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Streszczenie
Wstęp: Pomimo wprowadzonego ponad 20 lat temu w Polsce zakazu produkcji materiałów zawierających azbest wciąż odnotowuje 
się nowe przypadki chorób azbestozależnych. Systematyczna kontrola wydolności układu oddechowego u osób narażonych na pył 
azbestu jest zatem niezwykle istotna ze względu na biologiczne właściwości tego minerału. Materiał i metody: Program profilaktycz-
nych badań lekarskich Amiantus wprowadzono w 2000 r. w celu realizacji ustawowych uprawnień byłych pracowników zakładów 
przetwórstwa azbestu do tego typu badań. Osoby zatrudnione kiedykolwiek w tych zakładach uzyskały uprawnienia do korzystania 
z profilaktycznych badań lekarskich do końca życia. Prowadzone badania mają charakter ciągły, rozłożony na lata, i są ukierunkowane 
w szczególności na ocenę układu oddechowego. Wyniki: Od rozpoczęcia programu przez 20 lat jego realizacji przebadano 8329 osób, 
w tym 5199 (62,4%) mężczyzn, dla których przeprowadzono łącznie 34 454 badań lekarskich. W okresie realizacji programu odsetek 
zdiagnozowanych patologii związanych z azbestem wzrósł z 8% w 2000 r. do 25% w 2019 r. Wśród byłych pracowników przetwórstwa 
azbestu zgłaszających się na badania lekarskie w ramach Programu Amiantus rozpoznano 2078 chorób azbestozależnych, co stanowiło 
25% osób z tej grupy. Wśród chorób dominowała pylica azbestowa (1880 przypadków – 90,5%), a następnie rak płuca (121 przypad-
ków – 5,8%) oraz międzybłoniak opłucnej (77 przypadków – 3,7%). Dodatkowo zmiany opłucnowe w postaci blaszek i rozlanych 
zgrubień opłucnej rozpoznano u 40% pacjentów, natomiast zacienienia miąższu płucnego dotyczyły ponad 65% byłych pracowników 
przetwórstwa azbestu. Wnioski: Program Amiantus – dzięki długiej obserwacji – umożliwił monitorowanie stanu zdrowia byłych pra-
cowników narażonych na działanie azbestu oraz stworzył unikalną możliwość przeprowadzenia analiz epidemiologicznych. Badania 
te dostarczyły także wiedzy na temat naturalnej historii chorób związanych z azbestem. Med. Pr. 2020;71(5):595–601
Słowa kluczowe: azbest, choroby azbestozależne, Program Amiantus, ochrona zdrowia pracowników, nadzór medyczny,  
monitoring ekspozycji

Abstract
Background: Despite the ban on the production of asbestos-containing materials, introduced in Poland over 20 years ago, new cases 
of asbestos-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 diseases 
were diagnosed among former employees of asbestos processing plants under the Amiantus Program, which accounted for 25% of 
this group. Among all diseases caused by exposure to asbestos, the most common were: asbestosis (1880 cases – 90.5%), lung cancer 
(121 cases – 5.8%) and pleural mesothelioma (77 cases – 3.7%). Diseases of pleura in the form of plaques and diffuse pleural thicke-
ning were diagnosed in 40% of the examined patients, while radiological pulmonary shadows affected over 65% of former employees 
of asbestos processing plants. Conclusions: The Amiantus Program, thanks to the long observation period, enabled monitoring the 
health of former employees exposed to asbestos, and created a unique opportunity to carry out epidemiological analyzes. These studies 
allowed the authors to expand their knowledge of the natural history of asbestos-related diseases. Med Pr. 2020;71(5):595–601
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WSTĘP

Azbest  – ze względu na swoje właściwości  – był po-
wszechnie wykorzystywany w Polsce w wielu technolo-
giach, w szczególności do produkcji wyrobów budow-
lanych, głównie płyt do pokryć dachowych i elewacyj-
nych oraz elementów wzmacniających lub izolujących 
termicznie, akustycznie i elektrycznie. Polska nie posia-
da naturalnych złóż tego minerału – importowano go 
na potrzeby produkcji wyrobów azbestowych. Po wie-
lu latach okazało się, że azbest może powodować nieko-
rzystne skutki zdrowotne zarówno u pracowników za-
trudnionych w ekspozycji, jak i u osób narażonych śro-
dowiskowo. Pomimo wprowadzonego w Polsce ponad 
20 lat temu zakazu produkcji materiałów zawierających 
azbest nadal odnotowuje się nowe przypadki chorób 
azbestozależnych.

Charakterystyczna dla oddziaływania włókien azbe-
stu na zdrowie człowieka jest patologia pojawiająca się 
po długim, nawet kilkudziesięcioletnim, okresie liczo-
nym od momentu ekspozycji, także po ustaniu pracy 
w narażeniu. Występujące obecnie choroby zawodowe 
spowodowane azbestem są efektem ekspozycji pracow-
ników w warunkach przemysłowych sprzed roku 1998.

Obowiązek ochrony zdrowia pracowników narażo-
nych na działanie pyłu azbestowego, także po ustaniu 
narażenia, zapewniają regulacje prawne zobowiązują-
ce pracodawców do określenia środków, jakie należy 
podjąć w celu zapobiegania i kontroli zagrożeń zdrowia 
związanych z tą ekspozycją. Badania profilaktyczne by-
łych pracowników zawodowo narażonych na działanie 
azbestu są jednym z  instrumentów służących tym ce-
lom. Okresowe badania specjalistyczne to powszechnie 
uznane i stosowane postępowanie wobec osób narażo-
nych na pył azbestu. Systematyczna kontrola wydolno-
ści ich układu oddechowego jest niezmiernie istotna ze 
względu na biologiczne właściwości tego minerału.

Niektóre państwa zakazujące stosowania azbestu 
wdrożyły programy badań profilaktycznych osób, które 
pracowały w zakładach jego przetwórstwa [1,2]. Takie 
działania mają istotne uzasadnienia medyczne, społecz-
ne i ekonomiczne. Pozwalają na identyfikację osób na-
rażonych na pył azbestu, ocenę ryzyka jego wpływu na 
zdrowie oraz prowadzenie wśród tych pracowników ak-
cji prozdrowotnych, np. antynikotynowych.

Program badań lekarskich ukierunkowanych na tę 
grupę zawodową pozwala wychwytywać patologie, któ-
rych powiązanie ze wcześniejszą ekspozycją pacjenta na 
azbest w miejscu pracy mogłoby zostać pominięte przy 
rutynowej wizycie lekarskiej i  tym samym nie zostać 

zakwalifikowane jako choroba zawodowa. Pośrednim 
efektem programu badań jest wzrost świadomości spo-
łecznej na temat konsekwencji narażenia na pył azbe-
stu, pobudzenie inicjatyw społecznych w tym zakresie 
oraz zwiększenie wiedzy specjalistycznej i kompetencji 
wśród lekarzy.

Wieloletnia obserwacja kliniczna osób narażonych 
w  przeszłości na pył azbestu jest zatem zrozumiała  – 
dlatego w 2000 r. byli pracownicy zatrudnieni przy pro-
dukcji wyrobów zawierających azbest zostali objęci pro-
gramem badań profilaktycznych pod nazwą Program 
Amiantus. Celem pracy jest przedstawienie wyników 
realizacji długofalowej obserwacji osób narażonych za-
wodowo na pył azbestu w Polsce.

MATERIAŁ I METODY

Program Amiantus
Program profilaktycznych badań lekarskich podjęto 
w celu realizacji ustawowych uprawnień byłych pracow-
ników zakładów przetwórstwa azbestu do tego typu ba-
dań. Są one realizowane na mocy ustawy o zakazie sto-
sowania wyrobów zawierających azbest z dnia 19 czerw-
ca 1997 r.  [3] i  finansowane z  budżetu Ministerstwa 
Zdrowia. Badaniami są objęci byli pracownicy 28 zakła-
dów pracy wymienionych w  załączniku nr 4 do usta-
wy. Zasady przeprowadzania badań (tryb, zakres, czę-
stotliwość) zostały uregulowane w  Rozporządzeniu 
Ministra Zdrowia z  dnia 4 sierpnia 2004 r. w  sprawie 
okresowych badań lekarskich pracowników zatrudnio-
nych w  zakładach, które stosowały azbest w  produk-
cji [4]. Uprawnienia do specjalistycznych badań lekar-
skich z mocy ustawy przysługują wszystkim pracowni-
kom zakładów przetwórstwa azbestu zlokalizowanych 
w  różnych punktach kraju wymienionych w  ustawie 
z nazwy.

Osoby kiedykolwiek zatrudnione w  tych zakła-
dach uzyskały ustawowe uprawnienia do korzystania 
z  profilaktycznych badań lekarskich do końca życia  – 
badania te mają więc charakter ciągły, rozłożony na lata. 
Ukierunkowane są w szczególności na ocenę układu od-
dechowego i obejmują: badanie ogólnolekarskie, zdjęcie 
rtg klatki piersiowej, badanie spirometryczne spoczyn-
kowe oraz inne badania diagnostyczne, np. tomografię 
komputerową. Częstość badań profilaktycznych ustala 
lekarz przeprowadzający badanie okresowe, uwzględ-
niając stan zdrowia pacjenta i  zmienne dotyczące 
narażenia, takie jak wielkość ekspozycji, stanowisko czy 
staż pracy. Badania zasadniczo są wykonywane co naj-
mniej raz na 3 lata na podstawie wskazań wpisywanych 
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przez lekarza w  specjalnej książce do badań profilak-
tycznych.

Rozproszenie byłych zakładów azbestowych wymaga 
zaangażowania wielu jednostek opieki zdrowotnej do za-
gwarantowania i realizacji badań. Program Amiantus jest 
prowadzony od 2000 r. przez 13 ośrodków medycyny pracy 
na terenie całego kraju, właściwych terytorialnie ze wzglę-
du na miejsce prowadzenia działalności byłego zakładu 
wymienionego w  załączniku do ustawy. Jednostką  ko-
ordynującą program jest Ośrodek Referencyjny Badań 
i  Oceny Ryzyka Związanych z  Azbestem Instytutu Me-
dycyny Pracy w  Łodzi, który opracował strategię ba-
dań profilaktycznych byłych pracowników przetwórstwa 
azbestu w Polsce [5]. Ustanowienie krajowej jednostki ko-
ordynującej pozwoliło na ustalenie jednolitej metodyki 
badania profilaktycznego na podstawie zaleceń i dokład-
nie określonych kryteriów diagnostyki klinicznej, radio-
logicznej oraz oceny narażenia zgodnie ze współcześnie 
przyjętymi międzynarodowymi kryteriami diagnozowa-
nia chorób azbestozależnych [2,6] z uwzględnieniem pol-
skich przepisów prawnych. Dzięki koordynacji progra-
mu możliwe jest też prowadzenie bazy danych z  wyni-
kami badań profilaktycznych, służącej do monitorowa-
nia skutków zdrowotnych dla układu oddechowego osób 
podlegających badaniom profilaktycznym na terenie ca-
łego kraju.

Wyniki Programu Amiantus
Od rozpoczęcia Programu Amiantus przez 20 lat je-
go realizacji badaniami objęto 8329 osób, w tym 5199 
(62,4%) mężczyzn, dla których przeprowadzono łącz-
nie 34 454 badań lekarskich. Osoby przebadane w tym 
okresie jednokrotnie stanowiły 34,5%. Dwukrotnie na 
badanie zgłosiło się 15,4% pracowników, trzykrotnie – 
10,4%, czterokrotnie – 7,3%. Pozostałe 32,4% stanowili 
pracownicy badani w programie 5 i więcej razy. Liczba 
osób zgłaszających się na badania po raz pierwszy od 
kilku lat utrzymuje się na poziomie ok. 10% rocznie.

Wśród zbadanych pracowników najliczniejszą gru-
pę (50,7%) stanowiły osoby pracujące w zakładach pro-
dukujących wyroby azbestowo-cementowe, następnie 
pracownicy zakładów wyrobów ciernych – 11,7%, wy-
robów włókienniczych – 11,3% oraz wyrobów uszczel-
niających – 11,2%. Najmniej liczną grupę tworzyły oso-
by zatrudnione w zakładach produkujących wyroby hy-
droizolacyjne – 10,9%.

Ponad połowa byłych pracowników była zatrudnio-
na w  przeszłości na wydziałach produkcyjnych zakła-
dów przetwórstwa azbestu, ponad 40% miało ponad 
10-letni staż pracy, a najwyższy skumulowany wskaźnik 

narażenia (obliczony na podstawie średnich stężeń pyłu 
azbestu przypisanych pracownikowi oraz lat ekspozycji 
zawodowej), tj. >50 mg/m3/lata dotyczył blisko 20% za-
trudnionych w tych zakładach.

Najwyższy udział w  badaniach profilaktycznych 
miały osoby, których okres latencji (czas, jaki upły-
nął od pierwszego kontaktu z  azbestem do chwili ba-
dania) wyniósł 30–39 lat, stanowiąc 31,6% ogółu bada-
nych. Wydłużenie obserwacji umożliwiło rozpoznawa-
nie chorób azbestozależnych po długim okresie latencji.

W latach 2000–2019 wśród pracowników przetwór-
stwa azbestu zgłaszających się na badania lekarskie 
w  ramach Progamu Amiantus rozpoznano 2078 cho-
rób spowodowanych narażeniem na azbest, czyli u 25% 
osób z tej grupy. Wśród chorób tych, w tracie realizacji 
programu, dominującą część stanowiła pylica azbesto-
wa – 1880 przypadków (90,5%), a następnie rak płuca – 
121 przypadków (5,8%) oraz międzybłoniak opłucnej – 
77 chorych (3,7%). Dodatkowo u byłych pracowników 
zakładów przetwórstwa azbestu występowały również 
inne zmiany w  obrazie radiologicznym płuc: zmiany 
opłucnowe w postaci blaszek i rozlanych zgrubień opłu-
cnej – u 40% pacjentów, oraz zacienienia miąższu płuc-
nego u ponad 65% zbadanych (tabela 1).

W 20-letniej realizacji programu odsetek zdiagnozo-
wanych patologii związanych z  azbestem wzrósł z  8% 
w 2000 r. do 25% w 2019 r. Dynamika wzrostu niepra-
widłowości stwierdzona u pacjentów poddawanych po-
wtarzanym badaniom świadczy o pogorszeniu ich stanu 
zdrowia. Odnotowywany zwiększający się odsetek nie-
korzystnych zmian w  radiogramach jest dowodem na 
postępujące procesy chorobowe w  układzie oddecho-
wym osób objętych badaniami profilaktycznymi  [7]. 
Pogorszenie stanu zdrowia w stosunku do poprzednie-
go badania zaobserwowano u 27% uczestników progra-
mu. Progresja zmian w obrazie radiologicznym płuc do-
tyczyła 12% osób badanych (tabela 1), przy czym struk-
tura zmian według kategorii gęstości cieni wskazywa-
ła na zwiększanie udziału zacienień niższych kategorii, 
tj. 0/1, 1/0 i 1/1. Dość ustabilizowany był udział katego-
rii zacienień 1/2 i wyższych w strukturze wyników ba-
dań w latach (rycina 1).

OMÓWIENIE

Ocena ryzyka występowania patologii 
azbestozależnych
Program Amiantus – dzięki długiemu okresowi obser-
wacji – umożliwił monitorowanie i ocenę stanu zdrowia 
byłych pracowników narażonych na działanie azbestu 
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oraz stworzył unikalną możliwość pozyskania cennych 
informacji na temat następstw zdrowotnych zawodowej 
ekspozycji na pył azbestu w  przeprowadzonych anali-
zach epidemiologicznych. Badania te umożliwiły uzu-
pełnienie i poszerzenie wiedzy na temat naturalnej hi-
storii chorób związanych z azbestem i skuteczności ba-
dań obserwacyjnych. Określenie związku dawka–odpo-
wiedź w populacjach narażonych zawodowo ma decy-
dujące znaczenie dla badań związanych z  zanieczysz-
czonym azbestem środowiskiem, które pozostaje aktu-
alnym problemem w Polsce.

Jedna z  pierwszych analiz tej grupy pracowników 
dotyczyła oceny dynamiki zmian procesów zwłóknie-
niowych w  płucach u  osób narażonych na pył azbe-
stu. Badanie wykazało, że najważniejszymi czynnikami 
zwiększającym ryzyko progresji są wcześniejszy rok za-
trudnienia w latach kalendarzowych, okres latencji oraz 
zatrudnienie w branży produktów azbestowo-cemento-
wych i włókienniczych. Czynnikiem zwiększającym ry-
zyko progresji zmian kategorii gęstości z 0 na 1 jest okres 
latencji (im dłuższa latencja, tym większe ryzyko progre-
sji). W ryzyku rozwoju zmian bardziej zaawansowanych 
(zmiana kategorii gęstości z 1 na 2) decydującym czyn-
nikiem jest wcześniejszy rok zatrudnienia (odległe ka-
lendarzowe lata pracy) [8].

W innym badaniu obejmującym byłych pracowni-
ków zakładów azbestowych „Gambit” w  Lubawce po-
twierdzono zależność występowania zmian chorobo-
wych w układzie oddechowym od wielkości narażenia 
na pył azbestu. Wykazano wyższe ryzyko zmian śród-
miąższowych wraz ze wzrostem stężenia kumulowane-
go pyłu azbestu. Obserwacja zależności progresji zmian 
śródmiąższowych od narażenia na pył azbestu wykazała 
4-krotnie wyższe ryzyko progresji zmian u pracujących 
w  najwyższym narażeniu. Potwierdzono także wpływ 
nałogu palenia tytoniu na wystąpienie i progresję zmian 
śródmiąższowych płuc w badanej populacji [9].

Kolejna analiza pozwoliła na porównanie średnich 
poziomów parametrów spirometrycznych oraz obser-
wację tempa ich spadku w  zależności od wybranych 
cech – średnio po 16 latach od ustania narażenia na pył 
azbestu. W  badanej grupie średnie wartości parame-
trów spirometrycznych były istotnie niższe u osób ak-
tualnie palących w porównaniu do wyników u niepalą-
cych, przy czym spadek tych parametrów następował 
szybciej wraz ze wzrostem liczby wypalanych papiero-
sów. Wskazuje to na konieczność podejmowania inter-
wencji antytytoniowej wśród pracowników narażonych 
na azbest. Wartości parametrów spirometrycznych były 
także istotnie niższe, im dłuższy był okres od momen-Ta
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tu narażania do pierwszego badania. Zależały one także 
od występowania zmian śródmiąższowych u badanych 
pacjentów [10].

Celem innego opracowania było określenie znacze-
nia spirometrii jako badania pomocniczego w określe-
niu ryzyka raka płuca i możliwości zastosowania jej wy-
ników do monitorowania ryzyka raka płuca w  popu-
lacjach pracowników w przeszłości narażonych na pył 
azbestu. Analiza wykazała, iż po uwzględnieniu wie-
ku, płci, liczby wypalanych papierosów, czasu palenia 
i skumulowanego narażenia na działanie azbestu ryzy-
ko raka płuca było o 40% wyższe dla chorych z FEV1 
poniżej 90% wartości należnej (HR  = 1,40, 95% CI: 
0,94–2,08) oraz prawie 2-krotnie wyższe (HR  = 1,86, 
95% CI: 1,12–3,08) dla osób z FEV1 poniżej 70% w po-
równaniu z pacjentami z FEV1 ≥ 90%. Ponadto u osób, 
u  których czas od wykonania spirometrii wynosił do 
3 lat, prawdopodobieństwo wystąpienia raka płuca 
dla FEV1 < 90% wartości należnej wynosiło HR = 2,19 
(95% CI: 1,04–4,61). Wyniki potwierdziły, że spirome-
tria może być użytecznym narzędziem do oceny ryzyka 
raka płuca wśród byłych pracowników narażonych na 
azbest i do trafniejszego ukierunkowania badań prze-
siewowych celujących we wczesne wykrywanie raka 
płuca. Spirometria powinna być wykonywana u  pra-
cowników z  historią narażenia na azbest co najmniej 
raz na 3 lata [11].

Pomimo obszernej literatury poświęconej ryzyku 
występowania raka płuca u osób zatrudnionych w na-
rażeniu na pył azbestu ciągle brakuje danych określają-
cych związek między wielkością narażenia i częstością 
pojawiania się nowotworów. Kolejna analiza była po-

święcona ocenie wpływu wybranych czynników zwią-
zanych z narażeniem na azbest na ryzyko występowa-
nia raka płuca. Wyniki wykazały, iż wśród osób palą-
cych papierosy ryzyko względne wystąpienia raka płu-
ca w dolnych płatach było ponad 3-krotnie wyższe niż 
u  niepalących. Dodatkowo ryzyko raka płuca w  gru-
pie byłych pracowników z najwyższą ekspozycją na pył 
azbestu było 2-krotnie wyższe w porównaniu do ryzyka 
występującego w grupie nienarażonych. Ważną obser-
wacją był fakt, że ryzyko wystąpienia raka płuca u osób 
zawodowo narażonych na pył azbestu rośnie nawet do 
30 lat po ustaniu narażenia i zaczyna spadać dopiero po 
wielu latach od ostatniej ekspozycji [12].

Celem ostatniej oceny epidemiologicznej było okre-
ślenie związku pomiędzy różnymi zmiennymi zależny-
mi od czasu, zwłaszcza od momentu zakończenia eks-
pozycji, a ryzykiem wystąpienia międzybłoniaka opłu-
cnej wśród pracowników narażonych na działanie py-
łu azbestu w przeszłości. Badanie wykazało, że ryzyko 
międzybłoniaka rośnie przez wiele lat po zakończeniu 
ekspozycji. Ryzyko względne wystąpienia tego nowo-
tworu było prawie 3-krotnie wyższe w grupie osób, któ-
re po raz ostatni były eksponowane 40 lat temu, w po-
równaniu do osób, które miały ostatnią ekspozycję 5 lat 
temu (OR  = 2,68, 95% CI: 1,16–6,21). Narażenie na 
krokidolit wiązało się z bardzo wysokim ryzykiem za-
chorowania na międzybłoniaka płuc, ponad 5-krotnie 
wyższym dla osób pracujących w ekspozycji mieszanej, 
w porównaniu z osobami, które były narażone tylko na 
chryzotyl [13].

Wyniki badań epidemiologicznych przeprowadzo-
nych w naszym kraju dzięki realizacji Programu Amian-
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tus potwierdzają zatem, że ryzyko chorób nowotworo-
wych, w szczególności raka płuca i międzybłoniaka, jest 
związane z narażeniem na działanie azbestu i rośnie na-
wet do 40 lat po ustaniu ekspozycji. Częstość stwierdza-
nych chorób azbestozależnych wzrasta wraz z wiekiem 
badanych, z ich stażem pracy w zakładach przetwórstwa 
azbestu, jak również ze zwiększaniem się poziomu sku-
mulowanego wskaźnika narażenia. Odnosi się to głów-
nie do pylicy azbestowej. W przypadku chorób opłucnej 
spowodowanych narażeniem na azbest zaobserwowa-
no wzrost zachorowań wraz z wiekiem badanych oraz 
ze skumulowanym wskaźnikiem narażenia, natomiast 
zachorowalność na nowotwory dotyczyła głównie naj-
wyższych poziomów narażenia [14].

WNIOSKI

Pomimo wielu lat, które upłynęły od czasu wprowadze-
nia zakazu produkcji wyrobów zawierających azbest, 
wciąż pojawiają się nowe przypadki zachorowania na 
choroby azbestozależne. Wprowadzenie programu ba-
dań profilaktycznych byłych pracowników przetwór-
stwa azbestu pozwoliło na ciągłość działań zapobiegaw-
czych dla wszystkich uprawnionych osób oraz zwiększy-
ło wykrywalność patologii związanych z narażeniem na 
azbest. Utworzenie centralnego ośrodka koordynujące-
go zapewniło opracowanie i wdrożenie jednolitych pro-
cedur postępowania i ogólnopolskiego systemu ochro-
ny zdrowia byłych pracowników przetwórstwa azbe-
stu, który dzięki współpracy wyspecjalizowanej kadry 
może być stale monitorowany dla udoskonalania i upo-
wszechniania. Bardzo ważne jest zaangażowanie i bez-
pośrednia realizacja Programu przez lekarzy medycyny 
pracy, którzy zapewniają prawidłową identyfikację na-
rażenia zawodowego oraz gwarantują odpowiednią dia-
gnostykę i orzekanie chorób azbestozależnych.

Dodatkowo analizy epidemiologiczne ryzyka azbes-
to zależnych chorób zawodowych stwierdzonych wśród 
byłych pracowników przetwórstwa azbestu objętych 
Programem Amiantus pozwoliły na analizę czynników 
ryzyka charakterystycznych dla populacji Polski.
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