
您好，我是广东一名二级医院

心内科医生。请问对医师签署医学

证明文件有哪些要求？

根据我国《执业医师法》第

23 条规定，医师实施医疗、预防、

保健措施，签署有关医学证明文件，必须

亲自诊查、调查，并按照规定及时填写医

学文书，不得隐匿、伪造或者销毁医学文

书及有关资料。医师不得出具与自己职业

范围无关或者与执业类别不相符的医学证

明文件。
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近日，读完《医师报》2 月 27 日

维权版刊载的《耳鼻喉科医生如何避

免受伤害》一文，深有感慨。

近年来伤医案屡屡发生，耳鼻喉

科又是重灾区，除了社会大环境以及

看病贵、看病难等因素外，该文作者

王和平律师提出了一个值得注意的动

向：很多鼻炎疾病手术后，患者认为

没事了，医生认为治疗结束了，然而

正是双方的大意，导致隐患开始了。

因为有时候，疾病并没有痊愈，许多

巩固性措施仍需进行。恰恰在此关键

性的一点上，医患双方都没当回事，

结果最终导致惨剧的发生。

文章作者从律师专业的角度提出

了一些预防方法，对临床工作能起到

一定的指导作用。在实际操作中，笔

者建议，耳鼻喉科医生把每个术后患

者的电话记下来，以便沟通，如白天

忙可晚上联系；医生需及时掌控术后

患者的日常生活方式及必服的一些药

物，特别要动员术后患者的家属配合

监护管理，反复告之若疏于术后监护，

可导致严重的后果。因耳鼻喉解剖部

位的特殊敏感性，稍有不慎，极易引

起医疗纠纷。

但说到底，这些都是治“标”的

方法，而真正要起到治“本”的效果

还需加大政府投入。我国耳鼻喉科在

综合性医院属于小科室，医院在人力、

物力的投入往往不足，如果医院到医

生都能把术后跟踪服务做到位，那么

伤医案也会从源头上得到遏制。同时，

保障人民群众知识水平的提高，以及

医生们学术水平的提高，问题才能得

到进一步解决。

在此，也希望《医师报》今后多

刊载此类文章，以唤起有识之士的注

意，并提出更多解决问题的好办法。

黑龙江省佳木斯市 佘如伟

医院应纳入公共场所范畴
从立法和执法体制上严控医闹、伤医等行为
▲ 本报记者  张雨 耿璐

编者按：医院等医

疗机构向社会提供公

共医疗服务，是在一个

完全开放性的场所完

成 的。 但《 治 安 管 理

处 罚 法》 规 定， 公 共

场所包括车站、港口、

码头、机场、商场、公

园、展览馆或者其他。

至于“其他公共场所”，

在现实中显然未将医

院涵盖在内。

在今年的“两会”

期间，将医院列为“公

共场所”的呼声可谓

“ 震 耳 欲 聋”， 更 有

全国政协医卫界别 89

位委员联名向大会递

交“ 紧 急 提 案”， 建

议将医疗机构列为公

共场所进行安保。
图片 / 新浪网

讨论嘉宾：首都医科大学宣武医院神经外科主任  凌锋

	     温州医科大学校长  瞿佳

                  山东天矩律师事务所  王爱民

依据我国《刑法》第

291 条规定，聚众扰乱公

共场所秩序、交通秩序罪，

要求侵犯的客体是公共场

所秩序和交通秩序，该条

款“公共场所”所列举的

有：车站、码头、民用航

空站、商场、公园、影剧

院、运动场或者其他公共

场所，医院并未明确划在

其中。而据统计，一般的

三级医院日平均门诊量大

约有七八千，加上陪护人

员，接近一两万的人流量。

且提供的医疗服务对象是

广大的患者，无论从哪个

角度看，都应列为公共场

所。正是这种矛盾，在一

定程度上，放纵了恶性杀

医、伤医、扰乱打砸医院

事件频发。

对此，建议明确将医

疗机构确定为公共场所，

并按照《中华人民共和国

治安管理处罚法》有效制

止非法在医院吵闹、纠缠

及暴力伤害事件。此外，

要切实落实，采取零容忍

的决心与措施加大打击此

类违法犯罪行为，严格按

照违反治安管理相关法律

规定追究相关人员法律责

任，让闹事者认识到违法

成本的存在，还患者一个

安全祥和的就医环境。

同时，建议公安机关

在医院设立警务室，统筹

指导医院的内部安保，及

时处理发生在医院的治安、

涉嫌刑事犯罪案件。构建

警务人员、保安人员、医

护人员一体化的统一联动

预警机制，包括警报制度、

呼救制度、联动机制等。

近年来医院工作秩序

受到严重扰乱，医务人员被

威 胁、 辱 骂、 殴 打、 伤 害

的事件逐年上升，且这种

趋势愈演愈烈。而如果医

院不发生流血事件，警察

是不会管的。因为根据国

务院《企业事业单位内部

治安保卫条例》，医疗单

位最多可以提升为内部治

安保卫重点单位。我国《治

安管理处罚法》第 23 条也

明确界定了几种公共场所，

医院并不在其中。显然，

这些法律法规忽视了这些

年来医疗机构从封闭内部

单位向公共场所演变的现

实，医院也是人来车往、

流动量巨大的公共场所。

2013 年全年各医院的门诊

量已达 73 亿人次，高出春

运人次的两倍还多。

对 此， 建 议 修 改《 中

华人民共和国治安处罚法》

第 23 条，明确将医疗机构

从事业单位中拿出来，列

入公共场所范畴进行管理，

而不再是内保单位。只有

公安部门是医院治安的主

体，才能有效遏制日益频

发的恶性伤医案件。此外，

还建议在《中华人民共和

国治安处罚法》下出台专

门的《医疗机构治安管理

条例》，在具体执行层面

上有指导细则。

当前，医院是根据《企

事业单位内部治安保卫工

作条例》设立内部安全保

卫部门，就是俗称的内保。

大的医院设置治安室或治

安岗，派出所会派驻一两

名警员驻点，治安力量依

靠医院外聘的保安人员；

小的医疗机构只能打电话

报警，出警人员数量根据

辖区警力而定，多则三四

人，少则二三人。出现医闹、

打砸医院等事件时，警员

一般持观望的态度，只要

没有严重的伤人损物行为，

他们不会制止。因公安机

关本身对医院没有法定的

依据公共场所管理的职责，

其执法时以不出大事为原

则，如果场面失控，现场

警员也无能无力。

若同样的事情发生在

车站、体育场等公共场所，

则以聚众扰乱公共场所秩

序罪论处。而发生在医院，

甚至追究治安责任都有难

度，对于情节很严重的才

依据“扰乱机关、团体、

企事业单位秩序，致使工

作、生产、营业、医疗、

教学、科研不能正常进行”

之规定进行处理，而 15 日

以下拘留或 1000 元以下罚

款实难震慑闹事者。

执法力度不够，最大

的原因是立法和执法体制

上没把医院作为公共场所

管理，公安部门没有法定

职责，只负责维持秩序，

不出大的问题不用管。因

此，建议把医院纳入公共

场所管理范畴，赋予公安

部门法定职责，才能有法

可依、执法有力。

瞿佳：打击医闹  建立统一联动预警机制

凌锋：纳入公共场所  警察执法方有法可依

做好患者术后
跟踪服务

王爱民：赋予法定职责才能执法有力


