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多地出台多地出台““禁塑令禁塑令””

可降解塑料能否普及可降解塑料能否普及
■中国城市报记者 康克佳

随着我国人口老龄化程度
不断加深，老年人群体逐渐扩
大。数据显示，2000年我国60
岁以上老年人占总人口比重已
超过10%，65岁及以上老年人
占总人口比重已达7%。而到
2020年，我国65岁及以上人
口将占总人口的14%。这意味
着我国将从“老龄化社会”进入
“老龄社会”。

步入老龄社会矛盾凸显

老龄化的呈现趋势越来越
明显,老年人成为目前最需要
特殊关注的群体。在北京市卫
健委党委书记、主任雷海潮看
来，老年人是一个庞大的群体，
有着生活、健康、旅游、学习、娱
乐、健身等多方面需求，如果能
够把老年人这个群体更多地留
在社会、集体，留在社区的环境
当中，除了能保持市民活力，也
能让社会公众分享更多老年群
体的智慧和经验。

然而，我国健康养老产业
目前存在着地区资源分布不均
衡、养老服务供给不足、质量效
益不高，养老医疗服务能力参
差不齐，老年产品供需矛盾突
出，人才队伍紧缺等一系列问
题凸显，如何能有效快速够补
好这一短板？

接受中国城市报记者采访
的专家均表示，老年人的健康
既是社会发展的刚需、社会文
明的刚需，也是市场和经济发

展的刚需。“根据国家卫健委的
预计，我国大陆地区60周岁以
及以上人口在2025年将达到3
亿人，2033 年突破 4 亿人，
2050年前后将达到4.87亿峰
值，届时约占总人口的三分之
一。”多数专家认为，“简单的公
共卫生投入，肯定无法满足4
亿人的健康养老需求。但多元
化多样化的需求，势必要通过
硬件软件的多元供给，差异化
供给。

但从目前的市场现状看，
还不是要进行供给侧改革的阶
段，而是加大市场供给、提供足
够的选择余地。

“现阶段，60岁、65岁的老
年人退休后，精力、体力、心力、
活力仍然很好，对多数人来说，
在70岁之前仍然是可以大有
可为的阶段。”在雷海潮看来，
从60-70岁这段时间被社会称
为“小老年”，是一个非常重要
且仍然有活力、有贡献、能够为
社会为公众做出很多有益活动
的年龄阶段，如何能利用好不
同年龄段老人的智慧和力量将
成为人们关注的议题。

让老年人的存款不要流
向第三方理财、P2P 的无底
洞，而是流向更高品质的健康
养老生活。

对此，中国老龄科学研究
中心副主任党俊武认为，目前
老龄社会的健康需求与年轻社
会建构起来的健康供给之间仍
存错配现象，应加快老龄健康
理论研究和技术开发，加快培
育老龄健康人才特别是关键健

康医疗人才，加快健康制造业
发展，如初级健康产品、保健
品、药品、医疗器械、高值耗材、
智慧养生医疗服务等。

居家养老仍是热点

“千好万好，不如自己家
好”。在老年人眼里，无论多么
豪华的养老院，都比不上自己
的家。

北京市西城区统计局局长
刘爱中告诉记者：“以北京市西
城区为例，8成老人选择居家
养老。9%的老人选择社区养
老，7.7%的人选择公立养老机
构养老。社区养老服务成为养
老服务体系建设的重要依托。
目前西城区社区养老服务设施
可以满足近7成的老年群体，
社区养老服务设施也还有进一
步的提升空间。”

对此，不少专家认为尽快
建立政府、企业、家庭有效协同
创新机制，才能让居家适老化
改造这一潜力极大的行业，日
益正规、专业、高效起来，才能
让更多老人居住多年的老房
子，焕发新的生机，才能让更多
的老年人，在安全、方便的家庭
环境中安享幸福从容的晚年。

除了不离家的养老模式
外，健康是保障老年人独立自
主和参与社会的基础，推进医
养结合是实现健康老龄化和
积极应对人口老龄化的长久
之计。

在中国老年学和老年医学
学会会长刘维林看来，医养结

合能够有效整合现有医疗和养
老资源，为老年人提供健康教
育、生活照护、医疗保健康复、
体育锻炼、文化娱乐等服务。

如何能让选择居家养老的
老人更好地体验医养结合的养
老模式？

刘维林表示:“未来，我国
的医养结合将从机构向社区居
家拓展，从单环节向全链条渗
透。养老产业将打通居家、社
区、机构三位一体的养老服务，
实现三者融合协调发展。”

“未来‘高科技化、精准化、
标准化和专业化、智能化、融合
化、国际化’将是康养产业的未
来发展趋势。”刘爱中说。

与此同时，北京安馨养老
产业投资有限公司董事长、中
国建材市场协会适老产业分会
会长鄂俊宇也表示，居家适老
化改造则是居家养老的前提条
件和必要保障，适老化改造与
老年宜居环境建设将成为老龄
产业新增长点。

疫情过后行业面临新机遇

随着新冠肺炎疫情防控趋
于常态化，健康养老产业开始
面临新的挑战和机遇。

北京诚和敬养老健康产业
集团党委书记、董事长梁仰
告诉记者：“受疫情影响，很多
老年人开始回归家庭。”

如梁仰所言，新冠肺炎
疫情期间，由于不少护理员无
法回归岗位，一些养老院人手
不足的问题开始显现。此外，

疫情期间，老年人及养老机构
员工的心理承受压力也很关
键。未来如何让老年人、家
属、员工在心理上适应常态化
的疫情防控措施，是各机构需
解决的问题。

在中国人民大学国家发
展与战略研究院首席研究员
黄石松看来，疫情防控常态化
对健康养老服务带来深刻而
长远的影响，老龄产业未来的
发展趋势或将向强化老年人
的健康自我管理、社会参与；
强化家庭成员（特别是义务赡
养人）的义务；强化院内、院外
的双重管理和沟通协调；强化
机构、社区、居家养老的融合
发展；强化医养、康养的协调
发展；强化智慧技术的康复辅
具、机器人等的应用；强化基
层社会治理、联防联控等方向
发展。

北京大学社会学系教授、
健康老龄与发展研究中心副主
任陆杰华表示，疫情带给康养
行业的，除了挑战更多的是机
遇。“疫情使得全民对健康的关
注大大加强，智慧康养、健康产
业都是接下来发展的重点。”陆
杰华称。

中国社会福利与养老服务
协会副秘书长兼医养结合分会
副会长成海军也提出，疫情改
变了老年人寻求娱乐的方式，
从走出家门、旅游等到智慧养
老、大数据、云平台；消费方面，
老年人通过网络来购买服务的
需求旺盛生长，智慧养老成为
新风口。

■中国城市报记者 张阿嫱

9月10日，首都经济贸易
大学、社会科学文献出版社共
同发布了《京津冀蓝皮书：京
津冀发展报告（2020）》，指出
京津冀公共服务水平总体提
升，但各城市有待提升的领域
各具差异。

2010~2017年，京津冀城
市群内部各城市的公共服务
水平普遍提升，2017 年综合
得分排名依次为：北京、天津、
石家庄、保定、邯郸、唐山、秦

皇岛、沧州、张家口、邢台、廊
坊、承德、衡水。

而各城市有待提升的领
域不同。从基础教育领域来
看，北京、保定、邯郸处于领
先地位，河北省多数城市得
分呈下降态势，基础教育领
域公共服务水平仍需进一步
提高；从医疗卫生领域来看，
公共服务水平普遍提高，“病
有所医”方面取得明显进展，
北京远好于其他地区；从社
会保障领域来看，公共服务
水平存在较大差距，河北省

仍需增加相关投入，进一步
健全覆盖城乡的社会保障体
系；从设施环境领域来看，各
城市公共服务水平均有所提
升，北京、天津、秦皇岛位居
前列。

总体来看，京津冀城市群
内各城市公共服务水平差距
总 体 呈 扩 大 态 势 。 2010~
2017 年，各城市公共服务水
平综合得分的差距逐年扩
大，变异系数由 0.48 上升至
0.57，基础教育领域、医疗卫
生领域、社会保障领域的差

距明显扩大，而设施环境领
域差距有所缩小，医疗卫生
公共服务的差距超过设施环
境领域的差距，成为京津冀
城市群内差距最大的公共服
务领域。

不过近年来，京津冀三地
公共服务水平差距虽有所扩
大，但差距的增速整体降低，
差距扩大的速度由 3.98%降
低至3.41%，协同发展成效显
现。其中设施环境领域差距
有所下降，同时差距缩小的速
度有所提高，由-1.45%提高

至-1.48%；基础教育领域差
距略有扩大，但差距的扩大速
度明显下降，由1.61%下降至
1.20%；医疗卫生和社会保障
领域，公共服务水平差距略有
扩大，差距增速有所上升，仍
需进一步缩小差距。

从统计结果来看，政府政
策和人民生活水平的提高，都
对京津冀公共服务水平的提
升具有显著正向作用；而经济
发展水平、对外开放程度和城
镇化程度则对京津冀公共服
务水平的提升作用不明显。
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