
原 卫 生 部

统 计，2006 年

全国医疗纠纷事

件 共 发 生 10248

件，2009 年 上

升为 16448 件，

2010 年进一步上

升至 17243 件，

较 5 年 前 增 长

68.3%。2012 年

起，恶性伤医事

件频发，“哈医

大第一附属医院

杀医案”、“北

京同仁医院砍伤

医生事件”、“温

岭杀医案”等相

继发生，医生的

执业环境恶化，

医生的人身安全

越来越受到社会

关注。
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解决医疗暴力  还需国家行动

医患：边救治  边挨打
▲ 本报记者  陈惠  整理

之

中国
健康

虽有相关法规，医疗暴力仍

不断升级  医院被投入市场后，

医生的所有诊疗行为被认为是

“谋取暴利”，医生诊疗的失误

被归罪于医德的沦丧，以至于护

士未能一针扎成功、医生拒开夸

大病情的证明、要求探望被拒、

医生手术室拍照，这些看起来并

不足以产生冲突的事由，都会使

双方情绪骤然爆发。

虽 然 在 解 决 医 疗 纠 纷 方 面

国家出台了许多政策法规，但却

未能从根本上起到解决问题的作

用。2014 年 5 月《南风窗》从体制、

法律、政策等方面对十年医患关

系进行了较完整的梳理，认为从

2002 年开始的十余年中，医患关

系持续升级，并依然没有好转的

趋势。一些政策与法律没有发挥

有效的调节作用，反而很容易成

为医患心理博弈的影响因素，制

造了更加紧张的医患关系。

2002 年出台的《医疗事故处

理条例》（以下简称《条例》）

与此前《医疗事故处理办法》相

比，增加了赔偿数额，意在改善

患者的弱势地位，然而却将医患

纠纷引导向了更加复杂的关系，

此后十余年，不断升级。

举 证 责 任 倒 置 对 医 学 发 展

产生负面影响  2002 年 4 月 1 日

最高人民法院规定医疗侵权适用

举证责任倒置，要求医生在医疗

纠纷中要证明自己无过。这一点

现在被普遍认为是过度医疗的开

端，医生为了证明自己的清白，

宁可让患者把所有检查都做过，

为避免自己走上法庭而准备“证

据”。 中 国 医 师 协 会《2009 年

医师执业状况调研报告》显示，

74.79％的医生认为“举证责任倒

置”对医学发展产生了负面影响。

医学会鉴定加剧医患间不信

任  西南政法大学徐昕等人研究

指出，《条例》在医疗事故鉴定

的组织者方面做出了修改，由卫

生局变成医学会，这又让患方对

医疗事故鉴定存疑。患方认为，

医疗事故鉴定权移交至各地医学

会 , 实质仍是“当事人担任自己

的鉴定人”；医疗鉴定程序不完

善 , 独立性不强、透明度不足、 

公正性不够 , 难以保证鉴定的公

平和公正；医疗鉴定耗时长。医

疗鉴定专家一次鉴定通常需要数

月 , 最长可达两年多。同时 , 需要

鉴定的病例多 , 排队等待鉴定的

时间长。有调查表明 , 市一级的

鉴定可能等上 4~ 8 个月 , 省一级

的二级鉴定则可能拖一年左右。

而医疗鉴定的结果大多不利于患

方。2003 年至 2005 年 , 广州地区

的医疗事故鉴定共 354 宗 , 仅 39

宗被鉴定为医疗事故 , 即申请鉴

定的近九成医疗纠纷被鉴定为“不

属于医疗事故”。这样的鉴定结

果加剧了患方对医疗鉴定的不信

任，他们更愿意做司法鉴定。

2005 年开始，医患冲突的流

血事件增多，职业化“医闹”开

始出现。即便医院报警，警察来

了也只能站在一边。并没有任何

法律规定他们应该制止。

上述中国医师协会 2009 年

调查显示，认为当时医师执业环

境“ 较 差” 和“ 极 为 恶 劣” 的

分 别 达 到 39.57% 和 24.04%， 即

63.61% 的医师对当前的医疗执业

环境不满意；而 2002 年调查结

果为 60.67%，2004 年调查结果为

48.4%。

2009 年，《侵权责任法》出台，

取消“举证责任倒置”，医疗诉

讼中将不再有“医疗事故”的提

法。“二元化”诉讼方式被正式

统一为“涉及医疗侵权的诉讼”，

因侵权行为致人死亡应支付死亡

赔偿金，意在引导患者通过诉讼

理性维权。

但是，要解决医疗暴力，还

需要有国家强有力的行动。

暴力伤医受到党和国家领导

人重视  在暴力伤医事件频发，

多次惨痛的血的教训之后，医务

人员的人身安全问题终于引起国

家领导人的重视。2014 年 3 月全

国“两会”期间，贵州省遵义医

学院附属医院儿科主任束晓梅向

习近平总书记反映，在一些地方

“医闹”严重，有的还伤害医护

人员，医护人员甚至没有了职业

安全感。

习近平回应，必须维护医院

的正常秩序、保护医护人员安全，

任何伤害医护人员的违法行为都

要依法严肃处理。

2014 年 4 月 24 日， 国 家 卫

生计生委与最高人民法院、最高

人民检察院、公安部、司法部联

合制定《关于依法惩处涉医违法

犯罪维护正常医疗秩序的意见》，

明确了依法惩处六类涉医违法犯

罪行为。

2014 年 5 月 5 日，全国医疗

纠纷人民调解工作会召开前，刘

延东副总理强调，要强化多部门

协作联动，形成合力，加强人民

调解机制建设，探索建立符合国

情的医疗风险分担机制，切实维

护正常医疗秩序，构建和谐医患

关系。

中央政法委书记孟建柱则提

出，要充分运用法律武器，依法

坚决打击暴力袭医犯罪行为，解

决利益纠纷、维护合法权益和正

常医疗秩序。

政 府 着 手 改 善 医 疗 行 业 形

象  政府认识到了保护医生人身

安全、维护医师合法权益的重要

性，从政策层面着手改善医疗行

业的形象。2009 年开始的新医改

明确了公立医院向公益性回归的

思路，提出要提高医生收入，调

动医生工作积极性。

2014 年，国家卫计委还要求

从 5 月 1 日起，全国二级以上医疗

机构，在患者住院 24 小时内，均

须和患者签订《医患双方不收和不

送“红包”协议书》，双方承诺不收、

不送红包以及贵重的物品。

尽管出台这项规定的本意是

好的，但受到了医卫界的联合抵

制。多名医卫界人士和多家医院

公开表示，不会签订“红包”协议。

在政策和法律不断完善的今

天，医疗暴力是否真的有所减

少？至今尚无数据显示，但不可

回避的是，打造医患双方都感到

安全的医疗环境，重建医患关系、

提升医生的职业价值和尊严，必

须被提上日程，不要让“二三十

年后再无专家看病”一语成谶。

矛盾升级  政策法规难解医疗纠纷

医患本应为一家，携手面对“疾病”这一共同的敌人。然而，在中国暴力伤医事件频发，令人心寒。究其原因，可归结为医患间的“不信任”。

而这种不信任有着其深远的社会背景。2013 年 9 月 14 日，《柳叶刀》刊登了来自西安交通大学医学院第二附属医院安金刚医生的评论文章《在

中国谁还会去当医生？》。文章指出，与西方国家不同，在中国医生这个职业并没有受到社会的普遍尊重。工作劳累、收入过低，还时常受到

威胁，我不知道在中国谁还会去当医生？

2004 年
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