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《中华人民共和国职业病防治法》 颁布实施以来 , 职业卫

生工作得到了各级政府及相关部门的重视 , 逐步走向规范化 、

法制化管理轨道 , 劳动者的职业卫生保障条件有很大改善。

但是我国的职业病危害形势依然严峻 , 全国每年新增尘肺病

例约 1万例 , 每年报告的职业中毒和生产性农药中毒近 3 万

例 , 报告中毒死亡数约1 500例。 由于存在不同程度的漏诊 、

漏报现象 , 实际职业病发生数 、 死亡数远大于报告数。山东

省2004年职业病发病1 022例 , 与 2003 年的 864 例相比 , 增长

了18.3%。现就我省监督执法过程中发现的主要问题及原因

做如下分析 , 并就如何加强职业卫生工作进行探讨。

1　存在的主要问题

1.1　建设项目职业卫生审查率仍处于较低水平。大部分省级

以下的可能产生职业病危害的新建 、 改建 、 扩建建设项目和

技术改造 、 技术引进项目 , 没有在可行性论证阶段或施工前

向卫生行政部门提交职业病危害预评价报告。 2003 年抽检的

全国2 413项存在职业病危害的项目 , 其职业卫生审核 、 审查 、

竣工验收平均审查率为 49.3%, 而在国家 、 省 、 市 、 县四级

卫生行政部门的审查率中 , 县级预评价审查率仅为 30.5%。

由于在设计阶段没有进行职业病危害预评价 , 带来的后

果是许多生产车间生产布局不合理 , 未采取应有的通风除尘

等设施 , 或通风除尘等设施设置不符合规定 , 达不到职业卫

生要求 , 一些职业病危害因素不仅不能及时排除 , 反而给相

邻岗位的作业工人造成不必要的危害。

1.2　用人单位职业病防治管理措施落实不到位。有相当一部

分用人单位未按照 《职业病防治法》 第十九条的规定采取职

业卫生防治管理措施。全国 2004 年职业卫生抽检资料显示:

抽检的24 130家用人单位中 , 56.4%无职业病防治法定代表人

目标管理责任制 , 51.9%未设置或指定职业卫生管理机构或组

织 , 64.6%未制定职业病防治计划和实施方案 , 61.4%未在有

毒有害岗位设置警示标识 , 72.4%无应急救援设备 , 58%未建

立职业卫生档案 , 59.2%未开展上岗前职业卫生培训 , 70.1%

未实行职业病危害合同告知。

1.3　用人单位工作场所职业病危害因素浓度或强度检测出现

检测覆盖率低 、 合格率高的现象。2003、 2004 年全国职业病危

害因素检测覆盖率分别为 63.2%、 63.5%, 而合格率分别为

77%、 73.9%。该结果反映出一些经济效益较差且守法意识薄

弱的用人单位未受到检测。因此 , 职业病危害因素检测的数

据不能真实地反映用人单位工作场所职业病危害的实际情

况[ 1] 。而且能够按照 《职业病防治法》 的要求开展工作场所

职业病危害因素检测的用人单位对超标作业点的相应整改措

施大多数没有同时进行 , 致使某些作业点连年超标。

1.4　现有的职业病防护设施运行状况不佳。山东省 2003年职

业卫生抽检资料显示 , 联营企业及其他企业近 50%的职业卫

生防护设施不能正常运行 , 许多除尘 、 排毒设备达不到预期

效果 , 或者由于技术指标不过关而形同虚设。

1.5　劳动者个人防护意识淡薄。 个人防护用品使用不当 , 许

多作业工人根本不使用防尘口罩或防尘口罩不符合规定 , 噪

声作业工人不使用耳塞等防护用品的现象普遍存在。

2　原因分析

2.1　地方保护主义倾向影响了 《职业病防治法》 的贯彻执

行。一些地方政府缺乏科学的发展观和正确的政绩观 , 为了

追求单纯的经济效益 , 在招商引资的过程中 , 拒绝卫生监督

部门的审查或检查监督 , 使一些未经过职业卫生审查的建设

项目违法立项建设。造成职业病危害因素由境外到境内 、 由

城市向农村 、 由发达地区向欠发达地区转移。这也是最近几

年乡镇企业及私营企业重大群体职业危害中毒事故时有发生

的主要原因。

2.2　生产工艺落后 , 职业卫生安全技术人员匮乏。许多用人

单位仍然采用传统的生产工艺 , 根本无防护设备。而有的用

人单位因为缺乏相应的专业工程技术人员 , 致使其职业卫生

防护设施不能同主要生产设备一样得到良好的维护 , 许多设

备达不到技术指标或根本不能正常运行。

2.3　 《职业病防治法》 的普及率不高。企业业主对职业卫生

方面的义务和责任了解不够 , 有的心存侥幸 , 有的为降低成

本而知法犯法。 作业工人对 《职业病防治法》 赋予自己的权

利了解甚少 , 不能依法维护自身权益;还有些作业工人明知

有害 , 但对危害的严重性了解不够 , 在劳动力市场供大于求

的情况下 , 放弃了对健康权益的维护。 此外 , 一般综合性医

院的医务人员对职业病的认识不足 , 容易误诊 、 漏诊。

2.4　职业卫生监督力量薄弱。各级政府对职业卫生监督的投

入与经济的发展速度不相适应 , 造成基层职业卫生监督专业

人员力量不足 , 执法所需的经费和工具严重匮乏 , 对应监督

单位的监督覆盖面和频率不够 , 对违法业主的惩处不力。

3　对策与建议

3.1　建立职业病防治的长效管理机制。根据 《职业病防治

法》 的规定 , 卫生行政部门是对职业病防治工作监督管理统

一负责的执法主体 , 但职业病的发生与劳动过程有关 , 其损

害关系到劳动者的健康和相关权益 , 仅靠单一部门不能解决

问题 , 需要多部门的密切配合。各级政府应从建设项目立项

审批即开始严格把关 , 对可能存在职业病危害的项目做到先
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进行职业卫生预评价再审批。建立政府各部门的信息沟通交

流机制 , 共享信息。从用人单位市场准入 、税收征管 、职业病危

害控制 、劳动保障等各个环节入手 , 多管齐下 、密切配合 , 各司

其职 、各负其责 , 齐抓共管 , 形成综合执法合力 , 做到从源头上

控制职业病危害 ,把《职业病防治法》真正落到实处。

3.2　广泛宣传职业病防治法律知识 , 提高全社会对 《职业病

防治法》 的认识。存在职业病危害因素的用人单位是宣传教

育的重点 , 要让用人单位明了对职业卫生的经济投入不是一

种负担 , 相反会对企业和国家经济产生积极和有效的影响[ 2] ,

明确职业病防治的主要责任是在用人单位 , 提高企业的自律

意识 , 在单位内部建立完善的职业卫生管理制度 , 及时申报

职业病危害项目 , 履行对劳动者的合同告知义务 , 配备有效

的防护措施 , 建立健全健康监护制度 , 及时治理职业病危害 ,

降低职业病危害因素的浓度和强度 , 使其达到法律法规规定

的要求。同时 , 应不断提高广大劳动者的自我保护意识 , 自

觉遵守操作规程 , 正确使用职业病危害防护用品 , 掌握职业

中毒的预防 、 急救 、 自救与互救知识 , 利用工会等组织督促

用人单位依法保护劳动者的职业卫生合法权益。

3.3　依靠技术进步 、 工艺改良减少职业病危害因素的产生及

与作业人群的接触 , 探索切实可行 、 经济方便的生产装备和

加工手段。同时 , 加强职业卫生工程技术人员及职业卫生专

职人员的培训 , 并通过行业协会等组织联系各行业的工程技

术人员为用人单位设计 、 安装 、 维修职业病防护设备提供服

务 , 保证设备的正常运行。

3.4　加大职业卫生监督执法力度。要建立和完善各级职业卫

生监督服务体系 , 加大对职业卫生监督的经费支持和投入。

应加强对联营 、 私营及乡镇企业的监督力度[ 3] , 对用人单位

监督检查的重点放在新 、 改 、 扩建工程项目的职业卫生预评

价与审查 , 职业病危害项目的申报 , 经常性的职业病危害因

素检测 , 健康监护等。对于违反 《职业病防治法》 的企业要

严格按法律责任惩处 , 尤其要重点查处典型案例 , 起到以儆

效尤的目的。

职业卫生监督工作同其他卫生相比 , 有其特殊性。一方

面监督人员要具备较强的专业知识 , 以及公共卫生专业和相

关医学基础知识 , 应熟悉产品的基本生产工艺。 在执法检查

时要注意查看工作场所 , 避免用人单位隐瞒或转移一些产生

职业病危害因素的车间或工段。另一方面作为实施行政执法

的监督人员 , 必须系统地学习法律知识 , 以灵活地运用基本

的法学原理和法律基本原则来指导职业卫生监督工作。
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赤峰市尘肺病人合并肺结核登记率分析

王阁1 , 宋常琴2 , 佟向春2 , 刘艳梅2 , 田福元2

(1.赤峰市职业病防治所 , 内蒙古 赤峰　024000;2.赤峰市结

核病防治所 , 内蒙古 赤峰　024000)

　　为了解尘肺患者肺结核的发病情况 , 现将 1995 ～ 2002 年赤

峰市职业病防治所尘肺患者及市结防所肺结核患者 (不含Ⅳ型

胸膜炎)的登记资料作一简要分析。

1　全市肺结核及尘肺患者并发肺结核登记情况 (见表 1)

表 1　1995～ 2002 年全市肺结核及尘肺结核登记情况

年份
人口数
(万人) 病例数

登记率
(1/ 10万)

尘肺
例数

肺结核
例数

登记率
(%)

1995 437.5 3 447 78.0 361 35 9.7

1996 442.0 3 307 74.8 348 49 14.1

1997 446.2 3 287 73.7 346 50 14.5

1998 448.0 3 090 69.0 374 56 15.0

1999 449.9 2 664 59.2 369 58 15.7

2000 451.8 3 000 66.4 368 66 17.9

2001 453.3 2 800 61.8 380 72 18.9

2002 455.2 2 318 50.9 440 78 17.7

合计 3 583.9 23 913
66.7

(平均) 2 986 464 15.5

2　各期别尘肺合并结核登记情况 (见表 2)

表 2　各期尘肺合并肺结核登记情况

年
　
　
份

Ⅰ期

尘肺

例数

肺结

核数

登记

率　

Ⅱ期

尘肺

例数

肺结

核数

登记

率　

Ⅲ期

尘肺

例数

肺结

核数

登记

率　

1995 273 17 6.2 78 11 14.1 10 7 70.0

1996 266 30 11.3 73 11 15.1 9 8 88.9

1997 259 31 12.0 79 15 19.0 8 4 50.0

1998 291 37 12.7 74 14 18.9 9 5 55.6

1999 278 35 12.6 81 18 22.2 10 5 50.0

2000 273 38 13.9 85 23 27.1 10 5 50.0

2001 280 40 14.3 90 27 30.0 10 5 50.0

2002 320 43 13.4 104 26 25.0 16 9 56.3

平均 280 34 12.1 83 18 21.8 10 6 58.5

　　表2 可见 , 1995 ～ 2002 年我市登记的2 986例尘肺以Ⅰ期为

主 , 约占尘肺总数的 75%, 但并发肺结核者约占 12.1%, 而Ⅲ

期尘肺并发结核率高达 58.5%, 说明尘肺结核的发生率随尘肺

病情加重而增高。各级职防 、 结防院 (所)应重视粉尘接触者

的结核病防治工作 , 积极采取防痨措施 , 控制粉尘作业者肺结

核的发生。同时应加强职业性健康监护和粉尘浓度的监测管理,

做好防尘及个人防护工作 , 完善尘肺防治 、 监护体系, 加强科

学管理。
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