香港社區組織協會 向 立法會福利事務委員會 綜援檢討小組
就改善公立牙科服務的意見書
(2007年4月2日)
根據2005年香港大學「露宿者牙齒健康調查」，露宿者牙齒問題嚴重，被訪的露宿者平均有3隻蛀牙，過去數年未能使用牙醫服務，自99年起社署綜援制度取消牙津貼後，牙齒健康問題影響露宿者就業及社交生活，限制他們重投社會及自力更生的機會。

調查顯示露宿者牙齒問題嚴重
香港大學牙醫學院於2005年進行「露宿者牙齒健康調查」。這次調查在香港社區組織協會、救世軍、及聖雅各福群會協助下，提供共147名露宿者作為調查對象，以了解露宿者牙齒健康、公共牙科服務等。
該調查共接觸191名露宿者，其中147名接受訪問，受訪者年齡平均數為48歲，過半數（52%）露宿年期少於1年（近期露宿者），大部份露宿者為失業人士，半數露宿者領取綜援金。調查反映露宿者基於經濟困難，未能處理牙齒問題，以致影響生活。調查結果包括：
(a) 牙齒護理方面──近半數（46%）受訪者3年內未有使用牙科服務，約一成半（16%）從未能使用牙科服務，主要原因是他們不知道牙醫服務費用是多少。
(b) 露宿者牙齒需要方面──超過半數（51%）表示過去1年有牙痛或牙神經痛，超過六成（62%）表示有週期性問題，包括牙週痛、牙齒鬆動、或牙齒潰爛。七成受訪者表示需要接受牙醫治療，範圍包括做假牙、脫牙、補牙、洗牙等。
(c) 社交層面方面──大部分（87%）受訪者表示因未能處理牙齒問題影響其日常生活，近四分一（24%）受訪者表示找工作有困難，超過四成（44%）受訪者與人交往亦感尷尬。
公共牙科服務範圍狹窄
1999年的綜援檢討取消為60歲以下領取綜援人士提供免費牙科服務。而現時衛生署牙科服務的政策原則只是提供「急性牙患服務」及「減少病人痛楚」，故公共牙科服務只包括脫牙及提供止痛藥，但並未能全面協助牙患人士。以九龍區為例，現時只有觀塘（東九龍）及九龍城（西九龍）兩個牙科門診，而東九龍牙科門診只在逢星期三上午開診，提供84個籌，西九龍牙科門診則在逢星期一及四上午只合共提供126個籌，根本不足以應付全九龍超過二百萬市民的需要，結果令未能負擔私人牙科治療的市民需要通宵輪候。另外，牙科服務亦未能解決露宿者假牙、補牙、洗牙等需要，以至影響其尋找工作及日常生活。
牙科服務嚴重不足，有違健康權利
根據國際人權公約中列明，「健康」是人類的基本人權之一，人人應在醫療服務上享有保障，以體現健康權利。於《經濟、社會、文化權利國際公約》第十二條中更進一步對健康權利及醫療服務之間的關係作出描述：
12.1
本盟約締約國確認人人有權享受可能達到之最高標準之身體與精神健康。

12.2本盟約締約國為求充分實現此種權利所採取之步驟，應包括為達成下列目的所必要之措施：
(一)
設法減低死產率及嬰兒死亡率，並促進兒童之健康發育；

(二)
改善環境及工業衛生之所有方面；

(三)
預防、療治及撲滅各種傳染病、風土病、職業病以及其他疾病；

(四)
創造環境，確保人人患病時均能享受醫葯服務與醫葯護理。

　　香港作為《經濟、社會、文化權利國際公約》適用的地區，政府有責任就上述（一）至（四）項採取積極的措施，並且落實執行，以達致人權公約中保障人人健康的理想。但現時的牙科服務嚴重不足，影響一般市民當有牙患時，不能獲得足夠的牙科服務以維持口腔健康，對露宿者的影響尤為明顯。因此政府必須盡力履行責任，為市民特別是露宿者提供牙科服務，以保障他們的健康權利。
本會建議
(1) 全面檢討公共牙科服務，並為市民提供全面的牙科服務，包括洗牙、補牙、及鑲嵌假牙；
(2) 恢復1999年綜援制度，為60歲以下人士提供的牙科服務及眼鏡等特別津貼，改善失業人士就業機會；
(3) 特別為露宿者提供全面牙科服務; 
(4) 要求立法會「福利事務委員會」及「衛生事務委員會」開會討論。
香港社區組織協會
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