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    世界衛生組織有鑑於傳統醫藥之特性及需要性，建請世界各國將傳統醫藥及替代醫藥納入各國衛生政策，至今世界上已有多各國家實施中，華人眾多之國家更為積極。我國近多年來在配合推動傳統醫藥(中醫藥)國際化、尋求國際接軌列為工作重點，此次參加由馬來西亞華人醫藥總會在吉隆坡主辦，雪隆中醫學會承辦的“亞細安中醫藥學術大會”，除觀察及了解該國傳統醫藥之發展現況外，並收集該區域國家政策、學術發展資料，此次大會邀請多位中醫藥專家作專題講座，同時也邀集該區域中醫藥學執業者及學者在會中分享他們的研究心得及臨床經驗之傳承。

    『亞細安中醫藥學術大會』是由馬來西亞、新加坡、泰國、印尼及菲律賓華人醫藥相關人士所倡導組成，每三年一次，輪流在亞細安各國舉行，為該區域學者創設一個交流平台，分享三年來的研究心得，互相學習，共同進步，對該區域中醫藥研究及職業水準的提高，頗有助益，展望未來，國內中醫藥界應加強與該等國家之間除經濟之外的中醫藥交流與合作。
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摘     要
    世界衛生組織有鑑於傳統醫藥之特性及需要性，建請世界各國將傳統醫藥及替代醫藥納入各國衛生政策，至今世界上已有多各國家實施中，華人眾多之國家更為積極。我國近多年來在配合推動傳統醫藥(中醫藥)國際化、尋求國際接軌列為工作重點，此次參加由馬來西亞華人醫藥總會在吉隆坡主辦，雪隆中醫學會承辦的“亞細安中醫藥學術大會”，除觀察及了解該國傳統醫藥之發展現況外，並收集該區域國家政策、學術發展資料，此次大會邀請多位中醫藥專家作專題講座，同時也邀集該區域中醫藥學執業者及學者在會中分享他們的研究心得及臨床經驗之傳承。

    『亞細安中醫藥學術大會』是由馬來西亞、新加坡、泰國、印尼及菲律賓華人醫藥相關人士所倡導組成，每三年一次，輪流在亞細安各國舉行，為該區域學者創設一個交流平台，分享三年來的研究心得，互相學習，共同進步，對該區域中醫藥研究及職業水準的提高，頗有助益，展望未來，國內中醫藥界應加強與該等國家之間除經濟之外的中醫藥交流與合作。

壹、目的
世界衛生組織有鑑於傳統醫藥之特性及需要性，於WHA第56次會議(詳如附錄1)時決議建請世界各國將傳統醫藥及替代醫藥納入各國衛生政策，並於2008年11月簽署北京宣言(詳如附錄2)，致力推動傳統醫藥，至今世界上已有多各國家積極配合實施。我國近年來將推動傳統醫藥(中醫藥)國際化、尋求國際接軌列為工作重點，例如本會經營歐盟國家外（已推動三年期之針灸學術交流計畫），另於2008年辦理『2008 CAM/TM Professional Training Program』，訓練課程中邀請多位東協國家成員參加。近數年來，東協國家對傳統醫學（中醫藥）之發展不遺餘力，中國大陸於該區域投注之心力日益增加，為平衡趨勢之發展，我國應積極投注於東南亞區域之經營。

    『2009年第九屆亞細安中醫藥學術大會』為東協國家發展傳統醫藥(中醫藥)之平台性學術交流會議，本年舉辦第九屆，大會主題為『新世紀中醫藥的特色與優勢』邀請超過30名國際知名學者專家以中醫藥理論、針灸、臨床治療、中藥等方面議題交流，參加本次會議除觀察、了解該區域國家傳統醫藥之學術發展現況外，並收集其政策、學術發展資料，以作為本會施政之參考，並預期可在兩岸情勢日漸和緩及國際空間漸增之際，延續我國與該區域間之傳統醫藥合作交流契機及能見度。

 

貳、過程

一、行程：本次會議來去匆匆，行程緊湊，扣除去回程僅餘兩整日，於10月30日早上起程，約五個小時之飛行始抵達新加坡國際機場，經各種程序後，驅車抵下榻之旅館已是下午四時許，稍事休息後即進行報到、領取資料等手續，緊接著參加大會舉辦之歡迎晚宴，過程冗長，節奏緩慢為其特點，屆此機會提供與會者交流時間，晚宴直至晚間約十一時始正式結束 ，算是頗為奇特之經驗。
二、學術大會舉辦時間：2009年10月31日至2009年11月1日。

三、舉辦地點：馬來西亞首府吉隆坡

四、議程：大略分兩部份(如附錄3及附錄4)
1.專題講座：

邀請中國(10篇)、馬來西亞(12篇)、新加坡(7篇)、印尼(2篇)、泰國(3篇)、台灣(2位3篇)發表37篇專題論文，論文以學術理論及臨床經驗傳承居多，台灣參加之2位講者為：張步桃醫師(仲         景方治療皮膚病變、氣喘之臨床報告)及莊武璋博士(中藥安全與源頭管控) 

2.口頭論文發表：

邀請中國(15篇)、馬來西亞(14篇)、新加坡(6篇)、印尼(4篇)及泰國(1篇)之執業臨床醫師之臨床個案報告。
參、心得

一、亞細安中醫藥學術大會
(Asean Traditional Chinese Medicine Conference)(ACTCM)
　　 1983年6月25-26日在新加坡舉辦第一屆「亞細安中醫藥學術大會」，每三年一屆，當時出席有700位，主要有5個單位參加：1)印度尼西亞中醫協會2)馬來西亞華人醫藥總會3)新加坡中醫師公會4)泰國中醫總會及泰京聯華藥業公會5)菲律賓中醫師公會及菲律賓中華藥商會。大會秘書處設在新加坡中醫師公會。1986年第二屆在馬來西亞吉隆坡舉行，參加者有1,200位，1989年第三屆在泰國曼谷舉行，出席者有700名。1992年第四屆在新加坡舉行，出席有1,050位。1996年第五屆在馬來西亞舉行，出席者1,000名。2000年第六屆在泰國曼谷舉行，出席有1,200位。2003年第七屆在印尼雅加達舉辦，出席有1,200名。2006年第八屆在印尼泗水舉辦，有印尼、菲律賓、汶萊、越南、緬甸、柬埔寨、老撾、泰國、中國、香港、澳門、台灣、日本、韓國等17個國家地區專家學者參加。

二、馬來西亞(Malaysia)簡介 

    公元1405年至1432年明朝鄭和先後七次下西洋，其中五次到過滿刺加(今馬六甲)，對促進中國和滿刺加之間政治、經濟、文化和醫藥的關係有著深遠的影響。1511年葡萄牙侵占馬六甲，1641年荷蘭入侵，1786年英國佔據檳城，1819年英國又佔領新加坡。1821年，英國將檳城、馬六甲及新加坡三地組成「海峽殖民地」，開始積極發展殖民勢力，引進大量華人和印度人做勞工，壟斷控制整個馬來西亞。1957年馬來半島獨立，成立「馬來西亞聯邦」。馬來西亞聯邦由馬來半島及北婆羅州構成，面積約33萬平方公里。總人口為2千5百多萬人，首都為吉隆坡市(Kuala Lumpur)，人口為150萬。馬來西亞是一個多種族的國家，其中馬來人和土著約佔60﹪，華人約佔30﹪(600萬人)，印度人約佔9﹪(200萬人)。馬來人政治勢力較大，而華人在經濟方面佔優勢。馬來西亞憲法規定回教是國教，但個人則享有宗教開放自由。馬來西亞是君主立憲政體。官方語言是馬來語及英文。由於華人佔30%，故華語、廣東話及福建話也通用。

三、馬來西亞傳統醫學發展情況

馬來西亞的傳統醫學是由印度、中國的商人和移民所帶來的，但是從未取代馬來西亞的本土醫學體系，其中也有朝鮮人的傳統治療方法。馬來西亞醫學體系的多樣性反映了馬來人、華人、印度人和土人等多種文化遺產。除了對抗醫學之外，馬來西亞的主要醫學體系包括阿育吠陀（AYURVEDA）、悉達（SIDDHA）、尤那尼（UNANI）、中醫藥學以及其他的傳統醫學如傳統醫學人員提供的治療方法、靈魂醫學（SPIRITUALISTS）、正骨醫學、傳統接生法及其它的在家庭中應用的醫藥療法。被認可的醫學還包括順勢療法、自然療法、反射療法、芳香療法、指壓療法等。可以確信中醫藥是由工作在錫礦的中國移民帶到馬來西亞的。這些移民帶來了草藥，也帶來了其他的療法例如針灸。中醫師擁有較高的社會地位，被稱為“SINSEH”，目前，傳統中醫藥也在城市應用。悉達、阿育吠陀和尤那尼等所有的傳統的印度醫學體系都在馬來西亞被應用。

五、馬來西亞早期中醫院及中藥店
1796年(清嘉慶元年)第ㄧ間馬來西亞中藥店─「仁愛堂藥行」在檳城的椰腳街(又稱唐人街)創辦，迄今已歷211年。吉隆坡「同善醫院」(Tung Shin Hospital)創立於1881年，迄今有126年的歷史。「同善醫院」於1904年曾辦西醫部，後因日本南侵而停辦。1970年正式創辦西醫內診部。1976年8月設立「專科醫療中心」(西醫)。

四、近代馬來西亞中醫高等教育的發展
馬來西亞於建國之初，華人移民為避免中醫師後繼無人，在1955年由馬來西亞中醫師公會(創立於1948年)成立「馬華醫院學院」(1992年5月改為馬來西亞中醫學院)。馬來西亞華人醫藥總會成立後，即著手籌備中醫藥學院。第一間中醫學院（馬來西亞中醫學院）於當年10月1日開課，創中醫藥辦學的先河。其後有：檳榔嶼中醫學院（1964年由檳榔嶼中醫中藥聯合會主辦），砂拉越中醫藥學院（1966年由砂拉越中醫中藥聯合會創辦），吡叻中醫學院（1967年由霹靂中醫中藥聯合會開設）。目前，馬來西亞華人醫藥總會的成員公會在全國各地創設了十一間中醫院校。馬來西亞中醫學院的學制原為四年制，至1978年為加強畢業生臨床經驗，將學制改為5年課程，1990年1月8日起，學制正式改為全日制。1992年起馬來西亞中醫學院與中國廣州中醫藥大學等學校系統的進行教育、學術交流合作，授予學士學位等。

六、馬來西亞衛生部傳統與輔助醫藥處

　　馬來西亞的醫療衛生體系主要是西醫主導，馬來西亞衛生部過去僅承認西醫醫學院畢業生經臨床實習合格者，正式醫療體系為醫師。馬來西亞僑生在台灣就讀醫學院畢業的醫學生，經過馬來西亞衛生部認證，返回馬來西亞後可擔任醫師。

    對於傳統醫學領域的華人中醫藥，馬巫醫藥，印度醫藥，順勢療法等，早期當作另類醫學或輔助醫學，採取放任政策。1996年馬來西亞在衛生部支持下成立馬來西亞傳統和輔助醫學組織，先成立傳統和輔助醫藥小組。1998年成立「傳統與輔助醫藥委員會」。2001年發表傳統與輔助醫學政府政策，在2004年正式成立「傳統與輔助醫藥處」。(Traditional and Complementary Medicine Division, in the Ministry of Health)，並推行「國家傳統和輔助醫藥政策」。2004年12月，在衛生部成立「傳統和輔助醫藥處」。推動傳統醫藥系統化、專業化、合法化，促進傳統醫學的提升。該委員會包括三大民族的民族醫師，有馬來同胞的傳統醫藥代表，華裔同胞的中醫藥代表及印裔同胞的傳統醫藥代表，同時也容納外來醫藥的順勢療法及輔助療法的代表。傳統醫藥法案成立一個以馬來西亞衛生部為首的理事會，對傳統與輔助醫藥治療師的行醫與註冊、培訓與實習，以及對傳統草藥的評估，檢驗與註冊進行研究，馬來西亞中醫師公會是馬來西亞衛生部傳統及輔助醫藥部門之委員會的執業醫師的團體之一，可以協助衛生部鑑定中醫師資格及發展中醫藥。

七、馬來西亞的傳統醫藥政策
    早期，馬來西亞衛生部對傳統醫藥均採取“自生自滅”的放任態度，對傳統醫藥從業員的專業資歷不作考核與管制，任何人只需要向地方政府申請營業執照，即可掛牌行醫及開設藥店，就是在住家無牌行醫，地方當局一般也視若無睹。因此傳統中醫藥執業者的程度參差，嚴重影響民眾的信賴度，對中醫藥發展不利。
1996年，馬來西亞衛生部回應世界衛生組織(WHO，WHA 56.31號決議及2008年北京宣言—如附錄1)對扶持傳統醫藥的呼籲，另立部門，著手管理國內傳統醫藥。馬來西亞是個多元種族的國家，主要的三大民族是馬來人、華人和印度人，各族都有自己的傳統醫藥。1997年，衛生部邀請華人醫藥總會、馬來人醫藥總會、印度人醫藥總會、順勢療法總會及西方替代療法總會五個民間組織，與相關部門的代表，組成“傳統/替代醫藥委員會”，擔任諮詢角色，協助衛生部制定管理制度，達到“將傳統醫藥納入國家醫藥主流”的目標。馬來西亞華人醫藥總會於2000年獲衛生部委任開始負責“註冊中醫藥人員”的工作。馬國衛生部的政策是：將中醫藥從業員分成“現有”(Sedia Ada)與“新入行”(Baru) 兩部分處理。“中醫師註冊”，以2000年底為新舊中醫師的分水嶺。在分水嶺之前註冊的中醫師被界定為“現有”(Sedia Ada)中醫師，以“老人老辦法”處理。2000年後則被界定為“新”(Baru) 中醫師，按照新條例處理。“新”中醫師必須至少修讀五年正規中醫藥課程，或者是國外受認可的中醫藥大學修讀至少五年本科課程的畢業生，才能被接受註冊為中醫師。現今約有三千名中醫師，獲得註冊，並於2007年開始，展開“中藥師”註冊工作（註冊是完全自願），約有二千名中藥從業員向總會註冊，領取“中藥師證書”。

肆、建議

一、東協( Association of South-East Asian Nations)(ASEAN)(1967                年成立)，東協有10個會員國，2004年6月，馬來西亞提議下，「東協加三高峰會」，在2005年改名為「東亞高峰會」，為成立亞洲共同體的發展鋪路。2010年1月1日起東協加一之自由貿易區正式啟動，包含19億人口，我國時在應在經濟發展之外一應發展與此區域之中醫藥合作。如今馬來西亞衛生部又大力支持，成立「傳統與輔助醫學處」。我們應多與馬來西亞中醫藥界交流與合作，共攜促進「中醫藥現代化及中醫藥國際化」。

二、台灣推展中醫藥國際化與東協國家之重點交流，建議可透過類似本會推動之『加強歐盟針灸學術交流計畫』 補助學術機構加強與東協國家之中醫藥界交流與合作。

三、利用各種管道宣導、鼓勵國內中醫藥界公、協、學會團體，組團前往該等國家，爭取合作機會、建立研發中心，研發新產品。
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陸、附錄

      1. 世界衛生組織 WHA 56.31 號決議文

      2. 世界衛生組織 北京宣言(2008年11月8日)

      3. 2009年第九屆亞細安中醫藥學術大會學術會議程序表

      4. 2009年第九屆亞細安中醫藥學術大會論文目錄
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