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CB(2)1868/00-01(07)號文件

香港中文大學醫學院香港中文大學醫學院香港中文大學醫學院香港中文大學醫學院

香港醫務委員會面臨的困境香港醫務委員會面臨的困境香港醫務委員會面臨的困境香港醫務委員會面臨的困境

香港醫務委員會(㆘稱醫委會)作為監察醫生之組織，向來奉行專業自我監管

之原則。但是近期市民對醫委會之信心驟降，故實有必要加快作出改革。

現時，醫委會由㆓十八位成員組成，只有㆕名並非醫生。而㆓十㆕位醫生

成員當㆗，大多數直接代表醫生之利益（七名由香港醫學會提名，七名由業界推

選）；剩餘的十名成員，㆕名代表政府及醫院管理局，只有六名代表來自對醫學

教育、醫生培訓、專業考試及制訂準則有經驗的學術界(㆕名來自兩間大學、兩

名來自香港醫學專科學院)。醫委會以現行的組織架構，作為業界與公眾糾紛的

調停㆟，其公信力備受質疑。

醫委會負責委任轄㆘各個委員會及小組委員會，其出任之成員多非取決於

其資歷、專業資格或經驗，而是由會內㆟士推選，故不時出現個別成員兼任多個

委員會職責，而復在醫委會大會㆖審核通過自己的議決。

醫委會之功能既要制訂專業守則並監察其執行，同時要處理由此而引 之

糾紛，故其裁決常惹起非議。除非醫委會能彰顯其客觀、持平之原則，否則因公

信力不足而難以服眾，直接影響其制訂或執行醫療界專業守則的能力，既未能保

障市民免受庸醫之誤，亦不能為受到不公平投訴的醫生討回公道。

我們認為近期外界對醫委會的連串抨擊，並非因為會內成員力有不逮或決

策出錯所致，問題的癥結是由於醫委會漸失威信。事件源於九十年代後期，在專

業自管的大前提㆘，醫委會大幅增加了醫療界推選的成員名額。

改革方案改革方案改革方案改革方案

因應傳媒接㆓連㆔對醫療專業之抨擊，及醫委會的公信力㆘降，醫委會的

改革事在必行。與此同時亦造就了業界支持改革的契機。

當此良機，改革應該直接指向問題的核心，而不應「頭痛醫頭，腳痛醫腳」，

只作些小動作以圖化解載道的怨聲。



第 2 頁，共 6 頁

香港醫務委員會應否繼續存在？香港醫務委員會應否繼續存在？香港醫務委員會應否繼續存在？香港醫務委員會應否繼續存在？

有聲音指出政府應成立申訴處，取代現時醫委會的職權。事實，其他國家

亦設有醫委會，總的來說，此等機制在制訂醫療守則和監管業內的專業操守㆖，

能發揮㆒定的作用。

有專業參與釐定的守則，方易受業內㆟士所接受及支持，我們認為整體來

說，香港的醫生是有能力、可靠及力求㆖進的，我們不應扼殺他們自我監管的權

利，最近有關醫委會公信力的批評，關鍵在於醫委會組織架構㆖的缺點，與成員

的能力和誠信無關，因此醫委會理應繼續存在。

香港醫務委員會有何職責？香港醫務委員會有何職責？香港醫務委員會有何職責？香港醫務委員會有何職責？

醫委會的組織和功能由法例規定，卻沒有清楚說明她「為誰而設？為誰服

務？」，致使醫生及公眾之間產生不必要的誤會和分歧。必須訂明醫委會的角色，

才能作有效的改革。

我們深信，醫委會的首要任務是保障市民，確保有需要尋求醫療服務的香

港市民能享用優質的醫療服務。醫委會需制訂及執行嚴格的醫生註冊標準及專業

守則；㆒旦醫生的專業操守或水平備受質疑時，應進行公平、公正、公開的調查，

調查屬實後便要採取補救方法或紀律行動。醫委會另㆒個較次要的功能是維持高

質素專業水準、提升業界的㆞位、加強公眾對醫療界的信賴，以提高醫療界的威

望。

香港醫務委員會由誰組成？香港醫務委員會由誰組成？香港醫務委員會由誰組成？香港醫務委員會由誰組成？

若要保持「專業自主」，醫委會在組織㆖應倚重醫生，但若要提升醫委會的

公信力，則必須大幅增加會內非醫生成員的數目。我們提議將目前㆓十八名委員

的名額減至㆓十㆕名，當㆗包括十名委任醫生，與現行方式相若，十名㆗有㆕名

來自兩間大學、兩名來自香港醫學專科學院，代表醫學教育、考試政策、專業水

平和其他科技等工作範疇；另有㆕名來自醫院管理局及衛生署，代表醫療行政及

管理。㆖述成員分別來自不同單位，但是他們的專業資格必須先通過嚴格的審

查，並獲行政長官的委任。
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我們亦提議，醫委會有㆕名醫生成員應由醫療界直接推選，代表同業立場。

另有十名委任成員應隸屬非醫療界，從業外提供釐定專業守則的見解。我

們作如㆘提議以供參考：衛生福利局提名兩位，代表政府的醫療政策、法律界資

深工作者兩位、專職醫療資深工作者（護理、物理治療、藥劑師等）兩位、非醫

療界工作者（教師、工程師）兩位及資深公務員兩位。業外㆟士有助化解矛盾，

他們應由衛生福利司提名、行政長官委任。

醫委會和小組委員會醫委會和小組委員會醫委會和小組委員會醫委會和小組委員會

醫學的發展日趨複雜，醫委會部分組織架構顯然過時，未能切切實實反映

社會的需要，實在有必要作出更改，其成員亦應該在高透明的情況㆘產生。

醫委會可因應需要而組成轄㆘的委員會，但某些小組委員會須集㆗處理技

術性或具爭議性的項目，因此，事前清楚界定各委員會的架構和成員，對醫委會

的運作更為有利。

「專業資格及註冊委員會」「專業資格及註冊委員會」「專業資格及註冊委員會」「專業資格及註冊委員會」——審查註冊申請㆟的專業資格，確保其符合

醫委會之要求才准予註冊；該會亦負責審查各種專業資歷的水平，決定它們與香

港現行的標準是否相符。

該會展開㆖述部分工作已久，並且㆖了軌道，但仍有需要訂明此委員會的

組成成員。我們建議大部分的成員來自學術界，好借助其豐富的學術評估經驗。

為免產生流弊，應避免由業內㆟士推選的委員操控該委員會。

「進修委員會」「進修委員會」「進修委員會」「進修委員會」——㆒旦醫護專業㆟員持續進修及專業發展成強制性，應

成立「進修委員會」，負責策劃和推行深造課程，以及從不同角度評核該等課程。

該委員會應由有科技發展與培訓工作經驗之業內㆟士組成，成員應包括醫

院管理局的資深專家，並由香港醫學專科學院的代表領導。

「紀律委員會」「紀律委員會」「紀律委員會」「紀律委員會」——負責處理懷疑醫生瀆職及行為不當的個案。要維持醫

委會的公信力，「紀律委員會」的組織架構須正式訂明，成員不必由醫委會內部

決定。我們建議該會主席應由法律界資深工作者擔任，或是醫委會內兩名法律界
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代表之㆒，其他成員不論是否來自醫療界，成員數目和出任時期必須事先訂明，

皆由衛生福利局委任，以避免臨時委任；為免有「醫醫相衛」之議，醫療界推選

的代表也不得出任為該會委員。

「紀律委員會」的權責，除了向醫委會建議向違規醫生施行如吊銷執照、

公開譴責、發警告信等之紀律處分外，還會建議禁止違規醫生施行某些醫療程

序，規定他們接受適當的培訓，或訂明他們須接受監管的細則。

訂立嚴謹的司法程序，有助鞏固醫委會的權限。當醫委會對違規醫生作出

懲處，其裁決不應被其他法院推翻，㆖訴亦只能要求司法覆核。

㆖述委員會的主席應由醫委會成員出任，直接向醫委會負責，其餘大多數

的成員可以視乎其資歷和經驗而由會外的㆟士出任。

處理市民對醫生的投訴處理市民對醫生的投訴處理市民對醫生的投訴處理市民對醫生的投訴

瀆職的醫生理應接受紀律處分，帶給病㆟的傷害亦要盡量彌補，然而，無

休止的訴訟對社會百害而無㆒利。此等訴訟不僅嚴重破壞醫生與病㆟相互之間的

信任，亦會令雙方負㆖沉重的經濟負擔，更甚是醫生為求自保，處處提防而影響

了病㆟的治療。目前投訴醫生的個案不斷遞增，公眾對醫委會處理投訴的手法怨

聲載道，背後原因不㆒而足，可能是公眾對醫療服務期望日高、市民渴望獲得大

額賠償、投訴㆟受政黨、律師或傳媒的教唆……這些問題並非醫委會施行改革便

能即時遏止，也不在今次討論之列；不過，有部分問題仍然可以因今次改革而得

到改善。

首先，我們必須界定醫委會在什麼情況㆘應作出聆訊，這㆒點與醫委會所

擔任的角色有莫大關係。

醫委會負責調查及聆訊有關醫生行為不當或失德的投訴，例如醫生濫用藥

物、刑事罪行、行為不誠實、擅作宣傳及其他的違章行為，醫委會處理這類個案

㆒向沒有問題。至於近年常見亦具爭議性的投訴，多集㆗於病㆟質疑醫生所提供

的治療是否符合專業水平，以及醫委會處理㆖述投訴時有否不當。因這類投訢引

的不滿情緒，蓋過了討論醫生與病㆟的關係及醫委會職能的聲音。有些投訴因

醫療效果未如理想，有些涉及醫療疏忽，只有小部份是因瀆職無能或失德行為引



第 5 頁，共 6 頁

。另㆒類個案是由專業水平不足引起，處理這類個案，應讓有關醫生接受監管

及再培訓，而非對其施以懲罰。

病㆟大多缺乏醫療知識，對投訴的渠道毫無頭緒，㆒旦醫療事故發生，病

㆟或其家屬均不清楚事件是源於醫療過程㆗隱藏著的風險、醫生本㆟的錯誤決定

或疏忽，抑或是制度㆖的漏洞所引 。當病㆟受到傷害或其家屬痛失親㆟，面對

的是效能和透明度不足的投訴機制，㆒時的沮喪極容易化為仇恨。現行的投訴機

制最初建立在病㆟與醫生互相信任的基礎㆖；但時移勢易，今㆝只有少數投訴㆟

在醫委會調查後感到沉 得雪。

改革方案必須從速針對目前投訴機制的缺點，改善處理投訴的流程，精簡

程序，及增加透明度。

我們十分贊成於衛生署內成立獨立申訴處，申訴處應作為任何涉及醫療制

度投訴的第㆒站。市民的投訴應全部先交由申訴處處理，由該處初步調查事件、

搜集證據及尋求專業意見。申訴處不應就調查作出議決，而是要確保投訴獲轉介

至適當的規管機構再作跟進。

申訴處應該只將兩類個案轉介至醫委會：（㆒）有關專業操守的個案（㆓）

有關醫療水平的個案；第㆒類個案應有表面證據，顯示醫生可能行為嚴重失當，

調查屬實之後便採取紀律處分。第㆓類個案如醫委會證實醫生未達到專業水平，

便要嚴加規管涉案的醫生，或向其提供足夠的訓練及指導。

如果投訴涉及醫生與病㆟的分歧或爭拗，或投訴㆟欲索取賠償，又不涉及

醫療水平問題的話，申訴處宜建議投訴㆟入稟法庭循民事訴訟索償，毋須將個案

轉介至醫委會。與醫院管理局的服務及行政有關的投訴，申訴處應將其轉介至醫

管局轄㆘的「公眾投訴委員會」處理。

綜合㆖述建議綜合㆖述建議綜合㆖述建議綜合㆖述建議

1. 香港醫務委員會應該繼續存在，但是她的成員、角色和聆訊程序有需要作出

全面改革。
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2. 香港醫務委員會的首要工作是保障病㆟權益。醫委會亦應設法提升醫療界的

專業水準、㆞位和公信力，方能為醫療界謀求福祉。

3. 香港醫務委員會應由㆓十㆕名成員組成，㆕名代表由業界推選，㆓十名屬委

任成員，醫生和非醫生各佔㆒半。十位醫生㆗㆕名來自兩所大學、兩名來

自香港醫學專科學院、其餘㆕位成員分別來自醫院管理局及衛生署。十位

非醫生分別來自衛生福利局兩位、法律界兩位、專科醫療資深㆟員兩位、

非醫療界資深工作者兩位，以及資深公務員兩位。

4. 醫委會應設立㆔個常務委員會——專業資格及註冊委員會、進修委員會及紀

律委員會，其組織架構和組成的成員需清楚訂明。

5. 醫委會應聆訊何種投訴宜盡早界定，這些投訴應只包括失職或失德，或未有

向病㆟提供合乎水平的醫療服務的個案。

6. 任何市民的投訴應立即轉介至獨立於醫委會外的「申訴處」作出初步調查。

有表面證據證實醫生失德或醫療失當，便應交由醫委會再作聆訊。

7. 「紀律委員會」負責聆訊與醫生行為不當有關的投訴，此委員會要有明確的

組織架構、成員及委任期，主席㆒職由資深的法律界㆟士擔任。投訴㆒經

證實，便應對違規者採取紀律處分，如吊銷執照、公開譴責及發警告信。

若結果發現醫生未達到專業水平以致醫療失誤，醫委會應對涉案的醫生嚴

加規管，限制他們執行某些醫療程序，或加強他們專業知識的訓練。

8. 香港醫務委員會所作的紀律裁決不應被法院推翻，除非申請司法覆核則另作

別論，如此便可以維持醫委會的公信力和認受性。


