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看天下·冷观察

美国医院的

防暴力指南

除了国家宏观上建立完
善的法律和保障机制外，医院
和医生对于日常细节上的重
视也能大大减少医患纠纷，防
止发生极端暴力事件。

为病人提供

周到细致的服务

一方面，国外很多医疗机
构都奉行“患者至上”的理念，
为病人提供细致周到的服务。
在英国，只要英语不好的患者
提前提出申请，小到社区门诊
都能为其提供六七种语言的
免费翻译服务。

在日本，由于看病前先要
预约，所以患者就诊几乎不需
要长时间等候，同时，医院也
很少出现人满为患的情况，能
为病人提供一个相对安静宽
松的环境。为了帮病患缓和不
良情绪，一些医院甚至会请乐
队在医院举行小型音乐会。

在美国，医院的服务可谓
细致入微，《青年参考》记者的
一位亲属曾在美国临产，她几
乎一进医院门就有护士迎上
来，此后不管是检查还是办理
入院手续，都是护士用轮椅推
她去。整个入院及生产过程都
没有家属陪伴，不过她表示，
医生护士照顾得很周到，即使
一个人也完全没问题。

医患矛盾不可能完全避免
世界各地均存在着医患纠

纷，这些纠纷都是由于患者或家
属对医生或医院提供的医疗服务
不满引起的。即使在医学技术先
进、法制健全的发达国家，也难以
完全杜绝。

引发医患纠纷的一个重要原
因就是医疗事故。美国可以说是
当今世界医学水平最为发达的国
家，可那里的医疗事故也并不鲜

见。根据美国科学研究院医药研
究所2000年发表的报告，该国每
年因为医疗事故死亡的病人就有
4 . 4万至9 . 8万人之多。

日本人一向以长寿著称，且
该国在世界上也属于医学水平较
高的国家，但即使如此，医疗事故
也是层出不穷。日本厚生劳动省
2002年4月曾对全国82所大型医
院展开了一次全面调查，结果显

示，在近两年时间里，这82家医院
共发生了15000多起医疗事故，也
就是说，在这些代表着日本最高医
疗水准的大型医院里，平均每家医
院每年都会有近百起医疗事故发
生，其中致使患者丧生或生命垂危
的重大医疗事故多达387起。

不过值得注意的是，尽管医
疗纠纷是一个普遍存在的世界性
难题，但在发达国家，医生和患者

间很少会出现极端暴力事件，双
方都会理智地在法律框架内解决
纠纷。这些国家之所以会有相对
和谐的医患关系，可以说是诸多
因素共同作用的结果，既有宏观
上较为合理的制度安排，也不乏
微观上对医患双方妥帖完善的自
我保护机制，再辅以细致入微的
情感关怀，自然容易使双方相对
心平气和。

看病不难不贵才是根本
发达国家普遍拥有健全完善

的医疗保障制度，以及相对充裕
且分配合理的医疗资源。患者看
病不难不贵，才能从根本上缓和
医患矛盾。

英国是世界上第一个实行全
民医疗的国家，其目的是“让每个
社会成员以免费或低价享受医疗
卫生服务”。凡居住在英国的人，
即使是外籍留学生和合法劳工，
都可以享受和英国公民一样的医
疗福利和待遇。

和中国不同，英国的基础医
疗十分发达，患者就医首先接触
的是提供基本医疗的单位，如社
区门诊或无预约医疗站，由社区
的家庭医生首先了解病情，对症
下药。英国全国各地建有约 2 . 9
万个社区门诊，平均每2000人一
个。社区门诊的医生约占英国医
生总数的50%，这样英国99%的
人都能享有家庭医生的服务。只
有在家庭医生觉得必要的情况

下，患者才能到二级医疗机构就
诊(急诊除外)。一般对于可控情
况，社区门诊会将其控制在社区
内解决，以减少专科医院的负
担。英格兰的家庭医生每年要接
诊3亿人次，近年来，由他们转送
到二级医院的病人下降了25%。

加拿大1984年出台的《卫生
保健法案》则规定了医疗保险的
五项基本原则，一是统一性，即
所有省和地区必须建立医疗保
险制度，包括所有必需医疗服
务；二是广泛性，即覆盖全体国
民；三是可及性，即人人平等，
不管贫富差距、健康状况，所有
国民都享受同等的服务项目和
条件，无论是在政府办的医院，
还是在私人诊所；四是方便性，
即国民在国内任何省或地区看
病，都同样被接纳并不用付费；
五是公共管理，即政府统一管
理，并向医疗机构支付费用，管
理成本因单一支付而降低。

医师责任保险分担风险
由于职业的特殊性，医护人

员在行医过程中要承担很大风
险，若让他们对医疗结果承担全
部责任，显然是不公平也是不合
理的。因此，很多发达国家在建立
医疗制度和法规时，除了注重规
范医生行为，保护患者利益外，也
为医护人员分担风险，提供保障。

在美国来说，有关部门处理
医疗纠纷等医患矛盾时，力求照
顾医患双方，努力寻找两者利益
的平衡点。美国有 11个州规定，
只有医疗疏忽的责任超过 5 0%
时，被告才需要进行赔偿，其他
州则规定按责赔偿。美国一些州
的执法部门认为，如果对医院和

医生的惩罚过重，使其经营成本
和风险高到难以忍受，只会使专
业人才外流，最终倒霉的可能还
是患者。

为了维护和谐的医患关系，
美国医学会专业规范与法律委员
会于1994年修订发布了《医患关
系基本原理》。根据它的要求，几
乎每个美国医院内都设置了风险
管理部门，专门负责调查医疗失
误。他们从专业角度，调查有争议
的案例，以判断主管医生是否尽
责尽力以及是否有过失。而受害
者本人及其家属也可聘请律师，
根据自己掌握的证据，证明医生
有过失。

一旦医院被确认应承担责
任，那么法官就可能会要求他们
做出高额赔偿。不过，即使被判对
医疗事故负有重大责任，也不意
味着医生和医院要全部承担天价
赔偿。目前世界上大多数国家和
地区都建立起了不同形式的医疗
风险分担机制，目的就在于为医
生创造出一个宽松和谐的行医环
境。其中，医师责任保险是较为通
行和有效的一种。

医师责任保险在西方国家往
往又被称为医疗过失责任保险或
专家责任保险，是指医生出现医
疗事故时，由承保的保险公司代
其对患者进行赔偿。这一制度在

最大程度上做到了对患者权利的
救济，同时在转移医师职业风险、
降低医疗纠纷成本，以及提高问
题解决效率方面有着不可替代的
积极作用。

在美国，医生参加职业保险
是法律规定的强制性义务。一般
医生近1/3的收入都用于购买保
险，而一旦出现医疗事故或医疗
差错，赔偿责任就落到保险公司
身上。但这并不意味着医生可以
高枕无忧，如果某位医生总是犯
错误的话，那么他今后就要多缴
保费，最后甚至会被拒保，这对医
生也不失为一种督促。

本版稿件据《青年参考》

看看欧美国家

咋处理医患矛盾
不久前，哈尔滨医科大学附属第一医院内发生了一起由医患纠纷引发的血案。一名男患

者持刀砍死一名医科实习生。犯罪嫌疑人随后被警方抓获，经调查，此人因误以为“医生不给

看病”而心生不满行凶。近年来在我国，医患矛盾已成为令人忧心的重大社会问题。如何化解

这样的矛盾，很多发达国家有值得借鉴的经验。

医院大门

必装金属探测器

而另一方面，国外的很多
医院也很重视安保工作，为医
生提供了安全的行医环境。美
国职业安全和健康署(OSHA)

在2004年颁布了第一版《医疗
和社会服务工作者防止工作
场所暴力指南》，该指南就如
何建立一个安全的医疗环境，
避免和防范暴力侵入，提出了
几项具体规定。

首先是医院应有完备的自
我防范设施，如医疗场所必须
安装报警钮，配备手持报警器、
移动通讯步话机等有效的报警
系统；医院大门必须装备金属
探测器，以避免有人持凶器入
内；必须装备24小时监控系统；
设置紧急员工避险房间，保证
治疗区有备用出口；家具布置
和治疗区陈设应避免妨碍员工
脱困，避免设置容易刺激暴力
或被用来行凶的物品。

其次是美国的医院普遍
有严格的门禁制度，病患家属
很难进入治疗区和住院区，进
入者都要签到并佩戴通行证。
医院还须将那些有暴力记录
的患者和家属列入“限制”名
单，并发放给护士站和访客签
到处；医院有权了解患者的日
常行为是否有暴力或攻击倾
向。

第三则是对医护人员的
建议，如不鼓励佩戴项链等饰
品，防止发生冲突时伤及自身
等。此外，美国各地警方也非
常注意在医院附近的巡逻。

2011年7月28日，在日本福岛的一个退休公寓，几位日本大地震中
的老年幸存者与机器小海豹“帕罗”为伴。

“帕罗”是日本研发的具有高级智能系统的宠物机器人，可以对人
的触摸产生交互反应，有效起到安慰、治疗的作用。 (资料片)
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