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周一嶽局長台鑒：
 

回應「醫療改革諮詢文件」意見
 

本會在2008年4月13日為回應「醫療改革諮詢文件」舉辦一個以《中醫藥在那裡？》為
題目的論壇，我們邀請醫院管理局胡定旭主席擔任主講嘉賓，當日除本會60多位會員
之外，更得到其他13個中醫藥界團體20多位代表出席參與，會上大家踴躍發言，綜合
我們的意見，現向  貴局提出以下建議：
 

(1)    優質的醫療服務，應該包括中醫和西醫。
(2)    基層醫療服務，中醫和西醫一樣重要，因為中醫的優勢在於治未病、醫治長
期病及康復調理，在基層醫療中扮演重要的角色，所以應將中醫納入現時香港基
層醫療服務架構內。
(3)    應促使香港的醫療保險提高對中醫服務的承保責任。 「醫療券」應用範圍雖
包括中醫在內，但不能解決問題。
(4)    目前醫院管理局已經有一套完善的中醫及西醫電子病歷系統，從科技上可以
聯繫到私人執業及公私營的西醫，政府可以採納這個系統模式，用以加強中醫和
西醫的醫療訊息的溝通。

 
希望  局長閣下能考慮我們的建議，隨信附上「論壇」的記錄以玆參閱。
 
 
 
香港中西醫結合醫學會主會長
 黃譚智媛醫生謹啟
二零零八年六月十二日
 
 
附件：「論壇」記錄
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論壇–中醫藥在那裡？ 

回應醫療改革諮詢文件「掌握健康 掌握中生」 
 

日期：2008年4月13日 
時間：5:15pm–6:45pm 
地點：香港醫學專科學院賽馬會大樓2樓孔祥勉宴會廳 

主持：周肇平教授  

主辦：香港中西醫結合醫學會 

出席團體：東華三院 
香港針灸學會 
中國中醫推拿針灸院 
香港中醫學會 
香港華夏醫藥學會 
現代化中醫藥國際協會 
香港浸會大學中醫藥學院全日制課程校友會 
香港大學專業進修學院 
香港浸會大學中醫藥學院 
香港中文大學中醫學院校友會 
香港藥行商會 
香港浸會大學中醫藥學院中醫藥學會 
香港中藥學會 

主講嘉賓：胡定旭先生 (醫院管理局主席) 

回應嘉賓：黃譚智媛醫生 (醫院管理局中西醫結合服務顧問) 

          高永文醫生 (香港中西醫結合學會前會長) 

          朱洪民醫師 (香港中醫學會代表) 

 

論壇撮要 
 
1. 胡定旭主席 

(1) 諮詢文件背境資料 
(i) 現行醫療制度面臨重大挑戰 

 香港人口急劇老化。 
 個別與生活方式有關的疾病上升，病患率增加，醫療服務需求增

加。 
 醫療科技急速發展，療效更佳的醫療服務導致成本上漲。 
 普遍市民期望更據專業的醫療服務。 
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(ii)社會負擔壓力增加 
 增加稅收，人口老化影響下除非擴闊稅基，否則稅基愈來愈窄，

由小撮人承擔。 
 97 年的亞洲金融風暴帶來經濟影響，證明單靠稅收的不穩定性。 

(2) 政府對公共醫療的承擔 
 行政長官承諾增加醫療開支，由原來佔政府經常開支 15%，增至

17%。 
 財政司在 2 月份財政預算案承諾從財政儲備撥出 500 億元推動醫療

改革。 
(3) 「文件」中提及的香港醫療制度改革 

 基層醫療服務過度被依賴，公私營醫療失衡。 
 在加強基層醫療服務的模式上，建議增強預防性護理服務，為不同

年齡人士制訂基本模式。 
 加強公營醫療服務為低收入家庭和弱勢社群提供基層醫療服務的

安全網。 
 發展電子健康記錄，加強護理服務的連貫性。 
 不少人批評「文件」中，沒有提到中醫藥醫療方面。但是沒有提及

不等如無想過。 
胡主席提出： 

 重視中醫藥有數千年的歷史，拯救過很多人命，其價值無可置疑，

但中醫藥傳統是子孫相傳，沒有科學化地留下記錄。 
 香港醫療服務日後的發展趨勢，會是中西醫結合。 
 在「中醫中藥中國行」研討會中，提到中醫的「治未病」概念，與

醫學最高的境界相吻合，市民增加對預防疾病的知識，改善個人健

康，基層醫療服務的壓力肯定可以減低，中醫在這方面可以起很大

的作用。 
 在「文件」提到為不同年齡/性別的人士制訂基層醫療服務的基本

模式，中醫藥方面可以做什麼？ 
 一般市民選擇中醫服務，很多是在西醫治療未能達到預期效果時，

會用中醫來補足，據統計 4 個病人有 1 個會看中醫的；行政長官對

全港人口政策上，鼓勵增加出生率，未來非本地居民的孩子會比本

地居民的孩子多，相信對中醫醫療的需求也會提高，尤其基層醫療

方面，種種跡象顯示中醫醫療服務在基本模式將是肯定的。 
 政府為資助長者而設的醫療「代用券」250 元(@50 元 x5 張)的適用

服務範圍已包括中醫中藥服務，已是好的開始。 
 中醫藥業界應積極提出在醫療改革中「 中醫中藥的角色」的意見。 

 
2. 黃譚智媛醫生 
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 在「文件」中第 14 章 14.5『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，以發展和提昇一些特定的醫療服

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。』這程序太慢，應該現在積極研究中醫角色。 
 醫療「代用券」將中醫藥納入可用範圍內，是一個好的開始。 
 黃醫生提出一些可以參考的數據： 

- 截至 2008 年 3 月統計，包括正式註冊，有限度註冊和暫時註冊/表列

中醫，西醫有 12,323 人，中醫有 8,474 人，數字顯示中醫人手足夠，

支援基層醫療。 
- 醫療服務人力資源方面，專業培訓方面，香港有 3 間大學設有中醫藥

專業學科，接受培訓及執業註冊人數每年都有增長。 
- 門診醫療服務的使用，中醫方面佔 15%，有多過 60%市民生病時曾向

中醫求診。 
- 醫療服務的選擇模式，選擇中西醫結合有 17%，中醫 3%，西醫佔

80%，選擇中+西醫治療的病人，多為長期病患，生存質量(QOL)較
差。 

-  60%選用需自費的中醫治療，對中/西醫療服務的滿意程度相若，因

此中醫在私營市場發展潛力很大。 
黃醫生提出： 

 住院統計顯示，以精神病患、癌症、心腦血管病病人所佔人數最多，中

醫「治未病」的作用，是可以大大減低住院的壓力。 
 中西醫結合可以優化醫療服務。 
 普通門診以常見疾病，例如血壓高、流感等，食中藥可以預防，減少門

診的使用。 
 在「文件」14.1 指出，醫療改革是否成功？一定要兼顧到市民/病人，

及醫療服務提供者，整個醫療體制要更具效率及成本效益，更著重基層

醫療服務，確保可持續發展，提供公共醫療安全網，而納入中醫便可以

達到以上的成果。 
 
3. 高永文醫生 

 從 1989 年開始，多年觀察香港政府在推動中醫發展，明顯是以「安全」

的角度為首要，初期因有事故發生，在社會壓力之下，是以「立法規管」

為主導。 
 對中醫藥的規管，由大學開辦中醫藥課程開始，中醫註冊制度的實行，

建立規管制度，到對中藥規管的落實，香港對中醫藥管制已慢慢完善和

全面，目前已經全部完成。 
 由 1999 年開始，醫院管理局已開始促請政府推動中醫藥服務，但政府

當局認為不應扮演「積極」的角色，到 2003 年 1 月在立法局才正式通
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過，2003 年底在公營醫院開設第一批三間中醫診所。 
高醫生提出： 

 在「文件」中沒有正式提及「中醫藥」服務，不能只靠政府推動，政府

只要給中醫「便利」就已經好了。要由「使用者(病者)主導」的。 
 醫療「代用券」如果可用在中醫藥之上，已經對中醫藥服務的肯定起了

很大的作用。 
 「文件」提出的要設立電子化，才可以做「代用券」過賬，目前大部份

中醫可能跟不上，就算西醫也感困難，應該通容暫時可以接受「紙張單

據」的方式。 
 在融資方面，保險暫時很少承保中醫藥，如果日後「強制融資方案」正

式通過，希望胡主席要反影給保險界將中醫藥也可以報銷。 
 中央強制保險，提出包括中醫藥在內。 
 從海外其他國家的經驗，中央健保如果包括基層醫療服務，很容易「破

產」，例如台灣，市民會因為有承保而濫用基層醫療服務。但如果不包

「基層」，對中醫的得益不大。 
 中央強制保險包括「住院」保險，但目前香港未有正式的中醫醫院，政

府當局的回應模稜兩可，暗示暫時不要攪住！ 
 開辦中醫醫院需要循序漸進地去做，目前最實際可以做，是要擴大中醫

在現有醫院的參與，純中醫醫院的意義不大。 
 
4. 朱洪民醫師 

 香港醫療改革的討論已經有 10 多年歷史，前後已有過多份「文件」發

出過，但政府始終沒有正確的方向。 
朱醫師提出： 

 贊成「文件」中的第 6 個輔助融資方案 – 個人健康保險儲備，政府要

求保險接受任何年齡人士「統一」保費。 
 中醫應溶入保險的承保範圍內。 
 中醫在治療某些疾病，例如骨傷、腫瘤等有非常的療效，中醫可以用「簡

便效廉」來形容，應發掘更多中醫有療效的病症，在降低醫療成本方面，

中醫可以發揮其作用。 
 保險應對中西醫一視同仁。 
 醫療保費不可能統一，因為按不同的情況和年齡，承擔風險不同。 
 資源分配方面不能好好利用，是因為目前錢跟醫院管理局走，而不是理

想地錢跟病人走。 
 目前公營醫院轉介病人去私人市場，但沒有中醫的，政府擔心中醫治療

的安全性。但要知道中醫也追求安全、有效，也是小心重視每一位病人。 
 因為歷史背景的原因，承認中醫界水平有參差的現象。 
 第 6 個「融資」模式是一個 4 嬴的方案。 
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 香港要創出一個獨有的中西醫結合模式。 
 
5. 香港浸會大學中醫藥學院全日制課程校友會 – 楊明霞醫師 

 身為第一代由香港的大學訓練出來的註冊中醫師，她有 3 個感受：(1)
感激，香港政府資助培育每位中醫師要用 100 萬元，讓同學可以得到完

善的知識培訓。(2)怨憤，2003 年畢業時，香港政府對畢業中醫師完全

沒有任何措施安排。同學為生計頻撲，怨憤加劇，幾時才有明確的計劃？

(3)展望實際，希望政府有始有終，有前有後，既然已花了很多錢，在

醫療改革方面，都應該有所應變。 
 
6. 葉端己醫生 

 10 多年前，已開始研究醫療融資計劃，今次「文件」中提出 6 個建議，

其中 1，6 兩個方案，有利中醫服務發展，強制市民購買醫療保險，集

中在中央手中再行分配，可以涵蓋牙醫、基本醫療等。 
 地域性的分配，可以分配去不同的地域，政府承擔一半的基層醫療費

用。 
 
7. 東華三院 – 何兆煒醫生 

 幾時可以將融資結合服務。 
 中醫治療有效果，但水平參差。 
 在中國社會有中醫服務的架構，但在香港未有，所以政府要制定一套完

整的中醫藥服務的架構。 
 中西結合要有「平台」，如果單獨想在西醫現有的基礎上建立起來是不

可能的。 
 融資可以支持中醫提高水準和做科研基礎。 
 財政司會撥出 500 億元投入醫療改革，我們業界應該如何配合去做？在

外國，會配合「基層醫療」，有幫助嗎？中醫、西醫可以如何運用支持

有用的基礎上。 
 
8. 香港針灸學會 – 陳家澤醫師 

 中醫投入醫療系統只是「空談」，在實際的臨床卻非常困難，雖然今天

中醫師可以堂堂正正走入醫院做針灸，但每間醫院各有不同的制度限

制。 
 好多醫院都有針灸師，但不能做醫院內的病人，每次都是將病人推下

來，「離開」醫院去做針療的。 
 過往，在醫院不能做針，現在可以做，是否要有「統一」的制度，做到

中西醫結合的做法，在國內有中西結合醫院可以做得到，在中西醫合作

下，西醫的先進科技可以幫助中醫發揮更大作用。 
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9. 林德強醫師 

 諮詢胡主席在接受商業電台訪問時說，中醫有很多問題，是弱小聲音！

在社會上存在歧視的情況！ 
 香港政府沒有給中醫中藥有平等發展的機會。 

胡主席回應： 
 那次訪問當播出時是經過「剪裁」的，才會做成誤解。政府沒有歧視中

醫服務，目前已有 11 間中醫門診。在 2009 年初，將會多建 3 間，事實

上醫院管理局正大力推行中醫發展。 
高醫生回應： 

 在業界中是有一些西醫和中醫是互相不信任，香港中西醫結合醫學會就

是希望製造多些雙方交流機會，建立起互信和合作。 
 
10. 溫愛詩醫師 

 在香港行中西醫結合的路是「苦」的。 
 中醫稱為「中醫師」而不是「醫生」，業界都希望有「醫生」的專業資

格。 
 中醫水平參差的情況是存在的，所以首先要中醫們自己做得好。 
 希望中醫師在名片上，可以和西醫一樣，將個人學歷和專業資格寫出來

以供參考，給市民有知情權。 
 中醫正慢慢進入香港醫療服務的主流，本土的中醫業尚屬年青，只有怨

憤，而國內來的中醫，又不熟悉香港情況。 
 中醫界同仁不要妄自菲薄，要做出功績給大家看，有訓練，提高安全性，

增加透明度，有專業團體控制質素保證，病人是用腳來表白自己願意看

什麼醫生的。 
 
11. 香港大學中醫藥學院 – 岑劍剛教授 

 提出中醫教育問題，新畢業的同學得不到 1 年的訓練，但專業要求他們

有 5 年的經驗，但他們沒有機會繼續做，何來取得經驗呢？甚至是得到

第一榮譽(first honour)的同學也流失，非常可惜！ 
 學生不能面對畢業後無出路的「無答案」的情況，政府要有持續發展

(continued career)的安排。 
 
12. 中國中醫推拿針灸院 – 梁慧珠醫師 

 贊成醫療保險的錢跟市民走。 
 中醫是經驗醫學。 
 病人自己決定醫療「代用券」的使用，可以選擇中醫或西醫。 
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13. 香港大學 – 林醫師 
 希望醫院管理局開辦訓練中醫的課程，讓中醫師像西醫一樣可以開「化

驗單」。 
 
14.中醫藥商會 – 黃炳明醫師 

 「基層治療」和「治未病」兩方面，中藥都會起很大作用，中藥需要性

安全和有效性。 
 該商會會員不覺得政府已為中藥業界做過什麼得益的事。 

 
總結回應： 
胡定旭主席 

 政府在教育培訓、中醫門診和中西醫結合診所，都是為中醫製造出路，

政府投放的金錢不會浪費。 
 香港將中醫納入西醫主流，像國內一定是中西結合醫院，讓兩種醫學相

輔相承。 
 醫院管理局轉介中醫，是不能有既定程序，西醫方面也有很多聲音，是

一個複雜問題。 
 統一保費是希望所有人都有機會受保。 
 保險包括基層保險，希望市民不會濫用。 
 中西醫合作發展是未來的大方向。 

 
黃譚智媛醫生 

 發展中西醫結合，祖國陳竺部長指出 21 世紀要中西醫結合，中醫、西

醫單獨不好。 
 在醫院管理局方面，推動中西醫發展正按步就班，會積極做好。 
 有些工作不是醫院管理局可以做的，例如推廣中醫資訊，是中醫藥業界

應兼負責任。又例如「化驗單」問題，是需要法律上改革的，應該向中

醫藥委員會提出。 
 中西醫結合模式，在中文大學的研討會上，中西醫鼻祖吳咸中院士指

出，中西醫要互相兼容和互補長短。 
 
高永文醫生 

 在香港走中西醫結合的路只是近 10 年才開始，香港有 12,000 多位西

醫，8,000 多位中醫，以前兩個主流互不認識，互無相干，現在雙方要

互相尊重合作，這個歷史任務需要大家努力。 
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