
 
安老事務委員會第三十次會議 

新聞簡報會摘要 

 

 

 安老事務委員會(委員會)於今日(十一月四日)舉行了第三十次會議。

會議討論了以下事項:  

 

(1) 運用二零零一年人口普查資料及二零零二年至二零三一年人口推算結果

研究香港的長者人口情況 

 

z 政府統計處向委員會簡介運用二零零一年人口普查資料及二零零二
年至二零三一年人口推算結果以分析有關長者的特徵的主要結果。 

 

z 主要結果包括： 

(a) 長者數目急速增長 

 

 

 

 

-  長者的比例由一九九一年的 8.7%上升至二零零一年的 11.2%，
推算這比例會上升至二零一六年的 14.4%及二零三 一年的

24.3%。 

- 導致人口老化有兩個主要原因：首先，步入年長階段的人數上
升。其次，醫療及生服務的改善令人口的預期壽命增長。 

(b) 長者的教育程度普遍較低 

- 在 二 零 零 一 年 ， 達 中 學 或 以 上 程 度 的 長 者 佔 所 有 長 者 的

18.4%，遠低於全港十五歲及以上人口的 71.1%。這是由於他／

她們在年輕時接受教育的機會很少。 

(c) 勞動人口中的長者人數較少 

- 在過去十年，長者的勞動人口參與率持續下跌，在二零零一年

只有 7.2%。這可能與較多長者選擇退休生活而不加入勞動市場

有關。 

(d) 有長者的家庭住戶顯著增加

- 有長者的家庭住戶佔全港家庭住戶的比例，由一九九一年的

23.2% 增至二零零一年的 26%。稍多於四分一的有長者的家庭

住戶(136,298 戶)為所有成員皆為長者的住戶。 

(e) 長者的居住情況隨年齡增長轉變

- 六十五至七十四歲的長者與配偶同住（不論是否與子女同住）

的比例最高，佔 61.6%，但有關比例下跌至七十五歲至八十四

歲長者的 37.4%，再進一步下跌至八十五歲及以上長者的

15.8%。這個轉變的發生反映年老的長者的配偶逝世，另一方

面，是由於他／她們亦因年老生病及殘疾需要照顧。 



 

(2) 二零零二年六月「人口老齡化：機遇和挑戰」研討會暨展覽跟進工作 

 

z 在二零零二年六月八日舉辦的「人口老齡化：機遇和挑戰」研討會暨
展覽和其後六、七月期間舉行的五個流動展覽為引發社會關注人口老

化現象及廣泛討論提供了良好的開端。 

 

z 研討會產生了很多精闢的訊息，並可概括地按世界生組織「積極健
康樂頤年」(Active Ageing)政策綱領之中的三大支柱「健康」、「參與」

及「保障」分為八個項目： 

¾ 健康：涵蓋整個人生過程的生保健； 

¾ 參與： 重整年長的形象、重新注資老齡及終身學習、年長僱員

政策、義務工作、銀髮市場、通用設計；及 

¾ 保障： 年長時的經濟保障。 

  

z 我們需要詳細研究上述項目的概念以及外地的經驗能否在本港應
用。安老事務委員會考慮成立專責小組，訂定研究項目優先次序及進

行研究。委員會並將印製研討會的紀錄，以推廣有關訊息。 

 

z 委員會樂於見到傳媒、房屋界、退休保障組織等界別已開始著手更深
入探討人口老齡化的現象和意義。 

 

z 委員會備悉： 
(a) 安老事務委員會早前應上海市老齡工作委員會辦公室邀請，派遣

考察團在九月底時到上海訪報告 

(b) 委員會在十月中旬舉辦的香港長者持續教育分享會的報告。 

 

 

(3) 為參與「改善買位計劃」的私營安老院內接受資助服務的長者提供療養

院照顧補助金 

 

z 委員會通過了社會福利署(社署)有關建議，把療養院照顧補助金(下稱
「補助金」)的受惠對象擴展至參與「改善買位計劃」的私營安老院

內接受資助服務的體弱長者。 

 

z 委員會備悉政府透過兩項途徑提供額外資源予資助院舍，幫助它們更
妥善照顧達療養程度的長者：第一，自一九八六年十月起，已有 29

個療養單位分別設於 19 間由非政府機構營辦的資助院舍內，提供合

共 580 個名額照顧達療養程度的長者；第二，於一九九六年二月起，

另設補助金代替設立療養單位的方式，以幫助資助院舍照顧達療養程

度的住客。政府每年在標準資助額之上撥給資助院舍的補助金約為

3000萬元。 
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z 委員會亦備悉近年來，特別是在一九九八年引入改善買位計劃後，透
過向私營安老院買位而提供的資助院舍服務大幅度增加。該計劃規定

院舍需在空間和員工方面提供更高水平的服務。改善買位計劃的名額

已由一九九八年的 833 個，增加至二零零二年十月時的 5 561 個，佔

現時政府資助院舍名額總供應量的 21%。正如受資助的院舍一樣，許

多參與改善買位計劃的院舍都正在照顧一些達療養程度的長者，委員

會贊同社署的看法，把療養院照顧補助金的受惠對象擴展至參與改善

買位計劃的私營安老院內接受資助服務的體弱長者是較公平的分配

制度。 

 

z 政府將由二零零三至零四年度起推行經修訂的補助金分配安排，涵蓋
範圍包括受資助和參與改善買位計劃的院舍的資助宿位。社署將會在

二零零二年十一月邀請上述院舍遞交申請。 

 

 

(4) 公營醫護服務的費用及收費 

 

z 安老事務委員會會議討論了公營醫護服務的收費問題。 
 

z 政府指出，現時已有一套由醫務社工操作的機制，為那些沒有領取綜
援，而又未能負公營醫療服務的病人提供援助。領取綜援的人士則

可免費使用醫管局的醫療服務。在實施新收費的同時，政府會致力增

及改善這一現行機制。 

 

z 在未來，政府會考慮病人的入息水平、病況及年齡等因素，以決定他
們是否符合資格獲得全部或半費減免。政府會制訂客觀及清晰的指

引，幫助醫務社工審核個別病人的申請。 

 

z 政府明確表示，不會放棄一直以來堅守的醫療政策，即不會有人因經
濟拮据而得不到適當的醫療照顧。而加收費豁免機制，將是一個循

序漸進的過程，與醫療收費的逐步調整同步進行。 

 

 

 

*     *     * 
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