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口頭質詢
馬耀鋒議員

關注澳門步入高齡社會後的醫療發展

　　參考2021年人口統計數據，本地65歲或以上人口超過14.6%，意味
著澳門已正式步入高齡社會，對於照顧長者的需求，尤其在醫療開支上
必然存在一定壓力。誠然，近年政府持續優化長者服務，包括增設失智
症診療中心、提供線上問診等，對長者醫療需求的保障上起了一定的提
升作用；然而，面對持續上升的老齡人口，公共醫療體系能否繼續維持
有效運作，或應否增加針對長者的醫療質量和供應，值得社會和政府深
究。

　　事實上，長者面對的健康問題具獨特性，同患多種病症或慢性病的
情況普遍，單靠公共門診及衛生護理服務，容易出現“多重用藥、頻繁走
診”的問題，無論對長者的健康，抑或公共醫療資源均造成負面影響，同
時亦可能導致公共醫療出現“預約排期慢、輪候時間長”的現象。有見及
此，政府於2015年成立本澳首個老人專科，為有需要的長者提供全面性
評估和檢查，以及一站式的綜合性治療。

　　可是，現時只有仁伯爵綜合醫院設有老人專科及住院服務，過去有
議員就相關發展作出質詢，政府當時回覆指將利用離島醫療綜合體增加
相關服務的供應，但據政府近期介紹及醫療大樓規劃，暫未見老人科的
門診劃分；另參考長者服務十年行動計劃中期評估，至2019年底老人科
病床僅有33張，佔2021年醫院1,744張床位中約1.9%，與14.6%的長者
人口比例存在較大差距，且老人科的留院平均日數為22.7日，僅次於最
高的精神科，相關床位供應可能存在緊張，未來政府有必要加強在相關
專科門診的資源投入以及人員培訓，以應對澳門未來高齡社會的需求。

　　另一方面，要增加長者的醫療質量和選擇，提升醫療體系的公私互
補是關鍵所在。政府自2009年起推出醫療券計劃，為居民提供更多元的
就醫選擇和補貼；然而，醫療券計劃自2013年起一直維持在600澳門元，
在經濟發展及通脹的影響下，對有較大醫療需求的長者群體而言，其購
買力已相對不足，而2021年政府醫療機構求診人次增加7%，亦顯示出社
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會對免費醫療的需求進一步加大，長者群體的醫療券金額是否有需要提
升，值得政府考慮。

為此，本人提出以下質詢：

1. 面對本澳老年人口的加速上升，請問本澳老人專科的醫療供應是否足
以應付現時社會需求，當局是否有計劃增加在相關醫療領域的投入，以
提升未來有關服務的供應和發展水平？在相關專業人員的培訓上又有何
部署？而離島醫療綜合體即將投入服務，請問當局相關醫療設施將為長
者醫療發揮哪些作用，當局又會否維持在其內設立老人專科門診，作為
現有供應的補充？

2. 參考2021年醫療數據，接受衛生中心成人保健的求診人次中約37%為
長者，達13.1萬人次，請問未來當局在初級護理方面將如何提升針對長
者的醫療服務及種類供應，以回應不斷增加的長者醫療需要，持續發揮
衛生中心的分流作用？

3. 早前政府曾表示醫療補貼計劃其中一個目的正是推動家庭醫學發展，
鼓勵居民到私人醫生進行健康保健及疾病管理，但醫療券補貼金額已有
十年維持不變，在通脹的影響下其購買力大幅下降，淡化了原有的鼓勵
作用。因此，請問當局會否考慮調升醫療券金額，或調整面向長者群體
的資助金額，更好地保障長者的健康品質和提供更多醫療選擇？
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