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Azbestozalezne choroby zawodowe w

krajach Europy Srodkowej i Wschodniej

Niniejszy dokument stanowi streszczenie raportu
badawczego opracowanego przez Kooperations-
stelle Hamburg IFE w ramach projektu
,Azbestozalezne choroby zawodowe w Europie”,
zleconego i koordynowanego przez Europejska
Federacje Pracownikdéw Budownictwa i Przemystu
Drzewnego (EFBWW), przy wsparciu finansowym
Komisji Europejskiej (VS/2012/0256). Raport ten
zawiera przeglad azbestozaleznych choréb
zawodowych oraz dotyczacych ich regulacji, a
takze praktyk monitorowania, nadzoru,
uznawania i rekompensat w 14 krajach Europy
Srodkowej i Wschodniej, a mianowicie w:
Bufgarii, Chorwacji, Czechach, Estonii, Litwie,
totwie, Polsce, Rumunii, Serbii, Stowac;ji,
Stowenii, Turcji, Wegrzech oraz na Cyprze.
Podobny raport dotyczacy 13 krajow Europy
Srodkowej i Zachodniej zostat sporzadzony w
2006 roku (EUROGIP, 2006). Celem obecnego
projektu jest utatwienie dialogu spotecznego w
panstwach cztonkowskich oraz panfstwach
kandydujacych z Europy Srodkowej i Wschodniej,
propagacja kampanii informacyjnej i szkolenia
narazonych pracownikéow, jak réwniez ofiar
azbestu, oraz poprawa wspoétpracy miedzy
organizacjami przemystowo-handlowymi i
organizacjami zrzeszajgcymi poszkodowanych.

Wtasciwosci azbestu

Azbest jest termin okreslajacy grupe mineratéw,
ktére naturalnie wystepuja w postaci wigzek
wtdkien. Mineraty azbestowe dzielg sie na dwie
gtéwne grupy: azbest serpentynowy oraz azbest
amfobilowy. Azbest serpentynowy zawiera
minerat chryzotyl, ktéry formuje dtugie, faliste
wtdkna, dajace sie zaplatac. Azbest chryzotylowy
jest formg, ktéra jest najczesciej wykorzystywana
w  zastosowaniach  komercyjnych.  Azbest
amfibolowy natomiast zawiera takie mineraty jak
aktynolit, tremolit, antofyllit, krokidolit oraz
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amozyt. Azbest amfibolowy charakteryzuje sie
dtugimi, niciowatymi wtdknami, ktére sg bardziej
kruche od widkien azbestu serpentynowego,
przez co mozliwosci ich obrébki sg ograniczone
(NCI, 2013). Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) definiuje widkna krytyczne dla ludzkiego
organizmu jako wtdékna o wspdtczynniku dtugosci
do $rednicy 3:1 lub wiekszym. Generalnie sg to
widkna o srednicy mniejszej od 3 um i dtugos¢
powyzej 5 um (IARC, 2002)". Rodzaje azbestu oraz
numery identyfikacyjne CAS (Chemical Abstracts
Service) zestawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 1: Rodzaje azbestu oraz numeracja CAS

Rodzaj azbestu Numer CAS Nazwy zwyczajowe

Azbest 1332-21-4 Brak

Azbest serpentynowy

Chryzolit 12001-29-5 Azbest biaty
Azbest amfibolowy
Azbest
12172-73-5 Azbest brazowy
amozytowy
Azbest
. 77536-67-5 Azbest szary
antofyllitowy
Azbest
) 77536-66-4 Brak
aktynolitowy
Krokidolit 12001-28-4 Azbest niebieski
Azbest .
. 77536-68-6 Tremolit
termolitowy

CAS — Numery identyfikacyjne CAS

1. Szczegdétowe charakterystyki azbestu, wifasciwosci
fizykochemiczne, wptyw na zdrowie cztowieka i
Srodowisko, oraz normy dotyczace ekspozycji
zawodowej sg dostepne w bazie danych: Toxicology
Data Network (TOXNET)




Azbest faczy wysoka jakos¢ produktu, dla
niektorych zastosowan nadal niezastgpiong, z
niskg ceng. Azbest:

e jest odporny na temperature do 1000°C,

e jest odporny na dziatanie wiekszosci
agresywnych srodkéw chemicznych,

e posiada dobre wfasciwosci termoizolacyjne i
dzwiekochtonne, charakteryzuje sie
stosunkowo duza elastycznoscia i
wytrzymatoscia na rozcigganie,

e tatwo tgczy sie z materiatami wigzgcymi.

Rysunek 1: Azbest (O sakura - Fotolia.com)

Wykorzystanie  komercyjne  azbestu przy
nieznacznej kontroli srodowiskowej wykazywato
tendencje wzrostowg w XX wieku, szczegdlnie w
okresie silnego wzrostu gospodarczego po roku
1945. Wyjatkowe wtasciwosci techniczne azbestu
doprowadzity do gwattownego wzrostu jego
zuzycia— azbest byt stosowany w duzych ilosciach
przy budowie budynkdéw, statkéw oraz w wielu
innych  zastosowaniach, takich jak filtry
papierosowe. w pierwszych projektach
substytucji azbestu z lat 80-tych mozna znaleic
alternatywy dla ponad 3000 zastosowan
technicznych.

Zastosowanie azbestu

Swiatowa produkcje azbestu w roku 2012 szacuje
sie na 1,98 miliona ton, wedtug Amerykanskiej
Geologicznej Agencji Badawczej (USGS, 2012).
Liderem pod wzgledem wielkosci produkcji w
2012 roku byta Rosja, a tuz za nig uplasowaty sie
Chiny, Brazylia i Kazachstan. Te cztery kraje —
najwieksi producenci wytwarzali 99% azbestu na
Swiecie.

Pomimo europejskiego zakazu, ktéry wszedt w
zycie w 2005 roku, produkcja azbestu i jego
import na rynek europejski nigdy nie zostaty
catkowicie zatrzymane.

Wedtug USGS cztery kraje Europy Wschodniej
produkowaty azbest w latach 1990 - 2010, s3 to
Serbia, Stowacja, Butgaria i Rumunia. Serbia byfa
wiodgcym producentem od 1993 do 2006 z
roczng produkcjg w wysokosci 314 do 4500 ton.

Przeglad danych statystycznych nawigzujgcych do
produkcji, eksportu i importu w latach 2000 -
2010 Brytyjskiej Geologicznej Agencji Badawczej
BGS (BGS: 2006, 2010, 2012) pokazuje, ze
Stowacja byta wiodgcym producentem azbestu z
200 do 1000 ton rocznie w latach 2006-2008. Na
drugim miejscu znalazfa sie Butgaria z 66 tonami
w 2000. Turcja natomiast byta liderem pod
wzgledem wielkosci eksportu wtdkien
azbestowych z 42000 tonami w 2003 roku, na
drugim i trzecim miejscu znalazty sie Litwa i
Butgaria.

Podsumowujgc, dane dotyczace importu,
eksportu i produkcji azbestu wskazujg na znaczne
wykorzystanie azbestu i produktéw azbestowych
w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej w
latach 2000 - 2010. Oznacza to, ze skutki
zdrowotne stosowania azbestu beda odczuwalne
jeszcze przez dziesigtki lat. Wegry byty pierwszym
krajem w badanym regionie, ktory zabronit
stosowania azbestu juz w 1992 roku.

Turcja i Rumunia importowaty okoto 10000 ton
azbestu rocznie, za nimi znalazty sie Chorwacja,
Czechy, Wegry, Stowenia, totwa, Bulgaria,
Estonia i Polska, ktére importowaty do 500 ton
rocznie. Litwa zaimportowata 1356 ton tylko w
2006 roku. Statystyki BGS nie zawierajg danych
importowych dla Serbii.

Wedtug Wegierskiego Urzedu Statystycznego w
2010 zaimportowano do Wegier okoto 3,7 ton
czystego azbestu i okoto 17800 ton oraz
wyeksportowano okoto 3000 ton produktéw
azbestowych (NLO, 2013). Nalezy tutaj zwrdcic
uwage, ze Wegry byty pierwszym krajem w
badanym regionie, ktéory wprowadzit zakaz
stosowania azbestu, i to juz w roku 1992.



Ponadto Dyrektywa 1999/77/WE Unii
Europejskiej zakazuje wszelkich typoéw
zastosowan azbestu i jego obrébki po 1 stycznia
2005. Natomiast dyrektywa 2003/18/WE zakazuje
wydobycia azbestu oraz wytwarzania i sprzedazy
wyrobow zawierajgcych azbest.

Produkcja materiatéw izolacyjnych zawierajgcych
azbest w Chorwacji wynosita od 3,9 tony w 2008
do 52,3 ton w 2009 oraz 27 ton w roku 2010.
Natomiast produkcja materiatdw budowlanych
zawierajgcych azbest wahata sie od 510,5 ton w
2008 do 412 ton w roku 2009 oraz 610 ton w roku
2010 (NIPH, 2013).

Narazenie na pyt azbestowy

Sektory przemystowe, ktére w duzym stopniu
stosowaty azbest to: produkcja tekstylidw
azbestowych, produkcja materiatéw cementowo-
azbestowych (ptyty, rury), branza budowlana
(obrébka wyrobéw cementowo-azbestowych),
branza chemiczna (wypetniacze farb i materiatéw
uszczelniajacych, Zywice syntetyczne,
termoplastiki, produkty gumowe, filtry), branza
izolacyjna (izolacje cieplne, dZwiekowe i
pozarowe), branza papiernicza (papier
azbestowy, sznury), produkcja oktadzin hamulcéw
i przekfadni, przemyst stoczniowy i produkcja
wagonow.

Ekspozycja na pyt azbestowy moze rdwniez
wystgpi¢  podczas prac  demontazowych,
remontowych i konserwacyjnych. Firmy i
pracownicy specjalizujgcy sie w usuwaniu azbestu
powinni regularnie bra¢ udziat w szkoleniach w
zakresie bezpiecznego obchodzenia sie z
materiatami azbestowymi. Nalezy pamietac, ze
rowniez inni pracownicy, tacy jak hydraulicy,
elektrycy, mogg by¢ nieswiadomie narazeni na
kontakt z materiatami zawierajgcymi azbest.

Oprécz narazenia  zawodowego nha  azbest
wyrozniamy jeszcze narazenie niezawodowe (w
domu) i Srodkowiskowe. Dobrym przyktadem dla
narazenia Srodkowiskowego jest Turcja, ktdra
posiada szeroko rozpowszechnione naturalne
ztoza azbestu w Srodkowych i wschodnich

regionach kraju. W okresie 2005 - 2009 w Turcji
zanotowano 1320 przypadkdow miedzybtoniaka
(WHO, 2011). Niektdére z tych przypadkéw mogty
by¢ spowodowane ekspozycja na naturalny
azbest.

W  celu ochrony  pracownikéw  przed
niebezpieczenstwami w miejscu pracy
ustanowiono podstawowe zasady ochrony
zdrowia i bezpieczenstwa  pracownikéw,
szczegdlnie w celu ograniczenia liczby wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych, zamieszczono je
w  Europejskiej Dyrektywie (89/391/EWG)
dotyczacej bezpieczedstwa i zdrowia w pracy i
kilku innych dyrektywach pokrewnych. Celem tej
dyrektywy jest rowniez poprawa szkolenia
pracownikéw, dostepu informacji oraz
konsultacji. Jednakze, istniejgce dyrektywy
stanowg tylko ramy prawne, ktore powinny
zostac przeksztatcone w praktyczne procedury.

Dostarczanie informacji na temat bezpiecznych
substytutow, jak rowniez rozwdj mechanizmow
ekonomicznych i technologicznych
stymulujagcych  substytucje  powinny  by¢
kluczowym celem aktualnej polityki
postepowania z azbestem w przypadku ochrony
zdrowia pracownikéw i powszechnej ochrony
zdrowia. Dla przyktadu portal internetowy
SUBSPORT? opisuje liczne materiaty stanowiace
alternatywe dla
materiatédw budowlanych i innych produktow
zawierajacych azbest. Substytuty obejmuja:
wiokna syntetyczne i naturalne takie jak alkohol
winylowy, polipropylen, celuloza, masa
drzewna, bambus, sizal, wtékno kokosowe,
widry ratanowe, todygi tytoniu z opcjonalnym
pytem krzemionkowym, popiotem lothym lub
popiotem z tuski ryzowej (SUBSPORT - 2013,
WHO - 2005).

cementowo-azbestowych

2. Liczne informacje dotyczgce substytucji
niebezpiecznych zwigzkéw chemicznych, obejmujace
przepisy prawne, instrumenty i praktyczne przyktady
substytucji s3 dostepne na stronie internetowej
SUBSPORT www.subsport.eu




Skotki zdrowotne

Skétki zdrowotne wywotywane przez azbest
zostaty dostrzezone juz na poczatku XX wieku. W
roku 1973 eksperci z monograficznej grupy
roboczej Miedzynarodowej Agencji Badania Raka
(IARC) uznali obecnos¢ istotnych dowoddéw na
rakotwdrczosé azbestu u ludzi. Wszystkie rodzaje
azbestu posiadajg ujednolicong klasyfikacje
zgodnie z Regulacjg CLP (Nr 1272/2008): H350 —
moze spowodowaé raka, H372 — powoduje
uszkodzenia organdw podczas wydtuzonej lub
powtarzalnej ekspozycji.

Wdychanie pytu azbestowego jest niebezpieczne
dla ludzkiego zdrowia. Nawet niskie stezenia
widkien azbestowych w powietrzu
atmosferycznym mogg by¢ przyczyng bardzo
powaznych chordb. Azbest jest niebezpieczny

poniewaz jego witdkna majg  strukture
krystaliczng. Podczas obrébki mechanicznej
witékna pekaja podiuznie dzielac sie na

niesamowicie cienkie witdkienka, ktére moga
rozprzestrzenia¢ sie na duzym obszarze. Dla
ludzkiego organizmu usuniecie zainhalowanych
widkien jest bardzo problematyczne.

Widkna azbestu mogg przez wiele lat tkwié w
tkankach ptuc oraz powodowaé rdznolakie
choroby. Dlatego tez nalezy zapobiegac
ekspozycji na znajdujace sie w powietrzu wtdkna
azbestowe. Wszystkie azbestozalezne choroby
charakteryzujg sie dtugim okresem utajenia,
zazwyczaj pomiedzy 10 a 40 lat od momentu
pierwszej ekspozycji. Ryzyko zachorowania
wzrasta zardwno z diugoscig, jak i z
intensywnoscig ekspozycji. Tabela 2 prezentuje
przeglad choréb azbestozaleznych ujetych w
krajowych listach choréb zawodowych w krajach
Europy Srodkowo-Wschodnie;j.

Gdy skoétki zdrowotne ekspozycji na azbest staty
sie ewidentne, wzrosta presja spoteczna na
kontrolowanie jego zuzycia. W ostatnich
dekadach ubiegtego wieku, w niektdrych krajach
rozwinietych przemystowo, takich jak Niemcy czy
Francja zaobserwowano spadek ekspozycji, jak
rowniez spadek zachorowalnosci na pylice
azbestowaq i blaszki optucne;.

Tabela 2: Azbestozaleine choroby zawodowe w krajach
Europy Srodkowej i Wschodniej - podsumowanie

Okres
Czynniki o Choroby
utajenia

« Rodzaj widkien 10 do 40 « Ostre i przewlekte

« Rozmiar wtdkien lat zapalenie oskrzeli

« awka wtdkien « Pylica azbestowa

. Proces . Rak oskrzeli
przemystowy « Rak przewodu

« Koncentracja pokarmowego

« tugos¢ « Rak krtani
ekspozycji « Miedzybtoniak

« Rodzaj (optucnej, otrzewnej,
ekspozycji osierdzia)
(praca, dom, « Zgrubienie optucnej,

Srodowisko) rozlegte blaszki

. Palenie optucnej lub
« Przebyte zwyrodnienie szkliste
choroby ptuc optucnej, wysiek

optucnowy,
niedodma ptuci

odma optucnej

Natomiast liczba zachorowan na raka ptuc i
miedzybtoniaka wzrosta, i obecnie choroby te s3
najczesciej spotykanymi chorobami
wywotywanymi  przez azbest w  krajach
uprzemystowionych. W  paniAstwach  mniej
rozwinietych przemystowo dane dotyczace
zachorowan sg czesSciowo niedostepne, a
ekspozycja pozostaje nadal na wysokim poziomie,
wspotczynnik  $miertelnosci  moze  osiggnac
poziom maksymalny.

Azbest, przez dtugi czas uwazany za ,cud
geologii” stat sie synonimem cierpienia i
Smierci oraz problemem Swiata

industrialnego.
Savica i Fajkovic (2007)

W ponizszych blokach przedstawiono informacje
dotyczace choréb azbestozaleznych z bazy danych
IBAS®.

3. IBAS — International Ban Azbest Secretariat,
http://www.ibasecretariat.org/




Pylica azbestowa jest to stan zwtdknienia
tkanek ptuc, ktére ogranicza elastycznos¢ ptuca.
Co, z kolei ogranicza rozprezenie ptuca i utrudnia
zdolnos¢ wymiany gazowej prowadzac do
niedostatecznego natlenienia krwi, co powoduje
u chorych nieprzyjemne uczucie braku oddechu,
a w niektérych przypadkach moze prowadzi¢ do
Smierci. Choroba moze pojawic sie po uptywie 15
- 20 lat od pierwszej ekspozycji, to opdznienie
jest traktowane jako okres utajenia.

Rak ptuc jest choroba niekontrolowanego
wzrostu komoérek rakowych w tkankach ptuc,
ktore formuja guz ztosliwy. Guz wrasta nastepnie
w otaczajagce tkanki utrudniajgc przeptyw
powietrza. Palenie tytoniu jest znanym
czynnikiem multyplikujgcym ryzyko raka ptuc. Od
pierwszej ekspozycji do pojawienia  sie
pierwszych objawéw choroby moze ming¢ nawet
20 lat.

Miedzybtoniak uwazany  jest  za
najpowazniejszg chorobe azbestozalezng. Ta
forma raka obejmuje gtownie optucng (tkanke
wyscielajgcg  ptuca) oraz otrzewng (tkanke
otaczajgcg dolng czes¢ uktadu pokarmowego),
potrafi zajg¢ rowniez osierdzie lub ostonke
pochwowg jader. Jest to choroba niemalze
wytacznie zwigzana z ekspozycja na azbest. Od
pierwszej ekspozycji do poczgtkéw choroby moze
uptynaé¢ 30 - 40 lat. Smier¢ pacjenta jest niemal
pewna w ciggu roku lub dwdch od postawienia
diagnozy. Lekarstwo na te chorobe nie istnieje.

Blaszka optucnej zazwyczaj pojawia sie po
uptywie 20 — 30 lat od pierwszej ekspozycji.
Jedyng medyczng przyczyng wystgpienia tej
choroby jest kontakt z azbestem.

Zgrubienie optucnej to nieuleczalny stan
przewlekty, ktéry zwykle pojawia sie po uptywnie
10 lat od pierwszej ekspozycji na azbest.

Ostre i przewlekte zapalenia oskrzeli mogg byc¢
skutkiem  zawodowej lub  sSrodowiskowej
ekspozycji na azbest. Zapalenie oskrzeli oznacza,
ze kanaty przewodzace powietrze do ptuc s3
objete stanem zapalnym lub s3 podraznione.
Ostre zapalenie oskrzeli zazwyczaj przebiega
szybko i poprawa nastepuje po dwdch lub trzech
tygodniach. Moze ono miec trudniejszy przebieg
u o0s6b starszych i dzieci oraz oséb majacych
problemy zdrowotne. Przewlekte zapalenie
oskrzeli powraca i moze utrzymywac sie przez
dtuzszy okres czasu. Pacjentowi dokucza kaszel z
odkrztuszaniem wydzieliny codziennie lub
okresowo i trwa co najmniej trzy miesigce.
Infekcje powtarzajg sie czesto przez kilka
kolejnych lat.

Pozostate rodzaje raka Do pozostatych
nowotwordow, ktérych powstanie powigzano z
azbestem zalicza sie: nowotwory ztosliwe krtani,
oskrzeli i nerek, nowotwory innych narzagdéw, na
przykfad rak przewodu pokarmowego.

Inne choroby drog oddechowych
Choroby  optucnej  stanowia najbardziej
rozpowszechnione choroby azbestozalezne.
Uwaza sie, ze optucna jest bardziej wrazliwa na
azbest niz tkanka ptuc. Choroby optucnej moga
przybra¢ forme wysiekdw w optucnej, blaszki
optucnej, zwyrodnienia szklistego, zgrubienia, jak
rowniez niedodmy.

Uznawanie chorob
zawodowych
azbestozaleznych

Artykut 8 Konwencji nr 121 Miedzynarodowej
Organizacji Pracy (MPA, ang. ILO) z 1964 roku
dotyczacy Swiadczen w razie wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych przedstawia
mozliwosci form okreslenia i uznawania choréb
zawodowych uprawniajgcych pracownikéw do
uzyskania $wiadczen.

Generalnie funkcjonuja trzy systemy:

e System  otwarty (kazda, odpowiednio
udokumentowana choroba o charakterze
zawodowym jest uznawana za chorobe
zawodow3)

e System zamkniety (jedynie choroby
wymienione w krajowym wykazie chordb
zawodowych sg uznawane za takie), np.: w
Chorwacji, na Cyprze, Litwie, w Polsce i Serbii
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e System mieszany (tgczacy w sobie cechy
systemu otwartego i zamknietego), np.: w
Butgarii, Czechach, Estonii, na Wegrzech,
totwie, w Rumunii, Stowacji, Stowenii i Turcji.

Wyniki przeprowadzonych badan pokazujg, ze
wszystkie kraje objete projektem witgczyty unijny
wykaz choréb zawodowych do wtasnych regulacji
prawnych. Wszystkie czternascie krajow uznajg
podstawowe choroby azbestozalezne: pylice
azbestowg, miedzybtoniaka oraz raka ptuc. Inne
nieztodliwe choroby optucnej, osierdzia i oskrzeli
zostaty uznane za choroby azbestozalezne w
zaledwie kilku krajach. Nowotwory innych
narzagdéw -  krtani, oskrzeli i ukfadu
pokarmowego — zostalty uznane réwniez w
zaledwie kilku krajach. Pozostate uznawane
choroby azbestozalezne obejmujg ostre i
przewlekte obturacyjne zapalenie
oskrzeli oraz inne choroby optucnej
i osierdzia.

Rak krtani zostat uznany za chorobe Bulgaria
zawodowa na Litwie, totwie i ch .4
orwacja
Stowenii w latach 90-tych oraz na
Cyprze, Czechach i Rumunii po = ©P'
roku 2000. Czechy
Rak oskrzeli zostat uznany za Estonia
chorobe zawodowg w Polsce Wegry
(1976), Chorwacji (1990), Litwie totwa
(2006) i na Cyprze (2007). )
Litwa
Ostre zapalenie oskrzeli zostato
. . . . Polska
wpisane na krajowa liste chordb
zawodowych w Rumunii (2005), a
. . . Rumunia
chroniczne obturacyjne zapalenie
oskrzeli w Polsce (1989). Serbia
Stowacja
Inne choroby optucnej sg uznawane s :
w takich krajach jak: Butgaria, owena
Chorwacja, Czechy i Polska. Inne Turcja

choroby osierdzia sg uznawane w
Butgarii, Chorwacji i Polsce.

W Turcji istnieje mozliwos¢ uznania niedodmy
oraz nowotworéw innych narzaddéw. Raport z
Turcji pokazuje, ze zaledwie kilka ofiar, jesli w
ogdle, otrzymato jakiekolwiek $wiadczenia z
tytutu choréb zawodowych azbestozaleznych.

Pylica

azbestowa

1990

2007

1947

2005
1958
2006

2006

1976

1985

1975

1947

1997

1972

Oficjalne dane dotyczace uznawalnosci chordb
azbestozaleznych nie sg dostepne.

Choroby takie jak ostre i przewlekte obturacyjne
zapalenie oskrzeli, choroby optucnej i osierdzia
nie sa chorobami ztodliwymi, a tym samym
podejscie do nich w kwestii uznawalnosci jest
mniej ujednolicone. Poza tym, nie s3 one dobrze
poznane i tylko w niektérych krajach uznawane za
choroby zawodowe azbestozalezne.

Rodzaje choréb azbestozaleznych uznawanych w
krajach Europy Srodkowo-Wschodniej oraz data
ich wpisania do krajowego wykazu choréb
zawodowych zostaty zestawione w ponizszej
tabeli.

Tabela 3: Uznawalno$¢ choréb azbestozaleinych i rok
ich wpisania do krajowego wykazu choréb zawodowych

Miedzy- Blaszka

btoniak

optucnej

+ + + +
1990 1990 1990 1990
2007 2007 2007 2007
1947 1996 1996 1996,
2011
2005 2005 2005 -
2007 2007 2007 2007
2006 2006 2006 2006
2006 2006 2006 2006
1976,
1976 1976 2002 1989,
2002
1998 2005 2005 2005
+ + - -
2003 2003 - -
1997 1997 1997 1997
1972 1972 1972 1972

+ Data nieznana, - brak uznania

4. Wykaz choréb zawodowych jest prowadzony
dobrowolnie od 1984



Kryteria uznawania

Procedura diagnozy choroby azbestozaleznej
wymaga miedzy innymi przedstawienia wynikéw
badan lekarskich i pomocniczych, dokumentacji
historii zdrowia, jak rdéwniez dokumentacji
przebiegu zatrudnienia pracownika. Istnieje
szereg instrumentéw utatwiajacych diagnoze
choréb zawodowych, ktére sg specyficzne dla
danego kraju. Sa to gtéwnie podreczniki,
wytyczne oraz protokoty stanowigce podstawe
oceny, ktore sg przydatne dla ekspertdw w razie
koniecznosci uznania zgtoszen przez ofiary
azbestu.

Najczesciej stosowanymi wytycznymi sg kryteria
helsinskie z 1997 roku dotyczace diagnozowania i
uznawania pylicy azbestowej i raka ptuc oraz
praktyczny przewodnik MPO ,Krajowy system
rejestrowania i zgtaszania choréb zawodowych”.
Przyktadowe kraje  wykorzystujgce kryteria
helsinskie to Polska, Chorwacja i Stowacja.
Natomiast Buigaria, Czechy, Wegry, Serbia,
Stowenia i Turcja wykorzystujg Miedzynarodowa
Klasyfikacje Radiogramoéw Pylicy Ptuc opracowana
przez MPO”>.

totwa korzysta z dokumentu Komisji z 2009 roku
,Zgtoszenia chordb zawodowych: wytyczne
diagnozowania”. Cypr aktualnie opracowuje
wiasne wytyczne dotyczace kryteridow
diagnostycznych dla choréb zawodowych. Estonia
nie ustalita dotychczas procedury uznawania
choréb zawodowych.

W Czechach, na przyktad, nie ma mozliwosci
zgtoszenia choréb zawodowych bez
odpowiedniego raportu medycznego. Zgodnie z
prawem obowigzujgcym w Czechach, pylica moze
zosta¢ uznana w oparciu o klasyfikacje
radiogramow klatki piersiowej MPO.
Zwyrodnienie szkliste optucnej moze by¢ uznane
tak jak rak ptuc, wystepujagcy w potaczeniu ze
zwyrodnieniem szklistym lub pylicg (Lebedova et
al., 2003). W przypadku miedzybtoniaka nie
wymaga sie spetniania dodatkowych kryteridw.
Niemniej jednak, warto bytoby ujednolicié

5. http://www.ilo.org/safework/info/WCMS 108548/
lang--en/index.htm

kryteria diagnozowania, uznawania i
przyznawania odszkodowan 1z tytutu chordb
zawodowych, miedzy innymi dla choréb
azbestozaleznych.

Nieprawidtowe zgtaszanie
choréb zawodowych
azbestozaleznych

Niemalze wszystkie kraje borykajg sie z
problemem niepetnego zgtaszania chordb
zawodowych. Przyczynami tego zjawiska moga
by¢: niedostateczna wiedza, niedoinformowanie,
brak motywacji czy wiedzy specjalistycznej wsrod
lekarzy oraz biurokracja systemu raportowania.
Innymi  czynnikami s naciski ze strony
pracodawcow lub  urzedéw  wyptacajgcych
odszkodowania, czy tez ubezpieczycieli
wywierane na lekarzach medycyny pracy.
Ponadto, sami pracownicy moga obawiaé sie
konsekwencji zgtoszenia choréb zawodowych.
Nierejestrowanie prac zwigzanych z azbestem
moze réwniez mieé¢ duzy wplyw na liczbe
rozpoznanych i uznanych choréb
azbestozaleznych.

W rezultacie, obserwuje sie znaczace rdznice
pomiedzy poszczegdlnymi krajami dotyczace
ilosci  rozpoznanych  przypadkéw  choréb
azbestozaleznych. Na przyktad w Stowenii
wskaznik zachorowan na pylice azbestowa (ilosé

przypadkéw/populacje) w skali roku wynosi 14,9,

w Chorwacji 5,3, w Polsce 2,1. A w Estonii

wskaznik zachorowan na pylice jest nieznany,

poniewaz dane statystyczne na ten temat nie sg
gromadzone systematycznie. Powodem tych
réznic jest:

o wielkos¢ populacji narazonej na kontakt z
azbestem zalezna od dziatalnosci
gospodarczej (np. produkcja czy remonty),

e rdinice czasowe we wdrozeniu przepisow
chronigcych narazonych pracownikéw,

e rdzna polityka rejestrowania pracownikéw
narazonych w przesztosci na kontakt z
azbestem. Polska i Stowenia wykazuja
znaczng aktywnos¢ na tym polu, co znajduje
odzwierciedlenie w danych statystycznych
tych krajéw,
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e okresy czasu potrzebne do wdrozenia prawa
unijnego do regulacji krajowych, np. Czechy,
Estonia, Woegry, totwa, Litwa, Polska,
Stowacja, Stowenia oraz Cypr przystgpity do
Unii Europejskiej w 2004 roku,

e rdinice krajowych systeméw uznawania
choréb zawodowych: pdzne wpisanie choréb
nieztosliwych do wykazu choréb zawodowych.

Tabela 4 przedstawia wskazniki uznanych
przypadkéw choréb azbestozaleznych w krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej w ostatnich 20
latach.

Tabela 4: Uznane choroby azbestozalezne w krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej

Wskanik | Wskaznik | ke
pylicy raka ptuc mle(iizy-
bfoniaka
Butgaria b.d. b.d. b.d.
Chorwacja 5.3 0.1 0.6
Cypr - - 6.3
Czechy 0.5 0.2 0.2
Estonia b.d. b.d. b.d.
Wegry 1.0 0.1 0.3
totwa 0.3 b.d. b.d.
Litwa 0.07 - -
Polska 21 0.4 8.5
Rumunia 0.7 0.02 0.02
Serbia 0.06 - -
Stowacja 0.2 b.d. b.d.
Stowenia 14.9 1.7 43
Turcja b.d. b.d. b.d.

- brak przypadkéw , b.d. nie dotyczy

Nadzoér medyczny nad
narazonymi pracownikami

Wszystkich kraje analizowane w ramach projektu
opracowaty polityke zapobiegania zagrozeniom,
ktére moga spowodowaé choroby zawodowe
wymienione w Zataczniku | do Rekomendacji
2003/670/EC. Zgodnie z raportem UE jedynie

Stowenia  ustalita  priorytety  zapobiegania
zagrozeniom, ktére koncentrujg sie gtéwnie na
azbescie (EC, 2013). Warunki krajowe sg jednak
bardzo specyficzne dla poszczegdlnych panistw.

Polski program badan profilaktycznych
AMIANTUS, zostat stworzony z myslg o
pracownikach narazonych w przesztosci na
kontakt z azbestem. Jest to akt prawny, ktory
okresla opieke medyczng po zakorczeniu
ekspozycji. Program AMIANTUS obejmuje 28
zaktadéw przetwérstwa azbestu w Polsce, a tym
samym dotyczy tylko czesSci pracownikéw
wystawionych na kontakt z azbestem.

Zgodnie z prawem obowigzujagcym w Rumunii
lekarz medycyny pracy moze wskazaé
koniecznos¢ kontynuacji nadzoru
UEHLE medycznego po zakoriczeniu ekspozycji

Wskaznik

LEEIER tak diugo, jak zostanie to uznane za
b.d. stosowne dla ochrony zdrowia danej
142 osoby. Nie dotyczy to jednak emerytdow.

W Chorwacji monitoring pracownikow
1.3 narazonych w przesztosci na kontakt z
b.d. azbestem  obejmuje  obowigzkowe
badania profilaktyczne przeprowadzane
co najmniej co 3 lata. Monitoring ten
powinien by¢ prowadzony przez okres
40 lat od zakoniczenia zawodowej
15 ekspozycji na azbest, niezaleznie od
tego, czy choroba zawodowa zostata

b.d.

0.08 -
zdiagnozowana.
W innych krajach nie istniejg regulacje
3006 prawne dotyczace pracownikéw,
bd narazonych w przesztosci na kontakt z

azbestem. Lekarze rodzinni mogg zlecié¢
dodatkowe badania takim pracownikom, jezeli
wystepujg objawy Swiadczace za rozwojem
choroby lub pojawity sie objawy nowej choroby
azbestozaleznej.



Tabela 5: Monitoring ekspozycji na azbest i stanu
zdrowia pracownikéw, oraz rejestr  chordb
azbestozaleznych - podsumowanie

Akredytowane
laboratoria

Laboratoria o charakterze pafistwowym
i prywatnym

Metody Najczesciej stosowane metody:
monitoringu mikroskopy optyczne z kontrastem
ekspozycji fazowym

Generalnie, oficjalny nadzér
pracownikéw nie jest prowadzony.
Wyijatki: Polski program badan
profilaktycznych AMIANTUS dostepny
dla bytych pracownikéw zaktadéw
przetworstwa azbestu; Chorwacka
Ustawa o obowigzkowym
monitorowaniu stanu zdrowia
pracownikéw zawodowo narazonych na
kontakt z azbestem (OG 79/07 i
139/10);

Stowacka ustawa o ochronie, promocji i
rozwoju zdrowia publicznego (nr 355/
2007 Coll)

Nadzér nad
pracownikami po
zakonczeniu
ekspozycji

Wykazy chordb azbestozaleznych
zazwyczaj sa prowadzone w centralnych
rejestrach choréb zawodowych.
Wyijatek: Stowenski Rejestr choréb
azbestozaleznych prowadzony przez
Instytut Medycyny Pracy, Ruchu i
Sportu.

Wykazy/ Rejestry

Odszkodowania za choroby
zawodowe azbestozalezne

Systemy ubezpieczen spotecznych od choréb

zawodowych w badanych krajach réznig sie

miedzy sobg znacznie. W zasadzie istniejg cztery

podstawowe mozliwosci:

e Pracownik samodzielnie ponosi wszelkie
koszty,

e Pracodawca ponosi wszelkie koszty (Wielka
Brytania, Stany Zjednoczone),

e Panistwowy lub prywatny system
ubezpieczeniowy pokrywa koszty za
pracodawce, a wiec odpowiedzialno$¢ ponosi

organizacja ubezpieczeniowa (Litwa, Polska,
Stowacja; podobnie jest w Niemczech),

e Panstwo jest odpowiedzialne za
odszkodowania i wyptaca je z wptywéw z
podatkéw (Wegry, Rumunia, Stowenia,
Turcja).

Odszkodowania obejmujg najczesciej:
e koszty leczenia,

e odszkodowanie finansowe za utracone
zarobki,
e Swiadczenia dla cztonkow rodziny

pozostajgcych na utrzymaniu w przypadku
Smierci pracownika.

Wysokos¢ tych Swiadczen i ich wpltyw na
gospodarke zalezy gtédwnie od zaktadowych
przepiséw dotyczgcych ubezpieczen spotecznych
pracownikéw (ISSA, 2006), jak réwniez od ilosci
azbestu wykorzystywanego w danym kraju.

Tabela 6: Odszkodowania, wcze$niejsza emerytura i
wsparcie dla ofiar - podsumowanie

Generalnie taki sam jak w przypadku
System innych choréb zawodowych, przy utracie
odszkodowan zdolnosci do pracy (20 - 50%) lub $mierci.
Wyijatki: Chorwacja i Stowenia

W niektorych krajach istnieje mozliwosc
wczesniejszego przechodzenia na
emeryture dla 0s6b pracujacych w
warunkach niebezpiecznych.

Wczesniejsza
emerytura

Ogdlnie ograniczona do organizacji
rzgdowych. Przyktady OPZ*:

e Stowarzyszenie pacjentow z
chorobami azbestozaleznymi, Deskle,
Stowenia;

Wsparcie dla
ofiar e Chorwackie Stowarzyszenie
Pacjentow z Pylicg;

e Grupa Dziatania na rzecz Czystego
Powietrza, Wegry;

e Federacja Zielonych GAJA, Polska

* OPZ — Organizacje pozarzqgdowe
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Wiekszos¢ krajow cztonkowskich UE posiada
specjalne systemy odszkodowann za choroby
zawodowe, rézinigce sie od  systemoéw
odszkodowan za choroby niezawodowe. W
krajach, ktére posiadajg specjalne systemy
odszkodowan, Swiadczenia s9 czesto
korzystniejsze dla pracownikéw. Oferujg one
wyzsze $wiadczenia pieniezne, bardziej korzystne
renty (w przypadku trwatych uszczerbkéw na
zdrowiu), inne $wiadczenia, jak np. rehabilitacja.
W krajach, ktére nie posiadajg specjalnych
systemow odszkodowan, czasowa niezdolnosé do
pracy jest objeta w ramach ogdlnego
ubezpieczenia zdrowotnego, a trwata niezdolnosé
lub Smieré¢ sg objete odpowiednimi przepisami
ubezpieczeniowymi dotyczgcymi niezdolnosci do
pracy lub renty (EC, 2013).

Wsparcie dla ofiar azbestu

Generalnie, organizacje rzadowe aktywnie
propagujg Swiadomosé zagrozen spowodowanych
przez azbest. Przyktady organizacji
pozarzadowych dziatajgcych w krajach Europy
Srodkowej i Wschodniej sa przedstawione w
tabeli nr 6.

Miedzynarodowe konferencje poswiecone
problematyce azbestu odgrywajg bardzo waing
role przy wspieraniu ofiar i mobilizacji
spoteczenstwa. Konferencja ,Europejska
katastrofa azbestowa” zorganizowana 17-18
wrzesnia 2012 w Brukseli jest doskonatym
przyktadem dla wzmacniania dialogu
miedzynarodowego. Podczas dwudniowej sesji
dyskusyjnej uczestnicy omawiali szereg zagadnien
tematycznych, obejmujgcych miedzy innymi

krajowg  sytuacje  azbestowg, ekspozycje
zawodowg oraz zagrozenia dla zdrowia
publicznego. Omawiano réwniez  metody

minimalizacji zagrozen powodowanych przez
azbest: rozwigzania prawne, protokoty medyczne
oraz technologie unieszkodliwiania azbestu. Te
konferencje poswiecong azbestowi
zorganizowano w ramach projektu ,Choroby
azbestozalezne w Europie” przez zwigzek
organizacji handlowo-przemystowych oraz
zwigzki zrzeszajace ofiary azbestu (EFBWW, IBAS,
ETUC, ABEVA) ze Ssrodkdw unijnych. Wiecej

informacji na temat tej konferencji mozna
uzyskac na stronie internetowej IBAS®.

Rysunek 2: Sesja dyskusyjna podczas Konferencji
,Europejska katastrofa azbestowa” zorganizowanej w
Brukseli w dniach 17-18 wrzesnia 2012

6. IBAS, http://www.ibasecretariat.org/lka-bruss-

europes-azbest-catastrophe-report-2012.php




Literatura

BGS (British Geological Survey): European Mineral
Statistics 2000-04, 2004-2008, 2006-2010. A product
of the World Mineral Statistics database, available
at:
http://nora.nerc.ac.uk/7996/1/EMS2000-2004.pdf
http://nora.nerc.ac.uk/9532/1/

EMS 2004 2008 web.pdf
http://nora.nerc.ac.uk/17613/1/EMS2006-2010.pdf

EC (European Commission): Report on the current
situation in relation to occupational diseases'
systems in EU Member States and EFTA/EEA
countries, in particular relative to Commission
Recommendation 2003/670/EC concerning the
European Schedule of Occupational Diseases and
gathering of data on relevant related aspects. 2013

EUROGIP: Asbestos-related occupational diseases in
Europe - Recognition - Figures - Specific systems.
2006, Paris

Fajkovi¢ H., Savi¢ V.-J.: Asbestos as Environmental
and Legal Issue. Indian Society for International Law.
New Delhi, India. Conference Papers. December
2007, p. 213.-230

IARC (International Agency for Research on Cancer):
‘Man-made Vitreous Fibres’ IARC Monographs on
the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans.
2002. Vol. 81, pp. 1-418. Available at: http://
monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol81/

mono81.pdf

ISSA (International Social Security Association):
Asbestos: towards a worldwide ban. 2006. Available
at: http://www.issa.int/Resources/ISSA-Publications/
Asbestos-Towards-a-worldwide-ban

Kooperationsstelle Hamburg IFE (Authors: Banduch
., Lissner L.): Asbestos-related occupational diseases
in Central and East European Countries, Research
Report, Hamburg, 2013

Kooperationsstelle Hamburg IFE: Survey on

‘Recognition of asbestos-related diseases in Europe.

Answers to the survey from:

O Cyprus: Department of Labour Inspection, Olga
Nicolaidou,

O Croatia: Croatian National Institute of Public
Health / Vlasta Dec¢kovié-Vukres,

¢ Czech Republic: Department of Occupational
Medicine, Char-les University in Prague, Daniela
Pelclova, Zdenka Fenclova,

¢ Estonia: Jarva County Vocational Training Center,
Eveli Laurson,

¢ Hungary: National Labour Office, Department of
Occupational Health, Ferenc Kuddsz, Karoly Nagy,
Miklés Naray and Kalman Kardos; Ministry of
Rural Development, Enik6 Csoma and Gabriella
Molnar-Fiile; Central Statistics Office, Karoly
Parlagh,

O Latvia: Ministry of Welfare, Institute of
Occupational safety and environmental health,
Ivars Vanadzins and Jolanta Gedusa,

¢ Lithuania: Institute of Hygiene, Occupational
Health Centre, Rasa Venckiene,

¢ Poland: Labour Hygiene Division, Department of
Environmental Hygiene, Chief Sanitary
Inspectorate, Katarzyna Kitajewska,

¢ Romania: National Institute of Public Health,
Adriana Todea and Dana Mates; National House
of Public Pensions, Gheorghe Popa and Viorel
Mazareanu,

O Serbia: University of Belgrade, Serbian Institute of
Occupational Health, Petar Bulat,

¢ Slovakia: Regional Authority of Public Health, Dpt.
Occupational Health and Toxicology, Eleonora
Fabidnovd; Public Health Authority of the Slovak
Republic, Roman Otrusinik,

O Slovenia: University Medical Center in Ljubljana,
Clinical Institute of Occupational, Traffic and
Sports Medicine, Metoda Dodic-Fikfak and Alenka
Franko,

0 Turkey: Turkish Medical Association, Ibrahim
Akkurt; Istanbul Health and Safety Labour Watch,
Asli Odman

HNCI (National Cancer Institute): Asbestos Exposure
and Cancer Risk. Last update on 05.01.2009. 2013,
available at: http://www.cancer.gov/cancertopics/
factsheet/Risk/asbestos

USGS (United State Geological Survey): 2013
Minerals Information, available at: http://
minerals.usgs.gov/minerals/pubs/country/

europe.html#rb

WHO (World Health Organisation): Report of the
World Health Organisation workshop on mechanisms
of fibre carcinogenesis and assessment of chrysotile
asbestos substitutes. 8-12 November 2005. Lyon,
France

WHO (World Health Organisation): National
Programmes for Elimination of Asbestos Related
diseases: Review and Assessment. 07-08 June 2011.
Bonn







