
Chrysotile Asbestos
Ang papel pangkaalaman na ito ay naglalaman ng impormasyon tungkol sa mga panganib ng chrysotile 
(puting) asbestos, ang kilusan para sa isang pandaigdigang pagbabawal at mga karaniwang tanong na 
nauugnay sa chrysotile asbestos 

MGA MAHAHALAGANG KATOTOHANAN TUNGKOL SA ASBESTOS
 Ang chrysotile ay isang asbestos.*

 Ang chrysotile ang pinaka-karaniwang uri ng asbestos at ang pangunahing uring pangkomersyo.

  Napatunayan na ang lahat ng anyo ng asbestos, kabilang ang chrysotile, ay sanhi ng asbestosis, mesothelioma at mga  
kanser sa baga, babagtingan (larynx) at obaryo.

 Mayroon ding katibayan sa mga tao na ang asbestos ay nagdudulot ng mga kanser sa lalaugan, tiyan at colorectum.

  Sa buong mundo, tinatayang ang 219 000 na mga pagkamatay taun-taon ay maaaring iugnay sa pagkakalantad sa asbestos 
sa trabaho.

  Tinatayang ang mga sakit na nauugnay sa asbestos ay isa sa mga dahilan ng humigit-kumulang na 4000 na pagkamatay 
sa Australya bawat taon.

  Mayroong mga pagtatangka na maliitin ang panganib ng chrysotile bilang isang sanhi ng kanser (cancer-causing agent),  
na humahantong sa patuloy na pagmimina ng chrysotile at ang paggamit nito bilang materyales sa mga gusali sa ilang  
mga mababa at panggitnang-kita (low at middle-income) na mga bansa.

  Bilang resulta, inaasahan na ang mga pagkamatay dahil sa mga kanser na may kaugnayan sa asbestos tulad ng mesothelioma 
ay patuloy na tataas sa mga bansang ito sa mga darating na dekada.

 Ang ligtas at mabisang mga panghalili ay posible na ngayon para sa lahat ng mga produktong dating naglalaman ng asbestos.

  Ang kabuuang pandaigdigang pagbabawal sa chrysotile at lahat ng uri ng asbestos ay suportado ng Australya at mga 
internasyonal na samahan, upang maibsan ang pandaigdigang pabigat na dulot ng mga sakit na nauugnay sa asbestos.

* Asbestos ang katagang ginagamit para sa grupo ng anim na likas na matatagpuan sa mga hibla ng mineral. Ang mga hiblang ito ay bumubuo ng 
dalawang pangkat – serpentine (na kasama ang chrysotile) at amphibole asbestos.

Bakit problema ang chrysotile asbestos?
Ang chrysotile ang pinaka-karaniwang uri ng asbestos at ang pangunahing uring pangkomersyo ng asbestos.

Ang pagkakalantad sa chrysotile, at lahat ng anyo ng mga hibla ng asbestos, ay sanhi ng mga nakamamatay na sakit kabilang 
ang asbestosis, kanser sa baga, mesothelioma (kanser sa mesothelium—ang proteksiyong sapin sa loob ng mga lukab ng katawan 
at labas ng mga panloob na organo, tulad ng baga, puso at bituka) at mga kanser sa bagtingan at obaryo.**

Sa buong mundo, tinatayang ang 219 000 mga pagkamatay taun-taon ay maaaring iugnay sa pagkakalantad sa asbestos 
sa trabaho.

Tinatayang ang mga sakit na nauugnay sa asbestos ay isa sa mga dahilan ng humigit-kumulang na 4000 na pagkamatay sa 
Australya bawat taon.

Ang chrysolite asbestos ay ipinagbawal sa Australya noong 2003 dahil sa kilalang mga katangian na nagdudulot ng kanser 
gayunpaman, sa buong mundo mayroong pagtatangka na maliitin ang mga panganib ng chrysotile asbestos upang 
suportahan ang patuloy na pagmimina ng chrysotile at ang paggawa ng mga produktong may asbestos. Humantong ito sa patuloy 
na paggamit nito bilang materyales ng gusali sa ilang mga bansa na low at middle-income at sa maling paniniwala na maaari itong 
magamit nang ligtas.

Nakakalungkot man, nangangahulugan ito na ang mga pagkamatay dahil sa asbestos ay patuloy na tataas sa mga bansang 
ito sa mga darating na dekada.

4000 DEATHS
EACH YEAR
FROM ARDs

** World Health Organisation (WHO) International Agency for Research on Cancer (IARC) 2012. Monograph Volume 100C: 
Asbestos (Chrysotile, Amosite, Crocidolite, Tremolite, Actinolite and Anthophyllite). http://publications.iarc.fr/120
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Chrysotile Asbestos
Ang papel pangkaalaman na ito ay naglalaman ng impormasyon tungkol sa mga panganib ng 
chrysotile (puting) asbestos, ang kilusan para sa isang pandaigdigang pagbabawal at mga karaniwang 
tanong na nauugnay sa chrysotile asbestos

Mga Mahahalagang Katotohanan
 Ang chrysotile ay isang asbestos at ang tanging anyo ng serpentine asbestos.*

 Ang Chrysotile ang pinaka-karaniwang uri ng asbestos at ang pangunahing uring pangkomersyo.

  Napatunayan na ang lahat ng mga anyo ng asbestos, kabilang ang chrysotile, ay sanhi ng asbestosis, mesothelioma  
at mga kanser sa baga, babagtingan at obaryo.

 Mayroon ding katibayan sa mga tao na ang asbestos ay nagdudulot ng mga kanser sa lalaugan, tiyan at colorectum.

  Sa buong mundo, tinatayang ang 219 000 na mga pagkamatay taun-taon ay maaaring iugnay sa pagkakalantad sa 
asbestos sa trabaho.

  Tinatayang ang mga sakit na nauugnay sa asbestos ay nag-aambag sa humigit-kumulang na 4000 na pagkamatay sa 
Australya bawat taon.

  Mayroong mga pagtatangka na maliitin ang panganib ng chrysotile bilang isang nagdudulot ng kanser (cancer-causing 
agent), na humahantong sa patuloy na pagmimina ng chrysotile at ang paggamit nito bilang materyales ng gusali sa 
ilang mga low at middle-income na mga bansa.

  Bilang resulta, inaasahan na ang mga pagkamatay dahil sa mga kanser na may kaugnayan sa asbestos tulad ng 
mesothelioma na patuloy na tataas sa mga bansang ito sa mga darating na dekada.

 Ang ligtas at mabisang mga panghalili ay posible na ngayon para sa lahat ng mga produktong dating naglalaman  
 ng asbestos.

  Ang kabuuang pandaigdigang pagbabawal sa chrysotile at lahat ng uri ng asbestos ay suportado ng Australya at mga 
internasyonal na samahan, upang maibsan ang pandaigdigang pabigat na dulot ng mga sakit na nauugnay sa asbestos.

* Asbestos ang katagang ginagamit para sa grupo ng anim na likas na matatagpuan sa mga hibla ng mineral. Ang mga hiblang ito ay 
bumubuo ng dalawang pangkat – serpentine at amphibole asbestos.

  

Lahat ng mga anyo ng asbestos — 
kabilang ang chrysotile — ay sanhi 
ng asbestosis, mesothelioma at 
mga kanser sa baga, babagtingan at 
obaryo. Ang patuloy na paggamit ay 
hahantong sa pagtaas ng bilang ng mga 
pagkamatay na nauugnay sa asbestos

ASEAASEA MGA KATOTOHANAN TUNGKOL SA ASBESTOS
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Bakit problema ng chrysotile asbestos?
Ang chrysotile ang pinaka-karaniwang uri ng asbestos at ang pangunahing uring pangkomersyo ng asbestos.

Ang pagkakalantad sa chrysotile, at lahat ng anyo ng mga hibla ng asbestos, ay sanhi ng mga nakamamatay na sakit 
kabilang ang asbestosis, kanser sa baga, mesothelioma (kanser sa mesothelium—ang proteksiyon na lining sa loob ng  
mga lukab ng katawan at labas ng mga panloob na organo, tulad ng baga, puso at bituka) at mga kanser sa babagtingan  
at obaryo.**

Sa buong mundo, tinatayang ang 219 000 mga pagkamatay taun-taon ay maaaring iugnay sa pagkakalantad sa asbestos 
sa trabaho.

Tinatayang ang mga sakit na nauugnay sa asbestos ay nag-aambag sa humigit-kumulang na 4000 na pagkamatay sa 
Australya bawat taon.

Ang chrysolite asbestos ay ipinagbawal sa Australya noong 2003 dahil sa kilalang mga katangian na nagdudulot ng 
kanser gayunpaman, sa buong mundo mayroong pagtatangka na maliitin ang mga panganib ng chrysotile asbestos 
upang suportahan ang patuloy na pagmimina ng chrysotile at ang paggawa ng mga produktong may asbestos. Humantong 
ito sa patuloy na paggamit nito bilang materyales ng gusali sa ilang mga bansa na mababa at panggitnang kita (low at 
middle-income) at sa maling paniniwala na maaari itong magamit nang ligtas.

Nakakalungkot man, nangangahulugan ito na ang mga pagkamatay dahil sa asbestos ay patuloy na tataas sa mga 
bansang ito sa mga darating na dekada.

Kinakailangan ba ng karagdagang pananaliksik upang patunayan ang mga 
panganib ng chrysotile?
Hindi. Walang malinaw na katibayan ng pagiging sanhi (causal link) sa lahat ng mga anyo ng asbestos—kasama ang 
chrysotile—at sa sakit ng tao, partikular ang mesothelioma at iba pang mga kanser, pati na rin ang talamak na sakit sa 
baga (asbestosis) (IARC, 2012; Egilman & Menendez, 2011; Frank et al, 1998; Stayner et al, 1996); Suzuki & Yuen, 2006; 
Kohyama & Suzuki, 1991.

Habang may mga pagtatangka na bawasan ang panganib ng chrysotile bilang isang ahente na nagdudulot ng kanser 
(causing-causing agent), ang pangunahing konklusyon na nakuha mula sa umiiral na ebidensyang epidemiological ay  
ang lahat ng mga uri ng asbestos, kabilang ang chrysotile, ay mapanganib sa kalusugan ng tao.

Anumang bagong pananaliksik ay dapat nakatuon sa hinaharap na naglalayong mas mahusay na maunawaan ang antas 
ng pagkakalantad na nauugnay sa mga materyales na may asbestos (ACM) sa mismong lugar; ang mga nakapaloob na 
mekanismo ng mga sakit na nauugnay sa asbestos upang mapabuti ang mga pagpipilian sa paggamot; o ang pagbuo 
ng bagong mga solusyon sa pagtatapon ng asbestos na lampas sa kasalukuyang mga opsyon sa land-fill (hal. thermal 
o kemikal na pag-convert ng asbestos), upang matiyak ang isang likas-kaya at matagalang solusyon sa problemang ito.

Ano ang mga pandaigdigang epekto sa kalusugan?
Sa buong mundo, ang asbestos ay sanhi ng pinakamaraming bilang ng mga pagkamatay mula sa anumang 
carcinogen sa trabaho kung saan ang chrysotile ang siyang pangunahing anyong pangkomersyo ng asbestos na ginamit.

Sa buong mundo, tinatayang libo-libong mga pagkamatay taun-taon sa buong mundo, ay maaaring iugnay sa 
pagkakalantad sa asbestos sa bahay (WHO, 2014).

Noong 2016, humigit-kumulang 219 000 pagkamatay sa buong mundo, o 63% ng lahat ng pagkamatay sa kanser na may 
kaugnayan sa trabaho, ay nauugnay sa asbestos (GBD 2016 Occupational Risk Factors Collaborators, 2020).

Sa mga rehiyon na may mataas na kita - Ang Australasia, Kanlurang Europa, ang may mataas na kita na Hilagang 
Amerika at ang mga rehiyon na may mataas na kita na Asya Pasipiko, humigit-kumulang na 80% ng lahat ng pagkamatay 
sa kanser na maiuugnay sa trabaho noong 2016 ay kaugnay sa asbestos. Sinasalamin nito ang nakaraang paggamit ng 
asbestos, na umakyat sa tatlo hanggang apat na dekada na ang nakalilipas dahil sa mahabang panahon ng pagbuo ng mga 
kanser na nauugnay sa asbestos.

May mababa at gitnang kita na mga rehiyon - ang mga pagkamatay dahil sa mga kanser na may kaugnayan sa 
asbestos tulad ng mesothelioma ay patuloy na tataas sa ilang mga bansa sa mga darating na dekada, dahil sa patuloy at 
pagtaas ng paggamit ng asbestos sa mga rehiyong ito. Maliban kung may mga mahahalagang hakbang na gagawin upang 
maiwasan ang pagkakalantad ng asbestos sa kasalukuyan at sa hinaharap, isang mapinsalang pasanin sa hinaharap ng 
pandaigdigang kalusugan ng publiko ang tinataya dahil sa dami ng mga manggagawa sa mga rehiyon na iyon. 

6300 TONNES
ILLEGALLY
DUMPED
PER YEAR

ASBESTO
S
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6300 TONELADA 
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Ang Karanasan sa Australya
Kailan at bakit ipinagbawal ng Australya ang chrysotile?

Ang Chrysotile ay ipinagbawal sa Australya mula noong ika-31 ng Disyembre 2003.

Noong 1999 sinuri ng National Industrial Chemicals Notification and Assessment Scheme (NICNAS) ang chrysotile bilang  
isang Priority Existing Chemical (PEC) mula sa punto ng peligro sa trabaho, kalusugan ng tao at sa kapaligiran (NICNAS, 1999).

Batay sa magagamit na agham sa panahong iyon, inirekomenda ng ulat na ito na para sa pangangalaga ng kalusugan ng tao,  
dapat iwasan ang lahat ng mga pagkakalantad. Ang magkatulad na mga konklusyon ay may katotohanan hanggang ngayon, 
kasama ang karagdagang katibayan na natipon mula noon.

Ang pagtatasa ng PEC sa chrysotile ay nagtalakay din sa mga isyu tungkol sa mga epekto sa kalusugan ng mga kahaliling 
produkto na natukoy sa panahong iyon at ibinasura ang maling paniniwala na ang mga materyales na iyon ay nagbibigay ng 
mas malaking panganib sa kalusugan at kaligtasan.

Ang pagtatasa ng PEC ay mananatiling magagamit ngunit ang pagbabawal ng chrysotile sa Australya ay nangangahulugang 
walang batayan upang isapanahon ito. Gayunpaman, dahil sa nakagawiang paggamit ng asbestos sa Australya at patuloy na 
paggamit ng mga ACM sa mga umuusbong na bansa, ang pag-unawa sa peligro ng pagkakalantad mula sa mga produkto sa 
lugar ay isang mahalagang bahagi ng pagsasaliksik.

Ano ang mga epekto sa kalusugan sa Australya mula sa nakaraang paggamit ng chrysotile?

Kahit na lahat ng paggamit ng asbestos ay ipinagbabawal sa pagtatapos ng 2003, ang Australya ay may isa sa pinakamataas 
na insidente ng mesothelioma sa mundo at ang mga pagkamatay mula sa mesothelioma ay patuloy na tumataas dahil sa 
nakaraan at patuloy na pagkakalantad.

Sa pagitan ng 700 at 800 na mga tao ay nasusuring may mesothelioma bawat taon, na may mga sintomas na karaniwang 
lumilitaw 20-40 na taon makaraang malantad ang isang tao.

Kahit na sa Australya, kung saan mayroong panlahatang pangangalagang pangkalusugan, ang paggaling mula sa sakit na 
mesothelioma ay mas mababa kaysa sa iba pang mga kanser, na ang karaniwang Australyano ay nabubuhay lang ng 11 buwan 
makaraan ang diyagnosis.

Mayroong tinatayang 4233 na pagkamatay sanhi ng lahat ng mga sakit na nauugnay sa asbestos kabilang ang mesothelioma, 
asbestosis, kanser sa baga at kanser sa babagtingan at obaryo. Inaasahan na mga 19 000 na mga kaso ng mesothelioma ang 
masusuri sa Australya sa pagitan ng 2015 at sa pagtatapos ng siglo.

Ang pagkakalantad sa asbestos sa mga lugar na hindi trabahuhan ay nagdudulot ng higit pang panganib sa publikong 
Australyano, dahil sa mataas na dami ng ACM na nananatili sa kapaligiran ng itinayong gusali. Bilang resulta, ang proporsyon ng 
mga sakit na may kinalaman sa asbestos na inuugnay sa pagkakalantad sa asbestos sa lugar mismo, ay patuloy na tumataas.

Ang pagtaas ng proporsyon ng mga kaso ng mesothelioma na nauugnay pagkakalantad sa mga lugar na hindi 
pinagtatrabahuhan ay isang seryosong problema ng pampublikong kalusugan sa Australya. Ang mga kaso na ito ay 
karaniwang nauugnay sa medyo mababang dosis ng pagkakalantad sa asbestos at kasama ang ilang mga indibidwal na hindi 
namamalayan na nalantad na rin sila sa asbestos.

Ano ang mga Pandaigdigang Pagbabawal?
Kailangan ba ng pandaigdigang pagbabawal?

Oo. Ang kabuuang pandaigdigang pagbabawal ay kinakailangan upang mapuksa ang mga sakit na nauugnay sa asbestos sa 
buong daigdig.

Ang pandaigdigang pabigat ng mga sakit na nauugnay sa asbestos ay mataas at patuloy lamang na tataas sa patuloy na 
paggamit. Mayroong malinaw na mga aral mula sa karanasan ng mga bansa tulad ng Australya.

Sinimulang higpitan ng Australya ang paggamit ng asbestos noong dekada 1960 at nagpatupad ng pangkabuuang 
pagbabawal sa asbestos noong ika-31 ng Disyembre 2003. Sa kabila nito, nagkaroon ng tumataas na kalakaran sa mga kaso 
ng mesothelioma mula pa noong unang bahagi ng 1980 at pagtaas ng proporsyon ng mga kaso sa buong pamayanan ng 
Australya dahil sa pananatili ng ACM sa ating kapaligiran ng itinayong gusali.

ASEAASEA MGA KATOTOHANAN TUNGKOL SA ASBESTOS



Isang pangunahing alalahanin sa mga bansang iyon kung saan patuloy na ginagamit ang chrysotile (at kung saan ginamit 
noon ang chrysotile), ay ang mga produktong may chrysotile na ginamit sa gusali (hal. pag-tile ng bubong, mga tubo ng 
tubig) ay nasira at naglalabas ng mga hibla ng asbestos sa kapaligiran sa panahon ng pagpapanatili ng gusali, demolisyon at 
pagtatapon ng basura ng itinayong gusali, at bilang resulta ng likas na mga sakuna.

Ang nasabing pagkakalantad ay inaasahang magaganap makaraan ang orihinal na pag-instala, at ang peligro ay maaaring 
ganap na maiiwasan sa pamamagitan ng paghinto sa paggamit ng mga naturang produkto.

Posible ba ang kontrolado at ligtas na paggamit?
Hindi. Ang chrysotile ay mapanganib sa kalusugan ng tao, dahil maaari itong maging sanhi ng kanser at iba pang mga sakit.

Walang antas ng threshold ang pagkakalantad sa asbestos kung saan may naitaguyod na mababang antas kung saan ang 
lahat ng mga indibidwal ay malaya mula sa peligro ng kanser (WHO, 2014)—kabilang ang mga nalantad sa chrysotile 
(Lemen, 2004).

Kung mas malaki ang pagkakalantad, mas malaki ang peligro na magkaroon ng anumang karamdaman na may kaugnayan  
sa asbestos, samakatuwid lahat ng pagkakalantad ay dapat matanggal o mapanatiling mababa hangga't maaari.

Dahil walang antas ng pagkakalantad na pipigil sa posibilidad ng pagkakaroon ng kanser, nangangahulugan ito ng isang 
hindi katanggap-tanggap na panganib sa kalusugan ng tao sa ngayon at sa hinaharap kapag ang asbestos ay naistorbo  
o lumala.

Ang antas ng pagkakalantad na kinakailangan upang magdulot ng mesothelioma sa ilang mga indibidwal ay mas mababa 
sa antas na kinakailangan upang maging sanhi ng asbestosis o iba pang mga sakit na nauugnay sa asbestos (IPCS – UNEP/
ILO/WHO, 1998).

Dahil walang kilalang ligtas na antas ng pagkalantad, ang paggamit sa mga 'kontroladong' kapaligiran ay hindi posible,  
dahil ang panganib ng pagkalantad ay hindi matatanggal.

Ang mga panukala ay maaari at dapat ipairal sa mga tahanan at lugar ng trabaho, na binabawasan ang panganib sa 
pagkakalantad, gamit ang baha-bahagdang mga pag-kontrol, ngunit hindi nito ganap na mapipigilan ang pagkalantad  
maliban kung ang asbestos (o ang panganib) ay tinanggal.

Ang pagkakaroon ng mga lumang ACM (at bagong paggamit ng ACM sa ilang mga bansa) sa kapaligiran ng pagtatayo  
(ng mga bahay o lugar ng trabaho), ay inilalagay din sa peligro ang mas malawak na komunidad (sa mga lugar ng trabaho 
at mga lugar na hindi pinagtatrabahuhan), dahil ang mga materyales sa gusali ay nangangailangan ng pagpapanatili 
(pagsasaayos o demolisyon) sa paglipas ng panahon, na hindi maiwasang may kasamang pang-ibabaw na pagpapahid  
(surface treatment) o kumpletong paggiba, at ang potensyal na paglabas ng mga hibla ng asbestos.

Ang mga pangyayaring kalamidad (mga bagyo, lindol, unos, tsunami, at pagbaha) ay pumipigil din sa isang 'kontroladong' 
pamamaraan ng pagpapanatili o ligtas na pagtanggal ng mga materyales na may asbestos sa kapaligiran ng itinayong gusali.

Mayroon bang ligtas at murang mga kahaliling produkto? 
Oo. Sa Australia, ang mga kahalili sa chrysotile ay umiiral na simula pa noong 1999. Kasama sa paggamit na ito ang mga 
pangunahing industriya na sumasaklaw sa mga sektor ng gusali at konstruksyon, sasakyan, at riles. Ang mga katangiang 
kemikal, mga bentahe at limitasyon, at ang kilalang mga epekto sa kalusugan ng mga kapalit na ito ay dati nang nagawan 
ng buod (NICNAS, 1999). 

Dahil sa nakitang nakakapinsalang mga epekto sa kalusugan ng paggamit ng asbestos—kabilang ang chrysotile—
mga sanhi, ang mga kahalili ng asbestos ay malawak na sinaliksik sa loob ng maraming dekada.***

Ang impormasyon tungkol sa mga kahaliling materyales at mga produkto na maaaring magamit nang ligtas ay makukuha 
mula sa pambansa, panrehiyon at internasyonal na mga samahan. Ang paggamit ng mga produktong hindi asbestos ay 
hindi makakaapekto sa kalidad ng buhay sa mga umuusbong na bansa, dahil may mga ligtas at mabisang kahalili na 
maaaring magamit ninuman.

Ang ligtas at mabisang mga pamalit ay posible na ngayon para sa lahat ng mga produktong dating naglalaman ng asbestos. 
Habang ang isang kemikal ay hindi maaaring maging kahalili ng asbestos, mayroong mga kahalili na teknolohikal at may 
magandang halaga (kasama ang mahibla [hal. cellulose] at di-mahibla [hal. mga plastik at metal] na kapalit, depende sa 
huling paggagamitan) at ginagamit na sa komersyo sa buong mundo at partikular sa mga bansa na pinagbawalan ang 
paggamit ng chrysotile asbestos sa huling halos 50 taon. Lahat ng mga kemikal ay may magkakaibang katangian na 
maaaring maging sanhi ng pinsala sa kalusugan ng tao, depende kung paano ito ginagamit. Ang ligtas na paggamit ng 
mga kemikal ay maaaring tukuyin sa pamamagitan ng pagsusuri sa peligro at potensyal sa pagkakalantad, upang matukoy 
ang pangkalahatang panganib. Hindi maaaring suriin nang magkahiwalay ang panganib, o pagkakalantad, sa pagtukoy ng 
pangkalahatang panganib.

WALANG KILALANG 
LIGTAS NA ANTAS NG 

PAGKALANTAD

ASEAASEA MGA KATOTOHANAN TUNGKOL SA ASBESTOS



ASEAASEA MGA KATOTOHANAN TUNGKOL SA ASBESTOS

Ang WHO ay nakatuon sa pagbibigay ng impormasyon at pampasigla sa ekonomiya (economic stimulus) upang 
mahalinhan ang asbestos ng mas ligtas na mga pamalit (WHO, 2014).

Ang impormasyon tungkol sa mga pamalit na materyales at produkto na maaaring magamit nang ligtas ay makukuha 
mula sa pambansa, panrehiyon at internasyonal na mga organisasyon. Ang paggamit ng mga produktong hindi asbestos 
ay hindi makakaapekto sa kalidad ng buhay sa mga umuunlad na bansa, dahil may mga ligtas at mabisang pamalit na 
magagamit ninuman.

Mga paninindigan ng mga internasyonal na organisasyon
Ang World Health Organization

  Itinuturing ng World Health Organization (WHO) ang asbestos bilang ‘isa sa pinakamatinding mga sanhi  
ng kanser (carcinogens) sa trabaho’ (WHO, 2014).

  Sinasabi nito na ang asbestos, kabilang ang chrysotile, ay nagsasanhi ng mesothelioma; kanser sa baga, 
babagtingan (larynx) at mga obaryo; asbestosis (fibrosis o pagkakapilat ng baga); at sakit na pleural tulad ng  
mga plaque, paglapot o effusion (pagtagas ng likido).

  Inirekomenda nito ang pagtutok sa pagsugpo ng mga sakit na nauugnay sa asbestos mula 2003, sa ika-13  
sesyon ng pinagsamang Komite ng Kalusugan sa Pagtatrabaho ng International Labour Organization (ILO) / WHO.

  Isang Resolusyon ng World Health Assembly (WHA) para sa mga pandaigdigang kampanya upang masugpo  
ang mga sakit na nauugnay sa asbestos ang ibinalangkas noong 2007. Tinukoy din ng WHO  
ang mga istratehiya sa pagsugpo ng mga sakit na nauugnay sa asbestos, kasama dito ang pagkilala na ang pagtigil 
sa paggamit ng lahat ng uri ng asbestos ang pinakamabisang paraan (WHO, 2014; IPCS–UNEP/ILO/WHO, 1998).

Ang Internasyonal na Ahensya para sa Pananaliksik sa Kanser

  Inuuri ng The International Agency for Research on Cancer (IARC) ang lahat ng mga klase ng asbestos,  
kabilang ang chrysotile, bilang nagsasanhi ng kanser sa mga tao (Pangkat 1).

  Sinasabi nito na mayroong nakakakumbinsing katibayan sa mga tao na ang asbestos, kabilang ang chrysotile,  
ay nagsasanhi ng mesothelioma; at kanser sa baga, babagtingan at obaryo. Mayroon ding mga positibong 
kaugnayan sa pagkakalantad sa asbestos, kabilang ang chrysotile, at sa kanser sa lalaugan (pharynx),  
tiyan at colorectal (IARC, 2012).

Ang International Labour Organization

  Ang International Labour Conference ay nagpatibay ng isang Resolusyon hinggil sa asbestos sa ika-95 na Sesyon 
nito noong 2006. Nanawagan ito na ihinto ang paggamit ng asbestos sa hinaharap at sa pagkilala at sa wastong 
pamamahala ng mga asbestos na kasalukuyang umiiral bilang pinakamabisang paraan upang maprotektahan 
ang mga manggagawa laban sa pagkakalantad sa asbestos at upang maiwasan ang mga sakit at pagkamatay na 
nauugnay sa asbestos sa hinaharap.

  Binigyang-diin din ng Resolusyon na ang ILO 162 Convention tungkol sa Kaligtasan sa Paggamit ng Asbestos ay 
hindi dapat gamitin upang bigyang-katwiran ang pag-endorso at patuloy na paggamit ng asbestos kabilang ang 
chrysotile asbestos.

*** The Institute for Environment and Health (IEH), 2000; the National Institute of Advanced Industrial Science and Technology (AIST), 
2007; the US EPA’s ‘Asbestos Substitute Performance Analysis’ report, 1982; the European Union (EU) Scientific Committee on Toxicity, 
Ecotoxicity and the Environment (CSTEE) report on ‘Chrysotile asbestos and candidate substitutes’, 1998 at na-update noong 2002.
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