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逾四成人拒生B 81%促推「育嬰津」
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香港文匯報訊（記者 郭兆東）專科病人輪候時

間過長原來與普通病人常被轉介至專科有關。現

時部分普通腰背痛病人最長輪候時間長逾2年，對

病人及醫生而言均難以接受。醫管局發現，本港

每年專科新、舊症合共約有700萬宗，但當中每

70個人中只有1人需要專科手術，希望進一步加

強家庭醫生服務，識別有專科需要病人，日後亦

會探討將服務擴展至到其他聯網及其他專科的可

行性。

香港文匯報訊（記者羅繼盛）面對本港
人口老化問題，政府近年積極鼓勵市民生
育，有婦女團體調查發現，多達41%市民
不願生育，未婚人士不願生育比率更達
55%，另80%市民認為政府對雙職父母支
援不足。團體期望當局可制定更多鼓勵生
育政策，並落實男士有薪侍產假及推行15
年免費教育，吸引市民生兒育女。
香港婦聯上月以問卷訪問500名市民，

有59%受訪者表示願意生育，不願意生育
則佔41%。未婚人士受訪者當中，不願生
育的比率較高，達55%；已婚人士不願意
生育率則為34%。同時，18歲至29歲受
訪者當中，只有約52%願意生育。不願生
育的主要原因是生活費昂貴(30%)、工作
繁忙沒時間照顧(19%)、家中空間不足
(16%)及缺乏家人支援(10%)等。
多達80%受訪者認為政府對雙職父母支援

不足，81%受訪者認為政府應推出「育嬰津
貼」減輕家長照顧孩子的壓力，85%市民認
為應推行15年免費教育。雖然有68%了解
母乳對號嬰兒發展較奶粉為佳，但有83%市
民認為公眾場所的育嬰間不足。

「蝸居」活動少 減生育念頭
香港婦聯認為，雖然政府現時鼓勵生

育，但在育嬰津貼、托兒服務方面的支援
很少。而年輕人經濟基礎相對薄弱，很多
時候又沒有自己的固定居所，使他們到中
年後才考慮結婚生育。
此外，一般家庭居住環境狹窄，活動空
間不足，打消不少人生兒育女的念頭，期
望政府務實解決房屋問題。
香港婦聯副主席歐陽寶珍建議，政府應
立即落實男士有薪侍產假並通過減稅及設
立育嬰津貼，從而鼓勵生育。她又指，當
局需要推行15年免費教育，將幼兒教育納
入免費教育內；亦認為當局應加快興建居
屋及重推首次置業貸款等，鼓勵年輕人
「上車」。
她又期望當局可制定更多鼓勵措施推廣

「家庭友善政策」，支援雙職母親，創建
工作家庭平衡的生活；改善公共設施配
套，在政府機構增建育嬰設施和在港鐵設
立女性專用車廂，加強推廣宣傳母乳餵哺
的好處。
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■調查發現，多達41%市民不願生育，未婚人士不願生育比率更達55%。 婦聯供圖

醫管局總行政經理邱家駿表示，目前專科門診面對愈來愈
高的需求，除人口老化及慢性疾病盛行率愈來愈高外，

市民亦經常對尋找好的專科醫生遇上困難，因港人普遍喜歡
找專科醫生。
他指出，本港每年新、舊症合共約700萬宗，換言之即等
同每名港人每年向專科醫生求診一次，現象奇怪，後來發現
原來是普通病人常被轉介至專科，延誤輪候時間，如一般腰
背痛等。

夥九東將軍澳院 縮耳鼻喉科輪候
邱家駿續指，醫管局為改善現況推出多項措施，其中公布

輪候專科時間方面，當局發覺公布後不會令病人湧至門診，
因服務對象首要考慮工作及位置，輪候時間只屬次要。他又
認為跨聯網的專科轉介亦有助減省輪候時間，「以耳鼻喉科
為例，過程中亦有聯同九龍東醫院及將軍澳醫院等提供援
助，輪候時間已大為縮短。」
另一方面，他澄清醫管局近年採用的「百分之九十值」，

即100個非緊急症狀病人中，排名第九十位的輪候時間，在
國際上是被定義為「最長的輪候時間」，而非「所有人都要
輪候的時間」，因有市民誤以為要長時間輪候，而選擇到較
貴的私家門診看症。

等逾89周 70人僅1人需做手術
創傷科顧問醫生錢炳航表示，早於2009年已發現，九龍中

醫院聯網每年有逾萬宗新症，當中脊椎科佔1,500宗至2,000
宗，而每70個人中有1人需要手術等只有專科醫生才可提供
的服務，惟部分病人最長輪候時間逾2年，甚至有病人輪候
逾89星期，對病人及醫生而言均難以接受。他又稱，基於輪
候人龍中只有1.5%人要做手術，腰背痛病人其實毋須輪候太
久。
他認為解決問題的重點在於腰背痛甚實只屬基礎醫療疾病，

80%市民都會出現腰背病徵狀，盛行率亦有21%，以現時全港
約有140萬名病人，若全放在專科門診，醫管局將難以提供足
夠資源。他指出，若能更着重家庭醫生服務，可將真正有專科
需要的病人辨識出，而聯網自2009年開始，已讓家庭醫生判
斷是否需要看專科，再經物理治療師做問卷調查及醫生寫轉介
信，令輪候時間由2009年的逾2年，縮減至2010年底的約7個
月，而病人亦可在2星期內求診。

錢炳航指出，
現時物理治療師
亦有安排病人進
行集體物理治
療，冀藉此令病
人在再次求診前
已可進行初步治
療，而鑑於家庭
醫生為聯網每周
處理8宗新症，
未來醫管局會探
討將服務擴展至
到其他聯網及其
他專科的可行
性。


