
部分香
港本地醫
生肆意以
陰謀論去
解讀港府
引入非本
地培訓醫生

的建議，聲稱計
劃是為引入內地

醫生鋪路云云，但引入內地醫生又
如何？
香港過去引入不少內地醫生，醫
術醫德備受肯定，私家醫生汪洋
2012年在內地的暨南大學醫科畢業
後參加兩次香港醫務委員會舉辦的
執業資格試，兩年後通過考試，
2015年正式取得香港執業資格，之
後在公立醫院工作數年，至2018年
自行開設診所行醫。
汪洋分享自己多年來與病人接觸
時的情況。他說，病人一般不會關
心醫生從哪裏畢業，「等同病人不

會特別選香港大學還是中文大學畢
業的醫生，病人看醫生的醫德、是
否關心病人、所給予的醫療訊息是
否合乎標準。當你可以提供病人所
需的醫療資訊便不會質疑你在哪裏
畢業，除非病人覺得醫生有奇怪，
否則很少會問醫生在哪畢業。」
港府最新建議引入的非本地培
訓醫生都必須是香港永久性居
民，汪洋認為，醫生在其他地區
的醫學院受訓的經歷，令他們比
一般本地大學畢業生有更強的適
應力，相信他們有能力應付日新
月異的醫學問題，「一直在香港
成長，突然到內地讀書是第一次
重新適應，再回港又要重新適應
如何與本地醫生護士溝通相處，
即使是電腦系統如何使用也要重
新學習，這一群醫生的學習能力
較強，醫學是不斷轉變的事，較
高的適應力對日後如何解決問題
有幫助。」

香港公立醫院
醫生不足問題存
在已久，特區政
府早於2016年提
出過開放外地醫
生到港執業的建

議，惟香港業界以「專業自主」
及「市民健康或受影響」等原因
反對，令非本地培訓醫生至今只
有兩種渠道到港行醫，一是通過
醫委會執業資格試獲「正式註
冊」資格，但該試的內容刁鑽、
涉獵範疇廣，令合格率極低，且
考試成功後還要通過公營醫療機
構實習考核，才合資格在香港公
私營醫療市場執業。過五關斬六
將的考核制度，令每年只有不足
一成非本地培訓醫生通過這個途
徑正式註冊，相比之下，美國的
數字就有25%。

香港醫務委員會執照醫生協會理
事王喬峯指出，執業試有可能問及

兒科的罕見病症，但一般普通科醫
生遇到有關問題時，多數會將個案
轉介專科跟進，非兒科醫生正常情
況下根本不會處理有關問題，「專
科資格卻毋須再次考試，要知道的
不用考，不用知道的要考。」他認
為執業試應該要作出改革，以提高
考試的合格率。

另一條路就是以「有限度註冊」
身份執業。雖然能豁免考試，但只
限在公營醫療機構執業，無法私人
執業。條件嚴苛下，如今「有限度
註冊」醫生僅佔香港整體醫生數目
的不足1%。

特區政府最新的建議是，為非本
地培訓醫生，在現有的「正式註冊」
渠道上，另加一條豁免應考執業試的
「岔路」，但申請者必須符合兩大條
件：一、擁有香港永久性居民資格；
二、畢業於認可的境外大學醫學院；
三、成功考取專科資格和在香港公營
醫療機構工作5年。

港曾引入內地醫
醫術醫德受肯定

執業試極刁鑽
外地醫難過關

●香港行政會議成員林正財強調，並非完全免試，可有效確保醫生水
平。圖為公院醫護正在工作。 資料圖片

●香港公營醫療服務已超負荷，彭鴻昌指若能引入海外及內地醫生到港，
可紓緩醫療壓力。圖為公院門診大排長龍。 資料圖片

●●汪洋汪洋
受訪者供圖受訪者供圖

香港公立醫院爆發「醫護

荒」，漸拖垮公立醫院服務

質素，故特區政府擬修例引

入非本地培訓醫生到港，改善服務質素，但被

香港本地醫生組織以各種藉口阻撓，甚至稱計劃旨

為引入內地醫生。有腰間盤突出、等足3年都未能

在港治病的李伯伯近日在接受香港文匯報訪問時

說，自己就是因為在香港公立醫院輪候時間太長，

又無法負擔私人醫院的費用終北上求醫，更治癒傷

患，現在可以每日和朋友打羽毛球、踢毽。他強

調，無論香港本地或內地醫生，能治好病就是好醫

生。由於舟車勞頓北上求醫十分不便，他希望公眾

客觀看待該建議，想方設法增加醫護人手，造福貧

苦市民。 ●香港文匯報記者 黃恆諾

懸壺何必問出處懸壺何必問出處
治病救人即良醫治病救人即良醫

香港公立醫院人手告急，由去年7月1日至今年6月底，全職醫生（實習醫
生及牙醫）及全職護士流失率分別升至4.6%及6.5%。問題已影響醫院服

務質素，多個專科的輪候時間延至逾100星期。

排期逾3年始首見醫生
76歲的李伯伯就深受「看病等到脖子長」之苦。他年輕時在地盤進行體力勞動
工作，意外從約4米高位置向後跌倒送院，但腦部檢查發現無大礙，於是出院繼
續為口奔馳。日以繼夜的操勞，他已五勞七傷。十多年前發現患上腰間盤突出，
令他坐立難安，「這個病可能與該次高處墮地意外有關，一直無根治，加上年紀
大無法再做地盤，轉到戲院做場務要長時間站，站得久腳會麻痹。」
李伯伯於是到香港的公立醫院求診，但令人咋舌的是，專科門診需要排期超過
3年，才有機會首次見醫生。李伯伯受盡病魔折騰，等一天也嫌長，何況超過3
年？惟他收入有限，私家醫生的收費超出其可負擔水平。

北上做手術 留醫一周出院
思前想後，他決定到內地求診。李伯伯直言，自己從來
沒有質疑過內地醫生及醫療水平，「有個同鄉在內
地大學醫學院做教授，我手術的主診醫生就是這位
同鄉介紹，無需要任何疑慮。就算無朋友介紹，
我亦一樣會選擇到內地求醫，因為我都走不
了，怎樣等3年？難道天天睡床上？人
要有運動，睡床上3年肌肉會萎縮！」
李伯伯於早年北上接受手術，僅留醫
約一星期就痊癒出院，且康復進度理
想，不久便恢復活動能力，現在雖然已
年過七旬，但仍能每日與朋友打羽毛
球、踢毽。
該次求診經歷，令李伯伯親身體驗到
內地的醫療水平在過去數十年的顯著進
步，「醫生一開工就全日一直做手術，
技術怎會不好，內地大城市的醫院設備
可能比香港更先進。」
他直言，香港的公營醫療服務已超負
荷，若能引入海外及內地合資格醫生到
港，紓緩醫療壓力，如他這類基層病人
就毋須跨境求醫，免卻舟車勞頓之苦，
「香港公立醫院排期時間實在太長，好
多病人痛楚難耐北上就醫，如果香港有
足夠醫生，病人就不用走來走去。」北
上南下，對病人而言無疑是折騰，他希
望港府可以引入非本地培訓醫生，讓病
人能盡快在香港就醫。

香港特區政府擬修例讓符合特定條件的
非本地培訓醫生，豁免考取執業試到港執
業，引起醫學界反對，其中一個「理由」
是香港醫管局前主席梁智鴻提出的「公立
醫院輸入『新血』前應先『止血』」，但
關注病人權益的社區組織協會幹事彭鴻昌
並不認同。
他形容，公立醫院正處於「貧血」狀
態，已無血可止，必先「輸血」。香港行
政會議成員林正財則強調，特區政府的建
議，並非完全免試，可有效確保醫生水
平。

彭鴻昌：公院應先「輸血」
彭鴻昌不同意梁智鴻稱醫管局應先「止
血」的言論。他批評香港醫學會早年提出醫
生人手過剩，削減醫科學額的建議並獲特區
政府接納，是造成現時醫生人手短缺的罪魁
禍首，而醫管局亦試過推出措施「止血」，
惟仍然是不夠血，「不知道大家等什麼？

本身是貧血的話，怎樣止血都沒用，

是要先輸血。」
針對梁智鴻早前稱，執業試是最公平、公
開、透明的做法，可以保護市民，林正財則
表示，港府提出的建議是非本地培訓醫生要
在畢業地區先考執業試，獲聘用到港後亦要
接受評核及通過專科考試，並非完全免試，
以有效確保醫生水平。
他強調，今次修例的目的是紓緩香港公立
醫院醫生不足問題，雖然難以估計最終可吸
引多少非本地培訓醫生回港，但最少可以為
公立醫院帶來少許喘息機會，「一道小門未
必可解決所有醫療問題，至少有多少少空間
做好那些培訓，如果連一小步都不走，好難
追得上新加坡、英國（醫生供應比例）。」
林正財重申，修訂《醫生註冊條例》是要
解決市民看病難的民生問題，當中不涉政治
考量，不是要幫助某地區培訓的醫生到港執
業，「以往提及醫生供求問題時，有很多陰
謀論、政治化言論，本來不在此議題的政治
論述都掛鉤。我希望無論市民或專業團體都
實事求是。」
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香港公私營醫生比例

年份

1982

1984

1987

1990

1992

1996

2000

2004

2006

2009

2012

2015

2018

公立醫院
及衞生署

35.5%

36%

36%

37%

51%

57%

55%

50%

49%

48%

48%

47%

47%

私營

46.5%

45%

44%

45%

44%

38%

40%

46%

46%

48%

47%

47%

50%

學術及
資助機構

18%

19%

20%

18%

5%

5%

5%

4%

5%

4%

5%

6%

3%

香港公立醫院全職醫生流失率香港公立醫院全職醫生流失率

年度*

流失

*截至每年3月底

註：去年7月1日至今年6月底的全職醫生流失率為4.6%

2015/
16

4.4%

2016/
17

5.1%

2017/
18

5.8%

2018/
19

6.4%

2019/
20

5.4%

2020/
21

3.9%

▲▲李伯伯李伯伯
在內地完成手在內地完成手

術後活動自如術後活動自如。。
香港文匯報記者香港文匯報記者 攝攝

▼李伯伯指多年前曾因
為港公院輪候時間太長
而到內地求醫。

香港文匯報記者 攝

▲▲李伯伯表示李伯伯表示，，無論香港或無論香港或
內地醫生內地醫生，，能治好病就是好能治好病就是好
醫生醫生。。 香港文匯報記者香港文匯報記者 攝攝
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專家促解看病難專家促解看病難
勿將問題政治化勿將問題政治化
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