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又一名銀屑病病人因病輕生  

香港銀屑病友會就 「公營醫療系統下的皮膚科服務」再向議員尋求援助 

銀屑病病友在公營醫療系統下一直未能獲得適切的治療。在過去幾年，病

友會多番約見政府官員和立法會議員，亦透過媒體專訪、宣傳活動及教育講

座，向政府及社會表達病友的苦況和訴求，爭取得到適切的治療。 

本會萬分感激衞生事務委員會各成員，於 2018 年 12 月 17 日的會議就

「衞生署就皮膚科服務與醫院管理局的協作轉介機制」向政府所提出的質詢和

建議，及對銀屑病患者所表示的關懷。然而，這些討論到現階段仍未能令政府

相關部門，作出重大的政策改變及資源增撥。今年五月下旬，一名病友懷疑不

堪十多年來飽受銀屑病的折磨，加上面對高昂藥費以至欠債累累的財政壓力，

因而輕生（附件一）。悲劇只是冰山一角。病友會認為，自殺是一個極端結果，

而原因則為病友得不到合時合適的治療方法，而引起各種各樣的共病及生活問

題： 

I. 銀屑病會引起各種各樣的共病，例如關節炎，虹膜炎，精神病...

II. 病友在現有醫療系統得不到理想療效，逼於藥石亂投，尋求境內境外神醫，

遂引起嚴重副作用

III. 銀屑病及其多種併發症，令病友生活質素嚴重下降，影響社交及工作

IV. 因銀屑病處理不當而引起的共病，病友得奔波各專科部門，政府及病友面對

雙輸局面

事實上，公營醫療制度服務大概九成的銀屑病友。一個完善的系統，本應

可避免以上的問題及悲劇，可惜，此體制千瘡百孔，病友經常面對以下困難： 

I. 在現行安排下，公營皮膚科專科服務主要由衞生署社會衞生科提供，服務逾

五萬名病人。新症輪候時間達三年以上，病情往往從輕微變成嚴重；

II. 衛生署資源緊拙，除診治病人時間太短，不少病人均反映在衛生署就診下的

醫療效果並不理想，署方醫生亦不能向病人處方先進的藥物，如生物製劑；
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III. 當病人病况漸趨嚴重，衛生署醫生只能轉介病人往醫管局生物製劑診所去使

用較先進的資助藥物。為此，病人便要在衞生署診所和醫管局醫院兩邊奔

波，面對的行政關卡往往令病人身心俱疲； 

 
IV. 在轉介到生物製劑診所方面，有前線醫生表示因為用藥名額問題，未能即時

接受及處理病人轉介的要求，病情已嚴重的病人仍需繼續等候，延誤診治； 

 
V. 此外，在現行安排下，公營皮膚科專科服務主要由衞生署社會衞生科提供，

只有 7間主要的醫院(即威院、瑪麗醫院、瑪嘉烈醫院、伊利沙伯醫院、廣

華醫院、屯門醫院及東區醫院)獲衞生署所提供的到院診症服務支援，部分

有皮膚問題的住院病人，於未有提供住院皮膚科服務的公立醫院接受護理服

務，安排和成效並不理想。 

  
 根據《世界衛生組織 2016 年全球银屑病報告》，政府當局有責任改善銀

屑病病人的生活質素。我們希望在議員能在未來數月的施政報告諮詢中，向特

首提出以下有關銀屑病治療及支援的措施組合，加強對病友的支持及支援。 

  
I. 增加銀屑病生物制劑診所的資源：全港約有 5000名患者屬病情中度至嚴

重，有需要用上先進藥物。政府應增撥資源，多加用藥名額，或在醫管局設

立更多類似診所，才有望縮短轉介輪候時間，加快流程，増加受惠人數。理

想的治療可改善精神健康，減少疾病的社會支出。 

 
II. 加強落實及密切監察轉介機制：局方應敦促署方按照程序，落實執行轉介機

制，讓有需要的病友得到適時及妥善的治療。不能以用藥名額問題為由，將

有需要用藥的病友拒諸門外。 

 
III. 增加藥物資助額：政府應在短期內將各援助基金的通過門檻調低，以致更多

病人可以得到不同醫療基金的援助；長期而言應將先進藥物納入為醫管局的

專用藥物，或將其納入衛生署藥物名冊，讓更多未能負擔先進藥物價格的病

友可以接受有關治療。 

 
IV. 檢視現行銀屑病治療服務的指標及內容：政府應推出更多有關精神及心理健

康支援計劃或服務配套，以照顧銀屑病患者的需要。 

 
V. 宣傳及教育：政府在減少歧視和偏見方面應扮演關鍵角色，應採取積極的措

施包括反歧視立法以保障銀屑病病友權力；另外，可透過推行教育活動工

作，提高公眾對銀屑病的認識，從中讓大眾明白銀屑病並沒有傳染性，減少

患者所受的歧視和誤解，使患者能充分和平等地參與社會。 
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