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　　香港社區組織協會（社協）一直關注醫療政策，尤其關注基層市民的醫療健康權利是否能透過現有的醫療制度得以落實。

　　食物及衛生局於2014年12月15日推出《自願醫保計劃諮詢文件》，主要內容包括：
1、 規管個人償款住院保險，即屬於《保險公司條例》（第41章）附表1第3部類別2（疾病）、提供彌償性質的利益的保險合約，以承保受保人因疾病或殘疾而須住院而引致損失的風險（住院保險）；
2、 承保機構在銷售及/或訂立個人住院保險時，必須符合由政府訂明的「最低要求」。「標準計劃」是指符合所有（但不超過）「最低要求」的個人住院保險；
3、 「標準計劃」的12項擬議「最低要求」，包括：保證續保且無須重新核保、在標準等候期後承保投保前已有病症、承保範圍必須包括須住院、非住院程序、先進診斷成像檢測、設有賠償上限的非手術癌症治療等、設立「服務預算同意書」、「免繳付套餐」、「定額套餐」等，旨在改善個人住院保險的投購和延續性，並提高保險保障的質素、透明度和明確性。

　　《自願醫保計劃諮詢文件》的諮詢期於今日完結。對於政府推行自願醫保計劃，社協認為未能解決本港社會整體醫療融資的問題。按政府於2008年公佈的《掌握健康　掌握人手──醫療改革諮詢文件》指出，日後政府要維持醫療制度及服務水平不變，2033年公共醫療開支佔經常政府開支的百分比將要由2008年的約15%增加至約27%。近期的長遠財政計劃工作小組報告亦推算，若按社會需求增加公共醫療開支，該開支佔本地生產總值的百分比將會由2014-15年度的2.4%升至2041-42年度介乎5.2%至7.9%。雖然這些推算的可靠性一直受到質疑，但總體趨勢顯示，要維持公共醫療服務質素，政府的開支必須高於現時的比例。

　　現時政府的公共醫療開支約佔政府開支約17%。這種「封頂式」的財政管理方法並未能應付日後的醫療服務需要，及提升服務質素。經過多年來醫療融資的討論，政府至今並沒有提出具體的政策及財務計劃，處理日後因人口老化、長期病患人數增多、醫療科技發展等引致醫療開支上升的情況。社會一直期望推行醫療融資改革，目的便是要處理未來醫療開支增長，或以集體方式承擔社會整體對醫療的需求。雖然經過多年的討論，政府總結社會對醫療融資改革的共識是：社會不接受強制式融資方法，只能推行自願性質的私人醫療保險；然而社協認為，若落實推行自願醫保，政府仍然應該在財務上作充足準備，處理日後醫療開支上升的趨勢，令日後的公營醫療服務有足夠資源提升服務質素。

　　事實上，政府對公營醫療服務的撥款一直處於低水平。2015-16年度，政府對衛生的經常開支預算為545億，佔政府經常開支16.8%，當中約498億為醫管局的開支預算。雖然醫管局佔政府經常開支預算有一定比例，但按國際間常用的醫療開支佔國民生產總值計算，政府對醫療服務的承擔仍不足。按統計資料，2013-14年度本港衛生服務佔國民生產總值約5.4%，其中只有2.4%屬公營醫療服務。這個水平低於眾多已發展國家及地區的開支水平。[footnoteRef:1] [1:  2011年歐洲經濟合作組織的國家平均醫療開支為9.3%，公共開支為6.6%] 


　　另外，社協擔心自願醫保計劃對公營醫療可能構成影響。自願醫保可能增加了私營醫療界別的服務量，屆時私營醫療機構會招募公營醫療的資深醫護人員，導致公營人手流失，最終令公營醫療服務質素下降。同時，所謂透過自願醫保計劃分擔公營醫療服務的負擔之說，是直至2040年才減少公營服務量6%，減輕公營醫療負擔的效果實在微乎其微。

　　政府表示在推行「醫保計劃」時，會同時加強監管私家醫院，但對於改革醫務委員會（醫委會）卻未有任何進展。須知道市民求診於公立醫院，若遇有醫生操守問題而醫委會不受理時，尚可透過公立醫院的投訴機制申訴。不過若市民求診私家醫院，便只可向醫委會投訴醫生失德。近期，醫委會處理投訴不公的問題已是眾所周知。事實上，社會對醫務委員會的改革要求由來已久，包括：增加非業界代表、設立紀律委員會、由具法律背景人士擔任紀律聆訊主席等，以加強保障病人及市民。社協認為，政府應盡快推動改革醫務委員會，讓使用私家醫療服務的市民更能獲得保障。

　　同時，社協認為自願醫保計劃未能令基層、長者、及長期病患者獲得實際協助：
（一）就基層市民方面──
醫保計劃只能保障有能力及有興趣購買保險的市民，基層市民及需要依賴公營醫療服務的病人及長者卻未能直接受惠。自願醫保計劃直至2040年才減少6%公營服務量，對依賴公營醫療服務的病人及長者而言，並沒有實質幫助。

（二）就長者及長期病患者方面──
對長者及長期病患者而言並不足夠，他們最大的醫療開支在於專科治療及藥物開支，因此醫保計劃未能減輕他們的醫療負擔。據本會的調查顯示，幾乎全部的基層長者均不會購買自願醫保。[footnoteRef:2]另外，按2011年公佈的一項有關自願醫保計劃調查顯示，接近八成的受訪長期病患者不會購買自願醫保。[footnoteRef:3]由此可見，自願醫保對長者及長期病患者的吸引力不大，未能如計劃目的所言，惠及大多數的長者及長期病患者。 [2:  2011年3月　社區組織協會《自願醫療保險計劃及醫療劵問卷調查報告》]  [3:  2011年1月2日　長期病患者關注醫療改革聯席《自願醫保計劃意見調查報告及意見書》] 


　　總括而言，社協認為自願醫保未能解決長遠的醫療融資問題，而若推行自願醫保計劃，必須避免對公營醫療造成任何影響。長遠而言，政府應制定醫療政策，特別是以基層醫療作為醫療政策的施政方針，才能減少日後的醫療需求及控制醫療開支。社協又認為，政府應調整現時稅制，包括增加稅階及調升邊際稅率，確保公營醫療服務按社會需求，相應增加服務資源。

　　最後，政府早前預留作為啟動醫療融資方案的500億元款項，社協認為應將這筆款項設立為醫療撥款穩定基金。以香港社會現時的人口老化及貧富懸殊等情況，及對公營醫療服務的需求，政府至少應以國民生產總值的3%定為公營醫療開支的水平。如政府因經濟不穩或因其他開支而減少對公營醫療服務的撥款，令開支水平未達國民生產總值3%，則可以動用醫療撥款穩定基金填補。如此，可以令公營醫療服務避免因政府經濟收入的波動而影響，從而提供穩定的服務。
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