
思考
問
題

1、現時100元的急症室收費十多年不變，你認為應增加急症室收費嗎？
原因是什麼？

2、對於有建議增加急症室以紓緩輪候及減少濫用問題，你認為能否對症下藥？
3、除增加收費外，你認為有什麼方法可紓緩輪候急症室及減少濫用情況？
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每逢流感高峰期，本港多間公立醫院
的急症室都擠滿病人，導致輪候時間甚長
，非緊急人士更可能要輪候約十小時，亦
令前線醫護人員飽受壓力。

事實上，本港公院急症室自2002年11
月起收費100元後，至今從未調整，醫院管
理局正研究將急症室收費倍增至約220元，
希望可減少市民濫用及改變使用急症室的
習慣，以紓緩 「迫爆」情況。香港急症科
醫學院預料，大部分急症科醫生支持加價
建議，參考過往經驗，估計加價後可減少
20%使用人次，主要是非緊急及次緊急病
人。但亦有病人組織擔心加價後低收入人
士難以負擔，擔心他們有病亦不敢求醫，
故反對加價。

失眠多耳垢亦求診
公院急症室過去曾是免費，目前每次

「合資格人士」收費僅100元，遠比私家醫
生診金便宜，不少病人可能輕微頭暈、傷
風感冒也寧到急症室排隊求診，特別是夜
晚難找門診，急症更是首選。醫管局轄下
急症室實施分流制度，會先按照病人病情
的輕重緩急而定治理的先後次序，分流為
危殆、危急、緊急、次緊急和非緊急五類
。香港急症科醫學院院長何曉輝早前於電
台節目中表示，現時急症室有70%病人屬
次緊急及非緊急求診個案，甚至失眠也求
診。

分流機制下，第一和第二類危殆及危

急的病人會獲得即時診治，但第三類緊急
病人，通常維生指數正常，醫管局有指標
希望90%第三類的個案需要在30分鐘內接
受診治，但多數急症室都不能達標，若遇
上求診高峰時間，這類病人甚至要等超過
一小時，牽連第四、五類次緊急及非緊急
的個案輪候時間更長。此外，曾有急症室
專科醫生反映，到急症室求治約有30%是
嚴重病人，其餘 「包羅萬有」，例如曾有
聲稱耳鳴的老人家，檢查發現並無大礙，
但耳垢積得較多，竟叫醫生幫忙清理耳垢
。2011/12年度至2015/16年度間，次緊急
及非緊急病人輪候急症室平均時間，分別
增加31分鐘及27分鐘，達到107分鐘及130
分鐘。

有關問題也曾困擾新加坡，當地政府
的對策就是加價，也致力鼓勵國民到私家
門診求醫，更動用津貼減輕急症室人流，
若發現有需要可立即轉到急症室。新加坡
現時急症室收費約115坡元（約635港元）
，近30年間漲價28倍，以防止市民濫用，
當地看私家診所診金僅是18至55坡元不等
（約100至305港元）。

長遠須解決醫護不足
目前本港急症室收費100元，政府資助

82%成本，市民付18%，每宗急症室成本增
至1,240元，市民仍付100元，即只佔成本
的8%，政府資助率升至92%。

資料顯示，公院急症室自2002起實施 100元收費，隨後三年的急症室求診人次都
錄得跌幅，其後逐步回升，在2001年度，
公院急症室的求診人次約為250萬，其中約
75%屬半緊急或非緊急個案，2002年度的
238萬人次，跌逾20%至2003年度的近183萬
人次，但至2004年度再升回222萬人次。

去年，醫管局行政總裁梁栢賢表示，
是時候檢討公院急症室收費，加價可減少
非緊急求診人數。醫管局主席梁智仁去年
亦指出，急症室加價旨在改變病人心態，
並非增加收入。此外，有意見認為，加價
短期有效分流公院病人至私營醫療市場，
長遠未必有幫助。

除研究加費等外，若要解決急症室人
龍，相信當局亦要考慮增加醫生護士人數
，還要教育市民勿濫用急症室服務，也要
研究以收費分流服務。

撰文：劉家莉

公院急症加價紓緩擠迫
70%病人並非緊急個案

▲目前，本港急症室收費100元，政府資助82%成本，市民付18% 資料圖片
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呼喚醫學的人文關懷

全球不少地區的醫療系統都面對成本不斷
上升的問題，香港當然亦不可避免。此外，香
港市民對醫療服務的需求多年來嚴重傾斜，過
分依賴公營醫療系統，產生了求過於供的嚴重
問題。

近日，急症室的增加收費，正是回應着此
兩大急待解決的問題。張大慶的《醫學史十五
講》（北京：北京大學，2007年），是一部介
紹中西醫學發展史的書籍。書中不但分析了醫
療成本不斷上升的因由，更討論了醫務人員日
漸失去的人文關懷，值得我們反思。

醫學的本質是人學，它關注的是病痛中掙
扎的、最需要關懷和幫助的人。因此醫學獲認
為是最具人文精神傳統的學科，醫生是最富含
人情味的職業。中國古代將醫學稱為仁術，醫
士有 「仁愛之士」的稱譽。古代醫生由於缺乏

緩解病痛的手段，因此他們在竭力為病人尋求
緩解病痛的措施的同時，更注重對待病人的態
度和行為方式，通過對病人的同情、關心、安
慰等，給予病人情感的關照。

然而醫學在20世紀發生了巨大的變化，現
代化的診斷治療將醫生的注意力從關注病人，
轉移到致病原因。為了更有效地診症，建立起
不同的專科，病人簡化為 「一部需要修理的生
命機器」。雖然對病人的關照依然提及，但那
已是現代醫學技術範疇之外的事情。醫學中的
人文精神失去了往日的光彩。在醫學取得輝煌
的成就的同時，對醫學失望氣氛卻更濃。為此
，醫學需要新的轉向，需要重新定義其目的，
需要人文精神的關注。醫學不僅僅只是對疾病
的治療，而且更需要對病人的關懷和照料。

近日，急症室的增加收費引起社會的關注
。我期望，市民除了關注收費之外，亦應對醫
學中人文精神的失落，加以反思。畢竟仁心仁
術，才應是醫生最應該追求的目標。

香港通識教育會 李偉雄

歷史感悟＞＞＞

十月中，帶着緊張和興奮的心情，我和同
學們跟隨着教育局的帶領，前赴南京和上海兩
個城市去探索孫中山先生的足跡、革命歷史，
以及到雨花台中學及復旦大學和當地的學生交
流學習。

我們第一個目的地是總統府。總統府給人

的感覺是莊嚴地方，內裏原來別有洞天，環境
清幽、鳥語花香，感覺可親。總統府還展出當
時孫中山先生的辦公室和會議室位置所在，及
一張又一張合照。

令我印象最深刻的是中山陵。中山陵是由
八層樓梯組成，一共有三百九十二級。在博愛
牌坊望上去，宏偉的梯級呈現眼前，雖然走往
頂層的每一步都非常艱辛，但當我走到頂層再
向下望時，看到的是一大片平地，彷彿剛剛走
上來的辛苦感覺都消失了。再加上周圍的景色
，整個中山陵堪稱壯觀，這座設計巧妙的梯級

有着深長的意義，告訴人們孫中山先生的革命
道路並不容易，須一步一步去努力和完成。當
革命成功時，回頭望望當初的革命道路已成一
片片平地，再艱辛也是值得的。

我們還去了當地的中、大學交流學習。在
雨花台中學，我學會了織中國結，也了解到當
地學生在校園的生活作息時間，原來與我們香
港的學校大有不同，例如他們從中學開始就有
自修，他們也可以在學校住宿，每天晚上八時
多才放學的，我感覺還是香港學生幸福一點。

經過四日三夜的遊學之旅，我受益匪淺，
學到了更多歷史文化，欣賞了美麗的江南風景
。總括而言：不枉此行！

（ 「薪火相傳」 平台系列：紀念孫中山先生誕
辰150周年內地交流計劃）

長梯象徵革命道路不易走
廠商會中學 陳梓鏗 3A

星期一晚上，筆者有幸與一
位來自首都師範大學的教授交流
了兩個小時，談談香港課程改革
之類的教育話題。稍有經驗的香
港教育工作者，都會對課程、教
改等現況和問題有所認識，實話
說，我也給不出什麼新的觀察和
意見，大致與同行的看法一樣而
已。但出乎我意料的是，倒是這
位教授給了我相當大的震撼。

教授提到了最近內地一部話
劇，叫《驢得水》，是講一個民
國時期鄉村學校發生的荒誕悲劇
，的確聽得我怔住了——

第一是故事本身，講某個鄉
村學校因為缺錢，學校的老師們
編出一個不存在的英語老師，命
名為 「盧（驢的諧音）得水」，
實際上是以驢當老師，上報教育
部門，以便吃教育撥款的空額。
結果有天上面教育部門來查了，
老師們不得不拉一個目不識丁的
伙夫，臨時充當這個盧得水老師
的角色。最致命的是，這個空額
老師是教英文的！老師們還因此
不得不臨急抱佛腳，教他幾句英
文。

教育部門的稽查算是蒙騙過
去了，但教育部門的洋人專家卻
慕名而來，要求觀這個 「盧老師
」上課……整個過程開始失控，
愈鬧愈大，整出一連串事件，最
後滾雪球似的演變成悲劇收場，
小惡演變成失控與人性扭曲。這
是一個非常好的劇本，雖然荒誕
，但節奏肯定非常緊湊，而且主
題鮮明。

第二是教授的講故事技巧，
她只用了五分鐘左右，把整個故

事脈絡和主題非常分明地講出來
，而且故事開頭關於為什麼用 「
驢」來冒名吃空額部分，一下子
抓住我這聽眾的好奇心，我幾乎
是不知不覺之間被她的講述帶動
着思路和情緒，直到她講完了，
我才如夢方醒，回到了教育交流
的原本話題上。

第三點最為重要！這位教授
之所以提到這部話劇，用意並不
在於故事本身（儘管故事本身是
關於學校的），而在於提到一點
：她帶自己孩子去看這部話劇，
但孩子看完之後很不開心，心很
堵。學者醒悟到，孩子太小，心
理上承受不了這個故事的沉重感
，因為故事是講人性怎麼一步一
步走向扭曲的。學者說這的用意
在於：基礎教育的課程要求，就
好比如這部話劇故事，必須與學
生／觀眾的水平或身心發展階段
相適應。課程的知識、分析技能
等要求過高，只會壓垮孩子。這
個課程要求與學生（尤其是普及
基礎教育的學生）身心發展階段
是否相適應，會不會要求過高而
使得學生真正學習效能並非如原
本課程設計那樣高，筆者認為這
是香港教育面臨的一個很重要的
問題，很受啟發！

雖說教授講的是教育的常理
，但經她這不到十分鐘的講故事
、講道理，我現場的感覺的確是
被震撼了。不愧是師範大學的教
授，也就是老師的老師，這種教
學的示範一下子衝擊了我，不是
什麼很花哨的教學法，但就這麼
簡單不到十分鐘，就把道理深切
地感染了聽眾。老實說，這個晚
上的交流，名為交流，實則我老
老實實重新成為一名聽課的學生
，感覺頗為震撼，有種像是宗教
激盪一樣的衝擊，真是天外有天！

將軍澳香島中學校長 鄧飛

基礎教育與身心發展

我教通識＞＞＞


