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兩條路線，在2026交會
從2025年5月開始的過去一年多時間，我

們兩位有幸以專業身分參與了在日內瓦所舉行

的世界衛生大會(World Health Assembly, WHA)
場外周邊會議，以及世界醫師會(World Medical 
Association, WMA)在台北及梵蒂岡(線上參加)的
《台北宣言》(Declaration of Taipei, DoT)修訂專
家會議(1,2)。

這兩條看似平行的路線，卻在2026年的當下
交會出一個共同的訊息：席捲全球的人工智慧

(Artificial Intelligence, AI)浪潮已經成為醫療專業
的重要一環，而台灣參與世界的關鍵，正從「爭

取被看見」移向「參與規則制定」。

本文無意著墨台灣在W H A上的外交攻
防——那是另一個重要、但已被廣泛討論的題

目；我們想談的是一個較少被注意、卻更貼近醫

界專業的場域：一份冠上「台北」之名的醫學倫

理規範正為因應AI科技而被改寫。對此，需要我
們台灣醫界更多的關注與參與(圖1)。

WHA 會場外，台灣持續參與
台灣已超過十年無法以觀察員身分進入 

WHA 的正式會場。然而「不在席位上」並不等
於「不在規範中」。每年五月在日內瓦萬國宮

(Palais des Nations)外幾步之遙的飯店裡，都同步
進行著大量由國際組織、基金會、專業學會與病

友團體所主辦的周邊會議。許多會場內的各國官

方代表，均會利用主會場空檔時間來與民間專家

從《台北宣言》到醫療、科技、民主治理之路
─ 台灣經驗是當前AI浪潮下共創全球健康的瑰寶

一起討論，與醫療臨床及全球衛生密切相關的問

題：AI如何進入醫療體系、健康資料由誰掌握、
衛生人力如何跨境流動等。

對長期被排除在WHA正式會議的台灣而
言，這些非官方的場域，反而是我們能以實力來

真正進入、參與規則討論甚至制定的現場。以今

年為例，台灣的數位健康與健保資料在糖尿病預

防與控制上的應用經驗，就被國際頂尖科技公司

Google在公開議程中主動引為案例(相關現場觀
察，另見劉汗曦於《報導者》之投書)(3)。我們想

強調的是：台灣醫界的持續在場，正是台灣能把

專業經驗轉化為國際肯定的重要方式——而這份

認同，最終將有機會兌現在相關的規則制定之上

(圖2,3)。
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圖1 王正旭委員(右)出席並參與主持2025年12月於
台北舉行的WMA《台北宣言》第一次修訂專家
會議，與 CIOMS主席 Hans van Delden(左)、
WMA DoT工作小組主席Zion Hagay(中)同席。
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什麼是《台北宣言》？一份以台灣為名的醫
學倫理規範

《台北宣言：健康資料庫與生物資料庫

之倫理考量》(Declaration of Taipei on Ethical 
Considerations regarding Health Databases and 
Biobanks)是世界醫師會(WMA)於2016年在台北
通過、針對健康資料庫與生物資料庫等人類健

康數據之蒐集、處理、利用的重要專業倫理原

則。它與規範人體醫學研究的《赫爾辛基宣言》

(Declaration of Helsinki)並列，是當代醫學倫理的
重要支柱之一—更是極少數能在台灣討論制定、

甚至冠以台北之名的全球性倫理規範(4)。

過去十年，巨量資料、生物資料庫與人工

智慧的興起，使這份文件面臨著全面檢討之需

求。為此，WMA於2025年底回到宣言的通過
地—台北，舉行第一次修訂專家會議，會中聚

焦在AI與醫療資料倫理的討論；之後於2026年
3月並接續於巴西聖保羅召開第二次修訂專家
會議，工作小組並於2026年4月在塞爾維亞的
貝爾格勒(Belgrade)召開的理事會中，提出了第
一版修正大綱(5)。本次2026年6月第三次專家會
議，則移師梵蒂岡，以「公平、全球挑戰與倫

理考量」(Equity, Global Challenges and Ethical 
Considerations)的主題進行討論(圖4,5)。

梵蒂岡會議紀實：從「個人保護」到「健康
正義」

梵蒂岡會議最清楚的訊號，是《台北宣言》

的修訂方向，正從偏重「個人保護」(隱私、保
密、單一知情同意)之傳統框架，推進到以群體
「健康正義」(health justice)為主軸的新框架。多
位與會專家均指出：健康資料庫與生物資料庫，

已不再只是研究工具，而是醫療體系、公共衛生

與AI發展共同仰賴的「基礎設施」；治理因此不
能只問「資料可不可以被使用」，更要問：誰被

納入、誰被排除？誰提供資料、誰取得利益？誰

握有治理權力、誰只能被動接受？

最關鍵的是與會者提出的框架轉換：「從保

護走向夥伴」(from protection to partnership)。
也就是把病人/受研究者/個人資料主體從「被保
護的對象」，重新定位為「治理的夥伴」，並讓

動態同意(dynamic consent)、持續溝通、利益分
享、集體權利、資料主權與救濟等機制，成為可

寫入文本、可被稽核的具體條款，而非停留在序

言裡的理念。會議收尾時，主席方也明確將代表

性、AI就緒的治理(AI-ready governance)、正義導
向的審查、互惠與問責，列為下一階段條文修改

之方向。

台灣能夠貢獻的價值：醫療、科技與民主治
理的三重交會經驗

對台灣醫界而言，持續參與這份宣言的修

圖3 2026年WHA期間，世台聯合基金會(STUF)於日
內瓦主辦「在變革世界中強化全民健康覆蓋」周

邊論壇；劉汗曦博士(右)並擔任「AI助力全民健
康覆蓋」場次主持人。圖2 2025年5月，王正旭委員於日內瓦參與第 78 屆

世界衛生大會(WHA)周邊活動，響應「Chip in 
with Taiwan • Health for All」國際倡議。
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訂，不只是國際交流，更是守護一份以我們城市

為名的專業資產。而如果要問台灣能為這場進行

中的國際討論貢獻什麼？或許可以強調的是：我

們是全球少數同時擁有「醫療、科技、民主治

理」經驗的國家，並且我們願意把這樣的經歷—

包括爭議與失敗—攤開來與各國分享。

台灣擁有一個涵蓋2,300萬全國人口的單一
健康保險體系，以及相當成熟的醫療專業社群

(醫療)；亦有世界領先的資通訊科技產業、健康
資料基礎建設與醫療AI量能(科技)；更有以憲法
法庭判決與公眾立法審議為核心的民主法治經驗

(治理)。這三者或多或少都存在於世界上的許多
國家，但要「同時且高密度地交會在同一個健康

體系裡」卻是全球少見的組合(6,7)。

值得強調的是，這個組合恰恰是當前資料與

AI治理大國所「不完全具備」的：有的國家擁有
龐大的資料規模與技術能量，卻缺乏對個人權利

的民主問責；有的擁有強大的市場與科技創新動

能，卻沒有涵蓋全民、可被治理的單一健康保險

與資料體系；有的擁有成熟的人權保護傳統，卻

未必具備等質等量的資通訊科技產業能力。換言

之，無論是中國、美國或歐盟，都各擅其一二，

卻恰好沒有三者皆備的條件。台灣的價值，正在

於這份寶貴的三重經驗。

更重要的是，這也正是世界上多數「中等規

模、平均量能」國家—全球190多個國家中的大
多數—真正需要、也學得來的範例。各國需要的

往往不是超級大國以龐大資源才能推動的模式，

而是一個能在「有限資源下，仍可同時兼顧創新

與人權」的可行範例。台灣若能把我們三重交會

的制度經驗，整理成世界可以使用、可以批判、

也可以共同創造的新方案，便是在「Taiwan Can 
Help」之後，真正往前一步成為「Taiwan Can 
Co-create」、「Taiwan Can Lead」(圖6,7)！

給台灣醫界的三點建議

基於上述觀察，我們對台灣醫界提出三點具

體建議：

1. 由醫界主導，擴大參與《台北宣言》的
修訂討論。這份宣言冠以台北之名，台灣醫界理

應是其修訂歷程中最自然的關係人。醫師公會

全國聯合會對此有長期的參與及投入，但放眼未

來，應加大資源投入與參與量能。除持續追蹤

WMA的修訂進度外，更應組織國內醫學倫理、
法律與資料治理專家凝聚意見，並適時以口頭及

書面持續提出台灣版的文本建議。

2. 將國際倫理標準，轉化為國內可操作的
法律準則。代表性參與、動態同意、利益回饋、

獨立監督與問責機制等重要原則，不應只停留在

宣言層次，應逐步落實為各醫學會的研究倫理規

範、生物資料庫治理守則，甚至應透過立法成為

有強制力之國家實定法，讓健康資訊與 AI 臨床
導入有具體規範可以依循。

圖5 王正旭委員以台灣立法委員兼長庚大學醫學院教
授身分參與第一次專家會議，並發言分享台灣在

健康資料與醫療AI治理的立法經驗。

圖4 台北首次修訂專家會議開幕場次，王正旭委員與
WMA主席Jacqueline Kitulu、全聯會陳相國理事
長、邱泰源前部長等同席。
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圖8 2025年12月台北首次修訂專家會議台灣與會代表合影，王正旭委員(左一)、台灣人工
智慧實驗室杜奕瑾創辦人、全聯會張必正秘書長、衛福部邱泰源前部長、台大醫院蔡

甫昌主任。

圖6 2025年WHA期間劉汗曦博士與時任國健署副署長賈淑
麗，共同造訪設於日內瓦之「國際抗癌聯盟」(Union for 
International Cancer Control, UICC)。

圖7 賈副署長與劉博士當日除參與UICC舉行
的周邊會議與各國衛生官員及專家交流

外，亦拜會執行長Dr. Cary Adams邀請
其來台訪問並獲首肯。

3. 支持青年醫師與專業協會參與WHA與
WMA的交流。場外不是場內的替代品，而是台
灣在國際政治困境下，長期累積信任、人脈與影

響力的重要管道。許多青年醫師與專業團體對此

有所熱忱，但亟需醫界前輩的提攜與學會資源的

灌注。更重要的是，政府部門應把民間專業力量

視為重要夥伴，以公私協力的方式攜手前進、並

肩取得成果(圖8)。

結語：共同制定規則

從日內瓦到梵蒂岡，我們看到的其實是同

一件事：台灣有能力、也有責任，從國際規範的

「接受者」，逐步成為「共創者」。醫療、科技

與民主治理的三重交會，既是台灣能送給世界的

禮物，也是台灣得以與世界同行的底氣。
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當一份以台北為名的倫理文件正在改寫，台

灣醫界的參與，不只關乎一座城市的署名，更關

乎我們是否願意把累積數十年的專業經驗投入，

並與世界各國共同建立一個更公平的全球健康之

未來。
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