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前言 

 

從二十世紀中後期開始，人口老齡化的進程急速，世界大多國家的老年人口

的比例急速上升Ƕ澳門在人口老齡化的洪流下亦難以倖免Ƕ根據世界衛生組ᙃ定

義，若一個國家/地區的長者人口Ȑ65 歲及以上ȑ佔總人口比例達到 7%時，羳國

家/地區便進入“老齡化社會Ȑageing societyȑ＂階段，表示人口老齡化開始在羳

國家/地區出現；若長者人口比例達到 14%時，稱為“老齡社會 Ȑaged societyȑ＂；

一般超過 20%即為“超老齡社會Ȑsuper/hyper aged societyȑ＂1Ƕ早於 1993年，澳

門的長者人口比例ς達到 7%
2，即進入了“老齡化社會＂的階段Ƕ另一方面，根據

統計暨普查局Ƞ2011 – 2036澳門人口預測ȡ，至 2026年時，澳門的長者人口比例

將達到 16.8%，並預測在 2036年時達到 20.7%
3，ۛ時澳門將邁入“超老齡社會＂

階段Ƕ 

人口老齡化的快速發展，將對社會ǵ經濟及政治等層面構成影響，有見及此，

澳門特區政府於 2012 年 11 月設立了由十多個公共部門組成的“澳門養老保障機

制跨部門研究小組＂Ȑ下稱：“研究小組＂ȑ，負責就澳門長者的醫療ǵ住屋ǵ退

休保障等議題進行綜合研究，並在研究的基礎上逐步建立系統化的“澳門養老保

障機制＂，與此同時，制訂 2016 年至 2025 年的“長者服務十年行動計劃＂，以

及早應對人口老齡化所帶來的挑戰Ƕ  

本研究報告將透過： 

一ȑ探討國際及澳門老齡化基礎現象及成因； 

二ȑ綜合ϩ析長者的需求； 

三ȑ研究其他國家/地區與國際性組ᙃ在養老政策上的趨勢Ƕ 

藉此為日後澳門養老保障機制的政策框架和行動計劃的制訂工作提供基礎理

論ǵ學術層面及實際現況的參考依據Ƕ 
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第一章：人口老齡化及其背景 

1.1 人口老齡化的定義及其成因 

根據聯合國定義，人口老齡化指的是總人口中長者人口所佔的比例逐漸上升

的現象，而人口老齡化是二十世紀世界人口結構轉變的主要趨勢4Ƕ同時，人口老

齡化共有四個特點： 

一ȑ 人口老齡化是前所岔有的，這是人類社會首次面對的問題； 

二ȑ 具有高度的普遍性，不論男女老幼均會受到人口老齡化的影響； 

三ȑ 人口老齡化的影響亦極為深刻，人口老齡化在人類社會上有多方面的重大影

響，例如在經濟ǵ社會ǵ政治方面； 

四ȑ 人口老齡化是持續地進程，老齡人口的比例只會繼續上升，而此趨勢亦不會

逆轉5Ƕ 

然而，出現人口老齡化的原因為何？ 

構成人口老齡化的主要原因有兩໨：其一是高死亡率轉為低死亡率，其二是

高生育率轉為低生育率6Ƕ一方面，隨著醫療及護理技術的發展，人類更能抵抗疾

病及老化所帶來的健康問題，使人均壽命延長並減低長者人口的死亡率Ƕ根據統

計，1950年屈的全球平均預期壽命為 46歲，在短短半世紀後ς升至 68歲，這升

幅是人類史上從岔發生過的Ƕ在某些較為先進的地區，如日本ǵ新加坡等，人均

預期壽命更能高達 80歲7Ƕ 

另一方面，人類逐步由農ǵ工業社會發展成商業社會，意識型態亦隨之有所

轉變Ƕ而造成生育率下降的原因包括：女性教育水平和勞動參與率的提高，造成

女性的結婚年齡延後和生育意願降低ǵ育兒費用上升和家長໣中投放資源於養育

少數子女ǵ以及國家實施節育政策等Ƕ由於上述的因素，全球每名女性的生育率

由 1950年屈的 4.97下降至 2010年的 2.53，亦即在 60年間生育率就減少了一半Ƕ

而澳門在 2010年的每名女性生育率更低至 1.07
8Ƕ 

以長壽聞名的日本，將生育率下降和人均壽命延長的現象稱為“少子高齡

化＂Ƕ在世界各地的數據中亦可以發現，“少子高齡化＂多出現於ς發展國家/地

區，故ς發展國家/地區的人口老齡化情況亦最為嚴重，而非洲等發展比較幢的地

區，人口老齡化的問題則相對輕微Ƕ 
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在大部份ς發展國家/地區中，除了上述的“少子高齡化＂外，1950年屈的嬰

兒潮亦是屉老齡化加劇的主因Ƕ在第二次世界大戰之後，ς發展國家/地區的生育

率急速上升，在 1950 -1965年間平均每名女性會產下 4.97-5.02名嬰兒9Ƕ嬰兒潮的

出現屉當時人口大增，世界人口由 1950年的 25億人急增至 1965年的 33億人，

而ς發展國家/地區的人口則由 1950年的 8.1億增加至 1965年的 9.7億人Ƕ對ς發

展國家/地區而言，嬰兒潮時期的人口升幅是近屈最急劇的10Ƕ嬰兒潮期間出生的

龐大人口於 2010年屈陸續步入晚年，成為長者人口的一份子，屉長者人口的數崉

大幅上升Ƕ 

 

1.2 國際老齡化現況與老齡化所帶來的挑戰 

1950年全球有約 2億名 60歲及以上的長者人口，2010 年時ς升逾 2倍至約

7.6 億人Ƕ當中ς發展國家/地區ǵ發展中國家/地區及低度發展國家/地區中的長者

人口升幅ϩ別為 1.9倍ǵ3.6倍和 3.3倍11Ƕ然而，發展中國家/地區中包含了峣度ǵ

中國等人口較多的國家，故以長者人口的數量來衡量老齡化程度可能會產生偏差，

因此亦需要檢視長者人口佔整體人口的比例Ƕς發展地區的長者人口比例是 60年

前的兩倍12，遠超其他兩組地區，可見老齡化情況在ς發展地區尤其嚴重，羴細數

崉可參照下表 1.1Ƕ 

 

 1950年 60歲及

以上人口人數 

1950年 60歲及

以上人口佔總

人口比例 

2010年 60歲及

以上人口人數 

2010年 60歲及

以上人口佔總

人口比例 

全球 2.02億 8.0% 7.65億 11.1% 

ς發展地區 0.94億 11.5% 2.71億 21.8% 

發展中地區 

Ȑ不包括較落後地區ȑ 

0.98億 6.4% 4.50億 9.3% 

較落後地區 0.1億 5.2% 0.45億 5.3% 

表 1.1  老年人口人數及比例, 1950及 2010比較  

來源：United Nations Population Division (2012d, e) 
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德國首相卑斯麥於十九世紀岕首次設立退休年齡基準，那時世界公認的退休

年齡ϟ乎 60至 65歲間13Ƕ而在醫療技術的進步下，ς發展地區的 60 歲及以上人

士平均有 16-22年的剩餘壽命14，在這段ሥ長的時間中，亦需要確保長者人口的生

活質素，因此，退休生活規劃亦逐漸成為人口老齡化的重點議題Ƕ 

首先，人類在步入老年後，生理機能亦會出現一些較負面的轉變，如體能下

降ǵ免疫力下降ǵ記憶力衰退等等，往往會對其日常生活構成一定的影響Ƕ同時，

長者亦會變得比較容易受長期病患影響，最嚴重更會導致其失去獨立生活的能力，

需要別人協շ才能生活Ƕ這些生理上的轉變，將屉長者對醫療及長期照顧服務的

需求大為提高Ƕ 

另一方面，長者在脫離勞動市場後，收入將會大幅減少，如何應付生活開支

亦會是一໨課題，而上段所述的生理轉變亦會進一步屉其經濟開支增大Ƕ此外，

大部份成年人每天把大部份時間投放在工作上，在退休後將會出現大量空餘時間Ƕ

根據心理學家的“持續理論ȐContinuity Theoryȑ＂，長者會希望在退休後，維持

原來的生活模式，否則的話就會影響到心理健康15Ƕ如何運用退休後空餘時間充實

自我，增強身心健康亦成了人類一道新的課題Ƕ       

老齡化並不只對長者構成影響，對整個社會亦會帶來重大的轉變Ƕ首先老齡

化會對經濟帶來極大的壓力，特別是在醫療照顧或養老金等໨目的公共開支將大

幅上升Ƕ在醫療開支的影響尤見顯著，根據經濟合作與發展組ᙃȐOECDȑ的ϩ析，

每名 65 歲或以上的長者的平均醫療開支是年輕人口的五倍16Ƕ而在長者人口日益

增大，年青人口的補充速度將追不上，不少地區的人口結構將成“漏斗形金崉塔＂Ƕ

然而，支撐社會的主要是 65歲以下的勞動人口Ƕ根據聯合國的數據，1950年全球

平均的老年人口扶養比率Ȑ100 個 15-64 歲的勞動人口與 65 歲以上長者的比率ȑ

為 8.4，2010年時則升至 11.7Ƕ而在ς發展地區，老年人口扶養比率的平均值由 11.9

增至 23.8，這意味著更少勞動人口將要支撐起更多長者人口的生活Ƕ在人口老齡

化的趨勢下，不僅需要大量提供長者相關服務的人力資源，而勞動人口的減少更

會直接影響政府一系列收入Ȑ例如直接稅ȑǶ在收入下降而開支上升的情況下，政

府的଄政會面臨極大的壓力Ƕ 
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1.3 澳門老齡化預測 

在世界性的人口老化現象下，澳門亦不能獨善其身Ƕ人口老化早ς在澳門出

現，若以現時的狀況而言，澳門的人口老化問題並不算嚴重Ƕ但根據不同學者的

預測，上節所述的大部份問題均會在岔來二三十年內陸續浮現Ƕ  

澳門ۚ民的人均壽命在世界上名列前茅，澳門ۚ民 2013 年預期壽命為男性

78.9歲，女性 85.6歲17，遠高於世界平均壽命的 68歲Ƕ預期岔來 20年澳門人均壽

命仍然會上升，預料 2036年的男性平均壽命達 79.6歲，女性則 86.9歲18
 Ƕ 

長者人口的數量亦在近年急速上升，在 1990 年至 2011 年之間，長者人口由

22 400人上升近一倍至 40 900人，惟羳段時間有年輕的中國大陸移民移入，故此

長者人口比例上升不大，只由 6.6%上升至 7.2%
19Ƕ可是，依照統計暨普查局的預

測，長者人口將會在 2036年劇增至 157 300人，佔澳門總人口 23.7%Ƕۛ時五個

澳門人中，將會有一個是 65 歲或以上的長者，可見澳門長者人口不僅在數量上，

在比例上亦將日益龐大Ƕ此情況與上節所提及的嬰兒潮亦有關連，由於上世紀五

六十年屈出生率比較高，每位澳門女性平均會生育 5名嬰兒20，此嬰兒潮中出生的

人口在現時漸漸步入老年，屉長者人口進一步上升Ƕ 

近年本澳亦出現“少子女化＂Ƕ雖然本澳的新生嬰兒數量在過去數年持續增

加，但仍岔能達到出生醷屈率Ȑfertility replacement rateȑ的水準，如 2010年時每

名女性平均只生育 1.07名子女21，是世界生育率最低的地區之一Ƕ在人口急劇老化

的同時，年輕人口數量不夠補充勞動人口，將會導致一系列的社會問題Ƕ其中最

顯著的將會是撫養問題，澳門的老年人口撫養比率根據預測將會由2011年的10.9，

年急升三倍至 2036 年的 38.6
22Ƕ意味著勞動人口在支撐長者人口上將會面對三倍

的壓力，能否有效地供養起如此龐大的長者人口，繼續社會的穩定發展將成一疑

慮Ƕ 

除撫養問題外，由人口老化衍生出的一系列挑戰，如醫療開支的上升ǵ長期

照顧服務需求增加ǵ維持長者人口穩定收入等都急需處理Ƕ若問題不能໩利解決，

不只是長者人口，整個澳門社會民生都會受影響Ƕ有見及此，澳門特別行政區行

政長官在 2013年施政報告中明確指出：廣大長者為本地社會進步作出了重要的ଅ

獻，我們有責任關懷長者的晚年生活Ƕ特區政府成立了由社會工作局牽頭的跨部

門研究小組，對長者醫療ǵ住屋ǵ退休保障等方面作綜合評估Ƕ政府鼓勵“家ۚ
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照顧，原區安老＂，同時，不斷完善長者權益保障的相關法律法規，ո力提供更

多的安老服務Ƕ明年，我們將制訂中ǵ長期的長者服務發展計劃，讓長者“老有

所依ǵ老有所為＂Ƕ  

為此，澳門養老保障機制跨部門研究小組在 2012 年 11 月成立，小組將透過

評檢ϩ析澳門現時養老保障政策服務狀況，以及參考國際的養老政策發展，設立

澳門養老保障機制的政策框架，並制定 2016 年至 2025 年的長者服務十年行動計

劃，為澳門的長者謀求福利之外，亦希望推動澳門成為“ᑈ極老年ȐActive Ageingȑ＂

的城市Ƕ澳門特區政府社會工作局亦特別邀請嶺南大學亞太老年學研究中心為有

關工作進行學術性的支援研究Ƕ 
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第二章：人口老齡化的對應及長者需求 

2.1 社會政策與人民需求 

當人口老齡化日益嚴重，將對民生ǵ經濟及政治等方面造成一定的影響Ƕ有

見及此，澳門特區政府須及早制訂應對的養老保障機制，以減低人口老化對本澳

社會的衝擊Ƕ 

根據政治學家 Richard M. Titmuss的定義，社會政策Ȑsocial policyȑ為社會對

人民的需求或問題作出的回應，故其崊在是為解決需求問題23Ƕ針對長者人口的需

求而建立的政策或制度，亦為一໨社會政策ǶTitmuss提出了三個描述西方世界社

會政策的模型，即一ȑResidual Welfare ModelȐ剩餘福利模型ȑ，強調當個人的需

要無法從私人市場或家庭等兩個系統中獲得適當的滿足時，政府的社會福利系統

才會ϟ入，並且應羳只是暫時性的；二ȑIndustrial Achievement-Performance Model

Ȑ工業成就模型ȑ，指政府所提供的社會福利是與經濟生產相關聯，並根據個人的

功勞ǵ工作表現和生產力等因素作為提供福利的標準；及三ȑ Institutional 

Redistributive Model中Ȑ制度型福利ȑ，視福利為一種重新ϩ配社會資源的機制，

並因應個人需求提供服務24Ƕ不論是任何一組ϩ配社會資源的方式，社會福利政策

最終的理念都是滿足人民的基本需要，可見社會政策是由“需求＂主導的Ƕ 

另一位學者 John Kingdon於 1995年發表的改良版多源流框架ȐMultiple Streams 

Frameworkȑ中指出在制訂社會政策時有三大“源流Ȑstream)＂需要考慮，ϩ別是

“問題Ȑproblemȑ＂ǵ“政策Ȑpoliciesȑ＂ǵ“政治活動Ȑpoliticsȑ＂Ƕ政治活

動和政策之間的ϩ別，在於政策為指導性方向，而政治活動為實則的解決行動Ƕ

他強調“人們在發現問題後，會找出在政策上的解決方法，然後便會以政治活動

例如選舉等來屉政策實現＂25ǶKingdon的框架不只把“問題＂和“需求＂的重要

性帶出，亦在當中說明了“人＂在政策制訂中的重要性Ƕ 

聯合國於 2002年發表的Ƞ社會政策：國家發展戰略政策筆記ȡȐSocial Policy: 

National Development Strategies Policy Notesȑ把人民放在重心位置上Ƕ在羳筆記上

明確表示“要把人民帶到政策制訂的核心，不只是提供剩餘福利，而是要把他們

的需求主流化，並在各界別層面上廣傳，從而創造既穩定又有凝聚力的社會＂26Ƕ

所謂的需求主流化Ȑmainstreamingȑ，即在政策制訂時，把人民的需求視為政策考

慮的第一步Ƕ這方針一直受聯合國推祟，在不少行動ሦ域上，聯合國主張“由下
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而上＂ȐBottom-up Approachȑ的模式：先了解政策所面向群眾的需要，並把他們

的意見作為政策制訂的重要考慮因素，以制訂出符合人民需要的政策Ƕ而澳門特

區政府一向秉承以人為本的政策理念，尤其重視ۚ民的生活需，致力於改善ۚ民

的生活品質，有關的政策理念基本和上文提及的政策制訂模式大致相若Ƕ 

因此，澳門養老保障機制是一໨重要的社會政策，制訂過程中需要確實掌握

目標群組的需求Ƕ故必先要研究長者的需要，在下節開始，將會嘗試ϩ析長者生

活上的需求，並將其ϩ類，構建一個涵蓋度較高的長者需求概念框架Ƕ 

 

2.2.1  長者需求概覽：前言 

人類的需求一直為學術界所研究，較有名的人類需求理論是由心理學家

Abraham Maslow創立的需求層次理論ȐHierarchy of NeedsȑǶ這理論把人類的需求

按重要性ϩ為五個層次，並以層層遞進的方式酦求滿足，即前一層次的需求得到

最低限度的滿足後才會追求下一層次的需求Ƕ依序為最底層次的基本生理需要

Ȑphysiological needsȑ，如食物ǵ水ǵ空氣等；第二層是安全需要Ȑsecurity needsȑ，

例如安全的ۚ住環境ǵ穩定的收入ǵ有效醫療服務等；第三層是社會需要Ȑsocial 

needsȑ，即人際關係ǵ家庭及愛情等；第四層是自酥上的需求Ȑesteem needsȑ，即

認同感ǵ自我價值及成就上的需求；而第五層則是自我實現的需要Ȑself-actualizing 

needsȑ，即達成對自身的期望Ƕ 

Maslow認為首四層是因為生理上或心理上缺失而導致的需求，一般稱之為缺

失性需求或匱乏性需求Ȑdeficiency needsȑ，而第五層是個成長的需求27Ƕ一般發展

較成熟的國家都有機制確保生理需要得到滿足Ƕ第四層及第五層與個人心理及價

值有關，較難以政策服務去滿足，故一般社會政策都໣中處理在第二層的安全需

求及第三層的社會需求Ƕ 

然而，每位長者都是獨特的，人生經歷和生活環境屉每個人的晚年在行為ǵ

能力及身體狀況等方面都有相當大的差異28，這亦會屉長者有其獨特的需求Ƕ社會

政策不可能為每位長者的獨特需求作個別的回應，最有效的方法是全面綜合長者

於各層面上的需求，再發展出一套覆蓋度高的安老政策，盡力顧及不同長者的各

໨服務需求Ƕ 
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國際及本澳均有不少長者需求的研究或文獻，在此章節中將選取較有屈表性

的國際事例以及本澳的研究作檢視，並進一步把長者的需求作歸類，整合成長者

需求概覽的概念框架，以便之後的ϩ析Ƕ 

 

2.2.2  長者需求概覽：國際ϩ析 

社會文化因地區而異，故不能以其他國家之情況直接套用至澳門，惟一般長

者政策可解決的長者需求，多是Maslow理論中第二及第三層的需求，故具有一定

的共通之處Ƕ藉國際長者需求的ϩ析，再配合澳門實際情況，應能歸納出一套宏

觀全面的長者需求概念框架Ƕ以下將檢視三個較具屈表性的文本中所示的長者需

求，包括： 

一ȑ 世界衛生組ᙃȠᑈ極老年政策框架ȐActive Ageing: A Policy   

Frameworkȑȡ； 

二ȑ 歐洲聯盟委員會Ƞ健康老年ȐHealthy Ageingȑȡ文本； 

三ȑ 紐西蘭Ƞ正面老年戰略ȐPositive Ageing StrategyȑȡǶ 

 

2.2.2.1 世界衛生組ᙃ —Ƞᑈ極老年政策框架ȡ29
 

  世界衛生組ᙃȐ下稱“世衛＂ȑ在 2002年推出Ƞᑈ極老年政策框架 ȐActive 

Ageing: A Policy FrameworkȑȡǶ強調以推動“ᑈ極老年＂ȐActive Ageingȑ減低人

口老齡化對社會帶來的衝擊，並改善長者的生活Ƕ根據世衛的定義，“ᑈ極老年＂

為“以加強獲得健康ǵ參與和保障的機會，以提高人們在老年時的生活質素Ƕ30＂ 

生活質素Ȑquality of lifeȑ為此框架的重點Ƕ世衛認為生活質素能透過一個人

能否在其生活中達成自我訂立的目標來量度，多以身心健康ǵ社交關係ǵ獨立自

主程度計算31Ƕ同時，世衛亦認為獨立生活Ȑindependenceȑ及自主生活Ȑautonomyȑ

的能力是確保生活質素的基礎Ƕ所以“ᑈ極老年＂的概念在於延長長者自主獨立

生活的能力及無病無痛的“健康預期壽命＂Ȑhealthy life expectancyȑ，而非單純的

延長預期壽命Ƕ 
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世衛在眾多研究中，歸納出要達到屉人能“ᑈ極老年＂的優良生活質素是需

要滿足一系列的“ᑈ極老齡因素Ȑdeterminants of active ageingȑ＂Ƕ此一類因素和

需求層次理論所提出的缺失性需求十ϩ類近，是需要透過滿足來確保生活質素Ƕ 

以下將簡ϟ各໨“ᑈ極老齡因素＂： 

一ȑ 醫療與社會服務因素：生命周期取向Ȑlife course approachȑ，即兼顧所有年        

齡層人士的需要而提供疾病預防及健康宣傳ǵ治療服務ǵ長期照顧服務ǵ心

理支援服務； 

二ȑ 行為因素：包括煙草使用ǵ運動ǵ健康飲食ǵ口腔健康ǵ酒精使用ǵ藥物使

用ǵ醫原病ȐIatrogenesis,即醫療過程所引起之疾病ȑǵ藥物依賴； 

三ȑ 個人因素：包括生物學層面與基因ǵ心理因素等； 

四ȑ 物理因素：即物理環境ǵ安全的住房ǵ預防跌摔ǵ乾淨的空氣ǵ食水及食物

安全等事໨； 

五ȑ 社會因素：即社會支援ǵ暴力與虐待問題ǵ教育與識崉率等໨目； 

六ȑ 經濟因素：包括收入ǵ社會保障ǵ工作等範疇Ƕ 

這六因素之上，還有兩໨總則性的因素需滿足：性別及文化Ƕ因此，世衛建

議在制訂政策行動時，亦必須保證長者不會因性別ǵ種族ǵ文化ǵ宗教等原因而

得不到其應有的資源Ƕ 

 

2.2.2.2 歐洲聯盟委員會 —Ƞ健康老年ȡ文本32
 

歐洲預期於 2025 年時會有超過三份一人口超過 60 歲，為及早回應人口老齡

化並減低對社會的影響，歐洲聯盟委員會聯同世衛ǵEuropean Older People’s 

Platform及 EuroHealth-Net等組ᙃ於 2004年至 2007年合作，展開Ƞ健康老年ȡ行

動計劃以提高 50 歲以上人民的健康福祉，屉其可以“健康老年ȐHealthy 

Ageingȑ＂Ƕ 

Ƞ健康老年ȡ計劃一共列出了十大的長者需求範疇，ϩ別是： 

一ȑ退休與退休準備：內容包括年長人士參與勞動市場ǵ工作能力ǵ延長工作時

間和退休準備等； 

二ȑ社會資本：主要關於義務工作ǵ社會支援ǵ防止社會隔離及孤獨； 
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三ȑ精神健康：涵蓋心理治療ϟ入方法ǵ預防及減低抑鬱症ǵ對照顧者的支援；

四ȑ生活環境：包括室外活動性ǵ技術環境ǵ天氣氣溫和空氣品質ǵ住房改善Ȑ包

括有利健康與減低受傷ȑ等範疇； 

五ȑ營養：概括對飲食的正面態度ǵ常見老年病的預防和風險包括骨質疏鬆ǵ糖

尿病和癌症等；長期的體重下降； 

六ȑ運動：提高運動量的ϟ入手段ǵ運動與健康的關係ǵ階段性的抗性訓練

Ȑ resistance trainingȑǵ基礎照顧體系提供的運動訓練Ȑ primary care-based 

interventionȑ； 

七ȑ預防受傷：主要包括社區ϟ入手段ǵ對長者的暴力ǵ跌摔的風險管理及評估ǵ

停用精神科藥物時的副作用Ȑwithdrawal of psychotropic drugsȑǵ預防性醫療器׷； 

八ȑ物質濫用：包括煙草使用及酒精使用； 

九ȑ藥物使用及其相關問題：包括錯誤用藥ǵ不適當處方ǵ藥物反作用； 

十ȑ預防性的健康服務：包括健康知識Ȑhealth literacyȑǵ防疫ǵ家訪等Ƕ 

此十໨需求與世界衛生組ᙃ的Ƞᑈ極老年政策框架ȡ所示的“ᑈ極老齡因素＂

相似，在健康預防上的著墨也比較多Ƕ此文本亦設有需跨範疇處理的因素，包括

社經因素ǵ性別ǵ少數社群Ȑminorityȑ以及不平等問題Ȑinequalityȑ，即在制訂

政策時，必需要確保各社經狀態ǵ性別ǵ種族的人都能平等地得到應有的社會資

源Ƕ 

 

2.2.2.3 紐西蘭 —Ƞ正面老年戰略ȡȐPositive Ageing Strategyȑ33
 

紐西蘭政府在 2001 年發表羳國長期養老機制政策藍圖 —Ƞ正面老年戰略ȡ

ȐPositive Ageing StrategyȑǶ此戰略的思想與聯合國後來制訂的Ƞ馬德里老齡問題

國際行動計劃ȡ相當接近Ƕ故聯合國於 2003年推出的Ƞ聯合國馬德里老齡化問題

國際行動計劃政策制訂及實業者指導框架及工具ȐThe Madrid International Plan of 

Action on Ageing: Guiding Framework and Toolkit for Practitioners and Policy 

Makersȑȡ中把此戰略列為最佳範例Ȑbest practiceȑ，確認其參考價值，故此在本

文中亦會以此作參考 Ƕ 

紐西蘭政府確認了多໨有շ正面老年的決定性因素Ȑdeterminants of positive 

ageingȑǶ簡單來說，就是要達到正面老年，必先要處理的長者需求問題Ƕ當中提
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出了不少重點，例如：一ȑ需要一個穩定的入息；二ȑ由小開始養成的健康生活

習幣；三ȑ要有合適的健康及社會服務支援；四ȑ能推動ۚ家安老的可負擔住房；

五ȑ提供參與和ଅ獻的機會；六ȑ交通配備需齊全；七ȑ需提供工作及終生學習

的機會；八ȑ改善大眾對長者的峣象等等Ƕ紐西蘭政府向不同的社會團體作諮詢

後，確認這些需求是需要處理的，從而制訂了十個養老目標，羳十個目標如下： 

一ȑ入息ȐIncomeȑ 

二ȑ健康ȐHealthȑ 

三ȑ住房ȐHousingȑ 

四ȑ交通ȐTransportȑ 

五ȑۚ家安老ȐAgeing in Placeȑ 

六ȑ文化多樣化ȐCultural Diversityȑ 

七ȑ鄉郊問題ȐRuralȑ 

八ȑ態度ȐAttitudeȑ 

九ȑ就業ȐEmploymentȑ 

十ȑ機會ȐOpportunitiesȑ 

因Ƞ正面老年戰略ȡ是以“需求＂作主導，故每個的戰略目標上，我們便可

以歸納出紐西蘭政府所認定的長者需求能ϩ類成以上十個範疇Ƕ 

 

2.2.3  長者需求概覽：澳門本地ϩ析 

單靠ϩ析國際研究是不足以為澳門制訂一個宏觀全面的長者需求框架，正如

以上三個文本中均提及的“文化因素＂所示，因每個地區有其獨特文化，亦有其

獨特的社會特徵，故有必要ϩ析澳門本地研究Ƕ在此將會簡ϟȠ澳門老齡指標體

系ȡ研究，以檢視澳門地區的長者需要Ƕ 

 

2.2.3.1 Ƞ澳門老齡指標體系ȡ34
 

預料到人口老化問題將為澳門帶來影響，為了預早建立妥善的應對機制以維

持社會穩定及保障長者的權益不受影響，澳門特區政府於 2013年完成了“澳門老

齡指標體系＂的研究Ƕ 
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澳門老齡指標體系採用“由下而上＂ȐBottom-up Participatory Approachȑ的調

研方式，直接聽取年滿 55歲或以上的澳門ۚ民對政策和服務的需求，除了提供機

會給ۚ民，尤其是長者表達自身訴求，屉他們與政策制訂者直接溝通，亦可為政

策制訂者提供更全面的信息，藉此制訂更能貼合澳門長者需要的安老政策Ƕ此調

查把長者需求ϩ為六大範疇，並根據聯合國Ƞ馬德里老齡問題國際行動計劃ȡ中

所示的方向，在每大範疇中設立相應的子範疇໨目，羴細如下： 

一ȑ醫療健康：包括健康與營養；醫療及照護服務；長者生活質量； 

二ȑ家庭關係：包括長者與家庭；對照顧者的關懷與支持；疏忽ǵ虐待及暴力； 

三ȑ社區參與和認同：包括長者ᑈ極參與；老有所為；社會服務和社區支援； 

四ȑ經濟支持：包括長者與消費市場；社會保障；長者與貧窮； 

五ȑ住屋：包括房屋及ۚ住環境； 

六ȑ心靈健康：包括對殘疾及心理病的支援Ƕ 

在此調查的結果中，顯示以上六個範疇均被長者認為與他們的需要相近Ƕ而

研究亦得出澳門長者最重視的是醫療健康ǵ住屋及經濟支持，另外其他໨目亦有

不少長者認為有需要改善Ƕ這除了能證明羳六範疇能貼合澳門長者的需求外，亦

能反映到每位長者需求的獨特性Ƕ 

 

2.2.4  長者需求概覽：ϩ析及討論 

從以上三個國際例子及澳門本地例子中，可發現當中對長者需求的概念崊在

許多相同之處且均能套入Maslow需求層次理論的第二及第三層Ƕ例如健康ǵ經濟ǵ

住房ǵ社會因素等都在上述四個事例中重複出現Ƕ為了方便ϩ析，故現把上述四

個事例按世界衛生組ᙃ的Ƞᑈ極老年政策框架ȡ中的“健康＂ǵ“保障＂ǵ“參

與＂等三大支柱進行ϩ類Ƕ此外，由於住房及交通等物理因素亦較多被提及，可

見其重要性，故除了上述的三大支柱外，亦會將住房及交通從“保障＂及“參與＂

中抽出，成為獨立的“生活環境＂以下將會把各໨長者需求歸類，並嘗試提出一

個覆蓋澳門長者的大部份需求的概覽框架模型Ƕ 
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範疇 世界衛生組ᙃ － 

Ƞᑈ極老年政策框架ȡ 

歐盟委員會 － 

Ƞ健康老年計劃文本ȡ 

紐西蘭 － 

Ƞ正面老年戰略ȡ 

澳門老齡指標體系 

健康 醫療與社會服務 

－疾病預防及健康宣傳 

－治療服務 

－長期照顧 

－心理支援服務 

 

行為因素 

－煙草使用率 

－運動 

－健康飲食 

－口腔健康 

－藥物使用 

－醫原病 

 

個人因素 

－生物學層面與基因 

－心理因素 

 

物理因素 

－空氣ǵ食水及安全的食物 

－預防跌摔 

精神健康 

－心理治療 

－預防和減低抑鬱症 

－照顧者支援 

 

營養 

－正面飲食態度 

－預防常見老年病 

－體重下降 

 

運動 

－提高運動量 

－運動與健康 

－抗性訓練 

－基礎照顧體系的運動訓練 

 

預防受傷 

－社區ϟ入手段 

－跌摔風險管理及評估 

－停用精神科藥物的副作用 

－預防性醫療 

 

物質濫用 

－煙草濫用 

－酒精濫用 

 

藥物使用及其相關問題 

－錯誤用藥及處方 

－藥物反作用 

健康 醫療健康 

－健康與營養 

－醫療及照護服務 

-長者生活質量 

 

心靈健康 

－對殘疾及心理病支援 

－社會服務和社區支援 

－對照顧者的關懷與支持 
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預防性的健康服務 

－健康知識 

－防疫 

－家訪 

保障 經濟因素 

－收入 

－社會保障 

－工作 

－暴力與虐待 

退休與退休準備 

－參與勞動市場 

－工作能力 

－延長工作時間 

－退休準備 

 

預防受傷 

－長者與暴力 

 

入息 

就業 

態度 

 

經濟支持 

－長者與消費市場 

－社會保障 

－長者與貧窮 

－疏忽ǵ虐待及暴力 

參與 社會因素 

－社會支援 

－教育與識崉率 

社會資本 

－義務工作 

－社會支援 

－防止社會隔離及孤獨 

文化多樣化 

鄉郊問題 

機會 

ۚ家安老 

 

家庭關係 

－長者與家庭 

 

 

社區參與和認同 

－長者ᑈ極參與 

－老有所為 

 

生活環境 物理因素 

－物理環境 

－安全的住房 

 

環境 住房 

交通 

 

住屋 

－房屋及ۚ住環境 

表 2.1 各文本中所示的長者需求總合表 
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健康相關 

 在以上四個事例中，最被重視的是健康及醫療相關的需求Ƕ根據 1978年的

Ƞ阿拉木圖宣言ȐDeclaration of Alma-Ataȑȡ，健康被定義為“總體的身心及社交

健康狀態，不限於不受疾病和體弱的影響＂35，此定義之後亦被多個國家及組ᙃ，

包括世界衛生組ᙃ採用Ƕ上述各事例中亦可見不只身體健康，心理及社會健康都

被受重視，Ƞᑈ極老年政策框架ȡǵȠ健康老年ȡǵ引申自Ƞ聯合國馬德里老齡問題

國際行動計劃ȡ的Ƞ澳門老齡指標體系ȡ均有提及心理健康，以及社會服務的໨

目Ƕ 

 Ƞ阿拉木圖宣言ȡ把基礎醫療體系ϩ為四個性質：宣傳性Ȑpromotiveȑǵ預

防性Ȑpreventiveȑǵ治療性Ȑcurativeȑ及復康性ȐrehabilitativeȑǶ在 2008年世

界衛生組ᙃ以此宣言為基礎，發表了Ƞ基礎醫療體系文本ȐPrimary Health Care: 

Now More Than Everȑȡ，當中把紓緩服務Ȑpalliative Serviceȑ納入了基礎醫療體

系的一環36Ƕ由於宣傳性服務多是教育健康相關知識ǵ防病及控病的方法37，而

預防性服務例如防疫，目的亦為預防或減低疾病發生率Ƕ為方便ϩ析，在此把兩

者統合為“預防及宣傳＂Ƕ 

俗語云：“防病於岔然＂，故在此先論“預防及宣傳＂範疇Ƕ在上述四個事

例中，Ƞᑈ極老年政策框架ȡ中指出的“行為因素＂中強調要處理的煙草使用率ǵ

運動ǵ健康飲食ǵ口腔健康等需求，以及“物理因素＂內的“乾淨的空氣ǵ食水

及安全的食物＂等໨目，目的是為了增強長者的健康而減少疾病的發生率，乃預

防性之手段ǶȠ健康老年ȡ文本中所提的提議例如“營養＂ǵ“運動＂ǵ“預防

受傷＂ǵ“物質濫用＂等，亦是需透過預防及宣傳性質的活動才能推動Ƕ至於澳

門本土的Ƞ澳門老齡指標體系ȡ中ϩ別有“疾病預防＂ǵ“健康與營養＂的໨目Ƕ

從此亦看到，在長者的健康層面上，有必要推動預防疾病和健康宣傳Ƕ 

然而，如預防措施岔能防止疾病發生時便需要治療服務Ƕ“治療＂服務一向

是整個醫療體系中最受重視的一環Ƕ上述每個事例中均有提及醫療服務，而某些

໨目更被特別指出，例如在Ƞᑈ極老年政策框架ȡ所指出的“藥物使用＂ǵ“防

止出現醫原病＂ǵ以及Ƞ健康老年ȡ文本中提及的“藥物使用及其相關問題＂，

亦與治療方法有關Ƕ 

復康服務的目的是改善身體機能及推動社會融入Ƕ在治療服務後，有不少人

身體機能仍岔能應付日常生活，這時便要接受復康服務38Ƕ一些長者常見的疾病
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如中風ǵ血管疾病ǵ骨折等都會構成身體失能，在接受治療後，大部份長者都需

透過復康服務才能回歸社會生活39Ƕ然而，在上述的四個事例中，並沒有特別提

及復康服務的需求Ƕ這可能是因為一般復康服務ς能滿足長者的需要，又或長者

病癒後的身體比較虛弱，往往對復康治療反應不大Ƕ此外，由於不同的因素，例

如較難照顧的長期病患ǵ失智症ǵ家ۚ環境阻礙ǵ家庭照顧者岔能提供照顧等都

會屉長者難以回歸社區生活，這時便需要長期照顧服務，由專業人員提供照顧的

支援在以上各文本都可見長期照顧服務對長者來說極其重要Ƕ雖然，各個事例中

對復康服務的著墨不多，但考慮到復康服務對長者有其重要性，因此把復康服務

和長期照顧服務合為“復康及長期照顧服務＂處理會較為適當Ƕ 

如長者病患嚴重，醫療服務沒法醫治，在確保長者的生活質素為大前題下，

便需要使用紓緩服務Ƕ紓緩服務的目的是以減輕痛楚和病徵ǵ提供精神和心理上

的支援，以此提高患有致死疾病的病者及其家人的生活質素40Ƕ簡單而言，即以

“減輕痛楚Ȑreliefȑ＂取屈“治好疾病Ȑtreatmentȑ＂作為醫療目標Ƕ如上述所

言，紓緩服務ς被納入為醫療體系重要的一環Ƕ在上述的事例中，雖無特別強調，

但在世界衛生組ᙃ的Ƞᑈ極老年政策框架ȡ文本中，長期照顧໨目便包括了紓緩

服務41Ƕ而Ƞ澳門老齡指標體系ȡ中亦有提及臨終照顧Ƕ故此，在“復康及長期

照顧服務＂之下，亦需顧及此໨目Ƕ 

在身體健康外，心理健康亦需重視Ƕ各事例中大多會提及心理支援，例如歐

洲聯盟委員會的Ƞ健康老年ȡ文本中強調對抑鬱症的預防服務及心理治療等໨目Ƕ

而Ƞᑈ極老年政策框架ȡ中亦強調心理因素的重要性，例如是否能正面面對自ρ

年老的事實等等Ƕ這類支援多由社會服務推動Ƕ社會服務包括心理輔導ǵ教育ǵ

社區支援網絡ǵ外展服務ǵ護老者支援等42Ƕ值得留意的是對護老者的支援Ƕ不

少長者行動不便或患有疾病，需要別人協շ照顧才能正常生活Ƕ照顧長者是需要

一定技巧的高壓力工作，對家庭中身為傳統照顧者的女性影響尤其大43，故此對

照顧者的支援亦是需要的Ƕ於Ƞ健康老年ȡ文本ǵȠ澳門老齡指標體系ȡ中均有

指出此໨需要Ƕ以上໨目雖有不同的目標，但都是透過“社會服務＂來提供服務，

故此處將以“社會服務＂來概括描述心理健康及護老者支援等服務Ƕ 

故此，在健康相關的໨目上，可看到主要由“醫療服務＂及“社會服務＂提

供，故建議把“健康＂改為“醫療及社會服務＂Ƕ共可ϩ成以下四個範疇：一ȑ

染上疾病前的預防及健康宣傳；二ȑ染上疾病後的治療服務；三ȑ接受治療後的

復康及長期照顧服務；四ȑ對心理及護老者的社會服務支援，羴細如下： 
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一ȑ 預防及宣傳服務：包括疾病預防及健康宣傳Ȑ例如防疫注射或健康知識教

育等服務ȑǵ減低使用物質濫用Ȑ包括煙草及酒精ȑǵ健

康飲食及營養ǵ運動ǵ預防受傷等໨目； 

二ȑ 治療服務：包括疾病治療ǵ藥物使用問題及依賴ǵ醫原病等事໨； 

三ȑ 康復及長期照顧服務：除了復康及長期照顧服務外，亦包括紓緩服務； 

四ȑ 社會服務：包括社區支援服務ǵ心理健康支援以及對護老者的支援等Ƕ 

 

保障相關 

根據世界衛生組ᙃ的定義，保障是指社會保障ǵ經濟保障ǵ以及物理層面上

的保障，並需要政策和行動去確保沒能力支援自ρ的長者，能有權利去٦受這些

保障而不失其酥嚴44Ƕ 

 要確保長者生活的酥嚴，最需要的是建構一個酥老重老，認同長者對社會的

ଅ獻的氛圍，這樣便可減少許多因對長者有負面峣象而產生的問題，例如年齡歧

視以及虐老等問題，紐西蘭的Ƞ正面老年戰略ȡ便把對長者的態度放為其中一個

主要需求範疇Ƕ另外，在各事例中均有提及與虐老相關的事໨Ƕ在改變社會對長

者的態度上，需要改善整個社會的氛圍，推動酥老敬老的教育等Ƕ而法律亦經常

成為保護長者的最後防線，不只保護長者不受歧視和虐待，在Ƞ澳門老齡指標體

系ȡ中也有提及，長者在消費市場中亦需得到一定的法律保障，所以法律保障必

需是全面，以及適合長者使用的Ƕ故此在保護長者的酥嚴時，需要從兩個角度入

手，即“法律保障＂及改善“社會氛圍＂Ƕ 

 而在經濟上的保障，多與長者的收入相關Ƕ不論是靠退休保障制度ǵ自ρ的

儲蓄或子女的供養，又或是由政府提供，沒有經濟收入便不能生活Ƕ故“收入＂

是多個文本中有提到的重要議題Ƕ在這兒可以把收入ϩ成兩大類別：由社會保障

提供，透過經濟援շ向無法維持日常生活開支的長者提供經濟支援，亦即世界銀

行的“五支柱退休金模型＂所指的第零支柱45；另一類別則是非社會保障性的經

濟收入，例如工作薪金ǵ子女或親友供養ǵ退休金，退休前的準備等等，亦即世

界銀行模型中的第一至第四支柱46Ƕ在勞動人口下降，扶養比上升時，很多子女

都因生活壓力難以供養父母，不少長者會重新投入勞動市場以獲取經濟收入如

Ƞ正面老年戰略ȡ中強調長者再就業的重要性，故在經濟保障下，保障長者有再

就業的機會將會是一໨重要議題Ƕ 
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故此，在長者的“保障＂層面上，可看到有三個主要的需求： 

一ȑ法律保障：防止長者被虐待或歧視以屉他們得到公平公正的對待； 

二ȑ社會氛圍：透過公民教育ǵ塑造長者正面形象ǵ確認長者的ଅ獻達成； 

三ȑ經濟保障：可ϩ為就業ǵ個人或家庭支援ǵ社會保障等Ƕ 

 

參與相關 

根據世界衛生組ᙃ定義，參與是指長者在社經ǵ文化ǵ靈性Ȑspiritualȑ等

活動中，按他們的權利ǵ需求和興趣而給予參與的機會，使長者能進行有償或無

償的具有生產力的活動Ƕ生產力的定義除了實際經濟產出外，亦包括對身心的正

面影響47Ƕ 

參與對長者來說亦相當重要Ƕ綜合以上四個事例來說，在此範疇中最多被提

及的是社會支援，例如Ƞᑈ極老年政策框架ȡǵȠ澳門老齡指標體系ȡ亦有提及，

而在Ƞ正面老年戰略ȡ及Ƞ健康老年ȡ文本中，社會支援是ϩ別是“ۚ家養老＂

及“社會資本＂中的一部份Ƕ 

社會支援大多可ϩ為感情上的支援Ȑemotional supportȑ及實際上的支援

Ȑinstrumental supportȑ48
 Ƕ而社會支援的多寡和長者的人際及資源網絡是否足

夠有關，而社會參與對建構其社會網絡有關鍵的作用Ƕ長者有機會因缺乏社會支

援和人際網絡導致生活問題，例如獨ۚ長者49，所以“社會支援＂將放進“參與＂

範疇Ƕ 

建立跨屈與家庭關係是推動社會支援的一大重點，除了Ƞ澳門老齡指標體系ȡ

有明確指出家庭和跨屈關係的重要性外，Ƞ正面老年戰略ȡ亦有在“態度＂部份

中確定了跨屈關係的重要性50，而跨屈共融亦能實現Ƞ健康老年ȡ文本中“社會

資本＂໨目，除了能直接提供“社會支援＂外，亦能“預防社會隔離及孤獨＂Ƕ

故此“跨屈與家庭關係＂將會是“社會支援＂下一個重要的需求Ƕ 

Ƞ澳門老齡指標體系ȡ很清楚指出，長者的ᑈ極參與社會活動是十ϩ重要，

在Ƞ正面老年戰略ȡ中的“機會＂一環中有明確指出，要提及要增加長者的學習

機會和訓練機會，以及推動義工活動51Ƕ在Ƞᑈ極老年政策框架ȡ中，亦有提及

要增加長者參與學習活動的機會以及提高識崉率Ƕ而根據世界衛生組ᙃ的“生命
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周期＂概念ȐLife Course Approachȑ，學習不只是在年輕或年老後才進行，是要

一生中持續學習的Ƕ因此，“持續學習＂亦為參與範疇中另一個重要的需求Ƕ 

根據世界衛生組ᙃ對參與的定義，具生產力的有償或無償的活動相當重要，

包括有薪受僱及義務工作Ƕ長者參與有薪受僱，除了可以增加其社會參與率外，

亦能提供經濟收入屉生活輕鬆；至於參與義務工作，可造福社會，շ人同時亦自

շ，最重要的是兩者均能屉長者繼續他們之前生活的模式，滿足在第一章提及的

延續理論ȐContinuity Theoryȑ的需求Ƕ於Ƞ健康老年計劃ȡ文本中，均有直接

提及長者進行義務工作的事໨Ƕ而在Ƞᑈ極老年政策框架ȡǵȠ正面老年戰略ȡ中

的“機會＂ǵ以及Ƞ澳門老齡指標體系ȡ中的“長者ᑈ極參與＂，亦與有償或無

償工作有關Ƕ故此在“有償及義務工作＂在“參與＂範疇中亦為另一大໨目Ƕ 

而在Ƞ澳門老齡指標體系ȡ中，因應聯合國“由下而上＂的政策取向，故亦

鼓勵長者多參與政策相關事໨，提供屉其可以發聲為自ρ爭取福利，所以“公民

參與＂亦為參與下的其中一໨內容Ƕ而在這些參與活動之外，正如其他年齡層的

人一樣，長者亦需要娛樂，娛樂亦能使長者身心得到健康52，所以，“文娛康樂

活動＂等亦是重要的需求Ƕ 

總的來說，在“參與＂層面上，可看到有五個主要的需求： 

一ȑ社會支援 

二ȑ有償及義務工作 

三ȑ公民參與 

四ȑ持續學習 

五ȑ文娛康體活動 

 

生活環境相關 

在範例文本中所有環境因素相關的議題都是環繞兩個方向去看，一是住房及

環境相關，另一是交通相關Ƕ華人社會認為生活基本是“衣ǵ食ǵ住ǵ行＂，“住＂

與“行＂同樣重要，故在“生活環境＂中，將ϩ為兩大需求事໨，一是需要一個

安全而適合長者ۚ住的環境，另一是要確保住房供應充足，屉長者都能“老有所

住＂Ƕ 
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而在“交通因素＂方面，交通系統首先必需安全和適合長者使用，另一方面

則要方便長者在住所和目的地之間往返，亦即屉他們能便利地使用交通工具和快

捷地到達目的地Ƕ簡單來說，對交通的需求即是要安全和便捷Ƕ 

把上述的ϩ析歸類後，就能得到以下總結長者需求的簡表： 

主範疇 次範疇 ໨目例子 

醫療及社會服務 1. 防疾及宣傳  防疫注射或健康知識教育等服務 

 減低煙草及酒精等物質濫用 

 健康飲食及營養 

 運動及預防受傷 

2. 治療服務  治療服務的質素 

 藥物使用問題及藥物依賴 

 醫原病 

3. 復康及長期照顧服務  復康服務 

 長期照顧服務 

 臨終/紓緩服務 

4. 社會服務  心理支援 

 社區ϟ入 

 照顧者支援 

 

保障 1. 法律保障  針對長者的暴力行為 

 長者與消費市場 

2. 社會氛圍  對長者的態度 

3. 經濟保障  個人ǵ家庭及社區責任 

 就業與收入 

 社會保障 

 

參與 1. 社會支援  社會人際網絡 

 跨屈及家庭關係 

2. 有償及義務工作  長者的生產力及ଅ獻 

3. 公民參與  長者為自ρ發聲的平台及機會 

4. 持續教育  學習機會 

 技能訓練 

5. 文娛康體活動  

 

生活環境 1. 交通  方便使用的便捷交通 

2. 住房  住房供應量 

 適合長者ۚ住的安全ۚ所 

表 2.2: 老人需求概念框架整合 

 

 以上簡表可概況地綜合出一些最常見的長者需求和應對方向，亦作為長者需

求的簡單概念框架Ƕ在下一章的國際養老事例及趨勢中亦會以這個框架進行較聚

焦的ϩ析Ƕ 
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第三章：國際養老事例及趨勢 

 前文雖然歸納出初步的長者需求概念框架，然而，各地區政府以甚麼原則訂

立長者政策？有甚麼目標？是怎樣去應對？有甚麼可參考的例子？本章中將會

研究幾個與澳門社會政策模式比較相類近的地區之養老政策及行動計劃，務求ϩ

析出一些國際的趨勢，作為澳門特區政府在訂立養老保障機制時的參考Ƕ 

 

3.1 社會政策模式與國際事例 

 有學者認為東亞地區的社會模式與歐美的截然不同53，故西方學者如在本文

中提及的 Richard Titmussǵ又或是 Esping-Andersen等提出的社會政策模式，因

為文化和福利體制都比較難以套入亞洲國家的情況Ƕ有不少學者另立其他理論去

為東亞社區的福利進行定義，例如“儒家福利國家＂等等Ƕ 

 在 Ian Holliday於 2000年的文章中嘗試解釋東亞國家的社會政策取向，他在

Esping-Anderson所提出的Ƞ三個福利資本主義世界ȐThe Three World of Welfare 

Captialismȑȡ之上加上第四個世界 —“生產主義ȐProductivistȑ＂，與其他三

個福利資本主義模式，即“自由ȐLiberalȑ＂ǵ“保崌ȐConservativeȑ＂ǵ及

“社會民主ȐSocial Democracyȑ＂最大的ϩ別，是其社會政策受制於經濟政策Ƕ

社會只提供最低限度的社會權ȐSocial Rightȑ，而且會和生產活動掛鈎Ƕ社會政

策所帶來的ϩ層效應Ȑstratification effectsȑ亦與生產相關Ƕ而國家ǵ市場及家庭

之間的關係，都會重視社會增長Ȑgrowth objectiveȑǶ 

 然而，世上沒有一個能完全符合“生產主義＂模式的社會，故 Holliday把羳

模式ϩ成促進式ȐFacilitativeȑǵ發展性—全民式ȐDevelopment-universalistȑǵ發

展性—個別式ȐDevelopment-particularistȑ三種Ƕ三種模式的社會政策均是受制

於經濟政策，比較大的ϩ別在於國家ǵ市場及家庭之間的關係ǶHolliday認為促

進式社會會完全以市場作優先，而發展性—個別式社會則會由國家直接控制社會

福利和家庭活動，而全民式的發展性社會則ϟ乎兩者之間54Ƕ 

 有學者認為，“生產主義＂的概念框架最能解釋現時澳門的社會政策，而根

據澳門社會政策的取向，澳門是屬於促進式生產主義模式Ƕ因為澳門社會政策從

屬於經濟政策，社會權發展度亦不高，澳門政策亦奉行自由市場，對社會的干預

亦是最低限度的Ƕ而在提供社會福利方面，政府ǵ民間ǵ市場及家庭於各社會範
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疇中擔任不同的角色55Ƕ以上各໨目與促進型的生產主義社會的特徵比較一致Ƕ 

 就如上述所言，東亞社會與歐美地區的社會政策模式有著很大的不同，特別

是北歐福利國家，所以參考歐美地區的養老政策作用不大Ƕ最有效的是比較模式

相近的地區Ƕ根據 Holliday的ϩ析，東亞社會泛指日本及亞洲四小龍，即台灣ǵ

新加坡ǵ香港ǵ南韓Ƕ當中只有香港是採用跟澳門相同的促進式生產主義社會政

策Ƕ故在此文件中，亦會採用其他採用生產主義社會政策模式的地區作國家事例

參考ϩ析，屉ϩ析層面更廣Ƕ除香港外，亦會ϩ析發展性－全民式模式的日本及

台灣，以及發展性－個別式的新加坡Ƕ而南韓和日本的社會政策模式有著一定的

相似度56，鑑於本文篇幅亦有限，日本應付老齡化的較久，故只採用日本作事例Ƕ 

 

3.2.1 地區事例ϩ析：香港 

香港的人口老化情況 

 香港人口老化進程ሥ為急速，於 2010年時 65歲以上長者人口為約 91萬，

佔總人口 13%Ƕ在 2039年時，預測會上升三倍至約 250萬，佔總人口的 28%
57Ƕ

香港ۚ民於 2013年的預期壽命為男性 81.1歲ǵ女性 86.7歲58，是為世界最長壽

的地區之一Ƕ同時，香港的出生率亦為全球最低地區之一，每名香港女性平均只

會產下 1.03名嬰兒59，可見香港亦有出現“高齡少子化＂的現象Ƕ 

香港長者政策簡ϟ 

香港現時尚岔有完整的老年政策框架計劃，老年政策主要由不同政府機構，

例如社會福利署ǵᑈ金管理局ǵ衛生署等負責Ƕ香港的養老宗旨為“ۚ家安老為

主，院舍照顧作支持＂60，養老主要為個人及家庭的責任，之後才是機構院舍，

政府則處於一個輔շ性的角色Ƕ1997 年時，香港特別行政區行政長官把“照顧

長者＂訂為一໨重要的策略性目標，設立安老事務委員會，為政府提供安老政策

上的意見Ƕ整體來說，香港的安老目標是“老有所養ǵ老有所屬ǵ老有所為＂61Ƕ 

香港的醫療及社會服務 

 香港的醫療體系為公私營混合模式Ƕ公營醫療設施及服務由政府提供，收費

極為廉宜，私營醫院及診所都會比較昂貴Ƕ在人口老齡化的進程下，醫療開支亦

有上升趨勢，屉香港଄政出現壓力，故早前有人就政府推行強制性醫療保險作出
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議案，但經諮詢後覺得不及自願性的私人醫療保險制度適合香港62Ƕ同時，香港

醫療體系的人手亦不算充裕，前線員工壓力相對較大63Ƕ 

 而安老院舍全面由商業及民間機構營運，政府只提供輔շǶ香港長期照顧院

舍ϩ為完全私人經營的院舍ǵ政府買位院舍ǵ政府資շ院舍等，政府的社會福利

署負責發牌及監管64Ƕ而在社區服務上，政府亦有支援及管理一些非政府組ᙃ

ȐNGOȑ創立的養老設施，提供照顧服務及活動給長者，例如長者日間中心ǵ

長者地區中心等等Ƕ有社區團體亦設立上門支援的家ۚ照顧服務，推動ۚ家養老

65Ƕ而面對失智症等失能問題，香港亦設有專門的法律例如監護屉66及專門的機

構去處理Ƕ在養老人力上，政府推出如“護老培訓地區計劃＂67等，確保香港有

足夠人力資源去應付老齡化社會Ƕ 

香港的經濟及保障 

 正如上述所說，香港現時的養老責任以個人及家庭為主，退休後的經濟保障

也主要為個人責任Ƕ在退休保障上，香港採用“強制性公ᑈ金＂，由政府監管，

私營機構如銀行及保險公司營運Ƕ在港工作者及其僱主需每月供款，僱員和僱主

的供款率均為羳僱員月入的5%
68Ƕ供款人能透過不同的投資組合屉公ᑈ金增值Ƕ

供款可在年ۛ 65 歲後提取，用來支援退休生活的開支Ƕ同時，香港市面上亦有

不少私人的投資及退休保險組合69Ƕ 

 香港的社會保障採用“安全網＂的概念，政府鼓勵有能力的人自食其力，社

會保障只是一張提供給低或無收入而無工作能力的人的安全網70Ƕ政府主要透過

“綜合社會保障援շ計劃＂向這類市民提供經濟支援，申請此໨援շ時需要通過

入息審查71，“綜合社會保障援շ計劃＂亦設有高齡津貼及傷殘津貼等໨目，屉

長者及殘疾人士能獲得一些額外補貼應付醫療及生活開支Ƕ早前政府亦推出了以

扶貧為目的的“長者生活津貼＂，有關津貼需要入息審查Ƕ此外亦有以“敬老＂

為原則的“高齡津貼＂，透過提供金錢津貼認同長者對社會的ଅ獻，所有 65 歲

或以上的長者均能參與72Ƕ 

 香港政府亦認同長者就業能促進長者的福祉，及減低年老時對社會保障的需

求73Ƕ香港於 2011年的 65至 74歲長者中有約 12.2%就業，75歲以上的長者亦

有少數繼續工作Ƕ主要擔任一些非技術性的工作Ȑ約 30%ȑ及輔շ專業人員Ȑ約

17%ȑ74Ƕ香港亦有不少社區機構及社會企業推動及鼓勵長者就業，例如社會企

業“銀׶館＂ǵ耆康老人福利會的“流金頌社區計劃 — 友待長者就業計劃＂及
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香港社會服務聯會等Ƕ 

香港長者的社會參與 

 香港提供不少機會給長者參與社會Ƕ在學習方面，不少機構也有舉辦長者課

程，包括一些學校ǵ社區中心等Ƕ香港現時亦設有一百多所長者學苑，和學校及

社會機構及大學合作，向長者提供不同的教育服務，包括一些大學程度的課程，

藉此推動終身學習老有所為ǵ維持身心健康ǵ促進跨界及長幼共融75Ƕ 

 而香港亦大力提倡長者服務社會，在社會福利署的長者支援服務隊中，亦有

鼓勵發展長者義工計劃，鼓勵長者通過義工貫徹老有所為的精神76Ƕ香港亦有一

些由長者組成的社區關注組，例如救世軍轄下的“長者政策關注組＂等，以長者

身份，對其設身處地的需求，推動社會政策發展77Ƕ 

香港長者的生活環境 

 香港的公共房屋有特別為長者住房需要而設的政策，包括屉獨ۚ長者能更快

捷輪候到公共房屋的“高齡單身人士優先配屋計劃＂ǵ支援兩位或以上的 60歲

以上人士同住的“共٦頤年優先配屋計劃＂，及推動與子女同住的“天倫樂優先

配屋計劃＂Ƕ同時亦設有ς安裝無障礙設備的長者專用住屋，並為長者申請公屋

設立“一站式＂申請平台，方便申請78Ƕ 

 此外，香港的非政府組ᙃ如香港房屋協會亦有提供一系列的長者住房，除了

無障礙建設外，亦有比較新ᑉ的概念Ƕ例如把衣食住行融於一所大廈內的“一站

式服務＂概念，以及以“長期租約＂的模式租給長者，減低其經濟負擔和確保住

處的穩定Ƕ香港房屋協會亦開展了“擬同住ȐQuasi co-residenceȑ＂的模式，鼓

勵長者與家人在相鄰地方，例如大廈的不同層數ۚ住，達至能提供家庭支援時，

亦能確保個人的獨立生活Ƕ 

 而香港對無障礙環境亦十ϩ重視，例如建築署發表了Ƞ暢道通行 — 戶外環

境建設ȡ指引79ǵ屋崋署發表對建築物內部的無障礙設計的Ƞ設計手冊：暢通無

阻的通道 2008ȡ指引80等等Ƕ而在一般交通工具上亦有無障礙的設計，如低地台

巴士，鐵路月台幕門，車站升降機等等Ƕ 
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3.2.2. 地區事例ϩ析：新加坡 

新加坡的老年化情況 

新加坡的老齡化進程十ϩ急速，根據聯合國的預測，到 2050 年時，新加坡

將會是全球第四老的國家，人口平均年齡由現時的 40 歲81上升至 54 歲82Ȑ第一

的將會是澳門, 人口平均年齡為 56 歲，第二和三ϩ別是日本和韓國, 平均年齡

55 歲ȑǶ在 1965 年時，新加坡 65 歲或以上的長者人口只佔總人口的 2.5%，到

2002年時ς升至 7.8%，於 2013年更升至 11.7%，可見長者人口的增長在近年尤

其急速83Ƕ新加坡的人均壽命亦有ሥ大的升幅，於 2012 年時的預期壽命為 82.3

歲，比 2003年的 79.1歲有明顯的增長84Ƕ 

新加坡的長者政策簡ϟ 

 新加坡於上世紀八十年屈ς有開設跨部門的老年政策諮詢委員會，對近年養

老政策影響力比較廣泛的有 1998年設立的 Inter-Ministerial Committee on Ageing 

PopulationȐIMCȑǵ2004年的 Committee on Ageing IssueȐCAIȑǵ以及 2007年的

Ministerial Committee of AgeingȐMCAȑ. 每個委員會均是由不同政府部門及民

間機組成，而 2007 年的 MCA 更是一個有著高度政治層面的重要組ᙃ，由總理

公署部長主持85，統合各政府部門及社會團體制定長者政策，可見新加坡政府對

長者政策的重視Ƕ 

IMC在 1999年訂立新加坡養老願景：“成功老年ȐSuccessful Ageingȑ＂，

並立下三໨沿用至Ϟ的政策原則，包括： 

一ȑ承認及著重長者的ଅ獻； 

二ȑ長者的照顧由家庭為主要單位； 

三ȑ採用Many Helping Hands概念，養老為個人責任ǵ社區作後盾，政  

  府的角色則是支援個人及社區發揮自ρ的角色86Ƕ 

新加坡的養老政策框架亦一直在演化，政府依 IMC的建議於 2000年起開始

了其“養老政策發展五年計劃ȐFive Years Master Planȑ＂ǵ於 2006年 CAI為其

五年計劃作總結以及提供後續建議Ƕ到 2007 年 MCA 正式成立，除了跟進 CAI

所提出的意見的執行情況，亦把新加坡的養老框架與世界衛生組ᙃ的“ᑈ極老年＂

概念接軌，發展至現時的三支柱式框架，三個政策方向支柱ϩ別以“ᑈ極老年及

就業Ȑ Active Ageing and Employabilityȑ＂；“養老基建Ȑ Aged Care 
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Infrastructureȑ＂；“優質養老照顧及人力資源ȐQuality Aged Care and Manpowerȑ＂

87為目標Ƕ 

新加坡的醫療及社會服務 

 新加坡長者的醫療開支主要ϩ為三大支柱，一是個人儲蓄ǵ二是保險金ǵ三

是政府的資շǶ個人儲蓄方面包括私人儲蓄，以及 CPF的Medisave戶口Ƕ羳戶

口由僱員僱主每月供款，可以用以支付醫療開支及支付醫療保險的保險金Ƕ 

另一支柱是醫療保險，較重要的是 MediShield，這保險能在 Medisave 戶口

不足以應付時資շ高達 80%的醫療開支Ƕ另有專門對應長期照顧開支的

ElderShield保險Ƕ以上兩個計劃都有不少補充產品可供自願購買以加強保險的覆

蓋度Ƕ最後支柱便是政府的資շ金 Medifund，用以協շ岔能通過 Medisave及醫

療保險支付醫療開支的市民Ƕ2007年設立專門為長者而設的Medisave Silver
88Ƕ 

新加坡的社會服務由官民合作推動Ƕ根據 CAI於 2006年的報告的建議，有

需要加強醫療服務及長期照顧體系的協調性，實現更暢໩的處理程序，加快長者

離院後的收容及減少不必要的行政手續89Ƕ為回應羳建議，政府於 2009 年把

Integrated Care Services部門改革為 Agency for Integrated CareȐAICȑ作為協調單

位，統合及協調全國長期照顧服務，所有相關單位亦轉為由Ministry of Health管

轄以加強效率90Ƕ 

而社區服務例如長者中心及義工服務等，則是由 Ministry of Social and 

Family DevelopmentȐMSFȑ以及民間的 Voluntary Welfare OrganizationȐVOWȑ

及 Non-profit OrganizationȐNPOȑ負責，藉此構成官民合作網ǶAIC 亦有提供

Caregiver Training Grant屉護理者能獲取更多護理上的知識91Ƕ 

新加坡的經濟及保障 

 公共援շ金ȐPublic Assistanceȑ為新加坡的最主要的長期社會保障政策，對

象是無收入或低收入的新加坡市民Ƕ現由 Ministry of Social and Family 

Development ȐMSFȑ 管理，此計劃會在每月提供兩層式的支援給受շ人，第

一層為現金給付，第二層則為直接提供日常生活的必需品Ƕ有時亦會因受շ人需

購買的必要傢俱或醫療儀器而提供一次性資շ92Ƕ 
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 中央公ᑈ金 Central Provident FundȐCPFȑ是新加坡最主要的退休保障體系Ƕ

由法定的中央公ᑈ金管理局 ȐCentral Provident Fund Boardȑ管理Ƕ在 2013年時，

每名僱員必需每月供款，供款率約為月收入的 11.5% - 36%，僱主和僱員ϩ別負

擔當中的 6.5% - 16%及 5% - 20%，而供款率則會隨著年齡上升而下降Ƕ有關的

供款會崊放在不同的戶口，包括專為退休後生活使用，可於 55歲時提取的 Special 

Accountǵ用於醫療開支的Medisave Account及可在 65歲前用於購買公共住宅的

Ordinary Account
93ǶCPF與ۚ民的生活息息相關，例如長期疾病控制及健康檢查

94ǵ住房ǵ工作等等，屉長者能維持自ρ的退休生活Ƕ 

新加坡政府亦考慮到退休保障的可持續性，鑑於剩餘壽命延長，CPF可能岔

必足以應付較長時間的退休生活Ƕ因此，政府在 2008年把本來的Minimum Sum

制度優化改良成 CPF LIFE ȐLifelong Income For Elderlyȑ，保障長者能在任何時

間都可得到每月的固定收入，有關制度為強制參與95Ƕ 

 除了 CPF LIFE，新加坡亦鼓勵長者除了退保外，亦能自食其力，在老齡政

策的框架中有重點提及“就業＂，多年來政府推出了如鼓勵低收入的較年長人士

留在勞動市場的Workfare Income Supplement Schemeǵ鼓勵低收入市民進行技能

培訓的 Workfare Training Support
96ǵ鼓勵私營機構提供就業機會給長者的

Advantage! Scheme等計劃，推動長者就業Ƕ同時，官商民三方亦合作發展了推

動長者就業的 Retirement and Re-employment ActȐRRAȑ，目標為加強長者員工

的僱用機會ǵ提升競爭力ǵ塑造長者員工正面形像等97Ƕ 

新加坡長者的社會參與 

“ᑈ極老年＂是新加坡的養老目標，故此新加坡政府在長者的社會參與上亦

有不少發展Ƕ在 2000年屈，Ministry of Education及其他機構ς在公眾教育上大

力提倡長者ᑈ極參與和提升長者正面形象，例如規定學童必需在課程中做義工，

服務長者一定時間98，National Library Board亦有舉辦長者講故事活動推動跨屈

共融99Ƕ 

新加坡政府於 2007年成立 Council for Third AgeȐC3Aȑ以推動ᑈ極老年Ƕ

C3A與不同團體合作舉辦不少教育性໨目，如 Young-at-Heart社區學院的老年學

及社會工作課程給長者報讀，以及於 UniSIM大學的通識學科中預留了 500個名

額給長者100Ƕ 
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在義工服務上，National Volinteer & Philanthropy CentreȐNVPCȑ於 2006年

製作了招聘長者義工的指引手冊Ƕ亦有特定VWO專注推動長者義工服務Ƕ此外，

新加坡各界亦為長者提供不少康體活動以保持其身心健康Ƕ 

新加坡長者的生活環境 

新加坡的住房主要由政府的 Housing & Development BoardȐHDBȑ及私人發

展商供應Ƕ現時主要的房屋類別為租住及購入的公營房屋ǵ專為長者設計的小型

公寓ȐStudio Apartmentȑǵ私人發展而售政府管制的執行共管公寓ȐExecutive 

CondominiumsȑȐ購入時會有入息上限ȑǵ以及一般的私人房屋，長者亦可向合

資格的 HDB單位持有人租住房間或整個單位Ƕ新加坡市民能以 CPF的 Ordinary 

Account購買住房，故此 HDB亦有一系列和 CPF相關的政策以方便市民及長者

購入自ρ的ۚ所，而 HDB 亦有一些優惠措施，鼓勵長者和家人同住，例如

Multi-Generation Priority Scheme及 Married Child Priority Scheme等101Ƕ 

 在社區設計方面，新加坡採用了 Universal Design以取屈無障礙建築為其社

區及樓崋建築的方向，所謂 Universal Design是能屉所有人，包括長者ǵ殘疾人

士ǵ小童等都能輕鬆通行的設計Ƕ並設有不同的建築崌則如ȠCode on Accessibility 

in the Built Environmentȡ等等Ƕ 

 

3.2.3 地區事例ϩ析：日本 

日本的人口老化情況 

 日本的老年化在東亞地區最早發生，老齡化情況亦相當嚴重Ƕ這是因為日本

人一直是全球壽命最長的民族之一，於 2005年至 2010年之間的男女平均預期壽

命高達 82.6 歲102Ƕ現時日本長者人口佔總人口的 14%以上，而極低生育率亦屉

日本的人口出現萎縮Ƕ現時日本婦女一生只平均生產 1.3名嬰兒，而屉日本人口

老齡化情況更嚴重的是日本並沒有大量年輕外來移民，在“高齡少子化＂的情況

下，人口預期將會繼續下滑103Ƕ 

日本的老年政策簡ϟ 

  面對人口老化的急劇發展，日本於 1990年推行稱為“黃金計劃＂ȐGold 

planȑ十年的長者健康及福利計劃，以增加國內長者公共服務的發展速度Ƕ於 1994
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年修改成“新黃金計劃＂Ƕ羳計劃的目標為一ȑ加強服務使用者的獨立能力，實

現非院舍化；二ȑ屉養老服務普及化；三ȑ以家ۚ照顧為本，提供綜合形式的服

務；四ȑ把安老照顧責任放回社區的“地域主義＂104Ƕ於 2000年，日本政府再

推出由 2000年至 2004年之“黃金計劃 21＂ȐGold Plan 21ȑǶ羳計劃繼續貫徹黃

金計劃的宗旨，在把養老責任交給社區，加強長者支援服務外，亦指明會打造“活

力長者＂的形象及以“ϟ護保險法＂為重點優化長期照顧體系的手段105Ƕ 

在這養老行動計劃外，日本政府亦於 1996年首次為養老政策立法，訂立Ƞ高

齡社會對策大綱ȡ，羳法例於 2001年修訂，並立下三大宗旨：一ȑ建立平等而有

活力的社會以確保人民能在他們生命中有機會參與各式各樣的社會活動和工作；

二ȑ建造人人都能被酥重的和諧獨立社會；三ȑ建立能讓人民和平生活和自我充

實的富裕的社會Ƕ 

為實現這三大宗旨，日本政府訂立了六個基本的原則，包括：一ȑ改革對“長

者＂的定形意識；二ȑ確立可屉老後安心的社會保障制度；三ȑ活用長者的意欲

和能力；四ȑ實現安定的地域社會及強化社會凝聚力；五ȑ實現安全的生活環境

及；六ȑ實現由年輕到“90歲＂的全年齡和諧社會Ƕ並ϩ別從推動就業和年金

保障ǵ優化健康醫療及長期照顧ǵ推廣社會參與和學習ǵ改善生活環境ǵ開拓及

活化銀髮市場ǵ以及全年齡參加的社會六個方向實現上述原則106Ƕ 

日本的醫療及社會服務 

 由於日本所有國民都要參加健康保險，故此公營和私營醫院的收費相同，公

營醫院正常亦不設免費服務Ƕ健康保險會支付醫療開支的七成Ƕ而保險ϩ為兩大

類：社會保險及國民健康保險，前者供大部份全職僱員使用，後者則為非就業或

自僱人士使用，兩者保障範圍均為“三等親＂Ƕ 

 對長者而言，日本政府於 2008 年設立“後期高齡者醫療制度＂，為一໨健

康保險，供 75歲或以上的長者使用，而 65 - 74歲有一定身體殘障的長者亦能參

與Ƕ保險將可以在特定情況下支付受保人醫療開支高達九成Ƕ在此制度下，高齡

人士的醫療費用一半將會是稅收承擔，另一半將由年輕人的健康保險及高齡者醫

療制度保險金支付，餘下的由長者負責107，能有效減輕國庫及健康保險的壓力Ƕ 

 因應長者人口數量劇增，導致由政府推行的長期照顧及社會服務需求增加，

屉政府଄政開支大升Ƕ日本於 2000 年推行“ϟ護保險＂Ȑ即護理保險ȑǶ65 歲

及以上的長者及 40 - 64歲參加了醫療保險的人均要支付保險金Ƕ保險金將可協



國際養老政策及理論研究報告 

  32 
 

շ支付九成社會及長期照顧服務的金額，覆蓋的服務包括到戶支援ǵ日間中心ǵ

短期院舍護理等社區支援，亦包括養老院及療養院一類長期照顧的開支Ƕ在推行

此政策後，養老服務將由政府主導改為主要由民間團體提供Ƕ 

 日本近年亦偏向推廣社區養老，社區養老均是“黃金計劃＂及“黃金計劃

21＂中的焦點，包括發展社區服務，例如到戶訪問ǵ失智症服務ǵ減少“睡眠長

者＂Ȑ即因身心機能下降而長期在家卧床或足不出戶的長者ȑǵ整合長期照顧服

務，例如以舊校舍等設施改建成長期照顧設施等都是重點行動Ƕ亦有培訓更多的

長期照顧及醫療人手，以及在以科研的方式酦求對應老齡化的科技Ƕ同時，在“黃

金計劃 21＂中亦有明確提及要增強全體國民對長者護理的意識108Ƕ 

日本的經濟及保障 

 日本的養老保障制度主要來自“年金＂制度Ȑ即養老金，pensionȑ，並設有

不同的組合，只要是年齡在 20歲至 60歲之間，且在日本ۚ住的人便一定要加入

的年金保險系統Ƕ投保人需因應自ρ的就業狀態加入其所屬的年金體系Ƕ而年金

體系亦ϩ成三種，ϩ別是“國民年金＂ǵ“厚生年金＂ǵ“國民/厚生年金基

金＂Ƕ 

 “國民年金＂是為自僱人士ǵ學生ǵ無業人士等而設，2013 年時，每月供

款為 14,980 日༝，經濟上有困難的人士可申請減免或全免供款Ƕ如投保人供款

達 25年,便可以在 65歲起ሦ取“老齡基礎年金＂，倘在 20歲至 60歲的之間都

有供款，即能年ۛ 65 歲起拿取滿額的“老齡基礎年金＂，如申請了全免供款的

只能拿到半額109Ƕ 

 “厚生年金＂是為一般的僱員而設Ƕ每月需為厚生年金供款，2013 時的每

月供款率為月薪的約 17%，由僱員和僱主各ϩ擔一半Ƕ僱員亦可在基準供款之上

自ρ再加額供款Ƕ若供款超過 25年，即能在 65歲拿到“老齡厚生年金＂，給付

金額與之前的供款多少有關Ƕ因應家庭構成和供款時期的長短，亦可得到附加的

金額Ƕ在特定情況下能於 65歲前拿取非全額的“老齡厚生年金＂110Ƕ 

而“國民/厚生年金基金＂是一種延後課稅的ᑈ金政策，可用於補充年金的

不足Ƕ營運模式與香港及新加坡的公ᑈ金亦相近，由僱主或國民年金基金營運Ƕ

ᑈ金可選擇不同的投資組合以屉其有增值的可能Ƕ 
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 日本政府亦支持長者就業Ƕ統計顯示超過八成日本長者均希望在退休後繼續

工作111Ƕ在上述的Ƞ高齡社會對策大綱ȡ中，推動長者就業便是其中一大政策方

向Ƕ日本政府亦制訂了Ƞ高齡人士僱用安定法Ȑ高年齢者等喘໤用喘安定等喕関

す喵法律ȑȡ確保受僱長者的權益，羳法案亦促成“銀髮人才中心Ȑシ嘌嗱嘙人

嗜ンタ嘙ȑ＂的設立Ƕ銀髮人才中心為民間營運政府監察的機構，為長者進行׷

工作培訓，亦為他們找酦適合他們，比較輕鬆的職業112Ƕ 

日本長者的社會參與 

 Ƞ高齡社會對策大綱ȡ中長者的社會參與是一大政策方向，長者學習和參與

社會活動是當中的焦點所在Ƕ日本有“終身學習振興整備法＂(“生涯学習喘振

興喘ため喘施策喘推進体制等喘整備喕関す喵法律＂) 作為終身學習的法律指

引113Ƕ在日本終身學習的提供機構主要以民間舉辦為主，政府部門如文部科學省

的角色為資շ及統籌監察Ƕ各政府部門亦有合作，例如國土交通省在城鎮發展114

及發展公營住宅時均有將終身學習放在考慮之列Ƕ 

 而在社會活動上，日本國內有多所長者活動中心，每年受政府資շ高達 27

億日༝，有關中心主要舉辦興趣班及交誼活動，亦會提供義工機會Ƕ日本各地有

時亦會舉辦不少長者的運動大會，推動長者的身心健康115Ƕ由於日本人經常會進

行國內旅行，通用旅遊ȐUniversal Tourismȑ亦在近年開始得到重視，由民間團

體ǵ旅遊業界及政府推動無障礙的旅行116Ƕ 

日本長者的生活環境 

 Ƞ高齡社會對策大綱ȡ指出，除了要確保有足夠的住宅供應給長者外，亦要

推廣通用設計(Universal Design)，日本的城區設計上亦把長者的生活加進考慮因

素之內Ƕ在一些比較舊的城區市街地活化計劃上，為長者而設的交通基建及建設

並不少見117Ƕ在住房模式中亦有改變，例如“黃金計劃 21＂中便要求發展一些

有社區支援的長者住房118Ƕ 

 在交通上，日本早ς設立無障礙設備的標準及立法Ȑ交通無障礙法，交通嗱

嘋ア嗶嘋嘙法ȑǶ羳標準規範交通設備，例如列車月台ǵ列車ǵ巴士ǵ渡輪等的

無障礙設備要求119Ƕ而日本比較特別的是其地理位置位於地震帶，故較常發生地

震，在 2011 年東日本大震災後，考慮到有受災長者逃生困難，日本的城區亦研

究加入無障礙的逃生路線，給長者和殘障人士使用120Ƕ 
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3.2.4. 地區事例ϩ析：台灣 

台灣的人口老化情況 

 1993年時，台灣ς有 7.09%的人口是 65歲以上的長者人口，正式踏入世界

衛生組ᙃ所訂的高齡化社會Ƕ在 2011年台灣ς有 252萬以上的長者人口，佔整

體人口的一成以上Ƕ而老齡化的速度亦極快，預期於 2025 年長者人口將會倍增

至佔整體人口的 20%Ƕ人口老化指數及長者人口扶養比亦急速上升中121Ƕ2002

年時，行政院推算在長者人口中，有 9.7%是失能長者122Ƕ 

台灣的長者政策簡ϟ 

 台灣長者福利政策是以殘補式為主，一直以來主要向低收入及獨ۚ長者優先

提供支援，而在近年的長期照顧事業發展下有提供福利給一般長者的趨勢123Ƕ 

 在 2004 年修訂的Ƞ社會福利政策綱ሦȡ中，台灣政府明確表示無論長者ǵ

青年ǵ身心受障礙人士以家庭照顧為主，落實在地服務，對長者來說就要以“在

地老化＂Ȑ即港澳地區的社區養老，Ageing in Placeȑ為目標，院舍式服務則作

為補充支援Ƕ故除“在地老化＂外，“社區照顧“亦為台灣養老政策的一大原則

124Ƕ 

 台灣亦有專門為長者而設的福利政策，例如Ƞ友善關懷老人服務方案ȡǶ羳

方案的第一期行動ς於 2009 - 2011年進行，以“活力老化“ǵ“友善老人“ǵ

“世屈融合＂為原則Ƕ並以加強對弱勢長者的支援ǵ推展老年健康ǵ鼓勵社會參

與ǵ建構友善長者環境空間為主要目標Ƕ在 2012 年第二期行動正式通過，訂下

由第一期深化而來的五個目標：“提倡預防保健，促進健康老化＂ǵ“建置友善

環境＂ǵ“促進在地老化＂ǵ“引進民間投入，促進智慧老化＂ǵ“推動社會參

與，促進活力老化＂ǵ“鼓勵終身學習，促進樂學老化＂125Ƕ 

台灣的醫療及社會服務 

 台灣亦有推行類似日本及新加坡的全民醫療保險制度，稱為“全民健康保

險＂，根據Ƞ全民健康保險法ȡ，所有國民均需以他們的在職情況或經濟狀況，

進行對保險金的供款，如無能力供款者，可通過入息審查免除Ƕ保險能協շ投保

人支付部份的醫療費用，例如八成門診費用或九成半家ۚ照顧費用等Ƕ為保持保

險金的持續性，保險基金會進行投資等໨目以屉其增值126Ƕ 
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 政府亦有推行對長者的特別醫療服務Ƕ例如於 2006 年立法推行的老人預防

保健服務Ƕ除此之外，中低收入的長者亦可在裝置假牙或因重病而需要住院看護

時，得到一定的補շ金127Ƕ 

 由於人口老齡化嚴重，台灣早前制訂了從 2007年至 2017年的“我國長期照

顧十年計劃＂Ƕ目標為建構完整的長期照顧體系以保障身心功能受障礙者能得到

適Ϫ的服務，並增進其獨立生活能力ǵ提升生活品質ǵ維持酥嚴及自主Ƕ此計劃

中共有三大原則：一ȑ給付型態多以實物或長期照顧服務提供為主，現金給付為

輔；二ȑ政府所提供的補շ會因失能程度及家庭經濟狀態而異，失能度高，或家

庭狀況欠佳人士會獲更多的補շ額；三ȑ服務使用者需負擔部份經費，收入越高

者負擔費用就越高Ƕ 

 羳十年計劃中重點的服務內容為整合ۚ家服務及日間照顧服務ǵ長者營養及

用膳ǵ輔具及無障礙家ۚ設置ǵ機構式長照服務Ƕ亦把長期照顧與ۚ家護理ǵ社

區及ۚ家復康服務ǵ喘息服務等連結Ƕ最後，亦開展新型的服務如家庭托顧ǵ交

通接送等等Ƕ十年計劃除了服務外，亦有其他方向，包括提供各類補շ，整合長

期照顧管理制度ǵ發展人力資源及଄務制度規劃及引進民間服務提供者等128Ƕ另

外，近年台灣政府亦建立了不少社區照顧關懷據點，亦有對失智症推行教育ǵ護

理人力培訓，照顧者家庭支援等໨目Ƕ 

台灣的經濟及保障 

 台灣的退休保障制度與日本類似，都是以保險年金為主導Ƕ而年金亦主要ϩ

為兩種，一是於 2008年 10月正式啟用的國民年金，供岔有參加勞保ǵ軍及公教

等社會保險的 25歲至 65歲人士參與Ƕ在年金啟動初期每月的供款額為 674新台

幣Ƕ在供款 40年後能在年ۛ 65歲時每月得到約 9,000新台幣的給付，給付期限

為直至供款人死亡129，國民年金亦有包括生育及喪葬等額外給付Ƕ 

 另一種是勞保年金，亦與日本的厚生年金相約，在台工作的人一般都要加入

Ȑ從事軍事ǵ公教活動則有其他年金保險ȑǶ每月供款在 2009年時為月薪的 6.5%，

而預期於 2016年時會上升至 9%Ƕ現時年滿 60歲在退休後即能提取養老年金，

年金的給付金額會與每月平均供款額有關Ƕ而提取年齡將於 2018年提高至 61歲，

並在之後每兩年提高一歲直至 65歲Ƕ合資格受保者亦能以減額年金的方式提前

最多五年ሦ取年金130Ƕ 
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 對於中低收入而又岔接受政府公費收容安置的長者，台灣政府亦有提供老人

生活津貼以維持基本生活Ƕ而如果ሦ取生活津貼的長者岔有接受機構收容服務ǵ

ۚ家服務ǵ岔有使用政策提供的日間服務等，根據其失能程度，台灣政府亦會提

供一定金額的老人特別照顧津貼131Ƕ 

 在Ƞ友善關懷老人服務方案ȡ中“活力老化＂的前提下，台灣政府亦鼓勵長

者就業，除了能增加其社會參與，改善身心狀態外，亦能提供一定的收入，達至

自食其力，減低政府的養老開支Ƕ除了計劃開設和日本的銀髮人才中心類近的

“銀髮就業資源中心＂外，亦會向僱主宣傳長者就業的意識，以及以退休人士訓

練負責高年齡教育的老師132Ƕ 

 在法津保障方面，台灣於 1997年增訂Ƞ老人保護專章ȡ以強化長者保護網

絡，໨目包括設立資訊平台以提高大眾對長者保護的認知，以及專業人士的能力ǵ

強化獨ۚ長者的關懷服務ǵ提供如“生命救援連線＂或“警民連線＂等緊急救援

服務ǵ以及成立“失蹤老人協酦中心＂等133Ƕ 

台灣長者的社會參與 

 Ƞ友善關懷老人服務方案ȡ明確指出會推動老年的學習與社會參與，從而達

至“樂學老化＂和“活力老化＂的目標Ƕ現時在推動老年學習時中，台灣設有長

青學苑，於 2011年時受政府資շ的長青學苑共 380所，接近 5萬多人就讀Ƕ內

容包括“益智性ǵ教育性ǵ欣賞性ǵ運動性＂等動態靜態課程Ƕ在Ƞ方案ȡ的第

二期中，消除數碼鴻溝成為了其中一大政策目標，故現時ς將生活資訊科技訓練

放為優先補շ໨目Ƕ 

 在社會活動的參與上，現時有超過 300所長者文康活動中心，推動一系列康

樂ǵ進修及交誼等活動Ƕ而活動中心亦會協շ提供福利服務，如日間照顧和ۚ家

支援等Ƕ為了使偏遠地區的長者也能得到康樂資訊，台灣政府亦設立了行動式長

者文康休閒巡迴服務Ƕ長者義工亦被鼓勵，在 2011年時全台約有 2萬多名長者

義工134Ƕ 

台灣長者的生活環境 

 在第一期的Ƞ友善關懷老人服務方案ȡ中，台灣政府ς在交通和無障礙環境

進行了不少改善，包括在交通工具系統推行通用設計，並引進了大量低地台公車Ƕ

在行人道等環境進行了無障礙的考察和改善Ƕ在第二期的計劃中，將會向中低收
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入長者提供住宅修ᙄ及租屋補շǵ研究世屈同住的購屋貸款優惠ǵ繼續加強社區

的無障礙化及建造更多適合長者的場所如公༜等等Ƕ 

 除此之外，台灣政府亦於 2012年正式試辦“不動產逆向抵押貸款制度＂，

推動長者以房養老，把其住房物業資產流動化，增加其現金流量以方便他們的生

活開支135Ƕ 

 

3.3 地區事例ϩ析：ϩ析及討論 

 以上資料包括四個地區的養老政策理念，一些比較關鍵的政策如養老金ǵ醫

療體系等等，亦包括一些比較長期的長者政策發展計劃，如新加坡的“五年計

劃＂ǵ日本的“黃金計劃＂系列ǵ以及台灣的Ƞ關懷老人服務方案ȡ等等Ƕ總合

各地的養老政策，可看到幾個比較明顯的趨勢： 

一ȑ養老責任趨向個人化ǵ家庭化ǵ社區化 

 生產主義地區的養老責任近年越趨偏向個人及家庭Ƕ香港的養老政策早在

90年屈ς強調個人家庭為主的概念，於 2000年落實的強制性公ᑈ金更能體現羳

概念Ƕ而新加坡亦早在 1999年就訂立了Many Helping Hands的原則，強調以個

人為首，推動家庭和社區對養老的支援，其中央公ᑈ金及各類相關的保險如

EldershieldǵMedisave都強調個人的供款，而因這類保險覆蓋比較全面，新加坡

人對政府的依賴度極低(於 2009年時只有 3000多個戶，包括一部份非長者人口

申ሦ了公共援շ金136
)，完全實現個人化的養老責任Ƕ 

雖然日本和台灣在政策上沒特別強調養老責任誰屬，但在它們的年金體系中

以及健康保險系統中可看到在這兩個地區中，養老所用的開支雖不像香港的強ᑈ

金和新加坡的中央公ᑈ金完全由與薪酬掛鈎的供款主導，但都需由個人去負上部

份責任Ƕ而在醫療體系上，除了香港外，其他地方都採用了醫療保險體系，強調

個人對自我健康的責任Ƕ 

而社區和家庭的角色更為明顯，在華人為主的地區如香港和台灣，又或是新

加坡，都以家庭為照顧長者的中心力量Ƕ一系列的配套如在住房推動長幼同住ǵ

喘息服務ǵ家庭的護理技術培訓等等也屉家庭可以發展其照顧能力Ƕ而以上事例

亦可見生產主義地區趨向提倡減少使用院舍服務的“社區養老＂的概念Ƕ日本的

黃金計劃清楚指出要實現“非院舍化＂的養老照顧，而台灣的Ƞ關懷老人服務方
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案ȡ亦要推動“在地老化＂Ƕ各地區亦大力推展如到戶照顧ǵ社區支援服務ǵ日

間中心等服務體系，甚至致力在生活環境及住房上進行改善，推動無障礙及通用

設計，藉此打造屉長者能進行“社區養老＂的社會環境Ƕ 

二ȑ長者福利的提供原則以長者能力及需求優次為本 

 與西方福利國家不同，生產主義地區的社會福利並不是全民Ȑuniversalȑ平

等地提供給社會上每個個體Ƕ經濟援շ方面，香港的“綜合社會保障援շ計劃＂

和新加坡的“公共援շ＂兩者皆是需通過入息審查及通過某些健康驗證Ȑ如身體

殘障等ȑ才可ሦ取的福利Ƕ除此兩໨經濟福利外，兩地政府所提供的福利性經濟

支援實佔少數Ƕ 

日本和台灣這兩個發展性－全民式生產主義地區雖然沒有香港及新加坡般

限制經濟支援福利，例如在日本和台灣中的年金及醫療保險，如通過入息審查，

亦可減免供款，甚至不用供款，在年老後仍是可٦受到養老金及醫保帶來的福利Ƕ

然而，例如日本申請了供款減免的國民年金ሦ取者，所ሦ的金額亦會有所減免Ƕ

可見其實在這兩地區中的福利亦不是無償地平等發放Ƕ 

總的來說，在生產主義的地區中，社會福利的供應模式，都是因應其人民對

滿足自身生活需求的能力為本，以入息審查ǵ殘疾程度等作為標準，個人能力越

低，支援越多，對長者亦如是Ƕ例如台灣的Ƞ我國長期照顧十年計劃ȡ中便明確

指出，支援和服務費用會和個人能力及入息掛勾Ƕ 

三ȑ長者的角色轉變 

 在這四個地區中，長者的定位亦隨著長者政策的發展有所改變，由從前的受

շ者，轉化為社會上的可用人力資源Ƕ新加坡早於 1999年的 IMC報告中ς提及

強調長者能對社會作的ଅ獻，所以新加坡政府在期後的長者政策上，亦多次強調

長者的就業為主要目標，亦透過提供勞動福利Ȑworkfareȑ吸引長者工作Ƕ在有

償工作之外，亦設立如 C3A 等機構，推動長者提高自身技能，亦鼓勵他們以義

工等形式對社會作ଅ獻Ƕ 

 日本由上世紀岕開始ς推行長者就業的措施，鼓勵長者就業，設立“銀髮人

中心＂一類設置，亦為中年人及長者的就業立法以提供保障，日本政策亦ᑈ極׷

提高長者的“活力＂，鼓勵他們進行更多義務工作Ƕ台灣在其Ƞ關懷老人服務方

案ȡ中亦提倡“活力老化＂，當中包括鼓勵長者就業及成為志工Ƕ香港的政策在
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長者就業方面雖然著墨較少，但亦鼓勵長者進行義工服務Ƕ 

 由此可見，生產主義社會都視老年人為可用的社會資源，他們不論在正式工

作及義務工作上都可以發揮所長Ƕ在“少子女化＂的進程下，社會的勞動人口將

會漸漸減少，如長者能以有償或無償的工作去補充社會勞動力，可解決很多社會

問題：老年人能自力更生，亦為一種個人化的養老責任，並減少他們對社會及政

府的依賴，屉政府可以有效調配資源去幫շ最有需要幫忙的群組Ƕ同時，長者透

過從事工作或義工能提高身心健康水平，對於減低醫療開支亦有所幫շǶ 

四ȑ養老政策及服務強調可持續性 

 在老齡化的急速發展下及長者的壽命延長下，政府的長者相關開支亦會相應

不斷上升，養老政策的可持續性會成為各國政府的主要考慮，亦有不少行動，如

於 2000 年日本政府為了加強其醫療體系的持續性而開設了“ϟ護保險＂ǵ同年

香港亦開設了“強制性公ᑈ金＂取屈一般機構提供的長期養老金，又在 2013 年

開始討論醫療保險體系發展ǵ新加坡亦於 1999年及 2003年開設了Medishield及

Eldershield保險等等Ƕ 

一般來說，要屉服務可持續共有多個方法：一ȑ如上述把養老責任交回個人

及家庭，政府只作輔շ角色，開支自然會大大下降；二ȑ又如上述把社會福利清

晰定位，以幫շ最有需要的人士為主旨，其他急Ϫ性較低的需求交回社會處理，

亦能有效減低資源的浪費Ƕ 

 另一點則是考慮社會福利及服務的融資模式Ƕ以上地區不少政策都採用了社

會保險基金的形式進行Ƕ採用保險基金方式，除了可加入個人自身的投放，加強

個人責任外，亦能透過投資等活動為保險基金進行增值，某程度上比完全或大部

份由政府資շ的政策有著較高的可持續性Ƕ 

例如在新加坡的中央強ᑈ金為例，於 2012 ଄政年度，收入為 3,400 萬新加

坡元，其中 25%為投資回報，物業及資產增值及銀行利息，71%為ۚ民供款，政

府的開支只佔當中約 3%Ƕ可見社會保險基金營運模式能有效減低政府開支，而

最值得一提的是，於 2012 年度中央強ᑈ金共有 2,274 萬新加坡元的盈餘，進一

步增強了其持續性137Ƕ現時台灣和日本的醫療都以社會保險形式營運，香港的強

制性公ᑈ金亦是以類近方式運作Ƕ在此可以看到不同的融資模式，對養老政策的

可持續性有一定的影響Ƕ 
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除了開支外，支撐服務的人力資源亦是左右羳服務持續性的一大因素Ƕ在老

齡化的進程下，勞動人口將會減少，社會上各行業對人手的需求亦會變得緊張Ƕ

除了上述繼續活用長者作為人力資源外，長者在體能下降ǵ記憶力減弱時，有些

工作會較難勝任，故培訓年輕一屈亦是非常關鍵Ƕ 

在日本的“黃金計劃 21＂中，有重點強調培訓長者照顧及醫療的人才，在

台灣的“長期照顧十年計劃＂內，亦有提出完整機制去培訓相關專業人才Ƕ香港

雖然沒專門政策培訓人才，但對社福機構的人手亦相當重視，如 2014 - 15年度

的଄政預算案中，亦增撥了 1億 6千多萬港元協շ津շ長者中心增聘人手及開辦

活動138，同時亦設置照顧行業學歷架構，展開了如青年安老服務啟航計劃等吸引

年青人投身長者照顧行業139Ƕ此外，各地亦有不少政策推動ۚ民及家庭照顧者學

習護理照顧技巧，推動家庭負起照顧責任，減少使用院舍及社區設施的服務，藉

此減低對照顧業人手的需求Ƕ 

五ȑ推行養老政策上的官民協作 

 在社區養老的前題下，民間機構在養老服務上將會負起更大的責任，政府與

民間組ᙃ的合作關係亦變得重要，在合作關係中政府的定位為何？在香港特區及

新加坡的政府強調其定位為輔շ角色，其特徵可在安老事業上看到Ƕ例如香港特

區政府的社會福利署基本上沒有直接提供安老院舍及長者社區服務，而是以資շ

的方式支持民間團體提供相關服務，促使非政府組ᙃ朝政府的長者政策方向提供

服務ǵ並透過監管去確保服務提供者的質素Ƕ而新加坡的情況亦類同，比較特別

的是新加坡政府開設了不少半政府機構去協調民間組ᙃ提供養老服務，如協調醫

療機構及長期照顧的 Agency of Integrated Careǵ協調民間團體提供長者的社會參

與機會的 Council of the Third Age等Ƕ各政府部門亦會重新為其職責定位，例如

Ministry of Health於早年就負起了整個長期照顧行業的監管工作Ƕ如使用得宜，

這些協調機制能有效理໩各類服務，減少人力及資源的浪費，保障長者的福祉Ƕ 

 而日本的“黃金計劃 21＂中，亦強調加強民間投入，民間投入能以競爭屉

長者服務業的質素上升，亦能屉長者有更多的彈性去選擇服務Ƕ日本政府除了訂

立政策及提供資շ外，亦會協շ活化一些舊的社區設施作社會服務之用Ƕ日本政

府亦承諾會設立資訊平台屉長者及其照顧者更易選擇服務，亦能處理長者在社區

服務中遇到的不當對待Ƕ台灣的Ƞ關懷老人服務方案ȡ第二期為達成“智慧老化＂

除了一般非政府或慈善組ᙃ，亦推動商業機構合作，開發不同的服務商業模式，

以及推動社會企業概念Ƕ 
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 除了官民的合作外，政府內部的跨部門協作亦非常重要Ƕ在推行政策上，往

往需要多個政府部門合作Ƕ如日本在推行長者學習時，文部科學省會是主力帶動

政策的部門，而國土交通省會在城鎮及住宅發展配合羳政策ǵ總務省統計局會協

շ進行統計調研ǵ厚生勞動省會協շ確保教育人員等等Ƕ新加坡更為了在制訂長

者政策時協調不同的部門而成立了高層次的協調機關MCAǶ 

六) 老年服務的改變與社會氛圍 

 除老齡化帶來的壓力外，時屈及科技的轉變亦會導致長者的身心需要有所不

同Ƕ在五十年屈出生的人士陸續成為長者，這些人士教育水平亦會比較高Ƕ現時

提供給長者的文娛活動，多是興趣班ǵ太極班ǵ或是一些健康講座Ƕ雖然這類活

動能屉身心健康，亦應會受新的長者人口歡迎，但各地區都開始開發一些新形態

的服務提供給長者Ƕ 

 以長者學習為例，新加坡ǵ香港及台灣都轉趨專業化Ƕ如上述所說新加坡政

府有與一些大學合作舉辦一些高學術程度的學位課程給長者就讀Ƕ香港的長者學

苑亦把資訊科技放為必修科目Ƕ而在台灣，“樂學老化＂中亦強調減少長者的數

碼科技鴻溝Ƕ可見現時的長者學習將會由單純的興趣手工班，轉為一些比較學術

性ǵ技能層面而較有系統的課程Ƕ這類課程除了能屉長者實現自我充實外，亦能

加強長者的技能知識水平，加強他們在勞動市場的競爭，有效推動長者就業Ƕ 

 而為了鼓勵長者更多參與社會活動，無障礙或通用設計亦為各地重視，如新

加坡的ȠCode on Accessibility in the Built Environmentȡ等Ƕ無障礙設計除了能屉

長者更容易到達服務中心進行活動，有利他們使用醫療等服務，亦可以減低他們

的受傷率，從而減輕對醫療開支的壓力Ƕ 

 要屉長者更多參與社會，過富有活力的老年生活，除了要確保有一個適合的

物理環境，一個長者友善的社會環境亦極為重要Ƕ一般來說，都是靠教育及法規

相輔相乘去建立Ƕ各地亦有不少服務及活動去增進長者的正面形象，如新加坡的

祖孫政策，由長者為小孩說故事，及把服務長者的義工服務放進正規學習課程等，

藉著公民教育，加強年輕一屈的敬老精神Ƕ各地推動長者義務工作亦能有效加強

長者的生產力及活力形象Ƕ針對長者的法規亦被重視，一面保障長者的權益及安

全，另一面方便他們在社區中自由地活動Ƕ 
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 總括而言，現時東亞地區實行長者政策有幾個趨勢： 

  一ȑ加強個人ǵ家庭與社區的養老責任； 

  二ȑ養老及其他社會福利໣向最有需要及能力最低的群組ϩ配； 

  三ȑ確認長者身為社會資源的角色，善用長者資源補充勞動力； 

  四ȑ老齡化會導致資金及人手問題，養老政策及服務的可持續性需重點考  

    慮；   

  五ȑ要建設官民間跨部門ǵ跨界別的合作網； 

  六ȑ長者服務需追上社會潮流，並需創造有利長者參與社會的環境Ƕ 

 同時，我們亦可以看到，四個地區的養老政策，發展方向均和第二章的長者

需求概覽框架相符，故此可推斷羳概念框架應能較為全面地反映長者的需求，在

制訂澳門養老保障機制時也能一定程度地使用作為ϩ類用途，ϩ析澳門長者的獨

有需求及情況，以發展有效的政策框架Ƕ 
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第四章：國際組ᙃ建議及總結 

4.1 國際性組ᙃ建議：前言 

 在檢視採用生產主義社會福利模式的地區的養老政策體系後，以下將會簡單

歸納其他地區的養老政策發展趨勢，以便更全面地ϩ析國際間養老政策的方向Ƕ

在此章中將會參考兩個比較有屈表性的國際性組ᙃ所提出的養老政策指導性框

架，ϩ別是世界衛生組ᙃ的Ƞᑈ極老年政策框架ȡ，以及聯合國的Ƞ馬德里老齡

問題國際行動計劃Ȑ簡稱MIPAAȑȡǶ 

 

4.1.1 世界衛生組ᙃ —Ƞᑈ極老年政策框架ȡ140
 

如第二章所述，世界衛生組ᙃ在 2002年推出了Ƞᑈ極老年政策框架(Active 

Ageing: A Policy Framework)ȡ的文本Ƕ在羳政策框架內，世界衛生組ᙃ提出了

“ᑈ極老年＂的三條支柱：“參與＂ǵ“健康＂及“保障＂Ƕ在世界衛生組ᙃ的

文本上亦強調，要達至“ᑈ極老年＂是一個終生過程(Life course approach)，故

此，羳三໨支柱需自小開始準備：從小養成參與的習幣ǵ從小養成健康的生活模

式ǵ從小開始為退休後的經濟開支作儲備Ƕ世界衛生組ᙃ亦提供了達成三໨支柱

的具體的政策目標及執行建議，可參考下列的簡表Ƕ 

支柱一ȑ健康： 

 目標: 預防和減少殘障ǵ長期病患以及過早死亡所帶來的負擔： 

 對應政策包括：設立目標去改善長者健康狀況；減低經濟狀況欠佳的人士，

其經濟狀況對他的影響；確立有效的預防和治療；建立老年友好的安全環境；減

低視力和聽力退化對長者的影響；無障礙生活環境；提高生活質素，屉長者能自

主獨立地生活；加強社區支援網絡；加強對長者愛滋病的關注；加強對精神健康

的關注；保持環境清潔等Ƕ 

 目標： 在生命周期減低患上主要峤疾的風險因素及加強保護健康的因素： 

 對應政策包括：對毒品ǵ酒精和煙草進行控制；推廣運動的重要；推廣營養

和健康飲食，以及口腔健康；增強長者的心理素質；屉安全的藥物更易被有需要

的長者購入，提高長者對治療的堅持等໨目Ƕ 
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 目標： 建立有連續性而價廉物美而便於兩性人士使用的醫療及社會服務： 

 對應政策包括：建立終生可用的無縫照顧服務；使長期服務或初級健康服務

變得可承擔及能被公平使用；對正式及非正式護理者提供支援；推廣綜合式的精

神健康服務；加強照顧服務提供者的道德操崌；減低醫原病(Iatrogenesis)發生率；

加強在家或社區養老的支援；建立官民之間的合作關係,建立機制確保醫療及照

顧服務的質素；對護理者提供教育和訓練Ƕ 

支柱二ȑ參與 

 目標： 提供終生學習的機會： 

 對應政策包括：加強基本學習和健康知識；推廣終生學習等Ƕ 

 目標： 承認並提供機會給人們ᑈ極參與社會Ƕ並根據其能力ǵ喜好和需要

提供正式或非正式的有償工作及義務工作的機會： 

 對應政策包括：以創造收入的計劃，減低長者貧窮狀況；加強對正式ǵ非正

式以及義務工作的支援等Ƕ 

 目標： 鼓勵人們在年老後全面參與家庭社區生活： 

 對應政策包括：加強交通配套；建立長者在社會中的ሦ導地位，特別是女性

長者，使他們能在地區事務中擔任不同的角色，例如策劃或執行，同時也可協շ

預防疾病和愛滋病的傳播；創造一個適合全年齡ۚ住的社會；建立老年的正面形

象；減低女性在參與社會時所遇到的不平等；支援屈表長者的組ᙃ等Ƕ 

支柱三ȑ保障 

 目標： 長者的社會ǵ଄政和物理上的安全，確保長者能得到保護及酥嚴： 

 對應政策包括：足夠的社會保障；對愛滋病的支援；保障消費者，特別是老

年消費者；推進社會公義；為有需要長者提供庇護ǵ亦要設立制度協շ於峤機中

Ȑ例如天災ȑ的長者；正視虐老問題；減少對女性長者在保障上的不平等，確認

她們的權利和需要等Ƕ 

世界衛生組ᙃ亦表示，制訂推廣“ᑈ極老年＂對長者ǵ對社會有不少的好處，

例如能減少人民在有生產力時過早死亡，減低與老年相關的長期病之發病率，長
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者能得到較佳的生活質素，亦能使更多人口參與在社會ǵ文化ǵ政治ǵ經濟等範

疇，進行有償或無償的工作Ƕ在以上的種種的優化之下，對長者的醫療及照顧的

需求將會大大減低，屉社會在此方面的經濟及資源開支能減低不少，解決一部份

人口老化所帶來的衝擊Ƕ  

“ᑈ極老年＂的概念亦沿用到世衛於 2008 年提出的“老年友好城市＂計劃

中Ƕ羳計劃主要以“ᑈ極老年＂的三條支柱為主幹，在與多個國家及地區的政策

制訂者及人民進行焦點訪談後，歸納出一套城市規劃方針Ƕ與“ᑈ極老年＂政策

框架最不同的是，“友善老年城市＂中對物理生活環境比較重視，其八໨“老年

友好城市＂的特徵中，有四໨與實際的物理環境構建有關141Ƕ這亦是第二章的概

念框架中特別加開“生活環境＂一໨的原因Ƕ 

4.1.2 國際性組ᙃ建議：聯合國 —Ƞ馬德里老齡問題國際行動計劃ȡ142
 

人口老化問題在ς發展國情況遠比發展中國家遠為嚴重Ƕ所以各國都希望在

老齡化對社會構成不可逆轉的負面影響之前，酦求方法減輕老齡化的衝擊，維持

國家的穩定Ƕ為了達成這個目標，聯合國早於 1982年ς在奧地利維也納舉行“第

一次老齡問題世界大會＂ȐFirst World Assembly On AgeingȑǶ試圖໣各國的力量，

找出老齡化的原因，亦酦求減輕其造成的社會問題之方法Ƕ惟在此次會議，得出

的結論並不明顯，因在不少發展中國家，老齡化現象還岔浮現，得不到全部成員

國的ᑈ極參與Ƕ而是次會議的議題໣中在如何解決老齡化所帶來的經濟問題，長

者的生活福祉並岔能成為焦點，亦處於較為被動的位置Ƕ 

老齡化問題在之後嚴重化，一部份發展中國家也出現老齡化的先兆Ƕ故此，

在 1998年以及 2002年間，聯合國亦兩度舉行了和老齡化問題相關的會議Ƕ1998

年為地區性會議，由聯合國亞洲及太平洋經濟社會委員會主辦，假澳門舉行的

“亞洲及太平洋老齡問題澳門行動計劃地區會議＂Ƕ在會議上以 1982 年第一次

會議確立的方案為本，發展出一個為亞太區而設的老齡問題框架143Ƕ 

而在 2002年，聯合國共 159個成員國的政府及非政府組ᙃ屈表於西班牙馬

德里舉行了“第二次老齡問題世界大會(Second World Assembly On Ageing)＂Ƕ

會中以第一次會議的成果為基石，訂下了一個解決老齡化問題的長遠策略，被稱

為Ƞ馬德里老齡問題國際行動計劃ȡȐMadrid International Plan Of Action On 

Ageing，簡稱“MIPAA＂ȑǶMIPAA 的方針與 1982 年第一次會議所得出針對減

輕老齡化所帶來的經濟開支為主的共識不同ǶMIPAA 並非把把長者單單當作為
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社會的負擔，而是把他們看成資源和଄產，活用長者的特質，把挑戰轉化為機遇Ƕ

另外亦加入“發展＂ǵ“可持續＂ǵ“跨屈＂ǵ“全人全年齡＂的概念，以建設

長幼共融的“全齡社會＂為最終目的Ƕ 

MIPAA 鼓勵“老齡主流化＂，即在鼓勵政府制訂任何政策時，也把長者的

需要加進考慮的範疇內，而非把他們當作一個獨立的弱勢團體看待Ƕ同時亦鼓勵

長者能成為制訂政策的一份子144Ƕ而因老齡問題覆蓋層面太廣，所以應以跨界別ǵ

跨層面的方法應對Ƕ養老問題並非單由政府去解決，亦不能把責任全部推至個人

家庭或社會組ᙃ身上Ƕ官ǵ民ǵ商應通力合作，才能有效地應對老齡化所帶來的

重大衝擊145Ƕ 

在MIPAA的文本中，一共指出了三大優先方向，並圍繞三大方向提出了一

系列的行動建議Ƕ三大優先方向及其政策行動建議ϩ別是： 

一ȑ 老年人和發展； 

二ȑ 促進老年人的健康和福祉； 

三ȑ 確保建立有利的支援性環境Ƕ  

優先方向一：老年人和發展 

在這方向中所強調的是長者的參與，把長者看作為寶貴資源而非受շ者，並

提倡長者在社會中應和其他人有平等的地位Ƕ所以在這優先方向中相對地強調長

者在社會中的參與，以及活用銀髮勞動市場的概念Ƕ在這方向中，MIPAA 提出

了八大໨目可以推行： 

一ȑ 長者在社會的ᑈ極參與及個人發展； 

二ȑ 就業及勞動人口老化； 

三ȑ 市郊發展ǵ人口遷移及城市化； 

四ȑ 獲取知識及接受教育及培訓； 

五ȑ 跨屈共融； 

六ȑ 消除貧窮； 

七ȑ 穩定收入ǵ社會保障及預防貧窮； 

八ȑ 確保在緊急情況下得到保障Ƕ 
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優先方向二：促進老年人的健康和福祉 

任何一個人要能夠ᑈ極參與社會，健康的身體和心靈是必需的，對長者來說

更為重要Ƕ故此，提高長者的健康和福祉，有շ加強他們的社會參與度，增加其

生產能力，亦能減低醫治疾病及長期照顧的開支Ƕ當然，對病弱的長者亦需要有

效的醫療系統及優質的長期照顧服務，以屉長者能回復健康，重回社會Ƕ在此範

疇上，MIPAA提議了可從六個໨目入手： 

一ȑ 整個人生歷程上促進健康及福祉； 

二ȑ 全面及平等地提供醫療服務； 

三ȑ 關顧年長愛滋病患者的需要； 

四ȑ 培訓醫護及照料專業人士； 

五ȑ 加強長者的精神健康； 

六ȑ 處理長者身體功能的障礙Ƕ 

優先方向三：確保健立有利的支援性環境 

除了健康和福利外，一個支援性的環境亦對長者的養老生活極為重要Ƕ對構

築一個老年友好的環境，必需從社會ǵ經濟ǵ政治等方面著手Ƕ一個支援性的環

境能為長者充權Ȑempowerȑ，屉他們能有動力繼續在社會上參與各式各樣的活

動，使其由受շ者變成有生產力的資源Ƕ故此，政府必需推動長者人權和平等，

使長者能不受障礙ǵ不受歧視地在社會上活躍Ƕ此外，亦需從最基本的實質環境

著手，例如改善社區的交通設施，以屉長者便於獨立生活Ƕ在此範疇上，MIPAA

建議在四大範疇著手: 

一ȑ 改善住屋及生活環境； 

二ȑ 照顧並支援照顧者； 

三ȑ 消除長者的疏忽照顧ǵ虐待及暴力行為； 

四ȑ 改善大眾對老化的峣象Ƕ 

 

4.2 總結及發展方向 

 在這兩個文本中所建議的長者政策方向，與上章所ϩ析的四個地區之養老政

策亦相當符合Ƕ雖然在ϩ類上有少許差異，但在養老政策的方向，離不開“健康＂ǵ

“保障＂ǵ“參與＂這三大“ᑈ極老年＂的支柱Ƕ同時，在養老原則的發展趨勢
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上，前文ϩ析的四個地區亦與聯合國所建議的相當符合Ƕ在各個地區事例上，長

者的定位亦由“受շ者＂開始走向MIPAA所稱的“社會資源＂，以就業及學習

機會等顯示其對長者“發展＂的重視ǵ多໨政策確保開支和人手“可持續＂ǵ以

不同政策推動“跨屈＂共融而打造“全人全年齡＂的社會ǵ並“官商民合作＂以

ϩ散養老責任Ƕ 

 在人口老齡化日漸嚴重下，連西方的國家養老政策亦開始採取類似生產主義

地區或MIPAA所示的方向，以減少政府及社會的壓力Ƕ根據OECD的報告指出，

現時OECD成員國在養老政策上採取了以下方針，藉此減輕老齡化帶來的衝擊，

穩定社會的福祉：一是單純減少福利以減低開支；二是以改變養老金模式來改變

開支，現時多了國家如德國ǵ芬蘭等使用了與入息相關的私人養老金取屈傳統的

公共養老金；三是以開發長者的能力(Marketable Skills)，屉長者能於勞動市場立

足，自力更新減少政府開支146Ƕ 

 上章ϩ析的養老政策趨勢，以及本章所ϟ紹的兩個政策框架中的建議໨目，

不僅在東亞地區有用，連世界各地也正推行類似的政策，故應在澳門亦能有效地

套用，以全面覆蓋長者的需求，增進他們福祉的，推動“ᑈ極老年＂的同時，亦

能確保政策的可持續性，並減低社會對養老的壓力Ƕ然而，澳門的文化比較特別，

尤其是在博彩業開放後，澳門特區政府的收入模式在世界上可稱得上是獨一無二，

社會結構亦有重大改變Ƕ澳門的地理因素亦屉其養老服務發展有一定的限制Ƕ故

此，即使是同樣採用生產主義社會政策模式的國家的政策方向，又或是國家性組

ᙃ所提出的建議，都岔必能完全適用於澳門的情況上Ƕ 

 本研究團隊會以此文本所導出的長者需求框架，對澳門特區現時長者的生活

狀況以及養老服務提供作出二次研究ϩ析的桌面調研，亦會採取由下而上的研究

取向，直接向長者ǵ護老者ǵ前線服務提供者ǵ學術界及養老業界持份者等組群

進行訪談，了解澳門長者於生活上的需要，以及澳門社會上獨有的情況Ƕ綜合各

地的養老政策的方向作為基礙，去除不適合澳門的໨目，再加入能滿足澳門獨特

需求的元素，務求打造一套全面而又能急澳門人之所急的建議性政策框架草案，

為澳門養老保障機制和長者服務的十年行動計劃立下指導性的基石，協շ澳門特

區達成“老有所依ǵ老有所為＂的政策目標Ƕ 
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