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公院藥費增 基層病人盼協助申減免
公立醫院新收費推行至今近一個月，

專科門診藥費從以往16周收費一次、每種
藥15元，新制改為每四周收20元，即16
周收費80元，較舊收費增加逾四倍。有長
期病患長者表示，每個月要看兩次普通科
門診，直言每個月要多支付數百元醫療開
支是壓力重大， 「一年下來多幾千，一般
退休人士扛不住的。」 她期望政府能夠為
此類人士提供更多幫助，例如主動幫助病
人申請資助金。

有關注病人權益組織表示，藥費增加
後，對沒有領取綜援的基層市民而言有一
定經濟壓力，有個案甚至藥費比診金還
貴，一年下來額外支付數千元，壓力不容
小覷。

公營醫療改革❸

大公報記者 伍軒沛

加費後壓力很大

胡女士：
患有長期病數年，要服用多種藥物，平
均四個月覆診一次專科和普通科，以往
診金50元包藥費，現在增至診金150
元，專科診金升至250元，每款藥物一
個月要20元。由於我有工作收入，不符
合申請豁免，單純是診金加價仍可接
受，但連藥費一起加，壓力就更大了。

袁先生：
患糖尿病已數年，平均三至四個月要覆
診開藥，晚上收工後前來覆診。以往不
時在垃圾站見到大量被棄置的藥物，感
覺好浪費、好可惜，希望增加藥費，可
以減少浪費，但同時希望醫管局可以增
加門診的服務名額，並延長夜診服務，
幫到更多基層市民。

冀減少藥物浪費
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▲年過70歲的高婆婆需要長期服用心臟病、高血壓、糖尿、尿酸等藥物，在公營醫療新收
費實施後，每次覆診的藥費支出都令她感到壓力很大。 大公報記者伍軒沛攝
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調整「需要時服」藥物配發量

議員建議參考星洲分級減免模式
公立醫院加價後，藥

物收費同時上漲，對於一
些沒有領取綜援而低收入
的人，無疑是百上加斤。
病人權益倡導者及註冊社

工彭鴻昌認為，現時醫管局有優化
醫療費用減免機制，但不少病人反
映申請過程繁複，建議簡化有關審
查。醫療衞生界議員林哲玄表示，
認同費用減免機制可以優化，但建
議推行分層分級資助制度，根據不
同需要病人獲得不同減免，善用公
帑減少浪費。

社工倡簡化減免審查
彭鴻昌表示，藥費調整近一個

月，接觸不少求助個案，普遍認為
藥費加價造成經濟壓力， 「尤其是
需要大量藥物的長期病患人士，有
個案甚至藥費比專科診金要貴，看
一次醫生光是藥費可能就需要500

至600元，對於沒有領取綜援的低
收入人士和退休長者而言，壓力是
很大的。」

彭鴻昌認為，現時的醫療費用
減免申請亦不便利，申請人除了要
遞交收入證明，還需要遞交銀行月
結單、稅單、交易紀錄等，甚至連
電子支付的交易紀錄也要保存，讓
不少申請者感到困擾。

他認為，針對申請醫療費用減
免程序繁複的問題，醫管局應該要
進一步精簡行政流程，減少市民奔
波及文件負擔，加強數據對接，讓
合資格人士能便捷地獲得應有豁
免。政府亦可以加強申請減免的宣
傳，例如在應用程式 「HA GO」 上
加以介紹，區議員或關愛隊也可以
主動協助有需要人士申請，減少長
者或接觸資訊有困難的人士有更多
途徑申請減免。

林哲玄認為，新的收費調整能

夠有效讓市民意識到藥物價值，減
少以往普遍存在的藥物浪費。 「其
實藥物一直也不便宜，以往我時常
接觸到一些病人開藥後不服用，甚
或開了很多藥，最後囤積過期的情
況。」 他認為，新收費能夠有效減
少浪費藥物。

認同收費減浪費藥物
對於有長者及基層反映申請醫

療費用減免遇到困難，林哲玄認同
醫療費用減免的申請可以簡化，也
可以參考外國的做法，將費用減免
按級別來計算，集合申請人的收
入、資產為核心評估指標， 「例如
新加坡就分成了三至四級的費用減
免模式，精準匹配不同經濟能力患
者需求，除了可以讓不同需求的患
者得到各自所需的支援，對公帑而
言，也可以更加用得其所。」

大公報記者 伍軒沛
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醫管局減少藥物浪費方法

資料來源：大公報記者整理

優化配藥措施

•要求每次配發量不多於24周，部分 「有需
要時服用」 藥物更縮減至最多8星期量

調整藥費收費

•設醫療費用減免機制，供有需要並符合資
格人士申請

社區藥房計劃

•參與計劃的病人可按醫管局的收費，即每
種藥物20元，在社區藥房覆配藥物

善用社區回收渠道

•多間大型連鎖藥房在指定門店設置藥物回
收箱，協助市民處理過期或不再適用的家
居藥物

•政府正研究社區藥房指引中，進一步優化
回收機制

為解決藥物浪費問題，
政府透過多管齊下，除了檢
討藥物配發及收費制度，將
於今年第四季起推行 「社區
藥房計劃」 ，屆時參與計劃

的病人可按醫管局的收費，即每種藥
物20元，在社區藥房配藥，藥物費
用仍然遠低於私營市場價格。

分階段實施優化配藥措施
目前本港的公共醫療實施高補貼

藥費制度，政府補貼佔比高達九成，
讓市民以低廉價錢，獲得適切藥物治
療，但隨着病人數目上升，藥物開支
近年持續攀升，醫管局2024至2025
年度藥物總開支達127.5億元，其中
三分之二屬門診藥物開支。

面對藥物成本持續上升，醫管局
去年3月24日起，已經分兩階段實
施優化配藥措施。第一階段，所有出
院、專科門診及普通科門診病人的藥
物，每次配發期將不會多於24周的
藥物，醫管局會安排病人分期覆配相
關藥物，同時調整 「有需要時服用藥
物」 的配發量，如病人獲處方有關藥
物多於28日及醫生沒註明數量，系

統會自動設定配發量為處方的
25%；第二階段措施已於去年底落
實，進一步優化 「有需要時服用藥
物」 的配發，每次最多只獲發八周配
發量，或按需要八周覆配一次，新措
施可減少65% 「有需要時服用藥
物」 的浪費，估計可節省數以千萬元
計的藥物開支，資源可用於引入更多
新藥。

逐步推行「社區藥房計劃」
長遠而言，醫管局計劃進一步優

化藥物配發，配合政府今年底逐步推
行的 「社區藥房計劃」 ，讓病人可在
就近的社區藥房便捷取藥，進一步提
升用藥安全和減少藥物浪費。

「社區藥房計劃」 首階段，將由
今年第四季起，在東區、油尖旺、沙
田、元朗四區試行，2027年第二季
會再多六區，同年底再增加八區，換
言之明年將全面覆蓋至全港，每區將
各有約45間社區藥房，醫管局病人
及基層醫療計劃參加者，將可以比市
價低的價錢購買藥物，減少往返醫院
的麻煩。

大公報記者 馮錫雄

完
善
制
度

▲

公
立
醫
院
醫
藥
費
調
整
，
有

社
工
建
議
優
化
費
用
減
免
機

制
，
簡
化
有
關
審
查
。

公立醫院藥費比較
服務類別 調整前* 調整後#

普通科門診
（家庭醫學）

專科門診

自費藥物

*2025年12月31日前 #2026年1月1日起

免費
（包含在$50診金內）

每種藥物
$15（16周）

按藥物名冊成本價
加手續費

每種藥物
$5（4周）
每種藥物
$20（4周）

資料來源：醫管局

新收費至今推行將近一個月，藥物收費從專科門診
每種藥物15元、以16周為收費單位，改為每種藥物20
元、以四周為收費單位；家庭醫療服務則從免費（包含
在診費內），改為每種藥物五元、以四周為收費單位。
新收費下，16周的專科門診藥物需80元，較原本的15
元大增四倍多。

每次領10種藥 負擔沉重
年過70歲的高女士患有多種長期病，需要長期服用

心臟藥、血壓藥、糖尿病藥、尿酸藥、胃酸倒流藥等。
本月初，她早上起床時發覺發燒不適，於是到公立醫院
求診，往常這種小病到公立醫院，連診金和藥費僅需50
元。但這次她看醫生，光是門診費就要150元，加上藥
費，合共170元。

「我和丈夫都是退休人士，沒有領取綜援，每個月
收入只有生果金的千餘元，要支付這筆增加的費用是雪
上加霜。」 長期病患導致身體孱弱，加上個人衞生防護
意識不足，高女士經常都會感冒發燒，這些小毛病導致
她平均每一個月，需要看兩次公立醫院的普通科門診。
雖然輪候時間較長，但因為收費便宜，如非特別嚴重，
她主要還是看公立醫院， 「雖然有醫療券可以看私家診
所，但基本上每年發下來後一個月左右就用完了。」 醫
療費用的增加，讓她感到困擾。

由於長期覆診，高女士長期需要服用多種藥物，她
亦擔憂，之後覆診時，藥費會否一下子變得難以招架。
「我每次看醫生，都要開差不多10種藥，你說這個藥的
錢，會不會造成很大壓力？」

盼社工提供減免繳費資訊
現行公立醫院加價機制之下，對有經濟困難人士有

提供幫助。病人如因經濟困難未能負擔醫療服務收費，
可以向各公立醫院和診所的醫務社會服務部、社署綜合

家庭服務中心、保護家庭及兒童服務課或其他
指定服務單位申請減免繳費。服務單位社

工或行政主任會處理有關申請，並會以家庭為基礎作出
資格評估，然而高女士卻從未聽聞，也不知道該如何申
請。

她表示，長者對新聞資訊不了解，也不知道如何從
網絡得到這些資訊， 「不知道政府會不會有一些更主動
的方式，能夠幫助到不擅長接收資訊的長者呢？」 她認
為，如果在長者中心看到這些資訊，或者有熟悉的社工
主動接觸有需要幫助的長者，能夠減低經濟困難的長者
到公立醫院看門診的壓力。

高婆婆：每年多付幾千元 經濟壓力大
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