Συνέντευξη τύπου 28-09-2010

«Ο Ασωπός να ξαναγίνει ποτάμι»

Είναι γνωστό ήδη από το 2006 (καθοδηγητική οδηγία REACH) 1907/2006, αποδεκτή για πλήρη ισχύ στην Ελλάδα από 1/6/2007) ότι ουσίες όπως το εξασθενές χρώμιο βρίσκονται στον κατάλογο «πάρα πολύ επικίνδυνων ουσιών» και μάλιστα σε εκείνες με «τριπλή δράση» πάνω στην ανθρώπινη υγεία: καρκινογενετική, μεταλλαξιογόνος και τερατογόνος φράση. Για ουσίες αυτής της κατηγορίας δεν μπορεί να υπάρξει «ασφαλής» δόση, άρα και ασφαλή όρια συγκέντρωσης σε νερό, αέρα και έδαφος σε σχέση με την επίπτωσή τους στην ανθρώπινη υγεία. Υπάρχει μεγάλη και διαρκώς διογκούμενη βιβλιογραφία πάνω σ’ αυτά τα θέματα, με δεδομένο πλέον ότι όλο και συχνότερα, πληθυσμοί έρχονται σε επαφή ταυτόχρονα με περισσότερες από μία τοξικές ουσίες όπως π.χ. είναι η περίπτωση των βαρέων μετάλλων (χρώμιο, μόλυβδος, νικέλιο, υδράργυρος, ψευδάργυρος κλπ) τα οποία τις περισσότερες φορές συνεμφανίζονται με αποτέλεσμα αύξηση της βλαπτικότητας στην υγεία κατά γεωμετρική πρόοδο .
Οι ουσίες με «τριπλή δράση» υπονομεύουν την υγεία τόσο της παρούσας, όσο και των επόμενων γενεών των ανθρώπων. Η καρκονογενετική δράση αυξάνει, υπό όρους (αθροιστικούς, γενετικούς κ.α.) την επίπτωση εμφάνισης καρκίνων σε εκτιθέμενα στην ουσία άτομα (νερό, εισπνοή σκόνης ή εκνεφωμάτων, βρώση επιβαρυμένων τροφίμων). Η μεταλλαξιογόνος δράση οδηγεί σε μεταλλάξεις στο DNA των εμβρύων με αποτέλεσμα σοβαρές μόνιμες βλάβες στην υγεία της επόμενης γενιάς, ενώ η τερατογόνος, με αντίστοιχους μηχανισμούς, οδηγεί στην γέννηση παραμορφωμένων ή και θνησιγενών νηπίων. Ορισμένες ομάδες πληθυσμού όπως οι εγκυμονούσες γυναίκες και τα παιδιά που αναπτύσσονται γοργά (μέχρι την ενήβωση) ανήκουν στις ομάδες υψηλού κινδύνου.

Εδώ θα πρέπει να σημειωθεί ότι εκτός από τα βαρέα μέταλλα και τις ενώσεις τους υπάρχει πλειάδα χημικών ουσιών που χρησιμοποιούνται στην βιομηχανία και των οποίων ο κατάλογος βαίνει εμπλουτιζόμενος. Πρόκειται για ουσίες που χαρακτηρίζονται ως «ορμονικοί διαταράκτες»  διότι κάνουν αυτό ακριβώς που αναφέρεται στον ορισμό τους: διαταράσσουν την ισορροπία του ορμονικού συστήματος , καταλαμβάνοντας στους ορμονικούς υποδοχείς την θέση των αντίστοιχων ορμονών (υπό ορισμένες προϋποθέσεις) με αποτέλεσμα ορμονική δυσλειτουργία. Για παράδειγμα, επίδραση στις στεροειδείς ορμόνες του φύλου (οιστρογόνα-ανδρογόνα)  μπορεί να οδηγήσει σε διάφορα ενδοκρινικά προβλήματα, συμπεριλαμβανομένης της υπογονιμότητας και στα δύο φύλα.
Για όλα τα ανωτέρω και σύμφωνα με την «Αρχή της Προφύλαξης» της υγείας, η οποία αναγνωρίζεται και νομικά ως ανθρώπινο δικαίωμα θα πρέπει να οριοθετηθούν από την πολιτεία όρια μηδενικής επίπτωσης στην ανθρώπινη υγεία και με έμφαση βεβαίως στις ομάδες υψηλού κινδύνου. 
Σχετικά με το πασίγνωστο πλέον θέμα της ρύπανσης του Ασωπού και του υδροφόρου ορίζοντα της περιοχής από εξασθενές χρώμιο και με αιχμή του δόρατος τον Δήμο Οινοφύτων, θα πρέπει να αναφερθούμε στα πρώτα αποτελέσματα Επιδημιολογικής Μελέτης  που άρχισε από την επιστημονική ομάδα της καθηγήτριας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών κ. Αθηνάς Λινού. Σύμφωνα λοιπόν με τα πρώτα αποτελέσματα της μελέτης θνησιμότητας στα Οινόφυτα, που διαβιβάστηκαν στον κ. Πρόεδρο του ΚΕΕΛΠΝΟ στις 25-8-2010, παρατηρούμε τα εξής: Η μελέτη αφορούσε τα αίτια θανάτου στην περιοχή από το 1999 μέχρι και το 2009 και η σύγκριση έγινε με τον γενικό πληθυσμό της βοιωτίας. Βρέθηκε 14% αύξηση του καρκίνου συνολικά στην περιοχή Οινοφύτων με σημαντικές διαφορές διαχρονικά, και εμφανίζεται της τάξεως του 90% και στατιστικά σημαντική το 2009 (έπεται περαιτέρω διερεύνηση των περιπτώσεων αυτών). Ως προς το είδος των καρκίνων πολύ μεγάλη και στατιστικά σημαντική αύξηση καρκίνου παρουσιάζουν οι καρκίνοι του ήπατος, του πνεύμονα αλλά και ιδίως στις γυναίκες, εκείνοι των νεφρών και της ουροδόχου κύστεως. Ακόμη παρουσιάζονται αυξήσεις οριακής στατιστικής σημαντικότητας σε καρκίνους χειλέων, στόματος, στομάχου, λευχαιμίας και προστάτου . Όσον αφορά τις λοιπές αιτίες θανάτου (καρδιαγγειακά, ενδοκρικικά, αναπνευστικά προβλήματα) βρίσκεται σε εξέλιξη η επεξεργασία των στοιχείων.
Όπως προκύπτει από τα ανωτέρω, το πρόβλημα των συνεπειών της ρύπανσης της περιοχής, ως προς την καρκινογόνο δράση των ρύπων αρχίζει να γίνεται ορατό. Αυτό καθιστά άμεση την ανάγκη εγκατάστασης και στελέχωσης ιατρικής μονάδας με διάφορες ιατρικές ειδικότητες και ανάλογη τεχνική υποστήριξη, προκειμένου να γίνεται αξιολόγηση της κατάστασης της υγείας των κατοίκων, της πιθανής τοξίνωσής τους από συγκεκριμένες τοξικές ουσίες, μέσω εξειδικευμένων, αξιόπιστων εργαστηριακών τεχνικών και την ειδική παρακολούθηση ομάδων υψηλού κινδύνου (έγκυοι – παιδιά). Θα μπορούσε για τον σκοπό αυτό να αξιοποιηθεί π.χ. το επιστημονικό προσωπικό και ο εξοπλισμός που χρησιμοποιήθηκε κατά τους Ολυμπιακούς Αγώνες, έτσι για την πραγμάτωση της «Αρχής της προφύλαξης» του πληθυσμού.
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