
　 　 收稿日期： ２０１８－１２－２８； 修回日期： ２０１９－０１－１２
作者简介： 娄慧丽 （１９７２—）， 女， 副主任医师， 从事职业卫生

与职业病防治工作。

·经验交流·

葫芦岛市职业病防治现状与对策
娄慧丽， 翁思晴

（葫芦岛市疾病预防控制中心， 辽宁 葫芦岛　 １２５００１）

　 　 关键词： 职业病防治； 现状； 对策

中图分类号： Ｒ１３５　 　 文献标识码： Ｃ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０１９）０５－０４２６－０２
ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１９􀆰 ０５􀆰 ０３４
《中华人民共和国职业病防治法》 实施以来， 特别是 《国

家职业病防治规划》 发布后， 葫芦岛市政府及各主管部门逐

渐加大了对职业病防治工作的重视力度。 职业卫生监管部门

加强监督执法， 工作场所卫生条件有所改善。 卫生行政部门

按照区域覆盖、 合理配置的原则设立职业健康体检机构、 职

业病诊断与鉴定机构、 临床救治等职业病防治服务机构网络，
基本实现了县区全覆盖。 有关部门加大了职业病防治宣传力

度， 用人单位和劳动者职业病防治意识逐渐提高， 职业病防

治取得阶段性成果。 但历史遗留的农民工尘肺病高发问题，
以及不断出现的新的职业病风险不容忽视， 葫芦岛市职业病

防治形势依然严峻。
１　 职业病危害现状

１􀆰 １　 职业病危害范围广

石油化工、 有色金属冶炼、 机械造船、 能源电力、 矿业

开采等传统支柱产业构成了葫芦岛市工业体系， 其作业环境

和生产过程中产生粉尘、 有毒化学气体、 化学有机溶剂、 重

金属、 有害物理因素等多种职业病危害， 新设备、 新技术、
新工艺和新材料的应用及新的用工制度都会带来新的职业病

危害。
１􀆰 ２　 职业病病例多， 以尘肺病为主

截至 ２０１８ 年， 葫芦岛市累计报告各类职业病 １４ １９４ 例，
占全国累计报告病例数的 １􀆰 ５％ ［１］ 。 其中尘肺病 １３ ８６４ 例， 占

报告职业病病例的 ９７􀆰 ７％； 职业中毒 ３１０ 例 （２􀆰 ２％）， 噪声

聋 １５ 例 （０􀆰 １％）， 其他 ５ 例 （０􀆰 ０４％）。 ２００６—２０１８ 年共报

告尘肺病新发病例 １１ ２８１ 例， 见表 １。
表 １　 ２００６—２０１８ 年葫芦岛市报告尘肺病新发病例

年份 病例数 年份 病例数

２００６ １４３ ２０１３ ８７１
２００７ １４ ２０１４ ２ ６４６
２００８ ４１１ ２０１５ １ ３６６
２００９ ４９４ ２０１６ １ ６２５
２０１０ ６７１ ２０１７ １ ７６３
２０１１ ２１９ ２０１８ １３３
２０１２ ９２５ 合计 １１ ２８１

１􀆰 ３　 农民工尘肺病比例高， 病情严重

２０１１ 年， 葫芦岛市政府启动全市无责任主体农民工尘肺

病普查工作， ２０１１—２０１７ 年职业病危害严重的县区相继分期、
分批进行尘肺病体检与诊断。 葫芦岛市 １３ ８６４ 例尘肺新发病

例中农民工约有 １ 万例， 由于大多数农民工患病时间长、 诊

断晚， 尘肺病脱离粉尘接触仍会进展， 致使诊断的新发病例

中贰期和叁期比例较高。 ２００６—２０１８ 年诊断尘肺病种类与期

别见表 ２。
表 ２　 尘肺病新病例情况 例 （％）

尘肺病类型 壹期 贰期 叁期 合计

矽肺 ２ ３００ （２１􀆰 ３） ４ ５１４ （４１􀆰 ９） ３ ９６４ （３６􀆰 ８） 　 １０ ７７８

煤工尘肺 ２０８ （４５􀆰 ８） ２０３ （４４􀆰 ７） ４３ （９􀆰 ５） ４５４

其他尘肺 ３７ （７５􀆰 ５） ９ （１８􀆰 ４） ３ （６􀆰 １） ４９

合计 ２ ５４５ （２２􀆰 ６） ４ ７２６ （４１􀆰 ９） ４ ０１０ （３５􀆰 ５） 　 １１ ２８１

１􀆰 ４　 工伤保险待遇难落实， 地方政府压力大

２０１５—２０１８ 年葫芦岛市职业病病例数分别为 １ ３８４ 例、
１ ６４４例、 １ ７７０ 例、 １３８ 例， 落实职业病工伤保险待遇的人数

分别为 ６ 例 （０􀆰 ４％）、 ３２ 例 （１􀆰 ９％）、 ３９ 例 （２􀆰 ２％）、 １２０
例 （８７􀆰 ０％）。 ２０１５—２０１８ 年的比例较低， 应与期间农民工尘

肺普查工作有关。 大多数无责任主体农民工患者因未签订合

法用工合同， 未缴纳工伤保险， 无法落实工伤保险待遇， 只

能按照当地政府制定的政策享受低于国家工伤赔偿标准的待

遇。 尘肺病患者因病致残、 因病致贫现象严重。 由于职业病

病患人数众多， 给当地政府在劳动力损失、 经济损失以及维

护社会稳定等方面带来巨大压力。
２　 存在的问题

２􀆰 １　 监督执法能力不足

２００２ 年 《中华人民共和国职业病防治法》 明确职业病防

治工作由卫生行政部门主管。 ２０１０ 年 １０ 月中央编办发布了

《关于职业卫生监管部门职责分工的通知》 （中央编办发

［２０１０］ １０４ 号）， 确立了由安监、 卫生、 社保部门进行 “防、
治、 保” 的管理模式。 由于监管队伍能力有限等客观原因，
很多存在职业病危害未进行职业病危害申报、 未履行职业病

防治主体责任的乡镇、 私营、 小微及家庭作坊式企业， 职业

卫生未得到有效监管， 葫芦岛市农民工尘肺病高发反映出了

本地区乡镇、 私营企业职业卫生监管不到位的问题。
２􀆰 ２　 用人单位职业病防治责任落实不到位

有些用人单位虽建立了职业卫生管理制度， 但并未落实。
如对劳动者未履行职业病危害告知义务， 未对劳动者进行职

业卫生教育、 培训， 未定期维护职业病防护设施使之无法有

效运行， 未给劳动者发放合适的个人防护用品， 未给劳动者

提供职业健康体检、 职业病诊疗、 康复等职业病防治服务。
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２０１８ 年葫芦岛市申报职业病危害用人单位 ６８０ 家， 仅有

１０９ 家开展了职业健康检查， 存在重点职业病危害用人单位

４２４ 家， 接触重点职业病危害因素 ２１ １９７ 人， 接受职业健康检

查 ５ ５３５ 人次 （包括岗前、 在岗、 离岗）， 职业健康检查率仅

为 ２６􀆰 １％。 有些用人单位职业健康检查时发现劳动者疑似职

业病后隐瞒结果甚至借故辞退， 劳动者申请进行职业病诊断

时用人单位拒不提供诊断所需资料。
有些企业与劳务派遣公司签订用工合同， 而劳务派遣工

享受职业病危害告知、 缴纳工伤保险、 定期监测职业病危害

因素、 职业健康检查、 职业病诊断等职业卫生服务情况低于

合同制工人［２］ 。 在劳动者遭受职业性健康损害时， 常出现用

工单位与劳务派遣公司 （用人单位） 互相推责现象， 拒不承

担职业病法律责任。
２􀆰 ３　 职业病防治能力不足

２􀆰 ３􀆰 １　 职业病防治服务机构不尽合理　 葫芦岛市职业病诊断

机构设在市疾控中心， 由于近十年来尘肺病患者诊断需求不

断增加， 市疾病预防控制中心职业病诊断机构克服困难， 简

化程序、 优化流程、 提高效率， 完成了大量职业病诊断工作。
但本疾控中心只有尘肺病诊断一项诊断资质， 且不具备职业

病临床诊治能力， 给本地区其他职业病诊断和已诊断患者的

治疗造成了不便， 甚至贻误诊断和治疗。
２􀆰 ３􀆰 ２　 职业病防治服务质量不高　 葫芦岛市职业健康检查机

构大多设在综合医院体检科， 缺少专业的职业卫生和职业病

医师， 对劳动者接触的职业病危害辨识不清、 职业健康检查

结果分析判断不准确， 影响目标疾病检出率。 有的职业健康

检查机构直接采用辅助检查科室出具的检查结果， 不进行复

核和判断， 如对噪声作业人员进行电测听检查， 所有受检者

的听力图均为直线； 已经罹患尘肺病的劳动者连续 ３ 年职业

健康体检胸片均报告为未见异常， 延误了患者诊断及脱离职

业病危害的时间， 给劳动者和用人单位均造成损失。
２􀆰 ４　 职业病防治宣传教育力度不够

近几年来， 葫芦岛市各有关部门在 《职业病防治法》 宣

传周期间开展一系列职业病防治宣传活动， 但宣传对象范围

不够广泛， 形式单一， 缺乏针对性， 尤其是在从业人员多为

农民工， 工龄短、 用工多为临时性以及低文化程度的乡镇小

微型私营企业， 职业病防治相关教育与宣传机会较少， 使得

管理者对职业病防治责任意识不清， 劳动者健康防病意识淡

薄， 更容易遭受职业病危害。
３　 建议与对策

３􀆰 １　 加强监管， 强化用人单位职业病防治主体责任

认真落实中共中央、 国务院决策部署， 聚焦重点行业、
重点疾病、 重点环节， 依法防治、 源头治理、 综合施策， 依

据 《职业病防治法》， 结合本地区职业病危害严重的实际情

况， 制定职业病防治相关的地方性法规， 确保职业病防治监

管执法力度及防治效果。 严格监督、 检查、 督促企业落实防

控责任。 同时鼓励和帮助企业建立职业健康管理制度， 并保

证制度有效运行， 逐渐形成企业自我监管、 自我完善的良性

循环运行机制［１］ 。 监管部门同时要加强对职业卫生技术服务

机构、 职业健康检查、 职业病诊断机构的监管， 保证职业病

防治服务质量。
３􀆰 ２　 提升职业病防治服务能力

根据职业病难治但可防的特点， 建立以防为主、 防治并

重的职业病防治服务机构， 承担职业病监测、 职业健康风险

评估、 职业病危害事故调查等工作， 加强职业健康、 职业病

相关数据的收集和统计分析， 为政府制定职业病防治法律法

规、 职业病防治规划及调整职业病防治相关政策提供依据。
建议地方政府积极发挥政府主导作用， 成立专门的职业病防

治领导小组， 建立独立的防治一体化的公益性职业病防治

机构。
鼓励职业健康检查力量雄厚的机构利用设备完善的体检

车在本市区域内开展外出体检， 扩大职业健康体检服务范围，
方便企业和劳动者， 在保证体检质量的同时提高本地区职业

健康体检率。 相关部门应定期考核， 淘汰质量不达标的职业

健康检查机构。 根据本市职业病患者病种、 地区分布情况，
探索、 开展社区医疗卫生机构参与的职业病患者康复、 心理

辅导、 职业健康档案管理等服务模式。
３􀆰 ３　 加强职业卫生与职业病临床复合型人才的培养

职业病防治涉及预防医学与临床医学， 加强培养职业卫

生与职业病防治复合型人才， 为职业病防治提供专业的技术

支撑， 提升本地区职业病防治能力和水平。
３􀆰 ４　 加强职业病防治宣传

组织职业卫生、 职业病防治专业人员深入社区、 企业生

产现场进行职业卫生教育和职业病防治宣传活动， 尤其是存

在重点职业病危害因素、 职业卫生环境恶劣的乡镇小微私营

企业， 结合本地区职业病高发、 危害严重的实际情况开展有

针对性的宣传教育， 并结合电视、 网络、 发放宣传材料等多

种形式， 提高劳动者的职业健康意识， 有效防范职业病危害。
３􀆰 ５　 加强基本职业卫生服务投入

职业病防治形势严峻， 应引起政府和相关部门的重视，
建议借鉴国内外先进经验， 探索开展符合当地特点的基本职

业卫生服务 （ＢＯＨＳ）。 根据本地区职业病高发的特点， 政府

应加大职业病防治在人、 财、 物方面的投入， 建立有效的防

控机制， 构建职业病防治机构、 职业病监督管理机构、 社区

（乡镇） 卫生服务中心三位一体的职业卫生服务网络， 开展职

业健康档案管理、 职业健康宣传与培训、 职业健康体检、 职

业病诊断、 康复与治疗一系列工作。 使中小企业、 自由职业

者、 非正式行业、 分散、 经济贫困等所有劳动者都能享受职

业卫生服务， 全面提高葫芦岛市职业病防治水平。
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