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引言 

香港老年學會於 1986 年由一群熱心安老服務工作的專業人士成立，在過去 20 年

一直致力改善長者的生活質素。 我們更於 2000 年成立香港老年學學院，為安

老服務專業人員及前線工作人員提供培訓，並於 2005 年開展香港安老院舍評審

計劃，以提升本港安老院舍的服務水平。 

2008 年長者高峰會以「醫療改革及融資」和「長者關注的醫療服務」為探討主

題，希望可透過互相討論，鼓勵長者對醫療課題更加關注及表達意見。 

討論內容 

(一) 醫療改革及融資   

引言 

政府最近推出的「醫療改革諮詢文件」，當中提到醫療項目收費、社會醫療保險、

強制醫療儲蓄等問題，對於普羅大眾，特別是長者造成深遠的影響，你對諮詢文

件有何意見? 

 

台上講者意見 

1. 討論醫療服務的未來發展及融資方案的同時，政府需向市民公報醫療開支，

各項的支出金額，分別列明行政，教育，科研，治病，員工工資，葯物等項

目，充份讓市民了解政府所指的財政資源不足的現狀。其實，市民最關心的

是公營醫療服務、非緊急手術、專科門診輪候時間太長、醫療項目提高收費，

用葯的選擇權受到限制等方面。甚至很少談及的醫療改革其影響深遠，未來

考慮公私營服務平衡發展，討論政府的財政承擔，以及鼓勵市民供款之外，

更需關注基層市民是否得到合適的醫療服務呢?這樣才可保障健康。 

 

在這次政府高調談論財政承擔難以維持人口不斷老化的開支同時，令人聯想

到市民要額外供款之餘，公共醫療服務的質素，輪候的時間方面亦急需改善。

不論政府實行那種保險或儲蓄方案，是否意味公共醫療服務將會大幅加價呢?

聯席認為政府及民間討論這題目時，只較集中於財政承擔及供款方案。 

 

2. 長期護理服務 

在社區內有很多獨居及體弱長者，因體弱關係會進出醫院，但政府只資助部

份服務，再加上醫院床位緊绌要減少開支，引致病人未能徹底復元就需要出

院，但這種需要長期照顧的人士，一般家庭都不懂得處理及照顧，在這情況



下對弱勢社群是一種沉重的負擔，政府應認真深思一個完善的解決方法。長

期照顧服務，包括提供服務及融資去調較離院後的長期護理服務及住院服

務，兩者之間的銜接可減少資源浪費及真正改善長者及殘疾人士的生活質

素。聯席對"醫療改善諮詢文件"有多重討論並總結了一份立場書，此外亦有

幾點意見提出，改革文件對現時的長者，及未來十年的長者欠缺全面的關注

及保障，因實際上長者仍因經濟困難得不到合適的醫療服務，政府不應把經

費資助封頂，相反因應老年人口需要增加，提高醫療經費的承擔，才能保障

市民健康及壽命。 

 

3. 眾所周知，財政預算已預留 500 億，用作醫療融資啟動基金，作個人健康保

險儲蓄戶口注資，但方案對現時的長者及未來十年的長者一點幫助都沒有。

聯席認為唯一可以對這些長者的幫助的是成立長者醫療基金，因超過 65 歲之

上長者佔全港 12.5%，500 億取回 12.5%即 62.5 億，作即時加強長者醫療服

務的基金，才可顯示政府對長者服務有承擔。 

 

台下參加者意見 (一) 

不贊成每月供款作醫療開支，傾向贊成每人劃一保費購買醫療保險，沒有經濟能

力的由政府代支，政府的代支不會加重財政負擔，因會由承保機構代支。 

 

台下參加者意見(二) 

認為私人保險公司管理保費，可讓市民有更多選擇，但政府亦需要監管私人保險

公司的運作。 

 

台下參加者意見 (三) 

政府要公開龐大醫療開支的分配或用途，並具透明度。此外，贊成由政府管理保

費，因私人公司會徵收較多行政及管理費。 

 

台下參加者意見 (四) 

 融資管理問題，贊成由不牟利機構管理。 

 

台下參加者意見 (五) 

本港缺乏長期護理服務，如院舍宿位輪候要 3-4 年，而私營院舍的質素又有待改

善及監管。家居照顧服務亦需輪候，以至病後初癒者缺乏照顧。認同基層醫療需

要關注，希望各界人士多磋商，為長者帶來福址。 

 

 

 

 

 



聯席意見 

1. 聯席建議即使政府成立醫療基金給現時的長者去購買服務，香港的醫療服務

始終過份偏重公營服務，超過九成由公營提供，使公私營失衡，市民失去選擇。

建議政府加速向私家醫生及機構購買服務，例如健康檢查及手術計劃等，從而縮

短輪候時間，及盡早發現潛伏的疾病。 

 

2. 實施津貼計劃。患有長期的非綜緩長者，面臨龐大的醫療開支實感徬徨。聯

席建議政府應給予他們特別津貼，讓他們能得到經濟資助在私營市場求診，好處

是在有能力的情況下負擔部份醫療開支。聯席認為政府應監管私人的服務質素並

制定標準跟進。 

 

3. 聯席建議即時縮短專科輪候時間，醫管局要研究及落實有效的方案，讓長者

盡快得到醫治。 

 

4. 增加醫療卷的面額及數目，措施的年齡限制太嚴格，要年滿 70 歲才可領取，

建議降低年齡到 65 歲就可以領取，醫療卷的數目由每年 5 張增至 10 張，面額由

50 元增至 100 元，另外，派發額外的醫療卷給長期病患者。 

 

  

 

 

 

 

 

 



(二) 醫療服務   

引言 

隨着人口不斷老化，本港的醫療服務越趨緊張。「長者健康中心」和「專科門診

預約」的輪侯時間過長、「醫療劵」的出現與及長期護理服務的支援等問題，您

又有何意見? 

 

台上講者意見 

需要加強基層醫療，例如預防疾病，衛生教育等對提升市民健康及減低醫療開支

有重要作用。可惜諮詢文件對改善基層著墨不多，聯席建議對疾病預防方面，要

加強以下各方面措施：如長者保健計劃等，可參考學童保健計劃的運作，每年為

長者提供免費身體檢查，如需進一步檢驗及治療，則轉介公營或私營服務作跟進。 

 

目前全港有 18 間長者健康中心，現時只有 38,042 位會員受惠，提供 186,167 人

次的健康評估及診治服務，相對全港有 863,300 人超過 65 歲的長者而言，現時

提供的服務是明顯不足，聯席建議重整現時衛生署的資源，同時，集中資源增加

長者健康檢查的名額，以縮短長者輪候的時間。 

 

此外，聯席建議加強長者牙科診所，流動牙科檢驗服務，為年滿 65 歲長者提供

廉價口腔檢查，口腔疾病治理及補牙服務。年滿 65 歲長者，每年提供免費眼科

檢查，覆診，治療及解決各種眼疾問題。 

 

台下參加者意見意見(一) 

社區的長者健康中心數目不足，只得 18 間，不成比例。此外，很多長者不知道

有此中心及其服務，希望政府即時撥款增加數目及教育，達致預防，教育等作用。 

 

台下參加者意見意見(二) 

希望有關人員能有效善用已多撥出的資源，做好長者健康中心，照顧長者。 

 

台下參加者意見意見(三) 

希望長者健康中心對長者的服務，不應少於兩年 1 次。 

 

台下參加者意見意見(四) 

曾經有家人在公營醫院骨科檢查骨痛，醫生建議做磁力共振，但在公營醫院需輪

候兩年，最後籌錢到私營醫院做檢查，才發現有 4cm x 10cm 腫瘤，希望政府及

聯席多加關注。 

 

 



台下參加者意見意見(五) 

希望能縮短專科輪候時間。 

 

 

台下參加者意見意見(六) 

贊成台上對醫療卷的建議，希望未來會繼續增加數目及金額，期望盡快實行。 

 

台下參加者意見意見(七) 

醫療卷最好無需指定醫生。此外，醫護人手不足，醫療支出不可肥上瘦下。 

 

台下參加者意見意見(八) 

專科輪候過長，關鍵問題是政府撥款不足。2002 年統計處報告 1 個長者住老人

宿舍，政府需負擔 4000 元，但留在社區的長者，政府只需負擔 800 元。從 2003

年開始停辦老人宿舍，使政府節省不少，該筆錢亦應用在醫療方面。 

 

台下參加者意見意見(九) 

希望政府從教育費，給予各年齡的市民作健康講座，增加市民對基礎健康知識，

有效防治疾病。 

 

台下參加者意見意見(十) 

觀塘區老人多又貧窮，區內無診所，無法諮詢，希望政府在該區設立診所，可提

供諮詢及教育服務，如教授打糖尿針，驗血糖等等。 

 

聯席意見 

1. 醫療其實是服務的一種，其次醫療政策要增加透明度，聯席認為將來不論實

施何種方案，如有醫療戶口的市民對如醫生，付款的選擇等要有絕對自由。 

 

2. 市民對公私營的醫療服務要有選擇權。 

 

總結 

很高興見到很多老友記，今年的高峰會是歷來反應最踴躍的一年，希望透過高峰

會能培育更多長者願意表達意見。 是次高峰會的意見非常貼題，當中的醫療融

資，輪候公營醫療服務時間太長及醫療選擇權問題等等，都是需要好好的仔細研

究。醫療是香港市民的福利，我們相信長者不是醫療的負擔，而是有醫療的需要，

因此，政府的態度是十分重要的。 

 

 

~完~ 


