致醫管局主席梁智仁教授，行政總裁梁栢賢醫生及醫管局大會成員台鑑：

香港社區組織協會  香港老人權益聯盟 
「反對急診加價一倍多 長者睇病百上加斤」
基層長者到醫管局大會請願 反對醫管局大幅加費 
	

醫管局收費進行全面檢討，並建議急症室收費由100元加至220元，普通科門診，專科門診及住院等收費均加價逾一成，有關建議將在今天(12月15日) 由醫管局大會審議，再交由食物及衛生局決定。本會認為公立醫療服務收費水平的基礎未經社會討論，加費理據不足，亦無助減少誤用急症服務。更重要的是，現時逾半急症室求診者均為長者，面對長期病患開支龐大、收費減免機制繁複下，基層長者對急症室加費表示強烈反對! 大幅加費令基層長者面對長期病醫療百上加斤，即使身體不適亦因收費倍增而影響求診意欲，令病情惡化及造成中風等健康危機。
急症室等醫療服務加價，長者最受影響
65歲以上長者為急症室主要使用者，佔急症室入院總數的 53%，於未經預約的緊急再入院中更佔68%。於其他醫療服務方面，長者人口佔本港總人口約15%，卻需公營醫院總體住院日數的50%。根據2015年香港貧窮情況報告，本港長者貧窮率(政策介入後)為30.1%，亦有26萬位貧窮長者沒有領取綜援，急症室加費令26萬非綜援基層長者醫療開支增加，無疑百上加斤。醫管局在連續5年盈餘累積35億元下大幅加費，對此基層長者表示抗議。

表一, 長者使用醫管局服務比率[footnoteRef:1]  [1: 資料來源:　醫院管理局(2012年)：長者醫療服務策略] 

	項目
	長者所佔整體比率

	急症室入院總數 (2012)
	53%

	未經預約的緊急再入院(2012)
	68%

	總體住院日數(2012)
	50%

	服務成本(2015)[footnoteRef:2] [2: 資料來源:  財政預算案(2016年) ：總目140 － 政府總部：食物及衞生局（衞生科）] 

	47.8%



長者病患非只一種，加價負擔影響求診
據統計署2009年數字，本港60歲以上的長者人口中 70.4%患有一種或以上的長期疾病，亦有40.5%長者患有二種或以上長期疾病。對於居住在社區的長者而言，最常患上的慢性病是高血壓(62.5%)，除此以外糖尿病 (21.7%) 和關節炎（19.9%）亦是長者最常患有的慢性病。因此普通門診，專科及住院服務等加價逾一成，對長者造成長遠經濟負擔。根據本會2016年調查，除去醫療劵資助後，基層長者每月醫療支出達$366元，全年開支出達$4392元，更有36萬位65-69歲長者因未滿70歲而無醫療劵資助[footnoteRef:3]，可見基層長者在醫療健康負擔早已沉重，加費對求診意欲影響深遠。 [3: 資料來源: 香港政府統計處(2016年) : 2015年按區議會分區劃分的香港人口概況] 




 表二, 60歲以上人口患有長期疾病的情況[footnoteRef:4] [4: 資料來源: 香港政府統計處(2009年)：主題性住戶統計調查第40號報告書] 

	是否患有長期疾病?
	百份比

	有
	患有一種
	29.8%

	
	患有兩種
	19.5%

	
	患有三種
	11.5%

	
	患有四種或以69上
	9.5%

	
	合共
	70.4%

	沒有
	
	29.6%



收費減免機制繁複，全家審查只豁免一次求診，違反「居家安老」政策	
	目前經濟因難的非綜援人士可申請醫療費用減免，此減免機制違反勞福局「社區照顧, 居家安老」政策，對所有「與家人同住長者」進行「全家經濟審查」，現時「與子女及其他家人同住長者」佔全部長者62.7%, 即「與家人同住長者」需要同住子女於辦公時間(朝九晚五)見醫務社工申請減免收費，故長者無奈放棄申請，加重家庭經濟壓力，雖然全家接受審查為低收入住戶，卻只能為申請人一人提供豁免。另外，由於侵犯長者個人申請權利，違反「社區照顧, 居家安老」政策，故社協接觸的長者被告之每次要預留兩小時申請，對經常有求診需要的長者非常困擾!	
就此，香港社區組織協會及香港老人權益聯盟向醫管局及食衛局建議:
立即擱置急症室及各醫療服務加價;
簡化醫療費用減免機制，容許「與家人同住長者」獨立申請減免，增加減免年期及次數
中長期加強社區長期護理服務及24小時門診，改善門診服務
食衛局將醫療劵領取資格由70歲下調至65歲，增加醫療劵金額至3,000元，減少公立醫院負荷
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