
我国应对人口老龄化的两大战略和六项措施

【 摘要 】

我 国于 １ ９９９ 年底进入老龄社会 ， 在快速老龄化进程 中 ， 我 国

呈现老龄人 口数量规模大 、 进展速度快 、 发展不均衡 、 波动 幅度大 、

未富先老 、

“

四化
”

并发 的特征 。 未来我 国将经历 由 快速发展至逐

渐趋缓和稳定的过程 。 推动人 口 老龄化快速发展的 主要 动 因 是低

生 育政策 、
三次生育 高 峰 、 预 期寿命延长和城镇化发展 。 当前我

国人 口老龄化 面 临 的 突 出 问题是养老保 障制度亟待调 整 、 服务体

系 尚不 完 善 、 保障资金缺 口 渐大 、 服务机构发展不平衡 、 专业人

员缺乏 、 市场发育 不充分 。 为 积极应对人 口老龄化 ，

“

十三 五
”

时

期 需 要采取两大战 略 ： 提高 劳 动人 口 人 力 资本 ， 提高 生产 力 ， 以

科技推 动社会发展
；
改善老龄人 口 资产结构 ，

提高其购 买 力 ， 以

消 费拉 动经济增长 。 实 施六 项配套措施 ： 技术进步 与 人文进步并

重 ， 以 创 新带动 产 业升级 ； 发展速度与 提高 质量并 重 ， 树立科学

发展观 ； 就业开源 与 福 扯改善并重 ，
调 结构 ， 建机制 ；

政府主 导

与 社会参 与 并重 ， 大 力发展社会企业 ；
家庭生 育与 国 家人 口 规划

并重 ，
科学计划生育 ； 树立

“

终生 自 立
”

理念 ， 家庭养老与社会养

老并重 ， 更新社会文化 。
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人 口 老龄化是指总人 口 中年轻人 口数量减少 、 年长人 口数量增加

而导致的老年人 口 比例相应增长的人 口变化趋势。 根据 １ ９５ ６ 年联合国

《人口老龄化及其社会经济后果 》 确定的划分标准 ， 当
一个国家或地区

６５ 岁及以上老年人 口数量 占总人 口 比例超过 ７％ 时 ， 则意味着这个国

家或地区进人老龄化社会 。 １９８２年维也纳老龄问题世界大会确定 ， 当

一

个国家或地区 ６０ 岁及以上老年人口 占总人 口 比例超过 １０％ 时 ， 标志

着这个国家或地区人 口进人老龄化社会 。 人 口老龄化是 ２ １ 世纪人类社

会共同面临 的重大课题 。 作为不可逆转的客观发展趋势 ， 人 口老龄化

将成为影响未来世界发展的重要因素 。

表 １ 国际人口类型划分标准

单 １ ｆ立 ： ％ ， 岁

类型
〇
￣

１４ 岁人口

比例

６０ 岁及以上

人 口比例

６５ 岁及以上

人口 比例
老少人 口比例 年龄中位数

年轻型 ＞４０ ＜ ５ ＜４ ＜ １ ５ ＜２０

成年型 ３０－４０ ５
？

１ ０ ４￣７ １ ５ －３０ ２０？３０

老年型 矣 ３０ ＾１０ ＾７ 彡 ３０ ＾３０

资料来源 ： 见谢安 《 中国人口老龄化的现状 、 变化趋势及特点 》 ， 《统计研究 》 ２０ １４年第 ８ 期 ，

第 ５０ 页 。

１９９９ 年底 ， 我 国进人老龄化社会 ， 并成为世界上人 口 老龄化速度

最快的 国家之一 。 人 口 老龄化将是今后我国社会发展的常态 ， 现在至

２０５３ 年是我 国人 口 老龄化快速发展的阶段 ，
老年人 口将从 ２０ １５ 年的

２ ．２２亿人增加到 ４
．
８７亿人 ， 占比将由 １ ６． １％ 上升到 ３４． ８％

？
。 人 口老龄

化将给我国经济社会发展带来全面、 深刻 、 持久的影响 ， 成为影响 国

计民生 、 民族兴衰和国家长治久安的重大战略问题 。

党的十八大 、 十八届三中全会 、 十八届五中全会做出 了
“

积极应

对人 口 老龄化
”

的战略决策 。 习 近平总书记在对加强老龄工作 的批

① 全国老龄办 ： 《 国家应对人 口老龄化战略研究总报告 》 ， 《老龄科学研究 》 ２０ １ ５ 年第 ３ 期
，

第 ６ 页 。
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示 中强调 ，

“

有效应对我国人 口老龄化 ， 事关国家发展全局 ， 事关亿

万百姓福祉 。 要立足当前 、 着眼长远 ，
加强顶层设计 ， 完善生育 、 就

业 、 养老等重大政策和制度 ， 做到及时应对 、 科学应对 、 综合应对 。

此事要提上重要议事 日 程 ，

‘

十三五
’

期 间要抓好部署 、 落实
”

。 李

克强总理在批示 中 指出 ，

“

要围绕科学应对人 口 老龄化问题 ， 结合

‘

十三五
’

规划编制实施 ， 抓紧研究提出相关政策建议 ， 并注重可操

作性＇

当前 ， 我国正处于人 口 老龄化快速发展期 。

“

十三五
”

期间 ， 我国

必须主动适应人 口老龄化发展的客观规律 ， 全面实施具有中 国特色的

积极应对人 口老龄化的战略和措施 。

一 我国人 口老龄化现状分析

１ ９９９ 年我 国进人老龄化社会 ， 当年老年人 口数量为 １ ．
３ １ 亿

，
占

总人 口 的 比重为 １０ ． ３％
。 我国是世界上人 口老龄化速度最快的 国家之

一

，

２０ １０年全国第六次人 口普查数据显示 ， 我国 ６０ 周岁及以上人 口有

１７７５９ ．
４４万人 ， 占总人 口 的 比重为 １３ ．３ ２％

？
。 ２０ １ ５￣２０５ ３ 年 ， 我国老

年人 口将从 ２０ １ ５ 年底的 ２． ２２亿增至 ２０５ ３ 年 ４ ． ８７ 亿的峰值 ， 占 比将

由 １ ６ ． １％ 升到 ３４ ． ８％
？

。 就 目前来看 ， 我国人 口老龄化现状包括 以下

六方面 。

（
１

） 农村人 口老龄化程度高于城镇 。 从老年人 口城乡分布情况看 ，

城镇老年人 口有 ７８２９ ． １ １ 万人
， 农村老年人 口有 ９９３０ ． ３３ 万人

，
占我国

老年人 口 的比重分别为 ４４％ 和 ５６％
， 占城乡人 口 的 比重分别为 １ １ ．７６％

和１ ４ ．
７３％ 。

（ ２ ） 东 、 中 、 西部地区人 口 老龄化程度差异不明显 。 ６０ 周岁及

① 彭莉莎 、 邹菀 ： 《我国人 口老龄化现状及特征分析 》 ， 《产业与科技论坛 》 ２０ １ ３ 年第 １ １ 期 ，

第 ７ 页 。

② 全国老龄办 ： 《 国家应对人口老龄化战略研究总报告 》 ， 《老龄科学研究 》 ２０ １５ 年第 ３ 期 ，

第 ６ 页 。
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以 上人 口 占东 、 中 、 西部地 区人 口 比重分别 为 １ ３ ．３２％ 、 １３
．
２２％ 和

１ ３ ．５ １％
， 相差幅度不大 ， 西部仅比中部高出 ０ ．２９ 个百分点 。 但各省区

市的老龄化程度差异较大 ， 从分布情况看 ： 西藏 、 青海 、 新疆三个地

区人 口老龄化程度最低 ， 分别为 ７
． ６７％ 、 ９ ．４５％ 、 ９

．
６６％ 。 重庆 、 四川 、

江苏人 口老龄化程度最高 ， 分别为 １７ ．４２％ 、 １６
．
３０％ 、 １ ５

．
９９％

， 超过了

全国老龄化程度约 ３ 个百分点 。 各省区市中 ， 人 口老龄化程度最高的

重庆为 １７ ．
４２％

，
最低的西藏为 ７ ．

６７％
，
相差 ９ ．７５ 个百分点 。

（
３

） 老年人口 年龄构成主要集中在 ６０￣７９ 岁 。
６０￣７９ 岁 的老年人 口

占老年人总人数 比重为 ８８
． １ ８％

， 占城乡老年人 口 比重分别为 ８８ ．４６％ 、

８７ ．
９８％。 ８０ 岁 以上老年人口 占老年人总人数 比重为 １ １ ．８ ２％

， 占城乡老

年人口 比重分别为 １ １
．
５４％ 、 １２ ．

０２％ 。

（
４

） 老年人 口 中 女性人 口 数量多 于男 性 。 女性老 年人 口 为

９０５５４４７９ 人 ， 占老年人 口 比重为 ５０ ． ９９％
；
男性老年人 口为 ８７０３ ９９６ １

人 ， 占老年人 口 比重为 ４９
．０ １％ 。 随着年龄的不断增加 ， 性别 比逐渐下

降 ， 女性比男性更长寿 ，
７０ 岁 以上的老年人 口 中 ， 男性占比越来越小 ，

女性占 比呈上升趋势 。

（ ５） 城镇老年人口健康状况优于农村。 城镇老年人口 中 ， 健康老年

人口 占比为 ４８ ．３５％
，
基本健康老年人 口 占比为 ３９ ．３３％ ，

不健康但生活能

自理老年人口 占比为 ９
．
８６％

，
生活不能 自理老年人口 占比为 ２

．
４６％ 。 而在

农村老年人口 中 ， 健康老年人口 占比为 ４０
．
４２％

， 基本健康老年人 口 占比

为 ３９
．
３３％

，
不健康但生活能 自理老年人 口 占比为 １ ６．９４％

，
生活不能 自理

老年人口 占 比为 ３
．
３ １％ 。 城镇健康老年人口所占 比重高出农村 ７ ．９３ 个百

分点 ， 农村不健康但生活能自理老年人 口 比重高于城镇 ７ ．０８ 个百分点 。

（
６ ）

“

空巢
”

老人户 比重农村高于城镇 。
２０ １０ 年 ， 我国

“

空巢
”

老

人总户数为 ４０ １ ３４ １４８ 户 ，

“

空巢
”

老人户城乡 比重分别为 ４６ ．２２％ 和

５３ ．７８％
， 农村空巢老人户 比重高出城镇 ７

．
５６个百分点 。

“

空巢
”

老人户

数占老人总户数比重为 ３２ ．９６％
， 其中城镇为 ３ ５ ． １ ４％

， 农村为 ３０ ． ７７％
，
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城镇高 出农村 ４ ．３７ 个百分点 。

“

空巢
”

老人户 中单身老人户 占 比为

４５
．
５％

， 只有一对老夫妇的户数 占 比为 ５４ ．
５％ 。

二 我国人 口老龄化呈现六个主要特征

一是数量规模大 。 ２０１ ５ 年底 ， 我国 ６０ 岁及以上老年人 口有 ２． ２２亿

人 ， 占总人口 的 比重为 １６ ． １％
， 其中 ６５ 岁及 以上老年人 口有 １ ．４４ 亿 ，

占总人 口 的 比重为 １０ ．５％ （ 见表 ２ ） 。 全国老年人 口
一年增加了 ９５８ 万

人。 目前我国 ８０ 岁及以上的高龄老人有 ２４００万人 ， 失能半失能老人有

４０００ 万人 。 预计到 ２０２５ 年 ，
老年人 口将突破 ３ 亿人 ，

２０３ ３ 年将突破 ４

亿人 ，

２０５ ３ 年将达到峰值 ４ ．８７ 亿人。

表 ２２０１５ 年 中国人 口总数及其构成

单位 ：
万人 ， ％

指 标 年末数 比重

全国总人口 １ ３７４６２ １００． ０

其中 ： 城镇 ７７ １ １６ ５６ ． １

乡村 ６０３４６ ４３ ．９

其中 ： 男性 ７０４ １４ ５ １ ．２

女性 ６７０４８ ４８ ． ８

其中 ：
０￣ １５ 岁 （含不满 １ ６ 周岁 ）

２４ １６６ １７ ．

６

１ ６￣５９ 岁 （ 含不满 ６０ 周岁
）

９ １０９６ ６６ ． ３

６０ 岁及以上 ２２２００ １６ ．

１

６５ 岁及以上 １４３ ８６ １０． ５

资料来源 ： 国家统计局 。

二是进展速度快。
２０ １０年第六次全国人 口普查时我国 ６０ 岁及以上

老年人口达到 １７７５９．４４ 万人
， 而 ２０００年第五次全国人 口普查时我国老

年人 口仅有 １２９９７． ７９ 万人
， 相比之下 ，

２０ １０年比 ２＿年净增 ４７６ １
．
６５ 万

人
， 增长 ３６．６３％。 我国老年人口 占总人 口 比重 １９８２年是 ５％

， 属于成年

型社会 ， １９９９ 年达到 １ ０％ ， 变成老年型社会 ， 是老龄化速度较快的国家 。

中国与部分国家老年人口 比例倍增时间 比较如表 ３ 所示 。

２ １ ４
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表 ３ 中国与部分国家老年人口 比例倍增时间 比较

国 另 １０％￣

２０％ （ ６０岁及以上 ） 年数 ７％？ １４％ （
６ ５ 岁及以上 ） 年数

法 国 １ ８５０
￣

１ ９９ ０ 年 １４０ １ ８６５
－

１ ９８０ 年 １ １５

瑞 典 １ ８９０
－

１ ９７ ０ 年 ８０ １ ８９０？１ ９７５
年 ８５

意大利 １ ９１ １－ １９９ ０
年 ７９ １９２ １

？

１ ９８８年 ６７

美 国 １９３７？ ２０１ ５
年 ７８ １ ９４４

－２０１０
年 ６６

荷 兰 １ ９３０？ ２００ ５
年 ７５ ＿￣２００ ５

年 ６５

加拿大 １９４０
￣

２０１０年 ７０ １９９４
￣

２００８年 ６４

丹 麦 １９ １ １
？

１ ９８０ 年 ６９ １９２ １
？

１ ９８０
年 ５９

瑞 士 １９ ３０
－

１ ９９ ５年 ６５ １９ ３０
￣

１ ９８５年 ５ ５

西班牙 １ ９５０－ ２０００年 ５０ １９５０ －１ ９９０
年 ４０

中 国 ２０００
－

２０２７
年 ２７ ２０００－２０２８

年 ２８

日 本 １９７０
－

１ ９９ ５年 ２５ １９７０
－

１ ９９５
年 ２５

印 度 ２０ １５
？

２０４０年 ２５ ２０００
－

２０３０ 年 ３０

韩 国 １９９７－２０２０年 ２３ ２０００
－

２０２０ 年 ２０

资料来源 ： 转引 自 邬沧萍等著 《 中国人 口老龄化 ： 变化与挑战 》 ， 中国人口 出版社 ， ２００６ 。

三是发展不均衡 。 首先是城乡不平衡 ， 农村老龄化速度快于城镇 ，

老龄人 口 比例高于城镇 。 根据 ２０１ ０年第六次全国人 口普查数据 ， 农村

老年人 口 比重高于城镇 ２ ．９７ 个百分点 。 ２１ 世纪农村人 口 老龄化程度将

始终高于城镇 ， 预计最高差值将出现在 ２０３３ 年 ， 达到 １ ３ ．
４ 个百分点 。

其次是 区域不平衡 ， 人 口 老龄化东部快于西部 。 东部地区 的上海在

１９７９ 年成为最早进人老龄化社会的地区 ， 而西部地区的西藏直到 ２０１ ２

年才进入老龄化社会 。 ２０ １０ 年 ，
重庆 ６０ 岁及以上人 口 占总人 口 比重为

１７％
， 为中国

“

老龄化最高
”

的地区 。 而西藏 ６０ 岁及以上人 口 占总人

口 比重不到 ８％
， 为中国

“

老龄化最低
”

的地区 。 区域常住人 口老龄化

呈现东部放缓 、 中西部不断加快的态势 ， 随着中西部青壮年人 口 向东

部流动 ， 这种态势还将进一步加剧 。 省区市间的老龄化进程差异巨大 ，

最早和最迟进人人 口老龄化的上海和西藏在时间上相差 ３０余年。

四是波动幅度大。 由于 １ ９５０－ １９５７年、 １９６２￣１９７２年 、 １９８１
￣

１９９０年三

次生育高峰导致人 口发展不均衡 ， 未来 ４０年我国将经历三次老年人 口增

Ｉ


２ １ ５
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长高峰 ， 其增长数量和比例将呈现剧烈波动态势 ， 波动幅度将超过 ５０％ 。

这种大起大落的人 口 发展态势 ，
将对经济社会协调发展产生较大影响 。

五是未富先老 。 经济发达国家一般是在人均国内生产总值 （
ＧＤＰ

）

达到 １ 万美元时进入老龄化社会 。
２０００ 年

，
当我国开始进入老龄化社

会时 ， 中国的人均 ＧＤＰ按购买力平价计算仅为 ３９７６ 美元 。 同期进人老

龄社会的新加坡的人均国 内生产总值为 ２３ ３５６美元 （ 见表 ４
） 。 这表明 ，

中国
“

未富先老
”

特征明显 。

表 ４ 进入老年型社会时人均 ＧＤＰ 国际比较

国家或地区 （年份 ）

人均 ＧＤＰ（ 美元 ）

（ 购买力平价 ）

老龄化程度 （
％

）

６０ 岁及以上人口 比例 ６５ 岁及以上人口 比例

世界 （
２＿ ７４４６ １０．０ ６ ．９

中国 （
２０００

）
３９７６ １０． １ ６． ８

中等收人国家 （
２０００

）
５７３４ ６．６

美国 （
１９５０

）
１０ ６４５ １２ ． ５ ８ ． ３

日本 （
１ ９７０

）
１ １ ５７９ １０ ． ６ ７ ． １

以色列 （ １９７５
）

１２ ２７０
１ １

． ８ ７ ． ８

韩国 （
２０００

）
１７ ３８０

１ １ ．０ ７ ．
１

新加坡 （ ２０００
）

２３ ３５６
１０．５ ７ ．２

资料来源 ： 人均 ＧＤＰ （
２０００

） 数据来 自 《人类发展报告 （
２００２

） 》 或由笔者推算得到 。 日 本

数据来 自ＵＮＳ
ｙ
ｓｔｅｍ

－Ｗｉｄｅ Ｅａｒｔｈｗａ ｔｃｈＷｅｂ ｓｉ ｔｅ
；
美国数据来 自 Ｉｎ ｄｕｒＭ． Ｇｏｋｌａｎ

ｙ ，

Ｅｃ ｏｎｏｍｉ ｃＧｒｏｗｔ
ｈ

ａｎｄ
ｔ
ｈｅ Ｓｔａｔ ｅｏｆＨｕｍａｎｉ ｔ

ｙ ，

ＰＥＲＣ
，
２００１

；
老龄化数据来 自Ｗｏ ｒｌ ｄＰｏ

ｐ
ｕｌ ａｔｉｏｎＰｒｏｓ

ｐ
ｅ ｃｔ

，
２００２ 。

六是
“

四化
”

并发 。 我国人 口老龄化表现为高龄化 、 失能化 、 空巢

化 、 少子化
“

四化
”

并发 。 根据民政部的统计 ， 到 ２０２５ 年之前 ， 我国

８０ 岁及以上高龄老年人 口
， 将保持每年新增 １ ００ 万人的态势 ， 高峰期

２０５３ 年将达到 １ ． １ ８ 亿人 ；
２０１４ 年 ， 我国失能 、 半失能老年人有 ４０００

万人 ， 预计到 ２０５０ 年 ， 失能 、 半失能老年人将会超过 １ 亿人 ；

２０ １４年 ，

我国的空巢老人数量已经超过 １ 亿人 ， 城乡老年空巢家庭率超过 ４０％
，

其中大中城市高达 ７０％
；
家庭呈现小型化 、 少子化特点 。

２ １ ６
 ｜



ｒ 我国应对人 口老龄化的两大战略和六项措施

三 人口老龄化经过快速发展后进入稳态平台期

在新中国成立至 ２ １世纪初的 ５０余年里 ， 随着经济发展 、 社会进步 、

人民生活水平提高和 国家计划生育基本国策的有效实施 ，
我国人 口再

生产类型经历了 由传统型到过渡型再到现代型的历史性转变
，
人 口 年

龄结构也随之从年轻型过渡到成年型再转变为老年型 。
１９９９？２ １００ 年 ，

我国人 口规模和老龄化速度将出现四个发展时期 。

快速人 口 老龄化阶段 （
１ ９９９￣２０２２年 ） 。 老年人 口数量从 １ ．３ １ 亿人

增至 ２ ．６８亿人 ，
占总人 口 比重从 １０ ． ３％ 升至 １ ８

．
５％ 。 此阶段我 国的典

型特征是底部老龄化特征显著 ，
少儿人 口数量和 比重不断减少 ， 劳动

力资源供给相对充分 ， 是我国社会总抚养比相对较低 的时期 ， 这有利

于我国做好应对人 口老龄化的各项战略准备 。

急速人 口老龄化阶段 （
２０２２

－２０３６年 ） 。 老年人 口数量从 ２ ．６８ 亿人

增至 ４ ．２３ 亿人 ， 人 口老龄化水平从 １ ８ ．５％升至 ２９
．
１％ 。 此阶段我国总

人 口规模达到峰值并转入负增长 ， 老年人 口规模增长最快 ， 老龄化问

题集中爆发 ， 是我国应对人 口老龄化最艰难的阶段 。

深度人口老龄化阶段 （
２０３６－２０５３ 年 ） 。 老年人口数量从 ４

．２３亿人增

至 ４
．
８７ 亿人的峰值 ， 人口老龄化水平从 ２９．１％升至 ３４

．
８％ 。 此阶段总人口负

增长加速 ， 高龄備势显著 ， 社会婦负担騰 （
Ｉ重 ， 总人口抚养比麵最

大值 （ １０２％ ）
，
我国将成为世界上人口老龄化形势最为严峻的国家之一 。

重度人口老龄化平台阶段 （
２０５ ３￣２ １００ 年 ） 。 老年人 口增长期结束 ，

由 ４ ． ８７ 亿人减少到 ３ ．８３ 亿人 ， 人口老龄化水平将稳定在 ３０％左右 。 这

一

阶段 ，
少儿人 口 、 劳动年龄人 口 和老年人 口规模共同下降 ， 各 自 比

例相对稳定 ， 我国进人重度人 口老龄化平台期 。

四 推动人 口老龄化快速发展的主要动因

一是低生育水平推动老龄化提前到来 。 实施计划生育政策以来 ，
全

丨

２１ ７
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国总和生育率迅速下降到更替水平以下 ， 虽然解决了
“

人 口爆炸
”

的

威胁问题 ， 缓解了人 口 总量的压力 ， 但是加速了老龄化进程。 全国第

六次人 口普查数据显示 ， 我国总和生育率不足 １ ．５
？

。 低生育水平决定

了未来我国人 口老龄化水平将加速上升 。

二是新中国成立以来三次生育高峰的连续推动 。 新中国成立后 ， 我

国先后出现了三次生育高峰 。 在未来 ４０ 多年内 ， 这将演化成为三次老

年人口增长高峰 ， 推动 ６０ 岁及以上老年人口达到 ４
．
８７ 亿人的峰值 。

三是人 口预期寿命延长起助推作用 。 由 于经济社会发展 ， 人民生活

水平提高 ， 特别是由于医疗卫生事业的进步 ， 我国人 口平均预期寿命的

增长速度快于发达国家 。 我国人 口平均预期寿命从新 中国成立初期 的

３５ 岁 ， 提高到改革开放初期的 ６８ 岁 ，
２０ １５ 年已达到 ７６

．
３４ 岁 ， 未来还

将进
一

步提高 。

四是城镇化和 出生人 口性别 比失调产生加速效应。 由 于现阶段我

国城乡人口平均预期寿命 、 生育政策和生育率水平存在显著差距 ， 城

镇化快速发展通过提升人口平均预期寿命和降低生育率水平 ， 对人 口

老龄化起到了较大的推动作用 。 此外 ， 我国出生人 口性别比持续偏高 ，

育龄妇女基数减少对人口老龄化也产生了一定影响 。

五 当前我国应对人口老龄化方面存在的六项突出问题

我国老龄化社会发展将依次进人初步老龄化社会 、 深度老龄化社

会和超级老龄化社会三个阶段 ， 在不同阶段需要采取相应的不同措施 。

进入初步老龄化社会时 ， 应解决基本养老保险覆盖全体国 民 、 保障老

年人基本生活问题 ，
开始启动养老服务体系建设工作 。 进入深度老龄

化社会时 ， 应进一步完善养老保险制度 ， 建立个人养老金账户 ， 鼓励

国 民多工作积累养老资产 ， 大力发展养老服务产业。 进入超级老龄化

① 总和生育率是指一个国家或地区的妇女 ， 在育龄期间每个妇女平均生育子女的数量 ，

一

般应不小于 ２ ． １
。

２ １ ８



社会时 ， 对养老服务实行精细化管理 ， 健全个人养老金账户管理系统

和投资市场 。 因此 ， 应根据老龄化进程制定应对战略和行动计划 ， 并

将之列人国家 中长期发展规划 。 当前 ， 我国在应对人 口老龄化方面存

在六项突出问题 。

（

一

） 养老保障制度亟待调整

我国 目前实行的是现收现付的离退休养老金制度 ， 随着社会老龄

化程度的加深 ， 养老金领取人数快速增加 ，
我国养老金缺 口将增大 ，

养老保险的统筹有待调整 。 在保持缴费工资增长率与养老金增长率等

同 （ １ ０％ ） 的条件下 ， 随着人 口老龄化程度的加深 ， 养老保险缺口将从

２０１４ 年的 １ ７６６
．
２９ 亿元上升至 ２０３ ０年的 １ ０７３４０

．
４３ 亿元 。

２０ １４ 年国务

院提出建立统一 的城乡居民基本养老保险制度 ， 这虽然可以使全体人

民更公平地享有基本养老保障 ， 但养老保险覆盖面的扩大 、 稳增长指

导下的 ＧＤＰ 增速下降会进一步加大养老保险缺 口 。 另外 ， 养老保障规

划政策储备仍然不足 ，
应对人 口老龄化的顶层设计仍然滞后 。

（二 ） 养老服务体系尚不完善

党的十八届五中全会提出建立
“

以居家为基础 、 社区为依托 、 机构

为补充
”

的多层次养老服务体系 ， 推动医疗卫生和养老服务相结合 ，
探

索建立长期护理保险制度 。 中国老龄科学研究中心
“

２０ １０年中国城乡老

年人 口状况追踪调查
”

的数据显示
，
生活能够 自理的老年人占 ７７ ．３％

，

自理有困难的 占 １５
．
９％

，
不能 自理的占 ６ ．８％

。 其中认为 自 己需要 日常生

活照料的高龄老年人占 ４０％ 。 养老机构接纳床位数量近年增加迅速 ， 但

仍存在供给结构性失衡 ， 造成老年人住不起高端养老机构 ，
又排不上低

端养老机构的问题 。 另外
，
近十年公办养老院数量增加有限 ， 民办养老

院收养和服务能力相对有限 。 目 前人住养老机构的老年人仅占全部老年

人的 １ ． ３％
， 远低于生活不能 自理老年人 ６． ８％ 的 比例 。

（三 ） 养老保障资金缺口渐大

中央财政没有专项资金投入 ， 仅有少量的福利彩票公益金和预算内
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补助资金投入。 受地方财力制约 ， 特困人员供养标准较低 ， 政府购买

养老服务水平不高 ，
老年人急需的髙龄津贴 、 养老服务补贴 、 护理补

贴
“

三大补贴
”

制度尚未全面建立 ，
金融 、 保险等新型融资渠道 尚处

于起步阶段。 社会养老保险虽是
一

项兜底保障措施 ， 但按照当前的征

缴和支出水平 ， 收不抵支的地区正在增加 ， 养老保险基金运行风险 日

益凸显 。 同时
，
还存在个人养老金账户空账运行需要资金充实 、 社会

养老保险费率偏高抑制就业需要调低的问题 。

（ 四 ） 养老服务机构发展不平衡

城乡发展不平衡 、 区域分布不平衡 、 公办民办不平衡 、 结构不平衡

等问题突 出 ， 表现为城市养老机构发展相对较快 ， 农村相对滞后
；
公

办养老机构多 ， 民办养老机构少 ； 机构养老发展快 ， 居家和社区养老

发展慢 ；
公办养老机构建设水平总体高于民办机构 ；

面向低龄 、 健康

老年人的供养型床位多 ， 面对高龄 、 失能老年人的一般结合型 、 养护

型 、 临终关怀型床位少 。

（ 五 ） 养老机构专业人员缺乏

由于工资待遇低 、 社会认可度低 、 工作强度大等原因 ， 养老服务

人才队伍总量不足和质量不高现象并存 。

一方面 ， 养老机构中 的 医

生 、 护士 、 营养师 、 康复师 、 心理咨询师 、 社会工作师等专业人才缺

乏
；
另一方面 ， 现有的养老护理员年龄偏大 、 流动性强

，
多数缺少专

业化培训和护理技能 ， 护理水平不高 ， 招工难 、 用工难问题较为突出 ，

还缺乏有效的人才培养 、 使用和激励机制 。 总的来看 ， 目 前我国养老

护理人员和管理人员需求缺 口大 ， 从业人员老年护理 、 照护经验不足 ，

普遍缺乏职业培训 。

（六 ） 养老服务市场发育不充分

养老服务具有显著的公益性特征 ， 投资额大 、 回报周期长 、 利润率

低 。 政府投入拉动作用不明显 ，

一

些政策措施落实不到位 ， 非营利性

养老机构无法抵押贷款 ， 存在用地难 、 融资发展难等问题 。 用人成本
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上升 ， 老年人意外伤害 、 走失及各种服务纠纷易发多发 ， 运营风险加

大 。 民间 资本的投资潜力 尚未充分释放 。 社会养老服务机构发展 以政

府投人为主 ， 社会力量参与度较低 ， 多元主体共同投资机制尚未形成 。

六 应对人口老龄化应实施两大战略

党 的十八届五中全会报告提出 ，

“

积极开展应对人 口 老龄化行动 ，

建设以居家为基础 、 社区为依托 、 机构为补充的多层次养老服务体系 ，

推动医疗卫生和养老服务相结合 ， 探索建立长期护理保险制度 。 全面

放开养老服务市场 ， 通过购买服务 、 股权合作等方式支持各类市场主

体增加养老服务和产品供给
”

。 报告为我国
“

十三五
”

时期制定应对人

口老龄化战略明确了发展方向 。

老龄人 口 占总人 口 的 比例影响劳动人 口供养老龄人 口 的比例 ， 即

老年赡养 比 ， 它是衡量老龄社会发展程度的核心指标 。 在总和生育率

达到 １ ．８ 的条件下 ， 老龄人 口 占总人 口７％ 时的老年赡养比约为 １０：１
，

国家进人老龄社会 ； 老龄人口占 １４％ 时的老年赡养比约为 ５ ： １
， 国家进

入深度老龄社会
；
老龄人口 占 ２ １％ 时的老年赡养比约为 ２ ． ５ ： １

，
国家进

人超级老龄社会 。

“

十三五
”

期间 ， 积极应对人 口 老龄化 ， 应确定国家发展战略 ， 并

将应对人 口老龄化行动计划融入制度建设 。

（

一

） 积极应对人口老龄化战略

代际公平是老龄社会可持续发展的基本原则 ，
代际平衡需要从供

给侧和需求侧实现。

“

十三五
”

时期 ， 应对人 口老龄化需采取两大战略 ：

一是提高劳动人 口人力资本 ， 提高生产力 ， 以科技推动社会发展
；

二

是改善老龄人口资产结构 ， 提高购买力 ， 以消费拉动经济增长 。

（ １ ） 提高劳动人口 的人力资本。 ２０１ ２ 年 ， 中国劳动人 口数减少 ３４５

万 ， 此后呈现持续减少的趋势 ， 需要 以劳动力质量取代数量 。 为此 ，

一是增加教育投资和促进教育体制改革 ，
人才培养的重点应是培育学

， ２２ １
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生的科学的知识结构和学习能力 ；
大力发展职业教育 ， 以终身教育和

开放教育提高青年一代的研发和创新能力 。 二是加强身心健康教育 ，

培育青年一代健康的体魄 、 勇 于奋斗 的精神与善于合作的品质 ， 这对

提高生产力和竞争力有重要作用 。 三是延长劳动人口工作年龄
，
提高

大龄劳动人员 的就业参与率
，

延长个人财富积累期 。

（
２

） 改善老龄人口 的资产结构 。 伴随老龄人 口在总人 口 中占 比的不

断提高 ， 增加老龄人 口 的养老资产积累和改善资产结构 ， 是提高老龄

人口 消费信心和购买能力 的必要条件 。 第一 ， 制定薪酬制度和福利制

度都应尊重生命周期 ， 不仅要增加劳动报酬 ， 还要降低育儿和购买首

套住房的成本 ， 让劳动人 口尽早进人有财富结余的经济 自 由水平。 第

二
， 鼓励 国民购买首套住房和拥有财产性收人 ， 早 日 积累养老资产 ，

为高龄失能阶段实现以房养老做准备 。 第三 ， 鼓励个人提早积累养老

资金 ， 包括职业年金 、 个人储蓄 、 商业保险等 。

（ 二 ） 应对人 口老龄化行动计划

根据老龄社会发展进程表 ， 在不同时期建立不同的社会保障制度 。

首先 ， 进入老龄社会时启动建立养老保障制度 。 此阶段人均预期

寿命将达到 ８０ 岁 ， 应将应对人 口老龄化行动纳入行动国民经济和社会

发展制度建设中 ， 依法建立公开透明的预算制度 ， 确定劳动报酬和福

利保障在第一次和第二次分配中 的合理比例 ， 处理好近期与远期的发

展关系和代际关系 。 普及人口知识和建立 医养服务体系 ， 鼓励国民加

入医养服务社会组织 ，
发展医养服务职业培训 ， 鼓励大龄产业工人到

医养服务业就业 。 完善薪酬制度和养老金结构 ， 处理好近期支付工资

和未来支付福利的关系 ， 处理好基础养老金保平安 、 个人养老金激励

就业的关系 。 完善住房保障制度 ， 建立封闭和开放的两个房地产市场 ，

保障首套住房和允许购房投资 ， 在解决住有所居的基础上 ， 实现高龄

失能老人以房养老 。 出台积极的支持养老储蓄的税收制度 ， 包括减免

税和延期征税等 。 启动长期护理保险计划 ，
以增强高龄失能老人购买

２２２
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服务的能力 。 启动医养结合的老年服务事业和产业 ， 发展老龄金融服

务 ， 带动现代生活性服务业的快速发展 。 发展老龄科技 ， 制定公共设

施 、 住宅建筑等标准 ， 为老年人能够独立 出行和居家养老奠定基础 。

完善计划生育政策 ，
通过家庭所得税制 、 生育补贴 、 增加产假 、 母婴

保健服务通道 、 保护劳动关系等综合措施 ， 鼓励家庭在间隔性生育 ２
？３

孩进行选择 ， 实现家庭生育与国家人 口规划的匹配 ， 改善 国民人 口年

龄结构和性别结构 。

其次 ， 进人深度老龄社会时完善养老保障制度结构 。 此阶段人均预

期寿命将达到 ８５ 岁 ， 家庭养老负担趋重 ，
必须调整养老保障制度结构 ，

促进代际关系和谐 。 延长劳动人 口工作年龄 ， 为大龄人员就业提供服

务以提高大龄人员就业参与率 ，
开展老龄人 口教育 ，

以发挥老龄人 口

在社会经济发展 中的作用 ， 同时增加国 民养老资产积累和改善老龄人

口 的资产结构 。 改善薪酬制度和养老金结构 ， 积极健全税制 ， 激励 国

民就业 ， 将劳动人口工作年龄从 ６０ 岁延长至 ６５ 岁 ， 建立
“

早减晚增
”

的全额基础养老金领取机制 ，
即基础养老金早领减少 ， 晚领增加 ；

实

施促进大龄人员就业
“

５０＋
”

的行动计划 ；
推动个人养老金制度 、 养老

金投资市场和监督机制不断走向成熟 。 完善住房保障制度 ， 促进养老

房地产和商品房地产分类发展 ， 在解决
“

住有所居
”

问题的同时 ，
也

考虑解决提高高龄老人购买护理服务能力和拉动消费的问题。 加快完

善医养服务体系 ， 使老年护理 、 以房养老和老人补贴相辅相成 ，
以有

效满足医养服务的需求 。 完善居家养老服务的法律政策和供给机制 ，

市场针对高收入和中高收入人群的需求构建医养服务供给体系 ， 社会

企业针对中低收人人群的需求构建医养服务供给体系 ，
政府针对贫困

老人的需求构建购买服务的供给体系 ， 辅之以社会组织和志愿者性质

的义工银行 ， 完善医养服务体系 。

最后 ， 进人超级老龄社会时实行精益养老保障制度 。 此阶段超级老

龄社会人口 的平均寿命将超过 ８５ 岁 ，
社会老龄科技和医养服务体系 已
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经相对发达 ， 不仅能够满足老龄人 口消费需求 ， 更具有拉动经济增长

的作用 ， 养老服务产值占 国 内生产总值 （ ＧＤＰ ） 的比重不断上升 ， 社会

进入健康管理的银色经济时代 。 这时需要淡化年龄意识 、 延长生命活

力期 ， 为高龄人 口就业和参与社会活动提供条件 ；
大力发展老龄科技 ，

如地面呼叫与云端接应系统 、 养老服务机器人等 ， 实现精益管理和智

能服务相结合 。

七 实现应对人口老龄化两大战略的六项配套措施

为实现应对人 口老龄化的两大战略 ， 推动银色经济发展 ， 我国需要

采取相应配套措施 。

（

一

） 技术进步与人文进步并重 ， 以创新带动产业升级

发达国家在完成农业现代化和工业现代化之后进入老龄化社会 ，
而

中国尚未完成这两个阶段即 已进人老龄化社会 。 因此 ， 需要以创新带动

产业升级和社会发展 。 有研究表明 ， 人均 ＧＤＰ达到 ３ ０００￣５ ０００美元时
，

社会整体消费模式将从温饱型转向 品质型 ， 对健康服务的需求增加 。 健

康产业包括生命科学研究 、 医疗服务与健康管理 、 医疗旅游 ， 以及为医

疗保健服务提供产品和支持性服务的产业等 。 目前 ， 我国健康产业初具

规模 ， 并形成了四大基本产业群体 ， 即以医疗服务机构为主体的医疗产

业 ， 以药品医疗器械以及其他医疗耗材产销为主体的医药产业 ， 以保健

食品 、 健康产品产销为主体的保健品产业 ， 以个性化健康检测评估 、 咨

询服务 、 调理康复 、 保障促进等为主体的健康管理服务产业 。

“

十三五
”

期间 ， 大力发展健康产业需要在四个方面着力 ， 即构建医养结合的服务

体系 ， 发展健康管理服务业 ， 发展特色医疗健康旅游业 ， 提高药品医疗

器械国际竞争力 。 为此 ，

一要创新体制机制 ， 建立大部制科学决策体

制和各级政府一站式运行机制 ， 结束多龙治水 、 信息孤岛和碎片化的局

面 。
二要完善政策法规 ， 规范社会企业和社会组织建设。 从准入制到备

案制 ， 制定统一准入标准 ， 指导和规范产业发展 ； 提供必要扶持 ， 明确



产业扶持政策以及财税 、 金融 、 土地 、 环保等方面的配套政策 ， 消除资

金瓶颈 ， 减轻负担
；
培养专业人才 ， 引导大专院校开设医疗健康服务专

业
， 增加招生人数 ， 推动各级人社部门免费开设各类培训班 ， 培训专业

服务人员
； 保护知识产权 ， 鼓励持续创新 ， 形成各地独具特色的服务品

牌。 三要加强医药科技创新体系建设 。 医药品研制周期较长 、 研发经费

高 、 资本回收周期相对较长 ， 因此应增加政府研发预算 ， 建立激励机

制 ， 弓 丨导有实力的企业投人新药品的研发活动中 。 增强企业与科研院所

的交流与合作
，
加大基础性和前瞻性研究力度

，
以掌握关键技术为支

撑 ， 逐步成为国际行业标准的引领者 ， 提高医疗健康产品的 国际竞争力

和市场 占有率 。 四要重视慢性病防治 。 推动健康大数据平台建设 ， 给予

充足的法律保障 、 资金保障 ，
强化疾病及危险因素检测系统 、 慢性病死

因检测系统建设 ； 对主要慢性病如心脑血管病 、 恶性肿瘤 、 糖尿病等设

立重大防控专项 ；
强化基本公共卫生服务机构建设

，
实行人头费制度 ，

推出研制慢性病管理服务包 ， 实现公共服务均等化和提高居 民信任度 。

五要注重培育全社会健康理念和意识 。 支持健康知识传播机构发展 ， 培

育健康文化产业 。 充分利用广播电视 、 平面媒体及互联网等新兴媒体深

入宣传健康知识 ， 鼓励开办专门的健康频道或节目栏 目 ， 倡导健康的生

活方式 ， 提高公民健康意识和素养 ，
开展心理健康咨询活动 、 健身运

动 ， 把医保工作重点 由花钱治病转向健身防病 ， 在全社会形成重视和促

进健康的社会风气 。

（
二

） 发展速度与提高质量并重 ， 树立科学发展观

发展银色经济要坚持质量优先 、 以人为本 、 人均 ＧＤＰ 福利相关性

的原则 。 我国 ＧＤＰ 增速在初级老龄社会阶段保持在 ６％￣７％
， 在深度老

龄社会阶段保持在 ５％ ？６％
， 进入超级老龄社会后保持在 ５％左右 。 同

时 ， 要逐步提高城乡居民收人使其达到中高水平 ， 加大消费对经济增

长的贡献
，
促进居 民消费率达到 ７０％ 以上 。 促使国家治理体系和治理

能力现代化建设取得重大进展 ， 推动政府 由管理型政府向服务型政府
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￣

^

转变 ， 将消除贫困 、 提高国民素质和社会文明程度 、 改善生态环境作

为社会发展主要方向 。 为此 ， 需要从心理到政策等多方面做好准备。

银色经济的特征是经济发达 、 买方市场 、 客户越来越偏好质量和个

性化。 在经济上 ， 包括老龄科技在内的高新技术产业 占制造业的 比重

高于 ３０％
；
包括医养服务在内的第三产业占 ＧＤＰ 比重超过 ７０％ ， 其中

健康服务业占 ＧＤＰ 比重在 １ ０％ 以上 。 老年人可以选择居住独立式住宅 、

老年公寓
，

也可以选择居住养老院 、 护理院 、 老年养生社区 ， 每一类

住所均辅以相应的老年服务和管理体系 。

（三 ） 就业开源与福祉改善并重 ， 调结构 ， 建机制

适度降低五险一金缴费比例 ， 促进企业发展 ， 建立控制税费和保

障待遇的平衡机制 。 老龄化社会需要开源节流 ，
正确处理就业与福利

的关系 ， 实现代际协调发展。

一是规范灵活用工和劳动关系 ， 完善薪

酬制度 ， 激励 国民延长劳动年龄和提高大龄人员就业参与率 。 国家就

业政策和法律应鼓励和规范灵活用工 ， 规定相关税费按照工作小时计

算
；
完善薪酬结构和建立工资报告制度 ， 国家根据赡养比确定社会保

障税费率 ， 建立职业养老金 、 个人养老金账户等
；
扶助大龄人员从第

一

、 第二产业向第三产业的养老服务业转移 。
二是实行二元结构养老

金计划 ， 改善老龄人口资产结构 。 中央应统筹职工基础养老金 ， 夯实

职工基础信息和缴费制度 ， 建立待遇调整机制和支付系统 ， 实现精算

平衡。 同时 ，
根据国民平均预期寿命 ， 界定领取全额基础养老金的法

定年龄 ，
建立

“

早减晚增
”

的全额养老金领取机制 。 三是创新金融服

务模式 ， 改善老龄人口资产结构 。 创新投融资引导方式 ， 设立银色经

济产业投资基金 。 鼓励金融机构创新适合健康服务和养老的金融产品

和服务方式 ， 积极支持符合条件的健康服务企业上市融资和发行债券 。

政府引导 、 推动设立 由金融和产业资本共同筹资的医疗健康产业投资

基金。 按照生命周期进行资产配置 ， 积极设立生命周期基金和开展按

生命周期时点配置资产产品的研发活动 ， 改善老龄人 口 的资产结构 ，



厂 我国应对人 口老龄化的两大战略和六项措施

提高老龄人 口 的购买力 。 积极发展医养商业保险 ， 大力推进商业保险

创新 ， 开发适应老龄人口需要的保险产品 ， 积极探索商业保险与地产 、

医养服务实业融合的微利综合经营模式 。

（ 四 ） 政府主导与社会参与并重 ， 大力发展社会企业

在银色经济时代 ， 企业的成本提升 、 利润下降 ， 需要构建新的现代

企业制度 。 社会企业是指属于社会所有 ， 服务于社会利益 ， 实行企业

化经营 ， 有微利而无股东和税负 ， 人员 资质和薪酬水平适中的实体组

织 。 社会企业产生于 １９世纪 ４０年代的英国
，
是一种融合了市场竞争和

社会 目标的混合型企业 ， 是社会部门和经济部门跨界融合的产物 。 英

国政府把社会企业定义为拥有基本的社会 目 标 ，
不是以股东利益最大

化和所有者利益最大化为动机的企业 ， 其所获得的利润都会被再投人

企业或社会之中 。 寻求社会 目标是社会企业的价值追求 ， 企业化运作

是社会企业创新性地实现社会 目标的手段 。 因此 ， 社会企业也被看作

社会创新的典范 。
２０世纪 ８０￣９０年代 ， 社会企业在欧美国家兴起 ， 在

实现国家 、 社会和个人力量团结整合 ， 提高经济社会建设的社会参与

度方面发挥了重要作用 。 社会企业在英国的医疗护理和养老相关行业

中 占比较高 ， 超过 １８％
， 高于咨询 、 教育 、 培训 、 住房等行业 。 欧美

国家 ７０％ 的医疗机构属于非营利性的社会企业。 经营好的社会企业在

微利积累到一定规模时 ， 可以转化为股份制企业 ， 同时放弃政府补贴

等优惠政策 ， 进人市场进行融资 ， 为社会创造更多价值 。 在发展中国

家 ，
社会企业在解决贫困 、 疾病 、 环境污染和消除恐怖主义滋生土壤

等问题方面 ， 显示出独特而有效的解决能力 。

２０世纪 ９０ 年代 中期 ， 社会企业在我国开始出现 。 最近几年 ， 社会

企业的发展受到越来越多的关注 ，
开始形成一股社会企业热潮 。 从发

展背景来看 ， 促使我国社会企业兴起的主要因素包括非营利组织面临

资金压力 、 政府对非营利组织的政策扶持 、 商业精英进入社会创业领

域 、 外 国经验的影响 。 社会企业应是未来我 国公立医 院改革和医养服

｜

２２７
，
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务创新的未来方向 。

推动我 国社会企业的发展 ， 需要制定 《社会企业法 》 ， 为其发展

打造法治环境 。 社会企业是有别于国有企业、 事业单位 、 非营利组织

的新的企业类型 。 其特征有三 ：

一是社会企业属于社会所有 ，
非国家

或个人所有
；
社会企业可以获得政府补贴 、 社会捐助 ，

也可以向社会

融资 ， 还本付息 。
二是社会企业服务于社会而非个人

，
如医疗 、 养老 、

残疾人等 ； 政府可以通过购买服务 ，
依托社会企业提供公共服务 ， 如

管理
“

三无
”

老人敬老院 。 三是社会企业实行公司化经营 ，
可 以 向社

会融资和支付利息 ，
可 以有盈利并将盈利用于发展 ， 但没有股东和税

负 。 因此应对社会企业发展制定专门法规 ， 依法界定社会企业的定义、

特征 、 融资对象 、 业务范围及其相关责权利 。

以公立医院改革为例 ， 根据不同人群的 医疗需求 ， 可 以 由政府 、

社会和个人分别开办医疗机构 。 政府 医院服务于荣誉国民 （ 如残疾军

人 ） ， 提供基本医疗
；
社会医院服务于大众基本医疗 ；

私营医院服务于

小众特需医疗 。 社会企业型医疗机构包括综合医院 、 专科医院 、 社区

医疗中心 、 家庭医生联盟等。 私营医疗机构包括私人诊所 、 家庭医生

联盟和专科医院 ， 为 自费患者提供特需医疗服务 。

（ 五 ） 家庭生育与国家人口规划并重 ， 科学计划生育

基于国家人口规划鼓励家庭有计划生育 ， 是实现家庭生育与国家人

口规划一致性的制度安排 。 进入老龄化社会后 ， 国家要特别关注人 口

总量 、 性别结构和年龄结构的关系 ， 将总和生育率控制在 １ ． ８？２ ．０
， 性

别 比控制在 １ ：１ 的水平 。 我国人 口 出生性别 比从 １ ９８２ 年的 １ ０８
．
５ 上升

到 ２０１０ 年的 １ １ ８． １ 。 据预测 ， 到 ２０２０年中国处于婚龄的男性人数将比

女性多出 ２４００ 万。 ２０ １５ 年 ５ 月 １ ３ 日 ，
国家卫计委发布的

“

中 国家庭

发展追踪调查
”

结果显示 ， 我国平均家庭规模为 ３ ． ３５ 人 ， 出现了少子

化 、 老龄化 、 独子化 、 空巢化 的社会问题。 作为社会细胞的家庭不但

存在
“

失独
”

风险 ， 而且弱化了养老功能
， 给社会化养老服务保障带

２２８ ｜



来巨大压力 。

２０ １６ 年 ， 我国将进入
“

全面二孩
”

时代 ，
这有助于减缓人 口老龄

化的步伐 ，
延长我国人 口红利期 。 据

“

中国发展报告 ２０ １ １／ １ ２ ： 人 口形

势的变化和人 口政策的调整
”

课题组测算 ，
２０１ ５ 年实行

“

全面二孩
”

政策对我 国人 口 的影响 ， 从长期看能有效增加我国劳动年龄人 口
， 到

２０３０ 年和 ２０５０ 年时 ， 约分别增加劳动年龄人 口０ ．
２５ 亿人和 ０． ９ 亿人 。

同时
，

“

全面二孩
”

政策还减缓了我国人口老龄化的趋势 ， 到 ２０５０年时

６０ 岁及以上老龄人口 占比将约降低 ５％ 。 青壮年劳动人口 的增加扩大了

养老保障缴费群体的人数 ， 降低了我国老龄人 口赡养比
，
有助于缓解

我国养老保障基金的压力 。 受益于这一政策
，
我国部分家庭的结构也

将发生变化
，
由

“

４－２
－

１

”

转变为
“

２－４－２－２
”

， 将 出现四世同堂家庭 ，

这有利于提高传统家庭 内部养老能力 ， 减轻国家和社会养老保障的压

力 。 此外 ， 更多家庭有 了两个子女 ， 将提高其抵御
“

失独
”

风险的能

力 。 因此国家制定二孩政策时 ， 要鼓励家庭间隔生育二孩 ， 适当拉长

生育两个孩子的间隔时间 。

（ 六 ） 终生 自立与家庭社会养老并重 ， 更新社会文化

建立个人财务终生 自立与家庭社会养老相结合的新的代际关系和社

会文化 。

一是鼓励国 民积极就业和实现个人财务终生独立 ， 实现健康

长寿的人生 目标 。 积极参与就业 ， 即保持健康的身心状态 ， 提高 自 身

人力资本 ； 实现终生财务 自 由 ， 即在 日常开支包括买健康 、 买养老的

支出 中 ， 为高龄失能阶段预购护理服务 。 贝克人力资本理论 、 弗里德

曼平滑消费理论和莫利安尼财务生命周期是三个获得诺贝尔经济学奖

的理论 。 它们 的核心思想 ：

一是个人要坚持学习 ， 管理健康 ， 努力工

作 ， 积累财富 。
二是基于现代生活方式实现家庭养老 。 提倡老年人有

健康长寿伴侣 ， 维护老年人的两 口 之家 ， 包括支持丧偶老人再婚或者

结伴养老
；
鼓励孩子采取多种方式关爱老人 ， 如回家看看 、 就近购房 、

视频通话 、 周末聚会等 ； 建立包容家庭 的养老社区 ， 弘扬孝敬老人的
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传统社会文化 ， 保持家庭养老功能 。
三是基于现代社会文化实现社会

养老 。 社会养老包括提供人户 的居家医养服务及与各类养老机构和养

老社区相配套的服务 ， 为此要重视发展老龄科技 、 老龄建筑和环境改

造 、 医养服务等 。

总之 ， 要在资源配置 、 运行模式 、 收人分配、 社会文化 、 国民教育

等诸多方面 ，
按照老龄化的需求和约束进行全方位的创新 ， 以改革创

新红利取代低劳动成本的人 口红利 ， 实现银色经济的供需平衡 ， 形成

“

速度稳 、 质量高 、 福祉好 、 可持续
”

的经济社会发展新常态 。

（ 中 国应对人口老龄化战略研究课题组
，

执笔人
： 姜春力 杨燕绥 统稿 ： 姜春力 ）


