
职业病病人诊断或者医学观察期间 , 不得解除或者终止与其

订立的劳动合同。疑似职业病病人在诊断 、 医学观察期间的

费用 , 由用人单位承担。但工作实践中 , 由于对疑似职业病

病人判定主体 、 程序等不明确导致权责不清 , 用人单位容易

利用法律规定的空白逃避相关责任。 同时 , 用人单位担心诊

断医师放松标准 , 使本单位疑似职业病病人大量增加 , 不利

于单位内部稳定 , 加重经济负担 [ 2] 。 基于各种原因 , 用人单

位尝试着逃避疑似职业病病人相关的法律责任。

2.4　劳动者对于疑似职业病病人以及相关的权益知晓率低

《职业病防治法》 颁布以来 , 在卫生部门 、 社会保障和劳

动部门等机构的有效组织下 , 《职业病防治法》 的覆盖面进一

步扩大。然而我国大部分接触职业病危害因素的劳动者文化

水平普遍较低 , 法律意识依然淡薄。 谢红卫等的调查显示 ,

知晓 《职业病防治法》 的工人仅为 69.1%, 正确回答出 《职

业病防治法》 实施日期的人仅为 6.3%;对 《职业病防治法》

中所确定的劳动者的权益及企业应尽义务的知晓情况极差 ,

89.8%的工人不知道 , 剩余的 10.2%中只答对了其中的 1条

或 2条 [ 3] 。这一结果充分表明 , 有相当多的劳动者不知如何

利用法律武器保护自己的健康 , 维护自身的合法权益。在这

种前提下 , 劳动者更不了解疑似职业病病人 , 也不知道该如

何被判定为疑似职业病病人以及相关的权益。值得注意的是 ,

少数劳动者知晓疑似职业病相关法律法规是在疑似职业病的

诊治和争取权益过程中获得的 , 这种不正常的获取途径暴露

了在开展职业病相关法律法规宣传工作中存在的问题。

3　建议

3.1　加大 《职业病防治法 》 的宣传力度 , 明确医疗卫生单

位疑似职业病的告知义务 , 完善疑似职业病病人的报告制度 ,

普及医疗卫生单位的职业病防治知识 , 培养医务人员的 “职

业病诊治意识” , 提高医疗卫生单位对疑似职业病的认识 , 更

好地开展构建疑似职业病判定技术体系工作。

3.2　明确疑似职业病病人判定主体 , 规范疑似职业病病人判

定程序 , 规范疑似职业病作为职业病诊断鉴定前一种正式的

判定或者诊断结论 , 可以避免权责不清等相关问题。同时 ,

医疗卫生单位应该严肃对待疑似职业病病人的判定 , 保护用

人单位的利益。

3.3　未来的职业病防治工作的重点之一仍是完善相关的法律

法规 , 加大普法力度 , 重视宣传途径 , 提高劳动者法律意识 ,

切实保护劳动者的权益。
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既未能享受劳保医疗或健康保险 , 又无长期有效的卫生

保健的人群 , WHO(世界卫生组织)认定为 “缺乏医疗保健

照料” 人群 [ 1] 。目前 , 一些民营企业和个别集体或国有大中

型企业为规避 《职业病防治法》 规定的监管职责 , 把一些职

业病危害严重的生产工序采用外包的形式 “转嫁 ” 出去 , 承

包给一些管理水平低 、 劳动保护措施不健全 、 职业卫生服务

能力差 、 职业病防治责任意识淡漠的私营业主经营 , 这些私

营业主为降低生产成本 , 一般雇用农民工 、 季节工等不稳定

的劳动力来从事生产环境恶劣的工作 , 其职业卫生服务基本

空白 , 造成务工者的身心受到不同程度的伤害 , 在职业病防

治工作中 , 我们把这一部分从业者称之为 “缺乏医疗保健照

料” 职业人群。

为解决 “缺乏医疗保健照料” 职业人群职业病危害问题 ,

近年来 , 我们对某市工矿企业中 “缺乏医疗保健照料 ” 职业

人群的工作场所进行了职业卫生学调查 、 职业病危害因素检

测及其职业健康监护 , 获得了大量的第一手资料 , 为 “缺乏

医疗保健照料” 职业人群职业病危害防治的研究提供了可靠

的依据。

1　“缺乏医疗保健照料” 职业人群主要职业病危害因素

调查材料统计显示 , 某市 “缺乏医疗保健照料” 职业人

群所在的主要行业有 6个 、 生产工序有 12个 、 接触的主要职

业病危害因素有 14种 (见表 1)。

2　“缺乏医疗保健照料” 职业人群主要职业病危害因素个体

接触水平

研究中我们对所在某市不同企业有 、 无医疗保健照料职

业人群所在岗位主要职业病危害因素个体接触水平进行了检

测。以粉尘为例进行对比分析 (见表 2)。表 2中我们选择了

6种类型企业中 27个接触粉尘的工种 , 其中作业现场有定期

进行职业卫生检测和对劳动者进行定期职业健康监护 (这部

分职工我们称谓 “有医疗保健照料” 职业人群)的工种 14个 ,
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表 1　 “缺乏医疗保健照料” 职业人群主要职业病危害因素

行业类型 生产工序 主要职业病危害因素

煤炭开采 掘进 、 采煤 煤尘、 CO、 NO、 NO2、
CH4 、 噪声

有色金属采选 铲装 、 运输 矽尘、 噪声

电力 维修 粉煤灰尘 、 电焊烟尘、 NO、
NO2 、 紫外线

灰库放灰 、 锅炉出
渣 、 锅炉清扫

粉煤灰尘 、 噪 声 、 高温 、
CO、 NO、 NO2、 SO2

机械 铸造 矽尘、 噪声 、 高温

喷漆 苯系物

化工 电石破碎 电石尘 、 噪声

建材 水泥包装 水泥粉尘 、 噪声

这 14个工种职业病防护设施相对完善 , 仅有 2个工种个体接

触粉尘浓度超标 , 超标率为 14.3%;而作业现场无定期职业

卫生检测 , 劳动者不能得到职业健康监护 (即 “缺乏医疗保

健照料” 职业人群)的工种 13个 , 这 13个工种作业场所职

业病防护设施差 , 13个工种个体接触粉尘浓度全部超标 , 超

标率为 100%。运用四格表直接概率法对表 2 “有 、 无医疗保

健照料” 职业人群个体接触粉尘浓度超标率进行统计学分析 ,

P=7.5×10-7 <0.01, 说明 “缺乏医疗保健照料” 职业人群

职业病危害因素个体接触水平明显高于 “有医疗保健照料”

职业人群职业病危害因素个体接触水平。

表 2　有 、 无医疗保健照料职业人群粉尘

个体接触水平对比 mg/m3

企业

类型

有医疗保健照料职业人群 缺乏医疗保健照料职业人群

工种 TWA
PC-
TWA

结果
判定

工种 TWA
PC-
TWA

结果
判定

煤矿 绞车司机 0.8 4 合格 掘进工 6.9 4 超标

皮带司机 1.3 4 合格 采煤工 4.7 4 超标

铁矿 皮带司机 3.1 1 超标 运输司机 3.7 1 超标

球磨机工 1.3 1 超标 铲车司机 6.0 1 超标

热电 皮带巡检工 3.4 4 合格 机修工 19.0 4 超标

碎煤机工 1.7 4 合格 锅炉清洁工 1.95 1 超标

脱硫巡检员 2.1 4 合格 灰库巡检员 5.03 1 超标

机械 电焊工 4.0 4 合格 型砂工 210.0 0.7 超标

制造 天车工 1.4 4 合格 清砂工 23.0 0.7 超标

铆工 2.1 8 合格 落砂工 13.0 0.7 超标

化工 包装工 4.4 5 合格 破碎工 1 600.0 1 超标

干燥工 2.1 5 合格 乙炔发生工 16.0 1 超标

水泥厂 磨机巡检工 2.4 8 合格 包装工 20.0 4 超标

机修工 4.4 8 合格

3　 “缺乏医疗保健照料” 职业人群受职业病危害的程度

我们选择了 6家企业 , 把有 、 无医疗保健照料职业人群

职业健康监护的资料进行类比 , 有医疗保健照料职业人群定

期体检资料显示职业健康异常检出率高;“无医疗保健照料”

职业人群未进行上岗前职业健康检查 (职业禁忌者存在), 又

未进行过在岗期间定期体检和离岗时职业健康检查 , 这部分

人群职业病危害因素个体接触水平又高 , 类比可知 “缺乏医

疗保健照料” 职业人群受职业病危害程度更加严重 , 职业病

发病率可能更高。见表 3。

表 3　有 、 无医疗保健照料职业人群职业健康监护资料类比

企业类型

有医疗保健照料职业人群 无医疗保健照料职业人群

体检

人数

异常

人数

检出率

(%)

体检

人数

异常

人数

检出率

(%)

煤矿 118 45 38.1 0 0 0

铁矿 274 4 1.1 0 0 0

热电 45 14 31.1 0 0 0

机械制造 33 11 33.3 0 0 0

化工 86 1 1.2 0 0 0

水泥厂 30 9 30.0 0 0 0

4　 “缺乏医疗保健照料” 职业人群职业病危害的原因

4.1　职业卫生监督工作不到位 , 联动工作运行机制不健全

近年来 , 随着经济快速发展 , 职防工作明显滞后。 一是

工业生产中使用的原 (辅)材料及化工产品越来越多 , 职业

危害因素的种类也随之增多 , 有毒有害作业范围不断扩大;

二是职业卫生技术服务机构功能不完善 , 职业病防治服务能

力明显不足;三是职业卫生监督联动工作运行机制不健全 ,

各级政府都没有职业病防治的总体协调机构 , 致使部分企业

作业场所的职业病危害因素得不到检测 , 劳动者得不到相应

的职业健康监护 , “缺乏医疗保健照料” 职业人群日益增多 ,

受到职业病危害的程度日趋加重。

4.2　用人单位法制观念淡薄 , 社会责任缺失

企业在职业病防治中处于责任主体地位 , 是职业病防治

的第一责任人 [ 2] 。部分企业对 《职业病防治法 》 认识不到

位 , 为了追求利益最大化 , 认为对职业病防治工作进行投入

会增加生产成本 [ 3] , 劳动场所不设职业病防护设施 , 对劳动

者不提供个人防护用品 , 不按规定安排定期检测和职业健康

检查 , 作业环境条件恶劣 , 职业病危害严重 , 为了规避法律

规定的责任和义务 , 经常使用轮换工 , 发现个别职工有患职

业病苗头就立即辞换 , 把责任和灾难转嫁。

4.3　作业工人职业病危害知识缺乏 , 自我保护意识差

“缺乏医疗保健照料” 职业人群多数是知识水平不高 , 上

岗前又没经过岗前培训 , 对工作过程中可能接触到的职业危

害因素不了解 , 对接触到的危害因素可能诱发或导致的职业

病不清楚 , 对产生的职业病所造成的危害严重程度不知道。

因此 , 这部分作业工人在劳动过程中往往不注重自我防护 ,

甚至出现在车间内吸烟 、 就餐 、 睡觉等现象。

5　 “缺乏医疗保健照料” 职业人群职业病防护的对策

5.1　完善职业卫生联动工作运行机制 , 加大职业卫生监督管

理执法力度

各级政府要从全面落实科学发展观的高度 , 充分认识职

业卫生工作的重要性 。成立有卫生 、 安全 、 环保 、 劳动保障 、

工会等多部门参与的职防工作的协调机构 , 政府统一领导 ,

统一规划 , 各部门分工协作 , 各负其责 , 确保职业病防治工

作全方位 、 多层次的开展 , 加大职业卫生监督管理的执法力

度 , 对违反职业病防治法律法规 、 不履行保护劳动者职业健

康权益法定义务的企业依法从严查处。

·392· 中国工业医学杂志　2009年 10月第 22卷第 5期　　ChineseJIndMed　Oct2009, Vol. 22 No.5　　



5.2　推行问责制度 , 强化责任意识

企业是社会财富的创造者 , 也是社会责任的承担者。强

化企业在职业病防治工作中责任主体地位 , 建立企业一把手

和经营业主问责制度 , 对本单位产生的职业病危害后果承担

直接责任 , 除单位承担经济处罚外 , 对一把手实行一票否决

或刑事责任追究 , 强化企业一把手和经营业主的责任意识 ,

督促其为劳动者提供符合国家职业卫生标准的工作环境和必

要的劳动保障措施 , 加强职工职业健康监护。

5.3　加强职业病防治知识宣传 , 提高劳动者自我保护意识

一是加强职业病危害因素的宣传 , 让劳动者在作业现场

注重对职业病危害因素的识别和防护;二是加强职业病危害

的宣传 , 使劳动者认识到职业病危害的严重后果 , 增强劳动

者工作过程中自我保护的自觉性;三是加强职业病危害预防

措施的宣传 , 教会劳动者在作业过程中如何进行预防和自我

保护 , 增强劳动者自我防护的主动性。四是加强 《职业病防

治法》 及其相关法律的宣传 , 提高劳动者的法律意识 , 让劳

动者懂法 、 守法 、 学会用法 , 在实际工作中能够用法律来维

护自己劳动中所享受的健康权利。
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《职业健康监护技术规范》 作为正式国家标准 , 它的颁布

实施 , 不仅明确了职业健康检查的目标疾病为职业禁忌证和

职业病 , 使职业健康检查的目的更为明确 , 还对需要监护的

职业病危害因素进行了调整并确定了健康监护人群的界定原

则 , 使技术服务机构在开展职业健康检查时 , 有据可依 , 对

规范我国职业健康监护工作 , 保护劳动者健康起到了积极的

作用。石家庄市是以纺织 、 电力 、 化工制药 、 机械 、 电子等

行业为主的轻工业城市 , 市区内接触粉尘 、 噪声 、 化学性危

害因素职工有 3万人左右 , 《职业健康监护技术规范》 实施以

来我单位已体检接害职工 1.5万余人 , 在体检过程中 , 发现

了一些问题 , 现概述如下。

1　问题

1.1　有些对人体有明确毒性作用的化学物质 , 未列入职业健

康监护范围

三氯甲烷 (氯仿)、 三氯乙烷 、 四氯乙烯及乙醇 、 氯乙醇

等化学物质均为明确的肝脏毒物 [ 1] , 氯仿还是肾脏毒物 [ 2] ,

乙醇 、 氯乙醇为影响脑组织代谢和抑制酶活性的毒物 [ 3] , 但

均不包含在 《职业健康监护技术规范 》 57种 (类)化学物

中 , 没有职业健康监护的目标疾病和体检项目。

某些成分复杂的化学复合物 , 如印刷用的油墨 、 铺路用

的沥青 、 喷涂用的树脂类物质等 , 用人单位也搞不清具体化

学成分 , 过去接触这些物质的劳动者一直被作为监护对象 ,

企业和职工均已接受每年做职业健康体检 , 新规范却未将其

列入健康监护范围。

1.2　有些职业病危害因素的目标疾病 , 不能完全涵盖该因素

对人体造成的危害

1.2.1　汽油　 《职业健康监护技术规范》 中规定汽油从业

人员的职业禁忌证为过敏性皮肤疾病和神经系统器质性疾病 ,

血液系统的疾病未列入其中。但我们在对石家庄市某公司接

触汽油的 1 314名加油工体检时发现约有 11%的人员血常规结

果低于正常水平 , 分析其原因 , 可能是由于汽油添加剂中含

有苯 、 芳烃类有害物质。文献资料对汽油中含有苯也多有

报道。

1.2.2　噪声　上岗前的职业健康检查将Ⅱ期 (级)和Ⅲ期

(级)高血压确定为了职业禁忌证 , 而在岗期间未列为职业禁

忌证 , 前后不一致;在岗期间检查出的Ⅱ期 (级)和Ⅲ期 (级)

高血压是否还可以继续从事该项工作没有明确表述 , 导致监督

部门执法时的操作难度较大。另外在体检过程中发现, 长时间

在噪声强度 80dB以上 85 dB以下的环境作业 , 也有发生听力

受损 、 减退甚至耳聋的 , 而职业性耳聋必须是暴露在 85 dB环

境下作业的人员 , 导致了这部分人无法诊断为职业病。

1.2.3　三硝基甲苯　上岗前的职业健康检查将慢性肝炎 、 晶

体混浊白内障 、 贫血确定为职业禁忌证 , 在岗期间只把贫血

确定为职业禁忌 , 检出其他两项异常既不能确定为职业禁忌

证又不能定为疑似职业病 , 如何处理没有明确的依据。

1.3　有些检查项目的制定没有充分考虑临床工作和体检机构

的实际情况 , 不仅不能全面反映脏器功能的损害 , 还给体检

工作带来不利影响

肝功能常规检测项目包括丙氨酸氨基转移酶 (ALT)、 总

胆红素 (TBIL)、 总蛋白 (TP)、 白 /球蛋白比值 (A/G)[ 4] ,
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