
頁 1

 

 

 

 

 

 

致：衛生事務委員會 

 

香港家庭醫學學院支持政府推出的自願醫保計劃。 

 

1. 醫保計劃可以推動和鼓勵有能力的市民參加醫保，改變現時過份依賴公營

的住院服務。如果市民自願參加政府推行的醫保計劃，公營醫療的資源可

以更有效地運用於沒有經濟能力參加醫保的市民，為弱勢社羣服務。 

 

2. 政府牽頭，可以改變現時保險公司獨大的情況。市民向保險公司投保，並

無議價能力，保費和保險條款的細節完全由保險公司話事，政府的醫保計

劃可以代表市民與保險業界爭取合理和全面的醫保。 

 

很可惜在這次推出的醫保計劃中，並沒有任何基層醫療的參與。而這種只重

視第二和第三級醫療的態度妨礙了我們由整體上改革和發展香港的醫療系

統。 

 

在之前的醫改諮詢文件裡面已經提到現時機制對整體基層醫療重視不足。第

一階段公眾諮詢顯示社會上普遍取得共識，廣泛支持政府推動醫療服務改

革，其中第一項便是加強基層醫療服務。 

 

諮詢文件中所提出的自願性醫保計劃的重點覆蓋了住院或非住院性服務，專

科會診服務，及診斷化驗服務。這間接的宣揚了本港現行只重視第二和第三

級醫療的文化。因此我們認為這是醫療改革的倒退，並且造成將來醫保計劃

的濫用。 

 

文件中所提出的醫保計劃令人感覺到第二級和第三級的醫療系統才是值得關

注的，而不是從整體健康預防和保健著手。 

 

醫保計劃必須是一個可以結合和提升基層醫療的重要支柱，這對發展有經濟

效益的醫療系統是十分重要的。 
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醫療服務和相關的經費改革是密切關聯的。香港家庭醫學學院希望作出以下

建議： 

 

1. 醫保計劃需要以基層醫療為指引，專科和住院相關的服務必須經過基層醫

療的轉介，而這也是醫管局系統內現行的制度 

 

如果基層醫療要為醫療系統把關，必須確立良好的轉介制度，醫保必須清

楚訂明專科服務須經家庭醫生轉介，而非住院的檢查亦應納入醫保計劃。

這般的條文亦有保險公司支持推行。 

 

因此家庭醫生在基層醫療服務的責任是非常重要的。醫學院和政府必須加

強畢業後和在職家庭醫生的教育和培訓。 

 

2. 醫保計劃必須包括基層醫療服務 

 

文件中部分意見認為，醫保計劃可以透過納入基層醫療服務而予以改良。

醫保計劃應該資助健康的市民使用基層預防性護理服務，例如，每年起碼

一至兩次約見家庭醫生，建立和更新個人健康檔案；定期檢測血壓 , 體

重及簡單的化驗，包括女性子宮頸抹片等基本預防服務。這些都是有實証

和效益的基層醫療服務。 

 

醫保計劃必須涵蓋基層醫療服務，因為這是整個醫改重要的一環，在醫療

改革的諮詢文件內，政府開宗明義要加強基層醫療服務，方向都是正確

的，因此，醫保必須推動和鼓勵市民盡量利用基層醫療服務，改變市民求

醫的習慣，不要有病便湧去醫院或自行向專科求診。  

 

3. 文件中有提議醫保計劃應提供其他形式的財務誘因，例如，為兒童提供保

費資助，以鼓勵他們投保；為需要繳交較高保費的長者及高危人士提供保

費資助。 

 

醫保計劃可以考慮以整個家庭為投保單位，鼓勵整個家庭包括長者和兒童

參加醫保。醫保計劃可以對這些家庭提供優惠。 
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