
家庭醫學學院：可配合醫改強化家庭醫生角色
香港文匯報訊（記者 黃子龍）特區政府即將

完成公立醫院收費檢討。香港家庭醫學學院副院
長劉浩濂醫生昨日表示，相信今次改革並非要削
減醫療服務， 而是以更合理方式分配資源，服
務真正有需要的病人，確保公營醫療體系能持續
服務於全港市民。學院願意配合政府，強化家庭
醫生在基層醫療中的角色，透過提供專業意見和
公眾教育，幫助市民理解改革的目的和長遠意
義。

公院收費改革料可紓急症室壓力
香港家庭醫學學院昨日舉行記者會，探討學院

就公立醫院收費改革的立場和期望。劉浩濂表
示，明白政府在有限資源下，肩負着維持高效率
和可持續醫療系統的重大挑戰，改革旨在以更合
理的方式分配資源，確保公營醫療體系能持續服
務於全港市民，相信今次改革將有助於引導非急
症患者選擇更合適的醫療途徑，紓緩急症室壓

力，提升整體服務效率。
為配合這次公立醫院收費改革，香港家庭醫學

學院提出多項建議和行動，包括家庭醫生引導市
民正確使用醫療服務、學院加強推廣基層醫療、
家庭醫生提供正確資訊並解答身體檢查方面的疑
問、向病人解釋及提供家庭醫生在慢性疾病管理
上的角色、家庭醫生提升病人的健康管理能力
等。學院會協助優化執行細節，確保改革更加貼
合市民需求等。

部分市民擔心，新收費制度或會加重他們的經
濟負擔，影響醫療保障。劉浩濂相信，政府會設
計相關配套措施，確保有需要的市民能夠得到充
足的保障，例如為低收入家庭提供補貼或豁免，
並加強基層醫療的發展，讓每名市民都能更便捷
地獲得優質服務。
他希望市民不要僅將注意力集中在疾病方面，
而應更看重健康的整體概念，明白預防勝於治療
的重要性，並呼籲公眾以開放態度看待改革，
「只有通過社會各界的合作，才能建立一個既高
效又公平的醫療制度，造福每一個市民。」

輪候公屋津貼6月完結無意延續
料20億元餘款回撥庫房 學者倡轉水電費津貼免助長加租

特區政府於2021年6月底開始推行現金津貼試行計劃，旨在紓緩長期輪候公屋家庭的

生活困難，合資格申請者按家庭人數每月可獲發1,300元至3,900元津貼，計劃原定今年

6月完結。房屋署上月底表明，基於審慎運用公共財政資源的原則，暫無意延續計劃。該

計劃的網站已發出通告，宣布計劃將於6月30日正式終止。有基層人士及相關團體對計劃

不獲延續表示失望。有學者認為，現金津貼或等同變相資助劏房業主，助長加租，建議計

劃完結後，將租金津貼轉為水電費津貼、優化學童津貼等形式，避免支援資金直接流向租

務市場口袋裏。 ●香港文匯報記者 唐文、劉明
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現金津貼試行計劃獲撥款逾80億元，截至去年4
月計劃尚餘38億元。有消息人士表示，預計

今年6月計劃結束時，計劃撥款預計尚餘約20億
元，將回撥庫房。房屋署早前表示，截至今年1月
底計劃協助約11萬住戶，當中5萬多戶獲編配公
屋，還有4萬多戶正領取津貼。
香港文匯報記者昨日瀏覽該計劃申請網站，已出

現公告：「計劃將於2025年6月30日終止。合資格
人士可考慮申請簡約公屋或過渡性房屋。」

獨居六旬婦嘆無津貼開飯也難
有受影響人士向香港文匯報表示，一時難以接
受，會考慮轉申綜援。63歲的楊女士獨居於深水
埗一個不足100平方呎的劏房，每月租金近4,000
元，惟她從事兼職清潔工作，月入亦僅有微薄的
4,000多元，靠該計劃1,300元的現金津貼，才能
勉強生活，「以前做家務助理，長期勞累導致手
痛，現難以做全職，有政府的現金津貼，每月可

剩下千多元，清茶淡飯也可以過日子，但6月後
沒有津貼，開飯也困難。」
楊女士與丈夫離異，子女在內地，但未有考慮回

內地生活，「一來不想拖累他們，二來是已申請公
屋6年，不想離港失去資格。」她表示以往有千多
元津貼也能勉強過日子，未想過申領綜援，但津貼
計劃結束後生活無以為繼，會考慮以綜援維生，另
期望能早日上樓，以改善生活。
香港都會大學人文社會科學院助理教授馬耀宗向

香港文匯報表示，租金津貼並非唯一幫助輪候公屋
人士的方式，從經濟學角度，提供租金津貼或等同
變相資助劏房業主，「不過政府近期同時cut（削
減）幾項福利，包括學童津貼、租金津貼，對於有
子女的受惠家庭影響較大。」他建議，政府可考慮
以其他形式向這些家庭提供援助，例如水電費津
貼，優化學童津貼，「水電費不會像房租一樣，房
東可以隨便加價，學童津貼也可僅向基層家庭發
放，或是向基層學童提供交通津貼。」

香港大學經管學院講師阮穎嫻認為，政府可能在
檢視試行計劃成效時，發現與目標有落差，為更好
運用資源，並隨着簡約公屋相繼落成，決定如期停
止有關計劃。

勞聯：受惠者無享雙重福利
勞聯立法會議員林振昇對計劃不獲延續感到失

望。他指出，津貼受惠人士是未申請綜援的家庭，
即不存在享受雙重福利問題，「一方面沒有上到
樓，也沒有拿綜援，每月用自己荷包租住劏房，而
等候簡約公屋入伙可能還要兩三年時間，為什麼不
考慮再幫幫他們呢？」社區組織協會副主任施麗珊
表示，停止現金津貼對相關基層家庭是很大影響，
望政府再作考慮。

香港文匯報訊（記者 劉凝哲 北
京報道）今年2月，一顆來自內地
捐獻者的心臟成功移植到香港一名
8個月大女嬰祈祈身上，大愛傳遞
人間，兩地同心共振。作為器官捐
獻志願者的港區全國人大代表林順
潮，長期關注兩地器官共享互助機
制的建立。他日前接受香港文匯報
訪問時表示，希望在兩地之間延續
大愛，挽救更多生命，並建議在器
官跨境運輸方面探索應用無人機等
先進技術，為建立兩地器官跨境運
輸綠色通道提供便利。
繼香港女嬰芷希於2022年透過中國人體器官分配與共
享計算機系統（簡稱COTRS）配對合適的心臟，延續
生命後，另一名香港女嬰祈祈今年2月，成為跨境器官
共享第二例，為等待器官移植的香港患者帶來希望。
林順潮曾閱讀香港文匯報關於祈祈重獲「心」生的
獨家報道，他為捐獻者母親只求再次聽到祈祈心跳的
故事而感動，也為兩地多部門200多名專業人士138分
鐘生死時速護送器官跨境運輸的奇跡點讚。在今年兩
會上，他連續第二年提交議案建議─「關於修改《艾
滋病防治條例》以協助落實內地與香港人體器官捐獻
跨境共享的建議。」

可採第二層分配機制
他介紹，內地與香港器官捐獻跨境共享可採用芷希
和祈祈案例所遵循的第二層分配機制，即當內地或香
港有離世者捐出的器官，無法在兩地各自制度下成功
配對合適接受移植的病人時，才會啟動跨境互助機
制，確保了現行的「港器官港用」及「內地器官內地
用」原則不受影響。
他表示，建立兩地人體器官移植互助共享機制，目
前在兩地法例上均存在限制。香港方面，人體器官輸
入香港作移植用途受《人體器官移植條例》（第465
章）及《人體器官移植規例》（第465A章）規管。香
港未有恒常機制與境外醫療機構分享遺體器官捐贈，
但法律容許按個案需要規管個別跨境器官輸入和移
植。內地的《艾滋病防治條例》對輸入或輸出人體器

官亦有所限制，對不符合條例第三十七條第二款規定進出口的
人體血液、血漿、組織、器官、細胞、骨髓等，進出口口岸出
入境檢驗檢疫機構應當禁止出入境或者監督銷毀。
針對上述情況，林順潮建議，修改《艾滋病防治條例》第三十

七條及第五十九條，並建立機制，豁免香港特區、澳門特區及台
灣地區的已簽訂人體器官移植互助機制的器官及骨髓等進出口限
制，以方便我國這三個地區簽訂人體器官移植互助機制。.

冀應用無人機實現跨境器官運輸
他期望未來可以協調兩地海關、民航、交管

部門，建立「跨境人體器官共享綠色通道」，
並希望運用新技術，例如無人機運輸形式實現
跨境器官運輸，大幅縮短運輸時間，減少因轉
運環節對器官移植質量安全的影響。

香港文匯報訊（記者 吳健怡）器官捐贈遺愛
人間，近年在香港特區政府及社會各界大力推
廣下，衞生署的中央器官捐贈登記名冊登記數
字已接近40萬，創歷史新高。香港移植學會聯
同香港醫學專科學院昨日首次合辦第十五屆器
官受贈者感恩大會，邀請多名捐贈及受贈者分
享其故事，向一眾偉大的捐贈者及其家屬致
敬。當中有妹妹活體捐肝救回瀕危兄長，亦有
兩度接受心臟移植者心懷感激。有器官捐贈者
的家屬指父親雖突然離世，卻拯救了3個人的生
命，看到一眾受贈者重獲新生，深深感受到是
生命的延續，建議市民應向家人表達器官捐贈
的意願，以便家人適時作出符合他們心願的決
定。
出席活動的特區政府醫務衞生局局長盧寵茂表
示，最新中央器官捐贈登記名冊登記數字雖已創
歷史新高，惟尚有很大進步空間，希望未來能出
現跨越性上升。他特別提到早前成功接受跨境器
官移植的芷希及祈祈，反映「只要有信心，奇跡
也可發生。」

兩度獲捐心 每天都感恩
自幼被確診先天性心漏病的馮愛蓮，3歲時接
受補心手術，但之後病發，一度因心跳過快被送
往醫院急救。現年49歲的她昨日形容當時「就
像入了一次鬼門關」，慶幸她於2002年、輪候7
個月後成功接受心臟移植手術。她說：「那次換
心讓我得以延續了二十一年壽命，之後因心臟表
面的血管問題，心臟科醫生告訴我若出現缺血或
會猝死，所以我在2019年 1月再次加入輪候名
冊，等到2023年有幸獲第二次換心。」
第二度接受換心手術後，馮愛蓮非常愛惜捐贈
者的心臟，並再次投入工作，還去了幾次旅行。

她說：「感受到這個心臟非常強勁，足以讓我行
山及行樓梯都沒有難度，我更感到早已和捐贈者
們連在一起。」
現時她每天都會祝福捐贈者在天上活得快樂，
她亦感謝兩位捐贈者的家人偉大無私的奉獻，
「沒有他們的決定，我早已不在人間。希望更多
人願意支持器官捐贈，幫助病者及其家庭。」
不少人對活體捐贈器官有疑慮，但救兄心切的

殷敏兒毫不猶豫。她的長兄殷國強去年2月發現
小便帶茶色而求醫，發現肝功能指數竟高達逾
千（正常為數十），需即時入院接受治療，翌
日已失去知覺，數天內未能換肝便有生命危
險。殷敏兒昨日表示，她在三兄妹中排行最
小，二哥患有脂肪肝不適宜活體捐肝，她在衡
量手術風險後，毫不猶豫決定捐肝拯救大哥，
婚事亦要推遲，感恩手術十分成功。

兄：感激妹妹注重健康有靚肝
殷國強亦分享說：「我到手術後醒來看到妹妹
坐着輪椅來探我時，才知道是她捐出部分肝臟救
回我一命。若手術前清醒，一定會反對，實在太
危險了！」不過他十分感恩妹妹一直注重身體健
康，才可順利捐肝給他。
此外，面對親人猝逝，家屬同意捐出親人器

官，往往亦是希望某一日以另一種形式，在某處
再與親人「重遇」。吳小姐的父親於2021年因
出血性中風入院，搶救48小時不治，器官捐贈
聯絡主任向她詢問有關其父生前器官捐贈意願，
但她們一家人從未討論亦無登記過。
最終，經吳小姐和媽媽及親友認真討論後，決
定捐出爸爸的器官。吳小姐昨日說：「爸爸走得
突然，無機會留下片言隻字，但我覺得器官捐贈
不但可以救人，爸爸更可遺愛人間。」

香港文匯報訊（記者 吳健怡）香港移植
學會會長馮恩裕昨日在活動上表示，香港過
去15年共有2,163名病人接受器官捐贈；單
計過去兩年則有54名遺體器官捐贈者合共
拯救138名受贈者的生命，以及有56名活體
捐贈者，使56名患者重生。惟他指出，香
港目前仍有逾2,600名患者在器官移植輪候
名單上，以過去兩年每年平均約30名遺體
捐贈者計算，即平均每百萬人只有約3.6名
捐贈者，仍屬全球最低捐贈率的地方之一。
他指不少肝衰竭患者於數天至數周內便陷入
昏迷，甚至在等候肝臟移植期間死亡，因此
希望市民繼續支持並推動器官捐贈。
本身是移植肝臟專科醫生的馮恩裕解釋，
肝病患者與可接受洗腎的腎病患者有點不
同，因為當中許多人患有肝衰竭，必須接受
肝臟移植，「經常看到肝衰竭年輕病人入院
時仍神志清醒，但最快幾天便會陷入昏
迷。」他慨嘆：「沒有器官捐贈，就不會有
器官移植。」
香港醫學專科學院主席李錦滔亦指出，雖

然香港的器官移植技術於過去多年持續精
進，成功案例不斷增加，惟社會對器官捐贈
的認識仍有待提升。為此醫學專科學院最近
成立器官捐贈專責小組，希望透過教育和宣
傳，集合不同專科及相關持份者的智慧，制
定有效的策略，進一步推廣器官捐贈文化，
提升公眾對器官移植的了解，並鼓勵更多市
民支持這項延續生命的善舉。
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記者劉凝哲 攝

妹甘願推遲婚事 活體捐肝救兄命

逾2600患者等救命
港器官捐贈僧多粥少

掃碼睇片

▶受贈者及嘉賓各持一個分別印有心、肝、肺、腎
的人形公仔合照。 香港文匯報記者北山彥攝

▲活體肝移植捐贈者殷敏兒（左）與受贈者、
兄長殷國強分享。 香港文匯報記者北山彥攝

●有學者認為，現金津貼或等同變相資助劏房業主，助長加租。圖為位於深水埗區的劏房。 資料圖片


