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「團購式」投保首現 賺受保名額呃賠償
勞保詐騙嚴重 業界勁蝕2億

根據保險業監理處數字，去年業界在僱員
補償業務方面，虧損約2億元，雖然虧

蝕已較2009年的約3.2億元減少，但業務狀況
仍未如理想。香港保險業聯會行政總監譚仲豪
表示，勞保業務多年來一直錄得虧損，保險公
司多數出現賠償多於保費收入的情況，由於經
營困難，多數保險公司都不願意為高危行業承
保，他舉例指，現時業界只有約20多間保險公

司為清潔行業承保。

騙保絕招多 索償開天殺價
譚仲豪又透露，近年有不少疑似「騙保費」

個案出現。他解釋，已購買勞保的員工，如
在工作期間受傷，可向保險公司提出索償，
賠償金額由保險公司決定，但近年出現不少
個案，索償人對賠償金額「開天殺價」，如保
險公司不應允，索償人便控告保險公司，由
於保險公司打官司成本不菲，為息事寧人，
保險公司只能盡量「還價」，商討一個較合理
的賠償額。

難敵蠱惑招 保費今年增10%
香港保險業聯會一般保險總會主席潘榮輝指

出，首次發現有「團購式」購買勞保情況出
現。他解釋，勞保一般按某個數量的員工人數
訂保單，例如聘有20人的乙公司，保單屬於30
名員工或以下的合約，而聘用10名員工的甲公
司沒有購買勞保，於是將該10名員工「掛單」
在乙公司之下，受該份勞保保障。如甲公司的
員工因工受傷，便會以乙公司的名義索償，變
相令保險公司收一份保費，但卻要為兩間公司
承保。潘榮輝指，為防止有關情況出現，保險
公司作出賠償時，會先檢視受保公司的員工薪
金及強積金開支，以確定公司員工實際人數。
潘榮輝又指，勞保保費今年將會上升10%。

此外，由於近年醫療成本上升，包括藥物及手
術費用增加，他透露，團體及個人醫療保險保
費，今年亦將加價10%。

香港文匯報訊 (記者 林曉晴) 勞工保

險詐騙手法層出不窮，導致今年勞保保

費加價逾10%。保險業聯會表示，勞保

業務多年來一直錄得虧損，去年虧蝕約

2億元。聯會更首次發現有公司以「團

購式」購買勞保，令保險公司收一間公

司的保費，卻同時要受保2間公司的僱

員。為防止公司以「團購式」方式購買

勞保，保險公司在作出賠償時，會先檢

視受保公司的員工薪金及強積金開支，

確定員工數目。醫療保險方面，由於醫

療成本增加，保費亦會增加約10%。

醫局醫療疏忽賠償5年近4000萬70萬港人離奇「長痛」港大尋究
香港文匯報訊（實習記者 林玨瑩）病與痛，大

部分人只關注病，忽視了長期及復發性痛症本身
其實是一種「疾病」。有統計顯示，長期痛症困擾
㠥全港超過10%的人口、即超過70萬港人罹患，
其中逾30%受長期頭痛困擾，其次是關節痛、肌
肉痛、胃痛和背痛。痛症的部分成因是神經系統
及基因問題，但多數成因不明，香港大學醫學院
斥資150萬元成立專門的研究所，協助患者找出痛
源。

原因成謎靠止痛藥控制
多個調查研究發現，目前全港有近半數港人受急

性和慢性痛症困擾，當中超過10%人受到長期痛症
的影響，人數更因為港人生活和工作壓力增加而持
續上升。當中，逾30%是長期頭痛，患有關節痛、
肌肉痛、胃痛和背痛的人數比例則超過10%。
香港大學李嘉誠醫學院基礎及臨床疼痛研究所所

長張志偉表示，痛症主要的影響因素包括神經系統
和基因等問題，但多數的長期痛症不容易找出成

因，原因是診斷時沒法找到身體上的損傷而被忽略
或誤判，同時因為港人對疼痛抱「忍得就忍」的態
度，對痛症認知不足，只靠服用止痛藥控制，令長
期痛症常被忽視。

斥150萬設研究所找痛源
為此，港大於2011年斥資150萬元成立專門研究

所，通過臨床測試，診斷痛症的成因，透過臨床研
究和非臨床研究的交流，藉以增加公眾對疼痛管理
的認知。張志偉說，在疼痛管理方面會採用高科技
的技術和專業人員，並引入射頻切割器、植入梢內
泵和植入脊髓刺激器等高科技技術，用不同的療法
及手術，減弱神經組織傳遞痛感的能力，並確保其
他神經功能不受影響。
張志偉表示，簡單的手術一般需要1小時至2小

時，比較複雜的手術需要3小時至5小時進行，包括
背痛、頭痛等痛症手術。香港目前的疼痛研究還未
完全成形，該中心致力提升研究及教育的資助，希
望將痛症建立為一門專科。

香港文匯報訊（記者　何嘉

露）投訴公立醫院醫療疏忽的
個案屢見不鮮，過去5年醫管
局接獲醫療疏忽的申索個案累
積達622宗，每年平均124.4
宗。過去5年，達成庭外和解
的申索個案共有118宗，佔整
體18.99%，涉及賠償金額達
3,960萬元；其他相關開支如
法律費用等亦高達1,777萬
元。
食物及衛生局局長周一嶽昨

日書面回覆立法會議員提問時
表示，醫管局在收到醫療事故
的申索個案，一般會經調查及
徵詢法律意見後，向病人作出
回應及解釋，部分申索人或會
不再進行申索。周一嶽又指，
若法庭程序已展開，醫管局會
委派律師作辯，並進行調解及
商討和解等。

據醫管局提供的資料顯示，
過去5年，該局接獲的醫療疏
忽申索個案共有622宗，每年
宗數介乎86宗至150宗，以最
多個案的2009年為例，因醫療
疏忽遭申索個案便有150宗，
其中達成庭外和解的個案有29
宗，佔19.3%，共涉及680萬元
賠償。過去5年，病人或家屬
成功申索的賠償金額達3,960萬
元，而其他相關開支包括1,770
萬元法律費用及7萬元支付調
解員費用。
雖然醫療疏忽申索個案近年

有下降的趨勢，由2007年的133
宗跌至2011年的86宗，但由於
不少病人未必即時申索，以致
當局公布的數據有滯後因素，
例如截至2011年底，當局接獲
133宗有關2007年發生的事故申
索。

■張志偉示範器械治療長期病痛的方法。
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