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摘要
加拿大生命倫理協會(Canadian Bioethics Society，簡稱CBS)，其會員包括法律家、哲學家、神學家、臨床研究者、醫師、護士、公共衛生醫療照護體系專業人員、學生、生命倫理諮詢專業人士等。

該協會之宗旨在積極推動生命倫理研究、宣導、教育學生、研究學者及一般民眾並定期出版刊物，其目的在提供專業人士及一般民眾有關傳統醫療、病人照護、臨終醫療、器官捐贈、移植、醫療資源分配、病患權益、新生殖技術、流產、愛滋病、人體實驗與動物實驗、基因醫療、生物資料庫、代理孕母等諸多生命倫理議題之公開討論平台。
CBS成立於1989年，每年在不同名勝風景地區舉辦1次年會，本次第19屆年會在加拿大紐芬蘭暨拉不拉多省(Newfoundland&Laborador)聖約翰斯市(ST.John’s) Fairmont Hotel舉行，於97年6月18日-6月21日為期4天的議程，主題為家庭(Family)，討論議題包括兒童生命倫理與教育、兒童意外傷害、殘疾家庭之臨床照護與社會責任、基因診斷之預防醫學、基因營養、肥胖問題、醫療資源分配等，由Eastern Health 及Memorial university 共同舉辦，參加會議者大約有240人，主要來自加拿大各大城市代表,包括溫哥華(Vancouver)、魁北克(Quebec)、多倫多(Toronto)、沃太華(Attawa)、卡加利(Calgary)、伯大尼(Bethany)、蒙特婁(Montréal)、哈立法克斯( Halifax)、聖約翰斯(ST.John’s)、紐芬蘭暨拉布拉多省，大部分參與者身分有各大學校學生、教授及醫療專業人士、醫師、護士及生物倫理諮詢業者等，亞洲部分僅台灣1人參加(本人)。

會場休息時間頻頻與來自加拿大各地區的專業人事交流討論，對我而言是難得的經歷，對加拿大政府在醫療體系規劃中非常重視生命倫理研究、醫療倫理、醫師倫理、病人照護倫理，注重人性尊嚴、人文思想，尤其更重視家庭中之兒童與婦女照護，其目的是要增進病患照護及生活品質，並提出“社會責任”的新概念，強調科技的進步應該促進個人及全人類的福祉，並強調尊重人權、利益共享原則。21世紀正引領醫療團隊注重科學化實證醫學，藉著電腦科技的進步、基因解碼、網路普及，將帶給家庭及個人充分合身的醫療照護及充滿新希望未來。
本次行程蒙本署國合處蔡秘書及外交部鄭祕書協助發文通知中華民國（台灣）駐加拿大渥太華(Ottawa)代表處並提供行前諮詢及緊急聯絡電話，在加拿大當地又蒙大會承辦單位memorial university規劃委員Dr.Fern Brunger博士、Miss Mary Garnier熱心帶領，提供專業及生活諮詢，熱忱款待，免除旅途中陌生的感覺，深深感覺加拿大人們都非常熱心、誠懇且好客。

預計明年CBS第20屆年會將於6月11日至6月14日於安大略省(Ontario)漢彌爾頓市(Hamilton)舉行，主題為just evidence(實證科學)主題正好切合本署科技發展組一貫理念＜實證科技＞＜科技厚生＞，本署宜持續積極爭取參加明年開會之機會，對於刻正推動基因醫學、生物資料庫先期規劃、奈米科技等，更應先對生命倫理議題及早規劃研究可能帶來對個人身體、心理、家庭、倫理、法律、社會之影響，期使醫學研究在促進人類健康福祉的同時，不至於忽略保障病人權益、人性尊嚴。
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壹、會議背景與參加目的

加拿大生命倫理協會(Canadian ioethics Society，簡稱CBS)，其會員包括法律家、哲學家、神學家、臨床研究者、醫師、護士、公共衛生醫療照護體系專業人員、學生、生命倫理諮詢專業人士等，該協會之宗旨在積極推動生命倫理研究、宣導、教育在學學生、研究學者及一般民眾並定期出版刊物。

早期醫療倫理議題，限縮於專業醫療人士與病人宗教哲學議題，但隨著醫療技術的發展與基因科技之進步，導致與基因相關之倫理議題層出不窮，為了因應此一趨勢，CBS目前致力於基因之臨床研究倫理、政策研究與討論，同時極力鼓吹各式生命倫理議題之發表與討論。

其目的在提供專業人士及一般民眾有關傳統醫療、病人照護、臨終醫療、器官捐贈、移植、醫療資源分配、病患權益、新生殖技術、流產、愛滋病、人體實驗與動物實驗、基因醫療、生物資料庫、代理孕母等諸多生命倫理議題之公開討論平台。
CBS成立於1989年，大會組織包括會長Paddy Rodny、執行秘書、財務長、學生代表、西區、中區、東區會員代表、亞特蘭大代表，每年在不同地區舉辦1次年會，會中除邀請專家專題講座，並徵求各學院研究機構等發表相關研究報告，進行審閱，發表目前最新的研究結果或熱門生命倫理議題。
本(第19屆)年會在加拿大紐芬蘭暨拉不拉多省(Newfoundl& Labrador)聖約翰市(ST.John’s) Fairmont Hotel舉行，於6月18日-6月21日為期4天的議程，主題為家庭(Family)，討論議題包括兒童生物倫理教育、兒童意外傷害、殘疾家庭之臨床照護與社會責任、基因診斷之預防醫學、基因營養、肥胖問題、醫療資源分配等，由Eastern Health 及Memorial university 共同舉辦，贊助單位包括加拿大國家倫理研究委員會 (National Council Ethics Human Research簡稱NCEHR)、加拿大國家衛生研究中心(Canadian Institute of Health Research簡稱CIHR)、宗教團體(Presentation sisters of Newfoundland & Labrador)、紐芬蘭暨拉布拉多衛生協會(Health Board Association Newfoundland and Laborador)、衛生與法律協會(Health Law Institute)、聖加勒醫院諮詢委員會(ST.Clares Mercy Hospital Advisory Council)，參加會議者大約有240人，主要來自加拿大各大城市代表,包括溫哥華(Vancouver)、魁北克(Quebec)、多倫多(Toronto)、沃太華(Attawa)、卡加利(Calgary)、伯大尼(Bethany)、蒙特婁(Montréal)、哈立法克斯( Halifax)、聖約翰斯(ST.John’s)、紐芬蘭暨拉布拉多省，亞洲部分僅台灣1人參加，參加者身分有各大學校學生、教授及醫療專業人士、醫師、護士及生物倫理諮詢業者等，與會來賓及專家們齊聚ㄧ堂並交流。

加拿大醫療保健堪稱全世界第一，加拿大生命倫理之研究已有二、三十年歷史，本署目前全力推動基因醫學國家型計畫、遠距醫療照護、奈米科技、生物資料庫先期規劃等，應先未雨綢繆規劃生命倫理問題，參與CBS確有其必要性與重要性，可掌握國際間生物倫理議題，同步蒐集推動生物倫理議題重要發展資訊，使我國與國際接軌。
貳、過程

一、CBS主題

2008年主題為「家庭」（Family），主題為家庭(Family)，討論議題包括兒童生命倫理與教育、兒童意外傷害、殘疾家庭之臨床照護與社會責任、基因診斷之預防醫學、基因營養、肥胖問題、醫療資源分配等，內容廣泛且豐富。
二、會議經過

97年6月2日甫接獲代理本組同仁前往加拿大參加第19屆生物倫理年會，即匆匆忙忙辦理簽證及請旅行社代訂機位,因大會旅館優惠期間已過,只好自行上網尋找附近旅館，很幸運找到Bonne Esperance House Heritage Inn(官方註記四顆星半)旅館，6月17日自機場下榻旅館時，即感受ST.John’s傳奇城市魅力，多霧多雨,當地氣溫約8-12℃(台灣氣溫約35℃)，時差為台灣時間減10小時又30分。

6月18日星期三上午8:30辦理報到時，即由大會規劃委員planning Committee Fern Brunger博士(memorial university)、Miss Mary Garnier(memorial university)熱心帶領入座。
開幕會議由CBS會長Paddy Rodney及主席Director of Pastoral Care and Ethics Estern Health 之Dr.Rick Singleton、CBS學生代表Meredith Schwartz、蒙特婁大學之Denise Avard、國家倫理研究委員會之Nancy Walton、加拿大國家衛生研究中心 Genevieve Dubois-Flynn等人, 致歡迎詞及開幕致意，介紹整個CBS規劃委員會。

21世紀的家庭非常多元，傳統家庭觀念不斷因都市化、網路化、電視、電影媒體所衝擊，有許多家庭問題必須面對包括親子代溝、貧窮、殘障、疾病、老化、死亡，致詞中還提出“社會責任”的新概念，強調科技的進步應該促進個人及全人類的福祉，並強調尊重人權、利益共享原則。21世紀正引領醫療團隊注重科學化實證醫學，藉著電腦科技的進步、基因解碼、網路普及，將帶給家庭及個人充分合身的醫療照護及充滿新希望未來。
國家倫理研究委員會Dr.N.Walton發表關於兒童生命倫理、社會、科學與教育議題，呼籲應持續修訂加拿大官方生物倫理研究準則TCPS(Tri –Council Policy Statement Ethical Conduct for research involving Human)，TCP係由加拿大國家衛生研究院、國家科學工程研究委員會 (National Science and Engineering Research Council簡稱NSERC)、人文科學研究院 (Social Science and Humanities Research簡稱SSHRC)3個研究機構出資組成的生物倫理研究諮詢小組，共有12個不同領域專家,包括法律學、生物、人類學及電機學科等專業人才。同時討論範圍包括兒童受試者應於幾歲時可以簽署受試者同意書，必須取得受試者「知情」且出於「自願的」同意及「研究設計必須是科學上有效的方法，並能為人類帶來利益（研究利益須大過其風險）」，主張「自願參與」與「知情同意」，以避免強迫及高壓政策下，所產生不良之後果，參與研究之父母與兒童應有利他主義之思維，在公開揭露準則下，應同時兼顧”保護個人隱私之責任與義務之社會責任”的新概念。

6月19日星期四為一場專題講座及18場研究論文發表。其中最令人印象深刻者為英國Universities of Cambridge之Dr. Tom Shakespear演講題目：殘障人士家庭的社會責任與義務(Disability :A lens for rethinking family ralationships and obligations)，一般情況下，殘障人士收入會比非殘障人士低，低教育水準、低就業機會、經濟及社會適應力較低，常會被社會排斥，需要社會支持系統(醫療、教育、福利)，應建立殘障人士其獨立自主能力及學習能力，培養積極參與社會，而不是只是被動接受社會服務助，社會支持系統目的是要提昇殘障人士生活品質，建立心靈健康、獨立、有尊嚴的生活，而非延長壽命。應確保其殘障人士受教育、就業、交通及購屋上的平等權利，政府需要與醫院、學校、社會團體、宗教組織、婦女會、家長會、勞工團體建立合作夥伴，評估及實施更多具戰略性及長期穩定的措施。
6月20日星期五共發表1場專題講座及32場研究論文發表，中午並頒發Dr.Nuala Kenny女士之健康醫療終身成就獎章，Dr.Nuala Kenny 女士1972年畢業於哈立法克斯(Dalhouse University)小兒科、於1992年獲Mount Saint Vincent 博士學位，1996年創立哈立法克斯大學生物倫理部門，目前專注於貢獻生物倫理方面專長包括：醫師倫理、醫療倫理教育、衛生政策倫理、小兒科倫理、臨終醫療倫理等。目前受聘於加拿大國家衛生研究院執行生物倫理相關計畫、健保及衛生政策之研究。

專題講座之演講者為哈佛大學Dr.Daniel Callahan亦是美國華盛頓D.C .生物倫理基金會的主任，曾經得過美國科學學術榮譽獎，講題為：醫療資源分配倫理與公平(Allocating Resources to the Elderly:Can It Be Done Fairly)。
加拿大人以享受世界上最好的公費醫療服務引以為豪。過去幾十年來，加拿大醫療保險體系確實為加拿大人的健康和經濟發展作出了巨大貢獻。在工業化國家中加拿大人口預期壽命最高，加拿大也是世界上嬰兒死亡率最低的國家之一。另外，加拿大實行全國一盤棋的醫療保險計畫，而且，《加拿大衛生法》還規定，醫療保險可隨住址或工作變動而轉移，這一原則使加拿大居民在遷居外省或短暫離開所在省份時仍可享受公費醫療，因而極大地有利於勞動力的流動。但是，目前加拿大醫療保險體系也面臨經費開支（尤其是藥費開支）上漲過快、看病等候時間太長、醫生和護士相對短缺等諸多挑戰。
加拿大面臨人口老化及年青人口數減少，這樣的改變意味著退休人口的經濟資源會逐漸減少，如何適當的將資源分配予家庭中年輕人口與老人，而非無限制的供應，宜針對不同族群、社經狀況不同、年齡不同對醫療資源做合理分配。
當天中午另安排一場病人家屬現身說法：該病人母親(Laura Goss)家族基因遺傳惡性胃部腫瘤基因，其女兒及妹妹相繼於2002年因惡性腫瘤過世，經過基因診斷結果,發現這個基因來自於母系，經過家族成員全面篩檢，其中有2位成員因及早篩檢出有此惡性胃部腫瘤基因,因此經過切除胃部器官並已逐漸恢復並過正常生活，得免受胃癌之危機，場面令人動容，同時也見證基因科技檢驗的進步研發，挽救了好幾個家庭的幸福。

6月21日星期六共舉辦2場專題演講及14場研究論文發表，，主要討論兒童乘坐沙灘越野車安全性不足所導致的創傷或死亡，父母應否承擔道德及法律責任，菸草管控、兒童肥胖與預防、父母在管教權力及應承擔道德、公共衛生及法律責任，講者為紐芬蘭暨拉布拉多省Memorial University之Dr. Natalie Beausoleil、Dr.Jacob Shelley、兒童復健中心Dr.Tracey Bridger、Janeway Hospital 之Dr.David Price。

另一場加拿大肥胖政策研討會Ethical Obesity Policy:Preference Change,Paternalism&the Good Life中聲明：肥胖對國民健康構成巨大威脅，肥胖在2001年給加拿大的醫療保健系統帶來了43億加元的負擔(相當於1330億台幣)，一項加拿大溫哥華調查發現加國是全世界體肥胖最嚴重的國家(其中以紐芬蘭暨拉布拉多省特別嚴重)，其併發症包括糖尿病、冠心病、高血壓、關節炎、膽囊疾病、高血脂、障礙性睡眠窒息、呼吸困難、日常行為不便和心理疾病及多種癌症等問題，加拿大全國有16%肥胖,32%體重過重(95年統計)，過去的政策宣導要求消費者需要對自己不當的喜好及消費行為負責，但越來越多的報告抨擊政府和食品業者未盡全力處理這個日益嚴重的問題。
根據世界衛生組織的報告，由肥胖引起的慢性病是21世紀人類健康面臨的最大挑戰之一，如何應對肥胖帶來的健康問題正成為對世界各國一個挑戰。加拿大肥胖的人越來越多，正成為加拿大的一個社會難題。 對於兒童來說，肥胖不但會引起生理疾病，還會引發他們心理上的問題。由於社會對肥胖的人帶有歧視和嘲笑心理，肥胖兒童經常會自我責備及自我評價較低，從而會影響他們學習上的成績及未來工作中取得的成就。
    肥胖不僅是個人問題，也是社會問題，同時社會和環境等多方面的因素也對肥胖有著重大影響。因此要解決肥胖問題，需要政府、衛生部門、食品和休閑產業、社區、單位及個人多方面努力。
　  對政府來說，需要制定相關的政策，促進健康的飲食習慣，應全力宣導購買新鮮蔬菜水果，挑選瘦的魚、肉類和粗麵包。此外宜盡量避免吃零食和小吃。營養均衡和良好的運動習慣是保持健康的最好方法。政府和食品業者都應當做出努力，確保無論成年人和兒童都知道這個原則。
另一有趣的議題為基因營養之討論：題目為We are what we eat;so should health care professionals be seated at the family dining table，作者為University of Ottawa 之Dr.Karine Morin：營養基因體學是指以基因體學、蛋白質體學 (proteomics) 及代謝體學 (metabolomics) 等技術觀點探討膳食營養對人體健康的影響。
應用基因體、蛋白質體及代謝體的關聯基礎，探討飲食攝入的營養成分如何與基因交互作用，進而影響基因的表現、細胞的功能及疾病的發生。另一方面研究在遺傳變異對營養成分與疾病交互作用的影響評估，也就是研究參與營養成分代謝的基因缺陷與多樣性，以及其與營養成分代謝的關係，不同基因多型性 (polymorphism)對不同的膳食營養的反應是不同的，例如經由人體試驗結果，身體內具有CYP1A2*A與CYP1A2*F不同形式對偶型基因，其對咖啡因代謝速率具有不同表現，其中具有CYP1A2*F基因型者,對於咖啡代謝速率較慢，較易引發心肌梗塞之危險(JAMA.2006;295:1135-1141)，另一老鼠實驗證明，存在於肝臟、胰臟B-細胞、小腸及腎臟細胞膜上輸送蛋白GLUT2(glucose transporter type 2)基因稱之為葡萄糖感應器(glucose sensor)對於葡萄糖具有高度的再吸收作用，具有2種基因多型性，包括(Thr110Ile及Thr/Thr)，具有Thr110Ile基因型會有較高的糖攝取量，同時這種現象也同樣發生在糖尿病第II型病人身上，其具有Thr110Ile基因表現對糖攝入量較高。
在加拿大商品化基因診斷服務已蔚為現代流行及興新科技，一組套裝基因檢測(乳癌、骨質疏鬆、心血管性疾病、動脈硬化、新陳代謝、前列腺癌)約需新台幣30000-60000元(女性)-至80000元(男性) 。

	Preventive Genetic Testing

	· Women's 40 PLUS
Evaluates long-term exposure to estrogens/HRT and their effect on breast cancer, thrombosis, osteoporosis, and cardiovascular disease risks. (CAD$975)

· Mens's 40 PLUS
Evaluates risk of prostate cancer, thrombosis, osteoporosis, metabolic imbalance and chronic inflammation (CAD$975)
· Cardiac
Evaluates risk of artherosclerosis, obesity, lipid metabolism disorder, blood pressure, coronary artery disease and stroke (CAD$1950)

· Premium
Incorporates the Women's/Men's 40 PLUS and Cardiac Panels and also evaluates individual drug and nutrition metabolism (CAD$2500)

http://www.scientahealth.com


目前在多倫多及溫哥華各有一個專業的基因營養諮詢醫療團體(Health Care Professionals簡稱HCPs)，成員包括醫師、藥師、自然療師(naturopaths)、營養師、膳療師， 醫師和藥師需要擁有營養基因學的專業知識，了解如何增進營養來促進或調整個人基因表現，針對不同基因形式計畫量身訂做的營養菜單及飲食計畫，選擇不同食物，並研發商品化的基因營養食品，達到預防疾病之目的，隨著基因營養相關技術之進步，已將傳統食品產業，由提供消費者飽足 (SurvivalFood)、方便(ConventialFood)、衛生，提升到預防疾病(functional food)，甚至未來因基因營養科技進展到為個人量身訂做基因營養食品(Nutrigenic Food)。
    總體評估，基因營養科技研究的興起，其優點是對基因與營養交互作用有更寬廣的認知，強化預防概念，及早改變生活作息及飲食行為改變，未來更可能節省因疾病所需耗費的醫療健保資源，不過截至目前為止，各國對基因營養法規並不完善，網路充斥著許多誇大的服務，將基因營養神奇化並販售價格昂貴的商品，令消費者無所適從，有關HCPs完整的服務仍需更多相關基因營養的科學性實證研究。
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營養素在基因體表現的各個不同階段中都扮演了重要角色

http://www.metaproteomicslabs.com/images/nutrigenomics.gif
参、心得

一、進一步了解生命倫理學係探討生命科學，包括生物學、醫學、遺傳學、醫療照護等) 領域中所發生之各種道德問題，因此生命倫理學之範疇，不僅涵蓋了傳統的醫學倫理、健康照護倫理，也包括了動物權利、環境倫理、基因遺傳倫理等。生命倫理學是集合多方專業之學術研究領域，包括醫學、生命科學、哲學、神學、法學、經濟學、心理學、社會學、人類學、歷史學等學科之學者及研究方法，其本質核心屬於一種道德哲學。
二、加拿大人以享受世界上最好的公費醫療服務引以為豪，早在二、三十年前生命倫理議題即在加拿大蓬勃發展，其目的是來促進病患照護的品質，加拿大尤其注重兒童與婦女照護。目前加拿大各家醫學院都將生命倫理學納入正式課程，加拿大家庭醫學會和加拿大內外科皇家醫學也將生命倫理列入住院醫師訓練計劃的評鑑項目，足見該國對生命倫理之重視。
三、本署目前致力於基因奈米遠距照護等先進之醫療科技研發，對於生命倫理之議題亦須先未雨綢繆，向其他先進國家吸取經驗，宜繼續積極爭取參與明年及未來之年會，藉著與他國彼此間的交流，將有助於本署推動生命倫理科學研究。
四、生物科技進步及基因科技創新醫療科技一方面大大提升人類的健康，一方面也帶給社會在各種醫病關係、醫學倫理、法律及社會各層面的衝擊。從事醫學臨床研究除致力於創新醫藥技術研發外，宜以造福人群之理念為優先，考慮研究可能帶來對個人身體、心理、家庭、倫理、法律、社會之影響；期使醫學研究在促進人類健康福祉的同時，不至於忽略保障病人權益、人性尊嚴。
肆、建議
    預計明年CBS第20屆年會將於6月11日至6月14日於安大略省(Ontario)漢彌爾頓市(Hamilton)舉行，主題為just evidence(實證科學)主題正好切合本署科技發展組一貫理念＜實證科技＞＜科技厚生＞，本署宜持續積極爭取參加明年開會之機會，對於刻正推動基因醫學、生物資料庫先期規劃、奈米科技等，更應先對生命倫理議題及早規劃研究可能帶來對個人身體、心理、家庭、倫理、法律、社會之影響，期使醫學研究在促進人類健康福祉的同時，不至於忽略保障病人權益、人性尊嚴。
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CBS組織章程
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6月18日CBS會議與主席Director of Pastoral Care and Ethics Estern Health 之Dr. Rick Singleton合照
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6月21日CBS會議與大會承辦單位memorial university規劃委員Dr.Fern Brunger博士合照
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6月20日CBS會議與大會承辦單位招待委員Memorial University之 Miss Mary Garnier合照
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6月20日CBS會議與英國Universities of Cambridge之Dr. Tom Shakespear合照
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