
 
立法會福利事務委員會二零零七年十月卅日會議 

＜為天水圍高危家庭提供福利服務的情況＞意見書 
 
I. 天水‘圍’社工 
 
1. 精神科醫務社會服務  
 

– 現時居於天水圍的精神病人，大多要到位於屯門的青山醫院接受治療，而青山醫院

27 名醫務社工中，只有 6 人是專責處理天水圍及元朗區的所有住院及門診個案，每

人手頭平均有 70 個正在處理的個案，一年則共處理約 200 個個案。 
 
– 根據青山醫院的前線社工表示，他們每人每月都要接辦 10-20 個新個案，其中 2/3 個

案需要長時間及深入跟進。但社署卻無視個案的服務需要及同工的承受能力，不單無

為社工處理的個案數目[封頂]，反而迫令他們維持每年 75%的結束個案比率(Closing 
Rate)，工作員因而必須將大部份的個案在接辦後的短時間內結束，否則其考評成績

將會被影響。加上堆積個案等同堆積炸彈，因此大多數社工都會在處理好個案的即時

問題後，便將之結束。 
 

– 另由於天水圍與青山醫院相距頗遠，影響了病人覆診的積極性，亦對社工的工作造成

很大的困難。不少社工亦反映天水圍或元朗區近年有很多安老/復康院舍開業，招納

了很多 [精神上無行為能力人士] (Mentally Incapacitated Person, MIP)居住，負責跟進

他們個案的醫務社工因而亦需兼任其財產及治療的監護人(Guardian)，不單每月要長

途跋涉地到院舍探望他們，亦要定時向監護委員會報告病人的進展，變相令社工輔導

病人的時間減少。 
 

– 現時大眾及傳媒對精神科醫務社工的的工作範圍亦有很多誤會。例如在今次慘劇發生

後，部份傳媒引述來自醫療界的消息，稱該名姓麥病人生前是醫務社工的個案，她沒

有覆診理應由社工追緝(Trace)她，但事實是追緝高危病人的工作主要是由社康護士負

責，況且以車程的耗時及上述的工作量而言，社工根本亦不可能經常家訪個案，如要

社工為此負上責任，實在有欠公道。 
 

– 事實上，即使是一般的醫務社會工作者，每年都要處理超過四百個個案，其中尚不包

括有關各項基金申請及當值時的一次性面談等工作，實在已經嚴重超出可負荷範圍。

而屯門醫院由於位處新界西北，醫務社工日常要處理大量新移民及家庭暴力的個案，

情況比市區的醫院基本上更差。 
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2. 綜合家庭服務中心  
 

– 目前，天水圍共有三間綜合家庭服務中心，負責照顧近卅十萬名居民的福利需要。雖

然綜合家庭服務中心的成立原意是要替代包括單親中心、新移民服務中心及社區中心

的角色，為其所服務區域的居民提供一站式的個案、小組及康樂服務，但實情是現在

的綜合家庭服務中心社工的絕大部份精力，都要花在處理每年超個 100 個補救性個案

之上，因此根本無暇兼顧其他工作，大家在每年的社署署長提交給財政司司長的報告

中看到的小組、新移民以至單親方面的工作，說穿了不過是數字遊戲。就以社署在天

水圍唯一一間綜合家庭服務中心為例，即使明知天水圍的人口結構如此特別，社署都

沒有為該中心額外增加資源，17 名社工現時不單有空缺未被填補，每年處理的個案

數字亦比其他區域的同工多(每年約 110 個)，加上個案的性質嚴重及困難，又要為其

他兩間由志願機構營運的綜合家庭服務中心作支援，處理有關房屋及法例執行方面的

工作，社工們都表示已無能力再去幹太多那些不可能的預防及支援性任務(mission 
impossible)，例如發掘隱蔽家庭及發展互助小組等。很多時社工都只能眼巴巴看著社

區問題的惡化，自己則像在與腫瘤搏鬥一般，[活多一日是一日]。 
 
3. 服務割裂（FRAGMENTATION） 
 

- 現時社署的個案工作員是沒有共通溝通機制的，除了一個家庭一般只可以擁有一個綜

合家庭服務中心檔案外，其他服務單位是可以因著該家庭不同成員的不同問題及需

要，而開立不同的檔案去處理。如果案主沒有提及，個案工作員實在不容易知道有其

他社工存在。而即使綜合家庭服務中心名義上是以包攬全個家庭福利事宜的理念運

作，實際上卻由於資源不足、人手不足及個案性質複雜等問題，要將感化、精神病、

腎病、癌症等個案交由感化辦事處或醫務社會服務部處理。 
 
- 就以今次的案件為例，由於天水圍沒有自己的醫院，現時區內市民若有急症或重病，

必須到屯門醫院就醫，而今次事件中倖存的丈夫是在屯門醫院的腫瘤科接受治療，並

接受醫務社工跟進，但由於屯門醫院並不屬於元朗福利總區，而醫務社工最主要的職

責是跟進病人的福利需要，因而他們亦未必會在提供服務時特意觸及家屬的問題。同

樣，青山醫院的社工面對相似的情況，亦是由於他們與天水圍不屬同一福利行政區，

加上同事的工作負擔很重 (據悉該區已經有同工因工作壓力而要接受精神科治療)，
故亦未必能主動及深入地了解個案其他的家庭問題，於是就出現了以下的情況：一個

病人入院（不論是屯門還是青山），由於同工自己已經忙得不可開交，故只會集中優

先處理病者表述的困難，如果案主沒有提及其他家庭問題，則暫不處理。至於要家訪，

一則並非社工的必然職責，二則院內的工作已忙得透不過氣，三則途程亦十分遙遠，

故多亦作罷。 
 

- 其實數年前社署曾計劃推行一套電腦系統，讓同工可以共同參考其他人在同一個案中

曾作出過的介入，但整個計劃經過了 3 年的規劃，期間臨時抽調大量同工協助籌備，

到頭來卻要在去年推倒重來，至現時仍未知何時可以完工。此點比起同一部門內的社

會保障部（即處理綜援的部門），數年前已全面電腦化及互通資訊，可說是厚此薄彼

得緊，可能政府最緊張的只是不要被人騙取綜援，社工及案主的生死，才不理你！ 



4. 熱線服務  
 

– 現時，除了部份志願機構自行營辦的熱線，社署並無在天水圍區成立獨立的熱線供居

民求助，雖然本分會對於在某特定區域設立熱線的成效及必要性有保留，但卻希望揭

示兩點事實。第一，現時[知名度]最高的社署熱線，人手一直不足，即使總共有八條

電話線之多，每更負責接電話的人手卻只有 2 至 3 人，難免影響服務。第二，即使本

分會多次向社署管理層提議，大幅加強熱線的人手，以便處理所有非辦公時間發生的

緊急問題，令現時日間要工作、晚間卻仍要兼顧出勤當值的社工可以在晚間[安枕無

憂]，社署都以[無需要]而由拒絕，而在夜間十時以後，熱線更交由向晴軒接聽，以往

本分會便曾接過會員投訴，稱與向晴軒的同工在是否出勤的問題上有爭拗，耗費了雙

方不少時間。凡此都反映社署熱線現時的服務是對內對外都不討好，而當有慘劇發生

時推諉於在熱線當值的幾位可憐同事，亦十分不公平。 
 
II. 解‘圍’建議 
 
1. 不要再引誘低下層市民加入悲情社區 – 現時天水圍的人口結構已嚴重傾側向低下

層，一個如此社區，即使再加一千個個案社工，都只能幹補救性的工作，而[補救]是
不會有盡頭的。近年，房署為求填滿區內空置的公屋單位，以遞表後可獲儘快上樓的

「特快公屋編配計劃」引誘人們入住，而接受此等[美意]的，很多時都是最低下階層、

領取綜援的人士，他們一則認為自己[住那兒都一樣是被困愁城]，二則急著要脫離以

綜援租金津貼租來的板間舊樓房，才會答應搬入。雖然天水圍的人均收入不比深水埗

窮，但人口流動性低，他們的貧窮與困難，可能會持續數十年以至一生。因此政府必

須即時叫停任何會再為天水圍增加傷兵的政策，讓社區喘息及休養。 
 
2. 儘快建立醫院及社區會堂等設施，開辦新移民及單親中心 – 綜援人士需要文化娛樂，

病人需要就近的醫院，新移民需要學習本地生活方式，而單親人士或家暴受害人則需

要地方聚腳與互相支持，即使政府不欲全面重開單親或新移民中心，亦應該考慮天水

圍的獨特情況及畸形人口結構，在該處開設該些中心，否則政府將等同於採用以前處

理麻瘋病人的手法，[放逐到孤島，給你飯吃，搭船半天可以有醫生看，急得要死時會

有警察幫你，可就是不要再要求多多，成功離開是你的福氣，政府可沒有欠你 …]。 
 
3. 資助[鄰舍層面社區發展計劃] – 以往政府曾以[鄰舍層面社區發展計劃]協助舊區居民

發展關社及社區互助，後來政府卻害怕該些計劃會為施政帶來反對聲音，於是逐步取

締了它們，以為區議員或互委會可以代替其功用。實情是區議員的工作受政治因素影

響，而互委會又缺乏專業的社區發展知識，未必能處理到複雜的問題，反而鄰舍層面

社區發展計劃以[批評政府]來凝聚及團結民眾的方法可能可行，很多時甚至會激發起

居民互助自救的精神。 
 
4. 社署必須增加社工資源 － 社署現時給予的社工人手不單不足，為了掩蓋問題，又

規定青山醫院的醫務社工要在限時內將個案結束，不單無視一再發生的慘劇的警告，

亦將同工置於備受大眾與自己良心責備的痛苦處境，社署必須作出改進。 
 

           香港政府華員會社會工作主任職系分會 
二零零七年十月卅日 


