
聯通世界 發揮優勢
香港對入境者採「0+3」措施，只是與海外恢復正

常通關的第一步，而非終點。香港的優勢和特質是作

為內地及海外的橋樑，是進入內地市場最佳的平台。

特區政府經過深思熟慮，參照了科學數據分析，方有

底氣放寬入境檢疫措施。接軌世界與和內地通關並不

矛盾，中央政府一直以來都珍視香港背靠祖國、聯通

世界的獨特優勢。香港是文化交流和航運交通的樞

紐，放寬海外入境人士檢疫規定除了能重振國際金

融、貿易、航運中心的功能外，其間累積到的經驗也

可給內地參考。

林健鋒 全國政協委員 立法會議員

香港經歷抗疫三年，市民引頸期盼恢復對外
聯繫，近日終於迎來好消息。特區政府宣布四
項放寬抵港人士入境檢疫限制安排，現時從海
外或台灣地區來港的人士，經機場入境檢疫由
現時的「3+4」改為「0+3」，無須入住檢疫酒
店，只需3天醫學監察。

過去三年，疫情窒礙了香港的人流和商務往
來，展覽和會議活動延期取消；競爭對手城市
也向專才招手，此消彼長，令香港的優勢收
窄，零售業和旅遊業進入寒冬，社會遇上前所
未見的挑戰。今次政府放寬入境檢疫政策，為
香港疫後復常邁出關鍵一大步。市民離港返程
後無須再在酒店隔離，令出行方便不少，有利
香港保持國際金融、貿易、航運中心的地位，
重振香港經濟。最大的不利因素掃除後，我有
信心香港依然深受旅客、商務客和海外投資者

青睞。可以預見，香港機場及啟德郵輪碼頭在
短時間內必將回復疫前客似雲來的熱鬧情景。

香港具備有效防疫屏障
現時，香港對入境旅客採「0+3」措施，只

是與海外恢復正常通關的第一步，而非終點。
香港的優勢和特質是作為內地及海外的橋樑，
是進入內地市場最佳的平台。若海外投資者來
到香港後，不需要隔離就可以進入內地，香港
在他們眼中將會更具吸引力。因此香港要保持
優勢，與內地正常通關依然是民心所向。

有部分人擔心海外疫情嚴重，香港與海外免
檢疫通關後有機會使本地疫情反彈，更難以達
到與內地復常通關的標準。現時香港疫情已有
明顯回落跡象，本地個案的即時有效繁殖率降
至1以下，顯示社區防疫屏障能夠抵禦新冠病

毒傳播。政府採取的一系列精準防控措施及針
對重點群組的保護措施，能有效減少高風險人
士的感染、重症及死亡率。

政府正是經過深思熟慮，在研究科學數據及
平衡傳播風險等因素後，認為香港有條件調
整入境防控措施，才決定撤銷對海外人士入
境香港的強制檢疫要求。正因為參照了科學
數據分析，特首李家超方有底氣表示抗疫措
施不走「回頭路」，要給予香港最大空間聯
通世界。

把握機會吸引人才回港
接軌世界與和內地通關並不矛盾，也沒衝

突。國家主席習近平在七一重要講話中，提到
必須保持香港的獨特地位和優勢。中央政府一
直以來都珍視香港背靠祖國、聯通世界的獨特

優勢。香港是文化交流和航運交通的樞紐，放
寬海外入境人士檢疫規定除了能重振國際金
融、貿易、航運中心的功能外，其間所累積到
的經驗也可給國家參考。

行而不輟，未來可期。疫情持續令不少企業
及人才考慮離港，但如今正是吸引人才回港的
大好機會。經歷風雨挑戰之後，香港正走在復
常的路上，為了重拾昔日活力，防疫不可鬆
懈。為了平衡放寬與抗疫，特區政府需要做好
周全的準備，單靠政府的努力並不足夠，還需
市民通力合作。現時仍有不少市民未完成接種
三針疫苗，期望家長能盡早為子女接種疫苗，
令家人獲得更全面和有效的保護。政府也要採
取更果斷的措施，將新冠疫苗接種率推高。只
有社會各界上下一心，我們才能穩控疫情，爭
取進一步放寬。

文匯報論壇版於2022年9月24日刊登
一篇評論文章，題目是「解決挑戰校規
問題宜用輔導方法」，平等機會委員會
（平機會）認為文章中對反歧視條例和
平機會的處理投訴程序似乎有所誤解，
故有必要來函澄清。

歸納來說，文中有三個誤解，首先，
作者認為「平機會其實無需要介入學校
禁止男生留長髮一案，應給予空間讓學
校為學生提供適切輔導以解決問題」。
相信公眾明白平機會是一個法定機構，
負責執行香港四條反歧視法例，包括
《性別歧視條例》《殘疾歧視條例》
《家庭崗位歧視條例》及《種族歧視條
例》。平機會必須履行法定職責接受和
處理投訴，如果有關指稱是屬於反歧視
法例所保障的範圍，平機會便需按法例
作出跟進。

文中的第二個誤解，是「平機會將代
表該學生向學校提出訴訟」。反歧視法
例是民事法例，歧視索償的性質是有關
各方之間的民事糾紛（即侵權索償），
任何人士皆可以按反歧視法例，向平機
會作出投訴或自行入禀法院提出民事訴
訟。事實上，在平機會的協助下，該投
訴個案在調停的階段，雙方分享彼此的
見解，並同意進一步考慮對方的立場。
若調停不成功，投訴人可以自行考慮下
一步行動，或向平機會申請其它協助，
包括法律協助。

到目前為止，案件仍在調查及調停階
段，平機會並沒有收到投訴人申請法律協
助。就所有歧視投訴個案而言，投訴人
可以自行決定是否採取及何時採取法律
行動而不需要平機會的協助。換言之，
即使沒有平機會的協助，投訴人仍然可
以申請法律援助、自行聘請律師或在沒
有律師的情況下在法庭上陳述其案件。

文中的第三個誤解，是「如果投訴沒
有獲平機會接納處理，一定可以製造有
利條件，讓校方與學生平心靜氣坐下來
傾談消除相互歧見」。平機會重申，反
歧視條例的主要目的就是為受屈人在法
例涵蓋的範圍下提供一個機制，以調停
方式解決彼此的糾紛。受屈人決定透過
什麼途徑解決其遇到的問題，包括向平
機會作出投訴，這完全是受屈人的決
定，如果有關指稱是涉及反歧視法例所
保障的範圍，平機會則有法定責任需按
法例作出跟進。根據相關法例，平機會
在調查投訴個案的過程中，會盡力幫助
投訴人和答辯人進行調停，協助涉案各
方製造有利條件，消除相互歧見以達至
和解。

平機會成立26年來，在進行調停的個
案中，成功調停率平均超過70%，在最
近兩年，成功調停率均超過84%，由此
可見，平機會按法例而專業地執行的調
停機制是一個行之有效的方法，能為投
訴人及答辯人雙方解決糾紛。

對「解決挑戰校規問題宜用輔導方法」的回應
朱敏健 平等機會委員會主席

接連有醫生涉嫌濫發俗稱「免針紙」
的「新冠疫苗接種醫學豁免證明書」，
迄今有7名醫生被捕，事件令人震驚，
醫療界中竟有害群之馬，不利用專業協
助抗疫，反而借疫情斂財，干擾當局的
抗疫工作。雖然本地疫情漸回穩，社會

依然需要更高接種率，鞏固防疫屏障，亂發、濫用「免針
紙」的行為俱要嚴懲，特區政府急須檢討現行監察制度，
堵塞漏洞，避免事件重演。

「免針紙」的原意，是為了讓一些不適合接種疫苗的市
民符合「疫苗通行證」的要求，在醫生檢視其身體情況
後，認為符合衞生署指引後，才簽發一張有加密二維碼的
「免針紙」，供使用者在進入食肆和表列處所時掃描，與
普通市民的電子針卡無異，可惜有心懷不軌者借此制度作
為圖利工具，亦有市民藉此避過「疫苗通行證」規定，破
壞制度原意。

事件反映醫療界出現害群之馬，他們紀律不足，濫發
「免針紙」，禍害嚴重，不僅令適宜接種疫苗的人士因
沒有接種而要承受健康風險，更增加疫情傳播風險，尤
其危害「一老一幼」的生命安全，很可能造成重大公共
衞生危機。此外，一張濫發的「免針紙」收費可達數千
元，數額之巨大令人譁然，小部分失德醫生利用社會的
信任，賺取不義之財，使業界整體專業形象大打折扣。
特首李家超亦明言，濫發「免針紙」非常失德，破壞整
體抗疫工作。

違例人士帶來抗疫變數。要是持假「免針紙」的人數一

直眾多，將影響放寬防疫措施的進度。香
港復常之路，或因此受打擊。故此，當局
須嚴懲違規醫生，除了吊銷執業資格外，
更應控以串謀製造虛假文書罪，一旦罪成
更應重判入獄，以起阻嚇作用。警方同時
亦要跟進取得「免針紙」者的情況，查看
是否有合理病因，若沒有合理原因索取「免針紙」，也應
作出追究。

涉案7名私家醫生合共發出2萬多張仍在有效期內的醫
學豁免證明書，佔所有仍然有效的醫學豁免證明書超過一
半。根據安排，私家醫生向市民簽發「免針紙」的時候，
必須在政府「醫健通」疫苗接種計劃平台上登記，故部門
會掌握發出「免針紙」的資料，得知個別醫生簽發的數
字，當出現飆升異常現象，衞生署可以很容易得知情況。
濫發「免針紙」情況已被揭發一段時間，衞生署聯同執法
部門採取行動，決定涉事醫生所簽發的「免針紙」將於
10月12日失效，算是亡羊補牢，但時間顯得有點晚。當
局應盡速優化現行的監管制度，將短時間內簽發高數字
「免針紙」的醫生抽出，深入調查，將涉嫌違法的醫生繩
之以法，同時評估多少市民使用相關「免針紙」，採取適
當行動，作出補救。

另有傳媒報道，個別涉嫌濫發「免針紙」的醫生，近日
竟已悄悄復工，作為監察醫生專業水平和專業操守的香港
醫務委員會須負起監督管理的責任，介入事件，包括即時
暫停涉事醫生的行醫資格直至調查結束為止，以防涉事醫
生重複犯案。

濫發「免針紙」遺禍大 涉事者須嚴懲
李梓敬 立法會議員

意大利極右翼政黨領導人喬治亞‧梅洛尼9月25日在大
選中擊敗中間偏左政黨領袖萊塔，贏得全國議會選舉，如
獲意大利總統馬塔雷拉任命，現年45歲的梅洛尼將出任
意大利新總理。

梅洛尼的勝選猶如一聲驚雷，不僅震驚了意大利，也震
動了全歐洲乃至國際政壇。一些輿論由此大聲喧譁，以自
己的立場進行各種解讀，甚至不乏焦慮之聲，但也有不少
輿論認為意大利作為歐洲主要大國之一，會在歐洲和國際
舞台上有其明智的戰略選擇，包括梅洛尼本人。

右翼聯盟料執掌參眾兩院
毋庸諱言，作為意大利極右翼政黨「意大利兄弟黨」的

黨首，梅洛尼的勝選標誌着意大利政壇的急速「右轉」，
也佐證了歐洲政壇在不斷「右轉」後進一步「向右轉」。

梅洛尼不僅是「意大利兄弟黨」的領導人，還是意大利
極右翼政黨聯盟的頭領，與其結盟的還有薩爾維尼領導的
「聯盟黨」及前總理貝盧斯科尼領銜的中右翼政黨「意大
利力量」，三者聯合在一起，足以掌控意大利的參眾兩
院。這與萊塔執政時期的意大利政壇格局顯然大有區別。

梅洛尼在勝選後表示，她將「榮幸地打破禁忌」，料成
為意大利第一位女總理。這意味着自二戰以來的67任意
大利政府內閣，很可能是第一次由一位女性且是極右翼政
治立場的女性領導。

但意大利其他政黨和一些輿論也指出，梅洛尼的勝選只
是表明意大利的極右翼政黨在大選中得勢了，並不證明意
大利這個國家、社會和民眾都向極右翼轉向了，因為據意
大利內政部統計，此次投票率急劇下降，僅63.82%，比
2018年大選時少了近10%，西西里島等意南部地區的投
票率尤其低。

梅洛尼及其極右翼政黨聯盟贏得大選，有諸多複雜因
素，其中很重要的是當下意大利經濟很不景氣，社會矛盾
加劇，疫情放大了經濟社會矛盾與危機，導致力主反移
民、反伊斯蘭教和在歐洲保持獨立性的政治社會情緒擴

張，給極右翼政黨勢力提供了競選獲勝機會。這一「右
轉」變化不僅值得嚴重關注，更需要深思。

儘管此次意大利及近年來歐洲多國接連發生政壇「向右
轉」的不妙情況，但需要客觀地看到，如今歐洲國家的右翼
和極右翼政黨在相當大的程度上只是標榜自己是右翼和極右
翼政黨，或者說主要是給自己貼上了極右翼的政治和競選標
籤，但實際上這些政黨的現實政治立場，尤其是面對國際政
治和國際關係的立場和態度，有其靈活性和多變性。

梅洛尼勝選後，意大利本國及歐洲一些輿論大肆渲染梅
洛尼的政治外交立場，甚至驚呼意大利當年的法西斯頭目
「墨索里尼的子孫回來了」，梅洛尼政府將在內政外交上
採取極右翼政策。一些政客和輿論預測梅洛尼政府會同歐
盟分道揚鑣，有些輿論還故伎重演，將梅洛尼的極右翼色
彩與對華政策聯繫在一起，預測其將與中國怒懟，支持
「台獨」勢力。確實，梅洛尼在競選期間曾對台灣問題、
「一帶一路」倡議發表過負面言論，但實際上不乏被西方
輿論刻意放大渲染的成分。

相信梅洛尼將採務實對華政策
觀察人士注意到，梅洛尼在勝選後明確表示，其政黨只

是「意大利保守黨的政黨，我們是一個現代政府右翼」，
一些專家「試圖在很多方面定義我，但他們幾乎不接受我
對自己和我的政黨的定義」。從其演講看，梅洛尼在內政
外交包括對歐關係方面，並沒有表露出極端和極右翼立
場。至於對華關係，她隻字未提，顯然不是疏忽了。

對梅洛尼如若執政後的內政外交政策立場取向，恐怕需
要進一步觀察分辨，既要聽其言，更要觀其行。意大利輿
論認為，在當下的國際格局、國際關係中，無論意大利哪
個政黨和領導人上台，都必須正視現實，否則就是不識時
務，自我挖坑。梅洛尼雖年輕，但在意大利已是富有經驗
的政治人物了。相信並希望梅洛尼執政後，會審時度勢，
作出有利於意大利、意大利國民的理性穩慎和務實對華政
策選擇。

意政壇「右轉」 影響有待觀察
馬 躍 資深國際評論員

文 匯 論 壇A12

20222022年年99月月2929日日（（星期四星期四））

2022年9月29日（星期四）

2022年9月29日（星期四）

◆責任編輯：楊生華
評論部電郵地址：
opinion@wenweipo.com

本港現時約有80萬慢性腎病患者，當
中約有一半末期腎病患者是由糖尿病引
起。惟在現行政策下，針對慢性腎病的
篩查極為不足，特別在糖尿病篩查項目
中，尿蛋白篩查比例最低。工聯會近日
便與工人醫療所及社企「銀騎士」，合
作推行「社區糖尿腎篩查計劃」，希望
透過今次計劃推動政府正視及提升基層
醫療服務。期望即將公布的施政報告能
着墨加強本港慢性疾病管理，包括為所
有高風險群眾提供篩查服務，做到早發
現、早防治，長遠亦有助減輕公營醫療
系統的壓力。

慢性腎病在本港非常普遍，每年約有
1,300個慢性腎病新症。由於此病的早
期症狀輕微，往往被忽視，但發展到後
期則需要接受透析治療甚至腎臟移植，
為患者和醫療系統帶來很大負荷。在治
療方面，近年藥物「SGLT2抑制劑」被
證實能夠有效治療慢性腎病，但本港目
前的治療方案仍以傳統RAAS抑制類藥物
為主，而該藥物在使用後，慢性腎病病
人的腎功能仍常見下降。

根據今次「社區糖尿腎篩查計劃」，
發現糖尿病年期愈長，愈容易出現陽性
尿蛋白，並發現每17名糖尿病患者，便
有一人患有尿蛋白。而且大部分糖尿病

病人都有一種或以上共病，
如高血壓、心臟病、高血脂
或肥胖史等，反映糖尿病病
人同時有其他共病，亦較容
易出現尿蛋白。

本港人口老化導致慢性疾病患病率上
升，及早做好防治工作是非常重要的。
當局應從社區篩查做起，包括倡議以公
私營合作模式，或進一步在全港擴展設
立地區康健中心，提升中心的功能，加
強基層醫療篩查服務，以提早識別高風
險人士，有助及早介入為病人提供支
援。以慢性腎病為例，政府應為所有高
風險人士提供尿蛋白篩查，減少病情惡
化至末期腎病而需要洗腎換腎的機會。
同時，醫管局需在藥物名冊引入新型藥
物(如SGLT2抑制劑)，令非糖尿病患者
亦有機會受惠於減慢腎功能惡化的治
療。

預防勝於治療，政府必須加大力度推
動基層醫療發展，不能只停留在研議、
探討。為市民提供適切的公營醫療服
務，為未來公營醫療系統負荷「減
壓」，特區政府責無旁貸，醫務衞生局
應以新思維、新辦法，盡快從資源、人
手、地區醫療設施着手，多方面解決問
題，不能再拖。

加強基層醫療服務不能拖
陳穎欣 工聯會立法會議員
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