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壹、引言

      自九十年代中期開始，香港政府對醫療改革的態度變得愈來愈積極；2010年年尾，政府更
提出自願性醫療保險方案，諮詢各界。本文的重點是介紹醫療改革的政經背景，讓讀者明白醫療
改革並不是一項單一的改革，而是維持政府整體施政方針的重要手段。本文分為兩部份。第一部
份是討論「積極不干預政策」和「福利禁區」的理念，這兩項理念是香港政府施政方針的核心。
第二部份是討論醫療改革與這兩項理念的關係。

貳、積極不干預政策 

      香港政府的「積極不干預政策」可分為「不干預政策」和「積極」兩部份。不少學者認
為，香港政府是自由放任政策的保衛者，社會福利服務只擔當剩餘角色。這些學者提出的論據主
要有兩點(參閱Schiffer, 1991)。首先，一些政府高官認為私人市場遠較政府干預優勝。如前財政
司郭伯偉指出，十九世紀「看不見的手」，遠較官僚制度有效率，而另一位財政司夏鼎基則認為
，妨礙市場經濟運作將有損經濟成長(參閱Hong Kong Hansard, 1962, 1976)。 

      再者，政府經常強調其在照顧市民需要的角色只限於第二線，而家庭則站在最前線。如一
九六五年的＜社會福利白皮書＞強調，根據中國傳統，一些因貧窮、犯罪和天災所產生出來的個
人需要，必須由家庭承擔(參閱Chiu,
1997)。首任特區行政長官董建華在施政報告書亦強調個人責任及家庭的功能： 

      「我相信市民和我一樣，希望社會養成互相尊重、友善待人的風氣，增進社區環境的祥和
融洽。我們應該發揚傳統的美德，包括孝順父母、仁愛為懷、重視教育及好學不倦......」(參閱Ho
ng Kong SAR Government, 1999) 

      然而，在另一方面，政府對社會福利的具體承擔卻遠超於「不干預」的原則所容許的程度
，在公共服務和基本建設方面，政府的角色可謂無遠弗屆，包括提供十二年免費教育、推出大型
公屋計劃、管制公共事業服務質素及價格等。亦因如此，前財政司麥高樂認為政府鼓勵自由進取
及競爭的同時，亦必須促進公平及扶助有需要者(參閱Chiu and Wong,
1998)。前港督彭定康亦駁斥社會福利不屬亞洲的講法，並認為社會服務有助促進經濟效率。
(參閱Patten, 1995)。 

參、福利禁區 

      
由於社會福利既有強化資本主義體制的功能(如保持社會穩定和提升勞動力質素)，亦對資本主義
體制帶來壓力(如加稅和減少市民工作意欲)。因此，政府提供會福利時，保持一定彈性是不難理
解的。然而，彈性歸彈性，香港政府在一些範疇上所持的態度郤是十分強硬的。本文稱這些範疇
為「福利禁區」，包括下述四項原素：  

      一、 低直接稅率
  

      香港的直接稅率一直偏低。現時薪俸稅的標準稅率只是百分之十五，而利得稅的標準稅率
則是百分之十六點五。為了減少增加直接稅的壓力，政府甚至考慮開拓多項間接稅，如銷售稅和
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離境稅等。

      二、 財政盈餘政策

      一九四六年至二零零零年間，政府只有七個財政年度出現赤字。而政府亦盡量將財政支出
佔本地生產總值的比重，保持在百分之二十以下。 

      三、社會政策從屬於經濟政策 

      雖然社會服務在數量上不斷有增長，但在政府的施政策略上，其地位卻是長期偏低的。在
政府眼中，社會服務似乎只是一些慈善性及非生產性的負擔。因此，政府往往先要肯定本港在經
濟上達到一定的發展才會發展社會服務。 

      四、強勢官僚體制 

      香港的管治體制經常被稱為「行政國體」(Yu, 1996)，其意思是指政府高級官員在重要決
策過程中享有絕對的影響力。近年，香港的民主是有較大的發展空間，但與市民所期望的相距甚
遠。

  

四、維持福利禁區的策略 

       
      回歸後，在「一國兩制」的大前題下，維持資本主義體制，已成為特區政府必須承擔的責
任，而承擔責任的具體表現就是要維持「福利禁區」。這些責任亦詳列於一些公開文件，如基本
法的第一百零七條規定：「香港特別行政區的財政預算以量入為出為原則，力求收支平衡，避免
赤宇，並與本地生產總值的增長率相適應」。而第一百零八條亦有規定：「香港特別行政區實行
獨立的稅收制度。香港特別行政區參照原在香港實行的低稅政策，自行立法規定稅種、稅率、稅
收寬免和其他稅務事項。」 

      要遵守基本法、要維持「福利禁區」，政府近年來採取了兩項管治策略。策略一是重新模
塑市民對政府的期望，此舉旨在強調責任和淡化權益的重要性。特區政府的其中一項重要管治特
色，是強調傳統文化及推崇儒家思想，如定立「教師日」，發揚尊師重道的精神。這些活動背後
的目的，是要求市民多承擔義務，少依賴福利。為求更進一步傳揚這些訊息，特區政府更強調以
助人自助的方法，實踐社會和諧： 

      「以助人自助理念推動社會和諧：全球化經濟雖然帶來了發展，但部份市民未能及時分享
到繁榮成果。我認為不應以高稅福利方式進行財富再分配，以求拉近貧富差距。政府的角色應是
締造適當環境，通過多管齊下的政策協助低收入人士，包括推動基建，擴大培訓計劃，幫助中產
及基層人士自我增值及提升技能，提高他們在不斷蛻變的就業市場中的競爭能力......」(Hong
Kong SAR Government，2007: 4)。 

      策略二是開發社會服務的新財源，例如政府以「用者自付」的原則為依歸，作出多項改
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革，包括向食水用戶徵收排污費、增加大學學費和推行強制性公積金計劃。 

  

伍、醫療改革 

      香港政府的醫療改革和保衛「福利禁區」息息相關，而其改革方法亦與上述的兩項策略
有密切的關係。 

      由於，人口老化和疾病模式出現轉變，政府不得不擴展醫療服務。一九七七年至二零一
六年，六十五歲或以上的市民佔總人口的比例，將由百分之五點七增至百分之十三點三(見表一)
。

表一 人口結構
  年份  1977  1987  1997  2007  2016  

人口總數  4,583,700  5,580,500  6,502,100  7,465,400  8,205,900  
人口比例  
0 - 14 歲 (%)  29.0  22.6  18.1  15.2  14.5  
15 - 64 歲 (%)  65.3  69.5  71.5  73.5  72.2  
65歲或以上 (%)
 

5.7  7.9  10.4  11.2  13.3  

總百份比  100.0  100.0  100.0  100.0  100.0  
資料來源: Harvard Team, 1999

  

老人是不少服務的經常使用者，如超過一半的社會保障服務的使用者便是老人家。老人家對醫療
服務的需求，亦十分殷切。與此同時，疾病模式的轉型亦代表病人由開始患上嚴重疾病至死亡的
時間不斷延長，而他們對醫療服務的依賴亦不斷增加 (見表二)。 

表二 五個最普遍的死亡原因(一九九六年) 

  死亡原因  死亡數目  百分比  
癌病  10,125  31.59  
心臟病  4,833  15.08  
肺炎  4,189  13.07  
中風  3,087  9.63  
受傷及中毒  1,660  5.18  
資料來源: Harvard Team, 1999

  

      目前，醫療開支有不斷上升的趨勢。零八年的醫療改革諮詢文件顯示，如現行醫療制度維
持不變，而整體人口又不斷上升的話，二零零四至二零三三年間的總醫療開支每年平均增長會比
經濟增長高59%。以實質金額計算，總醫療開支將由678億元增至3,152億元 (Food and Health
Bureau, 2008)。 
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      醫療開支的不斷上升無疑會對「福利禁區」帶來挑戰，因此，97年後，政府不斷鼓勵社會
討論醫療改革。一九九九年政府發表聘請哈佛顧問團所撰寫的＜香港醫護改革 ¾ 為何要改？為誰
而改？＞分析報告，二零零零年政府再出版＜你我齊參與健康伴我行＞醫護改革諮詢文件，就融
資安排作出新建議。二零零八年政府推出「掌握健康掌握人生」的諮詢文件，鼓勵大眾討論七個
醫療融資方案，包括政府撥款、社會醫療保障、用者自付費用、醫療儲蓄戶口、自願醫療保險、
強制醫療保險和個人康保儲備(這七項方案的優劣可見於表三)。二零一零年政府推出「醫保計劃
，由我抉擇」，試圖遊說市民接受政府資助購買私人醫療保險，致使他們患病時可使用私營醫療
服務，並強化「助人自助」的精神。這項計劃尚在諮詢階段，有關建議尚未具體落實，但從政府
的言論，我們不難發現香港政府殷切利用此方案以保障「福利禁區」。 

      首先，政府認為資助市民購買醫療保險比向他們提供公營政府服務划算，這無疑有助減低
政府的財政壓力，有利維持低稅率和盈餘財政。 

再者，政府仍然是重視經濟目標並視社會目標為次要目標，新計劃有助改善私人企業(如保險業和
私營醫院)的投資環境。不但如此，新計劃亦會按市民的負擔能力提供三級制的醫療服務，即 

第一級：使用公營醫療服務； 

第二級：透過政府所資助的私人保險計劃而使用私家醫院的套餐服務； 

第三級：透過自行付款或是參與較昂貴的保險計劃而獲得私家醫院服務。 

當然這三級制將令富者可享有更佳的醫療服務，並強化商品市場的遊戲規劃。 

      最後，由於在提供保險和醫療服務上皆是按公私合營的原則辦事，要監察政府將變得越來
越難，而官療體制將持續維持強勢。 

陸、總結 

      上述討論顯示，醫療改革並非獨立措施，而是維護「積極不干預政策」和「福利禁區」的
手段。現時的醫療改革仍在諮詢階段，政府最終會否推行自願性醫療保障仍是一項未知之數。然
而，就算政府最後把這方案擱置，相信它仍會積極找尋可強化低直接稅率、盈餘財政政策、社會
政策發展從屬於經濟政策，及強勢的官僚體制等的施政原素的代替品，致使它可以確保在提供醫
療服務之餘，又不會為資本主義體制帶來太大的衝擊。

作者余偉錦為香港浸會大學社會工作系助理教授
（本文僅代表作者個人意見，不代表本智庫立場）

表三 醫療融資方案及現行融資模式的比較
   

融資的穩定性  

和可持續性  

獲取醫療服務  

的方式  

風險匯集/  

分擔  

財富再分配  

政府撥款  

（現行模式）  

受財政狀況的波動
影響；長遠不能持
續  

按需要並通過分流
及輪候而獲得服務
 

有效分擔風險（健
康人士資助健康欠
佳者）  

高收入者須支付較
高費用和資助低收
入者  
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社會醫療保障  頗為穩定，但工作
人口縮減便不能持
續；使用量增加時
須徵收較高的供款
以持續提供融資  

容易獲取與否視乎
保險計劃的設計而
定（例如是否全民
受保）  

有效分擔風險（健
康人士資助健康欠
佳者）  

高收入者須支付較
高費用和資助低收
入者  

用者自付費用  融資不持久  使用較多服務者須
支付較高費用  

不能分擔風險（健
康欠佳者支付較高
費用）  

不論收人高低，用
者支付相同費用  

醫療儲蓄戶口  提供龐大及持久的
潛在融資來源，但
融資注入則不穩定
，亦難以預計金額
 

使用較多服務者會
動用較多儲蓄  

不能分擔風險  不適用  

自願醫療保險  投購人數既難預料
而融資來源亦不穩
定；不大可能成為
龐大及持久的輔助
融資來源  

有投保者較易獲取
服務  

在某程度上共擔風
險（健康欠佳者或
較高風險組別人士
支付較高費用）  

不適用  

強制醫療保險  相當穩定；使用量
增加時須徵收較高
的供款以便持續提
供融資  

容易獲取與否視乎
保險計劃的設計而
定（例如是否強制
全民投保）  

有效分擔風險（健
康人士資助健康欠
佳者）  

不論患病風險高低
，高收入者及低收
入者支付相同費用
 

個人康保儲蓄  儲蓄可提供持久的
融資來源；醫療系
統亦可通過保險獲
得持久穩定的儲蓄
款額  

視乎儲備計劃的設
計而定（有投保和
有儲蓄者較易獲取
服務）  

有效分擔風險（健
康人士資助健康欠
佳者）  

不論患病風險高低
，高收入者及低收
入者支付相同費用
 

表三 醫療融資方案及現行融資模式的比較(續)
  服務選擇  促進市場競爭/效率

的能力  
使用率/  

成本控制  

運作成本  

政府撥款  

（現行模式）  

少選擇  不能促進競爭或效
率  

通過供應及抑減財
政預算作出有效控
制  

低  

社會醫療保障  有若干選擇  向不同的提供者購
買服務，有若干競
爭  

因供款者需求增加
，或未能有效控制
 

中等  

用者自付費用  有若干選擇  不能促進競爭或效
率  

非常有效控制，但
可能導致較需要醫
療服務者獲得較少
的服務  

低  

醫療儲蓄戶口  有若干選擇  對促進競爭和效率
起若干作用  

如費用由病人承擔
，費用在某程度上
可予以有效控制  

中等，但可以利用
強積金的框架予以
減低；仍須支付發
放款項的行政費  

自願醫療保險  有較多選擇  對促進競爭和效率
起若干作用  

控制相當低  高  
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強制醫療保險  有較多選擇  如投保人數眾多，
可促進競爭及效率
；有助支援市場改
革  

控制較低，但投保
人數較多保險機構
較能控制道德風險
問題，亦有較大議
價能力  

中等  

個人康保儲蓄  有較多選擇  如投保人數多，可
促進競爭及提高效
率；有助支援市場
改革  

控制較低，但投保
人較眾多的保險機
構較能控制道德風
險問題，亦有較大
議價能力  

中等，但可以利用
強積金的框架予以
減低；仍須支付處
理申索的行政費  

資料來源: 香港食物及衞生局, 2008
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