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公務出國報告提要

出國報告名稱：             頁數12： 含附件：(是□否
參加第十二屆東洋醫學會理事會議

出國計畫主辦機關／聯絡人／電話

中醫藥委員會  江盈盈   02-25872828 ext.267

出國人員姓名／服務機關／單位／職稱／電話

林宜信 中醫藥委員會 主任委員室 主任委員 02-25994326

出國類別：□1考察□2進修□3研究□4實習(5其他

出國期間：民國九十二年十月三日至十日 出國地區：韓國

報告日期：民國九十三年一月五日
分類號／目： J1／中醫　J0／綜合（醫藥類）
關鍵詞：國際東洋醫學會、ICOM、中醫藥
內容摘要：

「第十二屆國際東洋醫學會理事會議」於2003年10月4日在韓國召開，筆者(林宜信)與陳所長介甫及謝教授明村等應邀前往開會
；會中決議：確認通過我國於同年11月7日至9日於臺北舉辦之「第十二屆國際東洋醫學會」相關安排及籌備事宜。大會主題為「後基因時代之東洋醫學及生物科技」及「因應WHO”2002-2005年傳統醫藥及替代醫藥全球策略”」，大會內容齊集了美、加、日、韓等多國及國內一流之研究學者與業界菁英，發表102篇專題演說（論文）及壁報論文82篇。大會期間同時召開第十三屆理事會議，會中決議：第十三屆之ICOM會長為韓國Soon-Bong Hong擔任，我國林宜信博士為副會長，謝明村、許照信、顏焜熒、陳介甫教授及林宜信博士為理事，大會將於韓國舉辦。本（十二屆）大會總計超過1500人與會，順利召開並圓滿成功。

本文電子檔已上傳至出國報告資訊網(http://report.gsn.gov.tw)
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摘   要

「第十二屆國際東洋醫學會理事會議」於2003年10月4日在韓國召開，筆者(林宜信)與陳所長介甫及謝教授明村等應邀前往開會
；會中決議：確認通過我國於同年11月7日至9日於臺北舉辦之「第十二屆國際東洋醫學會」相關安排及籌備事宜。大會主題為「後基因時代之東洋醫學及生物科技」及「因應WHO”2002-2005年傳統醫藥及替代醫藥全球策略”」，大會內容齊集了美、加、日、韓等多國及國內一流之研究學者與業界菁英，發表102篇專題演說（論文）及壁報論文82篇。大會期間同時召開第十三屆理事會議，會中決議：第十三屆之ICOM會長為韓國Soon-Bong Hong擔任，我國林宜信博士為副會長，謝明村、許照信、顏焜熒、陳介甫教授及林宜信博士為理事，大會將於韓國舉辦。本（十二屆）大會總計超過1500人與會，順利召開並圓滿成功。
1、 緣起：

(一)由於「國際東洋醫學會」(簡稱ICOM)屬WHO所認可並獲得支持之國際傳統醫學團體，且為我國在國際上唯一具有常任理事席位之國際中醫藥組織；因此，我國之理事在「第十一屆國際東洋醫學理事會」中極力爭取，因而獲得大會同意，由我國主辦第十二屆大會，誠屬不易，實為我國傳統醫藥界之光榮。

(二)本次應邀參加二００三年十月四日在韓國召開之「第十二屆國際東洋醫學會理事會議」，該會討論於同年十一月七日至九日於臺北舉辦之「第十二屆國際東洋醫學會」等相關事宜。由於筆者亦為ICOM理事之一，且衛生署中醫藥委員會為此次研討會主辦單位之一；因此，筆者對於參加此次「第十二屆國際東洋醫學會理事會議」極為重視。

貳、目的：

希望於會中報告我國理事們籌備大會之情形，經討論獲得確認：由我國衛生署中醫藥委員會與國立中國醫藥研究所等單位，於二００三年十一月七日至九日，假臺北榮民總醫院舉辦「第十二屆國際東洋醫學會」之議程、所有研討會講者、主持人及其發表的論文名稱與內容。此外，希望把握此次機會加強我國與各國交流及拓展國際空間。

參、過程：

一、「第十二屆國際東洋醫學會理事會議」

該會於二００三年十月四日在韓國召開，本次出國行程相當緊湊，來回僅三天。十月三日下午由桃園國際機場搭機前往開會地點，當晚下榻飯店，並和我國與會理事沙盤推演及準備報告；十月四日整天及五日早上與第十二屆國際東洋醫學會理事討論並確認各項大會籌辦事項；十月五日下午圓滿完成任務後，立即搭機返國。本人有幸參加，為國家略盡綿薄，至感責任重大；事後看來，幸未辱使命，圓滿達成當初設定之任務，是為感慰。

二、第十二屆國際東洋醫學會

「第十二屆國際東洋醫學會理事會議」於2003年10月4日在韓國召開，筆者(林宜信)與陳所長介甫及謝教授明村等理事應邀前往開會，並圓滿達成任務
；會中決議：確認通過我國於同年11月7日至9日於臺北舉辦之「第十二屆國際東洋醫學會」相關安排及籌備事宜。本次理事會議開會十分順利，全體理事對我國理事之出席及籌備情形給予高度肯定，並預祝大會順利召開圓滿成功。其後，2003年11月7日至9日第十二屆大會如期在台北圓滿召開，由立法院王院長金平擔任會長，及衛生署陳署長建仁及教育部黃部長榮村擔任副會長；衛生署中醫藥委員會及國立中國醫藥研究所等為主辦單位。「第十二屆國際東洋醫學會」之大會主題為「後基因時代之東洋醫學及生物科技」及「因應WHO”2002-2005年傳統醫藥及替代醫藥全球策略”」，大會內容齊集了美國、加拿大、日本、韓國、羅馬尼亞、奈及利亞、愛爾蘭、新加坡、大陸及國內一流之研究學者與業界菁英，發表102篇專題演說（論文）及壁報論文82篇，總計超過1500人與會，大會順利召開並圓滿成功。
三、第十一屆至第十三屆ICOM理監事會重要決議

國際東洋醫學會（International Congress of Oriental Medicine）該會簡稱ICOM，成立於1976年，其創會宗旨在於研究發揚東洋醫學，並促進國際間對於傳統醫學之學術交流及資訊交換，更擴大傳統醫學之國際性發展，以增進人類健康。該學會屬WHO所認可並獲得支持之國際傳統醫學團體。我國共有五位理事經，第十一屆國際東洋醫學理事會中，經極力爭取由我國主辦第十二屆大會，並獲大會同意，為我國傳統醫藥界之光榮。學術大會期間，同時召開第十三屆理事會議，會中決議：第十三屆之ICOM會長為韓國Soon-Bong Hong擔任，我國林宜信博士為副會長，謝明村教授、許照信教授、顏焜熒教授、陳介甫教授及林宜信博士為理事，大會將於韓國舉辦。

四、國際東洋醫學會（簡稱ISOM）簡介(1)
(一)國際東洋醫學會（International Society of Oriental Medicine，簡稱1SOM）創立於一九七六年，其目的在提高東方傳統醫學在國際上之發展，屬世界衛生組織WHO所認可並獲得支持的國際傳統醫學團體之一。國際東洋醫學會每兩、三年舉辦一次學術大會（International Congress of Oriental Medicine，簡稱1COM），關於第一屆至第十一屆之主題及參與人數統計如表一及表二。
表一：東洋國際醫學會歷屆一覽表（1）
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(參考資料：張成國，九十年度出國開會計畫—赴韓國參加「第十一屆國際東洋醫學會學術大會」報告，2001.10)

表二：歷屆國際東洋醫學會與會人數（1）
	屆數
	人數
	國家數
	論文篇數

	1
	700
	14
	50

	2
	2300
	12
	50

	3
	165
	17
	45

	4
	1141
	20
	200

	5
	2000
	17
	132

	6
	1659
	16
	294


	7
	1400
	10
	570

	8
	4750
	29
	125

	9
	600
	10
	69

	10
	2573
	8
	156

	11
	5000
	28
	296

	12
	1450
	10
	184

	合計
	23738
	191
	2171


(參考資料：張成國，九十年度出國開會計畫—赴韓國參加「第十一屆國際東洋醫學會學術大會」報告，2001.10)

(二)根據國際東洋醫學會會則第七章規定，理事會每年在學會本部所在國家或舉辦大會的國家召開。此一會則乃於1992年11月20日第七次理事會，在台中市中國醫藥學院由時任會長陳梅生校長及祕書長謝明村校長擬草案，經理事會通過決議後實施迄今，為往後大會執行之相關事宜及任務編制提供一完善之規範與依據。

(三)東洋醫學會目前有理事十八位，其中韓國七位，日本六位，我國五位。本學會為我國在國際上唯一具有常任理事席位之國際中醫藥組織，經我國理事代表積極爭取，第十二屆國際東洋醫學大會於2003年於台北舉行。

五、第十二屆ICOM籌備經過：
(一)原則上定期每兩年舉行一次國際性學術大會，已分別在韓國、日本、美國、瑞士等國舉辦，此次在我國三位理事於第十一屆國際東洋醫學理事會，極力爭取由我國主辦第十二屆大會，並獲大會同意，誠屬不易，亦為我國傳統醫藥界之光榮。本研討會由本會及國立中國醫藥研究所主辦，中醫師公會全國聯合會及中藥商公會全國聯合會承辦，召開籌備會議，並成立八個工作小組，積極進行籌備相關工作。

(二)為發揚中醫藥傳統文化，敦睦邦誼與發展國民外交，提昇我國傳統醫藥學在國際學術之領導地位，本會與國立中國醫藥研究所等單位訂定於92年11月6日至9日假臺北榮民總醫院介壽堂舉辦「第十二屆國際東洋醫學大會」，總計超過1500人與會。

(三)本屆主題訂為「後基因時代之東洋醫學及生物科技」及「因應WHO"2002-2005年傳統醫藥及替代醫藥全球策略"」，論文主題包括：1.東洋醫學之教育；2.東洋醫學之政策；3.東洋醫學之近況；4.分子醫學與東洋醫學；5.針灸與經絡醫學；6.植物藥之基礎研究；7.植物藥工業；8.其他替代醫學；9.東西醫學比較。論文徵稿截止期限至92年8月15日止。

(四)在特別演講部分，除邀請國內國立中國醫藥研究所陳介甫所長發表「傳統、現代及替代醫學」外，另邀請韓國國際東方醫學會崔煥英副會長　「東洋醫學在未來人類健康的責任及角色」及日本慶應大學秋葉哲生教授　「和漢藥的臨床應用與研究」等都是各國中醫藥研究頂尖學者；此次大會筆者並發表「Chinese Medicinal Development Strategy in Taiwan (2002-2008)」及「Policy of R & D of Chinese Traditional Medicine in Taiwan; Now & Future」二篇論文；共同發表「Establishment and Prospect of Specialist Physician System of Chinese Traumatology and Acupuncture in Taiwan District」及「Research of the Chinese Medicine Specialist System as an Example」二篇論文。每個論文主題都經熱烈討論，已達到研究及發揚東洋醫學，及促進國際間對於傳統醫學之學術交流及資訊交換之目標，並有助於擴大傳統醫學之國際性發展，進而能增進人類健康。

六、第十二屆ICOM之成果：

(一)「第十二屆國際東洋醫學會」之大會主題為「後基因時代之東洋醫學及生物科技」及「因應WHO”2002-2005年傳統醫藥及替代醫藥全球策略”」，大會內容齊集了美國、加拿大、日本、韓國、羅馬尼亞、奈及利亞、愛爾蘭、新加坡、大陸及國內一流之研究學者與業界菁英，發表102篇專題演說（論文）及壁報論文82篇，總計超過1500人與會，大會順利召開並圓滿成功。
(二)大會期間，另於11月8日中午召開ICOM理事會議，決議:由於下(第十三)屆東洋醫學會為該會成立屆滿三十週年，將於韓國舉辦，會長改選由韓籍洪會長擔任，我國為常任理事國並有林宜信博士為副會長，謝明村教授、許照信教授、顏焜熒教授、陳介甫教授及林宜信博士為理事，配合進行籌劃相關事宜。

（三）第十二屆國際東洋醫學大會論文摘要（略），大會議程如附件。
肆、心得

（一）歐美近年來對於「傳統醫學」的態度逐漸開放，世界衛生組織(WHO)在2002年5月26日首度發表「2002-2005年傳統醫藥全球策略」，指出：「全世界約有80％的人口採用中草藥作為某種程度的初級醫療，全球植物藥市場目前約有600億美元規模，而且每年以10％之速度穩定成長」，報告中並建請全球180餘國家將其納入該國醫療政策，並將在2002至2005年間，致力協助各國在傳統醫學上，發展出各國之傳統醫學並整合於各國之醫療體系中，並確保適當安全且有效使用，希望此策略實施能達到四項目的，其中目的之一為「促進傳統醫藥的安全性、有效性及質量標準研究」。
（二）傳統醫藥缺乏科學數據仍被部分國際人士所質疑：雖中醫藥之療效有數千年歷史為依據，但因其理論基礎與西方醫學不同，使得中醫藥至今仍無法獲得國際醫藥主流市場的認可，故政府各部門應與產、學、研各界的配合合作下，利用現代醫學及科技來協助、驗證，以加速中醫藥之現代化。

（三）本次大會已達當初設定之參加「第十二屆國際東洋醫學會理事會議」、加強我國與各國交流、拓展國際空間及爭取各國加入WHO之目標。

伍、建議

世界醫學之發展趨勢，已由「治療疾病」逐步邁向「健康促進」。未來的世界將是實踐世界地球村的共享園地，各國固有傳統民族醫學所珍藏之神秘經驗，也都將透過資訊科技之發展而一一被挖掘出來。中醫藥為我國固有傳統醫療文化之精髓，乃具有獨特價值的醫療資產，歷久彌新值得我們詳加研究。如何擇優汰劣，進而增進人類健康及生活福祉，端賴各界共同合作並運用現代科技方法來協助發展。而如何以科學精神及證據醫學之方法來驗證中醫藥的療效，更是專業人員之重大挑戰。由衷期望在廿一世紀中醫藥生物科技發展之舞臺上，我們能扮演著更重要的角色，做出更大的貢獻。
1、 依法行政，提升為民服務效率為施政準則。

2、 整合內外部資源，前瞻國際局勢與兩岸關係。

3、 以宏觀的國際視野，對內--不斷創新改革，對外--增強業界之國際競爭意識。

4、 積極推動國際交流，促進中醫藥國際化。

5、 促進全民認識中醫藥（發展普及化），開創中醫藥新格局。

6、 推動中醫藥研究現代化與智慧財產及審查等法規國際化。

7、 全力發展臺灣具優勢之中醫藥核心科技產業。

8、 將臺灣建造成中草藥科技島，把中草藥發展成高產值之主流產業。
9、 積極拓展我國國際知名度

因為參與國際性會議是爭取我國在國際知名度的重要方式之一。我國在中醫藥領域的研究表現和相關產業的成就，值得與國際上其他國家互相切磋，藉以增進各國彼此間的了解。因此，若能更積極參加類似之重要國際會議，將是提高國際能見度的一項具體行動。建議未來若有相關之國際性會議仍應派員與會，以顯示我國之成就，並張顯我國與中國大陸都應享有代表權。
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