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E6_B0_B8_E5_9D_A4_EF_c122_486310.htm 最近，北京医院发

生了一件令人痛心的事：孕妇李丽云因为同居的关系人拒绝

签字而死于医生的眼皮底下。人们关注的目光集中在关系人

肖志军身上，而忘记了那个由于社会本身的问题而不幸早夭

的22岁女子及其腹中的另一条与这个世界“擦肩而过”的生

命。 肖志军有没有罪？尽管我对他十分同情，但是，我认为

他还是构成犯罪，我们不能因为他现在的困境而忘记了死者

，他对死者有罪。至于医院，它的责任是再清楚不过的。从

实在法上来说，《医疗机构管理条例》第三十三条规定的“

签字”是有例外的：“或者遇到其他特殊情况时，经治医师

应当提出医疗处置方案，在取得医疗机构负责人或者被授权

负责人员的批准后实施。”什么是“其他特殊情况”？人要

死了，关系人不肯签字，还不特殊？有媒体称，“医院紧急

上报北京市卫生系统的各级领导，得到的指示为：如果家属

不签字，不得进行手术。”如果此情节属实，则行政主管部

门将承担责任。从法律原则来说，生命处于危急之中时，生

命当成为第一法律。我的关注的不是上述问题，而是造成这

一悲剧的原因。 这一悲剧其实不是个别的，只是这一事件发

生在北京，而死亡的又是年轻的产妇，才引起了社会的关注

。在农村，有多少病情并不严重的人，因为家属的“拒绝”

而导致死亡的？只要有良心的人都知道这是个天文数字。为

什么会造成如此严重的漠视生命的现象？坦率地说，一个重

要的原因是贫困。我们的医疗技术已经现代化，但是，贫困



的“前现代社会”无法承担现代医疗负担。因此，消极的任

其自生自灭的“不作为杀人”就被社会接受为正当：法律不

能令为不能为之事，我付不起医疗费，我的亲人不回家等死

怎么办？但是，这不是唯一的原因，更深层次的原因是社会

的、法律的。 直接原因是医患关系的恶化，这一现象直接导

致医患双方的不信任。肖志军对医院不信任，他一直认定李

不需要手术，只是感冒而已，直到现在，他都认为医院在谋

害李丽云??这当然是在精神受到重大刺激以后产生的非正常

判断。如果信任医院，就不会有此举。肖此举不是没有根据

的，现在医院小病大治、没病乱治只为钱的现象不是个别的

。一位医生告诉我，他的亲戚偶感腹痛，医院说阑尾炎，需

要马上手术，他知道后说，不要动，先由我来看看，结果他

诊断根本不是，吃几粒药片就好了。某资深医生告诉我，某

大医院的放射科，只要是肿瘤，都说要化疗，其实，化疗对

许多肿瘤患者并不适应。结果连科主任都自嘲放射科是“赚

钱科”、“死亡科”。至于不必要的“CT”等检查更是家常

便饭，而高得离谱的检查费都是医院说了算。至于医院对患

者的不信任那更不用说了，如果医院相信病家是讲道理的，

它不害怕无理取闹，则医院早已动手术，之所以取如此非人

道做法，一个重要原因还是钱：规避风险。医院之所以“能

”如此，一个重要的原因也是“公有制”，在此制下没有竞

争。当然，由于医院服务具有的公共性及其医患双方的不平

等，如果在医院私有制下如果没有竞争可能问题更为严重。

所以法律必须对医院“严管”。 近年来，医患关系趋向于“

暴力化”。坦率地说，这是因为法律对医院的袒护所造成的

。多少年来，医院是“准国家机关”，它自己是医疗合同的



一方，同时，它又是事实上的医患纠纷的裁决者。长期以来

，医疗事故的鉴定者其实就是医家，许多的医疗事故都被掩

盖，病家之曲不得伸，积怨甚深。一旦闹到诉讼，不但成本

太高，病家取证太难；更由于医院是权力体系的一部分，它

与法官有种种说不清的关系，公正审判存在制度性障碍，病

家胜诉无望。因此，病家利益维护的唯一的办法几乎就是闹

，“闹而胜”，不闹就只有吃亏。而闹不“和谐”，错又在

病家。难怪现在已经形成了一个专门的职业“医闹”，只要

出现医患纠纷，他们就以“家属”的身份出现在医院。这告

诉我们，医患关系已经严重地溢出了法律之外。这也为我们

提供了一个“过分偏袒的法律不被人民所承认”的样板。 这

一矛盾被另一个因素激化了：医疗职业的整体性腐败。现在

，不收红包的医生大概很少见了，除非那些实在没有本事的

医生。医生一收红包，医生在病家眼中的人格就被贬低了，

他的可信度就降低了，一旦发生纠纷，这种怨气就一下子发

泄出来，激化了矛盾。如果我们要问，医生行业为什么如此

腐败？甚至医生本身成为一个“高风险”的职业？据调查，

现在大部分的医生不主张自己的后代做医生，这是耐人寻味

的，这表明医生行业已经失去了自尊。医生这一历来以“仁

德”救人的职业为什么会如此堕落？这是另一个制度性问题

。当然，医生的堕落是社会整体道德堕落的一部分，不过，

医生堕落的“加速度”无疑高于社会一般速度。这就有个制

度性问题需要追问了。 医生道德加速堕落的法律原因是对于

医生职业受贿的放纵，长期以来，法律对此不闻不问，导致

此类行为的泛滥。还有一个更深层次的社会原因：社会正规

分配制度的失权与非法分配的崛起。这种情况在与公权力有



关的部门是普遍的，不是医院一家。有权的公务员向国库伸

手??种种补贴。一些地方公务员收入构成中工资早已成了“

小头”，仅就“车贴”一项，早已超过了教授的工资。医生

呢？理所当然地向病家伸手。医生的工资与其劳动明显不成

比例，因此就衍伸出两项吃病家的非法“制度”??医院从用

药中获利，此为医院整体“创收”；二是收红包，此为个人

“创收”。这使整个医生职业失去了道德支撑。我相信，“

医闹”是社会向医院的整体性“报应”，是一个严重的制度

性问题。 接下来要问，这一制度的受害人是谁？是李丽云这

类社会的底层人物，是穷人。因为一等的有权人是“公人”

，一旦有了权，他们一直到坟墓都是由国家包的；二等的有

权人可以部分享受医疗保险，并且他们有权力与医院交换，

医院不会、也不敢亏待他们；在“有钱能使鬼推磨”的社会

，有钱人什么都可以搞掂。只有穷人，他们一没有钱，更没

有权，一旦生病，尤其是大病，对他们就意味着到了“鬼门

关”。有消息说，中国医疗公平性全球倒数第四，中国的城

乡收入差距世界最高，作为社会主义国家，这不能不说是一

个严重的问题。对于肖志军来说，在手术与否的问题上首先

要考虑的是支付能力，你不要怪他“重利”，不得已呵！ 最

后要问的是，这一明显的恶的制度，为什么这么多年无法解

决？而且愈演愈烈？回答与上面的答案有关：盖受害者是穷

人也！因为是穷人，而穷人在立法机关是“失音”的，那些

立法者不会碰到这样的问题，没有切肤之痛；加上中国不存

在哈贝马斯笔下的“公共领域”，无法形成穷人与政府的真

正意义上的“理性交往”，因此，上述问题就无法解决。唯

一的希望是要等到立法者的良心发现。中国成为世界上在医



疗方面分配最为不公的国家已非一日，其排名甚至在大部分

非洲国家之后，岂一个“穷”字了得！我们不是说GDP超过

德国么，与德国比比医疗如何？不，与印度比比就可以了，
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