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從實際給付金額與民眾訴願理由檢視 

臺灣預防接種受害救濟給付制度 

 

黃薰瑩 1*、林詠青 2、張育綾 3 

 

摘要 

本研究回顧 2006 年至 2015 年間因申請預防接種受害救濟而提起之訴願案，

提起訴願理由之大宗除對審議小組所為預防接種後不良反應與預防接種之相關性

為爭執外，次大宗則是對於救濟金給付額度為爭執，其主張理由包括受害人因

預防接種後不良反應所致身心病痛、照顧受害人之經濟損失及不良反應之相關

衍生費用。而從法規之演進可以看出法定給付上限皆逐年增加，然觀察實際給付

情形，死亡及身心障礙案件之實際給付並未有明顯上升趨勢。嚴重疾病給付方面，

2013年至 2015年之給付趨勢幾近持平，其他不良反應給付則有上升之趨勢。自

民眾對於預防接種受害救濟審定結果訴願訴訟爭執之理由，可以看出民眾對於

制度的疑慮，可見救濟金之給付、補償項目或計算基準仍值得持續討論及思考。 

 

關鍵字：預防接種、救濟制度、救濟金 

 

前言 

我國自 1989 年開辦預防接種受害救濟制度（下稱救濟制度）以來，至

2015 年 12 月 31 日止已審議 1,497 案。民眾如不服衛生福利部預防接種受害救濟

審議小組（下稱審議小組）之審定結果，可循行政救濟管道提起訴願。本研究欲

透過研析個案、回顧法規及觀察實際給付情形，了解民眾對於救濟制度期待與

現行制度運作間之落差，提供未來研議救濟制度之參考。 
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材料與方法 

一、 訴願案例分析：以案由「預防接種受害救濟」（下稱受害救濟）為關鍵字，於

行政院訴願決定書查詢系統[1]搜尋因申請受害救濟而提起之訴願案，歸納

民眾訴願理由進行案例分析。因行政院訴願系統僅提供最近 10 年內之訴願

決定書，故僅搜尋 2006 年至 2015 年間之訴願案件。 

二、 救濟法規回顧：自文獻回顧救濟制度相關法規，整理各項救濟給付標準，

包括不同救濟項目（死亡、身心障礙、嚴重疾病與其他不良反應）與預防

接種關聯性（相關或無法排除）給付上限之演進。 

三、 實際救濟給付情形：以圖表呈現 1989 年至 2015 年間 1,497 件申請案獲得給付

之案例 575 案、不同受害救濟給付項目與預防接種關聯性之給付上限與實際

救濟給付金額之趨勢。 

 

結果 

一、 訴願案例分析 

2006 年至 2015 年間因申請受害救濟而提起之訴願案中，扣除 2 件重複

案件，共計 98 件。其中訴願不受理 19 件(19%)，提出訴願理由可分為對因果

關係之審定不滿者 57 件(58%)、對救濟金額不滿者 21 件(21%)與其他原因

1 件(1%)，針對不服救濟金額之 21 件訴願案分析理由，除了針對因果關係為

無法排除或相關可能有適用不同之給付範圍外，訴願人認為救濟金應涵括的

內容，可簡單歸列為： 

(一) 受害人因預防接種後不良反應所致身心病痛：15 案 

(二) 照顧受害人之經濟損失：10 案 

(三) 不良反應之相關衍生費用，如交通費、輔具、看護費用或自費項目之

治療等：11 案 

二、 救濟法規之回顧 

我國行政院衛生署於 1988 年 6 月 30 日公告「預防接種傷害救濟基金

設置要點」[2]，成立預防接種受害救濟基金，1989 年起開始接受個案申請及

進行審議，回顧法規如下： 

(一) 制度初始僅規定預防接種傷害救濟金給付金額，每案最高為 100萬元[2]。 

(二) 1992 年 9 月 3 日行政院衛生署公告「預防接種受害救濟要點」，其給付

標準始依照不良反應症狀之嚴重程度分為死亡救濟、殘障救濟及嚴重

疾病救濟。死亡救濟之前提為經病理解剖鑑定確認，最高給付 100 萬元，

如無法確認係由其他原因致死者，於額度 100 萬元內從優給付。殘障

救濟之認定則準用「殘障福利法施行細則」規定，極重度殘障者給付

最高為 90 萬元、重度殘障者最高為 80 萬元、中度殘障者最高給付為

60 萬元及輕度殘障者最高給付為 40 萬元[3]。嚴重疾病之救濟以正式

就醫單據為憑，最高給付 30 萬元，於 2002 年 7 月 5 日公告停止適用[4]。 
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(三) 2001 年 9 月 20 日發布「預防接種受害救濟基金收支保管及運用辦法」，

因預防接種致死者最高給付 200 萬元，無法認定其致死原因者，於

200 萬內酌予給付；身體障礙給付中，如認定因預防接種之反應致障礙者，

最高給付 150 萬元，如無法認定其導致障礙原因者則於 150 萬元內酌予

給付；嚴重疾病給付為給付其在醫療機構內支出之必要醫療費用，最高

給付 60 萬元，如無法認定則於 60 萬元內酌予給付[5]，於 2008 年 2 月

1 日發布廢止[6]。 

(四) 2004 年 7 月 13 日行政院衛生署發布「預防接種受害救濟基金審議辦法」，

給付新增不良反應項目。原先法規有關「無法認定」的部分，改為

「無法排除」。「無法認定」原本是於「相關」之額度內酌予給付，改為

另訂上限。無法排除與死亡相關之救濟金額上限從原定 200 萬元額度酌

予給付，改為最高給付 100 萬元；身心障礙給付維持上限 150 萬元，

無法排除因預防接種致身心障礙者，最高給付 80 萬元；嚴重疾病給付上

限為 60 萬元，無法排除給付上限為 30 萬元；致不良反應給付上限為

10 萬元且取消原有需檢據核銷規定[7]，於 2004 年 10 月 1 日更名為

「預防接種受害救濟基金徵收基準及審議辦法」[8]。 

(五) 2007 年 10 月 18 日為使疑因預防接種受害致死個案接受病理解剖，以

釐清個案死亡與預防接種之關係，提高喪葬補助費從 20 萬元至 30 萬元，

並修正辦法名稱為「預防接種受害救濟基金徵收及審議辦法」（下稱本

辦法）[9–10]。 

(六) 2009 年 5 月 26 日考量物價指數上漲，生活及醫療費用相應增加，原規定

之救濟金額上限未能合理反映受害個案之醫療、交通、照護費用及其

精神上之負擔，因而提高各給付項目救濟金額之上限，併修改身心障礙

之給付上限與死亡給付之上限一致。與預防接種相關之嚴重疾病給付

上限提高為 100 萬元；無法排除與預防接種相關之嚴重疾病給付上限提

高為 60 萬元；其他因預防接種致不良反應者給付上限調至 20 萬元[11–

12]。 

(七) 2009 年 H1N1 流感大流行，考量民眾對於疫苗安全及幼兒生命健康之

重視與日俱增，另為避免該等嚴重不良反應可能造成之負擔，影響民眾

預防接種之機會成本，並為能合理反映受害救濟個案之精神上負擔及醫

療費用，2010 年 2 月 12 日分別調高預防接種與死亡或身心障礙相關之

救濟金給付額度上限至 600 萬元及 500 萬元。並追溯自 2009 年 11 月

1 日適用[13–14]，以擴大保障接受流感疫苗接種之民眾。 

(八) 2014 年 1 月 9 日為加強民眾救濟權益之保障範圍，故提高預防接種致

障礙及嚴重疾病情形之救濟給付項目之上限，並增訂給付下限，確立各

受害救濟給付項目之裁量範圍，以明確區分各項目之認定基準，並增訂

有關不良反應不予救濟之情形以有效運用資源[15–16]。 
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三、 實際救濟給付情形 

1989 年至 2015 年間實際給付 575 件案及各項救濟給付項目的法定給付

上限，不論是與預防接種之關聯性為相關或無法排除，法定給付上限皆逐年

增加（圖一至圖四）。然死亡（圖一）及身心障礙（圖二）案件之實際給付並

未有明顯上升趨勢，且皆未達救濟金額上限。嚴重疾病給付方面（圖三），除

1992 年有一案無法確認因果關聯性之個案給付超過法定給付上限外，2013 年

至 2015 年之給付趨勢幾近持平，且未達救濟金額上限。其他不良反應給付

（圖四）有上升趨勢，2%的個案救濟給付為 10 萬元以上，98%的個案為

10 萬元以下。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____ 
相關之給付上限 

----  無法排除之給付上限 

● 相關之實際給付 

×   無法排除之實際給付 
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相關之給付上限 
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×   無法排除之實際給付 

圖一、1989–2015 年臺灣預防接種受害救濟死亡給付上限及實際給付金額
（單位：新臺幣萬元）（相關 4 案，無法排除 38 案） 

 

圖二、1989–2015 年臺灣預防接種受害救濟身心障礙給付上限及實際給付金額
（單位：新臺幣萬元）（相關 5 案，無法排除 20 案） 
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討論 

訴願人針對不服救濟金額之訴願理由，包括認為救濟內容應涵括受害人因

預防接種後不良反應所致身心病痛、照顧受害人之經濟損失及不良反應之相關

衍生費用。而救濟法規對救濟金額給付上限雖有提高，然從實際給付情形來看，

給付金額之上升趨勢並不明顯，且多未達給付上限。然既有救濟法規對於應包括

的給付未有細節規定，僅於修法理由中提及救濟金給付之考量如醫療費用等，而

審議辦法亦僅規定交由審議小組審議給付金額。故本文討論段以法規明定影響

救濟給付金額的面向包括預防接種與不良反應之相關性及不良反應之嚴重程度給

付範圍做討論，以呈現民眾行政救濟理由與審議金額之落差可能原因。 

 

 

圖三、1989–2015 年臺灣預防接種受害救濟嚴重疾病給付上限及實際給付金額
（單位：新臺幣萬元）（相關 85 案，無法排除 62 案） 

圖四、1989–2015 年臺灣預防接種受害救濟其他不良反應給付上限及實際給付金額
（單位：新臺幣萬元）（相關╱無法排除 361 案） 
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一、預防接種與不良反應之相關性 

自 2004 年起，除「其他不良反應給付」不因相關性而有給付範圍差異外，

個案之症狀如與預防接種相關，會落入給付上下限皆較高之範圍；如與預防

接種之因果關係為無法排除，則會落入上下限較低之給付範圍。由給付上限

趨勢來看，預防接種與不良反應之相關性屬相關或無法排除之審定結果，

對於法定給付上限的影響越來越大。就因果關係判定原則及其影響救濟金

給付範圍分別討論如下： 

(一) 因果關係判定原則 

我國救濟制度因果關係判定之界限仰賴審議小組依據臨床經驗、流行

病學證據等之共識決，區分為關聯性較強之與預防接種相關，以及關聯性

較弱之無法排除及無關[17]。此種判斷原則較類似英國採取嚴格因果關係

之制度[18]。然此制度及法理已開始受到挑戰，包括被批評過於重視醫學

判斷層面而忽略法律因果關係層面之推定、應認知救濟法制之目的與由來

以救濟預防接種不良反應受害人，而非藉此主張疫苗安全性[19–20]。從

其他國家制度觀之，以日本為例，審查因果關係時應考量因素明文規定

包括：預防接種引起該不良反應具有醫學上之合理性、自預防接種至不良

反應發生須為合理期間、與其他可能原因相較，預防接種為較具合理性之

原因方視為相關。如能將論斷因果關係原則予以標準化及明文化，應可

減少民眾訴願之爭執。 

(二) 因果關係（關聯性）影響救濟金給付範圍 

然從因果關係影響救濟金給付範圍而言，從制度設立之初的相關、

無法確認及無關，發展至現今的相關、無法排除及無關。而 2004 年 7 月

13 日之前的條文，認定為無法確認或無法認定的個案，皆依其疾病嚴重

程度於該預防接種相關之救濟項目上限之額度內從優或酌予給付。其後，

方因因果關係認定之結果不同而訂定不同給付上限。修法緣由雖無明確

提及相關與無法排除分列不同給付上限之理由，然可以發現 2004 年至

2014 年修法之趨勢，因果關係扮演決定救濟金給付範圍的重要性日益

增加。如 2004 年經審定與嚴重疾病相關及無法排除之上限分別為 30 萬及

60 萬，相差僅 30 萬，2014 年時則相差 180 萬元。與其他國家之救濟制度

經驗對照，多數國家僅採取相關救濟與無關不救濟二分法之標準，不以

關聯性強度區分救濟金之給付額度。如挪威針對國家建議接種之疫苗，若

未發現預防接種以外可能導致該不良反應之原因，即推定不良反應是預防

接種引起的而予以補償。丹麥及德國之因果關係判斷標準則為，若事件中

預防接種造成不良反應之可能性大於 50%，即推定相關而給予救濟

[17,21]。 



│原著文章│ 

2018 年 12 月 4 日 第 34 卷 第 23 期                                           疫情報導  372 
 

二、不良反應症狀之嚴重程度 

不良反應症狀的嚴重程度亦為決定救濟金額的主要依據。給付救濟金之

法源依據為本辦法第 7 條附表，依不良反應症狀程度區分成死亡、身心障礙、

嚴重疾病及其他不良反應等四類救濟給付項目及不同上下限。該上限於 2009

年及 2010 年皆有大幅度地修正，而於 2014 年除提高上限外更增訂了救濟金

額之下限。調整上限主要原因為反映物價、生活及醫療費用上漲等。給付涵

括內容依立法理由觀之，則包括醫療、交通、照護費用及其精神上之負擔等。

實務上救濟金額之審定則由審議小組審酌個案所發生不良反應之嚴重性及其

與預防接種之關聯性、所需之合理檢查及醫療處置，及個案就醫情形、預後

等，並參酌歷次相似不良反應之給付情形，經充分討論與研議後審定之。 

然而在不同救濟項目的實際給付額度觀之，上升趨勢並不明顯，甚至

部分項目的給付幾近持平，且都未達給付上限。另嚴重疾病給付於 1992 年有

1 案超過法定給付上限，推測可能是因為個案申請時，適逢新舊規定銜接之時，

而舊法規未依據不同疾病嚴重程度設定上限，而依法適用有利於當事人之舊

法規。除該案外，2013 年至 2015 年之嚴重疾病給付趨勢似未依法規上限提高

而上升，推測可能是因經審定與卡介苗相關或無法排除之骨炎及骨髓炎症狀，

其預後較預期良好，而未增加救濟金額[22]。 

從民眾訴願理由觀之，認為因預防接種而受害除了應給予其醫藥費外，

其他項目包括補償受害人之身心病痛、照顧受害人之經濟損失及不良反應之

相關衍生費用（如交通費、輔具、看護費用或自費項目）等必要支出。審議

小組決議的金額雖已考量民眾需求的項目如醫療費用、精神上之負擔及照護

費用等[17]，但可能發生與受害人或請求權人之期待落差，以及未有一致性之

計算標準或計算方式不夠精確等情形。以下就其他國家救濟制度考量補償項

目及計算方式之面向討論： 

(一) 與國家其它社會安全制度之競合 

多數兼有健康保險制度及救濟制度之國家，除限制受害症狀須持續

超過一定期間方有申請資格外，對於如全民健康保險制度、勞工保險制度

等已支付之範圍亦有所限制。如日本救濟制度補償的醫療費，須扣除其

健保已給付之數額，而僅對民眾之醫療自付額進行補償[23]。我國雖未

限制輕微受害個案申請，然依本辦法規定，針對常見、輕微或可預期之

預防接種不良反應，可決定不予救濟。而多數予以救濟之案件，即使主要

醫療費用多已由全民健康保險制度給付，然亦未如德國將給付受害人之

醫療費用補償轉繳全民健康保險，而是直接撥予受害人，由受害人自行

運用，而發生補償競合或雙重補償。 

(二) 補償救濟項目 

端看他國救濟制度，除英國以包裹式救濟金給付外，其他國家多以

精算方式計算個案實際受害狀況或參照個案之經濟損失計算救濟金。而如
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挪威、丹麥等社會福利國家，還會依照個案實際工作情形補償其薪資損失。

挪威與丹麥甚至計算個人生活上必要之支出，如因而無法做家事等，以金

錢補償其額外購買家事服務之支出。對照我國民眾之訴願理由，未來補償

機制發展可以考慮導入保險精算的方式或考量將照顧者之薪資補償或衍

生費用列為補償救濟之項目。 

綜上，由民眾對救濟制度期待落差原因，可見救濟給付項目與計算基準仍有

討論與調整之空間。然本文未針對個案受害症狀歸類以比較其救濟給付金額趨勢，

僅列出所有實際給付個案之救濟金額，雖能觀察出整體趨勢，然個案不良反應症

狀之差異可能是解釋救濟給付金額變異最大的因素，仍有待進一步研究分析。 
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