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引言
尘肺病：尘肺病是由于长期吸入大量细微粉尘而引起的以肺组织纤维化为主的职业病。按照病情发展、严重程度分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ三期。其普遍症状是胸闷、胸痛、气短、咳嗽、全身无力，重者丧失劳动能力。尘肺病患者由于呼吸系统防御功能受损，常发生多种并发症，如呼吸系统感染、肺结核、肺癌、慢性肺源性心脏病以及呼吸衰竭等，最后导致肺衰竭及其他病变而死亡。尘肺病具有不可逆转性，目前尚无根治药物。但如能有合理的生活安排、复康锻炼、医疗支持，可过着良好的生活，并且寿命得到较长的维持。如缺乏支持、陷入极度贫困以及不当治疗，则寿命会变得非常短暂。 
尘肺病实际人数：据国家卫生计生委2015年12月发布的《2014年全国职业病报告》显示，我国2014年共报告职业病29972例，其中职业性尘肺病26873例，占职业病的比例高达89.66%。截至2014年底，全国累计报告职业性尘肺病超过77万例。近年尘肺病正以每年2万多例的速度递增。由于认定为职业性尘肺病困难重重，「有专家估计职业病报告的资料对真实职业病发病情况反映程度尚不足7%，有超过90%的病例未能出现在职业病报告的数据库中」。过往二十五年新增认定的尘肺病病例累积约近三十万，如以此数量只占实际病例的7%推算，实际发生的尘肺病病例约四百万。而根据尘肺病救助民间组织大爱清尘的估算，尘肺病实际发生的病例数可能达600万人。由于缺乏全面性的调研，目前尚没有准确数据。
患者难以认定为职业性尘肺病：尘肺病患者绝大多数因职业工作原因患病，又以农民工为主。由于尘肺病有别于实时性工伤，且潜伏期长，往往工人发现自己患病时，已离开原工作单位多年。加之尘肺病高发的行业多为建筑、煤矿等，工人的流动性高，转换用人单位的频率高，签署劳动合同的比例较低，劳动关系认定特别困难，更遑论职业史等相关证据，因此绝大部份患者无法认定为职业性尘肺病，也就无法获得相应的法定保障。
患者生活艰困及家庭返贫：尘肺病患者多是家庭经济收入的主要支柱，由于患病后大多无法认定为职业性尘肺病，因此得不到赔偿，家庭收入迅速降低，加上医疗开支，患者及其家庭大多生活艰困。数以百万计本已改善生计的家庭，因尘肺病而再度返回贫困。部份较轻的患者甚至不得不重返粉尘作业的工作。
缺乏医疗保障及康复支持：无法认定为职业性尘肺病的工人，由于生活困难，加上缺乏康复知识及相关支持，生活质量差，易因感冒等引发并发症，因此面对大额医疗开支。在缺乏正规治疗及康复支持的情况下，不少患者更可能因不当治疗引致更多的医疗开支及身体健康的每况愈下。

近年来，农民工群发性尘肺病时有发生，如湖南耒阳、张家界、甘肃古浪、四川乐山、江西修水等都是屡见于媒体的「尘肺村」，一些村子大量尘肺病工人相继死去。部份患者则因生活陷入绝境而采取极端行为。如果能够建立一个相对全面的保障体系，将有助于大大减少尘肺病工人陷于绝境的情况。

二、目前的政策情况

劳动合同、工伤保险：根据《劳动合同法》、《工伤保险条例》、《职业病防治法》（2011年修订）等，用人单位须与劳动者签订有效劳动合同，为劳动者缴纳工伤保险在内的社会保险。但根据国家统计局《2014年全国农民工监测调查报告》显示，与用人单位签订了劳动合同的农民工比重仅38%，参加工伤保险的比例仅26.2%。而大量的农民工尘肺病患者正是因为无法确认劳动关系、没有纳入工伤保险而得不到应有的赔偿和及时基本的医疗救治。目前工伤保险虽设有先行支付机制，即用人单位没有缴纳工伤保险，同时拒绝或无法赔偿工伤工人(含职业病)，工伤保险基金可先行支付予工伤工人再向用人单位追讨。可是，先行支付的前提仍是劳动关系认定及工伤(含职业病)认定，因此大部分尘肺病工人仍难以被覆盖。

职业病诊断：根据《职业病防治法》（2011年修订）、《职业病诊断与鉴定管理办法》等，尘肺患者进行职业病诊断需提供劳动关系证明、职业史和职业病危害接触史等资料。但鉴于农民工的流动性、就业不稳定性、合同签订率较低等现实情况，绝大部分农民工尘肺病患者无法提供上述资料，尤其是劳动关系证明，如遇用人单位恶意否定劳动关系，将成为劳动者职业病诊断程序中一座难以逾越的大山。

新农村合作医疗：目前不同地区在尘肺病是否可以在新农合报销方面的政策并不一致，江西等省已将职业病纳入新农合报销范围，但不少省份仍未列入。其次，新农合报销的药品种类有限、比例有限。可以说新农合只是针对农民日常疾病的一种基础性医疗保障，对于特殊病种，包括大病和慢性病，新农合的保障能力较弱，难以解决农民工尘肺病患者的医疗费用沉重问题。

民政救助：《职业病防治法》（2011年修订）第六十二条规定：「用人单位已经不存在或者无法确认劳动关系的职业病病人，可以向地方人民政府民政部门申请医疗救助和生活等方面的救助。地方人民政府应当根据本地区的实际情况，采取其他措施，使前款规定的职业病病人获得医疗救治。」但该规定缺乏具体实施细则，更重要是农村民政救助水平较低，难以支持尘肺病工人所需，也与其因职业病导致的损失有巨大差距。

《尘肺病防治条例》：1987年实施至今已近30年，一直未予修订。期间中国劳动关系发生剧烈变化，该条例与其他劳动法律、法规的大量颁布、实施不相匹配，亦与1998年国务院机构改革后行政的职业安全卫生监管体制的变动极不相称。

2016年1月8日，国家十部委联合发出关于印发《加强农民工尘肺病防治工作的意见》的通知，显示了各部门对于尘肺病的重视。《意见》强调落实从源头治理做起，要求大力推进职业健康检查工作，做好尘肺病诊治工作及落实工伤保险待遇，以及对有需要者提供救助等。相关意见有助于推动落实法律规定，但对于目前大量尘肺病工人，尚需要制订更全面的保障政策。
三、建议

在继续加强尘肺病预防工作及落实工伤保险相关规定的同时，面向尘肺病工人建立全面性的保障机制。

基于现时绝大部分尘肺病工人难以进行劳动关系认定、职业性尘肺病认定，因此无法透过现有的法律途径获得保障。而尘肺病基本上是因为职业工作而导致，加上所涉工种多为高流动性，他们不应因用人单位方面的过失或法律落实不到位而得不到保障。因此，建议建立起一种专门针对尘肺病特性的保障——尘肺病全覆盖保障机制。对于可认定劳动关系及获得工伤认定的工人，可对接目前工伤保险程序及待遇处理。而对于难以证明劳动关系的尘肺病工人，尘肺病认定可不以劳动关系的认定为前提，选择进入此专项保障机制。

此种保障机制已有先例，不少国家和地方均建立了专门针对尘肺病工人的保障制度，例如在香港专门成立了肺尘埃沉着病补偿基金，构成了对于尘肺病较为全方位的保障。

关于建立尘肺病全覆盖保障机制的具体建议如下：

1. 保障内容：补偿金待遇、复康支持、医疗服务。

2. 覆盖范围： 所有尘肺病工人（确认患有此病，而不需要一定经过劳动关系认定等）。

* 此建议是基于尘肺病绝大部分是由职业工作原因所致，但基于劳动关系认定为前提的机制会排斥大部份患者，因此全面覆盖所有患者的机制更合乎社会公正。

3. 尘肺病基金设置：在现有工伤保险基金之下设立专项的尘肺病基金。
4. 基金收入来源：
对全国尘肺病的情况进行全面的抽样调查，以更为准确估算尘肺病患者的人数，进而设计相应的基金收入设置。基金收入可包括如下：

（1）首期收入：可由现工伤保险基金投入一部份（至2011年底，全国工伤保险基金盈余已超七百亿，每年以超过一百亿的速度增加）。

（2）定期收入：a) 大部份：由建筑业、煤矿、其他较可能产生尘肺病的矿业及工业等，按其产值或利税的一定比例交纳或转拨。如以产值计算，2014年建筑业总产值17.7万亿，全国煤炭采选业产值以万亿计，加上其他相关行业，缴费率在0.5%左右，即可应对基金的大部份开支。b)小部份：由现有工伤保险划拨一部分进入尘肺病专项基金。

* 对患尘肺病较高风险的行业征收费用，合乎公正原则，可视为工伤保险的延伸或补充，只是征收方式有所不同。

5. 补偿金相关待遇：
（1）尘肺病补偿申请者被核准后，按病情等级可获一笔补偿，以重整生活。

（2）每月可获补偿金，直至死亡。

在具体金额设定上，基于全覆盖、无需劳动关系认定等前提，补偿金额可等同或低于工伤认定后的补偿标准。如果能依据患者劳动能力丧失的情况，每月获相对应的补偿金，将有助于维持尘肺病患者合理的生活质量。据有尘肺病工人表示，每月如有约一千余元的补偿，配合基本免费的医疗服务，可解决其基本生活所需。

（3）尘肺病患者死亡时，其家属可以获得丧葬费补偿，以及根据患者死亡时的年龄按一定的计算方式或标准支付家属的生活补助金（越年轻，家属获得的补助金应越高，及参考其供养者的情况）。

（4）与原工伤保险待遇的关系：基于申请尘肺病补偿金无需劳动关系证明、职业史证明，其补偿金额如设计低于工伤保险待遇，需容许能够通过现有工伤保险条例获得工伤(职业病)认定的尘肺病患者(此部分人数预计不足实际尘肺病患者的十分之一)，可选择获工伤保险规定的待遇。一旦获得工伤保险待遇，即退出尘肺病专项基金覆盖。假如之前已获尘肺病专项基金的补偿，患者每月所获补偿金不应在日后工伤保险规定的赔偿额中扣减，但所获的一笔性的补偿可扣减。

6. 医疗服务：
由政府公共医疗系统为尘肺病患者提供医疗服务，同时建立合理的医疗服务指引，对于尘肺病较集中的地级市或县市医院，可以组建专门的医疗小组（可以兼任形式），为尘肺病患者提供医疗服务及复康知识。尘肺病患者可获得免费或象征式收费的医疗服务。

7. 复康支持：
（1）除了专业的医疗服务外，尘肺病患者日常生活中的锻炼、健康的生活形式，本人及其家人的心理支持，以及病友间的相互关怀等，都非常重要。如有补偿金支持维持日常生活开支，使生活质量不致太差，加上复康锻炼，将有助于尘肺病患者减缓肺功能的退化，减少并发症发生的几率，延长生命。

（2）以上复康工作可由专门的社会组织推动开展，由尘肺病专项基金支持社会组织，鼓励社会资源参与，开展相关的复康及支持性工作。如能支持此类组织的工作，支持组织尘肺病患者的活动经费，配合专职工作人员、社会志愿者、病友志愿者/骨干的共同参与，将对于尘肺病患者的复康有很大的帮助。
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