香港社區組織協會
就立法會衞生事務委員會討論
葵青區地區康健中心的回應

　　香港社區組織協會（社協）一直關注基層市民的權利實踐情況，包括健康權利，並致力推動政府透過公共服務履行各項責任。因此社協一直關注基層醫療健康的發展，以促進市民的健康權利。

　　政府剛向立法會衞生事務委員會提交討論文件，[footnoteRef:1]解釋在制定葵青區地區康健中心（康健中心）試點計劃的建議時，各項考慮因素。本會就上述文件有以下回應及意見： [1:  立法會CB(2)1787/17-18(01)號文件] 


1、 文件第6段提及康健中心的目標，包括「提高公眾對於個人健康管理的意識，加強疾病預防，和強化社區醫療及復康服務，以減少不必要地使用醫院服務的情況」。社協認為，基層醫療健康服務的目標，應該是提升市民健康水平，並最終因此減少使用第二層醫療服務。雖然如此，在規劃基層醫療健康服務時，不應以醫院服務的情況作為考慮焦點，否則便是重蹈覆轍，繼續錯誤地以第二層醫療服務作為醫療健康政策的重點。

2、 文件第7段提及康健中心設於葵青區，並參考了該區人口整體的健康狀況，以制定服務重點。社協認為，葵青區的人口特徵，例如男女比例、長者人口比例、家庭及收入狀況等，均與深水埗區相近，而深水埗區的貧窮情況更稍為顯著。[footnoteRef:2]由此可估計，深水埗區的居民與葵青區的健康狀況接近，也有同樣的基層醫療健康服務的需要。社協認為，當作為試點的葵青區康健中心開始投入服務後，政府應該著手規劃於深水埗區及其他人口特徵（如長者人口、收入狀況等）相近的地區（如觀塘、北區、元朗、黃大仙等）設立康健中心，以期望於本屆政府完結前最少有五個康健中心開展服務。 [2:  按2016年中期人口普查數據顯示，葵青區65歲或以上長者人口比例為16.7%，稍高於深水埗區的15.9%，但葵青區的主要職業收入少於一萬元的工作人口比例為12.8%，低於深水埗區的14.2%，前者的每月收入少於一萬元的住戶比例為20.2%，低於後者的21.3%。另外，葵青區的住戶每月收入中位數為21 600元，高於深水埗區的20 000元。] 


3、 [bookmark: _GoBack]文件第8段提及康健中心將優先處理五項慢性疾病及健康風險因素。社協認為，除文件中列出的五項以外，市民同樣會患上各種慢性疾病或較罕見疾病。康健中心也應留意接受服務者的身體狀況及相關病徵，並因應情況作出建議及轉介。康健中心更應為特定群組，如長者、婦女、兒童等制定健康知識單張及身體檢查項目建議，以便有關容易識別與群組有關的健康風險。

4、 文件第18段提及康健中心營運者需發展基層醫療健康服務提供者的網絡，又要與社區內的非政府機構合作。社協認同康健中心必須在社區內加強「橫向連結」，透過營運者接觸區內市民，並轉介至合適的服務提供者。無疑，非政府機構（如地區長者中心）在地區上已建立了社交網絡，營運者故然應該透過非政府機構接觸市民。然而，不可忽視的是，地區上或有其他既有的網絡，如地區組織、宗教團體、學校家長會等，營運者同樣應該透過地區既有網絡，接觸市民從而提供服務。

5、 文件第23段提及「康健中心營運者需要自行與網絡服務提供者簽訂合約」。社協認為，政府雖然外判康健中心的服務予營運者，但也應全力作出支援，例如與各醫療專業團體溝通，協助尋找地區上合適的服務提供者供營運者商討合作細節。

6、 文件第26至28段提及康健中心計劃進行的健康推廣服務。文件中列出的服務內容與現時地區上各團體及組織所舉辦的類近。社協期望康健中心投入服務後，能透過創新方法，接觸目標參與者，及更有效令他們改善生活習慣，預防疾病，改善健康。

7、 文件第29至31段提及康健中心計劃進行的健康評估服務。文件中列出康健中心將提供基本健康風險評估，以及早發現慢性疾病及健康風險因素。社協期望康健中心除以篩查方式為目標人士進行評估外，也應為較高風險的群組，如長者、婦女、45歲以上人士、兒童等作定期檢查，以監察他們的健康狀況變化，以期及早作適當介入。

8、 文件第32至33段及34至36段分別提及康健中心計劃進行的慢性疾病管理及社區復康服務。文件中列出服務並未提及如何與醫管局加強溝通及合作，為公立醫院的慢性病患者或有復康需要的病人在地區上提供支援。社協認為康復中心應加強「縱向連結」，透過電子健康紀錄系統，在有需要時為康健中心的服務使用者與公立醫院聯繫溝通，以便在地區上更有效地進行慢性疾病管理（例如若公立醫院病人覆診時，醫生調整了控制血壓藥物，該病人回家服藥後出現不適，可在區內更方便地聯絡康健中心，再與有關專科盡快商討有關藥物問題）。另外，文件中提及的社區復康服務，除接受醫管局的轉介外，康復中心也應與作轉介的公立醫院保持緊密聯繫，商討病人的康復進展，並作出適當調整。

9、 文件第37段提及政府對醫療諮詢服務提供的資助。政府計劃為醫療諮詢服務設劃一補貼，並交由康健中心網絡醫生自行決定需否向病人額外收費。社協認為，醫療諮詢服務與現時公立醫院的家庭醫學診所的服務類似，政府應參考公立醫院相關服務津貼水平，為接受醫療諮詢服務的市民提供九成的資助。[footnoteRef:3] [3:  現時公立醫院普通科門診收費為50元，成本為445元，即政府為求診市民提供約九成津貼。] 


10、 文件第38段提及康健中心其他服務的收費。文件列明政府會參考非政府機構的收費，為由康健中心營運者或網絡服務提供者提供出的這些服務訂立收費上限水平。現時非政府機構的收費水平雖然已屬非牟利性質，但也需要三數百元不等，對有醫療健康需要的基層市民造成額外負擔。社協認為，由康健中心營運者應免費提供的有關服務，其成本應由政府額外資助。另外，由網絡服務提供者提供的，政府應參考前段對於醫療諮詢服務的資助水平建議，為服務提供九成的資助。

11、 文件第39段提及政府提供的資助，包括容許病人在康健中心內使用醫療券、領取綜援病人可報銷康健中心的服務費用、75歲或以上的高額長者生活津貼受惠人可減免費用等。社協認為，為確保有經濟困難市民不會因經濟考慮而放棄接受健康服務，政府應放寛可獲額外資助的條件至現時正領取政府津貼的人士，例如在職家庭津貼、65歲或以上的長者生活津貼、學生書簿津貼、交通津貼等的受惠人，同樣可免費接受康健中心及網絡服務提供者的基層醫療健康服務。

　　社協過往也曾就多個群組的醫療健康需要進行調查研究及撰寫意見書，詳情請參閱附件。[footnoteRef:4]總括而言，基層市民因應社經狀況較差，面對醫療健康需要時，政府必須提供容易獲取（accessible）及可負擔甚或免費（affordable）的服務。另外，基層市民因健康意識較低，又應經濟能力較弱，往往忽略基層醫療健康的需要，推遲接受有關服務，直至病情嚴重才到公立醫院求醫。 [4:  附件包括：2018年6月的〈長者基層醫療健康意見書〉、2018年5月的〈基層婦女使用醫療服務情況調查報告〉及2016年7月的〈貧窮兒童健康及使用醫療服務調查報告〉] 


　　針對基層市民的情況，社協認為政府必須在發展基層醫療健康服務時，方便市民容易接觸到有關服務，同時亦必須減低有關服務的收費，更應免費為有經濟困難的人士（即正在領取政府津貼的受惠人）提供服務，才能鼓勵他們盡早關注自身健康。
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