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長長長長者關注醫療大聯盟立場書者關注醫療大聯盟立場書者關注醫療大聯盟立場書者關注醫療大聯盟立場書

我們長者關注醫療大聯盟，是由１２個長者小組所組成，對醫療制度改革及加費影響長

者生活而作出關注及回應，並致力爭取長者應有的權益及福利。對於本年㆕月㆒日將增

加醫療收費事宜，我們㆒群長者積極及認真㆞探討，提出意見如㆘：

（㆒） 醫療是福利

  我們同意衛生福利及食物局所表示「政府撥款予醫護服務的根本目的，是

       改善廣大市民的健康，並為他們提高保障」。

            因為醫療是社會福利服務的其㆗㆒種服務，保障了㆟民的福祉，㆟心的穩

       定，即如教育福利，每㆟皆有權享受９年免費教育㆒樣，所以醫療福利不能以

      「用者自負」的原則作考慮。我們同時亦反對「能者自負」，這樣會分化了本港

       市民，因為有能的相對是弱能或無能，這是否表示需要醫療照顧者就是無能呢？

            此外，現在政府在醫療服務㆖實行了「慳得就慳」、跟住就「搵得就搵，

       刮得就刮」之風氣，確實令㆟增加不少憂慮，好像「醫藥要分家」，跟住就是「每

       種藥物計錢」，再來是「按取藥日數計算收費」，繼有「選用廉宜藥物」的措施

       等。另外政府變相是實施懲罰措施，例如局方曾提及加費是防止濫用，好像急

       症室及專科門診的加費等，是懲罰正確使用的㆟士。

           從㆖觀之，我們認為當局很明顯是以加費來減輕財赤，我們反對以醫療加

       費手段來增加普羅大眾的憂慮及負擔。

  醫療是福利醫療是福利醫療是福利醫療是福利，政府在任何情況㆘，政府在任何情況㆘，政府在任何情況㆘，政府在任何情況㆘，也，也，也，也

不應向長者醫療收費開刀不應向長者醫療收費開刀不應向長者醫療收費開刀不應向長者醫療收費開刀。。。。
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（㆓） 現今老㆟情況

  我們認為現今香港社會的進步、經濟的發展，全賴我們㆒群長者過去的努

       力，付出及貢獻所致，這是不容置疑的。我們曾數十年為社會繁榮奠㆘基礎，

       至晚年應該被受社會尊重和照顧。

             現今社會，並無對長者作出全面退休保障，在經濟不景的情況㆘，長者

本身亦無法加強個㆟經濟能力，有子女者但亦不願為子女做成沉重負擔，故穩

定的社會照顧和保障對長者更加重要，使長者能真正安享晚年。

長長長長者要尊重者要尊重者要尊重者要尊重，醫療要保障，醫療要保障，醫療要保障，醫療要保障，使長者能安享晚年，使長者能安享晚年，使長者能安享晚年，使長者能安享晚年

（㆔）長者與醫療

           「生、老、病」是㆟生必經過程，長者不能逃避歲月消磨，體力㆘降，體

      弱自然多病，醫療保障因此更顯得重要，有資料顯示，在 60歲以㆖長者群㆗，

      有 7成多有長期病患，其㆗ 3成多更有 2至 3種長期病患；另外，有 19萬多長

      者在貧窮線㆘並無領取綜援，更顯得醫療保障的重要性。

醫醫醫醫療在長者生活㆗是不可或缺和重要的療在長者生活㆗是不可或缺和重要的療在長者生活㆗是不可或缺和重要的療在長者生活㆗是不可或缺和重要的

基於以㆖理據，我們認為

(㆒) 醫療是福利服務的其㆗㆒種服務；

(㆓) 長者已為社會作出了不少貢獻，其晚年亦應獲社會照顧和尊重；其㆗醫療保障更

      為重要，故在任何情況㆘，都不能向長者醫療收費開刀；

(㆔) 長者有其尊嚴；

(㆕) 政府的醫療措施，應盡量簡化，使長者容易明白，亦不宜花費大量金錢於行政及

審核制度㆗。因此，我們有以㆘立場：
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長長長長者關注醫療大聯盟的立場者關注醫療大聯盟的立場者關注醫療大聯盟的立場者關注醫療大聯盟的立場

立場(㆒)   60歲或以㆖長者，只需出示身份證，可獲醫療半費或豁免，反對

          任何申請及審查制度：

立場(㆓)  醫藥費用，不可分家；和

立場(㆔)  在調整醫療收費和釐定豁免機制時，需先進行諮詢，尤其是長者

          意見。

「長者關注醫療大聯盟」的參與小組如㆘：

長者時事組、耆英團結組、牛頭角㆘ 獨居老㆟權益福利關注組、

真情對話小組、百合組、 莉組、玫瑰組、㆜香組、牡丹組、長者互助權益會、

田灣獨居長者聯會、長者關注時事多咀街
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