　　倫理與法律:　圍繞在性與懷孕的青少女醫學, 2012  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　台北馬偕醫院　江盛　醫師
前言:
  青少女醫學，尤其是圍繞在性、性別與懷孕的議題往往超出純粹醫學的範疇，牽涉到社會，文化，法律和倫理面向，也和貧富差距擴大議題相關，同時也是媒體、衛生當局及非政府組織所關切的焦點。
  不同團體及其關切的角度往往帶有本位主義，並且具有濃厚的選擇性及運動目標，因此其說詞常見主觀與強烈的道德傾向，強調甚至過度誇張青少女懷孕、生產或墮胎的比例和嚴重性，模糊了青少女懷孕的全貌。
  青少女一旦懷孕往往面臨許多歧視，學校不友善的拒絕與社會的隔閡，婦產科醫師必須仔細觀察，保持敏感，謹慎小心，考慮不同的面向和客觀的角度，才能掌握議題，了解不同案例獨具的脈絡及意涵，而且惟有如此才能合理的處置或治療。
青少年性行為調查 
國健局2010年發佈2007年一項抽取61 所高中職學校，以問卷方式調查6,533 名學生的研究結果顯示15 ~ 17 歲青少年當中，10.4% 發生過性行為(男10.7%、女10.0%)，而最近一次性行為會採取避孕的佔73%，其中女生採取避孕的比例高於男生(男69.2%，女76.83%)，而15 ~ 17 歲青少女的墮胎率為0.48%。
國健局將這項調查和2000 年所做的調查比較，發現青少年性行為比率雖然微增 (10.4%對9.8%)，但採取避孕措施比率也提高(73%對64.2%)。國健局同時舉出美國高中生性行為比率高達46%。
  另外，杏陵醫學基金會(2009)針對7604 位12 至17 歲的國中小剛畢業與高三生有關性行為的調查顯示5% 的國中生有性行為，其中30％有援交經驗，45％有一夜情，29％曾懷孕，25％曾選擇墮胎。在高中職生部份，10％有性行為，當中24％曾援交，35％有一夜情，19％曾懷孕，18％曾墮胎。在避孕和性病預防議題上，55％的國中生，及35％的高中職生不常或完全不戴保險套。另外，5％的國中生，及8％的高中職生有網路虛擬性愛的經驗。
  更早之前，1995 年及2000年的調查顯示台灣15 歲到19 歲青少年的性行為顯示男性由10% 增至14 %，女性由7 %增至10 %。不同的調查方式會有不同的數據，但從這些調查來看，近十幾年來，台灣青少年性行為的情況大致穩定，甚至有下降趨勢。而半世紀以來，台灣未成年少女生育率也呈現下降趨勢，近十年來，未成年少女的生育率從2003 年的12 ‰，一路下降到2006 年的6 ‰。
  根據東京都12年前的調查，日本高中男生的性經驗比例是39％，女生是47％。厚生省2005 年的資料顯示，一半的17 歲日本女生有性經驗，男生則為40 %。而根據日本婦產醫師赤枝恒雄寫的書「低齡化性行為的危機」，日本少女第一次性經驗通常發生在國中三年級，而性經驗急速上升的現象，赤枝將其歸疚於電視、雜誌及網路上常出現的電話交友中心、手機聯誼和援交。同時，赤枝發現75％的援交女孩曾遭暴力，而賣淫能平安拿到錢的，每四人中只有一人，而毒品也常和性犯罪掛勾，皮條客往往就是毒販，他們要脅女孩出賣身體，而賺的錢則進了自己的口袋。
　相較之下，台灣青少年性行為比率偏低，與台灣青少女生育率一樣同屬世界最低的一群，數據顯示台灣青少年對待性屬保守而壓抑，如同台灣社會一樣。假如性壓抑是美德，根據這些數據，台灣應該褒揚青少年達成世界最低性行為比率的成就！
現代社會傾向不認同過早的性交，例如民法規定與未滿16 歲的男女發生性關係或與未滿18 歲的人性交易，皆屬犯罪行為。許多研究顯示貧窮家庭青少年發生性行為的年紀較早，性對象也較多，因此青少年性行為議題是社會和教育的層面遠大於健康層面。
花東的高青少女生育率
根據內政部2010統計，花東地區青少女生育率是是台灣平均的二倍多，而原住民的青少女生育率則是五倍多。整體而言台灣青少女生育率呈現下降趨勢，台灣青少女的生育率從2003 年的12.9 ‰，逐年下降到2006 年的6.6 ‰，同年英國的青少女生育率是26 ‰，美國則為42 ‰，是台灣的6 倍之多。台灣青少女生育率相對英、美並不嚴重，但是台東縣的青少女生育率則是22.7 ‰，而花蓮縣是21.4 ‰；另外，農業縣市的青少女生育率比例亦偏高，例如嘉義縣是16 ‰，屏東、雲林、南投、宜蘭亦在15 ‰ 左右。至於非婚生嬰兒佔出生人口比率也以台東縣的10% 和花蓮縣的9.7% 列居前茅。
無論台灣或已開發國家的研究都顯示，青少女懷孕率在貧窮地方或大都市的貧困區域都偏高，因為這些地區的性教育和避孕訊息都較為缺乏，加上經濟弱勢，青少男女並不容易取得避孕器具及墮胎的服務。
青少女懷孕的諮詢
對於青少女懷孕的諮詢，醫師必須尊重法律賦予青少女的權力，對於其決定不可以設下任何轉診的障礙，也要明白婚前性行為、懷孕、墮胎往往會令人產生強烈的感受，因此最好能儘早診斷懷孕，因為青少女早期懷孕的症狀可能不明顯，不能只仰賴月經週期、性交史，因為她們可能會否認。
醫師必須評估懷孕週數，留意性病，子宮外孕及流產的可能性，也須知道懷孕是一項富情緒而敏感的時刻，因此提供令青少女安全的環境對於探索她的背景、心境、感受及自主決定極其重要。醫師要熟悉法律有關保密的規定，注重隱私，除非青少女同意，醫師不可將診斷告知他人。醫師也要小心性侵害及亂倫的情況，有此情形時必須通知兒童保護機構。
青少女對懷孕的反應可能不一，她們可能出現高興、生氣、困惑，對於可能影響青少女抉擇的家庭、社會、文化層面與議題，醫師必須有足夠的敏感度，同時應該鼓勵青少女告訴父母，一起加入不同選項的討論，如果青少女無法告訴父母，則必須尋找其可以信任的親戚或老師等。
醫師如果對青少女簽署同意書的能力有懷疑時，必須要小心法律的相關規定，也要考慮青少女的經濟來源及健保的規定。不管青少女決定是要繼續懷孕、給人領養或墮胎，都可能造成青少女長期的影響，因此提供持續的幫助才是最重要的。之後，也要協助她們返診，並且提供避孕及預防性病的知識與方法。
現在台灣的法律雖然保障了青少女懷孕的受教權，但是青少女懷孕仍然背負社會文化的壓力，懷孕青少女會選擇繼續留在校園的實在罕見，因此了解青少女懷孕問題必須保持敏感及扶助的態度，考慮更多的面向，才能掌握這個複雜議題的種種意涵與合理的處理方式 。
青少女懷孕牽涉複雜，而相關的貧窮問題也難迅速解決，需要多方盡心盡力。以服務青少女懷孕著稱的團體或基金會雖然可以在花東地區找到著力點，但是慈善團體同樣需要尊重懷孕青少女的意願，避免干預其自由意志，甚至藉扶助之機會，間接暗示或傳遞其特有之信仰、價值，例如強迫唸聖經，佛經或懺悔禱告及阻礙墮胎選項等情事。

青少女懷孕與死亡
 2007年4月內湖發生一起單親家庭國二女生跳樓自殺的憾事，2012夏則發生一位準台大經濟系學生、建中高三生跳樓，這些都是榮譽心和尊嚴遭到啃噬而導致的死亡事件。性是自然，是生命的義意所在，通常不會致命，但是台灣社會強烈但虛偽的道德橫行，加上教育和衛生體系的失職是造成這些不幸的主因，往者已矣，來者可追嗎?
  
　偉大的醫學教育家威廉奧斯陸(William Osler, 1849-1919)說:「自然之人只有兩種熱情，一是獲取，二是繁衍(The natural man has only two primal passions, to get and to beget)」，人生固然有許多為生存奮鬥的版本，但都逃脫不了自然原則，一旦失去兩種熱情，人生殆矣！人們必須認清生命本質，推翻虛無和落伍的文化，而教育的目的是勇敢面對真實和自然，而非陷入虛偽的道德幻境。
　不過三、四代以前青少女懷孕還是社會常態，其實我們哪一個不是青少女生產的後代？性衝動銘記在基因當中，其實我們忌諱的是不自主的強迫性交，而為什麼青少女懷孕現在被視為禁忌，醜聞，甚至違法呢？青少女懷孕為什麼要防堵呢？原因是年輕世代如果缺乏支持，在都市化、公寓化的現代社會很難有空間和餘力繁衍後代，太早生小孩成了高投資，低效益而掃性的事。
　台灣人不必恐懼性，但確實需要避孕知識、避孕器材的方便取得以及可靠的墮胎醫療。可惜的是台灣教育和醫療體系並不務實，掌權者把力氣花在推動許多虛偽無效益的道德運動。以健保為例，它給付昂貴的標靶治療，但不給付高效益低成本的避孕藥和避孕器的裝置和取出，而健保也不給付墮胎藥物。台灣教育體系只注重考試，長期忽略、逃避性教育。不僅國中和高中，我們的大學提供的不是保險套，避孕藥和事後避孕丸，大學提供的是無聊和鴕鳥式的「珍愛生命」。
法國青少女墮胎補助
  法國國會2012年十月通過全額補助墮胎，但補助費用不超過450歐元（約新台幣一萬七千多元），同時法國醫療體系未來將提供15到18歲民眾免費避孕；目前的情況是全額補助青少女和貧民墮胎，其他狀況則補助80%，而避孕也有部分補助。目前最被廣泛使用的早期墮胎藥物RU-486也是法國發明，法國青少女墮胎不需父母同意，18世紀法國大革命以來所揭櫫的「自由、平等、博愛」精神又開花結果，法國無負「民之所慾，長在我心」。
  
　英國健保也提供免費墮胎，自由派人士認為事後補救的墮胎固然重要，但事前避孕還是上策，因此英國各大學均將安全性行為列為重大健康資訊，新生入學之際即充分提供，也可以免費取得避孕器材。以劍橋大學為例，這所一流學府每年提供3500名新生免費保險套，但規定每人每周最多可拿60個，劍橋大學顯然具備提供每年1092萬枚保險套的實力；一位就讀利物浦大學的女學生說：「誠實地說，利物浦大學的需求量更高」。
  
　當女醫師狄克遜(Dickerson VM)接任美國婦產醫學會主席時，該學會提出婦女健康權利法案，包括：
（1） 安全又負責的健康照護
（2） 從美國到世界各地婦女都能免於家暴和社會政治的暴力
（3） 適當和有效的健康保險覆蓋
（4） 公平對待針對性別的研究
（5） 免於性別、性別認同、性取向、年齡、種族、族裔的歧視
（6） 社會經濟和政治的平等
（7） 提供容易取得、價格適中且安全的避孕方式，包括性交後避孕藥
（8） 生育選擇的自由
（9） 教育和訊息必須具備文化敏感度
（10） 提供療癒環境和整合式的健康和照護
  
 反觀台灣呢？此地沒有令人信服的墮胎數據和清楚墮胎議題的衛生官員。健保給付部分治療性流產，但對於同樣合法，所謂「影響其心理健康或家庭生活者」卻不給付；這分明是歧視，但法律學者、女權團體和醫師不吭一聲！台灣墮胎數目約7萬，類似將墮胎數目灌水成50萬的糊塗教授都有企圖，目的在修改墮胎法律，製造生育選擇權的障礙。而不幸地，這些不合性別平權、不合世界潮流的箝制都已經出現在預備修改的生育保健法草案，包括醫療機構應提供強制諮詢、強制三日思考期、強制告知配偶、強制未滿18歲須父母同意並強制輔導諮商。

 至於避孕呢？健保不給付結紮手術、避孕藥、避孕器裝置和取出。而台灣教育體系只會「珍愛生命」和「性教獄」，台大、台師大校方至今仍和學生吵架，理由只是學生在新生訓練或宿舍發放免費保險套。「五年五百億」，台大排名遠遠落後劍橋，但連保險套都輸，台灣各大學與其做「珍愛生命」的呼籲，不如推動校園提供免費避孕器材！

青少女醫學倫理

 當代醫學倫理的範疇廣泛，青少女醫學牽涉的倫理議題包括告知後同意、隱私與守密、病人自我決定的權力、代理同意、人權、自殺、醫療法律、醫療正義(貧窮和失能者的救治) 。
青少女懷孕與醫學倫理指引

  美國醫師面對十六歲懷孕的醫學倫理指引是鼓勵她們和家長溝通，但是如果她們堅持不告訴父母，法律和倫理準則是尊重少女的墮胎決定。在瑞典，所有女人生產時沒有婚姻關係者佔了五成五以上，而台灣社會的隱私權卻需要二十歲以上才算數，但是台灣媒體和社會還在扯未婚懷孕和少女墮胎權的五四三，我們真是落伍，而道德會殺人。
 美國17 歲以上的女人不需醫師處方就可以在藥局購買事後避孕丸，未來可望取消年齡限制。與西方相較，台灣對青少男女性事的支援和福利補助太少，這可以解釋台灣經常發生青少女會恐懼無知的在浴室，廁所生小孩或者生產之後立即棄養嬰兒的原因，青少女懷孕往往反映貧富差距以及城鄉發展不均，懷孕不是罪，貧窮和道德才是，青少年的性議題應該聚焦在性病及懷孕預防。
 青少女懷孕時的醫療諮詢，醫師必須要掌握最新的醫學、社會以及科技進展的資訊。醫師、健康提供者及機構不應該用個人的信仰與價值來干預青少女的照護，甚至藉由扶助懷孕青少女之機會，傳遞其特有之信仰及價值，例如強迫唸聖經或佛經或懺悔禱告等情事。醫師要尊重法律賦予青少女的權力，對於青少女的決定不可以設下任何（轉診）的障礙。
 醫師也要明白婚前性行為、懷孕、墮胎往往會令人產生強烈的個人感受，因此最好能儘早診斷青少女懷孕，因為青少女早期懷孕的症狀可能不明顯，醫師不能只仰賴月經週期、性交史，況且青少女可能會有極度的精神否認。醫師必須評估記載懷孕週數，也要留意性病，子宮外孕及流產的可能性。醫師也須體知道對青少女及其家庭、性伴侶而言，診斷懷孕是一項富情緒而敏感的時刻，因此提供令青少女感覺安全的環境對於探索她的背景、心境、感受及自主決定極其重要。 
 醫師要熟悉法律有關保密的規定，醫師或健康提供者在傳遞懷孕這項訊息時一定要注重隱私，因為青少女一樣受法律保障其妊娠與治療的隱私。醫師也要評估青少女是否了解懷孕診斷及其相關內涵的能力。另外，除非青少女同意，醫師不可將診斷結果告知他人，包括父母在內（自殺、謀殺或凌虐等情況除外）。醫師也要小心性侵害及亂倫的情況，在此情況下必須通知法律所規範的兒童保護機構。
 醫師要知道青少女對懷孕的反應可能不一；她們可能出現高興、生氣、困惑…。對於可能影響少女抉擇的家庭、社會、文化層面與議題，醫師必須有足夠的敏感度。醫師應該要鼓勵青少女告訴父母，一起加入不同選項的討論。如果少女無法告訴父母，則必須尋找青少女可以信任的親戚或老師等等，尤其是12-15歲的青少女族群。
 青少女對懷孕的反應與決定可能包括1.繼續懷孕，接受產檢 2.繼續懷孕，給人領養（這需要轉介、產檢、法律及社工資源）3.墮胎。醫師要告知診斷懷孕後的返診與適時決定以及注意青少女可能相關的疾病，包括身體與精神方面。
 醫師必須明瞭照護青少女懷孕所產生的倫理困境，認識照顧青少女懷孕常面臨的倫理困境，也要了解墮胎的歷史、法律及社會演化背景，台灣優生保健法的緣由以及法律如何界定母權和胎兒權的衝突。醫師的角色在於如何在實務層面明瞭個人的價值標準以及認識部門、機構及社會在面對青少女懷孕產生的辯論、挑戰和風險，醫師不應該因為青少女沒有經濟能力而剝奪了青少女對於處理懷孕選項的傾向。
 醫師如果對青少女告知後同意的能力有懷疑時，必須要小心法律規定與其必要的步驟。醫師要考慮青少女的經濟來源及法律與健保的規定。法律有關“告知父母”(或“父母同意”)的相關規定。不管青少女決定是繼續懷孕、給人領養或墮胎，都可能造成青少女顯著而長期的影響。不管青少女抉擇為何，提供她們持續的幫助才是最重要的。之後，也要協助青少女返診追蹤，並提供避孕及預防性病的知識與方法。
經營醫學倫理的策略
第一級:學習，醫師在感受不同病人但有相似的倫理議題時，能更一致而且不自相矛盾的處理。醫師要增進和不同專業之間的溝通、學習和抉擇。
第二級:教學，醫師對醫療場所中所面臨的倫理困境要敏感並能提高警覺，醫師也要增進了解不同學科部門同事們所面臨的倫理問題。
第三級:實踐 ，面對困難的倫理議題，要制定並適時檢討指引守則，並在部門、機構、學會，求得制度性的宣導與實踐。
第四級:在國家層級上，尋求文化及法律的改革。
第五級:在國際層級上，尋求全人類的正義。  

倫理推論的六步驟
1. 收集相關的資訊並且坦率的說故事

2. 鑑別倫理問題的類型

3. 運用倫理學說或方法來分析問題

4. 探討可供選擇的可行方法

5. 執行完成

6. 評估執行的過程與結果 
醫學倫理學習
1在工作中所需要的臨床倫理基本概念和學說的知識。
2在臨床工作中，當面臨倫理議題時能更有信心應對。 

3 在感受不同病人但相似倫理議題時，能更一致（不自相矛盾的）的處理。
4 對社會與機構屬性在健康照護中的抉擇有更佳的認知。
5 增進和不同專業之間的溝通、學習和抉擇。
6 增進和病人及其家屬在倫理議題的溝通。
倫理考量
(一)評估鑑別病例所引起的倫理議題
(二)決定什麼對病人最好

(三)確定病人自己的價值觀、信仰和偏好 

(四)考慮相關第三者的利益和公平(家屬、其他病人、醫院當局等)

(五)評估其他相關倫理因素

(六)決定行動過程並解釋你的理由 
好的倫理推論：
· 對案例的真實了解
· 對相關人士的價值、承擔責任的尊重
· 至少還有以下四項道德深思熟慮的德行 
1. Clarity：思想清楚（必須清楚判斷，並認知為什麼如此判斷）

2. Consistency：前後一致（為這項決定的理由不能和其他的決定有衝突）

3. Critical distance：不可少的 (批判性的) 距離（道德上，必須深思熟慮，嚴肅思考原則，規則，案例，而非單純採用他人的觀點）
4. Humility：謙遜（必須避免有達成某些真理的念頭，而且自認作為無可修改或增進）
倫理學說（Ethical theories）
1. Normative ethics (規範倫理學)

        Ethical theories: 

           Deontology (義務論):

                    Kant’s “categorical imperative” (定言命令) 

                          Contractarianism (契約論, John Rawl)

                          John Locke (humans have absolute rights) 

             Consequentialism (結果主義):

                 Utilitarianism (功利主義)

                 Egoism (利己主義) 

 2. Descriptive ethics (描述倫理學)   Applied ethics 

 3. Meta-ethics (analytical ethics，後設倫理學)
· Normative ethics addresses such questions as "Which things are good and bad?" and "What should we do?", thus endorsing some ethical evaluations and rejecting others
· Meta-ethics addresses the question "What is goodness?", seeking to understand the nature of ethical properties and evaluations.

· Deontology : The ethical theory or study of duties and moral obligations. 義務論；道義論
醫學倫理四大原則 (Beauchamp and Childress, since 1979)
1. 尊重自主原則 (Autonomy, or self-determination): Evaluate the importance of the patient's own preferences, values, beliefs, or the preferences of the patient's legitimate representatives (truthfulness, confidentiality, informed consent)

2. 行善原則，利他性 (Beneficence)  

3. 不傷害原則  (Nonmaleficence): 
4. 正義原則 (Justice) :
內置哲學和價值的譬喻: 刺蝟/狐狸和個人獨特的思維
　英國哲學家和文化歷史學家Isaiah Berlin在論及托爾斯泰（Tolstoy）的文章中指出：“狐狸知道很多事，但是刺蝟知道一件大事”
　Berlin認為托爾斯泰本性是狐狸，但卻自以為是刺猬。

你是刺蝟?

　將任何事務歸納成中心視界（a central vision）：建立一套多多少少是一致協調的，可以清楚表達的系統─是他們可以了解，思考和感受的：一個單一的，普遍的，井然有序的原則。 而只要這套單獨系統，他們的存在與所說的，便有重要性。例子：: Dante, Plato, Dostoevsky, Hegel, Proust, amongst others.
或是狐狸？
狐狸代表追求許多不相關的，甚至是矛盾,對立的目標，如果有連貫的話，那只是事實而非受制於法律，他們過著(形形色色)的生活，行動如表演，他們懷抱著離心的，勝過向心的概念‧‧，他們抓住廣大不同經驗的精髓‧‧‧，他們無意尋求，並將這些納入一個不變的，眾人擁抱的‧‧，單一的內在視野。例子: Shakespeare, Herodotus, Aristotle, Montaigne, and Joyce. 
Tony Hope（a psychiatrist, Oxford University）：我是狐狸，或至少我希望是狐狸‧‧，我欣賞那麼想營造單一視野而困苦勉力，絞盡腦汁的人‧‧，但我更希望是那些具有豐富，矛盾對立，有時甚至是混亂的Berlin狐狸
	自由意志主義支持者 (Libertarian，權利為主)

	溫和的專制主義的 (Paternalistic，義務為主) 

	實利主義者(Utilitarian，Consequentialist結果主義)

	機會主義者(Opportunist ，利己主義)


學習醫學倫理之前與之後的顯著區別 
 你將學會如何建（解）構議題，而且不會退縮到教條主義(dogmatism)、形勢倫理(situation ethics)、 極端相對論(extreme relativism)、 和防衛性姿態(defensive postures)或其他站不住腳的方式。
懷孕的風險 v 墮胎風險 

墮胎死亡率: From 1993 to 1997, the case-fatality rate was 0.6 deaths per 100,000 abortions. (CDC abortion data)

孕婦死亡率：10 death　per 100,000 pregnancies. 

青少女懷孕與代理同意的衝突

 台灣: 未婚之未成年人或禁治產人依規定施行人工流產應得法定代理人之同意。有配偶者依規定施行人工流產應得配偶之同意。英、美沒有配偶同意及未成年人需法定代理人之規定，西方社會和台灣在青少女墮胎議題上有不同之脈絡  (context) 。
結論
  統計顯示台灣2003年，未成年少女(15-19歲)生育數有7,626人，佔全年生育數3.52 %，生育率為12.95 ‰；2004年為9.75 ‰，2005年為8.48 ‰ (2005) ， 2006為6.62 ‰，半世紀以來台灣未成年少女生育率逐年下降。
 台灣2003年未成年少女生育率比日本(6‰)、韓國、新加坡稍高，比以色列(16‰)、瑞典(7‰)、法國(8‰)、德國(12‰)、英國(27‰)、阿根廷(59‰)、加拿大(32‰)、美國(42‰)為低。比較台灣與其他國家之未成年少女生育率 ，台灣未成年少女生育率並不比其他國家嚴重，比英美等國更是低許多，而近十年，台灣未成年少女生育率也呈現下降趨勢，一點都不像媒體或一些未成年少女懷孕扶助機構所宣稱的那般嚴重情況。
 未婚生產會是問題嗎？在歐洲聯盟國家當中，未婚生產的比例平均是33%，在英國是42%，在瑞典則是55%。從數據看來，在歐盟懷孕生產與結婚與否並不是那麼重要；以瑞典為例，在瑞典未婚生產才是‘常態’，結婚生產反倒是居於劣勢。但是在台灣，未婚生產仍然背負巨大的社會道德壓力，未婚懷孕能繼續留在校園的簡直是天方夜譚；今日台灣的法律雖然保障了未婚懷孕的受教權，但是保守的勢力仍然巨大，經常而且以不同手段隨時將這些女人逐出校園。
  2006年衛生署通過《優生保健法》修正草案，草案對因懷孕或生產將影響其心理健康或家庭生活而自願墮胎者加上了「3日思考期」及「諮詢」的門檻；另外規定未滿十八歲的未婚婦女墮胎要接受強制「輔導諮商」。衛生署折衷選擇一方面激怒保守派「6日思考期」的訴求，但婦運團體也跳腳不悅，兩面不討好，目前該修正草案仍卡在立法院。
女權主義者視這些改變為國家父權主義凌駕女人身體自主權的幽魂再現，因為墮胎者在墮胎前已考慮相當一段時間，也有合格醫師諮商的現有機制，如果法律規定再思考3天顯然是增加婦女不適當的罪惡感、污名及經濟負擔，並有圖利健康提供者與延誤墮胎期限的缺點。
新草案比起二十年前的《優生保健法》顯得更加箝制，與提升女權和開放自由的台灣社會演化趨勢也不對味。美國大法官卡多索說：「法律就像旅行一樣，必須為明天作準備。它必須具備成長的原則」，台灣面對新世紀需要什麼樣的墮胎法呢？而修正草案顯然並不合乎這樣的視野。
參考資料

1. 法律之前的女性  商周出版

2. 生命的自主權:  朗諾．德沃金 商周出版 (Life’s dominion: an argument about abortion, euthanasia, and individual freedom)
3. 低齡化性行為的危機　　赤枝恒雄　商周出版
4. The Ethics of Killing, Jeff McMahan, Oxford Press

5. Medicine, Patients and the Law: Margaret Brazier, Penguin Reference Books

6. Counseling the Adolescent about Pregnancy Options: American Academy of Pediatrics Committee on Adolescence, PEDIATRICS Vol. 101 No. 5 May 1998
7. Education in ethics, Gordon M. Stirrat, Clin Perinatol 30 (2003) 1– 15
PAGE  
1

