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在英國，預設照顧計劃 (ACP)
已 經 發 展 超 過 40 年。 由
1980 年代開始，英國已經有
ACP 的概念。直至 2007 年，
心智能力法令（The Mental 
Capacity Act 2005） 實 施，
為預設醫療指示及持久受權
書建立法律框架，及要求醫
護人員在提供護理服務時需
考慮病人的醫療及個人照顧
意願 1。

緊接著，在 2008 年，英國正式公佈晚期照顧政策 2，訂立晚期照顧服務
的目標及策略，及提供早期 ACP 的文本，即 Preferred Priorities of Care
文本；同時更新晚期照顧服務計劃，以協助醫護及社會照顧員執行晚期照
顧服務。之後在晚期照顧服務的服務水平及指引上逐步肯定 ACP 的角色
及重要性，並將它納入在個人化護理及支援計劃 (Personalized Care and 
Support Planning) 的討論下，承諾每個需要長期照顧的人將會有個人照
顧計劃 (Care Plan)3。

1 預設指示涵蓋三大面向

這為 ACP 提供了討論框架，讓有心智能力的病人提早討論當失去心
智能力時：

希 望 得 到 甚 麼 治 療
及 照 顧 (Advance 
Statement)

拒絕採用甚麼維生
治療

選擇一位代理人，屆
時 為 病 人 作 出 醫 療
及財務決定

1 2 3
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4 誰人合適提出討論

2019 年，COVID-19 對英國社會影響很大，很多人的生命受到威脅。然而
醫護人手及資源不足，加上政府推行隔離政策，增加社交距離，當病人面
對病情急速惡化，醫護人員在詢問患者治療選擇時，只按程序提出問題及
記錄答案。在欠缺關係建立的前提下，即使病患選擇或拒絕某些治療，但
難確保患者有經過充分的思考及與醫護及家人有充足的討論 8。

3 COVID-19 突顯基層醫護執行 DNACPR 及 ACP 的問題

長久以來，英國的國民保健署 (NHS) 讓每一位國民都能登記一位固定的家
庭醫生，由家庭醫生及護士照顧不同病患的健康 4。在 2006 年，政府開始
提供誘因予家庭醫生辨識末期病人，並藉著 ACP 的討論了解病患的意願，
以提供病人為主的照顧 5。因此英國將 ACP 放置在基層醫療體系裏作推廣，
而前線的基層醫護人員則被視為開展 ACP 討論的重要持份者。由於病人的
想法會隨時改變，長期跟進病人的前線家庭醫生及護士可以與病人持續檢視 
他們的 ACP。

為了讓每一個人都關心 ACP，培訓前線醫護人員認識 ACP 及與病患開展討論
的技巧十分重要，討論更需要緊貼病患的社會處境，讓他們感到貼身。但現
實上，在過去十多年，推動 ACP 的討論仍然有不同挑戰，包括社區醫護認識
ACP 及其討論方式參差、溝通時間及人手不足等等 6,7。

2 基層醫療的重要角色
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更嚴重是，在疫情下，有基層醫護在沒有與病人或家屬討論不作心肺復甦術
(DNACPR) 的情況下為一群人例如有認知障礙症的長者、有學習障礙的院友作
出不作心肺復甦術的命令，這引發英國社會關注，並觸發政府檢討 DNACPR
在 ACP 下的使用情況；及後，中期檢討報告指出了一些長久以來的問題，
包括沒有與智力衰弱的晚期病人及照顧者討論治療及照顧的意願、沒有記錄
DNACPR 的討論、醫護對心智能力法令的認識參差 9。因此，英國政府建議提
昇醫護對 ACP 及 DNACPR 的認識及溝通技巧、統一不同 ACP 的工具及語言，
以及加強 DNACPR 討論的記錄及審查 10。在 2022 年，28 間醫療機構、照顧
機構及志願團體聯合制定了一份討論 ACP 的統一原則，確保病患在醫護及社
會照顧界別下得到相同的以人為本的照顧服務 11。
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近年英國國民保健署嘗試整合醫護、社會照顧及地區志願
團體的服務，建立整合健康委員會及合作伙伴機制，於
2022 年成立的整合健康委員會更就紓緩及晚期照顧服務訂
定法定指引，要求須按相關政策及原則為晚期病人購買服
務；並強調沒有一間機構可以提供所有支援，需要統籌及
動員不同類型的醫護及社會組織提供晚期照顧服務 12。

4 統籌及連繫醫社及社區組織，建立照顧網絡
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此外，亦強調將每一位服務使用者的需要和意願紀錄並共
享，讓在整合健康系統下的各單位可隨時查閱服務使用
者的照顧紀錄，快捷地提供準確的服務。例如設立紓緩
照 顧 電 子 系 統 (Electronic Palliative Care Coordinating 
Systems) 便是 NHS 其中一個重要項目 13。

受 到 疫 情 影 響， 自 2019 年， 英 國 轉 向 以 促 進 關 懷 社 區
(Compassionate Community) 的方式推動 ACP；在 2021
年，34 間全國醫、社、地區政府等組織更公佈紓緩及晚期
照顧的政策框架 (2021-2026)14，其中一個目標是建立關懷
社區，推動不同持份者結連合作，支援病人及照顧者。

5 ACP 討論擴闊至生命及照顧計劃

這套以推動關懷社區的運動特別強調用社會資本的角度去構想當
中的照護，及病人與照顧者的支援網絡。而 ACP 的討論亦開始由
討論需要或拒絕甚麼治療，轉向探索更多甚麼對自己最重要 (What 
Matters Most)。這種轉向是觀察到當醫護啟動預設醫療指示及相關
ACP 討論時，對病人來說，這意味著生存變得渺茫，而大部份病人
卻關心怎樣盡量活得好，這構成了討論 AD 或 ACP 的障礙，因此關
懷社區的倡議者推動另一種 ACP，討論範疇擴闊到生命及關係面向，
包括人際關係、健康、幸福感、晚期意願等等，並強調人所居住及
生活的地方與健康、幸福、照顧等有不可分割的關係；亦鼓勵不同
健康狀態的人與家人及照顧者討論個人的生命及照顧計劃，探索身
心社靈等需要，從而建立在地的支援網絡 15。

Compassionate
Community

人際
關係

晚期 
意願幸福感

健康

What  
Matters Most?
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在新政策框架下，為了促進社區支援病人及照顧者，政府支持志願
機構鼓勵社區人士討論 ACP 及生死教育；提昇公眾對晚期病人的需
要及資源的認識；又銳意推動地區醫療、照顧機構及志願團體向社
區組織、互助團體及照顧者提供支援，以及培訓義工，支援末期病
人及其家人。

未來，英國會將 ACP 培訓推廣到社區的照顧機構、院舍、長者屋等，
並透過志願組織及社會企業加強公眾教育及將 ACP 常態化，例如推
廣關懷社區、生死教育、ACP 數碼化等等。

ACP
生死教育

在英國，2005 年心智能力法為 ACP 訂立了討論框架，即提早討論當失去心智

能力時希望得到甚麼護理及治療的意願、可拒絕甚麼維生治療、及委託代理人

作財務及醫療決定。它促進了紓緩及晚期照顧政策的發展；

觀察重點

1

2

3

5

英國更將預設照顧計劃納入個人照顧及支援計劃內，讓病人可就著現在及未來

照顧、在失去及未失去心智能力時，與醫護、照顧者或家人討論個人化護理及

支援計劃的目標及意願；同時讓基層醫護及早辨識有不可逆轉疾病及病情惡化

的病人，轉介給紓緩照顧；

英國的基層醫療制度有利於國家向國民推行 ACP，討論範圍集中在治療及護理

部份。然而，基層醫護對 ACP 的認識參差、對何時啟動討論有不同理解、對

ACP 及 DNACPR 的記錄處理不善，以及在 COVID 19 時，面對時間及人力不足，

令醫患未能進行有效的 ACP 討論；

疫情後，英國政府及醫社界別更強調 ACP 是一個與病人建立關係及尊重病人

自主的過程；更在新政策框架下推動以關懷社區的進路，鼓勵志願團體在社區

推廣 ACP 及生死討論，討論範圍擴闊至整體生命、健康及照顧方面，促進病

人與家人及照顧者的在地連結；

最後，英國政府及醫社界別強調沒有一間機構可以提供所有支援，因此需要建

立制度統籌及動員不同類型的醫療機構、照顧機構聯結社區組織及互助團體，

以及訓練義工，為病人及照顧者提供晚期照顧服務。
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