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中西区区议会
二零一四至一五年度
文化康乐及社会事务委员会
第六次会议纪录
日　期：二零一五年二月五日(星期四)
时　间：下午二时三十分
地　点：香港中环统一码头道38号
海港政府大楼14楼
中西区区议会会议室
出席者：
主席
陈捷贵议员, BBS, JP*
副主席
萧嘉怡议员*
委员
	陈财喜议员, MH*
	

	陈浩濂议员
	(下午2时46分至下午4时25分)

	陈学锋议员, MH* 
	

	郑丽琼议员
	(下午2时51分至会议结束)

	张国钧议员, JP
	(下午2时51分至会议结束)

	张翼雄议员
	(下午4时14分至会议结束)

	许智峰议员
	(下午2时33分至下午4时25分)

	甘乃威议员, MH*

	

	林怀荣议员
	(下午2时30分至下午4时20分)

	李志恒议员*
	

	卢懿杏议员
	(下午2时35分至会议结束)

	文志华议员, MH*
	

	黄坚成议员*


	

	叶永成议员, BBS, MH, JP*
	

	
	


增选委员
	陈晓奋先生*


	

	张启昕女士
	(下午2时45分至会议结束)

	梁淑仪女士*
	

	吴兆康先生*
	

	吴永恩委员, MH
	(下午2时30分至下午3时58分)

	黄美卿女士

	(下午2时33分至会议结束)


注：*出席整个会议的委员 ( )委员出席时间
	嘉宾
	

	第4项
	

	孙玉菡先生, JP
张凯珊女士
	食物及卫生局 副秘书长(卫生) 

食物及卫生局 医疗规划及发展统筹处高级政务主任

	
	

	第5项
	

	周佩珊女士
	康乐及文化事务署 中西区副康乐事务经理(分区支援)

	
	

	第6项
	

	彭洁玲女士
陈戚凤兰女士
	社会福利署 中西南及离岛区福利专员
社会福利署 香港岛高级社会保障主任

	
	

	第7项
	

	黎慧贤女士
朱伟康先生
劳超成医生
茹文瀚先生

	香港吸烟与健康委员会 总干事
香港吸烟与健康委员会 项目筹划高级经理
卫生署 控烟办公室 高级医生
卫生署 控烟办公室 行政主任(执法)

	
	


列席者：
周可乔女士, JP
中西区民政事务专员
陈润民先生
中西区民政事务助理专员
黄明慧女士
中西区民政事务处 高级行政主任(区议会)
朱金盛先生
社会福利署 中西南及离岛区助理福利专员2
秦臻女士
廉政公署 高级廉政教育主任

何佩琼女士
教育局 高级学校发展主任(中西及南区)4
陈思嘉医生
卫生署 医生(社区联络)2
黎辉强先生
香港警务处 中区警民关系组 社区联络主任
张家乐先生
香港警务处 西区警民关系组 社区联络主任
蔡淑娟女士
康乐及文化事务署 高级经理(港岛西文化事务)
李咏儿女士
康乐及文化事务署 经理(港岛西)市场推广及地区活动
周佩珊女士
康乐及文化事务署 中西区副康乐事务经理(分区支援)
秘书
戴诺彤女士
        中西区民政事务处 行政主任(区议会)5 

因事缺席者：
吴少强议员, MH, JP
叶国谦议员, GBS, JP
	


	欢迎


	主席欢迎各与会者出席二零一四至二零一五年度中西区区议会文化康乐及社会事务委员会(文康会)第六次会议。主席特别欢迎首次出席会议的增选委员张启昕女士、接替黄淑芬女士的康乐及文化事务署高级经理(港岛西文化事务)蔡淑娟女士、代替单丹医生的卫生署医生(社区联络)2陈思嘉医生及代替郭黄敏仪女士的教育局高级学校发展主任(中西及南区)4何佩琼女士。


	第1项：通过会议议程
2. 委员对会议议程并无意见，会议议程获得通过。
第2项：通过二零一四至二零一五年度文康会第五次会议纪录
3. 委员对文康会第五次会议纪录没有意见，会议纪录获得通过。
第3项：主席报告
4. 民政事务总署在下一个财政年度会继续拨款予中西区区议会用以加强在地区推广文化艺术活动。一如以往，文康会会举办文化落区活动及地区艺术文化活动。秘书处已于本年一月十六日发信邀请艺术团体申请拨款，并把申请表格上载至区议会网页供公众参阅。秘书处现正收集申请表，截止日期为本年二月十一日。本人稍后将会举行非正式会议审阅申请团体的计划书，暂定会议日期为本年三月二日。


	第4项：自愿医保计划及私营医疗机构规管
(中西区文康会文件第1/2015号及第2/2015号) 

自愿医保计划
       (中西区文康会文件第3/2015号)                          

(下午2时35分至3时55分)
5. 食物及卫生局(食卫局)副秘书长(卫生)孙玉菡先生, JP介绍自愿医保计划及私营医疗机构规管。他重申今次推出的自愿医保计划并非要作出重大改革，而是希望透过改变现时的医疗保险，从而改善现今公私营医疗的失衡。他表示现时未有为医疗保险定下清晰的定义，今次规管的医疗保险将有以下定义：(一)个人购买的；(二)实报实销；及(三)与住院有关。其他的保险如门诊服务，住院现金及危疾则不包括在建议规管的自愿医保计划内。现时有很多已购买医疗保险的市民在使用医疗服务时才发现有某些病症并不受保，最终选择使用公营医疗服务。数据显示共有150万人已购买个人偿款住院保险，但当中约一半的市民仍然选择使用公营医疗服务。医疗保险与一般的消费品不同，市民年轻时容易买到医疗保险，但当年纪愈大、身体渐差时购买往往会遇到困难。食卫局参考世界各地的做法，发现外地很多政府都会介入医疗保险市场，设立最低要求，保障消费者。当局今次提出的监管则是为个人偿款住院保险设立最低要求并要求业界提供的产品符合要求。最低要求须符合三大项：(一)改善保险投购和延续性；(二)要保障质素；及(三)须增加透明度及明确性。他表示今次提出的自愿医保计划参考了世界各地的做法，然后再根据本地情况作出调整。政府会成立高风险池，让愿意自行负担其医疗费用的高风险人士可获得医疗保险保障，预计25年政府须注资共43亿。此外，购买符合最低要求产品的人士可获税项扣除，而其受养人亦可受惠。假设每年可申索作税项扣除的保费上限为每名受保人3,600元，则2016年减少的税收约为2.56亿元。食卫局会就此成立法定监管机构。孙先生解释现时的医护人手不足问题是由于沙士期间获取录的医科生减少，但由2014/15年度起医科毕业生已增加至每年320人，2017/2018年度开始更会进一步增至420人，今年的施政报告亦列明将研究落实在来年进一步增加医科生的数目；医生的执业资格试次数亦已增加。此外，现时每年大约有2400位护士毕业，供求相对平衡。至于私家医院病床的数目，将会在这五年增加约40-50%，包括将在2017年启用的黄竹坑新私家医院、中文大学私营教学医院及现有私家医院的扩建计划。他亦介绍了私营医疗机构的规管。由于有关法例在1966年修订后便再没有修改，因此法例未必能符合现代社会的需要。当局将重新订立规管私营医疗机构的法例，除了私家医院外，同时亦会规管进行高风险医疗程序的日间中心及集团式经营诊所。美容院须取得牌照才可提供被界定为高风险的医疗程序，包括抽脂。他补充，当局希望加强私家医院的收费透明度，要求私家医院提供详细的服务收费表列明每一项收费。医生亦须在收费前报价及披露统计数据并列出每间医院不同等级的房间一些常见病症的收费，新加坡亦有类似做法。他表示现时有关私营医疗机构的罚则比较宽松，将来会大幅增加罚则，并会引入局部停牌机制，以减轻整座医院停牌对社会带来的影响。最后，他表示希望透过增强卫生署署长及有关政府部门的权力来保障大众市民的健康。
6. 主席开放文件讨论，各委员的提问及意见如下：
(a) 黄坚成议员询问有关收费制度的透明度，及要是一位医生只在某些特定的医院挂单，当局会否公开医生在不同医院的收费。此外，他表示现时很多医疗保险均会以附约形式与其他保险如危疾等一同售卖，询问当局提供税项扣除时，是否可把医疗保险从附带保险中分开计算。
(b) 张国钧议员询问，如市民四十岁后健康转差，保险公司拒绝承保，而政府的高风险池亦未能保障他们，当局如何处理这情况。
(c) 林怀荣议员询问高风险的定义是由政府决定还是由保险公司自行决定。他表示现时很多私人医疗保险不包括先天性及遗传疾病，询问标准计划或高风险池会否承保这些疾病。
(d) 文志华议员询问当局可否把自愿医保及雇主为雇员所买的保险连在一起，即当雇员到达退休年龄时，其雇主为他所买的保险可直接转至自愿医保计划。此外，他亦询问当市民的年纪愈大，可否自动转至高风险池及当局对保险公司的监管及罚则。最后他指现时有医生会根据病人所购买的保险金额而调整手术费支出，从而获得最大的赔偿额，担忧日后此情况会提高整个计划的支出。
(e) 郑丽琼议员表示，现时市面提供一些有储蓄成份的保险，当市民在某年期内未有使用过该保险，便可获全数退还，询问当局的自愿医保计划会否有类似安排。有关退税的安排，她举例表示当一个母亲为两个子女各自投保了自愿医保计划，该如何退税。此外，她亦关注自愿医保计划就分娩的安排，表示分娩时未能预计是否需要儿科医疗服务，询问当局如何应付此情况，担忧在这些不明确因素下，市民最终会放弃自愿医保计划而继续选择使用急症室服务。
(f) 李志恒议员询问有何诱因吸引市民参与自愿医保计划。他表示现时有很多市民已购买了市面上的医疗保险，但这些保险未必完全符合标准计划，建议当局与保险公司商讨如何让已购买不同形式保单的市民转移至标准计划，并协助这些市民在不用取消现有保单的情况下，仍能投保新的标准计划。他表示，自愿医保计划预计的平均标准保费为3,600元，一般市民可以负担，但对退休人士则可能造成负担，希望当局能够就终身保障这方面多加考虑，例如加入一些储蓄成份。
(g) 陈财喜议员询问最低要求的定义，担忧政府所订立的最低要求未能应付市民的需要，建议当局加入检讨机制作出适当修改。他就政府预计二十五年注资共四十三亿元至高风险池表示关注，认为每年的资助不足二亿，未能应付社会需要，建议当局每五年作一个中期检讨。他对于规管机制表示赞成，但希望当局能就机制的组成及上诉机制多加阐述。此外，他亦建议当局考虑投保人士可以家庭为单位。
(h) 陈学锋议员表示保险条文繁复，很少市民会细心查阅。他认为现时香港的公营医疗服务水平甚高，私人市场难以与公营医院竞争，认为当局必须提供很大的诱因吸引市民转用私人医疗服务。他亦对于私人医疗服务的收费表示关注，举例说现时的长者医疗券的资助额升幅不可能追上私家诊所的诊金升幅，由于自由市场的关系，市民对于这情况亦无可奈何，担心自愿医保计划未能有效运作。他建议当局可考虑公私营分工，一些一次性的医疗服务如切除白内障手术等，可让私营医疗专门负责，减低市民的轮候时间，吸引市民选购自愿医保计划。他赞成当局提出的退税安排。
(i) 梁淑仪委员认为建议的标准计划能有效提高市面上的保险准则。她询问当局高风险的定义，及如市民在进入高风险池后，就投保前的已有病症作出索偿，是否亦可获全数赔偿。对于承保投保前已有的病症，她建议当局可考虑以标准等候期，即「第一年不获赔偿，直至第四年可获全数赔偿」的方案取替「投保人须缴付标准保费的300%」。此外，她亦询问当局会否考虑延迟为高风险池设定年龄上限。最后，她希望当局能提供更多的退税优惠及为自愿医保计划加入储蓄成分。
(j) 陈晓奋委员查询当监管机构调查保险公司是否违反「最低要求」时，会否设立调整机制，定时检讨「最低要求」是否适时。他表示此计划唯一的吸引点是容许市民终身续保。他认为很多高风险的市民应已到退休年龄，续保的费用可能对他们造成负担，最终会导致他们放弃购买医疗保险，继续使用公营医疗服务。再者，现时很多私人公司都已为雇员投保，65岁以下的市民需要自己购买医疗保险的机会会更低，建议当局考虑如何与私人公司合作，使它们为雇员购买的医疗保险可直接转移至标准计划。他担忧建议的自愿医保计划只会鼓励保险公司吸纳低风险的年轻人，而政府则负责注资保障高风险人士，让保险公司从中获取更多利润，造成财政不平衡状态。他询问当局会否考虑在标准计划下承保海外就医。最后他认为退税这个诱因并不足够吸引市民购买医疗保险。
(k) 黄美卿委员担忧市民65岁后医疗保障减少，同时认为建议的自愿医保计划只有终身续保及退税这两项比较吸引，但这些诱因只能吸引少部份市民购买医疗保险。她认为现时广东省有很多市民都会跨境来港使用私营医疗服务，导致私家医院的手术室供应不足，即使市民愿意使用私营医疗服务仍然需要等候。她建议当局可参考新加坡现时的医疗制度。
(l) 主席认为有推出自愿医保计划的需要，表示有很多市民都须要购买医疗保险，但建议当局考虑如何能融合市面上多种保险以制定标准计划。他认为现时坊间的医疗保险在续保方面未必完善，希望标准计划能改善这问题。他认为不应为申索税项扣除的受养人设定上限，每一位受养人均应计算在申索税项扣除内。


	7. 食卫局孙玉菡先生, JP感谢各委员的提问及意见，并综合回应如下：
(a) 他重申现时公营医疗系统完整及可靠，并为市民提供可负担的服务，但轮候时间较长。当局推出自愿医保计划并不是要全面解决现时医疗系统的挑战。公营医疗依然是香港最大的安全网，规管医疗保险只是希望让有经济能力的市民可选择使用私营医疗服务，减少等候时间，并可腾出公营系统的资源让没有经济能力的市民使用公营医疗服务。
(b) 回应黄坚成议员查询有关税项扣除的安排，他表示若医疗保险是其他保险的附约，亦可安排退税。他表示黄议员提出披露个别医生的收费安排较为困难，但市民可参考其他医院同等病房的收费。
(c) 回应张国钧议员提出四十岁前进入高风险池的问题，他表示香港现时大部份高风险人士均使用公营医疗服务，而这些人士往往很难购买私人医疗保险。自愿医保计划可让这些高风险人士选择缴付保费进入高风险池，但如风险太高的时候，市民仍然可以选择使用公营医疗服务。他重申，市民在第一次购买医疗保险的时候保险公司便要决定是否将这个案转移至高风险池，保险公司并不能在其后将这个案转移至高风险池。四十岁这年龄上限是政策建议，可根据咨询期内各界的反应而调整，政府在不同年龄上限的情况下所须承担的预计款额可参考咨询文件第75页。
(d) 回应林怀荣议员询问高风险的定义，他表示当局曾考虑由政府制订定义，但若政府规定保险业界如何核保，涉及干预业界的运作模式。如每间保险公司都划一收费，亦未必有利于市场的运作，故政府最终认为应由保险公司决定各自的核保定义。
(e) 回应文志华议员提议将自愿医保计划及雇主所买的保险相连，他表示当局建议在雇主为雇员购买保险时，保险公司须提供转移选项，如雇主购买了转移选项，雇员在离职的时候，无须核保便可购买等同于标准计划的保险。
(f) 咨询文件已载有当局对业界的监管要求。
(g) 回应委员反映现时一些医生会按照保单保额收取医疗费用的问题，他表示由于自愿医保计划将会仔细列出每项手术的赔偿上限，估计能减少上述的情况。现时社会并没有就医疗保险产品作出任何监管，相信将来的监管制度会令医疗保险愈来愈好。
(h) 回应委员提出在医疗保险加入储蓄成份，他表示这次当局的建议方案是参考了其他国家而订立的最低标准计划，不含任何储蓄成份，但保险公司可在标准计划以上加入其他附加元素。
(i) 对于委员关注的退税安排，他表示当局已建议纳税人的受养人亦可受惠。
(j) 就委员询问有关分娩或先天性疾病的安排，他表示日后的标准计划将承保先天性疾病，但由于分娩是可预计的，所以不会包括在内。
(k) 回应李志恒议员查询有关转换至标准计划的过渡安排，他表示日后会规定保险公司须向投保人提供两个选择，其一是继续投保在已购买的保险，但该保险将不获退税。投保人亦可选择转投标准计划，转投后可获退税，并会向投保人清楚列明转换是否需要额外收费。
(l) 回应陈财喜议员建议的定期检讨机制，他表示日后会由各界组成的机构或组织定期检讨及调整标准计划的内容。
(m) 对于委员关注高风险池的资金是否足够，他表示如有需要，会向立法会财务委员会申请拨款。
(n) 对于私家医院的监管及投诉机制，他表示日后的投诉机制会分开两个层面，由医院先处理投诉，若市民不满意结果，则交由一个独立处理投诉的中央委员会负责处理。
(o) 回应陈学锋议员反映保险条文繁复，他表示日后的标准计划会提供标准的条文，所有保险公司的标准计划条文都会相同，减少引起争议的机会。
(p) 当局的理念是希望私营医疗系统能为公营医疗分担一部份的服务，公私营分工双轨合作。他认同陈学锋议员提出的公私营分工，表示现时公营医疗主要负责较严重或大型的病症及急症，而私家医院则负责较小型的手术，认为政府优化医疗保险有助进一步提升私家医院的功能。
(q) 回应梁淑仪委员建议延迟为高风险池设定年龄上限，他表示可根据各界的反应再作调整。
(r) 对于陈晓奋委员表示雇主为雇员购买医保会减少雇员自行购买保险的机会，他表示现时约有150万人已购买个人偿款医疗保险，当中超过一半为四十岁以下，三分之一更是三十岁以下，反映在没有任何监管及诱因下，依然有很多青年市民购买医保，相信日后当政府继续完善医疗保险的监管制度，会吸引更多人选购医保。他亦认为现时保险公司可随意选择承担的风险(Select Risk)，而日后保险公司须保证终身续保，则要管理风险(Manage Risk)，会促进市场竞争，最终期望提高市场效益，让市民受惠。另外，他表示海外就医将不会包括在标准计划里，但保险公司可把这项保障列为附加项目。
(s) 对于黄美卿委员担忧退休后的医疗保障减少，他表示现时大部份长者都选择使用公营医疗服务，而日后公营系统依然会继续承担长者或其他市民的医疗需求。他补充在现时新加坡的医疗制度下，市民须缴付一定程度的分担费用，而市民也需要支付收入约百分之十作为强制性医疗供款。
8. 主席请秘书处于咨询期完结前提交各委员意见予食卫局。
第5项：关注饮水机卫生情况
       (中西区文康会文件4/2015号)                       


(下午3时55分至3时59分)                                                      
9. 此议程由副主席主持。
10. 主席开放文件讨论，各委员的提问及意见如下：
(m) 陈学锋议员表示中西区内的饮水机使用率高，加上现时处于流感高峰期，市民十分关注尤其设于室外的饮水机卫生情况，询问部门如何确保中西区内共64部饮水机的出水位符合卫生。
(n) 副主席表示区内的饮水机使用率高，希望部门阐述清洁饮水机的程序。此外，她亦询问部门会否就清洁饮水机作一个清晰指引及纪录。
11. 康乐及文化事务署中西区副康乐事务经理(分区支援)周佩珊女士感谢各委员的提问及意见，回应副主席查询表示有关清洁指引，部门有既定的清洁指引提示清洁承办商，在流感高峰期期间亦会再三提醒员工，每天在开场及关场前以一比九十九家用漂白水或酒精清洁饮水机的出水口及机面。场地职员亦会在每天巡查时留意饮水机的清洁情况。
	第6项：优化「广东计划」
       (中西区文康会文件第5/2015号)                          

(下午3时59分至4时10分)
12. 此议程由副主席主持。
13. 主席开放文件讨论，各委员的提问及意见如下：
(a) 陈财喜议员表示现时广东计划的参与人数增加，福建的同胞亦表示希望能把计划推广至福建省甚至其他地方。此外，他希望当局可考虑延长「一次性的安排」，让错过了计划初期的「一次性安排」的人士可于现在申请广东计划。
(b) 林怀荣议员表示香港有很多福建市民都希望能把计划涵盖至福建省。他认为现时移居广东省的市民多会选择即日来回使用香港的医疗服务，但当市民移居福建，他们不会因为小病痛而返回香港求医，这样有助减轻政府的医疗负担。他表示曾经与有关官员讨论申延广东计划至福建的可行性，当时回复由于香港只与广东签下深化合作协议，暂未能与福建讨论有关建议。不过，上月政务司司长已与福建签下深化合作协议，他询问部门当年的制肘是否已获解决。
(c) 主席表示回归后广东计划能展现一国概念，认为部门可考虑延长一次性安排，让未符合申请前一年不可离港超过五十六天规定的长者可以申请。他认为部门应再研究把计划申延至福建省的可行性。最后他赞成与香港大学深圳医院合作以增加长者医疗券的可携性。
(d) 陈财喜议员表示政务司司长已确认将在深圳推行长者医疗券的试点，但担忧当长者医疗券港币2000元转换成人民币时，会导致面值减少，最终减少了长者的福利。此外，他希望当局详细解释跨境使用医疗券的程序。

	

	14. 社会福利署中西南及离岛区福利专员彭洁玲女士感谢各委员的提问及意见，回应如下：
(a) 就委员提出延伸广东计划至福建省的建议，她引述了劳工及福利局局长张建宗先生,GBS,JP曾经表示不排除考虑这建议。
(b) 就各委员关注的一次性安排，她表示广东计划的原意是发放津贴给与香港有密切关系的市民，所以设定了居港的规定，申请人在提交申请前一年不可离港超过五十六天。她表示一次性特别安排是特意照顾较早期移居广东而难以符合一年规定的市民，因为在计划推出前他们难以部署符合这项准则。这个安排亦维持了一年之久，她认为现时市民如希望申请计划可事先部署，在申请计划前不要离港超过五十六天，部门暂时未有计划延长一次性安排。
(c) 回应陈财喜议员担忧有人士未能申请，她表示申请计划并无时间性的限制，只要年满六十五岁的长者在申请计划前不要离港超过五十六天便符合资格，那些人士可延后申请计划的时间以符合居港的规定。
15. 副主席表示希望卫生署能转达议员就跨境使用医疗券的查询予食物及卫生局，并在会后提供回复。

	


	第7项：促请当局加强控烟工作
       (中西区文康会文件第6/2015号)                          

(下午4时10分至4时37分)
16. 主席表示提交文件是由于现时年轻男女吸食水烟的情况愈趋普遍，认为当局的监管不足。
17. 香港吸烟与健康委员会总干事黎慧贤女士首先介绍现时吸食水烟的情况，表示水烟大多以不同味道吸引年轻人吸食，并有酒吧餐厅以提供水烟作为卖点。此外，她表示电子烟在欧美国家已流行起来，市场发展的速度很快，电子烟被包装成戒烟工具，但世界卫生组织早已表明电子烟不是认可的戒烟产品。业界推广和销售水烟和电子烟的策略都是针对青少年，委员会对此非常关注，并担忧这些手法会使年轻人染上吸烟的习惯。她表示现时含有尼古丁成分的电子烟在药剂业及毒药条例管制下须向卫生署注册，而根据卫生署记录，香港现时未有任何电子烟注册。现时电子烟一般可在精品店、「格仔铺」、甚至便利店购买，显示其销售对象针对年轻人。她表示虽然市面上的电子烟声称不含尼古丁，年轻人可经由国内或其他地方的网络平台轻易购买到含有尼古丁的烟弹，而这些烟弹的成份不明，有可能对使用者和公众健康造成危害。纵使香港现时只有少部份市民吸食电子烟，但观乎外国的情况，不少大型烟草商已买下电子烟，甚至邀请受欢迎的明星宣传推广，香港亦须关注此问题，并研究如何监管成份、销售及宣传手法。除此以外，委员会亦倡议禁止十八岁以下人士吸食电子烟。
18. 主席开放文件讨论，各委员的提问及意见如下：
(a) 李志恒议员表示很多酒吧及餐厅都购置了吸食水烟的器具在室内，建议当局立法规管及禁止这些室内餐厅设置吸食水烟的器具，从而杜绝这些地方售卖水烟。此外，他反映现时官方未有教育宣传有关吸食水烟的祸害，希望政府能加快对此情况作出相应对策。
(b) 郑丽琼议员反映中环的酒吧街有不少餐厅霸占了行人道放置吸食水烟的壶，当中不乏女性吸食水烟。她表示现时很多市民跟随潮流吸食水烟，并当成一种娱乐，认为控烟办有责任让市民知道水烟所含的尼古丁份量。
(c) 陈浩濂议员反映过往曾有市民投诉有人在区内的公共地方聚集及吸烟，询问当局有关其他公共地方如休憩处及公园等的检控数字。他表示一般在公园巡查的大多属康文署职员，由于他们并非控烟办的同事，询问康文署的职员是否有权力对违反吸烟条例人士作出检控。
(d) 陈学锋议员认为部门对于室内吸烟作出的检控使情况大有改善，显示市民开始明白吸烟会影响其他人。他表示现时有不少市民在室内吸食水烟，建议当局加强执法，并教育市民在室内吸食水烟是同样违法。
(e) 陈晓奋委员反映有很多市民晚上在石塘咀熟食中心里内吸烟，但未有看见执法人员，询问当局晚间巡查执法的情况。他认为文件回复中列出的检控数字比真实违例吸烟的少，显示当局的检控并不足够。
(f) 副主席反映在上环街市熟食中心外有不少市民吸烟。她曾致电控烟办，惟已逾办公时间，控烟办的职员似乎不太愿意在办公时间外出勤执法。
(g) 许智峰议员表示依利近街、士丹顿街及兰桂坊外的荣华里都是中环区的违例吸烟黑点。此外，他认为不少市民，尤其长者，对水烟的认识不多，甚至以为是饮品，所以不懂得投诉，建议当局针对这方面进行教育，如以水烟为主题，推行一系列的推广教育工作，并可加强走入社区巡查及教育市民，甚至在警讯时段播放宣传片。
(h) 黄坚成议员询问当局会否根据报章上所拍得的明星吸烟照片而作出检控。
(i) 主席认为吸烟问题已有改善，但仍可加强晚间执法。他认为由于坊间把电子烟当成戒烟的工具，导致吸食电子烟和水烟均有上升的趋势。他认为即使没有尼古丁成份的电子烟都须检管，并把它列为烟草类别受法律管制，包括禁止十八岁以下人士购买或吸食。
19. 香港吸烟与健康委员会总干事黎慧贤女士感谢各委员的提问及意见。回应各位委员对于电子烟的关注，她表示委员会近年已加强学校的无烟教育，透过健康讲座和互动剧场等活动，教育中小学生电子烟的祸害。委员会接下来会加强宣传工作，包括举办新闻发布会及在十八区进行推广工作，宣传水烟及电子烟的祸害，并提醒市民在室内吸食水烟及电子烟是违法。
20. 卫生署控烟办公室高级医生劳超成医生感谢各委员的提问及意见，并回应如下：
(a) 对于各委员关注的检控问题，他表示现时署方是根据《吸烟﹝公众卫生﹞条例》执法。条例指出任何人不得在禁止吸烟区内吸烟，包括水烟及电子烟，违者定额罚款 $1,500。他表示中西区有较多酒吧，检控到在禁烟区内吸食水烟的人士的机会也较大。
(b) 对于李志恒议员建议禁止室内餐厅放置水烟器具，他表示现行法例监管水烟烟草，但不包括吸水烟的器具。
(c) 回应陈浩濂议员提出有关其他公众地方的违例吸烟事宜，他表示控烟办的职员会到禁止吸烟区进行突击巡查，如发现违例者会立刻作出检控。康文署亦有授权该署职员在其管核范围，如公园内执法，控烟办亦会跟康文署保持联络，有需要时会联合执法，加强阻吓力。此外，他表示控烟督察在巡查的时候亦会跟场地管理人进行宣传教育，要求协助执法。控烟办会对区内食肆多加留意及安排巡查，包括晚间巡查。
(d) 回应黄坚成议员查询有关报章上有明星在禁烟区吸烟的报导，他表示控烟办会根据投诉内容进一步搜集证据，如有足够证据指有人违例吸烟，控烟督察可申请传票检控有关违例人士。
21. 叶永成议员反映现时有很多因吸烟引致的疾病，认为区议会及政府亦有责任宣传及教育市民，让他们知道水烟其实跟普通香烟一样。
22. 李志恒议员对于控烟办的回复表示失望。他明白现时未有法例监管室内餐厅放置水烟器具，控烟办的工作应是构思如何禁止这些地方继续摆放器具，限制这些餐厅鼓励犯法。



第8项：长者提出有关文化康乐及社会事务的意见


       (中西区文康会书面问题第1/2015号)                     
(下午4时37分) 

23. 委员备悉文件，并无其他意见。
第9项：康乐及文化事务署在中西区举办的文化艺术活动
       (中西区文康会文件第7/2015号)                         
(下午4时37分)
24. 委员备悉文件，并无其他意见。
第10项：二零一四至二零一五年度文康会第五次会议续议事项查察表 
        (中西区文康会文件第8/2015号)                           
(下午4时37分)
25. 委员备悉文件，并无其他意见。
第11项：工作小组报告                                               

(下午4时37分)
26. 委员备悉工作小组报告，并无其他意见。
第12项：其他事项                                                                 
(下午4时38分)
27. 委员并无提出其他讨论事项。
第13项：下次开会日期
(下午4时38分至4时40分)
28. 主席宣布，二零一四至二零一五年度第七次文康会将于二零一五年五月七日举行，政府部门提交文件截止日期为四月十五日，委员提交文件截止日期为四月二十一日。
29. 会议于下午四时四十分结束。
会议纪录于二零一五年五月七日通过
　　　　　　　　　　　　　　　　　主席﹕陈捷贵议员，BBS，JP       

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　秘书﹕戴诺彤女士        

 
中西区区议会秘书处
二零一五年三月
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