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2026 年 04 月 28日    議程前發言 

黃駿傑議員 

優化社區衛生中心整體規劃相關建議 

《健康澳門藍圖》明確提出「資源下沉、關口前移」戰略方向。

社區衛生中心作為基層醫療服務的核心載體，其空間佈局的合理性

與功能配套的完善度，直接影響居民的健康服務體驗及就醫便利。 

目前，部分建成年代較久的衛生中心正面臨共性的運作困難——

以海傍衛生中心、筷子基衛生中心為例，均存在空間狹窄難以增設

新服務、設施老舊影響服務質素、局部裝修難以突破結構制約等問

題。這些瓶頸不僅降低了居民的日常就醫體驗，更在一定程度上制

約了本澳「預防為主」醫療理念落地推行。推動社區衛生中心的整

體規劃優化，正是落實《健康澳門藍圖》所不可或缺的硬件支撐。

唯有從根源解決、及時回應社區需求的變化，才能讓基層醫療真正

扎根社區，為居民提供更便捷、更優質的健康服務。 

為此，本人建議從以下三個層面推進相關工作： 

一、動態開展全澳社區衛生中心的空間與功能評估。應重點關注

接診量持續上升、醫療壓力較大的衛生中心，將其納入特區整體醫

療規劃優化的優先清單。對於評估確認無法透過局部改善滿足需求

的單位，當局在研究本澳整體社區醫療規劃時可考慮為舊有衛生中

心劃定新地址並及時啟動遷建準備工作，避免資源持續耗用於反覆

維修上。 

二、新址規劃必須堅持「以社區為本」的精準設計原則。例如：

在長者居住較為集中的區域（如海傍衛生中心的服務範圍），應強

化無障礙設施及慢性病管理相關空間；在跨境家庭較多的社區（如

筷子基衛生中心所屬的北區），則需增設多語言服務配套。同時，

新址應預留彈性發展空間，並同步規劃獨立的健康互動區域，用於

聯動社團開展健康講座、醫患座談等活動，推動衛生中心從「單純

診療場所」升級為「社區健康樞紐」。 

三、建立與社區資源聯動的遷建機制，放大基層醫療輻射效應。

在推動舊址遷建過程中，可同步梳理新址周邊的社區資源——例如
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聯合長者日間照顧中心建立「健康綠色通道」，為行動不便長者提

供接送就診服務；與社區內學校合作，將疫苗接種提醒、健康科普

等服務嵌入校園渠道。通過衛生中心與社區資源的有機銜接，讓遷

建不僅是場地的更新，更是基層醫療服務網絡的優化升級。 


