
! 互动

… 贴身观察

1月5日，长沙一家医院门口，红色的“急诊”二字在夜色中十分醒目，而医患关系日趋紧张的迷局，却仍在探路。

【案例】

2009年1月，3个月大的唐
育旺发烧咳嗽，在省儿童医院
打完点滴后离开。第二天，孩子
病情恶化抢救后变成植物人。
家属认为第一天没查出问题是
医院误诊。但医院称，小孩第一
天诊断无误，第二天入院前，孩
子就已心跳呼吸停止。

2010年7月， 父亲唐运章
在白色T裇上写上了控诉文
字，站在了医院门口，引来大

量人员围观，也曾多次跟医院
保安发生冲突。

当记者问及他为何不走
法律途径时， 他回答：“没有
钱。”直到现在，唐育旺已经在
省儿童医院重症监护室呆了
近4年，目前，仅依靠鼻饲维持
生命。截至2013年7月，孩子已
欠费35万余元。省儿童医院医
务部主任彭国强表态，在唐育
旺案件中，医院既不能放弃治
疗，家长又不接回去，事情至
今未果。

【专家说】 杨美莲说，部
分患者用闹事等过激方式给
医方施压， 采取拒交医疗费、
拒绝出院等方式对抗，且不愿
意、不配合医院启动鉴定或诉
讼程序，造成纠纷长时间无法
解决和巨大医疗资源浪费，这
已加重了医院负担，建立合理
的协商机制和健全医疗责任
保险制度或将成为一种出路。

■三湘华声全媒体
记者 汤霞玲 彭博 张文杰

实习生 李满

摘下口罩、帽子，揉揉腰
……2013年12月26日晚，一天
手术后的李宗穗，坐在泌尿外
科医生办公室， 默默地开医
嘱、写手术记录。

李宗穗已有1个多月没按
时下班，这在长沙博大泌尿专
科医院，已是常事。

当天，他不到7点就起床，
匆忙吃了早饭出门；7：50，赶
到医院，开始检查手术室的消
毒、手术耗材的缺少等，随后
交班。“作为专业医院，手术医
生每天都要和麻醉室一起交
班、核查消毒、耗材情况。”李
宗穗介绍。

8：30，护士接病人进手术
室；13：26，李宗穗从一台“深
静脉包埋” 手术下来吃中饭，
患者组织粘连严重，分离过程
十分精细， 耗时一个半小时，
一直站到他双脚发软。

“手术时精神高度集中，
下台后一松懈，才觉得浑身乏
力。有时刚休息会儿，就又得
做下一台手术。”李宗穗表示。

19:37，当天第7台手术做
完时， 李宗穗终于可下班了，
而此时本应由他去接的孩子
早已回到家中。

20:08，他回到家中，揉着
酸痛的肩膀，却已没有任何食
欲。因长期站立、工作紧张、缺
乏锻炼， 生活不规律，“职业
病” 在他和同事身上蔓延，大
多患有胃病、静脉曲张、腰颈
椎疾病……

更大的心理压力来自与
病人家属的沟通，在术前要反
复做沟通工作，家属们听不懂
的，要反复讲解；更麻烦的是
术后恢复期，一旦没达到家属
预想的结果， 就会闹出纠纷。
令李宗穗欣慰的是，因为自己
谨慎和扎实，从未发生过医患
冲突。

“医生不好做， 但还是要
坚持。”23:52， 刚温习完职称
英语的功课后， 李宗穗在QQ
上和记者无奈地说。

■三湘华声全媒体
记者 张文杰 实习生 李满
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医患纠纷协商难，理性维权耗时多 法律专家呼吁：

调解应设第三方，保障宜引责任险

1月5日，邱西（化名）拿着长沙雨
花区人民法院的一纸判决书，心里一
阵冰凉。去年8月，他遭遇医疗官司。
一年三个月零22天后，他才拿到裁决
结果。期间，花费近1.5万元，在衡阳
和长沙之间奔波几十次。

“我选择了理性的方式维权，但
是过程让我身心俱疲。”邱西说。他的
感慨在记者的调查中得到了印证。

从2013年12月至今年1月，本报
连续推出医患纠纷系列调查，聚焦医
患纠纷的成因和解决方法。 近期，本
报记者又在长沙各大医院，向医生和
患者发放百余份问卷， 收回的100份
医疗纠纷调查问卷显示：面对医患纠
纷，62%的受访者选择“协商解决”，
而愿意走法律途径的仅占22%，耗时
长、费用高，第三方调解组织缺位成
了影响患者理性维权的最大阻力。

【案例】

去年上半年，汪朝霞在长
沙一家三甲医院做了右足马
蹄形内翻畸形矫形手术，取钢
钉时，医生在她右脚上残留了
两颗钢钉。首次协商，她向医
院提出免费后续治疗和6.9万
元赔偿两个要求。

但与医院多次协商中，双
方并没能达成一致。“我一个

从农村来的， 不知道该怎么
办，如果有一个第三方在中间
协调， 我也好知道去找谁，到
底怎么定责任，该赔偿多少。”
汪朝霞说。

记者同时了解到， 汪朝
霞所去的医院， 街道有一个
工作人员协助医院处理类似
事件，但在该案中，第三方并
未出现。

【专家说】 基于在医

患纠纷调解中， 第三方经常
缺席的现状， 湘雅医院法律
顾问杨美莲呼吁建立能被医
患双方共同认可的第三方调
解组织： 医疗纠纷人民调解
委员会。“该委员会可由卫生
行政部门、保险机构、医学法
律专家、 公安机关等共同组
成，经费独立，对医患双方进
行论证和解释， 这样调解协
商效率会更高”。

协商成首选：难见第三方62％
【调查数据】

记者收回的100份问卷显示，
面对医患纠纷，医生和患者首选解
决方法是协商，占到总数的62%。

而在50名受访医生中， 有28
名选择“会向院方或有关单位反
映”， 占到总数的56%；50名受访
患者中， 向院方或有关单位投诉
的有26人，还有8名选择“与当事
医生协商。”

1％

【案例】

2012年7月， 衡阳人邱西
在长沙市一家医院做了淋巴
结核清除手术，术后出现神经
损伤，因不满医院“手术并发
症”的答复，邱西向法院提起
诉讼，要求医院赔偿80535.42
元。提起诉讼9个月后，他才被
通知去做司法鉴定。最后法院
开庭审理， 结果是医院无过
错，驳回全部上诉请求。

至此， 他与医院的官司已

经耗时一年三个月零22天，花
费 1.5万元———律 师 费 5000
元，鉴定费5000元，往返衡阳
与长沙之间的交通费、误工费
等也将近5000元。

花了钱，官司没赢，懊恼
的邱西对鉴定机构也产生了
怀疑。

鉴定当天，刚进大门，院
方律师就跟鉴定组专家热
情地打招呼， 而自己的律师
却完全插不上话。“人家都是
圈子内的人，裁判员、运动员

都是他们那边的， 我怎么赢
得了。”

【专家说】 杨美莲介绍，
医患纠纷案件仅一审就要花费
一年左右，如需二审，则耗时更
长。费用方面，市一级医学会鉴
定1800元，省级鉴定3200元，司
法鉴定省内要4000元以上，而
省外则近万元，如需专家出庭，
还需支付差旅费等。“由此，诉
讼途径至少耗时一年， 花费上
千。 如此高昂的诉讼成本确实
让部分患者无法承担”。

诉讼能维权：耗时又费钱

【调查数据】

在记者的调查中，当遇到医
患纠纷时， 有9名患者表示会选
择向新闻媒体曝光， 有12%的受
访者选择“向亲朋好友抱怨”，
22%的受访者选择上诉法院解
决。调查采访得知，患者之所以
不想走法律途径，担心的因素集
中在耗时太长、花费过多、不信
任鉴定等方面。

22％

无奈选择闹：医患两相伤

【调查数据】

协商不成，司法途径又走不
通，医患纠纷常常会升级成医患
冲突。

在此次调查100名受访者中，
虽然仅有1人选择了暴力解决，
但有38个人选择了对未来医患
关系“信心不大。”

一天六七台手术
一站就是数小时
一个手术医生的一天
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本报“华声帮”将招募志
愿者参与医患互动，在近期前
往长沙各大医院体验就医环
境。有意参与者请拨打本报热
线电话96258或加入“医患关
系”QQ群18548276报名。


