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摘(要!目的(了解广东省各级疾病预防控制中心"疾病预防控制中心以下简称 *R*#开展食品安全事故流行病学

调查能力的现况!为制定卫生应急管理策略及人才培养计划提供科学依据$ 方法(!"$% 年 ’ b$" 月通过问卷函调查

各级 *R*相关科室负责人!从人&物&力&财等方面设置了人员情况&教育培训&应急现状&经费保障 & 部分 %# 个条目

的问题!对广东省市县两级 $!& 个 *R*进行食品安全事故流行病学调查能力的普查$ 结果(人员配备基本合理!但

普遍反映紧缺$ 珠三角地区 *R*专业人员中受过现场流行病学培训项目"_I/)#培训的人员明显多于粤东西北地

区’大多数地市级和县区级 *R*制定了应急预案!但均未组织学习!而专业技术规范或标准的学习比例较高$ 全省
*R*均储备了个案调查表!但未统一$ 大部分 *R*配备了现场采样工具且定期补充!珠三角地区配置比例略高于粤

东西北地区$ 食品安全事故信息来源主要为医疗机构"3&0!2#!任务来源主要为卫生行政部门"3’012#$ 模拟案例

调查结果提示 *R*尤其是县区一级在现场流行病学调查技术能力上!如混杂因素排查&分析性流行病学&统计分析处

理&样品采集和检测项目确定等方面还有较大的提升空间’食品安全事故流行病学调查专项经费缺口较大!各地经费

差异也较大$ 地市级 *R*流行病学调查经费政府拨款占 1!012!县区占 5&0$2$ 结论(广东省各级 *R*普遍存在

人员&经费紧缺问题!流行病学调查技术能力在地市间和县区间存在较大差异!整体能力也亟待提升!各级政府应加

强 *R*人员和经费的保障!各级 *R*应加强食品安全事故流行病学调查技术能力的建设$
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((食品安全事故流行病学调查结果直接关系到
事故因素的及早发现和控制"是责任认定的重要依
据之一( !"$# 年 & 月 !& 日新修订的+中华人民共
和国食品安全法, )$*第一百零五条规定&发生食品
安全事故"县区级以上疾病预防控制机构应当对事
故现场进行卫生处理"并对与食品安全事故有关的
因素开展流行病学调查"有关部门应当予以协助(
由此可见"疾病预防控制机构$以下简称 *R*%在食
品安全事故应对中担负着越来越重要的角色"已从
协助流行病学调查和卫生处理的客体责任转换成
执行主体责任(

中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会
$原卫生部%分别于 !"$$ 年和 !"$! 年印发了+食品
安全事故流行病学调查工作规范,和+食品安全事
故流行病学调查技术指南 $!"$! 年版%, )!8%* "旨在
指导和规范食品安全事故流行病学调查工作( 本
研究对广东省地市级和县区级 *R*的食品安全事
故流行病学调查能力进行了现况普查"目的是了解
广东省各级 *R*开展食品安全事故流行病学调查
能力的现状和差距"为卫生应急策略制定和人才培
养计划提供科学依据(

$(对象与方法
$0$(调查对象

!"$% 年 ’ b$" 月以邮件方式发放调查问卷至
广东省各级 *R*"由负责食品安全事故流行病学调
查的科室负责人填写( 共调查广东省辖区内全部
!$ 个地市级及 $"% 个县$区%级共 $!& 家 *R*( 共
发放问卷 $!& 份" 回收有效问卷 $!& 份" 回收
率 $""2(
$0!(调查内容

调查问卷参考 +国家食品安全事故应急预
案, )&* ’+食品安全事故流行病学调查工作规范,’
+食品安全事故流行病学调查技术指南,’!""$!
!"$% 年美国 *R*关于州和地方卫生部门的公共卫
生和食品安全流行病学能力评估报告设计 )#8$$* ( 在
广东省 $ 个县区$连州%和 ! 个地市$潮州和江门%
完成预调查后定稿调查问卷(

调查问卷共包括 & 个部分 %# 个条目"第一部分
*R*及其人员的基本情况包含 & 个条目&级别’所属

片区’职能分工"专业人员构成#第二部分食品安全事
故应急现状包含 !% 个条目&应急预案和准备状态评
估"模拟事故现场调查与处理等#第三部分专业人员
继续教育与培训情况包含 # 个条目#第四部分经费保
障情况包含 % 个条目( 每部分除条目内容为封闭式
选择题"另征对每部分内容各设一条开放式问题(
$0%(统计学分析

采用 I\FRGSG%0" 软件建立数据库"IK*I-软
件进行数据分析(

!(结果
!0$(现场流行病学调查人员的基本情况

广东省各级 *R*共有食品安全事故现场流行
病学调查人员 ’"1 人"地市级 $1# 人$!"0&2%"县区
级 3!% 人 $ 3’052%#男性 #1’ 人 $ 5&0’2%"女性
%$’ 人$%#0$2%#以 %" b%’ 岁$%1012"%#!4’"1%和
&" b&’ 岁$%%0%2"%"!4’"1%年龄组为主#学历以本
科最多$&"0$2"%5&4’"1%"其中地市级本科学历者
占 #!0&2 $ ’34$1# %"而县区级本科学历者仅占
%50’2$!5343!%%#职称方面"无论地市级还是县区
级"均是初级职称 q中级职称 q副高职称 q高级职
称( 在所学专业方面"各级 *R*均以预防医学为
主#专业人员从事食品安全事故流行病学调查工作
年限以 q# 年的为主(
!0!(现场流行病学调查情况
!0!0$(应急预案和演练

制定预案& 1’0#2*R*$$$$4$!&%制定了本单
位的食品安全事故应急预案( 预案制定时间最早
为 !""! 年"最迟为 !"$% 年"3%2是 !""1 年以后制
定的(

组织和参与演练&!"$" 年至 !"$% 年 $" 月"共
计 5# 个 *R*组织了 $%" 次食品安全事故调查的应
急演练"组织 $ b! 次的占 3!0%2 $&345# %"共计
! ""1 人次参与了食品安全事故调查的演练"地市
级 *R*组织和参与演练情况均优于县区级 *R*(
!0!0!(应急储备

现场调查工作文件&地市级 *R*各类工作文件
的学习和储备的比例均高于县区级 *R*( 地市级
*R*对国家’省和地市级应急预案的储备数量均高
于县区级"但对本单位预案储备数量却低于县区
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级( 地市级和县区级 *R*均未组织过学习食品安
全事故应急预案"但对专业技术规范或标准的学习
比例较高"详见表 $( 现场采样工具及防护用品储
备和补充情况详见表 !(

表 $(食品安全事故现场调查工作文件的储备和

组织学习情况$2%

_FCPTN$(+NUNTXNGBW USPWMA<WA;PZNBSUTNVGSNW [FS=

<AAW UG<NSMFB;FWNBSU<FNVW FBXNUSFCGSFAB

类别
储备情况 组织学习情况

地市级 县区级 地市级 县区级
食品安全法

应
急
预
案

国家级
省级
地市级
县区级
本单位

工作规范
技术指南
诊断标准

’"0#$$’ 4!$% 1#0&$11 4$"%% $""0"$$’ 4$’% 1#0!$3# 411%
5$0’$$% 4!$% ##0%$#3 4$"%% "0"$" 4$%% "0"$" 4$#3%
5503$$& 4!$% 5$0!$5% 4$"%% "0"$" 4$&% "0"$" 45%%
350!$$5 4!$% !50!$!3 4$"%% "0"$" 4$5% "0"$" 4!3%
"0"$" 4!$% &10#$#" 4$"%% ! "0"$" 4#"%
#!0&$$$ 4!$% 1$05$1& 4$"%% "0"$" 4$$% "0"$" 41&%
’#0!$!" 4!$% 1!0#$1# 4$"%% ’"0"$$1 4!"% 3305$55 41#%
$""0"$!$ 4!$% 1’0%$’! 4$"%% ’"0#$$’ 4!$% 310%$3! 4’!%
’"0#$$’ 4!$% 1$05$1& 4$"%% ’&03$$1 4$’% 3105$55 41&%

注&因未储备文件的 *R*均未组织学习"组织学习以有储备的 *R*数量计
算基数#!表示无法计算此类数据

表 !(食品安全事故现场调查采样工具及防护

用品储备与补充情况$2%

_FCPTN!(+NUNTXNGBW P\WGSNA<UGZ\VFBCSAAVUGBW \TASN;SFXN

N]PF\ZNBSTNVGSNW [FS= <AAW UG<NSMFB;FWNBSU<FNVW FBXNUSFCGSFAB

类别
储备情况 定期补充情况

地市级 县区级 地市级 县区级
食品采样用品 $""0"$!$4!$% ’#0$$’14$"%% $""0"$!$4!$% 1#03$1&4’1%
涂抹样本采集用品 $""0"$!$4!$% 130&$’"4$"%% $""0"$!$4!$% 1301$3’4’"%
粪便采集用品 $""0"$!$4!$% ’%0!$’54$"%% $""0"$!$4!$% 1&0&$1$4’5%
呕吐物采集用品 $""0"$!$4!$% ’&0!$’34$"%% $""0"$!$4!$% 1505$1&4’3%
血样采集用品 1$0"$$34!$% ’$0%$’&4$"%% $""0"$$34$3% 1$0’$334’&%
个人防护用品 ’#0!$!"4!$% 130&$’"4$"%% $""0"$!"4!"% 1"0"$3!4’"%
样本运输箱 ’#0!$!"4!$% 150&$1’4$"%% $""0"$!"4!"% 1"0’$3!41’%

注&定期补充情况以有储备的 *R*数量计算基数

((现场工作和通信设备&全省 *R*在笔记本电脑’
打印机和手机的配备方面比数据统计分析软件’无线
网络连接设备要普遍"配备比例最高为手机$53032"
1&4$!&%"最低为对讲机 $$50$2"!"4$!&%( 地市级
*R*统计分析软件的配备比例$&!0’2"’4!$%是县
区级$!"0&2"!$4$"%%的 ! 倍多(

个案调查表&$!& 个 *R*均储备"其中地市级
均定期补充"11 个县区级 *R*有定期补充"详见
表 %(

表 %(食品安全事故个案调查表使用情况$2%

_FCPTN%(LSFVFhGSFAB A<;GUN]PNUSFABBGFTNUTNVGSNW [FS=

<AAW UG<NSMFB;FWNBSU
类别 地市级 县区级 全省

食物中毒事故个案调查登记
表$$’’’ 年版%

#!0&$$$ 4!$% %!0"$%% 4$"%% %#0#$&& 4$!&%

食品安全事故流行病学调查
技术指南$!"$! 年版%

!105$5 4!$% &’0#$#$ 4$"%% &50"$#3 4$!&%

其他 $’0"$& 4!$% $10&$$’ 4$"%% $10#$!% 4$!&%

!0!0%(事故信息及任务来源
!"$! 年食品安全事故信息还是以被动报告为

主"医疗机构仍然是事故报告的主体"调查任务仍
主要由卫生行政部门下达(
!0!0&(影响食品安全事故调查完成的因素

!"$! 年全省有 $5 个 *R*存在食品安全事故无
法完成流行病学调查工作的情况"共有 !" 起"其中
地市级 *R*有 % 个 $ & 起 %"县区级 *R*$% 个
$$5 起%( 分外因和内因"外因如涉事单位阻挠’监
管部门不支持’通知过迟’跨地区管辖未能协调"内
因如实验室能力不足’调查人员专业能力不强’现
场调查工作经费不足(
!0!0#(模拟食品安全事故现场调查与处理情况

用一个模拟现场作为题干"对现场调查’数据
处理与分析’食品卫生学调查’样品采集与检测 & 个
部分进行调查"结果反映了 *R*开展流行病学调查
技术能力的诸多不足"如从事公共卫生人员对传染
病排除考虑的意识不够"涉及到特殊群体对群体性
癔症的排除考虑的意识也不强"缺少开展病例搜索
的意识"开展剂量8反应关系调查意识缺乏"极少开
展分析性流行病学调查研究$主要原因为不会做或
人手不够%"三间分布的描述性流行病学分析不足"
对掌握可能引起事件发生的突变情况敏感度不够
$如设备维修’清洁4消毒和停水4电等%"采集厨工
样品和外环境样品意识不强"还有极少数县区级
*R*完全依靠实验室确定检测项目等"详见表 &(
!0%(继续教育与技术培训
!0%0$(现场流行病学培训

!""%!!"$% 年广东省各级 *R*共有 !$% 人参
加过各级 _I/)培训"其中参加国家 _I/)培训班
3 人"省_I/)培训班 #3 人"市 _I/)培训班 $&’ 人"
珠三角地区学员 $ $!’ 人 % 多于粤东西北地区
$1& 人%(
!0%0!(技术培训学习

食品安全事故继续教育项目培训&!"$" 年至
!"$% 年 $" 月"地市级 *R*共 !&# 人次参加过 %$ 个
各级继续教育项目培训#县区级 *R*共 #5’ 人次参
加过 $"$ 个各级继续教育项目培训(

+食品安全事故流行病学调查工作规范,培训&
$’个地市级*R*组织或参与 !% 次培训"共 &!& 人次"
平均每人 "0# 次4年"33 个县区级 *R*组织或参与
$!& 次培训"共 $ #3"人次"平均每人 "03!次4年(

+食品安全事故流行病学调查技术指南,培训&
$’ 个地市级 *R*组织或参与 !! 次培训"共 %33 人
次"平均每人 "0&& 次4年#3% 个县区级 *R*组织或参
与$"$ 次培训"共 $ &1" 人次"平均每人 "051 次4年(
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表 &(模拟食品安全事故案例现场调查与处理
_FCPTN&(_FNVW FBXNUSFCGSFAB GBW TNU\ABUNA<UFZPVGSFBC<AAW UG<NSM;GUN

项目 条目
地市级 *R*$ M i!$% 县区级 *R*$ M i$"%%

选择数4个 比例42 选择数4个 比例42

现场调查

食品卫生
学调查

个案调查表
处理与分析

样品采集与检测

排除其他因素 !$ $""0" ’# ’!0!

排除急性传染病 $’ ’"0# 3! 5’0’

排除群体性癔症 $& 5503 5# 5%0$

开展个案调查 $1 1#03 $"" ’30$

对学校食堂进行调查 !$ $""0" $"" ’30$

对学校环境进行调查 !$ $""0" ’& ’$0%

现场采样 !$ $""0" ’’ ’50$

调查就诊病人 !$ $""0" $"" ’30$

调查未就诊病人 !$ $""0" 3’ 3503

调查未发病的学生 !" ’#0! 33 3&01

调查发病学生家人 $! #30$ 3$ 510’

调查发病前 % 天食堂食谱 !$ $""0" 1! 3’05

调查发病前 % 天的饮食史 !$ $""0" ’’ ’50$

调查进食量 !$ $""0" 3# 3!01

调查共同进食者的情况 !" ’#0! $"" ’30$

开展病例对照或队列研究 $1 1#03 " "0"

没必要开展 " " ! $0’

没要求开展 ! ’0# # &0’

人员不够 $ &01 !! !$0&

不会做 $ &01 !" $’0&

统计发病人数 !" ’#0! ’3 ’&0!

计算罹患率 !" ’#0! 3’ 3503

绘制流行曲线 $’ ’"0# 5# 5%0$

描述空间分布 !" ’#0! 3& 3$01

描述年龄性别分布 $’ ’"0# 1# 1!0#

按比例来描述临床特征 !$ $""0" ’! 1’0%

推断疾病的潜伏期 !" ’#0! 11 1#0&

推算可能暴露时间 !" ’#0! 1" 3303

开展食品卫生学调查 !" ’#0! $"" ’30$

查看可疑食品原料进货记录 !" ’#0! ’% ’"0%

询问可疑餐次食谱4加工流程 !" ’#0! ’% ’"0%

查看食品的保存条件 !" ’#0! 15 1%0#

查看食品功能分区是否合理 $’ ’"0# 15 1%0#

查看设备维修4清洁4消毒记录 $5 350! 1$ 3105

查看厨工出勤和健康状况 $’ ’"0# 15 1%0#

询问是否停水4电’设备故障等 $3 1$0" 1" 3303

现场勘查原材料 $’ ’"0# ’$ 110%

采集病人粪便或肛拭子 $’ ’"0# ’1 ’#0$

采集厨工粪便或肛拭子 $5 350! 35 3%01

采集留样食品 $’ ’"0# ’1 ’#0$

采集可疑食品 $’ ’"0# ’& ’$0%

采集外环境样品 $# 3$0& &1 &505

采集全部病人样本 # !%01 $5 $#0#

采集医院就诊全部病人样本 & $’0" !" $’0&

就诊病人中选择 $ b$" 人采集 $ &01 !! !$0&

就诊人中选择 $" b!" 人采集 $$ #!0& &# &%03

实验室收到检材即开展检测 !$ $""0" $"$ ’10$

流调人员确定检测项目 $$ #!0& &$ %’01

检验室人员确定检测项目 " "0" % !0’

共同商量确定检测项目 $" &305 #’ #30%

注&题干为-’ 月 & 日下午 #&%" 贵中心接某卫生院来电报告当天下午 $&"" 以来"该镇某小学陆续有 3% 名学生出现腹痛’恶心’呕吐等症状到该
院就诊"大部分学生症状较轻"其中有 % 名学生症状较重"$ 名学生出现浅昏迷( 贵中心指派你科室负责该起事件调查"对 ‘$"8‘$3 情形你们
一般如何处理/.

!0&(经费保障
!0&0$(经费来源

!"$"!!"$! 年广东省所有地市级 *R*用于食

品安全事故调查总经费为 $ "%’0#$ 万元"呈逐年增
加趋势$%!%0"$’%#"03’%5#01 万元%"其中政府拨款
15$ 万元"占总经费 1!012"自筹 $330#$ 万元"占
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$30$2( 珠三角地市级 *R*用于食品安全事故流
行病学调查的经费为 15& 万元"占全省总经费的
1%0$2"其 中政府拨款 1$" 万 元" 占 总 经 费 的
’%012"自筹 #& 万元"占总经费 50%2#粤东西北地
区的总经费为 $3#0#$ 万元"占全省经费的 $50’2"
其中政府拨款 #$ 万元"占总经费的 !’0$2#自筹
$!&0#$ 万元"占总经费的 3"0’2(

!"$"!!"$! 年广东省县区级 *R*用于食品安全
事故调查的总经费为 $ !%"0!& 万元"呈逐年增加趋势
$ %3’0!’ &!&’ &!30"& 万 元 %" 其 中 政 府 拨 款
3110& 万元"占总经费 5&0$2"自筹 &%’03& 万元"占总
经费 %#032( 珠三角县区级 *R*总经费 1’%05 万
元"其中政府拨款 3%&0’ 万元"自筹 $#103 万元#粤东
西北地区总经费 %%505& 万元"其中政府拨款 #%0# 万
元"自筹 !1$0"& 万元( 珠三角地区 &! 个县区级 *R*
中 $3 个$&"0#2%有政府拨款"$% 个$%$0"2%自筹经
费"$& 个$%%0%2%无经费#除珠三角以外 5$ 个县区
级*R*只有 % 个$&0’2%有政府拨款"%& 个$##032%

自筹经费"!% 个$%3032%无经费(
!0&0!(经费开支

*R*开支主要是购买检测仪器’应急物资’实
验室检测及人员培训"部分支出用于餐补’加班补
助和汽车用油等(
!0&0%(经费缺口

$&0%2$%4!$%地市级 *R*表示食品安全事故
专项经费足够" !%012 $ #4!$ % 表示基本 足够"
#30$2$$!4!$ % 表示经费不足"其中 ! 个地市级
*R*无专项经费#1032 $’4$"%%县区级 *R*表示
食品安全事故专项经费足够"$’0&2$!"4$"%%表示
基本足够"#30%2$#’4$"%%表示经费不足"$# 个县
区级 *R*无专项经费(

%(讨论
食品安全事故或食源性疾病暴发流行病学调

查质量决定了食品安全控制措施的有效性"美国
*R*在这方面开展了持续而系统的工作"分别于
!""$’!""&’!""5’!""’’!"$% 年由州和领地流行病
学家委员会$*I./%开展了 # 次全国’州和地方卫生
部门的公共卫生流行病学能力调查 )#8’* "且于 !""$

和 !"$" 年专门针对食品安全的流行病学能力开展
了两次专题调查 )$$8$!* "于 !""’ 年出版了+食源性疾
病暴发应对指南,"!"$& 年更新了第二版 )$$* "又在
!"$" 年启动了加强食源性疾病暴发应对中心
$_AAW*?+I%项目"目的都是提高州和地方卫生部
门应对食源性疾病暴发的能力(

/FZAS=M等)$%*通过研究分析美国各州在食源性

疾病暴发报告率’调查成效以及实验室和流行病能力
的差异"提出提高食源性疾病暴发调查能力的建议"

了解影响能力提升的障碍因素非常重要"强调统一国
家级培训的重要性"也提出提高食源性疾病暴发应对
能力是一项复杂工程"需要多元多方位改进(

因此"本次调查主要围绕着食品安全事故流行
病学调查的人’财’物’力 & 方面进行评估和分析"了
解现况和掌握差距"为提高 *R*食品安全事故流行
病学调查能力提供建议和参考(
%0$(人员结构和专业培训

虽然广东省各级 *R*现场调查人员结构基本
合理"但开放式问题中 ’$0’2的*R*均反映人员紧
缺"尤其是现场流行病学调查人员"有一半以上的
*R*均反映紧缺( 这与 !"$" 年美国 *I./的调查
结果一致"州和地方的卫生部门需增加食源性疾病
调查和监测人员"并增加培训机会 )’* "珠三角地区
*R*专业人员中接受过 _I/)培训的人员比例明显
高于粤东西北地区"这与珠三角经济发展水平也是
相符合的( 地市级 *R*较县区级 *R*人员专业水
平普遍要高"具体表现在人员学历背景’职称级别’

专业对口率’接受 _I/)和专业技术培训比例等方
面"虽然这与地市级承担业务指导县区级的角色是
相符的"但县区级 *R*是食品安全事故的一线响应
单位"其能力决定了事故成功应对率的高低"结合
_I/)培训的调查结果"建议重点考虑加强县区级
*R*专业人员和经济欠发达地区 $粤东西北%*R*

人员的培训力度(
%0!(经费保障

广东省各级 *R*普遍都表示食品安全事故专
项经费缺口较大"各地开展食品安全事故调查经费
差异较大"不仅体现在珠三角地区与粤东西北地区
间"也体现在同一地区内( 地市级 *R*流行病学调
查经费政府拨款占 1"2以上"县区级 *R*占 5"2

以上"其余主要靠自筹( !"$# 年新修订的+食品安
全法,第八条新增了县区级以上人民政府要保障食
品安全工作经费的规定"食品安全事故处置是一项
非常重要的食品安全工作"+食品安全法,配套文件
应将事故调查尤其是保障各级 *R*开展流行病学
调查的经费保障明确"以保证各级 *R*能有序’有
效地开展食品安全事故的流行病学调查工作(
%0%(应急储备

应急预案方面"虽然超过 1"2地市级和 ’"2县
区级 *R*制定了应急预案"但均未组织过学习"只
有不到六成的 *R*组织过应急演练( 组织学习专
业技术规范和标准比例均较高"这可能与 *R*是技
术机构的定位有关"但+食品安全事故应急预案,是
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协调多部门分工合作和工作程序的政府法规"流行
病学调查只是事故调查的一部分"需要和其他部门
的配合协调才能很好完成"各级 *R*尤其是处于食
品安全事故应对一线的县区级 *R*"都应制定本单
位的食品安全事故应急预案并定期组织演练"规
范’有效地履行法定责任(

应急物资储备方面"无论是现场调查用表格’采
样工具’取证工具和统计分析软件等方面"县区级都
较地市级 *R*薄弱"县区级 *R*对所有现场采样工
具的补充比例也都普遍不高"应急物资储备的规范性
也有待提升"这与县区级 *R*处于食品安全事故应
对一线的角色极不相称"难以做到-有急能应.(
%0&(技术能力

接受调查任务后"两级 *R*均能派员进行处
理"但食品安全事故的处理仍有多方面的阻力"主
要来自涉事单位阻挠调查等( !"$# 年新修订+食品
安全法,第一百零八条新增规定&任何单位和个人
不得阻挠’干涉食品安全事故的调查处理( 这一法
律条款的出台有望能保证 *R*开展事故流行病学
调查的权利( 然而"*R*无法完成事故流行病学调
查也有自身问题"主要是技术能力的限制( 除了自
述实验室和流行病学调查能力不足外"本研究的模
拟事故现场调查结果也反映出诸多技术力量的不
足"当前 *R*尤其是县区这一级在食品安全事故现
场流行病学调查意识和能力上还有较大的提升
空间(

本次调查从人’财’物’力等方面综合分析了广
东省各级 *R*开展食品安全事故流行病学调查能
力的现况"提出了加大经费保障力度’加强人才队
伍建设’规范应急储备4演练和提高流行病学调查
能力 & 大方面建议"希望能为新修订的 +食品安全
法,配套实施条例’相关工作规范和技术指南等的
修订提供一定依据"也为制定卫生应急管理策略及
人才培养计划提供科学依据(

$志谢(感谢广东省 $!& 个疾病预防控制中心对本次调

查工作的大力支持与配合%
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