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從前，病人到醫院看病，看到白袍醫

師及護士總是內心裡起了一份恭敬心，

醫師就是救命恩人，沒有人會跟醫師討

價還價。仁醫仁術的匾額幾乎每一家診

所或醫院都會掛上。那是一個醫師主導

病患及疾病的時代。

到了今天，醫師必須向病人解釋更多

的病情，醫院的治療方式有時候變得像

是吃自助餐，醫師提供醫療方式讓病患

選擇，醫師如果不小心疏於告知，甚或

檢查不確實，還會被告上法院說是延誤

病情等。現在當醫師的越來越緊張，表

面看起來醫事法是在保護病人的權益，

但其實越是如此醫師的心理壓力越大，

它的後果是把醫師對病人的愛減低了。

醫師和病人在醫療制度下變得互相猜疑

及對立。

醫療這一項精密的科學專業一旦碰

上法律可以變得十分的脆弱。因為醫

療沒有百分之百的保證一定可以把病

人醫好，沒有一個醫師敢打包票說病人

身體的微妙變化，會在哪一個手術的瞬

間或診斷的過程中突然發生改變。這些

變化經常非人力所及。但醫師被期待要

百分百精確。這基本上就違背人的根本

特質。因為人永遠是不完美的，永遠是

會有誤差的，永遠是會有知識不足的時

候，而當病患把所有的一切身體及生命

問題完全交給醫師負責的時候，醫療糾

紛就會越來越多。

其實人會生病不是醫師的責任，但是

沒有任何病人會責怪並檢討自己為什麼

把自己的身體弄糟。生病就是醫師的責

任，而萬一醫師沒把自己救回來，某些

病患就會思考醫師有沒有處置失當。醫

師必須為他自己不留心或疏失或過失所

創造的疾病負全責。

一個小朋友罹患奇特的疾病，持續

高燒，送到幾家醫院都無法有效控制，

最後送到大的醫學中心，醫師盡全力接

受這瀕臨生命危險的小朋友，急救、打

針，結果小朋友還是往生了。病患家屬

說，孩子到你們這裡，被你們打一針就

死了；其實不是打一針就死了，是打一

大針也無法救回來。這位好醫師或許悔

不當初，不接受就好了，就說救不回來

就算了，請家屬抬回去，這下沒救小朋

友的生命，還被家屬抗議。醫師真是情

何以堪？這樣的故事給醫師一個錯誤的

暗示，危急病人是該救還不該救，當一

個後送醫院總是面臨最關頭的挑戰，當

病人及家屬不再有感恩心，而把看病當

作消費，打破要賠，不管醫師如何盡

心，這樣的醫病關係對醫療品質的提升

醫病關係
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是一大傷害。 

 上人期望所有慈濟的醫師以人醫人

師自許，其實是嘗試著挽救這一股逐漸

將醫療視為商品機制的醫療環境。健保

制度讓醫生及病人間的直接依賴關係切

斷，國家給付金錢給醫師讓病人治癒，

醫師從國家的健保預算裡拿到錢，受

者、給者彼此間無須感恩，沒有人會感

恩一個機制，病人不用感恩醫師，醫師

不會減免他，病人無須花大錢，因為

一切國家給付；而到了真正必須有自

付額的部份，病人就會覺得為什麼這麼

高昂，反而對醫院及醫師的心情更為負

面。以前沒有健保，病人自付醫療費的

負擔很重，因此如果醫師幫病人減免，

病人就會感激萬分，但現在一切都是國

家健保機制在負擔，一切都是權利及義

務，愛的互動不見了。彼此感恩的心情

也不見了。

我們不是說要回復病人自付的醫療給

付制度，而是應該把那一份愛和感恩心

重新的喚回。看看蘇非安、哈米迪、來

到慈院，我們慈善幫助他，他們心中感

恩。即使哈米迪中間一度危急，父親也

說相信慈濟，不管結果如何一切感恩慈

濟。這是一種愛的信任關係。現代的民

主社會一切相信國家機制能解決貧富，

以及社會醫療平等問題。但有時候治絲

益棼，適得其反的將人和人的感恩心泯

除了。這是社會對立的開始。

並不是說社會不需要健保及醫療機制

來平衡貧富差距的問題，但是制度是生

冷的，依賴制度解決問題，只會把每一

個人都捲入對應關係裡去，這對應關係

其實是利害關係，這對應關係其實是以

金錢分配為導向，當人與人依靠制度、

而不是互動中的愛，來解決生命的問題

時，只會讓未來的醫療品質有更多的危

機。這也是為甚麼上人期望醫療團隊用

感恩心，以病為師，以苦為師，把我們

每一個幫助的人，都當作我們生命的老

師一樣地感恩，這是不同於一切依賴制

度解決的現代工業化社會的思維。

制度不是不重要，但它的存在應該去

促進感恩和愛，而不是剝除它，更非只

以權力義務和金錢去丈量。以此看來，

當今的醫療應該著重的，不是以量化的

方式來制定健保金額分配，而應是以一

種質化的思維，醫師對生命的對待及個

人生命品質的維護才是應該考量的關

鍵。


