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事實上，香港政府對於醫療人手估算和資源配置從來都不準確。2000 年時香港有數十受

訓完畢的醫生不獲醫管局職位；2001 至 2003 年，一半以上的實習醫生不獲專科訓練配

額，因此無望成為專科醫生；2009 年，醫管局醫生跟隨高級公務員減薪，在 2015 年卻未

有跟隨高級公務員額外加薪 3%，結果醫生靜坐以表不滿，當局草草放棄「輸打贏要」的

做法。 

 

根據統計，本港的醫生與人口比例是每 1,000 人就有 1.9 名醫生。相較日本是 2.3，美國是

3.3，英國是 3.7，澳洲是 4.0，一些北歐國家甚至超過 6。1.9:1000 看似嚴重，但是回看

2002 年醫管局人手過剩推出自願提早退休計劃時，今天的醫生比例已高了。 

 

要作醫療人手推算，除了要掌握醫生對人口比例之外，也要了解醫療開支。香港用於醫療

的總開支是本地生產總值的 5.7%，其中少於一半是公共醫療開支，大部份的是私人醫療

開支。 其他發達地區的總醫療開支，往往是雙位數字，而且除了美國之外，大部分國家

的公共醫療開支都超過醫療總開支的一半。 
 

香港大約一半的醫生是專科醫生，專科醫生之中又有一半服務於公立醫院，照顧著 90%

的住院病人。以本港七百萬人口計算，公立醫院專科醫生對市民比例就是 0.5:1,000，而

私人執業專科醫生對市民的比例就是 4.5:1,000。公立醫院的住院病人還包括了所有嚴重

交通意外、災難性事件以及大部份深切治療病人。以 0.5 醫生去照顧 1,000 市民，實在只

是杯水車薪。至於在私營醫療比例則是每 4.5 醫生對於 1,000 人，較之以世界各地的比

例，私營醫生人手非常充裕，甚至有開工不足之虞－ 私人執業醫生有剩餘人力資源是眾

所周知的事。 

 
 

未能促進公私營醫療合作 

事實上，當局一直沒有採取有效措施促進香港公私營醫療合作。醫管局的私人執業醫生兼

職計畫亦因地區錯配等問題令人卻步。可是醫管局並未因此汲取教訓去改善計畫，反而索

性取消計劃的大部份，改為聘請即將退休的資深醫生，減低了協調公私營醫療人力資源的

效果。另外，醫管局的公私營協作計劃亦因醫生收費部分與經營成本距離甚大，難以吸引

私人執業醫生參加。 

 

幾年以來，醫管局的另外一個策略就是向外求，到英聯邦國家招聘醫生，以有限度註冊不

必考試，為香港的公立醫院服務。這安排也未能奏效，參與計畫的醫生大部分經己離職回

國，沒有繼續在醫院管理局工作。 

 

香港醫學會認為，短期之內醫管局要增加人手，首先要向私人執業專科醫生招手，積極改

善兼職醫生計畫。私人執業專科醫生，是香港訓練出來的專科醫生，熟悉香港的醫療體



 

制，瞭解香港人的就醫習慣，實在適合不過。另外，也要實際地計算公私營協作計劃的費

用去改善醫生參與，推動發展本港的基層醫療。 

 

有關聘請海外畢業的醫生 

至於以有限度註冊聘請海外畢業的醫生，本會認為只要這些海外畢業醫生的水平達標便可

以。專業水平是業界的專業評核，法律上這個評審權在醫務委員會；為維持醫療水平，政

府不應將評審權下放至其他機構。 

 

須維持醫委會內由選舉產生醫生委員的數目均等 

香港醫學會重申對醫委會增加業外人士的參與並不反對，只是認為須要維持委任和經選舉

產生的醫生委員的數目均等。要符合選舉的定義，就必須要有足夠的選民基礎，及以公平

公開的形式選出，藉以增加代表性和公信力。任何不達到以上的條件產生出來的醫生委

員，都不應視作為選舉委員。本會的代表多次在「三方平台」會議提出應將代表衛生署和

醫院管理局的醫委會委員各減一名，可惜卻未被採納，政府仍然刊憲將醫學專科學院代表

改稱為由選舉產生，完全漠視業界的素求。 

 

持續醫學進修不應與醫生註册掛鉤 

本會支持醫生會員參與持續醫學進修，不論是專科醫生或是非專科醫生，也應該積極增進

醫學知識和技術，提升專業水平。本會過去對於推動持續醫學進修不遺餘力，去年舉辦了

接近 300 個持續醫學進修項目。但由於資源問題，本港整體持續醫學進修的提供數目尚待

提高，目前僅有 20%的非專科醫生可以達到在 3 年內取得 90 個學分的標準。假若在配套

未足的情況下強行取消未能達標醫生的註册，令醫生數目減少，必會嚴重影響香港醫療水

平。 

 

認真改善醫委會投訴調查和紀律研訊的機制 

雖然政府去年同意增加資源予醫委會秘書處改善行政效率，但成效仍然未彰，處理投訴的

時間尚每每跨越數年。香港醫學會認同須改善醫委會投訴調查和紀律研訊的機制，但有關

的措施必須先向業界作充分咨詢，決不可草率推行。 
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