彰化基督教醫院倫理抉擇架構表
醫療科部： 放射腫瘤部                         日期：2020-12-09 
	個案情境摘要：
病人希望能盡早出院回印尼，但臨床病情不穩定，經醫師評估後建議進一步接受幹細胞移植，且病人原生家庭經濟狀況不佳，此次回國後可能接受非正規醫療。

	倫理困境簡述:
尊重自主原則(病人不願接受自體幹細胞移植) 與 行善原則(醫療端認為對病人癒後較好的治療是接受自體幹細胞移植治療)

	1.已知事實(決策所需)
	1.病人為25歲女性印尼移工，經診斷罹患縱膈腔瀰漫大B細胞淋巴瘤，經前導化學治療以及放射治療後，腫瘤達到部分反應。
2.血液腫瘤科醫師計畫在病人整體狀況穩定後讓病人實行進一步自體血液幹細胞移植，以達到最佳腫瘤控制。
3.但病人本人希望能盡早搭機返回印尼，但因病況仍不穩定，血液腫瘤醫師建議病人在本院接受完整治療後再返國，但病人害怕自己因病情不樂觀恐不能再見到家人，而拒絕進一步接受自體血液幹細胞移植治療。
4.病人本身經濟狀況不佳，目前醫療費用來源是依靠仲介代辦的健保才能在台灣接受治療，若病人返國恐無力支付當地龐大醫療費用。

	2.未知事實(決策所需)
	1. 病人對病情的了解程度及治療過程的認知如何?

2. 病人對於罹患淋巴瘤的真實想法及態度為何?哪個層面是她心種最重視的部分? 
3. 病人若接受自體血液幹細胞移植的可能副作用和治療成效如何？

4. 病人若選擇不接受自體血液幹細胞移植的狀況會有哪些？
5. 病人在印尼的家人是否對於病人狀況知情?病人是否有跟他們討論過在台灣接受治療的實際狀況且達成共識? 病人家屬的期望為何?
6. 印尼目前醫療可近性受到covid-19疫情影響程度如何? 病人在印尼居住地的就醫方便性如何?

	3.利害關係者 (決策攸關其權益)

	I. 病人本人
及牽涉到的價值或利益
	1. 自主權
2. 追求生命延續的權利
3. 安寧緩和醫療權

	II. 病人家屬
及牽涉到的價值或利益
	1. 與病人之間的親情
2. 病人返國後，後續醫療照護費用的負擔

	III. 醫療團隊
及牽涉到的價值或利益

	1. 以病人為中心為治療導向
2. 醫療專業判斷與病人本人的期望的協商
3. 醫院及醫療人員的業績與收入
4. 醫療資源的分配

	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(積極)
	1. 嘗試積極和病人溝通接受血液幹細胞移植的可能性。
2. 經濟方面，目前在台灣仍能保持健保身分，部分負擔部分則透過社工部門協助，找到可提供資源的基金會等慈善團體。

	
	方案二(消極)
	1. 若病人堅持希望能盡早回到家鄉而拒絕建議，醫療端仍能最大限度地提供化療及放射治療，以期達到部分腫瘤控制，幫助達成她返國的心願。
2. 經濟方面，透過醫院社工協助，尋找可利用的社會資源，或透過仲介募款，以期能讓病人回國後接受進一步治療。
3. 透過安寧醫療介入，持續給予心靈關懷與情緒支持

	5.你考慮採行的決定
	方案二，以尊重病人接受治療的自主權為首要考量，依現有的藥物及放射治療，在利大於弊的前提下提供治療，以期幫助病人順利出院返國。

	倫理抉擇及其依據(rationale)
	1. 若從醫療端出發，希望能在有限的資源底下讓病人達到最好的治療，根據醫學倫理行善原則，會建議病人接受完整的幹細胞移植治療。
2. 然而病人本人的治療意願也萬分重要，依據醫學倫理中尊重自主原則，病人有選擇自己是否要接受任何治療的權力。
3. 當行善原則和尊重自主原則發生衝突，應以病人為中心做優先的考量，將後者放在較優先的順位。

	6.行動及影響評估
	選擇方案二
病人出院返回印尼之後，可能結果評估:

1. 病人接受印尼當地正規治療(包括幹細胞移植)，病情有機會獲得控制和改善。
2. 病人接受非正規治療，或是無力負擔正規治療之費用，淋巴癌/乳糜胸持續惡化，病人可能於短時間之內因併發症死亡。


Decision-Making Framework
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