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今次的醫療改革，目的是繼續維持醫療服務質素，和減少重複和不適當

使用醫療服務。環顧已推行的部分計劃，包括基層醫療名冊及公私營共

同護理慢性疾病計劃，均發現市民並不熱衷，參與率甚低。歸根結底在

於上述計劃只側重於「有病睇醫生」的傳統模式。要知道在香港高度發

展的社會，長期病患已是基層醫療和醫院服務的主要服務使用者。大量

研究報告，告訴我們，長期病患護理需要不同層面的專職護人員介入，

患者才能得到全面護理。可是已實行的醫療計畫，只有不全面的專職護

人員在醫療券計劃內。不少在長期病患護理中視為必須的專職護人員如

營養師等，並不包括在內。 

 

由於醫療券計劃先天配套不足，相較之下，市民感到留在公營醫療系統

內，專職護人員如營養師的配套更周全，能得到更全面的護理，以致沒

有動力使用私營醫療系統。只有對專職護人員有更全面的規範，如落實

營養師註冊，並在推行各式各樣的新措施時，把所有專職護人員的服

務，納入全民醫保中，才能使香港市民對周局長所提出的公私合營醫療

願景，有足夠的信心。 
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