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《不要壓垮中產人士》------對醫療改革諮詢文件的回應 

2008.06 
 

特區政府的食物及衛生局今年三月終於出台了她的醫療改革諮詢文件，應該

肯定該局是下了功夫的。然一如既往地其核心還是在醫療融資，意圖還是在推行

強制性的健康保險計劃，缺乏新的思維。這一點我們不能怪該局，只能感到失望

的是特區政府的財政官員未能破除前朝的思維，把一個公共財政的問題推到一個

行政部門去解決，該局只能狹窄地去檢視問題而出此報告。整個諮詢或將變成

06 年擬開徵商品及服務稅諮詢一樣的命運。 

 

既然是公共財政的問題，那就從這點談起。 

 

首先香港特區依照《基本法》享有免負擔國防經費的「特權」，常識告訴我

們，全球的政府其國防負擔均是大開支，我們的政府所享有的「特權」，如不是

獨有就是稀有。因此香港可以有低稅率的環境，香港是世界少有無債務的政府，

雖過去十年曾歷經亞洲金融風暴的折磨，但今天的財政司司長要設法把過多的盈

餘去花掉，包括為市民交電費，或可以說是保障電力公司股東獲派高息！在這樣

一個前提下提出醫療融資之諮詢，是否值得商榷？！ 

 

從公共財政的角度去審視過去十年政府在醫療的開支對比其他部類的開

支，市民可以看到 96/97 年度，社會福利開支是 179 億，教育開支是 379 億，衛

生(即包括醫療)開支是 251 億，06/07 年度，社會福利開支 335 億，教育開支是

519 億，衞生開支是 321 億。過去十年，政府在社會福利開支增長近 9 成，教育

開支增長 37%，而衞生開支是 28%，同期港人的人均生產總值(GDP per capita)

是 1997 年的 166,822 港元，增至 2006 年的 219,226 港元(2007 年是 226,669 港元)，

增加了 31.4%。政府外匯及財政儲備的增加更不用說了。 

 

由於過去的數據無法推論當前的醫療融資政策是不可持續，故此醫療改革諮

詢文件(下稱“文件”)則以未來來推論，但正是《文件》的資料，更反証香港現行
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模式是可持續發展的﹗特區政府只是沿用過去一套編撰各類數據以支持其既定

目的，但開初一定說是沒有定論。 

 

最令人注目的就是《文件》的第一章的圖 1.3，該圖表顯示主要發達國家之

醫療開支佔國民生產總值(GDP)之比例，美國開支逾 16%，英、日則 8%，香港

只有不足 6%，《文件》沒有意圖去分析這個最重要的因素，只是說如果不改革，

到了 2032 年香港的醫療支出將佔 GDP 的 9%。實際上，改革與不改革，其比例

均不會有所不同，而只是說屆時的社會負擔比例而矣。當前這個醫療開支佔 GDP

之低的比例，說明了我們大有迴旋餘地而不必大叫狼來了！ 

 

我們要檢討的反而是現行制度有些甚麼地方可以做得更好，使政府可以在醫

療開支爭取保留在財政支出百份比之十五這個範圍而不要搞壓垮中產者的強制

保險辦法。 

 

政府過去十餘年均指現行醫療融資辦法行不通，過去十餘年政府在醫療開支

與教育開支的增長完全不符比例，人口生長率不斷下降，教育部門不斷「殺校」，

教育支出比例不斷上升，教育素質人所共見，而醫療開支比例近年才稍有好轉，

但醫療融資制度是否被壓垮了？ 

 

從嚴格意議來說，香港政府在醫療開支並不大！政府從沒有向市民交待清楚

300 餘億的醫療開支是誰用了，這才是問題的關鍵。 

 

香港現有近 30 萬家庭領取綜援，他們用去了醫療開支的 1/3，這是一個政府

在社會保障的支出，無論政府採取何種辦法去融資，這部份市民都不可能支付任

何費用。 

 

政府 15 萬多公務員，包括退休者及他們的家屬全由公共醫療系統負擔，周

一嶽局長面對傳媒就說他不用擔心他的退休醫療問題，因為他是公務員！這不就

是最好的寫照嗎？每年數十億元的醫療開支是公務員佔用了，大型企業的僱員則

多有僱主購買的醫療保險去負擔。公務員的醫療負擔應是公務員的薪酬支出，但
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現在的開支卻放在醫療的財政科目下。 

 

真正一般市民享用了的公共醫療開支實不足 200 億元，未及政府財政支出

10%，佔香港年達 14,000 億元的 GDP，不足 1.5%！！當然，如果醫院管理局在

其收費方面如果做得好一點，政府財政可以負擔更少，例如，急証室收交通意外

及勞工意外的病人，其費用應向保險公司索還，一年下來，少說也有 20 餘億，

現行的制度是每年向保險公司進貢了 20 餘億，這是一個政策的漏洞。 

 

因此，我們建議政府應要求食物衞生局檢討醫管局的現行收費制度，作出適

度微調，包括向保險公司收回交通及勞工等保險項下之醫療成本，在當前經濟改

善的情況下，適度提高診症及住院費用等，對有經濟能力的巿民，要建立一套機

制，譬如醫管局可與稅局及田土廰的電腦系統聯網，了解病者的負擔能力，提高

醫療收費。如果這些措施推行了，市民自必購買醫療保險而不必由政府去代辦這

項保險業務，與保險業界去爭生意。近有報道謂香港已有近 50%市民購買了醫療

保險，看來市民是懂得自己照顧自己的，不必政府過度操心。現在市民已要負擔

強制性公積金，再來一個強制性健康儲備，香港的中產者不給壓垮才怪。 

 

《文件》內提到的其他問題，最積極可行的是發展電子健康記錄互通；至於

加強基層醫療服務，或可以領取綜援人士方面開始試驗，一般市民看來未必有興

趣，因為他們自掏腰包，為何不可選擇醫生呢？公私營醫療合作只是一個消極的

應景議題，私家醫療是為利潤，何來與公營醫療合作的基礎？『沙士』一役，私

立醫院曾經幫忙過公立醫院嗎？ 

 

無論如何，食物及衞生局這一回是做了功課，但我們希望政府不要把融資問

題壓在他們身上，他們應該盡心盡力去做巿民健康和疾病醫治的工作，融資的問

題留給財政司去解決，否則就是一如既往的老調子，出台一些壓垮中產人仕的方

案。 

  


