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香港醫療融資 – 謬誤、 迷思與前路 
                                             

 
                                                                    劉育港  

                                                         心臟及內科顧問醫生  
香港公立醫院心臟醫生協會主席 
 
 

 
 
 

政府在三月推出的醫療改革諮詢文件， 提供了不少數據和建議供市民討論， 這是值得稱

許的。 文件中提出加強基層醫療服務， 提升預防性健康護理， 電子健康紀錄互通 (要注

意提防濫用及私隱不當外洩) 及強化公共醫療安全網等， 都普遍為市民所支持。 爭議最

大的是醫療融資安排建議， 亦是文件重點核心所在。 
 

 
 
 

1. 文件以 2004 年作基準， 並預計本地生產總值 (GDP)、 總醫療開支(包括公私營服務)
及公共醫療開支每年升幅分別是 3.4%、 5.4% 及 5.7%， 從而推斷出在 2033 年， 總

醫療開支將會由佔 GDP 的 5.3% 升至 9.2%， 而公共醫療開支將由佔 GDP 的 2.9% 
升至 5.5%。  

 
但大家當可記得， 2004 年為 SARS 後第一年， 經濟低迷， 而公共醫療開支亦因要

為醫治及預防傳染病， 擴建防疫中心及增設衛生防護中心等注資而偏高， 以 2004 年

偏低 GDP 及偏高醫療開支作基準， 再乘以 30 年的增幅， 結果就差別很大。 經濟

有起有跌， 未來的 GDP 實不應以經濟特差一年作基準來推算。  
 
即使如文件估計，未來公共醫療開支佔 GDP 的比例，仍僅高於新加坡及韓國的現況，

而遠低於大部份歐美澳紐和日本等國家。  
 
2. 事實上，公共醫療開支在過去 5 年， 非但沒有增幅， 反而由 03/04 年度的 342 億

遞減至 07/08 年度的 327 億， 而其所佔 GDP 的比率亦由 2.8 % 逐年下降至 2.1% 
(數字由政府於 07 年 3 月向立法會財委會提供)。  

 
3. 文件採用了 2004 年前的數字， 推算 30 年後人口老化比例， 但近年港人及內地人在

港出生子女不斷增長， 以至本港出生人口由 2004 年的 49,796 升至 2007 年的 
70,875； 加上新移民的因素， 文件可有預估其對未來老人比例的影響呢? 

 
 

諮詢文件核心在融資 

推算未來經濟及醫療開支要恰當 
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文件指出未來總醫療開支， 會因醫療科技進步、 市民期望和人口老化而不斷增加， 對政

府和市民構成沈重負擔， 故此要改革服務模式 (如公私比例) 及開拓輔助醫療融資方案來

應付。  
 
事實上，無論用那種方法融資， 透過稅收撥款、加徵醫療稅、儲蓄、保險或誘導/迫使更

多市民採用私營服務， 所有開支經費都必須、 亦祇有是來自香港市民， 整體市民不會因

此而減少負擔。 若要保持與時並進的優質醫療服務， 香港自必需要投放更多資源於醫療

上 (正如過往十年政府大力增撥資源於教育上) ，能負擔的市民總需增加負擔。 
 
透過改變融資模式如擴大私營保險， 政府肩負的比例固可減少， 但香港整體醫療開支卻

大為增加 (原因下文詳述)。  故若擔憂香港(市民)難於負擔未來醫療開支， 政府就更不應

擴大私營服務和私營保險的角色。 
 

 
 
 

作一個比喻:  管家(代表政府)公佈由於未來膳食開支， 將增加至管家難以負擔的境況， 凡

有外出工作的成員要多在外面館子用餐 (強制買私營保險並多採用私營醫療服務)， 以減

少全家人的膳食開支。 
 
若一家人的錢不足應付全家人的膳食， 部份人多外出用膳衹會改變膳食支出在那裡的比

例， 又豈能減少全家人在這方面的總負擔呢? 令人更擔憂的是， 當成員花費更多於館子

後 (要多付 ‘館子’ 及私保公司利潤、 自助餐式濫用服務的浪費、 行政管理及索償核實費

用等)， 衹會餘下更少錢給家中膳食費用， 家中膳食質素必然會大為下降。  管家亦說得

坦白， 他會保証所有家人都獲適當食物， 不因老弱貧困負擔不來而餓死。 
 
從此在這個亞洲世界城市， 家人漸分成兩等級， 低收入、 弱勢社群衹會有 ‘適當’ 而非

優質 ‘膳食’ 服務； 而由於外出用膳愈來愈貴， 逐漸更多人亦無法負擔， 要倒退回家接

受 ‘次等膳食’。  
 
這是香港人喜歡的家嗎?  這是我們的好管家嗎? 
 

 
 
 

今天對醫療融資安排的抉擇， 將會深遠地影響每一個香港人及其家人和後代的醫療和健

康， 但願包括著病人與社區組織、 政治團體、 醫療護理界別、 醫療機構及保險業界代

表等， 能併除祇為自己及團體界別利益著想， 而主導政府官員及議會代表必需要以普羅

大眾真正利益為依歸， 以開放態度用心聆聽，謹慎處理。 
 
 

一點迷思要弄清楚，開拓輔助醫療融資祇可減輕政府財政負擔， 不會減少港人未來總

醫療開支 

多外出 ‘用膳’ 衹會令家庭總開支更龐大， 家人亦被劃分成兩等級 ‘進食’ 

政府及議員必須要以普羅大眾長遠健康為依歸 
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作為醫療界一份子， 擁有專業知識和多年工作經驗， 應更能體會到病者及家人的困難和

制度的優劣。 可記得我們曾經(或應該)在入行前後對自己作過一個誓言 –「病人健康是我

的首要考慮」。 
 
市民對我們懷著祟高而合理的期望， 若我們真心關愛這個社會， 焦點就不應祇為個人或

業界利益著想， 這是我們的專業道德和責任， 亦祇有如此， 我們才能獲取市民大眾的尊

重和信任。 
 

 
 
 

健康無價! 衣著、 飲食、 娛樂可隨意豐儉由人， 可是每一個人都會生病和衰老， 倘得

知自己或家人不幸患上危疾時， 能無需太擔憂醫療費用及所獲服務質素， 市民才能安心

幸福地在香港工作、 生活和終老， 對香港才有安身立命歸屬感， 香港才真正是他們的家。 
 

 
 
 

在香港， 病人無分貴賤， 由板間房住客、 清潔工人至中高產人士， 都能獲得先進又平

等醫療。 無數香港人在患病時， 即使身在外地而錢財不缺， 也盡可能回港求醫。 儘管

香港公營服務仍存有不少有待改進的問題， 但平情而論， 以低於港人生產總值 GDP 3% 
的資源； 以大約香港醫療總開支的半數 (2004 年為 55%， 2007 年更低)， 去為全港市

民提供九成住院(包括大部份急症重症) 及三成門診服務， 能夠有世界高效益， 高水平， 
令人人平等可受惠而又能負擔的公營醫療服務， 反映出香港這個亞洲經濟大都會， 能以

民為本， 重視生命， 這是香港的優勢和驕傲， 是文明關愛社會的核心價值。 
 

 
 
 

政府的錢來自市民， 政府代理著市民的錢去服務市民， 由政府主力承擔市民最切身關注

的公共醫療服務豈有原則上的問題。文件既肯定香港公共醫療服務質素和效益都名列前

茅，普遍獲市民信賴，政府為何欲減卸公營醫療在總醫療開支上的比例 ? 
 
香港市民大多勤奮努力， 喜愛香港，視自由、 法治、 廉潔公義為香港支柱， 以擁有平

等關愛、人人可負擔的高質素公營醫療服務而安心和自豪。 一個有遠見、 負責任、來自

人民、為人民服務的政府， 不應該試圖設法減少自己所負之財政責任； 對於能提供給全

香港所有市民必需及重視的醫療保障， 政府不獨責無旁貸， 更應樂於承擔， 為能全面主

導爭取為市民福祉服務， 引以為傲!  

政府對全港醫療服務應有堅定的理念和原則 

市民的期望 

優質公營醫療服務是以民為本， 關愛社會的核心支柱 

醫療專業人士的責任 
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一直以來， 政府提供重要服務， 不會巧立名目地訂立如教育稅、 福利稅等項目， 為何

卻提出要另開徵 “醫療稅”? 這是否為方便游說主要是中產受薪族去接納強制醫療儲蓄和

購買私保， 以代替不用加 “醫療稅” 去分擔其他弱勢社群所需? 此外， 政府收入來自多

方面， 包括各項稅收和賣地收益等， 在 07/08 年度， 總稅收較往年升 29%， 超過   
2000 億， 其中利得稅有 914 億， 印花稅有 516 億， 薪俸稅有 375 億， 博彩稅 131 億； 
政府的公共開支， 從來不單由受薪一族稅收來支付， 為何文件建議祇向在職人士打主意， 
而不從其他企業利得稅， 賣地利潤和印花稅等埋手?  在香港獲利的企業也好應分擔香港

市民總醫療開支。 
 

 
 
 

1.  自助餐式的浪費  
付了鈔進食自助餐，很多人有「食得唔好嘥」的想法和行為。 投保人、 提供醫療護理

服務者及私營機構，三方都有誘因多用或多提供即使是不必要的服務， 造成嚴重濫用

浪費。 例如: 非高危無病癥的中年市民， 卻去接受心臟血管電腦掃描，非但對健康無

助，不必要的輻射更增加患癌機會， 亦易誤導造成「報假案」的恐慌和無需的手術。 亦

有為求有更高保障和賠償，病人會在「胸痛」名目下， 拿病假入住私院 1-2 天， 接受

包括驗血、X 光、心電圖、踏板測試、心臟超聲波和各種掃描等健康檢查。 一個可笑

的事， 有盲腸炎病人入私院獲安排接受超聲波、電腦掃描、磁力共振，及多位專科醫

生會診才開刀割除盲腸。 
 
羊毛出自羊身上，保險公司支出多了，明年保費就要增加， 港人整體醫療開支便會逐

年提高。 
  

2. 額外行政管理及核實索償等費用 
除了要推介保險、 管理及支援賠償機制， 為減少濫用並減低賠償， 保險公司要花上

不少人手， 嚴加審核索償； 這些費用往往花去保費百分之十以上。 
 
3. 保險公司的利潤 

私營商業機構不是善堂，其首要亦是合理目標便是為機構謀取最高利潤。 假若香港擴

展私保醫療至 20% (以融資計) ， 即使規限私保公司利潤不高於百分之十， 單是其每

年利潤已是 14 億 (2004 年) 至 63 億 (2033 年)， 再加上述兩項不必要開支， 港人就

因保險要額外負擔鉅額醫療開支。 
 

4. 利益衝突引致爭拗及悲情 
私保公司尋求最高利潤的目標， 與投保市民希望有最好的醫療保障的要求基本上是衝

突和難以解決。 為減少賠償， 保險公司透過重重條文細節限制 、 繁複索償手續、 指

定合約醫院或藥物、 減低上限保額、 更聘用專家找「證據」或藉口拒絕賠償， 普通

市民往往難以獲取合理賠償。 例如俗稱通波仔的心臟手術，大部份病者都需用支架去

減低血管再收窄機會，而支架往往是手術中最貴的物料， 一般介乎於一萬至二萬元一

隻，過往就有保險公司指通波仔單指用氣球擴張而拒賠支架費， 市民購保前多不懂條

文細節內醫術用語，不幸患病亦難獲保障。 

醫療保險的流弊

設立醫療保障供款形同專向 「打工仔」加薪俸稅， 既不公亦化簡為繁 
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在全球醫療私保最廣泛的美國， 跨國保險公司和私營醫療集團都會利用千奇百怪的限

制拒保和拒賠。 美國導演米高摩亞的紀錄片 Sicko 就揭露了私營醫保的嚴重問題，沒

有保險的市民固然淒慘，有醫保患重病的市民仍不乏悲情； 斷指不獲接駁，腦瘤被拒

醫治，急症被迫轉院而延誤致死，病人破產賣掉房屋以繳付醫療費等， 全都是有血有

淚的真人真事。 就是公司聘用的醫生及保險從業員， 也公開懺悔指証公司為利潤拒賠

而累及病者。試想想，若你自己或親人不幸患上危急重症， 卻因保險限制而得不到最

好的醫冶道路，又或傾盡家財求醫而不獲合理賠償； 或要花精力及時間申請批核醫療、 

及時申索賠償等，在這段沉重的日子當中，還要努力與保險公司爭拗，這是你期盼的嗎? 

 
 

 
 
 

強制全民私營醫療保險和公營醫療服務都有龐大風險分擔能力，分別在於市民對自己家

人生命健康的保障，寧交給政府而受市民、 議會及傳媒監督， 還是被強迫交托給以利

潤為首要目標的私營商業機構手裏。 
 
其實， 現今香港在醫療融資方面， 私保已佔去 12.4%， 在世界先進經濟體系中，僅

次於加拿大 (12.9%)， 荷蘭 (19%) 和美國 (36.6%) 而排名第四。 全面擴展私保， 政

府肩負會減輕， 整體香港人負擔就更沈重， 教港人在生命健康的範疇上自求多福，這

是負責任的政府所應為嗎? 
 
總括來說，醫療總開支無法因強制或自願醫保而減少，相反，由於濫用服務，額外行政

管理及公司利潤而衹會增加，若我們真的希望減輕下一代負擔，就不應大肆擴展醫療保

險。 況且在自由市場裏，政府更不應強制市民購買私營醫療保險來讓私保公司謀利，祇

宜由負擔得起，收入較高的市民，自願選擇參加私保與否和投保額多少。 此外，政府亦

應作出適當監管以減少前述各種流弊以保障市民。 
 

 
 
 

報告提出公私營服務失衡， 似回應近年一些團體呼籲，限制公營醫療服務發展， 扶助

私營服務如撥土地予私院擴建， 增加市民選擇等， 否則香港(政府)難以負擔高昂醫療

開支。 
但是，  
(1) 究竟何謂公私失衡? 
(2) 怎樣的比例才算正確? 
(3) 應當由誰去作出判斷? 
 
從融資角度來看，2004 年公營醫療開支佔全港總醫療開支的 55%， 私營醫療開支則佔

45%。 這比例在過往數年隨著政府削減公營醫療撥款及私營市場蓬勃而不斷下降。 
 
從醫生人數的角度來看，祇有少於一半醫生在公營系統服務。 
 

私營醫療保險不應強制，祇宜自願參與 

公私醫療服務比例 
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從服務的角度來看，公營開支提供超過 90%的住院和 30%門診服務 (並包括社區服務、

職業健康、食物安全、醫務社工以及公共衛生滅蚊蟲鼠等)。 
 
試問如何失衡? 又何為正確? 
 
報告指出，本港醫療系統水平及質素享譽國際，公立醫院讓市民獲得高效益，收費低廉

而優質的醫療服務； 醫院管理局從 01 年至 06 年間，累計節約了 12%開支。 與其他先

進經濟體系比較，香港公共醫療開支佔 GDP 的比例，僅高於新加坡而排名倒數第二。 
 
以如此低開支承擔著七百多萬人的平等而高水平醫療服務，香港應削減還是增加其公營

醫療資源呢? 過往數年， 政府不獨沒有隨著全球醫療進步而增撥公營資源， 去保持優

質水準， 反而實質削減公營醫療撥款，由 03/04 年的 342 億減至 07/08 年的 327 億， 公

營醫療服務水準亦因此下滑，專業醫護士氣受挫及流失，市民輪侯服務時間太長，影響

市民健康。 目下香港經濟穩步上揚，私院大事擴建五星級豪華病房及服務， 仍應接不

暇，更不時拒接急重病患的市民入院，政府卻欲減輕其醫療開支的比例承擔， 把升斗市

民迫向收費高昂的私營服務； 普羅百姓除了自求多福， 還能如何「感謝」我們的政府?  
 
但削減公共醫療服務讓市民多用私營醫療並不能減輕香港人醫療服務的總開支， (當
然，政府肩負的開支會減輕)，相反，由於私營服務的利潤使港人整體負擔更沉重。 
 
政府是為市民服務，若市民選擇由政府使用他們的錢來提供他們需要和重視的服務，如

教育、道路、公園、博物館及文娛康樂設施等，這樣的要求又有何不對? 何來失衡? 究

竟應該由誰人來判斷公營醫療服務應有的角色，是醫生? 是作為管家的政府? 還是香港

市民呢? 
 
 

 
 
 

1. 醫療健康是每一個香港人所重視的。 政府應該聽取普羅大眾心聲，全心全力為市民提

供平等(而不是次等)、能負擔及優質的公營醫療服務。 
 
2. 以現行模式為主體， 透過稅收及其他收益， 與時並進地增撥資源， 去確保公營醫療

服務質素能維持在世界前列水平， 使市民以香港為家， 安心地在此亞洲世界城市工

作、生活和終老。 
 
3. 設立公共醫療服務基金                                                              

在經濟較好的年頭，撥出部份盈餘來穩定長遠醫療融資，為未來醫療負擔作出儲備。 財

政司司長預計未來 5 年有 2400 億盈餘，若撥出一半約 1200 億，加上今年已撥備的 500
億醫療基金，相信可舒緩未來政府的醫療重擔。 

 
4. 適量增加公共醫療服務收費 

對中產或有能力負擔之人士， 適量提高醫療收費， 讓用者及能者自付多一點； 亦間

接鼓勵部份有能力病人選擇私營服務； 但先要擴大輔助醫療網，確保低收入人士得到

保障。 

香港醫療融資的前路 
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5. 在現今政府收入豐厚 (07/08 年稅收 2000 億)及龐大儲備盈餘下，必需有更強理據，才

考慮微増各項稅收，包括利得稅等，讓獲利企業也一起分擔香港市民的醫療開支。 
 
6. 強制醫療儲蓄故然可使港人未雨綢繆及減輕下一代負擔， 但政府必先解決過往強積金

收取過高管理費侵蝕市民積蓄的問題，並考慮對儲蓄人士提供稅務優惠。 
 
7. 不應強制市民購買私營醫療保險，以免因濫用服務、 行政管理費用及公司利潤，進一

步加劇港人醫療總開支。 
 
 
 
 
 
 
 

(文章代表個人意見) 
 

二○○八年六月十一日 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


