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湖北省厂矿企业基层卫生保健模式和管理制度的研究

刘家发　　张国高　　吴植恩

　　湖北省是一个轻重工业并举的地区 , 有较好的工

业基础。目前 ,职工总数 300多万人 ,接触各类有害因素

者 110多万 ,其厂矿基层卫生保健机构及设施也有一定

数量和规模 ,为厂矿职工的保健发挥了积极的作用。随

着我国的改革开放 ,市场经济的建立 ,原有的保健模式

和管理体制已不能与此相适应 , 存在明显的弊端而缺

乏活力。为此 ,总结研究现有厂矿企业基层卫生保健工

作 ,探讨建立合理的、高效的保健网及运作模式 ,为实

现 2000年人人享有卫生保健和进行区域医疗卫生保健

规划都具有重要意义。

1　厂矿企业基层卫生保健现状

1994年我们对湖北省武汉市等 8个市 400个大、中、

小型厂矿企业进行了抽样调查 , 其厂矿企业卫生保健

状况基本如下。

1. 1　卫生保健机构的设置

厂矿的卫生保健机构一般由一名副厂长 ( 70%为

后勤副厂长 ) 分管企业的卫生保健工作 , 下设卫生处

(科 )、 安环处 (科 )、 职工医院 (或卫生所 ) , 所有工会

组织也参与企业的卫生保健管理工作。只 20%的厂矿

在车间 (井口 )设有保健室 ,绝大多数厂矿这一级的卫

生保健工作主要由车间 (井口 )主任和班组长或女工委

员来配合厂级保健机构组织协调完成。

对厂矿的卫生保健工作实行直接或间接管理的机

构则有地方卫生行政部门和业务部门 ,如卫生防疫站、

劳动卫生职业病防治所等 ; 各工业系统内相应的卫生

保健机构 ,如化工职防院等 ;近年来 ,劳动部门又建立

了劳动保健监测中心 , 在管理工厂时与卫生部门的工

作发生部分交叉。

1. 2　各级卫生保健机构的职责

52%的厂矿其劳动卫生职业病保健工作由安环处

(科 ) 管理 , 48%的厂矿由卫生处 (科 ) (一般领导医

院 )管理 ,而其他卫生保健工作则主要由卫生处 ( 88%

的厂矿 ) 来管理。他们的主要职责是: ( 1) 制定和实施

卫生工作和控制疾病计划 ; ( 2)改善劳动条件 ,加强劳

动卫生和劳动保护 , 对职工进行健康检查 , 防治职业
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病 ; ( 3) 保证安全生产 , 进行事故的初级处理和救护 ;

( 4) 治疗常见病 ; ( 5) 妇幼卫生 , 主要是抓计划免疫、

女工保健、 计划生育 ; ( 6)改善环境卫生 , 包括水、 食

品及厂区环境卫生。

卫生部门、 劳动部门及工业主管部门对厂矿卫生

保健的管理主要是对厂矿下达工作计划、 布置工作任

务 ; 进行监督检查 ; 进行卫生保健指导和培训 ;其业务

部门还承担了部分厂矿的保健工作 ,如健康检查 ,环境

监测。

1. 3　厂矿企业现有卫生资源

调查表明每 1 000名职工拥有 0. 75个预防保健医

生 , 12. 4名临床医生、 8. 7张病床、 11. 54万元的医疗设

备 ,均高于我省社会平均水平。在预防保健医生中 80%

具中专以上学历 , 60%受过医学正规院校教育。87%临

床医生具中专以上学历 , 83%受过医学正规院校教育。

50%的厂矿在车间设有休息室、 淋浴室、 妇女卫生室。

70%的厂矿其卫生事业费用支出占总支出的 2% ～

4. 6% , 20%的厂矿在 10%以上。

2　厂矿企业基层卫生保健工作存在的主要问题

2. 1　保健网纵向和横向单位之间关系不明、 职责不

清。无论是地方卫生部门、 劳动部门 , 还是工业主管部

门在对厂矿基层卫生保健工作实行纵向管理时 , 由于

法规不健全 , 与工厂的关系说不清是监督、 行政管理、

还是服务。各部门之间也无明确分工 ,加之缺乏统一领

导 ,各行其事 ,造成许多工作的交叉和重复 ,甚至扯皮 ,

不仅造成社会卫生资源的极大浪费 , 同时加重了企业

的负担。由于政出多门 ,且目前各单位过多着眼于经济

收入 , 因而对工厂保健工作缺乏规范性管理和远期规

划。

2. 2　各厂均没有设立保健委员会 ,只是由一名副厂长

兼管卫生保健工作 , 使得安环处 (科 )、 卫生处 (科 )、

医院及工会之间不能良好地进行协调工作。

2. 3　各厂矿虽然有保健机构 ,也有保健计划 ,但往往

由于厂长的不重视、 经费不足及生产冲突使保健工作

得不到落实 , 甚至是名存实亡。

2. 4　存在重治轻防现象 ,临床医生多 ,预防保健医生少。

绝大多数中、小型工厂没有用于卫生知识宣传和健康教
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育的仪器设备。用于工人的保健费不是按需要购买保健

用品发给工人 ,而是列入工资表 ,没起到应有的作用。

3　厂矿企业基层卫生保健发展方向

我国正在建立社会主义市场经济 , 国有企业改革

是 “九五” 经济体制转变的重点。那么 , 厂矿企业今后

的保健模式和管理制度就要与此相适应 , 立足于现有

的保健基础 , 放眼未来 , 逐步改革 , 走法制化的道路。

卫生部应将工作的重点放在立法上 , 用法制的手

段对厂矿卫生保健的预防、 治疗及康复工作进行要求

和约束。卫生厅 (局 )设立监督所依据法规对厂矿进行

执法监督 , 使保健工作得到贯彻实施。原卫生部门、 劳

动部门及工业主管部门的卫生保健机构或相关机构则

独立成为社会服务机构开展厂矿所需的保健服务。

在工厂成立有卫生人员、 安技人员及工会会员参

加的保健委员会 ,依据法律要求 ,负责全厂的卫生保健

工作。

对工伤事故和职业病的管理则可借用保险制度 ,

这一方面可以减轻厂矿的经济负担 , 另一方面使工伤

及职业病人得到规定的治疗和赔偿。工厂每招收一名

员工都应向保险公司依法交纳职业病和工伤事故保险

金 ,一旦发生工伤和职业病则由保险公司依法赔偿。保

险公司可以聘请卫生部门业已成立的 “职业病鉴定委

员会” 作为职业病和工伤的法定诊断鉴定机构。

(收稿: 1996-03-31　修回: 1996-08-06)

基层劳动卫生管理人员的职业危害及预防对策

李　亮　徐逢昌　张　文

　　基层劳动卫生管理人员 (下称“基层劳卫人员” )在

行使监督管理职责的同时 , 受到各种生产性有害因素

的危害 ,严重影响其 心健康 ,具有罹患职业病的潜在

危险。现对其职业危害问题进行讨论 , 并提出预防对

策。

1　存在问题

1. 1　基层劳卫人员职业危害严重。基层劳卫人员深入

工人作业现场监督紶测及开展卫生学评价 , 不同企事

业单位甚至同一单位的生产性有害因素种类、 性质各

异 ,毒作用广泛 ,且可能存在不同毒物的毒性相加或协

同作用 ;再者 ,随着劳卫监督管理工作的不断加强 ,现

场监督监测任务越来越繁重 , 例如某市劳卫监督机构

测尘工作由原两人一台测尘仪器变为每人一台 ,每周 4

～ 5天作业现场高强度监测 ,增加了劳动强度和接触生

产性有害因素的时间及频率 , 相对增强了有害因素的

危害作用 ,对基层劳卫人员的身体健康极为不利。据某

市卫生防疫站统计 , 该站自 1993年以来劳卫监测天数

年人均 100天以上 ,每天现场工作时间不少于 4小时 ,该

站 17名现场监测人员中有 3人肺部出现病理性改变 , 3

人听力损伤 , 1人白细胞下降 , 1人血红蛋白降低 ,均为

职业因素引起。

1. 2　基层劳卫人员个人防护措施差。部分基层劳卫人

员在监督企业落实有效个人防护措施的同时 , 疏忽自

身预防 ,甚至发生接害岗位工人防护设备齐全 ,劳卫监

督监测人员却暴露于高浓度 (强度 )生产性有害因素之
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中 , 而无任何防护设施的 “奇怪” 现象。据某市调查 ,

1995年该市各区县卫生防疫站共有 35名劳卫监督监测

人员 ,在日常监测中均未配用防尘、毒、噪声等的个人

防护用品 , 该市卫生防疫站也仅有极个别监督员经常

使用个人防护用品。

1. 3　缺乏基层劳卫人员劳动保护 、保健及健康监护制

度。企业的接害工人依法享有劳动保护、保健及健康监

护待遇 ,对增强工人体质、减少职业病发生、及时诊断

与治疗职业病起到了重要作用 , 但基层劳卫人员隶属

于卫生防疫 (或职防 )机构的一个科室 ,因种种原因不

能适用国家有关规定 , 无相应保护制度。

2　预防对策

2. 1　建立劳卫人员劳动保护、 保健及健康监护制度。

全社会特别是卫生防疫 (或职防 )机构的领导 ,应明确

基层劳卫人员为接害人员 , 充分认识其职业危害的严

重性和保护其身体健康的迫切性 , 严格依照国家有关

规定 ,建立各项有效劳动保护、保健制度 ,实施健康检

查、健康监护档案及健康状况分析等一系列措施 ,监护

重点为常年奔赴现场的劳卫监督监测人员 , 一旦发现

与职业因素有关疾患 ,应严格执行国家有关规定 ,确诊

职业病者 ,应按《职业病范围和职业病患者处理办法的

规定》 , 享受法定职业病人的一切待遇。

2. 2　加强基层劳卫人员的个人防护。采取有效措施保

证基层劳卫人员个人防护用品的配备和使用 ; 不断改

进监督监测技术手段和科学方法 ,减少接害机会 ,降低

劳动强度 , 切实保障基层劳卫人员的身心健康。
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