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林宇滔議員

促及早做好「四級醫療」分流體系及提升長幼疫苗接種

    上周至今不到一周內，本澳已錄得約四十宗輸入性相關的新冠陽性個
案，當中不少屬社區發現個案，也有數宗內地入境澳門後才被檢出陽性
或來澳再回內地證實陽性的個案，他們先後到過各區多間食肆，甚至有
參與本澳大型宴會及體育活動等。

    自11月11日國務院聯防聯控機制公佈「進一步優化疫情防控的二十條
措施」（下簡稱「二十條」），內地防疫政策已出現重大轉變，包括不
再追蹤次密接、取消中風險區、取消熔斷、整治層層加碼及重覆隔離、
一般不作全員核檢等措施，珠海、中山等地亦公佈符合條件的密接者可
居家隔離；中山坦洲甚至取消了便民核酸檢測點，要求有症狀人士自行
前往醫院檢測。

    國務院副總理孫春蘭近日在兩場座談會上指出，「中國疫情防控面臨
新形勢新任務」，應持續優化防控政策，「不斷完善診斷、檢測、收治、
隔離等措施，加強全人群特別是老年人免疫接種，加快治療藥物和醫療
資源準備」，意味著內地防疫政策已不再追求「清零」，加上目前內地
每日都有數萬宗感染個案，可以預期，未來內地來澳旅客出現陽性的情
況，以及本澳出現社區感染的情況亦將越趨普遍。

    必須指出，本澳的旅客有七成來自內地，數以萬計的居民、跨境學童
和逾十萬外僱都居住在內地，本澳必須維持與內地免隔離通關，社會經
濟才能維持基本正常運作，故緊跟內地防疫政策，將防疫重點由「清零」
轉向「共存」是政府必須提前做好準備的頭等大事。

    儘管Omicron的致病及致死率已趨近季節流感，但因其傳染力極強，
故其對醫療系統的衝擊仍遠高於一般季節性流感，「共存」過程絕非
「放手」或「躺平」，而是必須做好周全準備和預案並有效執行，才能
做到可控的「共存」，澳門必須盡快消除現存的短板，例如高危人群的
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第4針、兒童第3針等，以及將用於全民核檢和封控的資源及時轉移到
「四級醫療」。

    「四級醫療」是指：家居自我護理、社區門診、住院和深切治療。即
按患者屬無症狀、輕症狀、高危人群及重症等，精準分流到相應的「四
級醫療」，並有機制系統持續對各級病人進行實時監測，並因病情變化
在不同級別醫療快速轉移，目的是將醫療資源效率最大化，同時讓患者
得到最適切的治療。但說易行難，若非做好萬全的準備及有效的跨部門
協調和資源調配，面對大量新冠患者下，要維持醫療系統正常運作，盡
量減少重症及死亡率，在全球成功的例子其實並不多。

    更令人擔心的是，儘管本澳的整體疫苗接種率達92.1%，但兒童及長者
接種率仍然偏低，雖然政府表示院舍長者接種率已近九成，但整體長者、
尤其八十歲以上的接種率並不理想。根據政府資料，目前八十歲以上長
者約一萬四千人，當中僅七千多人接種疫苗，故如何及早提升這些長者
的接種率，尤其是非院舍長者的接種率，也是本澳防疫政策能否成功
「共存」的關鍵工作。

    以香港為例，由於沒有提前做好周全計劃和準備，實際上是被逼走向
「共存」，故在第五波（今年上半年）疫情期間，新冠疫情對香港醫療
系統造成巨大壓力，單是上半年就有逾九千名長者因新冠病毒死亡。近
期香港新冠每日確診數字仍近萬宗，每日死亡數字仍有十多宗，單是新
冠住院病人已近三千人。

    必須指出，全澳目前僅得約一千七百多張病床，人口病床比例僅有香
港一半，若按香港新冠重症比例推算，已足夠為澳門醫療系統帶來沉重
的負擔！再者，計劃永遠趕不上變化，本澳在十月公佈「應對大規模新
冠肺炎疫情應急處置預案」（下簡稱「預案」）第二版修訂時，當時內
地仍未公佈「二十條」。「預案」第36頁的五個傳播級別的應對措施，
仍然以「動態清零」為目標，且在疫情出現廣泛傳播時，仍以全民核檢
作為應對手段，並未有就「四級醫療」做好準備，難以配合內地目前容
許一定數量社會面陽性的最新防疫政策。
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    衛生局局長羅奕龍日前雖表示，會將防疫對社會及市民生活影響降到
最低，包括：

    一、盡量不取消按照防疫要求的大型活動；

    二、精準劃定紅碼區及不再劃有黃碼區；

    三、盡量不展開大規模核檢，改為重點人群、重點區域和共軌人士核
檢，且配合核檢的共軌人士不變黃碼；昨日亦進一步放寬紅黃碼區的規
定，但指澳門仍以「清零」為目標。

    為此，本人提出以下質詢：

    一、「應對大規模新冠肺炎疫情應急處置預案」（下簡稱「預案」）
第二版修訂時，仍然以「動態清零」為目標，且在疫情出現廣泛傳播時，
並未有就「四級醫療」做好準備。隨著內地防疫政策已大幅轉變，當局
會否盡快修訂「預案」並改變以「清零」為目標的防疫原則，推動跨部
門有效協作及分工，將原本用於全民核檢、醫學觀察或其他防控措施的
資源盡快有系統地調撥到「四級醫療」的分流體系？會否及早制定可操
作的「預案」，就「四級醫療」訂定清晰及可操作的標準及指引，以便
有效按感染者臨床症狀逐級分流，確保在有限的醫療資源下，病患能得
到適切治療？

    二、可以預計，本澳社會面的陽性個案將會越來越多，醫療資源的有
效調配除要做好預案及調動部分有效協調分工外，亦需要社會大眾了解
及配合，當局會否明確「四級醫療」分流的執行日期或執行標準（如社
區陽性數目達至某數量），並向社會做好宣傳預案並及早為健康碼等系
統做好更新準備，讓患者能在自己健康碼中找到足夠的指引及資訊，以
便配合「四級醫療」的運作，減少政策推出時不必要的誤解？

    三、儘管本澳的整體疫苗接種率達92.1%，但兒童及長者接種率仍然較
低。儘管院舍長者接種率已近九成，但整體長者、尤其八十歲以上的接
種率並不理想。根據政府資料，目前八十歲以上長者約一萬四千人，當
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中僅七千多人接種疫苗，當局有何措施進一步提升長幼的疫苗接種率？
以及有何措施提醒仍在觀望的市民，盡快接種第三及第四劑疫苗，將今
波疫情的重症及死亡率降到最低？當局何時開放12歲以下已完成初種系
列滿六個月的人士接種加強劑？
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