
回應食物及衛生局《醫保計劃，由我抉擇》醫療改革第二階段公眾諮詢報告 

 

撰文：香港哮喘會義務秘書 陳永佳 

 

香港政府食物衛生局於二零一一年七月發表了一份名為《醫保計劃，由我抉擇》

醫療改革第二階段公眾諮詢報告，本人謹代表香港哮喘會有以下回應。 

 

1) 對減輕公營系統的醫療開支毫無幫助 

本會與部分提供意者的意見一致，同樣對建議的醫保計劃能否舒緩公營醫療

系統的融資壓力感到懷疑。政府文件中開宗明義指出，現時提出的辦法，是

鼓勵私人透過購買醫療保險，故此在有需要使用醫療服務時，那些已購有私

人保險的人士，便可以不用依賴公營的醫療服務而轉用私營的服務，於是產

生了分流的作用，使公營的服務減少負擔。這個考慮，的確是可以起著分流

的作用，但只限於那些有能力及已購買私人保險的人士，但對整體醫療融資

的解決辦法卻可以說是毫無幫助，正如該報告書內的附件所說明，外國的經

驗顯示，就算在有大比例有購買私人醫療保險的地區或國家，在二者並存的

情況下，國民整體的醫療費用並不會縮減，而公營系統的醫療開支亦不會因

之而減少；同樣一個居於香港的市民，就算他已購買私人保險，倘遇到有大

病的時候，他仍可向公立的醫療系統尋求醫治，故此，此建議在醫療融資的

角度而言，根本毫無幫助。 

 

2) 未能保障長期病患人士對門診服務的需要 

一般而言，病人所需要的治療，基本上可包括門診，手術和住院，在大多數

的情形而言，除非患有需要住院和手術的病症，否則大多的治療都是以門診

為主。現時巿面上的醫療保險，除非是一些集體式的保單，個人購買的醫療

保險，倘若要包括門診的保障，保費相對地會較貴。而現時所建議的醫療保

險則只包括手術和住院，對一般需要門診服務的人來說，保障則付之闕如，

對特別患有長期病患及需要門診服務的人士根本沒有幫助。 

 

3) 未有提及斷保問題 

計劃另一關鍵是未有討論投保人因年事漸高、經濟因素或其他原因，而保單

一旦斷保，應如何處理。據自願醫保可行性研究，醫保保費愈老愈貴，故出

現投保率與年紀成反比，現時約 40 歲者，投保人口比例為 53%，但 65 歲以

上的投保比例急跌至少於 5%。假若老人因經濟能力下降而未能繼續參與計

劃，按這個情況推算，最終亦只會及只能回流至公營醫療體系。 

 

4) 500 億元公帑不應資助私人保險業市場 

政府在上次的施政報告中已公開宣佈預留 500 億作此計劃的預留款，但在該
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施政報告中是沒有說明這 500 億預留款的具體使用或規劃的辦法。然而在這

次諮詢文件中，政府仍然未有具體說明這 500 億預留款的用途，但似乎有傾

向是將部份的款項作為資助有意購買私人醫療保險的人士。倘政府如此行，

則是資助個人投購醫療保險，即是將資助的款項間轉接移至保險公司，這種

做法難怪令人有利益輸送之嫌。 

 

正如上段所言，本會認為這預留的 500 億的用途最終應該由大眾所決定。與

此同時是否應考慮將該筆預留款，用於扶助弱勢社群、長者、低收入人士又

或作為推行基層醫療的工作呢？ 

 

5) 基層醫療少著墨 

過往數份報告書，都有提及要提高基層醫療，但這份報告書只集中在提議如

何促進私人醫療保險，對如何提升基層醫療保險則未有具體說明。須知道假

若基層醫療照顧做得妥善的話，基本上很多病人的病情不單可以改善，更因

此而減少對醫療服務的需求，包括住院和手術等。再者基層醫療若果做得妥

當，更能改善市民整體的健康，對提高健康的水平更有裨益，這在照顧長者

時更具效益，而更能積極地解決部份融資的問題。  

 

二零一一年八月 


