
 

第 1 頁，共 3 頁 

    

    

    

    

香港癌症基金會香港癌症基金會香港癌症基金會香港癌症基金會    

癌協服務中心癌協服務中心癌協服務中心癌協服務中心    

 

對對對對「「「「醫療改革諮詢文件醫療改革諮詢文件醫療改革諮詢文件醫療改革諮詢文件」」」」意見書意見書意見書意見書    

    

日期日期日期日期: 2008: 2008: 2008: 2008年年年年6666月月月月12121212日日日日    

    

    

    

    

    

    聯絡人聯絡人聯絡人聯絡人    九龍黃大仙下村龍昌樓地下九龍黃大仙下村龍昌樓地下九龍黃大仙下村龍昌樓地下九龍黃大仙下村龍昌樓地下CCCC翼翼翼翼2222----8888號黃大仙癌協服務中心號黃大仙癌協服務中心號黃大仙癌協服務中心號黃大仙癌協服務中心    鄭瑞鈺姑娘鄭瑞鈺姑娘鄭瑞鈺姑娘鄭瑞鈺姑娘    張寶瑛姑娘張寶瑛姑娘張寶瑛姑娘張寶瑛姑娘    電話電話電話電話: 36560700 : 36560700 : 36560700 : 36560700 傳真傳真傳真傳真: 36560900 : 36560900 : 36560900 : 36560900 電郵電郵電郵電郵:bowie@hkcf.org:bowie@hkcf.org:bowie@hkcf.org:bowie@hkcf.org    



 

第 2 頁，共 3 頁 

前言前言前言前言::::    

香港癌症基金會於一九八七年成立，以「「「「行動送關懷行動送關懷行動送關懷行動送關懷」」」」為服務使命，在醫

院及社區上支援癌症病人及其家屬。基金會於一九九七年在黃大仙設立全港首

間醫院外的癌症綜合服務中心，並於2006年在中環成立第二所癌協服務中心，

為癌症病人及其家屬提供全面身心靈的支援服務，同時亦統籌屬下共14個病人

自助組織，會員超過10,000人。 

現時癌症已是香港的頭號殺手，每年癌症個案不斷上升，於2005年新症個案

超過二萬二千人。很多癌症患者對醫療改革非常關注，香港政府於本年三月十三

日發表了「掌握健康 掌握人生 醫療改革諮詢文件」，本中心就此提出以下意見

。 

    ((((一一一一))))除了融資除了融資除了融資除了融資，，，，更需要重視整體評估及規劃更需要重視整體評估及規劃更需要重視整體評估及規劃更需要重視整體評估及規劃︰︰︰︰    

本中心同意在人口老化和使用更先進的醫療科技的同時，需要顧及整

體的醫療開支，以保障全民健康和維持優質服務。唯諮詢文件大部份內容只

解釋融資的迫切性及六種融資方案，卻只簡短提及從五方面著手以改善醫療

服務質素，亦未有預計所需費用等。此舉令市民誤解融資是唯一解決問題及

改善醫療服務的方法。本中心建議政府需全面評估現時醫療情況、掌握病患

者在醫療服務上的需要，以作出長遠、整體及具建設性的醫療改革方案。 

((((二二二二))))廣泛開源廣泛開源廣泛開源廣泛開源，，，，勿只勿只勿只勿只向向向向市民融資市民融資市民融資市民融資︰︰︰︰    

諮詢文件的六種方案，主要是向市民從保險、用者自付或醫療儲蓄等

徵款，多番強調市民應承擔更多。但這只是融資的其中方法。本中心建議融

資可透過不同的途徑，如僱主、政府及市民可共同承擔供款，此外政府亦可

立法規定藥廠或私營醫院將盈利一部份撥給政府作公共醫療開支，以制定一

個公平、公正及公義的醫療環境。 

((((三三三三))))落實強化公共醫療安全網落實強化公共醫療安全網落實強化公共醫療安全網落實強化公共醫療安全網    

對癌症病人及其家庭而言，加強公共醫療安全網是他們非常關注的醫

療問題。但諮詢文件裡，卻只談及會探討「個人醫療費用上限」的構思及為

撒瑪利亞基金注入資金，文件內並無具體的建議及預算方案。因此，建議政

府應著實提升服務質素，落實強化公共醫療安全網，特別是包括具治療效果

的藥物，引入具驗證成效的中醫藥治療，讓每位病人提供最佳醫療方案，作

為醫療服務的標準。 

((((四四四四))))仁愛社會仁愛社會仁愛社會仁愛社會，，，，共同承擔共同承擔共同承擔共同承擔    

根據香港中文大學亞太研究所公共政策研究中心社會政策組於 2006 年

進行了一次民意調查，在「達致社會和諧」的方法中，認同「照顧低下層

利益」的百分比約佔 72%，這反映了一般市民願意為社會和諧共同付出和

承擔，這是仁愛社會的基礎。本中心建議在推展醫療改革之前，必須加強

公民教育，加深市民對醫療改革和融資的認識，從而減少社會分化，締造
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仁愛社會的理想環境。 

    ((((五五五五))))加強保健及疾病預防加強保健及疾病預防加強保健及疾病預防加強保健及疾病預防    

     癌症現時是香港的頭號殺手，根據醫管局香港癌症統計中心資料顯

示，於 2005 年新症癌症患者共有 22,775 人，每 4 人便有 1位是癌症患者，

而死亡數字中有三分之一人是死於癌症。現時，癌症的預防教育絕大部份

由社區團體推行，而癌症普查大部份亦由私營醫療界別提供。建議政府加

強癌症的預防教育工作及癌症普查。如為腸癌高危人士定期進行腸鏡檢查;

為家族性遺傳乳癌的女士進行定期預防檢查等。從而達致預防勝於治療，

藉此亦可大大減少醫療的開支。 

此外，諮詢文件內指出「人口老化」在非融資的情況下，非緊急的醫

療服務將會大受影響。然而，加拿大另類政策中心(Canadian Centre for Policy 

Alternatives)的報告中指出，加拿大人口老化只輕微增加了醫療護理開支１

％，對醫療護理系統影響輕微。這正反映出如政府在基層醫療服務打好基

礎，加強預防護理和推廣健康生活，便能提昇個人健康質素，從而減低醫

療開支。本中心建議政府加強改善基層醫療服務，制訂具體方案計劃，相

信這樣更能讓香港市民接受及明白。 

((((六六六六))))建立醫療監管制度建立醫療監管制度建立醫療監管制度建立醫療監管制度        

現時香港公營醫療的體系中，醫院管理局是主要公營醫療服務的提供

者。在優質有效的醫療服務上，除了醫護人員的專業評估外，病人的參與

也對整體醫療服務起著積極正面的影響。因此，本中心建議政府及醫管局

加強病人與醫護的正規的溝通渠道，如委任更多病人組織代表或非政府的

復康服務機構加入醫療改革的諮詢架構中，令各界人士能攜手合作，致力

創造合適的醫療環境和條件，讓每一位市民能享受健康的人生。 

 

總結總結總結總結::::    

本中心認同醫療服務模式需因應社會環境的轉變而作出革新或

調整，而作為巿民亦需為自己的健康有所承擔。但在醫療融資的同

時，政府必須具備整體的醫療需要評估及規劃，落實推行有效的基層

健康教育工作及普查計劃，從而達致預防勝於治療，並共同建立一個

全面優良的醫療制度，掌握健康、掌握人生。 

 

- 完 - 


