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港續醫護荒 13載後缺4千
報告倡10招化解 增本地培訓 吸海外人才

2030年醫療專業人手推算結果
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註：負數表示人手過剩

資料來源：食物及衛生局 製表：香港文匯報記者 何寶儀
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最壞
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醫專歡迎 陳沛然稱未「對症下藥」

醫療人力規劃和專業發展策略檢討報告建議
建議

公帑資助的醫療培訓

自資的醫療培訓

公營界別的
醫療人手

非本地培訓的
醫療專業

醫療人力規劃和推算

管理局及委員會的業
外人士參與

持續專業進修

投訴調查及紀律研
訊機制

收回管理局及委員會
的運作成本

無須進行法定註冊的
醫療專業人員的規管

資料來源：食物及衞生局 製表：香港文匯報記者 何寶儀

詳情

考慮為面對人手短缺的醫療專業增公帑資助學額

在基礎設施及資金方面提供所需支援，以及
資助學生修讀自資醫療專科課程

挽留現有醫療專業人員、吸引退休醫療專業人員，
並積極地以有限度註冊形式聘請非本地培訓醫生

便利非本地培訓醫療專業人員來港工作，加
強在海外的招聘推廣及宣傳

每3年進行1次醫療專業人力規劃及推算工作

管理局及委員會的組成須至少有25%的業外
委員

強制規定持續專業進修

改善投訴調查及紀律研訊機制

增加收回各管理局及委員會的運作成本

為無須進行法定註冊的醫療專業人員推行認
可註冊

香港文匯報訊（實習記者 吳子
晴）醫療人力規劃和專業發展策略
檢討督導委員會報告建議，參考外
國做法，各醫療管理局及委員會需
確保有適當的業外人士參與，其組
成需至少有25%業外委員，以增強
規管機構的公開性及問責性。
以醫務委員會為例，目前只有4
名業外委員，佔當中14%，而醫委
會現已就業外人士參與問題，在三
方平台會議上討論。
報告又建議，政府應權衡有關考
慮因素，包括當局建議和三方平台

的討論結果，然後就醫委會的業外
人士參與事宜作出一個平衡社會利
益的決定。
對於各管理局及委員會，報告建

議，他們應商討其業外人士參與是
否足夠，然後告知政府其討論結
果。如該管理局或委員會認為其業
外人士參與不足，應向政府提交改
善建議。而鑑於法例容許部分成員
席位可由業內或業外人士擔任，因
此他們應自行商討，並在有需求時
按理提出改善其組成的建議，確保
有足夠業外人士參與。

建議委員會增業外人士參與

香港文匯報訊（記者 文森）食物及衛生局昨
日發表的「醫護人力規劃和專業發展策略檢
討」研究報告，估算香港醫生及護士人手短缺
日益嚴重。醫學界立法會議員陳沛然批評，該
檢討忽略醫管局管理人手不足的問題，未有針
對急症室、內科及兒科等人手不足重災區，作

出資源調配。醫學專科
學院則支持報告，希望
政府能以此報告為藍
本，為專科醫生的人力
資源作長遠的規劃。
陳沛然指出，報告提

出2016/17年度起的3
年，醫科生名額增至
470個，擔心早年醫科
生畢業後找不到工作的
歷史會重演，因為當年

政府財政收入不足，削減了醫療開支，關注政
府能否保證未來幾年適當增加醫療經常性開
支，以吸納增加的人手，應付因為人口老化而
增加的醫療需求。
他續指，吸引海外醫生以有限度註冊方式工

作，無法減輕公營醫療的壓力。截至2016年
底，有限度註冊醫生共有134名，當中只有14人
受聘醫管局。而醫委會審批有限度註冊醫生的機
制亦存在漏洞，如只審視履歷，免卻面試，非業
界委員也可以參與審批，未能確保專業質素和向
公眾問責。他認為報告未有針對本地醫療的實際
情況作出有效建議，感到十分失望。

四大指護士估算低於實際
對於報告估算直至2030年，普通科護士將缺

近1,700人。香港護理專科學院、香港中文大
學、香港理工大學及香港大學發出聯合聲明，

指有關預算仍遠低於病人的實際需要，其中急
症醫院的護士與病人平均比例達1比10，仍落
後於發達國家水平，即急症室是一名護士對4
至6名住院病人。

醫學會指報告誇張
負責香港專科醫生的培訓和評核的醫專歡迎

報告，期待報告能為政府和相關持份者提供參
考，認為全面人力規劃檢討能有效分配資源予
不同專科，緩和專科醫生人手短缺及失衡，為
市民提供更適切的專科服務。
醫學會會長蔡堅認為報告有誇張成分，數

據並不準確。他指當局以郵寄給西醫的方式進
行調查，但回覆率只有3成，結果並不準確，
未有評估本港私家醫生的診症能力。
他質疑政府推出報告只為讓外國畢業的醫

科生能來港執業。

香港文匯報訊（實習記者 吳子晴）政府擬引
入私營醫療機構新規管制度，以保障病人安全
和消費者權益，並促進本地醫療系統持續發
展。《私營醫療機構條例草案》將於明日(16日)
刊憲，下周三(21日)提交立法會首讀，冀取代現
行的《醫院、護養院及留產院註冊條例》(第
165章)及《診療所條例》(第343章)。條例草案
將規管四類私營醫療機構，分別是醫院、日間
醫療中心、診所和衛生服務機構，個別或少數
醫生營辦的診所可獲豁免。
法案訂明私營醫療機構持牌人須為該機構的

運作負上全部責任，並委任一名合資格的醫務
行政總監，負責掌管私營醫療機構的日常管
理，訂明對持牌人和醫務行政總監的要求，以
及他們的權限和責任，以解決權責不分的問
題。亦要求持牌私營醫療機構收費須具透明
度，並訂立兩層投訴管理制度，設立獨立投訴
委員會，處理對受規管私營醫療機構的投訴。
食物及衛生局表示，法案訂明規管措施和罪

行，以處理違反法例和
發牌規定的行為，並訂
立過渡安排。新規管制
度分階段落實，首先規
管屬風險較高類型的私
營醫療機構。在過渡安
排下，營辦人、醫療、
牙醫專業會有充足時間
準備。
食物及衛生局並指，

《條例草案》是當局在過去數年進行全面檢討
後，與持份者溝通以求共識的結果。當局透過
公眾諮詢、向醫生及牙醫發信、簡報會、研討
會、探訪和會面等方法，與公眾和持份者保持
聯繫，希望在市民和其他持份者的利益之間取
得平衡。

料七成小型診所符合豁免
當局現正就市場上的私營診所進行問卷調

查，根據最新數據，現時香港約有500間日間
醫療中心及5,000間醫科或牙醫診所，共5,500
間提供無需留醫的醫療服務機構。當局估計，
當中約七成的小型執業診所，符合豁免資格。
不同類型的私營醫療機構各有一套規管標

準，由衛生署署長以實務守則的形式頒佈。衛
生署和香港醫學專科學院已成立日間醫療機構
標準項目督導委員會，為日間醫療中心訂定規
管標準，和就診所的規管標準提出建議。

醫療人力規劃和專業發展策略檢
討督導委員會昨日公佈檢討報

告，指出未來香港醫護人手將會出
現短缺。

最壞：醫缺1575 護缺2727
報告指出，雖然醫科的資助院校
學位已由10年前的250個大幅增至
現在的470個，增幅達90%，但根
據報告推算，於2030年，醫生人手
短缺問題會持續惡化，推算2030年
將缺 1,007 人，而最壞情況將缺
1,575人。普通科護士將欠缺1,669
人，最壞情況將缺2,727人。
政府消息人士指，即使現時護士
課程有自資院校提供，自資學位亦
於過去10年，由610個大幅增至
2,215個，令護士生增多，但仍未夠
應付未來的醫療需求，因而仍然會
出現人手短缺的情況。

過剩：精神科護士藥劑師
政府分析數據後推算人手充足
的，分別為藥劑師、精神科護士、
脊醫及中醫。到2030年，精神科護
士將比市場需求多623人，而藥劑師
亦會比需求多283人，脊醫則較需求
多40人。但政府消息人士強調，數
據顯示人手充足甚至多於市場需
求，並非等於人手過剩。他指出，
人手充裕才讓當局有空間提高現時
行業的服務模式及水平，亦可考慮
行內的人手分配，以善用人才。
不過，對於未來各資助醫護學額
增幅，政府消息人士並未有具體建
議，只表示會與教育局再作商討，

而自資學位方面，他亦相信市場會
自行調節，如自資院校有意開辦有
關課程，他們亦會提供支援。

建議退休重聘期增至5年
針對未來的「醫護荒」，報告建

議繼續增加醫療培訓資助學額，善
用自資界別提供培訓，支持大專院
校繼續開辦自資培訓課程。並繼續
推行重聘計劃，重新聘用退休醫療
專業人員，聘用期由2年增至5年；
更積極透過有限度註冊聘請非本地
註冊的醫生，建議合約由現時1年
期增至3年。
報告又建議，在維持專業水平的

前提下，醫療相關的管理局及委員
會應考慮適度調整現行的安排，例
如不限於有關執業資格試、實習安
排及有限度註冊等，並應主動進行
針對性的招聘計劃，加強海外宣傳
有關註冊安排，吸引非本地受訓的
醫療專業人員來港執業。
高永文表示，香港醫護人力資源

主要依賴本地培訓，其他方法包括
挽留醫生、有限度註冊等，都是輔
助機制。
他指有限度註冊現時雖然只有10

多名醫生，但通過醫生註冊條例後
年期由1年提升至3年，希望吸引更
多有興趣回流香港的海外醫生，中
期目標是能增加至數十名，以幫助
解決人手短缺的問題。
高永文續稱，過去幾年已逐步提

高醫學生的學額，強調如有需要會
繼續增加，但因培訓需時，未必能
在近年體現成效。

香港文匯報訊（實習記者 吳子晴）香港人

口老化，醫療體制面對重大壓力。醫療人力

規劃和專業發展策略檢討督導委員會昨日公

佈數據，預計至2030年香港會出現「醫護

荒」，多個醫護崗位如醫生、牙醫、牙醫衛

生員、普通科護士、職業治療師、物理治療

師、醫務化驗師、視光師等都會出現人手短

缺問題。當中醫生人手於最壞情況將缺1,575

人，而普通科護士於最壞情況則缺2,727人。

委員會就報告提出10項建議，加強醫療專業

人員的培訓及吸納海外人才。食物及衞生局

局長高永文表示，本港會依賴本地培訓以解

決人手不足問

題，其他建

議都是輔

助方式。
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