長期病患者關注醫療改革聯席

「選舉委員會對未來特首的醫療政策取向」問卷調查結果
（一）引言

為了解選舉委員會對未來特首的醫療政策取向，包括對醫療融資背後的原則價值、及對醫療融資模式的取向，「長期病患者關注醫療改革聯席」（下稱「聯席」）於2007年1月至2月期間向800名選舉委員會委員郵寄及電郵調查問卷，並成功收回來自16個界別中60位選委的問卷。除此16界別外，其他界別並沒有選委填寫問卷回覆，致令整體回收率（7.5%）偏低。問卷回收率佔所屬界別選委人數最大的五個界別分別為：社會福利（55%）、醫學（35%）、會計（20%）、立法會（18.3%）、及保險（16.7%），而這五個界別都直接或間接與醫療政策有關。
病人及一般巿民對醫療政策及融資改革一直都十分關心，但大部份選委都沒有透過是次問卷調查表達意見。現時特首選舉的模式一直被批評為小圈子選舉，選委只從界別利益選舉特首，因此不會關注界別以外的議題，及未能反映社會大眾的意見，從是次問卷的回收率便可見一斑。

聯席早前亦曾以類似問卷於2005年6月至9月期間訪問529名巿民，並會以巿民調查的結果與選委調查結果作出比較。
（二）調查結果

2.1 對醫療服務的價值觀念

就十五條對醫療服務的價值觀，除第十四條外，大部份受訪選委都表示會支持未來特首抱持這些價值觀念。總括這些價值觀，可反映出以下四方面的原則：

甲）普及平等的醫療照顧

一  、無論貧富，市民皆可享用公共醫療服務
二  、沒有人因為經濟的原因而得不到適當治療
三  、政府有責任承擔大部份公共醫療服務的開支

十一、政府應保持現時低廉的公共醫療收費的水平
十五、在有限資源下，政府應該照顧大部份市民的醫療需要
一直以來公營醫療服務的政策理念都是普及平等的全民醫療。平均八成以上的受訪選委都支持未來特首應持守以上的價值原則，繼續提供普及平等的醫療照顧。同時，比較2005年的市民調查結果，同樣反映類似情況。其中受訪選委對第二條的支持比率最高，達98.3%，甚至較2005年的巿民調查高出22.3%。支持比率較低的是第十一條，但仍達78.3%，較2005年的巿民調查低9.8%，反映巿民比受訪選委更希望公共醫療收費維持低廉水平。

總括這部份而言，未來特首有責任繼續承擔公營醫療服務，並在社會對醫療需求增加的情況下，繼續及相應增加投放資源照顧市民的醫療需要。

乙）個別病人組別需特別照顧

四　、公共醫療服務應集中照顧重病、急病及慢性病患者
九　、老年人、無收入或低收入人士的醫療開支應由政府補貼
十四、（反對）在有限資源下，昂貴而必須的治療應由病患者自己承擔較大部份的開支
　　政府一直強調會照顧低收入人士及弱勢社群。受訪選委亦同意未來特首需要特別照顧這些個別病人組別，因此第九條的支持比率最高，達98.3%。另外，第四條結果顯示七成多受訪選委認為未來特首應透過公營醫療服務照顧慢性病患者。2005年6月政府提出醫療改革討論文件時，建議公營醫療在提供昂貴治療時，要求病人承擔較大開支，同時在實施藥物名冊後，病人需為昂貴藥物付出最高三成的財務資源。第十四條結果顯示近七成受訪選委對此表示反對，認為這些病患者也是應當特別照顧的組別。而這些結果與2005年的巿民調查結果相近。

丙）醫療融資應具財富再分配及平均分擔風險的功能

五　、任何融資方案都必須做到社會資源再分配的功能
六　、公共醫療服務必須做到能者多付
八　、每個人應該為自己將來健康和醫療做好經濟準備
十　、社會應由青壯年、健康、在職人士透過稅收、供款補貼老弱傷殘及重病患者
十二、政府應鼓勵有經濟能力的市民選擇私營醫療服務
十三、任何醫療融資方案都必須做到平均分擔風險的功能
　　平均超過八成的受訪選委認為未來特首制定醫療融資的機制時，必須令有經濟能力的市民負擔較多，及補貼老弱傷殘及重病患者，從而達致的社會資源再分配的目的。同時，融資方案亦應達致分攤風險的功能，好讓病人不會於因醫療問題導致經濟陷入困境，或在有醫療需要缺乏經濟能力治療疾病。這結果與2005年的巿民調查相近。

丁）應具成本效益

七、公共醫療服務必須有效達致最高成本效益
　　近九成的受訪選委都認同未來特首需令公共醫療服務具備成本效益，但較2005年的巿民調查高出20.8%。結果的差異可能與受訪選委及巿民對「成本效益」有不同理解有關。成本效益可形容為以最少資源提供最多服務，但亦可用以形容在同樣資源下治療最多病人。前者是制度上的成本效益，是值得支持；而後者卻是計算那種治療才具備成本效益，若治療的是昂貴的，只能令少數病人受惠，其成本效益便少於平價的、令能多數病人受惠的治療。對於病人及巿民而言，治療只有是否需要之分，並沒有是否有成本效益之分。因此，對成本效益的不同理解令受訪選委和巿民在這價值原則上有所分歧。

從以上四大原則來看，受訪選委普遍支持未來特首繼續大力承擔公營醫療，為所有市民提供醫療照顧，更應特別照顧個別病人組別。而日後的醫療融資必須做到財富再分配及平均攤分風險的功能。

2.2 融資模式取向

超過八成的受訪選委認為未來特首應以中央醫療保險制度作為醫療融資的模式，一半稍多（51.7%）支持維持以稅收作為主要醫療融資模式。一半支持以政策鼓勵巿民購買私人醫療保險。支持未來特首強制巿民購買私人醫療保險，或設立強制性個人醫療儲蓄戶口的各只有一成多。受訪選委對未來特首的融資模式取向與上述「對醫療服務的價值觀念」一致，無論以中央醫療保險制度或以稅收支付模式均可達致財富分配及分攤風險功能。

　　不過若參考2005年的巿民調查，有較多的受訪者支持以稅收方式，由政府增加對醫療的撥款，而對其他的融資模式的支持比率普遍偏低。
（三）總結

基於以上調查結果，「聯席」認為未來特首的醫療政策應該達致以下目標：

1. 未來的醫療服務能做到「全人健康」

2. 未來的醫療服務能維持現時普及、優質的「全民醫療」特點

3. 未來醫療服務的費用能顧及病人的「可負擔能力」

在醫療改革必須持守「全民醫療」這基本原則，政府繼續透過稅收增加對醫療撥款，從而照顧市民的醫療需要，特別是一些貧困市民、弱勢社群、長期病者、及危疾重病患者。

如果健康與醫療的發展是朝向全人健康、追求社會穩定、累積社會資本的話，政府投資在市民的健康和醫療的資源便要作綜合和全盤的規劃，而涉及的領域不單是衛生醫療的政策，也不只是一個政策局的工作。政府高層應吸納社會各持份者的意見，匯聚社會各方資源，積極追求「全人健康」的理念。
*「長期病患者關注醫療改革聯席」成員團體包括：
慧進會（中風及腦損人士自助組織）、香港協癇會（癲癇症病人自助組織）、恆康互助社（精神康復人士自助組織）、心血會有限公司（血癌病人自助組織）、香港肌健協會（腦神經肌肉疾病病人自助組織）、柏力與確志協會（四肢及下肢傷殘人士自助組織）、樂晞會（系統性紅斑狼瘡病人自助組織）、新健社（中風人士及家屬自助組織）、展晴社（香港）有限公司（乳癌病人自助組織）、紅豆會（末期腎衰竭病人自助組織）、東日社（鼻咽癌病人自助組織）、康青會（青光眼病人自助組織）、香港肢體弱能人士家長協會、香港哮喘會、香港社區組織協會（病人權益協會）、工業傷亡權益會（職業傷病者支援及復康中心）
問卷結果

第一條：無論貧富，市民皆可享用公共醫療服務


選委調查
巿民調查


數目
百分比
數目
百分比

支持
56
93.3
489
92.5

不支持
4
6.7
32
6

無意見
0
0
8
1.5

總數
60
100.0
529
100.0

第二條：沒有人因為經濟的原因而得不到適當治療


選委調查
巿民調查


數目
百分比
數目
百分比

支持
59
98.3
402
76

不支持
1
1.7
104
19.7

無意見
0
0
23
4.3

總數
60
100.0
529
100.0

第三條：政府有責任承擔大部份公共醫療服務的開支


選委調查
巿民調查


數目
百分比
數目
百分比

支持
51
85.0
469
88.6

不支持
8
13.3
33
6.3

無意見
1
1.7
27
5.1

總數
60
100.0
529
100.0

第四條：公共醫療服務應集中照顧重病、急病及慢性病患者


選委調查
巿民調查


數目
百分比
數目
百分比

支持
44
73.3
374
70.7

不支持
14
23.3
125
23.6

無意見
2
3.3
30
5.7

總數
60
100.0
529
100.0

第五條：任何醫療融資方案都必須做到平均分擔風險的功能


選委調查
巿民調查


數目
百分比
數目
百分比

支持
53
88.3
420
79.4

不支持
1
1.7
63
11.9

無意見
6
10.0
46
8.7

總數
60
100.0
529
100.0

第六條：公共醫療服務必須做到能者多付


選委調查
巿民調查


數目
百分比
數目
百分比

支持
50
83.3
369
69.8

不支持
7
11.7
132
24.9

無意見
3
5.0
28
5.3

總數
60
100.0
529
100.0

第七條：公共醫療服務必須有效達致最高成本效益


選委調查
巿民調查


數目
百分比
數目
百分比

支持
54
90.0
366
69.2

不支持
3
5.0
113
21.4

無意見
3
5.0
50
9.5

總數
60
100.0
529
100.0

第八條：每個人應該為自己將來健康和醫療做好經濟準備


選委調查
巿民調查


數目
百分比
數目
百分比

支持
54
90.0
421
79.5

不支持
5
8.3
71
13.4

無意見
1
1.7
37
7.0

總數
60
100.0
529
100.0

第九條：老年人、無收入或低收入人士的醫療開支應由政府補貼


選委調查
巿民調查


數目
百分比
數目
百分比

支持
59
98.3
497
93.9

不支持
1
1.7
18
3.4

無意見
0
0
14
2.6

總數
60
100.0
529
100.0

第十條：社會應由青壯年、健康、在職人士

透過稅收、供款補貼老弱傷殘及重病患者


選委調查
巿民調查


數目
百分比
數目
百分比

支持
52
86.7
364
68.8

不支持
5
8.3
121
22.8

無意見
3
5.0
44
8.3

總數
60
100.0
529
100.0

第十一條：政府應保持現時低廉的公共醫療收費的水平


選委調查
巿民調查


數目
百分比
數目
百分比

支持
47
78.3
466
88.1

不支持
11
18.3
37
7.0

無意見
2
3.3
26
4.9

總數
60
100.0
529
100.0

第十二條：政府應鼓勵有經濟能力的市民選擇私營醫療服務


選委調查
巿民調查


數目
百分比
數目
百分比

支持
52
86.7
411
77.7

不支持
2
3.3
78
14.7

無意見
6
10.0
40
7.6

總數
60
100.0
529
100.0

第十三條：任何融資方案都必須做到社會資源再分配的功能


選委調查
巿民調查


數目
百分比
數目
百分比

支持
52
86.7
421
79.6

不支持
5
8.3
40
7.5

無意見
3
5.0
68
12.9

總數
60
100.0
529
100.0

第十四條：在有限資源下，昂貴而必須的治療應由

病患者自己承擔較大部份的開支


選委調查
巿民調查


數目
百分比
數目
百分比

支持
18
30.0
161
30.4

不支持
40
66.7
328
62

無意見
2
3.3
40
7.6

總數
60
100.0
529
100.0

第十五條：在有限資源下，政府應該照顧大部份市民的醫療需要


選委調查
巿民調查


數目
百分比
數目
百分比

支持
52
86.7
443
83.8

不支持
5
8.3
54
10.2

無意見
3
5.0
32
6.0

總數
60
100.0
529
100.0

表十六：選委對未來特首的融資模式取向


同意
不同意
無意見



數目
百分比
數目
百分比
數目
百分比
總數

維持以稅收作為主要醫療融資模式
31
51.7
20
33.3
9
15.0
60 / 100%

推行中央醫療保險制度
51
85.0
6
10.0
3
5.0
60 / 100%

政府以政策,如稅務優惠鼓勵巿民

購買私人醫療保險
30
50.0
3
5.0
27
45.0
60 / 100%

政府強制巿民購買私人醫療保險
7
11.7
47
78.3
6
10.0
60 / 100%

設立強制性個人醫療儲蓄戶口
7
11.7
22
36.7
31
51.7
60 / 100%

表十七：巿民調查的首選融資模式（多項選擇題：共470受訪者回應）


數目
佔回應
百分比

改革稅制，擴闊稅基
168
26.4

增加對醫療的撥款
240
39.0

強制性醫療保險制度
78
13.0

強制性醫療儲蓄戶口
32
5.3

自願購買私人醫療保險
64
10.6

增加醫療服務收費
15
2.5

其他
4
0.7

表十八：所屬界別

界別
回覆人數
佔回覆人數百分比
界別選委人數
佔所屬界別百分比


社會福利

22
36.7
40
55

醫學
7
11.7
20
35

會計
4
6.7
20
20

立法會
11
18.3
60
18.3

保險
2
3.3
12
16.7

法律
2
3.3
20
10

衛生服務
2
3.3
20
10

工程
2
3.3
20
10

酒店
1
1.7
11
9.1

飲食
1
1.7
11
9.1

地產及建造
1
1.7
12
8.3

高等教育
1
1.7
20
5

港九區議會
1
1.7
21
4.8

漁農
1
1.7
40
2.5

體育、演藝、文化及出版
1
1.7
40
2.5

宗教
1
1.7
40
2.5

總數
60
100.0
-
-

1
1

