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私醫診斷參差 咳甩肺照放走
記者實測醫生對新冠警覺性 揭轉介準則不一
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香港文匯報訊（記者 文森）工聯
會調查發現，多達97%受訪巿民贊同
強制全民檢測，而90%則同意「封
城」14天以配合強檢措施。工聯會認
為政府須推出更果斷措施爭取「清

零」，故希望政府聽從民意，並向受
「封城」影響尤其是「手停口停」的
打工仔每人派發1萬元津貼。
工聯會過去3天通過網上問卷調查

訪問了18,740人，結果顯示，受訪

普遍贊同強制全民檢測及「封
城」配合，80%受訪贊同應同時
派發1萬元以抵消措施帶來影響。同
時，95%受訪認同外地來港於
指定酒店強制隔離14天；95%認同
強制安裝和使用「安心出行」應用
程式；98%則贊同應為抗疫工作定
立階段性指標。

郭偉强：強檢助斷傳播鏈
工聯會立法會議員郭偉强建議特區
政府考慮全民強制檢測，找出社區中
所有隱形患，以有效阻斷社區傳播
鏈及制定配合的「封城」措施，鞏固
檢測成效，讓市民生活早日重回正
軌。
他明白有關措施會令市民尤其是

「手停口停」的打工仔受影響，故政
府需同時推出支援措施如派發現金、
成立互助小組等，並希望優化「安心
出行」程式，強制市民下載使用，協

助及時發現傳播鏈，防止疫情進一步
擴展。
郭偉强並認為，香港的入境管理措

施亦須加強，外地來港尤其來自高
風險地區人士須於指定酒店強制隔離
檢疫，又建議政府參考新加坡做法，
建立抗疫路線圖並定立階段性指標，
讓市民清晰每階段抗疫目標，對未來
抗疫措施有所準備。
工聯會立法會議員麥美娟則表示，

香港疫情不斷反覆，市民飽受疫情失
控惡果影響，已出現「抗議沮喪」心
態，第四波疫情來勢洶洶，政府須提
出更強而有力的措施，體現「全力以
赴，力爭清零」的決心，而強制全民
檢測有廣泛先例且證實有效，武漢、
新加坡等地經驗均可供參考，英國現
階段亦實施「封城」措施，料可控疫
情。特區政府已建立強制群體檢測的
法律框架，若現有措施未見成效，希
望政府不排除任何其他有效措施。

香港文匯報訊（記者 文森）新一
波疫情有大量確診涉及唱歌及跳舞
群組，昨日起收緊的社交距離措施，
包括禁止酒吧及夜店等有跳舞及現場
表演活動。繼康文署日前宣布明日
（28日）起暫停准許在室內設施進行

舞蹈活動外，民政事務總署昨日亦宣
布暫停社區會堂及社區中心的舞蹈及
唱歌班活動。
民政事務總署指出，因應新冠病毒

疫情最新情況，作出暫停有關活動的
安排，其中昨日開始暫停准許在社區

會堂及社區中心進行舞蹈及唱歌班，
今日起則暫停所有舞蹈及唱歌活動，
但演出除外，直至另行通告。
同時，除《預防及控制疾病（規定

及指示）（業務及處所）規例》（第
599F章）公告的指定運動項目外，使
用社區會堂及社區中心進行活動的人
士，必須一律全程佩戴口罩。
康文署前日已宣布，昨日起暫停

接受及處理租訂室內設施進行舞蹈
活動的申請，明日起則暫停准許在
室內設施進行舞蹈活動，演出前的
綵排除外，直至另行通告。同時由
今日開始，所有使用康文署轄下舞
蹈室、活動室、多用途活動室及健
身室的人士，除進行第599F章公告
的指定運動項目外，必須一律全程
佩戴口罩。

97%人贊同強制全民檢測
香港爆發新一波新冠肺炎疫情，居港的微博博主

曾小妹由深圳返港，在接受家居隔離期間，見盡香
港的防疫措施如何「唔湯唔水」，包括低風險地區
的返港毋須到指定酒店隔離檢疫，而她家居隔離
期間，與家人零距離，坦言若攜有病毒便會感染家
人，「家居隔離毫無意義。」她認為另一大問題是
返港自行搭乘交通工具前往酒店或回家檢疫，其
間已可能播疫，並形容香港是「低能防疫」。
曾小妹日前返港並拍攝視頻，表示自己返港家居隔

離檢疫，過程中明白為何香港防疫不到位，社區出現
大爆發。她解釋，本港的入境檢疫措施完全不到位，
並以自己由內地返港要家居隔離為例，指出一點效用
也沒有，因為她的住所空間極小，自己每日隨便走
動，與父母等家人及親友均可接觸，「政府沒有規定
家居隔離不能接觸任何人，若我攜有病毒，肯定會感
染家人朋友，而接觸我的人受感染後會外出，不知家
居隔離的意義何在。」

檢疫者自行搭車有播疫風險
她續說，入境到酒店或居所隔離檢疫，但自行

搭乘交通工具實屬另一大問題。她以自己居所偏遠
為例，表示花三個小時才返抵寓所，途中已走遍港
島、九龍及新界，換乘了兩三次車，那些要檢疫
搭港鐵、巴士或任何交通工具也可以，若本身有病
毒，則車上乘客、路過途人等也有染疫風險，即檢
疫乘車過程中有可能傳染一堆人，質疑完全沒有
任何防疫效果。
她認為香港的防疫很遲鈍，「做一半不做一

半」，又說自己返家時戴有手帶，有巿民看到表現
害怕，恐怕她會播疫，但她認為香港目前有如此多
病例，故其實她更害怕。
香港專家之前亦指出類似的漏洞，食衞局局長陳

肇始日前表示，特區政府已開始尋找為抵港指定
檢疫的酒店，暫未有酒店名單，另同時將研究指定
車輛接抵港。
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居
港
微
博
博
主
批
港
「
低
能
防
疫
」

民政總署叫停舞蹈唱歌活動

私家醫生強制病人檢測流程私家醫生強制病人檢測流程
醫生經臨床判斷懷疑求診者感染新冠病毒，發出

指示要求病人接受強制檢測

向病人派發貼有政府追蹤條碼的樣本瓶，或指示

其到衞生署認可的私營檢測機構檢測

醫生須填寫病人個人資料，包括中英文姓名、身

份證號碼、手機號碼、住址、樣本瓶條碼編號

等，並將資料上載政府網站，以便衞生署跟進

病人可選擇用醫生提供的樣本瓶收集深喉唾液樣

本，並在醫生發出指示後兩日內交回樣本到政府

特定收集點，或到認可私營檢測機構檢測

病人在檢測限期後四日內，以電郵或傳真等方式

將檢測報告交回予有關醫生

病人若不依循強制檢測指示，會被罰款2,000

元，政府會發出強制檢測令

病人繼續不遵從，可被罰款2.5萬元及監禁6個月

香港文匯報訊 ( 記者 文森 )特
區政府今天刊憲賦權醫生可要求
在臨床判斷下懷疑感染新冠病毒
的病人進行強制檢測，明日起生
效至12月11日。食物及衞生局局
長陳肇始表示，局方早前已經與
相關的醫療界別團體和組織會
面，向他們介紹有關的法例要求
及整體流程細節，私家醫生反應
相當正面，亦會全面配合局方的
工作。
被問到若有確診被發現曾到私

家醫生求醫，但無被要求檢測，醫
生會否受處罰，陳肇始未有正面回
應，強調對於有徵狀的病人，醫生
會進行評估及按其接觸史決定是否

需要檢測，當局尊重私家醫生的臨
床判斷，「病人向私家醫生提供接
觸史，讓醫生可評估是否需要進行
檢測。如果醫生認為需要發出檢測
指示，病人亦須盡快交回樣本瓶以
盡快進行檢測。」
陳肇始指，本港疫情持續嚴

峻，相信現時存在很多傳播鏈，
目前做到每區都有樣本瓶派收
點，呼籲如果市民有不適及徵
狀，應該求醫並接受檢測，而懷
疑自己曾經與確診或其緊密接
觸接觸，或擔心曾到訪有疫情
爆發的地方或接觸確診個案，也
應盡快進行檢測，「希望有效地
及早識別確診人士，做到『早發

現、早隔離、早治療』，從而截
斷社區內的傳播鏈。」

社區檢測中心增至9間
另外，政府擴大社區檢測服務，

新增的5間社區檢測中心將於明天
起相繼投入服務，使社區檢測中心
增至9間。新的社區檢測中心分別
為荔景社區會堂，於明日起投入服
務；屯門兆麟社區會堂和粉嶺和興
社區會堂後天（29日）投入服務；
坑口社區會堂和油塘社區會堂則下
周一（30日）投入服務。
陳肇始表示，較早前公布的3個

流動採樣亭或流動派樣本瓶的地
點將繼續運作，而醫管局47間普

通科門診亦會繼續派樣本瓶，另
外全港121間郵局明天起每天將共
派發5,000個樣本瓶。

陳肇始：賦權私醫要求強檢反應正面

■郭偉強（左二）及麥美娟（右二）指出，九成七受訪巿民贊同強制全民檢
測。 香港文匯報記者攝

■「臥底記者」隨機測試3間私家醫生診
所，發現部分醫生對新冠患者的警覺性不
足。但同時有醫生則「大包圍」。

香港文匯報記者 攝

香港單日新增的新冠肺

炎確診個案高企不下，昨

日再多81宗確診個案，

累計總數直逼六千大關

多達5,947宗。為及早識別隱形患者，特區政府刊憲，明日起

賦權私家醫生轉介有病徵患者接受強制檢測，惟香港文匯報

昨日派出「臥底記者」隨機測試3間私家醫生診所，發現部

分醫生對新冠患者的警覺性不足，醫生輕易放走「咳到甩

肺」的記者，隨時錯失截斷傳播鏈的良機。但同時，有醫

生則「大包圍」，有理無理要求輕微不適的記者做檢

測，海量的檢測樣本恐加重衞生署化驗室的檢測負荷。

食物及衞生局局長陳肇始日前表示，相信私家醫生有能力判斷病人
是否有需要接受病毒檢測，故沒有向醫生提供判斷求診高危度

的指引及準則。香港文匯報派出兩名記實測3名私家醫生的警覺性，
其中一名「臥底記」確實有不適，另一名記則訛稱有輕微不適，但
發現醫生的診斷各異。

有病徵無發燒都放行
「真有病」的香港文匯報記，病徵明顯與肺炎相似，前晚「咳到甩
肺」差點更透不過氣來，但昨日求診時沒有發燒，醫生看完診後，淡淡
然說：「現時疫情爆第四波，你想唔想做埋病毒檢測？」記答：「我
唔想。」醫生聞畢後不加勸阻，只着記準時服藥，然後任由記離
開。
香港文匯報記統計過去兩周，幾乎一半病人沒有發燒病徵，若純粹因
為記無發燒就放行，隨時錯失截斷傳播鏈的良機，使疫情難以受控。

檢測須靠病人自律
扮病的「臥底記」則到兩間診所放蛇，第一間診所的醫生問症認
真，在記訛稱有偏頭痛、偶爾咳嗽流鼻水、喉嚨乾癢、身體乏力等病
徵後，醫生馬上提高警覺性，追問：「有無失去味覺或嗅覺？有無接觸
過感染新冠肺炎人群？」記一一否認後，醫生再保障地問：「你想唔
想做檢測？」
記其後「勉為其難」地領取了樣本樽，但當記之後再詢問護士：
「係唔係唔交樣本都得？」護士則回應說：「無所謂，總之交唔交你自
己決定。」顯示無強檢令情況下，一切也要靠病人自律。
記再到第三間診所，奇怪的是該診所並沒有強制到訪病人探熱，護
士竟問記：「你需不需要探熱？」記拒絕也獲放行，前台亦未見有
消毒搓手液提供病人使用。看診時，醫生在記描述完症狀後，沒有進
一步問症，也沒有問記有否接觸新冠患或到過高危場所，二話不說
就道：「你去攞樽檢測。」

專家倡制定轉介準則
針對私家醫生對病人的轉介準則不一，醫學會傳染病顧問委員會聯席
主席曾祈殷接受香港文匯報訪問時表示，這情況說明每名醫生的臨床診
斷都參差，部分見到病人有少許傷風咳、氣管敏感或鼻敏感病徵，加上
醫生擔心「走漏眼」被投訴，為求「自保」不問因由，將病人轉介檢
測。他認為，政府應該就轉介機制制定更清晰的準則，以免花大量檢測
資源處理一些命中率極低的病例。
私家醫生林永和也認為，除了病徵，醫生還應該問病人有無其他高危
因素，例如社交活動頻繁嗎？有否參與無戴口罩的活動？與確診的接
觸，以及職業是否高危，衡量有少許高危因素才轉介，政府衞生署亦
應該提升檢測能力，以應付服務需求量。

■陳肇始指，局方已與相關的醫療
界別會面。 香港文匯報記者 攝


