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好走？
賴活？



病人自主權？
一般醫療權：不涉及生死

 請求權

 拒絕權

特殊醫療權：與生死相關

 請求權

 拒絕權



Ａ 法規知能I
資料來源: 孫效智教授「病人自主權利法核心講師課程」

以病人
為主體



安寧緩和醫療條例
中華民國八十九年六月七日總統（89）華總

一義字第08900135080號令公佈全文一十
五條；並自公佈日起施行

 中華民國九十一年十二月十一日華總一義字第09100239020號令
修正公佈第三、七條條文

 中華民國一OO年一月二十六日華總一義字第10000015621號令
修正公佈第一、六之一、七及一十三條條文

 中華民國一0 二年一月九日 華總一義字第10200000811 號令修正
公佈第一條、第三條至第五條及第六條之一至第九條條文

 中華民國一百十年一月二十日總統華總一義字第 11000003571 
號令修正公布第 5 條條文



第三條
 本條例專用名詞定義如下：

 三、心肺復甦術：指對臨終、瀕死或無生命徵象之病
人，施予氣管內插管、體外心臟按壓、急救藥物注射、
心臟電擊、心臟人工調頻、人工呼吸等標準急救程序
或其他緊急救治行為

 四、維生醫療：指用以維持末期病人生命徵象，但無
治癒效果，而只能延長其瀕死過程的醫療措施

 五、維生醫療抉擇：指末期病人對心肺復甦術或維生
醫療施行之選擇

 六、意願人：指立意願書選擇安寧緩和醫療或作維生
醫療抉擇之人



第四條
末期病人得立意願書選擇安寧緩和醫療或作維生醫

療抉擇。

 意願書之簽署，應有具完全行為能力者二人以上在場
見證。但實施安寧緩和醫療及執行意願人維生醫療抉
擇之醫療機構所屬人員不得為見證人。

第五條
 成年且具行為能力之人，得預立第四條之意願書。

 前項意願書，意願人得預立醫療委任代理人，並以書
面載明委任意旨，於其無法表達意願時，由代理人代
為簽署。



第六條
 意願人得隨時自行或由其代理人，以書面撤回其意願之意

思表示。

 第六條之一

經第四條第一項或第五條之意願人或其醫療委任代理人於
意願書表示同意，中央主管機關應將其意願註記於全民健
康保險憑證（以下簡稱健保卡），該意願註記之效力與意
願書正本相同。但意願人或其醫療委任代理人依前條規定
撤回意願時，應通報中央主管機關廢止該註記。

 前項簽署之意願書，應由醫療機構、衛生機關或受中央主
管機關委託之法人以掃描電子檔存記於中央主管機關之資
料庫後，始得於健保卡註記。經註記於健保卡之意願，與
意願人臨床醫療過程中書面明示之意思表示不一致時，以
意願人明示之意思表示為準。



第七條
 不施行心肺復甦術或維生醫療，應符合下列規定：

 一、應由二位醫師診斷確為末期病人。

 二、應有意願人簽署之意願書。但未成年人簽署意願書時，
應得其法定代理人之同意。未成年人無法表達意願時，則應
由法定代理人簽署意願書。

 前項第一款之醫師，應具有相關專科醫師資格。

 末期病人無簽署第一項第二款之意願書且意識昏迷或無法
清楚表達意願時，由其最近親屬出具同意書代替之。無最
近親屬者，應經安寧緩和醫療照會後，依末期病人最大利
益出具醫囑代替之。同意書或醫囑均不得與末期病人於意
識昏迷或無法清楚表達意願前明示之意思表示相反。



第七條
續前頁

 前項最近親屬之範圍如下：

 配偶 → 成年子女、孫子女 → 父母 → 兄弟姐妹 → 祖父母 → 
曾祖父母、曾孫子女或三親等旁系血親 → 一親等直系姻親

 末期病人符合第一項至第四項規定不施行心肺復甦術或維
生醫療之情形時，原施予之心肺復甦術或維生醫療，得予
終止或撤除。

 第三項最近親屬出具同意書，得以一人行之；其最近親屬
意思表示不一致時，依第四項各款先後定其順序。後順序
者已出具同意書時，先順序者如有不同之意思表示，應於
不施行、終止或撤除心肺復甦術或維生醫療前以書面為之。



病人自主權利法
 公布日期：105年1月6日

 中華民國105年1月6日華總一義字第10400154061號

 生效日期：本法自公布後三年施行（108年1月
6日）
 中華民國一百零八年六月十二日總統華總一義字第10800059281號令

修正公布第 15、19 條條文；並自公布日施行

 中華民國一百十年一月二十日總統華總一義字第 11000003561號
令修正公布第 10、19 條條文；並自公布日施行

 法規類別：行政 > 衛生福利部 > 醫事目

 普通法

(安寧緩和條例：特別法)



第一條
 為尊重病人醫療自主、保障其善終權益，促進醫病關
係和諧，特制定本法。



第三條 -1
 本法名詞定義如下：

 一、維持生命治療：指心肺復甦術、機械式維生系統、
血液製品、為特定疾病而設之專門治療、重度感染時所
給予之抗生素等任何有可能延長病人生命之必要醫療措
施。

 二、人工營養及流體餵養：指透過導管或其他侵入性措
施餵養食物與水分。

 三、預立醫療決定：指事先立下之書面意思表示，指明
處於特定臨床條件時，希望接受或拒絕之維持生命治療、
人工營養及流體餵養或其他與醫療照護、善終等相關意
願之決定。



第三條 -2
(續前頁)

 四、意願人：指以書面方式為預立醫療決定之人。

 五、醫療委任代理人：指接受意願人書面委任，於意願
人意識昏迷或無法清楚表達意願時，代理意願人表達意
願之人。

 六、預立醫療照護諮商：指病人與醫療服務提供者、親
屬或其他相關人士所進行之溝通過程，商討當病人處於
特定臨床條件、意識昏迷或無法清楚表達意願時，對病
人應提供之適當照護方式以及病人得接受或拒絕之維持
生命治療與人工營養及流體餵養。

 七、緩和醫療：指為減輕或免除病人之生理、心理及靈
性痛苦，施予緩解性、支持性之醫療照護，以增進其生
活品質。



第四條
 病人對於病情、醫療選項及各選項之可能成效與風險

預後，有知情之權利。對於醫師提供之醫療選項有選
擇與決定之權利。

 病人之法定代理人、配偶、親屬、醫療委任代理人或
與病人有特別密切關係之人（以下統稱關係人），不
得妨礙醫療機構或醫師依病人就醫療選項決定之作為。



第五條
 病人就診時，醫療機構或醫師應以其所判斷之適當時

機及方式，將病人之病情、治療方針、處置、用藥、
預後情形及可能之不良反應等相關事項告知本人。病
人未明示反對時，亦得告知其關係人。

 病人為無行為能力人、限制行為能力人、受輔助宣告
之人或不能為意思表示或受意思表示時，醫療機構或
醫師應以適當方式告知本人及其關係人。



第六條
 病人接受手術、中央主管機關規定之侵入性檢查或治

療前，醫療機構應經病人或關係人同意，簽具同意書，
始得為之。但情況緊急者，不在此限。



第七條
 醫療機構或醫師遇有危急病人，除符合第十四條第一
項、第二項及安寧緩和醫療條例相關規定者外，應先
予適當急救或採取必要措施，不得無故拖延。



第八條
 具完全行為能力之人，得為預立醫療決定，並得隨時

以書面撤回或變更之。

 前項預立醫療決定應包括意願人於第十四條特定臨床
條件時，接受或拒絕維持生命治療或人工營養及流體
餵養之全部或一部。

 預立醫療決定之內容、範圍及格式，由中央主管機關
定之。







第九條 -1
 意願人為預立醫療決定，應符合下列規定：

 一、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。

 二、經公證人公證或有具完全行為能力者二人以上在場
見證。

 三、經註記於全民健康保險憑證。

 意願人、二親等內之親屬至少一人及醫療委任代理人
應參與前項第一款預立醫療照護諮商。經意願人同意
之親屬亦得參與。但二親等內之親屬死亡、失蹤或具
特殊事由時，得不參與。



第九條 -2
(續前頁)

 第一項第一款提供預立醫療照護諮商之醫療機構，有
事實足認意願人具心智缺陷或非出於自願者，不得為
核章證明。

 意願人之醫療委任代理人、主責照護醫療團隊成員及
第十條第二項各款之人不得為第一項第二款之見證人。

 提供預立醫療照護諮商之醫療機構，其資格、應組成
之諮商團隊成員與條件、程序及其他應遵循事項之辦
法，由中央主管機關定之。



第十條 -1
 意願人指定之醫療委任代理人，應以成年且具行為能
力之人為限，並經其書面同意。

 下列之人，除意願人之繼承人外，不得為醫療委任代
理人：

 一、意願人之受遺贈人。

 二、意願人遺體或器官指定之受贈人。

 三、其他因意願人死亡而獲得利益之人。



第十條 -2
(續前頁)

 醫療委任代理人於意願人意識昏迷或無法清楚表達意
願時，代理意願人表達醫療意願，其權限如下：

 一、聽取第五條之告知。

 二、簽具第六條之同意書。

 三、依病人預立醫療決定內容，代理病人表達醫療意願。

 醫療委任代理人有二人以上者，均得單獨代理意願人。

 醫療委任代理人處理委任事務，應向醫療機構或醫師
出具身分證明。



第十一條
 醫療委任代理人得隨時以書面終止委任。

 醫療委任代理人有下列情事之一者，當然解任：

 一、因疾病或意外，經相關醫學或精神鑑定，認定心智
能力受損。

 二、受輔助宣告或監護宣告。



第十二條
 中央主管機關應將預立醫療決定註記於全民健康保險
憑證。

 意願人之預立醫療決定，於全民健康保險憑證註記前，
應先由醫療機構以掃描電子檔存記於中央主管機關之
資料庫。

 經註記於全民健康保險憑證之預立醫療決定，與意願
人臨床醫療過程中書面明示之意思表示不一致時，應
完成變更預立醫療決定。

 前項變更預立醫療決定之程序，由中央主管機關公告
之。



第十四條 -1
 病人符合下列臨床條件之一，且有預立醫療決定者，

醫療機構或醫師得依其預立醫療決定終止、撤除或不
施行維持生命治療或人工營養及流體餵養之全部或一
部：
 一、末期病人。

 二、處於不可逆轉之昏迷狀況。

 三、永久植物人狀態。

 四、極重度失智。

 五、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。
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特定臨床條件（施行細則10~14）
臨床
條件

定義 二位專科醫
師

末期
病人

依安寧緩和醫療條例§3-2
與該疾病診斷
或治療相關

不可
逆轉
之昏
迷

因腦部病變，經檢查顯示符合下列情形之一之持續性重度
昏迷：
1. 因外傷所致，經診察其意識超過六個月無恢復跡象
2. 非因外傷所致，經診察其意識超過三個月無恢復跡象
3. 有明確醫學證據確診腦部受嚴重傷害，極難恢復意識。

神經醫學相關
之專科醫師

永久
植物
人

因腦部病變，經檢查顯示符合下列情形之一之植物人狀態：
1. 因外傷所致，其植物人狀態超過六個月無改善跡象
2. 非因外傷所致，其植物人狀態超過三個月無改善跡象

神經醫學相關
之專科醫師

極重
度失
智

確診失智程度嚴重，持續有意識障礙，導致無法進行生活
自理、學習或工作，並符合下列情形之一者：
1.臨床失智評估量表(Clinical Dementia Rating) 達三分以上。
2.功能性評估量表(Functional Assessment Staging Test) 達七分
以上。

神經或精神醫
學相關之專科
醫師

其他 由中央主管機關召集會議決定後公告之。引用自 2019 翁益強：病人自主權利法及相關法規



第十四條 -2
(續前頁)

 前項各款應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。

 醫療機構或醫師依其專業或意願，無法執行病人預立
醫療決定時，得不施行之。

 前項情形，醫療機構或醫師應告知病人或關係人。

 醫療機構或醫師依本條規定終止、撤除或不施行維持
生命治療或人工營養及流體餵養之全部或一部，不負
刑事與行政責任；因此所生之損害，除有故意或重大
過失，且違反病人預立醫療決定者外，不負賠償責任。





具完全行為能力者

預立醫療
照護諮商

簽署預立醫療決定

1. 意願人
2. 二親等內之親屬
3. 醫療委任代理人

掃描、上傳、存記、IC卡註記

五款臨床狀況
1. 二位具相關專科醫師資格之醫師確診
2. 照會緩和醫療團隊至少二次確認

執行病人自主意願之

特殊拒絕醫療權

公證 見證*2或

核章



項目 安寧緩和醫療條例 病人自主權利法

2 立法目的
「為尊重末期病人之醫療意願及保障其權
益」，以保障末期病人為主要目標(1)

「為尊重病人醫療自主、保障其善終權益，
促進醫病關係和諧」保障對象及於所有病人，
不以末期病人為限；保障善終權益與促進醫
療關係和諧均是過去的醫事相關法規未提及
之概念(1)

3

用
語、
意
義、
定
義

life-

sustaining 

treatment

中文為「維生醫療」，指用以維持末期病
人生命徵象，延長期瀕死過程，但無治癒
效果之醫療措施(3-4)

中文為「維持生命治療」，指任何有可能延
長病人生命之必要醫療措施(3-1)

4
palliative 

care

中文為「安寧緩和醫療」，提供給「末期
病人」之舒緩醫療(3-1)

中文為「緩和醫療」提供給「所有病人」之
舒緩醫療(3-7)

14

意願書與預立醫
療決定之成立要
件

意願書
1. 不需ACP

2. 不須核章
3. 只可由見證人見證；見證人需具完全行

為能力，無其他限制(4-3)

4. 意願書之註記需得意願人或HCA表示同
意；註記並非意願書成立要件(6-1-1)

5. 註記之意願效力同意願書正本(6-1-1)

6. 意願書僅有應記載事項，並無法定格式
(4-2)

預立醫療決定(9)

1. 需ACP

2. 須核章
3. 除見證人見證外，亦可公證；見證人除

應具完全行為能力外，有消極資格條件
限制(9-4)

4. AD需經註記才滿足成立要件
5. AD有法定格式(8-3)

15 臨床生效要件

1. 僅限確診為末期病人(7-1-1)

2. 若有意願書，確診後無庸安寧緩和醫療
照會(7-1、7-2)

3. 安寧緩和醫療照會一次係無意願書亦無
同意書時開立醫囑之要件(7-3)

1. 共有五種臨床條件，不以末期病人為限
(14-1)

2. 五種臨床條件確診後，仍須經緩和醫照
會兩次確認(14-2)



http://buzzorange.com/2015/10/08/the-law-for-patients-to-determine-to-live-or-dead/



病主法最終目的：促進醫病關係和諧
 以病人為主：從病情告知到醫療抉擇

 可減少家屬或關係人壓力和干涉

 事先準備：經ACP到AD，以及在未來特定臨床條

件下需要落實AD之過程

 從生命價值到預期性哀傷的準備

 善終權的落實

 生命教育一大步

引用自 2019 翁益強：病人自主權利法及相關法規



病人自主權利法終極目標
 目的？

 減少不必要醫療耗用？ = 節約健保開支？

 銜接安樂死？= 被動安樂死？

 得到病人自主意願表達？ = 病人自主權最大展現？

 病主法第一條：

 為尊重病人醫療自主、保障其善終權益，促進醫病
關係和諧，特制定本法。

 因為未來的路安排好了，所以更要把握當下

 正念思考、及時行樂

 四道人生、把愛說出來

 從家庭出發、影響到整個社會、進而改變全世界



納入健保

113/7/1起 114/5/1起



Take Home Massage
安寧緩和醫療之發展，與相關法律皆相關，包含安寧

緩和醫療條例、病人自主權利法

病人自主權利法之相關規定值得深入了解
 五款臨床條件

 兩個選擇、四個答案

 執行的流程、後續緩和醫療介入

病人自主權利法目標：尊重病人醫療自主、保障其善
終權益、促進醫病關係和諧 → 大同世界

2025/5後，健保給付六種資格病人「ACP：預立醫療
照護諮商」


