
王太太是一位 60 餘歲的婦人， 那

天她來到辦公室時眼神充滿無助，問她

有什麼事情需要幫忙時，她有些欲言又

止，有些不安地詢問如何可以讓她的女

兒安樂死。她說女兒多年前因為一場意

外腦部受到重創，經過急救後醫生告訴

她病情並不樂觀，最好的狀況大概就是

呈 植 物 人 狀 態， 當 時 她 不 捨 女 兒 年 紀

輕，堅持只要女兒還有一口氣就要救。

陪伴女兒兩年多後，王太太體力負荷不

了，將女兒送往養護機構照顧，機構安

置費很快耗盡家裡的存款，漸漸她覺得

心也累了，每天看著失去生命光采與毫

無希望的女兒，實在不想讓她繼續受折

磨，她不知道女兒是否會怪她當初所做

的 決 定。 她 怯 怯 的 跟 我 說 如 果 時 光 倒

轉，她會做出不同的決定，跟她聊完之

後我有點悵然，她的痛苦我無力解決，

只能默默的送她離開辦公室。

從 事 醫 務 社 會 工 作， 有 許 多 機 會
接觸重症末期的病人，在協助家屬進行
醫療決策時，常常是兩難困境。即使有
先 進 的 醫 療 技 術， 但 醫 師 畢 竟 不 是 上
帝，面對生命的不確定性，家屬在抉擇
救與不救間陷入天人交戰。我們一輩子
都 在 選 擇 與 決 定 中 度 過， 但 不 可 否 認
的，絕大多數人面臨生死重要關頭，卻
未曾表示過意見，而是將一生的難題重
重地交在他人手中。與其將一個巨大的
痛苦抉擇交給最親愛的家人承受，何不
在我們意識清楚的時候，就為自己的死
生大事做好決定，這無疑是給家人最好
的生命禮物。

108 年 1 月 6 日 台 灣 正 式 施 行「 病
人自主權利法 」，該法的立法宗旨即在
於 尊 重 病 人 醫 療 自 主、 保 障 其 善 終 權
益，這是台灣第一部基於病人的立場所
訂的法，以往與醫療相關的法律都是從

人生有開始就會有結束，在人生的最後一哩路，大家都希望能夠無病無痛，
但我們永遠也無法預料哪天我們可能成為植物人或罹患極重度失智，或罹患重症
疾病需靠呼吸器等機械式維生系統維持生命，那時是要延續生命長度或維持生活
品質，你會如何選擇呢？ 

為愛自主 — 淺談病人自主權利法

臺北市立萬芳醫院社會工作室
張志豊 社工師

20　防癆雜誌　2022｜冬季號



醫療院所或醫師的立場出發，但醫病關
係的主體除了醫師還有病人，所以病人
自主權利法可以說具有劃時代的意義，
將病人的角色從被動轉化為主動。法中
明 訂 了「 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。」明確定義病人擁有
知情、選擇與決定的權利，這與既往的
父 權 醫 療 模 式 有 相 當 大 的 不 同， 也 與
大多數民眾的就醫認知有很大的差距。
同時在法中也明文規定「 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。」這更是與
台灣民俗風情、重視家族倫常的傳統社
會習慣有著相當大的落差。我們是否準
備 好 為 自 己 的 醫 療 決 策 做 主、 負 責 了
呢？

那 我 們 可 以 透 過 哪 些 管 道 來 為 自
己 的 醫 療 決 策 做 決 定 ? 決 定 內 容 有 哪
些 ? 病人自主權利法第 8 條：具完全行
為能力之人，得為預立醫療決定。也就
是說只要是具完全行為能力之人，在清
楚了解且有意願者都可以簽署意願書，
為未來的自我醫療決策進行自我意思表
示。值得注意的是病人自主權利法中所
謂的預立醫療決定與預立安寧緩和意願

書及器官捐贈同意卡簽署不同，必須要
經 過 預 立 醫 療 照 護 諮 商 的 過 程。 所 謂

「 預立醫療照護諮商 」指的是病人、家
屬、醫療團隊三方在醫療機構進行的互
動 溝 通 過 程， 這 也 是 簽 署「 預 立 醫 療
決定 」 的先決條件。 以下簡要說明預
立醫療照護諮商幾個步驟：

首 先 是 要 到 指 定 醫 療 機 構 進 行 預
立醫療照護諮商：國內有近百家的醫療
院所提供預立醫療照護諮商，若想知道
你住處附近是否有符合之機構可以上衛
福部網站查詢。目前因預立醫療照護諮
商健保不給付，每次諮商費用各機構收
費 不 同， 上 限 為 3500 元， 建 議 大 家 可
以先去電諮商機構詢問收費標準與預約
諮商時間，每次諮商時間約需 1 個半小
時。

邀請親屬及見證人一同參與諮商：
依據病人自主權利法，諮商時須有二親
等內之親屬至少一人參與，但考慮到現
今社會家庭關係複雜，如果諮商時二親
等內的親屬無法參與，或是親屬已經死
亡、失蹤或有特殊事由，可以敘明無法
參與之理由即可。同時諮商時須 2 位見
證人或公證人在場見證，親友也可以擔
任見證人，見證人僅是見證意願書是您
本人親自簽署的，無須負擔後續任何責
任，邀請時可以先告知見證人以免他們
擔心。
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接 下 來 是 依 據 預 約 時 間， 到 醫 療
院所進行諮商與簽署預立醫療決定：諮
商團隊成員會與意願人及參與的親友詳
細溝通說明，當意願人符合以下 5 種臨
床條件之一：1. 末期病人、2. 處於不可
逆轉之昏迷狀況、3. 永久植物人狀態、
4. 極重度失智、5. 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
合適解決方法等狀況情形，意願人可以
選擇想要接受或拒絕的維持生命治療、
人工營養及流體餵養的醫療處置，並逐
項勾選。

最 後 是 預 立 醫 療 決 定 書 的 核 章 與
健保卡註記：意願人完成意願書內容勾
選後，機構會在預立醫療決定書上核章
證明，並掃描儲存在中央主管機關 ( 衛
生福利部 ) 的資料庫裡，衛福部最後協
助註記在意願人的健保卡上，這樣預立
醫療決定就正式完成生效。日後若意願
人的心意改變，可以隨時以書面撤回預
立醫療決定，並向衛生福利部申請更新
註記。

從 預 立 醫 療 照 護 諮 商、 預 立 醫 療
決定書簽署、到預立醫療決定的啟動，
是一連串嚴謹的過程。當意願人已簽署

「 預立醫療決定 」，且疑似為上述「 五
種臨床條件 」 之病人時， 若意願人意
識清楚，醫師會再次確認其意願，並由
兩位專科醫師確診，並經緩和醫療團隊
至少二次照會，確認符合條件後，才會
依照先前所簽署「 預立醫療決定 」內
容，執行接受或拒絕醫療等措施。如果
病人自主權利法早幾年通過實施，如果
王太太女兒在意識清楚的時候曾經跟她
討論過死生大事，可能就可以減少許多
的遺憾。

因 為 愛 自 己， 我 們 需 要 妥 善 安 排
身後事，讓自己可以尊嚴的走完一生，
因為愛家人，我們更需要儘早為自己規
劃生死大事，讓生死兩相安。
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