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WSKAZÓWKI

Komisja Ochrony Środowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczeństwa 
Żywności zwraca się do Komisji Zatrudnienia i Spraw Socjalnych, jako komisji 
przedmiotowo właściwej:

– o uwzględnienie w końcowym tekście projektu rezolucji następujących wskazówek:

A. mając na uwadze, że trzeba określić ramy finansowania oparte na wykorzystaniu 
unijnych funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, by wesprzeć właścicieli budynków 
oraz powiązać usuwanie azbestu z innymi publicznymi strategiami i programami 
politycznymi (np. efektywności energetycznej, poprawy warunków życia i 
mieszkalnictwa socjalnego), dla większej efektywności i wykorzystania synergii;

B. mając na uwadze, że według art. 37 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej 
wysoki poziom ochrony środowiska oraz poprawę jakości środowiska należy włączać 
do polityki Unii oraz gwarantować je zgodnie z zasadą zrównoważonego rozwoju;

C. mając na uwadze, że zgodnie z art. 191 ust. 1 TFUE polityka Unii w dziedzinie 
środowiska ma służyć osiąganiu takich celów jak ochrona zdrowia obywateli Unii, 
ochrona i poprawa stanu środowiska naturalnego, ludzkiego, ostrożne i racjonalne 
wykorzystywanie zasobów naturalnych oraz wspieranie na arenie międzynarodowej 
środków służących rozwiązaniu regionalnych lub światowych problemów środowiska 
naturalnego;

D. mając na uwadze, że zgodnie z art. 191 ust. 2 TFUE polityka Unii w dziedzinie 
środowiska naturalnego opiera się na zasadzie ostrożności oraz na zasadach działania 
zapobiegawczego, naprawiania szkody w pierwszym rzędzie u źródła i na zasadzie 
„zanieczyszczający płaci”;

E. mając na uwadze, że prawo do bezpiecznego, czystego, zdrowego i zrównoważonego 
środowiska jest coraz powszechniej uznawane – liczba państw, które zapisały to prawo 
lub jego elementy w swoich systemach prawnych, zwiększyła się w ostatnich kilku 
latach i przekracza obecnie 155;

1. przypomina, że w Europejskim filarze praw socjalnych zaapelowano o wysoki poziom 
ochrony zdrowia i bezpieczeństwa pracowników w miejscu pracy, w tym ochrony przed 
narażeniem na czynniki rakotwórcze i mutagenne w miejscu pracy; podkreśla, że Unia 
musi zapewnić wszystkim swoim mieszkańcom prawo do czystego, zdrowego i 
zrównoważonego środowiska; zaznacza, że w Europejskim Zielonym Ładzie zapisano 
ambitny cel w postaci zerowego poziomu emisji zanieczyszczeń, co należy osiągnąć 
dzięki przekrojowej strategii ochrony zdrowia obywateli przed degradacją i 
zanieczyszczeniem środowiska, a jednocześnie wezwano do sprawiedliwej 
transformacji, w której nikt nie będzie pozostawiony samemu sobie; podkreśla, że 
unijny plan działania na rzecz eliminacji zanieczyszczeń wody, powietrza i gleby ma 
służyć zmniejszeniu zanieczyszczenia „do poziomów nieuznawanych już za szkodliwe 
dla zdrowia i ekosystemów naturalnych, z poszanowaniem ograniczeń naszej planety, 
a w efekcie zbudowani[u] nietoksycznego środowiska”;
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2. zaznacza, że określając i realizując wszystkie swoje działania i polityki, Unia musi 
zapewnić wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego;

3. przypomina, że azbest nadal należy do najważniejszych wyzwań dla zdrowia w miejscu 
pracy oraz że na działanie azbestu w miejscu pracy narażonych jest 125 mln osób na 
całym świecie1, mimo że od dziesięcioleci znane są powiązane z nim zagrożenia;

4. zauważa, że co roku w wyniku narażenia na działanie azbestu umiera około 
250 000 osób2; zwraca uwagę, że w ostatnich latach wskaźnik umieralności 
spowodowanej przez włókna azbestu wzrósł jeszcze bardziej; podkreśla, że słabsze 
grupy społeczne, najbardziej dotknięte tymi konsekwencjami zdrowotnymi i często 
mające ograniczony dostęp do opieki zdrowotnej, należy wesprzeć przez odpowiednie 
finansowanie; 

5. przypomina, że Międzynarodowa Agencja Badań nad Rakiem (IARC) uznała azbest za 
czynnik rakotwórczy o udowodnionym działaniu (grupa 1), odpowiedzialny za raka 
płuc i międzybłoniaka, a także raka krtani i jajników; podkreśla, że za zagrożenie dla 
zdrowia uznano wszystkie rodzaje chorób azbestozależnych, np. raka płuc i 
międzybłoniaka opłucnej – spowodowane wdychaniem włókien azbestu zawieszonych 
w powietrzu, wystarczająco cienkich, by mogły dotrzeć do pęcherzyków płucnych, 
i wystarczająco długich, by przewyższały rozmiarami makrofagi – a także różne rodzaje 
raka spowodowane nie tylko wdychaniem włókien zawieszonych w powietrzu, oraz że 
mogą one uwidocznić się po upływie kilkudziesięciu latach (w niektórych przypadkach 
po ponad 40 latach); podkreśla, że azbest jest substancją rakotwórczą o działaniu 
bezprogowym, co oznacza, że każdy poziom narażenia, nawet bardzo mały, może 
spowodować powstanie raka; zaznacza, że należy wspierać badania nad innymi 
nowotworami azbestozależnymi;

6. przypomina, że oprócz czynnego – ciągłego lub nieciągłego – narażenia pracowników 
na działanie azbestu istnieje również bierne narażenie zawodowe osób pracujących 
w pobliżu pracowników zajmujących się azbestem;

7. podkreśla, że istnieją różne rodzaje niezwiązanego z pracą narażenia na działanie 
azbestu, mogące mieć poważne konsekwencje dla zdrowia ludzi: parazawodowe 
(zwłaszcza narażenie na pył azbestowy przynoszony do domu przez pracowników), 
mieszkaniowe (powodowane zwłaszcza przez przedmioty gospodarstwa domowego 
zawierające azbest) lub środowiskowe (wywołane przez materiały znajdujące się w 
budynkach i instalacjach lub pochodzące z przemysłu);

8. zwraca uwagę, że według najnowszych badań pozazawodowe narażenie na azbest może 
być przyczyną około 20 % międzybłoniaków w krajach uprzemysłowionych3;

1 WHO, „Asbestos: elimination of asbestos-related diseasesˮ [Azbest: zwalczanie chorób azbestozależnych], 
2018.
2 Furuya Sugio, Chimed-Ochir Odgerel, Takahashi Ken, David Annette, Takala, Jukka, 2018, „Global Asbestos 
Disaster” [Światowa klęska azbestu], Int. J. Environ. Res. Public Health 15, nr 5: 1000, 
https://doi.org/10.3390/ijerph15051000
3 The health impact of nonoccupational exposure to asbestos: what do we know? (nih.gov) [Co wiemy 
o zdrowotnych skutkach pozazawodowego narażenia na azbest?]

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3499908/
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9. przypomina, że w badaniu Światowej Organizacji Zdrowia (WHO)4 wskazano na 
znaczny wzrost ryzyka zachorowania na raka płuc w wyniku jednoczesnego narażenia 
na dym tytoniowy i włókna azbestowe; apeluje do państw członkowskich, by oferowały 
pomoc w rzuceniu palenia wszystkim pracownikom narażonym na działanie azbestu; 
przypomina, że palenie w żadnym przypadku nie powinno wykluczać uznania 
u pracownika azbestozależnej choroby zawodowej ani wyłączać go z odszkodowania 
i leczenia;

10. przypomina, że choroby azbestozależne występują u osób, które mieszkają lub 
mieszkały w pobliżu zakładów przemysłowych lub pomieszczeń, w których występują 
materiały zawierające kruchy azbest, w tym u osób mieszkających w pobliżu placów 
budowy, infrastruktury kolejowej, stoczni i elektrowni, i ujawniają się niejednokrotnie 
ponad 30 lat po narażeniu, pośrednim czy bezpośrednim; podkreśla, że pogorszenie 
stanu budynków w Unii zwiększa ryzyko narażenia środowiskowego, co może 
prowadzić zwłaszcza do wzrostu zachorowań na międzybłoniaka;

11. zaznacza, że trzeba też informować o ryzyku dla grup ludności narażonych na działanie 
naturalnie występujących materiałów azbestowych;

12. zwraca uwagę, że chociaż trudno jest dokładnie ocenić narażenie środowiskowe na 
działanie azbestu, to wiele badań wskazuje na jego niedoszacowanie5 6; przypomina, że 
w zależności od źródła narażenie środowiskowe na działanie azbestu może być równie 
wysokie jak narażenie w miejscu pracy7; dlatego wzywa Komisję i państwa 
członkowskie, by wspierały badania nad zagrożeniami związanymi ze środowiskowymi 
drogami narażenia na działanie azbestu;

13. uważa, że narażenie na działanie azbestu to forma nierówności w dziedzinie ochrony 
środowiska i zdrowia, podsycająca w słabszych grupach społecznych poczucie 
niesprawiedliwości i pozostawienia samym sobie, zwłaszcza w krajach, gdzie nie 
istnieją systemy profilaktyki ani wsparcia dla ofiar;

14. apeluje do Europejskiej Agencji Środowiska o dalsze badania nad obecnością azbestu 
w rzekach i ich dopływach oraz nad jego wpływem na roślinność i dzikie zwierzęta, na 

4 WHO, „Asbestos: elimination of asbestos-related diseases” [Azbest: zwalczanie chorób związanych z 
azbestem], 2018, DG ds. Zatrudnienia, Spraw Społecznych i Włączenia Społecznego, „Evaluation of the 
practical implementation of the EU occupational safety and health (OSH) directives in EU Member States” 
[Ocena praktycznego wdrożenia dyrektyw UE w sprawie bezpieczeństwa i zdrowia w miejscu pracy (BHP) 
w państwach członkowskich UE].
5 Krówczyńska M, Wilk E. „Environmental and Occupational Exposure to Asbestos as a Result of Consumption 
and Use in Poland” [Środowiskowe i zawodowe narażenie na azbest w wyniku konsumpcji i stosowania 
w Polsce], Int J Environ Res Public Health, 2019;16(14):2611. Opublikowano 22 lipca 2019 r., 
doi:10.3390/ijerph16142611
6 Agencja ds. Bezpieczeństwa Sanitarnego Żywności, Środowiska i Pracy (2016), „L’amiante: Présentation, 
effets sanitaires, expositions et cadre réglementaireˮ [Azbest: prezentacja, wpływ na zdrowie, narażenie 
i regulacje] (https://www.anses.fr/en/content/asbestos).
7 Wysoki Urząd ds. Zdrowia (2009), „Exposition environnementale à l’amiante : état des données et conduite à 
tenir” [Narażenie środowiskowe na azbest: stan wiedzy i postępowanie] (https://www.has-
sante.fr/jcms/c_759760/fr/exposition-environnementale-a-l-amiante-etat-des-donnees-et-conduite-a-tenir).

https://www.anses.fr/en/content/asbestos
https://www.has-sante.fr/jcms/c_759760/fr/exposition-environnementale-a-l-amiante-etat-des-donnees-et-conduite-a-tenir
https://www.has-sante.fr/jcms/c_759760/fr/exposition-environnementale-a-l-amiante-etat-des-donnees-et-conduite-a-tenir
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wzór badania przeprowadzonego przez amerykańską Agencję Ochrony Środowiska8 9;

15. podkreśla, że poziomy tła azbestu w atmosferze powinny być monitorowane i mierzone 
we wszystkich państwach członkowskich;

16. apeluje do Komisji, by przedstawiła europejską strategię całkowitej eliminacji azbestu; 
wzywa wszystkie państwa członkowskie do przyjęcia krajowych planów wdrażania tej 
strategii, określających środki finansowe i konkretne plany działania na szczeblu 
lokalnym, regionalnym i krajowym; uważa, że Komisja powinna koordynować te plany 
krajowe, zwłaszcza przez przyjęcie dyrektywy ramowej w tej sprawie; podkreśla 
w związku z tym, że potrzebna jest spójna metodyka oceny ryzyka, by zapewnić równe 
warunki działania;

17. wzywa Komisję, by opracowała europejskie ramy publicznego rejestrowania obecności 
azbestu w UE oraz stworzyła platformę wymiany najlepszych praktyk w dziedzinie 
usuwania azbestu; podkreśla, że trzeba stworzyć publiczne rejestry azbestu oraz 
opracować minimalne normy prowadzenia tych rejestrów; przypomina, że takie 
minimalne normy dotyczące rejestrów publicznych muszą być powiązane z polityką 
bhp oraz z przepisami dotyczącymi środowiska i zdrowia publicznego;

18. podkreśla, że tworzenie Unii wolnej od azbestu powinno być sprawiedliwe społecznie, 
zapobiegać rozdrobnieniu rynku wewnętrznego oraz obejmować wystarczające 
i ukierunkowane wsparcie dla właścicieli prywatnych, pracodawców, 
mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw w transponowaniu tych 
środków ochronnych, aby ułatwić właściwe przestrzeganie przepisów; zauważa, że 
podejście to powinno być ukierunkowane na obszary szczególnego ryzyka lub słabsze 
grupy społeczne; podkreśla, że przypisując koszty usuwania azbestu, należy w miarę 
możliwości uwzględniać zasadę „zanieczyszczający płaci”; przypomina, że potrzebne 
jest wystarczające wsparcie finansowe z właściwych dostępnych funduszy UE, by 
zapewnić właściwą pomoc i zachęcić do prawidłowego i bezpiecznego usuwania 
wykrytego azbestu; podkreśla, że działania mające poprawić profilaktykę to ważna 
inwestycja w zdrowie publiczne, służąca nie tylko zdrowszemu życiu, ale także 
równowadze kosztów i korzyści w zarządzaniu systemami opieki zdrowotnej;

19. podkreśla, że trzeba w pełni zaangażować partnerów społecznych i inne zainteresowane 
strony, w tym grupy ofiar azbestu – na szczeblu unijnym, krajowym i regionalnym – 
w opracowanie, wdrażanie i ocenę strategii europejskiej oraz planów krajowych;

20. zwraca uwagę, że bezpieczne usuwanie azbestu to przykład zasady „zdrowie we 
wszystkich obszarach polityki” i że jest ono bezpośrednio powiązane z niedawnymi 
i przyszłymi inicjatywami politycznymi Unii, takimi jak Europejski Zielony Ład 
obejmujący „falę renowacji dla Europy (ekologizacja budynków, tworzenie miejsc 
pracy, poprawa jakości życia)” zapisaną w komunikacie Komisji z 14 października 
2020 r. („fala renowacji”) oraz „Europejski plan walki z rakiem” ujęty w komunikacie 
Komisji z 3 lutego 2021 r.; przypomina, że poprawa wczesnej diagnozy, leczenia 

8 Departament Zdrowia Stanu Waszyngton (2009), „Advisory for Swift Creek Naturally Occurring Asbestos” 
[Dokument doradczy dotyczący azbestu naturalnie występującego w potoku Swift Creek].
9 Agencja Ochrony Środowiska USA, Swift Creek (https://response.epa.gov/site/site_profile.aspx?site_id=3639).
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i rehabilitacji jest priorytetem europejskiego planu walki z rakiem i powinna przynieść 
korzyści pacjentom cierpiącym na choroby azbestozależne;

21. podkreśla, że potrzebny jest długoterminowy nadzór epidemiologiczny, by móc ocenić 
skuteczność zastosowanych środków; podkreśla, że międzybłoniak to choroba, której 
głównym czynnikiem ryzyka jest azbest, a liczba zdiagnozowanych międzybłoniaków 
to ważny wskaźnik dla nadzoru epidemiologicznego; wzywa zatem do wprowadzenia 
obowiązku zgłaszania międzybłoniaka właściwym organom;

22. odnotowuje zalecenia WHO10, zgodnie z którymi nie jest konieczne włączanie włókien 
azbestu do załącznika I do dyrektywy w sprawie wody pitnej11; zauważa, że 
w zaleceniach tych stwierdzono, iż włókna azbestu w wodzie pitnej nie są zagrożeniem 
dla zdrowia; przypomina, że włoscy naukowcy zadali ważne pytanie: czy picie wody 
zawierającej włókna azbestowe zwiększa ryzyko nowotworów żołądka i jelita 
grubego12; podkreśla, że potencjalne choroby azbestozależne powodowane spożyciem 
wody zawierającej włókna pochodzące z rur zawierających azbest mogą ujawnić się 
dopiero po kilkudziesięciu latach; podkreśla, że nawet jeśli samo opracowanie włoskich 
naukowców nie pozwala na tym etapie ostatecznie potwierdzić związku między 
spożyciem azbestu w wodzie a powstaniem nowotworów przewodu pokarmowego, ze 
względu na utrzymujące się wątpliwości należy przyjąć zasadę ostrożności; uważa, że 
należy przeprowadzić więcej badań nad tym ważnym zagadnieniem; wzywa państwa 
członkowskie, by regularnie monitorowały jakość wody w zbiornikach wody pitnej oraz 
w razie zagrożenia dla zdrowia ludzkiego przedsięwzięły niezbędne środki 
zapobiegawcze i łagodzące;

23. wyraża zaniepokojenie stanem sieci dystrybucji wody pitnej w UE oraz obecnością rur 
azbestowo-cementowych, które niszczejąc, uwalniają włókna azbestowe do wody; 
przypomina ponadto, że zgodnie z zaleceniami WHO rury z azbestowo-cementowe nie 
powinny być już stosowane ani dopuszczane do stosowania w instalacjach wody 
pitnej13; uważa, że w europejskiej strategii całkowitej eliminacji azbestu, a także 
z wykorzystaniem Europejskiego planu naprawy gospodarczej i planów państw 
członkowskich trzeba opracować i zrealizować całościowy plan renowacji europejskich 
sieci dystrybucji wody pitnej i usuwania z nich azbestu;

24. z zadowoleniem przyjmuje szansę na całkowite usunięcie azbestu z budynków dzięki 
programowi fali renowacji;

25. przypomina o przewidywanym wzmożeniu prac budowlanych w związku z falą 

10 Biuro Regionalne WHO dla Europy, projekt współpracy w zakresie parametrów wody pitnej „Support to the 
revision of Annex I Council Directive 98/83/EC on the quality of water intended for human consumption 
(Drinking Water Directive) Recommendation” [Zalecenia wspierające przegląd załącznika I do dyrektywy Rady 
98/83/WE w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (dyrektywa w sprawie wody pitnej)], 
2017.
11 Dyrektywa Rady 98/83/WE z dnia 3 listopada 1998 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia 
przez ludzi (Dz.U. L 330 z 5.12.1998, s. 32).
12 Agostino Di Ciaula, Valerio Gennaro, Rischio clinico da ingestione di fibre di amianto in acqua potabile 
[Ryzyko kliniczne wynikające ze spożycia wody pitnej zawierającej włókna azbestowe], 
Epidemiologia&Prevenzione, https://epiprev.it/3608
13 https://ec.europa.eu/environment/water/water-drink/pdf/20171215_EC_project_report_final_corrected.pdf - 
point 13.1
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renowacji, któremu towarzyszyć będzie zwiększone narażenie zawodowe i 
środowiskowe na włókna azbestu; podkreśla, że w związku z falą renowacji azbest 
trzeba zastąpić materiałami energooszczędnymi;

26. podkreśla, że ponieważ zapotrzebowanie na prace związane z azbestem może znacznie 
wzrosnąć w związku z falą renowacji, istnieje zasadnicza potrzeba wspierania 
działalności badawczo-rozwojowej, by zapewnić jak najwyższy poziom ochrony 
pracowników i okolicznych mieszkańców narażonych na działanie azbestu w czasie 
prac remontowych i rozbiórkowych, oraz potrzeba poprawy niezawodności i tempa 
wykrywania, pomiaru i usuwania azbestu oraz bezpiecznego gospodarowania 
odpadami;

27. jest zaniepokojony tym, że znaczna część szkół publicznych wybudowanych przed 
2005 r. lub przed rokiem, w którym w danym państwie wprowadzono zakaz stosowania 
azbestu, nadal zawiera azbest, co stwarza ryzyko narażenia dzieci (uczniów) i 
pracowników tych szkół; apeluje o przeprowadzenie spisu szkół zawierających azbest 
we wszystkich państwach członkowskich oraz o priorytetowe potraktowanie renowacji 
budynków szkolnych;

28. przypomina, że mimo zakazu stosowania azbestu nadal występuje on w wielu 
produktach codziennego użytku, a także w wielu statkach, pociągach, maszynach, 
zbiornikach, tunelach, galeriach, rurociągach publicznych i prywatnych sieci 
wodociągowych, a zwłaszcza w wielu budynkach publicznych i prywatnych;

29. przypomina, że potrzeba więcej informacji na temat narażenia ludności w wyniku 
kontaktu z produktami komercyjnymi zawierającymi azbest, takimi jak materiały 
budowlane, oraz w wyniku manipulowania nimi w normalnych warunkach;

30. podkreśla, że niebezpieczne dla pracowników warunki pracy mogą stwarzać ryzyko 
narażenia na działanie azbestu dla całego społeczeństwa, a zwłaszcza dla bliskich tych 
pracowników, zwłaszcza w związku z utrzymaniem odzieży roboczej; podkreśla zatem, 
że trzeba zapewnić wysoki poziom ochrony zdrowia i bezpieczeństwa pracowników, 
zwłaszcza przez wyposażenie ich w odpowiednie środki ochrony i zapobieganie 
narażeniu ich bliskich na kontakt z azbestem znajdującym się na odzieży roboczej 
i narzędziach, szczególnie dzięki odpowiednim procedurom odkażania;

31. apeluje do państw członkowskich o poprawę liczby, częstotliwości i jakości inspekcji; 
uważa, że UE i państwa członkowskie powinny pójść znacznie dalej niż minimalny cel 
wyznaczony przez Międzynarodową Organizację Pracy (MOP), czyli powinny mieć 
znacznie więcej niż jednego inspektora na 10 000 pracowników;

32. podkreśla, że niektórzy pracownicy są znacznie bardziej narażeni na działanie azbestu 
niż inni oraz że ta sytuacja nierówności środowiskowej potęguje już istniejące 
nierówności ekonomiczne; zaznacza zwłaszcza, że na działanie azbestu bardzo 
poważnie narażeni są pracownicy budowlani; podkreśla, że w razie pożaru należy 
przekazywać strażakom wszystkie dostępne informacje o obecności i lokalizacji 
azbestu;

33. wzywa państwa członkowskie do dzielenia się najlepszymi praktykami w ochronie osób 
zgłaszających obecność azbestu zarówno wewnętrznymi, jak i zewnętrznymi kanałami;
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34. podkreśla, że kobiety są również narażone na zagrożenia związane z azbestem, a 
kobiety w ciąży są szczególnie podatne na niektóre rodzaje narażenia14 15 16, w tym 
w życiu zawodowym17 18; wzywa Komisję do oceny, czy trzeba zmienić odpowiednie 
przepisy, by lepiej chronić kobiety przed narażeniem na działanie azbestu19;

35. uważa, że obywatelom należy zapewnić jednakową ochronę przed narażeniem na 
działanie azbestu w pomieszczeniach mieszkalnych; dlatego wzywa Komisję do 
zapewnienia ochrony wszystkim obywatelom przez wprowadzenie regularnych badań 
przesiewowych i granicznych wartości narażenia na działanie azbestu w 
pomieszczeniach mieszkalnych;

36. wzywa Komisję, by najpóźniej do 31 grudnia 2022 r. uaktualniła dyrektywę w sprawie 
ochrony pracowników przed ryzykiem związanym z narażeniem na działanie azbestu 
w miejscu pracy20, zmieniając dotychczasową wiążącą dopuszczalną wartość narażenia 
zawodowego na azbest z uwzględnieniem najnowszej wiedzy naukowej i postępu 
technicznego, w tym oceny różnych rodzajów włókien azbestowych i ich 
niekorzystnego wpływu na zdrowie, oraz by rozpoczęła procedurę aktualizacji wykazu 
krzemianów włóknistych objętych zakresem dyrektywy i rozważyła przy tym włączenie 
do wykazu riebeckitu, winchytu, richterytu, edenitu fluorowego i erionitu, obok 
umieszczonych już w wykazie aktynolitu, amozytu, antofilitu, chryzotylu, krokidolitu 
i tremolitu;

37. uważa, że trzeba pilnie zapewnić wszystkim ofiarom azbestu rzeczywisty dostęp do 
wymiaru sprawiedliwości i zadośćuczynienia za każdy uszczerbek na zdrowiu, nie tylko 
związany ze stanami lękowymi; podkreśla, że wszelkie koszty medyczne związane 
z narażeniem na działanie azbestu powinni pokrywać pracodawcy, jeżeli nie 

14 Panou, V. i in. Non-occupational exposure to asbestos is the main cause of malignant mesothelioma in women 
in North Jutland, Denmark [Pozazawodowe narażenie na działanie azbestu to główna przyczyna 
międzybłoniaków złośliwych u kobiet w Północnej Jutlandii w Danii], Scandinavian Journal of Work, 
Environment & Health doi:10.5271/sjweh.3756 http://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=3756
15 Michaela Senek, Angela Tod, Steven Robertson, The gendered Experience of mesothelioma study (GEMS): 
findings from a survey data analysis [Ukierunkowane na płeć doświadczenie w badaniach nad międzybłoniakiem 
(GEMS): ustalenia na podstawie analizy danych z badania sondażowego], European Respiratory Journal, 
wrzesień 2020, 56 (suplement 64) 1684; DOI: 10.1183/13993003.congress-2020.1684
16 Vasiliki Panou, Ulla Moller Weinreich, Jens Bak, Mogens Vyberg, Christos Meristoudis, Oyvind Omland, 
Oluf Dimitri Roe, Johnni Hansen, Gender differences in asbestos exposure and disease location in 327 patients 
with mesothelioma [Różnice między płciami w narażeniu na działanie azbestu i umiejscowieniu schorzenia u 
327 pacjentów chorych na międzybłoniaka], European Respiratory Journal, wrzesień 2017, 50 (suplement 61) 
PA4294; DOI: 10.1183/1393003.congress-2017.PA4294
17 Marinaccio A, Corfiati M, Binazzi A, grupa robocza ReNaM, i in., The epidemiology of malignant 
mesothelioma in women: gender differences and modalities of asbestos exposure [Epidemiologia 
międzybłoniaków złośliwych u kobiet: różnice między płciami i warunki narażenia na działanie azbestu], 
Occupational and Environmental Medicine 2018;75:254-262.
18 Camargo MC, Stayner LT, Straif K i in., Occupational exposure to asbestos and ovarian cancer: a meta-
analysis, [Narażenie zawodowe na działanie azbestu a rak jajnika: metaanaliza], Environ Health Perspect, 
2011;119(9):1211-1217. doi:10.1289/ehp.1003283
19 Dyrektywa Rady 92/85/EWG z dnia 19 października 1992 r. w sprawie wprowadzenia środków służących 
wspieraniu poprawy w miejscu pracy bezpieczeństwa i zdrowia pracownic w ciąży, pracownic, które niedawno 
rodziły, i pracownic karmiących piersią (Dz.U. L 348 z 28.11.1992, s. 1).
20 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/148/WE z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie ochrony 
pracowników przed ryzykiem związanym z narażeniem na działanie azbestu w miejscu pracy (Dz.U. L 330 
z 16.12.2009, s. 28–36).
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zastosowali wszelkich odpowiednich środków i nie dołożyli starań, by zapobiec 
narażeniu na działanie azbestu; wzywa zatem Komisję, by oceniła, czy potrzebne są 
przepisy o ogólnym systemie odpowiedzialności za zanieczyszczenia rozproszone, by 
zapewnić ofiarom zadośćuczynienie za wszystkie szkody spowodowane 
zanieczyszczeniami rozproszonymi, w tym za szkody spowodowane przez azbest;

38. wzywa Komisję, by wspierała rozpowszechnianie informacji o różnych systemach 
bezpiecznego i kontrolowanego usuwania lub unieszkodliwiania produktów 
zawierających azbest zgodnie z najlepszymi dostępnymi technikami;

39. podkreśla, że umieszczanie odpadów azbestowych na składowiskach to rozwiązanie 
wyłącznie krótkoterminowe i że może ono może prowadzić do uwalniania włókien 
azbestowych do środowiska ze szkodą dla zdrowia publicznego;

40. podkreśla, że przetwarzanie odpadów azbestowych i bezpieczne postępowanie z nimi 
oraz usuwanie i zastępowanie tej substancji w strumieniach odpadów powinno być 
głównym elementem strategii, którą ma opracować Komisja;

41. podkreśla, że potrzebna jest synergia między strategią, którą ma opracować Komisja, 
celami gospodarki o obiegu zamkniętym, obejmującej system znakowania, i strategią na 
rzecz zrównoważonego środowiska zbudowanego; zwraca również uwagę, że trzeba 
stworzyć synergię między tą strategią a dotychczasowymi inicjatywami dotyczącymi 
rozwoju bazy wiedzy o zastępowaniu substancji potencjalnie niebezpiecznych;

42. przypomina, że trzeba zachować przejrzystość, informując o obecności i składzie 
włókien azbestowych w strumieniach odpadów, by móc doskonalić techniki demontażu 
i odkażania oraz ułatwić odzysk odpadów; zachęca do synergii z bazą danych, którą 
tworzy właśnie Europejska Agencja Chemikaliów, by gromadzić informacje i pogłębiać 
wiedzę o substancjach potencjalnie niebezpiecznych we wszystkich produktach i w tych 
produktach, które stają się odpadami;

43. przypomina, że w budownictwie trzeba rozwijać obieg zamknięty i że trzeba zapobiegać 
wprowadzaniu odpadów azbestowych do gospodarki o obiegu zamkniętym; podkreśla, 
że potrzeba zapewnić dostępność odpowiednich obiektów utylizacji odpadów, by 
bezpiecznie i trwale usuwać materiały azbestowe;

44. podkreśla, że odpady azbestowe należy najpierw zobojętnić, a następnie unieszkodliwić 
w sposób przyjazny dla środowiska, i wzywa Komisję, by zaproponowała stosowną 
zmianę odpowiednich przepisów unijnych dotyczących odpadów;

45. podkreśla, że zagospodarowanie odpadów azbestu to wyzwanie o strategicznym 
znaczeniu dla UE, zważywszy na ilość azbestu, który jeszcze trzeba usunąć, i tego, 
który znajduje się już na składowiskach; podkreśla, że przetwarzanie azbestu powinno 
być w pełni zgodne z zasadą ostrożności;

46. zwraca się do Komisji, by we współpracy z państwami członkowskimi wspierała 
tworzenie w całej UE zakładów przetwarzania i zobojętniania odpadów zawierających 
azbest oraz stopniowe odchodzenie od składowania takich odpadów; wzywa Komisję i 
państwa członkowskie, by rozważyły zastosowanie wszelkich narzędzi wspierających 
badania naukowe i inwestycje w technologie zobojętniania odpadów zawierających 
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azbest;

47. uważa, że zorganizowane i uporządkowane usuwanie azbestu pomoże osiągnąć cele 
rozwoju regionalne, i dlatego powinno być w pełni wspierane z funduszy strukturalnych 
UE;

48. podkreśla, że Unia powinna sprzeciwiać się na forach międzynarodowych masowemu 
wywozowi azbestu do krajów rozwijających się;

49. uważa, że całkowite wyeliminowanie pozostałego azbestu i wszelkich produktów 
zawierających azbest na całym świecie powinno być dla Unii ważnym celem;

50. wzywa UE, by we współpracy z WHO, MOP, Programem Narodów Zjednoczonych ds. 
Ochrony Środowiska, innymi organizacjami międzynarodowymi i państwami trzecimi 
podejmowała wszelkie możliwe działania zmierzające do wprowadzenia światowego 
zakazu stosowania azbestu, propagowania wyższych norm bhp na całym świecie oraz 
lepszego informowania i wspierania ofiar chorób azbestozależnych; wzywa Unię, by 
wraz z krajami eksportującymi azbest podejmowała inicjatywy służące zamykaniu 
kopalni azbestu; podkreśla, że należy kontrolować przywóz towarów z państw trzecich, 
które zezwalają jeszcze na stosowanie azbestu, oraz że nie należy wywozić odpadów 
azbestowych do państw trzecich;

51. przypomina, że jedna trzecia ludności europejskiego obszaru WHO mieszka w krajach, 
które nie wprowadziły jeszcze zakazu stosowania wszelkich form azbestu21; zwraca 
uwagę, że 16 państw europejskich nadal stosuje azbest, zwłaszcza jako materiał 
budowlany, oraz nadal go produkuje i eksportuje; wzywa Komisję, by w ramach 
polityki sąsiedztwa podjęła zdecydowane działania mające doprowadzić do zakazu 
stosowania azbestu i jego całkowitego wyeliminowania na całym kontynencie 
europejskim i w państwach leżących nad Morzem Śródziemnym;

52. wzywa Unię, by uznała za najwyższy priorytet włączenie azbestu chryzotylowego do 
załącznika III do konwencji rotterdamskiej i by podjęła wszelkie niezbędne do tego 
inicjatywy;

53. podkreśla, że unijne przedsiębiorstwa działające w państwach trzecich nie powinny 
produkować ani stosować niebezpiecznych substancji zakazanych w Unii, takich jak 
azbest; uważa, że nałożenie na przedsiębiorstwa europejskie obowiązku dochowania 
należytej staranności może być odpowiednim narzędziem zapewnienia wkładu 
przedsiębiorstw europejskich w eliminację azbestu na świecie i zagwarantowania 
dostępu do wymiaru sprawiedliwości ofiarom chorób azbestozależnych w państwach 
trzecich; wzywa Radę, by udzieliła Komisji mandatu do rozpoczęcia negocjacji 
w sprawie traktatu ONZ dotyczącego biznesu i praw człowieka, obejmującego 
stosowanie niebezpiecznych substancji zanieczyszczających, takich jak azbest;

– o uwzględnienie w załączniku do projektu rezolucji następujących zaleceń:

1. opracowanie modeli wykrywania, rejestrowania, monitorowania i kontrolowania 

21 https://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/press-releases/2015/04/at-least-one-in-three-europeans-
can-be-exposed-to-asbestos-at-work-and-in-the-environment
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azbestu w budynkach prywatnych i publicznych, w gruntach, infrastrukturze, obiektach 
logistycznych i rurociągach;

2. opracowanie modeli kontrolowania obecności włókien azbestowych w powietrzu 
w miejscach pracy, na obszarach zamieszkanych i na składowiskach odpadów, na 
terenach poprzemysłowych przewidzianych do rewitalizacji, a także obecności włókien 
azbestu w wodzie pitnej dostarczanej rurociągami azbestowo-cementowymi;

3. rejestrowanie wszystkich przypadków międzybłoniaka;

4. przygotowanie ogólnounijnych kampanii informacyjnych na temat azbestu, by 
odpowiednio informować pracowników i ich rodziny, pracodawców, właścicieli, 
najemców i użytkowników budynków i infrastruktury, a także obywateli o 
zagrożeniach, w tym o synergicznym efekcie palenia tytoniu i narażenia na działanie 
azbestu, zwłaszcza o ich opóźnionym i skumulowanym wpływie na zdrowie ludzi, oraz 
o istniejących środkach wspierających bezpieczne usuwanie azbestu i o obowiązkach 
prawnych dotyczących azbestu;

5. wspieranie badań naukowych oraz włączenie do strategii, którą ma opracować Komisja, 
ogólnounijnego planu przetwarzania odpadów azbestowych, a także bezpiecznego 
postępowania z tą substancją oraz usuwania i zastępowania jej w strumieniach 
odpadów;

6. tworzenie zakładów przetwarzania i zobojętniania odpadów zawierających azbest oraz 
zaplanowanie stopniowego zaprzestania składowania takich odpadów i stosowania 
innych szkodliwych praktyk, na przykład usuwania ich do zbiorników wodnych;

7. opracowanie strategicznego planu zwiększania aktywności i wpływu Unii na szczeblu 
globalnym w walce z wywozem azbestu do krajów rozwijających się;

8. wprowadzenie unijnych ram na potrzeby krajowych strategii usuwania azbestu, w tym 
wniosku ustawodawczego w sprawie publicznych i dostępnych rejestrów, 
zawierającego minimalne normy ich wdrażania, na podstawie certyfikatów azbestowych 
wydawanych po zbadaniu budynków, by sporządzić mapę dokładnej lokalizacji azbestu 
w obiektach publicznych i prywatnych oraz dostarczyć dokładnych informacji 
o składowiskach odpadów azbestowych w celu uniknięcia niekontrolowanego 
uwalniania włókien azbestowych do powietrza, nieświadomego przemieszczania 
warstw ziemi, w których złożono takie materiały oraz związanego z tym zagrożenia dla 
zdrowia obywateli;

9. plan działania na rzecz środowiska i miejsc pracy wolnych od azbestu, z możliwością 
wskazania sektorów priorytetowych, obejmujący wspieranie bezpiecznego usuwania 
azbestu i prowadzoną co pięć lat ocenę postępów uzyskanych przez władze krajowe 
i regionalne;

10. monitorowanie, pomiary i dostęp do informacji o poziomach tła azbestu w atmosferze 
we wszystkich państwach członkowskich oraz wprowadzenie dopuszczalnych wartości 
narażenia w pomieszczeniach mieszkalnych;

11. wskazanie instrumentów finansowania, zarówno funduszy unijnych, jak i krajowych, na 
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realizację strategii, którą ma przyjąć Komisja;

12. potrzeba ujęcia chorób azbestozależnych jako kluczowego zagadnienia w profilaktyce 
zdrowia publicznego;

13. czynny udział partnerów społecznych i innych zainteresowanych stron, np. grup ofiar 
azbestu, najemców i organizacji ekologicznych, przedstawicieli krajowej służby 
zdrowia i podmiotów gospodarczych w opracowywaniu, wdrażaniu i ocenie planu 
działania na rzecz miejsc pracy i środowisk wolnych od azbestu.
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