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天主教輔仁大學附設醫院隆重開幕 

2017 年 9 月 29 日 

 

輔仁大學校長、副校長， 

可敬的主教們──洪總主教及各位主教們， 

各位貴賓， 

 

本人在此向您們致上教廷促進整體人類發展部的誠摯問候，並代表本部

獻上虔誠的祝禱，祝賀天主教輔仁大學附設醫院開幕典禮圓滿成功，祈

願貴醫院的設立，滿載天主豐沛的祝福，切合本地人民的醫療需求。 

 

我親愛的朋友們，醫師這份職業，非常崇高：在醫師誓詞中，醫師們就

曾向全人類宣誓保證，要全然投身於尊重生命和維護生命；如今卻不敵

絕對個人主義和自我授權之風行，個人不再受到外在各種信仰的約束。

目前醫學的進步已不受道德和宗教信仰的束縛，並認為每一個問題，都

可以得到處理或解決。每有唐氏症的孩子，都應該拿掉，以解決終其一

生所將遭遇的「重重困難」。許多婦產科醫生在遇到婦女發現懷有雙胞

胎時，習以為常的提供「選擇性減胎」的做法，只因為懷單胞胎所要承

受的壓力比懷雙胞胎少了很多。那些對性別認同產生混淆的青少年，他

們覺得自己被困在一個生理上錯誤的身體裡，非常痛苦，因此有所謂的

變性手術，以為這種做法可以解除他們內心的痛苦。如今，在美國許多

州，醫師協助病人自殺，正被視為醫療行為中必要的一環。 

 

最近有一篇報導，甚至鼓勵我們應致力於克服重重「阻礙」，如果當地

法律許可，應使所有病人都能有醫師協助其自殺。安寧療護的重點，本

來在於以溫柔和愛的照顧，來緩解病人臨終前所受的痛苦，如今卻被

「快速解決」的方案所取代，多麼可悲。眾人皆知，醫師協助病人自

殺，在財務方面的確非常誘人，尤其對健康照護機構和保險公司而言，

通常臨終照護必須花費大筆金額。倘若生命不再有其根本的意義和超性

的價值，為何醫師在面對痴呆老人、行動不便而臥病在床的人、嚴重憂

鬱而多次企圖自殺的人，以及始終拒絕接受治療、屢次因用藥過量送急

診室的毒癮患者時，卻未受到積極鼓勵，提供協助自殺的方案？ 
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健康照護的事工，面臨上述諸多挑戰，實在有必要維護其核心意義，並

受到良好規範： 

 

 核心意義 

 

我們天主教的思想，的確在這一片黑暗之中，給予希望，因為我

們扎根至深。讓我們回到中世紀，去熟悉聖天賜若望所創立的修

會，或是於瘟疫流行時默默照顧垂死病人的靈醫會神父們；他們

當中有許多人最後因此犧牲生命。我們中間有許多人熱愛聖達米

盎神父，因為他有一顆慷慨的心；他最後染上了痲瘋病。海地最

好的兒童醫院以聖達米盎命名，絕非偶然。聖德蘭姆姆在不同宗

教信仰的人們心中，成為「行動的愛」的代表性人物，她的安寧

療護之家，遍布全印度各地及世界上許多貧窮的城市。這是我們

的產業，根植於我們每個人的召叫：成為我們的主──救主耶穌

基督的跟隨者。假使我們自詡為基督徒，我們的使命必須以祂為

中心。 

 

 規範和優先考量因素 

 

我們當代複雜的健康照護體系必須面對經濟、科技、社會和道德

的挑戰。論及本事工的所面臨的困難，兩位著名的倫理學家愛德

蒙德‧派樂哥利諾（醫師），及達味‧托馬斯馬（哲學博士）觀

察發現，幾乎所有的傳統道德標準都正受到質疑。1 有些人將醫病

關係視為法律上的合約，而非道德上的協定；其他人則視之為貨

品的交易，或是生物學的實際演練。越來越多的醫師和病人在法

庭上解決道德上的爭議。在醫療道德方面，病人自主取代了慈善

行為，成為主導原則。醫師這份職業被分割成數個議題：由墮胎

所引起的特定道德議題、再生技術、人工生育控制──人工避

孕、基因操控、自願安樂死，以及醫病關係的本質。另一個議題
                                                            
1 參閱：愛德蒙德‧派樂哥利諾，及達味‧托馬斯馬，《協助與治療：健康照護的宗教責任》，喬

治城大學出版社，華盛頓，1997。 
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即為將醫院及護理之家，轉型為須要「管理」的公司。這一切正

如火如荼的進行當中！ 

 

面對此一充滿挑戰的大環境，天主教健康照護事工須要優先考量

的因素有哪些？舉例來說，美國主教團所頒布的《天主教健康照

護倫理及宗教指南》，就列舉出部分規範，強調教會醫療事工必

須優先考量的因素，幫助我們聚焦於我們使命的中心。此一指南

強調要捍衛人類生命和尊嚴的神聖性，對公益事務作出貢獻，同

時擔負行使資源管理的責任，並倡導良知權，提供符合人性整體

需求之照護。2我將簡要探討前二項。 

o 謹守職責，捍衛人類生命的神聖性及其尊嚴                

此一指南一開始就強調「天主教健康照護事工根植於致力促

進及捍衛人性尊嚴；其關注每一人類生命，尊重從受孕到死

亡的神聖性，亦奠基於此。」天主教健康照護的提供者和工

作者，在《健康照護工作者新憲章》中，被指為「人類生命

的守護者與僕人。」3他們的所有活動基本上是導向生命與

健康的服務，切合人類的基本需求。真誠的面對這個使命，

在今日的文化社會背景之下，如逆流而上，實屬不易，因為

科學和醫藥實務正面臨日益喪失其本有倫理面向的風險。 

現時反生命的思維模式日益風行，在部分個案中備受強調，

並受到反生命立法行動的支持。晚近的趨勢，使得天主教健

康照護的提供者，被迫成為生命的操控者，甚至成為死亡的

代行者，著實對天主教健康照護工作者的核心使命，影響至

深；他們原本應該是人類生命的守護者與僕人。此一反生命

的思維模式及立法行動對人類生命的所有階段都造成影響：

                                                            
2 這些規範是教會訓導權所極力關切的，參閱：美國主教團，〈有關健康照護政策致國會聯合信

函〉，2017 年 3 月 8 日。 
3 教廷醫療事務委員會（健康照護），《健康照護工作者新憲章》，梵蒂岡圖書出版社，梵蒂岡，

2016，第 1 號。 
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從起初的階段到自然的結束。4 有關人類生命的尊嚴，天主

教健康照護處於不贊同天主教價值的文化當中，面臨許多嚴

重問題。宗徒弟茂德所說過的話於此時浮現耳際：「我在天

主和那要審判生死者的基督耶穌前……，懇求你：務要宣講

真道，不論順境逆境，總要堅持不變；以百般的忍耐和各樣

的教訓去反駁，去斥責，去勸勉。因為時候將到，那時人不

接受健全的道理……，至於你，在一切事上務要謹慎，忍受

艱苦，作傳揚福音者的工作，完成你的職務。」（弟茂德後

書 4:1-5） 

聖若望保祿二世為捍衛生命不遺餘力，他強調「生命的福音是

耶穌的核心訊息」。這訊息由教會日復一日地在愛中傳播出

去，更要被勇敢無懼、忠實地宣講出來，因為不分年齡，不論

文化，對所有人而言，它都是「喜訊」。5 

無獨有偶地，教宗方濟各也向天主教健康照護工作者強烈呼

籲，敦促諸位要做「生命文化的見證人與傳播者」。他說：

「你們身為天主教徒，應肩負起更重大的責任：首先為你們

自己，要做出與基督徒召叫相稱的委身；再來為當前的文

化，應致力於承認人類生命的超性面向，因為每一個人的生

命，從受孕開始，就進入天主創造性的工程，並留下印記。

這是新福傳的任務之一，必須逆流而上，付上個人代價。上

主也正期望你們去傳播『生命的福音』」6 

o 照顧貧窮及被邊緣化的人 

聖經指出，天主在責備任何對窮人的虐待或漠不關心的時

候，以及一些不顧正義的行為，祂都勸勉祂的子民要積極地

照顧窮人。（箴言 31:8-9；出谷紀 22:21-23；申命紀 15:7-

                                                            
4 教廷醫療事務委員會(健康照護)，《健康照護工作者新憲章》：〈不容侵犯、不可拋棄的人類生

命〉，第 47-50 號；〈墮胎及殘害初期生命〉，第 51-54 號；〈胚胎減數、中止懷孕及事後避

孕〉，第 55-56 號；〈基因治療〉，第 30 號；〈毀滅生命與安樂死〉，第 165-171 號。 
5 教宗若望保祿二世，《生命的福音》通諭，第 1 號。 
6 教宗方濟各在「天主教醫療聯合會國際聯盟」所舉辦的會議向與會者致詞，2013 年 9 月 20 日，

第 3 號。 
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11；依撒意亞先知書 10:1-3；路加福音 10:29；宗徒大事錄

6:1-6；雅各伯書 1:27）  

教會必須要忠於這聖經的指令，照顧窮人，以具體的行動在

天主教的健康照護各階層化為行動──透過宣導來提倡，以

及提供照顧給那些因生活條件不足而在社會被邊緣化，因而

更易於受輕視（窮困者、未投保者和投保不足者、兒童及未

生嬰兒、單親、年長者、那些身患絕症和依靠化療的病者；

少數族群、移民及難民、智障成殘障者）。7 

每個人都有享有健康照護的權利。這權利來自人類生命的神

聖性及人身為天主肖像所擁有的尊嚴。生活所需要和適當的

健康照護，必須要提供給所有的人，不論他們的經濟、社會

或法律上的地位如何。在這方面，教宗方濟各再三提醒說：

「的確，健康不是一種消費品，而是全民的權利──意思是

說，享有健康照護不能是一種特權。」8這也意味著，要採

取一種對健康照護權利應有的態度去提倡弱小者的權利，並

且探討此原則：健康照護是基本的社會公益，並要符合分配

和法律正義的要求。 

全民納保在過去幾十年，而現今仍然是聯合國的一些機構，

尤其是世界衛生組織的首要目標。政府性和非政府性的機

關，都盡不少力去達到此目的；然而，我們仍舊遠離預定的

目標，因為對很多窮困的團體、家庭和個人來說，到今天為

止，享用所需的健康照護，仍然是一個尚未達成的目標。每

一個人都有權利去享用在身心健康照顧上已達到的最高標

準，有鑑於此，為這目標努力，乃是一道德上的義務。況

且，享有自己負擔得起的健康照護，不只是對低收入的國

家，對一些高收入的國家來說，也是一個越來越急迫的問

題。天主教教會藉著她在世界各地許多的健康照護機構，使

                                                            
7 美國主教團《天主教健康照護倫理及宗教指南》，指南 3，第 11 頁。  
8 教宗方濟各對非洲傳教醫師大學（Africa-CUAMM）致詞，2016 年 5 月 7 日。 
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全民納保得以落實，特別是在很多國家裡的一些難以觸及的

貧困團體。 

在論及照顧貧窮和被邊緣化的人時，《天主教健康照護倫理

及宗教指南》清楚表明：「天主教的健康照護之與眾不同，

是在於它服務那些在我們的社會裡被自己的社會條件邊緣化

的人和為他們發聲。」9 教會自開始以來，一直都作見證，

特別照顧病患和受苦的人。過去的幾世紀，天主教的健康照

護藉著它的信徒和機構，努力活出這使命。而我們今天共聚

一堂為慶祝台灣的天主教教會在輔仁大學附設醫院活出此使

命。 

願天主降福這機構，使它成為妙手回春的地方！ 

                   塔克森樞機主教 

 

                                                            
9 美國主教團《天主教健康照護倫理及宗教指南》，指南 3，第 11 頁。  

 


