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需求鉅大

根據 政 府 統 計 處 調 查 ， 現 時
19.2% 的人口患有慢性病，其

中 52% 的 60 歲人士及 76% 的 70 歲
或以上人士患有一種或多種包括高血
壓、糖尿病、心臟病、中風、癌症
和關節炎等在內的慢性病。50 歲以
後，各種慢性病患者人數的百分比急
劇增加。以預防為主的基層醫療可協
助市民及早辨識高危生活習慣，建立
自我健康管理意識，從而有新的健康
生活方式，在個人、家庭及社會均可
獲益。	

寬廣資源
高齡人口持續增加及以居家安

老為服務方針是香港未來幾十年必然
的現象。2017 至 2018 年度財政預算
案提到特區政府將預留 300 億元加強
安老和殘疾人士康復服務。而 2017 
年度施政報告提出政府會探討以試點
形式設立綜合長者服務中心，在社區
為長者提供一站式、跨專業的醫護及
社會服務。政府亦會運用關愛基金推
出「進階版」的長者離院支援計劃。
社區內的醫社結合項目將如雨後春笋
出現。在欣喜這些發展之餘，我們也
須探索其發展路向。

合作方向
成功的醫社結合首要是「以人為

本」，就是以需求為主導，而非以行
政為主導。醫社團隊除各按其專安排
服務外，更需要互相搭檔。社工能運
用和長者緊密的關係推動他們投入，
在預防或疾病管理中起清除障礙及提
高動機（如病者情緒低落，家人的埋
怨的處理）和提升健康維護意識及病
況改進的可持續性（如良好生活習慣
的培養，病者互助小組的支持），與
醫護團隊以「全人健康」模式服務病
者。此外，醫社結合亦需具親和性和
便捷性。親和性是除了社工的清除障
礙及提高動機外，與其他參加者的熟

落和互相支持，長者中心的地利亦會
促進便捷，有助增強參加者的動機和
持久性。	

範式轉移
從前，醫療服務集中在醫院的

治療，焦點在於治病。其以醫護人員
為本，患者的角色比較被動。而社會
服務的功能多在離院後日常起居的照
顧。醫社間的合作較多在轉介，「全
人照顧」的實踐不強。近年，有關復
康、預防、及早干預的醫療模式漸受
公眾重視，而且多在跨專業、一站式
協調的範疇上發展。這安排除匯合各
專業的強項作多方而全面的照顧外，
更重要的是以個案管
理模式作協調，強化
了人本的服務提供。

及後，照顧以社
區模式建立全面支援
網絡，即是醫護、社
福、企業義工、家庭
及鄰舍的協作。有試
驗計劃安排藥劑師在
家訪中指導長者藥物
管理的方法，而計劃
的企業義工則會協助
定期探望，支援長者
維持良好生活習慣，
減低患上長期病患機
會。亦有非政府機構
提供外籍傭工照顧長
者的技能培訓。這些
嘗試的特點有二，以
外展到户作服務提供
方法及納入義工和傭
人等非正規照顧者，
令照顧更立體。	

現時，市民的學
術水平普遍提高，資
訊科技發展迅速令香
港醫護服務之範式轉
移，催生了強調自我
管理疾病及健康狀況
的模式。其強化地區

支援及採納現代科技和新治療方法，
以促進病人及社區參與，提高病人的
主動角色，協助他們更關注及掌握自
身健康，並將醫療服務的發展重點由

「治療」擴展至「全人健康」，更全面
及有效地回應日增的醫療服務需求。

去年開始的賽馬會「e 健樂電子
健康管理計劃」便是利用雲端技術，
在社區協助長者進行定期健康管理，
亦會透過問卷及大數據分析了解本港
長者的健康情況。此既可運用長者中
心接觸及支援地區長者的優勢，以科
技作為資訊傳遞的橋樑，讓長者可便
利地參與管理自己健康之餘，專業團
隊亦可在有需要時提供合適的醫療意

見。	 推行要素
從以上範式發展可歸納出幾個

推行要素，將借用安寧療護的「五全」
原則把其歸納。
全隊 – 醫社結合，就是把醫護、輔
助醫療及社會服務從業員串連起來，
各按各專，為長者安排交替無縫的照
料。
全社會 – 除有充足的服務配套外，
社區資本的建立和聚積十分重要。社
會資本的建立應包括﹕
互助網絡：	動員地區人士、團體，
促進「個人」與「社區醫療服務資源」
連結，發揮互助互惠的社區守望精神。
社會參與：以地區參與的健康活動形
式，取代傳統單向的健康教育，鼓勵
市民成為鄰里間健康大使，建立關愛
社區。
資訊及溝通：	利用科技以打破地域及
身份界限，聯繫照顧者及醫護團隊，
讓地區鄰里能夠「隨時隨地」得到所
需支援。
全人 – 人的服務不能抽空單一處理
某問題，問題本身可能互為因果，故
以全人角度去評估需求、計劃服務更
能對準關鍵點。
全程 – 從基層健康，良好生活習慣
到慢性疾病管理，以連貫的服務能有
效回應人群在不同階段的醫護需求。
全家– 服務以家作軸的評估及剪裁，
強化家庭成員的角色，而不是培訓外
力取代，讓家庭成員相互的支持和照
顧增強。 

展望發展
醫社結合模式未來的發展應包

含以下幾方面：以患者為本的模式，
加強基層醫療及社區護理、跨部門合
作及科技應用，以改變患者的心態及
行為；創新的醫療技術需要公共部
門、非政府機構、工業界及學術界合
作研發；建立跨局及跨部門的協作機
制，以區分政策、鞏固醫療及社會服
務，滿足長者的全面需求。
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