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特區政府再次提出修訂《醫生註冊

條例》，建議讓在指定境外醫學院畢

業的香港永久性居民，在回港服務公

營醫療機構滿指定年期後，可豁免考

取執業試，正式取得執業資格，正在

劍橋大學讀醫的香港青年譚兆聰，早

年因為時任醫學界立法會議員梁家騮

阻撓政府引入非本地培訓醫生，令他

的回港執業夢碎，故寄望今次修例建

議能成功「闖關」。面對特區政府的

新建議仍附帶諸多條件，他在接受香

港文匯報訪問時表示，不介意條件

「過辣」，「因為我是抱着想服務香

港普羅大眾的心回港。」

●香港文匯報記者 黃恆諾
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《醫生註冊條例》修訂方案建
議，只容許擁有香港永久性居民的
認可醫學院畢業醫生免試回港執
業。自由黨立法會議員張宇人認
為，該規定削弱計劃的吸引力，質
疑有多少境外醫生符合該規定，故
他將在立法會會議上提出修訂建

議，即使不具永久香港居民資格，只要在認可醫
學院畢業也能申請來港執業，「醫生是否會說廣
東話並不會影響醫療服務質素，市民毋須過於憂
慮。」

可安排醫科生任翻譯
張宇人日前接受香港文匯報訪問時批評，香港

多年來在引入非本地培訓醫生的工作進展緩慢，
故他將在立法會會議上就《醫生註冊條例》提出
兩項修訂，包括將條例的適用對象由香港永久性
居民，放寬至香港永久性居民及其配偶和子女，
另一項修訂更會取消所有與香港居民有聯繫的要
求，期望即使其中一項修訂被否決，亦有另一個
獲得通過，「假設有2,000人申請，不需要開所
有（方便）門，只要500就只揀500，現時是自
己綁自己手腳，最終沒有人來再改例，又等多5
年？」

有關修訂若果獲得通過，引入的醫生未必會說
廣東話，不諳英語的病人與醫生溝通或會有困
難。張宇人認同，醫生會說多種語言，能與病人
直接溝通會較理想，但醫管局亦可安排醫科生任
翻譯，協助非本地培訓醫生診治不諳英語的病
人。這些醫科生可以從中觀察前輩如何斷症，對
他們而言是很好的學習機會。
他強調，香港的醫療記錄採用英文撰寫，質疑

在人手嚴重短缺的情況下，廣東話是否應該繼續
成為必備條件，「你想等6個月有個識廣東話的
醫生來醫你，還是今日有醫生在醫科生翻譯下醫
你？」
對有醫生擔心一旦翻譯出錯，出現醫療事故責任

誰屬的問題，張宇人表示，目前一些少數族裔的病人
求診時同樣需要翻譯協助，「我的建議不是新做法，
有沒有醫死過少數族裔香港市民？不要自己嚇自
己！」
他還建議，如果有病人十分抗拒由無法直接溝

通的醫生診治，醫管局亦可以考慮在病人開始輪
候時作出分流，安排拒絕使用翻譯的病人輪候見
操廣東話的醫生。
張宇人強調，雖然香港的公營醫療系統存在不
少問題，引入非本地培訓醫生並非唯一答案，但
做得幾多得幾多。

本身是公立醫院醫生的香港醫務委員
會執照醫生協會理事王喬峯認為，醫管
局的薪酬待遇不差，醫生轉投私營市場
後收入有可能減少，而公營醫療系統人
手不足的主因是公立醫院工作環境苛
刻，醫管局對員工的支援不足夠，所以
未能留住已經完成培訓的醫生，「非本
地培訓醫生來港的誘因是，只需在醫管
局捱幾年就可以離開這個地方，但這其
實是暗示系統管理不善，不能挽留人
才。」
王喬峯舉例說，資深醫生理應是最適
合負責醫治病情嚴重患者的人，但他們
要處理行政工作，令臨床工作需交由仍
在接受培訓的前線醫生負責。安排增加
了他們的壓力，令更多醫生希望離開公
立醫院，故引入非本地培訓醫生以增加
人手未能針對問題所在。

他認為，公立醫院目前最缺人手的是
內科、眼科、骨科，急症室，希望引入
非本地培訓醫生時可以考慮現時的人手
情況，只為人手最短缺的專科輸入醫
生，「以我所屬的外科為例，每個培訓
中的醫生每半年需要做近百個大型外科
手術，如果無限量免試引入外科醫生，
沒有清晰的人手統計，引入更多醫生可
能會影響本地畢業醫生的專科培訓，如
果沒有足夠大型外科手術，情況會令他
們失去鍛煉機會，影響他們臨床服務質
素，最終令病人受害。」
今次修例預料已經是事在必行，王喬

峯期望特區政府可以同時優化現行的建
議，包括禁止以新途徑註冊的醫生參與
醫委會執業試，以確保他們會完成最初
承諾留在公營醫療系統的服務年期，從
而保證公營醫療系統人手有所增加。

譚兆聰高中時期已負笈英國，目前正
在英國劍橋大學醫學院就讀二年

級。他日前接受香港文匯報訪問時透
露，一直有意回流香港執業以照顧家
人，當年升讀大學時，曾掙扎留在英國
繼續學業，抑或回港升讀大學醫學院。
當時，時任醫學界立法會議員梁家騮
拉倒《醫生註冊條例》修訂的議案，令
譚兆聰等境外醫生的免試執業夢碎。若
他不想成為「非本地培訓醫生」及考執
業試，當時中途回港升讀大學還來得
及，但思前想後最終他還是決定留在英
國，「既然有機會入讀國際頂尖學府，
家人又支持，為什麼不試一試？」

執業試內容更廣 非港培訓醫生卻步
執業試之所以令非本地培訓醫生卻
步，是因為試題內容更廣，「一次過考
晒6年醫學院的所有醫學知識當然有難
度，但如果我放一個月假，重溫所有醫
學知識，先有信心pass。」
對執業試有疑慮的不止他一個。譚兆
聰透露，他有不少中學同學因為希望大
學畢業後可以直接取得香港執業資格，
索性放棄到海外升學，回港後以非聯招
方式入讀本港兩間大學醫學院，這情況
並不理想。
香港欠缺醫生是不爭的事實，譚兆
聰在大學時已有信心特區政府遲早會
再次提出免試建議，期望今次《醫生
註冊條例》獲通過，可以讓一些家庭
經濟許可的學生有更大彈性選擇在哪
裏讀大學，「培訓一個醫生需要400萬
元至600萬元，有家長願意送仔女到外
國讀醫是代替政府承擔學費，假如有
100個海外留學生回流選擇透過非聯招
入讀香港的醫學院，變相令100個想讀
醫的本地中學生失落有關學額，如果
海外醫科生能在外地完成學業後回港
執業，變相香港能騰出本地醫科學額

給本地中學生。」

少處理風土病 不等於完全不識
有人擔心非本地培訓醫生不熟悉本地

醫療制度，以及欠缺診治風土病的經驗
或構成風險，譚兆聰就有另一番見解。
他說，少處理風土病不等於完全不認
識，在外國讀醫期間，一些當地不常見
的疾病亦是醫科生學習過程需涉獵的範
疇，且非本地培訓醫生在取得正式註冊
前要在香港公營醫療機構實習多年，足
以填補經驗。
他補充，非本地培訓醫生在海外學習

及工作過程中，有可能累積經驗治理一
些香港罕見、但外國常見的病症，更可
以將境外醫療系統的長處及領先的醫療
技術帶回香港，「香港醫療系統有不同
背景的醫生對病人來說是好事。」
根據《醫生註冊條例》最新修訂方

案，雖然豁免執業試，但非本地培訓
醫生必須擁有專科資格，以及在公營
醫療機構工作5年，換言之動輒最少11
年才能正式取得香港執業資格，而且
可能要與本地醫科生爭專科培訓學
額。不過，譚兆聰表示，有關規定無
損計劃的吸引力，「最少比現時的做
法有進步，專科培訓後要在公立醫院
工作5年亦是學習機會，我有機會與資
深的醫生交流和學習，抱着想服務香
港普羅大眾的心回來，不認為是過嚴
的規定。」
畢業後，譚兆聰表示會爭取在港接受

心儀的專科培訓，若未獲取錄再考慮是
否先在海外取得專科資格後，才回港工
作5年成為正式註冊醫生。

增醫生僅治標增醫生僅治標
做好管理留才做好管理留才

「醫生不識講廣東話，
無礙醫療服務質素」
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盼回港行醫濟世盼回港行醫濟世
條件再辣也不怕條件再辣也不怕

香港與其他地區引入政策
比拚項目

執業醫生總數
每千人口對醫生比例
公營界別醫生的比例
境外受訓醫生總數
境外受訓醫生佔醫生總數比例
執業試1 take合格比率
a)a)有無免試機制有無免試機制？？
b)b)認可學院的畢業生可免試認可學院的畢業生可免試？？
c)c)能否豁免實習能否豁免實習？？
d)d)有無臨床專科安排有無臨床專科安排？？
e)e)有無監督執業有無監督執業？？
f)f)有無語言能力要求有無語言能力要求

香港 (2018年)
14,651

2
46%
3,628
25%
5%
××
××
××
××
􀳫􀳫
􀳫􀳫

新加坡 (2017年)
13,219
2.4
68%
5,873
42%
不詳
􀳫􀳫
􀳫􀳫
􀳫􀳫
􀳫􀳫
􀳫􀳫
􀳫􀳫

澳洲 (2017年)
90,417
3.7
51%
29,000
33%

24%至52%
􀳫􀳫
􀳫􀳫
􀳫􀳫
􀳫􀳫
􀳫􀳫
􀳫􀳫

香港醫務委員會執業資格試統計
年份

2018年

20172017年年

2016年

20152015年年

2014年

考試

第二輪考試
第一輪考試
第二輪考試第二輪考試
第一輪考試第一輪考試
第二輪考試
第一輪考試
第二輪考試第二輪考試
第一輪考試第一輪考試
第二輪考試
第一輪考試

第一部分專業知識筆試
考生人數考生人數

122
117
116116
109109
132
163
176176
121121
200
107

合格人數合格人數
24（20%）
40（34%）
2929（（2525%%））
3131（（2828%%））
14（11%）
22（13%）
4141（（2323%%））
1818（（1515%%））
35（18%）
25（23%）

第二部分醫學英語筆試
考生人數考生人數

52
56
4444
4545
37
60
5656
4242
77
28

合格人數合格人數
48（92%）
46（82%）
4444（（100100%%））
4040（（8989%%））
33（89%）
57（95%）
5050（（8989%%））
3030（（7171%%））
58（75%）
22（79%）

第三部分臨床考試
考生人數考生人數

54
56
6363
6363
64
68
6666
6262
70
85

合格人數合格人數
25（46%）
26（46%）
2626（（4141%%））
2727（（4343%%））
27（42%）
14（21%）
1616（（2424%%））
2424（（3939%%））
28（40%）
46（54%）

▲▲特區政府再次提出修訂特區政府再次提出修訂《《醫生註冊條例醫生註冊條例》，》，建議建議
讓在指定境外醫學院畢業的香港永久性居民讓在指定境外醫學院畢業的香港永久性居民，，在回在回
港服務公營醫療機構滿指定年期後港服務公營醫療機構滿指定年期後，，可豁免考取執可豁免考取執
業試業試，，正式取得執業資格正式取得執業資格。。圖為本地公院醫生圖為本地公院醫生。。

▲譚兆聰認為修例建議可以提高中學畢業生選擇海外升學誘
因，有助釋出本地醫學院學額，令更多年輕人接受醫科訓
練，長遠增加香港醫生數量。 香港文匯報記者 攝
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