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今年以来，北京、安徽合
肥、河北石家庄等地卫生健康
行政部门已对监管中发现的
核酸检测机构违法违规问题
进行了处罚，有的违法机构和
个人还被追究了刑事责任。

“我们历来严格执行检
测资质准入和质量控制，同
时重点加强对检测机构，包
括第三方检测机构的监管。”
郭燕红说。下一步，将持续

加大监管力度，对于出具虚
假检测报告的严重违法行
为，坚决依法依规严肃处理。

部分民众担心，做核酸时
容易造成感染。对此，郭燕红
说，核酸采样的组织管理和
规范操作非常重要，采样现
场要设立清晰标识，规划好
进出路线，加强采样秩序维
护。个人要规范戴好口罩，
不聚集，不要触碰采样台上

的任何物品，采样后尽快戴
好口罩离开。

针对有的地方尝试以不
同形式开展核酸自采工作，
郭燕红说，要特别注意自采
核酸的规范性、有效性和安
全性，要制定完善的实施方
案，同时要做好组织实施，加
强技术指导，自采核酸也要
保证采样质量。
据新华社

国务院联防联控机制新闻发布会回应焦点问题

封控管理要快封快解、应解尽解

第九版防控方案、二十条优化措施
热点问答

高风险区一般
以单元、楼栋为单位划定

新华社电 当前我国本土疫情形势仍然严峻复
杂。落实好第九版防控方案、二十条优化措施和四个技
术性文件，提高防控工作效率，如何采取更科学精准措
施，快速将疫情控制住？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。要点来了。

1.问：做核酸是否
硬性要求，有无具体次
数要求？居家老人、孩
子等是否可以少些核酸
检测？

答：从全员核酸检
测标准要求看，根据第
九版防控方案、二十条
优化措施，省会城市和
千万级人口以上城市疫
情发生后，经流调研判，
传播链不清、风险场所
和风险人员多、风险人

员流动性大，疫情存在
扩散风险时，疫情所在
区每日开展 1 次全员核
酸检测，连续 3 次核酸
检测无社会面感染者
后，间隔3天再开展1次
全员核酸检测，无社会
面感染者可停止全员核
酸检测。

同时，没有发生疫情
的地区，不得扩大核酸检
测范围，一般不按行政区
域开展全员核酸检测。

2.问：按照要求居
家健康监测，外出买菜
行不行？

答：按《新冠肺炎疫
情居家健康监测指南》，
居家健康监测期间，本
人要严格落实非必要不
外出，如就医等特殊情况
必须外出时做好个人防
护，规范佩戴N95/KN95
颗粒物防护口罩，避免乘
坐公共交通工具。

同时，街道（镇）、社
区（村）工作人员要掌握
空巢独居老年人、有基
础性疾病患者、孕产妇、
血液透析患者等居家健
康监测特殊人员情况，
建立台账，做好必要的
生活保障和关爱服务。

因此，居家健康监测
期间外出买菜这种情况，
不可以，但各地各社区应
该加强物资供应保障。

3.问：小区出现阳
性，封楼栋还是小区，封
控具体标准是什么？

答：一般以单元、楼
栋为单位划定，但特殊
情况下根据现场具体实
际情况经专业防疫研判
可适度扩大。

《新冠肺炎疫情风
险区划定及管控方案》
明确，要尽早将病例和
无症状感染者所在县
（市、区、旗）精准划分为
高风险区、低风险区两
类风险区。

其中原则上将感染
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。在疫情传
播风险不明确或存在广
泛社区传播的情况下，
可适度扩大高风险区划
定范围。

高风险区、低风险
区的划定由地市级疫情
防控指挥部门组织专家
组根据疫情传播风险的
大小进行划定，省级联
防联控机制（领导小组、
指挥部）给予专业指导
支持。

当前当前，，各地正在抓实各地正在抓实
抓细做好疫情防控抓细做好疫情防控。。如如
何让疫情防控更精准何让疫情防控更精准、、更更
有温度有温度？？如何科学分类如何科学分类
收治阳性感染者收治阳性感染者？？如何如何
有效解决群众反映的有效解决群众反映的““急急
难愁盼难愁盼””问题问题？？国务院联国务院联
防联控机制防联控机制2929日举行新日举行新
闻发布会闻发布会，，就相关焦点问就相关焦点问
题回应社会题回应社会关切关切。。

医护人员为一名86岁的市民接种新冠疫苗加强针 新华社发

快封快解、应解尽解 让疫情防控更精准、更有温度
“封控管理要快封快解、

应解尽解，减少因疫情给群
众带来的不便。”国家卫生健
康委新闻发言人米锋说。

“长期封控不仅极大影
响人民群众的正常生产生活
秩序，还容易造成焦虑情绪，
引发生活困难，这种情况必须
予以纠偏和避免。”国家疾控
局监督一司司长程有全说。

程有全表示，原则上，高
风险区一般以单元、楼栋为
单位划定，不得随意扩大。
在疫情传播风险不明确或存

在广泛社区传播的情况下，
可适度扩大高风险区域划定
范围，但要及时通过核酸筛
查和疫情研判，快封快解。

与此同时，对风险人员
的判定要以现场流调为依
据，不得通过时空伴随扩大
范围，造成大面积的“误
伤”。对高风险区既要严格
管控，做到“足不出户”，也要
全力做好服务保障工作，满
足群众基本生活和就医用药
需求。

“我们将及时有效解决

群众反映的‘急难愁盼’问
题，让各项工作做得更精准、
更有温度。”程有全说。

针对有的地方随意扩大
管控区域和人员范围、“一封
了之”、封控后长时间不解封
等现象，程有全表示，各地已
成立了整治“层层加码”工作
专班，国务院联防联控机制
综合组每天都在进行调度，
对于各地网民、人民群众反
映的各种问题进行积极有效
回应，并转交给有关地方推
动解决。

科学分类收治阳性感染者 进一步提高重症救治能力
“要科学分类收治阳性

感染者，妥善做好儿童、老年
人和有基础性疾病患者的收
治、照护，促进患者早日康
复。”米锋说。

疫情发生以来，我国持
续加强定点医院建设、方舱
医院建设、发热门诊建设，力
争早发现、早报告、早隔离、
早治疗。

“下一步，我们要加强定
点医院建设，特别是提升综
合救治能力和多学科诊疗水
平，提高重症救治能力。”国
家卫生健康委医疗应急司司
长郭燕红说。

郭燕红介绍，从新冠肺
炎临床医疗救治的实践来看，
有重症倾向人群主要包括老
年人、有基础性疾病的患者和

没有接种疫苗的人群。
“其中，高龄老人和肿瘤

患者，特别是肿瘤治疗期的
患者属于容易发生重症的高
危人群，在医疗救治过程中
要特别关注。”郭燕红说，必
须要科学分类收治好这样的
感染者，妥善做好医疗救治
的安排，积极治疗基础病，保
证患者的健康和安全。

持续加强核酸检测机构监管 确保核酸采样质量


