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港恩中醫診所回應《醫療改革諮詢文件》意見書

提綱

1. 醫療改革與醫療融資方案討論不宜混合討論︰由於醫療融資方案仍有不少欠清晰的地方
(如保險及服務涵蓋範疇不明確)，現階段不宜草率定案。應先釐訂醫療改革方案，確定
市民供款可得到甚麼醫療服務，然後才討論具體的醫療融資方案。

2. 支持政府加強預防性護理，提昇市民健康質素。
3. 互通電子病歷，加強醫療資訊流通。
4. 加強基層醫療服務，讓不同醫療系統可以各展所長。
5. 保障市民可以選擇自己希望運用的醫療，達到「錢跟病人走」的理念。

意見項目

1. 醫療改革與醫療融資方案討論不宜混合討論 
醫療改革與醫療融資方案應分開討論，在沒有落實醫療改革之前來進行醫療融資方案是沒

有意義的，因為有了醫療融資不等於可以推行對市民有利的醫療改革方案。在醫療改革方

案沒有共識之前，一切醫療融資問題都應暫時擱置。

同時，除非市民清楚供款最後會如何運用，在醫療服務中可以得到甚麼保障，保險中甚麼

可以保，甚麼不能保，否則市民根本不知甚麼方案才是最有利的。政府在伸手向市民要求

供款前必須先弄清以上問題，以及清楚列出預防醫學、基層醫師的範圍，令市民可以獲得

心儀的醫療服務。 

2. 加強預防性護理，提昇市民健康質素
諮詢文件中有不少篇幅說明政府欲加強基層醫療及提升市民預防性護理的意識，那絕對是

重要的，因為現時政府在醫療開支上佔得最重的就是住院服務。如果能令市民更懂得自我

護理，較少危疾發生的機會的話，自然能大幅減輕政府在醫療上的負擔。不然隨著人口老

化，市民又不重視保健養生的話，政府如何投放資源、如何開新財源，都只會是放進一個

無底深潭之中。

報告中只西醫的角度出發，定義預防性護理局限於定期身體檢查、預防疫苗注射、戒煙服

務、學生及長者健康服務等，中醫藥的角色未被提及。我們認為如配合資助讓市民可以學

習如何養生，包括教育一些保健食療、健康操及自我護理之方法，對市民之健康會有更大

裨益。

建議：重點發展預防醫學為前題，滲入中國養生方法，首要目標是促進健康，并提倡治未
病，於亞健康狀態即介入治療，阻斷演變成為疾病。中國養生方法包括：太極，正確的生



活原則(作息，飲食，情緒，運動)，而處理亞健康及治未病則採用中醫藥治療。這些都是
行之有效而開支不大的方案。

提高市民的養生意識是正面的預防疾病態度，同時亦提高市民對個人健康的責任承擔，不
致讓放縱生活而損害身體者消耗大眾市民的共同資源  ，為共同承擔風險打好基礎，減少
醫療開支，降低整體醫療開支。

3. 互通電子病歷，加強醫療資訊流通
互通電子病歷可以令市民於不同醫生求診時，醫生都可清楚其病歷，及其手術史、食物及

藥物敏感史等。現時大部份註冊中醫對電腦使用以至西醫的診斷檢查已有一定曾度的掌握，

因此我們建議設計電子病歷軟件時考慮中醫病歷輸入模式，東華三院中醫診所使用的中醫

電子病歷可供參考。同時建立中西醫電子病歷互通平台，以便私營公營服務中的中醫及西

醫能即時知道病人的各項檢查及中西醫藥使用情況。

如果中西醫能互通電子病歷，市民可減少重覆陳述病情的時間，中醫或西醫又可根據病人

的情況作出最適當的治療，此外亦有助促進中西醫溝通，一舉三得。 

4. 加強基層醫療服務，讓不同醫療系統可以各展所長
從醫療改革咨詢文件中，政府有意加強基層醫療，以家庭醫生作為第一道把關，並且按需

要把病人進行分流及轉介。這本來可以抒緩專科醫生的壓力，減少濫用及縮減輪候時間。

然而，事實上根據諮詢文件附錄中的資料計算，在私營的醫療層面上每 5.5人當中就有 1
個人到中醫診所求診，這是一個不少的數目。若將來要家庭醫生(西醫)才能轉介病人就診
於中醫、物理治療等等，實在很浪費金錢及時間。 

因此，為節省資源及方便市民，我們認為應設立‘香港家庭醫療工作者名冊’(而不是單
單設立家庭醫生名冊)，讓所有基層醫療工作者(包括中醫、脊醫等等)都有機會接觸及服務
香港市民，使香港私營醫療機構得與分擔香港公營醫療的重擔。 

5. 增加市民在醫療服務上的選擇，達到「錢跟病人走」的理念 
現在香港公營醫療制度控制病人接受固定醫療方式，局限市民的選擇。如日後我們要付出

更多而又繼續接受固定的醫療方式，錢付出了，醫療方式又不能令市民滿意，則事倍功半。
 

我們要求政府重視巿民有選擇醫療服務提供者的權利，在進行改革及制定法例時，要將中

醫及其他醫療服務提供者與主流西醫放在同等地位，不要在法例條文上誤導及規範巿民以

某類醫療提供者(例如西醫)作為首要或主要的求診選擇。從而可以使香港目前的所有醫療
系統(例如中醫、牙醫、脊醫、西醫‥‥等等)通力合作，以各自的醫學專長供獻及服務市
民。



將來落實推行的醫療政策涉及全民購買醫療保險時，政府應採取措施碓保承保人公平對待

不同的醫療服務提供者，無論投保人選擇任何一種醫療服務，都能得到同等的保險保障。

不過同時政府亦應提出防止病人濫用之方案，保險公司也可設計較全面中醫保障之產品作

附加保，保費或較其他產品高，但至少可供市民選擇。 

附註

諮詢文件中的錯誤資料及不公平現象：

1. 中醫被政府看作另類基層醫療，但單看政府提供數字，在私人事場中每 5.5個病人中就
有 1人使用中醫服務(600/2700+600萬人)，以中醫市場佔有率計算，政府在中醫投放的
資訊上遠遠低於市民祈望。

2. 06年 8間中醫診所的數字不盡真實，因為實際上只有 3間中醫診所(仁濟、那打素及東
華醫院)是醫管局資助的，以 3間診所的數字取代 8間，有貶低及不實之嫌。

3. 政府對市民需要中醫的調查上沒有統計非牟利機構及其他非政府機構提供的中醫服務，
會做成統計上的偏倚(bias)，影響市民對中西醫療服務需求的現況。

4. 諮詢文件第 89頁中「待敲定將推行的改革及輔助融資建議後，我們會進一步研究所需
的政策及措施，以發展和提升一些特定的醫療服務，包括精神健康服務、牙科服務、中

醫藥、療養服務及長期醫療護理服務等。」政府只重視增加醫療融資，卻不積極於其他

醫學體系的參與，不讓其他醫療提供者如牙醫和中醫及早參與分擔社會醫療負擔，亦剝

削有分付款的市民選擇醫療方式的自由。 

我們促請政府在要求市民付出辛苦工作得到的報酬作為「全民醫保」前，必須弄清以上問

題及清楚列出預防醫學、基層醫師的範圍，令市民可以獲得心儀的醫療服務。 

此致 
食物及衛生局局長

周一嶽醫生

港恩中醫診所

吳國正註冊中醫師(004090)
謝楚英註冊中醫師(004111)
陳子彬註冊中醫師(002947)
陳練泉註冊中醫師(004265)
鄺振常註冊中醫師(004269)
呂雅婷註冊中醫師(004954)
文靄欣註冊中醫師(005441)
彭愉康註冊中醫師(005097)
唐得榮註冊中醫師(004961)
黃啟文註冊中醫師(005286)
黃天佑註冊中醫師(005107)
黃子明註冊中醫師(004285)
楊偉健註冊中醫師(005127)



楊麗珊註冊中醫師(005288)

謹啟

2008年 6月 10日

港恩中醫診所簡介：

港恩中醫診所是一家以全方位中醫醫療為主體的醫療機構，秉承著優秀傳統中華醫

學的精髓，配合現代化的經營管理模式，提供完善的中醫醫療服務。

港恩中醫診所本著取諸社會、用諸社會的理念而籌辦。集結了十多位註冊中醫師，

謹守傳統中醫辨證論治，承傳醫家治療技術之精髓，並懷著感恩的心，為市民提供平價優

質的中醫診療服務；並希望樹立現代中醫診所的模式，為香港中醫發展貢獻棉力。

本診所平均每月診症人次達 3000多人，為行內具代表性醫療機構之一。本診所堅
持以感恩、誠信、關懷為宗旨，繼續保持在專業服務領域的優勢，為市民提供全面的專業

中醫服務。


