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歡迎詞


主席歡迎食物及衞生局局長出席今日的會議，就《掌握健康　掌握人生 - 醫療改革諮詢文件》諮詢議員的意見。
第一項：食物及衞生局局長簡介《掌握健康 掌握人生 - 醫療改革諮詢文件》
2． 食物及衞生局局長表示，當局現正着手研究在天水圍北興建醫院及設立普通科門診診所；此外，上述諮詢文件的諮詢期在本年六月十三日結束，希望議員踴躍就香港的醫療改革提出意見。



3． 李淑儀女士, JP簡介上述諮詢文件。


4． 周永勤議員提出下列意見：


(1) 支持公私營醫療合作；


(2) 希望政府關顧基層市民對醫療服務的需要，並建議政府考慮強制性醫療保險對中產人士的影響；


(3) 反對以徵稅方式推行諮詢文件內的輔助融資方案；


(4) 認同新加坡現時推行的保險制度，認為香港可參考新加坡的相關制度；


(5) 建議政府推動香港中醫藥的發展，讓病人有更多選擇。


5． 湛家雄議員, MH, JP提出下列意見：


(1) 支持政府推行公私營醫療合作，由政府向私家醫生購買醫療服務，以紓緩公營醫院的壓力；


(2) 建議政府提供土地優惠，鼓勵興建私營醫院；


(3) 支持電子病歷記錄互通，以減省醫療成本，並要求盡快落實推行；

(4) 同意政府應研究社會可接受之輔助融資方案，諮詢文件內各方案各有長短，但相信市民未必接受每月供款。而現時已有不少市民或公司購有醫療保險，有關當局應在政策上加以鼓勵市民自行購買醫療保險；


(5) 支持在同一土地上興建公營及私營醫院概念，認為可增加成本效益及公私營合作；


(6) 建議政府考慮仿效澳洲的醫療保險制度，通過扣稅及其他政策和措施鼓勵市民購買醫療保險。



6． 張文輝議員希望當局盡快落實興建天水圍醫院，以滿足區內居民對公共醫療服務的需要。


7． 莊健成議員表示支持諮詢文件所提出的大方針，但關注現時公營醫院醫護人員人手不足的問題。此外，他認為強制性醫療保險增加中產人士的負擔，並認為現時保險公司的保費高昂，期望政府加強監管，保障投保人的權益。



8． 鄺俊宇議員提出下列意見：


(1) 希望當局盡快落實有關在天水圍興建醫院的建議，以應付區內對醫療服務的需求；


(2) 詢問政府以五百億元成立高齡人口儲備基金的成效；


(3) 認為諮詢文件所列載的六個輔助融資方案過於複雜，以致市民大眾未能掌握方案的內容；希望政府能提供較簡單的方案，讓市民清楚了解有關的建議。



9． 鄺月心議員提出下列意見：


(1) 認為政府現時建議推行醫療改革及輔助融資方案的時間十分恰當，而六個輔助融資方案也各有優劣。她特別希望政府關顧基層市民的醫療需要，以及為已購買醫療保險的市民作出安排；
(2) 詢問如落實輔助融資方案，政府會否考慮仿效其他國家的做法，以及安排每名市民向一名固定的家庭醫生求診；並指出市民應有權選擇醫療服務；


(3) 關注長期病患者及遺傳病病患者在醫療改革推行後獲得的醫療保障。


10． 李月民議員, MH提出下列意見：


(1) 讚揚香港的公營醫療隊伍十分優秀，但擔心人口老化問題會對公營醫療服務的質素造成影響；


(2) 認為醫療開支不應完全倚賴政府資助。如果經濟陷入衰退，政府收入減少，公營醫療服務便會受到影響；因此，政府應盡快推行醫療改革及醫療融資。他支持「個人健康保險儲蓄」的輔助融資方案。



11． 梁福元議員提出下列意見：


(1) 詢問政府建議推行的醫療改革能否為不同階層的市民提供全面保障；

(2) 關注醫療改革推行後的醫療政策對基層市民及已購買醫療保險的中產人士所造成的影響；
(3) 希望政府可通過醫療改革平衡各方利益，並積極改善現時的醫療服務；


(4) 由於區內人口增長增加對醫療服務的需求，他促請政府盡快落實在天水圍興建醫院。


12． 呂堅議員提出下列意見：


(1) 質疑政府所指的因為未來公共醫療開支不斷上升，導致公帑不能應付這個前提假設，要求政府澄清未來30年的開支假設；


(2) 認為政府重點推介的保險或供款形式的醫療融資方案對中產人士構成額外負擔，因此有保留；並以英國的經驗說明以公帑支付公共醫療開支的模式是可行的；


(3) 要求政府先做好醫療改革，包括改善基層醫療；協助私人醫療體系發展，例如以土地及稅務措施協助非牟利機構提供醫療服務；以及可先行研究危疾保障這些個別項目的融資模式。



13． 麥業成議員提出下列意見：


(1) 促請當局盡快落實興建天水圍醫院及專科門診診所；


(2) 指出諮詢文件所列載的改革方案會把醫療費用轉嫁在市民身上。在當局推行輔助融資方案後，沒有能力支付醫療開支的市民，則無法依賴政府提供的醫療服務，而部分市民也未必有能力在退休後繼續作出醫療供款，故政府應繼續承擔市民的醫療開支；


(3) 建議政府加強監管保險公司，以保障自願購買醫療保險的市民。



14． 陸頌雄議員提出下列意見：


(1) 支持改革醫療融資安排的大方向，但對諮詢文件內有關香港日後的醫療開支預測數據有保留；


(2) 認為政府應積極推行「健康友善改革」推廣五天工作、立法制定標準工時等，以鼓勵市民運動，促進身心健康；


(3) 建議政府積極推廣中醫藥治療，為市民提供更多選擇；


(4) 認為現時香港公私營醫療服務失衡，建議政府以地產項目的收入補貼醫療開支；


(5) 促請政府盡快落實在天水圍興建醫院。


15． 鄧廣成議員提出下列意見︰


(1) 認為諮詢文件所列載的各個輔助融資方案對基層市民及中產人士影響較大，建議政府鼓勵非牟利團體營辦「直資醫院」，讓市民在公營及私營醫療服務以外有更多的選擇；


(2) 如推行強醫金制度，建議政府設立強醫金供款上限。另外，不少機構的僱員及公務員已享有醫療福利，他希望政府考慮這些人士在強醫金推行後的供款安排。



16． 王威信議員建議，當局應先推行醫療改革，並在評估其成效後，才考慮輔助融資方案的需要及/或其力度；他質疑當局會否履行加強公營醫療服務的承諾。



17． 王志強議員, MH認為，當局應加強向基層市民宣揚預防疾病的信息，以緩減他們對醫療服務的需求，並鼓勵公私營醫療機構的合作。此外，當局應鼓勵有經濟能力的市民購買醫療保險。



18． 姚國威議員提出下列意見︰


(1) 認為諮詢文件內有關醫療改革的篇幅較少，當局應先推行改革，再行融資；而在推行醫療政策時，應考慮基層市民對醫療服務的需要；


(2) 建議政府積極研究公私營醫療服務的空間，以提高醫療效率；


(3) 關注已購買醫療保險的市民可能重複投保，並建議政府改善醫療服務；


(4) 希望當局盡快落實興建天水圍醫院的建議及選址。

19． 陳惠清議員提出下列意見︰


(1) 認為作為公民理應承擔責任，支付部分醫療費用；


(2) 指出不同階層對醫療服務有不同的訴求，無可否認現時的公共醫療制度是社會穩定的素因；


(3) 重申不支持推行強醫金制度；並建議要改革醫療制度應採先易後難的方法，可考慮對已購買私人醫療保險進行有效的規管，而非着眼於醫療融資方案。


20． 馮彩玉議員, MH提出下列意見︰


(1) 建議當局先推行醫療改革，待改革有一定成效後才推行輔助醫療融資方案。現行強積金制度為基層市民增加負擔，已經使人詬病，她擔心政府一旦推行醫療融資，會令市民百上加斤。是次醫療改革並沒有具體方案，令市民感覺到政府只為保險行業開路；


(2) 建議政府考慮向已投保的中產人士提供稅務優惠，以減輕他們的經濟負擔。她強調無論日後討論結果如何，政府在提供醫療服務上都必須首先顧及市民負擔能力，並要有持續的承擔。



21． 陳美蓮議員提出下列意見︰


(1) 指出基層市民的收入只足以應付日常生活，政府推行強醫金制度會增加他們的負擔；


(2) 認為政府有需要加強對保險公司在醫療保險方面的監管；


(3) 要求政府盡快落實興建天水圍醫院。



22． 郭強議員提出下列意見︰


(1) 對當局推行「自願退還飼養禽畜牌照計劃」的表示讚賞；


(2) 希望當局盡快落實興建天水圍醫院的建議及選址；


(3) 認為諮詢方案各有優劣，反而政府徵收商品稅，讓全港市民承擔醫療開支會更公平合理。



23． 周醫生回應如下︰


(1) 指出諮詢文件就日後醫療開支所作的預測，已考慮到經濟持續增長的因素；有關數據準確並具有參考價值；


(2) 指出現時保險公司向購買醫療保險的市民收取高昂的行政費；現時香港有一百五十萬名投保人及二百萬份保險單，政府提出的醫療融資方案有助促進投保人的權益；

(3) 認同醫療改革也應着重醫療效益，考慮市民對醫療服務的需要；


(4) 同意即使政府推行醫療融資，市民仍有權選擇各類醫療服務；


(5) 關注強醫金制度的道德風險，並建議由病人承擔百分之二十的醫療支出，以減少濫用情況；但承諾政府會為危疾病人提供全面保障；


(6) 表示醫院管理局已經與私家醫院及私營機構達成共識，讓醫護人員共用電子病歷系統，以提升醫療效率；


(7) 表示政府已考慮為社會上有需要的人士設立醫療安全網，以保障低收入人士的醫療福利；


(8) 認為澳洲的醫療保險制度不但複雜，而且偏重基層服務，專科治療並不全面，因此他不建議香港純粹採用有關方案，而認為香港應採用較簡單的醫療融資方案；


(9) 了解現時香港公私營醫療服務失衡的情況。他對於任何醫療改革都抱着開放的態度，希望議員在諮詢期內踴躍發表意見，共同制訂符合香港整體利益的長遠醫療政策；


(10) 理解天水圍居民對醫療服務需求甚殷，並承諾加快落實興建天水圍醫院的建議。



24． 主席的總結如下︰

(1) 本會歡迎醫療改革諮詢文件在區議會得到充份討論，議員普遍認同是次諮詢對香港的未來起着正面及積極的作用；而財政司司長預留五百億作為醫療融資其中一個最重要的基礎，對市民產生極大的推動作用；

(2) 本會同意醫療改革的成效應放在議事日程，全面收集市民的意見，訂出輔助融資方案，確保優質醫療服務繼續得以維持。同時，改革不應導致有人因經濟困難而得不到優質的醫療服務。政府應增加承擔公營醫療系統，繼續照顧低收入家庭和弱勢社群。由於醫療改革涉及的層面廣泛，政府應平衡各方面利益，避免醫療改革帶來新的社會矛盾；

(3) 醫療融資制度非洪水猛獸，政府應繼續研究更為市民所接受的方案，透過醫療改革及在輔助醫療融資的幫助下，建立更完善的醫療制度；

(4) 議員可透過有關網址或其他途徑，繼續就醫療改革諮詢文件提供寶貴意見。

25． 議事完畢，會議於下午一時十分結束。

元朗區議會秘書處
二零零八年六月十八日
檔號：HAD YLDC 13/25/2 (2008)
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