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摘       要

2005年國際醫事法學會議(ICML, International Congress on Medical Law)暨第一屆公共衛生法律及倫理世界大會(WCPHLE, The 1st World Conference on Public Health & Ethics)，今年首度在韓國共同召開；該會議期望能提供醫學及法學二方面領域的專家學者，進行跨學科之交流的機會，並強化各國互動之網絡。本次會議之主題是：「藉由國際醫學、倫理及法律的合作，創造更健康的生活。」本次會議設定之議題十分廣泛，包括健康環境建置的法律爭議、傳染病控制及預防的法律及倫理爭議、菸害防制及公共衛生法律體系架構等，並期望透過該會議的舉辦引發更深的討論。
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參加2005年國際醫事法學會議暨第一屆公共衛生法律及倫理世界大會 出國報告

壹、緣起

2005年國際醫事法學會議(ICML, International Congress on Medical Law)暨第一屆公共衛生法律及倫理世界大會(WCPHLE, The 1st World Conference on Public Health & Ethics)，今年首度在韓國共同召開；該會議期望能提供醫學及法學二方面領域的專家學者，進行跨學科之交流的機會，並強化各國互動之網絡。本次會議之主題是：「藉由國際醫學、倫理及法律的合作，創造更健康的生活。」本次會議設定之議題十分廣泛，包括健康環境建置的法律爭議、傳染病控制及預防的法律及倫理爭議、菸害防制及公共衛生法律體系架構等，並期望透過該會議的舉辦引發更深的討論。

本次會議籌辦，除第一屆公共衛生法律及倫理世界大會由世界衛生組織贊助外，另一個重要成員係世界醫事法律協會 (WORLD ASSOCIATION FOR MEDICAL LAW)；該組織自1994年起每二年舉辦世界性醫事法學大會，去年業於澳洲舉辦，預計明年(2006)年將於法國舉行，2008年則於中國大陸舉辦；此外，該組織計畫於每個奇數年舉辦國際醫事法學會議，本次在首爾舉辦的2005年國際醫事法學會議，是該協會第一次舉辦的國際會議。

貳、會議概要及議程

本次會議為期五天，自94年8月15日起自8月19日止。會議原則上每日安排二場全體大會，主題計有：Public Health Law for the  21st Century、 Legal Issues in E-Health、Ethical Review on the Current  Stem Cell Research、Legal Issues In Communicable Diseases Prevention、Domestic Profiles on Public/ Population Health Law Cross Cultural Perceptions of Nursing Ethics、Public Health Law Issues，及一場午餐討論會，其餘時段則分四大主題，同時進行小型會議(議程見附件)。

與會的人士包括法學教授、政府組織官員、世界衛生組織官員、非政府組織人員、律師、醫生、護理人員、醫藥業者等約五百多人。

參、業務相關重點內容
1、 菸害防制部分：

(1) 韓國菸害防制法立法之之現況及未來展望

1. 韓國已於今年5月26日成為第66個批准FCTC的國家。成年男人吸菸率約為52%
。

2. 韓國民間反菸團體(Korean Association of Smoking and Health)將推動立法將菸品列為非法商品作為組織之目標，該民間團體的領袖業取得國會多數的支持 (167 of 299)，但仍不預期可以在短期(20年內)完成。

3. 韓國菸品管制之立法歷程和方式：

(1)1988年由民間團體發起；

(2)1995年12月通過國民健康促進法，並於1997年開始每一包菸品徵收約台幣0.06元(2 Won or $0.002)的稅捐，作為健康促進基金，但因為經費並不足夠，民間團體仍扮演十分重要的角色。2000年韓國政府將菸品稅捐提高到約台幣6元(200 Won or $0.05)，挹助健保的財政赤字。

(3)2004年12月再度大幅提高菸品稅捐，約至台幣15元(500 Won or $0.5)，政府開始著手推行全方位的反菸計畫，包括：電視廣告及戒菸門診，及相關調查。菸品稅捐提高之後，目前菸品的平均售價約台幣45元(1500 Won or $1.5)，吸菸率下降6%，韓國衛生福利部目前打算再進一步提升菸品稅捐，約至台幣30元(1000 Won or $1)，但並不太樂觀。

(4)目前推動修法的情況：

a. 韓國的民間團體期望在批准FCTC之後，能夠推動全方位的菸害防制法(the Tobacco Control Act)的立法，並且廢止目前國民健康促進法、菸業管理法和青少年保護法。

b.依據現行的健康促進法，每一菸品品牌一年可以於雜誌刋登60則的菸品廣告，但不能登載於婦女及小孩為主要讀者的刋物。該法於2001年修正時曾提議將每年60則降為30則，但最後因考量任一合法產業應有廣告之權利而未予通過。

c. 前韓國國營的菸品專賣公司(KT&G)是目前韓國惟一民營國產的菸品公司，市場占有率達80%，該公司以贊助運動的方式進行廣告亦為人詬病，但因為該公強大的遊說力量，相關修正案的推動十分困難。

d.去年韓國憲法法庭判定不吸菸之權利高於吸菸的權利，為此，相關人士認為有助於進一步擴大無菸環境於工作場所、酒吧、小餐廳、公園、街道或公寓。

(2) 日本菸害防制立法現況
1.日本業於今年6月8日批准FCTC。

2. 1876年政府開始對菸品課稅，並於1883年及1888年進一步提高，至1898年開始由國家專賣，1985年菸品已占日本政府稅收的20%。

3.1900年日本已經有禁止未成年吸菸及禁止向未成年販售菸品的立法，在第二次世界大戰前已有一些禁止在特定場所吸菸之規定。

4. 1978年日本的反菸運動開始，但1985年國有菸品專賣事業進行部分私有化，而菸品事業法亦促進此一發展。

5. 2004年日本實施健康促進法，防止二手菸害，但因為並無罰則，所以成效不彰。

6.日本中央和地方政府以菸品稅收為重要財源，故菸害防制效果不彰。

7.日本政府批准FCTC後雖以著手修法，但並沒有打算禁止使用MILD或LIGHT於菸品之上，僅要求業者應標示「MILD或LIGHT不代表低健康危害」。

2、 國際衛生條例部分及國際衛生法規之進展
(1) 此部分計邀請WHO負責國際衛生條例(IHR)修訂協調的專案負責人Max Hardiman分享新修正的IHR成果，以及WHO倫理、貿易、人權及公共衛生法規部門之負責人Genevieve Pinet講演新時代的公共衛生法規及WHO的角色扮演，並有多場法學者及各國官員的經驗分享。

(2) 國際衛生法規是整合各國的力量達到共同的健康目標的方法，2005年WHO在此方面的二項重大成就，一是IHR修訂完成，一是FCTC生效。然而國際衛生公約如果沒有各國確實的執行，仍不過是空談。

(3) IHR簡介：

1. IHR源自1951通過之 International Sanitary Conference國際公共衛生條例(International Sanitary Regulations , ISR )；1969 第22屆 WHA 將之改名國際衛生條例(International Health Regulations)；除了1973年的修正，且1981年第34屆WHA並將該條例修正，針對霍亂、鼠疫、黃熱病成三種國際檢疫傳染病進行處理。
2. 基本目標：用對國際旅行和貿易最少干預的方法，達到防止疫病於國際擴散的最大保障。

3. 鑑於SARS、禽流感等疫情爆發對全球的影響，2005第58屆WHA通過修正IHR，並將自2007年6月15日正式實施。
4. 新修正之IHR不再針對特定疾病訂定處理措施，而是期望針對任何可能形成威脅的疫情，建立一套可以快速反應的機制；並且考量各國國情，並未打算建立一套一體適用的防疫措施，而是提出一套可行且可為各會員國接受的公共衛生作為。
5. 由於FCTC的經驗，IHR可以在歷時18個月，三次協商會議便告協商完成。條例順利修正的重要原因是讓各會員國認知並同意自身的任務及標準。IHR不單是衛生專家的觀點，同時也將全球貿易考量進去，並且在國際義務和國家主權之間達到一個平衡。
肆、心得及建議

1、 公共衛生政策之推動雖然係為達成保障公眾健康、創造社會福祉為目標，但不可避免地，相關政策的推動同時，對於個別民眾權利必然產生限制的效果，而且許多公共衛生議題涉及倫理爭議、價值文化的衝突，因此往往引發社會的高度關注。在法治觀念普及和個人自由權利意識高漲之今日，政府制定清晰且規範完整的公共衛生法規，已成為推動相關政策不可或缺之工具。
2、 事實上，雖然各國國情或有不同，但是公共衛生法規所欲達成的目標，以及其所面臨的法律挑戰和倫理爭議皆有其相似之處，跨國公共衛生及醫事法規的比較研究，確有助於政府在推動相關政策、修訂法規更具說服力。透過國際研討，從法律面向，了解各國衛生法規的概況、最新爭議的焦點，或是各國對於相關國際衛生公約的回應和處置，非但有助於國家與國家之間彼此的學習，同時也剌激國際與國內公共衛生領域與法學界的合作與交流。
3、 在台灣相關法規之論文發表方面，本次會中僅有清華大學科技法律研究所牛惠之教授及其所指導的學生，針對新修正的IHR提出二篇論文，及另外有關於病人隱私權保障、人工生殖及藥品資料專屬權等四篇論文發表。其中，牛教授以法學教授身分在進行簡報前，針對大會於相關文件註明「台灣為中國大陸一省」之部分，先從法律體系的闡述，向與會人士表明：台灣與中國大陸具有不同法制體系，法律爭議發生時，當事人應向台灣相關主管單位提出，並適用台灣法律解決云云，巧妙地將「中國大陸之主權不及於台灣」的事實轉化為法律語言，並作為其簡報之前言，且在提問答復時適時表達台灣被排除WHO外，對於WHO相關法規及執行的內容不易掌握的缺撼 。此種從法學的觀點，理性凸顯台灣主權獨立性及必要性之方式，極具說服力。
4、 建議：
(1) 系統性地培育醫事法學領域專家學者，並蒐集國內外相關研究成果，以促進國內醫事法學領域的研究，將有助於本署政策的推動，及社會爭議案件的回應。
(2) 獎勵並積極參與國際會議發表醫事法學相關論文，不但有助於我國相關領域學術研究的提升，並可藉由法制議題理性地凸顯我國加入WHO的正當性及必要性。
附件
	Monday, August 15, 2005

	15:00 – 18:00
	Registration (Main Lobby, B1)

	18:00 – 20:00
	WELCOME RECEPTION

	

	Tuesday, August 16, 2005

	09:00 – 10:30
	CONCURRENT SESSION (1)

	
	A. MEDICAL MALPRACTICE & PHYSICIAN LIABILITY
	B. TRADITIONAL/ COMPLEMENTARY & ALTERNATIVE MEDICINE
	C.VARIOUS ISSUES IN HEALTH LAW
	1. LEGAL ISSUES IN PUBLIC HEALTH

	10:30 – 11:30
	OPENING CEREMONY

	11:30 – 12:30
	PLENARY (1): PUBLIC HEALTH LAW FOR THE 21ST CENTURY

	12:30 – 14:00
	LUNCHEON SEMINAR (1): CURRENT ISSUES IN MEDICAL LAW

	14:00 – 15:30
	PLENARY (2): LEGAL ISSUES IN E-HEALTH

	16:00 – 17:30
	CONCURRENT SESSION (2)

	
	D. DISCIPLINARY PROCEEDINGS & ETHICAL MISCONDUCT
	E. RELATIONSHIP BTW ETHICAL CONDUCT & PHARMACEUTICALS
	F. WORKSHOP: LEGAL PREPAREDNESS FOR 
E-MEDICINE
	2. PUBLIC HEALTH LEGAL STRUCTURES (1)


	Wednesday, August 17, 2005

	09:00 – 10:30
	PLENARY (3): ETHICAL REVIEW ON THE CURRENT STEM CELL RESEARCH

	11:00 – 12:30
	CONCURRENT SESSION (3)

	
	G.  LEGAL AND ETHICAL ISSUES IN GENETICS
	3. LESSONS FROM SARS OUTBREAK FROM CANADA, CHINA & KOREA
	H. E-HEALTH AND LAW
	4. PUBLIC HEALTH LEGAL STRUCTURES (2)

	12:30 – 14:00
	LUNCHEON SEMINAR (2): HISTORY OF MEDICAL LAW DEVELOPMENT

	14:00 – 15:30
	PLENARY (4):  LEGAL ISSUES IN COMMUNICABLE DISEASES PREVENTION

	16:00 – 17:30
	CONCURRENT SESSION (4)

	
	I. LEGAL & ETHICAL ISSUES IN RESEARCH ETHICS REVIEW COMMITTEES
	J. LEGAL AND ETHICAL ASPECTS OF NURSING PRACTICE
	5. WHO PUBLIC HEALTH GLOBAL GOVERNANCE: IHR
	6. PUBLIC HEALTH LEGAL STRUCTURES (3)


	Thursday, August 18, 2005

	09:00 – 10:30
	PLENARY (5): DOMESTIC PROFILES ON PUBLIC/POPULATION HEALTH LAW

	11:30 – 12:30
	CONCURRENT SESSION (5)

	
	K. LEGAL & ETHICAL ISSUES IN ORGAN TRANSPLANTATION
	L. PROMULGATION OF THE NURSING LAW: ITS BENEFITS & EFFECTS
	M. INFORMED CONSENT 
	7. PUBLIC HEALTH LEGAL STRUCTURES (4)

	12:30 – 14:00
	LUNCHEON SEMINAR (3): CURRENT ISSUES IN TOBACCO CONTROL

	14:00 – 15:30
	PLENARY (6): CROSS CULTURAL PERCEPTIONS OF NURSING ETHICS

	16:00 – 17:30
	CONCURRENT SESSION (6)

	
	N. ISSUES RELATED TO LIFE & DEATH: ABORTION AND EUTHANASIA
	O. VARIOUS ISSUES IN NURSING LAW AND LEGAL PREPAREDNESS
	8. ISSUES IN ETHICS & HUMAN RIGHTS IN PUBLIC HEALTH 
	9. TOBACCO LITIGATION & REGULATION

	

	Friday, August 19, 2005

	09:00 – 10:30
	PLENARY (7): PUBLIC HEALTH LAW ISSUES

	11:00 – 12:30
	CONCURRENT SESSION (7)

	
	P. ASSISTED REPRODUCTIVE TECHNOLOGY
	Q. BIOETHICS, LAW AND MEDICAL EDUCATION
	R. VARIOUS ISSUES IN PATIENT’S RIGHTS & DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP 
	10. LEGAL FRAMEWORK ON PUBLIC HEALTH AND ITS ENFORCEMENT

	12:30 – 14:00
	LUNCHEON SEMINAR (4): BIOETHICS AND HEALTH LAW PROMOTION IN ASIA

	14:00 – 15:00
	CLOSING CEREMONY































































































� As of 1989, total smoking prevalence was 36.4%, with 68.2% of adult males smoking, compared to 6.7% of adult females. � HYPERLINK "http://www.cdc.gov/tobacco/who/repkorea.htm" ��http://www.cdc.gov/tobacco/who/repkorea.htm�
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