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前言
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前言

長久以來，紐約州某些縣的人口結構，其族裔多元化在全美數一數二。紐約最大的少數族裔主

要由非裔美國人或黑人（AA	/B），亞裔美國人和太平洋島民（AAPI），和西語裔／拉美裔（H/L）

民眾構成。這些少數族裔社區在2000至2016年之間成長了16％。在此同時，紐約州的人口也

逐漸老化。在2000到2015年之間，50歲以上的居民人數增加了30％，而49歲以下的居民人數

下降了6％。

AARP（美國退休人員協會，或譯樂齡會）有鑒於人口結構的變化，召集意見領袖，民選官員和

服務紐約少數族裔社區的主要組織攜手合作，以數年時間辨識存在於紐約州50歲以上少數族

裔社區間的差異，並拓展行動計畫，就如何解決上述差異提出政策修訂的建議。由聯邦、州、

和地方機構進行的數項研究已經提到這些社區中存在的差異，但是幾乎沒有任何一項研究能

夠促成彌補差異的政策修訂，也沒有任何一項研究是以紐約州50歲以上的族群為對象。唯有

填補目前存在的巨大鴻溝，非裔美國人／黑人、亞裔美國人／太平洋島民、和西語裔／拉美裔

民眾才能享有和他人一樣的平等地位和安定生活，賦予他們對自己以何種方式在何處安享晚

年更多的選擇。

如果考慮到年齡在50歲以上的少數族裔人口佔紐約市所有50歲以上人口的大多數（62％），

和紐約州所有50歲以上人口的三分之一（33％），這項工作在時機的掌握和突破性上就更別具

意義1。

根據其結果而產生的政策建議和法令的修訂不但能改善紐約50歲以上少數族裔民眾的生活，

也會為全紐約主流社區帶來正面的影響。

初步報告針對健康狀況、經濟安定和適合居住環境提出三份簡報，就紐約全州少數族裔社區

差異最大的項目做綱要說明，並特別著重紐約市、長島、和水牛城（Buffalo）。這三份簡報將用

來刺激對話，收集利益相關者的意見，用來開發在未來3－5年中解決上述差異之行動計畫。

AARP和服務紐約AA/B，AAPI，和H/L社區的夥伴組織歡迎大家共同檢視這些簡報，提供反

饋，並參與他們的努力。
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夥伴的話

亞裔美國人聯盟(Asian American Federation)

亞裔美國人聯盟（Asian	American	Federation）非常高興能與AARP攜手改善50歲以上民眾和家	

人的生活。紐約向來以文化多元，重視社會正義為傲，但是從AARP的報告中可以清楚看見，要

讓這些價值成為事實，必須先解決嚴重的族裔差異。

如果這些差異不能通過強力的政策修訂來解決，紐約的泛亞裔美國人社區將世世代代無法脫

身。這份報告不但指出問題所在，而且提出部份實際的解決方案，令人刮目相看。我們能夠參

與這項計畫，深感榮幸，因為我們的使命就是在通過研究、政策、和倡言，提升泛亞裔美國人

社區的影響力和福祉。

西語裔聯盟(HispanicFederation)

西語裔聯盟（Hispanic	Federation）在過去超過四分之一世紀的日子裡致力於強化西語裔社區，

擴大西語裔的權益。我們的倡言以所有年齡的西語裔兒童和男女為對象，為全家老少提供計

畫和服務。紐約州西語裔人口佔總人口將近20％，因此滿足50歲以上西語裔民眾和家人的需

求更為緊要。

我們非常高興與AARP合作，以這份初步報告為起點，不僅辨認差異，而且彌補差異。這份報

告提出潛在的政策修訂建議來解決問題。50歲以上的紐約西語裔就和紐約其他族裔一樣，面

臨健康狀況、經濟安定、在自己的社區居住並安享晚年的挑戰。這些差異在婦女和移民身上

更為嚴重。因此我們必須同心協力，戰勝差異，以確保所有紐約人的平等。

全國有色人種協會(NAACP)

NAACP身為全國歷史最悠久、最大、受到最廣泛肯定的草根性人權組織，非常高興與AARP攜

手推動這個突破性的計畫來彌補影響紐約50歲以上少數族裔社區的族裔差異。這些在民權

運動中成長的男女曾經為了爭取平權而遊行、抵制、和示威。許多人仍然在為健康狀況、經濟

安定和是否能繼續在社區居住並安享晚年有關的問題掙扎，證明要確保社會上人人平等，不

受種族或族裔歧視，我們還有很長的一段路要走。

這份報告提供數據來說明這些差異的嚴重程度，並且提出政策修訂建議作為進步的指標。就

如同民權運動英雄給我們做的示範一樣，雖然進步的腳步有時候迅速和戲劇化，但大多數時

候都必須通過困難、平凡無奇、一步一腳印的政策來逐步實現。我們老早就該開始行動，並且

驕傲的與AARP肩並肩一起支持50歲以上的少數族裔紐約人。
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紐約都市聯盟(New York Urban League)

紐約是全國都市化程度最深的州之一，大部分非裔美國人都住在大型城市。本聯盟自1910年

起致力確保長期處於弱勢都會社區的經濟力量之強化。由於紐約居民，尤其是50歲以上族群

日益多元化，確保該族群少數族裔人士的安好和平等更為緊要。

正因為如此，紐約都市聯盟對於與AARP攜手彌補種族和族裔差異深感自豪。這種差異長期困

擾紐約的少數族裔社區。就如同本報告數據所顯示，50歲以上少數族裔民眾在健康狀況、經

濟安定和在社區，尤其是紐約都會中心長期安居樂業方面感受嚴重差異。本報告提出的政策

修訂建議為行動計劃打下基礎，為彌補這些鴻溝，確保無論少數與否的所有族裔之平等邁出

第一步。
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AARP的目標在賦予民眾自由選擇如何安享晚年的能力。通過名為Disrupt	 Aging的社會運動，	

AARP鼓勵大家挑戰過時的傳統觀念，為新的解決方案激起火花，帶動民眾的選擇。但是存在

於紐約少數族裔社區，尤其在健康狀況、經濟安定和適合居住環境方面的差異所產生的不平

等不但限制甚至阻礙了他們的選擇。

存在於紐約非裔美國人／黑人、亞裔美國人／太平洋島民、和西語裔／拉美裔社區的差異讓他

們很難找到待遇好，提供退休儲蓄計畫的工作，導致年老時較低的社會安全給付和退休收入。

更嚴重的是這種機會的短缺表示50歲以上的少數族裔紐約人很難住在學區優秀，具包容性的

適當居住環境，擁有他們負擔得起的，可以留給子孫的住宅和其他財產。導致這種不平等世代

相傳，對全州的健康、經濟、和社會都有不良影響。

為說明在健康狀況、經濟安定和適當居住環境方面的差異範圍，以下簡報論述在紐約全州造

成不平等的初步調查結果，以及主管部門可以立刻採納的具體政策修訂建議，來彌補50歲以

上少數族裔紐約人及其家人的缺憾。這些調查結果包括但不限於：

健康狀況

主要調查結果

•	 	紐約州全州各地普遍存在因族裔和種族造成的健康狀況差異，並有詳細記錄。這種差

異的產生有許多錯綜複雜的原因，包括取得醫療保健的通路、負擔能力和其他醫療保

健系統因素等，以及包括貧窮、居住在隔離地區、失業或低教育程度等由社會經濟因

素造成的弱勢。

•	 	良好的健康照顧是醫療保健平等的基本要件，此節在平價健保法（Affordable	Care	Act）

通過後，針對少數族裔的醫療照護平等進行的研究結果證實，該平等在醫療照護給付

範圍擴大後獲得改善。

•	 	解決涵蓋文化和經濟能力多元民眾的健康照護差異，需要多方面的策略來確保每個

家庭和個人在因為健康狀況、行動能力、交通運輸等因素阻礙了他們獲取服務的渠道

時，仍然能夠得到所需的服務。利用科技來暢通渠道是一個極有效的解決方案。

•	 	紐約州有大約三百萬照護人員每年花費24億小時照顧親人，其經濟價值相當於310億

美元。每一位照護人員照顧親人的平均花費相當於收入的20%。西語裔照護人員的平

均花費相當於收入的44%。

•	 	文化障礙、語言和溝通不良都有可能引起病患的不滿，無法充分理解和遵循醫療指示，

造成醫療照護品質的落差。此節已在英語能力有限，包括西語裔/拉美裔和亞裔美國

人/太平洋島民的例證上顯示出來。
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•	 	全國調查顯示設在高度隔離地區的護理設施，或是以服務少數族裔病患為主的護理

設施通常有較多缺失，提供直接照護的人手不足，註冊護士的比例偏低。這些設施的病

患擁有聯邦醫療保險（Medicare）或私人保險的數目低，更容易發生財務困難，導致照

護品質的差異。

對政策修訂的建議

•	 	紐約州應通過撤除阻擋科技使用的立法和行政障礙，鼓勵開發和使用符合多元文化的

智能手機和遠程醫療電子應用程式，包括健康和保健應用程式和遠程健康諮詢。

•	 	紐約應立法通過家庭照護人員州稅優惠，以支持家庭照護人員，肯定他們對降低州政

府經費負擔的巨大貢獻。

•	 	紐約州應要求所有持有州政府執照的醫療保健專業人員接受文化和語言能力培訓。

•	 	為了解決州內提供長期照護的差異，紐約應在柯莫（Cuomo）州長的長期照護規劃委員

會（Long	Term	Care	Planning	Council）下成立長期服務和支持差異專案小組（Long-Term	

Services	and	Supports	Disparities	Task	Force，簡稱“專案小組”)。此專案小組應由紐約

少數族裔健康及健康差異預防辦事處負責，以推動相關州政府單位與少數族裔社區，

及私人企業和公家機關之間的溝通、協調、和合作。

經濟安定

主要調查結果

•	 	在紐約工作的AA/B，AAPI和H/L中有較大比例的雇主不提供退休儲蓄計畫。

•	 	紐約的貧富不均嚴重程度高居全美第一。收入最高的1％是其餘99％之收入的45.4倍。

•	 	依照種族和族裔造成的財富不平等來區分，紐約高居全美第七。

•	 	成年少數族裔的人數佔全州人口三分之一，但只有五分之一擁有住宅。此外，擁有住宅

之少數族裔民眾面臨房屋法拍的風險也較白人擁有住宅者高。

•	 	法拍風險最高的鄰里幾乎是清一色少數族裔社區，包括許多居民多在50歲以上的中低

收入黑人社區。

•	 	眼睜睜讓房屋被騙子用欺詐手段偷走的產權竊盜案件正在以驚人的速度增加。一位利

益相關者稱呼產權竊盜為以紐約少數族裔長者為對象，最具殺傷力的欺詐手段。

•	 	50歲以上的AA/B，AAPI和H/L屋主有沈重“財務負擔”的比例是白人的兩倍，必須以超

過一半收入用來支付住房開銷。此現象以紐約市、長島和水牛城最為嚴重。
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•	 	公共福利是經濟安定的關鍵，對於收入有限，年紀較長的成年人而言尤其如此。雖然紐

約州的營養補品輔助計劃（Supplemental	 Nutrition	 Assistance	 Program，簡稱SNAP)的

60歲以上參與率（60.3%）高居全國第四，但是有超過33萬60歲以上的紐約人雖然符合

加入SNAP的資格卻未登記加入。

•	 	50歲以上的AA/B，AAPI，和H/L民眾比起白種紐約人更不可能擁有銀行帳戶，而且在紐

約市少數族裔鄰里中，平均每一萬居民只有一家銀行，但是在紐約市其他鄰里中，每一

萬居民有3.24家銀行。

•	 	因學生貸款所產生的債務也彰顯出財富的不平等。與白種紐約人相比較，所有年齡層

的黑人和拉美裔紐約人在學生貸款的債務上有明顯差異。黑人和拉美裔紐約人比白人

更需要利用學生貸款來負擔孩子的大學教育，許多人因為必須負擔因學生貸款所產生

的債務而不得不延後購屋、儲蓄退休金、和其他重要的財務規劃。

對政策修訂的建議

•	 	通過立法允許紐約員工有機會開設低收費，低風險選項的個人退休帳戶。

•	 	不計一切保留紐約的強勢對抗高利貸法案，保障少數族裔民眾不受掠奪式貸款、小額

貸款和其他以少數族裔社區為對象，剝削消費者理財產品的傷害。

•	 	支持社區開發金融機構（CDFIs）為AA/B,AAPI，和H/L社區民眾和小型企業提供健全划

算的貸款。

•	 	紐約州應迅速更新立法，防止以50歲以上AA/B,	 AAPI和H/L紐約人為主要目標的產權

竊盜。紐約應根據S.6171和A.1408號法案，通過立法，保護有還款困難的紐約屋主不受

掠奪式產權竊盜和虛假貸款顧問之剝削。紐約州眾議會已在去年通過上述法案。

•	 	紐約應提高年齡較長的成年人參與營養補品輔助計劃（Supplemental	Nutrition	Assistance	

Program，簡稱SNAP)的比例。紐約應提供比目前紐約州語文傳播法規定更多的有關

SNAP多語文信息；進行有效的外展和全面篩選，確保紐約人了解符合SNAP的資格規

定，並且迅速取得需要的福利。

•	 	支持設立“學生貸款監察人”和消費者保護來保護貸款人不受學生貸款服務機構或債

務顧問的誤導和掠奪式行為的傷害。此外，對全體紐約人進行有效的外展活動，推廣

監察人辦公室的服務和貸款人權益，加強在中等收入黑人和拉美裔民眾聚居，拖欠學

生貸款案件集中的部分郵編地區進行額外外展工作。
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適合居住的社區

主要調查結果

•	 	適合居住的社區通常定義為安全有保障，有負擔得起的適當住房和交通運輸選項，同

時有便利多元化的設施和服務。

•	 	並不令人意外，但是毫無藉口的，50歲以上的紐約人和白種人比較起來，擁有安全、負

擔得起的住房和行動（交通）選項的比例較低。

•	 	50歲以上AA/B,	 AAPI和H/L紐約人的“沈重財務負擔”令他們對社區的貴族化（gentri-

fication）和迫遷（displacement）尤其缺乏抵抗力。

•	 	AA/B，AAPI，和H/L社區通往各種形式的大眾運輸工具，尤其是地鐵和火車，以及有電

梯的車站的渠道更為狹窄。

•	 	AA/B,	AAPI	和H/L社區因為缺乏安全的行人穿越道，行人發生意外的比例較高。

•	 	紐約在試圖改善混合族裔社區的居住環境之同時，應考量少數族裔社區，尤其是外來

移民在語言和文化上的需求。紐約市在不久的將來所有65歲以上居民中將有超過半數

屬外來移民。

對政策修訂的建議

•	 	通過包容性的地域規劃法和支持社區土地信託（Community	 Land	 Trusts）和免除地價

稅讓屋價合理化，預防迫遷，以保護少數族裔不受貴族化及其惡果之害。

•	 	通過加速當地地域規劃法的落實，迅速建立附帶居住單位（Accessory	Dwelling	Units，

簡稱ADU），讓民眾有在原住地安享晚年的選擇，並在新設或改建房舍提倡統一的設

計特色，擴大對必須改建房舍以方便出入的低收入年長人士提供經費補助。

•	 	在都市運輸部門（Metropolitan	 Transit	 Authority，簡稱MTA）系統的主管範圍內擴大運

輸和行動選擇，提升便利，並擴充資源以支持全州各地對運輸部門的投資。在現行州

立法範圍之外增加經費，要求新建和重新設計的街道將行人安全列入考量。並且將	

AA/B,	AAPI	和	H/L	紐約人聚居社區列為撥款的優先考量。

•	 	紐約州應重新檢視街道法的完整原始版本，確保所有街道建築中大多數都能符合法律

規定，同時根據州議會提案（S.1801）和相同的（A.6772）案彌補現行法令中可能存在

的漏洞。
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結論

事不宜遲，現在就是採取行動，彌補族裔和種族差異的最好時機。我們歡迎決策者、意見領

袖、民選官員、社區領袖和學術界人士在本計劃的3-5年期間參與籌劃解決方案，落實必要的

政策修訂，以彌補上述簡報提出的差異並落實現行的行動計劃。請登入aarp.org/NYDisrupt-

Disparities提供的平台查看最新調查結果，政策更新和與本項目有關的信息，同時歡迎您發

送電郵到NYAARP@aarp.org提供您的意見和深入看法。
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簡報#1：50歲以上紐約人 
的種族和族裔健康差異
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既普遍又有詳細記錄的種族和族裔健康差異在全美各地持續不斷，紐約州也不例外。這種差

異的產生有許多錯綜複雜的原因，包括取得醫療保健的通路、負擔能力和其他醫療保健系統

因素等，以及包括貧窮、居住在隔離地區、失業或低教育程度等由社會經濟因素造成的社會

弱勢。例如針對控制慢性疾病（譬如對高血壓或血糖的控制）之種族和族裔差異的研究顯示

出包括病患因費用問題無法遵照醫療指示，對保健事項理解不足，感覺受到歧視，對使用藥物

的迷信，受忽略的精神健康問題和濫用藥物問題，及醫療保險不足等多種原因2。儘管目前和

日後的年長紐約少數族裔民眾面對的健康差異問題和成因不是任何單一政策所能解決，但事

不宜遲，現在就是採取行動的最好時機。紐約州應迅速行動，採取步驟，通過擴大獲取照護的

渠道，改善照護設施及人員的品質和文化素養，並考慮以下建議來彌補差異。

以暢通渠道來降低差異

暢通的健康照護渠道是高品質醫療保健的基本要件，此節業經針對少數族裔的醫療照護品質

在平價健保法（Affordable	Care	Act）通過，醫療照護給付範圍擴大後獲得改善所進行的研究結	

果獲得證實3。以下建議的目的在通過使用遠程醫療和電子應用程式來擴大獲取健康照護的渠

道，幫助照護人員取得賦稅優惠，因此提升負擔能力，得到更多居家照護，進一步降低差異。

通過遠程醫療和電子應用程式來暢通渠道

建議項目#1：紐約州應通過撤除阻擋科技使用的立法和行政障礙來鼓勵開發和使用符合多元

文化的智能手機和遠程醫療應用程式，包括健康和保健應用程式和遠程健康諮詢。

要解決包括多元文化和經濟能力的健康照護差異，需要多方面的策略來確保每個家庭和個

人在因為健康狀況、行動能力、交通運輸等因素阻礙了他們獲取服務的渠道時，仍然能夠得

到所需的服務。利用科技來擴大渠道是一個極有潛力的解決之道。根據美國人口普查局的統

計，紐約家庭大多數（81.7%）擁有高速聯網服務，家中無電腦的65歲以上紐約人只佔21.8%4。	

Pew研究中心（簡稱Pew）最近的調查也顯示，65歲以上長者使用智能手機的比例不斷增加。

雖然他們在整體人口中仍然居少數，但是Pew的報告發現42%的長者擁有智能手機的比例比

2013年的18%大幅成長5。Pew的報告也發現65歲以上長者使用互聯網和寬頻的比例有顯著成

長。超過三分之二（67%）使用互聯網，比將近20年以前增加了55%，其中半數以上擁有家用寬

頻網絡6。

對於“原始地點”（originating	site）定義的限制，即使用遠程醫療病患之實際位置，不當的阻擾	

了紐約州醫療救濟（Medicaid）消費者使用遠程醫療。雖然紐約自2017年起也認定有執照的保

健設施，根據精神衛生法定義的設施，私人醫生或牙醫師的辦公室，學校和部分成人日間照

顧設施為原始地點，但除此之外原始地點的認定仍然令病患住所受到限制。只有在病患通過

遙控追蹤接受醫療保健服務時其住所才能被認定為原始地點7	8。



17

簡報#1：50歲以上紐約人的種族和族裔健康差異

柯莫（Cuomo）州長2018年的行政預算建議通過立法確認持有州醫療救濟（Medicaid）的紐約

人可以在多種場所接受遠程醫療服務	―	包括在自己家裡。他進一步說明過時的法律障礙對

容許病患接受遠程醫療服務的地點加以限制，根據他建議的新法案病患可以在任何地點接受

遠程醫療服務9。

除了將住所列入原始地點外，應考慮允許將老人中心和其他類似集會地點也例入原始地點。

遠程精神健康服務是遠程醫療服務中最完備的一種，因為容易落實，病患的接受度高。越來

越多的證據顯示使用遠程醫療服務來滿足長者的精神健康需求確實有效10。此外，病患對使

用實況視訊對話進行遠程精神醫療服務的滿意度很高。但是紐約州政府的醫療救濟對於使

用手機視訊對話提供遠程精神醫療服務卻不予給付11。這種限制可能因為很多原因而逐漸過

時，消費者越來越依賴手機是原因之一。這種限制也可能不必要地令許多少數族裔人士因此

失去接受精神健康服務的重要機會12	13。

缺乏及時接受專科醫療照護的渠道也是弱勢民眾面臨的嚴重問題，但是可以通過遠程諮詢

（e-consults）來補救。洛杉磯的一套保護網系統就納入遠程諮詢系統，讓專科醫生查看所有

來自於家庭醫生的要求。大多數情形下專科醫生可以通過遠程對話回答家庭醫生的問題，減

少病患必須親自到專科醫生處就診的麻煩。所有遠程諮詢中百分之25的案例病患不需親自到

專科醫生處就診，而且專科醫生答覆遠程諮詢的平均時間只需一天。長期下來，到專科醫生

處就診所花費的時間大量降低，但是病患的數目維持不變。遠程諮詢是一種極具潛力又有持

久性，能夠擴大弱勢民眾取得專科醫生照護的辦法14。

針對已有成功先例的科技解決方案，尤其是經過調整，適合民眾文化背景的解決方案來擴大

接觸渠道，將有助於改善整體照護，長期下來有助於彌補紐約民眾的健康差異。

家庭照護人員的賦稅優惠

建議項目#2：紐約應立法通過家庭照護人員州稅優惠，以支持家庭照護人員，肯定他們對降

低州政府經費負擔的巨大貢獻。

紐約州有大約三百萬照護人員每年花費24億小時照顧親人，其經濟價值相當於310億15美元16。	

以全國而言，超過半數（55%）的家庭照護人員表示對家人所需要的照護，尤其是失智症患

者，感到身心俱疲。每10位家庭照護人員中就有將近4位（38%）表示因為照護家人必須承受中

度（20%）到高度（18%）的財務困難。照護人員中即使大部分（60%）有全職或兼職工作17，仍

然每週平均花費18小時照護親人。每一位照護人員照顧親人的平均花費相當於收入的20%。

西語裔照護人員的平均花費相當於收入的44%18。

雖然所有族裔的家庭照護人員都可受惠於賦稅優惠，對於提供家人合乎文化背景之居家照護

的少數族裔照護人員則特別有幫助。



18

彌補族裔和種族差異：解決50歲以上紐約人的問題

建議項目#3：紐約州應要求所有持有州政府執照的醫療保健專業人員接受文化和語言能力

培訓。

與白種人比較，較高比例的成人非裔美國人／黑人和拉美裔表示他們患有以下七種慢性病中

至少一種	―	氣喘、癌症、心臟病、糖尿病、高血壓、肥胖、或焦慮／憂鬱症。治療這些疾病的

花費在全美國居高不下19。慢性疾病或失能可能在任何年齡發生，但是年齡越大，因為染患慢

性疾病令行動受到限制的可能性就越高。超過全體人口12%，即3500萬美國人在2000年時已

年滿65歲。到了2050年時，預計每5個美國人中就有1人，也就是20%的美國人將屬於高齡人

口，而高齡人口的組成也將更為多元化。到了2050年，65歲以上的民眾中將有35%屬於少數族

裔。由於有高風險慢性病的民眾族裔日漸多元，有必要多加關注照護過程中的語言和文化障

礙。文化障礙、語言和溝通不良都有可能引起病患的不滿，無法充分理解和遵循醫療指示，造

成醫療照護品質的低落。此節已在英語能力有限，包括西語裔／拉美裔和亞裔美國人／太平

洋島民的例證上顯示出來。一項研究顯示說西班牙語的拉美裔與說英語的民眾比較起來，對

於照護不滿的程度較高，也更容易對整體健康照護產生疑慮20。另一項研究顯示亞裔美國人

與白種人比較起來，比較不願意接受諮詢，與醫生的正面互動也較缺乏21。

為病患提供的口譯服務種類也直接影響到病患的整體滿意度。一項將各種不同口譯種類加

以比較的研究顯示，使用專業口譯服務的病患其整體滿意度與接受有雙語能力之醫護人員

照護者相同。使用家人或例如護士、行政人員、技術人員等非專業口譯服務者，其滿意程度

較低22。

數家組織已針對會員人口製訂文化能力指標。例如家庭醫學教師協會（Society	of	Teachers	of	

Family	Medicine）根據10年的工作經驗，為家庭醫學住院醫生和其他醫護專業人員開發具文化

敏感度和能力的教材指標。這些指標強調以更認真的態度對待以下項目：

•	 	理解社會文化因素對病患、醫護人員和醫病關係的影響。

•	 	接受醫護人員有責任了解不同文化對健康和疾病的看法。

•	 	願意調整醫護設施，令病患通往醫護設施的渠道更為暢通。

•	 	對不同文化之個人偏見的認知。

•	 	對文化差異的尊重和容忍。

•	 	願意負起責任，對抗種族歧視、社經地位歧視、年齡歧視、性別歧視、同性戀恐慌症、

和其他各種發生在醫護場所的偏見和歧視23。
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數州也已通過立法，要求文化能力培訓成為醫師及醫學院學生獲取證照和認證的必要步驟24	25。

紐約州應考慮通過立法要求所有持有州政府執照的醫療保健專業人員完成文化和語言能力

培訓。該培訓可確保完成包括種族、族裔、語言、宗教、性向和性別認定等課程。過去幾年來

規定應完成上述培訓的法案已經在紐約州議會提出並正進行研議中26。

通過州政府的帶領和社區參與來減少長期服務與支援的（LTSS）差異政策建議#4：紐約應在

柯莫州長的長期照護規劃委員會下成立長期照護服務和支援差異行動小組（簡稱行動小組）， 

由紐約預防少數族裔健康及健康差異幫共識負責，加速州政府有關單位與少數族裔社區及公

私立機構之間的溝協調和合作。

無數研究結果顯示只要堅持對改善品質的努力，就會在彌補健康差異上有所進展。對健康照

護組織而言，這代表著例行追踪、收集數據、以及根據持續出現的證據設計適當的介入和落實

策略27。

柯莫州長的2018州情咨文政策報告中建議成立長期照護規劃委員會（Long	Term	Care	Planning		

Council），以了解紐約長者目前和未來的需求。此長期照護規劃委員會負責審視紐約的長期照

護系統，分析、評估、並辨認紐約現行長期照護系統存在的服務漏洞，決定最符合經濟效益，

以事實為根據的介入方式，並撰寫策略計劃，滿足紐約日益高齡化人口未來十年的需求。

但是針對許多複雜的照護問題，包括健康差異和對長期服務及支援（LTSS）的使用，必須通過

納入整體健康照護系統以及病患、照護人員和社區的多層介入手段來解決。全國性的研究結

果顯示出高度隔離的照護設施有不斷持續的趨勢，以服務少數族裔病患為主的護理設施的缺

失較多，提供直接照護的人手不足，註冊護士的比例偏低28。這些設施的病患擁有聯邦醫療保

險或私人保險的數目低，更容易發生財務困難，導致照護水平的差異。

另一項全國性研究顯示在1999到2008年之間，居住在美國養老院的西語裔和亞裔人數分別增加

了54.9%和54.1%，非裔長者居民人數增加了10.8%，白種人居民人數減少了10.2%。少數族裔人數

的高度成長超越了少數族裔整體人口成長的速度，表示通往居家和社區照護（HCBS）的渠道不

平等29。州級的決策者可以在彌補上述LTSS差異的不平等上扮演重要角色。

紐約衛生局在1992年成立了紐約少數族裔健康和預防健康差異辦公室（Office	of	Minority	Health	

and	Health	Disparities	Prevention，簡稱OMH-HDP)，作為“為所有受影響民眾消除健康差異”的全

州性資源30。上述工作小組應以此目標及柯莫州長最近要求成立長期照護規劃委員會的建議為

基礎。工作小組的重點可包括：

•	 	記錄州內提供LTSS服務機構的數目和種類以及每種LTSS服務類別所服務的病患人數；

•	 	記錄所有使用LTSS服務病患的人數和族裔，上述記錄應包括但不限於：入住型養老院、

有護理設施的養老院、長者日間照護、居家照護服務和其他居家或社區長期照護服務；

•	 	記錄為少數族裔長者提供照護之家人或非正式照護人員的人數和族裔；
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•	 	就各年份的數據加以比較，辨認為每一族裔類別提供LTSS的趨勢，包括阿拉斯加原住

民或美國原住民，亞裔或太平洋島民，黑人或非裔美國人，西語裔，或白種人；

•	 	辨認在提供不同種類的LTSS時發生的族裔差異，決定造成上述差異的原因；

•	 	辨認在都會區或鄉村發生的獨特差異，針對上述差異提出如何彌補的建議；

•	 	分析LTSS業者是否能夠提供具文化敏感度，有文化能力的照護，以滿足高齡多元人口

及其非正式和正式照護人員的需求；

•	 	考慮是否建議州政府要求所有HCBS在接納新病患入住養老院時，提報類似最小數據

組（Minimum	Data	Set)要求的數據作為核發證照的條件之一；

•	 	辨認並建議州政府應優先採取的行動，彌補通過上述研究所發現的差異問題；同時

•	 	追踪州政府在提供LTSS時消除族裔差異的進展。

在柯莫州長的長期照護規劃委員會下成立LTSS差異工作小組將賦予紐約州以全面、整體、負

責任的方式來彌補LTSS差異，進一步改善為所有族裔提供高品質LTSS的可能。
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簡報#2：50歲以上紐約人 
因種族和族裔造成的經濟安定差異
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很多50歲以上的紐約人，尤其是AA/B，AAPI或H/L社區正因為財務困難而憂心忡忡。紐約州在

全美收入不平等的榜單上高居首位。至於因種族和族裔造成的貧富不均，即以長期持有的財

產為定義，紐約州的不平等程度位居全美第七。這些和其他因族裔造成的差異來自於歷史性

和結構性的歧視，直接影響到50歲以上少數族裔紐約人的經濟安定。

這份簡報的目的在分享與50歲以上紐約人因族裔造成的經濟安定差異，包括收入差異、財富

差異、擁有房屋者比例和使用銀行服務有關的初步調查結果。這些差異連同其他不平等造成

永久性的不平等、隔離和貧窮。本簡報希望清楚說明上述差異的範圍，提出潛在政策修訂的

建議，以幫助50歲以上AA/B，AAPI和H/L紐約人改善經濟安定。

教育機會和接受教育的不平等

紐約的非裔美國人／黑人、亞裔美國人／太平洋島民、和西語裔／拉美裔社區整體而言受教育

的機會較少，因此日後從事的工作待遇較低，以至於為退休做儲蓄的可能性也較小，用來保障

安享晚年的社會安全福利和財產也更少。

受教育的差異影響了通往待遇高、有保障工作的渠道，導致收入的不平等。大部分（83％）	

50歲以上紐約人擁有高中學歷，每十人中有三人（29％）完成了大學學業。但是50歲以上的白

種紐約人比50歲以上少數族裔紐約人更有可能擁有高中和大學學歷。以下圖表顯示紐約市有

同樣的少數族裔受教育差異。

NYS HIGH SCHOOL

NYC HIGH SCHOOL

NYS COLLEGE

NYC COLLEGE

BLACK

LATINO

ASIAN

WHITE

PERCENTAGE OF NYERS GRADUATED

50歲以上紐約人教育程度列表，依種族／族裔區分

0% 25% 50% 75% 100%

資料來源：美國人口普查局2011-1015美國社區調查5年公開使用微數據樣本
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學生貸款負擔

因學生貸款所產生的債務也彰顯出財富的不平等。與白種紐約人相比較，所有年齡層的黑人

和拉美裔紐約人在學生貸款的債務上出現明顯差異。黑人和拉美裔紐約人比白人更需要利用

學生貸款來負擔孩子的大學教育，許多人因為必須負擔因學生貸款所產生的債務而不得不延

後購屋、儲蓄退休金、和其他重要的財務規劃。

雖然缺乏依照年齡和族裔區分的紐約人學生貸款債務數據，學生貸款債務年齡層數據顯示

55-84歲的民眾中9.6%有學生貸款債務，平均欠債金額將近$19,500。AARP的問卷調查結果顯

示51-69歲回答問卷的紐約人中，20%目前沒有學生貸款債務者預期會在日後申請學生貸款。上

述調查結果顯示對50歲以上的紐約人而言，學生貸款債務很可能繼續成為經濟安定的障礙。

針對積欠學生貸款進行的分析顯示，紐約和長島積欠學生貸款的案例集中在以中產階級黑人

和拉美裔人口為主的郵編地區。這代表著中產階級的少數族裔更有可能背負難以負擔的學生

貸款債務。

柯莫州長2018年行政預算中建議在金融服務局（Depart	men	t	 of	 Financial	 Service，簡稱DFS）

下設立“學生貸款監察人”（Student	Loan	Ombudsman）。監察人的功能在支持貸款人，協助解

決學生投訴，調解糾紛，教育民眾有關學生貸款事項。此外，州長也建議確保學生貸款服務機

構或債務顧問不得誤導或進行任何掠奪性行為以保護學生。根據州長的建議，這些保護包括

禁止未服務先收費，合同必須公平，對貸款人做清楚明顯的揭露，以及要求學生貸款服務機構

必須持有DFS核發的證照。

收入不平等

如同以上所述，紐約州收入不平等高居全美第一。以下數據說明這種差異的嚴重程度：

•	 	紐約人收入最高的1％是其餘99％之收入的45倍以上，其收入佔全州總收入31%31。

•	 	紐約市50歲以上白種人家庭每賺1塊錢，相當於50歲以上亞裔美國人／太平洋島民家

庭賺81分，50歲以上非裔美國人／黑人家庭賺69分，50歲以上西語裔／拉美裔家庭賺

51分32。

•	 	如同本摘要幾乎所有要項所顯示，上述差異在婦女和移民身上更為明顯。

退休收入

根據AARP的問卷調查顯示，大部分51-69歲紐約人（55%）擔心退休儲蓄不足，對退休後錢不

夠用感到憂慮33。50歲以上紐約人的退休收入數據確認了他們的憂慮，因為大部分50歲以上紐

約人的退休儲蓄不足以負擔支出。但是50歲以上白種紐約人的退休收入幾乎是AA/B，AAPI，	

和H/L紐約人的兩倍，大部分50歲以上少數族裔紐約人的退休收入接近貧窮線，負擔基本生

活開銷都有困難，至於儲蓄或累積其他財產就更不可能。
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紐約大部分AA/B，AAPI，和H/L退休者高度依賴社會安全收入。社會安全給付的標準依照個別

人士的收入而定，由於紐約少數族裔社區在工作期間一般而言賺的錢比白種人少，所以非裔

美國人／黑人、亞裔美國人／太平洋島民、和西語裔／拉美裔的社會安全收入展現驚人的族裔

差異。事實上，紐約非裔美國人／黑人退休者的社會安全收入只有白種紐約人收入的78.4%。

這種差異在紐約的H/L和AAPI社區更為顯著，上述二社區的社會安全收入分別只有白種紐約

人的60.8%和43.4%34。

在移民中差異存在的主要原因之一，是因為想要得到社會安全給付，每一個人都必須至少連

續十年從受僱收入中支付社會安全稅。這項規定代表著在退休年齡或接近退休年齡才來到美

國的移民就沒有領取社會安全福利的資格，或是從事例如幫傭之類工作，雇主並不按時支付

社會安全稅者，也沒有領取社會安全福利的資格。事實上，在紐約市，50歲以上在外國出生的

紐約人有31%無法領取社會安全給付，而50歲以上出生於美國的紐約人中只有18%無法領取

社會安全給付35。

以全州而言，退休儲蓄收入和退休金顯示出少數族裔在退休儲蓄上的明顯差異。白種退休紐

約人來自於社會安全給付之外的退休收入明顯高於非裔美國人／黑人、亞裔美國人／太平洋

島民、和西語裔／拉美裔退休者，這表示50歲以上白種紐約人有更多為退休做儲蓄的資源。詳

細數據顯示出50歲以上白種紐約人比起非裔美國人／黑人、亞裔美國人／太平洋島民、和西

語裔／拉美裔有更多通往提供401（k）和退休金工作的良好渠道36。

州長在他向州議會提出的2018年行政預算草案中，建議通過紐約州延後給付會（Deferred	

Compensation	Board）成立紐約州安全選擇儲蓄計畫（New	York	State	Secure	Choice	Saving	s	

Plan）。這是一個由目前未提供退休儲蓄計畫的私人雇主提供，員工自願參加，從薪資中扣除

的個人退休帳戶。州長的提議與已經在議會提出的、並獲得兩黨支持的S.4344和A.4982安全

選擇儲蓄計畫非常類似。

繼續禁止工資發放日貸款

紐約是全美明令禁止工資發放日貸款（payday	 lending）的15州和首府華盛頓之一。感謝紐約

長期強勢的反高利貸法令，全面禁止工資發放日貸款和其他剝削低收入民眾和社區的惡性高

利貸款。事實上，收費超過貸款額25%在紐約屬於重罪，因為以目前低利率的環境而言，此利

率高的驚人。紐約人因此省下將近4億5000萬37，超過美國任何其他州，而這筆錢原本很可能

就進了工資發放日貸款機構的口袋裡38。

在允許工資發放日貸款的地區，大部分貸款人屬於低收入少數族裔民眾39，而年長者更是美

國工資發放日貸款成長最快的貸款人40。加州允許工作發放日貸款，而長者是最大的貸款人

族群41。
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各項調查一再顯示工資發放日貸款是一種債務陷阱。其運作模式是針對生活拮据，開銷完全

依賴工資支票的民眾，或是依賴政府福利支票的長者進行高利貸款的掠奪性行為42。依賴政

府福利過活的長者自然成為高利貸款者的最佳目標。

許多長者的生活主要依賴社會安全給付，因而提供了工資發放日貸款機構抵押保證，令他們

提供的貸款幾近無風險，而且還有無止境的資金流入可供提領43。比起50歲以上白種退休者，

紐約50歲以上少數族裔退休者更依賴社會安全給付，也更需要保護，才能不受金融掠奪行為

的傷害。

貧富不均

測量收入不平等固然重要，但卻不包括財富。財富包含取得長期經濟安定和將資產留給子孫

的機會，因此經濟安定程度的比較用財富來測量比較準確，退休尤其如此。測量少數族裔的

財富比起測量少數族裔的收入更能刻畫出少數族裔在經濟和社會不平等上受到的束縛。

無論任何年紀的紐約人，白種人家庭的財富是非裔美國人／黑人、亞裔美國人／太平洋島民、

和西語裔／拉美裔家庭的12倍以上。以白種人家庭財富的中間值來計算，拉美裔家庭的財富

相當於3.4%，黑人家庭的財富相當於6.2%，而亞裔家庭相當於21%44。同樣的，50歲以上的少

數族裔紐約人面臨嚴重的貧富不均情形。雖然缺乏依年齡區分的少數族裔財富差異數據，但

是我們可以從房屋擁有率和其他關聯的經濟因素來推斷。

擁有房屋比例的差距是造成少數族裔財富不平等的重要原因45。在紐約州,與50歲以上的白種

紐約人相比，50歲以上的AA/B和H/L紐約人非常不可能擁有房屋，50歲以上的AAPI較為不可

能擁有房屋。非裔美國人／黑人、亞裔美國人／太平洋島民、和西語裔／拉美裔佔全州人口的

三分之一，但只佔擁有住宅者五分之一。擁有住宅之少數族裔民眾面臨房屋法拍的風險也較

主要以白人為主的鄰里為高。

收入補助

公共福利是經濟安定的關鍵，對於收入有限，年紀較長的成年人而言尤其如此。雖然紐約州的

營養補品輔助計劃（Supplemental	 Nutrition	 Assistance	 Program，簡稱SNAP)的60歲以上參與

率（60.3%）高居全國第四，但是有超過33萬60歲以上的紐約人雖然符合加入SNAP的資格卻

未登記加入這個通常稱作糧食券（food	 stamp）的計劃。如果能夠通過此計劃彌補年長紐約人

的差異，每年可為該年齡族群節省高達5億美元的食物開銷，這筆錢中的大部分（59.4%）將令

年長的黑人、拉美裔和亞裔紐約人受益。

民眾未加入SNAP計劃的原因很多，包括語言障礙，對加入資格的信息不足，或對申請手續感

到困難。AARP針對50-59歲符合資格申請SNAP，居住在紐約和其他四州的人進行問卷調查。

答覆問卷的人表示當他們試圖到當地SNAP辦事處申請SNAP福利時，遭遇具敵意的服務和不

適當的福利篩選過程。
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以紐約州而言，50歲以上少數族裔為主的家庭比50歲以上白種人為主的家庭有至少兩倍以上

使用SNAP福利的可能。50歲以上的拉美裔紐約人最有可能領取SNAP福利（35%），其次為50

歲以上的黑人（25%），50歲以上的亞裔（20%），和50歲以上的白種紐約人（9%）。

取得安全可負擔金融產品的不平等

取得安全可負擔銀行服務與年長紐約人的財產安全有直接關聯。沒有適當渠道獲取主流銀行

服務的紐約人就連最基本的金融交易都必須支付更高的費用，浪費了必須的錢財，而許多其

他人將免費銀行服務視為理所當然。50歲以上的黑人、拉美裔和亞裔美國人所獲得的主流銀

行服務與50歲以上白種紐約人所獲得的服務比較起來有驚人的差異。

數十年來，少數族裔社區經常被整體排除在可負擔之銀行貸款、服務和投資之外。通往安全可

負擔之帳戶是民眾儲蓄能力和建立社區財富的必要條件。以紐約市而言，少數族裔社區每一

萬居民平均擁有一家銀行分行，但是其他紐約市鄰里每一萬居民平均擁有3.24家銀行46。支票

兌現和其他次要金融機構填補銀行留下的空間。這種差異在50歲以上居民高度集中的鄰里尤

其顯著。

以長島而言，少數族裔居民的比例比紐約市低得多。但是長島以服務白種人鄰里為主的銀行

分行數目幾乎是以服務非白種人鄰里為主之分行數目的兩倍。長島少數族裔社區支票兌現機

構的人均數目是白種人社區的三倍。

50歲以上的AA/B，AAPI和H/L紐約人擁有銀行帳戶的可能性比白種人低。在55-64歲的紐約人

中，沒有銀行帳戶的白種人只有1.6％，但是沒有銀行帳戶的AA/B有15.8%,	 AAPI有17.9%，H/L

有34.9%47。

許多少數族裔紐約人儘管擁有銀行帳戶，卻無法得到完整的金融服務，這意味著他們必須到

所謂的非銀行，通常是“次要”金融服務處去兌現支票、購買匯票、匯款、和使用其他費用較高

的服務或購買產品。年齡在55-64歲的AA/B紐約人中半數（50.5%）雖然擁有銀行帳戶，但實際

上並未得到完整的金融服務。同樣的，這個年齡層的H/L紐約人中每三人就有一人，AAPI紐約

人中每四人就有一人無法得到完整的金融服務。相反地，55-64歲的白種紐約人中只有17.5%有

這種情形。

房屋遭法拍風險和產權竊盜

房屋遭法拍風險比例最高的社區幾乎清一色是少數族裔社區，包括許多中產和高產階級，主

要居民在50歲以上的黑人社區。產權竊盜案件花招百出，大部分的手法都是通過詐欺手段眼

睜睜的將房屋騙走。他們以詐騙手法向屋主保證房屋絕對不會被法拍，說服弱勢屋主永久性

的讓出房屋產權，或是向縣政府提出將產權轉移給第三方的假文件。紐約的產權竊盜案件有

迅速升高的趨勢，許多利益相關者認為這是以年長少數族裔紐約人為對象，傷害最嚴重的詐

騙手法。
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惡劣討債行為

AARP進行的問卷調查結果顯示，大多數（57%）50歲以上選民擔心遭受詐騙、惡劣、或不公平

的討債行為。其中50歲以上黑人和拉美裔民眾憂心忡忡的比例更高。同樣的，利益相關者認

為惡劣討債行為是影響以紐約市、長島和水牛城為主的紐約少數族裔低收入長者，與經濟平

等有關的重大持續性案件。

紐約少數族裔長者長期受到惡劣討債行為的困擾，他們依賴固定收入維生，但是收入遭到討

債者凍結，無法取得生活所需，以致房租、菜錢和醫藥費無著。債務收購者尤其懂得利用紐約

法院作為討債手段，在沒有事實證明的情況下向法院大量提告，並且不通知債務人48。根據州

法和聯邦法律的規定，政府提供的福利救濟通常不能成為討債訴訟的標的，但是討債集團仍

然利用虛假和非法的威脅手段，凍結年長紐約人的銀行帳戶，收取豁免經費。

為了應付這種嚴重的違法行為，紐約進行了主要立法和規定重整，現在擁有全國最強力的討

債法規之一。為債務收購業者所慣用，曾令數十萬紐約少數族裔長者和其他紐約人深受其害

的違反正當程序手法和其他非法技倆已經遭到新法規的有效遏制。

沈重的住房開銷

數百萬50歲以上非裔美國人／黑人，亞裔美國人／太平島民，和西語裔／拉美裔紐約人，無論

是負擔房貸或是房租，都直接因為沈重的住房開銷削弱了他們的經濟安定。針對50歲以上紐

約州、紐約市、長島和水牛城居民住房開銷所進行的調查透露出令人困擾的趨勢，因為全州各

地每三個50歲以上的紐約人中就有一人負擔極為沈重，住房開銷超過薪資的50%。

無論任何族裔，50歲以上的紐約市、長島和水牛城租戶大多數負擔沉重，收入的30%以上用

來支付租金。全州所有地區50歲以上以婦女為主和50歲以上以移民為主的家庭比起50歲以上

以男性為主或50歲以上以美國出生者為主的家庭更有可能有沈重的房租負擔。

全州各地50歲以上屋主中存在驚人的族裔差異。以全州而言，50歲以上少數族裔屋主與50歲

以上白種屋主比較，前者負擔沈重的可能性是後者的兩倍，住房開銷佔收入的一半或更多。超

過40%的50歲以上黑人、拉美裔、或亞裔屋主負擔沈重，而50歲以上白種屋主負擔沈重者只佔

29%。

全州各地50歲以上屋主中存在驚人的族裔差異。

•	 	以紐約市而言，50歲以上的AA/B（48%）、AAPI（44%）、和H/L（46％）比白種人屋主

（34%）更有可能負擔沉重。而紐約市所有50歲以上AA/B，AAPI和H/L民眾中有四分之

一負擔極其沉重，但白種紐約人中同樣情況的比例僅17%。

•	 	以長島而言，由於絕大部分房屋均為屋主自住（85%），50歲以上屋主的沉重負擔更是

經濟安定的具體表現。該地50歲以上屋主40%負擔沉重，19%負擔極其沉重。50歲以
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上AA/B（46%）、AAPI（44%）、和H/L（49%）屋主負擔沉重的可能比白種人屋主（39%）

要大得多。

•	 	以水牛城而言，所有50歲以上屋主中24%負擔沉重，12%負擔極其沉重。雖然整體百分

比較低，但是50歲以上AA/B（33%）、AAPI（31%）、和H/L（31%）負擔沉重的可能比白

種人屋主（19%）要大得多。負擔極其沉重的比例在50歲以上AAPI屋主（31%）和白種

人屋主（9%）間更是有極大差異。

小型企業的挑戰

企業淨值是美國白種人家庭除了自有房屋之外的第二大資產，過去20年間成長了兩倍。與此

相反，而且透露出越來越大的財富不平等的是黑人家庭的小型企業淨值在過去20年中降低，

而且在所有黑人家庭總資產中所佔比例不到4%50。白種紐約人擁有的企業價值是紐約少數族

裔擁有企業價值的4倍。沒錯，包括移民在內的50歲以上少數族裔紐約人想要開創和維持小型

企業所面臨的障礙更多。通往健全可負擔貸款的渠道不暢通，高的嚇人的商業房租，和不斷變

化的經濟都是紐約50歲以上少數族裔小型企業東主必須面對的挑戰。這些差異和障礙不僅

影響紐約50歲以上少數族裔民眾，也對全州各地鄰里的經濟5發展有嚴重影響。

政策修訂建議

雖然上述挑戰於系統性歧視方面根深柢固	―	這種歧視直到今天仍然在影響紐約人，但是州

政府可以採取實際行動著手解決問題。這些行動包括：

•	 	根據州長和議會建議，以通過法案來加強退休儲蓄。該方案允許目前未提告退休儲蓄

計畫的雇主以薪資扣抵方式提供“自動IRA”儲蓄選項，確保更多紐約人通過工作為退

休做儲蓄。

•	 	保留強勢對抗高利貸法案，提供民眾不受以50歲以上低收入少數族裔紐約人為對象的

掠奪式貸款、小額貸款和其他剝削消費者理財產品傷害的最佳保障。

•	 	在最後定案的2018州預算中納入至少2500萬美元社區開發金融機構（Community		

Development	 Financial	 Institutions，簡稱CDFI)基金，投資於缺乏主流銀行完整服務的

中低收入鄰里。CDFI對提供少數族裔民眾、移民和小型企業健全、可負擔的貸款和其

他負責任的金融產品與服務極為重要。紐約應該徹底落實議會在2007年成立，但尚未

撥款的這項基金。

•	 	紐約州應迅速更新立法，防止以50歲以上少數族裔紐約人為目標的產權竊盜。產權竊

盜是犯罪行為，眼睜睜騙走民眾的房屋，而且層出不窮，必須進行防堵。紐約應参考

S.6171和A.1408號法案，通過立法保護有還款困難的紐約房主不受掠奪式產權竊盜和

虛假法拍屋顧問之剝削。紐約州眾議會已在去年通過上述法案。
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•	 	紐約州金融服務局，州檢察長辦公室和紐約市消費者事務局必須加強落實包括2008

紐約市收入保護豁免法等有關討債的法令，為惡劣討債行為畫下句點。

•	 	紐約州和紐約市應採取行動，確保當地人擁有的企業有負擔房租的能力。紐約州和紐

約市應探討使用社區土地信託（CLTs）作為有效工具來確保企業負擔得起房租的可能

性。此外，紐約應探討重新提出商業房租控制的可行性，儘管此提議必然會遭到房地

產業者的反對，但卻是50歲以上少數族裔小型企業東主開創並維持企業迫切需要的工

具。州政府更應該進一步強力防衛消費者保護法，查緝通過網絡和其他方式對小型企

業進行非法掠奪式貸款。

•	 	紐約應提高年齡較長的成年人參與營養補品輔助計劃（Supplemental	Nutrition	Assistance	

Program，簡稱SNAP)的比例。紐約應提供比目前紐約州語文傳播法規定更多的有關

SNAP多語文信息；進行有效的外展和全面篩選，確保紐約人了解符合SNAP的資格規

定，並且迅速取得需要的福利。

•	 	參照柯莫州長行政預算的建議，設立“學生貸款監察人”和消費者保護來保護貸款人不

受學生貸款服務機構或債務顧問的誤導和掠奪式行為的傷害。此外，DFS應對全體紐

約人進行有效的外展活動，推廣監察人辦公室的服務和貸款人權益，加強在中收入黑

人和拉美人聚居，拖欠學生貸款案件集中的部分郵編地區進行額外外展工作。
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簡報#3：50歲以上紐約人 
因種族和族裔產生的適合居住社區差異
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居住地點和鄰里品質是長者是否能在原住地安享晚年的重要決定因素。紐約在2017年12月成

為全美第一個加入AARP-世界衛生組織安享晚年網絡的州。通常稱作“適合居住”的安享晚

年社區一般定義為安全有保障，有負擔得起的適當住房和交通運輸選項，同時有便利多元化

的設施和服務的地方。此舉對紐約和美國而言是一項重要的里程碑，也為各州和地方政府樹

立典範，重新思考社區的組成應考量到包括50歲以上民眾在內所有年齡的民眾。

就在紐約努力建立更適合居住之社區的同時，一項重要的考量是非裔美國人／黑人、亞裔美

國人／太平洋島民、和西語裔／拉美裔社區向來被排除在此等鄰里之外。因此AA/B，AAPI和

H/L長者比起白種長者，居住在適合社區的可能性更低。這種缺乏通往適合居住社區渠道的差

異導致對健康、福祉的負面影響，也限制了在原社區安享晚年的能力。讓任何族裔和文化背

景的紐約長者都有能力居住在適合他們的年齡，讓他們可以盡情發展的社區，是一件至關緊

要的事。

大量研究結果顯示適合居住的社區對個人和家庭的健康安好、個人經濟安定、和社區的活力

都有益。這些益處影響到每一個人，尤其是年紀漸長的人。但是非裔美國人／黑人、亞裔美國

人／太平洋島民、和西語裔／拉美裔對住房和鄰里的選擇有限，長期下來，這種通往適合居住

之社區渠道的差異會對他們的福祉形成越來越深的鴻溝。

AARP的公共政策研究院草擬了一份用來測量鄰里是否適合居住的“適合居住社區”複合指

標，使用的測量項目包括住房、交通運輸、環境、機會、健康、和其他。這份指標讓我們能夠就

白種人居民為主的鄰里和AA/B，AAPI和H/L聚居的鄰里加以比較。本簡報探討在適合居住之

住房和運輸交通兩大方面的差異，提出解決不平等，建立包容社區的政策修訂建議，讓50歲

以上少數族裔紐約人能夠安全而有尊嚴地在居住地點安享晚年。
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負擔得起，能夠取得的住房

50歲以上少數族裔紐約人在住房問題上面臨的兩大挑戰不外乎負擔能力和取得住房的渠道

問題。

BLACK LATINO

Homeowners Renters

other*ASIANWHITE

29%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

52%

46%

57%

41%

58%

45%

60%

39%

59%

Social U.S. Census Bureau, 2011-2015 American Community Survey 5-Year Public Use Microdata Sample.
*Other includes Native American/Alaskan Native, as well as households headed b an individual who si multiracial.

圖	1.	紐約州50歲以上家庭住房負擔，	
以居住時間和戶長族裔區分

負擔能力：負擔能力的計算方式通常是將一個家庭的收入和住房開銷加以比較。如果

一個家庭的住房開銷佔收入的30％以上，就稱作"負擔沈重"。50歲以上的少數族裔紐

約人，其中許多依賴固定收入生活，比起50歲以上的白種紐約人，花在住房上的開銷要

高得多，因此而負擔沈重的可能性也更高，導致他們購買食物、藥物和其他必需品的能

力降低。

以上數字顯示，紐約全州50歲以上白種人屋主中有29％負擔沈重，但非裔美國人／黑

人屋主中有46％負擔沈重，同樣情形的西語裔／拉美裔屋主有45％，亞裔美國人／太

平洋島民有41％。所有族裔的租屋者因租金而負擔沈重者的比例都更高，但是在非裔

美國人／黑人、亞裔美國人／太平洋島民、和西語裔／拉美裔中尤其嚴重。

紐約市，Nassau/Suffolk縣和水牛城負擔沈重的屋主比例更高。紐約州長柯莫為了協助解

決此問題，落實了一項5年計畫，投資200億美金為遊民建築可負擔住房。該計畫將有助

於彌補差異，但唯有不懈的支持才能確保少數族裔社區在5年之後仍然能取得負擔得起

的住房。
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出入方便的住房：哈佛大學住房研究聯合中心進行的研究結果顯示，全國大部分住

房缺乏基本的方便出入設施，限制了行動不便長者的居家安全和舒適52。50歲以上居

住在AA/B，AAPI，和H/L社區的民眾即使能夠找到負擔得起的安穩住房，比起白種社

區仍然較不可能住在出入方便的建築。重新改建有人居住的房舍是一件重要的事。專

為長者而設，既容易負擔又有方便出入設施的出租房屋數量非常有限53，對50歲以上

AA/B，AAPI和H/L紐約人有負面影響。出入方便住房的缺乏令50歲以上紐約AA/B，	

AAPI和H/L長者就地安享晚年更加困難，想要獨立舒服地住在家裡，避免入住昂貴的

養老院也就更不容易。

安全可靠的行動選擇

擁有安全可靠而且便利的行動選擇是有包容性和適合居住之社區的必要條件。對於年紀較大

的美國人而言尤其如此，因為他們中許多人無法開車或選擇不開車，所以安全方便的交通運

輸賦予他們行動上的便利，讓他們能夠和親友常保聯繫54。可靠的交通運輸對於長者而言也

是通往保健服務的重要渠道。但是許多少數族裔鄰里的地下鐵車站卻沒有長者必需的電梯。

對於50歲以上的AA/B，AAPI和H/L紐約人而言，缺乏交通運輸有很大的不良影響，包括無法

赴約看診55，放棄治療，無法遵照醫囑56，孤立於親友等57。

通往適合居住社區渠道的差異

來自AARP紐約州合宜居住目錄鄰里層級數據分析顯示出紐約市、長島、和水牛城通往適當住

房和交通運輸選項，鄰里設施，和經濟機會的族裔差異。

紐約市：紐約市年長市民的族裔隔離非常明顯。紐約市AA/B,	AAPI和H/L成年人和孩童	

聚居的鄰里正面臨越來越大的貴族化積極壓力58。與主要居民為50歲以上白種居民

的鄰里比較，曼哈頓主要居民為50歲以上成年AA/B，AAPI和H/L的鄰里有更大的收入

不平等和更少的經濟機會，布魯克林有較少的公園和良好的交通運輸選項，布朗克斯

有較少的公民組織和文化機構，皇后區有較少可負擔，渠道暢通的住房選項和鄰里設

施，史丹頓島有較少的可靠交通運輸選項。

長島：50歲以上的AA/B，AAPI和H/L成年人多數住在經濟機會較少的鄰里，年齡的分佈

也比年長的白種人鄰里少。

水牛城：50歲以上AA/B，AAPI和H/L聚居的鄰里有較少可負擔的住房選項，鄰里設施和

經濟機會。水牛城最大的差異在渠道的不暢通，少數族裔鄰里與主要為白種人的鄰里

比較，通往經濟機會的渠道障礙重重。

紐約各地50歲以上的非裔美國人／黑人，亞裔美國人／太平洋島民，或西語裔／拉美裔比起

50歲以上白種成年人，住房開銷更有可能佔收入的一大部分，以至於能夠用來負擔包括食物

和醫療保健方面等必須花費的收入更少。
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紐約市和長島大部分鄰里的地下鐵和／或火車站的入口都沒有完整的ADA（殘障人士專

用）通道，對於行動隨著年齡漸長而越趨不便的人而言是很大的挑戰。紐約市50歲以上的

AA/B，AAPI和H/L成年人較不可能居住在有安全街道的社區，因此該市非裔美國人／黑人，亞

裔美國人／太平洋島民，或西語裔／拉美裔聚居的鄰里有較高的行人意外事故59。

政策修訂建議

紐約州和地方政府決策者應將建立和保留適合50歲以上，尤其是50歲以上的AA/B，AAPI和H/L	

紐約人居住之社區列為優先策略。建議詳情如下：

•	 讓住房容易負擔，預防迫遷

1.	 用地規劃應具包容性：決策者應繼續在貴族化鄰里中支持低收入年長人士住房

保留（set-aside），尤其是非裔美國人／黑人，亞裔美國人／太平洋島民，或西語

裔／拉美裔家庭聚居的鄰里。

2.	 社區土地信託：領導應支持分配更多州和地方資源給CLT（開發和監督可負擔

住房的非營利組織）。

3.	 房產稅豁免：應設立全州全紐約州教育計劃，確保紐約州所有社區採納年長成

年屋主房產稅豁免措施，並且積極提倡該計劃。

•	 創造就地安享晚年的選項

1.	 附帶住房單位（Accessory	Dwelling	Units，簡稱ADU）：有時稱作“岳母的公寓”

的ADU讓退休人士有住在靠近家人或與親戚或照護人員同住的選擇。地方區域

規劃條例應加速建立上述單位。

2.	 統一設計：規定新建或翻修的住房應包括不須台階的入口，位於一樓的浴室，

和寬廣的通道。

3.	 住房改建協助：立法單位應擴大對例如Access	to	Home和Restore等現行計劃的

經費補助，服務需要改建或修理住房的低收入長者。

•	 改善交通運輸和行動選項

1.	 完整街道（Complete	Streets）：紐約的完整街道法案規定州內所有使用州或聯邦	

經費的街道必需設計能夠滿足所有用路人需要的運輸計劃。完整街道通常以為

所有年齡，有任何殘障的行人、自行車、駕駛和大眾捷運使用者提高安全通路為

定義。因此擁有完整街道的社區是讓所有人能夠安全地過街、走路或騎自行車

上班、購物、使用設施的地方。

•	 	紐約州DOT（運輸局）應分析該法案對於長者聚居，尤其是非裔美國

人／黑人，亞裔美國人／太平洋島民，或西語裔／拉美裔長者聚居，有較

高行人意外事故之鄰里產生的影響是否符合法案的初衷。此外，紐約州
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應重新檢視完整街道法案，確認大部分街道符合法案規定，根據議會

S.1801和A.6772法案的建議修補可能存在的漏洞。

2.	 	通往大眾捷運的暢通渠道：決策者應暢通通往都會運輸局（Metropolitan	Transit	

Authority，簡稱MTA）系統的渠道，支持投資以服務長者為主的全州性運輸方案。

結論

健康狀況、經濟安定和社會居住社區的族裔差異不但廣泛，而且持久不變，並有詳細記

錄。紐約州擁有數目不斷增長的眾多50歲以上AA/B，AAPI，和H/L居民，因此面臨中未來

數年間應對並降低上述差異的嚴峻挑戰。本報告向州政府決策單位提出數項具有改善紐約

少數族裔長者生活潛力的建議。

我們歡迎決策者、意見領袖、民選官員、社區領袖和學術界人士在本計劃的3-5年期間參

與籌劃解決方案，落實必要的政策修訂，以彌補上述簡報提出的差異並落實現行的行動計

劃。請登入aarp.org/NYDisruptDisparities提供的平台查看最新調查結果，政策更新和與本

項目有關的信息，同時歡迎您發送電郵到NYAARP@aarp.org提供您的意見和深入看法。

現在就是採取行動，彌補族裔和種族差異的最好時機。
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