
政府限制內地產婦存深層次矛盾 

 

香港大學統計與精算學系高級講師葉兆輝 

 

立法會衛生事務委員會周前召開會議，公佈公立醫院限制內地產婦來港產子而實

施九個星期後的成效，政府官員提供了一系列的數據，強調有關措施已見成效。

當然，大家樂見本地產房能順利運作，亦滿足到本地產婦的需要。很可惜，在新

制度下，妻子是內地人的香港家庭來港產子須繳付全費，受到不平等的對待。 

 

香港目前最急切的人口政策問題，是提昇人口素質及處理低生育率衍生的社會人

口問題。筆者認為不應考慮該港人的配偶身份誰屬，因為當該家庭選擇來港產

子，大部份都會以香港為家，根據過往的記錄，約有七成多的內地婦女會以團聚

為由成為香港人，她們在香港的人口發展中擔當重要角色，若扣除內地婦女來港

產子的數目，香港總和生育率由現時的 1.1 變為 0.7，要維持人口的更替水平則需

要 2.1。綜觀其他低生育率的國家(其生育率在 1.2 至 1.5 之間) 都積極尋找解決

的方法。不過，目前有關部門的措施，完成漠視這個現實，令一班選擇在內地擇

偶的港人（注意：他們都有納稅）須繳付一筆與父母皆非港人（並非納稅人）一

樣的費用，令其家庭計劃大失預算，創造困難，阻礙生育，亦顯露了醫療政策的

不公平之處。 

 

政府認為，香港居民在內地出生的子女可以家庭團聚為由，向相關的內地機關申

請批准按單程通行證計劃有秩序地來港定居，而無需來港產子，並認為此符合「公

眾利益」。不過，單程通行證計劃導致配偶和子女延遲來港團聚。因子女出生初

期長時間中港分離，做成了子女分隔和教育銜接的問題，從而衍生不少家庭問題

和青少年人的學業問題，令社會負上沉重代價。在九十年代，由於具體的社會情

況，從國內來港的人數眾多，可理解實施單程證配額制； 但現在人口壓力已減
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退，若能讓他們愈早來港團聚，對兒童成長和整体社會資本的發展有很大幫助。 

 

政府所用「公眾利益」來為自己解釋，究竟這是誰人的利益呢？在二零零六年出

生的 63,000 個嬰兒中，有 10,500 的母親屬內地人但父親是香港人，佔了整體約

16%，這些孩子將來成為減慢香港人口老化和增加經濟勞動人口的主要動力。所

謂的「公眾利益」，難道維持本港出生率不是「公眾利益」嗎？由於中港兩地交

往頻繁，未來中港婚姻只會有增無減，有助解決香港的婚姻擠迫（marriage squeeze）

問題，產生良性的互動。當然當中或會有假結婚，或文化差異引起的問題，只要

改善監管和提供輔導方面的工作，理順過程當中所遇到的挑戰，使到更多打算成

家立室的港男港女找到美滿的姻緣。這班選擇在內地擇偶的港人的利益，為甚麼

又不包括在「公眾利益」之內呢？ 

 

在二零零六年共有 6,000 在港出生的嬰兒由並非港人的父母所生，佔整體的

10%，這批家庭願意以非符合身份人士向醫院繳付高昂的產科服務費，令政府收

取一筆可觀的收入，其實這批家庭的客觀條件也不錯，無論這批嬰兒將來留港與

否，整体而言都對香港利多於幣。不過，仍有社會人士或政府官員對這批來港生

育的家庭存有歧視，一方面強調其對公共產科服務構成的影響，也喑示他們出現

「走數」情況。事實上，不少國內來港生育的家庭會選擇私家醫院的服務，而在

預約制度下這批家庭已有秩序的來港生育。另外，據政府公佈的數字，9 個星期

內的 371 名經急症室入院的非符合資格人士所生嬰兒中，約四成「走數」，其實

即約有 150 宗而已，佔整體公立醫院出生嬰兒約 3%，若以當局的收費水平計，

情況並不如想像般嚴重；而且箇中原因可能與政府突然增高收費有關，試想若醫

院同樣向港人收取 48,000 產科服務費，「走數」情況可能同樣出現。 

 

總而言之，今次事件暴露了政府制定政策存有多方面的問題： 

 



一）政策有歧視國內人仕之嫌──政府未有放下從前這種「168 萬國內人士湧港」

的思想包袱，始終認為國內人仕來港對香港有害，尢其是影嚮了本地人的時

候，那種排外的情緒很快會沖走理性的討論。這種歧視的心態在大學裏也會

發生，宿舍宿位不足夠時，本地生與非本地生的矛盾很快出現。其實內地與

香港的往來不斷增加是一個不可避免和選擇的事實，只可以以大禹治水的方

法應以疏導為本，而非堵塞；有關當局需要積極的參與和協調，不是製造紛

争。 

二）政策制定者並無以家庭為出發點──政府的政策考慮完全缺乏家庭為社會

一個重要單元的概念，單程證的規例是因一個權時制宜的方法，若外在環境

已改善，實應檢討這個破壞家庭和諧的行政措施。 

三）一切皆用行政手段解決問題──對於行政官僚而言，做心臟手術與生育根本

沒有分別，都只是一個醫療個案，將香港人的子女（母親為國內人士）與父

母皆屬國內的子女等同，利用行政權力，便可解決問題，卻忽略了個人生育

對長遠社會發展有深遠影響； 

四）政府部門各自為政──這問題涉及醫管局、衛生及衛生福利局和入境署，但

各部門只從自己的職務範圍考慮問題，避免在自己負責範圍出錯，因此政府

缺乏以人口政策綜觀全局的目光。 

 

香港目前處於極低的生產率，政府一方面希望消除生育障礙，提升生育率，但另

一方面又設置關卡，互相抵消，實是事倍功半。特首在施政報告內提及創建和諧

社會，以人為本的施政方針；鼓勵港人生育和消除生育障礙。這些對內地產婦的

措施不單止不是以人為本，更加影響社會和諧。生育當然是個人的選擇和自己需

要負上責任，但若個人的選擇影響整個社會的發展，這已不再是單一和獨立醫療

事件，而是需要整体的配合引導去一個更佳的結果。政府需要有新的思維，掌握

最新的人口發展數據，制定一套具備宏觀視野的人口政策，深入進行整體的策略

研究及讓公眾廣泛討論。 


