第二十六條 : 受法律平等保護的權利

303.
在首份報告的審議結論第15段，委員會對我們的“現行法例並未為基於種族或性傾向遭受歧視的人士，提供任何補救”表示關注。委員會建議“香港特區應制定所需法例，確保公約第二十六條得到全面落實”。
反歧視措施

304.
在本報告第47至61段(有關公約第三條的部分)，我們曾討論性別歧視和男女享有平等機會的問題。下文會論述其他方面的歧視及我們採取的措施。

種族歧視

305.
經廣泛諮詢後，我們在二零零三年六月公布以立法的方式消除種族歧視(根據《消除一切形式種族歧視國際公約》第一條所界定的一切形式的種族歧視)。在這份報告定稿時，我們正在制定所需的法律草擬指示，而當中所載的建議，會為日後提交立法會審議的條例草案提供諮詢依據。與此同時，我們會致力提高公眾對此問題的認識，並會通過持續的教育措施，令市民關注種族融和事宜，以及培養互相了解尊重、包容的文化。

年齡歧視和性傾向歧視
306.
一般情況如我們參照《經濟、社會與文化權利的國際公約》提交的第二次報告第2.8段(該公約第二條項下)所述。至於消除就業方面的年齡歧視，情況也如我們根據《消除對婦女一切形式歧視公約》提交的第二次報告第175至178段(該公約第十一條項下)所述。

反殘疾歧視措施
307.
有關的情況，大致上如我們參照《經濟、社會與文化權利的國際公約》提交的第二次報告第12.52至12.64段(該公約第十二條項下)所述。

家庭崗位歧視
308.
有關情況如首份報告第496段所述。

是否需要設立精神健康委員會

309.
有論者認為有需要設立精神健康委員會，以統籌精神健康的工作，包括制訂政策、推行服務計劃，以及進行研究和公眾教育。他們認為，設立該委員會可保障精神病患者的權益。事實上，現時所有與健康事務有關的公眾教育，均由生署負責，生福利及食物局則負責統籌精神健康方面的政策和計劃。該局和生署、醫院管理局保持緊密合作，為精神病患者的治療和康復工作提供所需的服務和支援，並以綜合專業的方法達致工作目標。鑑於現時的制度行之有效，我們認為沒有迫切需要設立精神健康委員會。

使用精神科新藥

310.
有論者要求醫院管理局(下稱“醫管局”)加強使用新的精神科藥物，用以治療精神病患者。有關的情況是，醫管局已於二零零零年成立了一個由精神科醫生和藥劑師組成的專家小組，負責評估各國和本港試用精神科新藥的效果，以及按評估結果制定一套指引。這套指引會隨試驗結果不時檢討，以確保符合最新的情況。在二零零一至零二年度，約有3 000名病人獲根據該套指引處方新的精神科藥物。其後，獲處方新藥的病人數目，每年都有增加。醫管局認為須提醒病人及其家人有關精神科藥物治療的副作用，而醫院方面也主動就處方精神科藥物的副作用，向病人及其親屬提供輔導和派發有關的小冊子。
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