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積極交流   加強了解病人需要積極交流   加強了解病人需要
院管理局（醫管局）於10月19日舉行了醫管局與病友組織交流會，

當晚共有28個病友組織共67位病友代表出席。

醫管局總行政經理（基層及社區醫療服務）繆潔芝醫生於會上歡迎病友
組織代表參加交流會。是次的主要議題為醫院管理局藥物名冊病人
諮詢會，各病友踴躍提出意見；醫管局代表亦積極作出回應，了解
和釐清病友們的訴求。此外，繆醫生提醒各病友注意天氣轉變，並
指出「政府防疫注射計劃」於10月25日推行，當中包括季節性流感

疫苗及肺炎球菌疫苗，
呼籲病友們及早接受疫
苗注射，以在流感高峰
期前作保護。

當晚交流會上病友組織亦向將於明年年初退休的醫管局聯網服務總監
張偉麟醫生送上祝福，並就張醫生領導藥物名冊的制訂和討論致予
感謝，病友均表達不捨。同時，即將接任聯網服務總監一職的高拔
陞醫生亦出席交流會與各病友代表會面。

院管理局官方網站全新面貌現已面
世，致力加強與公眾溝通。

換上新裝的主頁版面，設計更簡潔清
晰，圖像及最新消息位置均加大了，
方便市民找到所需資訊。更重要的是
網站已符合政府無障礙網頁的要求，
讓視障人士更輕鬆閱讀及取得醫管局
資訊。

此外，醫管局新網站更方便市民利用
流動裝置瀏覽，亦可透過電郵或社交平台即時
分享資訊。

醫

上網無彊界   資訊無障礙上網無彊界   資訊無障礙

請即時瀏覽 HA 網站：www.ha.org.hk，如有意見
歡迎電郵到醫管局機構傳訊部 cpt@ha.org.hk 



藥物名冊諮詢   病友積極回應藥物名冊諮詢   病友積極回應
管局就2019/20年度的藥物名冊新藥項進行諮詢。在10月19日交流會上，張偉麟醫生先闡述醫管局每年舉

辦兩次藥物名冊諮詢會的安排。首次會議一般在每年第二季舉行，讓病人得知藥物名冊的最新發展；而在每年
第四季舉行的會議，局方會聽取病人對藥物名冊的關注事項、意見和期望，以便進行周年規劃的工作。

張醫生亦簡介有關撒瑪利亞基金和關愛基金醫療援助項目經
濟審查準則的最新情況：第一，藥物和非藥物項目（包括醫療
裝置）費用可以十分昂貴，局方會檢討現行基金的經濟審查準
則，以期幫助更多有需要的病人。第二，有些藥物是需要長期
服用的，按現時的準則，或會使病人家庭負擔加重而影響生活
質素。局方會聘請顧問公司作研究，檢視病人分擔藥費的機
制及長期用藥引致資產耗用的問題，以探討優化措施和提出
可照顧不同階層的方案。局方亦盼望病人組織以不同方式收
集病友的意見，讓醫管局能作更周全的考慮。
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問 答

問：	醫管局早前與藥廠 Biogen開會商討為脊髓肌肉萎縮症的兒童病人引入新藥物Spinraza，現時	
進度如何？	

脊髓肌肉萎縮症藥物新進展

答：	醫管局過往一直與藥廠Biogen有溝通，上星期更進行視像
會議，藥廠表示暫未有確切計劃將藥物供港。我們正進行
游說的工作，表示香港亦需要這種藥物以作治療，藥廠稱
會積極考慮。現時雙方傾談屬積極正面，我們亦向藥廠收
集此藥物的相關數據，了解此藥物主要針對脊髓肌肉萎縮
症的哪一個類別。引入新藥物的安排必須多方配合，包括
政府、醫管局、藥廠等，但仍深切盼望明年有具體方案。	
此外，Spinraza推出市場的時間很短，但需求很大。此藥物
現時於美國、日本、歐洲等地提供，但並非全球各地也有供
應。藥廠會以自身的考慮去編排優先次序，決定為哪個地區
先提供藥物，相信這只是供應先後次序的問題。



問 答

問：	很多血癌患者需要進行長期且費用昂貴的治療，當中包括
進行數個周期的蛋白酶抑制劑療程及骨髓移植；很多時完
成後又再復發，結果又要重新接受治療。這樣令病人及其家
人的經濟負擔很重，可否考慮調整基金的經濟審查準則？

答：	醫管局會聘請顧問公司作研究，檢視病人分擔藥費的機制及
長期用藥引致資產耗用的問題，以期提出優化措施和可照顧
不同階層的方案。相信調整後更能周全照顧不同病人的情況。

撒瑪利亞基金 / 關愛基金醫療援助

精神科藥物

問：	為何公立醫院精神科要為病人提供費用高昂
的針藥，而不引入Saphris舌底丸？

答：	現時，醫管局精神科共有幾十種藥物，各種
藥物都各有其療效，由前線醫生診斷及處
方藥物，病人應相信前線醫生的臨床診斷。	
藥物建議委員會已評估過所指的舌底丸，而
相比現時藥物名冊內的精神科藥物，並沒有
較好的療效。

生物相似劑

問：	在治療強直性脊椎炎方面，醫管局會否引入生物相似劑藥物？	

答：	醫管局在引入藥物時，包括生物相似劑，會檢視其臨床實證和安全數據等資料再作決定，	
此外，前線醫生亦會視乎藥物療效再作考慮是否提出申請。

問：	為何不同肝炎病友到公立醫院求診時獲處方不同的
藥物，各醫院是否按不同準則處方藥物？

答：	前線醫生會先檢驗病人是否肝炎帶菌者，再檢查
肝功能、肝酵素、肝臟纖維化、病毒DNA等，
綜合資料才決定如何用藥。醫生會確保病人因
應其臨床情況處方適當的藥物治療。

肝炎藥物



問 答

問：	醫管局在評估新藥時會考慮什麼因素？	

答：	所有入藥申請由醫管局的臨床醫生提呈，經
聯網 / 醫院藥事委員會交至藥物建議委員會
審議。醫管局採取實證為本的方針和依循藥
物的安全性、療效和成本效益三大原則，評
審入藥申請；並會考慮其他相關因素，包括
國際間的建議和做法、科技的轉變、疾病狀
況、病人用藥的依從性、生活質素、用藥的
實際經驗，以及專業人士的意見。此外，透
過與病人組織交流，讓我們知道病人所面對
的困難及期望，以便我們參考。一直以來，
病友們的反映可協助我們就藥物名冊作調
整，持續優化機制。

引入新藥物的安排

管局檢討督導委員會在2013年成立，全面檢討醫管局
的運作。在資源管理方面，督導委員會同意以人口為基礎的
概念最能回應市民對公平、公正和具透明度地分配資源的關
注。醫管局因應督導委員會於2015年發表的報告建議，委託
香港中文大學公共衞生及基層醫療學院協助建構以人口為基
礎的優化模型，以供資源分配作為參考。於2017年9月，醫
管局大會通過接納優化模型的最終報告。

優化模型是個科學工具，透過掌握人口數據的變化、市民跨
網求診的情況，加上統計學的分析，去增加我們對地區人口
醫療需要的了解，和推算各醫院聯網的服務使用情況和壓力。
另外，為恰當地類比聯網的資源和核心服務，模型仔細處理
了13項指定服務（例如肝臟移植服務）對個別聯網的影響。優
化模型並非直接用作資源分配的方程式，但會從2018/19年
度工作規劃開始，提供有用的參考資料，幫助醫管局更客觀
地規劃各聯網的服務和設施（例如新增人手和病床），以滿足
地區需要。
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發展優化模型供資源分配作為參考發展優化模型供資源分配作為參考

《關懷短訊》由醫院管理局健康資訊天地編印，並上載智友站（http://www.smartpatient.ha.org.hk/），歡迎轉載，請列明出處。 
如對內容有任何意見，請與王小姐聯絡。    地址：九龍亞皆老街147號 B 醫院管理局大樓地下    電話：2300 7159    傳真：2300 7158




