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醫療資源分配 
 
考腦筋   分配資源點至啱？ 
 
題目一：你先定我先？ 
假設有一項手術可醫治一種嚴重的疾病，但由於醫療資源有限，只能醫

治 10 個病人，但現時有 20 個病患者。若你有決定權，你會怎樣去決定

誰可先得到治療？ 
 
你認為以下的想法正確嗎？ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
應該如何決定誰可先得到治療？ 

正確的考慮因素 不正確的考慮因素 
 治療成效 / 成功率  
 接受治療後的生活質素 

× 年齡 
× 社會地位 / 貢獻 

病人嘅生活質素好重要，

若果佢接受手術後，活動

能力重衰過未接受治療嗰

陣，不如唔好做手術。 

當然係先俾較年輕嗰

啲，因為佢哋可以有

長啲命。 

應該考慮治療

嘅成功率。 

邊 個 地 位 高

啲、對社會有

多啲貢獻，就

俾邊個先。 
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題目二： 誰人來定？怎樣去定？ 
由於醫療資源有限，訂立分配的優先次序是無可避免。但誰可作出決

定？而在決定的過程中，要考慮什麼因素？ 
正確的做法 不正確的做法 

 了解病者意願 
 鼓勵病者及其家人向醫生了解病情 
 視乎治療成效 / 成功率、接受治療後的生活

質素及個別需要等因素，病者、家人及醫

生可共同商討，為病者作出最適合的安排 

× 個別人士自行決定 
(如醫生、醫院管理

層、政府官員) 

 
題目三： 生活質素 VS  延長生命 
假設有一名 75 歲的長者不幸患上末期癌症，你認為他應該怎樣處理？ 
 
(1)  接受入侵性治療如插胃喉及靜脈注射等，以延長生命。但這些治療

會令病者增加痛楚；抑或 
(2)  接受紓緩性的治療，雖不可延長生命，但可減輕痛楚、紓緩不適。 
 
你認為誰的想法較為可取？ 

家人一 家人二 
 若不為他治療，會被親戚指責

我不孝順。 
 生命可貴，無論點辛苦，都要

活多一日得一日。 

 治 療 過 程 好 辛 苦 ， 與 其 受 折

磨，不如珍惜這段最後歲月，

好好照顧他，令他開開心心多

活一段短時間。 
 
建議： 

 了解病者意願 
 病者、家人及醫生共同商量，作出最適合病者的安排，令他有生之年

活得舒適，渡過有質素的晚期生命 
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