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　　摘要:调查 138家企业流动作业人员 1406名 , 有相当数

量的流动作业者未与企业签订劳动合同 , 无法享有工伤和医

疗保险等劳动和社会保障。该作业人群职业健康监护率普遍

偏低 , 上岗前和离岗时职业健康检查率更低 , 分别为 50%和

24.6%, 尤以私营企业表现明显。国有企业对流动人员职业

卫生培训 、 职业健康监护档案建立 、 职业卫生人员配置 、 职

业健康检查结果告知等方面尚需加强管理。
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流动作业人员是我国经济建设的一支主力军 , 对于生产

力的发展十分重要。 然而近年来流动人员的职业危害问题十

分突出 , 已成为公共卫生安全和社会稳定的重大问题。为了

解我省流动作业人员职业健康监护现状 , 为今后合理指导我

省流动作业人员职业健康监护工作提供科学依据 , 现就我省

流动作业人员职业健康监护抽查情况总结如下。

1　对象与方法

本项目采用查阅资料 、 问卷调查和走访相结合的方式。

依据山东省各市经济发展水平和地理位置 , 抽取济南 、 潍坊 、

淄博 、 青岛 、 章丘 5个流动作业人员比较集中 , 职业卫生工

作开展较好的地市 , 在各市直属企业及 2个区县范围内随机

抽取不同行业的企业 142家 , 每家企业调查流动人员 10 ～ 20

名 , 同时对相关各市卫生监督机构和职业卫生服务机构情况

进行调查。 调查资料用 EPIDATA建立数据库 , 用 SPSS软件

进行统计分析。企业行业划分参照 《国民经济行业分类》。

2　结果

2.1　基本情况

本调查所抽取的企业 138家 , 56.5%为小型企业 , 中型

32.6%, 大型 10.9%, 主要来自制造业 、 采矿业 、 建筑 、 电

力行业 , 其中制造业占 83.3%, 而制造业中多以小型企业为

主 , 占 58.3%, 包括制鞋 、 箱包 、 化工 、 机械加工 、 建材等。

本次调查流动作业人员 1 406人 , 平均年龄 (29.3±9.2)

岁 , 平均工龄 5.9年 , 以男性为主 , 共 994人 , 女性 412人。

89.1%的流动作业人员来自农村 , 94.3%的流动作业人员只

有高中或高中以下的文化水平。流动作业人员主要来自山东

省本地 , 流动特点主要是从山东省西部向东部流动及周边地

区近距离流动。流动作业人员主要分布在制造业 , 占总数的

77.2%, 特别是小型制造业 , 占总数的 46.2%。按经济类型

划分 , 流动作业人员分布情况排序依次是股份制 38.6%、 私

营 35.5%、 国有 21.6%、 集体 4.4%。

2.2　流动作业人员的劳动和社会保障状况

本次调查发现有 22.7%的流动作业人员未与企业签订劳

动合同 , 特别是私营企业比率较高 , 达到 33.5%;在劳动合

同中 27%的私营企业未告知职业病危害情况 , 国有企业则为

13.4%;而国有企业虽然大部分与流动作业人员签订了劳动

合同 , 但 51.1%是集体合同 , 这样为流动人员的职业健康监

护带来了隐患 , 会造成大量流动作业工人漏检。本次调查还

发现只有 67.9%的流动作业工人享有工伤保险 , 52.8%的享

有医疗保险 , 还有相当一部分流动作业工人没有工伤医疗保

险 , 特别是私营企业流动工人医疗保险率只有 58.4%, 工伤

保险率 46.9%。见表 1。

表 1　流动作业人员的劳动和社会保障状况

企业
类型

雇佣关系 劳动合同 合同性质
合同中职业病
危害告知

医疗保险 工伤保险

直接 间接 签订 未签订 集体 个人 告知 未告知 有 无 有 无

国有
162
(56.3)

126
(43.7)

246
(80.9)

58
(19.1)

116
(51.1)

111
(48.9)

188
(86.6)

29
(13.4)

217
(72.6)

82
(27.4)

180
(60)

120
(40)

集体
60

(98.4)
1

(1.6)
59

(95.2)
3

(4.8)
21

(36.2)
37

(63.8)
49

(94.2)
3

(5.8)
25

(43.9)
32

(56.1)
18

(36.7)
31

(63.3)

股份
435
(87.2)

51
(10.2)

445
(83.2)

90
(16.8)

61
(14.6)

357
(85.4)

286
(76.3)

89
(23.7)

397
(76.8)

120
(23.2)

363
(69.4)

160
(30.6)

私营
392
(84.3)

73
(15.7)

329
(66.5)

166
(33.5)

91
(29.5)

217
(70.5)

197
(73.0)

73
(27.0)

279
(58.4)

199
(41.6)

220
(46.9)

249
(53.1)

　　注:(　　)内为%, 下表同。

　　收稿日期:2009-06-15

作者简介:范昭宾(1962—),男 ,副主任医师 ,从事职业卫生工作。

2.3　流动作业人员的职业健康监护状况

流动工人职业健康监护率较低 , 尤其是上岗前和离岗

时职业健康检查率更低。 通过对企业的调查分析发现 , 只有
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50%的企业对流动作业人员开展了上岗前职业健康检查 ,

84.8%的企业开展了在岗期间职业健康检查 , 24.6%的企业开

展了离岗时职业健康检查 。私营企业上岗前 、 离岗时健康监

护率明显低于国有企业及其他经济类型企业 , 差异有统计学

意义 (见表 2)。对于职业卫生培训 , 调查发现 79%的企业对

流动作业人员进行了职业卫生培训;国有企业在开展职业卫

生培训 , 尤其对流动人员培训落后于其他经济类型企业。

不同经济类型用人单位对于流动作业人员职业健康监护档

案的建立存在明显差异 , 尤其是国有企业建档率只有 55.6%,

远低于其他经济类型企业, 表明国有企业在流动作业人员的职

业卫生管理方面存在不足;各企业职业卫生管理人员多为兼职

人员 , 占 73.4%;专职人员只占 26.6%。见表 3。

表 2　不同经济类型企业流动工人职业健康检查工作开展情况

企业

类型

上岗前 在岗期间 离岗时

有 无 有 无 有 无

国有
10

(55.6)
8

(44.4)
12

(66.7)
6

(33.3)
5

(27.8)
13

(72.2)

集体
6

(100)
0

5
(83.3)

1
(16.7)

1
(16.7)

5
(83.3)

股份
33

(64.7)
18

(35.3)
47

(92.2)
4

(7.8)
19

(37.3)
32

(62.7)

私营
20

(31.7)
43

(68.3)
53

(84.1)
10

(15.9)
9

(14.3)
54

(85.7)

合计
69
(50)

69
(50)

117
(84.8)

21
(15.2)

34
(24.6)

104
(75.4)

表 3　企业职业卫生管理状况

企业

类型

职业卫生培训 有效的个人防护 健康监护档案 职业卫生管理人员
职业健康检查
结果告知

有 无 有 无 有 无 专职 兼职 有 无

国有
11

(61.1)
7

(38.9)
16

(88.9)
2

(11.1)
10

(55.6)
8

(44.4)
5

(33.3)
10

(66.7)
12

(66.7)
6

(33.3)

集体
5

(83.3)
1

(16.7)
6

(100)
0

6
(100)

0
1

(16.7)
5

(83.3)
6

(100)
0

股份
44

(86.3)
7

(13.7)
47

(92.2)
4

(7.8)
43

(84.3)
8

(15.7)
15

(30.6)
34

(69.4)
43

(84.3)
8

(15.7)

私营
49

(77.8)
14

(22.2)
62

(98.4)
1

(1.6)
51
(81)

12
(19)

12
(22.2)

42
(77.8)

53
(84.1)

10
(15.9)

合计
109
(79.0)

29
(21.0)

131
(94.9)

7
(5.1)

110
(79.7)

28
(20.3)

33
(26.6)

91
(73.4)

114
(82.6)

29
(17.4)

　　为了进一步研究流动工人的职业卫生状况 ,我们对比了流

动工人与固定工人在职业健康检查(包括上岗前 、在岗期间 、离

岗时)、个人防护用品发放的情况。显示流动作业人员与固定

工人在各种职业健康检查 、个人防护用品发放上未见差异。

2.4　职业卫生服务机构现状

表 4可见本次调查的 5地市职业卫生技术服务机构共 18

家 , 接触有毒有害作业的企业 8 931家 , 有毒有害作业人员

524 134人 , 其中流动人员 168 917人 , 2007年实际监护企业

4 295家 , 监护有毒有害作业人员 159 776人 , 监护流动人员

68 834人 , 企业监护率 48.1%, 有毒有害作业人员监护率为

30.5%, 接害流动人员监护率为 40.7%, 人均应监护有毒有

害作业人员 587人 /年 , 实际监护 179人 /年。

表 4　2007年职业卫生服务机构服务情况

接害企

业总数

接害人

员总数

接害流

动人员

服务机

构数

管理人

员数

技术人

员数

临时工作

人员数

监护企

业数

监护

人数

监护流动

人员数

8 931 524 134 168 917 18 542 351 24 4 295 159 776 68 834

3　讨论

本次调查发现我省流动作业人员的职业健康监护状况存

在许多问题 , 主要表现在以下几个方面。

3.1　流动工人职业健康监护率较低 , 尤其是上岗前和离岗

时健康监护率 , 低于 2005年山东省 《用人单位职业健康监

护区域性现状调查及指导项目》 的调查结果。进一步分析发

现私营企业上岗前和离岗时健康监护率明显低于国有企业及

其他经济类型企业 , 低于国家职业病防治规划 (2009—

2015)的要求 (从事接触职业病危害作业劳动者的职业健康

体检率达到 60%以上), 提示私营企业职业健康监护工作任

重而道远。

3.2　劳动和社会保障的缺失。部分流动作业人员未与企业签

订劳动合同 , 特别是私营企业比率较高 , 达到 33.5%, 在劳

动合同中 27%的私营企业未告知职业病危害情况 , 国有企业

则为 13.4%。本次调查还发现只有 67.9%的流动作业工人享

有工伤保险 , 52.8%的享有医疗保险 , 还有相当一部分流动

作业工人没有工伤医疗保险 , 特别是私营企业流动工人医疗

保险率只有 58.4%, 工伤保险率 46.9%。

3.3　企业职业卫生管理需进一步加强。近年来调查发现私营

企业的职业卫生工作严重滞后 , 存在企业职业卫生意识淡薄 ,

职业卫生制度不完善 , 职业病危害因素监测率低 , 其合格率

更低等问题。然而本次调查发现在对流动作业人员的职业卫

生培训 、 职业健康监护档案建立 、 职业卫生管理人员配置 、

职业健康检查结果告知等方面国有企业都落后于私营企业 ,

与以往调查有所不同 , 具体原因需要进一步调查分析。

3.4　职业卫生技术服务 、 监督部门力量薄弱。近几年随着体

制改革 、 机构调整 , 许多单位从事职业卫生技术服务的专业

技术人员被调离或改做其他工作 , 专业技术力量的日渐薄弱 、
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人才知识结构老化 、 仪器设备老化 , 无法进一步提高健康监

护的水平 , 职业健康监护覆盖率由于技术服务人员的不足而

逐年下降。政府职业卫生的投入虽逐年增加 , 但仍明显不足 ,

与经济发展水平不相适应 , 造成职业卫生监督与技术服务得

不到保障 [ 1] 。

3.5　本次调查 94.3%的流动人口只有高中或高中以下的文

化水平 , 多篇文献报道 [ 2, 3]显示 , 流动工人文化水平低 , 不了

解 《职业病防治法》 和 《劳动法 》 的相关规定 , 对职业病危

害认知水平较低 , 缺乏自我保护意识 , 维权意识淡薄 , 是使

流动工人遭受职业病危害的重要原因。

本次调查提示流动作业人员职业健康监护仍是今后健康

监护工作的重点 , 尤其是私营企业中流动作业人员的职业健

康监护需要进一步加强监督管理 , 应引起社会和政府的高度

重视 , 应该逐步建立政府统一协调机制 , 卫生行政部门 、 劳

动保障部门等多部门配合 , 进一步强化规范企业职业卫生管

理 , 加大对职业卫生监督管理技术服务机构的投入 , 形成群

众参与监督 、 社会广泛支持的职业病防治工作新格局。

参考文献:
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作者简介:肖国兵 (1966—), 男 , 主任医师。

宁波市粉尘作业专项整治效果分析
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　　摘要:2005 ～ 2007年底我市已申报粉尘危害的所有用人

单位累计 1 280家 , 收集检测 、 健康检查和行政处罚等资料。

通过整治 , 可见生产条件得到改善 , 在岗体检率从 2005年的

65.44%逐步上升到 2007年的 70.24%。上岗 、 离岗体检率有

所提高。
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为进一步贯彻 《中华人民共和国职业病防治法》 (以下

简称 《职业病防治法》)及相关要求 , 不断提高粉尘作业用

人单位职业病防治的主体责任意识 , 改善劳动条件 , 维护劳

动者合法权益 , 依据 《职业病防治法 》 的要求和省重点职业

病危害企业专项监督检查方案 , 结合我市粉尘作业的特点 ,

连续 3年开展了粉尘专项整治 , 现将结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象

2005年初辖区已申报的蔺草加工 、 机械铸造 、 石棉加工

尘肺病多发行业的企业共1 015家 , 连续调查至 2007年底已申

报上述行业的企业。

1.2　方法

每年年初制订调查方案 , 召开专题会议 , 统一培训卫生

监督员 , 布置工作要求。检查内容主要包括用人单位的劳动

者职业健康检查与职业病诊治落实情况 , 职业病危害项目申

报情况 、 用人单位建立职业健康监护档案情况和建设项目职

业卫生审查等情况。 对现场发现的违法违规行为当场制作执

法文书 , 并依法实施行政处罚 。每年年底汇总工作情况。

2　结果

2.1　职业病危害项目申报

自开展职业病危害项目申报以来 , 通过广泛宣传 、 指导 ,

现有和新建企业的申报工作稳步推进 , 截至 2005年底 , 申报

粉尘危害项目达 1 015家;到 2006年新增申报 149家 , 关闭

244家;2007年新增 116家 , 关闭 148家。 3年累计申报 1 280

家 , 关闭 392家 , 至 2007年底尚有 888家。见表 1。

表 1　2005 ～ 2007年职业病危害项目申报情况

分类

2005年 2006年 2007年

已申报
单位数

接害
工人数

已申报
单位数

接害
工人数

已申报
单位数

接害
工人数

蔺草染土尘 350 11 133 180 2 919 138 2 020

铸造粉尘 200 5 431 234 8 772 225 6 364

石棉尘 73 906 74 944 102 1 331

其他 219 1 685 432 6 437 423 5 441

合计 1 015 20 843 920 19 072 888 15 156

2.2　职业健康监护

根据职业健康监护管理办法的要求, 用人单位开展接触粉

尘劳动者的健康检查 , 健康监护和职业病诊断情况见表 2 ～ 4。

若以在岗体检为粉尘接触人数 , 则 2005 ～ 2007年的尘肺

检出率分别为 0.86% (46/5 331)、 0.54% (52/9 632)、

0.47% (34/7 271)。

2.3　危害检测情况

2005年应测 5 916点 , 实测 1 433点 , 实测率 24.2%;合

格点 685 点 , 合格率 47.8%。 2006年应测 6101点 , 实测

1 745点 , 实测率 28.6%;合格点 880 点 , 合格率 50.4%。

2007年应测 4 537点 , 实测 1 098点 , 实测率 24.2%, 合格 555

点 , 合格率 50.5%。
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