
 

致：李家超先生，大紫荊勳賢，SBS，PDSM，PMSM 

香港特別行政區行政長官 

2026年 8月 3日 

有關《香港首個五年規劃》及《2026年施政報告》醫務衞生諮詢會之跟進建議 

一、 前言：戰略定位與總體願景 

「十五五」期間，國家堅持健康優先發展戰略，明確要求統籌謀劃、加緊推進

健康中國建設，確保 2035年目標取得決定性進展。《國民健康「十五五」規

劃》提出，到 2030年人均預期壽命達到 80歲，主要健康指標進入高收入國家

行列。 

香港作為國家特別行政區，醫療體系具備國際化水準、人均預期壽命全球領

先，理應在「健康中國」總體布局中發揮獨特作用。本會認為，香港醫療發展

必須將 「健康香港」建設全面納入「健康中國」總體布局，以「十五五」規劃

為行動綱領。香港醫療改革必須堅持以人民健康為中心，借鑑國家經驗，保留

自身優勢，不盲目複製歐美模式，保持戰略清醒與定力，走中國特色、香港優

勢的衛生健康發展之路。 

本會就物理治療在基層醫療中的角色與發展，提出以下政策建議。 

二、 以市民為中心：開放更多基層醫療入口 

（一）對接國家「15分鐘醫療衛生服務圈」目標 

根據《國民健康「十五五」規劃》，國家提出進一步健全城市社區衛生服務體

系，形成「15分鐘基本醫療衛生服務圈」 ，讓居民就近獲得基本醫療和公共衛

生服務。 

（二）香港現狀與問題 

目前市民進入基層醫療的入口單一，主要以地區康健中心、地區康健站及配對

的家庭醫生為主。雖然《2025年輔助醫療業（修訂）條例草案》容許物理治療

師在指定情況下免轉介提供服務，但實際操作存在以下問題： 



 

• 適用範圍過窄：首階段僅適用於腰背痛及退化性膝關節炎兩類病症； 

• 行政程序繁複，免轉介卡脖子：其他常見情況如外側足踝扭傷、網球肘

等；因需等待 9日醫生批准方可接受首診物理治療，面臨繁複行政措

施，延誤治療黃金期。  

（三）政策建議 

1. 借鑑三明醫改成功經驗，重構利益關係：以市民實際健康需求為核心優

化指引； 

2. 開放更多基層醫療入口：讓市民透過社區物理治療服務，盡早進入基層

醫療系統； 

3. 循序漸進擴大免轉介適用範圍：涵蓋常見肌肉骨骼問題及有早期症狀而

未形成病症的情況； 

4. 簡化物理治療免轉介流程：確保風險可控的前提下，避免因僵化行政手

段延誤治療。 

本會強調，為確保風險可控、循序漸進開放不同情況讓物理治療免轉介的顧慮

實屬合理，然而現有完善機制已能確保物理治療免轉介不會延誤病人治療。如

果顧慮本身與風險不相稱，則屬過慮，直接影響市民大眾接受物理治療的權

益。 

三、 對接國家戰略：強化兒童青少年全過程健康服務 

在「十五五」期間，國家圍繞 「生得安、育得好、長得健」 三大目標，強化兒

童健康「防、篩、診、治、康、管」系統連續服務，為兒童青少年提供從出生

到青春期的全過程健康服務。國家已實施兒童青少年「五健」促進行動，針對

超重肥胖、近視、心理健康、脊柱側彎、齲齒等突出健康問題，推動多病同防

共管。香港應積極對接，充分發揮物理治療專業在兒童健康領域的獨特優勢。 

（一）生得安：強化母嬰安全保障 

國家提出健全覆蓋婚前、孕前、產前、新生兒各階段的防治鏈條。本會建議： 



 

• 基層醫療署聯同地區康健中心及基層醫療共同治理網絡，安排物理治療

師為產婦提供產前運動指導（協助孕婦更容易生產）及產後運動康復服

務； 

• 將物理治療納入母嬰健康服務鏈條，在產前及產後為母嬰提供更多專業

支援。 

（二）育得好：夯實兒童早期發展基礎 

國家提出由基層醫療衛生機構定期免費為 0-6歲兒童開展體格檢查、發育評

估、疫苗接種和健康指導服務。本會建議： 

• 基層醫療署聯同地區康健中心及跨基層醫療共同治理網絡下的物理治療

師，定期為 0-6歲兒童提供體格檢查、發育評估和健康指導； 

• 充分發揮物理治療師在兒童體格發育評估方面的專業能力，做到 「早發

現、早介入、早治療」 。 

（三）長得健：促進兒童青少年身心健康 

國家明確實施兒童青少年體重、視力、心理、骨骼、口腔健康促進行動。本會

建議： 

• 推動「一校一物理治療師」理念，實現 18區全覆蓋； 

• 物理治療師因應兒童超重肥胖問題提供合適運動處方，增加戶外運動； 

• 物理治療師協助篩查全港學童脊柱側彎、扁平足等問題，並在校進行早

期治療，避免延誤治療黃金期； 

• 在校推動 「五健」融入學生日常學習和生活，納入學生體檢，指導家庭

培養健康生活方式，落實 「健康第一」理念。 

四、 善用物理治療人才：堅持「四中心一高地」戰略定位 

針對香港物理治療師人手問題，本會認為關鍵不在於單純增加學額，而在於善

用現有人才、優化配置結構。 

（一）現有人才概況 



 

目前全港約有 5,500名註冊物理治療師，人數大幅增長。其中約三至四成在私

人市場執業，即約 2,000名物理治療師活躍於社區。 

（二）政策建議 

1. 充分激活社區物理治療師力量：建議政府通過政策引導和資源配置，讓

這約 2,000名社區物理治療師承擔疾病預防、慢病管理、上門診治、安

寧療護等服務； 

2. 做好公私營協作：減少公共醫療資源浪費，同時避免人才向澳洲、歐美

等地外流； 

3. 強化跨專業協作：以市民為中心，構建物理治療與其他醫療專業的協作

機制。 

（三）參與全民健身：響應國家《全民健身計劃（2026-2030年）》 

國務院日前印發《全民健身計劃（2026-2030年）》，計劃提出，到 2030年，更

高水平的全民健身公共服務體系日益完善，每千人擁有社會體育指導員 3.3名

左右。傳統上，物理治療師一直被視為運動方面的專家及健身教練的導師，在

運動處方、體能訓練、傷患預防及康復等方面具備不可替代的專業權威。 

根據政府人力推算，2030年香港將有充裕的物理治療師可以服務社區。本會建

議： 

• 讓物理治療師貢獻香港及國家，推動全民健身與全民健康深度融合； 

• 充分發揮物理治療師在運動處方及體適能指導方面的專業優勢，為不同

年齡和健康狀況的市民提供科學化、個性化的運動指導； 

• 配合國家「全民健身」戰略，將物理治療專業服務延伸至社區、學校、

職場等場景，實現從「治已病」到「防未病」的轉變。 

（四）深化中西醫協作：響應國家中醫藥「走出去」戰略 

國家推動中醫藥「走出去」的核心策略，是透過標準化、國際科研合作與政策

引導，推動中醫藥走向世界醫療體系。物理治療作為國際認可的醫療專業，可



 

以透過物理治療與中醫協作不同專病項目，讓世界認識中醫優勢。 

目前，中醫醫院的中風後治療及下腰痛等物理治療與中醫協作的專病項目，僅

限於在中醫醫院內進行。本會建議應將此協作模式推廣至社區層面。 

香港市民大眾普遍接受以物理治療處理以下專病項目，包括：面癱、關節頑

病、筋腱傷患、盆骨移位、椎間盤突出症等，物理治療在這些領域一直具備顯

著優勢。如果能 「強強聯手、借力打力」 ，將物理治療與中醫協作加大力度推

廣至社區層面，既能提升市民健康福祉，亦能配合國家核心策略，讓國際社會

透過物理治療這個「國際共通語言」，更直觀地認識中醫藥的臨床價值與療效優

勢。 

五、 築牢公共衛生防線：打擊無牌痛症中心 

（一）問題現狀 

政府正在分階段落實《私營醫療機構條例》（第 633章），但對於規管無牌痛症

中心仍存在很大漏洞： 

• 消委會 2021至 2023年接獲 132宗與痛症中心相關投訴，數字持續上

升； 

• 2015年發生市民於無牌痛症中心（鉅泰通絡理療中心）接受電療死亡事

件； 

• 現行法例存在灰色地帶，執法部門難以有效取締。 

（二）政策建議 

1. 推動跨部門協作：研究立法規管痛症中心營運標準； 

2. 加強執法力度：明確界定痛症中心的法律定位和監管主體； 

3. 完善投訴及監察機制：保障市民安全，築牢公共衛生防線。 

六、 總結與呼籲 

「十五五」時期是健康中國建設的關鍵階段，亦是香港醫療體系改革的戰略機

遇期。本會懇請特區政府： 



 

1. 將「健康香港」建設全面納入「健康中國」總體布局，對接國家「十五

五」規劃的戰略部署； 

2. 簡化物理治療免轉介流程、擴大適用範圍，真正讓市民享受到「早發

現、早介入、早治療」的基層醫療服務； 

3. 積極對接國家兒童健康戰略，推動「一校一物理治療師」，強化兒童青少

年全過程健康服務； 

4. 積極響應國家《全民健身計劃》 ，善用物理治療師的運動專業知識，推

動全民健身與全民健康深度融合； 

5. 深化物理治療與中醫協作，將協作專病項目由中醫醫院推廣至社區，配

合國家中醫藥「走出去」戰略； 

6. 加強規管無牌痛症中心，保障市民就醫安全； 

7. 善用現有物理治療人才，充分激活社區物理治療師力量，避免人才外

流，為「健康香港」建設提供堅實的人力支撐。 

本會期待與特區政府攜手合作，共同推動香港物理治療及基層醫療發展，為實

現 「健康中國 2035」 願景貢獻香港力量。 

 

耑此奉達，盼予垂注。 

 

 

香港物理治療師協會會長 

歐陽健 謹啟 

 



 

 


