《研倡點滴》第十二期 (2015年4月號)
	　　香港復康會研究及倡議中心(研倡中心)於2012年4月正式成立，透過實證為本的研究及倡議工作，與不同界別的持份者為殘疾人士、長期病患者和長者共同創建一個促進參與、共融及健康的社會。由今期開始，《研倡點滴》會更改為季刊，每三個月出版一次，請各位讀者留意。

倡議動態


1. 自願醫保計劃公眾諮詢

食物及衞生局計劃推出自願私人醫療保險計劃（下稱「自願醫保計劃」或「醫保」），並為此進行公眾諮詢。自願醫保計劃是醫療改革中重要的一環，目的是透過計劃協助調節公私營醫療服務的平衡，從而間接紓緩公營醫療系統所面對的壓力，令使用公營醫療服務的人士可以縮短輪候時間。事實上，自願醫保計劃能否成功，主要取決於投保人數和因計劃由公營轉投私營醫療服務的人數。我們相信，計劃需要多方面的配合以獲得成功，以下是三個值得關注的重點：

   1.計劃的受惠人數有限

預期自願醫保計劃的投保費用會較昂貴，估計只有在職及較高收入的殘疾人士和長期病患者能夠投保。假設他們將每月收入的5%用作保費支出，我們推算只有96.6%的殘疾人士和91.3%的長期病患者能夠負擔和參與醫保。雖然政府已提供扣稅作為誘因，但由於扣減金額較低，吸引力較低，難以藉此增加投保人士。故此因參與計劃而由公營醫療轉到私營醫療服務的投保人士並不會太多， 將不能達致紓緩公營醫療系統壓力，的目的，也不能縮短公營醫 療服務的輪候時間，未能使現時和未來的殘疾人士和長期病患者受惠。
註：估計保費過高，每10名殘疾人士和長期病患者中，不足1人能擔負自願醫保計劃

    2.  「承保已有病症人士」與「終生續保」為醫保計劃的核心，不可或缺
 
　　有意見指出，削減「承保已有病症人士」與「終生續保」等二項條款，有助減輕自願醫保的保費，吸引更多人士投保。事實上，若取消此兩項條款，當局便無需再推出自願醫保計劃，而可改為直接推出規管醫療保險產品的措施，並把剩下的資源（如注資於高風險池之中的資金）投放於其他改善醫療系統的措施之上。

   3. 需要推行配合自願醫保計劃及醫療服務的措施
       3.1推動認可的「病人自我管理」健康教育

　　現時醫保計劃中的「標準計劃」並未將復康服務、患者的健康教育等原素包括其中。事實上，本港及外國多個研究均指出，完善的復康服我務和病情自我管理課 程能改善患者的健康狀況、預防其病情惡化，提高患者的疾病風險觀念和意識，降低患者因病住院和接受檢查的機會。本港的醫療系統現時雖有推出長期病患者的「自我管理」健康教育，只是計劃以短期招標形式推行，服務人數和對象皆受限，未能全面發揮成效。

  建議政府制定推動認可的「病人自我管理」健康教育的政策，以配合自願醫保計劃的推行，有效降低病人使用醫療服務的機會，減輕公營醫療服務的壓力。

      3.2 提升市民的醫療保險知能和參與能力

　　由於醫療保險的概念和相關術語艱澀難明，即使政府在諮詢文件中提及將會設立不同的規管和投訴機制，並將保險產品的透明度提高，但一般市民仍然難以完全理解當中的條款。根據保險索償投訴局的資料顯示，2014年內，審結的344宗保險申訴個案中、只有10宗個案「申訴得直」，糾紛主要涉及「保單條款詮釋」(即投保人和保險公司對單一保單條款有不同的理解)和「不保障事項」。這可能由於條款涉及專業醫療知識，市民難以完全理解當中的條款，加上對醫療保險的認識不足，未能選擇最適合的產品，從而增加出現索償糾紛的機會，也會窒礙他們對自願醫保的參與。　

　　建議政府提升消費者的醫療保險知能（Health Insurance Literacy），以增加他們對選擇保險的相關知識和能力，不但能幫助投保人選擇最適合自己的醫療保險產品，同時能夠減少出現索償糾紛的機會。

文章歡迎轉載，轉載時請註明出處：
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2. 「對2015年施政報告的建議」新聞發布會

　　香港復康會於2015年1月10日（星期六）舉行了新聞發布會，倡議政府回應殘疾人士的需要，重點如下：

    1. 由政府領頭，為殘疾人士提供更多的就業機會
        -   根據政府統計處最新公布的《62號專題報告書》，本港在2013年適齡工作（18至64歲）的殘疾人士的失業人數為4,800人；
        -  政府作為全港最大僱主，應作為模範，領頭增加聘用殘疾人士的比例，起帶領作用；
        -  現時公務員聘用殘疾人士的比例約為2%，而醫院管理局聘用的比例約為2.48%。

　　建議公營機構(如：政府部門和醫院管理局)和受資助的社福機構增加聘用殘疾人士的比例至4%，藉此為殘疾人士提供更多的就業機會，解決他們的失業問題。

　2. 為殘疾人士的照顧者加強恆常現金津貼政策
　　-  根據《2013年香港殘疾人士貧窮情況報告》與殘疾人士同住的照顧者中，30.9%（7,300人）屬於殘疾貧窮住戶；
　　-  關愛基金推出了「低收入家庭護老者津貼」，受惠對象卻只限「護老者」，未能惠及年輕（60歲以下）殘疾人士的照顧者。 

　　建議政府顧及年輕殘疾人士照顧者的需要，推出照顧者津貼，既有助推動社區支援和社區照顧，亦能減輕公營服務的負擔。

　3. 及早啟動檢討和規劃《香港康復計劃方案》的籌備 (Rehabilitation Program Plan, RPP)

　　- 《香港康復計劃方案》最早於1976年發表，其後一直定期作出檢討；
　　-  但自2007年起，政府當局再沒有進行檢討和進一步規劃，此計劃方案對檢討現時提供的康復服務和制訂日後的服務發展方向是非常重要 。

　　建議政府盡快啟動籌備《香港康復計劃方案》的檢討和規劃，以回應社會的需求和促進持續發展，免致康復服務因缺乏規劃而出現斷層。

3. 立法會扶貧小組委員會 - 殘疾人士的貧窮情況
本中心代表熊德鳳女士出席了2015年2月24日立法會扶貧小組委員會舉辦的有關 「殘疾人士的貧窮情況」的會議，指出香港殘疾人士和長期病患者的貧窮問題嚴峻、本港殘疾定義落後、殘疾人士就業困難以及殘疾與貧窮之間惡性循環的問題，並倡議（1）不同黨派的議員、扶貧委員會與不同決策局關注及改善適齡及具不同工作能力的殘疾人士的就業狀況，和（2）政府及早啟動籌備《香港康復計劃方案》的檢討和規劃。

交流活動

香港復康會55周年暨社區復康網絡20周年紀念
賦權及參與 – 全人復康研討會

  　上述研討會已於2015年1月17至18日順利完成，反應熱烈。
　　研討會的第一天探討有關無障礙交通的議題。第二天的研討會上，香港大學秀圃老年研究中心榮譽研究院士黃錦賓博士、香港病人組織聯盟執行委員曾建平先生以及本中心代表均分享本港和海外病人倡議工作的經驗。此外，香港病人組織聯盟有限公司和不同病人組織也有分享他們社區教育和倡議工作的經驗。

「第四屆優質社會服務實踐與研究會議」

香港社會服務聯會在2015年1月29日至30日期間舉辦了「第四屆優質社會服務實踐與研究會議」。本中心代表熊德鳳女士連同香港協癇會會員嚴惠深女士在會議內內向業界同工分享了本會與病人互助組織合作研究及倡議的經驗。

研究及倡議中心地址：九龍藍田復康徑7號藍田綜合中心地下14號室
電話：2205 6336
傳真：2205 6166



