
法治社会，任何纠纷

的处理，都讲究秩序，都

需要遵守一定的规则。具

体到医患纠纷上，有了矛

盾和冲突不可怕，只要依

法按章处理，再棘手的事，

都能找到最佳的处理办法，

都能通过一个合理的“出

口”，寻找到各方都能接

受的结果，医患双方的正

当诉求，都有表达的地方，

都能依法得到保障。

怕只怕没有规矩，或

失之规范，双方都由着性

子办事。“医闹”便是如此，

从性质上讲，“医闹”是

假借冲突之名，以不正当

甚至违法的手段，来争取

利益最大化，对医疗秩序

构成极大的破坏，与法治

社会格格不入，此种行为，

应坚决制止。

然而，“医闹”行为

如何处理，缺乏具体规则，

当“医闹”没有构成具体

的伤害时，处理更是缺乏

依据，特别是一些软性“医

闹”，只“闹心”不“闹

事”，纵使医生不堪其扰，

可能也拿这些人没办法。

法治社会，不应允许

存在这类空白。此次修法，

明确故意扰乱医疗单位秩

序，严重侵害医护人员身

心健康的行为，就是犯罪，

应追究刑责。如此一来，

包括软性“医闹”在内的

所有“医闹”，都被纳入

打击范围，这一改变，彰

显法治刚性，必将产生巨

大的威慑力，让“医闹”

者特别是那些“职业医闹”，

不敢轻举妄动。

当然，与法治刚性相

对应的，是制度柔性，两

者不可失之偏颇。打击“医

闹”是一策，畅通冲突处置

渠道、强化调解的公信力和

可信度、提高调解的效率等

举措，是另一策。有所“堵”

就应有所“疏”，如此才能

确保医患纠纷不循“医闹”

解决，改由正当合理的途径

来处理。并且，打击的力度

越大，调解和司法途径就需

越通畅，此对偶关系，是确

保医患纠纷处理步入正常

轨道的基础。
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热点观察 专家视点

有话要说

第三只眼

MDT（多学科协作

诊治）在国外医院和肿瘤

治疗中心已成为治愈和

提高患者生存率的重要

手段和模式。但在我国一

般仅限于一些三甲医院

开展，无法满足医患双方

对医疗流程和整体疗效

的需求，这显然与我国肿

瘤发病率快速上升相悖。

因此，为了患者的生命

和健康，我国有条件的

医院均应建立 MDT 团队

和多学科协作诊治制度，

共同攻克癌症。

肿瘤是一种复杂疾

病，以往都依靠单科治

疗，效果往往不佳。如今

虽然肿瘤治疗需多学科协

作诊治在业内已形成广泛

共识，但就全国来说，不

少地区泌尿肿瘤的诊治水

平发展依然缓慢，其主要

原因是缺乏 MDT 理念，

许多外科医生依然认为手

术是唯一解决方法。

从经济利益考虑，

有些医生将自己已“掌

握”的患者不肯轻易“流

失”到其他专科，但又

由于自己专业水平有限，

导致一些肿瘤疑难杂症

病例得不到解决。

MDT 的开展，需要

大量人力物力支持，因此

有些医院管理层缺乏积

极性，倘若医院不支持，

仅凭自发组建的兴趣小

组，MDT 无法长久运行

下去。

MDT 难于开展的另

一个原因是，收费相对低

廉。一次成功的 MDT 专

家讨论一般需涉及外科、

放疗、化疗、影像和病理

等科室至少 7~8 名专家

参与，但收费仅 300~500

元不等，其成本远远高于

收入。因此，要使 MDT

能在我国良性运行，国

家必须建立相应的合理

收费体系。

当前，国家已启动

精准医学计划。精准医学

系统整合了现代科技手

段与传统医学方法，尤其

需要以 MDT 为平台汇集

各个领域的专家，包括分

子遗传学，生物信息学、

统计学等，配合大数据挖

掘、基因组测序等技术，

将科学研究的成果转化

为临床实用的技术。未

来 MDT 的发展方向很可

能转变为精准医学 MDT

模式，这将为我国的医

疗方式带来全新变革。

� （孙国根整理）

一名癌症专家说，

自己毕业 30 年了，从没

上过医学人文课，可一个

医生如果不懂医学人文，

就像“披着白大褂的野蛮

人”。只有与患者感同

身受，医生才会尽最大

努力，而不是只为创收，

只为逃避责任，进行“防

御性医疗”。

世间的一切矛盾冲

突与不公平，多因双方

地位的不平等。要让医

患能共同决策，需要改

革现有医疗机制，如改

变以药养医机制，让医

院回归患者立场，让医

生不再汲汲于利益，也

要让医生懂得医学人文，

对患者更多一些温情与

耐心，多些同理心与同

情心，要认识到自己的

神圣职责，这需要从医

学生阶段开始培养。

唯有多措并举，在

保障医患双方合法权益

的前提下，进行医改，让

医疗领域少一些冷冰冰

的算计与世俗，多一些

竭尽所能的救助，多一

些关怀与温情，才能慢

慢化解医患矛盾的坚冰。

“医闹入刑”适逢其时
      ▲ 解放军 181 医院  罗志华

新闻背景：全国人大常委会 6 月 24 日再次审议刑法修正案 ( 九 ) 草案。草案

明确：聚众扰乱社会秩序，情节严重，致使工作、生产、营业和教学、科研、医

疗无法进行，造成严重损失的，对首要分子和其他积极参加的，追究刑事责任。

有条件的医院
应建立MDT团队
▲复旦大学附属肿瘤医院副院长  叶定伟

不懂人文的医生是“野蛮人”
▲ 湖南 �戴先任

重庆医科大学附属儿童医院医生抗议活动现场

从医患矛盾到院医矛盾
★ 6 月 24 日下午，重庆医科大学附属儿童医

院值班医生因患儿不符合住院指征，未收其住院，

遭到患儿家长暴打，办公室也被砸。6 月 25 日中

午，该院医生自行发起抗击暴力袭医抗议活动。

★ 6 月 27 日，上海瑞金医院一名妇产科女

医生在查房时因拒绝患者违规延长病假要求，遭

到对方掌掴。同日，上海儿童医学中心医院也发

生一起医患矛盾，外科医生钟医生在吃完午饭返

回门诊时，遭到患者家属推打。

★ 6 月 28 日凌晨 3 时，北京协和医院外科

急诊流水大夫在高强度熬夜工作 7 小时后，被一

高大强壮饮酒后的青年恶意寻衅，遭到辱骂和暴

力伤害。

★ 6 月 28 日 13:40，首都医科大学附属北京

朝阳医院皮肤科田医生（女）被打。肇事者于 13

时 20 分来皮肤科，要求加号，但因经过上午半

天看诊，到当时田医生尚有很多挂号患者未看，

不能再加号。该男子得知不能加号，恼羞成怒，

踹了田医生几脚后于 13 时 35 分逃跑，现已被行

政拘留。

与其他伤医事件不

同，医患矛盾只是重庆这

次事件表面的导火索，反

映出来的却是内中更为

尖锐的“院医矛盾”，医

院管理者和员工之间的

冲突被公开化、台面化。

患者的病情是否需

要住院，这是医学指征，

本来就应由所负责诊治

的医务人员去把握、判

断，不劳他人置喙。无

论曾有过怎样的积怨，

总要给予就诊者基本的

医学支持，更何况实施

暴力者是患者家长，患

儿本身何其无辜。

医生本应该做的，

是继续遵循医疗常规，按

标准流程处理，该用药用

药、该手术手术、不该住

院就继续拒绝住院，而不

是拒绝所有，哪怕是最基

本的挂号接诊请求。导致

这一情况发生，医院管理

者的所作所为难辞其咎。

依法惩治医闹，这是

目前广大医务人员的普

遍诉求。然而，这次事件

让大家了解到，对医生工

作环境和人身安全造成

威胁的，除了医闹，还有

不作为的上级领导、以及

不健全的医疗体制。

归根结底，医生本

身的不自由是“院医矛

盾”产生的关键。但凡

可以用脚选择执业地点，

医生不会甘心忍受这样

的屈辱；同样，如果医

院并不是医生唯一的执

业地点，医院管理者又

怎么会唯上不唯下，视

医务人员为皂隶，可任

意谩辱而驱使之。

——医学科普作者  张征

医患矛盾终于过渡到院医矛盾。落后的医院管理

机制和方法在伤医事件面前，被扒得精光。医院管理

者十分享受行政管理的滋味，但是缺乏与医生命运共

同体的自觉。

医院管理者不做疏导、不加安抚，对上一味逢迎，

对下武断压制，罔顾一线医务人员情感，粗暴发布官

样命令，给这个本来算不上很严重的医患冲突推波助

澜、火上浇油。 ——郝金刚  医师

这几天朋友圈转两件事：朝阳医院门诊医生被打，

协和急诊医生被打！在这里说一句：医疗秩序的维护

不光要靠临床一线工作人员，更希望医院管理者能改

良流程，制定政策法规的部门切实做到推动自由执业、

有法必依执法必严，同时第三方鉴定机构也要改变官

办形象，让患者信服。总之，医疗去行政化迫在眉睫！

 ——微博大 V  于莺
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