香港社區組織協會　病人權益協會

沙士康復者對康復跟進立場書
(2003年11月2日)

十月二日政府委任的專家委員會發表報告至今已一個月，期間雖然社會各界均作出多番批評，但政府及醫管局卻遲遲仍未完善康復跟進及善後工作。影響所及，令1456名沙士康復者及人數未明的誤診者未能得到適切的治療。有見及此，本會聯同沙士康復者代表舉行記者會，目的為指出康復者面對的各樣問題、現有醫療康復跟進問題、政府恩恤經濟援助金問題、及康復者的要求。
（1） 沙士康復者面對問題

生理方面：失眠、氣促、心悸、注意力減低、記憶力衰退、感官減弱、肺功能減弱、身體機能衰退、骨痛（頸骨、脊骨、手臂骨骼、大腿骨骼等位置）、骨腱退化、骨質疏鬆、骨枯（包括髖關節、肩膊、膝蓋等位置）；
心理方面：擔心病情發展、焦慮、脾氣暴躁、遭受歧視、工作上承受壓力等；
經濟方面：損害工作能力、失業、難以支付醫療開支等。

（二）醫療康復跟進問題
1.
未有提供適時檢驗診斷

骨枯為沙士後遺症之一，前期病徵為骨痛，有些更全無徵兆，所以及早檢驗骨枯情況對預防骨枯惡化絕對有幫助。其實早於沙士期間，有醫生已向病人透露使用大劑量類固醇將影響骨骼，但疫症後的康復者治療跟進方面，卻沒有及早安排磁力共振檢驗康復者的骨骼狀況。

　　醫管局除未有主動安排檢驗外，有康復者早於五月已經向醫生提出有骨痛情況，但醫生卻一直沒有轉介作磁力共振檢驗，直至最近報導骨枯為沙士後遺症之一，有關醫院才作出安排。亦有康復者指出就算醫院有安排，亦要排期至年底甚或明年，未能及早檢驗以作預防。
　　另外，雖然中大賽馬會骨質疏鬆預防及治療中心承諾為所有沙士康復者提供檢驗，但只有威爾斯醫院的沙士康復者才可獲免費診斷，其他的卻要收取費用，而檢驗日期更是遙遙無期，甚或被拒絕檢驗。
2. 缺乏統一的康復治療計劃

現時沙士康復者分別於全港多間醫院進行跟進治療，但各間醫院做法不一，有些醫院主動聯絡康復者提供檢查，但有些卻在康復者要求下，才勉強安排各項檢驗；有些醫院進行磁力共振時是全身檢驗，但有些醫院卻只檢驗身體個別部份；有些醫生當知悉康復者出現骨枯情況，便立即批發病假，供應柺杖協助步行，並叮囑不可負擔重物，但有些卻仍舊讓康復者上班，並無特別告知應如何減慢骨枯惡化。另外，康復者指出每次覆診時均由不同醫生應診，影響診治效果。種種情況顯示醫管局並無統一康復治療計劃。
3.
醫療服務質素欠佳

有康復者指出曾多番向醫生提出身體各部份出現痛楚，但醫生並未注意問題，竟以「心理作用」回覆。當康復者檢驗報告出現不尋常情況，醫生指稱沙士為新病症，不知原因，但卻未有進一步嘗試了解問題成因，息除病人疑慮。
4.
未有配合其他專科或輔導專業協助
現時康復者多只於骨科覆診，但康復者的後遺症卻可能牽涉其他醫學專科，如神經科（感覺減弱）、胸肺科（肺功能受損）、內科（失眠、心悸）等，骨科醫生未必能了解其他專科的病徵。
　　另外，康復者除生理問題，心理方面亦需協助，但現時由醫務社工或臨床心理學家對康復者提供的輔導協助甚少。同時現時輔導服務更未處理康復者的家人的心理困擾。
5.
未有配合中醫藥治療

中醫藥對於沙士後遺症具臨床療效，如改善身體機能、骨痛情況、甚至改善骨枯等，但現時醫管局的康復治療中並沒有配合中醫藥作治療，康復者需自行前往公立中醫門診部求診。如康復者需接受針炙治療，更需要向私營中醫師求診，而針炙療程費用不菲，一般康復者難以承擔。
（三）政府恩恤經濟援助金問題
1.
援助金並非恩恤性質
政府於專家委員會報告公佈之前，對於受沙士影響者完全沒有任何慰問。最近擬設的恩恤經濟援助金，政府強調是表達人道關懷，但其實援助金並非恩恤性質。沙士苦主日後循民事途徑索償勝訴，所得賠償金額將會扣除恩恤金額，換言之援助金帶有賠償成份，並非無條件的恩恤金。另外，若政府發放的恩恤金額大於日後賠償金額，亦即代表索償人敗訴，政府可以追收有關款項及法律費用，變相逼令苦主放棄法律行動。
2.
接獲援助金後將喪失申請法援資格

現時援助金水平由十萬至五十萬不等，苦主一旦接受將超出申請法援資產限額。若喪失申請法援資格，沙士苦主手持數十萬亦未敢採取法律行動控告政府或醫管局。
3.
七千萬款項予康復者及誤診者並不足夠

恩恤經濟援助金中只預留七千萬予康復者及誤診者，撇除人數未明的誤診者，單以1456名康復者計算，每人只得約五萬元，根本不足以支付康復者日後各項醫療及日常生活的開支。
4.
對康復者審核準則未明
政府稱康復者必須通過醫生及社工審核才可計算批發款項，但審核準則如何則未有詳細交待，未知會否設下嚴格準則，減少獲得恩恤金的康復者人數。
（四）康復者要求
· 政府應成立「嚴重急性呼吸系統綜合症專責委員會」，負責統籌沙士信託基金及籌募款項、監察沙士康復者的跟進治療情況、資助沙士醫學研究工作、協調各有關部門如衛生署、社會署、醫管局、大學等對受沙士影響的市民的協助、教育社會不應歧視沙士康復者等工作。
· 醫管局應制定整體治療康復跟進計劃，包括：
－成立治療跟進小組，成員包括各有關專科醫生、臨床心理學家及社工，整體處理沙士康復者的生理及心理問題，並為有關家庭提供輔導；
－安排所有康復者立即進行磁力共振、骨質疏鬆等檢查，並於日後定期進行跟進檢驗；
－配合中醫藥治療沙士康復者；
－編配一名醫生負責一名康復者的覆診；
－與私營醫療界別合作提供檢驗及有關服務。

· 政府恩恤經濟援助金應無條件發放，不需在日後成功索償金額中扣回。
· 政府應立即讓康復者申請恩恤經濟援助金，並即時發放三萬元無條件恩恤金，再由專責部門審核身體狀況，按後遺症嚴重程度以後每月發放援助金。
· 恩恤經濟援助金若有不足，政府應立即向立法會財委會申請撥款，或向民間募捐。
· 勞工處及平機會必須貫徹執行職務，協助因沙士而遭僱主無理對待甚或解僱的僱員
· 康復跟進計劃及恩恤經濟援助金應包括誤診為沙士的病人。
· 法援署應豁免沙士索償申請者的資產審核。
