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致：立法會法案委員會  《種族歧視條例草案》委員會       由：香港聖公會麥理浩夫人中心 
 
 

就審議《種族歧視條例草案修正案》意見書 
本機構經審視《種族歧視條例草案修正案》後，認同委員會所提的部份修正案方向正確，然而由於

細節上仍有值得改善的地方，目前的建議仍未能提供足夠的保障予少數族裔社群。我們相信無

論政府或社會大眾都必須正視少數族裔在使用必要公共服務時(如醫療、警務、社會福利等)
準確翻譯服務的需要。故我們對有關的修正條例作出以下的回應: 
 
條例草案第 58 條- 有關語文方面的豁免 
我們認同委員會所提出的方案 (A) (1C) (a)的修正方向，然而其中卻仍有不少地方，如未能加以修正，

恐危害少數族裔病人的性命安全。有關論述如下: 
 

(一)草案指明無需提供準確逐字翻譯及現場翻譯‧恐危害病人生命安全 
條例草案之修正方案(A)第 58 條 (1C) (a)不要求醫療服務提供者在藥物標籤向病人提供其本國語文

的逐字翻譯，根據我們過往服務少數族裔家庭的前線經驗 (見附件一)，我們擔心執行有關條例後將

令少數族裔人士未能獲得適切的醫療服務，嚴重的更會致命。例如南亞裔婦女於懷孕首四個月時因

一般感染而求醫，在現修正案指明不需提供現場翻譯的情況下，醫生亦未能憑外觀得知該婦女己懷

孕，故可能照開常用的抗生素，如: 氨基糖類抗生素，四環素類抗生素等，予該婦女服用。亦由於

現時草案又指明藥物標籤無需提供其本國語言之翻譯，故該孕婦大有機會未能知悉該藥物對胎兒之

嚴重副作用情況下，依照醫生指示服藥，便可能影響胎兒聽力及對腎臟有損害，或可導致胎兒畸形，

四肢發育不良及小肢畸形之嚴重後果。 
 

(二)急症室服務人命攸關‧翻譯服務不可缺 
條例草案之修正方案(A)第 58 條 (1C) (b)不要求病人在接受醫療時，醫療服務提供者必須提供其本

國語文在場翻譯。我們擔心條例容許醫療服務提供者只提供有限度或簡單的中英文要點翻譯會導致

診斷及治療的延誤，危害生命。 
 
對於使用緊急的醫療服務時，我們認為只提供簡單的中英文要點翻譯是有礙少數族裔人士尋求醫療

協助，更甚的是會禍及生命。故在場的翻譯人員是有助醫護人員能更準確、快捷地掌握病人的情況

及盡早作出適當的治療。就算即時未能提供在場的翻譯服務，有關部門亦應提供其他方式的翻譯如

電話傳譯的熱線服務或網絡視像會議等等。我們不希望少數族裔人士因語言的阻礙而得不到適切的

治療，斷送生命。 

(三)翻譯服務對公共服務的使用尤其重要 
在不同的情況下，均可反映少數族裔需要翻譯的服務。 
在警務方面，少數族裔需要接受警方調查、提供或尋求警方協助時，皆有必要邀請翻譯人員在場協

助，以促進雙方的溝通及維護雙方的權益。或例如在社會福利的層面上，當一些服務使用者(包括

家庭暴力的受害者或需緊急援助的人士)，欲尋求社工的協助時，準確的翻譯服務是大大有助社工

了解當事人之情況而作出更有效的評估及介入。最後，當少數族裔欲找尋工作或查詢有關勞工權益

的事宜時，沒有翻譯服務的支援又怎能掌握有關的資訊，以改善現時的生活呢？ 
 

立場一 – 有必要為醫療服務提供準確翻譯服務 



急症室服務及藥物分發等重要情況若只提供其要點中英語翻譯或醫療服務提供者於診症時不提供在

場翻譯，屆時將會有少數族裔人士因得不到準確的翻譯服務而影響其診斷甚至治療的進度，危害性

命。為保障少數族裔人士能享有基本醫療服務，讓他們清楚準確了解病情及進行治療，同時協助醫

護人員進行準確的診斷，我們認為全面、詳細及準確的醫療翻譯是必要的。例如: 
於藥物標籤上提供其本國語言之逐字翻譯 或 於診症時提供在場口頭翻譯

以確保少數族裔病人清楚明白有關藥物之使用及其藥性。 
 
立場二 – 準確翻譯服務對其他公共服務的重要性 
我們擔心一些與市民息息相關的公共服務包括警務服務、社會福利及勞工服務等，在條例執行之下

使少數族裔人士因未有提供適切及準確的翻譯服務而不能獲得相關的資訊或協助，對其生活構成負

面影響。故我們認為相關的部門是有責任提供多於中英語要點翻譯的基本翻譯

服務。 

 
總結 
(一) 我們贊同條例對政府具約束力。政府實在有責任保障社會上各族群享有平等機會

並協助香港少數族裔人士進一步融入社會。 
(二) 我們要求種族歧視條例草案須包括一個既全面而準確的翻譯支援服務，以保障少

數族裔人士不會因語言阻礙而導致得不到適切的服務，危害性命。例如: 
甲、 醫療服務 

i. 醫護人員須就藥物使用及其性質提供準確的逐字翻譯服務 
ii. 急症服務最少須提供基本翻譯服務 

iii. 診症服務須提供在場即時翻譯服務 
乙、 警務、社會福利、勞工等公共服務皆須提供基本的翻譯服務 

 
二零零八年一月三日 
 
聯絡人: 香港聖公會麥理浩夫人中心 
服務幹事: 嚴慧玲小姐 電話: 2423 5064          部門主任: 王馥雅小姐 電話: 2423 5064 



附件一: 少數族裔家庭就醫療服務使用之情況 
 
個案一:與醫生溝通困難，不懂使用哮喘藥，無助病情好轉 
案主年齡：約 35; 居港年期：約 7 年 
內容： 
 案主的兒子於 2000 年開始感到經常氣喘及呼吸困難，並於 2000 年到瑪嘉烈醫院求醫。醫生曾

用英語向案主解釋其子病情，但礙於語言不通，案主不明白醫生所說的內容。亦不知兒子患有何種

疾病。及後醫生處方了哮喘的藥物予其子，但案主不知道醫生是否有提及有關藥物的使用方法。而

當案主到藥房取藥時，亦不明白藥房職員對有關藥物之解釋。案主曾嘗試以烏都語及有限的英語詢

問如何使用該藥物，但藥房職員並不明白案主的詢問，當然亦未有安排翻譯予案主。 
案主兒子亦需於往後兩年到醫院覆診，但由於案主不知道醫院是否能提供翻譯服務，醫院方面

亦未有詢問案主是否需要翻譯。因此近兩年以來其子一直在不明白醫生說話的情況下進行覆診。 
對於有關的哮喘藥物，由於案主語言障礙問題，案主一直不明白其使用次數及數量。她聽到有

朋友表示有關藥物是在有需要時使用，但案主不知是否屬實，當她致電醫院希望詢問有關服藥方法

是否正確時，醫院方面亦未能明白案主的語言，案主在未能求證該如何服藥的情況下，結果多年來

把每天用三次的藥物變成有需要時才使用，令其兒子病情一直未有好轉。 
 
個案一:無英語講解、抗抑鬱藥物當止痛藥服用 
年齡：約 40; 居港年期：約 4 年 
內容： 
 案主於 2002 年來港，由於其子女尚在巴基斯坦，故她一直非常思念其子女。於 2004 年的時候，

案主因感到經常頭骨及背痛，故往瑪嘉烈醫院求醫，其後亦輾轉到過明愛醫院就醫。當然，案主在

有限的英語能力下，只能向醫生表示有出現頭痛及背痛。而對醫生的講解，案主亦不明所以，當然

亦不明白醫生所開的是什麼藥物，案主亦以為有關藥物是止痛藥。 
據案主表示，在服用該藥物後有時會覺得痛症得到舒緩，有時卻沒有效用，有時更會在服後覺

得沒有精神、整個人都變得呆滯。案主希望向醫生詢問是否正常情況，但由於語言不通，案主未能

向醫生提出有關問題，故只好停止服用該藥物。案主既不知自己患的是什麼病，亦一直不敢再服用

該藥物。 
這情況一直維持了兩年，直到 2006，案主在社工陪同下再到北葵涌診療所求醫，該醫生在翻查

案主病歷後，才發展原來早前瑪嘉烈醫院的醫生曾診斷案主情緒出現問題，並轉介了案主到精神科

就診。但由於語言障礙的問題，案主並不明白自己需接受有關轉介，以至其病情不能獲得合適的診

治。 
 

 
 
有關報導已於 2006 年 12 月 18 日於南華早報、明報、大公報、文匯報刊登。詳情如下: 





  



 



 


