
香港文匯報訊（記者 吳健怡、王
僖）為加快治療嚴重或罕見疾病的新藥
審批，香港特區政府於2023年11月起推
出「1+」藥物審批機制。特區政府衞生
署昨日宣布，將分三階段推出「1+」審
批機制的新藥註冊申請前會面諮詢服
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
前會面。衞生署期望在新制度下可加快
新藥註冊的效率，令更多新藥引入本
港，讓相關藥價降低，亦能發揮聯通內
外的優勢，不僅助力內地研發的藥物開
拓海外市場，亦令海外新藥可經香港進
入大灣區內地市場。

接獲110間藥廠逾400查詢
在「1+」機制下，註冊新藥在符合本

地臨床數據支持等要求，並經本地專家
認可新藥的適用範圍後，須提交的參考
國家地區藥物監管機構的許可證明由兩
個減至一個。推出時最先接受治療嚴重
或罕見疾病的新藥註冊申請，其後於去
年11月擴展至所有新藥。
衞生署助理署長（藥物）陳凌峯昨日
在記者會上表示，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。」
在新措施下，定期舉辦的簡介講座是
向有興趣的藥廠、進口商、代理、經銷
商等持份者，簡介香港藥物註冊和
「1+」機制的基本要求及流程。工作坊
則較實務，對象聚焦藥企內負責規管事
務和協助公司遞交註冊檔的人員。
陳凌峯表示，簡介講座及藥物註冊
工作坊為免費服務，但由於申請前是
由衞生署單獨與藥企會面，需要花費
更多人手及時間，正研究收回成本以
善用資源。
至今已有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，預計病人比使用名
冊上舊有藥物可每年節省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，預計病人同樣每年可節省12萬
元藥費，「這款藥納入名冊後，更觸發藥
廠自行就同一適應症的另一藥物降價
37%，預計醫管局每個年度可就這類藥物
節省2,200萬元至2,400萬元。」
崔俊明指出，由於藥物以往因為沒有
競爭而訂價較昂貴，現時的「1+」機制
讓內地和海外藥物加快註冊，相信加快
入藥有助增加藥廠之間競爭，使藥價可
以調低、增加病人選擇。

強調不是求快而求安全
陳凌峯補充，難以估算新措施令審批
速度會加快多少，強調「不是求快而是
求安全」，又預期內地、日本、澳洲和
歐盟等地藥廠都有興趣參與。
醫療衞生界立法會議員林哲玄相信，
新措施有助新藥來港提速、提量，對病
人是福音，也有利於香港的審批流程更
加熟練。社區組織協會病人權益幹事彭
鴻昌指出，新藥通常很貴，尤其一些重
症特效藥，一個療程動輒數萬元，並非
普通人能夠負擔。他指醫管局去年迅速
將一款內地來港腸癌口服標靶新藥納入
藥物名冊，令廣大腸癌患者受益，因此
期望新措施可令更多重症病人獲益。

「1+」新藥註冊推申請前會面諮詢服務
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公院收費研封頂 每人每年限萬元
港醫療改革方案今揭盅 急症室收費不多於400元

社會關注的公立醫院醫療服務收費改革方案今日揭盅，香港特區

政府醫務衞生局局長盧寵茂、醫管局行政總裁高拔陞等將於記者會

上公布詳情。行政會議成員林正財昨日透露，為了照顧長期及重病

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，以減輕其負擔。有消息指出，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，封頂

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。 ●香港文匯報記者 張弦

香港文匯報訊（記者 梁悅琴）特區政府正積極推進北部
都會區的發展，世邦魏理仕昨建議政府重新評估洪水橋/厦
村新發展區、新田科技城整體規劃及賣地計劃機制，包括
以免地價方式吸引國際或本地鐵路營運商參與建設港深西
部鐵路，日後再透過鐵路車站上蓋的住宅用地來分紅；新
田科技城內的高端人才公寓及私人住宅比例應增加，以配
合需求；而洪水橋/厦村新發展區的物流用地的規劃應與科
技相關等企業及商業用地貼鄰，而非目前中間夾有公屋、
居屋等土地；同時建議北都區重推勾地表制度，令市場可
以更加靈活彈性地參與發展。
特區政府計劃將北部都會區打造成國際創科中心，當中

港深西部鐵路計劃以「設計、建造，及營運（BOT）」形
式的合約去推進，目標下半年收集意向書；而北部都會區
三個「片區開發」試點規劃正收集意見，希望下半年推出
招標。

減少發展商前期投資成本
世邦魏理仕香港估值及諮詢服務部主管兼執行董事鄭亥

延昨表示，北部都會區內的洪水橋/厦村新發展區的港深西
部鐵路站將可緊密聯繫兩個城市之間的人口，政府計劃以
「設計、建造，及營運（BOT）」形式的合約去推進港深
西部鐵路，以爭取國際或本地鐵路營運商參與。
當然，有能力參與其中的鐵路營運商非港鐵莫屬，然
而，除了北都區之外，香港至2031年的鐵路建設藍圖將耗
資1,100億港元，當政府推進這些大型項目時，必須先解決
即時基建項目的資金缺口。鑑於土地市場低迷，未來土地
價格補貼的「鐵路+物業」發展模式或不足以讓鐵路公司執
行大量的前期資本支出，因此，她建議，政府可以透過免
地價方式吸引鐵路營運商參與建設港深西部鐵路，減少前
期支出，由於鐵路開通後會令鄰近的土地及物業升值，港
鐵日後亦可以透過鐵路車站上蓋的住宅用地來分紅，以盡
早吸引私人發展商參與其中。
鄭亥延指出，新田科技城被設想為一個創新驅動型經濟
集群，已經為創新及科技（I&T）開發預留了超過300公頃
的土地，加上混合用途及商業區內的商業建築可吸納相關
行業，建議相關部門需仔細審視在洪水橋/厦村新發展區中

企業及科技園區的規劃。重新檢視新田科技城的整體規劃
公屋適宜性，在創新科技園區附近的公屋未必適合研發專
業人士。另外，專業人士或能在深圳以相似的預算找到更
大的住宿空間，新田科技城應該增加人才公寓及私人住宅
用地比例，以達至與相關行業的協同效應。

優化試點片區規劃增吸引力
此外，她認為，目前三個「片區開發」試點的邊界分
散，各試點之間難以形成協同效應，以目前的土地價格而
言，預計初期資金或會超過未來私人房屋發展的利潤，最
終導致市場反應低迷。相反，提供設計靈活性的整體規劃
將對私人發展商更具吸引力，她建議政府重新評估三個片
區的整體規劃。
世邦魏理仕香港估值及諮詢服務部董事楊卓衡指出，雖
然洪水橋/厦村新發展區將成為重要的跨境物流樞紐和棕地
營運商的新據點，但77公頃（約4,500萬平方呎建築面積）
的物流和工業用地，已多於香港現有私人倉儲空間（3,960
萬平方呎），儘管倉儲空置率一向偏低，政府仍需有計劃地
調整供衡，應對洪水橋/厦村新發展區的新增供應。

世邦倡免地價先建北都區鐵路

香港文匯報訊（記者 曾業俊）特
區政府財政司司長陳茂波昨日出席米
爾肯研究所全球投資者研討會時致辭
表示，過去一年，儘管外圍環境不
利，香港展現出韌性，經濟持續穩定
增長2.5%，銀行存款增加7%，恒指
在3個月內飆升約20%，國際社會對
香港金融市場的信心明顯增強。他認
為，香港經濟穩定前行並呈現新動
能，主要得益於市場改革、開拓新市
場與資本渠道，以及以AI驅動經濟
轉型等三大方面的推動。

2028年料成最大財管中心
他指出，第一是實施改革，增強

金融市場活力與競爭力。政府將繼
續檢討上市制度，增強產品供應，
吸引更多優質發行人和新資本。資
產和財富管理方面，香港管理約4萬
億美元的資產，在港家族辦公室數
量已超過2,700家，其中一半管理資
產超過5,000萬美元，預計到2028年
香港將成為全球最大的跨國財富管
理中心，今年政府尋求進一步加大

對基金和單一家族辦公室的稅收優
惠。此外，香港的保險密度是亞洲
最高，保險公司毛保費持續增長，
去年前三季增長12%達620億美元，
而大灣區為在港經營的保險公司提
供龐大商機。
第二，香港正開拓新市場及新資

本渠道，香港在繼續珍惜和加強與
歐洲和美洲傳統夥伴的關係時，也
與新興經濟體建立更緊密的夥伴關
係，包括正與東盟和中東的證券交
易所合作，鼓勵更多優質企業在香
港進行雙重第一或第二上市。

積極吸引創新科企落戶
第三，新經濟動力是創新和技

術，尤其是人工智能（AI）驅動的
創新和技術，AI+強調人工智能與各
產業的深度融合，正在改變傳統生
產、商業和消費模式，重新定義全
球經濟體的核心競爭力。
截至目前，本港已吸引此類企業
80多家，合計投資約600億元，創
造約2萬個就業機會。
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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，林正財昨日出席一個場合
時透露，會設有收費封頂機制以照
顧長期及重病人士。他說：「不少
中產人士擔心得重病例如癌症後，
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。」
他指出，封頂機制不只是中庸之
道，亦是更精準幫助有需要人士。
他強調，收費改革是要將各項收費
拆得精準，「公營醫療收費分類不是
很仔細，很多是一劃過，因此病人有
時思考沒有太周詳。」他同時指出，
現有機制並無利用一個重要手段，就
是用收費去改變市民就醫習慣，亦是
導致公私營醫療失衡的部分原因。

目標5年內分階段落實
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。有消息指出每名病人每年最多只
需付約10,000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
本最多可以高達逾2萬元及6,000元，
未來將成為收費項目，水平待公布，
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，其間兩年一檢，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。
醫管局管治及架構改革委員會成員
林奮強指出，香港特區政府對公立醫
院求診者的補貼比例亦高達逾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。他說：「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。

封頂制照顧長期患者
醫管局港島東醫院聯網前總監陸志
聰昨日在接受香港文匯報訪問時表
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，
「一般住院、門診服務收費除非大幅
加價，否則市民都能負擔。」
他續說，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。」
不過他同時指出，難以直接比較公
立醫院及私家醫院的成本，「例如電
腦掃描及磁力共振服務，每名病人使
用的時長不同，難以簡單量化每次的
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。」

●世邦魏理仕建議政府重新評估北都區整體規劃及賣地計劃
機制，以增加對發展商的吸引力，加快北都區的開發。

香港文匯報記者梁悅琴 攝
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●公立醫院收費改革方案今揭盅，消息指醫衞局研推出收費封頂機制。圖為公院急症室逼滿求診者。 香港文匯報記者黃艾力 攝


