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在国外看病
是一种什么体验？

来墨尔本这些年，第一次
接触家庭医生是给孩子接种
疫苗。按照预约时间，在前台
登记后等待。不一会儿，医生
从诊室出来迎接。医生检查
在国内已经接种过的疫苗及
这个年龄段在澳洲入学要求
接种的疫苗，然后注明需要补
种哪些，再由护士接种，整个
过程护士都跟我们很随意地
聊着天。

还有一次，因为孩子的消
化问题看医生。早上电话预
约，由于赶上周末，前台说我
们的医生不在，问值班医生行
不行，我们说没问题，就帮我
们安排在当天中午。到诊所
的时候，人很少，登记后还没
坐稳，负责我们的医生就出来
带我们进了诊室。

我们叙述了大概情况，医
生细致询问，又按压了腹部，
就说：“没事，回家暂时喝点
粥，吃点清淡的，精神好了再
慢慢恢复饮食。不用担心，孩
子好得很快的。”我补问一句：

“要不要喝点儿电解质冲剂？”
医生说，“也可以，不喝也没
事。”

家庭医生接诊不穿白大褂
一般头疼脑热不开处方药

留意到一个小现象，家庭
医生接诊时没穿白大褂，可能
因为澳大利亚鼓励医生和患
者之间建立更为轻松和亲近
的关系。

澳洲的GP也就是家庭医
生或全科医生，通常提供初步
的诊断和治疗，包括开具处方
药、进行初步检查等。但头疼
脑热的小毛病，医生基本是不
会开处方药的。在一些比较
严重的情况下，他们会将患者
转介到医院或专科医生处进
一步诊断和治疗。

澳洲共有约6000家全科
医生诊所，墨尔本地区有近千
家，提供基本医疗服务，包括
家庭医疗、儿科、妇科、老年人
护理等。全科医生诊所通常
位于社区或城市中心，患者可
以就近选择，无需长时间的等
待和排队，患者可以和全科医
生建立长期的医疗关系。

为缓解公立医院负担
政府鼓励买私人保险

公立医疗保险：这是由政
府提供的公共医疗保险计划。
澳洲公民、永居签证持有人或

提交资料申请永居的人皆可
享受公费医疗。公立医疗保
险可以帮助支付基本的医疗
费用，包括看病、做检查和住
院治疗等。但是可能无法支
付一些额外的医疗费用，例如
牙科治疗、眼科治疗等。

私人医疗保险：这是由私
营保险公司提供的医疗保险，
可以提供更全面的医疗保健
覆盖。私人医疗保险通常涵
盖一些公立医疗保险不覆盖
的项目，例如牙科、眼科、理疗
和药物费用等。购买私人医
疗保险可以帮助获得更快速、
更方便的医疗保健服务，同时
也可以提供更好的住院条件
和更高的诊疗标准。

我的家庭和身边的朋友
在享受澳洲公立医疗保险的
基础上，几乎都买了私人医疗
保险。值得一提的是，政府为
了鼓励个人购买私人保险，从
而分流一部分就医需求到私
立医院，缓解公立医院的负
担，会根据投保人的年龄、收
入、保险计划等因素按月给予
补贴。

不危及生命的检查和手术
可能需等数周或数月

尽管澳洲的医疗系统具
有很多优势，并实施全民医保
计划，但还是有些方面有待改
进和完善。其中最常被人诟
病的是某些疾病和检查在有
些医院需要等待的时间较长。

公立医院在处理患者的
紧急情况时，通常会将患者按
照严重程度进行分级，优先安
排紧急和重症患者的治疗和
手术，确保他们能够尽快得到
适当的医疗护理。一些相对
重症较轻或不危及生命的检
查和手术排期可能需要等待
数周或数月。

不过，此类情况也不能一
概而论。不同医院、不同医生
对紧急程度的判断也会略有
不同。为了减少手术等待时
间，可以考虑在多家医院中选
择较短等待时间的医院，或者
选择私立医院。在私立医院
中，等待时间通常较短，但需
要支付更高的医疗费用。

虽然澳洲实行的全民医
疗保险体系可以保证基本医
疗服务的普及，但是对于一些
高端医疗服务和药品，患者仍
需要自费或者购买私人医疗
保险，导致医疗费用较高。

文/李木木（现居澳大
利亚）

澳洲就医体验：
聊聊家庭医生和医疗保险

一个苹果引出的“惨剧”：瑞士儿童就医见闻

星期五的晚上本来是安静
轻松的气氛，突然厨房里传出一
声惨叫，然后是撕裂的哭声：“我
切到手了！”我听到声音冲进厨
房，我的小女儿左手大拇指红红
的，鲜血大滴大滴地落在地上。
她在切苹果时因为苹果滚动，不
小心被锋利的刀刃割到了手指。

在瑞士，一般来说孩子发烧
或者受个小伤的都不会上医院。
但是看到这个血往外冒的速度，
孩子的爸爸当机立断要去急诊。

女儿的紧急割伤
是如何被救治的

我们住在伯尔尼市郊，坐公
交车到市区的儿童医院急诊只
需要十几分钟。我们简单消毒
以后用纱布包上，爸爸带着她拿
上医保卡出发了。到了市区他
突然想到儿童医院急诊出了名
的等待时间很长，所以临时决定
去市中心的急诊诊所。

到了这里一般5到10分钟
就可以处理伤口。很快一位医
生就来处理了伤口，他快速仔细
地消毒、观察伤口、包扎，同时仔
细询问受伤过程。我们本来以
为这就是个缝合就可以结束的
伤口，但是医生说孩子需要去儿
童医院急诊室检查，因为伤口比
较深，不能只简单缝合而是需要
手术缝合。

因为是周末，而且这个伤不
是紧急程度高的手术，等待的时
间有点漫长，整整一天以后孩子
才排到手术。

整个治疗过程
很注重孩子心理状态

出院第三天开始，孩子到儿
童医院理疗部开始了为期三个
月的物理治疗和手指的复健训
练。手部复健治疗师告诉她这
个左手拇指是个常见的手指伤，
有个外号叫“牛油果切伤”。发
生的最常见的场景就是在切牛
油果时把刀刃甩到牛油果核那
个动作。虽然左手拇指似乎是
个不太常用的手指，但它被伤到
以后会影响手部握力，所以需要
每天练习来恢复功能。

整个治疗过程我们观察到
儿童医院的医生和护士都是很
会和孩子聊天的类型。她们在
诊断过程中非常注重孩子的心
理状态，可以看得出每个人都有
一套让孩子不害怕的话术。

因为瑞士每个居民都有强
制性医疗保险，所以这个漫长而
复杂的救治过程费用全部由医
疗保险支付。虽然一个苹果把
她送进了医院，但是整个过程并
不痛苦难挨，孩子不仅没有恐惧
感，反而对医生、护士、治疗师的
工作有了了解，还学到了很多医

疗和护理的知识，提高了日常生
活中避险的能力。对我们和女
儿来说是一次记忆深刻的经历。

瑞士的儿科医生人数
远远少于实际需求

在瑞士，儿童在出生时候都
需要跟儿科医生（诊所）登记，在
16岁之前任何医疗需要都算是
儿科医生管辖。而瑞士儿科医
生人数远远少于实际的需求。
很多新手父母需要花很长时间
才能找到儿科医生登记上。而
且在孩子很小的时候，如果跨州
搬家就得在新居住地找新的儿
科医生，很多儿科诊所人满为
患，只接受本州新病人，跨州搬
家对于小孩的父母来说简直是
难上加难。就算是跨过千辛万
苦终于找到了儿科医生，看病也
并不容易。如果孩子有什么不
适要先打电话预约。因为病人
很多，预约电话非常难打，冬季
传染病高发期更是不可能完成
的任务。发生紧急情况时，家长
可以直接把孩子送到儿童医院
急诊。但是急诊室效率很高，进
到医院以后经常要在等候区等
好几个小时才能见到医生。

文/贾淑芬（现居瑞士）
据《北京青年报》

日本各种不同规模的医院和诊所有何区别？

在日本，看病不一定去大医
院，往往是找离家近、对口医院
就诊。找对医院很关键，因为如
果遇上对病症非专攻的医院，搞
不好耽误治疗。

在一家中等规模医院看病
流程是怎样的？

原先我对自己的身体挺自
信的，但2月初开始因为工作过
劳导致头昏脑胀，整天晕乎乎
的。离家最近的医院名叫山口
医院，是一家中等规模医院。第
一次去一家医院首先到前台把
健康保险证给工作人员，然后测
量体温，工作人员递给我一张问
诊表格，让我填写症状、何时发
病、有没有基础疾病、服药是否
有禁忌等等信息，交给工作人
员，她们放到一个文件夹里递给
我，要我把文件放到3号诊疗室
前的桌子上——— 这家医院内科
诊疗室只有1号2号3号三个。

随后护士即刻让我进去量

血压，我自己也吓了一跳，才知
道人生第一回得了高血压病。
不一会儿，医生进布帘单间来问
诊、用听诊器听诊，还对我说：

“是不是工作压力很大，劳累过
度啦？”句句说到我心坎上。

刚才那位为我量血压的护
士进来了，她十分老练地为我扎
针抽血和打点滴（抽血和点滴就
扎一个针点，护士非常顺利地完
成了两个规定动作的衔接）。点
滴之后，护士带到我到医生诊
室。非常巧的是，遇上一位名叫
山中的医师，精通汉方药（即中
成药），他得出结论：工作过劳和
压力过大导致血压升高，用汉方
药调整自律神经。

日本实行全民健康保险制
度，每月交保险费，个人看病只
需负担医疗费的30%。结算了
看病费用后，工作人员给我一张
刚做好的写着我的名字的医院
诊疗卡，以后来看病必须带着这
张卡。拿到医生的处方单到医
院附近的药店去取药。

日本的大学附属医院和
地方政府主办的都立医院

据厚生劳动省统计，截至
2021年1月，日本共有医疗机关
179331个。日本的医院分布比
较均匀，每个地区都有大大小小
的医院，医院的规模大小不一，
业务分工不同。

不少大学有附属医院，比
如东京大学附属医院、庆应义
塾大学附属医院、顺天堂大学
附属医院等，大学医院规模大，
设备高端，医师队伍强大。另
外，还有地方政府主办的医院，
如数家东京都立医院也规模较
大、医疗科室齐全，但是多数都
立医院都需要患者持有别的医
院的介绍信才接收患者就诊，
也就是说小医院难以医治的疾
病，医生便给患者写个介绍信，
介 绍 患 者 到 合 适 的 大 医 院
医治。

文/黄文炜（现居日本）
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