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醫療暴力之法律規範與應處作法 

補給室組員 趙修華 

一、前言 

近年醫療暴力滋擾事件日益俱增，不但威脅醫事人員人身安全，

也影響全體民眾就醫權利，更嚴重威脅醫療業務的執行，層出不窮的

暴力事件業已成為我國醫療體係面臨的困難與挑戰之一。根據 2006

年「臺灣急診醫學會」的調查分析，臺灣有 79%的急診醫護人員曾遭

受暴力威脅，有 37%曾受到暴力攻擊，若針對醫院層級進行比較分析，

可發現不論在暴力威脅及肢體暴力上，非醫學中心（85%及 43%）皆

遠高於醫學中心（68%及 25%）；如針對不同職務進行分析，醫師遭

受暴力威脅與肢體暴力（89%及 37%）均高於護理人員（73%及 36%）

1。醫療暴力事件頻傳，逐漸佔據各電子與平面媒體版面：張牙舞爪

的民眾、委屈落淚的護理師、忿恨難平的年輕醫師、義正詞嚴的醫院

主管、震怒嚴辦的政府官員，構成了此類報導的主旋律 2，其中以 2013

年桃園縣蘆竹鄉代王貴芬掌摑護理師事件，捕捉了前所未有的媒體目

光，繼而相關醫療暴力事件引發社會大眾的關切與重視，催生了 2014

年醫療法「妨害醫療罪」的修正案，期透過制訂較重刑罰嚇阻施暴者

來降低醫療暴力事件的發生 3。然而，「徒善不足以為政，徒法不能以

自行」，再完備良好的法律制度，如無堅定的決心與貫徹的執行力，

終將走向失敗一途。爰此，了解醫療暴力的法律規範及應用層面，充

分運用妨害醫療的罪則與手段，制定適宜的醫療暴力處置要領及其具

體作法，以降低暴力事件的傷害與損害，業為各醫療機構將醫療暴力

列為經營管理優先推動之課題。 

二、醫療暴力之相關闡述 

學訊第 255 期 電子報第 43期



2 
 

在 2002 年出版「討論衛生部門職場暴力的框架導引」一文中指

出，將工作場所暴力定義為工作人員在其工作相關環境，包含通勤及

工作，所受到對其安全、幸福及健康等，造成顯性或隱性挑戰的辱罵、

威脅或襲擊者。渠等暴力包含身體上及精神上暴力：身體上暴力係對

人或團體使用身體力量，造成其身體上損害行為；精神上暴力則對他

人或團體，故意為足以造成精神、心靈、道德及社交發展等損害行為

4。換言之，醫療暴力係在醫療機構發生，醫事人員在其工作環境執

行相關業務中，所受到對其心理、健康及安全等造成顯性或隱性挑戰

的辱罵、威脅或襲擊等傷害。 

依據「臺灣病人安全通報系統」自 2009 年至 2014 年期間的統計

分析，發生於醫院（含精神科醫院）急診室的傷害行為有 711 件，治

安事件有 1,441 件，合計共 2,152 件，其中與暴力事件直接有關件數

共計 824 件 5。對急診暴力事件曾經耳聞或眼見過同仁遭受言語暴力

者高達 98.7%，曾經耳聞或眼見過同仁在急診室內遭受肢體暴力者則

占 91.5%，曾親身經歷過言語暴力者有 92%，而實際親身經歷肢體暴

力為 31.7%，暴力事件好發時段以小夜班（65.2%）為多數，其發生

原因則以酒後滋事（87.9%）為最常見 6。另在醫療場所暴力相關統計

指出：（1）醫院暴力發生的地點：精神科病房（61.5%）、急診室（14.7%）、

其他病房（9.5%）；（2）暴力類型：不友善不合作的態度（74.3%）、

言詞辱罵（12.3%）、重度暴力或使用武器（3.9%）；（3）造成暴力事

件者之身分：病人（88.1%）、病人的家屬或朋友（6.5%）、非病人相

關的人員（3.8%）；（4）暴力事件的爭議導火線：本身的疾病引起

（78.7%）、與本院無關的原因（6.9%）、對醫療過程或結果的爭議

（4.1%）；（5）暴力事件的處理結果：需要進行約束或壓制（79.7%）、

言詞解釋勸導即可（13.4%）、需要通報警方處理（5.6%）等 7。 

對於醫療暴力原因的探討，許多醫事人員將之歸咎於民眾求醫時
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過度擴張的消費者心態，並連結到健保制度「俗擱大碗」與高度的醫

療可近性，或許是平日醫療工作時經常面對服務態度不佳之類的客訴

甚至辱罵所致 4,8；再者，民眾素質較低落、缺乏知識，且不懂得尊重

醫療專業，以致稍有不滿意就毆打或謾罵醫護人員；另外，民眾的偏

差就醫行為，政府要負相當的責任，不僅是醫療體系的規劃有問題，

國民基本教育與行政機關宣導亦缺乏對於醫療系統的運作模式，以及

合宜就醫行為的觀念建立與了解，如分級醫療、健康保險、急診檢傷

等 2。 

臺灣醫療機構常被視為公共開放場所，醫療暴力雖通常好發於醫

療活動較為緊張、頻繁的急診體系，但整個醫療體系都一樣會受到醫

療暴力的陰影籠罩。再者，隨著現代醫療體系的持續進步與複雜化，

醫療暴力風險不但不會消失，反而很容易日益增加 9。職是之故，醫

療機構在面對醫療暴力除可透過法律規範及手段加以處理外，並應制

定適宜的防治措施與應處作法，將可降低醫療暴力對醫事人員、病人

家屬及他人之人身危害，以及醫療設施的損害，進而確保醫療場域工

作及就醫之安全。 

三、醫療暴力之法律規範 

在臺灣的習慣中醫療機構常被視為公共場所，設計上也都是開放

性建築為主，人員都很容易隨意進出。在此環境中，很多單位都有可

能受到暴力的威脅，而不只是急診室，尚有精神科及其他病房、檢驗

部門等單位 10。醫療暴力牽一髮而動全身，在醫療環境內所為之暴力

行為，不僅涉及個人法益之侵害，更危害全體醫療院所內所有病人、

訪客及醫事人員等生命財產之安全 9。在醫療暴力日漸普遍的情形下，

全面且周全的立法規範更形重要，相關法律之威嚇與教育功能是有其

必要性。 

醫療暴力中常見的行為態樣包括毆打他人、辱罵他人、毀損物品
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及恐嚇威脅等，則可謂滋擾醫療機構秩序或妨礙醫療業務之執行。昔

日醫療暴力可能涉及的刑法規範有第 277條傷害罪、第 278條重傷罪、

第 304 條強制罪、第 305 條恐嚇危害安全罪、第 309 條公然侮辱罪、

第 310 條誹謗罪、第 354 條毀損罪等相關規定，性質上係屬告訴乃論

之罪。惟常受各種主客觀因素之限制，使得醫事人員不敢追訴究責，

對醫事人員保護有所不足，亦忽視醫療暴力實具有公共危險之性質。 

我國近年針對醫療暴力議題的法政策討論，主要以加重處罰為主

要手段，尤以 2013 年發生桃園縣蘆竹鄉代王貴芬掌摑護理師事件，

便為此類立法倡議提供了民氣基礎，立法院旋於 2014 年火速修訂通

過醫療法第 24 條第 2 條及新增第 3、4 項妨害醫療罪等相關規定；

另第 106 條文修訂違反第 24 條第 2 項為保障病人就醫安全，任何人

不得以強暴、脅迫、恐嚇、公然侮辱或其他非法之方法，妨礙醫療業

務之執行，處新臺幣 3 萬元以上 5 萬元以下罰鍰之規定，業對醫事人

員於公開場所使用侮罵字眼者亦納入處罰，如觸犯刑事責任者，應移

送司法機關偵辦；毀損醫療機構或其他相類場所內關於保護生命之設

備，致生危險於他人之生命、身體或健康者，處 3 年以下有期徒刑、

拘役或新臺幣 30 萬元以下罰金；對於醫事人員執行醫療業務時，以

強暴、脅迫、恐嚇或其他非法之方法，妨害醫事人員執行醫療業務者，

處 3 年以下有期徒刑，得併科新臺幣 30 萬元以下罰金；因而致醫事

人員於死者，處無期徒刑或 7 年以上有期徒刑；致重傷者，處 3 年以

上 10 年以下有期徒刑 11。故此，目前對醫療暴力事件的處理方式，

係依醫療法第 24 條及第 106 條規定，為保障就醫環境安全，任何人

不得以強暴、脅迫、恐嚇、公然侮辱或其他非法之方法，妨礙醫療業

務之執行，致生危害醫療安全或其設施，醫療機構應採取必要措施，

以確保人員執行醫療業務之安全。警察機關亦應協助排除或制止，如

涉及刑事責任者，應移送該管檢察官偵辦，即使欠缺被害人告訴，檢
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察官仍得逕行偵查起訴，其性質業為非告訴乃論之罪。 

我國醫療暴力係經相關倡議團體聲嘶力竭的提倡與遊說，終底

2014 年通過了醫療法第 24 條及第 106 條之修正案，規定醫療機構

應採取防護措施，並增列對醫事人員施暴的罪刑。財團法人醫院評鑑

暨醫療品質策進會（簡稱醫策會）將保護醫事人員安全之條文列入醫

院評鑑項目之一，醫療機構亦應訂定相關配套措施，以因應現今接踵

而至醫療暴力所延生醫療紛爭與訴訟案件 12。衛生福利部（以下簡稱

衛福部）於 2016 年亦呼籲警政單位應儘量在 5 分鐘內到場以現行犯

逮捕肇事者，法院宜從重量刑、速審速決，並著手研擬醫療法第 106

條修法，將醫療暴力視為公共危險罪，提高刑責至 5 年以上 13，責求

醫療機構應採取必要措施，檢警單位速嚴偵辦，以遏止醫暴行為的蔓

延與擴大。 

縱觀上述，在醫療場域工作的醫事人員或就醫病人及其家屬等，

任何人都不得以強暴、脅迫、恐嚇、公然侮辱及其他非法方式，妨礙

醫療業務之執行，否則可處一定金額的罰鍰，警察機關亦應排除且制

止之，若涉及刑責案件則移送司法機關，處以徒刑、拘役或罰金等處

罰，期以嚴刑峻法嚇阻醫療暴力的一再發生，以確保醫事人員身心安

全，以及病人的就醫權利。 

四、暴力事件應處注意事項 

衛福部 2011 年提出急診安全防暴措施，即以強化門禁管制、裝

設警民連線、配置 24 小時保全人員、張貼反暴力海報，以及區隔診

療與候診區空間作為主要內容。近年亦制訂危害醫療安全之應變流程

指引、應變評核標準指引、應變演習評核表，以及應變教育訓練建議

課程等文件，主要聚焦於事件本身之應變流程與後續處置，尤其強調

在事件當下應透過保全、駐警或警民連線控制秩序、降低衝突，並應

通報、報案、配合檢警蒐證，以預後續的民刑事訴訟等事宜 14。各地
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方法院檢察署訂頒相關受理醫療暴力案件通報流程及處理機制，衛福

部亦函知各醫療機構依據醫療法相關規定防範，並妥善處置醫療暴力

或滋擾事件發生，以達立即通報，即時排除，依法送辦絕不寬貸 15。

然醫療機構無法完全避免暴力事件的發生，但可採取行動來預防及處

置暴力事件，將人員傷害降到最低，並減少對醫療設施的損害。爰此，

本文就醫療暴力事件處置提出下列注意事項，以供醫療機構在醫療暴

力防治與應變處置之參考。 

（一） 醫療機構應提出防範醫療暴力之整體構想及暴力防範計畫，明

定醫療機構之暴力防範策略與規範，以及醫療安全環境之規劃

與管控，並針對內部現況及需求，訂定相關防治作為、指導與

活動等措施，以維護醫事人員安全及病人之醫療權益。 

（二） 醫療機構應設置防範醫療暴力工作小組或委員會，定期召開暴

力事件防治會議，就各項應變流程、評核標準、演習評核及教

育訓練等，訂定相關規範、作業方式與通報機制，使員工了解

醫療法令規範及應變處置流程，以保障員工的權益。 

（三） 醫療機構應設置專責單位及負責人員，檢視機構內部有關醫療

暴力法令規定、應處流程、空間規劃、管控機制等事項，以及

暴力風險的評估與處理，以符主管機關與評鑑機構之評核規範，

並定期追蹤成果檢討概況，持續改善醫療環境及醫事人員執行

業務之安全。 

（四） 醫療機構宜透過辦理防治醫療暴力系列活動，舉辦醫院暴力事

件防範與應變研討會、醫療暴力狀況推演或實況演練等，熟悉

暴力滋擾事件通報作業及處置流程，有效提昇醫院同仁對醫療

暴力之應處能力，確保人身安全與權益。 

（五） 醫療機構應透過各種管道或工具，如電視宣導、新聞紙、看診

訊息、海報看板、宣導手冊、醫院刊物、社區演講等媒體，教
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（宣）導民眾正確的就醫秩序，回歸醫療專業與尊重醫事人員，

以及反暴力的法律認知，或施暴者的處置情形，對於醫療過程

有質疑或不滿意時，可循正常管道反應或申訴，不可對醫事人

員施以暴力行為。 

（六） 醫療機構應在急診室、精神科或其他病房、檢驗部門、醫院大

門口、電梯口（內）或其他重要地點設置或增設監視器或其他

錄影設備，還原暴力事件的始末原由（包括人、時、地、如何

發生），提供事件發生第一時間的最有利證據，以利後續訴訟

程序進行攻防之用。 

（七） 精神科病房為最常發生暴力行為的場所，宜制訂防治暴力標準

作業及處理流程、舉辦處理暴力行為教育訓練課程、定期監測

暴力事件處理進度、建立電訊或網路快速通報系統、設計安全

工作環境與區域間隔、設置監視器或其他錄影設備、提供病人

家庭化及社會化治療性環境等，可降低人員受傷、心理傷害、

物品破壞、緊張性的治療關係，以及醫療糾紛之發生。 

（八） 急診室為暴力事件經常發生場所，宜設置 24 小時保全警衛人

員、建立警察快速反應連線通報、醫療空間明顯區隔候診區及

診療區、重要處所設置監視錄影設備、陪病家屬親友人數限制、

張貼反暴力行為觸犯刑罰海報、防暴課程納入在職教育訓練等

措施，以維急診室人員之人身安全。 

（九） 各單位第一線主管應向員工負起責任建立安全體制，依單位區

域、業務及人員等現況成立應處小組或群組，訂定每位成員工

作任務，律定連絡通報、蒐證錄影與資料彙整等事項，對被害

同仁注意其工作狀況及情緒反應，如有不適則協助轉介相關諮

詢輔導單位。 

（十） 「舉證之所在，敗訴之所在」，意指依法負有舉證責任者，常
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因舉證不足而遭致敗訴。然暴力事件可能發生在醫院各個角落，

等待保全、駐警與警察人員趕赴現場時有錯過第一案發時間，

第一線工作同仁協助支援所提供現場指認、拍照、錄音及錄影

等資訊，是為最有利之證據。 

（十一） 醫院同仁如遇有醫療暴力與爭議糾紛時，各相關單位應提供

支持性及關懷性的服務措施，如個別心理諮商、支持性關懷輔

導、醫療處置、驗傷證明、勘察搜證、登錄通報、法律諮詢、

涉訴輔助、資源運用及轉介服務等，並恪遵保密原則，積極維

護同仁穩私與權益。 

（十二） 醫療機構應持續精進深化教育訓練講習宣導，教導員工學習

辨認引發危險的行為因子、事件發生的應處作法、防治暴力的

措施設備、良好的溝通應對與因應技巧、以及暴力行為案例分

享討論，並加強相關醫療法規的認知與瞭解，知悉自身權益，

以及如何善用各類諮詢服務或相關資源以解決問題。 

五、結論 

醫療暴力牽一髮而動全身，在醫療環境內所為的暴力行為，不僅

涉及個人法益之侵害，更對醫事人員、病人、家屬與訪客之安全造成

危害。然醫療機構無法完全避免暴力事件的發生，但可採取適當行動

來預防與應處暴力事件，將人員傷害降到最低，並減少對醫療設施的

損害。各醫療機構應建構友善醫療職場，善用相關法律規定及應處措

施，教導民眾正確的就醫秩序及反暴力的法律認知，以減少妨害醫療

行為的發生。在醫療暴力發生之際，單位主管對現場衝突的處置作為，

第一線同仁支援提供有效的拍照錄影證據，以及相關單位所提供醫療、

精神、法律的協助與措施，將可減除被害員工的心理壓力與情緒反應。

此外，醫療機構仍應持續改善醫療環境安全，積極宣導面對暴力行為

之因應與溝通技巧，針對暴力事件進行分析檢討，並加強教育、分享
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與學習相關法律規範及應處作法，以保障醫事人員之人身安全，以及

維護全民安定有序之就醫權利。 
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