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「建議增加九龍城地區康健站的服務」 

 

醫務衞生局回覆如下： 

 

就九龍城區議會轄下社會服務、房屋及發展規劃委員會主席提出的建議，本

局經諮詢基層醫療署後回覆如下： 

 

政府於 2022年 12月公布《基層醫療健康藍圖》（《藍圖》），重點提出一系列

改革措施，願景是改善市民整體健康狀況，提供連貫全面的醫療服務，並且建立

可持續的醫療系統。《藍圖》的其中一個重點方向是以地區康健中心（康健中心）

的模式為基礎，進一步發展以地區為本、家庭為中心的社區醫療健康系統。作為

地區基層醫療健康資源樞紐，18 區的康健中心／康健站擔當統籌社區基層醫療

服務及個案經理的角色，提供各類型服務包括慢性疾病篩查及管理、家庭醫生配

對、健康推廣、健康風險評估和社區復康等。 

 

由九龍樂善堂營運的九龍城地區康健站，自 2021年 10月起投入服務，以跨

專業團隊為市民提供全人的基層醫療服務當中包括健康推廣和教育、健康風險評

估以及慢性疾病管理等基層醫療健康服務，因應每位市民在人生不同階段的需要，

提供全面的疾病預防指導及健康建議。另外九龍城區康健站也為有需要的康健站

會員提供腰背痛管理計劃、退化性膝關節炎管理計劃、認知障礙評估及關顧、長

者家居關顧等服務。而針對一般成年男士比較不主動參加預防性基層醫療服務的

現象，康健站積極與不同業界合作，主動接觸更多男士，亦舉辦以「男女健康」

為主題的講座，從中西醫角度探討男女身心健康關注點，從而推動男士參加預防

性基層醫療服務。 

 

在慢性疾病管理方面，醫務衞生局自 2023 年 11 月推出為期三年的「慢性

疾病共同治理先導計劃」（「慢病共治計劃」），為《藍圖》公布後的首項重大項目。

如《2024年施政報告》公布，政府將擴大「慢病共治計劃」所涵蓋的服務範圍至

血脂檢測，以更全面評估及妥善管理包括「三高」（即高血壓、高血糖和高血脂）

在內的心血管疾病風險因素。此外，政府亦會推出新計劃以資助乙型肝炎篩查以

防治肝癌，透過策略採購，由康健中心／站及家庭醫生為較高風險群組提供乙型



肝炎的篩查及持續管理，計劃詳情會適時公布。為進一步擴闊基層醫療服務網絡，

「慢病共治計劃」亦已透過策略採購，於 2025 年 1 月 20 日起在全港增設超過

40個服務地點，提供地區康健網絡專屬護士診所及專職醫療服務（包括視光師、

物理治療師及營養師服務）。其他沒有參加「慢病共治計劃」的康健中心／站會

員，將於下一階段獲安排接受專屬護士診所及專職醫療服務，詳情稍後公布。 

 

政府會進一步繼續發展康健中心，逐步將屬過渡性質的康健站擴充為康健中

心。政府正根據《藍圖》，在不同地區預留用地作基層醫療服務長遠發展之用，

同時研究如何更有效地規劃和發展醫療衞生服務設施，加強協調發展和重建社區

的政府大樓及醫療設施處所，包括以地盡其用的原則考慮重置、擴建或整合現有

醫療設施。就規劃和發展基層醫療健康服務而言，政府會考慮一系列因素，包括

基層醫療健康服務提供模式、各區的人口結構及分布等，按需要計劃預留用地設

置康健中心主中心及／或附屬中心等基層醫療服務設施，為市民大眾提供以地區

為本的基層醫療健康服務，同時亦發揮包括社區參與及資源中心等功能，以配合

發展以地區為本的基層醫療健康服務。基層醫療署明白九龍城區居民對地區康健

站基層醫療服務的訴求，擴展九龍城區康健站的計劃正在籌備中，待具體安排制

定後會適時公布。 
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