行政長官梁振英先生台鑑：
全民退保假諮詢　私院檢討何時有?　增加長者基層醫療開支 

香港社區組織協會 香港老人權益聯盟 前往政府總部 請願新聞稿
　　
2016年1月13日，特首將公佈第四份施份報政報告，可惜，2015年長者政策是令基層長者極度失望的一年。「香港社區組織協會」(社協)及「香港老人權益聯盟」(老權)聯同一群基層長者到政府總部請願，對貧窮長者增長、全民退保假咨詢、私院政策未有檢討時間表、沒有「長者全民醫療保健」等政策，尤其是基層市民及2015年112萬65歲及以上長者呆等3年(由2013年1月施政報告委託周永新教授研究起), 至2015年12月22日為政務司司長林鄭月娥終於宣佈「退休保障咨詢文件」, 政府提出「不論貧富全民退保」方案及「有經濟需要長者」方案，為65歲以上長者提供每月3230元退休金，並於電台節目把「全民退休金」定性為「要年輕人交更多稅」及「對年輕人不公義」，是對「全民退休金」污名化的做法！社協及老權對於政府根本無誠意推「全民退休金」但又展開咨詢，感到極度失望！！！

退休保障是權利   不應混以福利概念
    原本社會在討論退休保障，是市民的基本權利，為市民大眾退休後提供生活保障，而權利是有保障全民的概念，而政府蓄意把退休保障權利，變成福利概念，變成有經濟需要的長者才提供保障，這是一個徹底福利角度，有需要才申請，所以定了一個僅為綜援儲蓄上限2倍的限制(單身儲蓄上限為8萬元、夫婦儲蓄上限為12萬5千元)，而綜援長者儲蓄上限為(單身為43,500元、夫婦為65,000元)，從福利的角度考慮，變成有需要才領取，誤導普遍市民以為退休保障是有需要才有的。

退保諮詢「提加稅」是誤導年輕人    政府實際是不敢得罪商界!

    全民退保是三方供款，即是由政府、商界、勞工參與供款，僱主及僱員供款均為1%-2.5%，供款比率遠少於強積金的5%，現有的僱主僱員付出責任參與供款，可惜政府只強調年輕人參與供款，實際上是以「借刀殺人」之法，想借年輕人為借口推倒「全民退休金」，實際上現時年輕人大都未必能每月供養自己雙親(每位長者每月3230元退休金)，反而我們認為政府真正是不敢得罪商界(不提及僱主供款責任)，不敢要求上市大企業開徵較高稅收，如此借「年輕人過橋」的做法極不恰當！

「全民退休金」方案及「有經濟需要長者」方案   的可持續性問題
    2015年1月及2月的施政報告及財政預算案，均提及討論全民退保有「可持續性問題」，根據周永新教授方案全民退保可持續至2041年，而現時政府提及人口老化期持續至2064年(50年後)，表示結構性赤字會提前5年來臨，但政府沒有提及的是：若未來50年全數政府開支支付所有長者福利(綜援/長者生活津貼/第三種福利(即「有經濟需要長者」方案)，造成政府財政極不穩健(因是政府獨資負擔而非三方供款)，未來50年及之後，政府面對更大加稅壓力！

全民退保假咨詢，2017一定唔得???
　　2013年1月特首施政報告，責成香港大學周永新教授團隊，進行長者退休保障研究，該周永新團隊比較社會上6個主流方案，推算至2041年人口老化高峰期(之後人口老化會回落)，於2014年8月向扶貧委員會及社會，提交了(勞/資/官)三方供款的全民性老年金計劃，該計劃有其可持續性，勞資各多供1-2.5%，所有65歲以上長者領取3000元，可惜政府拖延至2015年12月才再作咨詢，即全民退保研究完2年又咨詢約1年，屆時已近2017年特首選舉，不難估計2016年咨詢結果會重提2015年施政報告的「商界抗拒論」，若政府沒有誠意推行全民退保，「社會未達共識」可繼續成為政府借口，社協認為政府沒有誠意推行「全民退保」！再咨詢只是拖延的手法。

貧窮長者一年增加九千，政府不應淡化問題
　　2015年10月10日扶貧委員會公佈了2014年貧窮數字，雖然整體貧窮人口微跌，當中只有長者貧窮數字加劇，長者貧窮人口由2013年的28.5萬增加至2014年的29.4萬，即2014年65歲以上98萬長者中有30.0%為貧窮人士，而政務司司長林鄭月娥竟表示當中有半數長者表示沒有經濟需要，及有低收入高資產人士。及後(10月25日)周永新教授認為林司長誤導，指出該半數表示沒有經濟需要長者中，44%領取長者生活津貼，即儲蓄介乎43,500元至21萬之間，社協認為政府不應淡化長者貧窮問題，即使單身長者超過綜援儲蓄上限(43,500元)亦非高資產人士，因長者經常有突發需要應付私營醫療或藥物開支。
私院服務參差，政府檢討太慢，資助宿位嚴重不足

　　2015年5月26日報章報導了大埔劍橋安老院，長者被「露天剝光豬沖涼」虐老事件，事件至今巳經近半年，社署只是停止續牌及表示檢討，至今未見到政府的任何具體政策/或服務/或法例的整體改善建議，另外，2014年推行的「廣東院舍照顧服務試驗計劃」(3500萬)，200個名額只有33名長者使用(2015年2月資料)，2015年1月施政報告顯示，未來2年(15-17)增加約2000個資助宿位(不計服務劵), 而至2015年10月現時資助護理安老院輪候時間為35個月，輪候長者為32,717名。因輪候長者人數持續增長，每年輪候「資助安老院」期間去世長者約為5000人。

基層健康開支被長期嚴重忽視
    相比於醫療開支, 基層健康開支長期停留於少於7%水平, 當社會更多長者面對長期病, 更多長者需要住院醫療服務時, 社會應關注到醫療成本遠比基層健康成本超出很多(例如每天每張病床平均成本超過3000元), 及早處理長者健康需要可大幅減低社會醫療成本, 可惜政府在廿五年前提出基層健康只是一份報告, 港府沒有在資源上大幅增加基層健康服務, 所以香港仍以醫療服務為主導。

圖表:基層醫療及醫院管理局的開支預算Budget allocation to primary care and Hospital Authority

	預算(百萬元)
	2010-11
	2011-12
	2012-13
	2013-14
	2014-15
	2015-16

	基層醫療 (*)
	1,816.6
	2,037.4
	2,513.2
	2,988.1
	3,269.8
	3,402

	醫院管理局
	34,364.9
	38,553.3
	42,886.9
	46,180
	47,973
	49,876

	所估比例 (%)
	5.3
	5.3
	5.9
	6.5
	6.8
	6.8


* 數字包括衛生署用於預防疾病及推廣健康的項目
未有全民長者保健政策
     根據政府資料顯示，本港65歲及以上長者人口在2015年為112萬人，並預期在2021年增長至145萬人，到2031年更會增加至220萬人。而選六十五歲或以上長者在人口中所佔的比例，將會由2013年的14%增加至2021年的19%及2031年的26%。然而，長者的醫院使用率卻超過50% (以留院日子計算)，反映長者對醫護服務需求極大，而且隨著老年化的加劇，這樣的需求還在不斷的增加。在應付這龐大需求時，良好的基層醫療系統發揮著重要的作用。然而，長者主要面對三個基層醫療問題：普通科及專科服務不足、長者健康中心會員輪候時間過長、及牙科保健未有納入公共醫療網絡。我們認為政府忽視了相關問題的嚴重性。

醫療劵金額不足，70歲年齡下限太高，監管不足
醫療券每年2000元的資助額並不足以應付大部分長者的預防及急性疾病治療的醫藥支出。而所設的年齡限制為70歲或以上，令60至69歲的長者未能受惠。2014年《審計處處長第63號報告書》指出醫療券出現管理問題，社協基層長者亦投訴有濫收費用的情況，顯示現行的監管及巡查不足。
長者健康中心輪候時間過長，基層長者難以獲得健康檢查服務
18間長者健康中心多年來的服務並未有因應長者人口增加而提升。根據審計處就長者健康中心於2013年的評估顯示，長者平均要等3.7年才能成為會員及接受首次健康評估，部份地區如灣仔及油麻地，輪候時超過9年，18間長者健康中心每年為長者提供的健康評估不足4萬次。政府雖於2013年推出長者健康評估先導計劃，惟計劃推出首年，只有不足2300名長者參加，這數字對於整體長者人口而言，只是冰山一角。若政府不積極推動長者的基層醫療保健，長遠而言只會增加醫療成本，令更多有需要的病人未能得到適切的服務。

牙科保健範圍太窄
牙科保健方面，政府牙科診所只提供止痛及脫牙服務、而且服務時間跟配額亦有所限制，一般基層長者亦難以負擔昂貴私家收費。關愛基金的牙科資助項目亦只涵蓋80歲或以上的長者，政府未有具體時間表，80歲以下的長者何時才能受惠？

香港社區組織協會  及  香港老人權益聯盟   對2016施政報告(長者部份)建議:

1) 儘快推行(勞/資/官)三方供款的「全民退休金」，為每位年滿65歲長者提供不少於3,500元退休金；

2) 大幅增加「資助安老院宿位」，進行院舍整體檢討，及政府應提出具體改善私營安老院服務的政策；

3) 未來５年有步驟增加「長者基層健康開支」佔整體「醫療開支」所佔百分比；

4) 60歲或以上長者可以使用醫療劵，大幅增加醫療劵金額，加強醫療劵監管；
5) 效法學童保健計劃，為60歲或以上長者提供「全民保健服務」;

6) 儘快為60歲或以上長者提供牙科津貼服務，政府培訓更多牙科醫生。
香港社區組織協會

香港老人權益聯盟

2016年1月3日
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