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隨着社會的健康意識日漸提高，本港市民投購個人醫療保險的
比例，在 10 年內由 20%飊升至 34%。個人醫療市場保費總額同期
亦增加了近 2 倍，在 2016 年高達 103 億港元。  
 
雖然這類保單幾乎全都涵蓋住院護理，但只有不足五分三的
受保人到私家醫院接受護理。受保人對使用私家醫院服務存有
疑慮，可部分歸因於現有產品的局限，例如保費透明度不足和
支出預算欠明確。  
 
雖然本港醫療保險滲透率提升，但至今它對整體醫療系統的分流
效果依然有限，部分由於個人醫療保險制度的營運涉及較高
行政費。公營醫療系統於 2016 年共處理全港 82%的住院個案，
負擔仍然相當沉重。  
 
雖然自願醫保下的認可產品須符合 10 項新增最低要求，有助
提升該等產品的質素和透明度，不過，現存相關產品依然 "少有
規管 "。此外，由於自願醫保並未納入高風險池的建議，而保費
據稱亦會較高，要達成在 3 年內吸引 150 萬人參與自願醫保的
政策目標，看來甚具挑戰性。  
 
有 關 醫 療 保 險 的 議 題 屬 衞 生 事 務 委 員 會 的 政 策 範 圍 。 一 項
《稅務條例》的修訂條例草案已於 2018 年 5 月 18 日刊憲，提供
購買醫療保險的稅務誘因。  
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1. 引言  
 
 
1.1 香港的醫療系統確是政府面對的一大難題。一方面，當局為本港

市民提供便捷和可負擔的公營醫療服務，令香港自 2011 年起成為全球
人口預期壽命最長的地方，政府理應為此自豪。 1 另一方面，近年輪候
公營醫療服務的人數上升，加上嚴重醫療事故增多，公眾對醫院管理局

("醫管局 ")提供的醫療服務滿意度已不如前。2 再者，在社會人口老化的
趨勢下，醫療服務需求日增，市民亦特別關注公營醫療系統的資源是否

不足。 3  

                                                      
1 自 2000 年以來，香港市民的平均預期壽命共延長約 4 年。2017 年，本港男性出生
時的平均預期壽命為 81.7 歲，女性則為 87.7 歲。自 2011 年起，香港已超越日本，
成為全球男性女性預期壽命皆為最長的地方。詳見 Census and Statistics Department 
(2017b) 及 World Health Organization (2018)。 

2 舉例而言， 2010 年至 2017 年間，醫管局急症室次緊急個案的平均輪候時間增加
54%至 114 分鐘，同期醫管局嚴重醫療事故數目則上升 21%至 40 宗。以 0 分
(最不滿意 )至 10 分 (最滿意 )計算，市民對公營醫療系統的滿意度由 2014 年的 6.5 分
下降至 2017 年的 5.9 分。詳見 Food and Health Bureau (2018b)、Hospital Authority (2018a)及
Chu Hai College for Higher Education (2018)。  

3 政府估計公營醫院於 2016-2017 年度共有 300 個醫生和 600 個護士職位短缺，反映
公營醫療系統失衡。儘管政府在 2018-2019 年度財政預算案中，預計公營醫療開支
將增加 9%，但醫療開支佔整體公共開支的比重將跌至 13%，低於 2015-2016 年度
高峰期的 15%。請參閱 Food and Health Bureau (2017a)。  
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1.2 為減輕公營系統的壓力和開拓醫療融資來源，食物及衞生局

("食衞局 ")提出在 2019 年初推行自願醫保計劃 ("自願醫保 ")，為購買
合資格保險產品的市民提供 8,000 港元稅務誘因。然而，社會上有意見
質疑新措施在多大程度上可處理醫療系統的結構性失衡問題。本期

研究簡報以個人醫療保險 ("個人醫保 ")為研究焦點，首先檢視個人醫保
市場的近期發展及其對整體醫療系統的影響，繼而討論自願醫保的主要

特點和推行上的主要關注事項。  
 
 
2. 個人醫療保險市場的近期發展  
 
 
2.1 本港醫療保險市場由兩大產品類別組成，分別是消費者自行購

買的個人保單和僱主為僱員投購的團體保單。 4 前者最常見的特點是為
住院護理開支提供償款保障，而後者範圍則較廣泛，通常亦涵蓋門診

護理。根據食衞局的資料，"香港少有規管 "醫療保險市場，僅透過《保險
公司條例》進行審慎監管。醫療保險承保機構一般有頗大自由度，設計

及推銷其醫療保險產品。 5 
 
2.2 隨着社會的健康意識日漸提高，加上市民日趨富裕，醫療保險

產品的整體銷量在過去 10 年顯著增長。根據政府統計處 ("統計處 ")的
資料，本港於 2016 年共有多達 326 萬人享有醫療保險的保障，佔本地
人口 47%，當中 148 萬人只有個人保單的保障，86 萬人只有團體保單的
保障，而 92 萬人則同時享有兩類保單的保障。 5F

6 按產品類別分析，團體
醫保的受保人口於 2016 年約為 180 萬人水平，而個人醫保的受保人口在
過去 10 年急升 78%，在 2016 年增至 240 萬人 (圖 1)。  
 
  

                                                      
4 個人醫保產品可再細分為四大類，分別是 (a)住院保險，用以償付住院費用；

(b)門診保險，用以償付門診就醫的治療費用； (c)住院現金保險，為保單持有人於
住院時提供入息保障，金額未必與住院費用掛鈎；及 (d)危疾保險，當保單持有人
確診患上危疾後，向其提供一筆過款項，金額未必與治療費用掛鈎。請參閱

Food and Health Bureau (2010)。 
5 Food and Health Bureau (2014及 2017b)。  
6 有關調查在 2016 年 10 月至 2017 年 1 月期間進行，涵蓋 10 100 個住戶。為方便
表述，本簡報通篇以之代表 2016 年的數據。同樣地，於 2005 年 11 月至 2006 年 3 月
期間進行的同系列調查結果，則代表 2006年的數據作比較。請參閱 Census and Statistics 
Department (2007及 2017a)。  
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圖 1 ―― 2006 年至 2016 年醫療保險覆蓋的本地人口  

 
 
註：  (* )  2016 年的團體醫保計劃為私營機構僱主向僱員提供的醫療保險產品。由於 2006 年

的數據沒有相關分項數字，它亦包括公營機構向僱員提供的醫療福利。  
數據來源： Census and Statistics Department。  

 
 
2.3 由於本研究簡報集中討論醫療保險市場中的個人醫保情況，

如非必要，它不會論及團體醫保。至於個人醫保產品的具體滲透率，它在

2006 年至 2016 年間由 20%飆升至 34%。根據香港保險業聯會的數據，
全港在 2016 年共有 325 萬份個人醫保保單，比對兩組數字，可見部分
受保人持有多於一份個人醫保保單。 7 
 
2.4 至於醫療保險市場的規模，個人醫保的整體保費收入在過去

10 年增加近 2倍，在 2016年高達 103億港元。團體醫保的整體保費收入，
同期亦倍升至 88 億港元。8 人均保費方面，個人醫保的年均保費於同期
累升 86%至 2016 年的 4,365 港元，而團體醫保的年均保費則上升 93%至
4,683 港元 (圖 2)，兩者升幅均高於本港同期的 38%消費物價通脹率。 9 
  

                                                      
7 Census and Statistics Department (2007及 2017a)及 Hong Kong Federation of Insurers (2017b)。  
8 Hong Kong Federation of Insurers (2017b)、香港保險業聯會 (2017)及 PriceWaterhouseCoopers 

(2013)。 
9 香港並無有關醫療費用通脹率的官方統計數字。但香港保險業聯會表示，有關通脹

水平每年 "高達 8%至 10%"。請參閱 Hong Kong Federation of Insurers (2015)。  



4 

圖 2 ―― 2006 年至 2016 年間香港醫療保險保費總額及人均保費  
 

 
 

數據來源： Hong Kong Federation of Insurers及 PriceWaterhouseCoopers。  

 
 
2.5 根據統計處的資料，住院護理幾乎是個人醫保保單的必備

項目，涵蓋 99%的受保人口。然而，門診護理保障則僅涵蓋約 10%的
受保人。至於個人醫保受保人的醫療索償，它有下列主要特點：  
 

(a) 治療護理使用率：根據統計處的資料，約有 19%僅受個人醫保
保障的受保人，於 2016 年統計前 1 個月內曾向醫生求診，
而 10%的受保人在統計前 1 年內曾入住醫院。10 這與非受保
人口的 21%和 9%的相應使用率，大致相若；  

 
(b) 年度醫療索償：根據香港保險業聯會的統計數字，約有 12%的
個人醫保保單曾在 2015 年出現醫療索償。儘管帳單總金額
在 3年間上升 50%至 2015年的 53億港元，但它仍遠低於同年
約 90 億港元的保費收入 (圖 3)。 11 

 
  

                                                      
10 有關數字為只享有個人醫保保障的人士。至於同時享有個人醫保和僱主提供醫療
福利保障的人士，同期則有 26%受保人曾向醫生求診及 10%曾入住醫院。請參閱
Census and Statistics Department (2017a)。  

11 2015 年，全港共有 270 400 的個人醫療索償宗數，相對全港共有 220 萬張的可索償
個人醫保保單數目，索償率約為 12%。2015 年的個人醫保人均保費為 4,055 港元，
保費總額估計約為 90 億港元。請參閱 Hong Kong Federation of Insurers (2017a) 及香港
保險業聯會 (2017)。  
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圖 3 ―― 2015 年可索償個人醫保的醫療索償比率及索償帳單金額  
 

 
數據來源： Hong Kong Federation of Insurers。  
 

 
扣除賠償金額後，餘下的保費收入主要為承保機構的

行政費。以此計算的個人醫保產品的成本率約為四成，比率

似乎偏高。 12 由食衞局委託研究本地醫療保障計劃的顧問
表示，按照全球標準，本地個人醫保市場 "在支付醫療費用
的成本效益並不算高 "。 13 同樣地，政府亦察覺到個人醫保
產品的 "利潤率比團體計劃的為高"。 14 然而，醫療承保機構
回應，如把兩類產品合併計算，約 75%的保費收入是用於償付
醫療費用； 15 

  

                                                      
12 私人醫療保險的行政費涵蓋以下各項開支：銷售及保單登記服務 (例如保險代理
佣金 )、索償審裁、精算職能、法律支援服務、投資職能、企業經常費用和風險資本
費用等。請參閱 Organisation for Economic Co-operation and Development (2013)。  

13 根據顧問報告，2004年至 2011年間，本地個人醫保保費收入用作直接支付醫療開支
的平均比率為 57%，遠低於澳洲和愛爾蘭以個人醫保市場為主的選定地方，兩地於
2010 年的相應比率分別為 85%及 88%。某程度上，這可歸因於香港多達 95%的個人
醫保產品，均須透過保險代理銷售。詳情請參閱 PriceWaterhouseCoopers (2013)。  

14 香港的團體醫保方面， 2004 年至 2011 年間平均約有 82%的保費收入是直接支付
醫療開支，明顯高於個人醫保市場，部分是由於規模較大的僱主相對承保機構 "有
更大的議價能力 "。請參閱 Food and Health Bureau (2010)及 PriceWaterhouseCoopers (2013)。 

15 香港保險業聯會表示，根據  2013 的統計數字，保單持有人 (包括個人及團體償款
保險計劃 )每支付 100 元保費，即有 75 元用於償付醫療費用。香港保險業聯會亦
指出，將住院現金保障計劃納入計算，會扭曲個人醫保產品的平均數字。不過，

食衞局認為由於住院現金產品在個人醫保市場只佔有限份額，並不改變市場的基本

狀況。請參閱 Hong Kong Federation of Insurers (2015)及 Food and Health Bureau (2010)。  
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(c) 償付種類：2015 年的個人醫療索償個案中，住院護理佔 65%
的最大比重，其餘個案則屬門診個案。2015 年，住院索償的
平均帳單金額為 29,900 港元，遠高於門診索償的 880 港元； 

 
(d) 償付比例：視乎病房等級，個人醫保受保人於 2015 年可獲
承 保 機 構 償 付 住 院 護 理 帳 單 金 額 77%-85%的 費 用 。 16 
換言之，受保人仍需繳付 15%-23%住院費用。然而，現時沒有
關於門診償付比率的相應統計數字；  

 
(e) 醫院類別：根據統計處的資料，僅受個人醫保保障的住院病
人當中，約有 57%於 2016 年於私家醫院接受治療，幾乎是
非受保人士相應數字 6%的 10 倍。 17 然而，43%的受保人仍
到較擠迫的醫管局醫院接受治療。食衞局認為這現象可歸因

於現有個人醫保產品的局限，包括 (i)保費和產品缺乏透明
度； (ii)償付醫療費用的資格欠明確； (ii i)償付比率欠明確；
及 (iv)醫療索償對續保保費的影響。 18 

 
 不過，醫療承保機構則回應， "償付個案中，88%受保人是在
私家醫院或私營日間診所接受治療 "。19 某程度上，這個矛盾
現象可由統計處的分項統計數字得到解釋。在醫管局醫院

接受住院護理而僅受個人醫保保障的受保人中，多達 92%
未有向承保機構提出醫療索償。 20 可以推想，這一方面是
由於受保人對續保保費的憂慮，而另一方面則由於醫管局

醫院的住院護理收費大致上可自行負擔；及  
 

  

                                                      
16 2015 年，償付比率與病房等級呈反比關係，由私家病房的 77%遞增至半私家房的

80%、普通病房的 83%和日間診所小手術的 85%。這 4 個等級的病房平均帳單金額
分別為 95,600 港元、 42,900 港元、 34,600 港元和 9,400 港元。請參閱 Hong Kong 
Federation of Insurers (2017a)。  

17 同時享有個人醫保和僱員醫療福利的人士，有較大部分 (約 61%)受保人在私家醫院
接受治療。統計處數字於此稍經調整，反映部分住院病人於統計前 1 年內曾分別於
私家醫院及醫管局醫院接受治療的情況。請參閱  Census and Statistics Department 
(2017a)。  

18 Food and Health Bureau (2010及 2014)。  
19 Hong Kong Federation of Insurers (2015)。  
20 根據統計處提供的分項統計數字， 2016 年共有 124 800 名僅受個人醫保保障的
受保人入住醫管局醫院，但其中的 114 500 名住院病人未有向醫療承保機構提出
任何醫療索償。  
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(f) 受保長者的住院情況：具體而言， 65 歲及以上長者的個人
醫保滲透率近年倍增，由 2009 年的 4.9%升至 2016 年的
10.4%。2016 年，在僅受個人醫保保障的受保長者中，有 55%
的受保長者於私家醫院接受住院護理，高於 2009 年的 35%
相應數字。這顯示個人醫保保單有助分流部分長者病人到

私家醫院，儘管分流效果現時仍然相當輕微 (圖 4)。 20F

21 
 
 
圖 4 ―― 2009 年至 2016 年間長者的個人醫保滲透率及住院情況  
 

 
 

註：  (* )  受個人醫保保障的長者人口。  
數據來源： Census and Statistics Department。  

 
 
3. 醫療保險及整體醫療系統的資源平衡  
 
 
3.1 開支方面，由個人醫保承保機構承擔的每年醫療衞生開支，近年

顯著上升。根據本地醫療衞生總開支帳目的最新統計數字，個人醫保

計劃下的醫療衞生經常性開支在 8 年間累升 146%，至 2014-2015 年度的
103 億港元。這較全港醫療衞生經常性總開支的 83%相應升幅，高出
幾近一倍，亦高於所有其他主要組成部分 (圖 5)。 21F

22  

                                                      
21 2006 年至 2016 年期間，長者佔本地人口的比例由 12.4%升至 15.9%，預計於 2026 年
將進一步升至 23%。在醫管局轄下醫院的住院病人中，長者現時佔 42.5%，而在
醫管局總開支的相應比重則為 48.6%。請參閱 Food and Health Bureau (2018b)。  

22 本地醫療衞生總開支帳目顯示各個資金來源 (例如政府、私人機構和住戶 )提供的
醫療資金流向，以及這些資金如何用於各類服務機構 (例如醫院、診所和藥房 )提供
的醫療服務。然而，編製本地醫療衞生總開支帳目的統計數字需時較長，約為 3 年。
請參閱 Food and Health Bureau (2018a)。  
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圖 5 ―― 2006-2007 年度及 2014-2015 年度的香港醫療衞生經常性開支及
其主要組成部分的百分比分布  

 
數據來源： Food and Health Bureau。  

 
 
3.2 儘管個人醫保開支近年呈現顯著增長，但它在本港整體醫療

融資依然擔當頗為有限的角色。下列為相關考量因素：  
 

(a) 佔整體醫療衞生開支的比重偏低：雖然個人保險開支佔
整體醫療衞生經常性開支的比重，由 2006-2007 年度約 6%
升至 2014-2015 年度的 8%，但有關開支僅佔住戶自付開支
(36%)的五分之一和政府開支 (49%)的六分之一；  
 

(b) 減輕住戶自付開支的效果不彰：與市場期望恰恰相反，醫療
保險賠償款額增加，並無減輕住戶在醫療自付開支方面的

負擔。住戶的自付開支的金額在過去 8 年持續顯著上升，
帶動它在本港醫療衞生開支內比重由 35%升至 36%；及  

 
(c) 對 公 營 系 統 的 分 流 成 效 有 限 ： 在 2006-2007 年 度 至

2014-2015 年度期間，政府開支佔整體醫療融資的比重雖然
下跌 1.5 個百分點，但這減幅小於個人醫保產品同期 2.0 個
百分點的開支比重增幅及團體醫保 1.2 個百分點的開支
比重增幅。醫療保險把公營醫療系統分流到私營醫療系統

的成效，比例上似乎偏低。 23 

                                                      
23 即使以 1997-1998 年度至 2014-2015 年度的數字作一個更長期比較，分流效果仍是
相當輕微。在此 17 年間，個人醫保開支佔全港醫療衞生經常性開支的比重由 3.2%
上升至 7.9%，團體醫保的相應開支比重亦由 3.8%上升至 6.6%。不過，政府開支的
相應比重僅由 51.2%下跌至 49.3%。詳閱 Food and Health Bureau (2018a)。 
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由公營系統轉至私營系統的分流效應減弱，或可部分

歸 因 於 營 運 個 人 醫 保 系 統 的 偏 高 行 政 費 用 ， 它 在

2014-2015 年度高達 39 億港元，佔個人醫保開支的 37%，
而政府營運公營醫療系統的相應行政費用比重，則僅為

1% (圖 6)。 24 根據經濟合作及發展組織 ("經合組織 ")近期
於 2017 年公布的全球研究，私人醫療保險計劃的行政費
普遍 "遠高於公營系統 "，部分由於欠缺規模經濟效益和利潤
因素。 25 在這方面，香港似乎亦不例外。  
 
 

圖 6 ―― 2014-2015 年度醫療融資計劃的行政費用 * 

 
 

註：  (* )  來自本地醫療衞生總開支帳目的最新統計數字。  
數據來源： Food and Health Bureau。  

 
 
 
  

                                                      
24 Food and Health Bureau (2018a)。  
25 舉例而言，在西班牙、英國和法國三地，自願私人保險計劃的行政費用於 2014 年
的相關醫療開支的比率分別為 32%、 32%和 21%，而三地公營醫療融資系統的相應
行政費比率，則分別為 1.9%、1.5%和 4.1%。詳閱 Organisation for Economic Co-operation and 
Development (2017)。  
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3.3 至於按供應界別劃分的醫療服務，市民期望當個人及團體醫保

覆蓋範圍擴闊後 26，可帶動私營醫療系統增加醫療服務供應，繼而減輕

公營系統的負擔。 27 然而，私營系統的服務近年雖有明顯增長，但它
仍未能趕上整體醫療服務的需求增長步伐，令公營系統的診療負擔

加重。首先，在 2006年至 2016年期間，私家醫院在住院病人出院總人次
所佔的比重，由 20%跌至 18%(圖 7)。 28 其次，在公眾較能負擔的門診
護理服務方面，縱然私營系統為主要的服務供應者，其相關比重在

2006 年至 2016 年期間亦由 71%下跌至 68%。 29 這情況與經合組織的
相關研究結果大致脗合。該研究指出私人醫療保險對控制公營醫療

開支的 "整體作用有限 "，部分原因是受保人 "會繼續選用公營系統提供
的成本高昂醫療服務 "。 30 
 
 
圖 7 ―― 2006 年至 2016 年間按界別劃分的本地醫療服務供應  
 

 
數據來源： Census and Statistics Department。  

 
 
 

  

                                                      
26 把個人醫保和團體醫保合併計算並留意早年個別數據的局限，醫療保險在本地人口
的整體覆蓋率由 2006 年的 38.5%上升至 2016 年的 47%。  

27 Food and Health Bureau (2008a)。  
28 撇除護養院及懲教機構的醫院，在 2006 年至 2016 年期間，私家醫院的住院病人
出院人次 (包括死亡人次 )累計上升 39%至 39 萬人次，較公營醫院於同期的相應升幅
52%至 173 萬人次為低。請參閱 Census and Statistics Department (2017b)。  

29 Census and Statistics Department (2017a)。  
30 Organisation for Economic Co-operation and Development (2004)。  
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3.4 食衞局在 2014 年檢討個人醫保產品時，留意到個人醫保產品存
在多項缺點，減弱了受保人使用私營醫療服務的意欲，例如拒絶為高風

險人士承保、不承保投保前已有的病症，以及不保證續保。事實上，個人

醫保的產品缺點亦反映於保險投訴局接獲的投訴數字。2012年至 2017年
間，有關醫療保險的投訴急升 55%至 204 宗。 31 此外，醫療保險一直是
保險投訴中最主要的投訴類別，佔 2017 年整體投訴總數的 50%。  32 在
2017 年已審結的醫療保險投訴個案中， "沒有披露事實 "及 "保單條款的
詮釋 "為兩個最大類別，各佔 29%。"不保事項 "緊隨其後，佔 27%(圖 8)。 
 
 
圖 8 ―― 2012 年至 2017 年間的醫療保險投訴個案 * 
 

 
 
註：  (* )  已審結個案。  
數據來源： Insurance Complaints Bureau。  

 
 
  

                                                      
31 投訴數字為經處理及審結後的宗數。請參閱 Insurance Complaints Bureau (2018)。  
32 排名第二的旅遊保險投訴類別在 2017 年只有 82 宗審結個案，佔總數 20%。  
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4. 自願醫保計劃  
 
 
4.1 經過長達近 10 年的多輪諮詢後，食衞局在 2018 年 3 月公布自願
醫保的政策詳情，決定透過非立法形式，批核符合訂明最低要求的個人

醫保計劃。33 《2018 年稅務 (修訂 )(第 4 號 )條例草案》("《修訂條例草案》")
於 2018 年 5 月 18 日刊憲，向自願醫保受保人提供稅務扣減。自願醫保
的主要特點如下：  
 

(a) 最低產品要求：自願醫保將涵蓋兩類認可產品，分別是提供
基本保障的標準計劃和提供更大保障的靈活計劃。有關計劃
訂明 10 項最低要求，為消費者提供更佳保障，例如保證
續保至 100 歲； 34 

 
(b) 預計年度保費：自願醫保認可產品的保費將按投保人的年齡
變化，並由市場釐定。標準計劃的年均保費據報初期約為

4,800 港元，但部分承保機構預期有關保費在 2019 年將超逾
5,000 港元。35 相對現有個人醫保產品在 2016 年的年度平均
保費為 4,365 港元，上述標準計劃的保費水平明顯較高，這
部分應與自願醫保的最低要求相關；  

 
(c) 8,000 港元的稅務扣減：為提供額外誘因，以鼓勵市民購買
認可產品，每名受保人及其為受養人所付的保費可享有高達

8,000 港元的年度稅務扣減，而可申請稅務扣減的受養人數
並無上限； 36 

 
(d) 自願規管模式：有別於立法規管，擬議計劃並無強制規定
承保機構為消費者提供認可產品。此外，承保機構亦可繼續

                                                      
33 政府在 2008 年 3 月和 2010 年 10 月進行兩輪醫療改革公眾諮詢，其結論認為市民
對強制醫療融資措施有保留。政府其後在 2014 年 12 月就自願醫保進行另一輪公眾
諮詢，並於 2017 年作出結論，認為擬議自願醫保的概念和政策目標獲市民廣泛
支持。有關詳情請參閱 Food and Health Bureau (2014)。  

34 該 10 項最低要求包括 ( i )保證續保至 100 歲； ( i i )不設 "終身可獲保障總額上限 "；
( i i i )承保範圍擴闊至住院及訂明的非住院程序； ( iv)承保範圍包括訂明的先進診斷
成像檢測及非手術癌症治療； (v)明確的支出預算； (v i)標準保單條款及條件；
(v i i )保費透明度； (v i i i )最低保障限額； ( ix )費用分擔限制；以及 (x)承保投保前已有
的病症。請參閱 Food and Health Bureau (2017b及 2018d)及 Legislative Council Secretariat (2018)。 

35 相關醫療承保機構表示，在計算 2019 年的預測保費時，需考慮每年約 5%至 6%的
醫療費用通脹。有關詳情請參閱 Food and Health Bureau (2018c)及信報 (2018)。  

36 稅務優惠的實際金額，取決於保單持有人的入息水平及保費。例如，以最高稅階的
17%稅率繳付稅款的高收入人士而言，如購買價值 8,000 港元的自願醫保保單，每年
可享有最高 1,360 港元的稅務優惠。然而，對於只須按 2%稅率繳付稅款的低收入
人士，購買價值 2,000 港元的自願醫保保單，所得的稅務扣減金額可能只有 40 港元。 
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向消費者銷售不符合規定的個人醫保計劃，而稅務扣減將

不適用於該等計劃。然而，參加自願醫保的承保機構，必須

向客戶提供標準計劃；及  
 
(e) 設立自願醫保辦事處：政府將修訂《稅務條例》，以提供自願
醫保下的稅務扣減。待《修訂條例草案》通過後，自願醫保

將定於 2019 年初推行。食衞局將成立自願醫保辦事處，
以批核符合自願醫保的產品和聯繫各主要持份者。  

 
 
4.2 自願醫保的政策目標，一方面是令市民更容易獲得醫療保險

產品的保障，並提升產品質素和透明度，另一方面旨在加強消費者的

信心，善用保險以加強使用私營醫療服務。 37 食衞局雖然承認自願醫保
是 "自願性質的輔助融資方案 "，但仍寄望有關計劃可 "長遠減輕公營醫療
系統的壓力 "。食衞局估計在自願醫保實施的第三年，將有約 150 萬人加
入計劃，當中三分之二是納稅人，而政府稅收將因此減少約 8 億港元。 38 
 
4.3 然而，社會上存在自願醫保能否達成上述目標的關注。首先，
規管機制純屬自願性質，並只限於自願醫保下的認可產品。至於市場上

現有不符合規定的保單，仍然 "少有規管 "。醫療承保機構仍可銷售這些
產品，而毋須正視上文提及的產品局限。 39 其次，在 2017 年的公眾諮
詢完成後，自願醫保的最低產品要求並無納入高風險池的 "保證續保 " 40 
和 "保單自由行 " 41 兩大建議，削弱自願醫保的整體吸引力。42 第三，認可
產品所訂的最低要求並非全新建議，當中部分要求早已見於現行個人

醫保產品。加上認可產品的預計保費較高，亦令人加深自願醫保對公眾

吸引力的疑慮。 43 第四，由於醫療承保機構缺乏誘因接受高風險人士
投保，有關人士或需繼續留在公營醫療系統，有違改善醫療系統結構性

                                                      
37 Food and Health Bureau (2018d)。  
38 Food and Health Bureau (2018c)。 
39 Legislative Council Secretariat (2017)。  
40 食衞局在 2014 年 12 月進行的自願醫保公眾諮詢中，建議成立高風險池，讓高風險
人士 (如長期病患者、長者和投保前已有病症者 )得以購買認可產品，並訂立相等於
標準保費 200%的附加保費率。政府將為高風險池提供資助，預計 25 年的總開支約
為 43 億港元 (按 2012 年固定價格計算 )。然而，食衞局在 2017 年 1 月擱置高風險
池的建議，表示諮詢結果反映市民對此 "意見分歧 "，並關注到當局 "以公帑協助
高風險人士投購私人住院保險 "。詳閱 Food and Health Bureau (2014及 2017b)。  

41 在同一輪諮詢中，政府建議如投保人在保單轉換前 3 年內不曾索償，可將保單轉換
至其他承保機構。  

42 Legislative Council Secretariat (2018)。  
43 根據在 2014-2015 年度向 1 793 名受訪者進行的一項意見調查，三分之二受訪者
表示無意投購自願醫保。26.5%的受訪者表示 "已在私人市場投購保險，無意轉換 (至
自願醫保 )"，而 26.1%的受訪者指出由於自願醫保 "保費高昂 "，無意參與。請參閱
He (2017)。  
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失衡的政策目標。 44 第五，自願醫保似乎未有具體處理上文提及本地
個人醫保產品行政費用高昂的問題，令市民關注到自願醫保能否有效

改善整體醫療系統的結構性失衡。 45 
 
 
5. 觀察所得  
 
 
5.1 根據上文分析，可歸納出以下的觀察︰  
 

(a)  個人醫療保險滲透率快速增長：隨着社會的健康意識日漸
提高，本港市民投購個人醫保的人數在 10 年內飊升 78%，
至 2016 年的 240 萬人，滲透率亦由 20%增至 34%。個人醫保
市場的保費總額亦較 10 年前幾近增加 2 倍，在 2016 年高達
約 103 億港元；  

 
(b) 於私家醫院接受護理存有疑慮：不足五分三 (57%)的受保人到
私家醫院接受治療，顯示個人醫保保單持有人普遍對此存有

疑慮。這部分可歸因於市場現有個人醫保產品的局限，包括

支出預算欠明確、不承保投保前已有的病症、不保證續保，

以及保險索償經常引發爭議和投訴的報導；  
 
(c) 對整體醫療融資的分流成效有限：個人醫保金額佔整體醫療
衞 生 相 關 開 支 的 比 重 雖 由 2006-2007 年 度 的 6%升 至
2014-2015 年度的 8%，但仍遠低於政府開支和住戶自付開支
的相應比例。醫療保險把全港醫療開支由公營系統分流到

私營系統的成效不彰，部分可歸因於營運個人醫保系統的

行政費用較高所致。在 2014-2015 年度，個人醫保計劃行政費
比率為 37%，而政府營運公營醫療系統的相應比率僅為 1%； 

 
(d) 公營醫療系統負擔仍然沉重：個人及團體醫保覆蓋範圍
擴大，雖有助帶動私營系統醫療服務的擴展，但仍不足以

趕上整體醫療服務需求增長的步伐。2006 年至 2016 年期間，
私營醫院佔全港住院病人的出院人次比重由 20%跌至 18%；
而私營門診護理服務佔整體門診護理服務的比重亦由 71%
跌至 68%。由此可見，公營醫療系統的負擔仍然相當沉重；
及  

 

                                                      
44 Legislative Council Secretariat (2018)。  
45 明報 (2018)。  
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(e) 自願醫保面對的挑戰：自願醫保定於 2019 年初推行，並訂明
10 項最低產品要求，而每名受保人可透過購買認可產品享
有高達 8,000 港元的稅務扣減。然而，由於自願醫保 (i)採用
自願規管模式；(ii)未有將高風險池納入產品要求；及 (ii i)預計
年度保費較高，可能會削弱有關計劃對公眾的吸引力。若要

達致在 3 年內吸引 150 萬人參與自願醫保的政策目標，甚具
挑戰性。  
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