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前    言

隨著時代進步、科技的發展、與社會關係的複雜化，台灣醫界要維繫醫德不僅每個醫師要有好的修養與品格，更需要專業團體發揮群策群力的能力，協助政府與全國人民共同制定良好的政策，保障醫療人權、敦促專業自律、以符合公義的方式來合理分配公共資源，塑造人我之間相互支持的環境，這也是生命倫理學的真諦。晚進醫療院所財團化、大型化的趨勢快速發展，對專業自主與醫病關係形成衝擊，導致台灣醫療體系與價值的扭曲發展，沒有為專業人員創造足以互相幫助、視病猶親的職業環境，反而增加了許多社會與專業相關的爭議，賠上了專業的令譽，造成台灣醫療界嚴重的信賴喪失與醫德淪落的危機。其實台灣目前面臨的不僅是醫德與醫療界的危機，這個社會道德與政治信賴都面臨空前的危機，中華民國醫師公會全國聯合會（以下簡稱本會）深切體會到，與其詛咒四週的黑暗不如燃亮一支蠟燭，為了塑造良好的醫德與健全的醫療體系，台灣不僅要成為能夠保障醫療人權的公民社會、更要成為符合現代國家發展的專業社會，才能夠度過目前的政治與社會危機，本會以團體的力量，呼應目前醫學人文教育的精神，要全國的醫師能夠扮演犧牲奉獻的大國民角色，才能建立優良的醫療體系與令人信賴的政治環境。也因此，本會將以生命倫理學為準則，動員全國醫師以保障醫療人權、落實社會公義、建立專業自主、深化民主法治為目標，讓醫師再度扮演媒介與引導社會進步的角色，運用兩年的時間，依據以下原則與綱領籌謀不同之專業與社會各階層的共識，完成台灣「生命倫理與醫療政策白皮書」。

一、總    則

本會會員將以專業公會整體的力量，弘揚生命倫理、重建醫療秩序、促進社會和諧，宣誓如下：

1.我願意共同營造足以支持專業人員能專心致力於救人濟世服務的環境。

2.我願意共同營造尊師重道並致力於教育患者保障其自主權益的環境。

3.我願意共同營造根據專業良知與病人最大利益為醫療處置時，也要對保障病人自主與維持社會正義有著相同的付出的環境。

4.我願意共同營造有利於追求醫學進步與社會常識之素養，並與不同專業互相尊重的環境。

5.我願意共同營造專業人員的判斷，不受臨床或是倫理以外的干擾因素影響，能夠依照被認可的醫療原則與病人的最佳利益給予治療的環境。

6.我願意共同營造落實保密原則與自主決定權的環境。

7.我願意共同營造醫師必須負起醫療照護品管的責任，互相協調並作萬全的相關安排，以確保醫療照護延續性的環境。

8.我願意共同營造不收受任何在醫療上不應得之報酬，不接受任何以營利為目的之職務的環境。

9.我願意共同營造每個人都有獲得健康教育的權利，內容包括健康的生活模式、疾病預防與早期發現的方法，其中必須強調個人對於自身健康的責任，醫師有義務積極參與相關教育活動的環境。

10.我願意共同營造在生物醫學研究的脈絡中的受試者，也享有相同的權利，一如在正常治療的環境。

11.我願意共同營造醫師服從公會之指導，遵守醫師公約及公會章程，履行會員應盡義務的環境。

12.我願意共同營造如果病人這些權利受到嚴重侵害，當採取適當方法來確保或是恢復這些權利的環境。

二、緣    起

1.威權體制轉型後，惟有捍衛人民健康權才能保障專業自主。

2.醫療組織的大型化、複雜化與商業化趨勢，醫療糾紛增加與醫務管理者間的權責也混淆不清。

3.健保財務規劃方式需要更多社會共識與專業支持，才能更健全發展。

4.生物科技的發展，促成對人的尊嚴與生命的安全難以抉擇的環境。

5.資訊科技與基因科技的結合，形成對個人隱私與族群安全的新危害。

6.根據里斯本宣言所釐訂的醫師倫理準則，根據良知與病人最大利益行動之時，也要對保障病人的自主與正義有著相同的付出。

7.順應生命倫理學發展趨勢，以生命倫理學重塑醫者與生命科學研究的準則，開創足以為世紀表率的台灣醫師典範。

三、呼應人民為主體的國家發展政策

響應行政院通過的社區營造條例，本會將以弘揚生命倫理與提出政策建言的方式，響應挑戰二零零八健康生活社區化的要點：

1.以民眾與社區為主體的健康權概念必須徹底落實，在醫療衛生領域全面推動社區賦權，保障社區居民對於社區健康相關公共事務的參與權、組織權與提案權，新時代的國家衛生規劃治理應立基於地方社區居民身體自主權和參與公共衛生事務能力的提升。

2.衛生醫療的基層建設必須促進社區自主的能力，強化公民意識與社區認同，社區資源整合能力，協助建立具有地方特色的社區健康營造模式，搭配社區公共領域與協議機制的建構，使健康社區的範疇能夠依一定程序經由居民共識所決定，促進以社區為主體的醫療衛生論述發展，以及專業與社區資源整合平台。

3.以健康自主權觀照新時代的公民意識與市民社會發展，達到社區與國家資源的全面整合，這必須評估探尋具有地方特色的社區健康營造自主運作模式，協助發展具有社區主體意識和能力的領導地位，擴大社區內外的互助與連結，由下而上地推動民間與醫療衛生單位的夥伴關係，以社區為基礎建立不同層級的醫療衛生論述發起機制，配合社區總體營造與國家行政資源之整合與效率化的推展，建立符合健康城市與公民國家的政策形塑機制。

四、現況評析與改革策略

1.健保給付項目的訂定缺乏足夠的相關社會共識促成的機制。

2.醫界動輒上街頭抗議的現象顯見政府醫療及健保政策，影響了醫界醫療的推展。
3.基礎醫學研究宣布抽五十萬國人血液樣本時完全沒有相關倫理的考量與討論。

4.健保的給付機制與項目，在缺乏專業的認知與社會的共識下強行運作。

5.醫療體系破壞，醫德未被充分珍重。
6.因應高科技所產生攸關生命價值與選擇的難題。

7.生命倫理學促使醫療專業以共識的形成來化解爭議。

8.臨床倫理諮詢技巧，醫院裡的哲學家扮演著共識催生的助產士。

9.專業者扮演的是與疾病當事人共同掙扎，在深刻的新靈感之範疇，賦予患者生命抉擇的機運與生命價值塑造的意義。

10.組成倫理委員會，當代的醫療專業必須擴大公共參與來塑造自身專業的價值。

11.知識是分享的，權力是參與的。

12.推動醫學人文教育改革運動。

13.由倫理委員會的共識發展導引醫療體系正常發展，並依權責相符的共識凝聚原則改革健保體制，協助建立專業自律與民眾協商的機制。

14.將生命與醫療倫理學視為一個以醫療專業自覺所引領的社會與醫療體系重建運動，透過不同層級倫理委員會的成立，一方面將不同的專業與相關的社會代表導入倫理共識形成的機制，協助專業自律；另一方面透過衛生局與健保局的衛生行政動員，協助醫療專業團體、社區民眾與相關病友團體參與或是形成相關的倫理委員會，協助整體民間專業與非專業間共識的形成。

15.以今後兩年為期限，動員專業與社會共識，完成生命倫理與醫療政策白皮書的撰寫，也為我國醫療體系的改革與世界接軌推展以生命倫理為基礎之生物醫學研究，樹立良好的專業與社會基礎。

　　

五、生命倫理與醫療人權的推動

本會將透過由下而上的動員，責成各縣市醫師公會根據以下權利事項與對象訂定倫理守則，營造足以捍衛生命尊嚴的社區與醫療院所環境，並敦促從政、從商、從事醫療院所經理與教學研究之醫師據以執行，共識凝聚的事項與對象如下：

1.保障獲得良好醫療照護的權利 。

2.保障自由選擇的權利。

3.保障自我決定權。

4.保障失去意識的病人。

5.保障法定失能的病人。

6.規範違逆病人意願的措施。

7.保障獲得知訊的權利。

8.保障保密的權利。

9.保障獲得健康教育的權利。

10.保障獲得尊嚴的權利。

11.保障信仰獲得協助的權利。
六、專業主義的堅持與深化

1.健保實施，強迫醫界進入一個理性化的營利或是資源分配模式。

2.以抽象的數理邏輯思考為基礎的財務給付設計，為整個社會過度醫療化的趨勢提供了強而有力的誘因。

3.未將醫療的不確定性納入適切的考慮範疇，影響醫界的專業自主性。

4.加強自律的倫理委員會誕生。

5.將給付制度的設計與查核權力由健保局移轉到醫界手中，以實際的組織和管理能力來促成醫界的自律。

6.醫界與代表一般民眾的社群形成策略夥伴關係，發展社區化的醫療體制。

7.各個基層的社區形成醫界與民間共識形塑的基礎，民眾提出需要，醫界提出服務，兩者針對保費進行協商，將這樣的協商基礎擴大到健保各分局的層次，可為台灣的專業民主建立全新的社會基礎。

8.健保局成為仲裁機構，大部分的編制與人員應該整併到醫師公會或者是具有協商能力的民間機制之中，完成搭配新時代社區民主機制的政體再造運動。
七、醫事人員人力規劃

1.制定長程人力規劃報告，並建立逐年監控與調整機制。

2.推動專業人力規劃應由相關專業團體協商議決，而非由政府片面決定。

3.必須呼應人口需求、科技的演變以及不同專業人力與能力演變的趨勢。

4.動員各縣市醫師公會呈報專業別與地域別分布情形，據以做為地方與全國人力規劃的基礎。

5.必須以科學證據協助凝聚不同專業的合作分工，並促成社會大眾的共識與信賴。

6.協助並與相關的醫療護理等專業公會協商，制定不同專業間彼此和睦分工的各專業人力規劃報告書。

7.教育民眾，使之有能力判斷專業人力的推估，並以大眾的共識做為專業人力規劃的基礎。

八、醫療體系的轉型與長期照護體系的建立

協助政府，共同導引社區發展由下至上建立長期照護社區化體系與政策形塑機制、發展社區醫師與陪伴社區的網絡作為促進社區化長照角色功能發揮的基礎、以及協助建立足以支持社區化長照發展的醫療體系轉型與社會基層結構。在促進社區化長照角色功能發揮的面向，本方案將責成各縣市醫師公會與各地醫師參與社區網絡的營造，發揮以下功能：

1.協助各長照中心與醫療體系整合，共同解決關鍵問題；

2.各層級的專業人員都須扮演資源結合者的角色；

3.輔導社政體系與醫療體系連結與轉型，主要是提供整合的專業網絡來支援社區自主，不單是扮演服務提供者的角色；

4.責成各縣市醫師公會，以社區的特性與需求為基礎，用漸進的方式來協助各縣市發展具有整合社區資源、並以社區為基礎由下而上形塑政策的功能；

5.醫界將期待與政府合作，輔導醫療體系與長照中心轉型，共同完成社區的、縣市政府的以及全國性的專業與社區資源整合平台，由此帶動醫療體系的轉型，並建立長照體系。

九、健保體系的改革

本會將以團體的力量循以下方針推動健保改革：

1.醫界、民眾與健保局三者分別扮演權責相符的角色。

2.資源分配要符合公平正義。

3.回歸以醫療體系為主體的思考來設計健保制度。

4.專業團體凝聚力量的加強。

5.致力大眾共識的建立。

6.制衡醫療工具化與商業化，回復人本主義。

7.發起新社區主義與生命倫理價值重塑運動。

十、頒布科技民主與醫療生技人權憲章

1.責成各縣市醫師公會、醫院、醫療院所網絡與本會成立屬於各機構與層級的生命倫理委員會來共同達成本憲章訴求。

2.醫者的角色將由知識權威的指導者轉變成促成自主知識的催化者。

3.讓身體政治的主導權回歸民眾和今日我們所謂的醫療求助者。

4.倫理委員會必須扮演諮詢、政策擬定與教育的功能，導引醫療機構迎接新時代環境的倫理需求。

5.促成符合新時代需求的機構倫理。

、推動憲政改造與人民團體組織法修訂、落實專業主義與人民自覺

1.讓病人自主成為醫療專業實踐的一部分。

2.以民主自律的原則達到道德全球化的指標機制。

3.重新塑造台灣醫療界之專業的與社會的制約和承諾。

4.建立包括專業自律與社會公共承諾等機制與範疇的機構倫理。

5.創造新的觀點視野與開創民主自律力量，重新協助醫療界在劇變的時代贏得大眾的信賴，成就新時代所需的社會道德。

6.由醫師公會來號召推動憲政改造與人民團體組織法修訂，以落實專業主義與喚起人民自覺。

、總    結

1.以「實踐醫療倫理、打造健康台灣、促成福利國家、建立公義世界、開拓生命價值」為行動綱領。

2.於2006年五十九屆醫師節大會提出「生命倫理與醫療政策白皮書」初稿與短程行動方案。

3.於2007年六十屆醫師節大會提出「生命倫理與醫療政策白皮書」定稿與短、中、長程行動方案。

補充說明
一、生命倫理學與醫療改革

晚近生命與醫療倫理學的發展，主要是因應高科技所產生攸關生命價值與選擇的難題，也因此生命倫理學促使醫療專業以更謙虛的方式，協助專業與社會大眾共識的形成來化解爭議。由此衍生出來的臨床倫理諮詢技巧，攸關醫院裡的哲學家等相關角色的扮演，其中倫理學不再僅是攸關專業人員執業時所信奉的理念或是個人層次的行為準則，而是在互相保有自身生命敘事的前提下，嘗試建立共識的常識，在這過程中醫院裡的哲學家扮演著共識催生的助產士，產生爭議相關人士的邏輯都被充分地尊重者，不管是醫師、護士、社工人員、其他相關醫療團隊成員、還是病人與其家屬，這樣的實踐大幅顛覆了醫院裡所謂醫病不平等的權力關係，生命倫理學家在這樣的場域中所扮演的角色也顛覆了現代建立在知識就是力量的專業概念與想像。如此共識建立的過程，更是建立在以同情共感的相互了解基礎上。對於每一個參與者而言，這都是將心比心之後，所共同產生出以創造性想像為基礎的敘事認同形塑結果。其中對於知情同意的注重，更可理解專業者扮演的是與疾病當事人共同掙扎，在深刻的新靈感之範疇，賦予患者生命抉擇的機運與生命價值塑造的意義。在這過程中重新塑造病人、其支持網絡與相關醫療人員的關係，建立新的團體動力與認同，進而促成超越之前環境與人際關係侷限的認同轉變。臨床倫理諮詢可說是這方面認同形塑的催化劑或是觸媒，不過這ㄧ切共識凝聚的成果，是以原來具有爭議的參與者之各自的生命敘事為基礎，促成將心比心的互動之後，所達成的。呼應著龔卓軍與許敏桃所提出的後現代倫理思考：「後現代倫理思考並不反對現代理性，而是站在現代理性的最核心之處，要求現代理性不要再把自主性無限上綱，而能夠以更謙卑的態度，面對它者各種意想不到的差異、慾望脆弱者與權力關係。」在此，邏輯推理不能踰越將心比心的範疇。

　　放寬我們的視野，不難發現，不僅是臨床倫理諮詢本身，有著顛覆原本知識就是力量的現代學科專業期待；醫療院所中倫理委員會的組成，更是見證了新時代專業內涵的改變。在晚近形成的醫療或是臨床倫理委員會中，醫師的成員往往不超過三分之一，甚至整體醫療護理相關人員都相對稀少，人文社會學科領域的學者以跨領域專家的方式加入，還有相關的社區領袖、病友團體代表與宗教等相關代表參與，並趨向在醫療倫理委員會中佔有多數，這意味著醫療倫理時代的變革。不同於沿自希波克拉提斯誓詞以來，醫者以自身的規約取得社會的信賴與公共承諾，現代的醫學倫理多了務實操作的內涵。一百年前由美國引領的現代專業社會轉型的過程中，這樣的規約透過醫師公會，以制定統一收費價格表的方式作為團體規約的展現，獲得國家權力分享的醫療專業團體的出現，也代表醫療倫理進入團體規約的時代。然而晚近醫療相關機構倫理委員會發展的趨勢，更有著新的時代意涵，即當代的醫療專業必須擴大公共參與來塑造自身專業的價值，才能獲得社會的認同與信賴。這樣的醫療倫理委員會，負責的是教育、訓練與政策的制定，可說是握有塑造醫療專業風貌的權力，然而其多元的組成意味著，醫學界也必須與一般大眾和不同領域的學者專家共同塑造專業的內涵與倫理守則。這也意味著在我們這個時代，即使是專業知識，也不再容許僅由圈內人來定義或是賦予其意義，這不僅是醫療倫理發展的新趨勢，更是劃時代的專業認同與知識生產模式的變革。知識是分享的，權力是參與的，這樣的信念不僅成為六零年代以後醫療發展與體系轉型的新趨勢，也是國內醫學人文教育改革運動重要的主張之一。

　　因應時代的發展，生命或是醫療倫理委員會的運作模式，可說是這方面發展最重要的時代見證，然而這ㄧ切在國內卻需要更多的努力。以歐美日本主要的經驗來說，諸如代理孕母等生殖科技的接受與否、保險給付項目的選擇、以及生物科技銀行的建制，都由各個不同層級的倫理委員會來界定，而醫療專業方面的代表往往少於三分之一，可見相關的社會大眾參與和共識的凝聚成為晚近生命倫理學發展的常模。呼應之前的描述，以美國的經歷為例，醫院內哲學家的興起，所謂的臨床倫理諮商，更是扮演醫療團隊與病人之間共識凝聚的助產士，知情同意與自主選擇成為醫療倫理的新標竿。反觀國內的發展，倫理委員會的發展才剛起步，之前健保給付項目的訂定缺乏相關社會共識促成的機制，醫界動輒上街頭抗議的現象可見自律的機制尚未被醫界全面認同；中研院召開記者會宣布將抽五十萬國人血液樣本時完全沒有相關倫理的考量與討論。如何以務實的方式來探討目前醫療體系面臨的困境，與各個不同的層級的醫療院所之間，遇到了什麼樣的醫務管理上的難題？這些難題如何造成醫療倫理方面的困境？而我們是否能以凝聚共識和建立實証資料的方式，來發展有說服力的醫療倫理運作機制，讓倫理共識成為醫療體系發展的基礎，進而導引健保改革與相關制度的建立？這是我國推動生命或醫療倫理所面臨的重要課題。

　　所幸，結合政府、民間與學界的力量，將生命與醫療倫理共識的推動視為社會價值重塑力量的嘗試已然展開。在許多有心人的共同努力下，如何利用科學的原則務實地解決實務面臨的問題，以實務工作經驗結合科學的證據協助共識的產生與相關倫理諮詢的推動，是這方面努力的關鍵。回顧過往，健保的體制衝擊相關科學邏輯的設計與更廣大社會共識凝聚的可能性，如將美國用來預估給付醫院的DRG系統用來做單一個案或是項目的給付標準，不僅犯了生物統計學上所謂生態學的謬誤（ecological fallacy），不合理的思維將影響醫療生態。台灣醫療體系面臨的危機，高高屏醫療網的主要成員，包括健保局高屏分局、高雄市衛生局、長庚醫院高雄分院、高雄市立聯合醫院、屏東基督教醫院、高雄旗津醫院等實務單位，由台灣生命倫理學會結合台北醫學大學、陽明大學、成功大學、中國醫藥大學、美和技術學院、高雄醫學大學等不同學校管理學與倫理學的學者群支援團隊，協助各層級衛生醫療實務單位成立倫理委員會，初步訂定各層級倫理委員會的運作守則，以及未來如何由倫理委員會的共識發展導引醫療體系正常發展，並依權責相符的共識凝聚原則改革健保體制，協助建立專業自律與民眾協商的機制。這樣的機制將不僅能夠協助我們解決健保面臨的難題，讓財務支付制度回歸到以社會共識為基礎的醫療體系中運作。這樣的共識機制不僅可設定健保涵蓋的範圍與項目，因應高科技快速發展的過程中資源符合社會正義的分配，更為未來生物資訊銀行（bio-bank）的發展建立符合倫理共識形成的社會基礎。以如此的方式促成最主要的共識，是將生命與醫療倫理學視為一個以醫療專業自覺所引領的社會與醫療體系重建運動，透過不同層級倫理委員會的成立，一方面將不同的專業與相關的社會代表導入倫理共識形成的機制，協助專業自律；另一方面透過衛生局與健保局的衛生行政動員，協助醫療專業團體、社區民眾與相關病友團體參與或是形成相關的倫理委員會，協助整體民間專業與非專業間共識的形成。而在這共識形成的過程中，參與者以做中學（learning by doing）的方式互相支持學習，藉由科學的方法協助實務問題的解決，進而凝聚共識，是本方案所倚賴的，將生命倫理學做為一項社會運動與醫療專業自覺運動最重要的內涵。

　　這樣的努力將以實務工作所遇到的問題為主要議題，而相關的學者專家將提供方法學或是學理的支援，協助促成醫務管理相關的共識，以此為基礎研議訂定倫理守則。在目前台灣醫療環境中嘗試思考這樣的守則，初步的構想在於思考如何促進醫療團隊專業文化的形成？如何形成促進醫病良好互動的管理機制？如何人性化地將醫療體系作垂直與水平整合？不過這些議題僅供拋磚引玉之用，由於有衛生行政體系的領導人、健保局經理以及各層級的醫療經營管理者與會，我們希望大家能夠分享彼此相關的經驗與心得，而後促成每個單位形成相關的計畫或是實驗，本會本身則作為不同單位與層級之間交流的平台。這過程中我們希望以實務工作的事項為主，而與會的學界不同人士則提供相關的學理、方法、諮詢意見或是資料分析作為團隊運作的後勤支援，也可協助每個單位依各自需要形成倫理委員會與運作守則。我們認為台灣醫療倫理諮詢必須涵蓋醫務管理的範疇，加上醫院裡的哲學家的雙重功能，才能務實地解決台灣醫療倫理推廣所面臨的問題，並以今後兩年為期限，動員專業與社會共識，完成生命倫理與醫療政策白皮書的撰寫，也為我國醫療體系的改革與推展以生命倫理為基礎之生物醫學研究，樹立良好的專業與社會基礎。
其實要求醫界自律的具體措施早已出現，取代多元保險人而以民間力量爭取而來的總額支付制度，就是個促成醫界自律的歷史發展契機。這方面的構想包括面對健保給付制度的設計與查核權力醫界以實際的組織和管理能力來促成醫界的自律。在這樣的自律發展過程中，醫界與代表一般民眾的社群形成策略夥伴關係，發展社區化的醫療體制，各個基層的社區形成醫界與民間共識形塑的基礎，民眾提出需要，醫界提出服務，兩者針對保費進行協商，將這樣的協商基礎擴大到健保各分局的層次，可為台灣的專業民主建立全新的社會基礎。

在這樣的政體再造工程中，醫界應該有所警覺，不能侷限於過度僵化的由下而上或是由上而下的視野，而應該在由巨視到微觀的社會結構中，開創足以連結政體再造理念聚合的中介（in-between）場域作為施力點，這需要開創足以涵蓋不同場域的關鍵大眾（critical mass）。健保總額制度的推行建立了創造這些場域和關鍵大眾的機制，雖然距離成功地建立重塑新典範的願景還是非常渺茫，可是這是一場攸關台灣社會發展與新政體建立的關鍵運動，也是攸關台灣醫界自新文化運動以來，興衰關鍵的重要戰役。
二、呼應醫療體系演變的趨勢

行政院將2005年定義為健康台灣年，藉由六星計畫等社區導向的政策積極呼應2004年2月4日行政院所通過的「社區營造條例」草案，為挑戰二零零八的國家施政方針訂定了方向，也賦予社區更為積極的自主能力，如此的政策於市民社會育成的企圖，在於以優質的社區，協助台灣迎接高齡社會的挑戰，同時發展以社區為基礎的國家體制轉型。

目前我們正面臨醫療體系過度導向急重症醫療急需轉型、缺乏長期照護體系的系統建制、長期照護需求與供給項目的具體化與個別化的界定不足、長期照護體系缺乏社區工作模式運作、以及社區照護發展缺乏由下往上的發展機制等問題，這也是我國發展長期照護面臨的挑戰。因此，本會將協助政府，共同導引社區發展由下至上建立長期照護社區化體系與政策形塑機制、發展社區醫師與陪伴社區的網絡作為促進社區化長照角色功能發揮的基礎、以及協助建立足以支持社區化長照發展的醫療體系轉型與社會基層結構。

在促進社區化長照角色功能發揮的面向，本方案將責成各縣市醫師公會與各地醫師參與社區網絡的營造，發揮以下功能：1.協助各長照中心與醫療體系整合，共同解決關鍵問題；2.各層級的專業人員都須扮演資源結合者的角色；3.輔導社政體系與醫療體系連結與轉型，主要是提供整合的專業網絡來支援社區自主，不單是扮演服務提供者的角色；4.責成各醫師公會，以社區的特性與需求為基礎，用漸進的方式來協助各縣市發展具有整合社區資源、並以社區為基礎由下而上形塑政策的功能；5.醫界將期待與政府合作，輔導醫療體系與長照中心轉型，共同完成社區的、縣市政府的以及全國性的專業與社區資源整合平台，由此帶動醫療體系的轉型，並建立長照體系。

三、塑造新的機構倫理

本方案將責成各縣市公會、醫院、醫療院所網絡與本會成立屬於各機構與層級的生命倫理委員會來共同達成。在此特地呼籲，應將新成立的倫理委員會，視為政府再造基礎的一部分，將之成為醫病之間共識生成的媒介，讓病人自主成為醫療專業實踐的一部分，如此才能在政經變遷的過程中，樹立新時代道德與社會發展的機制。

在這過程之中，我們應該理解時代已然從彰顯著人為主體的世界觀，以知識為權威方式的診斷和治療是醫病關係常態的時代轉變到多元、互為主體的世界觀將成主流，全球化的資訊網路形成，醫者的角色將由知識權威的指導者轉變成促成自主知識催化者的時代，在這樣的轉型過程中，臨床倫理諮商將扮演在多元的生活互動經驗中形塑醫療道德的重要角色。

「人人都是哲學家」成為新時代的基本價值，重新導引我們思考情感（feelings）、了解（understanding）和知識（knowledge）發展的序列關係，以專業人員為增能的媒介，重塑過去有機知識份子（organic intellectuals）和特殊知識份子（specific intellectuals）的角色，讓專業者的角色扮演傳承既有的知識分子風格，也讓身體政治的主導權回歸民眾和今日我們所謂的醫療求助者，成為必然的趨勢。

於是，倫理委員會必須扮演諮詢、政策擬定與教育的功能，導引醫療機構迎接新時代環境的倫理需求。在這樣的環境下，倫理委員會的成員應該扮演促成共識的催化劑，讓所有相關人物能倚著各自敘事脈絡形成共識，而非道德、更非法律的仲裁者。藉由這樣無數共識的形塑，我們也將逐步地將集權的機構倫理維繫模式改變成具有民主與自律性質的機構倫理形塑機制，累積如此的共識生成協調經驗，藉由研究教育使之成為新時代的倫理準則，以這樣的方式來運作倫理委員會也將促成符合新時代需求的機構倫理成形。
這是健全台灣機構倫理的前提，以機構倫理為基礎才能夠弘揚生命倫理，並提出具有前瞻性質的醫療政策。在此我們必須釐清，機構倫理絕不可矮化為人體試驗委員會，也不等同於倫理委員會，而應是政體再造基礎的一部分，是醫病之間共識生成的媒介，讓病人自主成為醫療專業實踐的一部分，如此才能在政體漲變的過程中，樹立新時代道德與社會發展的機制。而人體試驗委員會與倫理委員會則都是在全球化的過程中，以民主自律的原則達到道德全球化的指標機制，而這兩個委員會要有效運作，都與社會變遷中新倫理形式的呈現息息相關。也因此，這兩個委員會在運作時，都應有著引領機構倫理邁向專業社會與資訊社會形塑的視野，重新塑造台灣醫療界之專業的與社會的制約和承諾，而在這過程中，藉由尊重個別的敘事倫理來成就新的醫療論述形成，才能讓這兩個委員會有效地發揮功能。簡而言之，人體試驗委員會與倫理委員會可說是新時代機構倫理形塑的媒介，而機構倫理則包括專業自律與社會公共承諾等更為遼闊的機制與範疇。

展望資訊時代的醫療論述，機構倫理應由「個人的就是政治的」這樣的認同歧異認知基礎出發，促成彰顯敘事倫理的組織媒介，以此促成社群與個人的自覺，達成公民身分與專業身分的再協商與確認。這樣的機構倫理，將可落實增能取向的醫療論述，有助於塑造新時代攸關身體政治的統治藝術，有助於形塑後現代國家的新政體形式。總結來說，我們對於機構倫理的訴求與期待，不應在於既存制度的模仿或是委諸個人的傳統道德呼籲，而應更為積極地以自覺反省的方式，創造新的觀點視野與開創足以承載這些觀點視野的民主自律力量，來重新協助醫療界在劇變的時代贏得大眾的信賴，成就新時代所需的社會道德。
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