
香港社區組織協會 病人權益協會 

對醫管局引進標準藥物名冊意見書 
 
  就醫管局建議引進標準藥物名冊，本會認為是香港政府減少對公共醫療承

擔所致。觀乎整份名冊的各項準則，本會有以下意見： 
 
（一）削減資助令醫管局難以承擔昂貴藥費 

政府自 2000/01 年度起逐步削減公共開支，負責公共醫療的醫管局亦不例外。
醫管局由當時獲政府資助的 310億，每年被政府削減百分之三，即約 10億元資
助，直至 2007/08 年度只獲 250 億。七年以來共削減了兩成有多資助。這樣的
減幅，實在難以承擔。 

 

  影響所及，令醫管局在藥物的使用上，除了考慮療效之外，亦要顧及藥物

的成本，因此才令「具療效但極度昂貴藥物」，及「不具備成本效益的藥物」

被列為非標準藥物。本會認為設立標準藥物名冊的原因及準則雖然是醫療專業

決定，但同時亦是而是一項基於資源不足所引致的政策決定。但這個涉及公共

醫療政策的決定事前卻未有廣泛討論及諮詢，涉及的問題，更應是以融資方式

解決，而非單單以醫管局內部行政方式處理。 

 
（二）非標準藥物準則有違公共醫療政策宗旨及目標 

如上述所言，非標準藥物中「具療效但極度昂貴藥物，需由病人自費購買」這

項準則涉及公共醫療政策上的轉變。一直以來，公共醫療政策宗旨都是：「沒

有人因缺乏經濟能力而得不到適切的治療」，並由政府透過公帑支付醫療開

支。但加入上述準則，會令病人因不能付擔昂貴藥費，以致得不到治療，正正

違反公共醫療政策宗旨。使用加以域及干擾素，但又不能申請撒瑪利亞基金資

助的病人便是好例子，如通過這項準則，日後他們便雖獨自承擔昂貴藥費。 
 
  另外，73種非標準藥物中，有 26種都是抗癌藥物，當中只有 2種設立安全
網，這樣的機制亦同時違反早前衛生福利及食物局長周一嶽所言：「公共醫療

的定位是救急扶危」這項目標。癌症病人正正是患上危急重病，現在竟然需自

費購買抗癌藥物。富裕病人還可以自行購買，但貧窮病人卻只有等待死亡。本

會認為生命同樣寶貴，在公共醫療上根本不應有貧富之分。 
 
總括而言，定立非標準藥物名單的準則違反了公共醫療政策的宗旨及目

標，本會不能接受。 
 
（三）安全網不安全 

雖然醫管局一再強調已有安全網協助不能負擔昂貴藥物的病人，但所能資助

的，只有 4 種藥物。對於其他病人而言，特別是癌症病人，及需要成本昂貴但
療效較好或副作用較少的藥物的病人，均未能提供協助，造成貧富之分。  

同時，有病人申請現有安全網時不獲批準，但他們所要負擔的藥物開支超出家

庭入息，可見就算是設有安全網，也協助不了使用昂貴藥物的病人，安全網制

度可謂不安全。 
 
事實上，整個安全網的制度從來沒有一個清晰的準則及機制可供病人了解

及供社會討論。醫管局一直強調申請個案需交由社工逐一酌情審批，所以難以

訂立清楚條文或界線。不過若不公開審批的參考準則及考慮因素，社會大眾便

不能判斷現時審批準則是否合理，考慮因素是否充份，更不能經公開討論，訂

立一個為大眾所接納的資助準則及機制。 
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  安全網主要由撒瑪利亞基金作資助，但這項基金的財政狀況如何，日後能

否維持每年資助數以千萬計的藥物開支等均成疑問的。若基金款項不足，是否

便不能繼續設有安全網，政府又是否會作出承擔？這些問題，政府必須作出詳

細解釋。 
 
（四）單單計算成本效益忽略其他考慮 

醫管局稱制定標準藥物名冊是希望統一各醫院處方藥物，確保病人獲得安全、

合理、平等、具療效和成本效益的藥物治療。對於成本效益的計算，本會表示

有所保留，因若單單計算成本效益而釐定標準藥物，是忽略其他更重要的考

慮，如病人的生活質素、日後的醫療成本、及社會成本等。 
 
不同的藥物具不同的治療作用，滿足不同病人的需要，但若只計算成本效

益，一些費用較昂貴但對某些病人較具療效或減少副作用的藥物便未能引入，

將影響這些病人的生活質素，其中一個例子便是較貴的止痛藥可減少病人的胃

痛及胃潰瘍。病人若不獲得這類藥物，將影響生活質素及身體機能，日後亦再

因此而引起嚴重病症，所增加的醫療成本亦未見計算於制定的準則中。另外，

因未能服用這類藥物，導致病人喪失工作能力，這些社會成本亦未有計算在

內。 
 
（五）標準藥物名冊透明度不足 

雖然醫管局經當強調制定名冊時經多次諮詢及公開準則，已經具備透明度，但

本會認為對於以下一些重要資料，醫管局仍然未有披露： 
1. 以甚麼準則將 73種藥物列為非標準藥物？ 
2. 有多少病人現正使用這些非標準藥物？涉及費用多少？ 
3. 如何界定甚麼是極度昂貴藥物？成本如何才是極度昂貴？ 
4. 如何量度一種藥物的成本效益？怎樣才算具備成本效益？ 
5. 在甚麼情況下，病人才可獲處方專用藥物？ 
 
本會認為醫管局需在諮詢期完結前，公佈以上資料，才是符合透明度的做

法。 
 
（六）建議 

對於以上問題，本會有以下建議： 
1. 政府應立即停止削減對醫管局的資助； 

2. 政府應立即研究如何從融資方面處理治療危疾的昂貴藥物費用問題； 

3. 將具備療效的藥物，不論昂貴與否，應列入標準藥物名冊內； 

4. 政府應每年撥款予安全網的資助基金，以長遠維持資助基金的穩定性； 

5. 增加安全網內包涵的非標準藥物數量，特別是抗癌藥物； 

6. 重新訂立安全網機制，考慮家庭資產及入息、可動用資金、負擔醫藥費用
等因素，制定為社會大眾及病人所接受的安全網； 

7. 以病人需要、生活質素、日後醫療成本、及社會成本作參考準則，並重新
審視非標準藥物是否應重新列入標準藥物名冊內； 

8. 公開重要資料讓公眾及病人參考； 

9. 設立標準藥物名冊檢討委員，並加入病人代表，定期及在有需要時修訂藥
物名冊。 
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