


香港中医药公共医疗结构棋式的研究

百年以来
,

香港中医药处于困难的时期渡过
,

前政府采取不干预

中国传统文化与习俗的态度
,

对中医药既不规管也不扶持及推动
,

实

际上香港的中医药事业无形间 已陷入 了自生 自灭的困局中
。

随著回归

祖国
,

基本法的设立为香港的中医药事业带来曙光
“

今日香港中医药

已具备了法定的地位
,

塞本决多 1留 决丈穷龙对
, r手渗者对方对度

对寿夕行蒯才才泥 尹西医才户交理医才卫竺度多时对君
。

崔分可琳户

声人 了求涝建讲姜禅百万卫兰屁声
。

J 同时香港的 r 中医药注册制

度 J 亦已随 《中医药条例》第 4 7 条例时生效而 实施
。

历史经验告诉我们
,

中医药事业的发展必须具备两个先决的条

件
:
(一 ) 立法地位的基破

,

(二 ) 攻府的扶持及推动
。
对香港中

医药事业来说
,
目前是关键的时刻

。

近 日社会对中医药产生 了前所未

有的兴趣
:
要求政府设立中医医院

、

香港建设中药港
、

香港发展为国

际中医药中心等
。

另一方面
,

政府在 医疗福利开支方面承受著沉重的

压力
,

处处以 r 资源增值 J 为重心而显得保守
,

至今仍未见政府对中

医药有何积极或具体的行动
。

然而将中医药纳入公共医疗服务架构
,

对 中医药李业的发展是最有力的 r扶持与推动 』
。

这项对 中医药事业

起著重大意义的政策
,

可惜至今仍未对此发出呼吁和响应
,

更这论对

此课题作有系统的研究
。

将中医药医疗纳入公共医疗结构
,

在香港是属创举
,

所牵沙的问
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题较复杂
,

需要运用 「系统方法 」
。

将复杂的率物分解为简单
,

把杂

乱的东西理 出头绪
。

本文从学术角度出发
,

运用系统方法来研究及探

讨 『香港中医药公共医疗结构模式 J
“

顾名 思义本论文是一个结构 系

统模式设计的课题
,

本建设系统工程中
,

现阶段是 「概略的设计」
,

因此内容较著重朴概念性
、

战略性及原则性分析及论述
。

本论文就是

循著这设计方法系统进行思维及研究
。
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第一章 香港中医药的内邵系统

香港的 中医药事宜的过 去 是艰辛
,

因 而 导 致今 天特殊情况的 发

生
:

例如香港长期以 来中医医疗活 动缺乏规管制度
、

过往香港是没有

正规中医学教育
、

以 至今天在香港执业的中医大部份是来 自祖传及 师

传等
,

不论其中有何偏颇 失衡
,

本论文将 这些背景及现状
,

归类为 「内

部系统 」客观地报导 出来
。

1
.

1 香
.

潜中
.

雌
.

药医疗的背景及形态

长 久以 来香港的 中医药在 恶劣的环景中挣扎 了近整世纪
,

在 无 法

定地位
,

缺乏政府推动及扶持的情况下
,

香港中医药事业的发展受到

了很大的缚束
。

虽然 中医药本业在 香港得以保存下来
,

但由补环境的

限制与缚束
,

香港中医药事业和 学术的发展 已受到阻碍与影响
。

2 00 1 年以前香港 中医药并没有规管或注册制度
,

任何人士 只 须领

取 《商业登记证》即可执行中医行 医事务
。

曾几何时 中医被称作 r 中

草药贩卖者 』 (h
e r bal is t )

。

直 至 目前为 止
,

香港中医医疗 只限 制在

私人执业行医的形 态
。

近期 出现不 少 「医疗保健 中介机构 』(HMO ) 开

设的 中医综合诊所
,

其 中有些称作 「某某中医院 J
,

但在 实质上只 属

中医诊所性质
,

并无 医院病床的配套
。

至今中医药仍未登上专业的台

阶
“

1 : 2 二鸽中医转医
.

疗的人力 资禅

在 19 9 5 一 1 9 9 6 年间 「香港中医药工作 小组 J 推行的 「香港中医登记计

划 J
,

成功地统计 了一份 中医 药人力 资源 的调查
,

其中令人 关注和忧

3
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虑的是 : 中医药人才的培训背景大部份是来 自祖传或师传
,

而受正规

全 日制培训的 只有 8 9 4 人 (1 3 %)
。

香港中医药面对未来的发展
,

中医

药医疗纳入公共医疗结构
,

目前的人力 资源状况能否足够及胜任 未来

所需 ?

20 00 年 8 月 16 日开始 实施 r中医师 注册制度」
,

已扑 2 00 0 年 12

月 3 1 日截止表列 中医 师的申请
,

至今 已知申请注册人数为 8
,

05 1 人
,

在这次注册制度实施的过程中
,

对具备 注院资历 及高水平的中医药人

才
,

有关 当局可作进 一步的了解和统计
,

储 备人才为末来 r中医药公

共 医疗 」作预备
。

七旦
,

‘香港中践药医难约鱼宜喳剑

过往香港是没有正统的全 日制 中医药学士 学位课程
,

19 98 年 9

月香港浸会大学正 式开辫 5 年全 日制中医学理学士 (荣誉 ) 学位课程
,

首学年收生名 额 30 人
。

香港中文大学是 另一所获准开 办 中医学学士学

位课程的大学
,

矜 19 99 年 9 月开辫 5 年全 日制中医学位课程
,

首年收

生名 额 巧 人
。

此外
,

香港大学亦 已开设部份时 J’q 制的中医全科学士学位课程
,

属 6 一 9 年的兼读学分制课程
。

除此以外
,

中文大学和浸会大学的校

外进修部均设中医
、

针 灸
、

内科
、

骨伤科等证书
、

文凭课程 以 及兼读

学位课程
,

其中部份课程是与其他 国家的大学合办
。

香港到 目前仍 未有全 日制的中药药理学学士课程
,

据闻香港中文

大学有意在 开 办 中医 学学士 两年援
,

增办 中药学学士学位
。

目前的中
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药学课程
,

只 是由各大学的校外进修学院开办
,

兹将香港各大专院校开办的中医药课程以 表示如下
:

研研究院课程程 校外课程程

浸浸会大学学 ▲▲ ▲▲ ▲▲

全全全全 日 / 兼读制制制

中中文大学学 AAAAA ▲▲

香香港大学学学学 ▲▲

兼兼兼兼兼读制学位课程程

科科技大学学学学 ▲▲

...

外课程程 中医药药 诊所所

研研研究所所所

▲▲▲ ▲▲ ▲▲

▲▲▲ ▲▲ 么么

▲▲▲▲ ▲▲

制制学位课程程程程

▲▲▲ ▲▲▲

资料来源
: 香港各大专院校
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第二幸 香港中班药医疗的外环境系统

环绕著香港 中医 药医疗内部系统有许 多
,

息息相 关的事态
,

不

断地在影响著中医药医疗率宜
,

经本论文分门别类
、

调查搜集
,

整理成为一 个 「外环境系统 J
,

其中包括 了香港市民对 中医药的

需求
、

政府在公共 医疗的政策
、

社会对中医药的态度
、

香港与国

内中医药的关连
,

发扬文化的使命等
,

5 种 中医药字业与外环境

的关系
。

2具 香
.

稗中再琦服疗
.

的市掩
⋯
下

.

社拜
.

焦水

香港的公共 医疗是以西 医为主流
,

但 中医药早 已深入民间成为港

人生活的一部份
,

市民普通使用中医药治病
。

本论文搜 集了近十年来

r 香港市民使用 中医 药医疗情况 J 的调查报告
,

以反映香港 中医药医

疗市场 一 社群需求
,

表明 中医药在香港具有很大的市场潜力
。

鱼卫
一

业应对公共暇找体系的平杳 二
⋯

狠旅资褥

19 97 年金融风奉筱
,

香港经济大受打击
,

加速 了政府对公营服务

改革的决心
。

从宏观来说
,

政府在财政上施行紧编政策
。

在微观层 面

看公共医疗系统
,

香港医院管理局在 19 98 年开始逐步推行 【资源增

值 】计划
,

同时尝试推行医院合并及重整计划
,

推行这项计划的 目的
:

(l) 节省资派 (2 ) 改善怡床质 t 及效率 (3 ) 改善市民求派求诊

的方便 (4 ) 七合社区发展与雷求
·

1 99 7 年 11 月香港特区政府委托美国哈佛大学专家小 组
,

对香港

的医疗制度进行全面分析评估
。

并就如何改善目前的触资和服 务提出
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改革方 案
。

19 9 9 年 4 月发表了名 为 《香港医护改革
:
为何要改 ? 为

谁而 改 ? 》的哈佛报告书
,

其 中指 出 , 厂夫客决记
,

理才时西万滋梦

澎度菇否珍舟也求才麦laj J
。

综合 以上政府的取态
,

已明确地说明 T 当今香港公共 医疗 卫 生正承受

著沉重开 支的压力
,

而 出现 r 资源增值及成本效益为重心」 的倾 向
。

旦
竺

3 _ 社会力童及动海

19 97 年 3 月香港中医药发展筹备委员会报告 中认为 r推动 中医

药的发展
,

须确认 中医 药在 医疗保健 系统中的地位 J 「一 故此
,

筹委

会建议政府应开始研究如何按步就班地把中医 药全面 纳入医疗保健系

统
O

J

香港特区政府对 中医药公共医疗的态度表现非常保守
,

而市民则

认为政府应扶助 中医药李业的发展
,

本论 文引 用两份调查报告
,

反映

香港社会认为政府应推动 中医药事业的发展
。

1 99 9 年 3 月香港中医药发展筹备委 员会报告书发表
,

认为现在 已

是适 当的时候积极研究知何提供更佳 中医 药服务
。

在循序渐进的原 则

下
,

筹委会可 首先考虑提供公营中医门诊服 务
,

并在 现有医院 内设立

中医病床
。

长远而言
,

应在香港设立 中医院
。

2.
_

4 季赘今大脸之
.

养奉

祖国是中医药的母体
,

有优 良的发展土壤与历 史经验
,

续藏著深

厚的 中医 药学术
、

科技和丰富的人才
、

物资等资源

会
,

国际经脸丰富
、

交通及 资讯发达
、

资金充裕
、

。

香港是个国际都

有优 良的医疗及药
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物监管系统与法规
。

香港的中医药事业的发展
,

与大陆的关 系非常密切
。

其实中国大

陆一直 以 来都在 支援著香港的中医药事业
,

不论在学术
、

资讯
、

教育

培训
、

科研
、

医疗临床
、

中药的生产及流通
、

人力 资源上都在背筱默

默地支持著香港
。

从对应 的角度看
,

香港的中医药事业发展兴旺
,

也

给祖国 中医药事业带来正 面 的影响
,

双互 之 间各 自贡献特长创造成

就
; 运 用新世纪知识经济时代的管理思维来说 明这 种相辅相成的关

系
,

『团队精神与组织 J 是未来大陆 与香港之 l’1 的中医药事业合作正

确 而先进的方式
。

2
.

5 发扬文化的侠命 一 中班药步向世界

「中医药是 中国文化的瑰宝J
,

它不仅是我国医疗保健事业的重

要部份
,

而且亦已引起世界的重视
。

倘 若我们 以 更远大的目光来看
,

从发扬 民族文化的使命 出发
,

在香港发展 中医药公共医疗系统
,

同时

具有 r 中医 药国际化 J 的 重大意义
。

香港特区行政长官黄建华连续三年在 (施政报告) 中指 出特区政

府锐意把香港发展为 国际中医药中心
。

体现 r国际 中医药中心 J 的宏

图大志
,

最佳莫知是建设一 个崭新完整具 中医 药特 色的医疗保健系

统
。

这 不但是香港的一项社会建设和贡献
,

至为重要的
,

是透过 r香

港中医 药公共医疗系统J 在社会发挥的 r生产力 J 功能
,

将 r祖国的

文化瑰宝 J
,

借香港 国际大都市
、

现代化讯息交流中心 的有利 条件
,

面 对世界发生重大的推动作用
。

8
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第三章 国内及海外中医医疗系统的借鉴

国内及海外各地建设及 发展 中医药医疗机构各具特 色
,

由补各

地发展的背景及 条件都有差异
,

因此它们 的模式是不尽适合套用到r香

港 中医 药公共 医疗 结构 J
。

本论 文参考各地的 中医药公共医疗 系统的

运作
,

其 中以 国内
、

德国及台湾较有值得借鉴之处
,

兹论述如下
:

3 : 1 国内中医燕公共压疗的参考
:

从概念思维 出发
,

祖 国 中医药医疗的立 法及政策
、

劝 年来的发展

历程与张文康部长在 19 96 年 2 月全 国中医药工作厅局长会议所提出

的 「现代化综 合性中医医院 J 建设及发展 内涵
,

为香港中医药公共医

疗事业提供 了非常宝贵的参考价值
。

具体来说适合香港参照 的地方具

体来说有 以下几点 ,

(一 ) 中医 药医疗承担著大量的基层 及社 区的 医疗保健工作
。

而 『大门诊量 J 是其特色之一
(二 ) 「中医 药医疗机构 J 最根本特 点 是 突 出和 发挥 中医药特

色和优势
,

其 医学活动 主要是运 用 中医药理论知识 与技

术方法
。

这也 是香港建设及发展 中医 药公共医疗系统必

须把握的方向
。

(三 ) 「现代化综 合性 中医药公 共 医疗 J 的发展 方 向
,

是要强

调社区 医疗预 防保健等服 务功能 的建设
、

新型医 患关 系

和社 会网 络化 医疗服 务模 式的建设
、

开拓服务新领域
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开展全程优质医疗服务等
。

(四 ) 祖国的各个 西 医综合 医院和西 医专科医院
,

一般都设有

中医科
,

当然今天在 香港的西 医医院指定设立 中医科和

中医病床是言之过早
,

但香港中医 药公共医疗系统与西

医医院协作而设立中医科是应提倡的
。

炙2 抢国的中再药医疗机构的夺考

19 91 年 3 月德 国建立 了专门从字中医医疗机构 r魁获汀中医医

院 J
,

它是 目前德国唯一的中医院
,

在德 国经营了 10 年
,

取得 了显著

的疗效
,

深受患者的欢迎
,

可见其 中必有些可供参考的价值
,

其成功

的因素是
:

(一 ) 其备高质素中医药人才

德国 犷魁灰汀 中医医院 J 的医疗人 员大都是来中国高水平的中医

药人才
,

因此在治疗上取得显著成效
“

(二 ) 突出中医药服疗特色

r魁获汀中医 医院 J 是采取纯中医药治疗
,

充份发挥 了祖 国传统

医学的独特理论
,

根据不 同的病情
,

分别应 用 中药
、

针刹
、

按摩
、

气功等综合方法应用
,

结果取得 了满意的疗效
。

(三 ) 充份牛合市场雷术

在德国的西 医 是世界一流水平
,

很明显的
,

凡是西 医有一定治疗

效果的病种
,

是不会找中医治疗的
,

同时不少西方人对化学药品

毒性作用的恐俱
,

因此 当地人民群众 自然求助淤非西 医的治疗
,

lO
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所 以 ,t. 者住院筱就是要求用中医治疗
。

面 时这市场的需要
,

中医

药也确 实取得疗效
,

补充 了在德 国现代医学不足之处 而满足 市场

需要
,

深受患者的欢迎
。

(四 ) 中医与主流医疗系统 余密合作

德 国 『魁咬汀中医医院 J 的病人来源
,

大都是来 自当地西 医的转

介
。

德国许 多私人开业 医生
,

当地称之家庭 医生
,

为 T 提高疗 效

因而主动学 习中医
。

此外
,

不少大型西医医院 中设有 「疼痛治疗

中
J

讼 J
,

一般 是门诊方式
,

以 针灸是主要的治疗手段之一
。

这 些

主流医学协作的关系是值得香港效 法和促进
。

(五 ) 中医药班对与保险创度的关系

德国的保险公 司对 中医药医疗费用支付是有限制性
,

在德国有 8

家保险公 司同意为 「魁菠汀 中医医院 J 支付 医疗费用
,

中医 药要

纳入主流社会
,

不但在学术上 要提高
,

还应 当从经 济上 力争保险

业全 面的支付 中医药医疗费用
,

这样才能确保 自己在学术和经 济

立必 不败之地
,

确保中医药全面顺利发展
。

3尹 台冲中医药公井医疗的介考

总括而言
,

台湾给予我们值得参考及吸取的有下列各点
;

(一 ) 中医药医疗与保险紧密的合作

台湾重视保险给付制度与中医药医 疗的关 系
,

多年前已为 中医

医疗纳入保险给付规划准备而作 系统的研 究
。

(二 ) 中医药对 r疗养J 价值的发展
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祖国傅统医学对养生保健有独特功效
,

在发展 中医药医疗的同

时
,

对中医药的养生
、

保健
、

康复等也应纳入公共医疗系统
。

(三 ) 中医药对民众的宜传

台湾在 中医管理持较积极的 态度
,

给民众宣导养成正确就 医观

念
。

香港中医药长期未被纳入正规的医疗制度
,

影响市民对 中

医药真正 了解
,

造成许多不正确的使用观念
。

揭 示 中医 药的真

面 目
,

是发展 中医药的重要任务
。

综合了以 上 多方的考察及研究
,

得 出下列各重点是建设及发展香

港中医 药公共医疗应吸取或效法的
:

(一 ) 立法的基础
、

政府的推动是发展 中医药事业先决的条件
。

(二 ) 发展必须配合 国情或地 区的客观情况
,

不 宜操之 过急
,

循步渐进需要相 当的过程
。

(三 ) 中医 药公共 医疗事业发展有赖高质素中医药人才
,

在建

设莫基阶段
,

高质人才是队伍的骨干
。

(四 ) 西 医 医院设 立 中医科
,

是加强 中
、

西医沟通和合作的桥

梁
。

中医 药人 才的定位 关健在矜是 否 坚持 以 中医理论指

导下进行诊治服 务
,

突出中医 药的特 色
; 而并非断绝 与

西 医的沟通 与协作
,

重点是 以 r能 中不 西
、

先 中筱 西
、

中西 结合
“

J 的原 则 来约 束和规范中医临床思路及 医疗

活动
。

(五 ) r 大门诊
、

小住 院 』模式更能适应在香港地 区建设及发

I2
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展现代化综合性中医药医疗 结构 系统
。

(六 ) 必须强调 『市场机制 护 但非 『市场化 J 中医药医疗事业
。

咬七 ) 与保险紧密连系及合作
,

争取保险全面给付中医药医疗

费
。

(八 ) 加强 中医药对社 会
、

群众
、

主流医疗 队伍的宣传
。
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第四幸 中医药医对市场营运甘理系统一战略概念忍雄

经历 大半世纪的事实证明
,

开放形 态的系统管理和 「社会系统 」

管理理论成功地影响 了现代的社会及经济的发展
“

我们 尝试运用系统

方法 (S yste m A PPrc 甩ch ) 模式探讨一下今天中医药领域的发展情况
,

希望为 中医 药事业的发展建立一套现代化的运作机制提供一些思路
。

4. 1 中再药奉统岭生产幽数

所谓生产函数是描述 「投入要素的组合」 与 「产出」的对应 关系
,

它

是一种如何确定在不 同的项 目之 间分配资源 以增进人类健康的分析方

法
,

中医药系统是一个具有生产力 的社会系统
。

通过其生产转换过程
,

可将较低成本的投入转化为具有特 色的中医医疗和中药产品
,

向社会

提供 医疗保健服务
,

增进人群的健康
,

同时也可创做可观的经济效益
;

培养新的中医药人才和知识讯息
。

4 : 2 中医药系统与环续的关奉及其市场曹运摸式

中医药要作为一种产 业来发展
,

在管理上就必须从过去的以 r生

产定向 J (P
r o d u e t Or io n te d ) 朝 r 市场导向 J (M

a r k e t i n g Or
,

se n t e d )

的策略转变
。

即中医 药的科技开发及生产营运均以消费者的需求与价

值 为导向
,

当今市场经济的实践证明
,

「市场 导向 J 的营运管理行之

有效
,

是 当今成功经营的模范
。

r 中医药市场营运管理系统模式 J 要告诉我们 的几点是
,
(一 )

中医 药事业发展取决补我们是 否把握 了当前杜会发展 的时机与趋势
;
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是否真正理解 了市场 经济的含 义
; 是否适应世界医疗经营及发展 的潮

流 ; 是否符合国家或地 区中医药管理的要求
。

(二 ) 中医 药事业的发

展不仅仅取决补医疗服务
、

药物荆型改革科研研 究
,

还取决补 资源
、

信忽
、

管理
、

政治和法律
、

社会及人群心理以 及与现代医学的竞争因

素
。

(三 ) 有生产就有成本
,

在市场 经济 中
,

定价
、

成本核 算及控制

将是经营者之 间竞争及 生存的要素
,

中医 药界要尽快深入研究这 个课

题
。

世界各国面对 医疗成本 日重的趋势
,

都在改革医疗融资方式
,

显

然
,

中医药界如 果不认真研究成本控制和效益的问题
,

将在医疗卫 生

经济改 革中遭受淘汰出竟争行列
。

(四 ) 中医药事业发展 离不开 宣传

推广
。

中医药界应主动 与社会其他机构
、

政府和人群进行沟通
,

建立

良好的公共 关 系
。

倘若 中医药体系
、

机构
、

学术 以至 中医药医疗保健

得到社会及群众的 了解
、

重视及 支持
,

中医药事业发展将更兴盛
。

以上 r市场营运 系统 」 是 以
“

中医药学术为本位
” , “

消费者需

求为导向
” , “

系统管理为营运手段
”

的一个管理系统
。

本论 文恳切

地希望在 21 世纪 中
,

中医药界将更解放思想
,

大胆改革开放
,

密切

与社会发展相融合
,

重视保护消费者的权益
,

强化系统管理
。

毫无疑

问
,

市场机制将是我们 改革成致的裁判
。
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第五章 香港的公共医疗系统

香港虽只弹丸之地
,

已有人 口近七 百万
。

面对地小人多
,

人 口老

化
,

但在国际 上有相 当经济成就与地位的一个大都会
。

中医药纳入公

共 医疗时
,

即将面对及融入一个特殊的公共医疗系统
。

乒
.

1 二

香赘兮共曦疗
.

系
.

焦的梅界

当今的经济环境
,

香港在 国际上有相 当的经济成就与地位
。

但

香港的公共医疗卫生开支占国民生产总值的百份比
,

与其他 已开发 国

家相比
,

香港在医疗服务上的经 费实在遥色
。

本论 文就此任论述
,

将

香港的医疗卫 生服务开支占国民生产总值的比率
,

与世界一些 已开发

国家比较
。

此外香港的人 口 结构 与大部份 已开发 国家颇 为相似
,

高龄人 口

的比例则有上升趋势
,

这意味著社会将承受更沉重的老年人医疗卫 生

开 支
。

尽管香港的公共医疗开支相对偏低
、

人 口 逐渐老化
,

但近年香

港的健康统计数字则十分进步
,

本论文引用 了 (一)平均预期寿命的增

长
,

(二 )要儿出生死亡率下降
,

以评论香港公共医疗卫生的情况
。

5 : 2 香港公共班疗系蜂的枯构

19 90 年 12 月成立医院管理局
,

以现在化的管理及结构体系来管

理 44 间公立医院 负责管理原 有的政府医院和政府资助或津贴医院
。

香港的 医疗 系统包括公立
、

政府及私营三个体制
。

除 T 政府卫 生署的

64 所门诊提供约 20 %的基层服务
,

医管局的 44 间医院及 50 J’ul 专科门
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诊是公共 医疗的主干结构
,

全港的专科和住院服 务
,

绝 大部份是由医

管局所提供
。

私营医生诊所则提供全港 75 %的基层服务
,

而私营医院

只提供 8飞的住 院服 务
。

哈佛大学专家小组的报告中亦有这样 的评论
: f手渗时百才召对

嵘百蔗矛 少心
,

在粼方酉万及多时觉泥军
,

墓弄矛配 分研时⋯
, ,

塞宠 了

雀寿护理户崔百西万
。

酉矛苟尤 笋就老 子 /’7 矛资群子祥而论时
。

潜矛

入 口 刀声者店
,

子渗必万才泥送奋护理户社百曹万
·

才老龙剧
户

户发分

膨涅病丈 开时右 妙
。

无矛
·

牵珑时 尹百才资价不少趁者井人寻左
,

中

旅君对人止龙时百万度声
。 J
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第六幸 香港中班药公共医对的可行性 目标评枯

《哈佛医疗报告》是因应改善香港医疗卫生的融资和服务而设
,

但 问接 亦给中医药医疗指引了未来的方向
,

以 《哈佛报告》中的评论

可 见端倪
,

它不单指出了中医 药医疗在未来香港公共医疗系统中发展

的路向和空间
,

同时亦说明了其中的限制与约束
,

6
.

1 中医药医疗在香港公共医疗系纯的发展空闷与约束

发展的空网
:

啥佛报告中的评论
: f子渗时西扩蒯贫叹百蔗才 户心⋯⋯容之 了

券澎护理弄崔区石万
口

J r. 二鹰矛人 口 刀娜者它
,

矛者必万才泥雀屏

护理扣崔区酉才
,

才诺君蒯弄应母册理病上矛时老乡
。

无矛
,

带龙 时

户西声勇价不少超涅病人浮资
,

荞亥对人正龙时百万厦多
。

J 以上

一段概括性的评论
,

虽不能涵盖中医药博大精深的学术及独特治病的

疗效
,

但明确指 引出中医 药医疗在 香港公共 医疗 系统 中可 发挥的 功

能 :

嵌 基层和社区 医疗

斌 慢性病的治疗

嵌 老年病的治疗
、

保健养生及康复

限翻与约束
:

报告亦评论到
, r 铲渗时西才窦种分君肠浦

,

吝神展多孟遭塑或

二鱼
,

对病人时对清和酉才度井世成不泛时多嗬
,

里应工王逆差些立
‘

丈广 倘若纳 入正规的医疗服务
,

则需要避免 r未能连成一体 J 及 r增
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加不必要的开 支J
。

因此
,

对 中医药 自身体系可能做成 以下的劣势
:

嵌 因避 免重复资源投入
,

容易流扑侍附到西 医 医院
。

浓 中医药医疗系统可能被吸收成为西 医 系统下一个子 系统
,

丧失 自身独立发展 的 自主权
。

6
.

2 香参中耳
.

药公共再疗的 吕尽介
.

分析

本论文发现中医药公共 医疗事业在环魔中有良好的可行性机会
,

但 又发现业界内部可能 出现一些限制
。

概括来说
,

社会
、

政府
、

业界

可能 不愿意承担太大投入的风险或缺 少适 当的资源
,

在这种情况下
,

我们必须 重新评估香港 中医药公共 医疗事业发展 的 目标 与制定战略
。

这就是战略管理过程 (s t r a t e g j e Ma n a g e m e n t Pr o e e s s )
,

我们 将香港 中医 药公共医疗 内
、

外环魂的优势 (S tr en g th
s )

、

劣

势 (份侧公m
e s s e 。

)
、

机会 (卯卯
r t u n i t 一e 。 ) 和成胁 (Th

r

ea t s ) 的分

析综合在 一起
,

以便 总结评价发展的定位
,

同时给予系统观的全貌评

佑
,

这就是管理学上 S袱汗 分析的战略运用
:

SWOT 分析
:

l _ _ .飞 一 - - 一

一一

优势 S t r e n g t h s (S ) we a k n e s s e 。 (w )

中医药独 特疗效

国内支持
:
学术

、

人才
、

物 资

香港的有利条件
: 国际经验丰

富社会资金充裕

交通资下凡发达

中医药人才缺 乏

教育培训 不足

..,.,.‘卜.1.we.l

.

l
.

!

一」_

.⋯
11|L--
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机会 饰加
r t un i t i e s (0 ) 成胁 Th r e a t s (T )

新立法政制成立

市场需求 社会欢迎

文化发扬的使命

促进中医 药事业

政府时政紧缩

主流医学的竞争

当我们进行系统模式设计之前
,

必须对香港中医药公共医疗系统

的发展机会有充份评佑
,

因应其内环境的能力
,

切合环境的需求的机

会才是真正有效的机会
,

而机会的大 小就是受到这两面的剪裁
。

6
.

含
.

玲构 目标收宋位

一般中医药医疗机构的目标
,

在功能性质上不外乎中医药医
、

教
、

研三方面
。

在设计香港中医药公共医疗结构时
,

也需考虑评估中医 药

公共 医疗结构 系统在医
、

教
、

研三方面功 能的需求性及迫切性的主次

惠缓
。

本论文就香港现阶段作深入的分析
。
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第七章 各种模式的比较及最优化选择

就现阶段香港中医药事业的情势
,

本论文将各种传统形 态组织结

构作出评佑及比较
,

从而在比较 中评估各种结构的适应性
,

构思出香

港中医药公共医疗模拟结构
。

夕
.

1二中医药兮井乒
.

艘的
二

务种特构

就 当前香港中医药事业的情势
,

参考各地各种中医药医疗结构形

态
,

并评佑 了中医综 合医院
、

西 医医院内设中医科及病房
、

中医医院

一纯中医综合性治疗
、

一般 / 综合中医门诊等中医药医疗结构的优点

及缺点
,

掌握 了多种结构系统功 能
,

运用到模拟结构上来
。

现今世界各国的医疗正 面 临医疗成本 日渐高涨
,

边 际效用下降的

难题
,

多种新形态的 医疗结构产生
,

医院的传统形 态已并非独 一无二

的医疗结构
,

例如 「日间医院 d a y h o sPi t a 1 ) 与 「医疗门诊化 」等

是非常值得参考的形 式
,

而他们 最终 目的是在朴减轻 对医院病床的依

核
。

总括来说
,

中医药公共医疗在香港尚处朴在萌芽阶段
,

正 是战略

性的 关健性时刻
,

现阶段的哲学是
: 「我们首先深入 了解内外环境作

对中医药医疗 市场及需求作出充份的评估
,

将这些决定性因素来指导

考虑及安排中医药公共 医疗结构系统的模式
,

包括 中医药公共医疗的

组织
、

结构
、

场所
、

地点及工作等
。

现阶段在香港的中医药医疗不一

定用 医院或床位作示 范来吸 引病人
,

而应该 是透过市场需要的服务来

发挥 中医 药的独特功 能展 示给社会及世界
,

以 莫定中医药在香港及世
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界的地位
。

」

7
.

2 香港中医药公盆鱼壑丝丝塑业

综合 了香港中医药事业内部系统的评 估
、

外环境 系统的相 关 因素的

分析
、

国 内及海外中医药医疗 结构的借 鉴和市场 营运管理系统的策略

思维指 导
,

本研 究模拟 出香港中医 药公共 医疗的结构
:

(一 ) 以无急诊的综合门诊为主体的网络化结构

香港 医管局的 4 4 家医院在有较 大型 紧急灾难 发生时
,

4 4 家医 院

同时发挥 分流合作的协调
,

将病人分流到专长及接近病人的 医院
。

其

中反映 两 点
:

(1
.

)主流医 疗 系统 (包括其配 套 系统 ) 具 备相 当丰富

的急诊经验
,

短期 间中医 药急诊医疗难之 比较
“

(幻 从分流 协作到

44 家医院分成 8 区联 网的整体联 网 策略
,

是中医药公共医疗结构所

应 效法 的

(二 ) 根据人口 分布而设点
,

推行中医药医疗的基层化和社区化

现时政府卫 生署辖下 6 4 间普通科门诊
,

为市民提供一般疾病 治

疗
,

平均每年有 50 0 万人次使用 卫 生署普通科门诊服 务
。

根据香港统

计处在 19 9 7 年的统计数字
,

约 占整体 门诊服 务的 12 飞
。

这些诊所 大

部份设在 人 口 稠密的地区或附近
,

相信这 些诊所的服务模式较适合香

港中 医 药公共医疗 的开始阶段的借鉴
。

(三 ) 现代化粽合性中医药医疗结构系统

厂香港 中医药医疗结构系统 」的根本特点是突出和发挥 中医药特

色和优势
,

其医药活 动应采用 中医 药理论知识 与技术方 法
。
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「综 合功 能健 全 J 是将 中医药医疗机构建设 成 多学科专 业化 协

作
、

医疗
、

预防
、

康 复
、

养生
、

保健结合的一 个社区 网络化的医院
。

现代化 中医药门诊建设
:
是配合现代化诊疗技术和 卫生设施的 中

医药医 疗结构
,

建设 还需网络讯息化
,

中医药的标准及规范化
,

建设

方向的 目标是指 向世界
、

面 对 未来
‘

(四 ) 在 点 (门诊)之上设立 中态而联成立体网络

根据 香港居住人 口 的分布而设立诊所的点
,

除 了点 与点之 间 以 功

能分配互相协作连成整体功 能 网络 系统外
,

在 若 干子 系统之上设立r 中

医药治疗 中心 」
。

在香港设 立若干 个 中医药医疗中心
,

是 以 中医专科

专病 而设立
。

当子 系统的 中医 门诊收到需要住 院的病人时
,

将病人转

介到相 关 专科的 中医 药医疗 中心
,

这过程 已经起 了一个 分流的作 用
。

中
·

心 设 立朴 大型 西 医 医院相 邻之 处或西 医 医 院内
,

病床 毋须 大 多
,

但

注院的 中医 师 则需要 是专科 专病 的精 英
,

其中也可设专科教研室
。

中

心 是 以独 立行政 方式营运
,

同时与 西 医 医 院是 策略黔伴的协作 关 系
。

因此中心无须冗置一 套西 医医院设 备人手及配套
。

这也避免了 《哈佛

报告》中的 分裂隔 离之弊
,

中医药医疗系统与主流 医疗系统连成一体
;

一 方 面 已取得中医 医院之功 能
,

独 立 自主发展 中医药的学术及 医疗
:

另一 方 面 又可与 西 医 医院协作 临床 与研究
。

香港 中医 药公共 医疗 建设正 当萌茅的阶段
,

需克服营运的困难很

多
,

倘若加上建设 中医 医院 高昂经费投入
,

相 对将 会 面临的 更高风险
。

它是 否能通过 市场机制的裁判 ? 现阶段重资投放建设 中医 医院是 否适

2 3
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当的时机呢 ? 这些考脸我们还应要深思熟虑
,

相对 来说
,

「中医药公

共医疗立体网络 」 则具备 了顽 强的适应 力及生命力
:

.:. 中医 药学特 色

病谱的变化
,

更适应 当今香港社会需要
:

香港人 口 老 化
,

疾

中医药 「上工治 未病 」 的防御及保健功 能
,

远胜补

消极被动 的治疗
,

在此情况下 中医 医疗是适应朴基层 及社区化的

医疗保健
。

.:. 「立体 网络门
一

诊 」是兼备基层服务的网络
,

分布广泛
,

配合中医

药基层及社 区 医疗保健的广泛渗透所需
,

相辅相成的发展
,

服 务

群众 更广
,

相 对的投入不 高
,

具备强 大生产力
。

.:. 配合主流 医学 「连成一体 」 而 自身发展 的 「中医药公共医疗立体

网络 」结 构规模大小可弹性调控
,

进 可攻
、

退 可守
,

具有非常大

的适应性
。

既是权宜之 计亦可 长远 发展
,

是 个较优的战略性结 构

形 态
。

.:. 「中医 药公共医 疗立体网络 J 在 门诊之 上是 中医 医疗中心
,

具有

中医专科专病 医院的性质
,

配合中医门诊基层 网络的广泛渗透
,

将病

人分 流到 中 医 医疗 中心住院治疗 : 它 与 西 医 医院相邻
,

除 了可 自主独

立 发展 中医 药的临床
,

又可 与 西 医 医 院作 策略协作
; 一方 面 利 用 西 医

医院的现代医 学的设施
,

毋须重 资赞置
,

另一方 面可与主流医 学 「连

成一体 」
,

避 免 「分 裂隔 离」
,

配合上社会的 目标
; 而 中医医疗中心 同

时 亦解决 了中 医院临床教学及培训 的问题
。

此中心 可视作 中医 药教育

中
,

.
。

24
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本论文建议的模式
,

是以 「中医药学术为本位 J
,

以 「香港医疗

市场的需要为导向」
,

以 厂系统管理为营运手段 」
,

以 「练合的效果为

策略」 ,
以 厂总体的利益为 目标 」 的一个 系统 ; 虽然其中缺乏 了 r中

医医院」 的结构形式
,

但我们创建 了一个崭新的中医药公共医疗结构

模式
,

实质上 已具备了中医医院的功能
,

在总体 目标上与临床实践功

能
,

已臻两全其美之效
。

全 文 完
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中 文 摘 要

百年 以 来
,

香港中医药处于 困难的时期渡过
。

随著回 归祖 国

本法的设立为香港的中医药事业帝来曙光
。

药事业 的发展 必 须具备两个先决的 条件
:

历 史经脸告诉我们

,

基

中医

(一 ) 立法地位的基拙

(二 ) 政府的扶持及推动
。

今天香港中医药已具备 了法定的地位
,

居

莽屠芦 /韶 关丈叨龙才
: 厂子者分测方对区对泞 对行蒯才才泥 沪西贾

声扣奋才西万卫兰展多时对蔗
。

社分可琳户声人 可求决密群吝禅压万

卫兰厦声
。

了 同时香港的 「中医药注册制度 J 亦 已随 《中医药条例》

第 4 7 条例的生效 而 实施
。

对香港中医药事业来说
,

目前是 关健的时刻
,

近 日社会传来一 些

声音
,

例扣 : 要求政府设立 中医 医院
、

香港建设 中药港
、

香港发展 为

国际中医药中心等
。

另一方面
,

政府在医疗福利开支方面承受著沉重

的压 力
,

处处 以 「资源增值 J 为重心 而显得保守
,

至今仍未见政府 对

中医药有何积极或具体的行动
。

然 而将 中医药纳 入公共医疗服务架

构
,

对 中医药事业的发展是最有力的 r扶持 与推动 J
。

这项 对中医药

事业起著重大 意义的政 策
,

尚未为 业界中人士所重祝
,

至今仍 未见对

此有系统的研究
。

本 文从学术角度 出发
,

运用 系统方法来研究及探讨 r香港中医药

公共医疗结构模式J
。

首先是以 系统 方式巡礼香港中医药内外环境的

两个子系统
,

从而练合及平衡两 系统间的关系
,

是 r使命及 目的」 的

分析及确认 : 其中探讨香港市民对中医 药医疗的需求
,

与及香港在 r发

4
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扬文化的使命」 中所演的角式
。

其次是对各子 系统的 「功能分析』之

步骤 ; 「功能分析 J 是对香港 中医 药人力 资源的评估
、

政府态度的预

期
、

国 内的支援关系
,

以及社会力量等的探讨
。

在 这阶段引入 f市场

营运管理系统 J的战略概念思维
,

务求设计的系统更能适应 世界潮流
、

香港 自由市场 经济及香港地区情况
。

其中的 『市场营运管理系统 J 的

市场机制 (并非市场化 )【注
Ll

,

是中医药事业发展 的战略模式
,

也 是

2 1 世纪经营社会第三部门 ( Th e Thir d S e e t o r )的成功重要管理方

法
。

第三部份是 r 系统组合结构分析 J 的步骤
,

笔者经亲身考察
、

访

问及研究两岸三地即 国内
、

香港
、

台湾的中医药医疗机构
。

因缘巧合
,

趁德国 r魁茨汀中医医院」 院长廖家祯教授渡假回 国
,

笔者专程飞赴

北京拜访求教
,

得到许多宝贵的意见
。

综合上述各种可取材的中医 药

医疗结构资料彼
,

回 归到香港公共医疗 系统的探讨
,

透过 SWOT 的分

析
,

评估中医药医疗在香港公共 医疗 系统中的发展空间及机会
、

限制

与约束等
,

从而进行结构 系统的 组合
。

第四部份是 r评价步骤 J
,

将

可能性的结构形态作评估及 比较
,

而设计 出模拟结构
,

最筱经过反债

的过程
,

作最优化选择
,

寻求出最能适应 目前香港 厂总体效果」 目标

的 【中医药医疗立体 网络 ) 模式
。

系统设计是个复 杂的过程
,

其中需经历三个进阶的圈及四个评估

步骤的空间 (见下图示 )
。
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砰渭步软 目的 (使命 )

蛋全析步舜

~ 、\
_

\
赞 奔

岭
、 \ 、

吟 择 年
刃—脚

系校扭合
条气横乡于析
步砚

功能分析步眯

第一 圈
:

系统模式的设计 (即是中医药公共 医疗结 构模式的设计 )
。

第一圈的前进必 须透经四个评佑步骤空 jte]
,

每一 步骤得以 通过 才可进升到

下一 步骤空间
,

如此类推
。

第一 步骤是分析 系统的 目标
,

评估 目标是否合

乎系统的使 命
、

是否过 高或偏低
; 目标过 高则难达成

,

目标偏低 则偏 离使

命
,

也可能相 对下发生投入大
、

产出小的浪费
。

第二 步骤的系统功能分析
,

其中评估 系统的功 能是 否可 以符合达成 目标之要求
。

第三步骤 是分析系统

各组合部份的结构 问题
,

如何组合才发挥 录理想的效果
。

第四步骤是对 系

统的评价
,

分析 系统的 目标
、

功 能和组合结构是否合理及协调
、

总体功 能

是否理想
。

此外系统设计过程要经过三 圈的循步渐进
,

每一 圈的进 阶需要
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通过以 上四个评估步骤才可进阶至 第二圈
,

如不能通过就要重搜第一

圈的反债过程
,

扣此类推
。

第一圈是系统模式的设计 (即概略设计 )
,

第二圈是系统规划设计 (即具体规划 )
,

第三圈是 系程工程 (即具体

设计 )
。

以上 r 系统设计 J 的三圈进阶
,

井通过四个评佑步骤空间
,

呈 「螺旋式上升 J 的进程
,

构成这个设计方法的系统
。

目前香港中医药事业尚未发展进入成熟
,

建设中医药公共 医疗结

构算是 r零的开始 J
。

在此需要说明本课题 是 r 香港中医 药公共 医疗

结构模式的研究J
,

硕名 思义是 r 系统模式的设计 J
。

在整个建设系统

工程 中
,

现阶段是中医药公共医疗结构的概略设计 J
。

就 「系统设计

过程 J 而论
,

现阶段并未进展到具体规划及工程的阶段 (即图中的第

二及第三圈 )
,

因此本文较 多著重朴概念性
、

战略性及原 则性分析及

蛛合的论述
。

本文研究就是循著这设计方法系统进行思维及研究
。

软科学是 当今社会高度重视的学科
,

总结百年来中医药事业发展

缓慢的原 因
,

其中要因之一是缺乏中医药软科学的研究 【注 2 几 本文具

有综合性
、

跨学科性
、

系统性
、

对 策性及预见性各种软科学的特质
,

是 以 r 中医药学术为本位 J
、

「社会及病患需求为导向 J 及 「系统方法

为研究手段 J 的研究
,

切合了软科学的特质
。

其中蛛合 了多方不同的

目标及需求
,

跨越 了医疗
、

管理
、

经济营运等多种学科
,

以系统方法

为研究途径
,

针对香港千载难逢的机遇及需求
,

为中医 药事业发展的

战略思维路向的研究
。

中医药事业的特殊性告诉我们
,

中医药软科 学

的研究不仅十分重要
、

紧迫
,

而且难度很大
。

笔者不知量力
,

只 求尽

7
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心去 完成这篇研 究
,

一方面 希望籍本文引起中医药有识之士 对软科学

研究的重视
; 同时也唤起香港中医药业界注视 「中医药公共医疗 J 的

意义及其迫切性
; 中医药业界的 自觉

、

自重
、

自主
、

自强将会在争取

建设 「香港中医药公共医疗 J 的态度中表现无遗
。

关健词
:
香港中派药公共医疗 结构棍式 立体网络
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前 言

香港是个非常特别的地方
,

华洋集处
,

人 口稠密
,

弹丸之地 已有 60 0

多万人 口 ; 因此他的医疗卫生模式是特殊的
,

19 97 年香港特区政府委托美

国哈佛大学专家小组为香港医疗 卫生服务及融 资制度作 出评估
。
199 9 年完

成的 《哈佛报告》研究指 出香港医疗卫生制度呈现 r分裂隔离J 的漏弊“
“ ,

。

随著回 归祖国
,

墓本法 13 8 条的诞生
,

中医药医疗纳入公共医疗体系

指 日可待
; 避免制度 出现 「分裂隔 离J 之弊

,

中医药医疗 系统需要与主流

医疗体系 r连成一体 Jo 由朴中
、

西 医学的根本是两个不间的医学理论体系
,

如今需要共事服务在同一医疗体制 当中 ; 中医药医疗系统如何能保持 r 自

主 」地发挥独特优势
,

同时与西 医主流并存发展
,

相信除 了在实践 中保持

及发挥中医药的治疗特 色外
,

与主流医学的协调及资赚的善用乃是成败的

关健
。

社会及传 统都认为建设大型 中医院是必然需要的
,

但香港特区政府 卫

生福利局局长杨永 强明确表示
: r短期间无意建设单一 中医院 J

,

处在此进

退维谷之局面
,

我们 哲时搁下一贯 当然的想法
,

勇敢尝试探求新的医疗组

织 结构形 态 ; 审时度势
,

本论文建议的 「中医药公共医疗立体网络 J 很可

能成为今筱香港中医药医疗结构的最优选择
。

勇敢的尝试也需建基朴小心的科学论证 上
,

本论文应用 医疗
、

管理
、

经济营运等交 叉学科来探讨
,

以 系统方 法为研究途径
,

针对香港地区特殊

的背景
,

把握 千载难逢的机遇
,

为中医药事业的战略思维及路 向贡献出个

人的研究
。

l3
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1
.

直叁到到壑业巡送渔笠鱼

1
.

1 查叁担到鲤药遗喧立鱼里鱼

香港 中医药事业 百年以来在放任流放情况下渡 过
,

前政府采取 不

干预中国传统 文化与 习俗的态度
,

对 中医 药既不规管也 不扶持及推

动
,

实际 上香港的中医 药事业 无影无 形 间 已陷 入 了 自生 自灭的困局

中
。

香港法例第 16 1 章 《医生注册 条例》订明西 医注册和执业 资格
,

但 声 31 决龙才 厂沐决钾不浮岁常矛叻奋方尹泞人 少杏屏龙洋沪刃才

捞双笋冲祥成矛祥次业
,

矛君成贾我业币才界户理分诊度世户
,

少成

人万爱才浦刃成世刀在方希于
、

才分
“

为希浦诺匆
,

欢穿滋毋逆任方

人育君必老夯矛梦潜杏屏宽代并尹才砖双产冲祥浦矛祥丧业矛
。 J 在

无 法定地位
,

无政府推动及扶持的情况下
,

香港中医药事业的 自身发

展受到 了很 大的博束
“

长 久 以 来香港的 中医 药界人士 坚守中医 药事

业
,

在 恶劣的环景中挣扎 了近整世纪
,

虽然中医药事业在香港得保存

下 来
,

但由朴环吮的限制与缚束
,

香港中医药事业和学术的发展 已受

到阻碍与影响
。

2() 0l 年前香港并没有 法定的 中医规 管或注册制度
,

任何 人士 开

设中医诊所
,

只须领取 《商业登记证》即可行医
。

执业人士 可以 中医
、

中医生
、

中医 师
、

唐医或 国医等的名称行医
,

但曾几何时在 英文名词

的意 义被称作 「中草药版卖者』 (he
r b a l ,

st )
。

在执业 的形 式上
,

大

部份是 以 个别形 式行 医
,

较普遍的是在 中药店中的 『坐堂 中医 」
。

早
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在上述的统计资料 中
,

令人关注的 是培训 方 式的问题
。

倘若将来中医

药要进入 香港公共医疗的殷堂
,

不管未来的中医药公共 医疗的结构如何
,

总是需要一批理论根底扎 实
、

有病房和门诊经脸
、

能承担 中医科研课题 与

教 学能力等条件的高水平中医药人才为骨 干
。

在香港中医药人才结构中
,

受过正规全 日制培训的 只 89 4 人 (1 3 %)
,

这论具 备更高水平人才 ? 20 00 年 8

月 16 日开始实施 r 中医师注册制度 J
,

已补 20 00 年 12 月 31 日截止

表列中医师的申请
,

至今 已知 申请注册人数为 8
,

05 1 人
,

在这次注册

制度实施的过程中
,

对具备注院资历及高水平的中医 药人才
,

有关 当

局可作进一步的 了解和统计
,

储备人才为末来 「中医药公共医疗 J 作

预 备
。

1
.

3 香港中医药医疗的教育培训

19 9 7 年 7一 月间 「香港中医药筹备委 员会 J 曾进行香港中医药

培训机构及课程调查
。

香港有 34 间中医药培训机构
,

共举办 15 3 项 中

医药培训课程
,

其中 19 项 是 中医全科课程
。

它们均是非全 日制
,

修读

年期三 至 六年不等
,

其中包括有现代基础 医学学科
,

亦有中医基础及

临床学科
。

除课堂授课外
,

也有临床实 习
,

修读学时 由五百 多至二千

徐不等
,

一般以 约一千学时较多 [ 注 5】
。

过往香港是没有正统的全 日制中医 药学士学位课程
,

19 9 7 年香港

的 【大学教育资助委 员会 」才正 式通过 两所 大学开办全 日 制中医药学

士学位课程 香港浸会大学获得教 资会拨款二千五百 万 元开办费
,

并补

19 98 年 9 月正式开辫 5 年全 日制中医 学理学士 (荣誉 ) 学位课程
,

首

! 7
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学年收生名 额 :3() 人
。
1 9 9 9 / 20 00 年浸会大学将 中医药学学位课程改为

双学位制
,

学 生只 需增修 32 个学分
,

由原 来 17 0 个学分增至 20 2 个学

分
,

在 毕 业时可 以 同时 获颁 【中医学学士 1 学位及 【生物医学理学士 ]

荣誉学位
。

香港中 文大学是 另一所获准开 办 中医学学士 学位课程的 大学
,

朴

1 , 9 9 年 9 月开辫 5 年全 日制中医学位课程
,

首年收生名颧 15 人
; 由朴

【大学教育资助委员会 】没有提供额外资源
,

这 些名额 只 能 由中文大

学的理学院拨 出
。

此外
,

香港大学 亦已开设部份时 间制的中医全科学士学位课程
,

属 6 一 9 年的兼读学分制课程
;
从首年收生情况显示

,

6 成以上学生拥

有学 土 学位或 以 上程度
,

不 少 更是执业 西 医
。

由朴中医课程受欢迎
,

该校 亦淤 2 0 0 0 年开 办针灸学学士 学位及 中医康复学专业文凭 / 学位
;

计划在 2。()1 年开办 中医骨伤 科学士 学位
,
2 00 2 年开办推拿学学士 学

位
。

除此以外
,

中文大 学和浸会大学 的校外进修部均设 中医
、

针 灸
、

内科
、

骨伤科等证 书
、

文凭课程 以 及兼读学位课程
,

部份课程是 与其

他国家的大学合办
,

例如浸 会大学 与澳洲墨 尔本皇家科技大学 (R MIT )

合办 中医 学学士 学位的兼读 课程
,

中文大学则与成都中医 药大学合 办

中国传统医药证 书课程
。

香港到 目前仍 未有全 日制的中药药理学学士课程
,

据 闻香港中文

大学有意在 开 办 中医学 学士 两年俊
,

增办 中药学学 士 学位
。

目前的中

药学课程
,

只 是由各大学的校外进修学院开 办
,

如 香港 大学专业进修

l8
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学院 (SPACE ) 开办 了 4 个与中草药学
、

药理学有关的基础 证书课程
,

并计划在 明年开办 中药学学士 学位 : 中文大学校外进修部亦有开办 中

药基础课程
。

兹将香港各大专院校开办的中医药课程 以表示如下
:

大大学名称称 全 曰制制 研究院课程程 校外课程程 中医药药 诊所所

本本本科课程程程程 研 究所所所
浸浸会大学学 ▲▲ 血血 ▲▲ AAA ▲ ⋯⋯

全全全全 日 / 兼读制制制制制

中中文大学学 ▲▲▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲

香香港大学学学学 ▲▲▲ ▲▲

兼兼兼兼兼读制学位课程程程程

科科技大学学学学 ▲▲ ▲▲▲

资料来源
:
香港各大专院校
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2. 1 香港中医药医疗的市场 一 社样需求

香港的公共医疗是以 西 医为主流
,

但中医药早 已深入 民间成为港

人生活的邵份
,

市民普遍使用 中医药治病
“

笔者特别搜 集近 十年来「香

港市民使 用 中医药医疗情况 J 的调 查报告
,

以 反映香港 中医药医疗市

场 一 社群需求
:

报告 ! :
阳91 年 中 义 友学中药研究所发表

: r 虽然西方医学一 直

是香港 医疗体 系的主流
,

但传统 中医药仍是j一 受欢迎
。

约有 6 0飞市民曾经 向执业中医求诊
。
知

卜,

勺

报告 2 :
19 9 9 年中香港

_

L 联会联合 会访 、J调查 8 3 2 名被访者
,

结

果显 示 当 玻巧者感到身体 不适时
·

会选择 中
、

西医治病

石 4 7
.

2 飞
,

只金 寻求中医治病有 5
.

6% ;
换言之 超过 半数

被访者
、

会选择中医治病 [
’” 下】

。

报告 3 , 艺。O。 年 10 一 】2 月间香港浸会大学进行问卷调查
,

探讨

预科及大 专学生 戈年龄介乎 18 一2 5 古 ) 对中医和中医

发
.

展的看法
,

问卷发出 5 6 0 份
,

回应率 7 0 %以 止
_ 。

结果

有七成半披访者表 示对中医有信心
,

8 成被访 者表 示若

西医未能把疾病完全根治
,

亦会改看中医 r对 气 )
。

虽然 以上三个调 查的对象及 内容略有不 同
,

但从调查统计分析出

来的结果显示
,

香港人对中医药医疗的言求是无可 1 贬的
。

也即是说
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香港中医药占有一定的医疗市场
。

香港特区行政长官黄建华连续三年在他的 《施政报告》中指 出
,

特区政府锐意把香港发展为 「国际 中医 药中心 J
。

但 至今未见政府对

中医药的发展有进一步的具体行动
“

自 199 7 年金融风泰筱
,

香港经济大 受打击
,

加速 了政府对公营

服 务改革的决心
。

从宏观来说
,

政府在财政上施行紧缩政策
。

在徽观

层 面看公共医疗系统
,

香港医院管理局在 19 98 年开始逐步推行 【资

源增值 】计划
,

预计每年节省一亿六千多万元
,

要求三年内达致 5 %

资源增值
。

同时尝试推行医院合并及重整计划
,

推行这项计划的 目的
:

(l) 节省资派 (2 ) 改善临床质 t 及效率 (3 ) 改菩市民求医求诊

的方便 (4 ) 配合社区发展与 t 求
·

199 7 年 11 月香港特 区政府委托美国哈佛大学专家小组
,

对香港

的医疗制度进行全面分析评佑
。

并就如何改善 目前的融 资和服务提出

改革方案
。

19 9 9 年 4 月发表 了名为 《香港医护改革
, 为何要改 ? 为

谁 而改 ? ) 的哈佛报告书
,

其 中指 出
, [ 表名法诺

,

龙才时西扩君梦

澎
J

贫楷子瀚# 也衣才澎呵了
口

哈佛专家小组报告书提出五项 改革建议
:

(一 ) 维持现状

(二 ) 政府医疗预 算设 ! 上限

(三 ) 用者 自付
‘ 病人须 负担 约 50 %一70 %医疗成本

(四 ) 联合保健计划 (H
e a lt h S e e u r i t y P la n ) 与护老储蓄

2 1
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(M
e d i s a g e

)

(五 ) 竞争性 一体化医疗护理

哈佛大学专家小组不赞成香港采纳上述之 吃一 )
、

(二 )
、

(三 ) 项
,

而赞成采纳 (四 ) 及 (五 ) 项的改革方案
。

《哈佛报告》的评估与建

议
,

虽然 未能被 香港社会全盘的认 同
,

但相信受香港特区政府的重视
。

20 ()1 年 3 月初香港 卫生福利局局长杨永 强医生接受香港电台访 问时

公开表示
,

对 (哈佛报告》中未来 r香港公共医疗开 支J 预测推算的

基数依据有所保留以 外
,

大致上赞许 (哈佛报告》的评佑及建议
。

上述香港医疗体系的各种情况
,

已明确地说明 了 当今香港公共医

疗 卫 生正承受著沉重开 支的压力
,

而 出现 r 资源增值及成本效益为重

心 」 的倾 向
。

兹将香港政府过往 对中医药医疗发展 的政策列为大事年表如 下

年

18

1 8 8 4

!1
.

;
11
.

Jwe!
.

!;

⋯
且

19 0 4

政府对中医药发展的政策

港英政府发 出公告
,

声明
“

官厅执政治 民
,

依据 中国律例
、

风俗 习惯
” 。

传统中医药被视为中 国的风俗和 习惯之一
,

故一直不 受医生条例的管制
。

颁布香港首条医药登记 条例
,

砚定西 医执业必须依章登记
,

但华医不受此限
。

惟 不能使 用医生
、

医师
”

医务所
、

医疗

所等西 医常用名称
。

其时流行天花
,

卫生 当局规定患者必须送往西环疽局留医
,

中医 不能医 治 天花 患者
,

否则 会被检控
。

2 2
匕
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1119 1 888 颁 布准许痘症患者在家医治 条例
,

即容许病者在 家接受 中中

医医医医治
。。

111 9 4 222 日军占硕香港筱
,

下令取消东华三 院中医部
,

又碗定西 医 }}}

以以以外的医务人员须登记方可执业
。

19 42 年 7 月成立
“

总督督

部部部香港中医学会
” ,

订定中医资格及处理中医登记事宜
。。

{{{{{
已登记名单须转 呈 日军总

钟
军长作最

似
定

’

及格者由由

⋯⋯⋯
军医长发给开 业执照

,

徐者 , 即时停 业
。。

1119 4 555 战筱
,

政府增加公共医疗开支
,

但 只限矜资助西 医
,

东华 ⋯⋯
{{{{{{{

医医医院 自此转 用西 医治病
,

只在东华和广华两院设中医门诊
,,

但但但规模大不如前
。。

1119 5 888 通 过 《医生注册 (修订 ) 条例》
,

禁止非注册医生医治眼疾
,,

条条条例井没有给予 中医任何豁 免
。

由朴 中医 不属注册医生
,,

故故故受条例约束
。

⋯⋯
111 9 7 888 谕布 (药剂及万不邪l》

,

规定含西 药成分的药品
,

都要向
’’

当当当局注册
。

若属纯中药则毋须注册
。。

111 9 8 999 政府成立
“

中医药工作小组
” ,

研究和检讨传统中医 药的的

使使使用和中医执业情况
。。

1119 9 000 《基本法》第 13 8 条规定
,

特区政府 自行制定发展中西 医医

药药药和促进 医疗 卫 生服务的政策
。。

1119 9 111 中医 药工作小组发表 (中医药工作小组中期报菩》
,

探讨传 ’’

统统统中医药的发展和应 用
,

同时总结 了各界对规管和发展 中中

医医医药行业的意见
。
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19 9碑 }

1 9 9 5

19 9 7

中医药工作小组发表 《中医药工作小组报告书》
,

报告中的

建议为政府制定中医药政策莫定了基础
。

政府根据 《中医 药工作小组报告书》的建议
,

成立
“

香港

中医 药发展筹备委 员会
”

香港中医药发展筹备委员会向政府提 交 《香港中医药发展

筹备委 员会报告 书》
,

就香港中医药发展 的方向及 中医药行

业的规管提 出意见
。

州川l司
99 7 年 }行政长官在其第一份 《施政报告) 中承诺 要逐步将香港

O 月 发展成为 国际 中医药中心

文件建议透过立法程序
,

成立

使 中医的医疗方法得到进一

生福利局发表了 《香港中医中药发展话询文件》语询公

“

中医药管理委 员

{会
, , ,

并建议 立法规管中医和中药
。

卜—一一一一仁一一

——一
-

一

—
_

_} ‘99 8 年 {《施政报告》强调会透过应 用创新科技
,

使 中医

一个促进本港经济增 长的行业
。

{

政府向立法局提交 《中医药条例 草案), 预计 20 00 年实施
。

_
_ _ _ _

_
_

_
_ _

_ _ _ _ 一
_

川
政府 199 7 年 11 月委托美国哈佛 大学专家小组分析香港的 }

医疗卫 生制度的融资及服 务评佑
,

并补 19 99 年 4 月完成及

公布一份称为 《香港医护改革 为何要改 ? 为谁而 改 ? 》的

2 0 0 0 年

8 月

弓民恺犷节
O

香港中医师 注册制度初步实行
,

对现行执业 中医按过渡安

书卜处理
. “

2 0 0 。年 8 月 16 日至 12 月 3 1 日接受表列 中医 师

资格申请
。

一一
一

匕



香 港 中 医 药医 疗 的外环 晚 系 统

*

中医的过渡安排 【注 1 0 1
,

兹 以下 图图示 :

可以成为注册中医

执执 业满 巧 年年

执执业超过 l() 年
,,,,,,,,,,,

但但不足 巧 年
,

并并并 毋须 参加执业试试

具具备认可的 中医学学学学学学学学学学学

历历 资格格

执 业超过 10 年
,

但不足 巧 年
毋须参加执业试

但须通过 注册评
执业 不足 10 年

,

但具备认可的中

医学历 资格

仁止丝少气上些到一
2

.

3 社会力 t 及动态

19 97 年 3 月香港中医药发展筹备委 员会报告 中认为 r推动 中医

药的发展
,

须确认中医 药在 医疗保健系统中的地位
,

例如增设 中医药

服 务
,

不但能更深入地发挥传统中医药的成效
,

亦能同时提供合适之

场所
,

供中医药培训
、

临床实习
、

科学研 究及临床实验等之用
,

以藉

此能更有效地提高香港中医药的水乎
。

固此
,

筹委会建议政府应 开始

研 究如何按步就班地把 中医药全 面纳入 医疗保健系统
。

扭
“ 」香港中医

2 5



香 港 中 医 药医 疗 的 外 环晚 系 统

药筹委会的报告 中
,

高度地概括 了中医药公共 医疗面对 香港市民的使

命及 目的
。

公共 医疗保健 系统向来是由政府直接或间接 支付
,

中医 药公共 医

疗系统的建设 对香港而 言
,

是前所未有的创举
,

但见政府的态度表现

非常保守谨懊
,

而市民则认为政府 应扶助中医药事业的发展
,

在 以下

两份的调 查报告反映 出来
:

报告 1 :
19 9 9 年香港工联会联合会的调查结果显示

,

有 8 4
.

8 %被

访者认为香港特区政府应 在经济上扶助中医药事业 的发

展
,

而认 为政府不应扶助
一

者只 占 4
.

5%拟
‘ 】。

报 告 2 : 艺0( )0 年底香港浸会大学的问卷 调查结果显 示
:
七成被访

者表 示香港推广 中医药事业 的 工作 不足
,

七成被访者 认

为政府 对推动中医业发展的支持大 足
,

超过 七成表示政

府应在新一 年度时政 预算上 多拨资源给予中医药事 业 发

展 【
了

“
‘J 。

19 9 9 年 3 月香港中医药发展筹备委员会报告书中亦有这样的建

议 : 厂必于分区对对龙乙 分对淤 勿oo 卒矛形书厅户酉注毋厦汾房窟

乒厅才差 户声之龙矛者菇
,

事笋聋议矛花声 己老适岁时时窟君在研宏

赤方资群才澄 沪曹声厦多
。

沙 衡序肴迸时顶列 下
,

才姿分了扩羌矛才

资群公营 户西 /’j 爹度 井
,

护茬龙才百陀片资又 户酉病术
。

天远而 言
,

应注 子渗呀丈 沪酉蔗
。

J

2
.

4 香港与大险泉关系



香 港 中 医 药医疗 的 外环度 系 统

祖国是 中医药的母体
,

有优 良的发展土壤与历 史经验
。

蕴藏著深

厚的中医药学术
、

科技和丰富的人才
、

物资等
。

香港是个国际都会
,

国际经验丰富
、

交通及资讯发达
、

资金充裕
、

有优良的医疗及药物监

管系统与法规
。

回顾 香港的中医药事业的发展
,

与大陆的关系非常密切
,

两地的

往来从 未间断
。

就以 中医药教学人才而言
,

当今香港几所设有 中医药

教育及培训的大学
,

它们的师 资不少是由大从聘来的教授担任
。

其实

中国大陆一直 以 来都在 支援著香港的中医 药事业
,

不论在学术
、

资讯
、

教育培训
、

科研
、

医疗临床
、

中药的生产及流通
、

人力 资源上都在 背

筱默默地支持著香港
。

从对应的角度看
,

香港的中医药事业发展兴旺
,

也给祖 国中医药事业带来正面 的影响
,

双 方之 间各 自贡献特长创造成

就
; 运用新世纪知识 经济 时代的管理思 维 来说明这 种相辅相成的 关

系
, 「团队精神与组织 J 是未来大陆 与香港之间的中医药事业合作正

确而先进 的方式
。

对香港中医药公共医疗系统关系密切有以 两点
:

主选五五鱼宜鱼
, 国 内的中医药人力 资源丰富

,

目前香港中医

药医
、

教
、

研人才
,

不 少是先筱 由国 内来港
。

近年香港特 区政府推动

发展 高科技
,

特意设立 r 引进 良才 J 政 策
,

国内优 秀人才可受聘 来港

工作
; 国内中医药界优才受聘来港工作大 不乏例

展步伐加速

药人 才引进

国内中医 药良才的引进将与 日俱增

。

今筱香港 中医药发

。

短期之间国内中医

,

不免使本地业 内人 士感 ,.J 不安

能带来短暂的阵痛
,

但在长远发展的 目标来看

r 良才驱劣才 J 情况可

,

加上即将推行的 r 中
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医 师注册制度 J 的保障
,

香港 中医药界 r 引进 良才 J 是项合情合理的

政策
。

中医药医疗结构的参考
‘ 国内中医医院的建设与发展 已有半世

纪 ; 初期 由传统坐堂式个体行医方式
,

改变而进 入
“

联合诊所
”

时代 ;

到 了 9 0 年代
,

全 国 7( 路以
_

L的县 已设有中盛 医院
,

至今约有 2
;

阴n

所 ;
象微著国内中医 药医疗发展 已莫定了有力的基础

。

这些历 程经脸

给香港中医 药医疗结构提供许 多宝贵的参考
。

2. 5
二

发扬文化
.

的使命一 中辉药步向世界

r 中医药是 中国文化的瑰宝 J
,

两千年来保卫著祖 国民族健康繁

衍 昌盛
,

其效经长时期的实践与证 明
“

它不仅是我国医疗保健事业的

重要部份
,

而且 亦 已引起世界的重视
。

倘若我们 以 更远大的 目光来看
,

从发扬民族 文化的使命 出发
,

在 香港发展 中医药公共医疗系统
,

更肩

负著 r 中医 药国际化 J 的重大意义
。

香港市民很方便即可使用到祖 国傅统的医 药
,

但在海外并不一定

有此方便
。

虽然如 此
,

世界不 少国家都乐朴使用
,

根据 91 年国家中

医管理局朱杰局 长发表的报告
,

全球共有 12 。 个 国家及地区使用中医

药的医疗
。

但使用 只限矜较小的规模
,

视作为
“

补充医疗
” “

替代医

疗
’ ,

或
‘·

自然疗法
”

等
。

2 0 0 0 年 10 月 2 8

夏威夷举办 「替补与 另类医疗全球会议 J

日美国哈佛大学医学院在

中医 药位列其 中而 与 一些

单一疗 法 同伍
。

目前世界各 国 对传统或民族 医学都有若干程度的限

制
,

如按 美国学者 J a n
乳

a
Pa

n 的研 究观点
,

将世界各国对传统及民
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族医学的立法和政策大致可 划分四大类型
‘
(l) 垄断性体制 (2 ) 容

忍性体制 (3 ) 包含性体制 (4 ) 结合性体制 t注 “ 1o 然而 目前结合性

体制只 限见补祖国及 少数国家及地区
,

当今大多数国家均对中医 药采

取容忍或包含性的政策
。

要将中医药流传到世界
,

所面 对存在的问题

委实不 少
:

(一 ) 要其他国家政府全盘将 中医药纳 入国家或公共 医疗保健

结构
,

有一个长远及相 当艰难的过程
。

(二 ) 在期 望被全盘纳 入 医疗保健 结构之前
,

必先取得各国政

府的承认
,

承认中医药的专业地位
,

这亦须相 当的过程
。

(三 ) 在政府的承认 的同时
,

亦需要人民的认识及欢迎
。

其除

了中医药学术科研 的发挥外
,

r综合性建设发展 J :
例如

中医 药科普及教育与推 广
,

中医 药讯息的传播也需同步

推行
。

(四 ) 在海外发展 中医药事业
,

人才是重要的生产 因素
。

在海

外培养中医药人才
,

使中医 药学术在其国家植根而发展
,

如 同现代医学 的学术研 究
,

世界各 国的现代医 学人才都

有参与
,

培养这样一批的中医药人 才也是个艰苦的过程
。

香港特区行政长官黄建华连续三年在 (施政报告 ) 中指 出特区政

府锐意把香港发展为国际中医药中心
。

体现 「国际 中医药中心 」 的宏

图大志
,

最佳莫如是建设一 个崭新完整具中医 药特色的医疗保健 系

统
,

纳 入香港公共医疗保健体系中
。

这不但是香港的一项社会建设和

29
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贡献
,

满足全港市民对中医药的需求
,

壮 大香港医疗保健队伍的力量
,

创造及提升香港中医药工作的就业及地位
,

拓宽香港中医药事业的前

途
。

至为重要的是
,

除祖国之外
,

香港是世界少数在立 法制度上采取

中西 医 药并行政策的地区 (基本法 13 8 条内容 )
,

在香港使用 中医 药

有较 多的方便及空 间
,

透过 r香港中医药公共 医疗系统 」在社会发挥

的 r生产力 J 功能
,

将 『祖 国的 文化瑰宝 J 在 香港扎根
,

借香港的 国

际大都市
、

现代化讯息交流中心
、

具有完善而为世界信任的医疗监测

制度等有利 条件
,

推动 中医药踏出国门的要塞
。

香港得地利之优势
,

背靠祖国
,

也是国际都会
,

无论在海外的联

系
、

交通 资讯都很发达
; 这 个现代化的国际讯息中心 对发展成为 r 国

际 中医 药 中心 J 〔注 ’‘ J
,

占著非常有利 的 条件
。

虽然政府时发展 『国际

中医药中
‘

讼 J 的构想似 已暂搁
; 但 中医药人士仍应主动地积极继续探

讨 其可行性及持续向 国际发展
。

待时机成熟时
,

r 中医 药步向世界 」

的 重要角色将会 由香港饰演
。
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改 变了历 史传统的 r 坐堂 J 式 个别行医方式
。
5。 年代末至 60 年代开

始在各地建立 中医 医院
,

同时 中医 药走进 西 医 医院成立 中医科
,

中医

开始诊治住院病人
。

70 年代末至 8 0 年代
,

开始实现 『县县建立 中医

医院 」的 目标
,

终补在全国 70 %的县都建设 中医医院
。

至 19 96 年全

国 共计已设 2
,

叩 2 所中医医院
。

随著改革开放的形 势
,

我 国中医医院面 对深化改革力求发展的时

刻
。

19 9 6 年 2 月全国中医药工作厅局长会议
,

张文康副部长为我国

中医医院的建设与发展
,

明确地提 出了建设与发展 r现代化综合性 中

医 医院」 的方向及 目标
,

并高度的概括为
: 厂双普功脂对少

、

尹酉分

色穷玲
、

俗求万逆卫矛
、

医忿百风 好时理代仑君汾涅 沪医医虎J
”

从概念思 维 出发
,

祖 国 中医药医疗的立法及政策
、
5 。 年来的 发

展 历程
、

以及 张部 长所概括的 『现代化综合性中医医院 」建设及发展

内涵
,

为香港中医 药公共 医疗事业提供 了非常宝贵的参考价值
:

(一 ) 立法和政策的基础是发展的先决 条件

(二 ) 祖 国发展 中医药公共医疗
,

从 5 0 年代初 由政府组织 「联

合诊所 J 阶段开始
,

循 步渐进 发展 至 上轨道
,

需要一 定

的过程
,

而政府的推动亦是先决 条件之一
。

(三 ) 将 「现代化综 合性 中医 医 院」 建设的 内涵扩展
,

运 用 到

香港的 『现代化练合性 中医药医疗结构系统 J 来
。

国内中医药疗公共医疗系统之 中可取之处很 多
,

而适合香港参照

的地方具体来说有以下几点
,

32
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(一 ) 在 13 亿国民的防病治病
,

中医药做 出了巨大的贡献
。

根

据 19 96 年统计
,

县以 上中医医院门诊接诊 2
·

93 76 亿人

次
,

住院治疗 34 2 万人 【注 ‘“
1o 这项数字说明 了中医药医

疗承担著很 大童的基层及社 区的医疗保健工作
。

而 「大

门诊量 J 是其特色之 一
。

(二 ) 「中医 药医疗机构 J 最根本特点是 突出和 发挥 中医药特

色和优势
,

其医 学活动主要是运用 中医药理论知识与技

术方法
。

这也是香港建设及发展 中医药公共医疗系统必

须把握 的方 向
。

体现中医药医疗特 色的指标 是 r 中医 药

治疗率J
,

顾名思 义 : r 中医药治疗奉J 应 包括 中医技术

方法和中药治疗
,

不能单纯理解为中药治疗 [ 注 ‘7几 香港

中医 药公共医疗 r 中医药治疗率 J 的百份比
,

仍 是个有

待研究及决定的重要课题
。

(三 ) 「现代化晾合性 中医 药公共 医疗 」 的发展方向
,

是要强

调社区医疗预防保健等服务功 能的建设
、

新型医患关系

和社会网络化医疗服务模式的建设
、

开拓服务新领城
,

开展全程优质医疗服务等
。

徐合服务的功能
:
多学科专

业化协作
,

医疗
、

预防
、

康复
、

保健相结合 卜
‘“】

。

(四 ) 祖 国的各个 西 医徐合医院和 西 医专科医 院
,

一般都设有

中医科
,

卫生部要求西 医医院的中医病床要达 到医院总

床位的 5一 1璐 【‘上 ’”
1o 当然今天在香港的 西医医院指定设
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立 中医科和 中医病床是言之 过早
,

但香港中医药公共 医

疗 系统与西医 医院协作而设立 中医科是应提倡的
。

玉红翅到妇堕通鱼丘丛鱼兰鱼麦
,

飞叫 l 年 3 月德 国建立 了专门从事中医 医疗机构 r魁茨汀 中医医

院
‘

!
,

除此以外
,

在德 国全 国各地估计有 20 多个 中医门诊部
,

每个诊

所约有 卜4 名医 生
。

「魁获汀 中医医院」 是 目前德国唯一的中医院
,

设有病床约 8() 张
,

在德 国经营 了 1() 年

是使 用 10 0飞中医药的治疗 :r 魁获汀 中医 医院 」

,

取得 了显著的疗效
,

深受患者的欢迎
,

可 见其

中必有些可供参考的价值
,

分析其运作及 经营经验
,

发现其成功的因

素是 :

(一 ) 与主流医对系统紧密合作

『魁筑 汀 中 医 医院 」 的病人来源
,

大都是来自当地国家西 医的转

介
,

而入院前 已经 备有西 医的诊断
,

入 院筱 中医 医院中医 师只 需

使用中医药诊治病 人
,

因此 r魁获汀中医医院 J 省却不 少西医 医

院的设施
,

但 同时可行使 「两套诊断一套治疗 J 的方式
。

(二 ) 具备高质素中医药人才

德 国 「魁跤汀 中医医 院」 的医疗人 员
,

都是聘用 中国高水平的中

医药人才为骨干
,

因此在 治疗上取得专业的保证和成效
。

自开院

6 年以 来平均之总有效率为 87
.

3 8知 显 效率为 54
.

2 0知 经过 l
,

1 3 1

例 出院一年随访结果表明
,

总有效率为 8 4
.

0飞
,

显效率为 5 3
.

4 俗

〔‘ 口() 〕
。

说明 中医的近期及 远期的疗 效确切
,

这 充份体现 了中医
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药的优势所在
,

纵使在 西 医一流水平的西方 国家
,

中医在一些领

城内仍可超越
。

(三 ) 突出中皿药医疗特色

r魁跳汀 中医医院 J 是采取 10 。%的中医 药治疗
,

它充份发挥 了

祖国传统医学的独特理论而取得显著疗效
。

从 19 91 年 3 月开 院

至 19 9 6 年 12 月底
,

共收治 5
,

78 5 住院患者
,

其中病例超过 50

例之病种有
:
腰推综合征 (71 0 例 )

、

偏 头痛 (64 6 例 )
、

紧张性

头痛 (5 3 0 例 )
、

颐稚综合征 (4 0 6 例 )
、

多发性关节痛 (3 7 0 例 )
、

耳呜 (2 71 例 )
、

哮喘 (2 0 2 例 )
、

三叉神经痛 ( 19 6 例 )
、

多发性

神经痛 (18 9 例 )
、

带状胞疹彼神经痛 (147 例 )
、

炎症性肠炎 (12 8

例 )
、

眩晕 (1 13 例 )
、

非典型性面痛 ( 20 0 例 )
、

慢性支气管炎 (6 3

例 )
、

失眠 (6 0 例 )
、

腹痛 (5 9 例 )
、

忧郁症 (5 4 例 )
、

胃痛 (5 2

例 )
、

过敏性葬炎 (5 1例 )
、

虚证 (66 例 )
,

共计 4
,

41 3 例
,

占住

院总例数 7 6
.

2 8%
。

其中寻求中医治疗的病例 7 0
,

9 8 %为各种疼痛

性疾病
。

从上述病种看
,

病例大都是 常见病
。

r魁获汀中医医院 J

是完全采用 中医的综合疗法
,

根据不 同的病情
,

分别应用 中药
、

针刹
、

按摩
、

气功等蛛合治疗
,

取得满意的疗 效 [ 泣 “‘】
。

(四 ) 充份配合市场雷求

在德国的西医是世界一流水平
,

很明显的凡是西 医有一定治疗效

果的病种是不会找 中医治疗的
,

而保险公 司也不会同意为患者 支

付 中医 的治疗费用 〔注 2“ 1o 但在 当地仍有许 多疾病的诊断 「莫衷
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一是 J
,

在治疗上是 r 束手无 策」
,

加上不少西 方人对化学药品毒

性作用的恐惧
,

因此当地人民群众 自然求助朴非西 医的治疗
。

根

据 巴伐利亚 州 卫 生部长 介绍
,

有 70 华病患曾经应 用过非西 医疗

法
。

又根据德 国一家著名 民意调查公 司 阮ni d 在 199 5 年的民意

测验结果
,

表明人民群众 中有 89 %愿意采用非西 医疗法
。

根据 「魁获汀 中医医院 J 的统计
,

入院接受治疗的患者
,

在住院

前一年内乎均 经过 囚
.

3 次 不间的专科医生治疗
,

几乎各种西 医

的疗法都已用过
,

所以 患者住院俊就是要求用中医治疗
。

面 对这

市场的需要
,

中医药也确实取得疗效
,

补充 了在德 国现代医学不

足之处而 满足 市场 需要
,

深受患者的欢迎
。

(五 ) 中医与主流医学的沟通

在德 国 的西 医界 对中医的 否定及排斥态度并不 限补个别人
,

在报

章杂志上常可 见到反对的 言论
,

这些反 面 的因素将会做成中医药

事业发展障碍
。

在香港 中医 虽不致被 西 医界否定或排斥
,

但 中医

药尚未为香港的西 医 了解
,

甚至在社会上存在不 少被 曲解的地

方
。

香港在发展中医药事业时
,

必须加强 宜傅
,

将过去 因历 史原

因而遗留下 来的误会及 曲解澄清
,

还 以 中医药 「真面 目』
,

建 立

专业 的形 象
幻

与此同时
,

促进与主流医学的 关系
,

共同努力 为人

类健康服 务
。

德国从事中医 药工作的队伍不断扩 大
,

许 多私人开 业 医生
,

在德

国称之家庭医 生
,

为 了提 高疗效 因而 主动 学 习中医
,

从而 多掌握

36
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一项有效的治疗手段
。

此外
,

在许多大的西医医院中建有 「疼痛

治疗 中心 」
,

一般是 门诊的治疗
,

由麻醉科医生诊治
,

而针 灸是

主要的治疗手段之 一
。

这 些主流医学与中医的协作关系是值得香

港医疗效法和促进 的
。

〔六 ) 中医药医疗与保险制度的关系

德 国的保险公 司对中医药医疗费用支付是有限制性
,

虽然在德

国有 8 家保险公 司同意为 「魁获汀 中医医院 J 支付 医疗费用
,

但

是 以最低标准的费用给付
。

美国洛杉矶加州 大医学院东西医学中

心主任许家杰教授在推动 中医 药在 美国的发展也有这种看法
:

r 中医药要纳入主流社会
,

不但在学术上要提高
,

还应 当从经济

上力争保险业全面的支付中医药医疗费用
,

这样才能确保 自己在

学术和经济立朴不致之地
,

确保 中医药全面顺利发展 J
。

【注 川 香

港正处朴政府推行 r 资源增值 J 之际
,

社会正诊询医疗经费应 由

用者 自付的议题
,

医疗保险制度将是下一个重要课题
,

而建设及

发展 中医药公共医疗事业也离不开这社会建制的关系
。

台湾的 医疗结构是以现代医学为主流
,

中医药也有法定的地位
,

19 9 5 年 11 月 ! 日成立 「中医 药委员会 J 执管中医
、

中药
、

研究发展

及资讯典籍的事务管理
。

根据台湾行政院卫 生处 中医药管理委 员会的

报导
,

目前全台湾省有中医 医疗院所约 2
,

00 0 所
。

执业中医师约 3
,

00 0

人
,

平均每万人有 1
.

39 名 中医师
。

按笔者考察研 究得 出
,

其 中小型

3 7



国 内 及浑外 中 医 医 疗 系 统 的借赞

医院 占大部份
,

具规模的中医综合 医院有 3 所
。

按台湾的中医 医疗管

理法规的中医医院设置标准
: r中医综合医院 J 应设病床 40 张 以上

,

诊疗科别应有内
、

外
、

伤
、

妇科 4 科以 上
。

而 一般 r 中医医院 J 则要

求 10 床以上及设一科或数科诊疗 〔‘主川
。

总括 而言
,

台湾的 中医医院

是 『少病床」模式
。

台湾的 中医 药医疗发展倾向朴 (中西一 元化)
,

中医 医疗机构的

发展的 方向也是 r 中
、

西 医学统合
,

促使医疗机构成为中西合璧之医

院
。

恤 幽
场 台湾 当地所称 f 中西 医学统合或中西合璧 J

,

其实质意义

与国内的中西 医结合相 同
。

由此观之
,

目前台湾的较大规模中医综 合

医院所走的实质是中西 医 结 合路线
。

此外台湾中医药模式给予笔者一

种颇 浓厚 《汉方医 学》的感觉
,

『方证相 应论」(
‘主 己6 1 的思维及操作也

颇 盛行补 当地
。

总括 而 言
,

台湾给予我们值得参考及吸取的有下列各点
:

(一 ) 中医药医疗与保险紧密的合作

台湾重花保险给付制度 与中医 药医疗的 关系
,

多年前 已为 中医

医疗 纳入保险给付规划准备而作系统的研究 【注 己7 】
。

(二 ) 中医药对 r疗养 J 价值的发展

祖国傅统 医学对养生保健有独特功效
,

在发展中医药医疗的同

时
,

对中医药的养生
、

保健
、

康复等也应纳入公共医疗系统
。

多年前 台湾已重砚这 些 中医药的强 项
,

倡 导 当地中医 师对 「中

医 医疗院 」 的研究 恤 川
。

3 8
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(三 ) 中医药对民众的宜传

台湾中医药委 员会在 中医管理持较积极的态度
,

给民众宜导养

成正确就医观念 t‘ 川
。

香港中医药过去长久以来在抑压的背景渡过
,

长期未被纳入正规

的医疗制度
,

影响 市民对中医药真正 了解
,

亦养成许多不正确的

使用观念
。

宜导中医药的真面 目
,

是发展 中医药的重要任务
。

然而 当今海外有不 少国家及地区亦设有中医药医疗机构
,

例如泰

国在 2。。o 年 中正 式通过立法承认中医药的地位
,

并准备建设第二所

中医医院
,

相信将来与香港的中医药医疗结构系统
,

有许多值得交流

的地方
。

但 目前时机尚未成熟
,

我们将 目光多集中在有行使及经营中

医药医疗经验的国家及地区而炙
“

蛛合了以上 多方的考察及研究
,

得 出下列各重点是建设及发展香

港中医药公共医疗应 吸取或效法的
:

(一 ) 立法的基拙
、

政府的推动是发展中医药事业先决的条件
。

(二 ) 发展必须 配合国情或地 区的客观情况
,

不宜操之 过急
,

循步渐进需要相 当的过程
。

(三 ) 中医 药公共医疗事业发展有核高质素中医药人才
,

在建

设莫基阶段
,

高质人才是伙伍的骨干
。

(四 ) 西 医医院设立 中医科
,

是加强 中
、

西医沟通和合作的桥

梁
。

其中由高质素 中医 药人才担任 临床
,

也可发展 中医

药的优势
,

达到 良好治疗效果
。

关健在扑是否坚持以 中

3 9
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医理论指 导下进行诊治服 务
,

突出中医 药的特色
。

其 中

是以 r能 中不 西
、

先中筱 西
、

中西 结合
。

J 的原 则 来约

束和规范中医临床思路及医疗活动 扭川
。

(五 ) 「大门诊
、

小住 院 」模式更能适应在 香港地区建设及发

展现代化综合性中医药医疗结构系统
。

(六 ) 必须强调 「市场机制 J, 但非 「市场化 J 中医药医疗事业
。

(七 ) 与保险紧密连系及合作
,

争取保险全面给付中医药医疗

费
。

‘八 ) 加强 中医 药对社会
、

群众
、

主流医疗队伍的宜传
。



公共医疗是社会的建制
,

它是与医 药学术
、

社会及经济共同进退
,

因此中医药被纳入公共 医疗之时
,

必须考虑到社会及经济的因素
,

而

下 面的营运管理战略思维
,

将有助推行及发展 中医药公共 医疗
。

经历 大半世纪的事实证明
,

开放形 态的系统管理和 r社会系统 J

管理理论成功地影响 了现代的社会及经济的发展
。

我们尝试运用系统

方法 (Sy血m 仰pr( 抽田h ) 模式探讨一下今天中医药领城的发展情况
,

希望为中医药亨业的发展建立一套现代化的运作机制提供一些思路
。

4. 1 中医药系统的生产幽数

所谓生产函数是描述 「投入要素的组合」 与 「产 出」 的对应 关系
,

它

是一种如何确定在不 同的项 目之 间分配资源 以增进人类健康的分析方

法
,

见图 l 【注 3 1 2
。

由以下图 1 可见
,

中医药系统是一个具有生产力的社会系统
。

通

过其生产转换过程
,

可将较低成本的投入转化为具特色的中医医疗和

中药产 品
,

向社会提供医 疗保健服 务
,

增进人群的健康
,

问时也可创

造可观的经济效益 ; 培养新的中医 药人才和知识讯息
。





家及社会津贴提供
,

如果中医 药医疗系统只硕病人个体的利益和医院

局部的利益
,

那磨势必使转换过程的成本过高
,

使社会医疗开支增加
。

换言之
,

中医药系统应该站在整个社会利益的角度
,

使系统的生产符

合 r低成本高效益 J 的目标
,

良好的经济效益必须 与整体的社会效益

相统一
,

才能带来中医药事业的进步及兴旺的良性循环
。

固此
,

中医

药界人士应从狭阻的 「经济效益 J 的眼光扩 阔至更宏观及开放之祝野
。

4
.

2
.

中医药系统与环境的关奉及其市场管运模式

作为卓越或有使命感的中医药工作者
,

尤其是业 内的管理人 员
,

除 了要考虑中医药机构对物入的禽求
,

也应积极考虑社会人群
、

国家

和国际环境对本系统的需求和期望
,

考虑外部环境中的各种因素和力

量对 中医药系统的影响与制约
,

我们不大可能改变这些影响力童
,

除

了适应 它们
,

似乎别无它法
,

因此对可能影响系统运行的外部力量应

加以认真研究和评估
,

以使作出适 当的反应
。

〔见图 2 〕
。

中医药要

作 为一 种 产 业 来发展
,

在 管理上就必 须从过去的 以 r 生产定向 J

(P
r o d u c t o r ie n t e d ) [ 注 ” 1朝 r市场导向 J (枷

r k 。t in g o r i e n t e d )

的策略转变
。

即 中医 药的科技开发 及生产 营运均以 消费者的需求与价

值为导向
,

当今市场经济的实践证 明
,

r市场 导向 J 的营运管理行之

有效
,

是 当今成功经营的模范
“





中 医 药医疗市 场营 运 管理 策 统 一 战 略概念思维

图 2 「中医药市场营运管理 系统模式 J 表明
:

(一 ) 中医药事业发展

取决补我们是否把握 了当前社会发展的时机与趋 势 ; 是否真正理解了

市场 经济的含 义 ; 是否适应借界医疗经营及发展的潮 流 [ 注 “5 】; 是否

符合国家或地区中医药管理的要求
。

(二 ) 中医药事业的发展不仅仅

取决朴医疗服务
、

药物荆型改革科研研究
,

还取决扑资源
、

信息
、

管

理
、

政治和法律
、

社会及人群心理 以及与现代医学的竞争因素
。

然而
,

目前中医药界的 目光大多专 注在前者而忽略筱者
。

(三 ) 有生产就有

成本
,

在市场经济中
,

定价
、

成本核算及控制将是经营者之 间竞争及

生存的要素
,

中医 药界要尽快深入研究这个课题
。

世界各国面对医疗

成本 日重的趋势
,

都在 改革医疗融资方式
,

显然
,

中医药界如果不认

真研究成本控制和效益的问题
,

将在医疗卫 生经济改革中透受淘汰 出

竞争行列
。

‘四 ) 中医药事业发展 离不开宜传推广
。

中医 药界应主 动

与社会其他机构
、

政府和人群进行沟通
,

建立良好的公共关系
。

倘若

中医药体 系
、

机构
、

学术以 至中医药医疗保健得到社会及群众的 T 解
、

重视及 支持
,

中医药事业发展将更兴盛
。

由我们将 中医药体系祝作为开放的系统时
,

应该明 白系统的一 些

特徽
:
即每一个系统都是一个较大系统中的一部份

,

它也可以 包含一

些次级的分 系统
,

换 言之系统可分为层 次等级的
;
每一系统之 中

,

均

有一特定的 目标
,

而 系统 中各部门均有一 个特定的共同 目标
; 一个系

统具有其复杂性
,

一个变数可影响到另些变数的变化
。

以 上 r市场营运 系统 J 是以
“

中医药学术为本位
” , “

消费者需

4 5



中 医 药医 疗市 场 营 运 管 理 系 统
一

战略概念 畏 维

求为导向
” , ‘’

系统管理为营运手段
”

的一个管理系统
。

岁 代矛理学才声 玲决yI’ 加uc k 。厂 证
:
几公 世纪才之国筑尹成兴

满赞时老护萝刀笋业组次 (即触晰谬时男三布厂7 肠
e 动j r d sc

c tol
,

)

一 应者对泞
、

子业留琳
、

医万采对护理和者才六种争立或
。

注 才z 世

纪
,

才 介遭 妙并更剧烈拼加户
注 司

。

我们 恳切地希望在 2 1 世 纪 中
,

中医药界将更解放思想
,

大胆改

革开放
,

密切 与社会发展相 融合
,

重视保护 消 费者的权益
,

强化系统

管理
。

毫无疑 问
,

市场机制将是我们 改革成败的裁判
。











香 港 的 公 共医 疗 系 统

小医院 10 多间
,

19 71 一 19 9 1 年间病床数 目相应地增加 了 50 %
。

虽然 医

院服 务有快速的发展
,

政府医院仍 面 对重大压力
,

19 85 年的一项管

理检讨有 以下的结论 [ 注 川
:

〔一 ) 医疗成本及市民期望不断上涨带来的压力
;

(二 ) 中央管理制度下产生种种不灵活及缺乏工作效率之状态
;

(三 ) 落筱的管理方式及参差的雇用 条件
,

令 员工 士气低落
。

因应上述的问题
,

政府经过广泛格询及研究
,

决定设立一个法定

机构
,

以现代化的管理及结构体系去管理 44 间公立医院
,

终朴在 1989

年 4 月原 来的香港医务卫 生署改组为卫 生署及医院事务署
。

卫 生署负

责执行医疗卫 生政策
,

通过促进健康
、

预 防及治疗疾病和康复服务来

保障市民健康
。

医院事务署则 负责执行有关医院事务的政策
。

翌年 19 9。

年 12 月成立医院管理局
,

负责管理原有的政府医院和政府资助或津

贴 医院
。

目前香港的公共 医疗政 策可说是 以 医 院为 中心 沐
“g ]

,

而公

共 医疗结构示意图如下
:

香港医疗结构系筑

公共爆疗
医院臂理局

44 间医院公立医院及专科门诊
5 0 间专科门诊 27

,

5 44 病床
l

,

0 52
,

% 7 住院病人

卫失署
努通科门诊服务

64 间门诊

(平均每年)

5. 00 0, 0以〕人次
!

一

J诊量〔‘1 . 2

私人医生执业诊所

私百派疗
私立医院

7
,

63 2
,

8 12 人次专科门诊
7 56

,

了2 3 人次答通科门i全
2

.

3 6。
、

6 7 9 人次急症室 【注川



香 港 的公 共 医 疗 系统

,

正在建议香港卫生署之 6 4 间门诊服 务纳入香港医院管理局
,

卫 生

署专责预防疾病 及宣传教育的工作
。

少

以 上 示 意图说 明香港的 医疗系统包括公立
、

政府及私营三 个体

制
。

除 了政府 卫 生署的 6 4 所门诊提供约 加%的基层服 务
,

医管局的 4 4

间医院及 5(’) 间专科门诊是 公共 医疗的主干结构
,

全港的专科和住 院

服 务
,

绝 大部份是 由医管局所提供
“

私营 医生诊所则提供全港 7 5%的

基层 服务
,

而私 营医院只提供 8 %的住 院服务 【注 4 认】
。

公共医疗收费低康

一直 以 来公共 医疗收费低廉 (见下表)
,

市民无论贫富均可使用
,

私家医院及私人医生收费则比较 昂贵
,

市民大多选 用公共医疗
。

口9 9 6 年 1 1 月 l

住 院

门 诊

急症室

到妙‘) _

公立医院收费
.

成 本

5 6 8
.

(、0 5 3
,

6 0 0
.

0 ()

普通粉7
.

0( ) / 专科$ 4 4
.

0 0 5 2 0 0
.

0 0

$ 0 $ 6 0 0
.

0 0

5 尹 中医药
.

至今尚木滩入兮共聋疗
.

服秀体科

进入 了 2 1 世纪
,

2 00 0 一2 00 1 年度香港的公共 医疗开支预算高达

3 10 多亿
,

而 中医 药亦 同时具备 了法定的地位
,

但至今 中医药医疗 仍

未能真 正地进 入公 共 医疗 体 系之 中受政府 资助 或津贴 为香港市民服

务
。

目前所能 见到的中医药医疗
,

只限补个别西 医 医院 自设的中医 门

诊与及 中医私人的个别行医执业
。

《哈佛报告》是 1 9盯 年香港特 区政府委托哈佛大学专家小组 厂



香 港的 公 共 医 疗 策 统

诊与及中医私人的个别行医执业
。

(哈佛报告 ) 是 19 9 7 年香港特区政府委托哈佛大学专家小组对

香港的医疗卫 生制度评估
,

并就如何改善 目前的融资和服务提 出改革

方案
。

所针对的对 象虽不是中医药事业
,

但报告对 中医药医疗事业提

供 了不 少宝贵的意见及启示
。

《哈佛报告》中有评论到香港的医疗架构
: r香港的医疗架构分

裂隔离
,

对整个体制 的延 续应 变力
、

服 务质素和效益均构成威胁
。

基层 医疗和住 院服 务之 间
、

急性病 治疗和社 区医疗之 间
、

以及私营和

公营服务之 间
,

均缺乏沟通和连贯性
,

往往
:

斌 不必要地重霍检脸

淡 医疗服务缺乏连贯性

浓 令病人 无所适从

各种服 务未能连成一体
,

对病 人的健康和医疗服务造成不 良的影响
,

增加 了不必要的开支
。

更令人忧虑的是
,

分裂隔 离的制度无法应付 日

增 的慢性疾病
。

在这种架构下
,

病人很难按照个人的需要
,

随意在基

层 医疗和住院服服 务之 间
、 ,

熟性病治疗和社区 医疗之 间
、

公营和私营

服务之 间作选择
,

获得最适 当的治疗
。

J (见图 示 香港医疗制度的分

裂隔离 ) :
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疾 场 预防 公 共卫 生 医 卫 生教 育

一一一一

哈佛人 学 专亥
一

小 组的报告 中亦有这 样的评论
: 厂乎渗时百才育才

女雳蔗矛 中
,

心

‘

百
‘

芍内 才
一

少
,

,

茬 澎方进万秘 矛时绪衷奋 赓扣分配 梦万时
,

命法 子喻

J

石
.

李户 了 墓夯护 少扣 产区西 子
。

医矛苟 尼决就老 若 /’!
几

冷

艺界
一

井祥而
了犷

‘

片
‘

l’&
、

护八
_

l/ ,’{I 声考
: 劣

·

犷 才必砰凳澎 求屏护理扣社
, ‘

‘一

爹犷
,

护
,

研左剧扣应 厅燎
:侄

,

河
_

了于
‘

芍心 此外
,

补 二;
’

姆找茄 入邓
_

奋
,

和天沈种
一

人
一

沂
_

蔗对挥挤蕊务
。

净龙时户盆才劳子

, 了
户之 ‘

了



香 港 中 医 药 公 共 及 疗的 可汁 性 目标评恰

鱼工
一

主压药医疗在香冷兮共撰
.

找
.

吞执岭次展拿
.

问.h. 约束

(哈佛医疗报告》是 因应 改善香港医疗卫 生的触资和服务而设
,

但间接亦给中医药医疗指 引了未来的路向
,

在 《哈佛报告》中的评论

可 见端倪
,

它不单指 出了中医药医疗在未来香港公共医疗系统中发展

的路向和 空Ia]
,

同时 亦说明 了其中的限制与约束
,

该些都是业界所必

须 了解的
:

发展的空闷
:

报告 中的评论
: f子渗时百万蒯

产

贫汉百龙才 尹心⋯⋯李宽 了塞寿

护理扣在百医万
。

J f. 二形矛人 口 刀声者裙
,

手渗必万才泥塞澎护理

弄崔百酉扩
,

才菇左蒯⋯扣应分逻涅病上矛时右
.

逆
。

站矛
,

澄珑时 户西

方勇 价不少逻涅茄人浮滋
,

未滋对人正龙时百才度多
。

J 以上 一段

概括性的评论
,

虽不能汤 盖中医 药博大精深的学术及独特治病的疗

效
,

但明确指引 出中医药医疗在香港公共医疗系统中可发挥的功能
:

城 基层和社区医疗

滋 慢性病的治疗

淡 老年病的治疗
、

保健养生及康 复

限翻与约束
:

报告评论到
: 厂子渗时酉才袭禅分君庸浮

,

扩病
一

尺时对浦弄曹才度声老咸
一

厂龙时多吟
,

甚禅渡多





香 港 中 医 药公 共 医 疗 的可 汁 性 目 标评恬

我们将香港中医药公共医疗 内
、

外环境的优势 (st re ng th
s

)
、

劣

势 (we
a k n e s s e s

)
、

机会 (伽脚
r t tm i t ie s ) 和成胁 (仆

r
ca t s ) 的分

析综合在一起
,

以便总结评价发展 的定位
,

同时给予系统观的全貌评

估
,

这就是管理学上 S偷口r 分析的战略运用
,

详见下 表
:

优优势 S t r e n g t hs (S ))) 劣势 物a k n e s s e s (W )))

中中医药独特疗效效 中医药人才缺乏乏

国国内支持
: 学术

、

人才
、

物 资资 教育培训 不足足

香香港的有利条件
: 国际经脸丰丰丰丰丰丰丰丰丰丰丰丰

富富社会资金充裕裕 成胁 T址e a t s (T )))
交交通资下凡发达达达达达达达达达达达达

机机会 Op po
r t u n i t i

一

e s (o ))) 政府财政 紧缩缩

新新立法政制成立立 主流医学的竞争争

市市场需求 社会欢迎迎迎

文文化发扬的使命命命

促促进中医 药事业业业

当我们进行系统模式设计之前
,

必须对香港中医药公共 医疗系统

的发展机会有充份评估
,

因应其内环境的能力
,

切合环境的需求的机

会才是真正有效的机会
,

而机会的大小就是受到这两 面 的裁剪
,

见图 :
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疗事业在 香港是起步的阶段
,

而中医药科研的发展也存在 不少问题
:

大学和研究机构 是孕 育学术的摇 篮
,

目前香港从事研 究中医 药的

机构有 6 所 【‘主 州
,

但此 6 所研 究机构所研究的对 象几乎全部是 r中

药」
。

目前香港正 出现著一种现 象
,

大部份声言从事中医药研 究及发

展的机构
,

其实质是在进行生物化学对 r 中药J 的研究
。

假如说 中医

药医疗机构的建设有助这些 中医药的科研
,

倒不如说主流医学医疗机

构更适 合推动这类型科研方式的发展
。

这里并非反 对在 中医药的现代

化的研究
,

同时本文的主 旨也并非在这问题上的争议 ; 我们 关注的是

香港 中医药医疗系统本位的 问题
,

香港其备有水平
、

有效率的主流西

医医疗 系统
; 要在这 背景下发展 中医药事业

,

是需要有高水乎的正统

中医药学术为骨干
,

一 方面作 自身的发展
,

另一 方面 与交流医学合作

发展
。

我们借鉴德 国的经验
,

可清楚看见中医药事业在德 国发展模式

〔见本 文第三章 〕
,

德 国拥有世界一 流水平的现代 医 学医疗 系统
,

他

们 对 中医 药则要求 10 0 %纯中医药的治疗
。

这里 同时 引申出一些 关健

的问题
:

(一 ) 香港的中医药公共医疗是否应使 用 1 0。%的 中医药治疗 ?

又二 ) 回 到原 来的问题 上
,

香港在 中医药医疗未发展 上轨道之前

谈论中医药的科研是否言之过早 ?

(三 ) 香港的 中医药科研人 才不足
,

能否应付科研发展所需 ?

香港要 发展 中医 药科研
,

倒不如 发展 r 中医 药科研的再加工 J
,

中医药科研并非可在三五年间可发展起来
,

是需要累积相 当的时间及

59
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配套
。

利用 国内及香港两地不同有利条件
,

发挥团队组织的功能及精

神
,

反而是更有利的战略
。

因此
,

现阶段香港不应投放太大 r科研 」

目标 的比重在 中医药公共医疗系统身上 来
。

【教育方面 I 根据香港 中 医 药发展筹备委 员会 19 99 年 3 日报

告 书发表
,

香港 中医药培训机构有 34 所
。

报告 中是以 r培训机构 J

作称
; 顾名 思 义是 「培训 」 而非 厂教育」

。

及筱 2()0 。年底香港推行 中

医注册制度
,

香港中医药管理委 员会为未来新进 中医注册学历 的认许

研究
,

截至 2 0 01 年 3 月 上
,

被认许的香港中医 药学位的大学只有一

家
。

近年来香港的 大学教育常被社会评击
,

称之为 「商品教育 J 或 r教

育商品 化 J
。

香港的 中医药教育及培训也被浓厚的商业 气氛笼革
,

不

少有名 气的 大学也 从事中 医 药的教育及培训
,

过去都获取得丰厚的盈

利
。

大学经费是 由政府税收拨教资助
; 当他们 能够有 良好的盈利时

,

便应调拨所得盈利部份
,

作为 资助建设中医 药医疗教育机构
。

大学教育本为社会人才熏求而设
,

香港 中医 药医疗的模式尚未发

展成熟
,

对必未来所 需人才的才能偏 重尚未清晰
,

目前教育及培训的

内容只 是沿 袭所用
,

是静态或被动的教育
。

具体来说
,

假设在 中短期

之 间
,

香港 中医 药医 疗形 态 是 集中补基层及社 区的 医疗与康复的服

务
·

中 医药的教育重点除 了中医药的理论基础 以外
,

是否应 多着重必

基层 及社 区方 面 的 中医 药医疗呢 ? 又 例如未来香港与 国内整合而 发

展
,

香港的 角色将会是 中医 药 「科研加工 」
,

那时香港中医 药教育的



香 港 中 医 知 公共 医 疗 的 可 斤性 目 标评恰

方 向也应 著重矜在科研的应 用发展方面
。

总结以 上各点
,

香港中医药公共医疗 是 目标的本体
,

是 中医药 医

疗市场所在
,

也是中医药人才的 出路
。

中医药学术博大精深
,

科技的

发展一 日千里
,

环境及市场需求变化万 千
,

所以 中医药是需 r终身学

习 J 的学术 :
有效率的中医药教育是应 该与 r市场机制 J 连结

,

而并

非 『市场商品化 J
,

是动 态的教育
。

因此
,

目前香港的中医药公共 医

疗结构是 因应环境因素及市场需求 而设
,

而 并非为教育而设 ; 相应 来

说中医 药教育应为培育中医药人才
,

供应 中医药医疗事业人才需求而

设
。

这 里也并非倡议 厂教育」纯为 厂应用 」 而设
,

当我们明 白 到 目前

是建基立 业的阶段
,

应 以 实效为重
,

当时机成熟资源充裕时
,

则可作

长期发展计划
,

专为教学而设 「中医药教学医疗机构」
; 为教育而设

立 中医 医院是属本末主次
、

先筱急缓的问题 而矣 !

【医疗方面 】本论文在前面幸节已有大篇幅的中医药医疗的报导
,

在此节不再赞述
。

唯一要强调的是香港中医药公共医疗系统是以 中医

药医疗为主题 目标
,

教育及科研是次 要的 目的
,

在现阶段 只可能视作

附带的功能
。

社会上传 出不 少要求建设 中医院作为教育实习的基地
,

这本是良好愿望
,

建设及经营中医医院的投入大
,

但服务病人偏低则

产 出小
,

难 以 支持经营的成本
,

恐怕难以通过 r市场机制 j的裁判【注 4 几】
。

2 0() 1 年 1 月 17 日立法会会议上辫论 【香港建立中医 院】的议案
,

政府

方面作 出了一个明确的 态度
,

卫生福利局局长杨永强 回 应
: 「港府现阶

段并无计划要设立单一 中医院」
。

翌 日香港中医药管理委 员会 中医组主

6 l



杏 港 中 医 药 公 共 医 疗 的可 斤性 目 标 评枯

席张 大钊接 受大公报访 问时指 出
:

r在 香港设立 中医医院只 是一 个形

式 问题
,

是否真正 重视和提倡 中医的发展
,

关键在补提供的 中医服 务
,

是不 是坚持 以 中医理论去指 导治万
。

〔注 4 6 】』 由此观之
,

政府在短期

间兴建中医医院的机会似乎不 大
,

但设立公营中医药门诊服务则呼之

欲出
。



各 种 模 式 的 比较 及 教 优 化 选 择

7
.

各种模式的比较
.

及录优化选择

7
.

1 中医药公共医疗的各种结构

香港中医药公共医疗是一项崭新的公共服 务
,

是从零的开始
。

本

研 兄认 为这 是探索新 医疗结构形 态的好机会
,

我们 不妨就现实的情

况
,

勇补新尝试的心 态
,

对 当前香港中医药事业的情势
,

来评估及比

较 一下 各种传统形态的组织结构 的优缺
; 一般现有的中医药医疗 结构

的形态
,

不外乎是下列各种
:

医行结构小态

:
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各种 棋 式 的 比较 及 轰 优 化 选择

虽然 上述的各种中医药医疗机构形 式
,

是 多年沿 用下来传统式的

组织形 态
。

但 当我们 完成上 面 各种 中医 药医疗结 构形 态的优缺列表

时
,

已经掌握 了一 个较全面 的结构系统功能
,

稍筱我们 即将运用到模

拟结构之上
。

当代管理学大师 PC t e 。 。r 0 c k e r
谈论 2 1 世纪管理典范时

,

他评

论到 7 种传统组织 的错误假设
,

以下列举一二 [ 注 4 下1 :

.:. 只 有一种正确方法来组织企业或机构

今 管理的原 则 只能应 用营利事业组织

今 国界限定企业或机构管理的发展

现今世界各 国的医疗正 面 临医疗成本 日渐 高涨
,

边际效 用下降的难

题
,

多种新形 态的 医疗结构 产生
,

医 院的传统形 态 已并非独 一 无二 的

医疗 结 构
,

例如 厂日间医院 d d y l、 、 p 比翻 J 与 「医疗门诊化 」 等是

非常值得参考的形式
,

而 他们 最终 目的 是在补减轻 对 医 院病床 的依

赖

总括 来说
,

中医药公共医疗在香港尚在萌芽阶段
,

正是战略性的

关健性时刻
,

现阶段的哲学是
: 「我们先将内外环境作深入的 了解

,

中医药医疗市场及需求充份的评估
,

将这些决 定性 因素来指 导考虑 及

安排 中医药公共医疗结构系统的模式
,

包括中医药公共医疗的组织
、

结构
、

场所
、

地点及工作等
。

现阶段在香港的中医药医疗不一定用 医

院或床位作 示 范来吸引病人
,

而应该是透过市场窝要的服务来发挥 中

医药的独特功能展示给社会及世界
,

以莫定中医 药在香港及世界的地

64



各 种 模 式 的 比 较 及 益优化选择

位
。

」

丝
.

查鱼主丛
.

鱼全兰鱼壑醚丝鱼业

综合 了香港中医药事业 内部系统的评估
、

外环境系统的相关 因素的

分析
、

国内及 海外中医 药医疗 结构 的借 鉴和市场 营运管理 系统的策略

思维指 导
,

本研究模拟 出香港中医药公共 医疗的结构
:

(一 ) 以无急诊的蛛合门诊为主体的网络化结构

香港的西 医急诊治疗发展多年
,

每年急症 求诊 人数 大增
,

泌 年 至

9 9 年之 。年间
,

急症 求诊人教增加 了 3 6 飞【注川
;
详见下 附表

:

全主旦选麦基垄生立这
’

生燮丛难班
一
一

.

坦鳖逃丝一
~
一

.

丝些立竺一
~

一呈旦旦互丝
一

一一卫丛边退
.

l
,

7 3 几
、

5 3 丁 1
,

9 7 9
.

2 12 2
,

0 8 0
,

0 0 6 2
,

16 8
,

7 7 7 2
.

3 6 0
,

6 7 9

香港医管局的 4 4 家医院在有较 大型 紧急灾难发生时
,

例如 飞机

失事或集体食物 中毒
,
4 4 家医院 IaI 时发挥分流合作的协调

,

将病 人

分流到 专长 及接近病人的 医院
。

其中反映 两 点
: 以

.

)主流医疗系统

(包括其配 套系统 ) 具 备相 当的急诊经验及发展
,

短期 间中医药急诊

医疗难与比较
。

佗 ) 从分流协作到 44 家医院分成 8 区联 网的整体策

略 卜川
,

是未来中 医药公共医疗结构应 效法
。

香港中医药公共 医疗 系统在急诊的学术与人力尚未发展成熟
,

而

_

主流 医 学 时此驾轻就熟
,

因此现阶段香港中医药公共医疗系统处理急

诊并不是适 当时机
。

但医管局的联 网整体 策略
,

则可运 用 到 中医 药公



各 种模 式 的 比 较 及 益优 化 选 择

共医疗结构的门诊 网络来
。

(二 ) 根据人 口分布而设点
,

推行中医药医疗的基层化和社区化

现时政府卫 生署辖 下 64 间普通科门诊
,

为市民提供一般疾病治

疗
,

平均每年有 5 0 0 万人次使用 卫生署普通科门诊服务
。

根据香港统

计处在 19 9 7 年的统计数字
,

约 占整体门诊服 务的 12护 注 “,

1o 这些诊

所大部份设在 人 口稠 密的地区或附近
,

相信这些诊所的服 务模式较适

合香港中医药公共医疗的开始阶段的借鉴
。

(三 ) 现代化蛛合性中医药医疗结构 系统

张文康邵长在 19 9 6 年 2 月全 国中医药工作厅局长会议中
,

为祖

国中医 医院的建设与发展概括的提 出了明确的方向和 目标
。 “

汾观才

时 I()o 纷牙示君 沪酉酉虎成才东汾对脂对分
、

沪酉分色穷公
、

浴从万

遨显矛
、

压德医风 健好时理 代化牟
一

分涅 户压压虎
’ ,

扭 jt) 了
。

以上 张部

长的概括 言论
,

不一 定硬性运用在 中医 医院 方面
, ,

而且适合在香港

中医药公共医疗机构上
。

首先 厂香港中医药医疗结构系统 」 的根本特点是突出和发挥 中医

药特 色和优势
,

其医药活动应 采用 中医药理论知识 与技术方法
。

这是

基本建设必 须把握的 方针 香港 历来中医行医是使用 100 飞中医药治

疗 ; 社会
、

市民及业界人士 都 习惯 使用下 来
,

因而应让此 良奸的沿革

保留下去
。

「综合功能健全」 是将中医药医疗机构建设成多学科专业化协



各种 撰 式 的比 较 及 长 优化 选择

作
、

医疗
、

预防
、

康复
、

养生
、

保健结合的一个社区网络化的医院
。

现代化 中医 药门诊建设
: 是配合现代化诊疗技术和 卫 生设施的 中

医药医疗结构
,

建设还需网络讯息化
,

中医 药的标 准及规范化
,

建设

方向的 目标 是指向世界
、

面 对未来
。

(四 ) 在点 (门诊)之上设立中态而联成立体网络

根据香港居住 人 口 的分布而设立诊所的点
,

除了点与点之 间以功

能分配互相协作连成整体功能 网络系统外
,

在若干子 系统之上设立『中

医药治疗 中心 』
。

在 香港设 立若 干个 中医药医疗 中心
,

是 以 中医 专科

专病 而设立
。

当子 系统的中医门诊收到需要住院的病人时
,

将病 人转

介到相 关专科的 中医药医疗中心
,

这过程 已经起 了一个分流的作用
。

中心设 立补 大型 西 医 医院相邻之处 或西 医 医院内
,

或可称为 l
‘

院 中

院 」
,

病床毋须 太 多
,

但 注 院的 中医师则 需要是专科专病的精英
,

其

中也 可设专科教研 室
。

中心是以独 立行政方式营运
,

同时 与西 医医院

是策略彩伴的协作关系
。

因此 中心 无 须冗 置一 套西医医院设备人手 及

配套
。

这也避免 了 (哈佛报告》中的分裂隔离之并
,

中医药医疗 系统

与主流医疗系统连成一体
; 一 方面 已取得 中医 医院之功 能

·

独立 自主

发展 中医药的学术及 医疗 ; 另一 方面 又 可 与西 医 医院协作
.

冶床 与研

究
。





结 语

结语

综 合 了香港 内外环境因素结论
,

香港短期间 出现综合性中医 医院

的可能性不大
,

就此困局
,

本文产 生了 「中医 药公共 医疗立体网络 」

的创念
,

其实本论文的建议并非是短暂权 宜之计
,

长远 来看
,

是更适

合世界医疗服务趋势的一种结构形 态
。

洲 世纪的世界医疗服 务趋势有下 列各点
: 〔一 〕医疗服务需求持

续 增 长 ; 〔二 〕人 口 老 化
: 〔三 〕 医 疗 门诊 化 一 根 据 美 国

He al 功
C
二

c
Fo ru

rn 全 国专家估计 卜〕9 5 年美国医 院收入的三份之 一是

由门诊服 务而 来
,

在 加()5 年估计其数位将达到一半 ; 〔四 J 管理性

医疗 Ma o a g e d c a r e : 〔五 〕区域 医疗 网络 一 不 同的医疗机构之 间

的整合 x :、t o r g r o t o d 口。 一1 v e r y s y、 t o m (ID s)
。

医院联合诊所诊疗 中

心
、

执业 医生
、

长期照顾机构 与家居护 理等各式各样的医疗机构彼此

整合成为 医疗服务网络
,

籍此以加强服务能力及提高效 率
。

〔六 〕执

业 标准 Pr o c t 、c o G t, 1 d d i r、 s

一 医疗行为的准 则
,

需要 医疗单位的

主管单位 严 格推行
,

相应 的是执业 差异 Fr ac
t i c c var iat ion

:

它常

因执 业 医 师 的教育背景及培训单位 与 师承而造成有相 当程 度的差异
。

美 国 医 疗 机 构 联 合 评 浏 委 员会 ,fh
。 J叭 n t c(, mm iss io n

八c (厂r
、

。 d i r a t 、()n o f Ho a 一t h e o r e O r g a n i z a l
一

i o n
、

rC胡。 正 大力推动 这

种概念
。

执业的准则唯有在 日常临床的总结
,

将 资料加上探讨研究与

改进才 能证 明其实用性与有效性
。

「中医药公共 医疗立体 网给 」 的形

态及适应性配合 了上述 大部份的趋 势
。
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形
‘

态
、、

.:. 「中医 药公共 医疗立 体网 络 」在 门诊之 上 是中医 医疗中心
,

是 中

医 医疗的 更高层 次 结构
,

笼 以专精为服 务目标
,

设有小童病床
,

具有中医专科专病 医 院的性质
,

配合中医门诊基层 网络的广 泛渗

透
,

将病 人分流到 中 医 医疗 中 心拄 院治疗 ; 其 中 过程类似扮 界件

疗趋势的 「管理性 医疗
_

} 的作用
,

亦与现代医 学的家庭医生功能

颇相近的
。 ‘

己与西 医医院相邻
,

除 了可 自主独 立发展 中医 药的临

床
,

又 可 与 西 医 医 院作 策略协作 ; 一 方 面 利用 西 医 医院的现代 医

学的设施
,

毋须重 资赞置
,

另一方 面 可 与主流 医学 「连成一体 」
,

避 免 厂分裂隔 离」
,

配合 上社会的 目标 ; 而 中医 医疗中心 同时 亦解

决 了 中医 院临床教 学及培训 的作 用
。

此中心 可视作 中医 药教 育中

中医 药发展
,

其中人才 是根本
,

医院 是 关健
,

中医特 色是 方向
划

中医 药的独特理论体系
,

只 有正确地运用补临床才是疗效
,

中医

药理论往往 需 要在 临床锻链 才有 更深的体 会
,

因此 中医 临床 学 刁

更显得 重要
。

虽然 我们缺 少 了 「中医 医院 」 的结构型式
、

但我们

创建 了一 个崭新 的 中医 医疗 结构模式
,

实质 上 已具 备 了中医 医院

的功能
,

在临床买践 与总体 目标上
,

可臻两全其美之 效
。

本论文建议的模式
,

是 以 「中医药学术为本位

场的 需要为导 向 」
,

以 「系统管理 为营运 手段 」
,

以

,

以 「香港医疗市

厂综合的效 果为 策



结 语

回到香港现实的情况
,

香港市民多年来对中医的医疗只 习惯使用

门诊的方式
,

对 中医病房仍算是新的尝试
,

中医医院是否广泛性受欢

迎尚是未知之数
。

再者 当我们从 「投入产出西数 」的角度来看 「中医

综合医院」 或 「大型 中医院 」
,

它的建设与经营成本较 「中医 药公共

医疗立体 网络」 高昂
; 而 目前正处香港金融风泰之筱

,

政府推行财政

紧缩
、

资源增值政 策
,

医管局正将辖下的医院合并重整
; 香港中医 药

公共 医疗建设正 当萌芽的阶段
,

需克服营运的困难很 多
,

倘若加上建

设中医 医院高昂经费投入
,

相对将会面 临的更高风险
。

它是否能通过

市场机制的裁判 ? 现阶段重资投放建设中医医院是否适 当的时机呢 ?

这 些考脸我们还应 要深思熟虑
,

相对来说
,

「中医药公共医疗立体网

络 」 则具备 了顽强的适应 力及生命力
:

.:. 中医 药学特 色 一 更适应 当今香港社会需要
:
香港人 口老化

,

疾

病谱的变化
,

中医药 「上工治 未病 」 的防御及保健功 能
,

更胜消

极被动的治疗
,

在此情况下 中医 医疗是适应朴基层及社区化的医

疗保健
。

今 厂立体 网络门诊」 是兼备基层服务的网络
,

分布广泛
,

配合中医

药基层 及社区医疗保健的广泛渗透所 需
,

相辅相成的发展
,

服 务

群众 更广
,

相 对的投入 不高
,

具备强大生产 力
。

.:. 配合主流医学 厂连成一体」 而 自身发展 的 厂中医 药公共 医疗立体

网络 」 结 构规模大 小可弹性调控
,

进 可攻
、

退 可守
,

具有非常大

的适应性
。

既是权 宜之计亦可长远发展
。

是 个较优 的战略性结构

7O



结 语

略」
,

以 厂总体的利益为 目标 」的一个系统
:
即 世纪 当前

,

中医药医

疗卒业将会更加密切的与香港及 国 际社会融合
,

面 对病人权益 日渐受

重视
; 除 了中医药医疗服务品质要不断提高外

,

「管理 」 是 中医 药公

共医疗成败的关健
; 当代管理学大 师 Pc t二 。r 。ck er 近期发表新世纪

的管理观点认为
: 厂勿 世充 户

,

乙矛才国筑户成天浦 淤时老护孝刀

笋业组次 (中他晰指时君三布 / 7 动 c fh I’r d 况
c
to
厂
/

·

珍者对芳
、

着

业团举
、

酉才解护和者 穿血种勿或
。

滋 刀 世绍
,

对个磨 妙才裁汉牙

加J
,

厂牙议滋社劳 尹
,

价业之矛真他布 /’j
,

老资才乒矛理时
。

才不况

时尹理
,

分对崔分产兰 资犬时逆袋
。

只 乎矛矛世不龙在 面必禅
.

牵嘴巷

一 扩穷
、

酉才奈对
、

者 才
、

国分护穷事
,

撇了矛老矛公双 矛理君劝

席决之茸时萝乎 J
。

扭创

本文 厂香港 中医药公共 医疗 结构模式」是个系统管理特质的结构
,

它具备著开放系统模式的功能
,

是香港中医药事业 「作业及营运机制」

的设计
,

对 中医药 自身学术发展并不构成 厂限制」
、

「替换 」或 「到离 」

的 负面作用 〔“ , ,

几 此动 态的开放性结构系统
,

将会 因时 间及情势的

改变
,

而时刻不断地修正
,

因此
,

任何环烧这继结构系统内外环境的

变动
,

都会成为修正 这结构系统的参数
; 要完善 「香港中医药公共医

疗结 构 」这 个 系统
,

笔者诚恳渴求各方注 入意见来指导
,

而今天本仑

文的论述及建议
,

只 不过是 「漫漫长路 」的一 个开端 而矣 !

全 文 完
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