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香港特別行政區立法會	
公務員及資助機構員工事務委員會	
	
致：主席郭偉强議員及全體委員	
	

《為香港退休公務員提供基本醫療保障及牙醫福利》	
	

1. 公務員事務局在 2000 年推行公務員體制改革措施。改革後入職的公務員（後稱“新制

公務員”）以公積金計劃形式聘用，更把 2000 年或以前入職的公務員（後稱“舊制公務員”）
所享有的各種福利削減	。其中以取消「退休公務員的醫療保障及牙醫福利」一項，為新制

公務員帶來最大損失，也是大部份新制公務員最關心的議題。現希望透過今次立法會公聽

會，要求政府重新設立機制，為新制公務員提供退休後的基本醫療及牙醫福利和保障。	
	
人口老化問題	
	
2. 香港現正面對人口老化問題，這為 2000 年公務員體制改革帶來更多負面影響。據統

計處數據顯示，1994 至 2014 年期間，香港人死亡率持續下降。男性平均壽命為 81.2 年，

女性則為 86.9 年，正處於一個死亡率甚低的水平。1然而，人口老化情況只會越來越嚴重。

政府並未因此而關注新制公務員在退休後，需要政府提供基本醫療及牙科方面的支援，這

無可置疑是增加新制公務員的生活壓力。此外，新制公務員退休後，單單以領取強積金支

持基本生活開支，已經非常吃力	。當他們年紀大、病痛多時	，若他們只依賴強積金存款

（尤其中低級的公積金制公務員），根本不可能用同時維持基本生活開支及醫療開支。他

們最終需要向社會求助，成為社會負擔。	
	
3. 根據《公務員事務規例》、公務員事務局通告和通函等資料顯示2，政府對現職公務

員及合資格人士提供免費基本醫療及牙醫服務。根據最新資料顯示，現職公務員對政府醫

療及牙醫服務需求每年俱增。3雖然政府延長了 2016 年後入職的公務員的退休年齡至 65
歲，即間接把他們的醫療及牙醫福利延長。不過，延長公務員的退休年齡，並未真正為新

制公務員解決退休後缺乏醫療及牙醫保障的問題	。第一，2000 至 2016 年期間入職的新制
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公務員，仍然規定 60 歲退休；而任職紀律部隊的公務員更比一般公務員早 5 年。上述公務

員均並未因新措施，而獲得應有的福利。第二，香港人口老化情況嚴重，新制公務員面對

強制性退休後，必需自行解決 25 年或以上的醫療及牙醫費用。而政府並未及早在他們任職

期間，提供任何具體支援，協助他們解決問題。	第三，公務員工作長期受壓，	身體毛病在

退休後逐漸浮現，這時正是他們最需要政府所提供的醫療及牙醫福利。只可惜新制公務員

在退休後並無任何醫療福利，故需要面對龐大醫療開支的生活壓力。	
	
容許新制公務員在退休後繼續享有與在職時相同的醫療及牙醫福利	
	
4. 香港舊制公務員在退休後皆可享有與現職公務員相同的基本醫療及牙醫福利。舊制

公務員及合資格家屬包括：第一，「退休後居於本港，並領取退休金或年積金。家屬若住

在本港，亦享有資格」；第二，「殉職公務員的居港家屬」；及第三，「若公務員在職或

退休後身故，其居於本港並且根據孤寡撫恤金計劃或尚存配偶及子女撫恤金計劃而領取退

休金的家屬（已故公務員的配偶再婚後除外）」。4政府已立機制為舊制退休公務員及合資

格家屬提供的醫療和牙醫福利。	 	
		
5. 現時政府為在職公務員提供的醫療和牙醫福利大致如下：	

1） 除須支付《公務員事務規例》規定 2 內列明的費用外，在職公務員可享有免

費享用衞生署和醫管局所提供的醫療及牙科診治服務。	
2） 如經政府的主診醫生證明在職公務員所需用的有關藥物、儀器及服務是因應

病情而處方，但政府診所或醫院並無提供，在職公務員可向衞生署申請發還

相關費用。	
3） 有關其他自費項目名單內的藥物，及因應病情而處方的指定自費儀器或服

務，在職公務員亦無須自費支付費用。5	
政府應容許退休後的新制公務員仍然有資格享有上述的醫療及牙醫福利條款。	
	
6. 保險業界也針對政府削減新制公務員的退休醫療福利，而度身訂造出公務員「自願

參與的醫療保險計劃」。6不過，上述醫療保險計劃有以下弊端：	
1） 醫療保障按價格而定，以每月或每年的保險費設定受保人可獲得的保障。對

部份中、低級新制公務員而言，保險費相對昂貴。即使他們參與投保，保障

範圍也非常有限。	
2） 醫療保險主要針對高危疾病及住院所需繳付的醫療費用。對日常醫療開支，

未能提供適當保障。	
3） 這項計劃只屬自願性質，政府並無劃一監管制度。	
4） 保險費方面，政府也未有提供任何補助。	
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大部分新制公務員都不會額外投保。因此，延長現職公務員的醫療及牙醫福利至退休後，

是對他們尤其重要。	
	
7. 容許新制公務員在退休後繼續享有與在職時相同的醫療及牙醫福利，看似會增加政

府開支	。不過，根據「立法會公務員及資助機構員工事務委員會—二零一七至一八年度

《政府財政預算案》中有關公務員事務的事宜」（立法會 CB(4)688/16-17(05)號文件），來

年預計公務員醫療及牙科服務開支約 15 億港元，只佔少部份政府公務員的開支（按文件列

出的支出項目，最大的開支是舊制公務員的退休金，約 353 億港元）。7另外，有部份開支

將會因舊制公務員的人數漸減而減少。例如合資格公務員支付本地教育津貼及海外教育津

貼、舊制公務員的房屋津貼和退休金等。因此，延長新制公務員的醫療及牙醫福利，並不

會對政府造成太大負擔。加上現時政府在多項龐大基建計劃中，連續多年賺得巨額盈餘。

預期來年多項基建完成後，政府會有更豐厚的收入。相信這是改善公務員福利的合適時

機。回憶 2003 年，政府要求公務員，與香港市民共渡時艱，實施 0 一 3 一 3 減薪方案措

施。直到今天，艱難時間已成過去，政府亦應與顧員共享經濟成果。	
	
政府應對在職公務員及退休公務員提供基本醫療及牙醫福利	
	
8. 當年，政府以財赤為理由改革公務員體制，以致令到現今政府公務員分舊制和新

制。兩種制度下，公務員有著「同工、但不同福利」的情況。這種情況與 1960 年代男、女

公務員「同工不同酬」的不公平現象類同。現今社會皆要求人人平等，新制公務員同事只

要求改善退休後的醫療及牙科福利，僅僅兩項基本生活需求，確在是十分克制和合理。政

府必須及時正視他們的需要。雖然保險業界提供自願投保的選擇，但始終計劃屬於私營性

質，難以提供實際保障。希望政府可以延長現職公務員的醫療及牙醫福利，容讓新制公務

員在為市民大眾服務後，可以得到應有而基本的醫療及牙醫福利及保障。	
	

香港食物環境衞生管理級職員工會 

 

（主席  方己文                 謹啟） 

 

 

 

 

 

 

二零一七年四月十日 

 

副本送： 公務員事務局局長 

 食物環境衞生署署長 
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