高中通識試題庫
議題：自願醫保計劃
資料回應題　　　　　　　　　　　           
相關單元：今日香港、公共衛生

細閱以下資料︰
資料A：公立醫院專科門診穩定新症輪候時間(2018年10月1日至2019年9月30日)
	
	
	各公立醫院平均輪候時間（星期）

	耳鼻喉科
	中位數
	58

	
	最長
	99

	眼科
	中位數
	63

	
	最長
	106

	婦科
	中位數
	47

	
	最長
	72

	內科
	中位數
	68

	
	最長
	121

	骨科
	中位數
	70

	
	最長
	132

	兒科
	中位數
	16

	
	最長
	29

	精神科
	中位數
	34

	
	最長
	87

	外科
	中位數
	48

	
	最長
	84


資料B：取材自2019年5月2日的報章新聞
	為了提升住院保險產品的保障水平、鼓勵市民使用私營醫療服務和減低公立醫院壓力，食物及衛生局推出「自願醫保計劃」，提供由當局認可並符合計劃最低要求的「個人償款住院保險」產品，讓市民能夠購買合適的醫療保險。
自願醫保認可產品在於保單生效後有以下特點：1) 受保人的健康狀況有任何變化，都保證續保至100歲；2) 無終身保障限額；3) 納入投保時未知的已有疾病；4)，納稅人為自己及親屬（數目和保單不設上限）投保後，可就保費申請扣稅。
為了解決「長期病患者不獲醫療保險接納投保」的問題，在2014年，政府建議設立「高風險池」──即以公帑承擔高風險者的投保，讓身患重病的高風險人士亦可投保。但其後在2016年抽起此措施，理工大學的阮博文教授表示，沒有高風險池，計劃已和一般坊間醫保產品分別不大，沒有吸引力。


資料C：取材自2018年10月15日的報章新聞
	《明報》記者比較私家醫院2017至2018 年常見手術和檢查的中位數，發現養和醫院的痔瘡切除手術總收費按年升幅62%，其次的浸會醫院收費升10%，另3所私院升約1%至4%。社區組織協會幹事彭鴻昌擔心私院醫療費可按年提高收費，假如手術的費用超出原有醫保的上限，便無法做到索償預算。若需要增加保障金額，便需要繳交更高保費。
本身是醫生的立法會議員郭家麒認為自願醫保「先天不足」，包括當局不監管保費及行政費，以及未必幫到65歲以上長者解決醫療需求。他解釋，公立醫院有八成住院病人為65歲以上，數據顯示65歲人士的標準計劃保費由約7,000元至逾20,000元不等，他認為有能力負擔醫保的人不多，「對紓緩公營醫療毫無幫助」。他續說，自願醫保不包門診及驗身，無法達至病向淺中醫，病人最終或入院治療。


(a) 根據資料，描述香港公立醫療系統的特徵，並提出一個可能解釋這特徵的原因。                                                        （4分）
參考DSE 2018 卷一 題3a 
(b) 就資料B及C，解釋香港政府在鼓勵市民參與自願醫保計劃時可能面對的兩項挑戰。                                                    （6分）
 參考DSE 2018 卷一 題1b 
(c) 「自願醫保有助提高香港人的生活素質。」你是否同意這看法？參考所提供的資料及就你所知，解釋你的答案。                            （8分）
 參考DSE 2019 卷一 題3b、DSE 2014 卷一 題1c
參考答案
(a) 根據資料，描述香港公立醫療系統的特徵，並提出一個可能解釋這特徵的原因。                                                        （4分）
· 公立醫院人滿為患、輪候時間極長：根據資料C，立法會議員郭家麒指出，公立醫院有八成住院病人為65歲以上，當中有能力負擔醫保的人不多，只能在公立醫院就醫，因而出現資料A公立醫療系統人滿為患，新症的輪候時間高達十多個星期等特徵。

(b) 就資料B及C，解釋香港政府在鼓勵市民參與自願醫保計劃時可能面對的兩項挑戰。                                                    （6分）
· 保險的保障範圍與坊間的醫療保險相似，加上並無設立高風險池，吸引力欠奉：根據資料B，政府在2016年抽起「高風險池」的措施，在沒有公帑的支援下，保險公司依舊拒絕讓身患重病的病人投保，令自願醫保計劃的內容與坊間一般的醫療保險無異。對本身沒有購買一般醫保的市民而言，兩者的費用和保障範圍相類似，難以吸引他們放棄參與自願醫保計劃。

· 保費及行政費不受政府監管，令市民卻步：根據資料C《明報》記者調查所得，發現不少私營醫院的收費都比往年提高，假如手術的費用超出原有醫保的上限，便無法做到索償預算，但若需要增加保障金額，便需要繳交更高保費。自願醫保計劃的保費及行政費由私人保險公司釐定，不受政府監管。私營醫院的收費不斷上漲，市民為了保持現有的保障範圍便需要繳交更多保費，在未知上限的情況下，市民或會放棄參與自願醫保計劃。
(c) 「自願醫保有助提高香港人的生活素質。」你是否同意這看法？參考所提供的資料及就你所知，解釋你的答案。                            （8分）
同意：

· 醫保可以做到公立、私營醫院分流，可確保所有香港人能夠使用醫療服務（社會層面）：根據資料B，當市民成功投保後，他們對私營醫院求診後可到保險公司索償，經索償後，市民只需繳交低廉的費用（或全免）便可以使用私營醫院高質的醫療服務。對購買自願醫保的市民而言，到私營醫院求醫是一個低成本、高回報的選擇，可以提升自身的生活素質。當大量有能力的市民購買醫保，主動到私營醫院求醫後，便可以做到公、私營分流的效果，部分市民能夠使用私營醫療的高質服務，也令公立醫療的使用人數減少，解決現時輪侯時間過長的問題，可以提升全港市民的生活素質。
· 擁有醫保的市民萬一患上嚴重疾病，亦不會因病致貧（經濟層面）：根據資料B，部分有一定經濟基礎的市民成功投保後，到私營醫院求診後可向保險公司索償，取回部分的醫療費用，醫療保障可以確保這些市民的儲蓄不會因不幸染病而損失一大部分。參考資料C的數字，在私營醫院進行手術的收費每年增加，若沒有醫保，市民便很大機會因病致貧。雖然沒有購買醫保的市民可改為前往公營醫院求診，但在資料A的圖表中顯示，在公營醫院輪候新症大多需時數十個星期，迫使部分市民花費大額積蓄轉到私營醫院求診。因此，自願醫保計劃可以讓部分有經濟基礎的市民利用低廉的價格使用私營醫療服務，有助保障市民的儲蓄，提升生活素質。
· 駁論：有人認為，在資料C中指出，公立醫院八成住院病人為65歲以上，退休老人的收入不高，不會花錢購買醫保，所以依然會依賴公立醫療服務，反映醫保無助紓緩公立醫院人滿為患的情況，亦不能提升生活素質。但當愈來愈多年輕及有能力負擔的市民購買醫保後，便會改為使用私營醫療服務，這應該可以減輕一些非老人科的醫療使用率（如資料A中的兒科和婦科），公立醫院便可以安排抽調人手前往多人輪候的重災區，紓緩人手壓力。病人的輪候時間縮短，生活素質便能夠得到改善。

不同意：
· 老人不會購買醫保，對公立醫院的需求依然巨大，無法提升生活素質（社會層面）：根據資料C郭家麒醫生指出，公立醫院有八成住院病人為65歲以上，說明老人對醫療的需求殷切，但在資料A的圖表中顯示，公營醫院的新症輪候時間極長，根本難以為老人提供適切的服務。雖然老人可改到私營醫院求診，但收費亦相對高昂，在沒有醫療保險的情況下難以負擔醫療開支。然而，雖然保險公司可以為老人投保，但這個年齡層的人需要按年繳交7,000至20,000元保費，此等保費並不是每位長者都能夠負擔，在別無選擇的情況下，很多老人只能使用收費低廉的公營醫院服務。由此可見，即使政府推出自願醫療保險計劃，老人依舊因經濟原因無法購買，根本無法改善生活素質。
· 醫保的供款對基層市民構成很大負擔，損害生活素質（經濟層面）：根據資料C，私營醫院的費用逐年提升，據《明報》記者的調查所得，多間私營醫院的手術費用在一年內均出現上調，在不斷加價的情況下，市民如要成功地從醫保中獲得手術的賠償，惟有不斷調高醫保的保障金額，每月的供款亦隨之而增加，市民的開支亦因此而上升，令生活素質下降。
· 駁論：有人認為，擁有醫保的市民萬一患上嚴重疾病，亦可以依靠醫保的賠償金繳交醫療費用，除了不會因病致貧外，更可以利用這些賠償金使用私營醫療服務，提高生活素質。但根據資料B，手術的費用超出原有醫保的上限，便無法做到索償預算，同時，私營醫院的手術費用每年增加，投保人需要繳交更多保費以確保能夠涵蓋手術的費用。因此，投保人或需要每月繳交大筆保費，在「因病致貧」前，便會因巨額的醫保費用蠶食儲蓄，影響生活素質。
                                    第2頁                  © 明報教育出版有限公司

