
在社區推動健康，很多人第一時間想起的
是醫護專業工作範圍。事實上，社會服務界同
樣發揮重要作用。香港城市大學社會及行為科
學系（社會工作）助理教授陳紹銘博士表示，社
福界其中一個很大的優勢就是能接觸社區不同
群體。「社會服務界可以接觸基層、最有需要的
社群。不同年齡層，例如小朋友、婦女、老人
家都接觸到，可謂『最近市民』的界別。而這是
醫療系統難以做到，譬如你是醫生、護士，很
難期望他們在區內這麼直接接觸街坊，但社工、
社會服務界就能夠做到。」

社會服務界善於溝通 
了解社群健康需要

近年政府在 18 區發展地區康健中心及康健
站，正是由非政府機構營運，以「醫社合作」模
式提供以地區為本的基層醫療健康服務。陳紹
銘表示，多年前社會已提倡醫社合作，但服務
較為零散，多以社會服務界、醫護界、地區團
體主導策劃為主。直至地區康健中心的成立，
才見到政府推動醫社合作的顯著政策。他形容
地區康健中心發展方向正確，是推展「醫社合
作」的基層醫療的具體政策。

康健中心因應地區的人口特點推出不同的健
康介入服務，盡量接觸不同社群推行基層醫療
服務。一來為留在社區大部分長期病患者提供
服務，減輕公營醫療負擔，二來為當區居民提
供包括預防疾病和健康教育，有助推廣健康生
活習慣，提高慢性病患者的疾病管理能力，及
時識別高危健康風險人群。「在地區層面，簡單
到做運動，宣傳健康飲食等，這些如果有社會
服務介入，其實已可減少市民入醫院的需要。」
陳紹銘說。

香港城市大學社會及行為科學系（社會工作） 
助理教授陳紹銘博士。

昌新一號營運機構聖雅各福群會與中大合作，安排醫護人
員為住戶進行健康評估。

藉過渡性房屋推廣健康
陳紹銘提到過渡性房屋也是一個很好的地方

發展基層醫療網絡。「基層市民都面對很多不同
的健康需要，過渡性房屋特點之一是基層市民
住在一起，好處是很集中，方便社工容易近距
離與他們聯繫，比較知道他們面對甚麼健康問
題，從而連結合適的資訊及資源給他們。」

以社聯位於欽州街的第二個組合社會房屋項
目「昌新一號」為例，住戶以前多為劏房戶，孤
立無援，生活壓力極大，身心或有隱疾。項目
便聯同醫護人員透過定期做健康檢查，找出面
對健康風險的住戶，及協助居民提升自我健康
管理能力。營運機構聖雅各福群會與中文大學
醫學院那打素護理學院等機構合作，推行「住屋

+ 健康平台」，透過社區工作將基層醫療帶入屋。
那打素護理學院運用新科技（例如以人工智

能分析眼底照的微絲血管），及安排護理人員到
戶為居民評估健康狀況。中大的研究團隊將嘗
試培訓過渡性房屋的社工、活動助理或街坊，
共同跟進居民的健康習慣。

把過渡性房屋與基層醫療連結，助住戶從改
善居住環境到提升個人身心健康。陳紹銘認為，
將來這種「醫社合作」模式可擴展至其他過渡性
房屋應用。「改善住屋硬件質素之餘，社會房屋
還可另外提供基層醫療服務予街坊。未來興建
社會房屋時，我們可以多從健康角度出發，想
想除了讓基層市民住大些，還可以做些甚麼？」

「醫」、「社」在促進市民健康的工作上，各有獨特優勢與專業角色。社
聯總主任（政策研究及倡議）黃和平表示，基層醫療服務不能只由醫護界提
供，尤其公營醫療系統已長期超負荷，必須盡快加強市民在醫療系統外，
預防疾病及自我管理健康的能力。基層醫療系統若要有落地、全面的發展，
他建議政府必須整合基層醫療服務管理架構，增設由政務司督導的「基層醫
療健康專責小組」，從而有利跨部門合作制訂促進市民建康的策略和指標。
同時，在 18 區設立專責小組，以便協調地區的醫社相關持份者的工作，並
設立健康促進基金，撥款予團體推行與健康相關的計劃。 

讓基層醫療落地生根

醫社合作 
促進社群健康

昌新一號外貌。
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