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個案一：不受保

◆事主因患肛門息肉入院

◆保險公司要求事主簽署同意
書，將與肛門有關的疾病納
入「不受保」範圍內

◆事主手術後索償被拒

香港文匯報訊（記者 文森）西隧昨日
宣佈將於6月1日起加價5元至15元，私
家車會由現時70元加至75元，而的士由
65元加至70元，雙層巴士加幅最大，由
185元加至 200元。西隧表示自通車以
來，公司於過去每個財政年度的淨收入，
均遠低於條例所規定的最低估計淨收入。
為確保能持續穩健營運，有需要調整收費
水平。有立法會議員促西隧在專營權屆滿
前避免瘋狂加價。
民建聯立法會議員陳恒鑌要求西隧在專

營權屆滿前避免瘋狂加價，而政府亦應繼
續與西隧磋商，確保巴士票價維持在低水
平。陳恒鑌並表示，西隧巴士的加幅與政

府希望穩定巴士票價背道而馳，形容是
「剃政府眼眉」。
「實政圓桌」立法會議員田北辰表示，

西隧在專營權屆滿前會繼續加價，估計私
家車收費最終有機會加至90元。他並建議
政府可考慮直接補貼巴士公司，減輕巴士
加價壓力。
香港汽車會會長李耀培回應傳媒時表

示，西隧調高私家車收費至75元，與紅隧
收費20元相差愈來愈大，擔心會促使更多
駕駛者轉用紅隧，令紅隧塞上加塞。
他並指，西隧專營權將於2023年8月屆

滿，相信西隧會趁專營權屆滿前盡量加
價，形容為「趁火打劫」。

香港文匯報訊（記者殷翔）為了解消費
者對醫療保險的滿意度，消委會進行電話
及街頭問卷調查，發現曾申索醫保賠償的
受訪者當中，逾半數人未能獲得全額賠償。
消委會2016年5月至2018年10月以電

話隨機抽樣方式，訪問約1,000名18歲以
上市民，又於14個地點向205名市民進
行街頭訪問，並深入訪問28名曾索償的
市民，當中20名年介18歲至54歲，8名

年介55歲至74歲。結果發現，曾索償的
受訪者中，約54%沒法獲得全額賠償，
主因是金額超出最高賠償額、治療項目不
在受保範圍等。
另外，消委會過去4年接獲299宗有關
醫保投訴，超過四成與索償有關，當中以
保單條款詮釋爭議居多。受訪者對保險公
司的滿意度，亦由購買保單時的95%，
跌至索賠後的71%。

■統一重要合約條款的定義

■改善投保申請表的設計使問題具體化

■於公開平台上提供保單合約樣本

■就更改保單合約內容、保障及保費相
關條款，提升透明度

■以書面及淺白用語提供解釋

■披露個人醫保的市場情況及與投訴相
關的數據

■明確定義「合理」及「慣常」等字
眼，並提供相關的參考資料

■為非緊急醫療服務提供預先批核服務

■加強保險中介人的培訓及改善行政
程序

■加強消費者教育

■調高投保年齡上限

■為非主要保障範圍的升級(upgrade)
安排，提供退出選擇

■為投保前未知的已有病症提供保障

■不作重新核保 / 提高重新核保政策和
條件的透明度

■資料來源：消委會

香港文匯報訊（記者 殷翔）保險經紀
推銷保單時，經常承諾「終身續保」，以
吸引消費者趁年輕買保險，以免年長後要
支付高額保費，消委會的調查亦發現，七
成受訪者被這種推銷策略所吸引購買保
險。不過消委會指出，幾乎所有保單都規
定，保險公司能單方面調整保費，許多消
費者數年後因為無法負擔沉重的保費，而
選擇中止續保。
消委會的報告指出，保單中大都保留

續保時，保險公司有更改條款、調整保費
及承保事項的權利，保險公司在重新核保
時調整保障範圍，將限制市民續保的意
慾。報告舉例指，一名67歲投訴人，收
到保險公司通知將更改保單條款，隨後他
續保時，發現每年保費由21,280元狂升
逾一倍至42,880元。
事主投訴：「這是令人震驚的升幅，

因為這保單已經不再適合我，但我根本沒
有說不的權利……而且當我2013年購買
保險時，他們讓我參考的保費表現，與現
在建議的加幅完全是兩回事，即使以累進
比率計算，把通脹及年齡上升等因素一併
考慮，現在要我繳交的保費跟2013年提
供的加保費參考資料，出現重大分別。」
該投訴人最後選擇斷保。
消委會商營手法研究及消費者投訴審

查小組主席鄺祖盛指出，65歲以上長者
的保單持有率，由64歲以前的33%劇跌
至16%，是所有年齡組別中持保比例最
低的，保費貴是重要原因。
65歲以上受訪者中，60%不再購買個

人醫保的原因，是負擔不起保費。長者
退休後財政狀況改變，保費卻愈來愈貴，
令更需要醫療保障的長者反而不受個人醫
保保障，情況很不理想。

個人醫保有鬼 點賠公司任改
單方面改約 肛出事就不保肛 近半人買醫保照睇公院

西隧下月加價 私家車75元

香港文匯報訊（記
者 殷翔）消委會參

考6個司法管轄區對保

險業的規管，包括內

地、澳洲、愛爾蘭、

馬來西亞、新加坡及

英國，發現香港在這

方 面 的 監 管 明 顯 寬

鬆，消委會為此提出

以下14項改善建議：

香港文匯報訊（記者 殷翔）自願醫保計劃自4月出爐後，不少人都關注醫保計劃，但有幾多人認識醫保條款？消

委會昨日公佈有關個人醫療保險的研究報告，發現保險公司的權限普遍過大，能單方面修改合約條款；同時保單欠缺

透明度，專業字眼繁瑣難明，存有「魔鬼條約」，造成保險公司「輸打贏要」。在種種限制下，全港雖然有三分一人

已購買個人醫保，但當中43%人有病仍優先選用公立醫院服務，顯示醫保服務與市民需要出現極大落差。

消 委 會消 委 會 1414 改 善 建 議改 善 建 議

消委會分析了2015年至2018年消委會收到的299宗與個人
醫保有關的投訴，並檢視本港14間保險公司的18份個人

醫保計劃的保單，發表相關的研究報告，發現保險公司大都保
留能單方面修改保單條款的權利，如合約樣本中往往有這樣的
條款「……惟『本公司』保留權利……更改條款，包括但不限
於保費或不承保事項……『本公司』沒有責任透露有關更改之
原因」。
消委會曾接獲一宗投訴，事主因患上肛門息肉而入院。住院
期間，保險公司要求事主簽署一份經修改的同意書，將所有與
肛門有關的疾病納入不受保範圍內。事主出院後，向保險公司
就該次肛門息肉手術索償被拒絕。
事主表示：「他們（保險公司）已完成核保及保單已正式生

效，但他們仍單方面中途提出更改……保險公司加入不合理條款
而不賠，這是對消費者不公平。」但由於合約中已有條款列明保
險公司有單方面修改承保條款的權利，事主最終不獲賠償。

「醫療所需」？保險公司「說了算」
報告亦指出，同一或不同保險公司的保單中，對一些重要條

款存在不同定義。如保單中支付索償的前提往往是「醫療所
需」，但誰來定義「醫療所需」？有保單定明保險公司「說
了就算」，保單規定「根據本公司(保險公司)意見，任何
符合一般專業醫療慣例的醫療服務或物品。」但該公
司另一份保單卻定明，以醫生意見作依歸，「有必要

且與症狀之診斷及慣常治療方法相符的醫療護理，並須為
醫生或外科醫生為傷病所建議之護理與治療。」
報告舉例，有投訴人在街上跌倒住院8天，雖然有主診醫生的
證明，但保險公司權力過大，只准賠償首3天的住院費，表明隨
後5天的治療不屬於「醫療所需」。事主批評：「保險公司漠視
註冊醫生的診斷，一句沒有住院需要便拒絕賠償全額住院費，實
屬霸道、無理，欺負弱小消費者。我繳付多年保費，卻換不到合
理保障。」在消委會調停下，保險公司終於支付全額住院費。
消委會總幹事黃鳳嫺表示，部分保單條款的用字或定義，對
消費者和市民大眾來說太艱澀和難以明白，例如「投保前已有
病症」、「醫療所需」、「合理及慣常」等，即使同一間公司
的不同保單，在同一個條款上都有不同定義，她建議業界統一
重要合約條款的定義，讓消費者
比較不同的保單。
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逾半索償不獲全額賠償

醫 保醫 保 陷 阱陷 阱 個 案個 案

■■4343%%人買個人醫保後人買個人醫保後，，有病仍有病仍
優先選用公立醫院服務優先選用公立醫院服務，，顯示醫顯示醫
保服務與市民需要出現極大落保服務與市民需要出現極大落
差差。。 資料圖片資料圖片

個案三：狂加價

◆◆6767歲事主收到保險公司通知更改保單條款歲事主收到保險公司通知更改保單條款

◆◆事主乍見事主乍見，，每年保費由每年保費由2121,,280280元狂升至元狂升至4242,,880880元元

個案二：只包3天

◆事主在街上跌倒

◆醫生認為要住院8天

◆保險公司說：只包首3天的住院費

■消委會公佈「為香港個人醫療保險市場締造可持續的價
值」研究報告。 香港文匯報記者殷翔 攝

■■西隧將於西隧將於66月月11日起加價日起加價
55元至元至1515元元。。 資料圖片資料圖片
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車種 現時 6月1日起
收費(元) 收費(元)

電單車及機動三輪車 25 25

私家車及電動載客車輛 70 75

的士 65 70

公共及私家小型巴士 80 85

輕型貨車 80 85

中型貨車 105 110

重型貨車 135 140

單層巴士 130 140

雙層巴士 185 200

資料來源：西隧 整理：香港文匯報記者 文森


