62 万人，占全
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市户籍人口的13.0%，比2015年上升0.5个百分点;80岁及以上高龄老年人口数为79.66万人，占60岁及以上老年人口的17.4%，

占全市户籍人口的 5.5%，分别上升 0.5 和 0.1 个百分比。此外，上海老年人口占全市户籍人口的比例始终高于全国平均水平，

标志着上海率先进入深度老龄化阶段。近 5年来，上海户籍 60 岁以上老年人口数稳步上升，上海的人口老龄化现状出现了低龄

老年人口占比稳步上升、高龄老年人数量逐渐增多的趋势(见表 1)。据有关部门预测，到 2020 年上海户籍 60 岁及以上老年人口

数量将超过 540 万，其中 80 岁及以上老年人口数或将达到 77 万。 

表 1 近 5年上海老年人口年龄构成 

单位：万人 

年份 
60 岁 

及以上 

65 岁 

及以上 

70 岁 

及以上 

80 岁 

及以上 

100 岁 

及以上 

2011 年 347.76 235.22 167.36 62.92 0.1156 

2012 年 367.32 245.27 169.13 67.03 0.1251 

2013 年 387.62 256.63 171.93 71.55 0.1407 

2014 年 413.98 270.06 177.03 75.32 0.1631 

2015 年 435.95 280.57 181.09 78.05 0.1751 

2016 年 457.79 283.38 188.62 76.66 1959 人 

数据来源：根据《上海市老年人口和老龄事业监测统计信息》整理所得 

随着上海人口老龄化程度的日益加剧，不同养老模式的需求也将会随之而改变，因此，“9073”模式中不同养老模式的比

例也应该随着需求的变化而变化。如今，上海的老龄化加剧，老年人口比例增多，相对应的养老模式比例也应随之而变化。 

二、上海“9073”养老服务格局存在的问题 

当前上海“9073”养老模式从“十一五”规划提出构建到现在，经过多年的发展，已经初步形成具有上海本地特色，结合

上海老龄化现实需求为依据的多层次社会养老模式(见表 2)。 

表 2 3 种主要养老方式的比较分析 

 家庭养老 居家养老 机构养老 

主体 家庭成员照料为主 家庭为核心，社区为依托 机构提供服务为主 

优点 

符合传统习俗促进家庭和

睦减轻政府压力满足精神

享受 

兼有家庭养老和机构养老

的优点 

具有专业化服务减轻子女压

力促进老人间的交流 

缺点 

老人缺少专业化服务 

子女照料力不从心家庭养

老功能弱化 

政策支持不够管理体制不

完善资金来源不足服务人

员缺乏 

缺乏政策规范机构数目不足

服务人员素质不高难满足老

人的精神需求 

目前上海在养老服务方面的探索取得了一些突破性进展，得到很好的公众回应。但是从整个“9073”养老服务模式在上海
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社区的运行实际看，在服务产品数量与品质，以及管理运营及其监管机制等方面还存在一些问题。随着家庭养老的功能日渐弱

化，社区养老服务模式需要完善，着力化解随着老龄化问题严重带来的机构养老服务需求日趋增加和多样化需求同时增加的压

力。上海“9073”养老服务模式需要思考以下问题。 

 (一) 对“9073”养老服务格局的占比合理性再思考 

目前，在上海“9073”养老服务模式格局中，90%以上的老年人还处在家庭照顾养老的阶段，7%的老年人还处在社区居家养

老阶段，剩下 3%在机构养老服务。这一养老服务模式的提出、运行已经十几年，3 种养老服务方式占比是否合适，是否应该加

大力度覆盖90%的家庭养老人口等问题值得思考。截至2016年底，上海户籍人口中，60岁以上的老年人已占比总户籍人口31.6%，

达 457.79 万人。而上海“9073”养老服务模式背后，就是这 450 多万老龄人口的养老模式选择问题。随着现代社会从业人员工

作生活节奏的加快，早出晚归已成为上海城市的主旋律，子女有心无力照应父母，加上专业的养老服务技能也不够。因此子女

很难有足够的时间对生活在家的父母进行全方位全时段的照料。随着我国计划生育政策的影响，独生子女家庭特有的“四二一”

家庭架构也使得家庭养老服务压力倍增，这无疑降低了家庭养老服务的质量。家庭的结构趋小，人口结构简单，“四二一”人

口结构家庭逐渐增多;家庭养老护理的功能逐渐减弱甚至消失，家庭人口小型化，绝大多数女性参与社会工作，欠缺有时间有质

量的家庭养老照料。因此现行的上海“9073”养老服务模式 90%、7%、3%中存在所占比重不均衡的问题亟须解决。 

(二) “9073”养老服务模式供需存在较大差距 

当前上海老龄人口呈现增长趋势，受制于资金，场地等因素影响，上海养老服务总供给呈现能力不足的现状。社区居家养

老服务从业人员的状况，已经不能满足随着老龄人口增加和上海社区居家养老服务需求增长而带来的巨大需求缺口。另外上海

社区居家养老服务主要以生活照料为主，医疗保健等有所涉及，社区居家养老项目较少，不能支撑当前养老市场需求。因此需

要在现有基础上进一步扩大项目多样性的服务体系供给，更大范围更深层次上满足社区居家养老服务需求。此外，很多养老机

构经营收也入不多，还缺乏较为专业的护理、管理人员，从业人员专业素质和服务管理水平不高，目前还不能形成多层次养老

服务供应，还不适应社会不同收入群体的多层次养老需求。 

(三) 90%家庭养老与 7%社区养老服务定位互相渗透，区分不明显 

在上海“9073”养老服务格局中，家庭养老，社区养老占大部分。从这一比例上就显而易见，家庭养老任重道远。当前上

海的现实情况是:家庭养老对象接受的养老服务极少，大部分子女由于工作压力大，又与父母分开居住，再加上没有专业的养老

服务技能，根本无法提供相应具有质量的家庭养老服务，因此很多老人在一定程度上愿意接受社区养老服务。另外，社区居家

养老形式的运营方式在一定程度上是以家庭为依托、社区服务为手段的一种“社区一家庭”联合养老的运行方式。因此这两种

养老方式在服务供给中的角色如何定位，需要研究。 

(四) 重视郊区农村老人的养老问题 

上海郊区农村的老人，子女通过各种途径离开农村从事非农就业，或子女结婚分开居住，他们的晚年生活基本上是在自我

照顾中度过。由于子女工作时间和工作压力的问题，养老服务质量存在较大的提升空间，政府相关部门对这部分老龄人口存在

政策照顾盲区，这是优化“9073”养老模式亟须重视的问题。 

(五) 加快老年服务队伍的专业化建设 

老年人服务需求日趋增强，除了普通的生活照顾，他们更需要多样化、专业化的护理服务。这对上海目前专业化程度较低

的老年服务供应提出了更大挑战。上海目前的养老服务提供队伍专业化素质普遍不高，行业准入门槛低，很多养老服务从业人
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员没有通过专业的职业资格考核，尤其是护理服务人员的专业素质与老年人的护理需求不相匹配。如何为社区居家养老服务找

到可持续发展的突破口，成为我国社区居家养老服务面临的新问题。 

(六)机构养老服务相关政策措施不健全，吸引民间资本进人较少 

目前，各级政府仍然是上海社区居家养老发展的主要推动力量，社会力量和社会资源极度缺乏，服务覆盖面相对狭窄。从

这个意义上说，还没有形成真正的社会养老服务体系。一方面促进机构养老产业发展政策法规不健全，难以吸引社会资本进入

该领域;另外一方面民办养老机构存活较为困难。其原因在于:一是机构建设选址困难，目前大部分民办机构基本是租用场地进

行经营，选择交通便利的地址较为困难，而且消防的基础设施条件也不齐全。二是养医结合难，大部分的民办养老机构规模较

小，其软硬件问题跟不上，其入住人员无法使用 IC 刷卡就医。以上困难在一定程度上阻碍了社会资本进入养老服务领域。 

三、对上海“9073”养老服务格局的思考 

鉴于上海“9073”养老服务格局推行 10 多年来所出现的问题，“9073”养老服务模式是否适合现阶段上海甚至全国养老服

务发展，还有待于观察和思考。 

(一)提倡建立“3+X”养老服务格局 

关于现阶段上海养老服务格局总体框架的设定，不是要划分到底有多少数目的老年群体在家中进行自我养老，也不是要规

定有多少比重的老年群体在社区或者养老机构中进行养老，而是要把重心转变为建立“3+X”养老服务格局。在“3+X”养老服

务格局中，“3”代表的含义还是家庭养老、社区养老和机构养老 3 种养老模式，但“X”却指的是除这 3 种养老服务模式之外

的新型养老模式，比如抱团式养老、嵌入式养老、喘息式养老等。老年群体不仅能选择多种养老模式，还可以进行多种模式相

组合的养老方式，“3”的部分由政府主导，而“X”的部分是老人群体自主选择的体现，老年人及家属可以依据自己实际经济

情况和生活习惯选择适合自己的养老模式。 

(二) 优化养老供需均衡 

无论是家庭养老模式、社区养老模式还是社区养老模式，都应该确保养老服务资源的合理分配，以满足老年群体获得合适

的照料。推行“3+X”养老服务格局建设，优化配置上海地区养老服务资源，对社区养老机构和养老模块的创建、运作以及具体

服务内容、养老产品都应建立并完善相关评价标准，对社区养老服务进行客观评估，对养老机构实行有效的监管，必要时可以

引入市场竞争机制来激励养老服务的主动性。单单做好养老资源的合理分配还不够，还需要把养老资源做到最优利用，养老资

源的有限性和养老服务需求的无限性是资源如何最优利用所要解决的关键所在。 

(三) 家庭养老和社区养老紧密结合 

在“9073”养老服务模式中，家庭养老和社区养老所提供的养老服务内容和主体上存在交叉，导致两者有时难以清晰地区

分开来。但是实际上，极少数的老年群体真的享受到了社区提供的上门养老服务，何况社区提供的养老服务是无法完全替代性

家庭提供的养老服务。因此，与其刻意去区分家庭养老和社区养老之间的交叉点，不如将两者紧密结合，形成“家庭-社区”良

好对接的养老格局。要回归以往传统社会大家庭子女贴身照料老年人口模式，这是不可能的，也是不现实的，所以应大力加强

社区提供的基本功能。政府出台养老补贴等政策，所在社区提供协助性的养老服务，加之家庭自身所具备的而社区无法提供的

养老服务内容，实现家庭养老和社区养老紧密结合。社区可以通过不断完善助老服务中心、助餐配餐服务点等生活照顾服务和

健全医疗护理服务，为家庭养老群体提供直接的客观帮助;还可以建立健全文化体育、心理咨询、法律援助等精神慰藉类服务，

为家庭养老群体提供服务支持。 
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(四) 大力支持家庭养老模式 

目前，上海家庭养老依旧占绝大多数比重，甚至在未来很长的一段时间之内，选择家庭养老的老年群体还是占大部分。由

于“9073”养老模式在实行过程中，政府主要扶持的是社区养老和机构养老，仅有少量政策对家庭养老有支持作用。另外，“9073”

养老模式实施后，实际受益的群体主要是城镇老年群体，而城镇老年群体也只有极少部分享受到了社区养老或者机构养老提供

的服务，广大农村老年群体仍停留在家庭养老模式阶段，由于农村地区养老事业起步晚、水平低导致很多农村老年群体享受社

区或者机构提供的养老服务存在一些较难克服的障碍。农村家庭养老问题是目前养老服务所需要解决的。目前，家庭本应具备

的养老功能在慢慢弱化，但家庭在养老服务中所担负的责任却不可丢失，因此应大力支持家庭养老，尤其在农村地区，可以采

取减轻家庭养老负担措施以缓解家庭养老功能弱化和家庭养老需求增加之间的矛盾，如推行家庭税代替个人所得税。 

(五)创建养老服务专业人才培育制度 

“3+X”养老服务格局的发展需要众多具备综合技能文化素质和道德修养于一身的高素质专业人才。创建养老服务专业人才

培育制度，把重点放在如何组建专业化、科学化养老服务队伍上。首先可以大力加强提供养老服务人员的培训工作，在以往单

纯侍候老人基本生理需求基础上增添医疗、护理、情感疏导等技能，参考其他领域专业人才培养和管理办法，对养老服务人员

设置职业技术标准、教育培训制度，提高养老服务人员准入资格，同时要加强管理人员在企业管理、产业运营方面的专业知识

培养。 

介于养老服务行业自身的特殊性，应从财政补贴和奖励等方面着手，不断提髙养老服务人员的工资待遇，降低养老服务业

的人员过高流动性。在相关高校增设养老服务专业，对选择养老服务作为专业学习的学生，进行就业指导和必要保障，并对从

事养老服务行业的学生提供补助。此外，为了保证养老服务人才的持续供给，还可通过财政大力扶持，设立养老服务人才培养

基地，将基地打造成集养老服务人才培养、老龄人口数据库建设等功能于一体的多元人才培养基地，为上海各养老机构、社区

养老服务中心储备、输送人才。 

(六)构建政府规范下的机构养老服务 

即使是“9073”养老服务模式，机构养老的目的也不能只定位于做好提供 3%的养老病床服务。当前机构养老是处于以政府

投入为主的运行状态，但并不意味着政府要全权直接办理和提供机构养老服务，可以采取搭建政府与社会合作平台、政府出资

购买市场服务等机构养老服务形式。可以依据不同老年群体的具体实际需求，使用招标或委托的形式，鼓励并支持社会力量发

展养老服务产业，让民间福利团体经营并管理养老福利设施，有效推进机构养老社会化。此外，还可以发动民间公益力量进行

捐赠资金或物资来建造带有福利性的非营利性养老机构。 

动员并支持民间资本或者社会力量进入养老服务产业市场，推行更加开放的机构养老服务模式以促进养老服务内容的完善。

政府在多元主体提供机构养老服务的发展建设过程中，其首要作用应该在于如何规范养老服务准入门槛、落实养老服务的监督

等方面，依靠相关的法律法规，来推动机构养老服务的规范性，防止机构养老服务项目完全市场化。口 
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