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調查：近三成大腸癌高危市民不參與篩檢   一成半怕確診後難負擔藥費 

病人醫護權益協進會促改善大腸癌治療配套應付需求 

 
食物及衛生局局長高永文醫生日前公佈，政府預留了四億元資助高危人士作大腸癌篩檢先導計劃，當

局現正與醫管局、衛生署及業界商討，希望於明年推出。不過，港大民研計劃最新的調查發現，27%大

腸癌高危人士(50 歲以上)表示不會參與政府資助的大腸癌篩檢，當中有 15%因擔心驗出患癌負擔不起

醫藥費，寧不作檢查；同時，87%受訪者表示，若於政府提供的大腸癌篩檢中確診，政府應提供醫治及

最合適的藥物。病人醫護權益協進會指出，大腸癌為本港最常見的癌症i，調查結果反映市民採取鴕鳥

政策，隨時延誤治療影響病情；另一方面，市民一旦不幸確診患上晚期大腸癌，也未必可負擔自費接

受療效較佳的一線標靶治療。協進會建議政府，盡快檢討大腸癌預防、診斷及治療的政策，除提供大

腸癌篩檢外，應為患者提供符合國際指引的一線藥物安全網資助，以協助市民對抗本港頭號癌症！ 

 
七成人無接受大腸癌篩檢  近三成人指政府提供也不參與 

為了解大腸癌高危人士對大腸癌篩檢和治療的意向及認知，病人醫護權益協進會委託香港大學民意研究

計劃進行「大腸癌篩檢意向及治療配套需求調查」，於上月以電話訪問 523 名 50 歲以上香港市民，結果

發現有 70%受訪者從沒有接受大腸癌篩檢，有 27%受訪者表示即使政府推出免費大腸癌篩檢計劃也不會

參與，主因是無病徵不用檢查(50%)；有 15%受訪者擔心發現患上大腸癌後，負擔不起醫藥費用，不願

接受篩檢。 

 
病人醫護權益協進會成員賴偉達醫生表示，早期大腸癌並無病徵，出現明顯病徵時已屆晚期，篩檢可於

未出現任何病徵前，及早發現癌前病變，有效減低大腸癌發病率及死亡率。隨著本港人口日趨老化，預

計大腸癌的個案數目、發病率和死亡率將進一步增加ii，但港人卻對大腸癌採取鴕鳥政策，竟打算以不接

受大腸癌篩檢作應對，漠視屆晚期時才確診，治療難度更高，存活期亦較短的事實。 

 

無醫保人士近 9成無預留醫療開支 

另一方面，高達 70%受訪者目前並沒有任何醫療保險保障。於沒有任何醫療保險的受訪者中，88%表示

沒有為醫療開支預留預算；即使有預留醫療開支，平均每年僅預留港幣 4,815 元。當問到若不幸患上大

腸癌，有 83%受訪者表示會選擇於政府醫院治療。綜合以上調查結果，顯示受訪港人相當依賴公營醫療

體系的服務。 

 

調查同時發現受訪者大幅低估治療大腸癌所需的費用，近八成半(84%)受訪者未能正確回答私家醫院治

療晚期大腸癌費用需港幣 20 萬以上。有 70%受訪者認為，目前自己的儲蓄或醫療保險不足以支付於私

家醫院治療晚期大腸癌的醫藥費。有近 3 成(29%)受訪者以為公立醫院會為所有癌症藥物提供資助。事

實上，現時公立醫院對大部份癌症提供的藥物資助，只包括化療藥物，而具更佳療效的標靶藥物，並未

全面納入為醫管局藥物名冊資助藥物，病人需要自費用藥。 

 

調查顯示，有 60%受訪者表示未能負擔在公立醫院自費用標靶藥物治療；即使可負擔標靶藥治療，當中

35%受訪者需要花光儲蓄，有 20%更需要將物業加按套現/借錢，或向親友籌措以支付藥物開支。87%受

訪者認為若在政府提供的大腸癌篩檢中發現患上癌症，政府應該為患者提供最合適的藥物治療。 
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大腸癌成頭號癌症   晚期大腸癌需標靶藥作一線治療 

大腸癌已經取代肺癌，成為本港頭號癌症，根據醫管局 2011 年的數據，大腸癌病發個案有 4,450 宗iii。

病人醫護權益協進會召集人龐朝輝醫生指出，大腸癌篩檢有助及早發現患病，及早治療，更可以一併處

理大腸癌前期的瘜肉，以防惡化變成癌症，協進會十分歡迎政府為高危人士提供大腸癌篩檢計劃。 

 
「不過目前計劃只聞樓梯響，仍然未有詳情，政府早前公佈的資料顯示，只會為部份高危人士進行大腸

癌篩檢，待先導計劃推出後，才檢討是否全面推行計劃。但調查顯示，50 歲以上高危人士，7 成(70%)

從未照大腸鏡，建議政府應該盡快推出計劃，並鼓勵更多人盡快接受篩檢。」龐醫生說。 

 
雖然大腸癌篩檢有助及早發現患病，早期的大腸癌患者，可以透過手術治療，但不少患者確診時已屆晚

期，加上有一半的大腸癌患者的腫瘤會擴散至其他器官，大多不適合做手術，需接受化療，並配合標靶

治療，以進一步提升患者的整體存活期(Overall Survival)。最新的臨床研究數據顯示，擴散性大腸癌患

者接受化療及標靶治療，整體存活期可長達 2 年半iv。 

 

標靶藥半年 10萬    頭三位癌症僅大腸癌無全面標靶藥安全網 

不過，目前治療大腸癌的標靶藥仍然未納入醫管局的藥物名冊資助藥物內，大腸癌患者需自費用標靶藥。

至於藥物安全網，頭三位癌症之中，僅頭號癌症 - 大腸癌的標靶藥，並未全面納入安全網內。 

 

「一般 6 個月的大腸癌標靶治療療程，藥費動輒港幣 10 萬或以上，一般基層家庭即使不吃不喝，也未

必能夠負擔。但目前不論撒瑪利亞基金或是關愛基金，僅大腸癌已轉移至肝臟的患者才符合申請資格，

一年只有不足 60 名患者得到幫助v，其他大腸癌患者，若不能自費用藥，就只能接受放化療，而未能獲

得更佳的治療延長壽命。」龐醫生說。 

 
協進會：盡快開展大腸癌篩檢、檢討大腸癌用藥安全網 

協進會促請政府檢討大腸癌的藥物資助，改善治療配套，否則患者儘管檢查出大腸癌，也未能得到最適

切的治療。「調查顯示，大部份 50 歲以上市民沒有預留費用作醫療開支，一旦不幸確診大腸癌，需依靠

公共醫療系統治療。雖然標靶藥屬大腸癌治療一線藥物，但礙於成本，醫管局遲遲未將標靶藥納入藥物

名冊作資助藥物。我們希望最少要為有關藥物提供全面安全網資助，令負擔不起藥費的患者，也有一線

希望。」龐醫生建議。  

 
協進會建議，政府應該盡快展開高危人士大腸癌篩檢，及早發現大腸癌患者，以免病情惡化至晚期；由

於高危人士相當依賴公營醫院的服務，當局應對新增患者的數目有合理推算，同時確保為病人提供足夠

的醫療配套。 
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