
香港公營醫療體系充當「安全網」，提供廉價的醫療服務，

以免基層市民「有病無錢睇」，惟不少公院醫生累積足夠經驗

後便投身私人市場搵真銀，以致公院長期鬧「醫生荒」拖累服

務質素，個別專科輪候時間更長達3年。單親媽媽阿冰近年備

受心臟隱疾困擾，心臟時常無故急速跳動，不時響起猝死警號，惟排公院專科服務等足3年半，其間她如同

孭住「計時炸彈」生活，今年初更頻頻出入急症室。她近日接受香港文匯報訪問時坦言擔心「等到死」都未

能見到醫生，已向年幼兒子交代後事。特區政府擬引入非本地培訓醫生成為她及廣大病人治病的曙光，阿冰

呼籲醫學界摒棄保護主義，支持輸入「外援」醫生，令病人能盡快接受檢查及治療。

●香港文匯報記者 黃恆諾
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40多歲的阿冰近年備受心臟隱疾困擾，間中心跳急速，前年2月開始頻密病
發，今年情況更進一步惡化，近月最少5次
因病情嚴重被送到公立醫院急症室求診，但
每次在急症室做完心電圖等檢查後，卻未有
太多其他跟進，至今連患什麼病都未被診
斷。

「如果媽媽唔識郁，你就打999」
心跳無故加速令她每晚都不能入睡，今年

初全港學校一度暫停面授課堂，她要全天候

照顧兒子，心力交瘁，更擔心自己隨
時猝死，阿冰更向年幼兒子交代後事
安排，「自己都已經同阿仔講定身後
事，『如果媽媽唔識郁、冇知覺，你
就打999，同埋發個訊息畀住內地的公
公，睇吓佢可唔可以嚟香港處理（殮
葬）。』」
阿冰與兒子現時以綜援維生，根本

沒有經濟能力使用香港私營醫療服
務。新冠肺炎爆發前她曾經到內地求診，醫
生指其情況與心肌問題有關，除了為她處方
藥物外，亦建議接受專科檢查，惟作為新來
港的單親媽媽，她在港舉目無親，無法長時
間讓兒子獨留香港，故每次到內地求醫也未
及完成所有檢查，便趕返香港照顧兒子。疫
情爆發後，她更一直未能到內地接受進一步
檢查。
她去年到公立醫院排期，需等足3年半、排
期至2023年11月才能首次見專科醫生。而這
一年來，其病情不斷惡化，卻求助無門，

「今年新年之後開始有個慣
常規律，一瞓覺個心就跳得好
快，情況持續至第二朝早起身。」
引入非本地培訓醫生是她遠離病

痛的希望，雖然有意見認為該方案未必能吸
引有經驗醫生來港，短期內公立醫院服務的
改善有限，但阿冰仍希望建議可以早日落
實，「作為病人，愈快有人睇我哋愈好，唔
夠醫生就要請，社會有需求，我睇都未睇
（到醫生）究竟有冇事、嚴唔嚴重？至今都
唔知，引入醫生最少可以縮短輪候時間。」

「新仔」醫生應急好過無
阿冰表示，即使引入的醫生大多是剛畢業

的「新仔」，但相信有一定醫學水平，有能
力處理部分輕症，令較資深的醫生可以專注
處理其他複雜個案，縮短整體輪候時間，做
法總好過要病人一直無了期等待，並任由
輕症變成重症、為社會帶來更大醫療
負擔。

●●醫管局及衞生署現時合共欠缺約醫管局及衞生署現時合共欠缺約700700名專科醫生及準專科醫生名專科醫生及準專科醫生，，情況情況
在在20402040年更惡化至超過年更惡化至超過11,,000000個空缺個空缺。。圖為公院醫護圖為公院醫護。。 資料圖片資料圖片

●●彭鴻昌認為彭鴻昌認為，，港府有港府有
必要推出新措施必要推出新措施，，以在以在
中短期內增加醫生供中短期內增加醫生供
應應。。 資料圖片資料圖片
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公院專科門診穩定新症最長輪候時間公院專科門診穩定新症最長輪候時間（（周周））
專科 港島東 港島西 九龍中 九龍東 九龍西 新界東 新界西

耳鼻喉科 103 89 146 91 106 92 79
眼科 76 61 131 132 118 77 65
婦科 42 61 36 94 70 84 75
內科 106 116 111 146 111 133 114
骨科 116 74 139 114 83 121 97
兒科 17 18 18 40 23 27 38
精神科 33 72 38 99 78 100 64
外科 76 93 83 111 60 78 117

註：最長輪候時間是指有90%新症可在早於顯示輪候時間內就診

資料來源：醫院管理局 整理：香港文匯報記者 黃恆諾

公立醫院服務輪候時間漫長，不單延誤治
療，對於其他慢性病患者同樣是折磨，年約
50歲的Amy去年發現有肩周炎的問題，由於
未至於有生命威脅，在公立醫院骨科排期排
足兩年，其間疾病纏身，痛多一日也嫌長。
她認為，人手不足已影響香港的醫療質素，
受苦的仍是病人，希望引入更多非本地培訓
醫生，縮短公院服務的輪候時間。

「呢啲病死唔去，但好折磨」
Amy去年11月開始感到肩膀疼痛，於是求

診，但食藥後情況都未有好轉，「呢啲病死
唔去，但好折磨，成日半夜3點痛醒要食
藥，但食之前要填肚，食完又要過大半個鐘
先有效，6點左右又要起身照顧家庭，瞓唔到

覺！」疾痛纏身嚴重影響其日常生活，現時
不時會感到頭暈，記性亦變差，間中煲飯會
忘記「撳掣」。

半夜痛醒敷藥 瞓唔到就唔瞓
雖然醫生已經為Amy寫轉介信，但物理治

療及骨科門診的輪候時間分別長達9個月及
兩年，她仍要強忍痛楚一段長時間，暫時只
能在感到痛楚時找老公或兒子按摩，如果是
晚上痛醒就敷中藥，她說：「唔想嘈醒老
公，半夜痛醒會自己出廳敷吓中藥，瞓到就
瞓，瞓唔到就唔瞓。」
Amy雖然認同本地

培訓的醫生對香港實際情況有較深入了解，
較了解病人需要，但縮短輪候時間要緊，
「公立醫院𠵱 家幫唔到市民，點解唔接受外
面嘅人嚟協助市民？人手唔夠會令香港醫療
服務一直退步。」
她指出，專科門診輪候時間漫長的情況，

反映醫生人手不足問題嚴重，香港有必要引
入非本地培訓醫生，提升醫療質素。「好似
內地的醫療水平咁，𠵱 家都好高，而且相信
政府建議認可的醫學院，都應該有品質保證
才納入認可名單中。」

目前，香港每1,000人口只配對到兩名醫
生，遠低於新加坡、日本、美國、英國及澳
洲等其他先進經濟體，據特區政府最新估
算，醫管局及衞生署現時合共欠缺約700名
專科醫生及準專科醫生，情況在2040年更惡
化至超過1,000個空缺。關注病人權益的香港
社區組織協會幹事彭鴻昌近日接受香港文匯
報訪問時表示，香港醫生對人口比例本身已
經偏低，加上公私營醫療失衡的問題，公營
系統每1,000名病人平均配對到一名醫生，屬
第三世界地區的水平。

醫管局雖然有聘
用私家醫生以兼職
形式在公立醫院工
作，並向私營市場
買服務跟進病情穩
定的公院病人個
案，但彭鴻昌指有
關措施效果不理
想，「即使有私家
醫生願意到公立醫
院兼職，他們大都
只會選擇位於市區
的醫院，偏遠的公立醫院仍好唔夠人手。」
他認為政府有必要推出新措施在中短期內增
加醫生供應。
政府近日提出優化措施引入非本地培訓醫

生，建議在世界各地約百間質素與香港兩間
大學醫學院相若的醫學院畢業，並於當地取
得醫生註冊資格的香港永久性居民，返港於
公營醫療機構執業，當取得專科資格一段時
間後可免試獲得正式註冊。

倡外援毋須為港人 有能力就應引入
公立醫院現時最渴市的是專科醫生，而醫生

由入讀醫學院至取得專科資格需時至少10
年，彭鴻昌指他們（「外援」醫生）大有可能
已經在外地成家立室，除非他們有特別的個人
原因，否則不論特區政府計劃的條件有多優
厚，都難以吸引他們返港，故他認為香港應調
低不必要的門檻，例如不一定要限制這些境外
醫生擁有香港永久居民資格，「我哋面對唔夠
醫生問題，只要佢有能力就應該引入，
唔一定要限係永久居民。」

候診肩周炎至少兩年

患者：痛多日也嫌長
●●AmyAmy認為醫生不足認為醫生不足
會影響醫療服務會影響醫療服務。。
香港文匯報記者香港文匯報記者 攝攝

公院醫患比例「一對千」
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考材內容難預習
港執業試「全球最難」

●●阿冰擔心自己死前阿冰擔心自己死前
都未可以見醫生都未可以見醫生。。
香港文匯報記者香港文匯報記者 攝攝

●●田詩蓓指現行的醫生執田詩蓓指現行的醫生執
業試需作出改革業試需作出改革。。

香港文匯報記者香港文匯報記者攝攝

現行制度下，非本地培訓醫生若要私人執業，必
須通過醫委會舉辦的執業試，惟該考試制度被指透
明度低，考生「備試」難，團結香港基金醫療及社
會發展研究主管田詩蓓近日表示，英美的執業資格
試都會有明確的參考材料，考生可參考舊試題「備
試」，惟香港醫委會只是在網上提供模擬試題，而
且考核內容極廣，連一些大學一年級教材亦涉獵
到，因而被形容為全球最難的醫生執業試之一。

學者倡與本地醫科生統一應試
田詩蓓質疑，執業試程度與兩間大學醫學院畢業
試的水平是否一致，「英國未來亦計劃改變現行做
法，要求本地醫科生與非本地培訓醫生一齊考執業
試，這種做法較公平，香港應該參考。」
另外，境外醫生現時必須回港參與醫委會的執業

試，惟考試時間有時在
開考前兩星期才確定，
田詩蓓指部分在外國的
醫生即使有意回港工
作，亦未必可以在知道
考試日期後立即放下工
作回港，建議香港參考
部分國家在海外設試
場，方便考生應考及回
港行醫。
對於公眾擔心免試未

能確保醫生質素，田詩蓓表示澳洲及新加坡豁免非
本地培訓醫生後，有措施監察他們的工作表現，例
如澳洲會安排醫生在工作場所評估境外醫生表現是
否達標，香港亦可以參考其做法。


