
 
立法會 CB(2)1008/04-05(03)號文件 

老 人 權 益 中 心 

就衛生事務委員會討論醫管局藥物名冊的意見書 

 

藥物收費草菅人命 

閉門造車缺乏諮詢 
 
老人權益中心(下稱本中心)是一個關注及爭取基層及邊緣老人權益的自助互助組

織，自九七年成立至今，一直監察政府各項老人政策的實行，爭取政府保障老人的基本

生活權益，包括醫、食、住、交通。 

 

藥物收費加重老人貧窮問題 

就醫管局引進標準藥物名冊，對於百萬退休老人而言，影響非常深遠。有民間研究

估計香港長者貧窮率高達三成，而隨著人口老化，老人使用公營醫療服務的需要增加，

根據醫管局提供的數字，65歲或以上的長者使用住院服務的日數佔整體數字的四成多，

老人家多病痛是正常的生理現象，本中心強調大部份長者都是退休人士，就算未退休者

絕大部份都只是賺取微薄的收入，甚至許多老人只是依靠微薄的生果金過活，而對於領

取綜援過活的老人，過去兩年，政府已經分兩期削減了老人的綜援標準金額，令許多老

人生活質素急遽下降，生活足襟見紂，假若引入標準藥物名冊，其中７３種藥物需要老

人自行前往私營藥房購買，不單會增加老人醫療開支的比例，更會加劇惡化老人貧窮的

嚴重性。 

 

閉門造車缺乏諮詢 

本中心認為公共醫療服務機構應為全港市民提供一個全面且健全的醫療保障，為市

民提供一個基本的安全網，就著本中心的立場，本中心曾多次去信要求約見衛生福利局

局長周一嶽先生，就醫療收費、削減福利開支等事宜向局長表達意見，但局長往往以『公

務繁忙』為由拒絕接見本中心成員，周局長曾公開承諾會加強落社區與團體會面，以聆

聽基層團體的意見，但周局長卻未有履行承諾出爾反爾，很明顯是漠視民意，口口聲聲

諮詢團體及市民意見，卻未能履行有關承諾，以是次衛生福利局及醫管局引入標準藥物

名冊為例，只有短短三個月的諮詢期，又多次的拒絕接見本中心成員，就完全顯示衛生

福利局及醫管局根本缺乏誠意，及其假諮詢的表現，正好反映其閉門造車的官僚作風。 

 

因此，我們有以下的立場和要求： 
1)  即時停止藥物收費政策； 
2)  延長諮詢期至本年底，向公眾及基層團體進行全面諮詢； 
3)  要求衛福局局長周一嶽落區直接會見基層團體，以聽取民意。 


