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九龍醫院聯網擬「大執位」
高永文：待啟院建成伊院重建創造條件 業界憂落實需時

廚餘製佳餚 餐廳成本降

港大新藥可減「房顫」中風及顱內出血風險
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香港文匯報訊（記者葉佩妍）患上
高血壓或糖尿病等慢性疾病，除了準
時服藥外，學懂調整個人生活習慣，
適應與病共存同樣重要。為了協助病
人認識慢性疾病，醫管局與社區非牟
利機構合作，自2010年起推行「病人
自強計劃」，每年轉介約1.4萬人。醫
管局高級行政經理(綜合計劃)陳允健表
示，患上慢性疾病，病人學懂自己去
管理是非常重要，直接有助病情。
陳允健指，「病人自強計劃」於

2010年開始，醫管局會從轄下的普通
科門診、家庭醫學專科門診或專科門
診及普通科門診公私營協作計劃中邀
請患有高血壓或二型糖尿病的患者參
加計劃。被邀請的目標患者，會到夥
伴機構接受課程，包括學習疾病的知
識、自我管理及改善生活習慣。

「上堂」學選食物控病情
也許病人們聽到要「上堂」就會卻
步，然而陳允健表示，「病人們首兩
堂課程會先了解自己所患的疾病，其
後就會進行實踐課，例如到超級市場
或餐廳，導師會教病人如何選擇健
康、適合自己的食物，又會與他們一
起做運動。」陳稱，課程的堂數及每
堂時數則會視乎病人的病類而定。

被問及計劃的好處，陳認為病人學懂調整個人
生活習慣，能有效控制病情及減低併發症出現的風
險，而當病人更了解自己所患的疾病後，亦能引導
他們更積極配合治療方案。陳表示，「對於自己患
上慢性疾病，很多病人最初也會出現接受不了、情
緒低落的現象，我們希望透過計劃，與病人進行心
理輔導，從而提高他們的生活質素。」

治療慢性疾病注重管理
基督教聯合醫院臨床心理學家湯國鈞表示，

「以前治病是醫護主導，病人配合，但近代的
醫學中，治療慢性疾病需注重疾病管理，例如
飲食習慣、做運動及壓力處理等。」湯國鈞
指，「病人自強計劃」能加強病人本身處理生
活及疾病的能力，同時令他們懂得處理壓力及
增加他們的自信心。

醫管局以七大聯網管理42間公立醫
院，但一直被指「山頭主義」盛

行，未能有效分配資源。政府前年成立
督導委員會檢討，據了解委員會傾向繼
續保留聯網制度，但撥款方法可能改
變。

倡撥款以人口做基數
消息指委員會建議醫管局將來計算醫

院撥款，以人口數目做基礎，再考慮病
症種類及病人類型。至於部分醫院提供
高端手術，例如肝臟移植會獲額外撥
款。
據了解，若果將來以人口基礎計算，

新界西資源增幅會較多。新界西近年人
口不斷增加，單是屯門及元朗，人口佔
了全港15%。不過新界西聯網去年獲得

撥款，大約佔醫管局整體12.5%，並非
按人口比例。另一個舊區九龍東聯網人
口老化嚴重，該聯網人口佔全港
14.1%，但聯網內資源分配維持整體撥
款約10%。
高永文昨表示，醫管局檢討督導委員

會已總結諮詢工作，收到的意見有不少
涉及醫管局人事管理及聯網資源分配問
題，但他說，委員會只會提出大原則，
包括建議醫管局要適當分配資源，確保
前線所需資源到位。
公共醫療醫生協會會長陳沛然表示，

醫院之間資源分配不均問題存在已久，
但相信不能在短時間內改善。社區組織
協會病人權益幹事彭鴻昌對建議表示歡
迎，認為有需要重新分配資源，又相信
未來醫管局改劃聯網，醫院之間的轉介

程序會跟現在不同，希望不會影響病
人。

期望年中完成審議報告
新發表的施政報告已落實興建啟德醫

院，第一期料6年後落成，高永文指醫管
局同時檢視伊利沙伯醫院的重建需要，研
究這兩個獨立計劃能否互相配合。例如伊
院重建時，可將部分服務暫時搬到啟德醫
院，騰空地方作重建之餘，亦縮短重建時
間，減低對病人的影響。
高永文續指，督導委員會報告已進行

廣泛諮詢，透過全港7個醫院聯網、專
業團體、病人組織及聚焦討論，聽取對
政府醫療政策的意見，當中包括醫管局
管理、資源運用及日常運作等，期望可
在年中完成審議報告。

文匯報訊 （記者 文森） 醫管局檢

討督導委員會年中會公布報告，有

消息指報告建議醫管局以人口為基

礎，重新分配聯網資源。食物及衛

生局局長高永文昨日表示，隨着啟

德醫院完成興建、伊利沙伯醫院完

成重建計劃，就能創造條件，讓醫

管局為九龍中、東、西3個聯網重新

劃線。有公立醫院醫生及病人組織

指資源分配不均問題存在已久，又

擔心由諮詢、研究到落實需要很長

時間。

香港文匯報訊 (記者鮑旻珊)廚餘的唯
一出路是否只餘下堆填區呢？有環團與
私人機構合作，為5個屋苑的會所餐廳進
行廚餘審計，了解餐廳慣性產生的廚
餘，從而對症下藥，將廚餘搖身一變成
為佳餚；如將麵包皮製作成麵包布甸、
蝦頭製作沙律等，外觀、味道與一般無
異，真正做到物盡其用，不再做「大嘥
鬼」。有參與的餐廳指，計劃令食物成
本在扣除通脹後，下跌4%至5%，而食
客態度正面，大讚餐廳花心思。
環團綠領行動在去年8月至12月期間
為一家私人管理公司旗下的5個屋苑的會
所餐廳進行廚餘審計，結果發現，湯
渣、菜類、麵包皮、咖啡渣等都是常見
的廚餘，為此作出針對性的措施，利用
這些廚餘去改頭換面成為新菜式，物盡
其中，其中3家餐廳於今年1月開始在餐
牌上加推由廚餘製成的菜式及甜品。

麵包皮製布甸食物成本減5%
早在2013年10月已經與綠領行動合作

的新時代中城物業及設施經理劉家榮表
示，餐廳一星期都有3日提供湯品，所以
湯渣是其中一個丟棄最多的種類之一。
為了解決這個問題，廚師們都花盡心
思，心態都有所轉變，改從湯渣入手，
想利用湯渣可以製作出什麼菜式，如利

用新鮮豬肉與粉葛湯渣一起炆煮，製作
成新菜式，餐廳亦利用麵包皮來製作麵
包布甸。
劉家榮稱，不會將這些由廚餘製成的

菜式下降定價，因為希望將環保理念融
入成為生活的一部分，而且食客態度正
面，大讚餐廳花心思。計劃由前年實行
至今，食物成本下調1%，預計在扣除通
脹後，實際的成本是下跌4%至5%。他
又指，為更進一步推廣環保，餐廳特地
將一些咖啡渣做成小禮物予食客拿回
家，可放在鞋櫃除臭。

廚餘菜式較平吸更多顧客
新時代廣場物業及設施經理吳梓敬

指，為針對剩菜廚餘，廚師將剩菜切粒
製作成椰香西米露；餐廳亦有其他措施
針對廚餘問題，包括如白飯過多，會在
下午茶時段增加炒飯的菜式及早餐時段
增加粥品，以及將廚餘製成菜式的定價
略為降低，以吸引更多顧客。
綠領行動總幹事何漢威建議，在採購方

面，多購入季節性的食材，對環境有一定
的好處；並在菜牌上花心思，避免菜牌的
內容太多元化，以免令部分未能售出的食
材需要丟棄而造成浪費；此外亦會對顧客
的口味及份量進行調查，減少不必要的浪
費。

香港文匯報訊（記者葉佩妍）心房顫動是最
常見的持續性心律失常，常見於長者、高血壓
及糖尿病患者。根據港大李嘉誠醫學院內科學
系的數據顯示，本港約有1%人口患有房顫，而
房顫患者出現缺血性中風的風險比一般人高出5
倍。為減低中風的機會，房顫患者一般會服用
抗凝血藥華法林，惟該藥會增加顱內出血。然
而，該學系心臟團隊最近發現，服用新一代薄
血藥既能預防中風，亦能大大減低顱內出血的
風險。
港大李嘉誠醫學院內科學系臨床助理教授陳

柏羲表示，抗凝血藥華法林能有效減少房顫引
起的中風達52%，但會增加爆血管的風險。他
指，該團隊於1997年至2011年間，調查8,754
名華人房顫患者，平均年齡為79.5歲，他們分

別服用亞士匹靈、華法林、新式薄血藥或沒有
服用任何藥物，分析他們出現中風及顱內出血
的機會。
港大李嘉誠醫學院內科學系臨床副教授蕭頌

華分析結果指，服用新式薄血藥的患者，每年
中風發病率為2.24%，分別較華法林及亞士匹
靈的3.1%至7.34%及7.95%為低。
陳稱，報告又顯示服用新式薄血藥的患者，

每年出現顱內出血的機會是0.32%，亦較華法
林的0.74%至1.37%為低，效果理想。
現年73歲的潘先生數年發現有患上房顫，並

開始服用傳統抗凝血藥華法林，惟凝血指數一
直未能穩定控制，因此轉用新一代薄血藥。潘
先生指，他喜歡行山，心臟向來沒有不適但患
有高血壓。他稱：「有一次行山行得太高，心

臟就有被壓住的感覺，後來去看醫生才得知患
有心房顫動。」
對於轉服新一代薄血藥，潘先生表示身體上

沒有甚麼轉變，但笑言在飲食上則可放肆一
些，因為服用華法林時要戒口，例如不能進食
太多綠色蔬菜。

新藥需自費每月約1000元
然而，蕭頌華指新一代薄血藥屬自費藥物，

每月藥費約為700元至1,000元，較華法林昂
貴，但已經約有30%公營醫院病人服用。
他續指，新一代薄血藥雖然藥效較好，但不

是所有房顫患者都適合使用，如因心瓣問題及
二尖瓣狹窄而引起心房顫動，以及患有嚴重腎
衰竭的病人則不宜使用。

■港大李嘉誠醫學院內科學系心臟團隊最近發現，服用新一代薄血藥既能預防
中風的機會，亦能大大減低顱內出血的風險。 葉佩妍攝

▲綠領行動為5個屋苑
的會所餐廳進行廚餘審
計，了解餐廳慣性產生
的廚餘，從而對症下
藥，將廚餘搖身一變成
為佳餚。 鮑旻珊攝

◀利用廚餘製作而
成的佳餚。

鮑旻珊攝

香港文匯報訊（記者文森）
勞工及福利局局長張建宗昨日
發表網誌，表示本周三將在立
法會動議三項決議，包括提高
《肺塵病條例》、《失聰補償
條例》和《僱員補償條例》合
共18個項目的補償金額，增幅
介乎5.73%至44.44%，而當中
有10個項目的增幅超過10%。
他希望建議可順利通過，令新
的補償金額在 3月 5 日起生
效。
張建宗指出，根據2013年

已獲解決的僱員補償個案，以
及已審批的申請個案，估計每
年約有1萬名工傷僱員、職業
病患者及身故僱員家屬可以受
惠與 3項補償。按照既定機
制，3條條例下的補償項目金
額會每兩年檢討一次。
他特別提到，今次建議將

《肺塵病條例》有關疼痛、痛
苦與喪失生活樂趣的每月補償
金額，將由3,220元大幅調高至
4,650元，增幅高達44.41%。
他解釋，自己曾經專程探訪

部分工友，了解他們在生活上
的困難。雖然金錢難以彌補他
們的身心痛苦，但今次的大幅
調升，至少可以紓緩他們的經
濟負擔。

■陳允健(左)及湯國鈞(右)均認為，患上慢性疾
病，病人學懂自己去管理是非常重要，直接有助
病情。 葉佩妍攝


