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西方国家治理暴力伤医的经验与借鉴 

袁　琦，胡立和

（湖南工业大学 商学院，湖南 株洲 ４１２００７）

［摘　要］我国暴力伤医事件频发的原因主要表现在医疗体系不完善、医患纠纷处理机制失灵和医患关系缺乏信任等方面。
在暴力伤医事件的治理上，西方国家拥有完善的医疗体系、明确的医患双方权利义务、健全的医患纠纷处理机制、完善的医

疗责任保险制度等。我国可借鉴西方国家的成功经验，建立暴力伤医事件的有效处理机制：增加医疗投入，建立分级诊治和

双向转诊制度；立法保护患者权利，建立相互信任的医患关系；加强医疗纠纷的处理机制建设，依法解决医疗纠纷；推广医疗

责任保险的普及，加大理赔力度。
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　　暴力伤医现象在很多国家和地区都或多或少
地存在，我国也不例外。近年来，尽管有关部门加

大了对暴力伤医行为的惩治力度，并着力完善医患

纠纷的调解、化解机制，但我国的暴力伤医事件仍

时有发生。与我国相比，目前西方发达国家虽然也

有很多医患纠纷，但极少酿成暴力伤医事件。因

此，深刻反思我国暴力伤医事件频发的原因，学习

借鉴西方国家的成功经验，对于我国医疗机构化解

医患纠纷、减少暴力伤医事件、构建和谐医患关系

等具有重要的现实意义。
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　　一　我国暴力伤医事件频发的原因

暴力伤医事件中施暴者的行为明显违背了社

会道德和法律，理应受到道德与法律的制裁，受到

人们的唾弃，但为什么暴力伤医事件却在我国屡屡

发生呢？究其原因主要有以下几个方面。

（一）不完善的医疗体系是暴力伤医事件频发

的主要根源

目前，我国医疗体系是由综合医院与省市县乡

各级医院构成的医院体系、国家卫生部统领的各级

卫生行政管理机构构成的管理体系以及城乡医疗

保险和商业保险形成的保障体系三部分共同构成。

在我国医疗体系中，承担中坚力量的应该是各级医

院，只有各级医院有效承担各自的医疗职责，才能

保障我国居民日益增长的医疗保障需求。但从现

状来看，现有的医院体系并不能肩负这个责任。这

是因为我国对医疗事业的投入不足，医疗资源分配

严重不公，大量的优质资源集中在大城市的大品牌

医院，而农村医院医疗设备相对落后，医生培养跟

不上现实需求，致使农村医院出现缺医少药的现

象。在这种状况下，大量患者只能涌入拥有优质资

源的医院，造成这些医院人满为患，医院和医生接

诊人数远远超过其所能承受的上限，患者得到诊治

的时间急剧减少，从而导致医患矛盾发生概率增

大，同时也给一些违规违法行为提供了可乘之机，

这进一步加深了医患矛盾。［１］

（二）失灵的医患纠纷解决机制是暴力伤医事

件频发的隐性诱因

２００２年由国务院颁布实施的《医疗事故处理
条例》是我国处理医患纠纷的主要依据，２０１０年７
月实施的《侵权责任法》对医疗损害制度进行了进

一步的改革，同年还实施了《关于加强医疗纠纷人

民调解工作的意见》，更多法律法规的颁布和实施

为我国有效解决医患纠纷奠定了重要基础。但目

前这些法律并不能完全有效地解决我国频繁出现

的医患纠纷，原因在于有些依据彼此间存在冲突，

对医疗鉴定机构也没有作出统一的规定，势必会造

成医疗纠纷处理结果不一致。［２］与此同时，一些医

疗纠纷处理的程序过于复杂，导致医患双方付出的

时间、精力、经济成本较大。即使在纠纷调解结束

后，有时也会出现赔偿金难以到位的现象，少数患

者及其家属在“大闹多赔、小闹小赔、不闹没得赔”

的思想驱使下，在医疗机构肆意闹事，当法律和调

解机制未能达到患者及其家属的预期结果时，他们

就转而诉之于暴力，以发泄怒气。

（三）信任缺失的医患关系是暴力伤医事件频

发的显性诱因

目前我国医患关系处于相对割裂的状态，一方

面医务工作者抱怨工作劳动强度大，患者不理解，

收入和劳动付出不成正比。部分医务工作者为了

获得高收入，在治疗过程中过分强调经济效益，缺

少人文关怀，认为“只要医疗水平高，能看好病就可

以了”，忽视医德修养；［３］另一方面，由于医学的专

业性和技术性，患者无法深入了解医生治疗过程中

的相关问题，患者将不是医生需要承担的责任如

“治疗未达到预期效果”“治疗费用过高”等也归咎

于医生。患者在疾病缠身、心理压力大的情形下，

很难理智处理这种对立的医患关系，加之媒体过分

渲染报道医疗机构和医疗服务中存在的不合理问

题，给患者及家属留下了不良的心理印象。［４］当医

患纠纷出现时，这种不信任的医患关系很容易成为

矛盾激化的导火索，增加了暴力伤医行为的发生

频率。

　　二　西方国家治理暴力伤医的经验分析

目前医患纠纷是世界性的难题，各个国家都在

寻求有效的解决方法。系统总结归纳西方国家治

理暴力伤医的成功经验，有利于我国更好地治理暴

力伤医现象，减少暴力伤医事件的发生。

（一）完善的医疗体系是保障医患关系的根本

暴力伤医事件发生的原因之一是患者在就医

过程中得不到及时快捷的治疗，认为自己等待时间

过长，而医生看诊时间相对过短，医生责任心较差，

从而心生不满，最终导致医患纠纷。为了保证患者

能得到及时有效的治疗，美国形成了医院、医生诊

所、护理院、康复中心、独立的诊断中心、门诊部、门

诊手术中心、急救中心、临终关怀机构等医疗治疗

体系，［５］这些机构不仅承担着救治病人的职责，而

且承担着研究和教育的职能。这种完备的一体化

医疗组织，使得患者在就诊前就非常明确应该选择

的就诊机构，这极大减少了治疗的拥挤现象。日本

作为亚洲经济强国，也建立了十分健全的医疗卫生

体制，如完善的分级卫生行政管理机构，这些行政

管理部门肩负着疾病预防、医疗救治和改善环境卫

生等方面的工作，并在市、町、村设保健中心。日本

的医院由国立医院、公立医院和私立医院构成，而
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家庭式医院是其主要的医院形式。日本的家庭式

医院规模较小，但数量众多，而且日本人看病大多

采用预约制度，医院很少出现人满为患的现象，医

患双方能保持良好有效的沟通。其分级管理和医

院数量多给患者就诊提供了保障，使患者避免了就

医难、等待时间过长等问题，保证了患者的利益，也

保护了医生的合法权利。

（二）规范医患双方的权利义务，构建信任平台

医疗过程是患者与医生的双向互动，患者向医

生诉说自身的病情，医生针对患者的病情选择治疗

方案。患者在求医过程中拥有获得医疗的权利，拥

有对自身病情及治疗方案的知情权利，拥有选择治

疗方案、治疗过程、医生以及药物的权利，并有受到

关爱和尊重的需求。［６］医生作为专业信息提供者，

应充分尊重患者，为患者提供客观的医疗信息，并

为患者的选择提供相对应的医疗服务，使患者具有

相应的自主权，让患者理解治疗过程并作出相对应

的行动，并对患者的隐私保密。目前，各国对患者

权利的规定各不相同。美国的相关法律明确规定

了患者的权利，１６个州制定了“患者保护宪章”，形
成了较完备的患者保护权利制度。英国的《国民保

健服务法》《医院意见处理办法》《数据保护法》等

法律法规明确规定了患者的权利。［７］日本是对患者

权利制度执行最为严格的国家，在治疗过程中，严

格贯彻以病人为中心的服务理念，充分尊重病人的

知情权，医生对患者非常尊重，并能维护患者的利

益。在日本，医生必须详细地向患者及家属说明治

疗方法、治疗过程以及药物的选择，对患者及家属

的任何疑问都必须解答，日本的人文关怀精神在治

疗过程中能得到极大的体现，因此，日本的医患之

间信任度极高。事实也证明，通过各种形式明确医

患双方的权利和义务，有利于和谐医患关系的建

立；医生和患者处于平等地位，能建立相互信任关

系，更好地履行各自的权利与义务。

（三）规范医患纠纷处理机制，防止暴力伤医

医患纠纷处理机制主要由相关的法律法规和专

业组织等构成，其中，国家的法律法规起着主要作

用，是医患纠纷处理的依据。医患纠纷处理机制须

从医患纠纷双方的权利义务、处理程序、处理措施等

方面进行制度设置，为公平、公正、及时处理医患纠

纷提供保障。在美国，各州法律在细节上有一定差

异，但在原则上十分相近，而且在每一条法律的背后

都有一系列的标准，对标准的制定都尽量地保持客

观和公正。美国医患纠纷相关的法律较为完备，为

医患纠纷诉讼案件的判定提供了依据，通过法律诉

讼是美国解决医患纠纷的重要途径。但诉讼耗费的

时间、金钱、精力成本较大，因此，美国还建立了法庭

外纠纷解决机制，也即替代性纠纷解决方式

（ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｄｉｓｐｕｔｅｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ，ＡＤＲ），其形式主要包
括调解、仲裁、谈判（协商）等，所形成的结论同样具

有法律效力，这已经成为美国解决医患纠纷的首选

途径。［８］英国的医患纠纷处理机制主要以预防为主，

英国建立了医疗委员会，也制定了 ＡＤＲ机制，并通
过《医疗法》等法律法规，以提升医疗质量、评估医生

能力及调节医患纠纷。患者对医疗服务不满意，可

以通过申诉程序向各地管理部门提出申诉。在医患

纠纷的处理上，日本和英国一样是以预防为主，其建

立了医院和医生评级制度，并将考核结果予以公布，

为患者的就诊选择提供参考，同时通过建立医疗评

估机构对医院服务进行监督。对于已经发生的医患

纠纷，日本主要通过协商、调解、诉讼来处理，并制定

了明确的程序以及惩戒、补偿措施。完备的法律法

规和处理机制能有效预防暴力伤医事件的发生，在

发生医患纠纷后也有相关处理依据，因此，在这些国

家很少发生暴力伤医事件。由此可见，完善的法律

法规是治理暴力伤医的重要法宝。

（四）完善医疗责任保险制度，形成缓冲地带

建立完善的医疗责任保险制度是防止暴力伤

医的最后防线，医疗责任保险制度有利于医生职业

风险的社会化。在发生医患纠纷时，由保险公司承

担医疗经济责任，可避免医患之间的正面冲突，免

除医院和医生的后顾之忧。同时，因为保险公司承

担大部分赔偿责任和医疗费用，在关系自身切身利

益的情况下，保险公司将严格履行第三方监督责

任，在某种意义上而言，这也可以维护患者的利益。

目前在西方发达国家，医疗责任保险大多数已成为

强制性保险，而且其发展日益规范。英国由政府部

门支付医生的医疗责任保险费用，并形成医生互助

性责任保险，这种互助性保险为医生提供了法律援

助，也维护了医生权益。英国大部分的医患纠纷通

过保险理赔程序就能得到解决，有效地预防了暴力

伤医事件的发生。美国和日本的医疗责任保险在

处理医疗纠纷中也发挥了重要的作用。美国是最

早建立医疗责任保险的国家，医生在获取执业资格

时必须参加医疗责任保险，在医患纠纷发生后，保

险公司出面进行第三方承保，并与患者直接协商，
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减少了医生与患者及家属的直接冲突。在美国，还

设立了医疗责任监测所，为医生和医院提供权威的

医疗责任保险、风险管理资讯、医疗责任保险发展

趋势预测等一系列服务。日本于１９７３年启动了医
生协会医生赔偿责任保险，由医生协会为其会员医

生提供职业责任保险，在医患纠纷出现后，保证医

生能得到迅速和公正的处理。［９］由此可见，医疗责

任保险有利于医患关系的缓和，形成缓冲地带，因

此在这些国家也较少发生暴力伤医事件。

　　三　对我国治理暴力伤医的启示

西方国家为预防医患纠纷而采取的一系列预

防和处理措施，对我国治理暴力伤医事件具有积极

的启示。

（一）增加医疗投入，建立分级诊治和双向转诊

制度

通过同西方医疗机制的对比可以发现，我国暴

力伤医的根本原因是医疗资源缺乏和医疗体系不平

衡。要解决这一问题，应尽可能地平衡医疗资源，加

大医疗投入，扶持农村医院和各小型医院，引入更多

优质医疗资源及社会资源，加大农村及小型医院医

生的培养，使患者在自家门口就能得到有效的治疗。

同时，通过建立分级诊治和双向转诊制度，合理分配

医疗资源，避免大医院人满为患而小医院门庭冷落。

（二）立法保护患者权利，建立相互信任的医患

关系

目前，我国医患关系中，患者的权利主要体现

在《宪法》《民法通则》《执业医师法》《医疗机构管

理条例》《医疗事故处理条例》等法律法规中，但没

有专门的法律对患者权利加以明确规定，更不用说

形成体系化了，而且目前的法律法规主要体现的是

对医生的管理，对保障患者权利并没有细则解释。

从西方发达国家的经验来看，患者的权利就是医生

的义务，医生有义务保障患者的权利，这些都必须

有明确的法律法规和执行准则。只有这样，才能使

患者真正享有医疗中的权利，了解医疗过程中医患

双方的权利与义务，与医生建立信任关系，进而有

效预防暴力伤医事件的发生。

（三）加强医疗纠纷的处理机制建设，依法解决

医疗纠纷

从我国暴力伤医的原因分析可知，失灵的医患

纠纷处理机制是暴力伤医事件频发的重要原因，因

此要解决我国暴力伤医的问题，就必须加快法律法

规建设，形成完善的医患纠纷处理机制，提供更为

高效快捷的医患纠纷处理方式。建议学习西方国

家的相关经验，将ＡＤＲ引入我国，建立多元化的第
三方调解机制，并简化处理流程。［１０］完善的处理机

制能使医患纠纷处理有章可循、有据可依，是我国

解决暴力伤医的关键。

（四）推广普及医疗责任保险，加大理赔力度

我国仅有几家保险公司推出了医疗责任保险业

务，医疗责任保险没有形成规模化，也不是保险公司

的主要业务，保险公司和医疗机构对于医疗责任保

险并没有明确的管理与组织，更不用说提供医疗责

任保险所需的相关服务了。大多数西方发达国家都

要求医院或医生参加医疗责任保险，以减少医院和

医生所承担的风险。因此，建立并推广普及医疗责

任保险制度是我国解决暴力伤医事件的重要措施。
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