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公教醫生對教會改革的期望  

沈茂光  

 

引言 

論共議精神的世界主教代表會議《手冊》指出，教會的使命

需要整個天主子民一起同行，各成員都擔當著自己無可取代的角

色，彼此團結合一。一個共議性的教會，是透過她每一個成員的

參與，一同邁步前行，來完成一個共同的使命。教宗方濟各邀請

整個教會一起反思共議精神之路，在聖神的引導下從彼此的經歷

和角度中學習。 

天主教會在香港的醫療服務有重要的角色，例如香港明愛提

供的醫院住院服務及牙科護理服務，包括明愛醫院、嘉諾撒醫院

和寶血醫院，沙爾德聖保祿女修會的聖保祿醫院和聖德肋撒醫

院，瑪利諾修會的聖母醫院等。 

教會認為，對人類生命忠實的照顧，直到它自然終結為止，

是每一個醫護人員的使命。在醫療及護理方面，必須照顧到人體

的生理機能，同時也照顧病人在心理上的需要。教會也奉召在靈

性上陪伴病人，並為他們舉行聖事。 

天主教的傳統，重視維護生命。教會認為，人的第一權利，

就是生命權利。老人雖然衰弱，生命權利仍是完整的；患有末期

疾病的人，亦不失去它；剛出生嬰兒的生命，與成人一樣，同樣

當受尊重。教會必須幫助老年人把握其年齡的意義，打破自我孤

立、消極、無用感及失望。對病危及末期病人，教會堅決反對安

樂死及協助自殺。教會也認為，家庭有照顧末期病患者的核心角Holy
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色，需要得到幫助和足夠的資源，使被照顧的病人不會感到自己

是負擔，並感受到親人的親密關係和支持。教會反對墮胎，建議

協助家庭及未婚的媽媽，保護來到世間的嬰兒。 

公教醫生無論在私營還是公營的醫療系統，都有重要的角

色。聆聽公教醫生的期望，當有助教會反思共議精神之路。 

方法 

論共議精神的世界主教代表會議《手冊》指出，每位已受洗

的人都應參與教會內的改變，公教醫生當然責無旁貸。新冠疫症

流行，難以進行面對面的互動，所以這次對公教醫生的諮詢，有

兩種方式。一是通過六人小組的靈修交談，另一個方式是以社交

媒體對個別公教醫生以語音或文字諮詢。無論以何種方式，都邀

請他們先作祈禱，然後根據自己生活和工作的經驗，思考一下他

們在下列各方面，對教會改革的期望： 

 

1. 公教醫生無論在私營還是公營的醫療系統，也是重要的

持份者。從你的生活和工作經驗，你對教會在公營及私

營的醫療服務，有什麼期望？ 

2. 你對教會為病人身、心的照顧，有什麼期望？ 

3. 你對教會為病人在靈性方面的照顧及提供聖事，有什麼

期望？ 

4. 教會認為，我們有關懷老年人的責任。你對教會在照顧

老年人的醫療服務，有什麼期望？ 
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5. 你對教會為病危和末期病患者及其家人所提供的照顧，

有什麼期望？ 

6. 你對教會在維護未出生嬰兒方面，有什麼期望？對教會

在協助未婚媽媽並保護嬰兒，有什麼期望？ 

7. 作為公教醫生，你對教會改革還有什麼期望？ 

結果 

二十一位公教醫生接受了諮詢。他們有些在公立醫院服務，

有些在私營機構；有現職的，也有已經退休了的。他們屬於不同

的專科，包括血液科、耳鼻喉科、婦產科、家庭醫學、精神科、

紓緩醫學、外科、麻醉科、兒科、老人科、肝臟腸胃科、腫瘤

科、腦科和骨科。他們的意見，可以歸納為以下幾項： 

 

1. 提供社會欠缺的醫療服務 

2. 發展天主教醫護的義工服務 

3. 增加對弱小者的支援 

4. 提升靈性照顧 

5. 強化教友的培育和牧養 

6. 為社會公義發聲 

7. 公教醫生對自己的期望 
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1. 提供社會欠缺的醫療服務  

有醫生期望教會醫院為病人提供身、心、靈的照顧的時候，

應設法做到貼心、彈性的安排，令病患及家屬有一種全程被看

顧、暖心的照料。教會可以和公私營醫療合作，在服務不足夠或

者在公立醫院不能完全覆蓋的範疇，提供醫療服務，例如基層醫

療服務和社區護理等。在新冠肺炎爆發的時候，教會醫院應該提

供門診服務給這類病人，甚至提供地方，好好安置逝者的遺體。

一位醫生說： 

「天主教會在香港有危難的時候，應該要擔當更重要的

角色。」 

醫療保險通常不包括精神科，而公立醫院精神科輪候時間又

極長，天主教的私營醫院可以減少商業考慮，提供廉價的精神科

服務，讓更多市民得到醫治。 

教會認為人工節制生育必須尊重天主所建立的規律去做

（《人類的生命》通諭 16）。既然教會鼓勵自然家庭計劃，天主

教醫院便應該設立自然家庭計劃診所，教導婦女正確的避孕方

法。 

母乳是天主給嬰兒完美的食糧，天主教提倡母乳餵哺，希望

天主教私家醫院也可以成為愛嬰醫院。 

教會可在公眾教育方面發揮更大作用，例如社會對安樂死有

很多誤解，公教醫生和公教團體可舉辦講座，讓公眾認識什麼才

是真正的安樂死。教會除了表達對墮胎的反對，也可發表聲明以

提醒醫護人員，說明他們有權對墮胎說不。 Holy
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2. 發展天主教醫護的義工服務  

提供廉價的醫療服務，其中一個方法是讓天主教的醫護提供

義工服務。這需要教區組織去統籌。例如天主教的醫院可以設立

綜合診所，讓天主教的醫護提供義務的醫療，為窮人服務。除了

醫生和護士之外，也包括臨床心理學家的心理輔導，並且可以加

強公教物理治療師、職業治療師、言語治療師及營養師的角色。

教會也可以舉辦課程，訓練天主教醫護以符合信仰的態度提供心

靈關顧。一位醫生說： 

「老齡人口越來越多，很多年老無依。照顧老人應該是

年輕人的責任。教會應該是發展這義務工作的先驅。」 

3. 增加對弱小者的支援  

教會的改革應是貼地的，不是高談空中樓閣，所以教會需要

關注民生，尤其是貧窮弱小的人，包括身體、環境或心靈貧困的

人。教會必須出去接觸他們，了解他們的需要。醫生並期望教會

醫院的收費能控制到有需要的市民都可接受的程度。除了窮人，

教會也可以為難民服務，也應為有家庭照顧問題（例如有家暴問

題，父母因疾病未能照顧）的小朋友增加家庭輔導、收容等服

務。 

很多在復康路上的病人、老年人和末期病人都感到非常孤

獨，需要教會幫助他們重拾生命的意義。教會可以訓練並組織義

工以家訪或電話陪伴他們，照顧他們的心理健康，也可以組織互

助小組或發展老人中心，讓他們有鄰舍的支援。病人親屬也需要

心理支持，所以支援他們十分重要。醫生希望教會在關懷老人服Holy
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務上，建立尊重和愛的文化，並推廣生死教育，讓長者多重視生

活質素和心靈上的喜樂，甚至讓他們認識預設照顧計劃，鼓勵他

們和家人在這層面上多一些溝通。 

當病危和末期病患者及其家人提出安樂死及協助自殺，意味

他們正在面對非常困難的處境，教會應充分了解他們的需要，以

協助他們解決所面對的問題，譬如他們肉身的痛苦和靈性上的需

要，也包括金錢和生活上的需要。往往當他們所遇到的困難，得

到適切的關注，他們的自殺念頭和安樂死的期望也隨之減少。 

教會可以為懷孕婦女提供支援，尤其是懷有患上與生命不相

容的病，並肯定會在出生後短時間內死亡的胎兒，仍拒絕墮胎、

勇敢地保護嬰兒的媽媽。支援孕婦家庭需要公教醫生團隊的支持

和合作，不是一個公教婦產科醫生可以做到的。當婦女要求墮

胎，教會需要更多地理解她們避孕的困難、對胎兒的憂慮、經濟

問題、對孩子的照顧問題等。有醫生期望教會能成立工作小組，

以面對面或網上形式加強與未婚媽媽的溝通及支援，協助他們認

同新生命的正向意義，並對新生命感到喜悅。教會可邀請公教醫

生參與，協助她們順利生產。 

對未婚懷孕的問題，教會可以從提倡貞潔做起，由未有性行

為的青年開始著手，在青少年服務及天主教的中學裡講解性教育

和自然家庭計劃。也有醫生說： 

「現在香港社會非常開放，年青人有婚前性行為的時

候，不會想到安全期。教會應該更加入世。」 
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4. 提升靈性照顧  

公教醫生不僅醫治病人的身體，更重要的是靈性的照顧，尤

其是面對種種困難的慢性病患者及家屬。不一定要病人領洗，但

教會必須給他們希望，肯定他們的價值。 

接受諮詢的醫生同意神職人員在靈性照顧的重要性，但教會

也可以加強平信徒的角色，例如提升公立醫院牧靈部的功能，除

了陪伴和輔導病人、協助神父施行聖事之外，也可以恆常地在醫

院舉行彌撒，印製神師講道、聖言分享等在醫院派發。一位醫生

並且說： 

「公教醫生和護士最好能參加醫院內的宗教活動，病人

見到照顧他們的醫生護士，通常都很歡喜。」 

除了服務病人，教會也可以增加為病人親屬和醫護人員提供

的靈性支援。天主教的私營醫院也可以增加對病人及員工（尤其

後者）的靈修輔助，期望將尊重和愛惜生命的文化傳到整個醫

院，甚至整個香港。一位醫生說： 

「希望教會可以對公教前缐有心靈支援和培訓，例如與

病人溝通的技巧，讓他們在忙碌的日子中無忘初心，服

務病人，效法耶穌愛的榜樣。」 

當有些初生嬰兒可能在短時間內死亡，教會應該抓緊機會，

為他們施洗、傅油。每個人生命的最後階段，是皈依主的最後機

會，也是教會將基督的愛傳遞給病人及家人的時機。 
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靈性上陪伴病人應該超越醫院的圍牆，即是醫院牧靈應該推

廣至堂區，讓教友出院後在家或院舍也可以接受堂區的牧靈服

務。如果不方便家訪，靈性陪伴可以經電話或互聯網提供。 

5. 強化教友的培育和牧養 

有醫生期望神職人員不要「高高在上」，要更透明、更貼民

情，設立溝通平台，聆聽不同人士的意見（如不同堂區、不同年

齡層、不同職業的人士）。也有醫生希望加強神職及教友與公教

醫生的溝通，並在有爭議性的生命科學上多辦研討會。 

教會應注意對同性戀者和離婚再婚教友的牧養，讓他們在教

會內感受到愛和接納。在同性戀平權問題上，一位醫生說： 

「我們應更加關心同性戀者的靈性和生活上的需要，不

要對他們有太多的批判。另外在神職人員戀童問題上，

處理時也必須透明，顯示教會的公平公正。」 

青年是教會的未來，有醫生期望教會能夠組織多元化、有

趣、貼地並適合青少年的活動，吸引他們返回教會，讓教會充滿

朝氣和活力。 

6. 為社會公義發聲  

教會的改革，必須與時並進。除了堅守立場，也要配合時代

的轉變。我們要維護信仰的價值，也應對現今社會的問題持有更

加開放的看法。 
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教會締造和平，對世界所發生的不公義之事，應該拿出更大

的勇氣為弱勢社群發聲；在與政權的交往上，要維護天主教傳統

的信念和價值。一位醫生期望： 

「教會任命神職人員的時候，不要只顧迎合某些政府的

政治需要。」 

有醫生期望香港教區和中央政府合作，保護及延續香港教會

的獨特性和自由。在中國大陸有很多人，還未有機會接觸基督的

福音，香港教會可以成為橋樑，將福音傳入國內。另一位醫生則

期望： 

「教會與中央政府合作，以放鬆對長期受苦的內地天主

教徒的限制。」 

7. 公教醫生對自己的期望  

改革由自己做起，更新也是自己做起。探討問題，首先要自

己祈禱及邀請聖神光照，和天主建立更好的關係。這才是教會改

革的堅實基礎。 

公教醫生要打好靈性的根基，自發性地奉獻自己，做好本

分、盡忠職守、用基督之眼，基督之心去照護病者。每個人有不

同的崗位和使命，每個人都可以在自己的崗位上發揮，幫助有需

要的人。 
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討論 

同道偕行的途徑是建基於天主子民生活的聲音，並藉此儘量

反映出天主的旨意。包容性是共議精神的特點：擁抱教會內的多

元性，讓每一位教會成員容易參與，沒有人被邊緣化或排拒於

外，因為在天主眼中沒有一個人是身份不堪當的。 

這次的諮詢也盡量平等地尊重每位醫生，確保每一位的意見

得到聆聽，沒有人會覺得自己微不足道。這次諮詢的結果，也顯

示了公教醫生對教會改革的期望是多方面的。 

二十一位醫生參與了這次諮詢，包括不同專科和不同年齡

層，但始終人數較少，未能代表全體公教醫生。希望這是一個好

開始，最終的目標，當然是每一位公教醫生都可以參與教會的改

革，讓整個天主子民能夠一起前行，聆聽聖神和天主聖言，在基

督在我們中間所建立的共融內參與教會的使命。 

耶穌說：「凡你們對我這些最小兄弟中的一個所做的，就是

對我做的。」（瑪 25:40）維護社會公義，教會責無旁貸。醫生提

到的弱小者有胎兒、嬰兒、兒童、老人、末期病人、難民和窮

人，他們都需要教會為他們發聲和服務。公教醫生都反對墮胎，

但婦女要求墮胎，必然有她們的原因。教會要拯救罪人，必須更

深入明瞭她們的需要。她們可能避孕失敗了，教會既然提倡自然

家庭計劃，便應該更著力推廣，並了解年輕人在人工避孕方面的

困難，讓他們同意，自然家庭計劃是可行的。有醫生提及年輕人

開放的性觀念，認為教會必須更加入世。教會必須教導年輕人，

讓情慾伴隨自主的行動，以顯露個人選擇的深層意義。（《愛的

喜樂》#146） 
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同性戀者、離婚再婚的教友，在教會內很容易被邊緣化。同

性性行為、離婚再婚，都不符合天主教倫理的教導。教會一方面

要堅持天主教倫理，另一方面，也必須讓他們感到自己是教會的

一分子，沒有被開除教籍，不會被歧視。（《愛的喜樂》#243） 

公教醫生希望天主教醫院能提供廉價的醫療服務，將收費控

制到有需要的市民都能負擔的程度。天主教的醫療服務，當然應

以窮人為先。沙爾德聖保祿女修會的宗旨，正是將基督的愛帶給

有需要的人，特別是在生活上缺乏支援的人。明愛醫療服務部成

立的目的，也是為社區提供優質及具成本效益的服務。但醫療科

技不斷進步，為了提供優質及完善的服務，醫院便要購買先進的

醫療儀器，服務也變得昂貴了。要為窮人提供廉價的醫療服務，

談何容易！公教醫生提出一個方法，讓天主教的公立或私家醫院

考慮，就是組織天主教醫護義工。 

對病人的靈性照顧，是公教醫生的責任。神職人員的角色固

然重要，公教醫生也期望提升醫院牧靈部的功能，例如在醫院恆

常地舉行彌撒。禮儀是教會行動所趨向的頂峰，是教會一切力量

的泉源（《禮儀憲章》#10）。雖然神父短缺，教區醫院牧民委員

會的資源有限，這建議還是值得考慮的。醫院之外，堂區對出院

在家或院舍病人的靈性照顧，也有不可忽視的角色。 

有醫生期望神職人員不要高高在上。教宗鼓勵我們親近他

人，擁抱相遇的文化。（《眾位弟兄》#30）所以，無論神職還是

教友，都必須更「貼地」，為有需要的人服務。有需要的人通常

不會自己走入聖堂，尋求我們的協助。所以教宗要求我們放下自

己安逸的生活，動身離開自己的舒適地區，好能接觸有需要的一

切「邊緣」人士。（《福音的喜樂》#20） Holy
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香港是中國的一部份。醫生一方面期望香港教會不要只顧迎

合某些政府的政治需要，另一方面又期望與中央政府合作，保障

香港教會的自由，並放鬆對內地天主教徒的限制。教宗本篤十六

世在《致中國信友的牧函》告訴我們，真正的共融必須經歷艱苦

的修和才能達成。他要求我們放下個人的立場和見解，深入了解

國內信友的思想方式，誠懇地和他們交談。我們都應該是橋樑，

讓福音進入內地人民的心中。醫療同工有特殊的身份，應該爭取

各種可行的機會，將這件事做得更好。 

我們都是有限的，但只要信靠天主，在自己的能力範圍之

內，每人盡力多做一些，也可以為世界帶來希望。我們都是軟弱

的，但與耶穌同行，以積極行動實踐基督愛的使命，也可以成為

希望的標記、光榮天主的工具。 

結論 

教會的使命需要整個天主子民一起同行，而照顧病者是教會

的重要使命。聆聽公教醫生的期望，當有助教會反思共議精神之

路。醫生們的意見是多元的，包括提供社會欠缺的醫療服務、發

展天主教醫護的義工服務、增加對弱小者的支援、提升靈性照

顧、強化教友的培育和牧養、為社會公義發聲、公教醫生對自己

的期望各方面，都值得天主教香港教區考慮。 
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