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討論文章/命終結的自主權—精英共識v.s.民意決定

組長: 李宜軒(6)
組員:張家榕、王映文、蘇品淳、潘若卉

· 民意與精英共識的對決    
一.討論過程摘要:
品淳：有心人的煽動利用，往往會對事情產生不理性的抉擇。

宜軒：民眾知識多處於貧乏，需要精英專業的共識，才能做出最佳的選擇。

若卉：可是精英們的共識，僅屬於少數人，一旦出問題，在沒有民意做後盾的前提下，後果將更嚴重。

宜軒：但是精英們的意見具有專業性，比較不容易被煽動；民意會更吵更亂
家榕：他們固然有專業，但他們的道德標準卻很難以專業標準論定。

宜軒：所以不能只有某一部分的精英來做決策，需要徵詢各方專家，連宗教界也不例外。

家榕：可是大家都各有偏執的一邊，精英的意見也可能相當極端。

宜軒：太極端的意見就要剔除，就像做實驗一樣，找出其中最符合需求的交集。

若卉：那界定極端的標準在哪？如果重要的少數都偏向一個極端，就沒有所謂的極端了呀！

宜軒：可以用具公信力的人士的意見做基礎(醫界、科學界、「正常的」宗教界、人權團體)。

映文：我覺得民意也要列入考量。因為專業人士在判斷上，往往會忽略屬於人情感的考量，這樣做出的共識，也許符合專業，卻沒辦法讓大眾徹底心服口服。

2.結論：最完美結果當然是精英共識與民意相輝映；但在彼此沒有太多交集時，為避免流於民粹的紛亂，應廣納各具有公信力的專業意見，更括民意看法為輔，最後去蕪存菁做出較理性的抉擇。

3.歸納:
(民意容易被煽動而走往民粹，產生不理性的後果。

(精英共識須融合各方面專家的意見，才能避免過於偏執。

· 關於搶救生命    
★案例：醫生盡力救活的病人，需要三不五時的急救與照顧繼續維生，結果造成家屬困擾、厭煩，而怪罪醫師當初所做的搶救。

1.討論過程摘要:

品淳：維持一條生命，有時不僅對病人是煎熬，對家屬也是沉重的負擔。

若卉：在挽救生命的同時，有必要考慮延續這條生命後的價值。姑且不論有沒有宗教信仰，大自然本身就透過天擇機制，來操控生命的更新汰換。生命該結束的時候，就讓一切順其自然的了結，何必不斷的干預？

品淳：但是以科學的角度來決定生命是否延續，本質上相當偏向優生學。能當上一個醫師，我心裡會想要救活眼前的生命！

宜軒：但同時我們也必須省思一下如何才能把有限的醫療資源貢獻給更廣大、更需要的人群，盡其最大效能。
若卉：生物界本來就是有人會死掉、有新生命會出現，這是很正常的循環。我覺得不需要太執著於「一定要活得長長久久」、或是「一定要讓他活下去」這種事情。人類對延長壽命已經做出了太多的干預，適度的延長、有效的延長的確會有獲益，但過多的付出反而會造成反效果，讓後果更越難收拾。

2.歸納:
(過度勉強維持一條生命，可能成為患者與家屬的負擔。
(考慮延續這條生命後的價值，讓醫療資源有機會分配給更需要的人、做最有效的運用。

(盡人事、聽天命，接受生命的自然汰換。

· 關於安樂死    
(針對各案討論需要與否。

(從安樂死執行者的角度審視安樂死的執行。

1.討論過程摘要:
家榕：我覺得不該直接爭論贊成或不贊成安樂死，應該探討每個各案的需求與否。

映文：有太多的各案，如果真的有規範，最後也會流於沒有規範！

品淳：社工的存在，其實就可以提供家屬與病患諮詢。安樂死卻有其必要性，可以建立好一個可行的機制，備而不用或在需要的時候使用。

家榕：所以，需要有機構或組織來針對不同的各案做評估。

宜軒：可以制定數據化的標準，來做評估。設定出一個門檻，等到到達這個標準後，才允許家屬或病人有資格提出安樂死的申請。
家榕：但醫界對於數據這方面研究也沒有相當透徹，況且誰知道病人未來還會發生什麼？

映文：可是如果把奇蹟也考慮進去的話，事情又會更複雜；那是個不可確定的因素。

宜軒：相不相信奇蹟就交給家屬，不需再去干預。專業人士只是提供意見，要不要的決定權還是在家屬一方。
家榕：人權團體對生命抱持著希望，安樂死將無法對人權團體的這種理念做出交代。

若卉：相不相信希望就讓家屬做決定，畢竟安樂死並非強制；個體要求死亡也是一種人權的表現，死得有尊嚴也是人權之一。

品淳：如果病人是植物人，等於把自己的生命全權交給別人掌控，這樣對植物人很不公平。

映文：但基本上會去考慮到要安樂死的家屬，通常是患者已經放在那很久都沒有進展，而覺得再放下去也沒有用，才會向這種管道尋求解脫。

★案例：一個三十幾歲的健康女性因為不想活了，而請醫師幫忙執行安樂死，執行醫師最後背判重刑入獄。

★案例：老嫗中風在床要求安樂死，醫師不願意負責而拒絕，老翁親手為老伴結束生命，最後醫師與老翁皆遭判刑。
若卉：從執行面上來說，也該從安樂死的執行者的立場來考慮。在爭論要不要安樂死時，執行者的角度反而被忽略了。畢竟安樂死是在扼殺生命，執行者可能背負著精神、心理、道德等方面的壓力，甚至到法律層面的責任都有可能。

品淳：基本上，社會大眾都會比較偏向不允許用於自殺那邊。但是無可避免，有了安樂死，用於自殺就是會存在。

2.結論：為安樂死立出準則，給要用的人使用。

(1) 成立特定組織為需要安樂死的患者與家屬做諮詢、輔導。

(2) 透過專業機構為安樂死做可否執行的評估：(a)訂定可申請安樂死門檻 (b)對被執行者做身家調查以避免爭端(刻意謀殺、遺產爭奪等不良企圖)

(3) 給家屬、當事者做最後的決定

(4) 為安樂死執行者提供輔導、協助。

3.歸納：

(需要有能提供諮詢、輔導的機構以及衡量安樂死執行與否的準則，但最後的決定權仍落在當事者與親屬手上。
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機密性
第一組：李宜軒(組長)、張家榕、潘若卉、王映文、蘇品淳

資料整理：張家榕

機密性討論

· 案例1：有一精神病患，當他上公車時，因悠遊卡全票發出一聲嗶聲，學生票嗶兩聲，領有殘障手冊、低收入戶及年滿65歲以上老人為三聲，當此病人上公車時，機器發出三聲嗶聲，司機看其全身健全，又不是老人，便要求出示證明。結果病人覺得自尊心受挫，因當時車內所有乘客都注意到他，並知其為精神病患，後來就自殺了。
1.討論過程摘要:

若卉：我想到的解決辦法是，可使用優待票的人，應該在買票時出示證件並可折抵現金，而不以響聲區分。

家榕：也就是若其為學生，他只要花800元，即可享有1000元，但每次扣15元，而非目前的存多少用多少，每次扣12元，並以響聲區分。

      但當初要求證件的原因，是為了避免未享有優待票者使用優待票省錢。

若卉：可是追根究底應是要要求公民素質的提升，而非以此種方式預防。

映文：但如此貪小便宜的行為畢竟是少數，若為防範那些少數人的行為，而傷害到其他人，這就不是一個好方法。

宜軒：不過感覺上那司機也太直接了，雖是他分內的工作，不過或許可用較不引人注意的方式來確認，有可能就不會發生這種悲劇。

2.結論：
機密性不只存在病人與醫療體系之中，也存在於社會上的一些制度，制度的完善才可避免大眾的隱私外露，即使是一些小細節，都要考慮，不可為了方便，使少數人受害。

· 案例2:關於愛滋病患的隱私

家榕：有些人主張應公開愛滋病患的姓名，因為怕萬一意外發生，使得不知情的人受到感染，像是醫院裡的人員等，你們有什麼看法？

宜軒：這是一個有問題的做法，可能使病患受到嚴重歧視，且像在醫院內工作，該有的保護措施本就要做好，怎會受到感染？

若卉：可是意外就是發生在出其不意啊，怎麼有可能知道病患會不會突然受傷流血？

家榕：沒錯，我們應該想辦法把意外降到最低，但我也不認為，可以為了多數人的福祉，而犧牲了少數人，畢竟這種事是不能用多數決來決定的。

若卉：我覺得可以成立專門的社區，把他們集中起來，他們彼此間都能體諒，瞭解對方的感受。

家榕：但是社會大眾的眼光呢？他們會不會對那社區有偏見、歧視？會不會對從那社區走出來的人指指點點？

宜軒：可以將具有故意攻擊性的愛滋病患列管，他們可自由生活，但是也有一些規範，像是避免去人太多的場所，或是避免進行一些過於激烈的運動，並且有專門的社工經常打電話關心，或是探訪他們，在他們不傷害其他人的情況下，他們可以享有一定程度的自由。

家榕：那剛剛大家提到的，曾有愛滋病患將針頭放在公共電話退幣孔等…
宜軒：這種已經觸犯刑法的病患就必須要強制隔離了…
· 結論：我們不應為了多數人的利益，就犧牲了少數人的，有限度的限制，保護了大眾，也讓他們有生存的自由。

<關於老師對於這段提出的疑義，我們討論結果是傾向於某些具有攻擊性具有公共危險性的病患所採取的方法，我們也反對歧視愛滋病患，對於不具故意攻擊性的正常病患更應該要發揮包容心與關懷，我相信絕大多數的病患都不是出自於自身的關係而得病ex.母子垂直感染或輸血，這些人也是無辜且善良的，我們更應該去保障其生存權和工作權，然而對於極少數的攻擊性病患來說可能就不得不如此，就像正常人犯法一樣，也是會接受法律的制裁而褫奪公權，像家榕所提到曾有病患將針頭放在公用電話退幣孔企圖讓使用者受到感染(據說發生在幾年前的西門町)，其作為早已觸犯刑法，且比一般民眾更具危險性，因此對於其採取必要的隔離措施是必須的(跟犯罪坐牢的道理相同)>

機密性與有利性討論

· 案例：前陣子，新竹馬偕醫院的舊病歷，被人發現棄置在垃圾堆中，引起軒然大波，大眾關心是否自己的病史受到安全保障。

· 醫療記錄的洩露會產生何種後果？

前車之鑑：

一九九八年一位亞特蘭大的卡車司機因為保險公司向他的老板透露他曾經接受酒癮治療而遭解雇。

一九九八年一位 Longs 藥房的藥劑師告訴一位加州婦女她的前夫有愛滋病，聽者後來以此做為向前夫爭取監護權的理由。

二零零一年十月、十一月至少有六十二個兒童及青少年的心理記錄在蒙大拿州立大學的公共網頁上公佈了八天之久才被中止。

· 醫療記錄之隱密度並沒有想像的那麼高。以美國為例，雖然目前設有法庭命令，錄影帶出租店則不能公開租借影帶的資料給任何人。但很諷刺的是，直到現在，都沒有一項全國性的有關如何保持醫療記錄機密的協議條文。

若卉；這些病歷，就算是因醫院全面電腦化，也應該有一定途徑銷毀才對啊。

宜軒：這很明顯的是院方處理不當，若被有心人士發現，拿病歷去使用，必會使民眾權益受損。

家榕：那你們覺得健保卡的使用，會不會暴露病史呢？感覺上健保卡很容易破解…雖然它裡面不是完整病史，但也要小心。

（註 -健保IC卡健保資料：個人基本資料、就醫次數、疾病代碼、門診用藥紀錄、檢驗檢查項目、慢性病用藥紀錄、就醫總費用、部分負擔總費用、預防保健紀錄（包括兒童預防保健服務、成人預防保健服務、婦女子宮頸抹片檢查、孕婦產前檢查）、特定診療項目等等。其中較為私密的資料如就醫紀錄，將僅登錄就醫日期、醫療院所代碼、門診或住院註記，就醫費用、部分負擔等等，與現行紙卡就醫作業，醫療院所於健保卡蓋上的戳記內容是一樣的，並非病人的「電子病歷資料」。）

若卉：而且讀取健保卡的機器感覺上也很陽春…
家榕：其實我覺得規劃的內容大致上還可以，也有些許的必要性，因為有些藥有交互作用，若同一天看兩科，有可能有不良影響，所以健保卡內有用藥記錄，看來也有其必要性。

宜軒：但由用藥記錄，可反推病人可能得了什麼病吧？萬一洩露出去，病人的隱私就被得知了。

若卉：我覺得有些比較私密的就醫資料，像是一些比較容易引起爭論的科別，就對其設下限制，並非每個醫師都能在病患的健保卡中看到，只有某部分特殊的醫師有權力查閱。

結論:

    許多公司及醫生將個人醫療記錄列成電子連線，包括：雇主、保險公司、藥房、收帳公司、醫療記錄資料交換所、其他非主治醫生及醫療研究員。這一串電子連線會令引人深思到底是誰及為什麼在查你的記錄。而醫生及其他醫療服務人員均應為病人之醫療記錄保密，在許多個案中都盡可能保住病人隱私。除非法庭有令，大多數醫療人員都不會交出醫療記錄，但是如果記錄涉及民事或刑事訴訟，法官可能會發傳票以強制取得。
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