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WSKAZÓWKI 

Komisja Ochrony Środowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczeństwa Żywności 

zwraca się do Komisji Zatrudnienia i Spraw Socjalnych, właściwej dla tej sprawy, o 

uwzględnienie w końcowym tekście projektu rezolucji następujących wskazówek: 

1. wyraża ubolewanie z powodu braku informacji z wielu państw członkowskich, co nie 

pozwala na wiarygodne prognozowanie śmiertelności spowodowanej międzybłoniakiem 

opłucnej w Europie, podczas gdy – zdaniem Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) – od 

20 000 do 30 000 przypadków chorób związanych z azbestem wykrywanych jest każdego 

roku w samej UE, a szacuje się, że ponad 300 000 obywateli UE umrze na 

międzybłoniaka opłucnej do 2030 r.; w tym kontekście przywiązuje szczególną uwagę do 

informowania i szkolenia obywateli oraz do wymiany najlepszych praktyk między 

państwami członkowskimi dotyczących diagnozowania chorób związanych z azbestem; 

2. podkreśla, że wszystkie rodzaje chorób azbestozależnych, takich jak rak płuc i 

międzybłoniak opłucnej – spowodowane wdychaniem przenoszonych przez powietrze 

włókien azbestu, wystarczająco cienkich, aby dotrzeć do pęcherzyków płucnych 

i wystarczająco długich, aby przekroczyć rozmiary makrofagów – a także różne rodzaje 

raka – spowodowane nie tylko wdychaniem włókien przenoszonych przez powietrze, ale 

również piciem wody zawierającej takie włókna pochodzące z azbestowych rur 

wodociągowych – zostały uznane za szkodliwe dla zdrowia i mogą uwidocznić się po 

upływie kilku dziesięcioleci (w niektórych przypadkach ponad 40 lat); 

3. z zadowoleniem przyjmuje wydany przez sąd włoski dnia 13 lutego 2012 r. w Turynie 

wyrok w sprawie prowadzącego do śmierci wpływu azbestu, na podstawie którego były 

właściciel i były dyrektor włoskiej filii przedsiębiorstwa Eternit zostali uznani za 

odpowiedzialnych za ok. 3000 zgonów spowodowanych narażeniem na azbest oraz 

skazani na wypłacenie odszkodowań ofiarom i ich krewnym oraz stowarzyszeniom 

społeczeństwa obywatelskiego; 

4. wskazuje, że azbest wciąż znajduje się w wielu odkrywkowych kopalniach azbestu, na 

niezabezpieczonych składowiskach odpadów, w systemach wodociągowych, we wrakach 

spoczywających na dnie morza w pobliżu wybrzeży i w statkach, w budynkach 

publicznych i prywatnych (głównie w dachach, podłogach, linoleum i płytkach winylo-

azbestowych), w pociągach, bunkrach, tunelach i podziemnych galeriach, w niektórych 

rodzajach tłucznia torowego, a także uwalnia się podczas prac wyburzeniowych i podczas 

utylizowania odpadów, które mogą spowodować resuspensję pojedynczych włókien; 

wskazuje, że dokładna lokalizacja różnych rodzajów azbestu jest często nieznana, co w 

konsekwencji powoduje zagrożenie dla zdrowia nie tylko narażonych na azbest 

robotników, ale także ludności; zauważa w tym kontekście, że przyznawanie środków na 

zapobieganie i leczenie mogłoby prowadzić do naprawy ekologicznej niebezpiecznych 

terenów oraz do obniżenia kosztów leczenia, czego dodatkową korzyścią byłoby 

tworzenie miejsc pracy; 

5. wzywa Komisję do wspierania badań naukowych i działań naprawczych mających na celu 

zapobieganie resuspensji pojedynczych włókien i/lub niszczenie włóknopodobnych sieci 

krystalicznych azbestu; 
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6. z zadowoleniem przyjmuje inicjatywy podejmowane w niektórych regionach i państwach 

członkowskich mające na celu zastępowanie azbestu na dachach budynków gospodarskich 

i mieszkalnych na wsi panelami fotowoltaicznymi, na czym wszyscy zyskują; wzywa 

Komisję i państwa członkowskie do dalszego upowszechniania takiego podejścia 

w ramach unijnej polityki rozwoju obszarów wiejskich; 

7. wzywa państwa członkowskie do dopilnowania, aby wszystkie przypadki pylicy 

azbestowej, międzybłoniaka opłucnej i chorób pochodnych były rejestrowane dzięki 

systematycznemu gromadzeniu danych dotyczących azbestozależnych chorób 

zawodowych i niezawodowych, do sklasyfikowania i oficjalnego rejestrowania blaszek 

opłucnej jako schorzenia azbestozależnego oraz do dostarczenia – z pomocą właściwych 

centrów monitorowania – wiarygodnych map występowania azbestu; podkreśla, że tego 

rodzaju rejestr i mapa na szczeblu UE powinny zawierać dokładną lokalizację 

publicznych i prywatnych obiektów zawierających azbest oraz dostarczać jasnych 

informacji dotyczących składowisk odpadów azbestowych, tak aby uniknąć 

nieświadomego przemieszczenia tych substancji znajdujących się pod ziemią i przyczynić 

się do prowadzenia działań zapobiegawczych i leczenia; 

8. wzywa Komisję do przeprowadzenia badania (sporządzenia sprawozdania) zawierającego 

zestawienie problemów wynikających ze stosowania azbestu w poszczególnych 

państwach członkowskich oraz do określenia ukierunkowanych działań tam, gdzie są one 

najbardziej potrzebne, takich jak bezpieczne usuwanie azbestu z budynków publicznych, 

przy jednoczesnym określeniu niezbędnych do tego celu środków finansowych; 

9. podkreśla, że bez względu na źródło narażenia lub na status zawodowy osoby narażonej, 

wszystkie ofiary narażone na działanie azbestu w UE i ich krewni mają prawo do 

odpowiedniego i pilnego leczenia i do otrzymywania adekwatnego wsparcia finansowego 

z krajowych systemów ochrony zdrowia; 

10. uznaje kluczową rolę stowarzyszeń i grup działających na rzecz ofiar azbestu oraz innych 

organizacji społeczeństwa obywatelskiego i zaleca, aby państwa członkowskie i UE 

zapewniały odpowiednie finansowanie na wsparcie ich prac i współpracowały z nimi przy 

opracowywaniu kompleksowego planu na rzecz całkowitego usunięcia azbestu wciąż 

stosowanego w Europie; podkreśla w związku z tym znaczenie informowania obywateli i 

szkolenia personelu medycznego w tej dziedzinie; 

11. wzywa Komisję i państwa członkowskie do przeprowadzenia ilościowych i jakościowych 

działań badawczych dotyczących skali i nasilenia mierzalnych – w różnych europejskich 

społecznościach – skutków psychologicznych stwierdzonych na poziomie klinicznym 

chorób, których przyczyną było wyłącznie narażenie na działanie azbestu1; 

12. wzywa Komisję i państwa członkowskie do potraktowania roku 2023, zaproponowanego 

przez związki zawodowe, jako ostatecznego terminu wprowadzenia całkowitego zakazu 

stosowania azbestu w UE, poprzez zniesienie wszystkich odstępstw dla przepon 

                                                 
1 Międzybłoniak stawia ofiary i ich rodziny w szczególnie trudnej sytuacji, przede wszystkim pod względem 

psychicznym. Badania przeprowadzone w Casale Monferrato przez Uniwersytet w Turynie (prof. A. Granieri) 

ujawniły, że osoby cierpiące na międzybłoniaka i ich rodziny wyróżniają się obecnością pewnych symptomów, 

które można określić naukowo uznaną nazwą jako zespół zaburzeń stresu pourazowego (PTSD)). 
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z azbestem chryzotylowym, do obniżenia dopuszczalnej granicy narażenia robotników na 

działanie włókien azbestowych, określonej w dyrektywie 2009/148/WE, poprzez 

zaostrzenie przepisów o ochronie zdrowia pracowników i zapewnienie odpowiedniej 

remediacji wszystkich publicznych i prywatnych obiektów skażonych, w tym 

niezabezpieczonych składowisk odpadów, oraz do zamykania w całej UE 

niezabezpieczonych i niebezpiecznych obiektów zawierających azbest; 

13. wskazuje, że w odniesieniu do gospodarowania odpadami azbestu należy także podjąć 

kroki – za zgodą zainteresowanych społeczności – na rzecz promowania i wspierania 

badań naukowych i technologii idących w kierunku stosowania przyjaznych środowisku 

rozwiązań alternatywnych, na rzecz bezpiecznych procedur, takich jak zobojętnianie 

odpadów zawierających azbest, oraz na rzecz inaktywacji aktywnych włókien azbestu i 

przetwarzania ich w materiał niestwarzający zagrożenia dla zdrowia publicznego;  

14. wzywa Komisję i państwa członkowskie do zmiany postanowień dotyczących odstępstw 

dla azbestu chryzotylowego, obecnie przewidzianych w załączniku XVII do 

rozporządzenia REACH, oraz do dopilnowania, aby zmiana nastąpiła przed terminem 

wygaśnięcia odstępstwa, które zostało przyznane na 10 lat w 2009 r.; 

15. wzywa Komisję i państwa członkowskie do nasilenia kontroli niezbędnych dla zmuszenia 

wszystkich zainteresowanych stron, zwłaszcza tych zaangażowanych w utylizowanie 

odpadów azbestowych na składowiskach odpadów, do przestrzegania wszystkich 

przepisów dotyczących zdrowia zgodnie z wymogami dyrektywy 2009/148/WE, oraz do 

dopilnowania, aby każdy odpad zawierający azbest, niezależnie od zawartości włókien, 

był klasyfikowany jako odpad niebezpieczny zgodnie ze zaktualizowaną dyrektywą 

2000/532/WE; podkreśla, że tego rodzaju odpady muszą być składowane wyłącznie na 

specjalnych składowiskach odpadów niebezpiecznych, zgodnie z przepisami dyrektywy 

1999/31/WE, lub – jeżeli wydano zezwolenie – przetwarzane w wyznaczonych, 

sprawdzonych i bezpiecznych ośrodkach przetwarzania i zobojętniania, a informację o 

tym należy przekazać zainteresowanej społeczności. 
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