
 

 

公民黨就《寧養服務》提交意見書  

本港曾於 80 年代，緊跟全球紓緩治療先驅英國發展寧養服務，

是亞洲首個承認紓緩治療為正規治療的地區。惟近年本港醫療政策

短視、都市規劃失誤、缺乏長遠人口政策、醫護人手嚴重不足，根㯫

2015 年《經濟學人智庫》（ Economist  Intell igence Unit）公布的「臨

終病人死亡品質及紓緩治療服務全球性調查」，與香港近乎同期發展

寧養服務的南韓、日本排名均超前香港，台灣在亞洲 18 個地區中更

名列第三，全球排名第六；積極投入推動善终、紓緩醫療的新加坡全

球排第十二；本港則排名第廿二 1，屬富庶地區中表現強差人意的地

方之一 2。在現有的福利及醫療制度下，港人晚年，生不容易死不堪。  

 

要令晚期照護的醫社服務能夠無縫交接，公民黨認為政府需於

社區、醫療、法例三方面交織全面、多元、可負擔的制度，做到「去

者善終、留者善別、生死兩安」，讓港人可有尊嚴走完最後一程。就

此，公民黨有以下倡議：  

 

確立人手比例   增加醫護培訓  

 

在醫療層面，寧養服務與紓緩治療密不可分。公民黨建議將注

重長期病患與長者「身心靈社」的紓緩治療服務  ─ 即得病後身體治

理、獲知病況後心理輔導、知悉無法治癒病況後的靈性修導、面對整

個醫護過程中的社區支援  ─ 由現有 16 家醫院擴展至全港 42 家公

立醫院和醫療機構。  

 

 

本港七成半以上老年人口罹患一種或以上慢性病 3，惟政府現
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有對應晚期病人的紓緩治療服務，在主要照顧癌症病患以外，其他

晚期慢性病只包括慢性阻塞性肺病、腎衰竭、肌萎縮性脊髓側索硬

化症（俗稱「漸凍人」）病人，並未足以包括晚期認知障礙症患者。

目前，本港認知障礙症患者人數已超過十萬 4，面對未來十五年，香

港將進入每四名港人有一名是 65 歲以上高齡人士的「超高齡社會」，

完善寧養及紓緩治療服務以確保港人能寧養善終、照護者得到支援，

刻不容緩。  

 

醫管局本年 8 月公布的《紓緩治療服務策略》並無明確提及人

手比例及人才培訓目標，鑒於現時本地註冊的紓緩醫學科及老人科

專科醫生，分別只有 21 名及 160 名，對應今日過百萬 65 歲以上長

者人口已捉㩒見肘，公民黨促請政府：  

1.  與兩間醫學院商討於未來 5 年內將紓緩治療指定為家庭醫學專

科的必修科目；  

2.  參考早年增加精神科專科醫生人手做法，資助現有 433 名註冊家

庭醫學專科醫生及普通科門診醫生進修紓緩治療醫學課程；  

3.  訂定清晰人手比例、病情階梯及會診制度，確保醫務社工、專科

醫生、專職醫療人員、護士甚至神職人員在晚期病人進入不同階

段時，有相應機制及合適人手作充份支援；  

4.  針對院舍制訂臨終照顧服務的人手比例、流程及標準，按綱領進

行員工培訓及增加合適人手；  

5.  在長者人口比例較多的新界西、九龍西及九龍東聯網，各建設一

家有 30 間獨立病房、附設醫療人員、非緊急救護車隊、禮堂及

殮房的寧養中心，提供日間紓緩治療及 14 日或以下的寧養住院

服務。短住制度令病者不會感覺被遺棄、「等死」，亦令照顧者有

合宜的照顧培訓空間，或於長期照顧時有此短住機制作短期休息，

同時減輕急症室及內科病床負擔。  

完善醫、社、法網絡   促進社區寧養  
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能否安祥逝世，病人可否自主選擇臨終照顧環境、照顧方法和

死亡處所  (Place of  Death)  非常重要，能否遂願，取決於完整的社

區網絡及法律條例，就此公民黨有以下建議：  

6.  促請政府於三年內，按香港法律改革委員會於 2011 年就「持久

授權書：個人照顧事宜」報告建議，儘快作公眾諮詢及修例，讓

照顧者可於晚期病人在失去精神行為能力時，有法定權力按其預

囑意願，為其個人照護事宜作最適切醫療及照顧決定；  

7.  當下長者人口逾百萬，但持久授權書條例自 1997 年實施至今，

高等法院只有 714 則持久授權書之有效登記。公民黨促請政府加

強公民教育，讓市民善用現有法例，在健康時及早與照顧者或授

權人，為自己訂定晚期的照顧計劃；  

8.  參考現行民政署提供的「當值律師服務」及「免費法律諮詢計劃」

制度，研究於 5 年內開設「當值顧問醫生服務」及「免費醫護諮

詢計劃」先導計劃，由退休紓緩專科、老人科、兒科、腫瘤科醫

生、醫務社工及紓緩科資深護士，為有意訂定預設照顧計劃、預

設醫療指示的市民，提供普及而可負擔的專業醫務諮詢服務；  

9.  10 年內成立院舍及在家離世的社區醫療網，讓臨終護理、善別

及善終服務可分流於社區處理，以達到居家寧養、社區支援。公

民黨同時建議政府積極發展多元和彈性的上門服務，加強醫療和

社會服務的連貫性；初步建議於三年內訂定醫院或外展老人醫療

服務（ CGAT）社區善終支援先導計劃，提供 24 小時諮詢支援及

實地支援目標，並增加相應資源，協助院舍處理臨終護理緊急變

化和醫療決定；  

10.  善用非緊急救護車隊，與醫管局、999 通訊中心訂定聯網資料庫，

令已簽署預設醫療指示的臨終病人，可獲派非緊急救護車送院，

免卻臨終病人因《消防條例》所限，在召喚緊急救護車時無奈被

創傷性救護程序所傷；  

11.  資助社工進修醫務社工專業，以增強社福界的醫學知識，促進醫

社跨專業的交流及服務交接。  



 

 

 

總體而言，現時本港公營醫療的寧養服務質素雖高，惟能夠進

入制度享用服務者實屬少數，此乃本港於全球死亡質素中排名落後

的主要原因。確保巿民能獲得普及、多元、可負擔的保障，有尊嚴走

完人生最後一程，是任何負責任政府的本份。公民黨促請政府積極

應對，視寧養服務為安老及基層醫療政策的重要部份，及早確立清

晰政策目標，令港人可以安享晚年。  

 

 

 

2017 年 12 月 12 日  

公民黨  

 

 




