
 1

 
 
 
 
 
 

基督教家庭服務中心 
長者意見調查系列(二) 

公營醫療服務收費調查結果 
新聞稿 

 
1. 繼急症室服務於去年實施收費後，政府計劃於公營服務收費凍結期完結後，

即今年四月一日起調整其他醫療服務的收費。有見及此，基督教家庭服務中

心委託香港大學社會科學研究中心於一月十三日至十七日進行一項電話調

查，隨機抽樣訪問了 425 名 60 歲或以上的長者，目的是了解長者對新收費

的意見，以及新收費對長者所造成的影響。是次調查的回應率為 46.4%，而

抽樣誤差約為±3.49 個百分點。 
 
2. 調查結果顯示， 在急症室及其他醫療收費(一般病床、普通科門診、專科門

診及藥費)方面，被訪者認為調整後的金額不合理之百分率，由二至四成不

等(見下表)，當中以調高一般病床及專科藥費的反響較強，分別佔整體樣本

的四成(39.8%及 38.8%)。究竟各項醫療服務收取多少費用才算合理呢﹖ 
 一般病床：認為該項收費不合理者中，約五成半(56.2%)表示費用應維

持不變。 
 專科藥費(每種)：認為該項收費不合理者中，接近七成(68.5%)表示不應

收取藥費。若要收取藥費的話，約一成半(16.4%)被訪者認為 5 元才算

合理。 
 門診(普通及專科)：認為該項收費不合理者中，逾半數表示費用應維持

不變； 
 急症室：認為收費不合理者中，分別有 39.2%認為「免費」及 36.7%表

示收取 50 元才算合理。 
 
表. 被訪者對急症室及其他醫療收費之意見(回答人數：425) 
 合理 不合理 唔知/難講 無意見 拒絕回答

急症室 52.7% 28.2% 14.4% 4.5% 0.2%
一般病床 40.9% 39.8% 15.5% 3.5% 0.2%
普通科門診 65.4% 20.9% 10.1% 3.3% 0.2%
專科門診 49.4% 32.7% 14.6% 3.3% 0%
藥費(專科) 41.6% 38.8% 16.5% 3.1% 0%
 



 2

3. 值得令人關注的是，當以「是否長期覆診／服藥」與「新收費對生活開支的

影響」作雙變項分析時發現，與非長期覆診／服藥的組群比較，長期覆診／

服藥的被訪者在食物方面所受到的影響較為顯著，前者與後者比例為 4：6。
我們又發現，每月花在醫療費用越多的被訪者，在娛樂應酬開支方面越受到

新收費的影響。由此反映，增加醫療收費，對長者造成一定程度上的經濟壓

力，特別是長期覆診／服藥及醫療開支較多的長者。 
 
4. 至於豁免醫療收費方面，約八成(80.2%)被訪者不知道減免醫療收費的條

件，同時接近八成(78.9%)認為政府應該公開豁免收費的細則。此外，逾五

成(52.5%)被訪者認為，60 歲或以上的長者使用公營醫療服務時，應該享有

半費優待。 
 
5. 調查亦顯示，逾半數(56.0%)被訪者表示，對政府現時所提供的醫療服務感

到滿意，而約一成半(16.5%)則表示不滿。當問及公共醫療服務哪一方面需

作出改善，最多被訪者回答的是「收費」，佔 42.2%；其次為「等候應診時

間」(13.4%)。 
 
建議： 
1. 在最低收入組別的家庭中，大部份都是獨老或兩老家庭，而且很多都有長期

病患。長者教育程度較低、資訊匱乏，再加上在不知減免醫療收費條件的情

况下，可能延誤就醫。若按衛生福利及食物局所提的機制，很多長者在評審

後都符合資格而獲得減免。為了減低行政費用，亦避免長者因新費用所帶來

的困擾，我們建議所有長者半價收費。 
2. 我們建議政府應該盡快公佈收費細則及減免收費條件，以消減長者的疑慮，

避免長者因不知情而延誤就醫。 
3. 衛生福利及食物局所提出的豁免制度，其中一項程序是要審核整個家庭的收

入。此安排將為長者帶來許多不必要的煩擾，尤其是與家人同住的長者；所

以我們建議政府應精簡有關程序。 
 
 
發言人：袁淑儀女士(順安老人社區服務中心督導主任) 
聯絡電話：27271234 或 97797831 
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