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河南愛滋村
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河南艾滋村

1990年代初期，中國大陸急著拚經濟，河南省部分官員提出「血漿經濟」。官、軍、商齊辦「采血站」，發動窮困農民大量賣血，采血只采血漿，作為重要的出口賺錢商品。農民每賣400cc血液，就能得50元人民幣，約新臺幣200元。「血頭」在農村鼓吹「（胳膊）一伸一卷，五十大元」，未料卻在貧窮農村種下死亡禍根。 
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因采血並未篩檢病毒，分離血漿過程極易感染，又把采了血漿後的紅血球輸回賣血者體內。賣血者幾乎無一倖免，賣得越多，死得越早。賣血農民於1995年後接二連三得「怪病」死亡，鬧起「人瘟」，外界才發現「中原血禍」。 

非法血站的人員在採集血時，採取一種“單采血漿”法。具體辦法是：將許多人的血液採集後，集中到一起，用分離機器將血漿（亦稱血清）與紅血球分離出來，血漿賣給了制藥公司，混合很多人的紅血球則回輸給賣血者。 

現在河南最嚴重的「艾滋村」有三個。一是上蔡縣的文樓村，發病率最高，死亡人數最多；二是柘城縣；三是睢縣。都位於商丘地區。家鄉裡愛滋病不斷死人，多是三十歲以上四十歲以下的壯年人。民眾除了面對死亡恐懼和失親的悲痛外，只獲得有限的救助。
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2002年中共終於正視河南的「艾滋村」現象，加強在當地的宣傳和教育，打擊血販子，中共衛生部的教授曾毅，曾提供患者一些中草藥。趙山明說，這是官方對愛滋感染者唯一的幫助。而這些藥根本是「實驗藥」，幾乎沒什麼療效。死亡人數增加，有的村成了「鬼村」。像他們村裡，人口只有七百人，二百多人感染了愛滋。

曾經擁有３千多人口的村莊，如今除了綠樹婆娑和蟬的喧囂外，很難聽到人的聲音，更聽不到人的歡笑。這個村至少已經有123人死於愛滋病；另有301人被查出感染了愛滋病。 

而要治療抗愛滋的藥，必須赴鄭州、北京等大城市，醫療費是農民無法負擔的天文數字。透過一些民間學者的幫助，趙山民等人每幾個月才能到北京佑安醫院和解放軍三零二醫院，拿到「實驗藥」。至於外國進口的藥或「雞尾酒療法」，農民根本想都不敢想。

目前艾滋村存在嚴重的「再感染」問題，並成為商丘地區最危險的社會問題。龍真說，「再感染」分三種，一是患者自己感染了愛滋，不敢去面對，也不理會，隨時隨地不經意地傳染給不知情的第三者。如丈夫因性交傳染給妻子；二是知道自己感染了，但不知愛滋病毒的感染途徑，有如不設防；三是檢查到自己有愛滋，故意報復社會，刻意透過各種途徑傳染他人。

這些「再感染」情況，主要是民眾缺乏知識，政府未能做好教育和控管工作。而因愛滋病的禍害，更引起社會犯罪率的提高。在村裡，有愛滋死者遺下的孤兒，失去了父母，無法生活又沒有生產能力，就拿著刀去找當年的「血頭」算帳。更有的愛滋孤兒因無人認養，鋌而走險，靠偷、搶來過日子。

世界傑出女性  中國抗愛滋先鋒－高耀潔

生於山東曹縣，河南中醫院退休教授，婦科腫瘤專家，河南省第七屆人民代表大會代表，愛滋病防治工作者，現居河南省鄭州市，戴著厚重眼鏡、走路一拐一拐的七十七歲中國女性高耀潔，看起來不像是個會從事社會運動的人。然而，在目睹家鄉河南省一名小孩，緊抱因病厭世上吊自殺而過世母親不放，以及其他數不清的人間慘劇之後，她決定成為中國對抗愛滋病的急先鋒。1996年，高耀潔第一次接觸到因輸血感染愛滋病病例。當時高耀潔和同事都認為愛滋病主要是通過性行為傳播，而這些患者幾乎不可能是性工作者。憑著醫生的直覺，她開始調查愛滋病的傳染源，透過調查後發現，所有患者皆有捐血史，因此開始意識到血液傳播愛滋病的嚴重性。

自此，她開始宣傳愛滋病、性病的預防，積極曝光河南省賣血而導致愛滋病的急速傳播，走訪各村鎮，足跡遍及超過一百座村落，提供免費諮詢，出資、籌資印製宣傳品，甚至自費印刷傳單，自己到火車站、汽車站等人口密集，流動性強的地點分發，並向個人、學校、圖書館等贈送自己的著作，傳播愛滋病防治知識，照顧愛滋孤兒，幫助164名無父無母之孩童，她在預防愛滋病工作上，投入超過一百萬元之人民幣，攜帶食物、衣物及金錢幫助許多家庭，診療逾一千名病人。她反對「愛滋病在中國主要傳播途徑是 性傳播和吸毒傳播」的觀點，因為中國農村並沒有多少同性戀人口，貧窮的農民也無力購買毒品。這些觀點助長了人們對愛滋病患的偏見，使得人們認為，既然吸毒或性濫交是愛滋病的主要傳播途徑，那麼愛滋病患必定大多從事這類活動，進而稱愛滋病為“髒病”，愛滋病患者也因而受到歧視甚至侮辱。

高耀潔勇於曝光事實，而地方政府則希望掩蓋因工作失誤、失職以造成的愛滋病蔓延。所以當高耀潔到農村探訪愛滋病患者時，常常受到來自地方政府的阻力，常以維護地方形象或保護國家機密為藉口驅逐高耀潔，政府甚至拒絕發護照，使她無法出境至國外領取多項有關抗愛滋獎項，還受到當地政府軟禁，只允許她的子女前往探望，並嚴密把守、監視其行動，官員亦指責她是在"製造恐慌，說假話，說故事"，甚至要她親自告訴北京領導人說自己"病了"，無法出國領獎。而她的電話也被竊聽甚至被切斷。她的女兒也因為她的防愛滋工作，受到地方政府和工作單位的敵視和壓制，最終失去工作，不得不在2000年底移民加拿大，母女關係因此受到嚴重影響。
「我相信生命，凡是人都應該盡全力幫助他人。我將做到鞠躬盡瘁，死而後矣。」　　　　－高耀潔

此案件明顯的抵觸了生命倫理的四大原則. 

不傷害原則

醫學倫理中，“不傷害”是指不給病患帶來本來完全可以避免的肉體和精神上的痛苦、損害、疾病甚至死亡。

然而傷害可包含：1.精神上2.肉體上3.心理上4.資產上的痛苦與損害5.風險

實施採血的單位對於採血後，又輸血之舉動，沒有詳加考慮之後可能所帶來的問題，像是疾病的互相傳染，或造成自體免疫等等疾病，最終真的造成死亡，明確的違反了不傷害原則

自主原則─尊重自主權

在醫學倫理中除了

1.尊重病患及家屬對於健康照護的決策(開刀與否)、

2.不同的選擇(選醫師、醫院)，

尊重病人、護理對象、其家屬的意願，

1.採取適當行動，

2積極維護權利、尊嚴鼓勵、協助他們計劃實施護理
都屬於自主原則。

然而就河南艾滋村的事件來看，當這些村民終於明白自己、家屬感染上愛滋時，卻是「一藥難求」，得不到良好的醫療照顧，政府官員並未盡力協助治療，和自主原則大大牴觸。

再放大一些看尊重自主權：當村民向外國媒體尋求幫助時，卻不斷遭受警察阻撓；並且一而再再而三限制高耀潔女士出境，甚至軟禁她，為了國家的名譽，害怕受到世界輿論，而犧牲這些人的求生機會，實在是完完全全不尊重一個個的個體，不尊重生命。

行善
河南艾滋村事件的發生嚴重違反了論理，村民因為賣血求生而感染了愛滋病。他們是這事件中的受害者，但他們並沒有得到關懷與援助，反而他們生存的權利的剝奪了。在事情發生後，他們被孤立了起來，與世隔絕，也沒有得到基本的醫療照顧。這些令人髮指的行為也到了一些善心人士的關注，他們誓為這弱勢的一群提供援助。

除了高耀潔在河南艾滋村事件盡心盡力外，香港人杜聰也低調資助河南上蔡等地愛滋孤兒上學長達五年，但卻遭遇新任縣委書記李海洲責難，被公安非法沒收其艾滋孤兒助學資料的電腦，並禁止村訪。

2002年他跟隨高耀潔來到河南省上蔡縣探望愛滋病人，農田中大量的新墳、農家中痛苦掙紮著的愛滋病人、沒人照顧面臨失學的艾滋孤兒都令杜聰震驚，也讓他全心全力的為艾滋村村民服務。

受愛滋病影響的兒童常面臨五方面的問題，包括醫療救治、生存問題、教育問題、心理問題、權益問題等，而杜聰滿注重兒童的教育問題。至今他已幫助近六千多艾滋孤兒繼續學業，為即將開學的兒童繳付學雜費以及給予生活補助款，讓孩童們早日擺脫愛滋病的陰影，過著正常人的生活。

杜聰認為讓孩子參加夏令營、繪畫比賽是有助於心理療傷，他常安排一些大學生到香港參加馬拉松賽跑，這些都有利孩子的健康成長。他也安排接受資助的大學生們進行家訪，鼓勵村內的愛滋兒堅強的面對人生和努力求學。他希望這些大學生能用他們的親身經歷和人生經驗去幫助這些愛滋兒童。這互救互助的體系比杜聰或一些自願者幫助的效果來得好。杜聰的行善行為也因此獲得了2005年的香港傑出青年、2006年度世界傑出青年獎。

公平

貧窮的無助，愚昧的無知，貪婪的無厭，造就了河南艾滋村的故事。在90年初，官員為著要發展經濟，鼓動村民賣血以營生致富，一方面可向上爭取經濟發展的表現，等待升官發財，一方面透過血頭剝削賣血者的鮮血錢而聚歛錢財。村中血頭，為榨取賣血者的鮮血錢，一個針頭，無數次的使用，導致了整村整莊的人感染了這世紀病毒！

染病已夠悲慘的了，更悲慘的是對此病的無知、無奈及無助，而給那些歛財者更多歛財的可乘之機！他們初則把愛滋病當時下的熱病，繼則視同瘟疫，病人不單只得不到適當的治療，還遭家人、村人的歧視甚至抛棄！

更可怕的是官員惟恐這個河南艾滋村被人發現，影響經濟發展，封鎖這村落的一切消息，令死者可悲，生者可憐。試問這樣為了展現自己國家的急速發展，而這樣對待垂死的病人，公平嗎?他們一輩子都沒有出去過大城市，他們只能一輩子都活在愛滋病的陰影下，死的死，活的離!我相信只有我們透過行動與愛去關懷他們，才能給予他們一點的公平!

心得感想

盧柏君
9426040
在這學期的生命倫理課堂，老師常常給我們討論一些醫療糾紛的問題，要我們以我們醫生的立場，設身處地為病人著想，為他們爭取最大的福利，把傷害度降至最低。醫生的工作是神聖的，他背負著救人的使命。但在現今的社會中，我們常互看見一些醫療糾紛，醫生和病人在問題發生後一直互相指責，也看到了病人心理和生理上所受的傷害。醫療糾紛的發生大多是因為醫生在治療過程中出了差錯，但為了不讓他們的醫生生涯不受影響，就把病人的治療權利給剝奪了。就好像在病房85033紀錄片中，醫生不但沒醫好病人，反而還加害他們，要他們賠償。難道病人生病的同時，醫生的心也生病了嗎?這值得我們深思的。多接觸一些與醫療糾紛相關的課題，讓我們從中探討醫生的醫病關係與知情同意。

倫理不只侷限於醫生，社會大眾也應該要有。在艾滋村的事件中，政府官員為了利益而互相包庇的行為讓人髮指。河南村民因受到政府官員的影響而賣血，結果讓他們撘上了死亡列車，走上無回頭之路。這個村子恍如死城，小孩子成了孤兒。一些善心人士想伸出援手，都被政府官員阻止。那論理何在?每個人對倫理的標準和看法都不一樣，這也造成了很多社會問題，是值得我們關注的。

廖勁婷
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生命是一種很玄妙的東西，而人的生命更是珍貴而脆弱。我們由嬰孩，而少年，而中年，而老年的階段。然而，可以完全經受到人生各階段的人，並不那麼多。就是因為這樣，我們才要更加珍惜生命。生命倫理，廣泛地包括一切與生命科學相關的倫理議題，因此涵蓋了醫學、生物學甚至環境、人口、社會科學等領域中的某些專業，當代生物醫療科技之進步，改變了生與死的分界，也挑戰傳統的人倫物我關係。

我認為生命倫理這課是最重要是學到怎樣去學會尊重一個生命的個體。倫理是一個很複雜的抽象名詞，其實要真正了解其意義與理想，實有賴於我們在生活上去探索、思考與實踐。我覺得這一課中，給我認識到一個看似完善的醫療的體制下，其實存在了很多醫療的糾紛；醫師要怎樣用自己的同理心與良知去公平處理這些糾紛才是最困難的。倘若想成為一個受人敬仰的醫生，除了有自己的專業外，還要有一顆正義的心去獲取病人的信任。

其實生命倫理的範圍很廣，不單止只看醫療的糾紛，還要看世界上所發生的事。

活在同一個天空下，有些是沒有醫療去保障他們，反而讓歛財者去榨取他們的金錢，例如河南的艾滋村，湖南痲瘋病院等等……世界上有很多善心人士都肯幫助他們，但這筆善款往往會流到歛財者的口袋中。有時我覺得同學的想法有點單一與偏向，沒有去多方面與多角度的思考，我認為同學都很有智慧去判決事情的對與錯，但卻沒有想到事情所潛在的灰色地帶，亦覺得同學對於外來消息的反感,亦深深體會到台灣傳媒的荼毒。總結來說這課我得到的比從前更會多方面的思考，亦都實踐著怎樣去尊重生命，盼望自己成為受尊重的人。

參考資料:

http://ge.tnua.edu.tw/~huimin/paper/29-cloning/frset_clon.htm

王湘涵
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還沒有上生命倫理之前，以為就是植物人安樂死等等議題的討論，以為只是對某些事件的看法。然而，在這學期中，在討論許多不同的案例之中，老師最常問我們：「如果是你，會怎麼做？」到底我會怎麼做，說實話，常常是礙於對該案例的了解有限，於是能想出的面對之道總是顯得很狹隘，也懷疑自己的想法是對的嗎！而老師卻也說到，這是一場思辯的過程，沒有誰對誰錯，大家都可以，也應該勇敢的說出自己的想法。而這堂課，讓我更發現了自己是膽怯的。

隨著一堂堂課過去，聽著一個一個的想法，很慶幸自己坐在這裡上課，因為可以聆聽其他同學的想法，真的很享受。我問自己，以後出了社會的我，處在不像校園如此安全、單純的環境裡，我還有勇氣在一群不認識的人前，訴說自己的想法嗎？我會害怕人的嘲笑或抨擊嗎？我依然願意堅持並問心無愧的與這世界對話嗎？還是不知不覺就在社會中妥協？可以現在就思想這樣的態度，我想這對我來說是一個重要的學習。

陳勝順醫師的那場演講，最感動我的，是陳醫師的言詞表達中，深深透露出他的謙虛氣息。在生命倫理這塊領域中可說是佼佼者的陳醫師，面對我們這群醫學生時，句句都是對我們的鼓勵，且不斷地想告訴我們他所知道的，想要扶持我們成長，幫助我們了解。我想，陳醫師一定有許多深刻的經驗，使他不斷致力於醫改會中，為著「醫」與「人」找尋平衡點。那天本想問陳醫師，是如何走近重視生命倫理的行列之中，後來，我想了又想，應該，是對人類的那一份「愛」吧！

郭捷穎
9501002
M95

世界文學名著《小王子》裏有這麽一句話：“用心才能看見事實。真正重要的事，用眼睛是看不見的。”爲了考進醫學系，我們都付出了很多心力，全神貫注在學業上。結果就是努力獲得了回報，但同時我們也不經意的忽略了身邊的許多事，許多能夠讓我們去思考如何讓自己成爲一個更好的人的機會。

我想生命倫理這堂課就是提供我們一個機會和方向去思索一些我們平時不太可能會想到的問題。生命倫理有四個要點：行善、不傷害、自主（誠實）和公平。套用在醫病關係上，我認爲就是在不傷害自己和病人的前提下，為病人謀求最大的福利。在課堂上老師提供了很多案例讓各組針對不同情況去進行討論。但我常常覺得我們組的討論會陷入一個死角，討論來討論去似乎都在原地打轉，討論不出一個所以然來。我想這可能是因爲生命倫理本來就沒有一個定論，皆因情況而異，沒有真正碰到一個情況，一切都無法一概而論。

我們這組的期末報告選了中國河南省艾滋村作爲主題。這件事一開始就注定是一個悲劇。利欲熏心的官員們爲了牟利枉顧村民們的健康，採用了極不科學、不衛生的方法來採血，造成許多無辜村民被感染了艾滋病，許多家庭家破人亡。這不只是單純的倫理問題，而是牽涉到了整個中國社會貧富嚴重不均的社會問題。但我認爲這整個事件能夠讓我們去思考一個問題：利益面前，倫理的價值是？

最後我想說：不求大富大貴，只求問心無愧。不管做任何事，都要清楚知道自己在做什麽。這是我的一點想法。
張依華
9501157
M95

我們這組選擇 ‘艾滋村’ 這議題來討論, 是因為我們覺得這議題涵蓋生命倫理所要探討的各個領域. 生命倫理不只是侷限於醫學, 生命也不是只有一學. 生命涵蓋的除了人本身之外, 更牽扯到其他更多的人事物. 艾滋病失控的蔓延, 這是醫療界的錯. 病患得不到外界的援助, 消息被封鎖, 這是政府的錯. 孤兒得不到應有的學習機會, 這是教育界的錯. 至於為什麼會出現一錯再錯的窘境, 這就是我們覺得這堂課可以拿出來好好討論的一點. 

什麼時候人性變得那麼脆弱, 那麼無動於衷. 為什麼有人會容忍在第一次的犯錯之後仍然繼續剝削這些不幸的人民. 人對人應該有的最基本的人本觀念, 為什麼可以這樣理所當然的無跡可尋. 所謂的 ‘同理心’ 真的是那麼難以了解得高深澳密嗎? 設身處地有那麼難以想像嗎? 這些都是我覺得有點不可思議的問題, 也是我們希望能激發同學去想的問題. 

上了一學期的生命倫理, 比較感慨的是, 理論化知識化的生命倫理能教給我們的到底有多少? 同學們其實應該都很清楚知道上這門課若沒有正確的心態, 沒有一個像海綿般彈性吸收能力, 是根本不能體恤到當中生命與生命之間那分律動. 實際的體驗如社會服務等的確能有效的讓大家更容易明白 ‘同理心’ 的感受. 但是, 若沒有基本的知識和技巧, 所能學習到的仍然是不完全的. 

總而言之, 生命倫理, 是必須去用 ‘心’ 去學的一門課. 用心體會, 用心體會, 用心聆聽. 同理心? 也就沒那麼難了啦… 

盧紫曦
9501003
M95

在這學期的生命倫理課堂，老師常常給我們討論一些醫療糾紛的問題，要我們以我們醫生的立場，設身處地為病人著想，為他們爭取最大的福利，把傷害度降至最低。醫生的工作是神聖的，他背負著救人的使命。但在現今的社會中，我們常互看見一些醫療糾紛，醫生和病人在問題發生後一直互相指責，也看到了病人心理和生理上所受的傷害。醫療糾紛的發生大多是因為醫生在治療過程中出了差錯，但為了不讓他們的醫生生涯不受影響，就把病人的治療權利給剝奪了。就好像在病房85033紀錄片中，醫生不但沒醫好病人，反而還加害他們，要他們賠償。難道病人生病的同時，醫生的心也生病了嗎?這值得我們深思的。多接觸一些與醫療糾紛相關的課題，讓我們從中探討醫生的醫病關係與知情同意。

倫理不只侷限於醫生，社會大眾也應該要有。在艾滋村的事件中，政府官員為了利益而互相包庇的行為讓人髮指。河南村民因受到政府官員的影響而賣血，結果讓他們撘上了死亡列車，走上無回頭之路。這個村子恍如死城，小孩子成了孤兒。一些善心人士想伸出援手，都被政府官員阻止。那論理何在?每個人對倫理的標準和看法都不一樣，這也造成了很多社會問題，是值得我們關注的。
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