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衛生局 2011年 09月 19日消息 

 

澳門《醫療事故法》立法的進展及現況 

 

2002年特區政府成立醫療改革諮詢委員會和三個專責小組，其中由法律諮

詢專責小組負責草擬制訂《醫療事故法》。2002至 2004年，上述專責小組已完

成多項諮詢，包括醫療事故法、醫務委員會、設立醫生職業民事責任強制保險、

醫生職業民事責任強制保險統一保險單。2004年 8月，特區政府成立醫療事故

法工作小組，負責《醫療事故法》的草擬工作和意見徵集。2005至 2006年進行

了兩次公開諮詢，合共收到 900多份建議書，但仍然未能達成共識及確切解決問

題，主要是出現賠償和醫療人員購買保險兩個難題。特區政府不斷完善《醫療事

故法》及配套法律的內容和條文，2008年曾邀請英國國際醫務保障協會的專家

來澳為業界舉行講解會。2010經分析和比較《醫療事故法》草案與現行的法律

保障責任制度，該草案對於醫務人員及受損病人所提供的保護程度低於現時的民

事責任制度的保護標準。 

 

2011年 5月 20日，有關方面舉行了《醫療事故法》的討論會議，經多方討

論、研究，很多法律專家都認為，立法政策將朝著建基於過錯的醫療責任的方向

發展，並認同制訂該法案有其難度及複雜性，為了避免重蹈內地在處理醫療糾紛

方面出現許多嚴重矛盾和紛爭的覆轍，本澳設定工作限期不應過於緊迫，這將有

利於澳門的社會平穩，也有利維護醫患雙方的合法權益。與會者同時認為，部分

可行方案是強制為醫療專業人士設立醫療保險以解決民事責任賠償問題，另外，

也可加強醫療活動申訴評估中心的工作，以及檢視現行的民事制度。至於在《醫

療事故法》未出台前，衛生局將設立醫務委員會，該委員會是一常設輔助機構，

旨在確保專業人員執業資格的認可程序，以及醫療專業人員能介入和參與醫療衛

生服務質量的監控工作。另外，要指出的是《醫療事故法》法案應著重於解決因

醫療活動引起的有過錯損害，而不能將所有不良的醫療結果(尤其是因個人體質

異常，疾病的自然轉歸等)視同醫務人員的過錯，不能將醫療風險與醫療事故混

為一談。故此，在某程度上，本澳現時採取自願仲裁方法解決醫療糾紛，設立因

疏忽造成醫療事故的賠償機制是可行的。 

 

在醫療訴訟方面，由 1999年至 2011年 9月共有 22宗針對衛生局的訴訟。

在所有受理的訴訟中，10宗懸而未決約佔 45%，11宗裁判已確定約佔 50%，1

宗庭外和解約佔 5%；在裁判已確定的訴訟中，有 7宗被判與醫療損害無關聯責

任約佔 64%，4宗被判需承擔責任約佔 36%，其中是 3宗涉及醫療過失，1宗是

涉及沒有按既定程序處理。2002年，衛生局成立醫療活動申訴評估中心，其主

要職能是受理因衛生護理專業人員的行為而感到受損害之申訴，從醫學科學技術
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角度對該申訴作出技術分析評估。而由 2002年至 2011年 9月，醫療活動申訴評

估中心累計接獲 524宗個案包括涉及公營和私人醫療機構，並對其中的 86宗作

出立案調查。結果顯示，被申訴的醫療機構無需負責任的個案有 70宗約佔 81%，

需負責任的約有 15宗約佔 17%，以及 1宗正在調查中約佔 1%。未調查之個案

涉及多種原因，包括正處於司法調查階段、未向涉案醫院作出投訴、個案已得到

解決或不屬申訴中心的職能範圍等。 

 

2011年 9月 18至 21日，應衛生局邀請，上海市衛生局和相關機構將派出

六名代表到訪本澳，並於 19日舉行題為“醫療糾紛處理現狀”的講座。主講者上

海市衛生局信訪辦公室王家軍主任在座談會上，回顧了國內現行處理醫療糾紛的

機制，包括《醫療事故處理條例》和 2010年 7月實施的《侵權責任法》，並介紹

了上海市政府制訂出來的《人民醫療糾紛的調解方案》等；同時亦回答了與會者

的提問，包括《醫療事故處理條例》實施後面對的種種問題、2010年《侵權責

任法》出台後如何處理與原先條例的關係等。值得指出的是，《醫療事故處理條

例》在 2002年實施時，曾一度被認為是緩解醫患矛盾、定紛止爭的良方，但多

年實踐表明該法規存有許多不足，《條例》實施後醫療事故爭議的個案並沒有減

少，甚至個別地方還出現“醫鬧”等嚴重事件。故從內地經驗表明，《醫療事故

法》的立法是極其複雜，不能簡單地以為只要立法後一切問題可迎刃而解。 

 

 


