
 

 第1頁，共2頁 (2026 年 7 月) 

撒瑪利亞基金及關愛基金醫療援助項目藥物資助申請須知 

（適用於設有封頂式藥物資助計劃之藥物） 
 

1. 以下由撒瑪利亞基金和關愛基金醫療援助項目涵蓋的藥物於指定社區藥房設有封頂式藥

物資助計劃： 

⚫ 阿貝西利 (Abemaciclib) 

⚫ 阿可替尼 (Acalabrutinib) 

⚫ 阿來替尼 (Alectinib) 

⚫ 阿帕他胺 (Apalutamide) 

⚫ 阿思尼布# (Asciminib) 

⚫ 阿昔替尼 (Axitinib) 

⚫ 口服阿扎胞苷 (Azacitidine 

(Oral)) 

⚫ 貝舒地爾 (Belumosudil) 

⚫ 布格替尼 (Brigatinib) 

⚫ 卡波替尼* (Cabozantinib) 

⚫ 克唑替尼@ (Crizotinib) 

⚫ 達拉非尼 與 曲莫替尼 

(Dabrafenib and Trametinib) 

⚫ 艾曲泊帕 (Eltrombopag)（醫

治嚴重再生障礙性貧血） 

⚫ 恩考芬尼 (Encorafenib) 

⚫ 恩扎盧胺 (Enzalutamide) 

⚫ 依維莫司 (Everolimus) 

⚫ 吉瑞替尼 (Gilteritinib) 

⚫ 伊布替尼 (Ibrutinib) 

⚫ 伊沙佐米 (Ixazomib)  

⚫ 來那度胺 (Lenalidomide) 

⚫ 侖伐替尼 (Lenvatinib) 

⚫ 洛拉替尼^ (Lorlatinib) 

⚫ 米哚妥林 (Midostaurin) 

⚫ 莫美替尼 (Momelotinib) 

⚫ 尼拉帕利 (Niraparib) 

⚫ 奧拉帕利 (Olaparib) 

⚫ 奧希替尼 (Osimertinib) 

⚫ 哌柏西利 (Palbociclib) 

⚫ 泊馬度胺 (Pomalidomide) 

⚫ 瑞波西利 (Ribociclib) 

⚫ 蘆可替尼 (Ruxolitinib) 

⚫ 塞利尼索 (Selinexor) 

⚫ 特泊替尼 (Tepotinib) 

⚫ 維奈克拉 (Venetoclax) 

⚫ 扎奴替尼 (Zanubrutinib) 
 

(* 2026 年 7 月 25 日起生效) 

（^適用於「醫治患有間變性淋巴瘤激酶呈陽性，及基綫存在腦轉移的轉移性非小細胞肺癌成年患
者」） 

（#適用於「治療處於慢性期，患有費城染色體陽性慢性骨髓性白血病並具有 T315I 基因突變的成
人患者」。阿思尼布 Asciminib 的封頂式藥物資助計劃為每病人-年 730 片劑（一病人-年相當於
365 日）） 

（@適用於「醫治患有 ROS1 呈陽性的晚期非小细胞肺癌成年患者」） 
（備註： 
⚫ 尼達尼布 Nintedanib (Ofev) 的封頂式藥物資助計劃於 2023 年 10 月 14 日起終止。而在 2023 年

10 月 14 日前已登記其封頂式藥物資助計劃的病人則不受影響。 
⚫ 阿比特龍 (Abiraterone) 的封頂式藥物資助計劃於 2026 年 5 月 6 日起終止。而在 2026 年 5 月

6 日前已登記其封頂式藥物資助計劃的病人則不受影響。 
⚫ 克唑替尼 (Crizotinib) 適用於「ALK 呈陽性非小細胞肺癌」的封頂式藥物資助計劃於 2026 年

7 月 25 日起終止。而在 2026 年 7 月 25 日前已登記其封頂式藥物資助計劃的病人則不受影
響。） 

(i) 有關社區藥房封頂式藥物資助計劃的詳情，可向主診醫生查詢或瀏覽附頁內指定社區藥房之

網頁。 

(ii) 獲撒瑪利亞基金或關愛基金醫療援助項目資助上述藥物的病人，於醫院管理局（醫管局）轄

下醫院領取特定週期的藥物後，須到指定社區藥房領取療程其後週期的免費藥物，直至醫生

建議停藥為止 1或完成以下藥物特定治療期限。 

阿貝西利 (Abemaciclib) [適用於醫治早期乳癌]–730 治療日數 
艾曲泊帕 (Eltrombopag) [適用於醫治嚴重再生障礙性貧血]–6 個月 
米哚妥林 (Midostaurin) [適用於醫治急性骨髓性白血病]–12 個週期之維持治療期 
瑞波西利 (Ribociclib) [適用於醫治早期乳癌]–3 年 
奧拉帕利 (Olaparib) [適用於醫治早期乳癌]–52 週 
維奈克拉 (Venetoclax) [適用於醫治慢性淋巴細胞白血病]–劑量遞增調整期後 24 個月 

1
必須根據醫生的臨床決定確認應否繼續使用相關藥物。 
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該項撒瑪利亞基金或關愛基金醫療援助項目的藥物資助亦會於該特定週期的療程完成後即時

終止。 

(iii) 為確保療程及資助得以銜接，病人須於撒瑪利亞基金或關愛基金資助獲批後的一個月內或指

定社區藥房要求之時間內致電指定社區藥房啟動登記程序 2。另外，亦須保留於醫管局轄下醫

院購買相關藥物的自費藥物發票及收據正本。 
 

2. 另外，在醫管局轄下醫院自費購買以下藥物的病人，可於相關社區藥房申領資助。但有關安

排不適用於獲撒瑪利亞基金及關愛基金醫療援助項目藥物資助之病人。於申請撒瑪利亞基金

及關愛基金醫療援助項目藥物資助前，請參閱相關社區藥房之網頁或向主診醫生查詢了解詳

情。 
 

⚫ 布格替尼 (Brigatinib) 

⚫ 伊沙佐米 (Ixazomib) 

資助計劃詳情可參閱以下社區藥房網頁 

https://charityservices.sjs.org.hk/charity/pharmacy 

⚫ 匹博利組單抗 

(Pembrolizumab) 

資助計劃單張可向主診醫生索取 

 
2
如沒有預先登記，病人不可即時到指定社區藥房領取免費藥物。 

 
 
 

 

附頁 
 

指定社區藥房的聯絡資料 
 

聖雅各福群會惠澤社區藥房 

網址：https://charityservices.sjs.org.hk/charity/pharmacy 
 

港島區 ：灣仔 
電話 ：2831 3289 
地址 ：香港灣仔石水渠街 85 號聖雅各福群會 8 樓北翼 
 

九龍區 ：深水埗 
電話 ：2389 9456 
地址 ：九龍深水埗福榮街 188 號曉盈地下 7 號舖 
 

九龍區 ：觀塘 
電話 ：2116 4958 
地址 ：九龍觀塘成業街 10 號電訊一代廣場 12 樓 C1 舖 
 

新界區 ：沙田 

電話 ：2116 1276 

地址 ：新界沙田火炭山尾街 18-24 號沙田商業中心 9 樓 917 室 
 
 

[以下社區藥房適用於阿可替尼 Acalabrutinib 及維奈克拉 Venetoclax] 
 

香港藥學服務基金配安心藥房 

網址：http://www.pcfhk.org 
電話 ：2979 0380 
地址 ：九龍新蒲崗太子道東 704 號及景福街 104 號新時代工貿商業中心 32 樓 3201-3204 室 

醫管局可於不作另行通知的情況下，變更或修改此須知之內容，並以最新版本的「撒瑪利
亞基金及關愛基金醫療援助項目藥物資助申請須知（適用於設有封頂式藥物資助計劃之藥
物）」為準。 

 

https://charityservices.sjs.org.hk/charity/pharmacy
https://charityservices.sjs.org.hk/charity/pharmacy
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