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　　河南省的放射卫生监督监测工作起步于上世纪 60年代。

近 50年来 ,在全省各级卫生行政部门的领导下 ,在全体放射卫

生监督监测人员的共同努力下 ,已形成了遍布全省的放射卫生

监督监测网络 , 为保障我省经济发展和人民的身体健康作出了

巨大贡献。但是 , 最近几年 , 随着我国卫生监督体制改革和国

家对放射源管理政策的变化以及和有关部门的职能交叉 ,使我

省的放射卫生监督监测工作出现了一些新的问题 , 值得我们去

深入思考和积极应对 。

1　面临的问题

1.1　对国家放射源管理政策的变化影响理解不透　1889年国

务院发布的《放射性同位素与射线装置放射防护条例》(国务院

令第 44号发布)于 2005年更名为 《放射性同位素与射线装置

安全和防护条例》(国务院令第 449号发布), 放射源的主管部

门由以卫生部门为主变成了以环保部门为主 ,使一些同志在放

射源的管理问题上产生了错误的认识。如有些市 、地卫生行政

部门的领导认为放射源的管理全部归环保部门 , 卫生部门不再

负责放射源的管理;有些市 、地级的放射卫生监督监测的技术

骨干因此被调到了环保部门工作;有些市 、地的放射卫生监督

机构完全放弃了对包括医疗卫生机构的放射诊疗设备在内的

所有放射性同位素与射线装置的监督管理 , 从而大大消弱了放

射卫生监督力度 , 也间接影响了我省放射卫生监测工作的开

展。几十年来放射卫生监督监测人员对放射源的管理作出了

很大的贡献 , 在职能调整的过程中 , 放射源的主要管理部门变

成了环保部门。这突然的转变 ,使有些同志想不通 , 干了几十

年的工作突然就不让干了 , 不知道以后还能干什么 ,对前途感

到很迷茫 , 产生了悲观的情绪 , 影响了工作的开展。

1.2　放射卫生监督监测队伍有所削弱　放射卫生专业属公共

卫生领域的范畴 , 是一门边缘性学科 , 从事该专业工作的人员

需要有基础医学 、预防医学 、放射医学与放射防护以及较高水

平的数理方面的知识 ,从事放射卫生监督监测的专业人员相对

较少。就我们省而言 , 省级单位有 10多人 , 每个市级单位约有

2 ～ 6人 , 县级几乎没有从事放射卫生监督监测工作的人员。卫

生监督体制改革之后 , 放射卫生监督和监测分开 , 一些原来从

事放射卫生监督监测工作的专业技术人员改行从事其他公共

卫生工作 , 使原有的放射卫生队伍力量更为薄弱。如我省有些

市的监督机构中没有设立专门的放射卫生监督部门 ,只有 1— 2

名放射卫生监督人员混编在以其他公共卫生监督为主的科室

中 , 日常工作中也很少从事放射卫生监督工作;有些市监督监

测分家之后 , 由于管理权限或者经济利益等方面的原因使监督

与监测产生了矛盾 , 造成了内部打架 ,相互拆台 , 消耗本来就很

少的放射卫生监督监测人力资源 ,严重影响了我省的放射卫生

监督监测工作。

1.3　管理职能不清干扰了放射卫生监督监测工作　放射卫生

监督监测部门依据国家有关放射卫生法律法规和技术标准对

放射诊疗设备进行设备应用性能监测 , 以保证放射诊疗设备始

终处于最佳的运行状态 , 提高影像质量和放射治疗的质量 , 减

少漏诊率和误诊率 ,从而达到保障人民健康的目的。这完全符

合放射诊疗单位的实际需要 , 也给放射诊疗单位解决了许多实

际问题 ,帮助他们提高影像质量 , 减少受检者的受照剂量 , 受到

了放射诊疗单位的好评。而技术监督部门把放射诊疗设备作

为工作计量器具进行强制检定 , 其强制检定的项目和参数差不

多都含在卫生部门的应用性能检测的项目之中 , 实际上是在搞

重复检测 , 扰乱了放射诊疗单位和放射卫生监督监测部门正常

的工作秩序 ,给放射诊疗单位加重了经济负担。由于技术监督

部门的干扰 , 致使有些放射诊疗单位不愿接受卫生部门依法开

展的放射诊疗设备的应用性能检测 , 严重阻碍了该项工作在全

省的正常开展。

技术监督部门和卫生部门争论的焦点是放射诊疗设备(如

X射线诊断机 、CT、医用加速器 、60Co治疗机等)是不是 “工作计

量器具”的问题 , 且该问题的争论已经持续了 10多年 , 在外省

市也存在这种现象。技术监督部门认为 , 放射诊疗设备属 “医

用辐射源”的范畴 , 是列入国家公布的强检目录中的强检对象 ,

应当无条件按照技术监督部门的规定进行强检。而卫生部门

根据《中华人民共和国计量法实施细则》第六十一条第一款关

于计量器具的定义(计量器具是指能用以直接或间接测出被测

对象量值的装置 、仪器仪表 、量具和用于统一量值的标准物质 ,

包括计量基准 、计量标准 、工作计量器具)认为 , 辐射源只有作

为计量器具使用时才是强检对象 , 如标准辐射源。而放射诊疗

设备属于能量发射装置 , 只是诊断和治疗疾病的手段 , 既不是

标准物质 , 又不能直接或间接测出被测对象的量值 , 因此不应

归于计量器具 ,不属于强检的范围。

卫生部卫法监法 [ 2002] 119号文 “卫生部关于 X射线诊断

机等医用诊断设备不属于计量器具的批复 ”和卫法监综发

[ 2000]第 27号文 “卫生部法监司对`关于 X射线诊断机等放

射诊断设备和放射治疗设备不应列入强制检定管理范围的工

作计量器具的请示 ' 意见的复函”中都明确表示 , X射线诊断

机 、CT机 、60Co治疗机等放射诊疗设备 , 不属于计量器具。

1.4　监测设备陈旧阻碍了放射卫生监督监测工作的开展　电

离辐射无色无味 ,看不到 , 摸不着 , 只有借助专门的监测仪器才

能探测到其是否存在 、量有多大 、是否超标 、是否对人体造成危

害。所以监测仪器的有无 、仪器质量的优劣直接影响着放射卫

生监督监测工作的开展 , 也影响着工作的质量 。全省各市 、地

严重缺少放射卫生监督监测仪器 , 现有的监测仪器多为上世纪

70 ～ 80年代国产的 FD-71晶体辐射仪和 FJ-347射线巡测

仪 ,各市 、地只有 1 ～ 2台套 ,且存在严重的老化现象;县级的放

射卫生监督监测基本上没有放射防护监测设备。多数市 、地缺

少放射性表面污染监测设备 、医用诊断 X射线机应用性能和影

像质量监测等方面的仪器设备。 目前全省的放射治疗设备已
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达 200多台套 、核医学单位 50多家 , DSA、CR、DR等先进的放

射诊断设备已装备到县级医院。随着放射诊疗设备的更新以

及数量的增加 , 作为放射卫生监督监测的仪器设备必须随之更

新 , 才能适应放射诊疗技术的发展 、才能保证放射诊疗的质量 、

才能真正地做到保护受检者的身体健康。

2　对策

2.1　认真地学习放射卫生法律法规 , 切实履行好自身的职责

　在当前放射源的管理移交环保部门的情况下 , 全省各级放射

卫生监督监测的领导和技术人员要认真学习《中华人民共和国

职业病防治法》 、《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》、

《放射诊疗管理规定》、《放射工作人员健康管理规定 》等放射

卫生法律 、法规和规章 , 认清目前放射卫生所面临的形势和任

务。不要错误地认为卫生部门对放射源不再进行管理了 ,而是

由以前的全面管理变为①对放射性职业人员的健康管理(包括

健康检查 、个人剂量监测 、防护知识培训);②对医疗卫生机构

的放射诊疗技术的准入管理;③对建设项目职业病(放射防护)

危害预评价的审核 、卫生设计审查和竣工验收;④职业病诊断 、

职业病健康检查 、职业病技术服务机构的监督管理⑤参与放射

事故的医疗应急等。

目前全省正在宣传贯彻《放射诊疗管理规定》, 按照卫生厅

的要求 , 要在 2007年 9月之前全省的放射诊疗设备都要换发

《放射诊疗许可证》。这是今后一年里全省放射卫生监督监测

工作中的重点 , 也是放射卫生工作重整旗鼓 、重树威信 、重拾信

心的大好时机。要求各级卫生行政部门严格按照《放射诊疗许

可证》的发放条件发放许可证 ,不能走过场 ,不能只是简单的换

发 , 最重要的是要有放射卫生监测机构出具的合格的放射诊疗

设备的 “设备应用性能监测报告 ”和 “放射防护监测报告 ”。各

级放射卫生监督监测部门加强监督监测 , 为卫生行政部门把好

关 , 为放射诊疗单位做好服务 , 为接受放射诊疗服务的患者和

受检者保驾护航 , 切实保护好全省居民的健康。

2.2　稳定放射卫生监督监测队伍 , 开展好放射卫生监督监测

工作　由于放射卫生监督监测专业性强 , 培养和建立一支放射

卫生监督监测队伍并非易事。拆散容易 , 组建可就难了。在进

行机构设置 、人员调整时注意放射卫生的专业特点 ,要因地制

宜地尽量保持放射卫生的相对独立性。 比如在放射卫生监督

力量较薄弱或者放射卫生监督任务较重的市或者省级的放射

卫生监测机构中聘请一些放射卫生监督监测技术水平较高的

人员作为兼职的放射防护监督员 , 以弥补监督力量的不足;放

射卫生监督监测机构没有分家的市级或者县级机构尽量不要

分家 ,以保护好已经很弱小的放射卫生监督监测队伍 , 使其能

形成合力 ,独立地开展好辖区内的放射卫生监督监测工作。已

经分家的监督监测机构要建立好行之有效的协调机制 , 理顺关

系 ,积极地开展工作。放射卫生监督机构与监测机构是相互依

存的有机整体 ,协调一致的工作机制是做好放射卫生防护工作

的基础和必要保障。

2.3　尽快解决和技术监督部门的职能交叉问题　由于多年来

存在的和技术监督部门的争论——— “医用三源”是不是属于强

检的医用设备这个问题一直没有解决 , 造成了我省开展放射诊

疗设备的应用性能检测工作存在较大的困难。在进行放射诊

疗设备应用性能监测时受到了放射诊疗单位的抵制。有的单

位拒绝检测 、有的不配合检测 、有的不支付检测费用 、更甚者恶

语伤人。我们深深地体会到开展该项工作的难处 , 建议有关领

导出面帮助解决实际存在的问题 , 催促有关部门尽快出台有关

放射诊治设备的影像质量和应用质量检测工作的文件 , 使该项

工作合法化 、规范化地在全省顺利的开展起来 。有为才有位 ,

我们应该克服困难 ,排除干扰 , 积极工作 ,努力做好放射卫生法

律法规赋予我们的对放射诊疗设备进行设备应用性能监测工

作。

2.4　加大投入 ,提高素质 ,真正地做到可持续发展　受国家放

射源管理政策的变化和卫生监督体制改革的影响 , 有些市 、地

撤消了原有的放射卫生监督监测机构 , 原有的放射卫生监测仪

器也没能及时维护 、更新和补充 , 无论从设备或者人员方面来

讲我省的放射卫生监督监测都跌入了近几年的低谷 , 已不能满

足放射卫生监督监测工作的需要。所以一方面要加大投入 , 购

置必须的监测仪器 , 如给县级配备 1— 2套环境级和防护级的

辐射剂量仪 ,给市级配备放射性表面污染监测仪和医用 X射线

诊断设备应用性能监测方面的剂量仪和监测模体 , 提高全省放

射卫生的监测手段;另一方面在加强现有放射卫生监督监测人

员的技术培训的同时应积极引进放射卫生专业技术人才 , 提高

我省放射卫生专业技术人员的层次和技术水平 , 保障我省的放

射卫生监督监测工作后继有人 ,真正地做到可持续发展。
(收稿日期:2006-12-01)

(上接第 337页)外的事件 ,该公司无应急处置方案 , 工作人员

的照射不属于应急照射 ,此种情况下 , 如果该专业人员受到的

剂量超过辐射工作人员的剂量限值 ,还要按照辐射事故进行处

理。

根据以上对该事件的剂量估算和所接受教训的分析 ,笔者

建议 , (探伤作业单位必须做好以下工作 , 杜绝辐射工作工作

人员超剂量照射的事件发生;

(1)γ探伤单位牢固树立辐射安全的思想 , γ探伤装置在

室外使用时 , 应对场所的辐射剂量水平进行监测 , 确定控制区

的范围 , 并设置明显的辐射危险警戒线或警示标识 , 必要时应

设置专人看守 , 防止无关人员进入控制区。

(2)参加 γ探伤的工作人员应接受由有资质部门进行的

辐射安全与防护培训并经考核合格 ,具备了解辐射源安全与防

护的要求和技术等知识。 每位从事探伤工作的人员在工作时

必须携带个人剂量报警仪。

(3)探伤工作前 , 作业人员应检查安全装置 、联锁装置的

性能及警告信号(可用钥匙状态和测量辐射水平等)、标志的

状态 , 并对其进行判断 ,发现异常情况时必须查明原因 ,确定故

障排除后才能开始使用。

(4)γ探伤单位应该制定详细的辐射事故(事件)应急处

理方案 , 对所有的可能发生的意外情况 , 都必须制定可操作的

处理程序 , 对有可能受到大剂量照射的工作人员 , 必须经过公

司有关领导同意后 , 实施应急照射 , 工作人员剂量限值可以采

用干预情况下的剂量约束值。 (收稿日期:2007-05-08)

欢　迎　订　阅　　欢　迎　投　稿
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