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斷錯症 落錯藥 社區照顧服務券 只為安老服務私營化舖路 
安老事務委員會過去先後發表「長者住宿照顧服務」及「長者社區照顧服務」的顧問研究報告，

基層發展中心(下稱本會)亦先後在 2010 年 2 月及 2011 年 8 月出席立法會的公聽會，表達不認同

兩份報告提出的建議方向，認為以「安老服務私營化」的政策方針是｢斷錯症、落錯藥｣，無助

解決香港未來因人口老化急劇上升及體弱長者｢住宿照顧服務不足｣的問題。以下是本會的意見： 
 
服務券試驗計劃：是斷錯症、落錯藥 

為了推行＜報告書＞提出的建議，特首曾蔭權在去年的施政報告宣布：｢政府會引入一個為期 4
年的社區照顧服務券試驗計劃，為有長期照顧服務需要的長者提供直接資助， 讓他們獲享較靈

活和多元化的社區照顧服務， 以切合他們居家安老的需要。｣立法會亦就推行有關計劃的服務

券價值、共同付款安排及個案管理模式諮詢公眾意見。本會無意就有關建議的細節作出批評，

因為假如｢安老政策｣的方向錯了，一切的改革建議都無補於事。 
 
今日的討論，必須放回政府一直推動｢社會福利服務私營化｣的歷史脈絡中，才能認清｢長者社區

照顧服務券｣是甚麼一回事，是否值公眾討論及支持，而不應被政府的報告及文件牽著鼻子走。

其實過去十年間，政府先後提出｢五步曲｣，以減低對長者選擇｢資助住宿照顧服務｣的承擔： 
1) 落閘閂門：在 2003 年起停止長者申請安老院的輪候冊，所有獲准納入中央輪候冊申請住宿

照顧的長者，必須是經過政府「統一評估機制」確定為「有需要人士」； 
2) 轉移視線：為了轉移因住宿照顧服務不足的公眾批評，減輕勞福局的政治壓力，竟然以一個

諮詢性質的安老會充當旗手，進行兩份研究報告，向公眾推銷｢居家安老｣，轉變政策的方向； 
3) 製造輿論：假借學者的研究報告，製造輿論，一方面強調｢居家安老｣是大部份長者的意願，

另方面指現時全港「住宿照顧」佔長者人口近 7%（約 74000 人），在國際上屬於高水平， 
從而「引導公眾相信」香港長者過度依賴住宿照顧，將責任歸結為照顧護理服務出現「失衡」， 

服務發展方向應該轉為增強社區照顧，轉移公眾對要求改善現時資助住宿照顧服務嚴重不足 
的真問題，以掩護政府將安老的責任推回社會，減低長遠財政的承擔意圖； 

4) 收窄討論：政府推出社區照顧服務券，引導公眾將社會討論收窄到對｢服務券｣實行的細節中， 
一方面以｢金錢誘因｣吸引服務使提供者的支持，同時悄悄引入｢層遞式的經濟審查｣加強對服 
務使用者的限制，令原來對｢安老政策｣未來發展的社會討論面目全非；  

5) 市場導向：本會多次批評安老會的兩份報告，提倡｢居家安老｣只是幌子，目的只是想積極引

入｢私人市場｣提供服務，方法是引入有經濟審查的「社區照顧服務服務券」。我們認為迴避處

理「住宿照顧服務不足」的問題，只是「將計時炸彈掃進地氈底」，將「社區照顧服務市場化」

的建議只是｢飲砒霜止肚痛｣，對結構性老年貧窮問題沒有對症下藥，問題只會繼續惡化。 
 
居家安老只是服務私營化的糖衣毒藥 

本會前年就安老事務委員會發表第一份顧問研究時已經作出批評：沒有人會反對「居家安老」 

的精神，問題是能夠居家安老的經濟及社會條件是否存在。現在的問題不是長者「住宿照顧」

與「社區照顧」服務是否失衡的問題，而是長者「有沒有條件選擇留在社區居家安老」的問題！ 
報告指「現時香港使用院舍照顧服務的人數佔65 歲以上人口的7%，在國際上屬於較高的水平」， 
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但卻沒有正視這種與居家安老的原則背道而馳的現象，是由於政府各項政策不協調所造成！ 
 
自 1999 年開始，與子女合住的長者不能再獲得「獨立申領綜援」的權利，如果長者因為健康 
出現惡化，而家人又缺乏經濟能力，將長者送進安老院舍反而可以獲得獨立申領綜援的權利。 
在回應第一份報告建議日後長者入住資助院舍，須引入家庭經濟狀況審查機制時，我們已提 
出警告有關建議會令「體弱長者離家住院的情況會更趨嚴重」。 
 

將計時炸彈掃進地氈底 
一項基本的事實：自 2003 年起，所有獲准納入中央輪候冊申請住宿照顧的長者，必須是經過

政府「統一評估機制」確定為「有需要人士」。換言之，現時居於資助院舍兩萬多名長者與及在

輪候冊上一萬名申請人，都是「經確認需要住宿照顧服務」的長者 (有關數字已經沒有計算八

年來每年未能獲得住院照顧而死去近二萬名長者)。這三萬名有需要人士，連同五萬多名因為各

種原因選擇入住私營安老院的長者，當中接近 75%是申領綜援。以上一大堆數字反映了甚麼？

反映了香港出現了一種「結構性老年貧窮」的趨勢。「又老又窮」才是整個問題的關鍵。醫療服

務的改善令香港長者「延長衰退的歲月」；家庭核心化的發展令「家庭照顧能力下降」；缺乏養

老保障令長者的生活方式｢缺乏選擇權｣。 

 
「服務券試驗計劃」無助解決「結構性老年貧窮」 

一句話，只是空談如何解決香港的「人口老化」的危機而迴避其與「貧窮化」之間的結構性關

係，任何安老服務的改革都注定失敗的。儘管香港這個社會機器目前仍能如常運轉，但各個社

會系統之間已出現結構性不協調，本會誌為解決問題已不能靠｢少修少補｣了事，政府必須有決

心制訂一套｢長遠安老策略｣，從長者的經濟生活保障、醫療復康、護理照顧、服務支援各個環

節作整體配套，按長遠需要預留足夠的財政資源作出配合，才能讓長者有條件選擇｢居家安老｣

或｢住宿照顧｣安享晚年。以下是本會提出的建議： 

 
1) 社會討論必須重回正軌，先提出短期解決「長者住宿照顧服務」嚴重不足的方案，不要令幾

萬名被確定有需要住宿照顧的長者在爭論中「被犧牲」。本會認為要推動「居家安老」的政策，

首先要令長者有信心留在社區，本會具體的建議是在已納入統一評估機制輪候冊個案中，設立

「自願性凍結選擇」制度，在現有的輪候隊中進行分流，讓「有條件選擇」社區照顧服務的長

者選擇「自願暫時凍結申請」，但政府確保長者有需要時立即恢復輪候資格，參照「體恤政策」

可以在三至六個月內獲得入住政府資助的宿位。而政府在評估最新需要的服務數量，立即加大

資源增加資助住宿照顧宿位，爭取在二至三年內盡速解決經統一評估機制輪候冊上確認的需求。 
2) 在倡導「居家安老」精神的同時，必須要全面檢討現時與安老服務有關的各項政策間的矛盾， 

包括長者綜援政策、服務評估機制、公私營安老院、社區支援服務，並預留足夠資源及在政策

規劃上作出配合。由於年老體弱是人生無可避免的階段，本會反對進行任何形式的經濟審查，

應尊重長者及家人「居家安老」或「住宿照顧」的選擇意願，令長者可以真正「安享晚年」。 

3) 矯正過往「安老服務私營化」的政策方針，集中資源在短期內解決現時仍然輪候住宿照顧 

人士的需要，同時要加強「醫療系統」與「社區照顧系統」及「公私營院舍」之間的協調， 

避免現時醫療專業人士不必要地將康復後獨居或體弱的長者，經常轉介往私營安老院。 

4) 盡速設立「全民退休保障計劃」，為香港的長者建立經濟安全保障，應付香港「老齡化」 

和「貧窮化」的結構性問題，讓長者真正有機會在「居家安老」或「住宿照顧」作出選擇。 
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