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香港浸會大學中醫藥學院全日制課程校友會 

就醫療人力規劃和專業發展策略檢討之意見 

 

一） 吾等認為調查嚴重低估中醫人力資源。然而在短至中期已經有明顯過剩的 

情況。政府不應還是保持「密切觀察」，有必要立刻開展行動，從專業架構的 

深化改革開始，準備調節機制，理清權責，以助中醫界適應社會變化，把握發

展機遇。 

 

二） 特區政府有責任處理好香港的中醫業界問題，做到與各個院校雙向溝通，

共同繁榮，防止反傾銷和惡性競爭，貫徹國家政策發展的原意。 

 

三） 從相關調查可知公營體系西醫短缺。建議政府盡早納入中醫至公營體系， 

一則充實市民之選擇及提昇服務質量。二則可以一定程度在基層醫療填補 

公營西醫之空缺。 

 

四） 吾等認為相關調查嚴重低估中醫人力資源情況，理由如下： 

 

1) 未有包括國內生「免試招生」之人數，相關政策始於 2012 年，將於 2018 年才

有就讀人員回流之盛期。而免試招生之人數接近一般招生，意即估算模 

型中，就國內生之人員數目之誤差可能接近 100%。難以理解何以不把「免試 

招生」之人員納入推算模型。 

2) 意思即是國內招收港生的數量在 2012 年已經發生巨變，然後有關機構依然

選用 2011 年之數據作估算。屬於明顯的學術缺陷。 

3)錯誤套用一般衛生服務界的退休年齡於中醫身上，註冊中醫之退休模型與西

醫全不一樣，往往可工作至八九十歲。故此就退休的情況是明顯高估。 

4)上述兩項情況已早有同寅指出，而有關方面未有對數據作出解釋或修正。 

5)假如把上述兩項計算在內，註冊中醫人手短至中期之評價，應為「明顯過剩」

或「嚴重過剩」，故此建議當局儘早做好人力資源規劃。 

6)香港中醫人口比例，已經達 1:744，相較其他華人地區研究之理想比例應為 

1:4545 （每十萬人口 22 名中醫）。即便未算上對未來人力之低估，現今情況

亦已非常嚴峻，已經到達影響中醫藥行業健康發展，應即時制訂應對策略。 
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五） 同時，就另一部份督導委員會之意見，吾等認為值得考慮： 

 

1)香港註冊中醫考試應要求香港實習，讓應考人員理解本地醫療及疾病情況。

這本來是世界基本醫療考核制度的一部分，國內也是如此，香港有必要跟上。 

2)執業試制度有必要進行檢討。 

3)中藥檢測並不等同發展中藥業，需要公開及詳細的討論。尤其中藥的道地性

問題複雜，農殘重金屬過關不等同好藥；單體成分含量高亦不等同效果好。中

藥發展必須依從道地性並以療效為核心準則，才可以真正為市民帶來具備療效

與及受市場認可的中藥。 

4)有必要加強註冊中醫就檢查及轉介之醫事職能，以達更好溝通。 

 




