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尘肺病农民要得到救治有多难？
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尘肺病患者谢建伟的家在湖北省罗田
县的一个村子里，三层楼房，顶层的窗户空
洞洞的，没有装玻璃，屋里的墙和天花板也
都还是水泥面。但外墙贴的瓷砖都还新崭
崭的，门外的春联旁整整齐齐堆起来一摞齐
肩高的木柴，进门就是客厅。

“你们辛苦了。”他招呼我们坐下，手上
握着一瓶川贝枇杷膏，缓解他的呼吸困难，
150毫升的瓶子，每瓶 20多块，他每个月要
服用大约 10瓶，这就是他用来应对尘肺病
的日常药物。

“说句不好听的话，你们别见怪……”呼
吸道受阻，谢建伟不得不换口气，喉咙发出
沉重的喘声。2016年三月，他曾在大爱清尘
的帮助下去湖南省职业病防治医院接受治
疗，四年多过去了，他现在处于最严重的尘
肺三期（一般被认定为1-3级伤残），只能待
在家里，“……我现在就是坐吃等死。”

8月中下旬，“尘肺病农民工调查”的一
个团队在湖北做问卷调查，我是其中一名志
愿者，我们去了黄冈、天门等地的乡镇卫生
院，也分成小组去到村里患者的家中，其中
就包括谢建伟家。这些县市的经济发展相
对落后，患者们的家分散在各个村落中，其
中一些离最近的乡镇也有十余公里，连坐车
去镇上的卫生站看病都要精打细算。年轻
时他们外出打工，发现自己患病后大多只能
回家，治病已经掏空了家底，也许攒钱建起
了新房，屋内的装修却陷入停滞。

天门市蒋湖农场的一处农村社区，因南
水北调，丹江口水库的部分移民迁居于此，
社区中约有30户人，其中至少有4个尘肺病
患者家庭，二楼大多空置。 © 南都观察

▌患病
1992年，谢建伟 30岁，去山东打工，在

各个矿里打风钻（钻炮眼，以便爆破矿石），
钻头把岩石磨成四散的粉末。因为缺乏防
尘隔离的保护，长期吸入的生产性粉尘会在
肺部潴留，过量的无机物难以被巨噬细胞吞
噬、分解，也就无法被人体内的溶酶体融合、
排出，肺部出现纤维细胞增生，罹患尘肺。

在大爱清尘今年年初发布的《中国尘肺
病农民工调查报告（2019）》（以下简称“报
告”）中，分析了 1945份尘肺病患者的调查
问卷，其中曾从事过矿山开采的患者占
82.91%，此外涉及高粉尘环境的工作还包括
石材加工、建筑材料、金属冶炼、公路铁路建
设，有患者曾在 6种不同类型的涉尘行业中
打工。

在各个矿山辗转近 20年，谢建伟已经
不记得自己跟过多少个“小老板”，也几乎没
有签署过劳动合同。到了 2010年前后，谢
建伟发现自己身体已经不行了，只要干活的
时间长一点，或者上个坡，就感觉累得喘不
过气。他去县里的医院检查，“医生说我肺
里面那些网一样的东西就是灰尘给我挡住
了，（X光片上）正常的肺应该是黑色的，但
我的就像骨头一样，是白色的。”

那段时间罗田县的医院里还有一些和
谢建伟年龄相仿、病情相似的患者，大多年

轻时也都在矿上干活。尘肺是一种日积月
累的疾病，在粉尘环境中工作时，劳动者的
身体一直承受隐匿但渐进、加重的侵害，直
到感觉身体不适或者在体检时发现肺部受
损。但在目前的医疗技术下，尘肺的病情只
能维持，无法治愈。

这种肺部损害的累积和病情的“迟发”
映射在整个尘肺农民群体上。根据“报告”，
平均下来，尘肺农民会在高粉尘的环境下工
作约 17年。1978年以后，越来越多后来罹
患尘肺的农民在高粉尘环境下工作，在1990
年代达到峰值，并在 1999年之后逐渐减少，
原因各种各样，厂矿关闭、产能转型、尘肺病
情发作……这一变化与中国向市场经济的
转型相重叠，尤其在转型初期，劳动和医疗
等制度规范尚未健全，大量缺乏保护的工人
在恶劣的环境下劳动。他们挖掘、加工的原
材料被用于工业发展，或是去建楼、挖凿隧
道……这些成为中国经济快速发展的基础
保障。他们用汗水和健康换来报酬，成家、
养育子女，然后突然陷入困顿。

▌鉴定
在实际调研和救助过程中，大爱清尘将

尘肺病区分为医学尘肺病和法定尘肺病，前
者是指患者有涉尘工作史，经过医院临床医
学检查，影像学显示有尘肺样改变；后者是
指患者在有职业病诊断资质的机构确诊之
后，持有职业性尘肺病的“职业病诊断证明
书”。

尴尬之处也在于此，一些患者虽然在医
学上被诊断为尘肺，但因为苛刻的诊断流程
而无法被鉴定为“职业性尘肺病”，也就得不
到工伤保险的保障，只能自己承担诊疗、药
品、住院等的费用。而尘肺病的致病原因是
长期在高粉尘环境中工作，几乎不存在因为
其他非工作环境而致病的可能，这是一种发
病原因明确的典型职业病。

但相比其他多数职业病类型，职业性尘
肺病的鉴定更困难——需要确认劳务关系，
但当患者发现自己的病情时，可能已经过了
好几年、换了数次工作，或者在最初就没有
签订过劳动合同；需要职业病危害接触史、
工作场所职业病危害因素检测等材料，这些
也得从工作单位处获取；需要临床表现以及
辅助检查结果，而尘肺病的诊断是基于拍摄
的胸片等材料来判断肺部纤维化的程度，并
且要求诊断医师独立盘点、集体诊断，但在
2017年，贵州遵义曾有诊断小组的三位医生
因“诊断误差”（指差异率，而非误诊率）而涉
失职罪被批准逮捕。

2009年，张海超就是在走投无路之下才
选择了“开胸验肺”，用开胸活检手术这种对
身体伤害极大的方式来证明自己患有尘肺
病，并在郑州市卫生局成立的督导组的介入
之下，被河南省新密市劳动局认定为尘肺三
期。在这之前，用人单位为了逃避责任，隐
瞒了他的体检报告，而报告上的结论是“尘
肺？建议复查”；在他想要做职业病诊断的
时候，用人单位拒绝出具职业史、粉尘接触
史、历年的环境监测报告等材料；至于给他

做“开胸验肺”手术的医院，则因为“越权诊
断”，违反《职业病防治法》而被河南省卫生
厅通报批评。

之所以困难重重，原因之一还在于，患
者如果被鉴定为“职业性尘肺病”，便可以申
请工伤保险的保障；如果用人单位没有为其
缴纳工伤保险费，此时可以再转向用人单
位，要求其按照《工伤保险条例》规定的标准
支付、赔偿。遵义三名尘肺病诊断小组的医
生，最初被警方采取强制措施，原因就是“涉
嫌套取国家社保基金”。如果赔偿责任转移
到用人单位，也是一笔巨额赔偿，以及涉及
劳动保障、安全生产等的追责，很多不规范
的企业、小作坊会因此逃避责任。最后，因
为包括责任主体不明确在内的重重阻碍，后
果只能由患者独自承担。

▌保障
只有在经过职业病诊断之后，患者才可

以继续申请工伤认定并获得“认定工伤决定
书”，从而获得工伤保险待遇——医疗保障、
住院补助、生活护理费、伤残津贴、停工留薪
等。但对于那些没有拿到“认定工伤决定
书”的患者来说，除了少部分医疗报销之外，
他们获得的支持更多来自于政府提供的建
档立卡贫困户、低保等，或者由政府或社会
组织提供的子女助学金。

这其中存在明显的城乡差距，“报告”显
示，获得“认定工伤决定书”的患者中有70%
为城镇户口，他们大多在稳定规范的国有企
业中工作，在职业病诊断时，能提供劳动合
同或用人单位开具的劳动关系证明。而在
未认定为工伤的尘肺病患者中，98%为农村
户口，他们大多在民营小企业或私人小作坊
中工作，并且流动性更大，在确定劳动关系
时难以提供相关的证明材料。

2019年7月，卫健委（国家卫生健康委）
等 10部门联合制定了《尘肺病防治攻坚行
动方案》，其中提及“（对于）因缺少职业病诊
断所需资料、仅诊断为尘肺病的患者，将符
合条件的纳入救助范围，统筹基本医保、大
病医保、医疗救助三项制度，做好资助参保
工作，实施综合医疗保障，梯次减轻患者负
担”。大爱清尘将这一行动方案称为“迄今
为止有关尘肺病农民问题最有针对性，执行
要求最明确，行动范围最广的国家层面举
措”。

“攻坚行动方案”中还提及要以预防为
主，要求用人单位采取有效措施改善作业环
境，预防和控制粉尘危害。在稍早的 2018
年，国务院开始机构改革，原安监局（国家安
全生产监督管理总局）的职业安全健康监督
管理职责被整合进卫健委，原本由安监局发
布的《工作场所职业卫生监督管理规定》中
的管理细则随之转为由卫健委执行。

但落实到各地方的部门改革、工作交
接，又是一段耗时两三年的过渡、调整期，

“规定”中要求相关用人单位每年至少进行
一次职业病危害因素检测、每三年至少进行
一次职业病危害现状评价，而在过渡期间，
一些地方的职能部门和技术服务机构因为

人手不足、无处交接等原因，陷入“空转”。
“制度在重建，我们在熟悉企业，企业也在熟
悉我们。”一位地方官员说。

中国疾控中心职业卫生与中毒控制所
原所长李涛曾表示，原安监部门的执法队伍
被划转到新组建的应急管理部，职业健康监
督执法不能再依托这支队伍，也无法再借力
安全生产考核、巡查和黑名单等强有力手
段。同时，随着监管职能的移交，部分疾控
中心、职业病防治院所在职业卫生中介服务
领域的专业作用被弱化，科室解体，人员流
失。

保障的困难还出现在低保、建档立卡贫
困户等资格的认证上，一些患者的家庭因为

“家里出了大学生”而被取消了低保，另有患
者在更早的 2015年被纳入“建档立卡贫困
户”，获得教育助学、医疗救助等扶贫补贴，
三四年后，“摘帽”退出，随即再次陷入贫
困。在扶贫领域，这些被称之为“因学致
贫”、“因病致贫”，患者家庭往往在贫困线上
挣扎，难以摆脱贫困的陷阱。

▌救治
在 2016年，湖北省中西医结合医院成

为大爱清尘的定点合作医院，湖北省的尘肺
病患者在省内就可以得到治疗支持，在基本
医疗保险结算后，大爱清尘为患者提供最高
1万元的住院治疗费用，此外，部分医院还有
减免政策。类似的定点合作医院在全国已
有三十多所。

郑红军家在武汉，是大爱清尘的一位志
愿者，因为涉及各种流程和手续，大多数外
地来武汉治疗的患者都会先联系他，由他帮
忙带入医院。曾经有患者带着氧气袋，一路
吸氧，坐大巴、公交车来到武汉。除此之外，
郑红军还会和其他志愿者去各地探访患者，
登记对方的求助信息，并提交给大爱清尘审
核。

同样重要的，是在职业病鉴定、医疗保
险等政策上的改善，从 2014年开始，大爱清
尘每年发布一册《中国尘肺病农民工生存状
况调查报告》，其中既有尘肺病农民工的现
状，也有宏观政策更新之后，各地的执行进
展和差异，以及由此对尘肺病农民工带来的
影响。从 2016年开始，大爱清尘还向国内
引介海外的治疗和公共政策经验。

近年，一些地区开始陆续出台对尘肺病
农民工的救助救治政策，将其纳入基本医疗
保险范围，或将其并发症（如慢性阻塞性肺
病）作为基本医疗报销病种。2019年 7月，
卫健委负责人在一场新闻发布会上表示，部
分尘肺病药物及治疗手段要纳入医保和工
伤保险。而在今年新发布的《2019年我国卫
生健康事业发展统计公报》中显示，去年报
告的 19428万例职业病新病例中，职业性尘
肺病占 15989例。这其中，并不包括那些因
为重重阻碍而没能完成职业病鉴定的尘肺
病患者，他们其中一些还继续在外打工，一
些只能回家治疗，甚至连住院费都掏不出，
还有一些因为已经没钱救治，也无法得到医
疗保险的支持，在等待中去世了。


