
公院派藥月底推新招減浪費
措施分兩階段實施 年可慳數以千萬元開支

香港文匯報記者上月直擊部分公立醫院大手筆配藥，有病人

獲發大包不必要的藥物造成浪費，獲醫院管理局的迅速回應，

宣布分兩階段實施善用藥物資源新措施，包括由本月24日起，

所有出院、專科門診及普通科門診病人每次只會獲配發不多於

24個星期的藥物；處方多於28天的「有需要時服用藥物」，系統

將自動設定配發量為處方的25%。到今年第四季，醫管局將實

施次階段措施，屆時病人將獲發一次性8星期配發量的「有需要

時服用藥物」，或按需要每8星期覆配相關藥物。醫管局預計，

新措施可減少10%慢性病藥物及65%「有需要時服用藥物」的處

方。兩階段相繼實施後，每年能節省數以千萬元的藥物開支。

●香港文匯報記者 洪澤楷
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首階段

3月24日

每名病人每次藥物派
發夠食最多24周

處方多於28天，系統
會自動把「有需要時服
用藥物」配發量設定為
處方的25%

次階段

今年第四季

獲發一次性8周「有需要
時服用藥物」配發量，或
按需每8周覆配藥物

—

慢病共治擴展時序
本月28日起提供首階段服務的普通科門診
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地區

香港島

南區

九龍

油尖旺區

深水埗區

新界
沙田區
大埔區

屯門區

資料來源：香港特區政府醫務衞生局
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診所

筲箕灣賽馬會普通科門診診所

西營盤賽馬會普通科門診診所
（護理及專職醫療診所）

東九龍普通科門診診所

牛頭角賽馬會普通科門診診所

南葵涌賽馬會普通科門診診所

北區社區健康中心

天水圍（天業路）社區健康中心

診所

鴨脷洲普通科門診診所

油麻地賽馬會普通科門診診所

南昌家庭醫學診所

瀝源普通科門診診所
王少清家庭醫學中心

仁愛普通科門診診所

據香港醫管局統計，2023/2024年度的藥物開支為131億元，比2021/
2022年度增加超過30%。醫管局聯網服務總監鄧耀鏗日前接受香港文

匯報等傳媒訪問時表示，其中有三分之一用於住院或出院病人的藥物，餘下
用於門診病人，而門診病人中用於專科的藥物佔比達90%。

近65%病人無須再獲覆配「撲熱息痛」
他表示，「有需要時服用藥物」有較大可能出現處方藥物數量與病人實際
需求不符的情況，該類藥物較慢性病藥物更容易出現浪費的情況，「例如止
痛藥『撲熱息痛』，其實根本近65%病人無須再獲覆配。」
鄧耀鏗引述香港大學一項研究指，安老院舍長者因為慢性病而經常獲配長
期藥物，但長者病情容易出現變化，變化後或不需再服用止痛藥與治療便秘
等已配發的「有需要時服用藥物」，結果造成藥物浪費。因應該情況，醫管
局將分兩階段實施善用藥物資源新措施。
首階段將由本月24日開始，屆時所有出院、專科門診及普通科門診病人每
次均只會獲配發不多於24星期的藥物；若病人獲處方多於24個星期的藥
物，醫管局會安排病人分期覆配相關藥物。
在「有需要時服用藥物」方面，醫管局規定如處方多於28天，系統會自動
設定配發量為處方的25%，醫生亦可按臨床需要調整實際配發量。醫管局總
藥劑師崔俊明解釋，「假設處方3個月（有需要時服用）藥物，即90粒藥，
實際上只向病人派發約23粒藥。當然，醫生可根據不同需要調整至25%、
50%，甚至100%。」
次階段新措施預計於今年第四季實施。屆時，醫管局將進一步減少配發
「有需要時服用藥物」，病人只會獲配發一次性8星期的數量。但如屬長期
需要服用該類藥物的病人，則會按需要每8星期覆配一次。
崔俊明預料部分慢性病病人會根據病情調整長期藥物，有助減少10%慢性
病藥物的處方，「覆配藥物時可因應需要跟進病人用藥情況，有需要時可轉
介藥劑師診所，由藥劑師為病人提供藥物指導服務。」在新措施下，病人根
據需要領取「有需要時服用藥物」，可節省約65%相關藥物的處方，同時避
免家中存放大量剩餘的藥物。

香港文匯報訊（記者 洪澤楷）醫管局聯
網服務總監鄧耀鏗表示，除了分兩階段推
出新的配藥措施以減少藥物浪費外，醫管
局未來亦會透過不同措施開源節流，令可
調用的資源增加，藉此引進更多新藥物，
更精準地幫助有需要病人。其中，醫管局
會透過「成本評估小組」積極與藥廠議
價，盡力減低引入新藥的成本和價格，長
遠不排除調整藥物收費水平。鄧耀鏗說：
「針對專利藥物，小組會積極向藥廠爭取
最好的價錢，同時會加強統一採購非專利
藥物的策略，增加競爭者，令其價錢回到
合理水平。」
至於討論多時的調整公立醫院藥物收費

水平，鄧耀鏗指，已向特區政府醫務生
局提交不同建議，「如果病人可以付出多
一點的話，最終醫管局的資源或藥物名
冊，可幫助更多最有需要的病人，癌症便
是其中一個例子。」
他舉例說，近期一款治療腸癌末期的藥
物因被納入藥物名冊，對中產病人幫助極
大，「一些中產病人收入水平未跌入安全
網，之前藥物又未納入名冊，治療費動輒
10萬元至20萬元，病人知道所患的是末期
癌症而不捨得花費巨額醫治，寧願把錢留
給家人。」
他指出，如能與藥廠「傾出一個很合理
的價錢」，該藥又同時被納入藥物名冊

內，意味中產病人也能以每單位藥物15元
的費用購買，「相信好多人會選擇去醫
治，有助增加存活率。」

公院藥費有調整空間
醫管局總藥劑師崔俊明指出，現時公立
醫院的藥物，香港特區政府的藥費資助率
高達92%。他舉例指出，新加坡政府對於
標準藥物名單及癌症藥物名單兩類藥物，
補貼上限僅75%，餘費則由市民透過醫療
保險與公積金中的保健儲蓄方式支付 ，新
加坡政府亦會根據病人的收入水平調整資
助額，例如高收入者可能只資助 50%，
「與香港不論病人收入多寡、一律收取每
單位15元的做法有所不同。」
他亦認為，公立醫院的藥物收費水平有
調整空間。

積極與藥廠議價 減引進新藥成本

香港文匯報訊 香港特區政府醫務
生局昨日公布，基層醫療署將分階段把
慢性疾病共同治理先導計劃（慢病共治
計劃）擴展至醫管局轄下指定普通科門
診診所，為弱勢社群提供預防篩查及護
理服務。首階段將於本月28日起在7間
普通科門診診所試行，並計劃於6月底
前增加另外 6 間普通科門診診所（見
表），擴大以預防為重的基層醫療服務的
覆蓋層面。特區政府會持續檢視試行服
務的成效，並計劃在今年第四季前把相
關服務逐步擴展至全港18區普通科門診
診所指定服務點。
由本月28日起，香港的綜援受助人、

75歲或以上長者生活津貼受惠人，或持
有有效醫療費用減免證明書者（下稱合資
格人士），如有意參與慢病共治計劃，可
先到地區康健中心/站接受初步評估。地
區康健中心/站會為參加者安排指定的醫
管局普通科門診診所接受預防篩查服
務，範圍與慢病共治計劃一致。
有關普通科門診診所會在收到地區康
健中心/站轉介後1個月內聯絡參加者安
排預約，並按參加者的健康風險安排化
驗，再根據化驗結果訂定健康管理方
案，以及提供健康教育和諮詢服務。合
資格人士由首次接受服務當日起計一年
內，接受預防護理服務時可按相關資格
獲全數或部分減免費用。參加者的資格
會在一年服務期屆滿後再次核實。
特區政府於 2023年推出慢病共治計

劃，資助45歲或以上未曾確診患有糖尿
病或高血壓的香港居民，透過配對自選
的家庭醫生，在私營醫療市場以共付形
式接受糖尿病及高血壓篩查和診症服
務，以鼓勵市民及早了解自身健康狀
況，達至「早預防、早發現、早治療」
的目標。
因應去年公布的施政報告中提出，重
新定位醫管局普通科門診專為弱勢社群
提供全面基層醫療服務，特區政府決定
透過普通科門診診所試行為45歲或以上
未曾確診患有指定慢性疾病的弱勢社群
推出慢病共治計劃服務，讓他們可及早
發現和管理慢性疾病，從而提升全民健
康。
慢病共治計劃稍後將加入血脂檢查，
相關服務亦會於普通科門診診所為弱勢
社群提供。
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香港文匯報訊（記者 張茗）香港醫學會昨日宣
布下月13日復辦因疫情停辦4年的器官捐贈推廣步
行活動「春耕行動2025」。香港醫學會指出，過去
兩年遺體器官捐贈率跌至平均每百萬人不足4人，
不少病人因為無法得到合適器官移植而離世，醫學
會呼籲市民登記器官捐贈，與家人溝通意願，突破
香港器官捐贈率偏低的困局。
現年51歲、從事IT銷售及研發的顏希煊，2019
年發現肺部纖維化，肺功能只剩約10%至15%，之
後轉介至公立醫院繼續治療。病情惡劣時，他需24
小時依賴呼吸機維生，其間步行、食飯、洗澡都感
到艱難，更影響胃口，體重由最高峰時的108公
斤，跌至接受移植手術時的不足60公斤。
他形容，在獲器官捐贈前3個月感到人生灰暗、

沒有曙光。熬過兩年的焦急等待，早前終成功進行
肺部移植。「如果沒有這次肺移植，我可能已經無
法站在這裏。」
今年最新數據顯示，器官捐贈的登記人數僅約39

萬，遠不足以應對需求。數據顯示，香港每日有超
過2,000名病人輪候器官移植，不過，2022年平均
每百萬人口僅 4.7 名遺體捐贈者，僅為西班牙
（46.0）和美國（44.5）的十分之一。香港移植運
動協會名譽會長周嘉歡指，香港在2022年成為全球
遺體器官捐贈率最低的地區之一，2023年更進一步
跌至每百萬人只有3.2人的歷史新低，去年則為每

百萬人只有3.9人。
有關跨境器官移植互助機制恒常化問題，周嘉歡
表示，目前「特事特辦」機制牽涉的人數較少，相
對容易有成果。而恒常化則需要航空公司、海關、
各個醫院對制度和流程的熟悉，涉及培訓和流程，
以歐洲跨境分配器官機制為例，也是以鄰近國家地
區優先，香港與內地的恒常機制可朝這個方向發
展，先與內地建立恒常機制。

「春耕行動」步行活動下月復辦
為喚醒社會關注，香港醫學會下月13日復辦「春
耕行動」步行活動，路線由中環海濱延伸至灣仔海
濱，提供200名額，要求每位參加者需要動員5位
朋友登記中央器官捐贈登記名冊。本周五（14日）
截止申請。

港遺體器官捐贈率 平均百萬人僅不足4人

●香港醫學會一眾醫生及肺移植康復者呼籲市民積
極登記器官捐贈。 香港文匯報記者涂穴 攝

世衞西太平洋區域主任訪港 讚港防控工作衞生治理
香港文匯報訊 世界生組

織西太平洋區域主任 Saia
Ma'u Piukala 醫生昨日到訪香
港特區政府生署。據引述，
Saia Ma'u Piukala 醫生高度讚
許及表揚香港在各項疾病的防
控工作和對全球生治理的積
極參與和貢獻，「我們期待與
生署加強合作，合力為促進
年輕一代及全球的福祉作出貢
獻。」
今次是Saia Ma'u Piukala去年獲世委任後首度

訪港。醫務生局局長盧寵茂前日與Saia Ma'u Piu-
kala會面，醫管局行政總裁高拔陞醫生和多位醫務
生局及生署官員亦有出席。會面上，盧寵茂向
對方簡介了香港高效的公營醫療體系，及香港持續
推動基層醫療發展的策略。
Saia Ma'u Piukala昨日到訪生署時，生署署

長林文健簡介了生署廣泛的服務
範疇，涵蓋生防護、規管事務、
健康促進、牙科、康復和專科服
務，並由規管事務總監趙佩燕醫生
重點講解本港積極推行的控煙策
略。生防護中心總監徐樂堅醫生
介紹了署方在新冠大流行期間採取
的各項應對措施，並分享了防控經
驗及未來計劃。生署亦與 Saia
Ma'u Piukala 醫生就加強對流行性

感冒、愛滋病、病毒性肝炎等各類傳染病的防控合
作展開交流討論。
下午，Saia Ma'u Piukala到生署政府中藥檢測
中心，聽取助理署長（中醫藥）方浩澄醫生介紹該
中心的工作及闡述生署在本地和國際上推動中醫
藥發展的舉措，包括透過建立中藥材標準，以及研
發嶄新的中藥鑑別和測試技術與方法，從而助力中
醫藥現代化和標準化。

●Saia Ma'u Piukala（中）參觀衞生
署政府中藥檢測中心。

●慢性疾病共同治理先導計劃將於本月28日起，首階
段在7間普通科門診診所試行。圖為市民在地區康健中
心接受初步評估。 資料圖片

●醫管局宣布，本月底起將分兩階段實施善用藥物資源新措
施。左起：鄧耀鏗、崔俊明。 香港文匯報記者洪澤楷 攝
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