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北環線支線港段鐵路方案刊憲 目標2034年或之前開通
香港文匯報訊（記者 鄭治祖）香港特區政

府昨日按《鐵路條例》（第519章）的規定，
在憲報刊登北環線支線香港段的相關鐵路方
案。政府早前與港鐵公司簽訂北環線項目（包
括北環線主線和支線）的第一部分項目協議，
啟動北環線主線項目其中較成熟和迫切的工
程，並同時要求港鐵公司同步進行北環線支線
的詳細規劃及設計。
北環線支線包括從主線新田站開始一條約6

公里長的地下鐵路，當中香港段長約5公里，
深圳段則長約1公里。支線將設香港段位於新
田科技城的洲頭和河套地區兩個新鐵路站，以
及深圳段於新皇崗口岸設置的一個新鐵路站。

擬建支線香港段的建造工程會在鐵路方案獲得
授權進行後盡快展開，目標是讓支線與主線在
2034年或之前同步開通。

特區政府發言人表示，北環線項目是推動
北部都會區發展和助力香港更好融入國家發
展的重要運輸基建，配合國家「十五五」規
劃綱要提出加快北部都會區建設，促進軌道
交通協同發展。北環線主線將成為北部都會
區多個新發展區的公共運輸骨幹，釋放北部都
會區的發展潛力，並連接現有的屯馬線及東鐵
線，形成貫通新界和九龍市區的環狀鐵路，大
幅提升鐵路網絡的覆蓋範圍和韌性。支線則作
為跨境分支連接新皇崗口岸，連通香港和深圳

的地鐵網絡及便利港深兩地人員流動，並服務
新田科技城及河套地區，同時兼備香港本地通
勤和跨境鐵路服務的功能，推動粵港澳大灣區
基礎設施「硬聯通」。當主線及支線投入服務
後，往來錦上路和古洞，以及新田和新皇崗
口岸的行程預計分別只需約 12分鐘及 11分
鐘。

議員：將帶動房屋供應惠民
相關鐵路方案和圖則已上載路政署網頁。根

據條例，公眾可由即日起至今年8月25日，
就北環線支線香港段的相關鐵路方案提出反
對。

此外，任何有可獲得補償權益的人士均可根
據條例的規定申索賠償。
民建聯發展事務發言人、新界北立法會議員

姚銘形容，這是北都鐵路發展的重要里程碑，
3個新鐵路站將直接帶動新田科技城、河套
區、古洞北等新發展區的房屋供應、產業發展
和就業機會，惠及數十萬名居民；跨境鐵路則
能深化港深合作，助力香港更好融入國家「十
五五」規劃和大灣區發展大局。
他期望特區政府盡快把擬訂的北都專屬附屬

法例提交立法會審議，配合《香港鐵路標準》
及創新技術應用，讓北環線、港深西部鐵路等
重點項目進一步加快落成。
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特區政府醫務衞生局局長盧寵茂昨日宣布，特區政府已

正式把《2026年醫生註冊（修訂）條例草案》刊憲，並向

立法會提交詳細資料，預計下月8日進行首讀。是次修訂

的四大改革方向包括香港醫務委員會的組成，增加來自其

他醫療專業的非醫生業外委員，令整體比例升至31%；改

革申訴與研訊機制，初步偵訊委員會及研訊小組將正名為

「醫務調查組」和「醫務審裁團」，以處理調查和研訊，

並建議就申訴處理不同階段的程序訂立時間指標，經改革

後預計醫委會由申訴到進行研訊可縮減至平均29個月；對

涉及嚴重罪行被法庭定罪的醫生，無須待醫委會完成紀律

程序就可即時除牌。 ●香港文匯報記者 鍾靜雯

研訊個案需時可望縮逾三成至29個月
醫生註冊修例草案下月首讀 醫委會業外委員比例增至三成

2026年醫生註冊（修訂）條例草案修訂建議
1.改革醫委會的組成，令專業聲音更多元，並加入更多
具備醫療專業背景的業外委員

2.優化醫委會申訴處理機制，增加對醫委會的支援，並
要求醫委會就申訴處理的不同階段訂立並公布時間指
標

3.完善對社會的保障，包括即時停止干犯指定嚴重罪行
醫生的行醫資格

4.其他配合醫療培訓、持續醫學教育和吸引人才需要作
出的相關修訂

醫生註冊修例草案要點
改革四大方向

●組成更多元：改革醫委會組成，加入更多業外委員令專業聲音
更多元

●申訴行公義：改革申訴處理機制，令機制更獨立、更公正、更
透明、更高效

⚫護社群：完善醫生註冊制度，規範化處理干犯指定嚴重罪行醫
生，即時停止行醫資格

⚫推行持續進修和吸引人才：配合醫療培訓和吸引人才需要作相
關條例修訂

改革醫委會組成
⚫醫生委員更多元：醫委會總人數由32人增至35人，醫生委員

維持24人，新增科大醫學院代表、基層醫療健康專員，以及
政府委任的非官方醫生代表

⚫非醫生業外委員由8人增至11人，由政府物色，涵蓋非醫生
的醫療專業人士如護士、物理治療師及職業治療師等

⚫11名業外委員：病人組織及非政府機構選出3人；委任的委員
4人；由消費者委員會提名1人；委任醫生以外的醫護專業人
員3人

⚫醫生委員24人：當然委員3人（衞生署署長、醫管局行政總
裁、基層醫療健康專員）；10人選舉產生；提名委任醫生8
人；委任醫生3人

即時停牌機制（三類刑事定罪）
⚫危害國家安全罪行
⚫嚴重暴力罪行及性罪行
⚫干犯罪行與行醫相關，並就該罪行被判處監禁

申訴及處分制度

理順四級處分選項
⚫永久除牌：最嚴重的處分，永久從名冊中剔除，不得申請復牌
⚫有時限除牌：在訂明時限內不得申請復牌，時限過後申請復牌

須再通過醫委會的研訊批准
⚫有時限停牌：取消執業資格，暫停行醫權利，時限屆滿後可自

動恢復執業資格，無須再次研訊
⚫有條件執業：可繼續執業，但須滿足指定條件，如在指定時限

內完成額外進修課程或達特定標準，未符合條件可被要求停牌

擴闊覆核與上訴渠道

⚫雙向覆核權：除審裁團主動覆核外，申訴人與被申訴醫生均可
向審裁團申請覆核

⚫上訴法庭介入：醫委會若認為裁決不足以保障公眾，可由秘書
向上訴法庭提出上訴

推行持續進修和吸引人才

⚫強制進修擴展至非專科醫生：全面提升全體執業醫生專業水平
⚫放寬非本地醫生註冊門檻：擴闊特別註冊途徑，不再區分香港

永久居民與非永久性居民，吸引海外醫療人才來港執業

資料來源：醫務衞生局 整理：香港文匯報記者 鍾靜雯

盧寵茂昨日會見傳媒時表示，醫委會的工
作範疇除處理申訴外，還涵蓋醫學生課

程審批、實習醫生培訓評審、醫生註冊、專科
培訓認可，以及醫生專業守則制定等多個領
域，因此須確保醫生委員數目不減。今次修訂
在保持醫生委員人數不變下，增加3名業外委
員，令業外委員比例由25%提升至約31%，
「這個比例是適當的，確保在專業自主自律的
同時，也在申訴機制裏有足夠的非醫生業外委
員的參與。」

獨立審裁員翻倍至280人
在申訴處理程序中，修訂草案提出改革重組

投訴與研訊機制，計劃分開設立「醫務調查
組」及「醫務審裁團」，並大幅增加獨立審裁
員人數，以提升調查效率與公信力。在增加獨
立審裁員的提名團隊規模方面，將由現時約
140人翻倍至280人，包括110名醫生審裁員及
170名非醫生的業外獨立審裁員。盧寵茂指非
醫生審裁員將佔多數，確保獨立評審主導申訴
程序。
盧寵茂表示，篩查階段在改革後可由以往平
均約12個月大幅縮減至6個月，而需要研訊的
個案，由最初申訴到研訊，以往平均時間差不
多三年半，即約42個月，改革後預期縮減逾三
成，平均時間約29個月。至於特殊案件，以
「雙非嬰腦癱案」為例，該案已超過16年仍在
研訊，改革後預期可在約29個月的中位數完
成，「這些時間指標會有法律效應，同時提升

透明度。」醫委會已於去年1月透過行政方法
訂立初步指標，是次立法將提供法律基礎，使
指標具約束力。
現行制度僅允許被申訴方醫生向法庭申訴，
是次改革將擴展上訴機制，申訴人可透過醫委
會秘書處，就醫務審裁團的決定是否不符公眾
利益或存在重大原因提出申訴。盧寵茂表示，
「這確保申訴方也有合理的權益。」在上訴時
間限制方面，他表示需在立法程序中進一步考
慮。

醫生涉國安等重罪可即釘牌
針對干犯嚴重罪行的醫生，政府正透過修訂

規範化處理機制，條例明文訂立嚴重罪行名
單，包括國安罪行、謀殺、強姦等。一經定
罪，涉案醫生將被即時永久除牌。
同時，針對一般專業失當優化了紀律研訊制
度，落實以下措施，包括取消緩刑安排，過往
失當醫生獲緩刑的爭議將告終，確保懲處具備
阻嚇力。
同時，草案又列明實施四級制罰則，依據違
規程度設有四級處分，分別為永久除牌、有時
限除牌（期滿後須經醫委會審批方可復牌）、有
時限停牌（期滿後自動復牌）、有條件執業（須
滿足特定條件方可執業）。

強制持續醫學教育擴至全體醫生
除改革醫委會外，是次修訂亦着力推動持續
醫學教育、放寬海外醫生引進，並引入配套的

輔助規管改革，以吸引與挽留醫療人才，其中
包括強制持續醫學教育擴至全體醫生，舊制僅
專科醫生須強制進修，新制則將非專科醫生納
入法定強制持續進修要求，全面提升整體執業
水平。
此外，更放寬非本地醫生「特別註冊」門

檻，舊制特別註冊僅限香港永久性居民，新制
不再區分香港永久或非永久性居民，符合資格
者均可申請，適用於公營醫療機構、大學聘請
海外受訓醫生。
在其他配套監管條文方面，包括醫委會制訂

的專業守則具法律約束力，直接適用紀律程
序、執業硬性要求如醫生除註冊外，必須持有
有效執業證明書、認可醫學院校擴充，原有港
大、中大，新增香港科技大學醫學院所有課程
須經醫委會評審認可，畢業方可免試註冊為香
港註冊醫生。

香港文匯報訊 香港醫院管理局昨日公布，為配
合政府中醫藥政策及《中醫藥發展藍圖》整體發
展方向，由7月1日（周三）起，轄下18區中醫診
所暨教研中心（中醫診所）將統一以地區命名，
以更精準地彰顯其以地區為本、服務市民的定位
及發展目標。

以現時港島區兩所「東華三院—香港大學中醫
診所暨教研中心」為例，日後將按地區改名為
「中西區中醫診所暨教研中心」及「東區中醫診
所暨教研中心」；九龍區的「博愛醫院—香港浸
會大學中醫診所暨教研中心」，將改名為「九龍
城區中醫診所暨教研中心」；新界離島區的「仁

愛堂—香港大學中醫診所暨教研中心」，將改名
為「離島區中醫診所暨教研中心」等。

便利市民尋門診服務
醫管局發言人解釋，18區中醫診所統一以地區

命名，有助進一步加強各中醫診所與社區的連

結，同時讓公眾更易辨識，方便市民尋求政府資
助的中醫門診服務。中醫診所在統一命名後，會
繼續由醫管局、非政府機構和大學以三方協作模
式營運。
醫管局提醒市民，18區中醫診所的服務安排、

日常運作、求診者過往的醫療紀錄及資料均不會
因統一命名而受影響。
這些中醫診所會陸續更改設施名稱、標誌及網
站資訊。

醫管局中醫診所下月起統一以地區命名

香港文匯報訊（記者 鍾靜雯）2009年雙非
嬰腦癱案拖延16年，經重新研訊後將於下月5
日裁決，事件令社會關注醫務委員會處理申訴
機制。案中腦癱嬰兒父親黎志堅昨日在接受香
港文匯報訪問時，滿意特區政府修例以改革醫
委會，申訴至完成研訊的流程縮短至約29個
月，期待有關修例能迅速落地，保障病人權
益，並盼望自身案件能獲公平裁決。有病人權
益相關組織指出，增加業外委員比例有助監察
醫委會運作，並促進醫生專業能力，回應了社
會要求，及增加醫委會的公信力。
黎志堅表示，過去即使有註冊醫生涉及嚴重
醫療失當或刑事罪行，仍需走完冗長的紀律研
訊程序才可停牌，導致審訊期間公眾持續面對
風險。他坦言，醫療事故已令病人及家庭承受
巨大傷害，以往漫長的申訴流程會造成二次傷

害，期望草案落實後，醫療投訴人無須再經歷
長達數年，甚至十幾年的等待，此次修例能幫
助後續受害者獲得快速、公平的處理與裁決。
對干犯嚴重罪行醫生會即時除牌或停牌，他
認為能給予病人和家屬心理安慰，「起碼有個
交代。」他亦支持設獨立審裁員等新架構，並
認為增加業外人員參與，可提升裁決公平性，
有不同方面的獨立角度。他亦認同強制全體醫
生持續進修，因長遠可降低醫療事故發生幾
率。他目前仍等候下月5日的裁決，期待新法
例落地，也盼望自身案件能獲公平裁決。

病人組織冀逐步增業外委員比例
香港社區組織協會幹事彭鴻昌接受香港文匯
報訪問時表示，認同醫委會的組成增加業外委
員，將比例由現時佔四分之一增至逾三成，同

時減少醫生選舉委員數目，認為日後業界及業
外委員的比例應逐步增至各佔半數，以反映社
會大眾對醫生專業操守的要求。
就優化醫委會處理申訴的程序方面，他同意

擴大獨立審裁員、審裁員在醫務調查組及審裁
團佔多數、設立調查員制度、發出包括指標日
期等實務守則等修訂建議。就指標日期方面，
他認為醫委會須在草案審議期間，交代紀律行
動每個程序的時間指標。
對於處分問題，彭鴻昌歡迎取消現時緩刑安

排，但擔心現時被判緩刑個案，日後將施以有
條件執業的處分，換言之同樣未有受到實質的
懲處，未能有效警戒其他醫生，認為醫委會應
在草案審議期間，就日後的四級處分制定及公
開量刑指引，並按社會對醫生專業的要求，適
時作出修訂。

腦癱童家長盼新例速落地 保障病人權益

●醫務衞生局局長盧寵茂昨日就《2026年醫
生註冊（修訂）條例草案》會見傳媒。

香港文匯報記者萬霜靈 攝

●特區政府正式把《2026年醫生註冊（修訂）條例草案》刊憲，提出改革醫務
委員會的組成，業外委員的比例由25%提升至約31%。圖為公立醫院醫生。
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