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引言：	
  
	
  
『香港康復計劃方案』第二階段的報告提出了一個願景，四個策略，二十個主題。

可喜的是「方案」提出很多具體建議，能夠回應和歸納了持份者和業界多年來的

一些訴求。但是在一些重要的議題上，卻落墨甚少，或完全沒有具體策略建議。

筆者特別想提出以下一些關注點。	
  
1.   策略方向應明確肯定『國際殘疾人權利公約』中 ICF的殘疾定義：香港的
残疾定義甚為過時，政府曾于不同的場合和文件，承諾研究以 ICF為框架
的殘疾定義，但『方案』卻沒有將這個承諾，訂立為一個明確的策略方向。

認為作為一個與時並進的政策文件，開宗明義，便應該將殘疾的概念澄清，

并有工作目標和日程，如何落實具體的殘疾分類和相關的主題。同時以這

個定義去推算殘疾社群的數目和年齡群組，并其相關的康復需要；以及發

展新的服務模式，配合新定義下的不同殘疾人士群體的需要。	
  
2.   個案經理制度：策略方向一（應對人生歷程）和策略方向二（加強社區照
顧）能否具體地達成，個案經理制度，是重要的一環。現行的服務模式是

由服務機構的社工擔任個案經理，殘疾人士每每要在人生不同階段由不同

的社福機構社工擔任服務統籌和轉介人。社工往往因工作角色或機構服務

範圍，而局限其擔任跨機構，跨專業界別的統籌和倡議。建立一個獨立于

康復機構的個案經理制度，是服務使用者多年來的訴求，特別是照顧者盼

望能有個案經理協助和支援殘疾人士，在不同的人生階段，得到教育，就

業，家居照顧，醫療服務以及社區參與等各方面的支援。『方案』曾在文

件不同地方提及個案管理，但如果是應用現在的模式，其實不是真正的個

案經理制度，『方案』有需要說明個案經理制度的具體運作和未來的發展

模式。	
  
3.   醫療康復主題缺乏疾病模型分析及前瞻性：應對殘疾人士老齡化，醫療康
復主題，應就殘疾社群的疾病趨勢和醫療需要作出更精準的統計分析和預

測。智障人士的老齡化不單單是年齡比一般人士早，腦退化和骨質疏鬆出

現，多年來，照顧者和醫護界都提出智障人士的精神科的需要，和智障人

士因應其身體情況提早接受老年科的評估和服務。殘疾人士在社區生活，

更需要社區醫療的支援和服務。	
  
4.   院舍的質素，類型和服務內容沒有改善建議：主題十院舍照顧服務，只討
論輪候方式和人手改善，沒有探討一些不同類型院舍的可行性，如雙老院

舍，有獨立空間的服務式院舍，小型家舍等等。以加強院舍住宿的多元化

和社區共融的元素。	
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圖  7：願景、四個策略方向及 2 0 個主題  
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20.人力

及培訓 

13.傷健共融文化 

15.社區環境通

達及無障礙服

務 

14.精神

健康友

善社區 

16.無障礙資訊 

18.文化藝

術、康樂

及體育活

動的參與 

17.無

障礙

交通 

8.殘疾人士社區支援 

11.科技

產品與

輔助裝

置 

10.院舍照顧服務 

9.照顧

者支援 
殘疾 
人士 

7.醫療

康復 

2.幼小

銜接 

3.特殊
教育需
要支援 

4.職業康

復及培訓 

5.就業

支援 

6.殘疾人

士老齡化 

1.學前康

復服務 

策略方向 I：提供適時及適切的支援裝備殘疾人士，以應對人生歷程中各個階段的轉變 

策略方向 II：加強社區照顧服務，讓在社區生活的殘疾人士與家人得到所需的支援，

並在有需要時可獲安排盡快入住院舍 

策略方向 III：推動傷健共融文化，促進暢通易達的環境、交通及資訊傳達，讓殘疾人

士可全面參與社會 

策略方向 IV：確保殘疾人士的多元化服務因應需求轉變得以持續發展 

願景 
確認殘疾人士多元化的發展需要；尊重殘疾人士的自主、自立；建構

傷健共融的社會，讓殘疾人士可充分發揮潛能、盡展所長、貢獻社會  

12.多樣化
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