香港社區組織協會

反對集中一間醫院進行肝移植服務
(2003年1月18日)

　　醫管局近日決定將兩間肝移植服務集中在瑪麗醫院處理，並聲稱是次決定是基於整體病人利益。但社協並不認同醫管局的決定，更認為是次決定妄顧病人利益。
　　香港患有乙型肝炎比率為十分一，遠比外國比例為高。當中四分一，即超過十七萬死於與乙型肝炎有關的病症，如肝硬化、肝癌等。其實這些病人中，有部份可以透過肝移植保存性命。據醫學專家估計，本港每年有需要進行200個肝移植手術，遠超現時一個肝移植隊伍可以承擔的數量。

另外，按國際情況顯示，平均每一個換肝中心只負責約三至四百萬人口，而個別大城市的換肝中心更只平均服務五十萬人口。香港人口接近七百萬，同時乙型肝炎帶菌情況嚴重，潛藏的肝移植需要超於其他乙型肝炎帶菌率低的國家，因此更加需要兩個中心進行移植手術。

　　至於醫管局建議將所有肝移植服務集中於瑪麗醫院處理根本不顧及醫院的負荷，隨時危及病人的生命。由於肝移植需要大量的醫護人員配合，又需要其他輔助技術人員協助，更需長時期佔用手術室。手術前後亦需要引用醫院資源，包括所項的檢驗儀器及深切治療設施等。換言之，換肝手術必須整間醫院的資源配合，才能完成。可見進行肝移醫院的負荷重大。如將全港肝移植手術集中在一間醫院處理，很可能癱瘓了醫院系統，不但影響換肝病人，更影響其他病人的安危。

　　若醫院正進行其他大型手術，大部份醫護人員難以抽身，突然間有垂死病人願意捐出肝臟，醫院便難以抽掉人手，應接進行肝移植手術。如無其他醫院承接珍貴肝臟，「棄肝事件」絕對有機會重演。同樣，如醫院正在進行肝移植手術，佔用了大量人手及物資，一旦該區發生嚴重事故，如嚴重車禍、爆炸大火等，一時間醫院的人力物力能否兼顧肝移植手術及各項緊急手術？在醫院負荷面臨警界線之際，病人生命便岌岌可危。

　　
醫管局曾聲言集中肝移植服務後，瑪麗醫院所獲的資源不比現在少。但卻沒有詳細及具體交待實在的安排，令病人十分質疑醫管局如何確保瑪麗醫院有足夠的資源處理全港的肝移植手術。被「奪肝」病人梁志明便是因為資源不足，如為他進行肝移植手術便會影響翌日三個大型心臟手術。如不處理資源問題，類似梁志明事件將於瑪麗醫院再發生，又或者影響了其他病人接受手術的情況。再者，以現時資源所限，十名輪候肝移植的病人中便有四名死亡，如瑪麗醫院不獲新增資源，只會拖長病人輪候時間，增加病人死亡率。

　　因此，社協要求醫管局盡快向公眾交待以下問題：
1. 有甚麼理據支持集中一間醫院進行肝移植服務？

2. 面對香港的肝移植需求，為何只設立一個肝移植中心？

3. 如何保證瑪麗醫院用於肝移植服務的資源不比現時瑪麗醫院及威爾斯醫院共同用於該服務的資源少？

4. 瑪麗醫院能否同時負荷肝移植手術及其他大型手術或緊急事故？

5. 如何「合併」兩個肝移植中心的手術隊伍？
6. 如何將威院輪候換肝的病人「合併」於瑪麗醫院的輪候隊伍中？
7. 過渡期間威院的屍肝及活肝的移植手術如何安排？

最後，社協重申反對集中一間醫院進行肝移植服務。社協認為應設立一個中央隊伍輪候屍肝，但維持兩間醫院進行肝移植服務。
二零零三年一月十八日

