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防局函[2006]37号

关于开展滴滴涕在病媒防制中使用情况调查的通知

各市、县（市、区）卫生局，省疾病预防控制中心：

为做好我国滴滴涕继续使用于病媒防制的必要性评估，日前，卫生部疾病预防控制局下发了《关于开展滴滴涕在病媒防制中使用情况调查的通知》（卫疾控血防便函[2006]91号）。为做好我省滴滴涕在病媒防制中使用情况的调查，现将全文转发在卫生厅网站（www.ahwst.gov.cn），请各市、县（市、区）卫生局及时上网下载，组织调查并认真填写相关内容，于2006年8月10日前，将电子表格和纸质表格上报省疾病预防控制中心（syz@ahcdc.com.cn）。
请省疾病预防控制中心及时将各市、县上报的调查材料汇总，经卫生厅审核后，于8月15日前上报卫生部疾病预防控制局。

联系人：沈毓祖，联系电话：0551-2866927

二〇〇六年八月一日

卫  生  部  司 （ 局 ） 便  函

     
                                    卫疾控血防便函〔2006〕91号
卫生部疾病预防控制局关于
开展滴滴涕在病媒防制中使用情况调查的通知
江苏、安徽、河南、湖北、湖南、广东、广西、海南、四川、云南省、自治区卫生厅疾控处（防病局）：
为了减少、消除和预防持久性有机污染物的污染，保护人类健康和生态环境，我国于2001年5月23日签署了《关于持久性有机污染物的斯德哥尔摩公约》（以下简称《斯德哥尔摩公约》）。根据《斯德哥尔摩公约》的规定，除了缔约国申请豁免用于病媒防制外，应停止滴滴涕的使用。由于滴滴涕生产成本和销售价格相对低廉，特别是在重大自然灾害后的紧急防疫时，滴滴涕还具有独特的优势。根据1989年印发的《疟疾防治技术方案》规定，在病媒防制方面，允许室内滞留喷洒滴滴涕，但禁止在室外使用。因此，我国向《斯德哥尔摩公约》申请暂时保留用于病媒防制的滴滴涕生产能力，以满足国内紧急防疫情况下的病媒防制需要。
按照《斯德哥尔摩公约》要求和缔约国大会的决定，2006年9月前要对我国滴滴涕继续用于病媒防制的必要性进行评估。为了配合本次评估工作，经研究，我局定于2006年7月下旬在疟疾流行区开展滴滴涕在病媒防制中使用情况的调查。

现将《滴滴涕在病媒防制中使用情况调查表》印发给你们。请各省组织有关单位认真填写，于2006年8月15日前将填好的调查表电子版发送到电子邮件: xiagang@moh.gov.cn，并于8月20日以前将正式调查表加盖单位公章后寄到我局。
地址：北京市西直门外南路1号  100044
卫生部疾病预防控制局血吸虫病防治管理处 
联系人：夏  刚   010－68792361

                  传 真： 010－68792342                   

附件：滴滴涕在病媒防制中使用情况调查表

二○○六年七月十八日

附件：

滴滴涕在病媒防制中使用情况调查表
填表单位：____________________________________________________________________                                                 

填表人：  ____________________________________________________________________  
联系电话：（包括区号）______________________________________________________
传真号码：（包括区号）_____________________________________________________
填表日期：____________________________________________________________________
负责人签字：_________________________________________________________________
（单位盖章）

A部分:  滴滴涕的存放与使用
一. 滴滴涕的保存

1. 本辖区是否仍然存有可使用的滴滴涕？       是  FORMCHECKBOX 
 否  FORMCHECKBOX 

2. 如果回答是， 请提供本辖区仍可使用的滴滴涕存货的以下资料。

	地点
	总库存量  (公斤)
	配方 (种类和活性成分%)
	管理部门
	库存条件(例如存储容量，出入通道)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二. 滴滴涕的处置

3. 本辖区是否存有过期的滴滴涕？ 是  FORMCHECKBOX 
 否  FORMCHECKBOX 
                          (如回答“否”，直接回答问题7)

4. 如果回答为“是”，辖区内现有过期滴滴涕的总量(公斤):__________

如果重量不详，请在此处打X  FORMCHECKBOX 

5. 存放过期滴滴涕的基本信息：

	存放机构和地点
	存放总量 (公斤)
	存放的过期杀虫剂总量 (公斤)
	存放过期滴滴涕的总量 (公斤) 和大致年限 (年)

	
	
	
	

	
	1. 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. 过期滴滴涕存放状况基本信息（请针对问题5列出的每个存放过期滴滴涕的机构填写有关存放状况信息）：

	存放机构和地点
	存放状况

	
	室内还是露天存放?
	是否定期检查？如为是，多长时间检查一次？
	是否有足够的安全措施(是/否)
	屋顶漏水

(是/否)
	滴滴涕渗漏到周围环境中 (是/否)
	其他任何有关人的安全和环境安全的意见(例如，需要重新包装)

	
	
	
	
	
	
	

	
	2. 
	3. 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


三.  滴滴涕的使用

7. 本辖区每年用于控制病媒的滴滴涕总量是多少 (公斤)?

第1年:______________ ，配方 (种类和活性成.)____________________________________

第2年______________  ，配方 (种类和活性成.)____________________________________

第3年_______________，配方 (种类和活性成.)____________________________________

8. 请在下表中填写涉及使用滴滴涕的每一种疾病：

	疾病
	本辖区受疾病威胁的总人数
	疾病负担:

发病率 (a)和死亡率 (b)

a          b
	本辖区受到用滴滴涕进行防治的疾病威胁的总人数
第1年       第2年           第3年
	所针对的主要病媒类别
	所针对类别是否产生滴滴涕抗药性 (是, 否)
	首次报道产生抗药性的年份

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. 请在下表中填写涉及使用滴滴涕的每一种疾病：

	疾病
	使用滴滴涕的 区域(例如，区、县)
	使用滴滴涕的地区的人口规模
	使用滴滴涕的地区的疾病流行性分类

(稳定或不稳定  )
	使用地区滴滴涕的覆盖率(占当地居民的% )

第1年     第2年  第3年
	每年使用滴滴涕的数量

(公斤)

第1年   第2年    第3年

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


四. 最终用途资料
10. 本辖区内是否采用喷洒滴滴涕控制病媒？ 是  FORMCHECKBOX 
  否  FORMCHECKBOX 
   （如为“否”，直接回答问题23）
11. 是否有任何其他机构（例如，私人机构、非政府组织等）参与用滴滴涕喷洒控制病媒？  是  FORMCHECKBOX 
, 否  FORMCHECKBOX 
.  (如为“否”, 直接回答问题 14).
12. 如果对问题11的回答为“是”, 请填写下表。

	机构名称
	机构喷洒滴滴涕的地点 (例如，地县)
	机构喷洒涉及的人口数
	滴滴涕的年用量(活性成分(公斤))
	机构进行的与喷洒滴滴涕有关的活动



	
	
	
	
	对喷洒者进行培训(是/否)
	是否进行社区教育/ 宣传
	其他(具体说明)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


13. 请提供问题12所列机构的以下其他资料：

	机构名称
	滴滴涕喷洒预算

(占整个控制病媒预算的%)
	每个喷洒周期所用总人数和人工小时

第1年      第2年         第 3年
	每年覆盖的人口数
第1年      第2年    第3年

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


14. 每户喷洒滴滴涕 的费用 (包括人工和其他操作费用)? __________________元

15. 您认为住户同意/拒绝在室内喷洒滴滴涕的总体比例如何？(请酌情打X)

	
	如果有经过计算的比例，请列出
	估计比例

(如果没有经过计算的比例)

	
	
	非常低 (1)
	低(2)
	(3)
	高 (4)
	非常高 (5)

	拒绝的比例
	
	
	
	
	
	

	反复喷洒的比例
	
	
	
	
	
	


16. 如果认为在室内喷洒滴滴涕的比例很低，有关住户拒绝的理由是什么？(请酌情打X)

	搬动家具麻烦等
	滴滴涕味道难闻
	不喜欢墙上有白色的残留物
	不愿意让陌生人（喷洒者）进来
	喷洒的时间不适
	其他

(具体说明)

	
	
	
	
	
	


17. 喷洒滴滴涕是否只限于某类住房或住户？ 是:  FORMCHECKBOX 
 否:  FORMCHECKBOX 
   如为“是”，请注明预定喷洒的住房类别(如传统住房、西式住房) _______________________________________________________________________________
18. 在社区内进行室内喷洒滴滴涕的理由是什么？    ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

19. 谁决定在当地喷洒滴滴涕的具体时间？  _____________________________________________________________________________________

20. 哪些因素决定滴滴涕喷洒的周期？ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

21. 每年有多少个滴滴涕喷洒周期？ 一个  FORMCHECKBOX 
  两个  FORMCHECKBOX 
   其他 ______________________

22. 一个喷洒周期持续时间多长?  ________________________________________

五．抗药性监测

23. 采用哪些生物测定程序来测试滴滴涕抗药性？  _____________________________________________________________________________________________________________________________________

24. 请根据世界卫生组织标准敏感性试验方法填写下列关于病媒敏感性的资料

	疾病
	主要病媒种类
	最低死亡率%
	最高死亡率%
	试验年份
	试验涉及的具体地区（如果进行过试验）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


25. 请根据世界卫生组织标准生物测定试验 
提供以下有关杀虫剂残留效力的资料

(a)   按月排列的滴滴涕生物测定结果： 第1年

1个月_________________________________________________________________________________

4个月_________________________________________________________________________________

8个月_________________________________________________________________________________

12个月________________________________________________________________________________

(b)
 按月排列的滴滴涕生物测定结果： 第2年

1个月_________________________________________________________________________________

4个月_________________________________________________________________________________

8个月_________________________________________________________________________________

12个月________________________________________________________________________________

(c)
按月排列的滴滴涕生物测定结果： 第3年

1个月_________________________________________________________________________________

4个月_________________________________________________________________________________

8个月_________________________________________________________________________________

12个月________________________________________________________________________________

26. 简要说明辖区内滴滴涕抗药性的监测机制(包括监测哨点的数目、地点、频率等信息)：

_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B部分:  替代滴滴涕的办法 (杀虫剂、方法和战略)
一: 替代滴滴涕的办法：

27. 请在下表中填写本辖区目前替代滴滴涕进行病媒控制的办法：
	替代性控制类别
	所用方法和化学物
	针对的疾病
	年用量  (活性成分（公斤）或数量，视情况定)
	目标人口数
	接受程度1

	年度预算 (美元) (和占病媒控制的% )
	单位成本2

	生物控制

(例如，细菌)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	化学控制和有关战略 (例如用杀虫剂处理过的蚊帐（ITN），合成除虫菊酯)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	环境控制 (例如，减少蚊虫孳生地等)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. 
	
	
	
	
	
	


1酌情表明最终用户的拒绝率和/或使用率。  2 酌情说明，例如， ITN单位成本或每户喷洒化学物的成本。
28. 根据本辖区内实际情况在下表中填写上述替代物的来源：
	替代类别
	所用生物或化学产品
	来源 (进口/出口)
	配方 (根据实际情况填写)
	年进口量(活性成分（公斤）
	管理部门

	生物控制
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	化学控制
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


29. 在下表中填写所列替代物的销毁情况：
	替代类别
	所用生物或化学产品
	总存量 (公斤或数量)
	过期总存量(公斤或数量)
	销毁方法
	年销毁成本（元）
	负责销毁的机构

	生物控制
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	化学控制
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


30. 请提供上 表所列用于替代滴滴涕的有关杀虫剂的病媒抗药性资料
	疾病
	病媒种类
	本辖区内已有报道的杀虫剂耐药性或抗药性的地区
	首次报道年份

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


31. 在下表填写本辖区内过去曾采用过但目前不再采用的其他滴滴涕替代办法：

	替代性控制类别
	所用方法或产品和喷洒方式
	针对的疾病
	拒绝使用或停止使用有关方法/产品的原因

	生物控制
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	化学控制和有关战略

(例如，用杀虫剂处理过的蚊帐)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	环境控制
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


主要病媒对杀虫剂的敏感性 (上述列出的滴滴涕替代物)

32. 请写明所用替代杀虫剂针对的病媒类别、标准杀虫剂浓度的最低和最高死亡率。
	疾病
	病媒类别
	杀虫剂1
	杀虫剂2
	杀虫剂3
	杀虫剂4
	杀虫剂5

	
	
	死亡率
	死亡率
	死亡率
	死亡率
	死亡率

	
	
	最低%
	最高%
	最低%
	最高%
	最低%
	最高%
	最低 %
	最高%
	最低%
	最高%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	测试年份


	
	
	
	
	


上述每一种杀虫剂的残留效力  请根据世界卫生组织的生物测定试验3提供杀虫剂残留效力的资料。

33. 杀虫剂名称：  ___________________________________________________________________________

请提供以下杀虫剂效力的资料：

(a)
按月列出的杀虫剂生物测定结果： 第1年

1个月________________________________________________________________________________

4个月________________________________________________________________________________

8个月________________________________________________________________________________

12个月_______________________________________________________________________________

(b)
按月列出的杀虫剂生物测定结果： 第2年

1个月________________________________________________________________________________

4个月________________________________________________________________________________

8个月________________________________________________________________________________

12个月_______________________________________________________________________________

(c)
按月列出的杀虫剂生物测定结果： 第3年

1个月________________________________________________________________________________

4个月________________________________________________________________________________

8个月________________________________________________________________________________

12个月_______________________________________________________________________________

C部分: 加强病媒控制的制度

34. 本辖区内病媒控制工作人员培训情况(按类别划分)：
	人员类别
	培训级别 (博士、硕士、学士)
	现有人员配置(人数)
	预定人员配置

	技术人员(例如，管理和规划人员)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	操作人员(例如，喷洒人员、卫生清扫员、采集蚊子者)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他  (请列出)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


35. 本辖区病媒控制的预算总额是多少__________ (元)，占本辖区卫生预算中的百分比 _______%

36. 病媒控制的预算短缺多少(元) (百分比)? 第1年_____% 第2年_____%第3年_____%
37. 年度经费来源的比例：国内 _____％_国外_______％
38. 列出本辖区内提供病媒控制培训的机构情况

	培训机构
	专业 (病媒生物学、昆虫学等)
	提供培训的程度(学位或其他)
	年产出

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


39. 是否有部门间病媒控制的合作机制？ 是  FORMCHECKBOX 
 否  FORMCHECKBOX 
        如回答为”是”，请填写下表 (酌情打X)

	部门间合作政策
	省级各部门间
	地区级各部门间
	联合规划(说明是省还是地区级的)
	联合开展活动

	
	
	
	
	


40. 如果对问题39的回答为“否”，制约合作机制建立的因素有哪些？

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

41. 病媒控制的监测和评价工作有哪些不足？

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

如何改进？ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

42. 请提供本辖区内病媒传播疾病及其防治的其他相关资料：

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

� 蚊虫标本接触浓度为4％的滴滴涕1小时后，在24小时留观期后的死亡率。


� 已知对滴滴涕敏感的病媒菌株接触喷洒过滴滴涕的表面（75％可湿性粉剂）1小时后，在24小时留观期后的死亡率。


3   已知对杀虫剂敏感的病媒菌株接触喷洒过杀虫剂的表面1小时后，在24小时留观期内的死亡率。
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