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為精神病康復者提供的社區支援服務  

2009 年 7 月 11 日  

立法會福利事務委員會會議  

– 平等機會委員會的意見書  – 

 
 
目的  
 

本文件旨在提出平等機會委員會 (平機會 )對為精神病康復者提

供社區支援服務的看法。  
 
有關精神病的國際數據  
 
2. 與近年世界人口的整體健康改善情況很不同，精神病的負擔正

在日益增加。精神及行為失調是常見的，影響超過 25%的人口，他們

都在一生中某一時間受到影響。而以任何一刻的時間而言，有精神及

行為失調問題的人，約佔人口的 10% 1。  
 
3. 抑鬱症是特別重要的一個全球健康問題，原因在於其相對較高

的終生患病率及其所引致的重大能力喪失。在 2002 年，抑鬱症佔全球

疾病負擔的 4.5%，而在可歸因於非致命健康後果的疾病負擔當中，以

因抑鬱症而引致的佔最大比重，佔全球人口中生活在殘疾中的總年數

的接近 12%。 2 
 
4. 至 2020 年時，以「殘疾調整後存活人年」的年數損失而言，精

神及行為問題很可能會是導致當中 15%損失的原因。 3 
 
香港的情況  
 
5. 根據 2005/06 年度的《香港人口健康概況系列》，精神及行為失

調 (包括刻意自我傷害 )佔 2004 年醫院管理局 (醫管局 )轄下醫院的住院

病人出院及死亡個案中的超過 24,000 宗。這些失調亦佔同年死亡登記

中的 1,570 宗個案。雖然少於 5%的總死亡個案是可歸因於這些失調，

                                                       
1 世界衞生組織(2001), 《2001 年世界衛生報告》:精神健康:新理解，新希望，世界衞生組織，日內瓦 
2 世界衞生組織(2005) 修訂全球疾病負擔 2002 年預算，世界衞生組織，日內瓦 
3 精神及神經障礙。世界衞生組織便覽 265 號。日內瓦：世界衞生組織；2001 
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但它們佔早逝個案中的龐大數目， 2004 年共有 33,986 年是「在 75 歲

而言的潛在生命年數損失」。   
 
現有的社區支援服務  
 
6. 根據政府於 2009 年 6 月 8 日提交福利事務委員會的討論文件 (該
文件 )，政府決心透過提供一系列全面的着重預防和及早識別、治療及

醫療 /社會康復服務的措施和項目，推廣精神健康。該文件列載以下各

種為精神病康復者提供的醫務及社會康復服務 –  
 

(a) 醫療康復服務；  

(b) 精神科專科門診診所的覆診服務；  

(c) 醫務社會服務；  

(d) 住宿照顧服務；  

(e) 日間訓練和職業康復服務；  

(f) 其他社區支援服務 (例如輔導服務、經濟援助等 )；  

(g) 老人精神科外展服務；  

(h) 為經常入院的病人提供出院後的社區支援；  

(i) 為精神科病人提供社區復元支援計劃；   

(j) 日間社區康復服務；   

(k) 社區精神健康連網；   

(l) 社區精神健康照顧服務；及  

(m)  精神健康綜合社區中心。   

 
住宿照顧服務不足  
 
7. 根據該文件，社會福利署 (社署 )一直有為精神病康復者提供不同

的住宿照顧服務，這些服務包括長期護理院 (1,407 個名額 )；中途宿舍

(1,509 個名額 )；輔助宿舍 (83 個名額 )；及自負盈虧的宿舍 (118 個名額 )，
全部共有  3,117 個名額可供出院後的精神病患者使用。  
 
8. 然而，每年出院的精神病患者超過 33,000 人 (包括「癡呆」、「因

使用酒精或精神科藥物而導致的精神及行為失調」、「精神分裂症、
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分裂障礙、妄想症」、「情緒 /情感障礙」、「神經障礙、壓力相關障

礙及身心症」和「其他精神及行為障礙」 )。 4 換言之，名額 -出院病人

的比例是 1:10。由於這些服務都是提供長期 (例如中途宿舍平均逗留 3
年，而長期護理院的逗留時間更長 ) 護理宿位予精神病康復者，而由

於服務使用者的更替相當緩慢，故此，所提供的名額根本不足夠。  
 
人手不足  
 
9. 根據該文件，醫管局已增聘精神科員工以加強支援精神科治療

及服務。例如，精神科醫生和精神科護士的數目在 2008/09 年度分別是

288 名及 1,880 名。此外，社署有 197 名醫務社工在各公營醫院和診所

的精神科部門工作。  
 
10. 但是，鐵一般的事實是，精神科醫院每年有超過 6,600 名住院病

人，而每年在精神專科門診診所及家庭醫學專科診所求診的亦超過

615,000 人。 5   因此，粗略計算，醫務社工 -病人、醫生 -病人及護士 -
病人的比例分別為 1:3,100、 1:2,100 及 1:330。根據這些數字，平機會

認為就精神科服務而言，醫管局和社署的人手是不足夠的。  
 
為家庭及照顧者提供的支援服務不足  
 
11. 很少人是刻意選擇充當照顧者角色的，但當一個家庭中，兒子、

女兒或配偶患上精神病時，家人便需要擔當起照顧者的角色。對於社

會上的精神病患者而言，其家人每每是提供主要照顧的人。因此，精

神病患者的家人有需要獲得仔細及具敏感度的精神病簡介，以瞭解甚

麼情況屬精神病，甚麼情況不屬精神病。他們需要知道有甚麼可以做，

有哪些人可以提供甚麼服務，以及在何時及何處可以獲得有關服務。   
 
12. 為照顧者提供支援的好處是深遠的  – 此舉不單為照顧者帶來

好處，對精神病患者本身及其家人，以至參與提供服務的人都有好處。

顧及照顧者的需要可有助受他們照顧的精神病患者獲得更佳的健康。

此外，照顧者本身亦需要獲得照顧，以減低他們自己患上精神病的風

險。因此，對於優質的社區為本護理計劃而言，照顧者和家人的支援

是非常重要的，亦是一個不可分割的部份。  
 
13. 就為精神病患者家人及照顧者提供的服務和計劃而言，平機會

認為可帶來好處而目前又不足夠的，包括：有關精神病的資訊及教育、

                                                       
4 醫院管理局統計報告(2006-2007)表 3.1  
5 醫院管理局統計報告(2006-2007)表 4.2 及表 4.4.b 
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有助管理照顧者角色的培訓及教育、有關應付技巧和抗逆能力的教

育、把照顧者連繫起來的朋輩支援、有關精神健康系統導航、暫居服

務、輔導服務、倡導工作，以及精神健康系統內的支援照顧者人士或

員工等方面的協助。  
 
仍然欠缺全面的精神健康政策  
 
14. 平機會長久以來一直敦促政府與精神健康服務使用者及持份者

進行諮詢，制定一項全面的精神健康策略。政府的立場仍然是，由醫

管局、社署、衞生署和食物及生局緊密合作，就精神病患者的治療

及康復提供所需的服務和支援。政府亦堅持現有的系統行之有效，因

而不認為有此需要。精神健康服務工作小組 (工作小組 )亦於 2006 年 8
月成立，並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，以檢討現有的精神健

康服務，並擬定出精神健康服務的長遠發展。  
 
15. 該工作小組自 2006 年成立以來，不曾報告其工作進度。外間不

清楚他們直至目前為止開了多少次會議，或其檢討方向和成果如何。

我們亦留意到，這個目的是檢討現有對精神病患者提供的服務的中央

工作小組，其成員欠缺了精神健康服務使用者 (即精神病康復者或其家

人 )的參與。由於沒有這些重要及關鍵的持份者的參與，很難想像該工

作小組可以如何達致其上述檢討本港現有精神健康服務及為精神健康

服務使用者擬定出長遠服務發展的目的。  
 
16. 的而且確，不同的政府部門正在因應其各自的責任及可用資

源，提供必要或基線的服務。但顯然當局急需在全面瞭解及評估現時

情況後，動用充足的資源，並根據一項清晰的政策，定出一個較為協

調的模式。  
 
 
平等機會委員會   
二零零九年六月  


