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書面質詢
羅彩燕議員

就優化完善精神健康服務及其人才儲備提出書面質詢

世界衛生組織早已經將精神病及心理健康問題列為不容忽視的慢性疾病，
並在《2022年世界衛生精神報告》當中警告，現時正在經歷全球性的精
神衛生危機，而新冠疫情亦令情況變得更加嚴峻。

面對全球危機，澳門當然不能夠獨善其身，截至2023年，澳門精神殘疾
評估登記證數目為3261人，佔整體殘疾評估證人士接近20%。對比2018
年佔比相近，但人數卻大幅增加了七百多人，且當中尚未包括隱蔽及潛
藏個案。

翻查世界衛生組織在過去的研究報告中亦提及自殺個案當中，有極高的
比例是與精神病患與心理健康相關。隨着精神病患數字比例上升，澳門
自殺人數方面亦錄得明顯升幅，數據顯示2022年澳門自殺人數為81人，
至去年人數上升至88人，升幅高達一成，而企圖自殺個案橫跨不同年齡，
數目接近260人，展望2024年，相信情況並不樂觀。

而另一方面，早在10年前社會經已提出澳門精神科醫生數量嚴重不足，
按當時人口比例，對精神科醫生的需求大約為60人，但實際數量不足20
人，醫患比例嚴重失衡。而至10年後的今日，目前山頂精神科醫生數量
仍然只有15人，距離世界衛生組織建議比例仍然存在巨大距離。

自現屆特區政府上場後，有關部門亦積極開展多方面精神治療服務，包
括擴大心理治療科團隊、精神科外展隊、社區心理服務支援、以及支援、
資助民間機構等，服務質量及範圍人數得以大幅提升，但奈何服務安全
網絡始終未能全面覆蓋亦追不上增長人數，相關民間機構如利民會、浸
信會「Teen情」等等，亦礙於資源及人手所限，只能被動應對個案，難
以再主動介入、發掘潛在個案。而事實上，本辦事處過去亦接觸數宗懷
疑精神病患潛在個案，包括已經持有殘疾評估登記證，但長時間沒有覆
診的中度精神病患者，以及拒絕轉介的獨居精神病長者。而礙於種種限
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制和現實未能夠為求助者轉介相關機構。這些個案表明，確實有潛在患
者因沒有明顯攻擊性或即時特別狀況，而未能被即時轉介至山頂，亦因
為本身不願意或沒有親友家屬幫助之下，未能夠獲得機構跟進及協助。

為此，本人謹提出以下質詢：

有關當局雖然經已擴大了精神科及心理科團隊人數，但精神科醫生人1.
數數量多年來始終沒有增加，故此想請問特區政府及有關當局將會有
何措施增加聘請？長遠會否考慮針對上述情況修改相關法例規定，或
者透過配合人才引進計劃，以允許、吸引海外或國內精神科人才引進
澳門？
四級聯防機制實施多年，相信能夠一定程度積極發掘和轉介有需要協2.
助人士，然而在針對精神病患者的民間機構方面，數量和人手仍然有
限，未能主動發掘潛在個案，亦未能進行無縫跟進銜接，故此請問有
關當局有何計劃拓展相關民間機構，或是透過資助方式增加機構人手？
根據第31/99/M號法令對精神病患者的強制治療措施條文當中，盡數3.
列舉了具正當性採取措施之人，且基於尊重基本權利的保障下，令部
分獨居之潛在個案難以得到一般民間機構的介入，故此有關部門有否
計劃擴大山頂精神科外展服務隊伍人員，而覆蓋民間機構難以介入的
個案？
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