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专家委员会和研究小组的报告1 

秘书处的报告 

 
对某些食品添加剂的评估 

粮农组织/世卫组织食品添加剂联合专家委员会第七十一次会议 
2009 年 6 月 16-24 日于日内瓦2 

主要建议 

1. 专家委员会就 13 种食品添加剂的安全性提出了建议。制定或审议了另外若干食品
添加剂的规格。报告还含有一般性建议，尤其涉及使用食品频率问卷时的食品添加剂
接触评估原则，并涉及对转基因微生物所产生的酶进行安全评价方面的指导。 

2. 专家委员会评价了几种食品添加剂，对其中一些仅进行了规格方面的评价。为 12
种食品添加剂确定了可接受的每日摄入量或对安全性提供了其它意见。 

3. 世卫组织发表了关于构成这些复合物安全性评估基础的毒理学和相关信息概要3，
粮农组织发表了关于食品添加剂和调味剂特性和纯度的概要4。 

                                                      
1 《专家咨询团和专家委员会条例》规定，总干事应向执行委员会提交专家委员会报告，包括对各专家委员会

报告涉及问题的看法及对采取后续行动的建议。 
2 《世卫组织技术报告丛刊》，第 956 期，2010 年。 
3 《世卫组织食品添加剂丛刊》第 62 期，2010 年。 
4  联合国粮食及农业组织。《食品添加剂规格汇编》。粮农组织/世卫组织食品添加剂联合专家委员会第七十一

次会议，2009 年。粮农组织 JECFA 专著 7，罗马，粮农组织，2009 年。 
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对公共卫生政策的重要意义。 

4. 专家委员会的工作通过依据国际共识进行的科学风险评估确定，并在有可能时量
化食品添加剂对公共卫生的重要意义。如果通过国家政府或通过粮农组织/世卫组织食
品标准规划（即食品法典委员会及其附属机构）确认存在需要采取行动的卫生问题，
就会提出明确的建议。 

5. 尽管所有会员国都面临着评估食品中化学品潜在危害的问题，但是只有少数国家
或区域的科学机构对所有相关毒理学和有关数据进行系统评估。因此，必须向会员国
提供有效信息，说明风险评估的一般情况和本报告中所涉及的具体食品添加剂的评价
情况。专家委员会的工作在其复杂性方面以及在就这些复合物的评价达成国际共识方
面具有独特的重要性并对与食品安全相关的全球公共卫生决策产生独特的影响。 

6. 食品法典委员会利用专家委员会的建议确定国际食品标准。这些标准的制定仅限
于已经专家委员会评价的物质，从而确保国际贸易中的食物商品符合严格的安全标
准。 

7. 会员国直接使用专家委员会提供的意见制定国家和/或区域食品安全标准。 

对本组织规划的影响 

8. 专家委员会对食品中的化学品进行评价是一项持续的活动。在 2008-2009年期间，
粮农组织/世卫组织食品添加剂联合专家委员会举行了三次会议，两次涉及食品添加剂
和调味剂，一次涉及食品中的兽药残留物。 

9. 世卫组织是粮农组织/世卫组织食品标准联合规划的一个合作伙伴，该规划是食品
法典委员会的主要机构。专家委员会的工作对食品法典委员会的工作非常重要。食典
委制定的食品添加剂和污染物国际标准和建议以粮农组织/世卫组织食品添加剂联合专
家委员会的工作为直接基础，并酌情考虑到其它问题。 

10. 区域办事处和世卫组织代表在向会员国提供有关食品安全管理规划的建议时也利
用专家委员会的评价。 
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利什曼病的控制 

世卫组织控制利什曼病专家委员会的报告 
2010 年 3 月 22-26 日于日内瓦1 

主要建议 

11. 根据卫生大会在 2007 年通过的划时代的 WHA60.13 号决议中的要求，专家委员会
召开会议审查和更新 1990年发表的控制利什曼病指导方针2。委员会建议，作为第一重
点，在受影响的地区建立利什曼病控制规划，并大力鼓励世卫组织带头加强和支持不
能充分控制利什曼病的政府规划。在必要的地方，应动员财政和技术支持。 

12. 专家委员会还认可捐助者在控制利什曼病方面的行动和关键作用，并提请注意需
要持续地维持和扩大规划。 

13. 专家委员会提出了建议，涉及针对内脏和皮肤利什曼病的新治疗方案，使用快速
诊断测试法，管理利什曼原虫和艾滋病毒合并感染，以及把社会因素和气候变化视为
促成利什曼病扩大传播的高危因素。 

14. 研究方面的建议包括推进关于该病的流行病学知识和临床研究以便纠正缺少针对
皮肤、粘膜皮肤和黑热病后皮肤利什曼病的循证治疗方案。 

对公共卫生政策的重要意义 

15. 本报告不仅为预防和控制规划的实施提供了明确指导，而且也应提高关于全球利
什曼病负担和该病被忽视情况的认识。报告为制定国家控制规划提出了方向并详细阐
述了抵御利什曼病的战略措施。 

16. 专家委员会的工作反映了利什曼病领域内可供会员国在制定国家规划和作出公共
卫生决策时考虑的科学及其它相关方面的最新事态发展。 

                                                      
1  《世卫组织技术报告丛刊》，2010 年，第 949 期。 
2  《世卫组织技术报告丛刊》，1990 年，第 793 期。 
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17. 最重要的结论是，利用目前现有的药物和诊断工具在全世界充分控制利什曼病是
可行的。但是，认识到严重缺少资金供应、政策承诺以及国家和国际合作。报告应有
助于促进资源筹集以及各级的合作与协调。 

对本组织规划的影响 

18. 报告使秘书处能够发挥领导作用，提供最新技术援助来启动、维持和扩大利什曼
病控制规划。 

19. 报告还大力鼓励秘书处在具有最紧迫需要的受影响地区建立有效的区域和国家控
制规划。 

=     =     = 


