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前言

　　也许是有过做医生的经历，我认真地翻阅了《医案说法》这部书稿，我被写作者的真诚和坦荡所
感染，被书中真实的事件所震撼。
《希波克拉底誓言》产生在公元5世纪左右，誓言中有这样几段话：“只要是在我的能力和决断的权
限下，我一定考虑到我的病人的权益，并抛弃对他们有害的和致害的行为。
”“如果我一直信守此誓言，我愿能永享生命的快乐和实践医术，永受人们的尊敬。
”医学的先知们在那个久远的时代里，就能把尊重病人和维护病人的权益放在医疗活动中的第一位，
他们的伟大不仅仅是质朴的人文思想，而且奠基了医学传统理念；他们的伟大思想放射出的璀璨光芒
像一面镜子映照着我们。
我由衷地希望大家能够抽出时间读读《医案说法》这本书，我相信你的心灵深处也会和我一样掀起波
澜。
　　医学的发展可以说是人类与自然界生命的较量，数百年来医生们以娴熟的技能和专业知识，有效
地、无私地、有时甚至是勇敢地履行了这一职责和义务。
但是随着人类社会的发展、生产力的进步，医学领域又面临着新的挑战：在新经济时代医生们应该怎
么做。
大家都知道，医疗活动也是社会活动的一种形式，生活在这个大干社会中，来自意识形态领域的各种
思想也无时无刻不影响着人们。
我相信商品经济对医疗市场的调节作用，但是这不等于说要摈弃医学传统。
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内容概要

本书以大量的真实案例深入分析医疗纠纷的原因，通过75个典型案例的分析和相关法律知识的介绍，
力求使读者认识引发医疗纠纷的原因，如何处理医疗纠纷，预防医疗纠纷。
同时，通过案例的分析，向读者介绍哪些是医生应尽的注意义务、告知义务和预见义务；医生在医疗
活动中选择什么样的方式与患者交谈；告诉医生以自己的忠诚取得病人的信任，获得病人更多的信息
；病人则应以积极、坦荡、乐观的心态和医生一起面对疾病，共同承担风险。
对医疗界人士及患者都有一定的借鉴意义。
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若干问题的解释附录7  中华人民共和国侵权责任法(节选)
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章节摘录

　　尽管如此，医疗服务合同仍然不应当简单地被视为《中华人民共和国合同法》中普通的无名合同
。
　　第一，医疗服务合同自始至终体现着公益性特征，作为合同的一方当事人——医院及其医生——
在医疗合同履行过程中的义务与付出较之其所得，并不是真正市场经济意义上的对等与对价。
医生的付出远大于所得到的回报。
一些医院尤其是公益色彩浓郁的精神心理疾病医院，医务人员的付出与回报的反差就更大，如果简单
地以普通合同关系理解这样的医患关系，医院以及医院的医务人员如何能承受精神病人在医院住院的
自杀、自残或者相互伤害的巨大风险呢？
如果摒除这类医院的公益角色的社会作用，这样的医院应当收取多少医疗费用才能抵偿风险呢？
按照《中华人民共和国合同法》的规定，合同履行至少应当是一种等价交换，并且双方共赢，果然如
此的话，那么为了风险之外的双赢，精神心理疾病医院应当收取多少费用才能达到“双赢”的目的呢
？
以这种观点看待医患问题、看待医疗服务合同，医院为了达到对价，只能增加医疗费用，广大患者还
能承受得了吗？
“医改”的目的是什么？
就是要突出医院的公益性质，让人民群众不再看病贵、看病难。
　　第二，始终应当看到医疗服务合同是在《医疗机构管理条例》、《中华人民共和国执业医师法》
、《中华人民共和国药品管理法》、《中华人民共和国传染病管理法》、《中华人民共和国母婴保健
法》等等诸多法律法规的制约之下进行的。
之所以国家必须进行行政约束、控制与干预，其目的只有一个，为了患者的生命健康得到更好的保护
。
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