
香港社區組織協會  香港老人權益聯盟 
回應「葵青區地區康健中心試點計劃」立場書 

 

香港社區組織協會(社協)及香港老人權益聯盟(老權)多年來致力服務弱勢社群及推動長者

權益，亦關注基層長者醫療健康權益。現時本港醫療安全網瀕臨崩潰，急症室時有爆滿，專

科輪候時間可長達三年半，基層醫療發展緩慢下長期病患長者即使獲得服務，亦只是「三個

月見三分鐘」醫生，護理質素參差。 

 

政府自九十年代起提出改善基層醫療，為人口老化及隨之上升的醫療需求作好準備，更

於二零零八年提出「社區健康中心」概念加強基層醫療服務，可惜政策多年來仍以「醫院為

本」忽略社區健康，社區健康中心更淪為普通門診，未能提供一站式的健康服務，醫院仍繼

續爆滿，長者健康停步不前。事隔十年，本屆政府於施政報告提出大力發展基層醫療，並於

兩年內在葵青區試行「地區康健中心」，基層長者促請政府切實採納以下建議，否則只是新瓶

舊酒，未能負擔昂貴私家醫療的貧窮長者仍「老無所醫」! 

 

第一, 連結地區社會服務網絡，接觸有需要長者 

  

 公營醫療服務人手緊拙，葵青地區康健中心提出以「公私合營」方式運作，利用私營醫

療人手減輕公營服務壓力，政府多年來亦推出各種「公私合營」健康醫療服務，但成效一直

不彰。例如於 2013 年推出「長者健康評估先導計劃」，被審計署報告指出參與率低及未能接

觸體弱長者1; 2014 年推出「普通科門診公私營協作計劃」參與率只有一成多; 推出「長者疫

苗資助計劃」惟注射率只有三成多2; 於 2016 年推出「大腸癌篩查先導計劃」參與率亦只有一

成多3。 

  

地區康健中心將於葵青試行，惟葵青區議會於 2014 年撥款八千萬元推行基層醫療，參與

率亦嚴重不達標4。根據以上經驗，各種公私合營計劃申請手續煩覆，申請市民尤其長者認知

亦不足，擔心額外收費問題、病歷紀錄是否有效連結及有需要時作適當轉介，政府透過媒體

宣傳下參與率仍極低。未來於 18 區設立之地區康健中心，應積極連結地區社會服務網絡，例

如全港二百多間長者地區中心及鄰舍中心，以醫社及地區合作增加接觸面，透過現有網絡與

長者的信任鼓勵參與。 

 

第二, 健康為本，以個案模式提供健康管理及咨詢  

 

現時六十歲以上長者中七成患三高一低（即高血糖、高血脂、高血壓、低骨質）等長期

病，不少需長期服藥及監察健康，惟醫院服務零碎分散欠跟進護理，到多個專科求診的長者

對長期病護理問題亦求助無門，不清楚向那一科求助。同時老人科等專科平均藥物處方時間

長達 84 日5，長達 3 個月的間隔中如有護理問題，不少基層長者面對零散煩覆的醫療系統無

從入手，無奈到急症求助。 
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 醫管局服務以第二，三層治療為本，於健康管理及咨詢角色非常有限，惟根據本會 2016

年調查，不足一成長者能負擔家庭醫生協助健康管理6。有見及此，地區康健中心應以個案模

式為有需要長者進行健康管理，補充現時不足，按個案健康需要轉介合適預防檢查及長期病

監察小組，同時提供全面健康及藥物咨詢，改善現時醫管局「頭痛醫頭」的局限。 

 

第三, 為長者進行全面身體檢查，長遠發展長者全民保健 

 

「病向淺中醫」，透過健康檢查及早發現問題是基層健康重要一環。目前衞生署長者健康

中心為 65 歲或以上長者提供身體檢查，可惜 90 年代至今並無因應人口增長及老化提升服務，

故輪候檢查時間長達三年，且長者健康中心服務全港不足 4%長者7，覆蓋率極低。另一方面，

當局推出長者醫療劵鼓勵預防性檢查及護理，涉及約 22 億元公帑，可惜根據 2011 年醫療劵

中期檢討，只有約 8%的醫療劵被用作預防性護理，亦只有約 22%的醫療劵被用作跟進或監察

慢性病症。欠缺健康個案管理下，長者未能善用醫療劵，更不時被奸商哄騙購買昂貴商品。 

 

地區康健中心以公私合作模式運作，應配合上述個案管理模式，按個別長者需要安排身

體檢查及健康介入，包括基本「三高一低」（即高血糖、高血脂、高血壓、低骨質密度）檢查、

牙科檢查及護理、眼科檢查、跌倒風險評估，精神健康評估 （包括認知障礙及抑鬱）、針射

疫苗及中醫服務等等。長者佔公營醫院總體住院日數50%8，而公立醫院病床每天成本高達5290

元，為基層長者提供免費保健檢查，及早進行藥物或非藥物治療，加強中西醫療合作，善用

現時 9513 名註冊中醫師 （其中八成私人執業）9，可提升長者健康及生活質素，長遠亦減輕

公營醫療服務需求及財政負擔。 

 

第四, 以健康指標監察中心成效，增資源扭轉「醫院為本」模式 

 

 施政報告明言，地區健康中心目標為「減輕政府專科、急症室及醫院病床的壓力」，然而

若只將醫院服務分流至新中心「醫院事社區做」，雖可減少現時醫院壓力，卻無法提升長者健

康。政府於 2018 年提出「社區健康中心」概念，可惜仍以服務量為指標，只著重提供更多門

診籌數解眼前之急，無助基層健康發展。 

 

前車可鑑，本會促請地區健康中心以區內個案健康為指標，以提升健康而非純以服務量

為本。目前公營衛生撥款仍以「醫院為本」，即使財政預算案中提出一次性增加醫療劵，公營

基層醫療健康開支仍只佔醫管局開支約十份之一10，透過於十八區設立地區健康中心，政府應

逐漸增加基層醫療健康開支比例發展基層健康工作，以令基層長者安享晚年。 
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