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工友權益聯社對＜醫療改革諮詢文件＞ 

醫療融資稅外再徵稅   公私合作外判病人健康

政府公共醫療私營化   剝奪基層工友醫療權利
 

自今年 3 月 13 日政府推出「醫療改革諮詢文件」後，社會人士焦點多在六個醫療融資方

案的討論，特別對於「強制醫療保險」的方案，涉及到中產人士抑或受僱人士，若自行或公

司已有購買醫療保險，究竟可否取代或轄免？外間傳媒報導完全忽略了香港醫療改革對基層

人士及工友，包括長者、家庭主婦及低收入人士等影響，例如專科輪候時間、藥物自購、服

務質素等。 

 

「工友權益聯社」(簡稱：「工社」)認為整個「醫療改革諮詢文件」重點應放在香港醫療

改革的方向。由於每個人都有機會患「病」，都因着個人及社會環境等因素所造成，當然個人

是須要關注自身健康，但政府絕對有責任提供一個優質的社會環境給市民生活。更重要是特

區政府應尊重一九四八年聯合國通過的世界人權宣言第二十五條即明白宣示：「人人有

權享受為維持他人和家屬的健康和福利所需的生活水準，包括食物、衣著、住所、醫

療、和必要的社會服務」。所以政府絕對有責任確保在公平制度下提供病人一套優質「公共

健康醫療服務」的自由選擇。 

 

但工社發覺近幾年特區政府在醫療改革的方向上，不單沒有致力追求及維護上述公共醫

療政策的公平及公義。相反，政府向公眾不斷誇大未來人口老化，帶來公共醫療沉重的財政

壓力，從不以正面態度教育公眾學習尊重生命老化過程之整合的社會價值。政府推行一連串

「醫療收費、藥物自購、公私醫療合作」等措施，目的是將公共醫療服務集中在政府界定為

「最有需要病人」使用，將某部份界定為有經濟能力的病人摒諸於門外。 

 

本工社的會員王女士是一位散工鐘點女工，工作性質不穩定，每月收入平均五、六千元。

於去年 12 月王女士發現頸內有一個瘤，前往急症室診治，約兩星期後安排耳鼻喉專科跟進，

發現是一個甲狀腺的良性瘤，現排期到 2008 年 8 月進行電腦掃描，才決定及排期做手術。王

女士指出期間水瘤是續漸擴大，它直接影響其情緒及工作，擔心它潛藏在體內，會越來越大。

作為一位病者當然很想盡快處理問題，過程中只能被動地等待醫院的安排。若轉向私家醫院，

除了收費昂貴外，收費標準亦無監管，雖然她多年來辛苦儲下些微積蓄，但亦不足以繳付昂

貴的手術費。她更擔心將積蓄用來醫治這個病後，他日一旦無工開，生活保障變成一個很大

的問題。打工仔手停就口停，積蓄是死慳死底淨下來，應付危急之用，例如無工開又要開飯

交租之類的情況。 

根據香港樂施會 2007 年「有份工 但貧窮：香港就業人口的貧窮問題」的研究報告，指
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出 2006 年全港有超過一百萬人(近 44 萬個家庭)屬於貧窮家庭。上述個案王女土正代表社會

上一群既無錢、又無買醫療保險、更無經濟能力作未來儲蓄的人士之聲音。「醫療融資」的確

觸痛「最窮病人」的痛處，近年每日幾乎都有醫療事故：誤診、延誤治療、調亂病人資料及

治療、病人服用劣質的藥物、專科輪候等足三至五年等。有錢的人可以透過醫療保險選擇私

人醫院診治，無錢的人只能在無選擇的命運下，任由政府給予(可能)較劣素的治療服務。難

道基層與中產病人的生命不應得到同等的尊重和保障嗎？ 

 

公共醫療是時候改革，但是要走的方向，並不是只看「錢」及「私營市場」。醫療改革方

向是要根治醫管局內部管治失衡、社會問責機制、基層健康醫療等。醫療改革的方向先要推

動醫管局民主化，要有一套向公眾問責的機制，每年 300 億撥款的開支是如何營運呢？政府

每年在社會公共開支醫療佔 17%，而事實上較鄰近亞洲國家佔國民資產總開支為低，這正正

反映政府對公共醫療的承擔之取向。 

 

因此，我們重申對公共醫療服務的立場： 

 

(一) 強烈反對特區政府以「醫療融資」六個方案，將公共醫療服務推向私營化； 
  
(二) 積極推動醫管局民主化，要有一套可供公眾監察及問責的機制； 
 

(三) 積極推動全民「基層健康醫療運動」，例如最低工資立法、標準工時、食

物安全監管等。 
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