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PPRB升格警察公共關係部 說好警察故事
【大公報訊】記者葉浩源報道：警察公共關係

科（PPRB）正式升格成為公共關係部（PR
Wing），昨日由警務處處長蕭澤頤帶領在灣仔警
察總部舉行開幕典禮，體現出警隊對公共關係的愈
加重視，並凸顯警隊希望聯同社群共同推動警政的
策略方針和決心。

深化與各界合作 增透明度
新的警察公共關係部轄下設有三大部門：社區

關係課、傳媒聯絡及支援課、新聞及宣傳課。警務

處助理處長（公共關係）陳東表示，公關部門升格
後，其架構、工種及工作方向將大致維持不變，並
設下五大工作重點，包括說好故事、主動、更多、
更快及更新。其中，說好故事是指部門深化與各界
的合作，增加透明度，說好 「警察故事」 ，向市民
展示專業一面，令市民對警隊有信心，說好 「香港
故事」 及 「中國故事」 。

陳東解釋，要令警察與市民和社群的關係 「細
水長流」 ，必須透過真心、誠意的溝通及互相了
解，相信市民感受得到警隊的這份真誠，就會有所

配合，建立良好的警民關係，共同建立漂亮的香
港。因此說好故事和更主動十分重要。其他重點如
更多，代表警隊將舉辦更多
不同形式及更貼地的活動，
並加入AR、VR技術，甚至
元宇宙元素來吸引更多人參
與。至於更快，代表會更快
發現及主動澄清謠言；更新
則指善加利用新科技、新媒
體，使警察公關更有智慧。

繼本月初一名染疫的20個月大女嬰出現嘶哮
症後，另一名27個月大男童於上周五（12日）發
燒，有感冒徵狀，昨日凌晨呼吸危促，前往仁濟
醫院求診並確診，CT值達14.8，病毒含量高，由
於呼吸困難情況持續惡化，更出現嘶哮症等徵
狀，要插喉輔助呼吸。他其後送至瑪嘉烈醫院兒
童深切治療部，情況危殆，醫護人員正密切監察
情況，而男童的父親及姊姊均確診。

發炎引發嘶哮 呼吸困難
醫院管理局總行政經理（質素及標準）劉家

獻說，不同醫院兒科醫生都表示近日多了嘶哮症
病人，包括因新冠感染後引起氣管咽喉發炎阻塞
引發嘶哮，引致呼吸困難，需要聞特定藥物，有
時需要高流量氧氣或插喉。他提醒，如小朋友有
呼吸困難、有高音喘鳴等情況，要盡快求醫。他
強調，嘶哮症如及早治療，發炎情況可得到控
制，令幾乎閉塞的氣管再次放大，氣體可進入。

至於日前情況危殆的5歲9個月大女童，現時
仍留醫屯門醫院兒童深切治療部，醫管局表示，
會緊密監測情況，提供適切治療。

昨日離世的四名患者，年齡介乎63至91歲。
其中，63歲男死者8月7日快測陽性，未有求醫，
亦無服用抗新冠口服藥紀錄。他在上周六（13
日）快測陰性，翌日凌晨向家人表示自己心口
痛，送往北區醫院急症室急救後恢復心跳，唯入
住隔離病房後情況持續惡化，直至心臟停頓。

入院大增 或重啟亞博中心
劉家獻強調，60歲以上患者確診，即便病徵

輕微，都要盡快求醫，可到指定診所或遠距診
症，從而可開抗病毒藥，減重症或死亡機會。

現時多達1783名病人留醫，昨日新增入院人
數已達230人，劉家獻表示，醫管局現處於第二
階段病床調動計劃，如疫情再惡化，會啟動第三
階段計劃，屆時會有2500至5000張病床預留收
治確診病人，有需要會啟用備用的亞博館的新冠
治療中心。

此外，昨日輸入個案中有33宗是在抵港第4
至7日找到，相信是持黃碼者。

預約到校接種 擬下調至10人起
【大公報訊】記者邵穎報道：香港兒童醫院兒

童社區疫苗接種中心、港鐵青衣站社區疫苗接種中
心和衞生署母嬰健康院昨日起提供科興疫苗接種服
務。公務員事務局局長楊何蓓茵表示，目前已有超
過3000名半歲至3歲幼童接種疫苗，未來將調低到
學校接種計劃的人數門檻，由30人減至10人。有
前往兒童醫院接種第二針疫苗的小朋友表示，完全
不害怕，打完針也沒有任何不舒服。

母嬰健康院提供科興疫苗
楊何蓓茵希望，兒童接種數字可以升得更快，

她提醒家長切勿忽視新冠病毒可在兒童身上導致的
嚴重症狀，包括腦炎，並呼籲家長不要遲疑，盡快
帶子女打針。她還鼓勵人數較少的幼稚園或幼兒中
心可以使用 「到校接種」 服務，並表示會給幼稚園
等發信，鼓勵安排接種活動。

香港兒童醫院現時可為年齡介乎6個月至17歲
的幼童和青少年接種科興疫苗，5至11歲的兒童仍
可繼續在該處接種復必泰疫苗；港鐵青衣站的社區

疫苗接種中心則會為年齡6個月或以上者接種科興
疫苗，並為12歲或以上者提供復必泰疫苗。

上述兩間中心已有適當分隔和指示，區分兩款
疫苗的接種區域；衞生署轄下母嬰健康院則會為半
歲至3歲的幼童，在接受已預約的常規服務時，提
供科興疫苗接種服務。

▲公務員事務局局長楊何蓓茵（右二）昨日到訪
兒童醫院兒童社區疫苗接種中心。
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近日近日多名幼多名幼童染疫童染疫
77月月2929日日

88月月11日日

88月月55日日

88月月1212日日

88月月1313日日

88月月1515日日

資料來源資料來源：：疫情記者會疫情記者會

3535個月大男童染疫出現發燒個月大男童染疫出現發燒，，翌日核酸測試翌日核酸測試
陽性陽性，，留醫瑪嘉烈醫院兒科深切治療部留醫瑪嘉烈醫院兒科深切治療部。。

2222個月大的染疫女嬰離世個月大的染疫女嬰離世，，個案將轉交死因個案將轉交死因
庭跟進庭跟進。。

2020個月大女嬰快測陽性個月大女嬰快測陽性，，88月月77日送入急症室日送入急症室
時高燒時高燒3939度及氣促度及氣促，，臨床診斷為嘶哮症臨床診斷為嘶哮症，，需需
入住兒童深切治療部入住兒童深切治療部。。

55歲歲99個月大的女童檢測陽性個月大的女童檢測陽性，，到急症室後病到急症室後病
情急速惡化情急速惡化，，現於屯門醫院兒童深切治療部現於屯門醫院兒童深切治療部
留醫留醫。。

醫管局公布新增的醫管局公布新增的220220名入院新冠患者中名入院新冠患者中，，
有有1919名名33歲以下幼童歲以下幼童。。

2727個月大男嬰確診個月大男嬰確診，，未打疫苗未打疫苗，，病毒量高病毒量高，，
出現嘶吼症出現嘶吼症，，須插喉輔助呼吸須插喉輔助呼吸，，情況危殆情況危殆，，
於瑪嘉烈醫院深切治療部留醫於瑪嘉烈醫院深切治療部留醫。。

◀◀專家再次呼籲專家再次呼籲
家長應及早帶子家長應及早帶子
女接種疫苗女接種疫苗。。

解決三無大廈管理問題發展保育可共存 綠化地帶非禁區

龍眠山

全港清潔運動剛剛展開，不
少衞生黑點的情況已見改善，但
擔心有關行動 「虎頭蛇尾」 的市
民不在少數。其中一個原因在
於，若破解不了 「三無大廈」 的
管理問題，就會陷入政務司副司
長卓永興所說的 「你清我丟」 的
夢魘中，不斷循環。

沒有業主法團、管理公司及
任何居民組織的大廈，叫做 「三
無大廈」 ，目前全港至少有4000
幢。特區政府今次重點清理600個
衞生黑點，不少涉及 「三無大
廈 」 。 「三無大廈 」 集中於舊
區，如觀塘、油尖旺、深水埗等
地，除了亂拋垃圾，還有鼠患、
舊招牌、治安等等問題，長期困
擾香港社會。

人們稱 「三無大廈」 為 「無
王管」 ，點出了問題的實質。垃
圾圍樓的問題，固然和居民違規
行為有關，但歸根究柢是管理缺
位。而管理缺位的根源，在於這
些年來，儘管各屆政府都說重視
「三無大廈」 問題、會想辦法解

決，也提了一些措施，但不是口
惠而實不至，就是雷聲大雨點
小。也許有人將希望寄託於時
間，認為當這些舊式大廈最終被
清拆重建、新屋苑都有管理時，
問題就會迎刃而解。但全港 「三
無大廈」 的數量這麼多，何年何
月才能完全清拆重建呢？

有關部門強調清潔運動不是
「做騷」 ，是來真的，那就要找

出根本解決之道。其實，既然癥
結在 「無王管」 ，能否想方設法
把這些大廈 「管」 起來？有立法
會議員建議，大廈管理與物業管
理密不可分，兩者可統一歸於房
屋局管轄，而不該只是目前的民
政局。將相關問題納入一個部門
監管，成立專門機構，有助理順
關係、制定政策和工作協調。

「三無大廈」 是歷史遺留問
題，但不能以此為藉口一直拖下
去。特區政府應該以清潔運動為
契機，建立長效機制。

香港有大量的綠化地帶，這是好
事，但綠化地帶是不是愈大愈好，則需
要具體問題具體分析。在香港房屋問題
愈演愈烈、上樓時間愈拖愈長的今時今
日，開發綠化地帶是提供土地的最有效
手段，並非 「不能碰」 的禁區，香港必
須解放思想，多管齊下，切實覓地為民
解憂。正如有專家指出，保育和發展並
非對立，只要將保育價值低的綠化地帶
改為發展用途，哪怕只是其中的百分之
一，就能建造十萬個單位，為數十萬居
民提供安身之所。

香港陸地面積1100平方公里，其中
郊 野 公 園 、 綠 化 地 帶 佔 香 港 全 境
65.6%，即三分之二。相比之下，香港
住宅用地佔全境7%，不足未發展地帶
的九分之一。香港大量土地未發展，原
因有兩個，一來過去香港人口不多，沒
必要開發那麼多土地；二來香港山地多
平地少，開山闢地成本高昂，大量斜坡
亦加重日後維修的成本。但現在情況不
一樣了，房屋問題愈演愈烈，數十萬人
居於劏房、鐵皮屋等不適切住所，即使
是有樓一族，大多是蝸居。香港必須拓
土，保育價值不高的綠化地帶就是最重

要也最有效的土地來源。
適量開發綠化地帶有多個好處。首

先，不是郊野公園，不受有關條例約
束，改劃用途不必大費周章；其次，基
本上是政府土地，政府有發展主動權；
其三，多靠近交通和現有基建，這是建
屋的必要條件，節省時間和金錢成本；
其四，保育價值低，不會對香港生態造
成大的影響；其五，全港綠化地帶面積
多達160平方公里，哪怕只是將其中百
分之一拿出來發展，就可以解決大問
題。從法律、時間、成本等多個角度
看，開發綠化地帶是最符合效益也是最
快可見成果的方案，符合新一屆特區政
府 「提速、提效、提量」 的目標。

政府近年透過兩階段檢視，物色到
77幅具房屋發展潛力的綠化地帶用地，
合共涉及約227公頃，如果建屋，料可
提供超過十萬個單位。最重要的是，已
有綠化地帶被改劃用途。2019年至2021
年間，總共有57公頃的相關土地被改
劃，用於建造住宅、政府設施或其他指
定用途。舉例說，正在興建中的馬鞍山
居屋錦駿苑、油塘欣榮街綠置居高宏
苑、大窩坪延坪道私人住宅，都是綠化

地帶改建而來，明年或後年就可以落
成。

既然有先例可循，就證明並非所謂
「禁區」 ，是完全可以利用和發展的。

事實上，一些人反對發展綠化地帶，是
因為搞不清楚綠化地帶和郊野公園的分
別，將兩者混為一談。當愈來愈多人明
白兩者不是一回事，且發展利大於弊，
相信反對的聲音會愈來愈小，支持的聲
音會愈來愈大。

施政 「以人為本」 ，滿足人的基本
需要是第一位的。在香港還有大量基層
無瓦遮頭的情況下侈談保育，其實是空
洞的、偽善的；在香港有大量土地原封
未動的情況下，一味哀嘆 「地從何來」
是矯情。有人提出向內地 「借地發
展」 ，這也是不合情理的。

從根本上說，發展和保育並非對
立，而是可以達到和諧統一。新加坡的
綠化地帶只有全境的8%，但這並不妨
礙新加坡成為舉世聞名的花園城市，在
房屋周圍栽花種樹，大搞綠化，非但不
會破壞環境，反而可以起到美化和保護
作用，別的地方做得到，香港沒有理由
做不到。




