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国家卫生和计划生育委员会公告

２０１４年　第１２号

根据《中华人民共和国食品安全法》和《新食品原料安全性审查管理办法》有关规定，现批准线叶金

雀花为新食品原料。生产经营上述食品应当符合有关法律、法规、标准规定。

特此公告。

附件：线叶金雀花

２０１４年６月２６日

附件

线叶金雀花

中文名称 线叶金雀花

基本信息
来源：南非的豆科（Ｌｅｇｕｍｉｎｏｓａｅ）植物（拉丁学名：ＡｓｐａｌａｔｈｕｓＬｉｎｅａｒｉｓ（Ｂｒｕｍ．ｆ．）Ｒ．Ｄａｈｌｇｒｅｎ）

食用部位：叶子和细茎

其他需要说明的情况
１．食用方式：冲泡。

２．卫生安全指标应当符合我国相关标准。

国家卫生和计划生育委员会公告

２０１４年　第１３号

２０１４年２月—４月，我委部署在全国范围内开展了饮用水输配水管材管件专项整治行动，组织地方

卫生计生部门对饮用水输配水管材管件进行了卫生安全抽样检查，发现１７个产品检测不合格。现将检

测不合格产品名单予以公布（见附件）。

针对抽检发现的问题，我委已责成地方卫生计生行政部门依法对不合格产品和相关责任单位进行

处理。我委将继续加强对涉及饮用水卫生安全产品的监督抽检工作。

特此公告。

附件：饮用水输配水管材管件抽检不合格产品名单

２０１４年７月１８日

—１—
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附件

饮用水输配水管材管件抽检不合格产品名单

序

号
产品名称 生产企业

生产日期

或批号
规格 被采样单位 卫生许可批件号

不合格

指标

１

ＴＰＴＰ 牌聚乙

烯（ＰＥ）给水管

（冷水）（黑色）

北京拓普天品

科技有限公司
２０１２０２２９ ＤＮ２０

北京拓普天品

科技有限公司

京卫水字（２０１０）ＪＳ

第１９０５号
铅

２

ＰＬＵＭＢＥＡＳＹ

百易通牌ＰＰＲ

管材

浙江高峰控股

集团有限公司
０９０８０１ φ２０ｍｍ

北京百安居装

饰建材有限公

司百安居来广

营店

浙卫水字（２０１２）

第０１２０号
铅

３

远安牌给水用

ＳＵＳ３１６Ｌ 不 锈

钢管材

上海远安流体

设备科技有限

公司

ＹＡ—１３１０ ＤＮ１６

上海远安流体

设备科技有限

公司

沪卫水字（２０１３）

第００８１号
镍

４

天柱寺牌给水

用不锈钢焊接

钢管

温州市天柱焊

管有限公司
２０１３．１２．２２ φ１９×１．５ｍｍ

温州市天柱焊

管有限公司

浙卫水字（２０１２）

第０１１１号
镍

５
正康牌薄壁不

锈钢管

浙江正康实业

有限公司

２０１４．２．２３

１３１１６９
φ２２．２×１ｍｍ

浙江正康实业

有限公司

浙卫水字（２０１２）

第００９４号
铬

６

乐友牌给水用

高密度聚乙烯

（ＨＤＰＥ）管材、

管件

福建乐友建材

有限公司
２０１３．３．３１ ２０ｍｍ×２．３ｍｍ×１ｍ／根

福建乐友建材

有限公司

闽卫水字（２０１３）

第００１５号
铝

７

ＬＥＳＳＯ 联 塑

精 品 家 装 管

ＰＰＲ

广东联塑科技

实业有限公司
２０１３．０４．２５

Ｓ５ｄｎ２５×ｅｎ２．３ｍｍ

１．２５ＭＰａ

福建荣水电线

电缆有限公司

（晋安区福峡水

暖商行）

粤卫水字（２０００）

第Ｓ０１９８号
钡

８
ＰＰＲ 皓 白 给

水管

金塑企业集团

（上 海）有 限

公司

２０１３．１．２１ ｄｎ２０×ｅｎ２．８
九江市百通塑

胶水暖经营部

沪卫水字（２００６）

第００４３号
钡

９

齐武牌给水用

硬聚氯乙烯

（ＰＶＣＵ）管件

山东齐鲁武峰

塑料制品有限

公司

２０１３．１０．１６ ｄｎ３２（ｍｍ）

山东齐鲁武峰

塑料制品有限

公司

鲁卫水字（１９９８）

Ｓ００１７
锡

１０
永高牌给水用

聚乙烯（ＰＥ）管

广东永高塑业

发展有限公司
２０１４．１．５ ＤＮ２０

广东永高塑业

发展有限公司

粤卫水字（２０１２）

第Ｓ８０２０号
铅

１１

联泰牌给水用

硬聚氯乙烯

（ＰＶＣＵ）管材

深圳市永高塑

业 发 展 有 限

公司

１１０３１４ ＤＮ２０

深圳市永高塑

业 发 展 有 限

公司

粤卫水字（２０１１）

第Ｓ９０３２号

三氯

甲烷

—２—
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序

号
产品名称 生产企业

生产日期

或批号
规格 被采样单位 卫生许可批件号

不合格

指标

１２

乐安家牌冷热

水用氯化聚氯

乙烯 （ＰＶＣＣ）

管材

广东乐安家建

材有限公司
２０１３１１１２ ＤＮ２０

广东乐安家建

材有限公司

粤卫水字（２０１２）

第Ｓ１２３１号
锡

１３
ＰＶＣＵ 给 水

管材

广州市新宇才

塑胶有限公司
２０１４年１月 ＤＮ２０

广州白云区竹

料新宇五金经

营部

粤卫水字（２０１３）

第Ｓ８０３６号
铅

１４
祥塑ＰＶＣ给水

管材

广东四会市祥

塑 实 业 有 限

公司

１７－０９－１１ ｄｎ２０
海口龙华博泰

建材商行

粤卫水字（２００９）

第Ｓ０９５５号
铅

１５
金煌ＰＶＣ给水

管材

金煌塑胶有限

公司
１２０５２３ ｄｎ２０

海口龙华博泰

建材商行

桂卫水字（２００３）

第Ｓ００４号
铅

１６
鑫 亚 给 水 管

（ＰＶＣＵ）

宁夏鑫亚管业

有限公司
２０１３／１２／１５ Ф５０×１．０ＭＰａ

城关区雁滩鑫

鑫亚管业经营

部销售点

宁卫水证字（２０１２）

第００４号
铅

１７
海帆ＰＶＣＵ饮

用水管材

四川省自贡市

海峰轻纺有限

公司

１３／０４／３０ Ф４０×１．０ＭＰａ

兰州市城关区北

面滩管业市场Ｂ

区５５号海峰管

业销售点

川卫水字（２００６）

第００１４号
铅

国家卫生和计划生育委员会公告

２０１４年　第１４号

根据《中华人民共和国食品安全法》和《食品相关产品新品种行政许可管理规定》，现批准二氧化钛与正辛

基三乙氧基硅烷的反应产物等１０种物质为食品包装材料用添加剂新品种，２丙烯酸与硅酸（Ｈ４ＳｉＯ４）四甲酯

的聚合物锌盐为食品包装材料用树脂新品种。批准２，２二羟甲基丁醇食品包装材料用添加剂扩大使用范围。

特此公告。

附件：１．食品包装材料用添加剂新品种

２．食品包装材料用树脂新品种

３．扩大使用范围的食品包装材料用添加剂

２０１４年７月１８日

—３—
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附件１

食品包装材料用添加剂新品种

一、二氧化钛与正辛基三乙氧基硅烷的反应产物

产品名称

中文 二氧化钛与正辛基三乙氧基硅烷的反应产物

英文 Ｔｉｔａｎｉｕｍｄｉｏｘｉｄｅｒｅａｃｔｅｄｗｉｔｈｏｃｔｙｌｔｒｉｅｔｈｏｘｙｓｉｌａｎｅ

ＣＡＳ号 ———

其他名称
正辛基三乙氧基硅烷改性二氧化钛

Ｏｃｔｙｌｔｒｉｅｔｈｏｘｙｓｉｌａｎｅｍｏｄｉｆｉｅｄｔｉｔａｎｉｕｍｄｉｏｘｉｄｅ

使用范围 塑料、橡胶、粘合剂

最大使用量／％ ２５．０

特定迁移量或最大残留量／（ｍｇ／ｋｇ）

备注

二、氟修饰氧化铝表面处理的二氧化钛

产品名称

中文 氟修饰氧化铝表面处理的二氧化钛

英文 Ｔｉｔａｎｉｕｍｄｉｏｘｉｄｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｆｌｕｏｒｉｄｅｍｏｄｉｆｉｅｄａｌｕｍｉｎａ

ＣＡＳ号 ———

使用范围 塑料、橡胶、粘合剂

最大使用量／％ ２５．０

特定迁移量或最大残留量／（ｍｇ／ｋｇ）

备注

—４—
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三、α［４（３丁氧基２氰基３氧代１丙烯基）２甲氧基苯基］ω羟基聚氧乙烯

产品名称

中文
α［４（３丁氧基２氰基３氧代１丙烯基）２甲氧基苯基］ω羟基聚

氧乙烯

英文
Ｐｏｌｙ（ｏｘｙ１，２ｅｔｈａｎｅｄｉｙｌ），α［４（３ｂｕｔｏｘｙ２ｃｙａｎｏ３ｏｘｏ１ｐｒｏｐｅｎｙｌ）

２ｍｅｔｈｏｘｙｐｈｅｎｙｌ］ωｈｙｄｒｏｘｙ

ＣＡＳ号 ７８０７６３４０８

其他名称

丁基２氰基３（４羟基３甲氧基）丙烯酸酯聚乙二醇醚

Ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅｇｌｙｃｏｌｅｔｈｅｒｏｆｂｕｔｙｌ２ｃｙａｎｏ３（４ｈｙｄｒｏｘｙ３ｍｅｔｈｏｘｙ

ｐｈｅｎｙｌ）ａｃｒｙｌａｔｅ

使用范围 塑料：ＰＥＴ

最大使用量／％ ０．４

特定迁移量或最大残留量／（ｍｇ／ｋｇ）

备注
在所有温度条件下可接触水性、酸性和低酒精度（≤１５％乙醇）食

品；在１００℃以下可接触油性和高酒精度（＞１５％乙醇）食品。

四、犖，犖′，犖″［（２，４，６三氧代１，３，５三嗪１，３，５（２犎，４犎，６犎）三基）三［亚甲基（３，５，５三甲基３，１环己烷二

基）］］三［六氢化２氧代１犎氮杂卓１甲酰胺］

产品名称

中文

Ｎ，Ｎ′，Ｎ″［（２，４，６三氧代１，３，５三嗪１，３，５（２Ｈ，４Ｈ，６Ｈ）三基）三

［亚甲基（３，５，５三甲基３，１环己烷二基）］］三［六氢化２氧代１Ｈ

氮杂卓１甲酰胺］

英文

１ＨＡｚｅｐｉｎｅ１ｃａｒｂｏｘａｍｉｄｅ，Ｎ，Ｎ′，Ｎ″［（２，４，６ｔｒｉｏｘｏ１，３，５ｔｒｉａｚｉｎｅ

１，３，５（２Ｈ，４Ｈ，６Ｈ）ｔｒｉｙｌ）ｔｒｉｓ［ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ（３，５，５ｔｒｉｍｅｔｈｙｌ３，１ｃｙｃｌｏ

ｈｅｘａｎｅｄｉｙｌ）］］ｔｒｉｓ［ｈｅｘａｈｙｄｒｏ２ｏｘｏ］

ＣＡＳ号 ６８９７５８３７

其他名称 己内酰胺封端的异佛尔酮二异氰酸酯三聚体

使用范围 涂料

最大使用量／％ 按生产需要适量使用

特定迁移量或最大残留量／（ｍｇ／ｋｇ） １５．０（ＳＭＬ，以ε己内酰胺计）；１．０（ＱＭ，以异氰酸根计）

备注

—５—
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五、２甲基丙烯酸与环氧氯丙烷、苯乙烯和４，４′（１甲基亚乙基）双酚的聚合物

产品名称

中文
２甲基丙烯酸与环氧氯丙烷、苯乙烯和４，４′（１甲基亚乙基）双酚的

聚合物

英文
２Ｐｒｏｐｅｎｏｉｃａｃｉｄ，２ｍｅｔｈｙｌ，ｐｏｌｙｍｅｒｗｉｔｈ（ｃｈｌｏｒｏｍｅｔｈｙｌ）ｏｘｉｒａｎｅ，ｅｔｈｅ

ｎｙｌｂｅｎｚｅｎｅａｎｄ４，４′（１ｍｅｔｈｙｌｅｔｈｙｌｉｄｅｎｅ）ｂｉｓ［ｐｈｅｎｏｌ］

ＣＡＳ号 ２８２６２３９７

其他名称
双酚Ａ表氯醇甲基丙烯酸苯乙烯共聚物；

双酚Ａ环氧氯丙烷甲基丙烯酸苯乙烯共聚物

使用范围 涂料

最大使用量／％ 按生产需要适量使用

特定迁移量或最大残留量／（ｍｇ／ｋｇ）

６．０（２甲基２丙烯酸：ＳＭＬ）

０．６（双酚Ａ：ＳＭＬ）

１．０（环氧氯丙烷：ＱＭ）

备注

六、二磷酸与氧化四氟乙烯还原聚合物乙氧基化甲酯的聚合物

产品名称

中文 二磷酸与氧化四氟乙烯还原聚合物乙氧基化甲酯的聚合物

英文
Ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｒｉｃａｃｉｄ，ｐｏｌｙｍｅｒｓｗｉｔｈｅｔｈｏｘｙｌａｔｅｄＭｅｅｓｔｅｒｓｏｆｒｅｄｕｃｅｄ

ｐｏｌｙｍｄ．ｏｘｉｄｉｚｅｄｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅ

ＣＡＳ号 ２０００１３６５６

使用范围 纸

最大使用量／％
１）非微波条件下：１．５

２）微波条件下：１．０

特定迁移量或最大残留量／（ｍｇ／ｋｇ）

１．５％（ＱＭ）

０．２４ｍｇ／ｋｇ（环氧乙烷：ＱＭ）

１．６ｍｇ／ｋｇ（１，４二烷：ＱＭ）

备注

—６—
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七、２，２，４三甲基１，３戊二醇二异丁酸酯

产品名称

中文 ２，２，４三甲基１，３戊二醇二异丁酸酯

英文 ２，２，４ｔｒｉｍｅｔｈｙ１１，３ｐｅｎｔａｎｅｄｉｏｌｄｉｉｓｏｂｕｔｙｒａｔｅ

ＣＡＳ号 ６８４６５００

其他名称 ＴＸＩＢ

使用范围 塑料（ＰＶＣ）、纸、粘合剂、油墨

最大使用量／％
ＰＶＣ：１０．０

纸、粘合剂、油墨：按生产需要适量使用

特定迁移量或最大残留量／（ｍｇ／ｋｇ） ５．０（ＳＭＬ）

备注

用于塑料时，仅可用于重复使用的ＰＶＣ制品（包

括用于食品加工的ＰＶＣ手套），使用温度不超

过１００℃。

用于纸时，仅可接触干性食品。

八、碳化硅

产品名称

中文 碳化硅

英文 Ｓｉｌｉｃｏｎｃａｒｂｉｄｅ

ＣＡＳ号 ４０９２１２

使用范围 聚四氟乙烯涂料

最大使用量／％ １５．０

特定迁移量或最大残留量／（ｍｇ／ｋｇ）

备注

—７—
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九、溴化铵

产品名称

中文 溴化铵

英文 Ａｍｍｏｎｉｕｍｂｒｏｍｉｄｅ

ＣＡＳ号 １２１２４９７９

使用范围 纸

最大使用量／％ ０．０３３（以纤维干重计）

特定迁移量或最大残留量／（ｍｇ／ｋｇ）

备注

十、２丙烯酸丁酯与苯乙烯、２甲基２丙烯酸、２丙烯酸乙酯和２甲基２丙烯酸环氧乙烷基甲基酯的聚合物

产品名称

中文
２丙烯酸丁酯与苯乙烯、２甲基２丙烯酸、２丙烯酸乙酯和２甲基

２丙烯酸环氧乙烷基甲基酯的聚合物

英文

２Ｐｒｏｐｅｎｏｉｃａｃｉｄｂｕｔｙｌｅｓｔｅｒ，ｐｏｌｙｍｅｒｗｉｔｈｅｔｈｅｎｙｌｂｅｎｚｅｎｅ，

２ｍｅｔｈｙｌ２ｐｒｏｐｅｎｏｉｃａｃｉｄ，２ｐｒｏｐｅｎｏｉｃａｃｉｄ，ｅｔｈｙｌｅｓｔｅｒ，ａｎｄ

２ｍｅｔｈｙｌ２ｐｒｏｐｅｎｏｉｃａｃｉｄ，ｏｘｉｒａｎｙｌｍｅｔｈｙｌｅｓｔｅｒ

ＣＡＳ号 ———

其他名称
丙烯酸丁酯与苯乙烯、甲基丙烯酸、丙烯酸乙酯和甲基丙烯酸缩水

甘油酯的聚合物

使用范围 涂料

最大使用量／％ 按生产需要适量使用

特定迁移量或最大残留量／（ｍｇ／ｋｇ）

６．０（丙烯酸丁酯：ＳＭＬ）

６．０（２甲基２丙烯酸：ＳＭＬ）

６．０（丙烯酸乙酯：ＳＭＬ）

０．０２（２甲基２丙烯酸环氧乙烷基甲基酯：ＳＭＬ）

备注 禁止用于接触婴幼儿食品。

—８—
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附件２

食品包装材料用树脂新品种

产品名称

中文 ２丙烯酸与硅酸（Ｈ４ＳｉＯ４）四甲酯的聚合物锌盐

英文
２Ｐｒｏｐｅｎｏｉｃａｃｉｄ，ｐｏｌｙｍｅｒｗｉｔｈｓｉｌｉｃｉｃａｃｉｄ（Ｈ４ＳｉＯ４）ｔｅｔｒａｍｅｔｈｙｌｅｓ

ｔｅｒ，ｚｉｎｃｓａｌｔ

ＣＡＳ号 １３３８４５２０６４

其他名称 聚丙烯酸硅氧化物交联树脂

通用类别名 ＰＡＡ

特定迁移量或最大残留量／（ｍｇ／ｋｇ） ６．０（２丙烯酸：ＳＭＬ）；２５．０（锌：ＳＭＬ）

备注

与食品间需由聚丙烯（厚度不低于３０μｍ）或线型低密度聚乙烯（厚

度不低于５０μｍ）或其他具有相同或更好阻隔性能的已批准使用的

聚合物分隔。

附件３

扩大使用范围的食品包装材料用添加剂

产品名称

中文 ２，２二羟甲基丁醇

英文 ２，２ｂｉｓ（ｈｙｄｒｏｘｙｍｅｔｈｙｌ）１ｂｕｔａｎｏｌ

ＣＡＳ号 ７７９９６

其他名称
３羟甲基丙烷；

Ｔｒｉｍｅｔｈｙｌｏｌｐｒｏｐａｎｅ；ＴＭＰ

扩大的使用范围 塑料、油墨

最大使用量／％ ０．１２

特定迁移量或最大残留量／（ｍｇ／ｋｇ） ６．０（ＳＭＬ）

备注

—９—
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国家卫生和计划生育委员会公告

２０１４年　第１５号

根据《中华人民共和国食品安全法》和《新食品原料安全性审查管理办法》的规定，现批准茶叶茶氨酸为新

食品原料，生产经营上述食品应当符合有关法律、法规、标准规定。海藻糖按照普通食品管理。

特此公告。

附件：茶叶茶氨酸

２０１４年７月１８日

附件

茶叶茶氨酸

中文名称 茶叶茶氨酸

英文名称 Ｔｈｅａｎｉｎｅ

基本信息

来源：山茶科山茶属茶树（Ｃａｍｅｌｌｉａｓｉｎｅｎｓｉｓ）

结构式：

分子式：Ｃ７Ｈ１４Ｎ２Ｏ３

分子量：１７４．２

生产工艺简述 以茶叶为原料，经提取、过滤、浓缩等工艺制成。

食用量 ≤０．４克／天

质量要求

性状 黄色粉末

茶氨酸含量（ｇ／１００ｇ） ≥２０

水分（ｇ／１００ｇ） ≤８

其他需要说明的情况
１．使用范围不包括婴幼儿食品。

２．卫生安全指标应当符合我国相关标准。
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国家卫生和计划生育委员会公告

２０１４年　第１６号

为适应卫生事业发展对标准化工作的需要，进一步提高标准工作的科学性和透明度，我委决定开展２０１５

年度卫生标准制定、修订计划项目的组织申报工作。现发布项目申报指南，项目受理截止日期为２０１４年８月

３１日，逾期不予受理。

特此公告。

附件：２０１５年度卫生标准制定、修订计划项目申报指南

２０１４年７月２３日

附件

２０１５年度卫生标准制定、修订计划项目申报指南

　　一、概述

为适应卫生事业发展对标准化工作的需要，进

一步提高标准工作的科学性和透明度，决定开展

２０１５年度卫生标准制定、修订计划项目的组织申报

工作。

卫生标准制定、修订计划项目以保障公众

健康为宗旨，围绕我国社会经济和卫生事业发

展的需求，针对当前卫生工作重点，通过制定、

修订卫生标准，为卫生计生管理和监督执法提

供技术依据。

二、项目范围及重点支持领域

（一）项目范围。

２０１５年卫生标准制定、修订项目按标准性质

分为国家标准、国家职业卫生标准和行业卫生

标准。

申报的专业包括：信息、传染病、寄生虫病、

地方病、营养、病媒生物控制、职业卫生、放射卫

生、环境卫生、学校卫生、医疗机构管理、医疗服

务、医院感染控制、护理、临床检验、血液、消毒

等内容。

食品安全国家标准的制定、修订计划项目将

另行发文征集。

（二）重点支持领域。

１．与国家卫生法律法规相配套的标准项目。

２．医药卫生体制改革急需的信息等配套标

准：人口健康信息数据字典；基层医疗机构疾病
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分类与代码；基层医疗卫生服务操作分类与编

码；疾病诊断编码和临床操作技术编码；卫生信

息互联互通标准化成熟度测评；输血科管理信

息系统技术标准；预防艾滋病、梅毒、乙肝母婴

传播数据集标准；妇女保健基本数据集：孕前优

生健康检查。

３．腹膜透析、检验科医院感染管理规范；硬

式内镜消毒技术规范；血液添加剂使用标准；血型

参比实验室质量控制；冰冻血浆融化质量控制；脑

死亡相关标准；人体器官获取、保存、运输及移植

相关标准；防盲治盲医疗队白内障手术技术规范

和配置标准；２４小时眼压测量规范；省、市、县综

合医院及儿科医院医疗设备配置标准。

４．托幼机构卫生保健工作评价标准；不同胎

龄新生儿体格生长标准；胎儿生长标准；７岁以下

儿童生长发育标准；０—５岁儿童睡眠需求标准。

５．计划生育技术服务医疗文书规范；计划生

育技术服务质量评价；计划生育手术长期安全性

指标和评价。

６．登革热、发热伴血小板减少综合征、恙虫

病诊断；生物安全二级实验室备案技术标准。

７．老年人群营养风险筛查、重点人群膳食营

养指导。

８．工作场所有害因素职业接触限值及检测

方法；生物接触限值和生物检测方法；职业健康风

险评估技术；职业病诊断；放射诊疗设备质量控制

检测规范与检测方法；医疗照射患者防护与安全；

放射诊疗新技术的放射卫生防护；辐射监测规范

与检测方法；核辐射突发事件卫生应急准备与响

应；应急情况下人员体表放射性污染检测及医学

处置规范；核辐射医学演练导则。

９．巴贝虫病、片形吸虫病、溶组织内阿米巴

病、鄂口线虫病的诊断；改良加藤法技术规范；血

涂片染色法检测原虫技术规范；地方性甲状腺肿

诊断；改水降氟措施效果评价；改灶降氟效果

评价。

１０．臭虫密度监测方法；农贸市场病媒生物

防治操作规程。

１１．饮用水、空气、公共场所卫生检测评价方

法；学生健康、学校教学、生活环境健康危害因素

检测评价方法相关标准；学校使用水质处理设备

卫生管理规范。

１２．常见化学毒物急性中毒事件卫生应急处

置技术方案；突发中毒事件卫生应急处置人员防

护导则。

１３．健康服务产业相关标准。

三、申报要求

任何公民、法人或组织均可提出制定、修订卫

生标准的立项建议。申请需通过网络和纸质文件

同时进行。

（一）网上申请程序。

登 录 卫 生 监 督 中 心 网 站 （ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｊｄｚｘ．ｎｅｔ．ｃｎ），点击进入右方的“卫生标准

网”，点击右侧的“注册”，提供申请者的信息。然

后点击“网上申请计划项目”，根据所申请立项标

准的情况填写完后提交。

如对网上申请程序有疑问，可咨询卫生监督

中心。

（二）纸质文件申请程序。

打印出网上提交的申请表，已推荐标准起草

单位的需加盖第一起草单位公章后，邮寄或传真

至卫生监督中心标准一处。

征集立项截止日期为２０１４年８月３１日。

四、联系方式

联 系 人：卫生监督中心　管若青　杨博

佟玲

—２１—

国家卫生计生委公报２０１４·７



联系电话：０１０８４０８８６６１、８５９０、８５９６

传　　真：０１０８４０８８５９４、８５９９

电子邮箱：ｂｉａｏｚｈｕｎｃｈｕ２０４＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

地　　址：北京市东城区交道口北三条３２号

邮　　编：１００００７

国家卫生和计划生育委员会通告

国卫通〔２０１４〕７号

现发布推荐性国家职业卫生标准《汽车铸造作业职业危害预防控制指南》和推荐性卫生行业标准

《学龄儿童青少年营养不良筛查》，其编号和名称如下：

ＧＢＺ／Ｔ２５１—２０１４　汽车铸造作业职业危害预防控制指南

ＷＳ／Ｔ４５６—２０１４　学龄儿童青少年营养不良筛查

上述标准自２０１４年１２月１５日起施行。

特此通告。

２０１４年６月２０日

国家卫生和计划生育委员会通告

国卫通〔２０１４〕８号

现发布《临床实验室生物安全指南》等两项推荐性卫生行业标准，其编号和名称如下：

ＷＳ／Ｔ４４２—２０１４　临床实验室生物安全指南

ＷＳ／Ｔ４５３—２０１４　丙型病毒性肝炎筛查及管理

上述标准自２０１４年１２月１５日起施行。

特此通告。

２０１４年７月３日
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国家卫生计生委关于实施妇幼健康

优质服务示范工程的通知

国卫妇幼发〔２０１４〕３９号

各省、自治区、直辖市卫生计生委（卫生厅局、人口

计生委），新疆生产建设兵团卫生局、人口计生委：

为提高妇幼健康服务水平，保证人民群众获

得优质的妇幼健康服务，切实维护人民群众健康

权益，国家卫生计生委决定，从２０１４年起，在全国

实施妇幼健康优质服务示范工程，通过引导、示范

和推广，全面提升妇幼健康服务水平。

一、指导思想和工作目标

妇幼健康优质服务示范工程要全面贯彻《中

华人民共和国母婴保健法》、《中华人民共和国人

口与计划生育法》和２０１１—２０２０年中国妇女儿童

发展纲要，坚持为人民健康服务方向，坚持“儿童

优先、母亲安全”宗旨，坚持妇幼卫生工作方针，提

高妇幼健康服务与管理水平，满足广大妇女儿童

的健康需求。

妇幼健康优质服务示范工程的总体目标是：

推动各级政府更加重视妇幼健康工作，全面提升

妇幼健康服务质量和管理水平，切实改善妇幼健

康服务的公平性与可及性，不断提高妇女儿童健

康水平，保障避孕节育的有效性、安全性和及时

性，打造优质服务新品牌，使人民群众更加满意，

促进妇幼健康事业又好又快发展。具体包括５个

方面：

———领导重视好。各级政府把妇幼健康工作

纳入经济社会发展总体规划和政府目标责任考

核，建立有效的协调工作机制和稳定的投入保障

机制。

———规范管理好。妇幼健康服务体系健全，

机构建设标准规范。管理制度、工作制度、技术规

范、操作流程完善，监督管理有力，制度执行到位。

———服务质量好。妇幼健康服务机构环境温

馨，医疗保健服务水平不断提高，妇幼健康服务质

量明显提升。

———指标落实好。妇女儿童核心健康指标持

续改善，妇幼健康服务工作指标显著提高，圆满完

成各项工作任务。

———人民满意好。群众口碑好，树立妇幼健

康优质服务品牌，服务对象满意度逐步提高。

二、主要内容

（一）强化落实政府职责。各级政府高度重视

妇幼健康工作，将其纳入当地经济和社会发展规

划，将孕产妇死亡率、婴儿死亡率、５岁以下儿童

死亡率、避孕节育服务有效率、出生缺陷防治措施

落实率等妇幼健康核心指标纳入政府目标责任考

核，制定妇幼健康事业发展规划并组织实施，明确

各相关部门职责，建立协调工作机制，实施妇幼健

康目标管理。落实妇幼健康服务各项工作经费，

保障各项任务顺利完成。

（二）坚持正确发展方向。坚持“以保健为中

心，以保障生殖健康为目的，保健与临床相结合，
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面向群体、面向基层和预防为主”的妇幼卫生工作

方针。为妇女儿童提供从出生到老年、内容涵盖

生理和心理的主动、连续的医疗保健服务与健康

管理，强化公共卫生责任，突出群体保健功能，有

效落实区域妇幼健康服务指标。

（三）加强服务体系建设。地方政府举办独立

的妇幼健康服务机构，推进妇幼保健与计划生育

技术服务资源优化整合。全面实施机构标准化建

设，保障基本业务用房，配置基本医疗设备，落实

人员编制与经费，配备专业技术人员，重视人才队

伍建设，特别是助产士等紧缺人才培养。机构内

部科室设置规范，逐步加强妇幼健康重点专科

建设。

（四）健全完善规章制度。完善妇幼健康服务

相关管理制度、工作规范、技术标准、操作流程等，

健全监督、评价制度。各相关医疗机构建立健全

产科、产房、新生儿科和计划生育技术服务管理制

度，规范工作流程。妇幼健康服务机构严格执行

医疗服务的相关法律法规和管理规定，其他提供

妇幼健康服务的医疗机构认真落实妇幼保健工作

的相关要求，各级业务主管部门对制度落实情况

进行督导检查。

（五）强化日常监督管理。认真贯彻执行

《母婴保健法》和《人口与计划生育法》，把母婴

保健和计划生育技术服务监督执法纳入综合监

督执法，加强监督检查，严格机构、人员和技术

准入，规范服务行为。建立妇幼健康服务定期

巡查和不定期抽查制度，查找管理漏洞，通报突

出问题，加强内部管理。推进信息化建设，提高

信息化管理水平。

（六）不断提升服务水平。加强对基层妇幼健

康工作的业务指导、培训与评价。加强妇幼健康

人才培养，采取多种方式进行岗位培训和继续医

学教育。制定辖区妇幼健康人员业务培训规划并

组织实施，加强适宜技术和新技术培训及推广。

开展群众满意度调查，以群众需要为目标，改善服

务设施，改进服务流程，广泛开展便民惠民服务，

方便群众接受妇幼健康服务，不断适应群众对妇

幼健康服务的需求。

（七）切实保证服务质量。建设辖区危急重症

孕产妇和新生儿救治中心，健全急救转诊网络，确

保绿色通道通畅。妇幼健康服务机构建立服务质

量、医疗安全评价体系，加强机构内部管理和基础

质量管理，加强重点环节、重点区域、重点人员管

理，改进服务质量，确保医疗安全。严格落实首诊

负责、三级医师查房、疑难病例讨论、会诊、术前讨

论、死亡病例讨论、交接班等核心制度，规范病历

书写，促进合理检查、合理用药、合理治疗。合理

控制剖宫产率，积极倡导母乳喂养。

（八）全面实现任务目标。降低孕产妇死亡

率、婴儿死亡率、５岁以下儿童死亡率，提高免费

计划生育技术服务率工作指标。规范实施农村孕

产妇住院分娩补助，农村妇女宫颈癌乳腺癌检查，

增补叶酸预防神经管缺陷，预防艾滋病、梅毒、乙

肝母婴传播，“降低孕产妇死亡和消除新生儿破伤

风”、贫困地区儿童营养改善和新生儿疾病筛查等

妇幼重大公共卫生服务项目。推进免费孕前优生

健康检查项目，落实孕产妇、儿童健康管理基本公

共卫生服务项目，因地制宜开展妇幼健康民生项

目，保质保量完成各项目目标。

（九）主动接受社会监督。以《医疗机构从业

人员行为规范》为重点，深入开展医务人员职业道

德和法制纪律教育，加强行风建设，提升医德医风

水平。加强对群众的健康教育，传播健康知识，提

高群众健康素养。全面推行妇幼健康服务机构院

务公开制度，通过设置意见箱、开通热线电话和网
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上信箱等多种形式，畅通投诉举报渠道，主动接受

社会各界监督，不断改进工作。

（十）树立行业良好形象。弘扬良好职业道

德、服务意识和奉献精神，为妇女儿童提供人性化

服务和人文关怀。树立先进典型，加大对爱岗敬

业、勤奋工作、无私奉献先进典型的宣传报道力

度，特别是宣传长期扎根基层、少数民族和边远地

区服务群众的先进事迹，展现广大妇幼健康工作

者精神面貌，塑造好形象，传递正能量。

三、实施步骤

妇幼健康优质服务示范工程以县（市、区）为

单位开展，鼓励各地积极参与全国妇幼健康优质

服务示范工程。

各县（市、区）根据工作要求和工作要点积极

推进妇幼健康优质服务示范工程工作。省级、市

级卫生计生行政部门积极推进示范工程相关工

作，对辖区内县（市、区）工作开展情况进行指导检

查。国家卫生计生委组织对各省（区、市）妇幼健

康优质服务示范工程开展情况进行督导。

妇幼健康优质服务示范工程分年度实施。国

家卫生计生委对示范工程开展情况定期进行阶段

性总结，对工作成绩突出并能发挥示范作用的县

（市、区）进行表扬。

四、组织保障

各地应将妇幼健康优质服务示范工程纳入政

府重要议事日程和目标管理责任制，制定切实可

行的方案和措施，成立相应领导机构，在人员、经

费等方面予以充分保障，协调各方面力量，认真组

织实施。同时，及时研究解决工作中存在的困难

和问题，加强督导检查，严格考核评估。

附件：妇幼健康优质服务示范工程工作要点

２０１４年７月２日

附件

妇幼健康优质服务示范工程工作要点

工作要点 权重

第一条

　　党委政府将妇幼健康工作纳入地区经济和社会发展总体规划；将孕产妇死亡率、婴儿死亡率、

５岁以下儿童死亡率、避孕节育服务落实率、出生缺陷防治措施落实率纳入政府考核指标；相关部

门责任落实，共同推进妇幼健康工作。

１３

第二条

　　妇幼健康事业经费纳入财政预算，经费投入符合中央和省的要求，并及时足额拨付到位；妇幼

健康服务机构人员经费、发展建设经费、公用经费、业务经费及时足额拨付到位；妇幼健康相关项

目配套经费及时足额拨付到位。

１１

第三条
　　妇幼健康服务机构由政府举办，独立建制，达到标准化建设水平；业务用房、设备配备、科室设

置等符合国家相关标准和规定；二级以上综合医院设置妇产科和儿科。
１１

第四条

　　妇幼健康服务机构按照编制标准配备工作人员，基层医疗卫生机构配备专人负责妇幼健康工

作；建立科学的绩效评价机制和适应行业特点的人才培养、人事薪酬制度；定期开展妇幼健康服务

人员培训。

１１
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工作要点 权重

第五条

　　开展母婴保健和计划生育技术服务的机构和人员依法取得相应资质；强化妇幼健康服务监督

管理，定期开展监督检查；妇幼卫生信息化纳入区域人口健康信息化建设规划，信息系统建设符合

国家相关标准规范要求；妇幼健康服务机构设有专职信息管理人员，信息管理制度健全，开展辖区

集中培训和指导每年不少于２次。

６

第六条

　　各类医疗卫生机构落实妇幼健康服务相关管理制度、技术标准和工作规范；妇幼健康相关的

基本医疗服务符合临床医疗质量管理制度；妇幼健康服务机构内部管理制度完善，提高服务质量，

确保医疗安全；非医学需要的剖宫产率逐年降低；积极开展形式多样的健康教育活动。

１２

第七条

　　制定辖区妇幼健康工作考核评估标准和年度考核评估方案并组织实施；建立辖区妇幼健康技

术指导组织，规范实施孕产妇、新生儿死亡评审；妇幼健康服务机构加强对基层业务指导，参与妇

幼基本公共卫生服务项目考核；建设辖区危急重症孕产妇和新生儿救治中心，健全急救转诊网络，

绿色通道通畅。

１０

第八条

　　近３年平均孕产妇死亡率、婴儿死亡率和５岁以下儿童死亡率低于同年度、同地区平均水平，

针对主要死亡原因实施有效干预；孕产妇住院分娩率达到９８％以上，孕产妇系统管理率达到８５％

以上，３岁以下儿童系统管理率和７岁以下儿童健康管理率达到８０％以上；婚前医学检查率达到

５０％以上，孕前优生健康检查目标人群覆盖率达８０％以上，产前筛查和诊断覆盖率逐步提高，新生

儿遗传代谢性疾病和听力筛查率达到８０％和６０％以上；妇女常见病筛查率达到８０％以上，孕产妇

艾滋病检测率达到８５％以上，艾滋病感染孕产妇及所生儿童抗病毒药物应用比例达到８０％以上；

０—６个月婴儿纯母乳喂养率达到５０％以上，５岁以下儿童生长迟缓率、低体重率、贫血患病率分别

控制在７％、５％和１２％以下。

１０

第九条

　　深入实施妇幼重大公共卫生项目，孕前优生健康检查项目实现城乡全覆盖，按要求完成各项

目任务目标；免费计划生育基本技术服务落实率达１００％，药具服务满足育龄人群需求，建立并实

行避孕药具不良反应／不良事件报告制度，年百万人口报告率达３００例以上。育龄群众获得规范

的避孕节育服务，术后随访率达到９０％。出生人流比逐步下降。

１０

第十条

　　妇幼健康服务机构服务环境温馨、服务流程完善，广泛开展便民服务；深入开展职业道德和法

制纪律教育，实施医德医风考评制度；落实院务公开制度，通过多种渠道接受社会各界和服务对象

监督，实名投诉举报处理及回复率达到１００％；服务对象满意率达９０％以上。

６

国家卫生计生委关于印发

消毒产品卫生监督工作规范的通知

国卫监督发〔２０１４〕４０号

各省、自治区、直辖市卫生计生委（卫生厅局），新疆生产建设兵团卫生局，中国疾病预防控制中心、卫生

监督中心：

为贯彻落实《传染病防治法》和《消毒管理办法》，进一步规范消毒产品卫生监督工作，我委组织
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制定了《消毒产品卫生监督工作规范》（可从我委网站“综合监督”栏目下载）。现印发给你们，请遵照

执行。

２０１４年７月３日

消毒产品卫生监督工作规范

第一章　总　则

第一条　为保障公众健康，规范消毒产品卫

生监督工作，根据《中华人民共和国传染病防治

法》（以下简称《传染病防治法》）、《消毒管理办法》

等有关法律法规规定，制定本规范。

第二条　本规范所称的消毒产品卫生监督，

是指县级以上地方卫生计生行政部门及其综合监

督执法机构依据《传染病防治法》、《消毒管理办

法》等有关法律法规规定，对消毒产品生产企业、

进口消毒产品在华责任单位以及消毒产品的经

营、使用单位进行卫生监督检查的活动。

第三条　按照消毒产品用途、使用对象的风

险程度实行分类管理。

第一类是具有较高风险，需要严格管理以保

证安全、有效的消毒产品，包括用于医疗器械的高

水平消毒剂和消毒器械、灭菌剂和灭菌器械、皮肤

黏膜消毒剂，生物指示物和灭菌效果化学指示物。

第二类是具有中度风险，需要加强管理以保证安

全、有效的消毒产品，包括除第一类产品外的消毒

剂、消毒器械，以及抗（抑）菌制剂。第三类是风险

程度较低，实行常规管理可以保证安全、有效的除

抗（抑）菌制剂外的卫生用品。

同一个消毒产品涉及不同类别时，应当以较

高风险类别进行管理。

第四条　县级以上地方卫生计生行政部门负

责消毒产品卫生监督能力建设，保障人员配备，合

理配置工作装备，并将监督抽检等工作经费纳入

预算管理。

第五条　县级以上地方卫生计生行政部门及

其综合监督执法机构在开展消毒产品卫生监督

时，适用本规范。

第二章　监督职责及要求

第六条　省级卫生计生行政部门及其综合监

督执法机构职责：

（一）制订全省（区、市）消毒产品卫生监督工

作制度、规划和年度工作计划。根据消毒产品分

类监督情况，确定年度消毒产品卫生监督重点工

作内容；

（二）组织实施全省（区、市）消毒产品卫生监

督工作及相关培训，对下级消毒产品卫生监督工

作进行指导、督查；

（三）负责职责范围内消毒产品生产企业卫生

许可；

（四）开展消毒产品生产企业、在华责任单位

抽查；

（五）组织辖区内消毒产品卫生监督抽检；
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（六）组织协调、督办、查办辖区内消毒产品重

大违法案件；

（七）按照《健康相关产品生产企业卫生条件

审核规范》的规定，负责新消毒产品生产能力审核

及采封样；

（八）负责全省（区、市）消毒产品卫生监督信

息管理及数据汇总、核实、分析及上报工作；

（九）承担上级指定或交办的消毒产品卫生监

督工作任务。

第七条　设区的市级、县级卫生计生行政部

门及其综合监督执法机构职责：

（一）根据本省（区、市）消毒产品卫生监督工

作制度、规划和年度工作计划，结合实际，制订辖

区内消毒产品卫生监督工作计划，明确重点监督

工作内容并组织落实；组织开展辖区内消毒产品

卫生监督培训工作；

（二）负责职责范围内辖区内消毒产品监督

检查；

（三）负责辖区内消毒产品卫生监督抽检；

（四）负责开展辖区内消毒产品违法案件的

查处；

（五）负责辖区内消毒产品卫生监督信息汇

总、分析及上报工作；

（六）设区的市对县级消毒产品卫生监督工作

进行指导、督查；

（七）承担上级指定或交办的消毒产品卫生监

督工作任务。

第八条　设区的市级以上综合监督执法机构

应当设置传染病防治监督科（处）室或消毒产品监

督科（处）室，承担消毒产品卫生监督工作；县级监

督机构应当指定科室承担消毒产品卫生监督

工作。

第九条　实施消毒产品现场卫生监督前，监

督员应当明确卫生监督任务、方法、要求，配备

安全防护装备，做好安全防护。发现违法行为

时，应当依法收集证据。在证据可能灭失或以

后难以取得的情况下，应当依法先行采取证据

保全措施。

第十条　按照消毒产品风险程度实行分类

监管。

县级综合监督执法机构负责辖区内所有消毒

产品生产企业、在华责任单位卫生监督，每年不少

于１次。市级综合监督执法机构对辖区内第一类

和第二类消毒产品生产企业、进口消毒产品在华

责任单位开展卫生监督，每年不少于１次。省级

综合监督执法机构负责辖区内所有消毒产品生产

企业、在华责任单位的抽查。

第十一条　省、市、县级三级综合监督执法机

构应当根据职责建立消毒产品卫生监督工作档

案，掌握辖区内消毒产品生产企业和消毒产品基

本情况以及消毒产品卫生监督工作情况。

第三章　监督内容及方法

第一节　消毒产品生产企业的卫生监督

第十二条　消毒产品生产企业的监督内容：

（一）消毒产品及生产企业卫生许可资质；

（二）生产条件、生产过程；

（三）使用原材料卫生质量；

（四）消毒产品和物料仓储条件；

（五）消毒产品从业人员配备和管理情况；

（六）消毒产品卫生质量。

第十三条　消毒产品及生产企业卫生许可资
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质的监督检查方法：

（一）检查生产企业的卫生许可证，核查生产

企业实际生产地址、生产方式、生产项目、生产类

别以及法定代表人或负责人、注册地址是否与生

产企业卫生许可证注明的一致；检查卫生许可证

是否在有效期限内，核查卫生许可证有无涂改、转

让、伪造、出租、出借等情况；

（二）检查新消毒产品是否具有有效的产品卫

生许可批件，核实产品卫生许可批件标注的生产

企业地址与生产企业卫生许可证上注明的是否一

致；对委托生产加工的，核实产品卫生许可批件标

注的实际生产企业地址与生产企业卫生许可证上

注明的是否一致。

第十四条　消毒产品生产企业生产条件、生

产过程的监督检查方法：

（一）检查生产企业的厂区布局、生产区、生产

设备和检验设备等生产条件是否符合《消毒产品

生产企业卫生规范》的要求；核查是否擅自改变已

核准的生产工艺、生产车间布局等。必要时对生

产环境、生产用水的卫生质量进行现场采样、

检测；

（二）检查生产过程中是否执行标准操作规程

和管理制度，是否添加国家规定禁用的物质。生

产过程各项记录是否完整，保证溯源，并妥善保存

至产品有效期后３个月。

第十五条　消毒产品使用原料卫生质量的监

督检查方法：

（一）核查新消毒产品中消毒剂主要有效成分

的原料名称是否与产品卫生许可批件一致；

（二）核查需要进行卫生安全评价的消毒剂、

抗（抑）菌制剂所用原料名称、单一化学物质的

ＣＡＳ编码、商品名称、含量、等级及其所用量是否

与该产品《卫生安全评价报告》相同；

（三）检查除抗（抑）菌制剂以外的卫生用品有

无相应原料供应商提供的原料无毒、无害、无污染

检验报告或证明材料，核查原料是否与生产产品

的配方成分、规格、等级要求相符；

（四）检查消毒产品原（材）料库有无国家规定

禁用的物质；

（五）检查消毒产品原（材）料采购记录、出入

库登记是否完整。

第十六条　消毒产品和物料仓储条件的监督

检查方法：

检查消毒产品和物料仓储条件是否符合《消

毒产品生产企业卫生规范》的要求。

第十七条　消毒产品从业人员管理的监督检

查方法：

（一）检查企业是否配备专职或兼职卫生管理

人员、质量管理人员；

（二）查阅直接从事消毒产品生产的操作人

员预防性健康体检合格证，查阅生产操作人员

和质量检验人员岗前培训资料和检验人员学历

证明；

（三）查看生产过程中人员的卫生状况是否符

合《消毒产品生产企业卫生规范》的要求。

第十八条　消毒产品卫生质量的监督检查

方法：

（一）检查需要进行卫生安全评价的消毒剂、

消毒器械和抗（抑）菌制剂是否具有符合《消毒产

品卫生安全评价规定》的卫生安全评价报告和备

案凭证；

（二）查阅消毒产品投放市场前的卫生质量出
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厂检验报告，核查检验项目、检验频次、检验结果

是否符合《消毒产品生产企业卫生规范》的要求；

对委托检验的企业，还应检查检验机构的合法资

质及委托检验协议书；

（三）检查企业标准是否依法备案，是否在有

效期内；

（四）核查新消毒产品的标签、说明书标注

的内容是否与产品卫生许可批件一致；核查需

要进行卫生安全评价的消毒产品标签（铭牌）、

说明书标注的内容是否符合《消毒产品标签说

明书管理规范》及相关标准、规范的要求并与备

案提交的相符；核查其他消毒产品是否符合《消

毒产品标签说明书管理规范》及相关标准、规范

的要求。

（五）必要时对消毒产品进行监督抽检。

第十九条　消毒产品卫生监督抽检方法：

（一）消毒产品样品采集应当具有代表性，在

有效期或保质期内，包装完好。同一批次样品数

量应当满足卫生质量检验、标签（铭牌）和说明书

判定、留样的需要；

（二）样品应当及时送交获得实验室资质认定

的检验机构检验，样品按照规定程序交接，样品包

装应当保持完好；

（三）抽检的消毒产品样品要进行产品确认、

检验结果告知并附检验报告；对抽检结果有异议

的样品，按照程序进行复检；县级以上地方卫生计

生行政部门负责向社会公布抽检结果；

（四）综合监督执法机构应当设置留样贮存场

所、设施和设备，并按照样品标识的保存条件进行

保存。对不合格样品留样保存至抽查结果公告后

３个月。

第二节　在华责任单位的卫生监督

第二十条　进口消毒产品在华责任单位的监

督内容：

（一）工商营业执照；

（二）新消毒产品卫生许可批件；

（三）卫生安全评价报告；

（四）进口消毒产品卫生质量。

第二十一条　进口消毒产品在华责任单位的

监督检查方法：

（一）核查工商营业执照的营业范围、进口产

品生产国（地区）允许生产销售的证明文件及报关

单是否与所经销的消毒产品相符；

（二）核查进口的新消毒产品卫生许可批件是

否与所经销的消毒产品相符；

（三）检查需要进行卫生安全评价的进口消毒

剂和消毒器械以及抗（抑）菌制剂是否具有符合

《消毒产品卫生安全评价规定》的卫生安全评价报

告和备案凭证；

（四）检查销售的进口消毒产品是否在有效

期内；

（五）进口消毒产品卫生质量检查方法参见第

十八条，其中产品质量标准应当符合消毒产品相

关标准、规范的要求，并与备案提交的相符；

（六）必要时对进口消毒产品进行监督抽检。

抽检方法参见第十九条。

第三节　消毒产品经营、使用单位监督

第二十二条　消毒产品经营、使用单位的监

督内容：

（一）建立消毒产品进货检查验收制度情况；

（二）索取国产消毒产品生产企业卫生许可

证、消毒产品卫生许可批件或卫生安全评价报告

—１２—

国家卫生计生委公报２０１４·７



和备案凭证情况；核对消毒产品名称、生产企业或

在华责任单位名称以及消毒产品标签（铭牌）、说

明书；

（三）检查消毒产品使用情况；

（四）消毒产品卫生监督抽检情况。

第二十三条　消毒产品经营、使用单位的监

督检查方法：

（一）核查经营、使用的国产消毒产品与产品

卫生许可批件或卫生安全评价报告和备案凭证、

生产企业卫生许可证标注的生产企业名称、产品

类别是否一致，进口消毒产品卫生许可批件或卫

生安全评价报告和与备案凭证标注的在华责任单

位名称、产品类别是否一致；

（二）核查销售国产消毒产品生产企业卫生许

可证或进口消毒产品在华责任单位营业执照、产

品卫生许可批件或产品卫生安全评价报告是否合

法、有效；

（三）检查消毒产品进货记录和有效期；对使

用中的手消毒剂还应检查是否在启封后使用有效

期内使用；

（四）检查经营、使用的消毒产品标签（铭牌）、

说明书参见第十八条；

（五）必要时对消毒产品进行监督抽检，抽检

方法参见第十九条。

第四章　信息管理

第二十四条　各级卫生计生行政部门及综

合监督执法机构应当加强消毒产品卫生监督信

息系统建设，开展本辖区内消毒产品卫生监督

信息分析工作，为制订消毒产品卫生相关政策

提供依据。

第二十五条　各级卫生计生行政部门应当建

立消毒产品生产企业不良记录名单制度，依法公

布不合格消毒产品信息。

省级卫生计生行政部门应当及时更新消毒产

品生产企业卫生许可信息，及时发布消毒产品卫

生监督抽检信息。

第二十六条　各级综合监督执法机构应当安

排专（兼）职人员负责本辖区消毒产品卫生监督信

息报送工作。充分利用全国卫生监督信息报告系

统，及时上报、各级综合监督执法机构应当定期汇

总分析消毒产品卫生监督信息，报同级卫生计生

行政部门和上级综合监督执法机构。

第五章　监督情况的处理

第二十七条　县级以上地方卫生计生行政部

门及其综合监督执法机构应当及时将消毒产品卫

生监督检查结果反馈被检查单位，对存在问题的

应当出具卫生监督意见书，对存在违法行为的应

当依法查处，对涉嫌犯罪的应当及时移送当地公

安机关。

县级以上地方卫生计生行政部门应当及时将

辖区内消毒产品重大违法案件有关情况逐级向上

级卫生计生行政部门报告。

第二十八条　县级以上地方卫生计生行政部

门或综合监督执法机构发现不合格消毒产品的产

品责任单位不在本辖区内的，应当及时向消毒产

品的产品责任单位所在地的卫生计生行政部门或

综合监督执法机构通报情况。

第六章　附　则

第二十九条　本规范中下列用语的含义：

—２２—

国家卫生计生委公报２０１４·７



（一）新消毒产品：是指利用新材料、新工艺技

术和新杀菌原理生产的消毒剂和消毒器械。

（二）高水平消毒剂：是指可杀灭一切细菌繁

殖体（包括分枝杆菌）、病毒、真菌及其孢子等，并

可杀灭大部分细菌芽孢，达到高水平消毒要求的

消毒剂。

（三）消毒产品生产企业：是指依法取得消毒

产品生产企业卫生许可证的企业。

（四）ＣＡＳ编码：是美国化学文摘服务社为化

学物质制定的登记号。

（五）在华责任单位：是指需要进行卫生安全

评价的进口消毒产品在境内依法登记注册具有独

立法人资格的责任单位。

第三十条　省级卫生计生行政部门可结合实

际，制订贯彻执行本规范的具体规定，适用于本行

政区域内消毒产品卫生监督管理工作。

第三十一条　本规范自公布之日起施行。

国家卫生计生委关于２０１３年全国计划生育

优质服务先进单位的通报

国卫指导发〔２０１４〕４１号

各省、自治区、直辖市卫生计生委（人口计生委），

新疆生产建设兵团人口计生委，解放军、武警部队

计划生育领导小组办公室，委机关各司局，委直属

和联系单位：

自２００２年国家启动计划生育优质服务先进

单位创建活动（以下简称创优活动）以来，各级党

委政府高度重视，计划生育部门积极参与，涌现出

一大批先进典型，有力推动了计划生育服务体系

建设，促进了计划生育工作思路和方法的转变，提

升了基层服务管理能力和水平，受到群众的肯定

和欢迎。

２０１３年创优活动深入贯彻党的十八大和十

八届三中全会精神，围绕计划生育工作新的形势

和任务，加大改革创新力度，以巩固加强基层计划

生育工作网络和队伍建设为着力点，以全面提升

依法管理、综合服务水平为落脚点，调整充实了重

点评估指标。各地把创优活动作为统筹推进计划

生育工作的重要载体和抓手，立足本地实际，按照

“领导重视好、政策导向好、依法行政好、服务质量

好、民主管理好、队伍作风好”的目标和要求，不断

加强基层基础工作，大力提升服务管理水平，取得

了良好成效。

各地按照公开、公平、公正和优中选优的原

则，经县级申报自评、地市级初审择优、省级评

审验收等程序，推荐产生了候选单位。国家卫

生计生委经过资格审核、抽查评估、监督核查和

公示，现决定授予河北省石家庄市桥西区等２６２

个单位“全国计划生育优质服务先进单位”荣誉

称号。

希望获得称号的单位珍惜荣誉，继续发挥示
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范带头作用，开拓进取，再创佳绩。各级卫生计生

部门要向先进单位学习，认真借鉴好的经验和做

法，创新思路，奋发进取，推动优质服务工作再上

新台阶，为落实计划生育基本国策、促进人口长期

均衡发展作出新的更大贡献。

附件：２０１３年全国计划生育优质服务先进单

位名单

２０１４年７月４日

附件

２０１３年全国计划生育优质服务先进单位名单

河北省　　　　　　石家庄市桥西区　　　　石家庄市新华区　　　　石家庄市元氏县

石家庄市赵县 唐山市古冶区 唐山市滦县

邯郸市大名县 邯郸市肥乡县 邢台市宁晋县

邢台市新河县 邢台市南宫市 保定市顺平县

张家口市赤城县 承德市宽城县 沧州市沧县

廊坊市固安县 廊坊市大城县 衡水市武强县

山西省 太原市古交市 大同市南郊区 大同市灵丘县

长治市黎城县 朔州市应县 运城市临猗县

运城市永济市 忻州市岢岚县 临汾市蒲县

吕梁市柳林县

内蒙古自治区 呼和浩特市托克托县 包头市青山区 乌海市乌达区

赤峰市敖汉旗 通辽市扎鲁特旗 鄂尔多斯市东胜区

呼伦贝尔市鄂伦春旗 巴彦淖尔市乌拉特中旗 乌兰察布市察右后旗

兴安盟科右中旗 锡林郭勒盟二连浩特市 锡林郭勒盟多伦县

阿拉善盟阿拉善右旗

辽宁省 沈阳市法库县 抚顺市清原县 丹东市元宝区

锦州市黑山县 阜新市细河区 盘锦市盘山县

朝阳市凌源市 葫芦岛市兴城市 绥中县

吉林省 延边州汪清县

江苏省 无锡市崇安区 无锡市南长区 徐州市鼓楼区

徐州市云龙区 徐州市睢宁县 徐州市新沂市
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徐州市邳州市 常州市天宁区 常州市戚墅堰区

苏州市虎丘区 南通市港闸区 连云港市新浦区

连云港市海州区 连云港市灌云县 淮安市淮安区

盐城市滨海县 扬州市江都区 镇江市润州区

泰州市高港区 宿迁市泗洪县

浙江省　　　　　 温州市鹿城区 温州市瓯海区 金华市武义县

衢州市开化县 丽水市景宁县

安徽省　　　　　 合肥市瑶海区 芜湖市三山区 蚌埠市禹会区

蚌埠市怀远县 蚌埠市五河县 蚌埠市固镇县

淮南市潘集区 马鞍山市当涂县 滁州市凤阳县

宿州市灵璧县 宿州市泗县 六安市裕安区

六安市金寨县 毫州市涡阳县

福建省 福州市福清市 三明市三元区 泉州市石狮市

漳州市云霄县 南平市武夷山市 龙岩市长汀县

宁德市霞浦县

江西省 九江市瑞昌市 吉安市吉安县 抚州市乐安县

上饶市广丰县 上饶市铅山县 上饶市横峰县

山东省 济南市济阳县 枣庄市山亭区 潍坊市临朐县

潍坊市高密市 济宁市邹城市 临沂市沂南县

临沂市蒙阴县 德州市陵县 聊城市临清市

滨州市无棣县 菏泽市单县

河南省 郑州市登封市 开封市开封县 洛阳市汝阳县

平顶山市郏县 安阳市汤阴县 新乡市获嘉县

焦作市中站区 濮阳市台前县 漯河市源汇区

三门峡市陕县 南阳市淅川县 商丘市民权县

信阳市商城县 周口市沈丘县 驻马店市平舆县

新蔡县 汝州市

湖北省 武汉市青山区 武汉市新洲区 黄石市下陆区

十堰市茅箭区 襄阳市谷城县 襄阳市保康县

孝感市孝南区 荆州市江陵县 黄冈市黄州区

随州市广水市 恩施州利川市 恩施州鹤峰县
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神农架林区

湖南省 长沙市浏阳市 常德市桃源县 益阳市桃江县

永州市祁阳县 永州市江永县 怀化市会同县

怀化市麻阳苗族自治县 湘西州花垣县

广东省 韶关市南雄市 湛江市遂溪县 肇庆市广宁县

河源市和平县 清远市英德市 清远市连州市

广西壮族自治区 南宁市西乡塘区 南宁市隆安县 柳州市融安县

柳州市融水苗族自治县 桂林市雁山区 桂林市资源县

梧州市苍梧县 梧州市藤县 北海市铁山港区

防城港市防城区 钦州市钦南区 贵港市港南区

玉林市陆川县 百色市德保县 百色市那坡县

百色市西林县 河池市巴马瑶族自治县 河池市大化瑶族自治县

来宾市金秀瑶族自治县 崇左市凭祥市

海南省 海口市琼山区 陵水黎族自治县

重庆市 万州区 丰都县

四川省 自贡市贡井区 泸州市泸县 泸州市合江县

德阳市广汉市 达州市通川区 阿坝州茂县

贵州省 贵阳市南明区 贵阳市开阳县 遵义市习水县

遵义市仁怀市 毕节市七星关区 毕节市织金县

铜仁市玉屏县 铜仁市德江县 黔西南州普安县

黔东南州三穗县 黔东南州从江县 黔南州贵定县

黔南州惠水县

云南省 昆明市东川区 曲靖市宣威市 玉溪市易门县

昭通市盐津县 普洱市孟连傣族拉祜族佤族自治县

临沧市沧源佤族自治县 楚雄州姚安县 大理州云龙县

大理州鹤庆县

西藏自治区 拉萨市当雄县 山南地区琼结县 日喀则地区岗巴县

那曲地区申扎县

陕西省 西安市户县 铜川市印台区 宝鸡市眉县

咸阳市兴平市 渭南市白水县 延安市富县

汉中市佛坪县 榆林市佳县 榆林市清涧县
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安康市平利县 商洛市柞水县

甘肃省 天水市秦安县 平凉市静宁县 庆阳市镇原县

定西市通渭县 定西市漳县 陇南市文县

陇南市宕昌县 陇南市康县 临夏州康乐县

甘南州卓尼县

青海省 西宁市城东区 西宁市城中区 海东市循化县

宁夏回族自治区 石嘴山市大武口区 石嘴山市惠农区 固原市原州区

中卫市中宁县

新疆维吾尔自治区 乌鲁木齐市沙依巴克区 乌鲁木齐市水磨沟区 哈密地区伊吾县

巴州若羌县 克州乌恰县 喀什地区叶城县

伊犁州霍城县 伊犁州新源县 塔城地区沙湾县

阿勒泰地区阿勒泰市

新疆生产建设兵团 第五师９０团 第三师５０团 第八师石河子总场

第九师１６８团 第十师１８８团 第十二师１０４团

解放军 解放军第二二医院 海军总医院 第四军医大学第二附属医院

武警部队 武警北京市总队三师十二支队

国家卫生计生委、司法部、财政部等关于

加强医疗责任保险工作的意见

国卫医发〔２０１４〕４２号

各省、自治区、直辖市卫生计生委（卫生厅局）、司

法厅（局）、财政厅（局）、中医药管理局，新疆生产

建设兵团卫生局、司法局、财政局，各保监局：

为深入贯彻落实党中央、国务院关于维护正

常医疗秩序、构建和谐医患关系的重要决策部署，

完善以人民调解为主体，院内调解、人民调解、司

法调解、医疗风险分担机制有机结合的“三调解一

保险”制度体系，充分发挥以医疗责任保险为主要

形式的医疗风险分担机制在医疗纠纷化解、医疗

风险管理等方面的重要作用，进一步健全我国医

疗责任保险制度，提高医疗责任保险参保率和医

疗责任保险服务水平。现就加强医疗责任保险工

作提出如下意见：

一、充分认识发展医疗责任保险对构建和谐

医患关系的重要作用

医疗卫生事业关系亿万人民的健康，关系千

—７２—

国家卫生计生委公报２０１４·７



家万户的幸福，是重大民生问题。保险作为一种

市场化的风险分担转移机制、互助共济机制和社

会管理机制，在保障医患双方的合法权益、防范化

解医疗纠纷、构建和谐医患关系方面具有积极意

义和重要作用：

（一）有效维护医患双方合法权益，构建和谐

医患关系。医疗责任保险是对医疗机构依法应负

的经济赔偿责任，依合同约定进行赔付的保险。

运用保险手段为解决医疗责任赔偿问题建立一条

第三方的途径和渠道，有利于患方及时得到经济

补偿，有利于更好地明确医疗纠纷中医患双方的

权利和义务，构建和谐医患关系。

（二）防范化解医患矛盾，维护正常医疗秩序。

保险作为“第三方”力量，通过与医疗纠纷调处机制

的有效结合，将医疗纠纷处理从医疗机构内转移到

医疗机构外，依法依规进行调解、处置和理赔，有利

于预防、化解医患矛盾，保障正常医疗秩序。

（三）提升医疗风险管理水平，健全医疗行业

风险管理体系。保险是市场经济条件下风险管理

的基本手段。发展医疗责任保险，利用保险价格

杠杆的激励约束作用，有利于积极引导医疗机构

转变观念，提高医疗风险防范意识；有利于促进医

疗机构加强内部管理，提高医疗服务质量和管理

水平，从而预防和减少医疗纠纷的发生，提高医疗

风险管理的总体能力。

二、加强组织领导，提高医疗责任保险参保率

和保险服务水平

省级卫生计生行政、司法行政、财政、保险监管、

中医药管理等部门要充分认识做好医疗责任保险工

作的重要意义，切实加强组织领导，积极争取当地党

委、政府的支持，成立由各相关部门参加的医疗责任

保险工作机制，形成齐抓共管、联动协作、共同推进

的工作局面。要积极协调当地政府有关部门，争取

医疗责任保险制度建设、医疗纠纷调解等方面的政

策支持，要坚持政府引导、有序运作的原则，为医疗

责任保险的可持续发展创造良好的环境。

卫生计生行政部门、中医药管理部门要统一

组织、推动各类医疗机构特别是公立医疗机构实

现应保尽保。到２０１５年底前，全国三级公立医院

参保率应当达到１００％；二级公立医院参保率应

当达到９０％以上；各地要积极开展试点，探索建

立适合基层医疗机构的医疗风险分担机制，推进

政府办基层医疗机构积极参保，降低医疗机构和

医务人员职业风险；积极鼓励、引导非公立医疗机

构参保。同时，大力推动医疗意外保险等有关险

种的发展，逐步完善我国医疗风险分担机制。

各类医疗机构要建立医疗质量安全事件责任

分担机制，发生医疗损害的，要将相关责任与医务

人员的考核、奖惩挂钩，提高医务人员的责任

意识。

司法行政部门要加强对医疗纠纷人民调解工

作的指导，健全组织网络，提高队伍素质，坚持用

法治思维和法治方式化解医疗纠纷；医疗纠纷人

民调解委员会要及时受理、依法调解医疗纠纷，不

得以医疗机构未参加医疗责任保险为由拒绝调

解，做到医疗纠纷人民调解工作覆盖所有医疗机

构；要完善工作制度和流程，规范调解协议书制

作，健全调赔结合的工作机制，切实把医疗纠纷人

民调解协议做为保险公司的理赔依据之一。

地方财政部门要加大对医疗责任保险的支

持，确保医疗责任保险充分发挥医疗风险分担作

用；医疗机构投保医疗责任保险保费可在其医疗
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支出中列支。

保险监管部门要加强对保险机构的监督、管

理和考核工作，指导保险机构进一步完善医疗责

任保险合同、条款，按照收支平衡、保本微利的原

则，科学合理厘定医疗责任保险费率，增强医疗责

任保险产品吸引力和适应性；引导保险机构加大

对医疗责任保险业务投入力度，引进和培养专业

技术人才，练好内功，切实做好风险管控和保险服

务工作；引导理性竞争，加强监管，依法严肃处理

保险市场的违规行为和损害医疗机构和患者合法

权益的行为。

保险机构应定期开展保险案例回顾，根据医

疗机构风险状况进行保费浮动调整；根据医疗机

构的风险特点创新开发有针对性的保险产品，逐

步扩大保障内容和范围，满足医疗机构多样化、多

层次的保险需求；以医疗纠纷人民调解协议等为

依据，及时开展理赔工作，简化理赔手续，优化理

赔流程，提升服务能力和水平。

三、加强协调配合，共同推动医疗责任保险工

作深入开展

医疗责任保险是我国医疗风险分担机制的重

要组成部分。各级卫生计生行政、司法行政、财

政、保险监管和中医药管理部门要进一步加强对

医疗责任保险工作的领导、组织和推动力度，充分

发挥政府的政策导向和引领作用，加强合作、周密

部署、稳步推进。

要支持保险机构提早、全程介入医疗纠纷处

理工作，多渠道调处医疗纠纷，形成医疗纠纷调解

和保险理赔互为补充、互相促进的良好局面。要

加强医疗机构、保险机构、第三方调解机构等方面

的沟通合作，通过开展事前风险防范、事中督促检

查、事后调解理赔等工作，防范和化解医疗纠纷。

要建立和完善长效机制，积极探索促进医疗卫生

行业和保险业深层次合作的有效方式，逐步建立

信息通报制度和定期联系制度，及时沟通反馈医

疗质量安全、保险理赔等数据和信息，及时研究解

决出现的问题，促进医疗责任保险持续健康发展。

四、加强经验总结，积极探索符合我国国情的

医疗风险分担机制

近年来，各地因地制宜探索了形式多样的医

疗风险分担机制，包括公布实施医疗纠纷预防与

处置的地方法规或政府令，明确要求建立医疗责

任保险制度；卫生计生行政、司法行政、保险监管、

中医药管理等多部门联合出台配套制度，确定医

疗责任保险的承保框架、理赔服务标准等；鼓励医

疗机构就其财产、人员等一揽子投保，保险公司提

供综合保险保障和风险管理方案；以建立保险共

保体等形式分担医疗风险。这些做法取得了一定

成效，积累了一些成功经验。

省级卫生计生行政、司法行政、财政、保险监

管、中医药管理等部门要深入开展调查研究，及时

总结、借鉴有关地区成熟经验做法，采取积极有效

措施，推动建立和完善与当地经济发展、医疗服务

水平和保险经营水平相适应，与深化医药卫生体

制改革相协调的医疗风险分担机制。

五、加强宣传引导，营造医疗责任保险良好社

会氛围

地方各级卫生计生行政、司法行政、财政、保

险监管、中医药管理等部门要发挥各自优势，通过

各种渠道和方式，有针对性地开展医疗责任保险

及医疗纠纷处理政策的宣传和保险知识普及活

动，引导各类医疗机构提高自身风险防范意识和
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主动利用保险工具应对医疗风险和医疗纠纷的主

动性和自觉性，不断提高医疗责任保险覆盖面，为

医疗责任保险发展营造良好社会氛围。

六、加强督导考核，确保医疗责任保险工作

落实

各地相关部门要依托创建“平安医院”活动平

台，按照推进医疗责任保险工作的相关要求，制订

具体的工作方案，细化工作流程，不断健全和完善

医疗责任保险各项配套机制，确保医疗责任保险

工作平稳、有序开展。

卫生计生行政部门和中医药管理部门要将医

疗机构参加以医疗责任保险为主要形式的医疗风

险分担机制情况纳入“平安医院”考核体系，纳入

深化医药卫生体制改革考核体系；要建立对保险

机构保险服务水平和服务能力的评价机制，促进

保险机构为医疗机构和患者提供规范、高效的理

赔服务，不断提高服务质量。

省级卫生计生行政、司法行政、财政、保险监

管、中医药管理等部门要结合自身实际，切实落实

各项工作要求，不断总结好的经验做法，认真研究

解决遇到的困难和问题，及时将有关情况报国家

卫生计生委、司法部、财政部、中国保监会和国家

中医药管理局。

国 家 卫 生 计 生 委

司 法 部

财 政 部

中 国 保 监 会

国家中医药管理局

２０１４年７月９日

国家卫生计生委关于印发国家卫生标准委员会章程和

卫生标准管理办法的通知

国卫法制发〔２０１４〕４３号

各省、自治区、直辖市卫生计生委（卫生厅局、人口

计生委），新疆生产建设兵团卫生局、人口计生委，

委机关各司局，中国疾病预防控制中心、卫生监督

中心，国家卫生标准委员会各标准专业委员会：

为加强卫生标准工作规范化建设，保证卫生

标准质量，促进卫生标准实施，我委制定了《国家

卫生标准委员会章程》和《卫生标准管理办法》（可

从我委网站“法制建设”栏目下载）。现印发给你

们，请遵照执行。

上述文件自发布之日起施行。

附件：１．国家卫生标准委员会章程

２．卫生标准管理办法

２０１４年７月１１日
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附件１

国家卫生标准委员会章程

　　第一条　为加强和规范国家卫生标准委员会

工作，保证和提高卫生标准质量，制定本章程。

第二条　国家卫生标准委员会是国家卫生和

计划生育委员会（以下简称国家卫生计生委）领导

下的卫生标准技术管理组织。

第三条　国家卫生标准委员会下设若干标准

专业委员会（以下简称专业委员会），包括：

国家卫生标准委员会信息标准专业委员会

国家卫生标准委员会传染病标准专业委员会

国家卫生标准委员会寄生虫病标准专业委

员会

国家卫生标准委员会地方病标准专业委员会

国家卫生标准委员会营养标准专业委员会

国家卫生标准委员会病媒生物控制标准专业

委员会

国家卫生标准委员会职业卫生标准专业委

员会

国家卫生标准委员会放射卫生标准专业委

员会

国家卫生标准委员会环境卫生标准专业委

员会

国家卫生标准委员会学校卫生标准专业委

员会

国家卫生标准委员会医疗机构管理标准专业

委员会

国家卫生标准委员会医疗服务标准专业委

员会

国家卫生标准委员会医院感染控制标准专业

委员会

国家卫生标准委员会护理标准专业委员会

国家卫生标准委员会临床检验标准专业委

员会

国家卫生标准委员会血液标准专业委员会

国家卫生标准委员会消毒标准专业委员会

根据工作需要，可对专业委员会提出增设、调

整或撤销的建议。需经专家论证、相关业务主管

司局同意，并由国家卫生计生委批准并公布。

第四条　国家卫生标准委员会的职责：

（一）提出标准工作的有关方针、政策；

（二）审议标准中长期规划及年度制定、修订

计划；

（三）提出专业委员会换届的意见，并确定专

业委员会休会、复会；

（四）审议各专业委员会的工作报告；

（五）监督检查专业委员会的工作；

（六）决定标准管理工作中的其他重大问题。

第五条　国家卫生标准委员会设主任委员１

人，副主任委员若干人，秘书长１—２人，副秘书长

和委员若干人。主任委员由国家卫生计生委主要

负责同志担任，副主任委员由负责卫生标准工作的

委领导担任，委员由相关司局主要负责同志、各专

业委员会主任委员组成，秘书长和副秘书长由法制

司和有关单位主管标准工作的负责同志担任。

国家卫生标准委员会秘书处设在法制司，卫
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生监督中心承担标准管理具体工作。

第六条　专业委员会的职责与任务：

（一）协助相关业务司局提出本专业领域标准

发展规划和标准年度制定、修订计划；

（二）协助组织标准的制定、修订工作；对下达

的标准制定、修订项目执行情况进行管理；

（三）评审标准草案及其送审材料，提出审查

结论；

（四）复审实施五年以上的标准，提出继续有

效、修订或废止的建议；

（五）进行本专业标准所需的基础研究，为标

准的研制和管理提供科学依据；

（六）负责标准的技术咨询，参与标准的宣贯

和实施追踪评价工作；

（七）参与国内外本专业标准化活动，收集、整

理国内外本领域相关标准及文件的信息；

（八）承担与标准有关的其他工作。

第七条　各专业委员会设主任委员１人；副

主任委员若干人；秘书长１人，可设副秘书长１—

２人；委员若干人；可设顾问、单位委员若干。

主任委员、副主任委员由本专业领域学术水

平较高的专家担任。

顾问一般由上届专业委员会的主任委员、副

主任委员或对标准工作有重大贡献的专家担任。

单位委员由国家卫生计生委相关司局、与专

业委员会工作有密切关系的政府部门、行业协会

及其他非政府组织担任。

第八条　专业委员会的日常工作由专业委员

会秘书处负责。秘书处设在有能力承担相应管理

工作的单位。秘书长应当从秘书处挂靠单位产

生。挂靠单位应当将秘书处工作纳入日常工作计

划，建立或指定专门科室及专职人员承担秘书处

工作，并提供必要的工作条件。

第九条　专业委员会委员应当具备下列

条件：

（一）对本专业具有较高造诣和业务水平，具

有高级技术职称；

（二）熟悉和热心标准工作，能够及时掌握国

内外标准的信息和进展；

（三）具有较强的敬业精神，积极参加专业委

员会工作，按时完成专业委员会秘书处交付的各

项任务；

（四）工作作风端正，廉洁自律；

（五）不在本专业标准相关的产品生产（经营）

企业担任或兼任职务；

（六）年龄原则上不超过６５岁（院士除外），身

体健康。

第十条　专业委员会委员的权利：

（一）有表决权，有获得相关资料和文件的

权利；

（二）有参加本专业委员会会议和相关活动的

权利；

（三）有对委员会工作提出意见和建议的

权利。

顾问、单位委员的权利与委员相同。

第十一条　专业委员会委员应当遵守国家有

关法律法规和国家卫生计生委相关规定，积极参

加委员会的各项活动，科学、及时、公正、明确地提

出本人意见。

专业委员会委员在一届任期内累计两次缺席

标准审查会议或标准函审两次不回复意见的，视

为自动放弃委员资格。
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对不履行职责或因组织、机构、工作变动等原因

不适宜继续担任委员者，专业委员会可重新推荐人

选，提请国家卫生计生委审查批准，另行聘任。

第十二条　国家卫生标准委员会及其各专业

委员会委员由国家卫生计生委聘任，任期５年，可

以连聘连任。

换届时，专业委员会原委员原则上保留三分

之一以上，４５岁以下委员不少于５％。

第十三条　专业委员会每年至少召开一次全

体委员会议，可根据需要临时召开会议。必要时，

专业委员会可邀请有关专家和管理人员作为特邀

成员参加会议，特邀成员有表决权，特邀成员一般

不超过５人。

第十四条　专业委员会按照标准审查有关规

定审查标准。

第十五条　当标准涉及多个专业委员会或不

属于专业委员会职责范围时，由卫生监督中心临

时组织专家成立标准评审组进行评审。标准评审

组可由相关专业委员会委员、有关专家及业务主

管司局代表组成。

第十六条　为了提高标准的审查质量，专业

委员会可以根据本专业各类标准审查的需要，组

建专家库。

专家库的建立应当体现科学性、代表性和公

正性。专家库成员应当涵盖本专业标准的各个方

面，并参照专业委员会委员的条件。

专业委员会需要特邀成员参加标准审查时优

先从专家库中选取。

专业委员会秘书处负责对专家库的管理。建

立专家库的专业委员会应当将名单及管理制度报

国家卫生标准委员会秘书处备案。

第十七条　专业委员会可设通讯成员，通讯

成员为与本专业有关的地方标准专业组织、企业、

事业单位的代表。通讯成员可参与标准审查，但

无表决权。

通讯成员由专业委员会根据申请审查批准，

报国家卫生标准委员会秘书处备案。

第十八条　国家卫生标准委员会印章由国家

卫生计生委代章。国家卫生标准委员会秘书处印

章由法制司代章。专业委员会印章由秘书处挂靠

单位代章。

第十九条　本章程由国家卫生标准委员会审

议通过，由国家卫生计生委批准并负责解释。

第二十条　本章程自发布之日起施行。２００３

年１月６日发布的《全国卫生标准委员会章程》同

时废止。

附件２

卫生标准管理办法

第一章　总　则

第一条　加强卫生标准工作科学化、规范化

管理，保证卫生标准质量，促进卫生标准实施，根

据有关法律法规，制定本办法。

第二条　本办法所称卫生标准，是指为实施
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国家卫生计生法律法规和政策，保护人体健康，在

研究与实践的基础上，对职责范围内涉及人体健

康和医疗卫生服务等事项制定的各类技术规定。

第三条　本办法所称卫生标准工作包括：

（一）编制中长期卫生标准规划和年度计划；

（二）卫生标准制定、修订；

（三）卫生标准解释；

（四）卫生标准宣贯；

（五）卫生标准实施；

（六）卫生标准复审；

（七）其他相关工作。

第四条　卫生标准包括下列内容：

（一）职业卫生、放射卫生有关的卫生技术

要求；

（二）环境卫生、营养、学校（包括学龄前园所）

卫生及相关的卫生技术要求；

（三）生活饮用水卫生及相关的卫生技术

要求；

（四）传染病、慢性非传染性疾病及其他与疾

病预防控制有关的卫生技术要求；

（五）与医疗卫生服务、医疗机构管理及采供

血有关的技术要求；

（六）卫生计生信息技术要求；

（七）与卫生技术要求相配套的检测检验方法

和评价方法；

（八）其他与保护公众身体健康和生命安全相

关的卫生技术要求。

第五条　卫生标准按适用范围可分为国家标

准（含国家职业卫生标准）、行业标准和地方标准。

对需要在全国范围内统一的卫生技术要求，应当

制定国家标准；对需要在全国卫生行业范围内统

一的技术要求，可以制定行业标准；对没有国家标

准和行业标准而又需要在省、自治区、直辖市范围

内统一的卫生技术要求，可以制定地方标准。

第六条　卫生标准按实施性质可分为强制性

标准和推荐性标准。保障公众健康、安全的标准

和法律、行政法规规定强制执行的标准为强制性

标准，其他标准为推荐性标准。

第七条　卫生标准管理工作由国家卫生和计

划生育委员会（以下简称国家卫生计生委）负责，

在委主任领导下，实行归口管理、分工负责。

国家卫生计生委设立国家卫生标准委员会，

负责全国卫生标准政策、规划、年度计划的制定管

理工作。国家卫生标准委员会下设卫生标准专业

委员会（以下简称专业委员会）。

国家卫生标准委员会秘书处设在国家卫生计

生委法制司，归口管理卫生标准工作。相关业务

司局会同各专业委员会负责相关专业领域卫生标

准的制定、修订工作。

卫生监督中心承担组织卫生标准立项评审、

审查卫生标准报批材料、开展基础研究、重要标准

的宣传贯彻、实施及效果评价等标准管理具体

工作。

各专业委员会依据《国家卫生标准委员会章

程》确定的职责开展工作。

第八条　卫生标准制定、修订经费纳入财政

预算，并按照国家有关财经法律法规和国家卫生

计生委专项资金管理办法管理。

第九条　审定发布的卫生标准属科技成果，

并作为标准主要起草人专业技术资格评审依据。

第十条　鼓励公民、法人和其他组织积极参

与卫生标准工作。
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第二章　卫生标准规划与计划的制定

第十一条　国家卫生计生委根据工作需要组

织制定卫生标准工作中长期规划和卫生标准制

定、修订年度计划（以下简称年度计划）。

第十二条　卫生标准规划主要包括以下

内容：

（一）背景；

（二）指导思想；

（三）主要目标、任务；

（四）保障措施；

（五）重点领域等。

第十三条　年度计划主要包括以下内容：

（一）卫生标准名称；

（二）标准类别；

（三）标准性质；

（四）制定、修订进度；

（五）主要起草单位；

（六）其他需要说明的内容。

第十四条　卫生标准规划和年度计划项目的

确定应当符合以下要求：

（一）保障公众健康，促进国民经济与社会

发展；

（二）符合国家有关法律法规、卫生计生政策

和方针；

（三）满足卫生计生工作需要；

（四）具有充分的科学依据，切实可行。

第十五条　国家卫生计生委根据工作需要确

定卫生标准制定、修订的重点领域，并公开向社会

征集项目建议。

任何公民、法人和其他组织均可以提出立项

建议，并推荐项目承担单位和起草人。

第十六条　卫生标准起草单位的确定采用委

托或招标等形式，择优选取。

第十七条　建立卫生标准制定、修订计划项

目评审制度。

卫生监督中心负责组织对卫生标准制定、修

订计划项目进行评审，形成年度计划草案，经国家

卫生标准委员会审议后，由国家卫生计生委批准

下达，并向社会公布。

第十八条　计划执行过程中遇有特殊情况，

可以根据需要依程序进行调整。

第三章　卫生标准起草和征求意见

第十九条　提倡由不同单位组成协作组承担

标准起草工作。鼓励科研院所、教育机构、行业协

会和学会、社会团体参与卫生标准的起草。多个

单位参与标准起草时，主要负责单位为第一起草

单位，主要负责人为第一起草人。

第二十条　第一起草单位应当与国家卫生计

生委法制司签订卫生标准制定、修订项目委托协

议书，按照有关规定和委托协议书的要求起草标

准，形成标准征求意见稿。

第二十一条　第一起草单位应当广泛征求标

准使用单位、科研院所、行业协会、专家等各相关

方面的意见，并在卫生标准网上向社会公开征求

意见。征求意见时应当同时附编制说明。

征求意见周期一般不少于１个月。标准起草

单位收集的反馈意见不得少于２０份（不包括专业

委员会委员意见）。

第二十二条　标准起草单位应当对反馈意见

进行归纳整理、分析研究，对所提意见不采纳时，
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应说明理由。

第二十三条　第一起草单位应当在征求意见

的基础上完成标准送审稿，连同相关材料提交相

应专业委员会审查。

第四章　卫生标准审查、报批与发布

第二十四条　各专业委员会负责标准的技术

审查。卫生监督中心对标准及相关材料的完整

性、协调性、规范性、格式等内容进行全面审核。

国家卫生计生委各业务主管司局负责标准报批稿

的业务把关，法制司负责标准报批程序的审核。

第二十五条　专业委员会对标准进行初审，

初审合格的进行会审。涉及面小、修订内容比较

简单的推荐性标准可以采用函审方式。

会审或函审后应当作出审查结论。审查结论

分为通过和不通过，具有表决权人数的四分之三

以上（含四分之三）同意的视为通过。

第二十六条　审查通过的标准，专业委员会

秘书处应当及时将标准报批材料报国家卫生计生

委有关业务司局进行业务审核。对有可能产生国

际贸易影响的强制性卫生标准，应当附对外通报

所需材料。

未通过审查的标准，专业委员会应向标准起

草单位出具书面意见，说明未予通过的理由并提

出相应修改要求。起草单位应当根据审查意见

修改。

第二十七条　标准报批材料经业务司局审核

通过后，由专业委员会秘书处报卫生监督中心进

行审核。卫生监督中心将符合要求的标准报批材

料报国家卫生计生委法制司，对不符合要求的提

出审核意见并反馈专业委员会秘书处。

国家卫生计生委法制司对标准的报批程序进

行审核，需要通报的强制性卫生标准送国际司履

行对外通报程序。审核通过的标准报委领导。

重大卫生标准发布前应当由国家卫生计生委

再次征求社会或相关方面意见。

第二十八条　卫生行业标准、国家职业卫生

标准由国家卫生计生委以通告形式发布。国家职

业卫生标准以外的其他国家卫生标准报送国家标

准化管理委员会。

卫生行业标准发布后，报国家标准化管理委

员会备案。

第五章　卫生标准实施、效果评价

第二十九条　国家卫生计生委负责卫生标准

的宣传贯彻与实施。各业务司局在各自职责范围

内承担卫生标准的贯彻执行工作，将卫生标准作

为指导、评审、监管等工作的重要技术依据。

县级以上地方人民政府卫生计生行政部门负

责组织辖区内卫生标准的宣传贯彻与实施。

第三十条　国家卫生计生委建立卫生标准实

施评估机制，省级卫生计生行政部门及相关单位

对卫生标准实施情况进行评价。

任何公民、法人和其他组织均可以对标准实

施过程中存在的问题提出意见和建议。

第三十一条　卫生标准实施后，专业委员会

应当根据科学技术的发展和社会的需要适时进行

复审，提出继续有效、修订或废止的建议。复审周

期一般不超过５年。

第六章　附　则

第三十二条　本办法下列用语的含义是：
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初审，是指卫生标准专业委员会秘书处对卫

生标准送审稿及相关材料的完整性及规范性进行

的初步审查。

会审，是指专业委员会通过会议形式对卫生

标准送审稿及相关材料进行的审查。

函审，是指专业委员会通过信函形式对卫生

标准送审稿及相关材料进行的审查。

第三十三条　国家卫生计生委负责卫生标准

的解释工作，卫生标准的解释与卫生标准具有同

等效力。以下情况需对卫生标准进行解释：

（一）标准实施过程中存在普遍质疑的；

（二）标准需要进一步明确具体含义的；

（三）标准制定后出现新的情况，需要明确适

用标准依据的；

（四）其他需要作出解释的情况。

国家卫生计生委有关司局会同相关专业标准

委员会就标准解释提出草案，法制司进行程序审

核后报委领导签发，以委发文形式发布。

第三十四条　卫生监督中心、专业委员会秘

书处、标准起草单位应当健全标准工作档案管理

制度，妥善保管有关档案。

第三十五条　各省、自治区、直辖市卫生计生

行政部门制定、修订地方卫生标准参照本办法。

地方卫生标准应当在发布后３０日内，报卫生

监督中心备案。

第三十六条　本办法自发布之日起施行。

２００６年６月２２日发布的《卫生标准管理办法》同

时废止。

国家卫生计生委关于印发

传染病防治卫生监督工作规范的通知

国卫监督发〔２０１４〕４４号

各省、自治区、直辖市卫生计生委（卫生厅局），新疆生产建设兵团卫生局，中国疾病预防控制中心、卫生

监督中心：

２０１０年原卫生部印发《传染病防治日常卫生监督工作规范》（卫监督发〔２０１０〕８２号），对指导和规范

地方传染病防治监督工作发挥了积极作用。经认真总结近几年的执行情况，结合机构改革和职能转变

要求，我委组织对原规范进行了修改完善，形成了《传染病防治卫生监督工作规范》（可从我委网站“综合

监督”栏目下载）。现印发给你们，请遵照执行。

２０１４年７月１４日
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传染病防治卫生监督工作规范

第一章　总　则

第一条　为保障公众健康，规范传染病防治

卫生监督工作，根据《中华人民共和国传染病防治

法》及相关法规、规章，制定本规范。

第二条　本规范所称传染病防治卫生监督，

是指县级以上地方卫生计生行政部门及其综合监

督执法机构依据传染病防治相关法律法规，对医

疗卫生机构传染病防治工作进行监督执法的

活动。

本规范所指的医疗卫生机构包括医疗机构、

疾病预防控制机构和采供血机构。

第三条　县级以上地方卫生计生行政部门负

责传染病防治卫生监督能力建设，保障人员配备，

合理配置工作装备，并将工作经费纳入预算管理。

第四条　县级以上地方卫生计生行政部门及

其综合监督执法机构在开展传染病防治卫生监督

时，适用本规范。

第二章　监督职责及要求

第五条　省级卫生计生行政部门及其综合监

督执法机构职责：

（一）制定全省（区、市）传染病防治卫生监督

工作规划、年度计划，以及相应工作制度；根据传

染病防治卫生监督工作情况，确定年度重点监督

工作；

（二）组织实施全省（区、市）传染病防治卫生

监督工作及相关培训；对下级传染病防治卫生监

督工作进行指导、督查；

（三）组织协调、督办、查办辖区内传染病防治

重大违法案件；

（四）承担国家卫生监督抽检任务，组织实施

辖区内卫生监督抽检；

（五）负责全省（区、市）传染病防治卫生监督

信息管理及数据汇总、核实、分析和上报工作；

（六）承担上级部门指定或交办的传染病防治

卫生监督任务。

第六条　设区的市、县级卫生计生行政部门

及其综合监督执法机构职责：

（一）根据本省（区、市）传染病防治卫生监督

工作规划、年度计划，结合实际，制订辖区内传染

病防治卫生监督计划，明确重点监督内容并组织

落实；

（二）组织开展辖区内传染病防治卫生监督培

训工作；

（三）组织开展辖区内医疗卫生机构预防接

种、传染病疫情报告、传染病疫情控制措施、消毒

隔离制度执行情况、医疗废物处置及病原微生物

实验室生物安全管理等传染病防治日常卫生监督

工作；

（四）组织查处辖区内传染病防治违法案件；

（五）负责辖区内传染病防治卫生监督信息的

汇总、核实、分析和上报工作；

（六）设区的市对县级传染病防治卫生监督工
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作进行指导、督查；

（七）承担上级部门指定或交办的传染病防治

卫生监督任务。

第七条　省级和设区的市级综合监督执法机

构应当明确具体科（处）室，负责传染病防治卫生

监督工作；县级综合监督执法机构应当有负责传

染病防治监督的科室或指定专人从事传染病防治

卫生监督工作。

第八条　实施现场卫生监督前，监督人员应

当明确传染病防治卫生监督任务、方法、要求，检

查安全防护装备，做好安全防护。

第九条　实施现场卫生监督时，发现违法行

为，应当依法收集证据；在证据可能灭失或以后难

以取得的情况下，应当依法先行采取证据保全

措施。

第十条　县级以上地方综合监督执法机构应

当建立传染病防治卫生监督档案，掌握辖区内医

疗卫生机构的基本情况及传染病防治工作情况。

第三章　卫生监督内容及方法

第一节　预防接种的卫生监督

第十一条　疾病预防控制机构、接种单位预

防接种的卫生监督内容：

（一）接种单位和人员的资质情况；

（二）接种单位疫苗公示、接种告知（询问）的

情况；

（三）疫苗的接收、购进、分发、供应、使用登记

和报告情况；

（四）预防接种异常反应或者疑似预防接种异

常反应的处理和报告情况；

（五）疾病预防控制机构开展预防接种相关宣

传、培训、技术指导等工作情况。

第十二条　监督检查疾病预防控制机构、接

种单位预防接种时，主要采取以下方法：

（一）查阅接种单位的医疗机构执业许可证、

经过县级卫生计生行政部门指定的证明文件、工

作人员的预防接种专业培训和考核合格资料；

（二）核查接种单位接收第一类疫苗或者购进

第二类疫苗的记录，接种情况登记、报告记录，以

及完成国家免疫规划后剩余第一类疫苗的报告

记录；

（三）查阅接种单位医疗卫生人员在实施接种

前，对受种者或者其监护人告知、询问记录；查阅

实施预防接种的医疗卫生人员填写的接种记录；

（四）检查接种单位在其接种场所的显著位置

公示第一类疫苗的品种和接种方法的情况；

（五）查阅乡级医疗卫生机构向承担预防接种

工作的村医疗卫生机构分发第一类疫苗的记录；

（六）查阅疾病预防控制机构的疫苗购进、分

发、供应记录，核查记录的保存期限；

（七）查阅疾病预防控制机构开展预防接种相

关宣传、培训、技术指导等工作记录和资料；

（八）查阅疾病预防控制机构、接种单位接收

或者购进疫苗时向疫苗生产企业、疫苗批发企业

索取的证明文件，核查文件的保存期限；

（九）查阅疾病预防控制机构、接种单位对预

防接种异常反应或者疑似预防接种异常反应的处

理和报告的记录。

第二节　传染病疫情报告的卫生监督

第十三条　传染病疫情报告的卫生监督
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内容：

（一）建立传染病疫情报告的管理组织、制度

情况；

（二）依法履行传染病疫情报告、日常管理和

质量控制的情况；

（三）疾病预防控制机构及时对辖区内的传染

病疫情信息审核确认，并开展疫情分析、调查与核

实的情况；

（四）疾病预防控制机构依法履行与相关部门

传染病疫情信息通报职责的情况。

第十四条　监督检查疾病预防控制机构传染

病疫情报告情况时，主要采取以下方法：

（一）查阅设置疫情报告管理部门或明确疫情

报告管理职责分工的文件资料，核查疫情报告管

理部门和专职疫情报告人员，查阅传染病疫情报

告管理制度；

（二）查阅传染病疫情报告和审核记录、各类

常规疫情分析报告等文字资料，核查设置疫情值

班、咨询电话的情况；核查收到无网络直报条件责

任报告单位报送的传染病报告卡后，进行网络直

报的情况；

（三）查阅传染病疫情通报制度，与港口、机

场、铁路疾病预防控制机构以及国境卫生检疫机

关互相通报甲类传染病疫情的记录；与动物防疫

机构互相通报动物间和人间发生的人畜共患传染

病疫情以及相关信息的记录；

（四）检查传染病疫情网络直报设备运行情

况，疫情报告人员现场演示传染病的报告、审核确

认、查重等情况；

（五）查阅与传染病疫情报告相关的其他记录

情况。

第十五条　监督检查医疗机构传染病疫情报

告情况时，主要采取以下方法：

（一）查阅设置疫情报告管理部门或明确疫情

报告管理职责分工的文件资料，核查专职疫情报

告人员；查阅传染病报告管理制度，内容应当包括

传染病诊断、登记、报告、异常信息的快速反馈、自

查等方面。

（二）查阅诊疗原始登记（包括门诊日志、出入

院登记、检验和影像阳性结果）、传染病报告卡、传

染病网络直报信息等资料，核查未按照规定报告

传染病疫情或隐瞒、谎报、缓报传染病疫情报告的

情况；

（三）查阅开展传染病疫情报告管理内部自查

的记录及有关资料；

（四）查阅定期组织临床医生、新上岗人员开

展传染病报告管理专业培训与考核的资料；

（五）检查传染病疫情网络直报专用设备及运

转情况，专职疫情报告人员演示传染病网络直报

操作；

（六）对不具备网络直报条件的县级以下医疗

机构，查阅传染病报告登记记录。

第十六条　监督检查采供血机构传染病疫情

报告情况时，主要采取以下方法：

（一）查阅传染病疫情报告管理制度；

（二）查阅ＨＩＶ抗体检测两次初筛阳性结果

登记情况，以及献血者或供浆员登记簿，核查

ＨＩＶ初筛阳性结果报告情况及送检确认情况；

（三）对于设置疫情网络直报系统的机构，检

查疫情报告人员演示网络直报操作，检查传染病
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疫情网络直报系统的运转情况；

（四）对不具备网络直报条件的机构，查阅传

染病报告登记记录。

第三节　传染病疫情控制的卫生监督

第十七条　医疗机构传染病疫情控制的卫生

监督内容：

（一）建立传染病预检、分诊制度及落实情况；

检查医疗卫生人员、就诊病人防护措施的落实

情况；

（二）感染性疾病科或分诊点的设置和运行

情况；

（三）发现传染病疫情时，按照规定对传染病

病人、疑似传染病病人提供诊疗的情况；

（四）消毒隔离措施落实情况；对传染病病原

体污染的污水、污物、场所和物品的消毒处理

情况。

第十八条　监督检查医疗机构传染病疫情控

制时，主要采取以下方法：

（一）查阅传染病预检、分诊制度和应急处理

预案等管理文件；

（二）检查感染性疾病科或分诊点设置情况和

预检、分诊落实情况；

（三）检查医疗卫生人员、就诊病人防护措施

落实情况；

（四）检查对传染病病人、疑似传染病病人提

供诊疗服务情况；

（五）检查对法定传染病病人或者疑似传染病

病人采取隔离控制措施的场所、设施设备以及使

用记录。查阅对被传染病病原体污染的场所、物

品以及对医疗废物实施消毒或者无害化处置的

记录。

第十九条　疾病预防控制机构传染病疫情控

制的卫生监督内容：

（一）依法履行传染病监测职责的情况；

（二）发现传染病疫情时，依据属地管理原则

及时采取传染病控制措施的情况。

第二十条　监督检查疾病预防控制机构传染

病疫情控制时，主要采取以下方法：

（一）查阅传染病监测制度、本辖区内的传染

病监测计划和工作方案，收集、分析和报告传染病

监测信息的资料，以及预测传染病的发生、流行趋

势的资料；

（二）查阅传染病疫情调查处置技术方案或预

案，以及传染病疫情调查处理记录、报告；

（三）查阅传染病疫情流行病学调查工作记录

和资料，以及疫点、疫区卫生处理记录。

第四节　消毒隔离制度执行情况的卫生监督

第二十一条　消毒隔离制度执行情况的卫生

监督内容：

（一）建立消毒管理组织、制度及落实情况；

（二）医疗卫生人员接受消毒技术培训、掌握

消毒知识、执行消毒隔离制度的情况；

（三）医疗用品、器械的消毒、灭菌情况；

（四）开展消毒与灭菌效果检测的情况；

（五）消毒产品进货检查验收、使用和管理

情况；

（六）对传染病病人、疑似传染病病人的消毒

隔离措施落实情况。

第二十二条　监督检查消毒隔离制度执行情

况时，主要采取以下方法：
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（一）查阅消毒管理组织设置文件、消毒管理

制度、工作计划及检查记录；

（二）查阅工作人员消毒技术培训记录；现场

提问相关工作人员消毒隔离知识；检查相关工作

人员消毒隔离制度执行情况；

（三）查阅消毒与灭菌效果检测记录或检测报

告，查阅检测结果不合格的整改记录。必要时现

场采样监测消毒与灭菌效果；

（四）查阅消毒产品进货检查验收记录；检查

消毒产品相关证明文件、使用日期和有效期；

（五）检查医疗机构相关科室（重点是发热门

诊、肠道门诊和感染性疾病科等）执行消毒技术规

范、标准和规定情况；

（六）检查对传染病病人、疑似传染病病人进

行隔离的场所、设施和措施。

第五节　医疗废物处置的卫生监督

第二十三条　医疗废物处置情况的卫生监督

内容：

（一）医疗废物管理组织、制度、应急方案的建

立和落实情况；

（二）从事医疗废物分类收集、运送、暂时贮

存、处置工作人员和管理人员的职业卫生安全防

护和培训情况；

（三）医疗废物分类收集、转运、登记的情况；

（四）医疗废物暂时贮存的情况；

（五）医疗废物、污水的处置情况；

（六）实行医疗废物集中处置的医疗卫生机构

与具有资质的医疗废物集中处置单位签订合同的

情况；不具备集中处置医疗废物条件的医疗卫生

机构按照有关部门的要求自行处置医疗废物的

情况。

第二十四条　监督检查医疗废物处置时，主

要采取以下方法：

（一）查阅设置医疗废物管理监控部门或者专

（兼）职人员、岗位职责的文件资料，核查监控部门

和管理人员；

（二）查阅医疗废物管理责任制，医疗废物分

类收集、交接、登记等规章制度以及应急方案；

（三）查阅从事医疗废物分类收集、运送、暂时

贮存、处置的工作人员和管理人员，进行相关法律

和专业技术、安全防护以及紧急处理等知识培训

的资料；

（四）检查从事医疗废物分类收集、运送、暂时

贮存、处置的工作人员和管理人员的职业卫生安

全防护设备，查阅健康检查记录；

（五）查阅医疗废物登记簿，检查医疗废物分

类收集点是否按照《医疗废物分类目录》规定，使

用专用包装物或容器分类收集医疗废物，检查医

疗废物分类收集方法说明和警示标识；

（六）检查医疗废物运送工具、专用包装物或

容器、暂时贮存的地点和条件，核查医疗废物运送

线路；

（七）检查使用后的医疗废物运送工具的消

毒、清洁地点与情况；

（八）查阅医疗废物集中处置单位资质、危险

废物转移联单等资料；检查不具备集中处置医疗

废物条件的医疗卫生机构自行处置医疗废物的设

施、方法及记录资料；

（九）检查对污水、传染病病人或者疑似传染

病病人的排泄物实施消毒的设备设施及其运转维
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护情况；查阅消毒处理记录和监测记录。

第六节　病原微生物实验室生物

　　　　安全管理的卫生监督　

第二十五条　病原微生物实验室生物安全管

理的卫生监督内容：

（一）一、二级病原微生物实验室的备案情况；

三、四级病原微生物实验室开展高致病性病原微

生物实验活动的资格；

（二）从事实验活动的人员培训、考核及上岗

持证情况；

（三）管理制度、应急预案的制定和落实情况；

（四）开展实验活动情况；

（五）实验档案建立和保存情况；

（六）菌（毒）种和样本的采集、运输和储存

情况。

第二十六条　监督检查病原微生物实验室菌

（毒）种和样本采集、运输及实验活动等管理情况

时，主要采取以下方法：

（一）查阅一级、二级实验室的备案证明和三

级、四级实验室《高致病性病原微生物实验室资格

证书》；

（二）查阅实验室工作人员的培训、考核资料

和上岗证；

（三）核查实验室将病原微生物菌（毒）种和样

本就地销毁或者送交保藏机构保管的记录；

（四）检查二级及以上实验室相应设备配置

情况；

（五）查阅实验档案；核查高致病性病原微生

物相关实验活动实验档案的保存年限；

（六）查阅从事某种高致病性病原微生物或者

疑似高致病性病原微生物实验活动的批准文件；

查阅实验室经论证可使用新技术、新方法从事高

致病性病原微生物相关实验活动的证明文件；查

阅从事在我国尚未发现或者已经宣布消灭的病原

微生物相关实验活动的资质证明文件，以及相关

实验活动的记录；

（七）查阅高致病性病原微生物实验室安全保

卫制度；检查三、四级实验室在明显位置标示的生

物危险标识和生物安全实验室级别标志，以及进

入实验室人员的防护用品配备情况；

（八）查阅高致病性病原微生物或者疑似高致

病性病原微生物相关实验活动的登记及结果报告

记录；检查是否在同一个实验室的同一个独立安

全区域内同时从事两种或者两种以上高致病性病

原微生物的相关实验活动；

（九）查阅高致病性病原微生物实验室感染应

急处置预案及向所在地省级卫生计生行政部门备

案的资料；

（十）查阅实验室工作人员出现高致病性病原

微生物感染、实验室发生高致病性病原微生物泄

漏的报告、处置记录；

（十一）查阅高致病性病原微生物样本来源、

采集过程和方法的记录；

（十二）查阅运输高致病性病原微生物菌（毒）

种或样本的批准文件；查阅高致病性病原微生物

菌（毒）种和样本运输过程中发生被盗、被抢、丢

失、泄漏后的报告记录。

第二十七条　监督检查保藏机构菌（毒）种和

样本储存管理时，主要采取以下方法：

（一）查阅保藏机构的资格证书；
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（二）查阅安全保管制度、病原微生物菌（毒）

种和样本进出与储存的记录，接受实验室提交的

病原微生物菌（毒）种和样本的登记和开具接收证

明情况；

（三）查阅向实验室提供高致病性病原微生物

菌（毒）种和样本的登记，核查实验室提交的从事

高致病性病原微生物相关实验活动的批准文件；

检查高致病性病原微生物菌（毒）种和样本设专库

或者专柜单独储存的情况；

（四）查阅高致病性病原微生物菌（毒）种和样

本储存过程中发生被盗、被抢、丢失、泄漏后的报

告记录。

第四章　信息管理

第二十八条　各级卫生计生行政部门应当加

强传染病防治卫生监督信息系统建设，组织分析

辖区传染病防治卫生监督信息，为制定传染病防

治相关政策提供依据。

第二十九条　各级综合监督执法机构应当定

期汇总分析传染病防治卫生监督信息，报同级卫

生计生行政部门和上级综合监督执法机构。

各级综合监督执法机构应当设置专（兼）职人

员负责辖区传染病防治卫生监督信息采集、报告

任务，及时、准确上报监督检查相关信息。

第五章　监督情况的处理

第三十条　县级以上地方卫生计生行政部门

及其综合监督执法机构开展传染病防治卫生监督

后，应当及时将检查情况反馈被检查单位，将监督

检查结果与医疗机构不良执业行为记分、校验和

等级评审等管理工作挂钩。对存在问题的，应当

出具卫生监督意见书；对存在违法行为的，应当依

法查处；对涉嫌犯罪的，应当及时移送当地公安

机关。

第三十一条　对菌（毒）种保藏机构未依

照规定储存实验室送交的菌（毒）种和样本，

或者未依照规定提供菌（毒）种和样本的，县级

以上地方卫生计生行政部门应当及时逐级

报告。

第三十二条　对重大的传染病防治违法案

件，县级以上地方卫生计生行政部门应当及时向

上级卫生计生行政部门报告。

第六章　附　则

第三十三条　对涉及消毒产品、饮用水、学校

和公共场所的传染病防治卫生监督，应当适用相

关的法律、法规和规章。

对医疗废物集中处置单位、科研机构及其他

相关单位的传染病防治卫生监督参照本规范

执行。

第三十四条　传染病疫情暴发、流行期间，县

级以上地方卫生计生行政部门及其综合监督执法

机构应当重点对医疗卫生机构传染病疫情报告、

疫情控制措施等进行监督检查。

第三十五条　本规范自公布之日起实施。原

卫生部２０１０年９月１７日印发的《传染病防治日

常卫生监督工作规范》（卫监督发〔２０１０〕８２号）同

时废止。
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国家卫生计生委办公厅关于做好新型农村合作医疗

几项重点工作的通知

国卫办基层发〔２０１４〕３９号

各省、自治区、直辖市卫生计生委（卫生厅局）：

为贯彻落实《国务院办公厅关于印发深化医

药卫生体制改革２０１４年重点工作任务的通知》

（国办发〔２０１４〕２４号）有关要求，巩固完善新型农

村合作医疗（以下简称新农合）制度，深入推进医

药卫生体制改革，维护群众健康权益，现就做好

２０１４年新农合工作通知如下：

一、继续提高筹资和保障水平

按照财政部、国家卫生计生委、人力资源社会

保障部《关于提高２０１４年新型农村合作医疗和城

镇居民基本医疗保险筹资标准的通知》（财社发

〔２０１４〕１４号）要求，将各级财政对新农合的补助

标准提高到３２０元，全国平均个人缴费标准达到

９０元左右。调整和优化统筹补偿方案，将政策范

围内住院费用报销比例保持在７５％以上，缩小政

策报销比和实际报销比之间的差距，将门诊医药

费用报销比例提高到５０％左右。

二、加快推进大病保险和新农合重大疾病保

障工作

２０１４年，各地要全面推开利用新农合基金购

买大病保险工作。坚持政府主导、市场运作、群众

受益和保本微利的原则，以地市或省为单位引入

商业保险机构承办大病保险。各地要建立健全招

标机制，规范运作。商业保险机构自愿参加投标，

中标后以合同形式明确权利和责任。要根据新农

合基金承受能力、上一年大病保险的实际收支情

况，合理调整当年的大病保险筹资水平和报销方

案，鼓励有条件的地区多渠道筹集大病保险基金。

继续完善以病种为切入点的重大疾病保障工作，

在巩固儿童白血病、终末期肾病、重性精神疾病、

艾滋病机会性感染、肺癌等２０个病种的大病保障

工作基础上，将儿童苯丙酮尿症和尿道下裂纳入

大病保障范围。做好新农合基本保障、大病保险、

医疗救助和疾病应急救助制度间的衔接，为群众

提供“一站式”服务，发挥制度整体合力。建立完

善考核评价机制，适时开展对大病保险和新农合

重大疾病保障工作的考核评估。

三、调整完善支付政策，支持各项医改工作

继续完善一般诊疗费政策，将乡村医生的一

般诊疗费标准在现有基础上提高１元，且一般诊

疗费不低于５元，新增部分由新农合基金支付。

在开展公立医院改革的医疗机构，将价格调整后

反映医务人员技术劳务价值的治疗费、手术费、护

理费等项目纳入新农合支付范围，在支付比例上

予以倾斜，稳定并控制药品、高值医用耗材和大型

医用设备检查检验的支付范围和支付比例。将日

间手术纳入住院统筹支付范围。研究制订鼓励使

用基本药物和低价药物的支付政策，引导医疗机
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构和医务人员主动节约成本，优化用药结构，降低

患者药品费用负担。将符合条件的村卫生室纳入

新农合定点范围；在执行新农合政策规定的基础

上，将符合条件的非公立医疗机构纳入定点范围；

在规范运作的基础上，试点将符合条件的养老机

构内设医疗机构纳入新农合定点范围。

四、积极推动建立分级诊疗制度

发挥新农合的杠杆和利益导向作用，引导形

成基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动的分

级诊疗格局。拉大不同级别医疗机构报销比例的

差距，引导患者分级、有序就诊。各地要逐步建立

基层首诊和新农合转诊制度，对于在基层首诊并

按规定转诊的患者，可按规定的比例报销；对于没

有按照程序就医的，应当降低报销比例或不予报

销医药费用，并逐步形成未经转诊不予报销的制

度。畅通患者下转通道，降低或取消下转患者的

起付线，引导慢性期、恢复期患者向下转诊。对于

医疗联合体，可以探索采取打包付费等方式，引导

联合体内的各级医疗机构形成责任和利益共同

体，建立有效分工协作机制，调动其开展分级诊疗

的主动性和积极性。

五、进一步加强新农合基金监管，规范基金使用

各地要在２０１３年新农合制度建设“回头看”

活动的基础上，结合第二批群众路线教育实践活

动，继续加强对新农合基金筹集、存储、使用等环

节的监管，将监管工作落实到基层经办机构、基层

医疗卫生机构。新农合基金累计结余不超过当年

筹资总额的２５％，当年结余不超过当年筹资总额

的１５％，确保基金不出现净超支现象。继续坚持

新农合基金支出的县、乡、村三级公示制度，畅通

群众的信访和举报渠道，及时处理群众反映的问

题。广泛宣传全国人民代表大会常务委员会《关

于〈中华人民共和国刑法〉第二百六十六条的解

释》，对于骗取医疗保险金或其他社会保障待遇

的，属于刑法规定的诈骗公私财物的行为。要发

挥处理和通报典型案例的警示和震慑作用，杜绝

违法违规行为。

六、加大支付方式改革力度

将支付方式改革作为完善新农合制度的重

点，大力推进由后付制向预付制转变。在县级公

立医院综合改革试点地区，要覆盖所有参与改革

的定点医疗机构。已经开展支付方式改革的地

区，要总结经验，不断完善，积极拓展，实现按病

种、按单元付费等混合支付方式对病人的全覆盖。

增强新农合对医疗行为的激励约束作用，加强对

再入院率、目录外检查用药、次均费用等核心指标

的监控。继续推动新农合经办机构与医疗机构、

药品供应商的谈判和购买服务的付费机制。全面

总结２２个病种的大病保障工作经验，完善以临床

路径为基础、限定费用下的按病种付费的做法，逐

步将大病保障工作以按病种付费的形式推广到新

农合普惠制的报销补偿政策中，并逐渐融合。

七、规范基层医疗服务行为

各地要严格执行《医疗机构管理条例》等法律

法规，落实国家有关管理制度及医疗质量安全核

心制度，依法开展诊疗活动，保障医疗安全。严格

按照疾病诊疗指南、规范和临床路径等要求，规范

临床检查、诊断、治疗、护理和使用药物及医疗器

械的行为。切实落实《处方管理办法》、《抗菌药物

临床应用管理办法》等规章制度，采取有效措施，

重点加强基层抗菌药物临床使用及静脉输液的管

理，促进基层医疗机构合理用药。要通过规范医
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疗机构服务行为，控制医疗费用不合理增长，提高

新农合基金使用效率。

八、加快推进新农合信息化建设，开展异地就

医结报试点

各省（区、市）要加快省级新农合信息平台建

设，积极创造条件，实现与国家新农合信息平台的

联通。２０１４年，力争将联通的省份扩大到１５个

左右。要充分利用新农合信息平台，开展异地就

医费用核查工作，打击骗取新农合基金的行为。

尚未实现与国家平台联通的省份，也要通过电话、

函件、网络和现场核查等多种形式开展异地就医

费用核查工作。有条件的地区，探索通过新农合

信息平台、自主协商和委托商业保险机构经办等

方式，开展参合农民跨省异地就医结报试点。

２０１４年７月８日

国家卫生计生委办公厅关于印发卫生标准工作

五年规划（２０１４—２０１８年）的通知

国卫办法制发〔２０１４〕４０号

各省、自治区、直辖市卫生计生委（卫生厅局、人口

计生委），新疆生产建设兵团卫生局、人口计生委，

委机关各司局，中国疾病预防控制中心、卫生监督

中心，各标准专业委员会：

为加强卫生标准工作，完善卫生标准体系，促

进卫生标准实施，我委组织制定了《国家卫生计生

委卫生标准工作五年规划（２０１４—２０１８）年》（可从

国家卫生计生委网站下载ｗｗｗ．ｎｈｆｐｃ．ｇｏｖ．ｃｎ）。

现印发给你们，请遵照执行。

附件：国家卫生计生委卫生标准工作五年规

划（２０１４－２０１８年）

２０１４年７月１０日

附件

国家卫生计生委卫生标准工作五年规划

（２０１４—２０１８年）

　　根据《卫生事业发展“十二五”规划》、《标准化

事业发展“十二五”规划》，为做好卫生标准工作，

完善卫生标准体系，制定本规划。

一、卫生标准工作现状

（一）近五年来取得的主要成就。

１．卫生标准体系进一步健全。以“提高卫
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生标准质量、完善卫生标准体系、推动卫生标准

实施”为主线，以满足经济社会发展特别是深化

医药卫生体制改革需要为目标，推动卫生标准

工作。目前现行有效的卫生标准达１１００多项，

涉及的领域从公共卫生为主发展到公共卫生、

医疗领域兼顾。医疗领域的卫生标准迈出坚实

步伐，卫生信息、营养等标准从无到有，法定传

染病、职业病诊断标准基本实现全覆盖，初步形

成了覆盖职业卫生、放射卫生、环境卫生、学校

卫生、传染病、消毒、血液、医疗服务等１７个专

业的标准体系，较好地满足保障了广大人民群

众健康需求。

卫生标准工作的快速发展得益于卫生标准

工作的组织建设和制度创新。卫生标准专业委

员会从１９８１年成立之初的７个发展到１７个，组

建了一支跨部门的、由各领域权威专家为主、老

中青相结合的卫生标准审查队伍，造就了一批

能够胜任卫生标准制定、修订工作任务的技术

骨干。近５年来，相继发布了《卫生标准管理办

法》、《卫生标准审查管理办法》等规定，从标准

立项、起草、审查和发布等各个环节提出了全

面、详细的工作程序和要求，为提高卫生标准工

作质量提供了制度保障。

卫生标准基础性研究有效开展。组织完成了

科技部“十一五”国家科技支撑关键技术标准推进

工程的“卫生安全重要技术标准研制”课题。开展

了医疗服务、卫生信息和营养专业标准国内外对

比研究，区域卫生信息互联互通标准体系与方法

研究，卫生信息标准实施状况调查研究等项目。

科研成果转化为近百项专业卫生标准。

２．卫生标准清理和复审力度不断加大。组

织完成１０００多项标龄超过５年的卫生标准的复

审，淘汰了老化落后标准４０项。同时，为提高卫

生标准制定、修订的效率，组织开展对历年累积的

３００余项逾期项目的清理工作。通过清理和复

审，标准老化、缺失、滞后问题得到初步解决。

３．卫生标准宣传贯彻工作有序推进。举办

了各类卫生标准宣传培训班２８０余次，编写了不

同专业卫生标准应用指南系列丛书，举办了卫生

标准宣传周活动，开展了多项卫生标准贯彻实施

情况调研和追踪评价。

４．地方卫生标准工作步入正轨。制定了《地

方卫生标准工作管理规范》，对地方卫生标准的制

修订、宣传培训、实施的评估、监督检查等工作提

出了要求。目前，多数地区已经初步建立了卫生

标准工作制度和组织框架，为地方卫生标准事业

发展提供了有力保障。

（二）存在的主要问题。卫生标准工作还存在

着不适应、跟不上等问题。如标准体系结构不合

理，标准之间的协调性有待加强，整体质量水平有

待提高，一些标准标龄较长，与技术创新、卫生事

业发展和社会、基层工作的需求存在脱节现象。

卫生标准工作的制约因素有：一是标准基础研究

滞后，标准定位不够清晰，研究成果与制标相分

离；二是标准工作保障机制有待完善，缺乏专门的

卫生标准技术管理机构，缺乏相应的投入和激励

机制；三是标准化专家队伍建设有待加强，专业委

员会还需要进一步优化。

二、基本原则和目标

（一）基本原则。

一是要坚持科学性原则。研制卫生标准必须

以科学为基础，遵循科学规律，同时还必须进行充
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分的调查研究和实践论证。

二是坚持立足国情与借鉴国际标准经验相结

合的原则。制定卫生标准应当适应我国的经济发

展水平并兼顾疾病预防控制、医疗服务、公共卫生

监督管理的实际需要，同时要及时掌握并积极借

鉴相关国际标准和管理经验，注重标准的可操

作性。

三是坚持公开透明原则。鼓励各级医疗卫生

机构参与卫生标准制修订工作，积极拓宽标准向

公开征求意见的范围和方式，广泛听取各方意见。

（二）主要目标。

完善卫生标准体系。加快制定与卫生法律法

规相配套的、与民生项目密切相关的卫生标准。５

年内，计划发布３００项卫生标准。

完善卫生标准管理体制。加强卫生标准全过

程管理，提高卫生标准审查工作的科学性和公

正性。

不断提高卫生标准质量。推动标准与科技创

新、实际需求紧密结合，提升标准质量和技术水

平，增强标准实用性和有效性。

推动卫生标准有效实施。拓宽卫生标准宣传

渠道，加大标准培训力度，推动标准的正确使用和

有效实施。

三、主要任务

（一）加强卫生标准立项工作。健全以需求为

导向的标准立项机制，围绕卫生重点工作和经济

社会发展需求，指导标准申报和立项。向社会公

开征集卫生标准制定、修订计划项目，充分听取标

准使用者意见和建议，提高全社会（特别是基层人

员）的参与度。进一步完善立项评审制度，确保项

目论证严谨充分，提高项目科学性。要遴选出具

有专业实力、作风严谨的单位和起草人担当标准

研制重任。

（二）提高卫生标准质量。完善标准制定、修订

程序，保障利益相关方充分发表意见，促进标准制

定、修订过程更加公开透明。完善标准审查机制。

强化专业委员会委员审查标准的权利与义务，明确

标准审查各环节时限和质量要求。创新管理模式，

探索通过建立专家库提高专业标准审查质量。

（三）加强卫生标准复审工作。进一步完善卫

生标准复审工作机制，使复审工作常态化。加强

对现行卫生标准的维护，及时更新和淘汰老化落

后标准，提高标准的适用性和有效性。

（四）做好卫生标准的宣贯和实施工作。继续

创新卫生标准宣贯模式，利用各种渠道、采取多种

形式加大卫生标准贯彻力度。影响广泛的卫生标

准发布后，及时对标准进行解读，开展卫生标准培

训，做好宣传、解释工作。开展卫生标准跟踪评

价，掌握标准执行情况和存在的问题，适时修订完

善卫生标准。

（五）加强对地方标准工作的指导。进一步推

动地方卫生标准工作，充分调动地方积极性，建立

有效的卫生标准实施监测和信息反馈机制。

（六）加强卫生标准基础研究。重点加强专业

卫生标准制定、修订关键技术、卫生标准应用评价

技术方法等研究工作。根据健康服务业发展需

求，探索建立相应的卫生标准体系，规范行业发

展，为卫生安全监管提供依据。推进疾病预防、医

疗临床、行业科研专项成果向卫生标准的转化。

加强卫生标准与科技创新的紧密联系，相互促进、

相互支持。积极学习借鉴国际组织和国外相关标

准，提高标准的先进性。
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四、重点标准项目

（一）信息标准。制定卫生信息模型、基层医

疗卫生信息标准、互联互通标准符合性测评测试

标准、信息安全和健康信息隐私保护规范、ＩＣＤ疾

病诊断编码和手术操作编码等标准。

（二）医疗机构管理标准。修订医疗机构安全

管理标准，制定综合医院儿科建设标准，综合医院

精神科建设标准，妇产科专科医院建设标准，急救

医疗机构建设标准，乡镇卫生院急诊科建设标准，

村卫生室建设标准，县医院、乡镇卫生院等医疗卫

生机构装备配置标准。制定医疗器械和医疗设备

临床安全使用标准。

（三）医疗服务标准。制定医疗服务相关流

程、影像学诊断及急需规范的技术操作等标准。

制定常用医学名词标准化词库。

（四）临床检验标准。制定我国常见病、多发

病相关的检验医学实用准则，围绕检验医学各亚

学科制定该学科的常规技术标准和准则，制定我

国常见、重要检测项目的参考体系标准。

（五）血液标准。完善覆盖采供血工作全流程

的标准体系，制定以献血服务、血液筛查、质量控

制和临床科学合理用血四个领域为重点的标准，

加快输血医学术语、血液合格标签编码等基础性

标准的研制工作。

（六）医院感染控制标准。完善医院感染预防

与控制标准框架体系，修订医院消毒供应中心

标准。

（七）护理标准。制定完善护理标准框架体

系，制定护理服务相关管理、服务行为、操作技术

标准。

（八）传染病标准。系统梳理修订３９种法定

传染病诊断标准，包括耐多药肺结核病在内的肺

结核、艾滋病和艾滋病病毒感染、丙型病毒性肝

炎、流行性脑脊髓膜炎、布鲁氏菌病、梅毒和淋病

等；制定人感染Ｈ７Ｎ９禽流感等新发传染病以及

人乳头瘤病毒感染皮肤病等非法定传染病诊断标

准，制定传染病防治效果评价及监督标准。

（九）寄生虫病标准。制定巴贝虫的诊断、包

虫病粪抗原检测技术、查螺灭螺技术规范等标准。

（十）地方病标准。制定人群尿砷正常值、燃煤

污染型地方性氟中毒改良炉改灶技术规范等标准。

（十一）病媒生物控制标准。加强媒介生物性

传染病控制标准的研究，建立病媒生物控制用药

准则与操作规范，规范有害生物防制服务。

（十二）职业卫生标准。加快制定、修订职业

卫生基础标准，建立健全配套的职业卫生检验方

法标准，完善重点行业与重点职业病危害预防控

制规范标准，进一步完善用人单位职业危害因素

工程、职业防护设施、个体职业防护等相关标准。

制定金属及其化合物粉尘肺沉着病、硬金属肺病、

激光所致眼损伤等新增职业病的诊断标准，修订

溴丙烷中毒、职业性传染病的诊断、职业性肿瘤的

诊断等标准。

（十三）环境卫生标准。开展环境卫生专业基

础标准、环境污染对人群（体）健康影响评价和监

测方法标准研究，修订生活饮用水卫生标准及其

检验方法，开展海水淡化用于饮用水的卫生标准

研究，完善涉水产品相关标准，制定公共场所危害

因素监测、评价技术标准。

（十四）放射卫生标准。制定、修订放射诊疗

设备质量控制检测规范与检测方法系列标准，研

制放射诊断与核医学指导水平标准、放射诊疗新
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技术的放射卫生防护标准，制定医疗照射中患者

防护与安全、个人剂量监测、职业照射防护系列标

准、核与辐射事故的卫生应急准备与响应等标准。

制定、修订核和辐射事故医学应急救治相关标准，

修订外照射慢性放射病诊断标准、放射性肿瘤诊

断标准和病因学判断标准。

（十五）营养标准。围绕我国居民的主要营养

问题，制定人体营养状况评价标准、膳食营养素需

要标准、膳食营养指导与干预标准；规范食物成分

数据分类、表达，制定食物营养标准；制定营养研

究、调查、检测、干预等方法学标准。

（十六）学校卫生标准。开展学校卫生标准体

系研究，开展学生健康及相关行为因素、常见病监

测方法、监测技术、监测内容等标准基础研究和制

定；制定学校学生生活、学习环境及相关设施卫生

标准。

（十七）消毒卫生标准。制定急需的应急状态

下的现场消毒标准，以消毒产品通用技术标准为

重点，制定消毒器械和消毒剂标准，完善消毒产品

标准体系。

（十八）其他领域。制定卫生应急管理、技术

标准和评估规范。

五、保障措施

（一）加强合作，建立协调配合工作机制。各

专业委员会研究、完善本领域卫生标准体系框架，

保证标准的审查质量，将国内外相关标准的动态

追踪、标准的复审等纳入重要的日常工作。卫生

监督中心做好协调工作，发挥枢纽作用，全面掌握

各专业委员会的工作情况和存在的问题，及时反

馈。国家卫生计生委法制司做好标准归口管理工

作，加强统筹规划，探索建立更高效的管理运行机

制；各业务司局加强对各专业委员会的业务指导，

将专业卫生标准制定、修订和宣贯实施与本司局

业务管理工作密切结合。

（二）加强组织机构建设。适时成立专门的卫

生标准管理处室和管理技术机构。对专业委员会

工作实行动态管理，完善绩效评估机制。加大秘

书处挂靠单位对专业委员会的支持力度，改善秘

书处人员及委员工作条件。探索建立专业委员会

奖惩机制和委员退出机制，形成权力到位、责任到

位、能力到位的工作程序和机制。

（三）加大标准工作的投入力度。积极与有关

部门沟通，建立持续稳定的卫生标准经费保障机

制，积极争取国家、行业专项资金支持，重点支持

开展本规划确定的重点标准制定、修订和宣贯实

施工作。严格卫生标准制定、修订经费使用管理，

提高经费使用效益。

（四）加强标准人才队伍建设。加强专业委员

会委员及标准起草人员能力建设，培养一批能够

胜任标准制定、修订、审查任务的技术骨干。组织

编制卫生标准系列培训教材，建立师资队伍，在疾

病预防控制机构、卫生监督机构、医疗机构开展人

员培训。不断充实和完善卫生标准专家库，发展

壮大专家队伍。
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国家卫生计生委办公厅关于２０１４年

第二季度全国食物中毒事件情况的通报

国卫办应急发〔２０１４〕４１号

各省、自治区、直辖市卫生计生委（卫生厅局），新

疆生产建设兵团卫生局，中国疾病预防控制中心、

卫生监督中心：

２０１４年第二季度，我委通过突发公共卫生

事件网络直报系统共收到全国食物中毒类突发

公共卫生事件（以下简称食物中毒事件）报告４６

起，中毒１６７６人，其中死亡３３人。与２０１３年同

期相比，报告起数增加２１．１％，中毒人数增加

１５．０％，死亡人数增加３７．５％。现将有关情况

通报如下：

一、食物中毒事件报告情况

（一）按月报告情况。

时间 报告起数 中毒人数 死亡人数

４月 ９ ４８９ １

５月 １１ ５４９ ４

６月 ２６ ６３８ ２８

合计 ４６ １６７６ ３３

　　第二季度，６月份报告的食物中毒事件起数、

中毒人数和死亡人数最多，分别占总报告起数、总

中毒人数和总 死 亡 人 数 的 ５６．５％、３８．１％

和８４．８％。

（二）按食物中毒原因分类情况。

第二季度，微生物和有毒动植物及毒蘑菇引

起的食物中毒事件各报告２１起，分别占总报告起

数的４５．７％；微生物性食物中毒事件的中毒人数

最多，占总中毒人数的８０．３％；有毒动植物及毒

蘑菇引起的食物中毒事件死亡人数最多，占总死

亡人数的８４．８％。第二季度，未收到化学性食物

中毒事件报告。

中毒原因 报告起数 中毒人数 死亡人数

微生物性 ２１ １３４５ ２

有毒动植物及毒蘑菇 ２１ １８９ ２８

不明原因或尚未查明原因 ４ １４２ ３

合计 ４６ １６７６ ３３

　　与２０１３年同期相比，微生物性食物中毒的报

告起数和中毒人数分别增加４０．０％和３４．８％，死

亡人数增加２人；有毒动植物及毒蘑菇引起的食

物中毒报告起数和死亡人数分别增加４０．０％和

６４．７％，中毒人数减少３０．３％。

（三）按食物中毒场所分类情况。

中毒场所 报告起数 中毒人数 死亡人数

集体食堂 １０ ６５４ ０

家庭 ２４ ３１５ ３３

饮食服务单位 １０ ５９４ ０

其他场所 ２ １１３ ０

合计 ４６ １６７６ ３３

　　第二季度，发生在家庭的食物中毒事件报告

起数和死亡人数最多，分别占总报告起数和总死

亡人数的５２．２％和１００．０％；发生在集体食堂和
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饮食服务单位的食物中毒事件中毒人数分别占总

中毒人数的３９．０％和３５．４％。

与２０１３年同期相比，发生在集体食堂的食物

中毒报告起数与去年持平，中毒人数增加２１．８％，

均无死亡；发生在家庭的食物中毒报告起数和死

亡人数分别增加２０．０％和５０．０％，中毒人数减少

２４．５％；发生在饮食服务单位的食物中毒报告起

数和中毒人数分别增加６起和１０７．０％，均无

死亡。

（四）学生食物中毒事件报告情况。

中毒原因 报告起数 中毒人数 死亡人数

微生物性 １０ ７０１ ０

有毒动植物及毒蘑菇 ２ ７８ ０

不明原因或尚未查明原因 １ ５３ ０

合计 １３ ８３２ ０

　　第二季度，学校共发生食物中毒１３起，中毒

８３２人，无死亡；其中８起发生于学校集体食堂，

中毒５６１人，占学生食物中毒总人数的６７．４％。

微生物引起的学生食物中毒事件报告起数和

中毒人数最多，分别占总报告起数和总中毒人数

的７６．９％和８４．３％。

与２０１３年同期相比，学生食物中毒的报告起

数增加８５．７％，中毒人数增加１．１倍，均无死亡。

（五）剧毒鼠药中毒事件报告情况。第二季

度，全国无剧毒鼠药中毒事件报告。

二、食物中毒事件原因及场所分析

（一）分析食物中毒原因，第二季度微生物

性食物中毒人数最多，占总中毒人数的８０．３％，

主要是由沙门氏菌、蜡样芽胞杆菌、致病性大肠

杆菌、副溶血性弧菌、葡萄球菌肠毒素、椰毒假

单胞菌、志贺氏菌、雷极普罗威登菌、枸橼酸杆

菌等引起的细菌性食物中毒。有毒动植物及毒

蘑菇引起的食物中毒死亡人数最多，主要中毒

因素为毒蘑菇、未煮熟四季豆、蓖麻子、野生蜂

蜜等。

（二）分析食物中毒发生场所，第二季度发生

在家庭的食物中毒报告起数和死亡人数最多。其

中，有毒植物及毒蘑菇引起的食物中毒事件１８

起，死亡２８人；微生物性食物中毒事件４起，死亡

２人；不明原因或尚未查明原因的食物中毒事件２

起，死亡３人。农村家庭自办宴席食物中毒事件

５起，中毒２３７人，死亡２人，报告中毒人数占第

二季度家庭食物中毒事件中毒人数的７５．２％，中

毒原因均为微生物性食物中毒。

三、下一步工作建议

（一）建议食品安全监管有关部门加强对农村

家庭自办婚丧嫁娶和升学宴等宴席的食品安全的

监管指导。

（二）各级卫生计生部门要切实加强对有毒动

植物及毒蘑菇食物中毒事件的临床救治、流行病

学调查和实验室检测工作。建议有毒动植物及毒

蘑菇食物中毒事件报告较多省份及时发出健康提

示信息，加强健康教育宣传工作，提高公众识别有

毒动植物及毒蘑菇的能力及中毒后的自救能力。

（三）发生洪涝灾害地区的卫生计生行政部门

要高度重视灾区食品和饮用水卫生安全工作，加

强预防食物中毒的宣传教育工作，指导饮用水源

保护和饮用水消毒工作，有效预防灾区食物中毒

事件的发生。

２０１４年７月２２日
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２０１４年７月全国法定传染病疫情概况

　　２０１４年７月（２０１４年７月１日零时至７月３１

日２４时），全国（不含港澳台，下同）共报告法定传

染病７７６６０８例，死亡１３７４人。其中，甲类传染病

中鼠疫发病１例，已死亡，霍乱发病５例，无死亡；

乙类传染病中传染性非典型肺炎、脊髓灰质炎、人

感染高致病性禽流感和白喉无发病、死亡报告，其

余２２种传染病共报告发病３２６４１６例，死亡１２９４

人。报告发病数居前５位病种依次为病毒性肝

炎、肺结核、梅毒、细菌性和阿米巴性痢疾、淋病，

占乙类传染病报告发病总数的９２％。

同期，全国共报告丙类传染病发病４５０１９２

例，死亡８０人。报告发病数居前３位的病种依次

为手足口病、其它感染性腹泻病和流行性腮腺炎，

占丙类传染病报告病例总数的９６％。

附件

２０１４年７月全国法定传染病报告发病、死亡统计表

病　名 　发病数 　死亡数 病　名 　发病数 　死亡数

甲乙丙类总计 ７７６６０８ １３７４ 　　百日咳 ４１８ ０

　甲乙类传染病合计 ３２６４１６ １２９４ 　　白喉 ０ ０

　　鼠疫 １ １ 　　新生儿破伤风 ５１ ２

　　霍乱 ５ ０ 　　猩红热 ３８７３ ０

　　传染性非典型肺炎 ０ ０ 　　布鲁氏菌病 ８１０２ ０

　　艾滋病 ４３５４ ９７９ 　　淋病 ８９１８ ０

　　病毒性肝炎 １２２３５４ ４８ 　　梅毒 ４１２８１ １０

　　　甲型肝炎 ２１９２ ０ 　　钩端螺旋体病 ２６ ０

　　　乙型肝炎 ９５６４８ ３２ 　　血吸虫病 ４６３ ０

　　　丙型肝炎 １９４３９ １３ 　　疟疾 ３４０ ２

　　　戊型肝炎 ２０６２ １ 　　人感染Ｈ７Ｎ９禽流感 １ ３

　　　肝炎未分型 ３０１３ ２ 　丙类传染病合计 ４５０１９２ ８０

　　脊髓灰质炎 ０ ０ 　　流行性感冒 １４０５６ ０

　　人感染高致病性禽流感 ０ ０ 　　流行性腮腺炎 ２０００９ ０

　　麻疹 ５０８３ ３ 　　风疹 ９１５ ０

　　流行性出血热 ８３６ １ 　　急性出血性结膜炎 ３９２３ ０

　　狂犬病 ８６ ８４ 　　麻风病 ５４ ０

　　流行性乙型脑炎 ２５１ １１ 　　斑疹伤寒 １８７ ０

　　登革热 １５５ ０ 　　黑热病 ２０ ０

　　炭疽 ４８ １ 　　包虫病 ３８０ ０

　　细菌性和阿米巴性痢疾 ２２３１１ １ 　　丝虫病 ０ ０

　　肺结核 １０５７８２ １４８ 　　其它感染性腹泻病 ８９１７１ ７

　　伤寒和副伤寒 １６６２ ０ 　　手足口病 ３２１４７７ ７３

　　流行性脑脊髓膜炎 １５ ０

　　　　注： 病毒性肝炎发病、死亡数为甲肝、乙肝、丙肝、戊肝、未分型肝炎报告发病、死亡数的合计；

 通过传染病网络直报系统报告的死亡数据不作为中国传染病死因顺位依据。
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