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慢病共治 120元篩查糖尿血壓
11月試推計劃 資助檢查診症 3年料惠20萬人

根據衞生署2020至2022年度人口健

康調查推算，45歲至84歲人口當中，

約有17%為糖尿病或高血壓隱藏患者。

為鼓勵市民及早預防及管理慢性疾病，

特區政府11月推出「慢性疾病共同治

理先導計劃」，年滿45歲、未有已知

的糖尿病或高血壓病歷的香港居民合資

格參加，將獲政府資助進行篩查、治療

和跟進，參加者亦須支付一定費用，例

如篩查階段，政府資助196元，市民付

120元。醫務衞生局表示現在已有超過

200名醫生參與計劃，反應正面，相信

最後有足夠醫生為參加者提供服務，期

望3年的計劃有20萬市民參與。

◆香港文匯報記者 張弦
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按達標人數資助 吸更多醫生參與

照顧者津貼加碼至3000元 24小時支援專線啟用

「慢性疾病共同治理
先導計劃」詳情

時間：
◆今年11月中推出

參加資格：
◆45歲或以上的香港市民；及
◆未有已知的糖尿病或高血壓
病歷

費用：
◆政府在篩查和治療階段均提
供資助，但參加者須支付一
定「共付額」（如配對的醫生已
登記參與長者醫療券計劃，
參加者可使用醫療券支付）

查詢方式：
◆熱線2157 0500、「慢病共
治計劃」專題網站（www.
primaryhealthcare.gov.hk/
cdcc/tc）

服務流程：
1.於地區康健中心/站報名，登
記成為會員及同意使用醫健通

2.由地區康健中心/站配對家庭
醫生

3.家庭醫生為參加者診症及安
排化驗，解釋化驗報告和診斷
結果

4.情況1：經篩查確認未有糖
尿病/高血壓/血糖偏高的參
加者，可獲地區康健中心/站
協助制定健康管理目標，以
及按需要獲安排參加有助改
善生活方式的活動等，以保
持其健康體魄
情況2：若參加者被診斷為
糖尿病/高血壓/血糖偏高，
會由家庭醫生繼續跟進，進
行治療診症及處方藥物，視
乎需要轉介至醫務化驗所進
行合適化驗，或轉介接受護
士診所和專職醫療跟進服
務，或轉介參與地區康健中
心/站的健康管理小組活動

診症 196元（一次性） 120元（一次性）

化驗 政府資助全部費用 免費

藥物 就每位參加者於當季
獲處方計劃藥物名單
內治療慢性疾病的藥
物，向家庭醫生提供
季度資助105元*

免費使用名單內的基
本藥物

診症 每次166元 醫生釐定費用（政府建議
每次150元）

化驗 政府逐項資助部分
費用

逐項支付指定費用，視
乎臨床診斷，參加者一
般只需就每組化驗服務
（各包含兩至五個化驗
項目）支付介乎40元至
130元的指定共付額

護士診所

跟進

政府就每次服務提供
部分資助，參加者支
付的費用商討中

——

專職醫療

服務

政府就每次服務提供
部分資助，參加者支
付的費用商討中

——
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政府資助額和參加者共付額
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◆社會福利署
展開為期三年
的全港宣傳活
動，呼籲社會
各界攜手為照
顧者打氣。

◆「慢性疾病共同治理先導計劃」11月中試行。香港文匯報記者張弦攝
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香港文匯報訊（記者 文森）秀茂坪邨早前
兩名有智力問題的兄弟懷疑餓死在家，香港
特區行政長官李家超昨日對事件表達關注，
指政府會努力支援照顧者，包括加強與非政
府組織的合作。他說：「首要是加把勁將所
有網絡緊密強化。一些非政府組織能提供服
務，除了我們給足夠資源，亦會盡量利用他
們在共同提供服務的協調性，及對於需要求
助人士保持溝通。」
政務司司長陳國基昨日出席「齊撐照顧者
行動」起動儀式時，則形容事件可悲，指未
來會透過關愛隊識別隱蔽家庭。政府提出數
項政策支援照顧者，包括從今日起推出24小
時運作的「照顧者支援專線」182 183，由註
冊社工解答照顧者各種疑難，社署亦會於11
月推出一站式照顧者資訊網，方便照顧者找
到所需要的資訊及支援。

贈1萬張海洋公園門票慰勞
他介紹，關愛基金轄下的支援照顧者計

劃，下月起會恒常化，並將低收入家庭的護
老者及殘疾人士照顧者的每月津貼，由2,400
元增加至3,000元。為答謝照顧者的付出，
還會向長者及殘疾人士照顧者派發1萬張海
洋公園入場門票。除此之外，社署的「護老
同行」計劃亦會進行優化，拓展至涵蓋殘疾

人士及照顧者，為期3年，讓前線的物管人
員更好利用社區資源，辨識及協助有需要的
護老者及殘疾人士照顧者。
他又指，社署現時已完成優化有關長者及
殘疾人士空置宿舍的查詢系統，讓照顧者通
過同一系統，尋找合適的日間及暫託服務。
此外，政府亦會加強推廣，與安老及康復機

構保持聯繫，繼續按需要適切增加暫託服務
名額。
照顧者支援專線由東華三院營運，社署署長

李佩詩表示，共設30條熱線，會按需要增設。
她續指，照顧者可透過專線申請緊急住

宿、暫託服務等，舉例社工可助經濟有困難
人士申請津貼，專線亦會提供情緒支援。

醫衞局昨日公布計劃詳情，參加計劃的市
民可在私營醫療巿場進行糖尿病和高血

壓篩查、醫生診症和化驗，以及按個人健康
狀況獲處方藥物，接受護士診所和專職醫療
服務跟進。

如確診每年可獲資助診症6次
計劃以共付模式運作，未知患糖尿病及高
血壓的參加者，可以透過地區康健中心或康
健站進行篩查，期間市民支付120元，政府資
助196元。倘確診患糖尿及高血壓，每次診症
政府資助166元，政府建議的病人「共付額」
收費為每次150元，但實際金額由醫生自行決
定，長者可用醫療券支付。
如果參加者確診患有糖尿病或高血壓，享
有每年最多6次資助診症，血糖偏高人士則每
年最多4次資助診症。
治療期間如需要化驗服務，病人一般只需
就每組化驗服務（各包含兩項至5項化驗）支
付介乎40元至130元的共付額。醫生亦可按
臨床需要轉介病人接受護士診所或專職治療
跟進，實際金額仍在商討當中。

40多項血壓血糖藥物免費
藥物方面，政府已為該計劃擬定基本藥物
名單，涵蓋控制血糖、血壓等40多項藥物，
參加者倘獲處方名單上的藥物無須支付任何
藥費。策略採購統籌處總監張偉麟指出，基
於通脹緣故局方每年都會檢視參加市民需支
付的費用，他強調政府給醫生的資助足以應
付藥物開支，因為藥物價格非常低，97%的藥
物每粒費用低於一元，而60%的藥物每粒費
用低於三毫。他認為由於醫生可以與病人商
討用藥，故不會出現醫生傾向使用「平藥」
治療，「最緊要都係有效用藥。」

市民診症付費 參考價150元
醫務衞生局副秘書長李力綱表示該計劃為
期3年，希望為20萬名市民篩查糖尿病或高
血壓，他沒有透露計劃整體開支，但指出已
預留足夠資源，不會為參加人數「封頂」。
他表示，參加者診症須支付的「共付額」由
家庭醫生自行釐定，是為醫生提供靈活性，
局方會要求收費透明，讓市民可以有選擇，
「150元給市民一個參考價，若收費高於150
元，市民就會有考慮，而低於150元，可能更
受歡迎。」
基層醫療健康專員彭飛舟透露，目前已有
超過200名醫生登記參與計劃，業界反應正

面，有信心最後有數百名醫生登記，足
以服務參與計劃的市民。

香港文匯報訊（記者 郭倩）
醫務衞生局昨日公布「慢性疾
病共同治理先導計劃」詳情，
合資格市民可獲政府資助篩查
及治療糖尿病或高血壓。西醫
工會會長梁漢輝昨日接受香港
文匯報訪問時表示，不少醫生
同僚已經開始對該計劃進行討
論，不少醫生認為該計劃只是
普通門診公私營合作項目的
「縮水版」，因為補貼更少，
故預計參加率不會太高。藥物
方面，若該計劃只免費提供傳
統藥物，療效相對較低，「舊
藥物副作用可能都會多一些，
不過都因人而異，相比於傳統
藥物，新藥物肯定療效更高，
但價格亦更貴，如果參加計劃
的病人想使用新藥物，可能就
要自己補貼。」

篩查治療診金低是誘因
香港中華醫學會副會長楊超
發向香港文匯報表示，預期醫
生參與該計劃的意慾一般，
「如果是平時一直有參加公私
營協作計劃的醫生，估計參加
意慾會高一些，但對於平時生
意都很旺或者年紀大的醫生，
他們參加的意慾就沒那麼強，
因為本身已經很忙。」
他續指，該計劃因獲得政府
的資助，患者需要支付的篩查

和治療診金非常低，「坊間測血壓、測
血糖是逐項收費的，花費更多，該先導
計劃對市民則有一定吸引力。」
從病人角度來看，香港病人政策連線
主席林志釉向香港文匯報表示，預計病
人參與該計劃的意慾較高，「對於大部
分病人，尤其是在職病人來說，這個計
劃是很有吸引力的，首先是政府會出相
當一部分補貼，其次是在職病人平時去
公營醫院覆診一般都需要請半日至一日
假，而參加了這個計劃後，在職病人就
可以選擇周末去，不會影響工作。」

每區僅12名醫生 需更多人手
政府預期會有20萬市民參與該計劃進
行篩查，林志釉擔心參與該計劃的醫生
數量不足，「其實預計這個計劃對病人
來說是有吸引力的，但就目前情況看，
僅有200多位醫生參與該計劃，即每個區
就只有10名至12名醫生參加計劃，應付
當區的病人都非常不足夠，從長遠來
講，需要吸引多一些醫生加入計劃，才
可以滿足病人的需求。」
不過，社區組織協會幹事連瑋翹則認
為，過往一些免費篩查計劃如大腸癌
等，巿民參與意慾不算高，更何況今次
市民需要支付部分費用，他相信
市民參與興趣不大。

香港文匯報訊（記者 張弦）「慢性疾病共同治
理先導計劃」是《基層醫療健康藍圖》去年底公布
後首項重大項目，透過計劃建立家庭醫生制度，並
以地區康健中心及地區康健站作為樞紐，擴闊社區
醫療網絡。若參與計劃的醫生，能協助所跟進的參
與病人有70%在控制血糖及血壓方面達標，則可按
達標病人實際出席的資助診症次數、政府診症資助
額及參考共付額所合算的總額，以15%來計算獎勵
金額。醫務衞生局副秘書長李力綱舉例，如醫生治
療100個病人，有70人達標，以每人均覆診6次計
算，則可獲19,908元資助。
李力綱表示，該計劃的背後理念是透過篩查識別
確診者，對病人本身健康有實質幫助，令病人更

健康的同時，

亦可以減輕或推遲醫療系統的壓力。初步預料計劃
3年內可以篩查20萬人，即約目標人群的25%。

設「雙向轉介」應對突發情況
另外，該計劃設有「雙向轉介」制度，即是醫管
局可轉介病人往地區康健中心，私家醫生亦可透過
地區健康中心，轉介病人到醫管局接受一次專科諮
詢，但病人必須是突然病情惡化或出現新的併發症
才適用，預料只有極少數的病人才需要用到。
若病人希望在醫管局覆診，私家醫生亦可撰寫

轉介信予病人到公院輪候，情況與無參與計劃的
病人一致，不存在「快隊」情況，有關病人亦失
去參與慢性共治計劃的資格，以免資源重
疊。

香港文匯報訊
秀茂坪邨兩名有智力問題的兄弟疑自

理能力差，平日由同住母親照顧，惟母親已因病入
院近3個月，兩人因缺乏照顧，近日被發現餓死在
家。醫管局發言人昨日表示，事件中兩名死者的母
親現時仍然在九龍醫院留醫，情況穩定。根據紀
錄，有關病人於5月9日轉往九龍醫院接受治療，醫
院隨即將個案轉介予社會福利署派駐醫院的醫務社
工，以跟進病人的出院及照顧安排。醫務社工其後
與病人幼子取得聯絡，病人幼子決定安排病人出院
返家後，會交由兩名同住的兄長照顧，認為兩名兄
長有能力照顧病人。醫院其後為病人幼子及兩名兄
長安排訓練，為病人出院後的家居照顧作準備。

曾要求接病母出院
根據紀錄，事件中兩名死者，曾分別於6月中及7
月底兩次自行前往九龍醫院探望病人，其間曾提出
要求接病人出院，惟當時病人的身體狀況並不適合
出院，醫護人員遂拒絕有關要求。
醫生於病人留院期間，亦曾多次與病人的幼子聯
絡，商討病人的病情及跟進安排。醫護人員於上周
六亦曾會見病人的幼子，其間得悉兩名死者生前有
能力自行外出及購買食物。
醫管局對事件表示難過及悲痛，會全力為病人提
供合適的治療及為家人提供支援，亦會全力配合有
關政府部門的調查。兩名死者生前曾於九龍東醫院
聯網精神科專科門診覆診，直至2018年停止覆診。


