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命可不可以用價錢衡量？以下經濟學

家的回答，或許會令人發出無奈的嘆

息。一條陡峭的道路經常發生車禍，工程

專家評估只要將陡峭的道路修平在十度以

內，就能減少車禍發生，並且挽救每一年

因車禍死亡的十條人命。

　但工程單位一直沒有意願動工，可能

原因是修復這條道路要花十億元新台幣。

這意謂著，一個人的生命可能不值得一億

元？這個議題同時在許多其他領域裡面一

樣備受爭議，究竟財務成本及生命之間孰

重孰輕？

　根據犯罪學家長年的研究分析統計，

要治安轉好，加強警力是其中的一項重

要因素。只要將目前警察預算增加兩倍，

就能降低百分之四十的犯罪率。但由於一

個國家財政力量有限，警察預算不只不能

增加，而且還可能面臨削減，這是治安持

續惡化的原因之一。也是每年數萬人被搶

劫、殺害的主因。

　人命何價？這個議題也常見於醫病關係

的討論之中。慈濟醫院一台加馬刀的造價

或許在大都會區能夠回收成本，但是在花

蓮這個比較偏遠的地區，病患數比起都會

區少了許多。

  但是我們可以因為鄉村人口少，成本難

以回收而拒絕用高科技的醫療技術來挽救

病人的生命嗎？偏遠地區的生命和都會病

人的生命不應該是等價嗎？

　這個問題的解答必須要回到當今的社會

如何認定醫生這個行業？它究竟是一種職

業，一種專業，或者是一項救人的志業？

  這個問題在幾十年前不見得會成為問

題，甚且不會搬上檯面被討論。因為過去

一段時間，醫療在市場法則的支配下，它

是必須收取費用的職業，也是必須考慮成

本效益評估的一項行業。

　在醫療負擔是病人責任的價值觀下，

多數的病人在二、三十前如果沒有勞保公

保，他必須憑自力負擔昂貴的醫療費用。

  在少數的情況下，有某些醫生因為深具

悲心，可能在病人繳不起醫療費時，自行

吸收費用，無條件救治病人的生命。但在

民國七十年之前，健保給付尚未實施，多

數的病人如果沒有能力負擔醫療費用，可

能必須面臨死亡的命運。

  直到近十年，我們的社會才逐漸認同醫

療是國家及醫院必須負擔的責任。醫生不

能因為病患沒有足夠的經濟能力，就任其

死亡或拒絕醫療。

　民國七十五年當花蓮慈濟醫院建立之

始，率先不收保證金，當時引來許多醫院

的非議。認為不收保證金醫院會有過多的

呆帳，最終將導致醫院無法承擔巨額虧損

而倒閉。表面上是救了一些貧窮的病人，

實則是醫院如果因為虧損而倒閉，將使更

多的病人得不到適當的醫療照護，因此不

收保證金反而是一項惡。

醫病關係的新紀元
文/何日生
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　這些辯論事後證明都不具事實基礎。

但無論專家如何雄辯，所有的辯論都無法

說明一個簡單的事實，那就是，如果將心

比心，易地而處當我們自己的親人重病就

醫，因為沒有能力給付保證金或醫療費，

就必須面臨喪失生命的危機。當面對這種

情境，我們是否還會辯稱這是一項合乎成

本的、必要的醫療體制？

　證嚴上人當年看到難產原住民婦女因為

繳不起八千元，而無法接受醫治的事實，

上人直接感受到的就是一份單純的、不

捨的同理心。這一念心，正是慈濟醫療人

文的核心。醫療的重心不只是思考財務結

構，不只是忙著發展醫療技術，不只是充

分的探討正確的醫病關係，而是期待醫護

人員能找回自我本性中，那一份單純的、

不捨的同理心。從這一份不捨的同理心出

發，一切的醫病關係，一切的醫療科技發

展及制度之建立才是正向的，才能讓醫院

真正屬於病人，而不只是醫師的醫院。

　過去醫師擁有極高的權威，對於疾病本

身，病人通常只能聽話不需要太多了解。

現在慈濟醫療人文的精神是視病如親人，

要讓病人感受到被當作家人一樣疼愛。這

份疼愛無涉經濟能力、地位高低、種族宗

教等。這份疼愛把病人當作是唯一，醫生

和護理人員用盡一切的心力，無所求的給

予病人關懷及照顧。從慈善作到醫療，從

醫療又接續著慈善，慈濟醫院的志工們，

對病人的付出、關懷，讓那些貧困的人在

生病之後，他的家庭能繼續得到關照，一

直到他能自力更生為止。

　「視病如親」，象徵著醫療時代的新

紀元。在這個愛的醫療網下，病苦及貧窮

不是一項過錯。沒有任何一個病人會因為

經濟地位的優劣，而遭到不公平的醫療對

待。

　二○○三年八月，當菲律賓的大愛、感

恩兩位連體嬰小朋友分割成功，並有一個

完全健康的身體，回到菲律賓馬尼拉還有

慈濟人給她們房子住，並幫她們的父親安

迪找一份穩定的工作，以便能留在馬尼拉

繼續讓大愛感恩就近得到完善的醫療及生

活照顧。

　回想二○○二年當這對連體嬰出生時

候，家鄉卡另佳的族人認為那是她們的祖

先犯錯遭詛咒才會生出連體嬰。換言之，

那是命定。但上人說歷史是人創造的，命

運也是人可以改變的，一念慈濟人的慈悲

及愛心，不就改變了命定之說，改造了連

體嬰的命運。

　而花蓮原住民林傳欽，二○○三年十二

月回到花蓮進行另外一項手術，回想十七

年前，林傳欽因為一場車禍幾乎喪命，在

陳英和院長的盡力挽救下他恢復新生，而

志工並一路陪伴他做心理復建，這都是人

的愛心改變命運的故事。

　不管是菲律賓的連體嬰分割手術，或是
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林傳欽從死亡邊緣中被慈濟醫療團隊救回

來重建新生的故事，在在都說明著「不捨

的同理心」是慈濟醫療人文最重要的精神

核心。而慈濟人醫會在全世界超過二十萬

人次的義診，也是這一份核心價值更充分

的展現。

　隨著慈濟醫療的國際化，我們看到一個

不以成本利益作為考量的醫院，一個匯聚

眾人之愛心所建造的醫院。它不只展現高

品質的醫療技術，也表達了超越時代的深

刻人本胸懷及洞見。慈濟一向在偏遠地區

蓋醫院，如果以商業成本考量，這不ㄧ定

是明智的，但既然生命平等無價，我們就

有更充分的理由在醫療相對貧瘠的地區，

從事高品質及以病人為中心的醫療院所。

  表面看來在偏遠地區蓋醫院要花很多

錢，但只要用心在病人身上，只要愛心不

分階級貧賤，病人是會感受得到的，社會

的良知也是會聽見的，更多的善心人士會

匯聚愛心灌溉他們的心力。高科技的醫療

技術看來成本高，但醫療品質和醫護人員

的愛心可能更為廣泛地傳播開來，許多西

部、北部甚至國外的病人前來花蓮或大林

就醫，這是慈濟醫療人文不遵循市場法則

的最佳成果。

　雖然近十多年來由於健保給付，使得

多數人的醫療照顧獲得充分的保障。但另

一項問題對病人來說卻相當切身和重要，

那即是醫院對待病人的方式，如何能避

免生產線式的工廠化。病人進了醫院總是

要不由自主的遵循一套標準化流程，從掛

號，等待看診花一兩小時，但看病可能只

有不到幾分鐘，病人和醫生關係總缺乏情

感的關聯，不管看病的的時間是幾分鐘，

不管是看小病或開大刀，秉持一念不捨的

同理心，才能避免醫療行為流於商業化的

模式，許多人醫會的醫師在義診中找回病

人及醫師之間那份原本清淨單純的關懷和

不捨，那就是去除商業考量之後，醫病關

係才能真正展現，當醫師真正體會到病人

的苦，才是看病人而非看病的良醫。

　慈濟醫療網象徵一個醫病關係的新時代

到來，醫師及志工是守護病人的使者。醫

生不再懼怕表達他們本性中的那份不捨，

那份人性自然流露的關懷，讓他真正能

體認到他們不再是病人眼中的「神」，而

是一個人，一個會擔心、會不忍的人。而

當一位醫師不再壓抑他看到疾病的哀傷，

不再裝著冷漠，並回復自己作為人的本

性，他就不只是醫生，而是病人的一位朋

友，一位親人，一位盡一切心力挽救生命

的菩薩行者。


