推動精神健康政策聯席

重陽節悼念自殺身故的精神病患者
新聞稿

今天是重陽節，是登高悼念去世先人的時節，同時每年十月又是精神健康月。「推動精神健康政策聯席」（下稱「聯席」）於今天到政府山登高，悼念過去一年自殺身故的精神病患者，藉此喚起社會關注因缺乏支援而最終走上絕路的精神病患者，及要求政府增加對精神病患者的支援。
聯席從報章報導中，發現自去年10月至今年9月，患有精神病患而企圖自殺的報導共有53宗，而自殺身故的有74宗，當中年齡最小的自殺精神病患者只有17歲（見附件）。不過這些數字只屬冰山一角。根據死因裁判官報告顯示（見表一），2003年至2007年每年約有1000（五年平均數為1078.2）名市民自殺身亡，當中部份自殺個案需要進行死亡調查及死因研訊。從死亡調查的詳細分析顯示，自殺身亡者中，部份有精神病患紀錄，包括正接受精神科住院治療、精神科專科門診覆診等。可惜死因裁判法庭於2004年採納新工作程序，大量豁免就自殺個案進行死亡調查，因而進行死亡調查的自殺個案的比例由2004年前超過八成逐步減少至2007年時只超過一成。所以要準確知悉精神病患者的自殺數字會比較困難。
不過若觀察2003年及2004年的數據，即是當絕大部份自殺個案均需進行死亡調查時，會發現自殺的精神病患者佔需要進行死亡調查的自殺個案約為三成，而在2005年至2007年期間，這個比例亦一直維持在約三成（五年平均數為32.8%）。由此，可以估計每年自殺個案中，約三成為精神病患者，即每年約有300名精神病患者自殺身亡。可見精神病患者是高風險的自殺組群。
事實上，根據香港大學賽馬會防止自殺研究中心分析死因調查個案的資料顯示，精神病患者較一般人的自殺風險高出近37倍。
在2004年及2005年，自殺的精神病患者主要是患有抑鬱症及精神分裂症，而八至九成的自殺精神病患者均有接受精神科治療（見表二）。雖然大部份自殺精神病患者均有求診，但仍然走上絕路，聯席認為是有以下原因：
一、雖然醫管局近年已增聘精神科醫生及護士，但面對不斷增加的求診人數，始終未能配合精神科求診需要，以首次求診時間最長達一年以上，覆診時間亦增長。另外，由於精神病患者不只需要醫療照顧，還需要社會康復服務。雖然近年社會署新增了不少精神病患者社區支援計劃，但現時醫管局精神科醫療服務與社會康復服務兩大系統並不銜接，患者很可能只到醫院求診但完全沒有社區服務支援，結果同樣令患者難以全面康復。這亦解釋了絕大部份自殺的精神病患者雖然有接受精神科治療，但仍然走上絕路。

二、近年精神病患者的人數不斷上升。據醫管局的資料顯示，本港精神科首次求診的人數不斷增加，由2001年的23,822宗上升至2005年的26,661宗。2006/07年，共有136,000名病人接受各間公立醫院精神科的住院及門診服務。而總求診人次亦由2001/02年度的511,127人次增至2006/07年的615,083，增幅超過兩成。精神病患者及康復者人數不斷增加，本港的精神健康問題日益嚴重，不過政府只是繼續沿用過去30年前的方式，單單提供各種類的康復服務，缺乏從整體全面的政策入手，處理精神健康問題，因此令問題不斷惡化。

三、政府每年只投放國民生產總值的0.24%到精神康復服務中，相對外國，如澳洲每年投放國民生產總值的0.8-1%少四倍。另外，預計2008/09年醫管局用於精神科服務的開支只佔醫管局300億整體撥款約8%。在資源不足的情況下，令精神病患者面對各方面問題，包括診症時間不足，未能獲得充足的醫療照顧、只能服用舊藥，承受嚴重副作用、社區支援不足，獨自面對困境、就業缺乏協助，難以重投社會。種種問題，都令精神病患者容易感到徬徨無助，因此容易走上絕路。
為減少精神病患者的自殺率，及處理香港精神健康問題，聯席有以下建議：

政策層面方面

1. 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，並提升本港社會整體的精神健康；

2. 各項措施及服務應著重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；
3. 成立「精神健康局」制定上述政策、就精神康復服務提出意見及監察服務情況；
4. 增加精神康復服務資源至國民生產總值1%；

5. 落實協助精神病康復者融入社會的政策，改善現時投放於社區照顧的資源；

6. 對精神病進行全面統計調查，掌握有關資料，如患者數目、入息、居住環境等；

7. 政府應對精神病康復者的家屬給予更多支援，並完全負起對沒有家庭支援的精神病康復者的照顧。

社交方面

1. 改善投放社區服務的資源，協助精神病康復者建立社交互助網絡；

2. 加強公眾教育，以接納精神病康復者；

3. 增加服務鼓勵精神病康復者及社會人士之間的互相接觸。

醫療方面

1. 精神科醫生首先為精神病康復者處方新藥，以減少副作用，從而協助康復者重投社會；

2. 醫生必須查詢精神病康復者的社會福利需要，及積極轉介至醫務社工跟進；

3. 改善投放心理輔導的資源，以提供較密切及有效的輔導服務予精神病康復者。

醫務社工方面

1. 醫務社工應為每一位病者於住院期間作詳細評估，包括家庭關係及住屋需要等；
2. 以個案管理模式整合現有的醫務社工服務分割問題；
3. 醫務社工應主動提供相關的資訊給病者及為病者作服務轉介。

表一：精神病患者自殺個案數字（資料來源：死因裁判官報告）
	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	自殺個案總數
	1195
	1187
	967
	1187
	855

	需進一步死亡調查的自殺個案/ (佔自殺個案總數)
	1152（96.4%）
	1000 (84.2%)
	509 (52.6%)
	307 (25.9%)
	102 (11.9%)

	死亡調查個案中屬精神病自殺個案
	352
	280
	167
	100
	41

	佔進行死亡調查的精神病患者自殺個案百分比
	30.6%
	28%
	32.8%
	32.6%
	40.2%


表二：所屬病類及接受治療情況（資料來源：香港大學賽馬會防止自殺研究中心Report on Hong Kong Suicide Death）
	
	2004
	2005

	抑鬱症
	47 (24.6%)
	47 (38.2%)

	精神分裂症
	62 (32.5%)
	30 (24.4%)

	接受精神科治療
	151 (80%)
	111 (90%)

	正接受門診治療
	117 (77%)
	62 (56%)


推動精神健康政策聯席團體包括：恆康互助社、康和互相社聯會、香港精神康復者聯盟、健康之友、香港家連家精神健康倡導協會、香港社區組織協會
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� 見明報，2008年5月5日，《壯年自殺近年升65%精神病負債獨居風高》　





