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港大倡設自然保育物種名冊

高永文：先讓委會查「封刀」

堆填區漏汁 環局或控承辦商

香港文匯報訊（記者 張文鈴）新界打鼓嶺堆填區儲
水池今年7月出現破損滲漏，承辦商已採取補救措施，
令河水污染超標情況大幅減少。立法會環境事務委員
會昨召開會議，討論打鼓嶺堆填區滲漏事件，多名議
員表示關注，要求環境局檢討現時通報機制。環境局
表示，承辦商將於本月底提交詳細報告，了解滲漏原
因；不排除就滲漏事件考慮檢控堆填區的承辦商。

污染物大減滲漏受控

環境局局長黃錦星昨出席會議時表示，打鼓嶺堆填
區儲水池出現破損和滲漏，承辦商上月已進行補救措
施，局方在過去10多天對河水進行監測及取樣，發現
污染物超標問題已大大降低，顯示承辦商的修補工作
有效控制污染情況。至於有議員質疑，本月2日所取
得的水樣本，污染水平超標，他解釋是由於有滲漏液
的殘留物，加上取樣前曾經下雨，因此殘留物隨雨水
流入缸㠼河，導致水樣本的污染水平超標。
環保署副署長謝展寰補充，其後已派人在缸㠼河進

行目測，發現水已經變得不再混濁亦沒有臭味，認為
毋須抽取樣本，相信滲漏只屬個別事件。環保署一直

有監測缸㠼河水質，本月2日後再檢驗河水，發現污
染物濃度已大幅降低，相信是承辦商上月底的修補工
程令滲漏受控。謝展寰相信日後一旦再有大雨，亦不
會有殘餘污染物衝出河道。他表示，由於污染殘留物
數據日後可能用作檢控證據，現階段不會公開。

研優化通報機制需時

黃錦星稱，已經要求承辦商在本月底提交報告，交
代打鼓嶺堆填區滲漏事故的成因以及改善措施，強調
堆填區過去一直運作正常，今次是罕見的意外，在收
到報告後會再作研究。黃續稱，環境局現時有兩個角
色，一是根據法例，檢控有關承辦商，另一方面是根
據合約處理，合約要求承辦商，如發生意外事件，要
在一定時限內提交報告。他表示，不排除就堆填區滲
漏事件考慮檢控承辦商。
有議員要求環境局檢討現時通報機制，環境局承認

在通報機制上有檢討空間，但局方需要時間研究如何
優化通報機制。至於有關打鼓嶺堆填區儲水池出現破
損、滲漏等問題，環境局指要留待承辦商月底呈交詳
細報告再作公開交代。

香港文匯報訊（記者　劉雅艷）香
港每年有超過20,000中風病人需住院
接受治療，其中超過3,000人因中風
而死亡，亦有數以萬計病人因而傷
殘。香港中文大學醫學院聯同其他亞
洲研究中心發現，雙藥聯合抗血小板
治療，能有效減少血液內栓子的數
目，減低約30%非心源性小中風病人
3個月內再中風，及心臟病發或死亡
的風險。

副作用不明顯死亡率減29%
隨㠥高血壓、糖尿病及高膽固醇

「三高」的患者愈來愈多，港人中風
的風險亦隨之增加。香港中文大學醫
學院內科及藥物治療學系腦神經科聯
同其他亞洲中心在2010年率先證實雙
藥聯合抗血小板治療能有效減少血液
內栓子的數目。研究團隊最近集合世
界其他中心的研究數據，進一步完成
了一項薈萃分析研究，分析14個臨床
隨機試驗合共9,012名中風病人。研

究發現，使用雙藥聯合抗血小板治療，即是
「阿士匹靈」和「氯㜲格雷」，效果會較單以
「阿士匹靈」治療的佳，非心源性小中風病人3
個月後再中風的風險降低了31%，心臟病發和
死亡率亦減少29%，其副作用更是不明顯。
小中風的症狀輕微或短暫，如眩暈、噁心嘔

吐、單肢無力、偏身感覺障礙、失語等，一般
發病之症狀最長不超過24小時。名譽助理教授
蘇藹欣指，在中風病人中，有20%的嚴重中風
病人曾出現小中風；約7.5%的小中風病人更在
小中風後48小時內出現嚴重中風。現時，公立
醫院慣常單以「阿士匹靈」作為一線治療方
案，醫學院建議公立醫院廣泛使用雙藥聯合抗
血小板治療，「雙藥治療的醫療成本其實不
高，每日成本只需少於10元」。

小中風發病 治療黃金期2日
腦神經科主任黃家星（圖左，劉雅艷 攝）表

示，發病後的2日內是小中風的治療黃金期，雙
藥聯合抗血小板治療為期3星期，其後需觀察3
個月，以確保病人沒有出現出血等副作用。
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人口老化問題加劇，本港公營醫療系統對照顧長期病
患的負擔日重，尤以高血壓及糖尿病患者為甚。醫

管局擬在觀塘、黃大仙和屯門區開展計劃，容許已在公
院覆診若干年、病情穩定的高血壓及糖尿病患者，以公
立醫院同等的45元診金及藥費（普通科門診價）轉向私家
醫生求診，以減輕公院負擔。現時，醫管局與醫學會及
西醫工會正探討收費模式。據悉，醫管局計劃模式資助
病人一年看10次病，包括4次高血壓或糖尿病和6次傷風咳
嗽，並提出新一收費模式建議，由醫管局資助約180元，
高血壓或糖尿病病人付45元診金及另自費每年約150元的
藥費。

報酬「打三七折」平價藥療效慢

現時，高血壓慢性病人每次在公立醫院專科門診求醫

的實際總醫療成本約1,000元，如今醫管局給醫生的「報
酬」卻是「打三七折」，西醫工會會長楊超發坦言「連成
本都不夠支付，太刻薄了，無醫生有興趣」。再者，雖然
醫管局答允私家醫生可按醫管局低廉的入藥價向藥廠購
藥，藥物可便宜至每粒5仙至4毫，「但是這些藥療效較遜
色，很多私家醫生都不會用，反而處方約每粒3元以上的
新藥。可是被轉介的病人會期望私家醫生會較好，最終
出現期望落差，病人可能會中止治療。對醫生及病人而
言，有關的建議方案都不吸引」。

圍城試行 分流個案遜預期

早前當局在天水圍首推公私營合作計劃，容許已在公
院覆診逾1年，同時病情又穩定的高血壓及糖尿病患者，
以公立醫院普通科門診同等的45元診金及藥費轉向私家醫

生求診。楊超發指當時參與的醫生不多，最終成功將病
人分流至私家醫生的個案「連預期的一半都沒有」。
公私醫療合作需要電腦化儲存病人的資料，或另需聘

請懂得使用電腦的醫護助理負責處理，醫學會前會長蔡
堅表示，未見醫管局提及會否資助計劃所衍生的行政
費，「要私家醫生貼錢做埋公立醫院㝒份，是沒可能
的。希望當局考慮提供進一步的技術及行政資助，以成
功推展計劃」。

香港文匯報訊（記者 劉雅艷）為紓緩普通科門診的輪候情況，醫管局擬容許高血壓及糖尿病患者

以普通科門診價轉向私家醫生求診。有指當局早前初步建議在觀塘、黃大仙、屯門等人口密集地區

推行計劃，醫管局資助130元，慢性病病人只需付與公立醫院普通科門診收費同等的45元，惟遭一

眾私家醫生齊聲反對，批評收費太低。據悉，醫管局再調整收費模式之建議，資助約180元，慢性

病病人付45元診金及另自費每年約150元的藥費。有醫生組織則認為醫管局的建議毫無吸引力，對

計劃不感興趣。

香港文匯報訊（記者 王禹 澳門報道）台灣貿易中心
昨日假澳門星際酒店舉行「台灣醫療打造健康美麗人生」
見證記者會，推廣台灣獨具優勢的幾項醫療技術，以及
包含健康檢查和醫學美容的觀光旅遊服務。
台北經濟文化辦事處主任盧長水在致辭時表示，台灣

致力推動「醫療服務國際化」政策，正規劃設立「醫療
專區」以加強吸納國際醫療客源，他相信未來港澳、內
地民眾到台灣使用醫療服務的申辦手續一定會更加迅速
與便利，他希望港澳社會加強了解，增加居民到台灣使
用相關服務的機會。
記者會上，來自台灣林口長庚醫院、台北榮民總醫院

等的多位醫師介紹了包括淋巴水腫、單肺合併同側氣管
軟化狹窄及脊椎微創手術等在內的目前台灣獨具優勢的
幾項醫療技術。

香港文匯報訊（記者 鄭

治祖）對於中大內科及藥物
治療學系教授余卓文，與一
批病人和支持者刊登聯署廣
告，要求政府解散由威爾斯
親王醫院成立的調查小組，
重新委任一個由法官和國際
心臟專家組成的真正獨立調
查委員會，徹查有關事件。
食物及衛生局局長高永文昨
晚出席政府人員協會周年聯

歡晚宴時表示，醫管局已經成立獨立調查委員會，委員
會亦已表明，會邀請海外獨立心臟專家提供協助，認為
應該等待委員會先進行調查。

台醫學美容澳門搶客

香港文匯報訊（記者 郭兆東）近年本港濫捕動物及
非法伐木時有發生，香港大學有研究團隊認為，與現
時保護受威脅動植物法律已過時有關。團隊表示，現
有法例雖已沿用逾150年，但法例既忽略對自然生態保
謢的多樣化思維，亦忽略對魚類的保護立法，加上未
有控制外來物種對本地生態的影響，故建議港府制訂
自然保育物種名冊，並不時更新，同時改善控制入侵
物種的措施，保護生態環境。

動植物例沿用150年過時

港大昨日發表最新研究報告，指本港現有5條與保
護野生動物有關的法例，雖然其重點在禁止捕殺及防
止過度採摘有價值植物，但由於已沿用逾150年，不但
缺乏對自然生態保護的多樣化思維，亦同時忽略了對
魚類的保護立法，故已不合時宜。
動物法副教授韋凱雯表示，現有法例未能保護過去

10年在港新發現的瀕危物種，包括淡水魚、淡水蝦及
蜻蜓等仍受生態被破壞威脅；同時法例又未能控制外
來入侵性物種的影響，如常見的巴西龜(紅耳龜)就經常
影響本港淡水生態系統。亦有團隊成員指出，過去威
脅本地生態環境主要是動物的濫捕活動，但本港法例
未有加以保障，如在內地列入瀕危物種的黃唇魚，在
本港水域竟可自由捕獲，直接增加有關物種絕種的風
險。

盼加強執法遏濫捕伐木

韋凱雯認為，除了反對開發郊野地作住屋用途外，
為了全面保護本港受威脅的動植物，亦建議港府制訂
自然保育物種名冊，並涵蓋本港所有受威脅動植物品
種，以及加強生物執法，防止非法捕獲及伐木。她
稱，有關研究報告昨早已呈交當局，並已獲港府正面
回應，冀藉此保護本土生物多樣性。
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■台灣貿易中心昨日舉行記者會，推廣台灣獨具優勢的幾

項醫療技術。

■為紓緩普通科門診的輪候情況，醫管局擬容許高血壓及

糖尿病患者以普通科門診價轉向私家醫生求診。
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紓公院負擔被指收費低 西醫工會批「連成本都不夠支付」

轉睇私醫資助加碼仍遇冷


