
致 立法會衞生事務委員會︰ 

 

本人是一名註冊中醫師，就政府早前公布的"醫療人力規劃和專業發展策略檢討"

有以下意見︰ 

對於這份報告，公眾或媒體的著眼點都放在未來人力推算部分，很多醫療專業都

出現人手短缺情況，可是，中醫卻剛好相反，出現明顯的人手過剩，中醫界正處

於僧多粥少的狀況。 

根據報告，2016年中醫界有 716位過剩人手，到 2020年預計仍有 354位中醫過

剩，到了 2025年才開始出現欠缺 25人的情況，即是過剩的情況會一直維持約 8

年之久。不明白為何報告以「充足人手」來形容中醫界的近期狀況，現時有七百

多位過剩中醫，已遠遠超越「充足」的意思，明顯是一種失衡情況，急需要處理。 

回顧過住 10年，教資會資助本地三所大學(中大、浸大、港大)的中醫學位學額，

一直維持共 79個，即每年都不到 100名本地培訓的中醫學士畢業生， 為何業界

的人力資源卻明顯過剩？因為除了本地畢業生，還有一批在內地修讀中醫課程的

學生，報告有提及這類學生人數，在 2013/14年為 470人，在 2015/16年為 260

人，數字已比本地學額多出以倍計。 

另外，報告亦提及推算數據時參考「醫療服務人力統計調查的退休模式」，一般

而言，中醫的退休年齡不等同其他職業的 60歲或 65歲界線，很多年紀大的中醫

師都依然繼續執業，報告指出現時註冊中醫的年齡中位數為 59歲，即約一半的

中醫已是其他職業的退休年紀，但基於這行業的獨特性，難以推算業界的確實退 

休數字。由於報告沒有詳列如何計算中醫的退休年紀，不知道整個人力推算上，

有否低估過剩的嚴重情況。 

雖然有明確數字顯示這是一個僧多粥少的情況，可惜報告只建議「密切監察」，

並未有提出實際改善人手過剩的措施。如果政府現在不重視，不處理中醫界人力

資源問題，這將會影響業界的長遠發展。執業中醫面臨的競爭會越來越劇烈，尤

其是剛畢業的年青中醫更難生存，在人手過剩之下，年青一輩的工作機會和薪金

都受會到影響，漸漸降低年輕人入行的意欲，畢竟中醫學位需要修讀 6年之久，

畢業後可能學債債台高築，如果工作前景未如理想，恐怕中學生在揀選科目時會

卻步，長遠而言，中醫界將缺乏人才入行。 

要解決僧多粥少，不外乎兩個途徑︰開源和節流。當報告指出其他醫療專業人手

缺乏，並建議挽留和增聘公營醫療的人手，但為何不考慮在公營醫療架構加入中

醫服務？中醫是註冊醫療專業，亦有中醫藥條例監管，為何不以中醫服務來舒緩

現時公營醫療的嚴峻情況？ 
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報告指出現時有 12%中醫在公營醫療工作，本人絕不認同，現時所謂的公營中醫

服務並非等同其他由衛生署或醫院管理局提供的服務(如普通科門診、專科 門診

等)，這些「公營中醫」實為透過三方合作模式，以招標模式邀請非牟利團體營

運，員工不屬於政府或醫院管理局架構，美其名的「公營中醫」，實是外判予非

牟利團體而已，由於營運者不同，中醫服務與西醫服務難以有效互補，當住院病

人希望接受中醫治療時，當中關卡重重。公營醫療這邊人手不足，中醫這邊卻人

手過剩，本人認為將中醫正式納入公營醫療系統，才是雙贏局面，中醫的人手得

以充分利用，並以中醫服務減輕現時公營系統的沉重負荷，舒緩人手壓力。 

至於節流，政府必須全面檢視中醫人力情況，制訂長遠規劃，中醫與居民比例的

合適水平，並檢討非本地修讀中醫的參與執業考試準則。現時除 3所本地大學之

外，同時有 30所內地院校的中醫課程獲得香港中醫藥管理委員會(管委會)認可，

比例上相差 10倍，再者，此認可院校表單在 2006年前為 27所內地院校，即近

年增加了 3所，不知道將來會否繼續增加，管委會亦無詳述承認內地院校的準

則。 

最後值得一提的，報告提出要確保適當業外人士參與業界的管理局或委員會，有

助引入新思維和多角度看法。中醫藥管理委員會共有 19名成員，6名為業外人

士，13名為中醫藥人士，本人認同業外委員的重要性，可是報告卻沒有對業內

委員作進一步分析，包括業內委員的產生模式和任期年份等。現時管委會的委員

全 由政府委任，不是由業內選舉選出。一個公平開放的業界互選代表機制，能

讓聲音多元，增加管委會的公眾問責性，注入新思維和多角度看法，並有助中醫

界面對現時人力過剩的處境。 

 

 




