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《医疗纠纷预防与处理条例（送审稿）》公开征求意见

避免大闹大赔小闹小赔  
▲ 见习记者  线媛媛

近日，国家卫生计生委起草了《医疗纠纷预防与处

理条例（送审稿）》（以下简称“送审稿”），报送国

务院并向社会公开征求意见。

本月初，国务院法制办公室公布送审稿公开征求意

见的通知。送审稿一经公布，就引发各方热议。11 月 8 日，

一场针对送审稿的小型讨论会在北京大学医学部人文研

究院召开，专家学者众说纷纭。本报撷取部分精彩观点 ,

以飨读者。

主  持  人：北京大学医学人文研究院   王    岳

讨论嘉宾：北京知仁律师事务所   刘瑞爽

                  首都医科大学卫生法学系   马    辉

                  北京中医药大学人文学院   杨逢柱

国家卫生计生委在送

审稿的起草说明中指出，

自 2002 年《医疗事故处理

条例》（以下简称“原《条

例》”）实施以来，出现

了以下问题：一是原《条例》

中医疗事故损害赔偿已不

适用，二是卫生计生行政

部门处理医疗纠纷被质疑

公正性，三是医疗纠纷非

诉讼处理途径不畅，容易

引发“大闹大赔、小闹小赔、

不闹不赔”等不良现象。

为解决以上问题，送

审稿以人民调解为主体，

院内调解、司法调解、医

疗风险分担机制有机结合、

相互衔接的“三调解一保

险”的医疗纠纷预防与处理

制度上升为法规。并解决

法律、法规间的不协调问

题，做好与《侵权责任法》、

《民法通则》、《人民调解法》

等有关法律的衔接。同时

医疗纠纷处理与行业分开，

民事处理与行政处理分开。

马辉认为，由于原《条

例》在施行过程中遇到了

不可调和的问题，此次修

改恰逢其时。“送审稿将

原《条例》中的许多内容

进行了细化，特别是把容

易引发纠纷的条文修改得

更合理。

但从目前的送审稿来

看，能真正起作用的我担

心仅有鉴定部分，其他部

分的修改稍显‘虚空’， 

难发挥作用。尤其是预防

和处理两部分内容，还应

进一步修改。”

刘瑞爽一针见血地指

出，送审稿中部分条文和

其他法律法规中的条文有

大量重复，甚至与一些法

律，如《侵权责任法》发

生冲突，刘瑞爽认为，送

审稿最起码不应单纯出于

行业利益而设定，要以法

律为准绳。

在当前医患矛盾高发

的背景下，强调预防工作

至关重要。“重点放在预

防，既能够减轻运营成本，

提高效率，也能维护医疗

秩序。”杨逢柱表示。

《医疗事故处理条例》

改名为《医疗纠纷预防与

处理条例》，是如何凸显

预防作用的？

刘 瑞 爽 认 为， 送 审

稿中有关预防的条文，改

动并不到位。“对于矛盾

发生的原因既没有全面概

括，也没有统一分类，非

法行医、药品回扣、药品

不良反应、过度医疗、过

度检查、服务态度差等等，

都可以引发医疗纠纷，如

能用明确的条文禁止医务

人员某些行为，送审稿就

显得‘有诚意’多了。”

对此，马辉也表示赞

同。“以送审稿中第十二

条所规定的设立统一投诉

管理部门和专门接待场所

为例，所有基层医院设立

类似部门并不现实，是否

要限制一下二级以上医院

必须设立，以此确保操作

可行性。”她还以知情同

意为例强调预防的可操作

性。“知情同意权是改善

医患关系的一个重要方面，

但要确保可操作。如抢救

危急患者，患者知情同意

权范围可否缩小？在患方

授权下，医生只需根据自

己的专业技能作出合理判

断，无需把各种可能出现

的负面 风 险 一 一 告 知 患

者，既耽误时间，又使发

生矛盾的机会增多。”

王岳补充道：“投诉

接待，没有明确相应人员；

急诊是纠纷高发地之一，

可否施行封闭管理？送审

稿中确实还有问题需明确。”

送审稿规定，建立完

善医疗风险的分担机制，

发挥保险机制在医疗纠纷

处理工作中的第三方赔付

和医疗风险社会化分担的

作用。医疗机构应当按照

有关要求参加医疗责任保

险。鼓励患者参加医疗意

外等保险。

刘瑞爽感叹道，鼓励

患者参保，是送审稿的一大

进步。患者参保使患者明白

诊疗过程的风险，可有效

减少医患纠纷和医疗矛盾。

王岳对于适合患者购

买的“医疗意外险”也持支

持态度。他介绍，中国医学

科学院阜外医院推行医疗

意外险后，在化解医疗纠纷、

和谐医患关系方面效果显

著。王岳建议将最容易产

生纠纷的诊疗项目列于医

疗意外险保险目录中。

“条例需改得合理，

医疗行业也更需自律。”

杨逢柱感叹，坚持德法共

治 , 才能彻底解决医患纠

纷问题。

当 前，《 医 疗 纠 纷

预防与处理条例（送审

稿）》正在广泛征求意

见。笔者结合一线实践，

以及理论思考，谈一谈

对送审稿的几点看法：

“医疗事故”定义的

范畴，需要加以外延。

送审稿第二条第二

款：“本条例所称医疗

事故，是指医疗机构及

其医务人员在诊疗活动

中，违反医疗卫生管理

法律、行政法规、部门

规章和诊疗护理规范、

常规，过失造成患者人

身损害的事故。”该定

义基本沿用原《条例》

第二条的定义，采“四

要件说”，即损害事实、

因果关系、过错和违法

性要件。

这对于多数致人损

害的医事侵权行为来说，

难以确定这些行为是否

具有违法性。尤其是对

于许多因缺乏注意、不

具有足够的技术和能力

等原因造成损害，即“技

术过失所致的损害”，

很难依据现行法律法规

等来评价行为人的行为

是否为“违法行为”。

建议用“三要件说”定

义医疗事故，删除“违

反……”这个“形式的”

违法性要件。

此外，责任主体改

为“医疗机构及其工作人

员”，并非“医疗机构及

其医务人员”。因为诊疗

行为多为团体行为，涉及

多工种多环节，多有非医

务人员参与其中。

医疗损害鉴定、医

疗事故技术鉴定，可以

也亟待统一。

送审稿把医疗损害

鉴定（第三章《医疗纠纷

调解》第 37 ～ 41 条）、

医疗事故技术鉴定（第四

章《医疗事故监督与技术

鉴定》第 51 ～ 64 条）分

列，略显庞杂。医疗事故

技术鉴定，与医疗损害责

任技术鉴定，实质上是一

回事，两者包含的内容大

致一样。因此，如果在细

节上进一步衔接，借助本

条例明确两者通用，则对

于真正形成一元化鉴定

格局，从而提高鉴定资源

的效率，减少不必要的误

解，钝化医患矛盾具有决

定性作用。

部分条文
与《侵权责任法》冲突

纠纷“预防”条文不明晰  

患者参保有助医疗风险分担

医疗事故定义范围需扩大  鉴定模式待统一
▲ 江苏省卫生法学会  胡晓翔

12维权.indd   1 2015/11/10   23:57:14


