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提起职业病，工伤是农民工维权的难中之难，
职业病是工伤农民工维权的难中之难。

近日，国家卫生健康委针对最新修订的《职业
病诊断与鉴定管理办法(征求意见稿)》向社会公
开征求意见，此次修订旨在落实劳动者职业健康
合法权益、方便劳动者进行职业病诊断与鉴定。

《工人日报》记者就此采访了平时跟职业病患
者打交道的医生、律师，了解他们的看法和建议。

职业病认定到理赔需1149天

据了解，针对职业病诊断难的问题，《征求意
见稿》做出了多处修改，明确“没有证据否定职业
病危害因素与病人临床表现之间必然联系的，应
当诊断为职业病”等；减少了劳动者提供职业病诊
断资料的要求，规定诊断所需资料主要由用人单
位向诊断机构提供，劳动者只提供本人掌握的有
关资料；缩短了职业病鉴定办理时限，规定从受理
至送达鉴定书的时限由 95天减至 50天等。

“一般情况下，一个职业病患者从认定到理
赔，需要走 10余项法律程序，耗时至少 1149天，即
使走完全部程序，仍有三成多患者最终无法获得
赔偿，希望此次修改会着重解决职业病诊断程序
简化的问题，开胸验肺的惨剧也不再出现。”昆明
市第一人民医院检验科医生赵敏杰说。

云南省职业病鉴定中心李医生坦言：“这些职
业病患者都有一个共性，难、穷、苦。职业病的认
定、举证太难。”他说，患者要申请职业病诊断，需
要准备职业史、既往史、职业健康监护档案复印

件、职业健康检查结果、工作场所历年职业病危害因
素检测及评价资料等等，而其中的很多材料是需要
工作单位提供的。

据李医生提供的一份职业病调研报告显示，约
有 40%的单位拒绝为患者提供这些材料。

一个残酷的现实是，即使备齐这些材料，职业病
患者仍有冗长的认定程序要走。按规定，根据《工伤
保险条例》和其他相关规定，一般情况下，工伤处理
的程序可以达到 10项，正常走完全部法律程序需要
1149天。

“很多职业病患者往往因为鉴定超期，无法获得
工伤认定，有些病情严重的职业病患者，还没走完程
序，就因缺乏必要的医疗保障和生活保障而撒手人
寰。”李医生说。“现行的职业病诊断和工伤认定的模
式必须要修改，职业病处理机制重构势在必行。关
于劳动关系的劳动争议仲裁必须实行一裁终局制，
简化劳动者的鉴定维权程序。

尘肺病鉴定困境

胸闷、呼吸沉重、咳不完的痰、跪着睡觉……用
命挣钱，用钱买命，这是尘肺病人的真实状态。

“得了尘肺病以后，会经受非常大的痛苦”，全国
政协委员、中国工程院院士王辰在 2018年全国两会
期间指出，疾病中最难受的不是瘙痒、疼痛，而是濒
临死亡的憋气。

据透露，当他们回到村里，尘肺病又不纳入新农
合的报销序列。因此，通过职业病诊断鉴定，拿到工
伤赔偿是他们唯一的出路。

可职业病诊断证明这条路，对于农民工群体而
言走得极为艰难。一位不愿具名的律师说，由于劳
动者流动比较大，潜伏期比较长，证据很难搜集，

在他手里 5 年做了 20 多起尘肺病维权案件，成功
率不到 5%，即便是个别成功案例，前前后后也跑了
10 多趟。

尘肺病是法定职业病之一，根据国家卫健委这
些年公布的数据显示，我国现有的职业病总人数中尘
肺病占了大约90%。目前，法律法规将尘肺病作为职
业病进行诊断和治疗，导致尘肺病人无法得到及时有
效的治疗。尘肺病作为职业病诊断往往需要漫长的
时间，甚至常常是病人已死亡仍未得到诊断。尘肺病
是由于在工作环境中长期接触高浓度粉尘所致，几乎
不存在因为其他非工作环境而致病的可能。

职业病防治法第 44 条规定：“医疗卫生机构承
担职业病诊断，应当经省、自治区、直辖市人民政府
卫生行政部门批准。省、自治区、直辖市人民政府卫
生行政部门应当向社会公布本行政区域内承担职业
病诊断的医疗卫生机构的名单。”虽然，按照规定，医
疗机构可以向省级卫生行政部门申请相关资格，但
是实践中的职业病诊断多被各地专门设立的职业病
防治所（一般是各地疾控中心）。而这些防治所往往
只在地级市设立，导致患者们要拖着病体长途奔波。

建议放开尘肺病诊断限制

少数的医生承担着责任、多数的患者更是拿不
到职业病诊断证明。究其症结，在于我国长期存在
的尘肺病“垄断”鉴定，众多专家建议，应更加放开尘
肺病诊断机构限制，让尘肺病诊断掌握在“多数人”
手中。

因此，用人单位往往拒绝提供职业史证明，甚至
干脆否认劳动关系。另外，很多尘肺病人都是在私
营、个体单位打工，且很多都在不止一家单位打工后
罹患尘肺病，甚至很多老板自己都得了尘肺病，在用

工极不规范的现状下，对确认劳动关系的过度强调，
导致职业病的诊断需要耗费漫长的时间。

昆明延安医院肺科医生杨志坚认为，不应为了
查证具体的“职业病危害接触史”而延误对尘肺病的
诊断和治疗。换言之，应先将尘肺病作为一个医学
概念进行诊断治疗，而非作为一个“职业病”概念进
行诊断治疗。建议放开对尘肺病的诊断，明确尘肺
病人可以在任何一家二级以上医院诊断为医学上的
尘肺病。如果需要追究用人单位的赔偿责任，再由
专门的职业病鉴定机构对“职业病接触史”进行确
认，劳动者凭职业病鉴定机构的“职业病接触史”确
认结果，向劳动部门申请劳动仲裁。

职业性尘肺病由职业病鉴定机构进行特别审
批，是为了防止医院随意认定职工为工伤，增加企业
负担。但是，不能因此而延误对尘肺病人的治疗。
把“尘肺病”与“职业性尘肺病”的概念进行剥离，允
许尘肺病作为一个普通的医学病名称进行诊断，允
许任何一家医院进行诊断、治疗，就像颈椎病一样，
没有必要先到单位开一个“长期久坐”的证明，然后
再去进行颈椎病诊断。

有专家认为,我国现行的法律已很完备,关键在
执行难。修法如解决不了“执行难”的问题,对改善
职业病维权的效果不会太大。还有专家认为,新《办
法》虽然有利于劳动者申请鉴定,现在相关配套政策
不足,比如已倒闭的企业该如何提供材料,安监局和
职业病鉴定医院该如何接洽,都没有细则规定。工
伤认定,长路漫漫，即使艰难地通过了职业病诊断与
鉴定这一关,要获得赔偿,患者还需走完工伤认定，
劳动能力鉴定等相关程序。

“ 职 业 病 患 者 都 有 一 个 共 性 ，难 、穷 、苦 。 职 业 病 的 认 定 、举 证 太 难 ”

简化程序，可解决职业病诊断难
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2019 年 11 月 12 日，北京市发现 2 例输入性鼠疫病例。
目前，北京市各级医疗卫生部门正在有序开展各项防控工
作，2名病例得到妥善救治，疫情得到有效控制。中国疾控
中心组织专家针对公众普遍关注的问题进行了梳理和解
答。

鼠疫的基本特点

鼠疫是一种古老的传染病，由鼠疫耶尔森氏菌引起。
鼠疫潜伏期一般为 1至 6天，个别病例可达 8至 9天。

腺鼠疫最为常见，通常表现为发热和局部淋巴结肿大，
治愈率高。肺鼠疫常表现为高热、咳嗽、胸闷、呼吸困难、咳
血，由于起病急，病情进展快，如得不到及时治疗，病死率
高。

鼠疫是自然疫源性疾病，携带鼠疫菌的宿主动物主要
是鼠、旱獭等啮齿类动物。自然条件下，我国带菌动物主要
分布在特殊环境中。北京不是自然疫源地，自然环境和鼠
类中不存在鼠疫菌。

鼠疫的传播途径

鼠疫主要通过病媒生物传播、接触传播和飞沫传播。

在自然疫源地，跳蚤是传播鼠疫的主要媒介，寄生在染
疫动物的跳蚤感染鼠疫菌后再叮咬人，即可造成人的感
染。接触传播是指人在宰杀、剥皮及食肉时接触染疫动物，
或接触鼠疫病人的排泄物、分泌物时，病菌通过皮肤表面伤
口或粘膜进入体内而造成感染。此外，肺鼠疫患者呼吸道
分泌物中含有大量鼠疫菌，病人在呼吸、咳嗽时释放出的病
菌可以形成飞沫而短时间悬浮于空气中，此时他人吸入时
也可造成感染。

鼠疫是可以有效治疗的

鼠疫是古老的细菌性传染病，临床上可以使用多种有
效抗生素进行治疗。病人如果能够早期就诊，并得到规范
有效治疗，治愈率非常高。可疑接触者也可通过预防性服
药而避免发病。

公众如何做好个人防护

良好的个人卫生习惯，是做好各种传染病包括鼠疫防
护最有效的措施。就当前来说，北京市民无须采取特殊的
个人防护措施，应保持良好的个人卫生习惯，如勤洗手，尽
量避免去人群拥挤场所，去医疗机构或个人出现发热、咳嗽
等相关症状时要及时佩戴口罩等。

外出旅游时尽量减少和野生动物接触，不去逗玩健康
状况不明的旱獭，做好防蚤叮咬，通过使用驱避剂、减少躯
体暴露，避免被蚤叮咬，不私自捕猎、食用野生动物。

我国鼠疫疫情情况
新中国成立后，我国政府高度重视鼠疫防控工作，发病

数明显下降，自 2010 年以来每年仅有零星病例报告，主要
集中在我国西北部分省份。在此次疫情之前，北京未发现
过鼠疫病例。

中国疾控中心组织专家解答公众疑问

鼠疫可防可治

本报讯“60岁以上人群的眼底检查异常率均高
于 21.39%，即每五个 60岁以上的人群中就有一个眼
底异常的人。”11 月 9 日，第九届国际视网膜高峰论
坛暨南沙眼遗传病研讨会上，《爱尔眼科中国国人
眼底病变状况大数据报告》发布，60 岁以上年龄人
群的眼健康问题的严峻性引发关注。

当前，我国正处于人口老龄化快速发展阶段，
截至 2018 年底，60 岁及以上老年人口达 2.5 亿。国
家卫生健康委老龄健康司司长王海东指出，“2018
年我国人均预期寿命为 77.0 岁，但据研究，我国人
均健康预期寿命仅为 68.7 岁。患有一种以上慢性

病的老年人比例高达 75%，失能和部分失能老年人
超过 4000 万。”按照中国慢病和危险因素监测数据
显 示 ，60 岁 以 上 的 老 年 人 群 高 血 压 患 病 率 达
58.3%，糖尿病的患病率达 19.4%。在全身性疾病高
发的 60 岁以上人群中，还有一项高发疾病不容忽
视，它就是眼底病变。

上述《报告》历时 1 年通过“人工智能+远程阅
片”，共为 68878 人次进行了眼底阅片，其中眼底阅
片异常数为 12620，异常率为 18.32%。而在 61-70岁
人群中，异常率增至 21.39%，在 70岁以上人群中，异
常率更是高达 25.61%。即每五位 61-70 岁的人群

中，就有超过一位的眼底病变患者，而在每四位 70
岁以上人群中就有一位眼底病变患者。

眼底病变主要指视网膜、脉络膜、视神经和
玻 璃 体 的 炎 症 、肿 瘤 及 类 血 管 的 病 变 ，常 见 的
眼 底 病 变 包 括 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 、黄 斑 病 变 、
高 度 近 视 视 网 膜 病 变 等 。 根 据 最 新 数 据 显 示 ，
老年相关眼底病变正成为老年人群中第一位致
盲原因。

中南大学爱尔眼科学院院长唐仕波教授指出，
因眼底病变致盲的不可逆性，眼底病变治疗的重中
之重即早检查、早发现、早治疗。 (笑阳)

眼底病变正成为老年人致盲第一因素

11月 13日，中国健康教育中心在北京举办联合
国糖尿病日主题宣传活动上，发布了《全家动员糖尿
病防治倡议》，呼吁公众以家庭和个人健康为中心，
以健康生活方式和定期检测为重点，提倡知晓个人
及家庭成员血糖水平，一起“防控糖尿病，保护你的
家庭”。

调查显示，我国 18岁以上人群糖尿病患病率从
2002年的 4.2%迅速上升至 2012年的 9.7%。

据估算，目前我国糖尿病患者超过 9700 万，糖
尿病前期人群约 1.5亿。

糖尿病并发症累及血管、眼、肾、足等多个器官，
严重影响患者健康，给个人、家庭和社会带来沉重的
负担。

专家总结出目前人们对糖尿病认知的十大误
区：

误区一、糖尿病主要是吃糖或者甜食太多造成
的。

提示：糖尿病是一种由遗传因素和环境因素长
期共同作用所导致的慢性、全身性、代谢性疾病。

误区二、糖尿病是中老年疾病，我还很年轻，也
没有任何感觉，不可能得糖尿病。

提示：糖尿病有年轻化趋势，年轻人也需要养
成健康的行为与生活方式，重视糖尿病的预防，没
有症状不可以排除糖尿病。

误区三、得了糖尿病，只要服药就可以了。
提示：得了糖尿病不能只服用药物，需要饮食、

运动、自我监测、健康教育心理调适等。
误区四、糖尿病的饮食治疗，主要是控制糖或

主食的摄入。
提示：糖尿病饮食治疗的关键是控制每日膳食

总热量和均衡营养。
误区五、控制血糖，越低越好。
提示：应设置血糖个体化控制目标，把血糖控

制在一定范围内，不应过高或过低。

误区六、只要多吃点降糖药，就可以不控制饮
食了。

提示：饮食治疗是糖尿病综合治疗的基础。
误区七、糖尿病监测，只需要检测血糖就够了。
提示：了解病情需要全方位监测，血糖监测只

是糖尿病管理的重要组成部分。
误区八、虽然确诊为糖尿病，如果没有感觉不

舒服，可以不检查、不治疗。
提示：即使没有任何症状，也需要及时正规治

疗。
误区九、血糖已经控制在正常范围内，就不需

要进行血糖监测和药物治疗了。
提示：糖尿病没有不舒适也需要终身治疗。
误区十、有些保健品能够治愈糖尿病。
提示：目前没有任何治疗可以治愈糖尿病，保

健品既不能有效治疗，更不能治愈糖尿病。
（魏文）

我国糖尿病患者超过 9700万，糖尿病前期人群约 1.5亿

糖尿病认知十大误区

糖尿病高危人群

具备以下因素之一，即为糖尿病高危人群
1、超重与肥胖
2、高血压
3、血脂异常
4、糖尿病家族史
5、妊娠糖尿病史
6、巨大儿（出生体重≥4Kg）生育史
6.1 mmol/L≤空腹血糖（FBG）<7.0mmol/L，

或 7.8mmol/L≤ 糖 负 荷 2 小 时 血 糖（2hPG）<
11.1mmol/L，为糖调节受损，也称糖尿病前期，属
于糖尿病的极高危人群。

糖尿病定义

糖尿病是由于胰岛素分泌及（或）作用缺陷引
起的以血糖升高为特征的代谢病。糖尿病的典型
症状是“三多一少”（多饮、多食、多尿、体重减轻），
出现糖尿病典型症状并符合以下任何一个条件的
人，可以诊断为糖尿病：

1、一 天 中 任 一 时 间 血 糖 ≥11.1mmol/L
(200mg/dl)；

2、空腹血糖水平≥7.0mmol/L(126mg/dl)；
3、口服葡萄糖耐量试验 2 小时血糖水平≥

11.1mmol/L（200mg/dl）。

糖尿病控制不良将产生严重危害

糖尿病患者常伴有脂肪、蛋白质代谢异常，长
期高血糖可引起多种器官，尤其是眼、心、血管、
肾、神经损害或器官功能不全或衰竭，导致残废或
者过早死亡。糖尿病常见并发症包括卒中、心肌
梗死、视网膜病变、糖尿病肾病、糖尿病足等。

（一）糖尿病患者发生心脑血管疾病的危险性
较同年龄、性别的非糖尿病人群高出 2-4倍，并使
心脑血管疾病发病年龄提前，病情更严重；

（二）糖尿病患者常伴有高血压和血脂异常；
（三）糖尿病视网膜病变是导致成年人群失明

的主要原因；
（四）糖尿病肾病是造成肾功能衰竭的常见原

因之一；
（五）糖尿病足严重者可导致截肢。

糖尿病的预防

（一）普及糖尿病防治知识；
（二）保持合理膳食、经常运动的健康生活方

式；
（三）健康人群从 40岁开始每年检测 1次空腹

血糖。糖尿病前期人群建议每半年检测 1次空腹
血糖或餐后 2小时血糖。

（四）及早干预糖尿病前期人群；
（五）通过饮食控制和运动，使超重肥胖者

体重指数达到或接近 24，或体重至少下降 7%，
可使糖尿病前期人群发生糖尿病的风险下降
35-58%。

糖尿病患者的综合治疗

（一）营养治疗、运动治疗、药物治疗、健康教
育和血糖监测是糖尿病的五项综合治疗措施；

（二）糖尿病患者采取措施降糖、降压、调整血
脂和控制体重，纠正不良生活习惯如戒烟、限酒、
控油、减盐和增加体力活动，可明显减少糖尿病并
发症发生的风险；

（三）糖尿病患者自我管理是控制糖尿病病情
的有效方法，自我血糖监测应在专业医生和/或护
士的指导下开展；

（四）积极治疗糖尿病，平稳控制病情，延缓并
发症，糖尿病患者可同正常人一样享受生活。

糖尿病防治核心信息

11月14日，西安交通大学国际教育学院老师给留学生介绍中医艾灸疗法。当日，在西安交通大学国际教育学院医学专业就读的18个国家的30多名留
学生，来到该学院新设在长安区聂河中医医院中医文化体验基地，学习中医推拿、针灸、艾灸、针刀医学、中药等中医适应技术和疗法。据悉，这也成为陕西首
个针对高校国际留学生的中医体验基地。 袁景智 摄
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