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就 立 法 會 福利事務委員會 

殘疾人士及長者住宿及社區照顧服務事宜小組委員會 

2010年 5月 31日 會 議  

有 關 「殘疾人士社區照顧服務」意見書 

 

 

 

興建院舍缺規劃，嚴重肢體傷殘只能等…等…等下去！ 

據 29-3-2010 立法會討論文件顯示，輪候嚴重肢體傷殘人士宿舍的個案(375 人)，平均輪候時間竟長達

112 個月。本會深明該類別照顧者面對的困難；醫療開支，身體勞損，心理壓力…，照顧者只能默默

承擔，最終落得散盡家財…周身病痛…筋疲力盡。 

 

期望： 

當局在興建院舍方面，能拿出決心及誠意，加大力度有所規劃，縮短輪候時間，使殘疾人士不至於要

無了期地等下去。 

 

2009 年 1 月開始，設立 16 間「殘疾人士地區支援中心」 

2009 年 1 月推出至今接近一年半，卻只得一間支援中心有正式處所。 

 

建議： 

1, 中心選址，環境應以無障礙交通工具到達為首要考慮，以減輕機構的接送壓力及公帑開支。 

 

2, 資料顯示平均每間中心每年約 200 萬資助，資源能否服務全區殘疾人士及照顧者，只能拭目以待。 

本會擔心營運資源越是緊絀，收費只會越高，受惠者只能是可”實報實銷”綜援背景的殘疾家庭，

經濟負擔往往使非綜援殘疾家庭難以使用服務，望門輕嘆！ 

 

3, 社署應設立全港性「殘障人士及照顧者支援熱線」，以承接各地區中心非辦工時段，殘障家庭遇到

突發事故時，可求助有門。 

 

4, 現時社區內缺乏為嚴重肢體傷殘人士而設的洗澡服務，16 間地區中心應提供「肢體傷殘人士洗澡

服務」，計劃可參考「長者社區照顧服務」內的個人照顧服務，在地區的長者宿舍內，為該區有需

要的長者提供按次收費的洗澡服務。 

 

5, 中心落成，應發信通知各區的殘疾人士及照顧者，鼓勵使用服務，融入社區。 
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獎劵基金撥款 1.63 億推行「嚴重殘疾人士家居照顧服務先導計劃」 

社署將申請從獎券基金撥出1.63 億元的一筆過撥款， 以推行這項為期三年的試驗計劃。預計試驗計

劃在全面推行時可為約540名嚴重殘疾人士，提供到戶式支援配套服務；個人照顧、接送服務、職業

治療／ 物理治療康復訓練服務和護理服務。 

 

建議： 

1, 不應只服務觀塘，屯門兩區，應推廣至全港各區。 

 

2, 不同意，只為輪候院舍的殘疾人士提供服務。 

 

3, 應為不欲入住院舍的嚴重殘疾人士提供服務，例如：末期病患的殘疾人士，應優先使用到戶式服

務。 

 

4, 留在家屬身邊的非綜援殘疾人士，購買服務的費用，皆由照顧者支付，若收費太高將會令殘疾人

士難以使用到戶式照顧服務。 

 

政策忽視”傷殘津貼受助人”的醫療需要 

當局發放高額傷殘津貼理念也是為”需要他人不斷照顧” 的嚴重殘疾人士，提供現金津貼，以應付

因嚴重殘疾…而引致的特別需要。為何殘疾人士需要留院接受治療(超過 29 天)，附例卻規定殘疾人

士出院後，照顧者要主動往社署申請將高額傷津($2,560)下調為普通額傷津($1,280)，並需退回

($1,280)，此舉除了加重社署的行政工作，實在也擾民和極不合理！ 

 

肢體傷殘人士少不免要接受各類骨科手術，手術後打石膏實也必需，普遍也需“六星期”才能拆除石

膏，礙於家居條件未必能配合，不少也要留院數月才能回家療養。留院期間，照顧者為了要作殘障者

與醫護人員的溝通橋樑，不但日以繼夜穿梭醫院，陪伴照顧殘疾家屬，更要面對突然增加的醫療開支，

著實心力交瘁。 

 

本會認為，自力更生的殘疾家庭並未能得到當局認同，實乃當局未有體恤照顧者要承擔嚴重殘疾人士

的種種生活需要，所帶來的無窮壓力。傷殘津貼實乃非綜援殘疾人士，唯一的經濟援助，醫療照顧也

需付費，入不敷支也被指為雙重福利，照顧者真的是「啞子吃黃蓮」有苦自己知！ 

 

建議： 

1, 留院治療的高額傷津受助人，每月院費$3,000 實在入不敷支，豁免期應由 29 天延長至 6 個月，才

需調整為普遍額傷殘津貼。 

 

2, 背負沉重醫療及復康需要的高額傷津受助人，若經醫生證明，當局應考慮設立「醫療補助金」， 減

輕照顧者的經濟壓力，使殘障人士可留在家屬身邊生活。 

 

 

 

 

 



 

『醫療收費減免機制』全家綑綁式申請，無助嚴重殘疾人士“形同虛設” 

政府卻宣稱，市民不會因經濟原因而得不到適當的醫療照顧，可是現時的醫療減免機制，根本仍將大

部份殘障人士家庭拒之門外。殘疾人士留院期的開支更大，醫院費，醫療消耗品，生活需要，照顧，

及開支也是全數由照顧者默默承擔。 

儘管，社會上設有不少慈善基金為弱勢社群提供經濟支援，可惜所有慈善基金…（包括撒瑪利亞基金）

亦列明不會提供殘疾人士留院期之院費支援。 

2006 年 3 月申訴專員公署的「醫療收費減免機制，直接調查報告摘要」內，第 17 段提及…然而，醫

務社工的一貫做法，是不論精神病患者的經濟條件，都會給予減免收費，目的是鼓勵他們接受治療，

因為他們若不接受治療，可能會對社會構成威脅。社署認為這種做法在工作指引第 13 段中已有說明，

該段指引訂明「對於有特殊困難但不符合經濟條件的病人，應給予減免收費」。 

建議： 

1, 醫療減免的申請門檻應定期檢討，除了定期更新入息上限，資產額同樣要與時並進有所提高。  

 

2, 現時“非經濟審查醫療減免”除了照顧精神科病人的需要，也應惠及需要他人不斷照顧的傷殘津

貼受助人。 

 

豈會因一人殘疾，全家走進綜援網？ 

過往會議，社署也曾回應殘疾人士若有經濟困難，可申請綜援，即能得到全面的保障。但現行政策綜

援只接受“全家”申請，試問普遍家庭，豈會因一人殘疾，而甘心“全家走進綜援網”？ 

 

建議： 

1, 當局應從宏觀角度考慮，全面檢討綜合援助制度，容讓留在家屬身邊的殘疾人士，可以個人身份

申領綜援，留在社區生活無需過早入住院舍。 
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