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时评
COMMENTS

热点观察

是谁“杀死”了医生？

广东陈仲伟医生遇害或将成为中国医疗史上的标志性事件。

如今，事情已经过去了两周，随着新热点的出现，公众关注的焦

点已经转移。

没有反思就没有进步，真正关心此事，能意识到事件严重

性的人仍然会继续认真的思索，试图厘清事件起因避免悲剧再次

重演。

医药卫生体制改革的

难点首先在体制管理。当

前医改在解决“需方”的

基本医疗保险方面的成效

显著，但“供方”问题没

解决，大城市大医院的公

益性没有完全建立，使得

我国没有真正意义上的公

立医院。

 最 近 广 州 陈 仲 伟 医

生 被 砍 杀、 重 庆 外 科 主

任 被 砍 伤 等 医 疗 暴 力 事

件 频 发， 其 根 本 反 映 了

我 国 医 改 方 向 的 错 误。

30 年 改 革 开 放 激 活 了 市

场， 但 放 开 了 市 场 机 制

后 却 没 放 开 定 价。 医 疗

服 务 价 格 太 低， 政 府 对

医 院 投 入 低 于 医 院 收 入

10%，医院只能走市场化

道 路， 要 求 医 生 通 过 药

品 处 方 增 加 收 入， 现 在

医药分开以后，又通过检

查创收。直接结果导致老

百姓看病贵，负担大，怨

声载道。而医生问诊的时

间越来越少，没有沟通，

何 来 理 解？ 何 来 同 情？

何 来 信 任？ 医 患 怎 么 合

作对抗疾病？

我们说要建立分级诊

疗制度，基层医院看常见

病多发病，大医院看疑难

杂症，在当前体制下，大

医院必定不会乐意，因为

大医院做得越好，效益就

会越差。患者对医生的态

度越来越差，愤怒被激发

出来，医生成了发泄口。

不能从根本上解决问题，

即便给保安配备电棒、辣

椒水，又有何用？

 为 什 么 会 这 样？ 现

在 很 多 改 革 都 是 下 游 改

革， 没 有 从 上 游 解 决 问

题。中央看法也未能达成

一致。有人认为现在医生

收入不低，是当地平均工

资的三四倍。事实上国际

惯例医务人员收入应是其

它职业的三到九倍。当前

的要害问题在于，我国医

生的所谓“高收入”不少

来源于灰色收入。这种收

入的构成极不合理。公立

医院的医生收入首先应具

合理性，应该来自政府，

而不是患者。

因此，医改不仅要考

虑需方，还要考虑供方。

根据医疗卫生特点，由政

府管起医生收入，提高医

务人员待遇，才能确保公

立医院的“公益性”。

事实上我曾测算过，

政 府 要 把 医 务 人 员 的 收

入 管 起 来， 不 超 过 全 年

GDP 的 1%。

如果仅从陈主任遇害

事件而言，法律已经无能

为力，法律对凶手根本无

法惩戒。所以，行凶者的

纵身一跳，告诉我们“医

闹入刑”这类震慑之法是

不可能杜绝所有伤医、杀

医悲剧的。

回想温岭杀医血案，

中央电视台的董倩在《面

对面》节目中专门对行凶

者做了一期专访。我至今

还记得行凶者连恩青在镜

头前“谈笑风生”的表情，

他的表情似乎告诉我们，

你们拿我有什么办法，我

已经连死都不怕了，你们

快行刑吧，那对我恰恰是

一种解脱……

把犯罪和犯罪者作为

整体进行分析综合研究，

探索犯罪发生的原因及其

规律，称为犯罪原因学，

也就是狭义的犯罪学。研

究犯罪原因及其规律，是

为了有效地处理和预防犯

罪，从而又须寻求相应而

有效的犯罪对策，以此为

目的进行研究的称为刑事

政策学。

我们真的应该透过一

起起残忍的伤医、杀医血

案， 去 分 析 行 凶 者 的 动

机 和 原 因， 这 才 有 可 能

避 免 悲 剧 的 重 演。 但 是

非 常 遗 憾 的 是， 几 乎 每

起 血 案 的 动 机 都 糊 里 糊

涂 地 不 了 了 之， 随 着 时

间在我们的记忆中淡去，

我 们 唯 一 能 够 记 得 的 是

一场场悲剧的谢幕。

记得西方医学哲人曾

将医学的本质概括为“问

题”。所谓“问题”就是

患者并不一定存在生理、

病理的问题，当时他一定

是有一个“问题”需要解

决。这个“问题”往往不

是药物和手术刀可以解决

的，也许是心理方面的“问

题”，也许是社会关系方

面的“问题”。

医务人员认为患者“没

事找事”、“难缠”，是

因为我们还在认为我们的

工作就是“治病救人”，

我们还没有按照全人医学

的要求将“帮助患者”作

为工作的目标。

我曾经不止一次在文

章中表达“20 张床配一个

保安，不如 100 张床配一

个临床心理咨询师或医务

社工”的观点，但是在一

场场悲剧之后，又有多大

改变呢？

我们这个社会充斥着

急功近利的功利主义思想，

医学界也是如此，所以钢

盔、安检设施和保安似乎

是最立竿见影的，殊不知

“问题”不解决，悲剧就

有可能会从医院内转移到

医院外……

2016 年 Phillips 在《新

英格兰医学杂志》发表的

综述《美国暴力伤医的研

究及解决方案》中指出，

研究发现金属探测器的使

用丝毫没有降低急诊的暴

力事件发生，而更重要的

是在接诊高峰时期医疗机

构完善政策制度以提高接

诊能力，减少拥挤和等待

时间，减少员工换班对减

少暴力事件更有意义。

从生物医学模式转变

为“生理 - 心理 - 社会”

的全人医学模式，已经喊

了不止 20 年，但是我们根

本就没有向发达国家学习，

根本就没有吸取人家缓和

医患冲突的经验，反而是

拿着西方国家近些年的暴

力防范指南在单方面地要

加强安保。

感情用事于事无补，

保持理智才能触及本质。

陈仲伟事件根本算不得

一起所谓的“医闹”。

事件中没有医疗事

故。无论是意外还是疏

忽，完全没有，起因是“口

腔手术二十多年后变了

色的牙”。凶手和陈医

生之间不存在医患关系，

二十多年之后，即使当

时曾经有过的医患关系

也早已经完全不复存在。

医生是人，受过比

别人更多的教育，并且

有能力比别人掌握更多

知识。在发达国家中，

医生是高收入的职业，

更是受人尊重的职业，

民众中有着极高的学医

热情，医生是名副其实

的精英阶层。

即 使 不 得 已 求 其

次，医生不要求高人一

等，医生的工作价值与

生命价值也一点不低于

任何人。

不要无休止的往医

生头上强加所谓医德，

强加常人做不到甚至根

本不需要去做的道德规

范，仿佛只有做到这一

步 医 生 才 能 让 世 人 认

可，才能与人平等。

很显然，如今一提

所谓“医闹”，必然就

让 人 联 想 到“ 医 患 关

系”，其中的潜台词无

非是患者都有病。于是

是非不论，先埋下一个

应该得到同情得到体谅

的理由。

重要的媒体都发声

了，号召社会尊重医生，

耐心地讲解尊重医生就

是尊重生命的道理。不

少人听了表示挺满意，

因为至少这次没有祭出

完美无缺的医德标准，

让医生先从自己身上找

毛病。

地方政府出面，说

要 保 护 医 卫 人 员， 要

建立“医闹倾向人员”

名单。可这名单该怎么

定？ 以 何 为 标 准？ 这

名单得有多长，需要包

括 多 少 人？ 且 不 说 法

难 责 众， 从 这 个 案 例

中， 如 果 非 拉 上 点 关

系，只有一颗历经二十

几年变了色的牙。

事件本质是社会里

一 名 凶 犯 对 一 个 无 辜

平民的攻击，是一个跟

“医患”扯不上什么关

系的严重社会问题。

建立医闹名单不仅

文不对题，而且是在淡

化转化民众心里愤怒的

宣泄，相当于把医生标

示成靶子，让医生先在

畸形的医患关系里被牺

牲一次，再在无端社会

暴力中当二次替罪羊。

陈医生的离去，让

人悲痛，更值得深思。

深思过后呢？如果没有

有效的改变，悲剧还将

再上演。

公立医院“非公”是伤医根源 
▲ 中国工程院院士  钟南山

配保安不如配心理咨询师和医务社工
▲ 北京大学医学人文研究院  王岳

不要无休止地
往医生头上加医德
 ▲  美国南加州大学医学院  乔人立

2.indd   1 2016/5/18   0:23:55


