【问题探讨】

我看医患纠纷

（一院王燕青，2013年11月5日）

2013年10月21日，广医二院ICU熊姓医生被殴打的事件再次将医患关系及医患纠纷推上风口浪尖。事件本身并不复杂：一位阿婆在广医二院IC U去世后，医生将消息告知家属，家属随后情绪失控，殴打了两名医生。
医生与患者本应和谐相处，如今屡屡发生患者家属殴打医生的事件又是为何？

消息从省人民医院医生的微博传出后，医学界人士一致谴责的同时，也普遍表示出对安全的担忧。“可能下一个就是你！不要再沉默了！”网友“江南西烧鹅2”的呼声代表了很多基层医务工作者的想法。暴力事件也让医学生们对临床工作的向往产生了动摇。网友“洁C_想要忙一点”说：“在实验室养小白鼠写文章发SCI更适合我，小白鼠比人类安全多了。”

针对频频遇袭的现状，医生们认为，必须提高袭医事件的违法成本。广东省卫计委副主任廖新波建议，每一个类似事件都应当回到就事论事和从法律的角度去讨论。

但事后追责毕竟只是亡羊补牢，在事前就尽量避免才是最好的解决之道。有医生分享了在实际操作中积累的经验。“沟通”成为经常被提及的词。“也许请家属到临终抢救现场有利于理解此过程。”网友“哈佛麻医”说。

袭医事件后，有医生建议除了照顾危重病人外，全国同行罢医一小时，唯有失去了医生的保护，大家才会对拥有的一切倍加珍惜。但这毕竟只是气话，医生们的忙碌生活还是会像网友“烧伤超人阿宝”说的一样：“再生气再郁闷，还是得老老实实认认真真看病做手术，想敷衍了事，自己良心这关先过不去。”

我认为医患关系越来越紧张存在以下几个原因：

（一）患者存在花了钱就一定要把病看好的心理。

一方面，确实有无良医生见利忘义，背弃医德，影响了患者对医生的整体评价；另一方面，患者不掌握专业医学知识，对医生有种本能的提防心理，特别是出现纠纷后，容易想当然地认为医生捣鬼。整个社会对医护人员的要求过高，对疾病的诊断率和治愈率知情太少，而且目前中国整体的医疗水平还满足不了社会需求。

（二）医生五分钟看一个病人，沟通不畅影响医患关系

和欧美医生每天十来个病人的接诊量相比，中国很多医生每天要面对五六十甚至更多的病人。平均到每个病人，只能给予五六分钟，如此短暂的时间，医患沟通如何能做到充分？一些受访人士坦承，医患关系恶化和频发的暴力事件让医生心理负担很大，变得更加小心谨慎，对一些年龄大、手术风险大的患者有时更愿意推荐保守治疗。

（三）社会结构与心理结构加剧医患紧张关系

如果将医患纠纷放到整个社会转型的背景下，就不难看到个案中的矛盾冲突，与当前的社会结构和心理结构相关。就社会结构而言，收入差距的扩大，医疗资源分配不均，加上“看病贵、看病难”，无疑会加剧医患之间的总体紧张关系；就心理结构而言，基于人们对公正和秩序的焦虑，尤其是偶发性的个案被放大，向社会传递、营造出医患关系不和谐的负面效应，从而更容易导致一些人在错误的判断下走向极端。

（四）医德缺陷，不如说是制度的设计缺陷

畸形的以药养医体制，是导致医患关系恶化的制度根源。全世界的医生都靠技术吃饭，唯有中国医生靠卖药生存，其公信力自然遭到质疑。

（注：学校关工网站刊发时间：2013年11月13日）
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