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2012年4月份科室医德医风学习（“三好一满意”和101%服务主题教育活动、廉洁行医、专项治理、医院文化建设）、党支部“三会一课”活动教材-----创先争优活动中创建“学习型党支部”学习教材（中心组学习材料之一）：

哈医大一院发生恶性伤医事件
3月23日下午4时许，一位年轻人持刀闯入哈尔滨医科大学附属第一医院风湿免疫科医生办公室行凶，造成医务人员1死3伤。 

　　据悉，犯罪嫌疑人因患有强直性脊柱炎于2011年3次到该院风湿免疫科住院治疗。今年3月23日早晨9时许，他在其爷爷的陪同下来复诊，下午4时许便制造了惨案。犯罪嫌疑人逃离现场后自杀未遂，在该院急诊科包扎伤口时被公安干警捕获。 

　　经全力抢救，3位受伤医生目前伤情趋于稳定，但28岁的医学硕士研究生王浩却永远离开了人间。 
　　该院风湿免疫科医生赵彦萍告诉记者，23日下午，科里的一位大夫领着患者及其爷爷来找她。“患者得的是强直性脊柱炎，去年在科里住院治疗，之后因为肺结核到胸科医院治疗，现在想回来打一种叫做‘类克’的生物制剂。” 

　　赵彦萍说，看片子后发现，患者肺部结核还没有痊愈，用“类克”不合适。因为这种药物属于免疫抑制剂，在肺结核未愈的情况下用，可能会使感染加重。赵彦萍的建议是，观察3个月，待肺结核病情稳定后再打也不迟。她说：“我和他爷爷的沟通一切正常。老人又问了一些注意事项后，就带着患者走了。” 

　　而据公安部门的调查材料，犯罪嫌疑人李某被捕后供认，他感觉接诊大夫郑一宁让他到胸科医院治疗肺结核是故意刁难他，因此怀恨在心。从医院出去以后，他背着自己的爷爷在医院附近买了一把水果刀，随后返回风湿免疫科，砍杀了医护人员。    

　　事发后，黑龙江省有关部门领导第一时间赶赴现场，协调救治与善后。3月24日上午，该省省委书记吉炳轩、省长王宪魁等领导分别作出批示，要求全力救治受伤医务人员，妥善处理好相关事宜。 

　　院方视频资料显示，众多师生24日早晨自发来到医院，手持鲜花冒雪哀悼王浩。 

　　风湿免疫科一位护士对记者说：“王浩哥已经被香港中文大学录取，本来5月毕业后就要去读博士的……” 

　　采访期间，一位和王浩同年级的医学生找到记者，还未说话已泪如雨下：“王浩就要盼到毕业的时候被杀害了。他遇难后，有个网站上表示‘高兴’的竟然有4000多人。这些人高兴什么？这真是一个病态的社会！” 
短评：我们的呐喊
一位28岁才华横溢的医学硕士被捅死在工作岗位上，多名医务人员被追杀血溅救死扶伤的医院。就在哈医大一院血案发生的当天，本报还刊发评论，呼吁“通过正当程序和法律来解决医疗纠纷”，没想到又发生了如此惨案。 

　　我们一次次地谴责暴力，一次次地呼吁社会各方，尤其是政府，营造一个安全、有序的诊疗环境，但针对医生的恶性伤害事件依然频频上演。这起血案已经不再是简单的医患纠纷，而是针对无辜医生的滥杀。让我们更痛心的是，哈医大一院血案发生后，一家网站针对此事件的网友调查显示，在参与投票的网友中，有54%的人竟然表示“高兴”。这个数据尽管不能完全代表整个社会对血案的态度，但也一定程度上透露出医患对立的惨淡现实。 

　　多年来，每当暴力伤医事件发生后，总有人不分青红皂白地认定“医生肯定有原因”，甚至于说“医生活该”，而不是理性地从法治、道德的层面去进行分析和判断。这种认识的起因有一个社会大背景，那就是患者看病难、看病贵和维权难，但这些问题都不是医生个体造成的，也不是凭医生之力可以解决的。可是，医改的脚步还没能走得那么快，患者及社会积攒的怒火就一股脑儿地烧向了医务人员。我们认为，不能对“白衣天使”这支队伍的职业精神、道德境界、个人追求的基本面总是抱持狐疑的态度，更不能无来由地肆意加以抹黑。重要的是理顺机制，使医护人员不再当错误制度的替罪羊，使这支在医改和救死扶伤的高尚事业中负重前行的队伍，不要在付出艰苦劳动之后，还要付出血的代价。 

有一点可以预见，如果制度不赶快完善，如果政府决策者们不去重视，今后还依然会有医务人员被伤害，还依然会有人对残忍的暴力表示“高兴”。到头来，受到伤害的不仅仅是医生，还有整个社会以及生活在这个社会中的我们每一个人。在此，我们再一次谴责暴力伤医行为，再一次为医务人员的尊严和安全而呐喊，希望唤醒社会的良知和正义之气。                                
（摘自3月26日《健康报》）
卫生部：确保医务人员人身安全
3月27日，卫生部发出通知，要求各级各类医疗机构和卫生行政部门切实履行好内部治安保卫职责，积极配合公安部门做好治安保卫工作，确保医务人员人身安全得到保护。 

　　《通知》要求，医疗机构要针对治安防范工作中存在的薄弱环节，落实安全保卫措施；要落实24小时安全值班制度，特别要对门急诊、病房等重点科室、部位，落实人防、技防，实行24小时安全监控。要合理调配保安力量，做到关键岗位有人值守。要大力推动以人民调解为重点的医疗纠纷调处工作机制，为依法解决医疗纠纷提供高效便捷的途径。要推动落实医疗机构及周边治安综合治理措施，进一步深化“平安医院”创建工作，维护医疗机构正常诊疗秩序。 

　　《通知》要求，卫生行政部门要开展医疗机构安全防范制度监督检查，落实安全防范制度。要积极主动与当地公安部门加强沟通联系，开展医疗机构保卫人员的培训，指导医疗机构加强保卫队伍建设，建立正规的保卫人员队伍。要指导医疗机构完善治安突发事件应急处置预案并开展演练，增强应对治安突发事件的能力，将损害降低到最低程度。 

　　《通知》要求，医疗机构要加强对医务人员的培训，提高医务人员与患方沟通的能力。对可能引发矛盾纠纷，特别是危及医疗机构、医务人员和患者安全的苗头、隐患，要及时向上级主管、医疗机构领导报告，防止矛盾激化和事态升级。对可能引发治安案（事）件的，要及时向卫生行政部门、公安机关报告，做好治安案（事）件，特别是重大刑事案件的预防工作。各级卫生行政部门和医疗机构要以病人为中心，严格落实医疗质量安全的核心制度，不断提高医疗质量。

（摘自2012年3月28日《健康报》）

医患沟通技巧
    一个技巧：倾听——请多听病人或家属说几句，介绍（解释）——请多向病人或家属说几句，就是医务人员要有诚信，对病人或家属要尊重，具有同情心和耐心。二个掌握：掌握病情、治疗情况和检查结果；掌握医疗费用的使用情况。三个留意：留意对方的情绪状态、教育程度及对沟通的感受；留意对方对病情的认知程和对交流的期望值；留意自身的情绪反应，学会自我控制。四个避免：避免强求对方及时接受事实；避免使用易剌激对方情绪的词语和语气；避免过多使用对方不易听懂的专业词汇；避免刻意改变和压抑对方情绪，适时舒缓。六种方式：就是预防为主的针对性沟通、互换对象沟通、集体沟通、书面沟通、协调同意沟通和实物对照形象比喻沟通。
（行风办转载并编印于2012年4月）
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