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醫療糾紛，該當何罪？
記者 薛復蓉 報導  

網路上醫療資訊普及氾濫，⺠眾接觸到醫療相關知識的⾨檻⼤幅降低，造成醫病
關係（Doctor-Patient Relationship）發⽣改變。病患拿著網路資料去對質醫師
的質疑聲浪愈發⾼漲、頻繁，換湯不換藥的醫療糾紛案件更是層出不窮。為避免
糾紛，醫師多採取⾃保⽅式診療，不想卻可能危害到病患的權益與⾝體健康。如
何讓醫病雙⽅達到共識、和平化解糾紛，實屬全國⼈⺠應共同思考的重要議題。
 

誰是受害者？
在社會新聞的報導中，醫療糾紛實為常客，每隔⼀段時間總會準時報到，年復⼀
年，從不缺席。千遍⼀律的劇情發展，總少不了在新聞畫⾯中淚訴著因醫⽅判診
錯誤⽽受到傷害的病患家屬，以及總是解釋得不清不楚的醫療團隊。兩⽅⼈⾺互
不相讓，最終⾛上法庭，展開耗時數年的官司⻑跑，在耗費⼼神、時間的狀態
下，等到審判結束雙⽅⼤多皆已⼼⼒交瘁，結果只能說是兩敗俱傷、得不償失。

國內近⼗年來受理之醫療糾紛訴訟每年平均⾼達三四百件。（圖片來源／
薛復蓉製）資料來源：衛⽣福利部醫事司

新聞媒體為激起讀者的同情⼼，多站在投書的病⽅，為其塑造出「弱者」、「受
害者」的形象。在這樣的⽣態下，醫⽅⾃然被視為站在知識與權⼒制⾼點上的
「加害者」，然⽽礙於醫療倫理與法規的限制，病患詳細的病情、治療⽅案的評

國立交通大學機構典藏系統版權所有 Produced by IR@NCTU

https://castnet.nctu.edu.tw/
javascript:void(0);
https://castnet.nctu.edu.tw/aboutAuthor/945
https://dep.mohw.gov.tw/DOMA/cp-2712-7681-106.html


「加害者」，然⽽礙於醫療倫理與法規的限制，病患詳細的病情、治療⽅案的評
估等都是醫師無法公開對外說明的，即便是有⼝也難⾔。對此，⽬前任職於林⼝
⻑庚醫院肺腫瘤及內視鏡科的主治醫師陳志弘無奈表⽰：「⾯對醫療糾紛，我們
無法解釋太多，所以只能相信司法最終給我們公正的審判。」事實上，國內歷年
來的醫療糾紛訴訟確實最終以「無醫療疏失」結案的比例佔多數，但就算正義匆
匆趕到，醫⽅前期所遭受的輿論壓⼒與名譽受損皆已是不可逆的傷害。

在醫療糾紛持續延燒的風浪之下，不免造成越來越多醫療新⾎將⾼風險的外科與
急重症科別視為畏途，使得國內醫療環境愈加嚴峻，受害的更是⺠眾⾃⾝。⽬前
就讀中國醫藥⼤學醫學系⼆年級的⼩恩（化名）即表⽰：「在選擇未來就職的科
別時確實會將醫療糾紛的風險考慮進去，就像系上很多成績頂尖的學⻑姐都會優
先選擇風險較低的⽪膚科、⽿⿐喉科，⽽非重症科別。」不過值得慶幸的是國內
仍有不少出於興趣⽽⾃願投入急重症科別的年輕醫學學⼦，加上衛⽣福利部強制
公平配額的政策，使得國內醫療領域⽬前暫免於出現⼈才斷層的問題。但若是希
望⼀勞永逸，醫病共創良好互信的醫療環境，⼀改現今動輒官司纏⾝的風氣依舊
是不可忽略的重要課題。

國內近⼗年來醫療糾紛素訴訟案之鑑定結果數據。（圖片來源／薛復蓉
製）資料來源：衛⽣福利部醫事司

防禦性醫療　問⼼有愧？
為了避免醫療糾紛，許多醫師採取防禦性醫療，也就是醫師出於防⽌⽇後遭到病
⼈責難或被告的⾃保⼼態⽽進⾏額外且不必要的醫療⾏為。此舉不但在無形中增
加了病患的治療風險，更對醫療資源造成無謂的浪費。

對此現象，陳志弘醫師表⽰⼗分不認同：「有些醫師因為怕被告就會想多做⼀些
檢查，讓病患曝露在相對不必要的⾼風險之中，這對病患是非常不公平的。」尤
其是在遇到病患背景涉及法律、新聞等相關⾏業時，更容易發⽣醫師採取防禦性
醫療的⾃我保護⾏為。因此，那些偏好提出醫療訴訟的病⽅有時反⽽因此得到更
不利的醫療照顧，令⼈不禁感嘆其諷刺之處。
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然⽽，現職於林⼝⻑庚醫院胸腔科的主治醫師王智亮答道：「會造成防禦性醫療
的根源來⾃於醫師與病患之間的信任不⾜。」病患對於醫師的療程產⽣疑慮，醫
師亦對病患保持戒備之⼼，相互猜疑的狀況之下，病患便成了這場防守戰下的犧
牲品。不過王智亮亦表⽰，雖然這個⾏為在醫德上備受爭議，卻仍然不能只將錯
誤歸咎於醫師，如何改善整個⼤環境下的社會風氣，搭起醫病之間信任的橋樑才
是真正的關鍵。
 

醫病共享　群策同⼼
醫病共享決策（Shared Decision Making，SDM）為⼀種通過醫病雙⽅共同討
論治療⽅案，⼀同進⾏決策的互動過程。此概念最早是在1982年由美國為促進醫
病溝通所提出，現今在國內亦漸漸受到重視，不僅衛⽣福利部有在持續推動，在
醫界也獲得了不少醫師的肯定。

醫病共享決策的五個步驟，落實醫病雙⽅的充分溝通與尊重。（圖片來源
／薛復蓉重製）資料來源：衛⽣福利部醫病共享決策平台

現今網路上醫療資訊愈發普及，許多⺠眾會拿著東拼⻄湊的網路資料去質疑醫師
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的診療。此種情況造成了醫病關係的改變，醫師不再是唯⼀決策者，病患亦不再
無條件地聽命於醫師的診療。因此，醫病共享決策此時似乎不失為⼀個折衷且和
平的解決辦法，對此曾擔任台北榮總新⽵分院加護病房主任，現職於衛福部桃園
醫院胸腔內科的主治醫師邱鈺棋表⽰：「醫療有⼀定的不確定性和值得討論的空
間，例如要不要⼿術。如果由醫師⼀⽅很權威的去幫病⼈決定反⽽不⾒得是好
的，這時候若能使⽤醫病共享決策，就能夠讓病患與家屬更有參與感，同時也能
分擔掉醫師所承擔的壓⼒與責任。」

此醫療⽅式雖然需要花費較多時間成本，但對於後續病患的遵從度、信賴感皆有
很⼤的提升與幫助，且若是治療結果不如預期，也可以減少家屬對醫⽅的責難怪
罪，進⽽降低引發醫療糾紛的機率。

然⽽，雖然醫病共享決策的出發點與觀念皆是正確的，在執⾏層⾯卻有⼀定的困
難。王智亮醫師表⽰，由於知識背景的差異，病患不⼀定能對醫師的說明有很全
⾯的理解，加上⼀般⾨診時間的限制，要徹底執⾏也不容易，「台灣不像國外⼀
個⾨診都看三⼗分鐘，有時候我們⼀個診必須抓在⼗分鐘內解決，這時候若是要
做很完整的解釋分析就比較困難了。」王智亮說道。因此很多時候還是必須視情
況⽽定，沒有⼀定正確的做法，⼤家在觀念上仍需保持彈性，與醫⽣多做溝通，
⽅能達到良好的共識。
 

化⼲⼽為⽟帛吧！
若是追根究底便可發現，醫療糾紛的起因多來⾃於醫師未能妥善處理病患與家屬
的情緒，安撫不成的情況下，病患對院⽅積累的情緒缺乏出⼝，最終才難逃⾛上
法院⼀途。因此化解醫病雙⽅的隔閡與誤解是許多醫院很重視的⼀環，邱鈺棋醫
師對此表⽰，若有醫病關係緊張的病患，院內會斟酌召開醫療團隊與病⽅的對談
委員會，與病患與家屬進⾏半⼩時⾄⼀⼩時的充分溝通，「只要病⽅感受到院⽅
對病患的關⼼與在乎，往往都能讓醫病關係瞬間從敵對轉化成配合且相互尊重。
」邱鈺棋說道。

若是⼈⼈都能多⼀些理解，少⼀些責怪，給⼀直在為我們努⼒付出的醫療⼈員們
多點掌聲與珍惜，便能為雙⽅打造出⼀個和諧良好的醫療空間，讓醫師能安⼼、
不受威脅的為⼈⺠服務。⺠眾也能在互相信賴的前提下相信並且尊重專業，攜⼿
減少不必要的官司與糾紛。
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改善醫病關係，共創和睦醫療環境。（圖片來源／Unsplash）

關鍵字：醫療糾紛、防禦性醫療、醫病共享決策、醫病關係、醫療訴訟

縮圖來源：Unsplash
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 記者 薛復蓉

編輯 蘇芳威 
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