
立法會 

衛生事務委員會特別會議 

2013年 2 月 25日  (星期一)  下午  2時 30 分 

 

香港明愛 

就議程「精神健康政策及服務措施」 

意見書 

 

訂立制定精神健康政策時間表 

 

1. 業界多年來向政府反映有需要為香港制定精神健康服務的長遠發展方針，而

且必須是跨部門的工作，因精神健康問題並非只是醫療方面的需要，同時必

須有社會福利、勞工、房屋、教育等多方面配合。政策的制定，除了協助康

復者獲得合適的治療外，亦必須具有前瞻性和預防性，不再以「頭痛醫頭、

腳痛醫腳」，或是有嚴重問題出現後，才作補救性措施，以作為服務發展的

方式。現時多數先進國家都早已制定精神健康政策，惟獨香港這個先進發達

的城市，至今仍未有本港的精神健康政策，故我們殷切期望特區政府能儘早

為本港訂立全面化的精神健康政策，及制定實踐時間表。 

 

檢討精神健康綜合社區中心的數目 

 

2. 現時每間精神健康綜合社區中心的設立是依據各區人口數量而定，每三十三

萬人口中，可以設立一所中心。而現時中心已運作了兩年，各區人口已有上

升，現時中心的人手不足以滿足地區服務需求。此外，每區即使人口數目相

同，但人口特徵存在地域上的差異，例如有些區域可能有較多低收入人士、

有些區域較多長者聚居、有些區域較多私人屋苑等，對精神健康服務的需求

也有所不同，服務的規劃應能以地區為本，適切地回應地區需要：如個案需

求較多的區域應增加中心人手，以滿足需求；而一些區域較廣闊的則需相應

地增設中心數目，以方便市民使用。這些以地區為本的問題和原則，必須及

早向相關人士作出諮詢並進行討論，以制定相關政策。 

 

應增加人手提供預防教育工作 

 

3. 根據2012年12月有關由香港大學及中文大學的醫學院及醫管局合作進行的

大型精神健康調查發現，本港有百分之十四點四人患有常見精神病患，例如

焦慮、抑鬱及相關疾病，但其中只有百分之廿九患者，在一年內曾尋求服務

協助；而另外，百分之二點九的成年人士有不同的思覺失調障礙，只有三成

患者正接受治療，而一般接觸到社工或醫生的等候時間接近兩年，能獲轉介
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至精神科專科門診則超過三年。多數人不認識精神病，並違疾忌醫，令病情

惡化，受影響的不單是病者本身，也影響其家人，並造成社會負擔上升。現

時精神科專業人手，大多只能應付治療和康復的工作，要額外抽出時間舉辦

精神健康教育講座和進行預防性的活動，只是有限度的推行，對整體社會需

求而言，只是杯水車薪。政府實在需要切實在如何進行有關精神健康的預防

教育、及早介入方面加大力度，減少社會長遠在醫療方面的負擔。 

 

培訓人才，挽留經驗人手 

 

4. 現時業界在精神健康方面面對著專業人手不足，具經驗的員工更不足的苦況，

尤其整筆過撥款後，非政府機構面對沉重的財政壓力，不少員工薪酬已與政

府薪級表脫，當醫管局和政府也面對人手不足時，不少具經驗員工也會選

擇離開非政府機構，而受聘於醫管局或政府，因可有較具吸引力的待遇，現

時輔助醫療人手的不足，令不少非政府機構營運的中心和院舍，皆無法正常

為服務使用者提供相關服務，直接影響服務運作，如何協助非政府機構覓才、

留才及培訓人手，並作出精神科專職人力資源的長遠規劃，實是刻不容緩。 

 

長期護理院老齡化問題 

 

5. 多年來，長期護理院服務使用者老齡化問題已多次在議會提出，但仍未獲得

正視，現時大部份居於長期護理院的院友，大多年過六十，且有多方面的醫

療需要，但現時輔助醫療人手不足，長期護理院的護士、物理治療師、職業

治療師空缺嚴重，院友缺乏專業護理和康復訓練，直接影響其健康進展。此

外，院舍亦面對前線護理員人手不足的問題，在失業情況較低的環境下，不

少人選擇了其他行業發展，導致照顧人手不足情況加劇。加上院舍環境在設

計時，並未考慮服務使用者老齡化問題，以至環境設施未能配合體弱個案的

照顧，如未有足夠地方放置醫院床，浴室空間不足以配合護理設施等，令照

顧體弱個案時，面對不少運作問題。現時全港約有超過 1500院友居於長期

護理院中，基以上原因而影響其生活和照顧質素，希望政府能正視有關問

題。 

 

 

2013年 2 月 19日 


