
書面質詢
林宇滔議員

促做好新冠疫情四級分流減病人折騰 調配人手設備支援急診做好危重照
顧

今波新冠疫情由11月28日出現首宗確診病例，12月初政府突然放寬防疫
政策，確診個案隨之急劇增加，雖然政府由15日起不公佈全面的感染數
字，但由觀察近日醫院急症室、社區門診、診所，以至藥房人滿為患的
境況，以及社會聲音估計，短短不到一個月的時間，現時本澳至少有一
半人口已感染新冠病毒，甚至有大量長者及長期病患感染新冠病毒引發
重症入院！

現時山頂醫院急症室人手嚴重短缺，據前線人員表示，目前急症室已有
一半醫護人員確診，現時急症室已要求輕症的醫護人員必須上班，甚至
每日工作12小時，連飲水吃飯的時間也沒有。面對大量高危的長者及重
症患者，莫說是治療，前線人員連最基本的餵食及大小便照料也無法顧
及，看到的只有絕望、心痛及氣餒，更是心痛患者只能得到如斯般的對
待！

為此，本人提出以下質詢：

一、面對新冠確診井噴式發展，現時的四級分流、轉治程序的實際操作
根本無法讓患者得到有效及適當的治療，如陽性病患進行網上評估，現
時系統只有發熱、氣促的選項，但假如患者有咳嗽，咽痛，發熱，只剔
了發熱，沒有剔氣促，就會被系統告知留在家中隔離，沒有資格到社區
門診就醫及取藥，但這些患者想得到治療咽痛、咳嗽的藥物，迫於無奈
只能前往急診，造成急診自行求診人數過百，高峰時甚至過二百！假設
每個人要5分鐘，要等上16個小時，才能見醫生5分鐘；另外，如被系統
建議去社區治療中心（澳門蛋）的人士，不少因風險程度再被告知需要
到山頂就診，這批患者本已具有一定嚴重的風險或症狀，理應安排隔離
治療，到山頂輪候不單折騰患者，也令急症室更超負荷，為此當局會否
儘快檢討現時的問題，理順醫療分流、轉治程序？會否改善「自我評估
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平台」讓只有藥物需要的輕症患者能到社區門診就診？會否建立網上求
診系統，加派人手設立快速通�道，減少門診的數目，減輕急症室的工
作量？

二、前線醫療人員形容，現時山頂急症室是「人間地獄」，除了人手不
足，醫療設備也嚴重短缺！現時本澳不少院舍發生大規模感染，患者全
都送到急症室，救護車接車區的情況更是慘不忍睹，高峰時多達50名患
者，但仍有救護車不斷將患者送來！急症室病床不足，只能用輪椅去接
收長期卧床的長者，早前更因設備負荷太大氧氣曾中斷一小時，甚至連
氧氣都未必能確保可以給予病人，醫護只能用有限的流動氧氣去決定誰
需要用！也有患者在輪椅上突然需要搶救，醫護只能無奈地把另一張床
的患者拉下來，才能把患者轉到床上進行搶救，為了讓患者得到適切的
治療及照顧，減輕前線醫護人員的壓力，當局有何解決方案？如何補充
足夠的醫療設備應付患者的需求？面對急診人數每日不斷增加、過兩百
名等候求診患者，僅剩一半人手的急診部門根本無法應付。但當局至今
仍未調配其他部門人手支援急症室的需求？

三、據前線醫療人員表示，現時有不少新冠感染重症患者在急症室死亡，
大部分是患有基礎疾病的長者，卻與當局公佈的新冠病毒感染死亡個案
數字不符。當局會否公開解釋現時本澳應對疫情的醫療情況？會否召開
記者會回應社會大眾及傳媒對現時疫情的疑問及憂慮？
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