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 網址: http://www.catholic.org.tw/theology/keep_the_life/movie.php
    貝芸的影片主要是再敘述一些有關墮胎的一些議題,根據保守的估計,每年將近有十萬人墮胎,也就是說每年都有將近十萬條生命在還沒出世之前,就已經結束了,雖然這跟現代的性觀念還有社會風氣有關,但是有誰為了這些還沒出世的小生命請過命呢?這個議題只會越來越嚴重,如果在今日我們不好好的關注這個議題,好好的來為這些小生命再多付出一些愛心,來日只會有更多的無辜小生命被大人們自私而又荒謬的藉口把他們給推入了死亡的道路上,試問這公平嗎?或許有人會說與其在製造多一個社會問題倒不如在問題形成前先把問題處理掉,我想這是相當無知的與自私的,而生為醫者的我們,卻在這個過程中扮演了不可或缺的角色,這更是值的我們深思的。
  網址: http://www.im.tv/vlog/personal/461240/1806350
    豪騫的影片主要是在敘述一個的罹患癌症的年輕爸爸,拖著額正末期難以忍受的病痛,只為了見他還沒出世的小孩,而年輕的媽媽也為了完成他這爸爸最後的心願,獨自一人來到醫院,把還給生了下來,再生產完不到兩小時變抱著小孩出院了,在媽媽把小孩放在即將死亡的爸爸手中,爸爸留下了喜悅的眼淚,這跟病痛的折磨比起來,我想小孩的來到已戰勝所有病魔,當小孩的小手被爸爸緊握在手心裡的時候,一個父親想對孩子說的千言萬語在此時有了最微妙的傳遞,靠著父親微弱的心跳把自己的愛灌注到了這個孩子的身上,這是他們第一次的親密接觸,但也是最後一次了,此時我在想生命的意義到底是什麼?生命帶給我的啟示又是什麼?而生命又是什麼？生為一個醫學生,不能不知道這些事情,只是我還在尋找,我還在探索,那你呢？
    家瑋的新聞主要在報導英國紐菲爾德生物倫理委員會日前建議在母體內懷孕期只有或未滿二十二週的早產兒，不應該依常規以強制醫療方式予以急救，除非父母提出要求，且獲得醫生同意。委員會同時指出，懷孕不足二十二週的早產兒的存活比率「微乎其微」，和懷孕二十三週以上出生的早產兒相比，存活率只有百分之一。委員會認為，讓不可能被救活的嬰兒經歷經急救的侵入性壓力和痛苦，未必是對。但這項觀點已在英國的醫生間引起很大的爭議，雖然教會同意在某些情況下應可加放棄對病人急救。

    本小組心得:隨著社會上晚婚風氣盛行以及性觀念，這些都將成為我們需要面臨的難題。面對在年輕男女一時衝動下產生的小生命，還有因為媽媽是高齡產婦而基因缺陷的小生命，我們該怎麼做？就像上面所看到的影片和新聞，我們該只盡醫者的本分，完完全全尊重嬰兒雙親的意見，還是我們能付出一點愛，盡我們最大的努力，為有可能出生的小生命尋找最好的結果呢？這些問題，真的值得我們好好深思！
    期末心得,這學期這過這麼多的生命倫理課程,每次上課的主題都不儘相同,而個人見解也都不儘相同,但我還是學到了不少東西,譬如說病人的自主權應該被方在所有原則之前,這是我第一次聽到這樣的觀念,我想我會一輩子記住這個觀念,上了這麼多課,就我們來說,我想生為一個醫者應該有下列七項人文素養,才能算是一個好的醫者,第一是耐心請聽他人談話並抓住其中精華,這是相當重要的,請聽不只代表了關懷與同理心,也代表了寶貴的訊息,更能幫助你下診斷。第二是勤於求知醫學新知,醫學一日千里,要能跟上時代,才能幫助病人。第三是嚴謹科學的求知過程,醫學絕對是一種科學,為有嚴格的求知過程,才能真正造福病人,第四是具備寬容並能自我批判,能寬容別人的缺失與批判自己的缺失,這樣才能有好的醫療團隊與合作精神,第五是要把對跟錯分清楚,我想再大家的心中都有一把尺來看待事物,何謂對何謂錯?大家已了然於心,第六是必須具備社會責任,我們必須對社會付出一般人更多的關愛,這樣大家對醫師的整體形象才回提升,第七項是具備國際觀,我想這是一般醫生很難做到的一點,因為一但進入醫院,就只能埋頭苦幹,而忘記了要與國際接軌才能使自己提升。
    生命倫理四個字的定義，字面上來看，可以說成是針對生命之間的倫常和規範，在這裡的生命，我們將之定義為人類全體。簡單的說，人類為了讓彼此在生活上能夠有更協調、更互不衝突，所以訂下了這樣一個大原則、總括式的規範，使人與人的關係、人和人間的日常互動可以更圓融、更和協、更互不侵犯，或許這樣講有點太數字化、太現實化，但是我認為，這樣的措施，最大目的就是讓整體人類平均受益達到最大、使平均損失降至最低，其實，「對全體人類最好」就是所謂倫理的出發點。

    俞軒:談了一個學期的生命倫理，涉及的層面也不可說不廣。倫理這東西，很多部份講來講去都是沒有定論的，在課堂上我們接觸概念，接著往往就會討論案例、發表看法、看法被推翻，然後接著又是討論、發表、被推翻，我們常常陷入這樣的迴圈、這樣的重複之中。不過縱使如此，我們最大的收穫，就是在這樣的過程，對這些原始、基本的概念（像是之前課堂上提到的知情同意原則、隱私權等等）更加熟悉，在發表看法的過程緩緩建立自己的思考架構、甚至在聆聽別人看法時也會獲得思考上的衝擊還有啟發。

    但是，課堂上接觸是一回事、討論是一回事、報告是一回事，實際將它鑲嵌在自己生活的圈子之中，又是另一回事。當我們真正踏入醫學的領域、成為醫療團的一份子，我認為這些東西充其量只能當作我們的後備資料庫。或許，遭遇瓶頸、陷於兩難的時候，我們可以參考它、融合它、調閱它，但我必須說，它絕對永遠取代不了我們內心深處「自己的想法」、「自己的創意」，我相信有些東西，是我的就是我的、不是我的就永遠不會是我的，其實根本不必太過拘泥。很多時候，一些原則、一些常規真的是可以有彈性的。

    一如之前的課堂上討論過的一個案例：一名醫師在某個小女孩家長反對開刀的情況下，將小女孩強行開刀，企圖取出她喉嚨中的異物，到最後竟發現她喉嚨中真的沒有異物。在這樣一個案例中，我們真的可以說這醫師錯了嗎？基於醫師救人的天職下，他屢行職責有錯嗎？但是有人或許會辯駁：他違反了知情同意原則裡的「同意」兩個字呀！我們可以說他對嗎？

    然而，在這個當下，又有誰可以面面俱到、真的做得八面玲瓏、大家都滿意？完全不可能。所以，有些時候，身為醫者的我們真的不用想太多，我認為，只要沒有昧著自己良心，那麼，誰都不能、也沒有權利來批判身為醫師的我們到底是對還是錯。有句話說：「得魚忘筌，得意忘言」，當我們體認到倫理的精髓、領悟了它究竟代表著什麼、因何而存在，就是時候該拋掉一切無謂的制式框架了。

病人的角度：（鍾東玲）

相較於擁有龐大資源的醫院，病人與其家屬往往顯得弱勢許多。在這部影片中，我們看到了病人和家屬們在面對手術失敗後的痛苦。

    執行手術的醫生因為使用了便宜的手術材料，導致手術失敗。雖然醫生的出發點是為了替病患家屬節省支出，並無惡意。然而，手術失敗的結果後讓潘媽媽全身癱瘓，這種情形反而是潘是兄弟所不樂於見到的。最初，醫生說要負起全部責任，但是幾年後就移民到美國，丟下原先的承諾，且讓病患家屬獨自面對接種而來的醫療訴訟官司。這對已遭逢巨變的潘氏兄弟而言，是沈痛的二次傷害。

   由於法官缺乏醫療專業知識，作為證據的病歷又是以一般人不熟悉的專業英文寫成，家屬的立場十分的不利。而專門處理醫療糾紛案件的醫事審議委員會，組成人員絕大部分是醫學界相關人士，容易產生「醫醫相護」的情形，讓家屬更是倍感無奈。

   為了避免這類不幸再度發生，醫院應該建立良好的制度，並應該多多站在病患的角度著想，而不是讓醫院淪為一個營利事業。而醫生在開刀前應該審慎評估手術的所帶來的利弊，畢竟手術刀一劃下去，對病人就會造成不可逆的傷害。病人與家屬也應該在手術前就先瞭解手術的風險，並注意醫院的手術同意書與相關規定，確保自己的權益，避免產生不必要的醫療糾紛。

醫師的角度：（黃聖耀）

讓我們再從醫師的角度來看這件事。這件事有一大半可以說是因醫師而起；在這起事件中，有兩個關鍵與醫師有密切關係：一是醫師在手術中使用較便宜的材質；二是事情發生之後醫師的處理方式。

首先是第一點。其實這是比較專業的問題。針對該手術一此材質操作是否就是引發此次事件的元兇，其實並不得而知。如果在統計數據中並沒有許多因為使用該手術材質造成癱瘓的案例，則專業判斷上並無問題；且因醫師為病患考量經濟負擔而做如此替換，就算最後出了問題，醫師的責任不大。但如果是為了醫師自己的利益而罔顧病患，做出草率的決定，事後再用藉口矇蔽，那真的是非常缺德。

至於第二點，則是比較貼近醫療倫理問題的部分。無論醫師在手術判斷上是否失誤，現實的傷害已然造成。醫師接下來能盡量做的，便是盡力幫助病患。雖然醫師一開始表明願全力協助，但之後卻移民國外不再過問，顯示醫師的說詞只不過是「緩兵之計」，待病患及家屬情緒較穩定後便脫逃。這樣是無論如何說不通的。雖說要醫師支付全額醫護費用也太不公平，但醫師必須先釋出誠意，確實做到對病患的安置及後續醫療支持；至於金錢部分，我則認為醫院也要負些責任。畢竟醫師是醫院所請來，醫師有醫療糾紛，醫院責無旁貸。所以醫院應與醫師共同承擔部份醫療費用，而家屬也負擔一部分，這樣或許是更好的方式。

其實針對這類的案件，有一個根本的治理之道：即醫院專業化及跨區域化。醫院專攻某些領域，使其本身長於此，再跨越縣市提供專業醫療服務。如此不但可提高手術成功率，也省卻病人「逛醫院」在時間及經濟成本上的支出。其次是手術必須做好事前充分的溝通與協議。本案件即有部分原因是醫病雙方並未就手術做事前溝通，以致當手術失敗，病人家屬相當意外。最後是在手術失敗時，醫療看護所需的經濟成本。這可以再分兩部分：一是由醫院每年撥出一部份預算，作此用途；另一部份則是將醫療保險做更完善的規劃，使醫病雙方都能有最完善的處理，達到保護病人免受二度傷害的最終目的。

醫院的角度：(劉宜學)

從醫療體系巨觀的角度來看，我們必須了解醫院並不是慈善事業，或許稱不上是營利事業，但他還是需要有一定的收支平衡和盈餘才能夠繼續經營，當面對像是此類的醫療糾紛時，如果醫院都採取全額賠償的方式，必定會使整個醫療體系崩潰造成更嚴重的社會負擔。

但從以這件病房85033的紀錄片的微觀角度來看，醫院相對於一般市民又像是強大的財團和知識極度不對等的集合團體。從病歷用英文書寫、病患和家屬與醫生的知識不對等、醫療審查委員會由醫界人士組成且不公開，病患的實質權利與家屬的聲音在醫療體系又下顯得微不足到。

首先在我們去分析這件事情前，我們必須瞭解到，從此紀錄片我們看到的是一個「醫療糾紛」，而無法判定是否為「醫療過失」，造成醫療糾紛往往是因為醫療的結果不符合預期的結果所造成。所以我們單從影片客觀的角度上無法判定說誰就是一定對或是錯。

再者，這件事情發生的背景尚未有健保存在，安養院的設置也不普遍才會造成這樣的遺憾。而榮總本身又是公家醫院，在帳目的交代上有一定的程序與規定，從醫院的角度來看，五年後提出告訴一方面是脫離了本身可能刑事的責任，又能夠防止此件醫療糾紛成為往後的一個先例，這樣才能跳脫不斷賠償的迴圈之中。另一方面提出民事訴訟可以讓潘氏兄弟以選擇拋棄繼承的方式省去800多萬的債務，實為一種兩全其美的措施。

但為了避免類似的案件層出不窮，我認為除了醫師有義務詳細的跟病患解釋其手術風險外，更應該在手術同意書上附上但書，當發生類似意外時候，醫生跟醫院要負擔多少的賠償責任。而為了讓這項措施更具體化，現在許多醫院都設置了緊急預備金以應付類似的賠償金額，但我認為醫院全面的向保險公司投保才能夠有效的解決類似的棘手問題。

以下是我個人看法，我覺得醫生在這個世代中比較像是高道德的高級勞工，在大型醫院的企業化下，醫生所面臨的責任並沒有似乎因為企業化下而獲得更多的保護或更團結，醫生在病人眼中似乎就跟醫院劃上等號，然而其實營利是大醫院在賺，風險卻是我們在擔，我國是少數醫療疏失是可能被判刑法的。我們承擔醫療風險的可能，而醫院又壓榨我們的人力資源。我們不得不加入大醫院工作，因為大型醫院像是長庚等都壟斷了整個醫療的市場吃掉了健保的大餅，我們在這場醫療倫理的戰爭中像是夾心餅乾一樣被夾殺。我們必須以醫院的營利為考量作為優先、還是病人的權益為優先？抑或是自己的人生為優先？

沒有人有勇氣和實力去和大醫院抗衡，只能轉嫁到醫生上來，沒有人去明確指出大醫院企業化後對於醫療文化上的重大改變，而只能把在醫療文化中的不滿通通丟給醫學生和醫生，所以說我就必須上許多的生命倫理課和醫學人文，教育著我們必須瞭解到醫院有營收的壓力、病人是無辜，所以我們要順服著醫院是自私的、病人是自私的，而醫生不該自私就應該無私的奉獻具備高道德最好是一輩子不會犯錯，就算犯錯也應該在心理自責外上法庭，最後因為過於程序的繁複而厭倦進而賠款等等…
因為你學測考的不錯、指考有470幾分以上所以你歡天喜地的讀了醫學系，唸了七年的書、領著一份還可以的薪水，有著讀不完的論文和期刊，擔心著升遷壓力，在意著自己的業績是否能在醫院的宰制下多擠出點營收，需要具備高道德，要有愛心最好笑容還要可人連續上班值班36小時不能有一絲疏忽。只要你出了一次意外，恭喜你～！你的人生爆炸了，好的醫院也許會有良善的機制有補助賠償，但是其中的被告與繁複的程序和壓力卻往往是醫師一個人在承擔。

在我在論述這些想法的時候，崇尚生命倫理的人就會想說，哇靠！這醫生以後一定沒醫德，上了這些生命倫理課後還是這樣。駱老師會在課堂中不斷問我們：你們還能多作些什麼? 但是我總是很困惑的想問：有誰能幫我們作些什麼？

在這個醫療制度下，醫生是獲利的人嗎？獲利的應該是大醫院吧，而為什麼我們就必須承擔這些超乎道德上的要求和期待？而沒有人會開堂課來教育我們的民眾說什麼是生命倫理、醫療風險的存在性是不可避免等等….

    好像因為我們無法去要求龐大的群眾，我們只好符合著他們的期待來教育著我們的醫學生什麼才是倫理、什麼是奉獻。我們並非說拒絕成為那樣的醫生而是這背後推動的機制是隱藏著這個社會價值和期待下的某種謬誤。強迫修著醫學人文，好像學分得到我們就可以真正成為一名德術兼備的醫生。

    生命倫理課讓我學到了什麼…應該是一種對於醫療現象的感慨吧，醫生的一輩子在商業畫的操作下好像成為從曾經是一個有夢想要實現、想奉獻些什麼的人到成為那些他想幫助人的敵人。醫學人文像是電影中醫學人文播放紀錄片讓我們學習到如何關心到這個社會，如何對於旁人產生關懷以及對這個社會產生連結和責任感才能真正提昇醫學生的素質和道德感。在討論許多醫療疏失或是醫德的問題時，只會讓人感到無耐和悲哀。

 宗樺

1.生命倫理的內涵包括2個方面：

  第一個是對生命的認知，認識和了解生命的意義和價值，熟悉如何他人相處以

  及愛惜生命；

  第二個是如何實踐生命倫理的部分，個體除了維護生命的尊嚴之外，也要能夠

  真正去加以履行，不輕視生命、不踐踏生命、不做出傷天害理的事、都能為自

  己行為負責,甚至到我們未來醫生事業都可以為自己的醫療行為做完全的負責

2.我們學生命倫理的目的，是讓我們在學習過程中，可以讓我們對生命擁有更豐

  富的涵養，成為一個有用的醫生  

  學習生命倫理消極目的: 避免我們做出危害自己、患者的行為，而其積極目的

  在於培養自己正面積極良好的生命價值觀，並且能夠與病患和整個醫界建立良

  好的互動關係。

3.未來要從三個地方加強,家庭 學校 社會 三方面 而家庭是實施生命倫理的基礎

  ，而學校是實施生命倫理的關鍵，至於社會則是發展生命倫理的環境，所以生命

  倫理的實施，不能只依靠學校，否則效果是相當有限德，必須結合家庭和社會 

  才會彰顯生命倫理的功能。

4.我是站在倫理並非天生本能的一方,倫理是社會給予的價值感,所以才必須在家庭 

  學校 社會三方面大大加強 往一個理想國的目標方向前進。
魏境含的心得: 美國的自由主義對個體自主權利的強調和尊重，使得醫病關係的焦點轉向以病人為中心，以病人之利益、自主權利、人格尊嚴等為倫理的考量依據，因而一方面強調醫生和醫院對病人的責任與義務，倫理守則的規範，如對病人之病況的告知和對第三者的保密，治療方法徵求病人的自願同意等。另一方面則強調病人的知情權、自主同意權等，制訂病人權益手冊等。基本上，病人的自主自律原則成為最高的道德規範，取代前此的醫生之依於仁愛和不傷害原則而來的保護主義(paternalism)的決策模式。這固然大大增加了病人以至家屬的自主和決策權，但卻也造成醫生避免決定，把責任轉到病人身上，而病人和其家屬卻常不知如何進行決定，也不易達到合理或安心的決定。 

美國社會被撕裂為「支持生命」(pro-life)和「支持選擇」(pro-choice)兩大陣營。前者主要是保守人士、傳統宗教信徒，後者則是較強大的自由主義和女性主義支持者。這一爭議成為美國政治的一個議題，甚致發生反墮胎人士搗毀墮胎診所和殺害相關的醫護人員等情事。這一爭議在學理上引出對胎兒的人格和道德地位的爭論，孕婦與胎兒的相對權利與義務的難題，日後又涉及以未植床胚胎作基因實驗或實驗材料來源的爭議。此組爭議的論題還有安樂死、自然死、放棄治療和醫助自殺等難題。七十年代中期昆蘭(Karen Ann Quinlan)個案成為這一系列爭議的起點，雖然安樂死未被接受為可立法進行，但基於人道的協助安樂死的被告通常都受到法外施恩的判刑。而由放棄治療的權利，到醫生不必片面遵從當事人或家屬之要求，而可對無望的病人不予無效的療治，以及自然死的立法，醫助自殺的開放等，都涉及死亡的爭議。 

第三組課題是生育的倫理爭議。由於人工生殖科技在六十年代有新的突破，體外受精或試管嬰兒的誕生使人工生育成為生命倫理學最廣受關注的一個現代社會的道德爭議。西方傳統上以生育乃是上帝的恩賜，是上帝創生的權利，人類只是有幸參與而已，並不是生育的主體。因此，人工參與或改變人類自然生育的過程常被責以僭越，扮演上帝的非份之行為。但是，路易詩‧布朗(Louise Brown)的誕生和健康成長，打破了這方面的許多神話或禁忌，人工生育成為不孕症的合理治療已遍受認可。然而，由人工生育而衍生出另類的生育倫理問題，諸如代理孕母所涉及的交易和剝削行為、嬰兒被視為製造出售的商品、誰是嬰兒的合法父母等。由於人工生殖科技的日益改善，加上基因科技的發展，進而有植床前基因篩檢或基因改造等按未來父母需求而訂造的嬰兒，或複製人的進行等，更成為當前爭議的焦點之一。 

第四組課題可說是近二十年基因科技研究成果所引出的新的倫理情境

愛滋病首先涉及病人被標籤化(labeling)為由不道德性行為所引致的絕症，因而涉及如何在強制通報，披露病人資料以作跟監和保護其他無辜者或大眾下，保密和保護病人不致因求醫而被歧視。

生命倫理學關注的是生物學、醫學、控制論、政治、法律、哲學和神學這些領域的互相關係中產生的問題。對於涉及生物學的議題相應該接受多少道德判斷的尺度，存在著很大的爭議。有些生命倫理學家會將道德判斷的尺度縮限在醫療或科技發明的道德上，以及對人體實施醫療的時間點上。有些生命倫理學家則會將道德判斷的尺度擴大到施加在會感到恐懼和痛苦的生命體的一切行為上。

生命倫理學牽涉到許多公共政策的問題，這些問題時常被政治化，用來影響選民的立場。因此有些生物學家和從事科技發展的人會認為只要提到「生命倫理學」就是在企圖妨礙他們的工作，並因此對它產生反彈，不過事實上並非如此。像超人類主義（transhumanism）的生物學家就可能會抱持這樣的心態，他們認為他們的工作在本質上是道德的，並且批評生命倫理學是在誤導大眾。

那針對教育我們要做的是原則主義的泛論教導，或是教導純粹善的本質

人之異於禽獸者幾希；庶民去之，君子存之，舜明於庶物，察於人倫，由仁義行，非行仁義也

