
Amiăng trắng
Tờ thông tin này có thông tin về những mối nguy hiểm của amiăng trắng, phong trào cấm 
toàn cầu và các câu hỏi thông thường liên quan đến amiăng trắng

Sự thật quan trọng
	 Amiăng trắng là amiăng.*

	 Amiăng trắng là loại amiăng phổ biến nhất và là dạng thương mại chính.

	 �Người ta đã chứng minh rằng tất cả các dạng amiăng, bao gồm amiăng trắng, đều gây ra bệnh bụi phổi amiăng,  
ung thư trung biểu mô và ung thư phổi, thanh quản và buồng trứng.

	 Cũng có bằng chứng ở con người cho thấy amiăng gây ung thư hầu, dạ dày và kết trực tràng.

	 Trên toàn cầu, theo ước tính, có 219 000 ca tử vong hàng năm có thể do tiếp xúc với amiăng vì nghề nghiệp.

	 Theo ước tính, mỗi năm, các bệnh liên quan đến amiăng góp phần gây ra khoảng 4000 ca tử vong ở Úc.

	� Đã có nhiều nỗ lực cố làm giảm bớt sự nguy hiểm của amiăng trắng như là tác nhân gây ung thư, dẫn đến việc tiếp 
tục khai thác amiăng trắng và sử dụng làm vật liệu xây dựng ở một số quốc gia có mức thu nhập thấp và trung bình.

	 �Do đó, người ta cho rằng các ca tử vong do các bệnh ung thư liên quan đến amiăng như u trung biểu mô sẽ tiếp tục 
tăng ở các quốc gia này trong những thập niên tới.

	 Giờ đây đã có những sản phẩm thay thế an toàn và hiệu quả cho tất cả các sản phẩm trước đây có amiăng.

	 �Úc và các tổ chức quốc tế ủng hộ lệnh cấm hoàn toàn amiăng trắng và tất cả các dạng amiăng toàn cầu nhằm giảm 
bớt gánh nặng toàn cầu về các bệnh liên quan đến amiăng trên toàn thế giới.

*�Amiăng là thuật ngữ dùng để chỉ một nhóm gồm sáu loại sợi khoáng sản tự nhiên. Những sợi này chia ra thành hai nhóm –  
amiăng serpentine (bao gồm amiăng trắng) và amiăng amphibole.

Tại sao amiăng trắng lại là vấn đề?
Amiăng trắng là loại amiăng phổ biến nhất và là dạng amiăng thương mại chính.

Tiếp xúc với amiăng trắng và tất cả các dạng sợi amiăng, gây ra các bệnh chết người bao gồm bệnh bụi phổi amiăng, 
ung thư phổi, u trung biểu mô (ung thư trung biểu mô — lớp màng bảo vệ bên trong các khoang cơ thể và bên ngoài các 
bộ phận nội tạng, chẳng hạn như phổi, tim và ruột) và ung thư thanh quản và buồng trứng.**

Trên toàn cầu, theo ước tính, 219 000 ca tử vong hàng năm có thể là do tiếp xúc với amiăng vì nghề nghiệp.

Theo ước tính, các bệnh liên quan đến amiăng góp phần gây ra khoảng 4000 ca tử vong ở Úc mỗi năm.

Amiăng trắng đã bị cấm ở Úc vào năm 2003 bởi vì các đặc tính gây ung thư đã biết của chất này, tuy nhiên, trên thế 
giới đã có nhiều cố gắng nhằm giảm bớt sự nguy hiểm của amiăng trắng để trợ giúp việc khai thác amiăng trắng 
đang diễn ra và sản xuất các sản phẩm có amiăng. Điều này đã dẫn đến việc tiếp tục sử dụng amiăng trắng làm vật liệu 
xây dựng ở một số quốc gia có mức thu nhập thấp và trung bình và niềm tin sai lầm rằng có thể sử dụng amiăng trắng 
một cách an toàn.

Đáng buồn thay, điều này có nghĩa là các ca tử vong do amiăng sẽ tiếp tục tăng ở các nước này trong những thập 
niên tới.

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

4000 CA TỬ  
VONG MỖI  

NĂM DO ARD

SỰ THẬT VỀ AMIĂNG



Amiăng trắng
Tờ thông tin này có thông tin về những mối nguy hiểm của amiăng trắng, phong trào cấm 
toàn cầu và các câu hỏi thông thường liên quan đến amiăng trắng

Sự thật quan trọng
	 Amiăng trắng là amiăng và là dạng amiăng serpentine duy nhất.*

	 Amiăng trắng là loại amiăng phổ biến nhất và là dạng thương mại chính.
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*�Amiăng là thuật ngữ dùng để chỉ một nhóm gồm sáu loại sợi khoáng sản tự nhiên. Những sợi này tạo thành hai nhóm -  
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Tại sao amiăng trắng lại là vấn đề?
Amiăng trắng là loại amiăng phổ biến nhất và là dạng amiăng thương mại chính.

Tiếp xúc với amiăng trắng và tất cả các dạng sợi amiăng, gây ra các bệnh chết người bao gồm bệnh bụi phổi amiăng,  
ung thư phổi, u trung biểu mô (ung thư trung biểu mô — lớp màng bảo vệ bên trong các khoang cơ thể và bên ngoài  
các bộ phận nội tạng, chẳng hạn như phổi, tim và ruột) và ung thư thanh quản và buồng trứng.**

Trên toàn cầu, theo ước tính, 219 000 ca tử vong hàng năm có thể là do tiếp xúc với amiăng vì nghề nghiệp.

Theo ước tính, các bệnh liên quan đến amiăng góp phần gây ra khoảng 4000 ca tử vong ở Úc mỗi năm.

Amiăng trắng đã bị cấm ở Úc vào năm 2003 bởi vì các đặc tính gây ung thư đã biết của chất này, tuy nhiên, trên thế giới đã 
có nhiều cố gắng nhằm giảm bớt sự nguy hiểm của amiăng trắng để trợ giúp việc khai thác amiăng trắng đang diễn 
ra và sản xuất các sản phẩm có amiăng. Điều này đã dẫn đến việc tiếp tục sử dụng amiăng trắng làm vật liệu xây dựng ở một 
số quốc gia có mức thu nhập thấp và trung bình và niềm tin sai lầm rằng có thể sử dụng amiăng trắng một cách an toàn.

Đáng buồn thay, điều này có nghĩa là các ca tử vong do amiăng sẽ tiếp tục tăng ở các nước này trong những thập niên tới.

Có cần phải nghiên cứu thêm để xác nhận những mối nguy hiểm của amiăng 
trắng không?
Không. Có bằng chứng rõ ràng về mối liên hệ nhân quả với tất cả các dạng amiăng — bao gồm amiăng trắng — và bệnh 
ở con người, đặc biệt là ung thư trung biểu mô và các bệnh ung thư khác, cũng như bệnh phổi mạn tính (bệnh bụi phổi 
amiăng) (IARC, 2012; Egilman & Menendez, 2011; Frank và các cộng sự viên, 1998; Stayner và các cộng sự viên, 1996); 
Suzuki & Yuen, 2006; Kohyama & Suzuki, 1991.

Mặc dù đã có nhiều nỗ lực cố làm bớt sự nguy hiểm của amiăng trắng như là một tác nhân gây ung thư, nhưng kết luận 
cơ bản rút ra được từ các bằng chứng dịch tễ học hiện hữu là tất cả các dạng amiăng, bao gồm amiăng trắng, 
đều nguy hiểm cho sức khỏe con người.

Bất kỳ cuộc nghiên cứu mới nào cũng nên chú trọng vào tương lai nhằm hiểu rõ hơn về mức độ tiếp xúc liên quan đến 
vật liệu có amiăng (ACM) đã yên chỗ; các cơ chế cơ bản của các bệnh liên quan đến amiăng đối với việc cải thiện các cách 
thức điều trị; hoặc phát triển các giải pháp thải bỏ amiăng mới lạ vượt ra ngoài các cách thức thải ra bãi rác bồi đất hiện tại 
(ví dụ: chuyển đổi amiăng bằng nhiệt hoặc hóa học), để bảo đảm có giải pháp lâu dài, bền vững cho vấn đề này.

Những tác động đến sức khỏe toàn cầu là gì?
Trên toàn cầu, amiăng là nguyên nhân gây ra số ca tử vong lớn nhất do bất kỳ chất gây ung thư vì nghề nghiệp 
nào với amiăng trắng là dạng amiăng thương mại chính đã sử dụng.

Ngoài ra, cũng theo ước tính, vài ngàn ca tử vong hàng năm trên toàn thế giới, có thể là bởi vì tiếp xúc với 
amiăng tại nhà (WHO, 2014).

Trong năm 2016, khoảng 219 000 ca tử vong trên toàn cầu, hay 63% tổng số ca tử vong do ung thư vì nghề nghiệp,  
có liên quan đến amiăng (GBD 2016 Yếu tố Góp Phần Nguy cơ Nghề nghiệp, 2020).

Các vùng có mức thu nhập cao - Úc-Á, Tây Âu, Bắc Mỹ có mức thu nhập cao và các khu vực Châu Á Thái Bình Dương có 
mức thu nhập cao, khoảng 80% tổng số ca tử vong do ung thư vì nghề nghiệp trong năm 2016 là có liên quan đến amiăng. 
Điều này phản ảnh việc sử dụng amiăng trong quá khứ, đạt mức cao nhất cách đây ba đến bốn thập niên bởi vì thời gian dài 
ủ bệnh ung thư liên quan đến amiăng.

Các vùng có mức thu nhập thấp và trung bình - các ca tử vong do các bệnh ung thư liên quan đến amiăng như ung 
thư trung biểu mô sẽ tiếp tục tăng ở một số quốc gia này trong những thập niên tới, do việc sử dụng amiăng đang ngày 
càng tăng tại các nơi đó. Trừ trường hợp có thực hiện các bước quan trọng để giải quyết tình trạng tiếp xúc với amiăng hiện 
tại và trong tương lai, với lực lượng lao động đông đảo ở các khu vực đó, chúng ta có thể đoán được rằng gánh nặng sức 
khỏe cộng đồng toàn cầu trong tương lai sẽ rất ghê gớm. 

6300 TONNES
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PER YEAR
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Kinh nghiệm của Úc
Úc cấm amiăng trắng lúc nào và tại sao?

Ở Úc, amiăng trắng đã bị cấm từ ngày 31 tháng 12 năm 2003.

Năm 1999, Chương trình Toàn quốc Thông báo và Đánh giá Hóa chất Công nghiệp (NICNAS, National Industrial 
Chemicals Notification and Assessment Scheme) đã đánh giá amiăng trắng là Hóa chất Ưu tiên Hiện hữu (PEC, 
Priority Existing Chemica) từ góc độ nguy cơ nghề nghiệp, sức khỏe con người và môi trường (NICNAS, 1999).

Dựa trên cơ sở khoa học sẵn có vào lúc đó, báo cáo này khuyến nghị rằng để bảo vệ sức khỏe con người, thì nên tránh 
tất cả mọi tiếp xúc. Cùng những kết luận vẫn đúng cho đến ngày nay, và kể từ đó đã thu thập được thêm bằng chứng.

Đánh giá của PEC đối với amiăng trắng cũng giải quyết các vấn đề đã nêu xoay quanh việc ảnh hưởng đến sức khỏe 
của các sản phẩm thay thế đã xác định vào thời điểm đó và giải tỏa suy nghĩ sai lệch rằng những vật liệu đó có nguy 
cơ cao hơn đối với sức khỏe và an toàn.

Đánh giá của PEC vẫn có hiện hữu nhưng việc cấm amiăng trắng ở Úc có nghĩa là không có cơ sở để cập nhật đánh giá 
này. Tuy nhiên, với di chứng của việc sử dụng amiăng ở Úc và việc tiếp tục sử dụng ACM ở các nước mới nổi, việc hiểu 
rõ nguy cơ tiếp xúc với chất này từ các sản phẩm đã hiện hữu là lĩnh vực nghiên cứu quan trọng.

Những tác động đến sức khỏe ở Úc từ việc sử dụng amiăng trắng trong quá khứ là gì?

Mặc dù tất cả việc sử dụng amiăng đã bị cấm vào cuối năm 2003, nhưng Úc là một trong những quốc gia có tỷ lệ bị 
ung thư trung biểu mô cao nhất trên thế giới và những ca tử vong do ung thư trung biểu mô vẫn tiếp tục tăng do 
tiếp xúc với chất này trong quá khứ và tiếp diễn.

Mỗi năm, 700 đến 800 người nhận được chẩn đoán bị bệnh u trung biểu mô, với các triệu chứng thường xuất hiện 
sau 20—40 năm kể từ khi họ đã tiếp xúc với chất này.

Ngay cả ở Úc, nơi có dịch vụ chăm sóc sức khỏe phổ quát, tỷ lệ sống sót sau ung thư trung biểu mô thấp hơn so với 
các bệnh ung thư khác, với trung bình người Úc chỉ sống được 11 tháng sau khi nhận được chẩn đoán.

Theo ước tính, 4233 ca tử vong do tất cả các bệnh liên quan đến amiăng bao gồm ung thư trung biểu mô, bệnh bụi 
phổi amiăng, ung thư phổi và ung thư thanh quản và buồng trứng. Theo dự đoán, ở Úc, từ năm 2015 đến cuối thế kỷ 
này khoảng 19 000 người sẽ nhận được chẩn đoán bị ung thư trung biểu mô.

Tiếp xúc với amiăng không liên quan đến nghề nghiệp là nguy cơ ngày càng tăng đối với công chúng Úc, do số 
lượng lớn ACM còn lại trong các kiến trúc. Kết quả là, tỷ lệ các bệnh liên quan đến amiăng liên quan đến tiếp xúc với 
amiăng đã yên chỗ, tiếp tục tăng.

Tỷ lệ các ca ung thư trung biểu mô liên quan đến tiếp xúc không vì nghề nghiệp ngày càng tăng là vấn đề sức khỏe 
cộng đồng nghiêm trọng ở Úc. Những ca này thường liên quan đến việc tiếp xúc với lượng amiăng tương đối thấp và 
bao gồm một số người không biết rằng họ thậm chí đã tiếp xúc với amiăng.

Lệnh cấm toàn cầu
Có cần lệnh cấm toàn cầu không?

Có. Cần lệnh cấm toàn cầu để loại bỏ các bệnh liên quan đến amiăng trên toàn thế giới.

Gánh nặng toàn cầu về các bệnh liên quan đến amiăng đang ở mức cao và sẽ chỉ tiếp tục tăng khi tiếp tục sử dụng 
chất này. Có những bài học rõ ràng từ kinh nghiệm của các nước như Úc.

Úc bắt đầu hạn chế việc sử dụng amiăng vào những năm 1960 và thực hiện lệnh cấm toàn bộ amiăng vào ngày 31 
tháng 12 năm 2003. Mặc dù vậy, kể từ đầu những năm 1980 các ca ung thư trung biểu mô vẫn có xu hướng gia tăng 
và tỷ lệ các ca bệnh ngày càng tăng trong cộng đồng Úc do ACM vẫn còn trong các kiến trúc của chúng ta. 
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Mối bận tâm lớn ở những quốc gia vẫn tiếp tục sử dụng amiăng trắng (và nơi đã sử dụng amiăng trắng trước đây), là các 
sản phẩm xây dựng có amiăng trắng (ví dụ như ngói lợp nhà, ống nước) bị hư hại và thải sợi amiăng ra môi trường trong 
lúc bảo trì tòa nhà, phá dỡ và thải bỏ rác thải xây dựng, và do hậu quả của thiên tai.

Trường hợp tiếp xúc như vậy có thể xảy ra về sau này so với lúc gắn lắp ban đầu và có thể ngăn chặn nguy cơ này hoàn 
toàn bằng cách ngừng sử dụng các sản phẩm đó.

Việc sử dụng có kiểm soát và an toàn có khả thi không?
Không. Amiăng trắng nguy hiểm cho sức khỏe con người, vì chất này có thể gây ung thư và các bệnh khác.

Không có mức độ tiếp xúc tối đa với amiăng nào đã được đặt ra mà dưới mức độ tất cả các cá nhân sẽ không có nguy cơ 
bị ung thư (WH0, 2014)—kể cả những người tiếp xúc với amiăng trắng (Lemen, 2004).

Tiếp xúc càng nhiều, nguy cơ bị bất kỳ bệnh nào liên quan đến amiăng càng cao, do đó, cần loại bỏ tất cả các trường hợp 
tiếp xúc với chất này hoặc giữ ở mức thấp nhất có thể.

Vì không có mức độ tiếp xúc nào có thể ngăn ngừa việc có thể bị ung thư, điều này cho thấy nguy cơ không thể chấp 
nhận được đối với sức khỏe con người hiện tại và trong tương lai khi amiăng bị xáo trộn hoặc hư hại dần.

Mức độ tiếp xúc cần thiết để gây ra ung thư trung biểu mô ở một số người thấp hơn nhiều so với mức cần thiết để gây ra 
bệnh bụi phổi amiăng hoặc các bệnh liên quan đến amiăng khác (IPCS–UNEP/ILO/WHO, 1998).

Vì chúng ta không biết mức độ tiếp xúc nào là an toàn, việc sử dụng chất này trong môi trường 'có kiểm soát' là không 
khả thi, vì không thể loại bỏ nguy cơ tiếp xúc với chất này.

Có thể và nên thực hiện các biện pháp ở cả nhà lẫn nơi làm việc nhằm giảm thiểu nguy cơ tiếp xúc với chất này, sử dụng 
hệ thống kiểm soát theo cấp, nhưng những biện pháp này sẽ không hoàn toàn ngăn ngừa việc tiếp xúc với chất này trừ 
trường hợp loại bỏ amiăng (hoặc mối nguy hiểm).

Tình trạng có các ACM cũ (và việc sử dụng ACM mới ở một số quốc gia) trong các kiến trúc (gia đình hoặc nơi làm việc), 
khiến cộng đồng rộng lớn hơn cũng bị nguy cơ (trong cả bối cảnh nghề nghiệp lẫn không liên quan đến nghề nghiệp), 
vì vật liệu xây dựng cần phải bảo trì (tân trang hoặc phá dỡ) theo thời gian, chắc chắn bao gồm việc xử lý bề mặt hoặc 
loại bỏ hoàn toàn và việc phát tán amiăng sợi có thể xảy ra.

Các sự kiện thiên tai (cơn lốc xoáy, động đất, bão, sóng thần và lũ lụt) cũng loại trừ phương thức 'có kiểm soát' để bảo trì 
hoặc loại bỏ môt cách an toàn vật liệu có amiăng trong các kiến trúc.

Có sản phẩm thay thế an toàn và rẻ không?
Có. Ở Úc đã có các sản phẩm thay thế amiăng trắng từ trước năm 1999. Việc sử dụng này bao gồm trong các ngành 
công nghiệp lớn bao gồm xây dựng và kiến trúc, xe cộ và đường sắt. Đặc tính hóa học, ưu điểm và hạn chế, cũng như 
các tác động đến sức khỏe đã biết của các chất thay thế này đã được tóm tắt trước đây (NICNAS, 1999). 

Vì những tác động thật tai hại đến sức khỏe do việc sử dụng amiăng—bao gồm amiăng trắng—gây ra, các chất thay 
thế amiăng đã được nghiên cứu rộng rãi trong nhiều thập niên.***

Các tổ chức quốc gia, khu vực và quốc tế có thông tin về các vật liệu và sản phẩm thay thế có thể sử dụng một cách an 
toàn. Việc sử dụng các sản phẩm không có amiăng sẽ không ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống ở các nước mới nổi, 
vì có những giải pháp thay thế an toàn và hiệu quả mà bất kỳ ai cũng có thể sử dụng.

Giờ đây đã có sản phẩm thay thế an toàn và hiệu quả cho tất cả các sản phẩm trước đây có amiăng. Mặc dù một hóa chất 
đơn lẻ không thể thay thế amiăng, nhưng các chất thay thế có hiệu quả về mặt công nghệ và kinh tế (bao gồm các chất 
thay thế dạng sợi [ví dụ: xenlulo] và không dạng sợi [nhựa và kim loại], tùy thuộc vào mục đích sử dụng) vẫn hiện hữu 
và đang được sử dụng thương mại trên khắp thế giới và đặc biệt là ở các quốc gia đã cấm sử dụng amiăng trắng trong 
gần 50 năm qua. Tất cả các hóa chất có các đặc tính khác nhau có thể gây hại cho sức khỏe con người, tùy thuộc cách sử 
dụng. Việc sử dụng hóa chất một cách an toàn có thể xác định bằng cách đánh giá cả mối nguy hiểm lẫn trường hợp tiếp 
xúc có thể xảy ra để xác định nguy cơ tổng thể. Để xác định nguy cơ tổng thể, chúng ta không thể xem xét riêng biệt mối 
nguy hiểm hoặc việc tiếp xúc.

KHÔNG BIẾT MỨC 
ĐỘ TIẾP XÚC NÀO 

LÀ AN TOÀN



ASEA SỰ THẬT VỀ AMIĂNG

WHO cam kết cung cấp thông tin và kích cầu kinh tế để thay amiăng bằng sản phẩm thay thế an toàn hơn 
(WHO, 2014).

Các tổ chức quốc gia, khu vực và quốc tế đều có thông tin về các vật liệu và sản phẩm thay thế có thể 
sử dụng một cách an toàn. Sử dụng các sản phẩm không có amiăng sẽ không ảnh hưởng gì đến phẩm 
chất cuộc sống ở các nước mới nổi, vì có những sản phẩm thay thế an toàn và hiệu quả mà bất kỳ ai 
cũng có thể sử dụng.

Lập trường của các tổ chức quốc tế
Tổ chức Y tế Thế giới

	 �Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) coi amiăng là ‘một trong những chất gây ung thư liên quan đến nghềng 
hiệp quan trọng nhất’ (WHO, 2014).

	� Tổ chức này nói rằng amiăng, bao gồm amiăng trắng, gây ra ung thư trung biểu mô; ung thư phổi, 
thanh quản và buồng trứng; bệnh bụi phổi amiăng (xơ hóa hoặc sẹo phổi); và bệnh màng phổi như 
mảng, dày hoặc tràn dịch (rò rỉ chất lỏng).

	� Tổ chức này đề nghị rằng việc loại trừ các bệnh liên quan đến amiăng nên trở thành trọng tâm từ năm 
2003, trong phiên họp hỗn hợp thứ 13 của International Labour Organization (ILO) / Ủy ban Sức khỏe 
Nghề nghiệp WHO.

	� Nghị quyết World Health Assembly (WHA) cho các chiến dịch toàn cầu để loại bỏ các bệnh liên quan 
đến amiăng đã được đệ trình từ năm 2007. Ngoài ra, WHO xác định các cách thức loại hẳn các bệnh 
liên quan đến amiăng bao gồm công nhận việc ngưng sử dụng tất cả các loại amiăng là cách hiệu quả 
nhất (WHO, 2014; IPCS–UNEP/ILO/WHO, 1998).

Cơ quan Quốc tế về Nghiên cứu Ung thư 
	� The International Agency for Research on Cancer (IARC) phân loại tất cả các dạng amiăng, bao gồm 

amiăng trắng, là chất gây ung thư cho con người (Nhóm 1).
	� Cơ quan này nói rằng ở con người, có bằng chứng đáng tin cậy rằng amiăng, bao gồm amiăng trắng, 

gây ra ung thư trung biểu mô; và ung thư phổi, thanh quản và buồng trứng. Ngoài ra cũng có những 
mối liên quan cụ thể giữa việc tiếp xúc với amiăng, bao gồm amiăng trắng và ung thư hầu, dạ dày và 
kết trực tràng (IARC, 2012).

Tổ chức Lao động Quốc tế
	� The International Labour Conference đã thông qua Nghị quyết liên quan đến amiăng trong Phiên họp 

thứ 95 vào năm 2006. Nghị quyết này kêu gọi loại bỏ sử dụng amiăng trong tương lai và việc xác định  
và quản lý thích hợp amiăng đang được áp dụng như là phương thức hiệu quả nhất để bảo vệ 
nhân viên khỏi tiếp xúc với amiăng hầu ngăn ngừa các bệnh và tử vong liên quan đến amiăng 
trong tương lai.

	� Nghị quyết này cũng nhấn mạnh rằng không nên sử dụng ILO 162 Convention về An toàn đối 
với việc Sử dụng amiăng để biện minh hoặc chứng thực cho việc tiếp tục sử dụng amiăng bao 
gồm amiăng trắng.

*** 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 và cập nhật vào năm 2002.
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