
    

 

 

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

  
 

  

 

香港戒毒會

摘要  

1. 政府採取多管齊下的策略落實禁毒政策，涵蓋預防教育和宣傳、戒毒治

療和康復服務、立法和執法、對外合作及研究。保安局轄下的禁毒處專責統籌

政府各部門、非政府機構以及社會各界為對付吸食毒品問題而推行的政策及措

施。在戒毒治療和康復服務方面，政府一直採用一個多種模式的方法提供戒毒

治療和康復服務，以符合不同背景吸毒者的不同需要，其中包括由非政府機構

營辦的住院戒毒治療康復計劃。這些計劃獲衞生署及／或社會福利署 (社署)資

助，或以自負盈虧模式營辦。禁毒處表示，在 2023-24年度，衞生署及社署以經

常資助金向戒毒治療康復計劃提供的財政撥款為 3.046億元，其中向一間非政府

機構，即香港戒毒會 (戒毒會)提供的撥款為 1.266億元(42%)。 

2. 戒毒會為非牟利非政府機構，於 1961年成立。其願景是為自願戒毒人士

提供戒毒治療和康復服務，以及透過推動預防教育創造無毒社會。該會以醫療

及社會心理輔導模式，免費為自願人士提供多元化的戒毒治療和康復服務。戒

毒會的核心服務可分為 4類，即自願住院戒毒治療康復計劃、善後服務、門診診

所及美沙酮治療計劃輔導服務。 

3. 戒毒會的主要收入來自政府資助。在 2023-24年度，戒毒會從多個來源收

到共1.315億元的經常資助金，包括來自衞生署的  1.213億元 (92%)和社署的  

530 萬元  (4%)。衞生署和社署分別與戒毒會簽訂《津貼及服務協議》  

(《協議》)，並據此監察戒毒會的表現。審計署最近對戒毒會進行審查，以期找

出可予改善之處。

自願住院戒毒治療和康復服務 

4. 病人再入院頻次偏高 截至2024年12月31日，戒毒會營運 4間戒毒治療及

康復中心(戒毒中心)，共提供346個床位。審計署分析了戒毒會在  2019-20至 

2023-24年度期間的入院記錄，發現再入院個案的比例偏高，佔總入院數字的 

76%。審計署分析了 2023-24年度的618宗再入院個案，發現有關個案涉及 417名

病人，而他們在 2019-20至2023-24年度期間入住戒毒會轄下戒毒中心的平均次數
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摘要

為4次(介乎1至17次)。審計署審查了 23名(417名中的6%)在其間曾入院 10次或以

上的病人記錄，發現全部 23名病人均入住石鼓洲康復院參加一般戒毒治療康復

計劃。戒毒會需要檢討其戒毒治療和康復服務 (第2.4至2.6段)。 

5. 大量出院病人未有完成斷癮和康復兩個療程 在2019-20至2023-24年度期

間，4間戒毒中心接收的入院人次為 3 513，其中 2 624人次(75%)入住石鼓洲康復

院參加一般戒毒治療康復計劃，而截至 2024年12月31日，當中已有 2 621人次出

院。戒毒會表示，石鼓洲康復院提供的一般戒毒治療康復計劃通常設有為期 

3星期的斷癮療程，以及為期 4至12星期的康復療程。審計署分析了該 2 621人次

的出院記錄，發現︰ 

(a) 只有1 131人次(43%)完成斷癮和康復兩個療程；及 

(b) 餘下的 1 490人次  (57%)中，有  405人次未能完成斷癮療程，有  

1 085人次只完成斷癮療程 (第2.12及2.13段)。 

6. 戒毒中心的佔用情況 為監察戒毒會住院戒毒治療和康復服務的表現，

衞生署在2024年10月與其簽訂新《協議》前，已為其訂定 3個服務表現標準，即

斷癮療程完成率、康復療程完成率和戒毒中心的佔用率。戒毒會須達到服務表

現標準，並就服務表現指標定期提交統計報表 (第2.17段)。審計署的審查發現有

以下可予改善之處： 

(a) 未能達到衞生署訂定的佔用標準 審計署審查了在  2015-16至 

2024-25年度(截至2024年12月)期間戒毒中心的佔用率記錄，發現： 

(i) 在整段期間，石鼓洲康復院和區貴雅修女紀念婦女康復中心的

全年佔用率均低於各自的佔用標準 (分別為 75%和80%)；石鼓

洲康復院的全年佔用率介乎 39%至70%，而區貴雅修女紀念婦

女康復中心則介乎 30%至59%，當中自 2020-21年度起，兩間中

心的被佔用床位日數皆不及其所提供床位日數的一半； 

(ii) 其餘兩間戒毒中心 (即凹頭青少年中心和成年婦女康復中心 )，

除了在2016-17至2019-20年度的4年期間外，各個年度的全年佔

用率均低於 80%的標準；凹頭青少年中心的全年佔用率介乎 

41%至76%，而成年婦女康復中心則介乎44%至79%；及
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摘要

(iii) 雖然在2024年10月衞生署與戒毒會簽訂新《協議》後，所有戒

毒中心的佔用標準統一為 75%，但在 2024年10月至12月期間，

所有戒毒中心的佔用率仍達不到新訂定的佔用標準 (第2.18及 

2.19段)；及 

(b) 需要考慮在衞生署的管制人員報告中公布戒毒中心的佔用率和其他

服務表現標準 在上文所述的 3個服務表現標準中，審計署留意到，

衞生署沒有在其管制人員報告中把戒毒中心的佔用率列為其中一個

衡量服務表現準則。此外，與衞生署所簽訂的新《協議》中訂明的

新服務表現標準，在其管制人員報告中亦未作匯報  (第 2.26及 

2.27段)。 

7. 未來路向 雖然戒毒會主要為吸食海洛英者和同時吸食海洛英及危害精

神毒品的多種藥物吸毒者提供住院戒毒治療康復計劃，但為應對吸毒形勢的變

化，該會已在石鼓洲康復院推出為只吸食危害精神毒品病人而設的戒毒治療康

復計劃(即新德計劃和鼓浪計劃 )，合共提供60個康復床位。審計署審查了戒毒會

的記錄，發現在 2019-20至2024-25年度(截至2024年9月)期間，新德計劃的佔用率

普遍較石鼓洲康復院的整體佔用率為高。新德計劃的佔用率較高，與吸食危害

精神毒品情況越趨普遍的吸毒形勢變化相符。審計署發現再入院個案比例偏

高、病人再入院頻次偏高、大量出院病人未有完成斷癮和康復兩個療程，以及

戒毒中心的佔用率持續偏低等情況，顯示戒毒會可能需要評估其戒毒治療和康

復服務能否應對近年吸毒形勢的變化和支持政府的禁毒政策(第2.32至2.34段)。

善後和輔導服務 

8. 善後服務的效益 戒毒會為至少已完成斷癮階段的戒毒中心出院康復者

提供12個月的善後服務。戒毒會表示，善後服務的效益是參照下列 4項主要表現

指標衡量。審計署發現，在編製和披露這些指標方面有以下可予改善之處： 

(a) 再入院率 這是在報告期內，以正接受善後服務人士申請再入住戒

毒會戒毒中心的總數，除以善後服務個案總數計算得出。在編製年

度再入院率時，戒毒會把每月月底的善後服務個案數目加起來計

算。由於善後服務個案通常為期 12個月，年度善後服務個案總數在

計算中會有重複個案。舉例來說，在刪除重複個案後，石鼓洲康復

院在2023-24年度的再入院率應由3.6%調整至 26.8%； 
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摘要

(b) 善後輔導完成率 這是以成功完成所需善後服務期的已完結善後服

務個案總數，除以已完結善後服務個案總數計算得出。計算的數字

沒有包括再入院個案  (見上文 (a)項 )。如一併計算有關個案，在 

2019-20至2023-24年度期間，戒毒會公布的善後輔導完成率 (介乎 

93.7%至95.3%)會大幅降低；及 

(c) 就業率與犯罪率 為計算就業率和犯罪率，社會工作者 (社工)會在

成功完成善後服務時，訪問康復者在善後服務期間的就業情況和犯

罪記錄。有部分康復者會聯絡不上或可能拒絕談論其就業情況和犯

罪記錄。在2019-20至2023-24年度期間，資料不詳個案的數目大致

有上升趨勢。在 2023-24年度，在成功完成善後服務的已完結個案

中，康復者就業情況和犯罪記錄不詳個案的數目，分別佔個案總數

的46%和45%。戒毒會在計算比率時，把資料不詳個案包括在總數

內，故此，戒毒會年報中公布的就業率和犯罪率或許並未反映真實

情況(第3.2、3.4至3.7段)。 

9. 需要就完結善後服務個案的準則發布指引 戒毒會承諾為戒毒中心的出

院康復者提供12個月的善後服務，但審計署留意到，戒毒會為每名康復者提供

的善後服務期各有不同。審計署審查了在 2021-22至2023-24年度期間的507宗已

完結善後服務個案，發現在 373宗(73%)個案中，康復者接受了善後服務超過 

2年。尤其在 121宗(24%)個案中，康復者接受了此項服務超過 5年，介乎5.01至 

9.55年。審計署審查了 5宗已完結善後服務個案，留意到有 4宗個案的完結原因是

與康復者失去聯絡。在餘下的 1宗個案中，在完結個案前，有超過 1年的時間沒

有任何為該康復者提供善後服務的記錄，因為該康復者堅稱他會在有需要時聯

絡社工以安排再入院。為更善用資源，審計署認為戒毒會需要就完結善後服務

個案的準則發布指引，並就提供超過12個月的延長善後服務記錄理據 (第3.9及 

3.10段)。 

10. 中途宿舍的住宿期偏長 戒毒會營運 5間中途宿舍，設有 76個宿位，為剛

離開戒毒中心的戒毒康復者，在半保護性及具支援的環境下提供過渡性住宿，

幫助他們重投社會。根據社署與戒毒會就 4間受資助中途宿舍簽訂的《協議》，

中途宿舍的一般住宿期為  3至6個月。審計署審查了  4間受資助中途宿舍於 

2024年12月31日的舍員名單，發現在 60名舍員中， 13人(22%)在中途宿舍住了超

過6個月至 1年，以及另外 13人(22%)在中途宿舍住了超過 1年。審計署進一步審

查了 3名在婦女宿舍住了超過 4年(介乎4.9至5.2年)的舍員的個案檔案後，留意到

進度檢討一般是每 3個月進行一次，而非戒毒會指引所規定的每 6個星期一次，
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摘要

而在延長中途宿舍的住宿期時，並沒有記錄舍員需要過渡性住宿的理據。此

外，舍員獲准每星期或每月在中途宿舍住宿 1至3晚。審計署關注此做法有否偏

離中途宿舍服務的目的 (第3.13、3.19、3.20及3.22段)。

機構管治及行政事宜 

11. 管治架構 戒毒會由其執行委員會(執委會)管治，而執委會由兩個委員會

支援，分別為管理委員會(管委會)和研究委員會(研委會)。在2024-25年度，執委

會由7名主任委員 (包括主席、副主席、榮譽司庫、榮譽秘書、剛卸任主席、管委

會主席和研委會主席 )、16名委員、 6名當然委員和 2名政府代表組成 (第1.7段)。

審計署審查了執委會的成員組合，發現有以下可予改善之處︰ 

(a) 執委會委員數目需要符合戒毒會憲章的規定 在2019-20和2020-21

任期年(即由某年的 12月起至翌年 11月止)，執委會有 17名委員，較

戒毒會憲章規定的委員數目上限 (即16人)超出1人；及 

(b) 部分執委會主任委員的任期較戒毒會憲章規定的一般任期長 在執

委會的7名主任委員中，有 4名(57%)主任委員，即主席、副主席、剛

卸任主席和研委會主席，在2011-12至2024-25任期年，重複當選擔

任相同職位，長達14年(第4.4段)。 

12. 需要考慮公布戒毒會的經審計周年帳目及／或周年財務報表 雖然戒毒

會向衞生署提交的經審計周年帳目和周年財務報表作內部監察用途，以確保該

會完全符合《協議》訂明的規定，但有關帳目從未在衞生署或戒毒會的網站公

布。由於戒毒會一直接受政府資助，而有關資助是該會的主要收入，審計署認

為，戒毒會需要考慮於其網站公布經審計周年帳目及／或周年財務報表，或在

其年報內展示該等文件的超連結，以加強公眾問責性(第4.7段)。 

13. 監察戒毒會的策略管理方面有可予改善之處 根據與衞生署簽訂的

《協議》，戒毒會須訂定正式的策略計劃過程，其中包括進行定期檢討和更新

策略計劃(第4.8段)。審計署在審查戒毒會的策略計劃和相關記錄後發現： 

(a) 沒有文件證據顯示戒毒會有每年對策略計劃進行檢討、更新和評

估，違反了《協議》訂明的規定；及
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(b) 戒毒會在2019-20至2023-24任期年，沒有在執委會和管委會的會議

上討論或批准任何策略計劃(第4.9段)。 

14. 委員會會議的出席情況和程序 根據戒毒會憲章，執委會每屆任期內須

召開不少於 4次會議。一般而言，執委會每年召開 5次會議，管委會通常每年召

開4次會議，而研委會則每年召開2次會議(第4.12段)。審計署的審查發現： 

(a) 部分有投票權的委員出席率偏低 在2019-20至2023-24任期年，執

委會會議和管委會會議每年分別有 3至7名和 2至4名有投票權的委員

出席會議次數不足一半。儘管他們出席率偏低，有些委員卻在 

2024-25任期年再獲委任為有投票權的管委會委員 (第4.13段)；及 

(b) 發送會議文件日期與研委會開會日期相隔時間偏短 根據戒毒會

《常務行政指令》，執委會和管委會的會議文件均須在每次會議之

前一個周末發給委員。研委會則沒有類似規定。審計署審查了在 

2019-20至2023-24任期年舉行的 10次研委會會議 (涉及33個討論項目)

的會議文件發送日期，發現在 33個討論項目中，有 25個(76%)項目的

相關文件未能在研委會會議之前一個周末發給委員。尤其是有 4個討

論項目的相關文件是在會議後才發給委員 (第4.16及4.17段)。 

15. 需要加強招募和挽留員工的工作 截至2024年12月31日，戒毒會在衞生

署和社署資助金下的編制和實際人數分別為  229和204人。審計署分析了在  

2019-20至2023-24年度期間戒毒會的員工流失情況，發現員工流失率介乎 13.8%

至16.3%，其中，護理職系員工的流失率介乎 5.6%至52.9%(第4.28及4.29段)。 

16. 需要公布培訓政策 戒毒會在 2023-24年度的培訓開支為 308,050元。戒毒

會表示，該會沒有培訓政策，而培訓津貼是按需要批出。此外，戒毒會亦沒有

備存個別員工的培訓記錄概要(第4.35段)。

審計署的建議 

17. 審計署的建議載於本審計報告書的相關部分，本摘要只列出主要建議。

審計署建議戒毒會應︰
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摘要

自願住院戒毒治療和康復服務 

(a) 汲取再入院頻次偏高個案的經驗，以持續改善戒毒治療康復計劃及

加強完成計劃後的支援服務(第2.9段)； 

(b) 採取措施，推動入院病人完成一般戒毒治療康復計劃下的斷癮和康

復兩個療程 (第2.15段)； 

(c) 徵詢衞生署的意見，採取措施改善轄下戒毒中心的佔用率  

(第2.28(a)段)； 

(d) 因應吸毒形勢的變化，定期檢討其提供的戒毒治療和康復服務，以

持續作出改進(第2.35段)；

善後和輔導服務 

(e) 在編製和披露4項主要表現指標方面作出改善，包括︰ 

(i) 檢討年報內計算再入院率時採用的善後服務個案數目，並查明

再入院率是否被低估； 

(ii) 在年報中說明善後輔導完成率的編製基礎；及 

(iii) 加大力度查明成功完成善後服務的康復者的就業情況和犯罪記

錄(第3.11(a)至(c)段)； 

(f) 就完結善後服務個案的準則發布指引，並就提供超過 12個月的延長

善後服務記錄理據 (第3.11(d)段)； 

(g) 根據其指引適時為中途宿舍的舍員進行進度檢討，並就每宗延長中

途宿舍住宿期的個案記錄充分理據，以及考慮停止容許戒毒康復者

在中途宿舍只住數晚的做法 (第3.23(b)及(c)段)；

機構管治及行政事宜 

(h) 採取措施，以確保︰
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摘要

(i) 其執委會的組成符合其憲章規定 (第4.10(a)(i)段)；及 

(ii) 為其執委會制定繼任機制，尤其就主席和其他重要職位而言，

現時其憲章並沒有任期和連任次數上限之類的限制  

(第4.10(a)(ii)段)； 

(i) 考慮於戒毒會網站公布其經審計周年帳目及／或周年財務報表，

或在其年報內展示該等文件的超連結，以加強公眾問責性  

(第4.10(b)段)； 

(j) 向執委會提交其策略計劃及其他有關定期檢討、更新和評估該計劃

的記錄，以供批准(第4.10(c)段)； 

(k) 採取措施改善出席率偏低的委員的出席情況 (第4.19(a)段)； 

(l) 在再度委任委員前嚴格審視各委員的出席記錄 (第4.19(b)段)； 

(m) 考慮為研委會會議訂定有關發送會議文件的要求，以讓委員在開會

前有充足時間考慮會議文件內容 (第4.19(c)段)； 

(n) 加強招募和挽留員工的工作，尤其是護理職系員工和朋輩支援員 

(第4.36(a)段)；及 

(o) 公布培訓政策，包括發放培訓津貼的政策及程序，並備存每個員工

的培訓記錄，以作員工發展和監察之用(第4.36(c)及(d)段)。 

18. 審計署也建議衞生署署長應︰ 

(a) 加強衞生署在其管制人員報告中對戒毒會表現的匯報，例如把戒毒

中心的佔用率列為其管制人員報告中的一項服務表現目標  

(第2.29(a)段)；及 

(b) 留意戒毒會在新措施方面的表現，並考慮在適當情況下把新的服務

表現指標納入衞生署的管制人員報告(第2.29(b)段)。
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摘要

香港戒毒會的回應 

19. 戒毒會同意審計署的建議。

政府的回應 

20. 衞生署署長同意審計署的建議。
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