
「健康之友」對「掌握健康、掌握人生：醫療改革諮詢文件」的立場書 

 

我們是由一群精神病康復者所組成的互助小組，名叫「健康之友」，一向非常關注醫

療政策發展。鑑於食物及衞生局於三月推出之「掌握健康、掌握人生：醫療改革諮

詢文件」，引起了本(精神病患者)小組的關注。討論文件中，雖然提及現時醫療系

統內很多問題，但政府一直都集中討論醫療融資問題。從精神病患者 - 服務使用者

的角度，醫療改革及其融資制度的改革有同樣重要性。將來醫療改革的方向及措施，

對於我們(精神病患者)日後所得到的醫療服務有深遠影響。 

 

以下是本小組對「掌握健康、掌握人生：醫療改革諮詢文件」的意見： 

(一)贊成方面 

我們贊成先推行醫療改革，特別是建立電子病歷資料庫，為公、私營醫療機構，

建立互通病歷機制、強化公共醫療安全網以減輕巿民的醫療開支及政府撥出 500

億元去推動醫療改革。 

 

(二)反對方面 

    我們反對政府建議的六個醫療融資方案 - 文件提出的改革醫療融資安排的六

個方案，包括是醫療供款,儲蓄或保險。 政府其實是將承擔醫療的責任轉嫁到

市民身上，借醫療融資打刼市民大眾。 

 

理由如下:  

1. 醫療福利是人人可享的資源，應由政府的整體資源來支付，無理由只由受薪人士

來承擔。若然政府實施醫療融資，精神病患者很易被標籤為二等公民.造成社會

二分化，因精神病患者大部份都是低收入,甚或無收入的人士，根本無能力供款。

易被人誤為需要靠有收入的人士承擔 精神病患者的醫療費用，是社會的包袱。 

 

2. 政府在 2000 年開始推行全民強制公積金制度，規定月入 5000 元或以上的僱員或

自僱人士需要供款，將月薪的 5%存入強積金戶口之內。若然政府日後再加入強

制的醫療保險或儲蓄計劃，每月再多徵 5%的供款，打工仔每個月便要被迫將一

成的收入儲蓄起來。 對於患有精神病的低收入人士可謂百上加斤,亦影響生活質

素。 

 

(三)建議: 

1. 鼓勵有能力的人從公營轉用私營醫療服務 

目前中上階層都有使用公營醫療服務，政府只要引導他們從公營轉向私營醫療服
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務，(例如: 使用私營醫療服務或購買私人醫療保險可扣稅)，便能減輕公立醫院

面對的壓力，從而令弱勢社群得益，可以使用較多的醫療資源。(註一) 

 

2. 透過稅款去解決醫療財政來源 

透過稅款去解決醫療財政來源，例如:調整利得稅。 

 

3. 按社會需要，增撥合適的撥款予公營醫療服務 

隨著香港的貧富懸殊問題愈來愈嚴重，在社會資源分配不均的情況下，使用公立

醫院的，都是中下階層的市民。若政府在未來只增加 2%的醫療撥款，肯定不足

以改善公營醫療的質素。現行的藥物名冊便是一個好例子，說明在收緊公共醫療

資源之下，只提供安全網的服務質素，結果是令很多精神病患者只能服用舊藥，

承受嚴重的藥物副作用，無奈忍受惡劣的醫療服務質素。  建議政府應按社會需

要，增撥合適的撥款予公營醫療服務，縱使弱勢社群無需供款，都能獲得更好的

醫療服務。並且影響精神病患者他們融入社會。 

 

4. 由政 府 撥款設立中央醫 療保險 ,以支 付全民醫療開支 

政府亦可參考學者的建議:透過保險形式，以投資回報的資金支付全民醫療開

支，便毋須市民供款。如將政府現時的醫療撥款，加上財政預算案預留的五百億

元，進行投資或保險，政府以後每年只需注入一百億元，市民已經可以獲得保障。

(註二) 

 

5. 加強健康預防教育 

加強健康預防教育, 提昇市民的病識感,教育市民預防疾病的方法,使市民能預早

為個人健康作出努力和準備.  

總結: 

建議以政府收入（包括調整利得稅及薪俸稅的稅率及稅階）來維持及應付醫療開支 

綜合上述各點,我們建議第七個方案， 即目前採用的醫療融資方案,繼續靠稅收支
付。即以政府收入（包括調整利得稅及薪俸稅的稅率及稅階）來維持及應付醫療開
支，並因應醫療實際需要而增撥資源。 
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註一： 社區組織恊會彭鴻昌對醫療融資的意見. 
註二：  參考浸會大學工商管理學院院長何順文指出的意見 -倡設中央醫療保險 


