香港復康會 研究及倡議中心

就立法會扶貧小組委員會會議議程
「殘疾人士的貧窮情況」提交的意見書
簡介
香港復康會於1959年成立，一直致力提升殘疾人士、長期病患者和長者的生活質素，提供各類適切的服務，包括復康、長期照顧和無障礙交通及旅遊等。為回應個人及社會的需要，本會採用了社區復康和賦權的工作手法，為服務使用者提供自我管理支援，促進自助互助及支援病人組職的發展。

研究及倡議中心（研倡中心）於2012年4月正式成立，負責統籌及發展本會的研究及倡議工作。秉承「研究以緊握需要，倡議以改變社會」的精神，研倡中心的目標是透過研究和倡議工作，與不同界別的持份者包括殘疾人士、長期病患者、長者、病人組織、社區團體等合作，共同創建一個促進參與、共融及健康的社會。中心的研究範疇包括殘疾人士、長期病患者和長者相關之社會福利、公共衛生、復康及殘疾等事宜。

引言

2013年香港殘疾人士貧窮情況報告(下稱:「貧窮報告」)猶如一面鏡子，反映了本港部份殘疾人口的數量、高危因素等的關係。殘疾人士貧窮率在政策介入前高達45.3%，介入後仍接近30%　(29.5%)，遠高於本港整體社會人口貧窮率，可見問題之嚴重性。
以下為殘疾和長期病患的重要補充:
1) 殘疾和長期病的特性

有部份殘疾及長期病患者的狀況是會退化、轉差和不能逆轉的，極需及早介入；但也有一些人士的狀況是可維持的，在藥物、復康和社區支援下可有明顯的改善。

2) 殘疾是因也是果  

無論先天或後天原因引致的殘疾都會影響患者的身體狀況、情緒健康、謀生能力和家庭負擔，使他們成為貧窮人士。貧窮人士如沒有進一步的資源處理其健康問題和困難，其殘疾程度和影響會更嚴重，最後他們只會變得更殘和更窮。可是，這不應該是他們的宿命。在缺乏有效的公共政策和與時並進的殘疾定義下，社會出現了系統性的殘疾和结構性的貧窮問題。

3) 貧窮報告的限制
3.1貧窮報告未能完全反映事實的全部
貧窮報吿沒有包括長期病患者的人口和貧窮狀況，他們的實況、處境和艱難絕非現有數據所能形容，而數據反映的亦只是冰山一角的事實，不夠立體。
 
3.2貧窮線未能真正反映殘疾人士的貧窮狀況
貧窮線主要計算收入，而醫療和復康開支並未包括在內，根據本中心2012年有關傷殘津貼的研究，殘疾人士平均每月與健康相關的經常性支出為港幣2,000元，另加非經常性開支為港幣500元，約佔個人和家庭每月收入的32%和23%。這問題並未能透過現時政策中的福利轉移(傷津、房屋津貼等)處理。
3.3殘疾的定義太狹窄
香港主要是以醫學模式來介定殘疾，但國際社會，甚至中國都採用《國際功能、殘疾和健康分類》(ICF)或《殘疾評定量表》（WHODAS）中，殘疾人士的「活動限制」和「參與限制」來定義殘疾。本中心冀政府落實修訂殘疾的定義，從而由多方面協助他們融入社會。
具體建議
1. 關注適齡工作的殘疾人士
本港適齡工作的殘疾人口(18-64歲)約有40,300人。即使在恆常現金政策介入後，其貧窮率仍為22.4%，是整體同齡人士 (10.5%) 的兩倍多。另外，約有53,000位適齡工作並在家居住的殘疾人士只是因病患或殘疾而無法從事經濟活動。因此，本中心希望不同黨派的議員，扶貧委員會與不同決策局 (如勞福局、食衞局、教育局等) 通力合作，推出更多適時、適切的醫療、復康和職業再培訓支援服務，並創造適齡工作人士和家屬之就業機會，協助他們重返勞工市場。
2. 及早啟動籌備康復服務計劃方案（RPP）

期望政府當局能勇於帶動改變，因為自2005-2007年後，政府已再沒有就此方案作檢討和規劃。期間小修小補的工程未能有效和持續支援殘疾人士，他們只是無助地在殘疾和貧窮中的深淵中。殘疾人士和家屬如要再等3、5、7 年，不但他們要付上沈重的代價，而且會對社會造成更大的負擔，希望政府不需等待安老服務計劃的完成才再次修訂此方案。
總結
本中心一直關注殘疾與貧窮的問題，希望政府能積極推動長遠和可持續的殘疾、復康和醫療政策和服務的規劃，打破殘疾與貧窮的惡性循環，制訂更具成效、全方位的扶貧政策，達致扶貧和防貧的功能。
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