長期病患者關注醫療改革聯席
長期病患者醫療改革問卷調查報告

（一）背景：

政府於2008年3月13日發佈了「掌握健康　掌握人生──醫療改革諮詢文件」，提出醫療改革的原由、醫療體制改革建議、及輔助醫療融資的選擇，以諮詢市民意見。長期病患者一直依賴醫療服務以維持健康及控制病情，所以醫療改革對長期病患者的影響最為深遠。
有見及此，「長期病患者關注醫療改革聯席」（下稱「聯席」）於本年4月至5月進行問卷調查，透過病人組織及病人活動向病友發放問卷，了解長期病患者對醫療改革的意見，包括：
1. 對諮詢文件內容的意見；

2. 對融資方案的選取；

3. 對醫療費用的負擔能力。

聯席總共收回324份問卷，當中277份（85.5%）屬於長期病患者，47份（14.5%）屬於照顧者。

（二）結果：

2.1
基本資料
受訪者的男女比例約為4:6（見表一），患病年期中位數為12年，年齡中位數為52歲。受訪者一般需要接受2個專科覆診。

受訪者大多數（81.8%）與家人同住（見表二）。超過四成半的受訪者是沒有個人入息或正領取綜援。另外有入息的受訪者之中，約一半（48.6%）的受訪者的個人入息少於10,000元（見表三）。整體而言，超過七成受訪者來自低下階層，屬入息少於10,000元甚或沒大入息／領取綜援。
2.2
對醫療改革的意見

2.2a
對醫療改革原由的意見（見表四）
政府於諮詢文件中提出因為人口老化、長期病患人數增加、及醫療科技進行會導致25年後公營醫療開支達1,866億元，並以此作為醫療改革的原由。

當被問及改革原由時，超過八成受訪者都同意人口老化（84.0%）及長期病患率增加（82.4%）都會導致醫療開支增加，而超過六成（62.3%）受訪者同意醫療科技進步導致醫療成本上漲。雖然受訪者同意醫療開支會有上升的壓力，但只有不足三成（29.3%）的受訪者相信公營醫療開支會大幅增加至25年後的1866億。事實上由諮詢文件發出以來，民間一直認為政府跨大日後醫療開支的推算，而外國研究亦顯示人口老化只會每年增加0.6%的醫療開支，並未能完全解釋為何公營醫療開支大幅增加。
2.2b
對政府的醫療承擔的意見（見表五）
政府於諮詢文件中提出若日後所有新增的醫療開支不可能由政府承擔，原因是政府不可以加稅，因為違反小政府原則，而政府亦只能增加醫療開支佔政府開支至17%。
當被問及對政府的醫療承擔時，超過一半（54.0%）受訪者均不同意政府不可以再加稅，亦不同意政府要維持小政府低稅制的原則而不能加稅。同時約五成半（54.9%）受訪者不同意政府把公共醫療開支限定於政府開支的17%。而同意政府不可能透過加稅增加對醫療的承擔只有約四分一（24.7%），而同意限定政府開支的17%作公共醫療的更不足兩成（19.8%）。由此可見，受訪者一般不同意諮詢文件中所言，政府不可以透過稅收承擔未來的醫療開支。而對於所謂政府增加對醫療的承擔至政府開支的17%，受訪者似乎認為政府承擔不足，更不同意以此作為醫療開支的上限。
2.2c
對體制改革的意見（見表六）

諮詢文件中提出多項體制改革的建議，包括加強基層醫療服務、強化公共醫療安全網等。
被問及上述兩方面的體制改革時，超過六成半（67.0%）的受訪者認為加強基層醫療服務可減低醫療成本。另外，約五成半（54.6%）的受訪者卻不同意有待醫療改革成功以騰出空間後，公營醫療服務才得到改善。事實上，現時公營醫療服務已經出現嚴重問題，包括輪候時間不斷增長、未能提供最有療效的藥物、醫護人員嚴重流失，如果未能立即正視問題，公營醫療服務質素只會不斷下降，長期病患者亦最受影響。對於應否設立個人醫療費用上限，同意與不同意的受訪者人數相近但以同意的較多（43.8%）。不過受訪者可能錯誤理解成政府在津貼醫療費用上設上限，所以選擇不同意設立上限，因此有可能低估了同意設立上限的比例。事實上，設立上限可減輕病人的醫療承擔，可惜這建議只局限於公營醫療的病人，對於非公營的病人，卻未能受惠。
2.2d
對公私營醫療協作的意見（見表七）

諮詢文件建議推動公私營醫療協作，包括向私營醫療界別購買醫療服務。

被問及公私營醫療協作時，受訪者的意見較為分歧，對公私營是否嚴重失衡、失衡情況應否透過融資方法處理、及應否透過融資方法處理失衡等，同意與不同意的受訪者均不超過半數。雖然超過六成（63.3%）受訪者同意推展公私營協作改善失衡情況，但只有四成多（47.2%）受訪者同意向私營醫療界別購買非優先範圍的服務。由此可見受訪者並不認為公私營醫療協作是醫療改革的重要一環，同時只有不足一半的受訪者認同向私營醫療界別購買服務，可能源於政府對於私營醫療界別的監管不足，令受訪者對私營醫療界別缺乏信心。
2.2e
對融資改革的意見（見表八）

財政司於今年財政預算宣佈預留500億元作醫療融資用途，而市民需要在六個融資方案中表達意見。

被問及500億元的基金是否足夠作醫療融資的啟動資金時，超過五成半的受訪者認為不足夠，而只有少於一成（9.0%）的受訪者表示足夠。而近六成半（64.2%）的受訪者認為應立刻動用這筆基金改善現時的公營醫療服務，與上述「不應待醫療改革成功後才騰出空間改善公營醫療服務質素」的結果相近。最後，接近七成（68.8%）的受訪者認為政府應以增加稅收作為融資方案選擇之一，諮詢市民意見。
2.3
對融資方案的選取（見表九）
是次問卷羅列諮詢文件中提出的六個方案，並加入「調整稅率及稅階，配合體制改革，以應付未來醫療開支」作為融資方案之一，供受訪者選擇。近五成（48.8%）的受訪者選取調整稅率及稅階作為融資方案，超過三成（31.5%）選擇社會醫療保障。兩種方案均帶有財富再分配、累進效果、及分擔風險的功能。選擇其餘融資方案的受訪者均不足一成，而選擇「個人健康保險儲備」的，更不足半成（4.3%）。
若以上述選取的融資方案所反映的價值觀來看，八成的受訪者均選擇帶有財富再分配、累進效果、及具分擔風險功能的融資方案。值得留意是，89有入息的受訪者選擇「調整稅率及稅階，配合體制改革，以應付未來醫療開支」，約佔整體受訪者近三成（27.1%），當中超過五成半（55.1%）屬一萬元入息或以上，而超過兩成（21.3%）更屬二萬元入息或以上。這些受訪者現時已經需要繳稅，但他們仍選擇以稅收作融資方案。代表未雨綢繆的醫療儲蓄戶口亦有較多受訪者選擇，反而只著重分擔風險及容許較多選擇的私人醫療保險及「個人健康保險儲備」卻不為受訪者接受。
2.4
對醫療費用的負擔能力（見表十）

被問及個人入息中可以用來承擔各樣醫療費用的比例時，撇除沒有個人入息的受訪者後，約有兩成（19.9%）受訪者表示完全不能負擔醫療費用，而超過六成（61.4%）的受訪者表示只能負擔個人入息5%或以下的醫療費用。

若以列表方式運算一萬元或以下及一萬元以上兩組入息組別，其負擔能力在5%或以下及5%以上的分別時，統計學上兩者並沒有明顯關係，換言之，入息一萬元以上的受訪並不代表他們能負擔更多的醫療費用（見表十一）。若把個人入息分為二萬元或以下及二萬元以上兩個組別，同樣在統計學上未能顯示與負擔能力有任何關係，即入息更高的受訪者亦未必能負擔更多的醫療費用（見表十二）。受訪者作為長期病患者及照顧者，本身已經需要為日常的醫療費用籌謀，所以就算是入息高至二萬元的，也未必能再增加醫療承擔。
（三）總結

1. 聯席認為透過是次調查，可以總結以下各點：

2. 未來醫療開支將會上升，但未至於嚴重地步，若能加強基層醫療服務，將有助控制上升幅度；
3. 政府應該透過增加稅收繼續承擔醫療開支，並認為只增加政府開支2%，並不足以維持公營醫療服務質素。政府更應諮詢市民是否同意透過調整稅率及稅階，配以體制改革，應付未來醫療開支；
4. 現時公營醫療服務問題重重，應該立即動用500億醫療融資啟動基金，改善服務質素；
5. 融資方案必須達至財富再分配、累進效果、及分擔風險的功能，而稅收是最能夠達致這幾項價值取向的融資方法。
表一：性別
	
	頻率
	百分比

	男
	127
	39.8

	女
	192
	60.2

	總數
	324
	100.0


表二：家庭人數
	
	頻率
	百分比

	獨居
	59
	18.2

	2人
	63
	19.4

	3人
	90
	27.8

	4人
	75
	23.1

	5人或以上
	37
	11.4

	總數
	324
	100.0


表三：個人入息

	
	頻率
	百分比

	沒有收入/領取綜援
	149
	46.0

	2,999元或以下
	27
	8.3

	3,000-4,999元
	22
	6.8

	5,000-9,999元
	36
	11.1

	10,000-14,999元
	35
	10.8

	15,000-19,999元
	18
	5.6

	20,000-29,999元
	19
	5.9

	30,000或以上
	18
	5.6

	總數
	324
	100.0


表四：對醫療改革原由的意見
	
	同意
	不同意
	無意見
	總數

	
	（頻率/ 百分比）
	（頻率/ 百分比）
	（頻率/ 百分比）
	（頻率/ 百分比）

	人口老化會導致醫療開支增加
	272/ 84.0
	39/ 12.0
	13/ 4.0
	324/100.0

	長期病患率增加導致醫療開支增加
	267/ 82.4
	43/ 13.3
	14/ 4.3
	324/100.0

	醫療科技進步會導致醫療成本上漲
	202/ 62.3
	90/ 27.8
	32/ 9.9
	324/100.0

	未來公營醫療開支會由2004年的380億元大幅增加至2033年的1866億元
	95/ 29.3
	139/ 42.9
	90/ 27.8
	324/100.0


表五：對政府的醫療承擔的意見
	
	同意
	不同意
	無意見
	總數

	
	（頻率/ 百分比）
	（頻率/ 百分比）
	（頻率/ 百分比）
	（頻率/ 百分比）

	政府不可以再增加稅收
	80/ 24.7
	175/ 54.0
	69/ 21.3
	324/100.0

	政府維持小政府低稅制的原則，所以不能加稅
	95/ 29.3
	170/ 52.8
	59/ 18.2
	324/100.0

	政府應把公共醫療開支上限定於政府開支的17%
	64/ 19.8
	178/ 54.9
	82/ 25.3
	324/100.0


表六：對體制改革的意見
	
	同意
	不同意
	無意見
	總數

	
	（頻率/ 百分比）
	（頻率/ 百分比）
	（頻率/ 百分比）
	（頻率/ 百分比）

	加強基層醫療服務可減低醫療成本
	217/ 67.0
	60/ 18.5
	47/ 14.5
	324/100.0

	醫療改革成功後，才騰出空間改善公營醫療服務質素
	97/ 29.9
	177/ 54.6
	50/ 15.4
	324/100.0

	設立個人醫療費用上限
	142/ 43.8
	122/ 37.7
	60/ 18.5
	324/100.0



表七：對公私營醫療協作的意見
	
	同意
	不同意
	無意見
	總數

	
	（頻率/ 百分比）
	（頻率/ 百分比）
	（頻率/ 百分比）
	（頻率/ 百分比）

	香港是否過度依賴公立醫院系統
	151/ 46.6
	139/ 42.9
	34/ 10.5
	324/100.0

	公私營醫療是否嚴重失衡
	165/ 50.9
	107/ 33.0
	52/ 16.0
	324/100.0

	公私營失衡是否應透過融資方法處理
	112/ 34.6
	114/ 35.2
	98/ 30.2
	324/100.0

	香港應推展公私營協作，改善公私醫療服務失衡的情況
	205/ 63.3
	61/ 18.8
	58/ 17.9
	324/100.0

	向私營醫療界別購買非優先範圍的服務
	153/ 47.2
	84/ 25.9
	87/ 26.9
	324/100.0


表八：對融資改革的意見
	
	同意
	不同意
	無意見
	總數

	
	（頻率/ 百分比）
	（頻率/ 百分比）
	（頻率/ 百分比）
	（頻率/ 百分比）

	政府預留500億元作醫療融資用途的基金是否足夠
	29/ 9.0
	178/ 54.9
	117/ 36.1
	324/100.0

	政府應否立刻動用500億元基金改善現時公營醫療服務問題
	208/ 64.2
	49/ 15.1
	67/ 20.7
	324/100.0

	政府應否諮詢市民以增加稅收作為融資方案選擇之一
	223/ 68.8
	54/ 16.7
	47/ 14.5
	324/100.0


表九：對融資方案的選取
	
	頻率
	百分比

	調整稅率及稅階，及進行體制改革
	158
	48.8

	社會醫療保障
	102
	31.5

	用者自付費用
	11
	3.4

	醫療儲蓄戶口
	22
	6.8

	自願私人醫療保險
	5
	1.5

	強制私人醫療保險
	12
	3.7

	個人健康保險儲備
	14
	4.3

	總數
	324
	100.0


表十：有入息受訪者對醫療費用的負擔能力
	
	頻率
	百分比

	完全不能
	35
	19.9

	5%或以下
	108
	61.4

	10%
	25
	14.2

	15%
	4
	2.3

	20%
	4
	2.3

	總數
	168
	100.0


表十一：個人入息與負擔能力的列表

	
	5%或以下
	5%以上
	總數

	10,000元或以下
	74/ 42.3%
	11/ 6.3%
	85/ 48.6%

	10,000元以上
	68/ 38.9%
	22/ 12.6%
	90/ 51.4%

	總數
	142/ 81.1%
	33/ 18.9%
	175/ 100.0


(p=0.052>0.05)
表十二：個人入息與負擔能力的列表

	
	5%或以下
	5%以上
	總數

	20,000元或以下
	115/ 65.7%
	22/ 12.6%
	137/ 78.3%

	20,000元以上
	27/ 15.4%
	11/ 6.3%
	38/ 21.7%

	總數
	142/ 81.1%
	33/ 18.9%
	175/ 100.0


(p=0.072>0.05)

