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Rodzaje azbestu

Grupa serpentyndow:

chryzotyl (85-90%) ogdlnego zuzycia
(azbest serpentynowy, azbest biaty)
(85-90%) ogdlnego zuzycia

Grupa azbestow amfibolowych:
krokidolit, amozyt, antofilit oraz
tremolit i aktynolit
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Azbest — wtasciwosci fizyko-chemiczne
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Zakiady przetwérstwa azbestu Lata Zuzyde azbestu

wg produkowanych wyrobow produkgji  wtonach wtym: amfiboli %
1. Wyroby azbestowo-cementowe 1945-1998 1660 000 137 300 83
2. Wyroby widkiennize 1945-1997 220000 2500 11
3. Wyroby uszzzelniajace 1942-1999 80000 6 000 7.5
4. Wyroby dierne 1956-1995 40000 - -
4. Wyroby hydroizolacyjne, masy asfaltowe, piyty filtracyjne 1953-1992 22 000 5500 250
Ogétem 1942-1999 2022000 151 300 15
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Azbest — stan prawny

4 dNow!Tell Congress
the Alan Reinstein

 gan Ashestos Now Act.
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Dziatania na rzecz wspolnej przyszIosu e
bez azbestu

W pazdzierniku 2021 r. Parlament Europejski
przyjat rezolucje, wzywajacg do opracowania
europejskiej strategii na rzecz usuniecia catego

azbestu oraz dziatan na poziomie UE

- kontakt z azbestem stanowi wysokie ryzyko
zachorowania na nowotwory

- nadal wiele os6b mieszka w budynkach
zawierajacych azbest

- w UE co roku na choroby wywotane przez azbest
umiera do 90 tys. oséb j

28 wrzesnia 2022 r. Komisja przyjeta komunikat:

Dziatania na rzecz przysztosci wolnej od azbestu:

europejskie podejscie do zagrozen dla zdrowia
zwigzanych z azbestem

- nowotwory pochodzenia zawodowego sq w UE
gtéwng przyczyng zgondéw

- az 78 % przypadkéw nowotwordéw zawodowych
ma zwigzek z azbestem




W ramach pakietu dziatan narzecz wspodlnej przysztosci bez azbestu Komisja zaproponowata
przeglad dyrektywy azbestowej z 2009 r.

v
v
v
v

obecnie na dziatanie azbestu narazonych jest 4,1-7,3 min pracownikow

ryzyko narazenia zwigzane jest gtdbwnie z pracami budowlanymi: renowacje, konserwacja, remonty i rozbiorki

97 % wszystkich pracownikéw narazonych na dziatanie azbestu pracuje w sektorze budowlanym i wodno-kanalizacyjnym
narazenie wystepuje takze w gospodarce odpadami, gornictwie i wydobywaniu, pozarnictwie, drgzeniu i konserwacji tuneli,

naprawie lub demontazu statkow, czy srodkéw transportu

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52022PC0489
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DYREKTYWA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY 2009/148/WE
z dnia 30 listopada 2009 r.

e ochrony pracownikow przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem na dzialani
W miejscu pracy

(wersja ujednolicona)

d— 1 .. . n-.—.-.n.--'-raﬂ‘:ﬂ l‘l‘."r'l FOG]

Obowigzujgca dotychczas wartosé OEL, wynoszaca 0,1 wiékna na cm3, zostata ustalona w 2003 r. na podstawie dostepnej
wowczas wiedzy naukowe;j i technicznej

Nowe przepisy znacznie zmniejszajg obecny putap ekspozycji do 0,01 —> 0,002 wtékna na cm3

Po maksymalnie 6-letnim okresie przejsciowym panstwa cztonkowskie beda musiaty wdrozy¢ nowa metode pomiaru
poziomow azbestu: mikroskopie elektronowg, bardziej czutg niz stosowana obecnie mikroskopia kontrastowo-fazowa i
pozwalajaca mierzy¢ cienkie wtdkna azbestu.

Panstwa cztonkowskie muszg prowadzic¢ rejestr wszystkich przypadkow zdiagnozowanych choréb zawodowych wywotanych
pytem azbestu
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Azbest jest grozny
w przypadku emisji wtdkien
do powietrza atmosferycznego

Emisja nastepuje w wyniku:

innych uszkodzen
degradacji materiatow mechanicznych materiatow
zawierajgcych azbest zawierajacych azbest
np.: tamanie, kruszenie

Najwieksze zagrozenie dla organizmu ludzkiego
stanowig wtdkna respirabilne (o Srednicy
ponizej 3 um i dfugosci powyzej 5 um) tj. takie,
ktdre z powietrzem dostajg sie do pecherzykow
ptucnych, skagd mogg penetrowac tkanke
ptucna
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rodzaj azbestu

rozmiar wtdkien azbestowych

stezenie wtdkien azbestu

dtugos¢ trwania narazenia

rodzaj ekspozycji

kumulowana dawka wtékien respirabilnych (iloczyn sredniego stezenia pytu i czasu
trwania ekspozycji)

efektywnosc biologicznych mechanizmoéw

W procesie oczyszczania ptuca niewatpliwie negatywngrole
odgrywajg czynniki zewnetrzne, takie jak dym tytoniowy i
inne zanieczyszczenia powietrza
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W przesztosci

= zawodowa - przetworstwo azbestu,
produkcja wyrobdw zawierajgcych azbest

= parazawodowa - wspolne zamieszkiwanie ° °
z osobg zawodowo eksponowang na pyt E kS pOZVCja Obecn Ie
azbestu, ktéra przynosita np. odziez
robocza zanieczyszczong azbestem do
domu

= Srodowiskowa - ekspozycja na pyt azbestu
ze zrodet poza miejscem pracy

pam || St s » zawodowa - usuwanie/unieszkodliwianie
Austria 1929 | taly 10348 wyrobdow zawierajgcych azbest bez zachowania
Belgium 2140 | Latvia 403 H H

Bul:aria 1432 | Lithuania 611 ObOWIaZUJaCYCh procedur

Croatia 744 | Luxemburg 128 » Srodowiskowa - ekspozycja na pyt azbestu z
Cyprus 184 | Malta 2 materiatow zawierajgcych azbest ulegajgcym
Sl R, NEAET R degradacji/uszkodzeniu, w ztym stanie

el E e e hnicznym, na obszarach, gdzie odpady byt
Estonia 297 | Portugal 2176 tec ym, h ' 8 pady byly
—— s = stosowane do celow gospodarczych

France 12 038 | Slovakia 1114

Germany 18 730 | Slovenia 435

Greece 1733 | Spain 8762

Hungary 1999 | Sweden 2273

Ireland 1029 | Total 88520

Source: Institute of Health Metrics and Evaluation, Global Burden of Disease
and Injury, IHME/GBD, The Lancet Oct 2020, https://vizhub. healthdata.org/
gbd-compare/
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Narazenie
zawodowe na
pyt azbestu
moze byc¢
przyczyna:

epylicy azbestowej

ezmian optucnowych

eraka ptuca

emiedzybtoniaka optucnej i otrzewnej

W ekspozycji
(el MU VTN «nowotwory - miedzybtoniak
O M3  optucnej i otrzewnej, rak ptuca
WEICYARIEToNelelcl *zmiany optucnowe
uwage s3:
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Choroby azbestozalezne w Polsce

W Polsce jedynym zrédtem informacji o wystepowaniu
choréb wywotanych azbestem sg petne i szczegétowe
dane dotyczace narazenia zawodowego. Kazdy
stwierdzony przypadek choroby zawodowej jest w
naszym kraju rejestrowany i analizowany

Wystepujgce obecnie choroby zawodowe
spowodowane azbestem sg efektem ekspozycji
pracownikdw w warunkach przemystowych sprzed
1998 roku

Pomimo niestosowania azbestu w Polsce juz od prawie
20 lat, w dalszym ciggu odnotowywane sg nowe
przypadki chordb azbestozaleznych, co jest zwigzane ze
specyfikg biologicznego dziatania azbestu

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA



CHOROBY ZAWODOWE

W POLSCE W 2018 ROKU

OCCUPATIONAL DISEASES
IN POLAND IN 2018

OCCUPATIONAL DISEASES
IN POLAND IN 2020

CHOROBY ZAWODOWE

W POLSCE W 2019 ROKU

CHOROBY ZAWODOWE
W POLSCE W 2021 ROKU

CHOROBY ZAWODOWE
W POLSCE W 2022 ROKU

Wszystkie przypadki choréb zawodowych sg
obligatoryjnie zgtaszane do Centralnego
Rejestru Chordb Zawodowych w Instytucie
Medycyny Pracy w todzi. Rejestr jest
tworzony na podstawie kart stwierdzenia
choréb zawodowych przesytanych przez
panstwowych wojewddzkich inspektorow
sanitarno-epidemiologicznych, po
uprawomocnieniu sie decyzji o stwierdzeniu
choroby zawodowe;j.

Dokumentem Zrédtowym jest Karta
stwierdzenia choroby zawodowej, w ktorej
zawarte s3 m.in. dane dotyczace rozpoznanej
choroby, stazu pracy, czynnikdw narazenia, pfci
i wieku osoby, u ktérej stwierdzono chorobe
zawodowa.

W okresie 1971-2022 stwierdzono w Polsce
ponad 324 tys. przypadkow chordb
zawodowych.
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Choroby zawodowe azbestozalezne w Polsce

W okresie 1970-2020 ogdtem stwierdzono 5732 przypadki chordb
zawodowych wywotanych pytem azbestu (w tym: 3489 przypadki pylicy
azbestowej, 752 - rakdw ptuca, 515 - miedzybtoniakdw, 765 chordb optucnej)

M pylica azbestowa
W rak pluca
m miedzybloniak optucnej

B choroby optucnej

60,8%
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Swigtkowska B., Szeszenia Dgbrowska N. Long term epidemiological observation of asbestos-related diseases in
Poland, 1970-2015. Occup. Med. (Lond). 2017, doi: 10.1093/occmed/kgx011
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Choroby zawodowe
azbestozalezne w Polsce

Azbestoza Rak ptuca Miedzybtoniak
Cecha 1998-2000 2013-2015 1998-2000 2013-2015 1998-2000 2013-2015
n=209 n=151 n=>53 n=71 n=28 n=82

Wiek w chwili stwierdzenia 56,0 +11,1 65,3+6,4 61,5+8,3 66,5+4,9 599+9,3 064,6+6,4
Czas trwania narazenia 16,3+11,9 15,348,2 20,8+9,9 14,7486  22,7+86 15,2489
Okres latencji 26,3+96 41,6+8,8 33,9+10,1 416+£10,2 31,649,1 41,1+7,8

Swigtkowska B., Szeszenia Dgbrowska N. Long term epidemiological observation of asbestos-related
diseases in Poland, 1970-2015. Occup. Med. (Lond). 2017, doi: 10.1093/occmed/kgx011
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Program Amiantus

Program Amiantus zostat wdrozony w 2001 r, finansowany jest z budzetu przez
Ministerstwo Zdrowia,

Badania profilaktyczne bytych pracownikéow zaktadow przetworstwa azbestu
realizowane sg na mocy Ustawy o zakazie stosowania wyrobow zawierajgcych azbest

Badaniami objeci sg byli pracownicy 28 zaktadéw pracy wymienionych w zatgczniku
nr 4 do Ustawy

Program prowadzony jest przez 13 osrodkow medycyny pracy na terenie catego kraju
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PRACA ORYGINALNA
AM IANTU S PROGRAM AMIANTUS W POLSCE - 20 LAT REALIZACJI
PROFILAKTYKA THE AMIANTUS PROGRAM IN POLAND - 20 YEARS OF IMPLEMENTATION

Beata Swigtkowska

nstytut Medycyny Pracy im. prof. | Nofera / Nofer Institute of Occupational Medicine, £6d, Poland
Zaklad Otrodek Referencyjny Badart | Oceny Ryzyka Zdrowotnego Zwigzanych z Azbestem /
/ Department of Environmental Epidemiology, Reference Center for Ashestos Exposure and Health Risk Assessment

[
STRESZCZENIE
Witep: Pomimo wprowadzonego ponad 20 lat temu w Polsce zakazu produkcji materialéw zawierajacych azbest weiaz odnotowuje

sie nowe przypadki chordb azbestozaleznych. Systematyczna kontrola wydolnosci ukladu oddechowego u 0s6b narazonych na pyt
azbestu jest zatem niezwykle istotna ze wzgledu na biologiczne wiasciwe ego mineralu. Material i metody: Program profilaktycz-
nych badai lekarskich Amiantus wprowadzono w 2000 . w celu realizacji ustawowych uprawnieri bylych pracownikew zakladéw
preetwrstwa azbestu do tego typu badas. Osoby zatrudnione kiedykolwiek w tych saladach uzyskaly uprawnienia do koreystania
2 pmﬁ]aklycmych badan lekarskich do korica zycia. Prowadzone badania majg charakter ciagly, rozlozony na lata, i sq ukierunkowane

na oceng ukladu Wyniki: Od programu przez 20 lat jego realizacji przebadano 8329 os6b,
W tym 5199 (62,4%) meiczyzn, dla ktérych praeprowadzono hycznie 34 454 badar lekarskich, W okresie realizacjl programu odsetek

W ramach programu w latach 2000-2022 roku przebadanych L e L o e

25% osdb z te] grupy, Wirdd chordb dominowala pylica azbestowa (1880 przypadkow - 90,5%), a nastgpnie rak pluca (121 praypad-

7 . o) . kiw — 5,80%) oraz migdzybloniak ophucnej (77 pezypadkéw - 3,7%). Dodatkewo zmiany ophucnowe v postaci blaszek | roclanych
Z0 St a 1’0 84 6 2 0sO b W t m 5 2 6 6 mezczvzn 6 2 2 A) I 3 1 9 6 e e e L e et
) ) S O S0 e, ety it e o e e, o st e 1 e
cownikéw naratonych na dzialanic azbestu oraz stworzyl unikaln mozliwoéc praeprowadzenia analiz epidemiologicznych, Badania
k b H t 3 7 8(y b l— h H k 4 k{- d 4 t 4 t te dostarczyly takze wiedzy na temat naturalnej historii chordb zwiazanych z azbestem. Med. Pr, 2020.71(5):595-601
ople ,070) DYTYCN PraCoOwnikow zakiadow przetworstwa e T T e B i ey e
monitoring ekspozycji

azbestu, dla ktorych przeprowadzono tacznie 37 499

. 7 . Background: Despite the ban on the production of asbestos-containing materials, introduced in Poland over 20 years ago, new cases
p rofl I a ktyc Z nyc h b a d a n I e ka r‘s k I c h of ashestos-related diseases are still being recorded. Systematic control of respiratory function in people exposed to asbestos dust is,
therefore, extremely important due to the biological properties of this mineral. Material and Methods: The Amiantus preventive me-

dical examination program was undertaken in 2000 to implement the legal rights of former employees of asbestos processing plants

for this type of examinations. People who have ever been employed in such factories have been authorized to use preventive medical

examinations for the rest of their lives. The research is continuous, spread over time and focused, in particular, on the assessment of

the respiratory system. Results: Since the beginning of the program, throughout 20 years of its implementation, 8329 people have been

examined, including 5199 (62.4%) men for whom a total of 34 454 medical examinations have been carried out. During the program

period, the percentage of diagnosed pathologies increased from 8% in 2000 to 25% in 2019, Overall, 2078 asbestos-related discases

were diagnosed among former employees of asbestos processing plants under the Amiantus Program, which accounted for 25% of

H o, this group. Among all diseases caused by exposure to asbestas, the most comman were: asbestosis (1880 cases - 90.5%), lung cancer

1946 pylic azbestowych (23% e e e
ning were diagnosed in 40% of the examined patients, while radiclogical pulmonary shadows affected over 65% of former employees

of ashestos processing plants. Conclusions: The Amiantus ngxam thanks o the long nmemnnn period, enabled monllnnng the

. health of former employees exposed to ashestos, and created a to nalyze:
1 3 2 ra kl pl’ u ca allowed the authors to expand their knowledge of the natural hmwrycf:sbestui nlmd dweurs Med Pr. zazo 7u5) 595 601
Key words: asbestos, asbestos-related diseases, Amiantus Program, workers’ health protection, medical surveillance,
exposure monitoring

78 miedzybtoniakow soiado A Corneponding athor B Swiovsl, et Mieyay P .ot ) Koo,

!
Zaklad Epidemiologii Srodowiskowej, Osrodek Referencyjny Badar i Oceny Ryzyka Zdrowotnego Zwigzanych z Azbestem,
ul. éw. Teresy 8, 91-348 Lod, e-mail: beata.swiatkowska@implodz.pl
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Program Amiantus — rozpoznane choroby azbestozalezne w latach 2000 — 2019

Zmiany w stosunku
Rozpoznane choroby** do poprzedniego
LEGENEN )

w tym
ogotem  zmiany

pylica

azbesto  rak ptuca miedzybto  choroby

W dwudziestoletnim okresie realizacji Programu odsetek zdiagnozowanych

. , iak # j
patologii zwigzanych z azbestem wzrost z 6% w 2000 r. do 31% w 2019 r. wa na opfucnej w RTG
2000-2004 1751 291 5 4 563 16 10
% 2005-2009 1756 446 10 6 1006 35 16

PNy 2010-2014 1690 414 8 4 987 37 14
30 v '

ﬁ/ 2015-2019 1715 390 10 g 705 31 11
25 /

f"M_\./'—' Ogétem 8329 1880 121 77 3282 27 12
20

*Srednia liczba 0séb badanych w piecioletnich okresach trwania Programu

15 N/// ** Ogétem w latach 2000-2019 wéréd 8329 os6b badanych
) /
5

A A & ~ A P A ———

Ay 3 L
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

=4=0golem =—M=Pylica azbestowa =de=Nowotwory Choroby oplucnej
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Program Amiantus

= dzieki dtugiemu okresowi obserwacji Program umozliwit monitorowanie i ocene
stanu zdrowia pracownikéw narazonych na azbest oraz przeprowadzenie analizach
epidemiologicznych

= analizy te przyczynity sie do poszerzenia naszej wiedzy na temat naturalnej historii
chordb zwigzanych z azbestem i skutecznosci badan obserwacyjnych

= okreslenie zwigzku dawka-odpowiedz w populacjach narazonych zawodowo ma
decydujace znaczenie dla badan zwigzanych z zanieczyszczeniem azbestem w
Srodowisku, ktory pozostaje aktualnym problemem w naszym kraju

'ﬁ‘ RS
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INHALATION TOXICOLOGY, 2017 i
VOL. 29, NO. 1, 18-22 Taylor & Francis
http://dx.doi.org/10.1080/08958378.2016.1272652 Taykor & Francis Group

RESEARCH ARTICLE

oo . . . . . i ; Spirometry: a predictor of lung cancer among asbestos workers
Wyniki  potwierdzity, ze spirometria moze byc

uzytecznym narzedziem do oceny ryzyka raka ptuca _ , N _ o

g o . R Nofer Institute of q:cypatlonal Medicine, Department of Environmental Epidemiology, The Reference Center for Asbestos Exposure & Health
wsrod bylych pracownikdw narazonych na azbest i do Risk Assessment, L6dt, Poland
lepszego  ukierunkowania  badan  przesiewowych

Beata §wiatkowska and Neonila Szeszenia-Dabrowska

ABSTRACT ARTICLE HISTORY

1 1 Objective: The significance of lung function as an independent risk factor for lung cancer remains Received 7 July 2016
maJaCyCh na Celu wczesne Wykrywan e raka p+u ca. unclear. The objective of the study is to answer the question if spirometry can identify patients at risk :Wiieyﬁoh‘g:emb; Zggfa

. . . ) P for lung cancer among people occupationally exposed to asbestos dust in the past. ccept cember
Sp'rometr'a pOW|nna byC Wyko nywana, u praCOWf“kOW V4 Methods: In order to identify a group of individuals with the highest risk of lung cancer incidence

. . L g . .. based on lung function levels of FEV;% predicted value, we examined 6882 subjects enrolled in the KEYWORDS
h |St0r|q narazenia na aZbeSt' co najmnlej raz na trzy health surveillance program for asbestos related diseases over the years 2000-2014. We found a total  ,spesios workers; long-term
of 110 cases confirmed as primary lung cancer. observation; Iung’ cancer

|ata_ Results: Using Cox's proportional hazards model after adjustment for age, gender, number of ciga- risk; lung function;

rettes, duration of smoking and cumulative asbestos exposure, we estimated that compared with the spirometry
subjects with FEV, >90% pred, the HR of lung cancer was 1.40 (95%Cl: 0.94-2.08) for the subjects with

FEV, less than 90% and 1.95 (HR = 1.86; 95%Cl: 1.12-3.08) for those with FEV, less than 70%. In add-

ition, probability of the occurrence of lung cancer for FEV, <90% of the predicted value was HR=2.19

(95%Cl: 1.04-4.61) in the subjects whose time since spirometry and cancer diagnosis was three years

or less.

Conclusions: The results strongly support the hypothesis that spirometry can identify patients at a risk

of lung cancer development. Regular spirometry should be offered to all patients with a history of

asbestos exposure, at least once every three years.
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Contents lists available at ScienceDirect

Lung Cancer

journal homepage: www.elsevier.com/locate/lungcan

Predictors of lung cancer among former asbestos-exposed workers @cMMm

Beata Swiatkowska*, Zuzanna Szubert, Wojciech Sobala, Neonila Szeszenia-Dabrowska

Ryzyko wystgpienia raka ptuca u
0s6b zawodowo narazonych na pyt
azbestu rosnie nawet do okresu 30
lat po ustaniu narazenia na
dziatanie azbestu i zaczyna spadacd
wiele lat po ostatniej ekspozycji

Table 2
0Odds ratios (ORs) for lung cancer among the former workers of asbestos processing
plants.

Characteristic OR? 95%C1 ORP 95%C1
Smoking (pack-year)

No 1.00 - 1.00 -

1-20 1.50° 0.90-2.47 1.67 1.00-2.80

=21 2.07° 1.36-3.15 223 1.45-3.46
Cumulative exposure index (mgfm?® x years)?

=10 1.00 - 1.00 -

11-30 1.35 0.82-2.23 1.38 0.83-2.29

=1 2.09 1.31-3.34 1.99 1.22-3.25
Branch

Other 1.00 - 1.00 -

Asbestos-cement plants 1.67 1.17-2.39 1.50 1.03-2.21
Time since termination of employment (years)

2-15 1.00 - 1.00 -

16-30 1.69 1.15-2.49 1.71 1.14-2.55

=31 1.33 0.72-2.47 1.30 0.69-2.49

Notes: OR- odds ratio; Cl-confidence interval; other - other types of plants. Bold
indicates P<0.05.

* Adjusted for pack-year.

© All variables were included in the multivariate model.

¢ Unadjusted.

4 No data for 3 cases and 23 controls.
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Ryzyko miedzybtoniaka rosnie nawet wiele lat po

, . .. . . Lung Cancer O
zakonczeniu ekspozycji. Ryzyko wzgledne wystapienia =%
miedzybtoniaka jest prawie trzykrotnie wyzsze w grupie

4 4 H Mesothelioma continues to increase even 40 years after exposure - oo
0so b' ktO re po raz ostatni byfy e kS ponowane 40 Iat Evidence from long-term epidemiological observation @ -
temu, w poréwnaniu do 0sdb, ktore miaty ostatnia B. Swiatkowska', N. Szeszenia-Dabrowska

. Nofer lnsﬂm;rm nainzxupulinnd Medicine, Department of Environmental Epidemiology, The Reference Center for Asbestos Exposure & Health Risk
ekspozycje 5 lat temu (OR=2,68; 95% Cl: 1,16-6,21). —
ARTICLE INFO ABSTRACT
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Narazenie na krokidolit wigze sie z bardzo wysokim et o 2 2007 ofexposre.

Objectives: The aim of the present study was to determine the importance of temporal patterns, especially
. . , — the time since the end of exposure in the risk of pleural mesothelioma.
r Z k I e m za C h O rowa n I a n a te n n OWOtWO r O n a d 5 - A:J‘;‘:;m Methods: A total of 131 patients with pleural mesothelioma and 655 frequency matched by gender and
y y ) p ool expasure year of birth contrals enrolled in the health surveillance programme for asbestos-related diseases over
the years 2000-2014, were included in the analysis. Conditional logistic regression models were applied
. . 4 H oo Epidemiology to calculate odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (95% Cls)
rot n I e WyZSZy m a OSO p ra C uJ acyc W e S p OZyCJ I Cracidolite exposure Results: The results show that the risk of pleural mesothelioma continued to increase even after 40
Time since last exposure years since the last exposure. The estimated odds ratio for the subjects who had their last exposure
. . 7 . . 7 40 years ago, compared with the odds ratio of those who had their last exposure 5 years ago, was 2.68
m I e s Z a n eJ W p 0 rOW n a n I u Z O s O b a m I kt 0 re by{y (95%C1: 1.16-.621). We also observed that crocidolite exposure was associated with a very high signifi-
7 cant mesothelioma risk, 5-fold higher for those working with mixed exposure compared to the subjects
who worked only with chrysotile.
- Conclusions: D e i ips in ions occupationally exposed are critical to the study
narazone tyI ko na ch ryzotyl . AL A A RPN
lioma risk increases along with the increasing time since exposure termination.
© 2017 Published by Elsevier Ireland Ltd.
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Program Amiantus — wnioski

* Utworzenie centralnego osrodka koordynujgcego zapewnito opracowanie i wdrozenie
jednolitego ogdlnopolskiego systemu ochrony zdrowia bytych pracownikéw
przetworstwa azbestu i procedur, ktory dzieki wzajemnej wspotpracy wyspecjalizowanej
kadry, moze byc¢ stale monitorowany celem udoskonalania i zapewnienia szerszego
upowszechnienia

*  Pomimo wielu lat, ktére uptynety od czasu wprowadzenia zakazu produkcji wyrobdéw
zawierajgcych azbest wcigz pojawiajg sie nowe przypadki zachorowania na choroby
azbestozalezne

* Wprowadzenie programu badan profilaktycznych bytych pracownikéw przetwdrstwa
azbestu pozwolito na podjecie ciggtosci dziatan profilaktycznych dla wszystkich
uprawnionych oséb oraz zwiekszyto wykrywalnosc¢ patologii zwigzanych z narazeniem na
azbest
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Azbest a zdrowie w 2024 roku
Czy problem jest nadal
aktualny?

Tak! Mimo uptywu ponad 20 lat od
zaprzestania produkcji wyrobéw
azbestowych w naszym kraju
rozpoznawane s ciggle nowe przypadki
choradb azbestozaleznych wsrod osob w
przesztosci narazonych na pyt azbestu

Wskazuje to na koniecznos¢
kontynuowania dtugofalowej obserwacji
tej grupy oséb zawodowo
eksponowanych oraz minimalizacji
ryzyka ekspozycji dla osob obecnie
narazonych




Program Amiantus - wyzwania

zalecenia opieki profilaktycznej nad
pracownikami narazonymi na azbest na
podstawie analizy wynikéw Programu
Amiantus

zmiany legislacyjne do ustawy azbestowej
oraz rozporzadzen (rozszerzenie grupy
pracownikow uprawnion?/ch, wprowadzenie
niskodawkowej tomografii komputerowej
klatki piersiowej, usg jamy brzusznej)

rekrutacja pacjentow, zwigkszenie
zgtaszalnosci

podobny program dla pylic krzemowych




DZIEKUJE ZA UWAGE!

Dziekuje wszystkim osobom zaangazowanym obecnie i w przesztosci w
realizacje Programu Amiantus

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