
港府常常表示關注本港『人口老化問題』，長者面對社區照顧服務不足、醫療輪候

時間過長、資助院舍輪候時間長，2011 年輪候期間去世長者多達 5200 人, 反映政府對長

者服務嚴重追不上需求。政府常常提出『社區照顧』、『居家安老』、「錢跟老人走」等概

念，但令我們非常失望的是，政府的政策是反其道而行： 

1) 違反『居家安老』政策；(例如 99 年起取消與家人同住長者領綜援的權利) 

2) 『社區照顧』服務嚴重不足； 

3) 「錢從來都不跟老人走」，以至長者從來不能自行選擇更好的服務！ 

 
表一： 腦退化症長者（60 歲及以上）人口推算 2010-20361 

年份 入住長期護理院舍 居於社區 
2010 19,000 86,000 

2036 （推算） 48,000 225,000 
 
 表二： 綜合家居照顧服務及長者日間護理中心名額及輪候情況(社署 2012 年 4 月資料) 

 體弱長者名額 
普通長者名額 
（09/2011） 

輪候人數 
（03/2012） 

長者平均輪侯

時間 
綜合家居照顧服務 1120 17860 330 人 2 個月 
長者日間護理中心 2559（31/3/2012）  1600 人 9 個月 
 

認知能力受損（包括腦退化症）是導致長者入住長期護理院舍的主因。我們不明白

為何 2010 年社區中有 86,000 名長者患『腦退化症』(而輪候『綜合家居照顧服務』及輪

候『長者日間護理中心』長者人數只有數百至千六人, 與單單腦退化症的 86,000 長者之

數相差太遠，是否長者均不知道有社區服務? 抑或政府有需要檢討現時申請服務門檻是

否太高？服務未能幫助有需要(體弱)的長者？ 
 
當局推行『長者社區照顧服務券』試驗計劃，為了服務更多長者及改善長者服務，

但建議中有很多問題, 我們有下列 5 點建議： 
 

1. 服務券的家庭經濟審查機制：與「居家安老」政策相違背 

1.1 首先我們要求政府『取消限制與家人同住長者領取綜援的權利』，因為此與『居家安
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老』政策相違背； 
1.2 當政府以家庭工資中位數作審查，以決定『用者自付』多高的百分比，我們同樣擔

心政府『不鼓勵家人與長者同住』，『長者獨立居住才能得到最多的服務資助』； 
1.3 我們認為即使增加 250 元對低收入家庭巳造成沉重負擔, 若以家庭審查則關鍵在於

限額要放寬，以建議自付 500 元(10%)的家庭入息限額為例，不應低於關愛基金 6000
元新來港人士津貼計劃的家庭入息限額。(見表三) 

 
表三：建議即使『長者社區照顧服務券』及現在『關愛基金』家庭入息限額 

社協及關注組建議 
 

1 人 2 人 3 人 4 人 5 人 
6 人或以

上 
政府建議 500 元 

10%付款比率(社區照

顧券) 
<=5400 <=7500 <=10250 <=13250 <=17050  

申領關愛基金 6000
元的家庭入息限額 

<=7300 <=14600 <=20000 <=24500 <=33600 <=37300 

2 社區照顧券可否彈性地用作『照顧者津貼』/「護老者津貼」？提供予長時間在家照

顧長者的人（如：澳洲、加拿大、日本、英國、瑞典、愛爾蘭）2。 
3 有關長者院舍需要，文件 26 段著墨院舍需要太少，2012 年 3 月 31 日仍有 27904 個

長者輪候資助院舍，平均輪候時間 34 個月，2011 年共 5200 名長者輪候期間去世，

可惜 2011/2012 - 2014/2015 年度，政府只計劃新增 2600 個宿位，即平均每年只增建

650 個宿位。政府應大幅增加資助院舍宿位，縮短長者輪候時間。 

4 基於年長夫婦巳相處了數十年, 若因傷殘程度不同而只安排其中一方入院舍，只會對

該年長夫婦帶來壓力，政府應仿效外國容許兩夫婦同時入院舍（即使傷殘程度不同，

或只要夫婦其中一方符合「統一評估機制」的傷殘程度）。 

5 提供資助券以外，亦應改善現有服務： 

5.1 長者日間護理中心延長至晚間服務，現時日間中心開放時間為朝八晚六，未能配合

日間需要工作的護老者需要。 
5.2 現時『上門康復運動』及『上門物理治療』人手嚴重不足，未能滿足『體弱長者』、

『中風長者』的迫切需要。 
5.3 增加物理治療輔助專業人員培訓 
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長者社區服務關注組 
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