長期病患者關注醫療改革聯席
對自願醫保計劃意見調查報告及意見書

政府於2014年12月15日公佈《自願醫保計劃公眾諮詢文件》（下稱「諮詢文件」），提出規管私營醫療保險，令現時未能投購私人醫療保險的高風險人士（包括長期病患者）及長者均可購買，又會設立高風險池，令高風險人士可享有私人醫療保險保障。
　　
為了解長期病患者及其照顧者對醫保計劃的意見，長期病患者關注醫療改革聯席（下稱「聯席」）於2015年2月至3月期間，以電子郵件邀請全港的病人組織向其轄下的會員發出問卷，以收集意見。聯席共收回74份有效問卷，結果如下：
（一）
背景資料

　　

　　
70名受訪者中，長期病患者有71名，佔受訪人數的95.9%；照顧者有3名，佔受訪人數的4.1%（見表一）。受訪者中以女性，超過六成（63.2%）（見表二）。受訪者年齡組別主要是40-64歲（73.5%），其次為25-39歲（16.2%）（見表三），可見受訪者均為中年人士。
　　
經濟方面，一半受訪者的主要收入是靠自己工作（見表四），高於全港長期病患者就業的比例（27.4%）。
在有工作的受訪者中，超過四份一（27.5%）受訪者的每月收入在$30,000或以上，月入在$9,999元或以下的佔同樣比例（見表五）。受訪者的月入中位數介乎$15,000-29,999之間，較全港就業長期病患者每月收入中位數11,000為高。
　　
醫療保險方面，超過一半（53.4%）的受訪者沒有任何醫療保險，接近四分一（24.7%）的受訪者有購買個人醫療保險，一成半（15.1%）的受訪者由僱主提供醫療保險（見表六）。有醫療保險的受訪者，其醫療保險保障的範圍最多是「住院及手術費用」（76%），其次為「危疾治療」（48%）及「住院現金」（45%），最少為「門診費用」（17%）（見表六）。

　　
總括而言，受訪者較一般長期病患者年輕、就業比例較高、每月收入較多，同時現在亦受醫療保險保障，換言之，受訪者較能代表有經濟能力的長期病患者及照顧者，而他們正是醫保計劃的潛在投保者。
（二）
對諮詢文件提問的回應
　　
政府於諮詢文件內就自願醫保計劃的仔細內容提出八條問題以諮詢公眾。聯席就這八條問題中有關長期病患者的部份，向受訪者提問以了解長期病患者的意見。調查結果分列如下（見表七）：
2.1

諮詢文件內容：政府建議規管保險公司銷售個人住院保險時，必須符合「標準計劃」中所訂明的十二項「最低要求」，以改善保險的投購和延續性、提升保險保障的質素、及增加透明度和明確性。
被問及「你是否支持就政府規管個人住院保險，確保這些保險產品必須符合政府訂明的十二項最低要求」時，接近八成（78.１%）受訪者均表示支持政府規管個人住院保險。
進一步的分析顯示，有保險保障的受訪者中，超過九成（91.2%）均支持規管個人住院保險，較沒有任何保險保障受訪者中的支持率（近七成，68.4%），在統計學上有明顯的差異（p=0.018<0.05）。由此推斷，有保險保障的受訪者或許基於現時過去的投保經驗，較傾向支持規管個人住院保險，以期得到更佳的保障。
2.2

諮詢文件內容：十二項「最低要求」中，第三項列明承保機構必須承保投保前已有病症，但須設立等候期，即：已有病症人士在投保後如需接受私營醫療服務，第一年不受保障，第二年可獲25%償款，第三年可獲50%償款，第四年起可獲全部償款。
被問及「你認為第四年才可獲全部償款，等候期是否過長？」時，接近九成半（93.2%）受訪者均表示等候期過長。政府應該縮短等候期，如第一年不受保障，第二年可獲50%償款，第三年起便可獲全部償款。
2.3

諮詢文件內容：十二項「最低要求」中，第四項列明承保機構必定承保而可對高風險人士（即現時已患有疾病的人士）增收附加保費，上限為標準保費的兩倍，即以平均每年3,600元標準保費計算，高風險人士需繳付每年最多10,800元。
被問及「你認為附加保費是否合理？」時，七成（70.3%）均表示均認為附加保費不合理。認為附加保費不合理的受訪者，建議附加保費的中位數應為為標準保費的一倍，即平均每年3,600元標準保費計算，高風險人士需繳付保費為每年最多7,600元。
2.4

諮詢文件內容：十二項「最低要求」中，第七項列明承保機構須承保訂明的先進診斷成像檢測（即磁力共振掃描、電腦斷層掃描及正電子放射斷層掃描等）及非手術癌症治療（包括：化療、放射性治療、標靶治療及荷爾蒙治療等）。病人需繳付成像檢測的三成費用，而非手術癌症治療的賠償上限為15萬元。
被問及「你認為承保成像檢測後，需繳付檢測成本費用的三成是否合理？」時，近四分三（73.6%）受訪者均認為不合理。認為共付費用不合理的受訪者，建議共付費用的中位數應為檢測成本的一成。
另外，被問及「你認為非手術癌症治療的賠償上限定於15萬元的是否足夠？」時，近八成半（84.7%）受訪者均表示並不足夠。認為不足夠的受訪者，建議賠償上限的中位數應為30萬元。
事實上，現時的非手術癌症治療，尤其是使用標靶藥物治療，其治療成本可能高於15萬元。舉例說，現時治療晚期肺癌的標靶藥物一般可延長壽命3年，但每月藥物費用達1.5萬元，即整個治療一般需要54萬元；另外，治療乳癌的標靶藥物，整個療程約25萬元。由此可見，現時自願醫保計劃建議的非手術癌症治療賠償上限定於15萬元，對使用標靶藥物的治療費用並不足夠，賠償上限有必要提高。
2.5

諮詢文件內容：政府建議如承保機構認為投保人應繳付標準保費兩倍或以上的附加保費，該投保人的保單會被轉移至高風險池，所有保費支付、索償和負債都會歸入高風險池，而任何償付時不足之數將由政府撥款支付。
被問及「你是否支持設立由政府提供財政支持的高風險池？」時，超過八成（83.3%）的受訪者均表示支持。
2.6

諮詢文件內容：政府建議所有納稅人所持有、為其本人及/或其受養人提供保障、而又符合「最低要求」的個人住院保險保單（即「標準計劃」和「靈活計劃」保單）的保費；以及僱員在其團體住院保險保單以上投購的「自願補充計劃」的保費，均可獲稅項扣除。
被問及「你是否支持以上稅項扣除的安排？」時，超過八成半（87.7%）均表示支持。
2.7

諮詢文件內容：政府建議在食物及衞生局轄下設立規管機構以監管自願醫保計劃的推行和運作；並設立索償糾紛調解機制，以解決在自願醫保計劃下的索償糾紛。
被問及「你是否支持在食物及衞生局轄下設立規管機構？」時，九成受訪者均表示支持。
2.8

諮詢文件內容：按出院人次計算，推行自願醫保計劃至2040年時，將有助減少公營醫療使用量達6%，及增加私營醫療使用量達36%。
被問及「你認為推行自願醫保計劃對減輕公營醫療負擔是否有實際作用？」時，不足六成（59.7%）受訪者認同。
（三）
其他意見
被問及會否購買自願醫保計劃下推行的個人住院保險標準計劃時，受訪者會購買及不會購買的比例各半。在有工作的受訪者中，接近五成半表示會購買（56.8%）。這些會購買的受訪者比例，均較聯席在2011年發佈調查報告中的為高。
另外，在高收入（即月入高於三萬元）組群中，超過六成（63.6%）受訪者表示會購買。同樣，現有保險保障的受訪者中，超過六成（61.8%）表示會購買。進一步的分析顯示，購買與否，和受訪者是否有就業及有保險保障，在統計學上有關連（p=0.013<0.05），近七成有就業及有保險保障的受訪者表示會購買。總括而言，數據顯示有工作、高收入、及現有保險保障的受訪者，均傾向購買自願醫保計劃下推行的個人住院保險標準計劃。

　　最後，政府一直聲稱推行自願醫保計劃有助減輕公營醫療負擔，但被問及「在推行自願醫保計劃之餘，你認為政府應該為未來公營醫療服務的開支增長作出財務上的準備嗎？」時，絕大部份（98.6%）的受訪者均認為應該。聯席在2011年發佈的調查報告中顯示，當被問及「你認為醫療保障計劃能否解決醫療融資問題」時，接近四分三（73.2%）的受訪者表示不能夠。由此推斷，近年有關自願醫保計劃的討論，令長期病患者更清楚理解自願醫療保險既未能解決醫療融資問題，亦未能減少公營醫療服務的開支增長，所以政府更必須在財務上對未來公營醫療服務作出承擔。
（四）
結論

　　
是次調查結果顯示，長期病患者普遍支持規管現時個人住院保險，而自願醫保計劃對有就業及現有醫療保險保障的長期病患者而言，有一定的吸引力。然而個別仔細的內容仍需要改善，包括縮短高風險人士投保後的賠償等候期、降低附加保費的上限、降低成像檢測需繳付檢測成本費用、增加非手術癌症治療的賠償上限等。
　　
然而，聯席認為若推行自願醫保計劃，必須留意對公營醫療構成的影響。由於私營醫療界別的服務量增加時，會招募公營醫療的資深醫護人員，導致公營人手流失，最終令公營醫療服務質素下降。
　　
最後亦最重要的是，自願醫保計劃對減輕公營醫療未來的服務量未見有十分實際的幫助，然而，未來的公營醫療需求必定會不斷增加。事實上，按政府於2008年公佈的《掌握健康 掌握人手──醫療改革諮詢文件》推算，日後政府要維持醫療制度不變，2033年公共醫療開支佔經常政府開支的百分比將要由2008年的約15%增加至約27%。2014年長遠財政計劃工作小組報告亦估計，若按社會需求增加公共醫療開支，該開支佔本地生產總值的百分比將會由2014-15年度的2.4%升至2041-42年度介乎5.2%至7.9%。雖然這項推算的可靠性一直受到質疑，但亦顯示要維持公共醫療服務質素，政府的開支必須高於現時的比例。
　　　　現時政府的公共醫療開支約佔政府開支17%。這種「封頂式」的財政管理方法並未能應付日後的醫療服務需要，及提升服務質素。經過多年來醫療融資的討論，政府至今並沒有提出具體的政策及財務計劃，處理日後因人口老化、長期病患人數增多、醫療科技發展等引致醫療開支上升的情況。社會一直期望推行醫療融資改革，目的便是要處理未來醫療開支增長，或以集體方式承擔社會整體對醫療的需求。正如絕大部份長期病患者的意見所示，若落實推行自願醫保，政府仍然應該處理醫療融資的問題，令日後的公營醫療服務有足夠資源提升服務質素。

　　　　事實上，政府對公營醫療服務的撥款一直處於低水平。2015-16年度，政府對衛生的經常開支預算約545億，佔政府經常開支16.8%，當中約498億為醫管局的開支預算。雖然醫管局佔政府經常開支預算有一定比例，但按國際間常用的醫療開支佔國民生產總值計算，政府對醫療服務的承擔仍不足。按統計資料，2013-14年度本港衛生服務佔國民生產總值約5.4%，其中只有2.4%屬公營醫療服務。這個水平低於眾多已發展國家及地區的開支水平。

　　　　現時政府將衛生開支以佔政府開支百分之十七的「封頂式」財政管理方法，並未能應付日後的醫療服務需要，及提升服務質素。政府必須作出全盤規劃，在財務、人力資源、醫療基建上作出準備，來應付社會未來對公營醫療服務的需求。
　　
聯席在此重申對醫療融資改革的原則如下：

1. 應以基層健康作為發展醫療服務的基礎；

2. 政府應該繼續透過稅收承擔醫療開支。增加對醫療服務的撥款至政府開支的20%，及透過調整稅率及稅階，向高收入的人士及高盈利的公司收取更多稅款，並配以體制改革，應付未來醫療開支；

3. 應將500億元醫療融資啟動基金，在扣除推行自願醫保計劃的100億元後，將剩餘的400億元撥歸醫管局，以改善服務質素。
二零一五年四月十六日

*長期病患者關注醫療改革聯席成員團體包括：

慧進會（中風及腦損人士自助組織）、心血會有限公司（血癌病人自助組織）、香港哮喘會（哮喘病人自助組織）、香港復康聯盟（殘疾人士自助組織）、香港新聲會（喉癌病人自助組織）、香港強脊會（強直性脊椎炎病人自助組織）、銀屑護關會（銀屑病關節炎病人自助組織）、香港肌健協會（肌肉萎縮病人自助組織）、香港肝臟移植協康會（肝臟移植病人自助組織）、神經纖維瘤互助小組（神經纖維瘤病人自助組織）、關懷愛滋（愛滋病人服務機構）、復康會社區復康網絡、香港社區組織協會（病人權益協會）
調查結果數據表
表一：受訪者類別

	
	頻率
	有效
百分比（%）

	長期病患者
	71
	95.9

	照顧者
	3
	4.1

	總和
	74
	100.0


表二：性別

	
	頻率
	有效
百分比（%）

	男
	25
	36.8

	女
	43
	63.2

	總和
	68
	100.0


（有個別受訪者未有回答此問題）
表三：年齡組別

	
	頻率
	有效
百分比（%）

	24歲或以下
	1
	1.5

	25-39歲
	11
	16.2

	40-64歲
	50
	73.5

	65歲或以上
	6
	8.8

	總和
	68
	100.0


（有個別受訪者未有回答此問題）
表四：每月主要收入來源

	
	頻率
	有效
百分比（%）

	領取綜援
	7
	9.5

	領取傷殘津貼
	6
	8.1

	領取高齡津貼
	1
	1.4

	靠家人供養
	23
	31.1

	靠自己工作
	37
	50

	總和
	74
	100.0


表五：每月未扣除強積金供款

前的工作入息

	
	頻率
	有效
百分比（%）

	$9,999元或以下
	11
	27.5

	$10,000-14,999
	6
	15.0

	$15,000-29,999
	12
	30.0

	$30,000或以上
	11
	27.5

	總和
	40
	100.0


表六：你現時有否以下的醫療保險

	
	頻率
	有效
百分比（%）

	沒有任何醫療保險
	39
	53.4

	由僱主提供醫療保險
	11
	15.1

	個人購買醫療保險
	18
	24.7

	僱主提供及個人購買保險
	5
	6.8

	總和
	73
	100.0


表六：有醫療保險受訪者的保障範圍
	
	次數
	有效
百分比（%）

	住院及手術費用
	22
	74.1

	門診費用
	5
	17

	危疾治療費用
	14
	48

	住院現金保障
	13
	45


N=29
表七：對諮詢文件提問的回應
	你是否支持政府規管個人住院保險，確保這些保險產品必須符合政府訂明的十二項最低要求？
（N=73）
	支持
	不支持

	
	78.1%
	21.9%

	你認為第四年才可獲全部償款，等候期是否過長？

（N=74）
	是
	不是

	
	93.2%
	6.8%

	你認為附加保費是否合理？

（N=74）
	合理
	不合理

	
	29.7%
	70.3%

	你認為承保成像檢測後，需繳付檢測成本費用的三成，是否合理？

（N=72）
	合理
	不合理

	
	26.4%
	73.6%

	你認為非手術癌症治療的賠償上限定於15萬元是否足夠？

（N=72）
	足夠
	不足夠

	
	15.3%
	84.7%

	你是否支持設立由政府提供財政支持的高風險池？

（N=72）
	支持
	不支持

	
	83.3%
	16.7%

	你是否支持稅項扣除的安排？

（N=73）
	支持
	不支持

	
	87.7%
	12.3%

	你是否支持在食物及衛生局轄下設立規管機構？
（N=70）
	支持
	不支持

	
	90%
	10%

	你認為推行自願醫保計劃對減輕公營醫療負擔是否有實際作用？
（N=72）
	有
	沒有

	
	59.7%
	40.3%


表八：對醫保計劃的其他意見

	你會否購買自願醫保計劃下推行的個人住院保險標準計劃？

（N=74）
	會
	不會

	
	37%
	37%

	在推行自願醫保計劃之餘，你認為政府應該為未來公營醫療服務的開支增長作出財務上的準備嗎？
（N=74）
	應該
	不應該

	
	98.6%
	1.4%


� 政府統計處第62號專題報告書《殘疾人士及長期病患者》


� 2011年1月2日　長期病患者關注醫療改革聯席《自願醫保計劃意見調查報告及意見書》，當時數據顯示只有不足四分一（22.2%）受訪者表示會購買自願醫保，在有工作的受訪者中，亦只有約三成（31.3%）表示會購買。


� 2011年歐洲經濟合作組織的國家平均醫療開支為9.3%，公共開支為6.6%





