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論文摘要 

「加強社區照顧，促進居家安老」是香港政府的良好意願，然而現況又是另一番景象，

作者試就自己的觀察表達心聲。 

 

關鍵字: 居家安老 ；人口老化 

 

全球人口正在急劇老化，香港也不例外，65 歲或以上有 130 多萬人，佔總人口兩成。

我們的社會正經歷大規模的人口結構轉變，並帶來深遠的社會和經濟影響。毫無疑問，

這變化將令現時不勝負荷的醫療體系百上加斤。同時，人口老化亦為房屋及福利等方

面帶來嚴峻挑戰。到 2064 年，香港將有 700,000 多名 85 歲以上的老年人，比現在高出

幾倍（香港老年人事務委員會，2017 年），與長者相關的政府開支預計將是目前的兩

至四倍。要處理這些「老大難」問題，特區政府需與社會各界攜手努力，解決老齡化

為社會帶來的各項挑戰，以確保香港未來可健康地持續發展。 

 

現時入住資助安老院舍的平均輪候時間長達 36 個月，入住私營安老院舍的平均輪候時

間為 11 個月。在 2014 年，香港長者入住院舍的比率為 5.7%，普遍高於鄰近國家，超

過新加坡和台灣約 2 至 3 倍。香港房屋協會於 2012 年開始在 20 個租用的屋苑實施老齡

化措施（香港房屋協會，2020 年）。迄今為止，它已為 80,000 多名長者提供服務。該

住房計劃的目標是增強老年人的健康狀況並延緩衰老，以便他們退休後可以繼續住在

家裡，避免住在安老院舍中。服務範圍包括五個方面，並與其他政府部門合作，包括

針對其住房，社會化和醫療保健需求的服務，以實現適當的老齡化。具體細節包括進

行家庭評估，提供醫療服務，預防跌倒，組織社區活動以及提供一些專業培訓以防止



HKCCHP Working Paper Series: HKCCHP/WP/2021/006 

 

2 

認知能力下降。 

 

然而要落實推行「居家安老」，家人是長者的主要照顧者，但根據統計現時約有半數

(52.4%) 長者的照顧需要是得不到滿足的。因此，如何確保長者（尤其是體弱長者）的

護理需要得到滿足，又如何支援家庭護老者，乃決策者必須正視的問題，香港政策研

究所就此課題作出研究及提出一系列「居家安老」的配套支援： 

 

(1) 恆常化護老者津貼並保留其象徵意義 

(2) 加強支援服務的可及性 

(3) 支援在職家庭護老者 

(4) 規劃增加社區照顧服務名額及提升服務質素 

(5) 規劃增加社區照顧的護理人手 

(6) 尋求空間資源的配合 

(7) 加強推廣社區照顧服務 

(8) 加強青少年與長者的接觸 

 

傳統上，華人長者期望能與子女一起生活，這可以增加家庭的親密關係和社會心理支

持（Devasahayam 等人，2018）。然而根據政府統計處(2018)的資料顯示，香港只有不

到一半的長者與子女和/或配偶一起住在家裡。與子女及家庭成員一起生活的長者可以

獲得更好的生活安排和更高的幸福感，反之，獨居的長者較難獲得情感的幸福，容易

患上抑鬱症（Lim ＆ Kua，2011）。周永新教授做的調查顯示，長者一般都不願意入住

院舍，已入住院舍的也多希望有機會返回社區。這種不願入住院舍的情況，主要原因

是不少院舍無法提供令人接受的服務；長者對入住院舍視為畏途。要真正落實「居家

安老」，政府應實施一些住房政策，以鼓勵及幫助子女與年長的父母同住，如優先考

慮這些家庭能搬遷到較大的公共房屋單元。 

 

另一方面，長者如能與社會保持密切聯繫及參加社交活動，其擁有更健康的身心

（Miao，Wu ＆ Zeng，2018），抑鬱症的發病也會減少。世界衛生組織建議長者應“積

極老齡化”並參加社區活動並從事社會或經濟生產活動。故此，政府應加強推廣社區

照顧服務及加強青少年與長者的接觸的機會，例如，在公共運動場所推廣促進健康的

活動，一方面可鍛煉體魄，又可以讓長者確定他們的生活目標（Lai 等，2016）。事實

上，社會參與會為長者帶來積極的健康結果，包括自尊，歸屬感和生活目標（Tomioka，

Kurumatani 和 Hosoi，2017 年）。 

 

政府現有「居家安老」的政策是存在的，但觀看香港現今的實際情況，特別是家庭的

照顧能力實在力有不逮，如果政府要安老政策取得預期效果，較理想的方法是大幅度

的增加社區支援服務的數量。構建一個長者友善的社會對達至「居家安老」是刻不容

緩的，隨著長者的衰老，他們的身體能力可能會惡化。即使醫學進步可以改善健康或

延長壽命，人們也不能忽視長者的其他基本需求，包括生活環境和方式。我們希望長

者能在熟悉的環境中生活，得到適當的照顧並與家人生活在一起，那麼各項配套仍須

加強和整合，盼望香港政府能更積極考慮通過實施適當的老齡化措施，來維持長者的

高質量生活環境，使更多的長者可以與社會緊密聯繫，而不是把長者安置在在安老院

或院舍。我深信「居家安老」是主導思想，政府應在發展社區支援服務方向多加努力，

真不希望「居家安老」政策淪為空洞的口號。 
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