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香港社會服務聯會 
回應醫院管理局引進標準藥物名冊的諮詢 

 
1. 社聯贊成醫管局引入標準藥物名冊，而訂定名冊的主要目的是透過統一用藥及

藥物政策，確保病人可公平地獲處方經驗證安全及有效的藥物，藉此增加透明

度及減少因不同醫院/聯網採用不同藥物名單而引起醫生與病人間的爭拗或不公
平現象。 

 
2. 正如醫管局及衛生福利食物局向立法會提交的討論文件所述，藥物治療是病人

治理過程中關鍵和重要的元素、醫療服務不可或缺的環節。醫管局在引入標準

藥物名冊時應盡量提高透明度及參與渠道，清晰交代衡量的準則及現時擬將 73
種藥物列為非名冊內藥物的原因，同時建立定期檢討機制，邀請病人及專業組

織代表參與檢討名冊內的藥物名單。 
 
3. 醫管局在引入標準藥物名冊的時候，提出了新的政策方針，就是將所謂「昂

貴」藥物列為非一般資助服務範圍，有經濟能力的病人須自負有關費用。如果

政府繼續推行這項政策方針，將來會否連「昂貴」的醫療程序亦需要有經濟能

力的病人自負費用？是否將成本轉移到部分醫療服務使用者或長期病患者身

上，令他們百上加斤？其實，政府應該提供甚麼公共醫療服務、由稅收資助的

公共醫療服務應否採用能者自負的收費原則、市民如何透過公平合理及可負擔

的方法分擔醫療風險、應否購買醫療保險等問題，都是香港整體公共醫療融資

研究的重要課題。我們認為政府應該盡快對醫療融資作全面研究，不應在現階

段局部改變既有的政策方針，亦不應不斷引入一些對醫管局整體資源幫助不大

但對病人及基層市民造成極大影響的收費措施。 
 
4. 由於藥物治療的重要性，在社會對醫療融資未有共識前，醫管局不應隨便將具

實證療效的藥物排除在名冊外。社聯不贊成將「極度昂貴但具實證療效的藥

物」排除在標準藥物名冊外，亦認為此做法將對受影響的病人不公平及對他們

帶來沉重的經濟負擔。對於「僅具輕微邊際效益但成本卻明顯昂貴的藥物」，

由於不同病人對不同藥物的反應不一，如果將此列為非標準藥物，可能令部分

病人得不到所需藥物。我們建議將這些藥物放在專用藥物名冊內，讓專科醫生

根據處方專用藥物的準則，在有必要時處方這些藥物。 
 
5. 我們贊成將「僅經初步醫療驗證的藥物」及「滿足個人生活方式的藥物」放在

標準名冊以外，但建議醫管局考慮為「僅經初步醫療驗證的藥物」提供安全

網，以協助貧困但有需要的病人。 
 
6. 醫管局建議透過一個安全網為經濟上有困難的病人提供協助，以支付標準名冊

以外屬於「極度昂貴而具實證療效的藥物」，我們已在第 4 段提出應將這些藥
物列入名冊內。如果實施醫管局的建議，醫管局則需改善現時申請安全網補助

的批核準則，並予以公布。在審批時應因應病人的醫療開支而作出調整，例如

使用 Glivec 的病人每年藥費開支高達 18至 27萬元，則病人申請補貼的收入限
制應適當地高於此數。 
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