
 

「醫」、「家」、「人」。其實，在做「預立醫療照護諮商」的時候，

無論是醫療專業人員、意願人、家屬、醫療委任代理人，大家都必須坐

下來，好好討論，為了意願人期待的生活品質，做出最好的選擇，就像

是一家人一樣。 

  

像上一篇林阿嬤的故事，在醫療現場，幾乎每天都看的到。  

 

老人家身體狀況不好了，被送到急診室來，醫生說可能要插管，但是查

了健保卡發現老人家有簽過「預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願書」

而且有註記。  

 

這時，什麼台詞都有可能發生。  

 

像是「爸什麼時候簽的啊，我怎麼不知道？」或是「好像很久以前簽的
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吧，媽你知道，對吧！」或是「唉！媽簽這個幹嘛！很麻煩耶！」或是

「醫師，我不管爸簽了什麼，請你救他。」或是「你們就這樣讓你媽走

了嗎？虧我從小看著你們長大……」或是「哥！你怎麼就這麼狠心讓她

走！」  

 

許多吵架、咆嘯、憂傷、眼淚、自責、焦慮，都是在那一刻發生的。看

得多了，我總是會在家人們爭執的空檔，看一眼躺在床上的病人。他簽

了意願書，應該是想說些什麼，但是那一刻，他的意見似乎不再重要。  

  

 

(圖片來源：Pixabay) 



 

家族中，無論是兒女、兄弟姊妹、另一半、愛人……總是有人不願意就

這樣讓老人家走了，所以決定還是要急救插管，違背了老人家原本的意

願。  

 

我常常想，為什麼？  

 

  

▍  現今的安寧緩和醫療條例 

 

現今的「安寧緩和醫療條例」第四條是這麼寫的：  

 

「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

寧緩和醫療及執行意願人維生醫療抉擇之醫療機構所屬人員不得為見

證人。 」 

 

如果你去看現在的意願書，你會發現，意願書上半部是選擇一些醫療行

為的欄位和說明，像是「選擇安寧緩和醫療」、「不施行心肺復甦術」

等。而在那之後，是意願人簽名，填寫身分證字號、地址、日期。  

 

在下面，是見證人簽名的欄位，需要二位見證人。見證人的資格與限制，



就是必須要具「完全行為能力」，且不得為醫療機構所屬人員。  
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也就是說，見證人可以不需要是剛剛提到的那幾種人，包含兒女、兄弟

姊妹、另一半、愛人。  

  

因為東方文化，對於死亡基本上仍然有一定的忌諱，很多民眾覺得與其

要花時間心力跟家人講這些，還可能遭受到阻力，增加彼此摩擦的可能

性，不如不要講。找朋友、甚至是醫院志工來當見證人，輕鬆又愉快。  



 

只是，面對生死這種事情，現在選擇不要講，以後終有一天還是要還。  

 

因為，絕大多數的我們走到生命的盡頭，陪在身旁的依然是兒女、兄弟

姊妹、另一半、愛人。如果這些人不了解我們對於生命的選擇、偏好和

價值觀，很可能就會因為他們對我們的愛，而做出跟我們的意願截然不

同的決定。  

 

而「病人自主權利法」，正是希望透過法律的設計來彌補這個不足。  

 

  

▍  病人自主權利法 

 

「病人自主權利法」的核心價值：是「預立醫療照護諮商」，英文稱作

Advanced Care Planning，簡稱 ACP。  

 

「病人自主權利法」第九條：  

 

「意願人為預立醫療決定，應符合下列規定：一、經醫療機構提供預立

醫療照護諮商，並經其於預立醫療決定上核章證明。二、經公證人公證

或有具完全行為能力者二人以上在場見證。三、經註記於全民健康保險



憑證。 」 
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這邊有幾個重點：  

  



1. 要做預立醫療決定之前，必須先做「預立醫療照護諮商」，讓相關

的人員都能知道意願人的想法和決定，並參與討論。  

 

2. 「預立醫療照護諮商」必須由醫療機構提供。 

 

所以，醫療機構的代表，自然是醫師、護理師、心理師、社工師等人。

醫療太複雜，一般民眾很難輕易理解，因此這些專業人員要跟意願人和

家屬一起坐下來討論，說明種種的醫療專業是什麼？有哪些好處壞處？

做不做又有什麼風險？讓意願人充分知情，才有辦法做真正的決定。  

 

3. 做完「預立醫療照護諮商」後的預立醫療決定，必須經過公證或見

證。  

  

4. 「預立醫療決定」要註記在健康保險憑證上。  

  

意願人、二親等內之親屬至少一人及醫療委任代理人應參與前項第一款

預立醫療照護諮商。經意願人同意之親屬亦得參與。但二親等內之親屬

死亡、失蹤或具特殊事由時，得不參與。  

 

既然我們希望家人朋友也能對我們的「預立醫療決定」有所了解，邀請



他們來參與是非常必要的事。  
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這邊的重點是：  

  

1. 「二親等內之親屬至少一人」一定要來參加。什麼是「二親等」二

親等包含血親及姻親，以下皆為二親等內親屬： 

 

一、祖父母、外祖父母、父母、兄弟姊妹及其配偶、子女及其配偶、孫

子女及其配偶、外孫子女及其配偶。 



 

 

二、 配偶之祖父母、外祖父母、父母、兄弟姊妹及其配偶、配偶與其

前配偶所生之子女及其配偶、孫子女及其配偶、外孫子女及其配偶。 

  

2. 「醫療委任代理人」也需要參加預立醫療照護諮商，但如果意願人

沒有指定醫療委任代理人，那也就不需要了。 

  

3. 除非二親等內之親屬都已死亡、失蹤或有特殊原因無法參加者(例如

單身榮民)，就可以不用親屬參與。  

  

  

▍  「預立醫療照護諮商」三重點 

  

最後，幫大家整理「預立醫療照護諮商」的重點，可以用「醫家人」來

記憶。  

  

1. 「醫」：在預立醫療決定完成之前，醫療機構必須安排「預立醫療照

護諮商」，並派出醫師、護理師、心理師、社工師等專業人員，提供關

於醫療資訊詳細的說明，協助意願人做出決定。  

  



2. 「家」：二等親內的家屬至少一人必須要參加，家人的支持，是預立

醫療決定能否成功的關鍵。  

  

3. 「人」：「醫療委任代理人」如果意願人事先有指定，則他也必須參

加預立醫療照護諮商，因為如果有一天意願人意識不清，醫療委任代理

人必須代理他表達他的醫療意願。  
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(作者為安寧緩和及老年醫學專科醫師) 


