推動精神健康政策聯席

對2017年度施政報告及財政預算案 意見書
　　推動精神健康政策聯席（下稱「聯席」）自2006年成立以來，一直致力推動香港政府制訂精神健康政策，及就改善精神復康服務提出意見。「聯席」留意到香港精神健康情況持續惡化，包括：公立醫院精神科專科門診的求診人次、病人人數、及新症數目等均屢創新高
；青少年自殺率飊升
、長者自殺率偏高
；本港人口精神健康狀況欠佳等。

　　為處理日益嚴重的精神健康問題，食物及衞生局於2013年5月起成立「精神健康檢討委員會」，旨在檢討本港精神健康政策及各項復康服務。可惜，委員會運作兩年半至今，仍未提出全面策略，提升本港精神健康狀況及改革復康服務。最近「經濟學人智庫」蒐集了亞洲15個地區的資料，以環境、機會、獲得治療及管理四方面共18個指標評分，評估該地區是否有政策容許精神病患者享有穩定生活、接觸社會服務、工作及人權保障等。評估報告指出，新西蘭得94.7分居首，香港則得65.8分名列第7。
報告又批評本港缺乏一個正規、全面的精神健康政策，而醫管局、社署及非牟利團體協調亦屬參差。「聯席」在缺乏精神健康政策及跨界別的協調平台下，難以有效推動各項復康服務，惠及精神病康復者，甚或一般面對精神健康困擾的市民。

　　「聯席」認為行政長官在撰寫來年的施政報告時，必須以提出實在的政策回應精神健康問題，而財政司司長應在財政預算上作出配合。「聯席」就精神健康政策及復康服務，提出以下十大訴求：

1. 制定精神健康政策──政府應參考國際經驗
，盡快制訂清晰長遠的精神健康政策，擬定一份詳列策略、行動、預算、時間表等細節的精神健康方案，以協調、具成本效益，及可持續發展的方式，去服務精神病患者和其他市民，保障他們的精神健康。
2. 設立精神健康公署──政府長遠應參考新西蘭、澳洲、加拿大等已發展國家設立專責精神健康的委員會，於香港設立一個高層次、跨界別及有持份者參與（包括：政府司局級官員、醫管局、社會署、其他相關政府部門、立法會議員、社福機構代表、醫療專業代表、康復者、家屬、學者、宗教領袖等）的「精神健康公署」，協助政府制訂、實施精神健康政策、擬訂行動計劃並推行服務（例如協助策劃大型教育宣傳計劃）、監察相關實施工作進展、協助進行研究及精神健康普查等。公署應直接向行政長官定期匯報。短期內應盡快公布「精神健康檢討委員會」的報告，並按早前委員會主席（即食物及衞生局局長）的承諾，將「精神健康檢討委員會」轉化為常設平台，繼續就精神健康的政策及服務提供意見。
3. 增加醫護人力資源──政府推算發展精神健康服務所需的人力資源，包括醫生、護士、臨床心理學家、社工、職業治療師等，並撥款予大學及其他教育機構進行培訓；為在職的精神健康服務人員提供持續訓練，提升專業工作知識及技巧；及在精神科醫院及精神健康服務單位內增聘朋輩支援工作員。政府又應以國民生產總值的1%作為精神復康服務撥款的基礎。
4. 重設夜間專科診所──醫管局在2005年停止了因宣傳不足而服務使用率不高的油麻地精神科診所的夜診服務。醫管局應重設夜間專科診所，以支援因工作需要而只能於日間工作時間以後才能覆診的康復者。
5. 改善社區支援服務──社會署應提升各區的精神健康綜合社區中心的服務，包括：增聘人手，回應日益增加的社區精神健康需要、增加活動名額，鼓勵康復者參與社交活動、加強社區照顧，尤其是獨居康復者及居住於私營殘疾院舍的舍友等。
6. 增加住宿照顧服務──社會署應提供更多殘疾人士資助院舍宿位，讓住宿需要的殘疾人士，包括精神病康復者入住。
7. 制定就業支援政策──為協助包括精神病康復者在內的殘疾人士就業，政府應為公營機構設立就業配額，及以不同方法（如提供稅務優惠、加強就業復康服務等）鼓勵私營機構作出聘用。
8. 提供恆常照顧津貼──為舒緩照顧者的經濟壓力，社會署應以關愛基金的「為低收入的殘疾人士照顧者提供生活津貼試驗計劃」作為基礎，盡快向需要長時間照顧的精神病康復者的照顧者提供恆常現金津貼每月2,000元。
9. 檢討社會保障制度──為使精神病康復者更能應付不斷增加的日常生活開支，社會署應檢討及改善各項社會保障制度，包括：提升綜援的總豁免計算金額至每月6,000元；檢討綜援金額的計算基礎，及提升傷殘津貼的金額；容許精神病康復者獨立申請綜援等。
10. 增加資助自助組織──社會署應增加對自助組織每年的資助金額，令自助組織更有資源服務病友，並進行倡議工作。
二零一六年十一月十五日

 

推動精神健康政策聯席成員團體：

康和互助社聯會、香港精神康復者聯盟、基督教愛協團契、健康之友、恆康互助社、香港家連家精神健康倡導協會、香港社區組織協會。

 

（聯絡處：九龍何文田公主道52號三樓　香港社區組織協會）

�	跟據醫管局數字顯示，由公立醫院精神科服務需求持續上升，2014/15年的求診人次已達796,100人次，病人總數為217,400人，新症數目為31,500人。


�	根據香港大學防止自殺研究中心根據死因庭數據推測顯示，2015年每十萬名青少年有8.5人死於自殺，較2014年上升三成七；而2016年首六個月的自殺數字已追平去年紀錄，相信自殺率勢再飆升。 


�	根據香港大學防止自殺研究中心數據顯示，2015年每十萬名65歲或以上長者有24人死於自殺，高於人口自殺率12.6接近一倍。


�	根據香港中文大學精神科學系於2016年9月13日公布的調查顯示，約四成的受訪者未能維持良好的精神健康，而5.5%的受訪者曾於過去一個月受嚴重精神困擾。另外，瑪麗醫院精神科於2016年11月10日公布的「全港精神健康指數調查」發現，受訪市民的精神健康較去年差，更有逾三成的精神健康屬不合格水平。


�	參閱https://www.eiuperspectives.economist.com/sites/default/files/Mental_health_and_integration_SC_0.pdf


�	世界衛生組織於2011年公佈的調查顯示全球有超過六成國家有制訂精神健康政策，例如：澳洲早於1992年開始制訂、並於2008年更新的國家精神健康政策；新加坡於2005年制訂國家精神健康政策；英國於2011年基於建構全人治療觀念，提出新的精神健康政策。





