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器官殘障傷殘津貼關注小組  書面意見 

各位議員： 
我們在 2005 年初進行個案訪問，對象是公立醫院醫生，目的是了解前線醫生在
進行傷殘津貼的醫療評估時遇到的困難及具體建議。結果有 13 位醫生回覆，分
別來自腦科、腎科和風濕科。當中的意見甚具參考價值，現整理如下。 

 
器官殘障傷殘津貼關注小組  謹上 

 

公立醫院醫生進行醫療評估時遇到的困難 

(一) 評估謀生能力十分困難： 

1. 有些含糊的名詞，如：喪失工作能力是指原有的工作抑或所有工作 
2. Definition of 100%less of earning capacity is vague and difficult for doctors to 

make an accurate assessment in a busy clinic. 
3. 能力是從僱員，抑或僱主的層面看 
4. working capacity in relationship with the particular patient, eg. cannot expect a 

P.1 (primary school) patient to do a university job. 
5. Difficult to define 100%, what does earning capacity refer to? What kind of job? 
6. No clear guidelines as to what constitutes 50% or 60% disability. What is 

difference between 45% and 43% 
7.  “百份之一百”=不能被僱用﹖ 
8. as mentioned there are different job nature which requires different skill 
9. 謀生能力與就業可能性亦不等同。傷津與社會保障亦有所重疊。有時病人未
必完全喪生謀生能力，但競爭力卻大大減低。 

10. 許多病症沒有明確的「傷殘」準則，通常以「病」是否嚴重致不能工作，但
「不能工作」有許多社會及自我評估的因素 

11. 很難評估實際工作能力，不同工作有不同的需要 
 
(二) 診症繁忙，時間不足： 
1. Difficult to assess all the aspects listed in the checklist accurately and fairly in a 

busy clinic. 
2. There is little time in a busy clinic to make an accurate and fair assessment. The 

doctor may not be familiar with the working tasks involved. 
 



(三) 缺乏其他專業/評估報告作參考： 
1. 若出傷津，…..有時亦很難將社會因素和醫學因素分開，如情緒、家庭離異
是屬病因/結果﹖很難醫生單一決定 

2. 沒有其他治療師的功能評估報告 
3. Assessment should not be done by doctors, or solely by doctor. 
4. the responsibility for judgement on the degree of disability in relation to working 

capacity should not be put on doctors. 
 
(四) 器官殘障的傷津申請準則不合理的嚴格： 
1. No allowance for patients whose illness produces episodic symptoms, eg. 

Epilepsy 
2. The person has a 100%loss of earning capacity in real life, because of epilepsy, 

but all the factors in Section (1) (A) do not apply. 
3. 限制很大，不容易給予病人幫忙 
4. Difficulty with patients having moderate to severe impairment in work 

performance, but not up to 100% loss of earning capacity. 
5. the term 100%loss implies absolute loss of working ability and requirement may 

be too harsh for some with severe disability. 
6. 太嚴格 
 
(五) 醫生認為醫療評估最必要看申請人的甚麼條件 (13位回應的醫生之中的人

數)  

1. 自理能力及活動能力 (12人) 
2. 身體/器官功能缺損程度 (9人) 
3. 謀生能力 (5人) 
4. 參與社會的機會及障礙 (5人) 
5. 表達及溝通能力 (3人) 
6. 有否公開就業 (1人) 
7. 申請人因疾病和治療而需要有特別的支出 (沒有人考慮) 

其他建議 
(一) 加入其他專職醫療的評估報告： 

1. 物理、職業治療師及社會工作者的功能報告 
2. The assessment is perhaps better done by occupational therapist. 
3. Many of the criteria refer to self-caring, which is better assessed by occupational 

therapists than doctors. 
 



(二) 醫生之間多一些意見交流： 

1. assessment usually is based on medical grounds, and factors in decision making 
usually can be gathered by doctor in charge. 

2. 若有需要可以在病人個案會議時討論 
 

(三) 對器官殘障的病情有更清楚的指引和界定： 

1. more guideline on medical condition such as renal disease, epilepsy. 
2. 如果可以訂明甚麼程度的病況符合「傷殘」標準，醫生會比較容易「歸類」，
也不會引致不同醫生有不同標準的問題。 

3. There is need for more objective criteria for patients with different chronic 
medical diseases and different grades of disability. 

 
(四) 設立統一評估中心，由一班專業人士處理所有個案，避免醫生用了診症時
間做太多文書工作，而且避免標準不統一的害處 

附：公立醫院醫生傷殘津貼意見問卷訪問 
 
題目： 
1. 當你(醫生)填寫傷殘津貼醫療評估表格時，有甚麼困難和含糊的地方﹖ 
 
2. 你(醫生)如何評估長期病患者的「殘疾程度大致上相等於失去百份之一百謀
生能力﹖」，當中有甚麼困難和含糊的地方﹖ 

 
3. 除了社會福利署的既定準則及指引，及附於醫療評估表格內的「檢查表」外，
你認為有關當局還需要提供甚麼資料和支援，協助醫生作出客觀的評估﹖還

是這些已經清楚和足夠了﹖ 
 
4. 當你評估「器官殘障」中「嚴重殘疾」的長期病患者，是否具有資格申請傷
殘津貼時，你最必要看申請人的甚麼條件﹖ 

 
5. 其他意見 
 



 1

器官殘障傷殘津貼關注小組  書面意見 

 

各位立法會議員： 

我們是一群器官殘障的病人組織，我們所指的器官殘障是「表面看不見的、內

臟器官的殘疾，例：腦神經系統(如：癲癇症、重症肌無力症)、器官功能(如：

末期腎衰竭)、免疫系統(如：系統性紅斑狼瘡)等」。我們今次行動的目的是要求

社會福利署檢視傷殘津貼醫療評估表格的問題。我們需要強調，我們的行動並

不是為了爭取器官殘障人士領取傷津的清單；我們是希望能夠有一個有效、一

致、可靠的評估表格及機制，使大家都清楚知道申請的準則和程序。這份意見

書是集中希望各議員及政府官員多加留意醫療評估表格的問題，並提出建議。 

 

立法會福利事務委員會 2005年 11月 14日的會議文件中，我們已經附上一

份「傷殘津貼審批準則及機制」研究調查報告書，當中提及傷津醫療評估表格

主要有三個問題： 

(一) 器官殘障病人的傷津需要不被正視 

(二) 醫療評估表格的準則含糊、混亂 

(三) 傷殘津貼的醫療評估，將殘疾程度與謀生能力掛勾，有違公共福利金的原

意，亦不合時宜 

 

 

(一) 器官殘障病人的傷津需要不被正視 

現時傷殘津貼醫療評估表格中，甲類：肢體傷殘及雙目失明，是沿用香港

法例第 282章(僱員補償條例)第一節對嚴重傷殘的定義。該法例說明，評估肢
體傷殘及雙目失明達到某些程度，例：失去雙肢功能、雙目完全失明，便屬於

永久傷殘，自動被界定為「失去百份之一百謀生能力」，他們的謀生能力並不需

要評估，更不論有沒有工作(even though they have taken up employment)。 
 
但對於器官殘障的申請人，社署卻一再強調要符合其「殘疾程度大致上相

等於失去百份之一百謀生能力」才有資格領取傷津。這群非肢體傷殘及雙目失

明的器官殘障病人，必須得到醫生証明其殘疾程度與工作能力掛勾，還要是失

去百份之一百謀生能力才有資格！被訪的醫生也批評社署對器官殘障的審批準

則是不合理，使他們的醫療評估工作十分困難。 
 
從較早前 5個發起團體進行了一個有關傷殘津貼的問卷調查，發現較少器

官殘障的病友可以成功領取傷津，只有 58%，反之其他殘障類別成功領取傷津

的平均百分比高達 96.2%。 
  
(二)  醫療評估表格的準則含糊、混亂 
此外，器官殘障的歸類和醫療評估檢查表的準則，使到整個評估準則更見

含糊混亂。 
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1. 分類的問題 
雖然很多器官殘障病人是四肢健全，但卻被列入傷殘類別「甲類：肢體傷殘

及雙目失明的人士」之最後一項：『其他任何情況引致身體全部殘疾』中。這樣

的歸類，醫生容易誤會和做成混亂，以為申請人的病情必須到了肢體傷殘，或

者雙目失明的程度，才有資格申請傷津。  
 

2. 醫療評估檢查表的問題 

當器官殘障病人申請傷津時，醫生需要評估『其他任何情況引致身體全部殘

疾』人士的資格，可參考一份醫療評估檢查表，該檢查表是指引醫生評估申請

人的病情是否已失去：  

(1) 勝任原有的、及類似工作的崗位及表現；  

(2) 自我照顧及個人衛生，包括：餵食、穿衣、清潔、上廁、沐浴；  

(3) 當站、坐，進行日常活動、進行戶內轉移，前往診所、學校、工作地點

時，可維持個人的姿勢及平衡；及  

(4) 表達自己、與別人溝通和互動，包括：言語、書寫、使用社會(社區)資

源、向別人求助，及參與康樂和社交活動。  

 

如果申請人任何一項能力因疾病及治療而受到限制，便有資格領取傷津。明

顯地，上述這 4項能力都不是百份之一百謀生能力的評估，究竟醫生是執著那

項準則進行醫療評估﹖！ 

 

3. 超過半數領取傷津者都是「其他」類 

根據衛生福利及食物局在 2005年 6月 1日資料顯示，在 95,901宗成功申請

個案中，有 51.6%超過一半是屬於「甲類：肢體傷殘及雙目失明」中之「『其他』

任何情況引致身體全部殘疾」類別，其數目之大反映出有必要將此類別再細分

類，把「器官殘障」明確地在醫療評估表格內列為獨立的殘疾類別。 
 

(三) 傷殘津貼的醫療評估，將殘疾程度與謀生能力掛勾，有違公共福利金的原

意，亦不合時宜 

1. 有違公共福利金的原意 

發放傷殘津貼的目的，是為嚴重殘疾的香港居民，每月提供現金津貼，應

付因殘疾而引致的特別需要（摘自《公共福利金計劃》小冊子）。傷殘津貼著

重申請人的病情和功能缺損程度，但不需資產或入息審查。可是，政府卻以謀

生能力去決定殘疾人士的殘疾程度，明顯違背了公共福利金的原意。 

 
較早前 5個發起團體進行的問卷調查顯示，器官殘障病人因殘疾引起的特

別開支平均要$1,928，比其他傷殘類別的病人為高。 
 

2. 現時不少傷津領取者具有謀生能力  

在科技發達的今天，憑著復康儀器的協助，很多肢體殘障或失明人士均可

就業，但他們卻受到僱員補償條例第 282章的保障，屬於永久傷殘，自動被界
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定失去百份之一百謀生能力，但肢體殘障或失明的人士而具謀生能力的例子多

的是，現今仍以「謀生能力」這樣空泛的準則作為領取傷殘津貼的要求，是不

符合實際情況、不合時的做法，當局必須正視及檢討。 

 
基於上述原因，我們希望議員及官員們能清楚問題之所在，檢討及改善醫

療評估表格及相關之審批準則和機制，以下是我們有關的建議： 

(一)  改善傷殘津貼醫療評估表格 

1. 將器官殘障抽出成為獨立一項的殘障類別，而非在甲類「肢體傷殘及雙目失
明」之下的「其他」項。 

2. 器官殘障類別取消「殘疾程度大致上相等於失去百份百謀生能力」的準則。 

3. 器官殘障類別應使用醫療評估表格之檢查表，用以量度申請人的病情是否已
失去：  

(1) 勝任原有的、及類似工作的崗位及表現；  

(2) 自我照顧及個人衛生，包括：餵食、穿衣、清潔、上廁、沐浴；  

(3) 當站、坐，進行日常活動、進行戶內轉移，前往診所、學校、工作地點

時，可維持個人的姿勢及平衡；及  

(4) 表達自己、與別人溝通和互動，包括：言語、書寫、使用社會(社區)資

源、向別人求助，及參與康樂和社交活動。  

如果申請人任何一項能力因疾病及治療而受到限制，便有資格領取傷津。 

 

 

器官殘障傷殘津貼關注小組  謹上 

2005年 12月 12日 
 

 

關注小組團體及個人： 

香港協癇會(癲癇症) 

香港肌健協會(多發性硬化症小組) 

腎友聯(末期腎衰竭) 

重症肌無力症互助小組 

樂晞會(系統性紅斑狼瘡) 

類風濕性關節炎 

心臟衰竭 

 










