香港社區組織協會 民權法律中心

回應《在香港引入預設醫療指示概念諮詢文件》意見書


為回應法律改革委員會早年發出有關《醫療上的代作決定及預設醫療指示》報告書的建議，特區政府發出《在香港引入預設醫療指示概念諮詢文件》，就在本港引入預設醫療指示進行公眾諮詢。作為關注病人權益及基本人權的民間組織，本會大體上贊成本港引入預設醫療指示的概念，引入預設醫療指示的目的是促進病人的自決權，容讓任何人在未達致不能自行作決定時，及早明確地表達個人的意願及決定，體現個人的自決權利。
然而，在具體推廣、執行和應用上，有關概念亦必須考慮到現存立法及社會公眾接受程度，為此，本會建議將分述如下：
1. 根據現行法例，香港現時並無法例或案例訂明預設醫療指示的法律地位，然而，在具體執行中，現行的《香港註冊醫生的專業守則》及自決原則，亦已規定醫生需尊重病人的意願(但並不等同於安樂死)。由於公眾對預設醫療指示概念極為陌生，不少人甚至誤以為預設醫療指示等同安樂死(即直接並有意地使一個人死去，作為提供的醫療護理的一部份)，而且社會對於應否全面性確立預設醫療指示制度存有極大爭議，因此，本會同意在公眾尚未深入認識有關問題及取得共識前，現階段暫時並不適宜展開立法工作。
2. 本會贊成本港應引入預設醫療指示的概念，並只在三類情況，即「病情到了末期」，或「陷於不可逆轉的昏迷」，或「處於持續植物人的身體狀況」下才生效。然而，由於醫療不斷發展（例如最近有外國醫療機構發現可以透過放射影像，與被診斷為持續植物人的病人溝通），所以必須定期檢討對以上三類情況的定義及界定準則，以保障作出預設醫療指示的人士不會在仍有機會接受有效治療的情況下，提早執行預設醫療指示以完結生命。
3. 由於預設醫療指示屬個人面對「病情到了末期」，或「陷於不可逆轉的昏迷」，或「處於持續植物人的身體狀況」時的是否接受治療的預先決定，完全屬個人決定。政府並沒有必要大力廣泛提倡市民訂立預設醫療指示，然而，為加深公眾對有關問題的概念認識，以及了解作出指示前需要考慮的因素等，容讓市民大眾對計劃有更深刻透徹的認識十分重要。對於希望作出預設醫療指示的市民，指示亦可應用作為臨終護理的一部分。
4. 本會憂慮，作出預設醫療指示的人士不一定對預期的身體狀況及拒絕接受的治療方式有全面的認知，因此未能在全面認知下作出指示。儘管醫護人員強調已對當事人作出全面解釋，但亦未能保證當事人全然明白有關內容。
5. 由於預設醫療指示涉及人命安排且生死尤關，因此，在作出指示的過程中，當事人理應獲提供充份的資訊及知識，以作出最適當的決定。另外，當事人亦應獲提供充份的資訊，告知可因應醫療技術的最新發展，有權不時修改其預設醫療指示，以符合其個人最終意願。
6. 除預設醫療指示，本會亦贊成香港引入預定臨終照顧計劃的概念，容讓市民在面對有關情況前能預定臨終照顧計劃，作出更好的安排。雖然有關臨終問題屬社會忌諱的話題，但由於每個人日後均會面對死亡，因此，預定臨終照顧計劃會有助病人列出自己的需要。
7. 為確保市民能在考慮各種因素後，理性地作出最符合個人意願而訂立預設醫療指示及預定臨終照顧計劃的決定，本會建議應設立一監管機制(例如：監管預設醫療指示及預定臨終照顧計劃辦公室)，為市民提供全面的法律及醫療諮詢。
8. 就附件C的資料而言，本會認為在公眾資料冊上須強調預設醫療指示的重要性及其深遠影響，並同時教育公眾應不時因應醫療技術的發展，與醫療專業人士商討是否需要修訂有關指示。
9. 就附件B的資料而言，這些指引宜提供予醫療專業及法律專業一般使用，如若頒布，則應先行交由各法律專業、醫療專業監管機構及前線人員討論，先行理順與現行各專業守則的規定，並在各專業界別(例如：法律專業人士、醫護人員、社工、教師等)內提供教育簡介活動，再向公眾推行。
10. 本會同意為加強對醫療專業人士的支援，有需要就處理預設醫療指示的程序事宜擬訂指引(例如：為預設醫療指示作見證、評估預設醫療指示是否有效、評估有關人士的精神行為能力、對處於植物人或昏迷狀況的人所給予的治療，以及基本護理的準則等)。同時，當局亦應為法律專業在預設醫療指示方面提供指引或其他工具(例如向有意作出、更改或撤銷預設醫療指示的病人提供意見、提供意見的內容、以及紀錄病人的價值觀、取向及意見)。
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