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立法會 衞生事務委員會與福利事務委員會 2011年5月24日 舉行 

討論醫院管理局加強精神健康服務的措施的聯席會議 

灣仔區議會麥國風議員意見書 
 

令病人開心、家人放心、市民安心，以達到社區安全的 

精神健康服務建議書 
 

本人擁有以下履歷： 

• 澳洲卧龍崗大學榮譽院士 
• 衞生服務管理學碩士      
• 精神科註冊護士       
• 愛滋病輔導證書       
• 感染控制證書        
• 護理行政文憑        
• 職安健專業文憑 

• 醫院部門運作經理(精神科護理) 
• 香港精神健康護理學院院長 
• 香港愛滋病基金會資深義工 
• 戒煙輔導員 
• 情緒輔導員 
• 社會民主連線評議長、前副主席兼財政 
• 前任香港護理員協會主席 
• 前任立法會(衞生服務界)議員 

 

1 本人從事精神科護士30多載，因此希望憑自己豐富醫療服務經驗和專業知識，就醫

院管理局（簡稱醫管局）加強精神健康服務的措施提出建議。 

 

2 近年發生多宗精神病人暴力事件，醫管局因此為成人精神健康服務制訂了五年計劃

，又為部份個人服務加入新構思，例如個案管理計劃和危機介入小組，以向公眾交代。 

 

3 話雖如此，一般市民對現時的精神健康服務計劃仍然不放心，他們仍未能感到社區

變得更安全；而現時的服務亦非香港作為「國際大都會」應有的水平。2010年5月8日在新

界葵盛東邨發生精神分裂症病人嚴重暴力事件，釀成2死3傷的慘劇，反映香港政府未有汲

取1982年6月3日，同樣由精神分裂症病人做成6死40多傷的深水埗安安幼稚園屠殺的悲慘教

訓，為有需要人士改善個人服務。如果香港的精神健康服務繼續落後於人，市民不安心，

香港如何保持競爭力！外資怎會繼續來港！ 

 

4 有見及此，本人作為社區人士，提出以下改善建議，希望政府及醫管局大幅增撥資

源，擴展服務，令「病人開心、家人放心、市民安心、達到社區安全」。 
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為病人：更新藥物、協助重投社會、大幅增加精神科社康護士 

 

5 精神病人要過得開心，首先要病情受控，可惜現時不少精神病人仍然服用療效欠佳

和副作用多的傳統舊藥；其次，精神病人康復過程中要有工作的寄託，讓他們感覺到被社

會接納和增強自信心，而後者必須得到前者配合：試想像如果病人服藥後，精神不能集中

或肢體協調不好，病人如何正常工作？失去工作的病人長期留在家中，可能會變得隱蔽，

甚至加劇病情，形成惡性循環！因此，為精神病人提供新藥物是加強精神健康服務中最迫

切的措施！ 

 

6 精神病人必須得到精神科社康護士提供適切的跟進服務；對於500名有較嚴重暴力傾

向或嚴重刑事暴力記錄，並被評估為較高危的病患者，即「次目標群組」，和5,000名有暴

力傾向或刑事暴力記錄的精神病患者，即「目標群組」來說，精神科社康護士提供個人化

精神健康服務尤其重要，以助控制他們的病情和防止意外發生；可是全港精神科社康護士

至今只有145名1，一位精神科社康護士要處理約38個需要貼身跟進的個案，比例令人質疑

服務的質素會否受影響！該批精神科社康護士更遑論向其餘155,000名「普通病人」2 中有

需要的人士提供個人化的服務！大概兩年前，我已經向同一個聯席會議提出要大幅增加精

神科社康護士和精神科護士人手，但兩年後精神科社康護士和精神科護士人數仍然沒有明

顯的增長，病人與兩種護士的比例亦未有顯著改善，正正反映當時我的建議書被當為「耳

邊風」，當局無視病人需要！ 

 

為照顧者：給予有系統的專業培訓 

 

7 精神科社康護士有專業訓練處理精神病個案，但精神病人離開醫院後，在社區每日

照顧他們的病人家屬、院舍和中心照顧員，卻未必有足夠的訓練。精神病人照顧者需要有

系統的訓練，例如灌輸應有的知識、態度、應變技巧等，令他們有效地照顧在社區的精神

病患者。精神病人照顧者的課程可以參考照顧嬰兒的課程，即「陪月班」，以有系統的課

程灌輸相關知識；老人院都由社會福利署認證，為何照顧精神病人可以連有系統的訓練都

欠奉？  

8 在2011年5月18日，本人為香港職工會聯盟屬下的社區及院舍照顧員總工會主講如何

                                                
1 立法會會CB(2)1796/10-11(01)號文件。 
2 同上。 
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處理老人暴力講座，席上有不少學員指他們不掌握患有精神病長者的情況及照顧方法；這

令我非常擔憂，因為如果照顧者不懂得有效護理精神病人，對精神病人及照顧者都是悲哀

，而且更有機會出現可預防的事故！ 

  

為市民：加強學校教育、宣揚壓力處理、及得悉病因及早求醫 

 

9 我們不能治標不治本，只做改善第三層醫療（tertiary care) 服務的措施：其實教育和

預防工作亦相當重要。 

 

10 政府和醫管局除了要教育與精神病人朝夕相對的照顧者之外，讓一般市民認識精神

病，教育他們處理壓力和及早求醫同樣重要。這方面教育局責無旁貸，因為我們必須教育

下一代認識精神病；教育局應在中小學課程中加入精神健康教育，讓青少年自小認識精神

健康和培養紓解壓力的習慣，發展健康積極的人生觀。 

 

11 為何人人都要學識處理壓力？因為壓力過大是引致情緒波動的主要原因；而壓力大

是高密度發展的城市的必然產物，如同胃痛、頭痛、高血壓等。如果沒有處理壓力的教育

工作，例如宣傳如何處理壓力和如何適應新的挑戰，並配合改善勞工環境的政策，如最高

工時的限制等，避免市民積勞成疾，以收預防之效，市民壓力過大可能引發更多精神問題

。 

 

12 另外，政府和醫管局亦要加強其他預防工作，例如強化家庭醫學的角色，做好把關

工作，為可能患上精神病的人提供適切的治療及轉介，從而強化家庭醫學在病向淺中醫的

參與。對於高危人士，例如因遺傳而有機會患上精神分裂症的人士，政府和醫管局則需要

提供適切的預防檢查和盡早介入，以提高他們康復的可能性。 

 

為社會：消除歧視，和洽共處 

 

13 預防精神病除了要有相關的知識，亦要配合正面面對精神病的態度，消除市民對精

神病的歧視，讓精神健康服務可以在市民支持下發展。歸根究底，社區人士的歧視大部份

源於他們對精神病的誤解，引致恐懼，誤以為精神病人都有暴力傾向；事實上，牽涉精神

病人的暴力事件遠比一般人引發的暴力事件為少，可惜傳媒的渲染令市民的恐懼加深，對
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精神病人避之則吉；而這些態度就轉化為對精神病人的歧視。最明顯的例子包括居民反對

在區內興建精神健康綜合社區中心。 

 

14 因此，政府、醫管局和其他非政府組織，應該讓市民認識精神病，讓他們了解精神

病人面對的問題和應對危急情況的處理方法等，逐漸消除他們對精神病人的負面態度，更

容易接納精神病人，消除對精神病人的歧視；由政府和醫管局倡導香港成為一個完全接納

精神病患者、名符其實的「國際大都會」。  

 

為未來：特區政府應增撥資源 

 

15 社區人士希望透過加強精神健康服務令社區更安全；首要措施是為精神病人更新藥

物和安排就業以加速康復，同時要大幅增加精神科社康護士和精神科護士的人手，明顯改

善護士對病人的比例；另外又要為精神病人照顧者提供適切支援，提供專業而有系統的訓

練；教育亦要以預防為目標，在學校讓青少年認識精神健康，並向市民宣揚處理壓力的方

法，防止這種都市病增多，又要宣揚病向淺中醫的信息，由家庭醫學把關及細心留意高危

人士，以便及早治療；最後社區的安全有賴人人正面面對精神病，接納精神病人。 

 

16 以上全方位的建議之複雜，絕不可單靠醫管局每年為精神健康服務撥出約40億元3應

付；現時醫管局每年300多億的經費已不足以應付本港的醫療需求，而香港的公共醫療開支

佔公共財政只有16%4、公共醫療開支佔本地生產總值亦只有2.8%5，均比其他已發展的地區

和國際大都會低；因此本人希望有關當局訂立一個詳細的計劃書，要求特區政府大幅增加

資源，完成我建議的目標，提升精神健康服務，而達到國際水平。 

 

完 

                                                
3
 同上。 
4 2011年預算。 
5 2007年統計數據。 




