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推行醫療融資 免中產後顧之憂 

 

香港工商專業聯會 

醫療委員會主席 

沈茂輝 

 

政府剛於上週發表的醫療改革諮詢文件，是全港市民都應該細心閱讀、深入

了解，並認真思考的文件。它清晰仔細列出有關數據和事實、各方案的優劣之處、

應考慮的因素，以及由整個社會作出決定的重要性。諮詢文件更傳遞了一個重要

訊息：錢雖然重要，但並非問題的核心。我們必須認清醫療系統所面對的問題，

並且制定措施，提高醫療服務的素質，保障我們和下一代的健康。 

 

香港的醫療系統在服務水平和研究工作方面均成績卓越，公營部門的表現尤

為出色。醫護人員的專業水平、操守和全心奉獻的精神，向來獲得讚譽。在其他

先進國家或地區，醫療開支一般佔 GDP 達 8-15%，香港的數字只為 5.3%，可見

我們的醫療系統效率顯著。 

 

然而，經歷多年的討論，社會大眾已明白到，香港的醫療系統儘管令人稱羨，

卻面對不少問題，無法長期維持。現在，不少醫院都有人滿之患；公立醫院病人

要大排長龍，輪候時候極長，而員工都疲於奔命，資源達透支邊緣。長期病患者

或重症病人如果向私營界別求診，又會因費用高昂而難以負擔。此外，公私營界

別各自為政，病人由一界別轉往另一界別，並不容易。因此，結論十分明確――

改革事在必行。 

 

要解決問題，靠的不單單是錢。錢該如何花、花在甚麽地方更是重要。改革

首要是訂立清晰的目標：市民無論貧富和收入多寡，都能享用質素高、可負擔的

醫療服務，並享有不同的選擇。 

 



 

 2

世界各國的經驗和研究證明，重視基層及預防性醫療服務有助提高個人健康

水平，並有效控制個人及社會的醫療開支。政府以基層醫療作為改革重心，合情

合理。政府亦強調會向私營界別購買服務、加強溝通，並推行跨界別合作，促進

培訓以及經驗和專業知識的交流，為市民提供更多選擇。為此，政府提出一系列

建議，其中之一是特首於去年提出的長者醫療券。它透過提供誘因，一方面鼓勵

病人重視基層醫療和使用私營服務，另一方面則鼓勵私家醫生與公營部門合作及

安裝電子病歷的基礎設施，方便日後推行把整個醫療系統連結起來的電子病歷系

統。這舉措大膽創新、方向正確，社會大眾應予支持。然而，公私營合作所包含

的問題廣泛而複雜，必須有全盤計劃，才能有效落實。此外，必須避免讓任何一

個界別處於完全主導的位置，並讓主要持份者都參與管理。 

 

世界上沒有單一完美的醫療融資方案。故此，諮詢文件清楚列出不同的融資

選擇。對整個社會來說，最重要的是建立一個惠及不同階層的安全網，確保沒有

人會因病至窮。這對中產尤為重要。要達到這點，必須匯集和分擔風險，使重病

患者毋須依靠一己之力、傾盡所有來承擔醫療開支。在推行融資，鼓勵市民為自

己和家人的醫療開支未雨綢繆之餘，我們還要考慮一個問題：中產目前已經透過

直接稅來承擔公共服務開支，他們能夠作出多少的額外承擔？當然，政府已承諾

撥款 500 億元作醫療融資之用。這有助日後的融資方案順利開展，並提供額外資

源，推行重要的架構改革。 

 

政府諮詢文件已清晰指出問題和改革的方向。醫療改革問題已討論超過十五

年，並歷四次諮詢。我們必須把握這次機遇，爭取就架構改革和融資方案達成共

識，為香港建立有效、公平和達世界一流水平的醫療系統。 

 

(2008 年 3 月 14 日) 


