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2005年7月衛生福利及食物局局長周一嶽醫生公佈了有關制訂日後醫護服

務模式的第一階段檢討工作，並提出了「創設健康未來」的討論文件。 
 
文件中提到，現有醫療系統面對的挑戰包括： 

 公眾過分倚賴大幅資助的公共醫療系統； 
 人口老化 
 慢性病患者有年輕化的趨勢，須長期倚賴公營醫療系統； 
 醫學科技進步，令可治療的病症不斷增加，導致醫療開支上升；及 
 供不應求的醫院服務，包括專科門診和急症室服務。 

 
公營醫院系統定位： 
文件中也提及日後的醫療模式，公營醫療系統和私營醫療系統在角色上有

需要重新定位。 
公營醫療系統的工作重點在： 

 急症和緊急護理服務； 
 為低收入人士和弱勢社群而設； 
 需要高昂醫療費用、先進技術和不同專科合作診治的疾病；以及 
 培訓醫療人員 

報告書只提及 4 重點，但沒有詳細列明該等工作將用多少資源和人手分

配，也沒有詳細列明計劃。 
 
醫療融資要對中產公平： 
新論壇認為中產人士一方面要交稅，另一方面如被排除在公營醫療系統外

是不公平的。任何形式的融資建議都必須考慮對中產人士的承擔能力，更

不應將他們排除他們在「安全網」外。私營醫療市場的服務、收費和透明

度也非政府可以控制，把中產推向私營醫療市場令人擔憂。 
 
另外，由於文件中沒有詳細列明每種「症」(一些大型的疾病)在公共和私

營醫療系統的單位成本，市民無從得知他們要醫治這些疾病的成本為多

少？中產人士是否真能夠負擔得起也成疑問。中產人士很大可能為了治病
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而用了他們畢生的儲蓄。 
 
需要高昂醫療費用、先進技術和不同專科合作診治的疾病是那些？如要投

資在這一方面，要用多少錢？每年有多少宗要做？重點放在這一方面，其

回報是甚麼？與其他具有該等技術和專長的海外診所有沒有合作的空

間？我們認為醫管局要詳細交代。 
 
私營醫療機構的角色： 
私營醫療機構所扮演的角色，文件中提到是 –  

 為病人提供全面、個人化和優質的護理 
 為市民提供可供選擇的服務 
 為收入水平一般的市民提供能夠負擔的服務 
 吸引年青人加入醫護專業 
 為醫護專業人員的培訓工作作出貢獻 

 
由於私營醫療機構的收費、成本等都不可完全受政府控制，一般收入水平

的市民有可能負擔很高的醫療費用。為病人提供全面、優質的護理何嘗不

是公營醫療系統也應該做的嗎？現在公營醫療機構不是在提供這些服務

嗎？是否說現時的公營醫療系統已經很全面、很優質了嗎？再者公營醫療

機構就不應吸引年青人加入醫護行業嗎？私營醫療機構一般都較具靈活

性和對市場敏感，公營部門基本上不用教他們做生意。不過公私營系統之

間是存在合作的空間，例如：如何利用私營的優勢來發展醫療產業，吸引

外來病人到港治療。 
 
不當使用服務的問題： 
討論文件中提及政府應向市民宣傳、協助減低出現醫院服務使用不當的情

況及政府應檢討公立醫院服務的收費，以減少繼續使用這類服務的不當誘

因。政府應當提出證據和數據以說明不當使用服務的情況。把關者正正就

是醫管局，為甚麼會出現這些情況？單靠檢討公立醫院服務的收費和向市

民宣傳善用家庭醫生的服務就可以完全可以解決不當使用醫院的服務

嗎？醫管局必須說明甚麼是不當使用服務，最好有具體數據說明。 
 
家庭醫生把關的問題： 
利用家庭醫生發揮把關的作用也令人懷疑政策有心向家庭醫生傾斜。政府

如放棄普通門診，病人在無選擇下改看私家醫生和要求每家安老院聘請駐

院醫生都是為私家醫生製造「就業」，而增加市民和安老院的成本。增加

對私家醫生的要求是正確的，因為許多私家醫生畢業後一直沒有進修，會

與醫療技術、知識脫節。他們真能夠做到「把關」的角色嗎？ 
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利用家庭醫生方面，討論文件沒有提及家庭醫生的收費水平，是否比現時

一般醫生的收費為高或低。市民的醫療支出可能會因此而增加。 
 
由醫生們主導的醫療改革後果有偏差： 
醫療改革必須由各持分者；包括病人組織、醫護界、社會人士、學者等而

廣泛代表組成而不應由政府主導。公營和私營醫療系統的角色扮演不可只

是由醫管局自行決定的。是要經過廣泛咨詢才可以最後決定。家庭醫生只

可視作為基層醫療服務的策略性夥件(包括為病人作出預防和治療疾病)，
香港的醫療專業人士有二、三十種之多，如藥劑師、醫務化驗師、視光師、

營養師等，這些專業人士各有所長，他們若能充分發揮，必能提供高質素

的服務。 
 
架構重整 ─ 開源節流： 
新論壇認為整個公營醫療系統的運作成本和收入應該重新審視。醫管局的

行政架構也應該重新審視，在每一環節中避免浪費和各自為政的情況。 
 
節流方面可考慮精簡中、上層人員編制，進一步外判非核心業務，和適當

地回收急症室的成本。 
 
新論壇支持投放資源於加強疾病預防的意識和基層醫療服務方面，此舉是

可以改善市民的健康，亦可減輕醫院系統所承受的壓力。這方面，我們希

望政府可以設下目標和撥款額以落實工作，並每年作出檢討。 
 
減輕前線人員工作壓力： 
提到服務，新論壇必須指出現時公營醫療系統前線人員壓力很大，必須確

保人手佈局合理(最近資深護士流失嚴重說明問題)。 
 
重點建議如下： 
1. 醫療改革必須由社會各界人士共同參與，不應由醫生主導，所有與醫療

改革的持分者都應該參與(包括病人組織、地區人士、其他醫療專業團

體人士等)。 

2. 家庭醫生只可作為基層醫療重要的一關，在增加投放於基層醫療時，可

適當地提高家庭醫生的地位，但未必是「把關」的地位 

3. 加強投放資源於基層醫療和健康教育；同時推動「健康社區」(可與各

區議會合作)。 
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4. 哈佛醫療報告書應該作為是次討論文件的基點，此份文件沒有作出檢討

和跟進。 

5. 只提醫療服務模式而不談醫管局的架構配合是不全面的。 

6. 除了簡單地說「開源節流」之外，我們也要從架構上來檢視醫管局的收

支模式，進行「衡工量值」作業。審計署也應該立項跟進。 

7. 在培訓醫療人員方面，醫管局應該加強前線人員的數量和質量。我們支

持培訓護理人員以照顧人口老化所衍生的護理服務要求，這方面可與各

大專院校加強合作。 

8. 捐款與醫管局可扣稅。 

9. 儘速成立中醫門診服務，另成立中醫院，提供中醫臨床教學，使中醫成

為公營醫療系統的一部份。 

10. 討論文件開宗名義為公營醫療系統和私營醫療的工作重點進行定位，我

們反對將中產人士向私營醫療「轉移」。 

而 4 方面的工作重點，由於沒有財政預算分析，因此不知道每項工作的

開支為多少？難分析其成效。我們認為私營醫療系統基本上應該由市場

決定其「生意模式」，由公營去為其規劃或定位似乎不恰當。 

11. 醫管局應該在討論文件中詳細列明現時各種疾病的醫療單位成本，以方

便市民比較，我們希望醫管局可以公開有關數據。 

12. 政府應透過不同的政策配套將香港醫療產業化，吸引內地及東南亞地區

人士來港就醫，為香港創造更多就業機會。 

 
 

 4


