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英国职业卫生安全管理模式
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1　职业卫生法律 、 法规

英国在 1974 年 颁布 了 《职 业卫 生 安全 法 1974》

(HASAW74)[ 1] , 其出发点和目的是保障工作人员的健康 、 安

全和福利;保障非工作人员的健康或安全不受工作人员活动

的影响。该法明确规定了雇主具有保证雇员在卫生安全的环

境中工作的责任 , 并明确了雇主 、 雇员和安全代表相应的权

利和义务。 1992年又颁布了 《职业卫生安全管理条例 》

(MHSW92)[ 2] , 更详细 、 明确地提出了雇主应承担的具体责

任和 HASAW74的各个条款的要求。

HASAW74提出 1974年以前通过的法律应逐渐被规章和

认可的执行法规体系所取代。该法律开始执行后 , 颁布了约

30部法令和 500 套规章。如 《建筑 、 设计和管理条例 》

(1994)、 《食品安全法案》 (1990)、 《卫生安全 (急救)条

例》 (1981)、 《起重操作与起重设备条例》 (1998)和 《工作

噪音条例》 (1989)等。有些 1974年前颁布的法律仍然有效 ,

包括设计采矿 、 铁路 、核安全的法律 , 还有《工厂法 》(1961)的

部分条例 , 以及《办公室 、商店和铁路法》(1963)。

近年来 , 英国已形成了一套成熟的卫生安全法律 , 其指

导框架的要点在于形成了一个共识 , 即雇主有责任评估危害

风险 , 避免工作场所危害。 一系列相关的指导涉及了工作场

所的设备 、 人力劳动 、 健康 、 安全 、 福利 、 保护装置及职业

致癌物。

2　职业安全卫生管理体系

英国标准协会 (BritishStandardsInstitution, BSI)负责制

定英国标准 , 大部分标准已成为欧洲和国际标准。这些标准

其特别的重要性在于要求制造商设计 、 制造符合标准的产品 ,

并达到卫生安全的要求。

英国的 BS8800 《职业安全卫生管理体系指南 》[ 3 , 4] , 于

1996年由英国标准协会制定。 来自政府 、 雇主 、 雇员及保险

界四方的 38家机构参与了该标准的制定。该标准的目的是帮

助企业建立职业安全卫生 (OHS)管理体系 , 以及将 OHS纳

入企业全面管理提供指导。

BS8800主要包括以下内容:(1)初审 , 主要是弄清当前

职业卫生状况和管理系统的适用性及运行情况 , 为今后工作

提供参考基准;(2)政策 , 企业按法律要求确定安全卫生政

策与方针 , 并做出承诺;(3)组织 , 设立安全卫生组织 , 建

立制度 , 明确管理人员职责 , 全员参与; (4)计划与实施 ,

主要是制定职业安全卫生总的计划和总的目标并加以实施 ,

在实施过程中要注意各级各层组织的责任 、 工作人员能力的

培训 、 信息的沟通 、 文件体系及其管理以及管理保证措施;

(5)效果评价 , 通过预防性检查和事后性检查 , 对其实用性 、

定量评价方法等进行评估 , 对存在的问题查出原因并予以纠

正;(6)审核与定期审查 , 对管理系统各个环节 、运行情况等

各种要素进行更深入 、更严格的鉴评。通过以上六要素 PDCA

的不断循环 、螺旋式上升使企业职业安全卫生状况不断改善。

3　职业卫生监管组织机构

3.1　卫生安全委员会 (HealthandSafetyCommission, HSC)

根据 《职业卫生安全法 1974》 , 英国设有卫生安全委员

会 (HSC), 共 10名成员 , 由雇主组织 、 雇员组织和地方当

局的代表及其他相关成员组成。该委员会主要作用是保护职

业人群以及公众在工作中的卫生安全和福利 , 帮助人们避免

因工作受到健康危害 , 控制爆炸物以及危险物质的使用和保

存 , 通过制定法律标准开展研究 , 提供信息和咨询服务。该

委员会还负责就业医疗服务 (employmentmedicaladvisory),

提供职业健康建议 , 帮助并激励关心职业卫生安全的人群。

它是介于政府与行业之间的组织 , 是政府与企业之间的联系

枢纽。英国职业卫生监督管理组织机构见图 1所示。

3.2　卫生安全执行局 (HealthandSafetyExecutive, HSE)

卫生安全委员会下设卫生安全执行局 (HSE), 由国务大

臣批准成立 , 与地方当局 (LocalAuthorities)合作负责协助

HSC开展卫生安全的执法工作。 HSE约有 4000名人员 , 包括

具有经验的管理人员 、 检查员 、 政策顾问 、 技术员和医学专

家。英国的卫生安全管理模式如图 2[ 5]所示。

3.3　民间组织和中介机构

英国的民间组织和中介机构也是英国职业卫生安全体系

中不可缺少的组成部分。 这些组织能够与国家的有关机构达

成协议 , 促进卫生安全工作的开展 。这些组织经常派人与国

家监察员一起 , 到现场进行检查 、 监督 , 对发现的问题立即

纠正。英国有 1000多家行业协会与 HSE合作 , 运用专业知识

提供最新咨询 , 包括卫生安全信息 、 立法方面的信息和指南 ,

以及研究和治疗控制技术服务 , 组织研讨会并提供培训服务。

英国的商会拥有贸易数据库 , 向公司提供信息和建议及培训

机会。英国的地方企业委员会根据标准提供培训 、 信息以及

评估 , 为企业提供卫生安全标准规定的业务及服务。英国的

许多工会有卫生安全部门 , 提供许多免费服务 , 包括法律帮

助 、 培训 、 指导 、 出版杂志以及开展调查研究。英国的公民

指导局能够帮助公民履行权力和义务 , 提供相关服务信息 ,

大部分服务是免费的 。目前 , 英国特别关注的是自由职业者

和小企业的安全生产管理。
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图 1　英国职业卫生监督管理组织机构

图 2　英国卫生安全执行局结构

4　卫生安全的监察

英国的卫生安全监察主要由 HSE执行 , 在全国设有很多

分支机构。各分支机构都有各自不同的职责范围 , 由各种不

同背景的成员组成 , 包括具有在政府部门有政策制定经验的

管理人员 、 律师 、 检察员 、 科学家 、 技术人员 、 医学专家 、

咨询交流专家 、 统计人员 、 金融专家 、 审计以及人事专家。

4.1　政策制定 (Policy)

政策制定人员背景不一 , 主要是各行业管理人员。他们

与 HSE合作制定战略 、 政策和支持计划 , 并向 HSC提出相关

政策和法律意见 , 以确保 HSC的提议达到法律效应 , 体现较

高的科学技术标准 , 考虑到欧盟和其他国际需求 , 并具有很

强的可行性。该部门人员积极与相关人员协商 , 与国务大臣

合作 , 并与欧盟以及制定新法律和标准的国际工作组织保持

交流。

4.2　检查 (Inspection)

HSE检查员的主要工作是与就业医学指导服务部 (Em-

ploymentMedicalAdvisoryService, EMAS)和现场执行处

(FieldOperationsDirectorate, FOD)合作的。英国有很多现场

执行处分支机构 , 他们的主要工作包括检查和执法 , 同时也

有其他的职责 , 包括与地方当局联系 , 规划以及提供医学指

导。他们也负责数据整合 , 并向公众提供职业卫生安全相关

意见。

4.3　现场执行处 (FieldOperationsDirectorate, FOD)

现场执行处有职业健康与环境部门和安全部门 , 负责处

理工作中的所有卫生安全事宜 , 并由 14个工业指导委员会和

7个附属指导委员会的专家提供政策支持。

4.4　核安全处 (NuclearSafetyDirectorate, NSD)

核安全处负责核安全管理。英国的法律规定核工厂必须

具有 HSE颁布的许可证才能够施工。核安全处代表 HSE根据

一般安全要求处理核生产地区的危险事宜 , 并管理许可证制

度。 《电离辐射管理条例 1999》 (IonisingRadiationsRegulations

1999, IRR)[ 6] , 补充了相关法律内容 , 以保护所有工业的工

人避免电离辐射伤害 。

4.5　危害设施处 (HazardousInstallationsDirectorate, HID)

危害设施处负责化学生产和处理现场 , 大量有害化学物

储存场地 , 炸药生产 、 处理和储存场地 , 有害物质输送管道

和铁路 , 采矿和勘探钻井 , 以及有相关危害设施场地的卫生

安全执法。

4.6　科学技术 (ScienceandTechnology)

为保证高效的管理 , 政策和标准的完善 , 高质量的科技

支持很重要。 HSE每年投入 3700万元 , 一半用于研究 , 一半

用于实施 , 包括事故调查 、 分析 , 整合证据来完善执法。

4.7　地方当局 (LocalAuthorities)

英格兰 、 苏格兰以及威尔士有超过 400家地方当局 , 负

责超过 100万家企业的卫生安全执法 , 包括办公场所 、 商店 、

零售业 、 批发 、 酒店和餐饮业 、 加油站及娱乐业。 地方当局

主要对零售批发 、 酒店餐饮 、 办公场所和居民家庭保健 、 消

费娱乐业进行执法监管 , HSE对于每一块都负有监管责任。

地方当局检查员主要是环境健康官员 , 环境健康部门向其他

地方当局下放 《职业卫生安全法 1974》 中相关的职责 , 包括

食品安全 、 污染以及住宅规划 。

5　工作场所危害控制
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5.1　危险度评价

HSC和 HSE通过危险度评价开展工作场所项目的危害管

理。 《降低危险 , 保护工人》[ 7]中详细阐述了这一方法 , 并提

出了影响管理决策的因素 , 如科学知识 、 控制措施的可实施

性以及公众对于危害和利益的态度。 如果某一工艺流程及生

产物质造成的个人危险与引起社会关心达到不可容忍的程度 ,

该流程就将被禁止。

危险度评价也确保了雇主能够及时做出危害管理 , 并使

危害管理更有针对性。 HASAW74和 MHSW92中都明确阐述

了危险度评价的宗旨。 HSE已经颁布了指导手册 《危险度评

价五步骤》 [ 8] , 来帮助雇主以及自主经营者评估危害方法符合

法律要求。这五步骤分别是:(1)寻找危害;(2)决定可能

危害对象以及如何危害;(3)估计危险度 , 决定现有的警示

措施是否足够 , 以及是否需要更多警示;(4)记录结果 (雇

员人数 5人或 5人以上);(5)审查评估 , 作必要修改。

5.2　卫生安全管理措施以及危害控制

5.2.1　健康和安全政策　有 5名或 5名以上雇员的雇主要求

具备雇员一般健康状况的书面报告以及安全政策 , 设定促进

卫生安全的目标 , 以及如何达到目标的计划 , 同时必须提高

雇员对于相关政策的认知。

5.2.2　咨询　在工作场所 , 工会有权利指定雇员安全代表与

雇主协商咨询卫生安全问题 , 然后雇主必须对每一个雇员进

行卫生安全指导 , 即使不是雇员安全代表。

5.2.3　卫生安全帮助　雇主必须指定一个或更多有资质的人

员提供职业卫生安全帮助。这些人员来自本单位或其他服务

机构。某些雇主可能需要合适的人员帮助设计实施措施来保

护工人的健康和安全 。他们也需要得到其他专家的帮助 , 比

如卫生专家指导他们了解工作对健康的相互影响 , 以及危害

评估中要求的就业前体检及康复工人恢复工作体检。所有工

人都享受国家健康服务 (NationalHealthService)。在 HSE的

就业医学指导服务 (EMAS)中 , 由家庭医生向工人提供职业

健康问题指导。

5.2.4　许可证制度　根据许可证制度 , HSE的核安全处确

保核设施按照安全标准的最高要求进行设计 、 建设 、 使用 、

操作 、 保养以及废弃。许可证中涵盖到的其他危害包括炸药

的生产和储存以及与石棉接触的工作。

5.2.5　安全报告和项目　存在重大危险的设施的安全报告用

来识别和评估危害 , 并描述管理体系和预防警示 , 以控制重

大事故的发生 , 并使后果的严重程度降到最低。核设施的申

请许可的决定主要基于对安全项目的评估。除非某个设施已

经有一个现行的 HSE接受的安全项目 , 否则这个设施将被禁

止运行。检查员将根据安全项目的结果以及安全报告评估来

决定检查重点 , 并在之后的检查中作为标准对操作者进行客

观地评估。

英国自颁布 《职业卫生安全法 1974》 后 , 职业卫生安全

有了飞快的发展和提高。目前职业死亡人数是 1971年的 1/4,

是世界上卫生安全纪录最好的国家之一 [ 9] 。 2000年 , 英国卫

生安全委员会提交了 《关于恢复卫生安全的战略报告》, 提出

到 2010年 “死亡和重伤事故率减少 10%” 等 7项战略目标。

为了确保安全与健康战略的顺利实施 , 安全与健康执行局通

过一系列重要措施和活动加大安全监管的力度 , 进一步改善

安全与健康状况。
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