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最近，国外有种论调，指责中国政府隐瞒新冠肺炎患者病亡数字，说中国实际上死亡人数很多，死亡率很高。至于论据嘛，几乎全是牵强附会的臆测，或者傲慢导致的偏见——比如说，“在一些医疗技术先进的西方国家，病亡率都超过了10%，中国却相对低得多，这怎么可能？！”
如此指责，毫无科学精神，更非实事求是。指责别人需要拿出证据，这是常识。人们不能背离常识来要求他人提供一个有利于自己的答案。更何况，这种被需要的答案还得靠违背事实才能得出。
比如4月17日，武汉市疫情防控指挥部对新冠肺炎确诊病例数和确诊病例死亡数做了订正——截至4月16日24时，确诊病例核增325例，确诊病例的死亡病例核增1290例。这是科学求实的精神，公开透明的态度。
线上，充分利用武汉市疫情防控大数据信息系统、市殡葬信息系统、市医政医管新冠肺炎信息系统和市新冠肺炎病毒核酸检测系统，对新冠肺炎确诊病例、死亡病例进行线上比对、去重、补全。
线下，按照全覆盖、无遗漏要求，对所有涉疫地点数据进行全采集，包括发热门诊、医院、方舱、隔离点、涉疫社区，以及公安、司法、民政等部门管辖的监所、养老机构等特殊场所，对所有病例个人信息全采集，通过医疗机构、街道社区、基层派出所、患者所在单位及家属，逐人排查核对，确保每一个病例准确无误，每一个数据客观真实。
建立在这样科学认真工作上的数据，真实可信，而且可追溯，是经得起查考和验证的，更不是一句没凭没据的“造假”就能推翻的。
另外，武汉市在订正确诊病例死亡数时也说明了数据前后差异的原因：一是疫情早期病人激增，导致医疗资源挤兑，收治能力严重不足，有些患者没有入院治疗，在家中病亡；二是在救治高峰期，医院超负荷运转，医务人员忙于救治，客观上存在迟报、漏报和误报现象；三是由于收治患者的定点医疗机构快速增加，既有部属、省属、市属和区属医院，也有企业、民营医院和方舱医院等，少数医疗机构未能及时与大疫情网对接、报送信息；四是有些死亡病例信息登记不全，存在重报、误报情况。
这样的情况不是中国独有，世界各国都要面对这个问题。发生在社区之中、医院之外的轻度病例的遗漏，也会在所难免。英国政府4月29日在例行疫情发布会上，就首次将养老院和社区的新冠肺炎死亡病例纳入死亡总人数的统计，核增4419例。近日，美国各大媒体调查后认为，美国新冠肺炎实际死亡数字与官方统计差别较大，甚至可能已经数倍于官方公布的死亡数字。只要疫情还在发展，相关数据就可能还会发生变化。美国在一开始认定是得了流感、死于流感的人中，有多少是因为新冠肺炎而死的呢？连美国国内也有这样的疑问。这同样需要科学来提供答案。
所以，还是要本着科学、实事求是的态度正视疫情中的数据问题，根据事实判断。一味纠缠、恶意指责，不但没有道理，也浪费了宝贵的注意力资源，还不如把精力集中在本国疫情防控上。

