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STRESZCZENIE

Kontekst polityczny

Rteé¢ to niebezpieczna substancja, ktora stwarza zagrozenie dla srodowiska i zdrowia ludzi.
W nastepstwie podpisania w 2013 r. Konwencji z Minamaty w sprawie rteci UE przyjeta
rozporzadzenie (UE) 2017/852 w sprawie rteci, wprowadzajagc ograniczenia W Stosowaniu
rteci W szeregu produktoéw i zakazujac wywozu rteci metalicznej z UE. W art. 19 ust. 1
rozporzadzenia na Komisj¢ natozono wymog sktadania sprawozdan z wynikow przegladu
w trzech kluczowych dziedzinach:

e wykonalnosci stopniowego zaprzestawania stosowania amalgamatu
stomatologicznego, najlepiej do 2030 r;

e cmisji rteci | Zwigzkow rteci z krematoriow; oraz

e korzysci $rodowiskowych i wykonalnosci dalszego dostosowania zatgcznika II do
odpowiednich przepisow prawodawstwa unijnego regulujacych wprowadzanie do
obrotu produktéw z dodatkiem rtgci (MAP).

W sprawozdaniu tym stwierdzono, ze wycofanie amalgamatu stomatologicznego przed
2030 r. jest wykonalne pod wzgledem technicznym i ekonomicznym, abaza dowodowa
dotyczaca emisji rteci z Krematoriow jest wysoce niepewna i wymaga prowadzenia dalszych
prac. Wezwano takze do prowadzenia dalszych prac w celu oceny, czy konieczny jest zakaz
wprowadzania do obrotu, produkcji i wywozu okreslonych MAP. Niniejsze opracowanie
stanowi wsparcie dla Komisji w dalszej ocenie wskazanych obszaréw problemowych i ma na
celu wsparcie przegladu rozporzadzenia. Niniejsze opracowanie oraz wszelkie nastgpne
wnioski ustawodawcze bedg stanowi¢ wklad w dazenie do osiggnigcia zerowego poziomu
emisji zanieczyszczen na rzecz nietoksycznego S$rodowiska, ogloszone w ramach
Europejskiego Zielonego Ladu, planie dzialania na rzecz eliminacji zanieczyszczen (ZPAP)
oraz strategii w zakresie chemikaliow na rzecz zrownowazonosci (CSS).

Cele i zalozenia opracowania

Celem ogolnym niniejszego opracowania byta bardziej szczegétowa analiza trzech obszarow
problemowych wskazanych wart. 19 wust.1 majagca na celu wsparcie przegladu
rozporzadzenia (UE) 2017/852 w sprawie rteci. Umozliwi to wypetnienie luk pozostatych
w przepisach UE w celu wniesienia wktadu w realizacje¢ celéw Konwencji z Minamaty oraz
Europejskiego Zielonego Ladu. Cele szczegbtowe polityki w odniesieniu do kazdego z trzech
obszardéw problemowych sg nastepujace:

Problem 1 — ocena, czy i kiedy mozliwe jest wycofanie amalgamatu
stomatologicznego (wczesniej niz w 2030 r.), w oparciu 0 zobowigzanie do
stopniowego zaprzestania stosowania amalgamatu stomatologicznego wyrazone
w art. 10 rozporzadzenia (UE) 2017/852 w sprawie rteci.

Problem 2 — zmniejszenie emisji z krematoriéw do poziomow uznanych za nieistotne
dla zdrowia ludzi i srodowiska, zgodnie z dgzeniem do stworzenia nietoksycznego
srodowiska okreslonym w ZPAP.

Problem 3 — zmniejszenie wktadu w obieg rteci w spoteczenstwie poprzez
ograniczenie podazy i popytu na rtg¢ W produktach dla wszystkich tancuchow
dostaw majacych zrodto w UE. Jest to zgodne ze zobowigzaniem, podjetym w



ZPAP i CSS, do zmniejszenia zewnetrznego $ladu zanieczyszczeniowego UE oraz

ograniczenia wywozu produktéw niedozwolonych na rynku UE.
Podejscie
W celu dokonania dalszej oceny wskazanych trzech obszaréw, zdefiniowano problem (w tym
kluczowe czynniki i wptywy), wskazano zrodta danych oraz zdefiniowano cele polityki
w odniesieniu do kazdego obszaru problemowego. Nastepnie opracowano scenariusz
odniesienia dla kazdego obszaru problemowego, tworzac punkt odniesienia, z ktorym
warlanty strategiczne beda poréwnywane, oraz opisujac, co wydarzyloby si¢ wedtug
scenariusza ,,bez zmian”. W oparciu o0 sprawozdanie z przegladu art. 19 ust. 1 oraz wklad
panstw cztonkowskich i zainteresowanych stron opracowano dtugg liste srodkow z zakresu
polityki. Nastepnie przeprowadzono wstepng kontrole tych $rodkow, wybrano okreslone
srodki i oceniono wplyw gospodarczy i spoteczny oraz wpltyw na srodowisko w poréwnaniu
ze scenariuszem odniesienia zgodnie z wytycznymi dotyczacymi lepszego stanowienia
prawa. Wybrano sze$¢ wariantow strategicznych (wraz z podwariantami), ktore nast¢pnie
porownano oraz wskazano preferowany pakiet polityki. Nadrzgdnym elementem
opracowania byl szeroko zakrojony program Kkonsultacji z zainteresowanymi stronami.
Strategia konsultacji obejmowata otwarte konsultacje publiczne, badanie W ramach
ukierunkowanych konsultacji, ukierunkowane rozmowy, grupe dyskusyjng oraz dwa
warsztaty konsultacyjne.

OKkreslenie problemu

Problem 1 — amalgamat stomatologiczny

Amalgamat stomatologiczny stosuje si¢ jako material wypetniajagcy w celu odbudowy
powierzchni z¢gbow i odpowiada on za najwigcksze celowe zuzycie rteci pozostate w UE.
Stosowanie amalgamatu stomatologicznego moze powodowac emisje rteci podczas jego
zaktadania lub usuwania przez lekarzy dentystow, poprzez wydalanie badz w wyniku
kremacji lub pochéwku 0s6b z ubytkami wypetnionymi amalgamatem stomatologicznym.
Emisje te powoduja z kolei negatywne skutki dla zdrowia ludzi. W cyklu zycia wypehienia
ubytku rowniez moze doj§¢ do ograniczonego narazenia. Stosowanie amalgamatu
stomatologicznego rdzni si¢ znacznie W poszczegodlnych panstwach czlonkowskich, na
przyktad w Szwecji catkowicie zaprzestano stosowania amalgamatu stomatologicznego, ale
w 2019 r. osiem panstw cztonkowskich stosowato amalgamat stomatologiczny w przypadku
ponad 50 % wypelnien ubytkéw. Jego dalsze stosowanie moze wynika¢ z braku
komunikacji/wiedzy na temat alternatyw bezrteciowych, braku wyszkolenia lekarzy
w zakresie stosowania takich alternatyw, aw niektorych przypadkach wyzszych kosztow
wprowadzenia alternatyw bezrtgciowych.

Problem 2 — emisje rteci z krematoridow

Krematoria nadal pozostaja istotnym zrodtem emisji rteci w UE, co wynika z obecnosci rteci
W wypetnieniach amalgamatowych zawartych w szczatkach ludzkich. Liczba i rozmiar
krematoriow w UE roznig si¢ znacznie W zaleznos$ci od panstwa czlonkowskiego, na
przyktad najwiecej krematoriow w UE znajduje si¢ w Hiszpanii, ale w wigkszosci z nich
przeprowadza si¢ ponizej 350 kremacji rocznie, natomiast W Chorwacji jedno krematorium
przeprowadza $rednio 5000 kremacji rocznie. W latach 2010-2019 roczna liczba kremacji w
UE wzrosta 0 38 % i szacuje si¢, ze do 2030 r. w UE liczba ta nadal bedzie rosta. Emisji rteci
z krematoriow mozna unikng¢, stosujgc techniki zapobiegania tym emisjom. Obecnie nie
obowigzuja zadne ogodlnounijne przepisy dotyczace stosowania takich technik, chociaz
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oczekuje sig, ze ich stosowanie wzro$nie, a techniki takie sg zalecane przez Komisj¢ OSPAR
i Komisje HELCOM. Ze wzgledu na to, ze okres trwatoSci wypelnien z amalgamatu
stomatologicznego wynosi $rednio 15-20 lat, nawet po jego wycofaniu nadal bedg miaty
miejsce emisje z krematoriow.

Problem 3 — wytwarzanie produktéw z dodatkiem rteci przeznaczonych na wywo6z do pahstw
trzecich

Obowigzujg rozne przepisy zakazujgce wprowadzania MAP do obrotu i ich przywozu do UE,
ale niektore MAP nadal sg wytwarzane w UE i wywozone do panstw trzecich pomimo
zakazu wprowadzania ich do obrotu w UE. Stanowi to istotng przyczyne¢ zanieczyszczenia
rtecig W panstwach trzecich, w ktorych produkty wytworzone w UE zwigkszajg krajowe
obcigzenie produktami niebezpiecznymi. W wielu przypadkach MAP s3 wywozone na
wysypiska $mieci, aw niektorych przypadkach spalane. Ostabia to pozycj¢ UE jako
gtownego lidera izagraza jej zdolnosci do realizacji celow w zakresie zmniejszenia
zewnetrznego $ladu  zanieczyszczeniowego UE. Odnosne MAP, o ktérych mowa
W niniejszym opracowaniu, obejmuja one amalgamat stomatologiczny oraz réznego rodzaju
lampy, ktore juz zostaly zakazane albo zostang wkrotce zakazane na rynku wewnetrznym, ale
nadal sg wytwarzane i Wywozone.

Warianty strategiczne

W oparciu o sprawozdanie Komisji z przegladu przewidziane w art. 19 ust. 1 oraz wktad
panstw cztonkowskich i zainteresowanych stron opracowano dluga liste¢ potencjalnych
srodkow. Zgodnie zinstrumentem nrl6 stuzacym lepszemu Stanowieniu prawa
przeprowadzono wstepng kontrole tych $rodkéw majaca na celu wskazanie S$rodkow
przeznaczonych do dalszej analizy, ktorej nastgpnie poddano pozostatych trzynascie srodkow
(trzy dotyczace amalgamatu stomatologicznego, sze$¢ dotyczacych krematoridw, cztery
dotyczace MAP). Srodki te oceniono pod katem ich skutkéw iwybrano szes¢ wariantow
strategicznych. Ponizej przedstawiono wybrane warianty strategiczne dotyczace kazdego
problemu:

Ponizsza tabela zawiera krotki wykaz wariantow strategicznych.

Wariant strategiczny

WS1 — Kampanie informacyjne na temat zdrowia jamy ustnej

WS2 — Wprowadzenie prawnie wigzacej daty zakonczenia stosowania amalgamatu
stomatologicznego w UE

WS3 — Publikacja wytycznych UE dotyczacych redukcji emisji w krematoriach
WS4 — Obowiazkowe stosowanie technik redukcji emisji w krematoriach

WS5 — Ogoblno$wiatowe porozumienie W sprawie zakazu produkcji isprzedazy lamp
zawierajacych rte¢

WS6 — Unijny zakaz wytwarzania i wywozu MAP



Poréwnanie wariantow
Problem 1 — amalgamat stomatologiczny

Chociaz koszty WS1 prawdopodobnie beda ograniczone, ale tez przyniosg minimalne
korzysci spoteczenstwu i $rodowisku, arzetelne okreslenie ilosciowe skutkow nie jest
mozliwe Z Uwagi na niepewnosci zwigzane z rodzajem kampanii i jej realizacja. Kilka panstw
cztonkowskich juz organizuje takie kampanie, zatem kampanie dodatkowe nie przyniosa
znaczacych skutkéw. Dla poréwnania — WS2 przyniesie istotne korzysci spoteczenstwu
I Srodowisku, ale tez pociaggnie za sobg wicksze koszty. Zaprzestanie stosowania amalgamatu
stomatologicznego w catej UE zapewnitoby jednolite wycofanie we wszystkich panstwach
cztonkowskich. Zakres wskazanych kosztow 1 Kkorzysci zalezy od daty wejScia w zycie
obowigzku wycofania (wycofanie do 2025 r. wigze si¢ z najwiekszymi korzy$ciami). Z tego
wzgledu WS2 jest wariantem preferowanym.

Problem 2 — emisje z krematoriow

Data wycofania wskazana w ramach WS2 wplynie nastgpnie na zakres redukcji emisji
z krematoriéw oraz zmniejszy skuteczno$¢ istosunek kosztow do korzysci WS3 i WS4
(mniej rteci, ktorej emisj¢ nalezy zredukowac). WS3 (wytyczne UE dotyczace stosowania
technik redukcji emisji) pociagnie za soba znacznie nizsze koszty niz WS4, ale przy
odpowiednio mniejszych korzysciach dla $rodowiska i zdrowia ludzi. W przypadku WS4a
(obowiazkowe stosowanie technologii redukcji emisji we wszystkich krematoriach) koszty sa
wyzsze W poréwnaniu  z korzy$ciami, w szczegélnosci dla MSP. Jezeli amalgamat
stomatologiczny zostanie wycofany do 2025r. (jak w preferowanym wariancie WS2a),
do 2030 r. emisje beda mniejsze, a zatem optacalnos¢ tego wariantu ulegnie zmniejszeniu.
W wariancie WS4b (tylko duze krematoria) stosunek kosztow do korzysci jest jednak
dodatni.

Problem 3 — produkty z dodatkiem rteci

Uznano, ze WSS jest wariantem preferowanym pod wzgledem osiggnigcia maksymalnej
redukcji stosowania rteci W produktach, ale wigze si¢ z wysokim poziomem niepewnosci,
gdyz Strony Konwencji z Minamaty moga nie osiggng¢ porozumienia na COP5 lub
nastgpnych COP. WS6 umozliwitby UE podjecie natychmiastowych dziatan w tej kwestii,
zmniejszenie jej $ladu zewnegtrznego oraz wyslanie sygnalu politycznego na arenie
miedzynarodowej. Ryzyko negatywnych skutkow netto zmaleje, jesli zaplanuje si¢ wigcej
czasu miedzy przyjeciem inicjatywy a wejsciem zakazu W zycie, a jesli nastgpnie zostanie
przyjety zakaz ogolnoswiatowy, nie oczekuje si¢ zadnych negatywnych skutkow. Ztego
wzgledu wprowadzenie do 2025r. zakazu stosowania amalgamatu stomatologicznego, a
do 2026/28 zakazu dotyczacego odnos$nych lamp jest preferowane w ramach WS6, ale jako
warianty strategiczne wybrano zarowno WS5, jak i WS6.



