
政府釋善意 醫委會改革見曙光
成員增至32人 醫局衛署各一席交醫專「官醫比」仍1比1

香港文匯報訊（記者 文森）歷時17年仍未能落實

的醫委會改革，終有突破性發展。行政長官林鄭月娥

昨日會見傳媒時宣佈，特區政府已就醫生註冊條例中

的醫務委員會（醫委會）組成，與相關持份者大致達

成共識。在該最終方案中，醫委會成員由28人增加

至32人，當中增加4位業外委員，但減少兩位政府

委任委員，並轉予香港醫學專科學院（醫專），由香

港醫專自行選舉產生，由此保證經選舉產生的醫生委

員人數與由政府委任的委員人數比例維持1比1。
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林鄭月娥在行政會議前主動向傳媒表示，
醫委會改革有三大目的，包括改善處理

投訴機制，令病人或病人的家屬提出投訴時，
能夠快速得到處理；二是將現時可聘用海外醫
生的有限度註冊時限由1年增加到3年；第三
是擴大醫委會組成，加入更多業外委員。
她說，各界對該三大範疇內的首兩項並無異
議，在擴大醫委會組成方面，各方亦同意增加
4位業外委員，由現時的4位業外委員增加至8
位。爭拗點在於經選舉產生的委員人數與政府
委任委員人數的比例，有醫生組織希望維持1
比1。特區政府以往的修訂條例曾建議將原本
兩個委任的香港醫學專科學院席位，改由醫專
透過選舉產生，令修例後，仍有16名委員經選
舉產生，其餘16名委員由政府委任，維持兩者
比例為1:1，惟仍未獲各界認同。
經商討，特區政府重新調整方案，決定在原
有制度的基礎上，各減少1個醫院管理局與衛

生署在醫委會的席位，將兩個議席轉交予醫專
處理，令醫專席位由原本的兩個增加至4個，
當中兩個席位仍由特區政府委任，兩個席位經
醫專以自己的選舉方法選出。
林鄭月娥指出，最終結果是整個醫委會委員

增加4位業外委員，人數由原本28人增加至32
人，醫專委員的數目由兩個增加至4個，原由
特區政府委任的委員人數減少兩個，維持特區
政府委任委員與經選舉選出委員人數比例為1:
1。

林鄭：滿足各方要求
她認為該方案相當妥協，亦可以滿足各方要

求。希望條例能盡早呈交立法會大會，恢復二
讀，落實有關修訂醫生註冊條例的目的。林鄭
月娥補充，相關內容不會出現於今日的施政報
告中。
食物及衛生局局長陳肇始昨日結束澳洲訪問

行程後在機場會見傳媒表示，《2017年醫生註
冊（修訂）條例草案》於2016年經過三方平台
的討論及社會不同持份者給予的意見集合而
成。最終修訂條例草案一方面增加4名業外委
員。

陳肇始盼醫專添發揮
同時，醫管局1位委任代表及衛生署1位委

任代表議席將轉交予醫專處理，令保留醫專
原有的兩個委任議席之餘，另外新增兩個新
議席。針對新議席，醫專會以自己方法由提
名及選舉產生，選舉一定要公平、公開及公
正。
陳肇始表示，希望由此加強醫專代表在醫委

會內發揮專科醫生的功能和角色，以及加強專
業水平。
草案目前處於審議階段，要視乎進度，如果

審議完畢，便會排上立法會議程。

香港文匯報訊（記者 文森）近年
醫護人手短缺引發各種醫療問題，香
港醫院藥劑師學會會長崔俊明昨日表
示，現時藥劑師人手供應穩定，學會
曾向特區政府提出3項建議，一是增

設基層診所，內設藥劑師職位，協助
基層市民處理藥物問題。
二是為安老院舍提供藥劑師到訪服

務，讓藥劑師定期至安老院舍檢視長
者服藥情況並進行藥物指導。

三是香港公立醫院於今年起引入約
40名藥劑師至醫院內部，協助醫生向
患者提供藥物指導，明年將再聘請多
50名藥劑師幫手，藥劑師學會建議特
區政府將增聘的藥劑師主要安排在公

立醫院內科病房提供協助，分擔前線
醫生工作壓力。
崔俊明表示，該會早前與特區政府

有關部門會面時，首一兩項建議獲特
區政府正面回應，並估計特首林鄭月
娥今日會在施政報告中提及，惟第三
項建議則未獲政府正面回應。

香港文匯報訊（記者 文森）各界認為特區政府
新提出的醫委會改革方案，已糅合了多方意見及要
求。執業醫生團體要求減少特區政府「干預」及由
選舉產生的委員比例仍佔50%，病人組織則要求由
執業醫生直選產生委員人數不應達50%等，惟他們
原則上願意接受方案，以免爭拗持續。
醫學界立法會議員陳沛然昨日指，特區政府的

2017年方案原本建議醫專兩席，由原來特首委任
改為醫專按照該學院的規例及程序選出，以維持
醫委會委員組成包含16席選任及16席委任委員。
醫學界早前共識是醫專兩席維持不變，以保留
醫專在醫委會的角色，然後醫管局的兩席和衛生
署兩席各減一席，由全港醫生選出該兩席，即
「歐耀佳醫生方案」。

優化「歐耀佳方案」
他續說，特區政府提出的新建議貌似接納了「歐

耀佳醫生方案」，即將醫管局及衛生署的兩席改由
醫專透過由6,000多名專科醫生選舉產生，與醫學
界的共識接近，但內涵有所出入，即該兩席由全港
超過13,000名醫生選出不同。不過，為免醫委會改
革爭議持續，會接受特區政府新建議。
香港社區組織協會幹事彭鴻昌回應指，為推動

醫委會改革，社協願意接受新方案，並期望立法
會按正常程序及進度審議條例草案，令醫委會改
革盡快踏出第一步。他又呼籲醫生組織代表停止
拖延審議有關條例草案。
不過，他重申，原則上不接受醫委會業界委員

由執業醫生以直接選舉方式產生，因容易出現
「醫醫相衛」，損害病人及公眾利益。
彭鴻昌認為，新方案中新增兩名委員並非直接

由執業醫生直選產生，而是由醫專以選舉方式產
生，新增委員雖為選任，但應不會像執業醫生直
選的委員般，純粹代表執業醫生的意見及利益。

若醫專訂定合適的參選資格，所選出的委員仍能
以醫學專業角度參與醫委會決策。
公民黨立法會議員郭家麒則聲言，新方案「兩頭

唔到岸」，認為成為醫專委員門檻相當高，並非所
有執業醫生都能成為委員，應將經醫專選舉產生的
兩個議席，交由全港執業醫生選出，又稱新建議未
經廣泛諮詢，相信草案還未達成廣泛共識。

張宇人籲勿不斷提價
《2017年醫生註冊（修訂）條例草案》委員會
主席張宇人反駁，有關修訂得到多個建制派及反
對派跨黨派支持，僅有少數私家醫生反對。他認
為特區政府過去已多次就議題作出妥協讓步，林
鄭月娥更已釋出善意，奉勸少數醫生勿「冥頑不
靈」，一再搬龍門，不要將現時的共識視為「已
經袋落袋」，繼而再提要求，否則特區政府可能
會乾脆將方案收回。

現有制度28人
（政府委任委員14人及業內選舉
產生委員14人）

■政府委任委員：共14人
衛生署：2人
港大：2人
中大：2人
醫管局：2人
醫學專科學院提名註冊醫生：2人
業外人士：4人

■業內選舉產生委員：共14人
業界選舉產生：7人
醫學會選舉產生：7人

現制度與新方案組成對比
政府最新修訂方案共32人
（政府委任委員16人及業內選舉產
生委員16人）

■政府委任委員：共16人
衛生署：1人
港大：2人
中大：2人
醫管局：1人
醫學專科學院提名註冊醫生：2人
業外人士：8人

■業內選舉產生委員：共16人
業界：7人
醫學會：7人
醫學專科學院：2人

資料來源：政府新聞網 製表：香港文匯報記者 陳文華

業界倡增聘藥劑師分擔工作
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一名醫生在手術中使用手
機免提裝置通話，術後病
人不適需再入院，醫委會
次年裁定該名醫生並無專
業失德，引起「醫醫相
衛」的質疑。醫委會改革
於2001年底提出，計劃首
先改善投訴機制，希望加
快處理醫療投訴個案，及
將聘用海外醫生的有限度
註冊時限由現時1年增加
到3年，以紓緩醫護人員
人手壓力，還包括擴大醫
委會組成，加入更多業外
委員，防止出現「醫醫相
衛」問題。

梁家騮拉倒舊方案
特區政府去年將《醫生註

冊（修訂）條例》草案遞交
立法會，獲病人組織、建
制派議員及部分反對派議
員支持，期望透過修例改
善醫委會「自己人查自己
人」的問題，並加快醫生
聆訊速度。惟時任醫學界
議員梁家騮不斷拉布，令草
案最終未能表決。

在去年的草案中，最具
爭議之處在於醫委會委員
組成方案，特區政府建議
增加4位業外委員，並將
舊制的兩個醫專代表由政
府委任轉為由醫專自行選
舉產生，確保由特區政府
委任委員人數與透過選舉
選出委員人數比例保持1
比1。
梁家騮聲言，有關委員
由醫專選出而非由醫學界
直選選出，屬「小圈子選
舉」，又稱特區政府方案
無同時增加直選醫生委員
數目，有機會「操控醫委
會」，影響專業自主。
經過1年商討後，特區

政府今年初再次提交
《2017 年醫生註冊（修
訂）條例草案》，並於昨
日提出新方案，讓出醫管
局及衛生署各1位委任代
表議席，轉交予香港醫學
專科學院（醫專），由醫
專以自己的方法經選舉產
生。新方案縮減兩個由特
區政府委任議席，減少業
界對政府操控醫委會的疑
慮，獲各界認同。
■香港文匯報記者 文森

改
革
為
掃
「
醫
醫
相
衛
」疑
慮

00
0
�"

■林鄭月娥表
示，政府已與
相關持份者就
醫委會改革大
致達成共識，
其中涉及聘用
海外醫生方
面。圖為屯門
醫院。

資料圖片

■最終方案
中，醫委會
醫生委員人
數與政府委
任委員人數
比例維持1
比1。圖為
醫委會。
資料圖片

醫生團體病人組織願「收貨」

行政長官林鄭月娥今天公佈就任後首份施政報告。
據了解，林鄭月娥會以新的思路和形式來推出報告，即
不是將整份報告逐字讀出，而是摘錄概要，除了列出部
分具體施政措施外，還會以宏觀的論述，描述對香港未
來的新願景和新方向，讓大家一起思考怎樣實現香港和
諧發展、港人安居樂業，以凝聚市民共識，努力形成社
會共同的新發展目標。

回歸以前的香港，缺乏長遠的規劃和鼓舞人心的願
景。這是因為英國殖民統治者，將香港形容為「借來的
時間，借來的空間」，對香港沒有長遠打算，自然談不
上長遠規劃以及給市民帶來什麼美好願景了。香港回歸
後，實行「一國兩制」、「港人治港」和高度自治，香
港人能夠在這片熱土上自主規劃自己的發展。歷任行政
長官都提出了許多社會發展目標並做了大量卓有成效的
工作，使香港克服了各種內外困難，社會繼續保持繁榮
穩定；同時，也努力推動了香港逐步融入國家發展。但
是，由於種種原因，近年香港陷入嚴重的「泛政治化」
漩渦，反對派人為製造對立、對抗，阻礙經濟社會發
展，民生也受到拖累，市民都成為受害者。特別是面對
國家飛躍發展的機遇，香港不少方面落後於「大時
代」，令關注香港前景的廣大市民非常焦慮。

香港應該有一個怎樣的未來，廣大港人希望今後生
活在一個怎樣的社會？只有謀劃未來，構建大願景，才
能樹立起奮鬥目標、凝聚人心，給廣大香港市民帶來美
好的願景和實實在在的成就感。習近平主席在慶祝香港
回歸20周年之際親臨香江，主持特區「成人禮」，表
達祝福、體現支持、謀劃未來，為香港更好發展指路引
航、加油鼓勁。同時，也帶來了種種實質性惠港措施。
新屆政府上任後，各界人士普遍希望能夠擺正香港的位

置，找準香港的定位，集中精力務實解決經濟民生問
題。「修補撕裂、重建和諧、共謀發展」已成為香港社
會各界的共同期望和訴求，更成為構築香港遠大願景的
社會基礎。

行政長官林鄭月娥在年初的競選期間，在政綱上提
出了她對香港未來的願景：讓所有生活在香港的人都抱
有希望、感到幸福，有信心香港這個家是一個富公義、
有法治、享文明、安全、富足、仁愛和有良好管治，具
發展潛力的國際都會。她還指出：這個今日看似難以實
現的夢想，其實離我們不是很遠。香港的固有優勢並沒
有消失，只要我們能凝聚共識，善用自身長處，香港的
前途是光明的。正式上任之後，林鄭月娥又帶領政府團
隊，經過深入的研究和探索，進一步完善政綱提出的施
政策略，從而形成了今天公佈的施政報告中的美好願景
和實施方法，包括推動香港在國家繁榮發展的大格局
下，充分發揮自身優勢，找準自身發展定位；同時，也
提出把管治新風格、政府新角色、理財新哲學落到實處
的具體方法，以推動經濟發展和努力改善民生、協助市
民安居、支持弱勢群體、增進市民福祉等等，全方位、
多角度地向廣大市民展示出一幅看得見、摸得着的絢麗
畫卷和規劃藍圖。

相信這份施政報告會努力告訴廣大市民：美好的願
景就在眼前，前進道路的方向已經明確。接下來就需要
以「鐵肩擔道義、實幹創新局」的承擔，發揚港人萬眾
一心、克服艱難、永不言敗的獅子山精神，把施政報告
所提出的發展目標逐一落實，讓美好的願景化為香港長
期保持繁榮穩定、廣大市民福祉大大提升的現實，讓廣
大港人的香港夢融入中華民族偉大復興的中國夢之中，
使東方之珠更加燦爛奪目。

施政報告為香港描繪新願景帶來新方向
行政長官林鄭月娥透露，已就改革醫務委

員會與相關持份者達成大致共識，新方案將
減少2名政府委任委員，並轉予香港醫學專
科學院自行選舉。政府為制訂新方案，已盡
最大努力作出妥協，並積極回應了業界訴
求，得到各界普遍支持，可望在立法會通
過。但有反對派議員又「搬龍門」，臨時提
高要價，稱希望2名新增醫專委員名額改由
全港醫生一人一票產生。這種要求，不過是
想重演去年拉布拉死醫委會改革方案的戲
碼。醫療事故屢禁不絕、弊端日益明顯，病
人、市民強烈渴望改革醫委會，希望反對派
尊重民意，不要再阻礙改革，損害大眾利
益。

政府昨天公佈《醫生註冊(修訂)條例草
案》中的醫委會組成方案，醫委會成員由
28人增加至 32人，當中增加 4名業外委
員，但減少2名政府委任委員，並轉予醫
專，由其自行選舉產生，令醫專席位倍增至
4席。同時，保證經選舉產生的醫生委員人
數與由政府委任的人數比例維持1比1。醫
學會會長蔡堅、醫學界立法會議員陳沛然、
醫委會改革三方平台醫生代表歐耀佳均表
示，雖然新方案並不完美，但醫委會改革已
拖延多時，若醫生再堅持，不但對事件無幫
助，亦會影響公眾形象，所以願意讓步接受
建議。唯獨公民黨立法會議員郭家麒提出異
議，稱應該將兩個新議席交由全港醫生一人
一票選出，但被修訂條例草案委員會主席張

宇人斥責又想搬龍門。
醫委會作為監察醫生的組織，一直實行自

我監管原則，現時28名成員中只有4名來自
非業界，其餘都是醫學界代表。長期以來，
醫委會一向予外界「醫醫相衛」的印象，每
有爭議事件，醫委會的裁決往往偏袒醫生，
處理病人投訴進度之緩慢更令人難以接受。
積壓的投訴個案逾700宗，投訴研訊平均要
等6年。

因此，社會要求改革醫委會的呼聲不斷，
政府早於2001已開始推動醫委會改革，提
出修訂建議，幾經波折後，改革方案去年提
交立法會審議。可惜，在當時的醫學界議員
梁家騮拉布之下，方案被拉死。事實上，政
府目前有足夠票數通過原本方案，但仍積極
回應業界訴求，作出修訂，充分顯示了政府
的善意。醫委會的首要職責是保障市民，包
括病人在內的主流民意殷切期盼改革，因
為這關乎社會公義、公眾利益。去年方案
胎死腹中，全港市民淪為輸家，社會失望
至極。是次方案得到相關持份者、不同立
場政黨和公眾的支持，如果再有人臨時提
出不合理的理由反對改革，與主流民意為
敵，除了損害市民利益遭公眾厭惡，實在
沒有任何意義，奉勸反對者還是收手為
好。現在醫委會的改革又到臨門一腳的關
鍵時刻，希望不同派別的議員應以市民的
利益為重，作出對公眾負責任的抉擇，支
持通過醫委會改革方案。

醫委會改革不容再拖 勿「搬龍門」違民意
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