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重点

不信任鉴定，打官司又耗不起
三种正规途径都不顺畅致医闹频发，一些患者认为“不闹不解决”
本报记者 郭静

近日，卫生部、公安部联

合发出《关于维护医疗机构秩

序的通告》。今后在医院摆设

灵堂、花圈等扰乱医疗秩序的

医闹行为将受治安处罚，甚至

被究刑责。

该通告一出，医闹再度成

为关注焦点。这是否可以缓解

长期以来严重扰乱医院秩序

的行为？如果不“闹”，患者又

该如何维权？

最近，医生张先生从省城一三
甲医院血液科辞职，原因是他遇到
了一起医疗纠纷。

张先生博士毕业后到这家医
院工作还不满三年。提起这场纠
纷，他说“这简直成了我的噩梦”。

“对方不认可检验结果，每天
我一上班他就等着我，我回家还跟
着，半夜也常打电话恐吓。”张先生
说，这种“不打不骂”的软暴力让他
严重神经衰弱，不得不离开医院。

济南市公安局经济文化保卫支
队六队队长刘生军负责医院治安20

多年，他说，医闹一般分为“三部曲”，
先是患者家属到医院领导那里哭
闹，然后再摆花圈设灵堂干扰医院
秩序，再不行就恐吓当事医生，“个
别患者家属对医生的家庭情况很了
解，会拿绑架孩子等来威胁。”

省立医院医务处负责人孙广
恭说，早在2010年5月13日，济南市
就下发了《关于维护医疗机构正常
医疗秩序的通知》，对医闹做了处
罚规定，“效果还是有的，但是执行
起来尺度不好把握。”

另一家省级医院医务处负责
人也称，一旦发生规模较大的医疗
纠纷，医院还是极度被动。不久前
该院发生一起医患纠纷，近百号人
把门诊大厅围住，摆花圈拉横幅，
一伙人冲进副院长办公室，把这名
副院长扣了一天。

执法人员到了现场，但觉得对
方是弱势群体，怕引起众怒。“患者
天然地被认为是弱者，但患者和受
害者是有差别的。”这位负责人说。

“我们是农村来的，不懂医
学，鉴定专家都是医院的人，所以
我们不愿鉴定。”诸城市一位曾经
因为产妇手术的事情“闹”过当地
医院的人士说，在他看来，只有

“闹大了”才会有人管。
这位患者家属的话，代表了多

数面临纠纷的患者及家属的想法。
“医院暴力事件频频发生，这影响
了医疗人员的积极性，反过来也不

利于患者。”一位专家说。
尽管有正规途径可供选择，

医闹还是成为患方的一种常态选
择。这位专家认为，患方不走正常
途径解决问题，是出于“不闹不解
决问题”的心理。那么，现在解决
医患纠纷有几条正规途径，为什
么患者不寻求正常途径？

“目前有三条正规途径可
走。”省立医院医务处负责人孙广

恭说，第一是医患双方协商解决。
赔偿金额在一万元以内的可由医
患双方协商，1万到15万之内的由
医疗纠纷调解委员会帮助解决。

据介绍，目前国内各地纷纷
成立医患纠纷调解委员会。以济
南为例，主要受理济南二级及以
上医院发生的医患纠纷。

委员会由离退休的医学专家
及律师等组成，主要职能是将医

患纠纷的处理，从医院内部引导
到外部，主动介入调解，提供咨询
服务和解决建议等。

一家大医院的信访办人员
介绍，协商解决经常谈崩，因为
对于赔偿数额的标准没有一个
细致的划分。“比如同样一起医
疗纠纷，院方认为赔偿10万，但
患方认为必须30万，到底谁对，
很难说得清。”

第二条路是到卫生行政部门
进行投诉，通过医疗事故鉴定解
决。

济南市也规定，患方索赔金
额在15万元(含15万元)以上的，
医患双方应先进行医疗事故技术
鉴定，明确责任后再进行调解，或

直接向人民法院提起诉讼。
一位临床专家介绍，进行医

疗事故鉴定，可以直接委托医学
会进行鉴定，也可以向当地卫生
行政部门申请，由卫生行政部门
把鉴定申请移交到医学会。

“医疗事故鉴定小组是由临

床医学专家和法医专家组成的专
家组。”该专家介绍，鉴定由专家
鉴定组组长主持，双方当事人在
规定的时间内分别陈述意见和理
由，鉴定组成员根据需要提问，也
可以对患者进行现场医学检查。

“专家鉴定组半数以上成员

的一致意见形成鉴定结论，因此
结果应该是比较客观公平的。”该
专家称，但是由于患方对医院专
家失去信任感，再加上很多患者
亲友不懂医学，在信息上存在不
对称的现象。“这就导致鉴定结果
难获一些患者家属认可。”

第三条途径则是直接去法院
起诉，走司法程序。

“打官司一下好几年，耗不
起，也没钱请律师。”上文提到的
诸城市这位“闹”过当地医院的人
士说，“也有打官司的，但是好几
年都判不了。”

孙广恭说，面对医疗纠纷，医院

和患者其实同样弱势，而医闹事件
往往两败俱伤。他希望法律的介入
能让双方不至于孤立无援，也能够
规范医疗纠纷的处理方法。

另一家三甲医院的办公室人
员认为，在走正规程序上应该提
高效率，“比如法院在审判医疗纠
纷案件时，能否开辟一条绿色通

道，可以让患者放心去用法律武
器维权。”

而目前医闹往往是为通过私
了获得更大利益，这跟一些大医
院的“摆平政策”也有关系。一旦
发生此类事件，医院生怕闹大，就
想尽快摆平，有时候法律的程序
反倒被放在一边。“这样只会更加

激发公众不满，加深了医患矛
盾。”该人士认为。

而一位不愿透露姓名的专家
认为，其实看病贵和看病难是导
致医患纠纷的重要原因。“在公众
对医疗极度不满意时，一些细微
的不满，医疗服务不到位，都可能
成为医患纠纷的导火索。”

在山东对口援疆的麦盖
提县，有一位老百姓熟知的医
生，看病不分白天黑夜，没有
节假日，只要患者需要，她总
是随叫随到。这位好医生就是
日照援疆女医生李新春。

4月的麦盖提县沙尘天气
非常常见，26日记者赶到时正

好赶上一场沙尘暴。47岁的李
新春一直生活在东部海滨，适
应环境就是一个难题。

2010年11月底，李新春来
到新疆后，担任麦盖提县妇幼
保健院副院长。日照市援疆指
挥部综合组组长胡斌说，李新
春工作之余经常和同事走村
串户，开展妇幼保健公共卫生
工作和妇科临床调研，全县九
乡一镇都去过。“这边的路是
真正的土路，车辆一过，沙尘
滚滚，一脚下去满鞋细沙。”

曾跟随李新春下乡的一
位同事说，每次下乡回来他们
衣服上沾满沙尘，成了灰头发
的“土猴”。“这边紫外线特别
强，没几天她的脸就晒黑了，
脱去一层层皮。”

针对当地妇科常见病、多
发病，李新春组织医护人员定
期举办业务讲座，并对当地常
见病诊疗常规、医疗工作程序
进行规范。通过一系列努力，
麦盖提县妇幼保健院的妇科
临床诊疗工作逐步走向正规，

相继开展了阴道镜检查、微波
治疗宫颈炎、盆腔炎等项目。

敬业、医术好、随叫随
到……这是许多当地居民对李
新春的评价。许多人从乡下坐着
驴车赶来，到医院时差不多到了
下班时间，她总是耐心诊断。

“一次夜已很深了，一位
产妇胎盘滞留，产后出血，接
到电话她穿上衣服就往外赶，
由于抢救及时平安脱险。”麦
盖提县妇幼保健院负责人对
记者说。

难忍“软暴力”

被迫辞职

耗时费力，“好几年都判不了”

信息不对称，患者不信任鉴定结果

援疆女医生李新春的基层行走

每次下乡回来都成了“土猴”
本报记者 邢振宇 发自新疆喀什

据《华商报》5月2日报道，因未
能救回一名食物中毒老人的生命，
陕西横山百信医院的40多名医生
集体在患者葬礼上下跪“请罪”。左
图为患者葬礼现场，上图为百信医
院院长在灵堂前致辞哀悼。

尽管医院提出了经济赔偿方
案，但多次协商未果，医院已关门
停业一个多月。据报道，该患者家
在当地“势力很大”。

解决途径1
医患双方协商

缺乏赔偿标准，难达成一致

解决途径2
医疗事故鉴定

解决途径3
走法律程序

医生噩梦

李新春医生（左）在给新疆当地居民看病。（资料片）
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