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香港社區組織協會 就2012/2013年度財政預算案 建議摘要
	1. 扶貧政策方向
	· 設立法定貧窮線標準。

· 重設「扶貧委員會」，訂立全盤扶貧政策。
· 訂立明確時間表，逐步減低貧窮人口比例。


	2. 重點措施

	· 為全港超過120萬貧窮人口，設立「低收入家庭生活補貼」（或稱「負徵稅」），每月提供有關生活補貼，令他們的家庭收入能達至家庭入息中位數的水平，令他們有合理的收入以維持基本生活。

· 向全港生活在貧窮線以下的非綜援受助家庭發放一次過的生活津貼，以平均每一家庭獲津貼約5,000元為準則（每戶津貼金額可按不同家庭人口及家庭成員結構作出適當調整），估計約有200,000貧窮家庭可受惠，對政府的財政承擔只為一次過約10億元。
· 政府帶頭創造不少於50,000個全職職位，以協助低下階層就業。

· 設立「全民退休保障計劃」，令所有年滿65歲的長者可即時獲得每月的老人金保障。


	3. 扶助弱勢社群
	

	3.1 貧窮兒童


	· 推行十五年免費教育，估計每年涉及額外開支約30億元。

· 擴大學生資助範疇，包括多元學習津貼、課外活動津貼、參加制服團體、校服費、早/午餐、學校託管、上網費、興趣班、學校雜費等，並將資助金額由現時全港有關開支的中位數，上調至中位數以上的一半(即第七十五百分位)。

· 改革兒童醫療服務、資助兒童接受私營醫療服務。
· 為父母均非香港居民、而擁有本港居留權的兒童提供社會福利支援(在扶助兒童方面，現時本港有近14萬父母均非香港居民，而擁有本港居留權的兒童。由於他們在港出生，根據基本法規定，他們為本港永久性居民。當局除了需要就他們的需要及對社會政策的影響進行研究外，更要針對部份經濟困難的兒童提供需要。當局需要增撥資源予服務這些兒童的社福機構，強化對兒童的支援，讓他們獲得香港居民的同等社會福利權利及待遇。)



	3.2 兒童託管


	· 增撥資源在學校推行天天開放兼備功課輔導的托管服務、並延長服務時間。

· 增加收費減免及豁免名額，減輕低收入家庭接受托管的經濟負擔。

· 取消申請費用減免需符合｢社會需要｣的要求。



	在職貧窮勞工
	· 控制加價，增加食物援助撥款：政府應在通脹情況嚴重的情況下，拒絕各項公共事業，包括電費、車費等，在有盈利下的加價申請，同時，政府應放寬食物援助服務申請限制，並增加5億撥款。
· 透過公屋輪候冊、食物援助名單、志願團體等渠道，向基層私樓戶發放一次性租金津貼$6,000，另外向市民發放到位電費津貼每戶$3,600，並規定業主包租必須讓租戶分享津貼優惠。

· 放寬交通津貼申請限制：放寬鼓勵就業交通津貼申請限制，包括取消資產審查，放寬入息限額及工時要求，並實行以個人或家庭作單位的雙軌並行制度，覆蓋更多基層勞工，使方案更有彈性，達致鼓勵就業原意。
· 制定長遠扶貧政策，包括標準工時及相關措施。

· 勞工處切實執行《職業安全及健康規例》（體力處理操作），控告違反法例的僱主，保障從事體力勞動工作的勞工健康。

· 加強職業健康診所對從事體力勞動工作的基層勞工協助，包括服務宣傳、提供復康治療、及確認身體各處關節勞損為職業病。



	綜援受助人
	· 提升綜援租金津貼及重新制訂調整機制。

· 向綜援受助人發放一次性標準金額、租金津貼和電費津貼


	公屋輪候冊人士
	· 短期而言，政府應向公屋輪候冊人士發放每戶6,000元租金津貼(面對龐大租金壓力，當局應為正輪候公屋的輪候冊人士，提供租金平均每戶每月3,000元，即合共每戶共6,000元的租金援助，紓解輪候冊的人士及家庭即時經濟困境。)

· 長遠而言，當局應為10萬戶現居於出租私樓的公屋輪候冊申請人提供租金津貼，直至他們成功獲配公屋為止，而租金津貼應以有關人士現時租金減去其居住地區的平均有關公屋單位租金的數額為準則。
· 增建廉宜單身人士宿舍
· 應撥款增建公屋，每年起碼興建35,000個公屋。

	3.3 貧窮長者及
輪候院舍長者


	· 為29萬貧窮長者提供免費醫療服務，令與家人同住長者獲得適切照顧，省去每半年申請一次醫療豁免的煩擾程序。

· 恢復長者可獨立申請綜援的權利

· 大幅增加長者院舍宿位，包括資助長者選擇在香港或大陸院舍定居，以縮短院舍輪候時間。

· 增加資助院所宿位及增加「社區照顧服務(包括日間護理服務)」，以縮短「輪候時間」，同時既能改善私人市場服務，亦能提供更多(合理待遇)的就業機會，故「長者護理服務」同時會是一個扶貧計劃

· 增加醫療人手，縮短輪候白內障手術時間，全數資助綜援長者往私院動手術。
· 放寬長者申領綜援的資產限額至5萬元。


	貧窮婦女
	· 當局除了要完善上文提及為學童提供的課後託管及功課輔導服務外，更應增設對社區照顧員的培訓課程，政府亦應撥款資助社區中的獨老及二老長者使用家居照顧服務，計劃管理及個案配對交由各區非政府機構的長者服務單位分配。這樣既可強化社區照顧服務(包括日間護理服務)，亦能創造大量基層婦女就業職位，達致雙贏局面。

· 政府應制定新移民婦女就業及支援政策。
· 成立學校托管關愛基金，邀請學校或志願團體申請在學校推行天天開放兼備功課輔導的托管服務。

· 為家庭入息貧窮線以下或綜援家庭的婦女提供學生資助，可以全資進修全科或英文或電腦。

· 為半日制再培訓課程提供津貼。



	精神病康復者
	· 制定「精神健康政策」作為長遠策略處理精神病患情況，指引各項涉及預防、治療、復康、及公眾教育的措施及服務，以提升本港社會整體的精神健康。

· 增加醫療及社會康復服務資源至本地生產總值的1%。

· 重新開設夜診服務，方便日間有工作的康復者，及避免他們因請假而受到僱主的壓力及歧視。

· 規定公營機構聘請3%殘疾人士，包括康復者，及以稅務優惠或其他措施鼓勵私營機構聘用康復者。
· 加強精神健康綜合社區中心的服務，確保有足夠人手進行外展工作，連結區內的精神病康復者，特別是獨居的，並維持定期家訪。

	3.4 基層勞工

及小販
	· 檢討小販政策及發牌制度，在各區增設牌照及小販專區。


	3.5 公立醫院病人


	· 撥備100億元作為醫療發展基金，並在日後每年從財政盈餘中撥出5%到上述基金，並以上述基金收益作改善公營醫療服務之用，包括提供更具療效或副作用較少的藥物、注資撒瑪利亞基金並放寛申請資格及加大資助金額、縮短各項檢查及治療程序的輪候時間、改善公營人手流失情況、及加強基層醫療服務。
· 將病人的藥物成本從醫管局財政撥款中獨立出來，直接由政府支付藥物費用，以免受醫管局或聯網的人力成本變更，如增聘醫護人員、醫護人員增薪等影響。

· 改善公共醫療非綜援收費豁免制度，簡化申請程序，將若然通過審查，全部家庭成員應同時獲得減免資格，免卻另一成員求醫時再次申請的麻煩，避免不必要的行政程序，批核書應全家、全科及全年通用。
· 撥款予醫管局資助由自費藥物成為藥物名冊內的藥物時，應提供足夠款項以確保所有符合醫療準則的病人均能受惠。


	4. 涉及公民政治權利建議
	

	4.1 增加新增議席資助及撥款
	· 將現時每票選票的資助上限，由現時的每票12元，上調至每票20元。
· 若候選人成功當選，其最多可獲發還的開支為選舉經費上限的百分比，亦應由原來的50%上調至80%。
· 若候選人成功當選，其最多可獲發還的開支，若實際開支低於選舉經費上限，應以100%資助。


	4.2 撥款資助政黨發展
	· 資助合資格的政黨的經費及日常運作，包括資助政策研究及社區發展工作等。


	4.3 擴大法律援助服務範圍

	· 將不需要進行經濟審查的法援申請個案，由現在涉及《公民權利及政治權利國際公約》及《香港人權法案條例》的範疇，擴展至：根據《基本法》第三章涉及香港居民基本權利的條文規定提出的訴訟、反歧視法例、個人資料(私隱)條例等。
· 為被拘留警署的人仕提供法律援助服務


	4.4 改革刑事法律援助服務
	· 當局應從速邀請法律專業、社會人士及有關團體成立專責小組，訂出釐定刑事法律援助費用額的調整準則，調高刑事法律援助金額，讓市民獲得具水準的法援服務。


	4.5 增撥資源資助法定人權監察機構
	· 特區政府應增撥資源，令各法定組織能有更充份資源展開各項工作，包括：增加人手處理投訴個案、就涉及侵害人權的政策或措施主動進行直接調查、增加研究課題、增設辦事處便利求助市民、向受害人士提供法律支援及法律代表服務等等。



「紓緩通脹 扶助基層」
香港社區組織協會

就2012/2013度財政預算案向財政司司長曾俊華提交之建議書

1. 引  言

行政長官曾蔭權於2011年10月發表其任內最後一份施政報告，施政報告名為「繼往開來」，指出過去兩年香港經濟已逐步走出環球金融危機，經濟亦恢復增長。
過去五年本港經濟在大多數時間均維持強勁增長，人均生產總值一直位居世界前列，雖然經濟勢頭強勁並於2011年步穩固及強勁，在出口和內需雙軌帶動下，香港經濟在2011年第三季按年實質增長4.3%，整體經濟預期增長為5.0%，失業率更跌至3.4%，屬近兩年新低 (2011年11月數字)。

各類消費項目價格升幅驚人，2011年11月份整體消費物價與一年前同月比較上升5.7%，與較10月份的相應升幅（5.8%）相若。剔除所有政府一次性紓困措施的影響，綜合消費物價指數在2011年11月份的按年升幅（即基本通脹率）為6.4%。
 在各類消費項目中，各消費物品價格大幅上升如下：食品(不包括外出用膳) (在綜合消費物價指數中上升19.8%及在甲類消費物價指數中分別上升11.5%及11.8%)、住屋(分別上升8.4%及7.0%)、衣履(分別上升6.7%及7.4%)、交通(分別上升4.4%及3.7%)和雜項物品(分別上升3.3%及2.2%)。
面對外國政府的量化寬鬆貨幣政策及人民幣升值，商品價格不斷上升，加上香港商品絕大部份均從中國大陸輸入本港，2012年及未來兩年本港通脤情況仍持續嚴峻。首當其衝的自是基層市民。特區政府坐擁一萬多億儲備及外匯基金，絕對有責任制定短期措施及長遠政策，協助市民紓解困境。
政府收入遠超於預期  資產淨值達13,682億 善用公帑紓解民困
財政預算案作為公共財務資源分配的重要文件，財政司司長必須擁有長遠目光，絕對有責任為著大眾的福祉，透過短期措施及長遠政策，認真處理貧富差距、貧窮問題惡化等深層次矛盾。
根據特區政府早前公布按應計制編製的2010/2011財政年度綜合帳目，2010/2011年度港府的應計制淨盈餘高達967億元，較2011年2月預算案公布的現金收付制盈餘751億元，多出216億元，主因是前者會計及港府透過外匯基金、房委會、其他政府基金及政府企業錄得的收入和盈餘。受惠於財政儲備增加，以及外匯基金與其他政府投資表現理想，港府的資產淨值大增近1,000億元，計及特區政府各項經常及非經常收入和資產增值，截至2011年3月，港府的應計制資產淨值仍有13,682億，較2010年同期上升977億元。

再者，本年特區政府收入遠超於預期。根據羅兵咸永道合夥人王銳強指出，本年度政府土地收入料高達800億元，接近紀錄新高，利得稅收入亦較預期多，故將該行早前的全年350億元盈餘預測，調高至550億元，截至今年三月底的財政儲備可望累積至突破6,500億元，創歷史新高。
 
財政預算案需有長遠政策

在過去的《施政報告》及《財政預算案》中，特區政府並未有認真處理貧富差距、貧窮人口急增、在職貧窮及弱勢社群等問題，既沒有提出短期扶貧紓困措施又沒有長遠滅貧政策，只強調經濟發展能有助解決貧窮問題，再者，以往推出短期措施均屬一次性特別措施，缺乏任何持續性，未能根本地為有需要的市民提供持續的支援。

另一方面，香港作為已加入國際人權公約的地區，絕對有責任履行義務，完善公民政治權利。再者，特區政府坐擁龐大財政儲備，絕對有責任及財政能力投入適當資源，逐步完善政治及社會制度，落實公民在政治權利及各項基本人權的保障。
本會一直關注民生困苦及弱勢社群的問題，同時致力改善本港公民政治權利及相關保障機制，本文將先行簡評特區政府以往措施的流弊，之後會根據《公民權利及政治權利國際公約》及《經濟社會文化權利國際公約》，闡釋各社群面對問題，並指出相關政策漏弊之處，並提出短期措施及長期改革建議。
2. 簡評特區政府以往措施問題
2.1 多次利民紓困措施忽視最基層市民

政府於2008年兩次向市民「派糖」，包括2008年初財政預算案及2008年年底的110億利民紓困措施，然而皆未能照顧私樓低收入戶，成為「五無」戶（2008年財政預算案中未能受惠的「五無」戶包括︰無領取綜援、無需交薪俸稅、無需交差餉、無公屋租金減免及無交通津貼的居民；110億利民紓困中未能受惠的「五無」戶包括︰無綜援、無生果金、無學生資助、無租住公屋及無電費戶口）。

2009、2010及2011年財政預算案三度「派糖」，然而政府繼續忽視最基層市民，他們沒有交稅、無租住公屋、無領取綜援、無申領高齡津貼、無繳交差餉及無學生資助，慘變成未能受惠的「六無」戶。政府不但沒有制定長遠扶貧政策，在一次性紓困措施更忽視籠屋板間房低收入戶。
2.2 工資增長未能追上通脹升幅
2011年本港經濟增長強勁，失業率已跌至近年新低，並立法制定最低工資，但因通脤高企，基層勞工的實質工資未見有所增加。根據統計處2011年第三季資料，現時仍有近443,900名勞工收入每月低於五千元。
根據政府統計處於2011年9月公布，在統計調查中包括的所有選定行業主類，以名義工資指數計算，雖然2011年9月的平均工資率較上年同期上升了9.9%，
惟扣除以甲類消費物價指數計算的消費物價變動的因素後，統計調查中包括的所有選定行業主類，2011年9月的實質平均工資率較上年同期僅4.4%。於2011年9月，所有選定的行業主類整體近半行業錄得正數，惟當中以製造及運輸業尤其嚴重，分別錄得2.0%及0.0%的按年增幅。

此外，在勞工每月實際收入而言，增幅亦未能趕上通脹。根據綜合住戶統計調查按季統計報告(2011年第三季)資料顯示，按主要工作所屬行業及性別劃分的就業人士每月就業收入中位數，僅由2010年第三季的11,000元，上升至2011年第三季的11,500元，增幅僅4.5%，較同期綜合消費物價指數升幅5.8%為低。

2.3 消費物價指數上升、通脹升溫

實質工資未有顯著增加，個別行業工資更下跌，惟綜合消費物價指數自2005年開始有上升趨勢，根據綜合消費物價指數，2011年11月份整體消費物價與一年前同月比較上升5.7%，與較10月份的相應升幅（5.8%）相若。剔除所有政府一次性紓困措施的影響，綜合消費物價指數在2011年11月份的按年升幅（即基本通脹率）為6.4%，與10月份（6.3%）相若，當中包括因私人房屋租金升幅顯著。
突顯基層市民開支不斷上升，各項公共事業先後加費的加價潮，包括：電費加價、煤氣費加價、食肆加價、屋租包括公屋租金上升、地鐵加價、九巴及龍運巴士加價等，加上通脹日益嚴重百物騰貴下，令基層市民生活更捉襟見肘。

3. 社協整體建議
3.1 扶貧政策方向及重點
社協認為，政府必須立即以扶貧及紓緩貧富懸殊作為日後的施政中的「重中之重」，在整體政策上落實以下基本的扶貧策略：

(1) 設立法定的貧窮線標準；

(2) 重設一個有廣泛代表性的「扶貧委員會」，訂立全盤扶貧政策，而有關委員會須為政府高層次的決策委員會，主席應由特首、政務司司長或財政司司長出任；

(3) 訂立明確的時間表和路線圖以逐步減低貧窮人口比例。

3.2 重點扶貧措施
3.2.1 設立低收入家庭生活補貼

為全港超過120萬貧窮人口，設立「低收入家庭生活補貼」（外國稱為「負徵稅」），每月提供有關生活補貼，令他們的家庭收入能達至家庭入息中位數的水平，令他們有合理的收入以維持基本生活。

3.2.2 向公屋輪候冊人士提供租金津貼

向10萬個已輪候公屋、現正居於出租私樓，但仍未能「上樓」而合資格的公屋輪候冊申請戶提供租金津貼，直至他們成功獲配公屋為止，而有關租金津貼應以有關人士現時租金減去其居住地區的平均有關公屋單位租金的數額為準則。

3.2.3 全面推行低收入人士交通津貼計劃
全面放寬低收入人士交通津貼計劃至全港十八區，令所有低收入勞工均能受惠，並根據公共交通收費的走勢，調高交通費支援金額。

3.2.4 助窮人抗通脹的續命援助
通脹重臨，基層就業和工資並無顯著改善，政府有必要在向生活在貧窮線以下但又不獲綜援的貧窮家庭提供一次過的「續命丹」。我們建議，透過政府掌握的資料、現時各種政府資助計劃受助人名單（如食物援助計劃受助人）及非政府組織的推薦等方式，再經社會福利署的核實，向全港生活在貧窮線以下的非綜援受助家庭發放一次過的生活津貼，以平均每一家庭獲津貼約5,000元為準則（每戶津貼金額可按不同家庭人口及家庭成員結構作出適當調整），估計約有200,000貧窮家庭可受惠，對政府的財政承擔只為一次過約10億元。

3.2.5 創造不少於50,000個就業職位
隨著過去一年的經濟復甦，近月失業率大幅回落至3.4%(2011年11月)，以失業人數計算，2011年9至11月的失業人數為121,200人。為紓緩基層勞工的失業困境，政府責無旁貸；為此，本會建議政府應在新一份《財政預算案》中宣布由政府帶頭創造不少於50,000個全職職位，特別開創一些適合基層勞工的就業職位，以增加基層就業機會及改善他們的生活。

3.2.6 設立全民退休保障制度
隨著老口老化，特別是這一代的長者大多數缺乏個人供款式的退休保障，因此年老時所面對的經濟困難尤其嚴重，這亦是全港當前貧窮化的一大問題。設立全民退休保障計劃，刻不容緩；為此，本會建議政府立即設立民間團體多年來倡議的「全民退休保障制度，令所有年滿65歲的長者可即時獲得每月2,500至3,000元的「老人金」，以改善貧困長者的生活及維護他們的尊嚴。
4. 各弱勢社群面對的問題及政策建議
4.1 貧窮兒童

根據統計處2011年第三季資料，現時仍有近45萬勞工收入每月低於5,000元。面對貧窮境況，首當其衝便是貧窮家庭兒童，現時近29.75萬(2010年數字)貧窮兒童生活在貧窮線下，其中131,932名兒童正領取綜援，其餘近20萬兒童則來自低收入家庭，香港兒童貧窮率高達26.7%。 

4.1.1 未全面推行十五年免費教育
聯合國《兒童權利公約》第28條規定:｢締約國確認兒童有受教育的權利，為在機會均等的基礎上逐步實現此項權利｣。迎接2010年9月新的學年，貧窮家庭及學童的經濟負擔愈來愈重。教育是兒童的基本權利，既是推動社會進步的資本，亦是脫貧的主要途徑之一，澳門已於2008年將免費教育擴展為十五年免費教育，包括學前及高中教育，但香港教育制度卻近三十年沒有改進。香港於1971年及1978年開始實施九年免費教育，直至2008年9月才實施至高中的十二年免費教育，幼稚園仍未實施免費教育。而小學至中學免費教育只免學費，其他學習費用繁多，資助不足，令貧窮學生未能享有平等教育機會。
4.1.2 免費教育不免費
學前教育政策落後於世界發展
事實上，現時不少國家已引證6歲前的幼兒教育是人才培養的基石，但香港的幼兒教育三十多年來仍停留在幼兒照顧式，而非必然的教育。當局雖自2007年推行學劵制，每名幼兒每年獲$16,000(2011/12年度)學費津貼
，然而，學劵制資助並不足，而且引起學費加風。令中下階層家庭兒童未能得到平等教育機會，影響社會未來人口質素發展。事實上，學劵制的資助金額低於原來學生資助，未能為貧窮兒童提供全免學費。再者，不少幼稚園更在推行學劵制度大增學費，令學童家長飽受更大的經濟壓力。
六成多幼稚園學費超過學劵及學生資助額
根據香港社區組織協會2009、​​​​​2010及2011年的調查發現
，學劵制及通脹令幼稚園學費飊升，但學生資助不足，五成多幼稚園學費超過政府資助上限(見附表)，令已三餐不繼的低收入或綜援家庭每月均要自行補貼學費及書簿費等，令貧窮家庭雪上加霜，有些甚至要延遲子女入學，剝奪貧窮兒童平等教育權利。在使用學劵後，低收入家庭可以申請學生資助，但整體資助有上限，學劵制引致學費增加至超過學生資助上限，低收入家庭獲得全免資助仍要自行補貼數百元學費，對於低收入幼童家庭的經濟帶來極大負擔。雖然政府肯定提供幼兒教育為基本社會責任，然而，計劃卻未有針對貧困家庭需要提供扶助，亦未有為低收入家庭提供全面的免費教育。
香港的幼稚園全屬私營機構，分非牟利幼稚園及私立獨立幼稚園兩類；由志願團體或私人開辦。在2010/2011年度，全港共有951間幼稚園，共有148,940名學生。而在2011/2012年度，全港共有935間幼稚園，其中760間有學劵資助。幼稚園的教育資助只限學費，而學費資助包括學劵及學生資助/綜援，兩者資助合共上限半日全年為$19,500，全日全年為$31,500 
，若學費超出此數，家庭要自行補貼。根據教育局提供的幼稚園概覽，2011/2012年度十八區共756間非牟利幼稚園，近六成半(64.8%)(即592間)學費超過政府資助額，(2010/2011年度為:超過五成半(55.8%)(即422間)學費超過政府資助額，較2009/2010年度為:五成見(51.5%)(410間)超出學費超過政府資助額更多(見附表)，反映學費增幅遠超過學劵及學生資助金額的增幅。
幼稚園平均加幅為4%，但部分學校雜費增加近五至九成。今年學券資助面額由1.4萬增至1.6萬，但部分學校雜費增幅差不多抵消學券加幅。此外，在百物騰貴下，部分學校的校服、書包和學習教材等雜費全線上升，差不多抵消學券加幅。其中深水埗區的崇真小學暨幼稚園，雖然2010/11年度校服及書包費不變，學習材料費卻由520元增至1,120元，雜費總額由1,330元增至1,930元，增幅45%。觀塘區的坪石英皇幼稚園，情况與崇真相近，學習材料費由100元升至600元，總額由535元升至1,035元，增幅達九成。
本會估計過半貧窮家庭需每月補貼學費，估計約三萬3至6歲貧窮兒童受影響。
政府托辭不推行免費教育   損害兒童教育權利
政府於2011年10月向立法會表示將研究推行十五年免費教育的影響及解決方法。然而，教育局局長孫明揚竟多番指出，若實施十五年免費教育，學前教育無可避免會被標準化，例如收生、學費、及課程等，難以維持學前教育的靈活多元化，亦要妥善處理餘下的問題，包括:營辦模式、每班人數、收生辦法、校舍設施、與及各區供求。
事實上，推行不同政策必然對現行安排產生各種影響，當局必須評估調整，縱使現時推行中小學的十二年免費教育，教學內容被標準化，亦不一定損害學生利益，再者，其他私營中小學仍能靈活多元並存，可見所謂影響是政府只是託辭不推行免費教育，對學前教育缺乏長遠負擔， 損害兒童教育權利。
全港各幼稚園及幼稚園暨幼兒中心學費超出學券資助金額的學校情況 (2011/2012年度)
	地區
	符合兌現學券資格的幼稚園及幼稚園暨幼兒中心數目
(百分比)
	半日或全日制學費超出學券及學生資助金額*的學校
數目
(百分比)
	半日及全日制學費均不超出學券及學生資助金額*的學校數目
(百分比)
	2010年全港各區**低收入住戶內的

6歲或以下兒童數目

[6歲或以下兒童
貧窮率]
	2010年全港各區**

6歲或以下

兒童數目

(100%)
	2010年全港各區

**低收入住戶內的18歲或以下兒童數目(百分比)
[18歲或以下
兒童貧窮率]
	2010年

全港各區

18歲或以下

兒童數目

(百分比)

(100%)

	中西區
	42

(100.0%)
	35

(85.37%)
	6

(14.63%)
	1,600

(10.26%)
	15,600

(100%)
	5,100

(12.62%)
	40,400
(100%)

	灣仔
	30

(100.0%)
	25

(83.33%)
	5

(16.67%)
	400

(4.71%)
	8,500

(100%)
	1,600

(7.80%)
	20,500

(100%)

	東區
	82

(100.0%)
	66

(80.49%)
	16

(19.51%)
	3,800

(14.02%)
	27,100

(100%)
	15,100

(17.64%)
	85,600

(100%)

	南區
	39

(100.0%)
	31

(79.49%)
	8

(20.51%)
	1,700

(12.69%)
	13,400

(100%)
	6,400

(15.02%)
	42,600

(100%)

	油尖旺
	36

(100.0%)
	28

(77.78%)
	8

(22.22%)
	4,300

(23.50%)
	18,300

(100%)
	11,300

(24.09%)
	46,900

(100%)

	深水埗
	42

(100.0%)
	30

(71.43%)
	12

(28.57%)
	5,200

(30.59%)
	17,000

(100%)
	20,100

(35.51%)
	56,600

(100%)

	九龍城
	85

(100.0%)
	72

(84.71%)
	13

(15.29%)
	3,000

(16.76%)
	17,900

(100%)
	10,400

(18.81%)
	55,300

(100%)

	黃大仙
	46

(100.0%)
	13

(28.26%)
	33

(71.74%)
	5,000

(32.47%)
	15,400

(100%)
	20,400

(34.14%)
	59,700

(100%)

	觀塘
	71

(100.0%)
	32

(45.07%)
	39

(54.93%)
	8,300

(31.80%)
	26,100

(100%)
	31,100

(32.53%)
	95,600

(100%)

	葵青
	28

(100.0%)
	27

(96.43%)
	1

(3.57%)
	8,300

(35.17%)
	23,600

(100%)
	30,200

(37.84%)
	79,800

(100%)

	荃灣
	35

(100.0%)
	24

(68.57%)
	11

(31.43%)
	3,000

(16.67%)
	18,000

(100%)
	11,100

(21.76%)
	51,000

(100%)

	屯門
	62

(100.0%)
	30

(48.39%)
	32

(51.61%)
	7,000

(30.84%)
	22,700

(100%)
	25,100

(32.18%)
	78,000

(100%)

	元朗
	72

(100.0%)
	28

(38.89%)
	44

(61.11%)
	8,300

(28.62%)
	29,000

(100%)
	39,100

(35.94%)
	108,800

(100%)

	北區
	44

(100.0%)
	22

(50.00%)
	22

(50.00%)
	4,800

(30.38%)
	15,800

(100%)
	17,500

(32.96%)
	53,100

(100%)

	大埔
	35

(100.0%)
	25

(71.43%)
	10

(28.57%)
	2,300

(19.66%)
	11,700

(100%)
	8,500

(20.33%)
	41,800

(100%)

	沙田
	73

(100.0%)
	41

(56.16%)
	32

(35.16%)
	6,300

(22.83%)
	27,600

(100%)
	21,000

(22.80%)
	92,100

(100%)

	西貢
	59

(100.0%)
	43

(72.88%)
	16

(27.12%)
	2,900

(12.13%)
	23,900

(100%)
	13,200

(17.98%)
	73,400

(100%)

	離島
	33

(100.0%)
	20

(60.61%)
	13

(39.39%)
	2,800

(29.17%)
	9,600

(100%)
	10,000

(31.75%)
	31,500

(100%)

	全港合計
	913

(100.0%)
	592

(64.84%)
	321

(35.16%)
	78,800

(23.08%)
	341,400

(100%)
	297,500

(26.73%)
	1,112,900

(100%)


註：*2011/12學年半日制學券及學生資助金額為19,500元，全日制學券及學生資助金額為31,500元。
**低收入住戶指住戶的人均住戶收入少於整體人均住戶收入中位數的一半。
資料來源: 教育局幼稚園及幼稚園暨幼兒中心概覽(2011年7月)及香港統計處(2011)
http://chsc.edb.hkedcity.net/kindergarten/ 2010/11學年全港共有920間幼稚園，當中7間幼稚園並未有參加學劵制，因此以上圖表顯示的幼稚園總數為913間。

幼稚園資助不足，赤貧低收入或綜援家庭要補貼學費
香港社區組織協會於2008年7月進行｢學前教育資助對貧窮兒童的影響調查｣，調查發現近四成受訪者表示需額外自行繳付學費。在需要額外自付的學費的受訪者中，近六成受訪家庭每月額外自行繳付少於500元學費，更有多達1,590元；額外負擔學費平均數633元，中位數420元。低收入或綜援家庭均要自行補貼學費，學費增幅方面，超過五成受訪兒童的幼稚園學費增幅超15%，近三成增幅超過20%，最高增幅為29.9%。
學生資助不包書簿等費用
幼稚園資助不包括書簿雜費車船等津貼，除了學費開支，家長還要自付書簿費、茶點費、車船、冷氣費及雜費等，即使綜援，也只津貼書簿費，其他一律欠奉。
其他學習開支沉重
除學費外，所有受訪者每年要繳交書簿費及茶點費、四成多需繳交雜費、冷氣費及其他費用(例如：膳食費、錄音帶等)。而且年年加費，其中書簿及茶點費，平均加費500元，約三成加幅。學費以外總學習開支中位數為2,900元。低收入家庭毫無資助，要自付所有學費以外開支。面對額外的學習費用，所有受訪者均表示有困難。為解決開支困難，絕大部份受訪者均會縮減家庭開支、遲交費用，甚至向親戚/朋友借錢等等。
4.1.3 學生資助不足
過去兩年，特區政府在多番壓力下，嘗試改善學生資助制度，主要措施包括

2010/2011年度

· 在2010/2011年度財政預算案中，當局宣佈將「校本課後學習及支援計劃」增加1億元至1億7,500 萬元(包括功課輔導班、文化藝術活動、體育活動、領袖訓練，以及義工服務)
· 在2010/2011年度施政報告中，宣佈決定提早發放書簿津貼，避免學生要預先墊支，或貧困家庭因而要借債開學的困窘。
· 增加學校書簿津貼計劃的定額津貼，每名全額學生由現時全年408元，增加至1,000元，半額學生則由全年204元，增加至500元；並向領取綜援及學生資助的學生，提供額外$1,000學習津貼。
2011/2012年度
· 放寬學生資助申請資格，約98,000名學生的資助幅度可獲提升至全額資助水平，當中包括約84,000名學前及中、小學生和14,000名專上學生。在2011/12 學年，獲取全額資助的學生佔受資助學生總數的比例，會由現時約30%大幅增加至約59%。

· 透過關愛基金，設立一項新校本基金，資助清貧中、小學生參加由學校舉辦或認可的境外學習活動，每人可獲3,000元資助額(項目為期三年)。 
· 向領取綜援及學生資助的學生，提供額外$1,000學習津貼。
· 透過關愛基金，為低收入家庭的小學學童提供在校午膳津貼(項目為期一學年)
然而，在學生資助申請範圍方面沒有明顯改善，貧窮學童仍要負擔極大學習開支。現時本港設有學生資助制度資助沒有領取綜援的學生，幼稚園至高中約有一百萬學生，但幼稚園學生沒有書簿津貼，另約有四十二萬中、小學生申請學費或書簿資助，二十多萬家庭收入低於綜援學生，在政府放寬申請資格後，令獲得全額學生資助的人數由114,000人增加至212,000人。

雖然申請資格獲得放寬，惟當局未有檢討資助金額及資助範疇。有經濟困難的家庭即使獲得全免，資助額亦不足支付購買課本費用，差額達10%至30%，窮學生想買舊書省錢，又因書商年年改版而不能買二手書。
學生資助的資助範圍太窄
政府要求學生多元發展，卻未能採取相應措施為貧窮學生提供平等發展機會。現時學校發展多元智能及全方位學習教學，學生不能像以往只熟讀書本便可以達到要求，而是要運用資源作多方面學習，例如: 要電腦上網或相機做功課，交費出外參觀等，學校的基金未全面資助所有年級學生，而且政策不一。學生資助範圍太窄，未能跟進教育發展，很多貧窮學生除了未能買齊書本及校服外，亦未能支付學習上的各種費用，例如學習用品、活動費用和學校雜費等，令貧窮學生未能跟進現代教育所需。
綜援學習津貼不足
領取綜援窮學生也面對書價日上，但綜援學習津貼不足的問題，於2003年社署更削減學習津貼7.7%，家庭超額買書及沒有錢購買校服，向社署求助，社署拒絕給予差額補貼。本會曾就學生資助情況進行調查，發現所有綜援受訪者均認為學習津貼並不足夠，近七成半受訪者均沒有試過向社署拿回多付的學習支出；有超過九成受訪者未能全數領取多付的學習開支，主要原因是不知道可以申請、社署職員不批准、多出的學習開支非綜援認可等。另外，綜援受訪者普遍認為綜援提供學習津貼的金額太少、資助範圍太窄、未能拿回已繳款項、太遲發放及家庭入息限額過低。

綜援學習津貼金額不足令兒童未能跟進教育發展，很多貧窮學生除了未能買齊書本及校服外，亦未能支付學習上的各種費用，而且不涵蓋學習活動費和課外活動費。
車船津貼不足
車船津貼計劃津貼額不足，例如:現時愈來愈多巴士裝冷氣，收費較高，資助不足跟不上車費上漲，令數萬貧困家庭得不到應有資助。
康樂活動資助不足
絕大部份貧窮學童因家庭貧窮，導致沒有參加其他暑期活動。貧窮兒童難獲得公共康樂活動及服務資訊、活動名額不足且缺乏資助。由於政府並未有訂立政策為低收入家庭兒童提供協助，縱使貧童知悉政府有舉辦康樂活動，然而，由於各項康樂活動資助名額有限，當局只為個別訓練班提供半費優惠(例如：游泳班、舞蹈班等) 
。貧窮兒童最終因沒有名額及未能負擔活動費用而不能參加有關活動。
事實上，康樂文化活動不僅有助增加兒童的基本生活知識，培養個人興趣；透過各項活動，兒童亦能建立個人自尊感，並有更多機會學習與他人相處，從而強化與他人溝通的能力。在2011年，特區政府透過關愛基金，設立一項新校本基金，資助清貧中、小學生參加由學校舉辦或認可的境外學習活動(項目為期三年)，境外學習津活動津貼是好開始，但能否作為長遠承擔仍屬未知之數。
課後支援仍然不足
此外，2011年特區政府亦落實2010年(即2010/2011年度)財政預算案宣佈將「校本課後學習及支援計劃」增加1 億元至1 億7,500 萬元(包括功課輔導班、文化藝術活動、體育活動、領袖訓練，以及義工服務)。

然而，該支援計劃中每名清貧學生每年僅獲津貼400元，提供支援極為有限，計劃亦未有資助學校天天開放校園設施，讓學生隨時可以回校享用免費設施，尤其能幫助一些貧窮、居住籠屋、板間房、小劏房的貧窮學童，這些兒童的居所缺乏學習空間，又沒有資源外出活動。
隨著社會發展，要求教學科技化及活動化，學校學習開支繁多，而學生資助不涵蓋學校雜費及學習活動開支，令貧窮家庭生活百上加斤。
現時香港貧富懸殊，基層工資每況愈下，工作收入不穩定，生活開支卻增加，例如：公屋租金昂貴新戶不能申請減租、交通費高企、學校雜費增但學生資助卻沒有改革，可見政府各部門沒有因應貧窮問題作出支援，政策反而走向增加貧者負擔的方向，很多貧窮家庭的工資收入根本未能應付這些基本生活開支，在新學年，更要借債才可讓子女開學，令子女喪失在暑假溫書的機會，有些更要分期或放棄購買部份書籍，上學後更要放棄收費的學習或課外活動，喪失平等學習機會。
4.1.4 貧窮無錢求醫 健康成長難難難

聯合國《兒童權利公約》第27條指出，締約國有責任確保兒童享有足以促進其身心發展的生活水平。香港作為加入《公約》的地區，理應履行公約訂定的責任，改善貧窮家庭兒童的接受健康及醫療服務的機會。

兒童健康及醫療服務十多年未檢討
健康是兒童基本權利，特區政府一直承諾「不容有市民因經濟困難而得不到適當的醫療服務」，兒童健康及醫療服務由以往健康及醫療並重的學童保健計劃轉為以健康服務為主的學生健康服務，兒童醫療需要由兒童自行往公營或私營診所處理。近年貧窮人口不斷增加，120萬人生活在貧窮線下，其中包括30萬貧窮兒童，市民對醫療服務的需要有增無減，但政府沒有按需要增加公共醫療開支。不少兒童投訴求醫困難，出現「因經濟困難而得不到適當的醫療服務」的情況。

本會於2009年8月至11月進行貧窮兒童使用健康及醫療服務調查，調查探討貧窮兒童使用健康服務及接受醫療服務的情況，研究該項服務能否有效地改善兒童貧窮的生活狀況及就改善各項服務提出政策建議。
綜合兒童意見，問題如下:

貧窮人口上升，有必要檢討兒童健康及醫療服務
1990年12月香港政府在《基層健康服務工作小組報告書》中以社會日漸富裕，公營醫療服務日漸完善為由，將兒童健康及醫療服務由以往健康及醫療並重的學童保健計劃轉為以健康服務為主的學生健康服務，兒童醫療需要由兒童自行往公營或私營診所處理，在二十年後今天的香港，貧富懸殊，受訪者的四人家庭收入中位數只有$7,000，遠低於全港入息中位數兩倍多，沒有政府資助到私家求醫，他們的選擇只有公營，或甚至不求醫。

醫療收費貴，豁免制度不善，貧童被迫有病不醫
調查顯示近六成(59.8%)兒童患病時不求診或自行購藥了事，八成(83.3%)表示因為沒有錢支付醫藥費或擔心醫藥費昂貴。可見貧窮家庭支付醫管局醫療收費仍有困難，加上醫管局近年推出藥物名冊，病人要自費買某些藥，對於愈來愈貧窮的家庭而言是沉重負擔。雖然醫管局收費設有豁免制度，但申請手續繁複，批核書不通用於專科及普通科，又不一家人通用，而且逐次批核，有工作的低收入家庭根本沒有精力及時間應付這些審查程序，所以使用率低。而中醫門診更只豁免綜援人士，不豁免低收入人士，針灸則沒有任何豁免。持擔保書在港等待團聚的無證兒童更要付高價，難以享用醫療服務，可見政府未能以兒童權利角度幫助兒童。

門診急症預約及輪候難，貧童延遲治療
調查顯示超過七成受訪兒童(71.6%)輪候公營普通門診或急症服務需時1小時以上，輪候四小時是平常事，最長更長達6小時，有兒童由病情不太嚴重變為嚴重，影響貧窮兒童健康。醫管局自2006年10月在全港推行公立普通科門診電話預約服務，但各區使用醫療服務的市民人數極多，每年求診人次高達五百萬，偶發性疾病診症名額遠低於社區需求。不少貧窮家庭表示要花上好幾個小時、甚至整天打電話預約，有些要半夜起床打電話。診症名額不足加上缺乏晚間門診，有工作的貧窮家庭家長或甚至被迫將患病子女送到急症室，最終亦需輪候數小時方可獲得治療。

兒童長期病患未能及早醫治
現時本港有約2.61萬名15歲以下兒童長期病患者，根據個案研究顯示，兒童初步發現有長期病，轉往專科門診就醫，普遍需一年輪候時間，兒童精神科情況尤其嚴重，在這段時間，兒童需自費到私家醫生就診，嚴重影響生活質素。

4.1.5 扶助貧窮兒童建議

4.1.5.1 全面推行十五年免費教育　提供幼稚園書簿津貼

幼兒教育方面，學劵制雖然為全港的幼稚園學童提供了學費資助，但鑑於幼稚園紛紛乘機增加收費，最高加幅甚至達64.5%；如此一減一加，可謂抵銷了學劵的功效。本會認為不應以學劵制取代幼兒免費教育，教育局應盡快推行十五年免費教育，讓貧窮家庭不需因學費問題而失去了為子女選擇合適幼稚園的權利。同時，當局應為幼稚園學童提供書簿費資助及其他與幼兒教育學習有關的津貼，如校服費，學校雜費，活動費等，以減輕低收入家庭的經濟負擔。因此，若全面推行十五年免費教育(即包括學前免費教育)，以現時約12萬名幼稚園學生計算，平均每人每月學費平均為2,500元計算，扣除現行每年約4億元幼兒學劵開支及近3億元的幼稚園及幼兒中心學費減免計劃開支，估計每年為推行學前免費教育開支約近30億元。
4.1.5.2 增加學生資助金額及涵蓋範疇
教育局應增加學生資助金額及涵蓋範疇，包括: 校服、學習雜費、電腦、上網、早/午餐、課外學習活動及參加制服團體等活動津貼等。
4.1.5.3 中央統籌發放書簿及二手書、校服及設立學校託管功課輔導服務等計劃
當局更應效法外國(例如: 德國)，由學校主動編撰及設計教材，有關撥款直接給予學校開發課本教材，既可減少書商每年收取高昂書簿費用，亦可確保學生獲得真正教學資源。
此外，教育局應制訂有關政策，並扮演統籌角色，主動鼓勵各校在校內進行二手書或校服捐贈計劃，一方面有助貧窮家庭節省學習開支，另一方面亦有助在校園內提倡節約環保的訊息，達成雙嬴局面。不少貧困兒童家長需要外出工作，獨留兒童在家，現時託兒服務時間不足，又沒有功課輔導，建議資助學校或志願團體天天開放學校非上課時間用作託管及學習用途，善用資源。
4.1.5.4 增加康樂活動受助名額，訂立活動收費豁免機制
康文署應在學校增強宣傳推廣工作，讓貧窮兒童獲得適切康體及文化藝術活動資訊。同時，由於現時不少活動名額競爭極為激烈(包括：游泳訓練班、舞蹈班、球類訓練班等)，政府應增加康樂活動的資助名額，並制訂活動收費豁免機制，豁免低收入家庭及領取綜援兒童參加活動及使用政府康體活動場地及設施的費用。

為簡化申請程序及減少對受助人的標籤效應(labeling effect)，當局可考慮使用類似「八達通」的電子儲值康樂卡；合資格人士包括領取綜援家庭兒童及家庭收入為貧窮線以下的兒童，讓他們可以方便地免費使用政府的康樂活動場地及康體設施，以至各項文化藝術活動，避免因經濟困難而阻礙體現其兒童權利。
4.1.5.5 改革兒童醫療服務、資助兒童接受私營醫療服務

面對兒童醫療需求殷切，當局在制訂公共醫療政策上，應引入兒童權利的角度，除了增加醫護人手及普通科門診名額及延長服務時間外，更應重新設立社區學童保健計劃，或以兒童社區醫療卡/劵形式，資助貧窮兒童到社區內的私家西醫或中醫接受診治，確保貧窮兒童獲得適切治療。此外，當局更應改革醫療收費豁免制度，簡化申請手續，讓批核書通用於專科及普通科，並讓申請人一家人通用，免卻逐次批核的煩惱，便利有經濟困難的貧困家庭。

4.2 兒童托管

4.2.1 托管服務不善，兒童疏忽照顧問題叢生

聯合國《兒童權利公約》第18條(3)規定:｢締約國應採取一切適當措施確保就業父母的子女有權享受他們有資格得到的托兒服務及設施。」但由於經濟拮据，不少婦女趁子女上學而做兼職工作，但出現學校假期或早放，子女沒有人照顧的情況，有些更做全職工作，在沒有托管服務下，子女獨留家中易生家居危險，有些子女常出外流連，流連機舖、網吧等，無心向學或認識不良分子等，近年亦多了兒童疏忽照顧事件，每年新舉報虐兒個案近千。

4.2.2 婦女就業率低，婦女無脫貧機會

《消除對婦女一切歧視公約》（CEDAW）第11條列明「締約各國應採取一切適當措施，消除在就業方面對婦女的歧視，以保證她門在男女平等的基礙上享有相同的權利……鼓勵提供必要的輔助性社會服務，特別是通過促進建立和發展托兒設施系統，使父母得以兼顧家庭義務和工作責任並參與公共事務」；工作是婦女權利，但本港托兒服務一直未完善，本港婦女就業率只有52%，新移民婦女更只有35%，約有三萬名單親婦女更為了照顧子女而迫領取綜援。事實上，很多婦女希望工作幫補家計及發揮所長，但當中十多萬貧窮婦女因要照顧12歲以下子女而未能外出工作或只能做兼職工作。有些婦女環境所迫，在沒有托管服務下放下子女外出，引致獨留子女在家或街童問題。政策不善令這些家庭難以脫貧，婦女難以發展，生活經常入不敷支。
4.2.3 六歲以下托管服務：收費昂貴、時間欠彈性、又不包接送及功輔


現時約有七萬6歲以下兒童，6歲以下的幼兒托管服務有以下三種：育嬰園、幼兒園及社區保姆。育嬰園及幼兒園的服務時間欠彈性
，收費亦昂貴
，減免審查嚴苛
，低收入家庭的婦女通常只能找兼職工作，月入約兩千，難以負擔托管的費用，未必能符合減免條件。


政府在2008年於全港各地區發展「社區保母服務計劃」，可以上門或留中心照顧幼兒。但計劃大多不包括接送，子女放學後需由家長接送至托管中心或家中。所以此新計劃未能全面協助婦女就業；再者，部份幼兒亦有需要做功課，計劃中未有包括功課輔導，服務實未能滿足基層家庭的需求。

4.2.4 六歲以上托管服務：服務少、收費貴、豁免名額少、不包接送、又沒有功輔


現時約十萬6至12歲兒童，6歲以上的托管服務只有「課餘托管津助計劃」，每月收費近千元，基層家庭難以負擔。全港托兒資助全免名額只有1,425個。每區的配額亦不同，並不是按需分配，造成資源嚴重錯配，因此低收入家庭只能獲得半免資助，全免的個案甚少。再者，假期不開放，不包接送，大都不包括功課輔導或補習服務。低收入家庭教育程度有限，就算婦女不用上班，但教育程度有限，根本不能指導子女功課，亦難以負擔補習班的高昂費用。
4.2.5 近八成學校願辦兼備功輔班的托管服務

學校提供高質素的功課輔導托管服務，家長不需接送之餘，又可以放心尋找工時更穩定，工資更高的工作，有效地幫補家計，同時避免獨留在家的危險，亦能夠接受功課輔導，但政府聲稱學校不願推行，所以未能在學校大量設立兼具功課輔導的托管服務。根據本會2010年7月的調查發現，近八成學校願意推行托管服務
，反映大部份學校關心家庭需要，只要政府資源配合，在學校全面推行托管服務非難事。

現時幾乎(97%)所有被訪學校均有綜援或低收入學生，這些學生家庭均缺乏資源支付補習及托管服務，可見需要普遍，所以八成以上學校都有舉辦一些功輔班或托管班，但以功輔班居多，大都是一個星期三兩日，可見資源有限，有限名額只是杯水車薪。
受訪學校大都舉辦功輔班多於托管服務，因為一直以來政府將托管服務資源撥予志願團體提供服務，學校缺乏這方面的資源，因而少舉辦，反映政府忽視學校扶貧功能。有22%學校表示即使有資源亦不想辦托管，反映小部份學校未了解現時貧窮家庭需要及社會問題的嚴重性，亦未醒覺學校在扶貧的社會責任及功能。在處理貧窮問題上，教育是脫貧的最大踏腳石，而學校往往最能直接接觸貧窮學生，有效為貧窮學生及家庭提供有效支援，政府及學校應重視學校的扶貧功能。


目前只有少數學校開設課後功課輔導班，少附託管服務，而且假期不開放，但家長極期望在學校提供天天開放兼備功課輔導的託管服務，因為可以全面解決低收入家庭的問題。首先，父母不用花錢或花時間在學校放學時再接送子女到遠處的託管中心，子女得到安全照顧及指導，功課能夠得到輔導；其次，隨著託管時間的延長，家長有更多的時間尋找較高薪的全職工作，或參加全日的培訓以增強就業能力，紓緩家庭的經濟壓力；低收入家庭所面對的貧窮問題以及子女功課輔導問題得到紓緩，亦減少家庭問題，促進家庭和諧，對社會也大有裨益。

4.2.6 扶助基層幼兒  改革託管服務建議
本會建議政府及學校應重視學校扶貧的功能，增撥資源推動學校舉辦天天開放兼備功課輔導的托管服務，創造就業機會，助貧窮婦女脫貧，增加融入社會的機會，保障婦女權益，同時減少兒童流連街頭接觸不良份子的機會或產生家居危險，同時，兒童在學習上得到良好輔導，較容易跟進學習。內容如下：

· 政府在制定扶貧政策上，應重視學校的功能及撥出資源推動。

· 政府增撥資源(包括人力、財政)在學校推行天天開放兼備功課輔導的托管服務予貧窮兒童。

· 將現行托管服務的服務時間延長至晚上7至9時(包晚膳)，讓家長更有機會找到全職工作。

· 增加收費減免及豁免名額應沒有限制，減輕低收入家庭接受托管的經濟負擔。

· 取消申請費用減免需符合｢社會需要｣的要求。

· 除了增聘專業老師，並動員社區義工或高中、大專學生協助教導兒童，推動鄰里守望相助。

· 增加課後清潔、管理及膳食服務，創造基層就業機會。
4.2.7 為父母均非香港居民、而擁有本港居留權的兒童提供社會福利支援
在扶助兒童方面，現時本港有近14萬父母均非香港居民，而擁有本港居留權的兒童。由於他們在港出生，根據《基本法》規定，他們為本港永久性居民。當局除了需要就他們的需要及對社會政策的影響進行研究外，更要針對部份經濟困難的兒童提供需要。當局需要增撥資源予服務這些兒童的社福機構，強化對兒童的支援，讓他們獲得香港居民的同等社會福利權利及待遇。
4.3 在職貧窮勞工

4.3.1 在職貧窮人口激增及支援不足、交通費極為昂貴

政府統計數字顯示，個人入息5,000元以下的僱員，由1996年22萬人大幅上升至2011年第三季45萬人
，增幅為1倍。可見在香港繁榮背後，貧窮情況不斷惡化。另外，政府對在職貧窮人士欠缺支援，多次的利民紓困措施皆未能惠及他們，而政府推行鼓勵就業交通津貼計劃2011年10月起接受申請，截至上月中，勞工處只接獲約2.11萬宗申請，涉及約2.3萬人，較政府原先估算約40萬人符合申請資格，相距甚遠，當中7,100多人獲發津貼，而未能成為有效的全港性扶貧計劃。

本會與基層勞工接觸多年，發現就業問題並非只局限於「失業率」或「低工資」，更包括基層工作「散工化」，就算有長工開，僱主都是以「長散工」形式僱用他們，他們的勞工保障被嚴重剝削。但因為基層勞工對勞工保障及權益不認識，亦要依靠工作賺取生活費，即使他們知道自己的勞工保障被僱主剝削，亦只有忍氣吞聲。以下是本會就綜援檢討有勞工問題的分析及建議︰

4.3.2 勞工權益不受保障、生活質素惡劣

本會於2008年6月至9月期間，向86位在職貧窮人士進行「在職貧窮問卷調查」，研究發現基層勞工除「低工資」外，面對嚴重「工作不穩定」、「散工化」、「違反勞工合約」等問題，部份僱主以「長散工」、「日薪工」形式僱用他們，甚至4-18的勞工保障被嚴重剝削(包括年假、病假、例假、強積金等)。

另外，根據本會在2010年8月進行「基層勞工生活質素」調查報告顯示，超過七成受訪者從事體力勞動工作，當中超過六成受訪者僱主違反勞工法例，當中超過七成的受訪者表示會啞忍兼繼續工作，反映基層勞工由於擔心被僱主秋後算賬，即使受到剝削時亦寧願忍氣吞聲，不會主動申訴或求助。

低收入對基層勞工的家庭生活帶來嚴重的影響，令他們的生活質素較一般市民為差，包括：(1) 家庭生活狀況：當一般市民於假日和家人共敍天倫時, 有被訪者因為經濟拮据 (61.6%表示每月入不敷支) 長年沒有和家人外出晚膳、進行家庭活動和離港旅遊 (其中位數分別為4年、7年、及9年); (2) 身體狀況：所謂積勞成疾，基層勞工由於長期缺乏休息，身心皆嚴重受損，不少更受到腰背痛 (74.2%)和關節痛 (61.4%)等痛症困擾。超過六成受訪者表示該等身體痛症是「基於長時間的工作勞損」，但由於多數痛症皆未被界定為職業病，故未能得到病假保障或賠償；表5.2顯示72.2%受訪者因工作而缺乏休息，嚴重影響精神情況; 60.1%的受訪者更表示因工作壓力而導致失眠；(3) 精神狀況：有六成以上的受訪者表示工作已嚴重影響他們休息質素及精神狀況，令他們情緒低落、提不起勁 (61.3%)；精神緊張，難以鬆弛 (66.4%)；以及心情煩躁，易發脾氣 (65.3%)；(4) 社交生活：近六成受訪者表示會減少與親戚朋友約會，超過五成表示沒有人會向他們提供情緒支援；由此可見基層勞工面對的精神壓力極大。

4.3.3 職業健康診所數目及服務時間不足

為預防、診斷和治療職業病及與工作有關的疾病，促進在職人士健康，勞工處自1993年便設立職業健康診所；除了為在職人士提供診症服務及職業健康輔導服務，診所還會在有需要時，派員視察工作場所，以評估工作環境中的健康危害，然後向僱主提出有關採取預防措施的建議，以保障工人健康。然而，時至2010年的今天，全港只有兩間職業健康診所，服務供應明顯及不上勞工需要。

以二零零七年為例，全年僅3,043名新症病人能使用職業健康診所服務，當中2,588人(或85%)所患的疾病或遭受的損傷是因工作導致或與工作有關，或因工作而令病情加劇。在該2,588名新症病人中，當中約32%為服務人員，而24%則為文職及相關人員、約36%來自社區、社會及個人服務業，疾病大部分與肌骨疾病有關。其他如建築業、製造業勞工對有關服務並不熟悉，導致使用率較低。再者，職業健康診所的服務時間亦僅於早上九時至下午五時，對於長時間工作的在職勞工而言，根本無暇使用該服務。

4.3.4 扶助在職貧窮人士建議

長遠政策
· 設立低收入家庭生活補貼：為全港超過120萬貧窮人口，設立「低收入家庭生活補貼」(或稱為「負徵稅」)，每月提供有關生活補貼，令他們的家庭收入能達至家庭入息中位數一半的水平。
· 控制加價，增加食物援助撥款：政府應在通脹情況嚴重的情況下，拒絕各項公共事業，包括電費、車費等，在有盈利下的加價申請，同時，政府應放寬食物援助服務申請限制，並增加5億撥款。

· 放寬交通津貼申請限制：放寬鼓勵就業交通津貼申請限制，包括取消資產審查，放寬入息限額及工時限制，並實行以個人或家庭作單位的雙軌並行制度，覆蓋更多基層勞工，使方案更有彈性，達致鼓勵就業本來原意。

· 制定長遠的扶貧政策，當中包括最低工資、標準工時以及相關配合措施；

· 制定勞工健康政策，在十八區為基層勞工提供健康檢查，並重新檢討職業病的定義和界線；

· 要求最低工資增加至不少於每小時33元，但政府需同時處理僱主可能縮短工時而引致勞工保障問題；

· 檢討418條例，包括如何保障不符合418條件的基層勞工以及連放四天病假方可取得4/5薪金病假津貼的過嚴規定；
· 檢討強積金條例，改善基層勞工退休保障；

· 縮短公屋輪候時間，並為輪候公屋戶提供租金津貼。
· 透過公屋輪候冊、食物援助名單、志願團體等渠道，向基層私樓戶發放一次性租金津貼$6,000，另外向市民發放到位電費津貼每戶$3,600，並規定業主包租必須讓租戶分享津貼優惠。
短期措施

· 在全港各區開增設職業健康診所、並延長服務時間

· 改善第二重安全網，鼓勵低收入人士繼續工作，如提供租金津貼及醫療津貼等，放寬綜援制度豁免計算入息的規定及限制

· 勞工處加緊巡察，保障長散工及外判工的勞工保障，加重違反勞工法例的罰則

· 勞工處切實執行職業安全及健康規例（體力處理操作），控告違反法例的僱主，保障從事體力勞動工作的基層勞工的健康

· 加強職業健康診所對從事體力勞動工作的基層勞工的協助，包括服務宣傳、提供復康治療、及確認身體各處關節勞損為職業病。
· 為低學歷及低技術僱員，提供豁免或津貼考牌費津貼，鼓勵就業機會

4.4 綜援受助人

4.4.1 超過23,128個綜援家庭面對「超租」困境

政府資料顯示，截至2011年4月，在46,737名居住於私樓綜援戶中，有23,128戶(49.5%)私樓綜援戶「超租」。同時，數據顯示2006年度至2009年度，私樓綜援戶的「超租」戶數多達二萬多戶，私樓「超租」戶更由2006年度的41.8%上升至2011年4月的49.5%。「超租」問題令綜援戶需要以生活補助金補貼租金，在日常用品價格仍然高企的社會情況下，「超租」綜援戶生活更百上加斤。2003年至今，私樓租金有增無減，然而綜援租金津貼自2003年一筆過削減後，一直至今沒有增加，完全漠視這些「超租」困難戶。

根據社會福利署的統計數字顯示，過去數年超出綜援租金津貼上限的私樓綜援戶多近50%，當日近六成為1人住戶，受超租影響綜援戶最多為長者(31.6%)及單親家庭(20.4%)。(2011年4月)社署面對近半私樓綜援戶超租的困境，既不行使酌情權，同時又不檢討綜援租金津貼最高金額的調整機制的失效，造法極不合理。
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	居於私樓綜援戶實際租金高於租金津貼
上限個案數目
	11,050
	11,953
	13,508
	28,837
	26,080
	23,890
	22,917
	22,413
	22,394
	23,602
	23,009
	23,128

	居於私樓綜援戶的總受助個案數目
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	54,945
	57,854
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	57,328
	54,797
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	49,334
	49,750
	47,334
	46,737

	居於私樓綜援戶實際租金高於租金津貼上限個案數目佔居於私樓綜援戶的總受助個案數目的百分比
	19.7%
	21.8%
	23.3%
	46.4%
	43.0%
	41.7%
	41.8%
	43.0%
	45.4%
	47.4%
	48.6%
	49.5%


4.4.2 扶助綜援受助人的建議
長遠政策
· 政府若以「甲類物價消費指數」作為調整綜援租金津貼機制，實未能貼近租務市場，以致出現23,128多個私樓「超租」戶，我們建議應立即提升綜援租金津貼及重新制訂調整機制。
· 增加綜援和綜援租金津貼基本金額

短期措施
· 向綜援受助人發放一次性的標準金額、租金津貼和電費津貼
4.5 公屋輪候冊人士

運輸及房屋局最近進行房屋政策檢討及諮詢，然而其焦點在於協助市民自置居所議題，而忽視香港最基層的一群籠屋板房居民，多年來政府房屋政策未見改善，令籠屋板房問題長期難以解決。各項政策問題詳情如下：

4.5.1 公屋建屋供不應求，入息限額偏低

    過去數年公屋輪候戶數目不斷上升，現時(2011年6月)輪候戶數已超過15.56萬戶，然而房委會未來五年只興建7.5萬個公屋單位，每年1.5萬個單位實在遠不能滿足基層市民住屋需要。另外，現時公屋申請入息限額偏低，雖然民間不斷要求提高入息門檻，但房委會表示應將有限資源供給最有需要人士，但問題實際上是公屋建屋量嚴重不足，令一眾基層受苦。

4.5.2 歧視單身人士，編配額極少

房屋署於2005年9月推出非長者一人申請計分制，並限制每年編配額，令輪候人士不斷增加。現時輪候冊上已有超過約70,000個非長者單身人士，然而每年編配額只有1,500至2,000個。這導致一群最有迫切需要的低收入或失業的露宿者、籠屋或板房居民上樓遙遙無期。

4.5.3 居港要求限制新移民公屋申請

現時有近萬申請住戶因居港未滿七年，而受「配屋時需最少一半家庭成員居港滿七年」的政策影響，需輪候超過七年，其中更包括幾千名18歲以下兒童，被迫繼續蝸居籠屋板房，影響兒童身心發展及新移民融入社會。
4.5.4 扶助公屋輪候冊人士的建議
長遠政策

· 當局應為現時正輪候公屋，並居住於私人樓宇的的10萬戶公屋輪候冊的申請戶，提供租金津貼，直至他們獲編配公屋為止。

· 作全港性房屋政策檢討及需求評估，每年最少興建35,000公屋單位，而每年可供編配的公屋單位數目不應少於50,000個；

· 增加單身公屋編配額及取消單身計分制；

· 取消申請公屋居港七年限制；

· 調高申請公屋入息限額規定；

短期措施

· 政府應向公屋輪候冊人士發放每戶6,000元租金津貼(面對龐大租金壓力，當局應為正輪候公屋的輪候冊人士，提供租金平均每戶每月3,000元，即合共每戶共6,000元的租金援助，紓解輪候冊的人士及家庭即時經濟困境。)
· 增建廉宜單身人士宿舍；

· 全港十八區每區各設二至三個24小時開放的避暑及學習中心。

· 全面登記籠屋板房套房居民、或透過房屋署租住私樓輪候公屋名單、或食物銀行資料，向貧困人士提供援助。
4.6 貧窮長者及輪候院舍長者
現時有29萬貧窮長者(香港社會服務聯會2011年數據)，並有13.8萬在職長者(60歲以上) (參照2009年統計處第40號專題報告書)，當中女性長者月入中位數為5,500元(2010年第一季)，在職貧窮長者情況嚴重。另外，與家人同住長者自1999年起被取消獨立申請綜援的權利

另外，在輪候院舍長者方面，2010年全港60歲以上人口約為129萬人，65歲以上人口接近92萬人
，雖然長者人口佔全港18%(60歲以上)，但其醫院使用率佔50%(以留院日子計算)，反映長者對醫護服務需求極大。根據統計處推算，77,800名在社區居住的長者日常活動有困難
，亦有研究估計2006年有約70,000名社居住長者患有痴呆症
，現時長者院舍及醫療服務，均顯示有困難長者輪候時間過長，當中包括輪候院舍、輪候白內障手術、輪候日間護理服務，令長者淪為「三等公民」。

4.6.1 輪候院舍時間太久

截至2011年11月30日，全港有28,149名長者輪候資助安老院，較去年1月的26,017人增加2000多人，以護養院為例，輪候時間竟長達37個(超過3年)，然而，2011年10月特首《施政報告》並沒有為縮短輪候時間作出承諾，2010年1月安老事務委員會報告建議中有四個方案，當中亦提及社會需大量增加長者護理資源。在2009年《施政報告》中，行政長官曾建議增加500個買位院舍及142個合約院舍，可惜政府從未為縮短輪候時間定下服務承諾。2010年只增加142資助院所，2011年更寫字不僅沒提及增加宿額，反將資助宿位輪候時間長推諉說是輪候冊上長者對院舍的地區有指定要求，反映政府無心改善現狀，對「3年輪候時間」幫助極微。
4.6.2 資源欠奉令輪候日間護理需時

現時近半輪候院舍的長者在接受安老服務統一評估後取得「雙重選擇」，若強制長者先接受社區照顧服務，對於需全面護理的長者，其護理需要較嚴重而所需「輪候護養院」時間仍然較長(41個月)，因護養院宿位只有3,307個(截至2010年9月30日)、而輪候人數為6,704名長者(截至2011年11月30日)，輪候時間未見改善。此外，對於其他被強制使用社區照顧服務長者，現時輪候「日間護理服務」需時亦為7個月，除非政府加大資源投入「日間護理服務」，否則同樣會令社區服務輪候時間倍增。
事實上，根據安老事務委員會的報告書及長者服務經驗中，大部份長者是傾向留在社區或自己家庭，報告提現時24隊改善家居及社區照顧服務、60隊綜合家居照顧服務隊及58間長者日間護理中心服務已經飽和。為此，特區政府必須大幅增加社區照顧服務資源，為輪候院舍長者提供適時服務，以紓緩輪候院舍時面對的困難。

此外，對於77,800名在社區居住的長者日常活動有困難
，現時輪候社區護理服務人士，無論是輪候眼科白內障手術、或輪候日間護理中心(物理治療等)，均對社區生活有困難長者造成壓力，長者若因基層護理服務不足，引至長者身體變差而引發入院接受醫療服務，則政府開支更大(公營病床成本為每日不少於3,000元)。

4.6.3 扶助貧窮長者及輪候院舍長者建議
· 為29萬貧窮長者提供免費醫療服務，令與家人同住長者獲得適切照顧，省去每半年申請一次醫療豁免的煩擾程序。

· 恢復長者可獨立申請綜援的權利
· 放寬長者申領綜援的資產限額至5萬元。
· 大幅增加長者院舍宿位，包括資助長者選擇在香港或大陸院舍定居，以縮短院舍輪候時間。

· 為7.7萬名長者提供社區照顧服務或「社區照顧劵」，落實「錢跟長者走」的概念。

· 增加資助院所宿位，並增加「社區照顧服務(包括日間護理服務)」，縮短「輪候時間」，同時既能改善私人市場服務，亦能提供更多(合理待遇)的就業機會，故「長者護理服務」同時會是一個扶貧計劃；
· 增加醫療人手，縮短輪候白內障手術時間，或考慮全數資助綜援長者往私院動手術。
4.7 貧窮婦女
4.7.1 婦女貧窮嚴重，政府毫無扶貧政策

現時約有120萬人生活在國際貧窮線以下，當中超過一半為女性，在每月收入介乎$3,000至$3,999的就業人口中，高達94.1%為就業婦女。然而，政府卻毫無扶助婦女脫貧政策，2007年更解散扶貧委員會。

4.7.2 扶助貧窮婦女就業的建議

事實上，貧窮婦女均希望外出工作，惟不少均需照顧子女，再者，其工作技能亦有待提升。為此，當局除了要完善上文提及為學童提供的課後託管及功課輔導服務外，更應增設對社區照顧員的培訓課程，政府亦應撥款資助社區中的獨老及二老長者使用家居照顧服務，計劃管理及個案配對交由各區非政府機構的長者服務單位分配。這樣一方面可強化當局對社區照顧服務(包括日間護理服務)，同時亦能創造大量基層婦女就業職位，達致雙贏局面。
此外，現時每年約有二萬新移民婦女來港定居，政府應掌握新移民婦女的就業特長及需要，制定新移民婦女就業及支援政策，善用人力資源及增加新移民婦女脫貧機會。

長期政策

· 成立學校托管關愛基金，邀請學校或志願團體申請在學校推行天天開放兼備功課輔導的托管服務。

· 為家庭入息貧窮線以下或綜援家庭的婦女提供學生資助，可以全資進修全科或英文或電腦。

· 為半日制再培訓課程提供津貼。
4.8 精神病康復者
本港的精神病患者一直持續上升，據醫管局統計顯示，近五年精神科新症數字平均達26,000人，2010/11年度醫管局精神科病人接近170,000人，較2004/05年度的125,000人增加接近四成，求診總人次更高達703,612。而根據衛生署的調查推算
，最保守估計全港共有200,000名精神病患者。各種數據均顯示本港的精神病康復者人數不斷上升，政府必須制定相應政策、調動充足資源、及改革現有服務，才能協助康復者融入社會。

4.8.1 政策及資源 

過去的《施政報告》雖然略為提及對精神病康復者服務的改善及醫療改革等，但基本上是過去已提出的舊政策，是「舊瓶舊酒」。本會尤其不滿對於精神病康復者提供服務的醫療及社工服務人手嚴重不足。若以醫管局約210名精神科醫務社工及16萬名病患者及計算，人手比例超過是1:809，若以需要服務個案比例計算，每名精神科醫務社工需處理超過70宗個案。另外，醫療專科輪候時間亦極長，例如精神科首次求診的輪候時間最長達兩年以上，《施政報告》都完全沒有提出任何改善服務的具體承諾。

環顧現時的政府架構，食物及衛生局、醫管局、衛生署、社署、及非政府機構間，並沒有確實的政策及機制令各方面緊密合作，既沒有精神健康政策，亦沒有監察政策執行的機關，所謂緊密合作近乎空談。

雖然2010/11年度的精神健康服務的總開支約為39億元，這個開支水平只佔本地生產總值約0.2%，較外國平均達1%，投放的資源少4至5倍。另外，雖然政府在過去八年向醫管局額外撥款應付精神科服務需求，但比較醫管局每年約400億的開支，平均每年只增加0.1%，以致過去5年，精神科醫療服務開支一直只佔醫管局總開支約8%。同期醫管局精神科病人數字由125,000增至170,000，增幅達36%；求診人次由576,765增至約703,612，增幅達22%。可見增撥予醫管局的資源遠遠不足病人或求診人次的增幅。可見政府投放在精神健康服務資源不足以處理現時的精神健康問題。

食物及衛生局局長於2006年8月成立精神健康服務工作小組，以協助政府檢討時的精神健康服務，以及為精神健康服務制訂長遠發展路向。該工作小組自成立至今只開會不多於5次。其後雖然分組及專家小組開會共十數次，但會議不公開、討論結果欠缺交待、更沒有諮詢相關持份者，包括康復者及家屬的意見，難以期望小組真正反映康復者及家屬面對的問題。
4.8.2 醫療復康服務

醫管局有不同的社區精神科服務外展探訪社區精神病患者，探訪人次不斷增加。不過外展隊探訪宿舍（如護理安老院舍及中途宿舍）的數字沒有與探訪個別居住於社區的康復者分開，難以確定對居住於社區內的康復者是否有提供足夠的支援。

根據醫管局數字顯示，專科門診的覆診總數為703,612人次，近年的覆診總人次不斷上升，過去五年的增幅超過兩成。另外，2008/09年度共有約300位精神科醫生，專科門診病人約有170,000位，即每名精神科醫生需要診症566名病人，及作出2,345次診症，難怪每名病人只有約5分鐘的診症時間。

　　另外，雖然醫管局已經增加人手，但每名病人診症時間仍只有短短5分鐘。另外，人手雖然增加，但服務卻見縮減。2005年12月起，唯一一間精神科專科門診的夜診服務被取消，同時自實施五天工作後，星期六的門診亦被取取消，為有工作的康復者帶來不便。

4.8.3 　社會復康服務

根據社會福利署數字顯示，每名精神科社工平均需要處理約70宗個案，人手比例高於合理的1:60水平。另外，除非醫生轉介病人到醫務社工部接受服務，否則醫務社工不可能接觸到有需要的精神病康復者。雖然康復者可自行前往尋求醫務社工協助，但康復者一般不認識服務，亦欠缺主動尋求協助，所以難以期望康復者自行尋找服務。

　　現時康復者出院時不一定需要經醫務社工審核才可出院，全在乎醫生是否意識到有社會服務需要，才作出轉介。因此很多康復者沒有醫生轉介下出院，令他們獨自面對各項問題。

　　現行雖有不同社區支援服務，不過各項支援服務均沒有為康復者家屬提供支援。現時只有一間機構在受資助下為家屬提供支援服務，而其他機構是自資為家屬提供服務。可見家屬可獲得的正規支援少之又少，倍增他們照顧康復者的壓力。
　　2010/11年度，政府公佈拓展精神健康綜合社區中心的服務至全港十八區共24個服務點。據悉這項服務人手短缺，要顧及外展接觸新個案已有困難，更遑論要提供個案支援、康樂活動、建立社區網絡、支援家屬、進行社區教育等工作。

4.8.4    精神病康後者就業服務不足

　　有關日間訓練及職業復康服務，在職培訓計劃目標是協助康復者重投工作環境及提升工作能力。不過過去最5年的在職培訓計劃名額均一直維持在432個。醫療及社會服務機構亦重複提供不同的職業復康服務，但最終卻未能統一資源協助提升康復者的工作能力。

　　另外，現時政府沒有規定公營機構聘請殘疾人士，亦沒有為私營機構提供稅務優惠，因此康復者獲得工作的機會不足，難以在公開市場就業及謀生。

　　總括以上分析，可見現時的精神健康社區支援有以下問題：

· 缺乏整體精神健康政策；

· 欠缺跨專業（醫療及社會福利）的協調機制，各項康復服務未能互相配合；

資源不足應付日益增加的精神病患者。
4.8.5 扶助精神健康者的建議

長遠策略

· 政府必須盡快制定「精神健康政策」作為長遠策略處理精神病患情況，指引各項涉及預防、治療、復康、及公眾教育的措施及服務，以提升本港社會整體的精神健康；

· 設立精神健康局，對精神健康有關的政策措施提出意見，並協調跨專業康復務，增加社區支援，並透過各項措施及服務使精神病康復者重投社會，從住屋、經濟、就業、社交、醫療、及社工服務系統等各方面協助康復者重新融入社會；

· 增加醫療及社會康復服務資源至本地生產總值的1%；

· 訂立清晰政策及服務指標，如減少精神病患病發率、新症輪候時間、診症時間、輪候各項社會服務時間，讓政府及公眾有效監察服務成效；

· 政府應檢討精神健康綜合社區中心服務資源，增加服務撥款，及作長遠人力資源規劃，以加強服務。
醫療服務

· 盡快落實澳洲精神科專家對醫管局精神科服務檢討報告中羅列的各項建議；
· 據悉醫管局已經取消「兩舊一新」的處方精神科藥物規定（即先使用兩種舊藥，如仍未能控制病情或未能承受藥物副作用，才轉用新藥），此舉有助精神病患者在更佳藥物治療下，可以較容易融入社會。不過社協仍觀察到有精神科醫生在病人要求下使用新藥的情況下，仍然處方舊藥。社協認為醫管局應確保前線醫生在有需要的情況下，處方新藥予病人服用；

· 重新開設夜診服務，方便日間有工作的康復者，及避免他們因請假而受到僱主的壓力及歧視；

醫療及社會復康服務協調

· 精神科病人離院前必須由醫務社工評估社會服務需要，及作出合適轉介後才能離院；

· 由於現時並非所有精神科醫生均會查問精神科病人的社會服務，醫管局應訂定精神科病人社會服務需要評估簡表，醫生必須替每名精神科病人作出初步評估，如發現有需要，應主動轉介至醫務社工；

社區支援及社會復康服務

· 確立社區復康為政策目標，並配合各區設立的精神健康綜合社區中心，一站式服務區內市民，提升精神健康及支援有精神困擾的市民及精神病康復者；

· 加強外展工作，連結區內的精神病康復者，特別是獨居的，並維持定期家訪；

· 增加資助精神病康復者自助組織，及服務康復者家屬及照顧者的團體；

· 應為離開院舍的康復者妥善安排住宿，及監管自負盈虧院舍的質素；
· 加強精神健康綜合社區中心的服務，確保有足夠人手進行外展工作，連結區內的精神病康復者，特別是獨居的，並維持定期家訪；
就業服務問題及建議

· 增加在職培訓計劃名額，讓康復者透過在現實工作崗位實習，重新融入社會，並提高培訓津貼以鼓勵康復者投入工作；

· 規定公營機構聘請3%殘疾人士，包括康復者，及以稅務優惠或其他措施鼓勵私營機構聘用康復者。
4.9 基層勞工及小販

4.9.1 政府壓縮小販行業

現時全港約有8,000個固定攤位，但只簽發6,513 個固定攤位及590 個流動小販牌照，政府已不再增加小販攤位數目。政府在小販政策的角色，主要是規管持牌小販的販賣活動，並就非法擺賣行動進行執法。在小販牌照的轉讓及承繼方面，由於所發出之小販牌照，只能由持牌人的直系親屬承繼 (熟食小販牌照更只能由持牌人之配偶承繼)。可見政府小販政策的總體方向是藉收回牌照，逐步減少街頭販賣活動。

4.9.2 固定小販攤位重新發牌杯水車薪
最近幾經社會反映，食環署推出218個街上空置固定小販攤位(其他類別)予有興趣從事小販行業，並符合所需條件的人士申請牌照在攤位內經營。現職小販登記助手中已向食環署登記滿五年(截算至2010年1月31日)或以上的合資格申請人，會獲優先抽取百份之七十的空置固定攤位，其他人士只可抽餘下百分之三十的空置攤位。對數以萬需要小販牌的基層人士而言根本是杯水車薪。

4.9.3 漠視小販扶貧功能，過度監管無牌小販

這幾年香港政府加緊無牌小販管制，食環署的定罪數字顯示，因無牌販賣、阻塞公眾地方及非法售賣限制食物等罪行而被定罪數字由2003年的20,464 宗升至2008年的35,622宗，增幅超過70%。幾年前食環署會因應當時的經濟狀況，修訂街頭販賣活動的執法策略，即使接獲投訴，仍採取較容忍的態度對待小販，然而，近年食環署即使在經濟不景時依然對加強執法，區議會及立法會議員亦盲目推波助瀾，漠視小販行業對於扶助基層幫補家計的重要性，不少地區無牌小販亦表示，食環署近年加強監管力度，除掃蕩次數增多外，更長期駐守於小販擺賣熱點阻止小販活動，令小販活動更見式微。
4.9.4 扶助小販的建議

政府近年多從城市管理角度處理小販活動，食環署因應地區衛生、社區秩序等問題而加強掃蕩無牌小販，然而，政府卻忽視小販活動在社區經濟、勞工就業、地區文化等方面的重要角色，就此本會有以下政策建議︰

· 重新檢視小販價值，檢討小販政策

政府有需要就現時小販政策作深入檢討。雖然發牌政策已在較早前開始進行檢討，但檢討範疇僅偏重城市管理及環境衛生角度；建議當局在檢討政策時加入討論小販的社會功能及扶助基層就業的議題，確立小販於社會上的正面價值，重新審視政府在小販管理問題上的角色定位。

· 檢討發牌制度

食環署最近雖然重新推出固定攤位的小販牌照，但全港只分發二百多個攤位，對於龐大的需求實在是杯水車薪。我們建議政府除了應該加快推出空置攤位，更應繼續在人流密集地區增加更多小販攤位，並加快向公眾推出，滿足小販行業熱切需求，以增加基層市民從事自顧創業的空間。
在申請小販牌照方面，應以扶貧理念為先，讓經濟有困難人士，如綜援受助人、失業人士等，能有優先條件獲發牌照，預留一定比例名額予合乎資格的貧窮戶，以推動貧窮人士發揮所長自力更生。另外，食環署同時應考慮給予經營多年的無牌小販有優先權申請小販攤位，讓他們有固定地點經營謀生。

· 在各區增設牌照及小販專區及設立小販專區，容許團體自助管理
根據扶貧委員會於2007年報告中，提議「地區為本」作為本港扶貧的重點策略，考慮各區需要和特點，並為條件較差的地區（如深水埗區）提供更多機會，以加強這些地區的能力，並在各區增設牌照及小販專區，容許團體自助管理

4.10 公立醫院病人

　　政府去年撥款約399億予醫院管理局提供公營醫療服務，佔政府開支約16.5%。事實上，政府過去五年不斷增加對醫管局的撥款，可惜因貧窮人口上升、長期病患人口增加、及醫療科技革新等種種原因，令公營醫療需求不斷增加，政府增加的撥款不足以提升公營醫療服務質素之餘，要維持現時服務水平亦有困難。
　　按醫管局的資料顯示，各專科的預約新症輪候時間平均約為兩個月，最長的達三年多。2003至2006年醫管局財赤期間，各專科的輪候時間中位數及最長輪候時間（第99百分值）不斷延長。2006/07年度，政府增加對醫管局的撥款及新款項到位後，專科的輪候時間一般都開始縮短，但個別專科如外科、骨科、眼科，因需求增加，輪候時間中位數及最長輪候時間仍較長。不過整體而言，各專科的輪候時間中位數及最長輪候時間都有上升趨勢。輪候多時，病人作獲首次覆診才作初步診視，但日後還要輪候其他檢查程序，例如超聲波、電腦掃描、磁力共振、內窺鏡檢查等，及輪候治療程序，例如各項切除手術、癌症治療程序等，這些程序的輪候時間同樣是愈來愈長。
　　另外，自2005年起，醫管局正式推行藥物名冊，至今有83種藥物列為自費藥物，當中只有19種有安全網保障（即由撒瑪利亞基金審批資助）。名冊運作至今，一直受病人批評，指具療效的藥物要病人自費，增加病人的負擔。例如最近有地中海貧血症病人指出，傳統的平價藥物雖然有效但會引起嚴重副作用，如骨質疏鬆引致骨骼變形，但較新的昂貴藥物可以減少副作用。醫管局限制新藥的使用，大部份的病人如要服用，每月需支付二萬元藥費，試問有多少家庭可以負擔這費用。雖然去年財政預算增加對自費藥物的撥款，但撥款不足以讓所有有需要的病人受惠。例如抗乙型肝炎病毒藥物於2010/11及2011/12年度均有額外撥款，但只惠及新發病、經檢測下符合醫療準則的病人才可受惠以一般藥物費用購買，對於一直以來自費購藥的病人卻不能受惠。
另一方面，由於不少貧窮家庭處於低收入狀態，雖然醫療收費減免計劃的申請資格尚屬合適，但審批程序卻極為繁複，豁免時期亦較短。要解決上述質素的問題，從過去的醫療發展來看，資源是最關鍵的因素。就此本會有以下政策建議︰
· 撥備100億元作為醫療發展基金，並在日後每年從財政盈餘中撥出5%到上述基金，並以上述基金收益作改善公營醫療服務之用，包括提供更具療效或副作用較少的藥物、注資撒瑪利亞基金並放寛申請資格及加大資助金額、縮短各項檢查及治療程序的輪候時間、改善公營人手流失情況、及加強基層醫療服務；
· 將病人的藥物成本從醫管局財政撥款中獨立出來，直接由政府支付藥物費用，以免受醫管局或聯網的成本變更，如增聘醫護人員、醫護人員增薪等影響；
· 改善公共醫療非綜援收費豁免制度，簡化申請程序，將若然通過審查，全部家庭成員應同時獲得減免資格，免卻另一成員求醫時再次申請的麻煩，避免不必要的行政程序，批核書應全家、全科及全年通用；
· 撥款予醫管局資助由自費藥物成為藥物名冊內的藥物時，應提供足夠款項以確保所有符合醫療準則的病人均能受惠。

5. 其他涉及公民政治權利的建議
在完善人權保障方面，2010年6月立法會已通過政改方案，2011年首要處理本地立法事宜。本會認為，政府應增撥資源，以體現公民基本人權為原則，調高相關政策撥款，分述如下：
5.1 增加新增議席資助及撥款
下一屆(即2012年)立法會5個新增議席(又稱「超級議席」)，由於超級議席的候選人需要向全港所有選民宣傳其政綱，務必需要動用龐大的選舉經費，本會建議當局(1) 若候選人得票獲總投票人數的5%，應將現時每票選票的資助上限，由現時的每票12元，上調至每票20元。(2) 若候選人成功當選，其最多可獲發還的開支為選舉經費上限的百分比，亦應由原來的50%上調至80%。(3)若候選人成功當選，其最多可獲發還的開支，若實際開支低於選舉經費上限，應以100%資助(三者以較低者為準)。
現時全港近700萬人口，合資格選民約3,240,000人，根據以往立法會選舉顯示，立法會選舉投票率介乎35%至45%，換言之，總投票人數約為1,500,000人。現時新增議席共有5席，候選人需取得約300,000選票才能勝出。候選人需要面對全港選民，若以現時資助上限為600萬元計算，當局預計平均每票成本約為20元，若只資助每票12元，候選人便需自行負擔餘下費用(即近300萬元)。由於300萬元屬龐大金額，導致無財力的候選人難以參選，令參選機會變得不公平，選民難以獲得充份選擇。
5.2 撥款資助政黨發展
由於政黨發展仍未成熟，惟政黨有助整合社會意見，為此，政府應儘快訂立政黨法，並資助合資格的政黨的經費及日常運作，包括資助政策研究及社區發展工作等，完善民間溝通渠道，相信亦這有助理順政府施政。
5.3 擴大法律援助服務範圍
為令更多人能獲得法律援助服務，特區政府決定把「普通法律援助計劃」和「法律援助輔助計劃」的財務資格限額大幅提高。此外，可獲豁免計算部分儲蓄的申請人年齡規定，由現時的65歲降至60歲。
本港法律援助制度已建立多年，但仍有極大改善空間；事實上，立法會秘書處《法援研究報告》清楚顯示，以人均計算法律援助開支，香港在這方面的人均法援開支（75港元）遠低於其他三個選定研究地方（英格蘭及威爾斯：430港元，加拿大安大略省：173港元，澳洲新南威爾斯州：150港元），可見香港在法援開支方面遠遠落後於其他地方，實有作出更大改善的必要和空間。以下簡述本會建議：

為進一步落實公民獲得適切法律援助服務，本會建議當局將不需要進行經濟審查的法援申請個案，由現在涉及《公民權利及政治權利國際公約》及《香港人權法案條例》的範疇，擴展至：
(1) 根據《基本法》第三章涉及香港居民基本權利的條文規定提出的訴訟
(2) 現存各項反歧視法例(即《性別歧視條例》、《殘疾歧視條例》、《家庭崗位歧視條例》及《種族歧視條例》)、《個人資料(私隱)條例》
(3) 適用於香港的各項國際人權公約(包括：《經濟、社會及文化權利國際公約》、《兒童權利公約》、《消除一切形式種族歧視國際公約》、《禁止酷刑和其他殘忍、不人道或有辱人格的待遇或處罰公約》、《消除對婦女一切形式歧視公約》及《殘疾人權利公約》)。


此外，其他建議包括：
(4) 為被拘留人仕提供法律援助：被執法部門拘留的市民在拘留期間均面對各種法律問題，包括：錄取口供、盤問，以至被扣期間能否獲得合法對待等，這些均直接影響公民合法權益及以後案件的處理，因此應有權獲得法律援助。
(5) 為涉及各審裁處聆訊的涉案人提供法援(包括：入境事務審裁處)(現時法律援助只提供予精神健康覆檢委員會的聆訊)
(6) 為涉及各上訴委員會(Appeal Board)聆訊的涉案人提供法援(包括：房屋上訴委員會、行政上訴委員會等)：雖然並非涉及人身自由，但亦關乎公民的房屋權利。
(7) 為監護委員會(Guardianship Board)的申請人提供法律援助(雖然行政當局及監護委員會均認為由當局決定誰人可代表申請人，並可委任官方指定律師保障當事人合法權益，然而，由於委員會屬處理審核機關，由其委派法律代表角色會出現衝突，再者，官方指定律師又未能參與委員會聆訊，為當事人伸張合法權益，因此仍有必要為當事人提供法援。)
(8) 研究為在內地被扣香港居民提供法律援助：特別是涉及刑事個案的香港居民，由於內地法律訂定提供法援的經濟資格過低，一般香港居民根本無資格申請，遇有訴訟時卻未能聘用律師。
5.4 改革刑事法律援助服務
市民一旦惹上官非，最關注的自是能否獲得公平公正的對待。《基本法》第三十五條規定：「香港居民有權得到秘密法律諮詢、向法院提起訴訟、選擇律師及時保護自己的合法權益或在法庭上為其代理和獲得司法補救。」由此可見，除了獨立司法制度、公平審訊過程外，被告人能否獲得適切法律代表亦是一重要憲制權利。
本港法律服務費用向來是天文數字，若聘用私人律師抗辯，小市民隨時未能討回公道卻又傾家蕩產。若市民因經濟能力而被迫接受較差的法律服務，未能全面為自己抗辯，最終只會損害合法權益，憲制權利亦屬空談。特區政府於2009年決定將事務律師承辦刑事法援的律師費用額，由現時每小時三百元，上調至每小時六百多元，增幅超過一倍。惟事實上，刑事法援資助金額過低，無從與私人市場服務比擬。現時市場收費每小時動輒三、四千元，大狀上庭一天最低消費兩三萬元。辜物論費用是否合理，如何確保受助人不因經濟困難，而被迫獲得較差法律服務卻至為重要。

過低費用額令律師婉拒承接刑事法援個案，年資較長律師固然因機會成本過高而拒接、就是初出茅廬的律師，其律師事務所亦不願做虧本生意；結果只有地位超然、視金錢如浮雲的律師，才能半仗義承接案件。長遠而言，願意承接案件的律師買少見少，刑事法援受助人可選擇的律師只會愈來愈少，最終受害的只是市民。

健全司法制度素來是特區以引為傲之處，若然法律援助也不加以改善，司法優勢不再，長遠對本港誠非好事。為此，當局應從速邀請法律專業人士、社會人士及有關團體成立專責小組，訂出釐定刑事法律援助費用額的調整準則，調高刑事法律援助金額，讓市民獲得具水準的法援服務。
5.5 增撥資源資助法定人權監察機構
現時香港專責執行與保障人權的法例的法定組織(包括平等機會委員會、個人資料(私隱)專員公署、監警會、申訴專員公署等)均曾向公眾表示資源不足，難以全面開展監察人權的工作。為此，特區政府應增撥資源，令各法定組織能有更充份資源展開各項工作，包括：增加人手處理投訴個案、就涉及侵害人權的政策或措施主動進行直接調查、增加研究課題、增設辦事處便利求助市民、向受害人士提供法律支援及法律代表服務等等。
� 最新經濟情況及本地生產總值和物價修訂預測� HYPERLINK "http://www.hkeconomy.gov.hk/tc/forecasts/content.htm" �http://www.hkeconomy.gov.hk/tc/forecasts/content.htm� 


� 政府統計處 二零一一年十一月份消費物價指數公布 統計數據新聞稿 (2011年12月20日) 


� HYPERLINK "http://www.censtatd.gov.hk/press_release/press_releases_on_statistics/index_tc.jsp?sID=2870&sSUBID=19846&displayMode=D" �http://www.censtatd.gov.hk/press_release/press_releases_on_statistics/index_tc.jsp?sID=2870&sSUBID=19846&displayMode=D�


� 東方日報(2011年11月29日) 公僕退休金 預留額漲至5300億� HYPERLINK "http://orientaldaily.on.cc/cnt/news/20111229/00176_019.html?pubdate=20111229" �http://orientaldaily.on.cc/cnt/news/20111229/00176_019.html?pubdate=20111229� 


� 東方日報(2012年1月6日) 曾俊華估錯數 差逾600億


� HYPERLINK "http://orientaldaily.on.cc/cnt/news/20120106/00176_019.html?pubdate=20120106" �http://orientaldaily.on.cc/cnt/news/20120106/00176_019.html?pubdate=20120106� 


�  香港統計處 按選定行業主類劃分督導級及以下僱員(經理級與專業僱員除外)的名義工資指數(1992年9月 = 100) � HYPERLINK "http://www.censtatd.gov.hk/hong_kong_statistics/statistical_tables/index_tc.jsp?tableID=019&ID=&subjectID=2" ��http://www.censtatd.gov.hk/hong_kong_statistics/statistical_tables/index_tc.jsp?tableID=019&ID=&subjectID=2� 


�  香港統計處 按選定行業主類劃分督導級及以下僱員(經理級與專業僱員除外)的實質工資指數(1992年9月 = 100) � HYPERLINK "http://www.censtatd.gov.hk/hong_kong_statistics/statistical_tables/index_tc.jsp?charsetID=2&tableID=020" ��http://www.censtatd.gov.hk/hong_kong_statistics/statistical_tables/index_tc.jsp?charsetID=2&tableID=020�


� 香港統計處 綜合住戶統計調查按季統計報告(2011年第三季) � HYPERLINK "http://www.censtatd.gov.hk/products_and_services/products/publications/statistical_report/labour/index_tc_cd_B1050001_dt_detail.jsp" �http://www.censtatd.gov.hk/products_and_services/products/publications/statistical_report/labour/index_tc_cd_B1050001_dt_detail.jsp� 


� 政府統計處 二零一一年十一月份消費物價指數公布 統計數據新聞稿 (2011年12月20日) 


http://www.censtatd.gov.hk/press_release/press_releases_on_statistics/index_tc.jsp?sID=2870&sSUBID=19846&displayMode=D


� 每年增加百分之十。


� 香港社區組織協會 (2008年8月) 貧窮兒童調查系列八：學前教育資助對貧窮兒童的影響調查報告,


香港社區組織協會 兒童權利關注會 (2011年8月13日)「爭取十五年免費教育及增建公屋」簽名運動暨申訴會http://www.soco.org.hk/publication/press_release/privatehousing/2011/pr_2011_8_13.doc


� 2011/2012學年教育局數據，每年數字可能作調整。


� 幼園雜費最高加近1倍 料因最低工資通脹 抵消學券增幅 (明報, 2011年10月12日)


� 教局︰15年免費教育須研技術問題 (星島日報, 2011年10月29日)


� 放寬學資處入息審查機制 [涉及開支：4.29億元]


由2011/12 學年起，放寬入息審查機制下可獲全額學生資助的收入上限。


家庭


人數�
可獲全額資助的新每月家庭收入上限等值�
佔每月住戶入息


中位數的百分比


(2010 年第2 季)�
可獲任何資助的每月家庭收入上限等值�
佔每月住戶入息


中位數的百分比


(2010 年第2 季)�
�
1�
4,956 元 (3,588 元)�
76%�
9,583元�
147%�
�
2�
7,434 元 � (5,383 元)�
53%�
14,375元 ��
103%�
�
3�
12,000 元 � (7,177 元)�
67%�
19,167元 ��
106%�
�
4�
13,800 元 (8,971 元)�
58%�
23,959元�
102%�
�
5�
14,869 元 (10,766 元)�
51%�
28,751元�
99%�
�
6�
17,347 元 (12,560 元)�
53%�
33,542元�
103%�
�
(註：括號內所示為放寬前在現行機制下相關的家庭收入上限。)


受惠人數：約98,000名學生的資助幅度可獲提升至全額資助水平，當中包括約84,000名學前及中、小學生和14,000名專上學生。在2011/12 學年，獲取全額資助的學生佔受資助學生總數的比例，會由現時約30%大幅增加至約59%，細分如下：


�
領取學生


資助人數�
根據現行機制領取全額資助學生人數�
放寬可獲全額資助「調整後家庭收入」上限後領取全額資助額外學生人數�
放寬可獲全額資助「調整後家庭收入」上限後領取全額資助總學生人數�
�
�
(a)�
(b)�
(c)�
(d) = (b) + (c)�
�
學前兒童�
30,000�
13,000 (43%)�
12,000�
25,000 (83%)�
�
中、小學生�
278,000�
82,000 (29%)�
72,000�
154,000 (55%)�
�
專上學生�
52,000�
19,000 (37%)�
14,000�
33,000 (63%)�
�
總計�
360,000�
114,000 (32%)�
98,000�
212,000 (59%)�
�



� 香港社區組織協會 兒童權利關注會 貧窮兒童研究系列六 - 學生資助及免費教育政策對貧窮兒童的影響研究報告 (2007年5月27日) http://www.soco.org.hk/publication/private_housing/student_asst_2007_5_27.zip


� 凡14歲以下、60歲或以上的人士、全日制學生或殘疾人士，均可獲以半價優惠參加由康樂文化及事務署舉辦的訓練班。


� 香港社區組織協會 兒童權利關注會 世界兒童日 - 『貧窮兒童使用健康及醫療服務調查報告』發佈會 貧童無錢求醫 健康成長難難難 報告全文 (2009年11月22日) http://www.soco.org.hk/publication/private_housing/child_health_survey_2009_11_22.doc


� 一般服務時間：星期一至五：上午8時至下午6 時；星期六：上午時至下午1時


� 育嬰園及全日制幼兒中心每月收費約$4500及午膳費另計。


� 要符合「社會需要」，因父母其中一方從事全職工作（即每月工作120小時或以上）而另一方又需每月工作104小時或以上，以致兒童未能在家中得到適當的照顧。


� 香港社區組織協會 貧窮婦女及兒童向特首、教育局及勞福局請願「學校托管功輔班 婦女工作抗貧窮」(2010年7月) � HYPERLINK "http://www.soco.org.hk/publication/press_release/new_immigrants/women/pr_school_childcare_2010_7_16.doc" ��http://www.soco.org.hk/publication/press_release/new_immigrants/women/pr_school_childcare_2010_7_16.doc� 


� 可參看政府統計處《2008年4-6月綜合住戶統計調查按季統計報告書》


� 7000人獲發交津 團體批過嚴 (明報, 2012年1月1日) � HYPERLINK "http://hk.news.yahoo.com/7000%E4%BA%BA%E7%8D%B2%E7%99%BC%E4%BA%A4%E6%B4%A5-%E5%9C%98%E9%AB%94%E6%89%B9%E9%81%8E%E5%9A%B4-211411458.html" �http://hk.news.yahoo.com/7000%E4%BA%BA%E7%8D%B2%E7%99%BC%E4%BA%A4%E6%B4%A5-%E5%9C%98%E9%AB%94%E6%89%B9%E9%81%8E%E5%9A%B4-211411458.html� 


� 香港政府統計處 按按年齡組別及性別劃分的人口（二零一零年年中），見：http://www.censtatd.gov.hk/hong_kong_statistics/statistical_tables/index_tc.jsp?charsetID=2&tableID=002


� 主題性住戶統計調查第四十號報告書  香港政府統計處  2009年


� Prevalence of very mind and mild dementia in community-dwelling older Chinese people in HK, International Psychogeriatric Association, 2007 


� 主題性住戶統計調查第四十號報告書  香港政府統計處  2009年


� 衛生署（2005）Report on Population Health Survey 2003/2004。
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