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陕西省职业病诊断机构现状分析
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　　根据 《中华人民共和国职业病防治法》 和 《职业病诊断

与鉴定管理办法》 的有关规定 , 承担职业病诊断的机构和个

人必须取得相应资质。从 2003 年开始 , 我省对申请职业病诊

断的医疗卫生单位进行了考核认定 , 18 家取得职业病诊断资

质的单位分布在全省 10个设区市 , 新的职业病诊断机构及职

业病诊断程序从此代替了运行 40多年的省 、 地 (市)两级职

业病诊断组的诊断模式。现将我省新认定的职业病诊断机构

的资质范围 、 人员资格及存在问题简要分析如下。

1　职业病诊断机构的认定

从 60 年代开始 , 我省的职业病诊断一直是由省 、 地

(市)两级诊断和铁路 、 煤炭 、 核工业等行业的职业病诊断组

承担 , 省职业病诊断小组为全省职业病诊断的权威机构和仲

裁者。这种以省诊断组为统帅的两级诊断 、 条块结合的格局

已经宣告结束 , 取而代之的是相互平等的各职业病诊断机构。

在认证之初 , 为了严把准入关 , 我们对各医疗卫生单位提出

职业病诊断的申请资料先由资质认定办事机构 (省卫生监督

所)进行资料初审和技术评估 , 对符合条件的再由省卫生厅

组织相关专家进行现场考核评审 , 考评合格者 , 专家组提出

具体资质项目的批准建议上报省卫生厅审批。 在认定职业病

诊断机构的过程中 , 我们的指导思想是 , 每个设区市原则上

只审批一家 , 且尽可能考虑疾病预防控制中心 , 其余申请单

位按职业健康检查机构的要求条件进行考评审批 , 这样做的

目的主要在于疾病预防控制中心有多年的劳动卫生工作和职

业病诊断经验 , 不但可以防止职业病诊断出现混乱 , 还有利

于指令性任务的落实和卫生行政部门的监管 , 也有利于职业

病报告工作的稳定延续。

2　职业病诊断机构的现状

2.1　地域分布及资质范围

我省共有 10个设区市 , 新认定的职业病诊断机构除西安

市8 家 、 铜川市 2 家以外 , 其余各市只有疾病预防控制中心 1

家 , 各机构由于人员技术力量和仪器设备等条件的不同 , 批

准的资质项目也不尽相同 , 批准项目最多的为 5 项 (尘肺病 、

职业性放射性疾病 、 职业中毒 、 物理因素所致职业病 、 职业

性耳鼻喉口腔疾病)、 最少的 1 项 (尘肺或职业中毒), 平均

只有 3项。

2.2　职业病诊断机构的技术力量

全省已经取得职业病诊断资格的医师共有129名 , 其中服

务于诊断机构的有74名 , 服务于其他医疗卫生机构的55名。

取得资格项目最多的4项 、 最少的1项 , 大部分人员取得尘肺 、

职业中毒和物理因素所致职业病的诊断资格 (见表 1)。

表 1　129名职业病诊断医师资格统计 人次

来源机构 尘肺 中毒 物理 耳鼻喉

诊断机构 65 65 60 17

其他医疗机构 40 37 23 6

　　在 18家诊断机构中 , 取得职业病诊断医师资格人数最多

的有7 人 , 最少的 2 人 , 平均 4.1人。有 4 家诊断机构诊断医

师不足 3 名 , 即使超过 3 名 , 每个人的资格项目也不一定相

同。所以 , 在实际诊断工作中 , 个别诊断机构经常临时外请

职业病诊断医师参与部分项目的诊断 (见表 2)。

表 2　诊断机构内诊断医师的数量

诊断医师 (人) 诊断机构 (家) 合计

2 4 8

3 2 6

4 5 20

5 3 15

6 3 18

7 1 7

合计 74

3　存在问题及建议

3.1　诊断机构的资质项目不全　在我省10个设区市的18家诊

断机构中 , 资质项目不全是普遍现象 , 难以适应当前和今后

职业病诊断工作的全面开展 , 可能会使少数劳动者在诊断职

业病时求诊无门。造成这种状况的原因是这些职业病诊断机

构当初申请时缺少职业病诊断医师或诊断手段而未能批准相

应资质项目。对于缺少诊断医师的申请项目 , 如果其他条件

具备则批准为职业健康检查项目。在我省取得职业病诊断资

质的项目 , 同时就获得了相应的职业健康检查资质项目 , 所

以 , 职业健康检查资质的范围可以大于诊断资质的范围。 在

此 , 我们希望各诊断机构抓紧诊断医师的培养 , 积极申请诊

断项目的增项。

3.2　职业病诊断医师的水平参差不齐　部分执业医师虽然经

过培训考核取得了省卫生厅颁发的职业病诊断医师资格证书 ,

但由于从事职业病诊断工作时间短 、 缺乏经验 , 容易出现诊

断偏差 , 给用人单位和劳动者造成技术原因上的不公正结果。

因此 , 要定期对全省的职业病诊断医师进行培训考核 , 同时

严把职业病诊断医师准入关。

3.3　职业病诊断机构获准的资质项目与职业病诊断医师的资

格项目不一致　即诊断机构具有资质而部分诊断医师没有相

应职业病诊断项目的资格 , 导致这种情况主要由于我省卫生

系统机构改革后部分职业病诊断医师分流到卫生监督或其他

单位。建议加快机构内部人员培训和诊断医师的再补充。 另
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外 , 对于 1 家批准具有放射病诊断资质的机构 , 由于该单位

是核工业部和我省的放射病诊疗基地 , 有多名放射病诊断专

家 , 所以对该单位放射病诊断项目我们采取了先审批机构资

质再培训补发个人资格的特殊处理方法。

3.4　职业病诊断机构和职业病诊断医师目前普遍没有取得小

科目职业病 (如职业性皮肤病 、 职业性眼病 、 生物因素所致

职业病 、 职业性肿瘤等)的诊断资质 , 必须加快相应专业职

业病诊断医师的培训发证 , 尽快完善机构职能。

3.5　职业病诊断工作有待进一步规范　由于部分机构和人员

的观念未能及时转变 , 经验主义思想严重 , 因而在职业病诊断

工作中出现了诸多不规范现象。如诊断证明书格式不规范 , 继

续使用本单位过去的诊断证明书;职业病名称与国家现行职业

病诊断标准中的职业病名称不符 , 套用临床疾病诊断模式 , 使

用人单位无法执行 , 引起争议;职业病诊断医师签名不足法定

人数(3人以上);诊断印章不符合省卫生厅的统一要求。这些

不规范行为在过去的 2年多时间里时有发生。因此 , 加强对职

业病诊断机构的监督管理 、对诊断工作的进一步规范 、对职业

病诊断医师的法规培训是一项非常重要的技术性工作。
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建设项目职业病危害预评价报告应注意的几个问题
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　　目前在我市职业卫生技术服务机构建设项目职业病危害

预评价报告技术审查中 , 发现存在着不少问题 , 现探讨如下。

1　存在的主要问题

1.1　评价依据引用不全或标准过期

部分机构的专业人员对新标准 、 规范的准确理解和应用

能力不足 , 评价依据不全 , 使用的规范或标准过期 , 缺少相

关行业的规范与标准。

1.2　质量管理体系不完善

职业卫生技术服务质量体系与本机构的质量管理体系衔

接不当 , 职业卫生技术服务质量体系游离于机构质量管理体

系之外或单独运行;评价机构大多概念化地按照 “ 职业卫生

技术服务机构质量手册和程序性文件” 的要求对预评价报告

书进行质量控制 , 对建设项目职业病危害预评价工作实施全

程质量控制 , 而缺少针对拟评价建设项目特点制定具体的质

量控制的实质性内容 , 形成质量控制的空壳化 、 概念化 、 模

式化。

1.3　评价范围不准确

评价范围不够全面 、 准确 , 对于一些辅助工程的评价缺

乏必要的认识。因其劳动定员少 , 因此对其防护措施未放在

重要位置 , 存在的重要职业病危害因素往往被忽略。

1.4　评价方法运用不恰当

评价方法大多采用类比法 、 经验法和检查表法 , 表现为

评价方法单一 , 方法运用不恰当。在类比资料不全或没有可

以借鉴的经验教训的情况下 , 直接运用经验法对拟评价项目

进行评价 、 预估。不能将职业流行病学调查 、 类比分析 、 经

验推断 、 专家权重 、 定量分级等多种方法结合起来 , 对拟评

价项目从多层次 、 多途径 、 多方位进行综合的分析和评价。

1.5　工程分析不深入

由于工业企业的建设项目涉及各行各业 , 既有传统的工

业技术 , 也有新兴的高新技术;既有简单的工艺过程 , 也有

复杂的工艺流程 , 产生的职业病危害也不尽相同。如果工程

分析不深入 , 会造成职业病危害因素识别不全或识别多余。

例如制药行业包装工序的油墨喷码或激光喷码 , 电子行业印

刷线路板检验工序的印油盖章 , 铸造工业槽芯制作的三氯乙

烷脱模 , 机加工行业的磨刀等等 , 都是不能省略的评价点。

由于职业病危害因素识别不全 , 往往防护措施不到位 , 预评

价结论也会出现偏差。另一方面也有一些报告将一些可以忽

略不计的职业病危害因素全盘列出 , 使得建设项目职业病危

害的重点不突出。

1.6　缺乏原辅料消耗量及接触量的分析

原辅料消耗以及主要成分的分析 , 在预评价工作中起着

举足轻重的作用。 例如对工业用甲苯和正己烷的纯度分析不

到位 , 往往忽视了一个重要因素———苯的存在 , 如果再缺乏

原辅料消耗量及接触量的分析 , 则出现职业病危害因素识别

不全 , 劳动者职业病危害暴露程度分析不到位 , 防护措施可

操作性差以及预评价结论不正确等一系列问题。

1.7　类比资料运用不正确

选择的类比项目不恰当 , 类比项目的职业病危害与实际

评价项目的职业病危害相差甚远。在类比企业的选择上 , 往

往只重视类比检测数据 , 而对类比企业的运行情况 、 职业病

危害防治措施 、 职业健康监护 、 劳动定员 、 劳动者作业方式

及作业时间等缺少一定深度的类比。

类比数据运用不正确 , 选用以前的检测数据不符合新标

准;未说明类比检测数据是否在正常生产 、 满负荷运转条件

下检测 , 更不能提供检测时的达产率 , 因此不能真实地反映

类比企业与拟评价项目的可比性。

在类比调查中 , 对二者在生产规模 、 技术 、 工艺 、 主要

设备 、 原辅料 、 产品 、 职业病危害因素 、 防护设施密闭程度 、

劳动定员 、 劳动者作业方式及作业时间上的可比性上还存在

一定的差距。

1.8　评价结论的客观性和准确性差

职业病危害预评价结论是在评价建设项目可能产生的职

业病危害因素及其对工作场所和劳动者健康的影响 , 预测可
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