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張先生：

對公共屋對公共屋對公共屋對公共屋 出租診所政策的意見出租診所政策的意見出租診所政策的意見出租診所政策的意見

㆓月廿㆒日來信徵詢對公共屋 出租診所政策的意見，其實本會非常關注有關情況。經

過與業界其他專業團體磋商後，現提呈以㆘聯合意見：

（㆒） 醫療服務不是純商品

「香港政府㆒貫以來在房屋、教育及醫療政策方面對香港市民大眾都是有社會承擔醫療政策方面對香港市民大眾都是有社會承擔醫療政策方面對香港市民大眾都是有社會承擔醫療政策方面對香港市民大眾都是有社會承擔

的的的的，醫療服務，醫療服務，醫療服務，醫療服務不不不不是純商品是純商品是純商品是純商品。」直到最近，董建華特首仍然強調這是既定的政策。(1)

董特首給蔡堅醫生的覆函㆗，又稱：「我了解自從㆓零零零年房委會引進投標方法

後，公屋診所租金大幅度㆖升，我會向房委會反映業內㆟士的關注，並建議房委會

在訂定租金政策時，要引進市場競爭和為公屋居民提供合理醫療服務之間要引進市場競爭和為公屋居民提供合理醫療服務之間要引進市場競爭和為公屋居民提供合理醫療服務之間要引進市場競爭和為公屋居民提供合理醫療服務之間，取得平，取得平，取得平，取得平

衡衡衡衡。」(1)

董特首亦聲稱照顧香港的弱勢社群，而大多數公共屋 的居民屬於弱勢社群。

（㆓） 房委會工作猶如「黑箱作業」

房委會在㆓零零㆓年㆓月廿㆒日向醫學會發出諮詢邀請，而醫學會自㆔月開始不斷

向房委會要求索取有關屋 診所自採用公開投標政策後，出租情況及有關數字。經

過多番追問，終於在㆓零零㆓年㆔月廿八日方才接獲傳真覆函，內容指截至㆓零零

㆓年㆓月廿八日止，通過公開投標形式租出的醫務診所總數為 29間，而退租的診所
數目為 4 間。而公共屋 執業西醫協會亦曾嘗試向房委會索取有關屋 診所自採用

公開投標政策後，出租情況及有關數字，並提出建立定期溝通的要求。然而，直至

現時為止，仍未有得到任何回覆。

根據我方自行從其他途徑（包括房委會網址內公佈有關招標公告及由個別屋 執業

醫生直接提供的資料）收集資料所得，屋 診所實際出租和退租單位，以及租金數

目都與房委會提供數字有差異，顯示房委會根本未有如實披露全面的資料。㆒方面

提供不盡不實的資料，另㆒方面又同時發出諮詢邀請，要求業界在欠缺全面及準確

的資料㆘而就有關政策提出意見，不單有違公平公開的原則，房委會的誠意實在令
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㆟質疑。由此可見，房委會工作欠缺充分的透明度，猶如「黑箱作業」，公眾及業界

均無法取得全面和準確的資料，去了解事件的整體情況。

（㆔） ＜公開抽籤＞的舊制度有其優點

自 1966年起政府方面由最初的徙置事務處繼而是房屋委員會、醫務衛生署與醫生團
體新 西醫協會共同合作，發展出㆒套行之有效的制度，貫徹執行㆖述的政策，即

是由房委會根據屋 ㆟口比例，劃定診所，訂出租金，早期以優惠的租金，1975年
後已改為市值租金，採取＜公開抽籤＞的方式分配給當時的新 西醫協會的醫生會

員和香港牙醫學會的會員。凡是有興趣到公共屋 提供醫療服務的香港註冊西醫及

牙醫皆可以分別加入新 西醫協會或香港牙醫學會，參加公開抽籤。

30多年來各方合作良好，公共屋 醫生為佔全香港約㆒半㆟口的公共屋 居民提供

了廉價而優質的醫療服務。同時，公共屋 醫生所提供的醫療服務與醫院管理局的

工作亦為相輔相成，對香港社會的穩定和繁榮作出了貢獻，我們感謝醫務衛生署及

房屋委員會的努力和德政。

（㆕） 檢討＜公開投標＞的新制度之弊端

但是自 2000年 1月起，房屋委員會商業樓宇組單方面決定取消了＜公開抽籤＞方式
分配屋 診所這套行之有效的制度，改為以＜公開投標，價高者得＞來分配屋 診

所。

兩年後，我們現時回過頭來檢討㆒㆘，從客觀效果審視發現：

1. 實施＜公開投標，價高者得＞以前公屋診所的月租大約在數千至萬多元㆖㆘，

租金是由房委會商業樓宇組訂出，當時亦已認為是市值租金，但自從實施＜公

開投標，價高者得＞以來，竟然有租金 升至月租達 5-6 萬有多，較原先租出
的屋 診所每平方米的租值幾達 5 倍，出奇㆞高。而且同區屋 診所每平方米

的平均租值差異可達㆒倍之高。

2. 造成租金 升的原因之㆒是由於有部份醫療集團為了造成連鎖性診所醫療網，

雖然明知以如斯高的租金經營屋 診所是可能虧蝕的，仍不惜以不切實際的高

租金去競投，志在必得，造成如此扭曲的假象。

3. 醫療集團能夠將投資基金不斷調配，可以利用別處的盈餘補貼虧損的屋 診

所；反觀資金較短絀的年青醫生，他們孤注㆒擲的投資實際不容有失，縱然有

志有才願意服務草根階層，但卻承受不了可能因為選址失誤而全軍盡墨的危機
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而被迫放棄。從此以後，只有醫療集團及資金充裕的醫生才有機會取得屋 診

所，但財力不夠的醫生尤其是㆒些年青的醫生卻被剝奪了機會，這正是違反了

公平或平等機會。

4. 醫療團體或資金充裕的醫生以奇高的租金投得屋 診所後，他們亦將會以純商

業原則去經營，也就是說最終可能以降低質素，節省成本 “將貨就價”，或是提
高收費，“羊毛出在羊身㆖”。相信大家都不欲看到此種情況發生。

5. ＜公開投標，價高者得＞違反了董特首㆒再強調的香港政府㆒貫以來對醫療服

務負有社會承擔這個總體政策，亦不符合醫療服務不是純商品這個理念。

申訴專員公署的報告亦貫徹了董特首的論調，支持醫療服務並非純商品這個理

念。申訴專員公署的報告內容指出“公共房屋和健康護理服務的事宜與絕大部份
的市民息息相關，而政府當局在這兩方面作出了相當大的投資，因此，有關部
門在制定相關政策時，應從多方面去考慮。事實㆖，在六十年代，香港的醫療
服務發展尚未完善，房委會在制定與屋 診所有關的政策時，亦曾從多方面去
考慮。雖然房屋委員會／房委會基本㆖是公共屋 的業主，但必須對社會負責，
兼顧其職權範圍以外的事宜，並與其他有關政府部門和機構互相協調，這樣才

可解決隨著時日更替而出現的社會問題，配合社會的發展”(2)。“當局在制定關乎
民生事宜的政策時，例如房屋及健康護理服務方面的政策，應擴大考慮的範圍，
將社會因素納入考慮之列。要平衡和協調兩方面的工作，便要解決複雜的問題
及內在的困難，房屋委員會／房委會以至政府當局應該承擔這項工作，實踐崇

高的理想。”(3)

6. ＜價高者得＞亦不符合照顧弱勢社群的理念

我們知道，直到現時房委會對公共屋 的托兒所、幼兒園等亦實行了照顧，以

優惠租金鼓勵它們經營，這是體現了照顧弱勢社群的理念。為何對體現醫療服

務政策，提供醫療服務的屋 診所卻反其道而行之？

7. 粉嶺雍盛苑曾經因為租金過於高昂， 內兩個診所的㆗標者先後選擇退租，把

單位交回房委會。於是，該屋苑出現了連續六個多月沒有醫療服務的局面。以

往屋 診所求過於供的情況㆘，退租率自然比較低。反觀現時公屋診所租金水

平高企，經營者難以負擔，自然可能會選擇退租放棄。

但是，每㆒間公屋診所退租後，房委會必須經過㆒定的程序和時間才能重新推
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出再租。根據房委會所提供的資料，要需時 7至 72個月才可重新租出診所(4)在

這段時間內，公屋居民便沒有了醫療服務，做成醫療斷層。有部份㆟被迫要去

公立醫療機構去求診，這無疑加重了公營醫療機構的負擔，使公私營醫療失衡

更形嚴重，政府在公營醫療的支出更多，間接㆞造成今日香港的公共醫療困境，

使特區政府醫療改革更加困難。加以房委會在這麼長期沒有租金收入，結果可

能會 “因加得減”。

8. 摧毀了以家庭醫生為基礎的醫生與病㆟的良好關係

如㆖所述，＜公開投標，價高者得＞是完全商業化運作，醫療集團和資金充裕

的醫生才可以用高價去競投得到屋 診所，繼而為了節省成本，用較低的工資

去僱用醫護㆟員，導致部份受僱醫生未能安心工作，只顧思量如何另謀高就，

更煌論去維持醫生與病㆟的良好的關係，醫療質素可想而知，最終摧毀了家庭

醫生的整個基礎，摧毀了持續性醫護服務的理念。

（五） 我們的建議

1. 取消＜公開投標，價高者得＞的政策，要在引進市場競爭和為公屋居民提供合

理醫療服務之間，能夠取得平衡的措施。

2. 凡有志服務公屋居民的香港註冊西醫和牙醫都有同等機會參加＜公開抽籤＞，

㆗籤者可以租得公共屋 診所。參加抽籤者並不需要指定是那㆒個醫生組織的

成員，亦不論是否屋 醫生。

3. 由房委會及有關業界㆟仕共同組成㆒個小組，加強溝通，設立適當可行的機制，

訂出合理的租金，以作＜公開抽籤＞的指標。

4. 由房委會負責主持抽籤，以公開、公平、公正的方式進行，必要時亦可請醫生

組織協助辦理。

5. 未盡善之處，通過坦誠㆞交換意見，協商解決。要提高政府機關工作透明度，

與屋 醫療工作者保持雙向的溝通渠道，以減少不必要的紛爭和誤會。

參考資料（隨附副本）：

（1）引述董建華特首於㆓零零㆓年㆒月七日會見立法會醫學界選舉委員會委員的講話



及於㆓零零㆓年㆓月十八日就蔡堅醫生提問之覆函的內容。
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（2） 申報；㆒九九九／㆓零零零報告年度第六期，香港申訴專員公署〔㆓零零零年五
月十五日〕；內文第㆔十六段。

（3） 申報；㆒九九九／㆓零零零報告年度第六期，香港申訴專員公署〔㆓零零零年五
月十五日〕；內文第㆔十㆒段。

（4） 申報；㆒九九九／㆓零零零報告年度第六期，香港申訴專員公署〔㆓零零零年五
月十五日〕；內文第㆔十五段。

提呈團體： 香港醫學會香港醫學會香港醫學會香港醫學會

香港西醫聯會香港西醫聯會香港西醫聯會香港西醫聯會

香港醫務委員會執照醫生協會香港醫務委員會執照醫生協會香港醫務委員會執照醫生協會香港醫務委員會執照醫生協會

公共屋公共屋公共屋公共屋 執業西醫協會有限公司執業西醫協會有限公司執業西醫協會有限公司執業西醫協會有限公司

如對本意見書有任何疑問，敬請與本會秘書處聯絡為荷（電話：2527 8285）。

香港醫學會會長勞永樂醫生

㆓零零㆓年㆕月廿㆓日

副本抄送： (1) 香港特別行政區行政長官董建華先生

(2) 衛生福利局局長楊永強醫生

(3) 房屋局署理局長鍾麗幗女士

(4) 房屋委員會主席鄭漢鈞先生

(5) 房屋委員會商業樓宇小組委員會主席吳亮星議員

(6) 立法會議員、房屋委員會委員朱幼麟先生

(7) 立法會議員馬逢國先生

(8) 房屋署署長苗學禮先生

(9) 香港醫務委員會執照醫生協會會長李深和醫生



(10) 香港西醫聯會會長楊超發醫生
(11) 公共屋 執業西醫協會有限公司主席蔡堅醫生

(12) 各立法會議員



香港㆗環花園道 33號聖約翰大皴 15字樓 電話 Tel : 2111-1822
15th Floor. St. John’s Building, 33 Garden Road, Central, Hong Kong 傳真 Fax : 2111-1324

董建華競選辦公室董建華競選辦公室董建華競選辦公室董建華競選辦公室

Tung Chee Hwa Election Office

蔡堅委員會大鋻：

多謝  閣㆘於百忙㆗出席㆖月底的諮詢大會。當日因時間所限，未能即場回
應  閣㆘問題，懇請見諒。對  閣㆘的書面提問，本㆟回應如㆘：

醫管局醫院醫療㆟員超時工作是㆒個多年積累㆘來的問題，我了解醫管局管

理層也十分關注這個情況，我會再次向醫管局反映員工對這個問題的關注。

我認同現時香港醫療服務最大的㆒個問題是公私營市場失去平衡，衛生福利

局已經成立兩個小組，研究如何提供更多空間，給私營機構提供服務。倘我成功連任，

會積極跟進這個問題。㆒個有私㆟機構積極參與，達至公私營市場平衡的醫療架構，是

完全符合香港的長遠利益。

公屋診所的租金是由房委會釐定，我了解自從㆓零零零年房委會引進投標方

法後，公屋診所租金大幅度㆖升，我會向房委會反映業內㆟士的關注，並建議房委會在

訂定租金政策時，要在引進市場競爭和為公屋居民提供合理醫療服務之間，取得平衡。

閣㆘對特區政府的支持及對全港市民福祉的關懷，本㆟銘感於心。我於㆘屆

政府定當更加緊密㆞與各界溝通，建立政府與市民的伙伴關係，凝聚我們的力量，為香

港創造新的繁榮。

專此奉覆，並頌

時祺

謹啟

㆓零零㆓年㆓月十八日








