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關注將間皮瘤列入肺塵埃沉着病補償條例  

 
間皮瘤(Mesothelioma) 為一種罕見的腫瘤病，患者主要是因工作長期接觸石棉而患上胸肺腫

瘤；以往曾從事建造、造船、拆船及修船等行業的工友，因為於工作上接觸石棉的機會較多，

所以較一般人患上間皮瘤的機會多一百倍。間皮瘤通常在胸膜及腹腔膜出現，患者會感到胸

口痛，呼吸困難；當工人發現病徵求診後，大部份會於兩年內死亡；其中更有百份之三十左

右的病患者可能於病發後半年內死亡。 

 

直至 2004年，全港共有 168宗被確認為間皮瘤的個案；2001至 2004年內，全港共有 44人死

於間皮瘤。根據西方國家的經驗，在接觸石棉最多的年代後約過了三十至四十年後，會出現

間皮瘤數字上升。香港在六十至七十年代曾使用很多石棉，故此預計間皮瘤患者的數字在未

來的十年會上升。 

 

經過本中心的努力推動下，勞工處現建議修訂現有的『肺塵埃沉着病補償條例』，將間皮瘤

納入條例的保障範圍內，工人凡經肺塵埃沉着病判傷委員會確認患上間皮瘤，可獲得與肺塵

埃沉着病患者相同的賠償。 

 

對勞工處作出上述的修訂，香港工人健康中心十分贊成，並希望有關法例能盡快通過修訂，

使患者得到應有的保障。然而，若修訂內容能關注以下幾項，定能讓間皮瘤患者受惠。 

 
1. 到目前為止，全球共有 500宗被診斷為“良性間皮瘤”的個案。醫學資料顯示良性間皮瘤

與惡性間皮瘤是兩種不同的疾病。良性間皮瘤，其腫瘤並不會擴散，亦不會侵入鄰近組織，

進行手術便可清除有關腫瘤。由於個案數字不多，再加上缺乏清晰及綜合的流行病學研

究，“良性間皮瘤”是否因吸引入石棉而引起，依然備受爭論及沒有一個確定的答案。由

於全球只得 500宗“良性間皮瘤”個案，本中心的專業醫療人員認為香港的個案數字亦不

多。 

 

  本中心的專業醫療人員指出，醫院管理局的香港癌症資料統計中心內，亦只有 “間皮瘤” 

作為其中一項癌症的識別碼。因此，醫生一般不會進一步把間皮瘤患者區分是惡性還是良 

性。而最重要是，間皮瘤患者的壽命是很短暫的，在被判定為惡性或良性間皮瘤前可能已

經因病離世。 

 

  若修訂的法例只把 “惡性間皮瘤”列入保障範圍內，一些被臨床診斷為間皮瘤的患者在 

申請有關賠償時便面臨種種的困難。 

 

  本中心專業醫護人員建議勞工處可考慮在立法保障，賦予賠償給間皮瘤患者的同時；把 

一些被清晰確診為“良性間皮瘤”的人士排除在受保障範圍外。此舉既可增進醫生間診斷

上的溝通；更鼓勵醫生向勞工處呈報間皮瘤的個案；亦防止申報賠償程序出現繁複的困難。
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與此同時，肺塵埃沉着病判傷委員會被授權接受所有間皮瘤患者的申請，而一些被確診為”

良性間皮瘤”的患者則排除在受保障範圍外。 

 

2. 每位間皮瘤患者均需接受一種費用昂貴的藥物注射(Alimta)，而此針藥並未被列入醫院管理

局的藥物名冊內，故病患者需自行支付醫治費用的全數，整項療程費用動輒高達 10萬元或

以上。因此，以現行肺塵埃沉着病補償條例內醫療費用的上限為每日港幣 200 圓正，亦不

足以讓患病的工人支付昂貴的針藥費用，令工人得不到全面的保障，延誤得到治療的機會。

有見及此，香港工人健康中心促請勞工處在法例上作出修訂時，提高間皮瘤患者醫療費用

的上限，讓患者能夠支付昂貴的針藥費用，或政府主動與醫管局作出商討及協調，把 Alimta

列入現時的藥物名冊內，讓患者能夠有機會接受治療。 

 

3. 加強向工人、僱主、市民及專業醫護人員宣傳此職業病，以便盡早讓患者得到適當的轉介、
身體檢查及治療。 
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