香港社區組織協會
「貧童無錢求醫 健康成長難難難!

維護兒童健康權  資助貧童使用私營醫療服務」

貧窮兒童使用健康及醫療服務問題會見立法會議員

香港社區組織協會與兒童權利關注會會見立法會議員，投訴貧窮兒童使用健康及醫療服務問題，現時兒童健康及醫療服務出現問題，令大半兒童不求醫或延醫，影響健康成長，要求立法會敦促政府改善兒童醫療服務，重新推行類似學童保健計劃，資助貧童向私家求醫。
社會貧富懸殊，兒童健康及醫療服務十多年未檢討
健康是兒童基本權利，特區政府一直承諾「不容有市民因經濟困難而得不到適當的醫療服務」，兒童健康及醫療服務由以往健康及醫療並重的學童保健計劃轉為以健康服務為主的學生健康服務，兒童醫療需要由兒童自行往公營或私營診所處理。近年政府不斷壓縮公共醫療開支，貧窮人口不斷增加，123萬人生活在貧窮線下，其中包括35萬貧窮兒童，市民對醫療服務的需要有增無減。不少兒童投訴求醫困難，出現「因經濟困難而得不到適當的醫療服務」的情況。
香港社區組織協會於2009年8月至11月進行貧窮兒童使用健康及醫療服務調查，調查探討貧窮兒童使用健康服務及接受醫療服務的情況，研究該項服務能否有效地改善兒童貧窮的生活狀況及就改善各項服務提出政策建議。綜合兒童意見，問題如下:
1. 貧窮人口上升，有必要檢討兒童健康及醫療服務
1990年12月香港政府在「基層健康服務工作小組報告書」中以社會日漸富裕，公營醫療服務日漸完善為由，將兒童健康及醫療服務由以往健康及醫療並重的學童保健計劃轉為以健康服務為主的學生健康服務，兒童醫療需要由兒童自行往公營或私營診所處理，十多年後，今日的香港，貧富懸殊，受訪者的四人家庭收入中位數只有$7,000，遠低於全港入息中位數兩倍多，沒有政府資助到私家求醫，他們的選擇只有公營，或甚至不求醫。
2.醫療收費貴，豁免制度不善，有病不醫
調查顯示近六成(59.8%)兒童患病時不求診或自行購藥了事，八成(83.3%)表示因為沒有錢支付醫藥費或擔心醫藥費昂貴。可見近年醫管局大幅提升醫療收費，加上推出藥物名冊，病人要自費買某些藥，對於愈來愈貧窮的家庭而言是沉重負擔。雖然設有豁免制度，但申請手續繁複，批核書不通用於專科及普通科，又不一家人通用，而且逐次批核，有工作的低收入家庭根本沒有精力及時間應付這些審查程序，所以使用率低。持擔保書在港等待團聚的無證兒童更要付高價，難以享用醫療服務，可見政府未能以兒童權利角度幫助兒童。
3. 門診急症預約及輪候難，貧童延遲治療
調查顯示超過七成受訪兒童(71.6%)輪候公營普通門診或急症服務需時1小時以上，輪候四小時是平常事，最長更長達6小時，有兒童由病情不太嚴重變為嚴重險燒壞腦，影響貧窮兒童健康。
醫管局自2006年10月在全港推行公立普通科門診電話預約服務，但各區使用醫療服務的市民人數極多，每年求診人次高達五百萬，預約服務遠低於社區需求。不少貧窮家庭表示要花上好幾個小時、甚至整天打電話預約也打不通。預約名額不足加上沒有晚間門診，有工作的貧窮家庭家長或甚至被迫將患病子女送到急症室，最終亦需輪候數小時方可獲得治療。
4. 學生健康服務涵蓋面窄，成效低
調查顯示近九成學童參加學生健康服務，但只有一成多學童表示學童健康服務有效，大部份認為此服務未能有效幫助學童健康，問題在於未有直接醫療服務跟進，而且不涵蓋體能智力測驗評估及精神健康評估。
5. 牙科保健服務涵蓋面窄
調查顯示七成以上小學參加者一年才參加一次牙科保健計劃，一半對牙齒健康認識錯誤，可見服務不足，而幼稚園及中學生更完全沒有服務，他們只能通宵輪候現時政府提供的緊急診療服務，只包括止痛和脫牙，其他情況須自行往見私家牙科醫生繼續接受治療，費用根本非一搬家庭可負擔，所以幼兒及中學生面對很大牙齒保健困難。
6. 兒童長期病患未能及早醫治
現時本港有約2.61萬名15歲以下兒童長期病患者，根據個案研究顯示，兒童初步發現有長期病，轉往專科門診就醫，普遍需一年輪候時間，在這段時間，兒童需自費到私家醫生就診，嚴重影響生活質素。
總結及建議
聯合國《兒童權利公約》第27條指出，政府有責任確保兒童享有足以促進其身心發展的生活水平。香港作為加入《公約》的地區，理應履行公約訂定的責任，改善貧窮家庭兒童的接受健康及醫療服務的機會。立法會在有關事務委員會、立法會大會應跟進以下建議，並要求衛生局局長及有關官員出席會議商討解決方法：
1. 制訂公共醫療政策上引入兒童權利的角度
2. 按兒童的實際醫療需要增撥醫療資源，撤銷每年不多於百分之二的醫療撥款增長上限。
3. 增加醫護人手及普通科門診名額及延長服務時間
4. 重新設立社區學童保健計劃，或以兒童社區醫療卡/劵形式資助貧窮兒童到社區內的私家西醫或中醫接受診治。
5. 改善學生健康評估服務，涵蓋體能智力測驗評估及精神健康評估。
6. 學童牙科保健計劃擴展至全港幼稚園及中學生
7. 簡化醫療收費減免計劃的申請程序，批核書應全家、全科及全年通用。
8. 改善對長期病患者的支援，政府應增加專科門診資源及名額，縮短輪候時間，並加強輔助服務支援。特別放寬醫療收費減免計劃，全免費用申請資格調高至家庭入息中位數的75%。
9. 無證兒童應享有同等健康及醫療權利及減免費用權利。
10. 檢討藥物名冊的運作安排。
11. 設立兒童中央健康資料庫，定期持續監察兒童健康狀況
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