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■■本港的醫療系統亟需轉型本港的醫療系統亟需轉型，，以以
應付快速老化的人口應付快速老化的人口。。資料圖片資料圖片
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公院飽和尋出路公院飽和尋出路 退保待共識退保待共識

在資本主義、

自由巿場主導的社會，

「自力更生」的理念一直主宰香港人的

養老思維，退休生活主要依賴個人儲

蓄、強積金及子女供養。至於有經濟需

要的長者，政府則會進行資產及入息審

查，提供不同程度的生活津貼，當中有

兩點時常為人詬病：其一，強積金養老

成效存疑；其二，申請福利有限制。

公共政策理念上，福利主義和資本主

義的支持者常有利益衝突，全民退保便

是明顯一例。福利主義者提倡政府徵收

高稅，平衡巿場機制，如全民退保需向

商人、中產徵收重稅，把高收入人士的

財富再分配給屬於弱勢社群的長者，實

現人人平等的理想。

相反，資本主義者則支持自力更生、

私有財產，不認同養老是社會責任，而

是個人責任，並且認為徵稅是政府對自

由巿場的干預，損害經濟競爭力。
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資料A：有關公立醫院數據

1. 細閱以下資料：

(a) 參考資料，公營醫療服務不勝負荷可能會帶來哪些社會問
題？試舉出3項，並加以解釋。

(b) 參考資料，有人認為「要解決香港醫療服務飽和問題，個人
應比政府負上更大責任」。你在什麼程度上同意這說法？試
加以解釋。

想 一 想

表一：公立醫院嚴重醫療事故#

年度 宗數

2007/08 44

2008/09 40

2009/10 33

2010/11 44

2011/12 34

2012/13 26

2013/14 49

#註：統計2007年10月1日至2014年9
月30日數字。

資料來源：綜合本港報刊
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2. 細閱以下資料：

延 伸 閱 讀

總 結

公立醫院多次出現醫療事故，其中還牽涉病人死亡個案，對公共醫院的形象已經造成重大傷害。

有立法會議員曾經表示收到病人家屬就醫療事故求助，他們懷疑有醫護人員因疏忽而導致誤診。該

等家屬表示，他們在追究醫療過失和索償過程中因遇到重重障礙而放棄追究，令他們的權益受損。

這些都暴露了公立醫院的管理存在漏洞，當局有必要全面檢討，挽回公眾信心。

■林曦彤 特約資深通識科作者
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表二：醫護人員紀律處分次數

年度 紀律處分次數

2009/10 296

2010/11 267

2011/12 324

2012/13 302

2013/14 363

資料來源：綜合本港報刊

表三：2012/13年度全港公立醫院主

要專科門診預約新症輪候時間中位數

主要專科 輪候時間中位數（星期）

骨科 52

內科 34

眼科 32

外科 30

耳鼻喉科 18

婦科 17

精神科 16

兒科 15

資料來源：綜合本港報刊

1. 錯誤為病人或某身體部位進行外科手術/介入手術程序

2. 進行外科手術/介入手術程序後在病人體內遺留工具或其他物料

3. 進行血型不配合的輸血

4. 錯誤處方藥物引致病人永久喪失主要功能或死亡

5. 因出現血管內氣體栓塞而導致病人死亡或神經損害

6. 住院病人自殺死亡（包括正暫時返家休養的病人）

7. 在分娩過程或生產時發生嚴重事件引致孕婦死亡

8. 錯配初生嬰兒或發生擄拐嬰兒事件

9. 導致病人永久喪失功能或死亡的其他嚴重事件（不包括併發症）

資料來源：綜合本港報刊

醫療系統 分工原則 例子

公立 優先處理重危病人 中風、嚴重交通意外、器官移植、嚴重燒
、緊急病人，須跨 傷、季節性流感導致肺炎、傳播力強的傳
專科合作的嚴重病 染病如懷疑中東呼吸綜合症、需複雜及跨
人及基層與長者目 專科治療如電療、化療、紓緩治療的癌症
標對象 擴散

私家 非緊急、選擇性手 非緊急膽結石、痔瘡、前列腺慢性問題切
術、一次過疾病 除手術、一次性社區感染肺炎、初次確認

癌症手術、摔倒、單一骨折

資料來源：綜合本港報刊

資料B：嚴重醫療事件定義

資料C：公私營醫療分工

服務名稱 住院日數 收費（港元）

心臟搭橋手術 1 398,000

胸腔鏡肺葉切除手術 6 119,500

心臟循環系統檢查計劃 不適用 2,945

肺癌普查計劃 不適用 1,650

資料來源：綜合本港報刊

有輿論認為，現時達九成中藥原材料產自
內地，香港作為中國的重要窗口，不單可繼
續發揮其重要的轉口角色，也可以附加中藥
檢測認證等高增值服務。
截至2012年12月，5冊衛生署編制的《香

港中藥材標準》出版，涵蓋140種中藥材的
標準，為中藥檢測產業奠定基礎。
1999年7月，「中醫藥條例」正式通過並

成為法律，為規管中醫在香港執業、中藥的
使用、銷售和製造，提供法律框架。
硬件配套方面，香港檢測和認證局在2009

年成立，專責推動本港整體檢測認證工作，
現時香港實驗所會針對中成藥及中藥材提供
各類的中藥測試。根據《中藥規例》，從事
配發中藥材業務的中藥師須持有中醫藥學士
學位與半年配發中藥經驗，或持有中藥文憑
與一年配發藥材經驗等。
不過，特區政府現時未有規定中藥師要如

西藥藥劑師般領牌執業，因此部分藥行為了
賺錢，只要客人遞上藥方就會替其「執
藥」，未有理會病人的體質是否適合。

資料來源：綜合本港報刊

資料A：有關香港發展中醫藥輿論

資料B：有關中醫的國際新聞報道

2015年諾貝爾醫學獎授予中國藥物學家屠
呦呦及愛爾蘭籍和日籍科學家，以表彰他們
為人類對抗疾病作出的重大貢獻。屠呦呦表
示，中醫科學研究得到國際科學界的高度關
注，是一種認可。
有學者指出，東西方醫藥研究和醫學機制

不同，大多數中藥方劑功效與西醫藥理不對
等，西藥講求臨床實驗效率和療效指標；要

真正達至中西醫藥結合，前提是從中醫理念
發展一套合適的臨床實驗機制和療效指標。
世界中醫藥學會聯合會指出，雖然不少學

者致力推動中西醫理論結合，但傳統中醫藥
理論解說和治療以陰陽五行調和為基礎，與
西方着重客觀論證有明顯不同。
海外中醫藥界普遍地位偏低；在北美洲，

中藥只能以保健食品出售；美國雖然掀起針
灸熱，卻欠缺相關立法保護，而中醫也僅作
為替代療法。 資料來源：綜合本港報刊

資料C：有關中西醫藥輿論

年份 新聞事件

2010年 聯合國教科文組織將中醫針灸列入了人類非物質文化遺產名錄。

2014年 英國藥管局全面停售中成藥；匈牙利國會立法通過中醫藥行醫合法化。

2017年 瑞士將推廣全國性的中醫考核，通過該考核就可獲得中醫師的資格證
書。對於那些資格已經獲得認可的老中醫師，僅需提供翻譯成德語、法
語或其它官方語言的處方即可。

資料來源：綜合本港報刊

(a) 參考資料，要提升中醫藥
在香港的地位，你認為政
府應該擔當什麼角色？

(b) 中西結合是近年全球醫療
發展的其中一個方向。提
供3個可行建議解決中西
醫文化排斥的情況。

想 一 想
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3. 細閱以下資料：

資料A：有關長者數據
表二：65歲以上長者佔總人口比例推算

年份 長者人口比例

2014年 15%

2024年 22%

2034年 28%

2054年 32%

2064年 33%

資料來源：綜合本港報刊

資料D：以下是本地某私營醫療機構服務收費表（舉隅）

表三：2014年不同年齡群組及整體貧窮率

組別 比例

18歲以下 29.5%

18歲至64歲 19.7%

65歲或以上 50.8%

整體 19.6%

資料來源：綜合本港報刊

表一：長者撫養比例#

年份 長者撫養比率

1981年 10.3：1

2011年 5.3：1

2021年 3.4：1

2031年 2.2：1

2041年 1.8：1

2064年 1.5：1

#註：15歲至64歲工作人口對65
歲以上長者，不包括外籍家庭傭
工。

資料來源：綜合本港報刊

綜援金額：3,200元
限制：子女需要提供「不
供養父母證明書」，導致有
需要的長者礙於面子而不申
請；個人總資產審查也設於
43,500元，擁有少量資產的
老人有機會未能符合資格。

資料B：現有長者福利項目
長者生活津貼
金額：2,390元
限制：審查制度不

包括個人資產超過
193,000元的長者。

高齡津貼（「生果金」）
金額：1,235元
限制：任何70歲以上長
者皆可免審查申請；65歲
至69歲長者則需通過資產
審 查 。 單 身 長 者 設 於
219,000 元；夫婦則設於
332,000元。 資料來源：綜合本港報刊

(a) 根據資料A，描述和解釋香港長者數據的趨勢。
(b) 參考資料，你認為「全民退休保障計劃」兩大建議方案將會引發

哪些持份者的利益衝突？

想 一 想

資料C：「全民退休保障計劃」兩大建議方案

方案 「不論貧富」 「有經濟需要」

資格 任何年滿65歲的長者，不設經 單身長者資產不多於8萬元
濟審查 ，夫婦不多於12.5萬元

金額 3,230元 3,230元

目前受惠人數 約112萬人 約25萬人

2015年新增開支 226億元 25億元

至2064年新增開支 23,950億元 2,555億元

財政來源 三方供款。政府：現時長者綜 政府一力承擔。不用巿民供
援、生果金的日常開支將轉投 款，但成為政府經常性開支
全民退保，作定期供款；僱主 。保留綜援及長者生活津貼
、僱員：2.5%月薪作退保供款 ，提供多一重退休保障，但
；強積金則下調至每月2.5%。 強積金供款不變。

財政結構 首筆啟動基金538億元及集 每月的一次性開支
體融資

稅收變動 利得稅加4.2%、薪俸稅加8.3% 利得稅加0.4%

財赤危機 結構性財赤提早6年 結構性財赤提早一年

資料來源：綜合本港報刊


