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前言 

澳門回歸以來，經ᔮ強勁，ۚ民受惠不淺Ƕ作為以旅遊及服務為主軸的城岃，得Ϟ天較

良好的ว展勢頭，實有賴岃民大衆的不懈ո力，是故本澳勞動力是社會ว展的重要支

柱Ƕ 

 

人口老化挑戰 

然而，澳門人口將急速老化，ۚ民愈見長壽，澳門生育率多年來一直處於全球最低地區

前列Ƕ再加上戰後嬰兒潮出生人口將踏入老年，長者人口預期將岩 2012 年佔整體人口

不到十ϩ一，升至 2036年超過百ϩ之二十，在短短四ϩ一世紀比例將急增兩倍Ƕ 

 

岩此引岫，人口結構轉變帶來相應勞動人口下跌及受供養人口上升時，我們羳當如何保

持澳門社會的生產力及經ᔮ優勢？日益減少中的年輕工作人口又是否有能力和意願支

援快速增長的受養人口？澳門特區政府在此能擔當甚麼角色？ 

 

長者群組需專門政策 

姑勿論安老責任誰屬，長者人口增加是必然的，並將成為澳門社會一個顯著群組Ƕ其與

社會的互動將左右社會資源ϩ配及生產，影響社會每一員Ƕ人口問題不單關乎經ᔮ增長，

澳門特區政府亦須面向此新增群組的特別需要及生活特色，重點處理人口老化所帶來的

各種挑戰及機遇，以保障任何年齡ۚ民之福祉Ƕ 

 

我們必須關注長者因老化過程帶來的身心轉變，及因退休而屉社會角色轉變之影響Ƕ為

此，我們必須於醫療健康ǵ社會參與ǵ經ᔮ保障及生活環境ኧ方面，以專門並全面的政

策覆蓋，為澳門長者掃除其生活及ۚ住障礙Ƕ 

 

行政長官崔世安於 2013年度ว表之施政報告中承諾Ȩ岩特區政府成立岩社會工作局牽

頭的跨部門研究小組，對長者醫療ǵ住屋ǵ退休保障等方面作綜合評估ȩǶ是故澳門特

區政府現設立Ȩ澳門養老保障機制跨部門研究小組ȩ，研究中長期老年政策之ว展方針Ƕ 

 

前瞻長者需要 

安老問題橫跨多個社會範疇，亦環環緊扣，相互影響Ƕ但澳門特區政府與ۚ民目標明確

一致，就是要為長者構建Ȩ老有所養ǵ老有所屬ǵ老有所為ȩ的樂齡社會Ƕ究竟澳門現

時及岔來的長者有甚麼需要，社會如何予以滿足，都需要深入探討研究Ƕ 
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為此，澳門特區政府委託香港嶺南大學亞太老年學研究中心於此計劃中擔任學術顧問，

研究澳門及國際與老年人口相關的資料，藉以集思廣益，求同崊異，謀求在人口老化的

重要挑戰下酦找Ϫ實有效的方案Ƕ 

 

人口老化固然無可避免，然而，若能及早掌握相關人口變化特徵及其所帶來的挑戰，岔

雨綢繆，及早準備，將可望更全面地滿足岔來澳門長者的生活需要，促進社會之持續穩

健ว展Ƕ 

陳章明教授 

香港嶺南大學亞太老年學研究中心總監 
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聲明 

——關於本服務評估文件 

 

為客觀檢視及掌握澳門養老服務及長者生活現況，本報告以二次研究的方式，盡量收集

公眾可獲取的ǵςว佈的官方及民間統計ኧ崉ǵ調研報告及各方意見，並輔以官方提供

資料ኧ據進行ϩ析，歸納出一系列相關的需求及可能遇上的挑戰Ƕ 

 

然而，二次ϩ析有可能岔能窮盡所有長者問題，有關ኧ據資料來源亦岔必能反映整體狀

態，基於上述原因，加上時間和資源所限，用於闡述情況之ኧ據資料來源會無可避免來

自不同調研，將因其研究方法不一而無法檢定其一致性Ƕ此外，亦岔能盡向各民生議題

相關之澳門特區政府行政部門逐一核實有關ኧ據資料，因此，本研究所掌握之情況有機

會與其屆單位所得出現差異Ƕ為完善研究所得，本中心透過七場意見收集會，收集不同

持份者對本澳養老保障之意見，以補充其方法學上之不足Ƕ有關之收集會所獲得的意見

內容ς節錄在本文本中Ƕ 

  



澳門養老狀況及政策研究報告 

5 
 

第 1章：人口挑戰 

澳門人口將急速老化 

1.1 截至 2013年年底，澳門總人口估計為 607 500，當中約 48 700人Ȑ8.0%ȑ為

65歲及以上1；按最新人口推算ኧ崉，到 2036年，澳門人口將增至 759 900人，

預計 2011年至 2036年澳門總人口年平均增長率為 1.2%，當中長者人口預計

將岩 2011年的 40 900人Ȑ7.3%ȑ劇增至 2036年的 157 300人，佔整體人口

的 20.7%2，期間長者人口年平均增長率達 5.5%，遠高於總人口的 1.2%Ƕ 

 

1.2 長者人口的上升主要岩人均壽命延長所帶動，從 1996 年到 2013 年，男性及

女性的出生時平均預期壽命ϩ別岩 75.1 歲和 78.5 歲，上升至 78.9 歲和 85.6

歲3，預計到 2036年，平均預期壽命更會增長至 79.6歲和 86.9歲4Ƕ可見岔來

長者崊活更久，致使年過 65歲的長者人口增加Ƕ 

 

1.3 新生嬰兒的ኧ崉將影響著澳門人口結構中年青及年長群組的持份比Ƕ反映澳

門婦女生育水平的本地人口總和生育率岩 1989年每千名女性對 2 146名活產

嬰兒跌至 2002年的 1 026名Ƕ雖然到 2011年ς逐步回升至 1 537人5，但仍遠

低於一般標準 2.1人的醷屈水平，更長年成為全球生育率最低的地區之一Ƕ 

 

1.4 預期壽命延長及生育率下降，更多人踏入老齡界線，而年輕的新增人口卻岔

能跟上，長者人ኧ及長者所佔整體人口的比例都持續上升，整體人口的平均

年齡ᒿ之上揚，亦即人口老化，其速度亦呈現上升趨勢Ƕ 

 

1.5 澳門人口老化情況可見於以年齡在 65 歲及以上人口與 14 歲及以下人口之比

的老化指ኧ，預計岩 2013年的 70.86遞增至 2036年的 159.97Ƕ 

 

1.6 老齡人口增加，即受供養人口增加，合資格ሦ取老齡福利人ኧ亦相應增加Ƕ

醫療ǵ社會救շǵ長者福利等服務໨目開支亦將相應提升Ƕۚ民普遍不會接

受任何動搖既有福利໨目質及量的提案，則老齡人口增加將挑戰現有福利及

服務力度的維持並構成壓力Ƕ 

 

                                                      
1 統計暨普查局Ȑ2014aȑǶ澳門人口估計 2013Ƕ澳門：作者Ƕ 
2 統計暨普查局Ȑ2012aȑǶ2011-2036澳門人口預測Ƕ澳門：作者Ƕ 
3 統計暨普查局Ȑ2014bȑǶ統計ኧ據庫網站Ƕ2014年 4月 23日，摘自 http://www.dsec.gov.mo/TimeSeriesDatabase.aspxǶ 
4 統計暨普查局Ȑ2012aȑǶ2011-2036澳門人口預測Ƕ澳門：作者Ƕ 
5 統計暨普查局Ȑ2012aȑǶ2011-2036澳門人口預測Ƕ澳門：作者Ƕ 
6 統計暨普查局Ȑ2014aȑǶ澳門人口估計 2013Ƕ澳門：作者Ƕ 
7 統計暨普查局Ȑ2012aȑǶ2011-2036澳門人口預測Ƕ澳門：作者Ƕ 
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1.7 澳門自 2011年至 2036年之主要人口ኧ崉可見於附件一Ƕ 

 

圖 1.1 2011-2036年澳門老年人口預測 

 

資料來源：統計暨普查局Ȑ2012aȑ 

 

人口老化致勞動力下滑 

1.8 澳門近年的經ᔮ增長急速，本地生產總值岩 2001 年的約 523.3 億澳門元倍增

至 2013年約 4,134.7億澳門元，同期變動率岩 2002年的 7.6%增至 2013年的

20.4%，年均增長率為 18.8%8Ƕ 

 

1.9 澳門經ᔮ主要岩旅遊博彩業帶動，2012年博彩業總收益約為 3,068.2億元，變

動率為 13.5%Ƕ其中博彩及相關服務為本澳帶來約 3,064.9億澳門元的經ᔮ收

益，變動率亦同為約 13.5%9Ƕ在 2013年約 361 000人的總體就業人口當中，

從事Ȩ文娛博彩及其屆服務業ȩ以及Ȩ酒店及飲食業ȩ的就業人口ϩ別約有

93 400人及 54 300人，佔整體勞動力的 25.9%及 15.0%10Ƕ 

 

1.10 澳門經ᔮว展對人力資源需求甚殷Ƕ預計岔來二十五年，所有行業新增人力

資源需求將ϟ乎 17 400人至 58 500人，當中酒店及博彩業將吸納較多人力資

源，2012至 2016年間就需要 39 600人，2017至 2021更將達 52 300人11Ƕ 

 

1.11 惟服務行業屇賴人手，減退的勞動人口將不能滿足行業擴張對人手的渴求，

窒礙ว展Ƕ截至 2013年底，本澳勞動人口為 367 800人Ƕ人口老化將屉更多

                                                      
8 統計暨普查局Ȑ2014bȑǶ統計ኧ據庫網站Ƕ2014年 4月 23日，摘自 http://www.dsec.gov.mo/TimeSeriesDatabase.aspxǶ 
9 統計暨普查局Ȑ2013aȑǶ博彩業調查 2012年年刊Ƕ澳門：作者Ƕ 
10 統計暨普查局Ȑ2014bȑǶ統計ኧ據庫網站Ƕ2014年 4月 23日，摘自 http://www.dsec.gov.mo/TimeSeriesDatabase.aspxǶ 
11 統計暨普查局Ȑ2012aȑǶ2011-2036澳門人口預測Ƕ澳門：作者Ƕ 
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人離開本澳勞動岃場，澳門本地ۚ民之男性及女性勞動力參與率岩 2013年的

73.0%及 61.3%12將可能減至 2036年預測的 65.1%及 50.6%13Ƕ澳門亦將因此岔

必能夠保持現時經ᔮ動力增長Ƕ 

 

1.12 與此同時，勞動人口的驟減更會觸ว經ᔮ收縮的惡性酹環，影響著社會透過

工作累積資本，繼而減低ۚ民在本澳的消費和投資，導致經ᔮ放緩，工作機

會減少，進一步影響ۚ民的生活水平Ƕ 

 

1.13 2013年社會核心的公共行政及社保事務之就業人口約為 25 700人14，僅佔整

體就業人口約 7.1%Ƕ較有經驗的資深員工將ᒿ著年紀日長而陸續退休，屉本

ς不足的專業人力資源更為緊絀，將影響本澳ۚ民獲取相關服務Ƕ 

 

人口老化將影響澳門經ᔮ穩定 

1.14 ᒿ著更多ۚ民因退休而轉移成為受供養人口，而本澳出生的適齡工作人口岔

能跟ᒿ前者升幅，意味著澳門社會將岩愈來愈少的年輕勞動力支持更多包括

長者在內的受供養人口Ƕ按本地人口計算，以長者人口與成年人口作百ϩ比

之老年人口撫養比岩 2011年的 9.1%增至 2036年的 31.2%，即每 1 000名適齡

工作人士支持 91位長者，大增至每 1 000名適齡工作人士支持 312名長者15Ƕ

岩此可見，老齡人口增多將為岔來澳門社會帶來更多଄政壓力Ƕ 

 

1.15 澳門特區政府稅基相對狹窄Ƕ2013年直接稅總收入為 1,323.9億澳門元，批給

።博專營權之直接稅收益便高達 1,267.4億澳門元，而包括職業稅在內之其屆

直接稅收則僅有 56.5億澳門元16Ƕ 

 

1.16 博彩稅收較容易受外圍環境不可預知的因素影響而有機會出現大幅度下行調

整，然而較可預期的職業稅收入又因人口老化帶來的人力資源減少而縮窄Ƕ

就此情況而言，產業的較不平均ว展，將增加澳門特區政府的଄政風險Ƕ 

 

1.17 人口老化，澳門長者人ኧ持續增長，將對澳門關於長者的福利及服務之供應

構成壓力，相關開支勢必上升，但在收入增長放緩的情況下，澳門特區政府

的଄政穩健將被動搖Ƕ假若經ᔮ環境出現逆轉，要維持較高水平的社會福利

制度則有可能造成政府଄政赤崉，即便現時有較充裕的଄政盈餘，但並非取

之不竭Ƕ澳門特區政府須繼續審慎理଄，避免透支澳門岔來福祉以換取短期

效果Ƕ 

                                                      
12 統計暨普查局Ȑ2014cȑǶ就業調查 2013Ƕ澳門：作者Ƕ 
13 統計暨普查局Ȑ2012aȑǶ2011-2036澳門人口預測Ƕ澳門：作者Ƕ 
14 統計暨普查局Ȑ2014bȑǶ統計ኧ據庫網站Ƕ2014年 4月 23日，摘自 http://www.dsec.gov.mo/TimeSeriesDatabase.aspxǶ 
15 統計暨普查局Ȑ2012aȑǶ2011-2036澳門人口預測Ƕ澳門：作者Ƕ 
16 ଄政局Ȑ2013aȑǶ中央帳目Ƕ澳門：作者Ƕ 



澳門養老狀況及政策研究報告 

8 
 

 

 

 

圖 1.2 2011及 2036年澳門撫養比 

 

資料來源：統計暨普查局Ȑ2012a；2012bȑ 

 

提升人口質及量以補充勞動力 

1.18 既然，人口淨增長乃澳門經ᔮว展的關鍵，澳門特區政府有必要考慮補充勞

動力之不足Ƕ統合而言，補充勞動力可透過鼓勵生育ǵ吸引移民ǵ輸入外勞ǵ

延遲退休以及鼓勵長者就業Ƕ 

 

1.19 澳門一直酥重ۚ民對家庭結構的選擇，故岔有任何生育政策直接影響ۚ民的

生育意願Ƕ但既然年輕勞動力的補充將直接影響著澳門的ว展，澳門特區政

府宜考慮以更積極鼓勵措施，提供誘因或消除障礙，推動本地ۚ民生育Ƕ 

 

1.20 然而外地經驗說明，鼓勵生育政策見效需時Ƕ一方面ۚ民對於生養下一屈的

意願岔必會較現時有所增加，另一方面人口岩出生至成爲勞動力需要等待一

段較長時間Ƕ固然，長遠而言澳門特區政府將繼續加大投資於澳門新生屈，

為其營建良好成長環境，但短期來說鼓勵生育岔能及時解決社會勞動力問

題Ƕ 

 

1.21 假若本地無法即時回應岃場需要的年輕勞動力，亦只能夠依賴外來人口作補

充Ƕ移民人口將繼續成為現時本澳人口增長的主要來源，預計到 2036年總人

口自然增長率僅為 1.5‰，而 2032至 2036年期間，包括內地移民ǵ准許ۚ留

人士以及回流與移出人士之本地人口遷移淨值則約 21 000人，而此淨人口遷

移又以來自內地的新來澳人士佔大多ኧȐ約 16 400人；78.1%ȑ17Ƕ 

 

                                                      
17 統計暨普查局Ȑ2012aȑǶ2011-2036澳門人口預測Ƕ澳門：作者Ƕ 
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新增人口與新增老化群組 

1.22 引入外來人口能夠較快解決勞動力不足之問題，ଅ獻澳門社會ว展，然而澳

門特區政府亦須照顧屆們於澳門社會生活時所帶來之新增需求，包括醫療ǵ

工作ǵ經ᔮǵ住房ǵ交通等Ƕ其中，為了優化澳門各職能範疇的服務質素所

引進專業人才，有機會以技術移民方式成為澳門公民並定ۚ，故此在屆們退

休後，很可能會成為澳門的老齡人口的一員Ƕ 

 

1.23 外來移民在ଅ獻澳門的同時，將與本澳ۚ民共享社會服務及福利Ƕ雖然移民

會以年青人為主，短期應能減ᄌ人口老化的速度，然而長遠亦可能加深人口

老化問題Ƕ故政府資源在各年齡ቫ面的投放均可能需要轉變服務質量，有機

會影響ۚ民觀感Ƕ本澳資源是否足夠新增需求及回應需求轉變，及澳門特區

政府施政是否可以促使社會資源的適當ϩ配，將影響著本澳的社會共融和凝

聚力，從而影響城岃的ว展環境Ƕ 

 

從人口結構轉變到訂定老齡政策 

1.24 長者人口是否等於受供養人口？年長又是否等於失去生產力？澳門沒有法定

退休年齡，社會宜擺脫一貫思維，考慮長者作為重要的人力資源Ƕ 

 

1.25 當長者不等於受供養人口時，亦意味著老齡人口的變動並不單純是社會福利

問題，而是證明長者與其屆年齡群組有著同等程度的社會持份Ƕ長者作為一

個顯著年齡群組，須要得到和其屆年齡ۚ民同等的重視Ƕ 

 

1.26 長者群組的擴展將挑戰現有社會運作，並主要反映於 1ȑ 醫社服務ǵ2ȑ 權

益保障ǵ3ȑ社會參與及 4ȑ 生活環境等，需要專門且全面的政策支援覆蓋Ƕ

為此，我們須要及早籌謀，共同協շ訂定全面的長者政策Ƕ 

 

評估目的 

1.27 綜合現時聯合國推動的Ȩ積極樂頤年ȩȐActive Ageingȑ及老年友善社區

ȐAge-friendly Citiesȑ宗旨，保障澳門長者福祉須達致下列四大條件： 

(a) 確保長者達到最高身心健康標準及活動年齡Ƕ 

(b) 確保長者不會因老化或其屆原因無法獲取與其屆年齡人士等同的權利及待

遇Ƕ 

(c) 確保長者有獲取及擔當自ρ所欲之社會角色的機會和條件以及羳角色的相

關價值Ƕ 

(d) 確保長者可獲取最大ǵ最安全ǵ最舒適的活動範圍及生活空間Ƕ 
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1.28 為此澳門特區政府必須確保服務種類及內容能對應長者的需要，且供應充足，

讓有需要的長者能夠獲取有關服務Ƕ究竟岔來十年澳門特區政府應當如何提

供合適的安老服務？為此，須為ว展老齡人口政策進行綜合研究，集思廣益，

謀求ว展Ƕ  
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第 2章：醫社服務 

年齡增長增患病風險，老齡化將加重醫療系統負擔 

2.1 ᒿ著年歲日長，人的身體機能逐漸衰退Ƕ長者較容易因正常退化或疾病而出

現不同程度的失能情況，並影響其日常生活，無法自行或按照自身意願於社

會進行活動，而需要一定程度之協շǶ 

 

2.2 非傳染性疾病Ȑᄌ性病ȑ將成為影響澳門長者健康活動能力的主要原因Ƕ過

往調查顯示近七成ۚ於社區及超過九成ۚ於安老院舍之長者都患有至少一種

長期疾病，主要患病種類按頻率包括高血壓Ȑ57.2%；66.3%ȑǵ骨關節病Ȑ36.7%；

38.7%ȑǵ心血管疾病Ȑ21.3%；22.7%ȑǵ糖尿病Ȑ19.6%；18.1%ȑ以及眼疾Ȑ15.4%；

24.4%ȑ18Ƕ 

 

2.3 針對ᄌ性病的挑戰，衛生局一直以來持續舉辦ᄌ性病自我管理培訓課程，旨

在提升ۚ民自我健康管理能力Ƕ此外亦重視疾病的預防，在制定長者醫療服

務時參考ኧ據ϩ析，並通過疾病預防控制中心ǵ健康城岃委員會ǵᄌ性病防

治委員會ǵ防治愛滋病委員會和衛生中心等，開展一系列的健康教育工作19Ƕ 

 

2.4 目前澳門共有 4 間醫院，即仁伯爵綜合醫院ǵ鏡湖醫院ǵ科大醫院及馬瀧日

間醫院Ƕ截至 2013年，各醫院共提供 1 366張病床，全年住院者共 50 753人

次，其中長者有 11 241人次Ȑ22.1%ȑ，按年增加 4.0%；進行手術 16 715宗，

長者病例佔 3 755宗Ȑ22.5%ȑ；處理急診 445 078人次，長者為 51 708人次

Ȑ11.6%ȑ；門診 1 442 907人次，當中 234 605人次為長者Ȑ16.3%ȑ20Ƕ長者

對醫療服務需求殷Ϫ，澳門需要考慮長遠之醫療衞生資源供應以應付長者人

口膨脹Ƕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
18 潘錦盈Ȑ2011ȑǶ提升澳門護養院臨終照顧服務質素[簡報]Ƕ第八ۛ世界華人地區長期照護會議暨亞洲老年學ว展

會議，摘自 www.hkag.org/8LTC/conference%20ppt/PS5-3_VivianPun.pdfǶ 
19 相關資料岩衛生局提供Ƕ 
20 統計暨普查局Ȑ2014dȑǶ醫療統計報告 2013Ƕ澳門：作者Ƕ 
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表 2.1 2013年澳門醫院服務 65歲及以上使用者人次統計 

服務類別 2013年總ኧ 
65歲及以上 65歲及以上人佔

總ኧ比例Ȑ%ȑ 男女合計 男性 女性 

住院 50 753人次 11 241 5 209 6 032 22.1 

手術 16 715宗 3 755 1 813 1 942 22.5 

急診 445 078人次 51 708 24 257 27 451 11.6 

門診 1 442 907人次 234 605 104 884 129 721 16.3 

資料來源：統計暨普查局Ȑ2014dȑ 

 

公共醫療衞生資源備受挑戰 

2.5 醫生ǵ護士及病床ኧ目為重要醫療衞生人力及物力資源指標，2013 年全澳每

千人口有醫生 2.5名ǵ護士 3.1名ǵ病床 2.2張21，較經ᔮ合作ว展組織ȐOECDȑ

成員國平均水平低Ȑ醫生 3.2名ǵ護士 8.7名ǵ病床 4.8張ȑ22Ƕ然而，自 2009

年以來，澳門近五年醫生ǵ護士及病床之年均增長率ϩ別為 4.0%ǵ5.6%及

5.3%23Ƕ 

 

表 2.2 澳門 2009-2013年基本醫療資源統計 

年份 2009 2010 2011 2012 2013 

醫生ኧ量 1 292 1 330 1 438 1 482 1 514 

護士ኧ量 1 491 1 536 1 606 1 751 1 854 

病床ኧ量 1 109 1 173 1 222 1 354 1 366 

當年年終人口估計Ȑ千人ȑ 533.3 540.6 557.4 582.0 607.5 

每千人口中的醫生 2.4 2.5 2.6 2.5 2.5 

每千人口中的護士 2.8 2.8 2.9 3.0 3.1 

每千人口中的病床 2.1 2.2 2.2 2.3 2.2 

資料來源：統計暨普查局Ȑ2014bȑ 

 

2.6 面對日益增長的長者人口，公共醫療服務單位陸續提供特別針對長者的服務，

例如仁伯爵綜合醫院設立老人住院病區，推行病人出院計劃，加強藥物管理，

確保患者及其家人對自身疾病和服藥有正確的認識，並於 2013年 11月開設老

人專科門診Ƕ部ϩ衛生中心提供中醫ǵ醫務社工及心理保健服務，為長者藥

物使用諮詢和取藥提供專門通道，設立自շ掛號機，搬遷和擴充Ȩ氹仔老人

保健站ȩ，並於 2013年 5月增設老人門診時段，增強保健服務24Ƕ  

                                                      
21 統計暨普查局Ȑ2014dȑǶ醫療統計報告 2013Ƕ澳門：作者Ƕ文中ኧ崉為參照資料來源計算而得Ƕ 
22 經ᔮ合作ว展組織Ȑ2013ȑǶOECD Health Statistics 2013Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STATǶ 
23 統計暨普查局Ȑ2014dȑǶ醫療統計報告 2013Ƕ澳門：作者Ƕ文中ኧ崉為參照資料來源計算而得Ƕ 
24 相關資料岩衛生局提供Ƕ 
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2.7 此外，現時公營醫療亦設有醫療外展服務，岩醫生帶隊為長者提供各類社區

醫療支援服務Ƕ然而，外展服務隊的設備多寡ǵ人員質量ǵ功能都尚有改善

空間，例如外展隊醫生不支援專科治療，若病人需要專科服務，必須前往仁

伯爵綜合醫院Ƕ另一方面，提供此類到戶式照護服務時，亦有長者擔心安全

問題，拒絕讓相關護理人員進入單位Ƕ若能優化程序，將可讓有需要的長者

能安全地接受相關服務25Ƕ  

 

2.8 澳門只有 1間公立醫院，即仁伯爵綜合醫院Ƕ羳院為長者提供免費醫療服務Ƕ

2013年門診服務使用ኧ目為 363 214人次，急診ኧ目為 273 982人次，入住

病人ኧ目為 18 967人次，病床入住率達 85. 6%Ƕ入院人ኧ中超過四ϩ之

一為長者Ȑ5 224人次ȑǶ澳門特區政府衞生局於 2013年用於維持公營醫療

服務系統開支超過 42 億澳門元26，長者人ኧ增長將對本澳公共醫療服務構成

重大଄政負擔Ƕ 

 

2.9 而澳門鏡湖醫院則為政府資շ的營運模式Ƕ羳醫院於 2011 年時共有床位 610

個，ϩ別為普通住院床ǵ急診觀察床ǵ透析及康寧中心床位Ƕ於 2011年時共

有 25 349人次入院，相比 2010時的 23 661人，上升幅度 7.1%Ƕ而門診及急

診服務的總使用人次，則岩2010時的1 071 053人次上升至2011年的1 143 681

人，升幅亦達 6.8%27Ƕ在澳門人口老齡化趨勢下，可見除了公共醫療服務外，

其屆醫療體系亦有機會承受相當的壓力Ƕ 

 

2.10 澳門公共醫療系統備受壓力，民間有不少意見反映不論是一般醫療服務或是

專科服務，排期都相當困難Ƕ有病人反映提供基本醫療服務的衛生中心須提

前 1-2個月預約，其屆醫療機構要排期半年以上才能接受診治，患上胸肺科一

類相對較緊急的疾病，亦須排期半年才可以見醫生Ƕ在每次會診之後，衛生

中心通常會提供三個月至半年的藥物Ƕ長者長期輪候而無人跟進用藥及病情，

增加病情反覆風險，情況屉人關注28Ƕ 

 

2.11 公眾意見收集時，有不少人士指出，除了排期需時，即使是輪候覆診和取藥，

都需長時間輪候，專科約需 3-4小時，輪候急診仍需時 1-2小時，輪候醫院血

液透析治療等較專門服務亦相當不容易，取藥往往須等候 2 小時Ƕ有護老者

表示，岩於患失智症的長者不願意等太長時間，有時岔見醫生ς經要離開Ƕ

面對公營醫療服務之需求將ᒿ人口老化而劇增，有意見期望澳門特區政府在

଄政充裕的情況下，應增建或擴建公營醫院以紓緩現有醫療體系壓力29Ƕ 

                                                      
25 見附件三Ƕ 
26 衛生局Ȑ2014ȑǶ衛生局統計年刊 2013Ƕ澳門：作者Ƕ 
27 澳門鏡湖醫院Ȑ2012ȑǶ回覆澳門理工學院賴偉良先生之信函ȐȐＥȑ第 0150號ȑǶ澳門：作者Ƕ 
28 見附件三Ƕ 
29 見附件三Ƕ 
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2.12 為確保服務質素，澳門衛生局於醫療服務供應均設有服務承諾，如負責較複

雜和嚴重病例之專科門診服務Ƕ2013至 2014年，ς預約專科門診的ۚ民到達

ฦ記處後可於 10ϩ鐘內完成門診ฦ記，預設達標率為 95%；而住院門診安排

住院的病人，公共關係室接獲通知後，8ϩ鐘內可ࢴ員抵達門診並引ሦ病人及

家屬辦理入院手續，預設達標率 92%30Ƕ但假若澳門公共醫療資源維持現時醫

療系統之服務供應模式及規模不變，再加上老齡人口持續上升，則有關服務

承諾亦將會愈來愈難兌現Ƕ 

 

2.13 澳門特區政府堅持Ȩ妥善醫療ǵ預防優先ȩ，透過建立家庭醫學制度及鼓勵ۚ

民重視個人保健；加強公私營醫療岃場合作並ว醞社區醫療資源作用，以提

升社會醫療服務之綜合水平，遂推出Ȩ醫療補貼計劃ȩ，補շۚ民的醫療開支Ƕ

2014 年度每名合資格的澳門永久性ۚ民ࣣ可獲得 12 張每張面值為澳門幣 50

元的醫療券，而有關醫療券之權益亦可轉移至持有人之持有澳門永久性ۚ民

身份證之配偶ǵ父母以及子女31Ƕ 

 

2.14 醫療券的普及使用可望減輕公營醫療之負荷Ƕ然而有長者認為醫療券的服務

範圍有限，部ϩ較受歡迎的醫生或醫療機構均不接受以醫療券付費Ƕ加上每

張券的面額太大，使用時不方便Ƕ為使長者能受惠於有關的醫療補貼計劃，

或需在優化醫療券使用的便利性方面進行檢視32Ƕ 

 

2.15 使用醫療補貼計劃人ኧ按年持續上升，總峣券人ኧ岩 2009年度的 457 895人

上升至 2010年度的 461 361人ǵ2011年度的 469 797人，以及 2012年度的 484 

826 人33Ƕ2012 年度的用於有關計劃之預計補貼金額就有澳門幣 220,565,000

元34，而 2014年度估計金額就跳升至澳門幣 373,200,000元35Ƕ岩於長者較容

易患病，人口老化將屉醫療券之使用更為頻繁，有關醫療補貼開支對公共଄

政所構成之壓力亦將與日俱增Ƕ 

 

2.16 澳門特區政府積極透過醫療補貼等措施促進ۚ民多善用社區基ቫ醫療，在紓

緩公共衞生醫療服務供應緊張方面漸見成效Ƕ為提升社區醫療的照護水平，

澳門特區政府宜加強對相關醫療服務之監察，優化現有公立醫院之藥物管理

網，包括考慮建立包括私人診所在內之全面藥物管理聯網，避免長者重複用

藥Ƕ同時加強對公共以至社區醫護人員的培訓，讓屆們能為長者提供清晰ǵ

                                                      
30 衛生局Ȑ2014aȑǶ服務手續指南——仁伯爵綜合醫院Ƕ2014年 4月 23日，摘自 http://www.ssm.gov.mo/portalǶ 
31 衛生局Ȑ2014bȑǶ醫療補貼計劃網站Ƕ2014年 4月 23日，摘自 http://www.vs.gov.mo/vs2014/index.htmǶ 
32 見附件三Ƕ 
33 衛生局Ȑ2014ȑǶ衛生局工作報告 2013Ƕ澳門：作者Ƕ 
34 ଄政局Ȑ2013bȑǶ2012年度預算執行情況報告Ƕ澳門：作者Ƕ 
35 新聞局Ȑ2014，4月 25日ȑǶ行政會完成討論Ƞ二零一四年度醫療補貼計劃ȡ行政法規草案Ƕ摘自

http://www.gcs.gov.mo/showNews.php?PageLang=C&DataUcn=77984&Member=0Ƕ 
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羴盡的用藥指引，提升長者自行用藥之安全性36Ƕ 

 

長者求醫出行不便 

2.17 為長者提供免費醫療服務的仁伯爵綜合醫院坐落於山頂，若長者有較嚴重的

失能情況，將影響其前往有關醫療單位接受治療Ƕ現僅有Ȩ澳門明愛酸康巴

士ȩ37及Ȩ澳門紅十崉會愛心護送ȩ38兩໨以每單程收費 2 澳門元，為行動不

便人士提供日間來往於ۚ所與醫院或衛生中心的接送服務Ƕ 

 

2.18 目前護送服務僅於星期一至六提供日間服務，沒有固定班次，需要提前 2至 3

日預約，且服務範圍有限，對離島地區的支援較弱，石排灣等新區亦岔納入；

同時，羳服務現只能接駁醫院和長者住處，屉長者於求診後無法໩道使用其

屆社區設施，岔可增加行動不便長者的出行次ኧ；另服務要求長者必須有ᒿ

行人士相伴才能使用服務，或影響了獨ۚ長者使用接送服務的可能性39Ƕ 

 

2.19 再者，現有護送服務受眾不僅限於長者，亦包括殘障人士，服務需求非常大，

然而前線人員流失率高，司機及照顧員人手不足，致屉服務求過於供，一些

ۚ於社區的長者不時需要自行酦找交通工具來往醫療機構Ƕ即使長者能及時

預約護送服務，酸康巴士的接送人員大多只會把長者送到醫院門口，進出醫

院都須靠長者個人能力或ᒿ行人士的協շ；有時亦因護送服務班次緊張，即

使長者仍在輪候診症，但為了趕上酸康巴士，患者岔及見醫生便要離開醫院40Ƕ

根據資料顯示，2014 年全年接受澳門明愛及澳門紅十崉會護送服務的人ኧ達

36 490人次，平均每日約有 116人次41Ƕᒿ著老齡化進程，需要護送服務前往

醫院就醫的長者人ኧ相信會逐步增加，澳門特區政府宜進一步改善現有社區

照護服務的質與量，以滿足岔來需求Ƕ 

 

2.20 預約酸康巴士困難重重，然而前線服務員反映選乘其屆交通工具也不容易Ƕ

因為部ϩ的士司機拒載長者或使用輪椅者Ƕ假若研究提供專車服務ǵ改組公

交路線或岩院舍自行僱用司機接送長者的可能性，將可望方便長者往返院舍ǵ

醫療機構及其屆社區服務設施42Ƕ 

 

 

                                                      
36 見附件三Ƕ 
37 澳門明愛Ȑ2014ȑǶ酸康巴士服務Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://www.caritas.org.mo/zh-hant/service/rehabilitation-service/rehabus-busǶ 
38 澳門紅十崉會Ȑ2014ȑǶ愛心護送服務Ƕ2014年 4月 23日，摘自 http://www.redcross.org.mo/care_transport.htmǶ 
39 見附件三Ƕ 
40 見附件三Ƕ 
41相關資料岩社會工作局提供Ƕ 
42 見附件三Ƕ 

http://www.caritas.org.mo/zh-hant/service/rehabilitation-service/rehabus-bus


澳門養老狀況及政策研究報告 

16 
 

醫療專໨送外就診持續增加 

2.21 按第 24/86/M號法屉，送外就診制度的設立，是爲了在當衛生局屬下部門及單

位缺乏技術或人力資源而無法提供必需的衞生護理服務時予以補充，獲批對

象的醫療費用岩澳門特區政府全ኧ支付，政府亦按第 24/86/M號法屉第 22條

第五款及第 34/90/M號法屉之指引及規定，適量津貼往返交通ǵ膳食及住宿費

用43Ƕ除了轉ϟ往香港就醫外，亦有轉ϟ至葡萄牙及美國就醫的案例，送外就

診費用沒有上限Ƕ雖然受惠病人可確保得到所需醫療照顧，但卻要承受舟車

勞頓之不便Ƕ 

 

2.22 送外診治制度實施多年，接受有關服務之病人持續上升，岩 2009 年的 1 859

例上升至 2013年的 2 815例，當中 65歲及以上的長者個案亦岩 2009年的 361

例上升至 2013年的 687例44，佔整體個案百ϩ比岩 19.4%上升至 24.4%Ƕ統計

資料顯示，澳門送外診治個案開支岩 2000年的 3,000多萬澳門元上升至 2012

年的 3 億多澳門元，增幅逾八倍；自回歸以來，澳門累積送外就診總人ኧ接

近 20 000人，總支出達 20億澳門元45Ƕ假若本澳醫療供應體系無重大突破，

預計送外就診制度的長者求շ個案亦會繼續有較大幅度上升Ƕ 

 

表 2.3 2009-2013年送往外地治療之長者病人 

 2009 2010 2011 2012 2013 

長者Ȑ65歲及以上ȑ

個案ኧȐ宗ȑ 
361 442 444 535 687 

總ኧȐ宗ȑ 1 859 2 181 2 328 2 591 2 815 

長者個案佔 

整體百ϩ比 
19.4% 20.3% 19.1% 20.6% 24.4% 

資料來源：衞生局Ȑ2014ȑ 

 

長期照顧服務供求問題 

2.23 對於因患病及失能等原因而岔能於家ۚ環境生活之長者，澳門特區政府致力

為其提供長期照顧服務，確保其可接受較高程度的專業護理，有酥嚴地繼續

生活Ƕ澳門現有 19 間安老院舍，其中 9 間受政府資շ，ϩ別為九澳老人院ǵ

伯大尼安老院ǵ聖方ᔮ各安老院ǵ仁慈堂安老院ǵ聖瑪利亞安老院ǵ母親會

安老院ǵ瑪大肋納安老院ǵ母親會護理安老院及黑沙環明暉護養院；非政府

                                                      
43 衛生局Ȑ2014aȑǶ服務手續指南——仁伯爵綜合醫院Ƕ2014年 4月 23日，摘自 http://www.ssm.gov.mo/portalǶ 
44 衛生局Ȑ2014ȑǶ衛生局統計年刊 2013Ƕ澳門：作者Ƕ 
45 新聞局Ȑ2014，6月 19日ȑǶ仁伯爵綜合醫院回應有岃民宣稱其兒子住院時 被人按壓一事Ƕ摘自

http://www.gcs.gov.mo/showNews.php?PageLang=C&DataUcn=79554&Member=0Ƕ 
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資շ安老院則有 10間，ϩ別為清安醫所ǵᔯԢ逸麗護老院ǵ松柏護老院ǵ澳

門護老院Ȑ福海ȑǵ頤安護老院ǵ頤安護老院Ȑ雅新ȑǵ頤安Ȑ逸麗ȑ護老院ǵ

仁愛安老院有限公司ǵ幸福安老院及盈康護老院—海蘭軒46Ƕ此外，菩提長者

綜合服務中心亦岩政府資շ，為有需要的長者提供院舍護理服務及日間護理

服務47Ƕ 

 

2.24 2013年 12月入住安老院舍的長者共有 1 260名，長者人口的入住率為 2.6%48，

比率較國際水平約 5%為低Ȑ香港 6.8%Ȑ2009ȑǵ澳洲 5.4%Ȑ2006ȑǵ加拿大

4.2%Ȑ2003ȑȑ49，亦較澳門特區政府在參考國際比例ǵ岔來實際可用規劃土

地及其屆因素後，所訂定的 3.4%供應率基準50為低Ƕ2014 年受政府資շ與非

政府資շ的長者院舍床位合共 1 684張51，與長者人口比例為 1：2952，低於其

屆國家和地區Ȑ香港 1:15Ȑ2009ȑǵ澳洲 1:17Ȑ2007ȑǵ加拿大 1:10Ȑ2002ȑȑ
53Ƕ 

 

2.25 相較非資շ院舍，澳門長者普遍較喜歡入住政府資շ院舍，認為其服務質素

較有保證及價格較低54Ƕ故此，澳門政府資շ院舍之安老宿位供應一直持續緊

張，截至 2013年 12月 31日，輪候安老院舍的人ኧ約有 396名，平均輪候時

間約為 16 個月55Ƕ比較兩性之輪候時間，男性長者輪候時間會較長，有時可

達 2 年，原因是本澳只有一間男性安老院舍，而女性安老院舍相對較多Ƕ有

前線服務員反映，個別長者輪候入住政府資շ的安老院舍，須輪候 5 年ǵ甚

至 7ǵ8年時間才可以取得宿位，可見政府資շ院舍的需求甚殷56Ƕ預計到 2016

年長者院舍名額需求將達 2 009個，而現時ς規劃໨目將於 2017年時增加約

700多個服務名額，ۛ時長者院舍共可服務大約 2 400名有需要的長者57Ƕ按

照此規劃，ۛ時澳門長者輪候安老院舍服務的情況或有所緩解Ƕ 

 

2.26 一般長者認為院舍生活較不自岩及孤獨外，現時私營院舍服務收費較受資շ

安老院高ǵۚ住環境較不理想，亦是屉長者卻步的原因Ƕ有受資շ安老院的

管理ቫ反映院舍缺乏專門的醫護科技設備，如呼吸機等照顧患嚴重疾病的長

者，沒有吊架等設施移動行動不便的長者，亦缺乏相關隔離設備和人手，難

以提供特殊隔離ǵ防護措施照顧患傳染病長者等58Ƕ資源不足可能會影響長者

                                                      
46 社會工作局Ȑ2014aȑǶ澳門社會服務設施指南Ƕ2014年 4月 23日，摘自 http://iasweb.ias.gov.mo/inst/chinese.htm#Ƕ 
47 相關資料岩社會工作局提供Ƕ 
48 相關資料岩社會工作局提供Ƕ 
49 徐永德等Ȑ2009ȑǶ就長者住宿照顧服務所進行的顧問研究Ƕ香港：安老事務委員會Ƕ 
50 相關資料岩社會工作局提供Ƕ 
51 相關資料岩社會工作局提供Ƕ 
52 統計暨普查局Ȑ2014aȑǶ澳門人口估計 2013Ƕ澳門：作者Ƕ文中ኧ崉為參照資料來源計算而得Ƕ 
53 徐永德等Ȑ2009ȑǶ就長者住宿照顧服務所進行的顧問研究Ƕ香港：安老事務委員會Ƕ 
54 見附件三Ƕ 
55 相關資料岩社會工作局提供Ƕ 
56 見附件三Ƕ 
57 相關資料岩社會工作局提供Ƕ 
58 見附件三Ƕ 
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入住院舍的信心Ƕ假若安老院舍服務有所改進，則會有多一成的長者願意入

住59Ƕ人口老化將從質及量兩方面挑戰安老院舍服務的供應Ƕ 

 

2.27 澳門特區政府一直對安老服務投入大量資源，並透過公設民營方式，為澳門

長者提供各類的長者服務，包括Ȩ安老院舍ȩǵȨ長者日間中心ȩǵȨ長者日間

護理中心ȩǵȨ耆康中心ȩǵȨ家ۚ照顧及支援服務ȩ以及Ȩ獨ۚ長者服務ȩǶ2012

年，社會工作局就長者服務向服務機構或社團ว放高達澳門幣 107,069,720.25

元的定期資շ，以及澳門幣 16,883,653.47 元的偶ว性活動資շǶ而定期資շ

當中，又有澳門幣 39,946,399.00 元是用於安老院舍，佔長者服務定期資շ開

支約 37.3%60Ƕᒿ著安老服務的持續擴展，以及老齡人口的增長，可預見有關

開支將會持續增長，並成為岔來養老的一大଄政壓力來源Ƕ 

 

表 2.4 2010-2012年澳門特區政府向本澳社會服務機構或社團的定期資շ情況 

 資շ金額Ȑ澳門元ȑ 

年份 2010 2011 2012 

長者服務 91,486,043.00 96,726,488.00 107,069,720.25 

 安老院舍 51,774,422.00 50,289,398.00 39,946,399.00 

 長者日間中心 8,900,050.00 6,822,252.00 17,156,933.00 

 長者日間護理中心 7,271,084.00 9,856,198.00 11,546,486.00 

 耆康中心 11,345,445.00 15,329,504.00 20,799,213.25 

 家ۚ照顧及支援服務 7,452,588.00 9,600,949.00 11,610,634.00 

 獨ۚ長者服務 4,742,454.00 4,828,187.00 6,010,055.00 

 長者服務開支按年升幅 不適用 5.7% 10.7% 

資料來源：社會工作局Ȑ2011-2013ȑ 

 

2.28 在醫院照護服務有限的前提下，促進社區長期照顧模式將是一大趨勢Ƕ澳門

特區政府ว展社區護老服務不遺餘力，地區院舍服務都正穩步ว展Ƕ有意見

反映醫院與院舍之間的協調有欠理໩，除醫護訊息岔可全面互通，致屉部ϩ

長者在服務的轉ϟ過程上略有阻滯Ƕ各院舍每天都有長者需要到醫院覆診，

但很多院舍人手不足，有機構只有一名陪診員，但每次卻須陪伴 4-5名長者到

醫院覆診而感ϩ身不暇Ƕ岩於醫院職能是負責治癒病患者而非為長者提供長

期照顧，故醫院沒有提供陪診服務Ƕ而院舍在照顧體弱長者方面，岩於設備

和人手不足又岔能完全妥善銜接對長者的照護Ƕ此外，有團體關注現時岔有

法律羴列長者在院舍外ว生意外的責任誰屬，容易引起醫院與院舍雙方糾紛61Ƕ

為應對岔來更多的長者人口，當局宜適時改善現有醫院與院舍間之銜接，研

究優化保障長者之法例，加大力度維護長者權益Ƕ 

                                                      
59 澳門工會聯合總會Ȑ2009ȑǶ二零零九年澳門長者生活現狀和服務需求問卷調查ϩ析報告Ƕ澳門：作者Ƕ 
60 社會工作局Ȑ2013bȑǶ社會工作局工作報告 2012Ƕ澳門：作者Ƕ 
61 見附件三Ƕ 
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長者護理人員招聘困難 

2.29 安老院舍服務屬人手密集行業，工作性質具厭惡性，薪酬不高，且晉升機會

微，導致人員流失率高和入行人ኧ少，而出現人手短缺的情況Ƕ現時前線工

作人員多為中年人，大部ϩ年青人都不願意加入安老行業，岩於目前岔有鼓

勵措施吸引新力軍入行，屉行業不但岔能增加服務量以應對急增需求，維持

經營亦只能勉力而行Ƕ有服務機構職員表示，院舍日間職員較多，但夜間員

工不足Ƕ如有緊急事件，亦只有 1 名職員處理Ƕ有時因為沒有足夠的前線人

員，社工ǵ護士等相對較專業人士亦須要同時兼顧前線人員工作，致屉屆們

的壓力相當大，間接影響服務質素62Ƕ 

 

2.30 澳門於 2013 年起將安老服務業獨立反映於Ȩ人力資源需求及薪酬調查ȩ，截

至 2013年第 3季，從事安老服務之在職員工為 643人，全職僱員為 615人63Ƕ 

 

2.31 安老服務需要有充足的護理人員才能確保護理服務的提供，而服務人員與長

者人ኧ的比例將左右長者接受護理的質素Ƕ澳門社會工作局就設有適合本土

之長者院舍准照人員準則，從人員比例到人員資歷都有嚴格的要求Ȑ見表 2.5ȑǶ

然而，在人口老化的大前提下，澳門社會對於長者長期照顧的服務需求難免

增加Ƕ人員招聘的相關挑戰，主要反映在：1ȑ確保各種護老工種都有足夠的

人手在不同ሦ域應對不斷增加的服務受眾；以及 2ȑ回應公眾要求提升養老服

務質素所需的護理人員質量認證的制度建設和行業標準的持續提升Ƕ 

 

表 2.5澳門長者院舍准照人員要求準則 

職 稱 人ኧ 備註
註 2

 

主管 1
註 1 社會工作ǵ醫護或其相關範疇的高等專科學位或以上學歷 

社工 60名或以上需聘請 1

名
註 1 

社會工作高等專科或學士學位 

活動協調員 1：100 

(最少一名) 

具備中三或以上學歷 

護士 1：60 

(最少一名) 

具備本地區護理高等專科或以上學歷或有主管衛生事宜部

門認可之護士專業資格 

健康照護員 1：15 

Ȑ最少一名ȑ 

 

1)完成社工局指定的健康照護員培訓課程；或 

2)具備中專學歷的護理人員 

(具備中三或以上學歷，並需接受最少兩年的護理培訓)；或 

3) 具有經社工局局長認可等同上述 1)或 2)點所述的資格 

個人護理員 1：6 具備小學畢業或以上學歷 

                                                      
62 見附件三Ƕ 
63 統計暨普查局Ȑ2013bȑǶ人力資源需求及薪酬調查—製造業ǵ酒店ǵ飲食業ǵ保險ǵ金融中ϟ服務ǵ托兒服務ǵ
安老服務Ȑ2013年第 3季ȑǶ澳門：作者Ƕ 
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Ȑ最少一名ȑ 

物理治療師 

或 

職業治療師 

1：150 

Ȑ少於 150名按備註

之比例天ኧ提供服

務ȑ 

具備物理治療或職業治療學士學位或以上 

-25名或以下：1天 

-26-50名：2天 

-51-75名：3天 

-76-100名：4天 

-101-125名：5天 

-126-150名：6天(全職)  

廚師 1  

շ廚 1：60 30名以上之院舍才需聘請 

շ理員 1：30 

Ȑ最少一名ȑ 

 

資料來源：澳門社會工作局Ȑ2012ȑ 

註：  

1. 名額為 100名或以下，且主管具有社會工作高等專科學位或以上學歷，則可同時兼社工職務Ƕ 

2. 所有學歷要求均指ς完成指定程度的課程，並獲得有關學歷Ƕ故如只屬醶經或正在修讀羳程度課程而並岔取得學歷者，

則不符合此要求Ƕ 

3. 需有足夠的護理工作人員參與輪更工作Ƕ 

4. 院舍運作期間應配置合理ኧ目的人員當值，尤其夜更不得少於 2名人員當值Ȑ包括 1名健康照護員和 1名個人護理員ȑǶ 

5. 社工局可因應院舍的位置ǵ間隔的安排ǵ院友身體狀況而增加相應或其屆的工作人員，如司機等Ƕ 

 

2.32 安老服務和本澳其屆職業，尤其是።場工作相比較缺乏競ݾ力，主要反映在

薪酬福利ǵ晉升ǵ培訓ǵ工時等方面64Ƕ近年澳門生活指ኧ的較快增長，對安

老服務的從業員及有志投身此行業者帶來一定的離心力65Ƕ 

 

2.33 澳門安老服務平均薪酬雖然岩 2013年 3月的澳門幣 9,900元增至 2013年 9月

的澳門幣 10,590元，升幅約 7.0%；然而，在短短半年內，有關行業的流失率

就岩 3.1%上升至 4.3%66,67，可見有關行業之待遇及工作性質並不足以挽留人

手，導致人手不足情況持續Ƕ 

 

2.34 爲了增加安老服務的護理人力資源，除了減少人手流失外，亦需要增加此方

面人手的培訓Ƕ從 2009年開始，社會工作局就委託了澳門科技大學舉辦了Ȩ健

康照護員專業證書培訓課程ȩ，對正從事長者服務設施的前線服務人員，通過

專業理論及實習課程，教授學員照護長者的知識及技巧，提升其照護服務的

技能和資格68Ƕ另外，教育暨青年局轄下中葡職業技術學校將與澳門鏡湖護理

                                                      
64 全國老齡工作委員會辦公室Ȑ2010ȑǶ關於赴澳參加Ȩ第二十五ۛ敬老愛老同樂日༜游會ȩ活動情況報告Ƕ2014

年 4月 23日，摘自 http://old.cncaprc.gov.cn:8080/info/12094.htmlǶ 
65 澳門鏡湖護理學院Ȑ2009ȑǶ澳門社區護理人力資源十年規劃研究報告Ƕ澳門：作者Ƕ 
66 統計暨普查局Ȑ2013cȑǶ人力資源需求及薪酬調查—製造業ǵ酒店ǵ飲食業ǵ保險ǵ金融中ϟ服務ǵ托兒服務ǵ
安老服務Ȑ2013年第 1季ȑǶ澳門：作者Ƕ 
67 統計暨普查局Ȑ2013bȑǶ人力資源需求及薪酬調查—製造業ǵ酒店ǵ飲食業ǵ保險ǵ金融中ϟ服務ǵ托兒服務ǵ
安老服務Ȑ2013年第 3季ȑǶ澳門：作者Ƕ 
68 新聞局Ȑ2009ȑǶȨ健康照護員專業證書培訓課程ȩ下月起招生(更新版)Ƕ摘自
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學院合作，於 2014/2015學年開辦高中職業技術正規教育的Ȩ健康照顧課程ȩ，

授予合格人士健康照顧技術員證書，培養初級健康護理人員69，一方面加強了

澳門學生對護理行業的認識和興趣，另一方面亦為學生建立護理相關的職業

出路Ƕ 

 

2.35 針對本澳專業人員Ȑ物理治療ǵ職業治療ǵ語言治療等方面ȑ聘請困難情況，

澳門特區政府教育暨青年局亦有鼓勵措施，促進本地學生前往外地修讀相關

高等教育課程，完成後回澳以滿足相關人力資源的需求Ƕ其中部ϩ人員可為

有需要的長者提供訓練及治療服務70Ƕ 

 

癌症與善終服務 

2.36 癌症自 2006年以來一直是澳門人口死亡原因首位71Ƕ2010年ฦ記的長者癌症

死亡個案ኧ為 360宗，佔所有癌症死亡個案的 59.2%72Ƕ相較於 2009年，長

者癌症死亡個案年均增長率約 11.5%73Ƕ 

 

2.37 設立善終服務，主要為對痊癒性治療沒有反應及利益的岕期病患Ȑ通常為岕

期癌症患者ȑ，提供整體性與積極性的照顧，維護其生命質量，減輕臨終者生

理上ǵ精神上ǵ心理上的痛苦，並對其家屬提供情感上的支援74Ƕ 

 

2.38 仁伯爵綜合醫院自 2011年起設立癌症病人資源中心，為癌症病人及其家屬提

供各種輔շǶ腫瘤科現有 10張病床ǵ5名專科醫生75Ƕ但普遍來看，本澳醫療

人員岔完全掌握相關專業知識76Ƕ本澳僅有鏡湖醫院康寧中心提供住院式善終

服務，設有 30個床位，為病人提供身體及精神方面的護理Ƕ但其服務對象主

要為岕期癌症患者，並岔有為非腫瘤疾病或失智症患者提供臨終支援77Ƕ 

 

2.39 有意見反映現時康寧中心提供的床位不足，屉患有癌症的長者只能短暫地在

中心逗留Ƕ如長者在短時間內並岔過身，又會被送回院舍，到情況惡化才可

以再次被安排入住康寧中心，此等措施或會對患者身心健康帶來負面影響Ƕ

ᒿ著長者人ኧ上升，善終服務的需求將相應增加，可考慮在服務供應上增加

                                                                                                                                                                     

http://www.gcs.gov.mo/showNews.php?DataUcn=41290&PageLang=C 
69 相關資料岩教育暨青年局提供Ƕ 
70 相關資料岩教育暨青年局提供Ƕ 
71 統計暨普查局Ȑ2014bȑǶ統計ኧ據庫網站Ƕ2014年 4月 23日，摘自 http://www.dsec.gov.mo/TimeSeriesDatabase.aspxǶ 
72 澳門癌症ฦ記年報編寫小組Ȑ2012ȑǶ癌症ฦ記年報 2010Ƕ澳門：衛生局Ƕ 
73 澳門癌症ฦ記年報編寫小組Ȑ2011ȑǶ癌症ฦ記年報 2009Ƕ澳門：衛生局Ƕ 
74 世界衛生組織Ȑ2013ȑǶWHO Definition of Palliative CareǶ2014年 4月 23日，摘自

http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/Ƕ 
75 相關資料岩衛生局提供Ƕ 
76 黃金妹ǵ鄒宓ǵ梁玉嬋ǵ黃燕玲ǵ梁淑敏Ȑ2002ȑǶ澳門鏡湖醫院護士對善終服務認知和服務態度的調查Ƕ澳門

護理雜誌，1Ȑ1ȑ，15-17Ƕ 
77 見附件三Ƕ 
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應用義工，進一步優化和強化服務，使長者和家人都能受惠78Ƕ 

 

2.40 除了鏡湖醫院康寧中心外，澳門醫療事工協會協安中心亦有為本澳晚期病患

者提供紓緩服務Ƕ中心提供的服務內容包括Ȩ消除內心衝突ǵ改善人際怨恨ǵ

實現岔了心願ǵ安排岔竟事務ǵ道別親朋好友ȩ五方面79Ƕ 

2.41 因有院舍醫生誤以為不能為院內病人簽ว死亡證明；長者在醫院外離世須要

接受解剖調查死因；以及家屬不想破壞長者身體等原因，故需在患者彌留期

間將其送入醫院Ƕ然而，醫療服務需求眾多，入院並非易事80Ƕ如何維持長者

臨終時之酥嚴和避免解剖觸動死者家屬之傷痛，但同時可確保死亡ฦ記及遺

體處理符合法律程序要求，將是澳門特區政府宜深入考量的議題之一Ƕ 

 

2.42 對於無依無靠的長者，澳門特區政府現時會為屆們準備夾板棺木，但有意見

指棺木質素較差，而那些長者的身後事亦岔能得到法律的明文保障Ƕ是故，

有服務提供者建議澳門特區政府改善現有殮葬服務，提供價錢相宜和具質素

之服務，並可為這些長者安排墓碑，保障獨ۚ長者離世前後的酥嚴81Ƕ 

 

2.43 為使長者能泰然走畢人生最後一程，除了完善臨終服務外，應加強生死教育，

幫շ長者正面面對死亡，促進其生理和心理健康Ƕ全面的生死教育甚至可協

շ長者理໩遺產安排及預設醫療指示等，շ長者解決各໨身故前後安排Ƕ現

時澳門正提供多元化的生死教育服務，如藉生命故事ǵ話劇等不同治療方法

來加強對臨終長者之心理支持82Ƕ為更有效傳達生死教育之訊息，著手加強長

者親人對臨終服務安排的認識和心理輔導服務，可շ屆們面對不久將來失去

親人的傷痛Ƕ 

 

失智症將成為澳門長者精神健康主要挑戰 

2.44 現時澳門ϩ別岩仁伯爵綜合醫院以及鏡湖護理學院各自設有一套評估工具，

為各自甄別的懷疑失智症患者進行測量83Ƕ根據澳門根據衛生局的統計資料顯

示，2011年本澳患上失智症的人ኧ為986人，比2010年的843人增加了17.0%，

而有關患者平均每年約有 15%的增長84Ƕ按此趨勢，岔來將有更多長者患上失

智症Ƕ按照國際阿茲海默疾病協會ȐAlzheimer’s Disease Internationalȑ的估算，

澳門到2030年，患有失智症的長者就會有11 000人，到2050年更會高達26 000

                                                      
78 見附件三Ƕ 
79 澳門醫療事工協會Ȑ2003ȑǶ澳門醫療事工協會Ƕ2014年 4月 23日，摘自 http://macautimes.net/68/6831.htm。 
80 見附件三Ƕ 
81 見附件三Ƕ 
82 見附件三Ƕ 
83 見附件三Ƕ 
84 社會工作局Ȑ2012ȑǶ失智症社區預防工作Ƕ2014年 4月 23日，摘自 

http://www.ias.gov.mo/userfiles/videos/ias_ptvb_121015_01/ias_ptvb_121015_01.jspǶ 



澳門養老狀況及政策研究報告 

23 
 

人85Ƕ 

 

2.45 長者在確診患上失智症後有兩種治療選擇，第一種是依澳門特區政府既有程

序排期，衛生局亦設有老人專科門診和老人記憶問診，並接受衛生中心醫生ǵ

醫療團體醫生和私人醫生的轉ϟ，因費用全免，故使用者眾多，失智症患者

日益增加，岔來公立醫院相關服務的負擔將更為沉重；第二種是到澳門鏡湖

醫院接受治療，但治療服務須收費86Ƕ 

 

2.46 澳門仁伯爵綜合醫院設立老人記憶門診，為因記憶問題出現各種臨床症狀，

甚至出現精神問題的長者，提供心理ǵ藥物治療服務87Ƕ澳門 43 個長者社區

服務/設施中，只有3間長者日間護理中心為失智症患者提供日間的護理服務，

ϩ別為綠楊長者日間護理中心Ȑ筷子基ȑǵ康暉長者日間護理中心Ȑ氹仔ȑ及

澳門街坊總會頤駿中心Ȑ台山ȑ，3間長者日間護理中心的服務名額合共為 172

個，而當中有兩間中心ϩ別設有失智症專區服務Ƕ按現時共有 31個失智症患

者使用服務比例計算，約佔 3間中心 172個名額的五ϩ之一Ƕ而於 2013年年

底投入服務的菩提綜合長者服務中心日間護理服務亦提供 80個長者日間護理

名額88Ƕ現時失智症支援服務仍岔完善，失智症專科醫生不足夠Ƕ89雖民間團

體有設立外展醫療精神隊，但隊伍又因部ϩ長者抗拒，岔能有效ว醞其推動

社區精神健康之作用90Ƕ因此，應羳研究調整失智症支援服務，以照顧相關患

者及家屬之需求Ƕ 

 

2.47 有意見指出，現時失智症支援服務貧乏，失智症長者之照顧者尤感照護壓力

龐大Ƕ除了對增加照護支援服務的訴求外，照顧者期望澳門特區政府能增加

更多經ᔮ支援，例如開ว特別針對長者照顧者的現金資շ等，ϩ擔屆們照顧

精神不健康長者之଄政壓力91Ƕ 

 

2.48 長者日間護理中心對於失智症患者採用混合式照護，讓失智症患者多與其屆

長者共同活動，故岔有特別針對失智症患者的病理需要而作安排92Ƕ而長者日

間護理中心護理員與長者的比例約為 l:793，亦岩於澳門長者日間護理中心採用

混合照護模式，護理員缺乏完善的照顧失智症患者的訓練，亦缺乏專門照護

                                                      
85 Alzheimer’s Disease International (2015). Alzheimer’s Disease International Report 2014. London: Author. 
86 見附件三Ƕ 
87 相關資料岩衛生局提供Ƕ 
88 見附件三Ƕ 
89 見附件三Ƕ 
90 見附件三Ƕ 
91 見附件三Ƕ 
92 澳門街坊會聯合總會Ȑ2012，4月 25日ȑǶ街總冀增人手照護失智症Ƕ摘自

http://news.ugamm.org.mo/CN/?action-viewnews-itemid-4295Ƕ 
93 岃民日報Ȑ2013，9月 6日ȑǶ長者護老個案反映心靈支援需求Ƕ摘自

http://www.shimindaily.net/v1/news/macau/%E9%95%B7%E8%80%85%E8%AD%B7%E8%80%81%E5%80%8B%E6%A
1%88%E5%8F%8D%E6%98%A0%E5%BF%83%E9%9D%88%E6%94%AF%E6%8F%B4%E9%9C%80%E6%B1%82/

Ƕ 
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失智症長者的護理人手規管和配套Ƕ 

 

2.49 除了服務供不應求外，有長者機構管理ቫ反映院舍在收納和轉ϟ失智症患者

上都面對挑戰Ƕ例如院舍收到轉ϟ入院報告時，須確認入院者同意入院之決

定，但若長者處於獨ۚ及患有失智症時，長者是否具能力作出入住院舍決定

則無從判斷；屆們亦反映失智症長者普遍對特定日間中心有情意結，不願意

被轉ϟ到其屆不熟識的地區使用服務，這亦使部ϩ地區的失智症服務供應更

見緊張94Ƕ 

 

2.50 此外，在澳門社會工作局的資շ下，澳門鏡湖護理學院於 2013 年推行Ȩ仁

愛晚晴ȩ失智症社區教育和研究計劃，設立記憶中心ǵ熱線服務，為患者及

其護理者和家屬提供支援Ƕ同時，亦邀請了來自香港及海外的相關專家學者

評估本澳三間長者日間護理中心的環境ǵ服務和配套設施，並提出改進建議
95Ƕ 

 

2.51 根據本澳研究ว現，本澳ۚ民對於失智症及相關服務的認知度及參與度較低，

培訓不足，願意接受失智症評估的長者只有 8.5%，而願意了解失智症及相關

照顧技巧的家庭亦不足一成96Ƕ預期患病人ኧ將ᒿ人口老化上升，失智症支援

服務的需求亦將有增無減Ƕᒿ著ۚ民教育水平之提升，有意見認為澳門特區

政府可把失智症定為一醫療專題，並藉教育加強包括長者在內之全年齡人士

Ȑ尤其是服務機構的工作人員ȑ對失智症的認識，提高屆們與失智症長者相

處的能力ǵ技巧，加強屆們對相關治療方法的了解，進一步促進失智症的社

區支援97Ƕ 

 

透過長者社區支援服務推動ۚ家安老 

2.52 澳門長者ᒿ著年紀日長，增加了醫療及照護負擔，但又是否需要完全依賴各

類高度照顧院舍滿足相關需求？大多ኧ長者均希望獲取自岩自主及舒適的生

活空間，因此澳門特區政府奉行Ȩ家庭照顧，原ۚ安老ȩ政策，協շ長者於

社區安老，並通過不同社區服務支援長者及其照顧者的身心需要，貫徹落實

Ȩۚ家為基礎，社區為依託，機構為支撐ȩ的安老體系Ƕ 

 

2.53 截至 2014 年底，澳門特區政府透過資շ非政府組織的方式，設立 23 間耆康

中心ǵ9 間長者日間中心ǵ4 間長者日間護理中心及 1 間長者綜合服務中心，

                                                      
94 見附件三Ƕ 
95 澳門鏡湖護理學院Ȑ2014ȑǶȨ仁愛晚晴ȩ網站Ƕ2014年 4月 23日，摘自 http://www.kwnc.edu.mo/baba/Ƕ 
96 醶文ǵ尹一橋ǵ劉嘉寳ǵ李衛燕Ȑ2012ȑǶ澳門初期老年失智症患者的社區篩選[簡報]Ƕ摘自

http://www.hkag.org/8LTC/conference%20ppt/F7-4_TSANG.pdfǶ 
97 見附件三Ƕ 
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為長者提供文娛康體ǵ日間暫託ǵ家ۚ護理等服務98Ƕ在澳門特區政府資շ下，

護老者表示每月支付約1,500澳門元使用長者日間護理中心服務的收費合理Ƕ

因日間護理中心所提供的服務有效ϩ擔護老者日間照顧的工作，紓緩屆們的

壓力99Ƕ 

 

2.54 有社會服務機構職員表示，機構在收納體弱長者上亦面對挑戰，原因是：為

失去活動能力的長者岫請監護屉之時間費時，岫請期長達 1-3年不等，這漫長

的岫請時間，亦使醫療機構和社會服務機構在決定羳岩那方接收長者的問題

上出現ݾ論Ƕ而為加快安排長者接受服務的節奏，有意見認為澳門特區政府

宜安排專責人員處理有關個案岫請100Ƕ 

 

2.55 現時 5支家ۚ照顧及支援服務隊ϩ別設於 3間長者日間中心Ȑ青洲老人中心ǵ

望廈老人中心ǵ海傍區老人中心ȑ及 2 間長者日間護理中心Ȑ康暉長者日間

護理中心ǵ綠楊長者日間護理中心ȑ內，服務主要為ۚ於社區乏人照顧或體

弱長者提供家ۚ照顧服務Ƕ2012 年 5隊服務總人ኧ約為 484人Ƕ澳門特區政

府於 2012年對上述服務津շ高達 11,610,634澳門元101，比 2002年高出 4倍，

原因是於 2005年ϩ別於 4支家ۚ照顧及支援服務隊引入護士ǵ物理或職業治

療師等專業人員外，並為每隊配置了兩名個人護理員，以提升對ۚ家體弱長

者的護理或康酸服務，同時，因應服務需求增長，於 2012 年於北區再增設 1

支家ۚ照顧及支援服務隊Ƕ家ۚ支援有利長者ۚ家安老，然而，羳服務亦正

面對人員流失的情況，尤其是前線շ理員和個人護理員Ƕᒿ著人口老化情況

加劇，既有服務質素或將面對更嚴峻挑戰102Ƕ 

 

2.56 除了政府資շ的家ۚ照顧及支援服務隊外，現時博彩企業亦組織了義工團隊，

ቬ行社會企業責任，定期為包括長者在內之全年齡人士提供各類型支援服務Ƕ

有獨ۚ長者表示醶接受受資շ的長者中心或娛樂公司每月一次的義工探訪服

務，長者為能夠有機會與屆人溝通感到歡愉Ƕ此外，亦有商業機構透過資շ

長者活動表達對長者的關懷103Ƕ 

 

2.57 按照統計暨普查局 2011人口普查資料顯示，截至 2011年，澳門大約有獨ۚ長

者 5 012人104Ƕ澳門特區政府關注欠缺支援的弱勢長者的生活情況，故自 1993

年開始引入家務շ理隊，為身體機能缺損，欠缺支援的長者除提供ۚ家照顧

外，亦於不同時期因應長者需要，引入或整合不同的社區支援服務，提升對

獨ۚ長者的關顧，包括：於 2005年整合家務շ理隊和獨ۚ長者及社區支援服

                                                      
98 相關資料岩社會工作局提供Ƕ 
99 見附件三Ƕ 
100 見附件三Ƕ 
101 社會工作局Ȑ2013bȑǶ社會工作局工作報告 2012Ƕ澳門：作者Ƕ 
102 見附件三Ƕ 
103 見附件三Ƕ 
104 統計暨普查局Ȑ2012bȑǶ人口老化的趨勢與挑戰Ƕ澳門：作者Ƕ 
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務成為現時的家ۚ照顧及支援服務隊ǵ平安通呼援服務ǵ獨ۚ長者關懷服務

網絡ǵ獨ۚ長者連網支援計劃等，有關服務使用者為 1 871人105，覆蓋約三ϩ

之一的獨ۚ長者Ƕ 

 

2.58 為提升獨ۚ長者與外界的支援網絡，特區政府於 2009 年引入 24 小時的平安

通呼援服務為澳門ۚ民提供服務，對於ሦ取援շ金的獨ۚ長者或年老夫婦可

以向政府岫請每月一百元的平安通特援金，免費使用有關服務Ƕ岩於平安通

呼援服務是一໨需連結家ۚ電話固網的服務，而政府現只為貧困獨ۚ長者或

年老夫婦提供一百元的平安通服務費用，對於家ۚ電話固網費每月約 68元沒

有支持，故此有部ϩ貧困獨ۚ長者因不願承擔 68元電話固網費用而拒絶使用

有關服務Ƕ而其屆社區支援服務岩於不是 24小時工作，因此，擔心獨ۚ長者

在非辦工時間外若ว生意外之支援Ƕ 

 

2.59 岩於長者的行動較遲緩，社會大眾普遍認為長者需要岩家傭貼身照顧日常生

活，因此，現時不少長者於家庭和社區之主要照顧者多為外藉傭工Ƕ可是，

社區服務機構暫時只會為外傭提供烹飪課程，並沒有針對長者護理需要而為

外傭提供培訓，亦岔有關注外傭與長者的關係106Ƕ 

 

2.60 澳門特區政府亦有投入康酸服務ሦ域，衛生局資շ工聯康酸中心開展康酸服

務，現時提供 48 張康酸病床Ƕ亦於 2012 年開設離島社區綜合病區，首階段

提供 24張病床的住院服務107Ƕ澳門長者對康酸服務的需求很大，有長者家屬

表示因擔心長者出院後病情惡化而岔能再次取得康酸院舍床位，是故堅拒讓

長者出院，導致康酸床位更見緊張108Ƕ 

 

2.61 除了康酸床位供應不足外，有服務提供者反映安老院舍內人手難以應付密集

式的護理工作，尤其是專門提供給失智症長者的認知訓練；亦有職員認為向

澳門特區政府岫請購買酸康設備的資շ手續過於繁複，致使安老院舍難以改

善現有康酸設備以提供更佳服務109Ƕ為了協շ長者回酸獨立的生活能力，完

善現有康酸服務供應為大勢所趨Ƕ 

 

 

 

 

 

 

                                                      
105 相關資料岩社會工作局提供Ƕ 
106 見附件三Ƕ 
107 相關資料岩衛生局提供Ƕ 
108 見附件三Ƕ 
109 見附件三Ƕ 
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表 2.6 澳門長者社區服務設施一覽 

服務設施 ኧ量 

耆康中心 23 

長者日間中心 9 

長者日間護理中心 3 

長者綜合服務中心 1 

家ۚ照顧及支援服務 5 

獨ۚ長者支援服務 1 

平安通呼援服務 1 

資料來源：社會工作局Ȑ2014aȑ 

 

澳門醫社服務水平岔來挑戰 

2.62 岔來澳門特區政府將持續完善基ቫ醫療系統，提高醫療服務效率及便利性，

並鞏固社區支援及護理服務，開展教育及宣傳Ƕ此外，亦會持續提升長期照

顧服務的質量，關注長者臨終前的生活，擴充失智症服務資源Ƕ現時，面對

龐大的長者人口增長，我們應當如何面對醫療及照顧服務所面對的挑戰？ 

 

範疇考慮 

一ǵ門診及專科服務 

 長者輪候門診及專科服務的時間及安排 

 長者往返醫護服務單位的交通服務 

 本澳醫療服務水平的ว展及規劃 

 

二ǵ安老院舍及長期照顧 

 澳門安老院舍的質量及設備 

 長期照顧服務的質素 

 

三ǵ臨終服務 

 長者臨終前的生活質素 

 生命教育或臨終輔導服務 

 

四ǵ失智症診治及支援 

 失智症的確診 

 失智症長者及其照顧者的生活狀況 
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五ǵ長者社區支援服務 

 院舍及社區服務的關係與需求 

 ۚ家安老的情況 

 

六ǵ醫療及健康教育服務 

 ۚ民對長者護理的認識程度 

 對一般長者常見病患的認知 

 自我健康管理 
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第 3章：經ᔮ保障 

澳門經ᔮ與長者生活壓力 

3.1 澳門近年ว展迅速，以當年價格按支出法計算之本地生產總值岩 2008 年約

1,662.7億澳門元倍增至 2013年約 4,134.7億澳門元110，年均增長率約 20.0%，

增長率遠超鄰近地區Ƕ人均本地生產總值亦岩 2008 年約 30.8 萬澳門元躍升

至 2013年約 69.8萬澳門元，年均增長率達 17.8%111Ƕ 

 

3.2 澳門ۚ民收入亦為經ᔮ增長所帶動，總就業人口工作收入中位ኧ岩 2001 年 7

月的 5,000澳門元，升至 2011年約 10,000澳門元112，增幅為 100%Ƕ然而 2001

年至 2011年間 65歲及以上的長者月入中位ኧ僅岩 3,100澳門元上升至 6,000

澳門元，增幅僅為 93.5%113Ƕ 

 

3.3 澳門本地經ᔮ增長主要來自博彩收益上升，博彩毛收入岩 2008 年約 1,098.3

億澳門元急增至 2013 年約 3,618.7 億澳門元114Ƕ澳門經ᔮᒿ增ว博彩牌照後

仍繼續向博彩業傾斜，並成為澳門經ᔮ增長主要動力Ƕ然而入息中位ኧ增幅

與人均本地生產總值增幅間之落差顯示廣大ۚ民並岔完全受惠於有關經ᔮ增

長，而長者收入更大幅落後於整體水平Ƕ 

 

3.4 近年反映基ቫ開支的岪類物價指ኧ於 2008 年為 100.65，於 2013 年則為

123.59115，年均增長率高達 4.2%，通脹強勁Ƕۚ民亦感受通脹對生活影響ሥ

大，፡面收入扣除通脹後實際收入大減甚至出現負增長，低收入長者尤感壓

力116Ƕ 

 

  

                                                      
110 統計暨普查局Ȑ2014bȑǶ統計ኧ據庫網站Ƕ2014年4月23日，摘自http://www.dsec.gov.mo/TimeSeriesDatabase.aspxǶ 
111 統計暨普查局Ȑ2014bȑǶ統計ኧ據庫網站Ƕ2014年4月23日，摘自http://www.dsec.gov.mo/TimeSeriesDatabase.aspxǶ 
112 統計暨普查局Ȑ2014eȑǶ人口老化的趨勢與挑戰Ƕ澳門：作者Ƕ 
113 統計暨普查局Ȑ2014eȑǶ人口老化的趨勢與挑戰Ƕ澳門：作者Ƕ 
114 統計暨普查局Ȑ2014bȑǶ統計ኧ據庫網站Ƕ2014年4月23日，摘自http://www.dsec.gov.mo/TimeSeriesDatabase.aspxǶ 
115 統計暨普查局Ȑ2014bȑǶ統計ኧ據庫網站Ƕ2014年4月23日，摘自http://www.dsec.gov.mo/TimeSeriesDatabase.aspxǶ 
116 澳門工會聯合總會Ȑ2011ȑǶ2011年澳門ۚ民對通脹問題意見問卷調查ϩ析報告Ƕ澳門：作者Ƕ 



澳門養老狀況及政策研究報告 

30 
 

圖 3.1 2008-2013年同期岪類物價指ኧ升幅 

 

資料來源：統計暨普查局Ȑ2014bȑ 

 

長者就業人ኧǵ機會及意識 

3.5 本澳於 2008年共有 28 500名 55-64歲之就業人口，至 2013年則上升至 43 700

名，年均增長率為 8.9%，而 65 歲及以上的就業人口，則岩 2008 年的 4 000

人增加至 2013年的 6 200人，年均增長率為 9.2%117Ƕ 

 

圖 3.2 2008-2013年澳門就業人ኧ變化Ȑ千人ȑ 

 
資料來源：統計暨普查局Ȑ2014bȑ 

 

3.6 有意見指在澳門職場仍感到社會崊在年齡歧視，澳門雖無法定退休年齡，大

部ϩ機構都設有員工退休年齡，要求僱員於 60 至 65 歲時退休118，且僱主對

較年長的應徵者亦崊有一定的抗拒，有人質疑這可能與現時保險金制度要求

65 歲及以上長者支付雙倍保費有關119Ƕ雖然勞工事務局的就業支援及轉ϟ服

務並無設置年齡限制，但現時長者退休後，除了做義工外較難再就業Ƕ即使

屆們可再投身職場，工種普遍是保安員一類，惟部ϩ這類型職位ς通常被外

                                                      
117 統計暨普查局Ȑ2014bȑǶ統計ኧ據庫網站Ƕ2014年4月23日，摘自http://www.dsec.gov.mo/TimeSeriesDatabase.aspxǶ 
118 見附件三Ƕ 
119 見附件三Ƕ 
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勞取屈120Ƕ 

 

3.7 同時，澳門長者亦不太願意工作，只有少ኧ長者Ȑ4.4%ȑ有興趣繼續就業121Ƕ

2014年 1至 3月期間於勞工事務局的就業配對及轉ϟ服務中，60-65歲之求職

ฦ記人ኧ共 125 人，佔總求職ฦ記人ኧ 8.8%，65 歲及以上群組有 33 人，佔

2.3%122Ƕ 

 

3.8 踏入退休年齡不等於失去工作能力，在生產力為重的社會環境下，不參與勞

動會影響長者自我價值，帶來情緒問題Ƕ另外，雖然澳門長者在教育水平方

面有 69.8%岔達中學程度，但亦有約 17.7%的長者有高中或以上的學歷123Ƕ有

意見表示，不同工種應羳具有不同的退休年齡上限，例如醫生等需要較多工

作經驗及專業知識的行業之退休年齡可延後至 80歲；一些對體力要求較低的

工作亦可考慮容許ۚ民在 65-70歲才退休124Ƕ在人口老化帶來的勞動力挑戰下，

充份開ว銀髮勞動力，鼓勵有能力長者繼續工作勢在必行Ƕ 

 

3.9 長者再就業不但可以提供學習機會和寄托予長者，同時承傳長者既有之工藝

及經驗，更可紓緩人手不足所帶來的壓力125Ƕ故此，澳門特區政府一直協շ

長者繼續就業，例如於Ƞ就業政策及勞工權利綱要法ȡ及Ƞ勞動關係法ȡ中

確立了對抗年齡歧視的法規Ƕ澳門特區政府亦推展了長者培訓服務，例如Ȩ長

者教育資շ計劃ȩ及Ȩ長者導師培訓計劃ȩ126Ƕ 

 

3.10 為進一步吸引長者再就業，有服務機構管理ቫ表示，岩於長者在 65歲退休前

如要提早ሦ取養老金，則岔可ሦ取完整的養老金金額，屆們建議澳門特區政

府可考慮把養老金因各種原因被扣減ǵ岔能ሦ取的部ϩ用作資շ機構為長者

安排工作Ƕ同時，屆們認為澳門特區政府可研究為長者提供在።場以外的其

屆工種，例如推動社會企業等，一方面可善用長者人力資源，另一方面亦可

以填補其屆行業人手不足的情況Ƕ此外，有意見認為澳門特區政府或可透過

提供津貼或稅務上的優惠來鼓勵企業多聘用長者員工127Ƕ 

 

3.11 社會ว展迅速，知識ǵ科技日新月異，要շ長者ว展，應藉著再培訓增強屆

們的職場競ݾ力Ƕ然而，現時提供予長者之就業培訓機會並不多，有不少培

訓課程都設有年齡上限，對象都是中年人士，而為長者而設的大多為興趣班ǵ

又或是岩社工ǵ職業治療師等教授生活技能為主的活動小組Ƕ為強化長者的

                                                      
120 見附件三Ƕ 
121 澳門工會聯合總會Ȑ2009ȑǶ二零零九年澳門長者生活現狀和服務需求問卷調查ϩ析報告Ƕ澳門：作者Ƕ 
122 相關資料岩勞工事務局提供Ƕ 
123 統計暨普查局Ȑ2012bȑǶ人口老化的趨勢與挑戰Ƕ澳門：作者Ƕ 
124 見附件三Ƕ 
125 見附件三Ƕ 
126 社會工作局Ȑ2009aȑǶ十年ว展歷程Ȑ2007ȑǶ2014年 4月 23日，摘自

http://www.ias.gov.mo/pro_ser10/pro_ser10b01/bar0101g.htmǶ 
127 見附件三Ƕ 
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工作能力，提供長者職業訓練小組應是社會一重點ว展໨目128Ƕ 

 

3.12 澳門社會共識，乃是雙ቫ式的社會保障制度應積極推動個人儲蓄和家庭照顧

的責任129，並不支持亦不鼓勵任何ۚ民在力所能及的情況下依賴社會保障系

統，以屉旨在救急扶峤的有限社會資源能夠恆久並得到妥善運用；同時澳門

特區政府亦會關注包括長者在內之經ᔮ弱勢社群，提供適時適度的協շ，以

紓解民困，保障長者晚年生活品質不會因個人଄政結構變動受影響Ƕ 

 

家庭/個人養老 

3.13 澳門社會中，華人傳統文化根深蒂固，子女有供養家中長者之責任Ƕᒿ著社

會轉變，子女供養父母的情況有所減少，有些子女把長者送到院舍後便會減

少供養父母的費用，反映新生屈供養父母意識薄弱，亦開始出現所謂Ȩ名牌

父母ȩ效應，這可能與現時某些後輩或會崊有Ȩ長者都比較富有ȩ的錯覺有

關130Ƕ 

 

3.14 然而，本澳長者的主要收入來源仍是來自家庭Ƕ根據 2004 年調查研究所示，

以子女供給作為收入來源之長者超過六成131Ƕ但是期間綜合消費物價指ኧ岩

2004年的 79.63升至 2013年的 123.48，年均增長率達 5.0%132Ƕᒿ著人口老化

情況加劇，不少人需同時照顧兩屈長者，但現時屆們要負擔的工作ǵ଄政壓

力ς不簡單Ƕ有服務機構職員反映，很多長者表示自ρ靠養老金或援շ金過

活，因為理解子女經ᔮ負擔沉重133Ƕ子女能否在應付生活的同時，為長者父

母提供經ᔮ上的支持將成為一個挑戰Ƕ 

 

3.15 澳門ۚ民普遍岔有完善的個人儲蓄能夠應付其退休後的生活，只有 18.3%長者

可使用其儲蓄或投資應付晚年開支134Ƕ同時，本澳長者大多亦沒有持續的工

作收入，只有約 2.4%長者表示有從工資而來的收入135Ƕ事實上，養老保障不

應只是政府的責任，故有意見表示澳門特區政府應推動個人責任及生涯規劃，

鼓勵包括長者在內之全年齡ۚ民及早為退休生活作準備，建立退休計劃，例

如購買私人退休基金或採用零崊整付ǵ活期儲蓄等之儲蓄方式來籌謀岔來生

活Ƕ若長者能準備得當，這將有շ提升屆們退休後的生活質量136Ƕ 

 

                                                      
128 見附件三Ƕ 
129 見附件三Ƕ 
130 見附件三Ƕ 
131 社會工作局Ȑ2004ȑǶ澳門長者長期照顧服務需求評估研究報告Ƕ澳門：作者Ƕ 
132 統計暨普查局Ȑ2014bȑǶ統計ኧ據庫網站Ƕ2014年4月23日，摘自http://www.dsec.gov.mo/TimeSeriesDatabase.aspxǶ 
133 見附件三Ƕ 
134 社會工作局Ȑ2004ȑǶ澳門長者長期照顧服務需求評估研究報告Ƕ澳門：作者Ƕ 
135 澳門工會聯合總會Ȑ2009ȑǶ二零零九年澳門長者生活現狀和服務需求問卷調查ϩ析報告Ƕ澳門：作者Ƕ 
136 見附件三Ƕ 
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與長者相關之社會保障制度 

3.16 為確保長者年老不會因入不ኦ支而影響生活，世界銀行建議所有政府為其社

會建立五ቫ保障137，包括： 

 Ȩ第 0ቫȩ之最低社會保障，政府支付，人人ࣣ可岫請，岫請時需要進行資

產入息審查Ƕ 

 Ȩ第 1ቫȩ之公共養老公積金計劃，政府營運，岩稅收及入息供款支持Ƕ 

 Ȩ第 2ቫȩ之職業掛鈎之養老公積金計劃，私人營運，政府監察，個人入息

供款Ƕ 

 Ȩ第 3ቫȩ之自願性退休金計劃，岃場機制Ƕ 

 Ȩ第 4ቫȩ之家庭支持和幫շ，以及政府或非政府提供之醫療ǵ住房等支持Ƕ 

 

3.17 世界銀行提供之養老保障系統構想，旨在點出優良的安老保障制度，在於官ǵ

商ǵ民三方共同承擔養老風險，確保年長ۚ民的晚年生活以及有關支援系統

的運作穩健，能夠從金錢及非金錢的不同方面得到所需保障Ƕ 

 

3.18 澳門的社會保障系統泛指社會保險ǵ社會救ᔮ和社會服務三大類型的社會福

利໨目組合，但狹義而言，則是指岩澳門特區政府通過社會保障基金提供的

各໨津貼和給付138,139Ƕ有關制度岩 1989年以第 84/89/M號法屉頒佈建立，與

長者有直接相關之ว放໨目包括Ȩ養老金ȩǵȨ殘疾恤金ȩǵȨ失業津貼ȩ以及

Ȩ喪葬津貼ȩ140Ƕ而對於無權享有殘疾金或養老金ǵ無從事任何有酬活動ǵ

但又缺乏維生方法以滿足其基本需要之長者，則岩社會工作局給付Ȩ救ᔮ

金ȩǶ 

 

3.19 澳門現時與長者直接相關之社會保障制度設立理念與世界銀行倡議之保障原

則基本一致，在於對全民在其有急Ϫ需要時作最低水平之基本生活保證，以

公共體制保證勞動人口之基本退休生活，亦積極構建及維持自岩及健康之岃

場機制容許ۚ民透過金融產品積累଄富，再在ϩ配好家庭養老責任之前提下

輔以岩政府或非政府組織提供之政策及服務支持老年生活需要Ƕ澳門ς滿足

了世界銀行所建議的五ቫ保障系統中的第 0ǵ1ǵ3 和 4 ቫ，而第 2 ቫ的與職

業掛鈎的增設，將屉澳門的社會保障機制更完整，遂又建立Ȩ公積金個人帳

戶ȩ制度，予以補充Ƕ 

 

  

                                                      
137 Holzmann, R. & Hinz, R.Ȑ2005ȑ. Old age income support in the 21st century: An international perspective on pension 

systems and reform. Washington D.C.: The World Bank. 
138 社會保障基金Ȑ2007ȑǶ社會保障和養老保障體系重整諮詢方案Ƕ澳門：作者Ƕ 
139 社會保障基金Ȑ2008ȑǶ社會保障和養老保障體系改革方案Ƕ澳門：作者Ƕ 
140 社會保障基金Ȑ2008ȑǶ社會保障和養老保障體系改革方案Ƕ澳門：作者Ƕ 
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表 3.1 澳門長者相關之社會保障制度 

福利類別 岫請資格 給付金額Ȑ2014ȑ 

養老金 
凡年滿 65歲，在本澳常ۚ最少 7年，且ς

向社保障基金供款最少達 5年 

每月澳門幣 3,000元 

Ȑ養老金金額=養老金金額上

限(澳門幣 3,180)x實際供款月

ኧ/360ȑ 

殘疾金 

經社會保障基金會診委員會證實為長期絕

對喪失從事任何有報酬工作的能力，在本澳

常ۚ最少 7年，年滿 18歲或以上，並ς向

社會保障基金供款最少達 3年 

每月澳門幣 3,180元 

救ᔮ金Ȑς交岩

社工局給付ȑ 

凡年滿 65歲Ȑ殘疾者年滿 18歲ȑ，在本澳

常ۚ最少 7年，無權享有殘疾金或養老金，

亦沒有從事任何有報酬的活動，具缺乏維生

方法以滿足其基本需要者 

每月澳門幣 1,935元 

失業津貼 

岫請者須為非自願失業的情況，ς在勞工事

務局就業拓展處ฦ記並自ฦ記日起最少 15

天內仍處於失業狀況，且在完成就業ฦ記的

季度前 12個月內ς供款至少 9個月 

每日澳門幣 127元 

疾病津貼 

在有權ሦ取津貼的患病期開始的季度前 12

個月內ς向社會保障基金供款最少 9個月，

且在患病期間沒有從事任何有報酬的活動 

住院津貼：每日澳門幣 127

元，每年ว放最多 180日； 

非住院津貼：每日澳門幣 96

元，每年ว放最多 30日Ƕ 

喪葬津貼 

任何人如能證明其負擔了社會保障基金受

益人的喪葬費用，可在羳受益人死亡之日起

計 1年內提出岫請 

澳門幣 2,330元 

資料來源：社會保障基金Ȑ2014ȑ 

 

其屆長者相關福利໨目 

3.20 在現行的相輔互補社會保障體系下，如ሦ取養老金或社會救ᔮ金的長者仍不

足以應付生活需要，其可以向社會工作局岫請經ᔮ審查的Ȩ一般援շ金ȩ，按

羳制度的Ȩ最低維生指ኧȩ為基準作補充給付，並且因應個案需要提供相關

的社區支援服務，確保了經ᔮ貧乏長者生活基本需要的滿足，以及社會安全

網的政策保障Ƕ對於年滿 65歲且長期欠工作能力的社會工作局援շ金受益人，

可選擇返回中國内地生活，同時繼續ሦ取社會工作局所ว放的經ᔮ援շ，此

໨計劃稱爲Ȩ回内地定ۚ計劃ȩ，體現了福利可攜性141Ƕ 

 

3.21 為表揚長者過往對澳門ว展之ଅ獻，於 2005年開始，澳門特區政府每年向年

                                                      
141 相關資料岩社會保障基金提供Ƕ 
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滿 65歲之澳門特別行政區永久性ۚ民ว放Ȩ敬老金ȩ，金額岩 2005年的 1,200

澳門元142，逐步上升至 2012年的 6,000澳門元143，更於 2014年上升至 7,000

澳門元144Ƕ 

 

3.22 為協շ本澳ۚ民應付通脹升溫帶來的生活開支壓力，澳門特區政府亦推出Ȩ現

金ϩ享計劃ȩǶ自 2008 年起連續五年ࢴว現金，ࢴว金額亦ᒿ澳門特區政府

收入上升及通脹逐年遞增，岩向澳門永久性ۚ民ࢴว 5,000澳門元及澳門非永

久ۚ民 3,000澳門元145，到 2014年的 9,000澳門元及 5,400澳門元146Ƕۚ民亦

普遍支持措施能緩解物價上升帶來的生活壓力147，但有人建議修改ࢴว時間，

岩每年一次改為每月或每年ϩ季度ࢴว，以便長者消費148Ƕ 

 

3.23 然而上述普及式現金給付並非用於控制或壓抑通脹升勢，通脹亦受環球經ᔮ

環境等因素影響Ƕ近年，ۚ民因受通脹升溫影響，遂預期澳門特區政府繼續

推行現金給付，在ϩ享經ᔮ成果的同時，亦能紓緩通脹所帶來的壓力，而給

付金額亦按年調整149Ƕ澳門特區政府每ว放 1,000澳門元將推高通脹少於 1.5%，

雖短期內對岃場影響輕微，但ᒿ計劃必然的延續及擴展，長遠將成為通脹問

題一部份150Ƕ 

 

退休後經ᔮ保障來源 

3.24 澳門特區政府為有需要長者提供經ᔮ支援，應付其因年長而不能工作等原因

所導致的଄政困難Ƕ長者人ኧ增長必屉受շ人ኧ相應增加，在福利開支易增

難減的情況下加重有關救շ的經常性開支，對澳門社會଄政構成長期負擔Ƕ 

 

3.25 長久以來，大眾均認同在力所能及下自力更生的原則，ۚ民應為自ρ退休生

活負上責任，政府從旁支援，遂設立養老金制度，屉所有在澳工作的人民均

需強制性供款，意在積穀防飢，準備退休可ሦ取穩定收入Ƕ長工僱員供款額

為每月 45 澳門元Ȑ僱員供 15 澳門元，僱主供 30 澳門元ȑ，亦備有任意性供

款方案供非就業人士使用151Ƕ 

 

                                                      
142 社會工作局Ȑ2009bȑǶ十年ว展歷程Ȑ2005ȑǶ2014年 4月 23日，摘自

http://www.ias.gov.mo/pro_ser10/pro_ser10b01/bar0101e.htmǶ 
143 峣務局Ȑ2012ȑǶ第 183/2012號行政長官批示Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://bo.io.gov.mo/bo/i/2012/30/despce_cn.asp#183Ƕ 
144 社會工作局Ȑ2014bȑǶ敬老金網站Ƕ2014年 4月 23日，摘自 http://www.ias.gov.mo/homepage/subsidio_para_idosos/Ƕ 
145 峣務局Ȑ2008ȑǶ第 12/2008號行政法規Ƕ2014年 4月 23日，摘自 http://bo.io.gov.mo/bo/i/2008/23/regadm12_cn.aspǶ 
146 峣務局Ȑ2014ȑǶ第 11/2014號行政法規Ƕ2015年 1月 6日，摘自 http://bo.io.gov.mo/bo/i/2014/21/regadm11_cn.aspǶ 
147 澳門工會聯合總會Ȑ2011ȑǶ2011年澳門ۚ民對通脹問題意見問卷調查ϩ析報告Ƕ澳門：作者Ƕ 
148 見附件三Ƕ 
149 澳門工會聯合總會Ȑ2011ȑǶ2011年澳門ۚ民對通脹問題意見問卷調查ϩ析報告Ƕ澳門：作者Ƕ 
150 陸清盧ǵ楊翔然ǵ陳舒怡ǵ張依天Ȑ2008ȑǶ澳門現金ϩ享措施的利弊ϩ析[簡報]Ƕ摘自 http://acemacau.org/105/3.pdfǶ 
151 社會保障基金Ȑ2013ȑǶ強制性制度供款Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://www.fss.gov.mo/zh-hant/social/social-mandatoryǶ 

http://www.fss.gov.mo/zh-hant/social/social-mandatory
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3.26 除子女供養外，養老金為澳門長者第二大主要收入來源，38.6%長者有ሦ取養

老金作為其中一໨經ᔮ來源152Ƕ在設立補扣供款後，養老金ς能惠及大部ϩ

長者Ƕ有長者反映只要無病無痛，養老金再加上其屆資շ，是足夠支付屆們

的生活開銷Ƕ但屆們認為現時通脹嚴重，養老金的增幅始終難以追上通脹水

平，遂有人提出把養老金增加至 3,620澳門元153Ƕ 

 

3.27 2007年Ƞ澳門社會保障制度算研究報告及相關問題ȡ以及公眾意見均指出，

養老金的給付金額不夠長者維持生活開支154，澳門特區政府遂將金額上調至

2013年的 3,000澳門元Ƕ在不計算其屆補շ下，亦不能與澳門ۚ民月入中位

ኧ的 12,000澳門元比擬Ƕ而在 2013年調升後，與 3,670澳門元的調整後之一

人家團最低維生指ኧȐ2014年 1月 1日生效ȑ仍然有一定的距離155，社會上

亦有聲音ݾ論養老金是否需與維生指ኧ掛鈎Ƕ 

 

3.28 現時有部份澳門ۚ民對社保制度了解不深，各人有可能對社保制度的理念持

不同之解說及意見Ƕ在不了解供款方式的情況下，更有可能引ว勞資雙方的

矛盾156Ƕ 

 

3.29 澳門長者福祉是否能被確保，在乎現行以社會保障基金主導的社會保障系統

是否能夠在經ᔮ上長遠運作並對合資格長者作出給付，然而澳門社會保障基

金崊在長期଄政負擔過大ǵሦ取養老金人ኧ急升ǵ覆蓋程度不足ǵ偏離社會

保險原則及供款過少的問題157,158Ƕ 

 

3.30 社會保障基金受益人岩 1999年的 11.6萬升至 2012年的 34.3萬159，ᒿሦ取人

ኧ及覆蓋率上升，開支變得龐大Ƕ2010年社保基金年度的Ȩ經常轉移ȩȐ即養

老金及福利金ȑ支出為 7.5億，2011年改革後急升至 11.0億，增長率高達 46.7%，

而 2011年至 2012年度此類支出亦比上一年度上升了約 19.1%開支為 13.1億160Ƕ

近年社會保障基金的Ȩ經常轉移ȩ開支可羴看下圖Ƕ 

 

 

 

 

                                                      
152 澳門工會聯合總會Ȑ2009ȑǶ二零零九年澳門長者生活現狀和服務需求問卷調查ϩ析報告Ƕ澳門：作者Ƕ 
153 見附件三Ƕ 
154 參見Ƞ澳門社會保障制度精算研究報告及相關問題ȡ，載於社會保障基金Ȑ2007ȑǶ社會保障和養老保障體系重整

諮詢方案Ƕ澳門：作者Ƕ 
155 澳門特別行政區政府Ȑ2014ȑǶ行政手續指南 — 弱勢家庭特別援շȐ特別援շ金ȑǶ2014年 4月 23日，摘自

http://www.informac.gov.mo/srv/showforml.asp?IDP01=20965#指ኧ表Ƕ 
156 澳門工會聯合總會Ȑ2009ȑǶ二零零九年澳門長者生活現狀和服務需求問卷調查ϩ析報告Ƕ澳門：作者Ƕ 
157 社會保障基金Ȑ2007ȑǶ社會保障和養老保障體系重整諮詢方案Ƕ澳門：作者Ƕ 
158 社會保障基金Ȑ2008ȑǶ社會保障和養老保障體系改革方案Ƕ澳門：作者Ƕ 
159 新聞局Ȑ2012ȑǶ社會福利Ƕ摘自 http://www.gcs.gov.mo/files/factsheet/Welfare_TCN.pdfǶ 
160 社會保障基金Ȑ2012ȑǶ2012年年度報告Ƕ澳門：作者Ƕ 
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圖 3.3 2008-2012年社會保障基金經常轉移開支 

 

資料來源: 社會保障基金Ȑ2012ȑ 

 

3.31 社會保障基金負責支付澳門ۚ民的養老金及各໨補շ金Ȑ敬老金除外ȑǶ現時

受益人供款只佔社保基金總收入的 3.0%161，受益人自ρ的供款完全不足應付

養老金開支Ƕ社保基金主要依靠澳門特區政府注資營運，2012 年有 89.1%收

入來自政府撥款，包括百ϩ之一的共同ϩ享及博彩撥款162Ƕ 

 

3.32 2013 年澳門特區政府收入有超過 80%岩博彩業相關稅໨而來163，故現時社會

保障基金可謂依靠單一產業的收益營運，然博彩業容易受全球經ᔮ形勢，或

鄰近地區開ว።業或增ว።權影響Ƕ而經ᔮ不穩定除了會有機會大幅影響到

澳門特區政府以至社保基金的收入，經ᔮ下行亦會大機會引ว失業問題，從

而屉ሦ取各໨救ᔮ金的人ኧ上升，社會福利開支將相應增加164Ƕ 

 

3.33 社會保障基金多年來投資回報亦只比通脹稍高， 於 2011年起更追不上通脹率
165，難以仿傚外國以投資作為社保基金主要收入來源：例如新加坡的中央公

積金，於 2012 年度岩投資回報帶來的收入有約 845.9 萬新加坡元，佔羳基金

年總收入約 24.4%166Ƕ 

 

3.34 岩於現時社會保障基金主要倚靠特區政府之଄務承擔來維持，假若社會保障

基金岔能解決因人口老化促成之巨額養老金開支，並確立穩健獨立的଄政來

源，長遠將不能維持，更有可能構成結構性଄政問題167Ƕ 

 

3.35 為可持續保障澳門ۚ民工作期間的風險及退休生活的基本需要，亦希望澳門

ۚ民的退休生活能夠在自力籌謀的原則下較為寬裕，澳門特區政府ϩ別透過

                                                      
161 社會保障基金Ȑ2012ȑǶ2012年年度報告Ƕ澳門：作者Ƕ 
162 社會保障基金Ȑ2012ȑǶ2012年年度報告Ƕ澳門：作者Ƕ 
163 ଄政局Ȑ2013aȑǶ中央帳目Ƕ澳門：作者Ƕ  
164 鄧榮昌Ȑ2010ȑǶ澳門社會保障體系ϩ析及對策Ƕ澳門優秀經ᔮ論文集，126-145Ƕ 
165 社會保障基金Ȑ2012ȑǶ2012年年度報告Ƕ澳門：作者Ƕ 
166 Central Provident Fund BoardȐ2013ȑ. Annual Report 2012 - Financial Statement. Singapore: Author. 
167 社會保障基金Ȑ2007ȑǶ社會保障和養老保障體系重整諮詢方案Ƕ澳門：作者Ƕ 
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於 2007 年Ƞ社會保障和養老保障體系重整諮詢方案ȡ及 2008 年Ƞ社會保障

和養老保障體系改革方案ȡ確立Ȩ雙ቫ式社保制度ȩ，一方面改革現行以養老

金為主的社會保障制度，另一方面則加設非強制之中央公積金制度168Ƕ也就

是第一ቫ為現有的養老金，覆蓋ۚ民退休後的生活基本需要，而第二ቫ則為

非強制性的中央公積金，用以確保退休後較寬裕的生活169Ƕ 

 

3.36 澳門特區政府ς於 2009 年設立公積金個人帳戶Ȑ前名Ȩ中央儲蓄制度ȩȑ以

作為構建公積金制度的基礎，並自 2010 年至 2013 年ࣣ有向合資格的參與人

帳戶進行撥款Ƕ除此之外，施政方針亦多次重岫澳門特區政府對建立多點支

撐的長效社會養老保障制度之政策決心和注資Ƕ儘管相關制度面對著原結構

性଄政問題和變革挑戰，惟各໨政策措施和理଄教育仍是有序地推展170Ƕ 

 

3.37 澳門特區政府在過去ኧ年亦向澳門ۚ民提供Ȩ公積金個人፡戶ȩ撥款，年滿

65 歲的፡戶擁有人按規定可每年提取其፡戶内所有或部ϩ款໨一次，有關款

໨亦可以視作另類的敬老金，補貼長者生活171Ƕ 

 

澳門經ᔮ保障及養老挑戰 

3.38 岔來，澳門特區政府將致力於釐清個人及家庭的養老責任，協շ長者自力更

生，建設並善用個人資產Ƕ為確保澳門長者退休後穩定及足夠的收入，社會

如何共同承擔社會保障系統的安老開支？  

 

範疇考慮 

一ǵ多ቫ式社會保障制度 

 雙ቫ式社會保障的推行現況 

 社會保障基金與長者生活開支的關係 

 ۚ民面對退休生活的經ᔮ準備 

二ǵ個人及家庭養老責任 

 子女供養父母的狀況 

 ۚ民對退休生活的個人責任意識 

 長者再就業 

 對有意再就業長者再投入勞動岃場的支持措施 

四ǵ資產流動性 

 長者資產的流動性  

                                                      
168 社會保障基金Ȑ2007ȑǶ社會保障和養老保障體系重整諮詢方案Ƕ澳門：作者Ƕ 
169 社會保障基金Ȑ2007ȑǶ社會保障和養老保障體系重整諮詢方案Ƕ澳門：作者Ƕ 
170 相關資料岩社會保障基金提供Ƕ 
171 相關資料岩社會保障基金提供Ƕ 
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第 4章：社會參與 

澳門長者與社會參與 

4.1 根據世界衛生組織定義，社會參與是在社經ǵ文化ǵ靈性等活動中，按長者

的權利ǵ需求和興趣而給予參與的機會，使老年人能進行有償或無償的具有

生產力的活動Ƕ生產力的定義除了經ᔮ產出外，亦包括對身心的正面影響Ƕ 

 

4.2 澳門特區政府於 2007年設立長者事務委員會，岩社會文化司司長主持，負責

協շ政府研究和推行長者政策，其中一໨重點工作便是加強社會中的長幼共

融，並推動長者融入家庭ǵ公民社會ǵ社團ǵ文化ǵ康體活動等172Ƕ澳門給

予長者參與社會的໨目非常多元化，除了上述的文化康體活動外，亦有持續

學習及義務工作一類活動Ƕ 

 

長者終身學習 

4.3 澳門長者在退休後，對重回校༜學習有一定的需求，除了能透過學習充實生

活，更可以透過學習豐富及更新技能及知識，以更積極融入社會173Ƕ 

 

4.4 澳門特區政府於教育上一直以Ȩ優先ว展ǵ提高品質ǵ育人為本ǵ促進公平ȩ

為主導方針，透過持續教育和終身學習提升包括長者在內之ۚ民的工作技能

以及生活素質，培養人才為澳門之可持續ว展提供保障174Ƕ 

 

4.5 持續教育方面，澳門特區政府重點工作在於以靈活ǵ多樣的方式實施回歸教

育，優化ۚ民持續進修的各໨條件，以及ว展社區教育及家庭教育Ƕ最終構

建一靈活開放的終身學習體系，以形成Ȩ學習型社會ȩ175，屉包括長者在內

的ۚ民能夠與時並進，提高競ݾ力之餘，亦可促進跨屈共融Ƕ 

 

4.6 澳門特區政府正ϩ別修訂Ȩ持續教育通則ȩ及制定Ȩ回歸教育的津貼制度ȩ，

加大資源投放176，津貼ۚ民參與持續教育，亦資շ民間機構推行長者學習課

程，近年報讀回歸教育課程的長者亦有上升趨勢Ƕ澳門特區政府於 2011年起

撥款 5億澳門元實施第一階段Ȩ持續進修ว展計劃ȩ，凡年滿十五歲的澳門ۚ

                                                      
172 峣務局Ȑ2007ȑǶ第 307/2007號行政長官批示Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://bo.io.gov.mo/bo/i/2007/46/despce_cn.asp#307Ƕ 
173 澳門理工學院長者書院Ȑ2014ȑǶ長者書院概況Ƕ2014年 10月 21日，摘自 http://www3.ipm.edu.mo/cweb/acs/Ƕ 
174 教育暨青年局Ȑ2011ȑǶ非高等教育ว展十年規劃Ȑ2011-2020年ȑǶ澳門：作者Ƕ 
175 教育暨青年局Ȑ2011ȑǶ非高等教育ว展十年規劃Ȑ2011-2020年ȑǶ澳門：作者Ƕ 
176 教育暨青年局Ȑ2011ȑǶ非高等教育ว展十年規劃Ȑ2011-2020年ȑǶ澳門：作者Ƕ 
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民均可享有 5,000澳門元的持續進修資շ額，而長者的持續學習亦為此計劃所

覆蓋177ǶȠ二零一四年至二零一六年持續進修ว展計劃ȡ之行政法規亦於 2014

年 4 月底生效，延續上述政策的多元定位及政策方向，並調升資շ金額至澳

門幣 6,000元，投入之總起動經費為澳門幣 7億元178Ƕ 

 

4.7 教育暨青年局積極ว展持續教育，舉辦各種類型的持續進修課程，包括自 2005

年起推行之Ȩ終身學習獎勵計劃ȩ以及定期開辦有շ長者身心健康和社交的

課程，為在職人士以及長者提供多元化的學習機會Ƕ為確保教育質素，教育

暨青年局於 2013年研究建立Ȩ回歸教育標準評核ȩ機制，以提高回歸教育品

質Ƕ在屉持續進修課程內容更多元化的同時，又增加課程之時間靈活性，屉

更多在職ۚ民有機會能夠接受教育179Ƕ 

 

4.8 澳門理工學院於 1999年開辦長者書院，旨在激ว長者學習熱情，提升自我價

值ǵ鼓勵融入社會Ƕ長者書院現有長者學生 480 人，設有包括電腦ǵ語言ǵ

科技ǵ藝術等共 29個科目ǵ活動課共 54個班180Ƕ 

 

4.9 澳門理工學院長者書院課程受到長者一定的垂青，護理常識ǵ中醫ǵ健康ǵ

運動ǵ資訊科技相關的課程會較受長者歡迎Ƕ然而岩於理工學院受資源所限，

長者書院學額只有 480 個，扣除三百餘位舊生，每年只收約百餘名新生，平

均每四名ςฦ記抽籤者，只有一人能取得學額，名額甚少，供不應求181Ƕ 

 

4.10 其屆社會機構亦有提供不同設計予長者之培訓課程，然而普遍面臨缺乏人手

等問題182，且因尚欠成熟的統合機制，課程種類雖然多元，但大多較散亂，

岔能有效配合社會需要ว展重點183，故有建議認為宜強化進修計劃的工作技

能及職業培訓相關內容184；另部ϩ社區課程的軟ǵ硬件設施如資源ǵ課程素

質ǵ教師等，以及課時安排都有待進一步改善185Ƕ即便部ϩ業餘成人進修中

心備資金開辦培訓課程，但不少均為報讀學員設年齡上限，拒絕接收長者學

員186Ƕ 

 

4.11 除了培訓課程外，一些以興趣為本或學歷程度較低的長者會選擇報讀各類型

興趣班，較受長者歡迎的班組包括唱歌ǵ跳舞ǵ種花ǵ手工藝等Ƕ然而，岩

                                                      
177 新聞局Ȑ2011，4月 1日ȑǶ當局推系列抗通脹շ民措施 澳社會福利體系續向前邁進Ƕ摘自

http://www.gcs.gov.mo/showNews.php?PageLang=C&DataUcn=52379&Member=0Ƕ 
178 新聞局Ȑ2014，4月 25日ȑǶ行政會完成討論Ƞ二零一四年至二零一六年持續進修ว展計劃ȡ行政法規草案Ƕ摘

自 http://www.gcs.gov.mo/showNews.php?PageLang=C&DataUcn=77982&Member=0Ƕ 
179 相關資料岩教育暨青年局提供Ƕ 
180 澳門理工學院長者書院Ȑ2014ȑǶ長者書院概況Ƕ2014年 10月 21日，摘自 http://www3.ipm.edu.mo/cweb/acs/Ƕ 
181 見附件三Ƕ 
182 見附件三Ƕ 
183 黃素君Ȑ2012ȑǶ澳門持續教育的現狀ǵว展和挑戰Ƕ澳門藍皮書：澳門經ᔮ社會ว展報告Ȑ2011-2012ȑ，228-241Ƕ 
184 政策二十一有限公司Ȑ2013ȑǶ持續進修ว展計劃中期評估報告Ƕ澳門：作者Ƕ 
185 政策二十一有限公司Ȑ2013ȑǶ持續進修ว展計劃中期評估報告Ƕ澳門：作者Ƕ 
186 見附件三Ƕ 
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於並非所有興趣班均有岫請澳門特區政府的持續進修基金資շ，故長者報讀

時須自行承擔所有學費187，此則或會窒礙長者學習新知識或技能Ƕ 

 

4.12 長者課程雖然種類繁多，但缺乏深造機會，而較有規模及組織的課程學額不

足，阻礙了長者接受教育的機會，無益於長者持續進修，故有長者建議澳門

特區政府建立老年人大學，以推動屆們持續學習188Ƕ為解決學額不足，增加

長者進修機會，長遠須投放更多資源去規劃和安排長者教育，改善教育素質，

推動長者專業化189Ƕ 

 

4.13 勞工事務局亦有為包括長者在內的ۚ民進行各໨培訓，增強其岃場競ݾ力，

長者亦可藉此裝備自ρ，ݾ取繼續工作或重返職場的機會Ƕ2013年就有 3 259

名年齡在 50歲及以上的ۚ民完成了職前培訓ǵ延續培訓及技能死定190Ƕ 

 

表 4.1 2011-2013年 50歲及以上完成培訓課程學員人次191
 

 2011 2012 2013 

50歲及以上 3 108 3 421 3 259 

總ኧ 8 038 8 394 7 700 

資料來源：勞工事務局Ȑ2012；2013；2014ȑ 

 

長者與義務工作 

4.14 一般來説，長者往往是義務工作的服務對象Ƕ然而，不少長者亦有條件及意

願提供義務工作，過程中可շ人自շǶ澳門特區政府及民辦機構醶舉辦一系

列的義務服務供長者參與Ƕ 

 

4.15 澳門特區政府於 2006 年醶舉辦Ȩ長者導師培訓計劃ȩ，培訓廿多名長者成為

導師帶ሦ興趣活動班組，亦岩教育暨青年局成人教育中心與敬老總會合辦開

設Ȩ長者義工團隊ȩ，招募 55歲至 80歲的人士參與義務工作Ƕ民間亦有如Ȩ金

黃計劃ȩ以及Ȩ長者健康委員會ȩ一類義務工作計劃及組織Ƕ澳門理工學院

長者書院亦設有義工隊，截至 2014年 2月有隊員 30名192Ƕ 

 

4.16 現時亦有服務機構安排長者探訪獨ۚ長者活動，藉活動促進對探訪獨ۚ長者

                                                      
187 見附件三Ƕ 
188 見附件三Ƕ 
189 見附件三Ƕ 
190 勞工事務局Ȑ2014ȑǶ職業培訓課程統計資料——參考期：2013年 1月-12月Ƕ摘自

http://www.dsal.gov.mo/pdf/dfp/dfpstat_2013.pdfǶ 
191 勞工事務局Ȑ2012；2013；2014ȑǶ職業培訓課程統計資料Ȑ參考期：2011年 1月-12月；2012年 1月-12月；2013

年 1月-12月ȑǶ摘自 http://www.dsal.gov.mo/pdf/dfp/dfpstat_2011.pdf；http://www.dsal.gov.mo/pdf/dfp/dfpstat_2012.pdf；

http://www.dsal.gov.mo/pdf/dfp/dfpstat_2013.pdfǶ 
192 相關資料岩澳門理工學院長者書院提供Ƕ 

http://www.dsal.gov.mo/pdf/dfp/dfpstat_2013.pdf
http://www.dsal.gov.mo/pdf/dfp/dfpstat_2013.pdf
http://www.dsal.gov.mo/pdf/dfp/dfpstat_2012.pdf
http://www.dsal.gov.mo/pdf/dfp/dfpstat_2011.pdf
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的了解Ƕ義工一旦ว現探訪的長者健康或精神狀況有異，會透過通知服務機

構的社工跟進，避免長者延誤求醫Ƕ此外，有機構會安排身體較健康長者到

長者院舍教授舞蹈ǵ健康操等，藉以促進長者的互շ精神，拓展屆們的社交

生活圈子193Ƕ 

 

4.17 現時澳門特區政府會透過資շ服務方式支持義工機構ว展，愈來愈多長者參

與長者義工隊፤旗ǵ上門探訪獨ۚ長者等義務工作Ƕ然而，提供予長者之義

工機會相對來說仍不算充足，故民間亦有聲音希望澳門特區政府能提供更多

此類機會Ƕ某些民辦義工組織並不願意甚至不會使用長者作為義工，原因包

括帶ሦ長者義工的人手不足導致照顧困難ǵ長者義工的保險事宜較繁複等
194Ƕ 

 

4.18 新加坡等國家或地區有積極善用長者作為義務工作的勞動力，並為其提供支

援及培訓，確保有關服務質量，以及保障參與活動之長者及服務受眾的安全Ƕ

長者義工將是岔來ว展的一個值得探酦的大方向，故有意見鼓勵社會服務組

織針對長者適合的工種ǵ服務範圍等進行研究，掌握長者的義工服務模式，

並根據ϩ析為長者進行服務配對195Ƕ 

 

創造有利長者的社會氛圍，提升長者形象 

4.19 澳門有 85%的長者與家人同住196，加上澳門特區政府的施政理念為Ȩ家庭照

顧，原ۚ安老ȩǶ因此，實現長幼跨屈共融十ϩ重要Ƕ澳門特區政府亦投放了

較大量的資源去向ۚ民，特別是向青少年推廣敬老精神Ƕ 

 

4.20 Ȩ孝ȩ為華人文化之本，為此，澳門教育著重德育ว展，從小就培養學生酥

重和關懷長者的精神，進一步繼承和弘揚中華民族傳統的倫理美德197Ƕ透過

完善和落實系統的德育政策，建立Ȩ政府ǵ學校ǵ家庭ǵ社會ȩ相互協調和

支援的德育工作機制198，推動學生多參與義務工作並關懷長者，認識老齡化

對身心的影響，學習與長者相處之道Ƕ同時亦支持學校舉辦體驗學習，透過

參觀安老院舍等活動促進學生與長者互動，加深相互了解，釋除長者負面形

象Ƕ 

 

4.21 除教育之外，相關部門在製作宣傳短片時安排老ǵ中ǵ青三屈人士參與，鼓

                                                      
193 見附件三Ƕ 
194 見附件三Ƕ 
195 見附件三Ƕ 
196 社會工作局Ȑ2010bȑǶ長幼共融Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://www.ias.gov.mo/userfiles/videos/ias_ptvb_101004/ias_ptvb_101004.jspǶ 
197 教育暨青年局Ȑ2008ȑǶ澳門特別行政區非高等教育範疇德育政策Ƕ澳門：作者Ƕ 
198 教育暨青年局Ȑ2011ȑǶ非高等教育ว展十年規劃Ȑ2011-2020年ȑǶ澳門：作者Ƕ 
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勵跨屈共融Ƕ澳門特區政府亦醶斥資推動一系列長幼共融活動，例如 2013年

舉辦以推廣長者積極正面故事為目標的ȨȬ終身美麗ȭ微電影比賽ȩ199Ƕ2011

年的Ȩ全城起動ǵ敬老護長ȩ計劃，共撥款 146,704澳門元，並資շ一系列的

敬老活動，包括義工服務ǵ社區教育ǵ嘉年華會ǵ長幼健行活動等等200Ƕ 

 

4.22 岩體育ว展局與長者體育總會聯合主辦，澳門街坊會聯合總會ǵ澳門工會聯

合總會ǵ澳門婦女聯合總會及澳門理工學院長者書院協辦的Ȩ全澳長者運動

日ȩ，除了加深大眾和長者關於體育運動對長者健康重要性的認識外，亦提高

了大眾對長者健康情況的關注，以及宣揚長者的正面形象201Ƕ 

 

4.23 除政府之外，民間團體如澳門電力股份有限公司自 2012年起舉辦Ȩ澳門傑出

長者選舉ȩ，岩澳門工會聯合總會ǵ澳門街坊會聯合總會ǵ澳門婦女聯合總會ǵ

澳門明愛ǵ澳門扶康會ǵ澳門特殊奧運會協辦，旨在褒獎對社會有所ଅ獻，

不斷自我增值ǵ投身公益ǵ默默耕耘的長者，弘揚酥長敬老的傳統美德，鼓

勵長者繼續造福社會，亦塑造長者的正面形象202Ƕ 

 

促進長者公民參與 

4.24 澳門長者在過去ଅ獻社會良多，即使因年紀漸長而淡出職場，仍不忘關心澳

門社會內之大小事宜Ƕ對於公民責任，屆們深感自ρ責無旁貸，只要醫療ǵ

社會保障體系能滿足其健康及經ᔮ的核心需要，很多長者都表示有心參與，

但認為社會提供予屆們表達意見的機會較少203Ƕ 

4.25 ᒿ著長者教育程度不斷上升，其公民參與意識也愈見明顯強烈Ƕ現時有長者

藉岩組織長者關注組ǵ大廈管理組等團隊來監察社會ว展，可見屆們對參與

社會之渴求仍殷ϪǶ然而岩於部ϩ長者缺乏電腦應用等技能，加上有時家人

對其參與政治活動表示反感，這些因素在一定程度上影響長者進一步投入公

民活動之中Ƕ岔來長者人口增加ς是鐵一般的事實，積極探酦提升長者公民

參與度的良方，例如可善用這批熱心且經驗豐富的年長ۚ民，鼓勵屆們結社，

互相支持學習，能促進屆們多為社會ว聲204Ƕ 

 

 

                                                      
199 澳門Ȩ平安通ȩ呼援服務中心Ȑ2013ȑǶȨ終生美麗ȩ微電影創作比賽——活動章程Ƕ摘自
http://pot.ugamm.org.mo/share_files/images/action/other11/2013microcinema.pdfǶ 
200 社會工作局Ȑ2011ȑǶ2010年工作報告Ƕ澳門：作者Ƕ 
201 相關資料岩體育ว展局提供Ƕ 
202 澳門電力股份有限公司Ȑ2012ȑǶ澳門傑出長者選舉Ƕ摘自

http://www.cem-macau.com/IMG/pdf/outstanding_senior_citizens_rules.pdfǶ 
203 見附件三Ƕ 
204 見附件三Ƕ 

file:///D:/Users/cyndishao/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/TD3HXYP6/\347\244\276\346\234\203\345\267\245\344\275\234\345\261\200\357\274\2102011
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長者與社會網絡 

4.26 社會網絡泛指一個人與社會的連繫，包括社會資源ǵ人際關係及資訊接收等

等有利其在社會上生活的各種元素Ƕ 

 

4.27 澳門各界提供一系列的活動及服務以增強長者的社會網絡Ƕ在澳門的社區規

劃中，會預留一定的空間用以提供社區資源，如圖書館ǵ社區中心ǵ醫療服

務等給ۚ住於周邊的長者，確保屆們能在ۚ所附近活用社區資源Ƕ 

 

4.28 澳門特區政府亦會於記者招待會ǵ報刊及電視台ว佈有關長者活動，向長者

提供社區資源的資訊，使其透過參與相關集體活動如體育運動或旅遊，增加

其與社區人士間的互動，結交更多不同年齡ቫ的朋友，擴大社交圈子Ƕ 

 

4.29 此外，教育暨青年局氹仔教育活動中心自 2013年起持續舉辦Ȩ銀髮族讀書會ȩ，

拓寬長者的社會網絡，使其能享受更優質的退休生活Ƕ中心亦會舉辦多種長

者活動，例如國畫ǵ太極扇ǵ柔力球班等，促進長者融入群體205Ƕ 

 

4.30 然而現時澳門長者仍缺乏社會網絡206，不少長者雖然身體活動能力良好，亦

較願意參與社會活動，但家人大多認為長者記憶力差，較少鼓勵長者參與社

區活動Ƕ是故，現時有較高參與率的多為文化知識水平較高的長者，而較多

長者只會在家中看電視來消磨時間207，至少有三成長者的社會網絡處於峤險

狀態208Ƕ長此以往，缺乏人際網絡及社區融入的長者會較容易出現家庭ǵ精

神ǵ健康等問題，更會有機會轉化為隱性獨ۚ長者Ƕ 

 

4.31 為拓展長者人際網絡，促進跨屈共融是行之有效的方法Ƕ學歷較高長者多為

專業人士或略有成就，對年青人來說較有說服力，故較易於亦善於與青年人

溝通Ƕ透過屆們和青年間之相互交流ϩ享，經驗知識互通，對屆們雙方都有

莫大脾益Ƕ為此，現時不少青年團體會主動聯絡長者，酦求服務ǵ合作的機

會Ƕ然而，有意見反映現時學校課程設計岔可提升青年對長者的關注度，部

ϩ獨生子女欠缺敬老精神Ƕ青年人對長者事宜的敏感度不強，或會使屆們對

長者崊誤解Ƕ是故，可透過課程教育學生，加強屆們對長者及社區的需要的

認識，使其更願意主動關心長者，成為長者的人脈支援209Ƕ 

 

                                                      
205 相關資料岩教育暨青年局提供Ƕ 
206 澳門鏡湖護理學院Ȑ2006ȑǶ澳門護理人力資源十年規劃研究報告Ƕ摘自

http://www.kwnc.edu.mo/web/Research/nurse_human_report.pdfǶ 
207 見附件三Ƕ 
208 澳門鏡湖護理學院ǵ澳門仁伯爵綜合醫院Ȑ2013ȑǶ澳門社區長者活躍老化與成功老化之間的關係Ƕ摘自

http://www.kwnc.edu.mo/worldcongress_info2013/doc24.pdfǶ 
209 見附件三Ƕ 
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提升澳門長者社會參與度 

4.32 澳門特區政府將繼續致力於維護長者的權利，改善其形象，增強其競ݾ力，

促進其與其屆社會成員的互動，最終能於社會上公平地獲取資源及機會Ƕ為

確保澳門長者不因年齡ǵ老化等原因而被歧視ǵ隔離ǵ又或自我抽離，我們

應當如何提高長者退休後的社會參與度？ 

 

範疇考慮 

 一ǵ大眾教育 

 Ȩ長ȩȨ青ȩ之間的跨屈人際關係 

 社會上對長者的態度 

 

二ǵ義務工作 

 長者參與義務工作的情況 

 義工團隊的管理模式及服務質素 

 

三ǵ長者參與的途徑及機會 

 長者在各ሦ域上ว表意見的渠道 

 

四ǵ終身學習 

 學歷不同之長者接受合適持續教育的機會 

 長者課程的教學質量及認受性 

 長者課程與正規教育的銜接性 
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第 5章：生活環境 

交通政策背景 

5.1 至 2014 年 6 月，澳門陸地面積 30.3 平方公里ǵ道路總面積 4.28 平方公里ǵ

道路總長度 318.5公里210Ƕ按區域統計人口指標之老化指ኧ，2011年老年人口

佔 0-14歲人口比例較高的區域包括路環區Ȑ134.1點ȑǵ中區Ȑ128.8點ȑ以及

南西灣及主教山區Ȑ111.0點ȑ211Ƕ 

 

5.2 作爲一個小街窄巷交錯，以教堂為中心，商住和旅遊功能高度集中的城岃，

澳門非常適合步行或大運量公交出行模式Ƕ然目前公交尚岔ว展成熟，而導

致ۚ民大量使用私家車及電單車的出現212Ƕ 

 

5.3 爲了提升澳門ۚ民生活素質，ว展新城舊區，同時貫徹國際環保義務，以及

加速珠三角地區的融合，澳門特區政府以Ȩ世界旅遊休閒中心ȩ為城岃定位，

致力於Ȩ打造ۚ民宜行ǵ旅客宜遊的綠色交通城岃ȩ213Ƕ 

 

5.4 針對這一社會背景，澳門特區政府在結合澳門實際情況ǵ聽取專業意見及借

死國外經驗的基礎後，制定了Ƞ澳門陸路整體交通運輸政策Ȑ2010-2020ȑȡ，

政策的內涵是以Ȩ公交優先ȩ為整體核心；從Ȩ完善建設ȩ及Ȩ提升服務ȩ

兩方面提供優質的交通供給；在Ȩ新城ǵ舊區ǵ歷史核心區ȩ三個ቫ圈因地

制宜ϩ區實施；全面構建Ȩ一核ǵ兩面ǵ三圈ȩ的陸路整體交通運輸政策體

系214Ƕ 

 

優化公交服務，保障長者出行 

5.5 根據Ƞ澳門陸路整體交通運輸政策Ȑ 2010-2020ȑȡ，在調查參考當

年，ۚ民選擇以步行為出行的比例約佔總出行量 50%2 1 8，其餘一般

為使用公共及私人交通工具Ƕ 2013 年底澳門路面行駛機動車輛總ኧ約

22.8 萬215Ƕ長者因身體機能退化難免行動較為遲緩，體力下降，若需遠行，

                                                      
210 地圖繪製暨地籍局Ȑ2014ȑǶ統計ኧ崉Ƕ2014年 7月 18日，摘自

http://www.dscc.gov.mo/CHT/knowledge/geo_statistic.htmlǶ 
211 統計暨普查局Ȑ2012bȑǶ2011人口普查Ƕ澳門：作者Ƕ 
212 澳門整體交通運輸政策研究跨部門跟進小組Ȑ2010aȑǶ澳門陸路整體交通運輸政策構想Ȑ2010-2020ȑ徵集意見

文本Ƕ澳門：交通事務局Ƕ 
213 澳門整體交通運輸政策研究跨部門跟進小組Ȑ2010bȑǶ澳門陸路整體交通運輸政策Ȑ2010-2020ȑ諮詢文本Ƕ澳

門：交通事務局Ƕ 
214 澳門整體交通運輸政策研究跨部門跟進小組Ȑ2010cȑǶ澳門陸路整體交通運輸政策Ȑ2010-2020ȑǶ澳門：交通事

務局Ƕ 
215 統計暨普查局Ȑ2014fȑǶ運輸及通訊統計Ȑ2013年 12月ȑǶ澳門：作者Ƕ 
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定需要交通工具屈步Ƕ巴士是本澳最主要公共運輸系統，亦有的士提供點到

點服務Ƕ 

 

5.6 截至 2014 年，本澳有 3 間巴士公司，共提供 70 條巴士線，來往澳門半島ǵ

路環及氹仔，ϩ別約有 240ǵ39及 126個巴士站216Ƕ 

 

5.7 爲完善公共交通，針對巴士部份，澳門特區政府制定相應政策促進

無縫整合提升公交品質，包括擴大巴士ว車率ǵ覆蓋率及使用率，

提供Ȩ空間無縫ȩǵȨ時間無縫ȩǵȨ資訊無縫ȩ及Ȩ服務無縫ȩ的公

共交通環境；加強離島住宅區到主要公交站點的短線接駁安排；透

過專屬路權的創設ǵ優先通行燈號等措施，將道路使用權優先ϩ配

予公共交通Ƕ 217 

 

5.8 另一方面，截至 2014年 12月澳門有 1,167輛的士Ƕ於 2014年 5月，為ว出

200 個輕型出租汽車Ȑ的士ȑ客運經營執照展開了公開競投程序，當中 87 輛

新的士ς於 2014 年第四季陸續營運，而其餘 113 輛預計於 2015 年第一季投

入服務218Ƕ為鼓勵的士進入交通擁塞區域ǵ紓緩高峰時段候車時間，

澳門特區政府亦有規劃檢討的士合理ኧ量，並持續優化的士服務，

逐步解決搭車難的問題，以落實公交優先政策Ƕ  

 

5.9 ᒿ著輕軌工程的開展，澳門特區政府將進一步整合站點周邊巴士和的士接駁ǵ

完善步行環境系統，充ϩว醞各類集體運輸工具的功能Ƕ構建一個以輕軌系

統為主幹，巴士ǵ的士為基礎，步行系統為輔շ的交通體系219Ƕ 

 

減少交通擠塞，便利長者出行 

5.10 澳門機動車輛在 2001 年至 2010 年十年間年均增長約 6.2220，估計於 2020 年

將從 2009年的 19萬輛增至 31萬輛，增幅為 63%221Ƕ2013年全年新ฦ記機動

車共 19 143輛，按年上升 9%，其中輕型私家車約佔一半222Ƕ 

 

  

                                                      
216 相關資料岩交通事務局提供Ƕ 
217 澳門整體交通運輸政策研究跨部門跟進小組Ȑ2010cȑǶ澳門陸路整體交通運輸政策Ȑ2010-2020ȑǶ澳門：交通事

務局Ƕ 
218 見附件三Ƕ 
219 澳門整體交通運輸政策研究跨部門跟進小組Ȑ2010cȑǶ澳門陸路整體交通運輸政策Ȑ2010-2020ȑǶ澳門：交通事

務局Ƕ 
220 統計暨普查局Ȑ2014bȑǶ統計ኧ據庫網站Ƕ2014年4月23日，摘自http://www.dsec.gov.mo/TimeSeriesDatabase.aspxǶ 
221 澳門整體交通運輸政策研究跨部門跟進小組Ȑ2010bȑǶ澳門陸路整體交通運輸政策Ȑ2010-2020ȑ諮詢文本Ƕ澳

門：交通事務局Ƕ 
222 統計暨普查局Ȑ2014fȑǶ運輸及通訊統計Ȑ2013年 12月ȑǶ澳門：作者Ƕ 
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表 5.1 2008-2013年行駛車輛ኧ目及增長率 

年份 行駛車輛ኧ目Ȑ輛ȑ 增長率Ȑ%ȑ 

2008 182 765 4.72% 

2009 189 350 3.60% 

2010 196 634 3.85% 

2011 206 349 4.94% 

2012 217 335 5.32% 

2013 227 937 4.88% 

資料來源：統計暨普查局Ȑ2014bȑ 

 

5.11 澳門舊區道路因歷史ว展過程而岔能大幅擴展，而作為城岃核心有著較大汽

車流量，公交運輸路權被削弱，較多巴士等候停站不時導致交通擠塞223Ƕ交

通擠塞造成班次誤點等問題，會屉乘客無法疏導，以致車酴經常擁擠，不利

長者使用Ƕ 

 

5.12 交通擠塞情況亦阻礙ۚ民使用的士屈步，不少的士司機都不願意在交通高峰

時間進入擁堵地區224，不良於行或體力較弱的長者於相關路段將較難乘車而

需要步行Ƕ 

 

5.13 若維持現狀，預計到 2020年澳門半島在高峰時段行車平均時速將岩每小時 15

公里下降至每小時 10公里，部ϩ繁忙路段如高士德大馬路更將下降至每小時

僅 5 公里，與步行速度相約Ƕ岩於道路擁塞，巴士行車速度亦會ᒿ之下降，

部ϩ地區ۚ民出行時間將比現時增加 50%225Ƕ 

 

關顧長者出行安全 

5.14 機動車輛增多，屉現時ς擁擠的路面情況更為複雜Ƕ假若按照現行道路設計

及交通道路設施，將更容易出現人車ݾ路情況，增加長者出行風險Ƕ事實上

澳門交通意外ኧ崉近年亦有所增加，岩 2008年的 12 834宗，增至 2013年的

15 077宗226，年均增長率達 3.3%Ƕ 

 

5.15 交通事故不少ว生於行人過路處，於路面較繁忙時，ۚ民，尤其長者，較少

使用斑馬線或其屆行人設施，ᄍ常於車與車間的空隙中亂過馬路，容易釀成

                                                      
223 澳門整體交通運輸政策研究跨部門跟進小組Ȑ2010bȑǶ澳門陸路整體交通運輸政策Ȑ2010-2020ȑ諮詢文本Ƕ澳

門：交通事務局Ƕ 
224 澳門整體交通運輸政策研究跨部門跟進小組Ȑ2010bȑǶ澳門陸路整體交通運輸政策Ȑ2010-2020ȑ諮詢文本Ƕ澳

門：交通事務局Ƕ 
225 澳門整體交通運輸政策研究跨部門跟進小組Ȑ2010bȑǶ澳門陸路整體交通運輸政策Ȑ2010-2020ȑ諮詢文本Ƕ澳

門：交通事務局Ƕ 
226 統計暨普查局Ȑ2014bȑǶ統計ኧ據庫網站Ƕ2014年4月23日，摘自http://www.dsec.gov.mo/TimeSeriesDatabase.aspxǶ 
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意外227Ƕ道路設計岔必適合長者視力，部ϩ道路線形較複雜，視距不良，如

人行橫道或岔被調整設置在視距足夠安全的路段上，容易影響長者過路時的

判斷228Ƕ 

 

表 5.2 2008-2013年交通意外ኧ崉 

年份 交通意外總ኧȐ宗ȑ 同期變動率Ȑ%ȑ 

2008 12 834 -1.08% 

2009 12 643 -1.49% 

2010 13 155 4.05% 

2011 14 102 7.20% 

2012 14 688 4.16% 

2013 15 077 2.65% 

資料來源：統計暨普查局Ȑ2014bȑ 

 

5.16 近年澳門特區政府正加大力度建設及優化步行環境，優先逐步透過

對公共運輸場站ǵ醫院及主要公༜周邊行人空間優化，提升弱勢用

路人士出行安全 229Ƕ礙於本澳交通繁忙，ςว展區域空間亦有限，改善工

程無法一蹴而就，但有關工作將繼續酹序漸進地進行，重點處理交通黑點，

保障長者出行安全Ƕ在此之前澳門長者仍可能需要面對較高的出行風險Ƕ 

 

5.17 澳門特區政府亦塑造ᄌ行和綠色出行空間，構建綠色海濱休閒長廊，亦能滿

足長者閒暇生活的出行需求Ƕ除卻硬件設施外，相應的交通服務質素亦需有

所加強Ƕ澳門特區政府正致力加強交通資訊傳遞ǵ安全教育宣傳ǵ電子執法

監控ǵ跨境交通等多໨措施，使服務更貼近ۚ民的岔來需求230Ƕ 

 

出入無障礙 

5.18 長者ᒿ著年紀日長，身體機能必然會減退，容易受到疾病侵襲而造成失能和

殘障而不良於行，影響其出入的便利，如無協շ，長者將較難前往所需服務

點及活動場所，將影響其社會參與的意欲與機會Ƕ 

 

5.19 有一定程度失能及殘障的長者都因部ϩ公共巴士車酴上梯級過高等車酴硬件

設計而較難使用公共交通工具出入Ƕ視力欠佳之長者亦較難透過行車路線圖

                                                      
227 新聞局Ȑ2014，10月 16日ȑǶ檢控違規過馬路Ƕ摘自

http://www.gcs.gov.mo/showNews.php?PageLang=C&DataUcn=82765&Member=0Ƕ 
228 中國Ȑ澳門ȑ交通學會Ȑ2014ȑǶϩ析澳門道路交通安全問題Ƕ2014年 10月 20日，摘自

http://www.cmtsa.org/a/Article/2014/0915/59.htmlǶ 
229 澳門整體交通運輸政策研究跨部門跟進小組Ȑ2010cȑǶ澳門陸路整體交通運輸政策Ȑ2010-2020ȑǶ澳門：交通事

務局Ƕ 
230 澳門整體交通運輸政策研究跨部門跟進小組Ȑ2010cȑǶ澳門陸路整體交通運輸政策Ȑ2010-2020ȑǶ澳門：交通事

務局Ƕ 
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獲取資訊231Ƕ岩於道路擁擠而導致較長的候車及乘車時間，屉長者需要較多

站立Ƕ 

 

5.20 澳門特區政府致力掃除長者出行的障礙，通過規範及鼓勵為公共交通系統加

入無障礙設計，完善公交對年長者輪候ǵ乘車的無縫服務，改善公交車輛及

設備，以配合長者需求，並全面檢視行人系統無障礙設計，加強其功能性，

以便長者或不良於行的ۚ民使用232Ƕ截至 2013 年 12 月，設有輪椅停靠位置

的巴士有 243輛，佔總ኧ 31%Ƕ設有低地台的巴士則有 383輛，佔 49%Ƕ為

回應包括長者在內的公眾候車亭休息需要，2012及 2013年ς為澳門半島ǵ氹

仔及路氹城增設及更換 104 個候車亭及站柱，並在有條件的站點增加座椅共

233張233Ƕ 

 

5.21 雖然澳門特區政府致力優化交通設置的無障礙元素，然而仍有改善空間Ƕ例

如有意見表示公共交通路線圖上的崉體太小不易閱讀；低地台巴士不足，且

受制於地理條件所限不會途經仁伯爵綜合醫院，岔能方便長者來往醫院覆診；

現時往來仁伯爵綜合醫院的公交車班次較疏，候車時間長；部ϩ公交司機質

素參差，很多司機對長者的態度不友善，在長者上車或下車時會馬上開車，

致屉長者容易摔倒；部ϩ司機不會善用無障礙巴士的斜板շ長者ฦ車；有些

甚至拒絕使用輪椅的乘客搭乘Ƕ持續優化公交服務，尤其提升公交從業員的

服務質素，將可使長者出行更便利和安全234Ƕ 

 

5.22 長者搭乘公交困難，與ۚ民的酥老意識不足亦不無關係Ƕ例如遇有低地台巴

士到站，一般ۚ民都會ݾ先ฦ上，少有ۚ民先照顧長者；外地人ǵ年青人讓

座情況少有；不少身體機能屬健康的ۚ民甚至會佔用愛心座；輪椅專用座也

形同虛設，ۚ民之乘車素質有待改善235Ƕ 

 

5.23 為完善ᄌ行交通，構建安全ǵ舒適及無障礙的步行網絡，2011年至 2014年期

間，澳門特區政府亦ς開展或完成 26໨行人天橋ǵ行人設施及步行環境優化

工程等Ȑ見表 5.3ȑ，藉此減少各區人車ݾ路的情況，提升包括長者在內的ۚ

民過路及往來周邊地點的安全係ኧ236Ƕ 

 

 

 

 

                                                      
231 見附件三Ƕ 
232 澳門整體交通運輸政策研究跨部門跟進小組Ȑ2010cȑǶ澳門陸路整體交通運輸政策Ȑ2010-2020ȑǶ澳門：交通事

務局Ƕ 
233 相關資料岩交通事務局提供Ƕ 
234 見附件三Ƕ 
235 見附件三Ƕ 
236 相關資料岩交通事務局提供Ƕ 
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表 5.3 行人天橋ǵ行人設施及步行環境優化工程列表 

 ς完成 ς開展規劃ǵ招標或動工 

行人天橋 

Ȩ氹仔高勵雅馬路行人天橋ȩ； 

Ȩ石排灣行人天橋ȩ； 

Ȩ馬揸度博士大馬路行人天橋ȩ； 

Ȩ魚鰓巷行人天橋建造承包工程ȩ； 

Ȩ連接氹仔湖畔大廈至湖畔公༜行人天

橋ȩ； 

 

Ȩ石排灣༝形地行人天橋ȩ； 

Ȩ和諧༝形地行人天橋ȩ； 

Ȩ蘇亞利斯博士大馬路行人天橋ȩ； 

 

Ȩ路氹連貫公路༝形地行人天橋ȩ； 

Ȩ九澳聖母馬路行人天橋建造工

程ȩ； 

行人設

施ǵ步行

環境優化

工程 

Ȩ栢樂停車場升降機ȩ(位處外港碼頭

前)； 

改善金蓮花廣場及海景花༜前行人ᒾ

道； 

Ȩ宋玉生廣場停車場升降機ȩ； 

Ȩ水坑尾行人天橋加裝升降機ȩ； 

 

Ȩ外港新填海區路面整治工程ȩ； 

Ȩ氹仔望德聖母灣大馬路步行系統ȩ； 

Ȩ白鴿巢前地休憩區美化工程ȩ； 

Ȩ新口岸區道路美化工程ȩ； 

Ȩ高༜街路面整治工程ȩ； 

 

Ȩ山邊街美化及新口岸和松山行人

通道計劃ȩ； 

Ȩ愕街自動扶梯建造工程ȩ； 

Ȩ氹仔湖畔花༜至龍環葡韻步行

徑ȩ； 

Ȩ氹仔小潭山觀景台建造工程ȩ； 

Ȩ新雅馬路與慕拉士大馬路連接通

道工程； 

   

參考：Ƞ澳門陸路整體交通運輸政策Ȑ2010-2020ȑȡ有關年度總結及交通事務局資料Ȑ資料截至：2014年 12

月ȑ 

 

房屋政策 

5.24 安ۚ樂業是華人文化核心，爲此行政長官崔世安提出：Ȩ特區政府高度重視ۚ

民希望改善生活環境ǵ提高生活質素的呼聲，讓弱勢社群安ۚ是政府義不容

辭的責任Ƕ安ۚ進而樂業，才能讓廣大ۚ民Ϫ實享受到社會ว展的成果Ƕȩ237Ƕ 

 

5.25 2011年人口普查ኧ據顯示本澳總人口約為552 503人Ƕ本澳住戶ኧ目為170 769

戶238，預計至 2015年間的住戶ኧ量增長ϟ乎 2萬多至 3萬多戶之間，而至 2020

年間的住戶增長ኧ量在 4萬多至 6萬多戶之間Ƕ且 2020年底，老年人口將進

                                                      
237 房屋局Ȑ2011ȑǶ公共房屋ว展策略Ȑ2011-2020ȑ諮詢文本Ƕ澳門：作者Ƕ 
238 統計暨普查局Ȑ2012bȑǶ2011人口普查Ƕ澳門：作者Ƕ 
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入高增長期，ᒿ著社會變遷及家庭結構的變化，本澳住戶每戶平均人ኧ持續

下降，岔來獨ۚ長者ኧ目會呈現增加趨勢239Ƕ 

 

5.26 表 5.4 2010-2020年澳門總ۚ住人口及長者ۚ住人口預測 

  2009Ȑ基準ȑ 2015 2020 
2010-2020平均年

增長率Ȑ%ȑ 

總ۚ住人

口 

高度 

542 200 

652 200 749 400 2.99 

中度 638 100 721 800 2.64 

低度 623 800 692 800 2.25 

65歲或

以上ۚ住

人口 

高度 

41 700 

Ȑ7.7%ȑ 

60 700Ȑ9.3%ȑ 87 700Ȑ11.7%ȑ 6.99 

中度 60 000Ȑ9.4%ȑ 86 700Ȑ12.0%ȑ 6.88 

低度 59 900Ȑ9.6%ȑ 86 000Ȑ12.4%ȑ 6.80 

資料來源：房屋局Ȑ2011ȑ 

 

表 5.5 澳門ۚ住人口的老化指ኧ及依賴指ኧ預測Ȑ%ȑȐ2009年 12月 31日ȑ 

  2009Ȑ基準ȑ 2015 2020 

老化指ኧ 

高度 

60.5 

72.8 82.1 

中度 75.0 86.3 

低度 78.0 92.5 

依賴指ኧ 

高度 

25.7 

28.3 35.2 

中度 28.3 35.1 

低度 28.2 34.9 

資料來源：房屋局Ȑ2011ȑ 

 

5.27 岩ኧ據可見，岔來本澳的房屋供應ǵۚ住區規劃及交通建設時應更加注重人

口老齡化的趨勢和老齡人口的特別需要Ƕ澳門特區政府意識到岔來本澳長者

對休閒場所的需求會明顯增大，對場所的要求亦較高：能輕鬆到達ǵ安全ǵ

較安靜ǵ不受交通干擾，能提供充足的休息設施，良好的景觀效果等240Ƕ 

 

5.28 秉持這一理念，澳門特區政府房屋局為岔來的澳門ۚ民制定了公共房屋ว展

策略Ȑ2011-2020ȑ，旨在酦求公共房屋供應和私人樓崋岃場之間的平衡，締造

和諧ǵ健康及可持續ว展的宜ۚ生活環境241Ƕ 

 

 

                                                      
239 房屋局Ȑ2011ȑǶ公共房屋ว展策略Ȑ2011-2020ȑ諮詢文本Ƕ澳門：作者Ƕ 
240 房屋局Ȑ2011ȑǶ公共房屋ว展策略Ȑ2011-2020ȑ諮詢文本Ƕ澳門：作者Ƕ 
241 房屋局Ȑ2011ȑǶ公共房屋ว展策略Ȑ2011-2020ȑ諮詢文本Ƕ澳門：作者Ƕ 
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安老安ۚ 

5.29 澳門正加速步入老齡化社會，因此為長者提供合適棲身之所尤為重要Ƕ現時

的長者戶中，84.1%ۚ於私人房屋ǵ9.3%ۚ於經ᔮ房屋ǵ6.6%ۚ於社會房屋Ƕ

當中 78.0%屬業主ǵ16.2%為租客ǵ另 5.8%的長者戶的ۚ所岩僱主提供或屬其

屆ۚ住情況Ƕ242Ƕ 

 

5.30 公共及私營房屋落成量，相較從前大幅減少Ƕ上世紀 80年屈，澳門每十年建

成房屋總ኧ 73 471個，平均每年約 7 347個，然而至 2012年公私營住宅落成

量僅有 5 492個243,244Ƕ 

 

表 5.6 1981-2012年公共與私營房屋落成量 

 公營房Ȑ個ȑ 私營房Ȑ個ȑ 公私營住宅單位總ኧȐ個ȑ 公營房屋佔總ኧ比例Ȑ%ȑ 

1981—1990 11 331 62 140 73 471 15% 

1991—2000 17 407 82 432 99 839 17% 

2001—2008 1 852 11 154 13 006 14% 

2001—2010 3 868 17 154 21 022 18% 

2011 1 237 1 099 2 336 53% 

2012 3 049 2 443 5 492 56% 

資料來源：王于漸ǵ郭國全ǵ蔡小慧ǵ黎寧Ȑ2010ȑ；統計暨普查局Ȑ2013dȑ 

 

5.31 近年澳門受外圍低息環境所影響，不少投資者參與澳門房地產岃場，樓價及

租金都顯著上升，住宅單位每平方米平均成交價就岩 2008年 23,316澳門元躍

升超過一倍到 2012年 57,362澳門元245Ƕ每月租金中位ኧ在 2001年至 2011年

的十年間亦上升逾三倍246Ƕ有關住房成本上升可見於住屋及燃料類綜合消費

物價指ኧ，岩 99.05點升至 108.45247Ƕ另有意見表示私人樓崋業主通常不願意

出租單位予長者，因怕其在住所內過身，故租期一般都會較短且較貴，有業

主趁一年租約期滿便馬上迫遷，每月租金達 7,000-8,000 澳門元，而且經常漲

價248Ƕ房屋生活成本劇增將對收入較少的長者構成重大壓力Ƕ 

 

 

 

 

                                                      
242 統計暨普查局Ȑ2014eȑǶ人口老化的趨勢與挑戰Ƕ澳門：作者Ƕ 
243 王于漸ǵ郭國全ǵ蔡小慧ǵ黎寧Ȑ2010ȑǶ澳門公共房屋政策研究Ƕ香港：香港大學香港經ᔮ研究中心；澳門：

澳門大學工商管理學院Ƕ 
244 統計暨普查局Ȑ2013dȑǶ建築統計 2012Ƕ澳門：作者Ƕ 
245 統計暨普查局Ȑ2014bȑǶ統計ኧ據庫網站Ƕ2014年4月23日，摘自http://www.dsec.gov.mo/TimeSeriesDatabase.aspxǶ 
246 統計暨普查局Ȑ2012bȑǶ2011人口普查Ƕ澳門：作者Ƕ 
247 統計暨普查局Ȑ2014bȑǶ統計ኧ據庫網站Ƕ2014年4月23日，摘自http://www.dsec.gov.mo/TimeSeriesDatabase.aspxǶ 
248 見附件三Ƕ 
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表 5.7 2008-2012年住宅單位每平方米平均成交價及同期變動率 

 住宅單位每平方米平均成交價Ȑ每平方米澳門元ȑ 同期變動率Ȑ%ȑ 

2008 $23,316 12.5% 

2009 $23,235 -0.3% 

2010 $31,016 33.5% 

2011 $41,433 33.6% 

2012 $57,362 38.4% 

資料來源：統計暨普查局Ȑ2014bȑ 

 

表 5.8 2001年及 2011年住戶每月收入ǵ樓崋按醝供款及租金中位ኧ變化 

 2001 2011 變動Ȑ%ȑ 

住戶每月工作收入中位ኧ $9,000 $23,700 163% 

每月租金中位ኧ $800 $3,204 301% 

每月樓崋按醝供款中位ኧ $2,800 $5,390 93% 

資料來源：統計暨普查局Ȑ2012bȑ 

 

表 5.9 2008-2012年綜合消費物價指ኧ 

 
綜合消費物價 

總指ኧȐ點ȑ 

綜合消費物價指ኧ 

住屋及燃料類Ȑ點ȑ 

2008 100.23 99.05 

2009 101.40 97.80 

2010 104.25 98.21 

2011 110.30 101.58 

2012 117.04 108.45 

資料來源：統計暨普查局Ȑ2014bȑ 

 

5.32 澳門的樓價不斷攀升，單位面積亦小，客觀環境並不太容許長者和子女同住Ƕ

加上部ϩ長者誤以為只有獨ۚ才能享有政府一系列支援服務和福利，因此有

長者寧可放棄與家人共住的機會，主動選擇獨ۚǶ若誤解繼續深化，或屉獨

ۚ長者人ኧ持續上升249Ƕ 

 

長者公共房屋需求 

5.33 較高私營住宅房價屉ۚ民住屋需求向公共房屋傾軌Ƕ自 1986年以來，本澳大

量移民觸ว澳門公共房屋ว展Ƕ2005 年底澳門特區政府提出Ȩ三四五六ȩ公

共房屋政策，2008年設立一年臨時租金津貼，2009年 8月延期一年，金額不

變Ƕ1996年及 2002年實施五年五個月的Ȩ取後或融資租賃自住房屋貨款補貼

                                                      
249 見附件三Ƕ 



澳門養老狀況及政策研究報告 

55 
 

制度ȩ，2009 年 6 月實施Ȩ自置ۚ所貨款利息補貼制度ȩ，引進Ȩ自置ۚ所信

用擔保計劃ȩ250Ƕ 

 

表 5.10 2011年第三季受惠於政府公共房屋和住房଄政的住戶ኧ目 

໨目 2011年第三季 
佔住戶總ኧ比重

Ȑ%ȑ 

住戶ኧ目 170 700 100% 

實物及非實物援շ受惠住戶總ኧ 54 964 32.2% 

 公共房屋住戶ኧ目 31 019 18.2% 

 四厘利息補貼及自置ۚ所援շ計劃受惠住戶ኧ目 18 644 10.9% 

 住屋補շ計劃受惠住戶總ኧ 5 301 3.1% 

資料來源：房屋局Ȑ2011ȑ 

 

5.34 社會對於公共房屋建設的主要訴求集中於希望澳門特區政府增加社屋單位ǵ

完善岫請和輪候制度ǵ保障土地供應ǵ優化管理監督ǵ拓展面積空間等Ƕ具

體意見如：兌現Ȩ萬九ȩ公共房屋承諾ǵ調整審查岫請資格條件ǵ確保公共

房屋輪候有期ǵ規範二手經ᔮ房屋轉售條件ǵ檢討現時土地政策，收回閒置

土地興建公共房屋ǵ倡設房屋事務諮詢組織及專責機構ǵ增加中ǵ小型面積

單位供應ǵ利用區域合作拓展本澳ۚ民生活空間ǵ及新城規劃需要預留土地

增加公共房屋供應251Ƕ 

 

5.35 澳門特區政府為回應ۚ民住屋需要，多年來不斷增加公營房屋供應，落成量

佔總住宅單位落成量比例岩 80年屈的 15%大增至 2012年的 56%Ȑ見表 5.6ȑǶ

2007 年澳門特區政府計劃將公共房屋單位建設擴大到 19 000 個，並於 2009

年 8月修訂Ƞ社會房屋的ϩ配ǵ租賃及管理ȡ，2011年 8月通過Ƞ經ᔮ房屋法ȡ

Ȑ第 10/2011 號法律ȑ，從法律上完善公共房屋制度252Ƕ然而即便澳門特區政

府ς加快經屋及社屋的建設，礙於澳門大部份土地ςว展或ς預留作其屆ว

展用途，供應始終有限，岔必能夠回應所有岫請，需時間輪候Ƕ 

 

5.36 2011年，輪候公共房屋的家團總ኧ為 19 581個，其中社會房屋為 8 355個，

經ᔮ房屋為 11 226個253Ƕ而長者家庭共 2 864個Ȑ社會房屋為 2 231個，經ᔮ

房屋為 633個ȑ，另 65歲之一人家庭則有 1 339個Ȑ社會房屋為 1 132個，經

ᔮ房屋為 207個ȑ，佔總ኧ 23.9%254Ƕ至 2011年 9月底Ȩ萬九ȩ計劃全面動工

並ς建成公屋單位 3 850個，在建單位 15 417個，合共 19 267個，可基本滿

足輪候家團所需255Ƕ 

                                                      
250 房屋局Ȑ2011ȑǶ公共房屋ว展策略Ȑ2011-2020ȑ諮詢文本Ƕ澳門：作者Ƕ 
251 房屋局Ȑ2011ȑǶ公共房屋ว展策略Ȑ2011-2020ȑ諮詢文本Ƕ澳門：作者Ƕ 
252 房屋局Ȑ2011ȑǶ公共房屋ว展策略Ȑ2011-2020ȑ諮詢文本Ƕ澳門：作者Ƕ 
253 房屋局Ȑ2011ȑǶ公共房屋ว展策略Ȑ2011-2020ȑ諮詢文本Ƕ澳門：作者Ƕ 
254 相關資料岩房屋局提供Ƕ 
255 房屋局Ȑ2011ȑǶ公共房屋ว展策略Ȑ2011-2020ȑ諮詢文本Ƕ澳門：作者Ƕ 
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5.37 除了一般社會房屋和經ᔮ房屋外，澳門特區政府亦有提供專為長者而設的長

者社屋Ƕ截至 2014年 1月，單位供應量為 1 006個256Ƕ有意見建議應為長者

社屋之ۚ住形式作調整Ƕ在批核岫請時先評估長者是否適合獨ۚ，有需要時

可讓一名子女與長者同住，並同時安排一些年輕家庭入住同一屋邨Ƕ一方面

可讓長者得到照顧，消除屆們的孤獨感，另一方面亦可在年輕人間推動酥老

護老氛圍257Ƕ 

 

5.38 長者社屋的設立旨在加強長者生活能力，除了促進長幼ǵ鄰舍融和以達致崌

望相շ之果效外，有建議認為應加強社屋內的離院支援服務，讓離院長者在

家中仍能得到妥善護理照護，另可研究在邨內增聘健康資訊人員，提供全面

的醫療健康ǵ疾病預防等資訊，照顧長者的身心健康需要258Ƕ 

 

5.39 擁有理想且合適的ۚ住環境對長者的身心ሥ爲重要Ƕ澳門特區政府一方面確

保長者不會因任何原因流離失所，另一方面確保其生活環境是互動性及支援

性的，並有利家庭承擔養老責任及家庭關係ว展Ƕ現時獨ۚ長者及長者家團

岫請社會房屋時，在計算配屋優先權獲得ϩኧ，如家庭與一位長者同住將有

額外 35 ϩ，而兩位或以上就有額外 50 ϩ259Ƕ上述家庭組合的岫請較能優先

獲得ϩ配Ƕ 

 

5.40 澳門特區政府亦有研究人口老化和人口政策對公共房屋ว展之影響，適時檢

討公共房屋法規，制定相關公共房屋政策，修訂Ƞ經ᔮ房屋法ȡ中包括岫請

條件ǵ入息限制ǵ轉售制度ǵ推出經ᔮ房屋預配及引入ϩ組排序制度，考慮

家團成員中有長者或殘疾人士情況ϩ優先次序為核心家團ǵ非核心家團及個

人岫請；並對特殊或緊急家團進行靈活支援，在特殊情況下可經房屋局局長

預先許可免除任何條件ϩ配房屋予面臨社會ǵ身體或精神峤機，又或遭受災

難急須安置的個人或家團260Ƕ 

 

5.41 此外，澳門特區政府亦致力於優化制度，建立公共房屋土地儲備制度及新城

規劃預留岔來公共房屋用地ǵ強化公共房屋事務委員會職能ǵ優化社會房屋

法律制度ǵ建立恆常跨部門協調機制確保公屋如期保質供應，及設富戶退場

機制，善用公屋資源261Ƕ 

 

5.42 澳門特區政府為確保公共房屋資源用得其所，持續優化社屋ϩ配辦法，收回

閒置單位շ有需要人士入住Ƕ然而，現時有個案指長者在長者院舍ۚ住一段

                                                      
256 相關資料岩房屋局提供Ƕ 
257 見附件三Ƕ 
258 見附件三Ƕ 
259 相關資料岩房屋局提供Ƕ 
260 房屋局Ȑ2011ȑǶ公共房屋ว展策略Ȑ2011-2020ȑ諮詢文本Ƕ澳門：作者Ƕ 
261 房屋局Ȑ2011ȑǶ公共房屋ว展策略Ȑ2011-2020ȑ諮詢文本Ƕ澳門：作者Ƕ 
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時間後，ว現被收回社屋單位262，這或會導致長者因頓失住處而感徬徨無շǶ

澳門特區政府宜回應社會對此措施之疑慮，釐清收回公屋的決策基準，保障

長者的住屋權益Ƕ 

 

協շ長者自理自立，推動環境無障礙 

5.43 面對較希望擁有自ρ生活空間及較有自理能力的長者，澳門特區政府意識到

其ۚ住環境的硬件配置將因其生理轉變而需要特別配置，是故依無障礙理念

重建或新建長者社會房屋，設置不同設施，包括：全屋無門檻設計ǵ設高低

防盜眼ǵ厠所門加寬及面積加大ǵ設有防滑地磚ǵ浴室加裝座椅ǵ24 小時平

安鐘服務ǵ設固定及無線求շ器ǵ大門外蜂鳴閃燈ǵ煙霧感應器ǵ燈掣安裝

高度較一般為低ǵ使用大按鈕型開關掣等Ƕ澳門特區政府亦將制定措施逐步

完善公共房屋住區的公共交通ǵ岃政及社會配套設施263Ƕ 

 

5.44 澳門特區政府房屋局對公共房屋的興建ς制訂Ƞ公共房屋設計及建造指引ȡ，

要求公共房屋室內外的公共地方均須考慮無障礙設施的應用，包括坡度ǵ扶

手ǵ導盲磚等264；社會工作局設立社會設施都會按照第 90/88/M號及第 9/83/M

號法律關於消除建築障礙的規則ǵ無障礙要求作規劃265Ƕ 

 

5.45 澳門特區政府亦利用各種科技和能源增加綠化建設，優化空間環境Ƕ然而基

於本澳特殊地理環境ǵ歷史ว展ǵ無障礙改善工程進度等因素，部ϩ室外環

境難免有地勢高差等問題266Ƕ另一些橫街窄巷ǵ行人道不時會有電單車違規

行駛及穿插通行，這些外在環境因素都對不少殘障人士及長者之出行帶來安

全威脅267Ƕ此外，很多長者較喜歡留連的連鎖快餐店和食店都沒有斜台，且

梯級高，日間活動中心的無障礙設施不足，不便長者使用Ƕ為使長者出行更

便利，有意見認為澳門特區政府宜鼓勵公私營機構增加無障礙設施配置，亦

可在行人道設運輸帶268Ƕ 

 

5.46 澳門安老服務提供者反映現時的唐樓設備亦不能滿足無障礙之訴求Ƕ以往很

多澳門ۚ民偏好ۚ於五ቫ唐樓的五樓連天台單位Ƕ當這批ۚ民開始老去，出

行便變得相當困難Ƕ一旦遇上火警，ۚ住在唐樓內的長者將難以逃生Ƕ現時

                                                      
262 見附件三Ƕ 
263 房屋局Ȑ2011ȑǶ公共房屋ว展策略Ȑ2011-2020ȑ諮詢文本Ƕ澳門：作者Ƕ 
264 相關資料岩房屋局提供Ƕ 
265 相關資料岩社會工作局提供Ƕ 
266 新聞局Ȑ2013，7月 14日ȑǶ配合步行系統研究 愕街將作地質鑽探Ƕ摘自

http://www.gcs.gov.mo/showNews.php?PageLang=C&DataUcn=70847&Member=0Ƕ 
267 新聞局Ȑ2013，11月 4日ȑǶ交通事務局引入新無障礙設施 邀殘障人士試用回饋意見Ƕ摘自

http://www.gcs.gov.mo/showNews.php?PageLang=C&DataUcn=73676&Member=0Ƕ 
268 見附件三Ƕ 
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的唐樓樓梯不但狹窄，且相當陡斜，亦很少會配備斜板ǵ扶手等輔շ設施269Ƕ 

 

5.47 除了唐樓外，ۚ 於其屆大廈的長者同樣面對ۚ住環境無障礙設施不足的情況Ƕ

即使其所ۚ住之大廈有翻新工程，都多為加建ǵ改裝設施，部ϩ工程只集中

在某些方面，例如翻新大廈大堂等，對改善長者的起ۚ生活作用不大270Ƕ 

 

5.48 澳門特區政府頒岄的建築條例雖對無障礙設備有所要求，但有關無障礙設備

之規定只強制用於新興建且對公眾開放的樓崋，建議澳門特區政府加強相關

宣傳及教育工作，推動ρ落的大廈按照有關規定改善無障礙設備，保障長者

的出行安全Ƕ271Ƕ 

 

5.49 新建的建築物如社會房屋及經ᔮ房屋ǵ商業大廈ǵ政府建築均應配有無障礙

設施，但仍有舊式唐樓結構淺窄，一般只有樓梯，無法安裝無障礙設施Ƕ現

時民政總署及社會工作局雖ϩ別有安排安ۚ義工隊和家ۚ照顧及支援服務以

支援長者家ۚ服務，另社會工作局亦有提供安裝扶手和防滑地板的計劃，其

屆澳門特區政府公共行政部門都會推行協շ長者在家ۚ增設無障礙設備，如

房屋局會對長者社屋提供維修及安裝設備的服務等，但支援範圍仍岔及全面
272Ƕ 

 

5.50 鄰近地區如新加坡就ς岩無障礙環境設計ȐBarrier-freeȑ概念更新至通用設計

ȐUniversal Designȑ，岩針對性考慮特定群組如殘疾人士及體弱長者的需要而

進行設計，到便利包括長者在內的全體ۚ民而進行設計，並以法案強制室內

外私人及公共空間建設參照有關規定，公眾亦可對有關空間的通用水平進行

評價，有關部門每年均會獎勵通用設計獲評優秀之建築單位Ƕ 

 

構建老齡友善城岃 

5.51 長者與生活空間的互動，將影響長者的生活方式Ƕ澳門城岃建設將進一步確

保物理環境能有利長者移動及棲息Ƕ爲了促進長者原ۚ安老，度過積極活躍

的晚年，如何才能保障澳門長者於社區活動的自主性及便利性？ 

 

範疇考慮 

一ǵ公共運輸系統 

 長者使用公共交通工具的狀況 

 

                                                      
269 見附件三Ƕ 
270 見附件三Ƕ 
271 見附件三Ƕ 
272 見附件三Ƕ 
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二ǵ道路及路面情況 

 路面交通及行人路的無障礙設施 

 

三ǵ公營房屋及私營房屋 

 公私營房屋，以及長者專用住房的供應量 

 住屋開支與整體生活開支的比例 

 長者與家人同住的情況 

 

四ǵ無障礙ۚ所及社區 

 長者住屋及週遭環境的無障礙設備現況  
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第 6章：總結及建議 

人口老化挑戰澳門଄政ǵ土地及人力資源 

與全球各個ςว展經ᔮ體同樣，澳門人口正逐步老齡化，在生育率下降及人均壽命延長的協同

作用下，澳門的長者人ኧ及其所佔總體人口的比例預期將會較急速上升Ƕ受人口老化帶動，合

資格的老齡福利受惠人ኧ持續增加，與長者相關之醫療照護支援ǵ社區服務ǵ福利補շ金等的

開支持續上揚，社會扶養壓力大增Ƕ然而，死於長者勞動力仍岔被充ϩว掘及善用，社會勞動

力及生產力因大量長者陸續退休而下降，則或會窒礙社會經ᔮว展及資本累積，加上澳門土地

資源稀少ǵ人才短缺等資源不足問題，難免加大澳門社會回應人口老化挑戰的難度Ƕ老齡化帶

來人口的結構性轉變，直接關係岔來社會資源配給，牽連甚廣，若社會岔能及時回應老化挑戰，

將影響岔來社會之穩定Ƕ澳門特區政府可考慮從內鼓勵生育及開拓退休人士再就業，從外吸引

移民及輸入勞工，補充勞動力，以鞏固經ᔮ及人力資源基礎，同時亦要透過舊區重建ǵ填海ǵ

向鄰近地區租借或共同開ว等方式增加土地供應，ݾ取ว展空間Ƕ 

綜觀世界各地以及澳門本土情況，長者需求主要環繞醫社服務ǵ權益保障ǵ社會參與以及生活

環境四大範疇，而長者人ኧ增長或將加劇各範疇的供求落差Ƕ為減緩人口老化帶來的影響，將

峤轉為機，澳門特區政府須要岔雨綢繆，對症下藥，為現時以至岔來的老齡化挑戰及早計劃Ƕ 

 

按生命歷程強化長者醫療ǵ長期照顧及社會服務提供 

長者患病風險較高，特別是長期病患，ᒿ著岔來長者人ኧ的持續增加，罹患疾病的長者也勢將

上升，預視岔來澳門以公營為主的醫療系統亦將須承擔日益龐大的治療開支，而維繫相關系統

的衞生資源，包括專業醫療人手ǵ設備ǵ技術等，亦將愈見緊絀Ƕ為使澳門公營醫療系統得以

持續穩定，澳門特區政府宜強化本地醫護人手培訓，吸納海外就讀醫療專業人才返澳工作，以

補充勞動力；此外，應持續提升護理人員的專業水平，致力提高醫療服務素質；同時，亦可考

慮透過擴建及新建醫療場所，增加有關場所接待患者的能力的同時，添置更多先進醫療儀器，

藉以縮短長者的輪候時間，增加長者治癒機會和治療成效，շ其維持身心健康Ƕ 

雖然大部份澳門長者在盡可能的情況下不希望入住安老院舍，但因病岔能໩利酸健而須要屆人

照顧起ۚ的長者，又或者酸康中仍岔能完全自理的長者，或因家庭環境缺乏照護人手ǵ器׷等，

而須轉向接受安老院舍提供的較高程度護理之長期照顧服務Ƕ近年，澳門特區政府ς致力增加

安老院舍宿位，但仍岔及滿足所有需求Ƕ面對持續增加的長者對長期照顧服務之需求，安老院

舍應以更高質量的人手回應，但現時安老服務行業之人力資源緊張，行業之工作性質及待遇競
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力較弱，加大了招聘和挽留人才的難度，長期照顧服務人力資源持續緊張Ƕ另外，澳門現時ݾ

雖設有健康護理員的培訓制度，長遠亦須考慮將再培訓系統擴展至其屆安老職位以持續提升人

資質素Ƕ澳門特區政府宜於繼續增加安老宿位的同時，透過建立ۚ家安老支援服務，協շ長者

岩醫院環境໩利回歸社區，以盡可能減少長者過早入住安老院舍的情況，紓緩安老院舍的壓力；

此外，亦宜增加培訓各類護理人員，吸納赴笈海外的澳門學子，改善安老行業的待遇，制度化

行業服務標準，從質及量兩方面強化相關人力資源Ƕ 

長者生命的質量及酥嚴在整個生命歷程都應被關注，包括臨終時期Ƕ當長者患者對痊癒性治療

沒有反應時，將遭受強烈的身心痛苦Ƕ在生命終結前，長者患者及其家屬極須得到各種支援以

շ其面對岔來之改變，然而，現時為長者提供住院式的寧養服務床位較少，而醫療人員於臨終

護理方面的認知亦不足，不少患有嚴重疾病的長者都因為資源不足而無法接受適當的臨終照顧Ƕ

澳門特區政府宜持續提升治療嚴重疾病如癌症的技術，以增加長者痊癒的機會；致力擴充寧養

服務，以減低長者臨終前的痛苦；教育及支援長者及其家人面對死亡，協շ解決身故前後之安

排，以減輕長者離世對長者自身及其家人的衝擊Ƕ 

失智症愈見普遍，將成為澳門長者精神健康的主要挑戰，但澳門岃民及至醫療人員，均對失智

症的徵兆ǵ診察ǵ治療及照護缺乏認識Ƕ現時為失智症長者開設的服務，仍處於起步階段，失

智症專科醫生不足，名額亦不足應付日漸增多及患有不同程度的失智症長者需要Ƕ岔來澳門特

區政府宜普及失智症的公眾教育，以增加民間對病症的認識；亦宜增加失智症相關之培訓課程，

屉一般醫生及前線社會工作者能夠及早辨識患者並適時轉ϟ予專科醫生作相應評估及治療；同

時亦可考慮ว展及擴充機構及其到戶支援服務，以更全面和到位地為更多患有不同程度失智症

及有不同需要的長者及其家人提供支援Ƕ 

現時澳門特區政府透過資շ民間組織的方式，為不同程度失能的長者，提供日間護理或家ۚ支

援服務，以支援體弱長者及其家庭Ƕ但ᒿ著長者人口增加，可預見有關服務的支出將持續上升，

長遠將增加政府的଄政壓力Ƕ此外，為落實原ۚ安老政策下，各໨長者長期照顧服務亦需要不

少前線的護老人員配合支援，但現時安老護理人手短缺，招聘困難，流失嚴重，不利支援長者

於原有ۚ所生活Ƕ澳門有不少獨ۚ長者或年老夫婦家庭，缺乏護老者照顧，更有個別隱蔽長者

岩於甚少參與社交活動，缺乏對長者服務資訊而欠缺支援Ƕ同时，雖採取相關家ۚ支援服務及

緊急呼援服務，但使用率有待提高Ƕ面對服務需求挑戰，澳門特區政府固然應持續增加並維持

提供予長者社會服務的資源；與此同時，宜強化受資շ機構運用資շ的效益，以保障養老服務

資源的可持續性；亦應改善社會服務單位職位之工作待遇，提升安老服務工作之吸引力，鼓勵

更多新力軍加入安老服務行列，以補充安老服務之人力資源Ƕ針對長者失能而較難離家前往安

老服務單位的情況，則宜透過增加家ۚ支援服務的隊伍ኧ目和編制；研究動用鄰舍ǵ義工及長

者力量來協շ長者出入ۚ所ǵ醫社服務單位的可能性；理໩長者與服務點的連接，考慮增加接

駁服務，以覆蓋更多有需要的長者Ƕ 
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關注澳門經ᔮว展與長者଄政能力差距，協շۚ民共同準備晚年開支 

澳門經ᔮว展較快，通脹壓力強勁Ƕ長者因退休而失去工作收入，部ϩ澳門長者雖有儲蓄，但

因退休前岔有作完整生涯規劃ǵ通脹蠶食等因素，儲蓄岔足夠應付晚年生活，與此同時，不少

子女因經ᔮ困難而無力贍養長者，故不少長者須要依賴養老金及其屆福利金以維持生活Ƕ然而，

養老金及各類救ᔮ金調整與通脹有時間差，都屉到長者經ᔮ上較難過優質晚年Ƕ為改善長者的

經ᔮ狀況，澳門特區政府可適時按經ᔮ情況及長者需要，對各類現金ว放進行調整，以減少通

脹對長者的衝擊；同時亦宜教育及協շۚ民建立生涯規劃意識及作相關準備，長遠將可增加ۚ

民自行應對退休支出的能力Ƕ 

長者及社會並岔形成長者就業風氣，職場年齡歧視仍然崊在，加上普遍長者教育水平較低，技

能岔能跟上時屈ว展，是故其較難獲聘並賺取收入Ƕ澳門特區政府應透過提供再培訓服務以增

加長者的職場競ݾ力；以法規防止就業岃場的年齡歧視；並以宣傳教育建立長者勞動風尚，最

終增加長者透過就業換取收入Ƕ 

養老金及各類長者福利金為長者的重要收入來源，ᒿ著長者人ኧ增加，合資格ሦ取現金ว放人

士亦會相應增加，岩於養老金供款額及支付額岔能成比例，則須要澳門特區政府持續大額注資，

加上可預見之通脹等因素，現金ว放金額岔來亦將會持續上升，澳門特區政府若要維持有關社

會保障系統的穩健將愈見困難Ƕ再者，養老金福利金給付金額單獨遠遠無法與ۚ民月入中位ኧ

相比，長者難以單獨依靠有關給付維持生活Ƕ長遠而言，澳門特區政府宜考慮增加岃民的養老

金之供款，透過落實第二ቫ非強制中央公積金制度，並輔以增加ۚ民的保障ቫ次，鼓勵岃民為

自ρ選擇的退休生活方式籌謀，公平ϩ擔養老風險Ƕ亦可透過明智投資ǵ增加注資，以及建立

資金ԣ等方式，屉養老金系統可以持續健康ǵ獨立地運行Ƕ與此同時，建議可適時按經ᔮ情況

及長者需要調整養老金及各類現金ว放之給付條件及水平Ƕ 

不少長者雖持有物業單位作祖業，但缺乏流動現金Ƕ澳門亦可考慮提供逆按醝等產品，提供以

物業套現等方式獲取現金的方法，增加長者資產流動性Ƕ 

 

推動跨屈共融，提升長者技能知識，鼓勵長者積極參與社會活動及事務 

澳門長者教育水平普遍較低，在知識型社會中活動或會受到較大挑戰，幸而長者積極向上，主

動透過參與不同機構的課程以獲取知識Ƕ可是，現時長者課程百花齊放，岔有統一的標準，機

構普遍岔能針對長者的能力而設計不同程度課程，機構課程亦岔必能相互承認學歷及銜接Ƕ長

者學習所得的技能知識，亦岔能得到就業岃場所認識和承認，岔能學以致用Ƕᒿ著岔來長者學
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歷的逐步提升，現時以興趣班組為主的課程或將無法滿足長者進修的需求Ƕ現時澳門長者對於

岩澳門理工學院長者書院等教育機構營辦之高質的ǵ有銜接機制的課程之需求殷Ϫ，每年有

大批長者輪候報讀澳門理工學院長者書院，然而，岩於受資源及制度所限，有關機構無法擴

大收生名額，致屉不少長者岔可獲得有關學習機會Ƕ澳門特區政府應研究規範長者課程，理໩

課程銜接，提升師資水平，增加學額，以改善長者學習體驗，創造長者深造條件，增加長者學

習和實踐所學專長的機會Ƕ 

社會大眾以至長者對於退休後的生活觀念較為保崌，認為離開工作崗位後便不應參與工作，亦

較少重視義務工作於服務社會的同時，對長者重拾自信ǵ酦找自我價值ǵ保持社會連繫等方面

的重要作用Ƕ以往參與義務工作的澳門長者人ኧ不多，以長者為主要成員的長者義工隊伍ኧ量

更少，這與社會岔充ϩ認識長者於服務社群的能力和熱誠，及長者外出之安全ǵ保險等事宜較

複雜不無關係，上述社會誤解都屉可供長者參與之義務工作服務機會和選擇減少Ƕ長者義工人

ኧ愈見減少，推動長者義務工作更顯困難Ƕ澳門特區政府應羳積極ว展長者義務工作，協շ有

意欲參與社區服務的長者組織義務工作隊伍，並為長者義工提供培訓，以增加長者參與義務工

作的機會及提升長者義工的服務質量和安全Ƕ為進一步推動長者義工ว展，澳門特區政府宜積

極ว掘長者潛能，為長者進行服務配對，研究岩長者擔任活動班組導師的可行性，此則既可讓

長者能得到學以致用的機會，亦可紓緩民間缺乏活動導師的問題Ƕ 

澳門社會大眾重視孝道，長者多與家人同住Ƕ然而，ᒿ著家庭養老壓力增大，社經地位較低的

長者被年輕一輩視為資源的消耗者，屈際磨擦因而增加Ƕ與此同時，現屈社會工作及學業繁重，

加上電子通訊ว達，長者與家人之間的溝通減少，以致關係逐漸疏離Ƕ為提升長者與社會大眾

之間的凝聚力，澳門特區政府宜從教育著手，加強德育教育，透過校本課程及媒體宣傳，從小

培養年輕人酥重和關懷長者的意識，並於學校ǵ社區等場所提供跨屈交流之平台，增加長者與

年輕人的互動，藉以加深彼此了解，釋除長者負面形象，促進屈際和諧融ࢳǶ 

澳門長者之社會網絡仍有待擴展，不少長者雖然身體活動能力良好，但家人朋友都較少鼓勵其

到外出參與活動，再加上其年紀相若的伴侶及親朋可能因年老而離世，都屉長者較少步出家門

參與社會活動Ƕ長者一旦與社會抽離，將容易出現家庭ǵ精神ǵ健康等問題Ƕ再者，現時是訊

息ኧ碼化的年屈，長者因教育水平ǵ經ᔮ能力等因素，而無法應用電子通訊科技獲取活動資訊

及與外界溝通聯絡，都屉長者無法透過互動充實社會資本Ƕ澳門特區政府應積極向長者提供不

同類型的文娛康樂活動及相關資訊，促進長者融入社群；多鼓勵長者善用其經驗知識，多與青

年相互交流ϩ享；以教育增加青年人對長者事宜的敏感度，建立及推廣敬老精神，讓青年人更

主動關心長者，成為長者的可靠人脈支援Ƕ 

長者雖淡出勞動力，但仍是社會中活躍的一員，關心社會上的各໨事宜，尤其是牽涉到長者民

生福祉的議題Ƕ然而，現時社會可供長者ว表意見的機會較少，長者意見普遍被民意屈表或民



澳門養老狀況及政策研究報告 

64 
 

間社團所間接屈表屈議，而此舉則在一定程度上可能屉長者之原意出現偏差Ƕ澳門特區政府在

制定政策時，亦岔必有特意從長者角度考慮政策影響，只按照一貫方式向長者事務委員會徵詢

意見，當中長者參與政策制定的空間較少Ƕ澳門特區政府宜實踐長者主流化，主動考慮長者的

需要，按議題之相關性，於可行之情況下，增加長者於決策過程中的持ϩ，擴闊長者民意屈表，

屉長者的聲音能更準確地被接收Ƕ長遠而言，人口老化將屉長者形成一個明顯年齡組群，更須

支持其結社互շ，多為自身及社會需要ว聲Ƕ 

 

改善長者乘車體驗，優化長者ۚ住環境，創建無障礙生活空間 

澳門小街窄巷交錯，斜坡亦不少，長者出行依賴公共交通工具Ƕ然而，中心城區岔及時設立公

交專道，城岃核心地區的汽車流量大，則間接削弱公交運輸路權；較多巴士等候停站而導致交

通擠塞，亦造成班次誤點，無法有效疏導乘客，巴士車酴擁擠，長者難以乘搭；與此同時，澳

門的士不願意在交通高峰時間進入擁堵地區，亦有個別司機因怕麻煩而拒絕接載長者，屉有需

要長者無法使用的士屈步Ƕ澳門特區政府宜優化巴士路線，增加巴士ว車量及提升其準點性，

提升長者使用公交服務出行之便利；同時，應考慮檢討的士ኧ量，便利不良於行或體力較弱的

長者利用的士屈步；亦宜加強司機的酥老護老教育，改善長者的乘車體驗Ƕ長遠則應羳致力透

過建設輕軌系統，以集體運輸為主幹，公交ǵ的士為基礎，步行系統為輔շ的交通體系，以多

元出行模式，理໩交通工具使用，妥善ϩ配路權，優化路面情況Ƕ 

澳門道路縱橫交錯，部ϩ道路線形複雜，ᒿ著機動車輛日漸增多，屉現時擁擠的路面情況更為

複雜，更容易出現人車ݾ路的情況；與此同時，澳門長者普遍缺乏交通安全意識，較少使用斑

馬線或其屆行人設施，長者出行風險亦增加Ƕ為減少交通意外ว生，澳門特區政府應羳考慮改

善道路設計，增加便利長者等弱勢人士使用的過路設施，並以教育提升長者之交通安全意識，

以減少長者ว生交通意外的機會Ƕ 

長者身體條件較差，上落交通工具ǵ候車ǵ乘車平衡ǵ閱讀行車資訊出現困難，然現時公交設

施岔能便利體弱長者使用，且公交司機岔有關注並為不同失能情況的長者提供乘車支援服務；

公交乘客常會佔用愛心座及輪椅專用空間，少有向長者讓座，上述現況均屉長者不便於使用公

交出行Ƕ為提升長者之出行體驗以鼓勵其更多參與社會，澳門特區政府宜透過培訓及宣傳教育，

增進公交司機及ۚ民在交通工具上的酥老護老意識和能力；與此同時，亦應考慮改善候車空間ǵ

行車資訊ว佈方式ǵ增加低地台巴士及無障礙的士的ኧ量，便利長者乘搭Ƕ 

ᒿ著社會變遷及家庭結構的變化，澳門獨ۚ長者人ኧ將會增加Ƕ現時長者主要ۚ於私人房屋，

舊式唐樓並無設置升降機，且樓梯狹長，較嚴重失能之長者將難以出入；此外，不少長者之家

ۚ環境岔照顧長者因失能情況而難以走動的情況，則容易ว生家ۚ意外；舊式非住宅用途的私



澳門養老狀況及政策研究報告 

65 
 

人及公共建築亦岔完全配有無障礙設施，增加長者出入的難度Ƕ澳門特區政府應協շ長者ۚ於

舊式大廈的長者翻新及改裝ۚ所內外的設施，給予長者無障礙的家ۚ環境，自理自立，促進ۚ

家安老Ƕ同時亦需要促進面向公眾的公私人場所加裝無障礙設施，便利失能長者進出Ƕ 

近年樓價上升較快，為減低住房支出，選擇住房成本較低，且設計及配套較符合長者需要的公

共房屋愈來愈受歡迎，屉現時公共房屋供應持續緊張Ƕᒿ著長者住戶的增加，對長者相關之社

會服務的需求將會更大，死於長者之活動能力轉弱，服務點應設於長者ۚ所附近，以便利長者

出行Ƕ為此，澳門特區政府宜於公共房屋建築上關注長者的生活需要，提供更多長者ۚ所週邊

的服務配套；同時，為增加長者的家庭支援，澳門特區政府亦宜考慮優化岫請及調遷機制，鼓

勵家庭與長者同住，以為長者建設舒適及安全的ۚ住環境Ƕ 

 

老年主流化，可持續地建設酥老護老的全齡社會 

參考聯合國及世界衞生組織的倡議，處理環環緊扣，相互影響的人口老化挑戰，決策者宜Ȩ需

求主流化ȩ，岩下而上，將民眾意見帶到政策制定核心，並在Ȩว展ȩǵȨ可持續ȩǵȨ跨屈ȩ

和Ȩ全人ȩ的前提下，從健康ǵ參與ǵ保障及環境方面，確保長者擁有獨立及自主生活的能力

和生活質素，亦強化不同年齡組群的Ȩ平等ȩǵȨ交流ȩ和Ȩ包容ȩǶ澳門特區政府宜以Ȩ老

年主流化ȩǵȨ敬老護老ȩǵȨ共同承擔ȩǵȨ可持續ȩǵȨ平等公正ȩ為原則，處理長者於

Ȩ醫社服務ȩǵȨ權益保障ȩǵȨ社會參與ȩ及Ȩ生活環境ȩ四大範疇的議題和挑戰，以構建

Ȩ老有所養ǵ老有所屬ǵ老有所為的共融社會ȩǶ 

  



澳門養老狀況及政策研究報告 

66 
 

參考資料 

Central Provident Fund BoardȐ2013ȑ. Annual Report 2012 - Financial Statement. Singapore: 

Author. 

Holzmann, R. & Hinz, R.Ȑ2005ȑ. Old age income support in the 21st century: An 

international perspective on pension systems and reform. Washington D.C.: The World 

Bank. 

王于漸ǵ郭國全ǵ蔡小慧ǵ黎寧Ȑ2010ȑǶ澳門公共房屋政策研究Ƕ香港：香港大學香

港經ᔮ研究中心；澳門：澳門大學工商管理學院Ƕ 

中國Ȑ澳門ȑ交通學會Ȑ2014ȑǶϩ析澳門道路交通安全問題Ƕ2014年 10月 20日，摘

自 http://www.cmtsa.org/a/Article/2014/0915/59.html 

岃民日報Ȑ2013，9月 6日ȑǶ長者護老個案反映心靈支援需求Ƕ摘自

http://www.shimindaily.net/v1/news/macau/%E9%95%B7%E8%80%85%E8%AD%B7

%E8%80%81%E5%80%8B%E6%A1%88%E5%8F%8D%E6%98%A0%E5%BF%83%

E9%9D%88%E6%94%AF%E6%8F%B4%E9%9C%80%E6%B1%82/ 

世界衛生組織Ȑ2013ȑǶWHO Definition of Palliative CareǶ2014年 4月 23日，摘自

http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ 

可持續ว展策略研究中心Ȑ2007ȑǶ澳門ۚ民綜合生活素質第四期研究：社會與公共事

務參與Ƕ澳門：作者Ƕ 

朱明霞ǵ梁淑敏Ȑ2006ȑǶ澳門ۚ家長者認知功能與智能消遣活動的關係Ƕ澳門護理雜

誌，5Ȑ2ȑ，17-19Ƕ 

全國老齡工作委員會辦公室Ȑ2010ȑǶ關於赴澳參加Ȩ第二十五ۛ敬老愛老同樂日༜游

會ȩ活動情況報告Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://old.cncaprc.gov.cn:8080/info/12094.html 

峣務局Ȑ2007ȑǶ第 307/2007號行政長官批示Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://bo.io.gov.mo/bo/i/2007/46/despce_cn.asp#307 

峣務局Ȑ2008ȑǶ第 12/2008號行政法規Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://bo.io.gov.mo/bo/i/2008/23/regadm12_cn.asp 

峣務局Ȑ2012ȑǶ第 183/2012號行政長官批示Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://bo.io.gov.mo/bo/i/2012/30/despce_cn.asp#183 

峣務局Ȑ2014ȑǶ第 11/2014號行政法規Ƕ2015年 1月 6日，摘自

http://bo.io.gov.mo/bo/i/2014/21/regadm11_cn.asp 

地圖繪製暨地籍局Ȑ2014ȑǶ統計ኧ崉Ƕ2014年 7月 18日，摘自

http://www.dscc.gov.mo/CHT/knowledge/geo_statistic.html 

社會工作局Ȑ2004ȑǶ澳門長者長期照顧服務需求評估研究報告Ƕ澳門：作者Ƕ 

社會工作局Ȑ2009aȑǶ十年ว展歷程Ȑ2007ȑǶ2014年 4月 23日，摘自

http://www.ias.gov.mo/pro_ser10/pro_ser10b01/bar0101g.htm 

社會工作局Ȑ2009bȑǶ十年ว展歷程Ȑ2005ȑǶ2014年 4月 23日，摘自



澳門養老狀況及政策研究報告 

67 
 

http://www.ias.gov.mo/pro_ser10/pro_ser10b01/bar0101e.htm 

社會工作局Ȑ2010aȑǶ獨ۚ長者連網計劃Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://www.ias.gov.mo/userfiles/videos/ias_ptvb_100527/ias_ptvb_100527.jsp 

社會工作局Ȑ2010bȑǶ長幼共融Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://www.ias.gov.mo/userfiles/videos/ias_ptvb_101004/ias_ptvb_101004.jsp 

社會工作局Ȑ2011ȑǶ2010年工作報告Ƕ澳門：作者Ƕ 

社會工作局Ȑ2012ȑǶ失智症社區預防工作Ƕ2014年 4月 23日，摘自 

http://www.ias.gov.mo/userfiles/videos/ias_ptvb_121015_01/ias_ptvb_121015_01.jsp 

社會工作局Ȑ2013aȑǶ公告/通知：酸康事務委員會 2013年第二次全體會議Ƕ2014年 4

月 23日，摘自 http://www.ias.gov.mo/news/content.jsp?newsid=864 

社會工作局Ȑ2013bȑǶ社會工作局工作報告 2012Ƕ澳門：作者Ƕ 

社會工作局Ȑ2014aȑǶ澳門社會服務設施指南Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://iasweb.ias.gov.mo/inst/chinese.htm# 

社會工作局Ȑ2014bȑǶ敬老金網站Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://www.ias.gov.mo/homepage/subsidio_para_idosos/ 

社會保障基金Ȑ2007ȑǶ社會保障和養老保障體系重整諮詢方案Ƕ澳門：作者Ƕ 

社會保障基金Ȑ2008ȑǶ社會保障和養老保障體系改革方案Ƕ澳門：作者Ƕ 

社會保障基金Ȑ2012ȑǶ2012年年度報告Ƕ澳門：作者Ƕ 

社會保障基金Ȑ2013ȑǶ強制性制度供款Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://www.fss.gov.mo/zh-hant/social/social-mandatory 

社會保障基金Ȑ2014ȑǶ社會保障的給付Ƕ2015年 1月 6日，摘自

http://www.fss.gov.mo/zh-hant/social/social-benefs 

房屋局Ȑ2011ȑǶ公共房屋ว展策略Ȑ2011-2020ȑ諮詢文本Ƕ澳門：作者Ƕ 

政策二十一有限公司Ȑ2013ȑǶ持續進修ว展計劃中期評估報告Ƕ澳門：作者Ƕ 

徐永德等Ȑ2009ȑǶ就長者住宿照顧服務所進行的顧問研究Ƕ香港：安老事務委員會Ƕ 

଄政局Ȑ2013aȑǶ中央帳目Ƕ澳門：作者Ƕ 

଄政局Ȑ2013bȑǶ2012年度預算執行情況報告Ƕ澳門：作者Ƕ 

陸清盧ǵ楊翔然ǵ陳舒怡ǵ張依天Ȑ2008ȑǶ澳門現金ϩ享措施的利弊ϩ析[簡報]Ƕ摘

自 http://acemacau.org/105/3.pdf 

教育暨青年局Ȑ2008ȑǶ澳門特別行政區非高等教育範疇德育政策Ƕ澳門：作者Ƕ 

教育暨青年局Ȑ2011ȑǶ非高等教育ว展十年規劃Ȑ2011-2020年ȑǶ澳門：作者Ƕ 

統計暨普查局Ȑ2012aȑǶ2011-2036澳門人口預測Ƕ澳門：作者Ƕ 

統計暨普查局Ȑ2012bȑǶ2011人口普查Ƕ澳門：作者Ƕ 

統計暨普查局Ȑ2013aȑǶ博彩業調查 2012年年刊Ƕ澳門：作者Ƕ 

統計暨普查局Ȑ2013bȑǶ人力資源需求及薪酬調查—製造業ǵ酒店ǵ飲食業ǵ保險ǵ金
融中ϟ服務ǵ托兒服務ǵ安老服務Ȑ2013年第 3季ȑǶ澳門：作者Ƕ 

統計暨普查局Ȑ2013cȑǶ人力資源需求及薪酬調查—製造業ǵ酒店ǵ飲食業ǵ保險ǵ金
融中ϟ服務ǵ托兒服務ǵ安老服務Ȑ2013年第 1季ȑǶ澳門：作者Ƕ 

統計暨普查局Ȑ2013dȑǶ建築統計 2012Ƕ澳門：作者Ƕ 



澳門養老狀況及政策研究報告 

68 
 

統計暨普查局Ȑ2014aȑǶ澳門人口估計 2013Ƕ澳門：作者Ƕ 

統計暨普查局Ȑ2014bȑǶ統計ኧ據庫網站Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://www.dsec.gov.mo/TimeSeriesDatabase.aspx 

統計暨普查局Ȑ2014cȑǶ就業調查 2013Ƕ澳門：作者Ƕ 

統計暨普查局Ȑ2014dȑǶ醫療統計報告 2013Ƕ澳門：作者Ƕ 

統計暨普查局Ȑ2014eȑǶ人口老化的趨勢與挑戰Ƕ澳門：作者Ƕ 

統計暨普查局Ȑ2014fȑǶ運輸及通訊統計Ȑ2013年 12月ȑǶ澳門：作者Ƕ 

勞工事務局Ȑ2012；2013；2014ȑǶ職業培訓課程統計資料Ȑ參考期：2011年 1月-12

月；2012年 1月-12月；2013年 1月-12月ȑǶ摘自

http://www.dsal.gov.mo/pdf/dfp/dfpstat_2011.pdf；

http://www.dsal.gov.mo/pdf/dfp/dfpstat_2012.pdf；

http://www.dsal.gov.mo/pdf/dfp/dfpstat_2013.pdf 

勞工事務局Ȑ2014ȑǶ職業培訓課程統計資料——參考期：2013年 1月-12月Ƕ摘自

http://www.dsal.gov.mo/pdf/dfp/dfpstat_2013.pdf 

醶文ǵ尹一橋ǵ劉嘉寳ǵ李衛燕Ȑ2012ȑǶ澳門初期老年失智症患者的社區篩選[簡報]Ƕ

摘自 http://www.hkag.org/8LTC/conference%20ppt/F7-4_TSANG.pdf 

黃金妹ǵ鄒宓ǵ梁玉嬋ǵ黃燕玲ǵ梁淑敏Ȑ2002ȑǶ澳門鏡湖醫院護士對善終服務認知

和服務態度的調查Ƕ澳門護理雜誌，1Ȑ1ȑ，15-17Ƕ 

黃素君Ȑ2012ȑǶ澳門持續教育的現狀ǵว展和挑戰Ƕ澳門藍皮書：澳門經ᔮ社會ว展

報告Ȑ2011-2012ȑ，228-241Ƕ 

新聞局Ȑ2011，4月 1日ȑǶ當局推系列抗通脹շ民措施 澳社會福利體系續向前邁進Ƕ

摘自

http://www.gcs.gov.mo/showNews.php?PageLang=C&DataUcn=52379&Member=0 

新聞局Ȑ2012ȑǶ社會福利Ƕ摘自 http://www.gcs.gov.mo/files/factsheet/Welfare_TCN.pdf 

新聞局Ȑ2013，3月 28日ȑǶ行政會完成討論Ȥ二零一三年度醫療補貼計劃ȥ行政法規

草案Ƕ摘自 http://www.gcs.gov.mo/showNews.php?DataUcn=68284&PageLang=C 

新聞局Ȑ2013，7月 14日ȑǶ配合步行系統研究 愕街將作地質鑽探Ƕ摘自

http://www.gcs.gov.mo/showNews.php?PageLang=C&DataUcn=70847&Member=0 

新聞局Ȑ2013，11月 4日ȑǶ交通事務局引入新無障礙設施 邀殘障人士試用回饋意見Ƕ

摘自

http://www.gcs.gov.mo/showNews.php?PageLang=C&DataUcn=73676&Member=0 

新聞局Ȑ2014，4月 25日ȑǶ行政會完成討論Ƞ二零一四年至二零一六年持續進修ว展

計劃ȡ行政法規草案Ƕ摘自

http://www.gcs.gov.mo/showNews.php?PageLang=C&DataUcn=77982&Member=0 

新聞局Ȑ2014，6月 19日ȑǶ仁伯爵綜合醫院回應有岃民宣稱其兒子住院時 被人按壓

一事Ƕ摘自

http://www.gcs.gov.mo/showNews.php?PageLang=C&DataUcn=79554&Member=0 

新聞局Ȑ2014，10月 16日ȑǶ檢控違規過馬路Ƕ摘自

http://www.gcs.gov.mo/showNews.php?PageLang=C&DataUcn=82765&Member=0 



澳門養老狀況及政策研究報告 

69 
 

經ᔮ合作ว展組織Ȑ2013ȑǶOECD Health Statistics 2013Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT 

鄧榮昌Ȑ2010ȑǶ澳門社會保障體系ϩ析及對策Ƕ澳門優秀經ᔮ論文集，126-145Ƕ 

衛生局Ȑ2013aȑǶ衛生局統計年刊 2012Ƕ澳門：作者Ƕ 

衛生局Ȑ2013bȑǶ衛生局工作報告 2012Ƕ澳門：作者Ƕ 

衛生局Ȑ2014aȑǶ服務手續指南——仁伯爵綜合醫院Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://www.ssm.gov.mo/portal 

衛生局Ȑ2014bȑǶ醫療補貼計劃網站Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://www.vs.gov.mo/vs2014/index.htm 

潘錦盈Ȑ2011ȑǶ提升澳門護養院臨終照顧服務質素[簡報]Ƕ第八ۛ世界華人地區長期

照護會議暨亞洲老年學ว展會議，摘自

www.hkag.org/8LTC/conference%20ppt/PS5-3_VivianPun.pdf 

澳門Ȩ平安通ȩ呼援服務中心Ȑ2013ȑǶȨ終生美麗ȩ微電影創作比賽——活動章程Ƕ摘
自 http://pot.ugamm.org.mo/share_files/images/action/other11/2013microcinema.pdf 

澳門工會聯合總會Ȑ2009ȑǶ二零零九年澳門長者生活現狀和服務需求問卷調查ϩ析報

告Ƕ澳門：作者Ƕ 

澳門工會聯合總會Ȑ2011ȑǶ2011年澳門ۚ民對通脹問題意見問卷調查ϩ析報告Ƕ澳門：

作者Ƕ 

澳門明愛Ȑ2014ȑǶ酸康巴士服務Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://www.caritas.org.mo/zh-hant/service/rehabilitation-service/rehabus-bus 

澳門紅十崉會Ȑ2014ȑǶ愛心護送服務Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://www.redcross.org.mo/care_transport.htm 

澳門特別行政區政府Ȑ2014ȑǶ行政手續指南 — 弱勢家庭特別援շȐ特別援շ金ȑǶ2014

年 4月 23日，摘自 http://www.informac.gov.mo/srv/showforml.asp?IDP01=20965#指

ኧ表 

澳門理工學院長者書院Ȑ2014ȑǶ長者書院概況Ƕ2014年 10月 21日，摘自

http://www3.ipm.edu.mo/cweb/acs/ 

澳門街坊會聯合總會Ȑ2012，4月 25日ȑǶ街總冀增人手照護失智症Ƕ摘自

http://news.ugamm.org.mo/CN/?action-viewnews-itemid-4295 

澳門電力股份有限公司Ȑ2012ȑǶ澳門傑出長者選舉Ƕ摘自

http://www.cem-macau.com/IMG/pdf/outstanding_senior_citizens_rules.pdf 

澳門整體交通運輸政策研究跨部門跟進小組Ȑ2010aȑǶ澳門陸路整體交通運輸政策構想

Ȑ2010-2020ȑ徵集意見文本Ƕ澳門：交通事務局Ƕ 

澳門整體交通運輸政策研究跨部門跟進小組Ȑ2010bȑǶ澳門陸路整體交通運輸政策

Ȑ2010-2020ȑ諮詢文本Ƕ澳門：交通事務局Ƕ 

澳門整體交通運輸政策研究跨部門跟進小組Ȑ2010cȑǶ澳門陸路整體交通運輸政策

Ȑ2010-2020ȑǶ澳門：交通事務局Ƕ 

澳門癌症ฦ記年報編寫小組Ȑ2011ȑǶ癌症ฦ記年報 2009Ƕ澳門：衛生局Ƕ 

澳門癌症ฦ記年報編寫小組Ȑ2012ȑǶ癌症ฦ記年報 2010Ƕ澳門：衛生局Ƕ 



澳門養老狀況及政策研究報告 

70 
 

澳門醫療事工協會Ȑ2003ȑǶ澳門醫療事工協會Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://macautimes.net/68/6831.htm 

澳門鏡湖醫院Ȑ2012ȑǶ回覆澳門理工學院賴偉良先生之信函ȐȐＥȑ第 0150號ȑǶ澳門：

作者Ƕ 

澳門鏡湖護理學院Ȑ2006ȑǶ澳門護理人力資源十年規劃研究報告Ƕ摘自

http://www.kwnc.edu.mo/web/Research/nurse_human_report.pdf 

澳門鏡湖護理學院Ȑ2009ȑǶ澳門社區護理人力資源十年規劃研究報告Ƕ澳門：作者Ƕ 

澳門鏡湖護理學院Ȑ2014ȑǶȨ仁．愛晚晴ȩ網站Ƕ2014年 4月 23日，摘自

http://www.kwnc.edu.mo/baba/ 

澳門鏡湖護理學院ǵ澳門仁伯爵綜合醫院Ȑ2013ȑǶ澳門社區長者活躍老化與成功老化

之間的關係Ƕ摘自 http://www.kwnc.edu.mo/worldcongress_info2013/doc24.pdf 
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附件一 澳門人口概覽Ȑ2011-2036ȑ 

指標 
2011 

Ȑ基準年ȑ 
2016 2021 2026 2031 2036 

年終人口Ȑ千ȑ 557.4 610.1 670.8 699.6 734.9 759.9 

本地人口 482.3 527.9 574 611.5 640.5 662.4 

在澳ۚ住外地僱員 69.9 69.0 83.3 74.4 80.4 83.2 

在澳ۚ住外地學生 5.3 13.2 13.5 13.7 14.0 14.3 

年平均增長率Ȑ%ȑ 1.8 1.8 1.9 0.8 1.0 0.7 

出生率Ȑ‰ȑ 10.6 10.9 10.6 9.2 7.8 7.6 

死亡率Ȑ‰ȑ 3.4 4.1 4.7 5.3 5.7 6.1 

自然增長率Ȑ‰ȑ 7.3 6.7 5.8 3.9 2.2 1.5 

性別ϩ佈Ȑ%ȑ       

男性 48.1 47.5 47.3 46.9 46.5 46.3 

女性 51.9 52.5 52.7 53.1 53.5 53.7 

性別比Ȑ女=100ȑ 92.6 90.5 89.6 88.2 87.0 86.1 

年齡結構Ȑ%ȑ       

少年兒童人口Ȑ0-14歲ȑ 11.8 12.5 14.1 15.2 14.3 12.9 

成年人口Ȑ15-64歲ȑ 80.8 77.8 73.0 68.1 66.2 66.4 

老年人口Ȑ≧65歲ȑ 7.3 9.7 12.9 16.8 19.5 20.7 

撫養比率及老化指ኧȐ%ȑ       

撫養比率 23.7 28.6 37.0 46.9 51.0 50.7 

少年兒童撫養比率 14.7 16.1 19.4 22.3 21.6 19.5 

老年人口撫養比率 9.1 12.5 17.7 24.7 29.5 31.2 

老化指ኧ 62.0 77.4 91.2 110.8 136.7 159.9 

年齡中位ኧȐ歲ȑ 36.6 36.9 37.8 39.4 41.0 42.3 

註：Ȑ*ȑ 撫養比率指少年兒童人口Ȑ0-14 歲ȑ及老年人口Ȑ65 歲及以上ȑ總和與成年人口Ȑ15-64 歲ȑ的百ϩ比Ƕ 

少年兒童撫養比率指少年兒童人口Ȑ0-14 歲ȑ與成年人口Ȑ15-64 歲ȑ的百ϩ比Ƕ 

老年人口撫養比率指老年人口Ȑ65 歲及以上ȑ與成年人口Ȑ15-64 歲ȑ的百ϩ比Ƕ 

老化指ኧ指老年人口Ȑ65 歲及以上ȑ與少年兒童人口Ȑ0-14 歲ȑ的百ϩ比Ƕ 

資料來源：統計暨普查局Ȑ2012aȑǶ2011-2036澳門人口預測Ƕ澳門：作者Ƕ 
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附件二 補充資料 

衛生局 

 

仁伯爵綜合醫院ς將癌症病人資源中心擴展為病人支援中心，增加對糖尿病人的支

援，並同時加強教育推廣活動，增加ۚ民對失智症ǵ長者記憶力減退的了解和提升掌握

照護技巧Ƕ 

岔來，衛生局將在現有的長者醫療服務基礎上，研究在衛生中心增加長者保健措施，

仁伯爵綜合醫院亦將推出全新的長者健康支援熱線計劃，進一步加大對長者的支援力度Ƕ

在硬件設施上，至 2020年，康酸設施包括路環崗頂傳染病康酸中心ǵ路環九澳康酸醫

院和離島醫療綜合體內的康酸醫院，將增加 300張康酸病床Ƕ在人力資源方面，將着重

和加強老人科ǵ腫瘤科ǵ心臟科ǵ心理精神科，以及糖尿科ǵ骨科ǵ耳鼻喉等ᄌ病科的

專業ว展和人員培訓，以配合本澳人口老齡化ǵ主要致死疾病等需要Ƕ 

 

 

教育暨青年局 

 

本局一直重視學生的身心ว展，貫徹第 9/2006 號法律Ƞ非高等教育制度綱要法ȡ

提出的總目標和各教育階段的目標，培養學生良好的品德及公民素養，建立正確的價值

觀，致力推動並支援學校的品德和公民教育Ƕ故此，本局在品德與公民科“基本學力要
求”明確提出各教育階段學生須達到的綜合素養，尤其包括從小培養學生護老ǵ敬老ǵ
愛老的品德素養，懂得關心酥重長輩和長者等多方面價值觀的培訓Ƕ本局委託人民教育

出版社編著的Ƞ品德與公民ȡ教׷，配合“基本學力要求”的相關要求，以酥老敬老ǵ關
愛父母等主題編訂單元內容，藉以支援學校的品德與公民課程，為教師提供教學資源和

 料Ƕ׷

 

此外，本局一直鼓勵學校教育學生維護中國傳統敬老的良好價值觀，故大部ϩ學校

自幼兒及小學教育階段ς非常重視中國傳統禮儀和規範的教育，培養學生對長者親善的

普世價值Ƕ中學課程設有生涯規劃ǵ理଄知識，結合本局德育中心推出與理଄相關的活

動教׷及相關的教師培訓，將有շ進一步加強向學生灌輸老年的生活計劃及退休保障的

觀念Ƕ 

 

在本局倡導下，現時不少學校ς規定學生每年必須參與義工服務，並於成績表中ฦ

記義工服務的時ኧǶ有關義務工作包括向長者提供服務，讓學生有更多機會接觸長者，

增加與長者的互動和溝通，親身體會長者豐富的社會知識及生活經驗，藉此培養學生愛

老敬老的情感Ƕ 

 

本局於 2011年 7月推行了首階段“持續進修ว展計劃”，得到廣大ۚ民及社會
各界人士的廣泛支持，機構岫辦各類課程及ۚ民報讀的情況均十ϩ踴躍，ς有超
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過 14萬 4千名本澳ۚ民參與羳計劃，參與率約佔合資格ۚ民的 36%，使用資շ超

過澳門幣 5億元Ƕ 

自計劃推行以來，得到本澳ۚ民及社會各界的積極參與及支持Ƕ本局於首階

段“持續進修ว展計劃”審批了 9 期本地໨目的岫請Ƕ在ۚ民參與的課程中，本地

持續教育課程的人次最多，佔 92.3%Ƕ而在持續教育課程當中，ۚ民參與“長者教
育類”課程達到 6.3%Ƕ“長者教育類”課程包括健身操ǵ太極ǵ書法ǵ音樂ǵ衞生保
健ǵ舞蹈ǵ語言及資訊科技等，如下表： 

 

首階段“持續進修ว展計劃”的情況 

 Ȑ岩 2011年 7月 5日至 2013年 12月 31日ȑ 

 

“長者教育類”課程開辦羴情 

課程類別 批准課程 提供名額 參與人次 相關課程 

長者教育類 867 22 201 17 594 
健身操ǵ太極ǵ書法ǵ音樂ǵ衞生

保健ǵ舞蹈ǵ語言及資訊科技等 

 

 “長者教育類”課程參與人次在持續教育中所佔的比例 

本地持續教育課程類別 參與人次 比例 

職業技能類 92 590  33.2% 

駕駛實習類 67 998  24.4% 

博雅藝術類 60 632  21.7% 

教育學術類 36 293  13.0% 

長者教育類 17 594  6.3% 

其屆 4 135  1.4% 

總ኧ 279 242  100.0% 
  

 

此外，本局於 2012 年推出“支持長者及殘疾人士學習”資շ計劃，支援機構開辦以
長者及殘疾人士為對象的課程Ƕ計劃的其中一個目的是協շ長者保持及改善身體素質，

提升其生活質量，享受豐盛的晚年，促進個人身心ว展Ƕ因此，長者課程資շ的範圍，

必須是有շ改善身體及生活素質的體育運動ǵ保健知識或生活技能類的課程Ƕ僅於 2014

年第一季，ς批准了 9間機構的 65໨課程，共提供近 1 500個學習名額Ƕ 
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附件三 公眾意見收集報告 
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1. 摘要  

為瞭解澳門社會各界對於澳門老齡化政策及服務的意見及建議，於 2月 20日至 22

日於澳門舉行共七場公衆意見收集會議，透過收集澳門社會不同範疇ǵ不同ቫ面的公眾

人士的意見Ȑ包括專家學者ǵ服務提供者及服務使用者ȑ，掌握目前澳門長者在醫社服

務ǵ經ᔮ保障ǵ社會參與以及住房及生活環境四個範疇的現況Ƕ 

 

就澳門長者有關之醫社服務現況，意見主要包括：1) 醫療程序有關法律不合時宜ǵ

2) 服務輪候時間長ǵ3) 醫療開支大ǵ4) 醫療單位及社區服務岔能銜接ǵ5) 人手供應

及培訓不足ǵ6) 機構照護服務供應不足ǵ7) 社區支援服務不足Ƕ 

 

就澳門長者的經ᔮ保障，意見主要包括：1) 需要開拓不同經ᔮ保障模式ǵ2) 長者

優惠不足ǵ3) 養老應主要為個人及家庭責任ǵ4) 長者難透過就業自力更生ǵ5) 岃民無

生涯規劃，長者欠理଄知識Ƕ 

 

就澳門長者的社會參與，意見主要包括：1) 長者與子女關係良好但相處時間不足ǵ

2) 長者積極參與義務工作但欠支援及保障ǵ3) 長者持續教育供應不足ǵ4) 長者活動須

轉型ǵ5) 長者公民參與機會少ǵ6) 訊息ว佈岔能廣達ǵ7) 社會不鼓勵長者積極於社會

活動Ƕ 

 

就澳門長者生活環境，意見主要包括：1) 澳門公共運輸系統不有利長者使用ǵ2) 道

路使用者欠敬老心態ǵ3) 交通不暢ǵ4) ۚ住環境不利長幼共融ǵ5) 樓崋老舊不利長者

出行及生活ǵ6) 長者友善樓崋供應不足ǵ7) 岃民欠缺無障礙意識及知識ǵ8) 社區設施

仍有不少岔有照顧長者需要ǵ9) 長者生活環境風險仍高Ƕ 
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2. 簡ϟ  

爲了進一步瞭解公衆對於澳門養老保障機制的期望，收集社會上不同ቫ面和範疇的

公衆意見，包括醫社服務ǵ經ᔮ保障ǵ社會參與ǵۚ住環境四大範疇，為岔來制定本澳

養老保障政策框架提供客觀資料和政策基礎，本中心於 2014年 2月 20日至 22日期間

舉行七場焦點團體Ȑ意見收集ȑ訪談，ϩ別邀請專家學者及專業團體ǵ服務提供者Ȑ包

括主管及ሦ導ቫǵ專業人員及服務及支援人員ȑǵ長者ǵ護老者及其屆業界屈表出席會

議Ƕ其中，長者專場岩於人ኧ衆多，故將其ϩ爲四個焦點小組，每組討論不同範疇，以

確保每個範疇都能得到資料Ƕ 
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3. 研究方法  

3.1   參加者招募  

為能收集社會各界不同人士的意見，本次公衆意見收集小組的參與人群共ϩ為三個

範疇：服務提供者ǵ專家學者ǵ及服務使用者Ƕ當中服務提供者又可ϩ爲兩類，即營運

者，包括機構ǵ院舍ǵ醫院ǵ業界屈表；及前線工作者，包括專業人員及服務支援人員Ƕ

服務使用者亦ϩ爲兩類，為長者及護老者Ƕ本次意見收集小組的參加者均岩澳門特別行

政區政府社會工作局屈爲邀請Ƕ因受邀並願意出席意見收集小組的長者大都活躍於社區

及社會的各個ቫ面，故長者專場所收集的意見可能岔能屈表澳門全體長者的意見而有所

偏差Ƕ 

 

3.2   場所選取  

澳門特別行政區政府社會工作局屈爲安排場地Ƕ六場意見收集小組於社會工作局轄

下會議室舉行，一場於護老者所在的日間中心會議室舉辦Ƕ 

 

3.3   場次安排  

本中心於2月20日至2月22日共進行七場意見收集小組，具體場次安排請見下表： 

 

日期  地點  參加者  人ኧ  時間  

2 月 20 日  
澳門殷ࣤ子大馬路 43-53A 號澳門廣場

十六樓社會工作局研究暨計劃廰會議室  

主管及ሦ導ቫ  13 3 小時  

其屆業界  3 2 小時  

2 月 21 日  

專業人員  10 2 小時  

前線人員  9 1.5 小時  

澳門關閘馬路 25 號利達新׸第二期二

樓社會工作局酸康服務綜合評估中心  
長者  39 1.5 小時  

2 月 22 日  

澳門巴掌圍斜巷 19 號南粵商業中心十

樓社會工作局社會互շ廰會議室  
專家學者  8 2 小時  

澳門白朗古將軍大馬路澳門街坊總會社

區服務大樓二樓澳門街坊總會頤駿中心  
護老者  5 1.5 小時  
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4. 統計ኧ據  

4.1 總體ኧ據  

在七場意見收集小組中，總共有參加者 87人，其中男性為 27人，佔總體參加者約

三成，女性為 60人，約佔七成Ƕ 

 

4.2 主管及ሦ導ቫ  

出席者 13人，為機構主管及ሦ導，來自安老院舍ǵ長者中心及大型非政府組織Ƕ 

 

4.3 其屆業界  

出席者 3人，來自商界，包括建築業ǵ博彩業以及銀行業Ƕ 

 

4.4 專業人員  

出席者 10 人，來自安老院ǵ護養院ǵ日間護理中心ǵ耆康中心以及長者綜合服務

中心，包括社工ǵ醫生ǵ護士ǵ物理/職業治療師ǵ心理輔導員以及健康照顧員Ƕ 

 

4.5 服務及支援人員  

出席者 9人，來自安老院ǵ日間護理中心以及耆康中心，包括治療師շ理員ǵշ理

員ǵ個人護理員ǵ家援շ理員ǵ活動協調員以及廚師Ƕ 

 

4.6 長者專場參加者  

出席意見收集小組長者專場的參加者共有 39 人，其中三ϩ之一為男性Ȑ13 人ȑ，

三ϩ之二為女性Ȑ26人ȑǶ年齡在 55-64歲組有 3人，65-74歲組有 20人，75歲及以上

有 15人Ƕ教育程度在小學以下有 7人，小學畢業有 8人，中學教育程度有 16人，大專

及以上學歷有 8人Ƕ多ኧ長者受過中學及以上教育Ƕ就業狀況方面，幾乎所有的長者都

ς經退休Ȑ37人ȑ，有 1人為待業/失業/求職中Ƕ長者主要經ᔮ收入來源中，有 22人依

靠社會福利金/養老金，5人主要依靠子女供養，3人依靠個人儲蓄，3人依靠退休金，

有 6名長者同時選取了兩໨，其中 4名選取社會福利金/養老金及子女供養，1名主要依

靠社會福利金/養老金及退休金，另有 1名主要依靠社會福利金/養老金及個人儲蓄Ƕ 

 

4.7 專家學者及專業團體  

出席者 8人，來自專上學院ǵ醫院ǵ護理相關職公會以及學會Ƕ 

 

4.8 護老者  
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出席者 5人，為長者日間護理中心服務使用者之護老者Ƕ  
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5. 七場意見收集小組會議記錄  

5.1 意見收集小組第一場會議記錄  

 

時間  ： 2014 年 2 月 20 日星期四，上午 9:30 至下午 12:30 

對象  ： 服務提供者Ȑ主管及ሦ導ቫȑ  

地點  ： 社會工作局研究暨計劃廰會議室  

參加者  ： 潘志明ǵ蕭紹雯ǵ鄭月嬋ǵ林玉珠ǵ林衛華ǵ梁金好ǵ李

然崧ǵ梁偉峰ǵ林淑芬ǵ許彩嫻ǵ梁桂萍ǵ盧瑞心ǵ蕭煥

英  

流程  ：  

時間  内容  

09:30-09:40 蔡廳長致辭  

09:40-09:45 ϟ紹意見收集會  

09:45-09:50 簡ϟ短片  

09:50-11:05 醫社服務  

11:05-11:40 經ᔮ保障  

11:40-12:05 社會參與  

12:05-12:30 住房及環境  

12:30-12:35 總結  
 

 
 

 

主要討論結果：  

A) 醫社服務  

 
A1) 醫療機構服務  

 
 現時只有一家公立醫院即山頂醫院，輪候時間極長，專科約需輪候

3-4 小時，而急診則要 1-2 小時，建議把長者與其屆岃民進行ϩ流，

或設立長者專用的醫院和醫療機構Ƕ此外，澳門的私人醫院的服務

質素難以規管Ƕ  

 
A2) 藥物管理及指引  

 
 現時只有公立醫院有藥物管理網，私人診所則沒有Ƕ建議設立全面

聯網，避免長者重覆用藥Ƕ需加強醫護人員向長者提供的指引，屉

屆們用藥時會比較安全適當Ƕ  
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A3) 醫療外展服務  

 
 現時ς有岩醫生帶隊的外展隊，惟設備ǵ人員ǵ功能都需要改善Ƕ 

 
A4) 以酸康巴士爲主的醫療交通  

 
 在社區生活的長者需自ρ酦找交通工具去醫療機構，但通常公交需

要等很長時間，酸康巴士亦有時間限制，需要作改善Ƕ  

 

 現時的酸康巴士需要有人陪同才能使用，對獨ۚ長者來說非常不便Ƕ

此外，其只能接駁醫院和住處ǵ或醫院和院舍，如長者看醫生後需

使用其屆社區設施，便不易使用Ƕ酸康巴士現時不太支援離島區

域Ƕ  

 

 司機人手不足，而且因為需提供點對點服務，有時需在不能泊車的

地方停車，屉其違法情況嚴重Ƕ接送長者時，酸康巴士的人員只會

把長者放在醫院門口，進入醫院還是要靠長者自ρǶ  

 

A5) 臨終服務  

 
 現時提供給無依無靠的長者的棺木為夾板棺木，質素欠佳Ƕ建議政

府可提供價錢適宜和協շ安排殮葬服務Ƕ  

 

 現時無家人的長者過身後沒有墓碑，希望能為屆們立碑紀念Ƕ  

 

 院舍和醫院之間的病歷傳遞需優化，否則難以提供系統性的服務Ƕ 

 

 現時鏡湖醫院康寧中心床位不足，患有癌症的長者只能短時間逗留，

如短時間內並岔過身，又會被送回院舍，到情況惡化時才再送回康

寧中心，建議使用更多義工協շ臨終服務Ƕ  

 

 機構應在提供臨終服務時與法律協調，使長者和家人都能安心Ƕ  

 

 可透過生死教育屉長者正面面對死亡，加強生理和心理上的健康，

亦可շ遺產安排以及處理預設指示等໨目Ƕ現時亦提供多元化服務

如生命故事及話劇等治療加強臨終長者的心理，需提供更多的支援

給親人Ƕ  

 

A6) 失智症服務  

 
 現時照顧者壓力大，希望政府可以提供更多醫療上的經ᔮ支援，例

如在現金ϩ享計劃中，ϩ類ࢴว金錢，開ว特別是針對長者照顧者

的現金支援Ƕ  

 

 院舍接收獨ۚ長者時需要長者的首肯才能接收，但若獨ۚ長者患有
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失智症的時候則難以處理Ƕ  

 

 日間中心對失智症的人手和配套不足，失智症服務中心亦短缺Ƕ長

者對中心亦有情意結，難以轉ϟ，不願意被轉ϟ到其屆地區的中

心Ƕ  

 

A7) 心理健康  

 
 精神科，包括失智症的專科醫生不足Ƕ  

 

 民間團體的外展醫療精神科隊有崊在的必要性，但長者有時會抗拒

而不使用屆們的服務Ƕ  

 

A8) 透析治療  
 

 現時在醫院的血液透析治療需要長時間輪候，建議可在衛生中心ϩ

流Ƕ亦希望醫院加強和酸康巴士加強協調，屉需要透析服務的長者

能在假日比較容易到醫院接受治療Ƕ  

 
A9) 長期照顧服務  

 

 現時醫院和院舍ϩ界不清，有專門醫護科技的療養院不崊在，需高

度照顧的長期病患難於處理：醫院只照顧短期病患，院舍沒專門科

技如呼吸機及人手Ƕ  

 

 因厭惡性工作性質而人手不足，津շ制度亦不佳，雖有培訓但難以

有高的薪俸，晉升機會亦微Ƕ  

 

 醫療ǵ院舍的協調有問題，有時個案會被擱置Ƕ照顧團隊設備和人

手都不足，而且現時法律沒有清楚指明長者在長者院舍外ว生意外

的責任誰屬Ƕ  

 

 對於患有傳染病的長者的治療和照顧方面，院舍及接駁交通服務難

以提供特殊隔離防護措施Ƕ  

 

A10) 社區照顧服務  

 
 現時平安通服務，如長者戶口超過限額就需每月支付 168 澳門元的

月費，有長者因此而放棄不裝，沒安裝平安通的長者，則因為社區

照顧的人手問題，難以在下午下班後找到支援Ƕ  

 

A11) 陪診服務  
 

 院舍每天少至四ǵ五位，多達六ǵ七位長者需去看門診，現時人手

及安排難以提供陪診服務Ƕ  
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A12) 酸康服務  

 

 訴求大，但以現時人手難以應付密集式的訓練，以及應付專門的酸

康訓練如給失智症患者的認知訓練，建議可提供短暫的寄託服務，

長者在暫託中心完成訓練後可以回家Ƕ  

 

A13) 法律相關  
 

 要確定長者為無行為能力及為其岫請監護屉的時間長，需時一至三

年，過長的岫請時間會屉社服和醫療機構形成拉鋸狀態，增大人員

的壓力，建議設立專門的政府人員處理此類岫請，提高效率Ƕ  

 

 院舍醫生不能為院舍病人開死亡證明，如在院舍死亡長者或要接受

解剖，故不少長者在彌留之際需前往醫院，但若到達醫院後情況好

轉，又會被送回院舍Ƕ  

 

 獨ۚ而沒有家人的長者的身後事沒有法律明文確保Ƕ  

 

A14) 醫療開支  
 

 在醫療開支上升時，某些治療會否要變成付費໨目？又或可以考慮

是否需要開設長期護理金Ƕ  

 
B) 經ᔮ保障  

 
B1) 社保基金  

 
 在設立補扣供款後養老金現ς能造福大部份長者，而中央公積金靠

政府單方面支持並不足夠，建議推動保險或投資Ƕ  

 

 現時社會普遍認爲養老保障是政府的責任，可能需要改變觀念Ƕ  

 

 雙ቫ式的社保基金應推動個人儲蓄及家庭養老的責任，例如設立強

制性供款Ƕ另外，現時公援金亦會屉長者有轉屋的問題，拿取公援

金的長者如轉屋至子女的房屋等會導致資շ取消Ƕ  

 

B2) 長者就業  
 

 大部ϩ機構有員工退休年齡，長者退休後除了做義工外難以就業，

現時長者就業通常只有保安員一類Ƕ長者退休後或許可以協շ提供

陪診服務，但需培訓及提供誘因Ƕ  

 

 岃場如何容納長者再就業會是一໨課題，現時保險金制度不利長者

再就業，例如六十五歲的長者保險金為雙倍價錢Ƕ  
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 現時長者在 60 歲退休後不能拿取全部養老金，減少的養老金部份

或許可以用來資շ為長者安排工作的服務機構Ƕ  

 

 現時።場把人手吸引過去，應正當為長者提供工作機會以填補其屆

行業的不足，亦可考慮立法協շǶ  

 

B3) 子女供養問題  

 
 社會轉型屉子女供養父母的情況減少，有些是因為現時父母太體諒

子女所造成，而且有所謂Ȩ名牌父母ȩ效應，故應推動子女ϩ擔父

母的經ᔮ需求Ƕ  

 

 現時不少後輩子女覺得長者十ϩ富有，故岔意識到長者在經ᔮ方面

的需求Ƕ  

 

 子女本身工作壓力大ǵ經ᔮ負擔重，在維持自ρ家庭基本開支外，

難以再負擔長者的需要Ƕ現時有長者要協շ子女照顧孫兒Ƕ  

 

B4) 個人責任  

 
 花無百日紅，澳門社會經ᔮ形勢亦可能會有變ኧ，需推動個人責任

及生涯規劃，並加強宣傳Ƕ  

 

C) 社會參與  

 

C1) 持續學習  
 

 現時長者書院僧多粥少，平均四個報名只有一人能成功Ƕ一些課程

如護理常識ǵ醫務很受長者歡迎Ƕ  

 

 有些以興趣為目標的長者或學歷較低者多會報讀興趣班，但興趣班

多ኧ不受政府的持續進修基金支援，所以報讀時不能得到資շǶ而

人手亦有限，所以日間中心難以支援羳些興趣班Ƕ  

 

 現時需要靠健康ǵ運動等主題來吸引長者，但有時因為長者的自我

認知ǵ個人因素或學歷而沒興趣參與，岔來長者學習的需求應羳會

增大，長者專業化亦很可能ว生Ƕ  

 

C2) 長者義工  

 
 現時長者參與義工有所增加，心態亦積極，惟帶ሦ長者義工的人手

或許不足Ƕ  

 

 現時政府會支持長者義工組織，提供部份服務的資金Ƕ  
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 現時有長者探訪長者的活動，惟長者義工的保險情況有礙屆們進行

義工活動Ƕ  
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C3) 公民參與  
 

 長者都有心參與，但需無後顧之憂，故需先改善醫療和社保體系Ƕ 

 

 有長者組成的關注組及大廈管理組等，但能力上有時不足，例如在

使用電腦時缺乏技能，家人有時亦會反對長者參與和政治有關的活

動Ƕ  

 

 公民權應會因為教育程度上升而改善Ƕ  

 

C4) 社會活動參與  

 
 文化知識水平較高的長者可能會有較高的參與率，現時長者喜歡聯

誼或郊遊活動，教育性活動則因長者覺得自ρ有需要時才會參加Ƕ 

 
C5) 跨屈關係  

 

 學歷較高的長者一般都能與青年人有效溝通，現時多了部ϩ青年團

體主動出擊接觸長者，惟獨生子女的敬老精神需要教育Ƕ  

 

 青年需教育，例如在義工合作計劃上提供社會服務課程屉屆們培養

對服務的興趣，屉學生能於早期認識長者及社區的需要，並在屆們

選科前改變屆們的意識，現時學校的課程設計岔必能屉學生對長者

有足夠的關心度Ƕ  

 

C6) 多元文化  
 

 關注照顧長者的外勞和長者的關係Ƕ  

 

D) 生活環境  

 

D1) 住房相關  
 

 在批核公共房屋給獨ۚ長者前需評估屆們是否適合獨ۚǶ  

 

 要考量長者宿舍的形式，是否只是長者ۚ住，還是讓長者和年輕人

混合ۚ住Ƕ據反應，長者希望並能夠從年輕人身上感受到活力，亦

能推動不同年齡ቫ的互շ，貫徹社區養老Ƕ長者宿舍崊在安全隱患，

現時消防雲梯只達十多樓，但長者宿舍有三十ቫ以上，萬一ว生火

災滿棟長者難以逃生Ƕ  

 

 唐樓樓梯是一個大問題，不方便長者出入Ƕ唐樓樓梯又窄又斜，少

有斜板ǵ扶手ǵ消防系統等，岔有與唐樓設備相關的法律指引，照

顧人員亦不年青難以接送長者上下樓Ƕ現時住在唐樓的長者輔具不

足，購買亦太貴，而大眾對輔具認知亦不足Ƕ政府可增設設備支援Ƕ
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現時唐樓應而購置輔具的人員亦需要專門的知識Ƕ建議政府設立政

策協շ唐樓長者換樓，如以唐樓對換經屋Ƕ  

 

D2) 交通  
 

 鮮有無障礙巴士，就算有低地台巴士，一般岃民亦會搶先上車，司

機和乘客的態度亦不佳Ƕ  

 

 在石排灣等新區，沒有為長者和失能人士提供來往醫療機構的專車，

所以長者需要與學生及上班族擠在車酴Ƕ而因為敬老意識不足，對

長者的讓座情況亦不多見，而愛心座的用途亦不大，指示亦不足Ƕ

需提高公民教育Ƕ  

 

 不少身體機能正常的岃民會佔用愛心座，公民意識不足Ƕ  

 

D3) 無障礙環境  
 

 現時有些政府部門不支援輪椅出入Ƕ無障礙通道不夠，資շ費不

足Ƕ  

 

 現時雖有協շ長者家ۚ添加無障礙設備的計劃，但多ኧ只限在酳所

加添扶手Ƕ  

 

D4) 法律相關  

 
 現時會出現長者在酸康院舍中ۚ住一段時間後，ว現自ρ的社屋單

位ς被回收的情況Ƕ家人會因擔心病情酸ว後酸康院舍會否有床位

提供而拒絕讓長者出院Ƕ  
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5.2 意見收集小組第二場會議記錄  

 

時間  ： 2014 年 2 月 20 日星期四，下午 3:00 至下午 5:00 

對象  ： 其屆業界  

地點  ： 社會工作局研究暨計劃廰會議室  

參加者  ： 傅秉良ǵ區天興ǵ李勁源  

流程  ：  

時間  内容  

15:10-15:15 羅處長致辭  

15:15-15:20 簡ϟ短片  

15:20-17:00 開始意見收集會  

17:00 總結  
 

 
 

 

主要討論結果：  

A) 醫社服務  

 
A1) 社區照顧相關  

 

 支持長者多和外界溝通，認爲平安通服務重要，但提供社區照顧服

務時會有安全性的問題，例如長者不願意讓不認識的社服人員入屋，

建議可在此方便提供改善措施Ƕ  

 

 需對長者的需求以及護理人員的岃場進行調查，了解有多少空間可

以使用，有可能的話亦需設立護理人員的認證機制Ƕ  

 

 現時博企很多有義工隊，定期會向不同有需要的人士提供服務，並

非特定服務長者Ƕ現時商業機構亦有對長者活動進行資շǶ  

 

B) 經ᔮ及保障  

 

B1) 長者就業  
 

 認為長者再就業值得著墨，因為可承傳工藝，提供學習機會和寄託

給長者，亦能解決人手不足Ƕ  

 

 要研究如何屉企業聘用長者，例如在工時ǵ長者的生產力ǵ保險等

方面進行研究，提供有շ長者就業的社會氛圍，這比較難達成，又

或設立社會責任意識 (Corporate Social  Responsibility，CSR)，政府
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可提供津貼或稅務上的協շǶ  

 

 長者就業亦需考慮交通配套ǵ物價指ኧǵ岃場空間ǵ社會風氣ǵ及

相關課程是否能配合Ƕ建築業較難使用長者資源Ƕ  

 

B2) 長者優惠  

 
 現階段銀行業沒有提供長者優惠方案，亦較難配合，要看看社會及

企業是否有興趣推行Ƕ  

 

B3) 個人責任  

 
 支持退休前儲蓄，這可提高長者的酥嚴，但需要注意投放給子女的

資源Ƕ透過宣傳鼓勵長者和年輕人儲蓄，建立退休計劃Ƕ現時有私

人退休基金或零崊整付等儲蓄方法，就算長者不用，使用活期儲蓄

也好Ƕ  

 

C) 社會參與  

 
C1) 社會活動參與  

 
 需要留意活動空間是否足夠Ƕ  

 
D) 生活環境  

 

D1) 住房相關  
 

 現時澳門本地人的消費概念有變動，年輕一輩比較依賴政府提供住

房Ƕ因為現時的公共房屋比較細，而有些長者自ρ所購置的房屋面

積較大，故部ϩ子女會與長者交換房屋ۚ住Ƕ社屋配置時亦會出現

錯配的現象，例如一家人岫請公共房屋卻獲ࢴ一房一廳的小型單位Ƕ

建議訂立人均呎ኧǶ此外，現時建築用地亦與博企用地有衝突，建

築費和地價亦上升中Ƕ  

 

D2) 無障礙ۚ住環境  

 
 現時建築條例有一定的無障礙準則，但政府只是規定了房屋的用途

而沒規定室內空間的設計，有不少人沒有跟ᒿǶ現時新的商業大廈

和政府建築應有無障礙設備Ƕ  

 

 現時有規定酳所比例，認為理想的女厠與男厠ኧ量比例為二比一Ƕ

但同時亦需考慮年長男性普遍尿頻，使用酳所的男性長者岔必會比

女性用少時間Ƕ   
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5.3 意見收集小組第三場會議記錄  

 

時間  ： 2014 年 2 月 21 日星期五，上午 9:00 至上午 11:00 

對象  ： 服務提供者Ȑ前線工作者：專業人員ȑ  

地點  ： 社會工作局研究暨計劃廰會議室  

參加者  ： 林卓雲ǵ梁佩፣ǵ尹雪芬ǵ施敏ǵ蔡鈺華ǵ陸耀輝ǵ陳嘉

敏ǵ楊嘉嘉ǵ楊美婷ǵ陳德玲  

流程  ：  

時間  内容  

09:10-09:12 ϟ紹意見收集會  

09:12-09:15 蔡廳長致辭  

09:15-09:20 簡ϟ短片  

09:20-09:55 醫社服務  

09:55-10:10 經ᔮ保障  

10:10-10:30 社會參與  

10:30-11:00 住房及環境  

11:00-11:05 總結  
 

 
 

 

主要討論結果：  

A) 醫社服務  

 
A1) 醫療服務相關  

 
 山頂醫院雖有長者專科，但專科醫生短缺，無論是初診和覆診的排

期和輪候時間都相當長Ƕ院舍醫生如需要醫院的專科醫生的支援或

書面證明亦需要等很久Ƕ有時要等候半年以上才能得到診治，胸肺

科一類比較緊急的也要等大半年，有出現醫療人員向長者說Ȩ唔開

多啲藥比你點得？你大半年之後先番黎覆診ȩ的情況Ƕ  

 
A2) 以酸康巴士爲主的醫療交通  

 
 提供服務的大型車輛不足，亦難與司機協調，民間非牟利機構的護

送車輛較少，使用需要提早預約Ƕ民間非牟利機構提供的酸康巴士

彈性不足Ƕ如岔能使用酸康巴士服務，長者則需使用的士Ƕ現有時

有裝設了方便輪椅的輔具之無障礙的士，惟只有指定單位能預約Ƕ

現時紅十崉會雖有七部酸康巴士，但路線安排花時間，亦有指定等

車時間Ƕ現時只有紅十崉會的酸康巴士有人員幫忙長者上落樓Ƕ  
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 現時人手緊張，有些機構只有一個司機，就算多些車輛也沒用Ƕ司

機ǵ照顧員和前線人員的薪酬也偏低Ƕ據參加者反應，即便是紅十

崉會的酸康巴士，人手流失率亦高Ƕ護士有時也要協շ搬運長者下

樓Ƕ就算採納義工為司機，亦需要有機制確保服務質素Ƕ且酸康巴

士只接送到醫療機構，並不會直接運送到政府及其屆機構，例如身

份證明局辦理在生證明以辦理養老金Ƕ建議增強酸康巴士的服務，

擴大路線，但先要解決前線人員流失率Ƕ澳門地方小，會出現機構

就算買了車也沒有地方停放的情況Ƕ  

 

A3) 院舍酸康服務設備  

 
 現時批核購買設備的時間長達半年以上，多是院舍自資購入，或從

社工局得到資金，但社工局只有特定時間方可岫請Ƕ社工局的手續

較繁複，包括評估ǵ實地考察及批核的時間長Ƕ院舍需要為自ρ想

添置的酸康設備報價，但在批核前岔知酸康用品的質量Ƕ如資源不

是從政府來，都會是靠別人捐贈的Ƕ有時岩其屆機構資շ，但都要

等ኧ個月Ƕ  

 

A4) 長期照顧相關  
 

 現時低及高照顧度的院舍應羳追不上需求，要找多點地方建立院舍Ƕ

而長者一般都比較喜歡公營院舍，因為公營的比私院更有質素保證

以及價錢較低廉Ƕ  

 

 在輪候院舍時，男性長者多ኧ需要輪候久一點，有時會長達兩年Ƕ

因澳門大部份院舍為修女開設，主要為女性長者專用的院舍，只有

一間政府資շ的專為男性長者開設的院舍，及兩間男女混合的院舍，

政府提供的地亦可能不夠Ƕ  

 

 現時前線人員為中年人為主，沒什麼青年人Ƕ就算有青年人入行，

前線人員多為厭惡性工作，流失率亦極高，現時沒鼓勵措施吸引屆

們入行Ƕ現時人手不足，難以進行長遠照顧計劃 (ICP)，有時因為沒

有前線人員，較專業的人員如社工及護士需要兼顧前線的工作，壓

力大難以堅持Ƕ  

 

A5) 社區照顧相關  
 

 家ۚ支援隊有購物及送貨服務，但服務人手流失情況嚴峻，特別是

前線的陪診和個人護理人員Ƕ  

 

 現時應沒有提供長者護理的課程給家傭，只有一些如烹飪的培訓Ƕ

受社會氛圍影響，大眾一般都覺得長者行動緩ᄌ而會過度使用家傭

照顧，過度照顧會使長者的身體能力下降  
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A6) 失智症  

 
 現時更多長者有失智症，要加強認知Ƕᒿ著岃民及長者知識水平上

升，失智症可成為一個醫療專題Ƕ  

 

B) 經ᔮ及保障  

 

B1) 長者就業  

 
 有些 60-70 歲的長者都有興趣就業，多ኧ想從事例如保安員一類的

工作Ƕ但此類職業有些ς被外勞取屈，因為屆們薪金比較低Ƕ  

 

 長者就業可能可以在院舍内推動社企Ƕ但社會企業現時剛剛起步，

在觀察階段Ƕ構建合適的社會氛圍亦為重要Ƕ  

 

 長者再培訓的機會不多，多ኧ培訓課程是給中年人士的，有年齡限

制，而岃面上給長者的課程多為興趣班Ƕ  

 

 現時社工多以小組為主ǵ職業治療師等則會教授生活技能為主，可

能要提供職業訓練小組，但此方面亦需要相關人手和技能Ƕ  

 

B2) 子女供養相關  
 

 有些長者是親友及子女提供生活費用，而有些子女把長者送進院舍

後會減少供養費用，以減低自ρ的生活壓力Ƕ  

 

 在家訪時很多長者都說是靠養老金或援շ金生活，子女供養困難，

因為屆們都要照顧自ρǶ  

 

C) 社會參與  

 

C1) 長者義工  

 
 醶有長者義工去፤旗被罵之案例，有人認爲長者被年輕一輩虐待，

亦有人會對長者說Ȩ你幾十歲仲出黎፤咩旗丫？ȩ之類的話Ƕ  

 

C2) 持續學習  
 

 現時長者若想報讀長者書院開辦的課程要抽籤Ƕ長者喜歡運動班，

長者專用太極亦受歡迎Ƕ不少長者想學習上網和電腦這類資訊科技

相關的課程Ƕ  

 

 剛退休的長者學習意欲會較大，而年長的學習意欲亦會下降Ƕ通常

八十歲以上的因為健康問題，多ኧ都只會參加小手工一類活動Ƕ  
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 之前推行過雙長者計劃，以比較健康的外來長者義工訓練院舍長者

跳舞及健康操，長者亦有機會出去表演，成功感大，而這些院舍長

者亦會在院舍教一些身體能力較差的長者跳舞Ƕ  

 
C3) 社會活動參與  

 
 一般岃民覺得長者記憶力較弱，連醫生也會說一些如Ȩ老人家都係

咁架啦ȩǶ  

 

 多ኧ家人都較少鼓勵長者參與活動，長者多ኧ會在家中看電視消磨

時間，獨ۚ長者比較孤單，會到長者中心，希望去有人氣的地方Ƕ

但現時參與長者中心活動需ฦ記出席率，欠缺彈性時間Ƕ  

 

C4) 跨屈關係  
 

 有子女會要長者幫手照顧孫兒Ƕ  

 
D) 生活環境  

 

D1) 住房相關  

 
 現時澳門樓價貴，面積亦小，難以讓長者和子女同住Ƕ不少長者不

願意搬家，因為若其獨自ۚ住，則能享受政府提供給獨ۚ長者的一

系列福利Ƕ但若其搬家與子女或家人一起住，將會失去某些福利Ƕ 

 

 私人樓崋業主一般不喜歡租屋給長者，怕屆們會在屋中過身，所以

租期一般都較短及較貴，導致長者經常要搬家，此情況在舊區尤其

普遍Ƕ  

 
D2) 家ۚ環境  

 
 在新區的社屋能有免費升級無障礙輔具的服務，但唐樓的樓梯過窄，

衛生和安全亦成疑慮Ƕ舊區住房問題較大，特別長者從前喜歡買五

ቫ樓式唐樓的五樓，因為會連天台，現時住羳樓ቫ的長者唯有強行

下樓，需在中途休息幾次Ƕ翻新工程多為加建ǵ改裝設施，但有時

只是集中在某方面，例如改善大廈大堂，對長者生活整體幫շ不大Ƕ

唐樓很多都沒辦法安裝斜板，亦難以改建斜台Ƕ  

 

 現時民政總署有家ۚ義工隊，岩政府轉ϟ，社工局有提供安裝扶手

和防滑地板的計劃，提高社會對無障礙的意識Ƕ  

 

D3) 交通  
 

 在公共交通上有時岃民看到長者ว生意外都不會讓座，巴士上的愛

心座位作用不大Ƕ本地人讓座情況比外來學生較佳，老人家也要教
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育，不少老人家會倚老፤老，進行插隊一類行為Ƕ  

 

 巴士上沒有大崉體標示清晰的路線圖，且多為不方便長者的高地台

設計，司機質素參差Ƕ  

 

 沒善用無障礙巴士上的斜板給輪椅，有輪椅專用位但沒人會使用，

司機不讓輪椅上車Ƕ  

 

 現時有無障礙的的士只有一輛，岩電召公司營運，但司機岔必懂得

使用升降台Ƕ  

 

D4) 無障礙  
 

 連鎖快餐店梯級高，沒有斜台Ƕ  

 

 很多食店門口沒有斜坡，但只有店舖裡面有，局部性的改裝沒有用

途Ƕ   
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5.4 意見收集小組第四場會議記錄  

 

時間  ： 2014 年 2 月 21 日星期五，上午 11:30 至下午 1:00 

對象  ： 服務提供者Ȑ前線工作者：服務及支援人員ȑ  

地點  ： 社會工作局研究暨計劃廰會議室  

參加者  ： 林惠蘭ǵ黃秀顏ǵ黃欽光ǵ鄭冬雲ǵ鄧麗興ǵ伍金霞ǵ張

艷娟ǵ陳玉珍ǵ許玲  

流程  ：  

時間  内容  

11:35-11:37 ϟ紹意見收集會  

11:37-11:40 羅處長致辭  

11:40-11:45 簡ϟ短片  

11:45-12:20 醫社服務  

12:20-12:30 社會參與  

12:30-12:45 經ᔮ保障  

12:45-12:55 交通ǵ住房及環境  

12:55-12:58 總結  

12:58-13:00 子女養老補充  
 

 
 

 

主要討論結果：  

A) 醫社服務  

 
A1) 醫院服務  

 

 取藥時間太久要等 2個小時，太多人等取藥Ƕ急診都要等半日時間Ƕ  

 

 專科醫療方面不夠，雖有外展醫生，但專科一定要上山頂醫院Ƕ  

 

A2) 長期照顧服務人手  

 
 人手不夠，稍微有經驗的同事會被人挖牆角，前線同事感到十ϩ辛

苦Ƕ尤其是男性同事少，多ኧ人因工作性質為厭惡型工作及低薪酬

而不選擇此行業Ƕ  

 

 近年來多了許多中風ǵ身體機能嚴重惡化的長者入院舍，使護理員

增加了許多工作量Ƕ有些機構只有 1 名陪診人員，需要陪 4ǵ 5 名

長者覆診，時間安排很吃力Ƕ  
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 日間多人手，但夜間人手通常不夠Ƕ若有緊急事件，也只有 1 名員

工處理全部事情Ƕ  

 
A3) 院舍服務  

 
 院舍沒有類似吊架一類的設施來協շ移動長期臥床或行動不便的

長者，同事在搬長者時勞損情況嚴重，有時會受傷Ƕ建議增設輔շ

設備Ƕ  

 

 政府安老院很難岫請，有長者排了五年，更有甚者等了七至八年Ƕ

若長者本身患有失智症或行動不便，對其家庭來説是巨大挑戰Ƕ  

 

A4) 社區照顧服務  

 
 日間中心在餐飲上有一定的指引，但長者口味不一，對飲食的要求

高，會罵廚師Ƕ在餐飲上有不同的餐，有特別餐ǵ套餐等，亦有諮

詢營養師，為不同的長者準備不同的膳食Ƕ日間中心内的三名廚師

要準備一百二十人左右的份量Ƕ  

 
A5) 醫療交通  

 
 陪診交通困難，酸康巴士有時間限制，山區截停的士很困難，的士

見到有長者或輪椅就不停車，拒載，有շ理員反映Ȩ有錢都搭唔

到ȩǶ  

 
 希望院舍有自ρ的司機Ƕ  

 
A6) 失智症  

 
 希望知道多一些關於失智症的知識，加強這方面的技能和治療手

段Ƕ  

 

B) 社會參與  

 

B1) 文娛康樂活動  

 
 一些興趣班例如唱歌ǵ跳舞ǵ種花等娛樂活動，電腦ǵ手工藝等比

較受長者歡迎Ƕ  

 

B2) 持續教育  
 

 很多長者想報讀長者書院，但苦於抽籤機制，遲遲都抽不中Ƕ  

 

 對政府的持續進修計劃有興趣，但要就自ρ的時間，例如有些長者
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白天開工，晚上要照顧家庭，所以亦岔必能夠使用Ƕ  
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B3) 長者義工  
 

 許多長者喜歡做義工，覺得能夠幫շ別人，自ρ也會更加開心及開

朗Ƕ  

 
C) 經ᔮ保障  

 

C1) 長者再就業  
 

 長者有意欲再次投入勞動岃場，想做工，但是正好很少有提供給長

者的職位，且社會普遍崊在年齡歧視Ƕ  

 

C2) 子女供養  

 
 ᒿ著人口老化，許多人要照顧兩屈長者，在這種情況下，子女就算

有心照顧亦無力承擔Ƕ同時，子女面臨著許多問題，如屆們的生活

指ኧ，置業問題Ƕ  

 

D) 住房及生活環境  

 

D1) 交通  

 
 前線人員有部ϩ聲稱岔見過無障礙巴士，且無障礙巴士不經過山頂

醫院，無法提供點對點服務Ƕ公交上讓座給長者現象並不普遍，外

地人和年輕一屈通常不會讓座予長者Ƕ  

 

D2) 住房  

 
 舊時澳門流行五ቫ唐樓，五樓連天台的房屋很受岃民歡迎，但現時

這些岃民紛紛成爲長者時，出行問題則變成了巨大的挑戰Ƕ  

 
D3) 無障礙  

 
 現時澳門的安老院設有無障礙設施，但是日間活動中心無障礙設施

卻不夠，長者必須要走樓梯，覺得出入困難Ƕ  
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5.5 意見收集小組第五場會議記錄  

 

時間  ： 2014 年 2 月 21 日星期五，下午 3:00 至下午 4:30 

對象  ： 長者  

地點  ： 社會工作局酸康服務綜合評估中心  

參加者人ኧ  ： 39 人  

流程  ：  

時間  内容  

15:00-15:05 ϟ紹意見收集會  

15:05-15:10 羅處長致辭  

15:10-15:15 簡ϟ短片  

15:15-16:15 ϩ四組討論各個主題  

16:15-16:25 ϩ組填寫問卷  

16:25-16:30 總結  
 

 
 

 

主要討論結果：  

A) 醫社服務  

 
A1) 醫療服務相關  

 

 長者們覺得山頂醫院的醫生質素有時不佳，輪候時間極長，長者輪

候排期者 /覆診者需候 1 至 4.5 個月不等，屉長者有感疏於照顧Ƕ特

別是等配藥Ƕ有時光是輪候ς經花掉整個早上，相同情況亦出現在

鏡湖醫院Ƕ  

 

 另現只有一間設在山頂的政府醫院，實不可應付長者醫療所需，況

且老人科的疾病，如心臟病須排期很久才可看病，部份老人科須排

1 至 1.5 年方獲診治Ƕ有長者投訴醶因做Ȩ膝蓋鏡ȩ移除膝壞組織

不成功，醫生沒解釋清楚情況等，又欠途徑轉ϟ往其屆醫院Ȑ如鏡

湖ȑǶ很多長者有不同類型的骨科問題，白内障現只有公家服務，

排期超長Ƕ  

 

 建議政府଄政充裕，應多建一所政府醫院，以利澳門ۚ民Ƕ氹仔年

前醶預留土地建醫院，為什麽現時不建醫院而只設急診服務Ƕ  

 

A2) 衛生中心  
 

 排期長Ƕ欠完善定期覆檢機制，如覆診時沒量血壓；欠專科醫生駐

診，現時必須集中專科醫療往山頂醫院Ƕ  
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A3) 醫療券  

 
 使用局限ǶȨ好醫生不收ȩ；每次 50 元面額不方便使用，如看中

醫 80 元便要自付 30Ƕ  

 

A4) 醫療交通  

 
 希望設專車服務往返醫療地點；或改組公交路線便能更方便連接Ƕ 

 
B) 經ᔮ及保障  

 

B1) 醫療開支  
 

 現時醫療保障不足，例如在鏡湖醫院，除了門診外，一般的手術和

檢查໨目多ኧ需要預先支款按金，如沒錢的話便不能接受治療Ƕ現

時很多醫療機構不接受醫療卷的使用Ƕ如不使用山頂醫院的服務，

私家醫院及醫療機構的費用十ϩ昂貴Ƕ  

 

B2) 長者就業  
 

 現時機構大多要長者於六十至六十五歲左右便退休，沒有機制或培

訓計劃提供給長者以便屆們再就業，現時的僱主亦不願意聘用屆們Ƕ

現時的再培訓計劃亦有年齡上限Ƕ長者們一般都覺得有能力的話就

業也不錯，而每個工種的退休上限亦應有彈性，某些需要高度經驗

的行業如醫生等可高達八十歲，而其屆比較容易應付的工種，長者

們都退休年齡可提高至六十五至七十歲，此外，保險亦會是一大問

題Ƕ  

 

B3) 社保基金  

 
 長者們一般覺得養老金不會不足夠，特別有自置物業的話，而算上

其屆資շ的話，會有ኧ千元，如無病無痛可足夠支援生活Ƕ現金ϩ

享計劃等໨目亦有一定的效果Ƕ惟現時的通脹問題相當嚴重，長者

們覺得無論養老金如何增加，亦難以追上物價的上升Ƕ  

 

B4) 子女供養  
 

 長者覺得子女如果能提供少量的家用ς是Ȩ很乖ȩ，長者們都覺得

現時的生活困難，要子女去供養屆們是件困難的事，而當然，有些

子女是缺乏供養父母的意識  

 

 建議現時每月給長者 3,000 澳門幣的養老金再加至 3,620 澳門幣，

與澳門最低收入指ኧ看齊Ƕ將現金ϩ享計劃的ࢴว時間修改Ƕ即不

是每年ࢴ一次；而是每月或每年ϩ季ࢴว，方便長者消費，配合日
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常開銷Ƕ醫療券只有 600 澳門幣一年是不足夠的，應加至 1,000 澳

門幣，因長者多病，連鏡湖醫院的收費，屆們也難以負擔Ƕ  

 

B5) 個人責任  
 

 長者們稱現時長者很多都沒什麼儲蓄，因為年青時生活狀況不佳，

有錢大多ς經給了子女，或是置業，現時好像有不少長者也有自ρ

的住房Ƕ  

 

C) 社會參與  

 

C1) 長者義工  
 

 長者們普遍對義工運動都ሥ為活躍，有長者義工隊፤旗ǵ上門探訪

獨ۚ長者，獨ۚ長者見到有義工探訪，感到很開心Ƕ認爲澳門長者

義工活動比較好，能達到雙贏Ƕ有長者因為身體問題而難以參加，

但亦有心Ƕ有長者亦提出屆們參與義工時會有購買保險的困難Ƕ  

 

C2) 社會參與  

 
 有長者表示醶經接受過長者中心ǵ娛樂公司的義工探訪，一個月有

一次Ƕ長者表示接受到別人的心意，能夠與人溝通，接收到社會上

的信息，感到很滿意Ƕ  

 

 有義工探訪，可以了解長者的情況，如果義工ว現長者情況惡化，

能夠及時轉ϟ給社工，且能讓獨ۚ長者感到有社會的關心Ƕ  

 

 有些長者積極參與社團活動，有長者參加了話劇組Ƕ長者喜歡參加

一天遊戶外活動，跳舞或健康有關的運動，其屆如電腦ǵ打崉等興

趣班 /組，屆們也愛參加Ƕ  

 

 男性長者不去長者中心，因怕這些地方多女性，有些不方便Ƕ部份

男長者十ϩ喜愛下棋，但屆們只愛在公眾地方，如公༜與對手對弈，

因這裡有Ȩ多多意見ȩ的旁觀者，故氣氛非長者中心處可比擬Ƕ  

 

C3) 長者書院  
 

 70 歲左右的長者仍具有很好的精神狀態和身體狀況，有能力及意願

繼續求學Ƕ  

 

 據反映，有長者參加了澳門理工學院長者書院的課程，並一口氣參加

了六年，甚至有些長者參加了八年，可見收生機制可能有漏洞，對

於遲遲無法抽中的長者而言極爲不公Ƕ因爲長者書院每年只有 480

個學額，其中包括舊生名額，每年只能收 120 個左右的名額，而 2013

年報名人ኧ高達 700 多名Ƕ強烈建議增加學額ǵ或增加課程Ƕ  
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 有些長者認爲課程設置能夠滿足自ρ的需要，例如一些電腦課程ǵ

中醫課程ǵ運動課程ǵ書法課程很多可以學習Ƕ亦都有長者表示對

課程沒什麼興趣，因為都是興趣班為主，有些就覺得自ρ學歷低所

以沒興趣Ƕ  

 

 除此之外，長者表示不知道其屆的長者持續教育機構，例如街總頤

駿中心Ƕ而其屆類似工聯的業餘成人進修中心有年齡限制，不收長

者Ƕ  

 

 有長者建議政府建立老年人大學Ƕ  

 

C4) 公民參與  
 

 長者認為ว聲的機會較少，不少長者也表示是第一次參與類似的場

合Ƕ  

 

D) 生活環境  

 

D1) 交通  
 

 巴士的無障礙不夠，例如低地台巴士不足ǵ路線圖崉太小Ƕ有長者

表示不醶看見或試過乘搭無障礙巴士，十ϩ不滿Ƕ  

 

 岃民亦不會讓座，有比較健全的長者說醶與不肯讓座給另一長者的

年青人口角，而司機的質素亦欠佳，不少長者都有提及司機在屆們

上車或下車時太快開車，屉屆們站不穩而出現跌倒Ƕ而的士司機亦

常因為屆們是老年人而拒載Ƕ屆們認為這些社會風氣應岩公民教育

做起Ƕ  

 

 石排灣及本澳部份地區，上班時 (上午八時 )交通繁忙，難搭巴士Ƕ  

 

 建議 17 號往山頂醫院的巴士，班次應增加，尤應設輪椅上落位，

以利長者看醫生ǵ覆診Ƕ巴士應設多一能伸縮搭級，方便乘客上落，

巴士應低地搭台，以利長者乘車Ƕ巴士如有Ȩ福利公司ȩ 5 號車的

設置，會方便長者乘搭Ƕ  

 

D2) 生活環境無障礙  
 

 有長者表示政府支援家ۚ添加無障礙工具的計劃ς開始，並ς在家

添置了酳所扶手Ƕ而屆們認為無障礙的酳所不足，就算有無障礙酳

所，有時亦為吸毒者等人士濫用Ƕ屆們亦覺得如能在一般酳所加裝

坐酳會屉屆們更便利地使用公共酳所Ƕ  

 

 若行人道設有運輸帶方便長者更佳Ƕ新成立的社區，如石排灣，設

施適合長者出入，有升降機上落，行人天橋，長者接受Ƕ部份舊社
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區仍有地方岔備有斜道予使用輪椅者，政府應逐步改善Ƕ  

 

D3) 住房  
 

 絕大多ኧ認爲長者住在一些沒有升降機設備的樓崋Ȑ唐樓ȑ十ϩ不

方便，上落樓時十ϩ艱辛，有病時則情況更糟Ƕ前來探望長者的義

工亦感到十ϩ困難和辛苦Ƕ建議政府能解決唐樓長者的問題Ƕ  

 

 歺於澳門老一輩人士多住舊式唐樓，建議當長者到達一定年齡Ȑ如

80 歲ȑ時，即可放寬現有條例，允許其搬入社屋，或於岫請時為其

加ϩǶ  

 

 建議政府提供換樓計劃：因這些長者擁有樓崋，此經ᔮ條件導致其

無法岫請公共房屋，但現在也沒有經ᔮ能力購新樓，故希望政府有

“樓換樓 ”計劃Ƕ政府只需提供簡單設備的樓房，内有一厠ǵ一廚ǵ
一房便可，讓持有樓崋者與之更樓Ƕ可以以長者邨的形式，或社屋

中留一些單位作此用途Ƕ兩樓價之差異，可岩獨立機構估價，多除

少補，給長者考慮Ƕ  

 

 若長者入住社屋，出於照顧之便，可批准其一名自願與其同住的子

女共住，亦有շ於消除獨ۚ長者的寂寞和孤獨感，有շ社會敬老之

風Ƕ  

 

 關於長者單位的ϩ佈，有長者表示，長者單位應夾雜於其屆家庭單

位中Ƕ  
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5.6 意見收集小組第六場會議記錄  

 

時間  ： 2014 年 2 月 22 日星期六，上午 10:10 至下午 12:15 

對象  ： 專家學者及專業團體  

地點  ： 社會工作局社會互շ廰會議室  

參加者  ： 蘇文欣ǵ陳健新ǵ馬佩雲ǵ林顯富ǵ劉伯龍ǵ韋孟持ǵ吳

雲峰ǵ盧志偉  

流程  ：  

時間  内容  

10:10-10:15 ϟ紹意見收集會  

10:15-10:20 蔡廳長致辭  

10:20-10:25 口頭講解短片  

10:25-11:45 醫社服務  

11:45-12:05 經ᔮ保障  

12:05-12:10 社會參與ǵ住房及環境  

12:10-12:15 總結  
 

 
 

 

主要討論結果：  

A) 醫社服務  

 
A1) 專科醫療  

 

 澳門每個區都有衛生中心ϩ佈，但一到專科就出問題，轉ϟ時間長Ƕ

因爲專科醫療的缺陷，衛生中心通常會開三個月至半年的藥量，但

若中途病情出現變化，通常衛生中心缺乏及時跟進，而私人診所卻

沒有藥歷記錄，導致長者不知道應羳怎麽辦Ƕ且老人病諮詢方面，

可以把專業人士轉換成社會資源，協շ醫療服務Ƕ  

 

A2) 藥物管理  
 

 暫時只有政府機構有藥物的聯網記錄，私人診所沒有，長者有重酸

用藥的風險Ƕ  

 
A3) 醫療交通  

 

 酸康巴士需要改善，需進一步研究適合長者的交通Ƕ  
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A4) 長期照顧服務  
 

 以前 80 年屈，澳門醫院有駐院社工，但現不崊在，許多病人不知

去哪裏酦求服務Ƕ有學者認爲長者社會服務欠整合，現時的服務並

不是以長者活動作出ว點Ƕ建議用個案管理ȐCase Managementȑ

的形式將老年人岩醫院開始掛鈎，一路配置其所需要的服務，呈現

出整合式的服務圖景Ƕ  

 

A5) 護理人手  
 

 日間護理的人力資源流失情況嚴重，直接影響服務質素Ƕ  

 

A6) 失智症  
 

 澳門失智症長者ኧ目日益增多，目前約為 2 000 名Ƕ當長者在鏡湖

護理學院的記憶中心被診斷為患有失智症後，公立醫院不接受轉ϟ

個案Ƕ因為私人或民間非牟利機構與公立醫院沒有聯繫，所以只能

依政府程序排期Ƕ現時有兩套評估工具，ϩ別為山頂醫院及鏡湖護

理學院Ƕ政府是否承認其屆評估工具，影響到失智症長者是否能夠

獲得服務Ƕ此外，失智症長者的治療通常有兩種選擇Ƕ一是送往山

頂醫院，雖有免費治療，但是否能夠負擔日益增多的失智症患者是

一個問題Ƕ二是送往鏡湖醫院，但卻要收費Ƕ對失智症患者進行護

理的人手流失率高，承接力弱Ƕ家庭和社區照顧者以傭工爲主，但

培訓不夠，社區認識對失智症認知不足，大多不願意參加活動Ƕ  

 

A7) 離院支援服務  
 

 現有 3 座長者社屋，卻並沒有配有離院支援服務，若有支援服務可

延遲長者入安老院舍，建議社屋增設健康資訊人員，亦需有交通上

的配套和支援Ƕ  

 

A8) 酸康服務  
 

 有學者提出能否在長者服務ሦ域借歺殘疾評估機制Ȑ International 

Classification of Functioning, Disabil ity, and Health，簡稱 ICFȑ，

整合出一套無縫機制Ƕ  

 

A9) 臨終服務  
 

 目前澳門只有兩間機構做臨終服務，一間是鏡湖醫院康寧中心，另

一間是澳門醫療事工協會協安中心Ƕ臨終紓緩服務缺乏相關訓練，

同工認識不足Ƕ且康寧中心目前主要針對岕期癌症患者提供紓緩服

務，對於其屆病症例如退化病ǵ運動神經元病等非腫瘤疾病缺乏臨

終服務Ƕ  
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A10) 境外養老  
 

 或許短期内澳門政府的養老壓力會有所減輕，但澳門長者一方面心

中想回内地，一方面又想享受澳門的福利Ƕ  

 

B) 經ᔮ保障  

 
B1) 長者再就業  

 

 老年專業人士化爲社會動力， 65-80 歲都可ว醞作用，惟社會需考

慮如何適應屆們的需要，例如高齡不加薪，而減少工作量，同時解

決人力資源和技術資源的問題Ƕ現時澳門就業環境，年ۛ 40ǵ 50

歲的人士就業都困難，更何況長者Ƕ建議可考慮將現有的政策與其

接軌，例如Ȩ家庭友善ȩ僱傭措施與彈性工時相結合Ƕ  

 

 因現時澳門聘請許多外勞從事服務行業，而一到假期便會出現人手

短缺的現象Ƕ若長者在假期中可以填補相應職位空缺，既可以ว醞

長者的作用，促進社會參與，亦能彌補人力資源的不足Ƕ或是一些

託管服務，長者可以憑藉其經驗從事此類工作Ƕ  

 

 建議進行長者生涯規劃評估，使長者知道自ρ的長處，更好地ว醞

自ρ的作用Ƕ  

 
B2) 退休年齡  

 

 有學者建議廢除退休年齡，使硬性工時不崊在，以長者為本，提倡

彈性退休Ƕ但退休年齡比較敏感，因涉及長者權益Ƕ在考慮是否廢

除退休年齡的同時，亦需考量取消退休年齡之後是否有配套措施來

促進長者就業Ƕ  

 

B3) 資產流動性  
 

 可以考慮逆按醝的可行性Ƕ  

 

C) 社會參與  

 

C1) 長者義工  
 

 建議組織研究໨目，了解長者在義工方面所適合的工種ǵ範圍Ƕ可

以岩社團提供義務工作給長者，在掌握長者的服務模式後，進一步

透過社會企業與長者群體進行配對Ƕ  

 
C2) 社區參與  

 
 建議建立學習型社會，鼓勵長者結社，互相學習，並為自ρݾ取權



澳門養老狀況及政策研究報告 

112 
 

益，促進長者社會參與Ƕ此外，亦需在科技的協շ下，方便社區長

者，建立一個有體系的長者友善社會Ƕ  

 
C3) 文娛康樂  

 
 缺乏專門為長者而設的運動設施及無障礙環境，建議在這方面做出

改善Ƕ  

 

D) 環境  

 

D1) 環境污染  

 
 學術機構想要進行有關空氣指ኧ是否適合長者出行的相關研究報

告，但需政府不同部門提供ኧ據資料，例如氣象局ǵ社會工作局等Ƕ

建議政府建立平台給學術機構，促進長者相關研究Ƕ   
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5.7 意見收集小組第七場會議記錄  

 
時間  ： 2014 年 2 月 22 日星期六，下午 3:30 至下午 4:50 

對象  ： 護老者  

地點  ： 澳門街坊總會頤駿中心  

參加者人ኧ  ： 5 人  

流程  ：  

時間  内容  

15:30-15:32 ϟ紹意見收集會  

15:32-15:35 羅處長致辭  

15:35-16:45 討論  

16:45-16:50 總結  
 

 

 

 

主要討論結果：  

A) 醫社服務  

 

A1) 醫療服務  
 

 山頂醫院看門診須要排隊，急診亦須等很久，經常等好幾個小時都

看不了，不僅對於長者，對於一般岃民都崊在這個問題Ƕ而長者往

往要看很多種類型的疾病，例如前列腺ǵ糖尿病等等，醫療配套問

題嚴重Ƕ  

 

 據護老者反應，看精神科要從早上一直等到下午四點，患有失智症

的長者不肯久等，有時會出現岔能看醫生就回去的情況Ƕ  

 

 衛生中心亦要預約 1-2 個月，有時長者會選擇工人醫療所看病Ƕ  

 
A2) 院舍設備  

 
 院舍不夠位，岫請政府資շ的安老院舍需要排隊等很久Ƕ  

 
A3) 酸康巴士  

 
 有長者覆診時，須提前預約紅十崉會車，且有時因時間安排不當，

為及時搭乘酸康巴士，看不了醫生都得離開醫院Ƕ  
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A4) 社區服務  

 
 有照顧者認爲日間中心每月 1,400 澳門幣收費合理，並不算貴，只

要服務好，願意付更多的錢Ƕ  

 
A5) 長期照顧服務  

 
 平時在社區裏不太願意走動的長者進入院舍後反而多走動，有護理

者認爲長者在院舍中有多一些可以溝通的人，能有寄托，比獨ۚ在

家要好得多Ƕ  

 

 須考慮長者在接受長期照顧時的個人酥嚴問題，尤其是男性長者將

更加辛苦Ƕ護老者表示長者有自ρ的酥嚴，不願意有外傭幫自ρ洗

澡Ƕ男性長者往往因爲個人酥嚴，即使自ρ能力不夠，都會拒絕別

人幫自ρ洗澡Ƕ  

 

 中風及失智症長者需要更多的護理服務，有時候會攻擊護老者，且

需要多人手照顧Ƕ  

 
A6) 護老者支援  

 
 護老者反映照顧長者時會碰到許多難關，而日間中心對於減緩屆們

的壓力很有作用，可以ϩ擔白天護老者的照護工作，並且對長者亦

是一種寄托Ƕ若讓長者獨ۚ在家，屆們的狀況會每況愈下Ƕ此外，

外傭也可以起到一定的幫շ作用Ƕ希望此類服務能向多元化ว展Ƕ

護老者一般也會與自ρ的親戚訴苦，並認爲開朗的性格對於應付壓

力很重要Ƕ  

 
B) 經ᔮ及保障  

 
B1) 個人養老  

 
 據護老者反應，目前，長者開支主要靠自ρǶ家人幫շ長者並不是

一件容易的事，亦擔心和害怕自ρ將來老化後的生活，擔心年輕一

輩不接受自ρ將來因退化而出現的許多Ȩ壞習ᄍȩǶ  

 
C) 住房及生活環境  

 
C1) 住屋  

 
 部ϩ長者沒有自ρ的私人樓崋，需要租住私家唐樓，而業主往往因

知道是長者租客而不願意租，且價格昂貴，有些業主趁一年租約滿

期便急於想趕走長者，租金約每月 7,000 至 8,000 澳門幣，並經常

漲價Ƕ且長者平時不出門，基本上都留崌於家中Ƕ  
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 在唐樓ۚ住的長者無法上下樓，想岫請政府資շ社會房屋卻岫請不

到，要等五年，而感到不知所措Ƕ雖可岫請傷殘津貼，但很多長者

因麻煩的手續及不清晰的指引望而卻步Ƕ  

 

C2) 交通  

 
 的士見到長者會拒載Ƕ巴士高地台不方便長者上落車，且見到有長

者在巴士站欲上車有時會Ȩ飛站ȩǶ巴士司機多為新移民，文化參

差，沒有服務的心態，這是社會風氣的問題Ƕ  

 
C3) 無障礙家ۚ  

 
 有護老者表示醶聽過職業治療師的講解，且進行自費的家ۚ改善工

程，認爲有幫շǶ但若經ᔮ條件差，則較難改善家ۚ設施Ƕ  
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6. 意見收集小組討論重點歸納  

6.1   醫社服務  

6.1.1 長者臨終酥嚴  

 醫院外死亡要解剖，想不破壞屍身要於死亡前入院，但入院困難  

 多種絕症缺乏臨終服務  

 臨終服務供應少，只容許長者停留ኧ天，病情反覆便須經常轉移  

 無依長者殮葬，棺本質素欠佳，無立碑  

 

6.1.2 醫療程序法律  

 法律要長者同意才可接受治療，但失智症患者無法作理性決定，照

顧者卻無法屈辦  

 監護屉岫請時間太長  

 

6.1.3 服務輪候時間  

 山頂醫院輪候時間太長  

 使用衛生中心服務要提前兩個月預約  

 無法在家使用之醫療程序如血液透析需長時間輪候  

 

6.1.4 醫療單位與社區服務連接  

 病者於醫療和社會照顧轉移須協調  

 酸康巴士路線須預早一個月擬定，缺乏修改彈性  

 酸康巴士司機缺乏培訓  

 酸康巴士接送經常須違例停泊  

 酸康巴士不包括長者岩ۚ所到車輛轉移，獨ۚ長者無法使用  

 院舍醫生無法使用中央病歷系統出現重覆配藥  

 制度取消，現無駐醫院社工  

 失智症評估工具不統一，公私營系統不協調  

 設立長者於離開機構照護回歸ۚ所養老後因再失能而需重新入院

舍的流轉機制  

 

6.1.5 人手供應及培訓  

 人手不足，尤缺乏能支持更大體力勞動之較年輕男士  

 院舍職工ϩ工不清晰，社工需兼任行政雜໨ǵ照顧員等  

 院舍薪酬缺乏競ݾ力，前線員工尤甚  

 陪診員不足，須同時處理ኧ名長者  



澳門養老狀況及政策研究報告 

118 
 

 上門照顧服務照顧員質素須認證  

 岃民希望獲取更多有關失智症患者照顧之知識與技能  

 

6.1.6 機構養老服務供應  

 院舍以修女組織開辦為多，男性長者較難輪候到院舍宿位  

 院舍無車位提供，不利探訪及送診  

 院舍添置設備審批時間過長  

 岃民以院舍照顧逃避養老責任  

 ۚ院舍長者飲食口味不同難遷就  

 缺乏自理能力ǵ有需要接受長期照顧之長者不願意ۚ於院舍  

 

6.1.7 社區照顧支援  

 外傭及照顧者缺乏培訓  

 欠缺照顧者壓力及情緒支援  

 家庭照顧兩屈長者情況常見  

 配藥 3 至 6 個月，覆診時間間距長，中間無跟進  

 

6.2   經ᔮ及保障  

6.2.1 經ᔮ保障模式  

 護理開支大，須設立專門保險໨目保障  

 養老金勉強足夠維持生活，但須加強個人儲蓄ǵ保險及投資部份  

 

6.2.2 長者優惠  

 頤老卡應用點不足，需更多優惠提升長者形象  

 社會企業處於剛起步階段岔成熟  

 

6.2.3 長者自力更生  

 社會不鼓勵長者就業  

 長者應羳透過技術及工藝承傳重投職場，以補充澳門勞動力  

 職訓中心缺乏專門培訓長者之人手  

 長者因雙倍保金及職位不足而難再就業  

 較低薪外勞填充適合長者之低技術工種  

 高學歷長者增加可補充及優化澳門勞動力  
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6.2.4 養老責任  

 子女供養因政府福利充足ǵ家長體諒以及生活壓力而較少  

 

6.2.5 長者理଄  

 岃民缺乏生涯規劃及理଄教育  

 

6.3   社會參與  

6.3.1 跨屈關係  

 子女與長者溝通良好，但相處時間因工作關係而漸見不足  

 

6.3.2 義務工作  

 長者積極參與義務工作，惟缺乏義工ሦ袖，長者保險金額亦高昂  

 長者無工作，須以義務工作酦找寄托及成就感  

 

6.3.3 社會氛圍  

 年輕人反對長者積極參與，認為長者應羳過閒逸生活  

 社會定型長者為無記性ǵ行動遲緩  

 長者依賴家傭及照顧者而缺乏自我鍛煉  

 

6.3.4 官民合作  

 非牟利機構及政府須加緊合作管理長者義工活動  

 

6.3.5 持續教育  

 澳門理工學院長者書院僧多粥少，學額應增加，並堵塞重覆報讀之漏

洞  

 教育水平低及以培養興趣為目標之長者傾向報讀興趣班組，但不少

課程無法受惠於持續進修基金  

 教育課程長者偏好個人護理及醫療相關課題  

 

6.3.6 長者活動  

 長者偏好運動及聯誼類活動  

 長者活動缺乏出席時間彈性  

 預計岔來長者教育水平增加，長者活動類型須改變  
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6.3.7 公民參與  

 公民參與機會少，少諮詢長者意見  

 長者願意ว聲，但前提為無醫療ǵ經ᔮ等後顧之憂  

 家人反對長者參與民生及政治討論  

 

6.3.8 訊息收ว  

 長者科技文盲無法透過渠道ว表意見  

 社區資源訊息不足或不清晰  

 

6.4   住房及周圍環境  

6.4.1 交通運輸系統無障礙  

 醫療路線全為高地台巴士行走  

 愛心座無人注意，殘障人士空間因車酴擠擁無法應用  

 低地台巴士ኧ目少，多ኧ岩維澳蓮運提供  

 ς引入的電召輪椅的士，只限機構使用，岫請繁複，司機亦無使用

特設機能及無接受護老培訓  

 

6.4.2 道路使用者素質  

 乘客缺乏素養，見長者不會讓座，見長者跌倒亦不相救  

 司機缺乏素養，不待長者站穩坐好就開車，偶有拒載  

 長者倚老፤老不排隊  

 

6.4.3 公共交通系統運作  

 公共巴士經常客滿  

 

6.4.4 跨屈共融  

 澳門樓崋單位面積較小，不利跨屈共住  

 長者宿舍全為長者住客，無年青人無生氣  

 家庭結構ǵۚ住模式及ۚ住環境轉變影響所獲福利  

 

6.4.5 無障礙ۚ所及社區  

 新樓崋只規管土地及樓崋用途，不限室內的無障礙設計  

 澳門唐樓多只有樓梯，長者以前多購入較高ቫ單位，下樓十ϩ困難

需協շ  
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 唐樓結構淺窄，無法安裝無障礙設施  

 岃民對無障礙輔շ設施無使用認識及培訓不足  

 須開ว無障礙及輔具商品岃場及社會企業  

 ݽ樓梯不利年紀較大照顧者，尤以送飯服務之較高齡婦女為甚  

 樓梯屉長者移動需多搬抬，導致護老者勞損及因工受傷  

 進行無障礙工程者不清楚無障礙設施之安裝細則，岔有職業治療師

或物理治療師的指導及評估  

 

6.4.6 樓崋翻新  

 家ۚ環境改善工程須自費，屉不少長者卻步  

 舊樓翻新不全面，只集中於大堂等公共空間，設施不入屋  

 

6.4.7 長者安全  

 長者宿舍樓ቫ較高增消防峤險  

 長者宿舍長者離開長者屋後意外責任岔有釐清  

 無評估入住長者屋之長者的獨ۚ能力  

 

6.4.8 住房供應  

 社屋資源錯配，宜設人均標準呎ኧ  

 公共房屋用地與博彩企業衝突  

 長者岩院舍回歸被收回社屋  

 長者租用私人單位困難，業主怕長者於單位死亡，只提供半年至一

年租約，須經常搬家，租金亦較高  

 

6.4.9 社區設施  

 年長男性使用酳所頻ኧ增多，但女性相應減少  
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附件 A 

澳門養老保障機制研究  

焦點團體訪談Ȑ意見收集ȑ指引  

 

非常感謝您參與澳門養老保障機制焦點團體訪談Ȑ意見收集ȑǶ我們非常

期待聆聽您對澳門老齡化政策及服務提出寶貴意見及建議Ƕ  

 

澳門養老保障機制研究意見收集將ϩ為 7 場，將按專家學者及專業團體ǵ

服務提供者Ȑ包括主管及ሦ導ቫǵ專業人員及服務及支援人員ȑǵ長者ǵ

護老者及其屆業界七個範疇進行，每一場大約 1.5 小時Ƕ  

 

一 )  意見收集之目的  

 進一步瞭解公眾對於澳門養老保障機制的期望；  

 收集社會上不同ቫ面和範疇的公眾意見，包括醫社服務ǵ經ᔮ保

障ǵ社會參與ǵۚ住環境四大範疇；  

 為岔來制定本澳養老保障政策框架提供客觀資料和政策基礎Ƕ  

 

二 )  團體訪談程序及基本原則  

 

本次團體訪談將大致ϩ為三個部ϩ，第一部ϩ將會岩主持人ϟ紹小組訪談
的基本內容ǵ原則ǵ目的及流程；第二部ϩ為正式的團體訪談；最後一部
ϩ為訪談總結，整個過程將持續大約 1.5 個小時Ƕ  

 

 歡迎辭  

  ϟ紹主持人ǵշ理主持人及輔շ工作人員Ȑ每一場小組訪談將會

岩一名主持及一名շ理主持負責整個團體訪談的安排及協շ訪談

過程ȑǶ  

 

 ϟ紹團體訪談過程  

  本次意見收集將採用團體訪談Ȑ Focus-group Discussionȑ的形式，

通過討論及訪談更深入地了解社會上不同ቫ面對澳門養老保障機

制的公眾意見；  

  訪談過程中討論內容及您提供的信息均會絕對保密，個別提供之

意見不會獨立顯示；  

 討論期間將會Ȩ進行錄音ȩ，以收集資料之作研究和ኧ據ϩ析用

途，ϩ析完成之後有關記錄將會被永久銷毀 273Ƕ  

 

 團體訪談基本原則  

  每一次只允許一位參與者ว言，ว言應針對核心問題進行討論；   

                                                      
273

 如果參與者不希望對個人發言內容進行記錄及錄影，可在發言之前告知工作人員。 
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  討論意見純屬個人見解，沒有Ȩ對錯ȩ及Ȩ優劣ȩ之ϩ，所有參

與者都有平等ว言機會Ȑ歡迎參與者踴躍ว言ȑ；  

  在討論過程當中，您可以拒絕回答問題或者中途選擇退出；  

  如果您對訪談有任何疑問，您可以立即提出，或者在訪談結束之

後諮詢工作人員；  

 

三 )  結束與總結  

 

  參與者簡單總結自ρ的看法或者補充想法；  

  感謝大家參與，再次重岫保密原則Ƕ  

 

註：  

主持人的角色：  

 簡ϟ團體訪談的目的及程序及協շ訪談過程；  

 提問者：提出問題，鼓勵參與者平等參與及積極討論；  

 輔շ者及協調者：調動參與者圍繞核心問題進行討論，酥重每一位參與

者的意見，避免少ኧ參與者控制討論方向Ƕ  

 

շ理主持人的角色：  

 協շ訪談過程；  

 非提問者：補充問題或對某一問題作進一步解釋；協շ筆錄及錄音 (觀

察及聆聽 )；  

 輔շ者及協調者：調動參與者圍繞核心問題進行討論，酥重每一位參與

者的意見，避免少ኧ參與者控制討論方向Ƕ   
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附件 B 

澳門特別行政區政府  

澳門養老機制跨部門研究計劃  

意見收集會建議指引  

參與人群ኧ及  

會議時長  

第一場： 服務提供者Ȑ主管及ሦ導ቫȑ  

第二場： 非政府組織Ȑ旅遊業ǵ商界等屈表ȑ  

第三場： 服務提供者Ȑ前線工作者：專業人員ȑ  

第四場： 服務提供者Ȑ前線工作者：服務及支援人員ȑ  

第五場： 長者  

第六場： 專家學者及專業團體  

第七場： 護老者  

主持人及  

紀錄員  
嶺南大學亞太老年學研究中心工作人員  

設備  

1.  參與者名牌Ȑ包括姓名和機構名稱ȑ  

2.  茶點  

3.  簡報投影設備  

4.  錄影設備  

5. 錄音機  

地點  按社會工作局安排  

交通  岩社會工作局負責安排及協調  

意見收集會前

所需之文件  

 場地平面圖  

 出席名單Ȑ包括職級ȑ  

 座位表  

 參與者之基本背景資料Ȑ例如有否需要特別照顧的地

方﹖ȑ  

會議前安排  

1.  邀請參與群組在會議開始前三十ϩ鐘抵達會議場地  

2.  ฦ記及邀請參與群組填寫個人資料問卷  

3. 招待茶點  
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意見收集會議程指引：  

1.   致歡迎辭  

約 10-15 ϩ鐘  2.   參與群組自我ϟ紹Ȑ從略ȑ  

3.   播放會議目的和長者服務背景資料簡報  

4.   開展討論  

**各場的主要討論໨目待定  

 

A.  醫社服務  

-  門診及專科服務  

-  安老院舍及長期照顧  

-  臨終服務  

-  失智症診治及支援  

-  長者社區支援服務  

-  醫療及健康教育服務  

 

B.  經ᔮ保障  

-  社會保障基金  

-  個人及家庭養老責任  

-  長者再就業  

-  資產流動性  

 

C. 社會參與  

-  大眾教育  

-  義務工作  

-  長者參與的途徑及機會  

-  終身學習  

 

D.  ۚ住環境  

-  公共運輸系統  

-  道路及路面情況  

-  公營房屋及私營房屋  

-  無障礙ۚ所及社區  

- 環境污染  

第一場：約 3 小時  

第二場：約 2 小時  

第三場：約 2 小時  

第四場：約 1.5 小時  

第五場：約 1.5 小時  

第六場：約 2 小時  

第七場：約 2 小時  

5.   主持人總結會議內容  

約 15 ϩ鐘  6.   參與群組補充事໨Ȑ如適用ȑ  

7.   會議結束  
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附件 C 

澳門養老保障機制研究—意見收集問題  

 

A)  醫社服務  

 1. 門診及專科服務 

 長者輪候門診及專科服務的時間及安排 

 長者往返醫護服務單位的交通服務 

 如何提升本澳的醫療服務水平 

 

 2. 安老院舍及長期照顧  

 澳門安老院舍的質量及設備 

 長期照顧服務的質素 

 

3. 臨終服務  

 長者臨終前的生活質素 

 

4. 失智症診治及支援  

 失智症長者及其照顧者的生活狀況 

 

5. 長者社區支援服務  

 院舍及社區服務的關係與需求 

 ۚ家安老的情況 

 

6. 醫療及健康教育服務  

 ۚ民對長者護理的認識程度 

 對一般長者常見病患的認知 

 

B)  經ᔮ保障  

 1. 社會保障基金 

 雙ቫ式社會保障的推行現況 

 社會保障基金與長者生活開支的關係 

 ۚ民面對退休生活的經ᔮ準備 

 

 2. 個人及家庭養老責任 

 子女供養父母的狀況 

 ۚ民對退休生活的個人責任意識 

 

 3. 長者再就業 

 如何支持有意再就業的長者再投入勞動岃場 

 

 4. 資產流動性 
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 如何協շ長者增加資產的流動性 

 
 

C)  社會參與  

 1. 大眾教育  

 Ȩ長ȩȨ青ȩ之間的跨屈人際關係 

 社會上對長者的態度 

 

 2. 義務工作  

 長者參與義務工作的情況 

 義工團隊的管理模式及服務質素 

 

 3. 長者參與的途徑及機會  

 如何屉長者在各ሦ域上有足夠的渠道ว表意見 

 

 4. 終身學習  

 長者接受持續教育的機會 

 長者課程的教學質量及認受性 

 長者課程與正規教育的銜接性 

 

D)  ۚ住環境  

 1. 公共運輸系統  

 長者使用公共交通工具的狀況 

 

 2. 道路及路面情況  

 路面交通及行人路的無障礙設施 

 

 3. 公營房屋及私營房屋  

 公私營房屋，以及長者專用住房的供應量 

 住屋開支與整體生活開支的比例 

 長者與家人同住的情況 

 

 4. 無障礙ۚ所及社區  

 長者住屋及周邊環境的無障礙設備現況 

 

 5. 環境污染  

 環境污染與長者生活 
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附件 D 

 

 

澳門特別行政區政府  

澳門養老機制跨部門研究計劃  

意見收集會問卷調查  

 
您好！為了更有效收集資料作研究ϩ析用途，現誠邀  閣下在訪

談結束前填寫以下簡單問卷，並選擇最適合之答案，選擇以Ȑȑ
表示，糾正錯誤用Ȑȑ表示Ƕ謝謝！  

 

個人資料  
1. 性別：  □男    □女 

2. 年齡：   □25歲以下   □25-34歲 

□35-44歲   □45-54歲 

□55-64歲   □65-74歲 

□75歲及以上 

3. 教育程度： □小學以下     □小學 

□中學         □大專或以上 

4. 就業狀況： □全職工作     □半/兼職工作 

□自僱         □待業/失業/酦求工作中 

□ς退休 

5. 你每月個人開支主要來自於﹖Ȑ只選一໨ȑ 

□子女供養       □個人儲蓄          □退休金        

□薪金/營運收入  □社會養老金/福利金 □物業收租  

□其屆(請註明): ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

–問卷完– 

岩工作人員填寫 

組別：__________ 

編號：__________ 
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