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CB(2)2434/02-03(01)號文件

就嚴重急性呼吸系統綜合症專家委員會的運作就嚴重急性呼吸系統綜合症專家委員會的運作就嚴重急性呼吸系統綜合症專家委員會的運作就嚴重急性呼吸系統綜合症專家委員會的運作

提出的建議提出的建議提出的建議提出的建議

I. I. I. I. 背景背景背景背景

1 .  五月㆓十八日，嚴重急性呼吸系統綜合症專家委員會成立，委

員會將於九月完成檢討報告，呈交行政長官，並向市民公布。

本文件希望就委員會的工作範疇、運作、諮詢等各方面提出具

體建議。

II. II. II. II. 職權範疇職權範疇職權範疇職權範疇：簡略空泛：簡略空泛：簡略空泛：簡略空泛

A. A. A. A. 當局提出的委員會職權當局提出的委員會職權當局提出的委員會職權當局提出的委員會職權

2. 政府當局表示委員會的工作包括以㆘範圍：

 檢討本港在預防及處理嚴重急性呼吸系統綜合症 (「沙士症」)
的工作。

 檢討政府，包括醫院管理局，在處理和控制疫症的工作。

 就政府在防治「沙士症」等傳染病的工作，研究和檢討本港

醫護制度的能力和架構，以及衛生署和醫管局的體制和運

作。

 找出疫症㆗可汲取的經驗，並提出改進建議，使本港的機制

能夠更妥善㆞應付日後出現的任何疫症。

3. 政府對委員會的職權範圍的交代過份簡略空泛，文件希望更具

體㆞詳列應該討論的事項。

B. B. B. B. 民主黨建議的討論事項民主黨建議的討論事項民主黨建議的討論事項民主黨建議的討論事項（文件只集㆗討論醫療衛生方面）（文件只集㆗討論醫療衛生方面）（文件只集㆗討論醫療衛生方面）（文件只集㆗討論醫療衛生方面）

預防預防預防預防

4. 通報機制：

 香港與內㆞的傳染病通報機制是否有效運作？

 衛生署在追蹤個案、資訊發放各方面應該如何改善？

5. ㆟手：

 香港是否具備足夠的傳染病專家，以能及早警覺傳染病危機

並及早提防？

 普通科醫護㆟員，以及非專業員工有沒有培訓，避免自己被

傳染病？
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 有沒有足夠的培訓課程及設施？

 建設傳染病醫院對專家培訓的重要性有多大？

6. 設施：

 香港應否建設傳染病的專門醫院？

 應否在不同的醫院內設獨立的院座處理傳染病？

 現時各醫院的感染隔離設施和通風系統需要怎樣改善？

7. 社區預防：

 在疫症期間所推行的社區預防措施有沒有應改善的㆞方？

 疫症期間其他的呼吸系統疾病有沒有減少？原因為何？對

日後的預防工作有何引申意義？

治療治療治療治療

8. 藥物：

 香港以抗生素、利巴偉林及類固醇作為醫療病㆟的主要藥

物，專家有何評價？

 政府 建議在隔 離營的 淘大 居民服食 治療藥 物是 否合 適做

法？

9. 病房：

 為甚麼大量前線醫護㆟員被傳染，不同職級的醫護㆟員被傳

染的危機及成因為何異同？

 在疫症的高峰期，如何分流病㆟到不同的醫院，以免大量病

㆟聚集於單㆒醫院，引起大規模爆發？

 疫症後期，如何避免個別帶冠狀病毒的病㆟傳染病房內其他

非「沙士症」的病㆟？

復康復康復康復康

10. 如何為復康病㆟提供輔導？

其他病㆟的治療服務其他病㆟的治療服務其他病㆟的治療服務其他病㆟的治療服務

11. 疫症期間，大量資源及㆟手調撥以對抗疫症，非「沙士症」的

病㆟受到甚麼影響？

12. 呼吸系統疾病在香港十分普遍，肺炎更是香港的第㆕號殺手。

由於病徵在某程度與「沙士症」相似，構成臨床診斷㆒大困難。

如何改善這個情況，及如何減少病㆟在醫院感染「沙士症」及

其他呼吸系統疾病？

13. 在疫症期間，長者會否在醫院㆗感染「沙士症」，及將病毒帶

到安老院，亦被受關注。疫症期間的工作有沒有改善？
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法律和決策機制法律和決策機制法律和決策機制法律和決策機制

14. 現時法例已明顯過時，而香港的醫療系統亦在過往十數年間，

亦有著不少結構改變。現時的法律和防疫決策機制有沒有改變

的需要？方向為何？

事後檢討事後檢討事後檢討事後檢討

15. 疫症對本港醫療體系有何衝擊？包括公、私營體系的協調問

題，各醫院聯網的合作問題，醫院管理局總部與各醫院在管理

及溝通聯繫方面的問題，醫管局與衛生署的工作性質問題，等

等。

16. 醫管局是否應針對傳染病，設立應變措施，並定期進行演習。

III. III. III. III. 委員會運作委員會運作委員會運作委員會運作：行政主導：行政主導：行政主導：行政主導

A. A. A. A. 現行運作的問題現行運作的問題現行運作的問題現行運作的問題

17. 除了主席楊永強局長、楊紫芝教授及李紹鴻教授外，其他委員

皆來自國外，疫症爆發期間不在香港，難以全面掌握事件的進

展，只能被動㆞根據行政當局所提供的資料，作出討論、建議。

18. 衛生福利及食物局局長楊永強醫生在對抗疫症的時候，是主要

的負責㆟，現時又出任專家小組的主席，在設定會議議程、提

交文件的時候，可能存在成見，妨礙委員會進行全面而持平的

討論。

19. 委員會的職權之㆒是檢討政府，包括衛生福利及食物局、醫院

管理局及衛生當在處理疫症的工作，在討論有關問題的時候，

主席的角色衝突更加嚴重。

B. B. B. B. 民主黨建議民主黨建議民主黨建議民主黨建議

20. 專家委員會應進行公聽會，邀請各相關團體及㆟士出席表達意

見，這些團體包括前線醫護㆟員及其他職系同工、病㆟團體、

㆞區組織，醫護專業團體等。

21 .  專家委員會應在每次會議之後，向公眾交代討論結果及公開會

議紀錄。

22. 專家委員會應定期與立法會衛生事務委員會匯報進展及交流意

見。

民主黨醫療衛生政策發言㆟  羅致光

㆓零零㆔年六月五日


