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先導型通識課程教學助教教學札記 

 

課程名稱  生活中的生命

科學 

授課教師  趙知章 

賴桂珍 

王培育 

上課時間/地點  學思樓 040101 

教學助理  吳君逸  出席學生數 22 / 33 

21 / 33 

討論課時間/地點  4/14 1810‐2000 

4/28 1810‐2000 

綜院 270301 

討論主題(請說明主題來源及與授課教師課程內容的關係) 

4/14: 生殖行為和複製醫學的人倫價值觀 

為課程單元 “生物科技運用的省思和規範＂ 之延伸 

4/28: 社會醫療制度的規劃 

為課程單元 “生命的成長＂ 之延伸 

教學紀錄與反思(包含心得、課程與活動修正、學生反應及與他人對話) 

4/14: 生殖行為和複製醫學的人倫價值觀 

本次討論議題: 一、代理孕母是否有存在的必要？  二、 若自己罹患不孕症，是否能接受代理孕母？

三、若有機會，妳會不會想當代理孕母/你能不能接受自己的妻子當代理孕母？ 

摘錄學生發言如下： 

1. 代理孕母生理、心裡面臨許多變化或未知，所以會選代理孕母是下下策。只是這個制度仍有存

在的必要，因要站在不孕夫婦的立場。然其仍為最不好的方法，因問題和爭議太大。 

2. 同性戀者需要代理孕母。 

3. 代理孕母是否有存在的必要，端看個人意願，並且要有完善的法制規範以及雙方意願要能達成

共識。 

4. 寧願領養小孩，找代理孕母會覺得自己無法掌控太多，沒有安全感。代理孕母本身也無法完全

割捨對小孩的情感，這樣可能會有後續爭議問題。因此若真的想要有小孩也會選擇領養。 

5. 如果真的很想要小孩會找代理孕母，因為比起領養比較有歸屬感；並且販賣人口的黑市會變少。

6. 代理孕母會受苦，可以去領養小孩就好。花了錢找代理孕母但不一定會生下小孩，懷孕期間風

險很大，要負擔很高的費用。 

7. 有些女生無法生育，代理孕母可幫助她們生產，特殊基因要傳承下去；若夫妻中有人需要血，

可以用小孩的血。 

8. 需要領養的小孩很多，可以領養、人工受精等，較不傾向找代理孕母。有不孕症的人且試過其

他方法後最後沒有辦法才可以找代理孕母。 

9. 身為一個女人，我覺得懷孕是女人一生必經的歷程。如果沒有生小孩的經驗，感覺人生當中會

有小小的缺憾。只是現在一般人對於擁有自己的小孩並不是很堅定，會擔心小孩未來的教育、

栽培、或不孝等。於是可能只想要有懷孕生產的經歷而不需要養小孩。 

10. 不願意當代理孕母，因感情、心理方面不能割捨，也不想要小孩似成為商業或交易的客體。 

11. 不想當代理孕母，因為對小孩會有感情，而且分娩和陣痛很痛苦。 

12. 不要老婆當代理孕母，因為不划算。 

13. 當代理孕母對身心靈影響過大，而且風險很高，勞力的付出過於漫長與艱辛，而且還有責任的

問題，所以不願意當代理孕母。 
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4/28: 社會醫療制度的規劃 

本次討論議題： 一、現行的社會醫療制度有何缺失？要如何改進？ 二、現行的健保制度有何缺失？

要如何改進？ 

摘錄學生發言如下： 

1. 醫院分級制度不明顯，導致小病卻去大醫院看病。 

2. 波蘭（醫師）執照較好拿，導致許多人到波蘭拿執照卻沒有實力，應該多加一道防線。 

3. 轉院制度效果不彰，醫療資源的分部不均。 

4. 不清楚醫生開藥的副作用或是開甚麼藥。 

5. 病人隱私無法保障。 

6. 醫療環境的衛生安全（如醫院內感染的問題）。 

7. 醫院與醫院間對病人的病例沒互通。 

8. 大醫院收費太高，但卻沒有做出等值的服務。 

9. 醫院的手續太過於複雜，無法確認真正出問題的環節到底在哪裡。 

10. 有的時候很難確定自己生的病到底屬於哪個部門診斷。 

11. 醫院福利透明化，可使民眾享有更多資源。 

12. 藥物回收制度。因為沒有食用完的藥品可以回收以避免汙染環境或使其他細菌產生突變。 

13. 落實人民對醫療分級制度的正確觀念。 

14. 要建立起相當的淘汰機制。 

15. 醫院應配合社會變遷改變人才配置，例如現今老人人數增加幼兒數下降，可增加老人看護及減

少幼兒科。 

16. 醫院詐領健保費事件頻傳，健保資源濫用。 

17. 健保比自費還貴，付費機制不明確。 

18. 健保的分級是否該更符合社會階層以及經濟能力。 

19. 藥品資訊應透明化，以減少藥價黑洞的問題。 

20. 應增加對罕見疾病的補助。 

21. 明訂給付項目，並加強宣導醫療概念。 

 


