大會名稱：2007病患世界日（world day of the sick 2007）

主題
絕症病人心靈及牧靈之照護(The Spiritual and Pastoral Care of Patients with Incurable Illnesses)

背景

本屆國際會議為第15屆病患世界日，上一屆去年在澳洲舉行，在亞洲舉行這是第二次，前次在印度新德里舉行，可見梵諦岡教廷對弱勢族群關心已有多年歷史，也是務實的執行基督福音所論述「你們對我最小兄弟所做的，就是為我做」。本文除對病患世界日活動作說明外，筆者亦想藉此先對韓國天主教教會略作個介紹，因其可能與為何此次國際會議在韓國舉辦有關。韓國在這20年，天主教教會發展相當迅速，其受洗教友目前已近500萬，而且似乎還在快速發展，因此全國人口4500萬中，有十分之一為天主教徒；反過來看台灣僅約百分之一教徒，兩國雖同屬東北亞國家，但差距如此大，其中原因頗值得台灣教會分析。
地點

韓國首都首爾之明洞主教座堂舉行

時間

2007年2月09-11日
參加單位與人員

共有約400人參加，除義大利、日本、新加坡、馬來西亞、菲律賓、泰國及台灣30餘位來自其它7國外，餘均來自韓國本身，所以外國人參加不到十分之一。台灣除本人外，還有來自虎尾天主教若瑟醫院牧靈關懷員方秀仁女士（曾得過衛生署醫療奉獻獎），中華道明修女會會長黃碧霞修女及南區天主教主教公署專員蕭佳莉老師共四位，可謂除義大利20位參加者外，我國是最多者，當然亦希望藉此表明我國對與梵諦岡關係的重視與支持。
主辦單位
這次雖是韓國主教團主辦，但主要承辦單位為首爾當地的天主教醫療基金會（Catholic Medical Foundation，簡稱CMF），其組織相當龐大，擁有8家醫院，其中一家為有1046床之醫學中心，餘均是400-500床之中型醫院，都位於首爾，他们彼此關係非常密切，且相當企業化的經營。同時他也擁有一間大學，有醫學院設立，醫學中心或其他醫院的師資均由此大學提供；因此無論從教學和服務它們的系統已十分完善，惜這次出席時間相當緊湊無暇參觀其整個系統。
特別來賓

梵諦岡教廷醫療牧靈委員會（the pontifical council for health pastoral care）主席羅哲諾樞機主教（Cardinal Javier Lozano Barragan）以教宗特使身份出席並致詞與演講
大會內容

兩天演講主題分別為緩和醫療的超越性（Beyond Palliative Care）及健康的牧靈照護（Pastoral Care of Health）均由羅哲諾樞機主教主講，雖為兩個主題，但其內涵卻息息相關。
第一天主題為緩和醫療的超越性；在緩和醫療（palliative care）逐漸發展時候，天主教會所施予的仍有別於非天主教會，他強調超越性一面，也就是說除了一般醫療所論述緩和醫療為痛的解除、與家屬共分重擔、社會的支持及精神上的同理外，他的超越性也就是靈性面，是要將病人與造物主天主結合在一起。他強調死亡與復活是一體的，就如同基督從死亡中復活，不僅是痛的解除，亦是希望與喜悅；雖然緩和醫療已不追求病的治癒，但基督使死亡復活奧蹟的超越性，卻藉著教會傅油或臨終聖事重燃患者對死亡是生命滿全的信心，以歡樂取代憂傷度過肉體生命最後轉型階段。當然此在給予牧靈照護時（pastoral care）同要亦是給予的重點。
第二天主題為天主教病人的牧靈照護（pastoral care）；該主題相當以天主教要理為原則說明如何對絕症病人施予牧靈照護，其實它在最終目標與緩和醫療所強調超越性的是殊途同歸。在當天報告中最引人注意的是CMF的一位神父兼醫師描述這些年對世界醫療資源貧乏或災難地區所給予的支援，譬如非洲的肯亞、南美的厄瓜多爾及亞洲的蒙古等資源貧乏區的長期醫療幫助，且兩年前南亞地區嚴重海嘯帶來重大災難時，對印尼亦提供協助；此說明其過去仰賴西方世界幫助，但今確可因自己天主教會的快速進步反而已可行有餘力幫助弱勢地方，此點與台灣的發展情形類似；總之其給與會者留下深刻的印象。至於論文方面有對愛滋、植物人生活品質，腦幹細胞發展、臨終照顧護理倫理學相關報告，當然仍以緩和醫療論文發表較多。亞洲國家此方面的發展幾乎都自1990始，目前香港與新加坡有較高比率（＞＝60％）之癌末病人接受緩和醫療，其次韓國，而日本與台灣則為（20％），至於其他國家如馬來西亞、泰國、斯里蘭卡與巴基斯坦則在起步階段，但已有熱心人士投入，唯一較大問題是醫師投入仍普遍缺乏。另一令人印象深刻是韓國的愛滋個案數四千餘人，僅佔四千五百萬人口之0.01％，而我國兩千三百萬人口就有一萬兩千人約佔0.05％，也就是說我們感染率是他們5倍；在國內近兩年因海洛英（heroin）毒癮共用針具引發愛滋感染率快速上升，在韓國則是罕見，這也說明為何我國愛滋病人是韓國5倍。因此這兩年國內不斷倡導減害療法（含針頭交換與美沙冬替代療法），就是希望能有效快速降低愛滋感染率，所以此項政策的推動是相當有意義的。
第三天（02/11）舉行萬人彌撒，場面異常壯觀，參加者除一般信眾外有許多瞎子、聾子、啞巴及肢障者，這些看似肉體生命並未走到盡頭但在某些器官功能確已是無法康復者，在他們對生命成全的追求上，卻因生理殘缺而更激發其意志。整個彌撒進行氣氛相當感人，同時主教神父们亦為生病者傅油（此為天主教會一種聖事儀式，為加強受苦者不要忘記基督的死亡與復活，則無論身受何種痛苦，包括如癌末身體的錐心之痛，天主仍是與他在一起）。儀式進行兩個小時方結束。在此羅哲諾樞機主教多次提及安樂死（Euthanasia），教會相當反對此論述，主因安樂死未能使人燃起身陷肉體痛苦之時，仍能懷著對基督死亡與復活的希望與喜悅之信念，其只是讓人對世間的痛苦感到沮喪與失望，最後導致放棄生命，此只是使人遠離基督，故不被教會認同。
結語

天主教會所施予的醫療理念，除了一般所論述緩和醫療為痛的解除、與家屬共分重擔、社會的支持及精神上的同理外，他的超越性也就是靈性面，就是試著將病人與造物主天主更密切結合在一起。基督使死亡復活奧蹟的超越性，卻藉著教會傅油或臨終聖事重燃患者對死亡是生命滿全的信心，以歡樂取代憂傷度過肉體生命最後轉型階段；同樣在給予牧靈照護時（pastoral care）亦為重要的精神價值。宗教信仰對絕症患者之醫治，認為醫療除改善肉體的痛苦外，在降低其對死亡的恐懼，亦應提供同等重要甚至更重要的視野，因此未來可思考對絕症患者如何在醫療上與天主教信仰做一整合性策略思考，如此相信許多人將懷著平安與希望走完人生最後旅途。
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