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為精神病康復者提供的社區支援服務  

2009 年 9 月 30 日  

生事務委員會與福利事務委員會聯席會議  

 

– 平等機會委員會的意見書  – 
 
 
目的  
 
1. 平等機會委員會 (平機會 )獲邀提供有關為精神病康復者提

供社區支援服務的意見。我們仍然維持於本年 7 月提交立法會福

利事務委員會的文件 (立法會 CB(2)2097/08-09(04)號文件 )所載的

意見。本文件則提出平機會對此事的另外兩項意見，即精神健康

資料系統不足及本港需要全面的精神健康政策。  
 

精神健康資料系統不足  
 

2. 為精神病康復者提供的精神健康服務，包括社區支援服務，

應該根據對人口 (包括人口的需要及其對服務的需求 )的透徹認識

而訂定。精神健康資料系統若不能與一般健康資料系統連結，將

對精神健康服務的規劃帶來負面影響。但從衞生署網站的最新版

本資料，即 2005/06 年度的香港人口健康概況的章節要點可以瞭解

到：  
 
「精神健康是市民整體安康的一個重要部份，我們沒有一個

全面的精神病數據收集系統。我們從研究調查中知悉，香港

有很多人患有抑鬱症和焦慮症。2003/04 年度人口住戶健康

調查的報告指出，在 15 歲及以上人口中，有約 1.5%和 2%
分別表示獲醫生告知患有抑鬱症及焦慮症，而經醫生診斷的

精神分裂症的普遍程度則較低，約為 0.2%。人口住戶健康

調查進一步指出，15 歲及以上人口中有 3.6%曾經認真地考

慮自殺，並且約有 1.4%曾經在過去 12 個月內嘗試自殺。中

年人士自殺的比率有明顯上升。對於所有精神及行為失調的

病症而言，提高社區識別和及早介入對減低疾病負擔是很重

要的。」  
 

立法會 CB(2) 2525/08-09(03)號文件
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3. 在規劃任何服務時，基本的先決條件是需要具備關乎該等服

務對象的概況資料。若不瞭解其概況，將非常難以規劃為需要精

神健康服務的人士提供切合其需要的精神健康服務。這或許就是

在我們先前的意見書中所提及為精神病康復者提供的社區支援服

務不足之處的根本原因。在此再次重申，這些不足之處包括住宿

照顧服務不足、人手不足，以及為家庭及照顧者提供的支援服務

不足。  
 
4. 抑 鬱 症 是 人 所 共 知 在 全 球 引 致 自 殺 的 一 個 主 要 原 因 ，

2003/04 年度的人口住戶健康調查的報告指出，在 15 歲及以上人

口中，有約 1.5%和 2%分別表示獲醫生告知患有抑鬱症及焦慮症，

該調查進一步指出，15 歲及以上人口中有 3.6%曾經認真地考慮自

殺，並且約有 1.4%曾經在過去 12 個月內嘗試自殺。這情況令人懷

疑，何以嘗試自殺的人數比率差不多等同經診斷患上抑鬱症的人

數比率，以及何以香港人口當中有自殺念頭的人數比率遠高於被

診斷患上抑鬱症的人數比率。  
 
5. 我們認為，這些差異表明一個普遍方向，就是實際上患有抑

鬱症的人數，可能遠多於被診斷患有此症的人數。假如政府根據

被診斷患上抑鬱症的人數來規劃與抑鬱症相關的社區支援服務

(而實情很可能就是這樣 )，按此規劃所分配的資源可能便會因為低

估情況而不足以應付問題。  
 
6. 基於此情況，平機會認為當局有迫切需要制定一個更為全面

的精神病數據收集系統和一套更準確的人口精神病健康概況資

料，以便政府能有效規劃精神健康服務，包括社區支援服務。  
 
需要全面的精神健康政策  
 
7. 平機會希望藉此機會重申，精神健康並非純粹是一個衞生界

別的問題，而香港需要全面的精神健康政策。  
 
8. 精神健康受到若干項宏觀經濟因素 (例如貧窮及教育 )所影

響，而這些因素並不是衞生界別的直接責任。為僱傭、教育、房

屋、經濟、城市規劃、社會福利及刑事司法等範疇而訂定的政策，

應該以促進精神健康的方式制定。若不考慮精神病患者廣大的公

民、政治、經濟、社會及文化權利的重要性，將削弱良好精神健

康政策及服務的正面影響和成果。另一方面，在衞生範疇以外的

政府政策和法例則有可能對香港人口的精神健康帶來負面或正面
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的影響，因此，若要改善精神健康，必須就這些政策考慮及作出

合適的改變。  
 
9. 於 2006 年 8 月成立，目的是檢討現有的精神健康服務，並

擬定出精神健康服務的長遠發展的精神健康服務工作小組 (工作

小組 )，由食物及衞生局局長擔任主席，成員包括提供精神科及康

復服務的專業人士、學者及醫管局和社署代表。從工作小組的成

員組合可見，政府是從衞生及福利的角度看待此等問題。  
 
10. 平機會認為，純粹從衞生及福利的角度處理精神健康問題是

不足夠的。我們建議政府應考慮邀請更多其他界別的代表 (例如教

育、刑事司法、僱傭界別及服務使用者等 )加入工作小組，以便就

各種精神病制定更全面的回應。  
 
11. 最後，平機會希望提醒當局，隨着《種族歧視條例》的實施，

政府在制定精神健康政策時，應把所有形式的人口多元化 (例如語

言、文化及宗教 )列入考慮範圍，以確保所有群體都能合適地獲取

服務及得到適當的治療。  
 
 
 
平等機會委員會 
二零零九年九月 
 


