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前言

　　本书写于中国改革开放30年之际。
改革开放30年，中国经济得到了飞速发展，各行各业都取得了长足进步，但同时我们。
也要关注、思考那些发展中出现的新问题。
长久以来，医生以“视病如亲”的心态悬壶济世，而患者也常以“华陀再世”、“仁心仁术”的感恩
心情回报，医患关系极为融洽。
然而，随着我国市场经济的发展，令人称道的医患关系已经日趋淡薄，更有甚者，医患双方反目成仇
、对簿公堂。
之所以医患关系发生如此大的变化，绝非因为作为医疗服务对象的患者在生物属性方面发生了什么变
化，而是其社会属性发生了巨大变化，最典型的标志便是患者权利意识的觉醒和膨胀。
这就要求作为未来医生的医学高等院校学生必须洞察这一变化，并感悟医乃“仁术”，更是“人术”
。
　　现代医学模式是20世纪70年代以后建立起来的一种全新的医学模式，这种医学模式从生物、心理
、社会全面综合的水平上认识人的健康和疾病，反映了医学技术的进步，从更高层次上实现了对人的
尊重，标志着医学道德的进步。
生物-心理-社会医学模式更加重视人的社会生存状态，从生物与社会结合角度理解人的生命、健康和
疾病。
　　医学与法学横跨了两个截然不同的专业领域，这就必然导致精通医学者难以精通法学，反之亦同
。
但是这两种专业却都是对人的研究，因此二者必然发生密切联系。
特别是随着法律的不断健全，社会个体权利意识的不断增强，医疗行为相关的法律问题必然成为社会
公众和医学界人士共同关注的热点和焦点。
作为一名符合现代社会要求的医务人员必须在济世救人与法律责任之间寻找一个平衡点，必须对医疗
法律关系中诸多基本概念重新认识。
然而，我国传统的医学教育往往忽视人文社会科学素养的培养，最终使得医务人员无法满足社会发展
的需要。
　　“人文社会科学素养”不是知识，所以无法讲授；“人文社会科学素养”不是能力，所以无法锻
炼。
但我越来越感觉“人文社会科学素养”是一种感悟，是一种心灵深处的共鸣，一种内心世界与人文社
会科学精神趋同的价值观。
而医学人文社会科学教育应当就是让学生在授课过程中逐步去感悟和最终形成这种价值观，因为这才
是一名医生必备的素质，也是一名医生“永不被告”之关键。
我经常提醒自己，尽管自己是从事法学教育工作的，但必须让学生感悟法律所体现出的人文关怀。
因为对今天已经处于惊弓之鸟的“医学生”，我非常害怕他们被医学界目前颇为主流的价值观和高深
莫测的法律知识引入歧途。
西医产生于西方之文化、、西方之文明、西方之社会土壤，而西方人长期受到古希腊、古罗马文明的
熏陶，历经法治思潮的洗礼，希冀正义和追求自由较东方人更强烈一些，也正由于西方自由传统观念
浓厚，文化开放性程度较高，正义的传统内涵相应地更加丰富、多样。
东方人长期处在封建专制文化的压榨下，人们的自由、正义观相对贫乏一些，尤其东方人从法学层面
来理解正义的内涵显得比较迟钝。
所以我们要给医学生补课，补上以人为本，以患者权利为中心的一课。
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内容概要

本书在撰写中引入了“基于问题的学习”(Problem-Based Learning，简称PBL，也称作问题式学习)的教
学方式。
本书的每个章节都针对这一章的主题选择了社会中医事法领域的1—2个“疑难问题情景”，希望教学
中以学生通过自学、讨论等主动学习方式为主，而不是传统教学中强调的以教师讲授为主。
编者极力将学习与社会热点、难点的医事法问题、难题挂钩，让学生们投人到问题情景中，鼓励他们
自主探究，激发和支持他们的“自由思维”、“质疑精神”和“辩论意识”，从而加深对每章前一部
分知识学习的反思。
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章节摘录

　　（二）意思自治原则　　医事法律关系以民事法律关系为主。
所以民法的意思自治原则亦为医事法的基本原则之一。
所谓意思自治原则，是指民事主体依法享有在法定范围内的广泛的行为自由，并可以根据自己的意志
产生、变更、消灭民事法律关系。
在医事法上，意思自治原则赋予医事法律关系的主体在法律规定的范围内广泛的自由。
医事法律关系当事人有权依法从事某种医疗活动和不从事某种医疗活动，有权选择其医疗行为的内容
，有权选择其行为的方式、有权选择补救方式。
意思自治原则，允许医事法律关系当事人通过法律行为调整他们之间的关系。
允许医事法律关系当事人从事医疗法律关系时，通过自己的意志产生、变更和消灭医事法律关系。
　　保护患者权利的观念是医事法的基础，而患者的自治是患者权利的核心。
所谓患者自治是指患者自己决定和处理医事法赋予患者的权利。
一般认为在卫生服务中对患者作出各种限制是不可避免的，但这些限制原则上须经患者同意，并尽可
能减少至最低程度，而且这些限制应当具有法律基础。
意思自治原则明确了行政机关干预与医事法律关系主体的行为自由的合理边界，即法无明文禁止即为
自由。
也就是说只要不违反法律、法规的强制性规定和公序良俗，国家就不得对医事法律关系进行干预。
医师、行政机关和法律也不得限制和干预医事法律关系主体依据医事法享有的财产自由和人身自由。
　　20世纪70年代以来，医事法发生了一个新的变化，许多国家越来越重视患者权利的保护问题，有
的甚至制定了专门的患者权利保护法，如荷兰、丹麦、美国等。
与此同时，还出现了两个比较明显的趋势：一是患者的权利迅速扩大，一些传统的观念和惯例发生了
改变，如患者享有可以查阅甚至控制本人病历资料的权利等；二是把医师的职责转化为患者的权利，
传统上患者的权利往往成为医师的职责，但医师的职责并不直接构成患者的权利。
这一情况的改变与卫生人员的道德规范的影响力下降有直接关系。
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