
除考虑投照因素外 , 还可考虑的因素:胶片过期 , 暗室工作

灯不安全 、 灯下观片时间长 , 显影液陈旧等。 影像模糊 、 清

晰度差 , 除投照因素外 , 还应检验增感屏与胶片的接触情况。

另外 , 在胶片的贮运 、 使用方面 , 应注意轻搬 、 轻放 , 勿压

折 、 碰撞 , 勿用手直接触摸胶片[ 3 , 4] 。

总之 , 一张质量合格的胸片是多方面因素决定的 , 尤其

是在工作条件易变的流动摄片车上 , 投照胸片更要求工作人

员操作细心 、 技术熟练。
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新时期企业职业健康监护的实践和探讨

李兴汉　赵　纲

　　职业健康监护在改善职工劳动条件 , 保证职工身体健康

方面起着重要作用。随着此项工作的深入 , 人们开始放弃传

统的认识和做法 , 不再把健康监护作为职业性体检的代名词 ,

甚至不再仅仅限于职业性疾病监测的范畴 , 给职业健康监护

赋予了新的概念和内容。从 1989 年起 , 我公司进行了职业健

康监护的新的实践和尝试。

1　十年健康监护工作的基本内容

1.1　接触控制

包括区域监测 、 职业接触史调查和接触评定。

首先建立毒物数据档案 。经全公司调查 , 建立了 132 种

毒物的数据档案 , 并在此基础上 , 确定了 18 种毒物为监测对

象。然后 , 依据GB5044—85 《职业性接触毒物危害程度分级》

划分监测周期为 1～ 6个月。粉尘根据其游离二氧化硅含量监

测周期为 1～ 6个月。在不具备个体监测的条件下 , 我们采用

区域监测。根据监测结果进行劳动环境评定和接触评定。 劳

动环境评定是以监测结果监测率 、 合格率及其范围与均值来

评定。接触评定是根据平均年接触量所代表的时间加权平均

浓度与接触阈限值 (TLV)的比较进行评定。

1.2　医学检查

包括健康监护体检和健康评定。

职工就业后按监护周期 (1 ～ 3 年)进行定期体检。定期

体检在问诊调查的基础上进行基本项目检查 (包括血压 、 心

肺听诊 、 肝脾检查 、 血红蛋白定量 、 白细胞计数等项)和特

殊项目检查 (按 《职业病诊断标准及处理原则》 中有关条款

选择)。

健康评定包括个体健康评定和群体评定。个体健康评定包

括是否诊断为职业病或观察对象;是否有职业禁忌证。根据当

前综合健康状况和劳动能力鉴定提出处理意见(进一步检查 、治

疗、脱离原作业岗位等)。群体健康评定是在个体健康评定和群

体接触评定的基础上对群体的健康监护资料进行全面的汇总分

析和综合评价。内容包括各种体检项目(包括症状 、体征和实验

室检查)的(阳性)检出率 ,职业病发病率 、患病率等。

　　作者单位:110026　沈阳化工集团职工医院

1.3　信息管理

健康监护信息系统基本部分是职工健康档案和工业卫生

档案。职工健康档案一人一档 , 能多年使用 , 并按职工姓名

和按接触职业危害因素种类 (车间 、 工段)建立索引。

工业卫生档案除原来的工业卫生档案外 , 增加了区域监

测登记 、 职业病登记 、 死亡登记 、 一级预防登记等。

健康监护报告是健康监护信息系统定期输出的文件 , 根

据监护周期做出。包括基本情况 、 接触控制 、 医学检查基本

项目 、 医学检查特殊项目与职业病 、 综合分析 、 统计图表和

评价意见等。综合分析和统计图表可根据接触控制和医学检

查的数据 , 依据流行病学和医学统计学分析方法对作业人群

的接触水平和健康水平进行分析。在评价意见中简述劳动环

境评定和群体接触评定结果 , 列出不合格作业点或作业场所

的名称及超限接触的群体名称 , 扼要说明接触职业危害因素

职工医学检查结果可能与职业危害有关的各种特异性或非特

异性影响 , 并作出综合评价与防治建议。结合接触控制和医

学检查结果对劳动环境质量 、 职工健康水平以及可能存在的

各种职业危害及其变化趋势作出估测 、 评价和预报 , 并提出

加强工程预防 (一级预防)的车间 、 工段名称 , 并就如何采

取预防措施提出建议。最后评价意见书要由公司健康监护领

导小组 、 安全环保 、 卫生 、 工会等有关部门在会签栏签署具

体意见。这样使健康监护的成果在开发领导层 、 加强工会监

督 、 促进一级预防中起到推动作用。

2　思考和探讨

2.1　职业健康监护是劳动卫生的系统工程

健康监护是一个新概念 , 它将传统的监测 、 体检 、 建档

这些过去我们多年从事的工作有机地联系起来 , 建立系统观

念 , 进行科学管理。健康监护是以现代 “三论” (系统论 、 控

制论 、 信息论)思想把职业医学 、 劳动卫生学 、 安全工程学

和管理学横向贯通 , 将原来孤立进行的监测 、 体检 、 建档等

工作联系起来 , 把三级预防串联起来 , 形成一个科学的体系。

它把对职业危害因素的接触控制和对作业工人的健康检查统

一起来 , 把劳动卫生工作和工厂有关职能部门及领导决策联

系起来 , 能有效地保护职工健康达到安全生产的目的。所以 ,
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健康监护是融管理和技术于一体的劳动卫生系统工程。

2.2　职业健康监护急需规范

对职业健康监护这一新概念目前的认识尚未完全统一 ,

各地操作方法也不一致。为此急需尽快制定健康监护规范。

制定规范时应充分援用已有的国家标准 , 如 《生产性粉尘作

业危害程度分级》 , 《职业性接触毒物危害程度分级》 , 《有毒

作业分级》 以及 《职业病诊断标准及处理原则》 , 制定健康监

护的周期和内容。同时要从实际出发 , 遵循社会主义市场经

济规律 , 充分考虑健康监护的投入产出效益。现在有些单位

已经在做这方面的工作 , 如:现在实行的某些监护周期有改

革的必要 , 在目前劳动条件大为改善后 , 体检周期以几年为

宜;选择体检项目哪些是必须的 , 既能达到健康监护的目的 ,

又要在经济上争取最少的投入 , 等等。 这里要特别注意排除

医疗体检部门的利益驱动因素 , 真正从健康监护的全局和长

远利益出发 , 科学地制定好健康监护规范。

2.3　职业健康监护管理呼唤微机化

近十年的工作实践使我们感到 , 健康监护是系统工程 ,

涉及的数据 、 资料相当繁杂。依靠人工收集整理统计 , 一方

面对人员素质要求高 , 另一方面工作量非常大 , 难以胜任而

且容易出错。如:工人的健康档案一般只能用 3 ～ 4 个周期 ,

多的用 6个周期 , 不易长期保存;对症状 、 体征 、 实验室检

查结果的统计处理也十分麻烦。我们曾采用体检资料涂卡 ,

然后通过光电读卡输入微机的方法 , 但因软件不过关 , 没有

达到目的 , 此外还有其他的资料需收集整理。因此 , 为提高

健康监护的水平 , 提高质量 , 急需利用微机参予管理。呼吁

有关部门为健康监护的管理开发适用软件 , 采用适宜便捷的

输入方式 , 使职业健康监护管理工作提高到新的档次。

(收稿:1998-10-10)

健全劳动卫生法律监督问题浅析

孙桂芬　朴永芝　季维辉

1　执法监督的基本概念

我国的劳动卫生至今没有完整 、 系统的法律规范。近年

来 , 全国各地政府法制工作者对行政执法监督进行了大量的

有益探索和实践 , 研究的成果多以地方性法规和规章的形式

体现出来。行政执法监督是行政机关对一定范围内的行政管

理 , 是对相对方是否遵守有关劳动卫生法规的行为依法进行

的评判 、 监控 、 督促的一种行政行为。

2　加强劳动卫生法律监督的基本思路

2.1　加强国家权利机关法律监督的权威性

国家权力机关的法律监督 , 对于我国宪法和法律统一实

施具有根本性的监督保证作用。在我国职业病法和有关法规

没有出台的情况下 , 应打破旧的传统观念 , 利用地方法规来

行使权力 , 树立权利机关的权威性。

2.2　加强立法监督工作

在WHO 的倡导下 , 国际和各国卫生立法进展很快 , 通过

立法促进卫生事业的发展。作为劳动卫生来讲 , 保障工人健

康已成为间接促进工业发展的首要任务。建国以来 , 我国虽

颁发了一系列条例和标准 , 但因缺乏全国统一的立法 , 使这

些条例 、 标准缺乏权威性和强制性 , 对于工矿企业及其法人

没有约束力 , 致使卫生部门在监督 、 监测和健康监护中 , 遇

到很大的阻力和困难 , 不能满足职业疾病防治和进行依法管

理的需要 , 缺乏社会各界的参与和协作 , 使得一些需用法律 、

法规来加以调整和处理的问题无法可依。因此 , 尽快出台全

国统一的法律 、 法规以及配套措施已成为当前一项亟待解决

的首要问题。

3　解决的主要对策

　　作者单位:150010哈尔滨　黑龙江省劳动卫生职业病研究所

3.1　强化劳动卫生法规的重要性 , 开发工矿企业领导层

劳动卫生执法是各级卫生行政部门的依法行政活动 , 是

一种具体的行政行为。其法律的内容 , 体现着卫生行政部门

的基本权力 , 因此 , 开展经常性 、 系统性的各项法规宣传教

育 , 以保证中央和地方法规得以顺利贯彻落实。 各级卫生行

政部门应切实加强对执法人员和工矿企业的法人代表进行宣

传工作。使他们认识到 , 只有搞好劳动卫生工作 , 才能控制

职业危害 , 保护生产力 , 激发广大工人的生产积极性 , 促进

生产的发展和经济效益的提高。

3.2　排除干扰 , 保证执法顺利进行

对于工厂存在的因三角债等因素造成的经济效益差 , 自

身及客观因素给劳动卫生监督执法工作带来的干扰 , 要承认

现实 , 正确对待 , 排除不利因素的影响。首先要继续加强对

被监督单位主管领导及专兼职安技人员进行专业办班及法规

培训 , 进一步强化劳动卫生守法意识 , 不能以工厂经济形势

不好做为妨碍执法的理由。要根据不同情况 , 按不同有害因

素作业环境进行周期监测 , 可暂由每年一次逐步过渡到正常

时限 , 有害作业工人体检可采取工龄长的首选 , 分期分批进

行。对企业陈旧设备根据不同情况加以改造 , 减少污染 , 保

障工人身体健康 , 减少职业病的发生。

3.3　加强管理 , 协同对策 , 强化监督执法职能

各级卫生行政部门要对执法机构和人员加强系统化管理 ,

鼓励工厂企业的群众参与管理 , 提高职工素质 , 改造工艺流

程 , 严格治理环境 , 要加强劳动卫生管理的执法网络建设 ,

才能保证生产经营活动的正常进行和职工群众的身心健康 ,

只有执法守法合作 , 劳动卫生工作才能顺利稳步地发展。

(收稿:1998-11-13)
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