


彰化基督教醫院倫理抉擇架構表
醫療科部：      皮膚部                        日期：2020-11-26 
	個案情境摘要：
此個案因全身搔癢就醫，診斷為疥瘡。在檢查室檢查時向住院醫師自訴近期曾出入聲色場所，擔心感染性傳染病。病患未婚，此次由女友陪同前來就診，，是否應該考慮病人隱私而改變衛教方式?又，是否該為了行善及公眾利益，建議其女友進行傳染病的篩檢?

	倫理困境簡述:
註:請簡單說明此個案中面臨兩難與衝突的倫理原則 (如自主/行善/不傷害/守密/資源分配與公平正義議題…等)
守密(病人可能感染性傳染病)與行善(病人可能將傳染病傳染給女友)衝突

	1.已知事實(決策所需)
	病患因全身搔癢就醫，診斷為疥瘡。在檢查室檢查時向住院醫師自訴近期曾出入聲色場所，擔心感染性傳染病。病患未婚，此次由女友陪同前來就診。

	2.未知事實(決策所需)
	病患女友感染疥瘡之可能;病患感染其他性傳染病之可能

	3.利害關係者(決策攸關其權益)
	病人本身
病人的女友

	4.可能解決方案
(提供思考且能採取的解決方案,如:維生醫療措施)
	方案一
	於診間直接向病人及陪同者進行衛教(包括疥瘡可能傳染途徑)，並建議接受其他性傳染病檢查

	
	方案二
	請病患單獨進入診間衛教，並請病患自行告知女友染病風險

	
	方案三
	先徵詢病人意願，是否同意讓其女友知悉病患病情，若不同意，則僅告知病患女友疥瘡日常照護注意事項

	5.你考慮採行的決定
	方案三

	倫理抉擇及其依據(rationale)
	    病患自主權及隱私是近年來備受重視的議題，國內相關法規包含了「醫療機構醫療隱私維護規範」以及「病人自主權利法」，前者著重病患隱私的維持，包含病患個資、問診、檢查及治療過程的保密；後者則注重病患之自主意識，其中第5條「醫療機構或醫師應以其所判斷之適當時機及方式，將病人之病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應等相關事項告知本人。病人未明示反對時，亦得告知其關係人。」意即若病人同意或是在未反對的情形下，醫師是可以告知病人的女友(關係人)。
    然而，若是病人明白表示反對，醫師是否能基於保護「第三人」，而違反病人的隱私權進行告知呢? 醫師法第23條、醫療法第 72條賦予「醫師或醫療團隊因業務知悉或持有他人病情或健康資訊，不得無故洩露。」以本案為例，病人患疥瘡，為一種寄生蟲傳染病，通常透過直接接觸患者的皮膚而傳播，患者的衣物和被服亦可能帶有疥蟎或蟲卵，繼而傳播此病，好發於人群密集的環境，包括養護中心、軍中、監獄和學校等地，病患近期出入的聲色場所亦有可能，而換句話說，病人也有極高機率感染其女友。本次斟酌點在於是否讓病患女友知悉病患病情，根據醫學倫理尊重自主原則中的知情同意，醫師應告知病人足夠的訊息，包括疾病診斷、治療、日常照護及傳染途徑等，在告知的過程中也許有些資訊是病患不希望旁人知曉的，那麼醫師要如何釐清維護隱私權義務之界線？若病患要求醫師保密，是他人無可置喙的自主權嗎？告知病患的性伴侶是醫師的義務嗎？此次確診之疾病為疥瘡，是可治癒且不會留下後遺症的病，然而若病患因涉及風化場所而染上其他未知的性傳染病，將性病傳染給女友，那麼醫師是否還是在「行善」及「不傷害」？對社會及其他人的「公正」又要如何評估？性別、性病與醫病溝通，在醫療實務上一直是困難而具有爭議的議題，除了涉及到「保障感染者權益」，也涉及到「維護國民健康」，私以為醫師面對此類問題時應以智慧加以權衡。

	6.行動及影響評估
	  採取方案三，一來可先確知病患意願，免除洩漏隱私的憂慮，二來，若是病患不同意讓女友知道病情全貌，也能夠折衷讓病患女友意識到疥瘡感染的嚴重性，進而達成預防或早期治療的效果，且避免直接接觸也能減少其他可能性病的傳染，而對於型傳染病這方面的疑慮，應待確診之後再與病患討論。
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