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　　自三月至今，非典型肺炎已令超過千七名巿民受到感染，更奪去二百多人的性命。政府及醫管局對事件的處理手法一直備受抨擊。雖然疫症蔓延情況已基本上受到控制，但本小組關注到現時政府及醫管局的處理手法仍有不少問題需盡早更正：

（一）預防工作方面

1.1 衛生署沒有公佈確實及懷疑個案的感染途徑，讓公眾了解疫症在社區蔓延情況；
1.2 衛生署公佈疫廈名單的時間是該疫廈的住客懷疑感染非典型肺炎入院數日後，確實了才公佈。由於時間相隔數日，有機會令該疫廈的其他住客未有及時採取相應措施而不知受感染及將病毒擴散；

1.3 有論者為救經濟，建議全城除口罩，但現時情況仍未可以鬆懈。
（二）治療工作方面

2.1 醫院由於防範「隱形病人」，將其他稍有非典型肺炎病徵的病人，如發燒、咳嗽、肺病等病人收納於懷疑或非典型肺炎病房病房內，無故增加該等病人的感染機會；

2.2 醫管局下令禁止所有家屬探訪，雖然醫管局稱每間醫院可酌情處理探病，但醫院未有作最適當的安排，甚至令個別病人情緒失控，甚至自殺身亡；

2.3 醫管局於四月初宣佈轄下醫院所有專科門診將減少服務，同時非緊急手術也將延期，因而影響等候治療的病人，如癌病、心臟病、視障等病人；
2.4 特首指令要求醫護人員零感染，而醫院為達致指令，要求醫護人員減少對非典型肺炎病人的護理及接觸。
（三）覆診安排方面

3.1 個別醫院安排非典型肺炎康復病人返回治療非典型肺炎的病房內覆診，令康復病人蒙受復發危險。
　　同時，本港社會必須充份了解是次非典型肺炎事件，以找出政府危機處理、醫療政策及醫療制度中的問題，從而作出改善，以防止日後發生類似的情況。日前立法會衛生事務委員會通過通議，建議由立法會大會成立調查委員會作出調查。另外，醫管局亦稱會就事件作出調查。關注小組同意成立獨立調查委員會，就事件牽涉的問題作深入分析及作出改善建議。

　　因此，關注小組現建議如下：
（一）預防工作方面

1.1 盡快公佈感染途徑，讓市民提高警覺；

1.2 於病人懷疑受感染時，公佈居住大廈名稱；

1.3 建議「戴口罩消費」，並向外宣傳戴口罩是為了公共衛生及保護旅客。

（二）治療工作方面

2.1 將懷疑非典型肺炎病人收納於一人隔離病房內作詳細觀察及檢驗，以防交叉感染；

2.2 將所有新增個案集中於個別醫院處理，但現有其他醫院正在治療的非典型肺炎病人則仍留於該院治療，以騰出現有醫院資源，讓醫院回覆日常運作。如此其他病人才可恢復專科覆診、接受手術、及讓家屬探訪；

2.3 如未能即時取消禁止探訪令，應酌情處理家屬探訪的申請，如讓長期病患者、兒童病人、或情緒不穩的病人家屬探訪；

2.4 盡快安排社工或心理輔導員協助有情緒困擾的病人；

2.5 取消零感染的指令，以救治、護理病人為先。

（三）覆診安排方面

4.1 康復病人應安排於SARS病房以外，或專科門診以外設立覆診區，以防康復病人復發，及減少康復病人傳播殘餘病毒的機會。

（四）調查及檢討工作

4.1 應由立法會大會授權一獨立委員會，由法律界人士作主席，邀請世衛或海外醫療專家，及其他社會人士組成，調查及檢討範圍應包括：引發醫院及社區爆發疫症的原因、治療方法、有關部門的處理方法、政府的防疫措施及安排、醫療體制配合等項目。
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