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立法會 CB(2)994/04-05(07)號文件 
 

香港科研製藥聯會對標準藥物名冊之立場 

 

香港科研製藥聯會背景 

香港科研製藥聯會 (本會) 創立於一九六八年，本會會員供應的藥品佔全港治療性藥品超

過百分之七十。本會成立的宗旨是為會員提供香港醫藥市場的最新資訊，但更重要是以

促進本港市民的健康為目標，代表科研製藥界對本港醫療政策提出意見。 

 

本會對標準藥物名冊之立場 

本會原則上支持醫管局引進標準藥物名冊。但本會認為藥物名冊的制定準則及更新程序

必須具透明度；同時必須具備完善的安全網及自購藥物機制的配合，確保病人能負擔藥

費及有足夠的資訊選擇藥物名冊以外的藥物。本會現提交這份文件，表明對標準藥物名

冊的立場及建議。 

 

擬定藥物名單的準則 

1. 標準名冊必須統一實行 

首先，標準藥物名冊並不「標準」。換句話說，並不是全部函概於標準名冊中

的藥物都會在醫管局屬下四十四間醫院提供。在標準藥物名冊下，醫管局屬下

醫院再設有個別的藥物名冊，本會認為醫管局應該取消這個制度，以確保各醫

院均提供全部標準名冊中的藥物，這樣才是真正的「標準」藥物名冊，使病人

在同一病症時得到公平的用藥機會。 

 

2. 鼓勵創新 

本會認為政府應該確保市民可以獲得最佳療效的藥物，故反對為了減省開支而

使用療效較差或副作用較多之舊藥或非專利藥物。本會認為藥物名冊應該鼓勵

創新，把經過改良及較少副作用的新藥納入標準名冊中，使病人有更多選擇及

享有高質素的醫療效果。 

 

3. 全面性諮詢 

本會認為政府應該公開選擇藥物的原則，讓病人及藥業界有充分理解。同時，

醫管局必須認真考慮病人組織及業界等就名冊內容提出的各項意見，並進行修

改，以確保最後落實的名冊更具代表性及能夠照顧社會各界的意見。本會亦認

為醫管局在制定名冊時，不應只邀請與政府或醫管局有關的專業人員提出意

見，而應同時向病人組織及其他業內專業包括私人執業醫生、藥劑師和科研製
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藥界代表等進行諮詢，以充分掌握各界的意見，確保名單內函概的藥物能照顧

醫生用藥的自由度、病人的需求及藥物銷售渠道。 

  

名單內的問題 

4. 用藥準則要公開 

本會認為醫管局應該公開使用藥物的原則，特別是使用專用藥物的原則。以藥

物名冊內 2.12 控制血脂藥物為例，當中並沒有標準藥物，全部皆為專用藥物。

根據指引，病人須符合特定臨床情況，才可由專科醫生處方使用。但特定臨床

情況的定義是什麼﹖本會認為醫管局應該公開有關準則，以減少病人的疑慮及

與前線醫生的衝突。 

 

5. 疾病預防 

再以控制血脂藥物為例，血脂藥物實有助減低心臟病發的危險，若病人因未能

符合醫管局訂立之特定臨床情況，如病人為經濟考慮，而未能使用那些控制血

脂的專用藥物，心臟病發入院治療時所花的費用肯定遠高於該等藥物的價錢。

本會認為這是浪費社會成本並與政府推行「疾病預防」的理念相違背。世界衛

生組織亦指出，制定名冊時，不應只比較藥物價格，而應把使用某一種藥物所

帶來的整體醫療開支作計算。   

  

病人自購藥的配套 

6. 獲得資訊 

在目前的藥物名冊中，有部份藥物為「病人自購藥」，病人需自費購買。病人

在自行購藥前，必須知道有關資訊。在現行的法例下，除了前線醫生外，病人

根本沒有足夠的途徑接觸到相關資訊。因此本會認為醫管局必須制定有關機

制，確保前線醫生必須向病人解釋，使病人知道可以及如何自費購買標準名冊

以外的藥物。 

 

7. 購買途徑 

醫管局與衛生福利及食物局目前還未訂出病人自購藥物的機制，如藥物名冊在

今年下半年通過及實行，那些需要購買名冊以外藥物的病人根本不知道往那裡

選購。而藥廠亦無法配合，確保這些藥物有足夠的供應渠道。故有關當局必須

在實行前盡快訂立及確保有完善的機制配合。本會贊成醫管局屬下醫院藥房以

社區藥房的價格為參考，和社區藥房一同售賣處方的藥物，其差價可補貼安全

網，而病人亦有更多的選擇。 
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8. 安全網 

首先，本會認為醫管局應公開藥物是否可獲得安全網資助購藥的準則，使病人

有清晰的概念。另外，目前的安全網只集中照顧低收入人士。對於長期病患者

或嚴重疾病人士，即使是中產階層，往往亦難以支付嚴重疾病如癌症的昂貴醫

療費。故安全網的保障範圍不應單純以收入作為唯一資助標準，還要顧及長期

病患者或嚴重疾病人士的需要。最終目標是使醫療服務達至一定的可及性及符

合社會公平原則。 

 

藥物名冊的更新機制 

9. 更新原則及通報機制   

目前醫管局尚未公佈有關日後更新藥物名冊的詳細程序、原則及範圍等。本會

認為醫管局必須盡快訂立及公開有關資料，並考慮在更新過程中加入病人組

織、本會及其他業內專業人士等之意見，確保名冊更新後更能切合病人的實際

需要。本會亦認為醫管局應該在新加入或刪除藥物前通知有關藥廠，以方便藥

廠安排整個藥物供應及銷售渠道，保證病人有需要時可以購買到有關藥物。 

 

10. 轉藥帶來的問題 

在藥理學上，病人往往需要一段時間才能適應一種藥物。因此本會認為醫管局

在沒有足夠的理據下，不應隨意剔除在藥物名冊內的藥物，從而減少病人適應

新藥的問題。 


