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乡镇工业实施 《劳动卫生许可证》 制度管理的探讨
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　　摘要:面对日益严重的工业污染和职业危害 , 依靠传统

的管理办法难以做好职业卫生管理工作。通过对尘毒危害作

业的乡镇工业实施 《劳动卫生许可证》 制度的管理并尽快纳

入法制轨道 , 可有力地督促企业搞好劳动保护 , 使职业卫生

工作落到实处。
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根据调查显示 , 改革开放以来 , 全国各地有乡镇工业发

展的地方就存在着不同程度的工业污染和职业危害 , 为了加

强职业卫生管理 , 有效地控制职业危害 , 减少职业中毒的发

生 , 晋江市对乡镇工业实行发放 《劳动卫生许可证》 的管理

制度 , 经过多年的实施和探索 , 收到较好的效果。现将工作

情况及经验分析报告如下。

1　 《劳动卫生许可证》 制度管理

1.1　乡镇工业的 《劳动卫生许可证》 应做为企业开办前的

法定手续;作为申请营业执照的前置条件 , 企业应先取得

《劳动卫生许可证》 , 方可向工商部门申请营业执照。

1.2　乡镇工业实施 《劳动卫生许可证》 , 应做为法制建设的

重要内 容。 建 议 将其 纳入 《职 业 病防 治 法》 的条 款

中。 　　　　　　　

1.3　 《劳动卫生许可证》 的发证对象 , 可界定在某些尘毒

危害较严重 , 治理难度较大的乡镇工业。 如三苯作业 、 铅作

业 、 矽尘作业 、 汞作业 、 放射性作业等主要行业。

1.4　 《劳动卫生许可证》 有效期可 1 年或 2 年 , 同时实行年

检制度和吊销程序 , 吊销时应同时报工商部门吊销营业执照。

发证前应严格审批把关:主要内容包括:①现场勘察;②三

同时审批;③劳动卫生条件;④监测评价;⑤职工的培训和

就业前后的职业性健康体检等。

1.5　 《劳动卫生许可证》 在未列入法规前 , 可以政府文告

形式作为职业卫生工作的一项强硬的行政措施 , 同时应出台

相应处罚的配套规定来约束企业不搞治理和劳动保护的违法

行为 , 迫使企业无条件执行。
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1.6　政府的支持和部门的配合至关重要。首先要加强宣传 ,

争取政府的支持和理解 , 其次要有工商 、 环保等有关部门的

配合。 1996年泉州市政府就作出明文规定:(1)对制鞋业实

行发放 《劳动卫生许可证》 制度;(2)未持有 《劳动卫生许可

证》 的工厂 , 要责令其限期整改 , 经过整改后未能达到要求

的要坚决关 、 停 、 转;(3)作业场所三苯浓度仍然超标的企

业 , 除予以经济处罚外 , 由卫生部门 、 工商行政管理部门分

别吊销其 《劳动卫生许可证》 及 《营业执照》 并责令停产等。

工商部门也把卫生许可证作为申办营业执照和年检时的前置

条件 , 从此晋江市乡镇工业危害作业实施卫生许可证的管理

进入一个新的管理轨道。

1.7　晋江市从 1990年开始至今对乡镇工业 (重点是含有三

苯作业的制鞋 、 印刷等行业)实行发放 《劳动卫生许可证》

来进行职业卫生管理。经过 10 年的努力 , 发证工作从被动到

主动 , 从不完善到基本完善 , 发证过程严格审批把关 , 坚持

作业场所不符合劳动卫生条件不发证 , 坚持监测不合格或作

业工人未进行就业前后体检不发证等 。

2　成效

2.1　通过实施 《劳动卫生许可证》 制度的管理 , 使企业主

提高对职业卫生工作的认识 , 确定卫生部门在企业的监督地

位 , 改变职业卫生工作被动局面。 如晋江每年审批和复核厂

家达到数百家 , 10年来共累计发证达到4 000余家;未符合发

证条件整改每年达数百家。

2.2　先监测后发证是发证最基本条件 , 由于这个环节主动

权掌握在卫生部门手里 , 使企业主无条件接受监测或者主动

要求上门服务 , 有力地推动整个监测工作的全面展开。晋江

市由于牢牢把握这个环节 , 主要危害作业点的监测每年达到

2 000多点 , 其中监测三苯作业点达到1 000余点 , 由于实行监

测超标限期整改这个措施 , 作业环境的尘毒危害大有改善 ,

其中改善最明显的是制鞋行业的三苯作业 , 苯和甲苯的超标

率从 1992 年 60%以上下降到 2000年的 30%。

2.3　作业工人先进行职业健康体检后办理 “健康证” 和

“卫生许可证” 是发证之前所必须做到的基本条件 , 这是一项

为工人提供医疗卫生保健的重要保障和职业卫生工作的根本

目的。晋江市对尘毒危害作业的企业推行两证的管理 , 一证

是作业工人体检后发放 “健康证”;一证是作业工人必须体检

后方可办理 “卫生许可证” 。由于措施得力 , 每年体检人数达

到 1万余人 , 早期发现就业禁忌证和高危人群达数百人 , 其中
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苯中毒检出率从 1985 年的 2.8%下降到 1998 年的 0.17%, 白

细胞低于4.5×109/ L观察对象从1985年的 20.15%下降到1998

年的 7.02%, 苯中毒的发生也明显下降。

2.4　由于实行卫生许可证制度的管理 , 促进职业卫生工作

的全面落实 , 有效地控制职业病的发生。晋江市每年至少减

少 10例苯中毒病人的发生 , 1993 年发病达 17 例 , 以后逐年下

降 , 基本控制 10例以内。按平均每年减少 10 例计算 , 每年至

少可为企业减少经济损失上百万元。另一方面晋江市卫生防

疫部门每年通过有偿服务也得到一定的经济效益 , 为职业卫

生工作打下良好基础。

3　经验与存在问题

3.1　实践证明对尘毒危害的企业实施卫生许可证是一种手

段 , 不是目的。一方面 , 可以此约束企业主无视国家法律的

行为 , 使企业无条件接受卫生部门的监督做好劳动保护工作;

另一方面可加深企业主与职防机构的沟通和理解 , 提高企业

对职业卫生工作的认识 , 推动职业卫生工作的顺利进行。

3.2　 《劳动卫生许可证》 未纳入法制轨道之前 , 各地应因

地制宜 , 把发证纳入地方法规或规章之中 , 通过行政干预手

段和有关部门的配合 , 扭转职业卫生工作孤军作战的被动局

面。

3.3　由于 《劳动卫生许可证》 是地方的一种行政干预手段 ,

不是法定的 , 故发证有局限性 , 尘毒危害的治理和职业卫生

工作还不能一次到位 , 造成经济发展与职业卫生工作不能协

调发展。

对某乡镇钼矿尘肺患者治疗的尝试

Primary trial on the treatment of pneumoconiosis in a small-towns molybdenummine
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(葫芦岛市职业病防治所 , 辽宁 葫芦岛　125001)

　　摘要:为了解决某乡镇钼矿尘肺患者的治疗需求 , 针对

尘肺患者的具体情况 , 采取相应的治疗措施与管理对策 , 进

而达到保证治疗效果 、 减少尘肺并发症 、 节约医疗费用和加

快病床周转率的目的。
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改革开放以来 , 我市的乡镇企业得到了迅猛的发展 , 其

职业危害问题日益突出 , 尘肺发病率逐年递增 , 如何管理好

这些尘肺患者的问题 , 摆在了我市职业病防治工作者的面前。

1　采用多途径治疗尘肺病的背景

我市某乡镇企业以钼矿开采为主 , 由于受资金 、 技术和

设备等方面因素的限制 , 采用干式凿岩法开采钼矿。这种干

式凿岩法严重危害了作业人员的身心健康 , 致使从业人员的

尘肺发病率明显增高。从 80年代初期建矿到目前为止 , 已累

计发生尘肺病 251例 , 死亡 22 例;最小的发病年龄为 32 岁 ,

最短的发病工龄为 2.7年 。

葫芦岛市职业病防治所由于成立较晚 (1991 年底), 人员

编制少 , 技术力量薄弱 , 目前尚未建立自己的职业病房。在

未对该钼矿的尘肺患者采用多途径治疗之前 , 尘肺患者没有

固定的就医单位 , 这样一方面治疗效果很难保证 , 另一方面

镇政府对治疗费用也无法控制 , 存在着一人患病全家享受医

疗的弊端。
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　　本着方便尘肺患者就医 、 确保治疗效果 、 压缩医疗经费

开支的原则 , 1994 年初经镇政府与市职业病防治所协商 , 决

定利用家庭病房 、 联合病房 (市中心医院)、 省职业病院 3 种

途径对该镇钼矿的尘肺患者进行治疗 。

2　具体做法

2.1　明确治疗原则

治疗尘肺患者 , 我们采取了药物治疗与思想工作相结合 、

与生活规律化相结合 、 与适当的体力劳动和体育锻炼相结合 、

与增强营养和预防感染相结合 , 其中最主要的是对症治疗和

积极防治并发症。

尘肺病人的主要并发症有肺结核 、 肺及支气管感染 、 自

发性气胸 、 肺心病等。其中最常见的并发症是肺结核。尘肺

一旦出现并发症 , 则往往会促使病情进展加快 , 病情恶化 ,

严重者可导致死亡。 因此 , 积极预防 、 早期发现 、 及时治疗

并发症 , 是缓解病情 、 延缓进展 、 减少患者死亡的重要措施。

因此 , 在治疗过程中 , 我们对并发症给予足够的重视。

2.2　严把住院适应症

我们是这样利用 3 种途径治疗尘肺病的:Ⅰ 、 Ⅱ 、 Ⅲ期无

并发症的尘肺患者住家庭病房;Ⅰ 、 Ⅱ期有并发症的尘肺患

者住联合病房;Ⅲ期有并发症的尘肺患者住省职业病院治疗 ,

特殊情况例外。家庭病房的尘肺患者由市职防所负责治疗;

住联合病房和省职业病院的尘肺患者 , 治疗任务由这两家医

院分别承担。经联合病房和省职业病院治疗痊愈 (指合并症)

的尘肺患者 , 仍回家庭病房。 7年来 , 经家庭病房治疗尘肺患

者 229 例;经联合病房治疗 52 例 , 治愈 26 例;经省职业病院

治疗 41 例 , 治愈 25例。

2.3　定期会诊
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