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香港最近繼續蟬聯全球最長壽地區，人口老化問題是香港面對的重大挑戰之

一，香港的安老設施不足，長者輪候入住院舍時間太長。但其實不少安老問

題與土地供應息息相關，因此在社會就土地供應大辯論時，應加入安老元

素，增建安老設施，並配合新思維及政策，令長者健康地長壽。 

日本厚生勞動省最近發表 2017 年度全球平均壽命報告，香港再次成為全球男

女最長壽地區，女性平均壽命 87.66 歲，男性平均 81.7 歲，力壓日本女性及

瑞士男性，並列全球之首。聽到這消息固然令人高興，但亦是時候檢視香港

 

 

院舍需求只升不降 

談到安老與土地關係，很多人想到安老院舍空間太小。現時安老院舍法定最

低人均樓面面積為 6.5 平方米，政府正研究調高標準，社會上有共識，只是

增幅多少。其實院舍人均面積對長者和員工都很重要，長者要有空間走動，

生活才較舒適；體弱多病的長者長期臥床，床位之間空間太小，容易感染細

菌；院舍職員照顧長者時，例如轉位過床，床位兩邊要有充足空間可自然扶

抱長者，否則職員容易扭傷。 

香港長者入住院舍比例高達 7%，其他國家一般只為 3%至 4%。現時香港輪

候院舍的長者達數萬人，單是追落後已很困難。隨着人口老化，長者人數未

來海嘯式增加，尤其 85 歲及以上長者，院舍需求只升不降，加上院舍人均

面積將會調高，全都要增加土地供應配合。 

即使由院舍安老轉為居家安老，亦需要空間。例如健康長者要做好預防工

作，多做運動，但舊區如油尖旺缺乏運動設施；長者中心讓長者參加活動和

結交朋友，但中心近年新增不少服務，包括認知障礙症服務，連新增社工都

無座位，社福機構變成擠迫戶，更遑論推廣樂齡科技、引入大型儀器。 

安老設施空間不足情况在舊區更為明顯，例如葵盛圍有多條大型公共屋邨，

位處山上，30 多年歷史，有 5 萬多居民，人口老化嚴重，政府希望增設護士

診所及康健中心，方便長者治理慢性疾病，例如查詢食藥問題和接受物理治

療，因為長者如要長途跋涉前往其他地區診所，可能寧願不服藥。其實診所

需要空間不多，但難以覓地，只能暫時借用區議員辦事處一角提供服務。 
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舊區重建非常重要，因為會影響長者能否居家安老，例如廁所能否改裝、大

廈是否有梯級、做運動地方足夠與否等。但現時舊區難以增加規劃比率。如

果提高舊區發展密度，則對長者精神健康造成影響，因為人煙稠密令長者害

怕出街，長期困在屋內有損精神健康。很多醫療報告指出，獨居長者患上抑

鬱、認知障礙症、慢性疾病甚至自殺的機率較高，最終增加醫療系統和長期

護理需求，所以不要盲目追求密度數字。「納米樓」難以做到居家安老，希

望社會能夠在安老方面跳出框框，有另類嶄新想法。 

談及長者健康，除了人均壽命外，政府應考慮增加「健康人均壽命」指數，

世界衛生組織亦建議設立類似指標，因為很多人未必想長壽，但想健康；若

長壽之餘又健康就最好。正如香港是全球最長壽地區，但未必健康地長壽。

所以應該壓縮長者不健康的階段，要達至健康地長壽，政府必須作全盤考

慮，包括城市設計、樓宇設計、體育設施和基層醫療等。 

單是城市設計，要有嶄新思維，長者的活動範圍約為 1 至 3 公里。舉例以居

住跑馬地的長者來說，維園雖大，但要搭小巴才可到達，反不及家居樓下小

花園來得實際。所以應在各小區設綠化地方，方便長者運動健身。此外，現

時很多社區設施強調住客專享，不歡迎其他人士共用。城市設計其實應該做

到共融，讓不同人士連結一起。 

亞洲區有不少居家安老例子值得參考，好像新加坡組屋的地下有空間，可做

到善終關懷。平日經常在屋邨碰面的長者一旦過身，在樓下舉行送別儀式，

居民可以參與，做到「生於斯，死於斯」，死亡不再是可怕的事。反觀香港

欠缺空間，超過九成港人在醫院離世，引來很多問題，包括長者病床使用率

上升、臨終前數星期至半年離開屋企和家人、接受不必要檢查和治療等。所

有都與土地有關。 

 

贊成「強化東大嶼」計劃可建安老設施 

安老改革有 3 座大山，分別是人、錢、地。今屆政府在錢方面很「鬆手」，

樂意投放資源在民生；人方面亦會調撥資源給機構增加人手；但地方面則仍

望天打卦。社會認同要改革長者服務，但相關土地問題討論較少，市民未必

明白。香港不單欠缺樓房，亦欠缺安老設施，社會在土地大辯論時應加入安

老元素。我贊成「強化東大嶼都會」計劃，在香港島和大嶼山之間的中部水

域大規模填海 2200 公頃。若部分新增土地不適合建住宅，可建安老設施，增

建社區及休憩設備，令長者可健康地長壽。 




