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 2005 年 7 月衛生福利及食物局局長周一嶽先生公布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。文件中提到現時醫療系統

面對的挑戰包括：1、公眾過分倚賴大幅資助的公共醫療系統。2、人口老化。3、慢性

病患者有年輕化的趨勢，須長期倚賴公營醫療系統。4、供不應求的醫院服務。醫學科

技進步，令可治療的病症不斷增加，導致開支上升。 

 

 最重要的是討論文件中開宗明義要公營和私營醫療系統，在角色上有需要重新定位。

公營醫療系統的工作重點在：1.急症和緊急護理服務。2.為低收入人士和弱勢社群而設。

3.培訓醫療人員.4.需要高昂醫療費用、先進技術和不同專科合作診治疾病。由於這 4 個

工作重點沒有詳細說明人手和資源的分配，公眾很難判斷是否足以應付這些工作。 

 

 尤其是中產人士擔心的是，討論文件把他們「排拒」在工作重點以外。我們認為中產

人士一方面交了稅，可是另一方面又得不到公營醫療系統的照顧，是不公平的。新的「工

作重點」變相把中產人士的醫療需要推向私營醫療系統。而私營醫療市場和服務也非政

府部門或醫管局完全可以控制。把中產人士推向私人市場，使他們擔心醫療費用必會上

升。 

 

把中產推向私人醫療市場 

 

 再者文件中也沒有詳細表列每種「疾病」的醫療成本（單位計算）。尤其是公營和私

營兩部分的成本分析。在缺乏資料之下就無從評估真正來說中產人士是否能夠負擔這些

成本。 

 

 醫管局應該從新的角度審視現時之行政架構是否合理，是否有各自為政的現象而多用

了資源，是否還可以精簡中上層的編制和外判一些非核心業務。 

 

 事實上，若公營醫療市場能引入「能者多付」的原則，讓有經濟能力的人士按需要選

擇不同等級的服務，便可以適當減輕納稅人的負擔，同時也可以讓公私營醫療服務達致

更均衡的發展。 

 

投放資源於疾病預防和基層醫療 

 

 新論壇新論壇新論壇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

民的健康意識和減輕醫院系統所承受的壓力。這方面我們希望政府可以投下目標和撥款

標準以落實工作，每年進行檢討。我們也必須指出現時公營醫療系統前線人員的工作壓



力很大（最近資深護士流失也說明問題之嚴重）。醫管局必須確保前線人員的布局合理

和足夠。 

 

 市民要求的是平實、不花巧、到位的服務而不是華而不實的醫療服務，這點是最重要

的。  

 


