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促盡快理順感染者分流及各項疫情相關流程迎接疫情高峰

政府於12月8日宣布本澳整體防疫模式轉變，進入過渡期階段，提出一系
列新防疫指引，包括預先公布由12日起密切接觸者可居家隔離、派發
「抗疫包」、重點工作人群三天一抗原或核檢等。其後12月10日政府再
次開疫情記招，更改及停用多個防疫指引，並宣布於14日進入過渡期第
二階段，感染者可居家隔離，若抗原呈陽性後可透過電子平台作評估，
按評估分為四個級別：居家隔離、預約社區門診，前往社區治療中心
（澳門蛋）、及傳召救護車送往山頂醫院治療。

隨著疫情發展，13日單日確診數字已達到402宗，當中有112宗屬有症狀，
更不幸的是當日出現今波疫情首名感染後死亡病例，一名80歲有高血壓
病、糖尿病、冠心病等病史的患者於12日核酸檢測陽性，13日早上被送
至社區治療中心接受治療，隨後轉送至高頂公共衛生臨床中心進一步治
療，患者於晚上被發現無反應、無呼吸心跳，宣告死亡。當局有必要檢
視四級轉診機制及不同醫療機構人員配置，確保有需要的病患狀況得到
持續監察及適時的照料。

現時政府雖然公布了感染後四個級別的分流方式，但除了直接居家隔離
外，其餘需要評估後的分流程序均沒有交代。按目前最新修定的指
引，65歲及以上老年人、13歲以下兒童、孕晚期(28周或以上)孕婦、未
控制良好的慢性基礎疾病者，由醫務人員評估後進行確認是否適合居家
隔離。經衛生局醫療人員評估後認為有臨床住院需要的新型冠狀病毒感
染者，將被安排入住當局轄下醫療設施或隔離治療酒店接受隔離治療。

本人亦收到家屬及病患反映，由14日開始，不少檢測陽性的長者及幼兒
到山頂醫院急診評估，但卻獲告知患者必須等待高頂的床位，等候十多
個小時仍未有醫生為感染者進行評估，但又不讓病患回家，令不少陽性
長幼病患最終折騰至15日凌晨時段，最終才獲發簡單的退燒藥回家隔離，
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讓正忍受感染症狀的患者白白浪費十多小時等待無法得到休息。

必須指出，目前本澳疫情仍未到達高峰，當局有必要檢視目前的評估分
流效率，簡化評估程序減少病患折騰。

現時當核酸混管檢測樣本發現陽性，該管所有人士的澳門健康碼會顯示
綠碼（代碼g28），並不會影響其出行或出入境，但實際情況是當核酸混
管檢測樣本發現陽性，該次核酸結果並不會在健康碼顯示，即是這些人
士必須完成免費單樣本核酸檢測陰性（不上碼）後，再次進行核酸檢測
才能出境，此過程約需要72小時，並非如當局所說的不影響出入境。

近日新型冠狀病毒感染應變協調中心表示由於現時新冠肺炎核酸檢測實
行願檢盡檢的策略，許多無症狀感染者不再參加核酸檢測，無法準確掌
握無症狀感染者的實際數量，因此由14日起不再公佈無症狀感染者數據，
只公佈確診患者數據。必須指出，此做法會令社會及專業人士更難評估
疫情，更有可能因此資訊不透明而引起公眾恐慌。以香港為例，即使現
時每日新增確診人數已數以萬計，仍然會在網上公布核酸檢測及抗原快
測的新增陽性個案，雖然數據並非百分之百準確，但亦具有一定參考價
值。

為此，本人提出以下質詢：

一、當局會否盡快檢視現時患者評估後的分流程序，尤其需入院觀察或
治療的患者？按實際情況及需要有效分配醫療資源，理順分流程序並確
保前線人員清楚理解有關指引，並公布詳細的分流程序讓公眾知悉？現
時當局對高危及重症患者的治療及照顧的有何詳細流程？如何確保高危
及重症患者得到適切的照顧，讓患者在病情緊急的時候得到即時的治療
和照顧？

二、考慮到確診者持續快速增加，核酸十混一核檢出現陽性樣本的機會
必定越來越高，繼續進行核酸混檢除了無助快捷準確地發現陽性個案，
更令必須核檢的人士因混管陽性而影響其出行，因此當局會否先進一步
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減少要求核檢的群體，降低核檢工作的負荷，再改以全單檢的方式檢測
核酸？目前本澳核酸單檢150元，內地約13元，本澳核酸單檢費用會否再
進一步下調？甚至會否考慮全面以抗原檢測取代核酸檢測，尤其用作往
來內地？

三、當局會否重新公布每日新增所有陽性個案數字，包括無症狀與有症
狀患者，參照香港做法統一在網上公布核酸檢測及抗原快測的新增陽性
個案，以及其他疫情相關的數據，讓公眾掌握疫情發展實況，做好自身
應對，避免資訊不透明引起的不必要誤解及恐慌？

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

           第 3 頁  共 3 頁

http://www.tcpdf.org

		2022-12-16T17:19:52+0800
	U Tou LAM




