香港社區組織協會
回應《醫療改革諮詢文件》新聞稿
本會就今日特區政府發表的《醫療改革諮詢文件》有以下回應：
1. 諮詢文件指出，特區政府承諾增加醫療衛生服務佔政府經常性開支由現時的15%增至2011/12年度的17%，即400億。不過17%的訂定比率是任意的，並非按社會需要作出推算而釐定，更是政府在緊縮財政開支、維持小政府的意識形態下的決定，變相為未來醫療衛生服務開支封頂，取態保守且不負責任。
2. 當局在文件中提及所謂公立醫院服務水平下降的「危機｣，全是政府自2001年起無理收縮醫管局撥款而種下的惡果。當局一手造成的服務水平下降，同時以此威脅市民接納醫療融資方案，將責任轉嫁於市民。
3. 改善公共醫療服務與醫療融資改革方案兩者並無必然關係，相反，適當的醫療策略才是改善醫療服務的大前提。醫療融資改革只是財務安排，並非當務之急，縱使沿用現行稅收支付方法，仍然可以施行改善服務建議，包括：推廣公營基層醫療服務(特別是基層醫療服務的基本模式、資助市民接受預防性護理、加強公共衛生職能、理順醫療護理的連貫長久關係等)、推動公私營醫療協作、發展電子健康記錄互通、強化公共醫療安全網等。
4. 反之，若單純側重醫療財務的考慮，卻未有制定任何醫療政策，最終結果亦極為惡劣。以美國為例，當地醫療開支每年高達國民生產總值約14.5%，但最終服務質素不斷為人詬病，可見制訂醫療政策實為首要考慮。
5. 雖然當局建議為市民提供安全網，豁免綜援受助人、低收入家庭和弱勢社群作出醫療供款，惟對於收入為中下階層的市民，卻構成極大經濟壓力。建議的六個方案中，政府似乎傾向推行「個人康保儲備｣，惟方案中並未有透露僱主及政府會否承擔有關供款，供款負擔只會落在僱員身上。對於家庭只有一名工作人口，而需照顧全部家庭成員的中下階層勞工尤其困難。新的醫療供款無疑只會增加他們開支，變相向他們徵收「醫療稅｣，未能透過稅收，動用社會整體資源協助處理這一階層的醫療需要。
6. 「個人康保儲備｣將公共醫療服務私營化，當政府鼓勵市民使用在私營市場購買的醫療服務後，將接受服務的市民轉移至私營市場，私營醫療機構為爭取更大利益回報，會鼓勵市民進行並非最必須的檢查或治療，形成所謂服務供應方的道德風險(supply side moral hazard)，徒增公共醫療開支，當局更難以有效監管，既浪費資源、亦逃避長遠對公共醫療服務的承擔、更難以透過公共醫療政策及服務作介入，提升市民健康。

7. 要處理醫療開支上漲的問題，最有效的方法是透過調整稅率和稅階。政府當局應以此作為第七個選擇方案，並納入諮詢文件，諮詢市民意向。

8. 從整份改革諮詢文件中，因為未有制訂醫療政策目標，所以看不到政府在推行醫療融資改革方案後，在改善醫療服務質素上，帶來任何具體正面的效果。
9. 本會認為當務之急是即時增加對醫管局撥款，按過去數年因人口老化，撥回早年削減的資助，紓緩當前公共醫療服務體系資源不足的困局。
10. 本會亦要求特區政府重新檢討醫療政策，展開公眾諮詢，以檢討現行醫療服務模式，找出現存服務問題及改善方向，並發表醫療政策白皮書，待計算清楚財政開支後，才討論合適的醫療融資方案。
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