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有關輔助醫療融資的民意調查 
(2010 年 11 月至 2011 年 4 月) 

 

（A）結果摘要 

 

1. 對於政府在私營醫療服務和保險方面應扮演的角色[圖 1]，70%受訪者同意政府應

該鼓勵更多有能力的市民選用「私家醫療服務」，令「公共醫療服務」可以比較集

中照顧低收入家庭、弱勢社群，及患嚴重疾病的人。[Q1]  67%同意政府應該幫助

買了「私人醫療保險」的市民，在年老的時候都可以繼續負擔醫療保險的保費，

選用「私家醫療服務」， 以減輕「公共醫療服務」的壓力。[Q2]  89%同意政府應

該規管「私人醫療保險」，令其更加能夠保障消費者。[Q3]  84%同意政府應該增

加「私人醫療保險市場」的競爭和透明度。[Q4]  91%同意政府應該規管「私家醫

療服務」，令其更能保障消費者。[Q5]  85%同意政府應該增加「私家醫療服務市

場」的競爭同透明度。[Q6] 

 

2. 超過六成（63%）受訪者支持政府推行自願參與的醫療保障計劃。[Q7]  按受訪在

職人士個人每月收入分析，收入較高的組別（$25,000 或以上）對計劃的支持度亦

較高（68%）。  [圖 2] 

 

3. 大部分受訪者（近七成或以上）同意在「醫療保障計劃」下，保險公司要做到以

下各項要求。  [圖 3] 

 72%同意保險公司不可以拒保，而且要保證終身續保。[Q8] 

 68%同意在過了計劃的等候期後，保險公司須承保投保人在投保前經已有的病

症。[Q9] 

 71%同意高風險人士的附加保費不可以超過計劃規定的上限。[Q10] 

 86%同意投保人可以轉保險公司，或在轉工、離職、退休之後續保，而原先受

保的病和無索償折扣都可以繼續。[Q11] 

 69%同意保險公司須標明不同年齡組別的保費，及須參考指引以調整保費。

[Q12] 

 76%同意保險公司須為投保人提供指定的無索償折扣。[Q13] 

 78%同意保險公司須向政府呈報所有保險成本，包括索償、佣金、行政費、其

他開支，及利潤等資料。[Q14] 

 81%同意須劃一保單的條款及定義，以減少索償時保單條文的爭拗。[Q15] 

 

4. 至於「醫療保障計劃」的其他特點，大部分受訪者（普遍在七至八成以上）同意

政府在該計劃下應作出以下行動。  [圖 4] 

 89%同意成立監管醫療保險索償的仲裁機制，以處理索償投訴，保障投保市民

的權益。[Q16] 

 76%同意政府引入「私家醫療服務」套餐式收費，令市民在選擇使用「私家醫
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療服務」的時候，能夠預計最後需要付多少錢。[Q17] 

 84%同意規定保險業界設立機制分攤高風險人士，例如有長期病患人士的索

償，令他們可以受保而其他人的保費不會因此大幅增加。[Q18] 

 79%同意立法對參與的保險公司實施價格或利潤管制。[Q19] 

 77%同意立法規管私家醫院和醫生的收費。[Q20] 

 76%同意如果保險公司不能夠提供符合要求的醫療保險，政府可自行提供醫療

保險。[Q21] 

 75%同意如果私家醫院和醫生不能夠提供足夠的套餐收費服務，政府可自行提

供私家的病床和醫療服務。[Q22] 

 另有約六成（58%）受訪者同意在「醫療保障計劃」下，政府要求獲得資助的

市民，要儲錢用作付年老時的保費。[Q23] 

 

5. 對應否資助各類人士參加醫療保障計劃，大部分受訪者（七成或以上）同意政府

要為以下人士提供資助。  [圖 5] 

 84%同意資助長者投保人的保費，而且投保時間越長，年紀大的時候獲得的資

助越多。按受訪在職人士個人每月收入分析，收入較低的組別（$10,000 以下）

對此的支持度亦較高（89%）。[Q24] 

 75%同意資助高風險投保人的保費，令其他投保人的保費不會因他們參加而大

幅增加。按受訪者背景分析，不同收入組別對此的支持度相若。[Q25] 

 70%同意為首次參加計劃的巿民在首數年提供資助。收入較低（$10,000 以下）

的受訪者較多（76%）對此支持，而收入較高（$25,000 或以上）的則較少（56%）。

[Q26] 

 

6. 為配合推行醫療保障計劃，四分之三（75%）受訪者同意政府提出增加私家醫院

的病床。[Q27]  超過九成同意增加醫生人手（91%）和護士人手（92%）。  [Q28

和 Q29]  [圖 6] 

 

7. 73%受訪者同意政府容許香港以外地方的專科醫生通過認證可以在香港行醫，以

增加醫生人手為市民提供服務。[Q30]  為增加醫生人手，部分受訪者同意政府容

許以下人士，通過認證可以在香港的醫院行醫。68%同意容許取得香港以外地方

專科資格的香港人，66%同意容許中國以外地方的專科醫生，亦有 52%同意容許

中國內地的專科醫生。[Q31 至 Q33]  [圖 7] 

 

8. 整體上，只有 35%受訪者同意政府加稅，以增加公共醫療的撥款，確保有足夠資

源為全港市民提供「公共醫療服務」。不同意加稅的比例較高，有 44%。按受訪者

背景分析，較年長（50 歲或以上）及較低收入的受訪者相對有較高比例同意加稅，

而中間年齡組別（30 至 49 歲）及較高收入的受訪者不同意加稅的比例則較高。[Q34]  

[圖 8] 
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9. 六成受訪者同意政府提高「公共醫療服務」的收費，將收到的款項用作資助低收

入家庭、弱勢社群和患嚴重疾病的人。按受訪者背景分析，年齡較大及收入較低

的受訪者較多同意提高收費，並將款項資助低收入、弱勢和重病患者。[Q35]  [圖

9] 
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（B）背景資料 

 

1. 政府委託「精確市場研究中心」(Consumer Search HK Ltd.) 在 2010 年 11 月至 2011
年 4 月期間進行了一項關於「輔助醫療融資」的民意調查。 

 

2. 這項民意調查是透過電話訪問形式進行。期間進行了五輪調查，成功訪問的數目

為 5 021 人。 
 

3. 是項民意調查詢問了市民有關醫療融資改革的意見，尤其是關於醫療改革第二階

段公衆諮詢中建議的自願性輔助醫療融資計劃（即醫療保障計劃）的意見。 
 

4. 由於問題數目較多，是項民意調查採用了兩套稍有分別的問卷在隔輪的調查中交

替使用，故並非所有問題皆在每一輪調查中問及。各輪調查所包括的問題，以及

各輪調查的日期載於附件一。 
 
 
 
 
 
 
食物及衞生局 

香港特別行政區政府 

2011 年 5 月 
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有關輔助醫療融資的意見調查

圖 1: 對政府在私營醫療服務方面的角色的意見

 4% 3% 5% 4% 11% 10%
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[Q1] [Q2] [Q3] [Q4] [Q5] [Q6] 

[Q1] 你同唔同意政府應該鼓勵更多有能力嘅市民選用「私家醫療服務」，令「公共醫療服務」可以比較集中照顧

        低收入家庭、弱勢社群，同埋患嚴重疾病嘅人呢？

[Q2] 你同唔同意政府應該幫助買咗「私人醫療保險」嘅市民，喺年老嘅時候都可以繼續負擔醫療保險嘅保費， 選
        用「私家醫療服務」， 以減輕「公共醫療服務」嘅壓力呢？

[Q3] 你同唔同意政府應該規管「私人醫療保險」，令佢哋更加能夠保障消費者呢？

[Q4] 你同唔同意政府應該增加「私人醫療保險市場」嘅競爭同透明度？

[Q5] 你同唔同意政府應該規管「私家醫療服務」，令佢哋更加能夠保障消費者呢？

[Q6] 你同唔同意政府應該增加「私家醫療服務市場」嘅競爭同透明度？

非
常

同
意

/同
意

      非
常

唔
同

意
/唔

同
意
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$10,000 以下 $10,000 - $24,999 $25,000 或以上

有關輔助醫療融資的意見調查

圖 2: 對實施輔助醫療融資計劃的意見

[Q7] ( 引言: 政府建議設立一個自願參與嘅醫療保障計劃，由政府規範同監管「私人醫療保險」同埋「私家醫療服務」，為

市民提供一個可以達到之前提到嗰幾項目標嘅自願醫保選擇。) 請問你同唔同意政府推行自願參與嘅醫療保障計劃呢？

非
常

同
意

/同
意

    非
常

唔
同

意
/唔

同
意

按在職人士個人每月收入分析
整體
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有關輔助醫療融資的意見調查

圖 3: 對醫療保障計劃的主要特點的意見

 6% 10% 14%  7% 10% 4% 11%  13%

81%78%76%69%86%71%68%72%
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[Q8] [Q9] [Q10] [Q11] [Q12] [Q13] [Q14] [Q15] 

請問你同唔同意喺呢個計劃之下，保險公司要做到以下幾個要求呢？

[Q8]  唔可以拒保，而且要保證終身續保

[Q9]  過咗計劃嘅等候期之後，要承保埋投保前已經有嘅病症

[Q10] 高風險人士嘅附加保費唔可以超過計劃規定嘅上限

[Q11]  投保人可以轉保險公司，或喺轉工、離職、退休之後續保，而原先受保嘅病同埋無索償折扣都可以繼續

[Q12]  標明唔同年齡組別嘅保費，同埋要參考指引去調整保費

[Q13] 為投保人提供指定嘅無索償折扣

[Q14] 向政府呈報所有保險成本，包括索償、佣金、行政費、其他開支，同埋利潤等嘅資料

[Q15] 劃一保單嘅條款同埋定義，減少索償時保單條文嘅爭拗

非
常

同
意

/同
意

    非
常

唔
同

意
/唔

同
意
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有關輔助醫療融資的意見調查

圖 4: 對醫療保障計劃的其他特點的意見
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[Q16] [Q17] [Q18] [Q19] [Q20] [Q21] [Q22] [Q23] 

請問你同唔同意喺醫療保障計劃之下，政府要作出以下嘅行動？

[Q16] 成立監管醫療保險索償嘅仲裁機制，用嚟處理索償投訴，保障投保市民嘅權益

[Q17] 引入「私家醫療服務」套餐式收費，令市民喺選擇使用「私家醫療服務」嘅時候，能夠預計最後要俾

         幾多錢

[Q18] 規定保險業界設立機制分攤高風險人士，例如有長期病患嘅人嘅索償，令佢哋可以受保而其他人嘅保

         費唔會因此大幅增加

[Q19] 立法對參加嘅保險公司實施價格或者利潤管制

[Q20] 立法規管私家醫院同醫生嘅收費

[Q21] 如果保險公司唔能夠提供符合要求嘅醫療保險，政府會自行提供醫療保險

[Q22] 如果私家醫院同醫生唔能夠提供足夠嘅套餐收費服務，政府會自行提供私家嘅病床同埋醫療服務

[Q23] 請問你同唔同意喺醫療保障計劃之下，政府要求獲得資助嘅市民，要儲錢用嚟俾年老時嘅保費呢?

非
常

同
意

/同
意

    非
常

唔
同

意
/唔

同
意
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有關輔助醫療融資的意見調查

圖 5: 對政府資助各類人士參與醫療保障計劃的意見

 7%  8%  5%  10%  8%  13%  13%  11%  22% 4%  5% 2%

56%73%76%70%78%78%76%75%80%85%89%84%
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$10,000
以下

$10,000 -
$24,999

$25,000
或以上

$10,000
以下

$10,000 -
$24,999

$25,000
或以上

$10,000
以下

$10,000 -
$24,999

$25,000
或以上

請問你同唔同意喺醫療保障計劃下，政府要資助以下人士呢？

[Q24] 資助長者投保人嘅保費，投保時間越長，年紀大嘅時候獲得嘅資助越多

[Q25] 資助高風險投保人嘅保費，令其他投保人嘅保費唔會因佢地參加而大幅增加

[Q26] 為首次參加計劃嘅巿民喺頭幾年提供資助

非
常
同

意
/同

意
           非

常
唔
同

意
/唔

同
意

按在職人士個人

每月收入分析整體
按在職人士個人

每月收入分析整體
按在職人士個人

每月收入分析整體

[ Q25 ] [ Q26 ][ Q24 ]
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有關輔助醫療融資的意見調查

圖 6: 對配合推行醫療保障計劃的各項目的意見
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75% 91% 92%

 20%

0%

20%
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80%

100%

[Q27] [Q28] [Q29]

請問你同唔同意政府提出增加以下三個項目，以配合推行醫療保障計劃呢？

[Q27] 私家醫院嘅病床

[Q28] 整體嘅醫生人手

[Q29] 整體嘅護士人手

非
常

同
意

/同
意

   非
常

唔
同

意
/唔

同
意
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有閼輔助醫療融資的意見調查

圖 7: 對增加醫生人手的意見

 10%  13% 9%  22%

73% 68% 66% 52%

 40%

 20%

0%

20%

40%

60%

80%

[Q30] [Q31] [Q32] [Q33]

[Q30]  請問你同唔同意政府容許香港以外地方嘅專科醫生通過認證可以喺香港行醫，增加醫生人手為市民提供服務

       呢？

 請問你同唔同意政府容許以下人士，通過認證可以喺香港嘅醫院行醫，增加醫生人手？

[Q31] 取得香港以外地方專科資格嘅香港人

[Q32] 中國以外地方嘅專科醫生

[Q33] 中國內地嘅專科醫生

非
常

同
意

/同
意

   非
常

唔
同

意
/唔

同
意
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有關輔助醫療融資的意見調查

圖 8 : 對以加稅來確保足夠的公共醫療服務資源的意見

 43% 47%  44%  46% 42% 35% 44%

34%34% 33%38%39%31%35%

 60%

 40%

 20%

0%

20%

40%

60%

18 - 29 30 - 49 50 + $10,000 以下 $10,000 -
$24,999

$25,000 或以

上

[Q34] 請問你同唔同意政府加稅，以增加公共醫療嘅撥款，嚟確保有足夠資源為全港市民提供「公共醫療服務」？

非
常

同
意

/同
意

     非
常

唔
同

意
/唔

同
意

按在職人士個人每月收入分析按年齡分析整體
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有閞輔助醫療融資的意見調查

圖 9: 對提高公共醫療服務收費以補貼低收入家庭，弱勢社群和嚴重病人的意見

 23% 24%  24% 21% 25% 24%  19%

58%60% 59%65%61%55%60%

 40%

 20%
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20%

40%

60%

80%

18 - 29 30 - 49 50 + $10,000 以
下

$10,000 -
$24,999

$25,000 或
以上

[Q35]  請問你同唔同意政府提高「公共醫療服務」嘅收費，將收到嘅錢用嚟資助番低收入家庭、弱勢社群同埋患嚴重疾病

嘅人呢？

非
常
同

意
/同

意
   非

常
唔

同
意

/唔
同

意

按在職人士個人每月收入分析按年齡分析整體
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附件一 

有關輔助醫療融資的民意調查 

(2010 年 11 月至 2011 年 4 月) 

問題 第一輪 第二輪 第三輪 第四輪 第五輪 

[Q1] 你同唔同意政府應該鼓勵更多有能力嘅市民選用「私家醫療服務」，

令「公共醫療服務」可以比較集中照顧低收入家庭、弱勢社群，同埋

患嚴重疾病嘅人呢？ 

[Q2] 你同唔同意政府應該幫助買咗「私人醫療保險」嘅市民，喺年老嘅時

候都可以繼續負擔醫療保險嘅保費，選用「私家醫療服務」， 以減輕

「公共醫療服務」嘅壓力呢？ 

[Q3] 你同唔同意政府應該規管「私人醫療保險」，令佢哋更加能夠保障消

費者呢？ 

[Q4] 你同唔同意政府應該增加「私人醫療保險市場」嘅競爭同透明度？ 

[Q5] 你同唔同意政府應該規管「私家醫療服務」，令佢哋更加能夠保障消

費者呢？ 

[Q6] 你同唔同意政府應該增加「私家醫療服務市場」嘅競爭同透明度？ 

[Q7] 請問你同唔同意政府推行自願參與嘅醫療保障計劃呢？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

請問你同唔同意喺醫療保障計劃之下，保險公司要做到以下幾個要求呢？ 

[Q8] 唔可以拒保，而且要保證終身續保 

[Q9] 過咗計劃嘅等候期之後，要承保埋投保前已經有嘅病症 

[Q10] 高風險人士嘅附加保費唔可以超過計劃規定嘅上限 

[Q11] 投保人可以轉保險公司，或喺轉工、離職、退休之後續保，而原先受

保嘅病同埋無索償折扣都可以繼續 

[Q12] 標明唔同年齡組別嘅保費，同埋要參考指引去調整保費 

[Q13] 為投保人提供指定嘅無索償折扣 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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[Q14] 向政府呈報所有保險成本，包括索償、佣金、行政費、其他開支，同

埋利潤等嘅資料 

[Q15] 劃一保單嘅條款同埋定義，減少索償時保單條文嘅爭拗 

 

 

 

 

 

 

請問你同唔同意喺醫療保障計劃之下，政府要作出以下嘅行動？ 

[Q16] 成立監管醫療保險索償嘅仲裁機制，用嚟處理索償投訴，保障投保市

民嘅權益 

[Q17] 政府引入「私家醫療服務」套餐式收費，令市民喺選擇使用「私家醫

療服務」嘅時候，能夠預計最後要俾幾多錢 

[Q18] 規定保險業界設立機制分攤高風險人士，例如有長期病患嘅人嘅索

償，令佢哋可以受保而其他人嘅保費唔會因此大幅增加 

[Q19] 立法對參加嘅保險公司實施價格或者利潤管制 

[Q20] 立法規管私家醫院同醫生嘅收費 

[Q21] 如果保險公司唔能夠提供符合要求嘅醫療保險，政府會自行提供醫療

保險 

[Q22] 如果私家醫院同醫生唔能夠提供足夠嘅套餐收費服務，政府會自行提

供私家嘅病床同埋醫療服務 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[Q23] 請問你同唔同意喺醫療保障計劃之下，政府要求獲得資助嘅市民，要

儲錢用嚟俾年老時嘅保費呢？ 

     

請問你同唔同意喺醫療保障計劃之下，政府要資助以下人士呢？ 

[Q24] 資助長者投保人嘅保費，投保時間越長，年紀大嘅時候獲得嘅資助越

多 

[Q25] 資助高風險投保人嘅保費，令其他投保人嘅保費唔會因佢地參加而大

幅增加 

[Q26] 為首次參加計劃嘅巿民喺頭幾年提供資助 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

請問你同唔同意政府提出增加以下三個項目，以配合推行醫療保障計劃呢？

[Q27] 私家醫院嘅病床 

 

 

  

 

  

 
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[Q28] 整體嘅醫生人手 

[Q29] 整體嘅護士人手 

 

 

 

 

 

 

[Q30] 請問你同唔同意政府容許香港以外地方嘅專科醫生通過認證可以喺

香港行醫，增加醫生人手為市民提供服務呢？ 

     

請問你同唔同意政府容許以下人士，通過認證可以喺香港嘅醫院行醫，增加

醫生人手？ 

[Q31] 取得香港以外地方專科資格嘅香港人 

[Q32] 中國以外地方嘅專科醫生 

[Q33] 中國內地嘅專科醫生 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

[Q34] 請問你同唔同意政府加稅，以增加公共醫療嘅撥款，嚟確保有足夠資

源為全港市民提供「公共醫療服務」？ 

     

[Q35] 請問你同唔同意政府提高「公共醫療服務」嘅收費，將收到嘅錢用嚟

資助番低收入家庭、弱勢社群同埋患嚴重疾病嘅人呢？ 

     

注： 一、問卷中亦包括受訪者的人口及社會經濟特徵的問題。 

 二、由於問題數目較多，是項民意調查採用了兩套稍有分別的問卷在隔輪的調查中交替使用。 表示在該輪調查中有包括該問題。 

 三、各輪調查的日期： 

第一輪：2010 年 11 月 4 至 13 日 

第二輪：2010 年 11 月 25 日至 12 月 6 日 

第三輪：2011 年 1 月 6 至 18 日 

第四輪：2011 年 1 月 20 至 30 日 

第五輪：2011 年 3 月 24 至 4 月 3 日 

 

 


