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主席、各位委員、女士、先生： 

 

今天  大院社會福利及衛生環境委員會舉行針對「醫療法

增訂第八十二條之ㄧ條文草案」召開「醫療疏失刑責合理化，

醫護病患雙贏」公聽會，承邀列席報告，深感榮幸。 

維護全民的健康，提供全國人民良好的醫療品質，創造安

全的就醫環境，為全國民眾的健康安全把關，一直是衛生署的

職責，衛生署爰說明有關本案所提醫療刑責合理化，醫護病患

雙贏之相關意見，敬請各位  委員不吝指教： 

一、背景說明 

（一）本署醫事審議委員會依法接受司法或檢察機關委託鑑定

之醫療爭議案件，從 94 年約每年 374 件，至 100 年已

達約 588 件，可見病人與醫師間由醫療爭議所引發之

司法訴訟案件，具明顯逐年攀升之趨勢。如再細究上述

鑑定案件，其中超過八成以上係以刑事訴訟方式提出，

且內、外、婦產、兒科之案件合計，即超過全部案件之

8 成 5 以上。 

（二）台灣民眾習以刑事訴訟方式，或刑事附帶民事賠償方式

提出訴求，然因刑法程序與民法程序之目的本質有所不

同，刑事案件法官於判決時須達到「無可置疑」程度始

可作出有罪之判決，結果反而使民眾勝訴獲得賠償機率

不高。此外，現行司法制度下，訴訟程序往往需時多年，

期間不僅造成醫師執行業務之負擔，病人或其家屬亦飽
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受折磨。 

（三）又醫療爭議動輒以刑事方式提起爭訟，導致高風險之專

科醫療願意涉足者漸少，產生內、外、兒、婦、急診科

別人力供應萎縮之情形，甚至導致防禦性醫療順勢而

生，進而影響病人就醫權益，以及醫療體系整體之健全

發展。 

二、衛生署對本案已辦理之具體作為 

為緩和醫療爭訟趨勢，平衡病人與醫師雙方權益，

促進醫療體系健全發展，本署已陸續研析相關對策，謹

將近年來之具體規劃作為說明如下： 

（一）100 年 4 月 29 日，本署邀集醫界人士及醫用者、法界

人士舉辦「醫療刑責明確化」座談會，針對醫療行為是

否應以重大過失始負擔刑事責任議題討論，凝聚各界共

識，作為修法參考。101 年 4 月 28 日舉辦「醫療訴訟

制度革新研討會」，會中就「醫療刑責合理化」之議題

進行討論，參與對象則擴及法務部、法官、檢察官、醫

界、醫改與消基團體、法律學者，以及司法律師實務等

各界人士。 

（二）本署參酌上述相關座談、研討意見，復基於醫療行為乃

醫事人員出於救死扶傷之初衷，目的為降低病人生命與

身體的風險，對社會本極具有公共利益之特性，爰已完

成擬具「醫療法第 82 條第 3 項」修正草案，明定醫事
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人員因執行業務致病人死傷者，以故意或重大過失為

限，始負刑事責任之草案條文，並曾於 101 年 3 月間報

請行政院審查。 

（三）另，本署亦研擬建立醫療事故之補償機制，預定於 101

年至 103 年以計畫方式規劃先期試辦，以生育事故為優

先辦理範圍，鼓勵提供接生服務之醫療或助產機構，積

極與發生生育事故之病人或代表人達成和解或調解，再

給予不同額度之救濟給付，使孕產婦得到合理之生育風

險保障，亦期有效化解醫病對立，改善醫病關係。藉由

上揭試辦計畫之累積實務經驗，以作為未來擴大辦理醫

療事故救濟制度之基礎，並評估該制度對於減少醫療訴

訟之影響。 

三、結語 

有關本署已提出之「醫療法第 82 條第 3 項」修正

草案，因部分機關、團體對草案內容尚有疑慮，本署亦

將持續邀集相關部會、醫界、法律界、醫用者團體、司

法實務界人士，以及法學、醫學專家學者，審慎研酌，

期使該醫療法修正草案更加周妥圓滿，並讓病人能夠迅

速有效獲得損害彌補、醫界及偵查司法免於訟累之三贏

局面。本案承 大院各委員關心，召開此次公聽會，對

於本署業務之推動，將有極大之助益，在此謹先敬致謝

忱。尚祈 各位委員，繼續給予支持。 


