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Amendments to Hon Alice MAK’s motion on 

“Stepping up the promotion of primary healthcare development and 
improving healthcare services for elderly people” 

 
  Further to LC Paper No. CB(3) 236/13-14 issued on 5 December 
2013, Members are invited to note that the President has given permission for 
the following six Members (Hon Albert HO, Dr Hon Priscilla LEUNG, 
Hon Steven HO, Dr Hon Fernando CHEUNG, Dr Hon LEUNG Ka-lau and 
Hon Frankie YICK) to move revised amendments.  For Members’ reference, 
the terms of the original motion and of the motion, if amended in various 
scenarios, are set out in the Appendix (Chinese version only). 
 
2.  Details of the revised amendments proposed by the six Members and 
the scenario under which Hon Steven HO will withdraw his amendment are 
provided in the table below: 
 
 Mover of  

amendment 
Wording of  

revised amendment 
set out in 

 

Scenario(s) under 
which amendment 
will be withdrawn 

 
(a) 2nd amendment moved by 

Hon Albert HO 
 

Item 4 
of the Appendix 

 

-- 
 

(b) 3rd amendment moved by 
Dr Hon Priscilla 
LEUNG 
 

Items 6 to 8 
of the Appendix 

 

-- 
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 Mover of  
amendment 

Wording of  
revised amendment 

set out in 
 

Scenario(s) under 
which amendment 
will be withdrawn 

 
(c) 4th amendment moved by 

Hon Steven HO 
 

Items 10 to 12 
of the Appendix 

 

If Hon Albert HO’s 
amendment has 
been passed 
 

(d) 5th amendment moved by 
Dr Hon Fernando 
CHEUNG 
 

Items 14 to 24 
of the Appendix 

 

-- 
 

(e) 6th amendment moved by 
Dr Hon LEUNG Ka-lau 
 

Items 26 to 48 
of the Appendix 

 

-- 
 

(f) 7th amendment moved by 
Hon Frankie YICK 
 

Items 50 to 96 
of the Appendix 

 

-- 
 

 
3.  If any Member wishes to refer to the English translation of any of the 
wording in the Appendix, please contact Ms Judy TING, Senior Council 
Secretary (3)4, at 3919 3328.  The Secretariat will prepare the English 
translation of the required wording for reference by the Member concerned. 
 
4.  To save paper, the Appendix which contains 96 scenarios (171 pages 
in total) will be issued by e-mail only.  However, separate copies of the 
Appendix together with the relevant circular will be placed on the long wooden 
table facing the main entrance of the Ante Chamber, as well as the desks behind 
Hon LEUNG Yiu-chung’s and Hon CHAN Han-pan’s seats in the Chamber 
throughout the relevant Council meeting.  If any Member wishes to obtain a 
personal copy, please contact Council Business Division 3 at 3919 3311. 
 
5.  In addition, the circulars issued on this motion (including this circular 
and its Appendix) are uploaded onto the Legislative Council website to 
facilitate Members’ reference. 
 
 
 
 
 

 (Odelia LEUNG) 
 for Clerk to the Legislative Council 

 
Encl. (Appendix issued by e-mail only) 



 
附錄  

Appendix 
 

2013年 12月 11日的立法會會議  
“加強推動基層醫療發展，改善長者醫療服務 ”議案辯論  

 

1. 麥美娟議員的原議案  

 
鑒於香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來

沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時

擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量

將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，

以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統

所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫

療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化

所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參

加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理。  
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2. 經郭家麒議員修正的議案  

 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
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(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及
支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間。  

 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 

3. 經何俊仁議員修正的議案  

 
鑒於按人口政策諮詢文件的推算，香港社會的人口老齡化日趨嚴

重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療

系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進

市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府

投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難

以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會

促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基層

醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，提高醫療券金額至每年不少於 1,500元，並

簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及提供全面牙科服務，推行全民

牙科保健計劃，以及資助非牟利機構擴展地區的長者牙科
服務；  
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(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，的成效，並加強該等
服務，包括擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診
治的範圍至針灸服務，研究在各區增設中醫診所，以應付

日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫醫院，培訓

及吸引中醫學人才優先培訓本地中醫學人才及改善他們的
入職待遇，以促進本港中醫醫療的普及發展；  

 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(七 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞
生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》。  

 
註： 何俊仁議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
4. 經郭家麒議員及何俊仁議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
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(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 提高醫療券金額至每年不少於 1,500元；  
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(十一 ) 資助非牟利機構擴展地區的長者牙科服務；  
 
(十二 ) 擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診治的範圍至

針灸服務，優先培訓本地中醫學人才及改善他們的入職待

遇；  
 
(十三 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(十四 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞

生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》。  

 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊仁議員的修正案以下加單橫線標示。 

 

5. 經梁美芬議員修正的議案  

 
鑒於隨着香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統

帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，

同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務

質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當

有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫

療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動

基層醫療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口

老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，考慮向 70歲或以上長者增加

醫療券金額至每人每年 2,000元，研究將計劃的合資格申請

年齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者

參加計劃；  
 
(二 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些
昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥
等，使更多長者受惠；  

 
(三 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
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(二 )(四 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；並研
究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；  

 
(三 )(五 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院盡快落實興建綜合中醫醫院及加強中醫住院服務，培

訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普及發展，
以回應市民對中醫治療服務的需求；  

 
(四 )(六 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 )(七 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效，並研究設立照

顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的責任，並增

加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者的家居護理。 
 
註： 梁美芬議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
6. 經郭家麒議員及梁美芬議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由 2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
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名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
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(十一 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供
款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  

 
(十二 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十三 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
7. 經何俊仁議員及梁美芬議員修正的議案  
 
鑒於按人口政策諮詢文件的推算，香港社會的人口老齡化日趨嚴

重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療

系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進

市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府

投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難

以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會

促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基層

醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，提高醫療券金額至每年不少於 1,500元，並

簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及提供全面牙科服務，推行全民

牙科保健計劃，以及資助非牟利機構擴展地區的長者牙科
服務；  

 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，的成效，並加強該等

服務，包括擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診
治的範圍至針灸服務，研究在各區增設中醫診所，以應付

日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫醫院，培訓

及吸引中醫學人才優先培訓本地中醫學人才及改善他們的
入職待遇，以促進本港中醫醫療的普及發展；  

 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理
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及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(七 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞
生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(八 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(九 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十一 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效。  
 
註： 何俊仁議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
8. 經郭家麒議員、何俊仁議員及梁美芬議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
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(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  
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(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問
題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 提高醫療券金額至每年不少於 1,500元；  
 
(十一 ) 資助非牟利機構擴展地區的長者牙科服務；  
 
(十二 ) 擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診治的範圍至

針灸服務，優先培訓本地中醫學人才及改善他們的入職待

遇；  
 
(十三 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(十四 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞

生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(十五 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十六 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十七 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十八 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊仁議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 

9. 經何俊賢議員修正的議案  

 
鑒於根據剛發表的人口政策諮詢文件，香港社會的人口老齡化日趨

嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫

療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促
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進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政

府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，

難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本

會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基

層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參

加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加普通科門診名額、為長者提供真人接聽的門診電話預

約服務及增設深宵普通科門診，以改善普通科門診服務，
並紓緩急症室服務的壓力；  

 
(七 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(八 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(九 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務。  
 
註： 何俊賢議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 
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10. 經郭家麒議員及何俊賢議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
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(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及
支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 增加普通科門診名額及增設深宵普通科門診，以改善普通

科門診服務，並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(十一 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十二 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十三 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
11. 經梁美芬議員及何俊賢議員修正的議案  
 
鑒於隨着香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統

帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，

同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務

質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當

有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫

療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動

基層醫療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口

老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
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(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，考慮向 70歲或以上長者增加

醫療券金額至每人每年 2,000元，研究將計劃的合資格申請

年齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者

參加計劃；  
 
(二 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些
昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥
等，使更多長者受惠；  

 
(三 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(二 )(四 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；並研
究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；  

 
(三 )(五 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院盡快落實興建綜合中醫醫院及加強中醫住院服務，培

訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普及發展，
以回應市民對中醫治療服務的需求；  

 
(四 )(六 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 )(七 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效，並研究設立照

顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的責任，並增

加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者的家居護理； 
 
(八 ) 增加普通科門診名額、為長者提供真人接聽的門診電話預

約服務及增設深宵普通科門診，以改善普通科門診服務，

並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(九 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
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(十一 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務。  
 
註： 梁美芬議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
12. 經郭家麒議員、梁美芬議員及何俊賢議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等
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服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十一 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十二 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十三 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十四 ) 增加普通科門診名額及增設深宵普通科門診，以改善普通

科門診服務，並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(十五 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
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(十六 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，
以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  

 
(十七 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 

13. 經張超雄議員修正的議案  

 
鑒於香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來

沉重負擔重大挑戰；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸

點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其

服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源

相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本

港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強

推動基層醫療的發展，並優先提升長者及殘疾人士基層醫療的服務

質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔挑戰作好準備；有關

措施應包括：  
 
(一 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求，並設立真人接

聽的電話預約服務及容許市民親自到診所取籌；  
 
(一 )(二 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參

加計劃；  
 
(二 )(三 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，提供全面牙醫治療服務，讓長者及
殘疾人士優先獲得服務，以及推行全民牙科保健計劃；  

 
(三 )(四 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究立即設立

中醫醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療

的普及發展；  
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(四 )(五 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究立即在各區

增設社區健康中心，以提升服務的全面性，讓區內所有長
者及殘疾人士每年有一次免費的全面身體檢查，並加強慢

性病管理及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發

展，減輕醫院服務的壓力；及  
 
(五 )(六 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者及殘疾

人士健康的責任，並增加社康護士數目，以加強對長者、
殘疾人士及長期病患者的家居護理；及  

 
(七 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床
位不足及人手短缺的問題。  

 
註： 張超雄議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
14. 經郭家麒議員及張超雄議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由 2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
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(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求；及  
 
(十一 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加單橫線標示。 
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15. 經何俊仁議員及張超雄議員修正的議案  
 
鑒於按人口政策諮詢文件的推算，香港社會的人口老齡化日趨嚴

重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療

系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進

市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府

投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難

以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會

促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基層

醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，提高醫療券金額至每年不少於 1,500元，並

簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及提供全面牙科服務，推行全民

牙科保健計劃，以及資助非牟利機構擴展地區的長者牙科
服務；  

 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，的成效，並加強該等

服務，包括擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診
治的範圍至針灸服務，研究在各區增設中醫診所，以應付

日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫醫院，培訓

及吸引中醫學人才優先培訓本地中醫學人才及改善他們的
入職待遇，以促進本港中醫醫療的普及發展；  

 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
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(七 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有
足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞
生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(八 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求，並設立真人接

聽的電話預約服務及容許市民親自到診所取籌；及  
 
(九 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題。  
 
註： 何俊仁議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
16. 經梁美芬議員及張超雄議員修正的議案  
 
鑒於隨着香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統

帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，

同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務

質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當

有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫

療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動

基層醫療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口

老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，考慮向 70歲或以上長者增加

醫療券金額至每人每年 2,000元，研究將計劃的合資格申請

年齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者

參加計劃；  
 
(二 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些
昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥
等，使更多長者受惠；  

 
(三 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(二 )(四 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區
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均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；並研
究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；  

 
(三 )(五 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院盡快落實興建綜合中醫醫院及加強中醫住院服務，培

訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普及發展，
以回應市民對中醫治療服務的需求；  

 
(四 )(六 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 )(七 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效，並研究設立照

顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的責任，並增

加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者的家居護理； 
 
(八 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求，並設立真人接

聽的電話預約服務及容許市民親自到診所取籌；及  
 
(九 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題。  
 
註： 梁美芬議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
17. 經何俊賢議員及張超雄議員修正的議案  
 
鑒於根據剛發表的人口政策諮詢文件，香港社會的人口老齡化日趨

嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫

療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促

進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政

府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，

難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本

會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基

層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
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(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參

加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加普通科門診名額、為長者提供真人接聽的門診電話預

約服務及增設深宵普通科門診，以改善普通科門診服務，
並紓緩急症室服務的壓力；  

 
(七 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(八 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(九 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題。  
 
註： 何俊賢議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加單橫線標示。 
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18. 經郭家麒議員、何俊仁議員及張超雄議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由 2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
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(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及
支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 提高醫療券金額至每年不少於 1,500元；  
 
(十一 ) 資助非牟利機構擴展地區的長者牙科服務；  
 
(十二 ) 擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診治的範圍至

針灸服務，優先培訓本地中醫學人才及改善他們的入職待

遇；  
 
(十三 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(十四 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞

生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(十五 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求；及  
 
(十六 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 
 
 何俊仁議員的修正案以下加單橫線標示。 
 
 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 
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19. 經郭家麒議員、梁美芬議員及張超雄議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 



 -  29  -  

(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及
支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十一 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十二 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十三 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十四 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求；及  
 
(十五 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 
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20. 經郭家麒議員、何俊賢議員及張超雄議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由 2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
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(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及
支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 增加普通科門診名額及增設深宵普通科門診，以改善普通

科門診服務，並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(十一 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十二 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十三 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十四 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
21. 經何俊仁議員、梁美芬議員及張超雄議員修正的議案  
 
鑒於按人口政策諮詢文件的推算，香港社會的人口老齡化日趨嚴

重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療
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系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進

市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府

投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難

以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會

促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基層

醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，提高醫療券金額至每年不少於 1,500元，並

簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及提供全面牙科服務，推行全民

牙科保健計劃，以及資助非牟利機構擴展地區的長者牙科
服務；  

 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，的成效，並加強該等

服務，包括擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診
治的範圍至針灸服務，研究在各區增設中醫診所，以應付

日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫醫院，培訓

及吸引中醫學人才優先培訓本地中醫學人才及改善他們的
入職待遇，以促進本港中醫醫療的普及發展；  

 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(七 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞
生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  
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(八 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(九 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十一 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十二 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求，並設立真人接

聽的電話預約服務及容許市民親自到診所取籌；及  
 
(十三 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題。  
 
註： 何俊仁議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
22. 經梁美芬議員、何俊賢議員及張超雄議員修正的議案  
 
鑒於隨着香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統

帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，

同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務

質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當

有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫

療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動

基層醫療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口

老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，考慮向 70歲或以上長者增加

醫療券金額至每人每年 2,000元，研究將計劃的合資格申請

年齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者

參加計劃；  
 
(二 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些
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昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥
等，使更多長者受惠；  

 
(三 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(二 )(四 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；並研
究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；  

 
(三 )(五 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院盡快落實興建綜合中醫醫院及加強中醫住院服務，培

訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普及發展，
以回應市民對中醫治療服務的需求；  

 
(四 )(六 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 )(七 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效，並研究設立照

顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的責任，並增

加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者的家居護理； 
 
(八 ) 增加普通科門診名額、為長者提供真人接聽的門診電話預

約服務及增設深宵普通科門診，以改善普通科門診服務，

並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(九 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十一 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十二 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題。  
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註： 梁美芬議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
23. 經郭家麒議員、何俊仁議員、梁美芬議員及張超雄議員修正的

議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等
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服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 提高醫療券金額至每年不少於 1,500元；  
 
(十一 ) 資助非牟利機構擴展地區的長者牙科服務；  
 
(十二 ) 擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診治的範圍至

針灸服務，優先培訓本地中醫學人才及改善他們的入職待

遇；  
 
(十三 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(十四 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞

生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(十五 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些
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昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十六 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十七 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十八 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十九 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求；及  
 
(二十 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊仁議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
24. 經郭家麒議員、梁美芬議員、何俊賢議員及張超雄議員修正的

議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
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(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些
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昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十一 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十二 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十三 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十四 ) 增加普通科門診名額及增設深宵普通科門診，以改善普通

科門診服務，並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(十五 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十六 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十七 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十八 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加長虛線標示。 

 

25. 經梁家騮議員修正的議案  

 
鑒於香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來

沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時

擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量

將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，

以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統

所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫
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療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化

所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(一 )(二 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參

加計劃；  
 
(二 )(三 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 )(四 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 )(五 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 )(六 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理。  
 
註： 梁家騮議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
26. 經郭家麒議員及梁家騮議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  



 -  41  -  

 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  
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(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問
題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；及  

 
(十 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
27. 經何俊仁議員及梁家騮議員修正的議案  
 
鑒於按人口政策諮詢文件的推算，香港社會的人口老齡化日趨嚴

重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療

系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進

市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府

投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難

以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會

促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基層

醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，提高醫療券金額至每年不少於 1,500元，並

簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及提供全面牙科服務，推行全民

牙科保健計劃，以及資助非牟利機構擴展地區的長者牙科
服務；  

 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，的成效，並加強該等

服務，包括擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診
治的範圍至針灸服務，研究在各區增設中醫診所，以應付

日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫醫院，培訓

及吸引中醫學人才優先培訓本地中醫學人才及改善他們的
入職待遇，以促進本港中醫醫療的普及發展；  

 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理



 -  43  -  

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(七 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞
生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；及  

 
(八 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 
註： 何俊仁議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
28. 經梁美芬議員及梁家騮議員修正的議案  
 
鑒於隨着香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統

帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，

同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務

質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當

有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫

療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動

基層醫療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口

老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，考慮向 70歲或以上長者增加

醫療券金額至每人每年 2,000元，研究將計劃的合資格申請

年齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者

參加計劃；  
 
(二 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些
昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥
等，使更多長者受惠；  
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(三 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(二 )(四 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；並研
究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；  

 
(三 )(五 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院盡快落實興建綜合中醫醫院及加強中醫住院服務，培

訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普及發展，
以回應市民對中醫治療服務的需求；  

 
(四 )(六 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 )(七 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效，並研究設立照

顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的責任，並增

加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者的家居護

理；及  
 
(八 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 
註： 梁美芬議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
29. 經何俊賢議員及梁家騮議員修正的議案  
 
鑒於根據剛發表的人口政策諮詢文件，香港社會的人口老齡化日趨

嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫

療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促

進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政

府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，

難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本

會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基
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層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參

加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加普通科門診名額、為長者提供真人接聽的門診電話預

約服務及增設深宵普通科門診，以改善普通科門診服務，
並紓緩急症室服務的壓力；  

 
(七 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(八 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(九 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 
註： 何俊賢議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 
 

 梁家騮議員的修正案以下加單橫線標示。 
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30. 經張超雄議員及梁家騮議員修正的議案  
 
鑒於香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來

沉重負擔重大挑戰；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸

點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其

服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源

相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本

港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強

推動基層醫療的發展，並優先提升長者及殘疾人士基層醫療的服務

質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔挑戰作好準備；有關

措施應包括：  
 
(一 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求，並設立真人接

聽的電話預約服務及容許市民親自到診所取籌；  
 
(一 )(二 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參

加計劃；  
 
(二 )(三 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，提供全面牙醫治療服務，讓長者及
殘疾人士優先獲得服務，以及推行全民牙科保健計劃；  

 
(三 )(四 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究立即設立

中醫醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療

的普及發展；  
 
(四 )(五 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究立即在各區

增設社區健康中心，以提升服務的全面性，讓區內所有長
者及殘疾人士每年有一次免費的全面身體檢查，並加強慢

性病管理及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發

展，減輕醫院服務的壓力；及  
 
(五 )(六 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者及殘疾

人士健康的責任，並增加社康護士數目，以加強對長者、
殘疾人士及長期病患者的家居護理；及  

 
(七 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床
位不足及人手短缺的問題；及  
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(八 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 
註： 張超雄議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
31. 經郭家麒議員、何俊仁議員及梁家騮議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等
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服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 提高醫療券金額至每年不少於 1,500元；  
 
(十一 ) 資助非牟利機構擴展地區的長者牙科服務；  
 
(十二 ) 擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診治的範圍至

針灸服務，優先培訓本地中醫學人才及改善他們的入職待

遇；  
 
(十三 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(十四 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞

生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；及  

 
(十五 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  
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註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊仁議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
32. 經郭家麒議員、梁美芬議員及梁家騮議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由 2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
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(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十一 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十二 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十三 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；及  
 
(十四 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加雙橫線標示。 
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33. 經郭家麒議員、何俊賢議員及梁家騮議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
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(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及
支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 增加普通科門診名額及增設深宵普通科門診，以改善普通

科門診服務，並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(十一 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十二 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十三 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十四 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
34. 經郭家麒議員、張超雄議員及梁家騮議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由 2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的
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人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  
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(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標
是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求；及  
 
(十一 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(十二 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
35. 經何俊仁議員、梁美芬議員及梁家騮議員修正的議案  
 
鑒於按人口政策諮詢文件的推算，香港社會的人口老齡化日趨嚴

重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療

系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進

市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府

投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難

以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會

促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基層

醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，提高醫療券金額至每年不少於 1,500元，並

簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參加計劃；  
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(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及提供全面牙科服務，推行全民

牙科保健計劃，以及資助非牟利機構擴展地區的長者牙科
服務；  

 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，的成效，並加強該等

服務，包括擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診
治的範圍至針灸服務，研究在各區增設中醫診所，以應付

日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫醫院，培訓

及吸引中醫學人才優先培訓本地中醫學人才及改善他們的
入職待遇，以促進本港中醫醫療的普及發展；  

 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(七 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞
生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(八 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(九 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十一 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；及  
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(十二 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門
診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 
註： 何俊仁議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
36. 經何俊仁議員、張超雄議員及梁家騮議員修正的議案  
 
鑒於按人口政策諮詢文件的推算，香港社會的人口老齡化日趨嚴

重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療

系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進

市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府

投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難

以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會

促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基層

醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，提高醫療券金額至每年不少於 1,500元，並

簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及提供全面牙科服務，推行全民

牙科保健計劃，以及資助非牟利機構擴展地區的長者牙科
服務；  

 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，的成效，並加強該等

服務，包括擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診
治的範圍至針灸服務，研究在各區增設中醫診所，以應付

日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫醫院，培訓

及吸引中醫學人才優先培訓本地中醫學人才及改善他們的
入職待遇，以促進本港中醫醫療的普及發展；  

 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
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(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(七 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞
生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(八 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求，並設立真人接

聽的電話預約服務及容許市民親自到診所取籌；及  
 
(九 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(十 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 
註： 何俊仁議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
37. 經梁美芬議員、何俊賢議員及梁家騮議員修正的議案  
 
鑒於隨着香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統

帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，

同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務

質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當

有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫

療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動

基層醫療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口

老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，考慮向 70歲或以上長者增加

醫療券金額至每人每年 2,000元，研究將計劃的合資格申請



 -  58  -  

年齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者

參加計劃；  
 
(二 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些
昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥
等，使更多長者受惠；  

 
(三 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(二 )(四 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；並研
究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；  

 
(三 )(五 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院盡快落實興建綜合中醫醫院及加強中醫住院服務，培

訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普及發展，
以回應市民對中醫治療服務的需求；  

 
(四 )(六 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 )(七 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效，並研究設立照

顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的責任，並增

加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者的家居護理； 
 
(八 ) 增加普通科門診名額、為長者提供真人接聽的門診電話預

約服務及增設深宵普通科門診，以改善普通科門診服務，

並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(九 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十一 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
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(十二 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 
註： 梁美芬議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
38. 經梁美芬議員、張超雄議員及梁家騮議員修正的議案  
 
鑒於隨着香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統

帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，

同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務

質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當

有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫

療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動

基層醫療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口

老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，考慮向 70歲或以上長者增加

醫療券金額至每人每年 2,000元，研究將計劃的合資格申請

年齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者

參加計劃；  
 
(二 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些
昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥
等，使更多長者受惠；  

 
(三 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(二 )(四 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；並研
究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；  

 
(三 )(五 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院盡快落實興建綜合中醫醫院及加強中醫住院服務，培
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訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普及發展，
以回應市民對中醫治療服務的需求；  

 
(四 )(六 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 )(七 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效，並研究設立照

顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的責任，並增

加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者的家居護理； 
 
(八 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求，並設立真人接

聽的電話預約服務及容許市民親自到診所取籌；及  
 
(九 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(十 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 
註： 梁美芬議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
39. 經何俊賢議員、張超雄議員及梁家騮議員修正的議案  
 
鑒於根據剛發表的人口政策諮詢文件，香港社會的人口老齡化日趨

嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫

療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促

進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政

府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，

難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本

會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基

層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
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(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參

加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加普通科門診名額、為長者提供真人接聽的門診電話預

約服務及增設深宵普通科門診，以改善普通科門診服務，
並紓緩急症室服務的壓力；  

 
(七 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(八 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(九 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(十一 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  
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註： 何俊賢議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
40. 經郭家麒議員、何俊仁議員、梁美芬議員及梁家騮議員修正的

議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等



 -  63  -  

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 提高醫療券金額至每年不少於 1,500元；  
 
(十一 ) 資助非牟利機構擴展地區的長者牙科服務；  
 
(十二 ) 擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診治的範圍至

針灸服務，優先培訓本地中醫學人才及改善他們的入職待

遇；  
 
(十三 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(十四 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞

生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(十五 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些
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昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十六 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十七 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十八 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；及  
 
(十九 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊仁議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
41. 經郭家麒議員、何俊仁議員、張超雄議員及梁家騮議員修正的

議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由 2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
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名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 提高醫療券金額至每年不少於 1,500元；  
 
(十一 ) 資助非牟利機構擴展地區的長者牙科服務；  
 



 -  66  -  

(十二 ) 擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診治的範圍至
針灸服務，優先培訓本地中醫學人才及改善他們的入職待

遇；  
 
(十三 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(十四 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞

生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(十五 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求；及  
 
(十六 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(十七 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊仁議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
42. 經郭家麒議員、梁美芬議員、何俊賢議員及梁家騮議員修正的

議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
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(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  
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(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問
題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十一 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十二 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十三 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十四 ) 增加普通科門診名額及增設深宵普通科門診，以改善普通

科門診服務，並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(十五 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十六 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十七 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十八 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加長虛線標示。 
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43. 經郭家麒議員、梁美芬議員、張超雄議員及梁家騮議員修正的
議案  

 

政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 

(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 

(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 

(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 

(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區
增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 

(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
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(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及
支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 

(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標
是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 

(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系
統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 

(十 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 

(十一 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供
款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  

 

(十二 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十三 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 

(十四 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求；及  
 
(十五 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 

(十六 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門
診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 

註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 
 

 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 
 

 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 
 

 梁家騮議員的修正案以下加長虛線標示。 
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44. 經郭家麒議員、何俊賢議員、張超雄議員及梁家騮議員修正的

議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
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(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及
支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 增加普通科門診名額及增設深宵普通科門診，以改善普通

科門診服務，並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(十一 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十二 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十三 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十四 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(十五 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 
 
 何俊賢議員的修正案以下加單橫線標示。 
 
 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 
 
 梁家騮議員的修正案以下加長虛線標示。 



 -  73  -  

 
45. 經何俊仁議員、梁美芬議員、張超雄議員及梁家騮議員修正的

議案  
 
鑒於按人口政策諮詢文件的推算，香港社會的人口老齡化日趨嚴

重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療

系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進

市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府

投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難

以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會

促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基層

醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，提高醫療券金額至每年不少於 1,500元，並

簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及提供全面牙科服務，推行全民

牙科保健計劃，以及資助非牟利機構擴展地區的長者牙科
服務；  

 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，的成效，並加強該等

服務，包括擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診
治的範圍至針灸服務，研究在各區增設中醫診所，以應付

日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫醫院，培訓

及吸引中醫學人才優先培訓本地中醫學人才及改善他們的
入職待遇，以促進本港中醫醫療的普及發展；  

 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
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(七 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有
足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞
生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(八 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(九 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十一 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十二 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求，並設立真人接

聽的電話預約服務及容許市民親自到診所取籌；及  
 
(十三 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(十四 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 
註： 何俊仁議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
46. 經梁美芬議員、何俊賢議員、張超雄議員及梁家騮議員修正的

議案  
 
鑒於隨着香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統

帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，

同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務

質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當
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有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫

療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動

基層醫療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口

老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，考慮向 70歲或以上長者增加

醫療券金額至每人每年 2,000元，研究將計劃的合資格申請

年齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者

參加計劃；  
 
(二 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些
昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥
等，使更多長者受惠；  

 
(三 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(二 )(四 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；並研
究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；  

 
(三 )(五 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院盡快落實興建綜合中醫醫院及加強中醫住院服務，培

訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普及發展，
以回應市民對中醫治療服務的需求；  

 
(四 )(六 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 )(七 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效，並研究設立照

顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的責任，並增

加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者的家居護理； 
 
(八 ) 增加普通科門診名額、為長者提供真人接聽的門診電話預

約服務及增設深宵普通科門診，以改善普通科門診服務，

並紓緩急症室服務的壓力；  
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(九 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十一 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十二 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(十三 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 
註： 梁美芬議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
47. 經郭家麒議員、何俊仁議員、梁美芬議員、張超雄議員及梁家騮

議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由 2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
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(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 提高醫療券金額至每年不少於 1,500元；  
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(十一 ) 資助非牟利機構擴展地區的長者牙科服務；  
 
(十二 ) 擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診治的範圍至

針灸服務，優先培訓本地中醫學人才及改善他們的入職待

遇；  
 
(十三 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(十四 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞

生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(十五 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十六 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十七 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十八 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十九 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求；及  
 
(二十 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(二十一 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 

註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 
 

 何俊仁議員的修正案以下加單橫線標示。 
 

 梁美芬議員的修正案以下加雙橫線標示。 
 

 張超雄議員的修正案以下加長虛線標示。 
 

 梁家騮議員的修正案以粗斜字體及下加單橫線標示。 
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48. 經郭家麒議員、梁美芬議員、何俊賢議員、張超雄議員及梁家騮

議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
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(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十一 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十二 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十三 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十四 ) 增加普通科門診名額及增設深宵普通科門診，以改善普通

科門診服務，並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(十五 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十六 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十七 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
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(十八 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通
科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(十九 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間。  

 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以粗斜字體及下加單橫線標示。 

 

49. 經易志明議員修正的議案  

 
鑒於香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來

沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時

擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量

將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，

以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統

所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫

療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化

所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參

加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，包括於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中
醫醫院，以加強培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫

醫療的普及發展；  
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(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(七 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 
註： 易志明議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
50. 經郭家麒議員及易志明議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
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(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十一 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(十二 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 

註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 
 

 易志明議員的修正案以下加單橫線標示。 
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51. 經何俊仁議員及易志明議員修正的議案  
 
鑒於按人口政策諮詢文件的推算，香港社會的人口老齡化日趨嚴

重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療

系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進

市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府

投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難

以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會

促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基層

醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，提高醫療券金額至每年不少於 1,500元，並

簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及提供全面牙科服務，推行全民

牙科保健計劃，以及資助非牟利機構擴展地區的長者牙科
服務；  

 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，的成效，並加強該等

服務，包括擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診
治的範圍至針灸服務，研究在各區增設中醫診所，以應付

日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫醫院，培訓

及吸引中醫學人才優先培訓本地中醫學人才及改善他們的
入職待遇，以促進本港中醫醫療的普及發展；  

 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
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(七 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有
足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞
生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(八 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(九 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(十 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 
註： 何俊仁議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
52. 經梁美芬議員及易志明議員修正的議案  
 
鑒於隨着香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統

帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，

同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務

質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當

有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫

療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動

基層醫療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口

老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，考慮向 70歲或以上長者增加

醫療券金額至每人每年 2,000元，研究將計劃的合資格申請

年齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者

參加計劃；  
 
(二 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些
昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥
等，使更多長者受惠；  

 
(三 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(二 )(四 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區
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均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；並研
究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；  

 
(三 )(五 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院盡快落實興建綜合中醫醫院及加強中醫住院服務，培

訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普及發展，
以回應市民對中醫治療服務的需求；  

 
(四 )(六 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 )(七 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效，並研究設立照

顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的責任，並增

加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者的家居護理； 
 
(八 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(九 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 梁美芬議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
53. 經何俊賢議員及易志明議員修正的議案  
 
鑒於根據剛發表的人口政策諮詢文件，香港社會的人口老齡化日趨

嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫

療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促

進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政

府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，

難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本

會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基

層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參

加計劃；  
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(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加普通科門診名額、為長者提供真人接聽的門診電話預

約服務及增設深宵普通科門診，以改善普通科門診服務，
並紓緩急症室服務的壓力；  

 
(七 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(八 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(九 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；  
 
(十 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十一 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(十二 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 
註： 何俊賢議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加單橫線標示。 

 



 -  88  -  

54. 經張超雄議員及易志明議員修正的議案  
 
鑒於香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來

沉重負擔重大挑戰；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸

點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其

服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源

相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本

港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強

推動基層醫療的發展，並優先提升長者及殘疾人士基層醫療的服務

質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔挑戰作好準備；有關

措施應包括：  
 
(一 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求，並設立真人接

聽的電話預約服務及容許市民親自到診所取籌；  
 
(一 )(二 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參

加計劃；  
 
(二 )(三 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，提供全面牙醫治療服務，讓長者及
殘疾人士優先獲得服務，以及推行全民牙科保健計劃；  

 
(三 )(四 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究立即設立

中醫醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療

的普及發展；  
 
(四 )(五 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究立即在各區

增設社區健康中心，以提升服務的全面性，讓區內所有長
者及殘疾人士每年有一次免費的全面身體檢查，並加強慢

性病管理及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發

展，減輕醫院服務的壓力；及  
 
(五 )(六 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者及殘疾

人士健康的責任，並增加社康護士數目，以加強對長者、
殘疾人士及長期病患者的家居護理；及  

 
(七 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床
位不足及人手短缺的問題；  
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(八 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(九 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(十 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 
註： 張超雄議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
55. 經梁家騮議員及易志明議員修正的議案  
 
鑒於香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來

沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時

擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量

將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，

以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統

所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫

療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化

所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(一 )(二 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參

加計劃；  
 
(二 )(三 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 )(四 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 )(五 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理
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及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 )(六 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(七 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(八 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(九 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 
註： 梁家騮議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
56. 經郭家麒議員、何俊仁議員及易志明議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由 2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
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(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 提高醫療券金額至每年不少於 1,500元；  
 
(十一 ) 資助非牟利機構擴展地區的長者牙科服務；  
 
(十二 ) 擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診治的範圍至

針灸服務，優先培訓本地中醫學人才及改善他們的入職待

遇；  
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(十三 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者
因經濟考慮延誤醫治疾病；及  

 
(十四 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞

生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(十五 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十六 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(十七 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊仁議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
57. 經郭家麒議員、梁美芬議員及易志明議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
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劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
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(十一 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供
款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  

 
(十二 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十三 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十四 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(十五 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
58. 經郭家麒議員、何俊賢議員及易志明議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
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(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 增加普通科門診名額及增設深宵普通科門診，以改善普通

科門診服務，並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(十一 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十二 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
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(十三 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對
慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；  

 
(十四 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十五 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(十六 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
59. 經郭家麒議員、張超雄議員及易志明議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
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(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求；及  
 
(十一 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；  
 
(十二 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十三 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
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(十四 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
60. 經郭家麒議員、梁家騮議員及易志明議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由 2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以
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提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；及  

 
(十 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(十一 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十二 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(十三 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加雙橫線標示。 
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61. 經何俊仁議員、梁美芬議員及易志明議員修正的議案  
 
鑒於按人口政策諮詢文件的推算，香港社會的人口老齡化日趨嚴

重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療

系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進

市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府

投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難

以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會

促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基層

醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，提高醫療券金額至每年不少於 1,500元，並

簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及提供全面牙科服務，推行全民

牙科保健計劃，以及資助非牟利機構擴展地區的長者牙科
服務；  

 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，的成效，並加強該等

服務，包括擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診
治的範圍至針灸服務，研究在各區增設中醫診所，以應付

日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫醫院，培訓

及吸引中醫學人才優先培訓本地中醫學人才及改善他們的
入職待遇，以促進本港中醫醫療的普及發展；  

 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
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(七 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有
足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞
生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(八 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(九 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十一 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十二 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(十三 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 何俊仁議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
62. 經何俊仁議員、張超雄議員及易志明議員修正的議案  
 
鑒於按人口政策諮詢文件的推算，香港社會的人口老齡化日趨嚴

重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療

系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進

市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府

投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難

以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會

促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基層

醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，提高醫療券金額至每年不少於 1,500元，並

簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參加計劃；  
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(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及提供全面牙科服務，推行全民

牙科保健計劃，以及資助非牟利機構擴展地區的長者牙科
服務；  

 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，的成效，並加強該等

服務，包括擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診
治的範圍至針灸服務，研究在各區增設中醫診所，以應付

日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫醫院，培訓

及吸引中醫學人才優先培訓本地中醫學人才及改善他們的
入職待遇，以促進本港中醫醫療的普及發展；  

 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(七 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞
生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(八 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求，並設立真人接

聽的電話預約服務及容許市民親自到診所取籌；及  
 
(九 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；  
 
(十 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十一 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 



 -  103 -  

(十二 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院
管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 

 
註： 何俊仁議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
63. 經何俊仁議員、梁家騮議員及易志明議員修正的議案  
 
鑒於按人口政策諮詢文件的推算，香港社會的人口老齡化日趨嚴

重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療

系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進

市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府

投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難

以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會

促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基層

醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，提高醫療券金額至每年不少於 1,500元，並

簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及提供全面牙科服務，推行全民

牙科保健計劃，以及資助非牟利機構擴展地區的長者牙科
服務；  

 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，的成效，並加強該等

服務，包括擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診
治的範圍至針灸服務，研究在各區增設中醫診所，以應付

日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫醫院，培訓

及吸引中醫學人才優先培訓本地中醫學人才及改善他們的
入職待遇，以促進本港中醫醫療的普及發展；  

 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
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(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(七 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞
生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；及  

 
(八 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(九 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(十一 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 
註： 何俊仁議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
64. 經梁美芬議員、何俊賢議員及易志明議員修正的議案  
 
鑒於隨着香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統

帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，

同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務

質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當

有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫

療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動

基層醫療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口

老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，考慮向 70歲或以上長者增加

醫療券金額至每人每年 2,000元，研究將計劃的合資格申請
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年齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者

參加計劃；  
 
(二 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些
昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥
等，使更多長者受惠；  

 
(三 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(二 )(四 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；並研
究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；  

 
(三 )(五 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院盡快落實興建綜合中醫醫院及加強中醫住院服務，培

訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普及發展，
以回應市民對中醫治療服務的需求；  

 
(四 )(六 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 )(七 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效，並研究設立照

顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的責任，並增

加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者的家居護理； 
 
(八 ) 增加普通科門診名額、為長者提供真人接聽的門診電話預

約服務及增設深宵普通科門診，以改善普通科門診服務，

並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(九 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十一 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；  
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(十二 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(十三 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 梁美芬議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
65. 經梁美芬議員、張超雄議員及易志明議員修正的議案  
 
鑒於隨着香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統

帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，

同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務

質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當

有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫

療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動

基層醫療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口

老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，考慮向 70歲或以上長者增加

醫療券金額至每人每年 2,000元，研究將計劃的合資格申請

年齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者

參加計劃；  
 
(二 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些
昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥
等，使更多長者受惠；  

 
(三 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(二 )(四 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；並研
究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；  

 
(三 )(五 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫
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醫院盡快落實興建綜合中醫醫院及加強中醫住院服務，培

訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普及發展，
以回應市民對中醫治療服務的需求；  

 
(四 )(六 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 )(七 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效，並研究設立照

顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的責任，並增

加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者的家居護理； 
 
(八 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求，並設立真人接

聽的電話預約服務及容許市民親自到診所取籌；及  
 
(九 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；  
 
(十 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(十一 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 梁美芬議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
66. 經梁美芬議員、梁家騮議員及易志明議員修正的議案  
 
鑒於隨着香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統

帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，

同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務

質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當

有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫

療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動

基層醫療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口

老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
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(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，考慮向 70歲或以上長者增加
醫療券金額至每人每年 2,000元，研究將計劃的合資格申請

年齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者

參加計劃；  
 
(二 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些
昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥
等，使更多長者受惠；  

 
(三 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(二 )(四 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；並研
究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；  

 
(三 )(五 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院盡快落實興建綜合中醫醫院及加強中醫住院服務，培

訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普及發展，
以回應市民對中醫治療服務的需求；  

 
(四 )(六 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 )(七 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效，並研究設立照

顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的責任，並增

加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者的家居護

理；及  
 
(八 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(九 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(十 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
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註： 梁美芬議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
67. 經何俊賢議員、張超雄議員及易志明議員修正的議案  
 
鑒於根據剛發表的人口政策諮詢文件，香港社會的人口老齡化日趨

嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫

療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促

進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政

府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，

難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本

會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基

層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參

加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加普通科門診名額、為長者提供真人接聽的門診電話預

約服務及增設深宵普通科門診，以改善普通科門診服務，
並紓緩急症室服務的壓力；  
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(七 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(八 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(九 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；  
 
(十一 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十二 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(十三 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 
註： 何俊賢議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
68. 經何俊賢議員、梁家騮議員及易志明議員修正的議案  
 
鑒於根據剛發表的人口政策諮詢文件，香港社會的人口老齡化日趨

嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫

療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促

進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政

府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，

難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本

會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基

層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參

加計劃；  
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(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加普通科門診名額、為長者提供真人接聽的門診電話預

約服務及增設深宵普通科門診，以改善普通科門診服務，
並紓緩急症室服務的壓力；  

 
(七 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(八 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(九 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(十一 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十二 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(十三 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
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註： 何俊賢議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
69. 經張超雄議員、梁家騮議員及易志明議員修正的議案  
 
鑒於香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來

沉重負擔重大挑戰；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸

點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其

服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源

相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本

港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強

推動基層醫療的發展，並優先提升長者及殘疾人士基層醫療的服務

質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔挑戰作好準備；有關

措施應包括：  
 
(一 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求，並設立真人接

聽的電話預約服務及容許市民親自到診所取籌；  
 
(一 )(二 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參

加計劃；  
 
(二 )(三 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，提供全面牙醫治療服務，讓長者及
殘疾人士優先獲得服務，以及推行全民牙科保健計劃；  

 
(三 )(四 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究立即設立

中醫醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療

的普及發展；  
 
(四 )(五 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究立即在各區

增設社區健康中心，以提升服務的全面性，讓區內所有長
者及殘疾人士每年有一次免費的全面身體檢查，並加強慢

性病管理及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發

展，減輕醫院服務的壓力；及  
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(五 )(六 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者及殘疾
人士健康的責任，並增加社康護士數目，以加強對長者、
殘疾人士及長期病患者的家居護理；及  

 
(七 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床
位不足及人手短缺的問題；及  

 
(八 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(九 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(十一 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 
註： 張超雄議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
70. 經郭家麒議員、何俊仁議員、梁美芬議員及易志明議員修正的

議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
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(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 提高醫療券金額至每年不少於 1,500元；  
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(十一 ) 資助非牟利機構擴展地區的長者牙科服務；  
 
(十二 ) 擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診治的範圍至

針灸服務，優先培訓本地中醫學人才及改善他們的入職待

遇；  
 
(十三 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(十四 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞

生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(十五 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十六 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十七 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十八 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十九 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(二十 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊仁議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加長虛線標示。 
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71. 經郭家麒議員、何俊仁議員、張超雄議員及易志明議員修正的
議案  

 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
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(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及
支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 提高醫療券金額至每年不少於 1,500元；  
 
(十一 ) 資助非牟利機構擴展地區的長者牙科服務；  
 
(十二 ) 擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診治的範圍至

針灸服務，優先培訓本地中醫學人才及改善他們的入職待

遇；  
 
(十三 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(十四 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞

生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(十五 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求；及  
 
(十六 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；  
 
(十七 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十八 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
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(十九 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊仁議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
72. 經郭家麒議員、何俊仁議員、梁家騮議員及易志明議員修正的

議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由 2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
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(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區
增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 提高醫療券金額至每年不少於 1,500元；  
 
(十一 ) 資助非牟利機構擴展地區的長者牙科服務；  
 
(十二 ) 擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診治的範圍至

針灸服務，優先培訓本地中醫學人才及改善他們的入職待

遇；  
 
(十三 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(十四 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞

生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；及  
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(十五 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(十六 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十七 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(十八 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊仁議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
73. 經郭家麒議員、梁美芬議員、何俊賢議員及易志明議員修正的

議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
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劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
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(十一 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供
款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  

 
(十二 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十三 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十四 ) 增加普通科門診名額及增設深宵普通科門診，以改善普通

科門診服務，並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(十五 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十六 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十七 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；  
 
(十八 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(十九 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
74. 經郭家麒議員、梁美芬議員、張超雄議員及易志明議員修正的

議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由 2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，
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並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  
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(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十一 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十二 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十三 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十四 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求；及  
 
(十五 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；  
 
(十六 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(十七 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
75. 經郭家麒議員、梁美芬議員、梁家騮議員及易志明議員修正的

議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾
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病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  
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(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十一 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十二 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十三 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；及  
 
(十四 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(十五 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(十六 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
76. 經郭家麒議員、何俊賢議員、張超雄議員及易志明議員修正的

議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由 2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的



 -  127 -  

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  
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(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標
是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 增加普通科門診名額及增設深宵普通科門診，以改善普通

科門診服務，並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(十一 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十二 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十三 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十四 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；  
 
(十五 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十六 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(十七 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加長虛線標示。 
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77. 經郭家麒議員、何俊賢議員、梁家騮議員及易志明議員修正的

議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
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(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 增加普通科門診名額及增設深宵普通科門診，以改善普通

科門診服務，並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(十一 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十二 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十三 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十四 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(十五 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十六 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(十七 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
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註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
78. 經郭家麒議員、張超雄議員、梁家騮議員及易志明議員修正的

議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等
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服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求；及  
 
(十一 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(十二 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(十三 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十四 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(十五 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
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註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
79. 經何俊仁議員、梁美芬議員、張超雄議員及易志明議員修正的

議案  
 
鑒於按人口政策諮詢文件的推算，香港社會的人口老齡化日趨嚴

重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療

系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進

市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府

投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難

以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會

促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基層

醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，提高醫療券金額至每年不少於 1,500元，並

簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及提供全面牙科服務，推行全民

牙科保健計劃，以及資助非牟利機構擴展地區的長者牙科
服務；  

 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，的成效，並加強該等

服務，包括擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診
治的範圍至針灸服務，研究在各區增設中醫診所，以應付

日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫醫院，培訓

及吸引中醫學人才優先培訓本地中醫學人才及改善他們的
入職待遇，以促進本港中醫醫療的普及發展；  

 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
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(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(七 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞
生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(八 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(九 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十一 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十二 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求，並設立真人接

聽的電話預約服務及容許市民親自到診所取籌；及  
 
(十三 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；  
 
(十四 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(十五 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 何俊仁議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加長虛線標示。 
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80. 經何俊仁議員、梁美芬議員、梁家騮議員及易志明議員修正的

議案  
 
鑒於按人口政策諮詢文件的推算，香港社會的人口老齡化日趨嚴

重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療

系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進

市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府

投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難

以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會

促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基層

醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，提高醫療券金額至每年不少於 1,500元，並

簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及提供全面牙科服務，推行全民

牙科保健計劃，以及資助非牟利機構擴展地區的長者牙科
服務；  

 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，的成效，並加強該等

服務，包括擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診
治的範圍至針灸服務，研究在各區增設中醫診所，以應付

日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫醫院，培訓

及吸引中醫學人才優先培訓本地中醫學人才及改善他們的
入職待遇，以促進本港中醫醫療的普及發展；  

 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
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(七 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有
足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞
生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(八 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(九 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十一 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；及  
 
(十二 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(十三 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(十四 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 何俊仁議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
81. 經何俊仁議員、張超雄議員、梁家騮議員及易志明議員修正的

議案  
 
鑒於按人口政策諮詢文件的推算，香港社會的人口老齡化日趨嚴

重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療

系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進

市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府

投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難

以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會
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促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基層

醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，提高醫療券金額至每年不少於 1,500元，並

簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及提供全面牙科服務，推行全民

牙科保健計劃，以及資助非牟利機構擴展地區的長者牙科
服務；  

 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，的成效，並加強該等

服務，包括擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診
治的範圍至針灸服務，研究在各區增設中醫診所，以應付

日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫醫院，培訓

及吸引中醫學人才優先培訓本地中醫學人才及改善他們的
入職待遇，以促進本港中醫醫療的普及發展；  

 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(七 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞
生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(八 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求，並設立真人接

聽的電話預約服務及容許市民親自到診所取籌；及  
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(九 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(十 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(十一 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十二 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(十三 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 
註： 何俊仁議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
82. 經梁美芬議員、何俊賢議員、張超雄議員及易志明議員修正的

議案  
 
鑒於隨着香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統

帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，

同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務

質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當

有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫

療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動

基層醫療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口

老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，考慮向 70歲或以上長者增加

醫療券金額至每人每年 2,000元，研究將計劃的合資格申請

年齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者

參加計劃；  
 
(二 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些
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昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥
等，使更多長者受惠；  

 
(三 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(二 )(四 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；並研
究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；  

 
(三 )(五 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院盡快落實興建綜合中醫醫院及加強中醫住院服務，培

訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普及發展，
以回應市民對中醫治療服務的需求；  

 
(四 )(六 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 )(七 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效，並研究設立照

顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的責任，並增

加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者的家居護理； 
 
(八 ) 增加普通科門診名額、為長者提供真人接聽的門診電話預

約服務及增設深宵普通科門診，以改善普通科門診服務，

並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(九 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十一 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十二 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；  
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(十三 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(十四 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 梁美芬議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
83. 經梁美芬議員、何俊賢議員、梁家騮議員及易志明議員修正的

議案  
 
鑒於隨着香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統

帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，

同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務

質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當

有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫

療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動

基層醫療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口

老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，考慮向 70歲或以上長者增加

醫療券金額至每人每年 2,000元，研究將計劃的合資格申請

年齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者

參加計劃；  
 
(二 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些
昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥
等，使更多長者受惠；  

 
(三 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(二 )(四 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；並研
究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；  
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(三 )(五 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院盡快落實興建綜合中醫醫院及加強中醫住院服務，培

訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普及發展，
以回應市民對中醫治療服務的需求；  

 
(四 )(六 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 )(七 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效，並研究設立照

顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的責任，並增

加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者的家居護理； 
 
(八 ) 增加普通科門診名額、為長者提供真人接聽的門診電話預

約服務及增設深宵普通科門診，以改善普通科門診服務，

並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(九 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十一 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十二 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(十三 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(十四 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 梁美芬議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 
 
 何俊賢議員的修正案以下加單橫線標示。 
 
 梁家騮議員的修正案以下加雙橫線標示。 
 
 易志明議員的修正案以下加長虛線標示。 
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84. 經梁美芬議員、張超雄議員、梁家騮議員及易志明議員修正的

議案  
 
鑒於隨着香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統

帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，

同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務

質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當

有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫

療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動

基層醫療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口

老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，考慮向 70歲或以上長者增加

醫療券金額至每人每年 2,000元，研究將計劃的合資格申請

年齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者

參加計劃；  
 
(二 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些
昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥
等，使更多長者受惠；  

 
(三 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(二 )(四 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；並研
究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；  

 
(三 )(五 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院盡快落實興建綜合中醫醫院及加強中醫住院服務，培

訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普及發展，
以回應市民對中醫治療服務的需求；  

 
(四 )(六 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
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(五 )(七 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效，並研究設立照

顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的責任，並增

加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者的家居護理； 
 
(八 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求，並設立真人接

聽的電話預約服務及容許市民親自到診所取籌；及  
 
(九 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(十 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(十一 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(十二 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 梁美芬議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
85. 經何俊賢議員、張超雄議員、梁家騮議員及易志明議員修正的

議案  
 
鑒於根據剛發表的人口政策諮詢文件，香港社會的人口老齡化日趨

嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫

療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促

進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政

府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，

難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本

會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基

層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
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(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參

加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加普通科門診名額、為長者提供真人接聽的門診電話預

約服務及增設深宵普通科門診，以改善普通科門診服務，
並紓緩急症室服務的壓力；  

 
(七 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(八 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(九 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(十一 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  
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(十二 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十三 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(十四 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 
註： 何俊賢議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
86. 經郭家麒議員、何俊仁議員、梁美芬議員、張超雄議員及易志明

議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
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(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 提高醫療券金額至每年不少於 1,500元；  
 
(十一 ) 資助非牟利機構擴展地區的長者牙科服務；  
 
(十二 ) 擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診治的範圍至

針灸服務，優先培訓本地中醫學人才及改善他們的入職待

遇；  
 
(十三 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
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(十四 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有
足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞

生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(十五 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十六 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十七 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十八 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十九 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求；及  
 
(二十 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；  
 
(二十一 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(二十二 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 
 

 何俊仁議員的修正案以下加單橫線標示。 
 

 梁美芬議員的修正案以下加雙橫線標示。 
 

 張超雄議員的修正案以下加長虛線標示。 
 

 易志明議員的修正案以粗斜字體及下加單橫線標示。 
 

87. 經郭家麒議員、何俊仁議員、梁美芬議員、梁家騮議員及易志明
議員修正的議案  

 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於
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基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  
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(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標
是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 提高醫療券金額至每年不少於 1,500元；  
 
(十一 ) 資助非牟利機構擴展地區的長者牙科服務；  
 
(十二 ) 擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診治的範圍至

針灸服務，優先培訓本地中醫學人才及改善他們的入職待

遇；  
 
(十三 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(十四 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞

生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(十五 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十六 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十七 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十八 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；及  
 
(十九 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  
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(二十 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(二十一 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊仁議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
 易志明議員的修正案以粗斜字體及下加單橫線標示。 

 
88. 經郭家麒議員、何俊仁議員、張超雄議員、梁家騮議員及易志明

議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
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(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 提高醫療券金額至每年不少於 1,500元；  
 
(十一 ) 資助非牟利機構擴展地區的長者牙科服務；  
 
(十二 ) 擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診治的範圍至

針灸服務，優先培訓本地中醫學人才及改善他們的入職待

遇；  
 
(十三 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
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(十四 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞

生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(十五 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求；及  
 
(十六 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(十七 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(十八 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十九 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(二十 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊仁議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
 易志明議員的修正案以粗斜字體及下加單橫線標示。 

 
89. 經郭家麒議員、梁美芬議員、何俊賢議員、張超雄議員及易志明

議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基
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層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  
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(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系
統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十一 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十二 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十三 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十四 ) 增加普通科門診名額及增設深宵普通科門診，以改善普通

科門診服務，並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(十五 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十六 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十七 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十八 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；  
 
(十九 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(二十 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
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註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
 易志明議員的修正案以粗斜字體及下加單橫線標示。 

 
90. 經郭家麒議員、梁美芬議員、何俊賢議員、梁家騮議員及易志明

議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
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評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十一 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十二 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十三 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十四 ) 增加普通科門診名額及增設深宵普通科門診，以改善普通

科門診服務，並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(十五 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
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(十六 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十七 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十八 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(十九 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(二十 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
 易志明議員的修正案以粗斜字體及下加單橫線標示。 

 
91. 經郭家麒議員、梁美芬議員、張超雄議員、梁家騮議員及易志明

議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
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(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  
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(十 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十一 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十二 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十三 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十四 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求；及  
 
(十五 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(十六 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(十七 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(十八 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 
 

 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 
 

 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 
 

 梁家騮議員的修正案以下加長虛線標示。 
 

 易志明議員的修正案以粗斜字體及下加單橫線標示。 
 

92. 經郭家麒議員、何俊賢議員、張超雄議員、梁家騮議員及易志明
議員修正的議案  

 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾
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病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  
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(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 增加普通科門診名額及增設深宵普通科門診，以改善普通

科門診服務，並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(十一 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十二 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十三 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十四 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(十五 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(十六 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；  
 
(十七 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標；及  
 
(十八 ) 進一步放寬撒瑪利亞基金的資助申請門檻，並擴大《醫院

管理局藥物名冊》的藥物種類，讓更多有需要的病人受惠。 
 

註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 
 

 何俊賢議員的修正案以下加單橫線標示。 
 

 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 
 

 梁家騮議員的修正案以下加長虛線標示。 
 

 易志明議員的修正案以粗斜字體及下加單橫線標示。 
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93. 經何俊仁議員、梁美芬議員、張超雄議員、梁家騮議員及易志明

議員修正的議案  
 
鑒於按人口政策諮詢文件的推算，香港社會的人口老齡化日趨嚴

重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療

系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾病、分流病人及促進

市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重要；然而，以往政府

投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難

以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會

促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，並優先提升長者基層

醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準

備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，提高醫療券金額至每年不少於 1,500元，並

簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及提供全面牙科服務，推行全民

牙科保健計劃，以及資助非牟利機構擴展地區的長者牙科
服務；  

 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，的成效，並加強該等

服務，包括擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診
治的範圍至針灸服務，研究在各區增設中醫診所，以應付

日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫醫院，培訓

及吸引中醫學人才優先培訓本地中醫學人才及改善他們的
入職待遇，以促進本港中醫醫療的普及發展；  

 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
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(七 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有
足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞
生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(八 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(九 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十一 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十二 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求，並設立真人接

聽的電話預約服務及容許市民親自到診所取籌；及  
 
(十三 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(十四 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(十五 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(十六 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 何俊仁議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
 易志明議員的修正案以粗斜字體及下加單橫線標示。 
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94. 經梁美芬議員、何俊賢議員、張超雄議員、梁家騮議員及易志明
議員修正的議案  

 
鑒於隨着香港社會的人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統

帶來沉重負擔；由於基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，

同時擔當了預防疾病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務

質量將顯得更為重要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當

有限，以致本港基層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫

療系統所帶來的重大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動

基層醫療的發展，並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口

老齡化所帶來的沉重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，考慮向 70歲或以上長者增加

醫療券金額至每人每年 2,000元，研究將計劃的合資格申請

年齡降低，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提供者

參加計劃；  
 
(二 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些
昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥
等，使更多長者受惠；  

 
(三 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(二 )(四 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，長遠達至在全港 18區每區

均設有公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；並研
究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；  

 
(三 )(五 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院盡快落實興建綜合中醫醫院及加強中醫住院服務，培

訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普及發展，
以回應市民對中醫治療服務的需求；  

 
(四 )(六 ) 加強現有長者健康中心的服務，同時積極研究在各區增設

社區健康中心，以提升服務的全面性，並加強慢性病管理

及綜合心理健康等服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕

醫院服務的壓力；及  
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(五 )(七 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效，並研究設立照

顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的責任，並增

加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者的家居護理； 
 
(八 ) 增加普通科門診名額、為長者提供真人接聽的門診電話預

約服務及增設深宵普通科門診，以改善普通科門診服務，

並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(九 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十一 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十二 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(十三 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(十四 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(十五 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 梁美芬議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
 易志明議員的修正案以粗斜字體及下加單橫線標示。 
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95. 經郭家麒議員、何俊仁議員、梁美芬議員、張超雄議員、梁家騮
議員及易志明議員修正的議案  

 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
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(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及
支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  

 
(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問

題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 提高醫療券金額至每年不少於 1,500元；  
 
(十一 ) 資助非牟利機構擴展地區的長者牙科服務；  
 
(十二 ) 擴大領取綜合社會保障援助的人士接受中醫診治的範圍至

針灸服務，優先培訓本地中醫學人才及改善他們的入職待

遇；  
 
(十三 ) 為所有使用公共醫療服務的長者提供半價優惠，避免長者

因經濟考慮延誤醫治疾病；及  
 
(十四 ) 成立 ‘高齡人口儲備基金 ’，確保在步入老齡社會時，本港有

足夠公共開支維持各種長者福利和服務，藉此落實世界衞

生組織在 1978年發表關於基層健康服務的《阿拉木圖宣
言》；  

 
(十五 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十六 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十七 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
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(十八 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十九 ) 大幅增加普通科門診服務名額以滿足需求；及  
 
(二十 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(二十一 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(二十二 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(二十三 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
 
註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 何俊仁議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以粗斜字體及下加單橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以粗斜字體及下加雙橫線標示。 

 
96. 經郭家麒議員、梁美芬議員、何俊賢議員、張超雄議員、梁家騮

議員及易志明議員修正的議案  
 
政府今年 10月底公布人口政策諮詢文件，當中推算本港長者人口佔
總人口的百分比由2012年的 14%增至 2041年的 32%；鑒於香港社會的

人口老齡化日趨嚴重，預期會為本港醫療系統帶來沉重負擔；由於

基層醫療作為醫療系統與病人的首個接觸點，同時擔當了預防疾

病、分流病人及促進市民健康的重任，故其服務質量將顯得更為重

要；然而，以往政府投放於基層醫療的資源相當有限，以致本港基

層醫療發展緩慢，難以應付人口老齡化為本港醫療系統所帶來的重

大挑戰；就此，本會促請政府採取措施加強推動基層醫療的發展，

並優先提升長者基層醫療的服務質量，以為人口老齡化所帶來的沉

重醫療負擔作好準備；有關措施應包括：  
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(一 ) 檢討並改良長者醫療券計劃，研究將計劃的合資格申請年

齡降低至 65歲，並簡化行政手續，以鼓勵更多醫療服務提

供者參加計劃；  
 
(二 ) 參考長者醫療券計劃，增設 ‘長者牙科醫療券 ’；同時檢討及

提升現有公營牙科服務的質量，增設完善的牙科服務包括
洗牙、補牙及鑲牙等，並增加公營牙科診所的服務節數及
名額；同時參照學童牙科保健計劃，增設 ‘長者牙科保健計
劃 ’，為長者提供每年一次的牙科檢查及洗牙服務，以盡早
協助長者處理口腔問題；長遠達至在全港 18區每區均設有

公營牙科診所，以及推行全民牙科保健計劃；  
 
(三 ) 檢視並加強現行公營中醫醫療服務，在各區增設中醫診

所，以應付日益增長的中醫服務需求；長遠研究設立中醫

醫院，培訓及吸引中醫學人才，以促進本港中醫醫療的普

及發展；  
 
(四 ) 加強現有長者健康中心的服務，並按長者人口比例於各區

增設更多長者健康中心，以增加服務名額及縮短輪候健康
評估的時間；同時積極研究在各區增設社區健康中心，以

提升服務的全面性，並加強慢性病管理及綜合心理健康等

服務，藉此推動基層醫療的發展，減輕醫院服務的壓力；

及  
 
(五 ) 研究設立照顧者津貼，鼓勵家庭成員履行照顧長者健康的

責任，並增加社康護士數目，以加強對長者及長期病患者

的家居護理；  
 
(六 ) 增加醫院管理局精神科服務的資源，以及早識別、診治及

支援患上認知障礙的長者，並增聘精神科社康護士、醫務
社工及其他專職醫療人員，以長遠改善現時精神科服務不
足的問題；  

 
(七 ) 加強維護婦女健康，包括增加婦女健康中心的數目，目標

是全港 18區均設有該中心；同時研究資助婦女接種預防子
宮頸癌疫苗；  

 
(八 ) 改善公營門診服務的電話預約安排，引入真人接聽電話系

統，以避免長者因在錄音按鍵程序中遇到困難而未能完成
預約；及  
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(九 ) 解決醫院管理局轄下聯網資源分配不均及人手不足的問
題，以縮短包括較多長者需要的老人科、老人精神科及眼
科等專科門診服務的輪候時間；  

 
(十 ) 放寬撒瑪利亞基金的經濟審查評估準則，並向《醫院管理

局藥物名冊》增撥資源，擴大藥物資助的範圍，包括一些

昂貴的血壓藥、治療癌症的標靶藥及腦退化症的特效藥

等，使更多長者受惠；  
 
(十一 ) 研究設立稅務優惠，以鼓勵子女代父母支付醫療保險的供

款，從而減輕公營醫療開支的負擔；  
 
(十二 ) 研究為居住在遍遠地區長者提供流動牙科服務；及  
 
(十三 ) 檢討長者社區照顧服務券試驗計劃的成效；  
 
(十四 ) 增加普通科門診名額及增設深宵普通科門診，以改善普通

科門診服務，並紓緩急症室服務的壓力；  
 
(十五 ) 增聘及加強培訓醫護人員，並積極挽留人才，以提升公營

醫療服務質素；  
 
(十六 ) 擴大公私營醫療協作計劃，特別針對需求大的專科服務，

以縮短公營醫療服務的輪候時間；及  
 
(十七 ) 增撥資源，優化社區醫療支援及外展護理服務，並加強對

慢性疾病患者或長期病患者的復康照顧服務；及  
 
(十八 ) 大幅增加醫療服務資助，以改善目前急症室、專科、普通

科門診服務及各項手術輪候時間長、診症時間短、醫院床

位不足及人手短缺的問題；及  
 
(十九 ) 重整醫院管理局門診服務，加強普通科門診、家庭醫學門

診及綜合專科門診作為 ‘守門員 ’的角色，以減少專科門診就
診人次，縮短輪候時間；  

 
(二十 ) 於前香港專業教育學院李惠利分校校舍興建中醫醫院；及  
 
(二十一 ) 研究提供適度的支持，以鼓勵全民驗身，從而達致提升市

民健康及長遠減輕醫療開支的目標。  
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註： 郭家麒議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。 

 
 梁美芬議員的修正案以下加單橫線標示。 

 
 何俊賢議員的修正案以下加雙橫線標示。 

 
 張超雄議員的修正案以下加長虛線標示。 

 
 梁家騮議員的修正案以粗斜字體及下加單橫線標示。 

 
 易志明議員的修正案以粗斜字體及下加雙橫線標示。 
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