【信息反馈】

由“暴力伤医”事件论住院医师规范化培训

（二院蔡杨庭，2014年3月12日）

前段时间看到好多我们关工网的成员们讨论有关医患关系的话题，有一院陈祺同学的《医患关系需要我们共同来改善》（注：学校关工网站刊发时间：2014年1月10日）和陈昌明的《医患关系出路在何方》（注：学校关工网站刊发时间：2014年2月28日），最近又有一院郝艺照的《我看医患关系》（注：学校关工网站刊发时间：2014年3月7日）。于是，我也想和大家一起讨论和分享交流下我们身边的敏感话题。
从2013年12月31日由国家卫生计生委、中编办、国家发改委、教育部、财政部、人社部、国家中医药管理局联合制定推出的《关于建立住院医师规范化培养制度的指导意见》后，社会对医师的关注度一下子推到媒体的“风口浪尖”，总体来说，培训是为了全面提高我国医师队伍的综合素质和专业水平，是民生工程的一部分，是为了向全国人民提供一个高质量的就医环境，初衷是十分美好的。
可是，就在仅仅28天的2月份，仅新闻媒体曝光的暴力伤医杀医事件就多达7起。2月2日晚7点左右，一名患儿父亲因不满诊断结果，重拳击打深圳市儿童医院急诊医师；2月9日，多名死者家属抬着棺材和死者来到绍兴二院，殴打并强行按住一名段氏医生，逼迫其在死者面前下跪；2月17日上午，在黑龙江齐齐哈尔市北钢医院，患者齐洪生因换药时疼痛而用铁棍将耳鼻喉科主任孙东涛活活打死；2月18日下午，在河北易县县医院普外科，李爱新医生被一名杜姓患者菜刀割伤颈部20厘米左右；2月20日下午，一名34岁高龄怀孕护士遭患者暴打、踢肚致先兆性流产；2月25日凌晨，北大深圳医院急诊科一名分诊台护士遭一名男子暴力殴打；2月25日凌晨，还发生南京鼓医集团口腔医院的“陈星羽护士”事件。
在这些暴力伤医、辱医事件的背后，令很多医务人员心凉，到底谁是真正的弱势群体？难道学了这么多年医，自己拿着卖白菜的钱，操着买白粉的心，就是为了被砍，被一群不理智的人拉去上街游行？这是怎样高尚的一份职业？医治身体的病可以有医生，可国民精神上的病，却需要政府加大对国民素质的培养。不然的话，将会让整个社会为自己的错误买单！医生的地位得不到很好的尊重，必然影响整个行业积极性！

在国外，做医生是一份高尚的职业，记得在一个新闻节目上看到，在法国，一个医生在医院时被人殴打，将闹事者判处5年监禁，并罚金一万欧元，还赔偿被打医生五万欧元。这是对人权的尊重，法律体制健全下对医生正当权益的保障。
现在社会医患紧张的关系不能不说很大一部分是媒体大肆渲染，有的起了推波助澜的作用，把各种矛头直指医生，那是对医务工作的不了解，无知。所以，提倡知情公开是有道理的。

当然，作为长期在医院接触各种各样的我们同事的同时，不能不说有个别的医务人员确实在素质上严重破坏了我们集体形象，个别人员对待患者、家属的态度恶劣，只考虑个人利益，为了自己不麻烦，享乐主义作风，这种自私的行为严重败坏了我们的医疗队伍和激化了医患矛盾，这是我们耻辱。
而我们的国家推行的住院医师规范化培训，是学习西方资本主义的制度，首先我们不能说它制度不好，它是基于资本主义本质而诞生的，所谓的无偿榨取剩余价值，对廉价劳动力的剥削。住院医师规范化培训的引进，是包括深圳等全国多地试点后，中国参差不齐的医学教育背景的一种统一规范教育，在中国，对医学生的来源，有很多是中专卫校、大专，本科，硕士和博士等学历学位，尤其对于中专卫校，三年出来，就直接作为住院医师接诊病人，如果你作为患者，自己会怎样想？当然我不是说卫校三年出来的医学生不能胜任，没有歧视各位。本科也是，对于现如今的大学就像个批量生产的工厂，各个学生在大学接受各种书本知识的灌输，成批成批地一个模板造出来的产品，到了临床工作，书本与临床的脱节，很多都没有实践操作能力。而在学校读研的同学，沉浸于科研的实验中，临床上的动手能力也很大缺陷，对于我们这样的国情，统一进行规范化培养也显得势在必行。
（注：学校关工网站刊发时间：2014年3月18日）
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