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醫院管理局（醫管局）為方便管理香港公立醫院，將轄下四十二間公立醫院按地

區分為七個聯網。這些聯網分別是香港東、香港西、九龍中、九龍東、九龍西、

新界東及新界西。各醫院皆有一名醫院行政總監。而各聯網亦有一名聯網行政總

監，一般由該聯網中最主要的大型急症醫院的行政總監兼任。各聯網從醫管局總

部取得年度撥款，然後自行內部分配資源。 
 
我會認為各聯網之間醫療資源分配極不平均，不論從任何標準，例如總人口分

佈、不同年齡性別人口的分佈，疾病流行病學的數據等，皆無法作為聯網間資源

分佈的合理依據。 
 
資源分配，直接決定醫院的病床數目、先進醫療儀器的購置、醫護人手的數目、

資深人員對基層人員的比例、購置較昂貴藥物以及提供較先進治療方法的能力。

而分配不均，將導致各聯網不能提供相同質素的醫療服務。 
 
醫療資源分配不均，會造成以下影響： 
 
一． 香港市民根據所居住的地區，可享用的公立醫療服務水準極不平均。根

據現時規定，病人若經由緊急救護車送院，必須送到最接近的急症醫院。而

公立醫院的門診部一般只接受在其所屬地區居住的病人。另外，對於年長或

行動不便的病人若要跨區求診，根本無法安排非緊急救護車的運載服務。此

外，部份地區的病人由於收入較低，實在無法負擔長期跨區覆診或日間康復

治療所需的交通費。由于大多數市民根本無法知道那間醫院資源較豐富，就

算病人可跨區接受治療也難以受惠。 
 
二． 醫護人員工作量極不平均。在資源較貧乏的地區，醫護人員一樣要照顧

大量的病人，滿足病人及家屬的需要。在人手不足的情況下，他們更容易因

工作而受傷或致病。而長期在高壓力下工作，亦會影響精神健康。 
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三． 資源貧乏地區的醫護人員缺乏上級監督及支援。 資源較貧乏的聯網為

了避免超支，往往會任由部份高級職位空置，以節省開支。結果是前線的醫

護人員得不到資深同事足夠的支援。這增加了同事的壓力，同時也影響服務

質素。 
 
四． 資源貧乏地區的醫護人員缺乏晉升機會。醫管局轄下醫院的招聘工作基

本是由聯網自行負責的。以我們觀察所得，醫護人員晉升的機會，大多數由

本聯網的同事取得，就算有少數跨網晉升，「幸運兒」亦往往屬于在資源較

多聯網內工作的同事，因他們有機會接觸各類奇難雜症，磨煉了各種醫療技

術，因提高了他們的工作能力而較有機會獲晋升。故此，資源分配不均，直

接影響醫護同工的晉升機會，對士氣有重大影響。 
 
其實，資源分配不均，在聯網內部亦是一個不容忽視的問題。在同一聯網內，資

源一般向「龍頭醫院」（即該聯網內最主要的急症醫院，亦即聯網總監本身所屬

的醫院）傾斜。本來，將資源集中使用往往符合經濟效益。但現時並沒有一個健

全、透明的機制，以確保聯網內資源分配合理，人員晉升機會均一。 
 
我會認為不論有甚麼歷史包袱，醫管局自 1990 年成立至今，平均而合理地分配

資源應是其基本職能之一。然而，在這十七年間，問題並未得到實質改善，資源

分配不平均的問題是不容忽視的。 
 
我會強烈要求： 
一． 立法會應要求醫管局詳細交代各聯網人口結構、流行病學及資源分配的

數據。 
二． 立法會應要求醫管局詳細解釋資源分配的依據。 
三． 立法會應要求衛生及食物局跟進醫管局無法合理解釋的聯網資源分配

不均的問題，使問題盡快得到解决。 
四． 立法會應定期跟進醫管局有關如何合理分配聯網資源的進度。 
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