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隨著國人對於自身權利意識的重

視，除了食衣住行育樂以外，在面

對醫療選擇上，也有了更多的自主

權。病患既可以透過「第二意見」

（Second Opinion），獲得更好

的醫療諮詢與選擇治療方式。重症

患者能夠依據《病人自主權利法》

（簡稱《病主法》），決定自己所

希望的醫療手段。

《病主法》與《安寧條例》 
之不同

初次接觸《病主法》時，許多

人會直接聯想到《安寧緩和醫療條

例》（簡稱《安寧條例》），然而

兩者之間還是存在著許多的差異。

以下就針對各種角度來分析彼此之

間的不同。

適用對象（臨床條件）
首先，在立法目的上，《病主

法》第一條寫道：「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。」而

《安寧條例》則是：「為尊重末期

病人之醫療意願及保障其權益，特

制定本條例。」由此顯而易見，

《安寧條例》僅針對末期患者的醫

療意願與權利，而《病主法》則是

囊括更大範圍病患的醫療自主權以

及其善終權益。

所以，《病主法》的適用對象，

除了《安寧條例》所指定的末期病

人以外，還增加了處於不可逆轉之

昏迷狀況、永久植物人狀態、極重

度失智以及其他經中央主管機關公

告之疾病狀況或情形。

而所謂的「中央主管機關公告之

疾病狀況或情形」，在衛福部與各

方徵求提案及召開會議後，公告以

下11類疾病：多發性系統萎縮症、

囊狀纖維化症、亨丁頓氏舞蹈症、

脊髓小腦退化性動作協調障礙、脊

髓性肌肉萎縮症、肌萎縮性側索硬

化症、裘馨氏肌肉失養症、肢帶型

肌失養症、Nemal ine線狀肌肉病

變、原發性肺動脈高壓及遺傳性表

皮分解性水泡症等。

簽立文件及程序
《安寧條例》原則上是本人簽署

「預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇

意願書」，但末期病患當沒有簽署意

願書，且因意識昏迷或無法清楚表達

意願時，可以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。
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《病主法》在簽署「預立醫療決

定書（AD）」之前，必須由本人、

二親等內之親屬及醫療委任代理人參

與「預立醫療照護諮商」，以保障自

己在未來符合臨床條件時，在醫療選

擇上的權益。如因病患意識昏迷或無

法清楚表達意願時，醫療委任代理人

可代理病患依據所簽署之「預立醫療

決定書」表達醫療意願。

決定書與意願書之範圍
依據《安寧條例》，醫師應將

病情、安寧緩和醫療之治療方針及

維生醫療抉擇告知末期病患或其家

屬。病患則可選擇接受安寧緩和醫

療、不施行心肺復甦術或不施行維

生醫療。

而《病主法》在選擇上則比較彈

性，病患可以分別在5種臨床條件

下，就維持生命治療、人工營養及

流體餵養勾選以下四種選項：1.接
受、2.拒絕、3.在一段時間內接受嘗

試治療後停止、4.由醫療委任代理

人代為決定。

擴大對象、更廣的範圍、 
增加保障機制

附表僅是以簡單的方式來表現兩

法之間的差異，《病主法》不僅僅

是擴大了適用的臨床條件，讓更多

預約
至衛福部規定提供
預立醫療照護諮商之
醫療機構預約

邀請
意願人邀請二親等、
醫療委任代理人

諮商
與諮商團隊進行
預立醫療照護諮商

填寫
按照心願填寫
預立醫療決定

註記
預立醫療決定書上傳，
註記在健保卡

預立醫療決定書生效！

1 2 3 4 5

「預立醫療決定書」簽署步驟。

安寧緩和醫療
條例

病人自主權利法

適用對象 末期病人 末期病人＋4種臨
床條件

適用範圍 維生醫療 維持生命治療＋
人工營養及流體
餵養

保障機制 事先簽意願書 事先簽決定書＋
諮商過程＋代理
人機制

表：《病人自主權利法》與《安寧緩
和醫療條例》比較表（資料來源：衛
福部「病人自主權利法懶人包」）
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重病患者能夠保障其善終權益。對

於醫療措施，患者能有更廣更多的

選擇權。

在《安寧條例》上，患者僅能針

對「安寧緩和醫療」、「不施行心

肺復甦術」及「不施行維生醫療」

選擇接受或拒絕的意見。《病主

法》除了針對不同的臨床條件，病

患能選擇個別醫療措施以外，還能

夠避免因為極端的選擇，導致病患

懼怕簽署決定書，而喪失保障善終

權益的立法本意。

簡單來說，不論是末期病人、

不可逆之昏迷或永久植物人，病患

多少還是會抱著一絲希望，大部分

不會選擇馬上放棄治療。在《病主

法》中，患者可以選擇持續接受治

療一段時間，或者於治療期間隨時

表達停止的意願，真正達到病人自

主的目的。
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「預立安寧緩和醫療暨
維生醫療抉擇意願書」
（節錄）

「預立醫療決定書」
（節錄）
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另外，在簽署「預立醫療決定

書」之前，必須與衛福部規定的醫療

照護機構諮商，病患除了可以獲得更

良好的醫療衛教常識與建議，也能夠

實際正視自我對於醫療措施的需求，

以做出更適合自己的選擇。

為使病患之醫療意願能完善表

達，《病主法》中特地設立了醫療

委任代理人機制。所謂醫療委任代

理人是指接受病患書面委任，於病

患意識昏迷或無法清楚表達意願

時，代理病患表達意願之人。

在病患接受諮商時，代理人必須

與二親等內之親屬一同參與，但法中

又規定二親等內之親屬死亡、失蹤或

具特殊事由時，得不參與。所以，醫

療委任代理人的委派就至關重要。

代理人除了代理病患表達醫療意

願以外，還可以與病患聽取醫療機

構或醫師對於病情、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。另外，病患

於接受手術、侵入性檢查或治療前

規定簽具之同意書，代理人亦可在

病患意識昏迷或無法清楚表達意願

時代為簽具。

總括來說，《病主法》擴大了醫

療意願表達之適用對象，而且病患在

醫療措施的選擇上更廣，也更具有彈

性，並且兼顧一般人對於放棄治療的

疑慮。為了因應家庭結構的改變，與

病患就醫時實際的需求，透過諮商以

及醫療委任代理人制度增加病患對於

醫療意願表達之保障。
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病人自主權利法

提出「簽署預約申請表」

•由寺廟為單位，並由單位

提出預約。

•申請法師須年滿20歲以上

（含）、具行為能力、參

加健保並領有健保卡。

•每場申請人數至少20位，

至多48位。

•獨住法師可事先預約或自

行邀請其他法師參與，滿

20位參與即可於本會或擇

一場地進行團體簽署。

此項專案由僧醫會供養���位法師諮商簽署費用，
名額經費有限，敬請及早預約報名，詳細預約辦法，
請參考本會官網。
★聯絡專線：(��)����-����分機���� 王專員

進行事前說明

․由醫療照護諮商團隊於申

  請寺廟進行下列事項：

1.說明「病人自主權利法」

的法規內容。

2.說明「預立醫療決定書」

的啟動條件。

3.針對簽署有疑問的部分，提

供問與答時間。

•由醫療照護諮商團隊進行諮

商。

•申請法師簽署「預立醫療決

定書」，上傳衛生福利部相

關系統，並註記在健保卡。

正式進行預立醫療
照護諮商及
簽署「預立醫療決定書」

僧醫會將協助法師簽署「預立醫療決定書」。

僧醫會官網


