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港人運動量不足，香港非傳染病（如慢性病）的死
亡率已超越傳染病。推廣基層醫療健康尤其重要。基
層依賴公共醫療支援，缺乏運動容易引致健康問題，
加重公營醫療負擔。香港教育大學健康與體育學系高
級講師及副系主任雷雄德博士引用歐洲及美國醫學會
文獻，推動全民運動，尤其基層普及運動，可以減少
當地每年醫療開支約 2% 至 5%，保守估算可減少香
港醫療開支達 40 至 50 億元以上。

雷博士指：「青少年是未來社會的主人翁，失去健
康才關注和珍惜已經太遲，應從兒童及青少年教育著
手，推動全民運動，培養關心身體健康的意識。」雷
博士表示，香港中小學生的運動量很低，95% 中小學
生未能達到每天不少於 60 分鐘中至高强度運動。運
動不足容易引致肥胖，疫情期間問題更趨嚴重，學童
肥胖率由 20% 大增至 40%。縱觀全世界，建立健康
運動概念大多從兒童及青少年階段開始，傳授健康及
營養飲食知識，培養運動習慣，減少未來患上慢性病
的風險。

雷博士亦留意到社區上有不少有心人合力推動社

影響個人健康及福祉有許多不同社會因素，包括住
屋環境、家庭狀況、社交關係、就業、收入、生活及飲
食習慣等，單靠家庭醫生或醫院無法根治市民的身心社
健康問題。社區在基層醫療及建立全人健康照顧上扮演
著不可或缺的角色。

社聯項目總監何俊傑表示，為減輕醫
院負擔，政府應利用社區資源，研究
在香港加強「社會處方」的
系統性發展。英國及愛
爾蘭在基礎醫療及
促 進 健 康 社
區 的 政 策
下， 發 展
以 鄰 里 為
本的「社會
處 方 (Social 
prescribing)」 計
劃，以醫社合作模
式將個人與社區非醫
療服務資源連繫起來，
讓有身心社需要的人士取

區健康，例如社福機構招募義工教導長者做運動，也
有非牟利機構提供運動訓練課程和比賽，推廣基層兒
童及青少年運動。但是，政府應發揮帶領作用，配合
中國國務院《健康中國行動》2030 年全民健康願景，
推動社區健康。政府在設立宏觀及長遠管治目標，以
及跨部門協作仍有待改善。他續指，健康很難量度，
也沒有 KPI（績效指標），每個部門只關注自己的目標，
難以宏觀及整體地推動全民運動。

「教育局負責課程統籌，但推廣社區健康由醫務衞
生局、衞生署等負責，難以在課程內協調好學童的健
康知識。例如心肺復甦法及去顫法課程只需要 6 小時，
拯救生命，卻難以納入教育局課程。」

公屋及居屋規劃亦然，雷博士認為在追趕房屋供
應量的同時，應同步規劃鄰近居所的健體設施，尤其
為公屋的基層及長者提供便利及免費的康體設施。雷
博士亦提倡善用房屋署的公共空間，提供免費場地供
大眾使用，例如街頭健身、武術、跳舞、太極等，只
需一片空置而安全的場地，節省興建成本及時間，加
快推動全民運動。

雷博士：「青少年是未來社會的
主人翁，應從兒童及青少年教育
著手，推動全民運動，培養關心
身體健康的意識。」

社聯項目總監何俊傑表
示，政府應研究加強「社
會 處 方 」 的 系 統 發 展，
打造健康幸福社區。

得適合的社區資源，以提昇全人健康的質素。除推動提
升健康及幸福感的社區活動外，計劃還設立「社區連結
員」的角色，接收來自家庭醫生、醫院或社區組織的個
案，評估他們的需要，共同建立個人健康管理計劃，

為計劃參加者轉介適合的社區服務，與合作機構
跟進個案。

此外，政府可再梳理基礎醫
療網絡成員的角色

及 分 工， 包 括 醫
護界、地區康健
中 心、 社 會 服 務
機構、自助組織
等，並協助建立
溝 通 機 制， 包

括 連 繫 或 整
合 服 務、 分
享 個 案 資 訊

及跟進記錄，促
進多方參與，令
服務介入能更有
成效，把健康服
務帶入社區生活

及住屋。
推 動「 健 康 社

區」有賴社會各持份者
的多方貢獻。社聯期望加強醫社與企業的合作，將社
福的健康計劃與企業連結起來。透過健康推廣、疾病
預防、健康管理，甚至醫療支援促進市民的健康及福
祉。這種「社醫合作」方式亦可擴展至其他不同住屋
類型，同時，可物色一些社創機構，與物業管理公司
﹅服務團體設計合適的醫社合作計劃，這可強化基層
健康的社區支援網絡，建立更有系統的醫社合作模
式，還有助建立社區資本，打造幸福社區。

促進健康幸福社區仍 須 軟 硬 件 配 合
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