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特定群組檢測是政府防疫抗疫「三管
齊下」的重要一環，除幫助追蹤調查外，
亦為整體疫情評估提供參考數據。袁國勇
昨日接受電視節目訪問時首次透露，有特
定群組檢測人士懷疑交假樣本， 「居然有
些樣本瓶，測不到有人的基因在內，換句
話他只是給我們水喉水，有3%的情
況。」

專家促嚴厲執法 以儆效尤
袁國勇估計，部分高危職業如食肆職

員、的士司機、老人院員工等，可能擔心
一旦驗出陽性結果後影響生計，因而在檢
測中作弊。但他認為不合作人士的比例較
少， 「3%仲搞得掂，未必個個傳出去，
拎到97%（樣本）疫情應該控制到，唔
太擔心。」

翻查立法會文件，截至11月初，政
府檢測了逾61萬個特定檢測群組樣本，
若以3%造假推算，假樣本或高達1.8
萬個。

衞生防護中心稱，其化驗所無收過這
種樣本，可能涉及其他負責檢測計劃的部
門。衞生防護中心傳染病處主任張竹君昨
日稱，交假樣本行為 「當然是不理想」 ，
指若屬強制檢測， 「或會有法律責任。」
法例規定，任何人沒有遵從檢測公告或指
示，可處罰款2000元，並會收到強制檢
測令；若再不從，或會被罰款25000元和
監禁六個月。

呼吸系統專科醫生梁子超認為，病人
自己取樣檢測時，不排除有人不想做，政
府應預計存在 「不服從成本」 。他認為就
現時高風險人士檢測中的陽性比率來說，
3%的數字不算很高。但若屬於強制檢測

，則是有法不依，要嚴厲執法，以儆效尤
。他又提到日前有市民交樽幾日仍未收到
訊息通知結果，認為流程安排欠妥，或會
令市民反感，政府應檢視完善檢測流程，
增加市民信任度和配合度。

男子英返港第19日驗出陽性
立法會衞生事務委員會主席葛珮帆稱

，對突然爆出來的3% 「水喉水」 樣本異
常震驚，認為有機會將播疫風險帶入社區
，不可以接受。她批評政府一直無公布相
關數據，亦未高調譴責及執法，擔心威懾
力不足，或令蒙混人士者變本加厲。她關
注政府是否已通知該3%人士重新檢測，
直言 「內防擴散」 本已漏洞諸多，如今又
隱患重重，令收效甚微的抗疫工作百上加
斤，應盡快推出全民強制檢測加快清零。

此外，本港昨日有一宗輸入個案，患
者是12月7日由英國返港的18歲男子，完
成14日酒店檢疫後回家，按規定在第19
日再做檢測時，結果是陽性。他無病徵，
回家後曾與家人聚餐。患者CT值超過30
，即病毒量較低，衞生署相信他已感染一
段時間，暫時列為輸入個案，會做基因排
序確診感染來源。

梁子超認為，以CT值判斷無病症確
診人士科學性不足，目前應通過IgG抗體
判斷其傳染期。若最終確認是本地個案，
要加緊接觸人士追蹤；若為輸入個案，政
府應檢視相關人士完成檢疫的交通安排，
避免病毒經的士司機等傳入社區。他又說
，變種病毒在境外大流行，本港應加強邊
境的閉環管制，亦應留意豁免人士如機組
人員，降低將變種病毒間接帶入本港的風
險。

社 評 井水集

水喉水充口水檢測 播疫隱患
約1.8萬高危群組樣本 驗出無人類DNA

新冠肺炎疫情未受控，社區再現爆疫隱患。政
府專家顧問、香港大學微生物學系講座教授袁國勇
昨日透露，過去一年有3%高危群組深喉唾液樣本
（推算約1.8萬個）驗出無人類DNA，懷疑是用水
喉水取代口水交樣本，試圖蒙混過關。有專家認為
，若發現樣本造假者屬強制檢測的人，應嚴厲執法
，以儆效尤，政府亦要檢視流程，增加市民信任度
及配合度。有議員批評3%懷疑造假數字 「從天而
降」，批評政府一直無公布相關數字，亦未高調譴
責及執法，或增加社區爆疫風險。

檢 測 漏 洞
大公報記者 解雪薇

專家倡出動紀律部隊 助追蹤密切接觸者
【大公報訊】記者解雪薇報道：

本港連日確診數字持續高企，昨日再
新增70宗新冠肺炎個案。政府專家顧
問袁國勇憂慮，市民對防疫措施支持
度低，做冬和聖誕後疫情可能反彈；
建議政府參考內地模式，動用紀律部
隊人員，協助追蹤密切接觸者及其他
密切接觸者，較病毒走快一步。醫學
會傳染病顧問委員會聯席主席曾祈殷
認為，政府早期沒設社區清零目標是
「敗筆」 。食物及衞生局前政治助理

陳凱欣認為政府要嚴防輸入個案，關
注一旦變種病毒輸入，公營醫療系統

能否應付。
袁國勇指出，本港控疫 「最大問

題」 是接觸追蹤不夠快、不夠效率，
由於本地追蹤工作較慢，導致一半本
地個案都屬無源頭患者。他認為，內
地疫情能夠 「清零」 ，歸功於病毒追
蹤工作， 「會追蹤埋密切接觸者的密
切接觸者，行前疫症一至兩步，香港
起碼要一萬名紀律部隊人員（協助）
即時做到」 。

袁國勇認為，當疫情接近 「清零
」 時，即使出現一宗確診，也可動用
數以百計紀律部隊人員，於24小時內

完成追蹤，將密切接觸者及其接觸者
安排檢測及隔離， 「要揹着檢測包，
即時留樣本檢測」 。他強調，要管理
層領導、中層監督、前線執行、市民
合作，一環扣一環才可保持零確診。

曾祈殷昨日出席電台節目時稱，
英國及南非的變種對本港絕對有影響
，本港應檢視輸入個案基因排序，以
決定是否需要推出其他措施例如禁航
班。他又批評政府在抗疫上有政策，
但前線執行能力出現問題，早期沒設
社區 「清零」 目標是 「敗筆」 ，埋下
了第三波、第四波疫情出現的伏線。

聯合醫院19人染疫 2D病房及ICU強檢
【大公報訊】記者吳嘉鈴報道：

公立醫院病房首次被納入強檢列表！
聯合醫院大爆疫，至今累計19人染疫
，其中一人情況危殆。政府昨晚刊憲
，任何人在12月15日至27日到過聯合
醫院2D病房、深切治療部，均需接受
強制檢測，涉事病房有60至70名員工
需到檢疫中心隔離。

聯合醫院19名染疫人士，包括12
名病人及7名職員，其中13人確診，6
人初步確診。政府已於醫院鄰近球場
設置流動檢測站，即日起運作至本月
31日。醫管局亦在全院所有病房加設
「高效率空氣微粒子過濾網」 ，加強
過濾空氣中病毒及加強換氣量。

聯合醫院要關閉2D病房、60至
70名醫護亦要隔離，而該院內科現時
使用率為101%。醫管局總行政經理
（質素及標準）劉家獻稱，對人手會
有影響，醫管局將調配院內人手，協
調不同服務。對於聯合出現 「假陰性
」 病人，醫管局會否加強檢測，或對
有持續病徵人士進行覆檢。劉稱，很
多時病人入院時已有病毒，但可能在
潛伏期，未必即時測試到，如病人持
續有病徵，一定會再做檢測，亦會提
醒同事增強警覺性，多測試以找出確
診者。

本身是聯合醫院內科及老人科駐
院專科醫生的公共醫療醫生協會會長

馬仲儀稱，內科人手及病床數目減少
，預料病人在急症室等候上內科病房
的時間會延長。據她了解，被送往檢
疫人士中，包括六至八名內科醫生及
專職醫療人員，預料會影響門診服務
。她又說，同事心情沉重，有懷孕的
同事亦要接受隔離。

伊院92歲女病人不治
昨日再增一確診死亡案例，累計

137人死亡。昨日離世患者是一名92
歲有長期病患的女病人（第7753宗）
，於本月14日因腹痛而入住伊利沙伯
醫院治療，其後確診，病人情況持續
惡化，延至昨日下午離世。
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國安公署該出手時就出手
美國副總統彭斯稱之為 「英雄」

，美國國務卿蓬佩奧要求特區政府立
即將之 「釋放」 ，誰得到外國勢力如
此恩寵？唯黎智英一人而已。國安法
落實以來，有四人被檢控相關罪名，
只有一人獲保釋外出，誰享有司法機
構的 「優待」 ？唯黎智英一人而已。

黎智英還曾兩次申請保釋，兩次
遭到裁判官蘇惠德的拒絕，原因在於
他有潛逃的高風險。但黎智英第三次
提出保釋申請後，竟然獲高院法官李
運騰批准。由於事件發生於美國政客
連連發出威脅之後，難免令人聯想，
也令黎智英一案變得複雜化。

黎智英除了被控欺詐罪，也是涉
勾結外部勢力的第一人，犯罪事實清
楚。根據國安法第四十二條規定： 「
對犯罪嫌疑人、被告人，除非法官有
充足理由相信其不會繼續實施危害國
家安全行為的，不得准予保釋。」 條
文非常清晰，涉違國安法疑犯原則上
不予保釋，除非在特殊情況下，即法
官有 「充足理由相信」 疑犯洗心革面

不會再犯。然而，從黎智英獲保釋但
附加多條限制條件觀之，法官內心中
對黎獲釋後是否不潛逃或繼續作惡，
並沒有充足的信心。

更何況，即使是被稱為 「嚴苛」
的限制措施，對黎智英這等有財力、
有人脈、更有外部勢力支持的人來說
，並沒有什麼約束力。黎智英獲釋後
大宅門庭若市，攬炒派政客輪番拜見
，足顯其江湖地位，也決非 「餐聚」
那麼簡單。再說黎智英旗下有傳媒，
也有不少 「馬仔」 效力，間接發表意
見或與外國官員溝通易如反掌，也有
足夠動機與能力逃亡，是合理質疑。

香港亂港政客不少，但黎智英是
公認的國際反華勢力在港總代理人。
他去年獲彭斯、蓬佩奧等接見後，為
表忠心而喊出 「在美國的敵對陣營裏
，為美國而戰」 的口號，更賣力地充
當美國利用香港圍堵中國的 「馬前卒
」 。美國也沒有放棄黎智英這枚最有
價值的 「棋子」 ，蓬佩奧等對黎智英
案 「深表憂慮」 ，一再向特區政府施

壓，更指名道姓要求將黎智英釋放。
特區律政司早前批評蓬佩奧之流 「不
尊重香港特區的司法制度，損害法治
精神」 ，而我國外交部也多次對美方
干預香港事務作出嚴辭抨擊。

很明顯，黎智英案件並非一宗單
純的刑事案，他獲保釋不僅違反法治
精神，背後更有外國干預的陰影。特
區法庭有沒有足夠的能力審理此宗案
件，已經引起不少人的擔心，要求國
安委及國安公署及時出手的呼聲高漲
。而根據國安法第五十五條， 「案件
涉及外國或外力介入的複雜情況，香
港特別行政區管轄確有困難的」 ，經
相關法律程序，可由駐港國安公署行
使管轄權。

必須指出，香港國安法已經落實
，維護國家安全的機構也早已到位，
不論司法界如何辯護，也不論外部勢
力如何煞費苦心，在必要時候，維護
國家安全的部門完全有能力採取及時
果斷的行動，不要低估中央維護國安
的決心。

􀎠清零􀎡不是􀎠紙上談兵􀎡
第四波疫情爆發逾月，確診個案

依然居高不下，且有進一步惡化的跡
象，包括傳播力更強的英國變種病毒
已殺入本港、出現隔離檢疫十九天才
確診的個案。日前更爆發聯合醫院十
九人的確診群組。

事實說明，病毒不僅在社區四面
開花，連醫院也告淪陷，這些都是極
為危險的信號。

對於香港疫情沒完沒了，特區政
府抗疫專家之一的袁國勇醫生歸咎於
抗疫措施落實不到位，變成 「紙上談
兵」 。他稱並非反對全民檢測，而是
認為若不動員人力物力去做，加上市
民出現抗疫疲勞等因素，每一個環節
都會有疏漏，就永遠控制不住疫情。
而香港抗疫的 「最大問題」 是接觸追
蹤不到位，不夠效率，建議政府動員
一萬名紀律部隊人員協助追蹤。

袁國勇說的並不新鮮，而是市民
一早看到、一早反映的問題。正如不
少有識之士指出，抗疫是一場戰爭，
需要強有力的指揮中心，各部門的統

籌協調，還要全民動員。然而觀乎香
港抗疫近年，一切似乎都是急就章式
被動反應、見步行步，追着疫情的尾
巴跑。針對外國入境人員的點對點運
送、專門隔離酒店等措施雖然已開始
落實，但檢疫速度不夠快，隔離設施
也不足，有些人檢疫後十多天未有下
文，有密切接觸者等待多日未能檢測
，一再出現病人染疫死亡才確診的悲
劇，豈是無因。

政府在執法方面也有進一步強化
的空間，譬如有確診者拒絕透露行蹤
，有高危人士以自來水替代深喉唾液
企圖蒙混過關，這都是罔顧社會利益
的危險行為，哪怕有一個漏網之魚，
足以釀成難以挽回的惡果。

內地早有成功的抗疫經驗，上周
特區一眾抗疫官員及專家北上深圳，
與內地官員及專家展開交流。亡羊補
牢，未為晚矣，大家都不願意看到 「
清零」 目標淪為紙上談兵。

龍眠山


