
「規劃引領社會發展 施政力度有待加強」 
-- 香港社區組織協會回應 

香港經濟和社會發展《第一個五年規劃》(2026-30年)及 2026年行政長官施政報告 
新聞稿 

 

行政長官李家超今日（9月 16日）公佈香港經濟和社會發展的《第一個五年規劃》(2026

年至 2030年)及本屆任內最後一份施政報告。一如早前特首提及《第一個五年規劃》(下稱《一
五規劃》)為香港未來發展如「點晴」點出了方向，《施政報告》則如「畫龍」，將本港各項施
政逐一仔細闡述，讓社會大眾更全面掌握本港未來經濟、社會發展和民生各方面的落實。本
會認同特區政府發展目標和承擔，現就民生政策目標及措施回應如下： 

 

1. 房屋: 房屋及土地長遠供應未明  人均面積目標待定  消滅香港之恥「籠屋」未有期 

 

本會歡迎《一五規劃》文件具體訂定未來五年房屋工作指標，包括: 以在 2030年內基本解
決住宅大廈內的劣質劏房問題，以保障住戶的性命、財產安全為目標；大力增建公屋，未來
五年（即 2026-27至 2030-31年度），連同「簡約公屋」，本港總體公營房屋建屋量將達約 19.6

萬個單位，爭取「公屋綜合輪候時間」於 2026-27年度下降至 4.5年，並預期在 2030-31年度
進一步下降至 4年以下。這些具體工作指標，均讓公眾清楚預期未來房屋問題得以逐步改善。 

 

在土地供應方面，雖然當局表示預計未來十年（即 2027-28至 2036-37年度）「熟地」產量
約 2,500公頃，當中約 1,400公頃預計在未來五年（即 2027-28至 2031-32年度）產出，換言
之，可提供作發展的土地較兩年前提及的 3,000公頃為少。然而，施政報告並未有詳細著墨闡
述十年以後(2037 年以後)的土地供應，似乎並未有構思中長期的供應目標。當局應加快落實
開展交椅洲人工島填海工程，恢愎發展明日大嶼，確保本港中、長期均有充足的土地供應。 

 

此外，當局建議籌備未來十年間落成的公營房屋單位，逐步增加室內樓面面積，並把新建
資助出售單位之中，面積較大單位的比例提升，亦回應社會多年來對提升人均居住面積的期
盼。根據政府統計處在二○二一年人口普查中公布，全港「家庭住戶的人均居所樓面面積中位
數」是 16平方米，即約 172平方呎。這個數字低於鄰近區域和先進城市，差距介乎百分之十
八至四十多。當局進行土地規劃時，是以住宅單位的平均面積規劃，而非人均居住面積。為
此，本會建議當局應找緊北都機遇，進一步訂定全港人均居住面積的最低要求，將北都公營
房屋的人均居住面積由現時不少於 7平方米提升至 10平方米以上；長遠而言，有關標準除了
適用於新建公私營單位外，日後亦應逐步引入至現有房屋單位和「簡樸房」規管中，以全面
提升住屋質素。 

 

另方面「籠屋」向來被視為香港之恥，目前估計起碼過千居民租住籠屋床位等不適切居所，
應早早被取締，但現時仍有床位寓所條例，為 12伙或以上的床位寓所發牌，惟《規劃》未有
提及消滅籠屋措施，告別籠屋似乎無期，政府需要及早處理。 

 

2. 勞工: 未訂施政目標  工資水平難解在職貧窮 

 

在勞工保障方面，《一五規劃》主要論及提升勞動力供應和健全維護勞工權益。雖然當局
認同要確保最低薪工人的工資增幅能追上通脹，在經濟表現較佳時能分享增長成果。然而，
具體措施只是每年按機制檢討法定最低工資水平；須知道現水平本已未能應付基本生活需要，
在沒有引入合理生活開支的因素下，恐怕按年調整法定最低工資，亦未能實質改善勞工待遇。
若在職貧窮人口持續，恐怕與共同富裕的目標愈行愈遠。 



 

3. 安老: 引入外籍家居照顧員可取 需留意文化言語溝通照顧 

 

面對人口老化，除了院舍照顧外，當局亦積極發展社區照顧服務。大部份長者均希望留在
社區安享晚年，惟身體機能隨歲月減弱，直接影響自理。今年施政報告政府建議參照外傭制
度，試行輸入具備較高護老技能培訓水平及經驗的外籍家居照顧員，做法創新可取。本會呼
籲當局需要考慮長者負擔能力，由於退休長者積蓄與日俱減，無力聘用照顧員，當局應考慮
資助長者聘用外傭。此外，由於照顧長者外傭方案雖然增加照顧人手，惟亦需要與長者溝通，
文化言語隔閡或出現「雞同鴨講」，溝通不便的情況，甚至影響照顧水平，間接打擊計劃成效。
為此，當局應確保外傭具有基本本地言語溝通能力，並具備醫療或照顧方面的訓練，滿足居
家長者照顧需要。 

 

4. 支援生育: 側重津貼及免稅額  難營造生育友善環境 

 

為回應本港出生率極低的挑戰，施政報告提出 11 項組合拳措施，嘗試鼓勵生育，當中較
觸目是延長 2萬元新生嬰兒獎勵金計劃、並向生育多於一孩的家庭發放 3萬元獎勵金。然而，
支援主要側重一次過獎勵金、增升免稅額或增加貸款利息和租金扣稅額、或減少置業印花稅，
以及有限度地增加獨立幼兒中心的照顧名額（ 2025至30年五年間只增加1,800個服務名額）；
然而，在應對養育下一代涉及的幼童和兒童照顧仍不足，只繼續推動《好僱主約章》，鼓勵家
庭友善僱傭的措施亦欠任何補貼或優惠政策，亦未有在住屋、教育及職場支援上引入更進取
措施(如:育兒置業折扣優惠、學習津貼、兒童免費醫療、家長半職工作補助、兒童儲蓄計劃等)，
恐怕難以營造生育友善環境。 

 

5. 照顧者: 增低收入照顧者津貼  未增長者暫託名額 

 

本會歡迎當局增加將「為低收入家庭護老者提供生活津貼計劃」及「為低收入的殘疾人士
照顧者提供生活津貼計劃」下的津貼金額，由目前每月 3,000元，增加一成至每月 3,300元，
預計超過 1 萬個低收入家庭受惠。事實上，低收入照顧者因照顧產生的開支甚多，亦因看顧
被照顧者而放棄了部份工作收入，為此，當局未來應按住戶人數的平均生活開支的某一水平，
提供津助額，並建立恆常津貼金額調整機制，逐年增加津貼水平。本會促請當局顧及年老、
體弱照顧者的數碼認知差距，加強協助他們使用長者暫託平台服務，暫託平台服務資訊亦需
實時更新。 

 

事實上，年老或殘疾照顧者最需要的是長者/殘疾人士的緊急暫託服務，以往施政報告曾提
出在三百多所院舍的空置床位作為暫託服務，所提出數目遠遠趕不上需求，早前提及考慮使
用各社區內的青少年服務中心部份時段提供長者暫託服務亦未有影蹤。當局應深化長者社區
照顧服務需要規劃，涵蓋暫託服務需求評估，善用社區現有場地增加暫託宿位，並為有經濟
困難的照顧者提供暫託服務費用減免。此外，現有領取綜援及傷殘津貼的照顧者仍然未能申
領照顧者津貼，當局應檢討在綜援及傷殘津貼內，增設照顧開支津貼。此外，施政報告雖然
宣佈增加「長者社區照顧服務券」，在 2027-28財政年度增加 2,000張至 18,000張，惟目前申
請社區照顧服務輪候時間仍長，服務劵數目有待進一步增加。 

 

此外，本會支持當局提升「支援照顧者數據平台」的智能化操作並擴展覆蓋範圍，透過連
結社署、醫管局和房委會數據，主動識別高風險個案，找出公屋及社區內的獨老、雙老戶、
護老者及殘疾人士照顧者等高危住戶。惟更重要的是，社群中的關愛隊及社區人士，要持續
探訪及與高風險個案保持聯繫，防止慘劇或意外發生後才作跟進支援。 

 

6. 支援弱勢: 社區照顧者飯堂收費要廉價  提供一站式社福支援 

 

在支援劏房及弱勢住戶方面，除了再推出社區客廳服務，施政報告宣佈推出「社區照顧者
飯堂」，善用綜合青少年服務中心非繁忙時段，並推出「幸福家友車」，為獨居長者、雙老家
庭、殘疾人士、照顧者、有特殊需要的兒童及家人等提供廉宜營養飯餐。本會支持上述建議，
認同做法可取，畢竟弱勢社群隱藏在社區不同角落，不少居於狹小斗室，服務社區化(如:社區
客廳、社區飯堂、社區洗衣等)有助他們走出住所，增加接觸點；值得注意的是，部份弱勢社
群不一定願意主動求助，相應服務須配以社工及地區義工持續外展探訪才有助推廣；此外，



社區照顧者飯堂應集中貧窮人口較集中社區(如: 深水埗、觀塘等)，精準扶貧委員會可分析地
區貧窮數據，飯堂收費亦不可太高，最好做到不多於 10元一餐，再配以其他社會服務支援，
藉接觸點嘗試發展提供整全服務，服務才能持續發展。 

 

7. 醫療改革仍在路上  服務質和量亟待提升 

 

本會歡迎當局繼續積極發展基層醫療，期望儘快透過立法制訂基層醫療的法律框架，推進
基層醫療各個專業服務提供者之間的協作。在基層醫療共同治理網絡方面，當局已推行慢性
疾病共同治理計劃下的「三高」及乙型肝炎的篩查和治理服務，並將逐步擴展至涵蓋更多慢
性疾病，然而，當局應加快擴展基層醫療共同治理網絡內，可預防疾病的篩查項目(例如: 骨
質疏鬆、肺癌篩查)，令更多市民可按自身需要進行疾病預防。 

 

在公共醫療收費改革之後，當局表示可讓 25萬名病人獲全額減免醫療費用，1.7萬名病人
受惠於 1 萬元醫療費用「封頂」安排，然而，申請醫療減免程序有待簡化、申請資格有待放
寬，讓更多中下夾心階層的病人和 65歲至 74歲領取長者生活津貼的長者受惠。另方面，施
政報告表示將加快引入並加大資助創新藥械，並表示醫管局已將 16項新藥納入藥物名冊，亦
將 53項新增藥械納入撒瑪利亞基金安全網的資助適用範圍。然而，目前仍有不少有效但昂貴
的藥物尚待審批引入安全網。為此，本會期望醫管局在審批時，除了考慮藥物的成本效益外，
還須考慮藥物能否改善病人的生活質素，以及藥物帶來其他的社會效益。 

 

此外，在 2019 年，政府已提及開始規劃第二個十年醫院發展計劃，當中指出瑪嘉烈醫院
設施和設計已經過時，未能符合新型第三層急症醫院的服務要求和工作流程。臨床診治的地
方亦不足以應付不斷增加的服務需求。本會期待今屆政府儘快公布第二個十年醫院發展計劃，
尤其從速開展瑪嘉烈醫院重建項目。 

 

在精神健康方面，現時約萬名獨居社區中的精神復元人士，日常生活欠缺自理能力，需要
適時服務支援，可惜為期三年的「復元有情天」先導計劃已於 2026年 8月結束，今年施政報
告並未有將之納入為正式服務，未能繼續深入跟進在社區中的復元人士，包括支援獨居復元
人士的生活需要。 

 

8. 精準扶貧未見新猷  貧窮線繼續無影蹤  

 

在處理貧窮問題方面，現屆政府強調精準扶貧，並識別單親、劏房戶和長者為目標群組，
惟施政報告中一再重提現有扶貧項目，包括: 「共創明『Teen』計劃」、「社區客廳試行計劃」、
優化「在校課後託管服務計劃」及資助綜合社會保障援助（綜援）長者入住廣東省安老院，
然而，施政報告仍只提及增加服務名額，並未有提及分析貧窮社群。當局應重設貧窮線，全
面檢討本港的貧窮狀況和各項扶貧措施的成效。除上述三個貧窮群組外，精準扶貧政策亦應
涵蓋其他貧窮組群(例如: 殘疾人士、危疾重疾人士、少數族裔、新移民家庭等等)。除住戶特
徵、就業及收入情況、受惠於政府現金福利的情況、居住環境、租金負擔、撫養負擔及其他
等面向以外，當局更應針對各扶貧面向訂定相應的扶貧績效指標（即扶貧「KPI」）。 

 

香港社區組織協會  謹啟 

二零二六年九月十六日 

 

聯絡人:  何喜華（主任）[電話: 2713 9165（辦事處）/ 9768 9164（手提）] 


