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逾350企業獲頒「開心工作間」

煙包警示擬擴大 報販憂助長私煙

香港文匯報訊 （記者 文森、殷

翔） 先後接受兩次換肝手術的43歲

急性肝衰竭女病人鄧桂思，至今仍

未脫離危險期。鄧桂思的主診醫生

吳國際表示，鄧桂思肝功能指數雖

仍未達到正常，惟運作非常好，有

信心她的腎臟功能可以恢復，對其

病情持樂觀態度。早前無私捐肝救

人的鄭凱甄重申，相信自己捐出的

肝已發揮作用，完全不認為自己是

白捱一刀。

逾半哮喘病人
誤「斷尾」不帶藥

阿甄無悔捐肝：這一刀沒白捱
助鄧桂思爭取時間等到屍肝 一出院歎米線生活如常

香港文匯報訊（記者殷翔）政府加強
控煙措施，擬修例規定香煙盒警示圖案由
50%擴大到85%，最快明日於立法會審
議。全港報販大聯盟與好煙民大聯盟憂
慮，新措施令防偽和完稅標誌難以查別，
會導致私煙與假煙泛濫，損害正當報販生
意。兩聯盟並指根據過去經驗，擴大噁心
圖案無助減少煙民，只是損害煙民正當權
益。
全港報販大聯盟表明，若政府繼續忽視
社會聲音，將帶領報檔檔主掛起橫額以示
抗議，亦不排除會有進一步的行動。

忠告面積擴至85% 無位印防偽標籤
全港報販聯盟主席廖社青昨日表示，報
販普遍年紀較大，擔心再擴大煙包健康忠
告面積，令報販更難辨別香煙的真偽及款
式，「原本健康忠告圖示只佔煙包兩個最

大表面面積的50%，新建議將健康忠告的
面積擴大至85%，連同規定焦油及尼古丁
標示須放在忠告圖像以外的表面，例如煙
包兩側，煙包根本沒有足夠位置印上防偽
標籤及雷射條碼。」
他指出，報販現時已經以辨別其真偽及

款式，一旦通過建議，會令報販無所適
從。他續說，報販在打擊私煙假煙銷售問
題上，一向擔當把關工作，修例後會令煙
包失去防偽功能，令私煙混入真煙出售的
情況更嚴重，估計令報販至少損失10%至
20%生意。
好煙民大聯盟召集人李默表示，修訂提

出將健康忠告圖像由6款增加至12款，但
部分圖像內容粗製濫造，有些甚至與健康
毫無關係，無助鼓勵煙民戒煙。
她說：「例如『違例吸煙罰1,500元是
違法行為』這個標語，與健康毫無關係；

又例如『吸煙引致中風』配上一幅有柺杖
的圖片，其設計完全離題萬丈，根本無助
戒煙，純粹為了滿足官方權威，妖魔化吸
煙人士。」
她續說，現時香港吸煙人口已經十分
低，購買煙草產品的顧客，不少屬長期吸
煙者，對香煙包裝改變不為所動，擴大煙
包健康忠告的面積根本無助煙民戒煙，促
請政府聆聽持份者意見，收回決定。

高永文：修例已吸納業界意見
食物及衛生局局長高永文昨日出席另一

場合時回應指出，衛生署及香港吸煙與健
康委員會採納了全世界很多經驗，證明了
提升煙包警告圖樣的面積會影響一些吸煙
人士的行為。他表示，當局充分理解業界
在有關方面的憂慮，並在修例建議上吸納
了業界意見。

他續說，自己作為一名醫生，認為每少
一人吸煙均屬重要，因為吸煙增加了很多
健康風險，「所以我們希望愈少人吸煙愈
好。」

■廖社青(右)和李默。 殷翔攝

公私營門診協作擴至16區
香港文匯報訊（記者尹妮）運行逾兩年
的醫管局普通科門診公私營協作計劃，邀
請在公立醫院普通科門診定期覆診的高血
壓或糖尿病病人，選用區內私家醫生作家
庭醫生，並每年獲最多10次的資助診症，
現時計劃涵蓋12區共服務12,156名病人。

醫管局昨日表示，本財政年度將新增中西
區、離島、大埔及荃灣4區，料受惠者能
增至1.9萬名病人，未來也打算加入認知
障礙及精神健康等慢性疾病，擴大服務範
疇。
協作計劃於2014年年中始動，先於觀

塘、黃大仙及屯門3個地區試行，醫管局
分階段邀請合資格病人，從參與計劃的區
內私家醫生名單中，自選一名作為家庭醫
生及作10次資助診症，並於去年10月
起，可予病人跨區自選私家醫生。截自今
年3月31日，計劃涵蓋12區並有224名私
家醫生及12,156名病人參與，提供逾7.8
萬次資助診症服務，相關資助金額逾1,800
萬元。計劃推展至16區後，截至本月18
日共有273名私家醫生參與。
患有高血壓及膽固醇的74歲謝興業表

示，五六年前到屯門醫院普通科門診接受
診症，但難以預約門診服務，輪候看症時
間亦較長，決定參加計劃到區內私家醫生
診症，輪候時間由1小時縮短至10分鐘至
15分鐘。
醫治謝興業的屯門區私家醫生黃志浩指

出，從計劃轉至私家診所的病者多為長
者，故需花時間去解釋及教育他們珍惜醫
療資源，「長者到公立醫院看病時，會覺

得藥物是免費，什麼都拿回去，但回家後
卻沒有服用。」他續說，計劃亦協助私家
醫生提升診症技巧，形容是「政府省了
錢、病人省回時間、私家醫生多了病人，
是三贏局面」。

蔡啟明：參加人數超預期
醫管局總行政經理蔡啟明形容計劃「提

早達標」，參加人數超出預期，料於2018
年至2019年度推展至18區後，共有350名
私家醫生參加及3.5萬名病人受惠，令公
立醫院普通科門診的診症病次減低5%。
蔡啟明強調，計劃「不是要推走病

人」，而是予病人有多個選擇及減少輪侯
時間，又認為病情轉變等因素會令病人回
流至公立醫院。醫管局高級行政經理陳可
風補充，計劃推行至今，約有4%參與計
劃的病人最終回流至公立醫院普通科門
診。
蔡啟明表示，現已落實中期檢討建議，

包括加入胃藥、便秘藥、消炎止痛等8種
照顧病人相關健康的藥物至名單內，當計
劃恒常化後會考慮加入其他慢性疾病。

■蔡啟明(右一) 指，計劃在2年半內能形容為「提早達標」，如今年3月底本打算能惠
及11,055名病人，但最終服務逾1.2萬病人。 尹妮攝

香港大學肝膽胰外科及肝臟移植臨床副
教授吳國際昨日在一個電台節目上透

露，鄧桂思接受全屍肝移植後，肝臟運作非
常好，肝功能指數雖仍未達到正常，但指數
一直向好，她亦有意識及有眼神接觸。
不過他指出，鄧桂思情況仍然危殆，相信
他日若能不需依靠呼吸機而能自主透氣，及
不需依靠洗腎機能自主排走身體的尿素，便
證明她由危殆轉趨穩定，亦有信心她的腎臟
功能可以恢復。

團隊不贊成器捐年齡酌情
對於日前在鄧桂思的呼吸機的氣喉上檢
驗出少量真菌，吳國際指目前可透過藥物
控制情況，惟仍憂慮若真菌失控，形成廣
泛真菌感染，則會引致併發症感染，死亡
率亦將非常高。他重申，瑪麗醫院換肝團
隊均不贊成為活體器官移植的年齡設酌情
權，強調不足18歲的年輕人並未有足夠的
能力作移植決定。
捐肝救人的26歲女文員鄭凱甄早前已出
院。她昨日在另一個電台節目上表示，甫出
院即到茶餐廳吃米線，家人亦經常煲湯給
她。她指現時已沒有服食止痛藥，只有動作

大時才會扯到傷口痛，日常生活均未有受影
響，亦有按醫生指示常步行。
阿甄重申，不會因鄧桂思再接受手術而可

惜、後悔或浪費「心機」，強調自己捐出的
肝已為她爭取時間並最終等到屍肝。
她坦言，不認為自己是英雄，並指本以為

不少市民都支持器官捐贈，惟直至決定捐肝
時，才發現本港的器官捐贈原來並不普遍。
本來身患肝炎的阿甄母親則指出，雖然自

己肝臟不健康，但當時情況危急，救人要
緊，他日自己肝臟若有問題，會尋求其他解
決方法。

夫等心救命 妻憂現併發
另外，50歲電子工程師單志華去年底突然
心臟病發，引致左心室衰竭，心臟近乎喪失
功能，完全依靠體外心室輔助裝置勉強「吊
命」，急需屍心移植。

其妻昨日表示，丈夫心情很着急，每時每
刻均期待「有心人」的出現。她又透露，醫
護人員指其丈夫的左心室輔助器喉管再次發
現血凝塊，心裡即時充滿擔憂，擔心血凝塊
進入身體可能會造成另一次中風或引起其他
併發症。
香港提升快樂指數基金昨日藉舉行「開心

工作間」頒發禮的機會，同場舉辦支持捐贈
器官活動，並即場向援助捐肝的慈善組織

「香港肝壽基金」捐贈10萬元善款。
出席活動的食物及衛生局局長高永文表

示，鄭凱甄的義舉不是為了獲得社會的掌
聲，但社會的鼓勵與支持很重要，可讓更多
人參與捐贈器官，讓更多人能挽回生命。
他強調，在遺體器官捐贈不足的情況下，

活體器官捐贈仍是挽救垂危生命的重要途
徑，當社會有了更多的共識，港府才能考慮
能否修例酌情放寬捐贈條件。

■高永文與承諾捐贈器官
的熱心人士們。 殷翔 攝

■吳國際(右二)對鄧桂思病情
持樂觀態度。 商台供圖

香港文匯報訊（記者趙虹）年輕哮喘患
者或隨着年齡增長，徵狀消減誤以為痊癒而
掉以輕心。有關注組織調查發現， 逾半哮
喘病受訪者並非時刻隨身攜帶急救藥物。有
專科醫生指出，過去曾有60名病人至80名
病人死於哮喘，相信部分病人死於沒有隨身
攜帶急救藥物。他強調，哮喘病不會「斷
尾」，長大後病徵消減只是進入「蜜月
期」，終有一天會復發，呼籲病人應時刻攜
帶急救藥物，勿私自減藥。
香港哮喘會於去年9月至10月，以電話訪

問了125名會員，逾半受訪者並非幼童時發
病，並相信哮喘風險會隨年齡增長而減低。
逾30%受訪者稱過去一年內曾哮喘發作，
42%指一個月內才使用一次吸入式預防藥
物。調查亦發現，雖然近乎所有受訪者都知
道哮喘可致命，但卻有64%受訪患者出現病
徵時才使用吸入式藥物，更有逾半受訪者並
無時刻隨身攜帶急救用的氣管舒張藥物。

每年約70哮喘病人死亡
年逾50歲的蔡太太於7年前突然咳嗽不停

以致呼吸困難，早期求醫多次時均獲診斷可
能是更年期症狀或支氣管炎。她的病情仍未
見好轉，天氣轉變、空氣污濁及進食辛辣食
物時咳嗽更特別嚴重。
她表示，更曾試過在家中獨處時，出現咳

嗽不斷致說話困難，氣管明顯收縮，呼吸更
是「出多入少」的驚險場面，直言當時驚慌
不已，連忙乘的士到公院急症室。
蔡太太的咳嗽徵症持續約一年，最後確診

為哮喘。她坦言，完全不記得幼童時有否哮
喘，亦沒有想過時至中年亦有哮喘。她現時
仍每天按醫生指示服藥及使用吸入器，咳
嗽、氣管收縮等問題已明顯獲改善。
根據醫管局統計，2013年至2014年分別

有74名及69名哮喘病人死亡。呼吸系統科
專科醫生、香港哮喘會顧問醫生林冰估計，
部分病人死因在於沒有隨身攜帶急救藥物。
他指出，哮喘是最常見的慢性疾病，成因

是體質對氣管敏感，而該敏感乃遺傳所決
定。

持續傷風感冒或哮喘復發
他強調，雖然不少患者相信隨年齡增長而

抵抗力加強，哮喘病亦會逐漸痊癒，但理論
而言，哮喘病是不會斷尾，終有一天復發，
「只是唔知幾時而已。」
他續說，哮喘病是可逆轉，不應有病人因

此而死，提醒若傷風感冒持續長達一周，且
有咳嗽，便要提高警覺，可能是哮喘復發。

■林冰(左二)指哮喘病不會斷尾，所謂的痊
癒亦只是進入「蜜月期」。右為蔡太。

趙虹攝

香港文匯報訊（記者殷翔）人才是香
港最重要資源，善待員工、締造愉快工作
環境，成為第四次工業革命以來提高工作
效率、挽留人才的新型管理方式。由香港
提升快樂指數基金及香港生產力促進局合
作推出的「開心工作間」推廣計劃昨日舉
行儀式，為逾350家承諾提升員工工作快
樂水平的企業和機構頒發2017標誌。
計劃已推行5年，至今已有339家企業
及19家機構分別成功申請「開心企業」及
「 開心機構」標誌。當中76家企業及10
家機構更同時獲頌今年新增的「開心企業
5+」及「開心機構 5+」標誌，以嘉許它
們過去5年連續參與計劃。
獲嘉許企業分享心得，他們以改善員工
作環境、提供彈性工作時間、組織公司旅

行，聚餐活動、打破階層營造平等關係等
措施，成功營造企業關愛文化和大家庭氛
圍，有效加強企業向心力和凝聚力，提升
工作效率。
商務及經濟發展局局長蘇錦樑於典禮上

致辭時表示，加入政府9年，發現要工作
得開心，關鍵是「心」，「所謂『心態決
定境界』，面對任何事，即使是工作、家
庭、生活，都是從心出發。」他指出，不
論市民抑或商界，只要有正確的態度，便
能以正面的角度去面對目前的工作，開開
心心地去幹應該做的事。
基金會會長陳國民指出，忠心及能幹的

員工是企業最寶貴的資產，「在現今競爭
激烈的市場情況下，企業更應該吸引及挽
留人才以提升企業整體的競爭優勢，成為

「開心企業」或「開心機構」能全面提升
企業形象外，亦能激勵公司員工，有助於
競爭激烈的市場上吸納更多優秀人才。」
生產力局總裁麥鄧碧儀表示，低效率與

不合理的工作流程，是導致員工不開心的
主要原因，希望每一家「開心企業」和
「開心機構」都能努力傳播快樂種子，為
香港社會帶來更多正能量。

■蘇錦樑與本年度「開心工作間」企業代表合影。 殷翔攝


