第十五章—其他關注事項

15.1
工作小組在討論康復方案的過程中，有委員提出可能超出方案的範疇，但亦十分重要的課題，包括在本港推行《國際功能、殘疾和健康分類》、精神健康、手語標準化和聯合國新通過的殘疾人士權利公約。工作小組認為這四個課題值得關注，可以在方案檢討以外進一步跟進研究。現將工作小組在這兩方面討論過的意見闡述如下。

《國際功能、殘疾和健康分類》
15.2
世界衞生組織於2001年11月出版了《國際功能、殘疾和健康分類》作為形容和量度健康和殘疾的國際標準，並呼籲各國廣泛應用。該分類的特色，是在醫學性詮釋的生理、心理或是情緒上的殘障之外，加入社會環境造成的障礙。根據該分類的演繹，殘障是由於身體上和實體環境或態度上的障礙造成無法與正常人有相同均等的機會融入社羣的狀況。

15.3
工作小組同意這可能是國際上對障礙的理解的大趨勢，一旦採用這種分類法可能會對現有機制有重大的影響，因此，建議政府參考其他國家在推行該分類時得到的經驗，探討在香港推行該分類的可行性。

精神健康

15.4
心理健康在世界各地均越來越備受重視。有健全的心理不但對個人的生活和工作有所裨益，對維繫美滿家庭、構建和諧社會亦非常重要。有鑒於世界衞生組織曾公布抑鬱症將為21世紀第二大的疾病，工作小組認為需要立時關注精神健康問題。

15.5
衞生福利及食物局負責制定有關精神健康方面的整體政策和計劃，並協調醫院管理局、衞生署、社會福利署；以及社會各界共同推行有關措施。同時，透過康復諮詢委員會，不同界別的專家和相關人士可參與為精神健康政策和服務的發展提供意見。精神病患者的權益亦受到《精神健康條例》和《殘疾歧視條例》的保護。

15.6
工作小組知悉現時有關醫療照顧和康復服務是以採取多專業和跨界別的方式提供。自助組織、非政府機構、醫院管理局和社會福利署間的協作透過定期的聯絡會議和其它不同層次的會議和場合進行。至於，疾病監察、研究和調查則由醫院管理局和衞生署進行。

15.7
工作小組認為預防、及早診斷和及早介入是主要的關注領域。宣傳方面的工作應該繼續並進一步加強以提高公眾對精神健康的認知。目標是鼓勵整體社會的參與。

15.8
至於未來路向，工作小組建議朝著進一步加強綜合服務的提供、跨界別協作和多方伙伴關係的方向發展。並建議衞生福利及食物局成立一個工作小組，與各有關界別和人士合作，繼續發展一個可持續的精神健康策略。

手語標準化

15.9
工作小組曾就手語標準化的議題提出討論。工作小組了解到現時在香港有不同種類的手語“系統”。這各個不同的“系統”在某程度上是相同的。有委員推測香港手語的多樣性可歸因於大多數本地的聽障人士多半在細小社交圈子中生活。另有意見認為，本港缺乏標準化手語的正規教育，亦導致香港手語出現不同“系統”的多樣化發展。

15.10
從教育政策的角度來看，教育統籌局致力為聽障兒童作好準備，提供支援協助他們融入健聽人士的社會，與健聽人士溝通。一直以來，供聽障學生就讀的特殊學校為充分顧及學生的學習需要，會採用口語或綜合溝通法為教學語言。

15.11
過去數十年，各方面曾嘗試為全港手語使用者編訂/推動標準化手語系統，這些工作包括：

(a) 社會福利署於1972年出版的《聾人手語》；

(b) 1990年由當時的教育署出版的《香港聾人手語詞彙》；

(c) 職業訓練局殘疾人士職業訓練組1999年出版的《香港手語光碟》；

(d) 香港盲人輔導會於2003年出版的《視聽障人士訓練手冊及觸感手語詞彙光碟》；

(e) 香港聾人協進會於2004年出版的《香港手語》；

(f) 香港聾人福利促進會於2004年出版的《香港手語基本課程互動光碟》；

(g) 香港復康聯會/香港社會服務聯會復康部於2005和06年舉辦的手語翻譯員資格評核；

(h) 香港聾人福利促進會於2005年出版的《香港手語課程-初級》；以及

(i) 香港聾人福利促進會於2006年出版的《香港手語課程-中級》。

15.12
不過，據一些曾經和現正積極參與上述計劃的康復計劃方案檢討工作小組的委員指出，要令所有不同的團體就標準化達成共識，即使有可能的話，亦是困難重重。

15.13
工作小組認為這是一個值得探討的政策事宜，因而建議康復諮詢委員會考慮。該委員會認同香港所有手語使用者擁有一套共同的手語系統的重要性，並決定成立一個工作小組去跟進和探討有關事宜。

聯合國殘疾人權利公約

15.14
工作小組在檢討期間知悉聯合國大會於2006年12月13日通過了一項殘疾人權利公約，工作小組建議當局密切留意公約推行的情況和對本港康復服務提供的影響。

PAGE  
86

