香港社區組織協會
奪肝事件記者會

(2004年2月15日)
醫管局歪曲事實　欠梁志明一個肝

　　原於2002年9月10日於威院進行換肝手術的病人梁志明因不滿院方以資源為由拒絕為他進行手術，2003年1月9日到申訴署投訴威院行政失當，以致被剝奪肝臟移植機會（見附件一）。申訴署於同年12月30日完成報告，羅列醫管局對事件的解釋，及對事件的評論，最後得出結論為：「這宗投訴雖不成立，但醫管局實有行政失當。」對申訴署的報告，梁志明感到失望，但就醫管局提出的回答，梁志明更感不盡不實，於是透過不同途徑尋找有關資料，並於是次記者會內公開。

（一）申訴署報告撮要

首先本會現將報告全文公開（見附件二），並列出報告內重要資料如下：

1. 背景資料
#9
威院自1990開始提供換肝服務。這項服務得不到醫管局的撥款資助。……近年，心臟手術（醫管局資助項目）及換肝手術（非醫管局資助項目）不斷增加，……兩項手術均需要的灌流技師服務為甚。

#10
威院共有三位灌流技師…...。[2002]年三月，灌流技師去信外科部門主管CA van Hasselt教授，提出他們因工作量不斷增加、工時過長及人手不足種種問題而遇到的困難。[2002]年六月，灌流技師再次去信外科主管表示，對不斷增加的心臟手術及換肝手術的需求，感到身心疲累及無法應付，要求他正視問題，否則將會對病人構成危險。
#11
有見及此，外科主管認為，為保障病人的安全，換肝手術應限制至每月一完，以減少對灌流技師的需求。

#12
後來，因傳媒披露……取消了上段所述的換肝手術數目限制……須充份考慮其他的主要服務配套，及須先取得外科主管或其他指定代表的批准。

2. 中止換肝手術的原因

#17
外科主管在事發當日下午五時許……進行「全面評估」，得悉以下情況：

(a) ……移植組其中兩名核心成員剛於兩天前進行了一項歷時十多小時的換肝手術，……繼而在九月十日進行了一項複雜手術……。

(b) 當時未有足夠的灌流技師支援。……其中一位已在當日下午五時下班，並已安排在翌日早上八時協助進行三宗心臟手術；另一位正在病房工作，當值時間由當日下午二時至十時；第三位亦已在當日下什四時三十分下班，經聯絡後表示當時無法返回醫院。

(c) 假如在當日晚上進行換肝手術，則最少有五宗原安排於翌日進行的其他手術，可能需要延期，而受影響的包括三名情況危急的心臟病人。
#18
外科主管……不批准進行換肝手術，而把肝臟轉送瑪麗醫院。

3. 申訴署評論不進行手術的決定
#28
……對於如何評估移植組成員的體力是否足以應付手術，以及動員什麼醫療輔助人員，均屬外科主管的專業判斷。

#30
……[申訴]署不能作出結論，認為該決定屬行政失當。

4. 申訴署評論通知投訴人入院的做法
#32
……[申訴]署認為，是否必須完成「全面評估」後才通知病人入院，應視乎實際情況作彈性處理。

#33
……應向病人解釋，在甚麼情況下換肝手術未必能進行，讓病人有心理準備而不存過高期望。
5. 申訴署評論沒有即時把不進手術的決定告知投訴人
#34
……威院在當日大約下午七時已決定不進行手術，卻直至十時許才通知投訴人……

#35
……是由於徐醫生與外科主管在此事上的看法不同所引致的…..

#36
[申訴]署認為，徐醫生是希望盡力為病人爭取肝臟移植的機會，但不果；於是三小時後才告知投訴人有關決定，此亦實不幸。

6. 結論

#39
在此次事件中，投訴人之沒有得到肝臟移植手術……是一個醫療專業決定，並不是行政事宜，[申訴]署無權置喙。

#40
然而，在事件中，醫管局及威院確有不足之處。首先，醫管局一方面該威院提供肝臟移植服務，但又沒有提供資助，或與香港中文大學作出完善的安排，令此項服務有足夠的人手及資源配套。

#41
此外，威院內就肝臟移植服務的協調明顯不足。……投訴人在威院內部尚未能有適當安排時被通知入院，但沒有被告知手術未必成事。
#42
從病人的角度來看，若在醫院通知病人入院前，已成功協調了院內的醫療、技術支援、行政等考慮，則是更理想的做法。

因以上理據，申訴署最終得出：「這宗投訴雖不成立，但醫院管理局實有行政失當」的結語。
（二）對申訴署報告的回應

本會理解申訴署未能就醫療專業決定作出行政失當的判斷。但就取消手術的決定是否合理，將於下文詳細辯解。但對申訴署個別的意見，本會認為需在此作出澄清。

首先，申訴署報告第41段指「投訴人在威院內部尚未能有適當安排時被通知入院，但沒有被告知手術未必成事。」，但在過去，不進行手術主要原因均為醫學理由，如捐贈肝臟人士不合適、所捐贈的肝臟不合適或於開腹後發現病人腹部有腫瘤等，而因行政問題而取消手術，根本沒有先例，所以申訴署的結論似乎並不合理。（見附件三第7段及第10段）
另外，申訴署報告第76段指「因資源問題，灌流技師的支援不足並沒有改變，而醫管局高層亦沒有下達指令取消每月一宗的「手術」額，因此，該「手術額」實質上是仍然存在的。」但根本外科部發出的通告（見附件四），手術額確實已經不存在。同時，威院於2002年12月1日及12月3日一個月內均進行了兩次換肝手術，證明配額是不存在的。（見附件五第4段，及附件六）因此，是否於一個月內進行多於一次的換肝手術全取決於外科主管的決定。
（三）外科主管無理取消梁志明換肝手術
根據本會所搜集得的資料顯示，外科主管尹懷信教授就申訴署調查所作出取消手術理由是不能成立的。現詳述如下：

1. 移植組其中兩位成員未有充分時間休息

附件三第2段表明：「雖然病歷紀錄中該兩項手術的確歷時十多小時，但其實移植組的兩名核心成員只是參與了該兩項手術的其中一部份。……在進行該兩項手術的途中，[兩名核心成員]有時間中途休息，……並不十分疲憊，……有足夠體力及精神應付之後為[梁志明]安排了的肝臟移植手術。」可見外科主管的決定有誤。
2. 缺乏灌流技師支援

附件三第3段說明：「每一天都會有一位灌流技師當值......負責所有心臟科的緊急手術及肝臟移植手術。……如有需要，灌流技師都會超時工作。……當值的灌流技師（即於病房工作的一位）是清楚知道他會於該日所進行的肝臟移植手術中作出支援，他亦已作出所有準備。
「第二天的三宗心臟科手術其實已安排由另外一位灌流技師負責（即於當日已下班的一位）。外科部亦有一位見習灌流技師可作出適當支援。

「而第三位灌流技師雖然表示當時無法返回醫院，他沒有表示不可於稍後時間返醫院協助其他灌流技師。他亦沒有表示他翌日不會如常上班。」
　　
由此可見，外科主管的此項理據未能成立。
3. 取消已安排於翌日進行的手術可能影響其他病人（尤其三個心臟病人）

附件三第1段稱：「
只會影響兩項非緊急手術（一項膽囊切除手術及一項封閉迴腸造口的手術）；對於翌日三個心臟病人的手術，如上述已交由一位灌流技師負責，根本不會受到影響。（見附件七）可見外科主管並非說出事實真相。
　　 因此，可以總結外科主管經醫管局回覆申訴署的理據根本是歪曲事實，外科主管是無理取消該次換肝手術。醫管局有欠梁志明公道，欠梁志明一個肝臟。
（四）梁志明爭取行動

就奪肝事件，梁志明曾與醫管局會面，詳情如下：

2003年1月17日
與立法會議員劉江華會見醫管局主席梁智鴻及專業及公共事務總監高永文，承諾無論威院或瑪麗醫院，只要首個可供移植的肝臟，都應提供予梁志明。
於3月17日及6月9日
高永文的覆信均否認以上承諾。

於8月29日及9月19日
梁智鴻的覆信，更指因屍肝輪候名冊已統一，會按輪候機制定出梁志明的輪候次序，並不會以行政指令讓梁志明首獲肝移植機會。

　　另外，於2003年12月12日舉行的立法會申訴部個案會議亦議員要求醫管局盡快為梁志明進行換肝手術，但醫管局至今仍未有正面回覆。醫管局根本未有協助梁志明盡快獲得換肝機會，以致令梁志明身體情況日益嚴重。（見附件八）其情況連天主教香港區主教陳日君也表關注，並於2004年1月5日，代為致函梁智鴻，要求破格挽救梁志明的生命。（見附件九）
（五）現有輪候機制對梁志明不公平之處
本會重申，梁志明是被無理剝奪換肝機會，因此醫管局欠他一個肝，應盡快補償錯失，以免病人喪失生命。
另外，梁志明於中央輪候機制成立前已應可以獲得肝臟，根據外國經驗，若更改輪候機制，應以祖父原則（Grandfather Rule）處理，即先處理舊有個案，才統一輪候次序。
同時，現有中央輪候機制未有考慮梁志明的特殊情況。（見附件十）梁志明於2002年3月開始服食「拉米夫丁」（Lamivudine），因而令檢驗後所得出的指數減低，所以量度出的數額並非反映真實嚴重情況。同時梁志明於去年12月因肝炎病毒變種，需服用另一種新的藥物「阿得福偉」（Adefovir），但新藥物仍未能抑壓病毒變種情況，此情況亦根本未能在輪候機制中反映。如梁志明與其他病人一同不服用藥物而驗血，可能數值比其他病人為高。梁志明的門靜脈原全栓塞，上腔大靜脈收窄，更令可能進行手術時變得極複雜。若再不進行手術，隨時會有生命危險。
（六）跟進行動
本會將協助梁志明去信醫管局行政總裁何兆煒、衛生福利及食物局局長楊永強、及行政長官董建華，要求協助拯救梁志明性命。（見附件十一）
另外，由於申訴署報告亦有指出行政失當之處，本會將於下星期與律師及大律師商討就梁志明事件所可以採取的法律行動，包括循司法覆核或行政失誤引起損失，向醫管局討回公道。

最後，梁志明亦不排除採取更激烈的爭取行動，爭取生存機會。

二零零四年二月十五日
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