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風雨蘭在過去５年零６個多月一直緊守崗位，努力貫徹一站式服務模式，為

性暴力受害人提供最適切支援的前線服務單位。我們對於政府在新服務模式的討

論文件中只是從行政部門角度考慮性暴力受害者的需要感到失望,特別是政府在

文件中沒有提供檢討的討論內容、範籌及方式，我們根本無從得悉政府在所謂的

檢討過程中考慮了什麼問題？政府又基於什麼參考數據及經驗而作出現時的『新

服務模式』建議？政府的文件內容雖然不乏很多熟悉的字眼及說法，但概念矛

盾，內容似是而非，對受害人的需要沒有清晰的承擔；我們作為專門處理性暴力

個案人員，過往多年的前線服務經驗使我們對政府所提出的新建議存有有不少疑

惑。 

 
1. 文件第７－８段：社署內部安排『一隊專責社工』： 
 
1.1.在第７段，政府表示：『如要受害者舟車勞頓或轉介不同醫院才能取得所需服
務，可能會令她們更感困擾』，因此建議利用社署１２區的服務單位作為接觸

點。但文件中沒有交代受害者是否可以同時在這些接觸點接受全面的輔導､

醫檢､報警及法檢等服務／程序呢。還是這些接觸點只是讓受害者等待社工

的地點，再由社工帶著她奔走於不同醫療單位､警局及法醫部門政府部門？

如果是這樣的話，這些所謂『容易接觸點』亦都要受害者多走的一個地點。 
 
1.2.現在提出的１２區接觸點，是指社署的綜合家庭服務中心／醫務社會服務部
／保護家庭及兒童服務課，其實都是一直存在的服務，但為什麼在 2000年有
風雨蘭的產生？這是因為保密､安全､安全感及全面的服務，是鼓勵受害者

求助及協助受害者康復的決定性原素。這些服務點人流眾多、有不同背景的
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服務使用者，對處於危機狀態的性暴力受害人來說，實在是一個非常不適合

的面談地點。 
 
1.3. 在第８段，政府表示：『指派一隊專責社工處理性暴力個案』，而所謂的『專
責隊』是由 12區派出 2-5名社工組成隊伍。但這文件中沒有提出這約 24－60
名社工隊將如何運作，由各區不同服務單位撥出 2-5名的社工又如何成為『一
隊』呢？他／她們既然是屬於綜合家庭服務中心／醫務社會服務部／保護家

庭及兒童服務課的社工，應該有固定的工作，將來他／她們是否要同時兼顧

原本單位的工作及性暴力個案，如果是兼顧性暴力個案又怎麼是專責專職

呢？政府又會否為撥出社工處理性暴力個案的單位增撥人手呢？如果不會的

話，又怎可能有額外人手跟進性暴力個案呢？ 

 

1.4. 選擇處理性暴力個案同工時應考慮：性別、資歷、處理性暴力個案的經驗､
穩定性，負責處理同工的專業經驗累積及督導問題都是十分重要。１２區

24-60名同工的督導是一個問題；如果這些同工由中央單位督導，在運作是有
困難，但如果由 12區的單位督導的話，這些單位督導都必須有豐富經驗及知
識，否則受害者的服務質素管理及監督會是另一個問題。 

 

1.5. 現時建議『專責隊』會處理不同性別的性暴力受害者及其家人，換言之包括
男､女的受害人。但性暴力是指什麼個案?是指強姦、非禮、性騷擾？是否包

括不同年齡組群 (兒童、成年及長者)，不同精神及智力狀況、國藉及背景人

士，例如：智障、外藉人士(少數族裔)，甚至過境人士、過期居留人士？ 

 

1.6. 處理不同情況下的受害者，涉及相關的法律知識、社會資源支援網絡､個案
處理及輔導技巧都不同，要重新訓練一班２４－６０名社工，作為個案管理，

能夠獨立帶領／協調其他專業，共同處理不同狀況的性暴力危機個案，所需

要的時間將不會在短期間完成，如果在幾個月內草率推行，最後受害的便是

受害者及我們的前線同工。 

 

2. 『提供即時的醫療支援及醫療跟進服務』 

 
2.1. 在第 9-10段，政府表示：『為方便受害人容易獲得服務，醫管局轄下所有設
有急症室的醫院均會在有需要是，為性暴力受害提供即時醫療服務』，『為提

升服務的方便使用程度､避免受害人須前往不同診所及複述有關事件』，指

定四間診所／部門為性暴力受害人提供六個月的醫療跟進』。 
 
2.2. 相比現時廣華醫院由急症室提供所有醫療服務的安排，政府的新建議是一個
倒退。新的安排使受害人在接受事後避孕及檢驗性病需要由可能需要由急症
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室轉往婦產／家庭科；甚或由由一間醫院急症室轉往另一間指定醫院的婦產

科／家庭科，無可避免地逼使受害人在服務過程中接觸更多不同的工作人

員，與「盡量減少受害人須通過的不同程序及複述事件的經過」的原則相違。 
 
2.3. 此外，現時廣華醫療急症室為受害者設立獨立間隔的醫護室､受害者資料保
密系統､詳細的標準診治程序指引､由專責的女性醫生及護士為受害者診

療。在這１９個醫療跟進單位是否都會提供同樣的專門的安排呢？ 
 
2.4. 在第１２段提出『若受害者無需在急症室接受即時身體檢查和治療，但醫生
認為受害人有需要接受醫療跟進而作出轉介，則指定診所／部門仍可向受害

人提供服務』，內容是否暗示所有的受害者均會獲安排見醫生呢？同時是否

意味著，受害者的事后醫療跟進必須在醫生轉介下才會進行：醫療跟進不是

必然為受害人提供的服務，而是視乎醫生的決定。為什麼受害人不可以自

決，個案管理的社工亦不能直接安排，反而由其他醫生決定呢？ 
 
3. 警方和衛生署法醫科的的安排： 
 
3.1. 警方一直都會安排性暴力受害人接受法檢。現時服務的困難是在非一站式報

警的個案中，受害人要分別到警局落口供，之後又再到衛生署的法醫進行法

檢，而很多時都未能即時安排法檢，使受害人承受很大的壓力。 
 
3.2. 警方的警民關係人員一直是警方的對外聯絡人，在文件第１３段指出『警方
會提供的聯絡人員名單，以方便社工舉報性暴力個案及尋求即時協助』是什

麼意思？現時風雨蘭在強姦受害者同意下，可直接向油麻地警署當值官報

警，警署接報後，會即時安排刑事偵緝隊到風雨蘭，為受害人落口供，72
小時內發生的案件，亦會即時安排法醫到風雨蘭進行法檢。社工是否可以向

聯絡名單的警員舉報，而聯絡警員是否都可以直接安排警員到場展開調查工

作，以減免受害人奔走不同部門，重複受害經驗呢？ 

 
3.3. 同時文件提出：『急症室會因應情況需要下和在顧及受害人私隱的情況下，

作出適當安排，讓法醫科醫生進行法醫檢驗和安排警方錄取口供』的內容是

什麼意思？急症室會因應什麼情況？作出什麼安排呢？醫生會安排一個能

保障私隱的地方進行法驗和警方錄取口供？還是醫生會成為個案主管協調

法醫檢驗和安排警方錄取口供在醫院內進行呢？受害人是否有決定權呢？ 

 

3.4. 以往對於重傷留院的個案才會安排在醫院進行落口供及法檢，新建議是否意
味著所有到急症室進行醫檢、事后避孕及乙型肝炎檢測的個案，都可以安排

在急症室落口供及進行法檢，在急症室內進行一站式程序，警方及法醫會到
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醫院為受害人進行法檢及落口供？ 

 
3.5. 在現實上，急症室能否作出這種安排？急症室要面對的困難是，要為一個性
暴力受害人進行醫檢起碼要 30分鐘，法檢１個半小時，落口供需要 6-8小

時，順利的話整個過程需要 8-10小時。同時要受害人能夠安靜地配合，必

須有一個令到受害人感到安全及私穩的環境。一般急症室都很繁忙，根本沒

有可能在急症室設立一間獨立穩固設備完善的房間(設有婦科檢查的床、

燈、醫檢及法檢儀器；適合輔導的環境，擺設梳化、檯)，同時可容納受害

人、社工、醫生、警方一起工作，可以隨時及長時間供使用的地方！ 

 

3.6. 整個的『新服務模式』主要考慮報警及醫療跟進的，對於不報警或沒有即時
醫療跟進的個案，將在什麼地點處理，又是否會處理？過往有社署同工表示

根據公務員指引，他／她們遇到涉疑違法個案是有需要舉報，而日後社署處

理的個案，是否會為拒絕報警的個案提供服務？在作出報警與否的決定時，

受害者是否會得到充份尊重及有完全的自決？ 

 

4. 新的綜合危機介入及支援中心 

 

4.1. 『新的服務模式』將由非政府機構營運２４小時熱線，而個案跟進則由社會
福利署及非政府機構分別服務日間及夜間的求助者。在日間，非政府機構營

運的求助熱線，會將求助個案轉交 12區的社會福利署不同單位社工跟進，
對於這麼轉接的安排，如何確保個案得過適時的支援呢？ 

 

4.2. 在晚間，由設在新界西非政府機構營運的綜合危機介入及支援中心處理非辦
公室時間的外展和危機介入服務的個案。受害人則可能要去到位於新界西的

家庭危機中心接受服務。這種安排不單未能為受害人提供合適的接觸點，更

可能打擊受害人的求助動機。 
 
4.3. 基於一個社工跟進的情況下，在日後跟進工作上，受害人仍需要到位置偏遠
的新界西中心，與以往只有一個位於西九龍服務點的風雨蘭情況更不及！可

是現時風雨蘭在西九龍及新界西均有服務點，地點更適中。 
 
4.4. 根據風雨蘭服務反映，有接近四分一(24%)的受害者居住在新界西，有

23.5%的受害者是遭受家人的侵害，只有 8.1%的受害者有住宿安排的需
要，反映住宿服務亦非受害者的首要需要，而風雨蘭已在新界西設立服務

點，所以建議中在新界西設立的綜合危機介入及支援中心，並非回應性暴力

受害者的迫切需要。 
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4.5. 而建議中的短期住宿中心，同時為處理家暴､家庭危機及性暴力個案，而性
暴力個案會兼顧男女受害人。業界一直都強調婦女庇護中心（如和諧之家､

恬寧居､昕妍居）與一般短期住宿中心（如向晴軒）的運作很不同；同時處

理家暴與性暴力涉及的法律､醫療､輔導及支援亦有明顯分別。如果勉強在

同一中心招待婦女､兒童､男士及甚至長者；處理家暴及性暴力問題；作為

庇護､避靜及危機介入中心，將很難確保中心能夠配合不同服務對象的需

要，提供安全､私隱､適切的服務。 

 

5. 總結： 

 

5.1.根據受害人約章的第２､４､８､９及１１條，受害人是有權受到禮貌對待
及尊重､舉報罪行者有權取得資料､尋求保護､有權享有私隱和保密､有權

得到支援服務和善後輔導。所以對性暴力受害人的服務應該包括：協助報警

程序､法檢､全面的醫療跟進､全程的陪同及護送､情緒支援及輔導服務，

受害人應該被通知有關權利及決定是否接受有關服務。 

 

5.2.受害人需要的不只是方便的接觸點，她們更需要一個安全、有安全感、有私
隱、舒適的地點。 

 

5.3.服務的整全性，除了需要 12區社署社工與綜合家庭危機中心的協作外，還需
要全港各區的警務人員、15間急症室、4間專科門診，共 19間醫療單位的

醫護人員，共同處理最少每年報警的 100宗強姦、1000宗非禮個案，當中

的協作會由誰去管理呢？在如何確保有關程序得以落實，受害人得到良好的

服務支援，都是必須解答的問題。 

 

5.4.這麼龐大的處理機制下，要培訓所有工作員對受害者有合適的態度及掌握有
關程序，實非一時三刻可完成。由於個案處理分散，對於有機會負責處理的

社工、醫護及警務人員對處理性暴力受害人的經驗累積，是十分困難。 

 

5.5.我們建議將在新服務模式中的四間指定跟進醫療服務的醫院設立一站式的支
援中心，提供一個能保障私隱、安全的環境，配合可以進行醫檢、法檢及錄

口供的設備及地方，為所有性暴力受害者全面提供便一站式的運作中心。 

 

5.6.採取風雨蘭現行的模式，以一隊的獨立的專責､專職服務隊，以受害人權益
為本的原則，為性暴力受害人提供一站式服務及一站式報警程序。 


