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从 《山东省职业病防治条例》 谈职业卫生立法的基本原则
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　　摘要:从卫生法学角度提出了职业卫生立法的 9 项基本

原则 , 主要是预防为主 、 防治结合 、 综合治理 、 保护接害作

业劳动者健康权利 、 鼓励技术创新 、 处罚和教育相结合 、 谁

造成健康损害谁负责赔偿 、 监督与技术服务相分离 、 监督制

约原则等 , 以期提高职业卫生监管水平。
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《山东省职业病防治条例》 经山东省第九届人民代表大会

常务委员会审议通过 , 自 2000 年 1 月 1 日起施行。这是我省

第一部职业卫生地方性法规 , 它对广大劳动者的健康保护和

经济建设的健康稳定发展意义重大。为认真贯彻该 《条例》 ,

正确理解 《条例》 内涵 , 不断提高职业卫生监督管理水平 ,

本文仅就 《条例》 中职业卫生立法的基本原则谈一些个人粗

浅见解 , 供大家参考。

1　 “预防为主” 的原则

1.1　 “预防为主” 是我国卫生工作方针的基本原则。 职业

危害的特点决定了控制和消除职业危害应该遵循 “预防为主”

的原则。因为许多职业危害具有不可逆性 , 如尘肺 、 职业性

肿瘤 、 职业性耳聋等 , 绝大多数无法治愈。同时职业危害又

是可预防的 。实践证明 , 无论何种职业危害 , 只要预防措施

得力 , 就能有效地避免职业危害的发生。

1.2　坚持 “预防为主” 的原则符合我国国情。预防工作成

本低 , 效益大。据统计 , 用于预防职业危害的费用与发生职

业危害后处理的费用之比为 1∶7。预防是治本之策 , 有利于从

根本上杜绝职业危害发生。

1.3　《条例》集中体现了“预防为主”的方针和抓职业危害源

头的思想。其中包括职业卫生责任制制度 、职业卫生“三同时”

审查制度 、职业卫生防护设施配备 、维护管理制度 、个人防护用

品监督制度 、工业化学品毒性登记制度 、禁止职业危害转嫁制

度 、职业卫生知识培训制度 、职业危害告知制度等。

2　防治结合的原则

指预防职业病必须和职业危害治理相结合;预防职业病

必须和职业性健康检查治疗相结合。做好职业卫生工作应遵
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循三级预防的原则 , 即第一级预防是劳动者尽可能不接触职

业性有害因素 , 如改变生产工艺过程 , 使劳动者的接触水平

低于容许接触量或接触水平 , 对高危人群制定出就业禁忌证

等;第二级预防为早期发现病损 , 采取补救措施 , 主要工作

为早期检测损害与及时处理 , 防止其进一步发展;第三级预

防是对已得病者 , 做出正确诊断 , 及时处理 , 包括及时脱离

接触进行治疗 , 防止恶化和并发症 , 促进康复。职业卫生的

主要工作属于第一级和第二级预防。

3　综合治理的原则

职业危害的产生根源在用人单位生产过程本身 , 是用人

单位追求利润的副产品 , 因而对职业危害的治理 , 主要责任

在用人单位 , 用人单位是治理职业危害的主体 , 并对危害后

果负法律责任。治理职业危害的方法需要有卫生管理措施 、

卫生技术措施 、 卫生保健措施等各项措施的综合利用;还需

要有卫生 、 劳动与社会保障 、 经贸委 、 计委 、 建委 、 环保 、

工会等各部门和组织的综合协调 、 互相配合 、 共同监督管理。

4　保护接害作业劳动者健康权利的原则

用人单位与劳动者之间 , 一旦订立了劳动合同 , 劳动者

和用人单位之间即失去了平等的关系 , 劳动者只有得到法律

的救助才能保障其健康利益。职业卫生的立法目的就是为了

维护职业人群的健康权利。劳动者的健康权利主要体现如下。

4.1　职业危害知情权

劳动者从事有害作业有了解作业场所职业危害因素及其

后果和所采取的治理措施的权利。 用人单位与劳动者订立劳

动合同时 , 必须将工作过程中存在的职业危害及其后果如实

告知劳动者 , 劳动合同必须同时附有职业危害有关说明。

4.2　职业卫生培训获得权

劳动者应获得所接触有关职业危害的职业卫生基础知识 ,

明确职业危害的严重性和可防性 , 以提高自我防护能力。

4.3　职业病预防和治疗获得权

即获得职业危害治理 、 个人防护用品提供 、 健康体检 、

治疗或疗养等职业卫生服务的权利。

4.4　检举和控告权

劳动者对违反法规的用人单位 、 卫生服务机构以及卫生

行政部门及其工作人员的行为 , 可以检举和控告。

4.5　拒绝操作权

在作业场所职业危害因素浓度或者强度超过国家卫生标

准而未采取治理措施又无必要的个体防护措施的时候 , 适用
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该权利。

4.6　职业病患者享受工伤保险待遇的权利

患有职业病的劳动者没有参加工伤保险的 , 其检查治疗

的费用 , 由造成该职业病的用人单位承担 , 用人单位解散 、

破产或撤销的 , 其检查治疗费用问题需政府尽快研究制订办

法解决。

5　鼓励技术创新的原则

创新是一个民族的灵魂 , 职业卫生工作也不例外 , 因此

《条例》 规定 , 政府应重视职业卫生科研和技术开发 , 鼓励推

广应用保护劳动者身体健康的新技术 、 新设备 、 新工艺 , 限

制并逐步淘汰职业危害严重的生产工艺和技术。

6　处罚和教育相结合的原则

该原则源于 《行政处罚法》 。处罚既是教育的后盾 , 也是

法律法规贯彻实施的保证。但在行政处罚中既要克服片面强

调处罚 , “不教而诛” , 又要克服放纵违法行为 , 怕惹麻烦 ,

“多一事不如少一事” 的思想。只有坚持教育和处罚并重 , 才

能促进企业改善劳动条件 , 保障劳动者健康。 考虑到处罚的

可行性 , 对违法行为在责令改正的前提下 , 逾期不改才处罚。

如 《条例》 规定作业场所不符合国家卫生标准的 , 责令限期

治理 , 逾期不治理或治理后仍不符合标准的 , 处以五千元以

上五万元以下罚款。

7　谁造成健康损害谁负责赔偿的原则

《条例》 调整的是政府 、 用人单位和劳动者三方的关系 ,

政府和用人单位的关系属于不平等主体的行政法律关系 , 是

行政法调整的范围;用人单位和劳动者是平等民事主体的公

民与法人之间的关系 , 属于民法规范的范畴。 前者主要规范

政府对用人单位的强制行为 , 如监督其建立职业卫生责任制 ,

遵守建设项目职业卫生 “三同时” 制度 , 配备适宜的卫生防

护设施和有效的个人防护用品 、 保证劳动者接受职业卫生服

务 、 加强劳动者的培训和教育等 , 以及对违法行为的制裁。

涉及用人单位和劳动者相互之间存在职业危害赔偿纠纷的情

况 , 则将其界定为民事关系 , 纳入民法体系 , 这样 , 既避免

了法律上的重叠和行政权力的滥用 , 又能够更好地保护劳动

者和用人单位的权利。

8　监督与技术服务相分离的原则

监督执法职能与卫生技术服务相分离 , 即在政府卫生行

政执法主体明确的同时 , 必须建立市场经济体制下的职业卫

生服务模式。逐步将职业卫生服务社会化 、 市场化 , 使职业

卫生服务机构既提高业务水平和服务意识 , 以适应市场的竞

争 , 又有广阔的市场来发展壮大。 用人单位可以自由选择服

务机构 , 变被动接受服务为主动要求服务 , 既减轻了负担 ,

又有利于提高职业卫生意识。政府则减轻了大量管理上的压

力 , 有助于形成小政府 、 大社会的新型的管理模式。在 《条

例》 中 , 该项原则集中体现在职业性有害因素检测能力资格

认证和职业性健康检查资格认证上。

9　监督制约原则

我国是人民民主专政的社会主义国家 , 人民当家作主 ,

那么职业卫生监督管理也必须置于人民的监督之下 , 必须对

人民负责。《条例》 第三十四条规定了卫生行政部门及其工作

人员不得有的行政行为 , 有利于防止卫生执法人员徇私舞弊 ,

滥用职权 , 玩忽职守 , 侵犯公民和法人的合法权益。第四十

四条规定了行政系统上级对下级和司法方面的制约 , 即行政

复议和行政诉讼。

职业卫生立法的上述原则 , 涉及到职业危害的预防和治

理 , 职工健康保护 , 卫生行政部门的职权 , 卫生服务机构的

社会化 、 市场化等。有些规定与现行实际中的做法不一致 ,

但这是社会主义市场经济和法制的要求 , 因此 , 我们要考虑

现实情况 , 要能行得通 , 有些经过努力可以办到的 , 应积极

采取措施创造条件去办;有些马上办有困难 , 需要一定的过

渡时期 , 可以分步骤来实施。

急性苯中毒后 20余年月经过多 1例报告
福建省龙岩市职业病防治院 (364000)　饶达音

　　严重急性苯中毒经抢救复苏后 , 大多数能恢复健康 , 仅极

少数留下后遗症。个别后遗症有神经衰弱 、精神异常 , 尚未见

有长期经量过多 、经期延长之报道。我院遇 1 例 ,报告如下 。

患者陈某 , 女性 , 49 岁 , 某农械厂油漆工。1977 年 10 月

10 日 , 进无机械通风设备的贮油罐用防锈漆漆内壁 , 仅戴普

通纱布口罩。约 20 分钟后 , 出现头痛 、 头晕 、 胸闷伴呕吐 ,

随即全身抽搐 , 意识丧失。 即由同事送地区医院救治 , 48 小

时后意识清楚 , 但仍感头昏 、 乏力。7 天后出院 , 诊断为急性

苯中毒。因未及时上报 , 故未行现场毒物测定。自此后 20 余

年来 , 反复出现月经紊乱 , 周期缩短一星期 , 经量过多 , 淋

漓不断 , 每日需要更换卫生棉 1包余 , 经期延长至 10 ～ 15 天。

曾前往上海市职防所住院及在我院治疗 , 症状仍反复出现。

既往健康 , 无慢性出血性疾病。过去月经正常。 体检:血压

12.5/ 8～ 9kPa, 全身皮肤 、 粘膜无出血点 、 瘀斑 , 无明显贫血

症。心肺 (-), 肝脾 (-), 神经系统正常。 妇科检查未见

明显异常。血象 Hb 100 ～ 113g/L , WBC 5.4×109 ～ 7.6×109/L ,

血小板 160×109 ～ 200×109/L , 出血时 1 ～ 3 分 , 凝血时 2 ～ 4

分;肝功正常 , 脑电图正常。心电图示: (1)肢联低电压 ,

(2)TⅡ、Ⅲ、avF改变。

讨论

慢性苯中毒后可有造血系统方面的改变 , 如月经过多 ,

而急性苯中毒后尚无此记载。该患者严重急性苯中毒后 , 长

期月经量过多 、 经期延长 , 但无皮肤 、 粘膜出血表现 , 血象

正常范围 , 推测可能为女性对高浓度苯较敏感 , 而表现在月

经过多方面 , 其作用机理尚待研究。应禁止妇女月经期间接

触有毒作业 , 以保证她们的身体健康。 (收稿:1999-05-04)
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