附件1

2010年内蒙古自治区食品安全风险监测实施方案

为做好2010年国家食品安全风险监测计划在我区的实施工作，按照卫生部、工业和信息化部、商务部、工商总局、质检总局和国家食品药品监管局联合印发的«关于印发2010年国家食品安全风险监测计划的通知»（卫办监督发〔2010〕20号文件）要求和《中华人民共和国食品安全法》规定，自治区卫生厅会同自治区经信委、自治区商务厅、自治区工商行政管理局、自治区质量技术监督局、自治区食品药品监督管理局等相关部门，结合我区的食品安全现状和食品消费特点，制定本实施方案。

第一部分 化学污染物及有害因素监测

一、监测目的

1.根据《2010年国家食品安全风险监测计划》（以下简称国家监测计划）开展我区食品污染物污染状况和食品中有害因素的监测，获得2010年我区食品污染物和有害因素监测数据。

2.了解我区2010年食品污染水平和变化趋势。

3.为国家开展食品风险评估和制修订食品安全标准提供基础数据。

4.初步建立我区食品安全风险监测体系，发现食品安全

隐患，进行风险预警，降低我区的食源性疾病发病率，为食品安全监督管理提供科学依据。
二、监测项目

按国家监测计划，我区开展监测的检验项目共计64项（其中农药41种，元素6种，真菌毒素9种，食品添加剂4种，非法添加物质2种，食品加工过程中形成的有害物质2种），涉及19类食品。监测项目的选择按国家监测计划要求，在遵循优先选择的原则基础上确定，具体如下：

1.根据我国自2000年以来食品污染物监测网工作的多年监测数据。

2.健康危害较大、风险程度较高以及污染水平呈上升趋势，易于对婴幼儿、孕产妇、老年人、病人造成健康影响的。

3.在我国产量大、流通范围广、消费量高和以往在国内导致食品安全事故、受到消费者关注、我国各食品安全监管部门在日常监管中发现有问题倾向的。

4.已在国外导致健康危害并有证据表明可能在国内存在的。

5.涵盖食品生产、流通和餐饮服务各环节。
三、监测形式

根据国家监测计划，在自治区部分地区设置监测点进行常规监测，由卫生监督部门按照《国家食品安全风险监测计划工作手册》中对样品采集的要求进行采样，由自治区卫生厅确定的检验机构进行检验，以掌握我区基础监测数据，为国家开展食品风险评估以及我区食品安全监管提供科学依据。根据我区的农牧业特点，在有条件的监测点开展部分兽药残留、展青霉素及食品添加剂等专项监测工作，为今后开展专项监测做准备。

四、监测内容

（一）监测的食品种类和项目。
2010年食品中化学性污染物和有害因素常规监测的食品种类和项目见附表1。

（二）抽样要求。

抽样使用多级分层抽样。第一层是监测点，第二层是抽取零售点，第三层抽取各类食品。根据国家监测计划总体要求，结合我区人口分布状况、食品及农副产品的种类特点，在我区共设置七个监测点。
各监测点的监测工作应依据监测方案中对样品和数量的要求进行抽样。抽样时要对辖区内各种类型的超市和集贸市场等销售市场，餐饮单位的分布和数量，食品品种和类型进行全局性摸底调查，根据被监测食品抽样数量的要求按照随机原则从中挑选出在本地具有代表性、典型性和适时性的监测样品。
1.监测点的选择，根据国家监测计划要求，抽样监测点必须涵盖大、中、小城市和城镇，监测点的数目最少5个。抽取的大、中、小城市和城镇的人口数至少要占本省人口数的30%。

我区地处我国的中西部，疆域辽阔，地跨三北（东北、西北、华北），全区现有12个盟市，101个旗县（区、市），共有人口2413.73万人。

我区地产食品种类繁多，粮食种类多达25类10266个品种，主要品种有小麦、玉米、水稻、谷子、莜麦、高梁、大豆、马铃薯、甜菜、胡麻、向日葵、蓖麻、蜜瓜、黑白瓜籽等。我区也是我国重要的畜牧业生产基地。其中坐落于内蒙古呼和浩特市的蒙牛公司和伊利公司生产的乳及乳制品占全国乳制品产量的50%以上；通辽市是我国重要的商品粮基地和畜牧业生产基地；巴彦淖尔市是我国的重要商品粮和农副产品基地；锡林郭勒盟是我国重要的畜产品基地；乌兰察布市下辖的集宁区和卓资县是我区的主要农副产品和杂粮的集散地。因此，我区确定了呼和浩特市（人口210万）、包头市（人口203万）、锡林郭勒盟（人口93万）、通辽市（人口310万）、巴彦淖尔市（人口172万）、乌兰察布市集宁区（人口24万）、卓资县（人口22万）为本项目的7个监测点。监测点总人口数为1034万，占全区总人口数的42.8%。由7个地区的卫生监督部门按照我区根据《国家食品安全风险监测计划工作手册》所制定的采样方法选取有代表性的零售点进行采样。

2.零售点选择。由7个监测点的卫生监督部门依据附表1中对监测项目和样品数量的要求进行抽样。抽样前要对辖区内的各种类型的超市和集贸市场等销售市场，餐饮单位的分布和数量，食品品种和类型进行全局性摸底调查，调查项目见附表2。 在选择零售点时应选择当地居民的主要购买点，同时重点关注高危人群、高危场所。典型的零售点包括：超市、市场（农贸批发）、商场（商店）、专卖店、饭店（酒店）等。每类监测食品根据下述准则抽取零售点类型：

（1）如果最大的一类零售点（例如超市）供应了市场上至少80%的同类食品，那么只需从这一类零售点中采样。如果不是这样，就要加入第二大类零售点，直到覆盖市场至少80%的同类食品。

（2）计划从每类零售点抽取的同类食品的样本量应与这一类零售点销售份额成比例。

（3）各类食品的抽样。根据零售点销售份额的估计值在同一类食品中进行抽样。这种抽样可根据当地零售管理部门提供的营业额具体数据抽取市场上有代表性的样品，或粗略的根据市场供应量多少进行。各监测点在零售阶段的抽样计划应定义以下几项内容：①调查的城市/城镇；②零售点的类型及其抽样比例；③样本在一年中的分布；④抽取的食品类型；⑤从每一类型产品中抽取的样本量。

3.抽样时间。食品中化学性污染物和有害因素监测应根据监测物质种类及与季节的关系，各类监测样品的监测频次不同来确定，具体见附表1。各监测点根据附表3中给出的时间段和样本数量来具体安排抽样和检测工作。

4.样本量。样本量是指自治区应该检测的食品的总份数。根据被监测食品抽样数量的要求按照随机原则从中挑选出在本地具有代表性、典型性和适时性的监测样品。样本量的计算公式如下：
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姓名：  性别：  出生年月：  

证件 类型 ：  证件号码：  

住址：       省        市        区 / 县  联系电话：  

 

患者 发病时间：       年      月      日  患者就诊时间：       年      月      日  

主要临床症状和体征：   主要 症状： （ 请参见报告卡背面选项并将患者的症状以  划出，未列出的请在下面写出 ）     1 、                          2 、                         3 、                           4 、                          5 、                         6 、                          体征：     1 、                          2 、                         3 、                         

实验室检查结果：        

主要诊断（ ICD ）：   1 、                                       2 、                                       

救治方案：      

可疑病因： （可多选）   □   不详         □   与食品有关        □   与饮用水有关        □   与环境污染有关   □   职业         □   辐射               □   其他                                                      

上报原因： （可多选）   □   疾病的临床表现及流行病学特征，用现有的专业知识及临床经验无法解释   □   病情 / 健康损害严重，临床少见且原因不明          □   同一医疗机构接诊类似的病人数 增多，超出既往水平                          

  医疗机构名称：                        填报人：           填报日期：              


公式中：
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为由公式算得的最小样品量；

P为以往监测或参考文献报导的检出率或超标率；
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为选定的可信限所对应的Z值，本计划中采用的95%可信限对应的[image: image7.png]


值为1.96；

L为要求的准确度（或容许误差）；

得到的样本量在考虑到样本代表性的基础上，应适当扩大样本量，通常为3倍。

备注：在计算抽检的样本量时，P值参考国家2009年对食品抽检结果的统计的检出率;L值统一采用5%作为容许误差。
5.样本采集。
（1）样本采集的一般要求:

①除特殊要求外，一般要求随机从零售的食品中抽样，应尽量采集本监测区域中不同地域或不同生产厂家的样品，保证溯源性。

②定型包装的产品应采集在保质期内且包装完好的产品，而且要有完整的标识信息。如果标签不清楚或损坏将不能作为样本。

③散装固体食品要从盛放样品容器或包装袋的上中下不同的部位多点采样，混合后按四分法对角取样，再进行混合，最后取代表性样品。散装液体样品应充分混匀后再采需要的量，并蔬菜、水果要保证多点足量采样，以保证代表性。记录相关信息包括生产厂家、批号、保质期、储存温度等。

④每一批次的同类食品只采一个样，并在保质期内进行检测。采集的样品要分开放在不同的采样袋中，送实验室检测。

⑤要避免在抽样过程中交叉污染，保证抽样所用的设备，在运输和储存过程中不被污染。

⑥采集的同一样品应尽可能用于不同项目的检测。

（2）信息记录:为了保证样品的溯源性，应按照监测工作数据上报的要求记录样本的所有相关信息，包括零售点的类型、食品类别、溯源信息（生产厂家、商标、批号等）、生产包装日期等。对于零售点重包装的样品，需要向业主或管理者询问产品信息和标签信息或参照批发包装上的信息。详细填写样品记录表（见附表4）。

（3）样品运输:样品运输过程中要储存在样品要求的储存温度下，而且要防止外部污染。所有样品应在最快的时间送达实验室。
（三）样本检验

检验机构由卫生厅委托有相应检验能力和资质的实验室承担。确定自治区疾病预防控制中心、呼和浩特市疾病预防控制中心、包头市疾病预防控制中心、通辽市疾病预防控制中心、锡林郭勒盟疾病预防控制中心和巴彦淖尔市疾病预防控制中心实验室为风险监测检验实验室。

样本检验既可以按照以下推荐的方法进行检测，也可以采用更为灵敏、准确的方法。

1.铅的检验按照GB/T5009.12—2003食品中铅的测定（第一法）执行。

2.镉的检验按照GB/T5009.15—2003食品中镉的测定（第一法）执行。

3.汞的检验按照GB/T5009.17—2003食品中总汞及有机汞的测定（第一法）执行。

4.铝的检验按GB/T5009.182-2003面制食品中铝的测定（修订稿）执行。

5.铜的检验按GB/T 5009.13-2003 食品中铜的测定执行。

6.真菌毒素、农药残留、兽药残留的色谱、色谱质谱多组分的检验按照监测工作手册中方法执行。

7.黄曲霉毒素M1的检验采用乳和乳制品中黄曲霉毒素M1的测定（国家食品安全标准送审稿）检测。

8.氨基甲酸乙酯色谱质谱检测按照监测工作手册中方法执行。

9.甜蜜素的检验除酒外按GB/T5009.97—2003食品中环己基氨基磺酸钠的测定（第一法）执行，酒中甜蜜素按监测工作手册中方法执行。

10.苯甲酸的检验按GB/T 5009.29-2003 食品中山梨酸、苯甲酸的测定执行。

11.二氧化硫的检验按GB/T5009.34—2003食品中亚硫酸盐的测定（第二法）执行。

12.硝酸盐、亚硝酸盐的检验按GB/T5009.33—2008食品中亚硝酸盐与硝酸盐的测定或采用离子色谱法检测。

13.三聚氰胺的检验按GB/T22388-2008原料乳与乳制品中三聚氰胺检测方法的测定。

14.溴酸钾的检验按GB/T 20188-2006 小麦粉中溴酸盐的测定离子色谱法执行。

五、数据上报

（一）按照《化学污染物和有害因素监测计划工作手册》的规定，填写样品信息。

（二）各检测实验室在每个季度的最后一个月的20日之前向自治区疾病预防控制中心报送监测数据和分析结果，内蒙古疾病预防控制中心要负责对每季度收集的数据进行汇总分析后，上报卫生厅和卫生部。

六、质量控制

按照国家食品安全风险监测计划，2010年自治区化学污染物及有害因素监测项目共64项，在所设的7个监测点中共需采集样本量2505份。详细样本量分配见附表5。为保证监测结果的真实可信，在监测过程中要做好质量控制工作。

（一）由卫生部会同国务院有关部门制定质量控制考核方案，对监测点实验室开展检测能力验证、比对及考核。

（二）自治区卫生厅负责组织自治区疾病预防控制中心及自治区卫生厅卫生监督所等部门对各监测点的人员进行抽样、检验和数据上报等技术培训，由自治区疾病预防控制中心负责全面的质量控制工作。

（三）自治区卫生厅组织内蒙古疾病控制中心及内蒙古卫生监督所对各监测点的采样、检测及数据的原始记录等定期检查。

附表1
2010年食品中化学性污染物和有害因素常规监测项目及样品数量分配表
	序号
	监测
类别
	检测项目
	食品
	年监测
次数
	每类食品、
每次监测的数量（份）
	各监测点采样数量（份）

	1
	元素
部分
	铅①⑤、镉①②⑤、汞①⑤
	粮食1
	1
	150
	呼和浩特市          20

	
	
	
	
	
	
	包头市              20

	
	
	
	
	
	
	锡林浩特市          20

	
	
	
	
	
	
	通辽市              30

	
	
	
	
	
	
	巴彦淖尔市          30

	
	
	
	
	
	
	乌兰察布市集宁区    20

	
	
	
	
	
	
	卓资县              10

	
	
	
	水产品2、蔬菜3、蛋类4、肉类5
	
	90
	呼和浩特市          30份×4类

	
	
	
	
	
	
	包头市              15份×4类

	
	
	
	
	
	
	锡林浩特市          10份×4类

	
	
	
	
	
	
	通辽市              10份×4类

	
	
	
	
	
	
	巴彦淖尔市          10份×4类

	
	
	
	
	
	
	乌兰察布市集宁区    10份×4类

	
	
	
	
	
	
	卓资县              5份×4类

	
	
	
	食用菌6
	
	60
	呼和浩特市          15

	
	
	
	
	
	
	锡林浩特市          15

	
	
	
	
	
	
	通辽市              15

	
	
	
	
	
	
	巴彦淖尔市          15

	
	
	
	乳制品7
	
	覆盖本监测区域的所有相关产品
	呼和浩特市          30*

	
	
	
	
	
	
	包头市              30*

	
	
	
	
	
	
	锡林浩特市          15*

	
	
	
	
	
	
	通辽市              30*

	
	
	
	
	
	
	巴彦淖尔市          15*

	
	
	铝①②
	粮食加工制品8
	
	60
	呼和浩特市          15

	
	
	
	
	
	
	包头市              10

	
	
	
	
	
	
	锡林浩特市          10

	
	
	
	
	
	
	通辽市              10

	
	
	
	
	
	
	巴彦淖尔市           5

	
	
	
	
	
	
	乌兰察布市集宁区     5

	
	
	
	
	
	
	卓资县               5

	
	
	
	膨化食品
	
	覆盖本监测区域的所有相关产品
	呼和浩特市          10*

	
	
	
	
	
	
	包头市              10*

	
	
	
	
	
	
	通辽市              10*

	
	
	铜①
	肉类9
	
	30
	呼和浩特市          15

	
	
	
	
	
	
	锡林浩特市           5

	
	
	
	
	
	
	通辽市               5

	
	
	
	
	
	
	巴彦淖尔市           5

	2
	真菌毒素
	黄曲霉毒素B1、B2、G1、G2，DON及其衍生物、NIV、ZEN，伏马菌素①②⑤
	粮食10、花生
	2
（春、秋季各1次）
	30
	呼和浩特市         15×2

	
	
	
	
	
	
	通辽市             15×2

	
	
	黄曲霉毒素M1①
	乳制品11
	4
（每季度一次）
	覆盖本监测区域的所有相关产品
	呼和浩特市         20×4*

	
	
	
	
	
	
	包头市             20×4*

	
	
	
	
	
	
	锡林浩特市         20×4*

	
	
	
	
	
	
	通辽市             20×4*

	3
	食品加工过程产生的有害物质
	氯丙醇①②
	酱油
	1
	覆盖本监测区域的所有相关产品
	呼和浩特市     30*

	
	
	氨基甲酸乙酯①②
	酒类
	
	覆盖本监测区域的所有相关产品
	呼和浩特市     70*

	4
	农药
残留
	有机磷类农药：敌敌畏、甲胺磷、乙酰甲胺磷、灭线磷、甲拌磷、氧化乐果、乙拌磷、氯唑磷、久效磷、乐果、甲基毒死蜱、皮蝇硫磷、甲基立枯磷、毒死蜱、甲基对硫磷、马拉硫磷、杀螟硫磷、对硫磷、杀扑磷、丙溴磷、乙硫磷、三唑磷、哒嗪硫磷、亚胺硫磷、伏杀硫磷①⑤
	蔬菜

食用菌


	3
夏、秋季各1次，冬季大棚蔬菜专门开展1次监测。
	90
60
	呼和浩特市      30×3    20×3

	
	
	
	
	
	
	包头市          20×3    10×3

	
	
	
	
	
	
	锡林浩特市      10×3    10×3

	
	
	
	
	
	
	通辽市          20×3    10×3

	
	
	
	
	
	
	巴彦淖尔市      10×3    10×3

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	氨基甲酸酯类农药：克百威、甲萘威、抗蚜威、仲丁威、速灭威、异丙威、残杀威、灭多威①⑤
	
	
	
	

	
	
	拟除虫菊酯类农药：氰戊菊酯、氯氰菊酯、氯菊酯、高效氟氯氰菊酯、氯氟氰菊酯、联苯菊酯、甲氰菊酯①
	
	
	
	

	
	
	有机氯农药：三氯杀螨醇①
	
	
	
	

	5
	食品
添加剂
	甜蜜素  、糖精钠①③
	（1）炒货12
	1
	155
	呼和浩特市（1）5   （2）20 （3）10 （4）5 （5）5
包头市    （1）5   （2）10 （3）5  （4）5 （5）5

锡林浩特市                               
通辽市    （1）5   （2）10 （3）5  （4）5 （5）5

巴彦淖尔市（1）10  （2）10 （3）5  （4）5 （5）5

乌兰察布市集宁区 （2）10 （3）5        

卓资县                          

	
	
	
	（2）酱腌制蔬菜类
	
	
	

	
	
	
	（3）蜜饯类
	
	
	

	
	
	
	（4）酒类
	
	
	

	
	
	二氧化硫①②
	（1）炒货12
	
	
	

	
	
	
	（5）金针菇13
	
	
	

	5
	食品
添加剂
	亚硝酸盐①②③
	（2）酱腌制蔬菜类
	1
	120
	呼和浩特市     （2）20   （6）20
包头市         （2）10   （6）10
锡林浩特市        （2）10      （6）10

通辽市         （2）10   （6）10

巴彦淖尔市     （2）10   （6）10

乌兰察布市集宁区              
卓资县       

	
	
	
	（6）熟肉制品
	
	
	

	  6
	食品中违禁添加物质
	三聚氰胺②③
	（7）乳制品14、含乳制品15
	1
	覆盖本监测区域的所有相关产品
	呼和浩特市        （7）30* 
包头市            （7）30* 

锡林浩特市        （7）20*

通辽市            （7）30*

乌兰察布市集宁区  （7）20*  

卓资县            （7）20* 

	
	
	溴酸钾①②⑤
	（8）面包改良剂
	
	60
	呼和浩特市   （9）20   （8）5
包头市       （9）15   （8）5

通辽市       （9）20   （8）5

巴彦淖尔市   （9）15   （8）5

乌兰察布市集宁区    （9）20

卓资县              （9）10

	
	
	
	（9）粮食16、面制品17
	
	
	


注1：项目提出单位，其中①卫生部；②质检总局；③工业和信息化部；④商务部；⑤食品药品监管局。

注2：带*样本数量是根据国家要求的覆盖本地区的所有产品初步估计的数量。可根据本区域的实际样本分布作调整。

备注：表格中采用黑体加粗的填写的样本份数是根据采用的抽样方法计算出的，可根据本区域的实际样本分布作调整。

注：

1.粮食包括大米、面粉、玉米和玉米制品如玉米面、玉米。

2.水产品包括海水和淡水鱼类、甲壳类、软体类和藻类，其中的海产品应监测甲基汞。

3.监测点应根据本区域居民的主要蔬菜食用品种进行数量的分配。

4.蛋类包括鸡、鸭、鹅蛋以及皮蛋，其中皮蛋的比例为20%，监测时应根据当地市场上鸡、鸭、鹅蛋的比例进行数量的分配。

5.肉类包括猪、牛、羊肉及其肝肾等组织，监测时应根据当地居民的膳食摄入特点及其市场上各种产品的比例进行监测数量的分配。其中应至少包括30%以上的猪肾。

6.食用菌指人们经常食用的大型真菌，监测时应根据当地居民的膳食摄入特点及其市场上各种产品的比例进行监测数量的分配。

7.乳制品指当地市场上销售的本地产液态奶、奶粉、奶酪、奶油等产品。

8.粮食加工制品指可能使用明矾作为原料加工生产的发面制品、油条、油饼等油炸食品。

9.仅监测猪肉。

10.仅监测玉米及其制品如玉米面、玉米碴等，小麦面粉。

11.指当地市场上销售的本地产液态奶。

12.仅监测白南瓜子。

13.指真空包装或罐装金针菇。

14.指当地市场上销售的本地产乳粉、液态奶和奶酪等。

15.指含乳冷饮、饮料和夹心饼干等。

16.仅监测小麦粉。

17.指面包、面条等。

18. 本监测区域的所有相关产品是指本省生产的、具有注册商标的定型包装产品，以下相同。
附表2

2010年内蒙古自治区化学污染物及有害因素监测—监测点摸底调查表

	监测的城市/城镇
	零售点类型
	总数量（个/家）
	计划抽取零售点数量（个、家）
	零售点中食品的

类型
	每种类型产品计划抽

样量（份）

	呼和浩特市
	销售市场
	超    市
	
	
	
	

	
	
	农贸市场
	
	
	
	

	
	
	路边摊位
	
	
	
	

	
	
	生产基地
	
	
	
	

	
	
	批发市场
	
	
	
	

	
	
	食品商店
	
	
	
	

	
	
	其    他
	
	
	
	

	
	餐饮市场
	酒    店
	
	
	
	

	
	
	饭    店
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	


附表3

2010年内蒙古自治区食品中化学性污染物和有害因素常规监测项目监测时段安排表

	序号
	监测类别
	监测项目
	监测
食品
种类
	各 监 测 点 监 测  样 本 数  量（份）
	合计

（份）

	
	
	
	
	自治区疾控中心
	呼和浩特CDC
	包头市CDC
	锡盟CDC
	通辽市CDC
	巴彦淖

尔市CDC
	

	
	
	
	
	上

半

年
	下

半

年
	上

半

年
	下

半

年
	上

半

年
	下

半

年
	上

半

年
	下

半

年
	上

半

年
	下

半

年
	上

半

年
	下

半

年
	

	1
	元素部分
	铅、镉、汞
	粮食
	15
	15
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	15
	15
	15
	15
	150

	
	
	
	水产品
	10
	10
	15
	10
	15
	—
	10
	—
	10
	—
	10
	—
	90

	
	
	
	蔬菜
	10
	10
	15
	10
	15
	—
	10
	—
	10
	—
	10
	—
	90

	
	
	
	蛋类
	15
	10
	10
	10
	15
	—
	10
	—
	10
	—
	10
	—
	90

	
	
	
	肉类
	15
	10
	10
	10
	15
	—
	10
	—
	10
	—
	10
	—
	90

	
	
	
	食用菌
	5
	—
	10
	
	—
	—
	10
	5
	10
	5
	10
	5
	60

	
	
	
	乳制品
	10
	10
	10
	—
	15
	15
	15
	—
	15
	15
	15
	—
	120

	
	
	铝
	粮食加工制品
	—
	10
	—
	15
	—
	10
	—
	10
	—
	10
	—
	5
	60

	
	
	
	膨化食品
	—
	5
	—
	5
	—
	10
	—
	—
	—
	10
	—
	—
	30

	
	
	铜
	肉类
	10
	—
	5
	—
	—
	—
	5
	—
	5
	—
	5
	—
	30

	2
	真菌毒素
	黄曲霉毒素B1、B2、G1、G2，
	粮食
	15
	15
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	15
	15
	—
	—
	60

	
	
	
	花生
	15
	15
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	15
	15
	—
	—
	60

	
	
	黄曲霉毒素M1
	乳制品
	20
	20
	40
	40
	40
	40
	40
	40
	20
	20
	—
	—
	320

	3
	食品加工过程产生的有害物质
	氯丙醇
	酱油
	10
	5
	10
	5
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	30

	
	
	氨基甲酸乙酯
	酒类
	20
	20
	15
	15
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	70

	4
	农药残留*
	有机磷类农药：敌敌畏、甲胺磷、乙酰甲胺磷、灭线磷、甲拌磷、氧化乐果、乙拌磷、氯唑磷、久效磷、乐果、甲基毒死蜱、皮蝇硫磷、甲基立枯磷、毒死蜱、甲基对硫磷、马拉硫磷、杀螟硫磷、对硫磷、杀扑磷、丙溴磷、乙硫磷、三唑磷、哒嗪硫磷、亚胺硫磷、伏杀硫磷
	蔬菜
	60
	30
	60
	30
	60
	30
	270

	
	
	氨基甲酸酯类农药：克百威、甲萘威、抗蚜威、仲丁威、速灭威、异丙威、残杀威、灭多威
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	拟除虫菊酯类农药：氰戊菊酯、氯氰菊酯、氯菊酯、高效氟氯氰菊酯、氯氟氰菊酯、联苯菊酯、甲氰菊酯
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	有机氯农药：三氯杀螨醇
	食用菌
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	180

	5
	食品添加剂
	甜蜜素
	炒货
	—
	5
	—
	—
	5
	—
	—
	—
	5
	—
	10
	—
	25

	
	
	
	酱腌制蔬菜类
	10
	—
	10
	10
	10
	—
	—
	—
	10
	—
	10
	—
	60

	
	
	
	蜜饯类
	5
	—
	10
	—
	5
	—
	—
	—
	5
	—
	5
	—
	30

	
	
	
	酒类
	5
	—
	—
	—
	5
	—
	—
	—
	5
	—
	5
	—
	20

	
	
	糖精钠
	炒货
	5
	—
	—
	—
	5
	—
	—
	—
	5
	—
	10
	—
	25

	
	
	
	酱腌制

蔬菜类
	10
	10
	10
	—
	10
	—
	—
	—
	10
	—
	10
	—
	60

	
	
	
	蜜饯类
	5
	—
	10
	—
	5
	—
	—
	—
	5
	—
	5
	—
	30

	
	
	
	酒类
	5
	—
	—
	—
	5
	—
	—
	—
	5
	—
	5
	—
	20

	
	
	二氧化硫
	炒货
	—
	—
	5
	—
	5
	—
	—
	—
	5
	—
	10
	—
	25

	
	
	
	金针菇
	5
	—
	5
	—
	5
	—
	—
	—
	—
	—
	5
	—
	20

	
	
	亚硝酸盐
	酱腌制蔬菜类
	10
	—
	10
	—
	10
	—
	10
	—
	10
	—
	10
	—
	60

	
	
	
	熟肉制品
	—
	10
	—
	10
	—
	10
	—
	10
	—
	10
	—
	10
	60

	6
	食品中违禁添加物质
	三聚氰胺
	乳制品、含乳制品
	20
	20
	15


	15


	15
	15


	10
	10


	15


	15


	—
	—
	150

	
	
	溴酸钾
	粮食、面制品
	15
	15
	10
	10
	—
	15
	—
	—
	10
	10
	—
	15
	100

	
	
	
	面包改良剂
	5
	—
	—
	—
	—
	5
	—
	—
	5
	—
	—
	5
	20

	合计（份）
	300
	275
	255
	215
	240
	190
	160
	125
	260
	200
	190
	95
	2505

	总计（份）
	575
	470
	430
	285
	460
	285
	


备注： *考虑到内蒙地区的季节特点，农药残留的样本采样和检测时间定在7月份、9月份和11月份进行。

附表4 

2010年内蒙古自治区化学污染物及有害因素监测—样品信息登记表

	样 品编 号
	样品类别
	样品

名称
	采样时间（年/月/日）
	批号/生产日期/(年/第几期）
	生产厂家、商标
	采样次数（第几次采样）
	包装类型（散装、定型包装）
	采样地点（市/区/县/零售点）
	零售点样品的储存条件（常温、冷冻、冷藏）
	采样地点类型：

1 超市②农贸市场

③路边摊位④生产基地⑤批发市场⑥

食品商店⑦其他
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


采样人签名：

附表5

2010年食品中化学性污染物和有害因素常规监测项目及各监测点样品数量分配表
	序号
	监测类别
	监测项目
	监测食品种类
	各监测点监测样本数量（份）
	合计（份）

	
	
	
	
	呼和浩特市
	包头市
	锡林浩特市
	通辽市
	巴彦淖尔市
	乌兰察布市集宁区
	卓资县
	

	1
	元素部分
	铅、镉、汞
	粮食
	20
	20
	20
	30
	30
	20
	10
	150

	
	
	
	水产品
	30
	15
	10
	10
	10
	10
	5
	90

	
	
	
	蔬菜
	30
	15
	10
	10
	10
	10
	5
	90

	
	
	
	蛋类
	30
	15
	10
	10
	10
	10
	5
	90

	
	
	
	肉类
	30
	15
	10
	10
	10
	10
	5
	90

	
	
	
	食用菌
	15
	—
	15
	15
	15
	—
	—
	60

	
	
	
	乳制品
	30*
	30*
	15*
	30*
	15*
	—
	—
	120*

	
	
	铝
	粮食加工制品
	15
	10
	10
	10
	5
	5
	5
	60

	
	
	
	膨化食品
	10*
	10*
	—
	10*
	—
	—
	—
	30*

	
	
	铜
	肉类
	15
	—
	5
	5
	5
	—
	—
	30

	2
	真菌毒素
	黄曲霉毒素B1、B2、G1、G2，
	粮食
	30
	—
	—
	30
	—
	—
	—
	60

	
	
	
	花生
	30
	—
	—
	30
	—
	—
	—
	60

	
	
	黄曲霉毒素M1
	乳制品
	120*
	80*
	80*
	40*
	—
	—
	—
	320*

	3
	食品加工过程产生的有害

物质
	氯丙醇
	酱油
	30*
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	30*

	
	
	氨基甲酸乙酯
	酒类
	70*
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	70*

	4
	农药残留
	有机磷类农药：敌敌畏、甲胺磷、乙酰甲胺磷、灭线磷、甲拌磷、氧化乐果、乙拌磷、氯唑磷、久效磷、乐果、甲基毒死蜱、皮蝇硫磷、甲基立枯磷、毒死蜱、甲基对硫磷、马拉硫磷、杀螟硫磷、对硫磷、杀扑磷、丙溴磷、乙硫磷、三唑磷、哒嗪硫磷、亚胺硫磷、伏杀硫磷
	蔬菜
	90
	60
	30
	60
	30
	—
	—
	270

	
	
	氨基甲酸酯类农药：克百威、甲萘威、抗蚜威、仲丁威、速灭威、异丙威、残杀威、灭多威
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	拟除虫菊酯类农药：氰戊菊酯、氯氰菊酯、氯菊酯、高效氟氯氰菊酯、氯氟氰菊酯、联苯菊酯、甲氰菊酯
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	有机氯农药：三氯杀螨醇
	食用菌
	60
	30
	30
	30
	30
	—
	—
	180

	5
	食品

添加剂
	甜蜜素
	炒货
	5
	5
	—
	5
	10
	—
	—
	25

	
	
	
	酱腌制蔬菜类
	20
	10
	—
	10
	10
	10
	—
	60

	
	
	
	蜜饯类
	10
	5
	—
	5
	5
	5
	—
	30

	
	
	
	酒类
	5
	5
	—
	5
	5
	—
	—
	20

	
	
	糖精钠
	炒货
	5
	5
	—
	5
	10
	
	—
	25

	
	
	
	酱腌制蔬菜类
	20
	10
	—
	10
	10
	10
	—
	60

	
	
	
	蜜饯类
	10
	5
	—
	5
	5
	5
	—
	30

	
	
	
	酒类
	5
	5
	—
	5
	5
	—
	—
	20

	
	
	二氧化硫
	炒货
	5
	5
	—
	5
	10
	—
	—
	25

	
	
	
	金针菇
	5
	5
	—
	—
	5
	5
	—
	20

	
	
	亚硝酸盐
	酱腌制蔬菜类
	20
	10
	10
	10
	10
	—
	—
	60

	
	
	
	熟肉制品
	20
	10
	10
	10
	10
	
	—
	60

	6
	食品中违禁添加

物质
	三聚氰胺
	乳制品、含乳制品
	30*
	30*
	20*
	30*
	—
	20*
	20*
	150*

	
	
	溴酸钾
	粮食、面制品
	20
	15
	—
	20
	15
	20
	10
	100

	
	
	
	面包改良剂
	5
	5
	—
	5
	5
	—
	—
	20

	合计（份）
	840
	430
	285
	460
	285
	140
	65
	2505


备注：表中加*的样本数量是根据国家要求覆盖本地区的所有样本估计的样本量。
第二部分 食源性致病菌监测

一、目的意义

随着我国工农业快速发展，由微生物导致的疾病不断增加，为了解我区食品食源性致病菌的基线值，为食品安全监管提供依据，我区2002年开始了食源性致病菌的主动监测，2005年参加了全国食源性致病菌监测网，几年来通过对我区细菌性食源性致病菌的监测，积累了大量的监测数据，在我区肉类、水产品、蔬菜等食品中存在不同程度的食源性致病菌污染，传统的食源性致病菌导致的食物污染问题继续存在（如沙门氏菌、副溶血性弧菌），国外较突出的食源性致病菌在我区同样突出（如单核细胞增生李斯特氏菌、大肠杆菌0157:H7、空肠弯曲菌）。

按照卫生部、工业和信息化部、商务部、工商总局、质检总局和国家食品药品监管局联合印发的《关于印发2010年国家食品安全风险监测计划的通知》卫办监督发〔2010〕20号文件要求，开展我区致病微生物的风险评估，确定地方水平和国家水平食源性致病菌的基线值，为国家食品安全风险评估提供监测数据，同时也为我区食品安全监管、标准的制修订提供基础数据和依据，在以往我区监测工作经验基础上，制定2010食源性致病菌监测方案。

    二、监测内容

常规监测。

1.目的。常规监测是针对我区的大范围调查，估计地方水平的食源性致病菌的流行情况。监测的目的是估计消费量大、流通范围广的食品中主要食源性致病菌在我区的污染率和定量资料。这些数据可用于风险评估，有助于进一步确立风险管理决策，降低人群食源性疾病的发病率。

2.监测种类和检验项目。参考我国既往食品安全监测情况、细菌性食物中毒的原因食品及国内外食品安全风险信息，按照国家食品安全风险监测应遵循的优先选择原则，兼顾覆盖范围和年度重点，确定常规监测样品的种类和微生物检验项目。其中优先考虑以下品种：婴幼儿或儿童食品；容易反映食品安全状况的食品；消费者关注的食品安全风险和热点问题；使用范围广、消费量大的食品。2010年产品常规监测的样品种类、微生物检验项目见附表1。

3.抽样设计。各监测点根据本方案制定各自的抽样计划，使用多级分层抽样。第一层是抽取监测点。第二层是抽取零售点。第三层抽取各类食品。

（1）监测点选取：按国家监测计划要求，监测点必须涵盖大、中、小城市和城镇，监测点的数目最少5个。抽取的大、中、小城市和城镇的人口数至少要占本省人口数的30%。根据上述原则确定我区呼和浩特市（人口210万）、包头市（人口203万）、锡林郭勒盟（人口93万）、通辽市（人口310万）、巴彦淖尔市（人口172万）、卓资县（人口22万）为本项目的6个监测点。监测点总人口数为1010万，占全区总人口数的41.8%。

（2）零售点选择：由6个监测点的卫生监督部门协助疾控部门依据表3中各监测点的监测项目及样品数量进行抽样。抽样时要对辖区内的各种类型的超市和集贸市场等销售市场，餐饮单位的分布和数量，食品品种和类型进行进行全局性摸底调查，调查项目见第一部分附表2。选取零售点，应选择当地居民的主要购买点，同时重点关注高危人群、高危场所。典型的零售点包括：超市、市场（农贸批发）、商场（商店）、专卖店、饭店（酒店）等。每类监测食品根据下述准则抽取零售点类型：

· 如果最大的一类零售点（例如超市）供应了市场上至少80%的同类食品，那么只需从这一类零售点中采样。如果不是这样，就要加入第二大类零售点，直到覆盖市场至少80%的同类食品；

· 计划从每类零售点抽取的同类食品的样本量应与这一类零售点销售份额成比例。

（3）各类食品的抽样：根据零售点销售份额的估计值在同一类食品中进行抽样。这种抽样可根据当地零售管理部门提供的营业额具体数据抽取市场上有代表性的样品，或粗略的根据市场供应量多少进行。各监测点在零售阶段的抽样计划应定义以下几项内容：

· 调查的城市/城镇；

· 零售点的类型及其抽样比例；

· 样本在一年中的分布；

· 抽取的食品类型；

· 从每一类型产品中抽取的样本量。

（4）抽样时间：食品中食源性致病菌的污染水平会随季节的变化而变化。因此，将一年按3个月划分为4个季度，每季度监测1次。每个季度的样本量应占总样本量的1/4。考虑到微生物检测样本的特殊性，各监测点在每个季度的前两个月为采样和检测时间，每季度最后1个月的1～5日为可疑致病菌株送检鉴定时间，负责采样和检测的机构要按上述要求制定详细的采样和检测时间计划，保质保量按时完成任务。

（5）样本量：样本量是指每个监测点应该检测的食品的份数。用简单随机抽样的方法抽样时，样本量的计算要参考以下几个标准：

· 期望污染率（p）；

· 在给定可信水平（1-α）%上的Z值（Zα/2）本计划中采用的95%可信水平对应的Zα/2值为1.96；
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准确度（或绝对误差）（L）；

· 将上述值代入公式计算：            

期望污染率和准确度（或绝对误差）（L）根据既往监测数据及参考文献中得出。输入给定的值得出样本量，考虑到无应答率，应适当扩大样本量。国家2010年计划监测的样品数量及我区各监测点任务计划见表2。

4.样本采集。

    根据监测计划的要求，在我区的6个监测点，由卫生监督部门协助疾控部门按照《国家食品安全风险监测计划工作手册》中对样品采集的规定进行采样，由自治区卫生厅委托有相应检验能力和资质的检验机构进行常规性监测。

（1）样本要求：

· 随机从零售的食品中抽样，应尽量采集不同生产厂家的样品，以本地产品为主；
· 定型包装的产品应采集待销的、在保质期内且包装完好的产品，而且要有标识信息。如果标签不清楚或被损坏，就不能抽来做样本。标签上的信息应包括生产厂家、批号、保质期、储存温度等；

· 散装固体食品要从盛放样品容器的上中下不同的部位多点采样，混合后取代表性样品。散装液体样品应充分混匀后再采样需要的量，并记录相关信息包括生产厂家、批号、保质期、储存温度等；

· 每一批次的同类食品只采一个样，并在保质期内进行检测。采集的样品要分开放在不同的采样袋中，并立即放入冷藏箱，送实验室检测；

· 要避免在抽样过程中交叉污染，保证抽样所用的设备，在运输和储存过程中不被污染。

（2）信息记录：为了保证样品的溯源性，个采样单位应详细记录样品信息，具体内容见表4.

· 采样表中记录样本的所有相关信息，包括零售点的类型、食品类别（包括各亚类）、溯源信息（生产厂家、商标、批号等）、生产包装日期（如果有）、储存温度等。对于零售点重包装的样品，需要向业主或管理者询问产品信息和标签信息或参照批发包装上的信息；

· 如果产地信息不清楚，就必须记录样品商标、包装商、供应商等，以便进行溯源。若为进口食品需要零售商提供进口食品的信息；

· 抽样时，在采样表中应填写抽取样品的储存条件，由此可知样品在零售点是否储存在合适的温度；

· 每个样品和采样表都要使用统一的编号体系。对同一采样点同一批次抽取的样品要标明。

（3）样品运输：样品运输过程中要储存在2℃—8℃，而且要防止外部污染。所有样品24h内送达实验室。特殊情况下（必须长途运输），时间可延长到48h，前提是样品检测时不能超过其保质期。

5.样本检验。

    检验机构由自治区卫生厅委托有相应检验能力和资质的实验室承担。目前暂确定自治区疾病预防控制中心、呼和浩特市疾病预防控制中心、包头市疾病预防控制中心、通辽市疾病预防控制中心、锡林郭勒盟疾病预防控制中心和巴彦淖尔市疾病预防控制中心实验室为本项目检验实验室。
（1）样品接收：

· 承担检验任务的实验室接收样品后，立即核查抽样者记录的样品信息。对标签进行照相或复印，与样品信息一起存入电子档，以便获得产品的所有信息。数码照片或复印件的分辨率要高，以便标签的详细信息明确显示；

· 储存样品前，检查所有的样品确保运输时包装未损坏；

· 样品在送达实验室立即分析或24h内分析，这些样品在分析前应在包装标签说明的保存温度下进行保存。如果说明上给出的是温度范围（如2℃-8℃），就要在给定的最高温度下保存；
· 如果标签说明未提到保存温度，采用8℃±1℃。
（2）样品准备和中止：实验室操作人员要注意避免各阶段样品间的交叉污染和环境污染。如果分析过程出现了不可接受的偏差而终止分析，就要重新取样。

（3）样品检验：实验室应严格照《国家食品安全风险监测计划工作手册》（另发）中规定的方法和要求进行检验。

（4）菌株保存：对于每个阳性样品，都应尽可能地保存检出的食源性致病菌分离株，用于进一步的药敏试验和分型研究。

6.数据报告。

（1）一般规定：

· 按照《国家食品安全风险监测计划工作手册》的规定，填写样品登记信息表和菌株登记信息表；

· 各检测技术机构在每个季度的最后一个月的20日之前向内蒙古疾病预防控制中心报送监测数据和分析结果，内蒙古疾病预防控制中心要负责对每季度收集的数据进行汇总分析并进行评价，于每个季度最后一个月的25日之前上报卫生厅和卫生部；

· 各监测点的数据和结果可以公开，但是抽样点和抽样产品要保密；

· 自治区疾病预防控制中心负责出年度报告，包括抽样计划、抽样点和得到的结果以正式报告的形式，一次性提交；

· 抽样计划规定每个样品都要有其详细的资料。

（2）调查及结果概述：

· 监测点名称；

· 抽样及分析开始和结束的日期；

· 零售点抽取的样本量；

· 抽取的样本中检测结果，包括定性和定量数据；

· 样本的销售信息，包括总市场规模，不同类型零售点的市场份额（超市、商店、专卖店、市场），本地和外地产品的市场份额，不同类型产品的市场份额；

· 抽取的零售点信息，包括零售点类型，样本的地区分布等；

· 零售点随机抽样程序；

· 样本代表性信息；
· 检测实验室代号。

（3）具体抽样资料：

· 样本类型；

· 样本的亚型；

· 开始分析时用的实验室编码；

· 采样日期；

· 生产日期（如果有）；

· 零售点采样时样品储存条件；

· 在实验室保存温度；

· 检验日期；

· 定性结果（25g样品中是否检出）；定量结果（cfu/g）；

· 分离株的耐药结果（MIC值）；

· 城镇编号；

· 零售点编号；

· 零售点类型；

· 生产厂家；

· 包装类型等。

三、质量控制

1．由卫生部会同国务院有关部门制定质量控制考核方案，对监测点实验室开展检测能力验证、比对及考核。

2．自治区卫生厅负责组织内蒙古疾病预防控制中心及内蒙古卫生监督所等部门对各监测点的人员进行抽样、检验和数据上报等技术培训，由内蒙古疾病预防控制中心负责全面的质量控制工作。
3．自治区卫生厅组织内蒙古疾病控制中心及内蒙古卫生监督所等部门对各监测点的采样、检测及数据的原始记录等定期检查。
附表1  
2010年常规监测的样品种类及微生物检验项目
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序号
	食品
	项目

	一、肉与肉制品

	1
	生畜肉
	沙门氏菌、单核细胞增生李斯特氏菌、大肠杆菌O157

	
	生禽肉
	沙门氏菌、单核细胞增生李斯特氏菌、空肠弯曲菌

	2
	熟肉制品
	大肠菌群、沙门氏菌、大肠杆菌O157、单增李斯特菌、金黄色葡萄球菌

	二、粮食加工品及米面制品

	1
	速冻熟制米面制品
	沙门氏菌、单核细胞增生李斯特氏菌、金黄色葡萄球菌、大肠杆菌O157

	三、豆制品

	1
	即食非发酵性豆制品
	大肠菌群、沙门氏菌、金黄色葡萄菌、单核细胞增生李斯特氏菌

	四、动物性水产品

	1
	鲜冻水产品
	副溶血性弧菌、创伤弧菌、沙门氏菌

	2
	生食水产品
	副溶血性弧菌、创伤弧菌、沙门氏菌、单核细胞增生李斯特氏菌、寄生虫

	五、蔬菜及其制品

	1
	生食类蔬菜
	沙门氏菌、大肠杆菌O157 

	六、婴幼儿配方食品

	1
	婴幼儿配方粉/米粉/谷粉/豆奶粉
	阪崎肠杆菌

	七、冷冻食品

	1
	冰激凌
	沙门氏菌、金黄色葡萄球菌

	八、餐饮食品

	1
	中式凉拌菜
	大肠菌群、沙门氏菌、大肠杆菌O157、金黄色葡萄球菌

	2
	沙拉
	大肠菌群、沙门氏菌、单核细胞增生李斯特氏菌、金黄色葡萄球菌

	3
	鲜榨果汁
	大肠菌群、沙门氏菌、金黄色葡萄球菌


附表2   
2010年各监测点样品数量表
	序号
	食品
	各地样本数量（份）
	合计（份）

	
	
	呼和浩特市
	卓资县
	包头市
	锡林郭勒盟
	巴彦淖尔市
	通辽市
	

	一、肉与肉制品

	1
	生畜肉
	25
	20
	25
	30
	25
	25
	150

	2
	生禽肉
	30
	25
	30
	——
	30
	35
	150

	3
	熟肉制品
	25
	15
	25
	35
	40
	40
	180

	二、粮食加工品及面制品

	1
	速冻熟制米面制品
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	90

	三、豆制品

	1
	即食非发酵性豆制品
	25
	20
	25
	20
	35
	25
	150

	四、动物性水产品

	1
	鲜冻水产品
	20
	15
	20
	30
	45
	50
	180

	2
	生食水产品
	65
	——
	65
	——
	25
	25
	180

	五、蔬菜及其制品

	1
	生食类蔬菜
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	90

	六、婴幼儿配方食品

	1
	婴幼儿配方粉/米粉/谷粉/豆奶粉
	17
	6
	17
	16
	17
	17
	90

	七、冷冻食品

	1
	冰激淋
	17
	6
	17
	16
	17
	17
	90

	八、餐饮食品

	1
	中式凉拌菜
	17
	6
	17
	16
	17
	17
	90

	2
	沙拉
	18
	——
	18
	18
	18
	18
	90

	3
	鲜榨果汁
	18
	——
	18
	18
	18
	18
	90

	合计（份）
	307
	143
	307
	229
	317
	317
	1620


附表3                 
2010年常规监测的样品种类及微生物检验项目量
	序号
	食品
	项目
	采样地点及任务量（份）

	一、肉与肉制品

	1
	生畜肉
	沙门氏菌、单核细胞增生李斯特氏菌、大肠杆菌O157
	呼市25，包头市25，锡林浩特市30，巴彦淖尔市25，通辽市25，卓资县20

	
	生禽肉
	沙门氏菌、单核细胞增生李斯特氏菌、空肠弯曲菌
	呼市30，卓资县25，包头市30，巴彦淖尔市30，通辽市35

	2
	熟肉
制品
	大肠菌群、沙门氏菌、大肠杆菌O157、单增李斯特菌、金黄色葡萄球菌
	呼市25，包头市25，锡林浩特市35，巴彦淖尔市40，通辽市40，卓资县15

	二、粮食加工品及米面制品

	1
	速冻熟制米面制品
	沙门氏菌、单核细胞增生李斯特氏菌、金黄色葡萄球菌、大肠杆菌O157
	呼市15，包头市15，锡林浩特市15，巴彦淖尔市15，通辽市15，卓资县15

	三、豆制品

	1
	即食非发酵性豆制品
	大肠菌群、沙门氏菌、金黄色葡萄菌、单核细胞增生李斯特氏菌
	呼市25，卓资县20，包头市25，锡林浩特市20，巴彦淖尔市35，通辽市25

	四、动物性水产品

	1
	鲜冻水产品
	副溶血性弧菌、创伤弧菌、沙门氏菌
	呼市20包头市20，锡林浩特市30，巴彦淖尔市45，通辽市50，卓资县15，

	2
	生食水产品
	副溶血性弧菌、创伤弧菌、沙门氏菌、单核细胞增生李斯特氏菌、寄生虫
	呼市65，包头市65，巴彦淖尔市25，通辽市25

	五、蔬菜及其制品

	1
	生食类蔬菜
	沙门氏菌、大肠杆菌O157 
	呼市15，包头市15，锡林浩特市15，巴彦淖尔市15，通辽市15，卓资县15

	六、婴幼儿配方食品（送内蒙古CDC检）

	1
	婴幼儿配方粉/米粉/谷粉/豆奶粉
	阪崎肠杆菌
	呼市17，包头市17，锡林浩特市16，巴彦淖尔市17，通辽市17  ，卓资县6（送内蒙CDC检）

	七、冷冻食品

	1
	冰激凌
	沙门氏菌、金黄色葡萄球菌
	呼市17，卓资县6，包头市17，锡林浩特市16，巴彦淖尔市17，通辽市17 

	八、餐饮食品

	1
	中式凉拌菜
	大肠菌群、沙门氏菌、大肠杆菌O157、金黄色葡萄球菌
	呼市17，卓资县6，包头市17，锡林浩特市16，巴彦淖尔市17，通辽市17

	2
	沙拉
	大肠菌群、沙门氏菌、单核细胞增生李斯特氏菌、金黄色葡萄球菌
	呼市18，包头市18，锡林浩特市18，巴彦淖尔市18，通辽市18

	3
	鲜榨果汁
	大肠菌群、沙门氏菌、金黄色葡萄球菌
	呼市18，包头市18，锡林浩特市18，巴彦淖尔市18，通辽市18


附表4             

2010年内蒙古自治区食源性疾病监测—样品信息登记表

	样品
编号
	样品类别
	样品

名称
	采样时间（年/月/日）
	批号/生

产日期/

(年/第几期、商标）
	生产厂家、商标
	采样次数（第几次采样）
	包装类型（散装、定型包装）
	采样地点（市/区/县/零售点）
	零售点样品的储存条件（常温、冷冻、冷藏）
	采样地点类型：

2 超市②农贸市场

③路边摊位④生产基地⑤批发市场⑥

商场⑦专卖店、酒店⑧其他
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


采样人签名：

第三部分 食源性疾病监测

一、目的意义

食源性疾病是指食品中致病因素进入人体引起的感染性、中毒性疾病。不管在发展中国家，还是在发达国家，食源性疾病（包括食物中毒）一直是威胁人类的健康与生命安全的重要因素。据估计，全球每年大约有1/3的人患食源性疾病，每年腹泻病例达到15亿，其中70％是直接由食品污染所致。2008年发生的因非法添加三聚氰胺导致的“三鹿”婴幼儿配方奶粉污染事件，致使29.4万婴幼儿患肾结石，为此国务院启动了国家一级食品安全应急响应。从三聚氰胺非法添加对乳品行业乃至波及整个食品工业的食品安全事故处置中，反映出不论是现有的食源性疾病监测与报告体系、食品安全技术支撑体系还是监管体系、运行机制及模式等，均迫切需要在科学的基础上加以完善和改进。2009年6月1日实施的《中华人民共和国食品安全法》对食源性疾病的报告、调查处置、诊治等在法律层面上予以规定。为了保障人民群众的身体健康和生命安全，提高对食源性疾病的监测预警能力，贯彻预防为主、早发现、早诊断、早治疗、早处置的原则，迫切需要在全区范围内加强对食源性疾病数据的收集、报告和管理，建立起覆盖自治区、盟市、旗县的食源性疾病（包括食物中毒）监测与报告信息管理平台。

二、工作目标和原则

（一）总体目标。

加强我区异常病例/异常健康事件的监测、报告、预警和应急处置能力，建立以临床征候群为基础、以医疗救治和疾病预防控制中心（CDC）为主体，以现有的国家传染病报告网络为依托，整合我国现有的食物中毒事故信息网络报告管理系统资源，逐步建全我区食源性疾病（包括食物中毒）的网络报告与管理、主动监测信息平台。

（二）2010年工作目标。

到2010年底，实现以下目标：

1.在全区范围内，初步建立建全异常病例/异常健康事件的监测、报告、预警网络，验证异常病例/异常健康事件报告系统的有效性。

2.进一步完善现有食源性疾病（包括食物中毒）报告体系。

3.以腹泻性疾病为切入点，探索以社区为主体的食源性疾病（包括食物中毒）主动监测模式。

（三）工作原则。

1.整合资源，逐步完善公共卫生监测体系。充分利用现有的我区传染病报告网络平台、设备和人员，逐步建成覆盖全区的异常病例/异常健康事件监测体系。同时针对现有食物中毒报告网络、国家传染病报告网络平台中缺乏异常病例/异常健康事件的监测指标、评价体系和标准等问题，进行完善改进。

2.以点带面，逐步建立覆盖全区的监测网络。以一批省、地市级医院为联络点，向旗县、乡医疗机构及社区卫生服务中心延伸，形成对异常病例/异常健康事件的监测网络。探索将监测网络延伸到基层卫生服务机构的模式。

3.标准先行，全面推进相关的规范和制度建设。异常病例/异常健康事件、食物中毒的种类繁多，表现各异，实验室检测手段和项目众多。建设相关业务和信息标准是建设信息系统的基本条件，也是数据交换和信息共享的基本要求，因此有必要进行报告与监测指标相关标准的制定与统一，保障系统建设的规范性、一致性。

4.加强人才队伍的培训。通过多层次、多专业的综合培训，为各级机构培养一批异常病例/异常健康事件/食物中毒的诊治、现场处置、报告、网络管理与分析的专业技术队伍，全面提高对食源性疾病的预警和处置能力。

三、监测内容

（一）监测点选择

食源性疾病监测点名单：呼和浩特市土左旗人民医院、包头市昆区包头医学院第一附属医院、通辽市科尔沁旗区医院、乌兰察布市察右前旗医院、锡林郭勒盟锡林浩特市医院、鄂尔多斯市达拉特旗人民医院、巴彦淖尔市临河区医院、赤峰市元宝山区赤峰宝山医院、乌海市海勃湾区人民医院、满洲里市第一人民医院。

（二）异常病例/异常健康事件报告系统。

许多食源性疾病呈现慢性或亚急性机体损害，疾病不具有特征性表现，病例在人群中的累积过程缓慢、分布散在，特别是对于未来新出现的食源性健康损害，由于无法预知其所致疾病的临床特征，因而很难采用特定疾病报告的方式进行监测。针对这类可能在人群中发生的食源性健康损害，现有的疾病监测机制难以有效发现和识别，有必要建立以医疗机构为主体的异常病例/异常健康事件报告机制。主要监测内容如下：（1）确定异常病例/异常健康事件的定义、报告标准和报告内容；（2）确定报告方式、报告流程、数据分析流程、预警和反应阈值；（3）创建异常病例/异常健康事件报告、数据分析网络支持平台。

1.报告内容。异常病例/异常健康事件报告机制所针对的是用目前的知识难以解释的疾病或事件，其范围涵盖具有以下特征的一些疾病/事件：①疾病的临床表现（如症状、体征、实验室结果及病程）及流行病学特征，用现有的专业知识及临床经验无法解释；②病情/健康损害严重或导致死亡，临床少见且原因不明；③同一医疗机构接诊的类似病人数增多，超出既往水平。

2.报告流程。基于“异常病例/异常健康事件报告卡”（表1）采集数据，采用网络直报模式。以医院为单位按以下要求进行个案报告：

（1）首诊医生发现符合报告标准的病例，填报异常病例/异常健康事件报告卡；

（2）由医院指定部门（医务处（科）、预防科或病案室）每日汇总各科室填报的异常病例/异常健康事件报告卡，并组织院内会诊，确认的异常病例报所在地的疾控中心，经疾控中心审核后网络直报到中国疾病预防控制中心异常病例/事件报告平台；

（3）通过数据接口，每日定时将异常病例/事件报告数据自动传至国家异常病例/异常事件数据分析管理系统，并将根据分析结果，提示是否启动相应的现场核查；

（4）若某一地区或全区范围内发生多例类似病例达到现场核查标准（附表2），中国疾病预防控制中心将组织相关专家讨论，根据异常病例/异常事件数据分析管理系统的提示，以短信、电话、传真、电子邮件等形式通知事发当地的疾控中心，以启动中央、自治区、盟市、旗县的现场核查工作。现场核查标准在系统试运行过程中可根据具体情况进一步调整。

（5）各级现场核查机构将核查结果通过“异常病例/异常健康事件”数据分析管理系统上报至中国疾病预防控制中心营养与食品安全所。

在医院信息系统（HIS）较为成熟的医疗机构，可逐渐实施临床征候群报告，中国疾病预防控制中心数据采集平台开发基于医院HIS系统中门诊工作站、门诊电子病例、住院电子病例、实验室检测系统、医技报告等系统的信息采集模块，与具有HIS条件的医疗机构连接，建立疾病/症状/检测结果的自动采集和分析监测试点，从HIS系统中自动获取具有公共卫生意义的疾病/症状/检测结果信息。

3.异常病例/异常事件数据采集平台。

“异常病例/异常事件”报告管理系统以现有中国疾病预防控制中心传染病网络直报平台为主体，在现有平台上增加了异常病例/异常健康事件报告系统模块。中国疾病预防控制中心营养与食品安全所组织开发“异常病例/异常健康事件”数据分析管理系统，并与“异常病例/异常健康事件”数据采集平台形成数据接口，每日定时将所有当天上报的数据接受到“异常病例/异常健康事件”数据分析管理系统中。“异常病例/异常健康事件”数据分析管理系统将根据拟定的“现场核查启动标准”进行分析，筛出符合“现场核查启动标准”的个案信息，并根据具体情况以短信、电话、传真、电子邮件等形式通知事发当地的疾控中心，以启动中央、自治区、盟市、旗县的现场核查工作。各级现场核查机构须将核查结果通过“异常病例/异常健康事件”数据分析管理系统上报至中国疾病预防控制中心营养与食品安全所。“异常病例/异常健康事件”数据分析管理系统定期对异常病例上报数据和现场核查数据进行统计分析、汇总，并根据结果修正“现场核查启动标准”。

2010年“异常病例/异常健康事件”主要基于县级及以上医院临床医生的报告。在全区选择10家县级及以上医院，由该地区的疾控机构与选定的医疗机构形成工作互动关系进行报告。自治区疾病预防控制中心将负责技术培训、指导。

（二）食源性疾病（包括食物中毒）报告系统。

1.工作内容。

（1）进一步充实和完善现有食源性疾病（包括食物中毒）的监测框架。

（2）根据现有食源性疾病（包括食物中毒）聚集性发病的报告标准，加强对聚集性食源性疾病（包括食物中毒）的识别判断。

（3）建立食源性疾病（包括食物中毒）暴发事件上报的长效机制。

2.实施方案。食源性疾病调查报告体系是基层疾控中心对已明确诊断的食源性疾病（包括食物中毒）通过网络逐级上报的系统。具体实施方案为：

（1）完善现有食物中毒报告系统，构建食源性疾病（包括食物中毒）报告平台。我国从2000年就已建立了食物中毒报告网络，到2008年底已覆盖全国21个省、自治区（直辖市）。而中国疾病预防控制中心于2004年建立的突发公共卫生事件报告平台中涵盖了食物中毒的报告模块。中国疾病预防控制中心将现有的食物中毒报告网络系统合并到中国疾病预防控制中心数据采集平台上，以后者为全国食源性疾病（包括食物中毒）报告数据采集的唯一平台，建立长效的报告机制。

（2）加强自治区、盟市、旗县级疾控中心网络硬件平台建设。为了保障原有网络直报系统和新增系统的稳定运行，需要进一步完善现有网络平台。中国疾病预防控制中心将数据采集与统计分析分离，提高了系统运算和管理能力，我区将逐步完善自治区、盟市和旗县级疾控中心网络信息平台，从目前的自治区、盟市两级报告体系逐步扩展为自治区、盟市和旗县级三级报告体系；同时扩大报告覆盖面，逐步实现全区的全面网络直报；建立公共卫生专用网络通道，使自治区、盟市、旗县共同承担由于海量数据带来的网络传输压力和数据安全。

（3）实施食源性疾病（包括食物中毒）网络直报。在搭建并完善食源性疾病（包括食物中毒）网络报告平台的基础上，进行食源性疾病（包括食物中毒）的网络直报。确定食源性疾病（包括食物中毒）网络报告内容，使一些常见和重要的食源性疾病（包括食物中毒）的发病、死亡，能够通过现有的疾病监测报告系统得到更加规范、及时、有效的报告。

3.报告流程。

（1）医疗卫生机构接诊食源性疾病（包括食物中毒）病人后，通过电话立即报告当地疾病预防控制机构；

（2）当地疾病预防控制机构接到报告后，立即对事件及相关信息进行核实，并负责对事故现场进行卫生学处理，对与食品安全事故有关的因素开展流行病学调查、采集样品进行实验室检验，同时加强与农业、工商、质检等多部门的沟通与合作，以提高对中毒原因食品的调查追溯能力；

（3）调查完毕后，当地疾病预防控制机构登陆国家食源性疾病（包括食物中毒）报告平台，根据提示逐一直接通过网络填报，逐级确认审核后上传到中国疾病预防控制中心。

4.建立报告体系质控及评价制度，开展报告系统运行质量评估。围绕事件的发现、报告、应急处置、信息反馈、运行机制等关键环节，建立有针对性的评价制度，开展定期的督导评估，强化执行意识，提高发现能力，规范报告程序，减少不报和漏报。建立系统运行的有效机制，确保异常事件信息在相关地区技术层面的顺畅交流，避免与突发事件的行政确认程序混淆，避免因突发事件报告授权及责任追究等问题而影响异常事件的报告。

五、工作分工和时间安排

按附表3的安排进行。

附表1
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附表2

各级CDC启动异常病例/异常健康事件现场核查标准

	现场核查启动标准
	核查工作主体

	2周内同一县内发生同样病例5例以上
	县疾病预防控制中心

	2周内同一市内发生同样病例20例以上
	市疾病预防控制中心

	2周内同一省内发生同样病例30例以上
	自治区疾病预防控制中心

	2周内全国发生同样病例50例以上
	中国疾病预防控制中心


附表3



2010年食源性疾病监测任务与时间安排

	实施内容
	负责单位
	时间安排

	确定县级监测点，部署开展准备工作
	各省（区市）卫生厅局
	2010年1月

	明确和充实报告要求，印发工作指南，完善报告系统
	中国疾病预防控制中心
	2010年2月

	开展食源性疾病（包括食物中毒）报告网络系统的培训
	中国疾病预防控制中心
	2010年4月上旬

	开展食源性疾病（包括食物中毒）报告网络系统的培训
	自治区疾病预防控制中心
	2010年4月中旬

	开展日常监测和报告
	各监测点
	2010年4月-2011年3月


（（Zα/2）2p(1-p)
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