附件A
“康健樂頤年”專責小組職權範圍
專責小組的職權範圍包括︰
· 制定推廣“康健樂頤年”的策略和措施；
· 統籌和監察在二零零零至零一年度推行有關“康健樂頤年”的大型宣傳活動；
· 定期向安老事務委員會匯報工作進度，並在完成工作後向委員會提交報告書。

附件B
成員名單
主席
鄔維庸醫生，JP

委員
何敏嘉先生
方心淑博士，SBS，JP
沈秉韶醫生，JP
林貝聿嘉女士，SBS，JP
齊銥教授，JP
溫文儀先生，JP
黃匡源先生，GBS，JP
賴錦璋先生，JP
陳章明教授
關銳教授
李曾超群博士
王碧成女士
羅淑君女士
王曼雲女士
蔡德儀女士
羅殷巧兒女士
生福利局副局長1梁永立先生，JP
生福利局副局長2何永謙先生，JP
生福利局首席助理局長廖慶麟先生(至二零零一年一月止)
生福利局首席助理局長馮余梅芬女士(由二零零一年二月起)
生福利局首席醫生鍾偉雄醫生
生署助理署長陳慧敏醫生，JP
醫院管理局高級行政經理戴兆群醫生
瑪嘉烈醫院老人科顧問醫生江德坤醫生
將軍澳醫院內科顧問醫生黃德祥醫生
社會福利署助理署長梁王城女士，JP
民政事務總署助理署長陳美嘉女士，JP
康樂及文化事務署助理署長張國基先生
香港電台第五台節目總監李再唐先生
政府新聞處助理處長黃梅景頤女士
房屋署總宣傳主任邱何恩德女士

附件C
其他國家促進“康健樂頤年”措施概要
聯合國和世界生組織

1.
根據聯合國就老年問題所制定的國際行動綱領，人生在世，年齡便會不斷增長，該綱領的工作重點，是要改善年長人士的福祉。要促進長者的健康，便應推動各項有關的活動和措施，並改善社會體制，以促進不同年齡人士的福祉和健康，讓他們更能獨立自主，提高生活質素。舉例來說，當局應致力預防或延遲長者患上慢性疾病和喪失活動能力；即使長者不幸患病或失去活動能力，亦可及早診斷，以盡量減少併發症。
2.
在世界生組織中，歐洲地區以下述方式促進“康健樂頤年”︰

(a)
積極採取各項步驟，改變年長的負面形象，扭轉年邁力衰的觀念，強調長者亦可擁有積極活躍、多姿多采的生活；

(b)
中年人士應逐漸減少工作量，並在退休後擴闊社交圈子；

(c)
宣傳“家有一老，如有一寶”的觀念，強調長者對提高家庭的生活質素，促進社區和社會的福祉等方面有重大貢獻；

(d)
長者可獨立自主，長幼之間應融洽相處；

(e)
長者有足夠的收入購買生活必需品；

(f)
協助長者參與社區和社交活動，通過長者、家庭、護老者、社區和非政府機構各方面的合作，確保長者可繼續過積極活躍的生活；

(g)
協助長者參與社區網絡，鼓勵他們廣結人緣；

(h)
鼓勵社區人士參與制定以社區為本及針對本區需要的保健和社會綜合政策；

(i)
使社區的保健和社會服務互相協調，確保長者可以在家中繼續得到護理和照顧，盡量避免在不必要的情況下把長者送入住宿院舍。
澳洲

3.
澳洲聯邦政府已經在二零零零年制定一套有關“康健樂頤年”的全國策略。對於“康健樂頤年”，他們所抱持的理想是︰“建立一個公平的社會，讓所有長者安享晚年，獨立自主、過充實愜意的生活。”為了落實上述理念，他們訂下六項原則︰

(a)
協助長者獨立生活；

(b)
鼓勵國民提高年老時的生活質素；

(c)
鼓吹公平公正的社會風氣；

(d)
鼓勵互相依賴；

(e)
體會和重視澳洲日益多元化的發展；

(f)
鼓吹自我照顧，同時協助有需要的人士。
4.
澳洲聯邦政府認為，促進年長人士的健康，與鼓勵其他年齡的人士過健康的生活有所不同。除了預防和治療疾病之外，健康生活的範圍應更加廣闊，並應以改善個人的身心健康和社交生活為目標。換言之，政府的策略應可提高長者生活的質素，舉例來說，如果長者被社會人士孤立，生活質素便會下降，健康繼而受到影響，心理上亦隨之變成抑鬱。因此，促進“康健樂頤年”須考慮多方面的問題，包括家庭和社區、起居安全問題、住屋和市區設計、交通、康樂和旅遊，以及通訊和聯線方面等新科技。“康健樂頤年”不單止涉及健康和社區服務範疇，還包括社會經濟情況、家庭及更全面的社會互動形式，還有就業、住屋、交通，以及社會人士對年長的態度和觀念等範疇。
加拿大 — 艾伯塔省

5.
加拿大艾伯塔省把推廣“康健樂頤年”政策列為生福利部的新措施。這項政策的目標，是確保所有艾伯塔省居民到了晚年仍能保持健康，可以自我照顧。為達到這個目標，艾伯塔省生福利部制定了以下計劃︰

(a)
與其他政府部門、專業組織、有關團體、志願人士、私營和公營服務機構及公眾互相合作，為艾伯塔省居民提供支援服務，讓他們安享晚年；

(b)
制定推廣“康健樂頤年”的策略，並擬訂向長者推廣“康健樂頤年”的方法；

(c)
採用以人口為本的健康服務模式，其中包括制定有關促進健康、預防和保健方面的策略；

(d)
在社區提倡環境改革，通過全無障礙的社區設計、發展可供體弱和殘疾人士使用的運輸服務，以及建立社區護理支援網絡等，以促進健康生活，達到“老有所屬”的目的。

泛美健康組織

6.
泛美健康組織的宗旨，是增進長者的健康，而他們採取的方針，是承認長者有特殊需要，亦有特別的潛能。這個方針確認長者除需要有健康的體魄外，還需要得到認同、尊重、安全感，並對社會有歸屬感，讓他們可以憑自己的經驗，繼續為社會作出貢獻。該組織的“康健樂頤年”策略包括︰

(a)
自幼養成健康的生活方式；

(b)
在情緒方面，讓家人和朋友可以成為長者最基本的支柱；

(c)
通過正式的架構或非正式／創新的機制，提供多種健康服務；

(d)
把照顧長者的服務融入為一般人所提供的服務，同時又尊重長者的特質和需要；

(e)
讓長者可按自己的需要和能力繼續工作；

(f)
為長者提供持續教育，讓他們發揮潛能，指引和教導下一代。
附件D
具體措施例子
I.
提倡個人責任的措施

提倡健康的生活方式

(1)
促進健康的活動應強調一點︰要保持身體健康，個人的生活方式尤為重要。

(2)
鼓勵個人、團體和機構制定計劃，方便在家中或工作地點做運動。

(3)
鼓勵個人、團體和機構舉辦受歡迎的體育活動，讓家庭或團體參加，使體育活動更有樂趣。

(4)
康樂及文化事務署會繼續推廣“普及體育”概念，鼓勵市民更積極參與體育活動。

(5)
非政府機構協助政府為吸煙者開辦更多戒煙班。

(6)
非政府機構協助推廣吸煙並不時尚的觀念。

(7)
生署以食物金字塔推廣飲食均衡的概念，同時強調過胖、營養不良和飲食不均衡所帶來的壞處。

個人在對抗疾病方面的責任

(8)
生署在推廣健康教育時，應強調及早治療和正確使用藥物的重要。

(9)
醫護專業人員可協助向長者和護老者解釋，及早察覺導致殘疾的疾病和及時治療是十分重要的。

(10)
生署應向醫護專業人員灌輸全面健康評估的概念。除一般化驗所檢驗外，全面健康評估應包括檢討個人行為是否健康，包括不健康的生活方式。

發揮所長

(11)
生署與專業團體和學者緊密合作，考慮設立以“康健樂頤年”為主題的資訊網絡，例如設立網站，或在圖書館劃設專區，放置與“康健樂頤年”的主題有關的書籍。

(12)
非政府機構推行輔導計劃，幫助有需要的人糾正不健康的生活習慣，加強他們處理問題的技巧。方法可參考本報告附件E(Bloom Martin.  Primary Prevention Practice)。
II.
推動社會參與的措施

政府

(13)
由生署向非政府機構、其他社區團體及公眾提供有關健康生活方式的資料，包括有關各類體能活動和如何選擇合適運動的資訊。

(14)
由生福利局聯同生署、社署及醫院管理局，與專責小組合力贊助及／或舉辦一系列會議。這些會議可因應對象，例如工作場所、學校及地區選定不同主題，以推廣“康健樂頤年”的概念，爭取社會各界的支持。

(15)
由政府協助並推動非政府機構和社區組織參與，鼓勵他們籌劃和推行“康健樂頤年”各項措施。舉例來說，根據社署的“老有所為”活動計劃，當局會撥款予非政府機構，並向他們提供指引，協助他們籌辦活動以推廣“康健樂頤年”。

(16)
由教育署試辦計劃，提供學校內的資訊科技器材供長者使用。

(17)
由教育署在課程改革下，包括服務長者為學習的一部分。

(18)
由康樂及文化事務署鼓勵市民成立興趣小組，特別是對某項運動同感興趣的朋輩小組。

地區組織和非政府福利機構

(19)
地區組織(如區議會、互委會、業主立案法團等)協助發動區內人士支持促進“康健樂頤年”。

(20)
地區組織和非政府福利機構籌辦社區參與計劃，宣傳“康健樂頤年”的概念和推廣健康的生活方式。

(21)
非政府福利機構通過各種方法，教導長者、家庭和個人認識健康生活方式的好處。

(22)
非政府福利機構鼓勵其職員和義工參與，合力宣揚健康生活方式的重要性。

商界(包括食品和飲食業)

(23)
贊助推廣健康生活方式的各項措施，或撥款研究可推廣健康生活方式的活動。

(24)
在產品外加上簡明的營養資料標籤。

(25)
設計切合本地口味和飲食習慣的健康食譜。

(26)
在研究和推廣健康的飲食時，考慮有特殊需要的長者(例如牙齒有問題的長者或許只能吃容易咀嚼的已熟食物)。
醫療專業人員和學者

(27)
醫療專業人員和學者負責進行研究，提供資料和其他資源(例如向護老者和一般市民傳授有關技術)。
(28)
醫療專業人員和學者以專家身分，提倡健康的生活方式。

(29)
由醫護專業人員協助宣揚有關健康生活方式的重要信息，包括個人責任、強健的體魄和均衡飲食。

傳媒

(30)
電視和電台在節目中傳揚“康健樂頤年”的信息。

(31)
報章和雜誌闢設以健康生活方式為題的專欄。

義工

(32)
由義工協助籌辦和參與“康健樂頤年”運動的各項活動。

(33)
義工通過參加長者支援服務隊計劃，可繼續援助長者，尤其是獨居的長者。

III.
提供有助促進健康的環境的各項措施

政府

房屋署

(34)
把更多備有適當設施和服務的出租公屋單位編配予長者。

(35)
檢討出租公共房屋的編配政策，以鼓勵更多家庭與長者同住並照顧他們。

(36)
檢討長者住屋的設計，以提供有助促進健康的環境。

(37)
檢討房屋設計的單位組合，使長者得以結交不同年齡的人。

(38)
審慎研究各項措施，以便持續照顧在公共屋居住的長者。

運輸署

(39)
鼓勵公共交通機構改善設施，以方便長者搭乘公共交通工具。

(40)
與公共交通機構緊密合作，以加強其員工培訓課程，使內容包括安全訓練、顧客服務和協助年長乘客的技巧等。

規劃署

(41)
在進行規劃研究時，考慮長者人口和他們的需要。

(42)
更靈活地在土地用途地帶為長者提供社區設施。

(43)
在需要獲得城市規劃委員會給予規劃許可的發展計劃中，設法為長者提供社區設施。為鼓勵發展商提供這類設施，這些設施的面積可獲豁免計入建築樓面面積。

康樂及文化事務署

(44)
舉辦特別為長者設計的健身計劃。

(45)
為35歲或以上的人士和公司職員舉辦先進運動會和公司運動會。

(46)
推行學校體育推廣計劃，鼓勵學生參與體育活動；此外亦因應個別學校的需要推行特別設計的計劃，例如體育教育計劃、簡易體育計劃、體育領袖計劃、學校／社區體育會合作計劃、外展教練計劃及設立聯校體育活動中心等。

食物環境生署

(47)
與食品／飲食業合作，在食物包裝上印上有關均衡飲食的忠告。

(48)
與食品／飲食業和公眾交流意見，設計健康飲食餐單。

其他

(49)
政府善用現有設施，協助市民培養健康的生活習慣(例如准許跑步人士使用室內運動場的更衣室)。
(50)
香港吸煙與健康委員會提倡在公眾地方設立更多非吸煙區，並逐步把所有公眾地方指定為禁止吸煙區。

家庭

(51)
可鼓勵家庭擔當一個積極的角色，協助長者學習有關實踐“康健樂頤年”的個人技巧，例如教導他們做運動的技巧。此外，家人應時常留意長者的安全問題(例如改動家居環境，以方便長者)。
(52)
由家庭培養均衡飲食的習慣。

學校和教育界

(53)
授課時向學生灌輸健康生活方式知識。

(54)
在校內推廣體能活動(例如把體能訓練定為中學和報考大專院校的必修科目)。

(55)
通過正規和非正規教育，推廣和加強尊敬長者的觀念。

工作場所的負責人

(56)
提醒同事在工作場所注意健康。

(57)
制定和推行吸煙方面的政策。

IV.
提升長者形象的新措施

(58)
政府應該與非政府機構攜手合作，向社會灌輸對年長的正確觀念。公民教育和宣傳計劃，亦應重促進市民認同長者是社會的資產與資源。

(59)
專業新聞工作者組織應鼓勵成員反映有關社會對年長的偏見，並幫助他們日後在工作上遏止這些偏見。

(60)
教育和非政府機構協助倡導有關持續進修的新措施。這些機構可以為長者特別設計合適的課程。

(61)
非政府機構協助推廣長者義工計劃。除了招募更多長者義工之外，我們也應竭力維持一支強大而團結、更有效率、更可依賴的義工隊伍。
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