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临时议程*项目 6 (a) (一) 
 
供缔约方大会审议或采取行动的事项  

旨在减少或消除源自有意生产和使用的排放的措施  

滴滴涕** 

滴滴涕登记簿和使用滴滴涕的缔约方进行汇报可采用的格式 

秘书处的说明 
 

1. 关于持久性有机污染物的斯德哥尔摩公约 附件 B 第二部分第 1 段指出   

除了那些通知秘书处它们打算生产和 或使用滴滴涕的缔约方

外 应停止滴滴涕的生产和使用 特此设立一个滴滴涕登记簿 向公众开

放 秘书处应保留滴滴涕登记簿  

2. 秘书处根据附件 B 第二部分第 1 段提出了一个临时格式 用于编列缔约方提交的滴滴涕

生产通知或使用通知 列在本说明的附件一中 秘书处自公约 年 月 日生效以来

一直使用这一临时格式来编列这类通知 而且 斯德哥尔摩公约 正式网站(www.pops.int)公开

提供这一格式 为了协助履行通知程序 秘书处编制了本说明附件二中的表格 表格也在公约

网站上公开提供  

                                                 
* UNEP/POPS/COP.1/1  
** 斯德哥尔摩公约 第 条和附件 B 第二部分 拟订一项关于对某些持久性有机污染物采取国际

行动的具有法律约束力的国际文书政府间谈判委员会第六届会议工作报告(UNEP/POPS/INC.6/22) 附件

一 第 INC-6/2 号决定 政府间谈判委员会第七届会议工作报告(UNEP/POPS/INC.7/28)附件一 第 INC-7/2
号决定  
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3. 附件 第二部分第 段指出  

 每隔三年 每个使用滴滴涕的缔约方都应采用一个由缔约

方大会决定的方式 向秘书处并向世界卫生组织提供资料 表明使

用的数量 使用的条件以及使用与缔约方疾病防治战略的相关

性  

4. 拟订一项关于对某些持久性有机污染物采取国际行动的具有法律约束力的国际文

书政府间谈判委员会在第六届会议上 在关于滴滴涕的第 INC-6/2 号决定中 请秘书处

与世界卫生组织 卫生组织 秘书处合作 起草一份报告 说明使用滴滴涕的缔约方在

根据 斯德哥尔摩公约 附件 第二部分第 段的要求 报告所用数量 使用条件和使

用与疾病防治战略的相关性时可采用的格式  

5. 政府间谈判委员会在第七届会议上审议了那些用滴滴涕控制病媒的缔约方根据公

约附件 进行汇报可以采用的格式 以及一个用于根据附件 第二部分第 段汇报与评

估控制病媒是否继续需要滴滴涕有关的其他资料的调查问卷 该格式和调查问卷分别载

列在 UNEP/POPS/INC.7/3 和 UNEP/POPS/INC.7/4 号文件中 政府间谈判委员会在第

INC-7/2 号决定中 请秘书处与卫生组织合作  

(a) 在使用滴滴涕进行病媒控制的国家内对上述格式以及调查问卷进行实地测

试  

(b) 与专家一道就该格式和调查问卷的设计进行协商 以期确定如何对之加以

改进 从而提高其在收集所需资料方面的效率和成效  

(c) 计及以上第(a)和(b)分段的结果 拟定经改进的格式和调查问卷  

(d) 向缔约方大会第一届会议提交经改进的格式和调查问卷 供其审议和酌情

作出任何修正后予以通过  

6. 秘书处根据这一要求 同卫生组织合作在有关地区进行了实地测试 在一次各国

专家和表格设计专家会议上 审议了这些测试的结果 会议是 年 月 和

日在日内瓦举行的 在会上进行了修订的格式和调查问卷见本说明附件三 为了提高

效率 把格式和调查问卷合并成一个表格 部分为用滴滴涕控制病媒的每一个缔约方

根据公约附件 第二部分第 段进行汇报的格式 B  C 和 D 部分为用于汇报与评估控

制病媒是否继续需要滴滴涕有关的其他资料的调查问卷  

 
缔约方大会可采取的行动 

7. 缔约方大会可  

(a) 在不作任何修正的情况下 通过本说明附件一中的滴滴涕登记簿的格式  

(b) 审议本文件附件二中的滴滴涕使用情况通知的表格草稿 并就此向秘书处

提供咨询  

(c) 在不作任何修正的情况下 通过本说明附件三中的格式草稿和调查问卷   

(d) 提醒那些用滴滴涕控制病媒的缔约方注意它们有义务根据公约附件 第二

部分的要求 向秘书处和卫生组织提交资料 表明使用的数量 使用的条件和使用与每

个缔约方的疾病防治战略的相关性  

(e) 鼓励所有生产 使用 出口 进口和 或储存滴滴涕的国家 向秘书处和

卫生组织提交调查问卷 A  B  C 和 D 部分要求提供的有关资料 以便协助缔约方大

会评估是否仍然需要使用滴滴涕来控制病媒  
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(f) 请秘书处同卫生组织合作 定期审查附件三 A  B  C 和 D 部分要求提供

的资料是否充足 并向缔约方大会提出它认为需要做出的任何改动    
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附件一 

 

根据 斯德哥尔摩公约 附件 B 第二部分第 1 段提交的滴滴涕临时

登记簿 
 

缔约方 生产通知 
(x = 收到) 

使用通知 
(x = 收到) 通知日期 意见 
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附件二 

 

 

 
关于持久性有机污染物的斯德哥尔摩公约秘书处 

  
滴滴涕登记表 

缔约方 (国名):     

滴滴涕登记通知 
根据公约附件 B 第二部分第 1 和 2 段 特此通知斯德哥尔摩公约秘书处生产和/或使用用于根据世

界卫生组织的建议和准则控制病媒的滴滴涕的情况 

生产通知 正在生产: 是 / 否;    计划从_______________________ (日期)开始  

使用通知 正在使用: 是 /否 ;   计划从_______________________ (日期)开始 

所针对的疾病和病媒 
 

 

备注  
 

 
 

提交通知者  
姓名:  

机构/部门  

地址   
 

电话  

传真  

电子邮件地址  

日期和签名:  

 
请将填好的表格寄至: 

 
Secretariat for the Stockholm Convention 

11-13, Chemin des Anémones 
CH – 1219 Châtelaine, Geneva, Switzerland 

传真: (+41 22) 797 3460 
电子邮件: ssc@chemicals.unep.ch 
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附件三 
 

每个用滴滴涕控制病媒的缔约方根据 关于持久性有机污染物的斯德

哥尔摩公约 附件 B第二部分第 4段进行汇报的汇报格式草稿和汇报

与评估控制病媒是否继续需要滴滴涕有关的其他资料的调查问卷 
 
国家:  ………………………………………………  三年汇报期  ….. - ….. 
 
主要汇报官员的姓名  
 
称呼 

 

机构名称和地址   
 
传真: 

 
 
电子邮件  

 

 
官员签名 

 
…………………………………………. 日期  …………….. 

 
 
A 部分:  滴滴涕的生产和使用 
 
A.一. 滴滴涕来源 

 
国内生产 
 
1. 贵国是否生产滴滴涕   是  否  (如为否 直接回答问题 4) 
 
2.  如为是 请列出国内生产滴滴涕的厂家  
 
编号 生产厂家和地址 总生产能力 公斤   

净产量/年  
(公斤) 

 第 1 年   第 2 年  第 3 年 

 
配方 (种类和

活性成分 
  %) 

 
国内使用

的%  

一  
       

二  
       

三  
       

 
3. 上列每个厂家提供以下资料  
 
编

号  
厂家 出口资料 

 
  抵达国家 数量/年 公斤) 

  第 1 年   第 2 年  第 3 年 
配方 (种类和活性成分  %) 

一       
二       
三       

 
进口 

 
4. 在汇报所涉期间 贵国是否进口过滴滴涕  是   否  (如为否 直接回答问题 6) 
 

5. 如果进口了滴滴涕 请提供以下资料  
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出口国 生产厂家名称 进口总净重/汇报所涉

期间的年度 
(公斤) 

第 1 年   第 2 年  第 3 年 

配方 (种类和活性成分  
%) 

      
      
      
 
 
 

存货资料 
 
6. 贵国是否对滴滴涕进行重新包装/重新配方  是   否   如为否 直接回答问题 8) 
7. 如为是 请填写下表  
 
重新包装/重新配方机

构  
重新包装说明(盒装 聚乙烯纤维

袋装 贴标签形式等等)  
配方 (种类和活性

成分  %) 
预定最终用

途  
年平均数量 

(公斤). 
    

 
 

    
 

 

    
 

 

 
8. 请提供贵国仍可使用的滴滴涕存货的以下资料  
 

地点 库存总量  (公斤) 配方 (种类和活性成

分  %) 
存放设施管理当

局 
 

库存条件 
(例如存储容量 出

入通道) 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
A.二. 滴滴涕的销毁  
 
9. 贵国是否存有过期的滴滴涕  是  否   

(如为否 直接回答问题 13) 
 
10.  如为是 贵国存有过期滴滴涕的总重量(公斤):__________     

       如果重量不详 请在此处打 X    
 
11. 请提供存放过期滴滴涕设施的以下资料 . 
 

设施和地点 存放总容量 (公斤) 设施存放的过期杀

虫剂总量 (公斤)  
所存放过期滴滴涕的数

量 (公斤) 和大致年限 
(年)  

    
    
    
    
 
 
 
12. 请在问题 11 中列出的每个存放过期滴滴涕的设施填写有关存放状况的以下表格  
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存放状况 设施 
室内还

是露天

存放?  

是否定期检查

(是/否) 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) 

       
       
       
       
 
13. 哪一个机构直接负责滴滴涕的销毁  ______________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
 
14. 滴滴涕是否在国内销毁  是    否     
 
15. 如果问题 14 的答复为否 是否出口过期的滴滴涕  是   否 .  如果出口 请表明目的地和出口目的
______________________________________________________________________ 
 
16. 如果在国内销毁滴滴涕 请填写下表   
 
销毁方法 

(电化 焚烧等) 采用有关方法的

设施 
使用有关方法

的年限 
销毁能力/年 (公

斤) 
销毁的数量/
年 (公斤) 

销毁成本 
(每公斤) 

 
 

     

 
 

     

 
 

  
 

   

   
 

   

 
A.三.  滴滴涕的使用 
 
17. 每年用于控制病媒的滴滴涕总量是多少 (公斤)?   

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

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

第 3 年_______________, 配方 (种类和活性成分.)____________________________________ 
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18. 请在下表中填写涉及使用滴滴涕的每一种疾病  
 
 
疾病 

全国受疾

病威胁的

总人数 

疾病负担: 
发病率 (a)和
死亡率 (b) 

 
   a          b 

全国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 

 
 

  

 
 

  

       

 
 

  

 
 

  

 
 

  

       

 
 

  

 
 

  

 
 

  

       

 
 

  

 
19. 请在下表中填写涉及使用滴滴涕的每一种疾病 (如需要 请加页填写)  

 
疾病 

使用滴滴涕的当

地地方  
(例如 区) 

预定使用地

点的人口规

模 

预定使用地点的疾

病流行性分类 
(稳定或不稳定 如

为稳定 则表明是

全面流行 还是高

度流行 中度流行

和低度流行1) 

预定使用地点的覆

盖率 
(住家的% ) 

 
 

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 

  
 

       

  
 

       

 

  
 

       

  
 

       

  
 

       

 

  
 

       

  
 

       

  
 

       

 

  
 

       

 

                                                 
1 见地方流行性定义说明  
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A.四. 管理和控制: 
 
20. 是否有管制或限制滴滴涕的购买和/或使用的法律和/或规章    

是  否 .   如为否 回答问题 29 
 
21. 如为是 请填写下表 (如需要 请加页)  
 
涉及滴滴涕的有关法律

或规章的标题 
通过或颁发的年

份 
列出有关法律或规章的主要目的 

 (例如 禁止使用公共交通工具运输滴滴涕) 
 
 

  
 
 

 
 

  
 
 

 
22. 请表明限制有效执行现行规章的主要因素 (在适用处打 X) 
 
执法资源/设施不足 

 
执法机构并未完

全理解有关规章  
经过培训的人员不

足 
 

其他  
(请具体说明) 

 
 

  
 
 
 

 
 
 

 
23. 贵国负责全面管理滴滴涕的有关当局的名称__________________________________________ 
 
24. 哪一个机构实际批准把滴滴涕用于控制病媒的用途  
______________________________________________________________________________________________ 
 
25. 请说明审批机构是否 (适用处均打 X): 

   直接参与用滴滴涕进行病媒控制  

  起监督作用 

       有负责各地使用滴滴涕情况的地区办公室 

     培训实地工作人员 (喷撒者 检查员等) 

   参与有关安全使用杀虫剂的公共教育工作 

 
26. 请列出其他起专门管理滴滴涕作用的机构  
 
机构 管理滴滴涕作用的说明  
  

 
  

 
  

 
 
最终用途资料  
 
27.  地方市镇当局是否喷洒滴滴涕来控制病媒  是   否  
 
28. 是否有任何其他机构 例如 私人机构 非政府组织等 参与用喷洒滴滴涕来控制病媒   是 , 否 .  
(如为否, 直接回答问题 31). 
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29. 如果对问题 28 的回答为是, 请填写下表  
 

机构进行的与喷洒滴滴涕有关的活动 
 

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

目 

滴滴涕的年

用量(活性成

分 公斤 ) 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) 

       
       
       
       
 
30. 请提供问题 29 所列机构的以下其他资料   
 

机构 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 

  第 1 年      第 2 年    第 3 年 

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

本地货币 ____________ 美元现值__________________ 
 
32.  你认为住户同意/拒绝在室内喷洒滴滴涕的总体比例为何 (请酌情打 X) 
 

估计比例   
(如果没有经过计算的比例) 

 

 如果有经过计

算的比例 请

列出 
非常低 (1) 低(2) (3) 高 (4) 非常高 (5) 

拒绝的比例       
重新涂抹进行覆盖的比

例 
      

 
33. 如果同意在室内喷洒滴滴涕的比例很低 有关住户提出的不同意理由是什么 (请在所有适用处打 X) 
 
搬动家具麻烦等 滴滴涕味道难

闻 
不喜欢墙上有白色

的残余物 
不愿意让生人 喷洒

者 进来  
喷洒的时间不适 其他  

(具体说明) 
      
 
34. 喷洒滴滴涕是否只限于某些类住房或住户  是:  否:  如为是 请表明预定喷洒的住房类别(例如传统住

房 西式住房) 
________________________________________________________________________________________________ 
 
35. 选择在一个地理区域或社区进行室内喷洒滴滴涕的理由是什么     
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
36. 谁决定在当地喷洒滴滴涕的具体时间   
________________________________________________________________________________________________ 
 
37. 哪些因素决定滴滴涕喷洒周期的时间  ________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 
38. 每年有多少个喷洒滴滴涕周期  一个   两个    其他 ______________________ 
 
39. 一个喷洒周期时间多长(时间 – 天 或小时)?  ________________________________________ 
 

 11 



UNEP/POPS/COP.1/3 
 
抗药性监测  
 
40. 采用哪些生物测定程序来发现滴滴涕抗药性   _________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
41. 请根据卫生组织的敏感性试验填写以下关于病媒对滴滴涕的敏感性的表格2 
 
 
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 

     

     

 

     

     

     

 

     

     

     

 

     
 
42. 请根据卫生组织标准生物测定试验3来提供以下有关杀虫剂残留效力的资料 (如果汇报所涉期间没有资料

请提供最近的资料) 
 

(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_________________________________________________________________________________ 

                                                 
2  蚊子标本接触诊断性剂量(滴滴涕 4%)1 小时在 24 小时留观期后的死亡率   

 
3  已知对滴滴涕敏感的病媒菌株接触喷过洒滴滴涕的表面(75 %可湿性粉剂)1 小时在 24 小时留观期后的死

亡率  
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 12 个月________________________________________________________________________________ 

 
  
43. 简要说明贵国用于监测滴滴涕抗药性的机制(包括监测点的数目和地点 如果有监测点的话)  
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
B 部分:  替代滴滴涕的办法 (杀虫剂 方法和战略) 
 
B.一: 替代滴滴涕的办法  
 
44. 请在下表中填写目前使用的替代滴滴涕的办法  

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 视情而

定) 

针对的人

口(%)  
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 合

成除虫菊

酯) 

       

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
环境控制 
(例如 减

少来源) 

       
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  
 

 13 
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45. 酌情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 (酌情填

写) 
年进口量 

(活性成分 公

斤  

管理当局 

 
 

    

 
     
 
     

 
生物控制 

 
     
 
     
 
     
 
     

 
化学控制 

 
     

 

46. 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 全国总存量 
(公斤或数量

酌情填写) 

过期总存量

(公斤或数

量 酌情填

写) 

所用销毁方

法 
年销毁成本

美元  
负责销毁的机

构 

 
 

     

 
      

 
生物控制 

 
      
 
      
 
      
 
      
 
      

 
 
 

 
化学控制 

 
      

 
47. 提供以上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 贵国已有报道的杀虫剂耐药性或抗药性 
(表明报道涉及的国内区域/地区) 

首次报道年份 
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48. 在下表填写贵国考虑采用或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 (列出滴滴涕替代物) 
 
49. 请表明所用替代杀虫剂针对的病媒类别 (差异/诊断性)标准杀虫剂浓度的最低和最高死亡率  

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 

疾病 病媒类别 

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

          

 
 

          

 
 

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 

 
 

          

检测年份 
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(上述每一种杀虫剂的)杀虫剂残留效力  请根据卫生组织的生物测定试验 4提供杀虫剂残留效力的资料  (如果

没有汇报所涉期间的资料 请提供最近的资料) 
 
50. 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_______________________________________________________________________________ 
 
B.二.  疾病管理战略 
 
51. 是否有全国控制病媒战略  是  否  
 
52. 贵国是否在执行一个病媒综合管理战略  是  否  
 

53. 如为是 请列出病媒综合管理与本报告所列疾病有关的内容  

疾病 年度预算(美
元) 

病媒控制内容 占整个预算的%  限制执行的主要因素 

   
   
   

  

   
   
   
   

  

   
   
   
   

  

   

                                                                                                                                                                  
4 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 小时在 24 小时留观期内的死亡率  

 16 
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54. 请表明采用的病媒抗药性管理战略_____________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
55. 提供贵国现有昆虫学实验室的资料 表明每一个实验室是否有适当的设备来进行抗虫性检测和有关工作  
如没有适当设备 请说明面临的限制因素 (如可能 将限制因素量化)  
_______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
56. 是否在研究适用于地方的用于替代滴滴涕的干预办法   

 是  否  
 
57.  如果对问题 56 的回答为是 请填写下表 
 
对滴滴涕替代办法进行研究的类别 主持研究的机构 开始年份 

   

   

   

   

 
C 部分: 一般人类和环境安全问题 
 
58.  贵国是否发生过任何与人们普遍接触杀虫剂和/或杀虫剂释放到环境中有关的杀虫剂事件 (例如公路车祸

溢漏)  是  否  
 
59. 如果对问题 58 的回答为是 请填写下表  
 
 接触或释放入环境的详细情况 
事件编号 杀虫剂(滴滴涕或其他) 日期 地点 释放数量 接触者估计数目 
一      
二      
三      
四      
 
 
60. 请为问题 59 所列事件填写下表  
 
 接触或释放入环境的详细情况 

事件编号  
(问题 56) 

事件起因 
 (例如 运输过程中发生车祸) 

采取的补救行动 采取补救行动的

机构  
为防止今后事件采

取的保障措施 
一     

 
二     

 
三     

 
四     
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61. 哪个 些 机构负责评估使用杀虫剂带来的公共健康风险  
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
62. 是否有一个让社区和住户了解使用杀虫剂控制病媒涉及的安全问题的方案  是  否   
 
63. 如为是 谁执行方案和采用哪些公共教育方法  

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
 
D 部分: 加强控制疾病病媒的制度 
 
64. 全国控制疾病病媒方案在经过培训的有关人员方面的具体目标 (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) 

   
 
65. 控制疾病病媒的预算总额是多少__________ (美元) 另表明在全国保健预算中的百分比 ______________ 
 
66.  控制病媒的预算短缺多少金额(美元) (百分比)? 第 1 年_____ 第 2 年_____第 3 年_____ 
 
67. 列出年度预算经费筹措的比例 国内 ________国外_________ 
 
68. 列出贵国提供控制病媒培训的设施  
 

培训设施 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 

    
    

    
    

 
69. 提供现有在职培训的细节 尤其是在区域和地区一级  
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
70. 是否有部门间合作控制疾病病媒的正式机制   

是  否   
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如回答为是 请填写下表 (酌情打 X)  
 

部门间合作政策 国家一级部门间委

员会/理事会 
地区一级的部门间

委员会 
联合规划 

(表明是国家 省

还是地区等一级

的) 

联合开展活动 

     
 

 
 
71. 如果对问题 70 的回答是否 哪些因素限制建立这一机制  
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
72. 控制病媒方案的监测和评价工作有哪些缺陷   
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

如何才能克服它们  
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
73. 请提供与贵国病媒传播疾病及其防治有关的任何其他一般资料  

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

_____________________ 


