長期病患者關注醫療改革聯席

對下任行政長官醫療政綱意見書

增加醫療撥款　規劃醫護人手　加強基層醫療　改善醫療服務
　　長期病患者關注醫療改革聯席（下稱「聯席」）現有十七個病人及關注病人權益組織的成員團體，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，反映全港超過140萬長期病患者對於醫療改革的意見。行政長官選舉在即，聯席提出以下醫療政策建議供各候選人考慮，並希望有關建議可納入於候選人政綱內，於下屆行政長官任期內落實推行。
（一）需長遠解決醫療融資問題

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》、2008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。可惜經多年的討論，上一屆政府最終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的財政年度增加衛生開支至佔政府經常開支的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。

　　本屆政府只沿襲上屆政府的路線，同樣維持衛生開支至佔政府經常開支的17%。又於2014年推出《自願醫保計劃公眾諮詢》，在諮詢後開始推動自願醫保計劃，然而從政府向立法會提交的諮詢報告顯示，政府對私人醫療保險業界退讓，不設高風險池，剝奪有能力的長期病患者投保的選擇；同時，政府又不再堅持透過立法形式推行自願醫保計劃的十項最低要求。自願醫保計劃對分流公營服務的效果更因此而減弱。
　　其實經歷多次醫療融資改革的討論，社會共識是，必須維持現時由稅收資助的公營醫療服務。雖然本屆政府維持將公營醫療開支佔政府經常開支的17%，但這一開支水平未能應付日後種種令公營醫療開支上升的因素，以確保公營醫療服務的質素。

　　聯席一直認為，政府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，以顯示對社會醫療需要的承擔。本屆行政長官最後一份施政報告已承諾增加對醫管局撥款每年20億，並以新增的撥款額（約540億）作為日後調整撥款的基線。然而，醫管局2015/16年度開支已達約580億，基線額根本不足以應付日後醫管局每年開支。為配合醫療需要，聯席認為醫療衛生佔政府經常性開支應由現時的17%上調至20%，又應從財政儲備中撥出500億元款項成立醫療服務基金，作為改善公營醫療服務的資源。長遠而言，政府應考慮透過調整稅制以增加稅收，以應付新增的醫療撥款。

（二）增加醫護人力資源

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。雖然政府及醫學界近年已透過各種方法，包括增加醫科生培訓名額、增加醫務委員會執業資格試次數，不過按醫管局推算，直至2026年醫管局仍欠缺約500名醫生。另外，現時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。

　　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高約5-7%，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。就算醫管局透過增加招聘新畢業醫科生彌補空缺，因資深醫生流失而造成服務質素下降及臨床經驗傳承的斷層，並非單單以受聘醫生數字可以反映。

　　聯度認為政府應作出長遠的人手規劃，並繼續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，政府應更積極推動放寬合資格的境外醫生來港工作，以在短期內增加醫生供應。同時，政府亦應督促醫管局改善人力資源管理策略，減少醫護人員流失。

（三）改革醫務委員會
香港醫務委員會（下稱「醫委會」）一直被批評為「醫醫相衛」，究其原因，是業外人士比例偏低、投訴處理緩慢，未能反映社會對醫生專業的道德要求，難以實踐其「行公義、護社群」的宗旨。
　　聯席認為下任行政長官必須落實改革醫委會，一方面應該在不再增加醫生委員情況下，加入最少四名業外人士（當中最少三名由病人組織選舉產生），以向公眾問責；另方面應該建立公正制度，縮短處理投訴時間。
（四）制定基層醫療策略
自醫管局成立至今，政府一直著力發展醫院服務，包括急症、專科、住院等，然而卻一直忽略基層醫療服務。雖然由2008年的醫療改革起，政府已意識到基層醫療有必要改善，可惜多年來均未有制定全盤的基層醫療策略，有計劃地提升市民的健康水平，及有系統地統籌涉及衛生署、醫管局、社會福利署等相關的資源及服務。
　　聯席認為，政府應制定基層醫療政策，及將現時衛生署轄下的基層醫療統籌處升格至食物及衛生局內，並透過與各持份者設立的平台，構思基層醫療策略，及推動和監察各項基層醫療的工作計劃。

（五）改善公營醫療服務
醫管局檢討報告於2015年完成後，有待醫管局透過124項行動落實檢討報告的建議，以改善公營醫療服務。聯席認為，醫管局在改善服務時，應著力於以下重點：

· 縮短專科門診新症排期及診症輪候時間；

· 理順各聯網及醫院的藥物供應，令不同醫院的病人可一致地取得列載於藥物名冊內的藥物；

· 鼓勵更多病人代表參與規劃醫療服務；

· 放寛撒瑪列亞基金的申請資格，及下調病人負擔比率；

· 增設公營牙科服務。

（六）因應人口老化在醫療服務上作好準備
未來三十年人口老化情況將加重醫療服務的需求。雖然去年政府已推動十年公營醫院發展計劃，增設5,000張病床，但面對人口老化情況、長期病患者人數不斷增加，公營醫療的需求同時因而上升。另外，就算計及日後新增的公私營病床數目，亦未能達致規劃署訂立每1,000人有5張病床的規劃準則。
　　聯席認為政府應定期檢視病床數目是否足夠應付未來需求，如有需要，應推行新一輪的醫院發展計劃。同時，為處理老者及長期病患者的需要，政府應更大力發展社區復康服務。
（七）政綱建議
聯席現向所有行政長官候選人提出以下政綱建議，並希望在當選後落實：

1. 向公營醫療撥款的比例由佔政府經常開支的17%逐步增加至20%或以上；

2. 撥款500億元成立醫療發展基金，並每年於財政盈餘中撥出5%到有關基金，以基金資助公營醫療服務的發展及改善計劃；

3. 調整稅制收取更多累進稅款，並用於醫療服務上；

4. 繼續增加醫科生及其他醫療專業人員的培訓名額，及與各醫療專業團體，包括醫務委員會、醫學專科學院、醫院管理局、醫學會等磋商，更積極推動海外醫生回港工作；
5. 必須落實改革醫委會，在不再增加醫生委員情況下，加入最少四名業外人士（當中最少三名由病人組織選舉產生），以向公眾問責；另方面應該建立公正制度，縮短處理投訴時間；

6. 於食物及衛生局內設立基層醫療統籌處

7. 落實醫管局檢討報告，改善公營醫療服務，並增設公營牙科服務；
8. 鼓勵更多病人代表參與規劃醫療服務；

9. 放寛撒瑪列亞基金的申請資格，及下調病人負擔比率；

10. 增加病床供應，及大力發展社區復康服務。
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）、新健社（中風患者及家屬互助社）、關心您的心（心臟病人自助組織）、香港哮喘會（哮喘病人自助組織）、心血會有限公司（血癌病人自助組織）、香港強脊會（強直性脊椎炎病人自助組織）、B27協進會（強直性脊椎炎病人自助組織）、香港肌健協會（肌肉萎縮病人自助組織）、毅希會（類風濕關節炎病人自助組織）、香港復康聯盟（殘疾人士自助組織）、關懷愛滋（愛滋病感染者服務機構）、神經纖維瘤互助小組（神經纖維瘤病人自助組織）、香港斜視重影病患者協會（斜視重影病人自助組織）、香港灼傷互助會（燒傷病人自助組織）、香港柏金遜症會（柏金遜症病人自助組織）、香港馬凡氏綜合症協會（馬凡氏綜合症病人自助組織）、香港社區組織協會（病人權益協會）
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