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　　近 10 年来 ,我国食品行业平均每年以 10 %以

上的速度发展 ,
[1 ] 食品生产经营单位出现了前所未

有的变化 ,既有与国际接轨的大型现代化管理企业 ,

也有规模小、管理水平低、加工设备落后的企业。随

着我国计划经济向市场经济的转轨 ,特别是我国加

入世界贸易组织后 ,食品卫生监督工作面临着许多

新情况、新问题 ,食品卫生监督工作遇到了严峻挑

战。2002 年 4 月 ,卫生部在总结国内外食品安全监

督管理经验的基础上 ,结合我国实际 ,向全国推行食

品卫生监督量化分级管理制度 ,
[2 ] 这是我国监督制

度上的一项重大改革。

1 　食品卫生监督量化分级管理出台的背景

1. 1 　食品安全面临的形势

近年来 ,全球性的食品安全重大事件频繁发生 ,

不但引发食品贸易争端 ,造成重大的经济损失 ,也威

胁社会稳定和国家安全。其一 ,食源性疾病不断上

升。美国每年约占总人口 30 %的人患食源性疾病 ,

经济损失达 3 500 亿美元。其二 ,重大的食品污染

事件不断发生。发生在欧洲的二　英污染畜禽饲料

事件 ,仅比利时因大量销毁动物性食品 ,经济损失就

达 13 亿欧元。英国疯牛病事件 ,不但给消费者造成

恐慌 ,国内经济也遭到沉重打击 ,每年因出口受阻就

损失 52 亿美元。其三 ,国际食品贸易纠纷增加。欧

洲与美国、加拿大“牛肉激素”案不但给双方带来很

大的经济损失 ,也动摇了消费者对食品安全的信心。

这些事件的发生引起了国际组织的高度重视。2000

年第 53 届世界卫生大会首次将食品安全列为世界

卫生组织的重点工作 ,各国政府也加大了经费投入 ,

加强食品安全管理。

虽然 ,我国食品卫生工作取得了令人瞩目的成

绩 ,食品卫生监测合格率从 1982 年全国食品卫生监

测平均合格率 6213 % ,上升到 2001 年的 8816 %。[1 ]

但是 ,食品安全的形势仍然不容乐观。一是微生物

污染造成的食源性疾病仍占首位 ,2001 年卫生部共

收到重大食物中毒报告 185 起 ,15 715 人中毒 ,死亡

146 人。[3 ]细菌性食物中毒人数 7 613 人 ,占总数的

48144 % ,死亡人数占总数的 13170 % ,75 %的死亡原

因为椰毒假单胞菌酵米面亚种中毒。二是农业种

植、养殖阶段的污染导致食品农药、兽药残留超标。

2001 年 ,有关部门对部分省会城市的 9 种蔬菜监测

表明 ,总合格率仅为 54 % ,其中农药残留超标率为

31 %。[1 ]三是工业化发展带来的环境污染 (铅、镉、二

英、氯丙醇)问题 ,直接影响我国的食品安全。如

2001 年 ,我国因部分企业在酱油生产中添加了植物

水解蛋白质造成氯丙醇污染 ,酱油出口受到欧盟限

制。四是新的食品添加剂、食品新工艺包括基因工

程技术在食品中的应用 ,带来新的食品安全问题。

近年来 ,食品安全已经引起我国政府的高度重视 ,一

方面 ,国家在“十五”期间加大科技投入 ,重点加强食

品安全关键技术研究 ,另一方面 ,有关监督执法部门

不断研究监督工作中的新问题 ,从监督的方法和手

段上加以改进。

1. 2 　食品行业的发展与企业的多极分化

近年来 ,我国食品行业不断发展 ,2001 年全国

食品生产经营单位比 1995 年增加 1216 % ,达 432 万

户 ,从业人员比 1995 年增加 5 % ,达到 1 117 万人。[1 ]

另据国家统计局资料 ,2000 年全国食品工业占全国

工业总产值的 818 % ,其中食品加工业占食品工业

增加值的 29148 %。未获得卫生许可证的企业为 D

级 ,不进入经常性卫生监督程序。[4 ]食品行业涌现出

一批达到良好生产规范 ( GMP)的、有实力的企业 ,出

现了采用定牌加工 (OEM)模式进行跨省合作的大型

企业 ,他们以完善的质量标准和管理体系做技术保

证 ,不断开拓市场。但是 ,食品行业中达到 GMP 的

企业所占的比重现还较低 ,中小型食品企业、乡镇企

业仍占相当比例 ,此外部分农村剩余劳动力转向城

市后 ,在极其简单恶劣的环境下生产食品 ,给食品安

全带来严重隐患。食品企业的多级分化是随着社会

经济发展而产生的 ,因此监督管理模式也必须相应

改变 ,满足食品安全的需要。

1. 3 　卫生监督资源的制约
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自建国以来 ,国务院卫生行政部门就致力于卫

生队伍的建设 ,经过 50 多年的努力 ,我国已拥有 10

万人的卫生监督执法队伍和 20 万人的技术队伍 ,但

是 ,这与 432 万户食品生产经营单位和1 117万人的

食品从业人员相比 ,卫生监督资源显得十分有限。

传统的卫生监督模式受到制约。其一 ,现行的食品

卫生监管制度是在计划经济体制下建立的 ,只强化

了政府监管的职责 ,忽视了企业及消费者的责任 ,其

二 ,卫生监督资源没有得到合理配置 ,监督次数平

均 ,对优秀企业缺乏鼓励机制 ;其三 ,在监督过程中 ,

没有按危险性分析的原则 ,重点加强对关键控制环

节的监督管理 ,卫生监管效率不高。现行的监督管

理模式必须随着社会经济发展而进行必要的调整。

1. 4 　责任分担的理念

1999 年世界卫生组织提出“责任分担”理念 ,强

调保证食品安全需要政府、企业和消费者的共同参

与 ,认为企业自律是保证食品安全的根本措施之一。

2002 年在摩洛哥召开的首届全球食品安全管理者

论坛上 ,WHO 和 FAO 总干事强调 ,全球食源性疾病

死亡的增加应引起社会更广泛的关注 ,保证食品安

全是全社会的责任。在这个论坛上肯定了应用危险

性分析理论及 HACCP 方法监管食品安全 ,主张对食

品生产经营企业按照有关法律、法规及标准进行强

制性管理和企业制定的准则相结合的综合管理方

式 ,调动企业的积极性 ,按相对危险性大小程度对企

业及食品分类 ,以此决定监督检查的频次和力度。

政府的主要职责是掌握国际间在保障食品安全方面

的最新进展 ,制定政策及食品卫生标准 ,推行行之有

效的监督制度并加强对食品生产经营单位的监督管

理 ;食品生产经营单位的责任是将消费者食用安全

放在第一位 ,并视为企业的责任 ,严格要求员工遵守

国家法律、法规、标准的有关规定 ,在食品生产的全

过程中加强对关键控制环节的管理 ,不断改善卫生

水平 ;消费者的责任是应只光顾有卫生许可证的食

品生产经营单位 ,在选择消费时 ,应充分考虑企业的

卫生状况 ,发现问题 ,及时向卫生监督部门举报。卫

生部推行的食品卫生监督量化分级管理制度也是基

于“责任分担”的理论 ,着重强调了食品生产经营单

位的责任。

2 　量化分级管理的主要内容和特点

2. 1 　主要内容

食品卫生监督量化分级管理是依据《食品卫生

法》等法律、法规的规定 ,在原有食品卫生监督模式

的基础上进行的改革 ;是依据危险性分析的原则 ,对

卫生许可审查和经常性卫生监督项目进行量化 ,重

点加强关键控制环节的管理。

2. 1. 1 　对卫生许可审查和经常性卫生监督项目进

行量化评价 ,加强关键控制环节的管理

卫生许可审查和经常性卫生监督是食品卫生监

督工作的主要内容。依据卫生部《食品卫生监督量

化分级管理指南》各类企业卫生许可审查和经常性

卫生监督量化评分表的要求 ,对监督项目进行量化

评价 ,量化评分表设四档 ,第一档没有具体的分值 ,

“※”表示该项目为关键监督项目 ;第二、三、四档依

次为 10 分、5 分、2 分 ,计算总分。卫生许可证的发

放必须满足两个条件 :第一 ,所有关键监督项目必须

符合基本要求 ,有一项没有达到要求的 ,便不能发

证 ;第二 ,得分必须在总分的 60 %以上。符合上述

条件的 ,要进一步作出良好、一般、差的评价 ;在获得

卫生许可证的一年内 ,卫生监督员按常规监督的频

次进行监督 ,根据量化得分作出良好、一般、差的评

价 ,得分在总分 85 %以上者评为良好 ;总分在 60 %

～85 %之间者为一般 ;总分低于 60 %的为差。

2. 1. 2 　对食品生产经营单位进行风险性和信誉度

分级 ,确定监管重点

卫生许可审查和经常性卫生监督的评价共同决

定企业的风险性水平和信誉度分级。两者均为良好

的 ,企业为低风险 ,信誉度为 A 级 ;两者有一个良

好 ,另一个一般者 ,为中度风险 ,信誉度为 B 级 ;两

者均为一般者 ,为高度风险 ,信誉度为 C 级 ;D 级分

为两种情况 :一是未取得卫生许可证 ,不能生产经营

食品 ,另是原已取得生产许可证的 C 级企业 ,违反

了关键监督项目 ,降为 D 级 ,亦不得生产经营食品。

凡在经常性卫生监督中 ,违反关键监督项目的 ,信誉

度也要随之降低一个等级。信誉度的级别决定卫生

监管的重点。

2. 1. 3 　合理配置监督资源

推行量化分级管理制度的目的之一是鼓励企业

自律 ,加强自身管理。监督资源的合理配置实际上

是依据食品生产经营单位的情况进行不同频次的监

督 ,监督频次由企业信誉度和食品种类决定。一类

企业包括学校食堂 ,乳、肉制品厂等 ;二类企业包括

面包、饼干厂等。一类企业危险性相对高 ,其监督频

率高于二类企业。A 级企业 ,不论类别 ,进行一年两

次的简化监督 ;B 级企业 ,进行常规监督 ,一类企业

6 次Π年 ,二类企业 4 次Π年 ;对 C 级企业进行强化监

督 ,一类企业 10 次Π年 ,二类企业 6 次Π年。C 级企业

是卫生监督的重点 ,要进行强化监督 ,通过对企业进

行培训、帮助和整改 ,使之不断提高食品卫生水平。

2. 2 　特点

2. 2. 1 　统一监管标准

—42— 中国食品卫生杂志 　2002 年第 14 卷第 5 期



量化分级管理是依据《中华人民共和国食品卫

生法》、《餐饮业卫生管理办法》和各类食品生产经营

单位卫生规范的要求 ,进行卫生许可审查和经常性

卫生监督。以前法律规章虽有 ,但执行起来标准不

统一 ,没有量化指标 ,一定程度上影响卫生监督工作

的水平和效率。而量化分级管理不但明确了卫生许

可的审查条件和卫生许可证的发放标准 ,也明确了

经常性卫生监督的量化标准。

2. 2. 2 　增强执法透明度

量化分级管理通过政务公开和给企业办培训班

的形式 ,让企业了解监督的具体内容 ,并强化食品卫

生自身管理 ,加强企业自律。通过对主管经理和卫

生管理员的强化培训 ,使他们清楚地懂得日常监督

的内容 ,这样做的效果 ,不但鼓励企业自律 ,增强企

业的责任感 ,也规范了监督员的执法行为。符合

WTO 公开、透明的原则。

2. 2. 3 　发挥社会监督作用

公示企业信誉度 ,实际上是要发挥消费者在食

品安全中的作用 ,增加消费者的参与意识 ,充分发挥

社会监督的力量。通过向社会公示企业的信誉度提

高了卫生监督工作的透明度 ,有利于提高企业的责

任感 ,也有利于消费者做出知情的选择。

2. 2. 4 　提高监督管理效率。

对达到 A 级的企业进行简化监督 ,并不等于监

督力度下降 ,我们在增加执法透明度的情况下 ,通过

对企业的培训和现场指导 ,已经培养了一支企业的

管理队伍 ,其结果调动了企业的积极性 ,增强了食品

安全责任意识 ;而 C 级企业是卫生监督工作的重

点 ,要增加监督频率、加大培训力度 ,提高其食品卫

生水平。

2. 2. 5 　强调全过程管理

量化分级管理应用的是 HACCP 方法 ,加强对食

品生产经营单位的全过程管理 ,并对危害大的关键

环节加以重点控制 ,适用于食品生产经营企业及餐

饮业。这里的“全过程”包括两个含义 :一是从卫生

许可审查到经常性卫生监督 ,二是生产企业 (餐饮

业)从原料到产品、经营企业从进货索证到产品售出

的管理。

3 　意义

量化分级管理以保障消费者健康为出发点 ,是

适应市场经济发展规律的监管模式 ,是运用危险性

评估原则 (确定有关食品的潜在风险 ,采取有效措施

加以预防并把风险减到最低) 对企业进行风险分级

和信誉度分级 ,按等级进行分类监管。这种监管模

式集中有限的卫生人力资源 ,把问题较多的食品生

产经营单位、群众反映较大的食品生产经营品种作

为监管的重点 ,变被动监督为主动监督 ,变常规监督

为科学监督 ,变单纯政府责任为与企业、消费者共同

承担的责任。这种模式对进一步提高食品生产经营

单位的守法意识 ,促进企业自律和提高诚信水平及

提高全社会食品卫生的整体水平具有积极的意义。

4 　监督工作中的应用

卫生部推行食品卫生监督量化分级管理制度的

规范性文件《食品卫生监督量化分级管理指南》[3 ] 是

在广东、天津、上海等地试点工作的基础上制定的。

参加试点的企业认为卫生部推行量化分级管理制

度 ,对于企业是一件大事 ,不但体现了国家卫生行政

部门的全新面貌 ,而且有利于规范企业行为和提高

企业信誉度。参加试点的企业评价量化分级管理制

度“内容具体 ,评价规范 ,监督公正、注重客观”。从

监督的效率看 ,上海市通过对学校食堂全面实施等

级管理 ,增强了学校主要领导的食品卫生管理意识 ,

明确了学校卫生管理应尽的责任和义务 ,通过向学

生、家长公开学校食堂的等级 ,调动了学校食堂的积

极性 ,食品卫生有了明显的改善。天津市在部分餐

饮业进行试点后 ,一些企业强化了食品卫生管理的

意识 ,消费者投诉少了 ,企业规模大了。广东在瓶装

饮用水厂进行量化分级管理的试点后 ,B、C 级企业

中的一部分经改进、完善后可提高一个档次的水平。

从试点情况看 ,这项工作得到了企业的理解和支持 ,

受到了企业的拥护。6 月份 ,卫生部为各省卫生行

政部门和部分企业举办了量化分级管理培训班 ,经

民意测验 ,认为量化分级管理制度可有效提高食品

安全水平。目前 ,这项工作正在各地进行试点 ,山

西、湖北、云南、宁夏等省 (自治区)已向全省发文 ,分

地区、分行业在进一步试点基础上稳步推行食品卫

生监督量化分级管理制度。
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