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長期病患者關注醫療改革聯席 

對長期使用極度昂貴藥物病人的藥費分擔機制檢討 

意見書 

 

  「長期病患者關注醫療改革聯席」（下稱「聯席」）旨在關注醫療改革議

題及致力爭取改善醫療服務。自 2005 年，醫院管理局實施藥物名冊及改進撒瑪

利亞基金（並後來的關愛基金）以資助病人使用昂貴而需自費的藥物以來，

「聯席」一直關注藥物制度及藥費資助計劃，要求政府及醫院管理局減少病人

需分擔的藥費。 

 

  2017 年 10 月，新任行政長官宣讀任內首份施政報告時，提出檢討長期使用

極度昂貴藥物病人的藥費分擔機制。其後，負責檢討的研究團隊先後兩次會見

「聯席」成員及其他病人組織，以吸納病人對藥費分擔機制的改善意見。從食

物及衞生局及醫院管理局向立法會提交的文件顯示，研究團隊已完成有關檢討，

並會提出下列改善措施，包括： 

 

一、 修訂可動用財務資源的審查單位，如屬非受供養病人，由以往同住核心

家庭成員縮窄為單身申請人、已婚申請人及其配偶、或已婚申請人、其

配偶及受養家人等。受供養病人的審查單位則維持不變； 

二、 在計算可動用財務資源（即全年可累積入息及淨資產）時將淨資產以五

成折扣率計算； 

三、 為藥費分擔比率設一百萬元上限。 

 

  「聯席」同意上述的改善方向，認為可以減少需使用昂貴藥物的病人的經

濟負擔，因而無需擔心「因病致貧」。然而，「聯席」認為仍應作以下進一步

的改善： 

 

就第一項──因應修訂，可能令原先需供養其他家庭成員的非受供養病人，因

未能計及其他家庭成員反而令負擔增加。「聯席」建議應在申請人能證明其家

庭受其供養的情況下，可在計算全年總入息時，按受申請人供養的家庭成員人

數計算豁免額（見下表例一）。 

 

就第二項──在計算財務資源時，會計及申請人在申請一刻的收入推算一年內

的可累積收入。然而申請人因患病需要接受較多檢查，治療和在治療期間多因

體弱不適而不能上班，甚或辭職養病，即時影響未來的工作及收入。其配偶也

可能需要照顧同樣影響整個家庭的工作收入，但現時的審批制度未能顧及上述

情況，以致過多計算財務資源。現時優化方案只將可動用的淨資產作五成折扣，

未能處理推算入息過高的問題。為免申請人需額外負擔昂貴藥費，「聯席」建

議應在計算可動用財務資源後再作五成折扣，作為需分擔藥費的計算基礎（見

下表例二）。 

 

就第三項──按現行機制，申請人是否獲得資助，需視乎一年藥費是否高於申

請者財務資源的兩成，計算方案頗為複雜。為簡化計算及進一步減少申請人的

經濟負擔，藥費分擔比率應減少至財務資源的一成，並擴闊計算最高分擔額的
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階梯。「聯席」建議應優化分擔費的計算，無論藥費多少，申請人只需按以下繳費

安排分擔藥費：四萬元以下免繳付任何費用；四至十萬元定額繳付 2,000 元；十至二十

萬元需繳付 5%，二十萬元或以上需繳付 10%（見下表例三）。 

 

  是次檢討只就藥費資助作出建議，但「聯席」認為整個藥物制度及資助申

請仍有下方面應作改善： 

 

現有問題 改善建議 

（一）有關藥物資助原則方面 

➢ 昂貴藥物也應納入藥物名冊內作為一

般收費藥物 

➢ 現時藥物名冊將昂貴但具備療效的藥

物列為自費但有資助藥物，但此做法

有違公平原則。 

➢ 如證實藥物符合客觀及科學的準則，

具備療效及成本效益，應盡快納入藥

物名冊作為一般收費藥物。 

  

（二）有關現行分擔機制方面 

2.1 透明度不足 

➢ 整個藥事管理、藥物建議、藥物名冊

運作，透明度不足及欠缺病人或具公

信力的社會人士參與。整個藥物供應

的決策，如：在新藥物在甚麼準則及

情況下可被引入藥物名冊、藥物在藥

物名冊內屬通用、專用、亦或有否資

助等的考慮因素等，病人及公眾未能

獲悉詳情，更難以給予意見讓醫管局

參考。另外，因透明度不足，病人及

公眾難以判斷有關藥物的決定是否合

理，因而容易對醫管局產生誤解，或

令病人被誤導，對藥物有不切實際的

理解。 

 

➢ 把藥物供應決策的原因及考慮更為公

開及透明 

 

➢ 於藥物供應的決策過程上加入病人代

表及具公信力的社會人士 

 

➢ 與相關病科的病人組織共同制定用藥

準則 

2.2 行政程序延長審批時間 

➢ 病人獲批資助前，需經由醫院醫生轉

介至醫務社工、再由醫務社工處理申

請、及後由醫務社工轉交醫管局總部

批核，病人才能獲批款項，整個申請

審批程序需時最少一個月。對於緊急

而必須盡快使用藥物的病人而言，需

先行墊支費用，而資助正式批核前的

自支費用不會獲發還。 

 

➢ 簡化申請程序及縮短審批時間 

 

➢ 應將所批資助平均分配到每次藥物療

程費用上，並包括批核資助前已負擔

的藥費 

 

2.3 審批制度 

➢ 扣減項目方面，現時只有子女就讀中

學或以下的學費才可扣減，但中產家

庭一般有供養子女入讀大專或大學，

如未能扣減學費，則對中產家庭並不

合理。 

 

➢ 中產人士一般會購買有儲蓄成份的保

 

➢ 可扣減項目應加入子女就讀大專或大

學的學費、保險供款、儲蓄保險計劃

的現金價值及退休保障計劃的存款 
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險計劃及退休保障供款計劃，以留待

日後有需要時使用。現時在可扣減項

目內可扣減公積金供款，不符中產人

士的開支情況。 

 

➢ 現時申請如未獲批核，申請人無從提

出上訴，並不公平。 

 

➢ 就算病人獲資助，也要先用上自己的

財務資源後，才可動用獲批款項。另

外，如使用藥物後沒有療效，病人自

己已使用的款項也不能退回。 應

將所批資助平均分配到每次藥物療程

費用上。 

 

 

 

 

 

➢ 應設立上訴機制，處理對於審批決定

及分擔費的覆核 

 

➢ 與藥廠商討按藥物療效收費，令病人

無需繳付無效的藥物療程 

2.4 分擔費用 

➢ 現時計算申請人的分擔費用複雜，先

要以一年藥費作為準則，再計算最高

分擔額以決定是否合資格申請及分擔

費用。以一般年藥費十萬元計算，擁

有約五十萬財務資源的中產家庭便不

合資格。 

 

➢ 另外，若病人需持續用藥，而病人及

家庭又能維持收入，則可能一直未能

取得任何資助，減輕經濟負擔，亦因

此影病人及家庭的生活質素。 

 

 

➢ 應優化分擔費的計算，無論藥費多

少，申請人只需按以下繳費安排分擔

藥費：四萬元以下免繳付任何費用；

四至十萬元定額繳付 2,000 元；十至

二十萬元需繳付 5%，二十萬元或以

上需繳付 10% 

 

➢ 應推動藥廠設立特別資助項目，為長

期使用昂貴藥用病人的藥費封頂 

 

 

 

 

 
「長期病患者關注醫療改革聯席成員團體：香港兔唇裂顎協會（唇顎裂患兒和其家屬自助組

織）、新健社（中風患者及家屬互助社）、關心您的心（心臟病人自助組織）、香港哮喘會

（哮喘病人自助組織）、心血會有限公司（血癌病人自助組織）、香港強脊會（強直性脊椎炎

病人自助組織）、B27 協進會（強直性脊椎炎病人自助組織）、香港肌健協會（肌肉萎縮病人

自助組織）、香港知足協會（肢體發育不全患者自助組織）、同路人同盟（綜合癌症科病人自

助組織）、癌症策略關注組（關注癌症治療組織）、愛滋健康關注社（愛滋病感染者自助組

織）、香港復康聯盟（殘疾人士組織）、關懷愛滋（愛滋病感染者服務機構）、香港傷殘青年

協會（殘疾人士復康機構）、香港復康會社區復康網絡（殘疾人士復康機構）、香港社區組織

協會（病人權益協會）」 

 

二零一八年十一月十五日 
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例一： 

 病人患強直性脊椎炎，仍能工作，每月入息 3 萬元，資產 25 萬元 

 與退休父母同住，父母有資產 200,000 

 現時機制 優化機制 建議機制 

家庭成員人數 3 1 1 

每月家庭總收入 $30,000 $30,000 $30,000 

全年可累積收入 =  

(家庭總收 – 豁免總額)  x 12 

($30,000 - $15,490) x 12 

=174,120 

($30,000 - $6,220) x 12 

=285,360 

($30,000 - $15,490) x 12 

=174,120 

家庭資產 450,000 250,000 250,000 

可動用資產淨值 =  

(資產 – 豁免額) 

450,000 – 440,000 

= 10,000 

250,000 – 249,000 

= 1,000 

250,000 – 249,000 

= 1,000 

可動用財務資源 =  

全年可累積收入 +可動用資

產淨值 

 

174,120 + 10,000 

= 184,120 

(淨資產作五成折扣) 

285,360 + 1,000 x 50% 

= 285,860 

 

174,120 + 1,000 x 50% 

= 174,620 

需繳付藥物分擔費 184,120 x 20%  

= 36,824 

285,860 x 20%  

= 57,172 

174,620 x 20% 

= 34,924 

 如每年藥費總額為 100,000 元，現有機制下只需繳付 36,824 元，約有 6.3 萬

資助，但優化制度下卻需承擔多約 2 萬元藥費。如採納建議方案，按需供

養的同住家人人數來計算收入豁免額，只需支付較現有機制下更低的分擔

費。 

 

例二： 

 病人患強直性脊椎炎，與配偶同住，暫時仍能工作，每月入息$50,000 

 每年藥費約$100,000 

 現時機制 優化機制 建議機制 

家庭成員人數 2 2 2 

每月家庭總收入 $50,000 $50,000 $50,000 

全年可累積收入 =  

(家庭總收 – 豁免總額)  x 12 

($50,000 - $10,880) x 12 

=469,440 

($50,000 - $10,880) x 12 

=469,440 

($50,000 - $10,880) x 12 

=469,440 

家庭資產 350,000 350,000 350,000 

可動用資產淨值 =  

(資產 – 豁免額) 

350,000 – 338,000 

= 12,000 

350,000 – 338,000 

= 12,000 

350,000 – 338,000 

= 12,000 

可動用財務資源 =  

全年可累積收入 +可動用資

產淨值 

 

469,440 + 12,000 

= 481,440 

(淨資產作五成折扣) 

469,440 + 12,000 x 50% 

= 475,400 

(可動用財務資源作五

成折扣) 

(469,440 + 12,000) x 

50% 

= 240,720 

需繳付藥物分擔費 481,440 x 20%  

= 96,288 

475,400 x 20%  

= 95,080 

240,720 x 20% 

= 48,144 

 優化機制對減少「高收入低資產」家庭的負擔並不明顯。如按建議以整體

財務資源作五成折扣，才能明顯減少藥費對家庭的經濟負擔。 

 

  



5 
 

例三： 

 病人患癌症，與妻子均為退休人士 

 預計藥物開支$100,000 

 現時機制 優化機制 建議機制 

家庭成員人數 2 2 2 

每月家庭總收入 0 0 0 

全年可累積收入 =  

(家庭總收 – 豁免總額)  x 12 

0 0 0 

家庭資產 1,500,000 1,500,000 1,500,000 

可動用資產淨值 =  

(資產 – 豁免額) 

1,500,000 – 338,000 

= 1,162,000 

1,500,000 – 338,000 

= 1,162,000 

1,500,000 – 338,000 

= 1,162,000 

可動用財務資源 =  

全年可累積收入 +可動用資

產淨值 

 

0 + 1,162,000 

= 1,162,000 

(淨資產作五成折扣) 

0 + 1,162,000 x 50% 

= 581,000 

(淨資產作五成折扣) 

0 + 1,162,000 x 50% 

= 581,000 

需繳付藥物分擔費 1,162,000 x 20%  

= 232,400 

581,000 x 20%  

= 116,200 

581,000 x 10% 

= 58,100 

 對於現時有較高資產的家庭，按現時機制及優化機制計算，均未能受惠於

藥費資助。如按建議機制，則可獲得約 4 萬元資助，減少資產耗用情況。 

 

 

現行計算參考表： 

一、收入豁免額 

家庭成員人數（包括病人在內） 個人豁免總額（港元） 

1人 $6,220 

2 人 $10,880 

3 人 $15,490 

4 人 $20,060 

5 人 $26,700 

6 人 $25,060 

7 人或以上 $27,950 
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二、資產豁免額 

家庭成員人數 

（包括病人在內） 

從可動用資產扣減的豁免額 

（港元） 

1人 $249,000 

2 人 $338,000 

3 人 $440,000 

4 人 $514,000 

5 人 $571,000 

6 人 $618,000 

7 人 $660,000 

8 人 $692,000 

9 人 $764,000 

10 人或以上 $823,000 

 

三、分擔費計算表 

每年可動用之財務資源 

(港元) 

分擔比

率 (%) 

病人最高分擔額 (港

元)) 

$0 - 20,000 - $0 

$20,001 - 40,000 - $1,000 

$40,001 - 60,000 # - $2,000 

$60,001 - 100,000 5 $3,000 - 5,000 

$100,001 - 140,000 10 $10,000 - 14,000 

$140,001 - 180,000 15 $21,000 - 27,000 

$180,001 - 280,000 20 $36,000 - 56,000 

$280,001 - 380,000 20 $56,000 - 76,000 

$380,001 - 480,000 20 $76,000 - 96,000 

$480,001 - 580,000 20 $96,000 - 116,000 

$580,001 - 680,000 20 $116,000 - 136,000 

$680,001 - 780,000 20 $136,000 - 156,000 

$780,001 - 880,000 20 $156,000 - 176,000 

$880,001 - 980,000 20 $176,000 - 196,000 

$980,001 - 1,080,000 20 $196,000 - 216,000 

≥ $1,080,001 20 ~ 

 


