
据《生命时报》报道，在德国，几乎

所有企业都设有劳工委员会，专门管理

员工健康。劳工委员会还成立了健康委

员会，对新员工进行体检，特殊工种的

工人必须定期检查。对可疑职业病患

者，雇主有责任为其更换新岗位。同时，

对所有员工进行职业体检、特殊体检和

普通体检，平时还要进行心理咨询。

英国是最早通过立法形式防治职

业病的国家。此外，英国政府安全与健

康委员会和安全与健康执行局每年有

500多个科研项目及 3400万英镑科研

费用，同时鼓励社会上其他科研部门与

单位参与应对职业病带来的社会问题。

对于有害工种，日本企业有严格

的劳动准则。员工上岗前会进行体

检，以后每半年检查一次；车间内，工

人全部佩戴防毒面具和橡胶手套进

行作业，大功率通风设备全天开放；

工人的活性炭防毒面具 10 天一换，

橡胶手套 3 个月一换。此外，企业还

要根据有害物质的特性，给新上岗工

人设定观察期，若出现皮肤瘙痒、头

晕、恶心等症状，要及时为其调岗。

美国职业安全卫生研究所每年会

为可能存在职业危害的工人提供免费

体检，并对体检数据进行分析，若超过

正常范围，工人所属公司将面临处罚。

研究所还会不定期抽查可能导致职业

病的工作场所，以保证员工健康。
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国外怎么严防职业病？
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周志俊：多方合力守护劳动者全生命周期健康

在推进“健康中国 2030”战略的过

程中，全人群、全生命周期的慢性病管

理已成为公共卫生事业的核心目标。

统计数据显示，2024 年我国 16

至 59 岁的劳动力人口约占总人口的

60.9%，而职业活动时间占据了个体

生命周期的约 2/3。这意味着，职业人

群的健康状况直接决定了国民健康

的底色。

然而，长期以来，我国的职业健康

管理体系呈现出明显的“碎片化”特征，

尤其是职业健康检查（OME）与一般健

康检查严重脱节，成为阻碍全生命周期

健康管理的“最后一公里”。

“窄口径”体检错失慢病干预良机

近年来，我国劳动力人口的慢性病

患病率持续攀升，呈现出比一般人群

更复杂的特征。相关研究显示，我国铁

路、石化、煤矿等行业劳动者的慢病及

共病问题较为突出。

目前，我国法定的 OME 主要依据

《职业健康监护技术规范》（GBZ 188），

其核心目标是筛查职业病和职业禁忌

证。常规医学检查项目大多未涵盖血

脂、糖化血红蛋白、甲状腺功能等常见

慢病指标。例如，评估心脑血管疾病风

险的血脂项目，目前仅被列为接触二

硫化碳作业工人的必检项。

这种“窄口径”的筛查模式，使得

劳动者在最易实施健康干预的工作

场所，错失了慢病“早筛早治”的黄金

窗口。

“GBZ 188 列的是最低要求，它并

没有否定用人单位设定更多的指标。”

复旦大学公共卫生学院教授周志俊表

示，“我们呼吁 OME与慢性病筛查项目

整合，就是希望用人单位设定更多慢病

指标。”

从“重复投入”向“整合增效”转型

周志俊指出，将慢性病筛查整合进

OME，不仅是医学服务模式的转变，更

具有显著的经济和社会效益。

首先，有利于提高效率与节约成

本。许多用人单位在短期内同时组织

OME和福利体检，导致检查项目大量

重复（如血常规、尿常规、胸片等），给医

院和用工单位分别造成了严重的医疗资

源浪费和沉重的经济负担。将慢病指标

整合后，实现“一检多效”，能显著提高劳

动者的参与度和检查效率。

其次，能带来极高的投资回报

率。研究表明，在慢性病预防性健康

检查中每投入 1.00 元，未来能节省

约 11.72 至 14.27 元的直接医疗费

用。对于社会而言，通过 OME 平台

实现慢病早诊，能有效弥补基层卫生

机构服务能力的不足，提高整体社会

生产效率。

平衡企业负担与伦理风险

周志俊指出，尽管整合势在必

行，但在实施过程中仍面临两大“拦

路虎”———成本顾虑与隐私泄露。

一方面，中小微企业面临着生存压

力。OME 费用由企业承担，增加慢病

指标意味着短期运营成本上升。对于

刚起步的小微企业，长达数年的“健康

投资回报期”可能使其望而却步。

“很多单位觉得，被纳入监管后，

既要开展职业病危害因素申报与检

测，又要组织工人参加职业健康检查，

完成这些法定要求已经负担不算小

了，再增加慢病筛查会让企业觉得成

本又涨了，尤其是小微企业更抵触。”

周志俊表示。

另一方面，就业歧视问题也触碰着

伦理红线。法律规定用人单位须建立

职业健康监护档案。劳动者普遍担忧，

一旦血糖、血脂或某些慢性病（如乙

肝、恶性肿瘤）信息被单位掌握，可能

引发升职受阻或被拒绝录用等就业歧

视现象。

分层策略与法律护航

周志俊认为，为打通这“最后一公

里”，急需从政策和技术两个层面精准

发力。

第一，推动法规标准更新。建议修

订《用人单位职业健康监护管理办

法》，在法律层面明确“职业健康检查

可涵盖慢性病基本筛查”，并将血脂、

糖化血红蛋白等常见慢性病指标设定

为 GBZ 188中的“推荐性项目”。

此外，“还可以放开职业健康检查

机构限制，鼓励更多的医疗机构，特别是

基层医疗机构积极介入，在提供医疗服

务时通过解释、说服，让用人单位接受这

一事半功倍的工作。”周志俊说。

第二，制定分层筛查指南。针对

不同人群采用“阶梯式”方案。让腰

围、血脂等低成本基础指标实现全人

群覆盖；针对 45 岁以上劳动者，增加

骨密度、甲状腺超声等专项筛查；针

对久坐少动的脑力劳动者，增加血尿

酸、脂肪肝超声等代谢综合征指标。

周志俊举例，“像 IT 行业、研发设

计人员脂肪肝、肝功能异常高发，除了

管控工作场所危害因素，也要通过体

检筛查慢病，同步干预生活方式和饮

食问题。”

第三，构建隐私“防火墙”。建立严

格的数据分级管理制度。明确规定一

般慢病筛查结果不归入法定的职业健

康监护档案，用人单位不得擅自向机

构提取此类信息，仅用于个体的健康

促进建议。

打工人和老板是利益共同体

在调查中，周志俊团队发现，国内

一家经营状况较好的企业，员工脂肪

肝高发，由此引发的肝功能异常问题

十分突出。团队发现，一方面，该企业

工作场所挥发性有机物浓度偏高；另

一方面，企业食堂供餐问题突出，菜品

过于油腻，也是导致员工脂肪肝和肝

功能异常的重要原因。

“我建议企业更换食堂服务商，同

时引导员工开展体重管理，目前相关

整改工作已经启动。”周志俊说。

“打工人跟老板是利益共同体。大

家都朝前跨一步，把当中所有的 gap

（缝隙）都填了，整个道路就平坦了。”

周志俊表示，政府督促企业在守好合

规红线的基础上，做好员工的慢病筛

查，第三方服务从满足合规要求型转

向解决问题型，方能共同建好守护劳

动者全生命周期的“健康哨所”。

周志俊
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