民生聯盟
對醫療費用豁免制度建議書
(2002年11月14日)

　　政府於十一月六日，未經任何正式諮詢下，便決定醫療收費改革，並於本年十一月廿九日正式實施急症室收費，更於明年四月一日起，增加各項醫療收費；但在加費同時，卻並未推行第二安全網，豁免二百萬非綜援的低收入市民、長者及長期病患者的醫療費用。這將影響香港接近三分一人口，增加他們的經濟負擔，甚至令市民因經濟考慮而不求醫治，危及生命健康。因此，民生聯盟認為必須設立第二安全網，保障市民的醫療權。

　　政府未有制定第二安全網，只強調會加強現有機制，豁免或部份豁免非綜援人士的醫療收費。政府初步構思將按以下準則釐定豁免資格：

(1) 申請人的家庭收入及資產（資產限額為申領綜援資產限額的一點三三倍或一點五倍）；

(2) 申請人的醫療開支超出收入的百分之十；

(3) 社會因素，如家庭關係等。

政府稱將簡化醫療豁免申請程序，但個別個案仍會交由醫務社工考慮。

　　民生聯盟認為政府的豁免制度複雜，申請條件苛刻，將未能完全保障低收入人士、長者及長期病患者。申請豁免人士需審核收入、資產，亦需審核醫療開支佔收入比率等，整個審核制度十分複雜，不單增加行政費用，更令申請人不能清晰得知是否能獲豁免，令他們在未知能否獲豁免下放棄尋求治療。

　　另外，申請豁免的資產限額只為申領綜援資產限額的一點三三倍或一點五倍，以單身人士為例，現時綜援資產限只為二萬四千元，即申請醫療豁免資產只為三萬二千至三萬六千元，對很多一人住戶而言已經不合資格申請，特別是有少許積蓄的長者更必定超額。可見現建議的資產限額過低，未能照顧有需要人士。

　　有見及此，民生聯盟認為必須設立一個審核準則簡單及申請條件寬鬆的豁免制度，讓非綜援的低收入家庭、長者及長期病患者申請。就此，民生聯盟建議如下：
(1) 根據申請公屋的入息限額及資產限額，作為審核低收入家庭的準則，如審核為合資格者，可豁免所有新加款項；

(2) 凡年滿六十五歲以上的長者及長期病患者，可豁免所有新加款項；

(3) 凡入息低於申請公屋的入息限額及資產低於申領綜援資產限額，可全數豁免醫療收費；
(4) 政府應於社會署保障部轄下設立豁免醫療費用申請制度，符合以上準則者，可獲發豁免證一張，待日後使用；
(5) 如超越以上審核資格，可個別向醫務社工申請豁免全部或部份收費。
　　另外，民生聯盟建議政府應於急症室旁設立廿四小時門診，疏導非緊急病症病人，而收費應與現時普通科門診相同。

　　由於醫療收費影響廣大市民，民生聯盟認為日後所有政府對醫療收費及加費的建議必須經立法會審核，才可實施。

　　最後，在一切相應配套措施，包括豁免制度及廿四小時門診等，未盡完善前，政府應押後實施急症室收費及其他醫療加費。

民生聯盟發起團體

香港社區組織協會　　香港職工會聯盟　民主黨　前綫
香港民主民生協進會　街坊工友服務處　
香港教育專業人員協會 

香港房屋策評議會　　工業傷亡權益會

二零零二年十一月十四日
資料數據：

（一）有關低收入人士
1. 貧窮線定義
· 住戶人均入息少於整體人均入息的一半，即住戶人均入息少於 $2500

($16500（住戶入息中位數）/ 3.3（平均住戶人數）x 50% ＝ $2500)

2. 貧窮人口
· 約140萬，扣除44萬綜援人士，即約100萬生活於貧窮線下

3. 醫療開支（1999/2000年度）

· 開支屬最低四分一組別的住戶每月醫療開支為$107，佔每月總開支的1.3%

（二）長者

1. 長者使用急症室比率（2001年醫管局數據）
· 65歲及以上長者佔整體急症室首次求診人次的20.3%

2. 長者使用急症室的個案類別（2001年醫管局數據）

	
	首次求診
總人次
	65歲及以上
長者求診人次
	佔求診總人次
百分比（%）

	第一類別（危殆）
	14,672
	7,894
	53.8

	第二類別（危急）
	42,069
	21,683
	51.5

	第三類別（緊急）
	522,220
	206,622
	39.6

	第四類別（半緊急）
	1,451,384
	218,709
	16.1

	第五類別（非緊急）
	351,420
	30,924
	8.8


3. 長者住院情況（醫管局統計報告2000/01）

· 65歲或以上住院11萬（佔22萬住院人數的50%）

· 65歲及以上長者平均住院日數為21.83日（所有病人平均住院日數為14.56日）
· 現時費用$1484.44，加費後費用$2233
4. 非綜援長者數目（統計處資料2002）
· 估計為數三十多萬60歲及以上長者與綜援水平一致，但未有領取綜援
· 197,000名65歲及以上長者生活於貧窮線下
（三）長期病患者（統計處資料2001）
1. 數目

· 882,700名，即持續最少六個月接受藥物治療、覆診或打針服藥

· 佔整體人口13%

2. 入息狀況

· 長期病患者的就業人士為229,600人，佔15歲及以上的病患者26.9%

· 每月收入中位數為$10,000

（四）現有豁免制度

1. 豁免準則
入息為住戶入息中位數的75% ，及
	住戶人數
	住戶入息中位數
	豁免資格

	1
	6,000
	4,500

	2
	13,000
	9,750

	3
	16,200
	12,150

	4
	19,000
	14,250

	5
	24,300
	18,225

	6
	26,000
	19,500

	7
	31,400
	23,550

	8
	24,000
	18,000


資產少於申領綜援資產限額

	住戶人數
	資產限額

	1
	24,000

	2
	32000

	3
	48000

	4或以上
	64000


2. 受惠人次


約211萬人次（住院及專科門診）受豁免，六成為綜援人士，四成為非綜援，即80萬人次為非綜援人士。

（五）建議
1. 豁免準則

入息為申請公屋入息限額，及

	住戶人數
	住戶入息中位數

	1
	7,200

	2
	10,800

	3
	12,500

	4
	14,800

	5
	17,100

	6
	18,900

	7
	20,400

	8
	21,600

	9
	23,400

	10或以上
	25,000


（六）其他
資產少於申請公屋資產限額

	住戶人數
	資產限額

	1
	190,000

	2
	260,000

	3
	330,000

	4
	380,000

	5
	450,000

	6
	500,000

	7
	540,000

	8
	560,000

	9
	620,000

	10或以上
	680,000


住院及日間病人出院及死亡總數
116萬
專科門診總人次





817萬

急症室求診人次





240萬

