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2019年 2800元
2018年 2900元
2017年 2950元
2016年 3050元
2015年 3150元
2014年 3250元
2013年 3400元
2012年 3600元
2011年 3800元
2010年 4200元
2009年 4300元
2008年 4700元
2007年 4900元

2006年 5300元
2005年 5400元
2004年 5900元
2003年 6700元
2002年 6800元
2001年 7100元
2000年 8100元
1999年 9200元
1998年 9500元
1997年 9800元
1996年 10500元
1995年 19500元
1994年 19600元

1993年 19800元
1992年 20000元
1991年 20500元
1990年 21000元
1989年 24000元
1988年 24500元
1987年 25000元
1986年 28000元
1985年 29500元
1984年 30000元
1983年 31000元
1982年 32000元
1981年 34000元

1980年 37000元
1979年 45000元
1978年 47000元
1977年 56000元
1976年 70000元
1975年 72000元
1974年 100000元
1973年 110000元
1972年 120000元
1971年 130000元
1970年 140000元
1969年 160000元
1968年 170000元

昆明饭店（酒润祥老酒收藏馆）常年重金收购

地址：昆明饭店一楼大厅（东风东路52号）

咨询电话：18669109898
乘车路线：2、5、23、47、50、52、63、
71、78、83、89、105东风广场站

各年份茅台酒收购价格表

免费鉴定 可上门收购

茅台、五粮液、董酒、汾酒、郎酒、洋酒等
十七大名酒.各地方老酒.陈年普洱茶

广告

新华社北京12月27日电（记者
任沁沁）国家移民管理局27日发布公
告，自2023年1月8日起优化移民管理
政策措施，包括有序恢复受理审批中国
公民因出国旅游、访友申请普通护照，恢
复办理内地居民旅游、商务赴港签注；恢
复签发中华人民共和国出入境通行证，
恢复签发边境地区出入境通行证等。

这是国家移民管理局积极适应疫
情防控新阶段新形势新要求，维护人民
群众生命健康安全，保障促进中外人员
交流交往的举措。

国家移民管理局将恢复受理审批
外国人申请普通签证延期、换发、补发，
停留证件签发、换发、补发，居留证件签
发、延期、换发、补发；申请人确有紧急
需求的，可循加急程序办理。恢复口岸
签证签发，恢复执行24/72/144小时过
境免签政策，依法签发临时入境许可。

国家移民管理局还将逐步恢复陆路
口岸（通道）客运通关，有序恢复陆路口
岸、边民通道旅客、边民出入境，边民通
道按照有关规定恢复开通，依法实施出
入境边防检查。恢复毗邻港澳口岸边检
快捷通道，持内地居民往来港澳通行证、
港澳居民来往内地通行证等符合条件的
出入境人员可经边检快捷通道通关。

此外，水运口岸客运通关也将逐步
恢复，允许符合条件的水运口岸恢复客
运班轮旅客出入境；国际邮轮旅客出入
境将试点恢复，依法签发登轮、搭靠证
件，对符合入境条件的外国籍船员依法
签发临时入境许可。取消“不登陆、不
登轮、不搭靠”管理措施。

空港口岸重点货运航班“绿色通
道”、陆路口岸和边境检查站重点物资车
辆“快速通道”、水运口岸“边检登轮码”
网上自助办理等便利措施将继续运行。

本报讯（本报记者）我省在提升
医疗救治能力方面采取了哪些措施？
如何方便群众就诊？针对当前群众关
心的涉疫相关问题，本报记者近日采访
了省应对疫情工作领导小组指挥部医
疗救治组副组长、省卫生健康委医政医
管局局长黄兴黎。

黄兴黎介绍，在提升医疗救治能力、
方便群众就医方面，全省各地在二级以
上医院增配重症救治设备、增加重症救
治床位，持续提升重症救治能力，目前全
省重症救治床位达4789张，可以基本满
足群众就医需求。在医疗机构优化流程
方面，我省取消了进入医疗机构人员的
核酸阴性证明查验，同时积极推进互联
网诊疗，方便群众咨询、问诊、开药。

目前，全省各级医疗机构均可以接
诊发热患者，居民急需就医的，可以就
近选择乡镇卫生院（社区卫生服务中
心）等基层医疗机构或辖区其他医疗机
构进行就诊，也可通过互联网医疗等线
上方式进行问诊，没必要到二、三级医
院的发热门诊进行就诊。

黄兴黎说，感染新冠病毒后大部分
人会出现发热、咳嗽、咽痛、浑身酸痛等
症状，只要肺部未出现感染都属于轻
症，建议这部分人群居家。一般感染后
3至5天症状可以缓解，但如果出现体
温持续下降，并伴有胸闷、气喘、痰中带
血的情况，就要立即前往医院治疗，同
时伴有基础疾病加重情况的，也要立即
就医。

我省采取措施
提升医疗救治能力

目前重症救治床位可基本满足群众就医需求

新冠病毒感染将自2023年1月8日起
由“乙类甲管”调整为“乙类乙管”。政策调
整具备了哪些条件？疫情防控措施有哪些
主要变化？医疗资源储备能否满足救治需
求？国务院联防联控机制27日举行新闻
发布会，就相关热点问题作出回应。

实事求是、主动作为、
因时因势优化完善防控政策

“当前，随着病毒变异、疫情变化、疫
苗接种普及和防控经验积累，我国新冠疫
情防控进入了新阶段。”国家卫生健康委
副主任李斌说，密切跟踪病毒特点，研判
疫情形势，加快推进疫苗接种和药物供
给、加强医疗救治和防控体系建设、提升
应急处置能力等因素，都为我国调整新冠
病毒感染的法律归类创造了条件。

李斌表示，依法将新冠病毒感染从
“乙类甲管”调整为“乙类乙管”，是疫情防
控策略的重大调整，体现了实事求是、主
动作为、因时因势优化完善防控政策。调
整后，绝不是放任不管，绝不意味着所有
防控措施退出，而是要继续强化管理、强
化服务、强化保障。

国家卫生健康委疫情应对处置工作
领导小组专家组组长梁万年说，“乙类乙
管”绝不是放任不管，应该将工作重心从
防感染转移到医疗救治上来，确保防控措
施调整转段的平稳有序。

调整后防控措施
主要有四方面变化

针对公众关注的实施“乙类乙管”后给
疫情防控措施带来的主要变化，国家疾控
局副局长常继乐介绍，有以下四个方面：

一是在传染源发现方面，主要通过医
疗机构就诊、居民自我健康监测、重点人
群检测等方式来发现感染者，不再采用全
员核酸筛查等方式。

二是在传染源管理方面，对无症状感
染者和轻症病例采取居家健康管理，不再
实行隔离治疗措施或隔离观察。

三是在社会面防控方面，防控措施更多
集中在重点场所、重点机构、重点人群，取消
或减少对其他场所机构和人员活动的限制，
尽量减少对群众正常生产生活的影响。

四是在国境卫生检疫方面，对入境人
员不再实施闭环转运、集中隔离等措施。
来华人员按照海关要求，填写健康申明
卡，申报正常且海关口岸常规检疫无异常
的人员可直接进入到社会面。

不断扩充医疗资源
满足患者诊疗需求

当前，随着疫情发展进入不同阶段，
各地医疗救治需求不同。有的发热门诊
诊疗需求比较突出，有的急诊和重症救治
压力较大。

对此，国家卫生健康委医政司司长焦
雅辉表示，各地正采取多种措施，不断扩
充医疗资源，扩大医疗服务供给，满足患
者诊疗需求。

在重症患者救治方面，主要做到以下
三点：一是扩容全国重症医疗资源，各地
按要求扩容和改造定点医院、亚定点医
院，增加二级医疗机构重症医疗资源，重
点拓展三级医院重症医疗资源；二是关口
前移，通过基层医疗卫生机构为有基础疾
病的老年人实施分级健康管理；三是三级
医院发挥重症救治兜底保障作用，扩容急
诊接诊能力，畅通急诊和住院病房收治的
绿色通道，急诊留观的重症患者要实现24
小时清零收治，更快速循环和周转急诊资
源，收治更多重症患者。

保健康、防重症
重点做好“三重一大”

常继乐表示，对新型冠状病毒感染实
施“乙类乙管”，不是松口气、歇歇脚的信
号，更不是“一放了之”。调整后的工作目
标确立为“保健康、防重症”，工作重点可
以概括为“三重一大”。

“三重一大”包括加强重点人群保护，
进一步提高老年人新冠病毒疫苗接种率，
开展65岁及以上老年人等高风险人群健
康调查，做好分级分类诊疗工作；加强重点
机构防控，养老院和社会福利院等机构要
适时采取封闭管理，严防机构内发生聚集
性疫情；做好重点行业防控，对维持社会基
本运行的公安、交通等行业，建立人员轮岗
备岗制度；动态开展大型密闭场所防控和
大型活动管理，疫情严重时，对人员容量
大、空间密闭的场所，短期内可以采取必要
的减少人群聚集和人员流动等措施。

当前，新冠疫情仍在全球流行，还存
在不确定性。中国疾控中心传防处主任
医师殷文武提醒，在实施“乙类乙管”之
后，社会面传染源不确定，更要坚持做好
个人防护，包括勤洗手、规范佩戴口罩、积
极接种疫苗等。

新华社记者 顾天成 宋晨 温竞华
新华社北京12月27日电

国家移民管理局优化移民管理政策措施

下月8日起有序恢复
出国旅游等护照申请

本报讯（本报记者）哪些人群可
以进行第二剂次加强免疫接种？该打
什么疫苗？近日，针对当前群众关心的
涉疫相关问题，省应对疫情工作领导小
组指挥部疫苗接种专班专家、省疾控中
心免疫规划所所长赵智娴介绍了相关
情况。

赵智娴介绍，有感染高风险的人群
（如医务人员、公共场所服务人员、快递
或交通行业保障人员等）、60岁以上老
年人、具有较严重基础疾病和免疫力低
下的人群，均可在第一剂次加强免疫接
种基础上进行第二剂次加强免疫接
种。完成第一剂次加强免疫接种满6个
月后，就可以进行第二剂次接种。

我省现有的新冠疫苗均可用于第二
剂次加强免疫，可优先考虑序贯加强免
疫接种，或采用含奥密克戎毒株或对奥
密克戎毒株具有良好交叉免疫的疫苗。

如果前3剂接种的疫苗为灭活疫

苗，第二剂次加强免疫可选以下4种：1
剂康希诺肌注式重组新冠病毒疫苗（5
型腺病毒载体）、1剂智飞龙科马重组新
冠病毒疫苗（CHO细胞）、1剂康希诺吸
入用重组新冠病毒疫苗（5型腺病毒载
体）、1剂珠海丽珠重组新冠病毒融合蛋
白（CHO细胞）疫苗。

如果前2剂接种的为康希诺肌注式
腺病毒载体疫苗，第二剂次加强免疫可
用1剂康希诺吸入用重组新冠病毒疫苗
（5型腺病毒载体）进行接种。

赵智娴说，随着新批准的疫苗上
市，后续还会有新的组合，可咨询当地
接种点工作人员。

目前，所有开展新冠病毒疫苗接种
的单位都可以进行第二剂次加强免疫
接种。赵智娴建议符合接种条件的市
民，按照就近就便的原则到附近的社区
卫生服务中心、乡镇卫生院、二级以上
医疗机构等进行接种。

感染高风险人群可进行
第二剂次加强免疫接种

我国具备了什么条件
防控重点有何变化

——国务院联防联控机制回应热点问题

省应对疫情指挥部权威回应

“乙类乙管”


