
医院不能背“钱”的黑锅

《精神卫生法》颁布实施

已经 3 年了，但一些配套政策

还在衔接中，并没有得到切实

落实。郑州市第八人民医院院

长霍顺利向记者介绍到：“钱

的问题永远是最棘手的问题。”

“由于患者是弱势群体，

住院周期较长，很容易出现欠

费问题，我们医院就遇到过好

几例法院要求强制治疗的情

况。患者留在医院，但相关的

治疗经费却无人问津，只能医

院自己填补。期待国家尽快出

台配套措施，给临床医务人员

以明确的指导性的意见，同时

保障医院的权益。”霍顺利说。

来自律师的建议

北京陈志华律师事务所主

任陈志华对于《精神卫生法》

现存问题，提出了自己的建议。

首先，要加强对《精神卫

生法》的宣传力度。某调查结

果显示，不仅公众基本不了解

《精神卫生法》，就连有些医

生也不是很清楚。

其次，患者出院难问题亟

待解决。尽管法律规定自愿出

院的患者可以随时要求出院，

但没有家属来接，就没有医院

敢把患者放出院。 

 再次，精心制定的程序无

人问津。《精神卫生法》中明

确规定，当非自愿精神患者对

诊断不服时，可申请再次诊断；

对再次诊断不服时，可申请医

学鉴定；对医学鉴定不服时，

可到法院诉讼。遗憾的是，《精

神卫生法》实施 3 年来，多次

调查结果显示，该程序几乎没

有启用过。

最后，系统问题未得到解

决。对开放式病房的管理（如

患者在开放式病房发生自杀、

出走、找不到等情况），《精

神卫生法》没有进行规定，这

是需要专业学协会关注的问题。

不够完善就要修订 

国 家 卫 生 计 生 委 疾 病 预

防控制局精神卫生处张树彬承

认，《精神卫生法》的确存在

不够完善和明确的地方。他坦

言，国家卫生计生委也正有意

识地加强对卫生相关法律落实

情况的监督检查。

“我们计划专门成立综合

监督局，主要负责监督职责履

行情况。除此之外，今年还将

会梳理《精神卫生法》实施中

面临的问题和存在的困难，下

一步将从国家层面修订《精神

卫生法》或是制定配套政策。”

张树彬谈到。

各地可自行探索实施细则

上海市精神卫生中心党委

书记谢斌表示，我国各地的精

神卫生服务资源及理念不均衡，

很多法律的实施都需配套的实

施细则。但全国人大曾明确表

示，由于《精神卫生法》的专

业性太强，国务院层面不再配

套实施细则。换言之，各省（区、

市）可根据自身实际情况来制

定相关地方条例或其他政策。

“如今，一些比较发达的地区

已经走在了前面。”
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《精神卫生法》3 岁

几乎被终结的“被精神病”
 ▲ 本报记者  线媛媛

今年5月，《精神卫生法》实施已三周年，曾经的“被精神病”问题是否得到了终结？精神病患者“自

愿治疗”原则是否得到了落实？精神卫生界的“大咖”们对《精神卫生法》又有着怎样的建议和期待？

孙法武事件：山

东新泰农民孙法武赴京

上访时，被镇政府抓回，

送进精神病院 20 多天，

签下保证书后才离开。

邹宜均事件：广

东深圳女子邹宜均，

因为家庭财产纠纷，

被其二哥及家人化名

为“韩丽”，两次强

行送入精神病院，强

制 治 疗 3 个 多 月。

2009 年，邹将母亲、

二哥和广州白云心理

医院告上了法庭，声

称担心自己的遭遇会

发生在别人身上。

“被精神病”一

词开始流传。同年，

某媒体披露因状告乡

政府，河南漯河农民

徐林东被关精神病院

六年半。

徐武事件使得公

众对于“被精神病”

一词格外敏感。

2013 年 5 月 1 日

实施的《精神卫生法》

中第 30 条规定：“精

神障碍的住院治疗实

行自愿原则。”这一规

定曾被“预言”会终结

“被精神病”事件发生。

如今，情况如何？

“被精神病”媒体报道已很罕见
陈志华介绍，为保护正常

人不被错误地诊断为精神病、

为规范医院的非自愿治疗程序，

《精神卫生法》制定了非常严

格的诊疗程序。“被精神病”

从媒体报道来看，已很罕见。

江西省新干县精神病医院

院长聂飞也表示，《精神卫生

法》实施后，“被精神病”是

基层医院重点落实的问题，同

时基层医院也开始重视监护责

任的手续问题。相较《精神卫

生法》实施前，基层医院的医

疗纠纷有了改善，解决起问题

来，也开始名正言顺。

  基本得到落实

精神科纠纷变少了

《精神卫生法》中的“自愿治疗”

是维护精神病患者权益最有利的体

现，在医务人员的临床工作中是如

何贯彻这一原则的呢？

辽宁省精神卫生中心王金环院

长介绍，在临床工作中医务人员会

对患者进行评估，将其精神状况告

知其监护人，并充分尊重患者和家

属的意见，由其监护人决定患者是

否留院治疗。

王金环同时指出，精神障碍患

者对自身疾病认识较少，致使其所

接受的大部分治疗都是被动的，医

务人员会尽量和患者沟通，提高患

者治疗依从性。

 中国医师协会精神科医师分会

会长唐宏宇曾表示，之前临床上很

多医生确实不清楚哪些情况需要住

院，哪些情况不住院，不知道标准在

哪里。所以很多情况下医生靠个人

的经验判断。但《精神卫生法》明

文规定了什么情况下患者需要住院，

这对规范精神卫生服务非常有帮助。

但并非每家医院在落实“自愿

治疗”方面都如此顺畅。聂飞表示，

目前患者自主决定出、入院问题，

落实得并不充分。毕竟精神病患者

的自制力还存在问题。该如何判断

患者的自制力恢复到可以出院和履

行监护责任的程度，目前还没有特

别明确的界定。而且，大多患者属

于强制入院，在这种情况下，由监

护人履行职责。我们的告知是由监

护人签字，而对于自主入院的患者，

我们同样要求监护人到场。 

 “《精神卫生法》颁布后，

精神科的纠纷变少了。”武汉

大学人民医院副院长王高华谈

到，过去医务人员经常性地到

大街上去“捆”患者或是去游

泳池“捞”患者。而现在，都

是警察去做这些事，这是制度

层面给医生的一层保护。同时，

医务人员对诊断更加重视、谨

慎，自身的法律意识也在增强。

深圳市康宁医院院长刘铁

榜在谈及“被精神病”定义问

题时表示，主观上把没有精神

病的人诊断为精神病患者称之

为“被精神病”。但临床实践

中，由于时间、条件和某些原

因没有搜集到足够的证据和资

料造成的误诊，严格来说不应

算“被精神病”。误诊是由于

技术原因所造成，并非故意导

致诊断错误。如果把医务人员

的误诊扣一个“被精神病”的

帽子，这则是精神病学界难以

承受之痛。

“总体来讲，《精神卫生

法》对于医生来说既是保护也

是约束，是权利和义务平衡的

问题。该法给医务人员带来的

变化远大于患者及其家属。”

王高华谈到。

修订《精神卫生法》提上日程
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