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以快制快，尽快遏制疫情扩散蔓延
——二十条优化措施热点问答之四

当前疫情防控形势严峻复杂。如何贯彻

落实好进一步优化疫情防控工作的二十条措

施，尽快遏制部分地区的疫情蔓延态势？如

何保障隔离人员的生活必需品供应和正常就

医？围绕公众关注的热点问题，国务院联防

联控机制有关专家作出权威回应。

问题一：当前，一些地方疫情扩散蔓延加

快。有网民问，如何贯彻实施好二十条优化措

施，果断、坚决地尽快遏制疫情蔓延的态势？

答：优化调整防控措施不是放松防控，更

不是放开、“躺平”，而是适应疫情防控新形势

和新冠病毒变异的新特点，坚持既定的防控

策略和方针，进一步提升防控的科学性、精

准性。

当前，新冠病毒仍在持续变异，全球疫情

仍处于流行态势，国内新发疫情不断出现。二

十条优化措施发布后，我们要充分利用好现有

资源，提高防控效率，集中力量打好重点地区

疫情歼灭战，防止疫情规模性反弹，重点把握

好以下几点：

一是做好常态化监测预警，提升整个新冠

疫情监测的敏感度，要进一步落实好“四早”，

加强对于风险岗位从业人员、医疗机构等重点

机构和重点人群的监测。

二是要完善当地的应急处置体系，一旦发

生本土疫情，措施要果断、快速。对于特大城

市和重点城市，要更加突出精细、精准、高效，

结合当地的实际情况，加强防控指挥体系建

设，细化操作流程，以最小成本实现最大防控

效果。

三是要做好储备，第九版防控方案以及相

关文件要求各地做到核酸检测力量、流调力

量、隔离资源以及对流动人员管理的“四个统

筹”，并做好与城市规模相匹配的医疗救治能

力的储备。

最后，持续打造强大的社区治理防线，将

城市治理的工作重心下移到城乡社区，提前掌

握、动员区域党员、企事业单位干部力量，要提

前做好疫情防控专业培训和应急演练，这样发

生疫情以后，才能更好、更高效地处置。

问题二：二十条优化措施中提到要做好重

要民生商品储备，保证群众基本生活必需品的

供应。有网民问如遇居家隔离，生活必需品供

应保供如何保障？

答：各地要建立生活物资保障工作专班，

及时制定完善生活必需品市场供应、封闭小区

配送、区域联保联供等预案，做好重要民生商

品储备。

优化封闭区域终端配送，明确生活物资供

应专门力量，在小区内划出固定接收点，打通

配送“最后一米”。根据老幼病残孕等重点群

体需求，各地也要制定相应的保供方案，满足

封控隔离居民基本生活需要。

当前，有关部门持续强化市场监测与预

测预警，及时投放肉类储备，协调跨区域物

资调运，保障生活必需品市场供应稳定。指

导各地设立市场保供工作专班，增加货源供

应；畅通诉求反映渠道，及时解决居民基本

生活问题。建立完善保供企业白名单制度，

优先保障名单内企业经营、车辆通行和人员

到岗。

问题三：二十条优化措施提及，要加强对

封控隔离人员的服务保障，并要求坚持首诊负

责制和危急重症抢救制度，不得以任何理由推

诿和拒诊。网民关心，对于隔离封控人员，如

何保障正常就医？

答：有关部门多次强调不能因为疫情防

控，为了达到零风险，就推诿、拒收患者。

对于已经发生疫情的地方，要建立在应急

处置状态下的医疗服务运行相应的安排机制，

了解当地居民有哪些特殊的就医需求，全面摸

排社区常住人口基础信息，掌握空巢独居老年

人、困境儿童、孕产妇、基础病患者等重点人员

情况，建立重点人员清单、疫情期间需求清单，

及时对他们在疫情处置过程中的就诊做出相

应安排。对患有糖尿病、高血压等慢性病的患

者，要保证他们的日常用药需求，不能因为疫

情中断药品供应，要及时响应他们的医疗服务

需求。

指导社区与医疗机构、药房等建立直通热

线，小区配备专车，做好服务衔接，严格落实首

诊负责制和急危重症抢救制度，不得以任何理

由推诿拒诊，保障居民治疗、用药等需求。

做好封控隔离人员心理疏导，加大对老

弱病残等特殊群体的关心帮助力度，解决好

人民群众实际困难。

（新华社北京 11月 21日电）
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《方案》明确了风险区划定标准及相应的

防控措施和解除标准。

《方案》指出，疫情处置过程中，如个别病

例和无症状感染者对居住地、工作地、活动区

域造成的传播风险较低，密切接触者已及时

管控，经研判无社区传播风险，可不划定风险

区；未发生本土疫情的县（市、区、旗），要切实

落实常态化疫情防控各项措施，无需划定风

险区。

原则上将感染者居住地，以及活动频繁且

疫情传播风险较高的工作地和活动地等区域，

划为高风险区。高风险区一般以单元、楼栋为

单位划定。高风险区实行封控措施，期间“足

不出户、上门服务”。封控期间发现新的感染

者，由当地联防联控机制组织开展风险研判，

按照“一区一策”要求，可将原封控区域全部或

部分延长封控时间。高风险区连续 5天未发现

新增感染者，且第 5天风险区域内所有人员完

成一轮核酸筛查均为阴性，降为低风险区。

高风险区所在县（市、区、旗）的其他地区

划定为低风险区。实行“个人防护、避免聚

集”，离开所在城市持 48小时内核酸检测阴性

证明。所有高风险区解除后，县（市、区、旗）全

域实施常态化防控措施。

《方案》明确，出现以下情形的确诊病例和

无症状感染者，不纳入风险区域判定。

1.集中隔离医学观察期间发现的确诊病例

和无症状感染者，经调查评估无集中隔离点之

外传播风险。

2.居家隔离医学观察期间发现的确诊病

例和无症状感染者，经调查评估无家庭外传

播风险。

3.高风险岗位从业人员严格闭环管理期间

发现的确诊病例和无症状感染者，经调查评估

无闭环外人员传播风险。

4.出院（舱）后核酸检测阳性人员，经调查

评估无传播风险。

5.核酸检测Ct值≥35，且经甄别为既往感

染的入境人员。 （据央视）

（上接10版）
明确风险区划定、解除等标准


