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生存环境的改善使人们变得更加长寿，不过老年人就需要得到更多的医学看护和治疗，医学研究为提供看护创造了许多新技术和新机会，但这些通常都很昂贵。因此，许多人都会把健康方面的支出看作一个无底洞。基督徒要牢记，必须将照顾他人的需求放在首位。同时也要记住，在历史上，凭着非常贫乏的资源，上帝同样可以满足人们的大量需求。

每天，医疗工作者都面对着资源不足的问题，他们　不得不在有限的条件下做出最佳的选择方案。除了财政方面，他们的时间和精力也很紧张。既要从总体方面考虑，又要分配好每个患者的需要，这个任务非常艰巨。

对资源配置的决定分为宏观和微观两种。在英国，宏观分配主要用于医疗、教育、国防和运输业。第二层次的分配是将资源划分给公立医院、权威医疗部门以及由广大普通医务人员组成的社会医疗机构。

微观的资源配置是在医院内部各科室之间进行的，如癌症治疗部和普通外科等。管理人员需要考虑的是医院可以提供多少床位、雇佣多少人工，普通科室需要各类的资源，如流感疫苗、患者家访的人员及财政支持等，同时还要顾及研究和管理经费。

耶稣在不少比喻中都谈到了如何最充分地利用资源。在关于才能的比喻中，耶稣赞扬了那些善于利用资源的人，而对那些使用不善者做出了警告。①

所以，作好资源的微观配置是一个重要的课题。基督徒应当具备这种能力。《圣经》上说，上帝非常关心每个人的生理、心理健康，同时，他也密切地关注着每个人的需求。

考虑到每一个人

医护人员经常会面对具有不同需要、期望、要求和权利的患者。每个医护人员都有责任对此做出回应。依次弄清这些问题，有助于考虑相应的资源配置，并制订出恰当的治疗方案。

需要与期望

英国医疗行业的作风已经由医生简单地告诉患者怎样做转向将患者视为委托人。患者也越来越多地对医生的决定做出质询。基于这种客户至上的现象，患者对医生提出了更多的需要，而不论这些需要与期望是否适当，医生都必须面对。

患者有权表明自己的期望和对不同治疗方案的选择参数。同时也有拒绝治疗的自由。不过他们无权要求医生提供某种特殊的治疗。这是因为医疗部门并没有必要满足任何不当的需求。

《圣经》号召人们要精明地利用资源，《创世纪》中记载，上帝允许人们使用整个世界的资源②。就健康面言，只有在确实需要时才可以进行治疗，仅仅应患者的要求而提供不恰当或不必要的治疗，是错误的作法。

实际上，大多数固执或苛求的患者都会达到他们的目的，被拒绝的只是少数。然而，决策者要记住：“我想得到就并不必然意味着‘我可以得到’”。

要求

除了需要和期望，患者还会对医生提出过分的要求。首先要弄清的是，这些要求到底意味着什么，以及是谁来决定这些要求是否必要，是医生还是其他专业人士，是患者还是亲友，甚至是法官？

有观点认为，要求分不同的层次③，最基本的是维持患者生命及功能运作的必需条件，包括食物、水和防护。这些都是人们最基本的生理需求，满足这些基本的要求可以防止人们免受“严重的伤害”。④

非基础要求是指生存的生理需求之外的心理、社会及精神方面的满足。当有足够的水和食物满足生理需要时，人们就会产生其它方面的要求。生理需求应当被放在首位。因为同其它要求相比，人们的生理需求压力最大，也最迫切。

通常很难区分患者的要求和患者的需要，例如隆乳是他们的要求还是一种需要？有人纹身以获得生命中的快感，而后又决定去掉这些纹身，这是一种要求还是一种需要呢？

另外，有的患者可能　需要接受他们并不情愿的治疗，如化疗。而有时，他们又希望进行并非必要的手术，如整容手术。
权利和义务

我们要建立起满足他人需要的道德基础。有时，它会体现在我们对权利和义务的认识里，患者在治疗中，常常会主张他们的“权利”,医护人员要清楚，自己所做的行为究竟是出于权利还是责任。

法定权利为保护人们提供了最低标准。如果有人发生了职业事故或者伤害了别人，就可能会被送上法庭，或被禁止继续从业，甚至还有可能坐牢。在医疗界，法定权利设定了关于治疗的最低标准和保障，以保证每个患者可以对医生及医护人员有所期待。

自2000年10月起，通过批准欧洲人权法（1998），某些权利正式列入了英国的法律条文。其中包括人们免受伤害的观点。然而，它并未清楚地表明医护人员可以要求哪些“权利”。在第二章中，患者的“生命权”被予以确认。第三章表明患者有权不受“痛苦的、残忍的或耻辱性的治疗及对待。”

与法定的人权相比，医生的权利及责任比较含糊。而对某些患者而言，有些权利甚至是相互冲突的，“不要苏醒”的指示可以看作是患者用来避免接收耻辱性治疗的权利，然而它又与患者的生命权相违背。

另外，权利和义务及责任是相对应的。如果患者在医护方面有某种“权利”，那么，医护人员就有义务去实现它。具体到英国的医疗界，这就代表人们有资格享有国民健康保险制度中的服务，包括精心的看护以及恰当的治疗。然而他们并不一定可以受到其要求或决定的治疗，医生只会同意提供那些有可能成功、不太会引起伤害并且与现有资源相适合的治疗。

医务工作必须了解他们的义务和职责范围，明白它们有可能会因有关的权利而发生变化。同时，患者也要明白自己的责任，不要无谓的危及自身健康。《圣经》上说人是按上帝的形象所造，因此，人们应当受到好的照顾并被他人尊重。

在医疗中，医生可能会受到来自患者主张权利的压力。不过，在考虑如何分配资源时，应该从公益出发，很好地加以平衡。

考虑公义

当医生平衡患者要求、制定资源分配方案时，应当考虑公义这一基本原则。公义原则有三个重要内容，即公平、平等和公正。⑥

公平

即为所有人提供的治疗都使用通用、统一的标准。给予任何人的治疗，要同所有与他情况相同者的治疗一致。

也有人提出一种观点，认为应当把一个人对社会的贡献计算进来，给予人们应得的服务。⑦对社会贡献大的，得到的也多。不过其他人坚持认为，对所有的人制定统一的治疗标准才符合公平原则。⑧

还有一种观点认为，不管公平原则如何规定，我们都应该优先考虑那些因疾病或者意外事故需要帮助的人，其次再考虑那些故意把自己置于危险境地的人，如吸烟和玩蹦极跳的人。

基督教信仰中有一个基本原则，就是上帝对待我们的方式并非是我们应得的，他照顾我们，只是由于他对我们充满了爱，即使是我们有意或无意地伤害着自己。体现上帝之爱的医疗体系应当努力为所有人服务。而不应考虑引起他们需求产生的原因。这样做与其说是为了公平，不如说是为了体现

上帝的怜悯。基督徒不但同情有权势的人，也同情流浪者，并不考虑他们对社会的贡献大小。

平等

和公平一样，平等也强调每个患者所接受的治疗都是不应低于最低标准。相似的个案要采用相似的治疗，不同的个案要采用不同的方法。⑨如果相似的个案采用了不同的治疗，那么就存在着不平等的现象。平等的目标是要避免基于不同背景所产生的歧视，如年龄、种族、性别或宗教信仰。

《圣经》中，对平等作出了高度的评价，指出在上帝眼中，所有人都是平等的，《圣经》作者深信，耶稣基督给所有人都带来了新希望和新生命，无论他们的种族、身份或性别如何。

医生必须将资源公平地分配给患者，决不能因为病房以外的其它因素而区别对待患者。

公正

公平和平等都是倡导对待患者和分配资源的一致性。这些原则很有益处。不过它们似乎掩盖了一个重要问题，每个人都是单独的个体，他们的健康需要都非常特别，很难识别到底哪些人属于类似的情况并立即给予他们类似的治疗。

公正的观念承认不同的人需要不同的治疗，允许差别存在，⑩但是仅限于实际临床需要而产生的差别。公正地考虑人们的需要并不等同于给予人们完全一样地治疗。⑾

每个人都应得到最恰当的治疗，医务人员要运用专业知识判断是否应当治疗，以及最佳的治疗方案，为不同的患者作出最好的选择。不过，这并不代表公平和公正的最低标准可以被降低。

如果护理和治疗实际上被证明是不恰当的，那就是不公正的。两个同是37岁的女性都需要进行肾移植手术，其中一个是富人，另一个是穷人。如果因为前一个人拥有更多的财产，而把机会给她，那就是不公正的。这样做的结果，会导致因财富而产生不同的评价和不公正的治疗。

还有一种情况，或许其中一个人是37岁适于移植手术的患者，并且其它各方面都很健康，而另一个人是77岁刚刚接受了癌症治疗的人，把机会给那个年轻人并不违反公正原则，因为给一个相对健康的人进行肾移植手术，成功率会更高。

对于进行不同的治疗，人们通常可以接受，重要的是，这些差异必须针对不同患者的具体临床情况而定，应该考虑对于不同的患者，哪种治疗是最公平、公正和正确的。


超过我们应得的

至今为止，所有的讨论都基于每个人应该在道义和哲学上受到怎样的评估。对此，基督徒认为，我们可以得到比我们应得到的更多的东西。

在历史上，基督徒始终在创建医院、提供健康护理方面走在前列，这并不是因为患者值得得到这些护理，而是因为基督徒分担了耶稣对世上弱势人群的关怀。它的信念基础就在认为“人是按上帝的形象创造的”⑿，因此，人具有崇高的价值。

在福音书中，我们可以看到耶稣多次治疗世人。他看到人们的需要并作出了回应，因为他怜悯世人在身体、智力和精神方面遭受的痛苦。他治疗每一个被带到他面前的人，并不考虑他们的病因⒀，他这样做，正是给予世人不配得到的爱。尽管我们承认他并没有治愈世上所有的人。耶稣用区分绵羊和山羊的比喻告诉人们，帮助病人就如同帮助基督⒁

既然这是“为基督治疗”的机会，那么，我们就应当为医护事业寻求更丰富的资源，这样，我们才能更加经常、彻底的把握这种机会。

另外，耶稣还两次又用有限的资源喂饱了数千人。这就表明，当基督徒开始相应上帝的号召为世人服务时，他（她）就可以指望上帝提供资源⒂。有很多人，如巴纳德之家的创始人托马斯·巴纳德医生（1845年—1905年），济贫院运动创造人西塞莉·苏德斯女爵（1918年—）都发现，即使他们的资源有限，上帝总能让他们做的更多。

资源配置很容易被当作是一个简单的算帐过程。然而，基督徒应当确信，当他们为上帝服务时，奇迹就会发生。当然，我们依然有责任对现有的资源加以很好的利用。

结论
在分配资源时，平衡好每个患者的需要、期望、要求和权利是件困难的工作，严格地遵循公平、平等、公正三项公义原则也并不是件容易的事。

我们都由上帝创造，都有自己的职责。然而，我们对掌握自己命运的愿望以及对上帝的忽视都限制了自身。不过，作为基督徒，我们承认耶稣可以掌握一切事情。

人类利用有限的资源创造了伟大的成就，我们从中看到了上帝的力量。同时，我们还可以展望未来，到那时，一切的疾病和不幸都将是成为过去－－再也没有人会为分配有限资源的问题而苦恼了⒃.

而现在，基督徒要认真考虑如何配置资源，以完成上帝赋予的职责。每一项决定都要体现出上帝对世人、受苦者的爱、公平、慷慨和关心。
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体现上帝之爱的医疗体系应当努力为所有人服务……而不应考虑引起他们需求产生的原因。这样做与其说是为了公平，不如说是为了体现上帝的怜悯。
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