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【研究論文】 

 

安樂死立法歷程之跨國比較分析 

 

陳玉亭1  蔡長穎2 

 

摘要 

人口老化已成為近幾世紀全球人口變動之主要趨力，善終之相關議題日漸受到重視

，從各國家對於生命末端之相關醫療及制定之相關政策，能觀察出現代社會與傳統時代

對於生死的談論不再相同，現代社會談論生死的話題的已不再忌諱。「安樂死」之政策

制定中，其中涉及的層面也屬多元，如醫療、法律或是宗教等層面，不同層面之觀點背

後對於安樂死一詞之看法不盡相同，而觀點的不一致，皆可能致於支持方與反對方產生

對立，也可能促成政策立法時的絆腳石原因之一。 

本文試圖以執行安樂死之國家為主體，採及二手文獻資料回顧與梳理，並藉以文獻

資料回顧的方式，進行探索式資料整理與分析，以茲探討下列相關層面議題，爬梳相關

先進國家之「安樂死」政策與理念，如荷蘭、比例時、瑞士、美國、英國、盧森堡、哥

倫比亞、西班牙、紐西蘭及加拿大，其十國政策之相關內容分析與梳理。藉此釐清各國

制定安樂死政策之定義及了解安樂死政策歷程及其理念。 

關鍵詞：安樂死、跨國 
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2南華大學生死學系助理教授。 

mailto:nina0626790@gmail.com


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

生死學研究 | 第二十三期 

 
 

2 

【Research Article】 

 

Transnational Comparative Analysis of the 

Legislative Process of Euthanasia 

 

Chen, Yu-Ting3   Tsai, Chang-Yin4 

 

Abstract 

Population aging has become the main force of global population change in recent 

centuries, and the related issues of good end are increasingly paying attention, from the relevant 

medical treatment and the formulation of relevant policies at the end of life in various countries, 

it can be observed that modern society and traditional era of life and death are no longer the 

same, modern society to talk about life and death is no longer taboo. In the policy formulation 

of "euthanasia", the aspects involved are also diverse, such as medical, legal or religious, and 

the views on the term euthanasia are different behind different levels of views, and the 

inconsistency of views may lead to confrontation between supporters and opponents, and may 

also contribute to one of the stumbling blocks in policy legislation.  

This paper attempts to take the country that implements euthanasia as the main body, 

collect the review and combing of secondary literature, and use the method of literature review 

to carry out exploratory data collation and analysis, so as to discuss the following related issues 

and comb the policies and concepts of euthanasia in relevant advanced countries, such as the 

Netherlands , Belgium, Switzerland, America, The UK, Luxembourg, Colombia, Spain, New 

Zealand and Canada, analysis and sorting out of the relevant content of their Ten-country 
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4 Assistant Professor, Departtment of Life-and-Death Studies, Nanhua University 
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policies. In this way, we can clarify the definition of euthanasia policies formulated by various 

countries and understand the process of euthanasia policies and their concepts.  

Keywords: Euthanasia、Transnational Comparative 
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壹、前言 

世界各國之安樂死爭議延燒已久，宗教信仰與價值差異等，使得全球之國家安樂死

立法，至今僅有幾個國家實行。分別是最先開安樂死大門的荷蘭及其鄰近陸續通過法案

的國家，像是比利時，再包括近幾年陸續通過的英國、盧森堡、哥倫比亞、西班牙、紐

西蘭及加拿大；另外，醫生主動干預病患生命的安樂死在當地並不合法，僅允許進行醫

生輔助自殺，分別為瑞士及美國部分區（ProCon.org., 2022）。 

經建會人力規劃處（2013）提出人口老化已成為 21 世紀全球人口變動之主要趨力

，可見生老病死中之「老」與「死」將成為未來之社會關注議題。於現今社會中，「死

」已成為大眾侃侃而談之話題，相較於過去社會，提及其已不再是忌諱之事。隨著老年

人口年齡快速老化，善終之相關政策日漸受到重視，又醫療科技發達，人類壽命不斷的

延長，使得死之議題受到強烈關注，亦導致「死不了的時代」成為大家共鳴。 

醫療科技的發達促使我們的生命受到保障，在此條件下世界人口穩定成長，平均壽

命大幅增加，死亡人口亦隨之增加，許多國家甚而迎來人口「高齡化」的問題，就在以

上因素的架構下，生命的最終課題：死亡，成為學術的焦點之一，除了積極推動生死教

育，更打破先前對放棄治療的錯誤觀念，主張安寧療護的概念，對於不可逆的病情和無

效治療，得以不再進行強迫維持生命的手段，讓病友能在最後的時刻不受折磨，在不受

其他干預或紛擾的狀況下離開人世；當我們開始重視「生命自行選擇」的權利時，其中

最崇高的生命自決權利-安樂死的概念就如此浮出檯面。從古至今安樂死總是備受爭議，

但隨著瑞士立法施行安樂死（醫生輔助自殺）以來，除了諸如荷蘭、比利時等…不少國

家群起效尤，引發諸多群眾積極爭取此項生命的權利，即使負面的評斷從未間歇。安樂

死的議題，一直是各界所關注的焦點，但其涉及的層面多元，且切入之觀點及其價值也

不盡相同，導致安樂死之討論始終難以達成共識，亦使立法政策難以順利進行。因此就

討論安樂死的同時，應增強其觀點及價值觀相同者進行交流，相異者則進行加強溝通，

進而建立共識的基礎。 

https://euthanasia.procon.org/euthanasia-physician-assisted-suicide-pas-around-the-world/
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我們客觀地從一份1995年調查安樂死施行狀況的研究數據剖析，在荷蘭共9,700份

安樂死的要求，被予以執行率僅37%，可見醫生對於安樂死的許可是具有一定的準則（

Haverkate et al., 2000）。在此種嚴密的把關下，安樂死的執行可受到信任，而另外從瑞

士公投通過予以外國人前來尋求安樂死可知其人民對安樂死的肯定，研究者藉此對各國

安樂死之政策之制定過程產生好奇心，故採用文件分析法，對研究主題進行實證探究，

透過文獻回顧及梳理方式，將爬梳安樂死之先驅及在安樂死議題較廣為人知的幾個國家

作為選樣對象，分別為荷蘭、比利時、瑞士、美國、英國、盧森堡、哥倫比亞、西班牙

、紐西蘭及加拿大等國，進而探討並釐清其政策理念與執行，而資料蒐集之期程將從2022

年10月至2023年12月。 
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貳、淺談「安樂死」 

安樂死一詞，英文翻譯為「Euthanasia」，字詞原意即「好的死亡」，延伸又可定

義為「沒有痛苦的死亡」。安樂死，是出於善意地提前結束病人痛苦的生命，若要探究

其根源，甚至可以追朔到古希臘與古印度時期，然而自它的概念誕生後，擺脫不了「加

工或協助自殺」的道德陰影而備受爭議，在20世紀前更因此從沒受過任何法源的支持，

回顧歷史中唯一最早明確合法的施行安樂死的先例，竟是二戰期間希特勒為屠殺所實行

的「安樂死計畫」，這也讓安樂死蒙上更深沉的陰霾，讓人避之唯恐不及，然而這並沒

有阻止人們對於生命自主權的追求，就在瑞士於1941年通過人類史上第一個安樂死相關

法案（刑法第114及115條默許部分安樂死施行權利，非安樂死法5），這些自古以來不斷

對生命權利訴求的運動總算出現結果，雖然並非明確允許安樂死的施行，卻為安樂死立

下重要的里程碑，自此相關理念和討論如雨後春筍般在許多國家掀起波瀾。 

「盡量減少痛苦和不適」是安樂死為即將面對生命末期的患者所期許的最終目的，

安樂死本意以善意為中心，給予其所需之個體致死的作為或資源，但安樂死之執行將以

協助自殺或加工自殺為由，之所以將這種自殺定罪的根本，是因為「自殺行為不應該受

到鼓勵」（許峻彬，2006）。但當末期病患之人性尊嚴和生命權利需要受到保障時，我

們能將安樂死視為是一種人道行為，而非加害行為；而Russell（1934）將安樂死詮釋為

「它本是一種死亡狀態的描述，指一種舒適、無痛、幸福的死亡，至死就有明確的定義

，為了消除一切痛苦而有的作為或不作為意圖導致死亡」。綜上可知，安樂死是善的意

志，它尊重生命自主決定的權利，提供末期患者有利的選擇，同時亦為同理的一種展現

                                                      

5 從 1921 年，瑞士就開始擬定修正相關於死亡的刑法條例；經歷修改後的刑法第 114 條變更為：

「任何人不得基於同情，應他人要求為其結束生命，違者處 3 年以下有期徒刑或罰金。」，這條

法律約束了殺人的行為(否定了非自願安樂死)，而修正後的刑法第 115 條規定「對出自利己的動

機而唆使或幫助他人自殺，或者試圖唆使或幫助他人自殺者處以最高 5 年的徒刑」，則約束了惡

意的協助自殺(默許善意的協助自殺，即現今瑞士所實施的自願且主動的安樂死)；上述的法條修

正皆於 1941 年通過，並正式於 1942年實施。 
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，其中心思想是為了減輕非必要痛苦，讓人們在面對死亡不再是充滿不確定性和恐懼，

而是舒適且沒有遺憾，在有條件的安樂死下，使個體生命之能夠更加精彩。 

而日本是鄰近台灣，且有通過安樂死案例的亞洲國家，「山內判決」乃第一起論及

安樂死的事件，一名務農少年的父親因腦溢血而上下肢彎曲劇痛，承受痛楚和殘疾打擊

的父親總要求兒子將其殺死，而根據醫師診斷其壽命大限將至，少年因不忍其繼續痛苦

而將殺蟲劑加入牛奶，並由不知情的母親拿給父親飲用，當時法官的判決深具意義且獲

得國際關注，判決書中提到「六個要件」，分別是「患者罹患不治之症、其痛苦讓人不

忍、為緩和病患痛苦、受意識清楚患者誠摯的囑託、以醫生親手為原則、法律倫理可認

同」，若上述條件皆符合，則不能夠否認其宣稱的安樂死行為是違法。同時這六個要件

促成日本安樂死協會的成立，隨著諸多安樂死相關事件發生，日本安樂死協會也於1976

年廣邀各國團體招開第一次國際安樂死會議；而發生於1984年的「母親殺害事件」，在

日本的法院引起極大爭議，事件經過乃青年（留日韓人）的母親，在戰後希望能回到祖

國，卻因腦溢血而半身不遂，日後因肉體和手續上的不便無法返回家鄉，在精神上因而

煎熬，親口要求兒子用氰酸鉀將其殺害；法院上辯方律師強調其行為乃安樂死的體現，

而最後法官因三項因素判定其罪狀，第一點是「日本尚未有相關法律法，無從判斷其行

為」，第二點是「安樂死經由醫師的專業判斷」，第三點是「精神上確實受到折磨，但

肉體上的痛苦亦為安樂死要素」（保阪正康，1994）；彙整上述事件的經過，日本對於

法律規定之外的安樂死給予明確且中立的審判，使當前雖然當前日本的樂死尚未合法化

，卻也逐漸形成安樂死的判例原則，在日本學者和專家對於安樂死與尊嚴死等末期病患

的生命權利重視下，也促成安寧緩和醫療和相關法律皆為亞洲的先驅。 

由於各國對於安樂死各有不同定義，以下先藉由安樂死之分類了解其內容（王均洋

，2020；生命及倫理研究中心，2012；百科全書2022；安樂死可以嗎？我們可選擇有尊

嚴地去世，無日期；李茂生，2020；陳馮英群，無日期；葉元蓉，2022；認識安樂死，

無日期；劉士煒，2018；劉敏萱，2023；Stanford Encyclopedia of Philosophy, 2002）： 

一、 安樂死執行之「操作」層面，又可分主動安樂死、被動安樂死、輔助自殺。 

1. 主動安樂死（active euthanasia）：又稱為「積極安樂死」，意即醫務人員或其他
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人員負責採取某些措施（藥物或其他人工方法）以醫學程序縮短或終止其生命。 

2. 被動安樂死（passive euthanasia）：可稱「消極安樂死」，一般又稱為「尊嚴死

」，其同於拒絕延命治療的安寧醫療。且包括了一切的『不作為』在內，意

即按當事者/家人與醫生商議後的意願，停止或不開始病人的維生療程，讓當事

者無法保有生命狀態，使其生命自然死亡。 

3. 輔助自殺（assisted suicide）：意即輔助者僅提供別人自殺的方法或形式，以協助

他人進行自殺。因多數國家規只能由醫生協助他人自殺，故輔助自殺又可稱「醫

助自殺」（英文有時又稱之「慈悲殺人」），少數國家如瑞士，容許醫生以外的

人士，即任何人輔助他人自殺。 

二、 安樂死執行之「意願」層面，又可分自願安樂死、非自願安樂死及不自願安樂死。 

1. 自願安樂死（voluntary euthanasia）：如「生存意願預囑」（livingwills） 

、「預留醫療指示」（advancedirectives），意指經由當事人意願或在知情同意地

主動要求所進行之安樂死。Stanford Encyclopedia of Philosophy的自願安樂死文中

提及自願安樂死的倡導者通常認為，如果一個人有以下情形，且然後有法律和醫

療規定，以方便她被允許死亡或協助死亡，（一）患有絕症；（二）在當事者剩

餘的預期壽命期間，不太可能發現治癒該疾病的藥物，且因此受益；（三）遭受

無法忍受的痛苦，或是只有不可接受的負擔生活；（四）當當事者患有前三種狀

況後，以清楚的意識的表達求死意願，且此一想法相當堅定，並已醞釀一段時間

；（五）必須在外力的協助下，才能展開學求死亡的對象。 

2. 非自願安樂死（involuntary euthanasia）：又稱「無意願安樂死」，意指當事人沒

有表示或無法表示意願，而運用這樣的作法時。 

3. 不自願安樂死：又可稱「違反意願之安樂死」。 

三、  安樂死執行之「目的」層面又可分，直接安樂死與間接安樂死。 

1. 直接安樂死：以達成死亡為目的。 

2. 間接安樂死（directorindirecteuthanasia）：透過施打止痛或麻醉等藥物為目的，

而施打之藥物產生副作用導致死亡。 
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 綜上所述，雖安樂死的執行細分多種層面，如操作、意願及目的，但在倫理學的討

論中，會為了釐清問題，將作主動安樂死及被動安樂死之分，與自願安樂死、非自願安

樂死及不自願安樂死之別。而闡述如下： 

1. 自願主動安樂死：如受折磨之戰俘，長期受苦癌症病人，在知情同意地主動要求

。 

2. 不自願主動安樂死：如違反當事人的意願，雖然他表示選擇繼續生存下去，但仍

認為他生不如死，如死刑、納粹黨的屠殺，戰爭中自衛而殺人。 

3. 非自願主動安樂死：就是當事人既沒有贊成也沒有反對，或沒有判斷的能力，如

畸型的嬰孩，嚴重弱智或陷於昏迷中。 

4. 自願被動安樂死：經當事人意願，在小許清醒下要求除去任何維生器具拒絕服藥

和飲食，任其自然死亡，多見於癌症末期擴散至全身的病人，或因車禍陷於全身

癱瘓動彈不得的人，或其他經醫生斷定為絕症的人。 

5. 非自願被動安樂死：當事人陷於昏迷中，不能表明意願和斷定，如植物人，車禍

昏迷、中風昏迷等病人，代他們決定除去一切的維生器具及飲食等。 

6. 不自願被動安樂死：當事人雖身罹惡疾，但未有要求死，仍盼繼續生存的，但為

了資源分配，可以救更多的性命而痛苦地作出抉擇，放棄繼續醫療下去。如不搶

救絕症的病人，不給予任何藥物。 
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參、跨國安樂死政策立法歷程、理念與執行 

從古至今，通過安樂死法案的國家越來越多，且執行的方式更是多元，使得安樂死

一直是各界人士關注的議題，再加上現今諸多國家通常都已經制訂了安寧緩和醫療的法

規，如此應該可以推論現階段會被檢討的應該是積極安樂死。一般而言，先進國家都會

肯認自殺參與行為的合法性，不過對於同意殺人這一部份，則除了少數國家外，一般依

舊還是躊躇不前。 

以下梳理荷蘭、比利時、瑞士、美國、英國、盧森堡、哥倫比亞、西班牙、紐西蘭

及加拿大對安樂死政策立法歷程、理念及執行，以茲參考。 

一、 荷蘭 

荷蘭因其獨特的醫療生態及司法文化，使社會廣為接受安樂死，也因此荷蘭為安樂

死的先驅。1971年發生了玻斯特瑪事件後，引起社會大眾討論這個議題。玻斯特瑪這位

女醫師在因罹患腦部疾病致半身不遂且屢次嘗試自殺的母親的要求下，施打了足以致死

的嗎啡令其安樂死。事件發生後，目睹整個事件的照護控告了該女醫師。1973年，法院

認為雖然可以施打鎮痛用的嗎啡，但不得使用到致死量的程度，因此判處有刑徒刑一星

期，緩刑一年，判刑輕微。 

此案件結果導致社會上的反彈，並促使荷蘭社會開始討論安樂死議題，刺激大眾從

各角度思考安樂死一事，亦促成了「自發性安樂死協會」的成立，而該協會也成為荷蘭

安樂死運動的核心性存在，而此年亦是鼓吹安樂死的立法開始；1998年亦有律師、醫師

和倫理學家所成立了安樂死審查委員會的組成，荷蘭社會對安樂死的接受度因為一連串

的公開辯論而有了顯著的提升。支持度從1966年的50％上升到1998年的90％。直到2000

年荷蘭國會的表決通過安樂死和醫助自殺（doctor-assisted suicide）法案，但前提是必須

符合嚴格的條件，而完成立法程序後，在2001年透過《應要求終結生命與協助自殺法》

（The Termination of Life on Request and Assisted Suicide Act）法案訂定了幾項主動（自

願）安樂死條件的正式立法（Julia, 1996；Sheldon, 2001），於2002年的正式施行，成為

第一個積極安樂死成功立法的國家，並訂定當地公民年滿12歲即可申請，而在2020年修
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法取消年齡限制。藉此得知，荷蘭成為全球第一個通過安樂死成功立法的國家，其經驗

也成為談論跨國之安樂死政策及立法時的重要一環。 

荷蘭實施安樂死的方式有主動（自願）安樂死，容許被動安樂死，亦可施行醫生輔

助自殺，屬於多元式執行安樂死的國家之一。若末期病人自願及經深思慮的提出請求，

想要結束自己生命，醫生在法例特定的要求下，可合法地幫助病人結束生命：（一）判定

病人病情已令其承受不能承受的痛苦；（二）其病情並無法逆轉；（三）已諮詢至少另一

位獨立醫生，並取得相同結論。於被動安樂死，荷蘭則視之為正常醫療決定，其受醫生

專業守則規管。更清楚地，在荷蘭 

，根據《應要求終結生命與協助自殺法》，合法的安樂死有6項應符合的原則： 

1. 患者提出的請求是出於自願，且經過審慎思考的。 

2. 患者所承受之痛苦是無法忍受，且沒有希望痊癒或改善的。 

3. 患者已被清楚告知其病況和未來的發展。 

4. 患者沒有安樂死以外，其他合理的替代治療選項。 

5. 主治醫師已諮詢過另一名具有獨立觀點之醫師，並共同決定。 

6. 結束生命之過程，應施以充分醫療照顧與注意。 

患者提出安樂死要求後，由醫師送交委員會審查；審核通過後，再由醫師注射巴比妥類

藥物或肌肉鬆弛劑，完成安樂死。這個流程，荷蘭社會花了超過20年的時間才得到多數

民意的認可並完成立法（陳中安，2021；Buiting., et. al, 2009；Hilde et.al, 2009）。 

  除此之外，荷蘭獨有的制度和文化也為安樂死立法成功提供了成熟的環境。包括： 

1. 健康保險相對平價，幾乎人人有健保。安樂死的費用包含在健保當中，患者不必

擔心安樂死的成本太高，致於無法負擔。且多數荷蘭人都有至少一位關係密切、

熟悉其病史的家庭醫師，在執行安樂死前，患者可以和醫師深入討論病況，確認

是否有其他改善方式、疼痛是否無法忍受等問題。 

2. 荷蘭社會有較開放的議題討論，新的價值觀和想法可以被公開辯論，最後形成共

識。 

3. 荷蘭的政治風氣傾向接受變化與創新。面對社會變遷，多數人會同意接受並使其

制度化，而不是阻止改變發生。 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Buiting+H&cauthor_id=19860873
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而HOPE Limited（HOPE Preventing Euthanasia and Assisted Suicide Limited之簡稱）

也提出相關數據，報告數據中顯示2006至2012年間安樂死之案例變化，2012年比2006年

的案例多出了兩倍多，人數攀升至4,188人施行醫生輔助自殺（HOPE(Preventing 

Euthanasia and Assisted Suicide)Limited, 2013）。 

二、 比利時 

比利時受到鄰國荷蘭修法的影響，2002年4月得到國會兩院的決議，並經過國王簽

署，於2002年9月23日正式合法施行「安樂死法」。比利時是個民風與政治都比較保守的

天主教國家，正因如此所以比利時展現出與荷蘭不同的面貌，且刑法不僅是規定了得同

意殺人罪，其同時也有自殺參與罪的規定。於國會的討論中並非直接修改刑法規定的議

論，但是最後還是選擇採取與荷蘭以前相同的模式，利用特別法的方式阻卻刑法的適用

。 

比利時實施安樂死的方式有主動（自願）安樂死，容許被動安樂死。比利時在2002

年的The Law of Euthanasia of 28 May 2002法案中訂定幾項關於主動（自願）安樂死的條

件，希望末期病人自願提出結束生命的請求，且要求此請求必須是「自願的、深思熟慮

的、反覆重申的、沒有外部壓力的」，而醫生在完成法律特定的步驟後，可合法地幫助

病人結束生命：（一）向病人清楚闡述其病情及與病人討論其他治療方案及風險；（二

）評估風險後，與病人達成共識，其病情已無解決方案；（三）確保病人的要求及其痛

苦有持續性；（四）諮詢最少另一位獨立醫學意見，並得出同樣結論。於被動安樂死，

比利時則與荷蘭訂定之條件相同，將被動安樂死視為正常醫療決定，且其受醫生專業守

則管理。 

除此，安樂死法還有一個令人注目的點，2014年比利時修訂了其安樂死法，正式撤

銷了安樂死的年齡限制，這也是世界首創。其條件不僅是在有意識的情形下，且必須在

被認定具有行為能力的情形下為安樂死意見表明，而條件對象被限制為生理疾病末期病

人，亦包含精神疾病（例如：失智症、情緒障礙症、人格障礙等）及慢性病患者，甚至

是「完整人生（completed life）」的當事人亦能取得安樂死與醫師協助自殺的資格（陳

中安，2021；Komrad, 2021）。 
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關於比例時安樂死執行之案例，學者彙整相關數據，安樂死執行案例從2003至2012

年，人數從235人至1432人，十年間產生約6倍的成長；而2021年間執行人數更為驚人，

約有2,700名安樂死病例，佔死亡總數的2.4%，其中多數是60至89歲的人；84%的病例預

計會在「不久的將來」死亡（田孟心，2015；田孟心，2023）。綜上，可見比利時之安

樂死法規與執行，相較於其他國家，是被認為最為寬容，但也因沒有明確列出適用的疾

病條件，故，產生不少安樂死遭到濫用的爭議。 

三、 瑞士 

瑞士的安樂死，異於其他國家之處為「特別的制度」，而為何瑞士的安樂死會如此

受眾矚目？因其未經歷大規模的公民運動及法庭抗爭，也沒有制訂積極安樂死相關法案

，且1942年制定的刑法法條可解釋為「出於非利己動機唆使或幫助他人自殺不是犯罪」

，亦即解釋為不處罰「非基於自私動機的自殺參與」行為，所以無論是醫師，還是一般

民眾，只要不直接施打致命藥物的話，就不會被科處刑罰，也因此出現協助自殺的組織

，主導所有協助自殺事務。 

於非營利組織主導協助自殺的瑞士，其最早成立的組織單位為「解脫協會」（EXIT

），而後再成立出三個組織，分別為尊嚴協會（DIGNITAS）、解脫國際協會（Exit 

International）與生命週期協會（Life Circle）。若想進行自殺的民眾必須付費成為會員，

而在接受醫助自殺之前，會先由家庭醫師或是協會醫師進行看診。因法律未指定致命性

藥物需由醫師提供，故自殺過程會由受訓過的義工前來協助當事人，地點則為當事人自

家或是協會準備的房間，其方法是透過服用致死藥物，或是按下注射藥物開關進入血管

或是胃部。在義工協助自殺後，接續將會連絡警方，而過程中，也會透過文件或是錄影

帶證明當事人是自行選擇自殺與執行。採取此做法是因瑞士不允許由醫師執行的積極安

樂死（村上陽一郎，2019/2021）。如果幫助自殺的人有良好的意圖且實際上沒有實施導

致死亡的行為（例如注射藥物），那麼協助自殺被是允許的。 

瑞士較不同於其他國家的地方是接受外籍會員的註冊，接受此註冊方式之協助自殺

團體則有兩間，分別為「尊嚴協會」與「生命週期協會」。透過資料顯示，尊嚴協會在

2008年協助自殺者中有六成是德國人，而其以巴比妥類藥物進行協助自殺。2011年6月
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，BBC 播出了患有運動神經元疾病的彼得．史母特萊（Peter Smedley）在Dignitas診所

自殺，作為「選擇死亡」系列紀錄片的一部分。藉此再提，台灣資深體育前主播傅達仁

先生，亦是透過尊嚴協會的協助自殺，離開那其受病痛折磨的身軀，就此安詳離開人世

間（Gordon, 2011）。 

瑞士採行的執行方式較為單一，也無明文限制，其施行醫生輔助自殺／輔助自殺，

刑法第115條提到：若出於自私動機協助他人自殺，則有罪，故除為了得到個人利益外，

任何人輔助別人進行自殺都不屬違法，而醫學也會指引要求醫生只為末期患者進行輔助

自殺。 

四、 美國 

美國安樂死法案的緣起從奧勒岡州起頭，美國自願安樂死的團體早在1938 

年就已經正式成立，並提出相關法案，但安樂死的討論是直到近幾十年才有重大突

破。1976年加州立法通過法案，末期患者有權做出拒絕治療（如放棄人工呼吸器等）的

決定，美國的奧勒岡州則有協助自殺法案（由醫生開致命的處方並給病人自己決定服用

而自殺），不過美國最高法院還在審判它的合憲性。 

美國國會在1991年正式通過「病患自主權法案（Patient Self-Determination Act）」

，強制醫療機關必須依照病人意願的指示而進行停止醫療（類似於「消極安樂死」）。

1994年奧勒岡通過「尊嚴死亡法」（The Oregon Death with Dignity Act），肯定滿18歲的

奧勒岡州居民，且經醫師專業判斷，預期壽命少於6個月之末期病人，當有能力為自己

做醫療決策時，得出於自願接受醫師之協助自殺。然而這都僅是允許醫師協助末期患者

結束生命，即僅承認對末期患者的自殺參與型的積極安樂死而已，故隨之而來的憲法爭

議遲滯了尊嚴死亡法法案的生效（陳中安，2021）。 

隨著美國最高法院在Washington v Glucksberg, 521 U.S. 702（1997）及Vaccox. Quill, 

S21U.S.793（1997）此二判決中，宣示「州」有權利就醫師協助自殺一事自行規範，而

非聯邦法律所能置喙，故於1997年1月，奧勒岡州的居民再度投票支持通過《尊嚴死法

案》，以60：40支持該法令正式核准「自願安樂死」與「醫師協助自願死亡」的規範，

於10月27日，正式頒布《尊嚴死亡法案》，而該法案允許身患絕症之患者通過自願自行

服用致命藥物來結束自己的生命，但這些藥物須由醫生精確地評估患者有此目的需求，
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才可開立，成為美國境內第一個也是唯一一個允許積極安樂死的法律（Public Health 

Division, 1997）。 

然而，於2001年時美國當時的司法部長下達指令，宣稱醫師協助病人自殺時，如有

開處方提供管制的麻醉藥品，依聯邦管制藥物法可對其科處刑罰，並中止或吊銷開業執

照，當時奧勒岡州的一些醫師與患者，狀告到聯邦法院。雖然地區法院以及上訴法院都

認為，奧勒岡州法醫師執業行為的管理方面優於聯邦法律，但聯邦司法部仍一路纏訟到

聯邦最高法院。直到 2006年，聯邦最高法院以多數決判決肯認奧勒岡州法的優勢後，

法律才算底定。 

    美國實施安樂死的方式分為被動安樂死及醫生輔助自殺。就被動安樂死，美國

大多數州（如：華盛頓州、加州、佛羅里達州）有法律條文豁免醫生因尊重病人意願而

停止療程的有關刑事和民事責任；在醫生輔助自殺則又細分兩個州可執行，分別為奧勒

岡州及華盛頓州，奧勒岡州在The Oregon Death with Dignity Act法條中，容許醫生向末

期的奧勒岡州居民處方可令其死亡藥物，病人可隨意願自行選擇服用時間，又於Oregon 

Revised Statute法令第127章提出：若患者符合資格標準，醫生開立處方時必須向奧勒岡

州衛生部門報告開出了哪些致命藥物；而華盛頓州法律所訂定的執行方法與奧勒岡州相

同，於The Washington Death with Dignity Act法條中，容許醫生向末期的華盛頓州居民處

方可令其死亡藥物，病人可隨意願自行選擇服用時間。 

    Oregon Revised Statute法令中，奧勒岡州的尊嚴死刑法第127章127.800至127.897法

條中，將安樂死條件對象進行規定，分別有專有詞定義、書面請求之提出者及相關形式

、主治醫師的責任、安樂死前的醫師諮詢、轉診及相關決定規範、家屬通知、書面及口

頭請求、撤銷請求的權利、等待期、病歷文件要求、居住要求、報告要求、對遺囑及法

規構建的影響、保險或年金保單、法案的建構及相關通知等等規範，上述均為尊嚴死刑

法中所提及之安樂死執行過程中之須知（Public Health Division, 2019）。 

美國高等法院雖然認為憲法不能就「醫師協助自願死亡」的人民權利提供保障，但

是各州政府對此一事件仍然保有立法的空閒，就此，安樂死的立法討論在各州亦開始有

了精彩的辯論。  
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五、 其他國家 

上述四國為大眾較為熟悉之安樂死及醫助自殺國家，其包含執政者、宗教人士、醫

療人員、民眾等人，而因為上述四國之安樂死與醫助自殺通過與執行後，陸續不斷有國

家通過並執行安樂死及醫助自殺，故藉此再梳理其國家，如英國、盧森堡、哥倫比亞、

西班牙、紐西蘭及加拿大之政策理念與執行。 

（一） 英國 

自1930年，英國之安樂死合法化運動正式展開，直至1935年，英國成立全

世界第一個自願安樂死的團體「The Voluntary Euthanasia Legalisation Society」

（「自願安樂死合法化學會」）（Spriggs, 1952）。隨著自願安樂死合法化協會

的成立，於1936年，英國上議院提出一項法案，允許任何21歲以上、精神正常

、患有致命疾病、或患有不治之症、承受巨大痛苦的人申請自願安樂死，該人

必須由兩名證人並接受幾名醫生的診治，然後向衛生部長提出申請，再者，衛

生部長必須與垂死者進行面談，而該法案的要求與美國幾個州的法律要求幾乎

相同，故該法案以35比14票否決（Hiatt, 2016）。 

而後，英國之安樂死可再追朔自1989年布蘭德事件，因為一場足球賽事，

布蘭德被推倒在地，且肺部被壓裂，布蘭德就此因腦部缺氧而成為植物人，於

1992年，布蘭德的父母親請求法院准許他關閉維生設備，雖然布蘭德並沒有簽

下生前預囑，但法院基於病人自主權的考量，同意其父母的請求。而在1993年

2月，以「推測病人意思」所建構的病人自主權被英國最高法院（House of Lords

）推翻，最高法院也以「繼續治療並不符合病人之最佳利益」為由，贊成布蘭

德移除維生設備（轉引自劉宜廉，2007）。 

（二） 盧森堡 

盧森堡大量借鑒了比利時的經驗制定安樂死，成為歐洲第三個將安樂死合

立法成功的國家，僅次於荷蘭和比利時。起初，盧森堡之安樂死遭亨利大公拒

絕簽署該法案成為法律，而他將這件事告訴了首相Roman Catholic，於2008年

2月18日以30：26通過了一項憲法修正案，取消了君主簽名的要求，降低該職

位的整體權力。而盧森堡也因國家法制為「君主立憲制」，故該法律於2008年
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2月19日由60名議員組成立法機構以56：0，1票棄權，通過憲法修改合法安樂

死，該法律同時也通過了一項法律，為「患有絕症和處於生命最後階段，可提

供親屬姑息的治療和帶薪休假」（AP, 2008；Patients Rights Council, 2016；Tehran 

Times, 2009；Watson, 2009）。 

盧森堡之安樂死於2009年4月生效，其將安樂死和協助自殺合法化，而若

要讓安樂死或協助自殺的請求在盧森堡被視為合法，患者必須充分意識到（安

樂死）這件事，且沒有受到外部壓力，再者必須處於「不可逆的醫療狀況、沒

有改善的希望、遭受身體或心理上的痛苦」，以避免醫生在執行安樂死或醫療

救助死亡時享有法律豁免權，免受制裁和訴訟（田孟心，2023；Patients Rights 

Council, 2016；Tehran Times, 2009；Watson, 2009）。 

安樂死在法律上被定義為一種醫療行為，而盧森堡施行之安樂死方式分為

主動安樂死及醫助自殺，醫生在執行之前，必須滿足某些正式和程序條件（如

與患者進行多次面談等）。評估過程中，醫生可能會拒絕執行安樂死或醫助自

殺，在這種情況下，醫生有義務在24小時內通知患者或他們指定的「信任人」

（無規定為親屬），並說明拒絕的原因。為了使安樂死或協助自殺的請求被視

為合法，而制定出相關條件：患者必須（一）在請求時保持神智清醒；（二）

已達到法定年齡，並具有自行做出決定的法律能力（即具完全行為能力）；（

三）在沒有任何外部壓力的情況下做出決定；（四）事故或疾病導致無法治癒

的醫療狀況，且沒有改善的希望；（五）持續和難以忍受的身體和/或精神痛苦

，且不可逆（Ministry of Health National Control and Assessment Committee, 2012

）。上述相關條件對象不包括未成年、受監護或法定年齡的人以及不具行為能

力者，故若為此幾項對象，不得依法請求安樂死或醫助自殺，其父母、監護人

或受託人也不得代表該患者提出相關請求。 

當患者正面臨不可逆的末期疾病情況下，即可要求安樂死或協助自殺，而

過程通常由患者自己直接、主動要求安樂死，申請條件必須符合法定年齡、具

有完全行為能力、在申請時神智清醒、身體狀況符合安樂死施行之所有條件者

。一個人的臨終安排可能隨時重述、撤銷或更新，此時必須隨時記錄及編修，
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然而，醫生必須以患者的最後意願為優先，若患者在進行臨終安排後，拒絕原

先之安樂死意願時，則不得執行安樂死，「寫一個人的臨終安排」亦被規定為

盧森堡安樂死執行前必須進行的。臨終安排必須以書面形式列出，並註明日期

並由相關患者簽名，除非該患者在身體上永久無法書寫和簽署聲明。  

（三） 哥倫比亞 

哥倫比亞於1997年5月20日安樂死立法成功，當時憲法法院 （該國最高法

院）通過刑法第326條：「個人可以選擇結束自己的生命，且允許醫生透過安

樂死結束患者生命」。法院判決原告Jose Euripides Parra Parra敗訴，他將案件

提交至法院，希望宣布安樂死之違憲，並表示：當最虛弱、病情最嚴重的人被

送往毒氣室，這可能是為了「幫助他們更好地死去」。法院要求國會立法該法

案，但國會遲遲沒有給出較完善的回應。 

曾為最高法院法官的卡洛斯．加維里亞（Carlos Gaviria），他表示向立法

會議提交法案：「我們應該制定類似於荷蘭和比利時的指導方針，醫生必須徵

求第二意見，且在患者死亡前對患者進行嚴格的心理測試，並讓政府委員會審

查病例」，此法案也正計劃向國會提交，更向美聯社提出，直到2015年4月20

日才獲得批准，為醫生醫助自殺鋪平了道路，也於2018年3月9日通過了一項允

許兒童安樂死的決議（Luis, 2022；The Associated Press, 2005）。  

2015年7月3日在哥倫比亞，奧維迪奧·岡薩雷斯（Ovidio Gonzalez）是一名

患有晚期喉癌的79歲男子，他是第一位使用該法律的病患。2021年，哥倫比亞

法院認為該程序不應僅適用於患有絕症的病患，2022年患有慢性阻塞性肺病之

維克多．埃斯科巴（Victor Escobar）提到：『這樣的疾病不是患有絕症，但它

正退化著，我們想要的很簡單，就是可以「有尊嚴的死亡」』，就此出現第一

位非絕症患者通過法律規定的安樂死執行，並於考卡山谷省首府卡利的一家診

所進行。第二天，患有肌萎縮性脊隨側索硬化症 （ALS，又稱漸凍症）的瑪莎

．塞普爾維達（Martha Sepulveda）於麥德林市接受了安樂死，成為第二位通過

合法安樂死而死的非絕症病患（BBC News, 2015；Katlyn, 2015；Reuters, 2022

）。 

https://guichet.public.lu/dam-assets/catalogue-formulaires/euthanasie/disposition-fin-vie-personne-autonome/disposition-fin-vie-personne-autonome-EN.pdf
https://images.procon.org/wp-content/uploads/sites/43/colombia-court-decision-05-20-1997.pdf
https://www.reuters.com/authors/luis-jaime-acosta/
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哥倫比亞法律權利倡導組織DescLAB數據表示，1997年至2020年10月15日

期間，哥倫比亞已有178名絕症患者被合法安樂死，但雖如此，安樂死在這個

以羅馬天主教為主的國家仍備受爭議。  

（四） 西班牙 

西班牙政府應衛生部的要求，於2011年2月草訂了一項「有尊嚴的死亡」

法案，該法律不會接受安樂死或死亡時的醫療救助，而是將被動安樂死合法化

（停止治療或生命維持機械），並於2011年獲得批准（Madrid, 2010；Rodriguez 

& Graciela, 2011）。 

2021年3月，西班牙國會表決通過一項法律，將安樂死立法成功，而該法

律規範了安樂死及醫助自殺。這項法律為社會主義黨（Socialist）總理桑傑斯

（Pedro Sanchez）施政的優先事項，最終表決以202：141，2票棄權獲得通過，

使西班牙成為第四個通過輔助自殺（assisted suicide）的歐洲國家。在此之前，

荷蘭、比利時和盧森堡已將安樂死立法成功，桑傑斯也在表決通過的不久後說

道：「受到社會廣泛要求的安樂死法終於成為現實，西班牙已成為一個更人道

、更公正和自由的國家」，西班牙的這項立法將允許醫療人員蓄意結束病患的

生命來減輕痛苦，且允許以協助自殺的方式，讓病患自己完成這項程序（張雅

涵，2021；田孟心，2023；BBC News, 2021）。 

這項法律嚴格制定流程規範，將執行對象制定為「患有嚴重且無法治癒的

疾病」、「嚴重或無法忍受痛苦之患者」及「處於無行為能力狀態的慢性疼痛

或致殘的疾病」，且須符合西班牙國民及合法居民的成年人，而當患者提出請

求時，必須以書面形式提交兩次，期間間隔15天，符合上述條件規範後，才可

施行安樂死和醫助自殺，最後必須獲得評估委員會的批准。 

（五） 紐西蘭 

1995年8月2日，紐西蘭國會議Michael Laws和Cam Campion在北澳安樂死

合法化後提出了一項「有尊嚴的死亡」法案，該法案最終以61：29票被否決 

。Campion於1995年10月16日死於大腸癌，安樂死議題隨之波瀾，而後於1961

年犯罪法第179條制定，將「協助和教唆自殺」定為非法且犯罪，臨終醫療救

https://www.loc.gov/search/?fa=contributor:rodriguez-ferrand%2C+graciela
https://www.loc.gov/search/?fa=contributor:rodriguez-ferrand%2C+graciela
https://euthanasia.procon.org/euthanasia-physician-assisted-suicide-pas-around-the-world/#Australia
https://images.procon.org/wp-content/uploads/sites/43/new-zealand-crimes-act-1961.pdf
https://images.procon.org/wp-content/uploads/sites/43/new-zealand-crimes-act-1961.pdf
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助也包括在此法條中，刑法最高可判處3年。 

    2003年5月，國會議員彼得．布朗提出類似於Campion法案的「有尊嚴地死

去」，司法部的一份報告認為，該法案可能與權利法案相互衝突，權利法案規

定一個人有權不被剝奪生命，故該法案最終以60：58被擊敗。 

  2012年10月，國會議員Maryan Street計劃提出一項「生命終結選擇」法案

，使安樂死立法成功，但由於2013年7月傳聞工黨的壓力事件，致於提議的立

法被取消。再者，國會議員大衛西摩於同年10月14日提出了一項法案，於2015

年將讓「對死亡的醫療援助」立法成功，但該法案的辯論最終於2016年5月4日

還是被否決（ ACT New Zealand, 2016；Moir & Watkins, 2015）。 

David也就此問題對2,800名紐西蘭民眾進行民意調查顯示，66%的公眾支

持安樂死，38%強烈支持，20%反對，也發現不同年齡組、農村和城市地區以

及性別的支持非常穩定，這些條件可向議員發出一個明確的信息，即公眾希望

這個問題得到解決，於2021年11月7日，紐西蘭通過死亡醫療救助，開始提供

醫助自殺相關服務，而條件對象制定為患有可能在六個月內結束生命的絕症的

18歲或以上新西蘭人可能能夠獲得安樂死服務（David, 2015；New Zealand 

Ministry of Health, 2023）。 

（六） 加拿大 

自古以來，加拿大之自殺和自殺未遂被視為刑事犯罪，於1972年，自殺在

加拿大合法化，但刑法中保留了一項刑事犯罪的條款，為「醫助自殺」，任何

人如果被判犯有勸告他人自殺或協助自殺的罪行，即使未遂，也可處以最高14

年的監禁。 

    2014年6月，魁北克省通過了第52號法案，將安樂死立法成功，但不包括

對死亡的醫療援助。2015年2月6日，加拿大最高法院廢除了醫助自殺的禁令，

C-14法案在下議院獲得通過，以9：0通過，條件對象規定具有行為能力的成年

人，且須為加拿大公民或永久居民，可提出（一）明確同意終止生命；（二）

患有嚴重且不可逆的醫療狀況，致使個人在其狀況下無法忍受的持久痛苦才可

申請。此法案於2016年6月6日的最後期限過後進入參議院，新的聯邦立法確立

https://info.scoop.co.nz/ACT_New_Zealand
https://www.thecanadianencyclopedia.ca/en/article/crime
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了醫助自殺的程序保障和資格標準，規定醫助自殺須由執業醫師或執業護理師

應申請人的要求給予導致死亡的藥物，使患者可以自行服用該藥物而致死（

Florence, 2022；Jody, 2019；Paul, 2016）。 

綜上所述，本文統整十國之安樂死執行方式，如表3-1。 

表3-1 各國安樂死政策立法歷程及理念與執行方式統整表（由研究者統整） 

國家 政策立法歷程及理念 執行方式 

荷蘭 ⚫ 因獨特醫療生態及司法文化，使社會廣為接受安樂死，因此成為安樂死的

先驅 

⚫ 1971 年玻斯特瑪事件，引發安樂死議題結果導致社會上的反彈，促使荷蘭

社會開始討論安樂死議題促成「自發性安樂死協會」成立，成為荷蘭安樂

死運動的核心性存在，開始鼓吹安樂死 

⚫ 2000 年荷蘭國會的表決通過安樂死和醫助自殺（doctor-assisted suicide）法

案 

⚫ 2001 年正式立法，訂定當地公民年滿 12 歲即可申請 

⚫ 2002 年的正式施行，成為第一個積極安樂死立法成功的國家 

⚫ 2020 年修法取消年齡限制 

⚫ 主動（自願）

安樂死 

⚫ 被動安樂死 

⚫ 醫生輔助自殺 

比利時 ⚫ 受荷蘭修法影響，2002 年 4 月獲得國會兩院的決議 

⚫ 經過國王簽署，於 2002 年 9 月 23 日正式合法施行「安樂死法」 

⚫ 2014 年比利時修訂安樂死法，正式撤銷了安樂死的年齡限制，也是世界首

創 

⚫ 主動(自願)安

樂死 

⚫ 被動安樂死 

美國 ⚫ 1938 年於奧勒岡州成立自願安樂死的團體，並提出相關法案。 

⚫ 1976 年加州立法通過法案，末期病患有權做出拒絕治療（如放棄人工呼吸

器等）的決定，奧勤岡州則為協助自殺法案（由醫生開致命的處方並給病

人自己決定服用而自殺。），不過最高法院還在審判它的合憲性。 

⚫ 1991 年國會正式通過「病患自主權法案（PatientSelf-Determination 

Act）」，強制醫療機關必須依照病人意願的指示而進行停止醫療（類似於

「消極安樂死」） 

⚫ 1994 年奧勒岡通過「尊嚴死亡法」（The Oregon Death with Dignity 

Act），僅是允許醫師協助末期病患結束生命，即僅承認對末期病患的自殺

參與型的積極安樂死 

⚫ 1997 年最高法院於 Washington v Glucksberg, 521 U.S. 702 及 Vaccox. Quill, 

S21U.S.793 判決中，宣示「州」有權利就醫師協助自殺一事自行規範，而

非聯邦法律所能置喙 

⚫ 1997 年 1 月，奧瑞岡州的居民再度投票支持通過尊嚴死法案，以 60：40 支

持該法令正式核准「自願安樂死」與「醫師協助自願死亡」的規範 

⚫ 2001 年，司法部長下達指令，宣稱醫師協助病人自殺時，如有開處方提供

⚫ 被動安樂死 

⚫ 醫生輔助自殺 
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管制的麻醉藥品，依聯邦管制藥物法可對其科處刑罰，並中止或吊銷開業

執照。奧勒岡州的一些醫師與病患，一狀告到聯邦法院 

⚫ 2006 年，聯邦最高法院以多數決判決肯認州法的優勢，奧勒岡州的法律底

定 

瑞士 ⚫ 1937 年刑法第 115 條：若出於自私動機協助他人自殺，則有罪 

⚫ 未指定需由醫師提供致命性藥物 

⚫ 1942 年刑法法條解釋協助自殺為「出於非利己動機唆使或幫助他人自殺不

是犯罪」，亦即解釋為不處罰「非基於自私動機的自殺參與」行為 

⚫ 於非營利組織主導協助自殺，其最早成立的組織單位「解脫協會」

（EXIT），而後衍生出三個組織，分別為尊嚴協會（DIGNITAS）、解脫

國際協會（Exit International）與生命週期協會（Life Circle）。  

⚫ 若想進行自殺的民眾必須付費成為會員，在接受醫助自殺之前，會先由家

庭醫師或是協會醫師進行看診。 

⚫ 過程由受訓過的義工前來協助當事人，地點則為當事人自家或是協會準備

的房間 

⚫ 其方法透過服用致死藥物，或是按下注射藥物開關進入血管或是胃部 

⚫ 協助自殺後，義工將會連絡警方，過程中透過文件或是錄影帶證明當事人

是自行選擇自殺與執行接受外籍會員的註冊，由「尊嚴協會」與「生命週

期協會」團體承接 

⚫ 醫生輔助自殺 

英國 ⚫ 1930 年，英國之安樂死合法化運動正式展開 

⚫ 1935 年，英國成立全世界第一個自願安樂死的團體「The Voluntary Euthanasia 

Legalisation Society」 

⚫ 1936 年，英國上議院提出一項法案，允許任何 21 歲以上、精神正常、患有致

命疾病、或患有不治之症、承受巨大痛苦的人申請自願安樂死，該人必須由兩

名證人並接受幾名醫生的診治，然後向衛生部長提出申請，而衛生部長必須與

垂死者進行面談，該法案以 35 比 14 票否決 

⚫ 1989 年布蘭德事件，因為一場足球賽事，布蘭德就此因腦部缺氧而成為植物人 

⚫ 1992 年，布蘭德的父母親請求法院准許他關閉維生設備，雖然布蘭德並沒有簽

下生前預囑，但法院基於病人自主權的考量，同意其父母的請求 

⚫ 在 1993 年 2 月，以「推測病人意思」所建構的病人自主權被英國最高法院

（House of Lords）推翻，最高法院也以「繼續治療並不符合病人之最佳利益」

為由，贊成布蘭德移除維生設備 

⚫ 尊嚴善終 

盧森堡 ⚫ 法制為「君主立憲制」 

⚫ 2008 年 2 月 19 日由 60 名議員組成立法機構以 56：0，1 票棄權，通過憲法修

改合法安樂死 

⚫ 於 2009 年 4 月生效，其將安樂死和協助自殺合法化 

⚫ 患者必須（一）在請求時保持神智清醒；（二）已達到法定年齡，並具有自行

做出決定的法律能力（即具完全行為能力）；（三）在沒有任何外部壓力的情

⚫ 主動安樂死 

⚫ 協助自殺 
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況下做出決定；（四）事故或疾病導致無法治癒的醫療狀況，且沒有改善的希

望；（五）持續和難以忍受的身體和/或精神痛苦，且不可逆 

⚫ 對象不包括未成年、受監護或法定年齡的人以及不具行為能力 

⚫ 「寫一個人的臨終安排」亦被規定為盧森堡安樂死執行前必須進行的，一個人

的臨終安排可能隨時重述、撤銷或更新，此時必須隨時記錄及編修，且臨終安

排必須以書面形式列出，並註明日期並由相關患者簽名，除非該患者在身體上

永久無法書寫和簽署聲明 

哥倫比亞 ⚫ 法制為「君主立憲制」 

⚫ 2008 年 2 月 19 日由 60 名議員組成立法機構以 56：0，1 票棄權，通過憲法修

改合法安樂死 

⚫ 於 2009 年 4 月生效，其將安樂死和協助自殺合法化 

⚫ 患者必須（一）在請求時保持神智清醒；（二）已達到法定年齡，並具有自行

做出決定的法律能力（即具完全行為能力）；（三）在沒有任何外部壓力的情

況下做出決定；（四）事故或疾病導致無法治癒的醫療狀況，且沒有改善的希

望；（五）持續和難以忍受的身體和/或精神痛苦，且不可逆 

⚫ 對象不包括未成年、受監護或法定年齡的人以及不具行為能力 

⚫ 「寫一個人的臨終安排」亦被規定為盧森堡安樂死執行前必須進行的，一個人

的臨終安排可能隨時重述、撤銷或更新，此時必須隨時記錄及編修，且臨終安

排必須以書面形式列出，並註明日期並由相關患者簽名，除非該患者在身體上

永久無法書寫和簽署聲明 

⚫ 主動安樂死 

⚫ 被動安樂死 

⚫ 醫助自殺 

西班牙 ⚫ 法制為「君主立憲制」 

⚫ 2008 年 2 月 19 日由 60 名議員組成立法機構以 56：0，1 票棄權，通過憲法修

改合法安樂死 

⚫ 於 2009 年 4 月生效，其將安樂死和協助自殺合法化 

⚫ 患者必須（一）在請求時保持神智清醒；（二）已達到法定年齡，並具有自行

做出決定的法律能力（即具完全行為能力）；（三）在沒有任何外部壓力的情

況下做出決定；（四）事故或疾病導致無法治癒的醫療狀況，且沒有改善的希

望；（五）持續和難以忍受的身體和/或精神痛苦，且不可逆 

⚫ 對象不包括未成年、受監護或法定年齡的人以及不具行為能力 

⚫ 「寫一個人的臨終安排」亦被規定為盧森堡安樂死執行前必須進行的，一個人

的臨終安排可能隨時重述、撤銷或更新，此時必須隨時記錄及編修，且臨終安

排必須以書面形式列出，並註明日期並由相關患者簽名，除非該患者在身體上

永久無法書寫和簽署聲明 

⚫ 主動安樂死 

⚫ 被動安樂死 

⚫ 醫助自殺 

⚫  

紐西蘭 ⚫ 1995 年 8 月 2 日，紐西蘭國會議 Michael Laws 和 Cam Campion 在北澳安樂死

合法化後提出了一項「有尊嚴的死亡」法案，該法案最終以 61：29 票被否

決。 

⚫ Campion 於 1995 年 10 月 16 日死於大腸癌，安樂死議題隨之波瀾 

⚫ 於 1961 年犯罪法第 179 條制定，將「協助和教唆自殺」定為非法且犯罪，臨

⚫ 醫助自殺 

https://guichet.public.lu/dam-assets/catalogue-formulaires/euthanasie/disposition-fin-vie-personne-autonome/disposition-fin-vie-personne-autonome-EN.pdf
https://guichet.public.lu/dam-assets/catalogue-formulaires/euthanasie/disposition-fin-vie-personne-autonome/disposition-fin-vie-personne-autonome-EN.pdf
https://guichet.public.lu/dam-assets/catalogue-formulaires/euthanasie/disposition-fin-vie-personne-autonome/disposition-fin-vie-personne-autonome-EN.pdf
https://guichet.public.lu/dam-assets/catalogue-formulaires/euthanasie/disposition-fin-vie-personne-autonome/disposition-fin-vie-personne-autonome-EN.pdf
https://guichet.public.lu/dam-assets/catalogue-formulaires/euthanasie/disposition-fin-vie-personne-autonome/disposition-fin-vie-personne-autonome-EN.pdf
https://guichet.public.lu/dam-assets/catalogue-formulaires/euthanasie/disposition-fin-vie-personne-autonome/disposition-fin-vie-personne-autonome-EN.pdf
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終醫療救助也包括在此法條中，刑法最高可判處 3 年。 

⚫ 2003 年 5 月，國會議員彼得．布朗提出類似於 Campion 法案的「有尊嚴地死

去」，司法部的一份報告認為，該法案可能與權利法案相互衝突，權利法案規

定一個人有權不被剝奪生命，故該法案最終以 60：58 被擊敗。 

⚫ 2012 年 10 月，國會議員 Maryan Street 計劃提出一項「生命終結選擇」法案，

使安樂死合法化，但由於 2013 年 7 月傳聞工黨的壓力事件，致於提議的立法

被取消。 

⚫ 國會議員大衛西摩於 2013 年 10 月 14 日提出了一項法案，於 2015 年將讓「對

死亡的醫療援助」合法化，但該法案的辯論最終於 2016 年 5 月 4 日還是被否

決 

⚫ David 也就此問題對 2,800 名紐西蘭民眾進行民意調查顯示，66%的公眾支持

安樂死，38%強烈支持，20%反對，也發現不同年齡組、農村和城市地區以及

性別的支持非常穩定 

⚫ 於 2021 年 11 月 7 日，紐西蘭通過死亡醫療救助，開始提供醫助自殺相關服

務，而條件對象制定為患有可能在六個月內結束生命的絕症的 18 歲或以上新

西蘭人可能能夠獲得安樂死服務 

加拿大 ⚫ 1972 年，自殺在加拿大合法化，但刑法中保留了一項刑事犯罪的條款，為「醫

助自殺」，任何人如果被判犯有勸告他人自殺或協助自殺的罪行，即使未遂，

也可處以最高 14 年的監禁。 

⚫ 2014 年 6 月，魁北克省通過了第 52 號法案，將安樂死合法化，但不包括對死

亡的醫療援助 

⚫ 2015 年 2 月 6 日，加拿大最高法院廢除了醫助自殺的禁令，以 9：0 通過 

⚫ 條件對象規定具有行為能力的成年人，且須為加拿大公民或永久居民，可提出

（一）明確同意終止生命；（二）患有嚴重且不可逆的醫療狀況，致使個人在

其狀況下無法忍受的持久痛苦才可申請。 

⚫ 於 2016 年 6 月 6 日的最後期限過後進入參議院，新的聯邦立法確立了醫助自

殺的程序保障和資格標準，規定醫助自殺須由執業醫師或執業護理師應申請人

的要求給予導致死亡的藥物，使患者可以自行服用該藥物而致死 

⚫ 醫助自殺 
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肆、結語 

在國際上，「安樂死」要不要通過依舊充滿爭議性的議題。支持者認為，安樂死可

以幫助身心痛苦的人「解脫」生命的折磨，掌握自己生命的「自主權」、「善終權」；

然而，反對者認為，安樂死違背生命價值和醫師救人的醫學倫理。事實上，由於安樂死

的過程，涉及醫療人員「協助」病患死亡的倫理問題，因此宗教團體和保守派人士經常

予以譴責，認為安樂死是某種形式上的「謀殺」，不應剝奪另一人「被贈予的生命」，

強烈抵制通過安樂死法案。另外，安樂死也存在像是被濫用、謀財害命、事後究責等問

題，因此引發相當多的討論。 

在討論安樂死議題時，導致議論紛紛，產生無法聚焦的現象，通常一開始就對議題

的不理解或誤解，甚至對安樂死只留於表面的字面見解。由於一個法案的建立，須涉及

及考量的層面多廣，如醫學、哲學、經濟、法律、宗教、倫理、社會學等各領域，各界

看法又相當分歧，亦使得其他尚在討論安樂死是否能立法成功的國家，仍須考量到支持

與反對者對此政策的角度及心聲，避免使得此議題受到爭議。 

對於支持安樂死的人來說，當安樂死立法成功後，並非強制生命的結束都要以此方

式進行，而是多一項選擇，多一分保障。安樂死開放確實能使許多方面更加完善，卻同

時存在著許多爭議和隱憂，道德方面，最常被爭執的就是道德滑坡，比如許多人擔心放

棄生命的思想會因此擴散；利益方面，可能有遭到濫用的風險，比如招致目的性的使用

，使原本的美意遭到扭曲（溫靜芳、房佳時，2008）；宗教方面，有許多教義對於「自

殺」有廣泛擴及到任何形式的自我結束生命，因而不受到支持，比如佛教認為應該順應

自然，唸佛經並等待佛祖的接引；醫學方面，安樂死對於醫療理念或醫生救人的職責的

違逆有所議論 

，比如美國內科醫學會（American College of Physicians）在9月19日出版的《內科醫學年

鑑》（Annals of Internal Medicine）上發表聲明指出：「我們反對讓醫師協助自殺合法化

，因為這樣的醫療行為會引發倫理、臨床及其他方面的問題。」，而紐西蘭醫生也提及

：「安樂死合法化可能對放棄治療的質量產生不利影響，由於臨終關懷的工作較於出色

，放棄治療的人數不斷在提高，作為一名醫生，當然不想參與故意奪走某人的生命。」

（張廖婉菁，2017；Sarah, 2012）；而未成年安樂死除上述爭論，治癒的可能性會是最



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

生死學研究 | 第二十三期 

 
 

26 

大的疑慮，因為在許多醫學個案中，兒童再生和恢復力都令人驚奇，要如何評估為治療

為無效將是挑戰。 

任何法案的提出至立法過程，都可聞見支持與反對兩方的爭議，而藉由安樂死此議

題，透過兩方角度去分析，統整而出的結論大致可見：支持方認為，隨著人類社會的進

步，人們對生活質素的要求更高了，不僅要求物質生活條件的基本滿足，亦要求精神充

實、安逸、快樂，自然也希望得到「好死」，亦即可讓痛苦的病患得到解脫；反對方則

認為，生命是神聖的，不可侵犯的，人類並無任何權利奪取他人的性命，在任何情況下

都不可主動促使生命的完結，即呼應《孝經》中記載著「身體髮膚，受之父母，不敢毀

傷，孝之始也」，要結束自己的生命並不困難，但是珍惜身體是我們盡孝道的最基本（

王國裕等人， 1990）。而荷蘭及紐西蘭等國家也成立了反對安樂死之組織，

HOPE(Preventing Euthanasia and Assisted Suicide)Limited （2013）組織成立是反對安樂

死和協助自殺合法化的團體和個人的聯盟，他們認為支持使安樂死和協助自殺變得不可

想像的措施，也人權和正義的角度進行論證，堅信安樂死和協助自殺會給所有年齡段的

弱勢群體帶來重大風險；紐西蘭反對者在國會議會外舉著標語牌，上面寫著「幫助我們

活著而不是死去」和「安樂死不是解決方案」，而組織則由Euthanasia-Free NZ組成，該

組織表示安樂死對社會福祉構成威脅，且輔助死亡的合法化會與自殺預防相矛盾並被破

壞（Preeti, 2020）。 

因此政府若願意付出心力妥善處理安樂死議題，可能將使安樂死可能面臨的困境大

幅減低。最後，若人們對於臨終的概念能夠漸漸脫離傳統文化的侷限 

，採用較開放且包容的態度看待死亡，安樂死將更輕易被大眾理解，或許也唯有如此才

能夠讓安樂死從根本被社會所接納。研究亦發現，當患者和家屬有權參與時，有更高比

例的人願意做出屬於自己的臨終決定，而當患者和家屬、專業照顧者之間有更多討論時

，他們將重視生命的品質勝過長度。 
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