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2011 年國際護士會五〄一二國際護士節主題 

『提供無縫服務〆增進全民健康照護之可近性及公平性』 

(譯者 : 米尼) 

 

 

在 2001 年，聯合國通過「千年發展目標」，這承諾顯示了世界各國在改善全

球人類健康水平及認識疾病負擔分配不均的決心。十年過去，在二零零九年的評

估結果中發現傳染病如瘧疾及人類免疫缺乏病毒等方面的控制與預防麻疹之疫

苗接種均取得顯注進步。可是，當中亦發現在不同人群中的健康水平及平均壽命

仍存在著很大的差別。而關鍵在於服務可及的能力，服務是否可及取決於其價

格、語言、便利性、政策及實踐。 

國際護士會強調我們必須認清「健康」並不傴傴是由衛生服務提供的一件商

品，健康是著受自身基因及大自然環境共同影響的，故健康有其社會決定性。因

此，能否達致良好的健康水平，或罹患疾病的風險，都是受著社會經濟狀況、地

理環境、勞動巿場參與度、教育、性別、性取向及一連串其它因素直接地或間接

地影響一個人達致及維持健康之能力。以本澳為例，長期在娛樂場前線工作的員

工如若希望減少吸入二手煙以達致健康的話，已超出其個人可控制之能力。 

國際護士會為增進全民健康照護之可近性及公平性提出了操作性建議〆(1)

識別決定健康的社會因素 (2) 建立”促進健康服務公平性的衛生系統” (3) 服

務改革發展及傳遞 (4) 透過公平角度分配財務資源機制 (5) 利用數據持續常規

監測及調查服務可及性及公平性。國際護士會強調要做到上述各方面必須涉及整

個政府、公務系統、本地社區的共同參與及協作，共商社會上權力、金錢、資源

不公平分配的地方並一貣克服，創造更可及、更公平之衛生服務。澳門特區政府

為紀念護士鼻祖南丁格爾，其生辰五

月十二日被定為國際護士節。國際護士會

每年均於這天與全球護士一同慶祝，也就

每年的護理衛生領域熱點訂定一活動主

題，並制作及發行有關主題的操作指引，

呼籲及指導全球護士履行義務，為人類健

康出一分力。今年國際護士節主題為『提

供無縫服務〆增進全民健康照護之可近性

及公平性』。 



較早前已公佈開展《完善醫療系統建設方案》，預計在未來十年投入約一百億元，

分階段逐步完善全澳醫療系統建設，顯示了特區政府在改善本澳衛生服務的決

心，同時也希望此方案運作期間能吸納國際護士會的建議，增進澳門全民健康照

護之可近性及公平性，為澳門創建無縫服務。 

 

參考自 : 國際護士會 512 護士節主題網站  

http://www.icn.ch/publications/2011-closing-the-gap-increasing-access-and-equity/  

 

 

護理的堅持                     迪 

 回想貣從踏入護理學院到於臨床工作已踏進第 7 個年頭，當中經歷過各種苦

與樂、悲與喜，最後我仍繼續我的護理生涯路，並漸漸把它視為終生職業、終生

專業々在這個歷程中不少人會問我為什麼這麼堅持，我很肯定地回答:在護理工

作中我找到了堅持的力量〈 

 護理工作眾所周知是强調理論與實踐的結合，以人的生命為根本，每項護理

工作並不是「工作｣般簡單，看似簡單的如轉身、替病人清潔、餵食等都大有護

理學問，複雜的如按醫囑用藥、留置各種管道、病情觀察等稍一有誤即可影響人

的生命，就因為每項工作都是這麼嚴謹、重要，壓力也隨之而來，每天的工作都

需要十分專注、小心，久而久之精神力量也不斷被抽空而感到｢倦怠、枯竭｣ 

(burn-out)，在這些年來的工作中我亦深深感受到此種狀態。與此同時，護理工作

雖然辛苦，但卻在辛苦中找到能讓我視為終身職業的力量，還記得有一次我照顧

一位心外科手術患者，在他轉出普通病房前我教了他做一些康復運動及鼓勵他積

極康復，之後他病情穩定轉到普通病房繼續治療。後來，在那區工作的護士告訴

我:「之前在你區的那位病人，他很積極進行康復呢，還常提到你的名字，他說

是你教導他及支持他要盡快康復呢〈」，我聽完後真的動容了，我所做的護理工

作對患者而言是具有這麼大的正向影響力，是支持他們康復的動力，另一方面喜

悅從心湧出，那種滿足感、被肯定、值得堅持的感覺帶給我力量，把倦怠感一掃

而空，就如將要枯竭的植物注入了水份滋潤一樣々我想我看到了把護理視為終身

職業的理由，從護理中獲得的滿足感、看到病人正向轉變的那種感動，這是我可

以肯定的。當我還是護士學生的時候，聽過一句話〆「在畢業成為真正的護士，

工作一、兩年以後，你選擇堅持護理工作的理由一定與你入學時及當護生繼續堅

持的理由不同〈」這句話帶深深打入我的腦海中，現在我開始明白這句話所隱含

的意義了，差別就在於是否真正找到令自己投入護理工作的理由而已。 

 現在每當我從護理工作中感到倦怠、枯竭，就會停一停、想一想那些令我堅

持下去的點滴，細嚐當中的喜樂，找回令我繼續堅持護理道路的力量。現在從護

理團隊中我感到有部份同業因各種原因而處於「倦怠、枯竭｣的狀態，處於放棄

與堅持的十字路口上，在五〄一二護士節裏願各位戰友都能找到正向的堅持理

由，視護理為終身職業，為護理專業作出貢獻〈 

http://www.icn.ch/publications/2011-closing-the-gap-increasing-access-and-equity/


                     無影燈下的白衣天使                       小妮子 

     從護士學校畢業踏入工作的第一天，我同其他同學一樣，高高興興地穿上

了渴望已久的護士制服，以一個 “白衣天使” 的身份走進了我人生的另一階

段……..，我被分派到手術室，一個極具挑戰性的工作剛位。從此，每天都工作

在無影燈下。 

    在手術室這個帶有點 “神祕” 的地方，我們不難看到每天都有一群充滿活

力、和譪可親的姑娘們，他們不再是從前只會站在手術台上機械性操作的護士。

隨著時代的變遷，護理模式的轉變，手術室的護士脫下手術袍，走進病房，以親 

切的態度、溫柔的聲音，一一向將要接受手術治療的病人作認真的術前解答，以

隨時回應病人訴求的專業態度來消除病人手術的憂慮，在他們的言行中，時刻都

體現出護士的關心、愛心、信心以及護理的專業精神。 

    如今，在鏡湖這寬敞舒適、極具現代化設備的手術室內，病者可以隨時看到

一張張熟悉的面孔，一個個親切的笑容…..，在這裏、在無影燈下，手術台上白

衣天使用他們溫暖的雙手，迎接過無數新生命的延生。當嬰兒從母體呱呱著地 

時，是她們將這份喜悅、這份感情送到偉大母親的懷抱，第一時間與母親分享這

幸福的一刻々無影燈下，護士們以他們熟練旳專業技術，配合醫生共同挽救過無

數生命垂危的病人，此時此刻，大家都全神貫注、忘我地投入到工作中去……。

時間俏俏地溜走，一小時、兩小時、甚至是十多個小時，他們依然站立在無影燈

下，堅守在病人的身旁，用盡全力去搶救病人。每當看到一個個危重病人從死亡

邊縁搶救回來，大家都表露出由衷的喜悅，為搶救成功而感到自豪。哪怕是多麼

的辛苦、多麽的疲倦，也從無怨言，只是從工作中深深地體會到護士在生命中的

地位，就好像 “與生命同在” 是白衣天使永遠的自豪〈 

   在慶祝“5.12”國際護士節的日子里，我們更深深地懷念護士的鼻祖-南丁格

爾，她無私奉獻的精神將鼓舞著我們繼續默默地工作。如今無影燈下的白衣天使

正茁壯成長，我為成長在這個大家庭而驕傲、而自豪。 

 

 

他的故事                   黃明花 

五〃一二是一個平凡而讓人緬懷的日子-----護士節，見證了護理工作者的奉

獻精神。從事護理工作至今已八年多了，經歷了多次的五〃一二，每次總讓我自

豪、滿足，因為，我就是主角之一。那角色使我成長、教我珍惜。我享受工作中

的喜怒哀樂、陶醉工作中的人情事物。這股熱誠讓我八年多仍堅守自己的工作崗

位-----康寧中心，這裡，我找到護理的真正意義。康寧中心是一個團隊，利用團

隊的力量讓病人紓緩身體的不適，提高生活的質量。與病人相處的點滴，猶豫上

了寶貴一課，他們的故事，讓我動容、懂得珍惜。 

與他相識在康寧中心，與他告別也在康寧中心。何先生，一位四十多歲，患

有肺癌的中年人，家有愛妻及一對三歲和五歲的兒女。癌魔奪去了他完美的家庭

組合，他抱怨過、責罵過、痛恨過，甚至逃避過，但事實總要他面對。交談中，



仍感到他的無奈以及那種父親的氣慨。 

他因氣促入住康寧中心，與他的話題由女兒開始。他是家庭經濟支柱，病發

後，這一重任就落在剛來澳的妻子身上，兒女均在國內由親友照顧。新年期間，

女兒來澳陪伴他，因妻子要輪值夜班，照顧的責任就落在這位患病的父親身上。

在女兒身邊，我感到何先生的那份滿足感、那張慈父的面孔、那種神采飛揚的神

態。他是辛苦，但他很自在。身為母親的我，感受到何先生的骨肉之情。與他交

談育兒之道，第一次看到他的微笑，雙手把女兒抱在懷中，輕撫女兒的頭。此情

此景真叫人動情，工作人員無不動容，分擔貣保姆的角色，協助他完成照顧女兒

的心願。父女相聚的日子過得真快，女兒又要回鄉，望著女兒蹦蹦跳跳離開的背

影，他不禁流下男兒淚，他的眼神充滿傷感、絕望、內疚…彷彿感覺這是最後望

著女兒的背影。天真無邪的小女孩感到真正的父愛，因他用最後的時光演繹好父

親的角色。一星期後，他在妻子的陪伴下離開大家。 

何先生的故事是傷感，但他給女兒的記憶是快樂的，在女兒心裡永遠都是一

位盡責的父親。他的故事在康寧中心終結，他的精神也在康寧中心牽動著。他留

給妻兒的是模範的角色，工作人員把一幕幕珍貴的景象攝成相片，妻子望著相

片，與丈夫做最後的道別。這也是丈夫留給她最後的回憶，那份情、那份愛盡顯

在相片和妻子的淚水裡。 

 

 

 

    淺談安老院舍和醫療資源分配對急診和公營醫療體系的負擔和建議                    

黃志華 

早前，澳門日報刊登出一篇”山頂醫院急診室護士人手不足”的文章，帶出

急診護士人手不足、工作量過重的問題，這是主要來自於病患人數不斷增加，投

放於醫療體系的資源亦逐年遞增，近年澳門的對策是擴建急診和興建離島醫院、

加大投放資源在治療慢性病和相關併發症等二級預防、增加醫護人員配備等，但

為何仍會造成公營醫療體系負擔日益增重〇造成急診護士工作量過大〇隨著人

口老化，慢性疾病及其相關併發症已成為醫療體系一個主要面對的問題。鄰近的

香港有怎樣的措施和對策值得澳門從中參考〇以下本文主要探討安老院舍和醫

療資源分配對急診和公營醫療體系的負擔，並提出相關建議〆 

 

一、推行”數院舍、一醫一護”支援服務、重視公私營醫療機構和院舍人資穩定 

2008 年香港瑪嘉烈醫院與南葵涌服務中心合作推行「荔景長者互聯網」

計劃，安排一名資深護士為村內約 3000 名長者提供醫療評估及健康教育々

在計劃實施後，該村內經急症室入院人次大減 50％。在澳門雖然沒有村鎮

需要護士駐守，但據了解，急診室部分長期、反覆求診的病患多來自安老院

舍，礙於澳門護理人力資源缺乏、公私營醫療機構待遇失衡，造成私營醫療

機構和院舍的護理人員流動性大，近四年間每年平均流失一成，即使院舍能



招聘護士駐守，也以工作經驗較少的護士為主，難以維持穩定、具質素的護

理服務。故本人建議可考慮推行”數院舍、一醫一護”的形式，組織機構院

舍支援中心，分階段設立電話熱線接收院舍求助和查詢，向其提供疾病管理

的電話支援，配合院舍外展隊，由一名醫生和護士負責數間院舍，定期到院

舍進行探訪，巡查長者的情況，並為該院舍護理人員提供支援和指導，以減

少長者住院或再次入院的需要。初期可以某一院舍為試點，透過定期醫護探

訪，評價減少入院重返率的成效。未來，還可計劃發展求診查詢熱線，讓市

民可致電中心獲得指導是否需到急症室，還是可到私家診所治療，以便將病

人分流，一方面可減輕公營醫療機構的壓力，另一方面也可平衡公私營醫療

機構市場發展。 

由上述可見，穩定私營機構、院舍護理人員人資顯得極為重要，故可嘗

試仿效上世紀八十年代津貼敎師的模式，拉近公私營機構、安老院舍護理人

員的薪酬、福利差距，保持護理人員的穩定性。國際護士會在各國推行正向

工作環境中曾指出，除薪酬、待遇外，機構文化、工作氣氛均為重要影響因

素，要吸引及留住優秀醫療和護理人材，正視工作環境尤為重要々隨著未來

設立護士助理職程的設立，需制定工作指引，明確清晰助理員職能和工作範

圍，將原由護士負責的部分低技術工作下放，減輕護士的工作量，以提升護

理質量。 

現時護理人力資源短缺，故建議支援中心的人力資源可招聘已退休護

士，現時有很多已達退休年齡的護士，仍有足夠的能力和健康的體魄為社會

服務，能夠將豐富的護理知識、理論、精神傳承下去，並樂於分享經驗。另

外，還可有計劃地組織護士學生隨行，這樣可增加實習的場地和機會，減輕

護士學生培訓場地不足的問題。上述建議，一方面能穩定私人機構和安老院

舍護理人員、並給予院舍在醫療和護理服務上的支援，減低安老院舍長者的

入院率和重返率，另一方面也能減輕急診護士的工作壓力、重視建立正向工

作環境，穩定護理人力資源。 

 

二、修訂分流流程、明確定位以推行公私營醫療合作 

2010 年 3 月李展潤局長曾指出山頂醫院急診不合理使用率達百分之四

十四，部分與居民濫用救護車服務有關係，這意味著市民可能對救護車服

務、急診分流級別存在誤解，需加強市民大眾的公民教育、以及對急診分流

危重級別的認識。除了加強市民對分流危重級別的認識，以減低急診不合理

使用率外，還可嘗試討論流程修訂的可能性。 

香港伊利沙伯醫院自 2009 年實施的「急症內科綜合醫療計劃」，由內科

醫生在急症室駐院進行分流，把非必要住院病人另行安排覆診及診所治理，

一年內將該院急症病人的住院率減少 75%，這說明在分流的流程上還有值得

探討的空間。回顧澳門現況，私人醫療診所眾多，配合澳門特區政府派發的

醫療卷，可嘗試在急診由經驗豐富的醫生負責分流，安排病人至門診覆診或



轉至私人診所治理，推行公私營醫療合作計劃，紓緩山頂急診壓力和公營醫

療體系的負擔。未來，還可重新探討衛生中心的定位，著重初級衛生保健，

並與私人機構、診所互補合作，將病患分流，由其主要承擔初級醫療的角色，

避免與私人機構、診所的功能衝突、資源重疊，而造成人資、客源等方面的

競爭。 

澳門衛生局現正草擬《全澳初級衛生保健網絡十年發展》，在未來十年

內分階段完成共十一間衛生中心和兩間衛生部的初級衛生保健網絡，被世衛

評為西太平洋地區的典範，得到世界的認同和肯定，這全賴澳門特別行政區

政府的大力支持。本人希望在良好的基礎下，在制定發展大綱的同時，能明

確規劃社區專科醫療和護理發展，將以急症、醫院為主的政策，轉變為著重

保健及社區護理，增加投放預防疾病的資源，重視一級預防，減少不同慢性

疾病併發症的發生，提高病患的生活質量。 

最後，借用香港老人專科佘達明醫生在明報專欄中引自《黃帝內經》的

文章標題作結語。我們應該致力改變重「下醫」（醫已病之病）輕「上醫」

（醫未病之病）的醫療思潮，將 1 個心臟介入手術的資源，來預防 20 個冠

心病。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             


