
研發投入的强度是衡量一個經濟體的創新能力，和經濟發展質量與可持續性的核心指標１。國際貨幣基金組織IMF
（2024）跨國測算顯示，將研發公共支持提高0.5個GDP百分點，中期可推動GDP最高增長2%，並小幅降低債務比
率，這證實了研發強度與經濟增長質量及可持續性呈正相關。目前，香港正處于經濟轉型與產業升級的關鍵階段，
若能加大研發總投入，相信對於香港建設成為國際創新科技中心及國際醫療創新樞紐會有很大的幫助。但本會綜
合各地研發投入佔比數據來看，香港的研發投入（R&D）佔GDP比重長期處于偏低的狀態，落後于國際經濟體，及
全球平均值。

全球部分經濟體研發投入佔比對比數據圖（部分）

本會十分榮幸能够在《行政長官2024施政報告》中，與業界一起見證香港即將成立「第三所醫學院」等舉措，本會堅
信，這一舉措將在一定程度上提升香港生物經濟產業的人才儲備，助力產業發展。秉承本會《行政長官2024年施政
報告之建議書》內容，本會希望這份2025建議報告能在此基礎上，配合當下香港發展生物經濟產業和醫療衛生產
業的各項政策，提升產業發展動力。

建議如下：

2025年8月21日
《行政長官2025年施政報告》建議書

提升研發投入與GDP佔比，並積極引導市場力量參與
打造“以市場驅動創新”的良性循環第一

１根據聯合國教科文組織對可持續發展目標（SDG）指標9.5.1的界定，以及經濟合作與發展組織（OECD）的統計數據，研發投入強度係
數（GERD/GDP）即研發總支出佔GDP的比重，是衡量經濟體創新能力與知識經濟水平的核心指標。

研發投入/GDP經濟體

1.7%全球均值

1.11%（2023年）香港

2.68%（2024年）中國內地

3.98%（2023年）臺灣

3.4% （2024年）美國

3.7% （2024年）日本

1.9% （2023年）新加坡



香港醫療長期面臨"重治療、輕預防"的結構性失衡，關鍵癥結在于全民篩查機制缺失。儘管政府已推行大腸癌篩查
（2018年）、慢病共治計劃（2024年）等舉措，現有項目仍存在兩大盲區：

阿爾茲海默症佔認知障礙症病例65%，70歲以上長者患病率達10%，2039年患者將突破30萬人。然而現行
體系95%患者確診時已是中晚期，錯失早期幹預黃金期（可延緩病程5-7年）。香港科技大學等項目團隊研發
的血液生物標誌物檢測技術，可準確區分阿爾茲海默症患者（準確率超過96%）和輕度認知障礙患者（準確
率超過87%），其準確率高於現有以生物標誌物為依據的血液檢測，證明此技術應用於普篩的可行性。

肺癌一向是香港以至全球頭號癌症殺手，全球發病率和死亡率均位居所有惡性腫瘤之首。由於肺癌初期並
無明顯症狀，許多患者確診時已屬晚期，錯過了最佳治療時機。要從源頭遏制肺癌肆虐，就應把握「早發現、
早診斷、早治療」的肺癌防治核心，進行早期篩查，以幫助市民降低肺癌的威脅。

例如：

根據上方數據顯示，香港在研發投入方面長期處於較低水平，甚至低於全球均值。不僅如此，香港特別行政區政府
統計處數據顯示（2023年），研發資金結構中政府投入佔比達55.3%，企業投入僅占38.7%。而在美國、日本、韓國、
中國內地等主要創新經濟體中，企業研發資金投入佔比通常大於或等於60%-75%。過度依賴財政不僅受年度預算
與財政整固的週期性約束，還難以充分帶動私人資本‘擠入’完成成果轉化，進而削弱創新體系的續航能力。因此，
香港研發資金投入結構失衡已對本地創新體系的可持續性構成顯著制約。以與香港相鄰的深圳市為例，深圳市在
研發投入的資金來源方面，企業的研發投入佔比90%，這在極大程度上為深圳市保障了“市場驅動創新”的良性循
環，為經濟創新和經濟高質量可持續發展奠定了堅實的基礎。

提升研發投入具備三重戰略價值：
  1. 催化初創企業與科研成果轉化，創造經濟乘數效應
  2. 推動高附加值產業鏈的的形成，推動新型工業化進程
  3. 重塑香港角色，推動粵港澳大灣區優勢互補，融入國家發展大局

所以，本會倡議：未來政府應加强在研發領域的投入，將其佔比至少提升至全球均值水平。同時，積極調整資金來
源上的公私比例，通過稅收優惠、創科基金等政策來激勵企業將資金導向研發而非地產等傳統領域，以此打造以“
市場驅動創新”的良性循環。

分階段地推動特定疾病的全民篩查計劃，具備經濟和系統的雙重效益：一方面可以及早預防，減輕晚期治療成本，
另一方面則可減少晚期患者所需的公立醫院及各類病症科室資源，緩解醫療系統壓力。

所以，本會倡議：在本地分階段地推動針對特定疾病的全民醫療篩查計劃，以構建預防為本的香港醫療新體系。

分階段推動針對特定疾病的全民醫療篩查計劃
構建預防爲本的香港醫療體系第二

高負擔疾病覆蓋不足01

鼻咽癌男性發病率居頭頸癌首位，早期治愈率超90%，但現行的篩查方式依賴症狀就診。香港中文大學團
隊從2013年到2016年召集20,000名無症狀男性接受血漿DNA篩查並持續跟蹤，其中，34例被篩查出的早
期患者在之後5年內的存活率達95%（2013-2016年），這充分證明了此技術應用於普篩的可行性。

例如：

早篩技術應用滯後02

本會衷心期待這份建議書能獲行政長官閣下認真考慮，為政府當下各項生物科技產業及醫療衛生產業布局提供支
援及輔助，從而提升香港生物科技發展生態圈，助力香港建設成為國際創新科技中心及國際醫療創新樞紐。

以上。

總結
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