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人民调解能否破局

“医调委（全称是医疗纠
纷人民调解委员会）调解免费
且高效，比诉讼快很多。”北京
市律师协会医药卫生法律专
业委员会成员程阳说，近期她
代理的案件中，有一名七八岁
女孩因骨折在北京一家民营
医院做康复，因为康复师按摩
手法不当导致二次骨折。

程阳回忆，女孩的父亲
是一名货车司机，经济条件一
般，但为了孩子选了很贵的医
院，还放下生意每天带女儿复
健，结果却产生了二次伤害。
司法鉴定后，女孩的爸爸很想
打官司，觉得这家医院有虚假
宣传的嫌疑。“我告诉他如果
打官司时间上起码 18个月起
步，有时即使赢了官司，医院
也可能拖延不执行赔款，或者
也未必能全额拿到赔偿，这还
不算其间的精力消耗和诉讼
费用。”

但通过医调委来解决，
效率较高。“法定周期是受理
后 30 个工作日内完成，最后
民营医院赔偿了女孩的治疗
损失费、之前的康复费，以及
新伤康复的后续费用，孩子爸
爸对于这个结果也比较满
意。”程阳说。

2006 年，山西省医疗纠
纷人民调解委员会成立，这是
全国首个省级医疗纠纷调解

专业机构。经费由财政予以
保障，免费向医患双方提供
调解服务。

在人员配置上，山西医
调委主要聘用具有医学、法
学等专业知识的人员兼任，
同时建立了由医学、法学等
领域专家组成的专家库。在
调解过程中，根据纠纷的具
体情况，选取合适的专家为
调解工作提供专业的意见和
建议。

“医调委建立了独立于
医疗机构和卫生行政部门之
外的第三方调解机制，解决
了既往医疗纠纷调解由卫生
行政部门主导，被质疑‘老子
鉴定儿子’（的问题），确保了
调解工作的中立性和公正
性。”四川大学华西医院的研
究人员在 2011 年撰文指出，
这一创新模式随后被其他省
市广泛借鉴。

2018 年《医疗纠纷预防
和处理条例》出台，新增了将
人民调解确定为处理医疗纠
纷的法定途径，正式确立了
医疗纠纷人民调解机制的法
律地位。

医调委的调解并非没有
局限。上述华西医院的研究
人员指出，医调委作为司法
部门领导下的调解方，对医
患双方无强制力，一旦出现
和解不成或违反和解协议
的，仍需通过行政手段或者

诉讼程序来解决，这意味着
更多的时间成本和人力物力
的消耗。

如何分散医疗风险

为了解决医疗纠纷带来
的一系列风险，2008年，宁波
市以政府令的形式出台《宁
波市医疗纠纷预防与处置暂
行办法》，通过“政府引导、市
场化运作”，将保险理赔机制
引入纠纷处置过程，规定“医
疗机构按国家和本市有关规
定参加医疗责任保险”“医疗
纠纷发生后，赔偿金额在 1万
元以上的，参加医疗责任保
险的医疗机构应当委托保险
机构参加”。

2014年7月，原国家卫生
和计划生育委员会等五部门
联合印发《关于加强医疗责
任保险工作的意见》，向全国
推广医疗纠纷“宁波解法”，要
求到 2015 年年底，全国三级
公立医院参保率应当达到
100%。

“作为三甲医院我们肯
定早就买了保险，但具体的

医疗纠纷，还是得靠自己解
决。”北京一家三甲医院医患
办负责人陆海介绍，目前大
型医院参加医疗责任保险，
主要是为了分散赔款压力，
保险公司并不会协助进行纠
纷的调解。

北京大学医学和人文学
院教授王岳在研究中发现，
一些地方全面推行医疗责任
险后发现效果并不是非常
好，因为医疗责任险解决的
是医方有过错的纠纷，没有
解决医方无过错的问题。

“我们忽视了医疗行为
高风险的特点，忽视了医疗
不幸的受害人利益，将我们
的工作重点放在了均摊过错
者责任的执业险上，忽视了
医疗意外保险的作用。”王岳
说，实际上，医疗意外保险比
医疗责任险更有利于缓和医
患关系，特别是针对各方均
无过错的医疗意外事件，而
这恰恰是很多“医闹”久拖不
决的原因。

制度化探索之外，一些
大型医院也在试点一些柔性
方案，增进医患互信。2020
年1月20日，北京朝阳医院眼
科主任医师陶勇遭遇暴力伤
医事件致重伤二级。经过漫
长的康复回到工作岗位后，
陶勇就在朝阳医院发起了

“光明天使”志愿服务项目。
“具体是由朝阳医院和

北京市红十字基金会共同发
起，面向社会招募志愿者，在

眼科门诊给前来就诊的患
者提供导诊、缴费、取报告
等一系列帮扶，缓解前来
就诊的眼科患者的焦虑情
绪，志愿者成为医患沟通
的桥梁。”陶勇介绍。

“以前我只是理论上
知道医生很忙，但只有真
正站到一线了，你才能更
为直观地理解到底是怎么
忙的。”70 后志愿者徐文

（化名）说。
徐文举例，一般医生上

午的门诊时间是 8:30~11:
30，每半个小时一个时间
段，平均每个病人 6 分钟。
作为患者，6 分钟有“被打
发”的感受，但实际上，为了
保障患者人均 6分钟，医生
常常要加班到下午。

“你很难想象医生要消
耗那么多的精力在那些非
常细小琐碎的事情上。”徐
文回忆，因为医生在门诊过
程中，会不断地被打断，有
人要加号、有人要查看报
告，还有人因为不安来回折
返，很多患者未经报到机刷
码就直接推门看诊。

徐文认为，这些志愿
经历让她对医生的处境有
了更为深入的了解，在就
医的时候也会更加体谅包
容。她觉得人们应多参加
这样的志愿服务。“能够多
了解社会，了解医疗，避免
日后成为网暴者。”

吴小飞

医患纠纷如何处理
才能双方都满意？

2025年年末，5月龄女婴术后死亡事件多次冲上热搜。12月底，针对家属的质疑，
宁波市已启动医疗事故技术鉴定程序，对具体医疗过错及其责任程度进行认定，未来
根据鉴定结论对相关人员依法依规严肃处理。

这件事也引发了医务人员的广泛热议，除了医方手术到底出现了什么问题，还有
患方的维权方式。不少医务人员公开表示，不认同患方在医院门诊大厅直播、网络公
开指责医生、多人聚集医院行政楼的行为，认为这些方式会让本就脆弱的医患关系更
加雪上加霜，迫使医生的诊疗日趋“不求有功，但求无过”。

患方之所以选择网络曝光医生，通常是希望利用社会关注引起医方重视，规避隐
形不公，获得更多博弈筹码，使得天平更多倾向于他们预期的结果。除此以外，也与普
通维权路径存在诸多卡点有关。

为了解决患方的不信任，各地职能部门早在二十年前就开始探索医患双方共同认
可的医疗纠纷人民调解方式，并逐步制度化。此外，部分城市和医院还逐步试点了医
疗责任保险、志愿者导诊服务等方式分担医疗风险、增进医患互信。

医患关系一直是
社 会 关 注 的 焦 点 之
一。近年来，医患矛
盾的加剧令人痛心疾
首。笔者认为，培育
医患法治文化应成为
破解医患矛盾纠纷的
关键切口。

法律意识是法治
文化的核心，也是医
患关系改善的基础。
双向法律意识提升，
能为医患关系的和谐
奠定了坚实的基础。

制度是法治的基
石，只有将制度转化
为 可 执 行 的 诊 疗 规
范，才能为医患行为
划定清晰边界。制度
规范的落地，可让医
患双方的行为都有明
确的准则，避免因随
意性和模糊性导致的
矛盾。

观念变革是法治
文化建设的核心。当
某地开展“医患角色
互换体验”活动后，医
患 双 方 理 解 度 提 升
40%；当 某 医 院 将 法
律培训与医德考评挂
钩后，医护人员依法
执 业 合 规 率 升 至
95% 。 这 些 实 践 表
明，法治文化建设需
要心理机制与制度约
束的双轮驱动。医患
角色互换体验活动的
开展，让医患双方能够
站在对方的角度思考
问题，提高了双方的理
解度和包容度。观念
变革，不仅提高了医患
双方的法律意识和道
德水平，还为医患关系
的和谐发展创造了良
好的心理环境。

在南京某医院急
诊科，电子告知屏实
时 显 示 诊 疗 法 律 要
点；在深圳某社区，AI
法律顾问为患者提供
24 小 时 咨 询 服 务 。
这些创新场景勾勒出
医患法治文化的未来
图景——当法治基因
深度融入医疗血脉，
医患关系终将走出对
抗阴霾，迎来理性之
光。这不仅是医疗行
业的自我救赎，更是
社会治理现代化的必
答题。

总之，医患法治
文化建设是一个长期
而艰巨的任务，需要
全社会的共同努力。
可以相信，随着法治
基因的深度融入，医
患关系一定会迎来更
加和谐的明天。

融入法治文化
破解医患纠纷

□娄银生

北京市医疗纠纷人民调解委员会调解大厅北京市医疗纠纷人民调解委员会调解大厅。。

2025 年 11 月初，当时我
碰巧在手机上刷到医患关系
管理师资培训班招募学员的
消息。这个培训是北京卫生
法学会举办的，招募对象是
全国的医务人员。

我是明示新闻职务去报
名的，但和来自全国的医务
人员一起上课，颇有一种“潜
伏”的感觉，也了解到很多看
问题的新视角。

首先强烈感受到的是医
务 人 员 的 繁 忙 、委 屈 与 防
御。其次是头疼于患方的误
解。尤其对于患者死亡的情
况，患方常常会说，病人是走
着进来躺着出去的，难道医

院没有半点责任吗。
医生们抱怨，当治疗结

果不达预期的时候，他们职
业的天然属性常常被患者遗
忘——患方常常把患者的死
亡等同于医院的责任。而医
疗纠纷不能以患方对结果是
否满意来认定，而是要遵循
合法依据。医生们认为，医
生和医院需要承担的责任，
是疾病诊断和治疗是否存在
过 错 ，而 不 是 疾 病 是 否 治
愈。而是否存在过错，包括
对于疾病是否误诊漏诊、患
者是否满足相关指征、手术
准备是否充分、手术过程是
否失误、应急处置是否得当

等，这些大多有相应的规
范标准和指南。

记得网课中一个小情
节，一名患者给一家医院
医患办写感谢信，信上感
谢的对象不是诊疗的医生
或者照顾的护士，而是在
治疗前她独自躺在推车上
恐惧得发抖，被路过的老
医生敏锐察觉并给了她温
风细雨的安抚。

如果医疗的本质是偶
尔治愈、常常帮助、总是安
慰，希望患者在疾病的治
疗中，就算治不好病，也能
收获安慰，减少一些心灵
上的痛苦。 吴小飞

“潜伏”培训班，看医生讨论医患关系
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