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簡介 

香港藥學會於 1949 年成立，一直致力推動藥劑業界發展，並積極參與以改善香港市

民整體健康水平。作為香港歷史最悠久的藥劑專業團體，本會代表的藥劑師會員來自

醫院、社區藥房、製藥業等不同界別，亦關注所有界別的藥劑服務發展。第 138 章 

《藥劑業及毒藥條例》亦列明，藥劑業及毒藥管理局有 3 名代表需為本會提名的註冊

藥劑師。 

本會致力透過政策倡議及參與各個推動醫療服務發展的委員會，令藥劑師及各個醫療

專業可以發揮其角色及職能。除此之外，本會亦提供持續教育課程、海外交流機會予

本地藥劑師，以提升藥劑師的質素及服務範疇；並進行多項公眾教育及社區外展服務，

令市民更能掌握疾病預防、控制及個人健康與藥物管理，推動健康生活模式。本會亦

積極連繫醫療界各個專業，擕手合作，致力達至全民健康。 
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2018/19 年度「財政預算案」建議書 

前言 

香港特區政府 2018/19 年度財政盈餘預計逾千億元，是過去十數年來最高紀錄。香港

藥學會期望政府能落實所提倡的理財新哲學，為香港未來作投資。開支方面不應只顧

求穩，應考慮長遠效益作出更進取投資，並全面配合施政報告提出的建議，以達致可

持續發展的社會。 

政府除了致力鞏固傳統支柱產業，亦應推動經濟多元發展，提升香港競爭力，同時亦

需關心中產、基層家庭、長者及弱勢社群的需要，為香港港經濟、社會民生、尤其醫

療發展作出前瞻性佈局，以應對人口老化及勞動力下降帶來的挑戰，培育優秀人才，

並充分發揮人力資源。 

本會現就醫療政策、疾病預防及控制、醫療專業服務發展、關顧長者及病人等範疇提

出意見： 

 

醫療政策 

1. 基層醫療發展 

2017 年度施政報告落實基層醫療，而第 159 點列明設立嶄新運作模式的地區康健中

心，並於兩年內率先於葵青區試行。政府應撥款 5000 萬推行葵青區先導計劃，並預

留 10 億元逐步推行至其他 17 區，按長者人口比例分配預算。藥劑師應該參與此計劃，

主力就地區康健中心藥物管理及家居外展探訪個案管理提供服務。 

2. 加強發展醫療服務公私營協作計劃 

政府應推動專款專用，讓公私營醫療合作，減少本港醫療系統對公營服務的依賴，長

遠亦有助政府發展多軌並行的醫療系統，確保公營醫療系統持續穩定發展，為全港市

民提供安全網。政府於威爾斯親王醫院及屯門醫院推出「覆配易」先導計劃，讓覆診

期較長的病人分期回到醫院藥房取藥，其實，醫院管理局應將資源集中於發展臨床藥

劑服務，令住院病人得到更全面的醫療服務。計劃試行後應將服務擴展至社區層面，
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由社區藥劑師跟進提供藥物覆配服務，令服務更靈活、方便、貼近市民需要。香港藥

學會亦會組織、鼓勵及推動本港超過 600 間註冊社區藥房投入服務，為公私營協作服

務作好準備及配套；並協助提供所需的培訓及支援，令社區藥劑師藥物管理及諮詢服

務在全面配套下更有效率及更高質素，紓緩公立醫院藥房的工作量，並提升整體藥物

治療成本效益。 

3. 資助院舍長者使用社區藥物管理服務 

2017 年度施政報告於第 186 點列明預留 10 億元成立基金，資助安老服務單位試用及

購置科技產品，並涵蓋康復服務單位。政府應投放資源支持安老院舍、復康中心、護

養院等引入及沿用資訊科技、自動化科技或物聯網系統等方式進行藥物管理。現時約

有 5 萬名長者居住在資助院舍，政府應一筆過撥款 400 萬元作院舍應用資訊科技作藥

物管理，並由社區藥劑師提供藥物整合、諮詢及跟進服務，改善院舍藥療服務，令藥

物管理更準確、安全及有效率，並用作收集數據供長遠樂齡政策發展參考。 

此外，本會建議政府預留 1 億元資助院舍推行藥物管理服務 1 年計劃，讓社區藥劑師

為政府資助院舍的 5 萬名長者提供藥物管理服務。計劃預算每名長者每年只需 1800

元（每月 150 元）的資助額，政府可以先撥款約二百萬元在其中一區推行先導計劃，

收集成效數據後再將服務拓展至全港各區。現時全港各區合共有超過 600 名社區藥劑

師，可以方便為當區院舍長者提供藥物管理服務。社區藥劑師可以提供的服務包括為

院舍進行藥物管理、利用特別設計的七日配藥包裝改善長者藥物依從性等、並確保長

者用藥安全。 

社區藥物管理服務可以從源頭解決公營醫療負擔過重的問題。因應公立醫院長期人手

不足，流感高峰期間入住率大增令前線人手承受更大壓力，而未能有足夠人手提供臨

床服務。透過發展社區藥劑服務，藥劑師可以減少長者因錯誤用藥而引致藥物事故及

不必要的公營醫療服務使用及住院，院社長者更健康，最終可以減少公營服務的開支，

並令公私營藥劑服務均得以平衡及確保質素，以服務不斷增加的長者人口。 

4. 醫療保險扣稅 

隨着人口老化及醫療服務成本上升，政府應考慮盡快推動及落實自願醫保計劃，鼓勵

中產階層參與，並提供供款扣稅等優惠。 
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醫療專業服務發展 

5. 醫療專業服務健康發展，各司其職 

政府於 2017 年發表醫療人力規劃和專業發展策略，推算未來十多年各個醫療行業的

人手供應。對於不同界別人力不平衡的情況，本會呼籲政府應盡早規劃長遠發展政策，

就短缺人手的醫療專業增加培訓，同時妥善及充分利用人手充裕的專業如藥劑師，加

強推動其服務發展。藥劑師、護士及營養師等在基層醫療及疾病預防應擔當更重要角

色，包括血壓檢查、檢測行為風險因素與慢性疾病篩查等。政府應投放更多資源發展

醫療專業在疾病預防的服務範疇，發揮其最大職能，紓緩公立醫院前線醫藥護理人員

的壓力，並提高服務覆蓋率，令更多市民受惠。 

6. 擴展醫健通醫護專業人員類別 

要發展不同醫療專業的服務範疇，妥善資訊傳遞及資料紀錄十分重要。目前醫健通電

子健康紀錄只限 13 組醫護專業人員存取，去年九月起新增六組醫護人員包括藥劑師

的存取權限，然而只限於醫管局、衛生署及私家醫院執業的人員。政府有需要落實全

面推行方案，令社區及基層醫療服務提供者可以盡快取覽電子健康紀錄，例如社區藥

劑師需要透過電子健康紀錄了解病人整體健康狀況，方可更全面及有效地為病人提供

藥物管理服務。 

 

疾病及風險行為預防 

7. 加強預防及控制非傳染性疾病 

預防勝於治療，政府應預留 5 億元撥款予食物及衛生局、衛生署作加強預防及控制非

傳染性疾病政策及措施用途。衛生署發佈的 2014/15 年度人口健康調查報告顯示近 4

成勞動年齡人口患有至少一種確診慢性疾病，最普遍例子包括高血壓、高膽固醇及糖

尿病等。長期病患不但降低生產力，亦增加醫療開支，透過控制全民的風險因素相比

針對高風險群更能減少整體疾病負擔，並更符合成本效益。 
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世界衛生組織就非傳染性疾病制定全球政策框架，定立於 2025 年達至 9 個目標及 25

個指標。香港已準備參與及配合全球健康發展，致力預防及控制非傳染性疾病。要達

至世衛建議的目標及指標，醫生、藥劑師、護士、營養師等各界醫療專業可合力參與

疾病及行為風險因素如吸煙、飲酒等篩查及監控服務，以提高市民意識及診斷率。 

8. 恢復酒稅 

酒精對健康的禍害多年來被不少研究證實可增加慢性疾病風險等，而世界衛生組織亦

將酒精列為第 1 級致癌物。根據 2014/15 年度人口健康調查報告，本港 15 至 64 歲

人口當中，約一半有飲酒習慣，當中近一成曾經試過暴飲。要應對過量飲酒所引致的

健康禍害，社會各界應在制定政策時將健康列入考量。酒稅對控制市民飲酒量有重要

影響，因此，香港政府有必要重新審視現行酒稅政策，恢復酒精濃度少於 30%的飲品

之稅收，並將所得之稅收款項可用於非傳染性疾病之預防、教育及研究。同時，政府

應制定法例規管酒精飲品的宣傳、贊助及包裝，令市民對飲酒的健康影響有更高防範

意識。 

9. 增加煙草稅及加強監管電子煙銷售 

吸煙為多種慢性疾病的風險因素，包括心血管疾病、癌症等。政府多年來的措施對控

制吸煙率有顯著成效，然而，近年冒起的電子煙令年輕人吸煙率反有上升趨勢，情況

令人關注。多項研究顯示電子煙對健康的影響與其他煙草產品相比同樣嚴重，不應被

鼓吹為相對健康的選擇。本會呼籲政府盡早制定措施規管電子煙，包括禁止售賣予未

成年人士、約束其廣告及推銷活動等；同時應增加煙草稅至零售價之 75%，達至世界

衛生組織建議水平，更全面地將吸煙率降低至單位數字。 

 

關顧長者及病人 

10. 長者醫療券計劃及藥物管理服務 

配合基層醫療服務發展，政府應將長者醫療券計劃應擴展至更多醫療服務提供者，包

括註冊藥劑師，讓長者可選擇以醫療券接受藥劑師服務，包括在藥劑師建議及監察病

情下購買藥物、醫療輔助器材如血壓計等。長者亦可選擇使用醫療券享用藥劑師外展

服務，配合居家安老政策發展。 
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11. 支援自費藥物病人 

配合 2017 年度施政報告改善建議，政府應擴大藥物援助項目的資助範圍，並資助有

經濟困難的病人參與個別藥廠的恩恤用藥計劃。政府亦應與醫院管理局協調，訂立更

可行機制，例如提供藥單核證副本，方便自費藥物病人到社區藥房配藥及申請資助。 

12. 增加日間長者中心名額及社區運動設施 

為長者建構一個更健康及支援充足的生活環境，增加日間長者中心名額，令更多長者

可以得到社區關顧及支援服務；同時設置更多運動設施，令長者及居民保持身心健康。 

 

 

 

____________________________________ 

香港藥學會會長  龐愛蘭女士, BBS, JP 

2018 年 2 月 9 日 


