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審議民主於生醫法上之運用：我國法之觀察

張兆恬✽

摘要

審議民主在西方於 1980、90年代開始受到重視，其核心主張認為，民主正當性的
來源，在於受決策拘束的公民都能參與關於決策的討論，並且應附公民所能接受的理

由。在我國審議民主引進於 2000年代，不僅在學理上受到重視，並且在政府、學界的
協力下頻繁舉辦公民審議活動，其中不乏與生醫相關之議題，且其中不少審議民主活

動係與公共政策之決策結合。本文試從法制面的角度，檢視我國生醫法與審議民主之

交錯，主要包括兩個層面：一為審議民主於法律制定過程中之運用，例如代理孕母之

合法化與否曾召開兩次公民會議；一為審議民主之法律化，即將審議民主的精神置入

於組織法及作用法中，組織法如生醫治理領域中常見的倫理委員會，作用法如全民健

康保險法第 5條第 3項等規定。本文也提出審議民主在生醫法制上運用的三個主要問
題：一為法制化的程度，即是否應該傾向以法律強制、高密度的將審議民主入法；二

為即使有審議民主的組織與程序，審議民主是否在事實上得以落實；三為審議民主的

結果如何影響決策，並就此等問題加以分析。
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壹、概述：審議民主與生醫領域的交錯—本土的思考

審議民主在 1980、90年代開始受到重視，係有鑑於對代議民主的憂心，公民遠
離參與政治討論，政治成為利益的競逐。審議民主的主張，認為民主正當性的來源，

在於受決策拘束的公民，都能參與關於決策的討論，決策並且應附公民所能接受的理

由 1。在我國，審議民主引進於 2000年代，並且在政府、學界的協力下頻繁舉辦公民審
議活動 2，審議民主理論不僅在我國受到重視，並且被運用於公共決策中。

值得注意的是，在我國所舉辦的公民審議活動中，與醫療、生命科技相關者所在

多有。民主審議運用於生醫領域，其實在國際上也有跡可循，例如 1990年代在世界各
國分別有許多公民會議的舉行，最多是用於討論基因改造議題 3；再者，以具有審議精

神的組織來進行生醫領域的治理，像是生醫治理上常見的倫理委員會，皆是透過多元

背景成員、小規模、面對面討論的委員會來進行治理。而不論是在生命倫理領域，或

者是在科技與社會領域（Science, Technology and Social Studies，STS），亦都肯認審議民
主在生醫治理上的重要性。

關於生醫治理中審議民主的重要，不論是中英文皆已有相當文獻，本文將特別著

重於法律層次的觀察，探討審議民主與生醫法律間的交互影響，且觀察的對象以我國

法為主。我國不僅就生醫政策的議題舉辦頻繁的審議民主活動，甚至在若干生醫法律

中，也可見審議民主程序的法律化。第二部分仍對於審議民主理論進行簡要的介紹，

並對審議民主在台灣進行之概況加以敘述。第三部分則是探討審議民主與生醫領域交

1	 John S. Dryzek, Deliberative Democracy and Beyond v. (2000).
2	 林子倫，審議民主在社區：台灣地區的經驗，發表於「海峽兩岸參與式地方治理」學術研討會，頁

11（2008年）。
3	 Ulrike Felt et al, Visions and Versions of Governing Biomedicine: Narratives on Power Structures, Decision-

Making and Public Participation in the Field of Biomedical Technology in the Austrian Context, 38 (2) Soc. 
StudieS Sci. 233, 237(Apr. 2008).
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錯之處，並且說明從法律層面觀察的重要性。第四部分則探討審議民主在我國生醫法

上之適用，主要包括兩個面向：一為審議民主於法律形成過程中的角色，一為審議民

主的法律化。第五部分總結審議民主在我國生醫法律領域適用上的問題，包括審議民

主程序應該要多依賴法律規定，審議民主的組織與程序是否能促進公民間事實上的平

等、互惠的對話，以及審議的結果如何影響政策。第六部分為結論。

貳、審議民主理論及實踐 4

根據審議民主論者 Amy Gutmann及 Dennis Thompson的見解，審議民主的興起，
係有鑒於社會上基本價值之歧見甚深，故期望能建立一套治理模式，在該模式下，自

由以及平等的公民或其代表在作成決策時，決策應該經過一個相互證成（justification）
的程序，在該程序中公民或其代表提出相互能夠接受、得為他人所見聞的理由；且該

程序係以達成相互可接受的結論為目標，此結論雖有拘束力，但將來仍有不斷被挑戰、

修正的機會 5。

審議民主強調下列面向：其一為提供理由（reason-giving），審議民主論者並非反
對多數決，但認為決策正當性的來源，主要來自於附理由的證成過程，且理由必須訴

諸他人所能接受的方式，也就是參與證成者是出於互相尊重、合作的態度為之 6。審議

民主論者認為，公民的偏好並非是固定的，而是能通過證成的過程被改變，公民由於

必須提出他方也能接受的理由，並且以達成共識為目標，因此公民不會執著本來的利

益，而會反思如何追求共同善 7。其二為公民參與，審議民主認為公民皆為自主參與治

理的主體，而非被動受統治的客體。雖然追溯審議的歷史，「審議」原本是用於菁英

間的政治討論，但審議民主特別強調公民參與，認為公民具備參與政治決策的能力，

應該被鼓勵參與審議，並且透過參與來培養公民德性 8。審議民主認為審議不應限於政

府機關內，而應廣泛於市民社會中進行，且其重要並不亞於政府內的審議 9。

又，審議民主的理念如何落實？審議民主論者關於制度上之討論，又可分為幾個

層面：其一是在政府組織中，除了具有審議傳統的國會以外，法院內或者政府部門間

的互動，也被認為可能是審議進行的場域。除此之外，審議民主論者也有諸多制度設

計，以將審議民主的理念落實於政策中，諸如公民會議、公民陪審團、審議式民調、

願景工作坊等 10。這些制度有幾個共通性：其一，強調一般公民的知情參與，審議活動

4	 關於審議民主理論的更詳細論述，亦可參考：張兆恬，論「民主審議」作為一項生命倫理原則及其規
範意涵，「參、一」部分，中研院法學期刊，第 23期（2018年）。

5	 Amy GutmAnn & denniS thompSon, Why deliberAtive democrAcy 7 (2004).
6	 Id. at 3-7.
7	 Jon Elster, The Market and the Forum: Three Variety of Political Theory, in deliberAtive democrAcy: eSSAyS 

of reASon And politicS 3, 25-26 (James Bohman & William Rehg ed., 1997).
8	 Gutmann & Thompson, supra note 6, at 35; Daniel Weinstock & David Kahane, Introduction to deliberAtive 

democrAcy in prActice 1, 2 (David Kahane et al. ed, 2010).
9	 Id. at 31-32.
10	 各審議民主制度的整理與比較，可參見林子倫，前揭註 2，頁 8；林國明主持，行政民主之實踐：全
國型議題審議民主公民參與，頁 93，台北：行政院研究發展考核會（2008年）。
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的舉辦方會提供公民一定的背景知識，以及給予公民學習、瞭解決策相關內容的機會；

其二，強調直接面對面討論的過程，參與者會盡量接觸不同的觀點，並且促進不同觀

點之間的對話、互相說服；其三，強調共識的形成以及提出理由，而非僅憑多數決來

做出決定。

前述審議制度設計的用意，在於處理代議政治中「理性無知」（rational ignorance）
問題—即公民認為自己只是眾多選民之一，毋須更進一步瞭解複雜的政治問題，而仰

賴代議士的判斷 11，透過讓公民學習並參與討論的過程，以賦權（empower）公民。審
議民主論者也認為，審議制度的實踐結果，能夠印證公民具備參與審議的能力，研究

顯示多數公民在經過學習、討論的過程後，對於公眾議題具備理解公共議題的能力 12；

公民也具備自省、改變其偏好的能力，審議民主論者經過實證的觀察，發現公民在參

與審議之後，所持的意見常有明顯的轉變，對於社群的認同感也有所提升 13。

審議民主的概念引進於決策中，在台灣可溯自 2000年代：2001年行政院成立「二
代健保規劃小組」，邀請學者專家對二代健保的規劃進行建言，該小組的學者專家成

員認為擴大公眾參與是為重要的面向，以及參考丹麥科技委員會的公民會議（consensus 
conference）制度後，於 2002年以「全民健保的給付範圍」為題召開台灣第一次公民會
議 14。其後於 2004年開始，審議民主的制度逐漸擴散，在全國性的層級，行政院衛生
署（現為衛生福利部，下稱衛福部）委託學界辦理代理孕母公民會議，更明確的試圖

藉由公民審議來進行決策的評估；而同年由行政院青輔會所舉辦的青年國是會議，則

是將審議民主的理念傳達給與會者，以此會議作為推動審議民主政策的平台 15。在地方

性的層級，地方政府、社區大學亦廣泛舉辦公民會議，就地方性之議題加以審議 16。在

2006年以後，審議民主的活動則以不限公民會議的方式進行，例如審議式電視辯論等，
討論的議題也更為廣泛、多元 17。

審議民主公民參與活動在我國的興盛，或許可歸因於該理念為學界所推廣，且受

到政府端的支持 18。但論者也發現，相較於外國經驗，我國政府傾向於政策後期才採用

審議民主活動，且過於強調對於特定政策的選項，容易被質疑是否為政策背書，以及

損及審議民主強調所附理由彰顯的公共價值 19。再者，雖然許多審議活動為行政機關支

持，但行政機關對於審議的結果並無正式回應機制，導致行政機關對於公民審議的結

11	 James Fishkin, Consulting the Public Thoughtfully Prospects for Deliberative Democracy, in deliberAtive 
democrAcy in prActice 194, 196 (Kahane et al. ed.).

12	 林國明、陳東升，公民會議與審議民主：全民健保的公民參與經驗，台灣社會學第 6期，頁 98-100
（2003年）。

13	 同前註，頁 100-103。
14	 林國明主持，前揭註 11，頁 95-97。
15	 同前註，頁 100。
16	 林子倫，前揭註 2，頁 12-13。
17	 同前註，頁 14-16。
18	 林國明主持，前揭註 11，頁 101-106。
19	 同前註，頁 113-114。
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果得進行選擇性的採用，與行政機關立場不符者則不予採用、不予回應，而削弱了審

議民主活動對於決策民主化的貢獻 20。另外一般民眾對於審議民主的認識不深，審議的

活動雖是由公民小規模、面對面的討論，但一般民眾並無參與的機會 21。綜上而言，審

議民主在我國雖為學界所廣泛肯認，以及有受到中央與地方政府的審議活動頻繁舉行，

然而該審議活動對決策的實際影響，以及一般公民對於審議民主的認識與實踐，似仍

有待更進一步深化。

參、審議民主於生醫法上之應用：幾個思考面向

一、審議民主與生醫治理的交錯

審議民主被認為能補足代議制度之缺失，賦予決策正當性，而運用於生醫治理領

域時，審議民主更有如下優勢：其一，審議民主係處理道德歧見（moral disagreement）
的政治哲學 22，而生醫領域的治理常須面臨道德上的衝突，故審議民主的運用有助於處

理困難的倫理議題。其二，審議民主有助於風險評估及風險溝通，而生醫領域的治理

常面臨風險不確定性，故審議民主的決策程序有助於處理風險決策。其三，從科學知

識生產的角度看來，科技與社會（STS）的觀點認為，科技發展並非價值中立的，而是
受到社會價值的影響 23，故 STS呼籲科技的民主化，認為科技應該受到公眾監督，而審
議民主的引進，有助於提升科技決策的民主正當性。

與本文相呼應的是，審議民主其實在生醫治理的領域並非陌生的概念。諸如生命

倫理此一學門的興起，本身即在促進不同領域之間，以及專家與公民之間的對話。

而生醫治理常使用的委員會模式，諸如許多國家皆有設立、作為政策諮詢重要組織

的國家生命倫理委員會，監督人體研究倫理性的研究倫理審查委員會（institutional 
review board，IRB），以及協助臨床醫療決策的醫院醫療倫理委員會（hospital ethics 
committee，HEC），皆是透過具有多元背景的小組，進行面對面的討論，以對於具有
道德上爭議、風險不確定的問題作出建議或決議，可說是具有審議傳統的治理模式。

論者也有認為，委員會模式不應該限於專家間的審議，而應該廣泛納入公民的意見，

例如認為國家生命倫理委員會應積極引入更廣泛的公民參與 24，或者認為研究倫理審查

委員會應該納入社區參與的機制 25。再者，美國歐巴馬總統任內的國家生命倫理委員會

「總統生命倫理研究委員會」，更是將民主審議（democratic deliberation）作為審酌新
興科技議題時應考量的原則，使得審議民主的概念能夠更廣泛的深入各領域生醫科技

20	 同前註，頁 111-112；林子倫，前揭註 2，頁 25-26。
21	 林子倫，前揭註 2，頁 12-13。
22	 Amy GutmAnn & denniS thompSon, democrAcy And diSAGreement 1 (1996).
23	 Sheila Jasanoff, The Idiom of Co-Production, in StAteS of KnoWledGe: the co-production of Science And 

the SociAl order 1, 2 (Sheila Jasanoff ed., 2004).
24	 Rebecca Dresser, Inclusion, Access, and Civility in Public Bioethics, 47-S1 Hastings Center Report s48 (2017).
25	 See e.g. Nancy Shore et al., Understanding Community-Based Processes for Research Ethics Review: A 

National Study, 101 S(1) Am. J. public heAlth S359 (2011) （該文主張應該增加社區審查倫理審查程序，
即針對影響社區的研究，由社區成員來評估研究的倫理性）。
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的治理中 26。

二、法制面的觀點

然而，本文欲更進一步探討者，為審議民主的理念如何於法制面加以結合？國內

關於審議民主的討論，多半從政治學、社會學或者公共政策出發，而較少探究審議民

主在法理上的依據為何，以及在制度上如何落實審議民主，然而缺乏規範面的分析，

將使得審議民主僅停留於政策面的討論，而無法成為常態的決策模式。雖有若干法學

文獻提及審議民主，但多數是在憲法制定或者憲法解釋適用之層次，例如探討制憲程

序如何透過審議民主來求取正當性 27，或者是探討釋憲者在審議民主中的角色 28，但較

少提及審議民主的理念如何融入法律的層次。論者亦有主張，政府除了推行實驗性的

審議民主以外，亦應該建立審議民主公民的制度化機制，以使審議民主公民參與推動

不再繫於首長裁量，例如正式將公民參與的要件納入法律條文中 29。由此可見，審議民

主如何落實於規範面—且不限於憲法層次，也包括法律層次—實為重要，也賦予法學

研究在審議民主理論與實踐上的切入點。

如前所述，在生醫領域的倫理與治理面上，皆有審議民主的傳統。本文主張在我

國法的脈絡下，審議民主對於生醫法制的影響，可從以下幾個面向加以探究：其一，

從生醫法的立法過程觀之，公民審議之程序究竟為立法帶來何種影響；其二，審議民

主經法律化後的落實狀況，又可細分為：審議民主作為組織法，以及審議民主作為作

用法兩個面向。以下將分述我國法上之事例，以檢證審議民主在我國生醫法上之運用。

肆、審議民主於我國生醫法上之實踐

一、審議民主用於法律制定過程

我國自 2000年代以來持續有審議民主活動的舉行，其中與生命倫理相關議題常成
為主題，例如全民健保給付與制度改革、醫療品質資訊公開、代理孕母、產前篩檢與

檢測、護理倫理規範、基因改造、動物放生等議題，都曾為公民會議或其他審議式公

民參與的主題 30，又如近期的著例為 2017年舉行之「新藥納入健保給付的社會價值選
擇和公民參與機制」31等。然而，公民會議縱使為政府主管機關所委託，公民會議本身
26	 preSidentiAl commiSSion for the StudieS of bioethicAl iSSueS, neW directionS: the ethicS of Synthetic 

bioloGy And emerGinG technoloGieS 5 (2010), https://bioethicsarchive.georgetown.edu/pcsbi/synthetic-
biology-report.html.中文部份，可參見：張兆恬，民主審議作為一項生醫研究倫理原則 - 國際人權、
美國法及台灣經驗之考察，中華國際法與超國界法評論，8卷 2期，頁 282-290（2012年）；張兆恬，
前揭註 5。

27	 例如：林超駿等，「憲法議題該如何討論座談會」會議綜述，月旦法學雜誌，234期，頁 296-307（2014
年）。

28	 例如：林依仁，「文化」語彙之運用與理解——以評說德國實務為中心，憲政時代，41卷 2期，頁
239-313（2015年）。

29	 林國明主持，前揭註 11，頁 197-198。
30	 參見：黃東益，審議過後—從行政部門觀點探討公民會議的政策連結，東吳政治學報，26卷 4期，
頁 87-89（2008年）；林子倫，前揭註 2，頁 27-31表格。

31	「新藥納入健保給付的社會價值和公民參與機制計畫」官方網站，http://ntuhta.pe.hu/（last visited Mar. 
30, 2018）。
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並非正式立法程序的一環，則公民會議的結論如何影響決策，實為值得探究者。

以代理孕母公民會議之結論為例：主管機關行政院衛生署（現衛福部）主管機關

曾兩次委託台大社會系於2004年、2012年舉辦兩次公民會議，此兩次公民會議的發起，
是主管機關有意研議代理孕母的合法化，欲意將公民會議的結論，視為主管機關立法

方向之重要參考 32。觀 2004年第一次公民會議的結論幾項重點包括：（一）採取有條
件開放的態度，能使用代孕技術者，限於 1.夫妻一方有精子或卵子，但妻基於健康狀

況無法生育或無子宮者，以及 2.多次人工生殖未成功者，（二）代孕者限本國人，（三）

主管機關（衛生署國健局）應該扮演積極管制角色，成立審查委員會，負責審查委託者、

代孕者、施術機構資格、契約內容，（四）委託者為嬰兒法律上的親生父母，並認為

應該訂立規範代孕之專法 33等，而其後行政院衛生署於 2005年研擬之「代孕生殖法」
草案，與該次公民會議之結論相較，有部份相符，甚至於草案立法理由中有提及公民

共識會議之結論 34，但亦有若干內容並未完全採取公民會議之結論 35。然而代孕生殖法

草案公布後，主管機關也曾於 2006到 2011年之間多次召開專家會議，以及於國際會
議中邀請正反雙方進行圓桌論壇，惟最後對該法之內容並無共識 36，代孕生殖法草案並

未成為立法。

又觀 2012年 9月第二次公民會議的舉行，係針對過去無法形成共識之主要爭點，
設定三大議題加以討論。該次會議的主要議題及結論為：（一）開放的代孕類型是否

限於受術夫妻應該提供精子、卵子，或者應該擴大開放之類型？此次結論認為應該開

放傳統代孕類型，開放的對象包括同時可以提供健康精、卵者，以及僅能提供健康精、

卵其中之一者，但認為「不孕委託者僅提供健康精子，卵子同時由代孕者提供之情形

（即基因型代孕）」的開放，則未達成共識。（二）懷孕期間各方的權益如何保障？

結論的重點包括：植入胚胎數與檢胎應該平衡孕母健康與保障胚胎；將代孕契約不得

侵害代孕者基本人權明確入法；尊重代孕者自主權，非有科學證據不得以胎兒健康為

由對代孕者身體自主權的加以限制，且代孕者有權拒絕非必要之生產方式。（三）代

孕是應採有償或無償，以及是否應該有居間制度？公民會議的共識認為，代孕應該採

取無償制度，並且徹底反對代孕工作化，至於給付必要費用部份，則認為應該擴大代

孕生殖法草案第 20條的範圍；而在居間制度部份，則認為應該以非營利機構之居間機

32	 林國明主持，前揭註 11，頁 97-99；「代孕生殖法」草案卡在三大爭議，八年出不了衛生署大門 召開
「公民審議會議」邀請民眾來討論，尋找解套方案，2012年代孕制度公民審議會議網站，2012年 8
月 10日，http://2012surrogacydd.blogspot.tw/2012/08/blog-post.html.

33	 2012年代孕制度公民審議會議手冊，頁 62-66，https://issuu.com/luchiahua/docs/20120903issuebook。
34	 例如：（一）、（二）、（四）皆與代孕生殖法草案相符，分別規定於草案第 2條第 1款及第 6條、第

8條、第 15條，其中第 6條更特別提及草案內容與第一次公民會議之結論相符合。
35	 例如：（三）的結論並沒有完全被草案採納，草案並未設立主管機關審查委員會，草案第 9條係採取
由法院來認可代孕契約；又如公民會議中多數人認為代孕可採取有償制但未形成共識，參前揭註
34，頁 64，但草案第 20條仍採取無償制。

36	 衛福部「人工生殖法部分條文修正草案」法案詢答報告，說明貳及說明伍，立法院第 8屆第 4會期社
會福利及衛生環境委員會全體委員會議，2013年 12月 16日，https://www.mohw.gov.tw/dl-1809-
b96e054a-4d85-4d66-b19f-4c9b01aee99e.html。
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構為宜 37。此次公民會議結束後，2012年 11月立法院社會福利及衛生環境委員會決議
於 1 年內由衛福部提出相關草案，但由於衛福部認為即便在舉行公民會議之後，仍遭

民間團體質疑人數過少、不具代表性，故並未直接將公民會議的結論轉化為立法，而

是繼續進行民調、專家諮詢等方式加以研議草案 38。

對照公民會議結論與其後幾個與代孕有關之人工生殖法草案版本，或可發現公民

會議對於提案造成某程度影響，但公民會議的結論迄未直接成為立法。其中立委楊玉

欣等於 2014年所提的版本，與公民會議的結論較為相似，立法理由中常亦有援引公民
會議之結論 39；又如立委江惠貞、蘇清泉等於 2013年 10月的版本中，就開放代孕之範
圍，亦援引過去兩次公民會的結論為依據 40；然而，這兩個版本迄今並未成為立法。至

於衛福部雖持續推動研擬代理孕母制度納入人工生殖法，但直至 2018年 3月止尚未有
版本送立法院 41。

從前述代理孕母公民會議對立法的影響可知，審議民主的制度設計雖然能夠展現

理想的公民審議情境，但作成的結果不一定能轉化政策。審議民主論者也承認，對於

公民會議等制度設計如何影響政策，尚缺乏有體系實證研究 42。本文認為，公民會議的

結論若欲進一步對於政策造成影響力，在我國的脈絡下，或有兩個值得思考的方向：

其一，力求將公民會議擴散為公眾審議。從對於前述代理孕母公民會議的質疑，似乎

仍與審議民主論者所主張公民會議的道德正當性有落差。社會對於公民會議的質疑，

似乎主要是代表性及包容性的問題—即參與者並非來自於全民、無法代表多數的意

見 43。但此批評的觀點，傾向認為正當性係來自於足夠數量的公民參與，至於審議民主

論者所認為證成過程作為正當性來源，則仍為我國社會較為陌生的概念。這也顯示審

議民主的落實，除了強調理想的討論模式以外，也應該強調參與面向，即如何讓廣大

的公民能夠參與審議。其二，則是將公民會議或類似審議程序的制度化，使審議成為

常態，也使得審議在代表性、程序中立性上有法可循，並且因為程序的法制化，促使

審議結論不僅具有審議民主論者所認為的道德正當性，也具有法效力，因而能對政策

37	 歷經近一個月共五天的「代孕制度」公民結論報告出爐，2012年代孕制度公民審議會議網站，2012
年 9月 29日，http://2012surrogacydd.blogspot.tw。

38	 前揭註 37，說明貳第三段。
39	 立委楊玉欣等於 2014年 5月 2日提出人工生殖法修正草案版本，其中關於代孕生殖之規範可見於第

18-1條以下，包括開放適用代孕生殖的範疇（第 18-1條）、對代孕者隱私之保護（第 18-4條第 1
項）、代孕採無償（第 18-5條）、代孕居間機構之規範（第 18-7條），皆採取 2012年公民會議之結
論相似，立法理由中亦提及以公民會議結論為依據。

40	 參見立委江惠貞、蘇清泉等 2013年 10月版人工生殖法修正草案第 11-1條立法理由。
41	 代理孕母合法化　衛福部：爭議仍多無時間表，蘋果日報，2017年 12月 7日，https://tw.appledaily.

com/new/realtime/20171207/1254925/。
42黃東益，前揭註 31，頁 62-63。丹麥的科技委員會及其所發展出來的公民會議，科技委員會必須將公
民會議的結論轉化為政策建議向國會報告，是目前比較法上較有系統的將公民會議結論轉化為政策
的做法，Carolyn M. Hendriks, Consensus Conferences and Planning Cells, in the deliberAtive democrAcy 
hAndbooK: StrAteGieS or effective civic enGAGement in the 21St century 80, 91 (John Gastil & Peter 
Levine ed., 2005).

43	 同前註，頁 77-78。
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形成有更強的影響力 44。

二、審議民主法制化之落實

除了前述立法形成中審議民主的實踐以外，實則在我國法中，亦有將審議民主法

律化之事例。此類「審議法制化」的實踐，在我國現行法中多半表現在法定的行政組

織及行政程序上 45。本文以下試就組織法和作用法兩方面加以論述。

（一）治理組織的審議

組織法部份，我國生醫法上常有倫理委員會作為治理機構，倫理委員會的組成具

有審議的精神，例如：人體研究法規定人體研究須經倫理審查委員會審查通過，始得

為之 46，而倫理審查委員會的組成，則「應置委員五人以上，包含法律專家及其他社會

公正人士；研究機構以外人士應達五分之二以上；任一性別不得低於三分之一」47。又

如在人體生物資料庫治理上，主管機關衛福部所設之人體生物資料庫倫理委員會，以

及各資料庫所應設立之倫理委員會，亦皆要求應該有多元背景及性別平衡的組成，以

及社會公正人士、機構外成員的參與 48；而人體器官移植條例規定器官移植須經過醫院

醫學倫理委員會的審查 49，醫院醫學倫理委員同時也是目前各醫院協助臨床困難決策、

提供倫理諮詢的機構，該倫理委員會也同樣具有多元背景、社會公正人士、醫院外成

員、性別的要求 50。此類具有多元組成、小規模的倫理委員會，其組成具有審議傳統，

且欲透過審議，來處理本質上具有科技、倫理上複雜性的事項。

然而，具有審議精神的組織，並非即等同於審議民主的落實。雖然前述的組織法

有對於組成員的身份背景有加以規定，然而這樣的組織是否能在實際上進行審議？審

議民主論者也從本土公民會議的經驗中，發現教育程度與性別都會影響發言的頻率 51，

此言說權力不對等的狀況，在倫理審查委員會恐怕更�嚴重，因倫理委員會目前仍是

以專家為主—不論是生醫背景，或者是法律、倫理的專家，且所討論的研究審查事項，

常具備一定程度專業複雜性，則非專家的委員，甚或是非生醫專業背景的委員如何有

效參與，則是法律化所無法解決的問題，而有賴各審查會內部討論文化的建立。

44 然而，審議的法制化也有若干問題值得思考，詳參後「肆、二」所述。
45	 本文中所舉的我國生醫法上有將審議民主法制化者，多表現在行政程序上。究其原因，一為因為在
我國法上的立法程序是一體適於所有法令，並沒有專門制定「生醫法」的立法程序。再者，立法者
本身即為公民的代表，相較之下，行政決策傳統上著重於專業理性，較常面臨民主正當性的挑戰，
故在程序上透過審議民主的制度化，以提升程序理性，強化實體理性的欠缺。參見，雷文玫，強化
我國健保行政決策公民參與的制度設計－二代健保先驅性全民健保公民會議的建議，台灣民主季
刊，1卷 4期，頁 59（2004年）。

46	 人體研究法第 5條。
47	 人體研究法第 7條第 1項
48	 人體生物資料庫管理條例第 5條第 2、3項。
49	 人體器官移植條例第 8條。
50	 器官捐贈移植醫院醫學倫理委員會組織及運作管理辦法第 7條。
51	 陳東升，審議民主的限制—台灣公民會議的經驗，台灣民主季刊，3卷 1期，頁 83-84（2006年）；
張譽馨，審議民主中的性別差異：2007年青年國是會議的經驗分析，女學學誌，第 27期，頁 287-
293（2010年）。
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另一個問題則在於，具有審議精神設置的組織，不一定等於公民參與的實踐。例如：

目前的人體研究倫理審查委員會雖有要求一定比例的機構外成員以及社會公正人士，

但這些成員不一定能夠代表利害關係人 52，乃至於一般公眾的觀點，根據筆者的經驗，

這些成員也多半仍是熟悉該組織或相關專業的人士。而在程序參與上，倫理審查委員

會雖有社會公正人士的成員，並無讓受試者或者其他利害關係人陳述的機會。其他審

議的治理組織，也有類似的情況，即組成員仍是以專業成員為主，則縱使討論的過程

具有審議精神，審議民主中所強調的公民參與精神，在這些治理組織中仍較為不顯。

（二）決策程序中的審議

我國法上另一審議民主的面向，則在於法定的決策程序中，納入審議民主的精神。

我國行政程序法中，實則已有公民參與決策的機制，例如聽證 53、法規命令訂定程序中

之人民或團體提議 54、公告及表示意見 55等。然而我國法上規定須經聽證之事項相當有

限，在生醫法領域的決策，幾乎難見有須經聽證之事項。再者，現行行政程序法中有

若干公民參與機制，並非等於審議民主，因現行行政程序法並未有完全符合審議民主

的各種要件，諸如知情參與、提出之理由須符合互惠性等 56。故我國立法者有更進一步

明文，將審議民主的概念法制化於決策程序中。

一項著例我國為全民健康保險法（下稱全民健保法）將公民參與納入決策程序中

的相關規定。二代健保的修法目標之一，在於「擴大民眾參與，公開保險資訊」，修

正後的第 5條規定設置全民健康保險會（下稱健保會），負責健保費率、給付範圍等
之審議及保險業務之監理，其組成不僅包含多方利害關係人及社會公正人士 57，健保會

的審議亦具有透明性的要求 58，而在第 5條第 3項後段更明文「於審議、協議重要事項
前，應先蒐集民意，必要時，並得辦理相關之公民參與活動」，該條立法理由則提及

健保會於健保政策制訂時，應透過公民參與，收集社會具體意見作為參考 59。再者，關

於健保藥物給付，全民健保法中第 42條第 2項規定：「藥物給付項目及支付標準，由

52	 例如：人體研究之倫理審查委員會或者是人體生物資料庫倫理委員會的「社會公正人士」，並不等於
利害關係人的受試者代表，或者人體生物資料庫參與者代表。故論者有倡議，應該強化受試者與參
與者在治理中的角色，著名的例子如 David C. Winickoff主張在人體生物資料庫的治理架構中，應該
有參與者組成的「參與者協會」，並且讓參與者協會的代表加入各倫理委員會，甚至是成立捐贈者委
員會來對於資料庫的各種協定進行審查，David E. Winickoff, From Benefit Sharing to Power Sharing: 
Partnership Governance in Population Genomics Research, in principleS And prActice in biobAnK 
GovernAnce 53, 60-63 (Jane Kaye & Mark Stranger ed., 2009).

53	 行政程序法第 54條以下。
54	 行政程序法第 152條第 1項。
55	 行政程序法第 154條。
56	 此論點亦可參見雷文玫，前揭註 48，頁 64-66（認為行政程序法中的公民參與機制，人民未必事前掌
握充分資訊，以及平等的參與及討論）。不過本文也同意，這些行政程序法上公民參與的機制，不失
為實踐審議民主的渠道。

57	 全民健保法第 5條第 4項：「健保會由被保險人、雇主、保險醫事服務提供者、專家學者、公正人士
及有關機關代表組成之；其中保險付費者代表之名額，不得少於二分之一；且被保險人代表不得少於
全部名額之三分之一。」

58	 全民健保法第 5條第 3項前段。
59	 參衛福部 99年 4月 8日「全民健康保險法修正草案總說明」第 4條立法理由。
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保險人與相關機關、專家學者、被保險人、雇主、保險醫事服務提供者等代表共同擬訂，

並得邀請藥物提供者及相關專家、病友等團體代表表示意見，報主管機關核定發布。」

根據該項規定，藥物給付項目及支付標準的訂定應由藥物共同擬定會議（下稱共擬會

議）為之，立法理由提及：由於藥物給付項目及支付標準與保險付費者權益相關，「宜

擴大參與機制，並以民主正當程序彌補具體保險給付項目難於法律盡列之不足」60，故

共擬會議的成員須納入保險付費者代表，且共擬會議在決策程序中，除了徵詢專家意

見意外，亦得邀請病友等團體參與。

在前述健保法相關規定中，要求決策組織本身要有多元的組成，尤其包括來自於

健保付費者的參與。論者觀察發現，健保會與共擬會的運作下，由於健保制度本身的

複雜性、藥品給付所涉得專業性，不免仍有專家成員主導的情況 61。然而全民健保法相

關的規定，亦有更進一步將決策程序要求審議入法，例如透明性、廣納利害關係人，

乃至於辦理公民參與活動，可謂審議民主的法律化。且相較於行政程序法的聽證等已

有既定的程序，此處的「公民參與活動」給予行政機關裁量的權限，使得行政機關能

夠採用更符合審議民主精神的參與程序，或者是直接採用審議民主論者之制度設計。

然而，全民健保法的規定並無法確保決策者一定會發動公民審議。例如第 5條第 3
項後段辦理公民參與的時機為「必要時」，或者是第 42條第 2項後段的「得邀請」病
友團體等代表表示意見，但是否辦理、是否邀請病友團體仍繫於決策者裁量。論者也

有從病友團體的角度出發，認為病友團體在藥品收載與給付的程序中並不具有程序主

體的地位，不僅並非共擬會議的組成員，亦無法申請新藥收載 62，再者，也難以特定有

哪些情況是裁量萎縮到零、共擬會議必須邀請病友團體表示意見，以及究竟哪些病友

團體能成為代表 63，公民並無主動發動程序參與的權利。

基於此觀察，本文認為可進一步省思審議民主法律化的幾個問題：其一，究竟法

律應該提供發動公民審議機制的要件，或者應皆留予行政機關裁量？公民審議的程序

成本較高，審議民主論者也並非認為任何決策皆須審議，但若完全依賴行政機關裁量，

則不免有前述公民居於被動地位而難以實際參與的問題。本文認為或可比照行政法上

聽證相關規定，立法者可決定在特定情況下「應」進行公民審議的程序。而在公民審

議的效力上，論者從實證研究發現過去公民會議在我國對於行政機關而言，主要的用

途在於強化行政機關政策推動時面臨議會間監督的說服力、作為諮詢民意的多元管道，

以及加強決策的透明性 64，但在公民會議沒有明確法律定位的情況下，行政機關最常採

取的態度是作為參考，願意做出回應的情況僅數少數 65。故本文認為，若行政程序經公

60	 參衛福部 99年 4月 8日「全民健康保險法修正草案總說明」第 39條立法理由。
61	 陳奕安，論全民健康保險之藥物給付項目收載制度 以病人程序保障與公民參與為中心，政治大學碩
士論文，頁 54-55（2015年）。

62	 同前註，頁 53-54。
63	 同前註，頁 7。
64	 黃東益，同前註，頁 74-77。
65	 同前註，頁 81-84。
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民審議，則公民審議的效力或可比照行政程序法第 108條聽證結果，行政機關雖然並
非受拘束，但決策應斟酌公民審議的結果 66。其二，就現行法而言，現行全民健保法僅

規定「得」辦理公民審議或邀請公民程序參與，則該條文的效力為何？本文認為縱使

發動公民審議屬於行政裁量，但立法者既然特別明文審議民主程序的須求，縱使人民

無法透過主觀權利加以救濟，行政機關亦有審酌是否須舉行公民審議的客觀義務，並

且就人民若有提出啟動審議程序的請求時，應該考慮，並且在不啟動的情況負有說明

義務。

伍、審議民主理論於生醫法上適用之困難點

綜觀上述審議民主在我國生醫法上的應用，或可發現強化決策的審議，可謂我國

規範體系所肯認的價值，也具有生命倫理及學理上的基礎。但在審議民主與法律面的

結合上，似有下列共通的難處：

其一，審議民主的程序，要多法制化？審議民主有助於提升決策的品質，但審議

進行需要成本，也會延緩決策的時程。全民健保法中的審議規定，看來立法者多交由

行政機關裁量是否發動審議、採取何種方式進行，人民並無請求開啟審議程序的權利，

但可能使得審議民主法制化所產生的影響有限。然而，若由立法加以明定，卻又限縮

了行政機關裁量何時需開啟審議程序的空間。又審議民主進行的方式相當多元，若以

法律限定為特定程序，恐使行政機關無法彈性選擇落實審議民主的方式。

其二，審議民主的進行，是否能夠促進公民參與，達到追求平等、以尋求共識為

目的的對話？首先，在進行審議的組織內，即便有符合審議要求的組成員、程序，在

審議進行的群體中，是否能使參與的成員平等發言？尤其是在生醫的領域中，所涉事

項具有一定的專業性，如何能夠讓不具備專業知識者達到知情的程度，並且能夠創造

平等對話的氛圍，讓這些「外部者」有效參與？又，審議民主的重點在於基於互惠的

立場，相互說服並且求取共識，則如何確保對話以審議精神的方式進行？法律在此，

或可透過制度提供誘因來促進審議的落實，諸如於程序上要求主席應該主動徵詢非科

學委員的意見、採取共識決等。但如何落實公民的有效參與，以及與其他成員進行平

等、互惠的對話，則除了制度因素以外，亦有賴於公民素養的提升，以及友善對話的

組織文化。

再者，透過小型的組織來進行審議，是否能夠落實審議民主中公民參與的精神？

其一是代表性的問題，以我國公民會議為例，其組成是從志願者依據會影響公民觀點

的特質分析，選擇出具有多元性的參與者組成 67，雖有學理上論據，但認為公民會議的

參與者為少數、不具有代表性的質疑仍舊存在。而各倫理委員會中的社會公正人士成

66	 審議民主論者並未主張審議必須要變成決策或具有法律上的拘束力，重點在於說理，也就是若決策
者不採取審議的結果，必須要提出說理。

67	 林國明，國家、公民社會與審議民主：公民會議在台灣的發展經驗，台灣社會學，第 17期，頁 191
（2006年）。
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員，事實上是由機構自行聘任，這些成員是否能代表廣大公眾，甚至如受試者、資料

庫參與者等利害關係人的觀點，不無疑問。另一則是如何將小型組織的審議，擴散到

廣大的公民社會中？公民會議這類制度的設計者，認為公民會議的進行，係在引發社

會大眾對於所涉議題的討論，這也涉及到公民會議的宣傳、資料的公開，以及社會上

對所涉議題的關注程度。我國所舉辦的兩次代理孕母公民會議，受到媒體相當的關注，

也引發社會上諸多討論，但其他多次的公民會議，則不一定有同樣的社會能見度。法

律能夠於制度上要求公民會議的資訊公開，以及委辦單位必須盡到一定程度的宣傳義

務，然而如何喚起公眾對所涉議題的理解及參與，則非僅憑制度能夠達成 68。

其三，審議民主制度的結果如何影響決策？從代理孕母公民會議的結論看來，確

實有被代孕生殖法或人工生殖法草案的若干版本採用，但最終並未通過立法程序正式

成為法律。審議民主論者主張公民會議的結果，其正當性來自於經過公民相互證成的

過程，然而不論是衛福部，或者是對於公民會議結果不贊同者，都並未正面肯認審議

民主論者的此項主張，而是較為採信大規模民調，或者認為應該要給代表不同利益

的團體發聲 69，亦即較傾向累積式民主（aggregative democracy）或多元民主（pluralist 
democracy）的觀點。雖然決策者及學理上普遍肯認審議民主是理想的決策過程，但並
不一定能反映我國社會對於審議民主的理解以及認同度。

結論

審議民主強調說理與公民參與，意在補代議政治之不足，期能強化政治決策中說

理、共識的面向。而在生醫治理的領域，審議的決策模式實具有深遠的傳統，常見的

倫理委員會模式便具有審議的精神，而科學民主化的浪潮也使得審議民主在生醫治理

領域更具重要性，在我國，審議民主於 2000年初引進時，也是用於健保、代理孕母等
生醫治理的議題。本文從規範的層面切入，檢視我國生醫法上與審議民主交錯之處，

發現：首先，在立法形成的過程中，雖有審議民主制度如公民會議等的實施；而在審

議民主的法制化上，我國法除了若干治理組織具有審議的精神，更將審議民主制度法

制化於全民健保法等法中，足見我國行政、立法部門對於審議民主的重視。然而，審

議民主公民參與活動的結論對於政策的影響力如何，現行法立法化採取授與行政機關

裁量的模式是否有助於審議民主的制度化，以及審議民主如何深化於組織文化、公民

社會中，是為我國審議民主的推動者應關注的議題。

68	 另一值得觀察的趨勢，則是如何運用科技落實審議民主，尤其是透過科技來落實大規模的公民參
與。例如：根據「公共政策網路參與實施要點」，我國公民可以登錄平台對公共政策提出意見，若公
民的提議於六十日內達到五千份覆議，政府權責機關應研擬具體回應，聯繫提議者瞭解提議訴求，
並得召開研商會議，邀請提議者列席說明，內容以公開為原則（該要點第 7、8點）。本文認為，此
機制雖然不見得能與審議民主所強調的各要件（如知情同意、所提出理由為互惠性、以追求共同善
為目的等）完全相符，但其提供了公民下而上提出議題的管道，並且要求行政機關應該加以回應，
是為一可透過科技促進審議民主的平台。

69	 參前揭註 37。
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