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香港基督徒學生運動  (SCMHK)是大專基督徒學生合一組織  (Ecumenical 

Organization) ，本著「關心社會、踐行公義、見證基督、推廣天國」的宗旨開展

學生事工。 

 

香港特區政府於三月發佈醫療改革諮詢文件，文件大部份篇幅著墨於醫療融資，

並提供六個輔助融資方案供市民選擇。政府宣傳短片更以老人踢足球「唔好再猜

黎猜去，睇準就射啦」為喻，呼籲市民盡快就醫療改革達成共識﹝無奈正正是那

五六個似是而非的選擇才令人眼花繚亂，難以「睇準」射門﹞。醫療改革影響深

遠，一般市民大眾未必了解繁複的選擇方案及其背後意義與影響。廣告策略的單

方宣傳方式，無助促進市民大眾的討論及加深市民對醫療改革的認識；反而暗示

市民大眾「睇準唔射」，催逼大家魯莽地作出選擇。既然政府在諮詢文件不斷強

調市民要為「個人健康負責」，理應就醫療改革的討論提供更多資訊和教育，讓

市民了解醫療改革的內容及眾多選擇的成本及影響，才是真正鼓勵市民健康又負

責之道。 

 

劫貧濟富融資方式不可取劫貧濟富融資方式不可取劫貧濟富融資方式不可取劫貧濟富融資方式不可取 

我們認為在醫療融資方面，政府不應該將醫療的擔子進一步推卸至市民身上。香

港貧富懸殊日益嚴重，反映貧富差距的堅尼系數已達 0.525，在發達地區中首屈

一指。香港青年人的經濟負擔日益沉重，青年失業率及就業不足率長期高企，加

上剛畢業工資不高，大專畢業生更揹著幾萬至十幾二十萬不等的學費債項，每月

發薪水後扣除還款額、強積金、基本生活開支及供養父母後已所餘無幾。因此即

使日後醫療開支急升﹝由於不夠技術跟政府鬥計數，唯有暫時同意醫療開支真的

會暴升﹞，把醫療開支轉嫁給市民的做法並沒有觸及問題的本身﹝如人口老化及

醫療通脹﹞，更顯得政府有推卸責任之嫌。不論未來的醫療開支預測如何，真正

能保障香港市民健康的做法，是維持能進行財富再分配的融資方案，拉近香港的

貧富差距。醫療開支上升與融資方案討論絕不能混為一談，政府可以通過調整稅

項增加收入來填補開支，例如增加利得稅及恢復遺產稅。取消遺產稅後不久富商

龔如心便去世，政府損失實在慘重。 



政府製造不夠錢用的假象政府製造不夠錢用的假象政府製造不夠錢用的假象政府製造不夠錢用的假象 

另一方面，政府根本就不窮，不需要輔助醫療融資。按政府最推介的「個人康保

儲備」方案計算，每位月薪一萬元以上的打工仔月供 293 元保費，一年就有 60

億；可是政府今年寬減的利得稅、物業稅及薪俸稅，就達 63 億。這邊廂減稅，

那邊廂說不夠錢要大家供款，難免讓學生仔認為政府在講大話，旨在騙我們供保

險(又或者政府人格分裂)。而且政府在諮詢文件中多次提及，市民要為個人健康

負責，可是根據數據，香港在醫療融資方面，私人融資佔 45%，公共融資佔 55%(諮

詢文件 113-114頁)，相比起大部份歐洲發達國家，原來香港市民已經以保險或用

者自付的方式分擔了不少的醫療開支。唉，完全感到被騙。政府更不惜削減公共

醫療開支及設立貴藥名單，以製造收入不足的假象，來騙我們在不清不楚的情況

下「睇準」射門，實在欺人太甚。 

 

醫療市場化的危險醫療市場化的危險醫療市場化的危險醫療市場化的危險 

政府最屬意「個人康保儲備」的融資方案，可是政府並沒有講清楚，打工仔買了

強制保險後的改革圖像是怎樣的。買了保險，就一定可以得到更佳的治療？在諮

詢文件中，買了強制保險的打工仔可以選擇收回成本價的公營醫療服務、私營醫

療服務或一般公營服務。可是若私家醫院的收費不受監管，便會帶動整個醫療系

統開支上升，例如需要增加保費或墊底費，瑞士以強制保險模式融資，保費正以

每年幾個百分點遞增。在醫療產品上，病人一向處於弱勢，難以擁專業知識抗衡

服務供應方；強制保險制度下的保險公司是只擔當行政角色，還是有什麼誘因致

使保險公司替病人把關，保險公司又能賺取多少行政費或利潤，我們完全不清

楚。醫療是帶有壟斷性質的市場，必須受到監管，否則醫療系統私營化，不但無

助解決醫療開支上升的問題，反而令市民的醫療負擔百上加斤。另一方面，已購

買強制保險的打工仔可以享用收回成本價的公立醫院服務，是否意味著他們可以

「打尖」使用公營系統，剩下的資源才給低收入及非在職人士，令他們輪候時間

更長及使用次等公營醫療服務；而沒有能力繳付墊底費的打工仔，雖然已買了強

制保險，卻也可能面對與非在職人士般的同一命運。 

 

政府監管能力成疑政府監管能力成疑政府監管能力成疑政府監管能力成疑 

醫療市場必須受到監管，可是政府的監管能力一向欠佳，醫管局作為公司化的嘗

試就是一個很好的例子，經濟困難時管理層狂分花紅前線醫護人員卻要減人工，

沙士時各地區聯網缺乏協調未能有效阻止疫症蔓延。此外我們對政府監管作為中

間人的保險公司的能力也非常懷疑，慘痛的強積金教訓已是很好的例子。政府若

不能清楚列明如何監管服務供應方及中間人，市民的錢花得沒有保證；但若政府

花太多人力物力作監管，又或者給太多誘因予保險公司作中間人，我們又要問為

什麼政府不乾脆加大公營醫療系統把錢真正地花在治療而非行政費用上。 

 



原則是醫療改革的靈魂原則是醫療改革的靈魂原則是醫療改革的靈魂原則是醫療改革的靈魂 

醫療改革牽涉的不只是融資的討論，更關乎各個利益團體、群組對醫療系統的期

望和理解。是次醫療改革文件就香港市民對醫療系統的理想圖象著墨不多，反而

只集中討論融資技術層面的問題，令市民猶如在不清楚遊戲規則﹝各有關利益團

體的互動﹞，甚至連籠門﹝改革原則和理念﹞在哪裏也不知道的情況下，政府便

要求市民「睇準」射門。「猜黎猜去」迷失方向，只因政府再三誤導我們，包括

「醫療開支增加=必須向市民融資=強醫金或強制保險」、「一方面喊窮另一方面派

錢」及「醫療改革=醫療融資=醫療市場化」，卻沒有清楚告訴市民，改革的理想

圖像和指導原則是甚麼，各利益團體的互動又是如何。 

 

我們認為健康是基本人權我們認為健康是基本人權我們認為健康是基本人權我們認為健康是基本人權，，，，政府必需提供能促進健康的條件政府必需提供能促進健康的條件政府必需提供能促進健康的條件政府必需提供能促進健康的條件﹝﹝﹝﹝食物食物食物食物、、、、食水食水食水食水、、、、醫療醫療醫療醫療、、、、

環境保護等環境保護等環境保護等環境保護等﹞﹞﹞﹞予人民予人民予人民予人民，，，，讓人有尊嚴地生活讓人有尊嚴地生活讓人有尊嚴地生活讓人有尊嚴地生活。。。。我們我們我們我們認為香港政府應堅持一直奉守的認為香港政府應堅持一直奉守的認為香港政府應堅持一直奉守的認為香港政府應堅持一直奉守的

醫療政策原則醫療政策原則醫療政策原則醫療政策原則：「：「：「：「不應有人因缺乏金錢而不能獲得適當的醫療護理不應有人因缺乏金錢而不能獲得適當的醫療護理不應有人因缺乏金錢而不能獲得適當的醫療護理不應有人因缺乏金錢而不能獲得適當的醫療護理」」」」，，，，為所有香港為所有香港為所有香港為所有香港

人繼續提供公平又有質素的醫療人繼續提供公平又有質素的醫療人繼續提供公平又有質素的醫療人繼續提供公平又有質素的醫療。。。。我們促我們促我們促我們促請政請政請政請政府不要再製造混亂和假象府不要再製造混亂和假象府不要再製造混亂和假象府不要再製造混亂和假象，，，，認真看認真看認真看認真看

待市民的生命待市民的生命待市民的生命待市民的生命，，，，不要再向小市民及青年人徵收強醫金或強制保險金不要再向小市民及青年人徵收強醫金或強制保險金不要再向小市民及青年人徵收強醫金或強制保險金不要再向小市民及青年人徵收強醫金或強制保險金。。。。請政府請政府請政府請政府繼續繼續繼續繼續

以現行的政府撥款以現行的政府撥款以現行的政府撥款以現行的政府撥款方式資助公營醫療系統方式資助公營醫療系統方式資助公營醫療系統方式資助公營醫療系統，，，，並並並並在現有系統中尋求改善如在現有系統中尋求改善如在現有系統中尋求改善如在現有系統中尋求改善如改革醫管改革醫管改革醫管改革醫管

局及局及局及局及引進以預防為主的基層治療引進以預防為主的基層治療引進以預防為主的基層治療引進以預防為主的基層治療，，，，立刻取消貴藥名單立刻取消貴藥名單立刻取消貴藥名單立刻取消貴藥名單，，，，增加撥款以改善公營醫療增加撥款以改善公營醫療增加撥款以改善公營醫療增加撥款以改善公營醫療

系統質素系統質素系統質素系統質素，，，，建立建立建立建立讓香港市民享有平等和整全醫治讓香港市民享有平等和整全醫治讓香港市民享有平等和整全醫治讓香港市民享有平等和整全醫治的的的的醫療系統醫療系統醫療系統醫療系統。。。。 

 
二○○八年六月五日 

 

 

 

 


