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(1)    執行家庭服務檢討建議中期報告 

      [SWAC文件第11/03號] 

  

      這份文件旨在匯報社會福利署（社署）就其提出的整合家庭服務建議向一羣未透露身分

的社福界工作者、香港社會工作人員協會（社協）)和香港社會服務聯會（社聯）進行諮詢的

進展情況。為回應這三組人士的意見，執行家庭服務檢討建議工作小組（工作小組）已提出

一些建議。雖然該羣未透露身分的社福界工作者和社協對工作小組的建議仍有一些保留，但

社聯則支持全部建議。為填補服務不足之處，社署將會展開籌備工作，把轄下的家庭服務中
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心重整為綜合家庭服務中心。至於非政府機構方面，則可基於實際情況和運作上的考慮因

素，而押後一段時間才推行有關計劃。 

  

2.    委員提出以下意見： 

  

(a)  應以服務對象的利益為依歸。雖然有些委員認為應在評估研究完成後才推行綜

合家庭服務中心，但委員大體上同意應盡早推行該新模式，以改善服務。非政府機

構也應考慮與社署同步推行綜合家庭服務中心； 

  

(b)  委員建議，有關的評估研究應就各機構與社署日後在推行家庭服務方面的協作

模式，在最終報告內提出客觀建議。政府也應設立機制，監察服務需要方面的長期

發展； 

  

(c)  進行諮詢後收到的回應似乎互有矛盾:有些認為必須整合服務，也有一些認為不

宜匯集家庭服務以外的資源； 

  

(d)  至於有員工憂慮在匯集資源後他們的工作不保，委員認為在紓解員工憂慮方

面，非政府機構的管理層應與屬下的前線員工多作溝通，並向他們提供更多培訓／

分享意見的機會，藉此幫助他們更了解新的綜合家庭服務中心模式，以及因應不斷

轉變的環境改變思維。 

  

3.    政府的回應如下： 

  

(a)  社署會盡早籌劃家庭服務重整工作，以應付不斷增加的社會和家庭問題。該署

的目標是在二零零四年四月一日或之前備妥重整計劃的藍圖； 



  

(b)  社署一向無意把社區中心的資源匯集而成綜合家庭服務中心。各非政府機構可

自行建議應否匯集這些資源。在作出建議前，有關的非政府機構應全面諮詢員工，

爭取各有關方面的足夠支持，以及取得民政事務局的政策批准。 

  

4.    與會者認為，經過數月來的深入討論，社署與業界已就重整家庭服務的方向取得共識。

非政府機構與社署同步推展有關計劃，是較為可取和更有效的做法。餘下的問題是紓解員工

對工作不保的憂慮。委員會的結論認為非政府機構的管理層應多與前線員工溝通和提供更多

培訓機會，以加深他們對新模式的了解。會上通過工作小組就家庭服務重整計劃提出的建

議。 

  

  

(2)  社會工作人力策劃系統（社工人力策劃系統）報告 

      [SWAC文件第12/03號] 

  

5.    這份文件旨在匯報《社工人力策劃系統報告》載述的二零零二／零三至二零零六／零七

年度最新人力預測數字。由於有委員關注到是否值得進行人力策劃工作，社會工作訓練及人

力策劃諮詢委員會（社工人力策劃諮委會）會慎重考慮該項工作。 

  

6.    委員的意見如下： 

  

(a)  由於社會工作人員（社工）人力持續過剩，投放更多資源於人力預測工作的需

要可能會減少，至於人力統計方面，非定期收集有關數據仍有其作用。不過，由於

人力變化不大，進行調查的次數無需太過頻密； 

  

(b)  社會工作人力策劃聯合委員會（聯合委員會）在檢討人力策劃工作時，可參考



其他界別進行同類工作時的做法，並作出適當修改。有關人力過剩的問題，有需要

進一步研究在更緊密經貿關係安排下，曾接受培訓的社工在內地工作的機會。 

  

7.    政府的回應如下： 

  

(a)  鑑於社工人力持續過剩，而人力策劃工作所需的行政資源又十分龐大，這項工

作的需要已見減少； 

  

(b)  由於社會工作者註冊局貯存的人力數據與聯合委員會所建立的資料庫頗為相

似，政府現正考慮社會工作者註冊局可否作為提供社工人力最新資料的另一途徑。 

  

8.    與會者的結論認為，由於進行社工人力預測的原來目的已逐漸消失，人力策劃系統的存

在價值令人懷疑。儘管人力統計資料在某程度上有用，但未必需要繼續每年進行人力策劃工

作。此外，社工人力策劃諮委會亦應研究是否在社署之外有更適當的機構可提供社工人力統

計資料。 

  

  

(3)  就二零零三年三月至六月期間爆發嚴重急性呼吸系統綜合症（綜合症）向事件中的綜合

症病人及其家屬提供的支援措施 [SWAC文件第10/03號] 

  

9.    這份文件概述政府／醫院管理局（醫管局）為綜合症病人及其家屬提供的支援措施。須

特別注意的一點，是政府建議設立綜合症信託基金（信託基金），向綜合症病故者家屬發放

特別恩恤金或向符合資格的綜合症康復者提供特別恩恤經濟援助。政府在回應委員的意見時

作出以下澄清： 

  

(a)  信託基金提供的經濟援助屬特別和恩恤性質，無礙申請人／受助人日後就綜合

症向政府或其他機構（例如醫管局）採取法律行動； 



  

(b)  向綜合症病人及其家屬提供經濟援助，在法律上並不表示政府承認政府或醫管

局對這些病人及其家屬負有任何法律責任； 

  

(c)  該項特別恩恤援助的受助人日後如獲得任何方面的普通法損害賠償，便須把援

助金退還擬議的信託基金； 

  

(d)  申請人如就綜合症進行民事申索而申請法律援助，法律援助署在評估申請人的

經濟狀況時不會把其已領取的特別恩恤援助金計算在內； 

  

(e)  由於特別恩恤援助金是從公帑撥付，如受助人申請綜合社會保障援助（綜

援），在審查資格時則會把這項特別恩恤援助金計算在內； 

  

(f)  委員建議成立覆檢機制，如申請人不服信託人根據信託基金委員會意見作出的

決定，便由這個機制再次考慮他們的申請。政府會考慮這個建議； 

  

(g)  至於預留給康復者的撥款是否足夠，政府正研究可否進一步增加預留的款額。 

  

[會後補註：經與立法會進一步討論後，信託基金的總承擔額已由1.3億元增至1.5億元，而特

別恩恤經濟援助的範圍亦已擴展至涵蓋曾接受類固醇治療的“疑似”綜合症病人。] 

  

1 0 .  擬議的信託基金大體上獲得支持，但部分委員關注到政府在面對財赤的情況

下承擔新的開支是否適當。此外，為確保公平恰當地運用公帑，委員指出應清

楚制訂詳細的資格準則及程序，並密切監察款項發放工作。政府解釋二零零三

年三月至六月期間爆發綜合症的事件是非常特殊和史無前例的。擬議的信託基



金是一項特殊的措施，用以應付這個史無前例的困境，對感染其他疾病的病人

和日後假如出現的綜合症個案不會構成先例。與會者支持設立文件所述的擬議

信託基金。 
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