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開會詞

主席歡迎各委員出席2005香港康復計劃方案檢討工作小組的第一次會議。

	議程第I項—
	香港康復計劃方案的檢討方式

(文件1/2005)


2.   馬羅道韞女士向委員簡介文件內容。她說，文件載述的檢討方式是經由康復諮詢委員會通過，並已於2月4日舉行的簡介會上向各康復機構及自助組織代表公布。她請委員對檢討方式提供進一步的意見。

3.

委員省覽上述文件，並決議是次檢討的兩個策略性方針應由“增加社會投資”修訂為“增加社會資本”，及“推廣跨界別伙伴關係”修訂為“推廣跨界別/部門伙伴關係”，以更能反映策略性方針的目標。

4.

主席表示該兩個策略性方針是是次檢的大方向，但檢討並不會侷限於文件內這兩個方針下的工作重點。

	議程第II項—
	2005香港康復計劃方案檢討工作小組委員名單及職權範圍(文件2/2005)


5.

委員省覽上述文件，並建議在有需要時為某些檢討範疇邀請不同界別的人士，例如商界代表成立專責小組或參與工作小組的討論。

6.

主席建議委員亦同意先由工作小組展開檢討的工作，在過程中如有需要，可為個別檢討範疇引入其他界別人士協助討論或成立專責小組。

	議程第III項—
	環境剖析簡介


7.

梁嚴秀娟女士向委員簡介環境剖析的目的和範圍。她說，是次環境剖析是要為康復計劃方案檢討提供有用數據，包括各種殘疾的普遍率和趨勢及一些影響殘疾人士融入社會的因素的近期發展。她請委員對建議的環境剖析範圍提供意見。

8.

張偉良先生指出，準確的殘疾人口數字有助康復服務的策劃工作，他認為政府應在定期舉行的人口普查中加入有關殘疾人士的調查。袁志海先生認為可考慮於2006年進行的中期人口統計中加入有關殘疾人士的調查。

9.   馬羅道韞女士告知委員，政府統計處已承諾提前一年於2006/07年度進行一個以殘疾人士為題的大型綜合住戶統計調查。

10.
溫麗友女士說，從上次於2000年進行的調查經驗所得，類似的綜合住戶統計調查並未能有效收集所需的資料，尤其在精神病患者和弱智人士的資料方面。她認為透過人口普查所得的資料應該更準確和全面。

11.
張健輝先生認為政府統計處既已承諾在2006/07年度進行下一次統計調查，有關當局和業界應開始討論如何糾正上次調查的不足，令是次調查能達到預期效果。他亦建議改善現有的殘疾人士登記制度，設法鼓勵更多殘疾人士登記，為康復服務的策劃工作提供多一個數據基礎。

12.
黃何潔玉女士亦認為有需要加強現時殘疾人士登記證的認受性以鼓勵更多殘疾人士登記。她建議可考慮與商業機構合作，為持證者提供各種優惠。

13.  曾建平先生建議在評估殘疾人士數目的同時，亦應檢討殘疾定義以清楚界定康復政策和服務所涵蓋的範圍。

14.  楊家聲先生指出，任何一個自願性的申報制度都不能提供準確的數據，除非將制度改為強制性執行。他亦同意在進行康復計劃方案檢討之前，必先明確訂定政策和服務所涵蓋的範圍。

15.
羅偉祥先生表示，他曾比較康復服務中央檔案室、28號專題報告書及香港康復計劃方案所載的殘疾人士數字，雖然三份文件提供的數字並不一致，但數字都是以香港康復計劃方案所訂定的八種殘疾類別提供。他建議沿用這八個殘疾類別為康復政策和服務所涵蓋的範圍，並就這八個殘疾類別評估一個較合理的人數，供是次檢討之用。

16.
李劉茱麗女士和袁志海先生建議環境剖析的範圍除了實質環境上的障礙，亦要包括認知上的障礙，如市民大眾對殘疾人士的認識和接納等。

17.
張偉良先生建議是次環境剖析應提供領取傷殘津貼的人數、殘疾學童的數目及因工傷導致傷殘的數字。
黃何潔玉女士建議加入就讀主流學校的殘疾學童人數及由主流學校回流特殊學校的殘疾學童人數。

18.
主席表示，她會與政府統計處商討在人口普查加入殘疾人士調查的意見。有關於2006/07年度進行的綜合住戶統計調查，衞生福利及食物局會邀請政府統計處與有關政府部門及康復界代表在調查前商討改善方法，盡量避免是次調查重覆上次的不足。

(會後補註：政府統計處表示，從過往的經驗所得(例如1981年的人口普查)，在人口普查/中期人口統計中，受訪者往往不願意及未能準確提供有關殘疾的資料；而由於殘疾定義的複集性，普查員在搜集資料時亦有困難，殘疾人士的普遍率會因而被低估。政府統計處認為使用悉心設計的問卷及經過特別訓練的普查員所進行的專題調查是較有效的方法。事實上，大部份已發展國家(如澳洲、美國、日本及歐盟國家等)都會透過專題調查搜集殘疾人士的資料。小部份會在人口普查中搜集資料的國家(如加拿大及新西蘭等)，目的只是為殘疾人口作粗略估計，或為日後的專題調查作準備。)

19.
在改善現時的殘疾人士登記制度方面，主席說，衞生福利及食物局快將簽發新殘疾人士登記證。雖然登記仍會以自願形式進行，但證件的製作及簽發程序會比以往嚴緊。她相信新證將有助向社會各界推廣，逐步加強證件的認受性，令更多殘疾人士自願登記。她補充，就算登記制度經改善後能達到一定的成效，登記冊內的資料都不能等同一套有科學根據的統計數字，仍需由政府統計處進行正式的統計調查。

20.  主席請梁嚴秀娟女士就著委員的意見，搜集所需的數據並於在下次會議前送交委員，以便在下次會議上討論。她說，是次環境剖析應盡量包含過往五年的數據，以顯示出數據的近年趨勢。

	議程第IV項—
	建議檢視現有服務的範疇及形式(文件3/2005)


21.
馬羅道韞女士向委員簡介文件內容。她說文件旨在徵詢委員對建議的檢視範疇的意見。至於檢視的形式將包括剖析現有服務的成效及未來服務發展路向等。檢視的結果連同環境剖析提供的數據將作為是次康復計劃方案檢討的資料根據。

22.  溫麗友女士建議而委員同意醫療康復服務應包括社會福利署的醫務社工服務。

23.
陳肖齡女士建議工作小組制訂議程，編排各個服務範疇作逐一討論。

24.
張偉良先生認為有需要為各服務範疇訂定優次，集中為應優先處理的範疇建議針對性的服務。他個人認為社區支援服務及殘疾人士在文化藝術及康樂體育方面的發展應列為優先處理的服務範疇。

25.
楊家聲先生指出，部門為各服務範疇提供資料之前，應先統一將會在資料內提供的數據，以免出現數據的時間性、服務人數等相互不符的情況而影響檢討工作。他亦建議所提供的資料應包括現時服務的不足及可取之處的分析。

26.
馬羅道韞女士說，以往制訂康復計劃方案的主要目的，是規劃未來資源的分配及預測未來服務的需求。但有鑑於近年服務提供模式的轉變，是次的檢討將改用一個較具前瞻性及高層次的模式，為康復服務訂定未來的發展需要。

27.  陳肖齡女士補充謂，每五年一次的康復計劃方案的制定亦提供一個檢討各種服務的情況及需求的機會。但由於服務和資源分配模式的轉變，以往方案的一些環節，如服務的供求預測等已變得不適用。因此，今次的檢討將會是一個策略性的檢討，不會在供求問題上提供太多數據。

28.
曾蘭斯女士同意沒有需要如以往的檢討一樣對服務的細節和供求作詳細討論，應以一個前瞻性的態度，分析服務的未來發展需要。

29.
簡佩霞女士說，香港復康服務的發展已達到一定的水平，檢討的重點應在於各種服務是否已能達到最大的成效。她認為各部門在提供服務時的協作有需要改善，這應是是次檢討其中一個主要的重點。此外，她認為社區照顧和公眾教育亦應為是次檢討的重點。

30.
張建輝先生不同意為服務範疇訂定優次。他認為每個服務範疇都有其重要性，而且扣扣相連，工作小組應以有效率的方法，善用有限的資源和時間去檢討每個服務範疇。李劉茱麗女士亦認為不應為服務範疇訂定優次，因為每個人都會有不同的服務需要。

31.  袁志海先生認為是次檢討除了為各種服務制定未來的發展路向之外，亦有需要為服務的發展訂定時間範圍，例如在某一個年期內應達到某些預期效果等，令到業界可以朝著這方向作出資源和工作上的配合。

32.
高楠先生認為推廣融合應是檢討各項服務的其中一個策略性方向。他認為教育和職業訓練都是達致融合的主要服務，它們都應該是優先討論的範疇。在發展康樂體育及文化藝術方面，他認為服務的發展不應著重於提供閑暇的康樂文化活動，而是要透過協助殘疾人士在這些領域上的發展，提高市民對殘疾人士的才華的認知，從而加強推廣融合的效果。

33.
陳梁悅明女士不同意為服務範疇訂定優次。她認為各政府部門應以統一的形式，就著1998年康復計劃方案發表以後的服務發展及成效為各服務範疇提供資料，供工作小組討論。

34.
黃邱慧清女士指出，每一個政府部門都有既定的政策以推行服務及作服務檢討。她認為是次檢討不應集中於檢討各部門現有的服務，應以康復諮詢委員會訂定的兩個策略性方針為題，檢討部門在達致方針目標的成效和未來服務發展需要。委員如認為該兩個策略性方針未夠全面，可建議加入其它策略性方針。

35.  楊家聲先生指出，既然是次是一個策略性的檢討，部門為各服務範疇提供服務主旨和成效經已足夠。有關服務的細節及推行情況可以向康復諮詢委員會及其轄下的小組委員會匯報。他建議推廣官、商、民三方合作應為檢討的其中一個策略性方針。 

36.
唐許嬋嬌女士說，在每個人的成長過程中都會有不同的需要，工作小組很難去為服務訂定優次。她建議先循著兩個大策略性方針檢討各個服務範疇的工作成效，然後再就著檢討的結果，訂定服務未來發展的優次。

37.  主席在總結討論時表示，是次檢討將不會依循過往的模式，詳細討論每項服務的內容、規劃未來資源的分配及預測服務的需求等等。檢討會以策略性的角度去檢討現有服務成效及未來發展的路向。根據是次檢討而制定的新康復計劃方案會為未來爭取資源提供針對性的服務的工作提供理據。她希望藉著工作小組委員的專業意見，令到是次檢討能達致預期的目的。

38.
在服務的檢討範疇方面，主席知悉委員的主流意見是不應訂定優次，應對各個服務範疇一併作出檢討。她建議而委員同意各政府部門應以現有服務在達致：(1)服務主旨方面的成效；及(2)增加社會資本及推廣跨界別部門協作兩個策略性方針目標的成效為題提供資料文件。秘書處會依次安排資料文件供工作小組討論。

	議程第V項—
	其他事項


39.
由於委員沒有其他事項提出討論，會議於下午5時結束。

下次會議日期

40.
下次會議暫定於2005年5月舉行。秘書處會另行通知委員有關詳情。

政府總部

衞生福利及食物局

康復組

2004年5月

擬 稿








