
法律與生活

賴活不如好死！？
──病人自主權利法之光與影

2019年1月6日，病人自主權利法（本法）正式生效施行。我國病人醫療自主權之行

使邁入新紀元。本法所明文病人醫療自主權之內容，茲簡單整理如下表：

醫療自主權之內容 行使對象 本法規定

知情權 病情、醫療選項及各選項之可能成效與風險預後 第4條第1項前段

選擇/決定權 醫師提供之醫療選項 第4條第1項後段

同意權 手術、中央主管機關規定之侵入性檢查或治療 第6條本文

接受或拒絕權 維持生命治療等 第8條第1項

其中最重要的內容當屬「接受或拒絕權」。在全部共19條條文中，直接規定有關「接受或

拒絕權」之條文多達7條。其次，本法除要求行使「接受或拒絕權」之主體資格外，亦明定行使

之程序及執行條件。

有預立醫療決定（advance directive, AD）之病人符合第14條第1項五種「特定臨床條件」

（末期病人，處於不可逆轉之昏迷狀況，永久植物人狀態，極重度失智，及其他經中央主管機

關公告之病人疾病狀況或痛苦難以忍受、疾病無法治癒且依當時醫療水準無其他合適解決方法

之情形）之一時，得啟動執行AD內容，即在醫療機構或醫師協助下，完成「接受或拒絕權」之

行使（本法第8條第1、2項、第9條及第14條）。

預立醫療決定（advance directive, AD）
依第3條第3、4款規定，意願人事先立下之書面意思稱為預立醫療決定，明處於特定臨床條

件時，希望接受或拒絕之維持生命治療等或其他與醫療照護、善終等相關意願之決定。而預立

AD之主體，即所謂「意願人」，依第8條第1項規定，必須是「具完全行為能力之人」，「20歲

以上成年人」或「未滿20歲但已結婚之人」。

至於程序，根據第9條須符合下列規定：（1）經醫療機構提供預立醫療照護諮商，並經其

於預立醫療決定上核章證明。（2）經公證人公證或有具完全行為能力者二人以上在場見證。

文 ‧ 圖／黃三榮
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（3）註記於全民健康保險憑證。茲以簡表歸結如下：

至於AD之內容，有中央主管機關行政院衛生福利部制定公告之「預立醫療決定書」。然該

決定書並未將前述「其他與醫療照護、善終等相關意願之決定」予以納入。

AD預立後並非立即生效，而必須於發生符合前述本法第14條第1項所明定5種特定臨床條件

之一時始為生效。而發生特定臨床條件情形需由二位具相關專科醫師資格之醫師確診，並經緩

和醫療團隊至少二次照會確認。（第14條第2項）

確認生效後，始得由醫療機構或醫師協助啟動執行。而醫療機構或醫師在執行AD前，應向

有意思能力之意願人確認該決定之內容及範圍，（第15條）並應提供病人緩和醫療及其他適當

處置，或建議病人轉診。（第16條）如醫療機構或醫師依其專業或意願，無法啟動/執行病人之

AD時（第15條第3項），則應告知病人或關係人並建議轉診。（第15條第4項及本法施行細則第

16條）換言之，醫療機構或醫師並無義務啟動/執行AD。

啟動/執行AD，就病人而言，就是實施接受/拒絕維持生命治療、人工營養及流體餵養之醫

療措施或是委由醫療委任代理人代為決定。醫療機構或醫師不必因此擔負刑事和行政責任；除

非有故意或重大過失，且違反病人AD者外，也不負賠償責任。（第14條第5項）

只要尚未執行，均得由意願人隨時以書面撤回或變更AD。（第8條第1項）    

醫療自主權行使之待決課題
病人自主權利法之制定及生效，固然給予病人醫療自主權。只是在實際行使權仍有許多問

題有待檢討：

1.於居家醫療下，患者醫療自主權之行使，該如何保障、落實？

我國於去年3月已正式成為高齡社會，預估於2026年，將邁入超高齡社會，除了醫院，居家

意願人

完全行為能力人 公證或2人以上見證

註記健保憑證

邀同意願人、二親等內親屬

至少1人、醫療委任代理人

載明接受/拒絕維持生命治療

等或/及指定醫療委任代理人

特定臨床條件

醫療機構核章證明

經ACP 簽署AD
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2019 捐款致謝辦法： 

【戶  名】財團法人臺灣大學學術發展基金會

 ( Academic Development Foundation, NTU)

 ( 支票抬頭及郵政劃撥均同 )

【銀行帳號】華南銀行臺大分行 154200185065

【郵政劃撥】1642-0131

【指定用途】贊助臺大校友雙月刊出版

【捐款專線】（02）3366-2045

臺大校友雙月刊

募款方案
親愛的校友、師長暨關心臺大的朋友：您好！

感謝您長久以來對《臺大校友雙月刊》的愛護與支持，督促

我們精益求精，讓這份刊物自創刊以來持續穩定發行迄今，

謹此向您致上最誠摯之謝意。歡迎您捐款，或以刊登廣告方

式，贊助本刊來年經費。

感謝您！敬祝平安！

◆ 單次捐款3,000元（含）以上，致贈《臺大文學椰林》一本。

◆ 單次捐款12,000以上，致贈《臺大文學椰林》一本

 ＋最新款隨身攜帶式空氣清淨機一組（隨身釋放負離子300 w/cm2）。

2019醫療服務的比重會大幅提升。在居家醫療下，患者之醫療自主權如何受到保障？患者醫療自主

權的行使尤其接受或拒絕權，當屬亟待解決課題。

2.ACP空洞化、AD數字化之弊害，如何降低，甚且排除？

AD之執行涉及意願人之生命，是否得藉由維持生命治療等而予以延長。因此於預立AD

時，本法即特別要求意願人須偕同親屬等，先接受醫療機構所提供之ACP，藉由溝通過程，協

助其理解特定臨床條件之內容。因此ACP之實施對AD之預立扮演非常重要的角色。然而，現行

醫療機構所執行ACP及AD存在所謂「團體門診諮商」、「企業團體門診諮商」，在上述門診所

實施之ACP，並非針對個別的意願人予以提供諮商，而是多數意願人「揪團一起做」、「大家

一起來」。是否能確實與個別意願人充分溝通，以得出符合意願人真意之決定，甚且能達成與

親屬之共識及受到親屬之尊重、接受，值得懷疑。

3.死生教育如何推廣？

ACP及AD實涉及意願人、親屬，甚且ACP諮商團隊人員各自之死生觀影響。為求病人自

主權之真正落實，推廣民眾之死生教育，平穩而踏實地提升所謂DOL（death of life），甚且是

QOL（quality of life），是必須面對的根本課題。

「善終力」之培養及提升
善終力，是指一個人做好死亡準備之能力。此不僅指意願人於「醫療面」之預為意思決定

（如本法之AD），還包括「財產面」之預為意思決定（如信託、遺囑及贈與等），乃至體悟出

生命有限，能確立生命意義，發揮生命價值，以達「知死有備、樂活善生」。 （本期專題策

畫／法律學系蔡英欣教授）

黃三榮小檔案

1989 年臺大法律學系司法組畢業，1990-91 於馬祖北竿島服兵役，並於

退伍前通過律師高考。1991 年 6 月進入萬國法律事務所任職律師，以處

理各式訴訟案件為主。於 1997 年考取教育部公費留學獎學金，隔年赴日

本國立名古屋大學大學院法學研究科留學，專攻環境保護法，於 2000 年

取得碩士學位，2001 年 3 月博士課程中退返國。

2001 年 4 月，任萬國法律事務所合夥律師，除處理各種訴訟案件外，復

以日本企業為主，提供有關在臺投資、公司經營、勞資處理等相關法律

之諮詢服務。

有感於我國將邁入超高齡社會，除投入有關在宅 / 居家醫療領域之學習、

研究，擔任「臺灣在宅醫療學會」顧問外，並籌組「社團法人臺灣澄雲

死生教育協會」，推廣及提升「善終力」之養成。
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