
社會服務及法律知識深化課程──長者範疇
學習報告
　　是次課程於葡萄牙里斯本進行，當中包括理論知識和實地考察兩個環節。其中理論知識的課程於里斯本大學法學院進行，內容包括：″葡萄牙法規及長者權益″、″衛生及環境與積極老化″、″社會保障制度及葡萄牙經濟及社會實況″、″積極老化：促進健康和福祉的需要和責任″、″建設人人共享的社會-實踐經驗″、″維護和促進長者權益的平等立法與公共政策″、″長者文化方面的政策″, ″長者心理及司法援助″, ″西方的″猜想與反駁″ ：藥物、神經與行為科學，以及社會媒體″。
　　實地考察部份，則由家庭協會國家聯盟的安排下，分別前往″葡萄牙儲蓄信貸銀行″、″CUF Cascais診所老人骨科″、″Domus VIDA”－Parede長者院舍″“、″Alfeizerão仁慈堂－老人家居宿舍及日間中心″，以及″里斯本北部綜合醫院老年醫學部″進行交流參觀。有關課程涉及的主要內容及觀點如下：
　　在″葡萄牙法規及長者權益″的課堂裡，教授表示現時葡萄牙沒有專門針對長者權益的法典，而有關對長者提供優惠或折扣等的法例約有二十多條，暫時未有必要將有關法律制度化。而巴西則因社會民情不同，已有專門的法典保障長者。教授認為需要保障長者退休後的生活，包括就業、參與活動、醫療衛生，而教育為其中的重要項目。現時里斯本大學法學院一年設有25個學位予長者免費報讀，好讓他們有機會上大學，並能有較多時間與年輕一輩的青年人，交流其人生經驗和意見，融入學生們的生活當中。
　　主講″衛生及環境與積極老化″的教授指出，長者因視力及聽力的退化或缺損，直接影響了他們的生活條件，而未來科技的進步，如新的手術方法、新研發的藥物等，將有助上述疾病的醫治，改善長者們的退休生活。而對長者健康方面最好的建議，就是要經常看醫生。對於長者因需要定期到數個專科門診跟進病情，而獲發較多或重複的藥物，教授認為家庭醫生應對有關長者的服藥份量作全面分析及決定。
　　有關″社會保障制度及葡萄牙經濟及社會實況″課程的教授認為，長者應有自由選擇的權利、有獨立處理問題的能力、應給予平等及反歧視、保障其私隱權。現時葡萄牙退休後的長者仍可對其家庭作出貢獻，不會只蠶食社會資源，銀髮市場的發展，如長者旅遊、相關長者服務等，可創造就業機會，因而產生經濟效益。對於介入老齡化的範圍，應包括：透過制定政策及增加社區建設、文化團體及經濟政治方面的配合、提供不同的到戶服務、出行及交通的便利措施，以及提供安全的生活環境。長者院舍或中心為長者提供服務時，應尊重其決定，應在接受服務前讓長者本人及其家屬知悉他們的權利和義務，以及機構的責任和義務，並應以書面同意方式向有關人士進行解釋。長者在入住院舍後，機構應為有關長者製作個人照顧計劃，為其日常生活作出規劃，尊重個人的需要，在儘量配合院舍的日常活動及事務上，尋找每個人缺點及可發揮的優點，並透過長者參與的服務質素評估工作，真實反映機構的服務質素，在有限的人手和資源下，為服務使用者儘量提供人性化及貼身的服務。另一位講者表示，葡萄牙於2011年的65歲或以上的長者人數佔總人口的19%，女性壽命較長，以及少外出活動，獨居長者佔長者人口的16%。有關葡萄牙的社會保障制度包括：保障獨立、保障適當活動，以及協助維持長期活動的參與，主要透過工作、醫療保障、社會服務、義工、房屋、資訊，以及交通運輸方面實施。社保的受益人需要有最低的供款期，有關制度會對有病、失業、成為父母、工傷意外、長期工傷、職業病、退休、死亡等人士提供保障。因應過去曾發現有長者去世8年多後才被發現的問題，葡萄牙發展出一項中央警報系統，社保機構會將沒有領取社保人士的名單交予社工部門作主動跟進。
　　有關講者在″積極老化：促進健康和福祉的需要和責任″課堂上指出，巴西有訂定長者權利法則作為參考，而國際上缺乏為長者制定長者權利公約，聯合國有相關指引，但包含在人權法及不歧視年齡之內。葡萄牙申訴專員公署於1999年設立長者熱線，讓長者知道他們的權利，更好地融入社會，更好地實行長者的權利，有關權利包括：醫療保障、接受社會服務的權利、住屋權利、家人關注的權利。公署於2013年共收到8,521宗投訴，當中共為11宗涉及長者問題的個案有開立卷宗進行跟進，有關問題包括：長者到精神科看病的問題、進入衛生中心的方便性、免費掛號、博物館的優惠措施、持續照顧、公共部門接待、對殘障及病弱人士之交通設施、辦理出院證明等。公署除於辦公時間接聽市民的來電外，其他時間則有電話錄音，而長者熱線服務的接線人員包括心理醫生。有關講者認為應設立更多的支援機構，有更多功能及前瞻性服務的機構或宿舍以幫助長者，長者宿舍應有完善的設備及相關專業人員，以照顧及支援有關人士。另一教授指出，觀察中心於2000年設立，為具有獨立性及可信性的組織，由15名來自不同機構的研究人員組成，每年六月發佈一次分析報告，主要關於衛生系統方面的研究，內容較多關注藥物及醫療方面，期望能讓衛生系統更有效率，以報告方式供決策者作參考。因應經濟環境轉差，應付龐大的醫療開支出現困難，需要在國家及個人責任中作出平衡，而葡萄牙於2009年至2011年人均公共醫療開支減少2.2%，當中2010年減少8%。對於減少公共醫療的開支，現時97%支出在於治療方面，而3%在預防及研究方面的開支，認為應建立預防機制及措施，及分享病人的治療經驗，當中中風、癌症、心血管等病佔治療上的最大開支，應透過推廣作出關注及預防。​​​​於討論環節，講者認為巴西能成功為長者立法的情況及過程與葡萄牙不同，由於巴西國家面積大，人口多，為發展中國家，貧窮人較多，老化情況未算嚴重，為了保障公民的公共衛生，故制定有關法典以保障長者權利。
　　在″建設人人共享的社會-實踐經驗″的課堂裡，教授介紹了一些長者與年輕人一同進行的活動或學習的好處，長者能向年輕人傳授過去的傳統及經驗，而年輕人則能將現時最新的資訊傳達予長者。並將於下學年開展第三次訓練計劃，期間會安排不同國家的學生與長者分成兩組，自行制定計劃的目標和內容，計劃的推行時間通常為六個月。就澳門的情況，本澳長者機構的人員表示，​​本澳亦有相關由長者與年輕一輩共同合作推行的活動計劃，但通常於一個月內完成，而本澳則未有如葡萄牙的大學般，可讓長者與有關學生一同參與大學的課程。
　　對於″維護和促進長者權益的平等立法與公共政策″方面，有關教授表示，巴西於1994年推出一項長者法案，於2003年則頒布有關長者法典，而葡萄牙沒有為長者立法的安排。就有關巴西1994年的長者法案方面，其第一條指出，我們要關愛長者，讓其融入社會，第二條為打擊邊緣化長者的情況，第三條為一般原則，包括：社會對長者問題的使命、未來人皆會老、不能讓長者成為歧視對象，以及長者自己亦要積極參與，而第二部份則關於組織地區性及國家性的長者機構。對於2003年的長者法典，其第一條指出長者的生活保障，包括醫療、工作、信仰等，第二條則註明家庭、社區、社會有責任保護長者，其與1994年法案最大不同為指出家庭的重要性，以及長者需要得到更多的保障及優惠。就有關本澳為長者權益立法的考慮，有關教授同意民事法及刑事法為一般法，長者權益法為特別法，若違反了長者權益方面的法例，會因應有關特別法的規定判罰，若有關特別法沒有指出有關罰則，則可引用一般法作判決。
　　″長者文化方面的政策″的教授指出，葡萄牙憲法第72條規定要給予長者特別權利，保護世遺亦有涉及保護長者權利的內容。除憲法外，其他公共政策亦有對長者給予優惠，如社會保障、醫療等方面。而在文化參與方面，長者在觀看表演、進入圖書館及博物館等可優先進場，機構推廣文化活動可減稅，長者免費進入博物館、觀看演唱會或歌劇等可獲折扣優惠。有關教授建議，對於行動不便的長者，圖書館可協助將圖書送上門，即將文化帶到其家中，而長者可將如粵曲等的非物質文化遺產之經驗及知識一代傳一代，作為文化遺產的守護者。於討論環節，就本澳75歲或以上的長者外出活動時無法購買相關保險的問題，教授指現時葡萄牙的70歲或以上長者外出活動時亦有困難，不單在於交通方面，同時亦在醫療保險方面，一般會終止有關保障。
　　″長者心理及司法援助″課程的教授透過視像設備預先將講授內容進行錄影，稍後將有關內容進行翻譯。

　　教授在″西方的″猜想與反駁″ ：藥物、神經與行為科學，以及社會媒體″的課程討論環節時指出，現時葡萄牙有關保障長者權益的法律分散於不同的法律條文內，其中憲法第72條為最重要的條文，內容主要為長者生活及保護其在社會上的權利，另在社保法律內的原則指出長者有權獲取退休金的條文，城市規劃法律有規範方便長者出行的條文，相關教育法規有指出建立長者大學的相關條文，有關博物館的相關法律，有條文規定長者可獲優先權或折扣、陪同之家人及協會亦可獲得有關優惠等。而葡萄牙為歐盟成員之一，故歐盟法凌駕於葡萄牙國法之上。對於長者因接受多個醫生的診治，因而有服食重複處方藥物的情況，教授指出葡萄牙亦有關問題，並認為普通科家庭醫生有責任管理長者的藥物，亦需加強家庭醫生及社工的聯繫。
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