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香港經濟民生聯盟 

推動兒童長者接種疫苗十大建議 
（2022 年 8 月） 

 

一、 背景 
 

 香港的 2019 冠狀病毒病疫情，延續至今已有兩年半。經過五波疫情

後，目前本地每日確診宗數徘徊 5,000 宗。事實上，3 歲以下幼童的確診

數字近期出現急升。根據衞生防護中心數字，單是本月首兩周（即 8 月

1 至 14 日），已有 1,130 宗 3 歲以下小童的確診個案，佔整體 1.8%，較早

兩周急增三成。 

 

 此外，本港兒童的疫苗接受率不足。截至 8 月 18 日，只有 78.77%的

3 至 11 歲兒童完成首針疫苗接種，而完成兩針疫苗的接種率更只有

63.67%，是所有年齡組別當中最低。至於 6 個月至 3 歲的嬰幼童，由 8

月 4 日開始可以接種科興疫苗，但相隔兩個星期至今，只有 5,000 多人

接種，比率是 4.94%，情況極不理想。  

 

 經民聯關注到，過去一個月接連出現幼兒感染新冠疫症後發生重症

而要接受深切治療的個案。原因是幼童染疫後，可能會出現併發中樞神

經系統和上呼吸道系統問題，如急性腦炎和嘶哮症等。 

 

 另一方面，長者的確診人數同樣持續上升。根據衞生防護中心數字，

在本月 1 至 14 日這兩星期間，共錄得 15,443 宗涉及 60 歲或以上長者的

陽性個案，佔同期所有陽性個案的 24.5%，個案數字比前兩星期即上月

18 至 31 日上升 20%。 

 

  根據衞生防護中心數據，60 歲或以上長者感染後而沒有接種疫苗，

病死率有 8.63%，即 12 個長者中有一人會死亡，而已接種三劑疫苗則只

有 0.13%，有 66 倍差別。由此可見，接種 3 針疫苗才能為長者提供足夠

的保護。不過，長者完成 3 針接種的情況未如理想，截至 8 月 18 日，80

歲或以上只有 44.42%；70 至 79 歲有 64.36%；60 歲至 69 歲則有 70.81%。 
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二、 建議 
 

 基於以上的嚴重數據，經民聯認為必須在現階段針對性地提高「一

少一老」，即兒童和長者的疫苗接種率，否則疫情可能會再度惡化，後果

不堪設想。具體而言，經民聯有以下 10 大項建議： 

 

提升兒童疫苗接種率的建議 

 

1. 盡力搜羅全球針對幼童等不同人士的合適疫苗，確保恢復通關順利 

 

 隨著香港逐步恢復正常通關，市面人流不免增加，當局應加緊鼓勵

包括兒童在內的全體市民接種疫苗，特別是要盡力搜羅全球針對幼童等

不同人士的合適疫苗，從而盡快達到群體免疫，解除市民對通關的心理

障礙，加強市民的信心，確保恢復通關順利進行。 

 

 另外，根據衞生署聯合科學委員會的建議，6 個月至 5 歲以下兒童接

種科興疫苗，可沿用成年人劑量，但接種復必泰則須使用特定兒童配方，

或抽取成年人的十分一劑量。經民聯認為，鑑於復必泰兒童配方供應比

較緊張，特區政府應多管齊下，盡快與藥廠商討洽購，引進針對幼童的

合適疫苗，為家長提供多一個選擇，相信絕對有助提升幼童的疫苗接種

率。 

 

2. 設立指定醫院和 24 小時諮詢熱線，處理好兒童疫苗接種的跟進服務 

 

 幼童接種疫苗後，有機會出現發燒、精神不振等副作用反應。經民

聯建議特區政府為家長提供全面支援，包括設立指定醫院或在不同醫院

設立指定部門或櫃檯，提供與疫苗接種相關的跟進支援服務，以及為已

接種疫苗的幼童提供必要的藥物和遠程視像診斷服務等。 

 

 此外，當局應設立 24 小時諮詢熱線，跟進兒童接種後出現副作用等

查詢和處理方法等，以增強家長讓子女接種的信心。 

 

3. 容許公務員在上班時間為小朋友接種疫苗 
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 兒童接種疫苗的比率一直偏低，除了因為部分家長對疫苗副作用存

在憂慮外，也有實際考慮的因素，例如未能抽空為兒童接種疫苗，在接

種疫苗當日處理兒童出現的短暫不良反應等等。 

 

 因此，經民聯建議政府牽頭提供「最大便利、最大彈性」，容許公務

員如有需要，可於上班時間帶同 3 歲以下兒童接種疫苗，發揮示範作用，

鼓勵私人企業提供同樣待遇，從而在短期內加快提升兒童疫苗接種率。 

 

4. 增撥資源籌組更多「外展接種隊」，提供到校接種 

 

 經民聯建議主動到不同地區的小學、幼稚園暨幼兒中心等，為兒童

進行接種，不是「人找針」而要做到「針找人」。 

 

 現在不少學校已經舉辦「學校疫苗接種日」，為學生、教職員及家長

舉辦外展接種活動，學校亦可透過以團體預約形式，為學生安排接送服

務，到社區疫苗接種中心接種疫苗，這個方向是正確的。 

 

 不過，經民聯認為重點是要政府「主動」出擊，不應被動地「等」

學校接觸，而是要與學校主動接洽，長遠確保每家學校都有參與和安排

疫苗接種。 

 

5. 容許已符合接種要求的小學及幼稚園全日復課 

 

 現時，教育局決定全港學校在新學年暫時維持半天面授課堂，如果

超過九成學生已接種兩劑疫苗、所有教職員已符合「疫苗通行證」要求

的中學，可以恢復全日面授課堂。 

 

 隨著政府進一步擴大疫苗接種的年齡範圍到 6 個月到 3 歲的幼童，

經民聯建議，可以適時將以上恢復全日面授課堂的安排，延伸至小學及

幼稚園，並且制訂合適的接種要求，讓已符合要求的學校恢復全日面授

課堂。這樣無論學校和家長都可以有更加清晰的目標，有助推高兒童的

疫苗接種率。 

 

6. 研究擴大「疫苗通行證」年齡範圍到 12 歲以下兒童 
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 現時「疫苗通行證」豁免 12 歲以下兒童，學童進入學校也沒有硬性

要求「打針」，家長安排學童「打針」的誘因很低。 

 

 經民聯建議，特區政府在持續推廣接種的同時，應密切觀察兒童接

種後的醫學數據，在確保安全的大前提下，適時研究擴大「疫苗通行證」

涵蓋的年齡範圍，促使兒童加快接種。 

 

提升包括兒童、長者在內整體疫苗接種率的建議 

 

7. 加強與社福機構、地區團體合作，組織「疫苗醫療義工隊」 

 

 除了學校之外，經民聯建議政府加強與社福機構、地區團體合作，

組織「疫苗醫療義工隊」主動到地區「掃樓式」尋找仍未接種人士，推

動他們盡快接種。 

 

 只要加強政府與社福機構、地區團體的合作，當局便可以接觸到未

在學校接種的學童，以及其他未接種的長者和市民，在確保他們也可以

有渠道「打針」。 

 

8. 加強流動接種服務，便利長者接種疫苗 

 

 對於少數不會接觸社福機構、社交網絡狹窄，主要在居所附近範圍

活動的長者，他們未必有機會接觸到疫苗的相關資訊，除非有「疫苗通

行證」的要求，一般不會主動去「打針」。如果長者不進入食肆堂食，「打

針」的誘因就更加低。 

 

 要進一步提升長者的疫苗接種率，經民聯建議當局加強流動接種服

務，例如「流動接種車」，定期巡訪長者數目較多的公私營屋苑，即場為

經過的市民（特別是沒有預約的長者）提供接種服務。 

 

9. 加強疫苗接種宣傳 

 

 醫學期刊《刺針》（The Lancet）的研究發現，強調接種疫苗對於保護
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自身出現重症甚至死亡的好處，要比強調接種疫苗對社會公共利益以及

群體免疫的作用更有效。 

 

 經民聯建議當局根據最新疫情形勢，針對長者、家長對接種疫苗的

疑慮，推動新一輪高危人群疫苗接種宣傳運動，包括提供和派發針對長

者、兒童疫苗接種的小冊子，在社區設立流動展板，主動解釋長者和兒

童接種疫苗的好處，以及加強傳媒的宣傳力度等。 

 

10. 與商界合作推出疫苗接種計劃 

 

 經民聯建議，當局充分發揮商界的網絡作用，鼓勵市民接種疫苗。

例如，當局可以與商界合作推出疫苗接種計劃，將學校外展服務的安排，

擴大至不同工商機構，鼓勵更多僱員接種，以及邀請工商界參與兒童和

長者接種疫苗的宣傳工作等。 

 

－完－ 


