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經辦人/部門

 
(會議過程索引載於附錄。 ) 

 
I. 自上次會議後發出的資料文件  
 
 秘書處自上次會議後並無發出任何資料文

件。  
 
 

II. 下次會議的討論事項  
 (立法會CB(4)695/2023(01)及 (02)號文件 ) 

 
2. 事務委員會同意於 2023年 10月 13日舉行的下
次例會上討論下列議題：  

 
(a) 衞生署轄下的收費檢討 ;及  

 
(b) 重建石硤尾健康院計劃。  
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3. 就事務委員會於 2023年 7月 29日前往廣州國
家衞生健康委員會人體組織器官移植與醫療大數據

中心 (“中心 ”)進行的職務訪問，主席表示，由於在香
港登記器官捐贈的意願並不適用於內地，故此他已請

秘書處向中心索取紙本表格，供有意在內地登記器官

捐獻的議員填寫，待訪問團於職務訪問當天交給

中心。  
  

 
III.  前往港大深圳醫院及大灣區三甲醫院進行考察

的建議  
 (立法會CB(4)610/2023(01)號文件 ) 

 
4. 應主席邀請，黃國議員簡介其有關前往香港

大學深圳醫院及大灣區三甲醫院進行考察的建議。林

順潮議員申報，他所工作的公司在深圳有提供眼

科醫療服務。他表示，在內地的專科醫院大多不屬於

三甲醫院，但也值得參觀。  
 

5. 主席就黃國議員的建議付諸表決。共有 11名
委員表決贊成，沒有委員表決反對或棄權。主席宣布

建議獲得通過。主席表示，秘書處將會擬備文件，就

考察的目的、範疇及日期等事項請委員作考慮。  
 
 
IV. 控煙措施的最新情況  
 (立法會CB(4)695/2023(03)及 (04)號文件 ) 
 
6. 應主席邀請，政府當局向議員簡介討論文件

(立法會CB(4)695/2023(03)號文件 )。  
 
整體意見  

 
7. 議員普遍支持政府當局的控煙策略，但有

議員認為，若推行最進取的措施或會影響香港的國際

地位，並指出現時政府已經禁止攜帶電子煙及加熱煙

入境，若同時禁止銷售非煙草味道的煙草產品，可能

會影響旅客停留在香港的體驗。  
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8. 另有議員認為，控煙措施需要逐步推出，指出

每人都應該有選擇權，需要互相尊重。有議員建議政

府當局評估建議措施對不同方面的影響，並研究如何

平衡各方的利益。   
  

9. 政府當局回應說，香港走向無煙城市，形象健

康，當局已經向航空公司提供本港控煙政策的資訊，

機場亦有廣播及告示，相信來港的旅客會在抵埗前得

知相關資訊。  
 

10. 有議員認為，政府當局應該在推出重大政策

前後多跟議員討論，尊重議員的意見。政府當局表示，

就控煙政策而言，當局的目標是在2025年達致7.8%吸
煙率，時間緊迫。政府當局就與議員保持溝通持開放

態度，並指出會繼續聆聽議員的意見。  
 

11. 有議員認為，若諮詢期間收到強烈而有道理

的意見，便當跟從。政府當局表示會聆聽市民的意見。 
 

執法  
 

12. 有議員提出，若要求禁止吸煙區的場所管理

人阻止吸煙行為，或要求吸煙者離開禁止吸煙區，在

執行上會有困難。故此，議員認為衞生署控煙酒辦公

室 (“控煙酒辦 ”)應該加強巡查。有議員詢問，當局會
否考慮利用閉路電視片段或市民拍攝的片段舉證。  

 
13. 政府當局承認，執法人員難以在短時間內到

達有人違法吸煙的場地，但表示當局會再加強執法工

作，包括考慮使用視頻等方法。政府當局亦表示希望

市民協助共建控煙文化，例如一同注視在非吸煙區內

吸煙的人士。  
 

戒煙服務和家庭教育  
 

14. 有議員詢問，政府當局有甚麼措施加強戒煙

服務，例如會否考慮向成功透過政府服務戒煙的人士

提供經濟誘因。  
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15. 政府當局表示，當局一直積極與本地非政府

機構合作推動戒煙服務，包括提供免費戒煙診所服

務、青少年戒煙熱線、中醫針灸服務等。此外，衞生署

為響應2023年5月31日的 “世界無煙日 ”，推出 “六月．
戒煙月 ”推廣活動，向市民推廣無煙生活。政府當局
又表示，在最近提高煙草稅後，反映吸煙人士是否有

足夠誘因戒煙的衞生署綜合戒煙熱線所接到的查

詢電話數量增加超過2倍，顯示有意戒煙的人數呈明
顯上升趨勢。  

 
16. 政府當局補充，現時全港有超過200個地點免
費向有意戒煙的人士提供一星期戒煙藥物 (尼古丁替
代療法 )試用裝，鼓勵吸煙人士嘗試戒煙。上述療法
的療程一般為期約8至12星期，吸煙人士試用藥物後
若決心戒煙，可預約非政府機構免費戒煙服務繼續跟

進。  
 

17. 有議員認為，要做好戒煙的工作，家庭教育和

家人支持十分重要，並建議向戒煙人士的家人提供諮

詢和培訓服務，讓他們更有效協助戒煙者。政府當局

表示，會考慮各樣戒煙方法，當局在各方面包括熱線

和免費戒煙診所都有為戒煙者家人提供支援。  
 

擴大法定禁煙區範圍  
 

18. 有議員同意擴大法定禁煙區至巴士候車區等

地方，減少市民被迫吸入二手煙的機會。政府當局表

示，會在公眾諮詢期聆聽市民就擴大法定禁煙區的範

圍至人流高或暴露時間長、並且無法避開二手煙霧的

地方的意見。  
 

禁止任何人向某一日期後出生的人士售賣煙草產品

的倡議  
  

19. 有議員表示支持提高購買煙草產品的合法年

齡，但對於禁止任何人向某一日期後出生的人士售賣

煙草產品的倡議，認為應慎重考慮，並應容許市民有

選擇權。  
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20. 政府當局表示，諮詢文件提出的措施包括各

方提出的意見，以及不同地方採納的控煙方法。政府

當局會用心聆聽市民對此措施的意見，並會視乎諮

詢結果決定如何推展下一階段的控煙工作。  
 

21. 有議員詢問，政府當局會否考慮禁止某年齡

以下人士吸煙。政府當局表示，現行法例禁止向18歲
以下人士出售煙草產品。就有關方向，諮詢文件會諮

詢市民以下意見:除了禁止出售煙草產品外，應如何

禁止以任何其他方式向合法年齡以下人士提供煙草

產品 (法律責任在提供者 )，以及禁止任何合法年齡以
下人士管有煙草產品 (法律責任在管有者 )。  

 
22. 有議員認為，應該規管吸食而非管有煙草產

品的行為。議員亦就如何向18歲以下違規人士執法表
達關注。政府當局察悉上述意見。  

 
政府當局  23. 由於時間關係，主席要求政府當局就議員的

以下意見/問題提供書面回應：  
 

(a) 就有市民於法定禁煙區違例吸煙，控
煙酒辦應該加強執法；  

 
(b) 在控煙宣傳工作上，政府當局應該加

強家庭和學校教育，特別是推動家庭

成員在控煙上的角色；  
 

(c) 政府當局應該檢視控煙宣傳的內容，
並加入創新元素；  

 
(d) 就禁止 “邊行走邊吸煙 ”(俗稱 “火車頭 ”)

的行為，政府當局應該：  
 

(i) 檢視垃圾桶的位置；及  
 

(ii) 在諮詢文件提出怎樣禁止上述行為
的建議，而非諮詢市民是否贊成禁

止上述行為，因為吸入二手煙對身

體有害；  



經辦人 /部門  
 

-  8  -  
 

(e) 控煙措施要合適，不可太極端，政府當
局需要研究如何平衝各方的利益；  

 
(f) 提高煙草稅率或會剝削基層市民的選

擇權，以及導致更多私煙活動和劣質香

煙在香港銷售；  
 

(g) 就禁止任何人向某一日期後出生的人
士售賣煙草產品的倡議，需要平衡健康

和自由選擇的權利；  
 

(h) 就要求煙草產品採用全煙害警示包裝，
進一步擴大健康忠告的面積的建議，或

會使人看不清產品內容；  
 

(i) 就規管煙草產品所含的添加劑成分，禁

止銷售和進口所有帶非煙草味道的煙

草產品，或會剝削香港人的選擇權；  
 

(j) 政府當局的最終目標是禁止任何人在

香港吸煙，還是禁止在香港買賣煙草；

若是前者，或會影響旅遊業和香港的經

濟；  
 

(k) 在學校進行調查，了解學生的家庭成員
有否吸煙者，然後在高危家庭，採取針

對性控煙措施；及  
 

(l) 就女性吸煙率有上升的跡象，政府當局

有否找出原因，並針對性解決問題。政

府當局應提出針對性的措施，鼓勵年輕

人不要吸煙。   
 
V. 建議修訂《牙醫註冊條例》 (第 156章 ) 
 (立法會CB(4)695/2023(05)及 (06)號文件 ) 
 
24. 應主席邀請，政府當局向議員簡介討論文件  
(立法會CB(4)695/2023(05)號文件 )。議員普遍支持政
府當局的修例建議，亦有議員促請政府當局盡快向立



經辦人 /部門  
 

-  9  -  
 

法會提交修訂法案。林順潮議員申報，其服務的公司

在香港有提供牙科服務。黃國議員申報，他是香港工

會聯合會工人醫療所董事會主席。  
 
要求本地牙科畢業生及通過許可試的非本地培訓牙

醫在正式註冊前須經過實習或評核期的建議  
 

25. 部分議員詢問，建議新增的一年實習是否包

含在為期6年的牙醫學士課程內，抑或是在完成6年課
程後額外實習一年，並問及何時實施有關建議。政府

當局回應指，建議新增的一年實習並不包含在6年牙
醫學士課程內。要求本地牙科畢業生/通過許可試的

非本地培訓牙醫進行一年實習/經過一年評核期的建

議，獲香港牙醫管理委員會 (“牙管會 ”)和香港大學牙
醫學院 (“牙醫學院 ”)支持，其中牙管會認同有迫切需
要展開實習安排。政府當局正與牙管會、牙醫學院及

衞生署就落實方案展開討論，以評估實際執行時間。 
 

26. 有議員續問，現正修讀牙醫課程的學生是否

會獲豁免實習。當局表示，倘若已入學的牙醫學生均

獲豁免實習，有關建議需待約6年後才可實施，考慮
到牙管會認為有迫切需要展開實習安排，當局對豁免

實習存在顧慮，而牙醫學院亦會與學生進行溝通。  
 

27. 部分議員詢問，倘若通過許可試的非本地培

訓牙醫在外地已執業多年，來港後是否仍需通過一年

評核期。這些議員憂慮若評核期過長，會影響非本地

培訓牙醫來港執業的意欲。政府當局解釋，由於本地

與外地牙醫執業情況有別，故已執業多年的非本地培

訓牙醫仍需通過評核期。他們在評核期間會獲安排到

不同崗位輪流工作，以累積臨床經驗。倘若部分非本

地培訓牙醫來港前已執業多年，牙管會可因應其資格

及臨床經驗，縮短其評核期。  
 

28. 部分議員關注，公營牙科醫療機構能否提供

足夠實習名額予本地牙科畢業生/通過許可試的非本

地培訓牙醫，若否，當局會否考慮以公私營協作模式

安排他們在私營機構實習。政府當局表示，牙管會、
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牙醫學院及衞生署正就實習安排展開討論，包括如何

在不同相關牙科服務崗位上安排實習名額。  
 

29. 有議員詢問，通過許可試的非本地培訓牙

醫在一年評核期間的收入水平如何。政府當局答稱，

非本地培訓牙醫在評核期間的收入按實習薪酬計算，

完成評核期後則可獨立執業。  
 

30. 有議員反映部分衞生署牙醫的意見，希望日

後實習牙醫在政府牙科診所的服務對象不只公務員。 
 

增設途徑引入合資格非本地培訓牙醫  
 

31. 部分議員詢問，修例引入非本地培訓牙醫後，

政府當局預計可增加多少牙醫，人手短缺的情況可望

何時紓緩。另有議員關注，政府當局有否為有限度註

冊和特別註冊牙醫在非政府機構提供公營服務和私

營服務的時數比例制訂要求。  
 
32. 政府當局回應指，有限度註冊和特別註冊申

請人必須已獲選擔任指明機構全職受僱工作，故引入

非本地培訓牙醫的數目將視乎有關職位空缺的數目。

當局亦會因應口腔健康及牙科護理工作小組 (“工作
小組 ”)建議的公營牙科服務發展需要，制訂針對性方
案解決人手問題。短期而言，善用醫療券或大灣區的

牙科服務亦是當局正研究的方案。當局補充，當人手

短缺情況紓緩，引入非本地培訓牙醫的數目亦會相應

減少，無需憂慮人手過剩。  
 

33. 有議員詢問，指明機構是否包括非牟利社團

營運的牙科醫療機構。政府當局表示，有限度註冊和

特別註冊牙醫可於非政府機構服務。  
 

34. 有議員續問，目前相關指明機構有多少牙

醫職位空缺。政府當局答稱，截至 2023年 7月 1日，
衞生署現有牙科醫生職位有87個空缺。  

 
35. 有議員察悉，有限度註冊和特別註冊牙醫在

指明機構總計受僱最少5年，並獲這些僱主機構認為
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其在服務期間，作為牙醫的服務令人滿意及稱職，可

獲豁免參與部分或全部許可試考核，便可獲正式註

冊。這些議員不同意上述安排，擔心有牙醫只靠討好

上司便可獲豁免參與許可試。他們認為免試條件只能

是牙醫的專業水平達標，而評核的責任應由牙管會承

擔，或由牙管會委任醫院管理局 (“醫管局 ”)或衞生署
的顧問級牙醫進行評核，如個別牙醫評核表現不理

想，牙管會應要求他們參與許可試。  
 

36. 政府當局以醫管局為醫生進行的評核作類

比，指出有關評核是由機構內的資深同事 (多數是部
門主管 )負責，過程嚴謹專業。而牙醫的評核每隔約
半年至一年分階段進行，若牙醫表現令人滿意，僱

主機構可提交報告，豁免有關牙醫參與部分或全部許

可試考核。牙管會就是否提供豁免持最終決定權，惟

牙管局在評核牙醫時，亦需參考其在職評核報告。  
 

37. 有議員詢問政府當局就引入非本地培訓牙

醫的宣傳計劃。政府當局答稱，會視乎牙管會就引入

非本地培訓牙醫制訂的資格要求，針對性地招聘。  
 

38. 有議員察悉，根據牙管會資料，約 8至 10%牙
醫列入 “居於香港以外地方的名單 ”，即並非居於本
港，詢問政府當局有否就他們的居住地進行統計，並

制訂政策吸引其回流，成效如何。政府當局指出，擬

議修例的目的正是提供法律框架，容許當局到外地招

攬人才。當局會於修例後因應有限度註冊和特別註冊

的資格要求，到海外或內地招聘人手。  
 

39. 有議員建議政府當局推動本港和內地互認牙

醫資格。政府當局表示，引入非本地培訓牙醫時，專

業質素是重要考慮因素，牙管會將制訂來自香港以外

(包括內地 )的牙醫申請來港執業的資格要求。  
 
加強牙科輔助人員的規管和角色  
 
40. 有議員支持政府當局確立牙齒衞生員和牙

科治療師專業地位的建議，並詢問確立牙科治療師的
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專業地位後，他們能否為長者提供牙科保健服務。另

有議員認為目前牙科輔助人員每年的培訓學額過少。 
 

41. 政府當局表示，擬議修例建議提升牙科輔助

人員的質素和強化其專業地位，容許他們提供更多服

務。視乎人手供應及培訓能否配合，當局正考慮放寬

牙科治療師只可在衞生署提供學童牙科保健服務的

安排。  
 

42. 有議員察悉，擬議修例建議容許牙科輔助人

員在沒有牙醫在場下進行預防牙科護理，因而要求政

府當局解釋 “在沒有牙醫在場下 ”的意思。這些議員又
憂慮，若牙科輔助人員獲確立專業資格後可私人執

業，或造成公營界別人手流失。政府當局回應指，牙

科輔助人員須受僱於牙醫/僱有牙醫的組織或機構，

當局會就有關安排與牙管會等持份者進一步商討。  
 

改善公營牙科服務  
 

43. 有議員認為現時公營牙科服務並不完整，如

政府牙科街症只提供治理急性牙患等有限服務，並認

為公務員所享有的牙科服務方算為完整的牙科服務。

就此，他們詢問政府當局修例的政策目標，包括修例

後可如何改善公營牙科服務。  
 
44. 政府當局強調，引入非本地培訓牙醫的數目

將視乎職位空缺的數目，但空缺數目不一定按現時提

供的牙科服務釐定，當局會因應工作小組建議的公營

牙科服務發展需要，審視未來所需人手。當局又對

議員認為公營牙科服務不完整的說法有保留，指出世

界各地的公營系統均沒可能為市民提供所有牙科服

務。  
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VI. 慢性疾病共同治理先導計劃  
 (立法會 CB(4)695/2023(07)、 CB(4)707/2023(01)

及CB(4)712/2023(01)號文件 ) 
 
45. 應主席邀請，政府當局向議員簡介討論文件  
(立法會CB(4)695/2023(07)號文件 )。議員普遍支持政
府當局推出 “慢性疾病共同治理先導計劃 ”(“共同治理
先導計劃 ”)。  
 
目標對象  
 
46. 部分議員察悉，“共同治理先導計劃 ”的目標對
象是 45歲或以上沒有已知高血壓或糖尿病或相關症
狀的人士，但他們大多是較少接受身體檢查，而目前

沒有發現病徵的人，因此這些議員詢問政府當局如何

吸引他們參加 “共同治理先導計劃 ”。另有議員詢問政
府當局會否讓已知患有高血壓或糖尿病的人士參加

“共同治理先導計劃 ”。  
 
47. 政府當局回應指，目前本港約有220萬45歲或
以上沒有已知高血壓或糖尿病或相關症狀的人士，當

局會多作宣傳，亦會邀請病人組織協助推廣，相信

120元的一次性共付額具吸引力。當局補充，地區康
健中心 /地區康健站 (康健中心 /站 )的營運合約已作
調整，列明康健中心/站需協助轉介參加計劃的病人

數目。  
 

48. 有議員關注，每間康健中心/站只駐有一名護

士，質疑是否有足夠人手吸引市民參加 “共同治理先
導計劃 ”，又詢問政府當局會否安排醫生在康健中心
駐診。  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
政府當局  

 
49. 政府當局表示，目前康健中心/站的工作範疇

已包括部分高血壓和糖尿病相關工作，當局會在 “共
同治理先導計劃 ”推出後改善相關工作流程和效率。
策略採購統籌處亦會透過購買服務的方式加強康健

中心 /站的配套支援服務，並與參加 “共同治理先導
計劃 ”的私家醫生建立伙伴關係，便利其配對病人，
故醫生不必在康健中心駐診。政府當局將於會後提
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供補充資料，說明康健中心 /站就吸引市民參加 “共
同治理先導計劃 ”的工作。  

 
50. 有議員詢問政府當局會否容許非康健中心 /

站會員參加 “共同治理先導計劃 ”並使用社區藥物名
冊的藥物。政府當局表示，康健中心/站不只提供藥

物輔導服務，亦提供其他服務協助市民改變生活模式

以治理慢性疾病，故鼓勵市民登記成為康健中心/站

會員。  
 

51. 有議員詢問，市民在 “共同治理先導計劃 ”下
接受篩查並發現患有慢性疾病後，是否可參加醫管局

普通科門診公私營協作計劃，因後者資助較多。若可，

會否對不符合資格參加 “共同治理先導計劃 ”的現有
慢性疾病病人造成不公平。政府當局回應指， “共同
治理先導計劃 ”的目標對象是沒有已知高血壓或糖尿
病或相關症狀的人士，他們若確診相關慢性疾病可在

該計劃下接受資助服務，而普通科門診公私營協作計

劃則服務已確診患病並在醫管局治理超過一年及已

穩定的病人，兩項計劃並不重疊。當局補充，長遠而

言希望逐步將公私營協作計劃交由策略採購統籌處

規劃。  
 

52. 有議員指出，現時糖尿病病人可在醫管局免

費接受糖尿病併發症風險評估，惟輪候時間較長，

詢問推出 “共同治理先導計劃 ”後能否縮短相關輪候
時間。政府當局解釋，“共同治理先導計劃 ”的目標對
象為 45歲或以上沒有已知高血壓或糖尿病或相關症
狀的人士，故議員提及的病人並不涵蓋在 “共同治理
先導計劃 ”內。  
 
計劃收費  
 

 
 
 
 
 
 
 

53. 部分議員詢問，市民在 “共同治理先導計劃 ”
下支付一次性共付額120元後，其後接受檢查或篩查
是否不需再付費，政府當局會否監察私家醫生有否

額外收費。政府當局表示，“共同治理先導計劃 ”設有
臨床指引，由糖尿病專家、內科專家、家庭醫學專家

等以循證醫學制定，參加計劃的醫生會按有關指引
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政府當局  治理病人。政府當局將於會後提供補充資料，以回應

有關提問。  
 
54. 部分議員指出，“共同治理先導計劃 ”的收費水
平較公立醫院專科門診的收費稍高，擔心基層市民不

願參加，因而詢問政府當局會否豁免正領取綜合社會

保障援助或長者生活津貼人士的 120元一次性共付
額。政府當局表示，“共同治理先導計劃 ”着重病人共
付的理念，讓其為自身健康作出承擔。公營醫療系統

作為一個安全網，可為基層市民提供高度資助補貼的

醫療服務，有經濟需要的病人，仍可在公營醫療系統

內接受服務。政府當局將與醫管局商討普通科門診的

定位。  
 
資助藥費及社區藥物名冊  
 
55. 有議員察悉，參加 “共同治理先導計劃 ”的私家
醫生每季可就每位參加者的慢性藥物獲得 103.5元資
助藥費，詢問有關金額是否足夠。亦有議員反映，有

醫生認為資助藥費水平過低，或打擊其參加意欲，

詢問政府當局資助藥費有否上調的空間。政府當局表

示，當局會透過策略採購統籌處向醫管局藥物供應商

安排藥物供應，藥物價格相對便宜。醫生在 “共同治
理先導計劃 ”下購買的藥物中，約 97%的價格低於每
粒1元，約60%的價格低於每粒0.3元，相信𨤸𨤸定的資

助金額足夠。  
 
56. 有議員詢問，若私家醫生因藥物短缺，要求病

人自行到社區藥房購買處方藥物，而社區藥房的售價

較高，將如何處理。政府當局指出，醫管局藥物供應

商的合約設有多項規範，故藥物供應相對穩定可靠。

當局亦已就社區藥房的定位、功能和服務等展開探

討，審視未來會否將社區藥物名冊的應用伸延至社區

藥房，將會適時諮詢議員。  
 

 
 
 
 

57. 有議員察悉，政府當局正建立社區藥物名冊，

詢問相關籌備進度及預計推出時間，又關注若參加

“共同治理先導計劃 ”的私家醫生就同一疾病所處方
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政府當局  

的藥物與醫管局醫生有別，病人是否需承擔差價。政

府當局將於會後提供補充資料，以回應有關提問。  
 

58. 有議員詢問，社區藥物名冊與醫管局藥物名

冊的內容是否相同，如否，兩者所載藥物會否有很

大差異。政府當局答稱，建立社區藥物名冊的目的是

容許參加 “共同治理先導計劃 ”的私家醫生以較低價
格向醫管局供應商購入藥物，以解決在私營市場較難

負擔慢性病藥物收費的問題，對整體醫療系統有正面

作用。  
 

 
 
 
政府當局  

59. 有議員詢問，參加 “共同治理先導計劃 ”的
醫生能否為病人處方社區藥物名冊以外、較資助藥

費昂貴的藥物。政府當局將於會後提供補充資料，以

回應有關提問。  
 
檢討機制  

 
60. 有議員詢問 “共同治理先導計劃 ”的推行年期，
以及將於何時作檢討，包括調整資助金額。政府當局

表示，先導計劃為期3年，當局制定計劃時已預計將
進行兩層檢討，分別是針對計劃反應的內部檢討，以

及委託大學進行有關計劃對市民健康的長遠影響的

檢討。  
 

 
 
政府當局  

61. 有議員詢問，政府當局有否為 “共同治理先導
計劃 ”制訂恆常檢討機制，涵蓋社區藥物名冊、資助
及共付額等。當局將於會後提供補充資料，以回應有

關提問。  
 
其他建議  

 
62. 部分議員建議政府當局將骨質疏鬆篩查納入

“共同治理先導計劃 ”。政府當局表示，計劃初期針對
最常見的高血壓和糖尿病，惟當局對加入其他慢性疾

病持開放態度，會因應病人數目、成效等作考慮，肝

炎是其中一項正考慮的慢性疾病。  
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63. 有議員詢問政府當局會否考慮中醫師在 “共同
治理先導計劃 ”的角色。政府當局表示，計劃主要着
重西醫理念，暫不包括中醫，當局未來會考慮中醫在

治理慢性疾病的角色。  
 
 
VII. 其他事項  

 
64. 議事完畢，會議於下午12時37分結束。  
 
 
 
立法會秘書處  
議會事務部4 
2023年8月15日  



附錄 

 

衞生事務委員會  
會議過程  

 
日 期  ： 2023年 7月 14日 (星期五 ) 
時 間  ：上午 10時 30分  
地 點  ：立法會綜合大樓會議室3 
 

 
時間  

標記  

發言者  主題 /討論  需要採取  

的行動  

000338- 
000439 

張宇人議員  
(“主席 ”) 
 

會議安排  
 

 

議程項目 I：  自上次會議後發出的資料文件  
000440- 
000447 

主席  
 

自上次會議後並無發出任何資料文件  
 

 

議程項目 II：下次會議的討論事項  
000448- 
000514 
 

主席  
 

委員同意下次會議的討論事項   

議程項目 III：前往港大深圳醫院及大灣區三甲醫院進行考察的建議  
000515- 
000648 
 

主席  
黃國議員  
 

簡介建議   

000649- 
000925 
 

主席  
 
 

有關 2023年 7月 29日考察的安排  
 
委員同意黃國議員有關考察的建議  
 
考察的日期  
 

 

000926- 
001027 
 

主席  
林順潮議員  
 

就訪問機構發表意見   

議程項目 IV：控煙措施的最新情況  
001028- 
001600 

主席  
政府當局  
 

政府當局簡介文件   

001601- 
002041 

主席  
梁熙議員  
政府當局  
 

推行最進取的措施或會影響香港的國

際地位  
 
加強戒煙服務的措施  
 

 

002042- 
002550 

主席  
陳健波議員  

執法事宜  
 

 

https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=218
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=279
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=280
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=287
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=288
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=314
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=315
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=408
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=409
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=565
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=566
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=627
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=628
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=960
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=961
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=1241
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=1242
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=1550
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時間  

標記  

發言者  主題 /討論  需要採取  

的行動  

政府當局  
 

禁止任何人向某一日期後出生的人士

售賣煙草產品的倡議的意見  
 

002551- 
003014 

主席  
陳永光議員  
政府當局  
 

執法建議  
 
對戒煙者家人的支援  
 

 

003015- 
003446 

主席  
楊永杰議員  
(“副主席 ”) 
 

執法事宜  
 
在控煙宣傳上加強家庭和學校教育，

以及在宣傳內容加入創新元素  
 
就禁止 “邊行走邊吸煙 ”(俗稱 “火車
頭 ”)的行為，檢視垃圾桶的位置  
 

政府當局  

003447- 
003855 

主席  
邵家輝議員  
 

就諮詢文件提及的控煙措施 (例如提高
煙草稅率、禁止任何人向某一日期後

出生的人士售賣煙草產品的倡議等 )可
能帶來的負面影響表達意見  
 

政府當局  

003856- 
004337 

主席  
陳凱欣議員  
政府當局  
 

就以下事宜表達意見 :禁止火車頭的行
為的措施、在學校進行調查，了解學生

的家庭成員有否吸煙者、女性吸煙率

上升的原因   
 
政府當局在推出重要政策前後諮詢議

員意見的情況  
 

政府當局  

004338- 
004752 

主席  
林順潮議員  
政府當局  
 

建議禁止某年齡以下人士吸煙  
 
擴大法定禁煙區範圍  

 

議程項目V：建議修訂《牙醫註冊條例》 (第 156章 )  
004753- 
005743 

主席  
政府當局  
 

政府當局簡介文件   

005744- 
010412 

主席  
陳永光議員  
政府當局  
 

支持政府當局的修例建議  
 
詢問建議新增的本地牙科畢業生一年

實習是否包含在為期 6年的牙醫學士
課程內  
 
詢問現正修讀牙醫課程的學生是否會

獲豁免實習  
 

 

https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=1551
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=1814
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=1815
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=2086
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=2087
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=2335
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=2336
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=2617
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=2618
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=2872
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=2873
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=3463
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=3464
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=3852
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時間  

標記  

發言者  主題 /討論  需要採取  

的行動  

010413- 
010839 

主席  
陳穎欣議員  
政府當局  
 

詢問政府當局有否就列於 “居於香港
以外地方的名單 ”的牙醫的居住地進
行統計，並制訂政策吸引其回流  
 
建議容許牙科輔助人員為長者提供牙

科保健服務  
 

 

010840- 
011333 

主席  
黃國議員  
政府當局  
 

申報  
 
支持政府當局的修例建議  
 
詢問修例引入非本地培訓牙醫後，預

計人手短缺的情況可望何時紓緩  
 
建議推動本港和內地互認牙醫資格  
 
詢問指明機構是否包括非牟利社團營

運的牙科醫療機構  
 

 

011334- 
011818 

主席  
陳凱欣議員  
政府當局  
 

支持政府當局的修例建議  
 
認為現時公營牙科服務並不完整，並

詢問政府當局擬議修例的政策目標  
 
認為目前牙科輔助人員每年的培訓學

額過少  
 
要求政府當局解釋容許牙科輔助人員

“在沒有牙醫在場下 ”進行預防牙科護
理的意思  
 

 

011819- 
012428 

主席  
林哲玄議員  
政府當局  
 

原則上支持政府當局的修例建議  
 
認為只有牙醫的專業水平達標方能獲

豁免參與許可試，而評核的責任應由

牙醫管理委員會 (“牙管會 ”)承擔，或由
牙管會委任醫院管理局或衞生署的顧

問級牙醫進行評核  
 
關注政府當局有否為有限度註冊和特

別註冊牙醫在非政府機構提供公營服

務和私營服務的時數比例制訂要求  
 
 
 

 

https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=3853
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=4119
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=4120
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=4413
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=4414
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=4698
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=4699
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=5068
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時間  

標記  

發言者  主題 /討論  需要採取  

的行動  

012429- 
012840 

主席  
林順潮議員  
政府當局  
 

支持政府當局的修例建議  
 
詢問倘若通過許可試的非本地培訓牙

醫在外地已執業多年，來港後是否仍

需通過一年評核期  
 

 

012841- 
013327 

主席  
葛珮帆議員  
政府當局  
 

支持政府當局的修例建議  
 
關注通過許可試的非本地培訓牙醫在

一年評核期間的收入水平  
 
詢問政府當局就吸引非本地培訓牙醫

來港執業的宣傳計劃  
 
詢問修例引入非本地培訓牙醫後，預

計可增加多少牙醫  
 

 

013328- 
013419 

主席  
政府當局  
 

代表自由黨支持政府當局的修例建議  
 
關注若通過許可試的非本地培訓牙醫

的評核期過長，會影響他們來港執業

的意欲  
 

 

議程項目VI：慢性疾病共同治理先導計劃  
013420- 
014247 

主席  
政府當局  
 

政府當局簡介文件   

014248- 
014616 

主席  
陳沛良議員  
政府當局  
 

關注地區康健中心 /地區康健站 (康健
中心 /站 )有否足夠人手吸引市民參加
“慢性疾病共同治理先導計劃 ”(“共同
治理先導計劃 ”) 
 
詢問社區藥物名冊與醫院管理局 (“醫
管局 ”)藥物名冊的內容是否相同  
 
詢問 “共同治理先導計劃 ”能否縮短糖
尿病病人在醫管局接受免費糖尿病併

發症風險評估的輪候時間  
 

 

014617- 
014920 

主席  
副主席  
政府當局  
 

支持政府當局推出 “共同治理先導計
劃 ” 
 
詢問會否讓已知患有高血壓或糖尿病

的人士參加 “共同治理先導計劃 ” 
 

 

https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=5069
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=5320
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=5321
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=5607
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=5608
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=5659
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=5660
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=6167
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=6168
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=6376
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=6377
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=6560
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時間  

標記  

發言者  主題 /討論  需要採取  

的行動  

關注醫生每季所獲的 103.5元資助藥費
是否足夠  
 

014921- 
015233 

主席  
葛珮帆議員  
政府當局  
 

支持政府當局推出 “共同治理先導計
劃 ” 
 
建議將骨質疏鬆篩查納入 “共同治理
先導計劃 ” 
 
建議豁免正領取綜合社會保障援助或

長者生活津貼人士的收費  
 

 

015234- 
015453 

主席  
陳健波議員  
政府當局  
 

支持政府當局推出 “共同治理先導計
劃 ” 
 
憂慮政府當局難以吸引沒有病徵的人

士參加 “共同治理先導計劃 ” 
 
詢問可否與醫管局合併採購藥物  
 

 

015454- 
015844 

主席  
林素蔚議員  
政府當局  
 

支持政府當局推出 “共同治理先導計
劃 ” 
 
關注康健中心 /站有否足夠人手吸引市
民參加 “共同治理先導計劃 ” 
 
詢問市民支付一次性共付額 120元後，
其後接受檢查或篩查是否不需再付費  
 
詢問社區藥物名冊的籌備進度及預計

推出時間  
 

 
 
 

政府當局  
 
 

政府當局  
 
 
 

政府當局  

015845- 
020136 

主席  
譚岳衡議員  
政府當局  
 

支持政府當局推出 “共同治理先導計
劃 ” 
 
詢問 “共同治理先導計劃 ”參加者能否
參加醫院管理局普通科門診公私營協

作計劃  
 

 

020137- 
020413 

主席  
陳凱欣議員  
政府當局  
 

詢問 “共同治理先導計劃 ”的推行年期
及檢討機制  
 
就藥物供應提問  
 
 

 

https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=6561
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=6753
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=6754
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=6893
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=6894
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=7124
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=7125
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=7296
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=7297
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=7453
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時間  

標記  

發言者  主題 /討論  需要採取  

的行動  

關注中醫師在 “共同治理先導計劃 ”的
角色  
 

020414- 
020720 

主席  
林哲玄議員  
政府當局  
 

詢問參加 “共同治理先導計劃 ”的醫生
能否為參加者處方藥物名冊以外、藥

費較昂貴的藥物  
 
詢問 “共同治理先導計劃 ”的檢討機制  
 

政府當局  
 
 
 
政府當局  

020721-
021026 

主席  
陳永光議員  
政府當局  
 

支持政府當局推出 “共同治理先導計
劃 ” 
 
建議豁免正領取綜合社會保障援助人

士的收費  
 
詢問資助藥費有否上調空間  
 

 

021027- 
021046 
 

主席  
 

代表自由黨支持政府當局推出 “共同
治理先導計劃 ” 
 
詢問 “共同治理先導計劃 ”的檢討機制  
 

 

議程項目VII：其他事項  
021047- 
021052 
 

主席  
 

結語   

 
 
 
立法會秘書處  
議會事務部4 
2023年8月15日  

https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=7454
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=7640
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=7641
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=7826
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=7827
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=7846
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=7847
https://webcast.legco.gov.hk/public/zh-hk?meetingid=M23070032&start=7852
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		醫務衞生局副秘書長3

麥子濘女士
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(會議過程索引載於附錄。)



I. 自上次會議後發出的資料文件



	秘書處自上次會議後並無發出任何資料文件。





II. 下次會議的討論事項

	(立法會CB(4)695/2023(01)及(02)號文件)



2. 事務委員會同意於2023年10月13日舉行的下次例會上討論下列議題：



(a) 衞生署轄下的收費檢討;及



(b) 重建石硤尾健康院計劃。





3. 就事務委員會於2023年7月29日前往廣州國家衞生健康委員會人體組織器官移植與醫療大數據中心(“中心”)進行的職務訪問，主席表示，由於在香港登記器官捐贈的意願並不適用於內地，故此他已請秘書處向中心索取紙本表格，供有意在內地登記器官捐獻的議員填寫，待訪問團於職務訪問當天交給中心。

	



III. 	前往港大深圳醫院及大灣區三甲醫院進行考察的建議

	(立法會CB(4)610/2023(01)號文件)



4. 應主席邀請，黃國議員簡介其有關前往香港大學深圳醫院及大灣區三甲醫院進行考察的建議。林順潮議員申報，他所工作的公司在深圳有提供眼科醫療服務。他表示，在內地的專科醫院大多不屬於三甲醫院，但也值得參觀。



5. 主席就黃國議員的建議付諸表決。共有11名委員表決贊成，沒有委員表決反對或棄權。主席宣布建議獲得通過。主席表示，秘書處將會擬備文件，就考察的目的、範疇及日期等事項請委員作考慮。





IV. 控煙措施的最新情況

	(立法會CB(4)695/2023(03)及(04)號文件)



6. 應主席邀請，政府當局向議員簡介討論文件(立法會CB(4)695/2023(03)號文件)。



整體意見



7. 議員普遍支持政府當局的控煙策略，但有議員認為，若推行最進取的措施或會影響香港的國際地位，並指出現時政府已經禁止攜帶電子煙及加熱煙入境，若同時禁止銷售非煙草味道的煙草產品，可能會影響旅客停留在香港的體驗。



8. 另有議員認為，控煙措施需要逐步推出，指出每人都應該有選擇權，需要互相尊重。有議員建議政府當局評估建議措施對不同方面的影響，並研究如何平衡各方的利益。 

 

9. 政府當局回應說，香港走向無煙城市，形象健康，當局已經向航空公司提供本港控煙政策的資訊，機場亦有廣播及告示，相信來港的旅客會在抵埗前得知相關資訊。



10. 有議員認為，政府當局應該在推出重大政策前後多跟議員討論，尊重議員的意見。政府當局表示，就控煙政策而言，當局的目標是在2025年達致7.8%吸煙率，時間緊迫。政府當局就與議員保持溝通持開放態度，並指出會繼續聆聽議員的意見。



11. 有議員認為，若諮詢期間收到強烈而有道理的意見，便當跟從。政府當局表示會聆聽市民的意見。



執法



12. 有議員提出，若要求禁止吸煙區的場所管理人阻止吸煙行為，或要求吸煙者離開禁止吸煙區，在執行上會有困難。故此，議員認為衞生署控煙酒辦公室(“控煙酒辦”)應該加強巡查。有議員詢問，當局會否考慮利用閉路電視片段或市民拍攝的片段舉證。



13. 政府當局承認，執法人員難以在短時間內到達有人違法吸煙的場地，但表示當局會再加強執法工作，包括考慮使用視頻等方法。政府當局亦表示希望市民協助共建控煙文化，例如一同注視在非吸煙區內吸煙的人士。



戒煙服務和家庭教育



14. 有議員詢問，政府當局有甚麼措施加強戒煙服務，例如會否考慮向成功透過政府服務戒煙的人士提供經濟誘因。

15. 政府當局表示，當局一直積極與本地非政府機構合作推動戒煙服務，包括提供免費戒煙診所服務、青少年戒煙熱線、中醫針灸服務等。此外，衞生署為響應2023年5月31日的“世界無煙日”，推出“六月．戒煙月”推廣活動，向市民推廣無煙生活。政府當局又表示，在最近提高煙草稅後，反映吸煙人士是否有足夠誘因戒煙的衞生署綜合戒煙熱線所接到的查詢電話數量增加超過2倍，顯示有意戒煙的人數呈明顯上升趨勢。



16. 政府當局補充，現時全港有超過200個地點免費向有意戒煙的人士提供一星期戒煙藥物(尼古丁替代療法)試用裝，鼓勵吸煙人士嘗試戒煙。上述療法的療程一般為期約8至12星期，吸煙人士試用藥物後若決心戒煙，可預約非政府機構免費戒煙服務繼續跟進。



17. 有議員認為，要做好戒煙的工作，家庭教育和家人支持十分重要，並建議向戒煙人士的家人提供諮詢和培訓服務，讓他們更有效協助戒煙者。政府當局表示，會考慮各樣戒煙方法，當局在各方面包括熱線和免費戒煙診所都有為戒煙者家人提供支援。



擴大法定禁煙區範圍



18. 有議員同意擴大法定禁煙區至巴士候車區等地方，減少市民被迫吸入二手煙的機會。政府當局表示，會在公眾諮詢期聆聽市民就擴大法定禁煙區的範圍至人流高或暴露時間長、並且無法避開二手煙霧的地方的意見。



禁止任何人向某一日期後出生的人士售賣煙草產品的倡議

 

19. 有議員表示支持提高購買煙草產品的合法年齡，但對於禁止任何人向某一日期後出生的人士售賣煙草產品的倡議，認為應慎重考慮，並應容許市民有選擇權。



20. 政府當局表示，諮詢文件提出的措施包括各方提出的意見，以及不同地方採納的控煙方法。政府當局會用心聆聽市民對此措施的意見，並會視乎諮詢結果決定如何推展下一階段的控煙工作。



21. 有議員詢問，政府當局會否考慮禁止某年齡以下人士吸煙。政府當局表示，現行法例禁止向18歲以下人士出售煙草產品。就有關方向，諮詢文件會諮詢市民以下意見:除了禁止出售煙草產品外，應如何禁止以任何其他方式向合法年齡以下人士提供煙草產品(法律責任在提供者)，以及禁止任何合法年齡以下人士管有煙草產品(法律責任在管有者)。



22. 有議員認為，應該規管吸食而非管有煙草產品的行為。議員亦就如何向18歲以下違規人士執法表達關注。政府當局察悉上述意見。



		政府當局

		23. 由於時間關係，主席要求政府當局就議員的以下意見/問題提供書面回應：



(a) 就有市民於法定禁煙區違例吸煙，控煙酒辦應該加強執法；



(b) 在控煙宣傳工作上，政府當局應該加強家庭和學校教育，特別是推動家庭成員在控煙上的角色；



(c) 政府當局應該檢視控煙宣傳的內容，並加入創新元素；



(d) 就禁止“邊行走邊吸煙”(俗稱“火車頭”)的行為，政府當局應該：



(i) 檢視垃圾桶的位置；及



(ii) 在諮詢文件提出怎樣禁止上述行為的建議，而非諮詢市民是否贊成禁止上述行為，因為吸入二手煙對身體有害；

(e) 控煙措施要合適，不可太極端，政府當局需要研究如何平衝各方的利益；



(f) 提高煙草稅率或會剝削基層市民的選擇權，以及導致更多私煙活動和劣質香煙在香港銷售；



(g) [bookmark: _Hlk140248180]就禁止任何人向某一日期後出生的人士售賣煙草產品的倡議，需要平衡健康和自由選擇的權利；



(h) 就要求煙草產品採用全煙害警示包裝，進一步擴大健康忠告的面積的建議，或會使人看不清產品內容；



(i) 就規管煙草產品所含的添加劑成分，禁止銷售和進口所有帶非煙草味道的煙草產品，或會剝削香港人的選擇權；



(j) 政府當局的最終目標是禁止任何人在香港吸煙，還是禁止在香港買賣煙草；若是前者，或會影響旅遊業和香港的經濟；



(k) 在學校進行調查，了解學生的家庭成員有否吸煙者，然後在高危家庭，採取針對性控煙措施；及



(l) 就女性吸煙率有上升的跡象，政府當局有否找出原因，並針對性解決問題。政府當局應提出針對性的措施，鼓勵年輕人不要吸煙。









V.	建議修訂《牙醫註冊條例》(第156章)

	(立法會CB(4)695/2023(05)及(06)號文件)



24. 應主席邀請，政府當局向議員簡介討論文件 (立法會CB(4)695/2023(05)號文件)。議員普遍支持政府當局的修例建議，亦有議員促請政府當局盡快向立法會提交修訂法案。林順潮議員申報，其服務的公司在香港有提供牙科服務。黃國議員申報，他是香港工會聯合會工人醫療所董事會主席。



[bookmark: _Hlk141778441]要求本地牙科畢業生及通過許可試的非本地培訓牙醫在正式註冊前須經過實習或評核期的建議



25. 部分議員詢問，建議新增的一年實習是否包含在為期6年的牙醫學士課程內，抑或是在完成6年課程後額外實習一年，並問及何時實施有關建議。政府當局回應指，建議新增的一年實習並不包含在6年牙醫學士課程內。要求本地牙科畢業生/通過許可試的非本地培訓牙醫進行一年實習/經過一年評核期的建議，獲香港牙醫管理委員會(“牙管會”)和香港大學牙醫學院(“牙醫學院”)支持，其中牙管會認同有迫切需要展開實習安排。政府當局正與牙管會、牙醫學院及衞生署就落實方案展開討論，以評估實際執行時間。



26. 有議員續問，現正修讀牙醫課程的學生是否會獲豁免實習。當局表示，倘若已入學的牙醫學生均獲豁免實習，有關建議需待約6年後才可實施，考慮到牙管會認為有迫切需要展開實習安排，當局對豁免實習存在顧慮，而牙醫學院亦會與學生進行溝通。



27. 部分議員詢問，倘若通過許可試的非本地培訓牙醫在外地已執業多年，來港後是否仍需通過一年評核期。這些議員憂慮若評核期過長，會影響非本地培訓牙醫來港執業的意欲。政府當局解釋，由於本地與外地牙醫執業情況有別，故已執業多年的非本地培訓牙醫仍需通過評核期。他們在評核期間會獲安排到不同崗位輪流工作，以累積臨床經驗。倘若部分非本地培訓牙醫來港前已執業多年，牙管會可因應其資格及臨床經驗，縮短其評核期。



28. 部分議員關注，公營牙科醫療機構能否提供足夠實習名額予本地牙科畢業生/通過許可試的非本地培訓牙醫，若否，當局會否考慮以公私營協作模式安排他們在私營機構實習。政府當局表示，牙管會、牙醫學院及衞生署正就實習安排展開討論，包括如何在不同相關牙科服務崗位上安排實習名額。



29. 有議員詢問，通過許可試的非本地培訓牙醫在一年評核期間的收入水平如何。政府當局答稱，非本地培訓牙醫在評核期間的收入按實習薪酬計算，完成評核期後則可獨立執業。



30. 有議員反映部分衞生署牙醫的意見，希望日後實習牙醫在政府牙科診所的服務對象不只公務員。



增設途徑引入合資格非本地培訓牙醫



31. 部分議員詢問，修例引入非本地培訓牙醫後，政府當局預計可增加多少牙醫，人手短缺的情況可望何時紓緩。另有議員關注，政府當局有否為有限度註冊和特別註冊牙醫在非政府機構提供公營服務和私營服務的時數比例制訂要求。



32. 政府當局回應指，有限度註冊和特別註冊申請人必須已獲選擔任指明機構全職受僱工作，故引入非本地培訓牙醫的數目將視乎有關職位空缺的數目。當局亦會因應口腔健康及牙科護理工作小組(“工作小組”)建議的公營牙科服務發展需要，制訂針對性方案解決人手問題。短期而言，善用醫療券或大灣區的牙科服務亦是當局正研究的方案。當局補充，當人手短缺情況紓緩，引入非本地培訓牙醫的數目亦會相應減少，無需憂慮人手過剩。



33. 有議員詢問，指明機構是否包括非牟利社團營運的牙科醫療機構。政府當局表示，有限度註冊和特別註冊牙醫可於非政府機構服務。



34. 有議員續問，目前相關指明機構有多少牙醫職位空缺。政府當局答稱，截至2023年7月1日，衞生署現有牙科醫生職位有87個空缺。



35. 有議員察悉，有限度註冊和特別註冊牙醫在指明機構總計受僱最少5年，並獲這些僱主機構認為其在服務期間，作為牙醫的服務令人滿意及稱職，可獲豁免參與部分或全部許可試考核，便可獲正式註冊。這些議員不同意上述安排，擔心有牙醫只靠討好上司便可獲豁免參與許可試。他們認為免試條件只能是牙醫的專業水平達標，而評核的責任應由牙管會承擔，或由牙管會委任醫院管理局(“醫管局”)或衞生署的顧問級牙醫進行評核，如個別牙醫評核表現不理想，牙管會應要求他們參與許可試。



36. 政府當局以醫管局為醫生進行的評核作類比，指出有關評核是由機構內的資深同事(多數是部門主管)負責，過程嚴謹專業。而牙醫的評核每隔約半年至一年分階段進行，若牙醫表現令人滿意，僱主機構可提交報告，豁免有關牙醫參與部分或全部許可試考核。牙管會就是否提供豁免持最終決定權，惟牙管局在評核牙醫時，亦需參考其在職評核報告。



37. 有議員詢問政府當局就引入非本地培訓牙醫的宣傳計劃。政府當局答稱，會視乎牙管會就引入非本地培訓牙醫制訂的資格要求，針對性地招聘。



38. 有議員察悉，根據牙管會資料，約8至10%牙醫列入“居於香港以外地方的名單”，即並非居於本港，詢問政府當局有否就他們的居住地進行統計，並制訂政策吸引其回流，成效如何。政府當局指出，擬議修例的目的正是提供法律框架，容許當局到外地招攬人才。當局會於修例後因應有限度註冊和特別註冊的資格要求，到海外或內地招聘人手。



39. 有議員建議政府當局推動本港和內地互認牙醫資格。政府當局表示，引入非本地培訓牙醫時，專業質素是重要考慮因素，牙管會將制訂來自香港以外(包括內地)的牙醫申請來港執業的資格要求。



加強牙科輔助人員的規管和角色



40. 有議員支持政府當局確立牙齒衞生員和牙科治療師專業地位的建議，並詢問確立牙科治療師的專業地位後，他們能否為長者提供牙科保健服務。另有議員認為目前牙科輔助人員每年的培訓學額過少。



41. 政府當局表示，擬議修例建議提升牙科輔助人員的質素和強化其專業地位，容許他們提供更多服務。視乎人手供應及培訓能否配合，當局正考慮放寬牙科治療師只可在衞生署提供學童牙科保健服務的安排。



42. 有議員察悉，擬議修例建議容許牙科輔助人員在沒有牙醫在場下進行預防牙科護理，因而要求政府當局解釋“在沒有牙醫在場下”的意思。這些議員又憂慮，若牙科輔助人員獲確立專業資格後可私人執業，或造成公營界別人手流失。政府當局回應指，牙科輔助人員須受僱於牙醫/僱有牙醫的組織或機構，當局會就有關安排與牙管會等持份者進一步商討。



改善公營牙科服務



43. 有議員認為現時公營牙科服務並不完整，如政府牙科街症只提供治理急性牙患等有限服務，並認為公務員所享有的牙科服務方算為完整的牙科服務。就此，他們詢問政府當局修例的政策目標，包括修例後可如何改善公營牙科服務。



44. 政府當局強調，引入非本地培訓牙醫的數目將視乎職位空缺的數目，但空缺數目不一定按現時提供的牙科服務釐定，當局會因應工作小組建議的公營牙科服務發展需要，審視未來所需人手。當局又對議員認為公營牙科服務不完整的說法有保留，指出世界各地的公營系統均沒可能為市民提供所有牙科服務。

















VI.	慢性疾病共同治理先導計劃

	(立法會CB(4)695/2023(07)、CB(4)707/2023(01)及CB(4)712/2023(01)號文件)



45. 應主席邀請，政府當局向議員簡介討論文件 (立法會CB(4)695/2023(07)號文件)。議員普遍支持政府當局推出“慢性疾病共同治理先導計劃”(“共同治理先導計劃”)。



目標對象



46. 部分議員察悉，“共同治理先導計劃”的目標對象是45歲或以上沒有已知高血壓或糖尿病或相關症狀的人士，但他們大多是較少接受身體檢查，而目前沒有發現病徵的人，因此這些議員詢問政府當局如何吸引他們參加“共同治理先導計劃”。另有議員詢問政府當局會否讓已知患有高血壓或糖尿病的人士參加“共同治理先導計劃”。



47. 政府當局回應指，目前本港約有220萬45歲或以上沒有已知高血壓或糖尿病或相關症狀的人士，當局會多作宣傳，亦會邀請病人組織協助推廣，相信120元的一次性共付額具吸引力。當局補充，地區康健中心/地區康健站(康健中心/站)的營運合約已作調整，列明康健中心/站需協助轉介參加計劃的病人數目。



48. 有議員關注，每間康健中心/站只駐有一名護士，質疑是否有足夠人手吸引市民參加“共同治理先導計劃”，又詢問政府當局會否安排醫生在康健中心駐診。

		

















政府當局

		

49. 政府當局表示，目前康健中心/站的工作範疇已包括部分高血壓和糖尿病相關工作，當局會在“共同治理先導計劃”推出後改善相關工作流程和效率。策略採購統籌處亦會透過購買服務的方式加強康健中心/站的配套支援服務，並與參加“共同治理先導計劃”的私家醫生建立伙伴關係，便利其配對病人，故醫生不必在康健中心駐診。政府當局將於會後提供補充資料，說明康健中心/站就吸引市民參加“共同治理先導計劃”的工作。







50. 有議員詢問政府當局會否容許非康健中心/站會員參加“共同治理先導計劃”並使用社區藥物名冊的藥物。政府當局表示，康健中心/站不只提供藥物輔導服務，亦提供其他服務協助市民改變生活模式以治理慢性疾病，故鼓勵市民登記成為康健中心/站會員。



51. 有議員詢問，市民在“共同治理先導計劃”下接受篩查並發現患有慢性疾病後，是否可參加醫管局普通科門診公私營協作計劃，因後者資助較多。若可，會否對不符合資格參加“共同治理先導計劃”的現有慢性疾病病人造成不公平。政府當局回應指，“共同治理先導計劃”的目標對象是沒有已知高血壓或糖尿病或相關症狀的人士，他們若確診相關慢性疾病可在該計劃下接受資助服務，而普通科門診公私營協作計劃則服務已確診患病並在醫管局治理超過一年及已穩定的病人，兩項計劃並不重疊。當局補充，長遠而言希望逐步將公私營協作計劃交由策略採購統籌處規劃。



52. 有議員指出，現時糖尿病病人可在醫管局免費接受糖尿病併發症風險評估，惟輪候時間較長，詢問推出“共同治理先導計劃”後能否縮短相關輪候時間。政府當局解釋，“共同治理先導計劃”的目標對象為45歲或以上沒有已知高血壓或糖尿病或相關症狀的人士，故議員提及的病人並不涵蓋在“共同治理先導計劃”內。



計劃收費



		













政府當局

		53. 部分議員詢問，市民在“共同治理先導計劃”下支付一次性共付額120元後，其後接受檢查或篩查是否不需再付費，政府當局會否監察私家醫生有否額外收費。政府當局表示，“共同治理先導計劃”設有臨床指引，由糖尿病專家、內科專家、家庭醫學專家等以循證醫學制定，參加計劃的醫生會按有關指引治理病人。政府當局將於會後提供補充資料，以回應有關提問。







54. 部分議員指出，“共同治理先導計劃”的收費水平較公立醫院專科門診的收費稍高，擔心基層市民不願參加，因而詢問政府當局會否豁免正領取綜合社會保障援助或長者生活津貼人士的120元一次性共付額。政府當局表示，“共同治理先導計劃”着重病人共付的理念，讓其為自身健康作出承擔。公營醫療系統作為一個安全網，可為基層市民提供高度資助補貼的醫療服務，有經濟需要的病人，仍可在公營醫療系統內接受服務。政府當局將與醫管局商討普通科門診的定位。



資助藥費及社區藥物名冊



55. 有議員察悉，參加“共同治理先導計劃”的私家醫生每季可就每位參加者的慢性藥物獲得103.5元資助藥費，詢問有關金額是否足夠。亦有議員反映，有醫生認為資助藥費水平過低，或打擊其參加意欲，詢問政府當局資助藥費有否上調的空間。政府當局表示，當局會透過策略採購統籌處向醫管局藥物供應商安排藥物供應，藥物價格相對便宜。醫生在“共同治理先導計劃”下購買的藥物中，約97%的價格低於每粒1元，約60%的價格低於每粒0.3元，相信𨤸定的資助金額足夠。



56. 有議員詢問，若私家醫生因藥物短缺，要求病人自行到社區藥房購買處方藥物，而社區藥房的售價較高，將如何處理。政府當局指出，醫管局藥物供應商的合約設有多項規範，故藥物供應相對穩定可靠。當局亦已就社區藥房的定位、功能和服務等展開探討，審視未來會否將社區藥物名冊的應用伸延至社區藥房，將會適時諮詢議員。



		









政府當局

		57. 有議員察悉，政府當局正建立社區藥物名冊，詢問相關籌備進度及預計推出時間，又關注若參加“共同治理先導計劃”的私家醫生就同一疾病所處方的藥物與醫管局醫生有別，病人是否需承擔差價。政府當局將於會後提供補充資料，以回應有關提問。







58. 有議員詢問，社區藥物名冊與醫管局藥物名冊的內容是否相同，如否，兩者所載藥物會否有很大差異。政府當局答稱，建立社區藥物名冊的目的是容許參加“共同治理先導計劃”的私家醫生以較低價格向醫管局供應商購入藥物，以解決在私營市場較難負擔慢性病藥物收費的問題，對整體醫療系統有正面作用。



		





政府當局

		59. 有議員詢問，參加“共同治理先導計劃”的醫生能否為病人處方社區藥物名冊以外、較資助藥費昂貴的藥物。政府當局將於會後提供補充資料，以回應有關提問。







檢討機制



60. 有議員詢問“共同治理先導計劃”的推行年期，以及將於何時作檢討，包括調整資助金額。政府當局表示，先導計劃為期3年，當局制定計劃時已預計將進行兩層檢討，分別是針對計劃反應的內部檢討，以及委託大學進行有關計劃對市民健康的長遠影響的檢討。



		



政府當局

		61. 有議員詢問，政府當局有否為“共同治理先導計劃”制訂恆常檢討機制，涵蓋社區藥物名冊、資助及共付額等。當局將於會後提供補充資料，以回應有關提問。







其他建議



62. 部分議員建議政府當局將骨質疏鬆篩查納入“共同治理先導計劃”。政府當局表示，計劃初期針對最常見的高血壓和糖尿病，惟當局對加入其他慢性疾病持開放態度，會因應病人數目、成效等作考慮，肝炎是其中一項正考慮的慢性疾病。



63. 有議員詢問政府當局會否考慮中醫師在“共同治理先導計劃”的角色。政府當局表示，計劃主要着重西醫理念，暫不包括中醫，當局未來會考慮中醫在治理慢性疾病的角色。





VII.	其他事項



64. 議事完畢，會議於下午12時37分結束。
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