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中國的處決式器官移植系

統與國際機構的燙手山芋

柯爾克‧艾里森

簡介

在中國，死刑與器官移植的密切連結，以及專業協會

對此事的回應，突顯出學術專業準則與自律之間的緊張衝

突。儘管並非完全擁有自主權，一些特徵賦予了專業人士

在法律上的獨特地位，這些特徵包括特殊專科技能，自

律（執業準則與規範），為公眾服務（包括使公眾免於被

強取豪奪）[1] 等特性。因此，專業團體本身就必須對其成員

的紀律有所要求，在考量對基本人權的侵害時，將怠職者

剔除[2]。然而，當整個專科醫療執業模式罔顧基本人權，甚

至於依賴死囚軀體做為其執行業務之「材料」時，我們究

竟該怎麼回應呢？

個案

經過多年的否認後，中國衛生部副部長本身亦為肝臟

移植外科醫師的黃潔夫，終於在2005年承認死刑犯是中國主

要的器官移植來源[3]。然而，在中國針對法輪功的迫害（始

於1999年）[4]與器官移植數量指數性上升（2004年達到高

峰，如下圖）的相關性，在越來越多的醫療專家及倫理學

家所確知的情況下，仍只有少數專業協會公開承認[5]
[6]。

石炳毅教授（北京309人民解放軍醫院器官移植中心主

任）聲明，移植數量在2006年達到最高峰（該年約兩萬

例），而非在2004年。若此言屬實，則與中國衛生部發布

圖：中國――過去十年之腎移植及肝移植數量（中國衛生部資料）
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的資料相違背[7] 。

器官源自於法輪功學員的證據，促成了歐洲議會通過

2013/2981號決議（2013年12月）[8]，以及，在215位國會議

員聯署下，美國眾議院外交委員會於2014年7月一致通過

281號決議，關注此一持續發生且證據可信的事件，亦即在

中國系統性的國家批淮下，強摘非自願的良心犯的器官，

包括因信仰而被關押的大量法輪功學員，以及其他宗教與

少數族裔[9] 。

中國的器官移植模式具有以器官供應者推動市場的特

徵，除了移植數量增加之外，供過於求的狀況（2004-2005

年），以因應高獲利的器官移植旅遊人潮[10]。在2005年，中

國國際移植網絡支援中心的網頁寫著：「器官提供者可以

立即被找到！[11] 」那麼，誰是「提供者」呢？

肝移植的趨勢晚於腎移植，在2000年之前數量極

少（<350），於2005年達到高峰（3500+），於2006年降至

低於2004年的水平。這反映出醫院在腎移植的高峰後，投入

更高獲利的肝移植市場。在2006年，中國有超過五百間醫院

執行肝移植手術，相較之下，當時美國僅有一百間[12] 。

王浩（音譯）在2007發表的時間序列研究（1993-2005

年間資料）顯示，以經證實的被關押法輪功學員的死亡人

數的趨勢（1999-2005年有2,773名）來預測肝移植數量的趨

勢，這在統計學上有高度顯著性（t=10.16, p<.00001）。而

中 國 媒 體 發 表 的 死 刑 執 行 數 量 則 無 此 特 性 （ t = 0 . 5 7 , 

p=.5792）。中共官方解釋「司法處決」是爆炸性增長之器

官的主要來源，但該研究指出了這個官方說法以外的問

題。被酷刑致死的「不受政權歡迎者」，幾乎沒有可供移

植的價值；然而，一個被關押而拒絕放棄信仰與透露身份

的法輪功學員可以產生數十萬美元的利益。為摘取器官預

先準備的檢查，例如驗血和X光，倍增地進行著[13] 。2006

年，在120個對醫院，與36個對拘留所與法院的電話調查

中，有19個確認該單位可取得法輪功學員的器官。許多單

位以器官來源屬敏感機密為由，迴避詢問[14] 。

共同的責任

鑑於中國處決式的器官移植系統在移植學科與商業上

的認定，本章節檢視兩份國際組織文件和材料供應商：

•  世界移植學會（The Transplantation Society, TTS）於

2006年11月6日發出的會員信函（以下簡稱「會員信

函」）[15] 

• 伊斯坦堡宣言――器官販運和移植旅遊（2008）[16] 
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• 製藥業，醫療診斷業與協力業者

除了中國反覆無常的倫理評估外，以死刑為基礎的器

官移植，依其背景已被歸類為不符倫理的、不道德的、罪

惡的、野蠻的，或是種族滅絕的手段。國際移植醫界基本

的策略是以「建設性的介入」為主，而非與之隔絕。而那

些尋求醫療市場的業者的努力與行動，是正當的，抑或是

共犯行為？這與促使中國繼續這些行為不無關聯？

與邪惡合作？一個自發式的架構

雖然用「可恥」這個詞是合適的，但一個更有區別性

的架構可以說明關聯性及罪責：「與邪惡合作」（借用天

主教的分類法則）。我們也可以選用邪惡之外的詞彙，然

而這個詞才可以明確顯示這些行為帶來的嚴重後果。

「合作」關乎一種行為，在此指的是獲取移植死刑犯

器官。主要行為人執行，合作者從旁協助完成。合作可以

開展為三個層次：故意的合作（有意的），或實務操作

的（物質上的）合作；材料支援的本質（直接或間接），

以及參與行為的程度（相關聯或是遙遠的）[17] 。

有意的合作指的是其意圖（例如審批移植旅遊者），

直接的物質的合作包括對行為有必備的完整貢獻者（例如

移植醫學訓練）。間接的貢獻僅在某些情況下才參與。相

近有關連的合作，是指其合作將導致該行為的完成（例如

同意執行學術性的移植手術演示），遠處的合作則非本質

上的協助（例如賣外科洞巾給醫院），一個人可以有意的

或提供必備的物質以及兼而有之貼近的給予協助。三者兼

而有之。

除非行為的本質是邪惡的，否則必需從事情的來龍

去脈才能判斷其邪惡與否。所以一個行為在某種情境是善

與邪惡合作
主要行為人：實際執行邪惡行為者

   合作者：以某種方式協助邪惡行為人

故意的
  意圖使不道德的行為發生

與不道德行為同罪 

物質上的 
 並沒有意圖使不道德的行為發生                                            

可能在不道德行為中
有罪

直接的 
提供讓邪惡行為發生所需要的物質

有罪

間接的  
提供邪惡行為發生的非必須物質

可能有罪

立即直接的
提供協助邪惡行為的發生

有罪

遙遠間接的  
協助邪惡行為未遂

有符合比例的嚴重理由時
無罪
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的（如器官移植），但在另一種情境下是邪惡的（處決式

的移植）。個人的意圖、行為的道德評價，以及行為的結

果都起到作用。

在中國，醫生（主要的行為人）在選取移植用器官以

及開刀時程的安排上，對處決的執行有著部分的影響

力。（如果他並非從活人身上取得器官的話）[18]
[19]這裡出現了

一個問題：器官的來源是死刑的副產品（「行刑後」市場，

死刑的附加價值），還是為了獲取器官才去處決犯人？

TTS會員信函──經由關聯（proximity）而產生改變？

世界移植學會（TTS）是與世界衛生組織（WHO）具

有 官 方 關 係 的 組 織 [20]； 它 的 官 方 期 刊 《 移 植 醫

學》（Transplantation），在該領域中是最多人引用以及最

有影響力的，雜誌的願景是「為全球移植醫學的領導提供

焦點」，「發展科學以及臨床經驗」，「科學的交流」，

「連續教育」以及「指導符合倫理的醫療」。TTS在一百多

個國家中有6,500多個會員，舉辦兩年一次的研討會，與會

者超過5,000人。

在2006年11月6日，TTS發佈三頁的會員信函，信中提

到中國與其他一些國家並沒有遵照學會的政策和其倫理規

範以及學會的會員聲明。學會宣布要與WHO和中國政府當

局展開工作，以「發展出一個符合TTS實務標準的法律架

構」與WHO的指導原則[21] 。為此，「與中國官方互動是唯

一正確的途徑來達成長遠的改變」，而「改變必需源自中

國的政策」，這暗示著其他途徑都是「錯誤的」。TTS更進

一步為中國衛生部「新移植倫理規範」的聲明背書。

在2006年之前中國並沒有嘗試對移植器官進行中央管

控。而不屬衛生部管轄，內部緊密連繫的軍醫系統，在只

有少數器官提供給一般的中國人的情況下，推動了高獲利

的國際器官移植旅遊熱潮。在2005年11月北京最高人民法

院收回死刑覆核權之前，中國的死刑由各地方法院自行判

決（不需經中央覆核），且有多達68項罪名可判處死刑，

並且伴有一波波的「嚴打」運動。可判處死刑的罪名在

2011年減少為55項，在2014年減少至46項。[22] 

TTS的會員信函提到了四個「事實與原則」：一、中

國突出的移植數量（2005年有超過11,000例）。二、「幾乎

所有的器官可能都源自死刑犯。」三、「身為專業學會，

TTS無法宣布中國關於死刑刑罰的醫療行為是不道德的」

──儘管中國的死刑已被證實是專橫無法治的。但TTS應該

說：「TTS應該對使用死刑犯器官導致猖狂的移植商業化
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與移植旅遊表示關切。」四、中國衛生部意圖建立一個國

家監管系統，建立（器官來源）證明文件制度，禁止器官

商業化，避免器官販運與移植旅遊。建立屍體器官捐贈制

度（腦死判定標準），並且以屍體和活體器官捐贈來達成

國內移植的自給自足，並強烈地強調囚犯不可能在自由意

志下同意捐贈。因「從死刑犯身上取得器官的金錢誘因會

增加死刑犯器官來源的數量。」

對於中國，這信函歡迎任何簽署會員聲明的人成為

TTS會員。執行死刑犯器官移植人員也可以參與TTS的會

議（為了進行對談和倡導取代使用死刑犯器官方案）。TTS

歡迎中國的科學發表與研究合作，只要其內容不包括死刑

犯並符合研究倫理審查委員會（IRB）與赫爾辛基宣言之

規範。在「盡可能地」不助長使用死刑犯器官的前提下，

會員的教學與專業技術指導可以支援中國的研究計畫。器

官移植的國際登錄系統接受經過正當註記的死刑犯器官來

源（針對透明度與統計方面），而非將器官移植來源混合

在一起加總後發布。

在2005年之前，中國國際移植網絡支援中心的專業技能

幾乎都源自西方國家的訓練（11位外科與2位內科醫師受訓

後歸國）[23]。令人驚訝的是，TTS信函竟鼓勵西方的訓練機

構接受來自使用死刑犯研究計畫的受訓醫師，只要其承諾未

來將「盡可能地」遵守TTS的倫理規範。然而，有些機構的

作法截然不同：2006年12月，澳洲昆士蘭的移植中心禁止對

中國外科醫師作進一步的訓練與相關的聯合研究[24] 。

TTS旨在不使用死刑犯器官（因此並非「有意地與邪

惡合作」，而遵循其意旨的會員或申請註冊者也並非共

謀），然而，TTS的學術研討會對中國提供了間接的協助，

研討會內容（新的醫學技術）竟給予了完整的貢獻；訓練

中國醫師則增加其執行移植的量能，無論是移植死刑犯或

其他來源的器官。

TTS的會員信函有效果嗎？七年後（2014年2月27

日），TTS與伊斯坦堡宣言託管小組對中國國家主席習近平

發表公開信，標題是「致中華人民共和國國家主席習近平 

：中國對器官移植產業腐敗的對抗」[25]。信中倡議「人權文

化」，敦促習近平正視仍在持續的不道德的器官移植，

「以避免中國社會的墮落」，包括強迫簽署器官捐贈同意

書，「移植外科醫師和地方司法人員間惡名昭彰的交易往

來」，「黑箱的器官移植」，以及持續推銷器官移植旅

遊。可總結為「歷時數十年的弊端」。內文中引據的倫理

準則出自於2008年發布的伊斯坦堡宣言――器官販運和移植
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旅遊。

伊斯坦堡宣言――器官販運和移植旅遊

2008年4月30日至5月2日在伊斯坦堡召開高峰會，針對

器官販賣和移植旅遊「達成共識發表最終宣言」。「指導委

員會」（Steering Committee， TTS和國際腎臟醫學會領導）

提出一份工作草案。有170位人士被邀請，他們代表了不同

的國家和利益。160位接受邀請（4位來自中國），152位出

席。一份工作表將「管理原則和溝通計劃」分派給中華人民

共和國與會者，「移植旅遊」則分配給衛生部代表趙明鋼 
[26]。

宣言原則6，旨在解決器官販運和移植旅遊，引用自世

界 衛 生 大 會 （ W H A ） 第 4 4 . 2 5 決 議 案 「 人 體 器 官 移

植」（1991）[27]。

原則6.a.要求禁止廣告、招攬與仲介；6.b.處罰相關

的篩選、移植，和「援助、鼓勵或使用經由器官販運或移

植旅遊所取得產品」的行為。應處罰的項目未提及藥品

及其他支授，拯救了本高峰會的贊助廠商「安斯泰來製

藥（Astellas Pharmaceuticals）」，該廠商是在中國最主要

的抗排斥藥物的供應商。

原則6.c.提到囚犯，總的來說：「誘使弱勢的個人或團

體(例如：文盲、窮人、非法移民、囚犯、政治難民或經濟

難民）成為活體捐贈者的作為是與打擊器官販運、移植旅

遊及器官移植商業化的目標牴觸的。」

……只提到活體捐贈者，而不是死刑犯（除非因為被

摘取器官而遭殺害）。直到2008年4月，所有高峰會的與會

者都知道中國器官來源的現況：每個月數百人遭到處決。

然而此議題被認為不需提出，是因為中國已經做出改革的

承諾？或者是被中國的代表所阻擋 [28]？

在2008年TTS授予黃潔夫「主席國際獎」（President’s 

International Award），因為「在中國器官移植的法規上有了

良好的改變和進展……」[29]出人意料的是，2008年底時值黃

擔任衛生部副部長負責公民的器官勸募，但他自己引用的

資料顯示器官的來源仍有90%來自死刑犯[30]。伊斯坦堡宣言

託管小組（Declaration of Istanbul Custodian Group, DICG）

成立於2010年，主要是推動宣言的原則。它的參與者和組

織者隨即公開直言中國正在進行的處決式器官移植系統的

現實[31]。然而，該宣言的沉默，亦即未將其列為關注議題，

這仍然是一個顯著的自我審查事件。
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支援服務和既得利益

每個TTS網頁都有圖示致謝四個贊助企業：總部位於

日本的安斯泰來製藥，總部位於美國的賽默飛世爾科技，

總部位於瑞士的羅氏公司，和總部位於巴黎的賽諾菲。這

些公司都顯著地涉入中國的移植醫學，並非對TTS政策無動

於衷。

安斯泰來製藥（Astellas Pharma）

安斯泰來製藥中國分公司指出自1999年起在中國使用

免疫抑制劑Prograf®（他克莫司Tacrolimus），以防止肝臟

和腎臟移植排斥[32]。在此之後，王國齊2001年在美國國會就

器官摘取提出了具有里程碑意義的證詞，其中包括摘取還

活著的死刑犯器官。網頁標明他克莫司Tacrolimus的使用在

中國超過兩萬例，全球有兩千萬例，中國的患者約佔

0.1%。這並不奇怪，www.astellas.com.cn沒有提到醫生處方

和接受Prograf®的患者主要來自死刑犯的器官。

在TTS發出會員信函後，安斯泰來開始在中國藥物試

驗上要求統計死刑犯：2007年3月（42例肝臟），2007年7

月（240例腎臟）和2008年1月（172例肝臟） [33]。 使 用

Prograf®研究的上海第一人民醫院在2006年3月16日曾承認

器官來源自法輪功[34]。

2011年，著名的倫理學家和移植外科醫生發表文章題

為「抵制中國器官移植的科學和醫學研究的時候到了」[35]指

出「製藥公司在中國繼續大力行銷，並贊助涉及移植各個

方面的研究」。2011年，安斯泰來將Advagraf®（「新他克

莫司緩釋膠囊」）引進到中國[36]。儘管有眾所周知處決式的

器官移植，安斯泰來的目標是為壟斷，宣稱「應用於其他

免疫抑制藥物無法控制移植物排斥反應」[37]。

抗排斥治療屬於挑選與殺害囚犯的下游產業，它可使

器官移植的匹配標準放寬，從而增加了因配對符合而被處

決的囚犯。在1999年，安斯泰來很可能不知情，但現在這

樣擴張處決式移植系統是有罪的。安斯泰來可以宣布暫停

在中國業務的期限並施加更顯著的壓力，而非繼續合作。

免疫抑制療法與刑事處決並非在整體上緊密相關，但在支

援這個透過處決取得的器官市場，卻是關係密切的。

無論哪一個公司，若能斷然拒絕此利潤豐厚的市場地

位，就能使黑幕曝光，而公司的高層與股東在了解真相之

後，應該可以容忍損失。

羅氏藥廠（Roche）
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羅氏在中國進行的抗排斥藥物試驗，在2006年（36例

心臟），2008年四月（90例肝臟）和9月（210例腎臟）[38]。

其中一個羅氏的試驗包括上海交通大學醫院肝臟移植中

心。2006年3月16日該中心的戴醫師指出器官在一星期內就

可取得，包括取自法輪功人士[39]。

在2009年9月，阿恩施瓦茨（Arne Schwarz）詢問羅氏

的法務遵循人員（compliance officer）。對方回答，「羅

氏，如上所述，不負責器官供應，無論是在中國還是在世

界上的任何其他國家。匿名捐贈者和捐贈者的隱私資料受

法律保護。羅氏無權知道移植器官源自何處或何人」[40]。國

際上的移植專業雜誌現在都要求作者提出「非處決死刑犯

器官」的證明才刊登文章，羅氏為何不為？當絕大部分的

器官是以不道德的方式或途徑取得時，並不能以尊重匿名

與隱私為藉口規避企業責任。這不但成為此一殺人系統的

共犯，而且危及許多人的生命，除了法輪功學員為大宗之

外，還有其他的良心犯。

2010年，羅氏在瑞士達沃斯（Davos, Switzerland）意外

收到兩個名符其實的「公眾之眼獎」，因其名為CellCept®

的藥物試驗使用的器官並未核實來源。

賽默飛世爾科技（One Lambda）

One Lambda在HLA組織配型、HLA抗體檢測、移植監

控和診斷產品，居於世界領先的地位。該公司在2012年藉

由推出「補充現有的免疫測定，用以監測移植患者的藥物

濃度」，在中國取得比美國更大的市占率[41]。其2012年年報

反映了七億美元的中國銷量（增長22%），主要項目是實驗

室耗材被宣稱符合中國的五年計劃所需[42]。

賽諾菲（Sanofi）

2013年總部在巴黎的賽諾菲慶祝進入中國第30個年

頭，並在杭州成立具35億藥錠產能的新廠[43]。在2009年擁有

了 中 國 第 一 個 國 際 生 物 技 術 研 發 中 心 [44]。 收 購 健 贊 公

司（Genzyme Corp.）之後，賽諾菲於2011年4月進入移植領

域，包括「免疫抑制和免疫調節劑，幫助急性排斥反應的

預防和治療」。它也研發抗胸腺細胞球蛋白來對抗骨髓排

斥，中國骨髓捐贈計劃和資料庫隸屬於中國紅十字會之

下。尚未確定器官來源是否出自於囚犯[45]。

TTS贊助商的合作（共犯）就留給讀者自行分析。

結論
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在以處決式的器官移植系統對法輪功團體進行迫害的

十字路口上，專業上和商業上的回應、責任和衝突，以及

反思即使出自良善的動機卻成為了共犯，在此得出了一些

結論以及一個更有效的回應。

即使在不道德的（在這個案例中是殺人）情況下，很

難讓專業人員自認其醫療行為不具合法性，特別是為了提

倡本質上良善的行為（也就是病患的康復），同樣的，即

使違反道德禁忌，也很難讓公司放棄擴展它們的市場。

世界移植學會（TTS）承認對器官並沒有所謂的表

面權利（prima facie right），擁有一小部分合法的器官

來源並不能夠彌補大部分非法的器官來源的問題。中國

僅選擇性的接受了國際「建設性的介入」（Constructive 

engagement）的政策，卻導致良心犯被送到醫院、外科醫師

手上以及看守所之後，中國的死刑犯器官移植的執行量能

增加（更多移植醫師出國受訓）並且不受阻地持續進行。

2005年夏天，法學教授曲新久（中國政法大學，北

京）指出中國的「器官移植庫」並沒有取得器官提供者的

同意。由於衛生官員對器官的需求還存在影響死刑判決的

危險，因此他呼籲立即暫停[46]。

慎重是一種美德，必須透過符合道德的方法取得符合

道德的結果。沒有一條慎重的道路會走向不道德的結果，

或是走向不道德手段的共犯之路。目前中國的醫學發展以

及民眾都難以戒除對囚犯與良心犯器官的依賴。

停止對於殺人的器官摘取系統的間接支持，可能是避

免成為共犯、走向行善之路最有效的方式：以強硬方式要

求民眾、政治人物以及衛生官員做出選擇。

2013年前中國衛生部副部長黃潔夫等人聲稱：「提供

中國人民高品質的器官移植服務是我們義不容辭的使命」

[47]。如果中國民眾不設身考慮自身的器官也在其中，不去高

度看重器官移植的價值，任何器官移植都不可能是邏輯上

及道德上負責任的結果。

黃潔夫表示，摘取囚犯的器官是不合適、不道德、

違反標準，並會對死刑改革造成影響。在2014年《京華時

報》的專訪中，他提出了一個無決定性的一些口頭上的解

決方法：

「死囚可以自願捐獻器官。有捐獻意願的死囚的器官

一旦納入我國統一的分配系统，就屬於公民自願捐獻，不

再存在死囚捐獻的說法[48]。」

中國器官分配與共享計算機系統成為一個直接又有效

率的「黑器官洗白裝置」。中國的醫療系統和民眾仍然繼
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續依賴死刑犯的器官，醫生成為死刑處決的共同決定者；

西方機構仍助長其繼續行惡，就只有囚犯，尤其是良心犯

並沒有選擇的權利。

中國器官分配與共享計算機系統研究中心主任王海波

說：「問題是，中國什麼時候能夠解決器官捐獻缺乏的問

題呢？我希望明天就可以停止這種做法。但這需要一個過

程。很多事情是我們無法控制的。所以我們沒有辦法去給

一個時間表[49]。很顯然地，基於道義責任，西方機構早該停

止對中國器官移植的協助與合作。
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