香港社區組織協會　病人權益協會　心血會　香港強脊會　加以域關注小組

就立法會衛生事務委員會討論醫管局引進標準藥物名冊的意見書

（2005年1月31日）

　　醫管局即將引進標準藥物名冊，對於約90萬
的長期病患者而言，是十分關注的。同時無論任何經濟階層，均有機會患上不同種類及嚴重程度的疾病，而有些疾病的藥物治療費用十分昂貴，長期使用更會令病患者及其家庭帶來沉重經濟負擔，甚至是中產人士，也難以承擔藥物的開支。因此，醫管局制訂標準藥物名冊不單影響著佔全港人口一成多
的長期病患者，也同時影響著全港市民。

　　有見及此，病人組織憂慮標準藥物名冊未能提供具備合適療效的藥物，又或需要自費購買昂貴藥物，加重經濟負擔。按政府提交立法會衛生事務委員會有關標準藥物名冊的討論文件中，病人組織發現當中存在以下問題：

（一）有關通用藥物及專用藥物的分別及使用問題

1.1 文件中沒有清楚定義專科藥物，只以「特定臨床情況下經專科醫生特別授權使用的藥物」（文件第10段），但並無定義甚麼是「特定臨床情況」；

1.2 文件中提及專科藥物是「較新、較昂貴」（文件第10段），這似乎是劃分通用及專用兩類藥物的準則。如此則以經濟角度衡量病人的需要，並非從病人的需要處方藥物；

1.3 文件中提及專用藥物「在特定的臨床情況下使用」，將收取標準費用。然則在非特定情況的收費會有所不同。何謂特定及非特定臨床情況？非特定臨床情況的收費如何？文件均未有清楚解釋；

1.4 若具備較好的專用藥物（第二線藥物），為何病人必須先使用療效較差的通用藥物（第一線藥物），忍受不了，才轉用第二線藥物？例如精神科的舊藥（第一線藥物）及新藥（第二線藥物）便是好例子。

（二）訂立非標準藥物的準則問題（文件第13段）

病人組織認同以準則(b)及準則(d)界定非標準藥物，但對其餘兩項準則表示強烈反對。

2.1 就準則(a)，即「經證實有顯著療效，但超出醫管局一般資助服務範圍內所能提供的極度昂貴藥物」，病人組織認為若這些極度昂貴的藥物連醫管局也未能支付開支，反而要求病人自費購買，是十分荒謬的理論。以加以域為例，病人每月開支達港幣18,400元至27,600元不等，並非一般市民所以負擔。病人組織認為此舉是推卸政府透過醫管局對市民提供醫治的責任，及違反政府早前提及公共醫療服務是「救急扶危」的政策宗旨；

2.2 就準則(c)，即「與其他替代藥物相較僅具邊緣效益，但成本明顯昂貴的藥物」，病人組織認為不應以成本效益作為唯一的準則。據了解，這些符合　　準則(c)的藥物與替代藥物療效類似，但副作用較少，事實上有部份病人是需要這種類的藥物。若醫管局只考慮成本效益，需病人自費購買，而病人又未能負擔，絕對令這些病人得不到合適的治療，亦同時是懲罰貧窮的病人。

（三）安全網問題

3.1 文件中需提及設立安全網協助經濟上有困難的病人購買13(a)段中提及的極度昂貴藥物，但卻沒有清楚提及安全網的制度、按甚麼標準判斷病人有否經濟能力、及補助金額如何釐定。政府一直提及以撒瑪利亞基金支付沒有經濟能力的病人，但就使用加以域的病人為例，過往不少病人申請該基金也不能獲批
，日後若以這基金作為安全網，將會令中產人士不能受惠，需自購極度昂貴藥物，根本難以負擔，顯示安全網有修改的必要；

3.2 日後只依靠撒瑪利亞基金補助病人購買極度昂貴藥物，將令基金不能長遠維持。政府必需對此有所承擔。

（四）諮詢過程的問題

4.1 醫管局在整個制定標準藥物名冊的過程中，暫時仍未有正式諮詢病人的意見，制訂過程亦不具透明度；

4.2 對於名冊上的藥物名單，醫管局沒有公開與病人及其他醫管局以外的專業人士，如私家醫生、藥劑師、藥商等作商討。

（五）建議

5.1 盡快公開通用藥物及專用藥物的名單，及非標準藥物名單，讓公眾及病人討論；
5.2 公開藥物的分類準則，包括療效及經濟數據等參考資料；

5.3 以「病人整體需要」作為第一優先考慮的準則；

5.4 建立妥善的安全網，訂立清晰的補助準則。

總括而言，病人組織某程度上認同引進標準藥物名冊，但必須配以具透明度的諮詢機制、經常檢討名冊上的藥物名單、加入病人需要作考慮準則、及完善安全網制度，才能接納標準藥物名冊。長遠而言，政府必須透過醫療融資改革，減少長期病患者在藥物上的負擔。

� 政府統計處第28號專題報告書（2001）估計全港共有882 700人需長期覆診及用藥。


� 政府統計處第28號專題報告書（2001）按當時人口計算，長期病患者佔全港人口13%。


� 撒瑪利亞基金以家庭入息中位數為審批準則，病患者的家庭入息若超過中位數（多為中產或以上人士）便不獲批核，例如三人家庭的入息中位數也只是約15,500元，使用加以域的病人若家庭入息為16,000元便需要自行支付18,400元至27,600元的藥費。





