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器官移植旅游引发伦理争议

——外国人赴华移植器官现象探究

西欧人目前对器官移植的需求不断增加，这个地区约有12万病人在做透析。在这些做透析的人中，有将近4万人在排队苦苦等待着移植，但由于器官的短缺，这些等待肾移植的人中约有15%至30%的人将在排队等待过程中死亡。这支庞大的求购队伍促使“器官移植旅游”愈演愈烈，特别是在欧洲富人中流行。

——英国《泰晤士报》
案例1：48岁的艾哈迈德来自利比亚，是一位食品行业的商人，也是一个患有严重肾衰竭的病人。对于肾衰竭的治疗，应急的方法是透析，但若想活得长久些，只能求助于肾移植。利比亚缺乏肾源和医疗条件，艾哈迈德最终把目光转向了国外。2008年10月初，艾哈迈德慕名来到中国的天津市，这里有亚洲最大的器官移植中心——东方器官移植中心。在朋友的介绍下，他很顺利地联系到一家中介公司并得到承诺：“到中国肾移植等待时间不会超过一个月，而且保证有充足的肾源供体。”总共6万美元的手术费对艾哈迈德来说并不算昂贵。选择中国的关键理由是“等待器官的时间要比其他国家短”。
案例2：一年前，亚伯拉罕·埃布尔森(Avraham Abelson)是以色列等待心脏移植的第127位病人。医生告诉这位65岁的退休钻石交易商，他可能根本等不到接受移植的那一天。埃布尔森的心脏是在一次严重的心脏病发作中受损的。于是，他来到了中国。如今，在埃布尔森胸膛里跳动着的是一颗来自21岁中国男性的心脏。

近年，中国器官移植规模迅速扩大，且器官供应量随之增大，手术费用相对较低，这很快吸引了中东、美国、韩国、日本、以色列等地的病人赴华进行“器官移植旅游”。据卫生部不完全统计，2006年中国共进行器官移植手术1.1万例，到目前已累计8.5万余例，成为仅次于美国的第二大器官移植大国，现在世界上所有的移植手术在中国都已能进行。在天津，新落成的东方器官移植中心大楼设移植病床500余张，预计每年完成肝脏手术500例，肾脏移植手术300例，同时开展心脏、肺、小肠、胰腺、角膜等组织和器官的移植。移植外科手术中心还可同时进行9台肝脏移植及8台肾脏移植手术。仅2006年，东方器官移植中心就创造出一年完成600多例肝移植手术的纪录。据《华尔街日报》报道，在过去5年间，至少有200名以色列人在中国接受了肾脏移植。每年以色列30例心脏移植手术中，就有10例在中国进行的。2008年9月，互联网上一则传言称，一位澳洲医生向国际人权人士透露，天津东方器官移植中心的85%的器官移植手术患者来自海外。

中国出现如此多的器官移植旅游现象原因是多方面的：

首先，很多国家本国移植器官来源紧张：日本受儒家思想影响深刻，一些阿拉伯国家由于宗教信仰的原因，捐献率都非常低，这使得这些国家移植器官供体紧张的情况非常严峻。

其次，发达国家对器官移植的需求日益增长，加之发展中国家逐渐掌握了移植技术，这一切都推动了人体器官在穷人和富人间的全球贸易。例如：以色列是唯一一个可由保险公司承担国外移植费用的国家，那里的许多公司都在为病人安排在中国进行器官移植。还有很多人愿意自掏腰包，来自美国、德国、中东、日本、韩国和新加坡的待移植患者也在纷纷涌入中国。

再者，器官移植旅游背后暗藏巨大的商业利益：世界卫生组织在2008年11月份的《人体器官和组织移植》的报告中指出，“在一些国家，各类中心公开利用互联网或者其他途径，蛊惑患者出国以‘议价’价格接受移植手术，其中包括捐献人的所有成本。同样，细胞、组织和器官的商业交易，甚至涉及绑架或者诱骗到其他国家强迫成为‘捐献人”的人口贩运，仍属于一个严重问题，特别是在那些开展大量移植旅游的国家。一些富裕国家虽然本国禁止器官买卖，但为了易于得到器官，现在鼓励人们在境外进行移植”。

最后，器官中介包办一切也是导致器官移植旅游现象大量涌现的原因。国外患者大多并不清楚具体行程计划，都由中介公司来安排。中介公司派人办理续签手续，甚至承诺可以办理公证器官移植受体与供体属于亲属关系的手续。为了方便顾客出入境，提供“器官移植旅游”服务 的中介机构甚至还与警察以及海关人员有着过硬的关系。

目前，不合法的跨国器官移植主要有以下四种途径：一是通过黑市进行跨国器官买卖；二是器官供体到器官受体所在国家，然后进行器官的摘除和移植工作，多数也是属于跨国器官买卖的；三是器官受体到器官供体所在国家，通过贿赂或者冒名进行器官移植，即“器官移植旅游”；四是“器官移植移民”，先移民到供体所在国家，然后再进行器官移植。

这些不合法的跨国器官移植手段存在着许多的伦理争议，我们主要就其中突出的器官商业化以及国际间器官资源分配问题进行了思考和探究。

其一，器官商业化问题

在器官移植供体紧缺的现状下，无偿捐献，作为当前获取器官供体的伦理原则之一，是最理想、最没有争议的，但是依靠单纯的无偿捐献所获器官，远远不能解决日趋严重的器官移植供体短缺问题。极度紧张的供不应求的器官资源形势，滋生了出售器官的广告宣传、器官商业化、自由买卖以及黑市、走私等一系列问题。
器官商业化，在我们所研究的器官移植旅游问题中，指等待器官时间较长、手术费用较高的国家公民，通过出售器官的广告宣传或中介机构，前往器官等待时间相对较短、手术费用相对较低的国家进行器官自由买卖行为，从而接受器官移植手术。也就是说，器官商业化是捐赠者可以自由出卖自己的(活体或尸体) 器官,受体可以购买自己需要的器官,也允许中介机构从中牟利的交易。

我们在这里要区分一些概念，合理补偿、激励机制、有偿捐献、交叉捐献（A亲属的器官捐献给B , 同时B亲属的器官捐献给A）、配对捐献（受助者必须带一个捐赠者共同参加捐赠），这些涉及利益的器官捐献和移植行为可能被误认为是“用钱买器官”，“用器官买器官”的器官商业化行为。

上述几个概念与器官商业化有着本质上的差异。商业化或器官买卖的过程中，器官是作为商品对待的，反映的是一种赤裸裸的金钱关系，很容易使人物欲化和庸俗化。而我们所说的补偿是象征意义的，表示社会对捐献行为的认可和表彰。供者捐献了自己的肾脏，出自感激对其做适当的补偿是很自然的事。这既不是为了金钱，也不讲究等价交换，体现的完全是对供者的人文关怀，有利于提升人们的精神境界。

人体器官买卖的行为为严重扰乱了国家器官移植医疗管理秩序，严重侵害了社会共同生活所形成的公共利益。这种行为的泛滥，会严重地影响公民无偿捐献器官的积极性，对我国器官移植事业的发展形成了巨大障碍。当大量的来源非法的器官充斥市场时，为了避免法律的规制，当事人必然会通过各种方式，由不具相应资质的机构和医生私自实施器官移植手术，这样必然会导致器官移植活动脱离国家监管。

将人体器官作为买卖对象，是对人类尊严的严重亵渎，是对人的整体性社会价值的一种贬损，使人的生命和人格尊严在金钱面前基于贫富不均的差距，失去了其应有的价值。穷人成为富人的零件工厂,这种受赤裸裸的利益驱使的行为，无疑是违背了生命伦理的准则。如果听任其发展，甚至有可能导致人口贩卖合法化。

目前,世界各国普遍推崇亲属之间出于无私利他的血缘亲情的活体器官捐献，绝大多数国家官方都反对器官商业化,学术界在理论上也都一致反对人体器官商业化,并制定了一系列的有关反对器官商业化的伦理原则以及条例规范。

其二，国际间器官资源分配
站在人道主义和拯救生命的立场，跨国器官移植是可以理解的。从人道主义的观点分析，这并不违反了尊重生命原则，人都是平等的，都具有生命权。但是目前，跨国的器官移植多是单向的，即主要是经济发达国家的公民依靠自己的经济实力到经济落后国家接受该国公民的器官。这种与支付能力较弱的国家患者争夺器官资源的行为，违背了世界卫生组织所倡导的伦理准则和国际惯例，而且其间的利益关系大大助长了器官走私之风。
    在跨国器官移植方面，我国本身就是器官移植手术供体严重缺少的国家。据卫生部副部长黄洁夫2008年在国际权威医学杂志发表论文提供的数据显示，我国尿毒症患者超过150万名，但每年却只有2％的患者能进行肾脏移植手术，供体的紧张由此可见一斑。在这样的情况下，外国患者的“器官移植旅游”，严重损害了中国患者的利益，剥夺了中国患者公平获得器官的机会，甚至可以称之为“对器官资源的掠夺”。

人体器官是一种稀有的卫生资源, 不可能按需分配。关于器官资源分配问题，现实中器官分配主要参考的是经济承受力原则, 而从医学伦理学的角度来讲则主要应当综合考虑患者的剩余寿命、家庭角色、科研价值、历史回顾与对未来的前瞻。

我们所研究的器官移植旅游，涉及的是国际间的器官资源分配。国际间的器官资源一般涉及两种情况，一种是我们所说的有目的的凭借自己的经济能力掠夺他国的器官资源；另一种是在境外期间突发事故需要进行器官移植。对于后者特殊情况，各国都会有自己的处理机制。国际上通行的惯例是各国一般优先考虑本国的患者，对于外籍人员到境内接受器官移植手术，都会设有一些限制条件。我们可以看到“国内优先”的原则是能够得到伦理辩护的，并且在国际上得到大多数国家承认的。如果只有中国不反对跨国器官移植，我国的医疗资源由于得不到对等补偿，完全等同于器官资源被掠夺，也就等同于国民的健康和生命权被侵犯。

因此，早在2007年，卫生部副部长黄洁夫在《全国人体器官移植技术临床应用管理峰会》上就已声明：“中国人体器官移植应当优先满足本国公民（包括香港、澳门、台湾）人体器官移植需要。特殊情况下，对于其他国家和地区公民提出的人体器官移植申请，履行特定程序后实施。”

就目前的状况而言，器官移植旅游是很难根除的。卫生部就发布了《卫生部办公厅关于境外人员申请人体器官移植有关问题的通知》，人体器官移植优先满足中国公民需要，内地医疗机构医务人员不得以旅游名义来华的外国公民实施人体器官移植。但在《通知》发布一年后，那些在中国医院等待器官移植的外国公民并没有出院返回自己的国家的打算。这一禁令似乎也并没有把他们阻拦在国门之外。不少从业医生和业内人士表示，“器官移植旅游”难以根除，因为这在中国已成为一项颇具规模的产业。有媒体报道称，仅肝移植一项，一年即可为天津东方器官移植中心带来至少1亿元人民币的收入。许多中介公司就听到消息称，中国对外国人接受器官移植的政策有所调整人。但一直以来，似乎“什么事也没发生”。他们所从事的交易只不过没有之前那么光明正大。

面对利润丰厚的器官移植旅游，伦理道德仍然处于下风，而现行的条例也往往并不能够完全发挥作用，患者和专家都期望能有规范器官移植的良方。下面，我们就结合现状从四个方面分析一下器官移植旅游问题的解决方法。

一、移植条例的“立法虚置”
世界上发达国家人体器官移植立法相对完善。在中国的台湾、香港地区，人体器官移植规定的执行也相对规范。1987年6月19日，台湾通过《人体器官移植条例》，这也是中国第一个器官移植条例。目前大陆施行的《人体器官移植条例》便是间接参照台湾条例拟定的。
先让我们来看看大陆施行的与器官移植旅游相关的法律规定——
2006年7月1日，卫生部关于《人体器官移植技术临床应用管理暂行规定》明确提出：人体器官不得买卖；医疗机构临床用于移植的器官必须经捐赠者书面同意；捐赠者有权在器官移植前拒绝捐赠器官。申请办理器官移植相应专业诊疗科目登记的医疗机构原则上应当为三级甲等医院，医疗机构开展人体器官移植技术临床应用，必须向省级卫生行政部门申请办理器官移植相应专业诊疗科目登记；须具备人体器官移植临床技术等管理制度。
2006年11月，在广州召开的人体器官移植管理峰会上，与会代表们为规范器官移植混乱问题达成了共识，中国医务工作者承诺不参与任何人体器官买卖及与之相关的活动。新制定的行为守则规定，中国公民将具有接受器官移植的优先权。器官移植之旅将受到完全的禁止，但特殊情况允许例外。

2007年5月1日，首次出台的《人体器官移植条例》将遵循八大原则，包括自愿、知情同意、公平公正、技术准入、非商业化、自主决定等，移植机构将实行准入制，明确规定人体捐献制度，同时首次确定脑死亡标准。

2007年7月1日，《人体器官移植条例》在大陆施行。

2007年7月，卫生部根据世界卫生组织人体器官移植指导原则，参照其他国家和地区通行做法，要求各医院停止为外国人做器官移植手术，在中国公民的移植需求尚得不到满足的情况下，不应将器官移植给外国人。
“条例”和“规定”的施行对器官移植旅游的遏制起到了一定的作用。2007年上半年期间，号称亚洲最大的天津东方器官移植中心总共才做了15例肝移植手术。而在2006年，东方器官移植中心创造出了一年完成600多例肝移植手术的纪录。这是因为卫生主管部门对人体器官移植的管理变得更加规范和严格，导致供体的数量直线下降。此外，使用死刑犯器官的比例也比以前有所下降。但是，这些规定并没有使器官的地下交易现象减少，在有些方面甚至还变得比以往更加流畅，有限的器官资源也没有分配给最需要的病人，医学伦理上的尴尬也没有改观。
事实上，大陆《人体器官移植条例》缺乏权威性，不具有法律效力，《条例》规定的刑事责任无法在刑法中得到全部落实。如《条例》中第25条规定，非法摘取他人器官，构成犯罪的，依法追究刑事责任。但是在《刑法》中，并没有“非法摘取人体器官罪”的罪名，有些或许只能以“故意伤害”等罪名来补充。《条例》出现了“立法虚置”现象，导致刑法与其他法规之间的脱节和冲突，不利于打击非法行为。
因此，在这样的情况下《器官移植法》的出台就显得十分重要。中国卫生部正在争取其他部门的支持，以便出台永久性的器官移植行政法规。2009年3月21日，中国国务院批准了《人体器官移植技术临床应用管理暂行办法》草案，这预示着该法规不久将正式出台。这一行政法规的宗旨是建立一个公平、公开、公正的体系，经济能力不能作为接受器官移植的唯一标准。

二、打击跨国器官移植中介
2008年，一个日本器官移植中间人，在中国刑满归国后，又面临日本警方的二度调查。在器官移植买卖中一直起着重要作用的器官移植中介，开始被广泛注意。
自2004年起，日本器官移植中间人长濑博之以“中国国际器官移植援助中心”的名义为日本患者联系器官移植手术。因为涉嫌在华从事器官移植中介并从中牟利，沈阳市中级人民法院2008年10月30日对长濑博之做出判决，认定其犯有“虚假广告罪”，判处有期徒刑1年2个月和罚金10万元人民币。长濑博之刑满回国后，日本警方决定对他重新展调查，并寻找经由长濑中介完成移植手术日本人和提供器官的中国人。长濑因此很可能面临中日两国法律的双重制裁。
我们且不说长濑博之如何犯了“虚假广告”的罪名，他从事的人体器官交易已经违反了世界卫生组织关于器官移植的条例，同时违反国际器官移植学会的章程，也违反了中国2007年5月1日出台的《人体器官移植条例》。但是仅仅依据《条例》判决器官中介人犯罪在法理上很难讲通，正因如此，法院只能按照“虚假广告罪”来论处。这其中的无奈既表达了国人希望严厉打击跨国器官移植中介的愿望，又是对法律不完善的讽刺。以“虚假广告罪”惩处器官中介，虽然对外国人来华移植器官有威慑作用，但是对中介来说，这或许只会让他们的活动更加隐蔽，使器官中介的活动转为地下。
《条例》是目前我国针对器官移植最具法律效力的法规，但它只对为外国人做手术的医生和卫生机构起到约束作用，而器官中介却游离法外。实际上到目前为止，国际上也没有任何处罚器官中介的法律条例，国民对器官中介只能心存道义上的谴责。
因此，我们强烈呼吁相关法律法规的早日出台，为打击非法器官中介提供法律上的保障。
三、促进医疗技术发展
器官移植旅游之所以在中国如此盛行，是因为中国接受移植手术的费用低、等待器官的时间比其他国家要短。如果医疗技术的发展可以解决器官供体严重供不应求的问题，器官移植旅游也就缺少了源动力。
比如干细胞取代器官移植、动物器官取代人体器官、“人造器官”、克隆器官等，这些技术的研究和发展对于数以万计苦候捐赠器官的患者来说，不能不说是福音。
四、道德、舆论的力量
当法律不能够为国民提供有力的保障时，我们不妨动用社会道德和舆论的力量来压制跨国器官移植。
世界器官移植运动协会(World Transplant Games Federation)的创始人史拉帕克(Dr. Maurice Slapak)一直在中国游说，希望中国可以减少器官移植医院，这有理于对器官移植供体和移植手术的管理得到加强。除了各国协会外，医疗专家的评论及意见、公益广告的播出等等，都会引起民众对跨国器官移植问题的关注，使越来越多的人了解跨国器官移植的非法行为，利用社会道德和公众舆论来约束非法收购器官、非法进行器官移植手术等行为。
总结
医疗技术的发展是解决跨国器官移植问题最有利的途径。但医学技术的发展需要大量的研究资金和不可预计的等待时间。所以，目前最有效的途径依然是完善相关法律法规，使司法人员、执法人员有法可依。 

另外，解决器官移植旅游这一问题需要加强国际间的合作和协调，各个国家都应该遵守国际卫生组织所确立的原则，防止本国的公民出境进行器官移植手术。只有国家间进行合作、协调，这样才能够有效地杜绝“移植旅游”。

分析大学生对于器官移植的态度与认知
作为当代大学生，我们对现有的关于大学生对于器官移植的态度与认知的调查进行了研究、分析和思考，以期更深入地了解当代大学生的价值观念、认知与心理特点。
	大学生人体器官移植态度与认知的调查
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下面是对以上三方面统计更加形象化的柱状图：
对于他人器官捐献
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对于自己身后器官捐献
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对于自己活体器官的捐赠
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总体来看，八成多的大学生还是愿意接受器官移植的捐赠，认为生命是美好可贵的，只要有继续健康生活的任何机会都应尽力争取。在关于自己身后以及活体的器官捐赠问题上，大多数大学生还是愿意接受的。

从大学生能够接受的理由方面，半数以上的大学生的理由是救助他人，贡献社会，可以看出当代大学生具有较强的社会责任感以及社会服务意识，思想道德素质较高。另外一方面，有一部分大学生能够考虑到要在不影响捐献者健康的前提下才接受，可见当代大学生思想日益成熟而理性。
然而，我们也可以明显地看到，随着器官移植问题与自身的关系越来越近，大学生中不愿意接受的比例也在不断攀升。大学生对于器官移植问题还是有一定的排斥心理，社会服务的意识与自我完整的意识产生了矛盾。这种矛盾在对于自身活体器官捐赠上益发突出。
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