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正言匯社 

對中長期社會福利規劃的立場書 

 

解決社會問題必需有長遠的規劃 

香港社會面正面對高齡化的挑戰，根據政府統計處推算，由二○一一至二○三九

年，六十五歲或以上長者數目將由九十四萬上升至二百五十萬，升幅達到一點七

倍，八十歲或以上高齡長者更會由二十七萬驟升至八十七萬，升幅達到二點二

倍。不作規劃的代價，是服務質和量都與現實脫節。且看老人院舍輪候期愈來愈

長，每年在輪候時死亡的老人便達四千多人；政府多年來對青少年的濫藥問題視

而不見，精神健康被長期忽視，終因慘劇太多，忽然要在全港開設綜合服務中心；

殘疾院舍輪候期逾十年，連坐輪椅的孩子也上街，政府便急就章推出地區支援中

心。但政府要落實以上各種服務，根本找不到地方，亦聘請不到護士、物理、職

業、言語治療師，以及有經驗的社工等。這種幾乎適用於所有社福服務的情況，，

只因政府無視未來，為節省開支而大幅削減護士及治療師學額。直到社會輿論壓

力太大，才不得不有所回應，但仍主要以短期措施、一次過成立的基金或撥款應

付。 

 

現時的社會服長遠規劃的模式，不可取，所謂的規劃等同不規劃。 

政府推出的《香港社會福利的長遠計劃》諮詢文件既不打算透過制訂宏觀機制進

行有具體政策目標的服務規劃，更試圖把社會問題個人化，又將福利等同社會負

擔。事實上，社會問題不斷累積。不幸的是，文件展示的卻是退步的社會觀，其

映照的完全是一個無所作為政府的模樣。  

規劃 ＝ 不規劃：文件第一章便開宗明義指出要放棄過去有政策目標的白皮書和

有具體服務目標的五年計劃。文件雖然確認香港需要一個「更宏觀、更具前瞻性

和互動性的規劃機制」，卻沒有就此提出具體內容及時間表。該機制究竟如何進

行需要評估？如何制訂目標？規劃目標如何落實？怎樣聯繫現有服務？文件統

統未有觸及。說穿了，所謂機制其實就是每年召開一兩場研討會，漫無目的地進

行一些討論。 

推卸責任：文件第二章做了一些環境剖析，指出香港面臨人口老化、收入差距擴

大（文章不願提及貧富懸殊）、單親及其他家庭問題個案上升、精神健康惡化、

青少年吸毒、援交和隱蔽，以及跨境家庭等問題。對於這些問題，文件只是敘述

性地輕輕帶過，完全沒有結構和系統性分析，水平極低。另一方面，文件同時試

圖把社會問題個人化，例如提到「一些鞏固家庭凝聚力的傳統核心價值已受到動
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搖，而家庭作為支援個人的傳統功能亦有所改變。有人認為許多社會問題，包括

家庭暴力、虐待兒童及疏忽照顧，以及各種情緒問題和精神病（例如抑鬱症及自

殺傾向）皆源於此」。原來林林總總的社會問題皆因香港道德淪亡、人心不古，

那麼是否把問題推至家庭身上，政府便, 一勞永逸？ 

策略方針 不知所謂：文件的最後一章提出了七項策略方針，包括社會投資、多

方夥伴關係及協作、社會企業、提升非政府組織的能力和網絡、以創新方式提供

服務、以家庭及地區為本的模式，及以研究為基礎的規劃及評估。方針和策略本

應針對社會當前面對的最大挑戰，包括貧富懸殊、人口高齡化、缺乏社會共融等。

但如此策略方針根本沒有回應上述問題，而都是口號式的，沒有計劃、沒有時間

表、沒有路線圖、沒有數字、沒有人力資源規劃、沒有土地及都市發展規劃、沒

有財務規劃。 

 

香港需要福利政策的白皮書 

回歸以前，殖民政府一九七三年起開始制訂福利發展白皮書，作為未來十年福利

發展的藍圖。政府會就不同的服務範疇，例如老人、兒童及家庭、青少年、殘疾

人士等，制訂五年程序計畫，清楚交代新增服務的質和量，以配合新的社會趨勢。

有時間表、有路綫圖，有設施、培訓計畫和經費的配合，政府、非政府機構、學

者、服務使用者等在制訂過程有商有量。不過當中最重要的，還是政府的承擔。

可惜回歸後，特區政府將行之有效的規劃機制棄如敝屣，福利發展變得沒有方

向，甚至停頓和倒退。相較之下，現時的報告書提出的規劃機制，交由沒有實權

的諮詢架構(如社會福利諮詢委員會、安老事務委員會、婦女事務委員會和康復

諮詢委員會等)負責。日後，這些諮詢委員會將會成為政府遮醜布，而原本肩負

制訂政策重任的勞工福利局則隱身在後。可見政府刻意逃避對社會福利規劃上的

承擔。 

 

我們對長期社區護理的建議 

現時只有少數殘疾人士需要院舍服務，多達八成殘疾人士居於社區，由家人不離

不棄擔當照顧者角色。可惜政府的復康政策一直以院舍服務為主，社區支援政策

支零破碎，殘疾家庭缺乏支援；而諷刺的是，政府提供的院舍服務名額又極度不

足，輪候人數已逾七千，差不多相等於現時全港所能提供的服務名額，其中嚴重

殘疾院舍輪候期竟達十二年。。就此，我們對長期護理政策有以下政策建議： 

  （一）設立社區護理津貼，按受助者護理需要，資助經濟困難的非綜援家庭，

讓他們得以與家人同住，減輕家庭負擔。受助者先接受評估，判定所需的照顧及

護理時數，然後按最低工資計算津貼金額。 

  （二）訂立長期護理政策，現時無論社區照顧或院舍服務均嚴重不足，依賴

市場補缺的政策明顯失敗。政府不能只喊口號，必須訂立具體目標、時間表、各

類服務的發展模式及數量，配以融資安排、人手、土地等規劃，以面對不斷增加

的長期護理需要，過程讓持份者充分參與。 
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  （三）着手制訂社會保險形式的退休和傷殘保障計畫。 

  （四）在上述保障計畫未落實前，取消殘疾人士及長者申領綜援以家庭為單

位的資產審查（即「衰仔紙」制度），而改以申請人獨立計算。 

  （五）全面檢討地區支援中心運作模式及改善服務內容，因應不同殘疾類別

設計相應服務。為嚴重殘疾人士加強專職治療訓練和護理服務，特別應參考「長

者社區照顧服務」內的個人照顧服務模式，發展「肢體傷殘人士洗澡服務」。 

  （六）放寬醫療費減免機制及撒瑪利亞或關愛基金產審查資格，讓更多家庭

得到援助，並增加日間中心和家居照顧服務，而非鼓勵長者和殘疾人士入住院舍

領取綜援，繼而忍受質素參差的私院服務。 


