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我看公共医疗危机	

农历新年前，前线医生和护士站出来，抗议公立医院病房在冬季流感潮底下的

可怕状况。媒体纷纷说，公立医院病房「爆煲」了。在公众议论最热烈时，我婉拒

了出席一个公开论坛的邀请。邀请者苏先生是我欣赏的一个节目主持人，这也是一

个很好的节目，拒绝时便感到有些歉意。我解释说，对于这个课题，我的想法不能

在情绪最炽热的时候好好表达。而且，我两年前才从医管局的管理岗位退役，现在

无论是在论坛讲解管理的挑战还是批评现况，都不大合适。	

还有一个理由是，论坛的形式需要在舌剑唇枪中用三言两语就讲得清楚和表

态。我不介意舌剑唇枪甚至擦出一些火花，但这两年间自己对医疗困局的思考，无

论在内容还是方法上，都渐渐用上了伦理学的角度。伦理学的角度不易用三言两语

就讲清楚，在高速对话中，伦理学的角度更容易被指「离地」。	

在我的下一代当中有前线医生和护士，他们尽心工作打得捱得，但也很认同医

生和护士工会是表达了他们的不满。我们常有交谈，因此我可以相当肯定自己在思

考的事情并不「离地」，但这也一定不是「大路」的想法。	

依我观察，类似的不满在去年和前年也有出现，媒体用「公立医院爆煲」起标

题也有好几年了。今次与以前有两点不同：第一是表达愤怒的强烈程度和得到的广

泛关注都是前所未见；第二是今次前线医护人员，无论在接受访问或是自发写文

章，都能鲜明而细微地描绘出医院内恶劣的工作环境，令不满的情绪变得立体地有

血有肉。	

出现各执一端	

我也注意到，一些舆论领袖和资深的私家医生加入了议论，评论文章掷地有

声，而为危机把脉献策的人也不少。这却出现「各执一端」的现象，也就是说，各

个论者依其洞见，声称已经为危机作出了无可置疑的「确诊」，但他们的诊断却各

自不同：有人断定主因是医管局管理不善(或疏于改进) ；有人肯定根本的问题是

政府规划失误，没有及早兴建医院，还大削医护学额；有人力言医生的保护主义令

人力短缺是最大问题；有人说不受控制的医疗需求才是源头问题；有些箭头指向新

移民；有人说关键在基层医疗和流感接种覆盖率；有人想起「自愿医保」雷声大雨

点小。	



如果把我自己过往提过的一些看法也加进去，还可以加添两样：一是不合理的

专科割裂和过度医疗造成浪费；二是香港的所谓「公众健康教育」长期侧重叫病人

及早求医，而不是教人自理小病。依赖医生医院的心态普遍。以应对流感为例，看

医生吃「特敏福」变成「健康常识」，而多数人连分辨伤风与感冒的概念也没有。

健康教育的调子既然是教人要「识惊」，彷佛以为大众「识惊」就会接种流感疫

苗，那就不要怪责病人和孩童的父母「惊惊青青」地「滥用」急症室了。	

伦理学的角度是问：每个人如何负起自己应负的责任？	

对医院危机的诊断，虽然众说纷纭不能照单全收，但一定有价值。在位者的最

大责任是要放下自辩的反应，从众议中过滤出有价值的讯息，寻找能有助大局的处

方。这不单考验胸襟，也考验智慧。局面和议题越是复杂，就越需要了解具体情

况，以及细听不同角度的看法。	

细听是基本的，也有深层意思：能尊重客观事实和不同观点，会减少自己的

「感知误差」(perceptual	error) 。	

这也适用于在批评的人。写出掷地有声、挖苦过瘾的文章还不能算是已经尽了

言责。细听一下与自己不同的观点，用原先不同的眼光细看，社会就能在对话中长

进。	

基本上我是害怕成见和教条主义的，尤其是挟着权力或利益的成见和教条。我

认为先有立场然后在复杂的事情上面摘取材料和理据以巩固自己的立场，并不是好

的方法，也不合理。英语称之为 cherry‐picking。	

缺乏认真回顾	

具体地看香港医疗的困局，我还注意到，人人之所以对危机的理解各有不同，

不仅是因为难免「主观」(我自己也在内) ，更深层的原因可能是：在过去 20年或

更长的时间里，我们没有好好记录和回顾医疗服务是如何演变至今的。那些重要的

政策是如何制定的？考虑了和没有考虑什么因素？为什么我们选取了某些决政策和

管理的思维模式？	

我们未能好好记录许多重大决策的历史因由，例如为何政府在千禧年的头十年

选择了限制医院病床的规模，有点独沽一味地扩大小区外展和门诊服务？类似的问

题很多，例如为何香港决定兴建世界级的儿童医院，而不是把资源投入到基本日常

的公立医院儿科服务当中。	

还有，我们从未有认真检视有关医疗的法律判决、投诉和专业纪律处分是如何

影响着医疗的风险管理模式。现今的医院服务，无论在管理层或前线，都非常小心



规避风险，因而设计的程序自必倾向于繁琐(例如核对、双重核对甚至三重核

对) ，这不单浪费时间，也令医护工作机械化而失去满足感。	

好好地了解过去有助于清楚地思考未来。我们未好好讨论过去，因此很易剩下

粗疏简单化的指责。齐来细看公共医疗的困局因由，是所有人的责任。	

	

	


