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UZASADNIENIE

1. PRZEDMIOT WNIOSKU

Niniejszy wniosek dotyczy decyzji w sprawie stanowiska, jakie nalezy zaja¢ w imieniu Unii
na trzecim posiedzeniu Konferencji Stron Konwencji z Minamaty w sprawie rteci w zwigzku
Z planowanym przyjeciem decyzji dotyczacej stopniowego zaprzestania stosowania
amalgamatu stomatologicznego i zmiany zatgcznika A do konwencji.

2. KONTEKST WNIOSKU
2.1. Konwencja z Minamaty w sprawie rteci

Konwencja z Minamaty w sprawie rteci (,,umowa”) stanowi gtowne miedzynarodowe ramy
prawne majace na celu ochrong zdrowia ludzkiego i srodowiska przed antropogenicznymi
emisjami i uwolnieniami rte¢ci 1 zwigzkow rteci do powietrza, wody i gleby.

Odnosi si¢ ona do catego cyklu zycia rteci — od wydobycia podstawowego do
unieszkodliwiania odpadow rtgci, w tym przejSciowego sktadowania rtgci, mieszanin rteci
z innymi substancjami, w tym stopéw rtgci, o stezeniu masowym rteci co najmniej 95 %
(,,mieszaniny rteci”), oraz szesciu zwigzkow rteci, w tym: chlorku rteci (I), tlenku rteci (II),
siarczanu rteci (II), azotanu rteci (II), cynobru i Siarczku rtgci, innych niz rt¢¢ odpadowa.
Umowa weszla w zycie w dniu 16 sierpnia 2017 r. Unia Europejska jest strong umowy",
podobnie jak wigkszo$¢ jej panstw cztonkowskich?.

2.2. Konferencja Stron

Konferencja Stron umowy pelni funkcje powierzone jej na mocy umowy iw tym celu
rozpatruje i podejmuje migedzy innymi dodatkowe dziatania, ktore mogg by¢ niezbgdne do
osiggnigcia celow umowy, takie jak przyjmowanie odpowiednich wytycznych.

Zgodnie z art. 28 umowy i decyzja MC-1/1 dotyczaca regulaminu, przyjeta przez Konferencje
Stron na jej pierwszym posiedzeniu (w dniach 24-29 wrze$nia 2017 r.), kazda ze stron
dysponuje jednym glosem. Unia, jako regionalna organizacja integracji gospodarczej,
korzysta jednak z prawa glosu w sprawach wchodzacych w zakres jej kompetencji z liczba
glosow rowna liczbie jej panstw cztonkowskich bedacych stronami umowy. Unia nie korzysta
ze swojego prawa glosu, jesli ktorekolwiek z jej panstw cztonkowskich korzysta ze swojego
prawa glosu i odwrotnie.

2.3. Planowany akt Konferencji Stron

Na podstawie informacji udostgpnionych stronom umowy, oczekuje si¢, ze podczas trzeciego
posiedzenia Konferencji Stron wdniu 25 listopada 2019 r. przyjeta zostanie decyzja
dotyczaca stopniowego zaprzestania stosowania amalgamatu stomatologicznego i zmiany
zalacznika A do konwencji w nastepstwie wspdlnego wniosku zlozonego przez szes¢ krajow
afrykanskich bedacych stronami umowy (Gabon, Czad, Gwinea Bissau, Botswana, Senegal,
Niger), zgodnie z art. 26 i1 27 umowy (,,planowany akt”).

Decyzja Rady (UE) 2017/939 z dnia 11 maja 2017 r. w sprawie zawarcia w imieniu Unii Europejskiej
Konwencji z Minamaty w sprawie rteci (Dz.U. L 142 z 2.6.2017, s. 4).

Do dnia 20 czerwca 2019 r. Konwencje z Minamaty w sprawie rteci ratyfikowaty dwadziescia trzy
panstwa czlonkowskie, tj. Austria, Belgia, Bulgaria, Chorwacja, Republika Czeska, Dania, Estonia,
Finlandia, Francja, Irlandia, Litwa, Luksemburg, Lotwa, Malta, Niderlandy, Niemcy, Portugalia,
Rumunia, Stowacja, Stowenia, Szwecja, Wegry i Zjednoczone Krélestwo.
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Cz¢s$¢ 1 zalacznika A do umowy zawiera wykaz produktéw z dodatkiem rteci (np. niektore
kompaktowe lampy fluorescencyjne do celow oswietlenia ogdlnego), ktorych produkcja,
przywoz i wywoz sa zakazane od 2021 r., zgodnie z art. 4 ust. 1 umowy.

Czes¢ 11 zalagcznika A do umowy zawiera wykaz dziewigciu Srodkow dotyczacych
stopniowego zaprzestania stosowania amalgamatu stomatologicznego. Zgodnie z art. 4 ust. 1
oraz czescig Il zatacznika A do umowy strony musza zastosowac co najmniej dwa $rodki (np.
ograniczenie stosowania amalgamatu stomatologicznego do formy kapsutkowane;j).

Celem planowanego aktu jest stopniowe zaprzestanie stosowania amalgamatu
stomatologicznego. W tym celu w planowanym akcie proponuje si¢ uregulowanie produkcji
I mi¢dzynarodowego handlu amalgamatem stomatologicznym w dwdch etapach. Po pierwsze
przewiduje on zaprzestanie — od 2022 r. — produkcji, przywozu iwywozu amalgamatu
stomatologicznego przeznaczonego do leczenia zebéw mlecznych oraz z¢bow dzieci w wieku
ponizej 15 lat oraz kobiet cigzarnych i karmigcych. Po drugie przewiduje on stosowanie tego
zakazu od 2025r. do produkcji, przywozu iwywozu amalgamatu stomatologicznego do
wszystkich innych zastosowan, z wyjatkiem przypadkow, w ktérych nie sga dostepne
alternatywne rozwigzania bezrtgciowe. W tym zakresie w planowanym akcie proponuje si¢
uchylenie czesci Il zatacznika A do umowy oraz wiaczenie amalgamatu stomatologicznego
do wykazu produktdéw z dodatkiem rteci, o ktdrych mowa w czesci I zalgcznika A do umowy.

3. STANOWISKO, JAKIE NALEZY ZAJAC W IMIENIU UNII

Proponowanym stanowiskiem, jakie nalezy zaja¢ w imieniu Unii na trzecim posiedzeniu
Konferencji Stron, jest poparcie przyjecia decyzji zgodnej z dorobkiem prawnym UE.

Aurt. 10 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/852 z dnia 17 maja
2017 r. w sprawie rte;ci3 (,,rozporzadzenie (UE) 2017/852) zakazuje, poczawszy od dnia 1
lipca 2018 r., stosowania amalgamatu stomatologicznego w UE w celu leczenia zebow
mlecznych oraz zebow dzieci w wieku ponizej 15 lat oraz kobiet cigzarnych lub karmigcych.

Art. 19 rozporzadzenia (UE) 2017/852 przewiduje migdzy innymi, ze do dnia 30 czerwca
2020 r. Komisja ztozy Parlamentowi Europejskiemu i Radzie sprawozdanie w sprawie
wykonalnosci stopniowego zaprzestania stosowania w UE amalgamatu stomatologicznego
w perspektywie dlugoterminowej, a najlepiej do 2030r., zuwzglednieniem krajowych
planow panstw cztonkowskich dotyczacych stopniowego zaprzestania stosowania
amalgamatu stomatologicznego, o ktéorych mowa wart. 10 ust.3, iprzy pelnym
poszanowaniu ich krajowych kompetencji w zakresie organizacji i$wiadczenia ustug
zdrowotnych i opieki medycznej. W zwigzku z powyzszym Komisja Europejska rozpoczeta
we wrzesniu 2018 r. oceng wykonalno$ci tego celu w UE do 2030 r. Wyniki oceny beda
zawiera¢ ocen¢ techniczng, W tym analiz¢ wyzej wymienionych planéw krajowych, ktore
wszystkie panstwa cztonkowskie musialy przedtozy¢ do dnia 1 lipca 2019 r. Ocena zakonczy
si¢ wlutym 2020r., a do konca czerwca 2020 r. Komisja przedlozy oparte na niej
sprawozdanie.

Dorobek prawny UE reguluje stosowanie amalgamatu stomatologicznego, ale obecnie nie
zakazuje jego produkcji, przywozu iwywozu. W przysztoSci mozna rozwazy¢ mozliwo$é
rozszerzenia ograniczen dotyczacych stosowania o zakaz produkcji, przywozu iwywozu
amalgamatu stomatologicznego, w zalezno$ci migdzy innymi od wynikow przegladu
rozporzadzenia (UE) 2017/852 zgodnie z art. 19.

8 Dz.U. L 137z 24.5.2017, s. 1.
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W zwigzku z tym na trzecim posiedzeniu Konferencji Stron umowy Unia moze poprzec
przyjecie jedynie decyzji zgodnej z dorobkiem prawnym UE. Stanowisko Unii jest niezbedne,
poniewaz po przyjeciu planowanego aktu strony umowy beda musialy go wdrozy¢.

4. PODSTAWA PRAWNA
4.1. Proceduralna podstawa prawna
4.1.1. Zasady

Art. 218 ust. 9 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE) przewiduje decyzje
ustalajgce ,,stanowiska, ktore majg by¢ zajete w imieniu Unii w ramach organu utworzonego
przez umowe, gdy organ ten ma przyja¢ akty majace skutki prawne, z wyjatkiem aktéw
uzupetniajacych lub zmieniajacych ramy instytucjonalne umowy”. Pojgcie ,,akty majace
skutki prawne” obejmuje akty, ktore maja skutki prawne na mocy przepisow prawa
mig¢dzynarodowego dotyczacych danego organu. Obejmuje ono ponadto instrumenty, ktore
nie s wigzace na mocy prawa mi¢dzynarodowego, ale moga ,,w sposéb decydujacy wywrzec
wplyw na tre$¢ przepisow przyjetych przez prawodawce Unii™.

4.1.2. Zastosowanie w niniejszej sprawie

Konferencja Stron jest organem utworzonym na mocy umowy, czyli Konwencji z Minamaty
W sprawie rteci.

Planowany akt, ktéry ma przyja¢ Konferencja Stron, stanowi akt majacy skutki prawne.
Planowany akt wywotuje skutki prawne, poniewaz strony umowy podejmuja srodki w celu
zapewnienia jego wdrozenia i przestrzegania.

Planowany akt nie uzupelnia ani nie zmienia ram instytucjonalnych umowy. W zwiazku tym
proceduralng podstawa prawng proponowanej decyzji jest art. 218 ust. 9 TFUE.

4.2. Materialna podstawa prawna
4.2.1. Zasady

Materialna podstawa prawna decyzji na podstawie art. 218 ust. 9 TFUE zalezy przede
wszystkim od celu i tresci planowanego aktu, w ktdrego kwestii ma zosta¢ zajete stanowisko
w imieniu Unii. Jezeli planowany akt ma dwojaki cel lub dwa elementy sktadowe, a jeden
Z tych celow lub elementéw da si¢ okresli¢ jako gltéwny, za$ drugi ma jedynie pomocniczy
charakter, decyzja przyjeta na mocy art. 218 ust. 9 TFUE musi mie¢ jedna materialng
podstawe prawna, tj. podstawe, ktorej wymaga glowny lub dominujacy cel lub element
sktadowy.

4.2.2. Zastosowanie w niniejszej sprawie

Gtowny cel itres¢ planowanego aktu prawnego odnoszg si¢ do $rodowiska. Materialng
podstawa prawng proponowanej decyzji jest zatem art. 192 ust. 1 TFUE.

4.3. Whiosek

Podstawa prawng proponowanej decyzji powinien by¢ art. 192 ust. 1 TFUE w zwigzku
z art. 218 ust. 9 TFUE.

Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 7 pazdziernika 2014 r., Niemcy przeciwko Radzie, C-399/12,
ECLI: EU:C:2014:2258, pkt 61-64.
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DECYZJA RADY

w sprawie stanowiska, jakie nalezy zaja¢ w imieniu Unii na trzecim posiedzeniu

Konferencji Stron Konwencji z Minamaty w sprawie rteci w odniesieniu do przyjecia
decyzji dotyczacej stopniowego zaprzestania stosowania amalgamatu stomatologicznego

| zmiany zalacznika A do konwencji

RADA UNII EUROPEJSKIEJ,

uwzgledniajagc Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, w szczego6lnosci jego art. 192
ust. 1 w zwiazku z art. 218 ust. 9,

uwzgledniajac wniosek Komisji Europejskie;j,

a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

(1)
()

3)

(4)

(5)

Konwencja z Minamaty w sprawie rteci® (,umowa”) zostala zawarta przez Unic
decyzja Rady (UE) 2017/939° i weszta w zycie w dniu 16 sierpnia 2017 r.

Zgodnie z decyzja MC-1/1 dotyczaca regulaminu, przyjeta przez Konferencje Stron na
jej pierwszym posiedzeniu, strony dokltadaja wszelkich starah, aby osiggnac
porozumienie we wszystkich kwestiach merytorycznych w drodze konsensusu.

Oczekuje si¢, ze podczas trzeciego posiedzenia w dniach 25-29 listopada 2019 r.
Konferencja Stron umowy przyjmie decyzj¢ dotyczaca stopniowego zaprzestania
stosowania amalgamatu stomatologicznego izmiany zalacznika A do konwencji
(,,proponowana decyzja”).

Nalezy ustali¢ stanowisko, jakie nalezy zaja¢ w imieniu Unii na Konferencji Stron
umowy, poniewaz proponowana decyzja, jesli zostanie zatwierdzona, bedzie miala
skutki prawne, jako ze strony umowy beda musialy zastosowaé $rodki w celu jej
wdrozenia na poziomie krajowym lub regionalnym.

Proponowana decyzja przewiduje zakaz produkcji, przywozu i wywozu amalgamatu
stomatologicznego przeznaczonego do leczenia zgbdw mlecznych oraz zebow dzieci
w wieku ponizej 15 lat oraz kobiet cigzarnych i karmigcych poczawszy od 2022 r.
Przewiduje ona réwniez rozszerzenie tego zakazu od 2025 r. na produkcj¢, przywoz
| wywoéz amalgamatu stomatologicznego do wszystkich innych zastosowan,
z wyjatkiem przypadkow, w ktorych nie sg dostepne alternatywne rozwigzania
bezrteciowe. Proponowana decyzja przewiduje zmiang zatagcznika A do umowy w celu
wprowadzenia tych zakazow do umowy.

Poswiadczona kopia Konwencji z Minamaty w sprawie rteci jest dostepna pod adresem:
https://treaties.un.org/doc/Treaties/2013/10/20131010%2011-16%20AM/CTC-XXV11-17.pdf

Decyzja Rady (UE) 2017/939 z dnia 11 maja 2017 r. w sprawie zawarcia w imieniu
Unii Europejskiej Konwencji z Minamaty w sprawie rteci (Dz.U. L 142 z 2.6.2017, s.
4).
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(6)

(7)

Art. 10 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/852’
zakazuje, poczawszy od dnia 1 lipca 2018r., stosowania amalgamatu
stomatologicznego w Unii w celu leczenia zgbow mlecznych oraz zebow dzieci
w wieku ponizej 15 lat oraz kobiet ci¢zarnych ikarmigcych. Art. 19 tego
rozporzadzenia stanowi, ze do dnia 30 czerwca 2020 r. Komisja przedlozy
Parlamentowi Europejskiemu i Radzie sprawozdanie z wynikdw swojej oceny
dotyczacej wykonalno$ci stopniowego zaprzestania stosowania amalgamatu
stomatologicznego w Unii w perspektywie dlugoterminowe;j, najlepiej do 2030 r.

Proponowang decyzje nalezy zatem poprze¢ jedynie w zakresie elementow
dotyczacych stopniowego zaprzestania stosowania amalgamatu stomatologicznego do
leczenia zgbow mlecznych oraz zgbow dzieci w wieku ponizej 15 lat oraz kobiet
ciezarnych 1 karmigcych; Unia powinna poprze¢ przyjecie przez Konferencje Stron
umowy jedynie takiej decyzji, ktéra jest zgodna z dorobkiem prawnym Unii,

PRZYJMUJE NINIEJSZA DECYZJE:

Artykut 1

Stanowisko, jakie nalezy zaja¢ w imieniu Unii na trzecim posiedzeniu Konferencji Stron
umowy, polega na poparciu przyjecia decyzji w Sprawie stopniowego zaprzestania stosowania
amalgamatu stomatologicznego zgodnej z dorobkiem prawnym Unii.

Artykut 2

Niniejsza decyzja skierowana jest do Komisji.

Sporzadzono w Brukseli dnia [...] T.

W imieniu Rady
Przewodniczgcy

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/852 z dnia 17 maja 2017 r. w sprawie
rteci oraz uchylajace rozporzadzenie (WE) nr 1102/2008 (Dz.U. L 137 z 24.5.2017, s. 1).
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