
香港文匯報訊 據國務院港澳事務辦公
室網訊，10月17日上午，中央港澳工作
辦公室主任、國務院港澳事務辦公室主任
夏寶龍在北京會見由全國政協副主席梁振
英任會長的香港促進現代化專業人士協會
代表團。
夏寶龍表示，香港促進現代化專業人士

協會成立 45 年來，積極作為、矢志不
渝，充分發揮香港法律、金融、貿易、會
計、檢測認證、城市規劃等專業服務優
勢，以實際行動為國家改革開放、現代化

建設和香港繁榮穩定作出了積極貢獻。希
望大家充分發揮「一國兩制」制度優勢，
繼續聚焦國家所需、香港所長，緊跟時代
步伐，準確識變、科學應變、主動求變，
堅定支持行政長官和特區政府依法施政，
在推動香港由治及興中發揮更大作用，為
以中國式現代化全面推進強國建設、民族
復興偉業作出新的更大貢獻。
中央港澳工作辦公室、國務院港澳事務

辦公室分管日常工作的副主任周霽參加會
見。

夏寶龍讚港專業界服務國家 勉緊跟時代步伐作更大貢獻
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2024年施政報告提出多項措

施強化公營醫療服務，包括探討

收費架構及水平，優化專科門診

的分流制度和轉介安排等。特區政府醫務衞生局局長盧寵茂昨日

在記者會上表示，公立醫院常見治療項目的收費有可能上調，畢

竟已經7年沒有調整，應該作恒常價格檢討，令資源落到經濟困難

者身上。在提升私營醫療機構收費透明度方面，醫衞局常任秘書

長陳松青表示，2016年已與14間私院實行先導計劃，擬於明年上

半年與醫療業界諮詢，令收費進一步透明化，提高消費者信心。

●香港文匯報記者唐文
明年諮詢私院 增收費透明度

茅台：港可成「酒出去」橋頭堡
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會見梁振英所率香港促進現代化專業人士協會代表團

●夏寶龍在北京會見香
港促進現代化專業人士
協會代表團。
國務院港澳辦網站圖片

香港文匯報訊（記者 王僖）新一份施政報告宣
布下調酒精濃度超過30%烈酒的稅率，進口價200
元以上的烈酒，200元以上部分的稅率由100%大
幅減至10%，200元以下稅率則維持100%。中國
名酒茅台集團表示，將因應香港新政策，積極部
署透過香港拓展國際市場，將香港當作名酒「走
出去」的橋頭堡。
茅台集團表示，香港下調白酒關稅，對集團國
際化進程無疑存在重要影響，後續將因地制宜、
因時制宜盡快制定並完善市場方案，推動茅台更
高質量走向世界。
發言人說：「集團對國際化的重視由來已久，

目前茅台產品已經銷往全球64個國家和地區，去

年出口額超過43億元人民幣，佔中國白酒出口額
77%。作為內地連接世界的重要窗口，香港是茅
台走向國際化的橋頭堡，也是茅台重點耕耘的市
場，對於茅台國際化建設至關重要。」

立法會下月6日審議
特區政府商務及經濟發展局昨日向立法會提交

一項決議案，以修訂《應課稅品條例》所訂明的
稅率，預計新稅率下每年稅收減少2.1億元。決議
案將於下月6日在立法會討論，若通過可於下月8
日刊憲。
發言人表示，香港過往3年從烈酒稅所得的平

均稅收每年約7億元，以2008年取消葡萄酒稅的

經驗，調低烈酒稅可從不同渠道為香港帶來經濟
收益，例如刺激高價烈酒在本地市場的銷量、高
價烈酒轉口業務運作更具彈性、強化香港烈酒拍
賣業務、增加與烈酒相關的培訓業務，以及惠及
其他支援與烈酒相關的業務。
特區行政長官李家超昨日在接受電台聯播節目

訪問時指出，降烈酒稅並非鼓勵飲酒，而是藉此
推動高端白酒貿易。
相對此前葡萄酒稅全免，今次減烈酒稅的力度

保守。市面上85%的烈酒進口價為200元以下，
不受減稅影響，且烈酒進口價加上稅款未必直接
相等於零售價，加上受舖租等成本影響，零售價
往往比進口價增兩三倍。

特區政府醫務衞生局局長盧寵茂支持減稅，他
舉例說，零售價1,000元的烈酒，利潤可能佔一
半，進口價只是250元，稅收只是佔（零售價）
四分一；減稅後只是少收45元，「不是一般人的
想法，認為零售價1,000元的酒，當中500元是稅
項。總結而言雙層稅制方案，是一個有針對性，
是只影響本地15%高價烈酒，而預期、檢視過數
據後，預計對零售價和本地總烈酒消耗量影響有
限。醫衞局和衞生署會密切監察酒精過度使用，
以及相關疾病在政策推出後（的變化）會密切監
察情況，同時加大力度宣傳過度酒精的禍害。」
就有人質疑減烈酒稅與公共衞生政策背道而
馳，並與政府加煙稅作比，盧寵茂說：「要強調
酒和煙是兩種不同產品，蘋果和橙有各自不同地
方控制策略，以致對健康風險。」

香港文匯報訊（記者 唐文、王僖）為紓緩香港醫護人
手不足的問題，新一份施政報告提出，支持本地大學籌
建第三所醫學院。特區政府隨即於昨日成立籌備新醫學
院工作組，負責制定新醫學院的方向及準則，擬於今年
內邀請有意開設新醫學院的本地大學提交建議書，從中
選出合適的大學，落實籌備第三所醫學院。醫務衞生局
局長盧寵茂表示，希望新醫學院與現有兩所醫學院形成
差異化的錯位發展，包括增加招收留學生比例，或參考
美國醫學院課程，招收已具有本科學歷人士，爭取讓新
的醫學院同樣能躋身世界前列。
籌備新醫學院工作組包括聯席主席為教育局局長、醫

務衞生局局長；後補聯席主席為教育局常任秘書長/副局
長、醫務衞生局常任秘書長/副局長、專家顧問香港醫務
委員會主席、香港醫學專科學院主席（或代表）、彭達
教授、沈祖堯教授、趙玉沛教授、輔助醫療業管理局主
席蔡永忠，以及相關政府部門的官方委員。
工作組的職權包括：支持本地醫療體系提供高質量的

醫療服務和促進香港發展成為國際醫學培訓、研究和醫
療創新樞紐為目標，制定設立新醫學院的方向和準則，
以及評核本地大學提交的新醫學院建議書的標準；與有
意成立新醫學院的本地大學溝通，邀請他們提交建議書
並進行評估，處理包括但不限於資金安排、課程認證、
教學醫院和研究的相關事宜，並就設立新醫學院及相關
安排向行政長官會同行政會議提出建議，以及與獲選成
立新醫學院的大學就實施計劃（包括但不限於資金安
排、課程認證、教學醫院和研究）保持溝通，並與相關
政府決策局/部門協商，就指定校舍和教學醫院的臨時和
長遠安排提供便利。

盧寵茂：可招收有學位者
盧寵茂昨日在施政報告相關政策記者會上表示，成立第

三所醫學院是發展香港醫學教育的重要工程，可促進本地
醫學教育和研究精益求精。「我期望新醫學院採取與現時
兩所醫學院錯位發展的創新策略定位，包括在醫學課程、
收生來源以至研究項目等，以帶動本地醫療教育和研究的
多元化發展，吸引更多本地以至海內外的醫學人才擔任教
研工作，配合香港發展成為國際醫療創新樞紐。」
他舉例說，錯位發展包括增加招收留學生比例，或參
考美國醫學院課程，招收已具有本科學歷的人士，「我
們希望有一些新的收生來源，包括graduate entry，即錄
取已取得第一個大學學位的人士，美國也是採用這種制
度。這類學生相對年長，經驗和學習經歷更多。以香港
的醫學教育、醫療水平，我們絕對相信可以吸引更多全
球青年人才來到香港學習醫學。」
盧寵茂指出，由於在港修讀醫學院可取得香港執業資
格，相信不少留學生更有誘因留港服務， 「醫科與其他
學科有些不同，其他學科讀完可能去到全球不同地方工
作，醫生因為有牌照影響。一般決定來港讀醫的人，通
常也會決定留在香港服務。」

預計年底前會接獲建議書
他表示，特區政府預計今年底前會接獲有意開設第三
所醫學院的大學提交建議書，為避免三所醫學院惡性競
爭，希望建議書提出創新性理念，令新醫學院在財政、
教職員來源、收生來源、教學醫院、設備等方面獨具特
色。
香港科技大學今年初已表明有意籌劃香港第三所醫學
院，並已成立不同的工作小組，收集相關持份者的意
見，及制定初步建議書。香港理工大學亦已就籌辦第三
所醫學院積極展開籌備工作，校方認為憑藉理大在醫療
科技教研方面的豐富經驗及扎實基礎，有條件擴展醫療
培訓至醫科生，成為綜合性醫療人才培訓基地。

公立醫院專科門診新症輪候時間仍然
漫長，截至今年6月底，內科門診穩

定新症最長輪候時間高達94星期，各醫
院聯網輪候時間中位數介乎 30至 62 星
期。
香港醫院管理局行政總裁高拔陞表示，
醫管局採取上、中、下游分流以及訂立指
標等方法，減少個別專科輪候時間，已取
得一定成果，「單純增加服務量不足以有
效解決問題，我們要繼續優化分流制度，
更加快、更加清楚，做出針對性安排，我
們今年開始推行電子平台，進行快捷分
流，亦會利用綜合門診，減少多重轉介，
並安排多專科同時看診，騰出門診診額
等。」

加價為縮短輪候時間
盧寵茂強調，公共醫療資源屬於全社
會，病人亦有責任避免濫用，「我們的醫
療服務是高度補貼，比例高達97%，病人
自付很少，這確實會造成誤用或濫用，輪
候時間長某種程度都和收費（偏低）有
關。公共資源不是無止境，如果不是真真
正正急症，希望大家用其他方法去處理流
感等病症。」
他表示，特區政府會探討公院收費架構
及水平，以達至鼓勵慎用服務，引導資源

至最有需要及危重病病人身上，增加支援
有經濟困難患者，並加強公共醫療服務針
對性補貼在財政方面的可持續性。
盧寵茂強調，檢視收費是為了幫助有
經濟困難的病人，而非簡單加價，不會
依據通脹率調整，目標亦不是增加庫房
收入。局方最大的考慮點是善用醫療資
源，補貼需要幫助的人，達至縮短輪候
時間。
在深化醫療體系改革方面，盧寵茂表
示，基層醫療署已於今年7月成立，醫管
局、衞生署和基層醫療署，三個機構各司
其職，以往由醫管局及衞生署提供的基層
醫療服務，將撥予基層醫療署統籌，並賦
權署方設質素保證及監察機制。醫管局會
集中提供更高層及專門的「高、精、尖」
醫療服務；而衞生署負責預防及控制疫
病、公共衞生健康、藥物器械等監管工
作。

設專業平台 訂臨床指引
政府又計劃組織專業平台，以實證為
本，制訂臨床指引，研究建立公私營醫療
服務質素及效益基準，並會探討就私營醫
療收費透明度立法。醫務衞生局常任秘書
長陳松青解釋，專業平台制定的指標將統
一適用於公私營醫療機構，可供全港業界

使用。
在提升私營醫療收費透明

度方面，政府聯同香港私家
醫院聯會已於2016年推出相
關先導計劃，14間本地私家
醫院均有參加，向公眾公開
其主要項目收費表，常見治
療程序收費預算等。陳松青
表示，特區政府根據上述經
驗以及其他地區情況已做進
一步研究，希望明年上半年
向業界展開諮詢，令收費進
一步透明化，提高消費者信
心。「現有《私營醫療機構
條例》下，已有一定條文規
管收費，但目前還未生效，
我們做完諮詢後，也看看會
否利用現有條文。」
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●醫管局今年開始推行電子平台進行快捷分流。
香港文匯報記者郭木又攝


