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时评
COMMENTS

舆论场

本报观察

协会之声

近日，各大媒体

转发了一篇题为《宿

州男子在徐州做胸腔

手术，出院第二天右

肾“失踪”》的报道。

该报道向公众转达了

以下几点信息：1. 在

徐州医学院附属医院

求医前该宿州男子右

肾是存在的；2. 在徐

州医学院附属医院出

院后到山东求医，发

现右肾缺失；3. 医院、

调解中心、派出所均

对该男子的投诉“踢

皮球”，患者“奔波

万里没有结果”。

若这一报道属实，

会让我们对医院、派

出所、调解中心心生

愤怒——为什么你们

如此漠视患者的权利。

错 了， 完 全 错 了 ! 这

篇报道通篇向社会转

达的是错误的信息，

事实并非如此。

2016 年 5 月 5 日

徐州医学院附属医院

关于此事对外发布声

明，并出示了相关证

据，证据显示，该患

者手术后的第一天、

第五天的 CT 片子均

显示该患者右肾存在，

且该报道所谓的出院

的“第二天”距患者

手术已两个月之久，

这两个月可以让一颗

受伤的肾脏逐渐萎缩。

中国医患关系的

紧 张 已 经 持 续 了 一

段时间，在医患关系

紧张的进程中，个别

媒体一直在向社会传

达医患之间的负面信

息，诸如，打官司时

限太长，鉴定对患者

不利，医闹是不得已

而为之之事。

在这种舆论氛围

下，医闹、伤医似乎

有 了 道 德 支 撑 和 立

足点。

不 容 否 认，2002

年之前，《医疗事故

处理办法》对患者的

权益保护不充分，但

2002 年之后，特别是

2010 年《侵权责任法》

实施后，患者权益得

到了充分保护，再宣

扬打官司对患者不利

的观点完全是缺乏职

业道德和社会公德的

表现。

在患者权益已受

到保护的情况下，医

闹仍屡禁不止。为了

打击医闹，国家出台

了一系列法律法规和

通告，国家让医患关

系走上法治化道路的

决心和措施是明确的。

这种决心和信念需要

媒体向社会转达，媒

体在促进医患互信中

的作用是毋庸置疑的。

而且，一个无可争辩

的事实是，医患互信

双赢，医患对立则不

会有赢家，在这种情

况下，媒体促进医患

互信才是对社会的真

正负责。

当然，监督是媒

体无可剥夺的权利，

但尊重事实、客观公

正是媒体从业人员的

基本职业素养。

本次报道如果对

社会负责就不应误导

读者，本次报道如果

尊重事实就不应忽略

术后第一天、第五天

肾脏存在的事实。

让医患更互信还

是更猜疑，不仅是职

业道德问题，同样是

社会责任问题，一个

专业问题有了专业评

判后再做报道并不为

迟，否则全社会让医

患关系改善的努力都

会付诸东流。

肾脏不难找到，

难的是良知和良心。

暴力伤医有休无休？

广 州 英 雄 广

场的烛光，微信朋

友圈中的“黑丝带”

运动……广东省人

民医院陈仲伟医生

因抢救无效不幸辞

世， 终 年 60 岁，

连续抢救 43 小时，

身受 30 余刀……

一串数字的背后是

一名医生生命的归

零。

陈 医 生 的 离

去点燃了医生们积

蓄已久的情绪。舆

论场上，陈医生为

何离去，“谁会是

下一个陈医生”的

拷问发人深思。

当一场灾难降临，不管

天灾还是人祸，不管是海难

还是空难，不管是车祸还是

恐袭，人们都会以各种方式

表达一种心情。目的是抚平

伤痛，期待灾难不要再重演。

作为一个有正义感、有同情

心和有一点抑恶扬善良心的

人或团体，都应该为社会、

为你的亲人做一些有意义的

事，不因偏激与偏见而掩盖

你的良心。

喊“砍得好”的人比真

正的凶手更灭绝人性，更暴

戾。毕竟，凶手多是思想一

时走向极端，而那些高喊“砍

得好”的人就是十足的暴徒。

陈医生对你有什么仇恨呢？

凶手对陈医生又值得如此极

端吗？

医 疗 场 所 暴 力 在 任 何

国家都会发生。美国的急

诊一定会有保安在场。对

于急诊就诊的患者，美国

一家医院进行了“安全风

险 评 估”， 对 患 者 的 暴 力

倾向分为三个等级，针对

不同的等级会采取相应的

安全措施。 

当 前 媒 体 对 涉 医 事 件

的报道并没有让伤医者停

止， 反 而 越 演 越 烈， 好 像

患者突然知道了原来还可

以通过砍杀医护人员这种

方式泄私愤。魏则西事件，

舆情一边倒认为花了钱就

不该死，让那些对疗效不

满意的人，认为砍杀医生

有了正当性 。

所 以， 我 们 医 务 群 体

转发血腥的图片、抗议图

片、 停 诊 之 类 的 图 片， 不

如研究开发自己医院的安

全系统和措施来得更加有

意义。

医患之间的关系在国内

现在已呈现“破窗效应”，

如果您的转发不能改变现

状， 那 么 不 如 不 转， 以 免

刺激更多的“精神病患者”

发病。 此外，“精神病患者”

的权利是受联合国公约法

律保护的，请医护人员更多

的学法、懂法，维权需要理

性，职业安全需要每一个人

的参与。

医 务 人 员 一 定 要 认 识

到，唱衰自己只会让自己更

衰，关键要落实安全防范措

施和提高安全意识。

反 智 主 义， 一 是 对 知

性和知识的反对或怀疑，

一是对知识分子的轻蔑和

鄙视。在医疗领域，反智

宣传制造的“人血馒头”

不仅伤害了患者，也同样

伤害了医生。

怀疑科学，诋毁医生，

将 医 生 塑 造 成“ 患 者 公

敌”，在这种扭曲的逻辑

下，医生频繁受伤害也就

成了必然。

如 果 陈 医 生 的 惨 死 能

够 唤 起 人 们 的 良 知， 那

是 对 陈 医 生 最 大 的 安 慰

和悼念。

陈医生走了，他的不

幸离去发酵出公共话题持

续鼎沸。医患关系、行医

安全、精神疾病患者管理、

医媒矛盾……微博、微信

的到来让多元声音得到了

充分释放，朋友圈里尽是

“十万 +”的文章。声音

的聒噪也让人迷茫，无限

扩展的观点夹杂着情绪的

宣泄，也让事件脱离最应

该讨论的靶点。

每当有暴力伤医事件

的发生，在归因思维的主

导下，医患关系与医媒关

系成为抨击的对象。

“医生很无辜”、“患

者很残暴”、“媒体很黑心”

成为解读此类事件的常用

标签。

如果跳出医疗行业，

俯瞰整个社会系统，医疗行

业中的对撞与冲突、医生的

痛楚与迷茫绝非“限量专

供”，各行各业同样存在着

社会转型期所带来的伤痛。

收入低，工作压力大

过劳猝死，医患矛盾多易

受伤害……当医生的朋友

圈中充斥着“医”不聊生

的感慨时，当医生开始对

职业选择怀疑时，当医生

对暴力伤医忧心忡忡的时

候，无医可用似乎是即将

到来的窘境。

“医”不聊生将导致

民不聊生绝非危言耸听。

“医”不聊生的土壤是社

会，“医”不聊生的解药

也应该在社会，患者与媒

体绝非医生的宿敌。

有报道称，暴力伤医

事件频发，医学生们悲观

情绪严重。又是一年高考

将至，莘莘学子手中的笔

会有多少在日后变成手术

刀呢？牢骚太盛防肠断，风

物长宜放眼量。

让我们为正义而努力吧！
▲ 广东省卫生计生委巡视员  廖新波

唱衰自己只会让自己更衰
▲  医哲

医生不是患者公敌
▲ 天津市泰达医院 李青

“医”不聊生的解药在哪里？
    ▲ 见习记者  陈朝阳 

良心长在肾脏上
▲ 中国医师协会法律事务部

《医师报》时评版欢迎广大读者针砭医

疗行业时弊、赐稿。希望大家对医药卫生体

制改革、医师执业环境、医患关系、医师职

业道德建设、当前行业热点问题等展开评论。
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