古路府发〔2020〕4号
重庆市渝北区古路镇人民政府
关于印发《古路镇突发公共卫生事件应急预案》
的通知

各村（居）委会，镇属各部门，各驻镇单位：
现将《古路镇突发公共卫生事件应急预案》印发给你们，请遵照执行。
重庆市渝北区古路镇人民政府

2020年1月21日
古路镇突发公共卫生事件应急预案

第一章 总则

第一条 为有效预防、及时控制和消除突发公共卫生事件的危害，指导和规范各类突发公共卫生事件的处置工作，最大限度地减少突发公共卫生事件对公众健康造成的危害，保障公众健康与生命安全，维护社会稳定，促进我区经济社会全面、协调、可持续发展，结合我镇实际及相关法律、法规、规章，制定本预案。

第二条 本预案适用于本镇范围内突然发生的重大传染病、群体性不明原因疾病、重大食物和职业中毒以及因自然灾害、事故灾害或社会安全等事件，造成或可能造成的严重影响公众身心健康的公共卫生事件的应急处置工作。
其他突发公共事件中涉及的应急医疗救援工作，另行制定有关预案。

第三条  突发公共卫生事件应急工作应遵循以下原则：
（1）预防为主、常备不懈。
（2）统一领导、分级负责。
（3）依法规范、措施果断。
（4）依靠科学、加强合作。
第二章 组织机构与职责
第四条 成立镇卫生应急工作领导小组(以下简称“领导小组”)，镇长任组长，其他党政班子成员任副组长，各村（居）、镇属各部门、各企事业单位主要负责人为成员。

领导小组是全镇突发公共卫生事件应急工作的最高领导、议事和协调机构，其主要职责是：

（1）研究部署本镇突发公共卫生事件应急工作，制定、修订和组织实施突发公共卫生事件应急预案；

（2）在本镇行政区域内有重大和特别重大突发公共卫生事件发生时，领导、组织和协调应急工作，决定启动和组织实施本预案；

（3）对村（居），有关部门、单位制定卫生应急预案、卫生应急演练、卫生应急处置工作履职情况、卫生应急物资储备及经费保障等情况进行监督检查；

（4）向区政府报告突发公共卫生事件和应急工作有关情况。

第五条 领导小组下设卫生应急办公室。由民政和社事办主任兼任办公室主任，市场监管所、农服中心、应急办负责人为成员，分类负责公共卫生、食品安全、动物防疫、职业中毒应急处置和日常管理工作。

卫生应急办公室主要职责：

（1）汇总、核查突发公共卫生事件和应急工作有关情况，提出建议意见，及时报告领导小组，为领导小组决策提供依据；

（2）在领导小组决定启动本预案后，通知并协调组织各有关部门和单位具体实施；

（3）组织开展应急工作的信息报送和新闻报道工作；

（4）组建与完善公共卫生事件监测和预警系统；
（5）承办救灾、反恐、中毒、放射事故等重大安全事件中涉及公共卫生问题的组织协调工作；
（6）加强与区相关部门和相关镇街的联系和沟通，掌握有关突发公共卫生事件信息；

（7）承办领导小组日常工作。

第六条 医疗卫生机构是突发公共卫生事件应急处置的专业技术机构，要结合本单位的职责开展专业技术人员处置突发公共卫生事件能力的培训，提高快速应对能力和技术水平。镇中心卫生院、村卫生室主要负责病人的现场抢救、运送、诊断、治疗、医院内感染控制，院内相关检测样本采集，配合进行病人的流行病学调查。
第三章 监测、报告与预警
第七条 突发公共卫生事件应急工作要坚持早发现、早报告、早处置的方针。医疗卫生机构、食品安全主管部门、动物防疫主管部门、职业中毒主管部门负责分类开展突发公共卫生事件的日常监测工作。各村（居）委会负责按属地开展突发公共卫生事件的日常监测工作。
第八条 卫生应急办公室、相关部门和单位、各村（居）委会都要指定联络员，具体负责沟通信息、协调业务、传达指令等工作。
第九条 突发公共卫生事件信息要按照分级负责、条块结合、逐级上报的要求报告。各单位、村（居）得到突发公共卫生事件信息应及时向镇政府报告。突发公共卫生事件所在地单位、村（居）在上报信息的同时，要迅速派出应急工作组，作为第一支响应队伍先行到达现场开展应急工作，及时控制局面，防止事态进一步扩大。
第十条 突发公共卫生事件报告分为首次报告、进程报告和结案报告，要根据事件的严重程度、事态发展和控制情况及时报告事件进程。
首次报告未经调查确认的突发公共卫生事件或存在隐患的相关信息，要说明信息来源、危害范围、事件性质的初步判定和拟采取的主要措施。
经调查确认的突发公共卫生事件报告要包括事件性质、波及范围、危害程度、势态评估、控制措施等内容。
第十一条 卫生应急办公室根据各村（居）委会、相关部门和单位提供的监测和报告信息，按照突发公共卫生事件的发生、发展规律和特点，及时分析其对公众健康的危害程度、可能的发展趋势，及时做出相应级别的预警建议，并报领导小组和镇应急管理办公室。领导小组研究后报区政府和区卫生应急指挥部。
第十二条 根据突发公共卫生事件性质、危害程度、涉及范围，突发公共卫生事件划分为一般（Ⅳ级）、较大（Ⅲ级）、重大（Ⅱ级）和特别重大（Ⅰ级）四级，依次用蓝色、黄色、橙色和红色予以标识。具体分级、分类见《重庆市突发公共卫生事件分类、分级标准（试行）》（附件1）。
第十三条 当突发公共卫生事件已经发生，但尚未达到一般(IV级)标准时，镇政府向各有关应急工作单位预警；一般（Ⅳ级）和较大（Ⅲ级）突发公共卫生事件的预警信息，由区政府或区政府授权的部门负责发布和解除，必要时通过媒体向社会发布和解除；重大（Ⅱ级）和特别重大（Ⅰ级）突发公共卫生事件的预警信息，由市政府或市政府授权的部门负责发布和解除，并及时通过媒体向社会公布。
预警信息的发布、调整和解除，可通过广播、电视、报刊、信息、网络、宣传车、警报器或组织人员逐户通知等方式进行发布，对老、弱、病、残、孕等特殊人群以及学校等特殊场所和警报盲区，应当采取有针对性的公告方式。预警发布后，有关村（居）、有关部门应做好各项应急准备。
第四章 应急响应
第十四条  分级响应
一般突发公共卫生事件（Ⅳ级），镇政府立即启动镇级专项应急预案，由镇政府负责指挥处置，制定应急处置措施，组织应急队伍进行应急处置，按照“救险先救人”的原则控制事态进一步发展，做好事件处置工作，有效防止次生、衍生和耦合事件发生，必要时区级相关部门可到场指导。
较大突发公共卫生事件（Ⅲ级），镇政府立即启动镇级专项应急预案，做好先期处置工作，并向区政府、区级主管部门报告情况，由区卫生指挥部统一指挥处置。
重大突发公共卫生事件（Ⅱ级）和特别重大突发公共卫生事件（Ⅰ级），镇政府立即启动镇级总体应急预案，领导小组组长立即赶赴现场，成立由各专项应急小组、相关部门和事发地村（居）委会组成的现场指挥部做好先期处置工作，并立即向区政府、区级主管部门报告情况，请求支援，在市、区卫生应急指挥部的统一领导下开展处置工作。
第十五条  现场指挥部主要任务：

（1）根据事件情况、相关预案要求和领导指示，组织、指挥参与现场应急工作各单位的行动，把损失降到最低限度。

（2）维护治安、交通秩序，做好人员疏散和安置工作，安抚民心，稳定局面。

（3）协调相关职能部门和单位，做好调查和善后工作，有效防止次生、衍生和耦合事件发生，尽快恢复当地正常秩序。

（4）及时掌握和报告重要情况，拟写应急处置情况书面材料报应急管理办公室。
第十六条  应急终止

突发公共卫生事件应急反应的结束需符合以下条件：突发公共卫生事件隐患或相关危险因素消除后，或末例传染病病例发生后经过最长潜伏期无新的病例出现。
突发公共卫生事件的应急终止由市、区卫生应急指挥部按相关规定执行。

第五章 应急保障
第十七条 医疗卫生保障。一旦发生疫情或食物中毒等突发公共卫生事件，镇卫生院必须严密组织实施疾病疫情控制和卫生监督工作，尽最大可能减少伤亡，防止疫情扩散或事态扩大。卫生、医疗机构之间要互通信息，主动开展监测和搜索，认真做好信息分析，提出传染病疫情的预警和防控方案，及时向卫生主管部门报告。要进一步加强对公共卫生的经费投入和队伍建设，建立健全公共卫生应急指挥体系、疾病预防控制体系、医疗救治体系、卫生监督执法体系、妇幼保健体系和社会保障体系，全面提高公共卫生管理和应急处置能力。

第十八条 交通运输保障。加强应急交通保障，为突发公共卫生事件应急工作提供快速、高效、顺畅的道路设施、设备、运行秩序等交通保障条件，确保应急物资、器材和人员的紧急输送，满足应急工作需要。事件发生后，根据需要实行道路交通管制。道路设施受损时，迅速组织有关部门和专业队伍进行抢修，尽快恢复畅通状态。
第十九条 治安保障。突发公共卫生事件发生后，公安机关应迅速对现场实行安全警戒和治安管制，出现疫情等根据指挥部要求组织实施强制隔离、送医等措施。相关村（居）要会同公安机关立即在现场周围组织设立警戒区和警戒哨，维持秩序，必要时及时疏散群众。镇派出所负责制定事故状态下维持治安秩序的各种准备方案，包括警力集结、布控方案、值勤方式和行动措施，并在突发事件发生后，组织实施。
第二十条 物资保障。建立健全突发公共卫生事件应急救援物资储存、调拨和紧急配送系统，积极培育和发展经济动员能力，确保应急救援所需的物资器材和生活用品的应急供应。加强储备物资管理，防止储备物资被盗用、挪用、流散和失效，一旦出现上述情况，要及时予以补充和更新。

第二十一条 经费保障。突发公共卫生事件应急工作所需资金，由镇财政予以保障。

第六章 奖 惩

第二十二条 奖励。对有突出表现、作出贡献的单位和个人，由镇政府予以表彰奖励。

第二十三条 惩处。有下列行为之一者，视其情节轻重和危害后果，对直接责任人及主管和主要负责人给予相应的处分，对有关单位予以通报批评；构成犯罪的，依法追究刑事责任。

（1）在突发事件发生后玩忽职守，迟报、漏报、虚报、瞒报、误报事件情况，延误处置的；

（2）在处理突发事件中不坚守岗位、不听从指挥、不认真负责或在紧要关头临阵逃脱的；

（3）违抗或不认真执行指挥部的命令，拒不承担应急任务或拒绝提供应急物资的；

（4）挪用、盗窃、贪污抢险救灾救济钱款或物资的；

（5）阻碍应急处理、应急救援或阻扰工作人员依法执行公务的；

（6）不遵守保密制度，泄露秘密的；

（7）其他危害抢险救灾工作的。

附件：1. 相关机构人员通讯录
2.重庆市突发公共卫生事件分类、分级标准（试行）
附件1
相关机构人员通讯录

	单  位
	办公室电话
	值班电话

	区疾控中心
	67195119
	67195119

	区人民医院
	67821037
	67821037

	区中医院
	67821372
	67821372

	区二院
	67612873
	15826156825

	镇党政办（值班室）
	67166098
	67166361

67166038

	镇卫生院
	67166553
	67166196

	镇派出所
	
	

	镇民政和社事办
	67166382
	无

	银花村
	67164706
	67164706

	继光村
	67169530
	67169530

	菜子村
	67803168
	67803168

	乌牛村
	67169186
	67169186

	兴盛村
	67166175
	67166175

	同德村
	67179346
	67179346

	石权村
	67164830
	67164830

	吉星村
	67169358
	67169358

	新桥村
	67164109
	67164109

	双鱼村
	67166135
	67166135

	希望村
	67166718
	67166718

	裕民村
	
	

	百步梯村
	67169590
	67169590

	熊家村
	67169080
	67169080

	古路村
	67169429
	67169429

	草坪村
	67169468
	67169468

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


附件2

重庆市突发公共卫生事件分类、分级标准
（试行）
为进一步规范全市突发公共卫生事件的报告管理，加强监测、预警，及时发现、有效处置各类突发公共卫生事件，根据国家和我市突发公共卫生事件应急预案，结合我市实际情况，特制定本标准。
一、编制依据
《国家突发公共卫生事件应急预案》；
《突发公共卫生事件与传染病疫情监测报告管理办法》；
《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范（试行版）》；
《突发公共卫生事件分级内涵的释义(试行)》；
《重庆市突发公共卫生事件应急分预案》。
二、适用范围
本标准适用于在全市范围内发生的突发公共卫生事件报告管理。
三、事件的报告和分级标准
（一）传染病事件
1．鼠疫
（1）报告标准：发现1例及以上的鼠疫病例或疑似病例。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：腺鼠疫在一个区县（自治县）行政区域内发生，一个平均潜伏期内病例数未超过10例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：在1个区县（自治县）行政区域内，6天内发现5例以下的肺鼠疫病例；或腺鼠疫发生流行，在一个区县（自治县）行政区域内,一个平均潜伏期内连续发病10例以上，或波及2个以上区县（自治县）。
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：在1个区县（自治县）行政区域内，6天内发现5例以上的肺鼠疫病例或肺鼠疫疫情波及2个以上的区县（自治县）；或腺鼠疫发生流行，在一个区县（自治县）行政区域内,一个平均潜伏期内多点连续发病20例以上，或流行范围波及2个以上区县（自治县）。
特别重大突发传染病疫情事件（Ⅰ级）：我市发现的首例病例或主城区发现1例以上的肺鼠疫疫情。
2．霍乱
（1）报告标准：发现1例及以上霍乱病例或疑似病例。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：在一个区县（自治县）内发生，1周内发病10例以下。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：在一个区县（自治县）内发生，1周内发病10～29例；或流行范围波及2个以上区县（自治县）。
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：在一个区县（自治县）范围内流行，1周内发病30例以上；或流行范围波及2个及以上区县（自治县），有扩散趋势。
3．脊髓灰质炎
（1）报告标准：发现1例及以上脊髓灰质炎野毒株病人或疑似病人。
（2）分级标准
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：发生1例及以上脊灰疫苗相关病例（VAPP）。
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：发生1例及以上脊灰疫苗衍生病毒（VDPV）病例。
特别突发传染病疫情事件（Ⅰ级）：发生1例及以上脊髓灰质炎病例（野毒株）或cVDPV病例。
4．传染性非典型肺炎或人感染高致病性禽流感
（1）报告标准：发现发生传染性非典型肺炎、人感染高致病性禽流感疑似病例。
（2）分级标准
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：发生传染性非典型肺炎、人感染高致病性禽流感疑似病例。
特别重大突发传染病疫情事件（Ⅰ级）：发生1例及以上传染性非典型肺炎或人感染高致病性禽流感病例。
5．炭疽
（1）报告标准
a、肺炭疽：发现1例及以上肺炭疽病例或疑似病例。
b、其他炭疽：1周内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社区、建筑工地等集体单位发生3例及以上皮肤炭疽或肠炭疽病例。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件中，发生3例及以上皮肤炭疽或肠炭疽病例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：在1个区县（自治县）行政区域内，6天内发现5例以下的肺炭疽病例。
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：在1个区县（自治县）行政区域内，6天内发现5例及以上的肺炭疽病例或肺炭疽疫情波及2个以上的区县（自治县）。
特别重大突发传染病疫情事件（Ⅰ级）：我市发现的首例病例或主城区发现1例及以上的肺炭疽疫情。
6．甲肝/戊肝
（1）报告标准：1周内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社区、建筑工地等集体单位发病5例及以上。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件中，发病10－49例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发病50－99例。
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：同一起事件中，发病100例及以上。
7．输血性乙肝、丙肝、HIV
（1）报告标准：医疗机构、采供血机构发现1例及以上因输血引起的乙肝、丙肝病例或疑似病例或HIV感染病例。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件中，医疗机构、采供血机构发生2例及以上因输血引起的乙肝、丙肝病例或HIV感染。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，医疗机构、采供血机构发生5例及以上因输血引起的乙肝、丙肝病例或HIV感染。
8．伤寒或副伤寒
（1）报告标准：1周内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社区、建筑工地等集体单位发生5例及以上病例，或出现2例及以上死亡。
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件中，发病10－49例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发病50－99例。
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：同一起事件中，发病100例及以上。
9．细菌性和阿米巴性痢疾
（1）报告标准：3天内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社区、建筑工地等集体单位发生10例及以上病例，或出现2例及以上死亡。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件中，发病20－99例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发病100－199例。
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：同一起事件中，发病200例及以上。
10．麻疹
（1）报告标准：1周内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社区、建筑工地等集体单位发生10例及以上病例。

（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件中，发病10－49例；或达到报告标准，且出现1例及以上死亡病例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发病50－99例；或发病20－49例，且出现2例及以上死亡病例。
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：同一起事件中，发病200例以上；或发病50－99例，且出现2例及以上死亡病例。
11．流行性脑脊髓膜炎
（1）报告标准：1周内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社区、建筑工地等集体单位发生2例及以上病例或出现1例死亡病例，或以区县（自治县）为单位，2周内发病5例及以上。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：以区县（自治县）为单位，2周内发病5～9例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：以区县（自治县）为单位，2周内发病10例及以上。
12．登革热
（1）报告标准：1周内，以区县（自治县）为单位，发生2例及以上病例。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：1周内，1个区县（自治县）输入性病例引起续发病例10例以下。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：1周内，1个区县（自治县）输入性病例引起续发病例10－29例。
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：1周内，1个区县（自治县）输入性病例引起续发病例30例以上。
13．流行性出血热
（1）报告标准：2周内，同一自然村寨、社区、建筑工地、学校等集体单位发生2例及以上病例。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件中（2周内），同一自然村寨、社区、建筑工地、学校等集体单位发生5－19例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中（2周内），同一自然村寨、社区、建筑工地、学校等集体单位发生20例及以上。
14．钩端螺旋体病
（1）报告标准：1周内，同一自然村寨、建筑工地等集体单位发生2例及以上病例。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件中（1周内），同一自然村寨、社区、建筑工地、学校等集体单位发生5－19例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中（1周内），同一自然村寨、社区、建筑工地、学校等集体单位发生20例以上。
15．流行性乙型脑炎
（1）报告标准：1周内，同一乡镇、街道等发生2例及以上病例，或以区县（自治县）为单位，1周内发病10例及以上。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：以区县（自治县）为单位，1周内发病10～19例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：以区县（自治县）为单位，1周内发病20例及以上。
16．布鲁氏菌病
（1）报告标准：2周内， 1个区县（自治县）区范围内（在一个自然村、养殖场等集体单位）发生3例及以上病例。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：2周内，1个区县（自治县）区范围内（在一个自然村、养殖场等集体单位）发生3例及以上病例。
17．疟疾
（1）报告标准：以行政村为单位，1 个月内，发现5 例及以上当地感染的病例；或在近3 年内无当地感染病例报告的乡镇，以行政村为单位，1 个月内发现5 例及以上当地感染的病例。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件中，发病10－49例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发病50－99例。
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：同一起事件中，发病100例及以上。
18．血吸虫病 
（1）报告标准：发现当地感染的病人、病牛或感染性钉螺。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：发现当地感染的病人、病牛或感染性钉螺。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：以行政村为单位，2周内发现当地急性血吸虫病病例10 例以下。
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：以行政村为单位，2周内发现当地急性血吸虫病病例10 例及以上。
19．肺结核
（1）报告标准：同一学校、监狱、建筑工地或其他集体单位1个月内发现5例及以上病例。
（2）分级标准：
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一学校、监狱、建筑工地或其他集体单位1个月内发现10例及以上病例。
20．白喉
（1）报告标准：2周内，1个区县（自治县）区发现2例及以上病例，或出现1例及以上死亡病例。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：以区县（自治县）为单位，2周内发病2例及以上。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：以区县（自治县）为单位，2周内发病5例及以上；或出现1例及以上死亡病例。
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：以区县（自治县）为单位，2周内发病10例及以上；或出现2例及以上死亡病例。
21．百日咳
（1）报告标准：1周内，1个区县（自治县）区发现5例及以上病例。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：以区县（自治县）为单位，1周内发病10例及以上。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：以区县（自治县）为单位，1周内发病50例及以上。
22．猩红热
（1）报告标准：1周内，发生10例及以上病例。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件，发病20－49例例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件，发病50例及以上。
23．流行性腮腺炎
（1）报告标准：1周内，同一学校、幼儿园等集体单位中发生10例及以上病例。
（2）分级标准：
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件，发病20－99例及以上。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件，发病100例及以上。
24．流感或流感样病例
（1）报告标准：1周内，在同一学校、幼儿园或其他集体单位发生10例及以上流感或流感样病例。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：1周内，在同一学校、幼儿园或其他集体单位发生20－99例流感或流感样病例。或同一起事件中，发病20－99例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：1周内，在同一学校、幼儿园或其他集体单位发生100例及以上流感或流感样病例。或同一起事件中，发病100例及以上。
25．风疹
（1）报告标准：1周内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社区等集体单位发生10例及以上病例。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件，发病20－99例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件，发病100例及以上。
26．其它感染性腹泻病（除霍乱、痢疾、伤寒和副伤寒以外）
（1）报告标准：1周内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社区、建筑工地等集体单位中发生10例及以上感染性腹泻病例。
（2）分级标准：
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件，发病20－49例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件，发病50例及以上。
27．急性出血性结膜炎
（1）报告标准：1周内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社区等集体单位发生10例及以上病例。
（2）分级标准：
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件，发病20－99例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件，发病100例及以上。
28．手足口病
（1）报告标准：1周内，同一学校、幼儿园等集体单位中，发生10例及以上病例。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件，发病20－99例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件，发病100例及以上。
29．水痘
（1）报告标准：1周内，同一学校、幼儿园等集体单位中，发生10例及以上病例。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：1周内，同一学校、幼儿园等集体单位中，发病20－99例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：1周内，同一学校、幼儿园等集体单位中，发病100例及以上。
30．人感染猪链球菌病
（1）报告标准：在一个区县（自治县）域内，1周内发生2例及以上病例。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：在一个区县（自治县）域内，1周内发病5－19例
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：在一个区县（自治县）域内，1周内发病20例及以上。
31．病毒性脑炎
（1）报告标准：1周内，同一学校、幼儿园等集体单位中，发生10例及以上病例。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：1周内，同一学校、幼儿园等集体单位中，发病20－99例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：1周内，同一学校、幼儿园等集体单位中，发病100例及以上。
32．军团菌病
（1）报告标准：1周内，同一学校、宾馆、饭店等集体单位或公共场所中，发生2例及以上病例。
（2）分级标准：
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一事件中，发病5－19例。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一事件中，发病20例及以上。
33．其他传染病
（1）报告标准：1周内，同一学校、宾馆、饭店等集体单位或公共场所中，发生2例及以上病例。
（2）分级标准
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一事件中，发病5例及以上。
（二）食物中毒事件
1．报告标准：同一事件中，发生30例及以上中毒病人，或出现中毒死亡病例，或食物中毒事件发生在学校。
2．分级标准
一般突发食物中毒事件（Ⅳ级）：一次食物中毒人数30-99人，未出现中毒死亡病例。
较大突发食物中毒事件（Ⅲ级）：一次食物中毒人数超过100人（含100人）或出现1-9人中毒死亡病例。
重大突发食物中毒事件（Ⅱ级）：一次食物中毒人数超过100人（含100人）并出现中毒死亡病例；或出现10人以上中毒死亡病例。
特别重大突发食物中毒事件（Ⅰ级）：由国务院卫生行政部门认定。
（三）职业中毒事件
1．报告标准：发生急性职业中毒 1 人及以上
2．分级标准：
一般突发职业中毒事件（Ⅳ级）：一次发生急性职业中毒9人以下，未出现死亡病例。
较大突发职业中毒事件（Ⅲ级）：一次发生急性职业中毒10－49人；或死亡5人以下。
重大突发职业中毒事件（Ⅱ级）：一次发生急性职业中毒50人以上；或死亡5人及以上。
特别重大突发职业中毒事件（Ⅰ级）：由国务院卫生行政部门认定。
（四）其他中毒事件
1．报告标准：出现食物中毒、职业中毒、环境因素引发中毒以外的其他急性中毒，病例3 例及以上或出现死亡病例的。
2．分级标准：
参照突发职业中毒事件的分级标准。
（五）环境因素事件
1．报告标准
发生环境因素改变所致的急性病例 3 例及以上或死亡1例。 
2．分级标准
非职业性一氧化碳中毒及高温中暑事件参照非职业性一氧化碳中毒及高温中暑事件专项预案分级标准。
（六）群体性原因不明疾病
1．报告标准：发病3例及以上。
2．分级标准：
一般突发群体性原因不明疾病事件（Ⅳ级）：在一个区县（自治县）行政区域内发现群体性不明原因疾病，无死亡病例，经市级以上卫生行政部门组织调查，仍然原因不明。
较大突发群体性原因不明疾病事件（Ⅲ级）：在一个区县（自治县）行政区域内发现群体性不明原因疾病，并出现死亡病例，经市级以上卫生行政部门组织调查，仍然原因不明。
重大突发群体性原因不明疾病事件（Ⅱ级）：在一个区县（自治县）行政区域内发生群体性不明原因疾病，有死亡病例发生，并扩散到其它区县（自治县），经市级以上卫生行政部门组织调查，仍然原因不明。
特别重大突发群体性原因不明疾病事件（Ⅰ级）：两周内在两个以上省份发生临床表现相同的群体性不明原因疾病，并出现死亡病例，病例数不断增加或疫区范围不断扩大。经国家卫生行政部门组织调查，仍然原因不明。
（七）预防接种、服药事件  
1．报告标准：一个预防接种单位一次预防接种活动中，或一个预防服药点一次预防服药活动中，出现2例及以上疑似异常反应、心因性反应5例及以上，或出现死亡。
2．分级标准
一般突发预防接种、服药事件（Ⅳ级）:一个预防接种单位一次预防接种活动中，或一个预防服药点一次预防服药活动中，出现2-9例疑似异常反应，或一般反应、心因性反应5－19例,无死亡病例。
较大突发预防接种、服药事件（Ⅲ级）：一个预防接种单位一次预防接种活动中，或一个预防服药点一次预防服药活动中，出现10－39例疑似异常反应，或一般反应、心因性反应20－49例，或出现死亡1例。
重大突发预防接种、服药事件（Ⅱ级）：一个预防接种单位一次预防接种活动中，或一个预防服药点一次预防服药活动中，出现40例及以上疑似异常反应，或一般反应、心因性反应50例及以上，或出现死亡2例以上。
（八）医源性感染事件
1．报告标准：3人及以上医院感染暴发事件。
2．分级标准
一般突发医源性感染事件（Ⅳ级）: 10例及以上的医院感染暴发事件。
较大突发医源性感染事件（Ⅲ级）：发生特殊病原体或者新发病原体的医院感染；或10－99例及以上的医院感染暴发事件。
重大突发医源性感染事件（Ⅱ级）：可能造成重大公共影响或者严重后果的医院感染。100例及以上的医院感染暴发事件。
（九）实验室生物安全事件
1．一般实验室生物安全事件(Ⅲ级)是指对人、动物构成一定威胁，具有转移性和破坏性的生物安全事件。一般实验室生物安全事件主要包括：
（1）实验室工作人员确诊感染所从事的三类、四类病原微生物，或出现有关症状、体征，临床诊断为疑似感染所从事的三类、四类病原微生物，并造成传播，可能进一步扩散。 
（2）实验室发生第三类、第四类病原微生物菌（毒）种或样本意外丢失，并有可能进一步向外扩散，造成人员感染。
（3）所在单位认定的其它一般实验室生物安全事件。
2．较大实验室生物安全事件（Ⅱ级）是指对人、动物构成较大威胁，具有较强侵袭性、传染性、转移性、致病性和破坏性的生物安全事件。较大实验室生物安全事件主要包括：
（1）实验室工作人员确诊感染所从事的二类病原微生物，或出现与从事的二类病原微生物有关的症状、体征，临床诊断为疑似感染。
（2）实验室发生一类、二类病原微生物菌（毒）种或样本泄漏，并有可能进一步扩散，造成人员感染。
（3）其它较大实验室生物安全事件。
3．重大实验室生物安全事件（Ⅰ级）是指对人、动物构成严重威胁，具有高度侵袭性、传染性、转移性、致病性和破坏性的生物安全事件。重大实验室生物安全事件主要包括：
（1）实验室工作人员确诊感染所从事的一类病原微生物，或出现有关症状、体征，临床诊断为疑似感染所从事的一类病原微生物。
（2）实验室工作人员确诊感染所从事的二类病原微生物，或出现有关症状、体征，临床诊断为疑似感染所从事的二类病原微生物，并造成传播，可能进一步扩散。
（3）实验室保存的一类、二类病原微生物菌（毒）种或样本丢失。
（4）其它重大实验室生物安全事件。
（十）生活饮用水污染事件（不包括法定传染病病原微生物引起的介水传染病）
分散式供水污染事件
1．报告标准：发生中毒或介水传染病5人以上，或死亡1 人以上。
2．分级标准
一般突发生活饮用水污染事件（Ⅳ级）：一次发生中毒或介水传染病5—49人, 未出现死亡病例。
较大突发生活饮用水污染事件（Ⅲ级）：一次发生中毒或介水传染病50—99人, 未出现死亡病例。
重大突发生活饮用水污染事件（Ⅱ级）：一次发生中毒或介水传染病100人以上，或死亡1人以上。
特别重大突发生活饮用水污染事件（Ⅰ级）：由国务院卫生行政部门认定。
集中式供水污染事件
1．报告标准：发生中毒或介水传染病50人以上，或死亡1人以上。
2．分级标准
一般突发生活饮用水污染事件（Ⅳ级）：一次发生中毒或介水传染病50—499人, 未出现死亡病例。
较大突发生活饮用水污染事件（Ⅲ级）：一次发生中毒或介水传染病500—999人, 未出现死亡病例。
重大突发生活饮用水污染事件（Ⅱ级）：一次发生中毒或介水传染病1000人以上，或死亡1人以上。
特别重大突发生活饮用水污染事件（Ⅰ级）：由国务院卫生行政部门认定。
（十一）本标准未列出的突发公共卫生事件，由重庆市卫生局组织专家组讨论后，报请市卫生局批准后确定事件的报告和分级标准。
五、事件分类和定义
（一）传染病事件
凡为传染病事件的，首先归类到传染病事件，包括法定传染病、非法定传染病及其它感染性疾病、流感样病例暴发等。
非法定传染病事件归类到其它类传染病事件。
（二）食物中毒
食物中毒是指食用了被生物性、化学性有毒有害物质污染的食品或者食用了含有毒有害物质的食品后出现的急性、亚急性食源性疾患。上款规定的食源性疾患已列入《中华人民共和国传染病防治法》管理的，按照该法执行。
食物中毒分为植物性、动物性、化学性（如亚硝酸盐中毒、农药污染食品造成的中毒、酒精中毒等）、微生物性（非法定传染病）、原因不明食物中毒。
（三）职业中毒
职业活动中，因接触各种有毒物质等因素而引起的急慢性疾病。
急性职业中毒：职业活动中，因接触各种有毒物质等因素而引起的急性疾病，属于突发公共卫生事件。
（四）其他中毒事件
除食物中毒、职业中毒、环境因素引发中毒以外的其它中毒，包括农药喷洒导致中毒。
（五）环境因素事件
1．空气污染
环境中气体吸入中毒，包括农药挥发及企业外环境污染等事件。如非职业性一氧化碳、氯气、苯等有毒物质导致的中毒事件。
2．水源污染：水体污染（不能归为传染病事件的）。
是指人类活动排放的污染物进入水体后，超过了水体的自净能力，使水质和水体底质的理化特性和水环境的生物特性、种群及组成等发生改变，从而影响水的使用价值，造成水质恶化，甚至危害人体健康或破坏生态环境的现象。引起水体污染的污染物主要来自人类的生产和生活活动。水体污染可分为生物性（病原微生物）、化学性（有害化学物质）和物理性（高温废水、放射性废物、核燃料等）污染。
3．土壤污染
在人类生产和生活活动中排出的有害物质进入土壤中，直接或间接危害人畜健康的现象。包括工业污染（废水、废气、固体废弃物及汽车废气污染）、生活污染（生活垃圾、人畜粪便和生活污水）、农业污染（农药、化肥）。
（六）群体性不明原因疾病
指在短时间内，某个相对集中的区域内同时或者相继出现具有共同临床表现病人，且病例不断增加，范围不断扩大，又暂时不能明确诊断的疾病。一般指发病3例及以上。
（七）预防接种、预防服药群体性不良反应
一般首先定为疑似预防接种、预防服药群体性不良反应，进一步认定后方可定性。
事件类别名称定为预防接种、服药事件比较妥当，包括1例死亡及群体性接种或服药事件。
（八）医源性感染事件
医源性感染：指在医学服务中，因病原体传播引起的感染。
医院感染：指住院病人在医院内获得的感染，包括在住院期间发生的感染和在医院内获得出院后发生的感染，但不包括入院前已开始或者入院时已处于潜伏期的感染。医院工作人员在医院内获得的感染也属医院感染。
医院感染暴发：是指在医疗机构或其科室的患者中，短时间内发生3例以上同种同源感染病例的现象。
（九）实验室生物安全事件
1. 病原微生物和有毒有害化学试剂的实验室污染事件。
2. 工作人员受到实验室内有毒有害病原微生物或有毒有害化学试剂的感染或侵害。
3. 病原微生物、有毒有害化学试剂被泄漏出实验室事件。
4. 停电、火灾等不可预测因素所引起的实验室其他污染事件。
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