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政府就晚期照顧作立法建議(2019)

• 港府現時正為晚期照顧立法建議進行公眾諮詢，然而立法措施只是首步。

(一) 香港晚期照顧發展概況 (二) 香港晚期照顧社區服務的民意調查
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是次報告對晚期照顧的概念理解

• 世界衛生組織將「紓緩治療」定義為「幫助病者和他們的家人面對威脅生命的疾病所帶來的問題，並及早發現
作仔細評估痛楚及其他問題，包括心理，社交及靈性上的問題，從以改善生活質素」。

• 「晚期照顧」則一般理解為在臨終前六至十二個月，集中護理計劃於包括紓緩治療及社福服務等綜合式護理。
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香港晚期照顧的發展進程

(一) 香港晚期照顧發展概況 (二) 香港晚期照顧社區服務的民意調查

2006 2009
2019

2010 2014

香港法律改革委員會 –
《醫療上的代作決定及預設
醫療指示》公眾諮詢文件:
「在適當時候檢討有關情況
和考慮到時是否適宜立法」

食物及衞生局 –
《在香港引入預設醫療指示
概念》公眾諮詢文件:

「在社會對這個概念有較深
的認識時考慮是否適宜立

法」

食物及衞生局 –
《有關預設醫療指示和病人
在居處離世的立法建議》

公眾諮詢文件:
「政府建議把有關預設醫療指
示的現行普通法規定編纂為成
文法則，並釐清各項規定。」

醫院管理局 –
推出

《預設照顧計劃指
引》

醫院管理局 –
推出
《不作

「心肺復甦術」
醫護人員指引》

醫院管理局 –
推出

《醫院管理局成
年人預設醫療指
示醫護人員指

引》

2019

5

2017

醫院管理局 –
推出

《紓緩治療
服務策略》
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(一) 香港晚期照顧發展概況 (二) 香港晚期照顧社區服務的民意調查

醫社合作對醫療改革的重要性

「我們需要轉向著重基層醫
療、與社區緊扣的醫護模式，
更有效地滿足人口不斷變化的
需求，同時緩解公立醫院系統
承受的負荷和壓力。護理服務
需要持續、涵蓋人生各個階
段、與其他服務相整合，並以
社區市民的需要為中心。」

Source: OHKF, Fit for Purpose: A Health System for the 21st Century (2018).



多方提倡醫社合作是重中之重

(一) 香港晚期照顧發展概況 (二) 香港晚期照顧社區服務的民意調查
7

《末期病患長者晚期照顧建議》
(2017):

加強在社區的晚期照顧概念推
廣、發展連貫及全面的社區晚期

照顧計劃，紮根基層醫療

學術研究 社區群力

「賽馬會安寧頌」
(2015-):

改善社區晚期照顧服務的質素，
提供專業人士提供培訓，

聯繫社區及醫療系統

《行政長官施政報告》
(2019):

公共醫療服務正承受巨大的壓
力……市民普遍仍偏重

以治療為主的醫療服務。要扭轉
目前根深蒂固的觀念，以建立一
個以預防為中心的基層醫療體系

政府決心
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是次民調項目是近年有關發展之延伸

• 認同是次立法建議方向：
• 有關當局必須消除法律關卡，令預設醫療指示和病人
在居離世能更有效執行。

• 然而立法只是首要，港府須儘快為港人晚期生活質素作出
長遠規劃，訂下全面政策。

是次基金會民調項目為：

• 全港首份以港人對社區晚期照顧服務認知、經驗和期望為
題的民意調查；

• 拓展基金會《以人為本 縱橫整合》香港醫療體系報告，
探討晚期照顧於基層醫療的潛在服務模式。

政策

立法服務
模型

社會
文化

Source:

Threapleton DE, Chung RY, Wong S Y.S, et al., “Care Toward the End of Life 

in Older Populations and Its Implementation Facilitators and Barriers 

- A Scoping Review” (2017).
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調查設計便覽

1001

電話訪問形式
十條問題

與香港中文大學
亞太研究所合作

成功訪問18 歲或以上
的市民數目

於2019年
11-12月進行

約50%固網 50%流動

依香港人口性別及年齡分佈
和固網和流動電話的

分別入選機率作加權處理



Q1. 晚期照顧和善終安排的信心

(一) 香港晚期照顧發展概況 (二) 香港晚期照顧社區服務的民意調查

• 過半(55%) 受訪港人於人生晚期，或面對親友過身時，沒有信心或未知能處理晚期照顧和善終安排。

7% 13% 29% 22% 15% 8%

11

6%

－ ＋55% 45%



Q2. 晚期照顧概念的認知

(一) 香港晚期照顧發展概況 (二) 香港晚期照顧社區服務的民意調查

• 大部分受訪港人對晚期照顧服務內容有初步認知，卻了解零散，
較為人熟悉的為殯儀協助 (64%)和心理輔導(58%)。

64%

預設
醫療指示

44%

在居離世

41%

徵狀控制

39%

心理輔導

34%

社交支援

13%

殯儀協助

25%

靈性討論

12

58%

全不了解

(複選題)



• 港人對社區現存的晚期照顧服務感陌生，僅23%知道現時社區晚期服務的提供地點。
當中只有31%曾接觸或使用該服務，對曾接受的社區晚期照顧服務滿意程度平均值為3.88分。

Q3 & Q4. 有關現時本港社區晚期照顧服務

(一) 香港晚期照顧發展概況 (二) 香港晚期照顧社區服務的民意調查 13

註: 社區之定義，即醫院以外，如院舍或家居附近。

77%
不知道

服務地點

23%
知道

69%
不曾接觸

31%
有

60%
不滿意
服務

40%
滿意

Q3 Q4a Q4b



Q5a. 現時社區晚期照顧服務的改善需要

(一) 香港晚期照顧發展概況 (二) 香港晚期照顧社區服務的民意調查

• 根據曾接受社區晚期照顧服務的受訪港人(i)，服務最需要在服務全面性(65%)和推廣上(48%)加以改善。

65%

服務全面性

39%

價錢

24%

地點

48%

更多推廣

43%

服務者表現

18%

時間

14

註: (i) 此題由曾接受社區晚期照顧服務而不滿意服務的受訪者回答。

(複選題)



Q5b.接受晚期照顧服務的考慮因素

(一) 香港晚期照顧發展概況 (二) 香港晚期照顧社區服務的民意調查

• 價錢(51%)、便利度(46%) 是受訪港人(i)於社區接受晚期照顧服務的主要考慮因素。

其他
/ 未知

6%29%

服務提供者

51%

價錢

36%

專業人士建議

42%

服務連貫性

46%

便利度

27%

自身支援需求

15

註: (i) 此題由曾接受之社區晚期照顧服務而滿意其服務，或未曾接受任何有關服務的受訪者回
答。

(複選題)
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51%

價錢

42%

服務連貫性

46%

便利度

全面性是晚期照顧服務重中之重

(一) 香港晚期照顧發展概況 (二) 香港晚期照顧社區服務的民意調查

• 未曾使用服務受訪港人認為價錢和便利度最為重要。
然而服務使用者的經驗反映出，當有真正需要時，服務全面性才是至為關鍵。

Q5b

65%

服務全面性

48%

更多推廣

43%

服務者表現

Q5a

39%

價錢



Q6. 晚期照顧服務的需求

(一) 香港晚期照顧發展概況 (二) 香港晚期照顧社區服務的民意調查

• 受訪港人認為於人生晚期，或面對親友過身時，舒適環境為最重要(49%)；其次是專業指引(41%) 。
• 不同支援選擇均獲得相約的選取率，再一次證明市民晚期照顧服務需求呈全面性。

41%

臨終安排上
專業指引

38%

社區定期的
健康護理

36%

徵狀控制
藥物和設備

38%

心靈輔導

49%

舒適環境

其他

6%

17

37%

照顧病情的
實際知識

(複選題)
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Q7.社區晚期照顧服務的需求

(一) 香港晚期照顧發展概況 (二) 香港晚期照顧社區服務的民意調查

如有充足的社區支援

• 希望能在人生晚期儘量留在社區的受訪港人近九成。

86% 6% 8% 89% 3% 7%

註: Q7b由Q7a中不願意留在社區的人作答。

Q7a Q7b
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Q8. 期望獲得晚期照顧服務的支援來源

(一) 香港晚期照顧發展概況 (二) 香港晚期照顧社區服務的民意調查

• 受訪港人於人生晚期，或面對親友過身時，
最希望在親友(55%)和醫護人員(社區41%；醫院40%)上，獲得治療外的支援。

40%

醫院
醫護人員

其他

3%41%

社區
醫護人員(ii)

註: (i) 親友，即親屬或非教會朋友。
(ii) 社區醫護人員，即如家庭醫生和社區護士等。

24%

社工

17%

宗教人員
/ 教友

55%

親友(i)

(複選題)
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Q9. 社區晚期照顧的資訊來源

(一) 香港晚期照顧發展概況 (二) 香港晚期照顧社區服務的民意調查

• 主要社區晚期照顧服務資訊來自醫院 (32%)；親屬或非教會朋友為第二主要資訊來源(29%)。

19%

沒有

32%

醫院
醫護人員

9%

社區
醫護人員(ii)

13%

社工

5%

宗教人員
或教友

29%

親友(i)

24%

政府宣傳

註: (i) 親友，即親屬或非教會朋友。
(ii) 社區醫護人員，即如家庭醫生和社區護士等。
(iii) 餘下6%為可供選擇外的其他來源。

(複選題)



40% 41%

55%

24%

17%

0

32%

9%

29%

13%

5%

19%

醫院醫護人員 社區醫護人員 親友 社工 宗教人員

/ 教友

沒有

期望獲得治療以外的支援 現時資訊來源
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(一) 香港晚期照顧發展概況 (二) 香港晚期照顧社區服務的民意調查

社區賦權 於晚期照顧服務模型中存極大潛力

註: (i) 親友，即親屬或非教會朋友。
(ii) 社區醫護人員，即如家庭醫生和社區護士等。
(iii) 數字為民調結果選取率。

(i) (ii)
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10. 港人成為照顧者的普遍性

(一) 香港晚期照顧發展概況 (二) 香港晚期照顧社區服務的民意調查

• 12%的受訪港人需要日常照顧家中長者或長期病患者。隨著人口老化，數量只會有增無減。

12%
照顧者
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調查總結

教育及推廣不足 現時服務還待改進 未來發展扎根社區

• 受訪港人普遍對處理晚期有關事

宜不存信心。

• 受訪港人普遍對晚期照顧的概念

認知甚低

• 受訪港人大部分不知道社區晚期

服務這項選擇。

• 受訪港人認為現時服務的全面性

最需要改善。

• 受訪港人表示希望能儘量在晚期

留在社區中。

• 受訪港人選取之不同支援所需相

約，再一次證明市民晚期照顧服

務需求呈全面性

• 受訪港人最希望能在親友和社區

醫護人員獲得治療外的支援。
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反思

香港人長壽享譽全球，然而多重慢性疾病患者比率亦隨年齡上升。
隨著人口老化現象日益嚴峻，市民晚期生活質素備受關注。

「人均壽命的延長，
不等於人們擁有更優質的生活。
伴隨壽命延長的是慢性疾病的增加…」

－《以人為本 縱橫整合》香港醫療體系報告P.14
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現時香港醫療體系以治療為本，服務衍接不佳且零散。
公營醫院長期超出負荷，紓緩治療服務發展緩慢，未能滿足上升的港人晚期需求。

反思

「我們的醫療體系被一再出現的
重重障礙所限…包括制度銜接不佳、
服務供應失衡及醫社合作不足。」

－《以人為本 縱橫整合》香港醫療體系報告P.45
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調查總結(一) 晚期照顧概念對市民而言依然陌生，
有關當局必需加強社區推廣和教育，讓市民意識到人生晚期能夠有所選擇。

反思

「我們需要推行有助促進自我照顧、同儕支持，及家庭和社區賦權
的措施，並在社區內建立推廣健康和慢性疾病管理的支援網絡。」

－《以人為本 縱橫整合》香港醫療體系報告P.116
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調查總結(二) 現時本港社區存有晚期照顧服務，附以循證研究。
可惜服務零散，全面性不足；加上市民認知不足，容易誤以為於社區求救無門。

反思

「基層醫療發展滯後導致醫療體系
衍接不佳、服務提供有欠效率…未
能擔當把關角色，變相助長病人濫
用專科及急症服務。」

－《以人為本 縱橫整合》香港醫療體系報告P.114



28

反思

*如
參

照
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調查總結(三) 有關當局需要思考如何能把晚期照顧服務加強和恆常化，
加強訓練社區專業人士，創造有利環境，令港人能於晚期儘量留在社區。

「當局應著重提供協調的醫社服務，
為病人帶來無縫銜接的護理體驗…以
及在社區內為病人提供適當的醫社服
務，預防可避免出入院的情況。」

－《以人為本 縱橫整合》香港醫療體系報告P.121
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反思

我們需針對市民整個生命歷程的需求，人生晚期亦不例外。
加快發展社區晚期護理體系，以滿足港人在晚期照顧上的多重需要。

「實現以人為本、以基層醫療為主導
的綜合照顧模式，照顧市民在整個生
命歷程中的全人需求。」

－《以人為本 縱橫整合》香港醫療體系報告P.116
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醫社攜手 老有所終

1. 香港人長壽享譽全球，然而多重慢性疾病患者比率亦隨年齡上升。隨著人口

老化現象日益嚴峻，市民晚期生活質素備受關注。

2. 現時香港醫療體系以治療為本，服務衍接不佳且零散。公營醫院長期超出負

荷，紓緩治療服務發展緩慢，未能滿足上升的港人晚期需求。

3. 晚期照顧服務上需要加強教育及推廣，拓展現時尚待改進服務，整體未來發

展聚焦紮根社區。政府需了解市民需要，整理相應的服務，令服務迎合市民

的期望和需要。

4. 我們需針對市民整個生命歷程的需求，人生晚期亦不例外。加快發展社區晚

期護理體系，令港人生命的最後一程，均能走得有尊嚴和有質素。

－完－


