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　　近年来 , 随着第三产业的飞速发展 , 特别是法律制度的不
断完善和消费者自我保护意识的增强 , 食品 、化妆品 、饮用水 、
公共场所 、职业危害接触者等各类从业人员 , 都自觉或不自觉

地参加就业前或就业后的预防性健康检查 , 预防性健康检查的
范围和人数逐年增加 ,预防性健康检查的工作质量越来越受到

各级政府卫生行政部门的高度重视。为了 加强对从业人员预
防性健康检查工作的管理 , 规范工作程序 , 提高全市承担预防

性健康检查单位的工作质量 , 2006年 2月 ,根据卫生部《预防性
健康检查管理办法》和山东省《关于进一步加强预防性健康检
查管理工作的通知》 ,对威海市区承担预防性健康检查的单位

进行了全面检查 , 现就预防性健康检查工作中存在的问题与管
理对策进行探讨。

1　基本情况

市区依法取得预防性健康检查资质的单位 10家。其中市
级医院 1家 , 乡镇医院 9家。承担检查任务的医务人员 95人。
上年度参加预防性健康查体的各类从业人员 42 510人 ,查出不

合格 919人。

2　存在问题
2.1　服务环境与设施不统一　被检查单位中 , 80%(8/10)无
独立的候诊室 、诊室 , 90%(9/10)没有设立咨询服务台 , 50%

(5/10)没有相应的指示 、引导标志 , 70%(7/10)没有将预防性
健康检查的依据 、工作程序以及收费标准等公示 , 80%(8/10)

没有设定独立的细菌培养室和大便培养试剂和设备。 除传染
病医院建立了预防性健康检查微机信息化管理系统 , 其余 9家

查体单位仍为手工操作与统计管理。
2.2　人员资质有待规范　少数医疗卫生机构安排公共卫生医
师参加临床体检工作 ,体检医师注册的执业类别与从事体检的

专业不符。主检医师按法规要求应由主治医师以上或相应职
称的专业人士担任 , 部分体检机构的主检医师为初级职称。

2.3　健康查体工作中存在的问题
2.3.1　删减健康查体项目　检查结果显示 , 实验室质量控制

情况较差 , 缺项 、漏项较多 , 直接影响了预防性健康检查的质
量。特别是大便培养项目 , 能够依法开展的仅占 20%(2/10),
给肠道传染病的传播留下了隐患。

2.3.2　体检结果报告不规范 　结果显示 , 《从业人员健康检
查表》中填写有不同程度的缺漏项 ,有的字迹潦草无法辨认 , 有

的体检表缺少化验单或有化验单而缺检验师及复核者签名。
肠道致病菌应报告 “未检出”而用划线代替。
2.3.3　存在顶替查体等弄虚作假现象 　检查中发现《从业人

员健康检查表》中有的未粘贴体检者的照片。通过举报也查到
有的从业者明知自己的查体不合格 , 而另外找人冒名顶替其查

体 ,由于未贴照片或查体人员审核不严 , 而造成给不合格者办
理了《健康合格证明》。
2.4　预防性健康检查法规滞后　《预防性健康检查管理办法》

是由卫生部于 1995年发布实施 ,随着查体机构 、查体范围以及
查体人数的不断增多 , 《预防性健康检查管理办法》对查体单位

的资质条件 、工作程序和检查项目的规定不够具体和缺乏可操
作性。另外 ,对病毒性肝炎 、职业禁忌症等的规定 , 《食品卫生
法》、《公共场所卫生管理条例》 、《化妆品卫生监督条例 》等法

规中 ,说法不同 , 没有明确 、统一的标准 ,在实际工作中难以掌
握。

3　对策与建议
3.1　修订法规　建议对预防性健康检查法规进行修订 , 以适

应现实工作需要。
3.2　制定预防性健康检查服务规范 　依照卫生法律法规的有

关规定 ,结合本地实际 , 制定全市预防性健康检查服务规范 , 对
专业技术人员的执业资格条件 、健康检查的硬件配置 、健康检
查的范围 、查体项目 、工作程序和报告内容等作统一的 、明确的

规定和要求。
3.3　逐步开发应用预防性健康检查微机管理系统软件　运用

科学管理手段 , 逐步建立覆盖全市的预防性健康检查信息化管
理系统 ,实行数码拍照 、数据录入 、健康检查 、卫生知识培训 、打
印证件的一条龙服务 , 从而实现网络直报和资源共享 , 大大提

高查体质量与效率。
3.4　加强对医疗卫生机构查体资质的审核与检查力度　查体

单位不仅担负着食品 、化妆品 、公共场所 、饮用水 、放射防护工
作人员的查体工作 , 部分具备资质的医疗卫生单位 , 还承担职
业健康监护工作。因此 , 应严格对此类单位资质的审核审批 ,

以促进预防性健康检查机构的规范化管理。同时 , 《预防性健
康检查管理办法》规定 , 各级政府行政部门每年一次对本地区

承担预防性健康检查的单位进行卫生全面检查 , 不能有效控制
和掌握查体工作的进度和质量 , 应把预防性健康检查工作纳入
该医疗卫生机构质量管理考核的一部分 ,增加不定期的考核检

查 ,以便于发现问题 , 加强规范化管理 ,不断提高工作质量。
(收稿日期:2007-04-09)
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