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P2 要聞

今年是第七屆立法會最後一年會
期。行政長官李家超日前宣布，第八屆
立法會選舉定於12月7日舉行。立法會
秘書處昨日公布下半年會期安排，今年
夏季的休會期將較過去3年有所縮短，整
個7月逢星期三都舉行立法會會議，而在
7月30日的會議舉行後將休會約5個星
期，直至9月3日復會，並暫定10月22
日為最後一次會議。多名立法會議員指
尚有很多待審議的法例，大多涉及民生
福祉議題，因此議員們一定會配合縮短
休會期加開會議。
議員陸頌雄指出，夏季休會期會繼續

落區聆聽民意，把握時間做大量政策調研
等工作，他期望爭取在今年餘下會期完成
連續性僱傭合約定義的調整，將「418」
改為「468」等。議員梁文廣則指，會利
用休會這段時間密集開展實務考察，又指
現屆議會的法案審議效率顯著提高，確保

重要的民生法案得以早日完成立法，接下
來還有涉及「簡樸房」的規管制度相關法
例等需要完成審議。
議員陳曼琪表示，一直以來會利用立

法會夏季的休會期進行深度政策研究，或
者到內地考察調研等，無論休會期是長是
短，身為議員都會配合會期靈活安排、因
時制宜，努力履職。

■立法會議員就各類議案辯論表決。

立法會下半年議程出爐 暑假放5周
距離4月1日中學文憑試（DSE）筆

試開考僅餘一周，全港逾5萬名考生進入
最後衝刺階段。本報推出「2025 DSE集
氣系列」視頻，邀請應屆考生、教師、社
工及校長分享漫長備戰路上的溫馨故事，
為學子注入暖心力量。
可立中學6D班學生李俊杰曾在職業

路向迷茫，幸獲良師指點迷津。「中四
選科時，我不確定是要成為工程師，還
是投身醫學領域。至今仍深刻記得呂Sir
說：『世上沒有完美的職業，每個職業
都會適合不同的人。以醫生為例，醫生
最重要的是擁有醫德，無論學術成就如
何，品德如何，最關鍵的是擁有憐憫之
心，希望他人健康快樂。』這番話深深
影響了我，為我未來之路帶來更清晰方
向。」
校長黎洛琪則勉勵學生享受學習過

程。「這三年高中對大家是一段艱辛旅

程，或許在你感到疲憊和辛苦時候，嘗試
轉換一個角度，思考人生中到底有多少次
需要如此努力、全力以赴
呢？也許DSE只是其中一個
考驗。與其擔心，不如試享
受這個學習過程，珍惜每一
次認真努力的時刻。」

DSE集氣系列 為學子注入暖心力量

■黎洛琪（中）與學生一起下廚。
校方供圖

掃碼睇片

為加快治療嚴重或罕見疾病
的新藥審批，特區政府2023年11
月起推出「1+」藥物審批機制。
衞生署昨日宣布將分三階段推出
「1+」審批機制新藥註冊申請前
會議諮詢服務，首階段由本月底
起為有意申請的海內外公司提供
線上或線下講座；次階段於今年6
月推出藥物註冊工作坊；最後則
於今年9月至12月推出新藥註冊
申請前會議。
衞生署助理署長（藥物）陳

凌峯昨日表示，過去接獲來自逾
110間藥廠合共逾400個查詢，
15%為口頭查詢，其餘屬書面查
詢。他指藥廠尤其海外公司對機
制不太熟悉，亦未必可親身到港
查詢；經驗亦顯示有藥企因不太
熟悉機制以致提交申請時文件不
符合要求，「往往要重重複複詢
問及補交文件。」
目前已有 11 種 藥物透過

「1+」機制獲批於本港註冊，當
中5種已被列入藥物名冊，包括治
療轉移性大腸癌，以及慢性腎臟
病引起的貧血等藥物。醫管局總
藥劑師崔俊明透露，其中一款用
於治療轉移性大腸癌的口服藥
片，現已成為專用藥物，預計病
人每年節省12萬元藥費；另一款
用於治療陣發性夜間血紅素尿症
的口服膠囊，亦已被納入獲安全
網資助的自費藥物，預計病人同
樣可每年節省12萬元藥費。

為避免加價對經常使用服務的病人，
包括長期病患者等構成「疊加壓

力」，林正財昨出席一個場合時透露會
設有收費封頂機制，「不少中產人士擔
心得到重病例如癌症後，要接受化療、
服藥及接受檢查，醫療費用將會是天文
數字，特別藥械在醫管局都要自費的
話，負擔會更加大。」他指封頂機制不
只是中庸之道，亦是更精準幫助有需要
人士，強調收費改革是要將各項收費拆
得精準。
有消息指，封頂機制會釐定一個數

額，病人如果每年在公立醫院支付的費用
總數超出這個數額，就可申請封頂。但病
人要提出申請，醫管局會逐一評估個案，
確保申請人無濫用服務。消息指出每名病
人每年最多只需付約1萬元診金連藥費。
消息亦指收費改革涵蓋公立醫院所有服
務，由急症、住院、專科、普通門診以至
日間醫療程序等，方向是非危重服務都會
加價。

目前專科門診的病理檢驗服務及非緊
急放射造影都無須另外收費，但成本最多
可高達逾2萬元及6,000元，未來將成為
收費項目，水平有待公布，惟急症及住院
病人仍然免費。消息並指，所有收費改革
目標在5年內分階段落實，期間兩年一
檢，落實後會維持公營醫療整體資助率於
90%。醫管局亦會檢討擴大醫療費用減免
機制，令更多人受惠，並加強危重疾病藥
械支援。

專家：改革令安全網擴大

醫管局管治及架構改革委員會成員林
奮強指出，特區政府對公立醫院求診者的
補貼比例高達逾97%，形容市民「身在
福中要知福」，並指如再不改革，難以持
續應付人口老化等需要，「我相信市民不
會因為多付1萬元就不去求醫，但改革後
卻可以保障到市民如果突然患癌便可受
惠，安全網擴大了。」
香港公共醫療醫生協會會長龍振邦認

同有需要調整收費，否則服務難以維持。
他強調醫護人員是基於病人症狀、客觀數
據及維生指數等界定緩急類別，希望醫管
局發出相關指引，政府亦應多解說改革需
要，避免出現爭拗而令前線醫護成為磨
心。
醫管局港島東醫院聯網前總監陸志

聰接受本報訪問時表示，一些長者需要
長期住院，現時可負擔的收費，加價後
可能未必能負擔，設封頂機制可令該類
病人日後要支付的醫療費用不會提升得
太誇張，即使是中產病人，若不幸患上
癌症或罕見病，動輒要花費二三百萬元
治病，「不希望他們因為治病要到賣
樓、破產的地步。」但他同時指出，難
以直接比較公院及私院的成本，「例如
電腦掃描及磁力共振服務，每名病人使
用的時長不同，難以簡單量化每次使用
成本，且公立醫院亦會用這些儀器為剛
入職的醫生做培訓，私家醫院則較少，
但卻多了租金等成本等。」

■「1+」機制推出後有11款藥物獲批註
冊。

公院收費研封頂 每年上限1萬
醫療改革方案今揭盅 急症不多於400元危殆豁免
公立醫院醫療服務收費改革

方案今日揭盅，行政會議成員林
正財昨透露，為照顧長期及重病
人士，醫務衞生局會推出封頂機
制，若病人每年在公立醫院的花
費超過釐定數額可申請啟動封
頂，以減輕負擔。有消息指新收
費最快明年1月起分三階段實施，
包括增設住院門診收費上限，很
大機會定於每人每年1萬元，並按
年計算；急症室收費則由現時不
論危急程度劃一180元上調至不
多於400元，但危殆及危急病人
可獲豁免收費。

■公院急症室大堂坐滿求診病人。 資料圖片
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