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基層醫療：醫療改革的關鍵 
香港工商專業聯會 
醫療委員會成員 
徐旺仁醫生 

 
最近的醫療改革諮詢以更佳的新融資途徑爲中心，指出人口老化，要確保市

民為年老時的醫療所需未雨綢繆。這固然是我們要面對的問題，卻不是融資改革

的主因。我們急需額外資源，立即開展已拖延多年的結構改革，整頓紊亂的基層

醫療系統，落實「錢跟病人走」等概念。香港已到了必須當機立斷的時候。 
 
過去二十年來，政府的精力都集中在公立醫院。公立醫院發展成有系統有組

織，並提供全面、可靠、連貫，但收費便宜的服務。相比之下，基層醫療質素參

差、收費昂貴，而且分散。因此，市民對公立醫院的信心比較大。 
 
這產生了不少惡果：公立醫院承擔了巨大壓力，幾近崩潰。醫生需要長時間

工作，而除非是緊急醫療服務，否則輪候時間數以月計。另一方面，市民不使用

主要由基層醫療所提供的日常保健服務，缺乏預防意識，生病了寧可長途跋涉到

醫院的急症室，也不向就近的基層醫生求診。上述種種不但缺乏成本效益，也不

是維持一個健康社會的最佳方法。 
 
其實，其他先進國家早已以基層醫療作為優質醫療服務的基石。可惜在香港，

基層醫療在政府的放任下，既缺乏發展方向，也沒有機構掌舵，以致服務水準參

差、診所毫無系統組織地散落各區，在社區中不能扮演任何重要角色。此外，私

營服務收費透明度低，病人甚至無法預計最終收費。儘管如此，卻沒有人認為他

們有責任糾正這些情況。 
 
因此，在考慮醫療融資的問題時，首先要確保額外的款項和融資安排是以基

層醫療改革為目標。 
 
基層醫療要發揮提高市民健康水平的功能，便要協調醫療和其他醫護服務。

診所要提供以病人為本的綜合治療護理。 
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我們必須改變目前以專科醫療為重心的市場狀況，建立一個社區診所網絡，

讓中西醫護系統中不同的基層醫療人員攜手合作，為市民服務。社區診所在質素

和服務方面都要達到一定要求，包括在晚上和週末提供服務，而服務的重心是透

過預防性醫護服務，如疫苗注射和身體檢查等，使市民身體健康。公立醫院經過

多年的努力，建立了以病人為中心的文化。基層醫療醫生和護士也必須接受培

訓，讓同樣的文化植根。當市民對社區診所的信心慢慢建立後，便不會尋求不必

要的醫院服務。此外，基層醫護人員也要發揮把關功能，與第二層醫護人員會組

成網絡，互相轉介病人。 
 
建構社區診所網絡是重大的結構改革，而發展全民電子健康記錄、讓病人以

醫療券向認可名單上的醫療機構或人員購買指定服務、推行政府建議的登記冊等

等則是重要的相關措施，能起到分流病人到新設施和改變病人行為等作用。最重

要的是，要成立基層醫療管理局，設立審計和監控服務水平的機制，確保基層醫

療的有效管治。這不可或缺。 
 
改革基層醫療有兩大挑戰，一是專業人員，特別是護士和家庭醫護人員嚴重

不足；二是要尋找合適的地點興建社區設施。要解決問題，我們需要全面評估培

訓和資歷認可的機制和情況，以及審視與重要醫療服務有關的土地政策。 
 
如果結構改革能在十年內取得成績，香港的醫療系統將可為整個社會提供更

佳服務，從而使市民生活得健康，減少對醫院服務的需求，節省社會和市民的醫

療開支。 
 
可是，推行改革需要資源，對公立醫院的撥款短期內不能減少，反而要增加，

以改善服務和輪候時間。我們必須要投入額外金錢來推行上述種種基層醫療的改

革措施，才可以達到長遠的目標。 
 
要將來獲得物有所值的醫療服務，便要在今天作出適當的投資。 
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