上海市国家卫生区巩固管理办法
（2022年版）

第一章 总则
为提高国家卫生区（镇）创建管理精细化、规范化、科学化水平，服务疫情防控常态化工作，助力健康上海建设，根据《国务院关于深入开展爱国卫生运动的意见》（国发〔2020〕15号）、《国家卫生城市和国家卫生县标准》（全爱卫发〔2021〕6号，以下简称《标准》）、《上海市人民政府关于深入推进爱国卫生运动的实施意见》（沪府发〔2021〕6号，以下简称《意见》）等规定，结合本市实际，制定本办法。
本办法适用于本市国家卫生区（镇）巩固管理以及复审工作。
国家卫生区（镇）管理要注重提升公共卫生环境治理水平，提高基层社会卫生健康治理能力，强化部门监管责任和属地管理责任，形成统一领导、分级负责、上下联动、部门协作、制度保障、全面覆盖的社会大卫生、大健康管理格局。
第二章 管理制度
年度评估制度。每年对16个区开展一次全覆盖的国家卫生区巩固情况监测评估，原则上安排在每年下半年。通过指标评估、现场评价和社会评议等方式，及时发现薄弱环节和重点问题，采取针对性的解决策略，持续提升巩固管理水平。各区参考市级模式对所辖街镇开展定期评价，促进各级、各部门提高卫生健康环境的常态化管理意识，改善卫生防病环境，提升社会健康管理水平。
健康影响评估制度。各区开展健康影响评估制度建设试点工作，明确评估的责任主体、工作流程、运行保障机制等，探索对区域重大行政规范性文件和由政府投资的重大工程项目进行健康影响评估，推动将健康融入所有政策。
卫生健康街镇建设制度。推进健康城市建设，打造卫生创建升级版。按照全域推进、示范引领的原则，开展卫生健康街镇建设，不断丰富工作内涵，定期在各区推荐基础上，推选一批示范街镇。推进健康支持性环境建设，实施健康细胞工程，推进健康促进医院、健康社区、健康学校、健康企业（园区）、健康机关等健康场所建设，培育一批示范特色样板，发挥辐射带动作用。开展卫生合格单位、健康家庭推选活动，夯实城市卫生健康的基础。
社会监督制度。国家卫生区（镇）巩固工作实行专业监督和群众监督相结合的监督制度。住房和城乡建设、城市管理、市场监管、卫生健康、生态环境、绿化市容、农业农村等部门，按照行业管理承担的职责任务进行专业监督；发动群众参与国家卫生区（镇）管理工作，强化群众监督。对明察暗访、新闻媒体曝光、群众投诉的问题，建立台账，限期整改。
网格化数字化管理制度。强化国家卫生区（镇）巩固常态化管理，通过城市管理精细化、网格化，发挥基层单位的监督管理职能，实现对公共设施、市容环境、环境保护、公共卫生、食品安全的全方位监管。充分发挥城运中心的系统指挥作用，提高城市管理快速反应能力。
建立全市评审专家库。组织建立市级爱国卫生工作专家库，制定专家库管理办法，实行动态监管。在国家卫生区（镇）评审过程中，遇到有可能影响工作公平、公正等情况时，实行专家回避原则。
第三章 复审程序
分级管理。市爱卫会办公室对国家卫生区的复审工作进行监督管理，对国家卫生镇的复审工作进行综合评审和推荐申报。各区爱卫会办公室负责辖区国家卫生区常态化管理工作，对辖区内各镇、乡的国家卫生镇（乡）复审工作进行初审和监督管理。
复审周期。2022年至2024年周期中，各区将于2023年统一开展国家卫生区资料预申报和市级预评审工作，各镇按照原复审时间安排于第三年开展资料申报和市级评审工作；所有区、镇于2024年由全国爱卫会进行集中命名。之后每3年为一个复审周期，各区、镇均于第三年进行资料申报和市级评审。复审期间实施动态监管。在复审与巩固的评审和抽查中，凡有实际情况与申报材料不符、申报条件不全、基础设施不完备及常态卫生管理较差、搞形式主义和弄虚作假等，将对有关区、镇予以通报批评。对情节严重的，将报告全国爱卫会建议取消复审资格。
国家卫生区复审
复审条件。各区积极推进全域创建，促进城乡一体化发展，开展和巩固国家健康区建设，全面推进上海市卫生健康街镇建设；各区内的镇（乡）完成国家卫生镇（乡）复审任务；各项工作指标达到《标准》7大项45小项和《国家卫生城市和国家卫生县数据评价指标》56项指标；未出现因防控措施不力导致的甲乙类传染病爆发疫情或重大的环境污染、生态破坏、食品安全、生活饮用水安全、职业病危害、实验室生物安全等事故；在每年综合监测评估中达到“合格”及以上。
市级监管与抽查。届满符合条件参与复审的区原则上应于第三年6月底前，将复审资料汇编报市爱卫会办公室。9月底前，由市爱卫会办公室组织专家，对国家卫生区开展资料评估，并结合每年的综合监测评估情况，向全国爱卫会办公室进行报告。
全国复审与抽查。国家卫生区复审采取线上评估和现场评估形式，其中现场评估采用明查或者暗访（比例原则上为1∶2），具体评估方式随机确定。全国爱卫办每季度随机抽查一定数量的国家卫生区开展复审工作，每3年实现全覆盖。
国家卫生镇复审
复审条件。各项工作指标达到《标准》7大项39小项和《国家卫生乡镇数据评价指标》24项指标；未出现因防控措施不力导致的甲乙类传染病爆发疫情或重大的环境污染、生态破坏、食品安全、生活饮用水安全、职业病危害、实验室生物安全等事故；在每年综合监测评估中达到“合格”及以上。
提出申请。届满符合条件参与复审的镇（乡）原则上应于第三年3月底前，向所在区爱卫会提出复审申请。
区级初审。相关区爱卫会办公室原则上应于第三年6月底前，做好区级初审和复核，包括资料评估和现场评估，并向市爱卫会办公室提交初审报告。对符合标准的镇，向市爱卫会提出评审申请；对整改后仍未达标的镇，向市爱卫会提交相关说明报告。8月底前将初审通过镇的资料汇编报市爱卫会办公室。
市级评审与抽查。国家卫生镇复审采取资料评估和现场评估形式，其中现场评估采用明查或者暗访（比例原则上为1∶2），具体评估方式随机确定。复审期间，市爱卫会办公室每季度随机抽查一定数量的国家卫生镇开展复审工作，3年实现全覆盖。抽查中对不达标准的镇将不予通过，并对其所在设镇区的爱卫会予以通报。抽查中1/3以上不达标的设镇区，将被暂停申报下一周期国家卫生区。
推荐命名。对通过市级评审的镇（乡）将于每周期第三年9月底前，向全国爱卫办提出拟命名的国家卫生镇（乡）名单，原则上第三年第四季度集中命名。对未达标准的镇（乡）暂缓推荐，限期整改；再次审核仍不合格者，上报全国爱卫办申请撤销其命名。
申报资料（目录见附件）。主要包括巩固工作组织管理情况、实施方案、工作情况汇报；建成区范围、地理位置、人口、经济和社会发展情况，所含街道、乡镇、居委、村的名单，辖区规划图和交通图等基础资料；巩固工作关键因素清单；爱国卫生工作开展情况；相关文件和数据；能够表现工作过程和成果的图片或视频。各项工作及指标完成情况，覆盖上一周期第三年初至本周期第二年底。
关于延期。已命名的国家卫生区（镇、乡），确因自然灾害等特殊原因需推迟复审的，应及时通过市爱卫会向全国爱卫办提出申请，原则上可延期1年。
第四章 职责要求
市爱卫会领导全市国家卫生区（镇）市级复审及申报推荐工作。市爱卫会办公室研究制定提升国家卫生区（镇）巩固质量、推进健康城镇建设的有关政策、标准和管理规范，确定工作目标和评估重点，建立完善市级专家库和管理制度，组织国家卫生区镇市级复审工作。上海市健康促进中心负责国家卫生区（镇）复审和卫生健康街镇创建的日常培训、检查评估、社会调查、专家管理、宣传推广等工作。
各区爱卫会应明确国家卫生区复审工作组织实施部门，根据《标准》确定本辖区目标任务，负责辖区国家卫生区常态化管理工作。各成员单位切实履行行业指导和监管责任，根据工作职责组织开展本行业检查指导工作，抓好本部门、本行业、本系统及所属单位的国家卫生区日常管理工作。各街镇、村居委、机关、企事业单位明确专兼职爱国卫生工作人员，依据《标准》确定责任分工，落实辖区内的国家卫生区（镇）管理工作。
按照分级管理原则，各区爱卫会办公室总体负责辖区内国家卫生镇、卫生健康街镇管理工作，实施本区国家卫生镇复审和卫生健康街镇建设工作制度，做好组织发动、部门协调、培训指导、督促检查、区级评审和推荐上报等工作，并及时总结推广典型经验，对巩固不力或工作不努力的街镇，应及时向市爱卫会办公室报告，建议对其进行约谈、警告或撤销国家卫生镇荣誉称号。各区爱卫会办公室应于每年11月15日前上报年度创建工作实施情况。
各街镇按照《意见》要求，进一步提高认识，强化措施，从建立健全长效管理机制入手，完善基层爱卫办事机构和专兼职人员，组织各职能部门、各居村委、各企事业单位和广大市民群众，落实社会大卫生、大健康各项管理工作，推动创卫工作健康有序发展，使其成为持续改善市民群众生活、工作环境并提升健康水平的有效载体。

附件：上海市国家卫生区镇复审申报资料基础目录
