
前言 

倫理中心在本季刊前期（第 4 期）專訪了臺大醫院前院長李源德教授，李教授

分享在擔任臺大醫院院長期間推動醫療倫理的歷程，並強調「醫德為人生最高準

則」。他闡述了建立臺大醫院清廉文化的初衷與理念，並於 2002 年成立醫學倫理委

員會，進一步落實醫學倫理。 

2002 年 3 月，在首屆「臨床醫學倫理委員會」（後更名「臨床倫理委員會」）

主任委員林芳郁副院長主持、委員會決議下，委付執行秘書蔡甫昌醫師起草，歷經

會議討論後於同年 10 月院務會議通過，發布本院第一則醫療倫理規範～「臺大醫

院醫師倫理守則」。2015 年，再經委員會修訂以適用全體員工，更名為「臺大醫院

倫理守則」。 

本院倫理守則之建立，旨在宣示本院所秉持之醫學倫理核心價値，鼓勵同仁在

實務醫療工作中發揚專業精神，並提供給全體醫療與行政人員在面對醫療與醫務工

作中之道德問題或倫理困局時，能視之為上位指導原則以參考與遵循。  

臺大醫院倫理守則 

為病人提供優質的醫療照護乃本院之優良傳統與全體同仁之神聖職責。病人前

來本院接受醫療照護，乃表示其信任而願將生命與健康交付給我們；為忠於此信

賴，本院同仁應秉持專業倫理，確認自己對病人、也同時對社會、對同僚和對自己

的責任，並在服務病人的過程中表達對人類生命尊嚴與醫療專業的尊重。本院同仁

亦須體認優良傳統之維繫及適切照護標準之達成，乃有賴於「專業倫理實踐」、

「優質臨床技能」及「良好醫病溝通」三方面之發揮。以下倫理守則是本院同仁必

須遵守的倫理行為規範： 
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一、確立「病人福祉」為優先考量。 

二、以禮貌與誠懇對待病人，傾聽病人的想法、尊重病人的感受與看法。 

三、尊重病人對其醫療照護有「知情」、「判斷」與「選擇」的權利；進行診察及

治療前應獲得其同意。 

四、尊重病人的隱私、保障其個人資料的安全。 

五、 必須公正地對待病人，不可因個人偏私或病人性別、年齡、身分、地位、族

群、疾病、宗教、國籍及性傾向等條件之不同而有差別待遇。 

六、發現同仁有濫用專業職權、造假欺騙以謀私利等違背專業素養之行徑時，基於

對維護病人安全、專業廉正與本院信譽之責任，有義務向主管揭露。 

七、提昇自我專業知識和臨床技術，以保持優質的照護。 

八、認清自己專業能力的侷限性，在適當的時機進行照會或轉介；並尊重病人選擇

第二意見之意願。 

九、視與病人建立良好的溝通為自己重要的職責，儘可能以病人聽得懂、能接受的

方式提供訊息，並回答病人的疑問。 

十、重視病人的親友所扮演的角色，與他們一起努力促進病人的最大利益。 

臺大醫院倫理守則介紹 

在2005年臺大醫院110周年紀念時，由林芳郁前院長

規劃、蔡甫昌執行秘書以「我們的信念」為標題摘錄倫理

守則精要，邀請臺灣大學醫學院前院長陳定信教授親自揮

毫，並以大片毛玻璃背光篆刻字體的形式呈現在東址大廳

右 側（由 名 建 築 師 龔 書 章 設 計），當 時 被 稱 為「倫 理

牆」。然而，隨著毛玻璃泛黃且難以維護，後來調整為大

型黑字金底金框字畫造型放置在東址院史室入口左側牆

面。多年來，臺大醫院的員工可能僅熟悉裱框中「我們的

信念」這段文字，但實際上，「臺大醫院倫理守則」完整

內容是涵蓋「前言」和十條「倫理守則」兩部分。  

「前言」首先宣示為病人提供優質醫療照護是本院的

優良傳統和全體同仁的神聖職責。病人前來本院接受治

療，代表了對醫護人員的信任，也託付了其生命與健康；

接著闡釋以「專業倫理實踐」、「優質臨床技能」和「良

好醫病溝通」三進路來實踐此神聖職責。 
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臺大醫院於2005年在東址大廳右側牆面設置一面「倫理牆」，並於同年6月20日建院110週年慶祝活動中舉行揭幕典

禮。時任院長林芳郁特別邀請許多貴賓蒞臨共襄盛舉，包括史錫恩、陳萬裕、楊思標、宋瑞樓、陳維昭、陳定信、

許書劍及余玉眉等人。此舉引起媒體的廣泛報導與社會關注。  
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「倫理守則」之第一、二條，與歷史上國際醫師誓詞相仿，宣示優先保障病人

福祉，並強調透過傾聽病人的想法與感受來表達尊重病人。將病人福祉置於首位向

來是傳統醫學倫理的核心，《美國醫學會雜誌》（JAMA）刊載的「病醫協定」

（Patient-Physician Covenant）曾闡述此聲明，醫師無論在理智或道德層面，都有責

任在病人福祉受到威脅時提供支持，並始終作為病人健康的後盾。此外，醫療機構

或醫師皆應避免因追求自我利易而戕害病人利益與醫病關係[1][2]。 

第三條強調病人對自身病情擁有「知情」、「判斷」及「選擇」的權利，此觀

點曾由第一屆臨床醫學倫理委員會法律委員蔡墩銘教授加以闡述，他強調知情同意

的重要性，而該權利包含上述三項內涵。醫療團隊應尊重病人的決定權，提供病人
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可理解的病情資訊與治療方法，確保在進行治療前應獲得病人同意，以鼓勵病人積

極參與醫療決策；此外，守則也強調尊重病人的隱私、保障其個人資料的安全；不

論病人背景或條件，都應給予公正和平等的對待。 

第六條指出當發現同仁有濫用專業職權、造假欺騙以謀私利等違反專業素養的

行為，有義務向主管揭露。此條參考美國醫學會《醫學倫理守則》（AMA Princi-

ples of Medical Ethics）第二條的精神，該條指出：「醫師必須誠實對待病人與同

事，並應盡力揭露其他人格或能力有缺失、或從事造假與欺騙行為的醫師。」[3]。

此外，加拿大醫學會倫理守則與英國醫師公會倫理守則等國際醫學團體亦強調，醫

師應以病人權益為優先，並有責任揭露同儕的不當行為。透過此機制，醫療機構得

以確保專業廉正，維護病人安全，同時杜絕飽受質疑的「醫醫相護」文化，建立更

透明、負責任、能獲得病人信賴的醫療環境[2]。 

在違反專業素養的行為上，李源德教授受訪中也曾提出他的看法，認為醫事人

員參與產品代言或商業行為時，亦須審慎自律，確保自身行為符合醫學倫理原則，

不影響醫療專業的公信力，特別是涉及醫療器材、藥品或健康食品等領域時，更應

避免因商業利益而影響其專業判斷、導致誤導病人，並確保病人能獲得公正、客觀

且基於醫學證據的醫療資訊。 

第七、八條指出員工應持續提升自己的專業知識與技能，認清自身專業能力的

侷限性，在適宜的時機進行照會或轉介；第九條強調有責任與病人建立良好的互動

與溝通，儘可能以病人能理解且接受的方式提供訊息，並回答病人的疑問。此條考

量到醫療父權主義可能對醫病關係造成的影響，應盡力降低資訊不對等、創造平等

溝通的條件，以促進良好的醫病互動。最後，第十條考量到相較於歐美社會、我國

文化十分重視家屬在醫療中的角色、應予與尊重，但卻可能影響過大甚至壓抑病人

自主，因此提醒團隊應尊重家屬的角色，強調與其合作是以促進病人最大利益為目

標。 

總括而言，本倫理守則旨在提醒本院同仁在進行醫療照護時，應秉持追求病人

最大利益、避免傷害、尊重病人自主、保障其隱私、確保公平對待、考量家屬…

等，同時透過與良好醫病溝通來鞏固此信託關係，提供優質的醫療照護。  

結語  

在快速變遷的社會與醫療環境中，醫療人權與消費者意識的提升，使醫療團隊

在臨床執業中面臨前所未有的挑戰與壓力。同時，隨著精準治療、基因醫學、細胞

治療及再生醫療等新興科技的快速發展，為醫療帶來重大突破，尤其是人工智慧
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（AI）技術的應用，更將為醫療診斷與治療帶來變革，並帶來複雜的倫理、法律、

社會議題。面對這些臨床實務倫理挑戰，有賴醫療機構中的倫理機制能帶動各專業

來積極面對、研議與回應，提出明確立場與對策，發展「倫理執業指引（Ethical 

Practice Guideline）」。期能透過這些指引所提供之方向，帶給醫療團隊於技術

創新與鉅變醫療環境下，持守本院核心價值、實踐專業倫理、保障病人權益。  
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