長期病患者關注醫療改革聯席

對特首候選人的醫療政策意見書

　　長期病患者關注醫療改革聯席（下稱「聯席」）由十七個病人及關注病人權益組織組成，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。聯席對特首候選人有以下的醫療政策上的意見：

（一）醫療融資

自2005年起，政府重新引領社會討論醫療改革，包括醫療融資制度。期間共推出三份文件，包括2005年的《創設健康未來 - 探討日後醫療服務模式討論文件》、2007年的《掌握健康 掌握人生 - 醫療改革諮詢文件》、及2010年的《醫保計劃 由我抉擇 ─ 醫療改革第二階段公眾諮詢》。聯席原以為這次討論可以制定長遠及整體的融資制度，為現時的公營醫療服務提供更為充裕及穩定的資源，以應付未來的醫療需要。

　　可惜經年的討論，政府只是推出自願性質的私人醫療保障計劃，作為一項輔助融資制度，同時在2012/13的財政年度增加公營醫療開支至佔政府開支的17%。這兩項的措施，與社會及病人組織對討論醫療融資改革的期望差距甚遠。醫保計劃被批評為政府以公帑資助有經濟能力的市民到私營醫療市場求診，而非使用到較有需要的公營醫療病人身上。同時，醫保計劃只能加強監管私營醫療及醫療保險市場，但未能處理本港長遠及整體的醫療融資需要。
　　其實經歷多次的醫療融資改革的討論，所得到的社會共識是，必須維持現時由稅收資助的公營醫療服務。雖然現屆政府已將公營醫療開支增至政府開支的17%，但這一開支水平仍未能有效改善現時公營醫療服務的問題，包括輪候時間長、昂貴藥物需由病人承擔、醫療事故頻繁等。同時，現屆政府並沒有承諾日後會繼續按醫療需要的增長，增加公營醫療開支。面對日後種種令公營醫療開支上升的因素，新一屆政府必須顯示對社會醫療需要的承擔。

　　聯席認為新一任特首應維持以稅收資助公營醫療服務，並承諾按社會需要增加公營醫療的撥款。新一任特首可以考慮透過調整稅制以增加稅收，或從政府財政儲備中撥出款項成立醫療服務基金，以應付新增的醫療撥款。
（二）醫療人力資源
從2007/08年度起，政府開始增加公營醫療的撥款，本應可以解決公營醫療面對的種種問題，包括輪候時間長、服務質素欠佳等。雖然資源是增加了，但公營醫療問題似乎仍然存在。其中一個原因，是醫療人手不足。
　　醫療人手不足有兩項導致因素，一是培訓名額不足，另一是人手流失。2003年，政府削減醫科生名額由每年330名減至250名，直至2011年才回升至320名，再在2012年增加至420名。雖然培訓名額提升，但新增的醫科畢業生要到2017年才能正式到醫管局服務，以致公營醫療人手在可見將來仍然供應不足。另外，2009年本港每一千名市民只有約1.8名醫生，相比外國平均每一千名市民約有3名醫生，有關比例明顯較少，就算醫科生增加至420名，比例仍低於國際水平。
　　近年因私營醫療市場興旺，而公營醫療面對龐大壓力、工作環境並不理想，令公營醫護人員流失問題非常嚴重。近年公營醫療的醫生及護士流失率約為5%，個別科目例如婦科、放射治療科、麻醉科等流失率更為嚴重，較正常流失率2-3%為高。上述兩項因素，令公營醫療人手短缺，縱然政府增撥資源，亦可能未能有足夠醫護人員提供服務。
　　聯席認為新一任特首應增加醫護人員數目，包括按「醫護人力規劃和專業發展策略檢討督導委員會」將於2013年提出的檢討建議，按需要增加醫科生及其他醫療專業人員的培訓名額，以長遠解決醫護人手不足的情況。另外，應繼續放寬海外醫生回港工作，以在短期內增加醫生供應。同時，特首亦應改善醫管局的人力資源管理策略，減少醫護人員流失。
（三）醫療設施
經努力爭取，廣華醫院及瑪麗醫院將落實重建。不過類似廣華及瑪麗一樣較舊型的公立醫院仍有不少，例如聖母醫院、葵涌醫院等。需知道舊型醫院若不重建，便難以更新服務及設施，未能追上社區的醫療需要。政府一直沒有為醫院重建制定整體規劃，反而是個別醫院爭取聲音較大，落實重建的機會便較高。這種重建安排並不恰當。
　　另外，隨著醫療科技發展，醫療設施亦應與時並進。不過在資源不足或分配不均的情況下，聯席擔心部份公立醫院的設施破舊而未能更換，及未能使用較新的儀器服務病人。
　　聯席認為新一任特首應督責醫管局定期更新醫療設施，及提供足夠資源，更換破舊器材，及更換先進儀器，為病人提供更適切的服務。

（四）醫療服務
醫療服務未能全面顧及殘疾病人的需要，聯席促請新一任特首關注以下醫療服務問題：
4.1
交通不便影響就診

醫院大多位於主要的公共交通網絡外，只有巴士或小巴可以到達。但政府的無障礙運輸政策推動不力，低地台巴士數量嚴重不足，而輪椅使用者又不能乘坐小巴。復康巴士、易達巴士及非緊急救護運送服務則可接載輪椅使用者直達醫院，惟預約復康巴士十分困難、易達巴士收費昂貴、非緊急救護運送服務不足，令輪椅使用者到醫院就診或覆診異常困難。

　　聯席認為新一任特首應督責有關部門增加非緊急救護運送服務，方便輪椅使用者到醫院就診或覆診。

4.2
醫院、診所的無障礙設施不足

醫院的無障礙設施不足亦影響殘疾人士接受診治的機會及診斷。對視障及聽障人士而言，部分醫院、診所沒有顯示屏或語音提示提醒輪候資訊，令沒有陪同者的視障及聽障人士錯過就診機會。就輪椅使用者而言，大部分醫院、診所均沒有設置可供輪椅使用者使用的磅。當一般病人在診斷過程中需要量度及記錄體重，輪椅使用者卻得不到同等的服務。

　　聯席認為新一任特首應督責醫管局改善有關安排，包括檢視全港各醫院、診所，改善以上情況，確保全港各醫院、診所均提供顯示屏及語音提示；及在醫院及診所設置可供輪椅使用者使用的磅。
4.3
病人需要得到全面而合適的照顧及醫治

雖然公營醫療體系人手緊張，但應維持對病人的全面而合適的照顧及醫治。可惜，人手不足確實影響醫療服務。例如健康助理人手減少，令醫院對癱瘓病人護理不周，以致他們未能獲得沖身服務或沖身次數減少。缺乏沖身服務的問題更已由全癱病人擴至行動不便的病人。

　　另外，專科門診方面，醫管局將病情穩定的長期病患者由專科轉到普通科覆診，以縮短專科門診的輪候時間。但當這些長期病患者病情轉壞，要求轉回專科覆診時，則必須當作新症重新輪候，延誤治療。

　　聯席認為新一任特首應督責醫管局聘請充足人手提供服務，包括增聘健康助理，維持最少每2日1次的沖身服務，及當長期病患者病情轉壞時立即讓他們轉回專科就診。
　　聯席希望新一任特首能認真聽取病人意見，制定醫療政策時考慮病人提出的建議，使醫療服務更能貼近病人真正的需要。
長期病患者關注醫療改革聯席成員團體：慧進會（中風及腦損人士自助組織）、心血會有限公司（血癌病人自助組織）、香港哮喘會（哮喘病人自助組織）、香港復康聯盟（殘疾人士自助組織）、香港新聲會（喉癌病人自助組織）、香港強脊會（強直性脊椎炎病人自助組織）、銀屑護關會（銀屑病關節炎病人自助組織）、香港復康力量（復康服務機構）、香港肌健協會（肌肉萎縮病人自助組織）、再生會（復康服務機構）、香港精神康復者聯盟（精神病康復者自助組織）、毅希會（類風濕關節炎病人自助組織）、香港肝臟移植協康會（肝臟移植病人自助組織）、神經纖維瘤互助小組（神經纖維瘤病人自助組織）、關懷愛滋（愛滋病感染者服務機構）、香港社區組織協會（病人權益協會）、香港斜視重影病患者協會 (斜視重影病人自助組織)
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