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Τοποθέτηση του Προέδρου του ΤΕΕ – Θράκης Νίκου Παπαθανασίου
Στόχος του ΤΕΕ – Θράκης η ενημέρωση και η συνειδητοποίηση της ανάγκης λήψης μέτρων
Η σημερινή εκδήλωση που διοργάνωσε το ΤΕΕ-Θράκης με θέμα: 

«ΑΜΙΑΝΤΟΣ: Επιπτώσεις στην ανθρώπινη υγεία – 

τεχνικές απομάκρυνσής του από δημόσια κτίρια και έργα» 

εντάσσεται στο πρόγραμμα δράσεων που αποφάσισε η Αντιπροσωπεία του Τμήματος μας για υλοποίηση Επιστημονικών Ομιλιών γενικότερου ενδιαφέροντος, που η θεματολογία τους δηλαδή απευθύνεται όχι αποκλειστικά σε μηχανικούς αλλά σε ευρύτερο φάσμα πολιτών, με στόχο την παρουσίαση και διερεύνηση θεμάτων που απασχολούν την επικαιρότητα. Ιδιαιτέρα  όταν πρόκειται για την ανάδειξη ζητημάτων που η σπουδαιότητα τους επιβάλλει την λήψη μέτρων για την αντιμετώπισή τους από τις αρχές, όπως ακριβώς συμβαίνει και με την απομάκρυνση των αμιαντούχων υλικών. 

Ο αμίαντος είναι ένα υλικό, ινώδους δομής που έχει σαν βάση το πυρίτιο και το μαγνήσιο που στην φύση βρίσκεται κυρίως στο ορυκτό σερπεντίνης.

Οι εξαιρετικές φυσικές, χημικές και μηχανικές ιδιότητες που διαθέτει, όπως αντίσταση στον ηλεκτρισμό, μεγάλη θερμομονωτική ικανότητα, ανθεκτικός σε προσβολή από όξινα και αλκαλικά χημικά διαλύματα, υψηλή αντοχή του σε εφελκυσμό, δυνατότητα ύφανσης των ινών του ώστε να παραχθούν υφάσματα, δεν ανευρίσκονται συγκεντρωμένες σε οποιοδήποτε άλλο υλικό.

Τα παραπάνω σε συνδυασμό με το χαμηλό του κόστος, οδήγησαν στην ευρύτατη χρήση του από τις αρχές του περασμένου αιώνα καθιστώντας τον αμίαντο, το κορυφαίο βιομηχανικό προϊόν του 20 αιώνα με περισσότερες από 3000 εφαρμογές σε οικοδομικά υλικά, συστήματα υδροσωλήνων, ντεπόζιτα νερού, καπνοδόχους κα.
Αμιαντούχα υλικά βρίσκονται σχεδόν παντού. Σε Βιομηχανικές εγκαταστάσεις, Εργοστάσια, Δημόσια κτίρια, Σχολεία, Κατοικίες κτλ.

Στην Ελλάδα χρησιμοποιήθηκε εκτεταμένα τις δεκαετίες 1960-1970, ιδιαίτερα σε μορφοποιημένα υλικά, όπως π.χ. το ΕΛΕΝΙΤ, ιδιαίτερα γιατί υπήρχε εγχώρια παραγωγή αμιάντου, από την εταιρεία Μεταλλεία Αμιάντου Βορείου Ελλάδος, με παραγωγή μέχρι το 2000, ενώ μέχρι το 2003 υπήρχε παραγωγή προϊόντων αμιάντου από τα εργοστάσια ΕΛΕΝΙΤ και ΑΜΙΑΝΤΙΤ.  

Σήμερα μετά από Επιδημιολογικές μελέτες που έγιναν τα προηγούμενα 50 χρόνια, που απέδειξαν ότι οι ίνες αμιάντου μπορεί να προκαλέσουν πολυάριθμες και συχνά θανατηφόρες παθήσεις στους πνεύμονες, ο αμίαντος θεωρείται πλέον ένα από τα πιο επικίνδυνα υλικά που χρησιμοποιεί ο άνθρωπος.

Ο αμίαντος είναι ισχυρότατος καρκινογόνος παράγοντας, επειδή παραμένει μέσα στο σώμα και δεν μπορεί να απομακρυνθεί και ούτε η καρκινική διεργασία δύναται να αναστραφεί. Η έρευνα των πειραματικών και των επιδημιολογικών εργασιών, έδειξε ότι δεν υπάρχει ασφαλές επίπεδο έκθεσης στον αμίαντο για τους ανθρώπους. Για να προληφθούν τα νεοπλάσματα από τον αμίαντο, η έκθεση σ' αυτόν πρέπει να είναι μηδέν. 
Τα νοσήματα που γνωρίζουμε ότι προκαλεί ο αμίαντος στον άνθρωπο είναι:      
· ΑΜΙΑΝΤΙΑΣΗ

Πρόκειται για εκφυλιστική νόσο των πνευμόνων, η οποία τους καταστρέφει με αργούς ρυθμούς. Ο ελάχιστος χρόνος που μπορεί να προκύψει κάποιος κίνδυνος για τους πνεύμονες είναι τα πέντε χρόνια. 

· ΚΑΡΚΙΝΟΣ

Υπάρχει αποδεδειγμένη σύνδεση του αμιάντου με την εμφάνιση πολλών μορφών καρκίνου.
· ΜΕΣΟΘΗΛΙΩΜΑ

Πρόκειται για ένα σπάνιο είδος καρκίνου που εμφανίζεται στους ιστούς της μεμβράνης που περιβάλλει τους πνεύμονες. Η νόσος είναι άκρως επιθετική και η θεραπεία της τις περισσότερες φορές είναι αναποτελεσματική.
Παρόλο που η χρήση του αμιάντου, έχει μειωθεί στις χώρες της Ε.Ε. και τις ΗΠΑ, συνεχίζει να χρησιμοποιείται σε μεγάλη κλίμακα στις οικονομικά αναπτυσσόμενες χώρες. 

Η διαπιστωμένη πλέον, ενοχοποίηση του αμιάντου για καρκινογένεση, έχει οδηγήσει ήδη στη λήψη αυστηρών μέτρων για τον περιορισμό της χρήσης του και σύντομα πρόκειται να εφαρμοστεί οδηγία της Ε.Ε. για πλήρη απαγόρευσή του. 

Παρόλα αυτά, ο αμίαντος θα συνεχίσει να μας απασχολεί για πολλές δεκαετίες ακόμα, ως υλικό που είναι εγκατεστημένο σε κτίρια, βιομηχανικές εγκαταστάσεις, κατοικίες, σωληνώσεις ύδρευσης, σχολεία, κ.λ.π.

Στην Ελλάδα υπάρχουν νόμοι που θεσπίζουν ένα αρκετά αυστηρό πλαίσιο για την χρήση του αμίαντου (ΠΔ 70α/1988, ΠΔ 175/1997). Η διαχείριση του αμίαντου σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία και με γνώμονα την προστασία του προσωπικού που έρχεται σε επαφή μαζί του, προϋποθέτει την αναγνώρισή του. 

Θα πρέπει όμως να σημειωθεί ότι αυτό δεν είναι πάντα εύκολο δεδομένου ότι ο αμίαντος μακροσκοπικά μοιάζει με αρκετά άλλα υλικά τα οποία όμως είναι αβλαβή. Για το λόγο αυτό απαιτείται ειδική γνώση και εμπειρία και αρκετές φορές  εργαστηριακές αναλύσεις.

Για την αντιμετώπιση του προβλήματος το ΤΕΕ έχει καταθέσει τις παρακάτω προτάσεις προς την Πολιτεία:

1. Ενημέρωση των εργαζομένων που εκτίθενται στον αμίαντο αλλά και των ιδιοκτητών κτισμάτων που έχουν αμίαντο.
2. Διάχυση της Τεχνογνωσίας διάγνωσης του αμιάντου στις εφαρμογές του. 

3. Καταγραφή των κυριότερων εφαρμογών του (αμιαντοτσιμέντο, μονώσεις, επιχρίσματα, δάπεδα, οροφές).
4. Επιθεώρηση εργασίας με ειδικό εκπαιδευμένο προσωπικό που θα αναγνωρίζει το υλικό και θα υποδεικνύει την ορθή μέθοδο αντιμετώπισης.  

5. Πιστοποιημένα εργαστήρια που μεταξύ των άλλων θα βεβαιώνουν την καθαρότητα του χώρου μετά την απομάκρυνσή του.
6. Χώροι ταφής του αμιάντου που να απαιτούν τις απαιτήσεις ασφάλειας για το περιβάλλον και τους ανθρώπους.  

Είναι σημαντικό να επισημανθεί ότι ο αμίαντος απείρακτος δηλαδή αυτός που δεν έχει καταστραφεί η επιφάνειά του, είναι λιγότερο επικίνδυνος, όταν παραμείνει στη θέση του, παρά όταν καταστραφεί και μετακινηθεί χωρίς να ληφθούν ειδικά μέτρα. 

Κατά την καταστροφή αμιαντούχων κατασκευών προκαλούνται αυξημένες συγκεντρώσεις αμιάντου στον εισπνεόμενον αέρα. Αυτό οφείλεται στην διατάραξη των ινών και την εύκολη εξάπλωσή τους, κατά τη μετακίνηση του.

Επομένως η διαπίστωση της παρουσίας του πρέπει να γίνεται μόνο από ειδικά εκπαιδευμένο προσωπικό αν όχι ύστερα από έλεγχο σε ειδικό εργαστήριο, που θα αποφασίσει για την αναγκαιότητα και τον τρόπο  απομάκρυνσής του ή την μόνωσή του από άλλα υλικά.

Κλείνοντας θα πρέπει να επισημάνω ότι δεν είναι στις προθέσεις του ΤΕΕ, η δημιουργία αναστάτωσης και πανικού στους πολίτες. Στόχος μας είναι η ανάδειξη της σοβαρότητας του θέματος, η ενημέρωση για τους τρόπους αντιμετώπισης του και κυρίως η  συνειδητοποίηση της ανάγκης λήψης μέτρων και ενεργειών απομάκρυνσής του. 
