
醫管局為解決護士人手的需求，本年度內會增聘逾
1,600名護士，並額外增撥2億元制訂多項挽留人才措
施。香港護士協會主席李國麟昨日會見傳媒時稱，當
局現仍未交代挽留人才的具體措施，質疑以聘請1,600
名新畢業護士填補流失資深護士的做法，未能解決根
本問題，更會影響護理質素。
香港護士協會今年2月以電郵訪問3,521名會員，發現

98%受訪護士指急症內科工作量多及壓力大，其次是急
症內科新生嬰兒和深切治療部人手，高達96%。調查亦
發現，護士病人比例不斷上升，從前年每名日班護士
照顧11至12名病人，增至今年14至16名病人，通宵班更
高達1對22至24名病人，高於國際標準4至6名病人。
調查又發現，有97%受訪護士表示，醫院在過去半年

沒有全數填補流失的前線護士；而自評的工作壓力指
數高達9分(10分為滿分)。協會另又訪問7,210名病人及
家屬的意見，有95%擔心沒有足夠醫護照顧病人、98%
認為當局要設法挽留護士。李國麟表示，資深護士不
斷流失會造成斷層，影響臨床督導，增加病人風險。

新丁不懂分飯前飯後藥
有20年經驗的瑪麗醫院外科病房護士長何鴻坤表示，

護士流失率情況嚴重，資深護士除兼顧新增工作量外，
亦要教導新聘請畢業護士，對醫護人手構成壓力。他

稱，新畢業護士不太掌握基本病房護理工作，在上班後
仍需花時間教授基本護理常識，並指有畢業護士竟未能
分辨那些是飯前藥和飯後藥，對病人構成風險。

不知吊鹽水後服糖尿藥會休克
何鴻坤表示，瑪麗醫院外科病房目前是1名護士照顧

10至12名病人，亦需另加10%病床應付需求，醫護人手
不足，但仍要教導新畢業護士才是「大問題」。他稱，
新畢業護士欠缺臨床經驗，有護士曾向吊鹽水糖尿病
人派發某一款糖尿病藥物，但他們不知道該病人已吊
鹽水，再服該款糖尿病藥物會引致休克的問題。
另一家公立醫院的護士長鍾先生表示，新畢業護士

對病房護理不甚認識，他們不懂替病人餵食及插胃
喉，需重新教導他們相關知識，相信與他們只有較短
的病房運作實習期有關。他稱，學生修課期間會到醫
院進行為期1個月的病房運作實習，每周18小時，曾向
人事部反映要求增加時數，但獲對方回應只是按指引
處理。
醫管局發言人說，關注前線護士面對沉重的工作壓

力，會詳細研究有關調查內容，並且深入考慮有關建
議。發言人又稱，將會增聘1,600名護士，亦額外增撥2
億元，制訂加強招聘及挽留人手措施，包括改善護士
工作環境及晉升前景，並購買1,700張電動病床及護理
設施，使工作更具效率，現正徵詢護士的意見。
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昨天是切爾諾貝利核災難25周年。這場災難是人類

之殤，它不僅造成大面積的核污染和慘重的人命及健

康災難，而且在人類心理上留下了對核災難揮之不去

的陰影和恐懼。切爾諾貝利核災難的陰霾仍未散去，

又發生日本福島核危機，重新開啟了世人對那場災難

的慘痛記憶和反思，促使國際社會共同努力解決對人

類發展至關重要的核安全問題。

切爾諾貝利核事故是迄今為止人類歷史上最慘重的

核災難，相當於100顆投放廣島的原子彈。事故造成

歐洲受核污染區域超過20萬平方公里，320多萬人受

到核輻射侵害，至今仍有數以萬計的人還在飽受癌病

折磨。據專家估計，完全消除這場浩劫對自然環境的

影響至少需要800年，而持續的核輻射危險將持續10

萬年。事故一年之後，最先遇難的核電站工作人員和

消防員被轉移到莫斯科一處公墓內，安葬他們用的是

特製的鉛棺材，因為他們的遺體成了放射源。而在切

爾諾貝利市中心建有為參加搶險人員建立的紀念碑，

碑文上寫㠥：「獻給拯救世界的人。」每年4月，人

們來到紀念碑前，點亮蠟燭，獻上鮮花，祭奠逝者亡

靈。

切爾諾貝利核事故讓人類明白一個道理：核安全問

題絕非某個國家的問題，而是全球性問題，核災無國

界。重新回顧那場人類歷史上最慘重的核災難，從中

吸取教訓，防患於未然，才是對切爾諾貝利最好紀

念。就在那場核災難之後，一連串的事故繼續發生，

其中最突出的是美國三哩島核事故和日本福島核事

故，這些核事故在很大程度上都是人禍，其主要原因

都是未將核電站的安全置於首要位置。福島規模9級

強震和海嘯還說明，天災難以預料，如何使核電站的

安全防護更能抵禦意想不到的天災，是人類使用核能

面臨的嚴峻挑戰。人類是否計算過，迄今全球近440

個運轉中的核電廠，其中使用年限過長或安全系數過

低而應該關停的核電站有多少？每一個運用核能的國

家，都應負責任地進行檢討並做出答案。

紀念切爾諾貝利核災難適逢日本福島核災難，全球

各地廢核的呼聲此起彼伏。在香港，也有部分人反對

核電和要求減少使用核電。但能源昂貴及枯竭的問題

不可回避，只有一個地球不只是環保口號，更是要善

待有限的資源。日本福島核電廠事故不會讓全球核電

發展就此止步，而將促進各國加強合作和交流，使核

電安全建立在新的更加牢固的基礎上。世界上有17%

電能都是核能發電，而中國只有2%，香港目前使用

清潔能源發電的比例僅有1%。中國經濟發展需要足

夠的能源，所以中國仍要繼續發展核電，但前提應是

確保核電安全。

(相關新聞刊A5版)

香港護士協會的調查顯示，公立醫院護士

對病人的比例，達到1比12至14，夜更更達到

1比22至24，遠高於1比4至6的國際標準。護

士短缺情況，反映本港醫護人才培養、供應

欠缺長遠規劃，未能適應社會發展需要。要

減輕公營醫院護士工作壓力，避免本港醫療

服務質素下降，醫管局必須盡快增撥資源增

聘及挽留護士，並增加合理津貼，提升前線

醫護人員士氣。同時，政府須審視及計劃未

來醫療需求，對整個醫療體系的人手配套、

公私營市場的平衡作出前瞻性的規劃，才能

保證本港醫療服務的高質素，亦為發展醫療

產業提供人才條件。

近年由於內地孕婦來港產子數量大增，私

院生意滔滔不絕而積極擴張，公院的醫生、

護士紛紛被私院以高薪挖角，具有一定年

資、經驗豐富的公院護士流失更大。仍留在

公院的資深護士要照顧更多病人，心力交

瘁，甚至無意升職以免承受更大工作壓力；

資深護士流失還導致青黃不接，新畢業護士

缺乏臨床護理經驗，要他們馬上承擔大任，

反而增加醫療風險、威脅病人健康。故醫管

局決定額外增撥2億元、聘請1,600名新畢業護

士填補流失資深護士的做法，被質疑未能解

決護士人手不足的問題，更會影響護理質

素。因此，當務之急，醫管局要做的是增聘

資深護士以填補空缺，提高現職護士的增薪

點和臨床津貼，調整較為合理的護士病人比

例，紓緩護士超時超量工作的緊張狀況。

除了護士外，公院醫生同樣存在人手短缺的

現象，說明本港醫療體系發展沒有一套長遠科

學的預測和規劃，結果只能「頭痛醫頭，腳痛

醫腳」。2003年至2004年，當局認為醫護人員

人手足夠，要推出「肥雞餐」吸引資深護士自

願退休，又關閉護士學校，致今日公院醫護人

手短缺、服務不勝負荷的困局。

內地經濟日益發展，人民生活富裕，而本

港擁有優良的醫療服務，本港的醫療將會面

對一個龐大的市場，也為本港發展六大優勢

產業之一的醫療產業，創造了廣闊空間。發

展醫療產業，需要政府做好配套和規劃，包

括增加土地供應興建更多的公、私營醫院，

釐定合適的醫護人才計劃，確保有足夠人才

應付公、私營醫療體系及整個社區所需，才

能把香港醫療產業發展成為強項，為經濟增

長帶來新動力。 (相關新聞刊A3版)
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防患未然是對切核最好紀念 護士不足反映醫療欠缺規劃

資深者流失多青黃不接 98%指急症內科壓力最大

公院護士斷層 威脅病人健康

「有限專保」醫生投訴私院拒收症長者輪體檢等42月 潘佩璆籲增資源

香港文匯報訊 (記者 羅敬文) 本港公立醫院

護士流失情況嚴重，每名日班護士須照顧多

達16名病人、夜間更要照顧24名病人，超出

國際標準1比6的3倍。醫管局雖然在本年度增

聘1,600名護士填補需求，但未有為資深醫護

流失「止血」。有資深護士表示，人手流失不

只帶來額外工作量，更造成青黃不接，有新

畢業護士上任後不懂臨床護理，病人餵食、

飯前和飯後藥物一概不曉，甚至誤發糖尿藥

物，對病人健康帶來嚴重威

脅。

香港文匯報訊 (記者 羅敬文) 公立醫院護士
工作繁重，有不少護士工作3年後出現離職
潮，紛紛轉投私人市場，工作相對輕鬆之餘，
月薪亦高出約5,000元。有20年經驗的公立醫院
資深護士表示，公立醫院首要的是講求數量而
非質素，他即使短期內獲批升職，只要在私營
醫院找到合適工作崗位，亦會轉投私人市場發
展。
於九龍東某間公立醫院擔任護士長的鍾先生

表示，工作壓力日趨繁重，新入職護士在首3
年內會被編配到多個部門，在某部門一段時間
後，隨即又被調往其他部門，使不少醫護在3
年合約期後選擇離職轉投私人市場。他稱，這
批3年經驗的護士在市場十分吃香，年輕有魄
力，又有醫護臨床經驗，在私人市場不難找到
工作。

資深護士：工作出錯 醫院找人「㞊鑊」
同樣有逾20年經驗，在另一公立醫院內科病

房工作的註冊護士凌先生表示，不少資深護士
因工作壓力而選擇離職，使病人風險愈來愈
大，而工作一旦出錯，醫院便要找人「㞊鑊」。
他又稱，公立醫院首要的是講求數量而非質
素，即使短期內有望升職，但只要在私人市場
尋找合適崗位，他亦會選擇在私人市場發展。
在九龍區某公立醫院有10年前線工作經驗的

護士陳小姐表示，工作日趨繁重，有些工作要
求未能全面達到。她舉例說，病人每天需喝水
800毫升，但因工作太忙，最終只能給他600毫
升；本應要給臥床病人轉身3次，但最終亦只
能協助病人轉身2次。她又稱，自己無意升

職，但若工作環境不改善，不排除轉投私人市場發展。
香港護士協會主席李國麟說，針對護士離職潮，協會

建議醫管局應推出10項針對性措施，包括新招聘合約護
士可獲每年增薪點、專科護士可獲發臨床專科津貼、立
即填補300名資深醫護及50名顧問護師、訂立每更的臨床
督導比例、護士病人比例等，確保有足夠數量的資深護
士去提供服務和帶領前線護理工作。

▲李國麟(右)擔心公立醫院護士流
失情況持續。旁為資深護士陳小
姐。 香港文匯報記者羅敬文 攝

公立醫院護士流失嚴重，每名日
班護士須照顧16名病人、夜間更要
照顧24名病人，超出國際標準。小
圖為註冊護士凌先生吐苦水。

香港文匯報記者羅敬文 攝

香港文匯報訊 (記者 聶曉輝) 香港人口老化問題
加劇，長者醫療服務需求壓力日增。現時全港18區
均設有一間衛生署長者健康中心，為65歲或以上長
者提供身體檢查服務，但在資源有限及人口分布不
均的情況下，油尖旺區長者輪候一次體檢需時42個
月，東涌區卻只需3個月。工聯會立法會議員潘佩
璆昨約見衛生署官員反映問題，促請當局增撥資
源，減輕長者輪候之苦。

東涌區只需等約3個月
潘佩璆指出，有地區團體早前發表一項有關衛生

署長者健康中心服務的
意見調查，指長者身體
檢查服務質素及水平未
如理想，輪候時間亦過
長，部分地區往往要輪
候長達2至3年時間。潘
佩璆指出，現時各區長
者人數差距甚大，但長
者中心的資源分布卻十
分平均，反導致出現資
源錯配的情況，其中東
涌區長者只需輪候約3個
月；觀塘及東區長者要
等候2年，油尖旺區更要
輪候42個月。
他又指，在2007年高峰

期，有長者竟要輪候5年
才可接受身體檢查，近年輪候時間雖已縮短，但仍
然過長，縱使長者可到其他服務需求較少的地區輪
候，以縮短時間，但衛生署卻宣傳不足，令長者並
不清楚。他說：「對於長者來說，跨區接受體檢終
究不方便，長遠應增撥及重整資源，縮短輪候時
間。」
潘佩璆昨與數名長者及工聯會成員約見衛生署官

員，期望當局可將輪候時間縮短至半年，並增設長
者優惠洗牙及檢查牙齒服務，同時將中心的服務對
象年齡下限由65歲降至60歲，加強社區預防訊息，
減輕本港醫療負擔。

香港文匯報訊 (記者 陳寶瑤、譚靜雯)

本港13間私家醫院由今年初起，停止接
受未有購買「無限專業保障」的私家醫
生轉介病人，香港西醫工會不滿私家醫
院聯會拒絕商討，並單方面強行要求醫
生跟隨，認為影響病人選擇私家醫生的
服務，亦剝削了病人接受持續醫療護理
的權利，該會已向消委會投訴。私家醫
院聯會解釋，新措施是希望為私院減低
不必要的高風險醫療索償，而且亦更保
障病人權益。

西醫工會不滿突然改變做法

去年10月，香港私家醫院聯會通知全
港私家醫生，由今年1月起，13間私家醫
院會陸續停止接收未有購買「無限專業
保障」的私家醫生所轉介的病人。香港
西醫工會會長楊超發指出，轉介制度一
直行之有效，不明白聯會為何突然改變
做法，聯會從沒有向私家醫生解釋原
因。
他表示，現時私家醫生所購買的「有

限專業保障」，保費由8千至2、3萬元不
等，視乎醫生的執業專科，賠償金額由
750萬至7,500萬元，一旦購買「無限專
業保障」，保費便會暴增至2萬至40萬
元，質疑有人是要將責任轉嫁到私家醫
生身上。
私家醫院聯會主席劉國霖稱，近來會

愈來愈多病人索償個案，聯會認為部分
經私家醫生轉介到醫院的個案，危險性
均比較高，若私家醫生只買了「有限度
專業保障」，他日若不幸發生醫療事故，
病人或家屬追討賠償，而私家醫生所購
買的保險未足支付，私院便有機會蒙受
損失，故要求私家醫生必須購買「無限
專業保障」，方可以轉介病人。劉國霖強
調，大部分私家專科醫生早已購買「無
限專業保障」，未購的私家醫生，可以在

有需要時將病人轉介到這些私家專科，
由他們判斷是否要將病人送院，對病人
來說，相信更保障。

疑私院拒與私醫「分杯羹」
有業內人士估計，是次爭拗一方面涉

及索償問題，另方面相信與雙方利益有
關。一直以來私家醫生將病人轉介到掛
單的私家醫院，雙方都會有利益，但私
家醫院某程度上卻受制於私家醫生的
「客路」。近年私家醫院擴張，招聘了一
班駐院醫生，有能力招攬客戶，在資源
以至盈利，甚至醫療水準上，都可以自
己控制，自然不願再與私家醫生「分一
杯羹」。
國際專業保險諮詢協會會長羅少雄表

示，醫生可向保險公司購買「無限專業
保障」，又稱專業責任保險。因一旦發生
醫療事故，病人向醫生追討賠償或損
失，若醫生無能力償還，就會由保險公
司支付。保險公司會根據醫生的資歷報
告，包括醫生的經驗、有沒有發生過醫
療錯誤等因素來制訂保費。
據他了解，政府醫生包括醫管局醫

生，一般都已經購買了「無限專業保
障」。

■潘佩璆(左三)昨約見衛生署官員，反映長者輪候身體檢查服務時間過長，
促請當局增撥資源縮短輪候時間。 香港文匯報記者聶曉輝 攝

■劉國霖稱
若發生醫療
事故，私家
醫生所購買
的保險未足
支付，私院
便有機會蒙
受損失，故
要求私家醫
生必須購買

「無限專業
保障」。
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