
  〈病人自主權利法上路六年的回顧與挑戰〉 

病人自主權利法（簡稱病主法）自民國 105 年 1 月 6 日公布、民國 108 年 1 月 6 日正式

施行，上路已六年多。病主法的核心價值是病人自主，強調意願人可為自己的生命做出選擇

的積極意義。根據「病人自主權利法」規定，意願人可行使特殊醫療拒絕權，亦即意願人處

於五種特殊狀況下，包含末期病人、不可逆轉之昏迷狀況、永久植物人狀態、極重度失智及

其他經中央主管機關公告之疾病，可預先決定接受或拒絕維持生命治療和人工營養及流體餵

養。預立醫療決定是法律文件，由於醫療情境的複雜，簽署文件前須有醫師、護理師、社心

人員一同進行預立醫療諮商，協助意願人了解其決定所代表的意涵。 

  病主法實行以來，已經歷了兩次修法。今年六月，立法院社會福利及衛生環境委員會召

開病人自主權利法修正草案公聽會。八月，部分修正草案於立法院衛環委員會完成初審。此

次的修法草案有較多的改動，也被稱為病主法 2.0。增刪的重點包括：病人意願是醫療最高

決定準則，不受關係人干預；簡化意願變更流程；委任代理人制度優化等。然而，尚有些更

動仍未達到共識，包含是否應開放意願人自行上傳預立醫療決定書並使用數位簽章、是否要

開放在醫療機構以外的單位進行預立醫療照護諮商等。由於變動的影響範圍甚鉅，可能還須

一段時間才能見到結果。 

預立醫療是實現醫療人權與病人自主的重要一環，它不僅保障病人知情選擇與決定的權

力，同時讓家屬提早瞭解病人真正意願，也讓醫療團隊有法律依據實踐「尊重自主」的專業

原則，協助病人善終。政府為推動預立醫療決定，自民國自 114 年 5 月 1 日起擴大健保給付

預立醫療諮商之對象。我們期待，看到臺灣的醫病關係文化更加成熟，而每個人對於如何走

過生命的想像都可以自在被討論、被尊重的那一日。 

 

圖一、臺北榮民總醫院預立醫療諮商服務 
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