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審 查 報 告

民國 108 年 3 月 21 日本院第 12 屆第 229 次會議，考選部函

陳專門職業及技術人員（以下簡稱專技人員）高等考試法醫師考

試（以下簡稱本考試）規則修正草案一案，經決議：「1.交小組審

查會審查，由陳委員皎眉、謝委員秀能、陳委員慈陽、蕭委員全

政、周委員志龍、楊委員雅惠、蔡委員良文、王委員亞男、蔡部

長宗珍組織之；由陳委員皎眉擔任召集人。2.會議紀錄同時確定。」

遵經於同年 4 月 2 日舉行小組審查會，審查竣事。審查會為期審

慎周妥，並邀請法務部、法務部法醫研究所（以下簡稱法醫研究

所）、中華民國法醫師公會（以下簡稱法醫師公會）、中華民國醫

師公會全國聯合會（以下簡稱醫師公會全聯會）、台灣法醫學會（以

下簡稱法醫學會）及台灣病理學會（以下簡稱病理學會）代表列

席。審查會出、列席人員名單如附件。

審查會中，考選部就本院第一組簽呈意見，擬具審查會補充

資料供審查會參考，並就修正重點進行說明。續由列席機關、團

體代表表示意見。有關本案修正部分，法務部、法醫研究所、醫

師公會全聯會及病理學會均表示，尊重應考資格修正，並支持應

試科目簡併及試題題型調整等規定；法醫師公會及法醫學會則表

示應考資格修正仍有疑慮，並認為應試科目簡併及試題題型調

整，有降低法醫師素質之虞，期能維持現行條文。

本案大體討論時，與會委員主要就本考試應考資格修正、應

試科目簡併及試題題型調整等議題，表示意見，茲綜合與會委員、

考選部及相關機關、團體代表之意見與說明如下：

一、應考資格修正

法務部表示，本案修正條文第 4 條第 2 款法醫師法相關之規

定範圍，係屬考選部解釋權責，予以尊重。另法務部就法醫師應

考資格部分，訂有「醫師牙醫師中醫師應法醫師考試修習法醫學

程實習及專業訓練實施要點」，並有 107 年 5 月 15 日法檢字第

10700069010 號之相關函釋供參。

法醫師公會及法醫學會則認為，法醫師法明文規定醫師轉任
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法醫師須具 3 項條件，第一，領有醫師證書；第二，修習法醫學

程；第三，實習期滿成績及格。其中實習部分，亦可以國內外法

醫部門 1 年以上之法醫專業訓練取代。此 3 項條件，均須具備，

缺一不可，倘免除法醫學程，恐使法醫師未具足夠專業能力，不

僅無法提升法醫鑑定品質，亦有造成更多冤獄案件之虞。

另法醫學會並提出修正條文第 4 條（修正移列現行條文第 5

條），刪除現行條文第 5條第 2項規定雖屬正確之立法體例；惟法

醫師法第 4 條已明確規範法醫師應考資格，本條不應再另外加入

法醫師法第 4條條文並無之「且依法醫師法相關之規定」等文字，

說明欄第 3點理由亦應予刪除。

考選部說明，本考試規則係依專技人員考試法授權訂定，惟

因法醫師性質特殊，並於職業管理法（法醫師法）中明定應考資

格，修正條文第 4條僅能承續法醫師法第 4 條應考資格相關規定，

並建議刪除現行條文第 5 條第 2 項有關引用法務部行政規則部

分，是本條文僅修正條次，並無實質內容改變。

有委員表示，依法醫師法第 4 條規定，倘非法醫學研究所畢

業，則須修習法醫學程，並經法醫實習期滿成績及格，或經國內

外法醫部門 1 年以上之法醫專業訓練，領有證明文件。部分團體

代表認為修習法醫學程為必要資格，不可以經國內外法醫部門 1

年以上之法醫專業訓練取代，惟現依主管機關法務部解釋，修習

法醫學程與經國內外法醫部門 1 年以上之法醫專業訓練擇一具備

即可，此為最大爭議點。

另有委員認為，修正條文第 4 條增加「且依法醫師法相關之

規定」，確有違背法醫師法規定之疑慮，子法不可逾越母法規範，

亦不可擴張解釋。

考選部說明，法醫師法第 4 條第 1 項第 2 款應考資格如何解

釋，其係法醫師法主管機關法務部權責，倘就本考試規則修正條

文第 4 條有所疑慮，建議維持現行條文第 5 條應考資格規定，或

將法醫師法第 4條文字完整照錄。

二、應試科目簡併
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法醫研究所表示，因該所法醫師從事死因鑑定工作，主要著

重在法醫病理專業，不需實際參與毒化及血清鑑驗，法醫毒物及

法醫生物僅係協助死因鑑定的另項專業鑑識領域，現行應試科目

分列「法醫毒物學」及「法醫生物學」2 科，配分比重占三分之

一，實屬過高，已嚴重影響病理醫師報考本考試意願，致國內解

剖法醫師人力不足。醫師公會全聯會及病理學會亦認現行應科試

目配分比重顯有失衡情形，本次修正係為使本考試更趨向合理公

平，並非降低法醫師水準。

法醫師公會則認為，法醫研究所之法醫師為從事一般解剖工

作，而基層法醫師係從事解剖及相驗屍體之死因鑑定工作，須具

解讀病理學、毒物學、血清學等相關鑑驗專業報告能力，協助檢

察官釐清案情及後續案件偵辦等，相當於檢察官之科技幕僚，倘

應試科目簡併，基層法醫師恐專業能力不足，是建議應試科目調

整須更加審慎，並廣為徵詢基層法醫師之實務需求。另經檢視現

行應試科目，「臨床法醫學」與「法醫病理與解剖學」2科目性質

類似性高，似更符合簡併原則。

針對前揭不同意見，部分委員詢問，「法醫毒物學」及「法醫

生物學」究與法醫師執行解剖相驗之實務操作有無關連？應試科

目簡併有無降低本考試及格門檻之虞？又倘各專業鑑識報告有所

疏漏或錯誤，法醫師可否察覺？現行 6 科專業應試科目已行之多

年，擬將其簡併為 5 科之原因？針對應試科目簡併，列席機關及

團體代表之具體建議為何？

另有委員詢及，經檢視公務人員特種考試司法人員考試三等

考試公職法醫師、鑑識人員類科與本考試之應試科目，擬簡併之

「法醫毒物學」及「法醫生物學」，公職法醫師類科考試並無列考，

而鑑識人員類科考試則有列考，是請釐清公職法醫師、鑑識人員

及專技人員法醫師三者之間關係。

法務部、法醫研究所及病理學會說明以，依「醫師牙醫師中

醫師應法醫師考試修習法醫學程實習及專業訓練實施要點」規

定，法醫學程修習學分數中，「法醫毒物學」及「法醫生物學」所
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占學分比重相當輕，相對於基礎醫學科目，兩者學分比重落差大；

復考量法醫領域有法醫鑑識及法醫解剖兩種不同專業領域，其中

法醫鑑識領域包括法醫毒物與法醫生物，現均有相關專業人員從

事儀器操作檢驗，法醫師僅就檢驗結果之數值作研判及解讀，現

行應試科目「法醫毒物學」及「法醫生物學」2 科目占分比重達

三分之一，選才較偏向法醫鑑識人才，因此，擬藉由簡併應試科

目，調整占分比重，期可考選出具有法醫解剖專業人才，並非偏

廢某方面專業比重，亦不致降低法醫解剖品質。又法醫師雖無法

判別檢驗數據有無錯誤，然可藉由團隊合作，鑑識及解剖人員各

司其職，互相合作，順利完成工作。至應公職法醫師考試前，須

先取得專技人員法醫師資格，故二者應試科目設計有所不同。

法醫師公會說明，擬將應試科目由 6 科簡併為 5 科，顯示未

來法醫鑑識專業定較為低落，倘欲檢討修正應試科目，建議新增

「刑事鑑識」專業科目，加強法醫師專業不足之處，以提升法醫

師素質。

三、應試科目試題題型調整

法醫師公會表示，將部分應試科目題型由混合式試題調整為

測驗式試題，將降低法醫鑑定品質。法醫師任務係研判死亡原因

及方式，研判過程須以精確邏輯之文字敘述表達，讓偵察人員、

檢察官、律師及法官可正確理解，倘應試科目題型調整，則可能

產生 3 項後續效應：（一）法醫專業論述能力降低；（二）與法醫

師鑑驗為文字敘述詳細研判的邏輯過程之世界潮流背道而馳；

（三）與司法改革國是會議要求提升鑑定品質之目標有所違背。

醫師公會全聯會則認為，雖認同法醫師應具思辨及論述能

力，並符合司法改革國是會議之相關要求等，但法醫重要核心科

目仍採混合式試題，其他科目方採測驗式試題，並非全無申論式

試題；況以測驗式試題較具公平性，並可廣博測驗其是否符合法

醫師所具備之基本知能。另病理學會亦認為測驗式試題較可客觀

測驗知識有無，而維持部分應試科目申論式試題，則可就其論述

能力予以認定，對本次修正內容表示肯定。
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針對前揭不同意見，部分委員詢及，將應試科目「法醫毒物

學」及「法醫生物學」簡併並調整為測驗式試題，似乎減少其分

量比重，深度上亦顯不足？又應試科目題型不同，應考人準備方

向即有不同，倘將簡併後之 5 科均採申論式與測驗式之混合式試

題，各列席機關、團體代表意見為何？

又有委員認為，應依法醫師執業資格條件及執業項目，決定

本院於考選端所扮演之角色。法醫師法第 12 條規定申請執行法醫

師鑑定業務之資格要件；第 13 條規定法醫師執業項目，包含 2項

法醫師執業項目、7 項專科法醫師執業項目，是本考試應試科目

調整之思維，並非從公職法醫師之用人需求及實務鑑識工作需要

與否為主要思考方向，應考量其對專技人員法醫師資格要件之重

要程度；應試科目採申論式試題或測驗式試題並非關鍵所在，應

重視其是否具舉才之鑑別度。

亦有委員表示，現行「一般醫學」科目採測驗式試題；「法醫

法規、倫理與公共衛生」科目採申論式試題；「臨床法醫學」、「法

醫病理與解剖學」、「法醫毒物學」及「法醫生物學」等 4 科目採

混合式試題，似乎已兼顧列席代表各方就題型表示之意見，現為

何擬將原本採混合式試題之「法醫毒物學」與「法醫生物學」及

原本採申論式試題之「法醫法規、倫理與公共衛生」悉改為測驗

式試題？有無數據及資料可證明如此改變更能考選適格優秀之法

醫人才，以避免滋生科目簡併及題型調整存有特殊考量之疑慮？

病理學會說明，測驗式試題可檢測更為廣泛之學科基本知

識，倘為申論式試題，較無法兼顧學科知識之廣博度。

醫師公會全聯會說明，法醫師人才係國家社會所需之專業人

才，在應試科目上應力求周嚴，測驗式試題優點具廣博度，申論

式試題優點具深度，惟過往發現有部分應考人因申論式試題評分

較為偏頗而有遺珠之憾，是測驗式試題及申論式試題其實均有其

侷限性。

法務部說明，各種試題題型依其功能不同，有其優缺點，尊

重審查會決定。然並不認為本考試部分應試科目採測驗式試題，
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即會影響法醫師撰寫鑑定報告或至法庭交互詰問品質，其間並無

必然關係。

另有委員表示，法醫師應考資格門檻高，現擬將應試科目簡

併、題型調整及應考資格改變，恐有降低門檻疑慮，法務部代表

國家司法正義的最後一道防線，為提升國人對司法信任，不應為

法醫研究所病理組長期人力不足而削足適履，在實務運作上，是

否曾採行其他解決方案？

法醫研究所說明，目前該所每月均召集會議，邀請行政院衛

生福利部、各相關單位及專家學者，探討法醫制度變革方向。因

該所病理組人力不足，亦期訓練公職法醫師法醫解剖能力，並曾

就全國公職法醫師進行問卷調查，多數認為必須提升法醫師臨床

解剖與臨床病理、撰寫鑑定報告之專業能力；惟臨床解剖與臨床

病理訓練，均需透過醫學單位協助，目前因受限於醫療法等相關

疑慮，尚無法推動，將持續積極溝通，期使該所法醫師進用管道

範圍更加寬廣。

審查會就前述議題深入討論，與會委員均認列席機關、團體

代表就本案修正內容各有不同意見，並無聚焦，又本案涉及內容

相當專業且具重要性，宜具初步共識後，再作處理。爰決議：本

案因職業主管機關與相關專業團體對本考試應試科目及試題題型

等意見分歧，無法獲致共識，爰目前本考試規則仍維持現行規定，

不予修正，請考選部邀集相關機關、團體續行研議，俟獲致共識

後，再另案報院審議。

以上擬議是否有當？提請

公決

召集人 陳 皎 眉

中華民國 108 年 4 月 29 日


