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區政府今年準備就醫療融資再度進行咨詢，原因就是政府不

可能長期負擔現有公營體系「平、靚、正」的服務。經濟學

告訴我們，凡是政府干預都會擾亂私人市場運作，而不幸地，所有

干預都是易放難收，一旦起步便只有愈陷愈深；而若這「干預」在

大部分人眼中等同「褔利」，就更難改變。政府明知推行醫療融資

會有極大阻力仍要嘗試，可見醫療重擔的問題確實是水浸眼眉。

其實在一九九零年醫院管理局成立以前，公營醫療可說是低質

素的代名詞，市民只要負擔得起，都會選擇私營醫生、私家醫院。

但醫管局一成立，便將公營醫療大革新，提供五星級服務，令市民

樂於光顧之餘，政府開支亦不斷提升，私立醫院及私人醫療保險的

生意難免受到影響。

醫管局的成立可說令公、私營的平衡完全無法實現（不論是否

有過）。不論政府當初有否預見這情況，成立醫管局的原意必然是

為了市民的健康，在這前提下，花再多錢也理所當然、政治正確。

提倡保健 更能省錢

從狹窄的角度看，市民確實得到公營醫療服務，錢花得再多也

無可厚非（直到花不起要融資）。但從宏觀角度看，不斷在醫療體

系花錢，是否令市民更健康了？當然不是。有病才要求醫，若政府

花多些錢推廣健康生活之道、養生之道、防病之法，甚或花錢推行

身體檢查，幫助、教育市民保建、及早發現疾病，既可真正提升全

民建康，亦是減省醫療開支的最佳辦法。

這也牽涉另一個重要問題：雖然部份公立醫院有中醫服務，但

香港公營醫療可說完全是西醫系統，而西醫系統講究的是治病（再

正確點說，是對付病徵），不是防病源、治病源。若你是《生命

力》長期讀者，相信對西醫以外的各種醫療方法也會有所認識，能

明白西醫的局限性。當然，每種醫療方法都有優缺點、有局限性，

但對於不以西醫作為主要選擇的市民來說，政府的醫療褔利就大部

分時間有等於無。

當然，這是無法改變的事實，公營醫療體系亦只會在現有框架

內求變及尋求融資。但作為健康雜誌，《生命力》要重申這些觀

點：公營醫療花再多錢也不等於市民會更健康，醫療方法不只一

種，而最重要的是，褔利、保險、金錢都不能帶來健康，無論醫療

政策如何變化，我們都應該先盡力保持自己健康（這也是政府應該

明確告訴市民的）。《生命力》會繼續留意、討論本地醫療政策的

取向、改變，但不會認為它主宰了香港人的健康。主宰我們健康

的，很大程度是我們的生活方式及心態。

下期先轉轉話題，看看奧巴馬一意推行、在美國掀起極大反對

聲音的醫療改革究竟是怎麼一回事。

醫療融資
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本欄主要討論各項香港公共醫療政

策，亦會談談外地的情況以作比較，例

如美國及奧巴馬的醫療改革。提到本地

公共醫療，市民的第一印象相信是：便

宜！但對政府來說則恰恰相反，龐大醫

療支出構成沉重財政壓力，而且隨人口

老化，開支只會不斷增加。
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