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香港七月初爆發第三波疫情，造成過千宗確診個案，為杜絕病毒源頭，政府推出「普

及社會檢測計劃」（簡稱全民檢測），預計檢測 500 萬人，找出 1500 名隱形患者；惟最終

只有 178 萬人參加，發現 32 名確診者，成效明顯比預期低。究竟全民檢測有何不足影響

成效？又能如何改善？ 

首先，全民檢測實行時機有誤。計劃由九月一日開始，於九月十四日結束。但疫情高

峰期為七月初至七月尾。港府在一個多月後始落實措施，找到的隱形病人自然少。要提

高防疫效果，政府應趁疫情盛行時推行不同防疫措施。 

其次，全民檢測的參與人數低。由於其中一間檢測機構-華大基因曾被指在新疆收集市

民生物樣本，助中央監控人民，因此有不少聲音擔心中央會趁機建立科技監控系統，例

如「港版健康碼」。還有，部分港人不滿港府過去政策，例如硬推「港版國安法」，因而

杯葛全民檢測。若政府沒有不軌意圖，就應多聆聽和解除反對聲音的憂慮，以吸引更多

人參與。譬如，政府可聘請非中資檢測機構，並多聽取民意，改善施政，贏得民心。 

另外，全民檢測欠缺配套措施，因檢測速度問題，即使為全港市民做檢測，也不能

保證市民不會互相感染，而且輸入個案亦會使疫情蔓延，因此單靠全民檢測將個案清零

是不可能的。雖然如此，港府仍然忽略同期輸入個案，豁免不少人士檢疫。更諷刺的

是，政府在全民檢測前數天才剛放寬防疫措施，為配合全民檢測，政府推行禁足令、居

家令等措施，減少人群流動。政府亦須實行更嚴謹的入境管制，例如減少豁免檢疫人士

等，以減低病毒流入社區的風險。 

有人會反對封關、禁足令等措施，認為落實後香港將百業蕭條。但事實上，相比要冒

着零星個案反彈的風險復工復課，持續保零確診個案才能恢復繁榮。以台灣為例，由於

台灣政府的政策一針見血，例如在一月尾已及時封關，所以累計確診個案只是大約 500

宗，經濟、民生一如既往。反觀香港，雖然民眾防疫意識高，可是港府政策猶如隔靴搔

癢，使疫情持續，失業率更創新高。 

值得一提的是，全民檢測開支龐大，去除中央資助金額後，港府總共花費 5.3 億公

帑。另一方面，政府防疫專家顧問袁國勇表示平均對一萬名香港醫生做病毒檢測，就找

出數十名確診者。明顯地，針對性檢測比全民檢測更符合成本效益。因此，政府應削減

計劃的開支，例如以深喉唾液樣本代替鼻腔和咽喉合併拭子樣本，減少人手需求。港府

應同時增撥資源去實行針對性措施，例如恒常化對醫護和老人家的檢測工作。 

雖然全民檢測有一定作用，但綜合以上觀點，我認為港府處理手法降低了計劃的防疫

效果。面對第四波疫情爆發的可能，港府應研究如何改進防疫措施，舉例來說，政府應

盡可能提高市民衛生意識，否則所有防疫措施都只會治標不治本。政府更可化危為機，

視這次疫情為培育本地醫護的機會，發展香港醫療領域，提升香港競爭力。 

 


