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醫院管理局加強精神健康服務的措施  

衛生事務委員會與福利事務委員會  

2011年5月24日聯席會議  

 

– 平等機會委員會的意見書  – 

 

 

目的  

 

1. 平等機會委員會 (平機會 )獲邀就醫院管理局 (醫管局 )加強精

神健康服務的措施提供意見。本文件提供平機會對此事的看法。  

 

加強的範疇  

 

2. 根據政府於2011年 3月所提供的相關文件表示，下列加強措

施將於2011-12年推行：  

 

•  增聘約 100至 120名精神科護士和有精神健康服務經驗

的專職醫療人員擔任個案經理，每年為額外 6,000名病人

提供支援。  

•  提供額外撥款加強精神健康綜合社區中心的人手，以處

理更多個案，並配合醫管局的個案管理計劃。  

•  招聘額外人手在所有七個聯網設立危機介入小組，每年

為合共約 1,000名病人提供服務。  

•  擴展一般精神病診所，每年處理多3,000宗社區內輕微的

精神病個案。  

•  把「思覺失調」服務計劃的服務對象擴展至成人，每年

為額外約 600名病人提供服務。  

•  醫管局的老人精神科外展服務將涵蓋額外約 80間安老

院舍。  

•  醫管局將進一步擴大新藥物的提供，將有額外約 4,000

名病人受惠。  
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人手規劃事宜  

 

3. 如上文所概述的加強措施計劃所透露，要成功推行該等措

施，其中一個主要的因素是要有足夠的專業人員，例如精神科醫

生、精神科護士和有精神健康服務經驗的專職醫療人員。  

 

4. 然而，這個範疇的經培訓專業人員普遍不足的情況仍然存

在。短期而言，真正令人關注的是，在這個專門範疇有足夠的經

培訓專業人員推行這些措施，其現實可行的程度為何。長遠而言，

醫管局有迫設需要加強其人手規劃，以培養更多專業人員，就對

精神病服務日益增加的需求及服務的擴展作好準備。  

 

精神健康資料系統不足  

 

5. 平機會留意到，政府 2010-11年用於精神健康服務的經修訂

開支預算達 39.2億元，而且將額外撥款 2.1億元予醫管局，以便在

2011-12年推出各項措施，進一步加強對不同組別精神科病人的支

援。但這個題目是屬於「甚難」的類別，單純為精神健康護理服

務提供更多金錢並不一定可以解決所有問題。  

 

6. 在我們先前向聯席會議提交的意見書中，我們曾指出，精神

健康服務應該根據對人口 (包括人口的需要及其對服務的需求 )的

透徹認識而作出規劃。最新版本的香港人口健康概況 (2005-06年度 )

承認，香港仍未有一個全面的精神病數據收集系統。   

 

7. 在 2009年 9月 30日的聯席會議上，在回應有關政府會否設立

一個全面的精神病數據收集系統時，政府表示，食物及衞生局已

收到 46份由專業和學術機構提交的關於精神健康的研究建議，預

計獲批的研究項目會在 2010年初展開。直至目前為止，平機會並

無發現有任何由政府資助的研究有提供關乎香港人口中各類精神

健康問題的普及率的整體狀況。由於缺乏此概況資料，政府、立

法機關或平機會都難以評估上文第 2段所述的措施是否足以應付

香港人口的實際需求。  
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8. 我們必須緊記，與精神病一起聯想到的負面標籤和歧視仍然

是有礙病人求醫或求助的最大障礙。另一方面，現時服務與實際

情況的落差是，必定有數目不詳但為數相當多的病人因為要等候

很長時間才能獲得精神健康服務，而令到他們選擇放棄，不尋求

治療。因此，根據現有使用者的需求來規劃香港的精神健康服務

明顯是不足夠的。  

 

需要全面的精神健康政策  

 

9. 平機會希望重申，精神健康問題是超出健康和福利範疇的，

單純從健康和福利的角度來處理精神健康問題是不足夠的，我們

需要以更全面和以社會為本的角度出發。  

 

10. 例如，最近有新聞報導指出，在2009年 12月至2010年 8月期

間，有五名在囚人士在監獄設施內上吊自殺。此外，單單在 2010

年，監獄內便發生了 90宗意圖自殺事件。我們是否知道監獄人口

中有多少在囚人士患有精神病 (例如抑鬱症 )？在囚人士和刑事司

法制度內的精神病患者的比例是否偏高？香港的露宿者當中有多

少人患有精神病？露宿街頭是否個人選擇，抑或是由多重原因所

導致，包括因為患有精神病而受到社會排斥 (被家人、朋友、僱主

等排斥 )的結果？僱主有否推行家庭友善的僱用政策和措施，以幫

助僱員達致更好的工作和私人生活平衡，從而獲得更好的精神健

康？保險公司是否意識到，在醫保計劃中不包括精神病的治療，

可能反而會增加而不會減少整體的賠償，因為治療由未被診斷或

未加治療的精神問題所引起的身體症狀 (的費用 )可能會更高。相關

的政府決策局和機關有否與保險業展開任何對話，以處理保險業

的這個差別問題？要是這些超出健康和福利範疇的問題一日得不

到回應和解決，香港便是不公平和不公正地對待精神病患者，不

論他們是否已經確診。  

 

11. 我們建議政府應考慮邀請更多其他界別 (例如教育界別、刑

事司法界別、僱傭界別和服務使用者等 )的代表，參與政策的制定

過程，以定出更全面的政策，為各類精神病提供相應的資源。  
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12. 最後一點同樣重要的是，平機會希望提醒當局，在制定精神

健康政策時，應顧及人口多元化的所有相關情況 (例如語言、文化

和宗教 )，以確保所有群體都能適切地獲得服務和治療。  

 

  

平等機會委員會  

二零一一年五月  


