
香港社區組織協會 病人權益協會 
對醫院管理局藥物名冊公眾諮詢工作報告意見書 

 
  香港社區組織協會與多個病人組織一直關注醫管局推行藥物名冊的工作，並

在多個場合向醫管局反映病人的意見。但觀乎醫管局的諮詢工作報告，社協仍然

未能接受醫管局的決定。 
 
（一）名冊上的藥物 
社協與病人組織曾清楚要求醫管局將具備療效但極度昂貴的四種「非標準藥物」

列入名冊內，同時醫管局應以標準收費提供個別病人有需要而必須使用的「非標

準藥物」。但在工作報告中，醫管局卻混淆視聽，宣稱沒法提供市面上所有「具

療效的藥物」，所以不能同意上述意見。社協清楚重申上述兩項要求，而這些要

求亦與立法會衛生事務委員會於 2005年 3月 8日通過決議案一致，即「已有臨
床資料証實療效的非標準藥物，即使價錢昂貴，經專科醫生評估後，斷定為病人

必須使用的藥物，應全部由醫管局資助，不應再設入息審查，並為沒有設立任何

安全網制度的非標準藥物，制訂合適的藥物費用減免機制，以令病人不會因經濟

困難而失去治療的機會。」 
 
另外，社協與病人組織一直要求醫管局公開醫生處方名冊內的通用藥物及專用藥

物的運作指引，但醫管局並無將此列入工作報告之內，亦沒有承諾公開處方指

引，令病人無法清楚知悉自己的權利，及在那種病情下可以獲得專用藥物。 
 
（二）界定病人需要撒瑪利亞基金經濟援助的評審準則 
醫管局稱會根據申請人可動用的財務資源及購買藥物所需的費用，決定申請人的

負擔能力，購買昂貴的非標準藥物。然而，就醫管局近期發放的資料顯示，病人

可能需要承擔高達財務資源的四成作為藥物開支，中產人士更可能需要全數承擔

昂貴藥物的開支而無任何安全網資助。 
 
社協與病人組織曾向醫管局建議應以申請人的財務資源的一成作為藥物開支（見

附件一），才可以保障病人不會因承擔昂貴藥費以致家庭經濟急劇惡化，影響生

活質素。 
 
另外，醫管局稱會邀請病人代表參與制訂評審準則，但至今醫管局仍沒有正式邀

請曾提出安全網意見書內的病人組織代表討論評審準則，亦沒有公佈正式的病人

代表是誰，讓病人組織可透過病人代表表達意見。社協與病人組織要求醫管局及

社會署作出正式邀請，讓病人代表參與制訂評審準則。 
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（三）向無力負擔僅初步醫療驗證藥物的病人提供支援 
社協擔心貧窮病人，特別是腫瘤科病人，會因未能支付僅初步醫療驗證藥物而不

獲續命的機會。雖然醫管局稱會與社會各界合作，為這些病人提供支援措施，但

未知結果如何，亦未能確保上述病人獲得治療的機會。因此，必須將這類藥物納

入安全網內。 
 
（四）設立定基諮詢機制以檢討藥物名冊 
社協與病人組織一直要求在日後的檢討機制當中，必須具備病人代表。然而，醫

管局只稱會審慎考慮病人的意見，並未承諾加入病人代表。因此所謂諮詢，情況

有如以往的交流會，是醫管局制定了一套機制後，「知會」病人而非真正的「諮

詢」，實在令人失望。 
 
  社協與病人組織對醫管局的諮詢工作報告表示不滿，並期望立法會衛生事務

委員會繼續跟進有關事項，督促醫管局接納病人意見，才正式推行藥物名冊。 
 

二零零五年六月十三日 
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附件一 
病人團體對非標準藥物的安全網的意見 

 
背景： 

 
立法會衛生事務委員會於 2005年 3月 8日通過決議案，內容：「已有臨床資

料証實療效的非標準藥物，即使價錢昂貴，經專科醫生評估後，斷定為病人必須

使用的藥物，應全部由醫管局資助，不應再設入息審查，並為沒有設立任何安全

網制度的非標準藥物，制訂合適的藥物費用減免機制，以令病人不會因經濟困難

而失去治療的機會。」 
 
衛生福利及食物局周一嶽局長在 2005年 4月 12 日的記者招待會上透露，

獲批的個案在過去五年增加約七成，每年基金總開支逐年遞增，截至上月底（2005
年 3月 31日），基金赤字已達 3,830萬元，估計在未來三年（05／06至 07／08
年度），累積赤字將達二億元。當局將向立法會衛生事務委員會及財務委員會交

代及申請撥款二億元注資落基金，維持大約兩至三年的支出。 
 
不幸地，過去我們一直擔心撒瑪利亞基金這個安全網並不安全的論點得以引

証。用作資助有經濟困難的病人家庭購買醫療用品及藥物的基金，過去一直依靠

私人捐款，如今面對龐大的赤字更需要向財委會通過特別撥款。 
 
究竟醫管局、衛生福利及食物局如何確保醫療安全網能真正照顧到有經濟困

難又需自費購買藥物及醫療用品的病人，希望這份意見書能表達我們長期病患者

的意見。 
 
我們對整體公共醫療資源分配的基本原則和核心價值 
1. 治療重病、危疾及長期病患者，是公營醫療的基本責任，政府應有持續而穩
定的承擔，因此無論藥物成本昂貴與否，只要具備療效，應由公帑支付。 

2. 每一個生命都是寶貴的，不能以「合理使用公共醫療資源」為由犧牲小數。 
3. 藥物講求療效，只要對病人有幫助的藥物，無論人數多少，一經醫生處方，
就不應有人因為經濟原因得不到治療機會。 

4. 現在及將來，假如不幸有極少數病人只適用一兩種非標準藥物的話，當醫生
最後決定予以處方時，應設立安全網資助有經濟困難的病人。 

 
我們對撒瑪利亞基金的立場 

病人團體一直認為已經被肯定具顯著治療效果的項目，就應該是標準治療，

不應將昂貴的列入自購項目之內。病人團體對討論撒瑪利亞基金有保留的原因

是，一但進入撒瑪利亞基金的討論即是承認了有一些昂貴的醫療項目是需要病人
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作相當大比例的財政負擔；亦承認了「某些病人比其他病人更不幸」。但病人團

體又明白公共資源有限的現實，惟有把撒瑪利亞基金視為暫時權宜之計，政府／

醫管局應就長遠的醫療融資和收費政策製定更合情合理的方法。 
 
撒瑪利亞基金的不足 
1. 藥物治療是長遠的經濟負擔，醫管局不應單靠撒瑪利亞基金來維持，正如文
章開首所說，撒瑪利亞基金一直依賴其他私人捐款，最近衛生福利及食物局

向立法會（衛生事務委員會及財務委員會）申請額外撥款二億元，局長也坦

言只能應付兩至三年的支出，但新增的自購醫療項目相信會年年增加，我們

擔心這個基金不能持久穩定地資助有需要的病人。 
 
2. 觀乎現在的走勢，要醫管局一下子將新藥列入標準藥物名冊之內似乎較為渺
茫，我們估計醫管局日後引入具療效新藥時都會透過基金來支持病人自費購

藥。將來可申請撒瑪利亞基金的醫療藥物越來越多，利用基金來支付越來越

多病人長期使用自購藥物的支出，這種做法似乎甚不適當，難度有機會在某

一年因為基金資源不足而停止資助病人服藥嗎﹖ 
 
3. 現時撒瑪利亞基金對一次過資助的醫療用品器材，與及長期購買藥物的支出
都使用同一個的審批標準，但現實地考慮，兩類申請的資格及支援費用的計

算是否應該要有分別﹖ 
 
4. 撒瑪利亞基金只計算申請者家庭收入及資產，卻沒有清楚列明可扣減的開支
項目，而可扣減的資產亦只計算自住物業；又忽略醫療開支佔總體家庭收入

的比例，對長期病患者及患重病者，尤其需要長期服藥的一群的困境未有充

份照顧。 
 

5. 比如說一個四人家庭每月入息中位數為$19,000，如果有一位家人患有多發性
硬化症而需要注射干擾素針藥，每針$608，每星期注射 3針，即$1,824，一
個月以四個星期計，共需$7,296。這個說明針藥費用已佔去這個家庭每月收
入的 38.4%。 

 
6. 一些申請不成功的例子，例如：將借貸作購買針藥之款項作家庭資產計算；
將同住的成年兄弟姊妹的收入及資產全數計算在家庭的收入及資產之內，在

在說明申請條件嚴苛、含糊、太多個人的主觀和酌情。 
 
我們對整體公共醫療藥物資源分配的建議 
1. 非標準藥物中，將具備療效但極度昂貴的藥物重新列為標準藥物，並以標準
藥物價格收費。 
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2. 如某些病人已無其他藥物可控制病情，經醫生處方使用非標準藥物中雖僅具
初步療效或者邊際效益的藥物，亦應設立安全網協助有需要病人。 

3. 公開撒瑪利亞基金的資金來源，政府必須確保基金的穩定和持續性，必要時
作最後的財務承擔。 

4. 改善現時安全網機制，引入「可動用收入」、「可動用資產」及「家庭醫療開
支上限」的概念。 

 
要求醫管局澄清有報章報導撤消申請者的入息及資產上限的說法，清楚說明申請

準則的資格 
有報章報導醫管局提出新建議，可能撤消家庭收入上限的審批準則，只審查

家庭資產，並按個別情況彈性處理。但至今醫管局仍沒有作出澄清或者闡述。 
 
撒瑪利亞基金的申請資格，我們建議設立承擔藥費的上限 
方案一： 
參考法律援助處的計算方法，並針對長期病患者的特殊需要作調整，把「可動用

收入」相加「可動用資產」計算出「財務資源」後，再計算家庭醫療開支上限作

封頂。 
! 「可動用收入」＝家庭（只包括直系親屬成員）總收入減去可扣減的項目的
淨收入，當中扣減的項目包括：申請人及受養人在甲類消費物價指數的開支

項目，再加入患重病者、長期病患者因疾病而帶來的特別需要開支，例如：

保健治療、輔助醫療、日常護理及生活照顧等開支。 
! 「可動用資產」＝一切資本資產，例：現金、銀行存款、珠寶古董、股票股
份、物業，當中扣減的項目包括：自住物業、傢俬用具、衣物以及營生工具。 

! 「財務資源」是指申請人每月「可動用收入」乘 12（個月），再與「可動用
資產」相加後所得到的數目。 

! 計算到家庭的「財務資源」後，在醫療費用上的財政負擔以 10%為上限，超

越的醫療費用則由政府、醫管局和藥廠三方分攤。 

! 若財務資源少於兩年藥費，便可獲全數資助，無需負擔任何藥物費用；若財
務資源多於十年藥費，便不獲任何資助。 

 
方案二： 
分攤可動用資產的年期。 
! 建議將家庭（只包括直系親屬成員）可動用資產分攤 20年（建議）計算，轉
化成為每月的可動用資產。 

! 按每月的總收入（即每月真正收入 相加 每月的可動用資產）的 5%至 10%
作藥物費用的上限，其餘由政府、醫管局和藥廠三方組成的安全網分攤資助。 
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個案分析：慢性骨髓性白血病或胃腸道基質腫瘤病人使用加以域（Imatinib） 
家庭總收入：約$17,000（2人家庭，2人家庭住戶入息中位數是$12,000） 
儲蓄：約$120,000，無其他資產（每月藥費$16,500，一年$198,000） 
開支：供樓$8,000 

水、電、煤、差餉及雜費$2,000 
衣、食、交通、日常開支$4,000 
藥費$16,500 

獲得資助：現每月需自付$2,000購藥，其餘由基金支付。 
注意：醫務社工運用酌情權容許此超過入息上限的申請，但並未依據資產不足兩

年藥費而作全面資助。 
 
依據聯署團體的建議： 

方案一 方案二 
每月可動用收入＝$17,000－$8,000 
－$2,000－$4,000 
＝$3,000 
財務資源＝$3,000×12＋$120,000 
＝$156,000 
每月醫療費用上限＝$156,000×10%÷12
＝$1,300 

每月可動用資產＝$120,000÷240 
       ＝$500 
每月總收入＝$17,000＋$500 
     ＝$17,500 
每月醫療費用上限＝$17,500×5%至 
         $17,500×10% 
        ＝$875至$1,750 

 
最後但十分重要的 
最後值得一提的，我們還有一群不獲任何資助而需要自費購買藥物和治療的

病人，他們的處境更加邊緣，更有被社會遺棄，回家等死的強烈感覺。如果有了

一個得到市民認受的醫療費用分擔方案，是否可以取消特定自購項目才可獲撒瑪

利亞基金資助的做法﹖更加體現到「沒有人會因為經濟困難而得不到適當的醫療

服務」。 
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聯署團體（依筆劃序）： 
心血會 
加以域關注小組 
妍進會 
香港社區組織協會 
香港肌健協會 
香港新聲會 
展晴社 
樂晞會 
 
聯絡人： 
1. 香港社區組織協會 
2. 心血會主席 
 
2005年 4月 18日 
 
 
補充資料：現時撒瑪利亞基金的申請資格 
1. 申請者的家庭入息必須少於家庭入息中位數；及 
2. 家庭資產必須少於每年藥費的三倍； 
3. 家庭資產如不超出每年藥費兩倍可獲全費資助； 
4. 家庭資產為每年藥費的兩至三倍之間可獲部份資助。 
 


