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立法會衛生事務委員會

支援癌症病患者事宜小組委員會
有關預防及治療癌症的轄體策略的查詢

謝謝你於 2019 年 4 月 29 日轉交邵家臻議員的來信。就

邵議員提問的各個部分，經諮詢衛生署及醫院管理局（醫管局）
後，我們現回應如下。

(l)(a）針對高風險人士的建譜

從醫學角度而盲，篩查是指為沒有病徵的人士進行檢測，

從而找出己患病或較高風險患病的人士，除了預防亦可及早察
覺及治療，提高治癒成效。一般而盲，考慮接受篩查的人士可

分為「一般風險」及「較高風險」患病的人士。根據政府「癌
症事務統籌委員會」轄下成立的癌症預防及普查專家工作小組
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（下稱「專家工作小組」）就大腸癌篩查的建議，「較高風險」

是指有明顯家族史的人士，例如有一名直系親屬於 60 歲或以

前確診大腸癌﹔或一名以上不論確診時歲數的直系親屬患上大

腸癌﹔或有直系親屬確診遺傳性腸病。「一般風險」則指沒有

明顯家族史但年齡為 50 至 75 歲人士。

現時推行的「大腸癌篩查計劃」針對「一般風險」人士，

採用國際問普遍沿用的大便隱血測試作為篩查工具，探測大腸

內壁的微量出血，每兩年進行覆檢。專家工作小組建議「較高

風險」的人士不應進行大便隱血測試，而應就個別情況及年齡
採用定期及入侵性檢查，如乙狀結腸鏡檢查或大腸內窺鏡檢查

等，從而直接和較準確地檢視大腸內壁情況。部份「較高風險」

人士可能需要接受基因測試，以識別有否遺傳基因病變。這做

法旨在識別那些由於腸內病變沒有出血以致大便隱血測試未

能識別出來的「較高風險」人士，因而避免導致耽誤病情的情
況。

任何有懷疑病徵的人士，應盡快到相關醫療機構（包括醫

管局）尋求治療。沒有病徵的「較高風險」的人士可向私家醫生

或非牟利醫療機構尋求協助，接受風險評估，包括有需要時進
行基因測試，繼而制訂合適的篩查方案。

(l)(b）將「大腸癌篩查計劃」擴展至較年輕的人士

「大腸癌篩查計劃」的篩查年齡是根據專家工作小組就
大腸癌篩查的建議而釐定。專家工作小組會定期檢視及討論本

港及國際間的最新科學證據，以便制訂適合本地有關癌症預防

及普查的建議。現時，專家工作小組建議一般風險人士，即沒

有明顯家族史但年齡為 50 至 75 歲人士，考慮接受大腸癌篩
杏。

專家工作小組會繼續檢視本地及海外的相關科學證據，

包括最新的數據及科學實證，並在有需時就大腸癌篩查的建議

作出適當調整。現時，篩查計劃正分階段推行，以資助 50 至

75 歲沒有大腸癌徵狀的香港居民接受篩查，這建議與海外大

腸癌篩查計劃所涵蓋年齡大致相同。政府現階段並沒有計劃調

整合資格人士的年齡。
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(l)(c）縮短治療的輪候時間

醫管局高度重視為癌症病人提供適切治療，並定期檢討

大腸癌、乳癌及鼻咽癌病人由確診到首次獲得治療的輪（︱票時

間。於 2017 年 7 月至 2018 年 6 月期間，大腸癌病人由確診到

首次獲得治療的第 90 個百分值輪候時間 l為 74 日，較 2016 至

17 年度的為短。

醫管局計劃加強癌症服務，例如增加他療及放射治療的

服務量，並繼續檢視各項醫療服務的需求，因應人口增長和變

他、醫療科技的發展及醫護人手等因素以規劃其服務。

(2）癌症病人的藥物資助機制

醫管局作為由公帶支持的公營醫療服務主要提供者，致

力為所有病人提供適切治療的同時，亦需確保公共資源運用恰
當。在藥物管理方面，醫管局會基於循證醫學的原則，按照己

公布的科研及臨床數據，以及參考國際間的做法，為獲納人藥

物名冊或安全網的藥物制訂相關的臨床治療準則。藥物的臨床

治療準則會因應國際間就不同的用藥療程和為不同病人群組

進行臨床科研的實證不斷演化。

醫管局會依據醫學實證的原則，聽取病人團體的意見和

建議，透過行之有效的機制及因應最新的科研發展，適時優化

臨床準則，以及檢討藥物名冊和安全網的資助範圍，包括所涵

蓋的藥物及藥物的臨床適應症。

2019 年 5 月 23 日

食物及衛生局局長

（趟，俊庭 ︱能~I 代行）
！庭用︱

副本送：醫院管理局行政總裁（經辦人：林碧碗女士〉

衛生署（經辦人：何家慧醫生）

l 第 90 個百分值輪候時間是指個案經病理化驗後確診為癌症的日期，與病人首次

接受治療日期之間的日數，九成個案的輪候時間短於所示數值。




