
 

 

公民黨《 2018 年稅務 (修訂 )(第 4 號 )條例草案》意見書  

 

香港的醫療改革，由最初至今已醞釀近二十年，到 2005 年政府推出

一份題為  《創設健康未來》的討論文件，就未來醫療系統的服務模

式提出建議；到 2008 年推出《掌握健康掌握人生》的醫療改革第一

階段諮詢文件；2011 年推出第二階段資諮；2014 年推出表《自願醫

保計劃諮詢文件》，到今年政府終於落實方案，並計劃在明年推出市

場。為吸引市民購買，政府將為投保合資格醫保產品的市民，提供扣

稅。  

 

可是，政府現今落實的「自願醫保計劃」，除了無助解決香港的醫療

服務不足問題，亦無助最需要得到醫療保障的市民獲得更適切的醫

療服務。政府以退稅推動計劃，最終只會淪為以公帑補貼保險業推

銷保險產品。市民苦候這麼年的醫療改革，最終得到的卻是「自願醫

保計劃」這樣荒謬的結果，公民黨對此極之失望。  

 

在「自願醫保計劃」未能真正幫助市民得到適切的醫療保障的前題

下，公民黨認為政府不應貼補計劃，讓公帑變成保險公司的盈利。以

下是公民黨對自願醫保計劃的意見：  

 

不保障專科門診服務，難以疏導醫院壓力無從談起  

公營醫療服務不足以應付市民需求的情況，近年越來越嚴重。急症

室、病房長期爆滿。另一方面，公營專科門診亦長期人多為患，時有

患者表示覆診輪候期經年，如按 2017 年 12 月 31 日的數字，新界東

聯網的骨科最長需要輪候 177 個星期；新界西聯網的婦科最長需要

輪候 132 個星期；九龍東聯網最長的輪候時間科目為眼科 157 個星

期。明顯香港的基層醫療服務並不足夠。  

 

而政府推出自願醫保其中一項目的，是希望透過計劃減輕公營醫院

的壓力。面對人口老化、慢性病人口不斷增長，社會對醫療服務的需

求，特別最基層的專科門診的需求，將會不斷增加。就此，若自願醫

保並不包括到私營專科門診求診，將難以疏導醫院的壓力。  

 

昂貴藥物避而不保  

雖然計劃其中一項目標，是透過計劃讓市民選擇使用私營醫療服務，

但荒謬之處是，先天性疾病只保障八歲以上的病人；癌症治療每年

賠償上限亦只有八萬元。  
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雖然保險由出生後即可投保，但先天性疾病只保障在八歲以上才出

現或檢測得到的疾病。事實上大部份的先天性疾病，均在孩童年紀

還小時已開始治療，而且治療費用一般都較為高昂。但條款標明只

保障八歲後才開始醫治的先天性疾病，實在是令家長難以接受。  

 

而另一方面，癌症治療的賠償上限每年上限為八萬元。這個亦是完

全無助市民。現時接受癌症的化療或標靶藥治療，動輒一個月是由

四萬至十萬元，如透過化療治療乳癌，需要 15 至 25 萬元；治療腸

癌的 6 個月療程，需要 25 萬元；以化療及電療治療鼻咽癌，需要 50

萬元；透過標靶藥物治療肺癌，每個月需要 2 萬至 7 萬元。購買自

願醫保後每年的八萬元賠償上限，根本是杯水車薪。  

 

同時，計劃雖然表示將保障精神科的治療。但現實的情況是，甚少有

精神科病人會到私家醫院住院作精神科的治療。況且，一般精神病

患者若要到私家醫院作其他的留院服務，亦需要有特別的安排，如

需要自行預備 24 小時的看護，或住在私家病房。自願醫保根本未能

為他們提供足夠的保障。  

 

以上的條款，明顯是將最需要得到保障的一群市民拒於門外，同時

令將來很多市民雖然被退稅吸引，甚至用了不少的錢到保險公司投

保，但得到的保障卻是殘缺不全。  

 

保障手術上限不足  

除了昂貴藥物外，投保市民接受手術的費用，亦難以在自願醫保計

劃中得到充足的保障。按標準計劃的保障限額，每宗小型手術的外

科醫生費用限額為  5,000 元、中型手術的限額為 12,500 元、大型手

術的限額為 25,000 元。  

 

以中型的手術為例，痔瘡切除手術現在在私家醫院進行，醫生費約

為 1 萬至 3 萬不等；而以大型手術為例，婦科的子宮切除手術的醫

生費約為 3.2 萬元至 8.6 萬元。可見自願醫保的保障限額，根本難以

令投保人得到應有的保障。  

 

以年青補貼年長  

自願醫保另一項問題，是政府企圖轉移承擔責任，將長者的醫療開

支，轉移到由年輕的投保者承擔。根據「醫院管理局長者醫療服務策



 

 

略」中的數字， 65 歲或以上長者的住院風險大約為非長者（即  65 

歲以下）的  4  倍。長者除了入院風險較非長者高外，其病床使用數

字亦較高，在  2010 年，65 歲以下非長者的一般專科病床使用率為

每一千人  1.3 張，但  65 歲或以上長者則為每一千人  11.8 張，高

出達  8  倍。  

 

政府不斷強調希望年輕人盡早購買自願醫保，並以退稅作招徠，是

希望用較少使用醫院服務的年輕人所繳交的保費，來補貼使用醫院

服務較多的長者，對年輕人並不公道。我們並不樂見一個有承擔的

政府，透過推出任何計劃以轉移承擔責任長者醫療開支的責任。就

此，我們建議政府對年輕的保費作出補貼。  

 

政府無力監管保費   

雖然局方表示方案保證續保至 100 歲、不可重新核保，同時不設「終

身可獲保障總額上限」，看似人人受保極之吸引，但事實上卻是陷阱

處處。  

 

政府並不就會保險公司的行政費及佣金設上限，亦只會就保費作出

建議，期待市場自行調節。而調整保費卻根本不需經過政府批准。由

此可見，自願結果將重蹈強積金的覆轍，行政費長期高踞不下。保險

公司亦隨時可透過調整行政費及佣金大幅調升自願醫保保費，而政

府根本無法監管及阻止。  

 

而前車可鑑，現時本港醫療保險接近四成的保費，花在保險公司的

行政費、佣金和利潤上，只有約六成用作醫療用途。即是說，在這個

殘缺不會的自願醫保計劃下，加上政府缺乏有效監管保險公司的措

施，政府再退稅鼓勵市民參加自願醫保計劃，根本是在幫保險公司

做保險生意。  

 

總結  

如政府真心希望市民可到私營醫療市場接受治療，以減輕公營醫療

系統的負擔，透過現時的自願醫保計劃將難以實現目標。  

 

不保障到私營專科門診服務、沒有限制保險公司收取保費及管理費

的限度、對癌症及先天病等保障不足等。市民付出的保金去了保險

公司的袋𥚃，卻得不到應有的保障；政府所作的退稅，變了保險公司

促銷的手段。與其如此，公民黨建議政府：  



 

 

 

1 .  將自願醫保計劃的保障延伸至保障一定數目的專科門診服務；   

2 .  在計劃中包括身體檢查項目，以協助市民盡早找出隱疾以及早治

療；  

3 .  為患有癌症或先天性疾病等的投保市民，在保險公司的賠償外為

治療費用「包底」；  

4 .  規管自願醫保計劃的保費，及限制行政費、佣金在合理水平；  

5 .  對年輕的保費作出補貼；和  

6 .  在未能改善自願醫保計劃變相等同政府協助保險公司賣保險前，

建議將資源直接投放於公營醫療服務以直接改善醫院服務，甚至

協助市民應對需要昂貴藥物治療的病症。  

 

 

 

公民黨  

2018 年 7 月 3 日  

 




