
 1

香香香香港港港港真的只需要一個肝臟移植中心嗎真的只需要一個肝臟移植中心嗎真的只需要一個肝臟移植中心嗎真的只需要一個肝臟移植中心嗎？？？？ 

查錫我 

香港民生醫療關注組召集人 

引言引言引言引言 

 

    自從醫管局決定關閉威爾斯親王醫院肝臟移植中心，及梁志

明事件曝光之後，引來社會的強烈反響，大部分立法會議員和輿論均反

對醫管局的決定，並批評其處理梁志明事件的手法。反觀醫管局高層卻

不斷為他們的決策和做法辯解。可惜，他們心裏只是為了開脫，結果只

把整個事件弄得撲朔迷離，令人不明所以。本文目的是希望透過理性分

析，把被顛倒的和混淆的事實，加以釐清，好讓全港市民作判斷。 

 

背景背景背景背景 

  

    肝臟移植是一項極為複雜的手術。大約一九九一年開始，香

港大學及香港中文大學醫學院才分別在其教學醫院（即瑪麗醫院和威爾

斯親王醫院）著手研究移植手術。對兩院來說，此乃一項科研項目。直

到一九九七至九八年左右，醫管局正式為瑪麗醫院每一宗肝臟移植手術

提供三十八萬元的資助。但威院方面，醫管局至今從未提供任何資助，

肝臟移植手術要倚靠中文大學撥款才得以進行。故此，瑪麗醫院換肝之

個案比威院為多。前者每年有四十多宗個案，而後者則只有十多宗個案。
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醫管局厚此薄彼，造成這項不公平的比賽。無論如何，兩所大學各自進

行肝臟移植手術，進行良性競爭，實在無可厚非。 

     

    可是，二○○二年六月發生的一件事，可能就是導致醫管局

決定關閉威爾斯親王醫院肝臟移植中心的遠因。當時，前任東聯網總監

張明仁教授發出通告，說明威院在配額制度下，每月只可進行一宗肝臟

移植手術，一年不能進行超個十宗手術，但並無說明設立配額制度的原

因。指令發出後不久，一名死者捐出肝臟，當時瑪麗醫院之換肝小組剛

完成一項肝臟移植手術，無法即時再進行另一項移植手術。而威院在該

月已進行一項移植手術，按醫管局規定，在該月內不能再進行肝臟移植

手術。該小組於是要求院方批准進行多一次移植手術，結果被拒，平白

浪費了那個肝臟。 

     

   大約兩個月後，有記者知悉此事，並找到中大醫學院院長鍾

尚志教授，而鍾院長則指示徐家強教授回答記者。徐教授如實交代當晚

威院肝移植小組已作好準備進行換肝，但最終因配額理由未能進行。事

件令社會人士嘩然，並質疑配額制度。不久，楊永強局長在立法會公開

向市民道歉，其本人亦認同配額制度並不合理，並謂會取消此配額制度。

張明仁教授為此負起全部責而辭職離去。事實上，要負起全責的應該是

醫管局行政總監何兆煒醫生和副總監高永文醫生，因為配額制度的訂立
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和推行必須經過他倆的批准，才能實施，事發之後，他們兩位卻躲在後

面，置身事外！我們以為醫管局經此事後會亡羊補牢，讓威院可以不再

受配額制度所限，從此可以進行多一點肝移植手術。豈知二零零三年年

初，醫管局突然對外宣布，決定把兩所醫院的肝臟移植中心合併。事前

完全沒有諮詢威院的肝臟移植專家和病人組織。 

      

    在醫管局公布其決定之翌日，港大的范上達教授隨即向傳媒

表明，港大絕不可能接收中大的教授。換言之，醫管局並非合併兩所肝

臟移植中心，而是要把威院經過多年研究所獲得的寶貴經驗和技術，一

筆勾銷，關閉了事。 

 

醫管局關閉威院肝臟移植中心的理據醫管局關閉威院肝臟移植中心的理據醫管局關閉威院肝臟移植中心的理據醫管局關閉威院肝臟移植中心的理據 

  

    醫管局就其關閉威院肝臟移植中心之決定，在不同場合，由

梁智鴻主席、何兆煒總監和高永文副總監分別提出了不同的理據。現把

其理據歸納如下： 

 

專家意見專家意見專家意見專家意見 

  

    醫管局強調其決定是根據專家之建議而行。該專家其實是蘇

格蘭的一位醫生，其職級類似於楊永強局長。這位專家在來港進行研究
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前，已將蘇格蘭當地兩所中心合併。很明顯，醫管局知道其取向是建議

刪減一所中心，才請他來研究香港需要多少個肝臟移植中心。否則，醫

管局為何不聘請美國、歐洲或者澳洲的專家，而偏偏要請該蘇格蘭醫生？

其實，最基本的問題是，香港對肝臟移植的需求有多大？蘇格蘭有多少

乙型肝炎病人？和香港相比，哪裏較多人口帶有乙型肝炎病毒？醫管局

從來沒有交代。本人曾在電台節目中請教梁智鴻主席，假如有關專家建

議香港其實需要四個肝臟移植中心，醫管局是否會在政府目前財政短絀

下，仍會按專家意見馬上增加兩個肝臟移植中心。梁主席當時清楚表示

不會，因要考慮資源問題。這樣看來，要關閉威院肝臟移植中心其實與

所謂專家意見完全無關！ 

 

對病人好對病人好對病人好對病人好 

 

   醫管局告訴病人「合併」是讓病人得到更佳醫療服務。醫管

局不斷重申雖然威院在沒有醫管局的資助下，其移植手術已達到國際水

平，但瑪麗醫院的水準卻更達「超」國際水平，他們是為了病人的利益

而將所有病人集中在一所「超」國際水平的醫院。此理據實在極為荒謬。

醫管局的論點基於瑪麗醫院的手術成功率是 91%，威院則是 86%，相差

百分之五。因此，結論是瑪麗醫院比威爾斯親王醫院更高水準。任何受

過方法學訓練的人，都知道這樣比較絕不科學。除非我們能夠把所有進
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行肝臟移植病人的個別身體狀況羅列出來，然後逐一把可能變數包括體

質、年齡和病情加以比較。但要這樣做，在科研上是十分難以做到的，

因為每位病人的狀況各異。還有，現在不是 86%和 91%的比較，而是 0%

和 86%的選擇！這不是統計學上的問題，而是病人的生死問題。大家都

知道，現在輪候瑪麗醫院手術病人隊伍當中，百分之四十的病人在輪候

期間死亡。 

 

病人的回應病人的回應病人的回應病人的回應 

 

資源浪費資源浪費資源浪費資源浪費 

    

    其實，醫管局要是真的為肝臟病人好，為香港市民健康設想，

要做的不是阻撓威院進行肝臟移植手術，而是資助威院，並多作宣傳鼓

勵肝臟捐贈。當局這數年間已沒有宣傳捐贈器官，明顯地並不想鼓勵港

人捐贈器官，以藉此節省資源。 

 

   但從這件事件來看，是與資源短絀無關，因為威院的肝臟移

植本身並沒有受資助，其關閉並不會導致任何資源的節省。反之，將病

人轉往受政府資助的瑪麗醫院，卻反而會增加開支。醫管局亦從未向市

民交代，關閉威院的肝臟移植中心能為醫管局節省多少資源。還有，假
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如資源是主要考慮的話，醫管局至今，除了馮康總監講過「不能讓別人

出醬油，醫管局出雞」之外，從未向病人交代，為甚麼他們不接受一位

善心人士的四仟萬港元捐款，和對病人組織提出發動全港籌款活動毫不

積極？ 

 

   從整件事看來，醫管局關閉威院肝臟移植中心，是一項非常

惡劣、不負責任及錯誤的決策。他們指此乃出於顧及病人，事實上卻極

為損害病人的權益。香港有六十多萬乙型肝炎帶菌者，當中百分之二十

至二十五的帶菌者最終會形成肝硬化、肝癌或急性肝衰竭。對其中部分

病人來說，肝臟移植是他們生存的唯一希望，可見本港肝臟移植的需求

極大。我個人認為假如我們大力宣傳和推動器官捐贈，兩所中心根本未

必足以應付需求。即使政府因資源短缺，而無法增加肝臟移植服務，最

起碼也要維持現有兩所肝臟移植中心。現在的政策卻是要把僅有的兩個

肝臟移植中心關閉其中之一。這不是節省資源，而是浪費香港寶貴的醫

療技術資源。 

 

剝奪權利剝奪權利剝奪權利剝奪權利 

  

    從病人角度看，關閉了威院肝臟移植中心，等如剝奪了他們

尋求多一個專業意見的基本權利，亦是剝奪了他們的生存權。 過往有病
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人被瑪麗醫院的肝臟移植專家告知無法為其進行手術了，結果在威院卻

做了手術，而且仍然活著。 相信類此情況，反過來亦會發生。即被威院

拒絕的病人，在瑪麗醫院卻得到做手術的機會。如果只有一個移植中心，

病人可以往哪裏尋求多一個意見呢？在生死關頭，醫管局為何不給病人

多一個機會呢？ 

 

欠缺諮詢欠缺諮詢欠缺諮詢欠缺諮詢 

 

   從整個新界和九龍的居民來看，醫管局在未諮詢病人和各區

議會之前，貿然作出影響這麼多人的決定，實在不合理和令人難以接受！

據我們所知，較早前，醫管局已經把葛量洪醫院的心臟手術「合併」到

瑪麗醫院去，現在又把威院的肝臟移植手術「合併」到瑪麗醫院去。 我

們不知道，醫管局這樣做，是否準備把主要手術都集中在瑪麗醫院，使

其成為一間「超級醫院」，類似懲教署要興建的「超級監獄」？如果是這

樣的話，醫管局實應公開諮詢全港市民和區議會。因為這項政策可能引

致嚴重後果，亦與醫療分區制這一政策相違背，對於新界和九龍區的居

民非常不公平！還有，假如沙士等高危傳染病在瑪麗醫院爆發，到時怎

麼辦？我們應該把所有雞蛋都放在一個籃子裏嗎？ 

 

   醫管局最近又改變口風，稱威院肝臟移植中心尚未關閉。 但
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事實上，自二零零三年初至今，透過行政手段，使威院負責肝臟移植手

術的幾位教授投閒置散，威院的肝臟移植中心其實是名存實亡。今年五

月醫管局給沙田區議會的答覆中指出，一直以來，只有瑪麗醫院才是醫

管局的指定肝臟移植中心，而威院進行的肝臟移植手術只是科研項目。

既然如此，醫管局為甚麼要干涉中文大學的學術自由，阻止其繼續進行

科學研究？而該項科學研究於過去十三年總共進行了七十一宗肝臟移植

手術，亦即提供了生存希望給了七十一人！而在這七十一人中，相信大

部份仍然活著，過著正常生活。醫管局實在欠全港市民一個交代！ 

 

對中文大學醫學院的影響對中文大學醫學院的影響對中文大學醫學院的影響對中文大學醫學院的影響 

 

   威爾斯親王醫院除了是分區醫院，更是中文大學醫學院的教

學醫院。 關閉威院肝臟移植中心除了影響病人外，更會窒礙中文大學

醫學院的發展。 肝臟移植所牽涉的不光是影響肝臟移植的技術發展和

傳授，亦會影響醫學生所需學習的移植手術前對嚴重肝病的治理和診

斷，和手術後的免疫學，對器官的排斥加以控制。 一所有規模的醫學

院的學生，豈能沒有肝臟移植和免疫學的臨床學習機會？ 再者，當肝

臟病人知道威院的肝臟移植中心已被關閉，他們還有信心往威院治理肝

病嗎？ 如此一來，中文大學的醫學院豈不是一下子變成了一間二流醫

學院嗎？  
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政策問題還是醫學問題政策問題還是醫學問題政策問題還是醫學問題政策問題還是醫學問題？？？？ 

 

   日前有報章報道，醫管局再次邀請美國匹玆堡大學器官移植

中心主任 Dr. John Fung研究，香港是否只需要一個肝臟移植中心。其實，

醫管局請外國醫學專家就香港是否只需一個肝臟移植中心提供意見，只

想藉著權威，企圖瞞騙香港市民。畢竟這是一個醫療政策問題，而不是

一個醫學問題！多少外國醫學專家認為香港只需一個肝臟移植中心，並

不等於香港真的只需要一個中心。關鍵還是香港對肝臟移植的需求有多

大。聘請更多專家為其錯誤政策辯護，只會浪費香港人的血汗錢，欲蓋

彌張。其實，犯錯並不是甚麼大不了的事，令市民和病人無法接受的是，

在明知犯了錯，卻仍然堅持要一錯到底，罔顧病人生死這種冷漠和傲慢

態度！ 

 


