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私了是医院管理者的不作为
▲  本报记者  陈惠

10 月 16 日，多个医生读者给本报记者发来

消息：哈尔滨医科大学附属第四医院急诊科发生

一起恶性伤医事件，一名女医生和男护士被患者

家属殴打。并附上了照片。事后双方经过协商，

达成了赔偿协议。有医生认为，打医伤医事件发

生后，不应轻易“私了”，伤了医务人员的心，

更让医务人员毫无“尊严”可言。

《医师报》记者通过

多方渠道，与该院宣传部

门负责人联系上。该负责

人道出了其中的“无奈”。

10 月 24 日 晚 23 时 左

右，确实有几名醉酒的患

者家属殴打了医护人员，

挨打的分别为一名护工、

一名护士、一名医生。事

件发生后，公安机关迅速

出动，而打人者家属也在

第一时间赶到医院，向被

打医护人员赔礼道歉，并

当场表示愿意给予经济赔

偿。被打医务人员及家属

对此表示同意，最后双方

自愿调解。

事实上，针对打医伤

医暴力事件，今年国家卫

生计生委 9 部门联合印发通

知，要求严厉打击涉医违

法犯罪，为什么还要私了？

面对记者的问题，该负责

人表示：“法律门槛太低，

如果能设立一条‘只要打

医生就判刑’就好了。现

在代价太低了，也只是拘

留 15 天，也不管赔偿，医

生受伤害治疗、检查的费

用也得医院垫付，为什么

要把这个责任推给医院？”

哈尔滨医科大学附属

第二医院急诊科主任邓颖

也曾遇到过同样的情况。她

告诉记者，其所在科室医护

人员被打，她都是坚决“零

容忍”，并坚持走法律途

径，将打人者告上法庭。

但结果却令人失望。最近

一次的案例是，“一名医

生脑门上被打了一个口子，

结果请了律师，告到法院，

折腾一圈，就赔了4000元。”

“这种事情真让人感

到很憋气，影响到尊严，

法律太不强硬，犯罪成本

太低。”邓颖说，最起码

也该有个高额罚款的规定。

中国医师协会急诊

科医师分会总干事周荣

斌知道消息后，感到极

其震惊和愤怒，专门为

此打来电话，他表示，

急诊科是暴力伤医事件

发生的重灾区，希望国

家、社会、医院给予重视，

对暴力伤医采取零容忍

的态度，不允许任何情

况下的私了。

“私了就是医院管

理者的不作为，应将伤

医、辱医事件与医院管

理者绩效挂钩，纳入医

院管理者考核体系，你

是否做好了防范、是否

采取积极措施，都应作

为考核标准，不能只想

到挣钱。”

周荣斌同时强调，

如果是治疗有问题，也

请患者走法律途径解决，

让法律说话，用法律的

红线将医患分开是最好

的解决办法。

针对这一事件，中

国医师协会法律事务部

主任邓利强提供了不一

样的观点，他表示打人

者之后积极道歉赔偿的

做法，“与原来打人之

后不认账相比，可以算

是一种进步”。但他更

希望不要发生这样的事，

不能让人有“有钱就可

以打人”的错误观念。

此外他还认为，救

治受伤医护人员、维护

医护人员合法权益就是

医院的责任。如果本着

为了省钱或者息事宁人

的想法去解决问题，是

管理者“不担当”的行为，

管理思路有问题，是不

合格的管理者。

几乎所有采访对象

都认为，当前法律不严、

有法不依、执法不严的

情况仍然存在。周荣斌

认为，口头“辱医”行

为也应纳入法律规定，

进行惩处。

对此，邓利强表示，

一旦发生类似于“辱医”

的行为，没有构成刑事

犯罪的可由治安管理处

罚法进行拘留或罚款，

如构成刑事犯罪的，可

按刑法寻衅滋事罪处以

五年以下徒刑、拘役或

者管制。

针对哈医大四院发

生的伤医事件，《医师报》

医事法律编委会一名专

家感叹：“要是不同意

调解就好了，可以刑拘

了。”他还提醒广大医

务人员，一旦发生被伤

害事件，无论是否协调，

第一步要进行伤情鉴定，

这样无论是赔偿还是追

究法律责任都于法有据；

导致一人轻伤或两人以

上轻微伤的，原则上就

可以追究刑事责任，面

临寻衅滋事或故意伤害

罪，而非拘留这么简单。

“法律不强硬，犯罪成本低”
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法治化管理去“优越感”
▲  中国政法大学医药法律与伦理研究中心  黄清华

日
本

在现代医院治理方面，日本医疗机构经历了“从

追着别人走，到跟着别人走，再到现在走自己的路”

这样一种发展历程，从中可以看到医疗服务的人权标

准对于日本医院治理现代化的深刻影响。

其一，建立高品质、

高效率的医疗体制。尊重

患者的权利和选择，构筑

使国民安心的医疗基础设

施。如医疗机构的分配和

合作、儿童急救的确保、

电子病历等院内信息系统

引进和远程治疗的普及，

都体现出实现患者权利的

要求。为此，十分重视相

关信息的提供，为的是尊

重患者立场。在此基础上，

向患者提供治疗方案，待

其同意后方实施。值此之

故，千方百计建设提供信

息的渠道，如病名标准化、

医疗信息化、医疗机构信

息公开化和提供标准的医

疗指南。 

其二，实现法治化管

理。日本的医疗法系比较

完善，有医疗法、健康保

险法、护理保险法和健康

增进法等。不仅如此，日

本政府在医院宏观管理方

面注重医疗法规的不断完

善，例如，1992 年第二次

修改医疗法，1997 年第三

次修改，2000 年第四次修

改，使之不断适应医疗市

场健康发展要求。更重要

的是，医疗行为法律法规

和各项制度，得到绝大多

数卫生工作者自觉执行。

随着人权观念的普及，社

会 - 人 文 医 学 的 发 达，

医疗界认识到，诊疗过程

中医务人员虽然在技术上

处于主动的支配地位，但

要避免高人一等的“优越

感”；患者由于在专业知

识上处于被动的服从地位，

医护人员在服务中是否维

护患者权利，必须由医院

来监督。    

其三，注重社会 - 人

文医学原理的实际应用，

以此不断提高对患者的服

务。建立医院 / 医生与患

者及家属制度化的沟通机

制，向患者正确地介绍病

情、耐心地解释医疗信息，

与患者商讨不同治疗方案

（如手术与非手术治疗）

的利弊，以及不同结果出

现的可能性；实行医药分

开和医药合作，扩充药剂

师的服药管理指导业务；

实行预约诊病和电子诊病

记录，缩短患者候诊时间；

实行人性化管理，如建立

女性专用病房、看护护理、

物品保管和建立儿童中心；

医疗服务从传统的专家治

疗向患者满意、员工满意

和组织活化的方向发展，

从患者被动接受治疗到患

者本人就是治疗者的方向

发展，从而提高医院的活

化度。

紧急处置权

紧急处置权是在突

发事件、传染病暴发流

行、疑似传染病患者或

者 出 现 危 及 生 命 的 紧

急情况时实施的措施，

做 到：（1） 法 律 法 规

有规定的依法实施，如

遇 有 法 律 规 定 的 传 染

病时应当检疫、检测或

医学检查的，必须依此

处置。应当报告，采取

隔离的必须隔离；（2）

应 当 尽 可 能 取 得 患 者

家 属 或 家 属 关 系 人 的

知 道 同 意；（3） 因 抢

救 生 命 垂 危 的 患 者 等

紧急情况，不能取得患

者 或 者 其 近 亲 属 意 见

的，经医疗机构负责人

或 者 授 权 的 负 责 人 批

准，可以立即实施相应

的医疗措施。


