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● 方中士  

 

 

期待合法安樂死者要失望了──「病人自主權利法」仍然不會是安樂死法。 

立法院 2015 年底三讀通過「病人自主權利法」，2016 年初正式公告，可是法條最

後的第十九條卻有「本法自公布後三年施行。」這般奇怪的「日出條款」。為甚麼？道

理無他──怕引發這就是合法安樂死的社會效應。 

其實，這種拖延戰術如果沒有積極的社會教育配合，怕引發熱議與紛爭或亂象的

立法者善意可全沒意義，不但本來可依本法採取接近消極自主安樂死的人還得再延遲

三年的身體拖磨，也無法讓像 2016 年底新聞報導中高齡且飽受多次大小手術哲磨的知

名體育運動比賽主播傅姓記者之類的人明白這畢竟不是開放自由意志積極安樂死，這

法不過是堅守「自然死」原則的 2000 年「安寧緩和醫療條例」進階版，仍然不跨入讓

病人自主意識下請求他人協助以無痛安祥促使死亡的提早到來這誘人又危險的領域。 

為甚麼，且讓我們檢視這法條中與一般人想像的安樂死關鍵差異： 

本法適用對象是有自主意識前提下預立拒絕無益於延長無生命品質的醫療措施者

，即本法第三條第三項所定義的「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」。 

                                                 
 方中士，南台科技大學通識教育中心人文藝術組講師。 
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即本法立法旨意是給欲求拒絕帶來鉅大痛苦之過度醫療、無效醫療而能有好生也

要好死的善終者充分的生命自主權，並希望此自主權不受含家屬在內的他人否定與左

右，是以本法第四條規定病人之外的法律相關人「不得妨礙醫療機構或醫師依病人就

醫療選項」，而此不得妨害病人自主決定之選項當然須有醫師須如本法第五條規定的「

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」。 

也就是說，本法施行後，病人本人得負起自主決定也得自我負責的病情知情權與

處置權。但衡諸全法，此尋求善終的病人自主權並沒有延伸至合法要求他人協助促使

死亡的提早到來之加工自殺處置，只是如本法第九條之詳細規定，用法律讓病人之代

理人與醫師可更有保障的執行其預立處置生命臨終期長短與方式的保障。 

由本法第三條第七款「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」；那麼，既然已有施行且經多

次修訂的「安寧緩和醫療條例」，又何須疊床架屋的推出本法？ 

我們應衡諸醫療現場來比較這二個法條的差異： 

（1）本法明確擴大了自主決定停止醫療乃至於更進一步停止維生系統的適用對象

，也讓醫師可免除刑法、醫師法等可究責的病人維生處置作為的範圍如本法第十四條

「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。」 

（2）這個擴大「安寧緩和醫療條例」適用適用對象範圍是本法引發爭議與反對自

由意志積極安樂死合法方憂心不已的焦點：永久植物人狀況者真的完全沒復原的可能

嗎？誰來判斷？誰來執行中止其維生系統？極重度失智者的狀況真的適合由外人中止

其維生系統嗎？而所謂「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」恐怕正是醫療現場當事人親友與醫師最為艱難煎熬與刻意

想迴避的焦點，而這焦點卻由立法者所能設想出來的一張病人自主意識下所簽的預立

文書來概括承受。因此，我們固然一下子擴大了「安寧緩和醫療條例」模糊且絕大多
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數限縮在癌末病人的範圍，但這擴大也必然要國人真的養成負起提早思索並決定自身

如何面臨生命的善終抉擇之責任。 

本法第十四條結尾的重點是聚焦於免除「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」可知，這法沒有任何灰色空間讓像年老又病痛纏身的傅姓主播合法尋求醫師協助

遂其無痛的促使死亡的提早到來，因為本法沒有留給期待自由意志積極安樂死者任何

灰色地帶，立法宗旨是在充分賦予國人病情知情權與拒絕過度與無效醫療的自主權；

在這前提下，也從立法的細節體察到立法者細心免除醫療機構與醫師在這生死大事上

被究責的用心，好讓醫師可更放心的遵循病人拒絕過度與無效醫療的自主權。這點確

實與「安寧緩和醫療條例」的立法旨意與在醫療現場的處置不同，行使安寍緩和醫療

的病人絕大多數會是在末期──尤其是癌末病人與其家屬有共識下行使的不同於延長

生命目的之醫療權，而本法卻是在擴大適用範圍下要處理植物人、極重度失智者與病

痛難以忍受者的死亡權或稱善終權，因此，全法除了突顯病人的自我負責外，便是給

將來在醫療現場須行使中止病人維生系統時的法律免究保障，而這立法的法意越是明

顯，便越是突顯出這「病人自主權利法」絕非我們社會一般人所期待的安樂死法，頂

多頂多是醫師敢在簽了本法所設的預立書病人在急救緊急時不氣切不電擊不打強心針

，甚或是不得已上了氣切等措施後可無負擔的拔除其維生系統。不過，這畢竟還不是

行使安樂死的處置，即使是十四條的第 5 類病人在極度病痛狀況下要求行使的也會是

移除其維生系統而非用外力協助當事人死亡的提早到來。 

以上的檢討能否提供本法正式施行前關注人的安樂死權利者參與可能修法的參考

？ 

 


