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現存弊現存弊端端
處理投訴時間過長處理投訴時間過長：：

由接獲申訴至完成處理平均需時由接獲申訴至完成處理平均需時
2727個月個月，，僅約僅約1414%%能在一年內完能在一年內完

成成，，77宗處理時間要宗處理時間要77年至年至88年年，，33宗宗
更超過更超過1010年年

紀律研訊因拖延被終止紀律研訊因拖延被終止：：
雙非子腦癱案等候研訊長達雙非子腦癱案等候研訊長達1515年年，，醫委會醫委會
最終以秘書處未能解釋拖延多年理由永久終最終以秘書處未能解釋拖延多年理由永久終
止研訊止研訊，，惹起爭議才收回決惹起爭議才收回決定定

輕判醫療事故輕判醫療事故：：
公公眾質疑輕判醫療事故眾質疑輕判醫療事故，，如有腎衰竭病人如有腎衰竭病人
因家庭醫生開錯藥身亡因家庭醫生開錯藥身亡，，涉事醫生涉事醫生
只被判停牌只被判停牌33個月及個月及緩刑緩刑1818個個月月

業外委員少缺乏監督作用業外委員少缺乏監督作用：：
醫委會組成中以醫生人數佔多醫委會組成中以醫生人數佔多
數數，，業外委員比例被認為不足業外委員比例被認為不足，，
外界或質疑醫醫相外界或質疑醫醫相護護

各界關注各界關注
及意及意見見

●●醫委會委員負責醫委會委員負責註冊註冊、、訂立標訂立標
準以至研訊所有職能並不理想準以至研訊所有職能並不理想，，應應
將處理投訴及紀律研訊的職能分開將處理投訴及紀律研訊的職能分開，，設設
立一套現立一套現代化投訴調查及紀律研訊機代化投訴調查及紀律研訊機制制

●●應修訂有關法例及推行行政措施應修訂有關法例及推行行政措施，，增加投增加投
訴調查及紀律研訊機制的效訴調查及紀律研訊機制的效率率

●●增加業外委員及業外審裁顧問人數增加業外委員及業外審裁顧問人數，，提升公信提升公信
力及加強問責性力及加強問責性，，病人權益應有充分代表病人權益應有充分代表性性

●●醫委會組成要有足夠制衡醫委會組成要有足夠制衡，，新增的業外委員盡可能新增的業外委員盡可能
由選舉產生由選舉產生，，選任委員不少於委任委員數選任委員不少於委任委員數目目

●●增加醫生審裁顧問人數增加醫生審裁顧問人數，，不應全由衞生不應全由衞生
署署、、醫管局醫管局、、香港醫學專科學院及兩間大香港醫學專科學院及兩間大
學提名學提名，，應讓更多業內不同層面和崗位醫應讓更多業內不同層面和崗位醫
生參生參與與

整理整理：：香港文匯報記者香港文匯報記者 劉明劉明
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修例改革醫委會 目標4月完成草擬
加快處理投訴 審視成員組成 要求非專科醫生持續進修

香港特區政府醫務衞生局局長盧寵茂昨日透露，局方為完善醫委會處理投訴機制，正草擬《醫生

註冊條例》修訂的內容，期望下月13日向立法會衞生事務委員會介紹建議方向，目標是今

年4月完成草擬法例並提交立法會審議，希望今年年中通過。有關修例會加快醫

委會處理投訴的機制，以及審視醫委會成員的組成，並會一併檢視醫生持

續專業發展，考慮要求非專科醫生持續進修，以及希望透過修例吸引

更多非本地人才來港，確保非本地培訓醫生與本地醫學生達同一水

平。多名醫療界人士均認為改革勢在必行，核心目標是提升公

眾對醫療監管的信任度，同時強調須兼顧專業判斷與執行細

節的合理性（見另稿）。 ●香港文匯報記者張茗

香港文匯報訊（記者 張茗）公營醫療收費改革實施剛滿一個月，
特區政府醫務衞生局局長盧寵茂昨日透露，已有約12萬名市民申請
醫療費用減免，亦已有病人達到1萬元「封頂」的保障。他形容改革
令真正危急的病人得到更適切治療，同時可減輕有經濟困難的市
民的負擔。
盧寵茂表示，在新收費制度下，過去一個月共接獲約12
萬宗醫療減免申請，其中超過5萬人有提供足夠證明文
件，獲批最長18個月的減免資格；其餘一些未有足夠的
證明文件申請人則獲發為期3個月的臨時減免。
是次改革另一重點是「1萬元封頂」保障，盧寵茂透

露，首名較重症病人因持續住院治療，醫療費用超過1萬
元，其超出的費用已獲豁免。他說：「這對全香港750萬市
民是一個很大的保障，無須經濟審查，但仍需病人作申請，
確保其不是基於非醫學原因接受治療。」

盧寵茂強調，改革目的是在人口老化
的挑戰下，更有效運用公共醫療資源，
落實「能者共付、輕症共付」原則。過
往公營醫療體系資助率高達97.6%，改
革後初步見到成效。數據顯示，急症室
內次緊急或非緊急個案，例如因頭暈、
感冒等求診的人次有所減少。與此同
時，第三類緊急病人的輪候時間，已由
改革前的平均約25分鐘，縮短至約20
分鐘，反映資源能更集中於處理危殆及
危急病例。

約12萬人申醫費減免
有病人達萬元「封頂」

病人組織促增業外委員 重塑醫委會公信
香港文匯報訊（記者 張茗）曾擔任醫務委員會委員12年
的醫療衞生界立法會議員林哲玄對香港文匯報指出，社會
對醫委會的核心期望是「公平公正」，只有市民對醫委會
有信心，才會對醫生有信心，醫委會架構組成的優化是重
要一環，現時醫委會業外委員佔比偏低，業外委員的核心
角色並非管理醫生，而是承擔監察職能，即監督醫委會在
處理醫生執業相關事務時，是否嚴格遵循規章制度，而聆
訊和初步偵訊等多個環節亦需業外委員參與，提升比例能
確保監察覆蓋每個流程。
林哲玄認為可借鑑英國醫委會經驗，探索提升程序獨立
性的路徑，增強公眾對程序公正的認可，強調改革不會改
變現有研訊機制的公道性，且可改善外界的觀感。
擔任醫委會委員7年的香港病人政策連線主席林志釉表
示，外界對醫委會的質疑源於部分醫生失德個案審理時間
過長，且個別嚴重個案判罰偏輕。他指出，醫委會研訊的
定罪率其實頗高，過程嚴格依據證據、專家意見及相關人
士陳述，非外界所想的「偏袒同業」，但部分個案確有可
議之處，特別是涉及病人死亡等嚴重個案，即使涉事醫生
認罪也僅被判緩刑，難免令公眾質疑。
他並表示，醫生被停牌後非自動復牌，須向醫委會申請
並證明具重新執業能力，半數以上最終無法順利復牌。他
理解醫委會實際運作與外界認知有偏差，但研訊流程透明

度不足，故須聚焦提升監管效能與公眾信任。
對不少聲音提出增加業外委員數目，林志釉直言

機制存在短板，部分業外委員只淪為「旁觀者」不
主動發聲，更關鍵的是委員會對敏感議題設「不
得對外披露」禁令，導致業外委員發現問題也無
法公開，難發揮實質監察作用。
他建議成立由獨立人士主導、大比數非醫委會

成員參與的獨立監察委員會，在不披露病人資料
前提下定期公開投訴個案處理數據、流程及效
率，並賦予其向公眾解釋的權利，讓醫委會在陽光
下運作，重塑公眾的信心。
前港島東醫院聯網總監陸志聰歡迎修訂《醫生註冊條

例》，指專科醫生早已實行強制進修制度，把非專科醫生
強制進修納入法規，符合社會對醫生專業水平不斷更新的
訴求。
他表示，香港逾千名非專科醫生長期承擔基層醫療服

務，過去因工時長等問題，進修以自願為主，如今網上課
程、期刊學習等靈活方式普及，強制進修具備可操作性，
關鍵在於執行細節合理，若僅要求每月閱讀醫學期刊、完
成測試，不會加重負擔，倘強制每月停工參加實體課程，
則可能引發反對，而合理進修要求不僅能提升醫生專業素
養，更可增強市民對基層醫療的信心。

◀圖為醫管局於1
月 16日就修訂《醫生

註冊條例》主持首場諮詢
會議，會見病人組織代
表，並聽取他們的意
見。 資料圖片

●圖為市民在港公立醫院取藥處輪候。 資料圖片

中方實控黃岩島
轟6K編隊穿菲「軍演區」

全程協助渣馬逾2600人次
醫療輔助隊搶救3跑手

不滿政治職涯前景
美專才掀出走潮

北都「磁吸」30企業
港投資署助對接落戶
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是次修例內容涵蓋多項範疇，包括醫生持續專業發展、
檢視醫委會成員組成及比例並完善投訴機制，另設專

家報告時限，以及建立專家庫等。盧寵茂昨日接受電台訪
問時表示，今次修訂將包括研究除專科醫生外，普通科醫
生亦須持續進修，「過往只有專科醫生要持續進修，我們
也知道醫學進步一日千里，不可以用20年前的知識處理今
天的病，無論診斷以至治療，都有很多改變。」

改善非本地醫生引入機制
對有意見認為可增加醫生執業試的次數，他認為現有
兩次的醫生執業試已較為合理，倘要增加會涉及大量資
源，因此需要在這方面作出平衡。是次修例亦會改善引
入非本地培訓醫生的程序，以吸引更多人才，「最重要
是課程質素以至畢業生的質素能否符合香港相近水平，
最多應該是英國，然後是美國，內地的也有。」
是次修例還會加快醫委會處理投訴的機制。盧寵茂表示，
目前，醫委會運作司法化，重視程序公義，在提交證據及尋
求專家意見安排上或會造成延誤，故通過修例改善有關的聆
訊機制，「除處理投訴機制，我們希望修改法例幫助加快處
理，我們也會趁此機會考慮到公眾對醫委會成員（的印象），
我們會檢視一次，特別是這些成員如何產生，有選舉、提
名，是否有業外委員比例，以至是否多些委任成員。」
對醫委會去年一宗腦癱嬰兒的陳年聆訊拖延15年才開庭，
一度決定永久擱置的事件，他強調醫委會當初是基於司法層
面作出考慮，認為證據歷時已久，繼續審訊或存在不公平
處，此屬法律程序上的判斷而非醫療決定，「從被投訴醫生
的角度，延誤亦為他們帶來很大損傷，許多被投訴的醫生都
不想有延誤，因為每次有投訴後，該醫生在許多方面都會受
到影響和掣肘，他們大都想盡快釐清責任問題。」

建專家庫訂時限 平衡業外委員比例
對有意見認為應增加業外委員以提升透明度，盧寵茂回
應表示，醫委會的功能不但是投訴和紀律聆訊，還負責醫
生註冊、兩間醫學院以至未來第三間醫學院課程是否符合
標準、執業試的執行、有限度註冊、特別註冊，以至醫生
守則和健康狀況是否適合執業等，「這是很複雜的功能，
很多方面需要有專業知識，所以貿然純粹因為投訴和紀律
聆訊而減少醫生委員和增加非業內委員，對醫委會並不是

一 個 很
好 的 處 理
方法。」
他指出，現時
初步偵訊委員會及
聆訊小組已設有一定比
例的業外委員參與，初步偵
訊委員會由4名醫生、3名業外委
員組成，而聆訊小組就由3名醫生、兩
名業外委員負責，另設「審裁員」，其中36
名非業界成員來自多個專業人士公會，「『醫醫相衛』是
一個口號，很多專業知識、技術或名詞，如果太多業外委
員有時或慢了，我們在這要做平衡。過往找很久也找不到
專家，找到專家肯寫，很久也不交報告。將建立專家庫，
訂好專家報告時限。」
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