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序言
	 石棉早已證實是致癌物質，眾所周知，石棉不單可以引致石棉沉着病，甚至可以引致

肺癌和間皮瘤，而這些癌症的潛伏期更可以達到四十年。不幸地，間皮瘤是一種罕見的惡

性腫瘤，可影響肺膜、腹膜和心包膜，並且非常難醫治。由於可以令人體致癌，石棉沒有

安全濃度標準。

	 雖然慶幸地，香港立法會在 2014 年 4 月正式通過和實施完全禁用石棉的新法例要求，

不過工友仍然可以透過清拆舊樓或船隻而接觸到石棉物料，並諷刺地令洩漏到四周環境的

石棉成為社會上的環境致癌物。因此，石棉教育對大眾是非常重要的，能夠給予大眾周邊

環境的石棉危害知情權，以保持環境衛生及保障大眾健康。

	 今次調查結果中不少受訪者從未接觸過與石棉危害相關的資訊，以及缺乏石棉應用和

石棉監管法例的知識。欠缺知識，受訪者就會出現不正確的行政和觀念。由此得知，政府

應該向居住在含有石棉建築物料的舊式樓宇住戶提供石棉危害的宣傳教育，以及嚴格管制

石棉法例，提高罰款甚至入獄監禁，以加強執法力度；再設立上報含石棉建築物機制和查

詢平台，讓市民了解周圍環境是否有石棉危害物料，防止石棉對工人以及市民的危害。

	 中心透過今次研究，目的是引發大眾對石棉的關注，以及嚴控石棉散播和危害大眾的

機會。讓我們致力將石棉禁絕於生活之中，令我們不至受石棉傷害。

香港工人健康中心主席

周永信醫生
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序言
	 眾所周知，香港樓宇林立，住宅密度在世界各大城市中名列前茅。地少人多，自身

地理條件的限制，造就了本港如此密集的居住環境；與此同時，優質的建築技術以及安全

的自然環境導致香港的樓宇相對使用年限較長，因此，本港仍有很多舊樓仍舊在各區聳

立。在這樓價高企的資本社會，殊不知這裡面隱含極大的居住風險。

	 根據屋宇署的資料顯示，本港約有 15,600 幢樓齡 20 年或以上的私人樓宇，而環保

署在 2010 年年底更證實全港至少有 1,100 幢樓宇含石棉物料，主要集中於較多舊樓的

地區。

	 「石棉」是一種具有良好隔熱、隔聲、防火、耐磨、絕緣等特性的天然纖維狀礦物

質的總稱，在八十年代曾廣泛應用於不同的工業之上，尤以建造業最為普遍；一些舊時樓

宇中的波浪紋水泥瓦片、水管的隔熱層等等，都可能混入了石棉在內。破損或被干擾的石

棉物料可以釋放出非常幼小、長形但肉眼卻無法察覺的纖維，並長時間在空氣中漂浮，一

旦被吸入可多年積聚於人體內，導致石棉沉着病、肺癌或間皮瘤等疾病，喪失勞動力，其

威力不容小覷。

	 特別是隨著「樓宇更新大行動」、舊樓清拆工程及裝修維修等項目不斷開展，如舊

樓內含石棉的建築物料遭受破壞而釋出石棉纖維，有可能令居民、建築工人 ( 承建商 ) 及

周遭人士在不知情的情況下，因吸入石棉纖維而引致石棉沉着病或其他相關的病症，對身

體健康構成威脅。

	 因此，香港工人健康中心對此展開了調查，旨在更清楚了解香港市民對石棉物料危

害的知識上和態度上的情況。

	 除問及一般石棉物料對人體的危害的知識外，亦會問到受訪者對預防石棉危害的相

關行為態度觀念，以了解香港普羅大眾對該物料的認知和關注程度，為日後的石棉預防措

施提供基礎參考數據。

	 是次的調查具有深遠意義，不僅對本港建築業的職業安全起到了提升以及預防的作

用，亦可推廣公眾健康安全意識。因此，香港建造業總工會非常支持是次的調查，冀通過

是次的調查更廣泛的了解公眾對石棉的安全意識。

香港建造業總工會

周聯僑 理事長
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摘要
背景及目的

	 石棉是一種被世界衛生組織所確認的人類致癌物，在今時今日的香港仍然十分普遍。

本港近年大興土木，舊樓內的石棉纖維有可能因遭受破壞而被釋出，令居民及周遭人士在

不知情的情況下，吸入石棉纖維並患上肺癌及間皮瘤；至於建築工人 ( 承建商 ) 更會因長年

吸入石棉纖維而引致石棉沉着病，對身體健康構成威脅。故此，香港工人健康中心特意與

香港建造業總工會合作進行是次研究，以了解本港市民對石棉及其危害的認知水平，並透

過提出改善建議，一方面提高公眾對有關問題的關注，另一方面亦促請政府和社會因應相

關情況積極推動基層預防。

研究方法

	 是次研究以問卷調查收集市民大眾對石棉的認識，包括：從何種渠道知道石棉、對石

棉所引致疾病的了解、如發現石棉時的處理方法等資料。

研究結果

	 根據是次調查，我們發現不少受訪者從未接觸過與石棉危害相關的資訊，而對身邊有

否存在石棉的警覺性亦不足。此外，受訪者對石棉的危害及應用和本港的石棉監管及執法

均缺乏足夠認識。雖然大部分受訪者對處理石棉物料抱有正確的態度，但是知識上的缺乏

卻會導致市民在不知情的情況下作出錯誤的選擇，甚或進一步惡化有關問題。

建議及總結

	 我們建議政府全面檢討現時的教育宣傳策略，多在社區層面向市民推廣與預防石棉危

害相關的資訊；亦建議檢討現有的石棉管制法例、指引和工作守則，同時改變現有的被動

式監管模式，加強政府部門的執法力度。此外，設立由政府部門負責運作的「含石棉建築

物料上報機制」和「含石棉建築物料查詢平台」，可讓市民更自主地瞭解自身居住環境四

周有否存有這些高危物料。
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Executive Summary
Background and Objectives
	 Asbestos is a human carcinogen confirmed by the World Health Organization, 
it is still common in Hong Kong today. During the massive construction and 
demolition projects inrecent years, asbestos fiber of old buildings may be released 
from the damaged buildings and become airborne. When these fibre were inhaled by 
residents and frontline workers, their risk of suffering asbestosis and other asbestos-
related diseases might be increased. Therefore, Hong Kong Workers’ Health Centre 
(HKWHC) carried out a quantitative study with Hong Kong Construction Industry 
Employees General Union (HKCIEGU), aiming to find out the awareness and 
knowledge of asbestos and its hazards among Hong Kong citizens. This study also 
aimed to raise public awareness of asbestos, and to encourage the government and 
society to promote primary prevention actively in responding to the improvement 
suggestions stated.

Method
	 With the use of questionnaire survey, this study was to find out the citizens’ 
awareness of asbestos, including their channels of getting the asbestos information, 
awareness of asbestos-related diseases, and response when came across asbestos.

Results
	 Many respondents were found never coming across the information of 
asbestos hazards and were in lack of awareness of asbestos around. Their awareness 
of asbestos application, regulation and enforcement was also low. Most of them 
had a correct attitude towards the handling of asbestos materials, but their low 
awareness of asbestos could lead to wrong decisions making, which might worsen 
the problem.

Recommendations
	 We suggested the government to review the existing education and publicity 
strategies, and to promote prevention of asbestos hazards at the community level. 
We also suggested reviewing the existing legislation, guidelines and codes of practice 
of asbestos control. The existing passive regulatory approach should be changed, 
and law enforcement efforts of the government should be strengthened. Moreover, 
reporting mechanism and query platform for asbestos-containing building materials 
operated by the government should be set up, so the public can better understand 
whether asbestos is present in their living environment more autonomously.
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前言
	 香港工人健康中心 ( 下稱「工健」) 自 1984 年在港成立，多年來努力推動改善本港

各行各業的職業健康而努力，以專業、理性和中立的角度進行多項職安健研究項目，剖析

潛在於行業間的職業健康危害並提出可行的改善建議，以提升社會大眾對保障前線員工職

業健康的關注。

	 「職業健康」就是探討「職業和工作場所情況」與「員工健康」兩者的關係，通過基

層預防 (Pr imary Prevent ion) 採取有效措施，避免與員工工作相關的健康危害問題發生，

近年已正式成為世界上各先進國家的共同目標。職業健康包括兩大範圍：職業安全和職業

衛生。簡單來說，若工作場所不安全，就會導致職業意外的發生；而職業衛生除一般所認

識的清潔衛生外，還涉及在工作環境和工作性質中各樣可以危害員工健康或引致不適的因

素，甚至因而令員工患上職業病 ( 余德新，1991；WHO，2011)。

	 石棉這種天然礦物在本港過百年的發展史中佔有不可忽視的地位，建造業在數十年前

曾大量地使用含石棉的建築物料，而 60 至 70 年代更是香港使用石棉物料的高峰期，舊式

建築物中多個地方都可以找到這些含石棉建築物料，當中尤以由波浪紋石棉瓦片建成的簷

篷或屋頂和喉管及電線槽等最為常見。多年前，環保署曾表示根據過往清拆記錄得知，估

計樓齡超過 20 年以上及被屋宇署列為須清拆僭建物的目標樓宇，約有 6 成可能含有石棉物

料；而在 2010 年年底，環保署更證實全港至少有 1,100 幢樓宇含石棉物料，主要集中於

九龍城、油尖旺、深水埗、中西區、荃灣等舊區。及後，環境局曾於 2012 年公開指出，當

時全港約有 15,000 幢樓齡超過 20 年並可能有含石棉建築物料的建築物 ( 包括村屋 )。由

此可見，這種建築物料在今時今日的香港仍然十分普遍 ( 環保署，2006，2008；立法會，

2012)。

	 但其實，石棉是一種被世界衛生組織 (World Heal th Organizat ion,  WHO) 所確認的

人類致癌物，醫學界早已證實石棉會令人增加患上石棉沉着病和間皮瘤等不可治癒病症的

機會，而 WHO 更表示「最有效消除與石棉有關的疾病的方法就是停止使用各種石棉 (The 

most ef f ic ientway to el iminate asbestos-related diseases is to stop the use of  a l l  

types of  asbestos)」(WHO, 2010)。

	 肺塵埃沉着病補償基金委員會 ( 下稱「基金會」) 是根據《肺塵埃沉着病 ( 補償 ) 條例》

於 1980 年成立的法定機構，基金會為患有肺塵埃沉着病及間皮瘤的合資格病患者提供法定

補償，亦會就本港年度的矽肺病、石棉沉着病和間皮瘤的新症確診個案數字進行統計和發

表統計報告。據最新發表的統計數字顯示，在過去十年間 (2003-2012 年 )，全港共有 44 

人被確診患上石棉沉着病；而自 2008 年開始納入補償項目的間皮瘤新症確診個案數字至今
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亦錄得 53 例，除首年外，當中每年確診個案介乎 12 至 15 宗 ( 肺塵埃沉着病補償基金委

員會 2012 年年報，2013)。

	 雖然上述個案在所有肺塵埃沉着病的整體個案數字中所佔不多 ( 總數共 803 宗 )，但

隨著本港近年大興土木，多項大型舊樓清拆工程及重建項目不斷開展，包括「樓宇更新大

行動」和「強制性驗樓／驗窗計劃」等，如舊樓內的含石棉建築物料在未有被正確處理下

遭受破壞，便有可能令石棉纖維釋出，令居民及周遭人士在不知情的情況下，吸入石棉纖

維並患上肺癌及間皮瘤；至於建築工人 ( 承建商 ) 更會因長年吸入石棉纖維而引致石棉沉

着病， 對身體健康構成威脅。然而，過去政府所推行的與石棉相關的教育宣傳工作，往往

主要針對個別高危行業的僱員 ( 如建造業 )，較少在社區層面作普及性推廣，而內容亦未有

全面和深入地探討石棉的危害和本港法例要求，或會令普羅大眾對石棉及其危害缺乏足夠

了解，從而減低對有關問題的警覺性，最終影響「基層預防」的效果。本港過去不時都有

與不正確處理石棉的新聞報導傳出，當中涉及私人物業甚至公營設施，這些情況或跟市民

對石棉危害及相關法例要求不認識和自身危機意識不足有直接關係，亦有機會因此影響政

府部門的監管和執法力度，情況實在令人關注 ( 明報，2013；太陽報，2013)。

	 香港建造業總工會 ( 下稱「建總」) 是全港規模最大、會員人數最多的建造業從業員

工會，在此行業中具有絕對的影響力，自成立以來一直為保障本港建造業從業員的福祉不

遺餘力，更以行業代表身份，不時向政府和有關組織提出針對業內的工作環境改善建議，

對行業的健康發展貢獻良多。

	 故此，今次為了解本港市民及前線工人對石棉危害的認知和態度觀念的情況，工健特

意邀請建總一同合作進行是項問卷調查研究，從科學角度了解本港市民及前線建造業工人

對石棉及其危害的認知水平，亦讓社會各界能對此情況有更深入認識，藉此提高公眾對這

影響深遠的健康議題的關注和提升行內的職業健康水平，並透過提出可行的改善建議，以

正面的態度和觀念鼓勵政府有關當局、僱主和整個社會提倡更主動積極地推動基層預防，

營造更健康的環境。
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文獻回顧
石棉的基礎認識

	 「石棉」泛指多種天然纖維狀的硅質礦物，可分為「閃石類」和「蛇紋石類」兩大類，

前者包括：鐵石棉 ( 又稱「褐石棉」)、青石棉 ( 又稱「藍石棉」)、陽起石、直閃石和透閃

石五種；而後者則有溫石棉 ( 又稱「白石棉」) 一種 (IARC, 2012)。

	 石棉具有多種特性，如耐熱 / 防火、隔電 / 絕緣、隔聲、耐磨、耐酸鹼浸蝕等，亦有

不俗的抗拉強度。因著其多種特性，它曾被全球多個國家 ( 包括英國和美國等 ) 廣泛應用

在摩擦、隔電、隔熱、防火及保溫等產品和建築材料中 ( 立法會，2011)。

石棉的健康危害和影響

	 儘管石棉因具有以上的良好特質而被廣泛使用，但科學界在多年前已證實其會增加人

類患上多種疾病的機會。除前述的 WHO 外，國際癌症研究所 (Internat ional  Agency for 

Research on Cancers,  IARC) 早於 1987 年所發表的文獻中明確表示當時已有足夠證據

表明石棉對人類的致癌性 (IARC, 1987)。

	 經受干擾而被破壞的含石棉物料會釋出非常微小的石棉纖維，由於重量輕和體積細

小，該些纖維可長時間在空氣中飄浮；若將石棉纖維吸入肺部，可沉積在身體內並引致肺

部纖維化，成為石棉沉着病 (Asbestosis)。國際上多份醫學文獻均證實石棉的暴露與多種

人體健康問題有關，除石棉沉着病外，還包括間皮瘤 (Mesothel ioma) ( 一種較罕見並與

石棉暴露有直接關係的致命癌症 )、肺癌、喉癌、卵巢癌、胸膜增厚和形成斑塊等；與此同

時，外國亦有多份研究表示石棉或有可能與咽部、食道、胃部、結腸和直腸的癌症形成有

關 (WHO, 2010；IARC, 2012)。科學界普遍認同石棉對於人體的致癌風險沒有安全閥值 

(Threshold)，而吸煙者暴露於石棉後患上肺癌的機會更會較一般非吸煙者為高，前者的患

病率平均為後者的 1.8 倍 (Berry et  a l . ,  1985；WHO, 1998；IARC, 2006)。

	 與石棉有關的人體健康疾病問題一般較難被人察覺，亦因而令人警覺性減低，其中一

個原因或與這些疾病的潛伏期較長不無關係。以石棉沉着病和間皮瘤為例，前者可在患者

暴露於石棉後潛伏 15 至 30 年才開始出現病徵，而後者的潛伏期更通常可長達 40 至 60 

年 (Nat ional  Heal th Service, NHS, 2012)。Delgermaa 及其團隊參考於 1994 至 2008 

年期間上報至 WHO 的全球 83 個國家和地區出現的 92,253 宗間皮瘤個案後發現，男女

患者的比例極不平均，兩者比例為 3.6：1，而由個案得到確診至身故的生存期 (Survival  

Per iod) 中位數為 9 至 12 個月 (Delgermaa et  a l . ,  2011)。
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群眾對待石棉物料的意識和態度

	 外國機構曾就國民對石棉物質本身的認知程度、對正確處理石棉物料的了解和對待

風險及個人衛生的態度觀念進行研究，英國衛生安全局 (Health and Safety Execut ive,  

HSE) 委託 O’Regan 及其團隊所進行的研究發現，樓宇維修和保養工人若接受足夠的培

訓，能有效從個人層面減低因接觸石棉而產生危險可能性，而培訓內容亦需提及正確和有

效的石棉處理方法，否則會令工人在面對有關情況時陷入兩難的境地。是次研究亦發現受

訪者對石棉認知的自信心與其實際認知水平成反比，亦會因不同理由而減低甚至忽略自身

對石棉危害的警覺性，例如：「石棉已被禁用多年而且大部份已被清除，因此不需擔心身

邊含有石棉物質」、「石棉只存在於個別極端情況」、「吸入少量的石棉仍然是安全的」等。

該報告最後建議，改善個人對石棉物料的意識和觀念需從四個方面著手，包括：技術層面、

心理層面、文化因素和控制因素，更表示「多提出改善後所得到的益處」比「只論及不作

改善的壞處」更有助促進良好的行為和態度 (O’Regan et  a l . ,  2007)。

	 除一般民眾外，縱是教育水平較高的專業人士亦會出現警覺性不足的情況。外國曾有

研究指出，普通科醫生由於對識別職業病的原因感到困難，往往較少詢問病人的過去工作

歷史；相反，胸肺專科醫生則對此比較關注，尤其與石棉有關的癌症，亦較多發出呈報職

業病的醫生證明書 (Medical  Cert i f icate)。研究同時發現多閱覽相關資料的醫生會因懂得

更多和更深入而較多發出醫生證明書，因而鼓勵可向未有接受深入培訓的普通科醫生提供

更多前期及持續進修的培訓 (Arnaud et  a l . ,  2010)。

國際和本港的石棉管制情況

	 縱使管制和消除石棉涉及高昂的成本利益 (Reber & Sato，2010)，但因著它對人類

的健康有非常嚴重和深遠的影響，世界上多個國家和地區都已經採取積極主動的措施來限制

或禁止石棉的使用。根據國際禁止石棉秘書處 (Internat ional  Ban Asbestos Secretar iat ,  

IBAS) 的資料，截至 2013 年 4 月 23 日，全球共有 55 個國家和地區有定下禁用石棉的政

策，當中包括南韓、日本、澳洲和歐盟各國 (IBAS，2013)。而澳洲政府更於 2013 年中設

立了一個由政府機關運作的自願性通報平台，讓懷疑自己曾暴露於含石棉物料的市民填寫

登記表格進行記錄，以便政府安排跟進，除了能藉此提升市民的警覺性和自主參與外，同

時亦能協助政府了解社區石棉暴露的實際情況，有利將來擬訂與石棉有關的政策和跟進時

有更詳盡的資料 (Asbestos Safety and Eradicat ion Agency, 2013)。

	 環保署於 1996 年開始已陸續將石棉管制內容納入到香港法例之中：《空氣污染管制

條例》( 第 311 章 ) 主要負責石棉專業人士的註冊和行政管理工作、石棉消減工程的規管，
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同時亦清楚列明禁止輸入及銷售含有鐵石棉或青石棉的任何物質或物品；而《廢物處置 ( 化

學廢物 )( 一般 ) 規例》( 第 354C 章 ) 則負責監管石棉廢物的處理，包括貯存地點及方式、

包裝方法、容器上的警告標識、收集、運輸、接收、移交等 ( 環保署，2012)。自 2008 年

4 月開始，為配合本港簽署的《關於持久性有機污染物的斯德哥爾摩公約 (The Stockholm 

Convent ion on Persistent Organic Pol lutants)》及《關於在國際貿易中對某些危險化

學品和農藥採用事先知情同意程序的鹿特丹公約 (Rotterdam Convent ion on the Pr ior  

Informed Consent Procedure for Certain Hazardous Chemicals and Pest ic ides)》

的要求，5 種閃石類石棉亦同時被納入《有毒化學品管制條例》( 第 595 章 ) 的管制，對

進出口、製造和使用進行監管 ( 環保署，2012)。而在 2011 年 4 月，環保署向立法會環境

事務委員會提出修改《空氣污染管制條例》的要求，希望能將現時本港唯一仍未被禁用的溫

石棉都納入管制之列，令其如鐵石棉和青石棉般得到禁用；經過在環境事務委員會和法案

委員會的會議中多次討論，該條例草案將在 2014 年內獲得通過並生效 ( 立法會，2011，

2014)。

	 針對石棉管理法例的認知和遵守情況，Sinclair  及其團隊表示，受訪者往往會因不同

原因而未能完全遵守法例的要求，包括：「對尋找合適石棉調查及清拆專業人士感到困難」、

「石棉調查及清拆的支出費用較高」以及「未有足夠支援」等。研究團隊建議可為持份者提

供更多支援，應按實際環境制定可行的培訓內容而非一成不變 (“One Size Fi ts Al l”)，

更表示應多對外宣傳推廣相關責任 (Sinclair  et  a l . ,  2007)。
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研究目的及方法
研究目的

	 由於舊樓內的含石棉建築物料在維修和清拆工程開展期間，如未有被正確處理並遭受

破壞，便有可能令石棉纖維釋出，大大增加附近居民、承建商及其前線工人和其他相關人

士等的健康危害風險，本研究旨在了解居民、承建商及前線工人對石棉危害的認知和態度

觀念，其中包括：有關人士對石棉的基本認識、從何種渠道知道石棉、對石棉所引致疾病

的了解、如發現石棉時的處理方法等方面，以為日後的石棉預防措施提供參考。

研究對象

	 是次研究的對象為年滿 15 歲或以上的香港居民。

研究方法

	 工健和建總於 2012 年 2 月至 2013 年 9 月期間，透過如社區 / 建造行業專題講座、

地區嘉年華、街站及巡迴展覽、舊樓住戶家訪等不同渠道和社區宣傳推廣活動派發「自填

式問卷 (Self-administrated Quest ionnaire)」，收集合資格研究對象的數據資料。

	 按不同的派發途徑，是次調查共設計出兩份調查問卷以增加受訪者回答意欲，分別為：

較適合有充裕時間作答 ( 如：專題講座 ) 的詳細問卷 ( 見附錄一 )，以及較適合於有限時間

內作答 ( 如：街站 ) 的簡短問卷 ( 見附錄二 )。兩份問卷的主要分別為簡短問卷中有部份較

次要、但不影響跟進提問 ( 即「子題目」) 的前設題目 ( 如：你是否知道石棉是一種什麼的

物質？ ) 被刪減以縮短回答時間。

	 兩份調查問卷分別由 25 條 ( 另有 7 條子題目 ) 和 21 條 ( 另有 4 條子題目 ) 選擇題

所組成，主要收集受訪者的個人背景資料、對石棉的基本認識、從何種渠道知道石棉、對

石棉所引致疾病的了解、如發現石棉時的處理方法等範疇。除背景資料外，所有題目都是

參考由勞工處、環保署和多個國際權威機構所發佈的與石棉相關的資料而設計。

資料處理及分析

	 所有經覆核後被界定為有效的問卷都會由研究員以電腦軟件「SPSS 20」進行整理和

分析。
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問卷調查結果
	 是次調查共派發 500 份問卷，當中詳細問卷和簡短問卷分別約有 150 份和 350 份；

當中成功完成並回收的有效問卷共 186 份，分別有 114 份詳細問卷和 72 份簡短問卷，回

應率分別約為 76% 和 20.6%。

第一部份 個人背景及居住情況

	 是次調查中，受訪者的男女人數比例為 62：124，女性明顯較男性多，相差 2 倍。而

年齡方面則以 51 至 65 歲較多 (67 人，36%)，其次是 36 至 50 歲 (55 人，29.6%) 和

21 至 35 歲受訪者 (45 人，24.2%)。最高教育水平方面，有一半受訪者只有小學和中三程

度 (93 人，50%)，亦有受訪者從未接受教育 (2 人，1.1%)。

	 全港十八區 ( 按區議會分區劃分 ) 都有接受是次調查的受訪者居住，當中以九龍城區

和深水埗區較多 ( 分別佔 19.4% 和 10.8%)，其次為觀塘區 (8.6%) 和沙田區 (7.5%)。房

屋類型方面，大部份受訪者主要居住在政府當局有份興建的公營樓宇和居屋 / 夾屋 ( 共佔

64.6%)，居住在私人住宅的亦有 31.2%。約 60% 受訪者 ( 共 112 人 ) 現時住所的樓齡超

逾 20 年，當中 25 人的住所樓齡更超過 40 年。而在詳細問卷中，有 45.6% 受訪者 ( 共

51 人 ) 表示現時住所屬自置物業。( 見表 1)。

人數 百分比 (%)
性別 (n=186)
      男性 62 33.3
      女性 33.3 66.7

年齡 (n=186)
      20 歲或以下 10 5.4
      21 至 35 歲 45 24.2
      36 至 50 歲 55 29.6
      51 至 65 歲 67 36.0
      66 歲或以上 9  4.8

最高教育程度 (n=186)
      從未接受教育 2  1.1
      小學程度 41 22.0
      中三程度 52 28.0
      中五 / 新高中 / 預科程度 51 27.4
      大專程度或以上 40 21.5

            # 所有百分比準確至小數點後一個位表

表 1 . 個人背景及居住情況
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表 1 .（續）

人數 百分比 (%)
現時居住地區 (n=186)
	 中西區 9 4.8
	 灣仔區 5 2.7
	 東區 4 2.2
	 南區 2 1.1
	 九龍城區 36 19.4
	 油尖旺區 13 7.0
	 深水埗區 20 10.8
	 觀塘區 20 8.6
	 黃大仙區 12 6.5
	 荃灣區 4 2.2
	 葵青區 4 2.2
	 沙田區 14 7.5
	 大埔區 8 4.3
	 西貢區 9 4.8
	 屯門區 11 5.9
	 元朗區 8 4.3
	 北區 5 2.7
	 離島區 3 1.6

現時住所的房屋類型 (n=186)
	 私人住宅 58 31.2
	 公營樓宇 84 45.2
	 居屋 / 夾屋 36 19.4
	 傳統村屋 7 3.8
	 臨時建築物 1 0.5

現時住所的樓齡 (n=186)
	 10 年或以下 24 12.9
	 11 至 20 年 50 26.9
	 21 至 30 年 58 31.2
	 31 至 40 年 29 15.6
	 41 至 50 年 25 13.4
	 超過 50 年 0 0

現時住所的居住方式 (n=112)
	 自置物業 51 45.5
	 租借居住 61 54.5

            # 所有百分比準確至小數點後一個位
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	 在問卷中亦有問及受訪者現時住所曾否獲合資格人士證實有否存在含石棉建築物料，

全部 186 位受訪者中只有 60 人 ( 佔 32.3%) 表示現時住所曾找合資格人士證實，當中 12 

人的住所範圍證實存有含石棉物料，表示未經證實的卻佔接近七成；另外，只有 21% 受訪

者表示曾經對住所中有否存在這些物料存疑。( 見表 2)。

	 若將上述情況收窄為只計算現時住所的樓齡是 20 年以上及居住在非政府興建樓宇的

受訪者，有關結果分佈亦十分相似，惟表示曾經對住所有否含石棉物料存疑的人數則上升

至 27.3%。( 見表 2)。

人數 百分比 (%)

現時住所中是否證實存有含石棉物料 (n=186)

      已證實有 12  6.5

      已證實沒有 48 25.8

      未經證實 126 67.7

現時住所中是否證實存有含石棉物料 (n=186)

      曾經懷疑 39 21.0

      從未懷疑 147 79.0

( 經調整 ) 現時住所中是否證實存有含石棉物料 (n=55)

      已證實有 4 7.3

      已證實沒有 14 25.5

      未經證實 37 67.3

( 經調整 ) 曾否懷疑現時住所中存有含石棉物料 (n=55)

      曾經懷疑 15 27.3

      從未懷疑 40 72.7

	       # 所有百分比準確至小數點後一個位

表 2. 現時住所中有否石棉物料的情況
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第二部份 對石棉及其危害的認識

	 過半受訪者 (108 人，58.1%) 都表示曾經接觸有關石棉及其危害的資訊，主要透過

「傳播媒體」 (69.4%) 或「同事 / 朋友」的分享 (37%) 接觸有關資訊；在是次調查研究

推行一年後，此題目加入「工會」這新選項，更有約六成半受訪者 (65.2%) 表示是透過工

會宣傳而首次接觸。

	 只有 30.1% 的受訪者能正確回答石棉是一種天然礦物，另外亦有逾四成的受訪者更表

示根本不知道石棉是什麼物質。至於對石棉特性的認識方面，「隔熱 / 防火」(77.2%) 和

「隔聲」(48.2%) 是受訪者較為熟知的，相反大部份受訪者都不知道石棉有「耐化學浸蝕」

的功能。

	 大部份受訪者 (76.3%) 都知道含石棉物料過去曾在本港建造業被廣泛應用，較多人

認識的舊樓中含石棉物料包括「波浪紋水泥瓦片」(67.6%)、「樓梯通花隔熱磚」(48.6%) 

和「水管隔熱外層」(38.7%)，而只有少數受訪者知道原來「電掣箱」和「膠地板塊」中亦

有機會發現含石棉物料 ( 分別只有 11.3% 和 14.8%)。

	 當問及與人體健康問題相關的認識，接近九成受訪者 (88.3%) 都認為「石棉沉着病」

的形成是與石棉有關，亦有不少認為「肺癌」(68.2%) 和「間皮瘤」(40.2%) 都可因石棉

而引起，只有 5.6% 受訪者可正確回答石棉或有機會增加患上卵巢癌的風險。而與石棉有關

的人體健康問題的潛伏期方面，大部份受訪 (83.5%) 都認為這些疾病應該最長會於 1 年至

40 年內病發，只有 12.5% 受訪者知道潛伏期可達 40 年或以上。此外，透過問卷中得知，

有約三成受訪者錯誤地以為吸煙不會令人更易患上與石棉有關的人體健康問題。( 見表 3)。
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表 3. 對石棉及其危害的認識

人數 百分比 (%)

曾否接觸有關石棉及其危害的資訊 (n=186)

      有 108 58.1

      沒有 78 41.9

石棉資訊的接觸途徑

     僱主 / 上司 (n=108) 18 16.7

      同事 / 朋友 (n=108) 40 37.0

      家人 / 親屬 (n=108) 14 13.0

      傳播媒體 (n=108) 75 69.4

      網絡 (n=108) 20 18.5

      工會 (n=46) 30 65.2

你認為石棉是什麼物質 (n=186)

      天然礦物 56 30.1

      人造物料 53 28.5

      不知道 77 41.4

你認為石棉有哪些特性 (n=114)

      隔熱 / 防火 88 77.2

      隔聲 55 48.2

      隔電 / 絕緣 40 35.1

      耐磨擦 28 24.6

      耐化學浸蝕 23 20.2

石棉物料是否曾在本港建造業被廣泛應用 (n=186)

      是 142 76.3

      不是 13 7.0

      不知道 31 16.7

            # 所有百分比準確至小數點後一個位
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表 3. （續）

人數 百分比 (%)

舊式樓宇中較常發現含石棉物料的地方 (n=142)

      波浪紋水泥瓦片 96 67.6

      樓梯通花隔熱磚 69 48.6

      膠地板塊 21 14.8

      水管隔熱外層 55 38.7

      電掣箱 16 11.3

你認為以下哪項人體健康問題與石棉有關 (n=179)

      肺癌 122 68.2

      石棉沉着病 158 88.3

      間皮瘤 72 40.2

      胸膜斑塊 34 19.0

      卵巢癌 10 5.6

與石棉有關的人體健康問題最長可於身體潛伏多久才病發 (n=176)

      1 年以內 7 4.0

      1 年至 20 年以內 101 57.4

      20 年至 40 年以內 46 26.1

      40 年或以上 22 12.5

吸煙會否令人更易患上與石棉有關的人體健康問題 (n=182)

      會 103 56.6

      不會 56 30.8

      不知道 23 12.6

            # 所有百分比準確至小數點後一個位

	 除對人體健康問題的認知外，是次調查亦有向受訪者問及與本港石棉的監管和執法情

況。絕大部份受訪者 (87.4%) 都能正確地表示，如發現有僱主未有提供合適的個人防護設

備予工人進行石棉工作應向勞工處投訴；亦有超過七成受訪者知道環保署負責接受與被拆

除的石棉廢物未有被正確包裹相關的投訴。但當問到由哪個政府部門負責跟進石棉專業人

士的註冊程序和有關登記名冊時，約六成受訪者未能正確地表示有關問題應向環保署查詢，

當中更有 36 人 ( 佔 20.8%) 表示會向不涉及石棉監管的民政事務署查詢。( 見表 4)。
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表 4. 對本港石棉的監管和執法的了解
人數 百分比 (%)

以下情況的查詢或投訴分別由哪個政府部門負責
a 僱主未有提供個人防護設備予工人工作 (n=175)
      勞工處 153 87.4
      環保署 19 10.9
      民政事務署 3 1.7

b 被拆除的石棉廢物未有正確包裹 (n=171)
      勞工處 33 18.9
      環保署 127 72.6
      民政事務署 11 6.3

c 註冊石棉專業人士名冊 (n=173)
      勞工處 69 39.9
      環保署 68 39.3
      民政事務署 36 20.8

            # 所有百分比準確至小數點後一個位

	 這部份最後亦有要求受訪者填寫自覺對石棉及其危害的認識程度，有 119 人 (65.4%) 

表示自己對這方面的認識不多，只有「完全不懂」至「一知半解」的程度，當中更有 25 人

表示自己「完全不懂」。( 見表 5)。

表 5. 自覺對石棉及其危害的認識程度
人數 百分比 (%)

你認為自己對石棉及其危害的認識有多深入 (n=182)

      0 分 ( 即「完全不懂」) 25 13.7
      1 分 12 6.6
      2 分 10 5.5
      3 分 22 12.1
      4 分 17 9.3
      5 分 ( 即「一知半解」) 33 18.1
      6 分 22 12.1
      7 分 18 9.9
      8 分 12 6.6
      9 分 4 2.2
      10 分 ( 即「十分了解」) 7 3.8

            # 所有百分比準確至小數點後一個位
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第三部份 面對含石棉物料的態度

	 除對石棉物料的認識外，面對該些物料時的處理態度上的異同，亦有可能會導致市民

採取不正確的做法而為自己或甚至身邊的人的健康帶來影響。

	 透過是次調查，可以得知有約 28% 受訪者認為石棉是有「安全接觸水平」的，這或

會令他 / 她們以為只要不超過接觸限度便不會對健康帶來害處，從而減低警覺性。另外，

亦有 14 位受訪者錯誤地認為只有徒手直接接觸含石棉物料，才會有機會令人體健康受到影

響，減低他 / 她們保護呼吸道的意欲和行為。

	 有超過六成受訪者認同，雖然疑似石棉物料的結構看似完整，但將其「按照法例要求

妥善拆除」比「讓它維持現狀」更能有效保障自己及家人的健康；不過，此次調查中亦發

現有 57.7% 受訪者表示，如在住所中發現有已破損的含石棉物料，為避免有關物料擴散會

立即自行清理，而非按法例要求聘用註冊石棉承辦商。此外，亦有 21.3% 受訪者表示，由

於註冊石棉專業人士的收費較昂貴，因此需要時會找「應該也懂得處理石棉物料」的一般

樓宇維修工程人員。

	 健康保障方面，有 62.5% 受訪者同意一般防塵口罩未能足以阻隔石棉纖維，為呼吸系

統帶來保障；亦有逾六成受訪者認為含石棉廢料不可如其他建築廢料般棄置。

	 對於保障自身及家人健康的主動性方面，有 73.6% 受訪者表示會主動跟進在住所附近

進行的不正確處理石棉工程，亦有接近九成 (88.7%) 受訪者表示希望能有渠道查詢住所及

附近範圍是否含有石棉物料或相關的石棉資料。( 見表 6)。
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表 6. 面對含石棉物料的態度
人數 百分比 (%)

石棉是有「安全接觸水平」的，只要不超過限度便不會有害 (n=112)
      非常同意 4 3.6
      同意 27 24.1
      中立 36 32.1
      不同意 38 33.9
      非常不同意 7 6.3
 
只有徒手直接接觸含石棉物料才會有機會令人體健康受到影響 (n=112)
      非常同意 5 4.5
      同意 9 8.0
      中立 23 20.5
      不同意 58 51.8
      非常不同意 17 15.2

我認為把結構完整的疑似石棉物料「按照法例要求妥善拆除」比「讓它維持現
狀」更能保障自己及家人的健康？ (n=182)
      非常同意 41 22.5
      同意 70 38.5
      中立 33 18.1
      不同意 29 15.9
      非常不同意 9 4.9

如在住所中發現有已破損的含石棉物料，你會立即自行清理以避免有關物料擴

散？ (n=183)
      非常同意 45 24.6
      同意 60 32.8
      中立 19 10.4
      不同意 44 24.0
      非常不同意 15 8.2

一般樓宇維修工程人員也懂得處理石棉物料，因此不必找相對收費昂貴的註冊

石棉專業人士進行？ (n=183)
      非常同意 9  4.9
      同意 30 16.4
      中立 39 21.3
      不同意 74 40.4
      非常不同意 31 16.9

            # 所有百分比準確至小數點後一個位



21

表 6. ( 續 )

人數 百分比 (%)

一般防塵口罩已足夠避免吸入石棉塵？ (n=112)

      非常同意 4 3.6

      同意 15 13.4

      中立 23 20.5

      不同意 52 46.4

      非常不同意 18 16.1

只要包裹妥當，含石棉廢料便可如建築廢料般棄置 (n=179)

      非常同意 7 3.9

      同意 28 15.6

      中立 36 20.1

      不同意 80 44.7

      非常不同意 28 15.6

如發現住所附近進行的工程有機會出現不正確處理石棉的情況，我會主動跟進

避免影響自己及家人的健康 (n=182)

      非常同意 39 21.4

      同意 95 52.2

      中立 36 19.8

      不同意 12 6.6

      非常不同意 0 0

  
為保障自身及家人的健康和相關利益，我希望能有渠道讓我查詢住所及附近範

圍是否含有石棉物料或相關的石棉資料 (n=177)

      非常同意 48 27.1

      同意 109 61.6

      中立 20 11.3

      不同意 0 0

      非常不同意 0 0

            # 所有百分比準確至小數點後一個位
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討論
	 作為香港少有的與石棉相關針對性調查項目，是次探討內容主要環繞本港普羅大眾

對石棉基礎知識和危害的認知水平、以及其面對含石棉物料時的處理態度觀念的情況。

	 透過從問卷調查所得的量性 (Quant i tat ive) 研究結果，我們發現不少香港市民普遍

對石棉這致癌物未有足夠的認識，而部份受訪者亦對如何處理這高危物料抱有不正確的觀

念，直接或間接令自身和周遭人士的健康帶來長遠而嚴重的不良影響。

1.     不少受訪者從未接觸過與石棉危害相關的資訊而自身警覺性亦不足

	 在是次調查中，我們發現有逾四成受訪者表示從未接觸與石棉及其危害的資訊，這或

反映政府在過去多年間的預防教育宣傳推廣不足夠，或採用的方式未有令有關資訊有效地

直接傳達給市民。

	 隨著資訊科技發達、加上電腦和智能電話等設備的日漸普及，政府部門和相關機構組

織近年都開始將對外發放的資訊上載至互聯網，以冀讓人可隨時隨地瀏覽有關訊息。但在

是次調查中可見，曾接收過與石棉及其危害資訊的受訪者中，只有不足兩成是透過網絡獲

得有關資訊，「傳播媒體」、「工會」和「同事 / 朋友」等相對傳統的宣傳途徑卻反而容易

將訊息傳達給他 / 她們。

	 另一方面，我們亦發現大部份受訪者對身邊有否存在石棉這致癌物未有足夠的警覺性，

與資訊的接觸經驗相反，有逾七成受訪者從未對現時住所中有否石棉物料存疑，更遑論主

動去找合資格人士進行檢驗和證實；而從「態度部份」的數據亦充分反映，雖然有 73.6% 

受訪者表示會主動跟進不正確處理石棉的情況，惟有 21.3% 受訪者同時也表示會因金錢考

慮而找不符合資格的一般樓宇維修工程人員處理含石棉物料以減輕支出。

	 這些原因都會直接或間接令他 / 她們未能作出適當的決定，而令石棉物料被錯誤地處

理，導致石棉纖維釋出、隨風飄散至四周環境，影響附近人士的健康。
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2.	受訪者對石棉的危害及應用和本港的石棉監管及執法缺乏足夠認識

	 儘管有約六成受訪者表示曾接收過與石棉相關的資訊，但調查結果中可見，市民往往

未能掌握與石棉危害相關的正確資訊，如分別只有 35.1% 和 11.3% 受訪者知道「石棉有

隔電絕緣的特性」和「電掣箱或會存在含石棉建築物料」；此外，更有逾六成受訪者以為「與

石棉有關的疾病會於短時間內 ( 即 20 年內 ) 病發」。

	 除此之外，調查亦發現部份市民對不同部門的執法分工抱有錯誤認知，如個別市民會

以為民政事務署會跟進與石棉有關的查詢或投拆，而當中最嚴重落差更要數「註冊石棉專

業人士名冊」莫屬 ( 見表 4)，從選答三個政府部門的人數分佈來看，只有約 40% 受訪者有

正確地選擇「環保署」，反而選答另外兩個部門的受訪者卻佔多數，這亦有可能因為後者

根本不知道有這名冊而隨便填上有關答案。

	 上述缺乏足夠認識的情況都有機會令受訪者低估與石棉有關的健康問題的嚴重性，導

致因未有發病而對石棉危害掉以輕心，亦會由於對本港的石棉監管及執法不瞭解，而未有

直接向有關政府部門作出查詢或投拆，對部門的執法程序帶來絕對的影響。

3. 	大部份受訪者對處理石棉物料都抱有正確的態度

	 有別於知識層面的不足，是次調查發現本港市民大多對處理石棉物料抱有較正確的觀

念和正面的態度。相比政府部門多鼓勵市民「不擾動含石棉物料」以減少石棉纖維釋出，

六成受訪者表示會採取更積極的處理態度把這「計時炸彈」拆除，防微杜漸；與此同時，

逾七成人亦表示主動跟進住所附近的工程有否違規，對自己及家人的健康有絕對而直接的

保護作用；接近九成受訪者更希望可以有查詢平台或渠道，讓其得悉住所及附近範圍有否

存在含石棉物料。

	 但是，當涉及與知識掛鈎的題目，受訪者就較易出現不正確觀念，例如：認為石棉是

有「安全接觸水平」、會自行清理住所中已破損的含石棉物料等，由此可見，知識上的缺

乏會導致市民在不知情的情況下作出錯誤的選擇，甚或令有關問題進一步惡化。
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建議
	 綜合上文所述的不同情況和參考各份學術文獻的內容，以下為是次調查研究結果的

建議：

1.	 全面檢討現時的教肓宣傳策略，應多在社區層面向市民推廣與預防石棉危害相關的	 	
	 資訊

	 如上文所述，過去一直主要由政府當局負責統籌和進行的教育宣傳內容未能為本港市

民提供足夠的健康預防資訊，而宣傳的方式亦未能有效傳達予目標群眾，令他／她們容易

出現「一知半解」的情況亦對法例要求存有錯誤認知。

	 為更進一步提升本港市民對石棉危害的認識和正確預防態度，建議有關當局全面檢討

現時的教育宣傳策略，除配合時代轉變為一般市民提供更全面和深入的預防教育外，同時亦

應如 O’Regan 和 Sinclair  及他們的團隊的結果般，從多方面著手為特殊群體提供針對性

宣傳，以改善他／她們的個人知識和觀念，例如：多向舊式樓宇的居民推廣有關法例的要求，

避免他 ／她們在不知情的情況下擾動或聘用不合資格的工人清拆含石棉建築物料；為所有

樓宇維修和保養工人提供含石棉建築物料的培訓，令其對含石棉物料在舊式樓宇中的出現

位置和目測技巧有基本認識；加強對普通科醫生的與石棉有關疾病的前期培訓和持續進修，

讓更多醫生懂得辨識這些疾病的徵狀和提高關注度，以冀及早發現病患個案提供醫療支援。

	 至於宣傳方式，建議有關當局應多採用較「傳統」的推廣方法，尤其較年長的人士和

低收入人士，採用「口舌相傳」、視聽廣播和派發印刷品等方式往往較使用電子產品更容

易協助這兩類人士獲得有關訊息。

2.     檢討現有的石棉管制法例、指引和工作守則，同時改變現有的被動式監管模式， 	 	
	     加強政府部門對有關要求的執法力度

	 現時政府當局主要透過市民和業界自律、電話或電郵等的投訴和舉報、與及為正在動

工的舊式樓宇維修和保養工程項目安排突擊檢查來進行監管，過程往往較為被動，一旦如

Sinclair  及其團隊所指出，市民若不了解法例的相關要求或因不知道有投訴舉報的機制，

便會導致他／她們未能遵守法例的情況或發現問題後未有即時向部門提出，造成嚴重的管

理漏洞，直接影響監管和執法成效。

	 建議當局檢討現有的與石棉相關的管制法例、市民和業界指引和工作守則，並應改變

現時被動的監管模式，轉為更主動地作出控制，包括：要求各樓宇維修和保養工程項目承
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辦商在所有工程動工前，都先提交由合資格人士發出的「不含石棉物料證明書」予有關當

局，以確保所有工程範圍都不會因「不知道」存有石棉而令工人和附近居民的健康蒙受威脅；

針對過去曾出現的違例傾倒石棉建築廢料情況，既然所有樓宇維修和保養工程項目都一定

會有廢料產生，環保署不妨將兩者的登記一併進行，亦可減少當局的資源壓力和架構重疊

問題。

	 為確保各項石棉管制法例、指引和工作守則能被妥善地遵守，建議有關當局可參考近

年其他政府部門的宣傳策略，多向市民宣傳投訴舉報的機制和聯絡方式，讓他／她們協助

當局作出更廣泛的監察，有助避免業界中的不法份子有機可乘，為自身利益和方便而影響

其他人的健康。

3.	    設立由政府部門負責運作的「含石棉建築物料上報機制」和「含石棉建築物料查詢	 	
	     平台」, 讓市民可更自主地瞭解自身居住環境四周有否存有這些高危物料

	 除知識上的提升外，讓持份者容易獲得足夠的資料亦有助改善現時的情況。從是次調

查中可見，不論其年齡、性別、抑或教育水平和居住模式，本港市民對保障自身和家人的

健康都十分關注，更希望可以有渠道讓其查詢得到與自己有關的石棉資料。

	 作為監管石棉使用的執法機關，建議政府部門可參考澳洲的做法，設立一個由政府運

作和監督的「含石棉建築物料上報機制」，讓懷疑自己曾經、甚或現正暴露於石棉危害的

市民可主動地向該機制作出登記，紀錄暴露情況 ( 如時間、地點、方式等 ) 和聯絡方法，

不單有助仔細跟進各個案的日後健康情況，更可讓政府當局對基層的含石棉物料分佈有更

多掌握。

	 此外，亦建議參考如土地註冊處和差餉物業估價署等其他政府部門的運作，透過從上

述的「上報機制」和由業界呈交的「不含石棉物料證明書」所得的資料，設立一個「含石

棉建築物料查詢平台」，市民 ( 或物業業主 ) 在遵守嚴謹的資料使用守則的前提下，可向

有關當局提出簡易的查詢申請，令其得知自身物業和附近範圍有否存有含石棉建築物料。

當然，為平衡及保障其他持份者的私隱和利益，該查詢結果亦不應發放任何可供識別的個

人資料 ( 自身物業除外 )。
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總結及研究限制
	 透過是次問卷調查研究，我們得悉現時香港市民對石棉這高危害物料的「基礎認知」、

「面對時的態度」和「自身關注程度。」等情況，發現他／她們大部份雖然都抱有正確的

態度，但是可能由於未有獲得足夠或甚至從未接觸過與石棉危害相關的資訊，以致出現自

身警覺性不足的問題，同時亦對石棉的危害、應用和本港的石棉監管及執法缺乏足夠認識。

	 是次調查研究能為政府部門和各相關機構組織在制訂日後的石棉預防措施和其他同類

型研究時提供基本數據資料，亦能起到一個先驅的作用，讓社會對這物料有著更深入了解，

共同努力推動本港的基層預防，營造更健康的環境。

	 以下為是次行動研究的限制：

1.      合資格對象的回覆率略低

	 為平衡各方面資源，是次研究主要透過工健和建總在不同渠道和社區宣傳推廣活動向

的合資格研究對象發出邀請，結果只有共 186 位受訪者願意接受訪問並完成問卷，可能導

致出現「選樣偏差」(Select ion Bias)。這現象有機會因而未能全面反映本港的居民、承建

商及前線工人對石棉危害的認知和態度觀念的實際情況。

2. 	    調查問卷問及的資料完整性不足

	 考慮到獲邀請填寫的受訪者可能會因調查問卷過長而拒絕作答或部份作答的情況，雖

然是次研究問卷有按不同情況需要而設計出兩份問卷，並利用一般市民較容易理解的提問

方式問及一些較基本和容易得到的資料，但由於縮減問卷作答程序亦不能避免地讓部份問

題及其答案合併，因此有可能導致未能有效得到該問題的實在答案，對分析結果形成影響。
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附錄一

香港市民對石棉沉着病的健康意識問卷調查

第一部份 對石棉及其危害的認識

1. 	 你曾否接觸過有關石棉及其危害的資訊？

	 □ 有 1 	 □ 沒有 2 ( 請跳至第 2 題 )

	 1.1. 你從哪裡接受上述資訊？

	 a. 僱主 / 上司 	 □ 是 1 	 □ 否 2

	 b. 同事 / 朋友 	 □ 是 1	 □ 否 2

	 c. 家人 / 親屬 	 □ 是 1 	 □ 否 2

	 d. 工會 	 □ 是 1 	 □ 否 2

	 e. 傳播媒體 	 □ 是 1 	 □ 否 2

	 f. 網絡 	 □ 是 1 	 □ 否 2

	 g. 其他 : □ ( ___________________________________ )

2.	  你是否知道石棉是一種什麼的物質？

	 □ 知道 1 	 □ 不知道 2 （請跳至第 3 題）

	 2.1. 你認為石棉是什麼物質？

	 □ 天然礦物 1 	 □ 人造物料 2

3. 	 你是否知道石棉有哪些特性？

	 □ 知道 1	 □ 不知道 2（請跳至第 4 題）

	 3.1. 你認為石棉有哪些特性？

	 a. 隔熱 / 防火 	 □ 是 1 	 □ 否 2

	 b. 隔聲 	 □ 是 1 	 □ 否 2

	 c. 隔電 / 絕緣 	 □ 是 1 	 □ 否 2

	 d. 耐磨擦 	 □ 是 1 	 □ 否 2

	 e. 耐化學浸蝕 	 □ 是 1	 □ 否 2
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4. 	 石棉物料是否曾在本港建造業廣泛應用？

	 □ 是 1	 □ 否 2 ( 請跳至 5題 ) 	 □ 不知道 3 ( 請跳至第 5題 )

	 4.1. 你認為以下哪項是舊式樓宇中較常發現含石棉物料的地方？

	 a. 波浪紋水泥瓦片	 □ 是 1 	 □ 否 2

	 b. 樓梯通花隔熱磚	 □ 是 1	 □ 否 2

	 c. 膠地板塊 	 □ 是 1 	 □ 否 2

	 d. 水管隔熱外層	 □ 是 1	 □ 否 2

	 e. 電掣箱	 □ 是 1 	 □ 否 2

5. 	 你現時的住所中是否已經證實存有含石棉物料？

	 □ 已證實有 1 	 □ 已證實沒有 2 	 □ 未經證實 3

6. 	 你曾否懷疑你現時的住所中有否存在含石棉物料？

	 □ 曾經懷疑 1 	 □ 從未懷疑 2

7. 	 你認為石棉會否對人體健康帶來危害？

	 □ 會 1	 □ 不會 2 ( 請跳至第8 題)		 □ 不知道 3 ( 請跳至第 8 題 )

	 7.1. 你認為以下人體健康問題是否與石棉有關？

	 a. 肺癌 	 □ 是 1 	 □ 否 2

	 b. 石棉沉着病 	 □ 是 1  	 □ 否 2

	 c. 間皮瘤 	 □ 是 1	 □ 否 2

	 d. 胸膜斑塊 	 □ 是 1 	 □ 否 2

	 e. 卵巢癌 	 □ 是 1	 □ 否 2

	 7.2. 你認為與石棉有關的人體健康問題最長可於身體潛伏多久才病發？

	 □ 1 年以內 1	 □  1 年至 20 年以內 2	 □ 20 年至 40 年以內 3    □ 40 年或以上 4
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	 7.3 你認為吸煙會否令人更易患上與石棉有關的人體健康問題？

	 □ 會 1	 □ 不會 2	

8.	 你認為以下情況的查詢或投訴分別由哪個政府部門負責？

	 a. 僱主未有提供個人防護設備予工人工作：	 □ 勞工處 1	 □ 環保署 2 	 □ 民政事務署 3

	 b. 拆除的石棉廢物未有正確包裹： 	 □ 勞工處 1 	 □ 環保署 2 	 □ 民政事務署 3

	 c. 註冊石棉專業人士名冊： 	 □ 勞工處 1	 □ 環保署 2 	 □ 民政事務署 3

9. 	 總括而言，你認為你對石棉及其危害的認識有多深入？ (0 分 =「完全不懂」、10 分 =「十分重了解」)

	 0 分        1 分        2 分        3 分        4 分          5 分        6 分        7 分        8 分        9 分        10 分

	  □             □             □            □            □              □              □              □            □              □              □

第二部份 面對含石棉物料的態度

10. 	 石棉是有「安全接觸水平」的，只要不超過限度便不會有害？

	 □非常同意 1 	 □ 同意 2 	 □ 中立 3 	 □ 不同意 4 	 □ 非常不同意 5

11. 	 只有徒手直接接觸含石棉物料才會有機會令人體健康受到影響？

	 □ 非常同意 1 	 □ 同意 2	 □ 中立 3 	 □ 不同意 4 	 □ 非常不同意 5

12. 	 我認為把結構完整的疑似石棉物料「妥善拆除」比「讓它維持現狀」更能保障自己及家人的健康？

	 □ 非常同意 1 	 □ 同意 2 	 □ 中立 3 	 □ 不同意 4 	 □ 非常不同意 5

13. 	 如在現時住所中發現有已破損的含石棉物料，你會立即自行清理以避免有關物料擴散？

	 □ 非常同意 1 	 □ 同意 2	 □ 中立 3 	 □ 不同意 4 	 □ 非常不同意 5

14. 	 一般樓宇維修工程人員也懂得處理石棉物料，因此不必找相對收費昂貴的註冊石棉專業人士進行？

	 □ 非常同意 1 	 □ 同意 2	 □ 中立 3 	 □ 不同意 4 	 □ 非常不同意 5

15. 	 一般防塵口罩已足夠避免吸入石棉塵？

	 □ 非常同意 1 	 □ 同意 2 	 □ 中立 3	 □ 不同意 4 	 □ 非常不同意 5

16. 	 只要包裹妥當，含石棉廢料便可如建築廢料般棄置？

	 □ 非常同意 1 	 □ 同意 2 	 □ 中立 3 	 □ 不同意 4 	 □ 非常不同意 5
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17. 	 如發現住所附近進行的工程有機會出現不正確處理石棉的情況，我會主動跟進避免影響自己及家

	 人的健康？

	 □ 非常同意 1 	 □ 同意 2	  □ 中立 3 	 □ 不同意 4	  □ 非 常 不 同 意 5	

18. 	 為保障自身及家人的健康和相關利益，我希望能有渠道讓我查詢住所及附近範圍是否含有石棉物

	 料或相關的石棉資料？

	 □ 非常同意 1 	 □ 同意 2	 □ 中立 3 	 □ 不同意 4	 □ 非常不同意 5

第三部份 個人背景及居住情況

19. 	 你的性別是？

	 □ 男性 1  	 □ 女性 2

20. 	 你的年齡是？

	 □ 20 歲或以下 1  	 □ 21 至 35 歲 2 	 □ 36 至 50 歲 3 	 □ 51 至 65 歲 4 	 □ 66 歲或以上 5

21. 	 你的最高教育程度是？

	 □ 從未接受教育 1  	 □ 小學程度 2	 □ 中三程度 3 	 □ 中五 / 新高中程度 4 

	 □ 預科程度 5	 □ 大專程度或以上 6

22. 	 你現時居住在哪一區？

	 香港島：     □ 中西區 1  	 □ 灣仔區 2	 □ 東區 3  	 □ 南區 4

	 九龍：           □ 九龍城區 5 	 □ 油尖旺區 6 	 □ 深水埗區 7 	 □ 觀塘區 8	  □ 黃大仙區 9

	 新界：	       □ 荃灣區 10 	 □ 葵青區 11 	 □ 西貢 12 	 □ 沙田區 13 	  □ 大埔區 14

	 	       □ 北區 15 	 □ 屯門區 16 	 □ 元朗區 17 	 □ 離島區 18

23. 	 你現時居住的是下列哪類型房屋？

	 □ 私人住宅 1 	 □ 公營樓宇 2 	 □ 居屋 / 夾屋 3 

	 □ 傳統村屋 4 	 □ 臨時建築物 5 	 □ 其他 6 ( ________________________ )

24. 	 你現時住所的居住方式是？

	 □ 自置物業 1  	 □ 租借居住 2	 □ 其他 3 ( ________________________ )

25. 	 你現時住所的樓齡大約是？

	 □ 10 年或以下 1  	 □ 11 至 20 年 2 	 □ 21 至 30 年 3 

	 □ 31 至 40 年 4 	 □ 41 至 50 年 5 	 □ 超過 50 年 6

== 已完成問卷！謝謝你的參與！ ==
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附錄二

香港市民對石棉沉着病的健康意識問卷調查

第一部份 對石棉及其危害的認識

1. 	 你曾否接觸過有關石棉及其危害的資訊？

	 □ 有 1 	 □ 沒有 2 ( 請跳至第 2 題 )	

	 1.1.  你從哪裡接受上述資訊？

	 a. 僱主 / 上司 	 □ 是 1   	 □ 否 2

	 b. 同事 / 朋友 	 □ 是 1   	 □ 否 2

	 c. 家人 / 親屬 	 □ 是 1   	 □ 否 2

	 d. 工會 	 □ 是 1   	 □ 否 2

	 e. 傳播媒體 	 □ 是 1   	 □ 否 2

	 f .   網絡 	 □ 是 1   	 □ 否 2

	 g. 其他 : 	 □ ( ___________________________________ )

2.  	 你認為石棉是一種什麼的物質？

	 □ 天然礦物 1 	 □ 人造物料 2 	 □ 不知道 3（請跳至第 4 題）

3. 	 你認為石棉有以下哪些特性？

	 a. 隔熱 / 防火 	 □ 是 1   	 □ 否 2

	 b. 隔聲 	 □ 是 1   	 □ 否 2

	 c. 隔電 / 絕緣 	 □ 是 1   	 □ 否 2

	 d. 耐磨擦 	 □ 是 1   	 □ 否 2

	 e. 耐化學浸蝕 	 □ 是 1   	 □ 否 2

4. 	 你認為石棉物料是否曾在本港建造業被廣泛應用？

	 □是 1 	 □ 否 2（請跳至第5題	 □ 不知道 3（請跳至第 5 題）

	 4.1.  你認為以下哪項是舊式樓宇中較常發現含石棉物料的地方？

	 a. 波浪紋水泥瓦片 	 □ 是 1 	 □ 否 2

	 b. 樓梯通花隔熱磚 	 □ 是 1   	 □ 否 2

	 c. 膠地板塊	 □ 是 1   	 □ 否 2

	 d. 水管隔熱外層 	 □ 是 1   	 □ 否 2

	 e. 電掣箱 	 □ 是 1 	 □ 否 2

5. 	 你現時的住所中是否已經證實存有含石棉物料？

	 □ 已證實有 1  	 □ 已證實沒有 2 	 □ 未經證實 3
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6. 	 你曾否懷疑你現時的住所中有否存在含石棉物料？

	 □ 曾經懷疑 1 	 □ 從未懷疑 2

7. 	 你認為以下哪些人體健康問題是有機會因石棉而引致的？

	 a. 肺癌 	 □ 是 1	 □ 否 2

	 b. 石棉沉着病 	 □ 是 1 	 □ 否 2

	 c. 間皮瘤 	 □ 是 1 	 □ 否 2

	 d. 胸膜斑塊	 □ 是 1 	 □ 否 2

	 e. 卵巢癌 	 □ 是 1 	 □ 否 2

	 7.1.  你認為與石棉有關的人體健康問題最長可於身體潛伏多久才病發？

	 □ 1 年以內 1 	 □ 1 年至 20 年以內 2 □ 20 年至 40 年以內 3 □ 40 年或以上 4

	 7.2.  你認為吸煙會否令人更易患上與石棉有關的人體健康問題？

	 □ 會 1 	 □ 不會 2 ( 請跳至第 8 題 ) □ 不知道 3 ( 請跳至第 8 題 )

8. 	 你認為以下情況的查詢或投訴分別由哪一個政府部門負責？

	 a. 僱主未有提供個人防護設備予工人工作：	 □ 勞工處 1 	 □ 環保署 2 	 □ 民政事務署 3

	 b. 拆除的石棉廢物未有正確包裹：	 □ 勞工處 1	 □ 環保署 2 	 □ 民政事務署 3

	 c. 註冊石棉專業人士名冊： 	 □ 勞工處 1 	 □ 環保署 2 	 □ 民政事務署 3

9. 	 總括而言，你認為你對石棉及其危害的認識有多深入？ (0 分 =「完全不懂」、10 分 =「十分重了解」)

	 0 分        1 分        2 分        3 分        4 分          5 分        6 分        7 分        8 分        9 分        10 分

	  □              □              □              □              □              □              □              □              □              □              □

第二部份 面對含石棉物料的態度
10. 	 我認為把住所中結構完整的疑似石棉物料「按照法例要求妥善拆除」比「讓它維持現狀」更能保障自己	

	 及家人的健康？

	 □非常同意 1 	 □ 同意 2 	 □ 中立 3 	 □ 不同意 4 	 □ 非常不同意 5

11. 	 如在現時住所中發現有已破損的含石棉物料，我會立即找工程人員拆除以避免有關物料擴散？

	 □ 非常同意 1	 □ 同意 2   	 □ 中立 3   	 □ 不同意 4 	 □ 非常不同意 5

12. 	 一般樓宇維修工程人員也懂得處理石棉物料，因此不必找相對收費昂貴的註冊石棉專業人士進行？ 

	 □非常同意 1 	 □ 同意 2   	 □ 中立 3   	 □ 不同意 4 	 □ 非常不同意 5

13. 	 只要包裹妥當，含石棉廢料便可如建築廢料般棄置？

	 □ 非常同意 1	 □ 同意 2   	 □ 中立 3   	 □ 不同意 4 	 □ 非常不同意 5

14. 	 如發現住所附近進行的工程有機會出現不正確處理石棉的情況，我會主動跟進避免影響自己及家人的健康？

	 □ 非常同意 1	 □ 同意 2  	 □ 中立 3 	 □ 不同意 4 	 □ 非常不同意 5
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15.	 為保障自身及家人的健康和相關利益，我希望能有渠道讓我查詢住所及附近範圍是否含有石棉物料或

	 相關的石棉資料？

	 □ 非常同意 1 	 □ 同意 2  	 □ 中立 3 	 □ 不同意 4	 □ 非常不同意 5

第三部份 個人背景及居住情況
16.	 你的性別是？

	 □ 男性 1 	 □ 女性 2 

17. 	 你的年齡是？

	 □ 20 歲或以下 1 	 □ 21 至 35 歲 2 	 □ 36 至 50 歲 3	 □ 51 至 65 歲 4 □ 66 歲或以上 5

18. 	 你的最高教育程度是？

	 □ 從未接受教育 1 	 □ 小學程度 2 	 □ 中三程度 3

	 □ 中五 / 新高中程度 4 	 □ 預科程度 5 	 □ 大專程度或以上 6

19. 	 你現時居住在哪一區？

	 香港島：	□ 中西區 1	 □ 灣仔區 2 	 □ 東區 3		 □ 南區 4

	 九龍：	 □ 九龍城區 5	 □ 油尖旺區 6	 □ 深水埗區 7 	 □ 觀塘區 8 	 □ 黃大仙區 9

	 新界：	 □ 荃灣區 10 	 □ 葵青區 11 	 □ 沙田區 12 	 □ 大埔區 13	  □ 西貢區 14

 	  	 □ 屯門區 15 	 □ 元朗區 16 	 □ 北區 17	 □ 離島區 18

20. 	 你現時居住的是下列哪類型房屋？

	 □ 私人住宅 1	 □ 公營樓宇 2 	 □ 居屋 / 夾屋 3	 □ 傳統村屋 4 	 □ 臨時建築物 5 

	 □ 其他 6 ( ________________________ )

21. 	 你現時住所的樓齡大約是？

	 □ 10 年或以下 1	 □ 11 至 20 年 2 	 □ 21 至 30 年 3	 □ 31 至 40 年 4 	

	 □ 41 至 50 年 5 	 □超過 50 年 6

== 已完成問卷！謝謝你的參與！ ==
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