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ABSTRACT 
 

Given that Japan is already 36.1% old and 51%HHs have head of HH who is above 60 

years and 31%HH are ‘single person HH’ and 66% of these are women with total 

number of people availing Long Term Care being 6.8 million and the amount being 

spent on LTC of elderly being 3.7 trillion yen should make us sit and take note of the 

good work Japan and many OECD countries have done regarding LTC of elderly. But 

while France got 150 years to adapt from 10% to 20% elderly, India, will get only about 

20 years to go from current 10.1% to 20% with a decadal growth rate of 40.6% of 

elderly during 2021-31. This study based on structure questionnaire surveys of 321 

care-receivers, 300 caregivers, 14 Old Age Homes and 9 FGDs concludes that an action 

plan is required to tackle the situation.  

It finds Place of Ageing, Economic status, whether Head of HH, satisfaction level, 

number of children, Inability to do Household Work during last 30 days and 

Hospitalization during the last one year being as most vital determinants of dependence 

leading to need for LTC of the elderly. The most important predictors of formal 

caregiving emerge as whether caregiver has received any training; gender of care giver; 

age of CG, whether caregiver is feeling unappreciated and the duration of Care receiver 

being bed ridden. Training is more impactful for males than females and appreciation 

more impactful for female CGs. 

The actionables that emerge from this study are 1) Include listing OAH/Day care 

centres as Census houses, Caregivers as a job role & Bed-ridden elderly as a disability 

etc in Census so that exact data becomes available over time. 2) Need action plan for 

training Caregivers, Family Caregivers & RPL (for those already giving care) so that 

supply of caregivers improves. 3) Allow Religious Organizations/NGOs to start small 

OAHs with equal Commercial FAR 4) Allow Change of Land Use to start OAH/Day 

Care Centres in residential areas/Village land.5) Make and implement an ‘Action Plan 

for Healthy Ageing’ immediately 6) Start LTC Insurance in India. Allow Companies to 

contribute LTC Insurance of Employees. 7) Earmark Primary Schools/Creches 

becoming surplus for Day Care Centres/OAHs. Allow Elderly PG in residential areas. 

8) Put an Elder Mark/Elderly Friendly/Elderly Mode for Goods/Locations & Public 

spaces/Services 9) Include Caregiving under MGNREGS for Rural areas where caring 

for 4 elderly in a day will be counted as Manday under MGNREGS also use 

MGNREGS for Training care-givers. 10) Allow Companies to sponsor LT care of the 

parents/in-laws of Employees and to sponsor LTC of elderly under CSR. 11) Start a 

Loneliness Helpline and follow-up reminder service for elderly on mobile at due time 

to take medicine /supplements/exercise regularly…they will feel someone cares.
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सार 
 

यह सच है कि जापान में अब 36.1% बुज़ुर्ग हैं और 51% घर ों  में पररवार प्रमुख 60 वर्ग से अकिि हैं, 31% 

पररवार एिल पररवार हैं और इनमें से 66% मकहलाएों  हैं I वहाों अब बुज़ुर्ों िी दीघगिाकलि देखभाल िा 

लाभ उठाने वाले ल र् ों िी िुल सोंख्या 6.8 कमकलयन है और बुजुर्ों िी दीघगिाकलि देखभाल पर 3.7 

करि कलयन येन राकि खचग ह ने िे तथ्य जानिर हमें जार्ना ह र्ा और जापान और िई ओईसीडी देि ों द्वारा 

बुजुर्ों िी दीघगिाकलि देखभाल िे सोंबोंि में किए र्ए अचे्छ  िाम पर र्ौर िरना ह र्ा । क् ोंकि फ्ाोंस 

ि  10% से 20% बुजुर्ों िी तैयारी हेतु 150 साल कमले, जबकि भारत ि  2021-31 िे दौरान 40.6% 

बुजुर्ों िी दििीय वृद्धि दर िे साथ वतगमान 10.1% से 20% ति जाने िे कलए िेवल 20 साल कमलेंरे्। 

यह अध्ययन 321 देखभाल प्राप्तितागओों, 300 देखभाल िरने वाल ों, 14 वृिाश्रम ों और 9 एफजीडी िे 

सोंरचना प्रश्नावली सवेक्षण ों और अन्य तथ्य ों पर आिाररत कनष्कर्ग कनिालता है कि द्धथथकत से कनपरने िे 

कलए तत्काल िई िायग य जनाओों िी आवश्यिता है। 

इस ि ि से पता चलता है  कि वृिावथथा में  कनभगरता िे सबसे महत्वपूणग कनिागरि “उम्र बढ़ने िा थथान, 

आकथगि द्धथथकत, घर िा मुद्धखया ह ना, देखभाल से सोंतुकि िा स्तर, बच् ों िी सोंख्या, कपछले 30 कदन ों िे 

दौरान घरेलू िाम िरने में असमथगता और कपछले एि वर्ग िे दौरान अस्पताल में भती ह ना” हैं, कजनिे 

िारण दीघगिाकलि देखभाल िी आवश्यिता ह ती है। बुजुर्ग िी औपचाररि देखभाल िे सबसे 

महत्वपूणग सूचि “क्ा देखभाल िरने वाले ि  ि ई प्रकिक्षण प्राप्त हुआ है; देखभाल िरने वाले िा कलोंर्; 

उसिी उम्र, क्ा देखभाल िरने वाला उपेकक्षत महसूस िर रहा है और देखभाल प्राप्तिताग िे कबस्तर पर 

पडे रहने िी अवकि”। मकहलाओों िी तुलना में पुरुर् ों िे कलए प्रकिक्षण अकिि प्रभाविाली है और मकहला 

देखभाल िरने वाल ों िे कलए सराहना अकिि प्रभाविाली है।  

इस अध्ययन से ज  िायग य जना सामने आती हैं वे हैं 1) जनर्णना में वृिाश्रम ों /डे िेयर िें द् ों ि  जनर्णना 

में घर ों िे रूप में कर्नना, देखभाल िरने वाल ों ि  नौिरी िी सूची मैं में और कबस्तर पर पडे बुजुर्ों ि  

कविलाोंर्ता िे रूप में सूचीबि िरना िाकमल है ताकि समय िे साथ सरीि आोंिडे  उपलब्ध ह  सिें  । 

2) देखभाल िरने वाल ों, पररवार िी देखभाल िरने वाल ों और आरपीएल (पहले से ही देखभाल िरने 

वाल ों िे कलए) ि  प्रकिकक्षत िरने िे कलए िायग य जना िी आवश्यिता है ताकि देखभाल िरने वाल ों िी 

आपूकतग में सुिार ह । 3) िाकमगि सोंर्ठन ों/एनजीओ ि  समान वाकणद्धिि एफएआर िे साथ छ रे वृिाश्रम 

िुरू िरने िी अनुमकत ह । 4) आवासीय के्षत् ों/र्ाोंव िी भूकम में वृिाश्रम /डे िेयर सेंरर िुरू िरने िे 

कलए भूकम उपय र् में बदलाव िी अनुमकत ह । 5) 'स्वथथ उम्र बढ़ने िे कलए िायग य जना' तुरोंत बनाएों  और 

लारू् िरें। 6)भारत में दीघगिाकलि देखभाल प्रदान िरने हेतु एलरीसी बीमा िुरू ह । िों पकनय ों ि  

िमगचाररय ों िे एलरीसी बीमा में य र्दान िरने िी अनुमकत दें। 7) ररक्त पडे प्राथकमि सू्कल ों/के्रच आकद 

ि  डे िेयर सेंरर ों/ वृिाश्रम िे कलए कचकित िरें । आवासीय के्षत् ों में बुजुर्ग पीजी िी अनुमकत दें। 8) 

वसु्तओों/थथान ों और सावगजकनि थथान ों/सेवाओों िे कलए बुजुर्ग कचि/बुजुर्ों िे अनुिूल/बुजुर्ग म ड लर्ाएों । 

9) ग्रामीण के्षत् ों िे कलए मनरेर्ा िे तहत दीघगिाकलि देखभाल प्रदान ि  िाकमल िरें , जहाों एि कदन में 

4 बुजुर्ों िी देखभाल ि  मनरेर्ा िे तहत ध्याडी िे रूप में कर्ना जाएर्ा, प्रकिक्षण िे कलए भी मनरेर्ा 

िा उपय र् िरें । 10)देखभाल िरने वाले  िों पकनय ों ि  िमगचाररय ों िे माता-कपता/ससुराल वाल ों िी 

दीघगिाकलि देखभाल प्राय कजत िरने और सीएसआर िे तहत बुजुर्ों िी दीघगिाकलि देखभाल प्राय कजत 

िरने िी अनुमकत दें। 11) बुजुर्ों िे कलए “अिेलापन हेल्पलाइन” और अनुवती अनुस्मारि सेवा िुरू 

िरें  ताकि वे कनयकमत रूप से दवा/पूरि/व्यायाम लेने िे कलए उकचत समय पर म बाइल पर याद िराये 

जाएँ... उन्हें लरे्र्ा कि ि ई उनिी परवाह िरता है।  
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