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 最近我注意到賴清德立委提出一個稱為『醫療傷害處理法』的草案，甚至為文刊登在

「台灣牙醫界」上，我看過之後頗為失望，顯然他不是一個用功的立法委員，更何況他本身

也是醫師出身，會提出這樣觀點，實在讓我意外。

    關於醫療糾紛處理法，我一直覺得對醫師而言是個當務之急的法案，因為隨著時代的進

步，人權觀念越來越強調，稍有不慎，抬棺、燒冥紙抗議事件層出不窮，如果你執業個五年

以上，誰沒有碰到過醫療糾紛？或大或小其實都有，只是大多數可能都私下解決了，差別再

於程度的輕重而已，以我們北縣公會為例，每個星期大概都會接獲兩三件以上的醫療糾紛事

件需要公會出面處理，這還只是檯面上的，檯面下不知幾凡，最近還聽到有植牙死亡的案例

出現，碰到這種事情，沒個幾百萬不可能善了。更何況目前的法令對醫師越來越不利，我舉

個簡單例子，連拔牙都算手術，要填寫手術同意書，我要請問大家，有幾位牙醫師每一次拔

牙會慎重其事的向病人解說可能的危險和併發症？而且還要求患者填下手術同意書的？可能

少之又少，但是一旦發生事故，法院、官司、律師、談判甚黑白兩道….，通通來了，過程

痛苦莫名，搞得你無心執業下去。

先前就已經有三個版本躺在立法院

    其實這個草案，北縣牙醫在三年前就開闢專欄討論過好幾期，不是個什麼新鮮東西。而

且這個草案蘋果日報說之前已經有行政院版和邱永仁版兩個版本（見蘋果日報  2007年1月

12日 A12版），其是這是錯誤的資訊，當年真正有三個版本，而非兩個版本，就是多一個沈

富雄版，所以加上新出爐的賴清德版，目前總共出現 4個版本。

如下表：

醫療糾紛處理法草案比較表

提案人 賴清德版 行政院版  邱永仁版 沈富雄版

草案精神 建立過失賠償制度 建立強制調處制度 建立強制調處制度  強調補償機制

重點內容

由健保總額中提撥

基金，針對非重大

與惡意過失造成的

醫療傷害，依傷害

程度給予病家補償

金，獲得病家不得

再提訴訟。

病人提起民事或告

訴乃論之刑事案件

前，須先經「強制

調解」，以釐清賠

償責任給予道義補

償，減少不必要的

醫療訴訟。

與行政院版本大同

小異，主要差異再
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員過失，再向醫事

人員求償。



    所以如果有一部完善的醫療糾紛處理法及補償條例，不論對醫療消費者或是醫師，都有

保障。可是問題來了，怎麼樣的法案才算是完善？才是消費者和醫事人員都可以接受的法

案？這是個大難題。

賴清德版本的盲點

    賴清德的版本認為應建立「無過失」的補償金制度，視不同程度的傷害，在八個月內快

速給予病患30萬~200萬不等的補償，而此金額由健保支付，云云。

    雖然曾經有過馬偕醫院肩難產的案例，出現所謂「無過失賠償」的判例，但是稍後又被

衛生署修改了醫療法，取消了無過失賠償，所以現在已經沒有無過失賠償的法律問題，賴清

德如今提出來「無過失」補償金制度，不無討好老百姓的味道。當然我想賴委員應該不至於

不用功至此，應該知道醫療法已經修改的事情，我可以理解他為什麼還是要提出來這個想

法，主要是經常醫療糾紛一打起官司，曠日費時，沒有個好幾年不可能結案，最後病患累，

醫生也累，所以乾脆不管誰對誰錯，搞個補償制度皆大歡喜的結案，我想這是他的提案主要

原因。

    但是問題來了，他認為這筆補償基金應該由健保支出，首當其衝的就是面臨消基會和台

灣醫療改革基金會的反對，消基會和台灣醫療改革基金會認為「消費者是無辜的受害者，健

保是由消費者出資的，哪有要受害者自己補償自己的道理？真正的加害者反而一毛都不用

出？」，消基會和台灣醫療改革基金會的想法不無道理，在這一關上想要通過消費者和台灣

醫療改革基金會，恐怕阻力就會非常的大。

    何況無過失才補償，如果有過失的話，誰來賠償？這個燙手山芋賴委員不想碰，但是這

才是核心的問題，因為法律上已經沒有「無過失責任」的問題，真正的核心問題賴委員卻沒

有碰觸到的過失賠償問題，所以我感覺賴委員的草案充其量只是個民粹法案，沒有意義，是

個假法案，假議題，他應該自己清楚他提的法案不可能過關，主要目的可能和民進黨即將提

案區域立委的提名有關，增加一些民意支持度罷了。

行政院版和邱永仁版的盲點

    其實討論醫療糾紛法案，如果避開賠償問題，這是沒有意義的，因為病家真正的目的不

是要送醫事人員去吃牢飯，真正的目的是要獲得一些賠償，以稍稍撫慰家屬的傷痛感。但是

他們的版本有個可取之處，就是「強制調解」制度，一旦調解成功，就會限制家屬再上訴的

可能，目前的醫療糾紛，並沒有強制調解的制度設計，一些調解因為沒有強制性，所以沒有

多大的法律意義。

    其中涉及的補償問題也不是那麼明確，如果醫師沒有責任何必補償？真正有責任那是賠

償，必須要分清楚兩者不同之處。所謂補償，是沒過失的補救，但是所謂賠償是有過失下的

理賠，如果你沒有過失，請問你願意掏錢出來補償家屬？可能不大吧。



沈富雄版的盲點

     沈富雄認為只要由醫事人員出資籌措大約 15億元，就可以作適當的補償制度，但是根

據台灣醫療改革基金會的估算，台灣一年的醫療糾紛私下解決的金額可能是  200億元，15

億元是否足夠令人質疑，而且一旦真的有這筆基金成立，是否有鼓勵家屬循求此途徑的激勵

作用，造成一堆不該補償而補償的現象？這是頗令人憂心的問題。

    沈富雄認為每看診一人撥入一元當作基金，看診得越多，出事機率越大，乍看似乎言之

成理，但是醫療糾紛並非都是由醫事人員所造成，例如藥物的過敏致死，就和醫事人員無

關，如果不分青紅皂白都歸類為此補償條例下的案件，並不是合理之事。

    而且醫事人員包含廣大，婦產科的風險鐵定大於牙科，難道婦產科醫師出資比例也和牙

醫師一樣？牙醫界一定也會反對，這麼多科別，想要談出個合理的出資比例就很頭大，是個

難以解決的問題。沈富雄曾經為此召開過公聽會，結果大家吵翻天，最後不了了之。

    更何況沈富雄的版本認為，不論對錯，先補償，一旦釐清責任，如果屬於醫事人員的責

任，再向醫事人員追討已經發出去的補償金額，請問如果你是醫事人員，你會不會同意這種

毫無保障的法案？這就好像我投保第三責任險，明明出了保費，出了事還要我自己再理賠一

樣，誰會願意？在他的法案中，我們看到的是沈富雄立委，而看不到沈富雄醫師的影子。

強制調解的精神

    過去衛生署的醫療糾紛委員會，不屬於強制性的仲裁，如果有了醫療糾紛法，因為涉及

公款補償，就必須由政府設計強制性的醫療糾紛調解委員會來作仲裁，應採取「仲裁為原

則，司法為例外」的做法，也就是絕大多數醫療糾紛以仲裁解決，只有極少數無法解決的才

走上司法途徑，一旦經過醫療糾紛調解委員會來仲裁，仲裁後雙方同意仲裁結果，將來則不

再上訴，如果不同意仲裁結果，可以再行上訴作補救裁判。其中涉及的醫療糾紛調解委員

會，人數該多少？學者多少人？消費者多少人？醫事人員多少人？這又是個可以吵翻天的問

題，不是那麼容易有共識。

什麼是好的醫療糾紛處理法？

    醫療糾紛處理法不能立出一部只知道討好民眾的法案，因為那不是解決問題的態度，也

可能面臨後續一堆料想不到的後果，所以一部好的醫療糾紛處理法，必須可長可久，而且可

為各方所接受的法案，這樣的法案，我覺得應該要有三個原則：

其一，只談賠償而不談補償。因為這涉及到尊嚴的問題，如果醫師無過失，醫師為什

麼要花錢擺平？或者由成立基金擺平？如果無過失而給錢，似乎暗指醫師還是有過失

一樣，對醫師的尊嚴是很大的傷害。而且一旦這麼做了，以後保證層出不窮的假醫療

糾紛，因為會鬧的小孩才有糖吃，民眾有樣學樣。所以只有過失之下，才可能談錢的

事情。



其二，強制仲裁。依法強制仲裁，一旦仲裁成功，病家不得再上訴，讓醫師繼續服務

社會，安心執業。如果仲裁不成功，病家才可以上訴，遵循「仲裁為原則，司法為例

外」的精神。

其三，政府出面找民間保險公司，替醫師投保醫師醫療責任險，而不是如沈富雄版由

醫事人員自行出資成立基金。目前這種保險在各家保險公司都有這種險種，不需要大

費周章協調民間的保險公司，這是最簡單省事，而且是最快可以立即上路的措施。只

是可能面臨的是各科的保費會不一致，我想這是理所當然的事情，因為最簡單的例子

牙科的出險風險不可能和婦產科一致吧。

目前醫事人員該怎麼做

如果有一部醫療糾紛處理法當然是最好，可是三年前我深入研究這個議題之後，對於

此法是否能推動得了，其實我採保留的態度，因為涉及的因素太過龐雜，想要有個共識，幾

乎是不可能。況且如果真的由醫事人員出資成立此基金，作為將來理賠的依據，如果每看一

病人如沈富雄所言抽取醫師的診察費一元，我請問你，你一年會被抽取多少錢來 pull到基

金中？以一天看診 25人來計算，一個月看診 25天，一年大約要抽取26000元，可是目前如

果我們投保民間的醫師醫療責任險保，一年也不過 4000元左右，就可以獲得高達 200萬的

出險理賠，以及獲得保險公司幫我們處理後續的所有法律官司問題時，換了是你的話，你會

選擇哪個管道來保障你的執業安全？答案再清楚不過。


