
1 
 

立法會 CB(2)1505/18-19(01)號文件 
 
致關懷癌症患者醫務行政人員的公開信︰  
爭取資助第二代肺癌標靶藥物 
續肺癌病友人生路 
 
 
致關懷癌症患者的醫務行政人員︰ 

 
活著就有希望無疑是我們一眾肺癌病人目前的唯一信念。我們感激醫管局過去已

將治療香港非常罕見的基因突變 ALK 陽性非小細胞肺癌的一線標靶藥物，列入

藥物安全網之內，延長了病友的生命，成功爭取更多時間與家人相聚、甚至繼續

工作，讓我們繼續照顧家庭，貢獻社會。可惜，癌症是狡猾的，即使目前 ALK

陽性肺癌受控，但病情很大機會隨著時間惡化。我們無法得知這個敵人何時令病

情變差、何時將我們從家人身邊帶走，猶如一個夢魘。病人不但擔心惡化如擴散

至腦部，更憂慮無法負擔為自己買一個生存的希望，因為在大部份國家已被納入

資助範圍的第二代肺癌標靶藥物 Alectinib 阿來替尼尚未被當局納入一線治療的

資助範圍｡ 

 

病人 Jacqueline 於 2017 年持續出現咳嗽症狀，半年來分別看了多次中醫, 西醫普

通科門診, 但一直沒有任何診斷｡ 直至同年 8 月, 由於正籌備出國旅行, 故安排

於旅行前再到呼吸系統專科醫生問診, 經過一星期多次覆診檢查, 始診斷後確診

為上述 ALK 陽性肺癌。醫生於是處方第二代標靶藥物 Alectinib 沿用至今，她一

方面慶幸藥物成效顯著, 讓她能繼續正常人的生活, 但另一方面藥物持續有效同

時也為她帶來難以預計的經濟負擔, 即使 Jacqueline 屬中產人士, 但仍無法長期

負擔沉重的醫療開支｡ 

 

對於專業醫生來說，醫治方案選擇多了，他們可以從設定病人所需，保留病患的

生活質素，減少病患們的苦痛出發，若病患們能得到靈活又貼心的治療方案，相

信病患也樂於接受。 

   

這些科研成就，正正符合了特首林鄭月娥提倡本地科研的構想。不過，若本港病

人無法受惠，這些研究成果如何得以發揚光大？豈非可惜？ 

 

不少 ALK 陽性肺癌病友和 Jacqueline 一樣仍屬壯年，只要得到適當的治療，未來

仍有漫長的人生道路。我們衷心祈盼關懷癌症患者的醫務行政人員，能理解到肺

癌患者及其家人的需要及心理壓力，增撥資源，將針對 ALK 陽性肺癌的第二代
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標靶藥物 Alectinib 阿來替尼，納入一線治療的資助範圍，幫助更多病友，讓他

們繼續照顧家庭，回饋社會。 

 

萬分感謝您們的關注！ 

 

癌症資訊網慈善基金肺癌關顧組上 


