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专注职业健康　 助力健康中国
———访全国政协委员孙承业研究员

　 　 春回大地， 万物复苏， 这是一个充满希望的季节。 ２０１９
年 ３ 月 ２９ 日中华预防医学会职业病专业委员会常委 （扩大）
会议在绿意浓浓的有福之州———福州召开。 会议期间本刊有

幸对刚刚参加全国政协第十三届二次会议的全国政协委员、
中华预防医学会职业病专业委员会主任委员孙承业研究员就

其本次会议的提案、 职业医学面临的任务等进行了专访。
问： 习近平总书记在十九大报告中提出了实施健康中国

战略。 您担任全国政协委员以来一直专注于职业人群的健康，
在今年的全国政协会议上， 您的提案涉及哪些方面？

答： “两会” 前， 集中关注了职业人群健康、 尘肺病人救

助、 化工园区应急救援、 老龄化和疫苗安全等民生问题， 会

议期间集中完成两个提案， 分别是 “建立尘肺病防治救助专

项资金”、 “修订女职工禁忌从事的劳动范围”， 上述两个提

案均为由我牵头的委员联名提案， 并均已列入 ２０１９ 提案。
问： 我们注意到您今年提出了 “关于建立尘肺病防治救

助专项资金” 的提案， 这项提案的重点是为农民工尘肺患者

提供保障。 请您介绍一下目前我国尘肺病尤其是农民工尘肺

的状况， 现行的尘肺病防治救治政策存在哪些盲区？
答： 我国每年报告新发尘肺病例为 ２ 万例， 占职业病总

报告数的 ９０％， 其中 ８０％以上的是农民工。 农民工尘肺救治

现存的盲区主要在三个方面： （１） 目前工伤保险难以有效保

护农民工尘肺病患者。 农民工的高流动性， 使得其劳动合同

签署率和工伤保险参保率较低。 权威部门数据显示， ２０１７ 年

末全国参加工伤保险的农民工人数为７ ８０７万人， 参保率仅为

２７􀆰 ２％。 由于尘肺病发病滞后， 发病时农民工常常已离开原

工作岗位， 不在工伤保险参保状态， 加之缺乏离岗时的职业

健康体检及无法提供确切的职业史和接尘史， 难以诊断为职

业病， 因此难以得到工伤保险的赔付和补偿。 （２） 农民工尘

肺病高发区地方财政难以持续承担救治救助责任。 从事尘毒

作业的工人多来自边远穷困地区， 患病回乡后多数地方政府

因其财力限制， 救助政策落实困难重重。 如中部某县是传统

外出打工县， ２０１６ 年务工回乡人员中筛查出 “疑似尘肺”
（符合临床诊断标准） 超过５ ５００例， 共发放低保金 ３４９􀆰 ８ 万

元、 五保金 １２􀆰 ３５ 万元、 临时救助金 ７１􀆰 ５８ 万元， 医保统筹基

金支付住院费用２ ０１３万元， 县财政应支付医院的医药费无着

落， 救助更难以为继。 从过去 ４０ 年农民工流动趋势看， 中西

部为流动工人籍贯地， 东部发达地方为承载地， 让籍贯地政

府承担治疗和救助既不合理、 也不可行。 （３） 基层医疗机构

缺乏诊疗尘肺病的条件。 返乡尘肺病患者一般居住在农村或

乡镇， 动态监护、 肺功能康复等是该病的主要救治措施， 诊

断和监测需通过拍摄高仟伏 Ｘ 线胸片或 ＤＲ 等， 且需要稳定

的专业健康管理团队予以实施， 现阶段多数乡镇医疗机构均

难以达到这两个基本条件。
问： 为了将 “救助专项资金” 工作落到实处， 您有哪些

政策及资金渠道等方面的建议？

答： 对返乡因病致贫尘肺病患者的救助， 既是落实 “健
康中国 ２０３０ 规划方案” 要求， 更是实现精准扶贫的任务。 可

通过设立专家组制定救助标准、 健康管理和治疗方案、 实施

细则， 严格按救助资金管理办法对项目进行监督、 考评和审

计保障资金安全。 根据近年部分省区尘肺防治工作的数据推

算， 失能尘肺患者 （多出现在贰期和叁期尘肺患者） 按７ ６００
元 ／年·人 （３ ６００元贫困救助， ４ ０００元诊治和健康监护管理）
标准， 启动第一年为 １５ 万失能者提供专项救助需资金 １１􀆰 ４
亿元。 资金应来源于中央财政、 获救助患者所在省政府以及

各类捐款。 中央财政资金按东、 中、 西不同比例配套。
本提案内容和建议已经在 “两会” 前与全总、 卫健委和

财政部有关部门做了沟通， 得到积极回应。
问： 我国有近 １ 亿妇女接触有害因素， 在均衡保护女职

工健康权和就业权方面您与团队做了大量的调研工作， 提出

了 “建议修订女职工禁忌从事的劳动范围” 的提案， 请您对

其修订意义和建议做些介绍。
答： 近年来我国在女职工劳动保护方面取得了长足进步，

《“健康中国 ２０３０” 规划纲要》 和 《中国妇女发展纲要》 都把

保护工作场所妇女安全和健康作为重要内容。
《女职工劳动保护规定》 于 １９８８ 年由国务院颁布， 《女职

工禁忌劳动范围的规定》 于 １９９０ 年由原劳动部颁布， 它们为

维护女职工合法权益、 减少女职工在劳动过程中遭受健康损

害起到了积极作用。 ２００８ 年 《女职工禁忌劳动范围的规定》
和 《女职工劳动保护规定》 同时启动修订， 但由于相关研究

基础薄弱， 缺乏有效数据支撑， 最终女工禁忌从事劳动范围

作为 ２０１２ 年颁布的 《女职工劳动保护特别规定》 附录列示，
并基本延续了原来的条文。 由于女职工禁忌从事的劳动范围

的内容涉及较多需要换算的标准规范， 可操作性差， 导致部

分企业对相关条款存在误解， 往往把女性安置在低技术含量、
长时间工作、 收入较低的岗位， 限制了女性的职业发展。

建议由国家卫生健康委员会、 人力资源和社会保障部、
全总女职工委员会等相关部门联合开展专项调研与督查， 对

女职工禁忌从事的劳动范围实施过程中的重点问题进行分析，
研究现代用工制度下女性就业特点及职业有害因素对生殖健

康的影响， 研究权衡女职工健康保护与公平就业之间的关系，
切实保护女职工的就业和健康权益。

问： 针对今年 《职业病防治法》 “健康中国职业健康同

行” 主题宣传活动， 您对杂志有何希望和建议？
答： 《中国工业医学杂志》 是中华预防医学会职业病专业委

员会的专业学术期刊。 我希望杂志认真贯彻党和政府切实保障劳

动者职业健康权益、 促进经济社会持续发展的卫生与健康工作方

针， 为健康中国建设、 实现和谐社会的美好愿景砥砺前行。
由于孙主委的行程安排， 短暂的专访结束了， 虽有些意

犹未尽， 但从孙主委的话语中已深刻地体会到职业医学工作

者的责任与使命， 我们将奋发努力， 为劳动者健康保驾护航。

·０６１· 中国工业医学杂志　 ２０１９ 年 ４ 月第 ３２ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０１９， Ｖｏｌ． ３２ Ｎｏ． ２　 　


