
《医疗事故处理条例》之局限性浅析 PDF转换可能丢失图片

或格式，建议阅读原文
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E5_8C_BB_E7_96_97_E4_c122_479432.htm 《医疗事故处理条

例》的实施使医疗事故的认定与处理步入了新的阶段，应该

说《医疗事故处理条例》比《医疗事故处理办法》有了明显

的进步，更侧重强调保护患者的利益。但是通过本人观察和

实践操作发现，与医疗纠纷发生、处理的现状比照，《医疗

事故处理条例》本身仍然存在不少局限性，使实践当中发生

的医疗纠纷难以认定、难以处理。 一、《条例》对于“医疗

事故”概念使用之局限 《条例》第2条规定：本条例所称的

医疗事故，是指医疗机构及其医务人员在医疗活动中，因违

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结果。单从这一界定来看

，对于医疗事故概念的界定似乎是清楚的，可以理解为只要

是医疗机构及其医务人员在医疗活动中，因违反医疗卫生管

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结果就应当承担民事责任。普遍认为这

一规定比《医疗事故处理办法》的规定大大进步，但是结合

《条例》的其它条款，可以看出《条例》的这一规定仍然没

有脱离立法者已经根深蒂固的“医疗事故”概念。根据《条

例》第49条、第55条规定，不构成医疗事故的，医疗机构不

负赔偿责任。医疗事故结论的最终认定与医疗机构、医务人

员可能承担的民事、行政、刑事责任紧密相联，使“医疗事

故”的结论本身承载了太多的责任，导致在实践当中鉴定机

构对于“医疗事故”结论的作出呈现过分的谨慎态度，造成



大量医疗纠纷被认定“不构成医疗事故”，患者的利益保护

大打折扣。 本人认为，《条例》不应让“医疗事故”这一概

念承载过多的责任，特别是民事责任不应与医疗事故存在必

然联系。建议使用“医疗纠纷”和“医疗事故”两个概念，

《医疗事故处理条例》可以改为《医疗纠纷处理条例》。对

于患者与医疗机构之间发生的诊疗争议统一界定为医疗纠纷

，在处理程序上双方可以选择协商、起诉，也可以协商确定

通过医学会进行技术鉴定作为双方协商处理的依据。医学会

的鉴定只对是否存在诊疗过失及因果关系进行鉴定，是解决

医患双方民事纠纷的依据。至于是否构成医疗事故及医疗事

故的等级等则由卫生行政主管部门根据医学会的鉴定或另行

组织专家认定后作出结论，作为对医疗机构、医疗人员进行

行政处理或追究刑事责任的依据。这样使医疗事故的概念使

用更加科学、合理。 二、《条例》规定的医疗事故处理程序

之局限 统观《条例》的规定可以发现，《条例》规定的医疗

事故处理程序带有明显的行政色彩，使本应当由司法程序解

决的民事争议事项纳入了行政处理程序。本人不反对通过行

政调处的手段解决民事争议，但是《条例》的规定过多强调

了行政处理色彩，使《条例》具有行政干预司法之嫌疑。如

，《条例》第36条关于卫生行政部门主动提交医疗事故鉴定

委员会鉴定的规定，第41条、第42条关于卫生行政部门对医

疗事故鉴定结论的审核后才能作为处理依据的规定等，处处

体现出医疗事故的处理具有浓厚的行政色彩，使卫生行政机

关承担了过多的本属于司法管辖的事务，医疗纠纷处理不能

真正纳入司法管辖轨道，也使医疗事故的处理因患者选择不

同的处理程序，可能得到不同的处理结果。 本人认为，《条



例》在立法思路上应当进行调整，进一步淡化医疗纠纷的行

政处理色彩。医疗纠纷属于民事纠纷，应最终纳入国家的司

法管辖范围，卫生行政主管部门应仅就行政事务进行管理，

主要负责对医疗机构、医务人员是否应承担行政责任作出判

断，不要过分强调医疗纠纷的行政处理。 三、《条例》规定

的医疗事故鉴定程序之局限 根据《条例》规定和民事诉讼案

件受理的有关规定，发生医疗争议纠纷后，当事人可以选择

先进行医学会的医疗事故鉴定，再行协商解决赔偿问题，如

协商不成再起诉。当然，当事人也可以选择不经医疗事故鉴

定直接提起诉讼。根据《条例》第49条的规定，当患者选择

了医学会的医疗事故鉴定程序后，一旦医学会的鉴定委员会

作出“不构成医疗事故”的结论，患者就失去了获得赔偿的

前提。因此，医疗事故鉴定结论的权威性、公正性、客观性

就非常重要了。但是从《条例》的规定看，存在影响鉴定结

论权威性、公正性、客观性的规定。如，《条例》第23条、

第24条、第25条规定的专家组的组成中，没有明确法学界人

士（不仅限于法医）的比例，而是基本上由医界人士组成，

职业背景对鉴定结论的权威性形成了一定影响。上述规定使

得在客观上，医学会的医疗事故鉴定结论难以真正成为医疗

纠纷解决的科学依据。从司法实践看，如果患者在发生医疗

纠纷以后，不选择医学会的医疗事故鉴定程序，而是选择直

接向法院起诉，并在诉讼过程中提出司法鉴定申请，处理结

果可能就大不一样了。司法鉴定的结论与医疗事故的鉴定结

论不一致，导致患者因选择不同的处理程序而得到不同的处

理结果的现象发生。目前医学会医疗事故鉴定委员会所做的

鉴定结论中只有少数构成医疗事故的现象（据了解，本地存



在这种情况，尚没有准确数据分析）就印证了这一问题。同

一案件两种程序不同结果，可能的原因至少有三： （1）是

医学会专家的组成均是医务界人士或本身就是本专业的执业

医师，出于职业的认同感，鉴定专家的思维意识、行为习惯

及对事物的认识容易趋于一致，对于鉴定结论的形成会自然

地产生倾向性，作出的结论往往对患者不利。司法鉴定程序

因在鉴定人员的选择上范围较为灵活，鉴定结论受此影响就

较小。 目前，对于医疗机构应当承担何种责任才符合公平原

则，在医界和法学界的看法截然不同。医界认为，目前医院

均为官办，不是完全的营利性组织，且医学是带有风险性的

行业，过多地让医院承担责任不利于广大患者的利益，趋向

于只有在明显过错的情况下才承担责任；而法学界大多趋向

于适用严格责任或过错推定原则，认为患者在就医过程中受

到了伤害，就证明医院的诊疗存在过错，医院就应付赔偿责

任。医学会的专家库中绝大部分是医界人士，所作出的鉴定

结论受其职业背景影响的因素是显而易见的。 （2）司法鉴

定程序属于民事诉讼程序的一部分，鉴定人员在鉴定时较多

考虑适用民事诉讼关于举证责任的规定。根据最高法院的司

法解释规定，医疗纠纷的举证责任由医疗机构承担，因此在

医疗机构举证不能的情况下，判定医疗机构承担责任的机率

大大增加。而医学会的医疗事故鉴定则因程序原因会较少引

用民事诉讼的举证责任规定。《医疗事故处理条例》第28条

虽然规定了“医疗机构无正当理由未依照本条例的规定如实

提供相关材料，导致医疗事故技术鉴定不能进行的，应当承

担责任”，但是与民事诉讼的举证责任相比，显然其法律约

束力、适用条件具有明显差异。 （3）医疗事故鉴定机构和



司法鉴定机构均没有完全成为独立执业的社会中介组织，各

自在采用的鉴定程序、鉴定方法、鉴定人员组成等方面均存

在较大差异，也是影响鉴定结论不一致的客观原因。 因此，

本人认为《条例》应当进一步提高医学会鉴定程序的权威性

、公正性和客观性，在专家组的人员组成上明确法学人士（

不仅限于法医）占有一定比例。如果有可能的话，结合目前

正在进行的司法鉴定机构改革，将医学会的医疗事故鉴定机

构与民事诉讼的司法鉴定机构相统一。这样鉴定结论可以作

为医疗纠纷的行政调处依据，也可以作为进入诉讼程序后的

司法处理依据。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下

载。详细请访问 www.100test.com 


