
安老事務委員會第三十五次會議 

新聞簡報摘要 

 

 

 安老事務委員會(委員會)於今天(十一月廿四日)舉行了第三十五次會

議。會議討論了下列事項: 

 

(1) 強制性公積金最新發展的簡介 

 

z 委員會目前工作之一是探討各項推動“積極健康樂頤年”的議題，其

中包括在職人士的退休保障事宜。 

z 委員會邀請了強制性公積金計劃管理局行政總監陳唐芷青女士，向委

員簡介強制性公積金的最新發展，及與委員會交換意見。 

 

(2)  提倡積極健康樂頤年工作的未來路向 

 

委員會聽取了“康健樂頤年”運動的進展以及逐步過渡至推廣“積極健康

樂頤年”的計劃。 

 

“康健樂頤年”運動的進展 

z “康健樂頤年”運動在二零零一年五月全面展開，內容包括公眾教育和

宣傳，以及一項鼓勵社區參與的社區協作計劃。“康健樂頤年”運動

由香港賽馬會慈善信託基金撥款 2,100 萬元資助，並根據以下四項策

略方針進行工作：提倡個人責任、推動社會積極參與、創造可促進健

康生活的環境，以及提升長者的形象。 

z  為了汲取“康健樂頤年”運動的經驗，我們進行了中期評估，研究各

項工作的優點及可以改善的地方，藉以加強未來的工作。 

z 初步的觀察： 

(甲) 有效地與一些以往較少參與長者或人口老齡化工作的界別聯繫

   起來，建立協作關係。 

(乙) 一些計劃的主辦機構表示有關項目印證了他們對長者有能力學

   習和適應新事物的看法；另一些機構則表示學習到如何有效地

   舉辦長者活動。 



(丙) 委員會的贊助及其他協助有助計劃主辦機構尋求其他方面的合

作和協助。 

 

從推行“康健樂頤年”運動逐步過渡至推廣“積極健康樂頤年”的計劃 

z 人口政策專責小組在本年二月發表的報告書內提出以下建議：重新

 審視和界定退休和老年的概念，以提高長者的生產力和減少他們對

 社會的倚賴；繼續推展“積極健康樂頤年”和“康健樂頤年”的計

 劃；以及為有需要的長者設立可持續的經濟支援制度。 

z 委員會成立專責小組，定出四個須優先工作範疇，即終身學習；經

 濟保障、退休和工作方式；跨代共融；以及運輸／外在生活環境，

 以推廣“積極健康樂頤年”。 

z 專責小組會與有關界別建立聯繫，以便向更多市民推廣“積極健康樂

頤年”的概念。專責小組亦考慮建立知識庫，收集國際和本港與老齡

化有關事宜的資料，為這方面的工作提供支援。 

z 委員會備悉推廣積極健康樂頤年的工作是一項長遠的工作，亦需社會

上各階層支持。 

 

(3)  預防長者感染嚴重急性呼吸系統綜合症的措施 

當局向委員會滙報了衞生署、醫院管理局（醫管局），以及社會福利署（社

署）為預防長者感染嚴重急性呼吸系統綜合症（綜合症）所做的各項措施

的最新進展。委員會獲悉這些措施符合在十月發表的綜合症專家委員會報

告的建議。這些措施包括： 

 

z 更新指引：當局已於十月就安老院舍較常見的傳染病向所有安老院舍

派發一套全面的指引。 

z 探訪安老院舍：生署在八月中至十月中探訪全港的安老院舍，目的

是找出院舍在感染控制方面可改善之處，以便在日後的培訓計劃中加

強訓練。藉著探訪的機會，生署亦按需要實地向安老院舍員工提供

指導（尤其是在有關生的事宜上）。 

z 感染控制主任：社署規定所有安老院舍均須在十一月一日或以前委任

一名感染控制主任，負責院舍內有關感染控制及預防傳染病的事宜。

推行感染控制主任計劃的目的，是在懷疑有傳染病爆發時，院舍能及

早察覺並向當局呈報，而院舍在有需要時亦能及時加強感染控制措

施。當局為感染控制主任及院舍的其他員工舉行了簡介會和培訓工作

坊。衞生署的長者健康外展隊及醫管局的社區老人評估小組會實地給



予培訓及指導，持續為感染控制主任提供支援。 

z 為受資助及非資助安老院舍提供撥款：社署已取得獎基金撥款 1,780

萬元，將以發還有關改善工程費用的方式，協助 103 間受資助及 639

間非資助院舍改善為長者提供隔離照顧的設備。 

z 及早察覺和控制傳染病爆發：自十月中起，當局在生署、醫管局、

社署和安老院舍（透過感染控制主任計劃）之間設立了一套加強互通

訊息的系統，清楚說明各方的角色和應採取的程序。 

z 到診醫生：醫管局於十月以兼職形式委聘合適的安老院舍到診醫生，

為期一年，以處理住院長者的長期及偶發而又非屬急症的疾病，目的

是減少他們入院的次數。這些到診醫生在監察安老院舍內的傳染病及

感染控制方面擔當重要角色，而社區長者評估小組將會為他們提供所

需的支援。 

z 流行性感冒預防注射：十一月十日至二十九日，生署為安老院舍的

長者進行一年一度的流行性感冒（下稱「流感」）預防注射。推行這

項預防注射計劃的目的，是減少安老院舍的長者因染上流感而引發併

發症的風險，以及減少入住醫院的次數。此外，政府亦為有較高風險

感染流感並有經濟困難的非住院長者提供免費流感疫苗注射。這些長

者包括 65 歲或以上，正領取綜合社會保障援助或獲醫管局或社署豁

免醫療費用，在公立診所接受跟進護理，並因患有慢性心臟或肺部疾

病而評估為容易引發嚴重流感併發症的長者。 

z 與社區的合作：衞生署有提供培訓給為居於社區的長者提供綜合照顧

服務的非政府機構的員工，讓他們認識各項預防措施。此外，衞生署、

醫管局、社署及非政府機構也一直有商討如何加強各單位之間的通訊

機制。 

z 定點監察：生署正計劃將安老院舍納入傳染病的定點監察系統內。 
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