
附件

各界對哈佛報告書所提意見概略

自 哈佛 報告 書於 一 九九 九年 四月 發表 後 ，社 會各 界人 士對 本 港

醫 護 制 度 進 行 了 深 入 而 有 用 的 討 論 。 我 們 出 席 了 五 十 多 次 研 討 會 和 會

議 ， 向 與 會 者 闡 釋 報 告 書 的 內 容 和 建 議 ， 並 聽 取 他 們 的 意 見 。 社 會 各

界人士一共向當局 提交了超過 2  200 份 意見書，就如何改善本港的醫

護制度，提出了不 少意見和建議，有關內容現概述於下文。

概要

2 . 市 民對 醫護 改革 方 案意 見紛 紜， 但大 都 認同 一點 ，就 是目 前 的

醫 護 服 務 和 融 資 制 度 確 有 必 要 改 革 。 他 們 認 為 ， 假 如 不 作 出 某 些 改

革 ， 本 港 在 將 來 可 能 無 法 維 持 向 市 民 提 供 高 質素 的 醫 護 服 務 。

醫護服務架構

3 . 公 眾十 分贊 成政 府 採取 措施 ，發 展家 庭 醫學 和改 善普 通科 門 診

服 務 ， 藉 此 加 強 基 層 醫 療 護 理 。 他 們 認 為 ， 家 庭 醫 生 除 可 為 病 人 提 供

更適切的醫療護理 外，還能在控制整體醫療成本方面負責把關。

4 . 不 少人 關注 到公 營 醫護 機構 工作 量沉 重 的問 題。 他們 促請 政 府

採 取 措 施 ， 減 輕 前 線 醫 護 人 員 的 工 作 負 擔 。 有 些 人 指 出 ， 公 營 和 私 營

醫 護 機 構 若 可 加 強 合 作 ， 當 有 助 於 改 善 目 前 公 營 和 私 營 醫 護 機 構 分 工

不均的情況；長遠 來說，更可減輕公營醫護機構的財政負擔。

5 . 不 少 論 者 認 為 ， 哈 佛 報 告 書 並 沒 有 提 及 如 何 改 善 牙 科 護 理 服

務 ， 也 沒 有 充 分 重 視 護士 和 專 職 醫 療 人 員在 醫 護 服 務架 構 中 的 角色 和

貢 獻 ； 對 此 他 們 表 示 失 望 。 此 外 ， 亦 有 人 提 出 ， 政 府 制 定 改 革 措 施

時 ， 千 萬 不 可 忽 略 中 醫 藥 的 貢 獻 。 他 們 相 信 ， 中 醫 藥 可 在 本 港 日 後 的

醫護架構中佔一重 要席位。

6 . 論 者似 乎普 遍認 為 現時 的醫 護服 務過 於 分散 ，確 有需 要改 善 。

不過，哈佛報告書 提出把醫院管理局重組為 1 2 至 1 8 個 地 區醫療系統

的 建 議 ， 卻 沒 有 多 少 人 支 持 ， 看 來 市 民 普 遍 對 醫 管 局 目 前 提 供 的 服 務

感到滿意。



-   45   -

醫護質素保證

7 . 在 醫護 質素 保證 方 面， 討論 焦點 在於 醫 護專 業人 員的 持續 進 修

和 病 人 的 投 訴 機 制 。 大 家 似 乎 都 同 意 一 點 ， 就 是 醫 護 人 員 應 不 斷 進

修 ， 以 掌 握 最 新 的 醫 學 知 識 和 醫 療 技 術 。 不 過 ， 對 於 應 否 強 制 醫 護 人

員 持 續 進 修 ， 以 及 持 續 進 修 應 否 與 續 發 執 業 證 明 書 掛 的 問 題 ， 則 未

有共識。

8 . 各 界人 士對 病人 投 訴機 制也 有不 同看 法 。關 於倡 設獨 立的 醫 護

申 訴 專 員 一 事 ， 一 般 市 民 都 表 示 贊 成 ， 病 人 組 織 尤 其 支 持 這 項 建 議 。

有 些 人 指 出 ， 現 有 的 投 訴 醫 生 機 制 似 乎 對 醫 生 有 利 ， 因 為 醫 生 往 往 會

互 相 維 護 。 此 外 ， 也 有 人 認 為 ， 現 有 的 投 訴 機 制 既 不 利 便 市 民 ， 透 明

度也不高。

9 . 不 過， 醫生 並不 贊 成增 設醫 護申 訴專 員 一職 。他 們認 為， 由 一

名 對 醫 學 一 竅 不 通 或 所 知 不 多 的 外 行 人 來 評 核 醫 生 的 工 作 和 專 業 操

守 ， 既 不 可 行 ， 亦 有 欠 公 允 。 況 且 ， 香 港 醫 務 委 員 會 已 建 議 採 取 若 干

措施，以增加現行 投訴機制的透明度，並使該機制更便於使用。

1 0 . 有 些人 在意 見書 中 建議 實行 醫藥 分家 ， 藉以 保障 病人 的安 全 ，

並 讓 消 費 者 有 更 多 選 擇 。 其 實 ， 公 營 醫 護 機 構 早 已 採取 這個 做 法 。 此

外 ， 也 有 人 指 出 ， 往 私 營 醫 護 機 構 就 醫 的 病 人 目 前 已 可 選 擇 在 醫 生 或

藥劑師處配藥，這 個選擇權應予保留。

1 1 . 哈 佛專 家小 組倡 設 醫療 政策 及經 濟研 究 所， 負責 有關 醫護 事 宜

的資料蒐集和研究 工作；各界人士對這個建議甚表支持。

融資方案

1 2 . 對 於如 何解 決融 資 問題 ，各 方意 見不 一 。不 過， 大家 似乎 都 認

為 有 需 要 為 公 營 醫 護 服 務 開 闢 經 費 來 源 ， 否 則 政 府 實 難 以 應 付 有 關 的

長 遠 開 支 。 有 不 少 人 指 出 ， 當 局 首 先 應 設 法 在 公 營 醫 護 機 構 內 部 節 省

開 支 ， 並 提 高 生 產 力 。 此 外 ， 有 很 多 人 似 乎 同 意 酌 量 調 高 公 營 醫 護 服

務 的 收 費 ， 這 樣 可 令 經 費 更 加 充 裕 ， 也 可 促 使 家 境 較 佳 的 病 人 轉 用 私

營醫護機構的服務 ；至於增幅的問題，則甚少人論及。

1 3 . 哈 佛專 家小 組曾 建 議制 定聯 合保 健計 劃 ，強 制在 職人 士供 款 ，

供款率為薪金的 1 . 5 %至 2%，用意是由整個社會來分擔重症的財務風

險 。 不 過 ， 市 民 對 這 項 建 議 反 應 欠 佳 ， 因 為 他 們 大 多 認 為 這 是 變 相 加

稅 ， 令 中 產 階 級 百 上 加斤 。 反 對 者 還 提 出 了 不 少 其 他 論 點 ， 例 如 ︰ 這
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個 安 排 會 導 致 濫 用 醫 療 服 務 的 情 況 ， 使 社 會 的 整 體 醫 護 成 本 上 漲 。 雖

然 我 們 可 以 規 定 求 診 者 須 分 擔 較 高 的 醫 護 費 用 ， 以 防 止 他 們 濫 用 服

務，但有人認為這 樣對求診的中產階級並不公平。

1 4 . 有 論者 贊成 市民 設 立個 人儲 蓄帳 戶， 專 門用 來支 付醫 療費 用 ；

至 於 這 類 計 劃 應 如 何 運 作 ， 則 沒 有 深 入 探 討 。 此 外 ， 亦 有 人 建 議 鼓 勵

市 民 自 行 投 保 ， 作 為 解 決 醫 療 融 資 問 題 的 一 個 辦 法 。 他 們 認 為 ， 大 幅

度 增 加 公 營 醫 護 機 構 的 收 費 ， 可 以 促 使 市 民 自 行 購 買 醫 療 保 險 ； 同

時 ， 政 府 調 整 收 費 後 ， 可 利 用 增 加 的 收 入 來 資 助 低 收 入 人 士 的 保 費 ，

藉此鼓勵他們自行 投保。

1 5 . 論 者大 致上 都贊 成 哈佛 專家 小組 所建 議 的護 老儲 蓄計 劃。 根 據

構 思 ， 這 是 一 種 個 人 儲 蓄 安 排 ， 存 款 會 用 來 購 買 保 險 ， 以 支 付 退 休 後

的 長 期 護 理 費 用 。 有 人 指 出 ， 由 於 儲 蓄 率 只 佔 工 資 的 1 %， 這 樣 少 的

款 項 未 必 足 以 應 付 高 昂 的 長 期 護 理 費 用 。 除 了 這 點 意 見 之 外 ， 並 沒 有

人論及計劃的細節 。


