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7
7.1	 本文件陳述了我們需要處理的問題，以及採取行動時所依據的

原則。為提供方向並落實有關策略建議，我們須設立策略性管

理架構，以監督推行計劃的發展和整體進度(說明46)。

7.2	 我們建議成立一個高層督導委員會，成員來自政府、公私營機

構、學術界、專業團體、業界以及本地主要合作伙伴的代表。

高層督導委員會須考慮和監察整體計劃和策略，包括成立工作

小組的事宜。

說明46：策略性管理架構

督導委員會

工作小組

飲食和體能活動 損傷及酗酒 其他優先範疇

備註：控煙、癌症和中毒的工作分別由衞生署控煙辦公室、癌症事務統籌委員會及香港中毒防控網絡來處理。
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7.3	 各工作小組會就須優先處理的工作提出意見，並制訂目標和行動計劃，包括實

務指引、工具和說明社會各界如何參與，成為合作伙伴(說明47)。 

7.4	 為應付過重及肥胖、心臟病及糖尿病等由主要風險因素所引致的迫切問題，處

理飲食及體能活動的工作小組將率先於2008年成立，而負責其他優先範疇的工

作小組則於日後分階段成立。在此期間，所涉及的各個界別將繼續提供並加強

現有服務和計劃。

說明47：工作小組的擬議目標和職責

1.	訂立基準：檢討香港現有的數據和做法。

2.	找出最佳措施：檢討國際實行的最佳措施和介入策略，包括臨牀指引和良好措

施。

3.	定下目標：提出可供採納的具體和可量度的目標。

4.	制訂工作計劃：訂出有效的策略，以及制訂切合香港情況的推行計劃，並列明優

先次序。

5.	監督推行情況：監管進度，並向督導委員會匯報。



74

爭取支持

7.5	 政府會率先提出相關的工作綱領，並推動在健康促進和疾病預防工作上的跨界

別協作。我們呼籲全港市民積極考慮和採取適當的行動來預防及控制非傳染

病。

7.6	 通過制訂與本框架所述方針相符並具成本效益的防控策略，不但可以改善市民

多方面的生活條件，亦可提升健康成效，及舒減非傳染病的治療和復康所帶來

的財政壓力。我們預期，成功推行本策略有助香港建立一個可持續發展的醫療

體系，使預防和醫療護理服務得到更佳整合，達致人人健康的目標。

7.7	 刻下正是香港市民同心協力對抗非傳染病的時機。我們促請社會各界和全港市

民支持本策略框架，並肩攜手將香港打造成更健康的城市。


