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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)​
(85-90%) ogólnego zużycia



Azbest – właściwości fizyko-chemiczne

elastyczność, 
wytrzymałość 
mechaniczna

niepalność, 
odporność na 
chemikalnia

dźwiękochłonność niskie 
przewodnictwo 

cieplne i 
elektryczne



https://www.apheda.org.au/global-asbestos-awareness-week-2021/asbestos-production/



Azbest – stan prawny

9 czerwca 1997 r. uchwalono ustawę o zakazie stosowania wyrobów zawierających 
azbest

Od 28 marca 1999 r. zakazano obrotu tym materiałem. W krajach UE 
obowiązuje on od 2005 r.

Obecnie realizowany jest Program Oczyszczania Kraju z Azbestu na lata 2009-
2032. Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Gospodarki z 13 grudnia 2010 r. 
stosowanie azbestu w Polsce jest dopuszczalne do 31 grudnia 2032 r.



Azbest – zużycie

Azbest ze względu na swoje specyficzne właściwości był w 
naszym kraju minerałem powszechnie wykorzystywanym 
w wielu technologiach, w szczególności:

w produkcji wyrobów budowlanych, głównie w postaci 
płyt dekarskich, rur, płyt okładzinowych i elewacyjnych 
(80%)

elementów uszczelniających lub izolujących termicznie, 
akustycznie i elektrycznie

Wyrobów ciernych i hydroizolacyjnych (lepiki, kity, płytki 
podłogowe)

Polska jest jedynym w UE krajem realizującym plan 
usunięcia wyrobów zawierających azbest, wyprzedzając 
tym samym zalecenia Parlamentu Europejskiego





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 prawie 
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 1971-2022 stwierdzono w Polsce
ponad 324 tys. przypadków chorób
zawodowych.
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Zapadalność na wybrane choroby zawodowe w Polsce w latach 1994-2022
(współczynnik na 100 000 pracujących)

Choroby narządu głosu (Voice disorders) Pylice płuc (Pneumoconioses)

Choroby zakaźne lub pasożytnicze (Infectious and parasitic diseases) Ubytek słuchu (Hearing loss)

Choroby skóry (Skin diseases) Choroby obwodowego układu nerwowego (Peripheral nervous system)



Choroby zawodowe azbestozależne w Polsce

W okresie 1970-2020 ogółem stwierdzono 5732 przypadki chorób 
zawodowych wywołanych pyłem azbestu (w tym: 3489 przypadki pylicy 
azbestowej, 752 - raków płuca, 515 - międzybłoniaków, 765 chorób opłucnej)



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



Program Amiantus

W ramach programu w latach 2000-2022 roku przebadanych
zostało 8462 osób, w tym 5266 mężczyzn (62,2%) i 3196 
kobiet (37,8%) byłych pracowników zakładów przetwórstwa
azbestu, dla których przeprowadzono łącznie 37 499 
profilaktycznych badań lekarskich

1946 pylic azbestowych (23%)

132 raki płuca

78 międzybłoniaków

3384 zmiany opłucnowe



Program Amiantus – rozpoznane choroby azbestozależne w latach 2000 – 2019 

W dwudziestoletnim okresie realizacji Programu odsetek zdiagnozowanych 

patologii związanych z azbestem wzrósł z 6% w 2000 r. do 31% w 2019 r.

Lata
Liczba

osób*

Rozpoznane choroby**

Zmiany w stosunku 
do poprzedniego 

badania (%)
pylica

azbesto
wa

rak płuca
międzybło

niak
choroby
opłucnej

ogółem
w tym
zmiany
w RTG

2000-2004 1751 291 5 4 563 16 10

2005-2009 1756 446 10 6 1006 35 16

2010-2014 1690 414 8 4 987 37 14

2015-2019 1715 390 10 3 705 31 11

Ogółem 8329 1880 121 77 3282 27 12

*Średnia liczba osób badanych w pięcioletnich okresach trwania Programu
** Ogółem w latach 2000-2019 wśród 8329 osób badanych



Program Amiantus

 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. 



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 2023 roku
Czy problem jest nadal
aktualny?

Tak! Mimo upływu ponad 20 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



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

DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ!


