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在剛過去的 4 月裏，有關放寬引入海外醫生的討論，可以說是一次惡劣的公共社會

議 題議論的「示範表演」。一個十分重要的題目——如何保障高水準的香港醫療

體制 可以持續發展下去，既要保證市民可以獲得合乎期望的醫療服務，同時又可

滿足專 業長期發展的利益——竟然無法以一種平衡、客觀的方式來辯論，並且好

好商量， 嘗試找到解決問題的方法，實在相當不幸。繼續這樣下去，當事人兩敗

俱傷之餘， 普羅市民大眾的利益恐怕亦會受到傷害。各界正在摩拳擦掌，意圖速

戰速決，再無 耐性從長計議。然而，這個議題影響深遠，確實很需要一個全局的

觀念。意氣用事， 將來後悔莫及。 

 一場惡劣的公眾議題議論  

當然，我完全明白，今天整個討論發展到這個地步，冰封三尺非一日之寒。本地醫 

護人手短缺，是舊聞中的舊聞，絕非什麼新鮮的事情。隨意翻閱一些舊剪報，

2007、 2011、2012 年都引起過社會的關注。而近年因為流感爆發，以至本地公立

醫院迫爆， 又再引來更多注意。但警號響過，卻沒有什麼具體、積極、有效的回

應，令社會情 緒累積至今天，並且以相當負面的方式表現出來，是有着之前的前

因所帶來的後果。 或者，有人會覺得當局也並不是未有嘗試回應，食物及衛生局

於 2017 年發表的《醫 療人力規劃和專業發展策略檢討報告》，便是一個例子。關

於這本報告的弱點，後 面再談。我在這裏要指出的是：長久以來積累下來的問

題，在出現了危機處境（如 迫爆公立醫院）的情况下，令社會輿論期待於短時間

內提出立竿見影的處理方案， 再沒有耐性從長計議。 

正正是在這樣的大環境底下，發生了醫委會會議上全數否決 4 個放寬海外醫生實習

方 案，就更加是火上加油，令社會輿論覺得醫生專業自我保護的心態濃厚，將專

業利 益放在首位，不顧一般普羅大眾的需要。將當日醫委會會議的客觀效果形容

為「災 難性」，相信並不為過。接下來是各路人馬趁着這個大好機會，將他們的

訴求、主 張都放上談判桌。從現實的角度來看，這是無可避免的事情：積壓多年

的恩恩怨怨、 長期無法進入討論議程的訴求，統統通過這個醫療界「送大禮」而

打開的「窗口」 表達出來。我唯一要反問的問題是：在「趁佢病攞佢命」的時

候，各路人馬有沒有 想清楚，長遠來說醫療專業及其人才培養，應朝着哪個方面

發展？ 

我在前面形容近月相關的討論是一場惡劣的公眾議題議論，是因為見到參與其中的 

意見代表很快便訴之於情緒，不必要地標籤醫生專業為「壟斷集團」，通過突顯對 

手的負面形象，來增加自己的談判本錢。特別有趣的是，一些建制背景的議員絕不 



留手，極力爭取開放醫生專業的勞動市場。言詞之間所表達出來的情緒，看得出積 

怨甚深。對於自己的專業形象，或者醫生們亦應好好反省。標籤、「妖魔化」之所 

以有效，並且引人共鳴，不可能完全沒有實在的基礎。不過，就算大家對個別醫生 

或該專業的代表有強烈意見，也不應將各種問題混為一談，以致討論無法對準焦

點， 甚至因一時之氣而作出錯誤決定。 

將問題道德化 並無好處 

首先我們必須搞清楚，現在擺在大家面前的，是一個關於如何平衡各方利益的問

題。 將個人或專業利益與公眾的需要與利益完全一分為二，再而相互對立起來，

或者可 以刺激辯論，但這通常都是不利於彼此了解對方立場、進行溝通。醫生人

人濟世為 懷，那當然是好事；可是他們也是普通人，不可能不考慮生活條件。又

保護主義容 易令人不滿（將它理解為專業霸權），可是如何保障專業自主確實是

一個重要的問 題。我無意為醫療專業說好話，只是想指出在討論的過程中，很快

地把問題道德化， 而不嘗試平衡不同利益，對更深入地分析問題所在，並無好

處。 

第二，醫療專業界有需要迅速回應社會的意見，客觀地分析當前醫療服務所出現的 

困難，其實因由在於哪些方面、哪些環節？過去醫療專業給市民的一種惡劣印象， 

是連究竟整個專業或個別部門有沒有人手短缺的情况（就算發生迫爆公立醫院）， 

亦無一致的意見。多年以來他們拖拖拉拉，就是將問題推來推去，沒有正面回應市 

民訴求。今天香港社會正在面對迅速發展的區域融合，內地民眾來港，通過市場機 

制使用本地醫療服務，早已形成趨勢，而且因為需求量很大，必然影響本地醫療服 

務供應的佈局。 

業界認真分析現狀 十萬火急 

《醫療人力規劃和專業發展策略檢討報告》的最大弱點，正是完全忽略了社會大環 

境的變化。作為一份政府委託研究單位提交的官方報告，竟可以到了 2016、2017 

年 而仍然缺乏區域融合的意識，實在匪夷所思。報告內的分析和建議，基本上在

公開 發表之時，立即顯得脫節、過時（例如：以為「人手需求主要來自私營界別

的專業， 其人手需求較易受經濟周期變動影響」，而沒有意識到在區域融合的衝

擊下，香港 醫療服務的對象來源已不再局限於地理邊界之內）。整個業界如何認

認真真地認識 問題、分析現狀，乃一件十萬火急的工作。 

第三，各路人馬必須清楚定出，究竟大家要解決的是什麼問題。這個問題的考慮， 

當然是緊扣上面所講的專業人力資源的狀况與規劃的大議題。目前他們需要做的， 

不可能等待另一次系統研究才作出決定，而是在既有的認知基礎上，判斷在短、

中、 長期需要怎樣做，才可以應付目前及未來的醫療服務需求。這個短中長期策

略的區 分，其實十分重要，事關作為應急的手段，不一定需要改變某些固有的理



念和安排。 如果大家仍認為「應以本地培訓畢業生作為醫療人手的主要來源」，

那便需要認真 規劃。 

坦白說，要做好這件工作殊不容易，因為所謂增加學額、長遠補充供應，並不止是 

投放資源那麼簡單，而是同時涉及從哪裏找到合乎質素要求的學生來參與培訓。這 

是遠超於單一兩門學科的問題，足以影響整個社會的人才培訓、社會分層的秩序， 

牽一髮而動全身，需要深層次的思考才好決定。限於篇幅，暫時無法詳談，或者留 

待下次再作討論。簡而言之，儘管我們不應讓某一兩個專業獨斷獨行，將其利益凌 

駕於大眾利益之上，但也不應視這次辯論為奪權的大好良機，因一時之快，而無意 

中動搖了可能較我們想像中脆弱的專業制度。總之，事關重大，小心輕放。為從長 

計議，必須以實證為基礎，進行客觀和中立的分析，通過研究來幫助大家判斷和決 

定。 

想清楚解決哪些問題 而非跟醫生算帳 

至於屬於短中期應對之安排，宜實事求是，以保持服務質素（對供求雙方如是）為 

主要考慮，純粹從勞動市場狀况入手（即聘用條件與待遇），看看哪種方法最能短 

期內增加人手，令即時的問題有所回應，同時又幫助長期的規劃（及其產出）可以 

慢慢接上來。這可能觸及成本的考慮，但有數得計，可以估算。問題的核心在於資 

源的運用，不一定只在「維持現狀」與「完全開放」之間選擇。 究竟整個討論會

怎樣發展下去，還看各持份者能否回歸本位，認真想清楚其實要解 決哪些問題，

而不是跟醫生算帳。 
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