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香港文匯報訊（記者 文森）立

法會下周二討論公立醫院服務的收

費檢討，食物及衛生局向立法會提

交建議調高急症室收費，由現時的

100元增至180元，增幅達80%，

較此前委託顧問公司建議加至220

元的水平為低，並期望在今年年中

實施。當局指，要鼓勵市民恰當使

用公營醫療服務，並回應公眾對使

用急症室服務加重的經濟負擔的憂

慮，現行的收費水平已在兩者之間

取得平衡。民建聯工聯會對此有保

留。

■政府擬急症室收費加至180元。 資料圖片

香港文匯報訊（記者陳文華）為期近4年的
本港精神健康檢討昨日完成，檢討報告出爐並
於昨日提交立法會，下周二進行介紹及討論。
報告提出40項建議，涵蓋20個範疇。報告指
出，本港接受醫管局治療的精神病患者人數由
2011/2012年度的18.7萬人增加至2015/2016
年度的22.6萬人，其中18歲以下兒童及青少年
新增個案人數最多，輪候時間最長。政府今年
已在全港17間學校推行先導計劃，以醫療、社
福界及學校3方合作的模式，從源頭疏導兒童
及青少年精神問題，縮短輪候時間。

每年逾萬新症涉兒童青少年
消息人士指，每年有逾1萬名兒童及青少年

精神科新症個案，按年升幅約5%至6%，其中
60%患自閉症及過度活躍症，少於10%屬嚴重

個案，多為思覺失調或有自殺傾向，兒童及青
少年非緊急個案輪候時間平均逾1年。
消息人士續指，目前每宗新症診症時間約1
小時，舊症約7分鐘至8分鐘，承認診治時間不
理想，會繼續跟進。
政府就此於今年及明年在本港17間學校推行

先導試驗計劃，以精神科護士、社工及教師3
方合作模式，在學校內提供精神健康支援，從
源頭解決兒童及青少年精神問題。為避免標籤
效應，不公開參與學校名單。試驗期間同步檢
討成效，計劃於2018年完成先導計劃，為約
200名學生提供服務。
針對長者認知障礙症患者，消息人士指，政
府向全港40間長者地區中心增撥資源，為中心
增聘醫護人員，並為長者提供上堂服務及訓
練，減緩腦退化速度，現時已有20間長者地區

中心展開計劃，約9名長者正接受服務，希望
兩年內接觸約2,000名長者。
另外，現時個案經理與嚴重精神病患者的比

例，由原先的1比50，降至1比47，即1名個案
經理需服務47名嚴重精神病患者，消息人士
指，該比例仍不能令人滿意，會考察不同地區
長者集中情況並檢視人手安排。
報告還提出檢討《精神健康條例》下的「有

條件釋放」機制，對即使未違反釋放條件的患
者，若出現對他人有嚴重威脅或自殘現象，醫
院可強行召回病人入院治療，但仍處於初步研
究階段，未作定論。
另外，報告正對引入外國「社區治療令」作

研究，研究讓患有嚴重精神病，對自身及他人
安全有嚴重威脅的患者在社區範圍接受精神治
療，同樣未有定論。

公立醫院收費由2003年起，多年未有調
整。醫管局在去年底通過調整公立醫

院的收費檢討，建議把急症室收費由100元
增至220元，建議交由食物及衛生局考慮。
根據當局提交立法會的文件顯示，急症室收
費建議提升至180元，指現時急症室服務嚴
重超出負荷，調高收費可鼓勵市民恰當使用
服務，並讓緊急個案（分流為第一類、二類
及三類）及早獲得處理。

普通科門診增至50元
文件又指，自醫管局2002年引入急症室

服務收費後，急症室求診人次由2001/02年
度的250萬，減至2004/05年度的210 萬。
除了調整急症室收費，其他醫療服務收費亦
有調整，普通科門診收費應由45元稍增至
50元；專科門診首次診症費應由100元增至
135元；每次診症費由60元增至80元； 配
藥 (每種處方藥物 )收費由10元增至15元；
而住院、社康服務及日間醫院的收費亦增加
9%至47%不等，多項收費均較顧問建議的
水平為低。

或嚇怕基層「有病唔願醫」
食物及衛生局又建議，增加普通科門診名

額，在2017/18年度及2018/19年度會逐步
增加逾44,000個。醫管局指會密切留意服務
需求和使用率，並計劃適量增加診症名額，
加強基層醫療服務。
不過，有病人組織則反對新建議，認為無

助解決急症室擠迫的情況，反嚇怕基層「有
病不願意醫」。香港病人組織聯盟主席袁少
林指，不接受加價，80%的加幅過多，變相

成為懲罰性的措施。他說，近年濫用急症室
的數字沒有明顯的上升，難以接受政府以杜
絕濫用急症為由加價。他建議，當局應解決
人手短缺的根源問題，而非加價。
而香港病人政策連線主席林志釉斥，加價

無助紓緩急症室擠迫，回顧2002年政府實
施急症室收費後，使用急症室服務的人流有
短暫的回落，但人數很快回升，質疑以加價
減低使用量的說法。另外，擔心急症室收費
上調影響基層及長者，擔心加價會有反作
用。

麥美娟陳恒鑌批不治本
工聯會立法會議員麥美娟指出，是次急症

室加價達80%升幅高，以加價作減少急症室
使用率的手段，是治標不治本。
她擔心，部分基層市民因難以負擔診金而

不求診，令病情惡化，建議政府先增加夜診
及假日門診服務。
民建聯立法會議員陳恒鑌指出，加價80%

幅度偏高，並指如醫管局希望藉加價來減少

市民使用急症室，非長遠做法，「過去加價
只有小調整，過後再回升，因此長遠應有其
他配套，包括延長夜診服務至凌晨12時，
另增加專科門診籌額服務。」

他認為，部分市民使用急症室或因其提供
較多服務及易入院，建議醫管局改善普通門
診轉介入院服務，相信可減少部分急症室使
用人次。

資助「老友」鑲牙 研降至70歲
香港文匯報訊 （記者 聶曉輝）

關愛基金於去年10月將「長者牙科
服務資助」項目的受惠年齡由80歲
或以上，下調至75歲或以上，合資
格長者可接受免費鑲牙服務。
關愛基金專責小組主席羅致光昨
日表示，該資助項目的受惠年齡，
可望在未來3個月進一步下降至70
歲，實際受惠人數則有待負責項目
的牙醫學會正式公佈。
羅致光昨日在一個電台節目上表
示，香港從無認真檢視牙科服務及
作長遠規劃。他指出，現時香港約
有1,900個執業牙醫，當中約300個
受僱於政府，「全港少說也有2億
隻牙，就算私家牙醫診所約期都
難，牙科服務明顯不足夠，縱然牙

科學生由現時每年40個增至幾年後
的約70個，也是杯水車薪，公共牙
科服務要有長遠規劃。」
他指出，關愛基金於數年前開始

構思逐步幫更有需要的長者，但不
能一下子幫許多人，否則服務要等
幾年。
他續說，預料長者牙科服務資助

項目的受惠年齡可望在未來3個月
下降至70歲，但何時可進一步降至
65歲，則有待研究。
羅致光指出，該項目是依靠非
政府牙科診所及數百名私人執業
牙醫進行，但由於他們工作繁
忙，要每個月抽部分時間為長者
提供相關服務，故採取逐步下降
年齡的做法。

急症室收費擬加至180元
較顧問公司建議低 下周立會討論年中實施


