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縮短本澳公營醫療服務輪候時間及推行全民醫保制度

　　本澳醫療體系採取政府、非牟利與私營醫療機構三方並行發展的策
略，公營醫療為居民提供初級衛生保健及醫院專科醫療服務，前者全澳
居民免費，後者符合免費醫療的人群則費用全免，其他居民享30％費用
減免；特區政府還透過購買服務的形式，讓符合免費醫療的人群在非政
府醫療機構享用醫療服務，可見本澳醫療體系仍以公帑承擔為主。

　　正因公共醫療覆蓋範圍廣，惠及居民較多，外加符合免費醫療資格
人士傾向選擇公營醫療，導致公營門診及檢查服務需求大，造成輪候時
間長的問題。有居民反映，在仁伯爵綜合醫院輪候胃十二指腸內窺鏡檢
查需時約1年，慨嘆“如果真係有急病，可能捱唔到1年後嘅檢查”；亦有
部分居民因輪候免費醫療時間長，擔心影響病情而選擇到鄰近地區醫治，
卻因此耗費大量積蓄，造成經濟困境。有關情況凸顯公共醫療開支大，
但實際效益遠遠未達市民期望。

　　事實上，社會早有聲音希望設立全民醫保制度，以改善公營醫療輪
候時間長問題。然而，特區政府於2019年委託學術機構進行的《澳門醫
療保障制度》研究指出，經對比其他地區的醫療保障制度，澳門現行的
多層次醫療保障制度覆蓋面廣和保障水平高……是適合澳門的較佳選擇，
且三分之二居民認同維持現行醫療保障制度【註1】，最終未有對設立全
民醫保的訴求作實際回應。

　　雖然離島醫療綜合體啟用後，能有望紓緩本澳目前公營醫療服務的
緊張情況，但長遠而言，為免醫療需求過度集中於公共醫療，平衡公、
私營醫療服務發展，全民醫保的設立有其優勢，這既可進一步減輕公營
醫療壓力，又可讓居民因應個人情況選擇適合的醫療服務或持醫保到鄰
近地區就診，也可同步促進私營醫療機構的發展，有利本澳醫療制度長
遠建設。
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　　為此，本人提出質詢如下：

　　一、本澳公營醫療服務輪候時間長，市民反映內窺鏡檢查需輪候1年，
除不利診症，亦令市民對公營醫療失去信心。短期內，有何實際改善措
施，以有效縮短輪候時間？長遠而言，有何具體規劃改善有關問題，會
否透過購買服務，分流病人到私營醫療機構檢查？

　　二、根據《2023年財政年度澳門特別行政區一般綜合預算》資料顯
示，按功能分類的衛生預算開支逾123億【註2】。雖然特區政府每年投
入大量公共財政資源為本澳居民提供醫療保障，但實際成效卻有較大落
差，而本澳逐漸步入老齡化社會，可以預視醫療需求將會大增，當局有
否評估日後的醫療需求量，從而制定精準應對規劃，讓公帑支出發揮更
大效益？

　　三、當局表示，有認真考慮在本澳推動全民醫保事宜，但對比全球
不同國家、地區的醫療保障情況，認為本澳現時福利性制度相當優越，
較保險更為優越【註3】。本人認為，福利制度有其優越性，而全民醫保
制度亦有其實用性，尤其醫保具“可攜帶”屬性，不僅能減輕公營醫療壓
力，亦為居民提供更多的醫療選擇，更可促進私營醫療發展，進一步完
善本澳醫療保障體制。當局有否考慮對全民醫保再作探討，以50至64歲
此類沒有免費醫療且年齡較大的人群作先試先行，再逐步推向全民？
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