
尊敬的《2025 年輔助醫療業(修訂)條例草案》委員會︰ 

香港物理治療師協會對《2025年輔助醫療業(修訂)條例草案》委員會第一次會

議之回應 

2025 年 4 月 22 日委員會第一次會議時，各委員關注條例通過後，市民能否直接

接受物理治療，推動基層醫療發展，會議中觸及議題甚廣，香港物理治療師協會

希望就此回應，懇請委員會審慎考量: 

1. 業界共識與政策落差

醫衛局表示自上屆政府提出條例修訂至今，局方就《條例草案》的各項建議進行

了大量諮詢工作涵蓋多個專業包括 5 個專職醫療業、醫學界、中醫界、基層醫療

從業員和病人組織。很可惜物理治療業界表達之意見似乎從未被聽見，"共識"似

乎只出現在醫學界，並非病人以及物理治療業界的廣泛"共識"，，物理治療業界及

病人組織的一致共識是根據香港物理治療師管理委員會轄下工作小組的建議書

落實物理治療免轉介(例如以治療 10 次或 30 日為限作有限度免轉介)，，建議書是

綜合國際做法優化並切合本港實際情況，相關建議書及意見已提交輔助醫療業管

理局及醫衛局，並在 2023 年 12 月 8 日及 2022 年 9 月 8 日透過病人組織提交至

立法會衛生事務委員會。可惜局方綜合考慮後提出之建議是全球絕無僅有的以

[臨床指引訂定健康狀況]等實行物理治療免轉介，此絕非物理治療業界或病人組

織的共識。 

2. 風險管控之實證基礎

醫療體系中所謂 “information asymmetry”，病人對自身病情的了解與實際情

況之間存在差距，是存在於所有醫療專業，包括西醫、中醫、物理治療師等。關

鍵是不同醫療專業皆有能力排除超出自己專業技能所及情況時，將病人轉介至適

當專業，就如家庭醫生在需要時將病人轉介至不同專科醫生。物理治療師透過對

身體狀況評況作出物理治療診斷 (physical diagnosis)，，當到超超出專業技能所及

情況，將病人轉介至適當專業，這亦是物理治療專業守則列明物理治療師必需遵

守，否則可能干犯專業守則。以摔倒的情況為例，一般會先以 Ottawa Ankle
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Rule(敏感度高達 97.6-100%)評估病人骨折風險，當中包括是否能行走四步或以

上及其他特定症狀，再決定是否需要接受 X 光，這個排除方法是 1992 年渥太華

急症室避免指示病人接受過多不必要 X 光要而發展出來，是行業廣範使用方法，

再者美國部份州份更早已容許物理治療師處方醫學影像。局方和部份立法會議員

在會議上表示擔憂病人在無醫生轉介下直接接受物理治療會可能延誤病情或導

致錯誤診斷，實在是對本港物港理治療師執業水平有所誤解，醫療專業貴乎互相

尊重，不應視非西醫學專業為次一等專業。本會建議可參考國際研究數據以釋除

疑慮，一項海外研究 10 年收集多於 12,900 名患者的數據顯示，實施物理治療免

轉介後，沒有漏診的嚴重事故。另一項涉及 50,000 新症的研究顯示，實施物理

治療免轉介後，沒有增加醫療事故或相關法律訴訟，，籲條條例修訂或政策落實理

應以事實及數據作依據，非單憑觀感行事，以謀市民福祉。 

 

3. 對物理治療認知需與時並進 

翻查立法會記錄，1989 年輔助醫療業條例通過時，有部份議員倡儀不應將專職

醫療轉介制度寫進相關條例，只在每個專職醫療專業守則要求，以避免將來各專

業發展受限，窒礙各專業在本港健康發展，回顧過去所言甚是，。36 年過去，各專

職醫療不論執業水平、培訓及監管皆不可同日而語，本會籲條各方對於物理治療

專業能力理解亦能與時並進，以致能作出正確選擇，為便利市民接受物理治療為

目標，促進基層醫療發展。 

 

4. 具體建議 

最後，本會強調物理治療免轉介實屬國際趨勢，2024 年世界物理治療(World 

Physiotherapy)的調查，全球 125 個成員國/地區中，72%已實行不同程度免轉介，

而有關比例持續上升，發展較成熟國家如英國、加拿大、澳洲、泰國、新加坡等

更是讓市民在任何情況下可選擇免轉介直接接受物理治療。作為父母官及代議事，

需要面對眾多持份者，尤其一般市民大眾，本會籲條局方能盡快開放更多[臨床

指引]並提昇訂定相關[臨床指引]的透明度，以令市民可更便利直接接受物理治療

服務。若相關修例通過後，每三年檢討免轉介安排，如沒有證據顯示病人風險增



 

加，應放寬限制，由有限度免轉介，最終落實至物理治療全面免轉介。 

 
謹啟 

 

 

歐陽健 

香港物理治療師協會會長 

2025 年 5 月 7 日 

 

 


