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《疫情下社區營造與健康照顧研討會 - 會議撮要》 

 

日期：二零二零年十一月十四日 

 

地點：明愛專上學院 
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嗚謝 
研討會得以順利利舉辦，有賴各協辦單位及持份者的⽀支持。我們謹此向各籌備顧問委員

會成員、嘉賓講者及主題演講主持⼈人致以衷⼼心感謝。 

 

嗚謝名單如下：(排名不分先後) 

 

籌備顧問委員會 

主席：  

區潔盈博⼠士 ⻄西貢區社區中⼼心專業顧問   

委員：  

胡令芳教授 香港中⽂文⼤大學賽⾺馬會老年年學研究所所長、「流⾦金金頌」計劃總監 

陳裕麗教授 香港中⽂文⼤大學醫學院那打素護理理學院副教授 

范寧醫⽣生 醫護⾏行行者創辦⼈人 

李宗德博⼠士 ⾦金金紫荊星章，太平紳⼠士   和富社會企業會長 

朱昌熙博⼠士 明愛專上學院湯羅鳳賢社會科學院副院長 
 
 
嘉賓講者 

林林正財醫⽣生SBS，JP 香港⾏行行政會議非官守成員及基督教靈實協會⾏行行政總裁 

基層醫療健康發展督導委員會委員 

KATHLEEN CAGNEY 教授  芝加哥⼤大學⼈人⼝口研究中⼼心總監 

陳慧燕博⼠士 明愛專上學院湯羅鳳賢社會科院助理理教授 

暨社會科學榮譽學⼠士學位（社區研究）學科統籌 

陳曉園⼥女⼠士 ⻄西貢區社區中⼼心總幹事 

⾞車車錫英教授 ⾹港中⽂文⼤大學醫學院那打素護理理學院教授 

樓瑋群博⼠士 ⾹港⼤大學秀圃⽼老年年研究中⼼心總監 

郭志銳教授 賽⾺馬會耆智園總監 

范寧醫⽣生 醫「護」⾏行行者創辦⼈人 

梁以⽂文教授 ⾹港中⽂文⼤大學賽⾺馬會公共衛⽣生及基層醫療學院助理理教授 

⽂文國輝先⽣生 ⾹港公⺠民總幹事 

 
 
 



西貢區社區中心五十週年系列活動：疫情下社區營造與健康照顧研討會 - 會議撮要 

 3 

主題演講主持⼈人 

⽥田詩蓓博⼠士 團結香港基⾦金金醫療及社會發展研究主管 

陳裕麗教授 香港中⽂文⼤大學醫學院那打素護理理學院副教授 

陳潔華女⼠士 ⻄西貢區社區中⼼心服務總監 

 
此《會議報告》乃根據「⻄西貢區社區中⼼心」主辦之「疫情下社區營造與健康照顧研討

會」整合，並加入各討論環節之意⾒見見⽽而成。 
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背景 

⻄西貢區社區中⼼心(下稱中⼼心) 作為地區性的慈善團體，我們⼀一直關顧⼈人⼝口老化對⻄西貢鄉

郊發展的影響。基層醫療服務不⾜足，短期⽽而⾔言， 對長者及其家庭成員構成⽣生活壓⼒力力;長

遠⽽而⾔言，持續性的缺乏⽀支援情況下，會導致長者過早依賴院舍及醫 院照顧，搬離原居

地。此情況會加速鄉村城市化或鄉村凋零，變為不可逆轉的事實。 故此，中⼼心期望透

過此研討會提供⼀一連接點，以此連結並成為業界交流平台，持續分享及推動社區營造

及基層醫療的新⽅方案。 

 

香港現⾏行行醫療體系偏重住院和急症護理理，難以應付⼈人⼝口老化為醫療服務的帶來來之壓⼒力力。 

有⾒見見及此，近年年香港政府已積極推動基層醫療服務，包括：於⼗十⼋八區設立地區康健中

⼼心、加強⽀支援社區照顧的醫療照顧以及⿎鼓勵業界推動「醫社合作」服務。另⼀一⽅方⾯面，

學院亦積極加開「社區護⼠士」科⽬目，藥劑師學會積極探討其專業⾓角⾊色如何走入社區。

但如何走出第⼀一步，特別是⻄西貢將軍澳區，這個包含城鄉差異異的地⽅方，實在值得探討。

因此該研討會透過三節主題演講探索如何加強於疫情下社區營造及健康照顧的學術研

究及前線經驗，詳情如下： 

 

主題演講 (1)  鄉郊社區建設 – 學術研究與前線經驗 

l 專題研究:社會資本與社區建設及其對醫護和社會福祉的影響 

l 鄉郊宜居性：⻄西貢居⺠民眼中的基礎設施、社交網絡和社區認同的作⽤用 

l 鄰舍⼒力力量量與社區關懷 - 分享⻄西貢區經驗及鄉郊入⼾戶式健康服務計劃實踐 

 

主題演講 (2) 長者健康照顧 – 香港智慧 

l 香港基層醫療 :社區跨界別合作實踐 

l 疫情下照顧者的挑戰與反思 

l 如何讓腦退化長者於社交距離下維持健康 

 

主題演講 (3) 基層市⺠民健康照顧 – 環境與社會影響 

l ⻄西貢康健中⼼心是社醫共⽣生的靈丹丹妙藥 

l ⼈人⼯工智能如何幫助我們認識疫情前⻄西貢社區的醫療服務模式⼂丶社區服務的⾓角⾊色

⼂丶以及疫情後，醫社協作模式的策劃與實踐 

l 社交距離：疫情中的聆聽與反思 



西貢區社區中心五十週年系列活動：疫情下社區營造與健康照顧研討會 - 會議撮要 

 5 

主題演講 (1)  鄉郊社區建設 – 學術研究與前線經驗  

 

主題：專題研究:社會資本與社區建設及其對醫護和社會福祉的影響 

講者：KATHLEEN CAGNEY 教授 (芝加哥⼤大學⼈人⼝口研究中⼼心總監)* 

* KATHLEEN CAGNEY 教授⾝身在芝加哥因應疫情未能來來港，此演講乃透過網絡現場直播。 

 

重點撮要： 

l 研究數據顯示於美國芝加哥弱勢社群如：低收入⼈人⼠士、少數族裔或社經地位

較低⽔水平的的居⺠民⽇日常⽣生活較⼤大機會曝露⾼高風險感染新型冠狀狀病毒的擠迫環

境下，例例如：退休年年齡後仍於⾯面對⾯面的服務⾏行行業⼯工作、乘坐擠擁的公共交通

⼯工具、於商店提供拆扣及⼈人流擁擠時進⾏行行購物或經常流連公共空間如百貨公

司。 

l 芝加哥新冠狀狀病毒感染率及住院率與以下因素有關聯聯：1) 準確傳播途徑的知

識；2)主觀的感染風險；3)對於感染風險的恐懼；及 4)社經地位/鄰舍條件

可承受社區隔離的能⼒力力。 

l 研究團隊透過全球定位系統整合受訪者於新冠狀狀病毒爆發期間，他們⽇日常外

出資料料，數據顯示非裔⿊黑⼈人及拉丁裔⼈人⼠士、以及學歷低於⾼高中的群組仍然依

賴⾯面對⾯面聯聯絡。 

l 研究數據顯示芝加哥長者較年年輕⼈人採取較少的個⼈人防護裝備以及主觀認為感

染風險亦較年年輕⼈人為低，此狀狀況與長者獲取準確傳播途徑知識的能⼒力力較年年輕

⼈人為弱有關聯聯。 

l 全球定位系統資訊反映低收入⼈人⼠士及少數族裔可活動的公共空間⼤大受限制。

(與疫症爆發前的數據⼀一致，但疫症爆發期間限制則⼤大幅上升) 

 

⼩小結 

l 由於社區資本貧乏，弱勢社群難以於居住社區內覓得醫療⽀支援，導致疫情爆

發期間感染風險及入院率亦較其他社群為⾼高。 

 

 

 

 

 



西貢區社區中心五十週年系列活動：疫情下社區營造與健康照顧研討會 - 會議撮要 

 6 

主題演講 (1)  鄉郊社區建設 – 學術研究與前線經驗 

 

主題：鄉郊宜居性：⻄西貢居⺠民眼中的基礎設施、社交網絡和社區認同的作⽤用 

講者：陳慧燕博⼠士 (明愛專上學院湯羅鳳賢社會科院助理理教授暨社會科學榮譽學⼠士學位  

       （社區研究）學科統籌) 

 

重點撮要： 

l ⽂文獻回顧發現宜居度不限於社區內的硬件建設如道路路配套、網絡或服務，有利利

社交網絡增長以及認同感亦有助主觀宜居度的增長。 

l ⽂文獻回顧發現社區內的硬件建設並不會直接有助的居⺠民主觀宜居度，但有助居

⺠民社交網絡的連結以及認同感的增長。 

l 研究團隊指出是次蠔涌⾕谷宜居度研究中宗族屬於⼀一項重要的影響因素。 

l 研究數據顯示受訪者均呈現對於蠔涌⾕谷較⾼高的歸屬感以及認同感，對於居⺠民主

觀宜居度呈現正⾯面的關聯聯性。 

l 研究數據顯示受訪者⼀一致指出蠔涌⾕谷⼀一帶公共設施以及服務不⾜足，由其區內醫

療服務以及交通網絡。 

l 研究發現透過居受訪者的興趣如飼養竉物，加強居⺠民間的社交網絡連結，從⽽而

増加他們的主觀宜居度。 

l 研究發現有逼切性提⾼高⻄西貢鄕郊的服務以及設施，如：交通網絡、基層醫療服

務、長者服務以及增加聚腳點。 

l 研究發現友善的⽣生活環境，縱然區內公共設施或服務不⾜足，亦可令居⺠民對社區

感到滿意。 

l 研究團隊指出建立社區資本對於鄕郊長遠發展相當重要。 

 

⼩小結 

l 研究證實社交網絡增長以及認同感上升有助居⺠民主觀宜居度的提⾼高，建議持分

者亦透過增加聚腳點、提供社區發展或基層醫療服務分別增加居⺠民的社交網絡

及認同感。 
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主題演講 (1)  鄉郊社區建設 – 學術研究與前線經驗 

 

主題：鄰舍⼒力力量量與社區關懷 - 分享⻄西貢區經驗及鄉郊入⼾戶式健康服務計劃實踐 

講者：陳曉園女⼠士   (⻄西貢區社區中⼼心總幹事) 

 

重點撮要： 

l 組織指出長者於社區內接收健康訊息的能⼒力力較弱，需要透過社⼯工主動聯聯系長者

社群及提供健康資訊。 

l 組織指出疫情爆發初期(2020 年年 2-3 ⽉月)社區内居⺠民情緖受影響，感到焦慮，普

遍亦需要物資⽀支援以及醫療資訊的⽀支援。 

l 透過社區動員提供不同類類型的⽀支援服務，如為長者提供⽇日常物資的派贈或收集

物資予弱勢社群。 

l 組織強調社區動員不但有助⽀支援有需要⼈人⼠士，更更可於區内結連社交網絡，於疫

症期間仍可鞏固區內社區資本。 

l 組織指出服務使⽤用者透過義務⼯工作不但使他們有效充權，亦可進⼀一步了了解社區

的需要。 

l 組織表示資訊科技應⽤用對於未來來服務發展⾓角⾊色重要，有助接觸更更多的區內居⺠民。 

l 組織指出建立鄉郊長者服務隊、安老服務流動化、活化鄉村公共空間以及建立

搭橋型社會資本均有助⻄西貢鄕郊地區回應社區需要。 

 

⼩小結 

l 於社區內透過不同服務建立鄰舍⽀支援點、線、⾯面，連線結網，建立社區資本，

減輕公共服務的負擔。 
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主題演講 (1)  鄉郊社區建設 – 學術研究與前線經驗 

 

⼩小組討論 -  

主持⼈人: ⽥田詩蓓博⼠士  (團結香港基⾦金金醫療及社會發展研究主管) 

 

重點撮要： 

l 對於鄕郊長者⽽而⾔言，與公共設施距離遙遠形成嚴重隔核；另外，資訊不流通亦

障礙鄉郊長者享⽤用公共資源。 

l 現存資源分配系統(以⼈人⼝口數⽬目分配公共資源及設置公共設施)未能有效回應現

時鄉郊狀狀況，減低長者居於鄉郊的可能性。 

l 確保所有鄕郊居⺠民能夠得到寛頻服務，令相關服務可帶入鄉郊如視像診症。 

l 動員社群逐漸使⽤用資訊科技，同時需確保他們到寛頻服務，如動員⻘青年年協助長

者使⽤用資訊科技。 

l 尊重鄕郊居⺠民居住於鄕郊的意願，由期鄕郊居⺠民對於所住村落落有強烈的歸屬感。 

l 可由政府或慈善基⾦金金牽頭於鄉郊村落落設立寛頻服務站，以便便居⺠民更更輕易易使⽤用寛

頻服務。 

l 鄕郊服務有其獨特性，若若有額外資源旨在開創符合鄕郊特式的創新先導服務，

應容讓額外資源擁有彈性按區內特式調配資源，⽽而不是將都市成功的服務模式

於鄕郊地區複制。 
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主題演講 (2)  長者健康照顧 – 香港智慧 

 

主題：香港基層醫療 :社區跨界別合作實踐 

講者：⾞車車錫英教授   (香港中⽂文⼤大學醫學院那打素護理理學院教授) 

 

重點撮要： 

l 研究團隊指出將現存資源帶入社區有助協助弱勢社群，以非傳統形式提供社區

長者服務，回應社群需要。 

l 以「社、福、醫、商」框架建立服務模式，連結不同持扮者，以増加服務項⽬目

的影響⼒力力。 

l 以健康為介入點，發掘區內有需要的長者及照顧者，促進彼此溝通及互動，構

建共享的社區資產。 

l 裝備居⺠民義⼯工及護理理學院學⽣生有關家訪技巧和對社會資本的認識，增加對長者

的關注，配對進⾏行行家訪，構建社區互助⽀支援網。 

l 成立社會資本發展委員會和護⼠士諮詢站，共同制訂策略略回應社區需要，並透過

轉介系統，讓長者能夠便便捷地處理理健康需要。 

l 與不同機構定期組織健康講座主動發掘有健康隱患的長者如：香港防癌會、衛

⽣生署長者外展隊等。 

l 以三個階段開展服務：1)打通社區網絡頻擺街站宣傳計劃及招募義⼯工、2)成立

護⼠士諮詢站持續跟進長者健康，護理理學院學⽣生⼤大規模探訪獨居、獨老家庭的、

及 3)構建富善達⼈人義⼯工網絡。 

 

⼩小結 

l 透過護⼠士站作為發掘長者需要的平台，加上學⽣生和義⼯工定期探訪、轉介有需要

長者予其他社區資源及促進長者和照顧者的⾓角⾊色發展，從而建立⼀一個健康守護

平台的網絡。 
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主題演講 (2)  長者健康照顧 – 香港智慧 

 

主題：疫情下照顧者的挑戰與反思 

講者：樓瑋群博⼠士   (香港⼤大學秀圃老年年研究中⼼心總監) 

 

重點撮要： 

l 講者指出香港正由高齡社會陸續邁向超⾼高齡社會，⽽而社區內的 75 歲或以上長

者的推算數⽬目將於未來來 15 年年(⾄至 2036 年年)倍增。 

l 數據顯示六成長者正受到⾼高⾎血壓困擾，⽽而四分⼀一的長者需要照顧者提供不同程

度的⽣生活⽀支援。 

l 數據顯示主要照顧者為成年年⼦子女(37.3%)或配偶(26.3%)。在香港，家庭成員擔

任主要照顧者的情況⼗十分普遍，他們負責如餵食、如廁等⽇日常⽀支援。 

l 講者指出香港的照顧者於年年齢層、性別、就業狀狀況及與被照顧者關係均呈多樣

性。 

l 數據亦顯示不論全職或在職照顧者於⾝身體健康狀狀況、精神狀狀況或家庭功能亦較

差。 

l 講者指出照顧者與被照顧者居住距離越遠(按交通時間計算)，交通時間與家庭

功能(如：危機時可互相⽀支援，可決定如何解決問題)呈現負⾯面關聯聯。 

l 研究發現照顧者與被照顧者居住距離與照顧者呈現抑鬱症症狀狀呈現正⾯面關聯聯，

但家庭以及朋友⽀支援可減輕照顧者呈現抑鬱症症狀狀的風險。 

l 講者指出新冠狀狀病毒的爆發將進⼀一步加強上述狀狀況，應使⽤用資訊科技以回應長

期實踐社交距離的狀狀況。 
 
⼩小結 

l 由於照顧者狀狀況多樣化，講者建議以「回應式⽀支援策略略」(Responsive Support 

Strategies)按各照顧者性別、就業狀狀況、與被照顧者居住距離或需要等提供合

適的具體⽀支援。 
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主題演講 (2)  長者健康照顧 – 香港智慧 

 

主題：如何讓腦退化長者於社交距離下維持健康 

講者：郭志銳教授  (賽⾺馬會耆智園總監) 

 
重點撮要： 

l 講者指出(根據 2006 年年數據)香港認知障礙的患者數⽬目百份比隨年年齡上升，由

60 ⾄至 64 歲的 1.2%，⾄至 75 ⾄至 79 歲的 9.9%，及 85 歲或以上的 32.1%。 

l 認知障礙患者於新冠狀狀病毒爆發期間感染風險較⾼高，因較難長時間穿著保護⼯工

具或進⾏行行雙⼿手消毒。 

l 由於新冠狀狀病毒爆發，⼤大部份認知障礙長者均暫停外出以及停⽌止安老服務。 

l 由於⽇日間照顧中⼼心停⽌止服務，照顧者有更更多時間與認知障礙長者相處，及認知

障礙長者外出的時間亦有所減少。 

l 數據指出⽇日間照顧中⼼心停⽌止服務後，76%的照顧者感到承受更更⼤大的壓⼒力力，⽽而照

顧者年年齡與⾯面對的壓⼒力力呈現正⾯面正⾯面關聯聯。 

l 數據指出認知障礙長者的認知能⼒力力(70%)、⾏行行動能⼒力力(70%)、情緖(55%)及社交

(43%)均⼤大幅變差。 

l 講者指出新冠狀狀病毒爆發期間必須採⽤用資訊科技以回應實踐社交距離的狀狀況。 
 
⼩小結 

l 疫情下社區隔離措施引致⽇日間照顧中⼼心停⽌止服務，引致照顧者壓⼒力力上升。長期

⽽而⾔言，未來來服務應聚焦於科技資訊如何應⽤用於照顧服務中以及探討如何於疫症

期間與長者於社區⽣生活。 
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主題演講 (2)  長者健康照顧 – 香港智慧 

 

⼩小組討論 -  

主持⼈人: 陳裕麗教授   (香港中⽂文⼤大學醫學院那打素護理理學院副教授) 

 

重點撮要： 

l 基層醫療中⼼心分流公營醫療系統的服務使⽤用者，透過社區護士及義工資源協助

病人，減低他們重覆使用公營醫療系統。 

l 透過院校名聲以及其中立性，有助作為不同非政府組織的協調者，增加其影響

⼒力力。 

l 作為家⼈人或照顧者，應多關⼼心長者的有否⾝身體機能的變化，及早進⾏行行篩查。 

l 透過資訊科技觀察居家長者的變化，減少⾼高風險⾏行行為，須解決私隱問題。 

l 透過長者與機械⼈人或布偶的互動有助增強長者⾃自我照顧能⼒力力。 

l 認知障礙者長者不確定性較⾼高，可預期⽅方向較低，照顧者需要長時間作準備。 

l 建議多與院校合作建立實證為本的數據，有助非政府組織向公眾陳述社群狀狀

況。 

l 現存數據眾多可以加以利利⽤用了了解服務社群的狀狀況。 

l 作為照顧者須知道其需要⾯面對的處境，令照顧者可以得到相對的⽀支援。 

l 基層醫療除了了拖慢發病率及分流輕微病症病⼈人往私⼈人醫療外，更更應協助減輕公

營醫療系統的負擔。 

l 增加基層醫療的可達度，透過護⼠士參參與增加醫療的可達度；基層醫療需要考慮

經濟可負擔度。 

l 疫情期間，非政府應聚焦如何透過資訊科技協助長者服務的發展。 
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主題演講 (3) 基層市⺠民健康照顧 – 環境與社會影響 

 

主題：⻄西貢康健中⼼心是社醫共⽣生的靈丹丹妙藥？ 

講者：范寧醫⽣生  (醫䕶⾏行行者創辦⼈人) 

 

重點撮要： 

• 講者邀請參參與者思考⽣生於城市是否必然患有城市病、香港作為富庶社會為何長

期病患者數病眾多、年年紀老邁是否必然與患病掛鈎。 

• 講者分享⼈人健康與否取決於眾多因素如：教育、⼯工作環境、⽣生活及⼯工作環境和

衛⽣生服務等。 

• 講者強調醫療服務只佔眾多健康因素 20% ，⽽而社會及經濟因素則佔 40%，環

境因素亦佔 10%。 

• 講者表示醫療服務佔眾多健康因素中的 20%，並不是全部集中於醫院，應分佈

於各個醫療服務設施中如：基層醫療服務。 

• 講者表示醫院急室症並不解決社會上的問題如濫濫藥、家暴暴、⼯工傷或疏忽照顧等。 

• 講者指出基層醫療服務所獲得的資源較醫療服務營運所獲得的資源相對缺乏。 

 

⼩小結 

l 健康不應局限於醫療服務營運，更更應透過公共政策影響社會及經濟狀狀況，從⽽而

促進社區的健康。 
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主題演講 (3) 基層市⺠民健康照顧 – 環境與社會影響 

 
主題：⼈人⼯工智能如何幫助我們認識疫情前⻄西貢社區的醫療服務模式⼂丶社區服務的⾓角⾊色 

        ⼂丶以及疫情後，醫社協作模式的策劃與實踐 

講者：梁以⽂文教授  (香港中⽂文⼤大學賽⾺馬會醫學院公共衛⽣生及基層醫療學院助理理教授) 

 

重點撮要： 

• 透過⼤大數據有效了了解社區基層醫療的需要，政府應該加以運⽤用現存數據，並透

過社區動員⽅方式尋找健康弱勢⼈人的⼠士。 

• 研究發現⻄西貢區區內出院的病⼈人中⼤大部分患有多於⼀一種長期病患。 

• 講者指出⻄西貢區區內可透過基層醫療 / 醫社共⽣生合作模式處理理長期病患病⼈人。 

• 經⼤大數據分析指出以疾病分類預測病⼈人數⽬目與實際⼈人數落落差明顯，可⾒見見分析未

能精準預測病⼈人數⽬目，形成資源錯配。 

• 講者指出⼀一組群經常未能得到地區醫療服務如服務地點遠離居所或經常重覆入

院⼈人⼠士。 

• 東九⿓龍數據指出社會情感因素對居⺠民健康致為關鍵，隨後為就業狀狀況及運動作

況。 

• 東九⿓龍數據指出⻄西貢區居⺠民醫療需求有別於其他東九⿓龍地區，醫管局以地區聯聯

網形式處理理公共醫療需要或不能回應⻄西貢區居⺠民的獨特需要。 

• 東九⿓龍數據亦指出⻄西貢區患有呼吸道和循環系統疾病的居⺠民，⽬目前⾯面臨臨服務缺

⼝口。 
 
 
⼩小結 

• 政府應盡⼀一步使⽤用現存數據，篩選並接觸相關健康弱勢社群，並透過地區社福

機構提供相關服務填補現存缺⼝口。 
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主題演講 (3) 基層市⺠民健康照顧 – 環境與社會影響 

 
主題：社交距離：疫情中的聆聽與反思 

講者：⽂文國輝先⽣生 (香港公⺠民總幹事) 

 

重點撮要： 

• 講者指出地區連结以及社區聆聽的重要性，如何透過上述兩兩項⼯工作建立更更美好

的公⺠民社會。 

• 以⼀一對⼀一形式進⾏行行溝通聆聽，並以會議的形式來建立參與者社區人際網絡。 

• 講者透過分享⾃自⾝身經歷指疫情期間院舍長者與照顧者關係的無奈奈。 

• 講者指出可透過社區聆聽重建社區關係，點出及改善社會問題。 

• 講者透過分享社區聆聽的經歷指出疫情突顯社區內資源不⾜足的情況。 

• 講者分享英國”Big Society”指出社區內可如何⽀支援社會服務及聯聯繫社區資源。 

• 講者指出政府可擔任協調⼯工作，完善不同的地區服務，避免資源不⾜足或分配不

均。 

 

⼩小結 

• 透過社區聆聽了了解社區⼈人⼠士於疫情期間的需要，並應由政府作為疫情期間服務

的協調，使各區非政府組織可有效照顧當區居⺠民，避避免資源不⾜足或分配不均。 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



西貢區社區中心五十週年系列活動：疫情下社區營造與健康照顧研討會 - 會議撮要 

 16 

主題演講 (3)  基層市⺠民健康照顧 – 環境與社會影響 

 

⼩小組討論 -  

主持⼈人: 陳潔華女⼠士   (⻄西貢區社區中⼼心服務總監) 
 
重點撮要： 

• 香港醫療數據現時與社福體系並不貫通，並未能與社會福利利署或非政府組織數

據互通。 

• 部分病⼈人出院服務由非政府組織承托，如兒科服務。港島東聯聯網每年年舉⾏行行醫社

合作大會，回應現時服務缺口。 

• 當⺠民間進⾏行行醫社合作之時，政府決策層有否執⾏行行醫社合作? 

• 諮詢平台會否變得僵化，需要透過平台收集多元化及不同的意⾒見見。 

• 提供服務前，服務提供者是熟悉⻄西貢區的特徵以及狀狀況。 

• 社區康健站作為協調者，調配不同的醫療社區資訊科源，以符合區內服務需要。 

• 數據顯⽰示區內居⺠民年年齡中的位數唯 42.8 歲，⼀一半乃唯⼯工作⼈人⼝口、九成於區外⼯工

作、⽽而⼀一半⼯工作⼈人⼝口中每週⼯工時⾄至少 45 ⼩小時。 

• 講者指出社區內的需求分析是必需及值得，透過社區聆聽了了解區內特⾊色。 

• 加拿⼤大基層醫療系統設有溝通網絡，由專⼈人負責社區內的溝通及連結；⽽而美國

基層醫療系統則透過付款模式⿎鼓勵服務提供者改善基層醫療系統及其服務質素。 

• 講者指出投資於基層醫療系統⼀一元則可將來來回報⼋八元，投資於預防疾病，令市

⺠民保持健康，減輕公營醫療系統財負擔。 

• 專職功能最⼤大化，讓每⼀一專業職系可於基層醫療內貢獻其專業知識。 

• 結構上及制度上未能⼀一時三刻配合之時，應研究如何跨專業合作。 

• 講者指出社醫共⽣生相當重要，醫療照顧中不可忽視社經背景對服務使⽤用者的影

響。 

• 個案經理理對病⼈人整體的重要性，避免病⼈人狀狀況因不同專業分家(如不同專科醫䕶)

⽽而切割。  


