
公民黨就制定新的《香港康復計劃方案》提交之意見書

自 2007 年《香港康復計劃方案》（下稱《方案》）制定以來，社會

大眾期待政府對各項類別傷健人士的關注和支援有所改善。比起《方

案》最早提出時所側重的肢體及器官傷殘，現《方案》已涵蓋十項殘

疾類別，包括注意力不足／過度活躍症、自閉症、聽障、智障、肢體

傷殘、精神病、特殊學習困難、言語障礙、器官殘障和視障。  

可是，雖然《方案》對精神及智力障礙着墨更多，唯仍缺乏針對各類

別人士的具體政策，令政策空有理念，卻忽略以上類別人士實質需

要。尤其傷健人士在日常生活中仍時刻面對諸多問題，與聯合國《殘

疾人權利公約》（下稱《公約》）所提倡「促進、保護和確保所有殘

疾人充分和平等地享有一切人權和基本自由，並促進對殘疾人固有

尊嚴的尊重」的目標仍有相當距離。  

公民黨期望新的《方案》可以更切實地協助傷健人士以及其家屬或

照顧者解決日常生活、職場、社交，以及社會支援的需要，並提高社

會大眾對傷健人士及其所面對困難的認識。  

針對精神障礙／學習困難等人士之需要

比起肢體障礙，精神障礙及學習困難的人士一直被社會大眾忽略，

尤其是初期症狀不明顯，待情況惡化後才尋找支援的人士。一方面，

增加患者和照顧者的金錢及心理壓力的負擔；另一方面，亦增加了

社會成本。初期支援往往不被重視，卻是傷健支援至關重要的一環。

因此，《方案》應針對初期發現及支援新個案提出更具體建議。  

在加強發現早期個案上，應加強地區教育。一方面，能夠讓市民減低

對精神障礙及學習困難的人士的社會標籤，從而一步步從恐懼、歧

視，走到關懷與接納，並進一步願意辨識自我或身邊的親友是否出

現早期徵狀，從而願意盡早接受治療。  

此外，《方案》亦應增撥資源支援新式治療。近來除了傳統藥物治療

外，不少新式治療如藝術、音樂治療等亦陸續冒起。不但其效用得到
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不少醫學文刊支持，其後遺症亦比傳統藥物治療更低。《方案》應向

服務提供者加強支援，並增設轉介服務，讓使用者能更有效使用。  

 

針對傷健康復者之需要  

 

在就業及融入社會方面，傷健康復者在康復後融入社會仍需要面對

重重困難。除了透過社區教育，減少社會標籤和誤解，政府作為香港

最大單一僱主，更應盡力實踐《方案》的可行性，聘用殘疾人士，達

致或高於 2%為員工的標準，亦可以為私人市場起示範作用。一方面，

政府應增設職位協助傷健人士重投社會，並提供合理晉升機會；另

一方面，《方案》亦應加強職業轉介服務，與勞工處或其他公私營機

構合作，按職位提供津貼。  

 

在地區層面，《方案》應增撥資源在社區開設更多職業訓練及康復中

心、社區庇護工場，以方便使用者作工作選配、工作技能訓練之用。

同時，在社區規劃時，亦應將相應設施納入考慮範圍，免去傷健人士

舟車勞頓來往偏遠地區之苦。  

 

針對長期傷健人士之需要  

 

部分長期傷健人士，如重度智障人士，需要持續的專業照顧。可是，

在現時新院舍落成無期，且流轉率低的情況下，智障院舍輪候時間

高達十五年以上。此情況令不少重度智障人士被迫散落在社區生活，

不但加重其家屬及照顧者的負擔，造成身心疲勞，更難以提供適切

照顧，助使用者改善自身病情。  

 

有見及此，《方案》應該制定更長遠的政策。一方面，政府需要加強

院舍服務，才能有效協助長期傷健人士的居住及護理需要，並減輕

家屬及照顧者的負擔。此外，亦需加強社區托管服務。一方面，讓未

能入住院舍的重度智障人士能夠在日間得到適切照顧；另一方面，

讓照顧者得到難得的休息時間，在平日沉重照顧壓力下稍為放下重

擔。  

 

 



 

 

針對傷健人士家屬及照顧者之需要  

 

現時政府的《方案》多數側重於傷健人士本身，卻對其家屬及照顧者

的支援嚴重不足。公民黨期望《方案》可以在家屬及照顧者上多加著

墨，以支援其日常需要及身心壓力。例如對照顧者的情緒支援輔導、

擴大津貼保障網等。甚至更進一步，可成立專職小隊，以上門形式支

援照顧者家中需要，讓原本已分身不暇的照顧者減低照顧壓力。  

 

此外，雙老照顧者亦是傷健政策的一大挑戰。不少老年照顧者需照

顧傷健子女，卻缺乏社會支援及穩定經濟來源，造成巨大的生活壓

力。《方案》應加強老年照顧者支援服務，提出更多長遠政策，令老

年照顧者失去照顧能力以至身故後，其傷健家人仍可得到持續支援。 

 

針對社會大眾及社區支援之需要  

 

首先，加強教育，消除誤解。雖然現時社會大眾對傷健人士包容度有

所提高，但對傷健人士的病徵仍有眾多誤解，甚至不了解他們的能

力及基本權利。《公約》第八條強調社會應提高對傷健人士之認識，

因此，公民黨期望《方案》能涵蓋大眾之傷健教育，在各級教育系統

中培養尊重傷健人士權利的態度，並發起和持續進行有效的宣傳，

提高公眾認識。  

 

此外，局方應主動尋找使用者，助他們融入社區。現時大部分針對傷

健人士的措施只涵蓋主動尋求支援的人士，卻忽略一眾隱蔽需要者。

此源於上述所言，大眾對傷健人士的誤解，令他們從一開始自感難

以融入社區，繼而收藏自己，拒絕主動尋求支援。作為普及傷健教育

的一部分，《方案》應多鼓勵社區互助，並提出具體政策，以協助傷

健人士切實融入社區。再者，《方案》亦應鼓勵及協助成立社區互助

會，在社區層面實現健康及情緒互助，並提供一站式支援服務，涵蓋

定點關顧服務，如護理中心及鄰舍中心，以及專人上門照護服務。  

 

總結而言，隨著傷健人士數目日益增加，以及人口老化問題愈趨嚴

重，他們及其照顧者的壓力只會有增無減。同時，社會對復康服務的

需求亦只會有增無減。因此，《方案》應時刻因應社會實際情況，對



 

 

復康政策做出合時的更新及加強，將更多傷健人士以及其家屬及照

顧者納入保護傘，為相關人士提供更周全的保障，並透過教育及宣

傳，提高社會大眾對傷健人士的關注。  

 

公民黨  

二零二零年一月十四日  


