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500 亿医保分流病人  如何物有所值 

 

 政府计划最快2015 年推出自愿医疗保险，鼓励市民选用私营医疗服务，减

轻公营系统负担，更预留500 亿元推动计划。有意见质疑，政府为何不直接将这

500 亿元花在公营系统，例如兴建更多公立医院或引入新式药物﹖为何反而要花

钱推动病人流向私营市场？ 

 

人口老化 医疗开支激增 

 

 要解第一个问题，先要看看投资500 亿元在公营医疗系统的成效有多大。

2011 至12 年度公营医疗开支是399 亿元，假设我们想要增加25%服务量，就额

外需要大约100 亿元。也就是说，如果将预留的500 亿元投资在公营系统，新增

的服务量只可以维持5 年。但5 年以后又如何呢？ 

 

 再远一点，政府统计

处预算到了2033 年，全

港人口将会上升近20%

至838万。但人口结构明

显改变，65 岁以上长者

的比率，由2011 年的

13%，上升一倍至2033 

年的27%，人数超过226 

万，而男女平均寿命，亦

会分别增加至83 岁和88 

岁（见表）。 

 

 可想而知，随着人口老化，医疗服务需求将会有增无减，加上长者患病 

的情况一般较为复杂，医疗开支势将大幅增加。医院管理局数据显示，医院 

治理一名65 岁或以上的病人，所需的资源是45 至64 岁病人的5 倍；而治 

理一名80 岁或以上的病人，更是45 至64 岁病人所需的9.3 倍。 

 

推自愿医保 经济诱因重要 

 

 因此，公营医疗开支与人口上升的幅度并非一致。例如2033 年45 岁以上的

实际人口数字，只是增加了42%，但花在45 岁以上人口的医疗开支，却大幅上

升一倍。 

本港45岁以上人口比例 

年龄组别 
占2011年 

人口百分比 

占2033年 

人口百分比 

45至64岁 31.1% 25.8% 

65至79岁 9.4% 19.3% 

80岁或以上 3.8% 7.2% 

 数据源：政府统计处 



 

 除了人口老化，随着医疗科技进步，医疗成本也会不断上涨。食物及卫生局

估计，如果计算全部因素，2033 年公营医疗开支将会上升至1,866 亿元，也就是

说，政府预留的500 亿元，届时只能支付公营系统大约一个季度的开支！ 

 

 可见将500 亿元直接投资在公营医疗系统上，并非长远解决医疗负担的好办

法。那用这笔钱推动自愿医疗保险，分流病人到私营市场，又是否物有所值呢？

自愿医保要达到分流目的，购买保险的市民数目是关键，如何善用500 亿元提供

经济诱因无疑非常重要，政府与业界已提出不同方案。 

 

生仔要就档期私院「无王管」？ 

 

 除了经济诱因以外，收费不透明也是市民对私营市场却步的重要原因。现时

部分私家医生向病人先问的不是病情，而是有否购买医疗保险，不论是医生因应

病人购买保险而加价，或是顾及病人没有购买保险而减价，反正诊所内没有价目

表，收费总是医生说了算，反映了现时私营医疗收费并不透明。 

 

 诚然，私营市场收费「你情我愿」，不能说是谁骗了谁，但当局最少应要求

私家医生和医院公开各项收费，让病人获得更多信息。 

 

 另外，专业规范也是重要部分。近年内地孕妇涌港，业界指不少产科医生生

意大增，为迁就自己「档期」，部分人要求孕妇提前剖腹产生，虽然增加了婴儿

出现并发症的风险，但就避免孕妇突然作动生产，扰乱医生的时间表。这种做法

在业界早已是公开的秘密，却一直没有任何规管和跟进。 

 

 政府加强规管私营市场，提升病人对收费和服务水平的信心，医疗保险才能

发挥作用。在财政上支持市民向私家医院和医生求诊，否则即使政府以500 亿元

提供诱因，吸引市民买了保险，也不会达到分流的目的。 
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