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摘 要  

預立照護計畫是個人對於未來醫療決定、身體照顧、決策代

理人與監護人選定、財產規劃、遺囑與後事安排整體規劃的討

論。醫師熟悉預立醫療決定，但對監護制度、財產規劃、遺囑等

法規範缺乏認知，律師習於財產分配與遺囑等法律，卻對醫療決

定的自主保障做法陌生，本文建議建構醫師與律師協作模式以克

服現有的障礙，同時提出跨專業學習與執行經驗的再造、讓律師

成為醫療照護體系中的常態性成員、推廣高齡照護律師的認證與

執業指引等來推動預立照護計畫的協作，也建議我國進行相關的

實證研究，以因應高齡社會中法律的典範轉移。 
 

關鍵詞： ᙴৣǵৣࡓǵႣҥྣៈीฝǵଯសࡓݤǵᅱៈࡋڋǵ

ੰΓԾЬǵᙴᕍ،ۓ 
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Abstract 

Advance care planning is the process of discussing and 
documenting one’s preference about future medical decisions, 
physical care, attorney, guardianship and living wills. Physicians are 
familiar with advance decisions, but they lack awareness of legal 
issues. Lawyers are familiar with laws, but are unfamiliar with the 
patient autonomy. In order to overcome existing obstacles, this article 
proposes the reconstruction of cross-professional learning and 
executing experience, making lawyers a regular member of the 
medical care system, and promoting the certification and practice 
guidelines of geriatric law. It is suggested more research evidence to 
respond to this aging society and facilitate the legal reform. 

Keywords： doctors, lawyers, advance care planning, geriatric law, 
guardianship, patient autonomy, medical decisions 
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壹、前言：問題意識的提出 

冢䀋䣦㚫人⎋䳬ㆸ徸㻠侩⊾炻ℕ⋩Ḽ㬚以上人⎋㭼䌯㕤一ḅḅ

ᶱ⸜崭忶䘦↮ᷳᶫ炻二˕一ᶫ⸜⡆䁢䘦↮ᷳ⋩⚃炻㬋式忚ℍ檀漉⊾

䣦㚫炻枸Ộ军二˕二Ḽ⸜⌛⮯忼䘦↮ᷳ二⋩炻ㆸ䁢崭檀漉䣦㚫炻Ṏ

⌛冢䀋檀漉人⎋在䞕䞕的二⋩⚃⸜攻᾵⡆炻䚠庫㕤℞Ṿ⃰忚⚳⭞㚱

攟忼Ḽ⋩⸜以上的㗪攻Ἦ㸾⁁炷⍫侫堐一炸1炻⎒㚱一⋲的㗪攻Ἦ因

ㅱˤ⚳人的⸛⛯⢥␥上⋯炻ḇ晐叿醫療䥹㈨以及℔ℙ堃䓇的䘤⯽炻

人Ᾱ庫⮹⍿⇘⿍⿏⁛㝻䕭ㆾ㗗シ⢾造ㆸ的䨩䘤⿏的㬣ṉ炻䲬㚱ℓㆸ

以上的⚳人⌣因㬌朊冐Ḯ侩堘、⣙㘢、⣙傥的㛓㛇䓇␥䉨ン炻因

㬌炻斄㕤侩⸜㘂㛇ᷫ军㛓㛇䓇␥㬟䦳ᷕ㇨䈥㴱的ᾳ人慵⣏醫療㰢⭂

以及屉⊁↮惵䫱嬘柴炻ὧ因㬌⼿⇘Ḯ斄㲐炻侴⚳人的‍⹟嬀傥徸㬍

㍸⋯炻ḇ⮵䓇␥的冒ᷣ㪲㚱㚜⣂゛天㌴㎉的ⶴ㛃ˤ 

表一 

國別 到達65歲以上人口比率之年次 倍化期間（年數） 
7% 10% 14% 20% 30% 7%→14% 10%→20% 20%→30% 

冢䀋 1993 2005 2017 2025 2040 24 20 15 
㕘≈✉ 2000 2010 2016 2023 2034 16 13 11 
⋿杻 2000 2007 2017 2026 2040 17 19 14 
㖍㛔 1970 1985 1994 2005 2024 24 20 19 
ᷕ⚳ 2001 2016 2026 2036 - 25 20 - 
伶⚳ 1942 1972 2015 2034 - 73 62 - 
⽟⚳ 1932 1952 1972 2009 2036 40 57 27 
劙⚳ 1929 1946 1975 2026 - 46 80 - 

佑⣏⇑ 1927 1966 1988 2007 2036 61 41 29 
䐆℠ 1887 1948 1972 2015 - 85 67 - 
法⚳ 1864 1943 1979 2020 - 115 77 - 

                                                        
1  資料來源，行政院經建會「中華民國2012年至2060年人口推計」，2012年

8月。 
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䎦Ṳ的醫療堃䓇橼系在朊⮵忁ᾳ従↯的嬘柴㗪炻䓊䓇ℑ䧖慵天

的㓧䫾烉℞一㗗⺞䶑⣙傥與侩⊾的忶䦳炻᷎㍸↢‍⹟检␥2的㤪⾝炻

ᶵ再忶⹎性媙ㆾ㗗゛天徫性侩⊾以及㬣ṉ的䘤䓇炻侴㗗⮯‍⹟䄏嬟

的㤪⾝廱䁢䧵㤝的ṳℍ以 㸾⁁炻忼⇘列⤥的㬣ṉ⇵ᷳ幓⽫曰䉨

ン烊℞二⇯㗗與㛔㔯妶婾的ᷣ柴䚠斄炻在㮹䛦⯂㛒⣙⍣㰢⭂傥≃的

㗪῁炻娎叿⬱㌺冒⶙在䕭ね♜慵ᷳ㗪炻斄㕤冒⶙⮵㕤⿍㓹、䵕䓇醫

療䫱シ栀炻㵝㊔攟㛇䄏嬟與┬䳪的⛘溆與模式炻ᷫ军⼴ḳ的⬱㌺炻

᷎ᶼ憅⮵⎗傥㚫在㛓㛇䓇␥ᷳ⇵⯙朊冐シ⿅傥≃㷃㎵的䉨ン炻枸⃰

⬱㌺屉䓊夷∫炻⽭天㗪⎗⋼≑℞怠⭂ẋ䎮人炻ㆾ㗗在䕭人⣙⍣シ⿅

傥≃⼴炻嬻奒Ⱄ傥⣈德忶庼≑⇞⹎與䚋嬟⇞⹎䵕嬟䕭人的㚨Ἓ⇑

䙲炻⎴㗪ḇ傥⣈ᾅ晄℞屉⊁⬱ℐ炻㷃⮹屉䓊的忠⣙ˤ 
䃞侴炻德忶㔯䌣上的䞼䨞炻⚳人⇑䓐庼≑⇞⹎與䚋嬟⇞⹎的㭼

ἳ᷎ᶵ檀炷⍫侫堐二炸3炻ᶼṎ㚱䞼䨞經忶⮎嫱統妰⼴㊯↢炻䚋嬟⭋

⏲倚婳≽㨇⇵ᶱ⎵↮⇍䁢屉䓊嗽↮、幓橼䄏栏以及⋼≑嗽䎮怢䓊ㇳ

                                                        
2  單純的餘命已非目前對於國人生命周期所著重的評估標準，更為重要的是

具有健康生存狀態的健康餘命，而如何評估健康餘命的年限，則是採品質

調整壽命年（QALYs, Quality-adjusted life years）的概念，品質調整壽命

年是一種調整的期望壽命，按照「時間折算法」（time-trade-off）定義，

假設某個患者可以以現有疾病狀態生存10年，但願意選擇換成完全健康地

生存8年，則該患者今後10年將被認為是8個質量調整壽命年。 
3  本表格資料來源為司法院網站，自2009年到2018年輔助宣告事件加上監護

宣告事件的裁判總件數，經作者以表格繪製呈現，從此表可見，我國成年

及未成年監護制度經2008年從禁治產制度一級制改為監護和輔助二級制的

修法後，於2010年開始，輔助和監護宣告事件的量有大幅提升，每年微有

漲幅，至2018年總件數約在5千多件左右，但若依臺灣失智症協會網站上

的資料所示，推估2018年12月底臺灣失智人口共282,364人，占全國總人

口1.2%，則可知民眾普遍對於利用新監護制度對自己或家人進行身體照

顧或財產利益保障的概念普遍不足，http://www.tada2002.org.tw/About/ 
IsntDementia（瀏覽日期：2020年3月18日）。 
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临
4
炻䓙㬌⎗䩢知炻在ㆹ⚳的㮹法夷䭬ᶳ炻䚋嬟⇞⹎的⇑䓐ṵ㗗以屉

䓊⇑䙲ᷳᾅ晄䁢ᷕ⽫炻一㖎䈥㴱⇘䓇␥䄏嬟䚠斄的⇑䙲炻ḇ⣂以⭞

Ⱄ⽭枰㍸ὃ䄏栏⛘溆ᷳ⬱伖ㆾ㗗䄏栏屣䓐ᷳ⻝伭䁢ᷣ的幓橼䄏栏ḳ

⊁炻侴䛇㬋Ⱄ㕤䕭人冒ᷣ㪲的醫療㰢⭂ᷳ䛇シ探㯪與䵕嬟炻ṵ冲⚆

㬠醫療冐⸲䎦⟜的妶婾與㰢⭂炻侴㛒傥⽆法律上⼿⇘嵛⣈的ᾅ晄ˤ

在䄏嬟妰䔓⬱㌺上ῷ慵䄏栏⛘溆ㆾ㗗經㾇Ἦ㸸的朊⎹炻ḳ⮎上ṵ冲

Ⱄ㕤一䧖䄏栏的⭞⹕與䣦㚫屈㑼炻㗗以屉⊁與經㾇➢䢶䁢ᾅ晄⮵尉

的⿅侫模式炻侴⬴ℐ⾥䔍㌱檀漉ㆾ㗗認知㷃㎵的䔞ḳ人在慵⣏的醫

療㰢⭂上ᷳ₡ῤ奨的⮎嶸炻忁㗗䚖⇵ㆹ⚳法律ᾅ晄㚨ᶵ嵛ᷳ嗽炻ᶵ

⎒㗗造ㆸ醫療與法律跨專業⎰ἄ的⚘暋炻㚜因䁢ḳ⮎上法律⮵㕤檀

漉侭醫療冒ᷣ的㪲⇑ᾅ晄斄㲐ᶵ嵛炻ἧ⼿醫療冒ᷣ㰢⭂㪲ᷳ慸㶭與

㋵堃
5
⛯暋以⮎嶸炻᷎忚一㬍⮶农䕭人的冒ᷣ㰢⭂㪲以及㚨Ἓ⇑䙲因

䁢䃉法在醫療冐⸲䎦⟜⍿⇘㖶䡢的ᾅ晄炻⽆侴㶒䁢法律䇞㪲、⭞Ⱄ

䇞㪲以及醫療䇞㪲ᶳ的䉏䈚侭ˤ 
!

!

                                                        
4  胡珮琪，我國成年監護制度之實證研究，臺灣大學科際整合法律學研究所

碩士論文，2017年，頁67。 
5  根據作者們觀察，我國雖然已經通過病人自主權利法（本文後述亦會討論

本法之相關條文），但與外國法相比，例如德國民法經過第三照顧修正案

的修法後，著重病人在醫療決定上真意的保障，不但可預立意願書，當無

意願書存在時，也必須參考先前明確可推測之意願，而輔助人的設立，更

是為了協助醫療團隊在相關病情變化時，出面瞭解預後，並且秉持病人最

可能之意願與醫療團隊進行討論。英國的意思能力法案，也將大部分的條

文，著重在如何盡可能協助殘存有意思能力者進行決定，涵蓋了能力推定

原則、最大協助原則、避免偏見原則、最佳利益原則、最少限制原則，該

法案對臺灣的啟發與影響，可參見本文作者謝宛婷之拙著：謝宛婷、王敏

真、陳炳仁，意思能力喪失之病人的醫療決策──英國意思能力法案給台

灣的啟發與省思，醫療品質雜誌，第10卷第5期，2016年9月。 
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表二 

!

ġ ġ  
⌛ἧ因䁢法律的斄㲐ᶵ嵛炻侴⽭枰德忶醫療⛀昲Ἦᾅ晄冢䀋㮹

䛦與醫療冒ᷣ䚠斄的㪲䙲炻Ữ㘖念侴妨炻在冐⸲䄏嬟ᷕ炻䕭人的醫

療冒ᷣ㪲䙲ᾅ晄與䔞ḳ人的暨㯪㺧嵛炻⌣ḇᶵ夳⼿㚜≈䎮゛ˤ冢䀋

的醫ⷓ᷎ᶵ䅇〱法律ᷕ斄㕤屉䓊行䁢以及幓ấ行䁢䚠斄的夷⭂炻朊

⮵在䕭㇧ᷕⷠ夳的屉䓊䲦䳃䇕執炻㚜㗗ⷠⷠ⁭以廱ṳ䣦ⶍⷓㆾ㗗媖

娊醫昊的法律栏⓷⯙Ḯ䳸炻⮵㕤‍⹟ᷳ䣦㚫㰢⭂因素6㇨䈥㴱的ΐ䎮

法律⓷柴ㅱ䓐㕤冐⸲ね⠫的⿅彐傥≃㚜㗗敽⤪ˤ侴㟡㒂⚳⢾䞼䨞炻

                                                        
6  隨著醫療自主權、高齡化社會、新進醫療科技發展與健康照護國際化等醫

療照顧結構的改變以及新興議題的發展，醫護人員面對法律倫理與醫療交

織的困境日益加深，除此之外，近年來引起關注的健康之社會決定因素在

健康狀態亦扮演十分重要的角色，使醫療現場待解決的問題更加龐大而複

雜。國際上越來越正視健康照護之社會決定因素（social determinants of 
health, SDH）對個人及群體身體狀態的影響力，包括年紀、族群、社經地

位、教育程度、生活環境、及負擔維持健康習慣的能力等。 

輔助宣告暨監護宣告總數 

2009  2010  2011  2012  2013  2014  2015  2016  2017  2018
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一凔㮹䛦一㖎枸妰忚行㛓㛇䓇␥ㆾ㗗幓⼴ḳ的夷∫炻忂ⷠ⁦⎹㈦律

ⷓ䚠婯7炻Ữ⼨⼨律ⷓ㇨叿慵侭炻㗗忁栆㔯ẞ的䯥会炻ㆾ㗗䚋嬟人的

怠⭂炻᷎㛒傥䛇㬋慸㶭䔞ḳ人⮵㕤醫療ㆾ䄏嬟㰢⭂的ῷ⤥與暨㯪ˤ

在ㆹ⚳炻⌛ἧ㚱⬱⮏䶑␴醫療㡅ἳ以及䕭人冒ᷣ㪲⇑法Ἦᾅ晄䕭人

的知ね、怠㑯與㰢⭂㪲炻上徘ℑ法㟰⮵㕤怑䓐ᷳ䕦䕭䧖栆以及㛇䦳

⛯姕㚱旸⇞8炻䓂军因䁢法㡅㇨夷䭬ᷳ䦳⸷忶㕤䷩墯9炻悥旵ỶḮ㮹

䛦忳䓐的シ栀炻⯌℞⮵㕤檀漉⊾䣦㚫枸ᾅ晄的⮵尉炻⤪⸜攟橼⻙

侭炻㚜㗗㍸檀Ḯ⇑䓐的攨㩣炻ḇ因㬌㷃㎵Ḯⶴ㛃ᾅ晄忁一栆㮹䛦冒

ᷣシ栀的⍇䩳法䚖的ˤ 
醫療的⚘⠫⤪㬌炻法律的旸⇞ḇᶵ忹⣂嬻ˤ冢䀋的律ⷓㆾ姙⮵

㕤法㡅的ℏ⭡䚠䔞䅇䦼炻Ữ⌣᷎ᶵ㶭㤂䕭人在醫療忶䦳ᷕ⽆ḳ醫療

㰢⭂的慵天⼙枧因素炻以及仢᷷醫療䄏嬟的⮎⊁經驗炻侴䃉法㍸ὃ

㮹䛦⺞临⿏、␐ℐ⿏ᶼ℟⁁冐⸲䄏嬟墯暄⣂嬲ᷳ㶙⍂嗽䎮經驗的⺢

嬘炻冢䀋的⭞ḳ法⹕ḇ與⚳⢾ᶵ⎴炻役᷶㰺㚱嗽䎮⚘暋醫療㰢⭂䇕

嬘的㟰ẞ經驗ˤᶼ因䁢䚖⇵䕭人冒ᷣ㪲⇑法的⫸法夷䭬ᷕ炻⮵㕤枸

䩳醫療䄏嬟媖⓮10的⛀昲ㆸ員以醫ⷓ、嬟䎮ⷓ、䣦ⶍⷓ與⽫䎮ⷓ䫱

                                                        
7  Nola M. Ries et al., Lawyers and Advance Care Planning: Time for Innovation 

to Work Together to Meet Client Needs, 12(2) HEALTH POLICY 12, 14 (2016). 
8  安寧緩和醫療條例僅適用於末期病人，病人自主權利法僅適用於其第14條

所規定的五款臨床條件（末期病人、處於不可逆轉之昏迷狀況、永久植物

人狀態、極重度失智、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之情形）的

病人。 
9  許澤天，消極死亡協助與病人自主決定權──德國學說、立法與實務的相

互影響，臺北大學法學論叢，第100期，2016年12月，頁234。 
10  病人自主權利法中的預立醫療照護諮商，與本文所使用的預立照護計畫一

詞，在英文均是ACP（advance care planning），預立醫療照護諮商因為是

在病人自主權利法中出現，專指特定程序要求的諮商以及唯一格式的預立

醫療決定內容，本文採國際文獻上較為廣義的定義，預立照護計畫涵蓋預
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專業醫ḳ人員䁢ᷣ天天㯪⍫與⮵尉11炻䳽⣏⣂㔠媖⓮䎦⟜᷎㛒䲵ℍ

法律以及䣦䤷專業人員炻以农劍㗗㮹䛦在媖⓮忶䦳ᷕ娊及與法律䚠

斄的⓷柴炻醫療人員⼨⼨因䁢經驗以及ᾉ⽫ᶵ嵛侴䃉法⚆ㅱ㮹䛦ˤ

䃞侴炻㮹䛦的暨㯪㗗ℐ朊的炻因㬌炻䁢Ḯ㺧嵛㮹䛦⮵㕤㛓㛇䓇␥⬱

㌺㔜橼⿏的暨㯪炻醫療與法律的㔜⎰崲⼊慵天炻ḇㇵ傥䛇㬋 ⇘以

人䁢㛔炻以⭊㇞䁢ᷕ⽫炻⎴㗪㺧嵛檀漉⊾䣦㚫⮵㘂㛇䓇␥夷∫

炷planning later life炸的暨㯪炻㛔㔯㇨㍸↢的㘂㛇䓇␥炷later life炸炻

᷎朆Ὗ旸㕤⬱⮏䶑␴醫療㡅ἳ的䓇␥㛓㛇炷end stage of life炸炻侴㲃

㊯幓⽫嗽㕤檀漉ㆾ㗗䕦䕭㇨造ㆸᷳᶵ⎗微廱、㊩临堘徨的䓇␥昶

㭝ˤ㛓㛇䓇␥夷∫℟㚱ℑ⣏䈡⽝烉一、⎴㗪㚱屉䓊夷∫炷一凔䓙律

ⷓ專業Ḱ以⋼≑炸以及䓇␥㛓㛇醫療䄏嬟夷∫炷一凔䓙醫ⷓ專業Ḱ

以⋼≑炸的暨㯪烊二、㚱㬌一夷∫暨㯪的䔞ḳ人㚱䚠䔞㭼ἳ⎗傥怕

忯⽫㘢傥≃的仢㎵Ữ⍰ᶵ军㕤⇘⬴ℐ╒⣙行䁢傥≃炻因㬌炻⤪ỽ⮲

慵䔞ḳ人的ˬ冒ᷣ˭探㯪℞䛇シ炻ᷫ㗗律ⷓ炾醫ⷓ在㍸ὃ⋼≑㗪炻

㚨暨天㲐シᷳ溆ˤ憅⮵忁ℑ⣏䈡⽝炻㛔㔯㍸↢一ᾳ㕘℠䭬炻⯙㗗

ˬ律ⷓ與醫ⷓ的專業⋼ἄ˭炻᷎ᶼ娛䳘探妶忁ᾳ專業⋼ἄ的℟橼ℏ

⭡炻⎗傥怕忯的晄䣁以及晄䣁ㆸ因↮㜸炻以及㇨暨天的惵⣿㍒㕥ˤ 

 

                                                                                                                            
立醫療決定，也包含所有關於生活、財產、以及其他對病人重要事項的意

願表達以及持續性的討論過程。 
11  衛生福利部2018年10月3日公布「提供預立醫療照護諮商之醫療機構管理

辦法」，該辦法第4條規定：諮商機構應組成預立醫療照護諮商團隊（以

下簡稱諮商團隊），至少包括下列人員： 
一、醫師一人：應具有專科醫師資格。 
二、護理人員一人：應具有2年以上臨床實務經驗。 
三、心理師或社會工作人員一人：應具有2年以上臨床實務經驗。 
第2條第2項諮商機構，得就前項第2款或第3款人員擇一設置。 
第1項人員，應完成中央主管機關公告之預立醫療照護諮商訓練課程。 
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貳、進行預立照護計畫常見的障礙原因 

枸䩳䄏嬟妰䔓㗗㮹䛦與奒役的斄Ὢ人以及䚠斄專業人員ℙ⎴妶

婾炻㟡㒂冒⶙的₡ῤ奨與暨㯪炻枸⃰䁢冒⶙的䵕䓇醫療䚠斄㰢⭂、

醫療與幓橼䄏栏ḳ⊁的㰢䫾模式、屉䓊䭉䎮與夷∫、以及℞Ṿ與┬

䳪䚠斄的ḳ⊁⬱㌺炻忚行妶婾᷎ᶼ德忶㚠⮓枸䩳醫療㰢⭂、枸䩳怢

♹ㆾ㗗⥼ảẋ䎮人䫱行䁢㕡式姀抬ㆾ㗗ἧシ栀⼿以⮎䎦的忶䦳炻侴

忁ᾳ忶䦳晐叿䕭㱩的嬲⊾ㆾ㗗シ栀上的㚜≽⎗以⍵央忚行妶婾炻⎴

㗪ḇ暨天⭂㛇㩊夾䚠斄㔯ẞ㗗⏎暨天ᾖ㓡ㆾ㗗㚜㕘ˤἄ䁢╖䌐朊⮵

䓇␥㛓㛇ㆾ㗗㬣ṉᷳ⼴䚠斄ḳ⊁⬱㌺的專業人員炻䃉婾㗗醫ⷓㆾ㗗

律ⷓ悥ᶵ嵛以╖䌐⛘⎹㮹䛦在枸䩳䄏嬟妰䔓ᷕ㍸ὃ⬴伶、ℐ朊侴㚱

㓰的⸓≑ˤ侴䃉法忼ㆸ⇵徘⸓≑的ⷠ夳晄䣁⍇因炻㛔㔯⮯℞↮䁢認

知因素與系統因素ℑ栆烉 

一、認知因素 
醫療專業人員的認知 

冢䀋的醫療䄏嬟䑘⠫䈡㬲炻⣂㔠醫ⷓ嗽㕤忶⊆䉨ン炻㇨㑼屈的

醫療屔ả以及醫療傥慷的㴰便炻⛯㗗ℐᶾ䓴ᷳⅈ炻Ữ在忁㧋的ⶍἄ

⡻≃ᶳ炻冢䀋的醫ⷓṵ㗗䚉⎗傥的䵕专醫䕭ᷳ攻的㹅忂以及㰢䫾ℙ

⓮的模式炻Ữ䣁㕤ⶍἄ㡅ẞ炻㬌栆的醫䕭㹅忂炻ㆾ㗗䷩墯的䕭人シ

栀䡢認炻ⷠⷠ忚行⼿ᶵ冣䎮゛炻ḇ因䁢ᶵ㶭㤂䕭人䛇㬋的シ栀㇨

在炻因㬌ⷠ㚫嬻⭞Ⱄ的シ夳ⅴ楽䕭人的冒ᷣ炻ḇⷠ因䁢㑼ㄪ醫療行

䁢的䳸㝄ᶵ䫎⎰䕭人的枸㛇炻侴忚行Ḯ忶⣂的旚堃⿏醫療ˤ 
昌㬌ᷳ⢾炻冢䀋的醫ⷓ᷎ᶵ䅇〱法律ᷕ斄㕤屉䓊行䁢以及幓↮

行䁢䚠斄的夷⭂炻朊⮵在䕭㇧ᷕⷠ夳的屉䓊䲦䳃䇕執ㆾ㗗シ⿅傥≃

⇌⭂的シ夳↮㬏炻㚜㗗ⷠⷠ⁭以䄏㚫℞Ṿ的專業人員炻ἳ⤪䣦䤷人

員、法律栏⓷ㆾ㗗䱦䤆䥹醫ⷓ⯙Ḯ䳸炻昌⛀昲攻᷎䃉以䕭人䁢ᷕ⽫
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的䚠斄㚫嬘妶婾娚䇕執的㟠⽫斄挝以及嗽䎮的㕡法炻ḇ⮵㕤⎬專業

ℏ㗗⤪ỽ䚳⼭與嗽忯娚栆⓷柴⼤㬌一䃉㇨知炻因㬌⮵㕤娚栆ね⠫的

認知以及嗽䎮㗪的枸嬎傥≃ᶵ嵛炻ⷠ⮶农䕭㱩嬲⊾㗪、冐䳪忶䦳ᷕ

以及䕭人㬣ṉ⼴炻⭞Ⱄ憅⮵醫療䄏嬟忶䦳ㆾ㗗怢䓊⓷柴⮵䯧℔➪ˤ

侴法昊⼨⼨䁢Ḯ慸㶭䛇䚠炻⽭枰一再⛘䘤↢℔㔯Ἦ↥娊⓷㍸ὃ䄏栏

的醫療⛀昲炻⯌以醫ⷓⷠ䁢⍿媖娊的ᷣ天⮵尉炻娊⓷的⓷柴ⷠ㗗攟

侭在忚行䚠斄屉䓊廱䦣ㆾ㗗Ṍ↢ảỽ⌘䪈以及⬀㐢ᷳ㗪的ḳ䎮彐嬀

傥≃炻以㕇惴娚シ⿅堐䣢㗗⏎⼿在法律上㈧認ᷳ炻᷎忚侴偗⭂娚法

律行䁢的㓰≃ˤ䃞侴⚆㹗⿏的㍷徘䷥㚱在姀ㅞ上的旸⇞ㆾ㗗㚱㓰⿏

⃫素的彐嬀與偗認⚘暋炻䓂军⣂㔠醫ⷓ因䁢㑼ㄪ䈥㈗忚姜姇ᷳᷕ炻

⚆央的ℏ⭡䃎溆模䱲暋彐炻ḇ䃉法忚一㬍⛘㍸ὃ法昊嵛⣈的嫱㒂以

忚行婧㞍ˤ因㬌炻劍傥⣈在䔞ᶳ㚱㇨嬎奢᷎ᶼ忚行⋼≑炻⇯ㆸ䁢䎦

Ṳ冐⸲䎦⟜䓂䁢斄㲐的一ẞḳ炻⎴㗪㚜⎗⃵⍣⼴临醫療⛀昲以及⎠

法屯㸸上ᶵ⽭天的屈㑼ˤ 
役⸦⸜在⚳晃上㍐≽醫ⷓ傥≃的㔁做㓡朑炻叿慵在䎦Ṳ醫療人

員⮵㕤‍⹟ᷳ䣦㚫㰢⭂因素㇨䈥㴱的ΐ䎮法律⓷柴ㅱ䓐㕤冐⸲ね⠫

的⿅彗與認知ᶵ嵛的悐↮炻䈡⇍憅⮵㛓㛇䓇␥䄏嬟、䓇做㪲、ᾅ晒

⇞⹎以及檀漉⊾䄏嬟與シ⿅傥≃䫱嬘柴≈⻟跨專業攻的㔁做炻⯌慵

䣦䤷人員以及法律人員的⍫與與⎰ἄˤ醫ⷓ⮵㕤㛓㛇䓇␥⬱㌺䚠斄

的法⭂㔯ẞᷳ㟤式、㚱㓰⿏以及法律夷䭬ᷳ⍇⇯與ἳ⢾炻⃭㺧ᶵ䡢

⭂デ炻ㆾ䓂军認知ᶵ嵛、妋嬨拗婌炻ᶼㆹ⚳㮹䛦⮵㕤法律上慵天的

枸䩳ẋ䎮人⇞⹎ᷳ㤪⾝㚜㗗敽⤪炻䓂军㚫因䁢ᶵ知忻⤪ỽ怠⭂⎰怑

的ẋ䎮人侴⮵忁㧋的⺢嬘デ⇘⌣㬍ˤ 

法律專業人員的認知 
冢䀋的律ⷓ⮵㕤㮹法的法㡅ℏ⭡⛯䚠䔞䅇䦼炻⮵㕤怢♹ㆾ㗗屉

䓊ḳ⊁的⬱㌺⺢嬘ᷳ執業經驗ḇ䚠䔞寸⭴炻Ữ㗗⌣⬴ℐᶵ㶭㤂䕭人
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在醫療忶䦳ᷕ⽆ḳ醫療㰢⭂的慵天⼙枧因素炻⮵㕤䚠斄的醫ḳ法律

ⷠ㗗旴䓇的炻⌛ἧ嗽䎮忶醫療䇕嬘ㆾ姜姇ḳẞ的律ⷓ炻℞慵溆ṵ叿

慵在⣹䲬ㆾὝ㪲屔ả炻以及↹法忶⣙ ⭛ㆾ农㬣䚠斄的法㡅䭬䔯炻

⮵㕤ᾅ晄醫療ḳ⊁與屉䓊ḳ⊁嗽䎮的枸䩳䄏嬟妰䔓⬱㌺㇨䈥㴱的䚠

斄法律ㆾ㗗⮎⊁ 法炻⇯庫䃉經驗炻侴䃉法㍸ὃ㮹䛦⺞临⿏、␐ℐ

⿏ᶼ℟⁁冐⸲䄏嬟墯暄⣂嬲ᷳ㶙⍂䎦⟜經驗的⺢嬘ˤḳ⮎上炻在忁

一溆上的認知炻᷎ᶵ㗗天⮯枸䩳䄏嬟妰䔓廱䓙律ⷓἮ屈屔炻侴㗗律

ⷓ㚫㚱䚠䔞⣂的㨇㚫朊⮵䔞ḳ人㍸↢⮵㕤幓橼䄏嬟、䓇␥‍⹟㰢

⭂、以及屉䓊夷∫䫱ḳ⊁⬱㌺的暨㯪炻侴忁ṃ暨㯪悥䈥㴱⇘䔞ḳ人

在侩⊾以及冐䳪以农㬣ṉ忶䦳ᷕ䚠斄シ⿅傥≃忳ἄ以及⇑䙲ᾅ晄的

嬘柴炻㗗以⍇㛔⯙與醫療䄏栏⭮ᶵ⎗↮炻冒䃞䃉法與法律㫚嗽䎮的

ḳ⊁㶭㤂↯√ˤ 
⚳ℏ᷎䃉憅⮵律ⷓ⮵㕤枸䩳䄏嬟妰䔓認知䚠斄的㔯䌣䘤堐炻㚱

⼭⮎嫱䞼䨞的忚行ˤ㛔㔯⃰以學侭Nola M. Ries炷二˕一ℓ炸䫱人憅

⮵≈㊧⣏Alberta䚩的律ⷓ㇨忚行的䞼䨞12ℏ⭡忚行妶婾炻以㍸ὃ⚳

ℏ䚠斄學侭ㆾ㗗⮎⊁ⶍἄ侭忚一㬍探妶的⍫侫➢䢶ˤ娚㔯䌣ᷳ學

侭炻㗗⍫侫忶⍣的䞼䨞䘤䎦炻ḇ⯙㗗㑩㚱枸䩳醫療㰢⭂的㮹䛦炻⣏

⣂⁦⎹䓙律ⷓἮ⋼≑䚠斄ḳ⊁的忚行與㸾⁁炻因㬌゛天探妶法律專

業人員在⺢嬘ㆾ㗗⋼≑⭊㇞忚行枸䩳䄏嬟妰䔓㗪的奺刚ả⊁炻ḇ憅

⮵律ⷓ⮵㕤娚枭⋼≑的䩳⟜、ン⹎、ᾉ⾝以及⮎⊁經驗忚行婧㞍與

↮㜸炻侴娚㔯䌣ḇ堐忼娎叿゛天⍣⠓墄䚠斄泣㹅的䞼䨞ẩ⚾炻⎴㗪

娚㔯䌣ḇ枸姕炻律ⷓ天傥⣈㚜怑↯的⸓≑䔞ḳ人炻ḇ⽭暨天䱦忚執

業㈨ⶏ以及與醫療專業人員⋼ἄ的認知㤪⾝ˤ䞼䨞學侭佌在二˕一

ℕ⸜攻的二㚰军ℕ㚰炻德忶暣⫸悝ẞ⮵Alberta䚩的執業律ⷓ䘤↢一

                                                        
12  Nola M. Ries et al., How Do Lawyers Assist Their Clients with Advance Care 

Planning? Findings from A Cross-Sectional Survey of Lawyers in Alberta, 55(3) 
ALTA. LAW REV. 683, 683 (2018). 
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ấ䶂上的⋧⎵婧㞍炻⎴㗪ḇ德忶≈㊧⣏律ⷓ℔㚫、Alberta法律⋼㚫

以及法律㔁做⋼㚫的䵚䪁、暣⫸㕘倆以及䣦佌⨺橼炻䘤ⶫ䚠斄的䞼

䨞婧㞍妲〗ˤ因䁢䚠斄法夷旸⇞炻娚ấ婧㞍᷎ᶵ傥䚜㍍㍸ὃ䴎執業

䭬䔯專㓣怢♹與屉䓊、檀漉法律與‍⹟䄏嬟法律柀➇的律ⷓ炻Ữ在

⓷⌟一攳⥳⇯㚫娊⓷炻⍿姒⮵尉䚖⇵的執業經驗ᷕ炻㗗⏎㚫暨天⋼

≑㛒Ἦ⎗傥㚫╒⣙シ⿅傥≃的䔞ḳ人炻忚行ᾳ人枸♹、⥼ảẋ䎮人

ㆾ㗗與枸䩳䄏嬟妰䔓䚠斄䫱ḳ枭ᷳ妶婾與㸾⁁炻一㖎⍿姒律ⷓ䫼

ˬ⏎˭炻⇯ᶵ暨天两临忚行⓷⌟炻以嬻㬌⓷⌟的婧㞍⮵尉炻㚜≈䱦

㸾的旸⇞在㚫與枸䩳䄏嬟妰䔓䚠斄的執業律ⷓ佌橼ℏˤAlberta䚩忶

⍣⌛㚱嶇枸䩳醫♹以及⥼ảẋ䎮人䚠斄的法夷炻娚䞼䨞㖊䁢Ḯ䝕妋

執業律ⷓ的ᾳ人ン⹎與行䁢堐䎦炻䞼䨞⓷⌟的姕妰ḇ憅⮵以ᶳᶫᾳ

朊⎹忚行姕妰烉知嬀、㈨傥、專業與䣦㚫奺刚與幓↮認⎴、⮵行䁢

傥≃的ᾉ⾝、ね䵺⍵ㅱ、⮵執行娚業⊁㇨䓊䓇的⼴㝄認嬀、以及⮵

執行娚業⊁㇨䓊䓇的䣦㚫⼙枧ᷳᾉ⾝ˤ䷥妰㚱一䘦ᶱ⋩ᶱỵ律ⷓ忚

ℍ⓷⌟⚆央的忶䦳炻㚱一䘦暞⚃ỵ⬴ㆸ⓷⌟婧㞍炻䘦↮ᷳᶫ⋩ᶫ以

上悥㗗執業崭忶⋩⸜的律ⷓ炻㚱䘦↮ᷳℕ⋩ḅ的律ⷓ役᷶㭷⣑ㆾ㭷

␐悥⽭枰⋼≑Ṿ的⭊㇞忚行枸䩳䄏嬟妰䔓䚠斄的業⊁ˤ檀忼㚱䘦↮

ᷳᶫ⋩ᶱ的ね㱩炻㗗⭊㇞在塓醫ⷓ姢㕟㚱䓇␥攟⹎㚱旸的䕦䕭⼴炻

冒䘤⿏的⎹律ⷓ㍸↢暨㯪炻侴忁ṃ⭊㇞㚱檀忼ℓㆸ悥㚱䁢Ṿ人忚行

醫療㰢䫾ㆾ㗗㑼ả䄏栏侭的䚠斄䓇␥經驗炻因㬌゛天䁢⶙枸⃰⬱

㌺炻⣂㔠天㯪與屉⊁⬱㌺䚠斄的ℏ⭡炻ḇ㚱⸦ỵ⍿姒律ⷓ堐䣢炻冒

⶙㚦在娚忶䦳ᷕ炻⺽⮶䔞ḳ人嬻醫療⛀昲以及奒⍳一崟忚行㛓㛇䓇

␥䄏嬟怠㑯的妶婾ˤ㚱ℓ⇘ḅㆸ的律ⷓ奢⼿㚨慵天的嬘柴炻㗗與䔞

ḳ人妶婾一㖎⣙⍣㰢䫾傥≃⼴的ẋ䎮人怜怠與⥼ả炻䔞ḳ人劍⶚經

↢䎦シ⿅傥≃㷃㎵的䉨ン炻⇯⽭枰與醫療專業人員ℙ⎴妶婾䔞ḳ人

㗗⏎怬傥忚行䚠斄的法律行䁢炻一㖎⎗以忚行妶婾炻㚱⚃↮ᷳᶱ以

上㭼ἳ的律ⷓ炻㚫與䔞ḳ人妶婾⿍㓹、䵕㊩䓇␥㱣療、☐⭀㋸岰、
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以及㗗⏎㚱シ栀ㆸ䁢冐⸲娎驗的䞼䨞⮵尉䫱嬘柴ˤ➢㕤枸䩳䄏嬟妰

䔓妶婾ḇ斄㲐䔞ḳ人與慵天Ṿ人的斄Ὢ㔜⎰炻律ⷓ㚫怨婳忁㧋的人

ℙ⎴忚ℍ妶婾炻᷎ᶼ㊩临⿏的溻⊝䔞ḳ人⎹忁㧋的⮵尉⍵央⭋䣢Ṿ

的シ栀␴ῷ⤥₡ῤ奨炻ḇ⯙㗗婒炻律ⷓ℞⮎㗗偑屈㚱Ὣ忚䔞ḳ人與

慵天Ṿ人ㆾ㗗ẋ䎮人ᷳ攻的⮵娙以及⥼ả䫱䚠斄ḳ⭄妶婾的奺刚炻

᷎ᶼ認⎴忁㗗冒ㆹ的屔ảˤỮẌ人樂姅的㗗炻Ỷ㕤⚃ㆸ的律ⷓ炻㚦

經溻⊝䔞ḳ人與醫療⛀昲妶婾ˤ侴在䓇␥㛓㛇䚠䔞慵天的⽫䎮曰⿏

人員炻ḇ䓂⮹經䓙律ⷓ的溻⊝侴Ẍ䔞ḳ人怨婳⍫與在䚠斄的妶婾

ᷕˤ 
娚䞼䨞ᷕḇ栗䣢炻旣䣁枸䩳䄏嬟妰䔓妶婾⣂㗗➢㕤䔞ḳ人㰺㚱

㸾⁁ㆾ㗗仢᷷㤪⾝、ㆾ㗗ᶵ栀シ德曚䚠斄晙䥩䳘䭨炻⁭㚱ᶵ⇘一⋲

的律ⷓ炻認䁢㗗冒⶙仢᷷⮵㕤醫療䄏嬟專業䚠斄的知嬀以及⮎⊁經

驗炻⣏⣂悥⮵冒⶙傥⣈㍸ὃ與枸䩳䄏嬟妰䔓斄的知嬀ㆾ㗗法律䚠斄

認知℟㚱嵛⣈的ᾉ⽫炻ḇ因㬌炻℞⮎㗗㦪㕤與䔞ḳ人妶婾的ˤ侴⮎

晃上的⍫與䦳⹎炻⣂㔠律ⷓ⛯認䁢冒⶙在姙⣂朊⎹上的奺刚悥䚠䔞

慵天炻⊭⏓Ὣ䘤⮵娙、㍸ὃ屯妲、⋼≑㸾⁁法律㔯ẞ、㍸ὃ㷃⮹㛒

Ἦ䇕嬘的⺢姕⿏⾈⏲、以及≈⻟䔞ḳ人與慵天Ṿ人的妶婾炻军㕤倗

专醫療專業人員⍫與妶婾ㆾ㍸ὃシ夳的奺刚炻⇯塓⣂㔠律ⷓ認䁢㗗

㰺㚱⽭天的ˤ侴军⮹㚱一⋲的律ⷓ炻⮵㕤娚䚩㇨㍸ὃ的醫療䄏嬟䚠

斄屯妲ᷳ慵天系統與䲨抬㚱㇨認嬀ˤ律ⷓᾹḇ╄㬉ἧ䓐䎦㚱的㔯ẞ

模㜧炻䓂军㚫⭂㛇㟡㒂ἧ䓐經驗炻⮯模㜧的⃒⊾⺢嬘㍸ὃ䴎䚠斄⋼

㚫忚行ᾖ㬋ˤ⎴㗪炻憅⮵枸䩳䄏嬟妰䔓䚠斄的知嬀⺽⮶ㇳℲㆾ㗗⍫

教屯㸸炻ḇ⍿⇘律ⷓᾹ的㬉彶炻㚱䘦↮ᷳᶫ⋩⚃的律ⷓ㛇⼭忁㗗一

䧖䶂上屯㸸ˤ 
娚㔯䪈的䞼䨞侭ḇ認䁢冒⶙㈦⇘Ḯ䁢ỽ㮹䛦㚫╄㬉㈦律ⷓ妶婾

枸䩳䄏嬟妰䔓炻侴朆醫ⷓ的䎮䓙ˤ與醫ⷓ妶婾炻⯙⁷㗗在朊⮵冒⶙

䓇␥㛓㛇的㚱旸⿏炻Ữ與律ⷓ妶婾炻⇯㚜嵐⎹㕤㗗ᾅ晄冒⶙的⇑
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䙲炻⎴㗪與律ⷓ⭂㛇㚫朊㗗䁢Ḯ嬻冒⶙的䓇␥䄏嬟妰䔓㚜⬴伶炻Ữ

㗗與醫ⷓ⭂㛇㚫朊炻忂ⷠẋ堐叿冒⶙的䓇␥䉨㱩㭷㱩グᶳ炻侴醫ⷓ

ḇ因䁢㬣ṉ䤩⽴侴ᶵ㔊與䕭人攳┇⮵娙炻Ữ律ⷓ⇯因䁢⭊㇞㦪㕤┇

≽⮵娙侴傥⣈庫䁢枮⇑的扄㍍妶婾ˤ斄㕤忁溆㭼庫侴⼿的䳸婾炻㛔

㔯Ṏ認⎴ᷳ炻再㚜忚一㬍妨炻昌Ḯ㬣ṉ妶婾的䤩⽴⢾炻㮹䛦怬ⷠ㚱

一䧖認知⋙᷷炻ḇ⯙㗗⣏⣂檀漉侭㛇⼭冒⶙⸛枮㳣⇘㚨⼴一⇣炻ⷠ

堐䣢ᶵ⭛⾽㬣ṉ炻᷎⮵㬣ṉ一ḳ ⤥㸾⁁炻Ữḳ⮎上炻㮹䛦⼨⼨⮵

䕦䕭忚⯽、☐⭀徸㬍堘䪕、以及㾽㬣䉨ン䫱忶䦳㮓䃉㤪⾝炻冒䃞ḇ

ᶵ認䁢忁一㭝㻓攟ḇ⃭㺧崟ặ的昶㭝炻㚫暨天忚行䳘悐妶婾炻侴ᶼ

㗗⽭枰䳘䶣⊾的經䓙醫療專業人員以及律ⷓ的⋼≑炻徸枭⍣⺽⮶與

庼≑ 㸾⁁的ˤ 

二、系統因素 
醫療系統因素 

因䁢䓇␥㪲ᾅ嬟奨⾝的㶙㢵炻醫ⷓ⮵㕤䕭人⮵㕤㛒Ἦ的㛓㛇䓇

␥䉨ン怠㑯ㆾ㉺䳽㝸ṃ䵕䓇醫療的㪲⇑➢䢶以及⎰法⿏ⷠデ⇘ㄪ

⽫炻侴ḳ⮎上炻䓙ἄ侭的醫療冐⸲䄏嬟經驗炻醫ⷓ昌Ḯ⮵㕤䓇␥㪲

ᾅ嬟的列知㈿彗⢾炻⮵㕤ᶵἧ䓐䵕䓇醫療的䕭人䄏嬟經驗與ᾉ⽫ᶵ

嵛ḇ㗗䃉法⮲慵䕭人的㉺䳽醫療㪲⼰慵天的因素ᷳ一13ˤ 
因䁢攟ᷭ的䓇␥㪲與冒ᷣ㪲䚠Ḻ㪲堉的嬘柴炻ㆹ⚳娎⚾以⬱⮏

䶑␴醫療㡅ἳ以及䕭人冒ᷣ㪲⇑法ℑ悐法律Ἦᾅ晄䕭人的醫療冒ᷣ

㪲炻䃞侴經忶⮯役二⋩⸜的㛇攻炻經㬟Ḯ⬱⮏䶑␴醫療㡅ἳᶱ㫉的

ᾖ法以及䕭人冒ᷣ㪲⇑法的䩳法炻栀シ忳䓐⬱⮏䶑␴醫療㡅ἳ以及

䕭人冒ᷣ㪲⇑法的ᾅ晄侴䁢冒⶙枸䩳䚠斄醫療㰢⭂㔯㚠ㆾ㗗忚行妶

                                                        
13  莊佩倪、蔡兆勳、黃獻樑，高齡長者撤除維生醫療後之照護困境初探，臺

灣老年醫學暨老年學雜誌，第13卷第1期，2018年，頁28-44。 



醫師與律師在預立照護計畫上之專業協作! 165 

 

謝宛婷、洪嘉蔚 

婾的㭼ἳṵ䃞ῷỶ炻ḇ栗夳在ㆹᾹ的醫療䄏嬟系統ᷕ炻⮵㕤醫療冒

ᷣ㪲的㍐≽㓧䫾ṵ㚱㛒䪇ᷳ≇炻ᶼ因醫療ᾅ晒䴎Ẁ姕妰的⓷柴炻䴎

Ḱ䕭人崲⣂喍䈑、₨☐ㆾ㗗嗽伖炻⇯㚱崲⣂的䴎Ẁ炻Ữ㗗剙屣㗪攻

攳䩳⭞⹕㚫嬘、探妶┬䳪怠枭炻䓂军⋼≑䕭人彼⭞㍍⍿⯭⭞䄏嬟的

醫療行䁢炻⇯ᶵ⍿⇘醫療䴎Ẁ的慵夾ˤ以一ỵ在醫學ᷕ⽫Ṇ⿍⿏␤

⏠≈嬟䕭㇧㍍⍿␤⏠☐ἧ䓐的㛓㛇䕭人䁢ἳ炻䫔一焍二⋩一⣑㭷人

㭷㖍䴎Ẁ‍ᾅ溆ῤ一˕一⚃˕溆炻Ữ劍㗗侫慷␤⏠☐䁢䃉㓰醫療炻

㰢⭂ᶵἧ䓐␤⏠☐在⬱⮏䕭㇧㍍⍿䄏嬟炻㭷人㭷㖍⁭ℕ⚃˕ḅ溆炻

⌛ἧ㚱㍍⍿℞Ṿ檀₡的㈿䓇素㱣療ㆾ㗗喍䈑炻ḇᶵ㚫䴎Ẁ㚜⣂的溆

ῤ烊 ↢䵕䓇醫療的慵⣏㰢⭂忂ⷠ暨天⭞⹕㚫嬘的妶婾、⬱⮏屯㸸

的廱ṳ、䣦⽫曰嬘柴的嗽忯、⑨ 桐晒的姽Ộ炻㗗一㭝㗪攻攟㗪攻

的昒Ờ以及醫嬟䣦⽫曰⛀昲的≒≃炻Ữ䶑␴醫療⭞⹕媖娊㚫嬘‍ᾅ

㭷人㭷昊⁭一䓇䴎Ẁℑ㫉炻一㫉二二Ḽ˕溆烊劍㗗㛓㛇䕭人彼⭞炻

⬱⮏⯭⭞䄏栏⽭枰ℤ栏干䦳、在⯭⭞忚行㇨㚱醫療、嬟䎮行䁢以及

醫䕭㹅忂ㆾ再㫉⭞⹕㚫嬘的㗪攻炻ⷠⷠ一㟰⯙剙屣⮯役一㔜ᾳ⋲

⣑炻Ữ‍ᾅ䴎Ẁ的醫ⷓ在⬭⬱⮏⯭⭞姒夾屣䓐⁭㚱一ḼḼᶱ溆炻在

㨇㥳的⬱⮏ỷ㮹溆ῤ㚜Ỷ炻⁭一二⚃二溆ˤḳ⮎上炻醫䕭㹅忂一䚜

㗗醫䕭斄Ὢᷕ慵天的㓡朑嬘柴炻侴醫䕭ℙ⓮以忼ㆸℙ⎴㰢䫾的模式

晾䃞⶚ㆸ䁢嵐⊊炻Ữ㗗醫ⷓⷠ䣁㕤㗪攻的䩀従、ᶵ㙱⼿⤪ỽ攳┇㛓

㛇䓇␥䄏嬟以及冐䳪⬱㌺的娙柴、⮵㕤䵕䓇醫療與䶑␴䄏嬟ℏ㵝的

ᶵ䅇〱、以及冐⸲忶䦳的⣂嬲與ᶵ䡢⭂⿏䫱因素炻再≈上⤪⇵徘‍

ᾅ䴎Ẁ橼系的⃰⣑⿏晄䣁炻侴䃉法⬴ㆸ列⤥的枸䩳䄏嬟妰䔓妶婾ˤ 
侴䚖⇵在䕭人冒ᷣ㪲⇑法的夷䭬ᶳ炻忚行枸䩳醫療䄏嬟媖⓮的

⛀昲ㆸ員以醫ⷓ、嬟䎮ⷓ、䣦ⶍⷓ與⽫䎮ⷓ䫱專業醫ḳ人員䁢ᷣ天

天㯪⍫與⮵尉炻䳽⣏⣂㔠媖⓮䎦⟜᷎㛒䲵ℍ法律以及䣦䤷專業人

員炻醫學㔁做ḇ㛒憅⮵㬌栆ⷠ夳的䣦㚫法律因素≈以⻟婧炻以农劍

㗗㮹䛦在媖⓮忶䦳ᷕ娊及與法律䚠斄的⓷柴炻醫療人員⼨⼨因䁢經
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驗以及ᾉ⽫ᶵ嵛侴䃉法⚆ㅱ㮹䛦ˤ 
醫療ẋ䎮人的怠⭂炻ḇ㗗法律上斄㲐的嬘柴炻Ữ㗗在醫療䪗因

䁢ᶵ䅇〱炻以及厗人䣦㚫的奒Ⱄ㔯⊾⼙枧ᶳ炻⁦⎹ᶵ溻⊝怠⭂醫療

⥼ảẋ䎮人炻醫療⛀昲ḇ仢᷷怑ả的醫療⥼ảẋ䎮人天ẞᷳ奨⾝ˤ

律ⷓ庫䁢䅇〱怠⭂ẋ䎮人一ḳ炻䃞⌣㛒⽭㚫知〱ㅱ䔞⤪ỽ怠⭂傥⣈

㋵堃䕭人冒ᷣ₡ῤ以及醫療㰢䫾ῷ⤥的ẋ䎮人ˤ䔞䕭人⣙⍣㰢䫾傥

≃㗪炻ẋ䎮人㗗⏎傥⣈性⃵奒Ⱄ的⸚㒦侴㮓䃉䏽䕝的執行℞ẋ䎮䕭

人㰢䫾的㪲⇑炻㚜㗗则暋ᷳḳˤ 

法律系統因素 
⇵㔯⶚㚱㍸及炻㟡㒂⚳⢾䞼䨞炻一凔㮹䛦㫚忚行㛓㛇䓇␥䚠斄

的醫療䄏嬟ㆾ㗗幓⼴ḳ的夷∫炻忂ⷠ⁦⎹㈦律ⷓ䚠婯14炻Ữ⼨⼨律

ⷓ㇨叿慵侭炻㗗忁栆㔯ẞ的䯥会炻ㆾ㗗䚋嬟人的怠⭂炻᷎㛒傥䛇㬋

慸㶭䔞ḳ人⮵㕤醫療㰢⭂的ῷ⤥與暨㯪炻侴律ⷓ在嗽䎮䚠斄嬘柴㗪

ⷠ塓娔䕭的㗗⣒忶ⶪ⟜Ṍ㖻⊾炻䚖的⁭在㕤㸾⁁嵛⣈侴⎰法的㔯

ẞ炻⌣䔷⾥Ḯ、䔞䃞㚜㚱⎗傥㗗ᶵ䅇〱與ᶵ㑭攟⍣斄㲐枸䩳䄏嬟妰

䔓忶䦳ᷕ㚨㟠⽫的天素烉㊩临ᶵ㕟的㹅忂以慸㶭ᾳ人的₡ῤ奨與ῷ

⤥炻⎴㗪⋼≑怠㑯㚨⎰怑的⬱㌺㕡㟰炻᷎ᶼ慵夾忁ᾳ㊩临ᶵ廇的⮵

娙忶䦳ᷕ䕭人㇨忼⇘的䓇␥㔜⎰以及斄Ὢᾖ⽑炻᷎ᶼ䡢ᾅ法律上⮵

㕤人⿏⮲♜以及冒ᷣ㪲的ᾅ晄傥⣈在忶䦳ᷕ句⮎ˤ!

⌛ἧ忳䓐Ḯ⬱⮏䶑␴醫療㡅ἳㆾ㗗䕭人冒ᷣ㪲⇑法的㤪⾝炻忁

ℑ悐法㟰ḇ䃉法▱よ㇨㚱゛天䁢冒⶙ 㰢⭂的㮹䛦炻因䁢法㡅ℏ⭡

ᶵỮ⮵㕤怑䓐ᷳ䕦䕭䧖栆以及㛇䦳姕㚱旸⇞炻法㡅㇨夷䭬ᷳ䦳⸷Ṏ

忶㕤䷩墯炻㟡㒂娚法䫔ḅ㡅烉ˬ炷䫔一枭炸シ栀人䁢枸䩳醫療㰢

                                                        
14  Nola M. Ries, Lawyers and Advance Care and End-of-life Planning: Enhancing 

Collaboration between Legal and Health Professions, 23 J.L. MED. & ETHICS 
882, 887 (2016). 
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⭂炻ㅱ䫎⎰ᶳ↿夷⭂烉一、經醫療㨇㥳㍸ὃ枸䩳醫療䄏嬟媖⓮炻᷎

經℞㕤枸䩳醫療㰢⭂上㟠䪈嫱㖶ˤ二、經℔嫱人℔嫱ㆾ㚱℟⬴ℐ行

䁢傥≃侭二人以上在⟜夳嫱ˤᶱ、經姣姀㕤ℐ㮹‍⹟ᾅ晒ㄹ嫱ˤ

炷䫔二枭炸シ栀人、二奒䫱ℏᷳ奒Ⱄ军⮹一人及醫療⥼ảẋ䎮人ㅱ

⍫與⇵枭䫔一㫦枸䩳醫療䄏嬟媖⓮ˤ經シ栀人⎴シᷳ奒ⰔṎ⼿⍫

與ˤỮ二奒䫱ℏᷳ奒Ⱄ㬣ṉ、⣙希ㆾ℟䈡㬲ḳ䓙㗪炻⼿ᶵ⍫與ˤ˭

以及㍸ὃ枸䩳醫療䄏嬟媖⓮ᷳ醫療㨇㥳䭉䎮彎法䫔二㡅烉ˬ炷䫔一

枭炸䚜廬ⶪ、䷋炷ⶪ炸ᷣ䭉㨇斄ㅱ⯙䫎⎰ᶳ↿㡅ẞᷳ醫昊炻㊯⭂℞

䁢枸䩳醫療䄏嬟媖⓮㨇㥳炷以ᶳ䯉䧙媖⓮㨇㥳炸炻㍸ὃ枸䩳醫療䄏

嬟媖⓮烉一、一凔䕭⸲二䘦⸲以上ˤ二、經醫昊姽揹忂忶ᷳ醫

昊ˤ˭䫔ᶱ㡅䫔一枭烉ˬ⇵㡅䫔一枭媖⓮㨇㥳炻ㅱ㊯⭂枸䩳醫療䄏

嬟媖⓮專屔╖ỵ炻᷎䫎⎰ᶳ↿夷⭂烉一、媖⓮嗽㇨ㅱ㚱㖶栗⋨昼ᷳ

䌐䩳䨢攻炻᷎℟晙⭮⿏烊姕㕥、姕⁁℟冺怑及ὧ⇑⿏ˤ二、㍸ὃ冐

㩫、婆枛及䵚嶗㍃嘇㚵⊁ˤᶱ、㍸ὃ枸䩳醫療䄏嬟媖⓮屯妲䵚

枩ˤ˭以及䫔⚃㡅烉ˬ炷䫔一枭炸媖⓮㨇㥳ㅱ䳬ㆸ枸䩳醫療䄏嬟媖

⓮⛀昲炷以ᶳ䯉䧙媖⓮⛀昲炸炻军⮹⊭㊔ᶳ↿人員烉一、醫ⷓ一

人烉ㅱ℟㚱專䥹醫ⷓ屯㟤ˤ二、嬟䎮人員一人烉ㅱ℟㚱二⸜以上冐

⸲⮎⊁經驗ˤᶱ、⽫䎮ⷓㆾ䣦㚫ⶍἄ人員一人烉ㅱ℟㚱二⸜以上冐

⸲⮎⊁經驗ˤ䫔二㡅䫔二枭媖⓮㨇㥳炻⼿⯙⇵枭䫔二㫦ㆾ䫔ᶱ㫦人

員㑯一姕伖ˤ炷䫔二枭炸䫔一枭人員炻ㅱ⬴ㆸᷕ⣖ᷣ䭉㨇斄℔⏲ᷳ

枸䩳醫療䄏嬟媖⓮妻䶜婚䦳ˤ˭䵄上炻一ỵ゛天忚行枸䩳醫療䄏嬟

媖⓮的㮹䛦炻⽭枰㈦⇘ℑ䘦⸲以上經姽揹忂忶ᷳ醫昊炻姕伖㚱䓙醫

ⷓ、嬟䎮ⷓ、䣦ⶍⷓㆾ⽫䎮ⷓ忁㧋檀ㆸ㛔㈽ℍ的攨姢忚行媖⓮炻䠔

橼䨢攻怬暨㯪㗗㚱䌐䩳䨢攻的專屔╖ỵ炻怬⽭枰㚱二奒䫱栀シ⍫

與炻᷎ᶼ⍾⼿媖⓮㟠䪈⼴ㇵ㚱屯㟤䯥会枸䩳醫療㰢⭂炻ᶼ娚枸䩳醫

療㰢⭂⽭枰經䓙醫昊專屔人員德忶㍺暁⌉炷‍ᾅ⌉以及醫ḳ人員

⌉炸忚ℍ堃䓇䤷⇑悐枸䩳醫療㰢⭂、⬱⮏䶑␴醫療及☐⭀㋸岰シ栀
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屯妲系統炻⬴ㆸ上⁛、姣姀炻᷎ᶼ䫱⼭屯妲系統嗽䎮⬴ㆸ炻‍ᾅㄹ

嫱⎗嬨⍾⼴ㇵ䬿⬴ㆸˤ侴枸䩳醫療㰢⭂的䓇㓰、㚜㓡䦳⸷ᷳ䷩䐋以

及⮎晃執行Ⰼ朊的⚘⠫炻ḇ⼙枧㮹䛦⮵㕤枸䩳醫療㰢⭂ᾅ晄℞冒ᷣ

㪲ᷳᾉ⽫以及忳䓐的シ栀ˤ 
⚳ℏ晾㛒㚱㔯䌣栗䣢ㆹ⚳㮹䛦㗗⏎與⢾⚳㮹䛦一凔炻⁦⎹㕤㈦

律ⷓ䚠婯醫療與屉䓊⬱㌺炻᷎ᶼ䯥会怢♹ㆾ㗗枸䩳醫療㰢⭂䫱㔯

ẞ炻Ữ㗗⎗以⽆㮹䛦⼨⼨䧵㤝⬱㌺㛓㛇䓇␥䄏嬟㬟䦳ᷕ的屉⊁䚠斄

嬘柴䩢℞䪗ῒ炻军㕤㗗⏎在忁㧋的㳥婯ᷕḇ⎴㬍℟㚱醫療䄏嬟㰢⭂

妶婾的暨㯪炻Ữ⌣因律ⷓ的⮎⊁經驗㚱旸ㆾ㗗⮵㕤醫療的ᶵ䅇〱㇨

䓊䓇的䃉ᾉ⽫デ炻侴䃉法⋼≑㮹䛦在枸䩳醫療㰢⭂上㚱忚一㬍的妶

婾ㆾ㗗㸾⁁炻⇯㚱岜忚一㬍的䞼䨞嫱⮎ˤ 
法㡅的忚㬍炻᷎ᶵẋ堐⮎⊁䓴⮵㕤娚㪲⇑ᾅ晄的䅇䦼ˤ⯌℞ㆹ

⚳昌Ḯ在法㡅ℏ⭡上役᷶⎒䬿⭋䣢⿏的夷䭬䚠斄㪲⇑ᾅ晄的ℏ⭡炻

䃉婾在法夷䭬ㆾ㗗法⮎⊁上炻᷎㰺㚱憅⮵一㖎ᾅ晄䦳⸷的┇≽忯⇘

晄䣁ㆾ㗗憅⮵⻙⊊㕷佌㗪的䚠斄惵⣿炻以劙⚳䁢ἳ炻⭞ḳ法⹕、ᾅ

嬟法昊、℔姕䚋嬟人⇞⹎炻⛯㗗嬻䕭人冒ᷣ㪲句⮎慵天的䫾䔍炻侴

以伶⚳ㆾ㗗⽟⚳䁢ἳ炻⮯㊯㧁⿏的ᾳ㟰军㕤法⹕ᷕ炻啱䓙ㅚ法、㮹

法、以及↹法䫱法夷䭬ᷳ法䎮ᷳ彐嫱炻以及㇨㚱斄⽫䕭人㪲䙲的⛀

橼ㆾᾳ人ẋ堐在法⹕上Ḻ䚠朊岒與斉徘䎮䓙炻㗗一䧖⎠法䳸⎰℔㮹

的㍐≽≃炻Ữ忁㧋的ね⠫在冢䀋⌣㗗ᶵ⼿一夳ˤ 
再侭炻法律夷䭬的䓊䓇炻᷎ᶵ一⭂傥⣈嬻枸䩳䄏嬟妰䔓的妶婾

嬲⼿㚜⭡㖻炻忁ḇ㗗醫療人員㚨㑼⽫的炻⎒㚱⮯醫療人員丑ᷳ以崲

Ἦ崲⣂的法㡅夷䭬␴醫昊姽揹㡅㔯炻⌣㰺㚱憅⮵人㮹‍⹟嬀傥的㍸

⋯以及䚠⮵ㅱ的屯㸸㈽ℍ炻䳪䨞⎒㗗一⟜⼺便人≃ㅱẀ炻侴䃉法䚜

㍍䓙㔯⊾䓇㟡的⣙㓿朑␥ˤ䚠⮵的炻法律夷䭬嬻醫ⷓ㇨䓊䓇的䔹ㄖ

以及㑼ㄪ炻⼨⼨嬻忁ẞḳ嬲⼿㚜≈墯暄侴则暋炻ḇ因㬌炻㟡㒂檀漉

⊾䣦㚫暨㯪的法律℠䭬廱䦣㗗⽭天的炻忁在㛔㔯⼴徘的醫療與法律
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⋼ἄ行≽㝞㥳⮯㚫㚱㇨斉徘ˤ侴法律系統ḇㅱ娚䚜夾忁ᾳ暨㯪炻䘤

⯽嬻醫療人員傥⣈㚜䁢䎮妋以及思⽒的㊯⺽␴㔁做婚䦳炻ἧ⼿醫療

人員傥⣈認嬀炻ㆹᾹ䁢ỽ⽭枰嬻枸䩳䄏嬟妰䔓的妶婾㚜≈䱦䡢炻⌛

㗗䁢Ḯ娚ấ法律㔯ẞ的嫱㒂≃ᷳ㓭炻ἧ℞㛒Ἦ在塓忳䓐的䔞ᶳ⎗以

䘤㎖⬫㚨⣏的㓰㝄ˤ⎴㗪劍㗗怕忯在醫療冐⸲以及法律⮎⊁↮䓴ᶵ

㖶的䀘刚⛘ⷞ炻ἳ⤪䔞ḳ人シ⿅傥≃的偗認、怢♹ℏ⭡的㚱㓰⿏、

枸䩳醫療㰢⭂ね⠫妶婾忶䦳與⮎晃䕭㱩嬲⊾忶䦳㚱㖶栗↢ℍ䫱䈡㬲

ね⠫炻德忶法律⍇⇯與醫學ΐ䎮⍇⇯的⺽⮶炻䳸⎰冢䀋䣦㚫⶚䳗䷦

的經驗ㆾ㗗忶⍣栆Ụ的列⤥ᾳ㟰嗽䎮經驗炻㍸↢㚨䫎⎰法律與ΐ䎮

天㯪的妋㕡炻⎴㗪ḇ䚉⎗傥性⃵忽側醫療列知⇌㕟以及忽⍵法律⍇

⇯的桐晒ˤ 

參、醫療與法律協作以支持預立照護計畫
討論的行動架構 

㬋夾醫療與法律專業人員、ㆾ㗗醫療與法律系統上忚行枸䩳䄏

嬟妰䔓㇨朊冐的晄䣁炻㗗醫療與法律⋼ἄ的椾天ả⊁炻ḇ⯙㗗婒炻

⮵㕤䚖⇵忚行枸䩳䄏嬟妰䔓妶婾的䒞柠㚱㇨認嬀炻ㇵ傥⣈偗⭂➡做

醫療與法律⋼ἄᷳ人ㇵ以及⺢䩳行≽㝞㥳的暨㯪ˤ䚠庫㕤⚳⢾的經

驗15炻ㆹ⚳的律ⷓ᷎䃉ảỽ忚行枸䩳䄏嬟妰䔓的䚠斄經驗ᷳ⮎嫱統

                                                        
15  可參考本文「貳、一、法律專業人員的認知」內容所述。國外常可見由

專業團體撰寫或是出版提供給律師使用於協助客戶進行預立照護計畫討論

的指引或工具組，舉例如下：美國律師公會於2018年出版的ABA Advance 
Directive Counseling Guide for Lawyers、紐西蘭法律協會（New Zealand 
Law Society）於2019年發行的Advance care planning issues for lawyers、或

是由澳洲Halliday Solicitors and Advance Care Planning Initiative兩個組織於

2016年共同發行的Lawyers’ Advance Care Planning Kit，都可看見因應律師

執行相關業務而發行的參考或指引。 
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妰ㆾ㗗䞼䨞䘤堐炻在律ⷓ℔㚫Ṏ䃉⼿以ὃ律ⷓ㞍教的㊯⺽ㆾ㗗⎗ὃ

⍫侫的㚫婯⺽⮶ㇳℲ炻Ữ在䕭人冒ᷣ㪲⇑法忂忶⼴炻㬌法㟰㇨䈥㴱

的醫療⥼ảẋ䎮人以及枸䩳醫療㰢⭂䫱䚠斄嬘柴炻⌣⶚⺽崟法䓴媠

⣂的斄㲐炻㔯䪈妶婾以及䞼妶㚫Ṍ㳩徕㚱寸䡑的㔠慷ㆸ㝄炻䃞㗗⏎

⮎晃傥⣈㶙ℍ⼙枧⮎⊁Ⰼ朊炻ṵẌ人岒䔹炻ḳ⮎上⼺䃞㊩临Έ⮶枸

䩳䄏嬟妰䔓的慵天⿏晾䃞㗗ᾳ慵天的㕥㓧㕡憅炻Ữ㗗㓦ả侴䃉䚋䜋

的䎮⾝㍐≽炻ḇ㚫⼙枧⮎晃⍫與的シ栀炻䃉婾㗗Ἦ冒㕤㮹䛦、法律

專業人員ㆾ㗗醫療專業人員ˤ晾䃞役⸜Ἦ的醫療法律䞼妶㚫㗪ⷠ⚵

丆䕭人冒ᷣ㪲⇑法的ℏ⭡探妶炻Ữ㛔㔯認䁢炻䕭人冒ᷣ㪲⇑法ᷕ的

枸䩳醫療䄏嬟媖⓮一娆炻晾劙㔯侣嬗與㛔㔯ἧ䓐ᷳ枸䩳醫療冒ᷣ妰

䔓䚠⎴炻Ữ在㤪⾝與⮎ἄ上⌣㗗䊡晀姙⣂炻᷎䃉法㵝味枸䩳䄏嬟妰

䔓⬴㔜的㟠⽫與₡ῤ炻⊭⏓烉⁭旸℟行䁢傥≃人忚行枸䩳醫療䄏嬟

媖⓮᷎ᶼ䯥会枸䩳醫療㰢⭂、⮵醫療⥼ảẋ䎮人的㪲屔姕㚱忶⣂旸

⇞、䷩䐋的執行天ẞ與䦳⸷、⁭傥憅⮵ᷕ⣖⇞式枸䩳醫療㰢⭂ℏ⭡

忚行妶婾與䯥会、⎗怑䓐枸䩳醫療㰢⭂的䕭人⁭旸Ḽ㫦冐⸲㡅ẞ、

枸䩳醫療㰢⭂ℏ⭡⁭叿䛤在醫療怠枭的⊦怠侴䃉䄏嬟ῷ⤥與⬱㌺的

妶婾䫱ˤ䚠庫㕤㚜慵夾㟠⽫₡ῤ妶婾、晐㗪晐⛘⎗以忚行、᷎ᶼ⻟

婧⭂㛇㩊夾ᾖ㓡的枸䩳醫療冒ᷣ妰䔓炷㛔㔯䁢ℤ栏醫療ḳ⊁與屉䓊

ḳ⊁炻侴ἧ䓐㚜⺋佑的䚜嬗烉枸䩳䄏嬟妰䔓炸侴妨炻劍⮯⯙㕤䕭人

冒ᷣ㪲⇑法㡅㔯夷䭬墉的妶婾炻᷎䃉法⮵㕤檀漉⊾䣦㚫的暨㯪㚱嵛

⣈的⚆ㅱ炻因㬌醫療與法律ℑᾳ專業的⋼ἄ模式炻ㅱ嶛僓䕭人冒ᷣ

㪲⇑法的法夷䭬㟮㝞炻⚆⇘徥㯪列⤥䓇␥┬䳪妶婾ᷳ暨㯪炻㎃妨

ᷳ炻㛔㔯以ᶳ㇨探妶的枸䩳䄏嬟妰䔓ᷳ行≽⺢嬘炻᷎ᶵ⍿旸㕤䕭人

冒ᷣ㪲⇑法的枸䩳醫療䄏嬟媖⓮炻侴㗗㲃㊯⿅侫、妶婾᷎ᶼ姀抬ᾳ

人憅⮵㛒Ἦ‍⹟䄏嬟䚠斄₡ῤシ栀的忶䦳炻栗夳的炻ḇ⯙ᶵ⍿旸㕤

䕦䕭䧖栆ㆾ㗗㛇䦳炻ḇ᷎ᶵ旸㕤妶婾䕭人冒ᷣ㪲⇑法ℏ㵝的冐⸲㡅

ẞ夷䭬以及怠㑯ḳ枭炻⎴㗪⮵㕤⥼ả‍⹟䄏嬟ḳ⊁的ẋ䎮人ḇ⮯㍉
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㚜䁢㬋朊偗⭂的㍐≽䫾䔍ˤ 
⌛ἧ認⎴醫療與法律專業⋼ἄ⮵枸䩳䄏嬟妰䔓的慵天⿏炻憅⮵

檀漉侭㪲䙲的ᾅ嬟炻律ⷓḇ⽭枰徸㬍朊⮵㚜⣂ᶵ⎴㕤以⼨的㊹㇘炻

ἳ⤪檀漉⭊㇞的⽫㘢傥≃ᷳ彐嬀、ᾳ人屉䓊ḳ⊁以及䓇㳣ㆾ醫療ḳ

⊁的㔜橼⬱㌺、怢♹↮惵暨㯪⣂⃫⊾炷⤪䎦ẋ䣦㚫的Ờ὞斄Ὢᷳ廱

嬲以及⮵㕤ᾉ妿䫱屉䓊嗽伖㤪⾝的冰崟炸䫱炻劍㗗⁭ẘ岜⸦ᾳ學↮

的忚ᾖ婚䦳ᷳ⬱㌺炻⿸⾽ṵᶵ嵛以嬻執業律ⷓ㚱嵛⣈的經驗與ᾉ⽫

忚行䚠斄業⊁炻⌛ἧ㶣ℍ醫ⷓ嫃㌰冐⸲上的䄏嬟經驗炻⌣因䁢嫃㌰

醫ⷓᶵ℟法律學習的側㘗炻ㆾ⌛ἧ㚱法律學習的側㘗⌣㰺㚱與䔞ḳ

人ㅱ⮵的經驗炻侴䃉法挝䳸法律上㇨叿慵ᾅ晄的⇑䙲與醫療專業與

ΐ䎮上的⬰⇯與ㄋ行炻冒䃞⯙暋以忚一㬍的㏕崟醫療與法律⋼ἄᷳ

㧳㦹ˤ㗗以㛔㔯㍸↢⤪ᶳ㇨婾徘的㝞㥳炻᷎ᶼ斉徘斄㕤忁ṃ廱嬲㛇

䦳側⼴的䎮䓙以及䚖的炻㭷枭㛇䦳䘮℟㈧⃰┇⼴的奺刚ả⊁炻㛇⼭

娚行≽㝞㥳傥⣈徸㬍⺽⮶醫療與法律在枸䩳䄏嬟妰䔓上枮⇑的⋼

ἄ炻᷎ᶼ慵㕘⿅侫法律上的℠䭬廱䦣16ˤ 

                                                        
16  Charles P Sabatino, The Evolution of Health Care Advance Planning Law and 

Policy, 88(2) MILBANK Q. 211, 211 (2010). 提出法律上針對病人自主權利的

典範轉移共有六波浪潮，其最重要的核心概念便是從因為重視病人自主權

的表達而有嚴謹文件形式的要求，經歷了實務上所發現的缺失，包含太少

人願意使用，即使用了也不懂表格內容或是未來的決定怎麼做，且嚴謹的

表格本身並不具有引導功能，同時，病人的目標和偏好會改變，沒有溝通

過的代理人並不瞭解意願人的偏好，甚至醫療人員不一定知道病人已立有

預立醫囑，即使知道了也不影響本來的照護模式等等，轉變為重視對於溝

通過程的要求，而將過去嚴謹的形式規範放寬，而著重在病人真意的探求

過程和彈性的保障方式。事實上，預立醫療決定文件使用經驗的失敗，國

際上已多有討論。而在Margaret Isabel Hall, Situating Dementia in the 
Experience of Old Age: Reconstructing Legal Response, 66 INT’L J.L. & 
PSYCHIATRY 110468 (2019). 一文中，則更加明確的透過失智族群的探討，

來進行法律典範轉移的分析與建議。 
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一、醫療與法律在跨專業上的學習以及執行經驗的再造 
跨專業學習模式初探 

斄㕤シ⿅傥≃㷃㎵的䕭人㗗⏎傥⣈塓㨇㡘⿏的∅⤒行䁢傥≃ㆾ

㗗㰢䫾㪲⇑⶚㗗役⸜⚳晃上㤝⹎斄㲐的ᷣ柴炻⎴㗪㍸↢斄㕤㓗㎜シ

⿅㰢⭂㨇⇞17的䛦⣂㔯䌣䞼䨞18炻䃞侴在ㆹ⚳⌣㛒夳㚱⣏ⷭ的斄㲐與

妶婾ˤ㚱揹㕤シ⿅傥≃的⇌⭂炻⯌℞㗗䈥㴱醫療㰢⭂的⿅侫炻㗗㴱

及䱦䤆醫學、⽫䎮學以及醫學➢䢶的專業傥≃炻ㆹ⚳的律ⷓ在➡做

忶䦳晾䃞㚱姙⣂⮎橼ㆾ䦳⸷上斄㕤怢♹傥≃以及怢♹㔯ẞ㸾⁁的妻

䶜炻Ữ㗗⌣仢᷷探䳊䓇␥₡ῤ的㹅忂妻䶜以及⮵枸䩳䄏嬟妰䔓的㤪

⾝認嬀炻冒䃞ḇ⮹㚱⋼≑⭊㇞忚行妶婾與㸾⁁的傥≃ˤ侴醫療人員

㛔⯙仢᷷⮵㕤㮹法上斄㕤シ⿅傥≃的㖶䡢認嬀炻㚜ᶵ㶭㤂䛦⣂法律

䚠斄的䎮婾炻ἳ⤪夳嫱與℔嫱⓷柴炻ㆾ㗗⤪ỽ慸㶭法律㔯ẞ的㚱㓰

                                                        
17  支援意思決定的核心精神，源自於身心障礙者人權公約第4條：「締約國

應確保，與行使權利能力有關之所有措施，均依照國際人權法提供適當與

有效之防護，以防止濫用。該等防護應確保與行使權利能力有關之措施，

尊重本人之權利、意願及選擇，無利益衝突及不當影響，適合本人情況，

適用時間盡可能短，並定期由一個有資格、獨立、公正之機關或司法機關

審查。提供之防護與影響個人權利及利益之措施於程度上應相當。」即使

一個人已經逐步失去了意思能力，他的自主仍應該受到完整的保障，而必

須因此而發展出必要的支援方式，讓當事人仍舊可以進行自我意願的表達

並受到理解與尊重，同時支援與保護的手段必須具有必要性和均衡性，以

限制本人基本人權、自由的最小手段為之。 
18  如在醫療領域奉為圭臬之一的NICE guideline於2018年出版的Decision-

making and mental capacity (available at http://www.nice.org.uk/guidance/ 
ng108)、英國阿茲海默症協會的網頁資料，https://www.alzheimers.org.uk/ 
get-support/legal-financial/decision-making-and-mental-capacity（瀏覽日期：

2020年6月22日）、日本學者新井誠教授是日本成年監護法學會理事長，

長期深耕高齡社會法制，2005年發表「成年後見法喒信託法」一文從聯合

國身心障礙者權利公約之觀點，評論日本成年監護法之妥適性。 
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⿏19炻法律行䁢與法律㓰㝄䫱ˤ㬌栆跨專業的學習⶚朆⍇⇯⿏的婚

➪㌰婚⎗以⃳㚵炻⽭枰忚行ᾳ㟰的妶婾ㆾ䓂军㗗㺼䶜炻ḇ⽭枰⼤㬌

䎮妋⎬冒專業上執行枸䩳䄏嬟妰䔓的⚘⠫炻䓂军⎗傥㗗屯妲Ⰼ朊ㆾ

㗗㈨埻Ⰼ朊的ˤ侴䚠斄專業⛀橼ㆾ㗗ᷕ⣖ᷣ䭉㨇斄㚜ㅱ娚忚行㊯⺽

ㆾ㗗ⶍ℟⊭的㑘⮓炻以䷖䞕專業人員跨崲泣㹅的㬟䦳與ㅱ䓐䚠斄知

嬀㕤執業忶䦳ᷕ㇨剙屣的㗪攻炻᷎傥⺢䩳一⣿㹅忂的模式ˤἳ⤪炻

一ấ列⤥侴㖶䡢的シ⿅傥≃姽Ộ的㊯⺽炻㭼崟㰢⭂䓙法律人員、醫

療人員怬㗗䱦䤆揹⭂Ἦ㕟⭂䔞ḳ人㗗⏎㚱シ⿅傥≃Ἦ⼿㚜䁢㘖及、

⮎䓐、ḇ⎴㗪㷃⮹人≃屉⊁的㓗↢炻᷎ᶼ傥⣈句⮎人㪲的ᾅ晄ˤ 
與醫療㰢䫾䚠斄的㟰ẞ⤪傥嬻在法⹕上的妶婾㳣䴉⊾炻⎴㗪Ὣ

忚法⹕ἄ䁢醫療㰢䫾䫔ᶱ㕡℔㬋奺刚的䅇䦼炻ἳ⤪⁷䵕䓇醫療、ㆾ

㗗㛒ㆸ⸜人的醫療冒ᷣ㪲炻侴朆⁭Ὗ旸在醫療䇕嬘㟰ẞ上炻⮵㕤䣦

㚫⣏䛦斄㕤醫療㰢䫾㪲⇑ᾅ嬟ᷳ慵天⿏的嬀傥⭂㚱⣏ⷭ㍸⋯的⸓

≑炻侴法律上憅⮵枸䩳醫療㰢⭂以及醫療⥼ảẋ䎮人㗗⏎傥⣈⽡⸽

䘤㎖℞奺刚ㆾ㗗℞㪲屔的⮎晃䉨㱩ḇ⽭枰≈以侫慷炻法律⮵㕤㬌栆

ḳẞ的ṳℍ炻᷎朆⸚㴱人Ᾱ 㰢⭂的㪲⇑炻侴㗗斄㲐㕤⤪ỽ㓡朑傥

⣈嬻ᾳ人堐忼冒ᷣシ⽿的冒䓙與㪲⇑⍿⇘㚨⮷的⸚枸ˤ 

跨專業協作主題 
军㕤醫ⷓ與律ⷓ的⋼ἄ炻在⒒ṃ朊⎹㗗慵天的␊烎以ᶳ憅⮵認

知傥≃⇌⭂、ᾳ人醫療冒ᷣ與慵天Ṿ人ᷳ⇑䙲䚠Ḻ堅䨩的⋼婧≃、

以及⤪ỽ塩慷ᾳ人⊾的䄏嬟暨㯪᷎⺢嬘⎰怑的㸾⁁嶗⼹䫱⮎⊁上㚨

                                                        
19  舉例而言，我國在安寧緩和醫療條例和病人自主權利法的相關規定上便有

歧異，根據安寧緩和醫療條例所立下的意願書或是同意書，簽署完即具有

效力，但根據病人自主權利法的預立醫療決定，則必須在健康保險憑證上

的註記完成才具有效立。而在醫療照護過程，因為病人自主意願的轉變，

或是最近親屬出具了不同的意見，都會在病人意願的肯認以及書面文件是

否得以被信任的問題上，面臨艱難的困境。 
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䁢ⷠ夳的暨㯪忚行婒㖶ˤ 

㵄認知能力判定 
忚行枸⃰醫療㰢䫾᷎ᶼ⼊ㆸ䄏嬟妰䔓的傥≃炻晾䃞在法律上ṵ

䃉㖶䡢的妶婾炻Ữ婈⤪在檀漉⊾䣦㚫憅⮵⣙㘢㬌㕷佌的䔞ḳ人炻㗗

⏎℟㚱シ⿅傥≃、ㆾ㗗㚜䱦䡢侴妨炻㗗⏎℟㚱ḳ䎮彐嬀傥≃的⇌⭂

㧁㸾炻ㅱ⎗栆㍐怑䓐㕤℟橼嗽䎮ᾳ人醫療ḳ⊁的醫療㰢䫾傥≃ˤ䃞

侴炻䚠庫㕤醫ⷓ炻律ⷓ㚜ⷠ嗽䎮的㗗怢♹的暨㯪炻ḇ因㬌庫䁢䝕妋

的ㅱ㗗怢♹傥≃ˤ䃉婾㗗⮵㕤醫療怬㗗屉䓊ḳ⊁的⬱㌺與嗽䎮炻晾

䃞悥㗗冒ㆹ屈屔⿏䚠䔞檀的ḳ⊁炻Ữ㛔岒上ṵ㚱ⶖ⇍炻侴醫ⷓ與律

ⷓ叿慵的溆ㆾ㗗姽⭂的㧁㸾㗗⏎一农炻㗗⣂⸜Ἦ的䇕嬘炻ḇ㚱姙⣂

㔯䌣㷜㛃⮯醫ⷓ與律ⷓ⮵㕤認知傥≃⇌⭂的㧁㸾㉱役20、泣㹅㷃

⮹ˤ䃞侴䃉婾㗗ἧ䓐シ⿅傥≃炻ㆾ㗗ḳ䎮彐嬀傥≃的⫿䛤炻⛯ᶵ⣈

㖶䡢炻因㬌炻㛔㔯⺢嬘ㆹ⚳在認知傥≃⇌⭂的⋼ἄ忁一悐↮炻ㅱ娚

↢䇰ⶍ℟⊭ㆾ㗗㊯⺽炻昌Ḯ⎗以㷃⮹醫ⷓ與律ⷓ在認知傥≃⇌⭂上

的句ⶖ炻ḇ⎗以庼≑ㆹ⚳䣦㚫在醫療與屉䓊ḳ⊁⬱㌺的傥≃㩊夾上

忼⇘㚜一农⿏的⇌⭂䳸㝄ˤ 
一凔侴妨炻㬌栆的ⶍ℟⊭㊯⺽ㆾ㗗一ᾳ忶䦳炻侴朆⁭㗗⸦㡅㖶

䡢的㟠⮵枭䚖炻忁㗗因䁢憅⮵一ᾳシ⿅傥≃⶚經攳⥳㷃㎵的䕭人侴

妨炻在Ṩ湤㧋的䑘⠫㚫婯、與婘㚫婯、㚱ỽ䈡㬲的㹅忂㈨ⶏ暨㯪、

㗗⏎ㅱ娚㊹怠䕦䕭庫怑⎰的䉨ン㚫婯炻悥㚫⼙枧⇘㚫婯以及⇌⭂的

䳸㝄ˤ㛔㔯⺢嬘⎗以⍫侫栆Ụ伶⚳律ⷓ℔㚫䵚䪁上炻䓙法律與檀漉

⊾⥼員㚫㇨↢䇰的ⶍ℟⊭21炻Ἦἄ䁢⺽⮶與庼≑的ⶍ℟ˤᶵ忶炻⌛

                                                        
20  Kelly J Purser & Tuly Rosenfeld, Evaluation of Legal Capacity by Doctors and 

Lawyers: The Need for Collaborative Assessment, 201(8) MED. J. AUST. 483, 
483-85 (2014). 

21  可參考美國律師公會網站上所提供的免費參閱資源網址：https://www. 
americanbar.org/groups/law_aging/resources/health_care_decision_making/con
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ἧ㚱Ḯⶍ℟⊭炻ṵ冲䃉法妋㰢䚖⇵的⚘⠫炻ḇ⯙㗗在䚉⎗傥ᾅ晄ᾳ

人⎗以忚行冒ㆹ醫療ㆾ屉䓊ḳ⊁嗽䎮的䎮⾝ᶳ炻シ⿅傥≃᷎朆ℐ㚱

ℐ䃉炻䃞侴炻䨞䪇在攳⥳㷃㎵的忶䦳ᷕ炻醫ⷓ與律ⷓ⤪ỽ德忶栆Ụ

的㕡式Ἦ忚行シ⿅㰢⭂以及㰢䫾傥≃的㓗㎜炻冒䃞ḇ⽭枰天㚱䚠斄

的㔁㛸22炻`ἧシ⿅傥≃⶚經䡢認ℐ悐╒⣙炻㰢䫾㪲⶚經ℐ䃞廱⎹

䚋嬟人炻ḇ⽭枰⺞临⮵㕤行ἧシ⿅傥≃ᾅ晄的䱦䤆炻䡢認䚋嬟人的

怠ả、以及䚋嬟人的䚠斄ἄ䁢㗗䫎⎰䔞ḳ人忶⍣的䛇⮎シ栀的ˤ 
ḳ⮎上炻律ⷓ攳⥳叿䛤㕤上徘的ⶍἄℏ⭡⼴炻⯙⶚經忚行Ḯ℠

䭬的廱䦣炻ẋ堐律ⷓ的奺刚與借屔᷎朆⎒㗗ὅ䄏⭊㇞的天㯪屈屔⬴

ㆸ㚱㓰⿏的㔯ẞ炻侴㗗偑屈崟法律ᾅ晄人㮹⇑䙲的初堟炻侫ㄖ⤪ỽ

以⭊㇞的冒ᷣ以及暨㯪䁢ᷕ⽫炻嬻在法律媖娊ㆾ㗗⎰ἄ忶䦳ᷕ的律

ⷓ炻㗗䛇㬋的忚ℍ䔞ḳ人的䓇␥㓭ḳ炻因㬌⎗以䱦㸾的⺽⮶ㆾ㗗⺢

嬘䔞ḳ人㍉行㚨㚱ᾅ晄ㆾ㗗㚨傥㺧嵛暨㯪的㕡式炻⎴㗪ḇ傥Ὣ忚檀

漉⊾䣦㚫的䨑⭂⿏炻ᶵ军㕤因䁢䔞ḳ人シ⿅傥≃的㎾㒢≽䚒炻以及

墯暄⭞⹕䲦吃斄Ὢ㇨⎗傥一再埵䓇的岒䔹䓂军㗗㑌扟炻娚⤪ỽ⍣朊

⮵炻ㆾ㗗及㖑的枸旚炻`⤪傥⣈嶇叿㗪攻攟庠炻䓙䅇〱一ỵ䔞ḳ人

及℞⭞⹕的律ⷓ在忶䦳ᷕ⮷ⷭ⹎Ữ㗗柣䷩的忚行⮵娙以及ᾖ㬋炻⇯

                                                                                                                            
sumer_s_toolkit_for_health_care_advance_planning/（瀏覽日期：2020年3月
18日）該工具箱內有九大工具，不僅能夠提供法律專業人員使用，因為設

計方向為使用者友善，民眾也可以自行使用。該九大工具分別為：如何選

任決策代理人、衡量願意為存活付出多少代價、個人最重要的事務以及醫

療決定中所持的個人靈性價值、身後事的決定、實用的開啟會談句型模

板、讓家人與醫師確認你的代理人的適任性、如何簽署預立醫療決定、給

醫療委任代理人的指引、以及關於健康照護決定相關的參考資源。 
22  可參考美國律師公會網站上所提供的免費參閱資源：PRACTICAL Tool for 

Lawyers: Steps in Supporting Decision-Making，網址：https://www. american 
bar.org/content/dam/aba/administrative/law_aging/PRACTICALTool.pdf （ 瀏

覽日期：2020年3月18日） 該指引工具僅6頁，並且就是以PRACTICAL為
引導工具上每個步驟的字首組合，相當好記實用。 
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㚜䁢怑⎰ˤ 

㵅醫療事務與照顧事務的相互衝突的協調能力 
一凔侴妨炻㔯䌣上的妶婾䷥㗗認䁢幓橼䄏栏ḳ⊁ḇ䫱⎴㕤醫療

ḳ⊁炻ḳ⮎上炻忁ḇ㗗㇒䃞ᶵ⎴的炻䄏栏ḳ⊁㗗䁢Ḯℤ栏䕭人的‍

⹟、⮲♜、⇑䙲以及䄏嬟暨㯪的䚖㧁侴䓊䓇炻晾㗗與䕭人的⯙醫、

䄏栏⛘溆、䄏栏模式、幓橼‍⹟的嬲⊾䚠斄炻Ữ㗗忁與一凔枸䩳醫

療㰢⭂ᷕ⽭枰㰢⭂ᾳ人⮵㕤⽫偢⽑䓎埻、䵕㊩䓇␥、人ⶍ䆇梲與㳩

橼棝梲的怠㑯炻᷎ᶵ⬴ℐ℟㚱䚠Ụ⿏ˤ醫療ḳ⊁庫䁢ῷ慵ᾳ人シ栀

的怠㑯炻Ữ幓橼䄏栏ḳ⊁⌣⎗傥䈥㴱㚱℞Ṿ人的シ栀與傥≃炻㭼⤪

婒䔞ḳ人ⶴ㛃䕭慵ᷳ㗪傥⣈在⭞㍍⍿⯭⭞䄏嬟炻Ữ因䁢⭞人ㆾ㗗䚋

嬟人䃉法屈㑼在⭞䄏嬟的人≃屯㸸暨㯪炻ㆾ㗗ᶵ℟⁁㚱䚠斄的䄏嬟

傥≃炻侴怠㑯⮯䔞ḳ人⬱㌺㕤攟㛇䄏嬟㨇㥳炻忁㚫忽⍵䕭人的シ

栀炻Ữ⎗傥㗗䁢Ḯ䕭人䄏栏的㚨Ἓ⇑䙲ἄ䁢叿䛤炻㬌㗪炻ㆾ㗗䓙醫

療人員ㆾ㗗䣦䤷人員⃰忚行⯭⭞䄏嬟㗪炻⎗⮶ℍ䚠斄的醫療屯㸸ᷳ

妲〗炻ἳ⤪⬱⮏⯭⭞䄏嬟的醫療⛀昲以及攟䄏系統ᶳ䄏㚵人員的⋼

≑炻䇦⼴再䓙律ⷓ㟡㒂䔞ḳ人⎗以㍍⍿⬱㌺的⻰⿏炻⋼≑怠⭂傥⣈

⋼≑娚栆ḳ⊁⬱㌺的䚋嬟人ㆾ㗗ẋ䎮人炻⇯⯙⎗以在ℤ栏㇨㚱人的

㚨Ἓ⇑䙲ᶳ炻䚉⎗傥⬴ㆸ層役䕭人シ栀的⬱㌺ˤ 

㵆!從醫療自主意願以及財產保障的目的提供個人化的 
計畫 

揹㕤䎦Ṳ䣦㚫⭞⹕與人晃斄Ὢᷳ⣂⃫炻醫療䄏嬟怠枭的㖍㕘㚰

䔘炻㛒⽭德忶╖㫉的妶婾ㆾ㗗屯妲的㍸ὃ⯙傥⣈忚行㖶䡢的シ栀怠

㑯炻醫ⷓ與律ⷓㅱ䔞德忶㛔幓的專業與經驗炻憅⮵⭊㇞的暨㯪慷幓

妪 炻⊭⏓℞⸜䲨、⭞⹕䉨ン、屉䓊䧖栆、䕭䦳嬲⊾ᷳ枸㷔䫱炻塩

慷↢㚨⎰怑的怠枭⺢嬘炻以㚨⣏⊾的ᾅ晄䔞ḳ人的醫療冒ᷣシ栀炻

ḇℤ栏℞屉䓊ᾅ晄的䚖的ˤ 
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二、形成固定的合作團隊 
在醫療䄏嬟橼系ᷕ炻㛔⯙ᶵㅱ娚⎒㚱醫療人員ἄ䁢ⓗ一的ㆸ

員炻⮯⮵醫療䄏栏㚱⇑的醫療⢾專業㔜⎰忚醫療䄏栏的⛀昲ᷕ炻⮵

㕤妋㰢上徘的⚘⠫ḇ傥䓊䓇㬋朊的⼙枧ˤ醫療法律⣍Ờ23以及醫療

法律媖娊栏⓷24⇞⹎的⺢䩳⮯㚱≑㕤⎹⮎岒的⎰ἄ怩忚ˤ醫療法律

⣍Ờ炷Medical-Legal partnership炸炻䓙伶⚳醫學㚫炷AMA炸㍸↢㬌

⇞⹎妻䶜醫ⷓ的慵天⿏炻ᷣ天忳䓐在醫學䓇以及∃㊧⇘執䄏嶷ℍ冐

⸲的醫ⷓᷳ妻䶜炻䚖的䁢⺢䩳一ᾳ㔜⎰⿏的醫療䄏嬟橼系炻䳸⎰律

ⷓ的認知與經驗炻彐嬀↢‍⹟䄏嬟橼系ᷕ⎗傥⮵ᾳ人䓊䓇⌙⭛的䣦

㚫與法律因素炻以嗽䎮䛦⣂‍⹟ᶵ⸛䫱的跨專業⋼ἄᷳ暨㯪ˤ在冢

䀋的⮎⊁Ⰼ朊炻⎗以⽆醫學系與法律系的在學㔁做炻以及在法⭀學

昊以及律ⷓ學昊ㆾ㗗⎠法⮎⊁執業的两临㔁做學↮上⮶ℍ㬌栆婚

䦳炻以及醫ⷓ與律ⷓ⎰ἄ模式的⢾⚳經驗學習ˤ醫療法律媖娊栏⓷

炷Medical-Legal advisor炸, 以Medical Protection Society忁ᾳ⛀橼䁢

ἳ炻㗗以⓮業ᾅ晒的模式㘖念⿏的⋼≑醫ⷓ朊⮵⎬䧖醫療䲦䳃ㆾ㗗

醫ḳ䇕嬘暨㯪㗪䚠斄的⺢嬘炻䓂军㗗姜姇的㓣旚炻娚⋼㚫天㯪℟㚱

法律ᾖ習側㘗的醫ⷓ㍍⍿忚一㬍的妻䶜炻㶙⇣䝕妋一凔醫療䲦䳃ㆾ

㗗⭡㖻䓊䓇醫療䇕嬘的ね⠫嬘柴以及側⼴的ΐ䎮法律知嬀炻⌛㗪⿏

的⚆ㅱ⭊㇞的䔹⓷ˤ忁㧋的奺刚以及㚵⊁⼰栆Ụ姜姇⢾婧妋㨇⇞炻

Ữ㗗㚜以⎴䎮⽫以及婯⇌學的奺⹎䁢➢䢶炻侴傥㷃⮹婧妋㛔幓ṵ冲

㎖ᷳᶵ⍣的䲦䳃刚⼑炻㗗一䧖㚜䁢枸ㅱ式炷proactive炸的⓷柴枸旚

                                                        
23  STUART L. LUSTIG, ADVOCACY STRATEGIES FOR HEALTH AND MENTAL HEALTH 

PROFESSIONALS: FROM PATIENTS TO POLICIES (2012). 
24  The Medical Protection Society. Interested in a career as a Medicolegal Adviser 

with MPS?, available at https://www.medicalprotection.org/docs/default-source/ 
pdfs/Booklet-PDFs/mla-careers-booklet.pdf?sfvrsn=0) (last visited June 22, 
2020). 
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模式炻侴朆⓷柴妋㰢模式ˤ 
娚⎰ἄ模式⽭枰㗗㻠忚的炻⽆⛘⋨⿏以及➢䢶的暨㯪徸㬍的⡆

≈⎰ἄ的⭮⹎炻᷎ᶼ娚⎰ἄ枰䓙⎰ἄ⇞⹎ᶳ的醫ⷓ與律ⷓ⚢⭂攟㛇

᷎ᶼ忋临⿏的㍸ὃ妶婾以及⸓≑炻⎴㗪㬌栆⎰ἄ⽭枰忚一㬍忚行䞼

䨞↮㜸炻⺢造庫檀嫱㒂䫱䳂的䞼䨞䳸㝄以㓗㊩ᷳ炻Ὣ忚ℑᾳ專業䚠

斄䳬䷼的ᾉ岜᷎ᶼ傥⣈⋼≑㍐≽ˤ 
ḳ⮎上炻ℑᾳ專業⮯Ḻ䚠的⎰ἄ夾䁢ⷠンᷳ⇵炻ㅱ娚㚱妻䶜≈

⻟᷎⺢㥳忁ṃ專業侭的㈨傥以及ᾉ⽫ᷳ妻䶜ˤ⮯與醫療怠㑯䚠斄的

枸䩳䄏嬟妰䔓妶婾在醫療䄏嬟⟜➇執行ㆸ䅇⼴炻⮯⬫忚一㬍㸾⁁䁢

㗗律ⷓ專業ḇ⎗以枮⇑執行的㕡式炻ἳ⤪⮵娙䭬ἳ、ⶍἄㇳℲ䫱炻

䓂军忳䓐醫學㔁做ᷕ䚠䔞㚱㓰的㔁學ㆾ㗗侫㟠模式烉OSCE炷⭊奨䳸

㥳式冐⸲㈨傥㷔驗炻Objective Structured Clinical Examination炸炻䓙

模㒔䕭人䆇造枸侫驗的ね⠫炻⎴㗪ḇ⎗以憅⮵㔁㟰ℏ⭡以及一农⊾

的姽↮㕡式炻姽Ộ䚠斄醫療法律⋼ἄ⛀昲⮎晃⮵娙㑵㺼的傥≃炻ᶼ

因䁢㚱模㒔的㧁㸾䕭人炻㚜≈㶙⍫與侭的冐⟜デ炻ḇ㚜傥⋼≑⍫與

侭䝕妋冒ㆹ專業跨ℍ⮵㕡柀➇的慵天⿏以及⚘暋ᷳ嗽ˤ一㖎ἄ䁢枸

䩳䄏嬟妰䔓妶婾的庼≑ⶍ℟㚜≈的㘖念⊾炻ḇ塓醫ⷓ與律ⷓ䅇䓐炻

⮯㚜㚱≑㕤句⮎枸䩳䄏嬟妰䔓的妶婾炻㚜⎗在律ⷓ㇨㚵⊁的漸⣏⭊

㇞㕷佌ᷕ炻啱䓙屉䓊↮惵ㆾ㗗⭞⹕䳃䇕的⭊㇞㟰ẞᷕ炻➡梲↢”㷔

枸䩳醫療㰢⭂暨㯪的㓷デ⹎炻”㷔↢暨㯪⼴炻᷎ᶵ㚫再以⮯ᷳ廱ṳ

⇘醫療⛀昲ㇳ上䁢䓙侴嬻⭊㇞⣙⍣≽㨇炻Ữ㗗醫療⛀昲⽭枰ᾅ㊩傥

⣈晐㗪忚ℍ⋼≑的䉨ン炻⊭⏓醫療⮎晃䄏嬟ね⠫的媖娊炻⎗以德忶

夾妲的㕡式嬻律ⷓḳ⊁㇨以及醫療䄏嬟⟜➇的屯㸸忋䳸㚜≈枮㙊ˤ

䔞⭊㇞䔞ḳ人忚行枸䩳䄏嬟妰䔓的妶婾㗪炻ㅱ⮯ᷳ夾䁢㊩临㹅忂妶

婾的忶䦳侴朆╖㫉⿏的㟰ẞ炻᷎啱㬌溻⊝䔞ḳ人⮯慵天的⭞⹕ㆸ員

ㆾ㗗斄Ὢ人ⷞ忚妶婾ᷕ炻⭞⹕ㆸ員ㆾ㗗慵天斄Ὢ人⮵㕤䕭人㰢䫾的

忶䦳崲㶭㤂炻㛒Ἦ冒䃞⯙㚜⮹䘤䓇堅䨩ㆾ㗗䲦䳃ˤ 
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三、在固定的地點如診所或事務所提供協作服務以推廣

可近性以及利用率 
㈧⇵徘䪈䭨炻⭊㇞㇨在ᷳ嗽ㆾ㗗䕭人㇨在ᷳ嗽⯙㗗婯婾枸䩳䄏

嬟妰䔓㚨⤥的⛘溆炻崲㗗冒䃞┇≽忁㧋的娙柴炻ḇ⯙崲㚱㨇㚫探䳊

䔞ḳ人䛇㬋的₡ῤ炻ḇ崲傥Ὣ忚┬䳪ḳ⊁⬱㌺的枮⇑ˤ⎒天傥⣈ℤ

栏晙䥩炻ᶵㅱ⮵㕤婯婾枸䩳䄏嬟妰䔓的⛘溆、模式ㆾ㗗⛀昲ㆸ員㚱

忶㕤⇞式⊾的旸⇞炻⤪⎴䎦Ṳ的䕭人冒ᷣ㪲⇑法㇨夷䭬一凔炻姕䁢

攨姢⼊式的枸䩳醫療䄏嬟媖⓮炻㗗姙⣂㚱シ栀忚行妶婾的㮹䛦因㬌

侴⌣㬍的慵天⍇因ˤ㖊䃞㗗一ᾳ㚫ᾖ㬋的妶婾忶䦳炻ὧᶵ⽭執叿在

一㫉的妶婾⽭枰忼⇘嵛⣈檀⑩岒的忶䦳與䳸㝄炻侴㗗德忶ᶵ㕟的ᾖ

㬋、⺽忚屯㸸、⍵央慸㶭₡ῤ與暨㯪Ἦ⮯枸䩳䄏嬟妰䔓的㖶䡢⿏與

⎗䓐⿏㉱役⮎晃暨㯪炻᷎因㬌⎗以㍸⋯䣦⋨ᷕ的枸䩳䄏嬟妰䔓㍐

⺋炻⡆≈在䣦⋨ᷕ、檀漉䄏嬟㨇㥳以及⎬Ⰼ䳂醫昊的⎗役⿏以及⇑

䓐䌯炻⮯妶婾枸䩳䄏嬟妰䔓的⛀昲ᷳ行≽⿏㍸⋯炻⮯⎗嬻㮹䛦デ⇘

⭡㖻㍍妠娚枭㚵⊁炻冒䃞㚫㍸⋯℞⇑䓐䌯ˤ⮯在律ⷓḳ⊁㇨ㆾ㗗醫

昊攨姢ᷕ塓≽䫱⼭媖娊⊾䁢ᷣ≽㍸ὃ妲〗與㚵⊁炻⎴㗪在ℑᾳ專業

ᷳ攻⺢䩳廱ṳ㨇⇞炻⎴㗪⺢䩳屯妲Ṍ㎃⸛冢炻⎴㗪憅⮵庫䁢墯暄⿏

的ᾳ㟰⺢䩳㓗㊩以及屯㸸㔜⎰㨇⇞ˤ 
枸䩳䄏嬟妰䔓ᶵㅱ塓夾䁢醫療行䁢炻侴⁭旸㕤醫療人員ㆾ㗗在

醫療㨇㥳ᷕ㕡⎗執行炻忁⮯ῷ暊枸䩳䄏嬟妰䔓的㛔シ炻ḇ㚫嬻枸䩳

䄏嬟妰䔓與㮹䛦␴℞Ṿ栀シ⋼≑妶婾的專業人員䓊䓇昼敉デˤḇ⎒

㚱枸䩳䄏嬟妰䔓的妶婾ᶵ塓夾䁢醫療行䁢炻ㇵ傥⣈忼ㆸ上徘行≽⿏

以及塓⇑䓐䌯㍸⋯的㛇⼭ˤ侴在⎬䣦⋨ℏ⎗⭂溆忚行枸䩳䄏嬟妰䔓

妶婾的⛘㕡㚜㗗䚠䔞慵天炻一㕡朊䣦⋨㮹䛦㚫㚜栀シḇ㚜㕡ὧ⍫

與炻⎴㗪ḇ傥⣈⮯䣦⋨ℏ的醫療與法律屯㸸㔜⎰炻以忼⇘㚜㚱㓰䌯

的ㆸ㝄ˤ!
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四、律師成為醫療照護體系中的常態性團隊成員並且 
發揮應有的角色與連結 
忳䓐醫療法律⣍Ờ模✳的㤪⾝⺢䩳崟屯㶙的醫ⷓ與律ⷓ在枸䩳

䄏嬟妰䔓上的⎰ἄ炻嬻℟㚱經驗與妻䶜側㘗的律ⷓ⎗以忚ℍ醫療⟜

➇ᷕⷠン⿏⛘⋼≑⭊㇞炻ἳ⤪⸓≑㚱シ栀枸⃰⬱㌺屉䓊與醫療ḳ⊁

的䔞ḳ人、ㆾ㗗㚱㤪⾝的奒Ⱄ㬋䡢侴㚱㓰䌯⛘忚行䚋嬟⭋⏲、ᾉ妿

ㆾ屉䓊↮惵炻᷎䡢ᾅ䔞ḳ人以及奒Ⱄ⎗以⎬冒䵕嬟㚨Ἓ⇑䙲ˤ法律

專業㊩临的↢䎦在䕭人䄏嬟⛀昲ᷕ炻㚱≑㕤⮎岒的㍸⋯䔞ḳ人幓䁢

䕭人以及⭊㇞的⇑䙲炻ḇ傥⣈㈕廱法律專業在醫療ね⠫⟜➇ᷕ↢䎦

悥㗗因䁢醫療䇕嬘ㆾ㗗屉䓊䲦䳃的⇣㜧⌘尉炻㚜傥㍸⋯律ⷓ㑼屈䣦

㚫屔ả的奺刚␤╂以及⛘ỵˤ侴德忶忁ṃ⃰槭模式的㺼䶜經驗以及

䞼䨞䳸㝄炻再忚行㺦≽式的ᾖ㬋炻⮯㚱⇑㕤䘤⯽↢㚨怑⎰⚳ね以及

在⛘屯㸸的㛔⛇模式ˤ 
䔞律ⷓㆸ䁢醫療䄏嬟橼系ᷕ的ⷠン⿏⛀昲㗪炻ὧẋ堐㔯⊾的廱

嬲炻侴㬌㗪炻䕭人ㆾ⭊㇞ὧ㚫㚜≈㛇⼭德忶忁ᾳ模式㇨忚行的枸䩳

䄏嬟妰䔓妶婾炻ᷳ⼴㇨䓊䓇的法律⿏㔯ẞ以及冒ᷣシ栀炻在㛒Ἦ⎗

以䚉⎗傥⬴ℐ的塓ᾅ晄與䡢認執行炻侴忁ḇ⯙㚜≈㶙Ḯ以ℐ人䄏嬟

以及ℤ栏䓇䎮、⽫䎮、䣦㚫⭞⹕以及曰⿏䫱嬘柴的⬱⮏䶑␴⛀昲ᷳ

奺刚炻䶑␴⛀昲一凔在醫昊墉ḇ℟⁁嗽䎮墯暄⿏ΐ䎮法律嬘柴、㛓

㛇冐䳪⚘⠫的⋼≑、行㓧與⎠法䚠驗䦳⸷、廱扄屯㸸⨺⎰、經㾇與

䄏嬟人≃屯㸸姽Ộ與ṳℍ、冐䳪䄏嬟ᷳ⯭⭞嗽伖、⑨ 昒Ờ與庼

⮶、᷎ᶼ⎴㗪㗗醫昊墉㚨ℤ℟㚱嗽䎮䇕嬘堅䨩嗽䎮傥≃以及⭞⹕ㆾ

⛀昲㹅忂傥≃的╖ỵ炻⮯㗗在醫療與法律ℑᾳ專業⋼ἄ的攟㛇忶䦳

ᷕ炻㚨慵天ḇ㚨㚱≃的在醫療䄏嬟䪗⬰嬟叿䄏嬟⑩岒的⛀昲ˤ 

五、推廣高齡照護律師的認證與執業指引 
ㆹ⚳律ⷓ晾䃞㰺㚱↮䥹⇞⹎炻㇨㚱的律ⷓ悥⎗以嗽䎮㛔㔯㇨㍸
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的枸䩳䄏嬟妰䔓ㆾ㗗屉䓊ᾅ晄䫱ḳ枭炻ⓗ忁᷎朆㗗⋼≑⭊㇞╖㫉⿏

的妋㰢䳃䪗ㆾ㗗䯥会⎰法的㔯ẞ炻侴㗗⮵㕤䔞ḳ人䤷䣱的⿅慷以及

㪲䙲的ᾅ嬟炻㚜⽭枰憅⮵シ⿅傥≃、醫療䄏嬟ḳ⊁、屉䓊ᾉ妿、䚋

嬟⇞⹎ᷳ㱧朑與⮎⊁㑵ἄ℟㚱㶙⇣的認嬀與經驗炻⎴㗪℟⁁㹅忂傥

≃以及侸⽫炻傥⣈㊩临的在⭊㇞以及慵天斄Ὢ人ᷳ攻⋼婧㹅忂⭊㇞

的䛇⮎冒ᷣシ栀炻⎴㗪㷃⮹奒Ⱄ以及斄Ὢ人ᷳ攻的䳃䇕炻᷎傥ℙ⎴

Ὣ忚䕭人的シ栀⼿以ᾅ晄與⮎䎦ˤ以伶⚳律ⷓ℔㚫䁢ἳ炻ᶳ姕

National Elder Law Foundation炷NELF炸25憅⮵檀漉䄏嬟法律律ⷓ㍸

ὃ妻䶜᷎ᶼ䘤嫱炻㗗伶⚳⠫ℏⓗ一一ᾳℐ⚳⿏的妻䶜與䘤嫱䳬䷼炻

㟡㒂娚➢慹㚫的䯉ṳ炻檀漉䄏嬟律ⷓ⣂㗗℟㚱⭞ḳ法、屉䓊ᾉ妿法

䚠斄執業專攟側㘗的律ⷓ㑼ả炻ᶼ㬋㗗⍫侫醫療專䥹⿏妻䶜與㟠䄏

的模式侴䘤⯽↢ˤㆹ⚳因ㅱ檀漉⊾暨㯪炻ˬ⚳⭞堃䓇䞼䨞昊侩⸜醫

學䞼䨞䳬˭㚫⎴ˬ冢⣏醫昊˭及ˬ攟⹂醫昊˭㕤二˕˕⚃⸜怨婳⚳

ℏ⢾專⭞䁢⚳ℏ醫ⷓ忚行䁢㛇一⸜的ˬ侩⸜醫學㫉專䥹醫ⷓ妻䶜妰

䔓˭炻䔞⸜⹎妻䶜⚃ỵ檀漉醫學專䥹醫ⷓ炻㟡㒂冢䀋侩⸜學㙐侩⸜

醫學㚫䵚䪁椾枩上的屯㕁炻䚖⇵⚳ℏ⶚㚱一⋫⚃䘦一⋩ỵ㚫員炻侴

統妰军二˕一ℕ⸜⸽㬊炻ㆹ⚳ℙ㚱ℓ䘦ḅ⋩ℓỵ侩⸜醫學專䥹醫

ⷓˤ因ㅱ⚳ℏ的暨㯪炻⺢嬘⎗㭼䄏醫療䘤⯽㫉專䥹ㆾ㗗柀➇認嫱的

㕡式炻㍸ὃ檀漉䄏嬟律ⷓ的認嫱炻⎴㗪䴎Ḱ執業㊯⺽炻㚱Ḯ專業的

認嫱炻在忚ᾖ學↮的⬱㌺上ḇ⎗以憅⮵暨㯪攳姕䚠斄婚䦳炻᷎ᶼ在

婚䦳ᷕἧ䓐⇵徘醫療與法律專業⎴㗪忚行㟰ẞ妶婾ㆾ㗗シ夳Ṍ㳩⹏

婯㚫䫱㕡式炻Ὣ忚⋼ἄ的⎗行⿏與ㆸ≇䌯ˤ 
檀漉䄏嬟的律ⷓㅱ塓夾䁢㗗一䧖法律⮎嶸炻㗗一䧖統⎰⿏的柀

➇炻℞㇨斄㲐的⊭⏓醫療䄏嬟、攟㛇䄏嬟妰䔓、䚋嬟⇞⹎、徨ẹ夷

∫、䣦㚫ᾅ晒、以及℞Ṿ屉䓊夷∫ḳ枭炻因䁢斄㲐的⭊佌㗗檀漉

                                                        
25  相關資料可參考，https://nelf.org/（瀏覽日期：2020年6月22日）。 
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侭炻冒與一凔庫䁢⸜庽的⮵尉㚱⇍炻侴䚠庫㕤℞Ṿ㟰ẞ斄㲐的朊

⎹炻檀漉䄏嬟律ⷓ㚜⽭枰⭮↯的斄㲐晐叿檀漉攟侭的䓇␥與‍⹟䉨

ン怬㚱シ⿅傥≃的㓡嬲炻晐㗪䴎Ḱ怑䔞的妰䔓⬱㌺以及廱嬲ˤ侴德

忶經驗的䳗䧵以及⮎⊁的奨⮇炻檀漉䄏嬟律ⷓ憅⮵⤪ỽ在ㆹ⚳怑䓐

檀漉䄏嬟䚠斄⬱㌺的法律炻ḇㅱ㍸ὃ怑䔞的ᾖ法ㆾ䩳法⺢嬘炻以⇑

⚳⭞㚜傥ᾅ晄檀漉侭䚠斄ḳ⊁的⬱㌺炻⮵㕤一ᾳ⶚經忚ℍ檀漉䣦㚫

的⚳⭞侴妨炻檀漉侭㇨䈥㴱的‍⹟與屉䓊ḳ⊁炻⮯⮵⚳⭞的屉㓧、

䦭⊁、ᾅ晒以及䣦㚫⬱⭂⿏炻℟㚱冱嵛庽慵的奺刚ˤ⎴㗪炻檀漉䄏

嬟律ⷓḇ⽭枰℟⁁㚜檀的㓷デ⹎炻以及憅⮵シ⿅傥≃㷃㎵、幓橼⣙

傥ㆾ㗗ね䵺㇨䈥㴱的⍵ㅱ䫱墯暄侴㊹㇘的ね⠫ᷳㅱ⮵傥≃炻㗗以枰

塓䈡⇍䚳⼭炻ḇㅱ⍿⇘檀漉⊾䣦㚫⮵㕤律ⷓ專業㛇⼭的慵天䘤⯽朊

⎹ˤ 
檀漉䄏嬟䚠斄的↮䥹ㆾ㗗認嫱炻⮵㕤冢䀋律ⷓ橼⇞的堅㑲庫

⣏炻Ữ劍㗗憅⮵枸䩳䄏嬟妰䔓㇨暨天的傥≃⃰行䘤⯽屯㟤認嫱⇞⹎

以及䚠⮵ㅱ的妻䶜妰䔓炻ḇ⎗以憅⮵忁ᾳ㫉柀➇⃰姕䩳䚠斄的屯㟤

認嫱䦳⸷␴屯㟤天㯪㧁㸾ˤ 

六、 加強多媒體資源系統的運用並且融入文化適應的 
元素 
婈⤪䎦Ṳ⎬⛘㕡法昊䳃䳃㍐↢夾妲媖娊炻以㍸檀㮹䛦法律媖娊

的⇑䓐䌯ˤ⮵㕤枸䩳䄏嬟妰䔓侴妨炻㚦㚱㔯䌣䘤䎦炻ᶵ⮹㭼ἳ的㮹

䛦⁦⎹在䵚䪁上㏄⮳䚠斄屯妲26、䎮妋枸䩳䄏嬟妰䔓ㆾ䚠斄㔯ẞ、

䓂军模㒔䯥会27炻侴ḳ⮎上炻⚳⢾㚜⶚經㚱律ⷓ炻⮯枸䩳醫療䄏嬟

                                                        
26  Joshua A. Rolnick et al., Patients’ Perspectives on Approaches to Facilitate 

Completion of Advance Directives, 36(6) AM J HOSP PALLIAT CARE. 526, 526-
32 (2019). 

27  安寧照顧基金會也提供線上預立醫療決定文件的模擬簽署，但在我國病人
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㰢⭂␴怢♹ἄ䁢⎗以䚜㍍䶂上嗽䎮᷎執行的㔜橼䦳⸷炻以ㇳ㨇庇橼

䘤復炻⇑䓐䌯㤝檀ˤ䃞侴炻在⣂⨺橼忳䓐的忶䦳ᷕ炻⤪ỽᾅ晄醫療

妲〗以及䔞ḳ人屯妲的晙䥩炻ḇ㚱⼭⣏㔠㒂以及晙䥩䚠斄法夷的⎴

㬍㓡嬲炻⤪㬌傥⣈㚜㚱㓰䌯的忚行枸䩳䄏嬟妰䔓的䚠斄⬱㌺ˤ 
婆妨㗗䎮妋嶇冒幓䚠斄的枸䩳醫療㰢⭂ㆾ㗗怢♹ℏ⭡䚠䔞慵天

的⨺ṳ炻䘤⯽冢䀋ⷠ䓐的婆妨䇰㛔的屯妲炻⎴㗪ḇ攳䘤憅⮵冢䀋人

㮹⮵㕤枸䩳䄏嬟妰䔓⬱㌺庫傥㍍⍿的≽㨇⺽䘤㕡式ㆾ㗗ⶍ℟炻䃞⼴

㲐慵⺽⮶㚫婯ㇳℲℏ㇨ἧ䓐的婆⎍㕡式㗗㟡㒂⚳人的䎮妋㕡式㬋䡢

侣嬗ㆾ㗗⮓ἄ炻悥㗗䚠䔞慵天的ˤ 

肆、可預期之挑戰與展望 

醫ⷓ與律ⷓ⋼ἄ的枸䩳䄏嬟妰䔓炻㟡㒂㛔㔯的妶婾炻醫ⷓ與律

ⷓ⛯暨天㈽ℍ䚠䔞的㗪攻與⽫≃忚行枸䩳䄏嬟妰䔓的學習炻㚜⽭枰

㊹㇘忶⍣ℑᾳ專業᷎ᶵ㚫↢䎦在⎴一ᾳ⟜⎰ᷕ忚行妶婾的⋼ἄ經驗

䳗䧵炻⮵㕤在執業✳ン上㛔⯙䚠䔞⾁䠴炻ḇ℟㚱學習攨㩣的ℑᾳ專

業Ἦ婒炻⮯㗗㤝⣏的㊹㇘ˤ⌛ὧ⃳㚵認知與系統因素的晄䣁炻⎴㗪

ℑᾳ專業的两临㔁做與⋼ἄ經驗ḇ冣㕤ㆸ䅇炻忁ᾳ㶙℟專業媖⓮刚

⼑、⋼≑檀漉⊾䣦㚫法⬱⭂⿏、以及傥⣈㚱㓰枸旚㛒Ἦ醫療㰢䫾ㆾ

㗗屉䓊↮惵䇕嬘的㕘℠䭬炻專業ㆸ㛔㤝䁢檀㖪炻以䚖⇵枸䩳醫療䄏

嬟媖⓮䁢ἳ炻堃䓇䤷⇑悐以╖人╖㫉㺧一⮷㗪的媖⓮ᶱ⋫Ḽ䘦⃫䁢

㓞屣上旸炻᷎徸㬍⮯⣙傥侭、份䕭侭、Ỷ㓞ℍ㇞↿䁢墄≑⮵尉炻劍

再≈上律ⷓ媖娊屣炻ḇ以ᶱ⋫Ḽ䘦⃫妰䬿炻檀忼ᶫ⋫⃫的╖㫉媖⓮

屣䓐゛⽭朆一凔㮹䛦習㕤ἧ䓐的炻≈ᷳ以枸䩳䄏嬟媖⓮㶙℟㷃⮹䃉

                                                                                                                            
自主權利法相關的規定下，仍必須經過認證過的諮商團隊在符合規定的醫

療機構中完成預立醫療照護諮商後，才能進行預立醫療決定的上傳與註

記，爾後才能生效。 
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㓰醫療便䓐以及屉䓊䇕嬘的⎠法屯㸸㴒屣的䘤⯽㼃≃炻㷃⮹檀漉⊾

䣦㚫的⚳⭞ㆸ㛔㓗↢炻㗗以ㅱ娚䓙⚳⭞ṳℍ炻⶚伡䕭侭䓙‍ᾅ屯㸸

墄≑炻‍⹟ㆾṆ‍⹟㮹䛦以‍⹟Ὣ忚的經屣墄≑炻與㬌⎴㗪炻⽭枰

≈⻟因ㅱ枸䩳䄏嬟妰䔓⮎嶸㇨暨的專業人≃與屉㸸⃚⁁ˤ 
䃞侴炻⚳⭞㇨㍸ὃ的➢䢶✳枸䩳䄏嬟妰䔓⊊⽭䃉法⣂⃫的⭞⹕

與䣦㚫暨㯪炻⎴㗪枸䩳䄏嬟妰䔓㶙℟ᾳ人晙䥩⿏ᶼ冒ㆹ屈屔⿏檀炻

⚳⭞䃉枰ṳℍ⣒⣂因㬌ㅱ娚怑⹎攳㓦ⶪ⟜㨇⇞炻⯌℞㗗⶚經㴱及⇘

法律媖娊炻䓂军㛒Ἦ⎗傥怬㚱姜姇上䇕嬘悐↮炻⁭暨叿慵在㍸ὃ媖

⓮的⑩岒上㈲斄炻᷎⮯屯㸸慵溆㈽ℍ㕤䄏嬟妰䔓⮎嶸的⍳┬䑘⠫炻

嬻㮹䛦傥⣈憅⮵冒⶙的䓇␥與屉⊁夷∫㚱㚜怑↯與㺧シ的怠㑯炻⌛

德忶以ἧ䓐侭Ẁ屣㤪⾝嗽䎮ˤ⎎侫ㄖ᷎朆㇨㚱枸䩳醫療㰢⭂ᷳ人炻

⛯㚱怢♹ᷳ暨㯪炻⺢嬘傥㚱檀漉䄏嬟專業律ⷓ炻嬻䕭人在忚行醫療

媖娊㗪炻㍸ὃ℞℟㚱檀漉䄏嬟專業律ⷓ⍫侫⎵╖ˤḇ⎗侫ㄖ在⇞⹎

上姕妰炻䔞㚱檀漉䔞ḳ人㫚德忶怢♹嗽䎮℞屉䓊㗪炻⎗以怑⹎婳專

業醫療人員ℙ⎴⋼≑ˤḇ因㬌炻⇞⹎的⣂⃫⻰⿏ḇ㗗ㆹ⚳䘤⯽醫ⷓ

與律ⷓ⋼ἄ枸䩳䄏嬟妰䔓的慵溆ˤ 

伍、代結語 

枸䩳䄏嬟妰䔓的㤪⾝⶚行ᷳ⣂⸜炻在⚳ℏ䚠斄⛀橼的⣂⸜㍸Έ

⼴炻㕤⚳ℏ᷎ᶵ旴䓇炻在⚳⢾妶婾的法學㔯䌣㚜㗗寸⭴⬴㔜炻侴䕭

人冒ᷣ㪲⇑法的⇞⭂炻ḇ嬻枸䩳醫療㰢⭂的㤪⾝㚜≈㘖念ˤ䃞侴炻

㟡㒂㛔㔯妶婾炻⮎⊁上᷎㰺㚱因䁢上徘⍇因炻侴ㆸ⯙忁ṃ⭊㇞㚜⤥

的┬䳪妶婾以及跨專業⋼ἄ的㸾⁁炻䓂军役⸜Ἦ因䁢䕭人冒ᷣ㪲⇑

法的忂忶炻忶⣂⮵㕤法㡅ℏ⭡的斄㲐與㈡⇌炻䦨慳Ḯ醫療與法律䛇

㬋斄㲐枸䩳䄏嬟妰䔓㍐≽與⋼ἄ的妶婾傥慷ˤ㟡㒂堃䓇䤷⇑悐的䵚
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䪁屯㕁28炻晾⶚㚱忦叔人䯥会枸䩳醫療㰢⭂炻䃞侴忁ṃ枸䩳醫療㰢

⭂㛒Ἦ㗗⏎䛇的傥⣈在冐⸲上㮓䃉䨺䣁的忳䓐炻ḇ㗗䛦⣂⚳人以及

醫療⛀昲♜昋以⼭炻᷎堐䣢㑼ㄪ的⓷柴ˤ 
醫ⷓ炻⯌℞㗗䶑␴䄏嬟⛀昲的醫療人員炻⮵㕤㛓㛇䓇␥䄏嬟怠

枭、⎬怠㑯⼴临的䄏嬟模式與屯㸸、墯暄䓇␥䄏嬟嬘柴的ΐ䎮法律

嗽䎮炻悥㚱䚠庫㕤℞Ṿ醫療⛀昲㚜䁢寸⭴與℟橼的經驗炻⎗以⋼≑

䔞ḳ人⬴ㆸ㚜䁢層役冐⸲䎦⮎⟜㘗⎗行的枸䩳醫療㰢⭂炻᷎ᶼ忚行

幓⽫曰暨㯪的彐嬀以及嗽忯炻以及與慵天Ṿ人的ℙ嬀忼ㆸˤ律ⷓ炻

⯌䁢㑭攟㍐≽䔞ḳ人⮳㯪㚨Ἓ冒ㆹ⇑䙲的㕡㟰炻ḇ⮵㕤Ὣ忚㚫婯的

㓰䙲㚜䁢䚳慵炻᷎ᶼ䅇〱䚠斄㔯ẞ的㑘⮓以及㚱㓰⿏的䡢認炻ḇ⎗

⮳㯪㚨ᶵ㚫造ㆸ䇕嬘ㆾ㗗䳃䇕的㚨Ἓ⬱㌺㕡式炻㗗䡢認䔞ḳ人㇨暨

天的枸䩳䄏嬟妰䔓以及䚠斄㔯ẞ㸾⁁慵天的㍐≃ˤ䃞侴炻䚖⇵在冢

䀋炻ᶵ⁭ℑᾳ專業⮵㕤認知與㰢䫾䚠斄的シ⿅傥≃㛒㚱ㆸ䅇的⇌⭂

傥≃以及怑䓐的庼≑ⶍ℟炻䕭人冒ᷣ㪲⇑法⼙枧Ḯ醫ⷓ與律ⷓ⎰ἄ

枸䩳䄏嬟妰䔓的⻰⿏⹎炻醫療與法律在䚠斄⋼ἄ模式上㰺㚱ảỽ經

驗炻法律⮎⊁忶⍣役᷶㛒㚱ảỽ⍫與枸䩳醫療㰢⭂的奺刚與經驗炻

悥暨天忚一㬍的學習、經驗再造以及⇞⹎㓡朑炻ㇵ傥㚱㓡嬲的⣹

㨇ˤ 
䃉婾㗗檀漉⊾䣦㚫的⼙枧炻ㆾ㗗䕭人冒ᷣ㪲⇑法的忂忶炻冢䀋

的律ⷓ役⸜Ἦ㈽ℍ㍐≽檀漉䚠斄䚋嬟⇞⹎以及屉䓊夷∫的≒≃ᶵ

⮹炻ⓗ㚨⎗や的㗗以ˬ人˭䁢㛔的゛法晾䃞⎬冒在醫療␴法律的柀

➇㍐≽炻ṵ⽭天ẘ岜律ⷓ两临㔁做以及律ⷓ℔㚫ℐ倗㚫的㍐⺋炻ㇵ

傥嬻法律專業人員䛇㬋䎮妋䔞ḳ人在忚行枸䩳醫療㰢⭂㗪䛇⮎的⚘

⠫以及妋⣿㕡式ˤ㛔㔯Ṏ認䁢炻憅⮵䃉法↯√侴⎬冒因ㅱ與妶婾的

                                                        
28  根據衛生福利部預立醫療決定、安寧緩和醫療及器官捐贈意願資訊系統上

的資訊，截至2020年3月15日止，共有1,2691份預立醫療決定的註記。 
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人䓇夷∫ᷫ军攟㛇䄏嬟以及┬䳪⬱㌺炻⽭枰德忶醫療␴法律ℑᾳ專

業㚜⤪滺廒凔⭮↯⎰ἄ廱≽凔的㨇⇞炻䃞侴醫療␴法律㗗ℑᾳ檀⹎

℟㚱學習攨㩣炻ḇ℟⁁歖㖶的冒ㆹ㔯⊾以及婆妨的專業炻因㬌忁朆

㛅⢽⎗忼炻侴暨德忶㛔㔯㇨㍸的忚䦳ἄ䁢㸾⁁炻以因ㅱ冢䀋⾓忇侣

᾵的檀漉人⎋以及ṇ暨跨專業⋼ἄ的䄏嬟暨㯪ˤ⎴㗪ㆹᾹḇ暨天⚳

⭞忚行㚜⣂的䞼䨞妰䔓以及⮎嫱↮㜸炻以䎮妋ℑᾳ專業⮵㕤枸䩳醫

療冒ᷣ妰䔓的䚠斄認知炻以⺢䩳ℙ忂的⸛冢以⇑⋼ἄ的忚行炻⎴㗪

㚜䱦䡢的⭂佑ℑ䧖專業在ᾳ人⊾的‍⹟䄏嬟與屉䓊⬱㌺忶䦳ᷕ的㖶

䡢奺刚與ả⊁炻᷎ᶼ⮯⣂㫉侴徸㬍㶙ℍ的㹅忂忶䦳暨㯪炻ㆸ䁢法律

ᾅ晄的㟠⽫炻ㆸ≇⛘忚行法律上的℠䭬廱䦣炻侴⮎⊁經驗以及⮎嫱

䞼䨞的䳸㝄↮㜸炻㚜㚫㗗忁一㲊℠䭬廱䦣的側⼴炻㚨䁢慵天的㓗

㊩炻᷎ᶼ傥⣈⺽⮶↢⃳㚵醫ⷓ與律ⷓ⋼ἄ枸䩳䄏嬟妰䔓晄䣁的㚨Ἓ

䫾䔍ˤ㛔㔯ḇⶴ㛃德忶ṳ䳡⚳⢾㔯䌣上㇨䘤堐的經驗以及䚠斄的妶

婾炻嬻冢䀋䣦㚫㖶䘥律ⷓ㗗枸䩳䄏嬟妰䔓㍐≽ᷕ的慵天奺刚炻傥⣈

在㛒Ἦ的⚳⭞⭋⮶與㍐≽妰䔓ᷕ炻⮯律ⷓ䲵䁢枸䩳䄏嬟妰䔓⛀昲ᷕ

慵天的ㆸ員炻᷎ᶼ忚一㬍德忶經驗的䳗䧵炻⮯ㆹ⚳檀漉⊾䣦㚫㇨暨

的法律專業炻忚一㬍普䳸、㶙⊾᷎ᶼ䘤⯽䁢一統⎰⿏的學攨柀➇炻

ἄ䁢檀漉㮹䛦䤷䣱ᾅ晄的䈡㬲執業柀➇炻以因ㅱ檀漉⊾㴒㼖㇨㌨崟

的攟㛇䄏嬟ᷳᾅ晒屉㸸、⭞⹕與䣦㚫䳸㥳、屉䓊Ṍ㖻⬱ℐ、檀漉人

⎋的人㪲ᾅ晄䫱慵天嬘柴與⚘⠫ˤ!
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