
 香港社區組織協會  香港老人權益聯盟
勞碌半生老病貧 長者要全民保健
長者基層醫療健康論壇 暨 意見書發佈會 新聞稿

近年醫療服務時有爆滿，基層長者面對「老、病、貧」三大困難更是百上加斤，迫切需要基層醫療健康改革。政府十年前提出成立「基層醫療統籌處」及社區健康中心，事隔十年政府再成立「基層醫療健康發展督導委員會」及地區康健中心，基層長者全民保健何時有?有見及此，香港社區組織協會(社協)及香港老人權益聯盟(老權) 收集長者及不同專業持份者意見，撰寫《長者基層醫療健康意見書》，就「老，病，貧」三大困難，提出實施「長者全民保健」，並詳列具體建議。社協及老權邀請一眾基層長者，食物及衞生局副局長徐德義、安老事務委員會主席林正財、立法會議員張超雄博士及葵青區議會副主席周奕希議員，回應意見書及討論基層醫療健康改革。
	
論壇內，徐醫生同意「一邨一護士」方向，認同需要便利及就近長者的醫療健康服務，同時透露「地區康健中心」將提供資助健康檢查，以及為市民提供一站式健康管理。林正財醫生承認公營健康服務覆蓋率低，而基層醫療健康需要跨局間合作，未來將致力協調各部門參與。張超雄議員關注社區照顧，照顧者支援等與醫療服務配合，以及「一邨一護士」等基層醫療健康服務的時間表，惟徐醫生未有回答何時於葵青區外推展「地區康健中心」。於葵青區及深水埗營運長者健康服務的區議員周奕希表示，經營服務時面對行政框架限制，例如無法與醫管局病歷互通及營運地點面對房署迫遷。

醫院爆滿求醫無門，基層長者「老、病、貧」交煎
長者人口對醫療健康服務的需求明顯較高，患有慢性病的比率亦隨年齡上升而增加。根據統計署於2016數字，長者入院比率為全港平均的兩倍，四分之三長者患有一種或以上慢性疾病，可見長者面對醫院爆滿比一般市民更首當其衝。同時約四份之一長者自我照顧能力低，行動不便更長者面對陪診，交通費及申請家居服務等等問題。
表面上，香港的公營醫療系統為全民提供保障，然基層住戶獲政府分配的醫療福利比例於2001年至2016年十五年間呈下降趨勢，顯示政府未有集中支援貧窮弱勢住戶。最低收入的第一等份，於2001所有住戶每月獲分配總醫療福利的百分比為22.1%，至2016年下降至只佔16.1%（即十年間的減幅為27.1%），貧窮人口獲分配的醫療福利竟愈來愈少!

改革必需面對「基層醫療健康四大問題」
1, 健康不平等，愈貧窮愈難得到服務
香港大學公共衞生學院2013年公佈全港住戶調查研究，指出基層長者健康需要較大，惟較難獲得醫療服務。主因是基層長者未能負擔私人醫生費用，只有8%基層長者有家庭醫生，同時公營基層醫療服務的可達性不足，例如門診極難預約、需要跨區求診、等候時候長令長者卻步，以及醫療費用減免機制官僚，令長者無法獲減免。例如基層長者在申請高額長生津時，早已通過經濟審查，卻需要等待75歲才自動獲費用減免，期間10年長者需每年長途跋涉到醫院重新審查。政府欠缺如學童保健計劃般全民保健，基層長者少時面對戰亂及貧窮，無機會提升教育水平及健康意識，年老多病亦只能自求多福。

2, 醫療健康服務有治療無跟進
醫生人手不足下，求診時間嚴重不足，醫生無暇解釋病情，因此基層長者對疾病管理一知半解。醫管局調查亦顯示各專科未有解釋藥物副作用，注意事項及社區內可如何求助，多病長者長期只靠三個月見三分鐘醫生，護理不佳容易引起併發症。同時社區支援不足，欠缺社區健康諮詢及護理，基層長者無家庭醫生，有事只能到急症求助。此外醫院專科服務不全面「頭痛醫頭，腳痛醫腳」，長者有各方面病痛下專科愈睇愈多科，形成「滾雪球」增加服務壓力。

3, 忽視預防無法「病向淺中醫」
衛生政策及開支長期「重醫療，輕健康」投放於健康的財政資源不足，過去十年間投放於預防的公共衛生資源仍只有8.7%，少於十份之一。故此健康檢查服務輪候經年，例如衛生署提供身體檢查的「長者健康中心」服務覆蓋率極底，只幫助約4%長者，輪候時間更長達1-2年，未能因應人口老化加強預防減輕醫療需求。牙科服務方面欠缺如學童牙科保健般基層牙科服務，包括洗牙，補牙及牙科檢查等預防措施，長者如牙齒情況惡化，申請關愛基金牙科有70歲年齡限制及「一世人一次」。同時，政策未有針對認知障礙及跌倒等危機進行大規模篩查，令不少長者錯失及早介入的黃金期。

4, 基層醫療健康欠統籌，公私協作即使免費亦無人問津 
基層醫療健康涉及勞福局及食衛局，現時各局各署服務混亂，即使2010年設基層醫療統籌處亦未能統籌醫管局、衛生署及社署服務。因此於健康教育、健康監察，護理等等範圍均出現相近或重覆服務，令長者資訊混亂，亦未善用資源。資源分配及成效監察以活動為本 (activity-base)模式，鼓勵活動愈多愈好，忽視實際成效。在公私協作方面，因配套不足及欠缺地區網絡，不少項目如「大腸癌篩查」、「普通科門診協作」等即使不涉額外收費，參與率亦只有一成多，未能加強健康預防及減輕醫院壓力。其他如醫療券，因監管不力及配套協助長者，要求欠缺醫療專業知識的長者自行選用服務，令計劃偏離政策原意，部份更淪為奸商提款機。
有見及此，本會要求實施「長者全民保健」，具體措施如下:

1, 為60歲或以上人士起提供全民基本健康評估，包括常見三高一低（即高血糖、高血脂、高血壓、低骨質密度）篩查及其他眼科，跌倒風險，認知能力及精神健康評估等等
2, 設立長者牙科保健，資助60歲或以上人士定期進行包括牙科檢查，洗牙及補牙等基層護理。同時將關愛基金牙科服務的年齡限制下降至65歲，放寬一生只能使用一次限制
3, 一站式個案經理模式，為有需要(例如多病、健康意識不足、欠缺家庭支援等) 長者提供健康管理: 包括藥物及健康諮詢、監察疾病、安排轉介檢查及疫苗注射、醫療券使用等等
4, 一邨一護士模式，善用長者服務及地區團體早已建立多年的網絡，於逾200間長者地區及鄰舍中心及其他地區團體等，增聘負責長者健康的個案經理，並發掘較難接觸的有需要長者
6, 增加夜診及改善門診預約系統，逐步於十八區設立二十四小時門診，並將豁免醫療費用的年齡限制由75下降至65歲領長生津的長者或「在職家庭津貼」的受助家庭
7, 成立健康管理局 (Health Authority) 統籌營運基層醫療健康服務。設立以健康效果為本（Health-outcome-based）模式運作的資源分配及成效監察機制
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益聯盟


(


老權


) 


收集長者及不同專業持份者意見，撰寫


《長者基層醫療健康意見書》


，就「老，病，貧」三大


困難，提出


實施


「長者全民保健」


，並詳列具體建議


。


社協及老權邀請一眾基層長者，


食物及


?


生局副局長


徐德義、安老事務委員會主席林正財、立法會議員張超雄博士及葵青區議會副主席周奕希議員


，回應


意見書


及討論基層醫療健康改革


。


 


 


 


論壇內，徐醫生同意「一


?


一護士」方向，認同需要便利及就近長者的醫療健康服務，同時透露「地區


康健中心」將提供資助健康檢查，以及為市民提供一站式健康管理。林正財醫生


承認公營健康服務覆蓋率低，


而基層醫療健康需要跨局間合作，未來將致力協調各部門參與。張超雄議員關注社區照顧，照顧者支援等與


醫療服務配合，以及「一


?


一護士」等基層醫療健康服務的時間表，惟徐醫生未有回答何時於葵青區外推展


「地區康健中心」。於葵青區及深水


?


營運長者健康服務的區議員周奕希表示，經營服務時面對行政框架限


制，例如無法與醫管局病歷互通及營運地點面對房署迫遷。
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長者人口對醫療健康服


務


的需求明顯較高，患有慢性病的比率亦隨年齡上升而增加


。


根據統計署於


2016


數字


，長者入院比率為


全港平均的兩倍


，四分之三


長者患有一種或以上慢性疾病


，


可見長者面對


醫院爆滿


比


一般市民更首當其衝。


同時


約四份之一長者自我照顧能


力


低


，行動不便更長者


面對


陪診


，交通費及申請家居


服務等等問題。


 


表面上，香港的公營醫療系統為全民


提


供


保障


，然


基層住戶獲政府分配的醫療福利比例於


2001


年至


2016


年十五年間呈下降趨勢，顯示政府未有集中支援貧窮弱勢住戶


。


最低收入的第一等份


，於


2001


所有住戶每


月獲分配總醫療福利的百分比為


22.1%


，至


2016


年


下降至只佔


16.1%


（即十年間的減幅為


27.1%


）


，貧窮人口


獲分配


的醫療福利竟愈來愈少


!


 


 


改


革


必


需


面對


「


基層醫療健康四大問題


」


 


1, 


健康不平等，愈貧窮愈難得到服務


 


香港大學公共


?


生學院


2013


年公佈全港住戶調查研究


，


指出基層長者健康需要較大，惟較難獲得醫療


服務


。主因是


基層長者未能負擔私人醫生費用


，


只有


8%


基層長者有家庭醫生


，同時


公營基層醫療服務的可


達性


不足，例如門診極難預約、需要


跨區求診


、等候時候長令長者卻步，以及


醫療費用減免機制


官僚，令長


者無法獲減免。例如基層長者在申


請


高額長生津時，早已通過經


濟


審


查


，卻


需要等待


75


歲才自


動


獲


費用減


免


，期間


10


年長者需每年


長途跋涉


到醫院重新審查。政府欠


缺


如學童保健計劃般全民保健，


基層長者少時


面對戰亂及貧窮


，無機會提升教育水平及


健


康


意


識


，年老多病亦只能自求多福。


 


 


2, 


醫療健康服務有治


療


無跟進


 


醫生人手不足下，


求診時間


嚴重


不足，醫生無暇解釋病情，因此


基層長者


對疾病管理一知半解。醫管局


調查亦顯示各專科未有解釋藥物副作用，注意事項及社區內可如何求助


，多病長者長期


只靠三個月見三分鐘


醫生，護理不佳容易引起併發症。同時社區支援不足，欠


缺


社


區


健


康


諮


詢


及護理，基層長者無家


庭


醫


生


，


有


事只能到急症求助


。此外醫院專科服務不全面


「頭痛醫頭，腳痛醫腳」，


長者有各方面病痛下


專科愈睇愈多


科，形成


「滾雪球」


增加服


務


壓力。
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