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前言
若望保祿二世在《生命
的福音》通諭中指出：
「⋯ 人類生命從開始
到結束都具有的神聖價
值，並且肯定每一個人
都享有此首要美善的權
利。每一個人類團體和
政治團體，就是以承認
這樣的權利為基礎而建
立的 。」 (第 2號 ) 每
一個人都有無與倫比的
價值，「即使認為死亡
迫在眉睫，對一個病人
一般性的照料，不能合
法地予以中止。」《天
主教教理 2279》，天主
教會在多項文獻中闡明
「出於愛近人與仁慈的
要求，對瀕死者一般性
的照顧絕不可停止。」 
(《YOUCAT：天主教
青年教理 382》)。
在天主的眼中，每一個
人都是彌足珍貴，皆是
由祂的肖像而創造，應

該受到絕對的尊重與保
護，使其在人世生命的
旅程中，完成並實踐其
生命的目的與意義。

以此觀點檢視 衛生福
利部於民國 108 年 1月 
6 日公告實施 的《病人
自主權利法》，其內涵
與實踐價值 ，及部份
意願項目與天主教會生
命倫理有所分歧。爰此
主教團健康照護牧靈委
員會特別制定本手冊，
提供教會醫療院所於執
行《病人自主權利法》
的「預立醫療照護諮
商」前，能充分瞭解天
主教會的態度與立場，
依循符合教會倫理的作
法，為諮商的當事人及
其家庭成員提供適切的
回應與協助。 
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天主教會對 
安樂死、瀕死及
善終的定義
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主動安樂死

意向上是為使病人死亡，運用的方法是「有

所作為」，指藉藥物或運用其他人工方法

等積極作為，所進行的安樂死，乃「主動

安樂死」(或稱「積極安樂死」)。

被動安樂死

1995年教宗若望保祿二世頒布《生命的福
音》通諭，第 65號說明「被動安樂死」(或
稱「消極安樂死」)乃指意向上是為使病人
死亡，以「有所不為」(「不作為」) 不給
予基本生存必須的水分和養分之方式，導

致病人因缺乏前述之物而死。

通諭中強調，水分和養分乃人類基本生存

所需之物，是對病人最起碼且必須的義務。

給予水與食物是基本照護，即使是人工方

式，也必須提供：(1)「食水的供應」是普
通方法，並且是維持生命的基本所需，不
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是醫療，也不是延遲死亡的時間，因此給

予食物與水是嚴格的義務；(2)食物與水是
最低限度的照顧，任何人都有權利獲得，

無論其病情是多麼無望。

2005 年 7 月，當時的美國主教團主席
William Skylstad主教向教廷提出兩個問題。
2007年 8月 1日，經過教宗本篤十六世批
准後，教廷信理部予以回覆。以下是所提

出的問題與答覆：

問題一  除非病患的身體已經無法吸收，
或是餵食的時候，會造成病患身體嚴重的

痛苦，否則，我們就有道德上的義務給予

「植物狀態」的病患食物與水分（無論用

自然或人工的方式），是嗎？

答　覆  是的。即使是以人工方式給予食
物和水分，原則上都是維持生命普遍的與

相稱的方法。因此，只要病患身體能因所
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供給的水和食物，達到滋潤與滋養的目的，

我們就有義務要給予。病患若因飢餓和脫

水而受苦及死亡，都是不被允許的。

問題二  一位正被以人工方式給予營養
及水分的「持久植物狀態」的病患，一

旦經合格醫生，以客觀道德標準（moral 
certainty）診斷為永遠無法回復意識（never 
recover consciousness），可以將其（人工
方式給予營養及水分）中止嗎？

答　覆  不可以。「持久植物狀態」
的病患是一個擁有基本人性尊嚴的位格

（person），因此，必須得到普遍的與相
稱的照顧，原則上，包括得到食物和水分，

就算是採用人工的方式也要提供給他。

按以上所述，無論是末期病人、處於不可

逆轉之昏迷狀況、永久植物人狀態、極重

度失智、或政府陸續公告之重症病人，並
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非處於瀕死狀態時，必須給予水分和養分

之基本照護，包括人工方式。當病人的消

化系統已經無法吸收，此時就不必勉強再

給予，即便是靜脈注射也不需要。當病人

處於瀕死狀態時，不需要再給予水和食物。

瀕死的病患，原本就會因為他們的病症而

死亡，並非因為缺乏水分和養分而死。以

下說明瀕死的定義。

瀕死

瀕死期的定義如下：當器官持續衰竭，許

多症狀 (如嚴重地虛弱無力感、憔悴的外
觀、越來越嗜睡或躁動不安、由口攝食越

來越困難、注意力愈來愈差、方向感漸失、

皮膚顏色變化、肢體溫度改變、盜汗 ) 會
更加明顯。而當以下這些現象出現，此時

病人的生命可能就剩幾天或幾小時了：意

識呈現嗜睡至昏迷狀態、不正常的呼吸型

態、有噪雜的呼吸音 (death rattle：死前喉
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音 )、血壓和脈搏會越來越難測量、肢體愈
來愈冰冷及發紺、對外界的刺激反應會愈

來愈慢、眼睛顯得呆滯沒有焦點。

善終

天主教徒的善終，是藉著和好聖事和聖體

聖事後，在天主的恩寵中回到天父的懷抱

裡；除了善終是完成「四道人生：道謝、

道愛、道歉、道別」，更期許能互相寬恕，

與天主和好，甚至接受耶穌基督的救贖而

領受聖洗聖事，在生命自然終結後，回歸

天父懷抱。忘記這點，我們的靈性關懷很

容易淪為提供一種人道主義的服務，甚至

錯誤地認為結束生命以解決痛苦，也是提

供善終的方式。
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天主教會的 
倫理價值觀
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當提到所謂的「自然死」，天主教會

一貫以來，堅持尊重每個人的生命，從精

卵結合一開始即是人，一直到自然死亡，

才是生命的結束。教會反對對於瀕死的病

人施予過度性的醫療，認為以過度醫療延

長一個瀕死病人死亡的痛苦是不必要的。

因此，教會對於當代成形的安寧療護，與

疼痛管理的療程，持肯定及鼓勵的態度。

此處有必要提醒，安寧療護不是主動安樂

死，也不是被動安樂死，很可惜，這點常

常被人混淆，故特此說明。以下詳述天主

教會對於安樂死的定義。

根據天主教會教宗若望保祿二世於

1995年所頒布的文件《生命的福音》通諭
第 65號指出：「為了對安樂死有正確的
道德判斷，首先要有一個明確的定義。嚴

格說來，安樂死是指為了消除一切痛苦而

『有所作為』或『有所不為』，這些作為
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或不為的本身都會導致死亡，或意圖導致

死亡。因此安樂死的發生是在於意向和所

運用的方法。」所以，意向上是為使病人

死亡，運用的方法是『有所作為』，指藉

藥物或運用其他人工方法等積極作為，所

進行的安樂死，乃「主動安樂死」 (或稱
「積極安樂死」)。而「有所不為」(「不
作為」)，不給予應給的基本生存所需之
物—水分和養分，而導致病人因缺乏上述

之物而死亡，屬於「被動安樂死」(或稱
「消極安樂死」)。水分和養分是人基本
生存所需之物。無論「有所作為」或「有
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所不為」，兩種方式都是在意向上欲使病

人死亡，只是運用的方式不同。

由上述安樂死定義觀之，對於不是處

於瀕死狀態，生命還能繼續維持的病人，

雖是重症，依舊必須提供最基本的生存之

物，以維持病人基本的生存權，否則就不

是自然死亡，而是讓病人因缺乏水分和養

分而死亡。

《病人自主權利法》五種臨床條件之

病患，若症狀經醫師評估確診，且健保卡

已註記「不希望接受人工營養及流體餵

養」，因而必須撤除、終止或不給予水分

和養分，此為被動安樂死，教會醫院不得

執行；若無涉及被動安樂死之疑義，則可

以其他方式給予照護。
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天主教會對 
《病人自主權利法》
中某些醫療執行 
方式的立場
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根據民國 108年 6月 12日衛生福利
部所公布的《病人自主權利法》第 14 條
規定：

病人符合下列臨床條件之一，且有預

立醫療決定者，醫療機構或醫師得依其預

立醫療決定終止、撤除或不施行維持生命

治療或人工營養及流體餵養之全部或一部：

(一 ) 末期病人

(二 ) 處於不可逆轉之昏迷狀況

(三 ) 永久植物人狀態

(四 ) 極重度失智

(五 ) 其他經中央主管機關公告之病
人疾病狀況或痛苦難以忍受、

疾病無法治癒且依當時醫療水

準無其他合適解決方法之情形。
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按照天主教會倫理觀，無論是末期病

人、處於不可逆轉之昏迷狀況、永久植物

人狀態、極重度失智、或經政府公告重症

之病人，不給予水分和養分，是直接導致

他們因脫水或飢餓而死亡的原因，這是不

可接受的。

「預立醫療決定書」的「第一部分—醫

療照護選項」有兩種「醫療照護方式」：「維
持生命治療」及「人工營養及流體餵養」。

此兩種方式根據《病主法》第 3條定義如下：
維持生命治療指「心肺復甦術、機械式維生
系統、血液製品、為特定疾病而設之專門治
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療、重度感染時所給予之抗生素等任何有可

能延長病人生命之必要醫療措施。」而人工

營養及流體餵養指「透過導管或其他侵入性

措施餵養食物與水分。」

預立醫療決定：指事先立下之書面意

思表示，指明處於特定臨床條件時，希望

接受或拒絕之維持生命治療、人工營養及

流體餵養或其他與醫療照護、善終等相關

意願之決定。 

然而，教宗若望保祿二世在《生命的

福音》通諭中，清楚說明了放棄「侵入性

治療」的作法與終止、撤除「人工營養及

流體餵養」的決定有所不同。 

所謂「侵入性治療」是指：治療的模

式不再適合病人真正的情況，因為這種治

療已與預期的結果不相稱；或是因為這種

治療對病患和家屬造成過度的負擔。這種

拒絕「特殊的」或「不相稱的」醫療方法，
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並不等於自殺或安樂死。 

由於水分和養分均是人類擁有的基本

生存權，不可減低為供選擇的醫療項目，

屬於基本照顧，除了以下情況之外：餵食

的時候會造成病患身體負擔更嚴重、病

人的消化系統已經無法吸收 (參見第三頁
「被動安樂死」的定義 )、已經進入死亡
過程中的病人 (參見第六頁「瀕死」的定
義 ) ，提供無立即生命危險的一般病人鼻
胃管以吸收水分和養分，乃屬必要處置；

當病人瀕死時，則不需要或可撤除鼻胃

管。在一些非常明顯不是瀕死的狀況，如

末期病人、處於不可逆之昏迷狀態、永久

植物人狀態、極重度失智症、其他政府公

告之重症病患等，在有自主呼吸和心跳的

情況下，撤除水分和養分的供給，將使病

人因為缺乏基本生存之物而死亡，這種執

行方式與教會立場相左。
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若意願人在門診後，於「醫療照護方

式」的「人工營養及流體餵養」處勾選「 1. 
我不希望接受人工營養及流體餵養」，日

後將導致符合這五類臨床條件，但尚未處

於瀕死狀態的病人，因健保卡上註記「不

希望接受」，必須執行《病人自主權利法》

第 14條「醫療機構或醫師得依其預立醫
療決定終止、撤除或不施行維持生命治療

或人工營養及流體餵養之全部或一部」，

病人也將因為缺乏水分和養分而死亡，而

非因本身的疾病死亡，日後恐將造成醫病

間的困擾及爭議。
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天主教醫院的

應對方式
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(一 )  詳盡解說水分和養分之使用方
式與時機，及其必要性，並引

導病人願意接受水分和養分

《病人自主權利法》的精神是「自主選

擇」，也就是說，病人處於五種臨床條件時，

可選擇「願意接受」維持生命治療或水分和

養分，則也是出自於病人自身的選擇。醫療

人員依然要尊重病人的想法與安排，並非一

昧認為或倡導「拒絕」一切維持生命治療或

水分和養分就是好的觀念與想法。 

當教會醫院的醫療人員面對意願人預立

醫療的決定，應以憐憫、謹慎的態度來與意

願人溝通及討論。當意願人選擇放棄無意義

之侵入性醫療行為時，並不表示也放棄受到

照護的權利，營養與水分的供給（即使是人

工方式）以維繫生命，乃是屬於「基本的照

顧」的一部分，而非治癒疾病的醫療行為，

是最基本之義務與權利。除非病人的身體已
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經無法吸收，或是餵食的時候會造成病患身

體嚴重的痛苦。若是不給予或撤除水分和養

分之供給，而導致非末期病人因脫水或飢餓

死亡，將違反了病人最後生命歷程存在價值

的尊重與生存的權力。 

因此，當病人無法經由口獲得營養補充

時，醫療人員應詳盡解說水分和養分之使用

方式與時機，及其必要性，並協助、指導病

人接受水分和養分的方式來獲得營養需求，

以維持其生活品質及生命的尊嚴。 

DNR
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(二 )  在無法執行的前提下，提供病人
轉診之協助

由於《病人自主權利法》五種臨床條件

的醫療照護方式有「我不希望接受人工營養

及流體餵養」的選項，教會醫院基於「良心

抗辯權」的理由，及對生命價值的重視，無

法執行此一選項。依據民國 107年 10月 3
日衛生福利部公布之《病人自主權利法施行

細則》第 16條，「醫療機構或醫師依本法
第十四條第三項規定不施行病人預立醫療決

定時，應建議病人轉診，並提供協助。」教

會醫院於道義上，及在無法執行的前提下，

透過醫院運作機制，提供病人轉診 (介 ) 之
協助。

(三 )  推廣簽署 DNR及安寧緩和療
護，提倡「注重生存權，緩和

病人疼痛」

若望保祿二世的《生命的福音》通諭
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第 65號再指出：「安樂死必須與放棄所謂
的『侵入性治療』的決定有所區別。『侵入

性治療』是指治療的方式不再適合病人真正

的情況，因為這種治療已與預期的結果不相

稱；或是因為這種治療對病人和家屬造成過

度的負擔。在這種情況下，當死亡已逼近且

不可避免時，人可以本著良心『拒絕採用希

望極小而又麻煩的方法來延長生命，只需照

樣給病人正常的照顧。』⋯⋯現代醫學界的

注意力愈來愈放在所謂的『緩和醫療』上，

這方法是為讓末期疾病的痛苦較易接受，也

使病人在病苦中得到支持和陪伴。」
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教會醫院於意願人前來諮詢門診時，

除了有必要告知「醫療照護選項」將碰到的

狀況 (如前所述 )以外，也應向民眾推廣簽
署 DNR以及推動安寧緩和療護；建議並鼓
勵病人於必要時進入安寧療護系統。

基於每個階段的生命都值得照護的為善

使命，教會醫院有責任找出或研發各種符合

道德且適當的醫療方式，緩和各類病人的疼

痛。反之，若只是依「結束病人生命，以解

決病人痛苦」的概念為病人尋求退場機制，

也就喪失找出醫療那一類疾病的機會。

(四 )  提供教會靈性關懷資源支持病
人與家屬之身心靈的需要

1.教會醫院所屬之牧靈關懷人員

全台天主教醫院皆設有院牧部 (室 )，
有教會神長和專業訓練之關懷師 (員 )數名，
在病人與家屬面對疾病之苦時，得以即時給
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予聆聽與同理，評估靈性困境而給予協助與

支持。並在適當的時機提供天主教會正確之

生命倫理觀點，讓病人與家屬有所依據，進

而做出抉擇。

2.成立天主教善終祝禱志工團

根據天主教總教區善終祝禱團現行章

程暨管理守則，志工團成立宗旨為「為臨終

者祈禱，把臨終者交託在天父手裡；陪伴臨

終者親友一起深化對基督逾越的信仰；以平

信徒身分，作為服務教會團體的見證；從服

務過程中，將福音傳給人。」此志工團同樣

為非教友病人或家屬祈禱，向天主祈求力

量，共同面對痛苦的價值，將痛苦轉化為對

親友的祝福。生命乃由天主賜與，是一份珍

貴禮物，天主自有時間收回。
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相關機構聯絡資訊 
機構名稱 電話 分機

天主教 
輔仁大學附設醫院 (02)8512-8888 院牧部 21005

天主教耕莘醫院 (02)2219-3391 院牧部 65536

天主教永和耕莘醫院 (02)2928-6060 院牧部 10644

天主教 
耕莘醫院安康院區 (02)2212-3066 院牧部 55536

天主教靈醫會醫療財團
法人羅東聖母醫院 (03)954-4106 院牧部 5247

沙爾德聖保祿修女會醫
療財團法人聖保祿醫院 (03)377-3396 -----

天主教仁慈醫院 (03)599-3500 院牧部 2328

天主教若瑟醫院 (05)633-7333 院牧部 2390

天主教聖馬爾定醫院 (05)275-6000 院牧部 1857

天主教聖功醫院 (07)223-8153 院牧部 2113

天主教台東聖母醫院 (089)322-833 院牧部 232

主教團禮儀委員會善終
祝禱推廣組 (02)2732-6602 分　機 325
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六  《法國中止朗貝爾的人工餵食和給水，
教宗呼籲守護生命》

七  《荷蘭醫師替失智老婦安樂死被起訴，
合法化以來首例》

八  《人如何界定醫學倫理的難題》
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九  《植物人甦醒後的自白：他們以為「我
沒有感覺」》

十  《歐美安樂死合法後滑坡效應、實例說
明及出處》(文章如下 )

歐美安樂死合法後滑坡效應、實例說明及出處

2019年 5月 15日  張麗慧醫師提供

① 2002年荷蘭成為第一個「安樂死合法化」
的國家，允許醫師在病人的要求下，為

「承受無法忍受且無法治癒的痛苦」的

病人，進行「安樂死」或「醫療協助自

殺」。因此安樂死的病人並不必然罹患

絕症。根據官方統計 2012年有 4,188例
上述「醫療協助死亡」，到 2017年上升
到約 7,000例。急遽上升的案例數引起公
訴部門的關注，最後去年有四個案例需
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要刑事偵查來釐清病人是否「經審慎評

估」「自願」接受安樂死？並且是否確

實承受「無法忍受的痛苦」？以及「是

否沒有其他合理的替代方案」？四個爭

議安樂死的案例：

(a) 84歲老婦因為身體病痛而深感絕望

 (b) 因為肺氣腫而自認行動非常受限制 
的老婦

(c) 癌症末期陷入昏迷

(d) 病人有阿茲海默症

後二例無法表達其意志，他們都被施行安樂死。
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「雖然說我已痛苦萬分，

但是我仍然抱有信心」
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