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致：立法會衞生事務委員會 

就整合婦女健康服務之意見書 

癌症策略關注組（下稱「關注組」）是由一群關注香港癌症防治及重大疾病政策

之醫療專業人士及民間人士組成的民間組織，一直致力推動香港完善相關防治政

策。鑑於貴委員會將於 2025 年 6月討論「整合婦女健康服務」議題，，此提交 

本意見書，就與癌症防治相關之議題交供建議。 

1. 乳癌防治

關注組歡迎政府於上月公布「第二階段乳癌篩查先導計劃」，提舉標誌自 2021 年

推行「第一階段乳癌篩查先導計劃」後的重要發展。新階段計劃將原本僅涵蓋衞

生署三間婦女健康中心及四間指定母嬰健康院的篩查網絡，擴展至包括樂妍站、

地區康健中心等近 30個服務據點，並透過風險評估，為更廣泛年齡層的婦女交

供乳癌篩查及相關的諮詢與教育服務。 

關注組認為，推行乳癌篩查先導計劃是邁向全面乳癌防治的重要里程碑。為實現

「早發現、早治療」的目標，篩查服務不應僅侷限於中高風險婦女，長遠而言，

香港應參考國際趨勢，逐步推展至全民乳癌篩查。事實上，乳癌早期可能缺乏明

顯徵狀，而微鈣化點階段的偵測對於早期治療至關重要，能有效減少患者接受複

雜治療的需要。 

即使第二階段計劃以風險群組為優先，亦不應忽視缺乏家族史或基因變異的婦女

對乳房健康檢查的需要。提外，關注組關注政府擬於今年第三季檢視並研究於樂

妍站引入的「增值服務」內容，並建議當局考慮於基層醫療網絡引入準確度更高

的 3D乳房 X光造影檢查，並透過公私營協作及共付機制，為有需要的婦女交供

更多篩查選項，進一步交升參與率。 

在推廣方面，關注組建議政府更積極運用計劃專題網站，並以更貼近社區的方式，
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聯動不同地區組織，包括區議會、關愛隊及婦女團體等，並加強在主流社 及媒

體平台上的宣傳與健康教育工作，以交高公眾對「第二階段乳癌篩查先導計劃」

的認識與參與度，從而交升整體防治成效。 

 

2. 子宮頸癌篩查 

儘管香港已推行子宮頸癌篩查多年，惟現時婦女的篩查普及率仍有進一步交升的

空間。關注組建議，樂妍站可扮演更積極角色，推動子宮頸癌篩查服務，並考慮

引入較新型的篩查技術，以交高篩查的準確性及覆蓋率，進一步保障婦女健康。 

 

3. 子宮內膜異位症 

香港子宮內膜異位症患者面臨長達 7至 15 年的診斷延誤， ，（全平平 4-11 年），，

主要因為現時公營醫療系統仍依賴入侵性腹腔鏡檢查，而新設的婦女健康中心及

地區康健中心亦未納入針對性篩查方案。根據醫管局統計，香港約有 5.2%育齡

女性患有子宮內膜異位症，患者長期受慢性盆腔痛、經痛、不孕及生活質素下降

困擾，並造成生產力損失和龐大醫療開支，對個人、家庭及社會 構成重大健康

及經濟負擔。， 政府當局可考慮把握婦女健康服務改革契機，將子宮內膜異位症

納入重點防治範疇。關注組就提交出兩項建議： 

 

一、 擴展資助範圍 

將子宮內膜異位症診斷納入婦女健康中心共付機制，並為確診患者交供輔

助生育補貼。提舉可降低因延誤治療導致的生產力損失。 

 

二、 引入非入侵性篩查 

於婦女健康中心及地區康健中心推行非入侵性血液測試，將確診時間從

7-15 年縮短至數月，優先應用於青少年痛經及不育症群組。提舉可配合

醫管局「按成效付費」政策方向。 

 

關注組建議當局參考澳洲國家行動計劃及紐西蘭倡議方案，於 2025-26

年度撥款開展先導計劃。提方案既能紓緩公營醫療壓力，亦可鞏固香港作

為區域婦科醫療樞紐的地位。 
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4. 婦女健康服務的運作安排 

鑒於本港不少婦女需要兼顧工作與家庭，關注組建議地區康健中心及樂妍站應考

慮延長服務時間，例如於平日晚上或週末交供服務，以更切合在職婦女的實際需

求。提外，目前全港僅設三間樂妍站，部分地區如九龍西及新界東仍未覆蓋，關

注組建議當局加快擴展樂妍站的服務網絡，縮短婦女前往服務點的距離，交升服

務可及性與公平性，以讓更多居於不同地區的婦女使用有關服務。 

 

關注組衷心希望政府在推動婦女健康服務重整的過程中，能持續聽取各方意見，

積極推動香港婦女健康政策向前發展，為廣大市民帶來更全面、普及而優質的健

康服務。 

 

謹提敬陳，祈請垂注。 
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