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貧窮兒童研究 系列十一：

貧窮兒童使用健康及醫療服務調查報告

1. 調查背景
香港是先進富裕城市，但貧富懸殊嚴重程度名列世界前茅，過去數年，香港基層失業嚴重或工資大幅被削，愈來愈多家庭陷入貧窮中，兒童最受影響。而金融海嘯更加劇貧窮問題，統計資料顯示(2008年)，現時全港有1,165,700名18歲以下的兒童，當中340,500人兒童生活在貧窮線下
，較2007年(33萬)高，其中131,296名(2008年10月)兒童領取綜援，其他來自低收入家庭，香港兒童貧窮率高達29.2%，換言之，本港每十名兒童之中，便有三名活在貧窮線下。
兒童是社會未來的棟樑，其健康成長尤其重要。對於貧窮兒童的協助，不僅出於人道關懷，亦是履行國際人權職責。聯合國《兒童權利公約》第6條亦列明，每個兒童均有生存權，政府有責任確保他們的生存與發展。《公約》第24條亦指出，兒童應享有最佳的健康保障。政府應注重提供醫療及保健服務。《公約》第27條亦指出，兒童應享有足以促進其身心發展的生活水平，這不僅是父母的首要責任，政府亦應給予適當協助。因此，兒童不論貧富，若在個人健康及接受醫療服務上遇有困難，其父母亦未能全面照顧時，特區政府便有責任完善各項與兒童福祉相關的健康及醫療政策，落實貧窮兒童的兒童權利，以獲得平等發展的機會。
特區政府一直強調每年投放大量公共資源於健康及醫療服務，極力關注下一代健康成長，並承諾「不容有市民因經濟困難而得不到適當的醫療服務」(no one should be denied adequate healthcare through lack of means)
。但近年政府不斷壓縮公共醫療開支，貧窮人口不斷增加，市民對醫療服務的需要有增無減。不少市民亦投訴輪候公共醫療服務時間愈來愈長，醫療服務質素令人質疑。而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，已十多年，未有檢討，但不少兒童投訴求醫困難，有需要作出檢討。為進一步了解貧窮家庭兒童在接受醫療服務的情況，香港社區組織協會於2009年8月至2009年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，以及就改善各項服務提出政策建議。
2. 調查目的
2.1 探討貧窮家庭兒童的個人健康及使用醫療服務的情況
2.2 探討貧窮家庭兒童對公立醫院門診服務的意見
2.3 探討貧窮兒童對學童健康評估服務及學童牙科保健計劃的建議
2.4 研究如何改善貧窮家庭兒童的醫療服務
3. 調查範圍
3.1   貧窮家庭之兒童的家庭背景
3.2   貧窮家庭之兒童的個人健康狀況
3.3   貧窮兒童的求診模式及使用公共醫療服務的經驗及面對困難
3.4   貧窮兒童對現存各項預防性醫療服務的使用情況及意見
3.5   貧窮兒童及其家庭對改善現行醫療服務的意見及建議
4. 調查對象
104名來自貧窮家庭的兒童(包括正領取綜援、工作或工作並領取低收入綜援的貧窮家庭)。
5. 調查方法
5.1 聚焦小組---工作員從社協一直探訪的舊區赤貧家庭中，篩選領取綜援或低收入而又有兒童的家庭，並從中隨意選出個別個案家庭的兒童，組成聚焦小組，了解患者時求診情況模式，以及對他們健康的影響，藉以協助草擬問卷。
5.2 量性調查---在擬備問卷初稿後，工作員會嘗試在小組使用問卷，並作出修正。由於調查欲研究貧窮家庭兒童使用醫療服務的情況，從本會認識的在職貧窮家庭中隨意抽樣(easy sampling)貧窮兒童，受訪家庭的經濟收入均低於貧窮線，包括低收入或綜援家庭。受訪家庭涉及104名兒童(年幼兒童需由家長陪同一起作答)，進行問卷訪問及以聚焦小組和個案訪問探討問題。搜集問卷後，便利用SPSS Version 10.1系統進行數據整理及分析。
5.3 個案研究---由於問卷調查主要探討一般貧窮兒童患病及求診的情況，未有就患有專科疾病的貧窮兒童求醫情況進行探討，因此，研究同時會訪問本會接觸的患有長期疾病的貧窮家庭兒童，以個案方式探訪他們在接受醫療服務上面對的困難及問題。
6. 研究結果
6.1 受訪者基本資料
是次調查在2009年9至11月進行，調查共訪問104名來自貧窮家庭的兒童，五成多(54.4%)為女童，其餘為男童(45.6%)(表一)。受訪兒童平均年齡及中位數均為9歲，七成以上受訪者(71.8%)年齡介乎6至13歲，受訪家庭兒童最小年齡為1歲，最大則為16歲。(表二)教育程度方面，六成以上(64.4%)受訪兒童正就讀小學，近兩成(19.2%)就讀中學，其餘則正就讀幼稚園(15.4%)或未受教育(1.0%)(表三)。
居住情況方面，超過一半(51.9%)的受訪兒童居於私人樓宇，其餘均居於公屋(48.1%)。居住於私樓的受訪者中，絕大部份(75.9%)均居於套房，其餘則居於板間房(7.4%)、自置(7.4%)或整個單位(7.4%)等。(表四)另外，受訪家庭大多為3至4人家庭(68.0%)，略高於全港家庭住戶平均人數(3人)(2006年)。(表五)絕大部份受訪者(93%)均與母親同住、七成多(73.0%)受訪者與父親同住、其餘亦有兩成多(28.0%)受訪者與妹妹或姊姊(21.0%)同住。(表六)
在居住單位面積方面，中位數為300平方呎，四成(40.0%)受訪兒童的家庭居住面積不足200平方呎，兩成多(25.2%)為201至300平方呎(表七)。在租金方面，受訪家庭每月平均租金為2,131元，租金中位數為2,200元，四成多(43.0%)為2,001至3,000元，近四成(35.0%)為至1,001至2,000元。(表八) 租金佔入息中位數30.1%。
6.2 家庭收入

在家庭收入來源方面，近半 (49.0%)受訪家庭收入來自工作，近三成(29.8%)現正領取綜援，其餘則為工作及領取低收入綜援(19.2%)或其他(1.9%)(例如：一份綜援兩人用)。(表九) 超過一半以上的受訪家庭每月收入介乎5,001元至9,000元(65.6%)，其餘月入介乎3,001至5,000元(22.7%)或少於3,000元(5.1%)。家庭每月平均收入為6,548元，每月收入中位數為7,000元，(表十)遠低於貧窮線[即家庭入息中位數一半以下][本港4人家庭入息中位數一半($11,500)(2009年第二季)。]
此外，在領取綜援的受訪者中，每月平均綜援金額為$4,976元，中位數為5,200元(表十一)。在家庭總收入方面，四成多(41.6%)受訪家庭每月總收入介乎7,001元至9,000元，平均收入為6,987元，中位數亦僅為7,300元(表十一甲)。由於家庭每月平均中位數7,300元計算，受訪家庭的租金佔家庭收入比例為30.1%。
6.3 個人健康狀況
個人健康方面，過半數(56.3%)受訪家庭表示子女沒有任何一種疾病，近兩成(19.5%)表示不知道，然而，有兩成多(24.1%)受訪家長表示子女患有呼吸道疾病，亦有子女患有眼疾(4.6%)、肝病(4.6%)、糖尿病(4.6%)、尿床(4.6%)、頭虱等(4.6%)。在心理健康方面，近半(48.4%)受訪家長表示子女沒有任何一種疾病，二成半(25.3%)受訪者表示子女出現專注力不集中、不足一成表示患有過度活躍症(7.7%)及學習障礙(4.4%)，另外近兩成(18.7%)表示不知道。(表十三)
此外，絕大部份(89.0%)家長表示過去一年，其子女有患上疾病/出現病癥(表十四)，近九成(89.9%)患有傷風/感冒、其餘疾病包括發燒(53.9%)、牙痛(15.7%)、腸胃炎(14.6%)及哮喘(9.0%)及頭痛(7.9%)等。(表十五)

若遇有以上疾病時，受訪家庭的兒童最常會選擇到公立醫院普通科門診求診(59.8%)、到公立醫院急症室求診(57.7%)、自行購買藥物服用(50.5%)及到私家西醫求診(45.4%)。值得留意的是，有近一成(9.3%)表示不接受任何治療。(表十六)若按優先次序排列，受訪兒童首先自行購買藥物服用作治療(30.9%)(表十七)、其次則會到公立醫院普通科門診求診(29.5%)或到公立醫院急症室求診(29.5%)求助。(表十八)

選擇曾「不接受任何治療」的受訪者中，當中大多表示擔心醫療費用昂貴(58.%)、認為輪候公立醫療服務時間過長(58.3%)，沒有錢付醫療費(25.0%)及可節省醫療開支(25.0%)、甚至認為身體會自然康復(25.0%)(表十九)。
在選擇「自行購買藥物」服用的受訪者中，主要原因是可節省醫療開支(61.2%)、輪候公立醫療服務時間過長(53.1%)、費用便宜(49.0%)及擔心醫療費用昂貴(28.6%)、方便快捷(26.5%)。(表二十)

至於選擇向「私家中醫求診」的受訪者，其主要原因是輪候公立醫療服務時間過長(30.0%)、費用便宜(30.0%)及表示其他治療方法效用不大(30.0%)。(表二十一)另外，選擇向「私家西醫求診」的受訪者，主要原因是方便快捷(61.9%)、輪候公立醫療服務時間過長(52.4%)及認為其他治療方法效用不大(9.5%)。(表二十二)

選擇到公立醫院普通科門診求診的受訪者中，他們主要是因為普通科門診費用廉宜/免費(63.9%)、未能負擔私家門診醫療費用(39.9%)及擔心私家醫療費用昂貴(21.3%)等。(表二十三)至於選擇到公立醫院急症室求診的受訪者，其主要原因是由於費用廉宜/免費(48.1%)、未能負擔私家門診醫療費用(35.2%)、擔心私家醫療費用昂貴(31.5%)及病情嚴重(29.6%)。(表二十四)

另外，若以最常使用的治療方式為例，三成(30.0%)受訪者表示求診費用全免，各有兩成多表示收費分別介乎50元、100元或150元。(表二十五)。若粗略估計，三成多(36.5%)受訪家庭兒童每年用於醫療服務的開支介乎501元至1,000元，每年醫療開支中位數為1,084.7元，每年醫療開支平均數為800元，受訪者最高每年開支為5,000元(表二十六)；而近六成(57.0%)受訪者領取綜援獲醫療豁免證明書(表二十七)。事實上，超過六成(61.8%)受訪者表示曾經因醫療費用昂貴而不求醫或延遲求醫(表二十八)。
6.4 對公立醫院門診服務的意見
絕大部份受訪者(85.7%)曾經患病時，他們會使用公立醫院的普通科門診服務(表二十九)。以上一次使用公立醫院的普通科門診服務為例，受訪者主要是乘搭公共交通工具(59.1%)前往診所，其餘則選擇步行(35.2%)及乘搭的士(5.7%)(表三十)，當時近半(48.9%)受訪者用了15至30分鐘從家中到達診所，亦有超過三成(35.2%)受訪者表示需時30分鐘或以上。(表三十一)在等候治療方面，大部份受訪者(71.6%)表示在普通科門診等候1小時以上，才能接受醫生診治，兩成多(20.5%)表示等候半小時至一小時，不足一成(7.9%)等候少於30分鐘。(表三十二)另外，絕大部份受訪者(79.1%)表示每次在普通科門診為他/她診症的醫生並非屬同一人，其餘則表示不知道或屬同一人。(表三十三)。
在評價普通科門診服務有何不足時，最多受訪者批評門診服務輪候時間太長(69.7%)、打電話預約很困難(57.4%)、醫生診治時間太短(31.9%)、藥物效用不大(27.7%)、電話預約制度使用不方便(25.5%)、名額不足(20.2%)等。(表三十四)

此外，超過一半(54.2%)受訪者表示並不知道，市民若有經濟困難，可向醫院申請減免醫療費用，不足一半受訪者表示知道(45.8%)(表三十五)；七成以上(70.8%)受訪者表示未曾使用公立醫院的醫療收費減免計劃，只有不足三成(29.2%)受訪者曾使用該服務。(表三十六)。被問及對公立醫院醫療收費減免計劃有何意見時，近半(49.2%)受訪者認為申請需提交太多文件，十分不便、豁免時期太短，導致每次求診均要重新申請(47.7%)、亦有受訪者認為申請程序繁複令申請人卻步(38.5%)、申請資格(例如：入息及資產限額等)太過嚴苛(38.5%)，更有受訪者批評不批准涵蓋所有家庭成員及所有醫療服務，造成很大不便(35.4%)。有受訪者希望每一申請可獲一年豁免，並且能令一家人豁免。(表三十七)過半受訪家庭兒童表示現行的門診服務不能為兒童提供適時治療(52.6%)，三成多(32.7%)表示不知道/沒有意見，認為能的則只有一成多(14.7%)(表三十八)，然而，近九成(87.6%)受訪兒童認為接受完善醫療服務屬兒童權利。(表三十九)
6.5 學生健康評估服務
絕大部份受訪兒童(87.6%)有參加學生健康評估服務，不足一成(9.3%)沒有參加。(表四十)沒有參加學生健康評估服務的兒童中，主要原因是不符合免費參加服務計劃的資格(88.9%)、沒有能力繳付服務計劃的費用(66.7%)，以及認為計劃作用不大(44.4%)(表四十一)。被問及學生健康評估服務能否有效改善或監察健康狀況時，受訪者普遍認為服務成效一般(42.2%)、一成多表示頗有效，三成多(31.1%)表示不知道。(表四十二)
近六成(57.4%)受訪兒童認為學生健康評估服務需向非符合資格的學童(例如：持雙程證、行街紙等兒童)徵費不合理、服務未有蓋涵精神健康評估(44.3%)，以及未有蓋涵體能智力測驗評估(41.0%)。(表四十三)
6.6 學童牙科保健計劃
絕大部份受訪者(88.3%)均有參加學童牙科保健計劃，一成多(16.2%)受訪兒童則沒有參加。(表四十四)受訪者沒有參加學童牙科保健計劃，主要是因為不知道有該計劃(60.0%)、政府沒有提供有關服務給中學生(20.0%)，以及計劃服務範疇不大(20.0%)。(表四十五)大部份每一年才接受曾參加牙科保健計劃(71.9%)、一成多表示從來沒有參加(12.5%)(表四十六)
大部份受訪兒童(76.8%)表示學童牙科保健計劃能否有效幫助你護理口腔。(表四十七)為測試受訪兒童是否有一定的護理口腔知識，調查訪問兒童六條有關護理口腔的問題(表四十八至表五十三)。
· 首先，兒童使用的牙刷，刷頭長度應約為2至3厘米，近七成(64.5%)受訪兒童選擇正確答案，惟三成多(35.5%)選擇了1厘米或其他長度；
· 在選擇牙膏，要選含有氟化物（Fluoride）的牙膏，氟化物的主要作用是預防蛀牙，然而，近兩成受訪者(17.3%)認為氟化物可美白牙齒、甚至令牙齒更整齊；
· 「刷牙其實能徹底清潔牙齒，沒有必要再使用牙線」其實並不正確，有五成多(55.7%)受訪兒童選擇了正確答案，但四成多(44.4%)錯誤地以為以上說法正確，或不知道；
· 不同類別的漱口水有不同的功效，但漱口水不能取代替刷牙和牙線；六成多(62.9%)受訪兒童選擇了正確答案，但近四成(37.1%)錯誤地以為以上說法正確，或不知道；
· 口腔內的細菌會吸收食物中的糖分和澱粉質，然後產生酸素侵蝕牙齒。因此，牙醫會建議市民減少進食朱古力，絕大部份(87.5%)受訪兒童選擇了正確答案。
· 有關刷牙方面，要每顆牙齒都清潔乾淨，牙醫建議每次應刷牙約三分鐘；四成(40.0%)受訪兒童選擇了正確答案，其餘六成(60.0%)均錯誤回答問題，包括；15秒、30秒、1分鐘、10分鐘等。
從以上數據顯示，雖然受訪兒童個人認為計劃有效幫助他們護理口腔，惟他們的護理口腔知識普遍並不足夠，仍有待教育和進一步改善。
整體而言，受訪家庭的兒童普遍(74.0%)認為現行學童牙科保健計劃的服務年級範圍並不足夠(表五十四)，除了學童牙科保健計劃外，受訪兒童普遍(66.3%)從來沒有接受牙齒檢查或洗牙，只有兩成多(20.2%)表示每隔一年會先行接受牙齒檢查或洗牙，反映學童牙科保健計劃對學童牙齒健康的重要性(表五十五)。受訪兒童除學童牙科保健計劃外，並沒有定期接受牙齒或洗牙，主要原因是沒有金錢(94.1%)、服務收費昂貴(79.4%)、沒有需要(19.1%)等。(表五十六)
6.7 改善服務建議
被問及如何改善學生健康評估服務方面，受訪兒童建議在全港各區均設立中心以方便各區學童(69.7%)、為所有在港就學的兒童提供健康檢查服務(64.0%)、將健康服務檢查計劃範圍涵蓋體能智力測驗評估(43.8%)、將健康服務檢查計劃範圍涵蓋精神健康評估(34.8%)等。(表五十七)
另外，在改善為貧窮兒童提供的醫療及健康服務方面，受訪兒童主要建議恢復學童保健計劃，資助貧窮兒童到區內接受私家診所治療(61.1%)、為貧窮家庭兒童提供醫療劵，以便使用私家診所的醫療服務(58.9%)、將現行的學童牙科保健計劃擴展至全港幼稚園及中學生(58.9%)、檢討醫管局藥物名冊，費用高昂但成效顯著的藥物可以標準收費提供(43.2%)、簡化醫療收費減免計劃的申請程序及放寬計劃的申請資格(42.1%)、訂立兒童中央健康資料庫，定期持續監察兒童健康狀況(42.1%)等。
6.8 長期病患兒童質性研究結果
本會抽取10個長期病患貧窮兒童作面對面深入訪談，這些兒童的年齡由6歲至14歲，病患包括心臟病、過度活躍症、亞氏保加症、皮膚病等，發現他們求診有很大困難，排期年多才可獲專科診斷，之前要自費向私家問診，令家庭不勝負苛，三餐也成問題，成功登記後，跟進不足，支援服務欠奉，令這些家庭生活很徬徨，兒童的康復情況亦被拖延。
7. 研究結果分析
7.1 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，123萬人生活在貧窮線下，其中包括35萬貧窮兒童，受訪者的收入中位數只有$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，兒童的健康狀況令人憂慮。政府實在有必要檢討兒童健康及醫療服務。
7.2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沈重負擔。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。
7.3 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危燒壞腦，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，預約服務遠低於社區需求。不少貧窮家庭表示，若兒童生病，他們往往要花上好幾個小時、甚至整天打電話預約也打不通。雖然有些家長希望可排隊輪候，但醫管局卻以避免有輪候人龍重新出現為由而拒絕重設排隊預約制度。然而，問題的關鍵是當局應增加輪候籌數及名額，讓所有求診的貧窮家庭獲得適切的治療。
公立醫院專科及普通科門診服務求診人次
	財政年度
	求診人次 (較去年升幅)

	
	專科門診
	普通科門診

	2000/01
	5,775,448
	6,566,970

	2001/02
	5,943,653 (+2.9%)
	6,462,599 (-1.6%)

	2002/03
	6,078,683 (+2.3%)
	6,632,364 (+2.6%)

	2003/04
	5,486,710 (-9.7%)
	5,323,330 (-19.7%)

	2004/05
	5,833,849 (+6.3%)
	5,302,779 (-0.4%)

	2005/06
	5,839,664 (+0.01%)
	5,179,203 (-2.3%)

	2006/07
	5,810,020 (-0.5%)
	4,842,247 (-6.5%)


資料來源: 醫院管理局統計資料年報
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。事實上，醫管局各聯網內急症室診症的輪候時間亦逐年延長。以貧窮家庭聚居的九龍西聯網為例，半緊急(分流4)的求診個案平均輪候時間，已由2005/06年的69分鐘，增加至2007/08年的97分鐘，非緊急(分流5)的求診個案平均輪候時間，亦由2005/06年的78分鐘，延長至2007/08年的117分鐘，情況令人憂慮。由於輪候時間極長，部份家長為免子女病情惡化，只有被迫帶子生到私家診所求診，每次耗費百多元，甚至要節衣縮食以省錢看病，或不求診，情況令人擔憂。
以往政府設立社區學童保健計劃；資助貧窮兒童到社區內的私家醫生接受診治，並只需繳付$20廉宜的費用，醫生亦可作兒童的家庭醫生，持續監察兒童的健康狀況及身心發展，確保貧窮兒童獲得適當的醫療服務。但政府在九十年代以社會普遍富裕及資源有限為由取消，現時社會貧富懸殊，貧者愈貧，很需要使用公營服務，但公營服務超負苛，沒有選擇的貧窮兒童只能選擇不就醫或被拖延醫治，影響兒童健康，有必要推行類似學童保健計劃的社區學童保健計劃，資助貧窮兒童的尋求社區內的私家西醫及中醫治療。
7.4 學生健康服務涵蓋面窄，成效低
衛生署由1995/1996學年開始推行的學生健康服務，參加此項服務的學生為全港小一至中七年級的學生，
學生每年會獲安排前往學生健康服務中心接受一系列的健康服務。這些服務是為配合學生在各個成長階段的健康需要而設計，其中包括體格檢驗；與生長、營養、血壓、視力、聽覺、脊柱、性教育、心理健康及行為等有關的普查；個別輔導及健康教育。經檢查發現有健康問題的學生會被轉介至健康評估中心或專科診所作詳細的評估及跟進。
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，近年學童愈來愈多精神健康問題，例如過度活躍症等，如不及早發現及治療，影響孩子一生。同時有部份持擔保書的無證兒童因未能豁免費用更沒有參加，未能平等對待兒童。可見此服務計劃有待改善。
7.5 牙科保健服務涵蓋面窄
現時學童牙科保健服務是衞生署為小一至小六學生提供的服務，目的是專為全港小學生提供基本牙齒及口腔健康護理，鼓勵學童注意口腔衞生及預防常見的牙科疾病，服務的範圍只包括洗牙、補牙、脫牙及口腔健康教育，由受過專業訓練的牙科治療師在政府牙科醫生指導下執行。然而，有關服務並未有提供予幼稚園及中學生。
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。
7.6 兒童長期病患未能及早醫治
根據本會個案研究顯示，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，而且欠支援服務。
政府統計處在2008年就長期病患者進行的統計調查顯示，當時全港約有115.3萬名長期病患者，當中約有2.61萬名為十五歲以下人士，佔全港長期病患者人口的2.8%。在26,100萬名長期病患的十五歲以下人士中，除1.2萬多為智障人士外，其餘人士均患有不同類別的殘疾，包括5,800名患有特殊學習困難、3,900名患有注意力不足/過度活躍症、3,000名言語能力有困難、2,500名患有自閉症等。
此外，向公立醫院求診的兒童人次卻不斷增加。在專科門診方面，以約診兒童及青少年科的新症個案為例，個案數目已由2003年22,276宗，增加至2005年的25,331宗，新症個案的輪候時間中位數亦由2003年的2星期，增加至2006年的5個星期。然而，當局並未有從兒童的角度考慮增撥資源以紓緩新增的服務需求。

2003/04年度至2007/08年度公立醫院專科門診服務新症個案數目及輪候時間
	專科
	約診新症個案數目
	新症個案的輪候時間(以星期計)

	
	2003年
	2004年
	2005年
	2003年
	2004年
	2005年
	2006年

	
	
	
	
	中位數
	第99個
百分值
	中位數
	第99個
百分值
	中位數
	第99個
百分值
	中位數
	第99個
百分值

	外科
	137 360
	146 986
	133 388
	11
	69
	14
	102
	16
	123
	15
	147

	矯形及創傷外科
	87 674
	93 839
	86 352
	9
	54
	12
	82
	16
	120
	13
	113

	內科
	106 604
	106 432
	98 505
	13
	70
	13
	85
	13
	93
	10
	93

	耳鼻喉科
	66 315
	72 864
	70 541
	8
	64
	5
	81
	7
	90
	8
	91

	婦科
	55 050
	57 480
	51 506
	6
	33
	8
	42
	7
	62
	8
	65

	精神科
	30 820
	35 971
	35 055
	4
	62
	5
	81
	4
	85
	5
	93

	兒童及青少年科
	22 276
	23 812
	25 331
	2
	22
	3
	27
	4
	42
	5
	55

	腦外科
	3 811
	4 408
	4 582
	2
	86
	3
	78
	4
	62
	*
	*

	眼科
	98 295
	108 286
	104 775
	2
	57
	3
	76
	3
	79
	2
	100

	產科
	33 164
	35 918
	37 593
	1
	7
	1
	8
	1
	9
	*
	*


* 未有提供該項數據
當局提供的專科門診服務時候卻十分長，根據醫管局的統計資料，兒科的輪候時間中位數長達4個星期，最長輪候時間長達近1年(50個星期)。此外，外科的輪候時間中位數長達17個星期，最長輪候時間長達近4年(206個星期)，反映除個別專科外，不少專科門診服務的輪候時間仍未有明顯改善(見下表)。

醫院管理局各主要專科預約新症輪候時間
	
	2005/06年度
	2006/07年度
	2007/08年度

	
	中位數(星期)
	第99個 

百分值
(星期)
	中位數(星期)
	第99個 

百分值
(星期)
	中位數(星期)
	第99個 

百分值
(星期)

	耳鼻喉科
	8
	90
	7
	96
	6
	102

	婦科
	7
	65
	8
	64
	11
	106

	內科
	12
	94
	10
	92
	9
	92

	眼科
	2
	84
	3
	102
	4
	103

	矯形及
創傷科
	15
	112
	13
	115
	8
	105

	兒科及
青少年科
	4
	46
	5
	60
	4
	50

	精神科
	4
	81
	5
	104
	4
	121

	外科
	16
	118
	16
	160
	17
	206


此外，由於醫療資源缺乏，各主要專科預約新症個案時間均頗長，所有專科平均有一成(11%)以上預約新症的輪候時間長達1至2年，當中尤以骨科(20%)、外科(15%)、眼科(13%)及耳鼻喉科(12%)尤其嚴重。(見下表)
2007-08年度醫院管理局各主要專科 按輪候時間劃分的預約新症個案數目

	
	輪候時間

	
	< 1年
	1 - 2 年
	2 – 3 年
	>3 年
	預約新症總數

	
	數目
	%
	數目
	%
	數目
	%
	數目
	%
	

	耳鼻喉科
	61 369
	87%
	8 632
	12%
	465
	< 1%
	0
	0%
	70 466

	婦科
	50 768
	94%
	2 413
	4%
	570
	1%
	0
	0%
	53 751

	內科
	84 069
	90%
	9 139
	10%
	13
	< 1%
	6
	< 1%
	93 227

	眼科
	86 196
	86%
	13 313
	13%
	805
	< 1%
	0
	0%
	100 314

	骨科
	62 940
	79%
	15 532
	20%
	793
	1%
	0
	0%
	79 265

	兒科
	22 116
	99%
	205
	< 1%
	11
	< 1%
	0
	0%
	22 332

	精神科
	31 322
	88%
	3 666
	10%
	516
	1%
	140
	< 1%
	35 644

	外科
	98 094
	73%
	20 689
	15%
	6 459
	5%
	8 734
	7%
	133 976

	所有專科
	588 230
	86%
	73 875
	11%
	9 770
	1%
	8 881
	1%
	680 756


在舊症預約方面，預約日期至覆診日期的相距時間亦十分長。以耳鼻喉科為例，預約日期至覆診日期的相距時間中位數為23星期(近6個月)，兒童、內科、眼科及外科等輪候時間中位數亦長達12至13星期不等。這反映公共醫療服務資源極為不足，不少病人極有可能因延醫而得不到適時的治療，從以影響健康。
醫院管理局專科門診診所
2008-09年度舊症預約日期至覆診日期的相距時間(截至2008年12月)

	專科
	舊症
總數
	預約日期至覆診日期的相距時間

	
	
	少於
一年
	一年至
二年
	二年至
三年
	三年
或以上
	中位數
(星期)
	第99個
百分值

	耳鼻喉科
	217 903
	206 988
	10 909
	6
	0
	23
	66

	婦科
	213 652
	212 555
	998
	99
	0
	12
	52

	內科
	1 404 488
	1 397 246
	7 228
	14
	0
	13
	52

	眼科
	670 262
	647 364
	21 651
	1 247
	0
	12
	78

	骨科
	395 286
	386 179
	9 061
	46
	0
	12
	59

	兒科
	223 093
	219 858
	3 070
	127
	38
	13
	54

	精神科
	537 215
	537 142
	72
	1
	0
	7
	26

	外科
	530 225
	510 485
	17 375
	1 535
	830
	13
	78


8. 總結及建議
健康對於每一名兒童均非常重要，完善的醫療體系及公共醫療服務亦有助改善貧病兒童的健康。然而，政府自1990年發佈「基層健康服務工作小組報告書」作檢討後，迄今沒有檢討，但現時社會發展，貧富更懸殊，政府提供的醫療服務極為不足，亦未有從貧窮兒童的角度考慮。貧窮家庭由於沒有經濟能力負擔昂貴醫療費用，政府有必要按社會需要改善相關的健康及醫療服務。聯合國《兒童權利公約》第27條亦指出，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。本會建議如下：
8.1 制訂公共醫療政策上引入兒童權利的角度
政府應在制訂公共醫療政策上包括兒童健康權利的角度，把患病兒童的需要列入優先處理組別，增撥資源協助貧窮兒童，避免因輪候診症接受治療的時間過長，損害兒童福祉。
8.2 按患疾兒童的實際醫療需要增撥醫療資源
此外，政府應撤銷每年不多於百分之二的醫療撥款增長上限，反之，當局按患疾兒童的實際醫療需要增撥醫療資源，確保每名患病兒童都能獲得適時和適切的治療和診治。
8.3 增加醫護人手及普通科門診名額及延長服務時間
面對醫療服務需求不斷增加，政府應儘快增聘公立醫院醫護人手，以紓緩未能使用私家醫療服務的基層市民的需要。此外，在普通科門診電話預約服務方面，當局亦應增加預約電話線路及每日應診名額，以符所需。同時，應在普通科門診加設晚間及假期服務，讓有工作的家庭可於放工後帶子女求醫，不用往急症室。
8.4 資助貧窮兒童私家求醫
為方便各區貧窮家庭及兒童接受適時的治療，當局應考慮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，只需繳付廉宜收費，醫生亦可作兒童的家庭醫生，持續監察兒童的健康狀況及身心發展，確保貧窮兒童獲得適當的醫療服務。
8.5 改善學生健康評估服務
在全港各區均設立中心以方便各區學童，為所有在港就學的兒童提供健康檢查服務，並將健康服務檢查計劃範圍涵蓋體能智力測驗評估，將健康服務檢查計劃範圍涵蓋精神健康評估等。
8.6 學童牙科保健計劃擴展至全港幼稚園及中學生
牙科健康對學童整體健康，包括營養、個人儀容等均非常重要，不同年齡階段的兒童亦面對不同的牙齒問題。為此，當局應將學童牙科保健計劃擴展至全港幼稚園及中學生，服務範圍亦應包括洗牙、補牙、脫牙及口腔健康教育，以保障各年級出現牙疾的學生亦獲得相應的治療。
8.7 簡化醫療收費減免計劃的申請程序
由於不少貧窮家庭處於低收入狀態，雖然醫療收費減免計劃的申請資格尚屬合適，但審批程序卻極為繁複，豁免時期亦較短。政府及醫院管理局應簡化減免計劃的申請程序，並加快審批速度；由於申請人需向當局申報全部家庭成員入息及資產狀況，若然通過審查，全部家庭成員應同時獲得減免資格，免卻另一成員求醫時再次申請的麻煩，避免不必要的行政程序，批核書應全家、全科及全年通用。
8.8 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。同時，長期病患者在醫療方面長期支出龐大，非一般家庭可負擔，應特別放寬醫療收費減免計劃全免費用申請資格至家庭入息中位數的75%，另外，若申請人收入介乎家庭入息中位數的75%至家庭入息中位數，則可獲減免部份醫療費用。
8.9 無證兒童應享有同等健康及醫療權利
政府不應兒童的身份及背景而忽視無證兒童的健康及醫療權利，持擔保書的兒童應享有同等醫療費用減免的權利，以免有任何兒童因經濟原因而延誤。
8.10 檢討藥物名冊的運作安排
除了適時的治療外，當局亦應定期檢討醫管局藥物名冊，並應從保障兒童權利的角度，為患者兒童提供費用雖高昂但成效顯著的藥物予他們，並以一般標準收費。此外，前線醫護人員亦對領取綜援或傷殘津貼的患病兒童施以同等的待遇，不應因他們領取政府援助而不處方名冊內的藥物，讓貧窮家庭的兒童可獲得平等機會的接受治療。
8.11 設立兒童中央健康資料庫，定期持續監察兒童健康狀況
此外，政府應訂立兒童中央健康資料庫，定期持續監察兒童健康狀況；當局亦應針對貧窮家庭的兒童訂立健康資料及指標以作參考，這亦有助定期檢討扶助貧窮兒童的健康服務及醫療服務需求。
9. 個案探討
個案一：
不一樣的待遇
面對問題：
因接受政府援助而不獲發藥物治療
「我個仔同其他有病的小朋友都一樣，為何我們要遭到不同的待遇？」澎仔母親忿忿不平的問道。
八歲澎仔就讀小三，個子較同齡孩子小且體格瘦削，但智商卻高達二百二十，智能之高屬人間罕有，惟天意弄人，伴隨極高智商的另一面是奇低的情商，小一開始便時常與同學爭吵且脾氣暴躁，母親扭盡六壬亦不得要令，經學校社工轉介前往醫院求助，其後被證實患上過度活躍及專注力不足症(Attention deficit hyperactive disorder)。
澎仔與母親二人相依為命，依靠綜援維生，每月開支十分緊絀。自發現該病後，澎仔便定期接受精神科治療，至零七年年底在轉往油麻地兒童精神科日間醫院治療，每月覆診一次。由於病情尚屬輕微，主診醫生起初處方較輕劑量藥物供澎仔服用，病情頗有改善，澎仔不單情緒大為平伏，連學業成績亦突飛猛進，澎媽媽格外安心。「那個父母不望子成龍？阿仔本來好聰明，雖然我們窮，但他很用心讀書，希望靠自己努力可以脫貧…」
惟好景不常，由於病情反覆，澎仔其後需服用較大劑量藥物；大約在一年前，主診醫生向澎媽媽表示因澎仔已領取傷殘津貼，獲得政府資助，理應可支付每月藥費，院方不再給予Concerta 50mg藥物(醫學名稱為Methylphenidate)藥物，建議澎媽媽出外自行購買。自2009年2月開始，澎仔便需自費購買藥物，每月藥費多達930元，等同殘疾兒童每月綜援金額的三分之一。澎媽媽曾向其他家長查問，發現縱使他們的子女患有同樣疾病、獲相同藥物處方，由於無領取政府津貼，最終亦可獲配該藥。貧病孩子都是人，何以獲得如此不一樣的待遇？

Methylphenidate屬精神科藥物，該藥亦被列入醫管局藥物名冊中，主診醫生理應可處方給予該藥物病人。縱使病人正領取傷殘津貼，並不代表醫生可不按藥物名冊處方給予該藥物。醫生處方藥物時應考慮是病人的病情，而非病人的經濟狀況。現時社工正與院方跟進有關安排，但無論結果如何，母子二人過去一年亦只好節衣縮食，壓縮其他開支，以籌集每月近千元的藥費。有藥吃卻無飯吃，這安全網安排合理嗎？
個案二：
我也是香港學童
面對問題：
無證兒童接受醫療服務的問題
下一代健康成長是每個父母的心願，亦是政府的承諾，但對於身世坎坷的其其而言，似乎是遙不可及的夢想。
其其1996年在內地出生，今年13歲，2003年隨同母親及兄長赴港，並於今年9月升讀中學一年級。由於父親過身，其其未能領取單程證，在鄉無親人照顧，自2003年雙程證後逾期居留，一直領取入境處發出的擔保書(俗稱行街紙)在港生活。一家三口依靠母親擔當家務助理的四千多元收入維生。其其患有先天性心臟病，心臟血管較常人狹窄，並需自2003年開始需定期到醫院覆診，平均每半年至一年才獲安排覆診一次。其實醫生亦有建議她定期服用抗生素，由因藥費高達數千元，家中負擔不起，因此沒有服用，個人抵抗力亦隨之下降，不可做太劇烈的運動，每當氣候有變便自然生病。
由於身體虛弱，其其不時生病。每次頭暈身熱不適，首先便求助社區志願團體轉介的中醫師，每次診金連藥費約50至100元，經濟負擔一點也不低。其其直言她曾因慳錢而不看病，最終病情加重，最後才忍受不住看病。有次天氣轉涼，其其感到發燒寒冷，母親便自行煎藥給她服用，其後情況沒有好轉，翌日轉看中醫，服了藥後仍情況並無改善，更加嘔肚大作，直至第三天中午忍受不住才看急症，結果在急症室等了約一小時才獲得診治。
除了看病外，其其在使用健康服務上亦遇到困難。踏入新學年，校方通知同學參加學生健康服務，由於她並非香港居民，因此需繳交港幣450元的健康檢查費。社協社工曾將其特殊情況轉介至衛生署署長，該署表至因豁免收費屬各區家庭服務中心的權力範圍，建議再向該中心求助。然而，中心職員向其其家人表示需要再作入息及資產審查，申請亦不一定獲批出，加上審批需時，說不定何時才有結果。其其母親擔心無了期的申請沒有結果，為免麻煩，寧願放棄申請，其其亦無奈放棄了一年僅一次的健康評估……恐怕要等到其香港居民身份獲得確定，她才能享受與其他學童般的健康及醫療服務了。
「其實我在香港已經七、八年，從小學讀到中學，我也是香港學童，為何我不可和其他同學一樣接受免費健康檢查？」其其不禁問道。
個案三：
我有一對黑色門牙！
面對問題：
公共醫院門診輪候時間長、學前兒童無牙齒保健
熙仔自出世便被父親遺棄，在內地的媽媽小燕因而未能申請單程證，只能持三個月雙程證探親在港照顧他。母子二人相依為命，舉目無視。在社工的協助下，熙仔取得一份綜緩，由於母親領取雙程證，在港不能工作，兩人只能共用一份綜援。扣除租金及水、電和煤氣費，每月僅千多元生活費。
熙仔從小到大都非常多病痛，身體虛弱，熙仔出生以來一直氣管敏感，皮黃骨瘦，生病時亦只能到公立醫院急症室或門診求醫，根本無餘錢看私家中醫或西醫，即使輪候一、兩個小時，亦只好耐心等候。
除一般疾病外，熙仔亦要面對另一健康問題。由於他從小到大經常服藥，加上缺乏牙齒護理知識，僅五歲多的熙仔滿口都是蛀牙，兩隻門牙都已變黑。小燕曾到公立醫院求助，醫護人員叫小燕到健康院申請轉介服務到另一家公立醫院接受有醫療費豁免的牙科治療服務，惟健康院表示沒有提供牙科服務予幼童。此外，現時衛生署的學童牙科保健計劃亦只服務小學生，熙仔就只好捱著牙齒的痛楚，天天只能喫著白粥、豉油及雞蛋，慢慢等到從幼稚園升上小學後，才可以接受免費的牙科治療。
個案四：
等了又等
面對問題：
兒童精神科輪候診症時間長、支援服務不足
「等左一年多，足足提心吊膽了一年多，差點也忘記曾經去過公立診所求醫。」俊仔媽媽莫太複述帶俊仔到油麻地賽馬會分科診所看病的感受。
2007年，俊仔突然長期性地不停眨眼及肩膀抽搐。由於俊仔弟弟患有中度智障及自閉症，莫太擔心兩個兒子都有精神問題，當時頓感徬徨。在毫無頭緒的情況下，莫太便從石硤尾帶俊仔去沙田威爾斯親皇醫院候診，還未見到醫生，負責登記的護士已表示俊仔住址不合醫院診症的地區範圍，叫莫太帶俊仔到油麻地賽馬會分科診所精神科輪候。
時光飛逝，一等便是一年半，直到莫太接到診症通知時，幾乎也忘記了曾到公立診所排期。直至2009年8月，俊仔終可首次與醫生見面，由於當時他肩膀抽搐問題已改善得七七八八，醫生也只可以看到俊仔仍會不時眨眼。
醫生總共約見俊仔兩次， 首次會面也只是略略跟俊仔作了基本評估， 評估一下他是否「專注力不集中」， 而第二次見面則評估他有沒有「讀寫障礙」。評估結果是俊仔專注力不集中，醫生表示無藥可治，只囑咐家長不給子女太大壓力，令母親感到一片無奈。
醫生訂下下次覆診期是半年以後，並轉介俊仔參加公立醫院的「訓練專注力小組」及「英文組」，惟現在亦只是排期中，並沒有確定何時可參加活動。
莫大慨嘆：「今次又不知道要等多久？又無錢睇私家醫生，接受小組治療，不知又要等多久……」俊仔雙親均失業並正領取綜援過活，現時只好繼續等下等，寄望情病未變壞之時，有幸等到支援服務。
個案五：
預約門診的「專業意見」
面對問題：
清貧中學生求醫及牙齒治療問題
16歲的龍仔，與父母、兩名姊姊和弟弟同住於公屋。其父親早年失業，致使家庭經濟欠佳，現時靠領取綜援維生。龍仔一向身體健康，較少使用醫療服務，但他時為家人預約公立醫院普通科門診，他的經驗不單能代表低下階層使用公營醫療服務的困難，更可說為大眾市民提供了預約門診的「專業意見」。
「星期六、日希望接通 (預約門診電話) 實在難上加難！星期六大部份門診只得半日服務，有些星期日也不提供門診，故此大家都希望預約星期一！」龍仔道出電話預約的困難。
以他的經驗，星期二至星期五能成功預約的機會較高，不過也要多打幾次才通；然而最令人氣憤的並不止於此。「撥通電話後，先要輸入一輪身份證號碼等等個人資料，按到最後，系統才說當日已沒有名額，實在浪費使用者時間！」
從正面地看，龍仔已掌握到使用門診服務電話預約系統的秘訣------「我發現待零晨十二時致電預約最有機會成功！」然而，市民帶病還要待至零晨時分才能預約，亦反映預約制度流弊。此外，龍仔對於門診服務的診治亦頗有微言。「醫生每次都是在5分鐘之內完成問診，有時我也懷疑是否已診斷清楚。老實說，醫生來來去去都是處方相同的藥物，(治療)咳嗽和發燒藥的藥名我都也懂了。」
龍仔一家經濟環境較差，遇有家人有急病 (發燒等)，根本沒可能負擔得到看私家醫生，他一家領有綜援豁免公立醫療收費的證明書，故緊急情況亦只能求助急症室。雖然急症室沒有預約，但情況也不見得好。龍仔表示，一般去到急症室，所謂最低優先次序的綠色籌，有時也要等上三、五小時，而他個人的最長輪候時間更長達六個半小時！
「等了大半天，見醫生只有一兩分鐘，比門診更過份。看過醫生，醫院藥房都已關門，結果唯有翌日一早再到醫院藥房取藥。這樣(我)不但不能立即有藥物服用，更要再花時間回去取藥，這種服務怎能接受？」龍仔說到。那為何仍要看急症呢？「我們窮人根本沒有選擇，沒有錢看私家(醫生)，只得求助於政府醫院。再者，門診預約又經常不成功，那生病起來總得看醫生吧？是政府迫我們窮人去用急症服務！」
除普通科門診服務外，龍仔對於政府牙科服務亦十分不滿。由於學童牙科保健計劃服務對象不包括中學生，打從升中以來，龍仔有牙患亦求診無門。他曾嘗試到科門診求醫，但牙科門診的服務卻令他卻步。「牙科門診在九區只得兩三家，更只得星期三的下午提供服務，名額更少得可憐 (每日名額少於二十個)，根本沒有可能看得到。」
他便表示牙科門診只提供拔除蛀牙及提供止痛藥紓緩牙痛，有時牙痛並不一定是蛀牙或者嚴重至要拔除牙齒，「補牙服務都無，莫非每次看牙科門診都要拔牙？豈不是我的恆齒要全都拔掉？」
個案六：私家專科的「憐憫」價
面對問題：長期病患兒童被迫看私家醫生 增加家庭經濟負擔

「如果以後我再打人，媽媽就和我脫離關係，因為打人是不對的，會令媽媽擔心。以後我都不會打人了。」阿成這兩個月時常因在學校打同學，令媽媽阿鳳相當擔心。最令阿鳳困擾的是，阿成在校打人，同學及老師都認為阿成有精神問題。學校社工在處理其個案後，亦極力建議她帶兒子到九龍區私人執業精神科醫生盡快診治，並遞上一張 「持有香港醫學專科學院院士(精神科)及香港精神科醫院院士之精神科專科醫生」 的清單給阿鳳，要求她立即帶阿成睇醫生。
面對學校壓力，阿鳳只好帶阿成看醫生，其實被診斷患有亞氏保加症(Asperger)。然而，每次診金連藥費動輒1,500元，為這個綜援家庭構成莫成經濟壓力。經阿鳳向醫生坦言現時家庭狀況後，醫生才給了他們一個$800的專科「憐憫」價。阿鳳其後持著醫生紙到公立醫院精神科為兒子排期，一等就是一年以後，令阿成無法即時接受診治。
如同其他患有亞氏保加症的孩子一般，阿成擁有極高語言和學習能力，他天資聰慧，IQ很高，小學一、二年級已取得校內很多獎項，無奈患者在社交及生活應用上仍有困難。阿鳳在訴說阿成的情況時，三度落淚；每兩星期要向私家醫生定期覆診的醫療開支，確實令阿鳳感到極度困擾，即使他們有領取綜援醫療豁免証書亦無補於事。阿鳳很希望能盡快排到期看公立醫院精神科，減輕經濟重擔。然而，公立醫院輪侯時間長達一年多時間。 

現時每次私家醫生的診金，足足等同兩母子的一個月伙食開支。為應付龐大醫療費，兩口子每餐只可吃到半條魚，兩條魚都要分四餐食，很多時母親為了兒子得飽，每次只好兒子吃完後才吃，以免阿成吃不飽及不夠營養。
個案七：
一年一次的診症

面對問題：長期病患兒童覆診難、等候普通科門診問題
小余今年七歲，就讀小學二年級，現時與母親同住於面積少於一百呎的套房內，居住環境狹窄。小余原與父母同住，一家三口每月收入有近一萬六千多元，尚算小康；然而2005年父親因病逝世，剩下妻子與女兒兩口子，一家生活頓失倚靠。母親為了照顧女兒生活，被迫辭去工作，一家兩口現倚靠每月三千餘元的綜援金過活。
小余一直身體孱弱，曾患有氣管炎、皮膚病(濕疹)；過往一年，這些長期病須漸見好轉，右邊膊頭近鎖骨處卻又長出一個五毫般大的粉瘤。小余起初被安排至明愛醫院專科就診，但母親認為明愛醫院的醫生診症馬虎，其後被安排至伊利沙伯醫院就診。每次覆診均須等候一年，最快等候2010年10月才能覆診。
小余與母親現時靠領取綜援維生，持有《綜援受助人醫療費用豁免證明書》，故可獲豁免公立醫院的醫療費用。然而，母親指女兒一向體弱，時有傷風感冒等小兒病，前往公立醫院求診，致電預約門診既十分不便，接受門診治療更要等候亦超過三小時，因此病情嚴緊亦只能看私家醫生，診症及藥物費用動輒二、三百元，對於小余及母親一家可說是百上加斤。過往小余身體較差，一年看私家醫生至少七、八次，一家只有節衣縮食，母親更要向朋友借錢應付醫療開支，生活更形拮据，母親亦只得在不用照顧女兒的空閒時間做兼職清潔工，時薪低至二十元亦無奈接受，以幫補家計。

調查報告圖表

表一 

受訪者的性別

	性別
	選擇人數
	百分比

	
	男
	47
	45.6

	
	女
	56
	54.4

	
	合計
	103
	100.0


遺失個案: 1個
表二
    受訪者的年齡

	年齡
	選擇

人數
	百分比

	
	6歲以下
	17
	16.5

	
	6至9歲
	40
	38.8

	
	10至13歲
	34
	33.0

	
	14歲或以上
	12
	11.7

	
	合計
	103
	100.0

	
	平均年齡
	9
	

	
	年齡中位數
	9
	

	
	最小年齡
	1
	

	
	最大年齡
	16
	


表三

受訪者的就讀年級

	就讀年級
	選擇人數
	百分比

	
	未受教育
	1
	1.0

	
	幼稚園
	16
	15.4

	
	小一至小三
	33
	31.7

	
	小四至小六
	34
	32.7

	
	中一至中五
	20
	19.2

	
	合計
	104
	100.0


遺失個案: 0個

表四

受訪者的居住形式

	
	數目
	百分比

	公屋
	50
	48.1

	私樓
	54
	51.9

	
	
	

	私樓類別
	
	

	
	板間房
	4
	7.4

	
	套房
	41
	75.9

	
	天台屋
	1
	1.9

	
	自置
	4
	7.4

	
	整個單位
	4
	7.4

	
	合計
	54
	100.0


遺失個案: 0個

表五

受訪者的家庭人數

	家庭人數
	數目
	百分比

	
	2
	11
	11.0

	
	3
	35
	35.0

	
	4
	33
	33.0

	
	5
	10
	10.0

	
	6個或以上
	11
	11.0

	
	合計
	100
	100.0

	平均家庭人數
	3.8人

	全港家庭住戶平均人數

(2006年)
	3.0人

	
	中位數
	4人


遺失個案: 4個
表六
受訪者的家庭成員
	家庭成員
	數目
	百分比

	
	父親
	73
	73.0

	
	母親
	93
	93.0

	
	祖父
	1
	1.0

	
	祖母
	1
	1.0

	
	兄
	13
	13.0

	
	弟
	10
	10.0

	
	姊
	21
	21.0

	
	妹
	28
	28.0


遺失個案: 4個

表七
受訪者的居住單位面積

	       面積/平方呎
	數目
	百分比

	
	100或以下
	13
	15.3

	
	101至200
	21
	24.7

	
	201至300
	18
	25.2

	
	301至400
	25
	29.4

	
	401或以上
	8
	9.4

	
	合計
	85
	100.0

	平均面積
	
	
	276

	面積中位數
	
	
	300


遺失個案: 19個

表八

受訪者家庭租金

	每月租金
	數目
	百分比

	
	500元或以下
	8
	8.0

	
	501元至1,000元
	4
	4.0

	
	1,001元至2,000元
	35
	35.0

	
	2,001元至3,000元
	43
	43.0

	
	3,001元至4,000元
	10
	10.0

	
	合計
	100
	100.0

	
	

	每月平均租金
	2,131

	每月租金中位數
	2,200


遺失個案: 4個

表九

受訪家庭收入來源

	收入來源
	人數
	百分比

	綜援
	31
	29.8

	工作及領取低收入綜援
	20
	19.2

	工作
	51
	49.0

	其他(例如：一份綜援兩人用)
	2
	1.9

	合計
	104
	100.0


遺失個案: 0個

表十

受訪家庭每月總工資
	每月總工資
	數目
	百分比

	
	1,000元或以下
	1
	1.5

	
	1,001元至3,000元
	8
	12.9

	
	3,001元至5,000元
	6
	9.7

	
	5,001元至7,000元
	14
	22.6

	
	7,001元至9,000元
	29
	46.8

	
	9,001元或以上
	4
	6.5

	
	合計
	62
	100.0

	
	

	每月平均收入
	6,496

	每月收入中位數
	7,300

	貧窮線(4人家庭的家庭入息中位數的一半)(2009年第二季)
	11,500


遺失個案: 42個

表十一

受訪家庭每月領取綜援金額

	每月綜援金額
	數目
	百分比

	
	1,000元或以下
	2
	4.5

	
	1,001元至3,000元
	7
	15.9

	
	3,001元至5,000元
	13
	29.5

	
	5,001元至7,000元
	16
	36.5

	
	7,001元至9,000元
	6
	13.6

	
	合計
	44
	100.0

	每月平均綜援金
	4,976

	每月綜援金中位數
	5,200


遺失個案: 60個
表十一(甲)

受訪家庭每月總收入

	每月總收入
	數目
	百分比

	
	3,000元或以下
	6
	6.7

	
	3,001元至5,000元
	12
	13.5

	
	5,001元至7,000元
	24
	27.0

	
	7,001元至9,000元
	37
	41.6

	
	9,001元或以上
	10
	11.2

	
	合計
	44
	100.0

	每月平均總收入
	6,987

	每月總收入中位數
	7,300


遺失個案: 15個

表十二

你的子女在身體上有沒有患有以下疾病？(可選擇多於一項)

	
	選擇人數
	百分比(%)

	呼吸道疾病

心臟病

各類炎症

皮膚病

尿床
頭虱
蟯蟲感染
嚴重視力問題

眼疾

肝病

糖尿病

耳部問題

其他：_________________(請註明)

沒有以上任何一種疾病 



不知道
	21
1

2

4

4

0

0

4

4

4

0

1

5

49

17
	24.1
1.1

2.3

4.6

4.6

0.0

0.0

4.6

4.6

4.6

0.0

1.1

5.7

56.3

19.5


有效個案：87 遺失個案：17
表十三 你的子女在心理上有沒有患有以下疾病？(可選擇多於一項)
	
	選擇人數
	百分比(%)

	學習障礙

思覺失調 

抑鬱症

過度活躍症

狂燥症

專注力不集中

其他：_________________(請註明)

沒有以上任何一種疾病 



不知道
	4
0

0

7

2

23

0

44

17
	4.4
0.0

0.0

7.7

2.2

25.3

0.0

48.4

18.7


有效個案：91 遺失個案：13
表十四
過去一年，你的子女有沒有患上任何疾病？

	
	選擇人數
	百分比

	
	有
	89
	89.0

	
	沒有
	11
	11.0

	
	合計
	103
	100.0


遺失個案: 4個

表十五 請問是什麼疾病/病癥？(可選擇多於一項)

	
	選擇人數
	百分比(%)

	傷風/感冒

腸胃炎

皮膚損傷

哮喘

胃病

頭痛

頭暈

牙痛

發燒
	80
13

5

8

6

7

4

14

48
	89.9
14.6

5.6

9.0

6.7

7.9

4.5

15.7

53.9


有效個案：89 遺失個案：15
表十六 遇有以上疾病時，你通常會選擇那種治療方式？(可選擇多於一項)
	
	選擇人數
	百分比(%)

	不接受任何治療 

自行購買藥物服用

到私家中醫求診


到私家西醫求診


到公立醫院普通科門診求診

到公立醫院急症室求診

到私家醫院求診



其他：____________(請註明)
	9
49

11

44

58

56

6

1
	9.3
50.5

11.3

45.4

59.8

57.7

6.2

1.0


有效個案：97 遺失個案：7
表十七
遇有以上疾病時，你通常首先會選擇那種治療方式？(可選擇多於一項)

	
	選擇人數
	百分比(%)

	不接受任何治療 

自行購買藥物服用

到私家中醫求診


到私家西醫求診


到公立醫院普通科門診求診

到公立醫院急症室求診

到私家醫院求診


	3

30

2

14

27

19

2
	3.1
30.9

2.1

14.4

27.8

19.6

2.1


有效個案：97 遺失個案：7

表十八
遇有以上疾病時，你通常其次會選擇那種治療方式？(可選擇多於一項)

	
	選擇人數
	百分比(%)

	不接受任何治療 

自行購買藥物服用

到私家中醫求診


到私家西醫求診


到公立醫院普通科門診求診

到公立醫院急症室求診

到私家醫院求診


	0

9

2

21

23

23

19
	0.0

11.5

2.6

26.9

29.5

29.5

24.4


有效個案：78 遺失個案：26

表十九
為何你「不接受任何治療」？(可選擇多於一項)
	
	選擇人數
	百分比(%)

	沒有錢付醫療費

擔心醫療費用昂貴

不想接受政府濟助  

可節省醫療開支

認為身體會自然康復

輪候公立醫療服務時間過長 

其他治療方法效用不大
	3
7

0

3

3

7

0
	25.0
58.3

0.0

25.0

25.0

58.3

0.0


有效個案：12 遺失個案：92
表二十
為何你選擇「自行購買藥物」服用？(可選擇多於一項)

	
	選擇人數
	百分比(%)

	沒有錢付醫療費 

擔心醫療費用昂貴

不想接受政府濟助  

可節省醫療開支

輪候公立醫療服務時間過長

費用便宜

方便快捷

購藥自行治療十分有效

其他治療方法效用不大
	9
14

0

30

26

24

13

4

1
	18.4
28.6

0.0

61.2

53.1

49.0

26.5

8.2

2.0


有效個案：49 遺失個案：55
表二十一
為何你選擇向「私家中醫求診」？(可選擇多於一項)

	
	選擇人數
	百分比(%)

	沒有錢付醫療費

擔心醫療費用昂貴

不想接受政府濟助  

可節省醫療開支  

輪候公立醫療服務時間過長

費用便宜

方便快捷 

其他治療方法效用不大

其他：_______________(請註明)

	1

2

0

0

3

3

0

3

1
	10.0

20.0

0.0

0.0

30.0

30.0

0.0

30.0

10.0


有效個案：10 遺失個案：94

表二十二
為何你選擇向「私家西醫求診」？(可選擇多於一項)

	
	選擇人數
	百分比(%)

	不想接受政府濟助

費用便宜

方便快捷

其他治療方法效用不大 

輪候公立醫療服務時間過長

其他：_______________(請註明)

	0
3

26

4

22

1
	0.0

7.1
61.9

9.5

52.4

2.4


有效個案：42 遺失個案：62
表二十三
為何你選擇到公立醫院普通科門診求診？(可選擇多於一項)

	
	選擇人數
	百分比(%)

	未能負擔私家門診醫療費用

擔心私家醫療費用昂貴 

費用廉宜/免費  

方便快捷  

治療方法有效

其他：_________________(請註明)
	24
13

39

3

3

1
	39.9
21.3

63.9

4.9

4.9

1.6


有效個案：61 遺失個案：43
表二十四
為何你選擇到公立醫院急症室求診？(可選擇多於一項)

	
	選擇人數
	百分比(%)

	未能負擔私家門診醫療費用

擔心私家醫療費用昂貴

費用廉宜/免費  

病情嚴重  

方便快捷 

治療方法有效

其他：___________(請註明)

	19
17

26

16

4

1

2
	35.2
31.5

48.1

29.6

7.4

1.9

3.7


有效個案：54 遺失個案：50
表二十五
以最常使用的治療方式為例，每次求診費用約需多少？
	
	選擇人數
	百分比(%)

	免費

50元

80元

100元

150元 

其他：_________(請註明)
	27

18

3

20

19

3
	30.0

20.0

3.3

22.2

21.1

3.3


有效個案：90 遺失個案：14

表二十六
粗略估計，你每年用於醫療服務的開支共有多少？ 
	
	選擇人數
	百分比(%)

	免費

500元或以下

501元至1,000元

1,001元至2,000元

2,001元至3,000元

3,001元或以上 
	12
19

31

12

6

5
	14.1
22.4

36.5

14.1

7.1

5.9

	每年醫療開支中位數

每年醫療開支平均數
	1,084.7

800


有效個案：85 遺失個案：19
表二十七
你有否領取綜援獲醫療豁免證明書？
	
	選擇人數
	百分比

	
	有
	45
	57.0

	
	沒有
	34
	43.0

	
	合計
	79
	100.0



遺失個案: 25個
表二十八
你可曾經因醫療費用昂貴而不求醫或延遲求醫？ 

	
	選擇人數
	百分比

	
	曾經
	55
	61.8

	
	不曾經
	34
	38.2

	
	合計
	89
	100.0


遺失個案: 15個

表二十九
當你患病時，你曾經使用公立醫院的普通科門診服務嗎？
	
	選擇人數
	百分比

	
	曾經
	84
	85.7

	
	不曾經
	14
	14.3

	
	合計
	98
	100.0


遺失個案: 6個

表三十
上一次使用公立醫院的普通科門診服務時，你使用那種方式從家到達診所？
	
	選擇人數
	百分比(%)

	步行 

乘搭公共交通工具

乘搭的士
	31
52

5
	35.2
59.1
5.7

	
	88
	100.0


有效個案：88 遺失個案：16
表三十一
當時你用了多少時間從家中到達診所？ 
	
	選擇人數
	百分比(%)

	15分鐘以下  

15–30分鐘  

30分鐘至1小時 

1小時以上 
	14
43

26

5
	15.9
48.9

29.5

5.7

	
	88
	100.0


有效個案：88 遺失個案：16
表三十二
當時你在門診等候了多久才接受醫生診治？ 

	
	選擇人數
	百分比(%)

	15分鐘以下  

15–30分鐘  

30分鐘至1小時 

1小時以上 
	1
6

18

63
	1.1
6.8

20.5

71.6

	
	88
	100.0


有效個案：88 遺失個案：16
表三十三
每次在普通科門診為你診症的醫生是否屬同一人？

	
	選擇人數
	百分比

	
	是
	8
	9.3

	
	否
	68
	79.1

	
	不知道
	10
	11.6

	
	合計
	86
	100.0


遺失個案: 18個

表三十四
你認為普通科門診服務有何不足之處？(可選擇多於一項)
	
	選擇人數
	百分比(%)

	輪候時間太長  

藥物效用不大

離家路程太遠

醫生診治時間太短

名額不足

費用太高

打電話預約很困難

電話預約制度使用不方便 

其他：__________________(請註明)    
	65
26

12

30

19

2

54

24

2
	69.1
27.7

12.8

31.9

20.2

2.1

57.4

25.5

2.1


有效個案：94 遺失個案：10

表三十五
你或你父母知不知道，市民若有經濟困難，可向醫院申請減免醫療費用？
	
	選擇人數
	百分比

	
	知道
	44
	45.8

	
	不知道
	52
	54.2

	
	合計
	96
	100.0


遺失個案: 8個

表三十六
你可曾使用公立醫院的醫療收費減免計劃？

	
	選擇人數
	百分比

	
	曾經
	28
	29.2

	
	不曾經
	68
	70.8

	
	合計
	96
	100.0


遺失個案: 8個

表三十七
你對現行公立醫院的醫療收費減免計劃有何意見？(可選擇多於一項)
	
	選擇人數
	百分比(%)

	申請程序繁複令申請人卻步

申請資格(例如：入息及資產限額等)太過嚴苛

申請需提交太多文件，十分不便

不批准涵蓋所有家庭成員及所有醫療服務，造成很大不便

豁免時期太短，導致每次求診均要重新申請 

其他：_希望申請一次過一年，一家人均能豁免__(請註明)  
	25
25

32

23

31

1
	38.5
38.5

49.2

35.4

47.7

1.5


有效個案：65 遺失個案：39
表三十八
你認為現行的門診服務能為兒童提供適時治療嗎？
	
	選擇人數
	百分比

	
	能
	14
	14.7

	
	不能
	50
	52.6

	
	不知道/沒有意見
	31
	32.7

	
	合計
	95
	100.0


遺失個案: 9個

表三十九
你認為接受完善醫療服務是兒童權利嗎？

	
	選擇人數
	百分比

	
	是
	85
	87.6

	
	否
	9
	9.3

	
	不知道
	3
	3.1

	
	合計
	97
	100.0


遺失個案: 7個

表四十
你有否參加學生健康評估服務？

	
	選擇人數
	百分比

	
	有
	85
	87.6

	
	沒有
	9
	9.3

	
	合計
	97
	100.0


遺失個案: 7個

表四十一
為何你沒有參加學生健康評估服務？(可選擇多於一項)
	
	選擇人數
	百分比(%)

	不符合免費參加服務計劃的資格

沒有能力繳付服務計劃的費用  

認為服務計劃作用不大
	8
6
4
	88.9
66.7
44.4


有效個案：9 遺失個案：95
表四十二
你認為學生健康評估服務能效改善或監察你的健康狀況嗎？

	
	選擇人數
	百分比(%)

	非常有效 

頗有效   

一般  

頗無效 

非常無效
不知道
	5
15

38

2

2

28
	5.6
16.7

42.2
2.2

2.2

31.1

	
	90
	100.0


有效個案：90 遺失個案：14
表四十三
你對學生健康評估服務有何意見？(可選擇多於一項)
	
	選擇人數
	百分比(%)

	未有蓋涵精神健康評估

未有蓋涵體能智力測驗評估

向非符合資格的學童(例如：持雙程證、行街紙等兒童)徵費不合理

並非全港各區均設立中心，十分不便
	27

25

5

35

0
	44.3

41.0

8.2

57.4

0.0


有效個案：61 遺失個案：43
表四十四
你有否參加學童牙科保健計劃？


	
	選擇人數
	百分比

	
	有
	83
	83.8

	
	沒有
	16
	16.2

	
	合計
	99
	100.0


遺失個案: 5個

表四十五
為什麼你沒有參加學童牙科保健計劃？ (可選擇多於一項)
	
	選擇人數
	百分比(%)

	政府沒有提供有關服務給中學生


不知道有該計劃    

計劃服務範疇不大
	4
12

4
	20.0
60.0

20.0


有效個案：20   遺失個案：84
表四十六
每隔多久你才會接受的學童牙科保健計劃？

	
	選擇人數
	百分比(%)

	每隔兩個星期  

每隔一個月 

每隔三個月 

每隔半年 

每一年 

多於一年 

從來沒有
	0
1

4

6

69

4

12
	0.0
1.0

4.2

6.3

71.9

4.2

12.5


有效個案：96 遺失個案：8
表四十七
你認為學童牙科保健計劃能否有效幫助你護理口腔嗎？

	
	選擇人數
	百分比(%)

	能   

不能
不適用
	76
13

10
	76.8
13.1

10.1


有效個案：99 
遺失個案：5
以下有關一些牙齒基本常識，請嘗試作答：
表四十八
兒童用的牙刷，刷頭長度約為多少？
	
	選擇人數
	百分比(%)

	1厘米  

2厘米 

3厘米  

4厘米 

5厘米

不知道
	20
39

21

2

1

10
	21.5
41.9

22.6

2.2

1.1

10.8


有效個案：93 遺失個案：11
表四十九
選擇牙膏，要選含有氟化物（Fluoride）的牙膏。你知道氟化物有什麼作用嗎？

	
	選擇人數
	百分比(%)

	美白牙齒  

預防蛀牙  

令牙齒變大 

令牙齒更整齊

減少口腔異味
	17
68

1

6

6
	17.3
69.4

1.0

6.1

6.1


有效個案：98 遺失個案：6
表五十
「刷牙其實能撤底清潔牙齒，沒有必要再使用牙線」的說法對嗎？ 
	
	選擇人數
	百分比(%)

	對   

不對

不知道
	25
54

18
	25.8
55.7

18.6


有效個案：97 遺失個案：7
表五十一 不同類別的漱口水有不同的功效，漱口水能取代替刷牙和使用牙線？ 
	
	選擇人數
	百分比(%)

	能夠  

不能夠  

不知道
	15
61

21
	15.5
62.9

21.6


有效個案：97 遺失個案：7
表五十二
口腔內的細菌會吸收食物中的糖分和澱粉質，然後產生酸素侵蝕牙齒。因此，我們應減少進食什麼食品？
	
	選擇人數
	百分比(%)

	米飯

朱古力 

蔬菜   

水果  

魚

不知道
	2
91

0

0

0

3
	1.9
87.5

0.0

0.0

0.0

2.9


有效個案：96 遺失個案：8
表五十三
有關刷牙：要每顆牙齒都清潔乾淨，牙醫建議每次應刷牙多久？
	
	選擇人數
	百分比(%)

	15秒   

30秒   

1分鐘   

3分鐘  

10分鐘

不知道
	11
7

16

40

23

3
	11.0
7.0

16.0

40.0

23.0

3.0


有效個案： 100 遺失個案：4
表五十四 
你認為現行學童牙科保健計劃的服務年級範圍是否足夠？ 
	
	選擇人數
	百分比(%)

	足夠

不足夠

不知道
	15
71

10
	15.6
74.0

10.4


有效個案：96 遺失個案：8
表五十五
除學童牙科保健計劃外，你平均多久才接受一次牙齒檢查或洗牙？

	
	選擇人數
	百分比(%)

	每隔三個月

每隔六個月 

每隔九個月 

每隔一年

從來沒有
	1
6

1

21

69
	1.0
5.8

1.0

20.2

66.3


有效個案：98 遺失個案：6
表五十六 除學童牙科保健計劃，為何你無定期接受牙齒或洗牙？(可選擇多於一項)

	
	選擇人數
	百分比(%)

	沒有需要  

沒有金錢 

服務收費昂貴 

其他：__________________(請註明)
	13
64

54

2
	19.1
94.1
79.4
2.9


有效個案：68 遺失個案：36
表五十七
你認為可如何改善學生健康評估服務？(可選擇多於一項)

	
	選擇人數
	百分比(%)

	將健康服務檢查計劃範圍蓋涵至精神健康評估

將健康服務檢查計劃範圍蓋涵至體能智力測驗評估

為所有在港就學的兒童提供健康服務檢查計劃

在全港各區均設立中心以方便各區學童

其他：___               _(請註明)
	31
39

57

62

2
	34.8
43.8

64.0

69.7

2.2


有效個案：89 遺失個案：15
表五十八 你認為如何改善為貧窮兒童提供的醫療及健康服務？ (可選擇多於一項)

	
	選擇人數
	百分比(%)

	恢復學童保健計劃，資助貧窮兒童到區內接受私家診所治療

訂立兒童中央健康資料庫，定期持續監察兒童健康狀況

為貧窮家庭兒童提供醫療劵，以便使用私家診所的醫療服務

將現行的學童牙科保健計劃擴展至全港中學生

增加宣傳醫療收費減免計劃

簡化醫療收費減免計劃的申請程序及放寬計劃的申請資格

檢討醫管局藥物名冊，費用高昂但成效顯著的藥物可以標準收費提供
其他：___               _(請註明)
	58
40

56

56

40

41

24

2
	61.1
42.1

58.9

58.9

42.1

43.2

25.3

2.1


有效個案：89 遺失個案：15
         香港社區組織協會
 兒童權利關注會    問卷編號：___

貧窮兒童使用健康服務調查研究

你好，我們現正就兒童健康及使用健康服務情況進行研究，想了解一下你的生活情況，請你花點時間回答以下問題，多謝！

1. 個人資料

1. 兒童姓名： _________ 

2. 電話：______________
地址：______________________________

3. 來港年期:__________

4. 性別： □ 男

□女

5. 年齡： ____________ 

   

6. 就讀年級：___________________

7. 現時居住形式：

□ 租住板房
   □ 租住床位    □ 租住閣仔   □ 租住套房   

□ 租住天台屋  □ 自置物業    □ 租住公屋   □ 租住整個私人樓單位

8. 居住面積： ____________ 平方呎          
9. 每月租金：$________  

10. 居住人數： _____ 人

11. 家庭收入來源：□綜援  □工作及領取低收入綜援  □工作   □其他：_____________ (請註明)

12. 在港家庭成員資料

	
	家庭崗位
	年齡
	來港年期
	教育程度
	職業
	工資收入

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	總工資:
	

	
	
	
	
	
	綜援金額:
	

	
	
	
	
	
	全家總收入:
	


2. 個人健康狀況 (此部份由家長作答)

13. 你的子女在身體上有沒有患有以下疾病？(可選擇多於一項)

□ 呼吸道疾病  □ 心臟病  □ 各類炎症 □ 皮膚病  □ 尿床  □ 頭虱
□ 蟯蟲感染

□ 嚴重視力問題  □ 眼疾  □ 肝病  □糖尿病
□ 耳部問題  □ 其他：__________________(請註明)
□ 沒有以上任何一種疾病 










□ 不知道

14. 你的子女在心理上有沒有患有以下疾病？(可選擇多於一項)

□ 學習障礙  □ 思覺失調  □ 抑鬱症 □ 過度活躍症 □ 狂燥症 □專注力不集中

□ 其他：_______________________(請註明)  □ 沒有以上任何一種疾病 □ 不知道

3. 使用醫療服務的情況

15. 過去一年，你的子女有沒有患上任何疾病？

□ 有    □ 沒有(請轉答第17條)
16. 請問是什麼疾病/病癥？(可選擇多於一項)

□ 傷風/感冒 □ 腸胃炎 □ 皮膚損傷 □哮喘 □胃病 □頭痛 □頭暈 □牙痛 □發燒
□ 其他：_________________________________(請註明)

17. 遇有以上疾病時，你通常會選擇那種治療方式？

(請排序1,2,3……)(可選擇多於一項)

□ _ 不接受任何治療  


( (答第18條)

□ _ 自行購買藥物服用 


( (答第19條)

□ _ 到私家中醫求診



( (答第20條)

□ _ 到私家西醫求診



( (答第21條)

□ _ 到公立醫院普通科門診求診
( (答第22條)

□ _ 到公立醫院急症室求診
 
( (答第23條)

□ _ 到私家醫院求診


 
( (答第24條)

□ _ 其他：____________(請註明)

18.  為何你「不接受任何治療」？(可選擇多於一項)

□ 沒有錢付醫療費  □ 擔心醫療費用昂貴   □ 不想接受政府濟助  

□ 可節省醫療開支  □ 認為身體會自然康復 □ 輪候公立醫療服務時間過長 

□ 其他治療方法效用不大  □ 其他：_____________________(請註明)
□ 不適用

19. 為何你選擇「自行購買藥物」服用？(可選擇多於一項)

□ 沒有錢付醫療費  

□ 擔心醫療費用昂貴  □不想接受政府濟助  

□ 可節省醫療開支   

□ 輪候公立醫療服務時間過長

□ 費用便宜  □方便快捷 
□ 購藥自行治療十分有效

□ 其他治療方法效用不大 
□ 其他：_____________________(請註明)
□ 不適用

20. 為何你選擇向「私家中醫求診」？(可選擇多於一項)

□ 沒有錢付醫療費   □ 擔心醫療費用昂貴  □不想接受政府濟助  

□ 可節省醫療開支   □ 輪候公立醫療服務時間過長
 □ 費用便宜

□方便快捷 □ 其他治療方法效用不大 □ 其他：___________(請註明)
□ 不適用

21. 為何你選擇向「私家西醫求診」？(可選擇多於一項)

□ 不想接受政府濟助 □ 費用便宜  □ 方便快捷 □ 其他治療方法效用不大 

□ 輪候公立醫療服務時間過長  □ 其他：__________________(請註明)
 □不適用

22. 為何你選擇到公立醫院普通科門診求診？(可選擇多於一項)

□ 未能負擔私家門診醫療費用 □ 擔心私家醫療費用昂貴 □ 費用廉宜/免費  

□ 方便快捷  □ 治療方法有效 □ 其他：__________________(請註明)
 □不適用

23. 為何你選擇到公立醫院急症室求診？(可選擇多於一項)

□ 未能負擔私家門診醫療費用 □ 擔心私家醫療費用昂貴 □ 費用廉宜/免費  

□ 病情嚴重  □ 方便快捷  □ 治療方法有效 □ 其他：___________(請註明)


□ 不適用

24. 以最常使用的治療方式為例，每次求診費用約需多少？

□ 免費  □ 50 元 □ 80元 □ 100元 □ 150元 □其他：_________(請註明)

25. 粗略估計，你用於醫療服務的開支共有多少？ 

□每年約____________元

  □有領取綜援獲醫療豁免證明書

26. 你可曾經因醫療費用昂貴而不求醫或延遲求醫？ 

□曾經



□不曾經

4. 對公立醫院門診服務的意見

27. 當你患病時，你曾經使用公立醫院的普通科門診服務嗎？□ 曾經
□ 不曾經 (跳至第32條)

28. 上一次使用公立醫院的普通科門診服務時，你使用那種方式從家中到達診所？

□ 步行 □ 乘搭公共交通工具  □ 乘搭的士 □ 其他：_________(請註明)  
□ 不適用

29. 當時你用了多少時間從家中到達診所？ 

□ 15分鐘以下  □15–30分鐘  □30分鐘至1小時  □1小時以上    □ 不適用

30. 當時你在門診等候了多久才接受醫生診治？ 

□ 15分鐘以下  □15–30分鐘  □30分鐘至1小時  □1小時以上    □ 不適用

31. 每次在普通科門診為你診症的醫生是否屬同一人？

□ 是

□ 不是 

□ 不知道 


□ 不適用

32. 你認為普通科門診服務有何不足之處？(可選擇多於一項)

□輪候時間太長   □藥物效用不大   □離家路程太遠      □醫生診治時間太短 
□名額不足       □費用太高   □打電話預約很困難  □電話預約制度使用不方便 

□其他：__________________(請註明)    


□ 不適用

33. 你或你的父母知不知道，市民若有經濟困難，可向醫院申請減免醫療費用？

□ 知道    □ 不知道  



34. 你可曾使用公立醫院的醫療收費減免計劃？


□ 曾經    □ 不曾經



35. 你對現行公立醫院的醫療收費減免計劃有何意見？(可選擇多於一項)

□ 申請程序繁複令申請人卻步

□ 申請資格(例如：入息及資產限額等)太過嚴苛

□ 申請需提交太多文件，十分不便

□ 不批准涵蓋所有家庭成員及所有醫療服務，造成很大不便

□ 豁免時期太短，導致每次求診均要重新申請

□ 其他：______________________________(請註明)

36. 你認為現行的門診服務能為兒童提供適時治療嗎？□能 □不能 □不知道/無意見

37. 你認為接受完善醫療服務是兒童權利嗎？

  □ 是

□ 否 
學生健康評估服務
38. 你有否參加學生健康評估服務？

□ 有 (移至第40條)   □ 沒有

39. 為何你沒有參加學生健康評估服務？(可選擇多於一項)
□ 不符合免費參加服務計劃的資格
□ 沒有能力繳付服務計劃的費用  □ 認為服務計劃作用不大

□ 其他：_____________________________(請註明)

40. 你認為學生健康評估服務能效改善或監察你的健康狀況嗎？

□ 非常有效 □ 頗有效   □ 一般  □ 頗無效  □非常無效  □ 不知道

41. 你對學生健康評估服務有何意見？(可選擇多於一項)

□ 未有蓋涵精神健康評估

□ 未有蓋涵體能智力測驗評估

□ 向非符合資格的學童(例如：持雙程證、行街紙等兒童)徵費不合理

□ 並非全港各區均設立中心，十分不便

□ 其他：_____________________________(請註明)

5. 學童牙科保健計劃

42. 你有否參加學童牙科保健計劃？

□有 (請移至第44條)   □沒有

43. 為什麼你沒有參加學童牙科保健計劃？ (可選擇多於一項)

□ 政府沒有提供有關服務給中學生 
□不知道有該計劃    □計劃服務範疇不大

44. 每隔多久你才會接受的學童牙科保健計劃？

□每隔兩個星期  □每隔一個月 □每隔三個月 □每隔半年 □每一年 □多於一年 
□從來沒有
45. 你認為學童牙科保健計劃能否有效幫助你護理口腔嗎？□能  □不能  □不適用

46. 以下有關一些牙齒基本常識，請嘗試作答：
46.1  兒童用的牙刷，刷頭長度約為多少？
□1厘米 □2厘米 □3厘米 □4厘米 □5厘米

46.2  選擇牙膏，要選含有氟化物（Fluoride）的牙膏。你知道氟化物有什麼作用嗎？
□美白牙齒  □預防蛀牙  □令牙齒變大 □令牙齒更整齊 □減少口腔異味
46.3 「刷牙其實能撤底清潔牙齒，沒有必要再使用牙線」的說法對嗎？
□對 

□不對 

□不知道

46.4 不同類別的漱口水有不同的功效，漱口水能取代替刷牙和使用牙線？
□能夠  
□不能夠  
□不知道

46.5 口腔內的細菌會吸收食物中的糖分和澱粉質，然後產生酸素侵蝕牙齒。因此，我們應減少進食什麼食品？
□米飯  □朱古力 □蔬菜   □水果  □魚

46.6 有關刷牙：要每顆牙齒都清潔乾淨，牙醫建議每次應刷牙多久？
□十五秒   □三十秒   □一分鐘   □三分鐘   □十分鐘

47. 你認為現行學童牙科保健計劃的服務年級範圍是否足夠？ □足夠    □不足夠

48. 除學童牙科保健計劃外，你平均多久才接受一次牙齒檢查或洗牙？
□每隔三個月 □每隔六個月 □每隔九個月 □每隔一年  (移至第50條)

□從來沒有(移至第49條)
49. 除學童牙科保健計劃外，為何你沒有定期接受牙齒或洗牙？(可選擇多於一項)

□沒有需要  □沒有金錢 □服務收費昂貴 □其他：__________________(請註明)

6. 改善服務建議

50. 你認為可如何改善學生健康評估服務？(可選擇多於一項)

□ 將健康服務檢查計劃範圍蓋涵至精神健康評估

□ 將健康服務檢查計劃範圍蓋涵至體能智力測驗評估

□ 為所有在港就學的兒童提供健康服務檢查計劃

□ 在全港各區均設立中心以方便各區學童
□ 其他：__________________________(請註明)

51. 你認為可如何改善為貧窮兒童提供的醫療及健康服務？ (可選擇多於一項)

□ 恢復學童保健計劃，資助貧窮兒童到區內接受私家診所治療

□ 訂立兒童中央健康資料庫，定期持續監察兒童健康狀況

□ 為貧窮家庭兒童提供醫療劵，以便使用私家診所的醫療服務

□ 將現行的學童牙科保健計劃擴展至全港中學生

□ 增加宣傳醫療收費減免計劃

□ 簡化醫療收費減免計劃的申請程序及放寬計劃的申請資格

□ 檢討醫管局藥物名冊，費用高昂但成效顯著的藥物可以標準收費提供

□ 其他：_____________________________(請註明)

--- 問卷完，多謝填寫！--

附件：貧窮家庭學童主要使用的健康及醫療服務簡介
(1) 公立醫院普通科門診服務
醫院管理局負責管理所有公立醫院。公立醫院兒科病房每天收費68元，專科門診診所每次診症則收費44元。所有正在領取綜合社會保障援助和遇到真正經濟困難的人士，均可獲得豁免收費。
醫院管理局普通科門診電話預約服務新措施 

為改善過往市民在清晨排隊輪籌的情況，醫院管理局轄下普通科門診診所的電話預約門診服務已於2006年10月起在全港推行。為了使長者能更方便使用電話預約診症，醫管局已開展一系列新措施，進一步提升電話預約服務。而根據過往長者求診人次，診所已為65歲或以上偶發疾病長者預留電話預約名額，以便需要長者能使用門診服務。為避免電話預約服務線路繁忙，市民現時可隨時致電診所預約未來24小時最早能提供的診症時段，而毋須於每日特定時間開始預約。 

備註： 

· 電話預約服務只適用於曾在該診所登記及看病的人士。新症病人須親身前往就近普通科門診診所登記，日後方可使用自動電話預約服務。 
· 如在操作上遇到困難，請向家人或朋友、診所詢問處、長者中心或使用平安鐘尋協助。 

參考資料：醫院管理局公立醫院普通科門診服務
http://www.ha.org.hk/visitor/ha_visitor_index.asp?Parent_ID=350&Content_ID=548&Dimension=100&Lang=CHIB5
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電話預約之普通科診所名單
	Hospital/Clinic
醫院/診所
	Address
地址
	Booking Tel No.
預約電話

	香港仔賽馬會診療所
	10 Aberdeen Reservoir Road, Aberdeen
香港仔水塘道10號
	3543 5011

	柏立基夫人健康院
	140 Tsat Tse Mui Road, North Point
北角七姊妹道140號
	3157 0055

	鴨月利洲診所
	161 Ap Lei Chau Main Street, Ap Lei Chau
鴨月利洲大街161號
	3543 5022

	明愛醫院
	111 Wing Hong Street, Shamshuipo, KLN
九龍深水埗永康街 111 號
	3157 0123

	中區健康院
	1 Kau U Fong, Central
中環九如坊1號
	3543 5033

	中九龍診所〈現為指定流感診所〉
	147A Argyle Street, Kowloon
旺角亞皆老街147號A
	

	柴灣健康院
	1 Hong Man Street, Chai Wan
柴灣康民街1 號
	3157 0088

	長沙灣賽馬會普通科門診診所
	2 Kwong Lee Road, Cheung Sha Wan
長沙灣廣利道2號
	3157 0122

	東九龍普通科門診診所
	160 Hammer Hill Road, Diamond Hill, Kowloon
鑽石山斧山道160號
	3157 0117

	粉嶺家庭醫學中心
〈現為指定流感診所〉
	1/F, 2 Pik Fung Road, Fanling, New Territories
粉嶺璧峰路2號
	

	下葵涌普通科門診診所
	77 Lai Cho Road, Kwai Chung, N.T.
葵涌麗祖路77號
	3157 0100

	香港佛教醫院
	10 Heng Lam Street, Lok Fu, KLN
九龍樂富杏林街 10 號
	3157 0800

	紅磡診所
	22 Station Lane, Hung Hom
紅磡差館里22號
	3157 0816

	錦田診所
	200 Kam Tin Road, Shek Kong
石崗錦田路200號
	3543 5008

	堅尼地城賽馬會診所
	45 Victoria Road, Kennedy Town
堅尼地城域多利道45號
	3543 5088

	九龍灣健康中心
〈現為指定流感診所〉
	9 Kai Yan Street, Kowloon Bay
九龍灣啟仁街9號
	

	廣華醫院
	25 Waterloo Road, KLN
九龍窩打老道 25 號
	3157 0125

	觀塘賽馬會健康院
	457 Kwun Tong Road, Kwun Tong
觀塘觀塘道457號
	3157 0687

	戴麟趾夫人普通科門診診所
	213 Sha Tsui Road, Tsuen Wan, N.T.
荃灣沙咀道213號
	3157 0107

	藍田分科診所
	99 Kai Tin Road, Lam Tin
藍田啟田道99號
	3157 0679

	李基紀念醫局
	99 Carpenter Road, Kowloon City
九龍城賈炳達道99號
	3157 0868

	瀝源健康院
	G/F, 9 Lek Yuen Street, Shatin
沙田瀝源街9號地下
	3157 0972

	李寶椿普通科門診診所
	22 Arran Street, Mongkok
旺角鴉蘭街 22 號
	3157 0112

	馬鞍山健康中心
	G/F, 609 Sai Sha Road, Ma On Shan
馬鞍山西沙路609號地下
	3157 0982

	容鳳書健康中心
	26 Sai Ching Street, Yuen Long
元朗西菁街26號
	3543 5009

	方逸華診所
	G/F, 23 Man Nin Street, Sai Kung
西貢萬年街23號地下
	3157 0652

	伍若瑜夫人普通科門診診所
	310 Wo Yi Hop Road, Lei Muk Shue, Kwai Chung
梨木樹和宜合道310號
	3157 0108

	南山普通科門診診所
	G/F, Nam Yiu House, Nam Shan Estate
南山村南堯樓地下
	3157 0120

	牛頭角賽馬會診所
	60 Ting On Street, Ngau Tau Kok, KLN
九龍牛頭角定安街 60 號
	3157 0680

	北葵涌普通科門診診所
	125 Tai Pak Tin Street, Kwai Chung, N.T.
葵涌大白田街125號
	3157 0101

	聖母醫院
	118 Shatin Pass Road, Wong Tai Sin, KLN
九龍黃大仙沙田坳道 118 號
	3157 0118

	柏立基普通科門診診所
	600 Prince Edward Road East, San Po Kong
新蒲崗太子道東600號
	3157 0113

	西灣河健康中心
	28 Tai Hong Street, Sai Wan Ho
西灣河太康街28號
	3157 0066

	西營盤賽馬會普通科門診診所〈現為指定流感診所〉
	134 Queen's Road West, Sai Ying Pun, Hong Kong
香港西營盤皇后大道西134號
	

	沙田（大圍）診所晋通科門診
	G/F, 2 Man Lai Road, Shatin
沙田大圍文禮路2號地下
	3157 0992

	筲箕灣賽馬會診所
〈現為指定流感診所〉
	8 Chai Wan Road, Shaukeiwan
筲箕灣柴灣道8號
	

	石硤尾普通科門診診所
	2 Berwick Street, Shek Kip Mei
石硤尾巴域街2號
	3157 0119

	石湖墟賽馬會診所
	G/F, 108-130 Jockey Club Clinic Road, Sheung Shui
上水石湖墟賽馬會道108至130號地下
	3157 0965

	順利政府診所
	G/F, Lee Foo House, Shun Lee Estate
順利村利富樓地下
	3157 0682

	順德聯誼會梁銶琚診所
	2/F, Tokwawan Market & Government Offices Building, 165 Ma Tau Wai Road, Kowloon City
九龍城馬頭圍道165號土瓜灣市政大廈暨政府合署2樓
	3157 0850

	南葵涌賽馬會普通科門診診所〈現為指定流感診所〉
	310 Kwai Shing Circuit, Kwai Chung, N.T.
葵涌葵盛圍310號
	

	赤柱公立醫局
	14 Wong Ma Kok Road, Stanley
赤柱黃麻角道14號
	3157 0011

	大埔賽馬會診所
	G/F, 37 Ting Kok Road, Tai Po
大埔汀角路37號地下
	3157 0906

	天水圍健康中心
	3 Tin Shui Road, Tin Shui Wai, N.T.
天水圍天瑞路3號
	3543 5006

	天水圍北普通科門診診所〈由於指定流感診所開始運作，本診所服務現時暫停〉
	Unit 2&3, Wing B, G/F, Wah Yau House, Tin Wah Estate, Tin Shui Wai
天水圍天華村華佑樓地下Ｂ翼２及３號單位
	3543 0881

	將軍澳寶寧路健康中心
	G/F, 28 Po Ning Road, Tseung Kwan O
將軍澳寶寧路28號地下
	3157 0660

	將軍澳賽馬會普通科門診診所
	99 Po Lam Road North, G/F, Tseung Kwan O, Kowloon
九龍將軍澳寶林北路99號地下
	3157 0662

	青衣長康普通科門診診所
	3/F, Cheung Hong Estate Commercial Complex, Tsing Yi, N.T.
青衣長康村長康商場3樓
	3157 0103

	青衣市區普通科門診診所
	21 Tsing Luk Street, Tsing Yi, N.T.
青衣青綠街21號
	3157 0105

	屯門診所
	11 Tsing Yin Street, San Hui, Tuen Mun, N.T.
屯門新墟青賢街11號
	3543 0886

	屯門湖康診所
	2 Wu Hong Street, Tuen Mun
屯門湖康街2號
	3543 0887

	東涌普通科門診診所
	1/F, 6 Fu Tung Street, Tung Chung, Lantau Island
大嶼山東涌富東街6號1樓
	3157 0106

	東華東院
	19 Eastern Hospital Road, Causeway Bay, HK
香港銅鑼灣東院道 19 號
	2162 6880

	東華醫院
	12 Po Yan Street, Sheung Wan, HK
香港上環普仁街 12 號
	3543 5958

	貝夫人普通科門診診所
	282 Queen's Road East, LG Floor, Wan Chai, HK
香港灣仔皇后大道東 282 號地庫高層
	3157 0000

	環翠政府診療所
	Block 12, Wan Tsui Estate, Chai Wan
柴灣環翠村第12座
	3157 0099

	橫頭磡賽馬會普通科門診診所
	200 Junction Road, Wang Tau Hom
橫頭磡聯合道200號
	3157 0115

	西九龍普通科門診診所
	Cheung Sha Wan Government Offices, 303 Cheung Sha Wan Road, G/F
長沙灣道303號長沙灣政府合署地下
	3157 0121

	王少清診所
	G/F, 1 Po Wu Lane, Tai Po
大埔寶湖里1號地下
	3157 0926

	伍若瑜普通科門診診所
	55 Sheung Fung Street, Tsz Wan Shan, Kln
慈雲山雙鳳街55號
	3157 0116

	仁濟醫院
	7-11 Yan Chai Street, Tsuen Wan, NT
新界荃灣仁濟街 7-11 號
	3157 0109

	仁愛普通科門診診所
〈現為指定流感診所〉
	G/F, 6 Tuen Lee Street, Tuen Mun, N.T.
新界屯門屯利街六號地下
	

	油麻地賽馬會分科診所
	145 Battery Street, Yau Ma Tei
油麻地炮台街145號
	3157 0880

	圓洲角診所
〈現為指定流感診所〉
	G/F, 29 Chap Wai Kon Street, Shatin
沙田插桅杆街29號地下
	

	元朗賽馬會健康院
	269 Castle Peak Road, Yuen Long
元朗青山公路269號
	3543 5007


(2) 公立醫院專科門診服務
專科門診診所通常為醫院、政府普通科門診和私家醫生轉介的病人提供診症、治療及檢查。一般新症預約安排可由公立或私家診所的醫生或護士透過電話預約，但亦有部分專科門診診所需要病人或其親友攜同醫生轉介信及病人的身份證前往登記預約。病人需於預約日期和時間到診。應診時需攜同身份証明文件、轉介信等。如有檢驗報告及X光片，請一併帶同。如未到應診日期前有緊急情況，應到就近急症室求診。
(3) 公立醫院急症室服務
醫院管理局轄下的16間公立醫院的急症室，為需要緊急服務的病人提供診症及治療。病人的情況如不危急，應向公立或私家診所求醫。為了確保有緊急需要的市民前往急症室診治時，獲得及時的急症服務，所有急症室已實行病人分流制度。病人登記求診時，分流護士會根據病人需要危急、急症、緊急、次緊急及非緊急治療而予以分類。病人獲診治的優先次序，是視乎病人的病況而不是根據登記的時間。病人經分流後而決定不接受醫生治療，也需要繳付急症室費用。
收費
醫院管理局轄下的醫院\門診服務均按照列於政府憲報之收費表收費。醫療收費可分為下列三類：(1) 公眾收費–符合資格人士、(2) 公眾收費–非符合資格人士及(3)私家收費。下列類別的病人為「符合資格人士｣:持有根據 «人事登記條例» 所發香港身分證的人士、身為香港居民的11歲以下兒童;醫院管理局行政總裁認可的其他人士。上述類別以外的人士將被定義為「非符合資格人士｣。
「符合資格人士｣服務收費
	服務
	收費

	急症室
	每次診症100元

	住院服務（急症病床）
	入院費50元，另每天100元 

	住院服務（療養、復康、護養及精神科病床）
	每天68元

	專科門診（包括專職醫療服務）
	首次診症100元，其後每次診症60元，每種藥物收費10元

	臨床腫瘤科診所及腎科診所日間程序及治療
	每次80元

	普通科門診
	每次45元

	敷藥及注射
	每次17元

	老人科、精神科及復康日間醫院
	每次55元

	社康護理（普通科）
	每次80元

	社康護理（精神科）
	免費

	社區專職醫療服務
	每次治療64元


(參考資料：醫院管理局急症室服務指引http://www.ha.org.hk/visitor/ha_visitor_index.asp?Parent_ID=108&Content_ID=349&Dimension=100&Lang=CHIB5)

(4) 公立醫院及診所費用減免機制
領取綜合社會保障援助（下稱「綜援」）的病人，只要出示特別向綜援受助人發出的有效醫療費用減免證明書，可以繼續獲豁免公營醫療服務的收費。此外，為保障沒有領取綜援的三類人士：低收入人士、長期病患者及貧困年長病人，政府制訂措施加強現行醫療費用減免機制，以免他們承受沉重的經濟負擔。 
非綜援受助人如因經濟困難未能負擔醫療服務收費，可向各公立醫院和診所的醫務社會服務部或社會福利署綜合家庭服務中心申請減免繳費。醫務社會工作者（下稱「醫務社工」及社會福利署綜合家庭服務中心社工(下稱「社署家庭服務社工」)）會處理有關申請，並會以家庭為基礎作出資格評估，考慮因素包括申請人患病所引致的經濟、社會和醫療情況。 

經濟準則
只要同時符合下列兩項經濟準則，可以根據加強後的機制申請減免費用（如果未符合經濟因素，也可以向醫務社工/社署家庭服務社工提供其他考慮因素）： 

	(a)
	病人的每月家庭入息，不超過適用於其家庭人數的家庭住戶每月入息中位數的75%；以及

	(b)
	病人的家庭資產值低於適用於其家庭人數的指定上限。至於病人家庭所擁有的自住物業則不計算入這項資產值內。此外，由於大部分長者已不再賺取任何收入，而且需倚賴個人積蓄生活，有長者成員的家庭資產限額將較沒有長者成員的家庭為高。


按家庭人數釐定的家庭住戶每月入息中位數
二零零九年第一季 

	家庭人數
	家庭住戶
每月入息中位數
	家庭住戶每月
入息中位數的75%
	家庭住戶每月
入息中位數的50%

	1
	6,600元
	4,950元
	3,300元

	2
	14,000元
	10,500元
	7,000元

	3
	18,600元
	13,950元
	9,300元

	4
	23,800元
	17,850元
	11,900元

	5
	29,600元
	22,200元
	14,800元

	6或以上
	32,000元
	24,000元
	16,000元


資料來源︰政府統計處綜合住戶統計調查 

獲減免醫療費用家庭的資產上限 

	家庭人數
	資產上限
(沒有長者成員)
	資產上限
(有1位長者成員)
	資產上限
(有2位長者成員)

	1
	30,000元
	150,000元
	-

	2
	60,000元
	180,000元
	300,000元

	3
	90,000元
	210,000元
	330,000元

	4
	120,000元
	240,000元
	360,000元

	5
	150,000元
	270,000元
	390,000元


註︰病人家庭如有長者(即年齡不少於65歲)，資產限額可因應每名長者而獲提升120,000元。 

如病人的家庭入息不超過適用於其家庭人數的每月平均綜援金額（目前約為家庭住戶每月入息中位數的50%），並符合資產限額資格，則可獲考慮全數減免醫療服務收費。 

非經濟因素 

醫務社工/社署家庭服務社工除了根據病人每月家庭收入和資產值去評估經濟情況外，會同時考慮各項非經濟因素，例如： 

	(a)
	病人的臨床情況（根據病人使用各項公營醫護服務的頻密程度和病情嚴重性來界定）； 
	

	(b)
	病人是否殘疾人士、須供養子女的單親家長，或其他弱勢社群人士；
	

	(c)
	減免收費能否促使和幫助病人解決家庭問題；
	

	(d)
	病人是否需付任何特別開支，令其難以支付公共醫療費用；或
	

	(e)
	其他社會因素。
	


醫務社工/社署家庭服務社工考慮上述非經濟因素時會確保經常使用公共醫療服務的長者和長期病患者，如有需要時也會得到醫療費用的減免。由於各類社會因素不能盡列，醫務社工/社署家庭服務社工將按個別情況酌情處理。減免醫療服務收費的準則及指引將會定期檢討，以照顧到病人及其家人不斷改變的需要。 

醫務社工/社署家庭服務社工會因應病人的實際需要給予一次過的減免或最長六個月的減免期。在行使酌情權下，發給長期病患者的減免證書最長有效期可以為十二個月。為方便需經常到專科門診覆診的長期病患者，醫務社工/社署家庭服務社工也會因應個別病人的情況，預先審批專科門診費用的減免。為了更方便已獲醫療費用減免的病人，有關減免將不單適用於病人獲發減免証明的公立醫院/診所，同時亦適用於屬醫院管理局及衛生署提供同一服務的其他醫院/診所。 

申請減免醫療費用的方法 

病人若因經濟困難，未能繳付應繳的醫療款項而需要申請醫療費用減免，可於辦公時間內，帶同下列文件 (正本及副本各一份)，前往公立醫院/診所的醫務社會服務部或所住地區的社會福利署綜合家庭服務中心，以便進行有關的評估。 

	(a)
	病人及家庭成員的同住証明 

公屋租約 

	(b)
	病人及同住家人的收入證明 

受僱人士： 

銀行戶口簿 (顯示最近結餘及最少三個月內的提存賬目紀錄)、薪俸結算書、報稅表、僱主發出的入息証明、強積金供款紀錄或其他收入的文件証明。 

自僱人士： 

報稅表、收入聲明或其他有關收入的証明文件。 

	(c)
	病人及同住家人的資產證明 

銀行戶口簿 (顯示最近結餘及最少三個月內的提存賬目紀錄)，銀行結算書、定期存款收據、外幣戶口、股票及證券戶口、含有投資或儲蓄成份的保單 (例如: 投資連繫的保險計劃，人壽保險的現金價值及紅利)、物業擁有權証明 (包括在香港、內地及海外)等。 

	(d)
	病人及同住家人的主要支出證明 

按揭月結單、租金收據、支出紀錄、醫療單據紀錄等。 

	
	注意：

	
	1. 

以上所列之文件只作為參考，醫務社工/社署家庭服務社工可視乎個別情況而釐定所需審查文件。
2. 

病人的家庭成員，包括病人的父母、配偶、兄弟姊妹及子女均接受上述的經濟評估及調查 ; 如有需要，醫務社工/社署家庭服務社工將會聯絡有關人士澄清資料。
3. 

醫療減費申請只為貧困的病人而設。病人/申請人所呈報的資料必須完整，真確及適時。醫管局設有覆核組，會就已批核之醫療費用減免申請個案作定期覆核，以確立病人/申請人所提供的資料的準確性。



	覆核組 (減免申請) 
申請醫療費用減免或撒瑪利亞基金時，申請人必須向醫務社工/社會福利署社工提供完整、準確、真確及適時的資料，以供評估和核對。為了確保醫療費用援助制度健全及防止被濫用，醫院管理局於2007年3月成立覆核組(減免申請)，負責: 
	

	 
	- 預防和偵查醫療費用減免及撒瑪利亞基金的詐騙和濫用
	

	 
	- 對干犯與詐騙有關罪行的嫌疑人士採取恰當行動
	

	為達致上述目標，覆核組會: 
	

	 
	-  就懷疑詐騙醫療費用減免的個案進行深入調查
	

	 
	-  定期隨機抽查已批核的個案
	

	 
	-  對有高風險出現詐騙及濫用的個案加以覆核
	

	 
	-  與醫院管理局內、政府部門 、銀行及其他機構作資料核對
	

	申請減費重誠信 
醫療費用減免及撒瑪利亞基金乃為貧困病人而設。覆核組會定期覆查已批核的個案。申請人必須提供完整、準確、真確及適時的資料，並在取得經濟援助的有效期間，向醫院管理局／社會福利署呈報申請表內的任何資料更改。 
	


醫院管理局
2008年9月
(內文中 "按家庭人數釐定的家庭住戶每月入息中位數" 於2009年6月更新)

(參考資料：醫院管理局 公立醫院及診所費用減免機制
http://www.ha.org.hk/visitor/ha_visitor_index.asp?content_id=122630&lang=CHIB5
(5) 學童健康服務
衛生署由1995/1996學年開始推行的學生健康服務旨在透過全面的促進健康及預防疾病的健康計劃，保障學童生理和心理的健康，確保他們能夠在教育體系中得到最大的裨益及充分發揮個別的潛能。
學生健康服務中心於1995年開始為學童提供服務，參加此項服務的學生為全港小一至中七年級的學生，
學生每年會獲安排前往學生健康服務中心接受一系列的健康服務。這些服務是為配合學生在各個成長階段的健康需要而設計，其中包括體格檢驗；與生長、營養、血壓、視力、聽覺、脊柱、性教育、心理健康及行為等有關的普查；個別輔導及健康教育。經檢查發現有健康問題的學生會被轉介至健康評估中心或專科診所作詳細的評估及跟進。
青少年正經歷成長中的身心變化，加上社會環境轉變，使他們面對著很多的挑戰。如在適應及處理上出現困難，便會直接影響其心理和情緒健康，以及人際關係的發展，亦會促使他們養成不良的生活模式及參與危害健康的行為，包括吸煙、飲酒、吸食危害精神毒品、性濫交、自毀、自殺等。
青少年健康服務計劃
為使青少年在成長中獲得正面的引導及全面的培育，生署學生健康服務於2001年開創了青少年健康服務計劃，透過醫生、護士、營養師、社工及臨床心理學家等專業人士，以外展形式在學校推行促進身心社交健康的活動，以培育青少年正確的態度和技巧去面對成長中的挑戰，邁向健康快樂的人生。
內容主旨
在學生方面，課程目標包括提高青少年對自我的認識和接納、學習處理自己的情緒和壓力，並提升他們與別人相處和解決問題的能力等。在老師和家長方面，課程目標是加強他們對青少年身心社交健康的認識，使他們能配合整個計劃，以正確的態度和技巧，一起培育這一代的青少年。若要了解更多有關青少年健康服務計劃的詳細資料，請瀏覽http://www.ahpshs.gov.hk。
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	學生健康服務中心 各中心資料
中心
地址
電話
傳真
柴灣學生健康服務中心
柴灣康民街1號
柴灣健康院1樓
25152813
25560929
29658423
西環學生健康服務中心
西環干諾道西181號
匯港中心13字樓
25470766
25408075
29151499
九龍灣學生健康服務中心
九龍灣仁街9號
九龍灣健康中心7樓
21170894
21170895
21170648
九龍城獅子會
學生健康服務中心
九龍城侯王道80號
獅子會健康院1樓
23822220
23832976
27165949
藍田學生健康服務中心
觀塘啟田道99號
藍田分科診所5字樓
23495368
23497293
慈雲山伍若瑜
學生健康服務中心
慈雲山雙鳳街55號
伍若瑜健康院2樓
23206790
23225931
23500524
沙田學生健康服務中心
沙田大圍文禮路2號
沙田(大圍)診所1樓
26093461
26095591
26080947
大埔學生健康服務中心
大埔汀角路37號
大埔賽馬會診所2樓
26094597
26066214
26058376
石湖墟學生健康服務中心
上水石湖墟馬會道108號
石湖墟賽馬會診所2樓
26714027
26721856
26526944
南葵涌學生健康服務中心
荃灣葵涌葵盛圍310號
南葵涌分科診療所2樓
26152185
26142740
24086367
屯門學生健康服務中心
屯門新墟青賢街11號
屯門診療所1樓
24416322
24300861
26135672
元朗學生健康服務中心
元朗青山公路269號
元朗賽馬會健康院1樓
24760500
24793057
24427615


	健康評估中心 各中心資料
中心
地址
電話號碼
傳真號碼
柴灣健康評估中心
柴灣康民街1號柴灣健康院3樓
21477461
25152205
西環健康評估中心
西環干諾道西181號匯港中心13字樓
25406036
29151499
藍田健康評估中心
觀塘啟田道99號藍田分科診所5字樓
23468442
23497293



2005/06至2007/08學年，參加學生健康服務的中、小學生數目
及佔全港中、小學生的百分比
	
	2005-06學年
	2006-07學年
	2007-08學年

	全港小學生人數
	429 684
	411 615
	384 837

	參加學生健康服務的小學生人數
	404 173
	392 742
	371 076

	參加學生健康服務的小學生佔全港小學生的百分比
	94.1%
	95.4%
	96.4%

	全港中學生人數
	474 998
	468 565
	474 398

	參加學生健康服務的中學生人數
	351 881
	373 037
	380 945

	參加學生健康服務的中學生佔全港中學生的百分比
	74.1%
	79.6%
	80.3%


2005/06至2007/08學年，衞生署的「青少年健康服務計劃」為中學生舉辦的講座及活動數目、參與學校數目、參加人數及所佔全港中學及中學學生百分比
	
	2005-06學年
	2006-07學年
	2007-08學年

	全港中學數目
	569
	579
	576

	參加「青少年健康服務計劃」的中學數目
	346
	350
	340

	參加計劃的中學佔全港中學的百分比
	60.8%
	60.4%
	59.0%

	全港中學生人數
	474 998
	468 565
	474 398

	參加「青少年健康服務計劃」的中學生人數
	122 037
	119 575
	101 843

	參加計劃的中學生人數佔全港中學學生的百分比
	25.7%
	25.5%
	21.5%

	舉辦的講座及活動次數
	15 219
	13 075
	11 508


(6) 政府牙科服務

政府的牙科服務主要為市民提供促進口腔健康、預防及治療牙患的服務。服務包括：

	· 口腔健康教育組
致力提高市民注重口腔健康的意識，提倡良好的口腔健康習慣。

協助市民正確使用口腔醫護服務。
· 學童牙科保健服務
為小學生提供基本的醫療和預防牙患服務。
· 政府牙科診所
為公務員、其供養的家屬及退休公務員提供牙科服務。

於指定診所為市民提供緊急牙科服務(只處理止痛及脫牙)。
· 口腔頜面外科及牙科部
為醫院病人及轉介病人，包括需要特殊口腔護理的各組別病人，提供專科及緊急牙科服務。
· 牙科街症服務診所(只處理止痛及脫牙)


牙科街症服務診所(只提供緊急牙科服務-限於止痛及脫牙)

	香港

	診所
	地址
	電話號碼
	服務時間

	堅尼地城社區
綜合大樓牙科診所
	香港堅尼地城石山街12號
堅尼地城社區綜合大樓10樓
	35833460
	星期一及星期五
	上午

	九龍

	診所
	地址
	電話號碼
	服務時間

	李基政府牙科診所
	九龍城賈炳達道99號地下
	23821709
	星期一、四
	上午

	觀塘賽馬會牙科診所
	九龍觀塘道457號觀塘賽馬會健康中心1樓
	23454787
	星期三
	上午

	新界及離島

	診所
	地址
	電話號碼
	服務時間

	大澳牙科診所
	大澳石仔埗街103號
大澳賽馬會診所
	29857657
	每月第二個星期四
	上午

	長洲牙科診所
	長洲長洲醫院路長洲醫院3樓
	29819441
內線31
	每月第一個星期五
	上午

	方逸華牙科診所
	西貢萬年街23號方逸華診所1字樓
	21639250
	星期四
	下午

	大埔王少清牙科診所
	大埔寶湖里1號
	26523737
	星期四
	上午

	粉嶺健康中心牙科診所
	粉嶺壁峰路2號粉嶺健康中心3字樓
	26712046
	星期二
	上午

	荃灣牙科診所
	荃灣沙咀道213號
	24920880
	星期二、五
	上午

	仁愛牙科診所
	屯門屯利街6號仁愛分科診所2樓
	24523265
	星期三
	上午

	元朗賽馬會牙科診所
	元朗青山公路269號
	24771808
	星期二、五
	上午


注意 : 名額有限，請往診所排隊取籌，額滿即止。

(參考資料：衛生署網站 http://www.dh.gov.hk/tc_chi/main/main_ds/main_ds.html )
(7) 學童牙科保健服務
學童牙科保健服務是衞生署為小一至小六學生提供的服務，目的是專為全港小學生提供基本牙齒及口腔健康護理，鼓勵學童注意口腔衞生及預防常見的牙科疾病，由受過專業訓練的牙科治療師在政府牙科醫生指導下執行。學童可以透過學校報名參加這項服務。每年學童會獲安排前往學童牙科診所作口腔檢查。在學校同意下，小一至小四學童將由衞生署安排巴士接送往返學校及所屬的學童牙科診所，而小五至小六學童則會獲發診症卡，安排在學校假期內到診。然而，有關服務並未有提供予中學生。有立法會議員曾詢問政府，查詢當局考慮把上述服務擴展至中學生，然而，當局至今仍未有任何方案，只表示會聽取牙科業界的意見。

學童牙科保健服務的範圍只包括洗牙、補牙、脫牙及口腔健康教育，並沒有提供箍牙服務。但是學童牙科診所為學童檢查的時候，若發現他有需要箍牙，便會通知家長，解釋該學童的牙齒排列情況，並提供本港專科牙齒矯正科醫生的名單作參考。
若學童就讀的學校已參加牙科保健服務，學校會於開學期間派發參加表格。 家長只須填妥表格並連同所需費用交回學校便可。若學童就讀的學校沒有參加牙科保健服務，家長可致電自選的學童牙科診所查詢，辦理報名手續。
現時政府提供給市民的牙科服務只限於緊急診療的需要，這是一項為符合資格人士所提供的免費服務，目的是為巿民在緊急情況下消除由牙患引致的疼痛。服務包括止痛和脫牙。不過，在接受這些服務後，巿民須按情況自行往見私家牙科醫生繼續接受治療。
由2003年9月1日起，參加學童牙科保健服務，須按個別學童的「符合資格者」及「非符合資格者」身份甄別收費。

凡持有以下其中一項證件之學童屬於「符合資格者」 
i. 香港身分證 

ii. 香港出生證明書 

a. 有註明“ESTABLISHED”字樣顯示持有人擁有永久性居民身分 

b. 出生證明書上是註明“NOT ESTABLISHED”，則必須出示 

· 父／母其中一方持有香港身分證 

· 父／母其中一方的旅遊證件上蓋有「在香港無條件逗留」之印章 

· 學生持有香港特別行政區居留許可證，並在上蓋有「無條件逗留」之印章 

iii. 有效之旅遊證件，並有入境事務處批准在香港有「入境權」／「居留權」／「無條件逗留」之印章 

iv. 豁免登記證明書 

v. 領事團身分證 

vi. 越南難民證 

「符合資格者」的學生須繳交港幣20元。「非符合資格者」參加學童牙科保健服務之費用為港幣605元。 

全港各學童牙科診所地址及電話
	診所名稱
	地址
	電話
	傳真

	鄧肇堅學童牙科診所

	香港灣仔皇后大道東286號麥理浩牙科中心一字樓
	2892 2147
2892 2148
	2891 2145

	
	香港灣仔皇后大道東286號麥理浩牙科中心五字樓
	2574 6258
2892 2125
	2591 5270 

	亞皆老街賽馬會
學童牙科診所一樓

	九龍亞皆老街147J一字樓
	2760 5214
	2762 7519 

	亞皆老街賽馬會
學童牙科診所三樓

	九龍亞皆老街147J三字樓
	2760 5232
	2624 5974 

	藍田學童牙科診所

	九龍藍田啟田道99號藍田分科診所二字樓
	2346 2691
	2346 3042 

	下葵涌學童牙科診所

	新界葵涌麗祖路77號下葵涌分科診所及特殊教育服務中心一字樓
	3651 5587
	2741 7965

	尤德夫人學童牙科診所

	新界沙田插桅杆街31-33號一字樓
	2210 1678
	2647 4037 

	屯門學童牙科診所

	新界屯門震寰路16號
	2460 5667
	2464 9783 

	粉嶺學童牙科診所

	新界粉嶺璧峰路2號粉嶺健康中心二字樓
	2639 4646
	2671 2092


 (參考資料：衛生署 學童牙科保健服務
http://www.ha.org.hk/visitor/ha_visitor_index.asp?content_id=122630&lang=CHIB5
貧窮兒童研究系列十一：貧窮兒童使用健康及醫療服務調查報告

香港社區組織協會 兒童權利關注會 (二零零九年十一月)

工作人員：施麗珊、王智源、香港大學社會工作及行政學系實習同學

九龍何文田公主道52號三樓
電話：2713 9165

傳真：2761 3326

網址：http://www.soco.org.hk
電郵：soco@pacific.net.hk
� 即按住戶人數劃分居於全港住戶每月入息中位數一半及以下的人口，在2009年第二季(香港統計處 綜合住戶統計調查按季統計報告2009年4月至6月)，全港按住戶人口的住戶入息中位數如下：6,600元(1人)、14,000元(2人)、19,500元(3人)、23,000元(4人)。若以其一半界定為貧窮線，則貧窮線訂定如下：3,300元(1人)、7,000元(2人)、9,750元(3人)、11,500元(4人)。另外，貧窮兒童人數由2005年的359,900人上升至2006年的370,799人，下降至去年2007年的320,200人，但在2008年又急升至340,500人。由於金融海嘯對本港經濟或產生極負面的影響，估計未來數年貧窮兒童的人數及兒童貧窮率亦會相應上升。


� 香港特別行政區政府食物及衛生局 (2008年3月)「掌握健康 掌握人生」 醫療改善諮詢文件, 第iv項


� 由於在2009/10學年學生健康服務需要協助衛生署進行新型流感(H1N1)的防疫注射工作，所以服務在2009/10學年只能夠為所有小一至中一學生提供服務，而不會為中二至中七學生提供周年檢查。由於停止學生健康服務對各級學童影響深遠，有關安排亦引起公眾極大反響及不滿。見東方日報(2009年11月14日) 抽人手注射豬流疫苗 犧牲40萬學生健康　有針打冇體檢 政府算死草A01, 港聞, 頭條





� 香港統計處 從綜合住戶統計調查搜集所得的社會資料 長期疾病者的人口、社會及經濟概況 第48號專題報告書


� 立法會十八題：專科門診服務 公立醫院專科門診服務新症個案數目及輪候時間http://gia.info.gov.hk/general/200605/03/P200605030200_0200_13505.doc


� 食物及衛生局2008年12月17日回覆香港社區組織協會2008年11月14日的回覆函。


� 2008年12月17日提問 立法會二題：專科門診輪候時間http://www.info.gov.hk/gia/general/200812/17/P200812170155.htm


� 2009年4月1日提問 立法會十四題：專科門診覆診排期時間http://www.info.gov.hk/gia/general/200904/01/P200904010170.htm


� 由於在2009/10學年學生健康服務需要協助生署進行新型流感(H1N1)的防疫注射工作，所以服務在2009/10學年只能夠為所有小一至中一學生提供服務，而不會為中二至中七學生提供周年檢查。由於停止學生健康服務對各級學童影響深遠，有關安排亦引起公眾極大反響及不滿。見東方日報(2009年11月14日) 抽人手注射豬流疫苗 犧牲40萬學生健康　有針打冇體檢 政府算死草A01, 港聞, 頭條





� 新聞公報(2007年5月23日) 立法會十四題：學童牙科保健服務http://www.info.gov.hk/gia/general/200705/23/P200705230180.htm
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