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粵港澳大灣區香港社會服務專業聯盟早前發佈《粵
港澳大灣區跨境安老研究》，指出大灣區養老主要面臨
三大挑戰：跨境就醫、福利跨境攜帶及對大灣區養老認
知不足。

大部分香港醫療福利仍未能實現跨境攜帶。香港公
立醫院在公帑補貼下收費較低，而領取長者生活津貼的 
75 歲以上的長者更獲豁免收費。然而，大部分在內地
安老的香港長者未能受惠於內地醫保，只能參加城鄉居
民基本養老保險和醫療保險報銷部分醫療費用，其餘用
藥和醫療費用需自付。這與居港香港居民能享受到的醫
療福利存在差距。

一些安老機構提供跨境車輛接送長者
回港就醫，但也面臨內地陪診
員簽證、長者體力不足等
問題。再者，長者也未
必了解他們有到大灣
區安老的選擇和基
本認識。

參與研究的香
港 大 學 社 會 工 作
及社會行政學系教
授林一星教授建議
政府處理醫療問題，
突破養老福利跨境攜

帶的限制，在政策上協調，讓市民不會因為跨境安老而
失去原來可以享用的醫療和其他福利。團隊建議簡化長
者回返港就醫過境手續；中期則需要擴大香港醫療資源
和醫療券在內地的使用，包括發展遙距醫療，設立「社
區藥房」，擴展大灣區認可就醫網絡，提升醫療券金額
及適用範圍。

長遠而言，政府需要逐步建立在大灣區就地醫療的
保障機制，香港政府可與大灣區各市政府協商，讓在大
灣區內安老的香港居民在香港政府資助下加入並享用當
地的醫保，或按照居港長者平均醫療費用補貼香港居民
在內地養老的醫療費用。

此外，香港專業進修學校人文與社會科學學部主任
林景怡博士認為，部分香港大專院

校已設立內地分校，政府應加
以善用，開設相應的專業

課程，培養符合香港職
業標準的護士、物理
治療師以及職業治療
師等專業人才。

林 一 星 教 授 形
容：跨境養老是一
個不可逆轉的趨勢，

期望政府醫療政策積
極配合，給香港長者一

個真正的安老選擇。

跨境安老趨勢不可逆
改善醫療福利為首要

提升服務配套
便利跨境長者

醫療

政府擴大「長者醫療券」範圍至更多
大灣區醫療機構，建議容許長者在港資
及非港資醫療集團的內地醫療服務單位
使用醫療券，並推動港藥北上，使香港
長者在內地醫院能接受更適切醫療服務。

一站式服務平台

設立一站式服務平台，整合內地養
老資訊，包括院舍及社區養老資訊、跨
境社會保障及公共服務、醫療配套等，
讓長者及其家人能了解各項服務安排。

善用內地政府�
社會服務配套及支援

廣州和深圳市政府已制訂社區和居
家養老政策及配套措施，香港政府可梳
理各市為戶籍長者提供之免費基礎服務
及付費社區服務，選擇合適的服務並替
香港長者支付相關服務費用， 讓香港長
者在大灣區亦能使用與香港相若的社區
服務 。

安老院舍服務�
質素認證機制

現時政府只向香港兩間社會服務機構
營辦的院舍買位，施政報告提出考慮放
寬「廣東院舍照顧服務計劃」買位資格至
內地機構，建議研究大灣區通用的安老
院舍服務質素認證機制，方便審視內地
院舍的軟硬件質素，增加長者買位選擇。

延伸福利可攜政策

檢討延伸或放寬福利可攜政策，包括
綜援長者廣東及福建省養老計劃、公共
福利金廣東計劃及福建計劃 、社區照顧
服務券等，讓長者在香港或內地養老都
享有相同待遇。

跨境養老牽涉的範疇廣泛，為了解內地最新規
劃及發展，社福界近年亦多番組織考察團到大灣
區考察養老設施、安老服務及社會保障政策。我
們整合以下建議，期望兩地政府為跨境養老的港
人提供更適切的服務。

隨著越來越多港人選擇跨境養老，香港政
府應考慮為跨境養老長者提供更完善的配套
服務，而長者在選擇在香港或內地安度晚年
之前，應仔細審視自身需求及經濟負擔，選
擇一個最適合自己的養老方式，安享晚年。

結語


