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❏ 申論題解答 

一、 
答： 我國菸害防制法立法至今多次修正，近期以世界衛生組織煙草控制框架公約（FCTC）為重要準則，其對於婦幼

相關的防制措施也趨近更為嚴格，防範婦幼取得菸品及接觸菸害致癌物。相關促銷的限制有： 

第五條概要意旨：對消費者販賣菸品不得以無法辨識消費者年齡之方式，或開放式貨架任由消費者直接取得。 

第六條概要意旨：不得使用淡菸、低焦油等致人誤認危害輕微，且應以中文標示吸菸有害健康之警示。 

第七條概要意旨：以中文加註菸品所含之尼古丁及焦油。 

第九條概要意旨：不得透過法定禁止方式促銷菸品或為菸品廣告。 

第十一條：營業場所不得為促銷或營利目的免費供應菸品。 

針對婦女及青少年的菸害防制條文有： 

第十二條：未滿十八歲者，不得吸菸。孕婦亦不得吸菸。父母、監護人或其他實際為照顧之人應禁止未滿十八歲

者吸菸。 

第十三條：任何人不得供應菸品予未滿十八歲者。任何人不得強迫、引誘或以其他方式使孕婦吸菸。 

第十四條：任何人不得製造、輸入或販賣菸品形狀之糖果、點心、玩具或其他任何物品。 

以及第十七條第二項：於孕婦或未滿三歲兒童在場之室內場所，禁止吸菸。 

將禁菸區的限制採取最直接的保護主題原則，也是本次修法上超越 FCTC 的保護婦幼之實踐。 

※本題於班系講義第八章有完整說明 

二、 
答：根據緊急醫療救護法第三條所示，「本法所稱緊急醫療救護，包括下列事項： 

一、緊急傷病或大量傷病患之現場緊急救護及醫療處理。 

二、送醫途中之緊急救護。 

三、重大傷病患或離島、偏遠地區難以診治之傷病患之轉診。 

四、醫療機構之緊急醫療。」 

延伸該法施行細則第二條所示：「本法用詞，定義如下： 

一、緊急傷病：指具有急性及嚴重性症狀，如未即時給予醫療救護處理，將導致個人健康、身體功能嚴重傷害或

身體器官機能嚴重異常之傷病。 

二、緊急傷病患：指緊急傷病之患者。但不包括醫院已收治住院者。 

三、大量傷病患：指單一事故、災害發生之傷病患人數達十五人以上，或預判可能達十五人以上者。 

四、重大傷病患：指傷害或疾病狀況具生命威脅之危險，需專業醫療團隊予以立即處置者。 

五、離島、偏遠地區難以診治之傷病患：指依該離島、偏遠地區之醫療設備、設施及醫事人員能力，無法提供適

切治療者。」 

依據緊急醫療救護法第二十六條規範：「救護技術員施行緊急救護，以下列地點為限： 

一、緊急傷病或大量傷病患之現場。 

二、送醫或轉診途中。 
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三、抵達送醫目的醫療機構而醫護人員尚未處置前。」 

讓該法相關人員可以依法執行業務，並且與醫師法第二十八條的規範並無抵觸。 

※本題於班系講義第三章第四節有完整說明 

三、 
答：根據傳染病防制法第五十八條所示，防疫主管機關得施行檢疫措施有： 

一、對前往疫區之人員提供檢疫資訊、防疫藥物、預防接種或提出警示等措施。 

二、命依中央主管機關規定詳實申報傳染病書表，並視需要提出健康證明或其他有關證件。 

三、施行健康評估或其他檢疫措施。 

四、對自感染區入境、接觸或疑似接觸之人員、傳染病或疑似傳染病病人，採行居家檢疫、集中檢疫、隔離治療

或其他必要措施。 

五、對未治癒且顯有傳染他人之虞之傳染病病人，通知入出國管理機關，限制其出國（境）。 

六、商請相關機關停止發給特定國家或地區人員之入國（境）許可或提供其他協助。 

前項第五款人員，已無傳染他人之虞，主管機關應立即通知入出國管理機關廢止其出國（境）之限制。 

入、出國（境）之人員，對主管機關施行第一項檢疫或措施，不得拒絕、規避或妨礙。 

以上檢疫措施得收取必要之費用。 

※本題於班系講義第五章有完整說明 

四、 
答： 根據安寧緩和醫療條例之立法目的，旨在尊重不可治癒末期病人之醫療意願及保障其權益（第一條），其安寧緩

和醫療指為減輕或免除末期病人之痛苦，施予緩解性、支持性之醫療照護，或不施行心肺復甦術（第三條第一項）。 

而該法適用者為末期病人，指罹患嚴重傷病，經醫師診斷認為不可治癒，且有醫學上之證據，近期內病程進行至

死亡已不可避免者（第三條第二項）。急救方式以心肺復甦術為統稱，包含指對臨終、瀕死或無生命徵象之病人，

施予氣管內插管、體外心臟按壓、急救藥物注射、心臟電擊、心臟人工調頻、人工呼吸或其他救治行為（第三條

第三項）。 

這與生命權息息相關，為求謹慎，最為重要是病患的意願是否明確，因此末期病人得立意願書選擇安寧緩和醫療，

其意願書需符合該條例的項目要求（第四條）。並且亦需要滿二十歲以上具完全行為能力之人，得預立意願書（第

五條第一項），目前該意願書可與健保卡的 IC 功能結合，成為完整註記的開始（第六之一條） 

在該條例中，醫師的責任與義務甚為重要，包含該法第七條規範末期病人的認定應由二位醫師診斷確為末期病

人，且醫師應具有相關專科醫師資格（第七條第一項）。醫師為末期病人實施安寧緩和醫療時，應將治療方針告

知病人或其家屬。但病人有明確意思表示欲知病情時，應予告知（第八條）。醫師對末期病人實施安寧緩和醫療，

應將第四條至第八條規定之事項，詳細記載於病歷；意願書或同意書並應連同病歷保存（第九條）。因此醫師義

務有三：「確定適用、詳實告知、病歷保存」 

※本題於班系講義第三堂課補充教材，有完整說明 

 


