
 

STRESZCZENIE 
Formalina i formaldehyd w ochronie zdrowia: 

Ryzyka zawodowe, obowiązki regulacyjne i rozwiązania w systemie zamkniętym 

 

Formalina – ciekła postać formaldehydu wykorzystywana do utrwalania próbek tkankowych – 

pozostaje niezbędna w patologii diagnostycznej. Jest jednocześnie substancją lotną i toksyczną, 

zaklasyfikowaną jako czynnik rakotwórczy kategorii 1B zarówno w prawodawstwie Unii Europejskiej, 

jak i Wielkiej Brytanii. Ze względu na niedoścignione właściwości jako utrwalacz tkankowy formalina 

będzie wykorzystywana w placówkach ochrony zdrowia jeszcze w dającej się przewidzieć przyszłości. 

Jej niebezpieczne właściwości nakładają jednak jednoznaczne obowiązki prawne na każdego 

pracodawcę, którego personel ma z nią styczność. 

 

Niniejszy dokument analizuje dane dotyczące narażenia na formaldehyd w placówkach ochrony 

zdrowia oraz ich konsekwencje dla bezpieczeństwa pracowników i zgodności z przepisami. Wnioski 

składają się na spójny obraz sytuacji, jasne ramy prawne oraz sprawdzone rozwiązanie. 

Dane z zakresu medycyny pracy 

Pracownicy ochrony zdrowia regularnie posługujący się formaliną – w tym pielęgniarki bloku 

operacyjnego, technicy patologii oraz personel laboratoryjny – są rutynowo narażeni na pary 

formaldehydu w stężeniach powodujących wymierne szkody zdrowotne. Do zgłaszanych objawów 

należą podrażnienia oczu i dróg oddechowych, bóle głowy, alergiczny nieżyt nosa, astma oraz 

kontaktowe zapalenie skóry (ATSDR, 2010). Objawy te występują u narażonych pracowników znacznie 

częściej niż w populacji ogólnej. Przy wyższym lub długotrwałym narażeniu klasyfikacja formaldehydu 

jako czynnika rakotwórczego znajduje potwierdzenie w danych epidemiologicznych łączących 

narażenie zawodowe z nowotworami górnych dróg oddechowych (Fan i in., 2025). Co istotne, 

działania niepożądane obserwuje się nawet wtedy, gdy zmierzone narażenie mieści się w granicach 

regulacyjnych – co 

podważa założenie, że 

zgodność z wartościami 

progowymi jest 

równoznaczna z 

zapewnieniem ochrony. 

Otoczenie regulacyjne i 

prawne 

Prawo europejskie i 

brytyjskie ustanawia 

hierarchię środków 

ochronnych, w której 

pierwszeństwo ma 

eliminacja narażenia u 

źródła. Dyrektywa UE w 



 

sprawie czynników rakotwórczych, mutagennych i reprotoksycznych (CMRD), znowelizowana w 2022 

r., wprost wymaga stosowania systemów zamkniętych w celu ochrony pracowników przed 

substancjami rakotwórczymi wszędzie tam, gdzie jest to technicznie wykonalne. Brytyjskie 

rozporządzenie Control of Substances Hazardous to Health (COSHH) nakłada równoważne obowiązki. 

Środki ochrony indywidualnej i wentylacja, choć użyteczne jako działania uzupełniające, znajdują się 

na samym dole hierarchii środków ochronnych i nie mogą zastąpić eliminacji narażenia u źródła. 

Wdrożenie postępowania z próbkami w systemie zamkniętym nie jest jedynie zalecane – szybko staje 

się standardem opieki, do którego zachowania pracodawcy są prawnie zobowiązani. 

Dane potwierdzające skuteczność rozwiązań w systemie zamkniętym 

Pojemniki na próbki w systemie zamkniętym spełniają wymogi regulacyjne UE i Wielkiej Brytanii 

poprzez zamknięcie formaliny w obiegu i zapobieganie uwalnianiu jej oparów podczas obsługi. Dane z 

dwudziestoletniego programu monitorowania prowadzonego w Szpitalu Uniwersyteckim Careggi we 

Florencji wykazują, że wdrożenie systemów zamkniętych pozwala obniżyć stężenie formaldehydu w 

powietrzu o ponad 90 %, osiągając poziomy narażenia praktycznie pomijalne z punktu widzenia 

medycyny pracy (Dugheri i in., 2020). Co ważne, redukcje te osiągane są bez uszczerbku dla jakości 

diagnostycznej oraz wydajności pracy. 

Wybór odpowiedniego systemu zamkniętego 

Nie wszystkie pojemniki w systemie zamkniętym są sobie równe. Najskuteczniejsze rozwiązanie 

konstrukcyjne wykorzystuje pojemniki, w których formalina jest przechowywana w szczelnym 

zbiorniku w obrębie wieczka i uwalniana dopiero po zabezpieczeniu próbki wewnątrz pojemnika. Ten 

jednoczynnościowy mechanizm typu „naciśnij i uwolnij” zapobiega uwalnianiu oparów zarówno w 

momencie pobierania próbki, jak i podczas rutynowej obsługi, eliminuje ryzyko suboptymalnego 

utrwalenia próbki, charakterystyczne dla rozwiązań napełnionych roztworem soli fizjologicznej, oraz 

nie wymaga specjalistycznego szkolenia. Ważne oznakowanie CE zgodne z rozporządzeniem IVDR (UE 

2017/746), pewność szczelności, dobór wielkości pojemników odpowiedni do objętości próbki oraz 

praktyczna dostępność do dalszej obróbki laboratoryjnej powinny być stałymi elementami każdej 

oceny zakupowej i wdrożeniowej. 

Wnioski 

Dla placówek ochrony zdrowia wciąż korzystających z pojemników otwartych dostępność 

sprawdzonych rozwiązań w systemie zamkniętym ma istotne konsekwencje w zakresie zgodności z 

przepisami. Pytanie nie brzmi już, czy postępowanie z próbkami w systemie zamkniętym jest 

konieczne, lecz jak szybko można je wdrożyć. Dalsze poleganie na pojemnikach otwartych, wentylacji 

i niewystarczających środkach ochrony indywidualnej staje się coraz trudniejsze do uzasadnienia – 

zarówno z punktu widzenia bezpieczeństwa pracowników, jak i zgodności z przepisami. Placówki 

ochrony zdrowia, które opóźniają wdrożenie tych rozwiązań, narażają swój personel na możliwe do 

uniknięcia szkody, a same – na potencjalną odpowiedzialność prawną. Technologie systemu 

zamkniętego umożliwiają świadczeniodawcom wywiązywanie się z obowiązku staranności wobec 

personelu, spełnianie wymogów regulacyjnych oraz utrzymanie standardów diagnostycznych, od 

których zależy opieka nad pacjentem. 
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