
2023年 5月 12日  

討論文件  

 
立法會衞生事務委員會  

 
晚期照顧：  

有關預設醫療指示和病人在居處離世的立法建議  
 
 
目的  
 

本 文 件 旨 在 向 委 員 簡 介 有 關 預 設 醫 療 指 示 和 病 人

在居處離世的晚期照顧立法建議的立法框架。  
 
 
背景  
 
2.  在香港立法規管預設醫療指示的建議早在 2004 年提

出。預設醫療指示以及讓末期病人可以在居處離世是尊重病

人選擇、提高臨終病人的生活質素的重要政策措施。預設醫

療指示通常是指以書面作出的陳述，以便訂立人在精神上有

能力作出決定時，在陳述中指明自己一旦無能力作決定時所

拒絕的維持生命治療。而在居處離世則通常指病人可在其選

擇的地方渡過最後的日子，例如在家中、安老院或護養院，

而不一定在醫院。  
 
3.  法律改革委員會（法改會）於 2004 年發表《醫療上的

代作決定及預設醫療指示》公眾諮詢文件，首次就採用預設

醫療指示作出建議。法改會在 2006 年的報告中，建議政府應

透過現行普通法的框架而非立法方式推廣預設醫療指示的

概念，並應隨着社會更廣泛認識此概念後，再考慮是否適合

進行立法。  
 
4.  香港現時並無法例或案例訂明預設醫療指示的法律

地位。根據普通法的一貫規定，進行任何治療須獲有關病人

同意，因此遵照普通法規定訂立的預設醫療指示具法律約束

力。事實上，醫院管理局（醫管局）一直有根據普通法讓其

病人於有需要時訂立預設醫療指示。雖然如此，由於有關做

立法會CB(4)413/2023(04)號文件



2 

法尚未立法成文，因此預設醫療指示對訂立該指示的人士及

業界均產生不確定因素。同時，自 2012 年以來，每年由醫管

局病人訂立的預設醫療指示數目有上升趨勢，其中列明拒絕

接受心肺復甦術的指示由 2013 年的 325 份增至 2021 年的

1 742 份。  
 
5.  在居處離世方面，根據《死因裁判官條例》（第 504
章），現時如一名病人於家中自然死亡，而該病人死前被診

斷患有末期疾病，或在死前 14 日內的最後患病期間曾得到

一名註冊醫生的診治，則其死亡不屬須予報告的死亡個案。

然而，根據第 504 章附表 1 第 1 部第 16 項，所有在殘疾人

士院舍或並非護養院的安老院（指明院舍）1發生的死亡個案

（包括自然死亡的個案），一概屬須予報告的死亡個案，不

論死者死前是否有被診斷患有末期疾病，或是否有在死前 14
日內的最後患病期間曾得到一名註冊醫生的診治 2。雖然須報

告在指明院舍發生的死亡個案的有關規定，對院舍的住客而

言是重要的保障措施，但亦同時導致院舍較為抗拒接受讓在

院舍居住的末期病人選擇在其院舍離世。  
 
公眾諮詢  
 
6.  前食物及衞生局（食衞局）分別於 2009 年及 2019 年

進行兩次公眾諮詢，以回應法改會的報告。在 2019 年的公眾

諮詢中，我們接獲的意見書普遍支持大部分文件所載的建

議，反映政府的立法建議得到回應者的廣泛支持。  
 
7.  公眾諮詢完成後，政府於 2020 年 7 月發布《晚期照

顧：有關預設醫療指示和病人在居處離世的立法建議》公眾

諮詢報告，並同時公布政府會展開有關預設醫療指示及病人

在居處離世的立法工作。因應公眾諮詢時所建立的共識，政

府正致力推展立法程序，以落實公眾諮詢報告的各項建議。  
 

                                                 
1 一般而言，根據第 504 章附表 1 第 1 部第 16 項，在為賺取報酬而對人作出照料的處所內發生

的死亡個案，均屬須予報告的死亡個案。然而，該項亦訂定例外情況，即如發生上述死亡個案的

地點是根據《私營醫療機構條例》（第 633 章）領有牌照的醫院、正根據第 633 章獲豁免的附表

護養院或根據《安老院條例》（第 459 章）領有牌照的護養院，則該宗死亡個案不屬該項所指的

須予報告的死亡個案。是次立法建議不會改變上述適用於護養院的安排。 

2 相關「須予報告的死亡個案」會由警方和法醫科醫生跟進，如有需要時，會進行調查和驗屍。 
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立法框架  
 
8.  有 關 預 設 醫 療 指 示 和 病 人 在 居 處 離 世 的 立 法 建 議

將包括以下立法目的：  
 

(a) 把有關預設醫療指示的現行普通法規定，編纂為成

文法則，以增加相關的法律保障；  
(b) 消除緊急救援人員在遵從預設醫療指示上遇到的法

律障礙；以及  
(c) 修訂第 504 章的相關條文，令在院舍居住的末期病

人可以更易選擇在居處離世。  
 
9.  政府現正草擬《維持生命治療的預作決定條例草案》

（《條例草案》）及相關法例修訂，以落實有關預設醫療指

示及病人在居處離世的建議，並主要以食衞局於 2020 年發

布的晚期照顧諮詢報告的建議為依歸（部分有別於諮詢報告

的建議將於下文另述）。  
 
10.  《條例草案》主要包含兩個部分，分別為 (i)預設醫療

指示的法律框架，並附以法定範本表格 3方便採用；及 (ii)不作

心肺復甦術命令的法律框架，並附以法定訂明表格 4實施。  
 
11.  至於有關在居處離世的修訂建議，政府打算透過修訂

第 504 章實施。有關建議實施後，在指明院舍發生的自然死

亡個案，如符合某些條件，將不屬須予報告的死亡個案。  
 
預設醫療指示：最新建議  
 
12.  就預設醫療指示的法律框架而言，《條例草案》將規

定任何年滿 18 歲、精神上有能力行事的人士可訂立預設醫

療指示，以訂明如該人無精神能力行事，而其所訂的其他條

件（例如罹患在文書中指明的疾病）獲符合時，則不得對該

人施以其指明的維持生命治療。  
 

                                                 
3 預設醫療指示範本表格會被包括在《條例草案》的附表中。雖然我們鼓勵訂立者使用範本表格，

但並非採用範本表格的預設醫療指示，只要符合《條例草案》的要求，亦會被視為有效。 

4 不作心肺復甦術命令訂明表格亦會被包括在《條例草案》的附表中。不按訂明表格發出的不作

心肺復甦術命令不會被視作有效。 
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13.  《條例草案》會訂明訂立預設醫療指示時，須有兩名

證人見證，而其中一人須為醫生。該名醫生須信納訂立者在

訂立該指示時精神上有能力行事，亦須向訂立者解釋預設醫

療指示的性質及拒絕指明治療的後果。此外，上述兩名證人

須符合某些條件，包括在盡其所知的範圍內無權享有訂立者

的遺產中的任何權益等。  
 
14.  《條例草案》將賦權預設醫療指示的訂立者，在精神

上仍有能力行事時，可隨時撤銷或訂立新的預設醫療指示。

預設醫療指示須採用書面方式訂立；而考慮到「慎入易出 5」

的原則，《條例草案》將建議訂立者除了可採用公眾諮詢報

告中建議的口頭或書面方式撤銷預設醫療指示外，亦可使用

燒毀、撕毀等其他方式 6。考慮到業界的意見，以及為簡化實

際操作及增加確定性，《條例草案》將以撤銷和作出新的預

設醫療指示，取代公眾諮詢報告中所建議有關修訂預設醫療

指示的安排。  
 
15.  此外，預設醫療指示訂立者須負上保存預設醫療指示

的基本責任。就此，公眾諮詢報告建議訂立者須確保自己或

家人可向治療提供者出示預設醫療指示的正本，作為預設醫

療指示的有效憑證。為便利訂立者的家屬出示預設醫療指

示，《條例草案》接受預設醫療指示的正本以及經核證真實

副本，作為指示的有效憑證。  
 
不作心肺復甦術命令：最新建議  

 
16.  為了令預設醫療指示在醫院以外的環境更易於實行，

醫生可向列明拒絕接受心肺復甦術的預設醫療指示訂立人，

在其所訂的條件（例如罹患在文書中指明的疾病 7）獲符合時，

另行發出不作心肺復甦術命令，指明不得向該病人進行心肺

復甦術。不作心肺復甦術命令須由兩名醫生發出，而其中一

人須為專科醫生。不作心肺復甦術命令將會採用法定訂明表

格，以方便識別。正如預設醫療指示一樣，訂立者可採用口

                                                 
5 「慎入易出」是指作出預設醫療指示時需要有嚴謹保障，而撤銷指示時則務求便利。 

6 當然，情況許可下，較穩妥的撤銷方式是在預設醫療指示文件上簽名作實撤銷。 

7 不作心肺復甦術命令只會在病人(i)病情到了末期；(ii)處於不可逆轉的昏迷或持續植物人狀況；

或(iii)有其他晚期不可逆轉的生存受限疾病下發出。 
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頭或書面方式，或使用燒毀、撕毀等其他方式撤銷根據預設

醫療指示發出的不作心肺復甦術命令。同時，除了公眾諮詢

報告建議使用不作心肺復甦術命令的正本以外，《條例草案》

亦會容許向緊急救援人員及／或治療提供者出示命令的經

核證真實副本，作為命令的有效憑證。  
 
17.  至於未成年病人或沒有上述的預設醫療指示的無精

神行為能力的成年病人，如各方（包括主診醫生和該等病人

的家屬等）達致共識，認為進行心肺復甦術不符合病人的最

佳利益，則醫生亦可為該病人發出不作心肺復甦術命令。  
 
18.  另外，《條例草案》將為治療提供者及施救者（包括

救護人員）提供法律保障。舉例來說，治療提供者或施救者

對一名已訂立預設醫療指示或已獲發不作心肺復甦術命令

的病人施以指示中的指明治療或心肺復甦術時，假若並不知

道該病人已訂立預設醫療指示或獲發不作心肺復甦術命令、

或真誠地相信該指令或命令並非有效和適用，則有關治療提

供者或施救者不會僅因對該病人施行該項治療或心肺復甦

術而招致民事及刑事等方面的法律責任。同樣地，如治療提

供者或施救者真誠地相信上述指示中的指令或命令有效和

適用，因而沒有向上述病人施以該指明治療或心肺復甦術，

則不會僅因沒有對該病人施行該項治療或心肺復甦術而招

致法律責任。  
 
相應修訂  
 
19.  現時，《消防條例》（第 95 章）規定救護人員的職責

包括協助任何看似需要迅速或立即接受醫療護理的人，以

「令該人復甦或維持其生命」，不論該人是否持有有效和適

用的不作心肺復甦術命令。另外，根據《精神健康條例》（第

136 章），如醫生認為由於情況緊急，以致某項治療是必需

的和符合精神上無行為能力的人的最佳利益，可在無需取得

同意的情況下向該人提供有關治療，不論該人所訂立的預設

醫療指示（如有）內的指令是否有效和適用，亦不論該人是

否持有有效和適用的不作心肺復甦術命令。  
 
20.  為免以上條文阻礙救護人員及治療提供者遵從預設

醫療指示及不作心肺復甦術命令，政府將同時修訂第 95 章
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及第 136 章，訂明預設醫療指示及不作心肺復甦術命令在以

上條文的適用條件和範圍。  
 
在居處離世：最新建議  
 
21.  根據公眾諮詢報告有關在居處離世的建議，政府將在

是次修例工作中同時修訂第 504 章的條文，訂明如指明院舍

的住客在該院舍死亡，而該名住客死前被診斷患有末期疾

病，亦在死前 14 日內的最後患病期間曾得到一名註冊醫生

的診治，且在死後有一名註冊醫生作出最後診斷，以確定該

名住客死於自然原因，則該宗死亡個案不屬須予報告的死亡

個案。為了讓病人可以更容易選擇在居處離世，除了公眾諮

詢報告建議的安老院外，政府亦建議將殘疾人士院舍納入為

指明院舍，讓相關安排可同樣在殘疾人士院舍實施。  
 
立法時間表  
 
22.  政府正著手草擬法例，目標是在 2023 年內提交《條例

草案》及在居處離世的相關修訂。政府將繼續推進多項相關

工作，包括努力推展晚期照顧和有關生死議題的公眾教育，

以及加強醫療、安老服務和緊急救援人員的培訓和發展等。  
 
23.  我們會持續推動立法以外的配套措施，務求尊重病人

的意願，以提升病人直至臨終一刻的生活質素，並促進病人

家屬在親人病重期間以至離世後的福祉。  
 
 
徵詢意見  
 
24.  請委員閱悉本文件的內容，並就預設醫療指示和病

人在居處離世的立法框架提出意見。  
 
 
 
醫務衞生局  
2023 年 5 月  




