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　 　 职业病防治是一项复杂的系统性工作。结合国情，借鉴
发达国家职业病防治工作经验，对于进一步做好我国职业病

防治工作具有重要意义。日本是我国近邻，在工业快速发展

的同时，注重劳动安全卫生工作，通过完善劳动安全卫生法

律法规和监管体制、注重人才培养、培育技术机构，建立健

全了以企业自主管理为特点的劳动安全卫生管理体制。在

１９７０年至 １９８０年间，日本职业病新增人数由 ２ ５万人增长至
３万人，此后开始减少并跌破 １ 万人［１］。根据日本厚生劳动

省的统计数据，２０１３年日本工伤职业病总数为７３１０人，其中
尘肺及尘肺合并症人数仅为 ３３４人［２］。

作者对日本企业劳动安全卫生管理体制和企业进行了实

地考察。本文综合考察结果并结合文献对日本企业劳动安全

卫生管理体制作一简述，并与我国职业卫生实际情况进行比

较，旨在探讨我国职业卫生管理工作值得借鉴的做法和建议，

以供同行交流。

１　 日本企业劳动安全卫生管理工作现状
日本通过劳动安全卫生垂直监管体系在企业中推行职业

卫生医师、劳动卫生 “三管理”制度，形成了企业自主管理、

部门监督指导、社团支持的劳动安全卫生管理格局。

１ １　 行政监管体制
日本劳动安全卫生行政管理实行垂直管理和劳动基准监

督官制度，中央政府由厚生劳动省主管劳动安全卫生工作，

在 ４７个都、道、府、县设立 ４７个劳动局和 ３４７个劳动基准监
督署，具体负责劳动安全卫生监管指导工作，监管指导对象

包括工矿企业、建筑业、交通运输业、林业、港口作业、第

三产业及特种设备等领域，其突出特点是强调指导而不是行

政处罚。

在劳动安全卫生法规方面，１９７２ 年颁布的 《劳动安全卫

生法》和 １９４７年颁布的 《劳动基准法》相辅相成，确立了防

止工作伤害的危害防止标准，明确了劳动安全卫生责任体制，

推动企业主自主开展劳动安全卫生工作，确保工作场所劳动

者的安全和健康。 《劳动基准法》 《劳动灾害防止团体法》

《劳动安全卫生法》等法律及厚生劳动省相关的省令、条例

（规则）、通告和技术基准等构成劳动安全卫生法律框架，为

企业自主开展劳动安全卫生活动提供准则，也为监管部门实

施劳动安全卫生监督和指导提供法律依据。

１ ２　 企业劳动卫生管理情况
１ ２ １　 职业卫生医师制度 　 《劳动安全卫生法》［３］第 １３ 条
规定，不同规模或类型的企业需聘用相应数量的职业卫生医

师，如固定雇用 ５０人以上的企业应聘用兼职或专职职业卫生
医师；雇用１０００人以上的企业或从事法律规定的有害作业生
产且职工人数在 ５００人以上的企业须聘用专职职业卫生医师，
开展劳动安全卫生管理工作。《劳动安全卫生法》［３］第 １３条和
１４条规定，职业卫生医师可以对企业和安全卫生管理总负责
者提出劝告，对企业卫生管理者进行指导或提出建议。其工

作职责包括对劳动者进行健康诊断和指导，并根据诊断结果

采取保持和促进劳动者健康的措施，维持和改善作业环境并

对作业进行管理；开展健康教育、健康咨询和劳动卫生教育；

开展工作场所影响劳动者健康的原因调查并向企业负责人提

出保健建议。

为了规范职业卫生医师工作，日本制定了严格的职业卫

生医师培训和资格认定制度。在人才培养方面，设立产业医

科大学培养专业人才；在资格认定方面，规定了职业卫生医

师的基本条件，申请担任职业卫生医师需满足 ４ 项条件之一：
一是完成厚生劳动大臣规定的职业卫生医师进修，属于此类

进修的包括日本医师会 “产业医学基础进修”和产业医科大

学 “产业医学基础讲座”，二者完成其一即可；二是通过劳动

卫生咨询师考试 （保健卫生）并合格；三是在大学担任劳动

卫生的教授、副教授、常任讲师者；四是厚生劳动省规定的

其他人员。

１ ２ ２　 劳动卫生 “三管理”制度 　 日本企业劳动卫生管理
是通过设置安全卫生委员会实现的。大中型企业按照法律规

定选任安全卫生管理总负责者、职业卫生医师、卫生管理者、

作业主任等，实施作业环境管理、作业管理、健康管理，简

称 “三管理”［３，４］。其中作业环境管理包括作业环境测定、评

估和改进等；作业管理包括作业时间合理化、作业方法改进

及个体防护装备使用等；健康管理包括健康检查、事后措施

及保健指导等。小微型企业由于自身条件或能力不足，无法

独立开展劳动卫生 “三管理”，主要通过委托劳动安全卫生顾

问开展工作。

由于劳动安全卫生问题涉及专业广，而劳动基准监督机

构数量有限，人数较少，从专业角度对企业存在的各类问题

进行监督管理存在难度。实际工作中，劳动基准监督部门前

往企业开展作业现场监督检查的次数有限，主要通过推行劳

动卫生 “三管理”制度，企业定期向属地劳动基准监督部门

提交企业劳动卫生管理体制、劳动卫生教育实施、作业环境
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和职工健康管理等报告，地方劳动基准监督部门在企业主动

书面报告安全卫生管理状况和通过调查分析可能存在问题的

行业或工作场所基础上，制定有针对性的监督指导计划，对

选定的监督对象和目标实施多种形式的劳动安全卫生现场检

查、监督和指导，并受理、审查相关举报、咨询和报告，进

行事故调查并提出防止事故再发生的指导意见。

１ ２ ３　 企业劳动安全卫生管理工作流程　 在企业内部，保持
和增进职工身心健康的基本流程是通过职业卫生医师或委托

健康体检机构对职工进行健康检查，根据健康检查结果，由

企业内部的健康推进中心或委托社会团体提出健康保护指导

计划，包括由运动指导师开展的运动指导，护士、保健师等

产业保健指导人员开展的保健指导 （主要针对职工日常生活

习惯），产业心理咨询人员开展的心理保健指导和产业营养指

导人员开展的营养指导等［３，４］。以实地参观的日产汽车横滨工

厂为例，横滨工厂根据职工健康体检中发现的高血压、高血

糖和高胆固醇等问题，建立约谈值，如血压高于 １４０ ／ ９０
ｍｍ Ｈｇ时需进行治疗，血压高于 １６０ ／ １００ ｍｍ Ｈｇ 时即达到日
产约谈值，由职业卫生医师对体检指标高于约谈值的职工进

行面谈，推荐治疗方案并进行相应的作业管理，如改善作业

环境、改进作业方法和作业姿势、调整作业时间等；营养指

导师通过开展营养知识教育如举办健康节等活动，鼓励员工

养成健康的饮食习惯，预防肥胖、代谢综合征等慢性病；运

动指导师通过对作业场所工作情况调查分析，了解不同作业

环境和作业内容对职工身心健康的影响，针对不同工种制定

不同的运动指导方法，如开展工间操、举办心理调节讲座、

针对内脏脂肪综合征人群开展营养与运动综合指导等。

日本企业劳动安全卫生管理体制概要见图 １。

图 １　 日本企业劳动安全卫生管理体系

２　 我国企业职业卫生管理工作现状
我国职业病防治工作起步于新中国成立后，在党和政府

的领导下，历经 ６０余年的努力，逐步实现了由行政管理为主
向依法管理的过渡。但不容忽视的是，在工业化、城市化快

速推进过程中，我国职业病防治工作依然严峻，如 ２０１３ 年全
国 ３０个省、自治区、直辖市 （不包括西藏）和新疆生产建设

兵团共报告职业病２６ ３９３例，其中尘肺２３ １５２例，职业病依然
处于高发态势［５］。同时，群体性职业病事件时有发生。相对

于当前严峻的职业病防治形势，我国在职业卫生监督管理、

企业自主管理、专业技术人才培养等方面仍存在明显不足。

２ １　 行政监管体制
《中华人民共和国职业病防治法》明确规定职业病防治工

作坚持预防为主、防治结合的方针，建立用人单位负责、行

政机关监督、行业自律、职工参与和社会监督的机制，实行

分类管理、综合治理的原则。在职业卫生监管体制方面，历

经多次调整，２０１０年 １０月中央编办 １０４号文件确定了现行的
多部门、分段监管的职业卫生监管模式，主要以安监部门负

责用人单位职业卫生监督检查、卫生计生部门负责职业健康

检查和职业病诊断治疗、人力资源与社会保障部门负责劳动

合同和工伤保险。

用人单位职业卫生监督检查由国家、省、市、县 （区）

安监部门根据职责范围开展相应的监督工作，包括企业作业

场所和健康监护情况的监督管理，其中日常监督主要由县

（区）安监部门开展，国家、省、市根据需要对重点行业和企

业进行监督和管理。

２ ２　 企业职业卫生管理
企业性质、规模不同，职业卫生管理情况有所不同。大

中型国有企业和外资、合资企业，通过设立环境健康安全管

理部门，配备专 （兼）职人员开展职业卫生管理工作；小部

分中小微型企业职业卫生管理工作由人力资源部门或工会组

织负责，配备专兼职人员开展相关工作，主要工作包括职业

卫生管理制度的制 （修）订、作业场所的管理、职业卫生宣

传、教育与健康促进、职业健康档案管理和应急救援演练等。

作业场所职业病危害因素的检测与评价、劳动者职业健康检

查等工作主要委托取得相应资质的职业卫生技术服务机构或

职业健康检查机构开展。少数国有大型企业，如中国石化、

中国石油、鞍钢集团、国家电网等大型国企在卫生体制改革

中仍保留有职业病防治院 （所）建制，以承担企业内部的职

业危害因素检测、职业健康体检、职业病诊断等工作。众多

的中小企业和私营企业由于规模小、人员少，限于资金、技

术、人力等问题和困难，绝大多数没有配置职业卫生管理机

构和专业人员，由其他部门人员兼任，较少开展职业卫生相

关工作。

３　 讨论
３ １　 落实企业职业病防治主体责任是推动企业做好职业病防
治工作的关键

日本在企业中推行的劳动卫生 “三管理”制度和以安全

卫生委员会为核心的企业劳动卫生管理体制，将政府的外部

监管要求和企业的内部管理体制结合起来，强调企业自主管

理，充分发挥并落实了企业在劳动安全卫生管理工作中的主

体角色和作用。在职业卫生监督中，重在指导和帮助，而不

是一味地强调惩处。反观我国，由于种种原因，企业的职业

病防治主体责任没有完全得到落实。一方面，职业卫生监管

的重点除建设项目职业病危害评价外，过于强调职业卫生技

术机构和人员的认证管理，对企业的日常监督检查不够。落

实企业职业病防治主体责任，既要通过加强政府领导、强化

行业监管、依靠科技进步、完善法律法规和社会诚信体系建

设等措施，使企业从被动遵守法律转变为主动落实法律责任；
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也要充分发挥企业职业病防治机构的作用，鼓励和支持一些

大型企业将自身的职业病防治机构做大做强，加强对行业内

中小企业职业病防治工作的指导和帮助。在政策支持、经费

保障等方面扶持和鼓励中小企业发展职业病防治力量，强化

中小企业自主管理能力。

３ ２　 加强职业卫生专业人才队伍建设是推动企业做好职业病
防治工作的前提

日本严格的人才培养和资格认定制度培养的职业卫生医

师、心理咨询师、营养指导师、运动指导师、劳动安全卫生

顾问等劳动安全卫生专业人员广泛分布在各类企业中，在规

范企业劳动安全卫生管理工作的同时保障了劳动安全卫生法

律法规标准的贯彻实施，推动了企业的全面健康促进。在我

国，虽然 《中华人民共和国职业病防治法》和 《使用有毒物

品作业场所劳动保护条例》等也对用人单位配备专职或兼职

职业卫生专业人员作出规定，但在实际工作中，一方面，职

业卫生专业人才队伍建设滞后，尚未形成体系和制度；另一

方面，在强调技术服务机构市场化服务的同时，一些机构功

利化色彩严重，导致服务意识不足，尚难满足法律法规要求

和企业需求。从贯彻落实职业病防治法律法规、提高用人单

位职业病防治水平考虑，加强职业卫生专业人才队伍建设，

完善专业人才培养体系，积极探索能够指导企业职业卫生管

理的注册职业卫生人员制度［６］具有重要的现实意义。

３ ３　 积极应对非传统职业危害挑战是推动企业做好职业病防
治工作的长远战略

从经济发展角度看，经济模式在由制造业为主向服务业

和金融业为主转变过程中，煤矿开采、钢铁冶炼等传统重工

业领域工人数量在逐年减少，尘肺、职业中毒等传统职业病

的发病率和死亡率相应的也在逐年降低，但诸如精神心理因

素等非特定条件所致职业性疾病的发病率却在明显增加［７］。

日本厚生劳动省第 １２ 次劳动灾害防止计划 （２０１３—２０１７
年）［８］中，已将第三产业列为重点关注产业，将精神心理健康

对策、过重劳动预防、腰背痛预防、防止被动吸烟影响等作

为未来 ５年劳动灾害防止计划重点。我国目前处于社会、经
济转型过程中，在传统的职业病危害因素尚未完全控制的情

况下，精神心理因素等非特定条件所致职业性疾患对职业人

群健康的影响已不容忽视，从保护劳动力资源可持续发展角

度，积极应对此类职业危害因素对劳动者身心健康的影响应

纳入企业职业病防治的长远战略。

３ ４　 理顺行政监管体制是推动企业做好职业病防治工作的
基础

国情不同，所选择的职业卫生监管体制也有所不同。

２００１年日本政府将厚生省和劳动省合并设立厚生劳动省后，
监管体制上由厚生劳动省实行自上而下的垂直管理和劳动基

准监督官制度，企业内部由职业卫生医师对作业、作业环境

和职工健康进行管理，行政部门的监管以指导和帮助企业落

实劳动安全卫生管理制度为主要目标。我国职业卫生监管工

作目前实行由安监、卫生计生和人力资源社会保障等部门按

职责分段监管。多部门分工负责、分段监管的职业卫生监管

体制如何有效整合信息资源、加强政策执行力度等，以适应

我国职业病防治工作新形势、新任务，仍有待实践的检验和

回答。

参考文献：

［１］恒川谦司，刘宝龙． 日本职业卫生管理及对中国的启示 ［Ｊ］． 中

国安全生产科学技术，２００８，４ （１）：１１６１１９．

［２］厚生俅省． 平成 ２５年业务上疾病生状浞 （业种别·疾病别）

［ＥＢ ／ ＯＬ ］． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｍｈｌｗ ｇｏ． ｊｐ ／ ｂｕｎｙａ ／ ｒｏｕｄｏｕｋｉｊｕｎ ／ ａｎｚｅ

ｎｅｉｓｅｉｌｌ ／ ｈ２５． ｈｔｍｌ．

［３］俅安全卫生法 ［ＥＢ ／ ＯＬ］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｐａｎ ｂａｉｄｕ ｃｏｍ／ ｓｈａｒｅ ／ ｌｉｎｋ？

ｓｈａｒｅ ｉｄ＝２３１２６９０２７１＆ｕｋ＝３０５６００７３１４ ＆ ａｐｐ＝ｚｄ．

［４］谢亚雄，千叶百子． 日本劳动卫生管理体制 （一）和 （二）［Ｊ］．

日本医学介绍，２０００，２１ （３）：４９，９７９８．

［５］国家卫生和计划生育委员会． 关于 ２０１３ 年职业病防治工作情况

的通报 ［Ｚ］．

［６］张敏，杜燮，邱兵，等． 我国注册职业卫生师执业资格制度建

设的基本设想 ［Ｊ］． 中华劳动卫生职业病杂志，２００７，２５ （１０）：

６３４６３６．

［７］Ｅｗａｎ Ｂ Ｍａｃｄｏｎａｌｄ，Ｋａｖｅｈ Ａ Ｓａｎａｔｉ． Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ

ｎｏｗ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ：ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ａ ｐａｒａｄｉｇｍ ｓｈｉｆｔ ［Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ

Ｅｎｖｉｒｏｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，５２ （１２）：１２７３１２７７．

［８］厚生俅省． 第 １２次俅灾害防止计画について ［ＥＢ ／ ＯＬ］．

ｈｔｔｐ： ／ ／ ｋｅｎｓａｋｕ． ｍｈｌｗ． ｇｏ． ｊｐ ／ ｓｅａｒｃｈ？ｑ ＝％ ９８Ｊ％ ９３％ ＡＤ％ ８８％

Ｃ０％９１Ｓ％８９ｑ％９０％Ｂ６％９６＠ ＆ｂｔｎＧ ＝％８Ｃ％９Ｆ％８Ｄ％ Ｆ５＆ｓｉｔｅ ＝

ｍｈｌｗ＿ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ＆ｃｌｉｅｎｔ ＝ ｍｈｌｗ＿ ｆｒｏｎｔｅｎｄ＿ Ｊ＆ｐｒｏｘｙｓｔｙｌｅｓｈｅｅｔ ＝ ｍｈｌｗ＿

ｆｒｏｎｔｅｎｄ＿ Ｊ＆ｏｕｔｐｕｔ ＝ ｘｍｌ＿ ｎｏ＿ ｄｔｄ＆ｉｅ＝ ｓｊｉｓ＆ｏｅ＝ ｓｊｉｓ．

（上接第 １３９页）
该厂以往检测中有瞬时噪声超过 ８５ ｄＢ （Ａ）的作业点，

且有 ３年出现超标，主要集中在制造组生料磨、回转窑和水
泥磨。近年的噪声检测结果有好转的趋势，每年的职业健康

监护均能检出听力异常者，但并未出现职业性噪声聋，且异

常的比例逐渐降低，说明该厂噪声控制有一定的成效，但仍

不能忽视噪声的危害。

针对企业存在的职业危害因素，建议采取以下措施：（１）
完善职业卫生管理制度，加大职业卫生投入。（２）增加原料
运输和水泥包装袋的密封性，且尽量减小落差，尤其是包装

作业处；进一步加强厂区、车间和设备的清扫，延长水喷雾

装置开启时间；对职业病危害因素检测结果超标的岗位应增

加职业病防护设施；已安装的通风除尘设备，应指定专人定

期进行保养，确保设备开启并正常运转。（３）发放有效的防
尘口罩，加强对防护耳塞和口罩的管理。（４）进一步对高噪
声设备采取减振、密闭等降噪措施。（５）依照 《中华人民共

和国职业病防治法》的要求，定期对作业场所职业病危害因

素进行检测与评价，并对作业人员进行上岗前、在岗期间及

离岗时职业健康检查，以便及时控制职业病危害，保障职工

健康。
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