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探討病人自助組織的發展： 
里程碑回顧與展望 
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自助組織的起源 

香港 
重點：互相支持，復康交流為主
(Need Base) 

超過90%由專業人士協助組成 

極少數組織獲得相關基金會
常規津助 

參與建制較少 

西方國家 
重點：集合力量，體現用家參與
(Right Base) 

主要由用家自己發起 

自助組織與相關基金會關係密切 

倡議及參與建制爭取權益 

香港自助組織重要的發展里程 
(1990前) 

• 1964年：香港失明人協進會——香港第一個
自助組織於成立 

• 1979年：香港造口人協會——香港第一個長
期病患者的自助組織為成立 
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香港自助組織重要的發展里程  
(1991-2000) 

• 1992年：香港新聲會（喉癌康復者）獲政府提供
會址及公益金財政資助，並聘有全職社會工作者
提供服務 

 

• 香港大學撥款進行自助小組研究 

 

• 1993年：病人互助組織聯盟(現稱香港病人組織聯
盟有限公司)成立，團結病人自助組織 

香港自助組織重要的發展里程  
(1991-2000) 

• 1994年：香港復康會社區復康網路（CRN）獲賽
馬會撥款，為慢性病患者自助組織提供支援及發
展其他病類病人小組--為自助運動重要分水嶺 

 

 

 

 

• 醫院開設病人資源中心亦為病人自助運動提供不
少資源 

自助互助燃希望 
 復康網絡伴你闖 

香港自助組織重要的發展里程  
(1991-2000) 

• 1995年：政府發表康復政策及服務白皮書：定立積極復康
政策方向，「正式承認自助團體的角色」(10.10, P.76) 

香港自助組織重要的發展里程  
(2001-2010) 

• 2000年：CRN倡議推行「互助小組」模式，期望在組織發
展中以小組模式發揮互助（Mutual Aid Self Help Group--
Simple is beautiful） 

 

• 2002年：社署推出「殘疾人士/病人自助組織支助計劃」，
開始為自助組織提供計劃型式的財政支援，計劃由最初的
38個組織受惠，增加至現時68個組織。計劃容許組織聘請
職員協助組織會務運作，帶來整體組織運作模式之改變 

 

• 2002年：數個自助組織成立之自助組織發展中心，以「共
管模式」運作 

香港自助組織重要的發展里程  
(2001-2010) 

• 病人資源中心自助組織及小組參與更多社區服務 

 

• 2003年：社署透過「拓展殘疾人士自助組織支援計
劃」，以每三年計劃型式，讓CRN將自助組織支援服
務拓展至與復康相關組織及家長組織 

 

• 平均2-3年，病人組織聯盟、癌協及CRN合辦自助組織
研討會，促進組織間經驗交流 

 

• 病人組織聯盟參與「國際病人組織聯盟」(IAPO)工作，
飛出香港，參與國際病人組織運動 

香港自助組織重要的發展里程  
(2011-現在) 

•  2011年，醫院管理局推出「薈智力量－病人領袖
培訓計劃 」，訓練組織領袖參與醫管局各個管理
委員會 

 

• 2014年：施政報告首次出現「自助組織」的項目，
提出政府將會提供更多資源協助發展 

 

• 2014年：社署「殘疾人士/病人自助組織資助計劃」
將會進行檢討 
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香港復康界自助組織現況 

• >300個 
與復康相關的自助組織及小組

數目 

• 17.35年 平均成立年期 

• 346.36 平均會員人數 

• 9.57 平均執行委員會成員人數 

• 68個 (大部份組織聘請職員) 受社署資助之組織數目 

香港復康界自助組織現況 

• 從CRN自助組織資料庫分析(2/2014)： 

–自助組織及小組數目：156 

–成為社署恆常津助服務：7 

–合資格申請社署資助計劃數目：94 

–已受社署資助計劃：68 

–未有註冊，註冊未足3年或未有慈善團體
註冊：54 

自助組織運作現況：會員服務 

• 探訪關顧服務 

• 病友分享會／地區聚會／迎新會 

新會員 

• 病科講座 

• 互助小組 

• 復康練習訓練小組 

• 經驗交流會 

復康需要會員 

• 會務培訓 

• 領袖訓練 

潛力會員 

自助組織運作現況：社區教育及協作 

• 公開病科講座 

• 地區資訊展覽 

• 嘉年華會 

社區人士 

• 到校分享 

• 合作義工服務 

• 互相探訪計劃 

學生教育 

• 病友經驗分享 

• 合辦轉介服務 

專業人士／醫護人員 

自助組織運作現況：政策倡議及社會參與 

• 舉行意見交流會 

• 約見醫管局及政策局反映意見 

醫療服務 

• 參與地區復康服務協調會議 

• 與地區社福及復康服務單位協作及轉介 

地區支援 

• 進行會員需要調查 

• 參與推動建立無障礙城市活動 

• 參與不同學院復康技術之研究 

整體病友服務 

自助組織及互助小組的成效 
（Mok, Cheung, 2006） 

• 參加小組聚會越多，組員的自尊感、助人表現、領導表現
及交友表現均越多。  

 

• 參加資訊交流、經驗分享小組活動和關注社會政策小組活
動的頻次越多，自尊感越強。  

 

• 小組的分擔領導，能提升組員的互助意向和助人表現。 

 

• 輪流擔任領導會有助提升組員的領導表現。由同一位組員
領導的情況越多，組員的集體充權意向越低。 
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自助組織及互助小組的成效 

• 於2011年於腦科組織進行患者及家屬焦點小組，
他們對自助組織服務的意見如下： 
 

   “沒有時限性的復康訓練基地” 

  “同路人的支援對復康者非常重要” 

“病人組織雖然不是專業，但病友間的經驗交流及社交支援已

能提升復康進度” 

   “重建身心” 

    “自助組織是復康過程最重要部份” 

發展挑戰：自助組織角度(2003) 

• 病人自助組織面對的困難： 

–動員會員參與活動 (84%) 

–欠足夠的場地舉辦活動 (67%) 

–欠缺義工推行活動(64%) 

–沒有足夠的職員發展服務 

–沒有穩定的經濟來源 

 
(黃成榮，2003) 

發展挑戰：自助組織角度(2010) 
領袖承續問題 (23%)  新會員失去互助概念，只求索取服務(23%) 

召募新會員 (13%) 

會員歸屬感下降 (12%) 

社會對互助信念薄弱 (11%) 

經濟問題 (9%) 

地方不足 (9%) 

自助組織發展 

(HKSR CRN, 2010) 

組織本身 

外在環境 

發展挑戰：CRN角度 

互助仍存在嗎？ 

• 自助組織轉變為「福利機構」模
式： 

• 過份依賴政府資助，更形式化，
數字化，減低監察政府角色 

• 組織發展太快／太大，心力花
在規模化發展，淡忘成立目標 

• 互助服務變得商品化：顧客文
化、服務至上 

社會文化、環境的限制
與衝擊 

• 社會文化互助信念薄弱 

• 資源有限：地方及人力 

• 資訊科技的發達，人與人見面的
接觸、深度交談減少 

• 用家心態強：會員對組織有要求，
少付出，扭曲共同參與原意 

未來機遇 

• 機遇： 

–病人自強概念提升 

–市民健康意識提升 

–社會歧視減少，共融氣氛加強 

–自助組織意見開始被重視（政府、醫管局、社
署、消防處、海關．．． ） 

 

Thank You 


