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In het Vlaamse milieu- en gezondheidsbeleid wordt het toespitsen op kwetsbare groepen, waartoe ook ouderen behoren, als prioritair beschouwd. Parallel aan het feit dat ouderen als kwetsbare groep worden aanzien wanneer het milieugerelateerde gezondheidseffecten betreft, zorgt ook het feit dat hun aandeel in de Vlaamse en West-Europese bevolking steeds toeneemt voor een verdere prioriteitsstelling binnen het onderzoek en beleidsthema milieu en gezondheid.
De oorzaak dat mensen succesvol oud worden is multifactorieel en houdt zowel genetische als levensstijlcomponenten in. Daarbij speelt de preventie van ziekte en letsels een belangrijke rol.

Omgekeerd hebben ouderdomsgerelateerde ziektes – wat trouwens een bijzonder breed begrip is - vaak een complexe oorsprong en derhalve is het bijna nooit mogelijk om een dergelijke aandoening toe te schrijven aan één welbepaalde oorzaak. Wel is het duidelijk dat veranderingen in levensstijl zoals beweging en inname van voedingsstoffen alsook de blootstelling aan bepaalde stoffen het natuurlijke verouderingsproces beïnvloeden. In die zin worden milieufactoren in verschillende onderzoeken dus inderdaad als mogelijke “versnellers” van de verouderingsprocessen beschouwd.

In dit kader werd door het eerste generatie Steunpunt Milieu & Gezondheid (2002-2006) de relatie tussen de aanwezigheid van bepaalde polluenten (zware metalen, dioxineachtige stoffen, PCB’s, merkers voor benzeen en PAKs, …) in het lichaam en mogelijke gezondheidseffecten (cardiovascu-laire merkers, tumormerkers, …) onderzocht bij 1583 50- tot 65-jarigen, verspreid over 8 aandachts-gebieden in Vlaanderen (havengebieden (Antwerpen en Gent), landelijk Vlaanderen, stedelijke agglomeraties Gent en Antwerpen, fruitsreek, Albertkanaalzone, regio Olen, verbrandingsovens.
Voor de gehaltes van de gemeten polluenten konden duidelijke gebiedverschillen vastgesteld worden. Zo waren de zware metalen verhoogd ten opzichte van het Vlaamse referentiegemiddelde in de regio Olen en de Albertkanaalzone, terwijl de gechloreerde verbindingen onder andere verhoogd zijn in de landelijke gebieden.
Met betrekking tot de gezondheidseffecten werden door de deelnemers gelijke percentages kankergevallen gerapporteerd voor alle aandachtsgebieden. Er werd tevens ook geen verband gevonden tussen het hebben van kanker en de blootstelling aan de gemeten polluenten. Voor de tumormerkers werd een positieve associatie gevonden tussen CEA (Carcino-Embryonaal Antigen, bij de ontwikkeling van een tumor in één van de organen waar CEA embryonaal voorkomt (darm, lever, pancreas), zowel goed- als kwaadaardig, kunnen de serumgehaltes van CEA stijgen) en de blootstelling aan lood, urinair cadmium en PAK’s. Mannen met een PSA-waarden (Prostaat Specific Antigen, een verhoogd PSA-gehalte is een aanwijzing, maar geen bewijs voor het bestaan van prostaatkanker) boven de 90ste percentiel hadden een hogere concentratie aan cadmium in de urine. 

Voor een volledig overzicht van de resultaten wordt verwezen naar de website van het steunpunt Milieu en Gezondheid http://www.milieu-en-gezondheid.be/.

In het kader van de vraagbaak van het tweede Steunpunt Milieu en Gezondheid (2007-2011) heeft het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid samen met het Vlaamse leefmilieudepartement, een kritische inventarisatie en evaluatie van de gepubliceerde studies omtrent deze materie gevraagd. De resultaten van deze literatuurstudie zouden als basis kunnen dienen voor eventueel verder toekomstig onderzoek.
