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Rodzaje azbestu

Grupa azbestów amfibolowych ​:​
krokidolit, amozyt, antofilit oraz
tremolit i aktynolit

Grupa serpentynów:​
chryzotyl (85-90%) ogólnego zużycia
(azbest serpentynowy, azbest biały)​



Azbest – właściwości fizyko-
chemiczne

elastyczność, 
wytrzymałość 
mechaniczna

niepalność, 
odporność na 
chemikalnia

dźwiękochłonność niskie 
przewodnictwo 

cieplne i 
elektryczne





Azbest – stan prawny

9 czerwca 1997 r. uchwalono w Polsce ustawę o zakazie stosowania wyrobów zawierających 
azbest; od 28 marca 1999 r. zakazano obrotu tym materiałem

W krajach UE zakaz stosowania azbestu obowiązuje od 2005 r.

Polska jako jedyny kraj w Europie opracowała i przyjęła Program Oczyszczania Kraju 
z Azbestu na lata 2009-2032; stosowanie azbestu w Polsce jest dopuszczalne do 31 
grudnia 2032 r.

W celu realizacji zapisów Ustawy w 2001 roku został wdrożony przez Ministerstwo 
Zdrowia program badań profilaktycznych prowadzony przez 13 ośrodków medycyny 
pracy na terenie całego kraju pod nazwą – Program Amiantus



Emisja następuje w wyniku:

degradacji materiałów 
zawierających azbest

innych uszkodzeń 
mechanicznych materiałów 

zawierających azbest
np.: łamanie, kruszenie

Azbest jest groźny
w przypadku emisji włókien

do powietrza 
atmosferycznego

Największe zagrożenie dla organizmu ludzkiego 
stanowią włókna respirabilne (o średnicy 
poniżej 3 µm i długości powyżej 5 µm) tj. takie, 
które z powietrzem dostają się do 
pęcherzyków płucnych, skąd mogą penetrować 
tkankę płucną



rodzaj azbestu

rozmiar włókien azbestowych

stężenie włókien azbestu 

długość trwania narażenia

rodzaj ekspozycji

kumulowana dawka włókien respirabilnych (iloczyn średniego stężenia pyłu 
i czasu trwania ekspozycji)

efektywność biologicznych mechanizmów

W procesie oczyszczania płuca niewątpliwie negatywną rolę 
odgrywają czynniki zewnętrzne, takie jak dym tytoniowy i 
inne zanieczyszczenia powietrza



Ekspozycja

• zawodowa -
usuwanie/unieszkodliwianie wyrobów
zawierających azbest bez zachowania
obowiązujących procedur

• środowiskowa - ekspozycja na pył
azbestu z materiałów zawierających
azbest ulegającym
degradacji/uszkodzeniu, w złym stanie
technicznym, na obszarach, gdzie
odpady były stosowane do celów
gospodarczych



•pylicy azbestowej

•zmian opłucnowych

•raka płuca
•międzybłoniaka opłucnej i
otrzewnej

Narażenie
zawodowe na
pył azbestu
może być
przyczyną:

•nowotwory - międzybłoniak
opłucnej i otrzewnej, rak płuca

•zmiany opłucnowe

W ekspozycji
środowiskowej
skutkiem, który
należy brać pod 

uwagę są:



Choroby azbestozależne w Polsce
W Polsce jedynym źródłem informacji o występowaniu 
chorób wywołanych azbestem są pełne i szczegółowe 
dane dotyczące narażenia zawodowego. Każdy 
stwierdzony przypadek choroby zawodowej jest w naszym 
kraju rejestrowany i analizowany

Występujące obecnie choroby zawodowe spowodowane 
azbestem są efektem ekspozycji pracowników w 
warunkach przemysłowych sprzed 1998 roku

Pomimo niestosowania azbestu w Polsce już od ponad 20 
lat, w dalszym ciągu odnotowywane są nowe przypadki 
chorób azbestozależnych, co jest związane ze specyfiką 
biologicznego działania azbestu



Wszystkie przypadki chorób zawodowych
są obligatoryjnie zgłaszane do 
Centralnego Rejestru Chorób 
Zawodowych w Instytucie Medycyny Pracy
w Łodzi. Rejestr jest tworzony na
podstawie kart stwierdzenia chorób
zawodowych przesyłanych przez
państwowych wojewódzkich inspektorów
sanitarno-epidemiologicznych, po 
uprawomocnieniu się decyzji
o stwierdzeniu choroby zawodowej.

Dokumentem źródłowym jest Karta 
stwierdzenia choroby zawodowej, w której
zawarte są m.in. dane dotyczące
rozpoznanej choroby, stażu pracy, 
czynników narażenia, płci i wieku osoby, u 
której stwierdzono chorobę zawodową.

W okresie 1971-2025 stwierdzono w 
Polsce ponad 325 tys. przypadków chorób
zawodowych.



Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 czerwca

2009 r. w sprawie chorób zawodowych (tekst

jednolity Dz.U. 2026 poz. 1297)

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia

2002 r. w sprawie sposobu dokumentowania

chorób zawodowych i skutków tych chorób (tekst

jednolity Dz.U. 2024 poz. 1542)
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Pylica azbestowa, rak płuca, 
międzybłoniak, jako choroby zawodowe

Świątkowska B., Szeszenia Dąbrowska N. Long term epidemiological observation of asbestos-related diseases in 
Poland, 1970-2015. Occup. Med. (Lond). 2017, doi: 10.1093/occmed/kqx011

N. Szeszenia-Dąbrowska, B. Świątkowska: Azbest w Polsce. Zanieczyszczenie środowiska, 

skutki zdrowotne, zasady bezpiecznego postepowania z azbestem. IMP, Łódź 2016



Choroby zawodowe 
azbestozależne w Polsce

Świątkowska B., Szeszenia Dąbrowska N. Long term epidemiological observation of asbestos-related

diseases in Poland, 1970-2015. Occup. Med. (Lond). 2017, doi: 10.1093/occmed/kqx011





Program Amiantus został wdrożony w 2001 r, 
finansowany jest z budżetu przez Ministerstwo Zdrowia,

Badania profilaktyczne byłych pracowników zakładów 
przetwórstwa azbestu realizowane są na mocy Ustawy o 
zakazie stosowania wyrobów zawierających azbest

Badaniami objęci są byli pracownicy 28 zakładów pracy 
wymienionych w załączniku nr 4 do Ustawy

Program prowadzony jest przez 13 ośrodków medycyny 
pracy na terenie całego kraju

Program Amiantus



Zakład N

„Fomar Roulunds” S.A. Marki k/Warszawy 1029

Zakład Materiałów Hydroizolacyjnych „COBRIPB” Pruszków 13

Pruszkowskie Zakłady Materiałów Izolacyjnych Pruszków 77

Zakłady Wyrobów Azbestowo-Cementowych Małkinia k/Ostrowi Mazowieckiej 601

Fabryka Styropianu i Wyrobów Pokryciowych PP „Izolacja” Wierzbica k/Radomia 891

„Dachy Szczucińskie” Sp. z o.o. Szczucin 609

Wytwórnia Uszczelek „Morpak” Sp. z o.o. Gdańsk 230

Zakłady Wyrobów Uszczelniających i Termoizolacyjnych „Polonit” Sp z o.o. Łódź 610

Lubelskie Zakłady Eternitu Lublin 425

Zakład Produkcji Płytek Azbestowo-Cementowych Końskowola k/Puław 58

Przedsiębiorstwo Materiałów Izolacji Budowlanej „Izolacja” Jarocin 28

Przedsiębiorstwo Produkcyjno-Handlowo-Usługowe „Izopol” S.A. Trzemeszno 812

Zakłady Wyrobów Azbestowo-Cementowych „COBRPIB” Katowice 17

Przedsiębiorstwo Materiałów Izolacji Budowlanej „Izolacja” Ogrodzieniec 816

Fabryka Odzieży i Tkanin Żaroodpornych „Izo-Term” Sp. z o.o. Gryfów Śląski 339

PP „Gambit” Zakład Pracy Chronionej Lubawka 725

Fabryka Płyt Filtracyjnych „Filtr” Pilchowice k/Lwówka Śląskiego 66

Metsa Tissue S.A. (Warszawskie Zakłady Papiernicze) - Konstancin Jeziorna 621

KONIMPEX Sp z o.o. Konin oddz. w Sokółce 26

Wytwórnia Materiałów Izolacyjnych Azbestowo-Cementowych Żelechy gm. Piątnica

Zakłady Chemiczne i Tworzyw Sztucznych Boryszew S.A. Sochaczew 168

Przedsiębiorstwo Produkcyjno-Wdrożeniowe "Polinova" Sp. Z o.o. W Katowicach Zakład w Trzebini 101

Wytwórnia Uszczelek "Morpak" Sp. Z o.o. Łapino

Kombinat Budowlany Włocławek

Rolnicza Spółdzielnia Produkcyjna Parczew 17

POLIFARB-CIESZYN S.A. Wrocław 105

PPHU HAMEX Wrocław (Okładziny hamulcowe) 1

PILKINGTON POLSKA (Huta Szkła) Sandomierz 217

Ogółem 8602



Dlaczego Program Amiantus jest potrzebny?

• zakaz stosowania azbestu nie zakończył problemu zdrowotnego osób 
wcześniej narażonych

• skutki zdrowotne ekspozycji na azbest mogą ujawniać się po wielu latach od 
ekspozycji

• byli pracownicy narażeni na azbest wymagają długotrwałej obserwacji 
medycznej

• systematyczne badania pozwalają monitorować zarówno występowanie 
chorób, jak i ich naturalną historię

• wieloletnia baza danych stwarza możliwość prowadzenia analiz 
epidemiologicznych, których nie można uzyskać w krótkotrwałych badaniach

Istotą programu jest ciągłość obserwacji, a nie 

jednorazowa diagnostyka



Program Amiantus

W ramach Programu w latach 2000-2025 przebadanych zostało 8585 osób, w tym 
5351 mężczyzn (62,3%) i 3234 kobiet (37,7%), dla których przeprowadzono łącznie 
40431 profilaktycznych badań lekarskich

W trakcie tych badań stwierdzono:

▰ 1991 pylic azbestowych,

▰ 142 raków płuca,

▰ 81 międzybłoniaków,

▰ 3338 zmian opłucnowych.

Wieloletnia obserwacja pozwala zobaczyć to, czego 

można nie zaobserwować w badaniu jednorazowym

W okresie realizacji Programu odsetek zdiagnozowanych patologii związanych z azbestem 

wzrósł z 6% w 2000 r. do 28% w 2025 r.



• dzięki długiemu okresowi obserwacji Program umożliwił monitorowanie i ocenę 
stanu zdrowia pracowników narażonych na azbest oraz przeprowadzenie 
analizach epidemiologicznych

• analizy te przyczyniły się do poszerzenia naszej wiedzy na temat naturalnej historii 
chorób związanych z azbestem i skuteczności badań obserwacyjnych

• określenie związku dawka-odpowiedź w populacjach narażonych zawodowo ma 
decydujące znaczenie dla badań związanych z zanieczyszczeniem azbestem w 
środowisku, który pozostaje aktualnym problemem w naszym kraju



Wyniki potwierdziły, że spirometria może być

użytecznym narzędziem do oceny ryzyka raka płuca

wśród byłych pracowników narażonych na azbest i do

lepszego ukierunkowania badań przesiewowych

mających na celu wczesne wykrywanie raka płuca.

Spirometria powinna być wykonywana, u pracowników z

historią narażenia na azbest, co najmniej raz na trzy

lata.



Ryzyko wystąpienia raka płuca u 
osób zawodowo narażonych na pył 
azbestu rośnie nawet do okresu 30 
lat po ustaniu narażenia na 
działanie azbestu i zaczyna spadać 
wiele lat po ostatniej ekspozycji 



Ryzyko międzybłoniaka rośnie nawet wiele lat po 
zakończeniu ekspozycji. Ryzyko względne wystąpienia 
międzybłoniaka jest prawie trzykrotnie wyższe w 
grupie osób, które po raz ostatni były eksponowane 40 
lat temu, w porównaniu do osób, które miały ostatnią 
ekspozycję 5 lat temu (OR=2,68; 95% CI: 1,16-6,21).

Narażenie na krokidolit wiąże się z bardzo wysokim 
ryzykiem zachorowania na ten nowotwór, ponad 5-
krotnie wyższym dla osób pracujących w ekspozycji 
mieszanej w porównaniu z osobami, które były 
narażone tylko na chryzotyl. 



Dlaczego „nowy pacjent” jest tak ważny?

Dotychczasowy Program został zbudowany wokół określonej populacji byłych 
pracowników 28 zakładów przetwórstwa azbestu

Planowane rozszerzenie oznacza zmianę perspektywy:

Co dzieje się ze zdrowiem byłych pracowników przemysłu azbestowego?

Jakie są odległe następstwa zdrowotne narażenia na azbest w całej populacji osób 
objętych ochroną?

To jest jakościowa, a nie tylko ilościowa zmiana Programu…



Dlaczego „nowy pacjent” jest tak ważny?

▰ wiele lat po zakończeniu narażenia,

▰ bez wcześniejszej systematycznej obserwacji,

▰ z niepełną dokumentacją ekspozycji,

▰ z objawami lub zmianami radiologicznymi, albo bezobjawowy

Paradoks azbestu

Im więcej czasu upływa od ekspozycji, tym większe znaczenie może mieć właściwie 
prowadzona obserwacja



Nowa era Programu Amiantus

Dotychczas: byli pracownicy zakładów przetwórstwa azbestu

Perspektywa po zmianie przepisów: grupa wszystkich osób narażonych przed 2005 r.

To oznacza nie tylko zwiększenie liczby osób objętych programem, ale:
• nową strukturę populacji,
• nowe profile narażenia,
• nowe wyzwania diagnostyczne,
• możliwość wykrywania kolejnych odległych następstw zdrowotnych,
• większy potencjał epidemiologiczny Programu Amiantus.



Dotarcie do pacjentów, których:

▪ ekspozycja na azbest była zawodowa, ale niekoniecznie związana z zakładami 
przetwórstwa azbestu,

▪ historia narażenia może być dziś trudna do odtworzenia,

▪ choroba może ujawnić się wiele lat po zakończeniu pracy,

▪ dotychczasowy system obserwacji mógł nie obejmować ich w takim samym 
zakresie.

Nowa populacja, narażenie

Szczególnie ważne: palenie tytoniu



DOTYCHCZAS

Pracownik zakładu 
przetwórstwa

Określone zakłady

Dane o narażeniu

Populacja 
stosunkowo 
jednorodna

NOWA PERSPEKTYWA

Każda osoba 
spełniająca kryteria 
narażenia

Różne źródła 
ekspozycji

Problemy w 
określeniu narażenia

Populacja bardziej 
heterogeniczna

Nowa era Programu Amiantus

To oznacza konieczność dobrego opisania ekspozycji



Nowa era Programu Amiantus - wyzwania

IDENTYFIKACJA NARAŻONYCH

dotarcie do osób eksponowanych poza tradycyjnymi zakładami przetwórstwa azbestu

OCENA RZECZYWISTEJ EKSPOZYCJI

określenie rodzaju, czasu, intensywności i rodzaju narażenia

DŁUGI OKRES LATENCJI

monitorowanie skutków zdrowotnych, które mogą ujawnić się po wielu latach

ŁĄCZENIE DANYCH

integracja informacji o historii zawodowej, ekspozycji i stanie zdrowia

RÓŻNORODNOŚĆ PACJENTÓW

uwzględnienie różnych branż, stanowisk i ścieżek narażenia

PRZEŁOŻENIE DANYCH NA DZIAŁANIA

wykorzystanie wiedzy do skuteczniejszego monitorowania, profilaktyki i wczesnego wykrywania chorób



Program Amiantus – wnioski

▰ Utworzenie centralnego ośrodka koordynującego zapewniło opracowanie i wdrożenie 
jednolitego ogólnopolskiego systemu ochrony zdrowia byłych pracowników 
przetwórstwa azbestu i procedur, który dzięki wzajemnej współpracy wyspecjalizowanej 
kadry, może być stale monitorowany celem udoskonalania i zapewnienia szerszego 
upowszechnienia

▰ Pomimo wielu lat, które upłynęły od czasu wprowadzenia zakazu produkcji wyrobów 
zawierających azbest wciąż pojawiają się nowe przypadki zachorowania na choroby 
azbestozależne

▰ Wprowadzenie programu badań profilaktycznych byłych pracowników przetwórstwa 
azbestu pozwoliło na podjęcie ciągłości działań profilaktycznych dla wszystkich 
uprawnionych osób oraz zwiększyło wykrywalność patologii związanych z narażeniem na 
azbest



Azbest a zdrowie w 2026
roku
Czy problem jest nadal
aktualny?

Tak! Mimo upływu ponad 25 lat od 
zaprzestania produkcji wyrobów
azbestowych w naszym kraju
rozpoznawane są ciągle nowe
przypadki chorób azbestozależnych
wśród osób w przeszłości
narażonych na pył azbestu

Wskazuje to na konieczność
kontynuowania długofalowej
obserwacji tej grupy osób zawodowo
eksponowanych oraz minimalizacji
ryzyka ekspozycji dla osób obecnie
narażonych



Program Amiantus - wyzwania

▰ zalecenia opieki profilaktycznej nad pracownikami narażonymi na azbest na podstawie analizy wyników 
Programu Amiantus

▰ zmiany legislacyjne do ustawy azbestowej oraz rozporządzeń (rozszerzenie grupy pracowników 
uprawnionych, wprowadzenie niskodawkowej tomografii komputerowej klatki piersiowej, usg)

▰ rekrutacja pacjentów, zwiększenie zgłaszalności

▰ podobny program dla pylic krzemowych



Zapraszam do kontaktu
e-mail: beata.swiatkowska@imp.lodz.pll

DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ!
Dziękuję wszystkim osobom zaangażowanym obecnie i w przeszłości w 

realizację Programu Amiantus
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