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Είναι γνωστό ότι στη χώρα μας το πρόβλημα του αμίαντου είναι σοβαρότερο από όσο δείχνει, δεδομένου ότι δεν υπάρχουν στοιχεία για το αν τα ξενοδοχεία, τα εργοστάσια και τα σχολεία είναι κατασκευασμένα με υλικά που περιέχουν το επικίνδυνο ορυκτό. Η Ελλάδα υπήρξε παραγωγός χώρα αμιάντου αφού στο Ζιδάνι του Νομού Κοζάνης λειτουργούσε το μεγαλύτερο ορυχείο αμιάντου των Βαλκανίων. Η χρήση του αμίαντου ήταν εκτεταμένη σ’ ολόκληρη τη χώρα και άλλωστε έχουν καταγραφεί διεθνώς περισσότερες από 3000 διαφορετικές εφαρμογές του υλικού αυτού. Η έκθεση των πολιτών σε αιωρούμενες ίνες αμιάντου ευθύνεται για την εμφάνιση μίας σειράς ασθενειών όπως η αμιάντωση, το μεσοθηλίωμα και ο καρκίνος του πνεύμονα. 

Ενώ η οξεία έκθεση σε αμίαντο δεν οδηγεί σε γνωστές άμεσες τοξικές επιδράσεις η χρόνια έκθεση είναι απολύτως σαφές και τεκμηριωμένο ότι είναι δυνατό να προκαλέσει αμιάντωση καθώς και καρκινογένεση. Η αμιάντωση αναπτύσσεται μετά από 7 έως 30 χρόνια από την περίοδο της έκθεσης. Στα συμπτώματα περιλαμβάνονται βήχας, δύσπνοια και θωρακικός πόνος. Οδηγεί σε αναπνευστική ανεπάρκεια και θάνατο. Όσο το συντομότερο παύει η έκθεση στον αμίαντο, τόσο καλύτερη είναι η πρόγνωση. Δεν φαίνεται να επηρεάζει την αναπαραγωγική λειτουργία. Ο αμίαντος και οι εμπορικές του μορφές είναι γνωστά καρκινογόνα για τον άνθρωπο. Επαγγελματική έκθεση οδηγεί σε υψηλή συχνότητα σε καρκινώματα του πνεύμονα. Μεσοθηλιώματα έχουν παρατηρηθεί μετά από επαγγελματική έκθεση σε κροκιδολίτη, αμοσίτη και χρυσοτίλη. Ο αμίαντος επίσης έχει ενοχοποιηθεί για καρκίνο του γαστρεντερικού συστήματος και του λάρυγγα. Δεν υπάρχει σαφής ένδειξη αυξημένης συχνότητας καρκίνου σε σχέση με την παρουσία ινών αμιάντου στο πόσιμο νερό. Ωστόσο, η προσέγγιση της Δημόσιας Υγείας – Δημόσιας Υγιεινής είναι ότι για ένα υλικό που είναι ύποπτο, καλό είναι να είμαστε καχύποπτοι… Το κάπνισμα δρα συνεργικά με την επαγγελματική έκθεση σε ίνες αμιάντου στην αύξηση της συχνότητας του καρκίνου του πνεύμονα σε εργαζόμενους στον αμίαντο. Υπάρχει μεγαλύτερος κίνδυνος μεσοθηλιώματος από έκθεση σε κροκιδολίτη σε σύγκριση με το χρυσοτίλη. Ο αμίαντος και τα παράγωγά του προκαλούν καρκίνο και στα πειραματόζωα. 

Οι κύριες οδοί έκθεσης στον αμίαντο είναι η εισπνοή και η κατάποση. Ο αμίαντος αποδεσμεύεται στο περιβάλλον τόσο από φυσικές όσο και από τεχνητές πηγές και έχει βρεθεί σε δείγματα αέρα εσωτερικού και εξωτερικού χώρου, στο έδαφος, σε πόσιμο νερό, σε τροφές, σε φάρμακα. Επειδή η χρήση αμιάντου ήταν ευρύτατη στο παρελθόν, όλος ο πληθυσμός εκτίθεται ακόμα και σήμερα σε κάποιο βαθμό. 

Εφαρμογές υλικών από αμίαντο σε κτίρια και φρένα αυτοκινήτων, όπως και η κατεδάφιση κτιρίων με μόνωση αμιάντου μπορεί να προκαλέσουν υψηλές ατμοσφαιρικές συγκεντρώσεις για μικρές χρονικές περιόδους. 

Επαγγελματική έκθεση υφίσταται κατά την εξόρυξη και επεξεργασία του αμιάντου, κατά την κατασκευή προϊόντων από αμίαντο και κατά τις οικοδομικές εργασίες. Επίσης εκτίθενται άτομα που ασχολούνται με μονώσεις αμιάντου, επισκευή ορισμένων τύπων φρένων και κατεδάφιση κτιρίων.

Περιβαλλοντική έκθεση συμβαίνει σε ανθρώπους που ζουν κοντά σε πηγή αποβολής αμιάντου ή σε βιομηχανία που σχετίζεται με αμίαντο, σε ανθρώπους που καταναλώνουν και χρησιμοποιούν προϊόντα περιέχοντα αμίαντο ή που ζουν σε κτίρια με μόνωση αμιάντου ή κτίρια που μόλις έχουν υποστεί αφαίρεση αμιάντου με αμφίβολης τεχνικής ποιότητας διαδικασίες. Στο παρελθόν οικογένειες των εργαζομένων έχουν εκτεθεί σε υψηλά επίπεδα ινών αμιάντου μέσω των επιμολυσμένων ενδυμάτων που μεταφέρονταν στο σπίτι για πλύσιμο.

Είναι φανερό λοιπόν ότι τα προβλήματα της έκθεσης στον αμίαντο δεν αφορούν μόνο εργαζόμενους, αλλά και τον γενικό πληθυσμό, ο οποίος εκτίθεται σε χαμηλές συγκεντρώσεις του υλικού, αλλά σε αρκετές περιπτώσεις σε συνεχή βάση. Έτσι ο αμίαντος είναι ένα από τα λεγόμενα πολυεπίπεδα παραδείγματα έκθεσης σε παράγοντες επικινδυνότητας. Και για τον λόγο αυτόν ήδη από την δεκαετία του 1980 δρομολογήθηκαν στο εξωτερικό οι διαδικασίες της ασφαλούς απομάκρυνσης του αμίαντου και η οριστική του αντικατάσταση από άλλα υλικά. Οι διαδικασίες αυτές προβλέπουν τη χρησιμοποίηση εξειδικευμένου εργατικού δυναμικού που θα εκτελεί τις εργασίες αυτές λαμβάνοντας τα κατάλληλα μέτρα προστασίας τόσο για τους εργαζόμενους όσο και για το ευρύτερο κοινό. 

Για εργαζόμενους που έχουν εκτεθεί σε αμίαντο είναι απαραίτητο να πραγματοποιούνται περιοδικές ιατρικές εξετάσεις. Είναι απαραίτητος ο έλεγχος με απλή ακτινογραφία θώρακα στην οποία μπορεί να διαπιστωθούν υπεζωκοτικές επασβεστιώσεις, διάχυτη παχυπλευρίτιδα, ατελεκτασία, καλοήθεις υπεζωκοτικές συλλογές υγρού. Ορισμένες μελέτες δείχνουν ότι είναι σκόπιμο να πραγματοποιείται υψηλής ανάλυσης αξονική τομογραφία στους πνεύμονες. Επίσης σημαντικός είναι ο έλεγχος της αναπνευστικής λειτουργίας. Συνήθως παρατηρείται περιοριστικού τύπου πνευμονοπάθεια (ίνωση).

Διεθνώς επικρατεί η αρχή της διαχείρισης του αμιάντου σύμφωνα με την οποία σε πρώτο στάδιο γίνεται καταγραφή και ποιοτικός και ποσοτικός προσδιορισμός του και ακολούθως δρομολογούνται οι εργασίες της ασφαλούς απομάκρυνσης του. Στην Ελλάδα μόλις κατά την τελευταία πενταετία άρχισαν οι διαδικασίες της σταδιακής απομάκρυνσης του αμίαντου. Είναι σημαντικό όμως να υπάρχει αντικειμενική και επιστημονικά τεκμηριωμένη ενημέρωση των αρμόδιων φορέων και των πολιτών, ώστε το πρόβλημα αυτό να αντιμετωπισθεί στις σωστές διαστάσεις του χωρίς ακρότητες και υπερβολές. 

Όλα τα παραπάνω αναδεικνύουν το πρόβλημα της εκτεταμένης χρήσης του αμιάντου στο παρελθόν, αλλά και της ασφαλούς απομάκρυνσής του πλέον, ως ουσιώδες ζήτημα Δημόσιας Υγείας - Δημόσιας Υγιεινής, που καταδεικνύει την αναγκαιότητα πολυεπιστημονικής συνεργασίας στο πεδίο αυτό, τόσο από τη σκοπιά της Υγιεινής του Περιβάλλοντος και της Ιατρικής της Εργασίας, όσο και από τη θεώρηση της τεχνικής πρόληψης από την πλευρά των μηχανικών.

Το Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος του Τμήματος Ιατρικής ΔΠΘ και το Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών στην Υγιεινή και Ασφάλεια της Εργασίας έχουν σε εξέλιξη ερευνητικές μελέτες για το όλο ζήτημα και στο παρελθόν έχουν πραγματοποιήσει εκδηλώσεις γιά τις επιδράσεις του αμιάντου τόσο σε εργαζόμενους όσο και στο γενικό πληθυσμό, θεωρώντας ότι τα ζητήματα Δημόσιας Υγείας - Δημόσιας Υγιεινής δεν αφορούν αποκλειστικά και μόνο μια στενή ομάδα ειδικών επιστημόνων, αλλά είναι σκόπιμο, με πολυεπιστημονική αντιμετώπιση, να υπάρχουν ενημερωμένοι πολίτες, στα πλαίσια άλλωστε και της αγωγής και προαγωγής της υγείας. 
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Σημ.: Διαβάστε ολόκληρη την εισήγηση στο site του ΤΕΕ Θράκης: www.teethrakis.gr
