長期病患者關注醫療改革聯席

「從施政報告到醫療改革──會見食物及衛生局副局長」意見書
（二零零八年十一月二日）

長期病患者關注醫療改革聯席（下稱「聯席」）自2005年成立至今，一直關注醫療改革議題，並透過不同的行動，反映病人對於醫療改革的意見。聯席認為現時的醫療體制及融資制度必須進行改革，包括：

1. 即時改善現時醫療制度，特別是改善公營醫療因資源缺乏產生的問題；
2. 政府應以調整稅率及擴闊稅階等方法，令富裕階層及有盈利的企業繳付更多稅款，以應付日益增加的醫療需求；
3. 每年將部份政府財政盈餘撥入醫療儲備基金，以應付未來的醫療開支；
4. 政府應為市民每年的醫療開支封頂或訂立最高金額，最多不應超過個人每年總入息的指定百分比，餘額由政府資助；
5. 設立卓越臨床研究中心，為各類病科患者制定最佳醫療方案予各公私營醫療機構跟從，保障患者得到合理及統一的治療；
6. 委任更多具代表性的病人組織代表加入醫療改革的諮詢架構中，直接表達病人意見。
聯席同時認為，現時公營醫療服務質素不斷下降，所以在討論長遠的醫療體制改革之同時，必須一併討論即時的醫療服務改善，才能保障病人權益。醫療服務改善的項目，亦可作為日後判斷醫療體制改革是否成功的標準。因此，聯席在今日會見新任食物及衛生局副局長梁卓偉醫生，討論施政報告內的醫療施政措施，及提出七大問題及廿五項建議，希望梁醫生及有關當局能了解病人現時接受醫療服務時，面對的問題及困難，並按病人意見，著力改善醫療服務，令病人得益。
（一）對施政報告的回應

	施政報告醫療施政
	聯席回應

	1. 加強慢性疾病的支援
	· 未知是否有新資源提供支援服務，抑或只是重整現有服務架構

· 現有長期病患者組織正在提供教育及支援服務，新措施有否考慮與自助組織配合

	2. 公私營合作加強醫療服務
	· 對私營醫療界別仍缺乏信心，包括收費不明及欠缺質素監管

· 必須制定服務標準，統一外判到私營界別的醫療服務質素

· 應發展非牟利的醫療服務，例如血液透析服務

	3. 醫療改革
	· 沒有明確提及新增醫療撥款金額

· 新增資源只管投放在私營市場，公營服務未能直接受惠


（二）對醫療服務的意見

	醫療服務問題
	例子
	改善建議

	1. 醫療服務質素下降

· 首次求診輪候時間太長

· 資深醫生流失
	B27協進會＋銀屑護關會：
· 首次求診輪候時間需時一年，期間病情可能轉趨嚴重，令脊柱僵直及髖關節破壞，造成不能逆轉的殘障。

B27協進會＋強脊會：
· 醫生流失情況嚴重，就算獲內科醫生診症，醫生也未必有經驗和資歷作準確診斷及處方合適藥物治療
	1. 排期時間因應病患者緊急情況而定，首次求診時間最長不應超過半年

2. 醫管局應挽留有經驗及資深的醫生，及增加培訓專科醫生



	
	新聲會：
· 個別醫院因流失資深醫生，令不同醫院採用不同的治療喉癌手術方法，病人亦無從選擇
	3. 統一治療方法，為患者提供最適切治療，避免不同醫院病人比較

	2. 《藥物名冊》機制運作問題

· 欠缺參考病人意見

· 具療效藥物仍需自費
	心血會：

· 引入新藥及檢討名冊的藥物缺乏病人參與及意見
	4. 設立機制，在引入新藥及檢討名冊的藥物時參考病人意見

	
	腎友聯：

· 換腎後服用抗排斥藥，費用昂貴及需要自費購買
	5. 檢討藥物名冊準則，如藥物具有療效時，應列為通用或專用藥物，不應額外收費

	3. 撒瑪利亞基金申請困難

· 醫療審批準則不透明

· 經濟審批準則嚴苛

· 獲基金資助後負擔仍重
	B27協進會：

· 生物製劑費用昂貴，雖然可以申請基金但醫生審批太嚴格，欠缺其他客觀準則，令病友很難得到補助
6. 基金以家庭作為審批單位，未有顧及個別病人家庭經濟狀況
	7. 檢討申請撒瑪利亞基金條件，包括引入更多合理的評審準則，經濟審核上應將醫療用品及藥物開支列作可扣減開支項目、以個人而非整個家庭作為審批單位、及以可動用財務資源一成作為自費藥物開支上限，讓更多有需要病人獲得豁免或得到更多資助，避免因病致貧

	4. 
	心血會：

· 醫療審批準則未能緊貼科研發展，剝奪有需要的危疾病人獲得具成效治療的權利
	8. 

	5. 復康服務不足

· 水療設施不足

· 協助殘疾人士措施不足
	毅希會：

· 水療設設施不足，人多設施少，收費貴
	9. 增加水療服務，如重開公立醫院水療池，並訂定病人可負擔之收費額

	
	柏力與確志會：

· 出門交通不方便，可以停放輪椅的公共車輛太少
· 各方面對殘疾人土沒有特殊的照顧

· 在病情各個階段遇到不同問題，需要不停適應生活上的改變，不停找尋各種的資源及援助
	10. 檢討交通運輸政策，協助傷殘人士上落

11. 增殘疾人士的交通優惠

12. 醫院及復康服務機構協力，制定完整的復康計劃，讓病人看到自己的路，醫療機構定期檢視病人的需要，提供適切的服務及援助

	
	腎友聯：

· 部份患者未能獲批殘疾人士登記證
	13. 檢討申請殘疾人士登記證的審批標準，引入客觀的醫療準則

	
	恆康：

· 出院跟進及社區精神健康服務兩者欠缺協調，令病友在社區未能獲得支援

· 醫院職業治療未能幫助尋找工作，不實用
	14. 醫生與醫務社工應對第一次入精神健康醫療服務使用者作全面的評估，針對個人需要作出合適服務轉介

15. 增加與職業有關的訓練，及參考康復機構職業康復服務做法，改善職業技能配對

	
	女障：

· 殘疾婦女於健康普查上遇到障礙
	16. 於各區設置能配合殘疾婦女需要的社區健康中心

17. 積極向殘疾婦女宣傳預防婦女疾病的重要性

18. 提供低收費的檢查服務

	6. 醫療開支承擔重

· 支出大，缺乏協助
	兒童脊柱裂互勵會：

· 醫療支出大，如尿片、尿喉等，家庭經濟難以承擔
· 住院30天後要扣減傷殘津貼
	19. 訂定個人醫療開支（包括醫療、藥物、及醫療消耗品等費用）上限，餘額政府包底，並設立其他輔助措施，如提高照顧殘疾家庭成員的免稅額

	7. 傷殘津貼審批混亂

· 審批準則不一
	康盟/腎友聯：

· 傷殘津貼批核，準則不一，部份患者未能申請到傷殘津貼


	20. 檢討傷殘津貼審批標準，引入客觀的醫療準則


	8. 各病科醫療服務問題
	腎友聯：

· 病友對治療方法沒有選擇權利，未能決定洗肚或洗血
	21. 醫生應告知病人應洗肚或洗血，由病人決定，如涉及資源問題未能在公立醫院洗血，也應告知病人，由病人決定是否到私營醫療接受服務

	
	心血會：

· 入院接受化學治療時抵抗力不足，但因缺乏隔離牀位，癌症患者須與一般內科病人一起，令他們容易受感染

· 病情監察檢查，如特殊驗血的費用須由病人負擔
	22. 增加隔離床位，免受感染

23. 監察病情屬醫療服務一部份，不應額外收費

	
	地中海型貧血病協會(代言)：

· 入院接受護理服務主要在醫院辦公時間，影響病友日常生活，如工作及學業
	24. 提供醫院辦公時間以外的護理服務，配合病友生活安排



	
	柏力與確志：

· 覆診時醫生沒有全面了解身體狀況，亦無觀察患者，因病友下身肢體無感覺，患上其他症狀亦不自知
	25. 覆診前由護士協助患者填寫病情問卷及作基本檢查，供醫生於覆診時較全面掌握患者狀況

	
	恆康：

· 醫院實施五天工作周，取消星期六診症時間，加上欠缺夜診服務，影響有工作的病友
兒童脊柱裂互勵會：

· 兒童醫院配套設施選址及配套問題
	26. 一星期一天延長開放時間至晚上八時
27. 兒童醫院設施應顧及殘障兒童需要，收費亦應維持現時公營醫療水平



長期病患者關注醫療改革聯席成員團體：香港地中海型貧血病協會、自強協會、香港職業傷病聯盟、香港肌健協會、康青會、香港新聲會、香港哮喘會、恆康互助社、香港復康聯盟、慧進會、心血會有限公司、毅希會、護手社、香港兒童脊柱裂互勵會、柏力與確志協會有限公司、B27協進會、銀屑護關會、腎友聯、香港女障協進會、香港復康力量、香港社區組織協會
