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美国不轻易炒作医疗事故
▲  北京积水潭医院  陈伟

据 美 国 官 方 统 计， 从 1997 年 到

2009 年，美国有 73 起谋杀案发生在医

疗卫生部门，其中有 20 起发生在医院。

现代医疗制度以及医疗模式的改

革，使得医患关系不再是过去简单的

医生和患者的关系，而是掺杂了市场

经济下的商品交换和买卖关系。这就

使得患者一旦对于自己所购买的医疗

服务不满时，就会发生医患纠纷。

根 据 美 国 劳 工 统 计 局 的 报 告，

2003 年到 2007 年间在美国工作场所

发生的所有非致死性暴力行为中，有

60% 集中在医疗卫生保健和社会救助

行业。在急诊部、重症监护病房和精

神科病房工作的护士受到暴力伤害的

风险很高。

发表在 2011 年《急诊医学杂志》

的一项美国国家调查显示 : 在过去一年

里，78% 的急诊科医生在其工作场所

遭受过至少一次言语或肢体上的暴力

事件。每年大约有 2600 起针对医护人

员的非致命性袭击事件，80% 的护士

报告在过去的一年中在工作岗位受到

过攻击。如果医护人员把所有的袭击

都上报，这个数字可能还要高得多。

美国在解决和处理医患纠纷时，采用的是法律

和调解“双管齐下”的办法。基于医患纠纷并非纯

粹法律问题，背后往往还隐藏着许多复杂的因素。

美国除了完善的诉讼制度外，针对医患纠纷的特殊

性和复杂性，以及医患之间出现问题的根本原因，

还为医患之间提供多种途径，来解决医患之间存在

的矛盾。

1974 年，密歇根州

首先立法，要求在解决

医疗纠纷时首先考虑诉

讼外解决方式。从 1974

年至今，美国已有 25 个

州立法，要求医疗纠纷

诉讼需通过庭前审核，

以减少无明确医疗伤害

的诉讼，医疗纠纷诉讼

外解决已逐步形成庭前

审核、达到诉讼条件证

明、仲裁、调解等诉讼

外解决方式。

目前，80% 以上的医

疗纠纷是通过诉讼外调

解解决的，替代性纠纷

解决途径已成为美国解

决医疗纠纷的主要手段。

为缓解医患矛盾，

美国许多医院建立了专

门调解医患纠纷的机构

“仲裁委员会”，对医

患纠纷进行“变相”调

解。“仲裁委员会”成

员来自各行各业，包括

医院的医生、注册护士、

牧师、社区代表、社会

工作者、培训工作者、

教师、律师等，这些人

中许多还是志愿者，不

收任何报酬。

不过，仲裁委员会

仅仅是咨询服务机构，

只是提供建议给医生、

患者和家属，并不具有

法律效力。如果调解不

成，受害患者或其家属

可聘请律师，根据掌握

的证据，通过其他渠道

维权。

美国相关的保险公司也

会对医疗过程进行监督。美

国患者的医药费往往由保险

公司支付，这就为确保患者

利益又加添了一道“保险”。

这是因为保险公司有专门人

员作专业鉴定，而且有能力通

过各种途径让患方得到赔偿。

美国医疗暴力
不逊于中国

替代性争端解决机制

设立仲裁委员会

缓解医患纠纷
即使在医患关系最紧

张的这个时期，医生仍然

是美国社会最受尊敬的一

个群体。人们对医疗活动的

通常见解、对医生职责的

理解、社会处理医患关系

惯例等等约定俗成，作为

社会的潜意识和潜规则可

以缓解医患关系的紧张程

度。因此通过制度和措施，

从宏观上缓解医患关系是

可行的。

在美国看病，医生使用频率最高的一

个词是“可能”。美国医生从来不敢吹嘘

自己包治百病，正是在这种谨慎的氛围中，

美国普通人才没有生成医生无所不能的错

觉，对医生出错的社会宽容度也因此提升。

美国一年医疗事故死亡人数在9万多人。

美国社会已经形成了惯例，如果不是因为医

生的道德原因或疏忽大意，一般人不会追究。

不过，这些失误会记录在医院的黑名单中，

对一个医生的职业荣誉影响几乎伴随一生。

美国大小媒体都流行着一个惯例——

不轻易炒作医疗事故。如若发生医闹，媒

体只会批评患者一方，丝毫不会表达任何

同情。媒体在报道时，对于娱乐事件和政

治事件的谨慎程度最低，而报道医疗事故

和黑人问题的谨慎程度最高。

医疗的
风险普
遍认知

黑名单
制度

媒体不轻
易炒作医
疗事故

保险公司的监督作用

医疗事故罪
阴影可以挥去
▲  北京市中盾律师事务所  冯立华

2009 年湖南省株洲市中级人民法院判决朱某

等医务人员医疗事故罪成立，并判处了刑期不等

的缓刑。

2014 年 11 月 24 日北京首例医生被控医疗事

故罪案开庭，某三甲医院副主任医师许某在西城

法院受审，他被指控涉嫌医疗事故罪。

2015 年 4 月 30 日 福建李健雪医生以医疗事

故罪被起诉。

医疗事故罪入刑法

不是近几年的事，但医

疗事故罪被追诉却似乎

是近几年才出现的“新

鲜事”。细看这几起案件，

几乎都存在当事人强烈

要求甚至死缠烂打要求

刑事追究的背景。  

所 以， 单 从 这 个 角

度来看，医疗事故罪因

为定罪标准的模糊，导

致了该罪的长期休眠。

而当事人的强烈要求似

乎把该条款激活了。同

时，医疗事故罪变成了

一种类似“告诉才处理

的 案 件”， 有 点“ 民 不

告官不究”的感觉。

警示：搞 好 医 患 关

系，引导当事人走民事诉

讼，尽量不要刺激情绪，

激化矛盾。

司法实践中，涉及医

疗纠纷的鉴定基本是“两

驾马车”：医学会与司法

鉴定所。司法鉴定所主要

解决医疗行为有无过错

及相关的因果关系，不鉴

定是否构成医疗事故。

《医疗事故处理条

例》规定，医疗事故鉴

定程序由医学会来完成。

所以，医学会鉴定医疗

行为是否构成医疗事故，

是决定医务人员有没有

可能被以医疗事故罪起

诉的必要程序。

警示：医疗纠纷中，

尽量选择司法过错鉴定，

尽量避免选择医疗事故

鉴定，这也是避免被套

入犯罪大网的一条思路。

从医疗事故分级来

看，一级医疗事故包括

“重度残疾”，二级医

疗事故包括“严重功能

障碍”，似乎都可以纳

入“严重损害就诊人身

体健康”的范围内。

但本文前面提到的

几个案例均是在认定构

成“一级甲等医疗事故”

后被刑事起诉的。所以，

被认定二级医疗事故危

险性似乎小一些，认定

一级医疗事故，特别是

一级甲等医疗事故后定

罪的危险更大一些。

当 然， 在 司 法 实 践

中，我们也看到前几年

有很多被认定一级医疗

事故（包括甲等）的案

件并未按刑事案件起诉，

可能与当时的社会环境、

当事人的情绪反应及司

法机关的认识有关系。

警示：打 铁 还 需 自

身硬，提高业务水平最

重要。《医疗事故处理

条 例 》 在 第 五 条 专 门

谈到医疗事故的预防：

医疗机构及其医务人员

在医疗活动中，必须严

格遵守医疗卫生管理法

律、行政法规、部门规

章和诊疗护理规范、常

规，恪守医疗服务职业

道德。

没 有 漏 洞 可 钻， 这

才是根本的解决之道。

多为当事人强烈要求刑事立案

避免医疗事故鉴定  避免以罪追责

级别较高的医疗事故成罪性大
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