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爭點題網之說明

壹 、 徤保署所蒐集之健保資料内容為何.？包含哪些項目？是否包括非結構 

化之資料（例如檢査報告影像） ？其蒐集目的及得為蒐集之法律依據為何？

健保署因特約替事服務機構申報或上傳而蒐集之徤保資料可概分為五大類：
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、 醫療費用定期申報資料

依 《全民徤康保險法》第 6 2條第 1 項規定「保險醫事服務機構應依據翳療服務 

給付項同及支付標準、藥物給付項目及支付標準，向保險人申報其所提供之醫 

療服務之點數及藥物費用。」第 2 項規定「前項費用之申報，應自保險翳事服 

務機構提供醫療服務之次月_ 日起六個月内為之。但有不可抗力因素時•得於 

事實消滅後六個月内為之" j « 同法第6 3條第3 項規定「翳療費用申報、核付 

程序與時程及翳療服務審查之辦法，由主管機關定之。」而依據《全民徤康保 

險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法> 第 3 條規定「保險醫事服務機構 

向保險人申報醫療費用，應檢具完整之醫療費用申報表之單。」目前實務上之 

申報表單共分六類：替事服務機構可透過書面、電磁紀錄、網路或V P N連線等 

途徑申報：

1- 「門診」醫療服務「點數」清單

2. 「門診」醫療服務「醫令」清單

3. 「住院」醫療服務「點數」清單

4. 「住院」醫療服務「醫令」清 單 ‘

5. 「交付機構」醫療服務「點數」清單

6- 「交付機構」醫療服務「醫令」清單

上述費用申報資料每一筆均含該次醫療服務對象之個人「姓名」、完整「身分證 

號 j '「出生年月曰」等可直接镟別特定當事人之資料。而健保署在收到上述申 

報資料後，則進一步依更細之分類，將之編制為以每次醫療服■務為單位，包含 

個人姓名、身分證號及出生年月日等「個別資料」（microdata)的以下2 3種健保 

資料檔：

表 1 徤保署從費用申報資料所編制的2 3種健保資料檔

1 0 1 門診費用申請總表主檔 

1 0 2 門珍處方及治療明細檔 

1 0 3 門診處方1 令明細擋 

1 0 4 住院費用申請總表主檔 

1 0 5 住院醤療費用清單明細檔 

1 0 6 住院1 療費用醫令清單明細檔 

1 0 7 特約藥局處方及調劑明細檔 

10S 特約藥局處方調劑醫令檔 

1 0 9 特約物理治療所處方及調劑明 

細檔

1 1 0 特約物理（職能）治療所醫令

1 1 2 特約醫事檢驗機構、放射機構 

醫令

2 0 1 保險對象資訊檔 

6 0 1 醫事機構病床主檔 

6〇2 醫事機構沴療科別明細檔 

6 0 3 醫事機構服務項目檔 

6 0 4 醫事機構主檔（特約醫事機構 

資料檔）

6 0 5 醫事人員執業資料紀錄檔 

6 0 6 專科醫師tiE書檔 

7 0 1 藥品主檔
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1 1 1 特約 M事檢驗機構、放射機構 7 0 2 藥品價格檔

點數清單 8 0 1 重大傷病樓

9 0 1 死亡資訊清單檔

二 、 健 保 1C 卡即時上傳就醫紀錄資料

(全民徤康保險法》第 1S 條 第 1 項 前 段 規 定「保險人得製發具電子資料處理功 

能之全民健康保險憑證（以下稱健保卡），以存取及傳送保險對象資料"」該條 

雖未就可傳送之保險對象資科内容及傳送之接收對象予以明定，但 另 依 據 《全 

民健康保險保險憑證製發及存取資料管理辦法》第 1 0條 第 1 項 前 段 規 定「保險 

醫事服務機構將保險對象之就醫紀錄登錄於健保卡後，應於二十四小時內 > 經 

由健保資訊網線路上傳予保險人備查 。」該 條 之 「附表二」則列出應由醫事服 

務機構登錄健保卡並即時上傳予徤保署之2 1項 「就醫紀錄」資 料 ：

表 2 應由醫事服務機構登錄徤保卡並上傳健保署的就醫紀錄

- 卡 M號碼 - 安全簽章

--身分證明文件號碼 - 主 、次診斷碼

- 出生年、月 '曰 - 當次就醬醫療費用紀錄

--新生兒依附註記 --保險人為突發情事需追縱管理之就

--就醫類別 醫相關資料

-新生兒就醫注記 -門診處方笑

〜就診日期時間 - 重要處方項目

-補卡註記 -處方簽章

- 就醫序號 - 過敏原或過敏藥物

--保險醫事服務機構代碼 

--醫事人員身分證明文件號碼

- 預防接種資料

三 、 特定疾病專案申報資料（透過 V P N 上傳）

除上述具明磘法令依據之徤保資料蒐集外 > 徤保署亦在政策上要求醫事服務機 

構 透 過 W N 連 線 ，申報特定疾病之醫療健保資料。根 據 徤 保 署 「徤保資訊網服 

務系統 (VPM)-入 口網站介紹」（2014-01-15使用者手冊）之 記 載 （證 九 ），該等應 

申報之特定疾病似包括「糖尿病」、「氣喘」、「乳癌」、「B C肝 「高血壓」、「精 

神分裂症」、「孕產婦照護品質確保及諮詢服務」'「B C肝醫療改善方案」、「初期 

腎臟病」、「腦血管後遺症中依照護 j 、「西醫基層診所以病人為中心整合照護計 

晝」、「安寧共同照護」、「急診品質提升方案」等試辨計晝，並 以 「個別資料」

3

4199



microdata之 形 式 ，申報包含相關醫療紀錄與就診個人之身分證號、出生年月曰 

等資料。但健保署對該等申報除宣稱係為「提升特約機構對特定疾病之照護意 

願及品質 j 外 ，並未明白提示其資料蒐集之法律依據。

四 、 生化檢驗檢查資料

徤保署於 1 0 4年起實 施 「全民徤康保險鼓勵酱事服務機構即時查詢病患就醫資 

訊方案」（證十），以 協 助 「臨床診療」之 名 （而非醫療費用申報之目的），鼓勵 

醫事服務機構透過V PN連 線 ，即時上傳包含就珍民眾個資之驗血、驗 尿 等 642 

項生化檢驗資料，但徤保署並未明白提示該等蒐集之法律依據《

自 10 7年起徤保署更鼓勵醫事服務機構，於詢問當事人意願後，無論民眾是否 

同 意 「健康存摺系統」及 「醫療資1R雲端查詢系統」蒐 集 、處理或利用其「自 

費檢驗檢查結果」，均 將 「民眾自費檢驗檢查結果」上傳予健保署（證十一）， 

使徤保署能取得民眾自費檢驗檢查之結 果 。

五 、 醫療檢查影像資料

健保署 自 10 7年 起 ，於 「全民健康保險鼓勵醫事服務機構即時查詢病患就醫資 

訊方案」中 ，增加醫療檢查影像資料，作為醫事服務機構透過V P N連線上傳予 

健保署之檢驗檢查資料。目前上傳之影像資料包含各類電腦斷層（C T) 及磁振 

造 影 （M R I) 、 X 光 （例如齒顎全景）、超 音 波 （例如頭頸部軟組織超音波、乳房 

超 音 波 、男性外生殖器宮超舂油、、内谰揞崧樘（彻 如 * 腊铦、笠 杜 W 钼 。狨 

此 ，健保署同樣並未明白提 k 其蒐集之法律依據為何。

茲將上述由醫事服務機構申報或上傳之五類資料，及健保署依據申報資料編制 

之健保賁料檔，整理如下表：

表 3 從 醫 事 服 務 機 構 申 報 或 上 货 L資 料 編 制 成 的 各 類 徤 保 資 料 檔

特約砮事服務機;構 

申報或上傳之原始資料 ^
健保署處理後之健保 f 料檔

構

化

資

料

— 醫療費用申報黄料

玲 依 披 ： <全民健麋保險法） 第 62

1 0 1 門诊費用中請绝表 i 檔

1 0 2 門诊處方及治療明細擋

條 及 （全民健康保險酱療 f 用申報 

與核付及瞽療服務審查辦法》第 4 

條

览隼範51 :目前實務上之申報項目

1 0 3 門诊處方铋令明細榷

1 0 4 住院費用申請總表主榡

10S 住院§ 療費用清單明細樘

1 0 6 住院骚療 f 用袪令清單明細梂

4
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分六大顓 1 0 7 特約藥局處方及調劑明細撲

1. 「門診」S 療 服 務 r 點數」清單 1 0 8 特約辏局處方调剤替令擋

2. 「門诊」發療服務「臀令」清單 1 0 9 特約物理治療所處方及調剞明細檔

3, 「住院」酱療服務「點教 j 清單 1 1 0 特 約 物 理 （職 能 ）治療所 I I 令

4. 「住院」S 療 服 務 「蜚兮 j 清單 1 1 1 特約醬事檢驗機構、放射機構點數清草

5. 「交付機搆」g •療服務「點 數 」 1 1 2 特 約 ®事桧驗機構、故射機搆秘令

清單 2 0 1 保險對象資訊捸

6. 「交付機構」酱 # 服 葙 「S 令」 601 S 事機搆病床主檔

清單 6 0 2 酱事機構诊療科別明知梢

6 0 3 發事機構服務項 S 檔

S〇4 S 事機構主擋（特約秘事機構資料檔）

M 5 醫事人負執業資料紀錄襠

6 0 6 專科醫岬*E書榡

7C1 藥品主檔

7 0 2 藥品償格擋

3 0 1 重大傷病檑

9 0 1 死亡賁訊清單檔

二 、健 保 _C 卡上傳就醫紀錄資料 

蒐集依據 :(全民健康保險保險憑度 

製發及存取資料管理辦法〉第 1 0條 

蒐集範团：

一卡片珑碼 

-身分设明文件號碼 

- 出生年，月 、日 

--新生兒依附註記 

--就罄類別 

--新生兒就醫註記 

**就珍曰期時間 

-補卡註記 

一就S 序號

-保險醫事服務機搆代碼 

事人員身分 ®明文件號碼 

-安全簽章 

-主 '次诊斷瑪 

--當次就醬整療费用紀錄

險人為突發情事需追蹤管理之就 

被相關資料 

--門珍處方 t

徤 保 i c 卡上傅類檔案
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一重要4 方項目 

_處 方 簽 章  

--過 敏 原 或 過 敏 藥 物  

--預 防 接 種 資 枓

三 、特 定 疾 病 專 案 申 報 資 料 （透過 

V P N 上 傳 ）

M■集依墟：夫明示

泜 集 说 ® : 不 特 定 範 ® 之 待 定 疾 病

V P N 上傳頦樓案

四 、生 化 檢 驗 檢 査 資 料  

蒐 集 依 搲 ：来明示

苋 :  1 0 4 年 刼 申 赧 4 化桧驗檢  

查 （如 驗 血 、驗 尿 萼 ） 等 項 桧  

驗 資 料 （含 自 费 ）

檢 驗 檢 查 上 饵 煉 襠 案

非

結

構

化

資

料

五 、S 療 檢 査 影 像 資 料

蒐 集 佚 據 ：未明示 

51负 蔹 閲 ：1 0 7 年 起 及 時 上 傳 醫 #桧  

查 彩 像 （如 C T 電 雎 斷 層 、M R I核 磁  

共 振 、超 音 波 等 ） 等 S S 項 資 料

搪 療 影 像 黄 料 榷

貳 、 健保署將所蒐#之健保資料，於原始蒐集目的外，建立大規棋資料庫

對外提供他人申請利用徤保資料之情形為何？

健保署因辦理健保業務而蒐集上述全國民眾就醬資訊與徤保資料，除於 t 療費 

用申請、協助臨床轸療等宣稱之原始蒐集目的内加以利用外，亦建立資料庫對 

外提供他人於原始蒐集目的外申請利用健保資料 > 從民國8 9 年 迄 今 ，共建立了 

三大資料庫。以下將依資料庫建立之時序，加以說 明 。

一 、 國衛院「全民徤康保險研究資料庫」

健保署自 8 7 年 起 「委託」國家衛生研究院（下稱國衛院）建 置 「全民徤康保險 

研究資料庫」，分為非學術研究類及學術研究類，並 自 8 9 年起提供或販售徤保 

資料庫加值服務予學界與生物技術產業使用。該加值服務業已於1 0 5年 6 月 28 

日終止不再對外提供。

1 . 資料庫储存之資料

6
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每 年 6 - 7月 ，健保署自前一年的徤保資料檔令選取可供研究使用的檔案匯出* 

將身分攔位加密後，交由國衛院製作成「全民健康保險研究資料庫」及各加值 

資料檔案■國衛院對外提供的檔案則分為「基本實料檔」與 「原始資料檔」兩 

大 類 ，每一個檔案資料攔位名稱和資料描述，在國衛院製作之「譯碼溥」（證十 

二）中均有烊細說明。其 中 ，提供給學術界的「基本資料襠 j 包 括 ：醫事機構 

病 床 主 檔 （BED) 、醫事機構診療科別明細檔（DETA) 、醫事機構基本資料檔 

(HOSB) 、專科醫師證書主檔（DOC) 、替事人員基本資料檔（PER) 、重大傷病 

證 明 明 細 檔 （HV) ，以及門診' 住院費用總表、承 保 資 料 檔 （10 ) ;「原始資料 

檔 」則 包 括 ：住院費用申請總表主檔 CDT) 、門診費用申請總表主檔（C T) 、住 

院 f 療費用清單明細檔（DD) 、住院醫療費用§ 令清單明細檔（DO) 、門診處方 

及 治 療 明 細 檔 （CD) 、門诊處方醫令明細檔（0 0 )  ' 特約藥局處方及調劑明細檔 

(G D ) 、特約藥局處方醫令檔（GO) 、承保資料檔（ID) 。提供给非學術界研究 

類 （生物技術產業）之加值資料檔案鑿包括:醬事機構基本資料檔（H 0SB) 、門 

診處方及治療明細檔（CD) 、門診處方醫令明細檔（0 0 ) 、住院醫療費用清單明 

細 檔 （D D) 、住院醫療費用醫令清單明細檔（D O )、藥 品 主 檔 （DRUG) ，特約藥 

局處方及調劑明細檔（GD) 、特約藥局處方醫令擋（GO) «

2 . 欠缺目的外建置資料庫之作用法依據

健 保 署 主 張 ，「委託」國衛院建立「全民健康保險研究資料庫 j 對外提供第三人 

申請使用，係依據 8 4年舊個資法第 8 條 第 7 款 所 為 。其後個資法於 99 年及 

1 0 4年 修 正 ，則改依據修正後之第 1 6條但書第 5 款 為 之 。

依 照 舊 《電腦處理個人資料保護法》第 5 條 及 9 9年後修正之《電腦處理個人資 

料保護法》第 4 條 規 定 ，「受公務機關委託處理個人資料者」 ， 「視同委託機 

關 」 。因此徤保署委託國衛院建立資料庫並開放外界申請釋出之行為，應視同 

健保署本身之行為。惟 無 論 是 舊 《電腦處理個人資料保護法> 第 8 條 第 7 款 >
或 9 9 年後修正之《個人資料保護法》第 1 6條 第 7 款 ，對於公務機關於特定目 

的外利用個人資料，仍 規 定 「應於法令職掌必要範圍內為之」或 「應於執行法 

定職務必要範圍内為之 j 。然 而 ，徤 保 署 「委託」國衛院所建立的「全民徤康 

保險研究資料庫」並開放外界 f 請釋出之行為，事實上除了提供學術研究目的 

使 用 外 ，亦 包 含 「為推動知識經濟，發展生物技術產業 j 之 目 的 （國衛院 

h u p s : //n h ird .n h ri .o rs . iw/UNACD/brief 1 . h i m ) - 但 「推動經濟」 ' 「發'展 

產業」並 非 《全民健康保險法》赋予徤保署之「法令職掌」或 「法定職務」 。 

亦無其他作用法賦予徤保署負責「推動經濟」與 「發展產業」的職掌或職務。

健 保 署 雖 以 《衛生福利部中央健康保險署组織法》第 2 條 第 5 款及第 8 款所規
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定 之 「全民健康保險翳療服務審查業務與醫療品質提升業務之硏擬、規劃及 

執行」、「其他有關全民健康保險業務事項」，作為其委託國衛院建置「全民健康 

保險研究資料庫」針外供申請使用之「法令職掌」或 「法定職務」依 據 ，惟此 

涉及聲請人主張，現 行 《個人資料保護法> 允許公務機關僅以組織法作為大規 

模強制利用個人資料之规範依據，有違反法律保留原則之爭議，聲請人已於聲 

請書具體指摘並說明理由，於此不再進一步論述。至於其是否滿足《個人資料 

保護法》第 6 條 第 1 項但書第 4 款及第 1 6條但書第 5 款 「學術研究」所要求之 

「去識別化」，將於下述。

二 、 衛福部「衛生福利資料科學中心」

徤保署自9 9 年 起 ，即將所編制的健保資料檔當中之2 0 項 （如 表 4 ) ，定期交付 

予衛生福利部統計處，用以建置「健康資料加值應用協作中心」。該令心於 104 

年 5 月 5 曰曾一度更名為「衛生福利資料統計應用中心」，並於 同 年 8 月 1 2 曰 

再次更名為今曰之「衛生福利資料科學十心」。

表 4 健保署交付予衛福部用以建置衛福資科中心之2 0 項徤保資料檔

1 0 1 門診費用申請總表主檔 1 1 2 特約醫事檢驗機構、放射機構醫

1 0 2 門诊處方及治療明細檔 令

1 0 3 門診處方醫令明細檔 2 0 1 保險對象資訊檔

1 0 4 住院費用申請總表主檔 6 0 1 醫事機構病床主檔

10S 住院醬療費用清單明細檔 6 0 2 替事機構診療科別明細檔

1 0 6 住院醫療費用醫令清單明細檔 6 0 3 醬事機構服務項目檔

1 0 7 特約藥局處方及調劑明細檔 6 0 4 醫事機構主檔（特約醫事機構資

10S 特約藥局處方調劑醫令檔 料 檔 ）

1〇9 特約物理治療所處方及調劑明細 665~.骚事人免執業f .制紐錄-格

檔 vwv  ̂1 沿 货  TBar
1 1 0 特 約 物 理 （職能）治療所醫令 7 0 1 藥品主檔

1 1 1 特約醫事檢驗機構 '放射機構點 7 0 2 藥品償格檔

數清單 8 0 1 重大傷病檔

9 0 1 死亡資訊清單，權

1 . 資料庫儲存之資料

衛福部統計處將徤保署所提供之健保資料檔，進一步編制為1 3類健保相關資料 

檔 （如 表 5) > 存 放 於 「衛 生 福 利 資 料 科 學 中 心 此 外 ，該中心亦收錄衛福部 

轄下各機關單位所蒐集之資料，包括國民健康署、疾病管制署、杜會及家庭
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署 、醫 事 司 、社會救助及社工司、保護服務司、統計處之資料。而原住民埃委 

員會所蒐集之「原住民族戶籍資料庫」則為目前已收錄於「衛生福利資料科學 

中 心 」 中的外部機關資料（證十三）。

表 5 衛福資料科學中心資料庫中的健保資料檔

Health- 0 1 全民健保處方及治療明細檔_ H 急 Health- 0 6 全民徤保處方及治療發令明細擋_

診 藥局

Health- 0 2 全民徤保處方及治療明細格_住院 Health- 0 7 全民徤保承保擋

Health- 0 3 全民徤保處方及治療明細檔_藥局 Health- 0 8 全民徤保重大傷病擋

Hea lth-C4 全民健保處方及治療酱令明知擋_ Health- 1 7 全民健保藥品主檔

門急诊 Health_37 全民徤保藥品償格擋

Health- 0 5 全民徤保處方及治療發令明細檔_ Health- 4 2 全民健保門诊費用申讀總表主梢

住院 Health- 4 3 全民徤保住院費用申锖總表主檔

Health- 8 1 全民健保特約醫事機構資料檔

不 過 ，除 明 列 於 「衛生福利資料科學中心 j 資料清單上的資料檔外，「衛福資料 

科學中心」也開放申請者申請不在表列上的衛福部内各機關單位的檔案，但需 

申請者自行向該檔案提供單位取得使用授權（證十四）。更值得注意的是，「衛 

生福利資料科學中心 j 也允許申請者可由外部攜入其他資料檔案，交由資料科 

學 中 心 ，以個人身分證號串接「衛生福利資料科學中心」内之資料檔後，進行 

比 對 分 析 ，因此 在 其 「衛生福利資料科學中心使用資料申請單」（請參照證十 

四 ）中 ，即 有 「六 、由申請者提供分析對象播案」之選項可供申請者選擇。這 

類由外部攜入與衛福資料串接之資料，可以是其他政府機關所蒐集的資料，例 

如財政部的综所稅資料、教育部之學生學習歷程資料，也可以是醫院病患之病 

歷 資 料 、商業健檢公司的會員健檢資料。

2 . (统計法>  並非目的外提供資料並建置資料庫之依據

對於徤保署於原始目的外，應衛福部之索取提供完整健保資料擋供衛福部建置 

「衛福資料科學中心」之 用 ，徤保署與衛福部均提及係以《統計法》第 4 條 、

第 1 8 條 及 其 《施行細則> 第 8 條规定為規範依據= 衛福部並舉行政院主計總 

處 依 據 《統計法》第 6 條 所 訂 定 之 《各級政府及中央各機關統計範圍劃分方 

案 > ，當中屬於衛福部應辦之「衛生統計」，包 含 「醫療保健支出統計」及 「全 

民健康保險統計」為 證 。

惟 查 ，《統計法》第 5 條 第 1 項 前 段 「政府統計由有直接關係之各機關辦理= 」 

而 依 據 《統計法施行細則》第 4 條 第 1 項 規 定 ，「本法第五條第一項所稱有直接 

關係之各機關，指可直接取得職掌範圍内所需統計原始資料之機關。」因 此 ，
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主計總處之《各級政府及中央各機關統計範圍釗分方案》 中雖然均以二級行政 

機關作為政府公務統計的辦理機關，但非謂所有歸屬於該二級行政機關之公務 

統 計 ，均係由該二級行政機關實際辦理》事 實 上 ，徤保署自民國8 4年 起 （證十 

五 ）即均由其會計室負責（1 0 1年後改為主計室負責）徤 保 統 計 ，逐年發布 

「全民健康保險統計」年 報 迄 今 （1 0 8年）（證十六）。相 對 地 ，99 年衛福部開 

始以統計之名向徤保署索取完整健保資料檔案建立「徤康資料加值應用協作中 

心 j  (即衛福資料科學中心之前身）之 前 ，衛福部也早已從8 7 年 起 ，逐年發布 

「全民健康保險醫療統計年報」，並未見有任何窒礙難行之處。顯 然 ，向健保署 

全面索取每一位國人完整之年度健保資料棺案並建立資料庫，並非其辦理公務 

統計所必需《蓋 從 事 「统計」者 ，原 僅 需 以 抽 象 '不特定之「統整資料」 

(aggregate data)作為分析客體，並無取得、利用原始資料或逐筆完整個人資料 

之必要《若非如此，則衛福部為統計之需，同樣不也可以蒐集各1 院所有病人 

的病歷原始資料？而金管會基於其「主管金融市場及金融服務業之發展、監 

督 、管理及檢查業務」之 職 掌 ，為統計之需要，亦具有蒐集所有銀行客戶個資 

原始資料的權限？此無異於大開公務機關蒐集人民個資的鬥戶《衛福部以統計 

之 名 ，向健保署索取國人完整之健保資料禮案，應 屬 拖 詞 。

其 次 ，主計總處雖依《統計法》第 6 條 訂 有 《各級政府及中央各機關統計範圍 

劃分方案> ，但 依 《統計法》第 9 條 規 定 ，「各機關應於第六條所定方案之統計 

範圍內，依所辦公務性質及業務需要，訂定公務統計方案= 」而 依 《統計法施 

行細則> 第 7 條 規 定 ，「各機關依本法第九條訂定之公務統計方案，由辦理統言十 

業務之主計機構簽報機關長官後，依下列程序辦理：一 、中央各一級主計機構 

所在機關公務統計方案由中央主計機關核定，其所屬機關之公務統計方案則由 

辦理統計業務之一级主計機構核定後報送中央主計機關備査。但經中央主計機 

關同意變更者 > 不在此限。」換 言 之 ，各機關辦理公務統計，應先有經核定之 

「公務統計方案」 為 前 提 。但 依 《统計法施行細則》第 3 2條 第 1 項前段規定： 

「各級政府主計機關及辦理統計業務之中央一級主計機構依本法第十八條規 

定 ，向各該政府及其所屬機關要求提供資料時，應具體說明應用目的，並與資 

料提供機關協商提供資料之內容及方式。所取得之資料不得作應用目的以外之 

利用。」是以退萬步言，即令衛福部硪有經核定之「公務統計方案」而有向健 

保署要求提供特定資料之合法基礎，亦應嚴格限於該統計之應用目的，不得作 

虎用目的以外之利用。衛福部若係以辦理特定公務統計方索之名，在取得徤係 

資料檔案後，亦不得將之用於建立「衛生福利資料科學中心」，供不特定之目的 

使 用 。

實 則 ，聲請人據以聲請本件釋憲之原因案件確定終局判決 > 並未明白認定徤保 

署於原始目的外提供徤保資料檔索予衛福部建立資料庫之行為，係 依 《統計 

法》之 「法律明文規定」，而符合個資法第6 條 第 1 項但書第 1 款及第 1 6條但
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書 第 1 款 之 規 定 。反 之 ，確定終局判決仍以《個人貨料保護法》 第 6 條第一項 

但書第 4 款 及 第 1 6條但書第 5 款 之 「學術研究」規 定 ，以及為協助衛福部執行 

《衛生福利部組織法》第 2 條所列法定職務而滿足《個人資料保護法》第 6 條 

第一項但書第5 款 「協助公務機關執行法定職務」規 定 ，當作徤保署將徤保資 

料檔案提供予衛福部之目的外利用行為的合法基礎。是 以 ，本件規範違憲審查 

之 標 的 ，仍應以此為範圍，而無庸論究《統計法》是否為徤保署交付徤保資料 

襠予衛福部建立資料庫之法律基礎。

三 、 健保署「全民健康保險保險人資訊整合應用中心」

健 保 署 自 1 0 4年起亦自行於健保之原始目的外，將蒐集取得之健保資料檔案用 

於 建 立 徤 保 署 「全民徤康保險保險人資訊整合應用服務中心」，並對外提供申請 

使 用 。

1•資料庫儲存之資料

依 照 徤 保 署 「全民徤康保險保險人資訊整合應用服務中心使用資料申請單 j  (證 

十七）所 示 ，該資料庫收錄並對外提供申請使用之健保資料檔案，不僅包含國 

衛院與衛福部健保資料庫的健保資料精外，較之前二者更多了「死亡資讯清單 

檔 」、特定疾病專案申報資料(V P N上惇類檔案）、健保丨C 卡上傳類檔案 '醫療檢 

查上傳類檔案。此外自1〇8年起，徤 保 署 更 以 《全民徤康保險資料人工智慧應 

用服務試辦要點》（證十八），開放非結構化之醫療影像資料（CT, (Vim) ，供外界 

申 請 使 用 （1 1 0年前並含產業應用）。

2 . 欠缺目的外建置資料庫之作用法依據

健 保署對其建立「全民健康保險保險人資訊整合應用服務中心 j 之 行 為 ，主張 

係 依 《衛生福利部巾央徤康保險署組織法》第 2 條 第 5 款 、第 8 款 及 第 1 2 款所 

列法定職務，及 《個人資料保護法》第 6 條 第 1 項但書第4 款 及 第 條 但 書 第  

S 款 之 「學術研究」規定而為。然 而 ，健保署於健保資料之原始目的外，自行 

將徤保資料大規模移作他用並建立資料庫對外開放申請使用，本有聲請人所指 

摘 ，以 「组織法」作為大規模強制目的外利用個資的違憲瑕疵。至於其是否滿 

足該等規定所要求之「去識別化」，將於 下 述 。

茲將徤保署於原始目的外，提供徤保資料檔所建立之三槿徤保資料庫，摘要如 

表 6 :
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表 6 三種徤保資料庫

\
f 料庫名稱

\

對外提供申請之 

資料檔與對應之原始徤保資料

\ \

0 衛 院 「全民 

徤康保險研究 

資料庫」

(89 年起-105 
年 6 月 28 B 
终止）

衛 裩 部 「衛生 

福利資料科學 

中心」

(99年起丨

徤 係 署 「全民 

徤康保險保險 

人黄m 整合應 

用脹務中心」 

(104年起}

組織法？ + 

個資法 16(5)
組織法？ + 
統计法？

组織法？ + 

個 實 法 16⑶

健

保

著

之

原

始

健

保

f
斜

一'費用申報處理後之徤保資料襠

101門诊费用申請總表主檔 CT Health-42 V
102門沴處方及治療明細檔 CD Health-01 V
103 n 诊處方發令明細栳 0 0 Health-04 V
104住院費用申請總表主檔 DT Health-43 V
10S住院發療費用清單明細榷 DD Health-02 V
105住院毡療费用醫令清單明細檔 DO Health-05 V
107特約藥局處方及调剖明細檔 GD Health-03 V
108待約藥局處方调劑祛令梢 GO Health-06 V
109特約物理治療所處方及調劑明 

細權

GDD V

110特約物理（職能）治療所躲令 GOO V
111特約醫事檢驗機構、放射機構 

點數清單

V

112特約發事檢驗機構、放射機搆 

替令

V

201保険對象資訊檑 ID Health-07 V
60 1醫事機構病床主梢 BED V
602 » 事機構珍療科別明細檔 DETA V
603褚事機搆服務項S 擋 HOX V
6 0 4装事機搆主擋 H05B Health-81

(特约酱事機 

構資抖檔）

V

6 0 S酱事人員執業資料紀錄樣 LIC (Health-29) 
(秘事人員基 

本資枓樘）

V

606專科盆師証書襠 DOC (Health-28) V
7 0 1藥品主檔 DRUG Health-17 V
702藥品俏格檔 Health-37 V
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8 0 1 重大傷病# HV Health-Og V
SO I f E t t m 清單擋 V

(可協作分析}

V

二 、特定疾病專案申報資料 

(V P N 上傳類梢案）

V

三 、健 保 1C卡上傳類榷案 V
© ' M療檢査上傳類檔索 V
五 ' S 療 彩俅 1料 V (CT, MR1)
其他 -16項特定主 

題 分 檔 （如癌 

症 、中醫•“）

- 3 項歸人襠 

(承保抽樣、 

糖尿病人抽 

樣 '肺癌病人  

抽 樣 ）

非

徤

保

社會及家庭署賁科擋 V
國民徤康署資料擋 V

疾病管制署資料檑 V
袪事司資料擋 V
社會救助及社工司資料檔 V
保護服務司資料樸 V
统計處赁料擋 V
原住民族委負會資料檔 V
其他未列出 t 衛福部資料擋案 V
遽入外部播蒗進行對象分括 V

參 、 健保署交付健保資料建立三種健保資料庫時，以及三種健保資料庫對

外提供健保資料予第三人使用時，資料是否均已去識別化？如何可認為已符合 

(個人資料保護法施行細則〉第 I7 條規定？

一 、 國衛院「全民健康保險研究實料庫」

M 保署委託國衛院建置資料庫並開放外界申請使用之行為，依 《個人資料保護 

法》第 4 條 規 定 ，應視為健保署之目的外利用行為，已如前述》則 「目的外利
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用行為 J 的涊定基準時點 .應以國衛院對外釋出徤保資料檔為準•

健保署前於本件原因案件審理過程中主張：其於交付徤保資料予國衛院建立 

「全民徤康保險研究資料庫」前 ，已先進行第一次加密；嗣後國衛院於全民健 

康保險研究資料庫對外以「光碟片」釋出徤保資料檔前，再進行第二次加密； 

此等多重加密已符合《個人資料保護法施行細則》第 1 7條 規 定 ，「以代碼、匿 

名 、隱藏部分資料或其他方式」處理以達「無從識別特定當事人」之狀態云 

云 。

由國衛院網站提供之「練習用虚擬資料檔」以 及 「各檔案間串檔變項說明」（證 

十九）可 知 ，此等經多階段加密後，以 「光碟片」形式釋出之健保資料檔，仍 

具有以下兩種特性：

⑴ 屈單輦個別資料:多次加密後提供予使用者之資料仍包含資料檔中每位就診 

病患每次就診之逐筆個別資料，性質上仍屬個別資料（microdata)，而非統 

整 資 料 （aggregate data)。
(2)具内部串連性 :該等個別資料雖將每一位就診者之「身分證统一編號」，改 

寫成為一组專屬於該位就診者的代碼（亂數），但每一位就診者仍擁有同一 

組 代 碼 ，因此不同資料檔令同屬一人之 資 料 ，仍可相互串連比對。例 如 ，可 

透過加密後之身分證字號（丨d ) 與出生年月曰（id_birthday) ，將 「承保資料 

檔 （ID)」與 「門診處方治療明細檔（C D)」相 互 串 連 ，並可對串連後之整合 

檔案進行篩選分析，例 如 • 以 r 門診處方治療明細檔CD」中的門診科別 

( FUNC_TYPE) ，加 上 「承保資料檔 ID」 中的就診地區（AREA_ NO) ，即可過 

濾篩選出襠案中曾於特定區域就診特定科別的每一位就診者的資料，並得出 

該等就診者專屬的身分證字號之代碼，再以之對該特定就診者進行其他分析 

(證二十）《

二 、 衛福部「衛生福利資料科學中心」

從健保署的健保資料檔，到衛福 部 「衛生福利資料科學中心」對外開放第三人 

申請使用，牽涉到兩個階段的利用行為：

健保署將健保資料榷提供予衛福部階段

健 保 署 於 回 覆 大 院 「爭點題綱」之說明中提及（頁 6 ) ，健保署在提供徤保資 

料檔予衛福部前，係依照衛福部所提供，但健保署無從得知其内容之加密「演 

算法 j 及 「金鑰」，將原始資料檔進行加密處理後，才 透 過 「專用網路」傳输至 

衛福部。衛福部則於其向大院提出之說明中補充（頁 3 ) ，其雖與健保署使用
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相同加密硬體及相同「演算法」與 「金鑰」，但已另與健保署簽署「全民健康保 

險資料利用安全聲明 J ，保證未經健保署同意，不會揸自將加密後的健保資料解 

密還原成未加密資料使用云云。

此一作業方式，雖與聲請人據以聲請釋憲之原因案件確定終局判決做成當時 T 

法院認定係由衛福部「旅專人 J 前往徤保署執行加密作業，再將加密後資料搆 

回 衛 福 部 ，並由衛福部自行依「衛生福利資料應用管理要點」對加密後資料進 

行控管的作法，有些微差異。不 過 ，二者在最關鍵之處並無不同：均由衛福部 

保有將加密資料解密還原成未加密資料的能力。

聲請人據以聲請釋憲之源因案件碴定終局判決認為，此等由目的外利用之「資 

料蒐集者 J (即衛福部）自行保留解密能力的「去識別化 J ，雖然並未將個資真 

正去識別化而仍屬「個人資料」，但 《個人資料保護法》第 16條但書第 5 款所 

規 定 「資彳斗經過提供者處理後或經蒐集者依其掲露方式無從識別特定之當事 

人 」的去識別化標準，「只在確保社會大眾看到資料内容時，不會從資料内容輕 

易推知該資料所屬之主 體 」即 可 。確定終局判決雖未明文提及《個人資料保護 

法施行細則》第 1 7條 ，但從其論理觀之，應係認為即使由資料蒐集者（衛福 

部 ）自行加密，並保有解密能力，只要承諾不予解密，亦能符合《個人資料保 

護法施行細則》第 17條 對 《個人資料保護法> 第 1 6條但書第 5 款 「無從識別 

特定當事人」所訂定的標準，始能認定健保署交付健保資料棺予衛福部之行 

為 ，已 符 合 《個人資料保護法》第 1 S條但書第 5 款之規定。

聲請人雖認為，確定終局判決在選擇應以「何人為對象」認定是否已達「無從 

識別特定當事人」之 效 果 時 ，錯誤地將資料提供者（健保署）與資料蒐集者 

(衛福部）以 外 的 「社會大眾」，引入徤保署交付健保資料檔予衛福部之目的外 

資料利用行為的合法性判斷當中，蓋目的外利用行為是否滿足無從識別特定 

當事人」標 準 ，原應以該利用行為中的「資料提供者」或 「資料蒐集者」為基 

準 予 以 判 斷 ，而與他人無涉，確定终局判決對此顯然有所誤解。

但更 M 鍵 的 問 题 在 於 :《個人資料保護法》 第 1 6條但書第 5 款 中 ，「資料經過提 

供者處理後或經蒐集者依其揭露方式無從識別特定之當事人」之 規 定 ，不僅要 

求原始蒐集之公務機關（即目的外利用之實料「提供者」），先行將個人資料予 

以 處 理 ，使 其 「無從識別」特定個人後，再提供予其他公務機關成學術研究機 

構從事學術研究之利用:「經菜集者依其掲露方式無從識别特定之當事人，規 

定 ，亦允許原始 1 赛之公務機關（即目的外利用之資料「提 供 者 t :徤保署）， 

可提供完整锇別之個人眘料予其他公務機關或學術 研 究 機 構 （即特定目的外利 

用 之 「蒐集者 >:衛 福 部 再 由 「蒐 集 者 I 自行搆保已完成「無從識別特定當 

事 人 ,之 處 理 （加密）後 予 以 利 用 (證二十一）。該 等 規 定 ，無異於使原始蒐壤
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個資之公務换關在特定目的外強制利用個資前 > 可將原應由其負擔的去識別化 

義 務 ，無限轉嫁給其後手；也形同將決定目的外利用合法性的要件（完 成 「無 

從饿別當事人 t 的麁理），交由後手自行決定，卻無有效的謀贵機制。這是確定

終局判決之所以得出衛福部雖保有解密能力，但只要承諾不予解密，亦屬己完 

成 「無從識別特定當事人 J 之處理的理由。

聲請人就此己於聲請書中主張 *《個人資料保護法> 第 1 6條但書第 5 款允許公 

務 機 關 以 「目的外利用之資料蒐集者自行完成無從識別特定當事人之資料處 

理 」，作為目的外強制利用個資之合法要件，有違反比例原則之爭議，並詳細說 

明 理 由 ，於此不再進一步論述》

2 . 衛福部對外開放第三人使用「衛福資料科學中心」之陏段

衛福部於其向大院提出之說明中 t 張 （頁 5 ) ，徤保署所提供予衛福部之原始 

徤保資料檔，係經過三次加密程序，並僅限於設有門禁安全系統之實體隔離獨 

立作業區内使用，因 此 符 合 《個人資料保護法施行細則〉第 1 7條 ，要 求 「以代 

碼 、匿名'隱藏部分資料或其他方式」處 理 以 達 「無從識別特定當事人」之狀 

態云云。

衛福部提供三次加密後的健保資料檔予第三人使用，在形式上雖符合《個人資 

料保護法施行細則》第 1 7條 「以代碼」處理的要件，而滿足該條定義的「無從 

識別當事人j 標 準 ，但 「衛生福利資料科學中心」釋出之徤保資料，仍具有以 

下三種特性：

(1) 篇箪肇锢別 資 料 :從衛福部向大院提出之說明資料中的「附件 4 :衛福樣 

本模擬檔 j 可知加密後提供予外界使用之健保資料，仍為每一位就診病患每 

次 就 诊 之 「逐筆 」個 別 資 料 ，性質上仍屬個別資料，而非統整資料》

(2) 具内部串連性 :從 徤 保 署 向 大 院 提 出 之 說 明 資 料 「附 件 8-1 :健保資料申 

請清單 j 可 知 ，該等徤保資料檔中仍保留「身分證號」與 「出生日期 j 資料 

者 * 包 括 「門診處方及治療明細檔（頁 39)」、「住院醫療費用清單明細檔

(頁 4 1 )」、「待約藥局處方及調劑明細檔（頁 45)」、「特約物理治療所處方 

及調劑明細檔（頁 47 )」、「特約醫事檢驗機構 '放射機構點數清單〔頁 

49 )」、「保險對象資訊檔（頁 57)」及 「重大傷病檔（頁 5S )」櫚 位 。而衛福 

部將此等徤保資料檔處理後，提供對外申請的徤保資料檔案中，亦有包括 

Health-01, Health-〇2, Health-03, Heaith-07, Health-08 等徤保資料檔，具有 

「身 分 證 字 號 ID」之 欄 位 ，可供使用者進行衛福資料科學中心内部各檔案 

資 料 的 「個人歸戶」或 「個 人 資 料 間 的 比 對 其 他 未 直 接 列 有 「身分證字 

號 ID」攔位的徤保資料檔，亦可透過其他方式進行資料庫内不同檔案間的

16

4212



串 連 ，例 如 Health- 0 4雖 無 病 人 「身份證字號」欄 位 ，但 透 過 「費用年月」

+ 「申報類別 j  + 「申報日期」+ 「案件分類」+ 「流水號」+ 「醫事機構 

代號」等欄位的對照 . 即可與 Health-01「門診明細檔」串 連 （證二十二）《 

由此可知，即 使 「身分證號」經過多重加密，資料庫仍舊是依照個人身分證 

號衍生的代碼，作為標定特定個人，並進行 _連與歸人比對的資訊。

(3)具外部串連性 : 從 「衛生福利資料科學中心使用資料申請單」（請參照證十 

四 ）中 「六 、由申請者提供分析對象構案」之 欄 位 可 知 ，「衛生福利資料科 

學中心 j 允許使用者由外部攜入資料，與衛福資料進行串接比對。「衛福部 

衛生福利資料科學中心高發研究分中心」在對外提供的說明資料中，也明白 

宣 稱 「可以撝入自己的資料串連」（證二十三）。其串連之方式，依照衛福部 

本次提出之說明，係 由 「衛福部統計處利用同 一 套 F演算法』、『金鑰 』對其 

他資料庫（當中之身分證字號）進行相同加密」，即可達成與外部資料庫串 

連之目 的 ®

三 、 健保署「全民健康保險保險人資訊整合應用服務中心」

健保署在回復 大 院 「爭點題纲」所提出之說明中主張（頁 S-9)，「實訊整合應 

用服務中心」對外提供之資料係經過多次加密程序，且資料之處理需於健保署 

實體資料應用服務中心進行，並僅限攜出符合研究目的且超過5 單位之统計結 

果 ，因此 符 合 《個人資料保護法施行細則> 第 1 7 條 「以 代 碼 、匿 名 、隱藏部分 

資料或其他方式」處 理 以 達 「無從識別特定當事人」之狀態云云。

但此等經健保署加密後對外釋出之資料，顯然仍具有以下特性：

(1) 展單篆個別資料••從前述徤保署之說明中可知’加密後提供予外界使用之健 

保 資 料 ，仍為每一位就診病患每次就診之逐筆個別資料，性質上仍屬個別資 

料 ，而非統整 f 料 ，否則即無限制「超 過 5 單位之統計結果 j 不得攜出的必 

要 °

(2) 具内部串連性：從徤保署向大院提出說明資料「附件 7 資訊整合應用服務 

中心申請檔案」，及健保署網站所提供「資訊整合應用服務中心」檔案襴位 

勾 選 表 （證二十四）可 知 ，「全民健康保險保險人資訊整合應用服務中心」 

對外釋出的结構化資料中，包 括 「1 0 2 門診處方及治療明細檔」、「1 0 5 住院 

醫療費用清單明細檔」、「1 0 7 特約藥局處方及調劑明細檔」'「1 0 9 特約物理 

治療所處方及調劑明細檔」、「1 1 1 特約醫事檢驗機構、放射機構點數清

單 」、「2 0 1 保險對象資訊檔」、「8 0 1 重大傷病檔」、「9 0 1 死亡資訊清單檔」 

等 檔 案 ，均 含 有 「身分證號」及 「出生曰期」櫊位 > 可供内部各檔案資料的 

「個人歸戶」或 「個人資料間的比對」。其他未直接列有「身 分 證 字 號 ID」 

欄位的結構化健保資料檔，亦可透過其他方式進行資料庫内不同檔案間的串
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連 。此 外 ，依 據 《全民徤康保險資料人工智慧應用服務試辦要點》第 6 點規 

定 ，徤保署對外提供之非結構化醫療影像資料，係 「已完成去識別化之電腦 

斷層及核磁共振影像資料為主’影像資料相關之全民健康保險醫療服務就醫 

明細、檢驗檢查報告等申報資料為輔」，而所謂 之「去識別化」，依同要點第 

5 點 規 定 ，係 指 「對特定欄位重新整編給碼加密，或重新模糊化，或予以增 

刪若干欄位，或將醫療影像之個人資料予以遮蔽、標 註 ，以無從辨識該特定 

個人 ° 」（請參照證十八）由此可知，醫療影像對外提供前所採取的「重新 

整編給碼加密」，在健保署使用相同加密演算法的前提下，仍保有與其他發 

療服務就醫明細、檢驗檢查報告等申報資料相互$ 連的可 能 。

四 、 聲請人對 <個人資料保護法施行細則）第 17條去識別化標準的主張

綜整健保署與衛福部對三個健保資料庫的「去識別化」主 張 ，均以資料對外釋 

出前已經多次加密處理，因此符合《個人資料保護法施行細則》第 1 7條所要 

求 ，「以代碼、匿名、隱藏部分資料或其他方式」處 理 以 達 「無從識別特定當事 

人 」之要求。

惟 查 ，所 謂 「以代碼、匿名、隱藏部分資料或其他方式」處 理 ，仍使該等資料 

保留個別資料（microdata) 之 屬 性 ，且 仍 具 有 「内部串連」乃 至 於 「外部串 

連 」之可能性，從而可以透過資料之串連而推論出更多與該特定個人相關之訊 

息 •此等仍 具 有 「個別資料屬性」、「可串連性」與 「可推論性」之 資 料 ，在歐 

盟個資指令之工作小組標準下，豪無疑問屬可識別個人之資料（證二十五）；在 

我國也因符合《個人資料保護法施行細則 > 第 3 條 所 稱 「與其他資料對照、組 

合 '連結等，始能識別該特定之個人」，而 具 有 「間接識别」性 ，非屬完全去識 

別化之資料。換 言 之 ，《個人資料保護法》第 6 條 第 1 項但書第4 款 及 第 1 6條 

但書第 5 款 規 定 ，創 造 一 種 「仍有問接識別可能的無從識別當事人」狀 態 ，並 

以之作為目的外強制利用個資於學術研究的合法要 件 。

聲請人瞭解，「仍有間接識別可能的非真正去識別化」，較 諸 「徹底切斷資料與 

主體連結」的 資 料 ，具有更豐富的利用潛能。若欲將資料「徹底切斷其與主體 

連結」之 關 係 ，就 必 須 以 「統整資料丨aggregate data )」之形式提供統計或學術 

研 究 利 用 ，或 必 須 使 「個別資料」完全喪失「可串連性 j 與 「可 推 論 性 此 種  

「資料有用性」與 「資料隱私」間存在的緊張關係，或 許 是 《個人資料保護 

法 》第 6 條 第 1 項但書第4 款及第 1 6條但書第 5 款規定創造出「仍有間接識別 

可能的無從識別當事人」狀態的理由（立法理由未詳）。然 而 ，「仍有間接識別 

可能的非真正去識別化」既然仍容許該資料在與其他資料對照、組 合 、連結 

後 ，即可識別某特定個人 > 也依舊能充分提供學術研究者拼湊出與特定當事人 

所屑群體相關之個人或群體人格圖像，將對個人資訊隱私之根本基本權
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(fundamental right) >構成極大的侵害威脅性，理應僅作為一種降低資料外 i兔 
風險的資訊安全保護措施，立法者竟以之作為剝奪個人資訊自主與資訊隱私權 

的 合 法 基 礎 （證二十六），應適用最嚴格之司法遠憲審查基準予以審查。 《個人 

資料保護法施行細則》第 1 7條 结 合 《個人資料保護法》第 6 條 苐 1 項但書第4 

款及第 1 6 條但書第 5 款規定之結果，有違反比例原則之爭議，聲請人已分別於 

聲請書及理由書（二 ）中詳細說明。

肆 、 健保資料之使用具體成效，以及一旦相關規定違憲或准許個人退出的

可能影審為何？

健保署與衛福部在向大院提出的說明中，主張徤保資料對外釋出有極佳的使用 

成 效 ，並反對個人退出。综整其理由主要有以下幾點：{1)徤保資料之使用對 

其他公務機關之業務帶來幫助；（2 )在非公務使用上，利用健保資料庫所進行 

之研究已有近七千篇論文發表於國際期刊，對學術研究帶來重要貢獻，其中部 

分成果也落實在台灣相關政策推動及照護品質的提升；（3 ) 若允許個人退出， 

在執行上將產生極高的行政成本；⑷ 若 允 許 個 人 退 出 ，後續研究將產生取樣 

偏誤的影響；（5 ) 若允許個人退出，將 可 能 產 生 「搭便車問題」的不公平現象 

云 云 。惟 查 ，健保資料使用之具體成效，及二機關預期個人退出可能產生之影 

響 ，並不足以作為限制實訊隱私之; f艮本性基本權的理由》茲說明如下：

-  > 使用健保資料產生的一般性償值，並非均為極重要或特別重要之公益

目的

首 先 ，聲請人並不反對公務機關在《統計法》的規範框架下，針對各個作用法 

授權之業務需要，訂 定 「公務統計方索」，在特定目的下使用特定健保資料。但 

大規模強制蒐集健保個資並建置資料庫供不特定目的之使用模式，絕非滿足上 

述公務目的所必要。而一般研究者利用健保資料進行各自發想之學術研究，也 

與公務機關執行特定「公務統計方案」而來之委託完全不同。

其 次 ，聲請人並非否定使用健保資料可能對學術研究帶來幫助。然而從研究者 

角度所認知的學術研究價值，並不當然與被研究對象所認知之償值一致，也不 

當然具有可以強制他人成為被研究對象的極重要公益價值。是以當代研究倫理 

雖肯認學術研究自由之重要性 *卻無一不強調應以被研究對象之自願同急為原 

則 ，並不因學術研究傾向避免取樣偏誤，即可強迫每一位個人參與學術研究； 

實 則 ，僅在少數經立法者哏定之具有極高公益重要性的情沉，於衡量所採取手 

段間之關聯性強度後，始有強制個人參與研究之正當性。聲請人就此已於「聲
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請書」頁 43-45及 「聲請理由書（二）」頁 1 6 - 1 7中反後提出。徤保署與衛福部 

以可能造成「搭便車問題」及 「取樣偏誤」而反對個人退出權，無疑是以個人 

無論如何均有「參與研究之義務」為 前 提 ，與上述基本權保障之原則顯不相 

符 。事 實 上 ，退出率之高低，本即不能證成限制或剝奪基本權之正當性：退出 

率高之研究可能正因為欠缺償值而不受多數大取支持；未能獲得多數支持之高 

價值研究則必須透過法律以其特別之公益重要性，作為強制個人參與之基礎。

二 、 防禦性基本權之權利行使成本應由國家負擔

徤保署與衛福部均以行政成本過高作為反對賦予個人退出權之理由，但本件既 

然涉及資訊隱私之根本性基本權，該等防禦權之權利行使，縱然產生行政成 

本 ，亦當然應由國家負擔。尤其本件因涉及根本性基本權而應採嚴格審查基 

準 ，國家即不得以行政成本作為法律合憲之主張基礎=「在採用較嚴格的審查標 

準 時 ，合憲性所要求的絕對不僅是以成本是否最低為唯一的考量。j 此亦為釋 

字 第 58 4號解釋林子儀大法官部分不同意見書所提出之主張。

關於健保資料庫退出機制，主管機關衛生福利部經採購辦理「衛生福利資料加 

值應用選擇退出法制規劃」計 畫 ，業經盤點主要國家關於健康資料之法制，參 

酌 美 國 《健康保險可攜與責任法 > (Health Insurance Portabilityand Accountability 
Act, HIPAA)隱私規則 (Privacy Rule)45 CFR § 164.506、日 本 （次世代醫療基盤法>

(医療分野刃研究開発K 資寸 5 吣刃匿名加工医療情報 (C関寸 5 法律 )3 0條 、

英 國 《健康與社會照護法> §254 及 《資料保護法> § 4 5與 GDPR § 1 3，以及澳洲 

《我的徤康紀錄法》 （Mv Health Records Act 2〇12 )§51，世界國家均採取選擇退出 

(o p t-o u t)之 制 度 ，以動態同意機制作為隱私調和的資料管理法制模式，並已 

為主管機關所盤點清楚，足見透過法律之擔保肯認個人之退出權，並輔以科技 

協助降低權利行使成本而予落實，確為各國發展之趨 勢 。

國内論者亦投書媒體指出（證二十七），醫療個資之智慧應用已屬未來趨勢，而 

由於在應用過程中之個資暴露風險具有動態化之特性，即使是事前同意，也不 

能保障個資主艚的隱私，反 而 產 生 「同意的幻覺」，因此應仿效先進國家如英國 

NHS的退出機制（opt-out programme) 、德 國 《加強徤保電子資料流通與使用 

法> 讓病人有權知悉及刪除其醫療個資，以及澳洲類似我國健康存摺的統 M y  

Health Record，可以線上決定個資要給哪些機構利用等，建立屬於我國的「事 

後退出機制」，並建議應制定相關專法，以建立細緻的管制規範，宣示並強化政 

府對退出權、透明化及問責價值的執法決心 > 使人民放心信賴其個人資訊的利 

用並積極將其個人資訊投入公共參與，始能完備資訊社會的法制基石。

實則根據國外统計資料，英 國 N H S於 2018 年啟動上開退出機制以來，迄今選
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擇 opt-out的退出比例亦不到百分之三，對於資料的完整度與徤全性 > 難謂有何 

明確的影響，亦不得不說這即是英國政府在強化法制保護、尊重個人權利並在 

此一公共政策上積極與民眾對話、溝通與說明的成果。另外科技部於建置並試 

辦醫療影像專案計劃中的動態同意機制的實踐情形，全體六千餘份影像當事人 

中 ，僅 有 8 4 人申請退出利用，退出率僅1 . 4 %，此數據亦顯示如經充份說明與 

告 知 ，多數民眾仍會支持本身資料之利 用 *並不會產生大量退出致使資料產生 

樣本偏誤之問題 =

由上可知，目前世界主要國家立法的趨勢，均一致朝向動態同意 （ dynamic 
c o n s e n t)的機制發展，並且賦予民眾選擇退出（o p t-o u t)的權利•實證結果並 

顯 示 ，如經充分告知與說明，多數民眾仍會選擇支持資料之利用，並不會影響 

整體資料庫的代表性與有效性，佐以國内學者相關意見與論著，足認我國個人 

資料保護法的規定，對於醫療大數據之利用早已不敷使用，國内機關進行相關 

前 瞻 研 究 時 ，亦需自行發展相關機制以為法制面配套'兼顧民眾個資之保護。 

我國個人資料保護此部分法制確已顯極度落後、不敷 使 用 ，且欠缺選擇退出等 

有效保障隱私之動態同意機制，已嚴重威脅人民受憲法保障的資訊隱私權而有 

違 憲 情 形 ，有亟待修正之必要。
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