
健全的职业卫生监督机构及监督员体系是开展职防工作

的保障 , 但我市劳动卫生监督体系和机构至今仍未建立 , 也

无监督员 , 致使经常性 、 预防性 、 事故性卫生监督都不能得

以正常有序的开展。

3　建议

3.1　尽快建立完善卫生监督体制

由于我国职业卫生立法滞后 , 严重制约了劳动卫生工作

的开展及市场经济的健康发展。现在 《职业病防治法》 已颁

布 , 即将实施 , 不仅卫生执法单位将有法可依 , 还能约束厂

矿企业主动参与职业危害的防治和治理。同时 , 也能约束各

级行政执法人员的行为 , 防止跨行业越权执法等行为的发生。

但有了法没有一个完善的卫生监督体制也不能充分发挥法律 、

法规的作用 。因此 , 必须建立卫生行政部门垂直领导的监督

管理体制 , 并建立卫生监督执法的制约机制。

3.2　职业卫生立法的同时要有配套的实施细则

在确立职业卫生立法和完善职业卫生监督体系后 , 各级

卫生行政部门同时要制定与立法相配套的实施细则和工作规

范 , 才能确保法规的操作与实施。

3.3　行政执法与防治服务各司其职

职业卫生监督应是各级卫生行政部门的政府行为。现行

的执法与防治服务体系均设在卫生防疫站 , 执法主体和防治

机构在同一单位 , 不利于法律的公正公平性。因此 , 职业卫

生监督必须隶属于统一的卫生行政部门 , 各类职业卫生服务

工作应由相应的卫生服务机构承担。

3.4　强化法人及工人的守法意识教育

职业卫生工作需要全社会的参与。 通过职业卫生立法及

完善卫生监督的执法体制 , 可以对企业法人起到一定的制约

作用。但必须对其强化守法意识的教育 , 只有这样 , 才能解

决那些只顾经济利益 , 而置国家法律 、 法规及人民生命财产

安全于不顾的行为。同时也必须对职业工人进行职业卫生法

规的教育 , 普及职业卫生防护知识。
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沈阳市工业生产历史悠久 , 有着健全的工业体系。其职

业因素多 、 危害严重 , 职业病病种全 、 发病率高 , 已闻名省

内外。近些年来 , 随着职防工作力度的加大 , 上述情况得到

了一定控制 。我们现将 1991 ～ 2000 年全市职业危害和职业病

状况进行统计分析 , 并对目前尚存问题和今后设想进行探讨。

1　职业危害与职业病现状

1.1　1991～ 2000 年职业危害情况

10 年间全市各种职业危害作业点数均呈下降趋势。 年度

合计各类职业危害作业点数由 1991 年的18 548个下降到 2000

年6 673个 , 下降了 64%。各类职业危害作业点监测率虽有波

动 , 但总的呈下降趋势 , 尤其是粉尘作业点监测率下降更为

明显;而各类职业危害作业点合格率却呈上升趋势 , 粉尘 、
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毒物 、 物理因素危害作业点的合格率均比较高 , 分别平均为

76.5%、 86.4%、 75.6%;从年度上看 1991 年各种职业危害作

业点的监测率最高 , 分别达到了 80.9%(尘)、 83.4%(毒)、

85.2% (物), 而最低的年度为 1999 年 , 分别为 67.5% (尘)、

71.0%(毒)、 74.0%(物);而 1999 和 2000 年各种职业危害

作业点的合格率 , 毒物最高可达 91.8%, 各种平均达到了

82.5%。

1.2　职业性健康检查情况

从表 1 可见 , 1991～ 2000 年全市工业企业职工人数呈逐年

下降趋势;10 年间职工人数减少了 64 万余人;接触职业危害

人数也呈下降趋势 , 由 1991 年的 27.5%下降到 2000 年的

16.5%;职业健康体检人数呈逐年下降趋势 , 2000年体检率仅

为 26.4%, 比 1991年下降了12.2%;职业病检出率虽有波动 ,

但总趋势为下降 , 1996 年检出率最高为 0.8%, 2000 年检出率

最低为 0.2%。

1.3　各类职业病发病情况

表 2 显示 , 10 年间我市累计发生各种职业病2 471例 , 其

中慢性中毒的比例最高占 66.41%, 其次是尘肺 25.13%, 急

性中毒与其他职业病分别占 4.33%和 4.13%;各类职业病发

病人数虽有波动 , 但总的呈下降态势 , 1991 年发病人数最多

401 人 , 占10 年发病总例数的 16.23%, 2000年最低 35 人 , 占

1.42%。
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表 1　1991～ 2000 年沈阳市接害作业人员职业性健康体检结果

年度 职工人数 接害人数 接触率 实检人数 体检率 (%) 检出数 检出率 (%)

1991 1 002 094 275 866 27.5 106 604 38.6 401 0.4

1992 982 554 233 985 23.8 91 638 39.2 306 0.3

1993 988 064 211 447 21.4 86 790 41.4 293 0.3

1994 924 229 178 962 19.4 66 194 36.9 337 0.5

1995 883 720 165 142 18.7 54 500 33.0 225 0.4

1996 757 113 139 207 18.4 42 156 30.2 350 0.8

1997 682 338 126 628 18.6 36 052 28.5 245 0.7

1998 541 223 85 658 15.8 24 424 28.5 162 0.6

1999 469 968 75 314 16.0 22 462 29.8 117 0.5

2000 362 002 59 732 16.5 15 788 26.4 35 0.2

合计 7 593 305 1 551 941 20.4 546 608 35.2 2 471 0.4

表 2　1991～ 2000 年沈阳市各种职业病发病趋势

年度
尘肺 慢性中毒 急性中毒 其他职业病 合计

新病例数 定基比 新病例数 定基比 新病例数 定基比 新病例数 定基比 例　　数 构成比

1991 132 1.00 232 1.00 16 1.00 21 1.00 401 16.23

1992 80 0.61 188 0.81 17 1.06 21 1.00 306 12.38

1993 56 0.42 181 0.78 32 2.00 24 1.14 293 11.84

1994 52 0.39 260 1.12 15 0.94 10 0.48 337 13.64

1995 50 0.38 155 0.67 10 0.63 10 0.48 225 9.11

1996 52 0.39 289 1.25 4 0.25 5 0.24 350 14.16

1997 59 0.45 178 0.77 1 0.06 7 0.33 245 9.92

1998 71 0.54 84 0.36 4 0.25 3 0.14 162 6.56

1999 48 0.36 60 0.26 8 0.50 1 0.05 117 4.73

2000 21 0.16 14 0.06 0 0.00 0 0.00 35 1.42

合计 621 25.13 1 641 66.41 107 4.33 102 4.13 2 471 100

2　问题与分析

2.1　目前全市各种类型工业企业达 5.5 万余家 , 列入本统计

的工业企业仅为大 、 中 、 小国有企业 、 集体企业 、 街企 , 还

有少数三资企业。由于新兴企业尚未建立健全管理机制 , 未

能列入统计。

2.2　由于市场经济的发展 , 全市的工业格局发生了具大变

化 , 出现了由一二产业向三四产业的转移 (第四产业为高科

技产业);传统工业向高科技型转移 , 因此 , 接触职业危害人

数和作业点数均呈下降趋势;但也不能排除职业危害由大企

业向小企业 、 向新兴企业和由市内向郊区 、 向农村转移现象。

2.3　由于体力劳动向脑力劳动的转移及部分企业转产 、 停

产 , 出现了接害人数的下降和职业病发病人数的下降。但是 ,

在新形势下职业相关疾病或职业多发病研究较少 , 有待标准

的建立和防治工作的加强。

2.4　由于劳动力就业趋向流动化 , 给职业健康监护工作带来

了新问题 , 不但使体检率下降 , 而且导致接触职业危害人员

无法进行跟踪管理。另一个使体检率下降的原因是企业不重

视或无资金。

2.5　由于在 《职业病防治法》 出台前尚无强有力的法规对企

业违法行为进行约束和处罚 , 企业发生了急性中毒事故为了

逃避责任 , 不予以报告 , 这种现象多见 , 在私营 、 个体 、 乡

镇企业尤为突出。

3　建议与设想

3.1　加大 《职业病防治法》 出台后的实施力度。使职防工作

真正做到有法可依 , 有章可循 , 执法必严 , 违法必究。

3.2　新兴工业的突起 , 职防工作的力度和速度远远没有跟

上 , 亟待加强和完善。

3.3　随着职防工作范围的不断扩大 , 急需转变观念 , 树立大

职防观 , 建立新思维 , 研究新任务 , 解决新问题。如建立新

的国家卫生标准 , 新的职业病诊断标准 , 探索职业多发病 ,

界定职业禁忌证等。

3.4　新的用工制度下出现的就业人群流动化现象 , 导致的职

业人群职业性体检难 、 跟踪难的问题 , 应建立适应发展的管

理制度 , 防止高危人群 、 职业病患者漏检 (诊)。
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