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就醫療服務平等向少數族裔權益事宜小組委員會提交的意見書 

盧善姿 

什麼是平等的醫療服務？根據世界衛生組織，平等的醫療服務包括兩方面。一，是配合病人需

要、以病人為中心的醫療服務；二，醫療服務，除了跟治療相關，亦包括健康教育、預防，讓

人有需要的時候便能獲得適切的醫療服務。 

我們如何能了解病人的需要？很多團體已經對傳譯服務作出詳細建議。其實少數族裔的醫療需

要不止於傳譯服務。要了解不同族群的健康需要，政府需要掌握不同族裔的健康統計數字。政

府可以參考英國的做法，在醫院及診所搜集族裔健康相關的數據，或委託大學研究，建立族裔

健康資料庫，供政府制定族裔健康政策，以及公開讓公共使用。數據可包括：（一）族群與死

亡模式 (morbidity pattern)， 如某族群因某種癌症的死亡率特別高；（二）比較不同族裔患病情

況，如不同族群患心臟病的比率；（三）比較族群於香港及來源國家的患病情況，如比較香港

及巴基斯坦的心臟病的比率、尋找遺傳病的模式。在掌握族裔與健康的數據後，政府才能夠基

於證據去制定政策。特別是加強社區健康及預防的服務，如因應族群的飲食習慣，建議健康飲

食教育，或針對高病發率的族裔，針對性地進行預防檢查或治療。 

想請問現時衛生署全港整體的健康數字外，醫管局及衛生署有沒有搜集各族裔的健康數字？現

時又是根據什麼證據，去制定族裔相關的醫療政策？除了 衞生防護中心 六種語言的一般資訊

外，有沒有提供其他有族裔針對性的預防及健康教育資訊？未來如何建立族裔數據庫？會否考

慮委託大學，如中大社會學系進行相關的研究？世衛報告指出，如未能夠針對族裔需要而提供

適切醫療服務，而只提供大多數人的服務，縱然不是故意，卻已構成制度歧視。 

除了是與病及死亡因有關的數據外，為改善醫療質素，政府亦應搜集服務相關，如不同族裔病

人對醫生的信心、病人所獲得的資訊、輪候時間及獲取醫療服務等數據，並依據這些資料評估

醫療服務的公平性以改善服務。另外，為了加強服務的適切性及文化敏銳度，除了文化銳度訓

練外，亦應增聘少數族裔醫護人手及社區護士。 

另外，政府亦應該加強公私營合作，設立醫療券，錢跟病人走，讓少數族裔病人可以自行選擇

合適的家庭醫生或醫療服務。我有一位巴基斯坦裔朋友早前患了皮膚病，得悉屯門有私家診所

醫生懂得少數族裔語言，能與印巴裔及尼泊爾裔病人有效溝通，她就算遠住九龍東區都願意跨

區求診。如果設有醫療券，就可以讓病人有更多的選擇。 

其實要有效推行醫療服務，官民必須合作、對話。我有另一位巴裔朋友初來香港時，因為人生

路不熟，用英文與醫生溝通又有困難。醫生當時甚至對她說，「不知道要說什麼，你找個能夠

對我說話的人，再來跟我說吧！」而當時醫院並沒有人告知她可以申請傳譯服務。後來，有一

天，在一間社區中心，才有人告知她可以申請傳譯服務。另一位巴裔朋友，其實預約了於廣華

醫院生子，該醫院對她來說其實相當熟悉，但是快要生產時，她召喚了救護車，救護車卻把她

送到另一間醫院（明愛醫院）生產。我們以為人人都知道的資訊，如可以申請傳譯服務，或大

多數人會電召的士去醫院產子，對於部份少數族裔朋友來說，卻需要其他渠道才得知。無論是

針對少數族裔飲食的健康教育，還是子宮頸定期檢查等，政府其實都可該委託民間少數族裔團

體，向少數族裔推廣健康計劃及宣傳醫療服務，其成效定必更彰。此外，政府亦可以設立醫療

會議，定期聽取少數族裔對醫療服務的意見，並讓少數族裔參與醫療政策的制定。 


