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末期病人才可不急救（林萍章）
2009年11月24日蘋果日報

《蘋果日報》日前報導，桃園縣楊梅鎮某醫院未經病患及家屬同意，就替高齡78歲婦人進行侵入性插管急救治療，
家屬指控院方害老婦飽受折磨太不人道，向桃園縣衛生局申訴。桃園縣衛生局指出，醫療院所須經患者或家屬同意，
才可進行侵入性醫療行為。甚至有律師指出，院方會涉及《刑法》強制罪嫌。

此案與去年11月27日某83歲老先生因呼吸困難送醫急救，醫師因狀況緊急，立即替老先生插管，好不容易將他從鬼
門關拉回來。但家屬指摘院方「不負責任」，明明已簽訂「放棄急救同意書」，醫師逕自急救。本二案問題在於不論
是否簽訂「放棄急救同意書」（正確的說應是「不施行心肺復甦術同意書」），醫師何時可以合法地放棄急救？急救
插管要家屬同意？昏迷不醒的年老病人是否可以如此「死法」？衛生局官員、律師與社會大眾可能都誤解了。

家屬放棄仍須急救

法律之主要目的在保障人民之「生存權」，因此並不賦予人民「死亡權」。我國《安寧緩和醫療條例》僅極有限度地
賦予人民「死亡權」。該項法律所揭櫫的是「自然死」，即不縮短病人生命，並不是一般人所謂的「安樂死」。適用
此法律的病人必須是「末期病人」，其要件是病人所患疾病不可治癒，且「近期」死亡已不可避免（例如癌症末期病
人）。所謂「末期」是指醫師依據醫學證據判斷病人之預期壽命少於6個月。依此定義，大部分植物人、漸凍人或長
期臥床的腦中風病人、呼吸衰退病人並非「末期病人」。因為在適當治療下，他們的餘命可能有數年之久，絕非近期
死亡已不可避免。從而，他們並不適用《安寧緩和醫療條例》。即使他們家屬已自願簽署「不施行心肺復甦術同意書
」，也不能派上用場，醫師仍不能放棄急救。若「非」末期病人在仍可救活的情況下，醫師放棄急救而造成病人死亡
，可能會被依《刑法》業務過失致死罪起訴。若醫師受家屬要求而放棄急救，則醫師與家屬皆該當《刑法》「加工自
殺罪」：「受其囑託或得其承諾而殺之者，處一年以上七年以下有期徒刑」。

對於「非」末期病人不予急救，使其消極安樂死，在表面上雖係在維護其生命尊嚴，但輕視生命的結果，極可能為其
他之各種安樂死，甚至殺人，打開方便之門。《安寧緩和醫療條例》規定相當嚴，目的在避免此「滑坡效應」。

至於本案醫師急救插管是否應得家屬同意，依《民法》《刑法》「緊急避難法則」或《醫療法》第63條、第64條規
定，答案是否定的。從而，醫師未得家屬同意而急救插管乃業務上正當行為，不會涉及《刑法》強制罪嫌。若病人是
「末期病人」，且已事先簽署「不施行心肺復甦術同意書」或「不施行心肺復甦術意願書」，醫師便可合法的在危急
時不急救插管。

簽署的「不施行心肺復甦術同意書」或「不施行心肺復甦術意願書」是一項值得推廣的制度，但先決條件是病人須是
其所患疾病不可治癒、預期壽命少於6個月的「末期病人」。安寧緩和醫療的真義在「尊重生命」，避免病人死亡過
程人為延長。更重要的是：避免尚未真正面臨死亡的病人被不當放棄！

作者為長庚大學醫學系外科臨床教授、長庚紀念醫院胸腔及心臟血管外科系主任、東吳大學法學碩士

----------------------安寧緩和醫療條例 -----------------------------
名 稱：
安寧緩和醫療條例 (民國 91 年 12 月 11 日 修正)
第 1 條                
為尊重不可治癒末期病人之醫療意願及保障其權益，特制定本條例；本條
例未規定者，適用其他有關法律之規定。
第 2 條                
本條例所稱主管機關：在中央為行政院衛生署；在直轄市為直轄市政府；
在縣 (市) 為縣 (市) 政府。
第 3 條                
本條例專用名詞定義如下：
一、安寧緩和醫療：指為減輕或免除末期病人之痛苦，施予緩解性、支持
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性之醫療照護，或不施行心肺復甦術。
二、末期病人：指罹患嚴重傷病，經醫師診斷認為不可治癒，且有醫學上
之證據，近期內病程進行至死亡已不可避免者。
三、心肺復甦術：指對臨終、瀕死或無生命徵象之病人，施予氣管內插管
、體外心臟按壓、急救藥物注射、心臟電擊、心臟人工調頻、人工呼
吸或其他救治行為。
四、意願人：指立意願書選擇安寧緩和醫療全部或一部之人。
第 4 條                
末期病人得立意願書選擇安寧緩和醫療。
前項意願書，至少應載明下列事項，並由意願人簽署：
一、意願人之姓名、國民身分證統一編號及住所或居所。
二、意願人接受安寧緩和醫療之意願及其內容。
三、立意願書之日期。
意願書之簽署，應有具完全行為能力者二人以上在場見證。但實施安寧緩
和醫療之醫療機構所屬人員不得為見證人。
第 5 條                
二十歲以上具完全行為能力之人，得預立意願書。
前項意願書，意願人得預立醫療委任代理人，並以書面載明委任意旨，於
其無法表達意願時，由代理人代為簽署。
第 6 條                
意願人得隨時自行或由其代理人，以書面撤回其意願之意思表示。
第 7 條                
不施行心肺復甦術，應符合下列規定：
一、應由二位醫師診斷確為末期病人。
二、應有意願人簽署之意願書。但未成年人簽署意願書時，應得其法定代
理人之同意。
前項第一款所定醫師，其中一位醫師應具相關專科醫師資格。
末期病人意識昏迷或無法清楚表達意願時，第一項第二款之意願書，由其
最近親屬出具同意書代替之。但不得與末期病人於意識昏迷或無法清楚表
達意願前明示之意思表示相反。
前項最近親屬之範圍如下：
一、配偶。
二、成人直系血親卑親屬。
三、父母。
四、兄弟姐妹。
五、祖父母。
六、曾祖父母或三親等旁系血親。
七、一親等直系姻親。
第三項最近親屬出具同意書，得以一人行之；其最近親屬意思表示不一致
時，依前項各款先後定其順序。後順序者已出具同意書時，先順序者如有
不同之意思表示，應於不施行心肺復甦術前以書面為之。
末期病人符合第一項、第二項規定不施行心肺復甦術之情形時，原施予之
心肺復甦術，得予終止或撤除。
第 8 條                
醫師為末期病人實施安寧緩和醫療時，應將治療方針告知病人或其家屬。
但病人有明確意思表示欲知病情時，應予告知。
第 9 條                
醫師對末期病人實施安寧緩和醫療，應將第四條至第八條規定之事項，詳
細記載於病歷；意願書或同意書並應連同病歷保存。
第 10 條                
醫師違反第七條規定者，處新台幣六萬元以上三十萬元以下罰鍰，並得處
一個月以上一年以下停業處分或廢止其執業執照。
第 11 條                
醫師違反第九條規定者，處新台幣三萬元以上十五萬元以下罰鍰。
第 12 條                
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本條例所定之罰鍰、停業及廢止執業執照，由直轄市、縣 (市) 主管機關
處罰之。
第 13 條                
依本條例所處之罰鍰，經限期繳納，屆期未繳納者，移送法院強制執行。
第 14 條                
本條例施行細則，由中央主管機關定之。
第 15 條                
本條例自公布日施行。
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