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前言

2012年中华人民共和国香港特别行政区政府首次就提交联合国《残疾人权利公约》执行
报告，我们残疾人士组织与一些本地非政府组织也有提交影子报告和到联合国游说及听证。我们喜见2012年联合国《残疾人权利公约》委员会就中国初次报告香港部份的结论性意见，采纳了不少我们的建议，并对香港政府提出了一系列改善列表。

本影子报告是以香港残疾人士自助组织、支持者组织[footnoteRef:1]的角度，就香港过去8年的状况 [1:  	联署组织及个人名单，见附件1。] 

作回应及评论。藉此说明我们的关注，提出我们的意见及要求。

本报告附有问题清单。如有任何疑问，欢迎联络：香港残疾人权利联盟
电话：+852 9220 5310
电邮：chosenpower1989@yahoo.com.hk
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中华人民共和国香港特别行政区政府
在 2012 - 2019年履行《残疾人权利公约》
的情况、评论和建议：

一、	《公约》第一至四条：宗旨、定义、一般原则和一般义务
结论性意见第53、54段

1.  2012年至今，香港并未按照《公约》委员会2012年的建议，根据《残疾人权利公约》（下称《公约》） 第一条检视香港的残疾人定义。香港的法例及政策仍未有一致的残疾定义， 用词仍欠人权角度。

2. 政府只安排了些大型受资助复康机构外出考察国内的《国际功能、残疾和健康分类》应用；及后只委托一间复康机构根据《国际功能、残疾和健康分类》的框架做服务提供试点。

3. 2018年，政府开展《香港康复计划方案》计划方案检讨，虽然委托香港理工大学顾问团队(医疗及社会科学院 - 康复治疗科学系)、研究其可行性，却完全没有订立时间表；方案检讨内容亦没有建议以《公约》角度修订《残疾歧视条例》和《精神健康条例》。[footnoteRef:2] [2:  	《精神健康条例》https://www.elegislation.gov.hk/hk/cap136!zh-Hant-HK] 


4. 政府仍未检视《精神健康条例》，文中仍用：有精神问题的人士包括弱智 ，精神紊亂及精神上无行为能力人士。用词及界定完全违反《公约》原则。

5. 《残疾歧视条例》没有明确的条文规定要为残疾人士提供「合理便利」的责任。2016年3月平机会向政府呈交歧视条例检讨，意见书使用「合理迁就」以等同「合理便利」。中文「迁就」带有同情施予及增添麻烦的意味，不符合《公约》第二条所订立「合理便利」之目的。

6. 政府自2018年起对《香港康复计划方案》作检讨。整个检讨声称以《公约》原则规划，却没有以《公约》原则检讨各项政策和服务，规划框架仍以康复理念为基础，以医疗模式服务机构提供照顾服务为主轴来策划项目，不是以人权、知情、自决原则作规划。

7. 即使政府于2019年内修订伤残津贴领取者的评估内容，其定义和评估仍然以传统单一医疗模式评估，完全没有按《公约》角度更新。

建议

8. 政府要尽快根据《国际功能、残疾和健康分类》的定义，制定一个能够支持不同残疾的残疾事务支持政策。

9. 政府要订立研究应用《国际功能、残疾和健康分类》的定义的时间表，尽快引入多元专业人士（如社工、职业治疗师、物理治疗师、言语治疗师、行为治疗师等）、残疾人士和照顾者做联合评估，以替代单一医疗角度审批的伤残津贴和发展人权角度的支持服务。

10. 政府要依据《公约》第四条： 一般义务中的一、（三）的规定「在一切政策和方案考虑保护和促进残疾人的人权」。

11. 在香港订立及实行「残疾观点主流化」的政策，在策划和施行所有发展方案时，一定要做到在与其他人平等的条件下，考虑残疾人士需要、潜能和权利。
[bookmark: _heading=h.tyjcwt]
二、	《公约》第五条：平等和不歧视
结论性意见第55、56段

12. 2018年2月立法会政制事务委员会，向议员提交的《平等机会委员会(下称平机会)工作进度及策略性工作重点》报告指出：平机会2016-17年接到的投诉中，就残疾歧视做出的投诉，如往年一样，占各条例[footnoteRef:3]中最多（当中60%以上牵涉工作歧视）。然而，文件其后列出的平机会的工作则绝大部分着力于《种族歧视条例》及平机会传统关注的《性别歧视》方面。[footnoteRef:4]根据立法会文件记录，平机会在《性别歧视》及《种族歧视》方面的研究及呈交的文件，明显也比《残疾歧视》为多。[footnoteRef:5] [3:  	另外三条是《性别歧视条例》、《家庭岗位其实条例》和《种族歧视条例》]  [4:  	立法会检讨文件：https://www.legco.gov.hk/yr17-18/chinese/panels/ca/papers/ca20180214cb2-851-5-c.pdf]  [5:  	参考：https://www.legco.gov.hk/database/chinese/data_ca/ca-report-on-racial-discrimination.htm] 


13. 平机会的架构及委员遴选方式问题完全没有改善，仍不符合《巴黎原则》；并连续18年被国家人权机构全球联盟评为C级机构；招聘主席人选缺乏考虑人权及反歧视经验；遴选委员会组成及运作欠缺透明度；即使由第八任到现在第九任新主席如是，仍对社会事件及歧视问题未见果敢积极采取行动。[footnoteRef:6] [6:  	批评全文：https://www.inmediahk.net/node/1061461] 


建议

14. 将平等机会委员会升格为人权监察机构，要设合《巴黎原则》，要修改法例，扩大其职能，使其可作主动调查的执行角色，倡议和监察残疾人士在香港的公共政策和法例中享有无障碍、不歧视和平等机会的权利。

15. 政府于2013年委任首位残疾女士加入妇女事务委员会，然而，该名代表并非由残疾人机构推选；当其任期于2019年届满后，新委任成员仍然不是由残疾人机构推选[footnoteRef:7]。委员会自2001年成立至今，只属咨询架构，职能只是举办活动宣扬妇女权益及为政府提供策意见，[footnoteRef:8]每年做些资料汇编性的报告，收集已有的数据及民间数据，并未为香港妇女尤其是残疾妇女提供具体政策建议。[footnoteRef:9] [7:   	委任名单：https://www.women.gov.hk/tc/resources/pr_190111.html]  [8:  	妇女事务委员会职能：https://www.women.gov.hk/en/aboutus/introduction.html]  [9:  	妇女事务委员研究及刊物 https://www.women.gov.hk/en/publications/reports.html] 
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三、	《公约》第六条：残疾妇女
结论性意见第57、58段

16. 路向四肢伤残协会2015年的调查发现，绝大部分妇女的恋爱、性需要和建立家庭的权利都为家人及社会忽视 。母婴健康院及一般医院也缺乏便利使用轮椅的残疾女士的医疗设备及协助。

17. 对于智障女士而言，香港家庭计划指导会于2013年提供性教育及婚姻及家庭辅导，[footnoteRef:10] 服务缺乏宣传，辅导偏向强调基因及遗传风险。[footnoteRef:11]除特殊学校有少量性教育课程外，成年智障女性的性知识、约会、婚姻、甚至防预性侵等教育及辅导更是非常缺乏。 [10:  	家庭计划指导会，智障人士性教育：https://www.famplan.org.hk/zh/our-services/e-services/sex-qa/index/sexuality-education/sexuality-education-for-the-mentally-challenged/detail]  [11:  	专题文章并无英文版本：https://www.famplan.org.hk/zh/resources/feature-articles/detail/mp011211] 


建议

18. 妇女事务委员会要增加更多残疾妇女的席位，由残疾人机构推举的残疾妇女代表。

19. 成立残疾事务委员会，与妇女委员会共同对残疾女性家庭及小区生活与  需要作出有系统的研究并广泛咨询妇女组织及残疾人士组织，制定切合实际需要的政策，并要加强性别主流化观点。

20. 妇女事务委员会或政府应主动收集残疾妇女在家庭、小区及院舍受到暴力对待的数据及个案，掌握实际情况以制定有效保护政策。

21. 要加强及长期资助专为智障成人而设的性知识、约会、婚姻；及预防性侵等教育及辅导 和相关的支持服务。

四、 	《公约》第七条：残疾儿童 
结论性意见第59、60段

22. 香港残疾儿童数字不一致，没有统一公开数据说明整体数字及分类。根据政制及内地事务局的数据，[footnoteRef:12]政府在2017/18年拨款与残疾儿童服务的款额9.36亿元，是按2013年人口普查的残疾儿童资料：居于家庭的18岁以下残疾人士共24,000人作规划。然而根据小区组织协会的推算，2017/18年评定有特殊教育需要的儿童[footnoteRef:13]保守估计有69,808人。[footnoteRef:14]根据香港精神科医学院的数字，本港有精神健康服务需要[footnoteRef:15]的学童有4.35-8.7万名。政府根本没有系统及完整数据，如何有效规划政策。 [12:  	政制及内地事务处数据：https://www.cmab.gov.hk/tc/issues/child_statistics14.htm]  [13:  	18岁以下，包括读写障碍、肢体伤残、发展迟缓、听障、视障和言语障碍]  [14:  	小区组织协会向立法会提交的政策倡议https://www.legco.gov.hk/yr17-18/chinese/panels/ed/papers/ed20180302cb4-679-1-c.pdf]  [15:  	《众新闻》调查报告：tiny.cc/evg78y 2017-18年度（推算至2017年12月31日）：33 900人 (包括︰自闭症频谱障碍：11 300人、专注力不足／过度活跃症：13 600人、行为及情绪障碍： 1 700人、精神分裂症频谱：300人、抑郁症／严重抑郁症：700人等）] 


23. 政府在2019年5月发表儿童死亡个案检讨委员会发表第4份报告，[footnoteRef:16] 检视2014-2015年共166宗18岁以下儿童死亡个案，当中59宗死于非自然。 这59宗个案有18宗为自杀，其中高处跃下丧命，当中最年幼的仅十一岁。分析显示「确诊／疑似精神病患」是自杀死亡最常见的情况。 [16:  	政府新闻稿：https://www.info.gov.hk/gia/general/201905/31/P2019053100375.htm] 


24. 儿童体能智力测验服务的轮候时间长达9个月至18个月，评估后等学前康复服务又要轮候1年半或以上，令学前儿童错过黄金学习期，即使政府从2018/19学年开始，透过「到校学前康复服务计划」大幅增加资助学前康复服务名额；但因为专业人手不足，学前儿童的学习和康复，情况极不理想。

25. 香港仍有特殊学校暨宿舍，为不同残疾类别的6-18岁学童提供院舍式照顾，但完全没有配套为该等学童回家生活的家庭支持，以致令很多学童毕业后就转往成人院舍，困在院舍终老。 

26. 2018年政府成立「儿童事务委员会」。[footnoteRef:17]其职能有限，不符合《巴黎原则》，只是一个咨询架构，按政府需要时提供意见及举办推广活动。既没有监察政府职能，也没有设立中央数据库跟进不同儿童、包括残疾儿童的状况、家暴、虐儿数字等。其组成有官方及非官方指定成员，但只有一位18岁以下儿童的代表。委员会设立期间，没有咨询残疾儿童，也没有提供促进残疾儿童参与的措施。 [17:  	儿童事务委员会网站：https://www.coc.gov.hk/tc/index.html] 


建议

27. 要设立中央数据库，跟进儿童、尤其是残疾儿童的数据、状况，取得完整情况，并作政策检讨。

28. 增加人手和培训早期／学前儿童体能智力测验服务康复专业人材，为轮候学前康复服务的儿童提供学习训练津贴，让有需要的儿童尽快获得评估及合适支持。

29. 发展大量小区支持服务，设立以家庭为本的新服务，协助现居院舍的残疾儿童及青年重返家庭生活，而不是单单增加家长资源中心的数目、医院及津贴和私营院舍的名额。

30. 「儿童事务委员会」要提供促进残疾儿童参与的渠道和支持，成员要有残疾儿童及青年代表。

五、	《公约》第八条：提高认识
2012年的结论性意见没有提出建议

31. 关于残疾人士的研究数据缺乏，香港残疾定义的狭窄（例如不包括罕有病），《香港康复计划方案》2019规划，不管是顾问团队、学者、社会福利界及政府代表仍停留在医疗及复康模式，缺乏人权角度及意识。

32. 虽然劳工及福利局由2009-2010年度起，已大幅增加公众教育活动的经费，由以往每年200多万元增至2016-2017年度的约1,350万元，可是负责批款的康复咨询委员会康复服务公众教育小组委员会因缺乏熟悉公约的成员，未能监察资助项目成效。

建议

33. 我们认为政府即使有为公务员提供《公约》课程，每年亦拨款做公众及企业教育，但是法律、教育、社会福利等学者及专业人士、政府部门主管、甚至议员都仍以怜悯及福利角度做政策规划，他们更需要做全面和正确的《公约》认识及应用的培训。

34. 康复咨询委员会要改组为残疾事务委员会，公众教育小组委员会要成为《公约》教育委员会去推广有质素的《公约》教育。

六、	《公约》第九条：无障碍
结论性意见第61、62段

35. 2018年初社会服务机构「亲切」针对商场无障碍的调查发现，高达95%的肢障及视障受访者认为商场无障碍设施不足，有80%的受访者曾遭歧视。[footnoteRef:18] [18:  	有关亲切调查的媒体报导：tiny.cc/evg78y] 


36. 即使公共巴士公司有员工培训，于2019年12月仍发生儿童轮椅使用者遭歧视而被拒登车。

37. 我们认为无障碍除了出行外，更应考虑信息无障碍。目前香港政策、交通及各类公众服务全欠通达信息，未能满足残疾人士需要。

38. 因政府没有订立时间表改善大众运输无障碍设施，肢体残疾人士现在仍被迫使用昂贵的私营交通服务。

建议

39. 政府必须订立时间表改善无障碍设施，在限期前全面符合《公约》第9条的要求。

40. 虽然《建筑物条例》及《设计手册：畅通无阻的通道2008》已更新，仍需定期检讨条例得以落实执行。

41. 普查无障碍设施（必须包括信息无障碍）的现状与需求，定期检讨及更新相关政策。

42. 政府政策、咨询文件须确保有多元通达版本，要提供简易图文版本及少数族裔文字版。

七、	《公约》	第十二条：法律面前获得平等承认 及
	第十三条：获得司法保护
2012年的结论性意见没有提出建议，
然而我们觉得这方面的状况令人忧虑

43. 《香港人权法案》第10及第13条规定，所有人皆有权被承认为享有法律权利的人。然而，香港现行《精神健康条例》（第136章）仍存有「精神上无行为能力」此概念，令残疾人士的法律行为能力无法获得平等承认，更无法获得在平等承认下的司法保护。[footnoteRef:19] [19:  「精神上无行为能力的人」 指《精神健康条例》所指的患有「精神紊乱」或属「弱智」的人或指因精神上无行为能力而无能力处理和管理其财产及事务的人。有关「精神上无行为能力」的法例于1962年公布后，1997年作稍微修改，就没有再作检讨。「精神上无行为能力」的鉴定，目前基本上由注册西医及精神科医生负责。详细定义可参考《精神健康条例》（香港法例第136章）第2(1)条。] 


44. 综观政府及法律界和医疗及复康服务界过去8年推行多项与「精神上无行为能力」相关的法律及政策修订，都没有参考《公约》第12条，计有：

A. 法律改革委员会于2010及2016年有分别检讨涉及儿童及「精神缺损人士」的性罪行[footnoteRef:20]，建议以「精神缺损人士」取代「精神上无行为能力的人」。 [20:  	有关咨询及法律改革委员会研究结果：https://www.hkreform.gov.hk/en/publications/sexoffchild.htm ] 


B. 2013年政府成立精神健康咨询委员会，[footnoteRef:21]检讨精神健康政策。检讨经四年，2017年4月18日才完成检讨报告。检讨过程透明度低，未能完全吸纳关注团体及公众人士意见。[footnoteRef:22] [21:  	精神健康咨询委员会 https://www.fhb.gov.hk/cn/committees/acmh/acmh.html ]  [22:  	详见推动精神健康政策联席的回应：https://www.legco.gov.hk/yr16-17/chinese/panels/hs/papers/hs20170425cb2-1270-1-c.pdf] 


C. 2015年5月香港警队成立「﻿关注精神上无行为能力人士工作小组」，[footnoteRef:23]推出一系列新措施，包括「守护咭计划」、「行为指标」及「合适成人通知书」。 [23:  	详见：https://www.police.gov.hk/mip/tc/about.html] 


D. 2017年12月律政司发表《持续授权书条例草案》咨询文件。[footnoteRef:24] [24:  	咨询文件：https://www.doj.gov.hk/chi/public/pdf/2017/cpa_consultc.pdf] 


E. 2018年2至4月推出《持续授权书条例草案》，以取代现行的《持久授权书条例》。

F. 2019年9至12月食物及卫生局就有关预设医疗指示和病人在居处离世的晚期照顾立法建议。

45. 被判定为精神上无行为能力的人士，其法律权利行为能力及社会参与权利被剥夺，必须由监护人代理决策，于财产管理（例如开立银行账户、作出投资指示）、婚姻、组织家庭不能自决。政府为解决财产管理事宜，于2018年12月设立的特殊需要信托，仍然无视他们(尤其是智障人士)的法律行为能力和权利。

46. 刑事法律诉讼程序中，若当事人被定为精神上无行为能力，将无法获得公平审讯。曾有智障人士的个人证供不为法庭采纳，或需要由精神科医生证明其供词可采纳性的问题。例如：2014年康桥之家（智障人士院舍）负责人涉嫌性侵智障女院友的个案，[footnoteRef:25]辩方及法庭质疑受侵犯智障受害者是否明白性侵定义，对当事人而言也带来二度伤害。 [25:   	有关报导：https://theinitium.com/article/20161019-dailynews-kangqiao/] 


47. 2015年警员错误拘捕一位中度智障和有自闭特色人士，[footnoteRef:26]事后警方制定新指引，邀请精神科医生、心理学家、智障人士家长、精神障碍人士和聋人培训警员，并制作网页宣传及介绍警方如何支持精神无行为能力人士。可惜警方用「精神无行为能力」一词形容所有智障人士，是混淆法律概念[footnoteRef:27]：根据《精神健康条例》，即使被界定为「精神紊乱」者及智障人士，不一定全部是精神上无行为能力的人。 [26:  	有关报导：http://tiny.cc/vcedhz]  [27:  	精神上无行为能力人士（MIP）新措施：https://www.police.gov.hk/mip/tc 及香港人权监察对该事件的陈述及检讨：https://www.legco.gov.hk/yr14-15/chinese/panels/ws/papers/ws20150613cb2-1749-7-c.pdf] 


48. 2019年10月14日，反「逃犯条例修订」示威现场附近，一位中度智障成人被捕，当事人在被捕后被支持律师发现后脑、肩膀和门牙受伤，遭拘禁15小时后才获见社工及送院检查。[footnoteRef:28]2019年11月18日，一位精障女士被拘捕后，三度提出要求服药和就医被拒，要延迟了超过24小时，至保释后方可服药。[footnoteRef:29]当时他俩身上都有「残疾人士登记证」，这些个案只是被报导出来的极少数。2020年1月21日警方于示威现场毫无预警下向一位视障人士眼部直喷胡椒喷剂，当她前住警署报警投诉时被多番质疑其不是失明，要她把左眼的假眼球取下来证明；此外，警方亦多次指视障人士的手杖为攻击性武器，威吓以「袭警」罪名拘捕。警务处虽然有培训、有执行指引，可惜前线执行职务时，罔顾被捕者需要，没有按指引切实执行。 [28:  	有关报导：http://tiny.cc/6kgdhz]  [29:  	有关报导：https://hk.news.appledaily.com/local/20200104/YMELVPPPPRSYBLAT73RKKRC7NU/] 


49. 根据香港政府就联合国《残疾人权利公约》提交的第二、三次合并报告中的49段提到律政司正修订《持久授权书条例》以扩大持久授权书的适用范围至包括该授权人的个人照顾事宜。咨询文件中提议交由监护委员会处理订立持续授权书事宜，令成人监护制度进一步扩大，剥夺残疾人士的法律权利行为能力。

50. 2019年香港政府就有关预设医疗指示[footnoteRef:30]和病人在居处离世的晚期照顾立法建议展开公众咨询，政府于咨询文件中并无考虑《公约》十二条。没有引入支持决策取代成人监护制度，仍以监护人眼中的「最佳利益」取替残疾人士的意愿及喜好代为决策。 [30:  	见立法会网站数据: https://www.legco.gov.hk/research-publications/chinese/essentials-1819ise07-advance-healthcare-directives-of-patients.htm 及医院管理局介绍：https://www.ha.org.hk/haho/ho/psrm/Public_education1.pdf] 


建议

51. 从速修订《精神健康条例》，废除有关「精神上无行为能力的人」及「精神上无行为能力」的法律条例。

52. 修订现有法律中不符合《公约》原则及人权角度的法律及政策，尤是替代决策的安排，例如监护令、强制入院的法例、精神无行为能力人士的投票权利等，确保残疾人士的法律身份以及他们的固有尊严和个人自主得到承认；同时应设立持续开放的平台让残疾人士参与讨论。

53. 订立修订法律及政策时间表，可参考目前实施支持决策的国家，如：加拿大英属哥伦比亚，[footnoteRef:31]从速制定支持决策的执行机制和具体措施，向各级执法和司法人员提供教育和培训。 [31:   	参见：   https://www.un.org/development/desa/disabilities/resources/handbook-for-parliamentarians-on-the-convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/chapter-six-from-provisions-to-practice-implementing-the-convention-5.html] 


54. 定期与残疾人士团体检视执法人员处理涉及残疾人士案件的作业守则的实施成效，为执法人员提供培训，同时确保残疾人士在司法的调查过程中获得所需支持，让他们提出的证供获得适当的反映及考虑。

55. 按刑事诉讼程序公平公正原则为相关司法工作人员加以培训。

56. 在政府司法部门及私营律师事务所设立「个人倡议」或「中介」制度及相关专业。

57. 引入「支持决策」法律及政策，以协助有决策支持需要的残疾人士处理财产（例如开立银行账户、作出投资指示）、医疗、婚姻和组织家庭等事宜。
[bookmark: _heading=h.3rdcrjn]
八、 	《公约》 第十四条：
在于他人平等基础上享有人身自由及安全，不被任意剥夺
2012年的结论性意见没有提出建议

58. 2010年5月，葵盛东邨发生暴力斩人案，造成2死3重伤；当时的卫生及食物局局长带领的精神健康服务工作小组成立专责小组，[footnoteRef:32]研究在香港实施「小区治疗令」的可行[footnoteRef:33]2012年再次发生暴力伤人事件，政府再就实施「小区治疗令」的可行性展开讨论及收集意见。2017年4月，食物及卫生局发表《精神健康检讨报告》，报告的第五章《在香港引入小区治疗令的适用性和可行性》的结尾提出「在有需要时重新检视小区治疗令的适用性」。我们认为该建议严重违反《公约》第十四条。 [32:  	小组报告：https://www.legco.gov.hk/yr10-11/chinese/panels/hs/papers/hs0314cb2-1220-7-c.pdf]  [33:  	政府精神健康报告：https://www.fhb.gov.hk/download/press_and_publications/otherinfo/180500_mhr/c_mhr_full_report.pdf] 


59. 政府至今仍未引入「支持决策」或其他具体方案及措施，推动逐步废除强制入院，以合符公约第十四条的要求。

60. 根据《香港精神健康条例》大部分住院治疗，都是在精障者同意下进行，但若精障者的情况不穏定，例如精障者出现伤害自己或他人的行为，精障者或有机会被安排强制入院、非自愿入院。[footnoteRef:34]强制入院观察的申请人可以是病人家属、注册医生及特许社工（由社署所指定）。强制治疗期限基本为7天，最多可延至21天。住院精障者出院前会由精神科医护人员作出院前风险评估，评估事项包括精障者的康复程度、暴力倾向、自杀倾向、服药依从性、覆诊依从性、家人及小区支持等。理论上，假如精障者不服被强制留院，仍可向食物及卫生局辖下的精神健康复核审裁处。[footnoteRef:35]申请检视个案，处方有权推翻医院决定。但实际上，审裁处的内部运作不透明，复核时间过长。 [34:  	关于伤害自己及伤害他人强制入院的问题，2017年2月患轻度抑郁症的女硕士称向葵涌医院顾问医生要求更换主诊医生时，该顾问医生认为她有暴力倾向，迫她签下自愿住院协议，她后来才得知有权利出院，结果「被住院」近两个月 。案件反映即使根据精神健康条例病人有选择入院与否的权利然而医疗机构可以在不告知权利下，迫使当事人被自愿入院。有关新闻报导：https://hk.news.appledaily.com/local/daily/article/20170419/19994619]  [35:  	精神健康复核审裁处 https://www.fhb.gov.hk/cn/committees/mhrt.htm ] 


建议

61. 引入「支持决策」法律或其他具体方案及措施，逐步废除及取代《精神健康条例》强制入院的条文。

62. 加强精神健康复核审裁处运作功能，提高透明度，主动复核强制入院及有条件出院等个案，避免医疗系统滥权。

63. 制订完整的保障残疾人士权利的法律，只保留部份合符《公约》原则的《精神健康条例》纳入新法律中。

九、	《公约》第十五条：
免于酷刑或残忍、不人道或有辱人格的待遇或处罚
2012年的结论性意见没有提出建议

64. 香港示威抗议活动频繁，和平的游行／集会随时会被警方宣布为非法集结，在场的残疾人士相对别人更容易成为警方拘捕及拘留的目标，并遭酷刑或受残忍、不人道或有辱人格的待遇或处罚。加上独立监察警方处理投诉委员会名存实亡，在社工屡受警方刁难的情况下，难为残疾人士伸张正义（具体个案请参考第46、47段）。

建议

65. 政府须成立独立调查委员会调查警队暴力，并按《公约》第15条检讨《公安条例》及《警察通例》，以保障残疾人士获得社工适切支持。

十、	《公约》第十六条：免于剥削、暴力和凌虐
结论性意见第67、68段

66. 香港目前有34间庇护工场，提供5,394个工作培训名额，其中1,188个名额连宿舍。尚在轮候的人数为 2,396（非精障者）和 285（精障者）名。70年代香港的庇护工场，是根据世界标准提供庇护就业予智障人士，后来因劳工成本增加及轻工业式微，加上智障人士家长对孩子的就业期望保守，政府于90年代微调政策，将庇护工作变为工作训练，惟继续维持生产工作，并以奖励金及生产工作获得的津贴代替工资，悄悄地剥夺智障人士的就业权。故智障人士实质的工资为$0，而不是委员会之前以为的每日HK$26.50。

67. 虽然庇护工场提供工作训练，但实际上政府并无为智障人士提供真正工作[footnoteRef:36]支持，而只是提供有限期的拔尖辅助服务，令他们长期困在庇护工场与外界隔绝，加上部份庇护工场罔顾智障人士的意愿，事事以家长的意愿为先，令他们的成人生活难以免于剥削。 [36:   	庇护工场提供的工种，多是单一动作，人力密集，但是经济成本低的行业，不少已被市场淘汰。庇护工场是把残疾人士与外界隔绝的机制，残疾人士是终身「学徒」他们越做得好，越不会被允许离开去市场上找工作，因为庇护工场要靠他们的工作来维系产出。] 


建议

68. 要全面检讨就业政策，还智障人士的就业权，令他们能真正在小区工作，并确保他们免受剥削。

69. 要全面检讨庇护工场运作，并咨询服务使用者，尤要尊重智障人士的成人身份及选择权。

十一、《公约》第十九条：独立生活和融入小区
 	结论性意见第69、70段

70. 《残疾人士院舍条例》[footnoteRef:37] 于2011年11月生效，以社会福利署的发牌制度管制院舍服务质素，但院舍求过于供，经营者缺乏动机提升服务质素，政府未贯彻发牌制度，执法粗疏。社署监管不足，事故频生。[footnoteRef:38]就算已修订《院舍实务守则及法例》，仍没有符合《公约》要求，无助改善院舍质素。[footnoteRef:39] [37:   	《残疾人士院舍条例》https://www.elegislation.gov.hk/hk/cap613!zh-Hant-HK ]  [38:    	2014至16年社署接获有关残疾人士院舍的投诉合共140宗，其中私营院舍占 高达 90宗，津助院舍有47宗、自负盈亏院舍占3宗，特别事故报告则有  558宗。经过多宗院友受虐案，社褔界敦促社署向公众披露院舍数据及数据。院舍服务信息网站：https://www.rchdinfo.swd.gov.hk/]  [39:   	社署2018年10月推出提供313间残疾人士院舍服务信息网站透过公开监管，更多数据见立法会检视院舍实务守则及法例工作小组文件：https://www.swd.gov.hk/storage/asset/section/2970/en/2019-01-23_Paper.pdf 及香港01新闻专题探：http://tiny.cc/h9gehz ] 


71. 政府缺乏小区生活支持，又没有整全的照顾者政策。残疾人士在欠缺选择下，被逼入住私营院舍。[footnoteRef:40]政府只为严重肢体伤残人士提供聘请家庭佣工的额外津贴，并在小区增加无障碍设施，便利原居于院舍的严重残疾人士重返小区居住，但是未惠及其他障别残疾人士。 [40: 	截至2017年8月，受津助的残疾人士院舍宿位约有12,500个，全年平均入住率一般为95%或以上，私营买位院舍入住率为93%，私营非买位院舍亦有82%。在现时津助院舍宿位严重不足的情况下，严重弱智人士宿舍至少需轮候15年，严重残疾人士护理院至少需轮候4年] 


72. 现行津助院舍数量不足，运作仍是集体管理生活模式，欠住屋「选择」及私隐。残疾人 士缺乏切合不同能力的住屋选择，缺乏辅助房屋。政府的发牌制度[footnoteRef:41]也箝制民间发展其他居住模式。 [41:  	《残疾人士院舍条例》 https://www.swd.gov.hk/tc/index/site_pubsvc/page_lr/sub_rchd/] 


73. 不少精障人士在面对情绪危机而需要缓冲的住宿，香港还没有暂住服务。导致精障人士惟有选择入住医院，剥夺了精神健康危机人士在小区调适的选择和人身自由。

建议

74. 政府要严格按《公约》第19条，制订残疾人士的小区生活和住屋政策。以个别小区生活支持方式提供替代院舍集体照顾服务。采用小型家舍及辅助房屋等模式取缔大型院舍。

75. 应把更多资源投放在小区支持服务，照顾者政策，要有家庭及个人支持，要积极发展个人生活助理。

76. 与非政府机构协作，设立专为精神健康危机的暂住服务，由专业人士和朋辈支持员提供 服务，增强处理危机的能力。

十二、	《公约》第二十一条：表达意见的自由和获得信息的机会
结论性意见第71、72段

77. 政府没有按《公约》第二十一条的规定发布信息。大部分政府法律及政策咨询及文件缺乏通达信息，尤其是简易图文，亦欠多元渠道供残疾人士表达意见。

78. 政府的施政报告、财政预算案，选举信息及紧急事件官方发布均欠通达信息，直播的政府发布以至其后的录像转播均未必有手语传译，亦未必有通达字幕。

79. 教育局在普通学校的融合教育指引中仍未有清晰列明手语是其中一个帮助聋童的策略。许多聋人学生因为未有手语的支持而未能有效获得课堂的信息，严重影响他们的学习。

建议

80. 参考澳洲发布《全国残疾策略2010 - 2020》的做法，提供不同版本的政策文件，例：除了提供中文及英文版的咨询文件外，并为不同种族及残疾特色的市民需要，提供少数族裔语言版、点字版、简易图文版、声音版和手语版等，并要栽培相关专业人材。

81. 要增设政策咨询热线，由专人解答市民对政策咨询的查询，为不同特色的残疾人士提供便利的交流和表达意见渠道，如语音电邮。

82. 教育局须在政策方面承认并恪守手语是聋人学生获得信息的一个基本人权，并提供一般学习支持津贴以外的特定资源以提供手语方面的教育支持。

[bookmark: _heading=h.44sinio]

十三、	《公约》第二十四条：教育权利
[bookmark: _heading=h.1mh895x5knpw] 	结论性意见第73、74段

83. 虽然政府「融合教育计划」[footnoteRef:42]有向主流学校增拨学习支持津贴予情绪和行为上有特殊需要的学生，安排了「精神健康的专业发展课程」，亦增加了特殊教育需要统筹主任职位，可是《公约》培训不足，如全校参与模式融合教育运作指南（2019版）仍以医疗缺损用词介绍残疾（其融合教育指南英文用词仍是integrated education！），缺乏全纳观念。教育局并没有依《公约》原则检视学校政策、措施和资源运用的成效。  [42:  	以协助轻度智障、视障、听障、肢体伤残学生、具正常智力的自闭症学童、精神障碍学生就读主流学校，提供教育心理学家、专责的协调员和特别拨款等措施来为校内有特殊需要学生提供各种学习需要的支持。在主流学校提供的合理便利措施包括提供课堂抽离或课后辅导来为成绩基础薄弱的学生提供学习支持和购买辅助器材。] 


84. 政府的融合教育政策及支持措施定义含糊，学校可以自由运用资源有限，特别是那些正照顾大量受障学生的学校，[footnoteRef:43]并没有完全根据受障人士的权利来运用。在专上教育方面的问题更严重，教育局亦无推广「合理便利」的支持概念和政策。例如绝大部分聋人并无笔记服务或手语传译服务，导致聋人因为大专课程没有有效支持，无奈放弃升学。另外，智障人士也没有合适课程及个别支持去持续进修。[footnoteRef:44] [43:  	教育局现时提供给学校的学生支持津贴基本金额偏低 (现时每位学生只有约每年HKD15,000），但学校按受障学生人数计算总额后，必须扣除部分津贴来换取教师职位，剩余资金不足之外，每间学校的津贴总数亦设有上限，以致许多学校表示，他们可以自由运用的资金不足以有效支持不同学生的需要。]  [44:  	例如：在大专教育方面，大学教育资助委员会在大学联合招生设立特别制度以收取残疾学生。而职业训练局亦为有特殊学习需要的学生订立特别收生计划。事实上，残疾人士在参与专上教育的人数偏低，除学习上遇到的障碍外，经济负担能力亦是其中因素。大多数的进修课程在设计和配套支持较少考虑残疾人士的能力、兴趣和支持等需要。加上专上课程院校的无障碍设施不完善，亦是阻碍残疾人士持续进修的原因。] 


建议

85. 要教育局要依《公约》原则检视学校政策、措施和资源运用的成效，并为所有教职员家长提供《公约》培训，以全纳观念认识不同特色学生学习需要。 

86. 大学和专上教育要推行融合政策，为智障人士设计合适课程及提供个别支持去持续进修，并在各大、中、小学为聋人提供手语翻译及全数资助双语教学。
 
87. 教育局应落实推动教育机构按《平机会教育实务守则》中的「合理便利」原则去提供支持，为每个学生的不同特色和需要提供他们必须的措施和合理便利，并善用朋辈支持的元素来提供支持。[footnoteRef:45] [45:  	例如：在学校设立「学习伙伴计划」，促进与非残疾学生的接触，也可以让过来人的「学长」来支持残疾学生] 


88. 积极训练残疾成人成为专业教师或不同复康专业人员，服务残疾学生。

十四、	《公约》第二十五条：健康
结论性意见第75、76段

89. 政府未有制订全面、长远及有效的精神健康政策，也没有预估人口需要，未有为精神健康而订立独立的财政预算。香港有关精神健康的支出占国内生产总值的比例，远比其他先进国家为少。香港的精神健康政策偏重补救性，以医疗观点来处理，没有全面的生活丰泰（well-being）政策，例如面对过去八个月的社会运动，很多香港市民有创伤后遗症，政府这种亡羊补牢的政策并无帮助。

90. 目前全球已知的罕见病约6,000多种，香港每年均有罕见病新增个案。[footnoteRef:46]政府仍未为罕见病订立清晰定义，未制订相关医疗及支持政策，社会大众甚至部份医护人员及社会工作者，对罕见病的认知亦非常缺乏。 [46:  	较多人认识的罕见病类包括：黏多醣症、庞贝氏症、小儿神经系统皮肤及关节综合炎症、马凡氏综合症、结节性硬化症、骨髓纤维化、小脑萎缩症、肌肉萎缩症、法布瑞氏症、高球氏症、先天性代谢缺陷、线粒体疾病等，部份属基因遗传病，个案数目虽然不多，但对患者构成严重健康威胁，并给照顾者带来沉重负担。] 


91. 政府欠缺无障碍医疗设施，如残疾妇女妇科检查及治疗、智障人士牙科等。

92. 2016 年12月一位聋人与家人发生争执，家人报警求助，警方及医院方面都没有为当事人提供手语翻译，反而将聋人送往精神病院７天，公共医疗服务通达沟通支持服务及员工培训甚为不足。

[bookmark: _heading=h.io5qssobxnzk]

建议

93. 政府须正视精神健康需要，将精神健康融入各政府部门、小区机构及小区人士生活，精神健康的财政预算要按国民生产总值的百份比调整。 

94. 设立罕见病用药临床研究的专项拨款，建病人名册，为临床治疗、统筹护理、制订政策规划，提供完整科学数据。在儿童医院设立「罕见病专科中心」，为患者提供跨专科协调检测、 诊断、治疗、复康等一站式服务；并统筹全港罕见病临床服务、科学研究及培养专材等工作。加强罕见病公众教育；建立罕见病遗传咨询及基因筛查服务、设立以家庭为本「个案经理」提供全人及照顾者支持。

95. 要增设无障碍医疗设施，包括残疾妇女妇科检查及治疗、智障人士牙科等。

96. 加强公共医疗服务通达沟通支持服务，尤其是手语翻译及员工培训，要在医院及诊所当眼处张贴沟通支持服务介绍。

十五、	《公约》第二十七条：工作和就业
结论性意见第77、78段

97. 最低工资条例自2011年正式实施后，政府订立了残疾人士生产能力评估机制，透过评估残疾人士的工作能力而厘定工资水平。[footnoteRef:47]违反公约第二十七条的规定，明显剥削参与机制的残疾人士之合理工资。 [47:  	残疾雇员可能因此只获得较最低工资水平还低的工资，变相影响了他们享有最低工资的权利。在这些工作岗位中，残疾人士已展现了自己的潜力和优势，理应得到平等及具尊严的报酬。生产力评估机制阻碍了平等的工作权之实现，构成基于残疾的歧视。详情参见：https://www.labour.gov.hk/tc/erb/sainfo.html] 


98. 虽然香港已有发展辅助就业和社会企业，却欠缺全面保障残疾人士(尤其是长期病患者及智障人士)就业的政策及持续服务，包括雇主退税及合理便利立法，以福利服务促进残疾人士就业，导致残疾人士失业严重，劳工权益欠保障。

建议

99. 政府要全面发展辅助就业和社会企业，在2年内改革庇护工场的运作模式。

100. 平等机会委员会须制定指引及立法规管，为工作间提供合理便利和适切支持，并为雇主订立促进残疾人士受雇的积极措施如退税安排。

101. 劳福局应设立由各持份者，包括各类残疾人士代表共建的「融合工作」统筹部门，负责研究和发展相关政策与措施，并聘用残疾人士担任顾问。 

十六、	《公约》第二十八条：适足的生活水平及社会保护
结论性意见第79、80段

102. 政府没有按《公约》委员会建议修改：评估居家残疾人士是否符合资格领取综合社会保障援助时，以个人而不是家庭总收入为依据进行评定；伤残津贴的审批标准并不统一，又仍以医疗角度审批，更没有设立全民社会保障制度。

建议

103. 必须设立全民社会保障制度，统一审批伤残津贴的标准，并以个人总收入评定居家残疾人士领取综合社会保障援助的资格。

十七、	《公约》第二十九条：参与政治和公共生活
结论性意见第81、82段

104. 在政府及法定机构的相关决策架构、如平等机会委员会、医管局董事局、康复政策咨询委员会、立法会、区议会和2019年设立的康复计划方案检讨工作小组 和属下的专责小组均未有邀请由残疾人士推选的代表参与。

105. 由2012年至今所有的立法会、区议会选举，政府虽然有做咨询会，但仍没有简易图文信息提供。政府有为在囚人士安排投票，但居院舍及医院的残疾人士则欠便利投票安排。

建议

106. 政府要规定各个决策架构均须有一定数量的残疾人士及其组织代表参与，要提供合理便利和支持。

107. 政制及选举事务处要常设通达选举委员，由残疾人士及其代表组织参与，定期检讨及监察所有选举相关法例、信息、措施、环境、员工培训和执行 。

十八、	《公约》第三十条：参与文化生活、娱乐、休闲和体育活动
2012年的结论性意见没有提出建议

108. 香港政府辖下的文化场馆虽有举行不同的共融计划，也有艺团为艺文节目提供有限度的通达服务，但数量及演艺节目种类有限，残疾人士缺乏选择权。政府亦未有长远政策及为艺团提供足够支持，以致支持残疾人士参与艺术的通达服务发展及专业人才培训困难重重，间接令残疾人士难以平等地参与艺文活动。

109. 大部份残疾人士的艺术活动，由拨款以至运作，依旧从社会福利角度出发，并由社福团体主导，标签化之余，也让残疾人士的艺术与主流艺术造成极大区隔。

110. 儿童游乐场、体育场地和公共空间的无障碍设施及特别辅助设备及器材不足，亦无指引和规管。
[bookmark: _heading=h.vabjoai2rwo2]
建议

111. 政府须订立全面政策推动艺术通达服务发展，包括要求所有在政府场地举办的演艺节目都要提供艺术通达服务，并向艺术团体提供资助、支持业界培训相关专业从业员等，以提升通达的艺文节目的数量，让残疾人士能有选择及无障碍地参与艺文活动。
112. 政府应带头把｢残疾与多元」纳入艺术文化发展及拨款的核心价值及目标，改变一直以来由福利事务部门拨款予社福团体支持残疾人士参与艺术的惯例，消除对残疾人士艺术的标签及隔离，也提高艺文界的意识。

113. 制定指引和法例，并订立时间表，规管儿童游乐场、体育场地和公共空间增添无障碍设施及特别辅助设备及器材。

十九、	《公约》第三十三条：国家实施和监测
结论性意见第83、84段

114. 政府已按《公约》委员会建议加强康复专员的职权，可惜仍未设立独立架构来检视、制订和监察落实《公约》，更遑成立由残疾人士及其代表组织参与监察及提供意见。

115. 政府及法定机构的决策架构、如平等机会委员会、医管局董事局、康复政策咨询委员会和康复计划方案检讨工作小组和属下的专责小组均未有邀请由各残疾类别人士推选的代表参与 ，完全没有切实执行《公约》。

建议

116. 政府要订立促进残疾人士参与决策架构和政治生活的政策。该等政策要包括促进政府部门与各残疾人组织的沟通，收集意见；更要提供合理便利支持参与；制订各个决策架构均须有一定数量的残疾人士及其组织代表参与的规定。

117. 政府须设立「残疾事务委员会」以取代现行的康复咨询委员会，协调及监察不同部门实施《公约》的成效。残疾人士及其代表组织亦要成为这些统筹和监察架构的当然委员。

118. 日后进行有关《公约》实施状况的咨询时，政府要成立由残疾人士及其代表组织的咨询架构作定期汲纳意见，藉以有效向联合国汇报实施《公约》的状况。

～完～
附件1：联署组织及个人名单

I. 组织
香港—联合民间报告
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1
1. 自强协会
2. 无念空间
3. 新妇女协进会
4. 自闭儿生命建立
发展顾问有限公司
5. 大爱同盟
6. 脑舍
7. 陈余律师行
8. Canadian Friends of Hong Kong
9. 小区文化发展中心
10. 卓新力量
11. 公民起动
12. 公民党
13. Civil Hub
14. 民间人权阵线
15. 民权观察
16. 公民社会
发展资源中心
17. 小区发展动力培育
18. 康和互助社联会
19. 民主党
20. 香港众志
21. 残疾资历生活馆
22. 残疾平权智库
23. 残疾人士及长期
病患者就业关注组
24. 香港平权计划
25. 张超雄议员办事处
26. Grassroot Culture Centre
27. 香港基督徒学会
28. 香港公民
29. 香港残疾
人权利联盟
30. 聋人力量
31. 香港本土
32. 香港人权监察
33. 香港弱智
人士家长联会碍
34. 香港理工
大学学生会
35. 香港红十字会
甘乃廸中心校友会
36. 香港社会
工作者总工会
37. 香港妇女
基督徒协会
38. 嚣民集作
39. 共融汇思
40. 励智协进会
41. International Human Rights Council-Hong Kong
42. 香港天主教
正义和平委员会
43. Justice Centre Hong Kong
44. Kwai Chung Estate Christian Basic Community
45. 工党
46. 拉拉队
47. 法梦
48. 女角平权协作组
49. 放剧团
50. 轻度智障
权益关注组
51. 外劳事工中心
52. 新民主同盟
53. 人民力量
54. 社工复兴运动
55. 香港复康联盟
56. Resolve Foundation
57. Right of Abode University
58. 自助组织发展中心
59. 平等性教育
及辅导协会
60. 邵家臻议员办事处
61. 香港特殊教育学会
62. Torontonian HongKongers Action Group
63. 独立手语译者

II. 个人

1. 陈惠源
2. 陈文怀
3. 陈泳如
4. 陈凯琳
5. 陈烨 （社工）
6. 郑智雄
7. 张馨仪
8. 徐佩仙 （社工）
9. 冯晓雯 （手语翻译员）
10. 叶文菱 （职业治疗师）
11. 叶满深 （保险从业员）
12. 高伟文
13. 林立快 （社工）
14. 李俊亮
15. 李美贤 （高级研究助理）
16. 李永成 （沙田区议员）
17. 卢浩元 （社工）
18. 莫昭如
19. 吴嘉熹
20. 吴凤芝 （社工）
21. 萧耀翔 （艺术工作者）
22. 谭美卿 （项目总监）
23. 邓凯茵
24. 谢启贤 （社工）
25. 徐启明
26. 黄敬岁
27. 黄淑镇 （社工）
28. 杨秀卓
29. 叶健强 （社工）
30. 叶伟强 （社工）
31. 姚勤敏
32. 朱闽
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