
《維持生命治療的預作決定條例草案》的內容簡介

第一期
紓緩及晚期照顧服務資訊

�� 訂立者在訂立當刻須為年滿十八歲
的成年人以及有精神能力作出決定

如何訂立預設醫療指示？ 如何撤銷預設醫療指示？

�� 訂立者簽署指示並填寫日期

(醫院管理局文件(4))

�� 預設醫療指示須已書面形式訂立，
所有指令能夠清晰呈示

(可使用標準表格)

�� 訂立者須在見證人在場下簽
署，兩位見證人不得為利益攸
關者，其中一位須為註冊醫生

醫生要解釋指示
的性質和影響及
確定訂立者當時
的精神能力

以書面方式撤銷指示

在最少一名成年的見證人在場
下，以口頭等方式撤銷指示

預設醫療指示無效情況：

若指示為放棄基本護理或施以醫療
輔助結束生命行為 (被視為安樂死)

預設醫療指示適用(生效)情況�
� 訂立者無精神能力就維持生命

治療作決定；�
� 符合該指令的指明先決條件

預設醫療指示是一份由訂立人自主訂立的指令文書。

當訂立人無精神能力就維持生命治療作決定，而他的身體或病情到了
指令的列明的狀況， 則不得對他施以該指令指明的維持生命治療。


訂立另一份預設醫療指示

訂立者在有精神能力的情況下，

或

或

或

使用非標準表格必須符合上述的

四大訂立條件。


標準表格中則包括三種預先指明狀況及
可指明在這些疾病下拒絕的維生治療。


補充：

政府同時會修訂《精神健

康條例》( 第 136 章 )及《消
防條例》( 第 95 章 )，


消除條例中與預設醫療指
示的矛盾之處

預先指明狀況�
�� 病情到了末�
�� 持續植物人狀況或不可逆轉
的昏迷狀�

�� 其他晚期不可逆轉的生存受
限疾病

*以上內容為草案簡短的重點提要，詳細內容請參閱條例草案(1)(2)(3)。

訂立者，或某成年人在訂立者在場並
在其指示下以任何方式銷毀該份指示

醫生要決定：

立法目的：為預設醫療指示及不作心肺復甦術命令設立法律框架以保障個人選擇及施救者

原則：

「慎入易出」



第一類：

在預設醫療指示中註明不作心肺復甦
術的病人，醫生可根據病人的臨床需
要另行發出不作心肺復甦術命令

如何訂立不作心肺復甦術命令？ 如何撤銷不作心肺復甦術命令？

第二類：

醫生可根據臨床需要，為無精神能力
及未滿十八歲的未成年病人簽發命令

須由兩名非利益攸關的註
冊醫生(其中一位須為專科
醫生)一同使用訂明表格簽
發，第二類命令須加上一
位責任人的副簽。

注意事項�
� 須使用法定表格簽�
� 命令只在效力期內有效

由兩名註冊醫生(其中一位為專科醫
生)，在命令失效時將每一頁的內容劃

掉並簽署

若該命令是在病人未成年或無精神能力
下訂立，則在他到十八歲或恢復精神能

力時，命令便會失效

若該命令是按病人的預設醫療指示所簽
發，則在病人撤銷該預設醫療指示時，
不作心肺復甦術命令會一併失效

根據《消防條例》( 第 95 章 )的修訂，隸屬於消防處的救護員目前只接受有效
的不作心肺復甦術命令，並不接受預設醫療指示。因此，若末期病人希望在醫
院以外的地方避免救護員施行心肺復甦術，仍須訂立不作心肺復甦術命令。

注意：考慮到不作心肺復甦術命
令實際執行時分秒必爭，政府並
沒有計劃將此命令加入未來的電

子系統。

心肺復甦術是上述提到維持生命治療的一種，用以恢復或維持該待援者的重要器官
的血液循環及氧氣供應。醫生會根據病人的臨床需要發出不作心肺復甦術命令。

*以上內容為草案簡短的重點提要，詳細內容請參閱條例草案(1)(2)(3)。

修例後，訂立者可將預設醫療指
示的副本掃瞄到電子系統作儲
存，及賦予預設醫療指示的電子
紀錄與正本同等的法律地位





在公眾諮詢階段，曾有
不少市民提出希望使用
電子紀錄系統(5)，草案
也有在電子交易條例的

修訂上作出回應

政府亦研究全面的電子系統，往
後可供訂立和撤銷預設醫療指示







政府同時修訂《死因裁判官條例》（第504章）和《生死登記條例》（第174章）：

在安老院舍 (護養院除外)或殘疾院舍離世的死亡個案，若滿足到以下條件，便無須向
死因裁判官報告，移除了院舍離世在法律上面對的障礙。

現時在家離世在香港經已合法，與上述院舍離世的條件相約


*以上內容為草案簡短的重點提要，詳細內容請參閱條例草案(1)(2)(3)。

�� 死者死前被
醫生診斷罹
患末期疾病

�� 死者的死因
證明書上所
載死因屬     
自然原因

�� 在死前的14日內
的患病期間得
到某註冊西醫
的診治

修例可讓末期病人可以更容易選擇在居處離世。但有社福界
持份者表示，他們對於院舍離世的執行有著不同的擔憂：


�� 部分院舍設備/空間不足：

部分院舍欠缺「安寧房」，供長者離世

的獨立房間，亦缺乏基本醫療儀器(6)

�� 院舍同工抗拒：

安老院舍的同工有機會對接觸遺體等離
世相關的敏感工作感到不適應，這些都

不是他們預想的工作內容

�� 遺體存放/運送：

院舍離世未有一套清晰的流程，遺體有時候需要存
放在院舍一段較長的時間，院舍有沒有地方暫放遺
體？加上不清楚靈車進出等服務的安排？



社會各界對《維持生命治療的預作決定條例草案》的疑問

自展開公眾諮詢及推出草案，社會不同持份者都表達過不同的意見以及疑問：

問題一：公眾可以在哪裡訂立預設醫療指示？

問題三：如何讓醫護人員及施救者知悉病人已作出預設醫療指示及

不作心肺復甦術命令？

私人市場情況：

現時未清楚哪些私家診所及
非牟利機構有提供設立預設
醫療指示的服務，


而且相信提供這類服務的收
費有可能比醫管局收費更高

延伸問題：私家醫生簽發的指示會否被醫管局醫院接納並紀錄在公營醫院的系統中？(9)

然而：

醫管局發出的預設醫療指示
會紀錄在醫院內的病人紀錄
內作儲存，將來亦有電子系
統供醫生查閱。

但不作心肺復
甦術命令將來
不會上載至電
子系統。

根據草案的規定�
�� 醫療人員一般需要
在看到該指示的圓
效文本(正本)後才知
悉有關指�

�� 但施救者無責任搜
尋病患身上有沒有
相關指示

問題二：甚麼時候才能訂立不作心肺復甦術命令？

醫管局情況：

醫管局的公開資料表明指示主要用於患有嚴重晚期不
可逆轉疾病的病人(4)。有非末期病人表示公立醫院醫
生不願意為他作見證(8)，有持分者擔心醫管局醫生不
傾向為例如患有不可逆轉病的非末期患者作見證(7)。 

因此，訂立指示的渠道仍未清楚。

若病人只訂立預設
醫療指示，出院後
在醫院以外有生命
危險時，救護員仍
會如常急救

但不作心肺復甦術命令並不可隨時發出，
醫生須根據病人的臨床需要簽發，一般需
要確定病人罹患末期或晚期不可逆轉疾病

時方會發出。

不作心肺復甦術命令

預設醫療指示

訂立者須與家人/照
顧者有良好溝通，讓
他們知悉指示的存在
及文件的儲放位置，
或準備隨身攜帶，用
作識別的文件袋，讓
醫院外的醫療人員適
時知悉指令。

法例訂明其中一位見證人須為註冊西醫，原則上醫管局
轄下的醫院及私家診所都可以為市民提供服務。



B.社工：我們的醫療知識不足，有
些講解病況的角色必須交回醫生。

A.社工：我們可以推廣預設醫療指示，
增加病患對此的認識，甚至與我們的服
務使用者討論預設照顧計畫(10)。

根據一些病人分享的經歷，不是每
一位醫護都認識預設醫療指示，開
啟討論(9)，政府及醫管局要怎樣為

醫護提供足夠的培訓？

香港的醫療資源緊絀，即使醫護有相
關知識，又有沒有足夠時間向病人解

釋指示的性質及影響？(6)



問題五(一)：由於家人需要知悉病人的意願，以減少將來對病人意願有
所曲解及質疑，因此政府期望病人先完成預設照顧計畫，再訂立預設醫
療指示。究竟社區不同持份者有甚麼角色呢？

問題五(二)：社會工作者在推廣預設照顧計畫及預設醫療指示又扮演
甚麼角色？

問題六(延伸問題)：

在推廣工作上，未來政府會加強生死教育，那麼生死教育該涵蓋甚麼範疇？

請留意下一期：「預設照顧計畫」

       C. NGO醫生：

       預設醫療指示與個人病況無關，而是一
些特定的健康情境。只要接受培訓，沒有醫
療背景也可以向公眾解說。此外，在簽發指
示之前，需要與病人及家屬的協調和溝通工

作，有醫社合作才能成事。

問題四：醫護對預設醫療指示有沒有足夠的認識及有沒有時間與
病人商討預設醫療指示？

社區持份者

� 地區家庭醫�
� 地區康健中�
� 宗教團�
� 社會服務機�
� 長者鄰舍中心


� 大�
� 病人組�
� 安老及殘疾院�
� 關愛�
� 社創機�
� . . . 

社區可能

需要的角色...

直接提供

照顧服務


生命教育


培訓
 轉介

討論

預設照顧計畫

推廣

預設醫療指示
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