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1. Ο ΜΟΛΥΒ∆ΟΣ ΚΑΙ ΤΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
 
Ο µόλυβδος χηµικό στοιχείο που διεθνώς συµβολίζεται µε τα λατινικά γράµµατα Pb, 
είναι ένα αρκετά µαλακό και εύκαµπτο µέταλλο, χρώµατος γκρίζου-µπλε, µε ειδικό 
βάρος 13 φορές µεγαλύτερο του νερού, που αντιδρά εύκολα µε το οξυγόνο της 
ατµόσφαιρας δηµιουργώντας µια θαµπή γκρίζα οξειδωµένη επιφάνεια.  
 
Στη φύση συναντάµε τον µόλυβδο ενωµένο µε διάφορα στοιχεία. Ο γαληνίτης 
(ένωση µολύβδου και θείου) είναι η κύρια πηγή εξόρυξης του µετάλλου.  
 
Ο µόλυβδος: 

¾ Λιώνει στους 330oC 
¾ Εκπέµπει ατµούς και αναθυµιάσεις στους 450 - 470οC 
¾ Βράζει στους 1500 - 1600οC 

 
Οι κυριότερες πηγές επαγγελµατικής έκθεσης στον µόλυβδο και τις ενώσεις του 
είναι: 
¾ Οι εργασίες εξόρυξης, χύτευσης και τήξης του µετάλλου 
¾ Η παραγωγή και χρήση µολυβδούχων χρωµάτων και βερνικιών 
¾ Η παραγωγή και χρήση σµάλτων για την κεραµική  
¾ Η παραγωγή και συντήρηση συσσωρευτών (µπαταριών αυτοκινήτων) 
¾ Η παραγωγή και χρήση µολυβδούχων ηλεκτροδίων για συγκολλήσεις 
¾ Η παραγωγή κρυστάλλων και υαλικών 
¾ Η παραγωγή µολυβδούχων κραµάτων για σφαίρες και σκάγια 
¾ Οι τυπογραφικές εργασίες µε µολυβδούχα στοιχεία 
¾ Οι εργασίες φανοποιείας και επιδιόρθωσης µηχανών αυτοκινήτου 
¾ Η χρήση του µολύβδου σαν σταθεροποιητικό στην βιοµηχανία πλαστικών 
¾ Η παραγωγή ηλεκτρικών καλωδίων 

 
Υπάρχει επίσης επαγγελµατική έκθεση και στις διάφορες φάσεις ανάκτησης και 
ανακύκλωσης του µετάλλου στα χυτήρια όπου οι κίνδυνοι εντοπίζονται κυρίως: 
 
¾ Στην διαδικασία καταστροφής των συσσωρευτών (σκόνη Pb) 
¾ Στην µεταφορά των µολυβδούχων θραυσµάτων και στον εφοδιασµό (γέµισµα) 

των φούρνων (σκόνη Pb) 
¾ Στην χύτευση και τήξη των µολυβδούχων µεταλλικών καταλοίπων (καπνοί 

και ατµοί Pb) 
¾ Στον καθαρισµό των φούρνων (σκόνη Pb) 

 
Επίσης υπάρχει κίνδυνος ρύπανσης και για το εξωτερικό (ευρύτερο) περιβάλλον, 
όταν: 



1. Οι καπνοί από τα φουγάρα των φούρνων απελευθερώνονται στο ευρύτερο 
περιβάλλον, όπου δεν υπάρχει σύστηµα κατακράτησης (φιλτραρίσµατος) των 
ρύπων 

2. Ο αέρας σηκώνει την σκόνη από τις υπαίθριες αποθήκες 
3. Η βροχή µεταφέρει την µολυβδούχο σκόνη στον υδροφόρο ορίζοντα 

 
Πώς µπορεί κανείς να δηλητηριαστεί από επαγγελµατική έκθεση στον µόλυβδο; 
 
Η δηλητηρίαση από µόλυβδο πραγµατοποιείται βασικά µε δύο τρόπους: 
 

1. Αναπλέοντας µολυβδούχους ατµούς, καπνούς ή και σκόνη 
2. Καταπίνοντας σκόνη µολύβδου 

 
Οι καπνοί απελευθερώνονται κυρίως στην φάση της χύτευσης και τήξης του 
µετάλλου.  
Οι σκόνες δηµιουργούνται στις φάσεις της καταστροφής των συσσωρευτών ή και 
άλλων µολυβδούχων αντικειµένων για την ανάκτηση του µετάλλου, στην µεταφορά 
των µεταλλικών καταλοίπων, στον εφοδιασµό καθώς και στον καθαρισµό των 
φούρνων.  
Οι σκόνες κατακάθονται σχεδόν παντού και µολύνουν τους τοίχους, τα δάπεδα, τις 
αυλές, τις µηχανικές επιφάνειες, τα εργαλεία, τα παπούτσια, τα µαλλιά, τα ρούχα 
εργασίας, τα χέρια, κλπ.  
 
2. Ο ΜΟΛΥΒ∆ΟΣ ΚΑΙ Ο ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ 
 
1. Πώς ο µόλυβδος εισέρχεται στον ανθρώπινο οργανισµό; 

 
Η είσοδος του µολύβδου και των ενώσεών του στον άνθρωπο, πραγµατοποιείται: 
 
α) Με την εισπνοή: ο µόλυβδος βρίσκεται στον αέρα που αναπνέουµε µε τη 
µορφή της σκόνης, του καπνού και των ατµών. 
Οι σκόνες αποτελούνται από στερεά σωµατίδια, το µέγεθος των οποίων έχει 
άµεση σχέση µε το σηµείο εναπόθεσης της σκόνης µέσα στο αναπνευστικό 
σύστηµα. Τα µεγάλα σωµατίδια κατακρατούµενα από τον βλεννογόνο του 
ρινοφάρυγγα, αποβάλλονται εν µέρει µε την καταρροή ή καταπινόµενα 
εισέρχονται στο στοµάχι.  
Τα µικρότερα σωµατίδια εναποτίθενται στους µικρούς βρόγχους και στις 
κυψελίδες, απ’ όπου σε µια δεύτερη φάση εισέρχονται στο αίµα.  
Οι καπνοί συµπεριφέρονται σαν µικρά σωµατίδια και εναποτίθενται στους 
µικρούς βρόγχους και τις κυψελίδες. Οι ατµοί συµπεριφέρονται όπως το οξυγόνο 
της ατµόσφαιρας και εισέρχονται απ’ ευθείας στο αίµα µε την εισπνοή τους.  
 
β) Με την κατάποση:  ο µόλυβδος µπορεί να φτάσει στο στοµάχι είτε δια µέσου 
της κατάποσης των µεγάλων στερεών σωµατιδίων και υγρών τροφών που έχουν 
ρυπανθεί από µόλυβδο. Ο µόλυβδος φθάνει επίσης στο στόµα και από τα βρώµικα 
χέρια, τις µολυσµένες τροφές και τσιγάρα.  
 
γ) Με την δερµατική επαφή: είναι µικρή η ποσότητα του µολύβδου που 
εισέρχεται στον ανθρώπινο οργανισµό δια µέσου της δερµατικής απορρόφησης, 
αλλά σε καµιά περίπτωση δεν πρέπει να την αγνοήσουµε. 



 
2. Πώς ο µόλυβδος µεταφέρεται στο ανθρώπινο σώµα;  

 
Μετά την απορρόφηση του ο µόλυβδος θα φθάσει στο αίµα, και θα µεταφερθεί µε τα 
ερυθρά αιµοσφαίρια σε όλο το ανθρώπινο σώµα.  
 
3. Πού αποθηκεύεται ο µόλυβδος στο ανθρώπινο σώµα; 
 
Κυρίως αποθηκεύεται στα οστά, αλλά και στο ήπαρ (συκώτι) και στους νεφρούς. 
 
4. Πώς αποβάλλεται από τον οργανισµό; 
 
Η αποβολή του µολύβδου από τον οργανισµό γίνεται κυρίως: 

¾ Από τα νεφρά δια µέσου των ούρων 
¾ Από το συκώτι, δια µέσου της χολής και των κοπράνων 
¾ Με τον ιδρώτα και τα γάλα 
 

5. Τι προκαλεί ο µόλυβδος και οι ενώσεις του στον ανθρώπινο οργανισµό; 
 
Ο µόλυβδος και πι ενώσεις του είναι τοξικές ουσίες για τον ανθρώπινο οργανισµό, 
καθώς ευθύνονται για µια σειρά από συµπτώµατα και επαγγελµατικές ασθένειες που 
µπορούν σε ορισµένες περιπτώσεις να οδηγήσουν και στο θάνατο.  
Η χρόνια δηλητηρίαση από τον µόλυβδο ονοµάζεται µολυβδίαση και είναι ιστορικά η 
πρώτη επαγγελµατική ασθένεια που καταγράφηκε και αναγνωρίστηκε. Η ασθένεια 
αυτή εµφανίζει σταδιακά µια σειρά από  ενοχλήµατα και συµπτώµατα που αφορούν 
τα εξής συστήµατα: 
α. Γαστρεντερικό συστήµατα 
¾ Παρουσία εναπόθεσης στακτό-κυανού χρώµατος, εντός των ούλων (παρυφή 

µολύβδου) 
¾ Ναυτία, ανορεξία, απώλεια βάρους, δυσπεψία 
¾ ∆υνατοί κοιλιακοί πόνοι (κωλικοί του µολύβδου) 
¾ ∆υσκοιλιότητα 

 
β. Καρδιο-αγγειακό σύστηµα 
¾ Υψηλή αρτηριακή πίεση (υπέρταση) 

 
γ. Αιµατοποιητικό σύστηµα 
¾ Αναιµία ήπιας µορφής 
¾ Αναστολή σύνθεσης της αίµης 
 

δ. Ουροποιητικό σύστηµα 
¾ Σκλήρυνση των νεφρών 
¾ Νεφρική ανεπάρκεια 
¾ Νεφρικό αδένωµα 
 

ε. Νευρικό σύστηµα  
¾ Πονοκέφαλοι, ζάλη, διαταραχές του ύπνου και της µνήµης 
¾ Παράλυση των δαχτύλων της χειρός (µέσου και παράµεσου) 
  

στ. Σύστηµα αναπαραγωγής 



¾ Αποβολές  
¾ Πρόωρες γεννήσεις 
¾ Γεννήσεις νεκρών εµβρύων 

6. Πώς πραγµατοποιείται η επίβλεψη της υγείας των εργαζοµένων που 
εκτίθενται στον µόλυβδο; 

 
Η επίβλεψη της υγείας των εργαζοµένων που εκτίθενται στον µόλυβδο εντάσσεται 
στις διαδικασίες πρόληψης του επαγγελµατικού κινδύνου και πραγµατοποιείται αφ’ 
ενός µεν σύµφωνα µε τις διατάξεις του Π. ∆. 94/41987 που αναφέρεται στην 
«Προστασία των εργαζοµένων που εκτίθενται στον µεταλλικό µόλυβδο και τις 
ενώσεις ιόντων του κατά την εργασία», εφ’ ετέρου δε σύµφωνα µε τις αρχές και την 
διεθνή επιστηµονική πρακτική της Ιατρικής της Εργασίας.  
 
¾ Η επίβλεψη της υγείας των εργαζοµένων αρχίζει µε την έναρξη της έκθεσης 

τους σε µόλυβδο και περιλαµβάνει κλινική και βιολογική εξέταση 
¾ Η κλινική εξέταση πραγµατοποιείται καθόλη τη διάρκεια της έκθεσης των 

εργαζοµένων, τουλάχιστον µία (1) φορά το χρόνο και κατά την κρίση του 
γιατρού εργασίας 

¾ Η βιολογική εξέταση που πραγµατοποιείται µε την έναρξη της έκθεσης στον 
µόλυβδο, περιλαµβάνει τουλάχιστον γενική εξέταση αίµατος µε αιµατοκρίτη 
και προσδιορισµό µολύβδου στο αίµα και όλες τις αναγκαίες αναλύσεις και 
εξετάσεις για τη διάγνωση εκείνων των περιπτώσεων που η έκθεση του 
εργαζοµένου στο µόλυβδο αντενδείκνυται.  

¾ Η περιοδική βιολογική παρακολούθηση γίνεται κάθε έξι (6) µήνες 
τουλάχιστον και περιλαµβάνει: 
α. Εξετάσεις αίµατος: 

• Προσδιορισµό του µολύβδου στο αίµα (PhB) 
• Προσδιορισµό της δεϋδρατάσης του δ – αµινολεβουλινικού οξέως στο 

αίµα (ALAD) 
• Προσδιορισµό της ερυθροκυτταρικής ψευδαργυρούχου 

πρωτοπορφυρίνης (ZPP) 
β. Εξετάσεις ούρων: 

• Προσδιορισµό του µολύβδου που αποβάλλεται µε τα ούρα (PbU) 
• Προσδιορισµό του δ – αµινολεβουλινικού οξέως στα ούρα (ALAU) 
• Προσδιορισµό της κοπροπορφυρίνης ούρων (CPU) 

 
Οι φυσιολογικές τιµές για τους µη επαγγελµατικά εκτεθειµένους είναι: 
 
1) Μόλυβδος στο αίµα (PhB): < 40 µg/dl 

2) Μόλυβδος στα ούρα (PbU):  60 µg/l ή 50 µg/g κρεατινίνης 

3) ∆εϋδρατάση του δ – αµινολεβουλινικού οξέως στο αίµα (ALAD): 30 U/ml 

4) Κοπροπορφυρίνη ούρων (CPU): 80 µg/l ή 60 µg/g κρεατινίνης 

5) δ – αµιλεβουλινικό οξύ στα ούρα (ALAU): < 6 mg/l ή 4,5 mg/g κρεατινίνης 

6) Ερυθροκυτταρική ψευδαργυρούχος πρωτοπορφυρίνη (ZPP): ≤ 12 µg/g 

αιµοσφαιρίνης. 



Οι αποδεκτές τιµές για τους επαγγελµατικά εκτεθειµένους είναι: 
 
1) Μόλυβδος στο αίµα (PhB): δεν πρέπει να υπερβαίνει τα 70 µg/dl για τους άντρες και τα 

50 µg/dl για τις γυναίκες 

2) Μόλυβδος στα ούρα (PbU):  100 µg/l ή 80 µg/g κρεατινίνης 

3) ∆εϋδρατάση του δ – αµινολεβουλινικού οξέως στο αίµα (ALAD): > 20 U/ml 

4) Κοπροπορφυρίνη ούρων (CPU): 100 µg/l ή 80 µg/g κρεατινίνης 

5) δ – αµιλεβουλινικό οξύ στα ούρα (ALAU): 10 mg/l  

6) Ερυθροκυτταρική ψευδαργυρούχος πρωτοπορφυρίνη (ZPP): < 20 µg/g αιµοσφαιρίνης. 

 
Σηµείωση: 
 
¾ µg (µικρογραµµάριο): είναι το ένα εκατοµµυριοστό του γραµµαρίου  
(1g = 1.000.000 µg) 
¾ dl (δεκατόλιτρο): είναι το ένα δέκατο του λίτρου (1l = 10dl) 
¾ ml (χιλιοστόλιτρο): είναι το ένα χιλιοστό του λίτρου (1l = 1000ml) 
¾ U (Ευρωπαϊκή µονάδα) 
¾ < : µικρότερο του …… 
¾ ≤ : µικρότερο ή ίσο του ….. 
¾ > : µεγαλύτερο του ……. 
 
 
3. ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 
 
1. Μέτρηση του µολύβδου στον αέρα του χώρου εργασίας  

(έλεγχος του εργασιακού περιβάλλοντος) 
 
Οι µετρήσεις για να είναι αντιπροσωπευτικές της έκθεσης των εργαζοµένων σε 
αεροµεταφερόµενο µόλυβδο πρέπει να διενεργούνται µε ατοµικούς δειγµατολήπτες και η 
ανάλυση των σωµατιδίων που έχουν επικαθίσει πάνω στο φίλτρο, για τον προσδιορισµό 
της συγκέντρωσης του µεταλλικού µολύβδου στο δείγµα του αέρα, πρέπει να γίνεται µε 
φασµατοµετρία ατοµικής απορρόφησης.  
 
Αν οι µετρήσεις του µολύβδου στον αέρα υπερβαίνουν το όριο δράσης των 75 µg/m3, που 
υπολογίζεται σαν µέση χρονικά σταθµισµένη τιµή για οκτάωρη ηµερήσια εργασία οι 
εργοδότες έχουν την υποχρέωση να εφαρµόσουν τα παρακάτω: 
¾ Τακτικό έλεγχο του εργασιακού περιβάλλοντος (τουλάχιστον µια φορά κάθε τρεις 

µήνες) 
¾ Επίβλεψη της υγείας των εργαζοµένων (τουλάχιστον µια φορά στους έξι µήνες) 
¾ Ειδικά µέτρα πρόληψης 
¾ Ειδική ενηµέρωση στους εργαζοµένους που περιλαµβάνει και πληροφορίες 

σχετικές µε τα αποτελέσµατα των µετρήσεων του µολύβδου στον εργασιακό αέρα, 
τα στατιστικά (όχι ονοµαστικά) αποτελέσµατα των βιολογικών εξετάσεων και την 
σηµασία των αποτελεσµάτων των µετρήσεων και των ιατρικών εξετάσεων, καθώς 
επίσης και πληροφορίες σχετικές µε τους κινδύνους για την υγεία τους από την 



έκθεση στον µόλυβδο και ιδιαίτερα τους έµµεσους κινδύνους για τα έµβρυα και τα 
βρέφη που τρέφονται µε µητρικό γάλα.  

¾ Τήρηση αρχείου στοιχείων ελέγχου περιβάλλοντος και ιατρικών φακέλων. 
 
Τήρηση αρχείου έκθεσης του µολύβδου στον εργασιακό αέρα είναι 150 µg/m3 
 
Σε περίπτωση σηµαντικής αύξησης της τιµής έκθεσης οι εργαζόµενοι αποµακρύνονται 

αµέσως από τον εργασιακό χώρο που έχει προσβληθεί. 
Εντοπίζονται τα αίτια της υπέρβασης και λαµβάνονται τα απαραίτητα τεχνικά ή άλλα 

επανορθωτικά µέτρα, ώστε η συγκέντρωση µολύβδου στον αέρα να µειωθεί το 
ταχύτερο δυνατό και η έκθεση των εργαζοµένων να περιορισθεί σε τιµές κάτω από τα 

ανώτερα επιτρεπτά όρια. 
Η χρήση ατοµικών µέτρων προστασίας του αναπνευστικού συστήµατος δεν είναι 
δυνατόν να είναι µόνιµη και η διάρκειά της πρέπει να περιορίζεται στον απόλυτα 

αναγκαίο χρόνο. 
 
2. Πρέπει να τοποθετούνται ειδικά φίλτρα κατακράτησης των µολυβδούχων καπνών στα 

φουγάρα των φούρνων 
 
3. Πρέπει να καταβρέχονται οι αποθήκες µολυβδούχων µεταλλικών καταλοίπων για να 

µην σηκώνεται τοξική σκόνη. Τα υγρά απόβλητα δεν πρέπει να καταλήγουν στους 
κοινούς υπονόµους.  

 
4. Πρέπει να έχουν στην διάθεσή τους οι εργαζόµενοι κατάλληλες εγκαταστάσεις υγιεινής 

που θα περιλαµβάνουν και ντους 
 
5. Πρέπει να πραγµατοποιείται συχνός και επιµεληµένος καθαρισµός όλων των 

εργασιακών χώρων, από ειδικά συνεργεία. Τα τοξικά απόβλητα θα µεταφέρονται σε 
ειδικούς χώρους τοξικών αποβλήτων.  

 
6. Πρέπει οι εργαζόµενοι κατά τη διάρκεια της εργασίας τους σε µολυσµένο από µόλυβδο 

εργασιακό χώρο: 
¾ Να καπνίζουν 
¾ Να τρώνε 
¾ Να πίνουν 
 

7. Πρέπει ο εργοδότης να εφοδιάζει τους εργαζόµενους µε τα κατάλληλα ενδύµατα και µε 
άλλα ατοµικά µέσα προστασίας (γάντια, παπούτσια, προσωπίδα, κτλ), ανάλογα µε τις 
φυσικές και χηµικές ιδιότητες των ενώσεων του µολύβδου στις οποίες εκτίθενται 

 
8. Ο καθαρισµός των ενδυµάτων εργασίας γίνεται µε δαπάνες της επιχείρησης σε ειδικές 

εγκαταστάσεις ή σε ειδικά καθαριστήρια 
 
9. Οι εργαζόµενοι πρέπει: 
¾ Να χρησιµοποιούν τις φόρµες εργασίας και τα ατοµικά µέσα προστασίας  
¾ Να καθαρίζουν τα χέρια και το πρόσωπό τους πριν φάνε, πιουν και καπνίσουν 
¾ Να φυλάνε τα ρούχα εργασίας τους σε ειδικά ντουλάπια και δεν πρέπει να τα 

µεταφέρουν σπίτι τους 
¾ Να πλένονται και να καθαρίζονται σχολαστικά στο τέλος της εργασίας τους 



Πρέπει η κατεργασία του µολύβδου και των ενώσεών του να γίνεται σε κλειστά 
συστήµατα 

 
 
Βιβλιογραφικές αναφορές 
 
¾ Οδηγία 77/312/ΕΟΚ του Συµβουλίου της 29ης Μαρτίου περί επιβλέψεως µε βιολογικά 

µέσα του πληθυσµού σχετικά µε τον κίνδυνο από µόλυβδο. 
¾ Οδηγία 82/605/ΕΟΚ του Συµβουλίου της 28ης Ιουλίου 1982 για την προστασία των 

εργαζοµένων από τους κινδύνους που παρουσιάζονται συνέπεια της εκθέσεώς τους στο 
µεταλλικό µόλυβδο και στις ενώσεις ιόντων του κατά την διάρκεια της εργασίας.  

¾ Π.∆. 94/1987, Φ.Ε.Κ. 54/Α/22.4.1987 
Προστασία των εργαζοµένων που εκτίθενται στον µεταλλικό µόλυβδο και τις ενώσεις 
ιόντων του κατά την εργασία 

¾ G. Piangerelli, A. Carrara, A. Nova, R. Maremani: Dispensa di educazione sanitaria-
Difendiamoci dal piombo 
Ed. CORTINA, Milano 1979 
 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ – ΑΠΑΝΤΗΣΗ 
 
Ο µόλυβδος µεταφέρεται στα διάφορα όργανα του σώµατος µέσω του αίµατος. 
Αποθηκεύεται µακροχρόνια κυρίως: 
 
¤ στο ήπαρ 
¤ στους νεφρούς 
¤ στα οστά 


