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香港人口老化現象 
• 長者經濟與居住情況 -> 雙老化, 長者貧窮 
• 居住模式改變 雙老化 + 樓宇老化 

 
房屋規劃 : 長者友善 -->居家安老, 長者需要自主  

• 與社區和社會服務有良好連繫 
• 合適安全設計,有利健康,可負擔 

 
實踐概念 & 相關房屋規劃政策 

概覽 
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• 港人現時預期壽命:  男 :  82 ;  女 : 88 → 2039年：男 : 87;  女 : 93 
• 長者人數將大幅增加 

• 「年老長者」Old-old（85歲或以上）的增加幅度更大 
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長者經濟活動 

長者工作人口 非從事經濟活動的長者數目 公屋,  

392,575 , 
37% 

資助居者有其

屋計劃,  

204,985 , 
19% 

私人永久性房

屋,  457,216 , 

43% 

其他,  

13,982 , 1% 

居家長者居住房屋種類 (2016) 

相比2011年， 
2016年長者人口上升之餘， 
長者就業比例也有顯著的上升。 
 
 

2016中期人口統計, 主題性報告：長者 
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 長者貧窮人數 

 香港社會服務聯會 2011年度 

香港貧窮狀況分析  

特區政務司司長提供的 

2016 貧窮數據顯示: 

 

扶貧政策介入前，  

長者貧窮人口315,400， 

 

政策介入前後， 

長者貧窮人口仍然有218,600 
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獨居,  152,536 

與配偶但不與

子女同住,  

293,308  
與配偶及子女

同住,  337,623  

只與子女同住,  

226,801  

居家長者居住情況 (2016) 相比2011年，
2016年獨居長者
人數上升28% 
 
同期, 雙老(長者由
配偶照顧 /以老護
老) 的家庭上升達
32% 

相比2011年，2016年有子女照顧的
長者家庭數目升幅相對地少: 
 
只與子女同住,升幅12% 
 
與配偶及子女同住,升幅21% 

  2006 2016   
 

與子女同住的長者比例 
 

53.4% 48.5% 

  

 

獨居的長者比例 

 
11.6% 13.1% 

  

 

只與配偶同住的長者比例 
 

21.2% 25.2% 

  

2016年與2006年比較 

2016中期人口統計, 主題性報告：長者 

長者獨居和雙老獨居 6 



• 老年撫養比率上升，家庭住戶平均人數下跌，照顧者減少 

• 『只有長者』的住戶數目將大增 

年份 住戶平均人數 百分比- 
只有長者的住戶 

百分比- 
與長者同住的住戶 

1996 3.3 N/A N/A 

2016 2.8 16.4% 27.7% 

2026 2.7 23.4% 30.8% 
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雙老化：人口老化 + 樓宇老化   
 

• 預計2046年，326,000 
私人樓宇樓齡達70年以
上 

• 樓宇結構弱化 
• 非法加建／改建嚴重 
• 管理不善，欠缺維修，

衛生不佳 
• 缺乏電梯 
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房屋規劃 :『長者友善』 



配合樂齡人口所需… 

與社區和社會服務有良好連繫 

👉 便利長者在居屋的小社區 

無障礙走動、自主照顧 

 

合適安全設計,有利健康,可負擔 

👉 良好規劃政策，配合室外環境與 

室内空間設計，鼓勵長者保持身心健康 
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「長者友善設計指引」 
• 建築署於2016年發表的指引 
• 指出主要四個年齡增加引致的身體

機能退化： 
• 視力、行動、認知及聽覺 
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• 訂立了房屋規劃、設計需要顧及的四個主要原則： 
 
 

「長者友善設計指引」 

• 建議例子： 
• 由初步規劃及設計概念開始要將長者友善定為主要目標之一 
• 確保行人流動通道的安全易達 
• 減少溫度、空氣流通、聲響控制導致不適 
• 除了結構性規劃，傢俬設計以及主要設施（詢問臺、洗手間、停

車場，也要長者友善 
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自給自足「小區模式」 

• 無障礙社區規劃 
• 集醫療、購物、運動、休閒於小區内 
• 節省跨區交通時間 
• 增加小區凝聚力 
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加建斜道 加裝升降機 

通用設計 室外空間 

無障礙通道 
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公用地方裝設無障礙通道 



15 
通用設計 室內空間 

預留足夠空間，以便

日後加裝扶手 

採用杠杆控制式的水龍
頭，方便操作 

門廊及通道須不少於750毫
米，以便使用助行架或輪

椅的長者使用 
 
減低門檻高度，並須改成

斜面以便輪椅通過 

安裝杠杆制的門柄，可

輕易用單手開關 



室內建築設計 

易讀性 

• 指示標誌 

• 照明 

熟悉 

• 非制度化 

• 人性直覺 

自主 

• 安全 

• 無障礙 

感官刺激 

• 鼓勵性 

• 戶外活動 

社交 

• 歸屬感 

• 溝通 

Marquardt, G., & Schmieg, P. (2009). Dementia-friendly architecture. Environments that facilitate wayfinding in nursing homes. Zeitschrift Fur Gerontologie Und Geriatrie, 42(5), 402-7. 
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西班牙的城市阿利坎特(Alicante)  
2008年興建Plaza de América 

RTHK(2018)，樂齡帥靚正 17 

青銀共居→長幼共融 
適合長者及青年人的建築設計 

共享空間→打破對空間的想像 

於香港共享「兒童及青年中心」及
「長者中心」 

青銀共居 · 跨代共融 
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方便及高效： 
鄰近醫療、購物、運動、休閒設備 
 
跨代共融： 
兒童及長者中心相鄰 
 
社區參與： 
人民廣場製造空間讓不同活動自然
發生 
 
高社區流動性： 
前往地鐵站必經之路，人流多 

小社區模式 
新加坡  
KAMPUNG ADMIRALTY 



實踐概念 & 相關
房屋規劃政策 



• 推廣「長者友善」的規劃及設計概念，顧及長者在健康護理、
社區及社會福利服務方面的需要，以及「居家安老」的理念  

長者住屋  

• 鼓勵公私營市場為

長者提供更多元化

的住屋選擇  

通用設計  

• 便利或鼓勵私人住宅發展

採納通用設計 

• 倡導「長者友善」的公共

空間 

長者設施  

• 提供土地及空間作照

顧長者的設施，並盡

量以屋苑為單位，輔

以地區及社區服務 

應對人口老化社會的需要 

建議 - 規劃宜居的高密度城市  
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舊區重建 · 原區安老 

增加舊區的安老設施 

原區安老 

長者可使用社區設施多做運動 

長者中心設施空間配合服務發展 

21 

避免調遷長者, 長者現有單位的額外房

間/空間可容許年輕一代居住 

長幼共融‧老有所依 
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為長者公屋申請者和長者租戶提供的支援 

 
長者申請入住公屋計劃 

高齡單身人士優先配屋計劃  

共享頤年優先配屋計劃 

天倫樂優先配屋計劃 
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房屋委員會/房屋署 

群體生活 

互相支持 
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天倫樂優先配屋計劃 

Health S
ervices 

• 天倫樂調遷計劃 

• 天倫樂加戶計劃 

• 天倫樂合戶計劃 

 

鼓勵跨代共融/ 

較年青的家庭

照顧年長父母

或親屬 

 

房屋委員會/房屋署 
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「長者安居樂」住屋計劃  

Health S
ervices 

• 為中產長者提供集居住、康樂設施及醫療護理於一身的居所 

• 項目內的居所及設施均以長者友善的概念設計，加上專業的

護理服務，讓長者「居家安老」 
 

房屋委員會/房屋署 



 安老按揭計劃 
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• 借款人可以利用在香港的住宅物業（一個

或以上）作為抵押品，向貸款機構提取安

老按揭貸款。 

 

• 借款人仍然是物業的業主，並可繼續安居

在原有物業直至百年歸老。  

 

• 可選擇於固定年金年期內（10年、15年或

20年）或終身每月收取年金。 

 

• 亦可提取一筆過貸款，以應付特別情況。 



處所規劃： 

重新在《香港規劃標準與準則》加入安老服務的規劃比率 

 
 
 
 
 

 

 

 
 

安老服務計劃方案策略方針：加強社區照顧服務，以達

至居家安老和 減少住院比率 

服務類別 規劃比率的參考數值 

院舍照顧服務 每1 000名65歲或以上的長者有21.4個床位 

社區照顧服務 每1 000名65歲或以上的長者有14.8個服務名額 

長者地區中心 人口達170 000人的新住宅區設有一間長者地區中心 

長者鄰舍中心 
每個新建或重建的公共屋邨有一間長者鄰舍中心，而每個新住宅區，
若其私人屋苑部分的人口達15,000至20,000人，亦應設有一間長
者鄰舍中心 
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《2018年施政報告》新措施 
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可負擔的居所 

大增公營房屋供應，調撥更多土地作公營房屋發展 

接納房協建議，試行「長者業主樓換樓先導計劃」 

撥地協助房協重建舊屋邨，並藉此增加房屋單位供應 



重新考慮提供長者宿舍   
 

條件: 

可以照顧個人衞生及起居 

體格及精神狀態適合過群體生活  

    

自2003年起﹐社署已停止接受入住長

者宿舍的新申請。長者宿舍由2005-06

年度開始逐步取消並轉型為提供長期

護理服務的院舍。 

 

群體生活 

互相支持 
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• 居家安老為本  
• 長遠策劃、儘快開始 
• 土地、城市、房屋規劃要考慮人口老化 
• 硬件建設帶動社區資本網絡及促進健康 
• 需要跨界別合作：推動私營企業參與 
• 因應不同需要的長者提供適切的住房和

社區服務 

總結 
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