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  認知障礙症聯席會議 

 

                                                    

增加認知障礙症患者及照顧者支援刻不容緩 

 制訂全面政策切合患者需要 

「為認知障礙症患者提供的護理服務」意見書 

 

香港正面對未來認知障礙症患者龐大人口問題，政府亦缺乏針對性服務和長

遠政策，一班熱心於此病症的專業人士和照顧者遂組成「認知障礙症聯席會議」

(下稱聯席會議)，爭取政府為患者及照顧者投放資源，改善現行服務的不足，促

請有關當局盡快制定長遠之醫療及福利政策，援助患者及照顧者的生活需要。(聯

席成員包括：前立法會議員兼老人精神科顧問醫生潘佩璆、香港精神科醫學院代表、香

港內科醫院代表、香港家庭醫學院代表、香港物理治療學會、香港物理治療協會、香港

職業治療學會、香港認知障礙症協會、基督教信義會長者綜合服務中心、全港認知障礙

症照顧者聯盟、『香港社會服務聯會老年痴呆症/認知障礙症/腦退化症工作小組』、顧問

醫生和其他社福關注團體。) 

 

認知障礙症又稱腦退化症或老人痴呆症，是多種引致腦部功能不正常地衰退

的病患之統稱。現時香港的認知障礙症患者已超過十萬人，隨著香港人口老化，

預計到了 2036 年，患者的數目將接近二十九萬人，每三名八十歲長者更有一名

患有此症。認知障礙症不論對個人、家庭和社會均有深遠影響，因此不少先進國

家均制訂應對的策略，作為發展相關醫療、社會服務、教育宣傳及制定法規的藍

本，然而香港政府卻採取了鴕鳥政策，對認知障礙症的獨特性及嚴重性採取了迴

避的態度，而目前更發現有很多病患者在發病時根本不足 60 歲而沒有任何支援

服務，因此我們要求政府在有關問題上必須獨立成科，研究針對性的醫療及社福

應對策略，否則將會為香港社會帶來災難性的後果。 

 

 

現行服務的不足 

港府對於此症的關注度極少，沒有相關政策、沒有針對性服務，導致患者得不到

適當的治療、照顧者亦未能紓壓，造成很多不愉快的家庭悲劇，歸納起來現有的

問題如下： 
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一) 未能及早識別，以致延誤治療 

如能及早發現認知障礙症病徵，可有效地為患者辨別合適的治療方案，制訂護理項目，

安排個人和財政事宜。當家人發現患者認知能力或行為出現問題時，往往得不到及早處

理，最終延誤了診斷和治療的黃金時間。更甚者，即使經專業人士(如職業治療師)進行

了初步評估，輪候醫院確診平均也需時一年或以上時間，倘若沒有適切的治療及訓練，

患者腦退化問題會迅速下降，院舍照顧的依賴十分沉重。 

 

二) 統一評估機制的漏洞 

現時長者申請護理服務，必須年滿 60 歲、身體機能達中度缺損及必須經過社署安老服

務統一評估機制(下稱：統評)，始能輪候護理服務，例如護理安老院、長者日間護理中

心、改善家居及社區照顧服務等。但現實社會下，認知障礙症並非只會在 60 歲後才有

機患上，反而有年輕化的趨勢。本聯席會議曾接觸多名 60 歲或以下的患者及其家屬，

表示礙於「統評」年齡所限，年輕患者根本沒有機會接受「統評」，因此家人只有獨自

承受照顧患者的多方的壓力和責任。 

 

另一方面，即使患者年齡達 60 歲，有團體及家屬亦反映現時的評估準則往往只考慮「身

體機能缺損」程度，相反認知障礙症患者則主要為「認知能力」下降，而逐漸失去判斷

和自理能力等，因此身體機能未必可達中度至嚴重缺損程度。鑑於準則問題，有需要護

理服務的認知障礙症患者容易被排出「統評」機制之外，我們要求社署盡快檢討現時「統

評」審批機制，讓患者平等獲得服務機會。 

 

三) 現有服務未能針對患者需要 

本人收集了多個醫社團體的意見(包括：不同專科醫生、職業治療師、物理治療師、社

福團體及照顧者)，均指出認知障礙症患者與其他身體機能有缺損的長者有著不一樣的

服務需要，患者需要較多針對性的認知訓練，這不是一般長者日間護理中心或院舍就能

解決，而且所需的人手和專業知識也截然不同。在混合認知障礙症患者與一般長者日間

中心內，除未必符合患者的切身需要外，亦偶爾發生有長者對患者的誤解，投訴種種行

為問題，到最終家人亦被投訴，部份甚至無奈地退出服務。 

 

四) 照顧者的支援不足 

照顧認知障礙症患者一般需要高度照顧，由於現時社會服務未能針對患者的特性和需

要，因此家人仍為其主要照顧者。正因為患者自理能力不斷下降，甚至出現情緒和行為

問題，倘若沒有足夠的支援措施，家人有機會被迫放棄原有工作而全職照顧，最終不但

沒有收入，更面對沉重的經濟和 24 小時照顧帶來的精神壓力，亦因此容易罹患情緒病。 

 

此外，社會上陸續出現由社福機構以「自負盈虧」模式經營的認知障礙症日間中心，提

供針對性照顧和認知訓練，有家人表示服務須明顯較一般日間中心有效地緩減患者的衰

退情況，但動軏每月需要近七千元($300x22 天)的服務費，難以負擔。 

 

    綜合來說，政府一直以來提倡居家安老政策，鼓勵長者在家安老，接受家人照顧。



3 
 

然而從上述問題可見政府不論在醫療和福利方面均支援不足，甚至出現服務上真空，對

於照顧者面對的經濟和精神壓力上，更可說杳無支援。因此，綜合持份者的意見，我

們提出下列十大訴求，要求政府相關部門採納。 

十大訴求 

1. 盡快統一「認知障礙症/痴呆症/腦退化症」的名稱，避免造成負面標籤； 

2. 政府各部門攜手合作，制定「全面及長遠」認知障礙症的醫療和社福政策； 

3. 加強公營醫院的服務，縮短首次專科求診時間； 

4. 加強私家醫生及家庭醫生在診治上的培訓，讓患者可在社區中及早得到診斷及治療； 

5. 檢討社署「統一評估」機制，讓認知障礙症患者享有與身體機能缺損者同等機會使用政府

資助的長期護理服務。 

6. 以疾病需要為基準,不設年齡限制, 為 60 歲以下患者提供服務和支援； 

7. 投放資源擴充認知訓練中心、記憶診所等非藥物治療的名額及服務區域； 

8. 促進醫社合作，促成更好的公眾教育、預防工作，做好及早識別和診斷； 

9. 改善並加強對照顧者支援，特別因照顧而產生的財務壓力及情緒輔導； 

10. 重新及定期研究患者人口及趨勢，為針對問題研究對策。 

 

 

                                        

                                                  認知障礙症聯席會議 

2013 年 11 月 28 日 

 

 


