致食物及衛生局局長高永文先生台鑑：

「基層長者睇牙難 中風康復更艱難 基層健康無規劃 長者保健了無期」
· 香港社區組織協會 對基層長者「健康及醫療服務」意見書
人口老化嚴重  醫療保健長期被忽視
2012年全港60歲以上人口已超過140萬人，而65歲以上人口也超過了97萬人
，雖然長者人口佔全港19.5% (60歲以上)，但其醫院使用率卻超過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（預期未來的人口將持續老化。六十五歲及以上人口的比例推算將由2011年的13%顯著上升至2041年的30%。）。其中，特別對於是37萬的基層貧窮長者，他們每月支出少於2000港元，只能依靠政府提供的公共醫療服務來處理自己的健康問題。但長者醫療政策問題如：中風後復康治療不足、牙科治療未能納入公共醫療網絡、專科排期時間長、及基層醫療服務欠規劃等，都使得眾多基層長者未能得到全面完善的醫療及保健服務。
中風復康治療嚴重不足
「長者日間醫院」有物理治療服務，但只限「有醫生轉介的長者」，在長者中風後最多三個月內，雖然醫生安排復康巴接送，但每週也只為長者提供1-2次的物理治療，未能配合中風後的「黃金三個月」重要復康治療期。相比非政府機構「彩頤居」現時所提供的一站式、跨專業中風復康治療的服務水準，讓中風長者能在黃金三個月內接受物理治療，然而基層長者未能支付每月４萬元服務費用
，社協對於政府未有規劃如何加強「中風復康服務」感到失望。
若中風長者出院後未獲政府醫生安排往「長者日間醫院」，表面上雖然可往醫院作物理治療，但交通問題造成嚴重阻礙。若沒有醫生安排非緊急護送，長者需要申請由政府資助的復康巴，但申請需時，「2011年有逾一萬六千人預約復康巴士被拒，固定路線輪候時間也超過半個月。」未能配合基層長者的急切需求，而預約被拒及較長時間的輪候，也會令中風長者失去接受物理治療的機會。若使用普通公共交通，中風長者上落巴士小巴有困難，基層貧窮長者亦無可能承擔其他昂貴車資(復康巴電召服務或的士)，被迫放棄「醫院物理治療服務」。
政府牙科服務範圍太窄
衛生署設有11間牙科街症服務診所；服務內容也只是為長者處理止痛及脫牙；而且需要長者凌晨去排隊等候取籌才能接受服務；未能回應非綜援長者的牙齒需要（如牙痛、洗牙、鑲假牙，補牙）。有研究表明超過七成的長者有使用假牙，差不多四成的長者分別出現牙痛及牙齒鬆動的情況，但只有32.7%在過去一年有接受過牙醫診治，並且超過半數的長者都表示擔心費用太高，非到牙科問題嚴重時都不會盡快求診
。

「關愛基金」準備推出為非綜援低收入長者提供鑲牙資助的計劃，但計劃內容對長者仍然設有諸多限制，符合資格的長者必須於2011年12月31日前，正在接受由社會福利署資助的「綜闔家居照顧服務」或「改善家居及社區照顧服務」。其預期受惠人數也不過1.1萬人
，是漠視廣大有牙科需要的基層長者需要。 
政府不推行基層長者保健　只會增加醫療成本
衞生署設有18間長者健康中心，在2009年共有38,676名會員，佔65歲以上長者人口的百分比只為4.3%
。而65歲以上的長者需交付110元的年費申請成為會員，新申請人士需要輪候很長的一段時間才能成為會員（2009年新入會員平均輪候時間約為兩年，在2006/07年更超過三年）
。以上問題可能就是從2005年開始，申請輪候人數一直減少的原因。而且其整體服務量亦太少，會員只有不足4萬，未能滿足 37萬的基層貧窮長者的健康需要。
衛生署「長者健康中心」與醫管局「七個醫院聯網」的病人資訊不互通，長者需要作重複檢查，特別是抽血檢查，浪費資源的同時也會影響長者患者的健康。政府表示希望「幫助低收入長者」，應設立惠及37萬基層長者的全民保健策略，投放資源於基層健康，以減低醫療成本。
專科輪候時間長  普通科門診預約難
專科輪候時間長，一直都是長者醫療中的一個大問題，約795,800 名長者(70.4%)表示患有長期疾病(包括不需要定期接受治療的長期疾病)。29.8%長者患有一種長期疾病；19.5%有兩種；11.5%有三種及 9.5%有四種及以上。
在該795 800 名患有長期疾病的長者中，62.5%患有高血壓；21.7%有糖尿病；19.9%有關節炎；18.0%有眼疾；16.3%膽固醇過高；及14.5%有心臟病8。
長者典型的專科包括老人科、心臟內科、眼科、骨科、糖尿病專科、泌尿科等。有長者需要輪候兩年多才能看專科新症，而專科手術更是要輪候3年以上，使得長者在輪候期間生活有諸多不便，對其會造成極大心理壓力，甚至因拖延了治療期使病情惡化。
政府普通科門診的電話預約系統對於很大一部分的基層長者來說也是另外一個問題。在我們進行的概略調查的54個受訪者中，有八成長者在使用電話預約普通科門診時面對以下問題：不會操作（63%）、聽不懂電話錄音（44%）、接通前等候時間長（21%）等問題。也有部分長者由於使用電話預約系統失敗而必須等到翌日再求診，或是轉看私家醫生，也有小部分長者說由於不會用電話預約，於是直接使用999求救電話。接近九成受訪者希望在預約系統中可選擇真人接聽，以幫助有使用困難的長者。
反對按家庭入息審查醫療豁免申請
1999年起社署取消「與家人同住長者」獨立申請綜援的權利，剝奪長者獨立申請福利權利，而當「與家人同住長者」入院或使用共公共醫療服務，申請「醫療豁免收費」時，需要全家人審查入息及資產，很容易令多病長者遭遇家庭內部壓力，醫療豁免收費理應是扶貧政策的一部份，現屆政府既然表示「扶貧」是重要工作，而醫管局2012年出版的「長者醫療服務策略」更表示「為低收入人士及弱勢社群提供服務」是「優先服務範疇」，社協認為新一屆政府不應在個人申請「醫療豁免機制中」要求「全家入息審查資產」。而不同政府部門對低收入基層家庭定義不同，實不應雙重標準！(見下表)
附表：入息審查  醫療豁免收費  VS  交通津貼
	
	醫療豁免收費入息限額
(工資中位數75%)
	申請交通津貼
入息限額

	
	(醫管局)
	(勞福局)

	1人
	5,250元
	7,300元

	2人
	11,550元
	13,400元

	3人
	16,125元
	14,800元

	4人
	21,525元
	16,400元

	5人
	26,625元
	16,700元

	6人或以上
	31,500元
	18,600元


社協建議：

1. 增加「長者日間醫院」資源(包括物理治療)，大幅改善復康巴服務，使長者在中風後仍然能最大限度地恢復及保持其身體機能及獨立生活能力。
2. 政府應擴大公營牙科服務範圍(包括補牙、洗牙、鑲牙),以服務有經濟困難長者。
3. 政府應加強基層長者醫療及保健服務，設立全民長者保健策略，真正幫助37萬貧窮長者。
4. 政府必須增聘醫護人員，增加本地培訓名額，有必要可放寬海外醫生來港工作，以盡快縮短現時的專科輪候時間。
5. 要求「醫療豁免機制」引入個人審查，減低長者醫療負擔。
香港社區組織協會
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� 「中風復康」東華三院高黃慕貞紀念全人健康中心  2011年10月


� 「基層長者牙科服務需要」調查 社會服務聯會（2011年02月）


� 「長者牙科資助項目」 關愛基金 （2012年2月）


� 立法會第二十題 長者健康中心 2010年7月7日


� 長者健康服務網站 衛生署 http://www.info.gov.hk/elderly/chinese/mainservice.htm


� 主題性住戶統計調查報告書  第四十號報告書 香港統計署 2009
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