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问：新冠病毒感染从“乙类甲管”调

整为“乙类乙管”的主要依据是什么？

答：分类管理一直是我国传染病

防控的策略，一直实行动态调整，依法

科学管理一直是我国应对传染病的基

本原则。

当前，我国法定传染病共有 40种，

其中甲类 2 种，乙类 27 种，丙类 11 种。

甲类传染病包括鼠疫、霍乱。乙类传染

病包括新型冠状病毒肺炎、传染性非典

型肺炎、艾滋病等。其中新型冠状病毒

肺炎、传染性非典型肺炎和炭疽中的肺

炭疽，采取甲类传染病的预防控制措

施。丙类传染病为监测管理传染病，包

括流行性感冒等。

将传染病从“乙类甲管”调整为“乙

类乙管”，要具备相关条件。在依法的前

提下，根据对病原体、疾病的性质和危害

性的认识，根据人群免疫力和卫生健康

系统的抵抗力，根据疫情现状和未来走

向，聚集专家的智慧、借鉴国内外经验，

综合考虑各方面的因素才能做出决策。

从法理依据来看，当一种传染病可

能对公民的人体健康和生命安全会造成

严重危害，可能造成重大经济损失和社

会影响时，国家可以对公民和社会采取

高强度的干预措施。但是当传染病对人

体健康和生命安全的危害减弱，对于经

济和社会的影响减轻时，国家就应当动

态调整干预措施的强度，保证传染病防

控措施因时因势优化调整。

当新发传染病出现时，由于对其病

原学和流行病学特征缺乏认识，其传染

力、致病力以及病原变异特征尚不清晰，

为了最大程度保护人民生命安全和身体

健康，我国自 2003 年传染性非典型肺

炎、2005 年人感染高致病性禽流感、

2009年甲型H1N1流感等新发传染病应

对以来，有效经验做法是第一时间将其

纳入乙类传染病但实施甲类传染病管控

措施。但随着对疾病及病原体流行规律

研究与认识的不断深入，临床治疗手段、

疫苗和药物的研发应用以及有效防控措

施积累，曾采取“乙类甲管”的非典、禽流

感回归乙类传染病管控措施，而甲型

H1N1流感则并入流行性感冒，按照丙类

传染病监测管理。

问：有网民认为，这种调整意味着防

控力度降低，将使疫情更快更大范围传

播，会这样吗？疫情防控今后的重点是

什么？

答：调整后，将在感染者与密接人员

隔离、疫区封锁、交通卫生检疫等防控措

施上做出相应的调整。针对乙类传染

病，对传染源和密切接触者一般不再进

行严格的隔离管理，因此，在防控措施调

整初期可能会出现新冠病毒感染病例增

加，继而引发药品供应不足、公众恐慌等

现象，为此，我们积极针对这些风险准备

应对方案，保障调整的平稳过渡。

当前，我们需将工作重心从防控感

染转到医疗救治上来，工作目标是保健

康、防重症，确保防控措施调整转段平稳

有序。特别需要关注老年人、有基础性

疾病人群等重症高风险人群的疫苗接

种、个人防护和感染后的及时救治，最大

限度减少重症和病亡。

为有效防范风险，有必要采取如下措

施：一是加强疫苗接种，特别是老年人、慢

性病患者等人群的接种。二是加强药品

供应保障。三是通过在线健康咨询、合理

用药科普等，鼓励具备居家隔离条件的无

症状感染者和轻型病例优先选择居家隔

离治疗。四是完善医疗机构分级诊疗机

制，优化配置医疗资源，加强基层诊疗能

力建设，统筹新冠病毒感染者的救治和日

常医疗服务保障工作，尽最大可能不影响

正常医疗服务。五是做好风险沟通，面向

公众加强宣传倡导。围绕健康监测、个人

防护、居家合理用药、垃圾弃置等方面给

出建议，帮助公众了解如何用药、何时就

医以及去哪里就医等具体问题，促成公众

理性和以平常心应对新冠疫情。六是关

心关爱医务人员、维持社会经济日常运行

的人员，合理安排工作。七是加强病毒变

异、疾病严重性、医疗资源使用情况的监

测，尽量避免发生医疗资源挤兑。

问：当前，病毒变异还存在很多不确

定性。政策调整之后，是否意味着我国完

全回到了疫情前的状态？

答：从“乙类甲管”调整为“乙类乙

管”是基于奥密克戎变异株传播力和致

病力的特性，感染后引起重症、死亡等情

况，以及国际上疫情形势变化作出的决

定，是为了更好地适应疫情防控的新形

势和新冠病毒变异株的新特点，高效地

利用防控资源，更好地统筹疫情防控和

经济社会发展，更好地保障正常的生产

生活，最大限度地减少疫情对经济社会

发展的影响。

当前，新冠疫情仍在全球持续流

行。国内疫情总体处于快速上升阶段，

受各地人群流动性、人口密度、人群免疫

水平等的差异，各地迎来疫情流行高峰

时间会有所差别，未来一段时间各地将

陆续面临疫情流行的压力。一方面，政

府部门、卫生健康系统等将会按照法律

规定和职责要求，继续做好相关的防控

和救治工作，千方百计地降低重症、减少

病亡，维护人民健康；另一方面，特别需

要公众做好个人防护，继续配合落实相

关防控措施，减少流动和聚集，降低短期

内流行高峰带来的对医疗资源的冲击。

问：为什么说我们已经具备了调整

为“乙类乙管”的基本条件？

答：将新冠病毒感染从“乙类甲管”

调整为“乙类乙管”，是聚集专家的智慧、

借鉴国内外经验、综合考虑各方面因素

作出的决策。应该说，当前人类对新冠

病毒和疾病的认识进一步加深，疾病的

危害性下降，有效的疫苗和药物供给，以

及应急处置能力的提升等，都为这次调

整创造了条件。近 3年的抗疫工作，也

为调整奠定了坚实的基础。

一是新冠病毒奥密克戎变异株致病

性明显减弱。国际和国内监测数据证

实，奥密克戎变异株的致病力和毒力相

比原始株和其他关切变异株显著减弱。

二是新冠病毒疫苗接种得到普

及。截至目前，全国累计报告接种新冠

病毒疫苗 34 亿多剂次，覆盖人数和全

程接种人数分别占全国总人口的 92%
以上和90%以上。

三是医疗救治能力得到提升。通过

完善分级诊疗救治体系，加强基层医疗

卫生机构能力，增设发热门诊，增加定点

医院重症病床、ICU以及相关救治设备

与物资，统筹实现新冠病毒感染者的救

治和日常医疗服务保障。

四是我国已具备包括中药、西药在

内的抗新冠病毒药物生产和供给能力。

五是人民群众健康意识、健康素养

进一步提升，自我保护能力逐渐提高。

随着《新冠病毒感染者居家治疗指南》的

发布、居家治疗常用药的普及，在医务人

员指导下，无症状感染者和轻型病例可

居家进行健康监测和对症处置。

政策调整后，我们要克服麻痹思想，

特别需要关注病毒变异监测、医疗资源

使用情况监测，切实做好保障健康、降低

重症、减少死亡等工作。

（新华社北京12月26日电）

新冠疫情防控近三年后为何回归乙类管理
——权威专家详解新冠病毒感染实行“乙类乙管”

随 着 奥 密

克戎病毒致病

性的减弱、疫苗

接种的普及、防

控经验的积累，

我国疫情防控

面临新形势新

任务。

26日，国家

卫生健康委发

布 公 告 ，将 于

2023年1月8日

将新型冠状病

毒感染从“乙类

甲 管 ”调 整 为

“ 乙 类 乙 管 ”。

这是自2020年1

月 20 日我国开

始实施严格的

传染病甲类防

控措施后，疫情

防控政策的又

一次重大调整。

执行“乙类

甲管”已近 3 年

的调控政策，此

次为何调整为

“ 乙 类 乙 管 ”？

政策调整的主

要 依 据 是 什

么？调整是否

意味着防控力

度降低？调整

之后会带来哪

些改变？国务

院联防联控机

制特邀权威专

家、国家卫健委

新冠疫情应对

处置工作领导

小组专家组组

长梁万年第一

时间回应公众

关切。

北京：“烟火气”逐渐回归
在北京市朝阳区蓝色港湾购物中心，小朋友在体验滑冰（12月24日摄）。近

日，北京持续推进企业复工复产，多措并举稳经济、促消费，各大商圈客流量增多，

“烟火气”逐渐回归。 新华社发


