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醫改會對於醫療法 82-1 條修法（醫療過失
刑責明確化）之看法

一、現行機制不公迫使醫糾民眾提告

二、醫糾刑事訴訟導致醫病雙輸

三、應建立雙贏的醫糾處理機制

四、應聚焦在訂定醫糾處理法條文

醫改會呼籲:
應將醫糾修法的討論焦點，關注在醫糾處理法等相關民事/行政配套制度
、對民眾較為可近且友善的協助措施，乃至於預防再錯並提升病人安全
的機制，是否真能立法落實，才能對症下藥解決醫糾問題。

http://www.thrf.org.tw/Page_Show.asp?Page_ID=1623


醫療糾紛發生上升

院內申訴與協商

有溝沒有通

衛生局調處沒有效
醫療訴訟

醫病雙輸

醫師不願投入四大風險

科之寒蟬效應

防禦性醫療、醫病緊張

人口老化、病患權利意
識覺醒、醫療利用率上
升、醫療技術日益複雜

 衛福部醫療糾紛鑑定量逐年
上升

 醫改會醫糾諮詢電話量每年
約300~450通，去年更激增
突破500通

 判決做成日平均需花費3.12年。
一審判決歷程1年4個月，上訴至三
審需5.62年，最長至8年。

 七成醫糾民眾未申請過醫糾調處
 各地方衛生局調處成功機率差異大

 只有14%民眾知道院內申訴管道
 六成民眾反映申訴無解
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醫糾受害者四大血淚苦情

苦情一：

關鍵證據
取得難

苦情二：

溝通協商
陷阱多

苦情三：

諮詢鑑定
沒管道

苦情四：

專業資訊
不對等
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醫療訴訟醫病不能承受之痛

訴訟困難
• 難以舉證、醫審會鑑定問題
• 找不到了解兼顧醫療和法律的律師

生活困難
• 費用龐大且曠日費時，造成沉重負擔
• 訴訟漫漫長路，期間未得分文幫助，

病人照顧無助

心理困難
• 每一次開庭，再次經歷傷/喪親之慟



多數人不明白醫糾處理過程中的心酸
與重重障礙…其實病人又何嘗喜歡上法院


