殘疾人權利委員會第七屆會議
日內瓦，2012年4月16日至20日 

回應審議中華人民共和國香港特別行政區就聯合國《殘疾人權利
公約》提交的初次報告(CRPD/C/CHN-HKG/1) (下稱“報告”)時
涉及第一至第三十三條

須審理的問題清單

宗旨和一般性義務(第一至四條)
1.
請詳細說明綜合社會保障援助計劃在管理上採用不同比例的做法如何符合《公約》對殘疾人的定義。請向委員會提供按性別分列的有關資訊，特別是如果某人的殘疾程度低於50%，是否可享受這類社會福利。(CRPD/C/CHN-HKG/1，第2.14段) 
1.1
設有經濟審查的綜合社會保障援助(下稱“綜援”)計劃，旨在為經濟上無法自給自足的人士提供經濟援助，以協助他們應付基本生活需要。如報告2.14段所述，為顧及殘疾人士的特別需要，綜援計劃向他們提供較高的標準金額、特別津貼及補助金。不同殘疾類別的受助人，不論其性別，均可根據公營醫院醫生的評估，按個別受助人的殘疾程度，獲發不同水平的標準金額、特別津貼及補助金，其中包括殘疾程度未達百分之五十而納入“健康欠佳”類別的人士、“殘疾程度達百分之五十”、“殘疾程度達百分之百”及“殘疾程度達百分之百並需要經常護理”的人士。按《公約》第一章所列殘疾人士的廣泛定義，上述有不同殘疾程度的受助人，包括肢體、精神、智能、視力、聽覺、器官等有長期缺損的人士。
1.2
須注意的是，綜援是最終的安全網。有經濟困難的人士，不論他殘疾與否及其性別，均可在通過經濟審查及符合其他資格後獲得援助。

無障礙(第九條)
2.
請向委員會提供具體資料，說明《建築物條例》下的《建築物(規劃)規例》在何種程度上發揮作用，改變了私人建築物符合設計要求的數位或比例(同上，第9.6至9.9段)。還請提供符合《公約》第九條的無障礙政府建築物的百分比資料。(同上，第9.13至9.28段) 
2.1
如報告9.6段所述，《建築物條例》(第123章)下的《建築物(規劃)規例》第72條載述了無障礙通道及設施的設計規定，確保在私人建築物內設有適當的無障礙通道及設施，以切合殘疾人士的需要。屋宇署並發出《設計手冊》，提供有關無障礙通道和設施的指引，以補足《建築物(規劃)規例》第72條的規定。所有新建築物或現有建築物的改建、改動或加建，均須符合《建築物(規劃)規例》和《設計手冊》現行版本所載列的最新無障礙設計標準。《設計手冊》於1984年首次出版，並在1997年及2008年更新，以配合歷年來建築技術的改進。換言之，自1984年引入有關法例後，所有在1984年後提交圖則的新建築物，以及進行改建/加建工程的現有建築物，在工程完成之時，均已符合當時的無障礙設計標準。
2.2
除了立法措施，政府亦透過多項資助計劃，為私人物業業主提供經濟資助，以鼓勵他們提升物業的無障礙設施(包括在1984年政府引入《建築物(規劃)規例》第72條及《設計手冊》前已落成的物業)。香港房屋協會和市區重建局在2011年4月合作推出「樓宇維修綜合支援計劃」。在這計劃下可獲資助的公用地方工程明確包括提供、改善和維修無障礙通道。政府資助的「改善樓宇安全綜合貸款計劃」和「長者維修自住物業津貼計劃」，亦就維修和改善無障礙通道和設施的工程，接受貸款或補助金的申請。此外，「樓宇更新大行動」為破舊樓宇的業主提供津貼及一站式技術支援，其資助範圍涵蓋目標大廈公用地方的無障礙通道和設施的改善和維修工程。
2.3
我們興建新的政府建築物時，會參照建築署制定的通用暢道設施指引，以及《設計手冊》所載述的良好作業模式，並在可行的情況下，盡力達至比法例規定更高的標準。雖然《建築物條例》不具追溯力，但如報告9.21段所述，因應平等機會委員會(下稱“平機會”)的建議，香港特別行政區(下稱“香港特區”)政府已推展了一個全面的改善工程計劃，把有公眾到訪的現有政府處所和道路設施的無障礙設施提升至最新的設計標準。改善工程計劃涵蓋約3 500 個政府處所和設施，當中約九成處所和設施的工程將於2012年6月底完成，其餘的工程預計於2014年6月底前完成。
2.4
各相關部門擬備改善工程計劃時，已就公眾經常到訪的處所和設施進行評估工作。考慮的因素包括使用量、運作需要，改善工程的技術可行性及所需時間等。除非因為技術限制或其他合理的原因(如場地已計劃短期內重新發展)，所有公眾經常到訪的政府處所已納入改善工程計劃。 
2.5
自2002年起，房屋委員會(下稱“房委會”)已採用「通用設計」的原則來興建新的公共房屋，為有需要的居民提供安全、方便的生活環境。房委會亦已進行改善工程計劃，以提升其237個物業的無障礙設施，包括公共屋邨、商場、停車場及工廠大廈等。大部份改善工程將於2012年6月底完成，餘下的工程分階段於2014年6月底及2016-2017年完成。 
2.6
為加強日常管理，並持續改善政府場地無障礙設施及通道，香港特區政府於2011年4月起，設立了無障礙統籌經理及無障礙主任的制度。在該制度下，各政策局/部門所委任的無障礙統籌經理負責統籌局內和部門內的無障礙事宜，以助全政府各機構合力優化政府處所的無障礙設施。各政策局/部門亦已在轄下每個場地委任無障礙主任，處理場地的無障礙事宜。政府為無障礙統籌經理和無障礙主任提供一系列的培訓，包括研討會、工作坊、網上培訓課程。此外，多個在提供服務時與市民接觸頻繁的部門亦與平機會和公務員培訓處合作，為前線人員度身訂造無障礙講座/工作坊。此外，我們亦舉辦手語培訓工作坊，讓需要經常接觸聽障人士的前線員工認識基本手語和聽障人士的文化，方便聽障人士使用政府的服務。
3.
請提供中國香港採取具體措施確保聾啞人和其他聽覺或視覺殘疾者的「無障礙通信」條件。
3.1
如報告第9.44至9.52段所述，香港特區政府致力發展數碼共融的社會，從而讓殘疾人士(包括聽障及視障的人士)在日常生活之中運用資訊及通訊科技，以加強他們獨立生活的能力，改善生活質素及融入社會。
3.2
資訊及通訊科技的進步，有助改善殘疾人士的生活質素。 建立數碼共融的知識型社會是特區政府在數碼21資訊科技策略下五個主要工作範疇之一。我們因應殘疾人士的需要，推展針對性的數碼共融措施。一項在2011年年底進行的調查顯示，殘疾人士在應用資訊及通訊科技方面在過去三年有明顯改善。
3.3
政府資訊科技總監辦公室於2011年10月推出無障礙網頁運動，推動公共和私營機構網站採用無障礙網頁設計，以方便社會各階層包括殘疾人士瀏覽及使用網上資訊和服務。我們為機構行政人員及管理人員編製了載述無障礙網頁主要原則和作業模式的管理手冊，並開發了專題網站(www.webforall.gov.hk)，分享相關技術知識和良好作業模式，以及為約150間機構舉辦了一系列研討會和工作坊，以提高他們對無障礙網頁的認知，並鼓勵他們為網站採用無障礙網頁設計。我們亦要求政府網站透過各種切實可行的方法，在二零一三年年初或之前達到萬維網聯盟《無障礙網頁內容指引》最新版本(2.0版)的AA級別標準。香港特區政府是最早要求政府網站符合上述最新國際標準的政府之一。

3.4
此外，政府資訊科技總監辦公室於2010-11年撥出360萬港元，資助開發以資訊及通訊科技為基礎的輔助工具及應用系統，供殘疾人士使用。所開發的產品，包括為不同殘疾人士特別開發的輸入軟件及輔助裝置、利便起居的智能家居系統、支援在外行動的應用程式，和協助物理治療的康復工具等，切合不同殘疾人士(例如視障及肢體傷殘人士)的需要，並可供免費下載，派發予有需要的社羣或作為進一步開發的基礎。
3.5
由香港特區政府創新科技署管理的創新及科技基金，為有助提升創新及科技的項目提供撥款資助。截至2012年4月底，該基金撥款約1,850萬港元資助與殘疾人士服務有關的研發項目，例如，為聽障人士研發的電子通訊儀器及為視障人士研發的智能手機控制儀器及標示系統等。
3.6
此外，為了照顧聽障人士的需要，現有兩家本地免費電視節目服務牌照的條款已規定，它們須為中英文模擬頻道及同步廣播的數碼頻道播放的所有新聞及天氣報告、時事節目和緊急公告提供字幕。此外，兩間免費電視台也必須於晚上7時至晚上11時，在中文模擬頻道播放的所有節目內提供中文字幕；以及在英語模擬頻道內，為每周兩小時以青少年為對象並具教育意義的英語節目內提供英文字幕。自2010年年底起，兩家免費電視台更須為其中文模擬頻道內播放的所有戲劇節目提供中文字幕。他們亦須於2012年年底前，為其英語頻道內晚上八時至十一時半播放的所有節目提供英文字幕。
3.7
上述字幕服務要求同時適用於同步廣播的數碼頻道，但持牌機構可於同步廣播的數碼頻道內提供隱蔽式字幕，讓觀眾可按本身的需要選擇是否觀看字幕。
3.8
如報告21.13段所述，康復諮詢委員會成立了一個工作小組，以協助其為香港特區政府就推廣手語運用提供意見。工作小組已訂出推廣手語的策略和工作大綱，顧及手語培訓、生活應用、社區推廣和教育四大範疇。工作小組亦已推出了多項推廣活動，包括為公務員提供手語培訓、社區推廣活動、在電視台播放手語短片系列、研發在公立醫院為聽障病人提供網上即時手語傳譯等。工作小組會繼續協助香港特區政府聯同康復界及相關的持份者落實工作計劃。

生命權(第十條)
4.
請說明殘疾人的監護人或照看人是否可在終止或取消治療、營養或任何其他維持生命手段等方面作出決定。(同上，第10.1段)
4.1
在香港特區，關於誰人有權就終止或撤去為殘疾人士提供治療、營養或任何其他維持生命的支援作出決定的問題是受成文法和普通法規管的。

4.2
成年的殘疾人士如果有肢體等殘障但能夠明白治療或撤去治療的一般性質和影響因而有能力作出有效的同意，便有權就自己的治療作出決定。

4.3
至於精神上有殘疾而無能力作出或不作出同意的成年殘疾人士，《精神健康條例》(第136章)第59ZF條確認了以病人的最佳利益為依歸所作出的治療是合法的。根據該條文，註冊醫生或註冊牙醫如認為由於情況緊急，以致某項治療是必需和符合該病人的最佳利益，便可以合法地對該病人作出該項治療。

4.4.
根據普通法的規定，病人的最佳利益須依從與兒童福利的原則相類似的原則來決定。病人的最近的親屬並沒有法律權力同意或不同意治療。醫生必須依照負責任和有能力的專業意見而行事。

4.5
根據香港醫務委員會的《香港註冊醫生專業守則》，(二零零九年一月版)(報告的第15.5及17.6段)，當醫生認定給末期病人進行治療已屬無效之後，再考慮病人的根本利益、病人及病人家屬的意願，不提供或撤去維持生命的治療，在法律上屬於可接受而且是適當的做法。醫生的決定應當以病人的最佳利益為依歸。醫生應當小心作出臨床判斷。如醫生與病人之間或醫生與病人家屬之間有爭議，便應當把事件轉介到有關醫院的倫理委員會或有關當局徵詢意見。如仍然存在爭議，則有需要時可以向法院申請指令。
4.6
就那些在精神上沒有能力作出決定的人(即那些病情到了末期、在不可逆轉的昏迷狀況下或成為持續植物人的人)而言，應否撤去維持生命的治療的臨床決定最終要由醫護人員以病人的最佳利益為依歸作出。當以病人的最佳利益為依歸而作出了終止維持生命治療的臨床決定之後，通常會向法院申請關於該決定的合法性的聲明。

4.7
就殘疾兒童病人而言，根據法院案例，一位因心智成熟和對事情有足夠了解而有能力作出決定的兒童是可以對接受治療作出有效的同意(Gillick v West Norfolk and Wisbech Area Health Authority [1986] AC 112)。如有關兒童拒絕，其父母也可同意。即使該兒童及其父母均拒絕同意接受治療，法院仍然可以批准進行治療。雖然法院非常尊重家長的意願，而且一般會將家長意願與其他事項作出平衡，但是家長意願絕對不會凌駕兒童的最佳利益。

4.8.
香港沒有關於撤去對兒童治療的判例報告。但是，在一些案例當中，法院在行使其關乎監護方面的司法管轄權時，即使兒童的父母拒絕同意為兒童提供治療，法院仍會批准為有關兒童提供治療。在Director of Social Welfare v Tam and Chan [1987] HKLR 66 (CA)一案，法院裁定一名患有脊柱裂，腦積水和腦膜炎(但沒有生命危險)的兒童應接受一項能夠提高其將來可以享有合理地正常生活的機會的手術。法院因此否決了該兒童的父母拒絕同意手術的決定。在Director of Social Welfare v Lam Kwok Wah [1988] HKLR 206，一名兒童的父母因信仰關係對西方醫藥有抗拒和缺乏信心。法院否決他們反對其在交通意外中受傷的八歲兒子進行在腦部外加上塑膠蓋以防止他將來再受傷的手術。

4.9
當醫護人員與一名有能力作出決定的兒童(即Gillick案所指的兒童)及其父母不能就擬撤去為該名兒童提供的維持生命的治療達成共識時，是可以請求法院行使其固有司法管轄權頒令聲明撤走該治療的提議是符合該名兒童的最佳利益。

在法律面前獲得平等承認(第十二條)
5.
請提供按性別分列的被安排監護的殘疾人人數的統計資料，如果有的話，並請提供作出改變行為能力裁決的數位。(同上，第12.9段) 
5.1
監護委員會根據《精神健康條例》授予的權力,為年滿18歲精神上無行為能力為個人事宜、財務或醫療或牙科治療作決定之人士委任監護人。監護委員會可決定委任一位非官方監護人（家人或朋友）或官方監護人（社會福利署署長）。委員會可授予監護人法律權力替當事人在其住宿或接受醫療或牙科治療等個人事宜上作出重要的決定。過去五年，接受監護的人數，按性別分列如下:
	            年份
性別
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

(截至2012年四月底)



	男
	111
	129
	142
	122
	127
	49

	女
	131
	130
	135
	135
	134
	48

	合共
	242
	259
	277
	257
	261
	97


5.2
在過去五年，修改當事人行為能力的裁決數目(即當事人被裁定不是精神上無行為能力的人)，按性別分列如下:
	            年份

性別
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

(截至2012年四月底)

	男
	2
	2
	3
	3
	1
	2

	女
	0
	2
	0
	0
	1
	0

	合共
	2
	4
	3
	3
	2
	2


6.
請進一步說明中國香港在什麼範圍內向殘疾人和殘疾兒童的父母提供法律技術援助、辯護支援和法律培訓。(同上，第12.1段和第12.4至12.9段)
6.1
除了報告第12.4至12.7段所闡述的法律援助服務外，法律援助署(下稱“法援署”)會支付外委律師就妥善處理案件所需的法律技術支援服務（例如手語傳譯服務）所招致的合理開支，作為訴訟開支的一部分。法援署亦會為法援申請人支付手語傳譯服務的開支，並在適當情況下安排家訪／醫院探訪，以協助身體殘障的申請人辦理申請手續。如申請人（包括殘疾人士）未能通過經濟及／或案情審查，他們有權向高等法院司法常務官提出上訴。法援署人員會協助申請人／上訴人把上訴通知書送交法院存檔、安排上訴聆訊日期，以及通知司法機構在上訴聆訊當日安排手語傳譯員服務。申請人／上訴人可向司法常務官提交他們認為重要的文件或資料，以及在上訴聆訊時作出陳詞。此外，當值律師服務會為有需要的聽障客戶提供助聽器，以便聽障客戶向聯絡主任及當席律師作出指示。每個當值律師服務法庭聯絡處均備有一套助聽器，客戶可要求提供有關設備。

6.2
除了報告第12.6至12.7段所述的三個法律援助計劃外(即當值律師計劃、免費法律諮詢計劃及電話法律諮詢計劃)。當值律師服務亦推行了酷刑聲請試驗計劃。該計劃為依據聯合國《禁止酷刑和其他殘忍、不人道或有辱人格的待遇或處罰公約》第3條向入境事務處作出聲請的人士提供法律輔助。計劃自2009年12月24日開始以試驗性質運作。有需要的殘疾人士可在平等的基礎下接受該服務。
6.3
此外，為確保所有殘疾人士在法律訴訟程序的各個階段均有效地獲得保護，香港特區政府已在有關的法例中訂明特別的機制，以及提供合理便利。有關詳情已載於報告的13.3至13.15段。
自由和人身安全(第十四條)
7.
請提供有關對殘疾人，特別是智力或有心理社會殘疾的人，實施非自願監禁的標準和程式，以及如何對這種安排決定提出質疑的資料。(同上，第14.1至14.7段)
7.1
警方已採取了特別程序處理被捕的殘疾人士，根據這些程序，警務人員須盡力了解被捕殘疾人士在殘疾方面的具體情況，包括其醫療狀況及其活動能力是否有任何限制。如遇到已完全喪失活動能力並需倚賴輪椅活動的殘疾人士，警方會加倍小心照顧其需要。在移送這類被捕的殘疾人士時，警方會通過醫療輔助隊或營運無障礙復康巴士服務的香港復康會安排適當的交通工具。
7.2
警方亦會為有溝通困難的被捕殘疾人士提供所需協助，如提供手語傳譯員協助溝通。任何精神上無行為能力人士被警方羈留前，警方向該人士所進行的羈留搜查，必須確保有一名合適成人在場，向該名精神上無行為能力人士提供協助。該名合適成人可以是被羈留精神上無行為能力人士的親屬、監護人或其他負責照顧或管養該人又或有經驗照顧有特殊需要人士的人，但不能是警務人員或由警方聘用的人士。
7.3
懲教署在羈管在囚人士時，是按照他們的性別、年齡、其身份是定罪或還押犯、初犯或積犯、刑期、犯罪背景、逃走風險和保安級別等因素，安排他們入住不同的懲教院所。身體傷殘或智障的在囚人士一般會與其他在囚人士一起囚禁。署方只會在醫生或臨床心理學家的建議下，轉介在囚人士往精神病治療中心接受精神科醫生的評估及照料。如精神科醫生認為他們適宜與其他在囚人士正常交往，署方會盡快作出安排。如有殘疾在囚人士或其家屬對安排有任何意見，可向署方反映。
保護人身完整(第十七條)
8.
請提供現行保障措施，確保任何治療，包括神精病治療、人工流產和絕育等，只有在得到殘疾人完全知情同意的情況下，才可實施治療的有關資料。(同上，第17.5段)
8.1
香港特區政府已有適當的措施，保障殘疾人士免在未經同意下接受醫療診治，包括免遭強迫絕育及墮胎。有關詳情載於報告第17.2至17.6段。
8.2
香港醫務委員會制訂的《香港註冊醫生專業守則》(在報告第15.5及17.6段提及)，已列明徵求病人同意接受治療的原則。根據該守則，只有在以下情況取得的同意方為有效：(i) 病人的決定出於自願；(ii) 醫生已向病人適當地解釋所建議的治療，及其他治療方案(包括選擇不接受治療)的性質、影響及風險；及(iii)病人已適當地明白所建議的治療的性質及影響。病人拒絕接受治療的決定必須受到尊重，並予以記錄。醫生如未取得病人同意而為其進行診斷程序及施行任何醫藥治療，須承擔法律責任，例如可因毆打之侵權行為被追討，或因傷人／襲擊致造成實際身體傷害之刑事罪行被檢控。此外，香港醫務委員會如收到有關醫生專業失當的投訴，會根據《醫生註冊條例》(第161章)的規定，考慮是否對有關醫生採取紀律行動。 
8.3
《人體器官移植條例》（第465章）訂明預備捐贈人應完全明白有關程序、所涉及的危險及其本人可隨時撤回同意的權利。該條例同時禁止年齡未達18歲人士捐贈器官，而父母及監護人皆不能代表其子女或其照顧的未成年人同意捐贈器官。此外，無血緣關係或婚姻關係持續少於三年的人士之間的活人器官移植，須獲法定的人體器官移植委員會批准。為了充分保障無能力給予同意的精神上無行為能力的人，《精神健康條例》第IVC部指明有關條例不得解釋為容許把無能力給予同意的精神上無行為能力的成年人的器官切除作移植用途。

8.4
在《精神健康條例》下，精神上無行為能力的成年人的監護人或原訟法庭，可代表該名人士同意接受治療。在監護人或原訟法庭決定是否給予同意以進行治療時，需要確保有關的精神上無行為能力的人不會因為他缺乏同意進行有關治療的能力而不獲該項治療，以及確保建議對有關的精神上無行為能力的人進行的任何治療，是為該人的最佳利益而進行。若沒有取得有關同意，則只有當擬進行治療的註冊醫生和註冊牙醫認為情況緊急，及有關治療屬必需和符合該精神上無行為能力人士的最佳利益，才可安排該名人士接受治療。在決定有關治療屬必需和符合該精神上無行為能力人士的最佳利益時，香港的公立醫院及診所的醫生必須徵求另外一名醫生的意見。另一方面，《精神健康條例》訂明，只有原訟法庭可代精神上無行為能力的人士同意接受特別治療。現時，絕育手術是根據《精神健康條例》而獲訂明的唯一一種特別治療。

獨立生活和融入社區(第十九條)
9.
請補充說明締約國報告第19.5和19.6段中所說的上門護理服務試驗專案，是否包括為需要較多幫助的殘疾人提供個性化的服務。
9.1
「嚴重殘疾人士家居照顧服務先導計劃」（下稱“先導計劃”）旨在紓緩家屬照顧者在照顧嚴重殘疾家庭成員時面對的壓力。為配合居於社區並正在輪候資助住宿照顧服務的嚴重殘疾人士的經常照顧需要，先導計劃提供一套以家居為本的支援服務，包括個人照顧及接送服務、職業治療／物理治療康復訓練及護理照顧服務。營辦服務的非政府機構會根據服務使用者經評定的需要及與他們及／或其家屬照顧者達成協議，向他們提供適切的服務類別及服務次數，包括個人協助服務。
9.2
為期三年的先導計劃於2011年3月在四個地區，包括觀塘區、黃大仙區、葵青區及屯門區開展服務。政府會於先導計劃推行18個月後進行中期檢討，以便因應營運經驗完善計劃的運作細節，並會在先導計劃運作30個月後全面檢討整體服務成效及評估服務長遠發展的可行性。
教育(第二十四條)
10.
請提供按性別分列的殘疾學生在普通學校的總入學率和上特殊學校學生的百分比。請說明特殊學校頒發的學位和文憑是否等同於普通學校頒發的學位和文憑。(同上，第24.14、24.15、24.20和24.21段)
10.1
下表按學生性別及百分率，分別列出過去三個學年就讀於公營學校的學生人數、有特殊教育需要而就讀於公營普通學校及公營特殊學校的學生情況-

	學年
	公營學校學生總數(註一)
	有特殊教育需要而就讀於公營普通學校

的學生數目
	就讀於公營特殊學校的學生數目(註二)

	
	男
(%)
	女
(%)
	合計 

	男
(%)
	女
(%)
	合計 
(%)
	男
(%)
	女
(%)
	合計
(%)

	2011/12
	341 112

(51.3%)
	324 495

(48.7%)
	665 607


	20 800

(3.1%)
	7 830
(1.2%)
	28 630

(4.3%)
	5 063

(0.8%)
	2 533

(0.4%)
	7 596

(1.1%)(註三)

	2010/11
	337 525

(51.2%)
	321 930

(48.8%)
	659 455


	18 650

(2.8%)
	6 990

(1.1%)
	25 640
(3.9%)
	4 896

(0.7%)
	2 488

(0.4%)
	7 384

(1.1%)

	2009/10
	352 003

(51.1%)
	336 634

(48.9%)
	688 637


	15 710

(2.3%)
	6 010

(0.9%)
	21 720

(3.2%)
	4 748

(0.7%)
	2 451

(0.4%)
	7 199
(1.0%)(註三)


註一:
數字包括就讀於公營小學、中學及特殊學校的學生人數
註二:
特殊學校包括智障兒童學校、肢體傷殘兒童學校、視障兒童學校、聽障兒童學校及群育學校。上表並不包括醫院學校的人數，因為醫院學校是為留院三天或以上的學童提供教育服務，學生人數經常變動。
註三:
百分比數字在四捨五入後不相等於總數。
10.2
如在普通學校就讀的學生一樣，在特殊學校修讀普通課程的非智障學生在完成中六時會參加相同的公開試，並可獲取由香港考試及評核局頒發的文憑及學歷，而有關文憑及學歷與一般學生所獲取的相同。在特殊學校修讀為智障兒童而設的調適課程的學生，不參加公開考試，亦不會獲得香港考試及評核局頒發的文憑或學歷。

11.
由於學校可援引「不合情理的困難」而拒絕接受殘疾兒童/學生，請補充說明「不合情理的困難」的定義。請提供做出這項評估所採用的既定的客觀標準。(同上，第24.3段)
11.1
如報告24.3段所述，在《殘疾歧視條例》(第487章)下，任何教育機構歧視殘疾人士即屬違法，除非有關的殘疾人士需要非殘疾的學生所不需的服務或設施，而提供該等服務或設施會對該機構造成不合情理的困難(根據《殘疾歧視條例》第24(4)條)。以不合情理的困難作為抗辯理由的舉證責任在於教育機構。
11.2
雖然《殘疾歧視條例》沒有定義「不合情理的困難」，但該條例的第四條訂明

為本條例的施行，在決定甚麼構成不合情理的困難時，須考慮有關個案的所有情況，包括─ 

(a) 向任何殘疾人士作出的處所提供的合理程度；

 (b) 可能帶給任何有關人士的利益或令其蒙受的損害的性質；

 (c) 有關人士的殘疾的影響；及

 (d) 聲稱有不合情理的困難的人的財政情況及其所須付出的估計開支(包括經常性開支)款額。
11.3
根據《殘疾歧視條例》第65(1)(a)條，平機會可發出載有它認為合適的實務性指引的實務守則，以消除歧視。根據第65(13)條，於任何法院進行的法律程序中，根據《殘疾歧視條例》發出的實務守則可獲接納為證據，而如該法院覺得該守則的條文與法律程序中產生的問題有關，在裁定該問題時，該條文須予考慮。
11.4
平機會於2001年7月發出《殘疾歧視條例》教育實務守則(下稱“實務守則”)
。實務守則第12.3段有關不合情理的困難節錄如下-


“12.3 不合情理的困難
12.3.1 根據《條例》，教育機構歧視殘疾人士即屬違法。不過，假如教育機構有 不合情理的困難，《條例》會豁免教育機構的法律責任。

12.3.2 根據《條例》，在確定甚麼會構成不合情理的困難時，必須對有關個案的相關情況作出考慮，包括： 

12.3.2.1 對任何殘疾人士所作出的遷就的合理程度；

12.3.2.2 遷就可能帶給有關人士利益或令其蒙受損害的性質，即是除了令殘疾人士得益外，還應考慮到對其他人的好處。例如：為方便某位有殘疾的學生使用輪椅而裝設的斜道，亦可能惠及有類似需要的其他學生或訪客，以及搬運物品的人；

12.3.2.3 有關人士所患的殘疾的實際影響。教育機構應只針對殘疾學生的實際需要考慮其所需要的遷就，而不必作出對該人無效用的其他改動；及

12.3.2.4 聲稱有不合情理的困難的教育機構的財政狀況及開支預算（包括經常性開支）。在確定每宗個案是否構成不合情理的困難時，《條例》會顧及到不同教育機構有不同的經濟能力。

12.3.3 教育機構需負起每宗個案中不合情理的困難的舉證責任，由教育機構證明他們作出遷就所遇上的困難已達到不合理的程度。在以不合情理的困難而提出作為歧視有殘疾的學生或申請入學者的抗辯前，教育機構必須先諮詢該學生或申請入學者及其家長，以確定該學生或申請入學者的特別需要及所需的遷就。除非教育機構已確定有殘疾的學生所需的遷就，並經過仔細考慮，認為有不合情理的困難而無法提供遷就，否則，教育機構不能得到《條例》的豁免。教育機構所作的諮詢和聲稱有困難的理據都要記錄在案，以備日後參考。”
工作和就業(第二十七條)
12.
由於僱主可援引「不合情理的困難」，拒絕在他/她的公司接受一位殘疾人，請補充說明「不合情理的困難」的定義。請提供做出這項評估所採用的既定的客觀標準。(同上，第27.2段)
12.1
如報告27.2段所述，在《殘疾歧視條例》下，如僱主歧視殘疾人士即屬違法，除非有關的殘疾人士不能夠執行僱用的固有要求，或需要僱主提供無該項殘疾的人所不需的服務或設施，而提供該等服務或設施會對該僱主造成不合情理的困難(根據《殘疾歧視條例》第12(2)條)。以不合情理的困難作為抗辯理由的舉證責任在於僱主。
12.2
如上文第11.2段提及，雖然《殘疾歧視條例》沒有定義「不合情理的困難」，但該條例的第四條訂明了在決定甚麼構成不合情理的困難時須考慮個案的所有相關情況。
12.3
報告第27.5段所載的資料已有新進展，平機會經公眾諮詢及立法會審批後，已於2011年發出《殘疾歧視條例》僱傭實務守則修訂本 (下稱“實務守則修訂本”) 
。實務守則修訂本第5.15至5.17段解釋了《殘疾歧視條例》第12條中有關不合情理的困難的概念如下: 

“不合情理的困難
5.15 在決定甚麼構成不合情理的困難時，應考慮到特定個案的所有相關情況，包括：

5.15.1 所需遷就的合理程度； 第4(a)條

5.15.2 可能帶給任何有關人士的利益或令其蒙受損害的性質；第4(b)條

5.15.3 若不提供所需遷就， 對該有殘疾人士的影響；及第4(c)條

5.15.4 提出有不合情理困難的僱主的財政狀況及提供合理遷就所需的預計開支。第4(d)條

5.16 評估可否提供合理遷就及會否構成不合情理的困難時，需要平衡各方利益。評估成本效益的考慮因素包括公司規模和財政資源，以決定可否援引「不合情理困難」作為豁免。”
13.
請提供按性別分列的殘疾工人與非殘疾工人相比，失業率的統計資料。殘疾工人的年平均收入與非殘疾工人相比有何差別？
13.1
如報告第31.1至31.2段所述，為方便香港特區政府各政策局和部門及服務提供機構制定政策和規劃為殘疾人士提供的服務，政府統計處每隔大約五至七年會進行一次殘疾人士及長期病患者統計調查。最近一次的統計調查於2006-07年進行。根據該統計調查，殘疾人士的失業率以及就業殘疾人士的每月就業收入中位數，與香港整體人口情況的比較表列如下: 
2007年按性別劃分的殘疾人士的失業率
	性別
	失業率（百分比）

	
	所有殘疾人士

（智障人士除外）註
	整體人口

	男
	10.7
	4.6

	女
	10.2
	3.4

	合計
	10.5
	4.0


註：
由於智障對於一些受訪者是十分敏感的課題，資料提供的準確性會有較大誤差，統計調查因而對智障人士的數目可能有低估的情況。因此，有關智障人士的統計調查結果與其他殘疾人士的統計調查結果分開處理。
2007年按性別劃分的就業殘疾人士的每月就業收入中位數

	性別
	每月就業收入中位數(港元)

	
	所有就業殘疾人士

（智障人士除外）註
	整體就業人口

	男
	7,500
	12,000

	女
	6,000
	8,000

	合計
	6,800
	10,100


註：
由於智障對於一些受訪者是十分敏感的課題，資料提供的準確性會有較大誤差，統計調查因而對智障人士的數目可能有低估的情況。因此，有關智障人士的統計調查結果與其他殘疾人士的統計調查結果分開處理。

參與政治和公共生活(第二十九條)
14.
如果有按性別分列的殘疾人擔任公職的數位，以及殘疾人在高級職位中所佔比例的資料，請提供相關資料。(同上，第29.3至29.13段)
14.1
截至2011年3月底，男性及女性殘疾公務員人數分別為2 294人及1 023人
。在公務員隊伍中擔任高層職位(首長級)的殘疾人員佔首長級人員人數的1.2%。
14.2
就香港特區諮詢及法定組織的任命方面，由於殘疾資料屬於個人敏感資料，政府並沒有收集這些組織的委員是否有殘疾的數據。
14.3
在恪守用人唯才的大前題下，香港特區政府會鼓勵當局委任不同背景和經驗的人士為諮詢及法定組織的非官方成員，以確保成員組合能廣泛反映社會各界包括殘疾人士的利益和意見。
殘疾婦女和兒童(第六條和第七條)
15.
請說明締約國有關殘疾人的公共政策是否包含性別觀點，解決殘疾婦女的需要，落實她們的權利，是否採取了任何積極行動措施，改善她們更容易受到傷害的處境。(同上，第6.2至6.12段)
15.1
為達致其促使女性（包括殘疾婦女）在生活各方面充分獲得應有的地位、權利及機會的使命，婦女事務委員會（婦委會）採取了三管齊下的策略，即締造有利的環境、透過能力提升增強婦女能力及公眾敎育，以促進女性的權益和福祉。

15.2
自二零零二年，婦委會一直協助政府推行性別觀點主流化，以於公共政策中加入性別觀點。婦委會設計了一份性別觀點主流化檢視清單（檢視清單），作為一項分析工具，以協助政府人員在設計政策及實施各項計劃時，能有系統地考慮兩性的不同需要和觀點，使女性與男性可以共同享有並受惠於社會的資源和機會。至今，檢視清單已於約43個與婦女（包括殘疾婦女）有關的政策及工作範疇中採用。此外，不同政策局及部門的人員已在日常工作中應用性別觀點主流化的概念。

15.3
婦委會會與不同婦女團體（包括殘疾婦女團體）保持聯繫，並不時與它們會面，討論雙方關注的議題。
�實務守則全文於可於此網頁下載 - 


http://www.eoc.org.hk/eoc/otherproject/chi/color/youthcorner/education/cop_edu/cop_edu_b.htm





�實務守則修訂本本全文於可於此網頁下載 – 


http://www.eoc.org.hk/eoc/Upload/UserFiles/File/ddocop_c.pdf


�有關數字未必涵蓋所有殘疾公務員，因為政府沒有規定殘疾公務員必須將殘疾情況通知管方。
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