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「醫保計劃由我抉擇」醫療改革第二階段諮詢文件意見書 

 

「醫保計劃由我抉擇」醫療改革第二階段諮詢文件明確了自願

醫保計劃減低公營醫療負擔的大方向，相信沒有人會反對，但

是當中細節還需要詳加研究。 

 

自願醫保計劃最可取之處是保障了高齡、投保前已有病症和不

健康的高風險人士。這類人士一般會遭保險公司拒絕承保、拒

絕續保或收取昂貴的高風險附加費，但自願醫保計劃強制保險

公司不能對他們拒保，更保證終身續保，所徵收的高風險附加

保費亦不能多於公布保費的兩倍。 

 

但是，健康人士未必需要自願醫保，因為選擇私人醫療保險計

劃，保費會比自願醫保的保費便宜。現時有 200 萬張私營醫療

保單是來自中產人士，當局只在推廣期內提供七折優惠，本人

認為，不足以吸引中產階層積極參與，這是自願醫保計劃成功

的關鍵，政府應考慮給予醫保供款稅務寬免，增加中產階層參

與計劃的誘因，讓更多中產人士可得到適切的醫療服務，同時

產生分流病人的效果，減輕公營醫療和公共財政的壓力。新計

劃必須吸引大批市民參與，方能達攤分風險之效，否則所謂融

資根本無從談起。  

 

自願醫療保險另一成敗的關鍵，是私家醫院能否推出套餐式收

費。在諮詢文件中，政府鼓勵私營醫療服務提供者推出套餐式

收費的醫療服務，此舉可增加醫療收費的透明度，病人在接受

治療前 心中有數，保險公司亦更易掌握保障的成本，以提供更

相宜的保費。但套餐式收費實行會有難度，例如手術的複雜程

度因病人的背景、身體狀況及患病的程度而異，醫生的診病形
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式和藥物亦影響收費。套餐式的劃一收費變相是價格管制，或

會使服務提供者迫不得已地「將貨就價」，令醫療質素下降，

也剝奪了醫療服務使用者選擇適合自己的醫療服務的權利。 

 

另外，醫保雖然接納了長期病患者投保，但只適合輕症患者如

糖尿病人或高血壓病人，重症如有癌症、腎病和心臟病患者卻

不適合，因這些病人在私營醫療巿場醫治費用十分昂貴，就算

有醫保亦未必能幫補很多。重症患者只能適合留在公院治療。

本人建議政府須為市民的必需治療作「包底」保證，並設計清

晰的收費系統。  

 

為保障消費者權益，計劃建議規定參與醫保計劃的私人醫療保

險承保機構，以及根據醫保計劃向投保人提供服務的私營醫療

服務提供者，必須參與醫療保險索償仲裁機制。政府希望醫保

推出後，現時醫保成本，包括經紀佣金、行政費和利潤等可控

制至佔保費的百分之五，令投保人付出的大部分用在醫療服務

上。本人支持設立仲裁機制和控制佣金比率，但保險業界已表

態不滿除保監外，還受食衛局監管，又指經紀佣金難有空間再

減。 

 

本人認為，自願醫保計劃可參考強積金計劃，確保每間保險公

司都加入此計劃，讓市民有更多選擇。而保險公司亦應增加不

同的套餐，維持競爭力。 

 

本人建議政府先規範醫療保險產品，才再研究如何使用為醫保

預留的500億元。雖然政府預留500億推行醫療保險計劃，足夠

用20至25年，但欠缺持續性，資金用完後會否再注資，政府應

該明確交代。 
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