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前言

本港殘疾人士自助組織的發展歷史並不算太長，根據文獻記載最早一個自助組織「香港失明人士協會」成立於1964年。而第一個與器官殘障有關的病人自助組織「香港造口人協會」則於1976年成立。在1993年及1994年，病人互助組織聯盟(以下簡稱聯盟)和香港復康會社區復康網絡(以下簡稱網絡)相繼成立，他們成立的目標大都是希望促進及推動長期病患者及家屬的自助互助、團結力量改善社會環境，有利康復。

在過去10年多時間，病人自助組織如雨後春筍不斷勇現，在病患者的康復過程中扮演著重要的角色。根據香港中文大學社會工作系莫邦豪教授於2000年的統計，當時本港的病人自助組織及病人小組約有210個。不過，隨著這幾年的不斷發展，我們保守估計全港自助組織應有近300個。

過去幾十年，病人自助組織在沒有穩定的財政資源下艱苦經營，只靠組員的會費和熱心人士的贊助，加上病人自助組織的執行委員及一些專業顧問的推動，自助組織的成效和功用漸被社會確認和肯定。

直至2001年，社會福利署殘疾人士自助團體基金提供了每兩年一次的資助，使病人自助組織在基本的職員及活動開支上得到較穩定支援，而在03-05年度共有50個自助團體獲得這個基金的資助。病人自助組織自從得到社會福利署的資助後，服務開始具前瞻性和有週詳的發展計劃。社署僅僅每兩年數百萬的支出卻帶來不可估量的成本效益，而推動自助互助的社會價值的影響更深遠。

對於政府持續資助自助組織發展的意見

問題

新一期的撥款申請通知期短急

社會福利署(下稱社署)現行撥備自助組織(下稱組織)的基金，據過往的經驗，兩期的資助年期均為兩年，由第一年的11月開始，至第三年的10月底止。但社署發放新一期基金申請的消息是第三年同年的7月，遞交申請表的日期是同年的9月，通知獲批的日期是同年的10月。

現實是，現時大部份組織的服務及組織同工的聘用都主要、甚至唯一依賴社署的撥款。據兩期的經驗，社署發放有關撥款申請的通知期短急，組織要等到計劃快將完結才得知有沒有新一期基金申請，這大大影響組織的服務策劃及組織同工合約的延續性。組織一直擔心若不獲社署的撥款，她們只得約兩個月時間去準備往後沒有資助的日子。

撥款資源有限，僧多粥少

2001年申請社署成功申請撥款組織有38個，2003年有50個，而2001年撥款共12,000,000，2003年13,000,000，於第二期撥款，組織獲批金額普遍減少。有些組織在社署資助下，已發展了兩年至四年的基業，可惜資源所限，組織只能維持基本的服務，不能再有拓展新服務的空間。另一個問題是，因職員薪金撥款的部份不增反減，組織難聘用有經驗的職員，及因未有提供職員的薪增點而較難挽留人材。

社署一直沒有清楚承諾提供長遠而持續的撥款給予組織

這對於剛發展的組織是一個很大的障礙，因組織規模少歷史短，籌款能力較低，若沒有社署穩定的資助，根本不敢貿然開展新服務。又對於較成熟的組織，有了會址，有了基本的核心服務，更需要有穩定的資助，支持組織職員及會址的開支。

社署與受資助團體的溝通不足

組織認為社署基金的撥款準則、批核的過程欠缺溝通，組織除了每半年呈交一次報告外，社署不會主動與每個組織交流有關計劃及報告的內容，例如申請計劃中有什麼需要改善的地方，對於組織及申請計劃裡有什麼值得欣賞的元素，有沒有值得其他組織學習等，組織無從得知。

建議

提早一年通知下一期撥款申請的安排

我們建議社署應最少一年前發放新一期基金申請的消息，使組織有一個好的計劃，促使組織積極思考一個較長遠的發展，就算不幸未能獲得社署的撥款也有充份時間作好準備。

社署和組織保持定期的溝通會面

在2001年撥款初階時，社署曾經承諾定期探訪組織，提供意見及資源，協助組織履行計劃內的活動和服務。組織認為，只要社署和組織抱著合作伙伴的態度，協助組織即時解決一些問題，使困難不致惡化到不可收拾的地步，探訪將會變得積極和正面。

社署應增設額外撥款鼓勵組織成熟發展

我們建議社署可將現時的基金分開類別申請，一筆是基本資助金額，足夠組織聘請職員及基本活動經費(正如現行的資助一般)；另一筆是額外撥款，鼓勵一些成熟的組織在其行政管理，與及新服務發展上，提供額外較多的資助。

社署應有效發揮服務監察者的角色

組織認為，社署在監察公帑善用方面，除了機構探訪、提供組織職員薪金及計劃活動經費指引之外，還可以資助有關團體舉辦研討會及成功案例分享會等活動，讓自助組織在行政管理、服務活動中的最佳實踐(best practice)與同儕分享，促進組織的運作成熟及彼此學習的氣氛。長遠而言，組織的獨立自主能力加強，也是另一種自助互助精神的體現。

對於關乎長期病患者的政策諮詢及合作過程的意見

問題

自助組織社會身份不被認識

自1995年康復服務政策白皮書確立了自助組織的位置後，政府本就應該有責任推動這類服務的發展，可惜延至2001年社署才正式設立撥款資助有關團體。而大部份政府部門、專業團體和社會服務機構，至今都不太了解甚麼是自助組織。一是混淆了自助組織和社會服務機構，或是誤以為自助組織必定是服務機構的附屬團體。組織的獨立身份不被認清，處境不被認識，做成服務發展的障礙的例子比比皆是，例如申請康文署的場館不獲豁免收費；縱使組織是社聯的會員，但於商界展關懷的活動上不獲協助；在公開籌款活動更加困難重重。

自助組織的獨特社會位置未被確立

自助組織擁有其獨特的身份資源，就是用家的意見，用家的角度。事實上，不少有關社會事件和病人議題，從第一身身份，同路人的角度提出問題和建議，往往比所謂專家意見，來得更實際和「到肉」。可惜目前很多社會議題，政府根本沒有認真諮詢用家的意見，用家很多時只可透過傳媒和立法會來反映自己的看法。諷刺的是，就今次復康計劃方案檢討工作中有關『支援自助組織』的討論，沒有正式公開諮詢現時的「病人自助組織」，支援自助組織的未來復康政策竟嚴重欠缺了自助組織的參與。

自助組織在政策諮詢及合作過程中做了「花瓶」

有組織反映，現時政府部門、醫管局等諮詢組織意見好像在做門面功夫。邀請組織參與討論卻往往沒有議程，沒有討論文件，而討論完畢後亦沒有會議紀錄，行事又急就章，組織代表根本不知道意見有沒有被採納及跟進。縱使某些病人被吸納進入諮詢架構內，亦不清楚是代表個人身份還是代表組織，使組織感覺自己的意見不成氣候。

亦有些組織反映，與專業團體、社會服務機構和政府部門的合作時，仍未能做到平起平坐的合作關係，組織只被視為動員人數的棋子，或者為傳統正規服務「增值」，而忽略了其本身的角色和價值。

建議

增加社會對自助組織的認識

政府可資助有關團體及自助組織製作特輯，宣傳自助組織的功能，是社會大眾在專業服務以外的另一種有效益的選擇。

支援自助組織開拓外界資源

政府應帶動社會服務機構、專業團體及撥款單位多認識自助組織，建立平台，促導大家的合作。社署更可為自助組織的公開籌款活動及大型基金申請提供支援，例：公益金、賽馬會慈善信託基金等，協助自助組織有效爭取外間資源，長遠可減少對社署資助的依賴，實屬雙贏方案。

認真對待自助組織在社會議題上的用家意見

建議政府及有關部門應根據議事時間表，設立機制，例：舉行公聽會，定期與自助組織商討，將用家意見納入正規的議事對象中。

同時認真對待每次的諮詢會，會前的會議通知製備議程和討論文件，備有充份時間讓組織的代表搜集病人意見，並於會後公開記錄內容，讓病人及公眾知悉。

組織需要自強

事實上，組織內不乏人才，只要組織中人清楚組織的社會身份、方向、特色和資本所在，根本無需跟著以專業為本的服務機構的型態發展，組織自有其發展的空間。當組織建立起用家的角度和意見，善用自助互助的資源，將會為政策的製訂和服務的推行帶來新的一頁。

總結

未來的日子，我們希望能夠向社會各界顯示病人自助組織的貢獻和價值，務求政府、專業團體及社會服務機構多加認識及衷誠合作，同時創造更多有利病人自助組織發展的社會條件，發揮自助互助的精神，建立自助組織獨特而無可取代的社會位置，造福社會大眾。
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