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推動健康老齡化前移部署，鼓勵臨近老齡群體使用基層預防醫療服務

隨著澳門人口老齡化趨勢明顯，長者醫療、慢性病管理及公共醫療負擔
問題日益受到社會關注。從醫療治理角度看，政策重心若保持放在長者
患病後的診治、覆診及照護安排，雖然能夠在後端回應需求，卻難以從
源頭減少疾病惡化、功能退化及醫療資源持續擠壓的問題。

真正有效的健康老齡化政策，不應只是回應高齡階段已經出現的醫療需
求，更應在進入老齡階段之前，便把健康管理、慢病預防及風險識別工
作適度前移，尤其加強對臨近老齡群體(50-59歲)的基層預防醫療支持，
讓醫療模式由市民有病求醫逐步轉向及早預防、及早管理。

特區政府已意識到政策方向的調整，近年來逐步建立一定的政策基礎。
《健康澳門藍圖》明確提出「關口前移、資源下沉、觀念轉變」核心思
路，2025年及2026年施政報告亦提及推出「慢性病篩查和管理計劃」，
建立慢性病管理質量指標體系、推動醫療資源下沉社區，並鼓勵居民善
用醫療補貼參與慢性病篩查，反映特區政府已認識到預防醫學及社區健
康管理的重要性。

現時，衛生局已推出「慢性病篩查計劃」，居民可到參與計劃的私家醫
生診所接受檢查建議、結果解讀及健康指導；同時，衛生中心亦設有老
人保健門診、長者保健區及老人護理諮詢門診等服務，大腸癌篩查計劃
更已將參與年齡由55歲下調至50歲，顯示特區政府在部分範疇已開始採
取前移部署策略。

然而，從現行制度設計來看仍有優化空間。首先，現有措施多數面向全
體成年居民，或主要服務已進入長者階段的人群，對於臨近老齡群體這
一處於健康風險逐步累積、具有較大干預空間的群體，尚未形成清晰而
具針對性的政策定位。換言之，現時制度更多是成人可參與篩查與長者
已有保健服務兩端並行，但中間缺少一套明確的健康管理銜接安排。
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其次，現時雖容許居民使用醫療補貼參與部分篩查和基層醫療服務，但
整體仍偏向「可以使用」，而非「鼓勵優先使用」，對於臨近老齡群體
是否願意主動接受健康評估、慢病篩查、疫苗接種及持續跟進，仍欠缺
更具導向性的誘因設計。再者，慢性病篩查、癌症篩查、長者保健服務、
社區健康站點及一戶通健康平臺之間，現時仍較為分散，未足以讓居民
清晰掌握何時應檢查、檢查後如何跟進、異常後如何銜接，亦不利於政
府更精準掌握甚麼年齡層或風險群體參與不足。

因此，若政府要真正落實健康老齡化前移部署，下一步關鍵不僅在於繼
續增加服務供給，更在於如何圍繞臨近老齡群體，建立更清晰的政策定
位、參與誘因及成效評估機制，把分散措施進一步整合為「預防—篩查—
管理—跟進」的完整路徑，從而提升早發現、早介入、早管理的實際成
效。

基於此，本人向政府提出以下質詢，並要求適時給予清晰、準確、連貫
和完整的回覆：

一、特區政府有何更具針對性的臨近老齡群體基層預防醫療機制，將健
康管理關口由高齡階段前移至風險開始累積的年齡階段，以預防性醫療
管理機制保障本地居民健康，協助臨近老齡群體及時發展隱疾，及早介
入治療？

二、特區政府有何鼓勵臨近老齡群體主動檢查政策，例如研究透過醫療
補貼優化、專項支持、健康評估、慢性病篩查、持續跟進服務及其他誘
因，並安排輔以多種形式之健康宣傳，從而營造臨近老齡群體主動提出
醫療檢查氛圍？

三、有關部門對現時各類疾病篩查及長者保健服務的參與和跟進如何進
行定期統計和分析行動，從而發現甚麼年齡層或風險群體主動參與檢查
率偏低，根據收集得來的數據，以此優化未來政策及資源配置，有效運
用並善用有限的公帑？
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