
以長者服務為例探討社會服務在基層醫療發展的角色 

 

專訪: 

香港基督教服務處副總幹事（長者、復康及社區）陳頌皓女士 及  

躍動晚年及社區照顧服務協調主任 張燕琳女士 

 

香港正面對人口老化問題，而長者亦是慢性病比率較高的組群，因此長者服務一

直有較多推行醫社合作服務計劃的經驗。本文將透過訪問香港基督教服務處負責

長者服務的陳頌皓女士（Karrie）和張燕琳女士(Bonnie)，透過她們於轄下的長

者中心（下稱「中心」）1推行健康介入的經驗，探討在社會服務中推動基層醫療

的機遇與挑戰。 

 

從政策角度看長者服務在促進健康的角色 

Bonnie 表示，勞工及福利局（下稱「勞福局」）制訂的安老服務計劃方案中（下

稱「計劃方案」）強調通過跨界別、跨專業等的合作，提升社群健康。計劃方案

的主要服務元素2，已包含基層醫療三層預防的概念。當中建立健康社區，例如

積極樂頤年及社區支援，較接近基層醫療三層預防概念中的第一、二層預防，即

針對整個長者群體透過不同活動推動健康生活模式預防慢性疾病；以及及早辨別

高風險長者的健康問題以治未病。至於社區照顧服務，則較接近基層醫療三層預

防中的第二、三層預防，即對於高危長者和已病長者，通過完善的慢性疾病管理

及社區復康服務，盡可能讓長者「居家安老」。由此可見，在社會服務的政策規

劃內，已充份包含了醫社合作的政策理念，以服務使用者的處境為本，結合健康

服務與社會服務以滿足他們的健康和生活需要。 

 

長者中心提供健康服務的側重點和優勢 

在服務實踐時，社會服務機構都能把上述理念貫徹執行。以香港基督教服務處的

長者中心為例，服務以「健康、參與」為主軸，透過多元化的社區支援服務，凝

聚社區資源以發展長者友善社區，覆蓋不同的長者群組及其照顧者，促進長者建

立健康生活模式。中心的服務定位與基層醫療的概念密切相關，健康介入服務較

集中推動第一、二層的預防，通過健康推廣和諮詢輔導類型的活動加強長者及其

                                                      
1
 本文的長者中心指香港基督教服務處轄下的長者地區中心及鄰舍中心 

2
 計劃方案服務元素分為：積極樂頤年及社區支援、社區照顧服務、院舍照顧服務、過渡性護理

服務和暫托服務和善終服務 



照顧者預防和管理慢性疾病的能力。同時，中心致力於推動義工發展，培訓長者

及其他社區人士成為義工，輔助其他長者建立健康生活模式，更懂得體會長者需

要。 

 

要做好長者的第一、二層預防，重點在於引發他們及其家人或照顧者在其日常生

活中的行為轉變，這需要對地區的長者人口特徵和他們生活的環境有深刻的了解。

中心扎根於社區，與地區長者有著穩固深厚的鄰舍關係，也明白他們的需要，可

以設計能鼓勵他們作出行為改變的基層健康服務及活動形式，透過日復日的相處

和活動中慢慢加強長者關注健康的意識、行為及管理健康的能力。 

 

健康生活的行為改變，往往涉及市民對服務提供者的信任。中心長期在區內服務，

無疑是長者可信任及可達的第一接觸點，這種社區關係正是社會服務在基層醫療

方面的重大優勢。過去兩年疫情期間，中心實際上承擔及回應部分基層醫療服務

需要，包括向長者發放健康防疫資訊、安排視像會診等。隨著業界推動「樂齡科

技」，社會服務與社區的關係將有助透過科技把醫護服務送到長者家裡，協助長

者透過應用資訊科技管理和改善其健康。 

 

除了推動個別與健康相關的項目，在其他恆常服務中，也可以滲入基層醫療的元

素，Bonnie 認為中心在提供促進長者健康上有很大的發展空間。 

 

長者中心推行醫社合作的經驗 

中心在推動基層醫療的過程中，有不少涉及與醫護專業合作的經驗。當中有部份

計劃涉及與醫管局或衛生署合作，如「智友醫社同行計劃」(下稱「智友醫社」)。

但上述這些計劃的合作模式較強調不同專業間的分工，中心的同工亦較多扮演執

行者的角色。近年來也多了一些非恆常資助醫社合作項目，不少更以「社」為中

心實現較深入的跨專業合作。從不同的協作經驗中，中心亦發展了與醫護專業的

不同協作方式，除了直接聘請醫護專業人員外，近年亦探索其他協作模式，例如：

（1）強化中心的健康服務人力資源，包括購買專業服務；（2）由特別成立的分

區專業隊伍，支援區內社福單位的醫護人手；（3）聘用顧問；以及（4）與個別

大專院校的相關醫社學系合作等。 

 

不過，這些協作亦非全無障礙。例如在服務使用者的數據互通方面，現時醫護及

社福專業間缺乏一套紀錄服務使用者的健康狀況、曾接受的治療或使用過的服務



的數據資料庫，資訊無法跨專業互通，同時，就他們的身心健康數據內容，尚未

有獲不同專業認同的統一框架。 

 

長者中心發展基層醫療的困難 

在長者中心推動基層醫療面臨不少挑戰和限制。其一，不同年齡、社經背景的長

者們對基層醫療的需要有很大差異，中心的設施/服務範圍及配套卻未必能配合

這些不同的需要，影響中心在規劃基層醫療服務的難度。其二，現時社區需求多

樣化，健康/基層醫療只佔其中一部分，在人手及其他資源不變的情況下(當中除

了機構內部的資源外，亦包括外部的資源)，社會服務機構難以重點推動。 

 

此外，要於中心推動基層醫療，亦需要更多醫護專業和大量輔助專業(如：運動

助理、營養指導員等)的支援，即使現時一筆過撥款給予服務機構彈性調節人力

編制(如減去社工人數，改聘醫護人手），然而一方面醫護人手的薪酬普遍較高，

機構未必容易獲得與醫護機構資歷相等的人力資源，另一方面在整體資源不變下，

社區服務需求亦不斷膨脹，投放資源於基層醫療服務，有可能顧此失彼。 

 

總結 

從上述中心推動基層醫療的經驗中，可以總括出下列幾點觀察: 

社會服務與服務使用者及社區的關係密切，因此在推動基層醫療方面，有其獨特

的優勢，然而如要在社會服務中發展基層醫療，不論在資源及服務規劃上都要有

相應的配套： 

 

提供健康服務專職人員的培訓 

政府應規劃、培訓及增設崗位，以吸納多元化的健康相關專職人員（如運動科學、

老年學等）和輔助人力，緩解額外的人力需求。同時，應加強培訓提升社工、程

序幹事等提供與健康相關服務的能力，政府可以提供資源，以及從服務規劃及政

策方面推動學院在社工的課程中加強對基層醫療概念及實踐的培訓；讓他們清楚

認識社會服務與基層醫療三層預防的關係，這樣他們在設計活動項目的時候也能

考慮到活動如何推動基層醫療發展，在「醫社合作」中積極發揮自己的作用。 

 

加強數據互通和規劃 

數據的應用作為促進基層醫療預防和改善健康風險起到關鍵作用，如果醫社之間

能建立一套持續監察的評估工具，以共通的語言積累服務數據，既有助於服務使



用者加強自我健康管理能力，亦能在未來建立社區健康數據庫，以改善服務質素

及完善服務規劃。 

 

加強不同政府部門、社福機構之間的合作 

近年投入資源成立地區康健中心/站，亦推動「醫社合作」項目等概念，冀通過

「社」提供以地區為本的基層醫療服務。勞福局和社署轄下的服務單位如何與它

們合作建立健康社區，值得深入探討。當然，社福機構之間的合作，對推動社區

基層健康亦同樣重要。除了安老服務之外，基層醫療三層預防的政策理念及框架

在其他服務的處境同樣重要，特別在第一、二層預防方面，社會服務有著重要角

色。當然，這必須配合相關資源投放，政府可以考慮以較靈活的資助方式，如在

18 區各成立「基層醫療發展基金」，促進社會服務機構與地區醫護機構及其他

持分者合作，共同推動基層健康。 

 

結語 

社福界在加強基層醫療預防發揮著其獨特的優勢，社區中許多資助和非資助機構，

為不同社群提供地區為本的基層醫療服務。有效的「醫社合作」，需要跨部門的

深入合作，「社」應當佔據主導地位。如世界衛生組織倡議的各決策局都應該把

健康納入考慮，長遠來講，只有將健康融入所有政策，跨部門合作解決健康的影

響因素才能逹至全人健康。 
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