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1.  對 於 政 府 近 日 提 出 諮 詢 的 最 新 醫 療 融 資 方 案 ﹝ 即 自 願 性 全 民 醫 療 保 險

計劃﹞，東華三院表示歡迎，亦支持當中的理念和原則。新方案目的在

於鼓勵市民按能力和需要為醫療開支作供款，以減輕公營醫療體系的壓

力，同時強化私營醫療服務。對比強制性供款或儲蓄方式，新方案更具

彈性，相信更容易為市民接受。對負擔能力較高的中產人士來說，新方

案能提供多一個選擇。 

 

2. 新方案長遠能否減輕公營醫療體系的壓力，視乎最終有多少市民願意參

與計劃並且長期保持續保。我們認為需要從兩方面考慮：第一是如何增

加市民對參與計劃的信心，這關乎到整個計劃的透明度，尤其是在如何

監管保費及私家醫院收費方面；第二是在投保及續保兩方面給予足夠的

誘因，例如：為該年度沒有索償的人士提供續保優惠或額外儲蓄，甚至

給予在若干年內沒有索償的人士一些回贈或儲蓄；另外，亦可為長期受

保人士提供身體檢查服務，藉此提高市民的健康意識。 

 

3.  新方案應加以照顧現有的病人，就投保前已患的病症，我們建議政府考

慮縮短等候期及提高償付比例。65 歲或以上的長者，應放寬其首年參加

醫保計劃的限制，並且給予較長的考慮期，而保費連附加保費亦應設上

限。 

 

4.  公營醫療機構人手緊絀的問題一直存在，推行計劃時必須考慮人手方面

的配套措施，以免因私營醫療機構人手需求急增導致公營醫療機構的人

手嚴重流失。如能加強本地醫護人員培訓及專科訓練，相信對推行此計

劃很有幫助。 

 

5. 在解決公營醫療體系負荷問題之餘，新醫療融資方案同時提供了發展和

優化整體醫療服務的機遇。方法之一是把一些廣受市民接受而需求大的

服務列入受保範圍內，包括：西醫專科及診斷成象服務。現時公立醫院

的專科門診，及診斷成象服務的輪候時間很長，而私營市場有關服務的

收費又十分昂貴，醫療保險或一些公私營合作計劃應可同時舒緩兩方面

的問題。 

 

6. 要成功推行醫療改革，市民的支持及業界的參與非常重要。本院希望政

府加以考慮我們的意見，保障市民的健康。我們亦非常支持政府有關的

配套設施，包括：推廣基層醫療服務，以及進一步推動公私營醫療協作。 

- 完 - 
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