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病人自主與醫療倫理的對話 

讀書心得：護理部蔡玉梅 

    宣導中的「病人自主權利法」已於 108年 1月 6日正式上路，配套法規則有衛生福利部於 107

年 10月 3日發布的「病人自主權利法施行細則」及「提供預立醫療照護諮商之醫療機構管理辦法」

等，可釐清相關疑義與執行細節，其中包括末期病人、不可逆轉昏迷、永久植物人狀態或極重度失智

等四類得實施預立醫療決定之臨床診斷標準，以及得提供預立醫療照護諮商之醫療機構條件與人員資

格，衛福部亦同時發布「預立醫療決定書」格式，具完全行為能力者，可以透過「預立醫療照護諮商」

事先立下書面的預立醫療決定，選擇接受或拒絕維生醫療或人工營養。 

「病人自主權利法」目的為「尊重病人醫療自主、保障其善終權益，促進醫病關係」，

但是否對現今醫療決策及倫理造成衝擊，經提出醫學倫理四原則的教授認為，原則上並無優先

順序，必須等到具體案例出現時再做判斷。但也有學者認為尊重自主原則是四個原則中最重要的，而

當自主與正義原則衝突時，正義原則應具有優先性。從醫療實務來看，尊重自主已成為醫學界最普遍

的價值，但要注意的是並不表示一定有優先性。 

    故需參考「病人自主權利法施行細則」包括 1.臨床醫療決定之同意應以「病人同意為優先，關係

人同意為輔助」。2.意願人得同時指定多位醫療委任代理人及其順位、權限。3.預立醫療決定書掃描

電子檔之法律效力等同正本。4.意願人之臨床書面決定與預立醫療決定不同時，應依其書面明示之意

思，但如選擇拒絕維生醫療或人工營養者，於其撤回或變更預立醫療決定前，仍應依其原預立醫療決

定內容執行。5.明定末期病人、不可逆轉昏迷狀況、永久植物人狀態及極重度失智等五種臨床狀況之

判定基準。6.醫療機構或醫師不施行病人預立醫療決定時，須協助轉診，以保障意願人善終之權利。

新聞媒體常見照顧者因長期照顧家人而產生疲憊後的家人傷害事件，若我們能在自己有意識時決定自

己未來的處置，想必也能解決家人的困難。實務上的狀況很多，或許不盡然能涵括，臨床上還是需要

更多的溝通再溝通，例如聯合新聞網曾報導一名 80 多歲晚期癌症婆婆對於往生只提出唯一要

求，那就是時間一定要在半夜 12 點之後。醫療團隊追問原因，婆婆才解釋她擔心自己在

晚上 12 時之前病逝，會影響後代子孫的運勢，也就是俗話「吃子孫」，為了後代著想，

沒有其他要求，只希望死亡時間拖過凌晨 12 點。當親友、子女、子孫們得知婆婆的想法

時，全家族哭成一團，經過家人的勸導，婆婆最後並未堅持己意，也讓醫療團隊鬆了一口

氣，因為死亡時間並不在「預立醫療決定」項目中。另一問題是目前的病人自主權利法諮商

採自費，費用自 2000元到 4000元不等，民眾接受度仍有限，未來應該再評估是否有更好的制度方法，

才能更有普及性。 

 

    司法上的醫療爭議不斷，引人深思的是當醫療行為不符合病人的最佳利益時，難道病人就無醫療

的自主性嗎？例如輸精管手術，某些情況下雖然不能要求醫師有義務進行手術，但若有一位醫師願意

願意執行手術，就一定違反醫學倫理嗎，是否完全沒有討論空間呢？各醫師間其實也有不同的看法，

對於病人要求不適當處置的爭議越來越多，遇到時需要更多精確的判斷才能做出決定。作者強調醫療
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的適用性須具備「醫療適應性」、「醫術正當性」及「病人同意」三要件，綜合醫療倫理與刑法上對業

務正當行為的觀點，病人自主是業務正當行為的基礎，但僅看自主卻未必能使醫療行為合理化與合法

化，否則就失去醫療專業的意義了，變成醫師是醫匠、醫療非專業，而病人自主也可能無限上綱，因

此病人自主必須搭配業務正當性，也就是「醫病協力的病人自主性」。醫療行為面對的不只是疾病，

而更重要的是病人，因有人的因素也就意味著感受問題，醫療行為與病人自主性相關的特性有：高度

專業性與資訊不對等；高度不確定性與醫師的裁量性；危險性與侵襲性，故非三言兩語可以解釋清楚，

因此需仰賴全人照護精神及倫理原則的提醒。 

    現今臨床上非常強調「告知」的義務，也列入醫院評鑑的要點中，提醒醫療機構的重視，無論是

病情告知的「告知」或告知後同意的「告知」，其內容多寡相關因素包括醫師專業、疾病特性與嚴重

度、醫療行為侵襲性與危險性、病人價值觀與病人得否選擇等，客觀上取決於疾病特性與嚴重度和醫

療行為侵襲性與危險性。學說上對告知的見解為即便是風險極低仍應該告知，也就是雖不常發生仍應

知道其機率如何，例如心導管手術可能導致死亡結果，風險雖低仍須告知。本作者認為醫師告知義務

系本於病人在醫療上的自主性(自我決定權)，既然是「自我」決定權、不是「你我」決定權，但病人

的內心世界醫療人員無法窺知，需病人能主動參與，提出個人的問題與考量，雙方才有討論的機會，

因此，醫療爭議時應考量告知內容與義務標準才能判斷是否善盡告知義務，這也是臨床上最困難的地

方。 
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