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主旨：有關大院大法官審理會台字第13769號蔡季勳等人聲請解 

釋案，請本部就中華民國醫師公會全國聯合會110年1月27 

| 日全醫聯字第1100000137號函提供見解及相關資料，復請

鑒察。
訂

| 說明：

| 一 、依大院秘書長110年2月8日秘台大二字第1100004648號函

辦 理 。

二 、旨揭聲請解釋案，本部就中華民國醫師公會全國聯合會11 

0年1月27日全醫聯字第1100000137號函提出說明如附件供

| 參 。

線 正 本 ：司法院 ______

、 副本：衛生福利部中央健康保險署
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司法院大法官為審理會台字第 1376 9號蔡季勳等人聲請解釋案 

本部就中華民國醫師公會全國聯合會 1 1 0年 1 月 2 7 日全醫聯字

第 1100000137號函之說明 

一 、生醫研究有助於促進國家發展，提升全民福祉：

中華民國醫師公會全國聯合會函文表示，醫學研究並不是像數 

學 、物理一般精確的科學。每個病患的狀況不同，對 90%的人有效的 

療法對另外10%的人可能無效。因 此 ，醫學在本質上是試驗性的。以 

確認它們是否對特定的病患有效、從而對一般病患有效，這就是醫學 

研究的功能之一。將醫學個案、經驗或資料進行整理，以對於疾病進 

一步深入瞭解、發展新治療方法、甚至預防疾病的發生之醫學研究， 

對於人類未來福祉，具有全方面的重大意義。透過客觀資料分析，取 

得較為一致性的治療方針，輔助主觀裁量的經驗醫學，可避免醫療存 

在過高的不確定風險。而徤保資料庫的特點為資料數量龐大、長期追 

蹤 、涵蓋全國民眾、跨數個世代，因此以其中資料進行研究的結果， 

對於族群代表性極具意義（函文一、參照）。最高行政法院106年度判 

字 5 4 號判決（下稱系爭判決）亦謂：「資訊則是一種有價值的社會資 

源 ，蒐集成本高（資訊數量越多，蒐集成本也越大），但只要運用得 

當 ，能創造之效益更大。因此完善資料庫之建立，是重要的公共財。」 

綜上可知，醫學研究本質上具試驗性，透過醫學資料之整理分
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析研究，有助於對疾病進一步暸解、發展新治療方法甚至預防疾病° 

我國完整健保資料庫之利用對醫學研究極具助益。

二 、 本案公務機關蒐集處理利用個資之依據，依相關組織法規、全民 

健康保險法(下稱健保法)及個人資料保護法(下稱個資法），並未 

違反法律保留原則：

本部及所屬中央健康保險署（下稱健保署）依衛生福利部組織法 

及衛生福利部中央健康保險署組織法成立，並依健保法及個資法為健 

保資料蒐集、處理及利用。除有組織法為依據外，相關行政行為亦依 

循相關法律規範（衛生福利部組織法第1 條 、衛生福利部中央健康保 

險署組織法第1 條 、健保法第4 條 、第 7 9條 、統計法第4 條及個資 

法第 6 條 第 1 項但書第1 款 、第 2 款及第4 款參照），此部分已如本 

部 11 0年 1 月 1 5 日衛授保字第1100037012號函之回應說明壹、三 

(第 9-1 4頁）及 貳 -----（三）（2)(第 2 7 頁）所 述 。

三 、 本部健保署於105年 6 月 2 8 日後已不再委託國家衛生研究院(下 

稱國衛院)建置資料庫，且資料已由本部健保署經過2 次 加 密 ， 

其相關攔位均以代碼呈 現 ，無從據以識別特定當事人，對當事人 

之 隱 私 尚 無 侵 害 ，已 如 本 部 1 1 0 年 1 月 1 5 日衛授保字第
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1100037012號函之回應說明貳、二 、（二）（三）（第 28-29頁）所述 

略以：

(一） 本部健保署於1 0 5年 6 月 2 8 日後已不再委託國衛院建置資料 

庫 ，合先敘明〇

(二） 本案資料提供研究前，已由本部健保署經過2 次 加 密 ，無個人 

姓 名 、身分證字號，亦無具體明確之醫療訊息，其相關攔位均 

以代碼呈現，無從據以識別特定當事人〇

(三） 又前國家發展委員會（下稱國發會）復大院為審理本案回應說明 

亦表示略以，為避免對當事人隱私權之侵害，已將資料經去識 

別化後利用，此時若允許當事人主張無條件退出權，為識別出 

特定當事人，則須先將已去識別化資料全部還原為原始資料， 

勢將增加其他被還原資料當事人之侵害風險’且或引發退出之 

骨牌效應，使蒐集之樣本代表性受到影響，造成資料蒐集投入 

成本之虛耗，並阻礙原先蒐集、處 理 、利用目的之達成。又個 

資法就當事人事後控制權及其限制已有明定，其規範之目的並 

非限制當事人權利的行使，而應定性為對公務機關或非公務機 

關之資料保存或使用作出限制，使該等機關不得無正當理由持 

續處理或利用個人資料，另相關國家亦有類似立法模式且未有 

無條件退出權之規定，爰個資法並無違反法律保留原則或比例
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原 則 (國發會復司法院大法官為審理會台字第13769號蔡季勳

等人聲請解釋案回應說明第18-20頁參照）。系爭判決亦認為如 

果容許少數人退去，基於執法平等性之要求，多數人也可比照 

辦 理 ，如此可能引發退出風潮，形 成 「破窗效應」，造成資料蒐 

集投入成本之虛耗(最高行政法院106年度判字第5 4號判決參

昭）〇

(四）就該函文四、（二)提及之美國衛生部資料揭露與利用相關規範 

之五項原則，本案係於公務機關之組織法與個資法之框架下， 

為醫療保健等學術研究提供資料，無資料濫用疑慮；並以去識 

別化方式保護病人醫療資訊，無控制病人醫療隱私之問題，已 

平衡醫療研究之需求與法律之執行，符合前揭美國對於個人醫 

療資訊之隱私保護發展出之具體原則。
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