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李靜儀議員 

強化公私醫療協作 完善社區醫療發展 促進青年人才就業 

隨着人口老化加劇，居民對醫療和復康服務等需求日益增加，澳

門公營醫療亦承擔著龐大的工作量，公營醫護人手緊張及工作壓力

沉重問題凸顯。為此，社會期盼當局針對優化公私營醫療協作方

案，推動社區醫療發展，以及醫護人力資源的培養和規劃做好部

署，更好地實現“資源下沉、關口前移”策略，讓社區和私營醫療

業界分擔慢性病預防、健康管理和初級醫療服務等工作。 

第一，政府應完善社區醫療定位，促進公私營和非牟利合作 

現時仁伯爵醫院及衛生中心的求診人次較多，部分場地存在硬件

設施不足及前線醫護工作壓力沉重問題；然而，協和澳門醫學中心

仍需要時間完善服務，暫未能充分發揮專科分流作用。故政府應重

新檢視社區醫療定位，包括在增加慢性病管理計劃服務點的基礎

上，加大資源投放，將更多的慢性病管理、覆診、健康篩查、長者

照護及復康服務逐步分流至社區醫療機構，深化公私營及非牟利醫

療合作機制，建立以預防為主的醫療服務模式。同時加快分析本澳

公共醫療服務總體需求，研究公私營服務的指標，促進公私醫療體

系的可持續發展。 

第二，優化整體醫療系統的人力配置及培養計劃 

現時本澳醫療機構部分科目存在專科醫療人才緊缺問題，若缺乏

系統性和持續開展的人才培養規劃，將可能影響服務質素及青年醫

護人員發展。政府須掌握目前本澳擁有醫學學歷的人才就業情況，

及早做好針對全澳整體醫療服務的人力資源供求規劃，並建立長遠

的培育及向上流動機制。此外，提供條件鼓勵資深的退休醫生及護

士轉投社區醫療服務擔任顧問和培訓導師，發揮以舊帶新作用，增

加社區醫療機制的資源和經驗，形成良性的促進人才發展循環。 
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第三，為青年醫療人才建立更多元化的職業發展路徑 

有意見反映，本地不少青年完成醫療專業培訓後，卻因崗位有

限、晉升困難及發展空間不足，部分人只能轉投其他行業，出現職

位錯配。隨著本澳醫療專業發展以及老齡社會對預防、治療和康養

等需求增加，政府應研究在不同機構中增加衛生稽查、健康促進、

科研、醫療行政及社區健康管理等職位，讓青年醫療人才能夠在本

澳大健康產業和社會服務中發揮所長。 

第四，強化資源投放，實現資源下沉 

“公私營醫療體系協同發展”研究指出，需要維持公私營醫療服

務份額平衡，建議兩者錯位發展，形成互補關係，可見，社區醫療

和護養機構肩負更重要的角色。然而，部分長期服務的社區的醫療

機構面對設備老化以及人員流失等問題；建議當局完善資助機制，

強化溝通機制，讓資源投放更精準和更有效率。另一方面，人口老

化、慢性病管理及長者照護涉及醫療、社會服務、教育及城市規劃

等多個範疇，期望在政策制定相關政策時讓民間社團有更多參與機

會，廣納意見，共同制定社區醫療及銀髮產業發展策略，建立慢性

病長遠規劃及定期檢討機制。 

社區醫療是助力澳門醫療分流的重要一環，透過政府主動規劃，

完善各方合作，梳理資源分配，優化人才政策，加強跨部門協作，

相信將可讓居民獲得更便捷、更持續、更優質的醫療服務，實現健

康澳門目標。 


