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Streszczenie
Polska jest jednym z krajów europejskich, w których wytwarza się najwięcej niebezpiecznych odpadów medycznych. Mimo że 
w Europie ilość produkowanych odpadów cytotoksycznych i cytostatycznych (stosowanych w chemioterapii przez chorych on-
kologicznie) od kilku lat się zmniejsza, w Polsce – rośnie. Odpady te stanowią zagrożenie bezpieczeństwa dla pracowników me-
dycznych oraz chorych otrzymujących leki. Dlatego wymagane są specjalne procedury postępowania, które pozwalają ograniczyć 
szkodliwość tych leków dla zdrowia ludzi. Celem pracy było przedstawienie zasad postępowania w Polsce z lekami cytotoksycz-
nymi i cytostatycznymi oraz ich odpadami. Med. Pr. 2019;70(3):377–391
Słowa kluczowe: lek cytotoksyczny, cytostatyk, niebezpieczne odpady medyczne, bezpieczeństwo pracy z cytostatykami,  
usuwanie leków, bezpieczne postępowanie z cytostatykami

Abstract
Poland is one of the European countries with the highest level of production of dangerous medical waste. Although in Europe the 
volume of produced cytotoxic and cytostatic waste (used in chemotherapy by oncological patients) has been declining for several 
years, in Poland a reverse trend has been observed. As this waste puts the safety of medical workers and patients at risk, special 
handling procedures are required to limit the harmful effect of these drugs on human health. In view of the above, the aim of 
the work was to present the rules of conduct with cytotoxic and cytostatic drugs, and their waste, in Poland. Med Pr. 2019;70(3): 
377–91
Key words: cytotoxic drug, cytostatic drug, hazardous medical waste, safety of work with cytostatic drugs, drug disposal,  
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WSTĘP

Nowotwory złośliwe stanowią drugą, po chorobach 
układu krążenia, przyczynę zgonów w Polsce (w 2015 r. 
było to 27,2% zgonów wśród mężczyzn i 23,6% wśród ko-
biet) [1] i są istotnym problemem zdrowotnym prze- 
de wszystkim u osób młodych i w średnim wieku (25–
–64 lata). W leczeniu chorób nowotworowych stosu-
je się obecnie m.in. metody chirurgiczne, radioterapię 
i chemioterapię jako uzupełniające się elementy lecze-
nia skojarzonego [2,3]. Chemioterapeutyki działają cy-
totoksycznie i cytostatycznie na komórki nowotwo-
rowe [4,5], ale mogą wpływać również kancerogennie  
i mutagennie [6,7]. Dlatego należą do grupy związków 
niebezpiecznych, a odpady powstające przy ich przy-
gotowaniu i podawaniu chorym są klasyfikowane jako 
szczególnie niebezpieczne odpady medyczne [8].

Narażenie zawodowe pracowników medycznych na 
toksyczne substancje może wystąpić na różnych eta-
pach postępowania z lekami cytotoksycznymi i cyto-
statycznymi [9]. Z tego powodu wymagane są specjalne 
procedury postępowania z nimi [8,10−12]. Poza szero-
ko pojętą szkodliwością i ryzykiem dla ludzkiego zdro-
wia odpady takie, w przypadku nieodpowiedniego uty-
lizowania, niekorzystnie wpływają także na środowi-
sko [13−16]. W ostatnim czasie w Polsce ustalono nor-
my dotyczące najwyższych dopuszczalnych stężeń i na-
tężeń czynników szkodliwych dla zdrowia w środowi-
sku pracy w odniesieniu do substancji cytostatycznych.

METODY PRZEGLĄDU

Celem pracy było przedstawienie zasad postępowania  
w Polsce z lekami cytotoksycznymi i cytostatycznymi 
oraz ich odpadami. Cele szczegółowe obejmowały:
■■ przedstawienie sposobu postępowania w przypadku 

zdarzenia niepożądanego dotyczącego rozlania lub 
rozsypania cytostatyka,

■■ określenie procedur utylizacji odpadów po lekach 
cytostatycznych i cytotoksycznych oraz sprzętu ma-
jącego z nimi kontakt,

■■ przedstawienie danych statystycznych z lat 2010− 
–2015 dotyczących ilości odpadów po lekach cyto-
toksycznych i cytostatycznych w poszczególnych re-
gionach Polski,

■■ określenie udziału niebezpiecznych odpadów me-
dycznych w strumieniu odpadów medycznych.
W ramach badania gospodarki odpadami niebez-

piecznymi w Polsce uzyskano dane ilościowe o odpa-
dach po lekach cytotoksycznych i cytostatycznych o ko-

dzie 18 01 08. Dane te zostały udostępnione przez urzę-
dy marszałkowskie wszystkich 16 województw w Polsce 
(pochodziły z wojewódzkich baz danych o odpadach  
z lat 2010−2015) [17]. Do analizy włączono także dane 
uzyskane z Eurostatu, dotyczące odpadów medycznych 
oraz niebezpiecznych odpadów medycznych wytworzo-
nych w krajach Unii Europejskiej [18].

Niebezpieczne odpady medyczne
Niebezpieczne odpady medyczne zawierają żywe drob-
noustroje lub ich toksyny, o których wiadomo lub co do 
których istnieją wiarygodne podstawy do przyjęcia, że 
wywołują choroby u ludzi lub innych żywych organi-
zmów [19–21]. Odpady medyczne są w Polsce klasy-
fikowane zgodnie z prawem odpadowym ustanowio-
nym na podstawie transpozycji prawa europejskiego,  
w tym ustawy o odpadach oraz rozporządzenia w spra-
wie katalogu odpadów [19,22–24]. W katalogu odpa-
dów w grupie 18 znajdują się odpady medyczne i we-
terynaryjne [22]. W podgrupie 18 01 sklasyfikowano 
tylko odpady medyczne, które pochodzą z diagnozowa-
nia, leczenia, profilaktyki medycznej oraz opieki oko-
łoporodowej [23,25]. Odpady medyczne w ramach tej 
podgrupy zostały podzielone na odpady niebezpieczne 
i inne niż niebezpieczne. Ze względu na odmienne wła-
ściwości odpadów niebezpiecznych zostały one podzie- 
lone dodatkowo na [26,27]:
■■ zakaźne, 
■■ niebezpieczne, 
■■ inne niż zakaźne,
■■ inne niż niebezpieczne. 

Klasyfikacja wszystkich niebezpiecznych odpadów 
medycznych wyróżnia 7 ich rodzajów [22]: 
■■ „części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konser-

wanty służące do jej przechowywania (kod 18 01 02), 
■■ inne odpady, które zawierają żywe drobnoustro-

je chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne for-
my zdolne do przeniesienia materiału genetycznego 
(kod 18 01 03),

■■ chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawiera-
jące substancje niebezpieczne (kod 18 01 06),

■■ leki cytotoksyczne i cytostatyczne (kod 18 01 08),
■■ odpady amalgamatu dentystycznego (kod 18 01 10),
■■ zużyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ra-

mach działalności leczniczej o właściwościach za-
kaźnych (kod 18 01 80),

■■ pozostałości z żywienia pacjentów oddziałów za-
kaźnych (kod 18 01 82)”.
Odpady inne niż niebezpieczne należą do grupy od-

padów komunalnych. 
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Leki cytotoksyczne i cytostatyczne
Zachorowalność na nowotwory rośnie na całym świe-
cie. Wraz z rozwojem farmakologii udaje się zwiększyć 
szanse na wyleczenie lub wydłużenie życia coraz więk-
szej liczby chorych. 

Podstawą współczesnej farmakoterapii przeciwnowo-
tworowej jest leczenie systemowe: ogólnoustrojowa sys-
temowa terapia, która obejmuje chemioterapię, hormo-
noterapię, immunoterapię i terapię biologiczną [28]. Naj-
częściej stosowaną metodą ogólnoustrojową jest che-
mioterapia polegająca na podawaniu pacjentowi sub-
stancji cytostatycznych (związki wpływające na wzrost  
i proliferację komórek). Definicja leków cytostatycz-
nych odnosi się do grupy substancji działających tok-
sycznie na komórki nowotworowe, charakteryzujących 
się różnymi mechanizmami działania zaburzającymi 
cykl komórkowy, doprowadzającymi do śmierci ko-
mórki lub zahamowania jej podziałów i rozwoju. Pod-
stawowym mechanizmem działania leków cytotoksycz-
nych (uszkadzających komórki) jest zahamowanie po-
działów komórkowych przez uszkodzenie nici DNA, 
upośledzenie syntezy kwasów nukleinowych potrzeb-
nych do budowy nici DNA lub zahamowanie prawidło-
wego podziału komórkowego [29,30]. 

Chorzy poddawani chemioterapii doznają wielu jej 
działań niepożądanych, ponieważ działanie większości 
cytostatyków nie jest selektywne wobec komórek nowo-
tworowych i uszkadza również zdrową tkankę [31]. Cy-
tostatyki dają jednak pacjentowi szansę na wyleczenie 
choroby nowotworowej, przedłużenie życia oraz popra-
wienie jego jakości. 

Dla personelu medycznego, który w środowisku pra-
cy ma kontakt z cytostatykami, mogą one stanowić po-
ważne zagrożenie dla zdrowia [32]. Problem ekspozy-
cji personelu aptek szpitalnych oraz oddziałów szpi-
talnych spowodował konieczność opracowania zasad 
przygotowania i podawania leków przeciwnowotworo-
wych [33,34]. Standardy jakości w farmacji onkologicz-
nej wytyczyły procedury postępowania z lekami niebez-
piecznymi w aptece szpitalnej: od przyjęcia dostawy le-
ków przez przygotowanie, podawanie aż po utylizację 
[35,36]. Bardzo istotne jest określenie, które leki prze-
ciwnowotworowe mogą zagrażać zdrowiu, powodując 
choroby zarówno nowotworowe, jak i nienowotworowe 
u eksponowanego na ich oddziaływanie personelu me-
dycznego. 

Należy stosować procedury bezpieczeństwa w od-
niesieniu nie tylko do klasycznych cytostatyków, wpro-
wadzonych do lecznictwa już w połowie ubiegłego stu-
lecia, ale również w stosunku do substancji leczniczych 

stosowanych w onkologii od niedawna. Leki cytosta-
tyczne oraz leki ukierunkowane molekularnie (celowa-
ne), tj. terapie biologiczne, inhibitory kinaz i inne leki 
stanowiące element terapii spersonalizowanej o działa-
niu cytotoksycznym, powinny być traktowane jako sub-
stancje zagrażające zdrowiu lub życiu i podlegać odpo-
wiednim procedurom bezpieczeństwa. 

Przeciwciała monoklonalne są skutecznymi lekami 
przeciwnowotworowymi. Uśmiercają komórki nowo-
tworowe, jednak nie są klasycznymi środkami cytotok-
sycznymi. Nie ma dowodów jednoznacznych ani świad-
czących o tym, że leki te mają wpływ na zdrowie pra-
cowników służby zdrowia, ani o tym, że takiego wpływu 
nie mają [37]. Wyjątek stanowią koniugaty przeciwciał 
z lekami cytotoksycznymi. Ze względu na niewystarcza-
jącą ilość danych nie opracowano jednoznacznego sta-
nowiska na temat toksyczności przeciwciał monoklo-
nalnych w wyniku ekspozycji środowiskowej. Nale-
ży jednak przestrzegać takich standardów bezpieczeń-
stwa, jakie zostały wdrożone w postępowaniu z lekami 
cytotoksycznymi [38,39]. W każdym przypadku zasad-
na jest dokładna ocena i analiza ryzyka, ale wymagane 
jest przestrzeganie takiego samego reżimu w odniesie-
niu do wszystkich leków stosowanych w leczeniu prze-
ciwnowotworowym (także do procedur utylizacji). Na-
leży pamiętać o przestrzeganiu tych procedur nie tylko 
w szpitalach onkologicznych, lecz także w jednostkach 
o innym profilu leczniczym, w których pacjentom po-
daje się cytostatyki (np. na oddziałach reumatologicz-
nych czy nefrologicznych). 

Cytostatyki są stosowane także w leczeniu chorób  
z autoagresji oraz u chorych po przeszczepieniach na-
rządów [40]. 

Dzięki stałemu rozwojowi onkologii do lecznic-
twa wprowadzane są kolejne substancje cytotoksycz-
ne, dlatego konieczne jest ciągłe aktualizowanie listy 
leków wymagających oceny ryzyka związanego z ich 
stosowaniem i zasadami pracy z nimi. Istotne jest ak-
tualizowanie wiedzy o wszystkich lekach niebezpiecz- 
nych [41]. 

Zgodnie z definicją leków niebezpiecznych, opra-
cowaną przez amerykański Narodowy Instytut Bezpie-
czeństwa i Higieny Pracy (National Institute for Occupa-
tional Safety and Health  −  NIOSH), lek niebezpieczny  
to taki, który ma co najmniej 1 z następujących cech: 
■■ rakotwórczość, 
■■ teratogenność lub inną toksyczność rozwojową, 
■■ toksyczność dla układu rozrodczego, 
■■ toksyczność dla narządów przy niskich dawkach, 
■■ genotoksyczność 
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albo:
■■ jest to lek naśladujący strukturę lub profil toksycz-

ności leku niebezpiecznego spełniającego wskazane 
kryteria. 
Lista leków niebezpiecznych, opublikowana po raz 

pierwszy w 2004 r., obejmowała 136 substancji. Jest ona 
stale uaktualniana, a leki cytostatyczne i cytotoksyczne 
stanowią najliczniejszą grupę [41].

Zgodnie z klasyfikacją anatomiczno-terapeutyczno-
-chemiczną (anatomical therapeutic chemical  −  ATC) 
grupa L to leki przeciwnowotworowe i immunomodu-
lujące. Cytostatyki stanowią podgrupę L 01 obejmującą: 
■■ leki alkilujące (analogi iperytu azotowego, estry kwa-

su sulfonowego, iminy etylenowe, pochodne nitrozo-
mocznika, epitlenki i in.), 

■■ antymetabolity (analogi kwasu foliowego, puryn, pi-
rymidyn), 

■■ alkaloidy roślinne i inne związki pochodzenia natu-
ralnego (alkaloidy Vinca, pochodne podofilotoksy-
ny, pochodne kolchicyny, taksoidy i in.), 

■■ antybiotyki cytotoksyczne i związki pochodne (ak-
tynomycyny, antracykliny i ich pochodne, i in.),

■■ pozostałe leki przeciwnowotworowe. 
Grupa L 01 X (pozostałe leki przeciwnowotworowe) 

obejmuje: 
■■ związki platyny, 
■■ metylohydrazyny, 
■■ przeciwciała monoklonalne, 
■■ inhibitory kinazy białkowej, 
■■ środki stosowane w terapii fotodynamicznej,
■■ połączenia leków przeciwnowotworowych [42]. 

Do leków cytostatycznych najpowszechniej stosowa-
nych w polskich szpitalach należą m.in.: fluorouracyl, 
cisplatyna, karboplatyna, cyklofosfamid, dakarbazyna, 
docetaksel, doksorubicyna, etopozyd, gemcytabina, iry-
notekan, metotreksat, oksaliplatyna, paklitaksel, topo-
tekan, winorelbina, winkrystyna, winblastyna. 

Przykładami przeciwciał monoklonalnych często wy-
korzystywanych w terapii przeciwnowotworowej są: ry-
tuksymab, trastuzumab, cetuksymab, bewacyzumab, pa-
nitumumab, niwolumab, pertuzumab, brentuksymab we-
dotin, pembrolizumab. 

W terapii celowanej istotną rolę odgrywają inhibito-
ry kinazy białkowej, m.in.: imatynib, erlotynib, pazopa-
nib, sunitynib, wemurafenib, sorafenib, afatynib, ewero-
limus, crizotynib, aksitynib, a także inne leki przeciw-
nowotworowe, np. odwracalny inhibitor proteasomu,  
tj. bortezomib. 

Klasyfikacja ATC stanowi ważne narzędzie pozwala-
jące na sklasyfikowanie leku, a tym samym ułatwiające 

analizę nie tylko jego potencjalnej toksyczności ogólno-
ustrojowej, ale również środowiskowej (późniejsza pra-
widłowa selekcja odpadów niebezpiecznych).

Odpady cytotoksyczne i cytostatyczne – 
dane statystyczne
Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 15% 
odpadów powstających w wyniku działalności w zakre-
sie opieki zdrowotnej uważa się za niebezpieczne [43]. 
W krajach Unii Europejskiej (UE) w 2014 r. wytworzo-
no łącznie 1 200 000 ton niebezpiecznych odpadów me-
dycznych, które stanowiły ok. 56% odpadów medycz-
nych i biologicznych w 2014 r. [18,44,45]. W stosunku 
do 2010 r. masa wytworzonych niebezpiecznych odpa-
dów medycznych zmniejszyła się o 40 000 ton [18]. Jed-
nak we Francji, Hiszpanii, Wielkiej Brytanii i w Polsce 
ilość wytwarzanych odpadów stale rosła [18]. Polska 
zajmuje 5 miejsce w UE pod względem ilości wytwarza-
nych niebezpiecznych odpadów medycznych (za Fran-
cją, Wielką Brytanią, Włochami i Hiszpanią) [18]. Kra-
jami UE, w których w strumieniu odpadów medycz-
nych ok. 90% stanowią niebezpieczne odpady medycz-
ne, są Włochy, Francja, Polska, Portugalia, Grecja i Fin-
landia [18]. 

W UE wytworzono w 2010 r. 4,72 kg odpadów me-
dycznych w przeliczeniu na 1 mieszkańca. W 2014 r. ta 
liczba zmniejszyła się o 0,47 kg. W 2014 r. powyżej średniej 
europejskiej były Belgia (8,82 kg/1 mieszkańca), Fran-
cja (7,33 kg/1 mieszkańca) i Wielka Brytania (7,29 kg/ 
/1 mieszkańca). 

W 2010  r. w UE wytworzono 2,47 kg niebezpiecz-
nych odpadów medycznych na 1 mieszkańca. W 2014 r. 
ilość ta zmniejszyła się o 0,11 kg. W 2014 r. powyżej 
średniej europejskiej były Francja (6,52 kg/1 mieszkań-
ca), Wielka Brytania (4,13 kg/1 mieszkańca) i Hiszpania 
(2,75 kg/1 mieszkańca). Polska – z 1,42 kg/1 mieszkań-
ca odpadów medycznych i 1,31 kg/1 mieszkańca nie-
bezpiecznych odpadów medycznych – uplasowała się  
w 2014 r. zdecydowanie poniżej średniej. 

Szczegółową charakterystykę ilościową wytwarzania 
niebezpiecznych odpadów medycznych w krajach UE 
przedstawiono w tabeli 1. Na ilość wytwarzanych nie-
bezpiecznych opadów medycznych wpływa rodzaj pod-
miotu udzielającego świadczenia zdrowotne oraz jego 
wielkość, dostępne metody i techniki operacyjne oraz 
liczba pacjentów [14,45]. Ilość odpadów medycznych 
różni się w krajach w zależności od ich dochodu naro-
dowego oraz poziomu rozwoju [45,46]. 

W Polsce w ciągu 6 lat (2010–2015) wytworzono 
272 004,6989 ton niebezpiecznych odpadów medycz-
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nych (średnio ok. 45 334 ton rocznie) [17]. Jest to wzrost 
systematyczny – średnio o 1026 ton rocznie [17]. Tyl-
ko w 2011 r. odnotowano mniejszą ilość tych odpadów  
(o ok. 3218 ton w stosunku do kolejnego roku) [17]. Da-
ne dotyczące ilości wytworzonych niebezpiecznych od-
padów medycznych w poszczególnych latach przedsta-
wiono na rycinie 1. Należy zwrócić uwagę na leki cyto-
toksyczne i leki cytostatyczne (kod 18 01 08). Odpady te 
powstają w aptekach szpitalnych podczas przygotowywa-
nia leków i po podaniu leków pacjentowi na oddziałach 
oraz w poradniach hematologicznych.

Analiza udostępnionych przez wszystkie urzędy mar-
szałkowskie w Polsce danych dotyczących ilości wytwo-
rzonych odpadów cytotoksycznych i cytostatycznych po-
zwoliła ustalić skalę wytwarzania takich odpadów w stru-
mieniu niebezpiecznych odpadów medycznych [17].  
W latach 2010–2015 w aptekach szpitalnych wytworzo-
no 1651,3229 tony odpadów po lekach cytotoksycznych  
i cytostatycznych. Stanowiły one ok. 0,61% wszystkich 
niebezpiecznych odpadów medycznych. W 2015 r. ilość 
tych odpadów wzrosła o 124,9598 tony względem 2010 r. 
W 2010 r. ilość tych odpadów wynosiła 188,3915 ton,  
a w 2015 r. – 313,3513 tony. 

Informacje dotyczące ilości wytworzonych odpadów 
o kodzie 18 01 08 (leki cytotoksyczne i cytostatyczne) 
w poszczególnych latach przedstawiono na rycinie  2. 
Największą ilość odpadów po lekach cytotoksycznych 
i cytostatycznych w latach 2010−2015 wytworzono  
w województwie dolnośląskim (357,1118 tony). Szcze-
gółowe dane dotyczące ilości wytworzonych odpadów 
w poszczególnych latach z podziałem na województwa 
przedstawiono na rycinie 3.

Odpady po lekach cytotoksycznych 
i cytostatycznych − zasady postępowania
Leki cytostatyczne nie zostały zakwalifikowane przez 
polskie ustawodawstwo jako substancje o charakte-
rze niebezpiecznym, choć wiele danych wskazuje, że 
mogą negatywnie wpływać na zdrowie personelu me- 
dycznego. 

Odpady po takich lekach zaliczane są do odpadów 
medycznych specjalnych, tzw. odpadów niebezpiecz-
nych (kod 18 01 08). Zawierają one substancje chemicz-
ne, o których wiadomo lub co do których istnieją wiary-
godne podstawy, by sądzić, że wywołują choroby nieza-
kaźne u ludzi lub innych żywych organizmów albo mo-
gą być źródłem skażenia środowiska [26]. 

Każdy pracownik szpitala, który może mieć kon-
takt z odpadami niebezpiecznymi, powinien zostać zo-
bowiązany do zapoznania się z zasadami postępowania Ta
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Odpady cytostatyczne i cytotoksyczne 383Nr 3

z takimi substancjami bądź preparatami oraz do prze-
strzegania tych zasad. Dlatego w szpitalach obligatoryj-
nie opracowuje się procedury jednoznacznie i szczegó-
łowo opisujące postępowanie z odpadami niebezpiecz-
nymi [33,47]. 

Za kontrolę oraz nadzór nad gospodarką odpadami 
niebezpiecznymi odpowiedzialni są zwykle kierowni-
cy poszczególnych komórek organizacyjnych szpitala,  
w których takie odpady powstają (np. pielęgniarki oddzia-
łowe, kierownicy aptek szpitalnych). Zakres ich odpo- 

Opracowanie własne na podstawie badania gospodarki odpadami niebezpiecznymi przeprowadzonego w 16 urzędach marszałkowskich w Polsce [17] / Own elaboration 
based on a study of hazardous waste management conducted in 16 marshal offices in Poland [17].

Rycina 1. Niebezpieczne odpady medyczne wytworzone w Polsce w latach 2010−2015
Figure 1. Hazardous medical waste generated in Poland in 2010−2015

Opracowanie własne na podstawie badania gospodarki odpadami niebezpiecznymi przeprowadzonego w 16 urzędach marszałkowskich w Polsce [17] / Own elaboration 
based on a study of hazardous waste management conducted in 16 marshal offices in Poland [17].

Rycina 2. Odpady o kodzie 18 01 08 (leki cytotoksyczne i leki cytostatyczne) wytworzone w Polsce w latach 2010−2015
Figure 2. Waste coded 18 01 08 (cytotoxic drugs and cytostatic drugs) generated in Poland in 2010−2015

43 717,7023

40 498,7071

43 938,0459
45 335,5826

48 640,0076 49 874,6534

0

10 000

20 000

30 000

40 000

50 000

60 000

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Rok / Year

Od
pa

dy
 / 

W
as

te
 [t

]

188,3915

248,2528 243,1915

306,0814

352,0544

313,3513

0

50

100

150

200

250

300

350

400

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Rok / Year

Od
pa

dy
 / 

W
as

te
 [t

]



M. Furtak-Niczyporuk i wsp.384 Nr 3

O
pr

ac
ow

an
ie

 w
ła

sn
e 

na
 p

od
st

aw
ie

 b
ad

an
ia

 g
os

po
da

rk
i o

dp
ad

am
i n

ie
be

zp
ie

cz
ny

m
i p

rz
ep

ro
w

ad
zo

ne
go

 w
 1

6 
ur

zę
da

ch
 m

ar
sz

ał
ko

w
sk

ic
h 

w
 P

ol
sc

e 
[1

7]
 / 

O
w

n 
el

ab
or

at
io

n 
ba

se
d 

on
 a

 st
ud

y 
of

 h
az

ar
do

us
 w

as
te

 m
an

ag
em

en
t 

co
nd

uc
te

d 
in

 1
6 

m
ar

sh
al

 o
ffi

ce
s i

n 
Po

la
nd

 [1
7]

.

R
yc

in
a 

3.
 O

dp
ad

y 
o 

ko
dz

ie
 1

8 
01

 0
8 

(le
ki

 c
yt

ot
ok

sy
cz

ne
 i 

le
ki

 c
yt

os
ta

ty
cz

ne
) w

yt
w

or
zo

ne
 w

 P
ol

sc
e 

w
 la

ta
ch

 2
01

0−
20

15
 w

ed
łu

g 
w

oj
ew

ód
zt

w
Fi

gu
re

 3
. W

as
te

 c
od

ed
 1

8 
01

 0
8 

(c
yt

ot
ox

ic
 d

ru
gs

 a
nd

 c
yt

os
ta

tic
 d

ru
gs

) g
en

er
at

ed
 in

 P
ol

an
d 

in
 2

01
0−

20
15

, b
y 

vo
iv

od
es

hi
p

010203040506070809010
0

11
0

do
lno

ślą
ski

e kuj
aw

sko
-po

mors
kie

lub
els

kie

lub
usk

ie

łód
zki

e

mało
po

lsk
ie

mazo
wiec

kie

op
ols

kie

po
dka

rpa
cki

e

po
dla

ski
e

po
mors

kie

ślą
ski

e

św
ięt

okr
zys

kie
warm

ińs
ko-

mazu
rsk

ie

wiel
kop

ols
kie

zac
ho

dn
iop

om
ors

kie

20
10

Ro
k 

/ Y
ea

r:
20

11
20

12
20

13
20

14
20

15
W

oj
ew

ód
ztw

o 
/ V

oi
vo

de
sh

ip

Odpady / Waste [t]



Odpady cytostatyczne i cytotoksyczne 385Nr 3

wiedzialności dotyczy koordynowania właściwej segre-
gacji, oznakowania i przechowywania odpadów niebez-
piecznych aż do momentu przekazania ich do transpor-
tu. Nadrzędną rolę w nadzorowaniu przestrzegania pro-
cedur gospodarki odpadami niebezpiecznymi w szpita-
lu pełni najczęściej dokonujący okresowych kontroli 
dział higieny i epidemiologii. Pielęgniarki epidemiolo-
giczne przeprowadzają bieżące oraz okresowe kontrole 
w poszczególnych działach szpitala, sporządzają rapor-
ty i protokoły oraz wdrażają działania korygujące w ra-
zie stwierdzenia nieprawidłowości. 

Za transport odpadów po lekach cytostatycznych  
z miejsca ich gromadzenia i składowania na oddzia-
łach i w aptekach szpitalnych do miejsca ich odbioru ze 
szpitala najczęściej odpowiedzialni są pracownicy dzia-
łu gospodarczo-administracyjnego szpitala. Współpra-
ca poszczególnych komórek organizacyjnych szpitala, 
przeprowadzanie audytów wewnętrznych w zakresie 
prawidłowego przestrzegania obowiązujących wytycz-
nych, wdrażanie działań naprawczych i okresowe szko-
lenia personelu szpitalnego są gwarancją bezpieczeń-
stwa wszystkich osób stykających się w szpitalu z odpa-
dami po lekach cytotoksycznych. Właściwa identyfika-
cja odpadów cytotoksycznych, selekcja, segregacja, ma-
gazynowanie i transport chronią dobrostan pracowni-
ków służby zdrowia, ale także minimalizują koszty uty-
lizacji dla szpitala [33]. 

W szpitalu o profilu onkologicznym miejscem, w któ-
rym powstaje najwięcej odpadów po lekach cytostatycz-
nych i cytotoksycznych, jest apteka. Przygotowanie le-
ków w dawkach dziennych jest usługą farmaceutyczną, 
co oznacza, że preparaty chemioterapeutyczne mogą 
być przygotowywane tylko przez farmaceutów w cen-
tralnych pracowniach cytostatycznych będących struk-
turalnie częścią aptek szpitalnych [48]. 

Odpady po lekach cytostatycznych to przede wszyst-
kim resztki leków pozostałe w fiolkach i ampułkach,  
a także pełne przeterminowane fiolki leków cytosta-
tycznych i cytototoksycznych. Resztki powstają w trak-
cie przygotowania preparatów do chemioterapii, ale 
mogą powstać również w wyniku stłuczenia pojemni-
ka czy rozlania lub rozsypania leku (płynnego, w posta-
ci proszku lub liofilizatu). Stłuczenie pojemnika może 
nastąpić podczas czynności związanych z przygotowa-
niem leku lub podczas przyjęcia leku do apteki, w czasie 
transportu lub przechowywania leku. Należy pamiętać, 
że podczas przygotowania preparatów leków przeciw-
nowotworowych przez farmaceutów odpadami niebez-
piecznymi są nie tylko puste lub napoczęte opakowania 
po lekach cytotoksycznych, lecz także wszystkie przed-

mioty, które mogły mieć kontakt z substancją stwarzają-
cą zagrożenie dla zdrowia lub życia. Publikacje nauko-
we wskazują, że możliwe jest także zanieczyszczenie le-
kami cytostatycznymi zewnętrznej powierzchni fiolek 
produkowanych przemysłowo leków lub zewnętrznych 
opakowań blistrowych po tabletkach [49–52]. 

Podczas przygotowania leków cytostatycznych w ap-
tece szpitalnej od farmaceutów i techników farmaceu-
tycznych wymaga się stosowania środków ochrony in-
dywidualnej. W codziennej praktyce podczas pracy z cy-
tostatykami personel zabezpiecza się przed skażeniem, 
używając rękawic, fartuchów lub specjalnych kombine-
zonów, półmasek filtrujących, ochraniaczy na obuwie  
i czepków [47]. Należy pamiętać, że są to środki jedno-
razowego użytku i po zakończonym cyklu pracy powin-
ny być traktowane jako odpad niebezpieczny oraz uty-
lizowane zgodnie z procedurą dotyczącą utylizacji resz-
tek po lekach cytostatycznych. 

W trakcie przygotowywania cytostatyków dla pa-
cjentów farmaceuci używają jednorazowego sprzętu me-
dycznego, tj. igieł, systemów bezigłowych i systemów za-
mkniętych służących do bezpiecznego transferu leków, 
strzykawek itp. Taki sprzęt, a także inne wyroby medycz-
ne (zużyte kompresy, podkłady chłonne), należy utylizo-
wać jako odpady niebezpieczne [33].

Wszystkie materiały użyte do sprzątania pola po-
wierzchni roboczej pod lożą laminarną, np. gaza czy 
kompresy, mogą być skażone cząsteczkami leków cyto-
statycznych, a więc stanowią odpad niebezpieczny, po-
dobnie jak rękawice i ubranie ochronne personelu 
sprzątającego pracownię leku cytostatycznego [53,54]. 
Chemioterapia może być podawana pacjentom nie tyl-
ko w formie parenteralnej, ale także w postaci doust-
nej (kapsułki, tabletki). Częściowo zużyte opakowania, 
puste blistry po tabletkach cytotostatycznych należy se-
gregować zgodnie z kodem 18 01 08. Niepowleczone ta-
bletki mogą stwarzać ryzyko narażenia na pył poprzez 
kontakt ze skórą lub wdychanie [41,55]. 

Na oddziałach, na których podaje się leki cytosta-
tyczne, odpady niebezpieczne mogą występować w róż-
nych postaciach (przede wszystkim jako puste worki  
i butelki po kroplówkach z aparatami do przetoczeń). 
Jeśli pacjent nie może otrzymać przygotowanej che-
mioterapii, należy zabezpieczyć niezużyty preparat jako 
odpad niebezpieczny. Zarówno w aptece szpitalnej, jak  
i na oddziale opracowuje się procedury utylizacji odpa-
dów niebezpiecznych gwarantujące bezpieczne środo-
wisko pracy.

Zaleca się stosowanie specjalnych pojemników, któ-
re uniemożliwiają dostęp do odpadów. Farmaceuci przy-
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gotowujący preparaty w loży laminarnej podczas pra-
cy na bieżąco wrzucają do specjalistycznych sztywnych 
pojemników zużyte fiolki, ampułki, kompresy gazowe, 
igły, strzykawki, serwety chłonne i rękawice. Pojemniki 
(wiaderka) posiadają bezpieczne, szczelne zamknięcie; 
są odporne na przebicie, przekłucie i przecięcie [26,51]. 
Ma to duże znaczenie ze względu na gromadzenie  
w nich odpadów o ostrych krawędziach, takich jak na-
poczęte ampułki, igły, jednorazowy sprzęt typu mini spi-
ke. Po wyrzuceniu zużytego ostrego przedmiotu wiecz-
ko pojemnika zawsze trzeba przymknąć. W takich po-
jemnikach gromadzone są także fiolki z niezużytą reszt-
ką leku cytotoksycznego, dlatego wiaderka muszą być 
odporne na przemoknięcie. 

Charakterystyki produktów leczniczych leków cy-
tostatycznych zawierają wytyczne postępowania z nie-
wykorzystanymi resztkami produktu oraz sprzętami  
i materiałami użytymi do przygotowania leku lub czysz-
czenia miejsca jego przygotowywania. W praktyce ap-
tek szpitalnych stosuje się najczęściej pojemniki prze-
znaczone na materiał zakaźny typu „bezpieczne opa-
kowanie medyczne” (BOM) uniemożliwiające wyjęcie 
wrzuconego odpadu. Pojemnik powinien być takiej wiel-
kości, aby można go było umieścić w polu roboczym loży 
laminarnej [51]. 

Zgodnie z zaleceniami standardów jakościowych  
w farmacji onkologicznej pojemnik na odpady cyto-
toksyczne powinien mieć kolor żółty. Po wypełnieniu 
pojemnika do 2/3 objętości należy go szczelnie zam- 
knąć [26,51]. Farmaceuta umieszcza na pojemniku ety-
kietę z datą i dokładną godziną zamknięcia. Etykieta  
w postaci naklejonej metryczki identyfikuje rodzaj (przy-
pisany kod) oraz wytwórcę odpadu. Niedopuszczal-
ne jest otwieranie raz zamkniętych pojemników [26]. 
Jednorazowy cykl pracy farmaceuty pod lożą laminarną 
nie powinien trwać dłużej niż 2 godziny. W centralnych 
pracowniach leku cytostatycznego o dużym natężeniu 
pracy podczas jednego 2-godzinnego cyklu należy za-
mykać pojemniki zawsze po wypełnieniu do 2/3 objęto-
ści, nie dopuszczając do ich przepełnienia, a następnie 
umieścić je w żółtym worku [51]. 

Każda centralna pracownia leku cytostatycznego po-
winna być wyposażona w specjalne stelaże, na których 
umieszcza się żółte nieprzezroczyste worki jednorazo-
wego użycia. Worki najczęściej wykonane są z odpor-
nej na działanie wilgoci wytrzymałej folii polietyleno-
wej [26]. Stelaż powinien posiadać pedał nożny, tak aby 
umożliwić pracownikom bezdotykową obsługę [51]. 
W worku należy wywinąć mankiet umożliwiający hi-
gieniczne, bez zanieczyszczania powierzchni zewnętrz-

nej, wyjęcie worka ze skażoną zawartością [26]. Wor-
ki powinny być oznakowane metryczką identyfikującą 
kod odpadu. Gromadzi się w nich m.in. zużyte środki 
ochrony osobistej. Nie wolno do nich wrzucać przed-
miotów o ostrych krawędziach lub końcach mogą-
cych spowodować ich rozerwanie. Po wypełnieniu do 
2/3 objętości worek należy szczelnie związać i umieścić  
w drugim szczelnym żółtym worku, który powinien być 
oznakowywany etykietą „Uwaga! Odpady po lekach cy-
totoksycznych! Spalić bez otwierania!” [53]. 

Na rynku dostępne są również zautomatyzowane 
rozwiązania w postaci urządzeń do usuwania odpadów 
cytotoksycznych poprzez hermetyczne, aerozoloszczel-
ne zgrzewanie worków. Takie urządzenia, zaopatrzo-
ne w automatyczne podajniki folii barierowej, znaczą-
co zwiększają bezpieczeństwo i higienę pracy z odpada-
mi toksycznymi, zapobiegając uwalnianiu toksycznych 
aerozoli, gwarantując bezpieczne tymczasowe przecho-
wywanie odpadów oraz mobilny i higieniczny trans-
port. Wysokospecjalistyczne urządzenia dedykowane 
odpadom cytotoksycznym gwarantują zbieranie odpa-
dów w folię, która została przebadana pod względem 
przenikania wybranych substancji cytotoksycznych.  
W przypadku uszkodzenia sztywnego pojemnika lub 
worka polietylenowego należy umieścić go w całości 
w innym większym, nieuszkodzonym pojemniku lub 
worku spełniającym takie wymagania [26].

Worki oznakowane kodem odpadów niebezpiecz-
nych powinny być regularnie transportowane do miej-
sca ich odbioru. Powstające w aptekach szpitalnych i na 
oddziałach szpitalnych odpady cytostatyczne i cytotok-
syczne nie powinny być gromadzone w miejscu ich po-
wstawania. Dział gospodarczy szpitala wraz z działem 
epidemiologicznym koordynują transport odpadów 
do miejsca ich składowania i przekazania do utyliza-
cji. Częstą praktyką jest zawieranie przez szpitale umów  
z firmą zewnętrzną odpowiedzialną za codzienny od-
biór odpadów z terenu szpitala i ich transport do miej-
sca utylizacji. Odpady po lekach cytostatycznych po-
winny być unieszkodliwiane w procesie spalenia w tem-
peraturze 1100−1200°C [33,51].

Istotny problem w szpitalach, w których przygoto-
wuje się i podaje leki cytostatyczne oraz cytotoksycz-
ne, stanowi „sytuacja awaryjna”, czyli przypadkowe roz-
lanie cytostatyka na skutek stłuczenia pojemnika z le-
kiem bądź przebicia (pęknięcia) polietylenowego worka 
lub butelki z kroplówką z chemioterapeutykiem. Takie 
zdarzenie stanowi realne zagrożenie zanieczyszczeniem 
środowiska pracy. Większość leków cytostatycznych  
w formie koncentratów ma postać bezbarwnych roz-
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tworów (nielicznymi wyjątkami są np. czerwone antra-
cykliny czy niebieski mitoksantron), więc obszar skaże-
nia może nie być widoczny. Oznacza to, że w przypadku 
rozlania i nieumiejętnej dekontaminacji miejsca skaże-
nia cząsteczki leku będą obecne na powierzchni podłóg 
i blatów roboczych, a personel medyczny zostanie nara-
żony na kontakt z substancją stwarzającą zagrożenie dla 
zdrowia lub życia. 

Ekspozycja dermalna dotyczy sytuacji, kiedy lek cy-
tostatyczny przenika przez skórę w wyniku bezpośred-
niego kontaktu z substancją. Inną drogą przenikania cy-
tostatyków w wyniku ekspozycji zawodowej jest droga 
inhalacyjna. Każda apteka szpitalna i oddział szpitalny, 
na którym może dojść do takiego zdarzenia, zobowią-
zane są do stworzenia i przestrzegania tzw. procedury 
awaryjnej [49]. Skażenie środowiska pracy lekiem cy-
tostatycznym wymaga natychmiastowej dekontamina-
cji skażenia i utylizacji pozostałości. Osoba, która zwró-
ci uwagę na uszkodzenie opakowania z lekiem, infor-
muje głośno o wystąpieniu zdarzenia, aby ostrzec ludzi 
znajdujących się w pobliżu i zminimalizować ryzyko 
kontaktu osób postronnych z substancjami toksyczny-
mi. Należy w miarę możliwości przerwać inne czynno-
ści i jak najszybciej zabezpieczyć miejsce stłuczenia po-
jemnika z lekiem (np. obrysowując obszar skażonej po-
wierzchni za pomocą zmywalnego markera). W przy-
padku skażenia dużej powierzchni należy ustawić wi-
doczne znaki ostrzegawcze. 

W pracowni leku cytostatycznego oraz na oddziale 
szpitalnym w wyznaczonym miejscu powinien znajdo-
wać się zestaw do usuwania skażenia (spill kit) [46,49]. 
W skład zestawu awaryjnego wchodzą środki ochro-
ny indywidualnej oraz sprzęt i materiały niezbędne 
do przeprowadzenia odkażenia, a także instrukcja po-
stępowania. Zestawy awaryjne powinny znajdować się 
nie tylko w miejscu przygotowania preparatu, ale także  
w miejscu, gdzie przyjmowane są leki cytostatyczne  
i cytotoksyczne (tzw. komora przyjęć apteki szpitalnej). 

Standardy jakościowe w farmacji onkologicznej re-
komendują następujące wyposażenie zestawów awaryj-
nych: jednorazowy fartuch foliowany, rękawice ochron-
ne, okulary ochronne z boczną ochroną, czepek, maska  
z filtrem, ochraniacze na obuwie, lignina, mata wchłania-
jąca, gaza lub ręczniki papierowe (materiały chłonne ła-
two absorbujące), jednorazowy pojemnik na skażone od-
pady, pojemnik z wodą, worek strunowy, jednorazowa 
szufelka do zbierania odpadów, marker, instrukcja postę-
powania, znaki ostrzegawcze do oznaczenia miejsca ska-
żenia [51,54,55]. Na rynku dostępne są gotowe zestawy 
zaopatrzone w specjalne serwety o wysokiej chłonności. 

Każde takie zdarzenie powinno zostać odnotowane 
w przygotowanym formularzu (dokumentacja zdarze-
nia). W przypadku skażenia filtra HEPA konieczne jest 
wyłączenie nawiewu. W skład zestawu awaryjnego po-
winien wchodzić 70-procentowy Spiritus Vini oraz bu-
telka z 0,05−0,1-procentowym roztworem NaOH [54]. 
Po założeniu ubrania ochronnego należy ostrożnie usu-
nąć kawałki rozbitego szkła, np. za pomocą pęsety. W przy-
padku stłuczenia pojemnika z substancją w proszku na-
leży zwilżyć ręczniki papierowe wodą i ostrożnie zebrać 
proszek, tak aby nie rozpylać substancji. Rozlany płyn 
zbiera się za pomocą przygotowanych materiałów, wy-
konując ruchy do środka, a nie na zewnątrz. 

Wszystkie zużyte materiały i zebrane odpady każdo-
razowo należy wyrzucić do pojemnika na odpady cyto-
statyczne i cytotoksyczne. Po zakończeniu czynności ska-
żoną powierzchnię należy zneutralizować 0,05−0,1-pro-
centowym roztworem NaOH, a następnie wielokrotnie 
przetrzeć ręcznikiem, gazą lub serwetą zwilżoną spiry-
tusem. Zaleca się nieużywanie spirytusu ze spryskiwa-
cza. Skażoną powierzchnię można także przetrzeć do-
stępnym detergentem [40]. Należy pamiętać o wyrzuce-
niu ubrania ochronnego do worka na odpady cytosta-
tyczne i cytotoksyczne oraz o dokładnym umyciu rąk. 
Jeśli to możliwe, pomieszczenie, w którym doszło do 
skażenia, należy wywietrzyć [54]. 

Niektóre charakterystyki produktów leczniczych le-
ków cytostatycznych rekomendują użycie konkretnych 
substancji neutralizujących (np. w razie wycieku lub roz-
lania doksorubicyny podmiot odpowiedzialny zaleca za-
stosowanie 1-procentowego roztworu podchlorynu sodu 
lub buforu fosforanowego o pH > 8 do całkowitego ze-
brania roztworu za pomocą tkaniny lub gąbki, a następ-
nie dwukrotne przepłukanie wodą [54,55]). 

Zawsze należy rozważyć zakupienie przez szpital 
konkretnych substancji neutralizujących i włączenie 
ich w skład zestawów awaryjnych na wypadek skażenia 
dużych powierzchni. Zarówno w aptece szpitalnej, jak 
i na oddziale powinna zostać wyznaczona osoba odpo-
wiedzialna, która kontroluje kompletność zestawu awa-
ryjnego i jego zgodność z wykazem. Wszystkie odpa-
dy powstałe w wyniku stłuczenia pojemnika i rozlania 
cytostatyka należy traktować jak odpady niebezpiecz-
ne podlegające procedurze gospodarki odpadami ozna-
czonymi kodem 18 01 08. Usuwanie i unieszkodliwianie 
przypadkowo rozlanych leków cytotoksycznych powin-
no być tematem okresowego instruktażu (np. corocz-
nych szkoleń personelu).

Podstawą bezpieczeństwa i higieny pracy jest właści-
wie zorganizowana gospodarka odpadami specjalnymi, 
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zgodna z założeniami polityki akredytacyjnej szpitali. 
Bardzo istotna jest prawidłowa selekcja odpadów, któ-
ra wymaga stałego szkolenia i audytowania odpowie-
dzialnych za nią osób [56]. W dużych ośrodkach onko-
logicznych każdego dnia przygotowuje się nawet do kil-
kuset infuzji leków cytostatycznych, co oznacza gene-
rowanie bardzo dużej ilości odpadów niebezpiecznych. 
Powszechność cytostatyków oznacza, że coraz większa 
grupa osób jest narażona na kontakt z odpadami po ta-
kich lekach, dlatego należy ustalić zasady i monitoro-
wać prawidłowość przestrzegania wytycznych utylizacji 
odpadów specjalnych nie tylko w aptekach szpitalnych 
i na oddziałach, gdzie podaje się chemioterapię, ale także 
wszędzie tam, gdzie takie odpady mogą powstać, tj. w in-
stytutach badawczych, laboratoriach, hurtowniach far-
maceutycznych, ośrodkach weterynaryjnych [57].

WYNIKI PRZEGLĄDU

Elementem pracy personelu medycznego jest narażenie 
na kontakt z różnymi szkodliwymi preparatami i sub-
stancjami stwarzającymi zagrożenie dla zdrowia lub ży-
cia. Podstawą skutecznego przeciwdziałania ekspozycji 
zawodowej na takie czynniki jest właściwa identyfika-
cja zagrożenia i wdrożenie skutecznych procedur pra-
cy z takimi substancjami (w tym zasad gospodarki od-
padami). Ankieta przeprowadzona w 24 krajach, doty-
cząca wdrożenia zasad bezpiecznej pracy z substancja-
mi stwarzającymi zagrożenie dla zdrowia lub życia, wy-
kazała znaczące różnice dotyczące zarówno treści, jak  
i zakresu wytycznych [58]. 

Zasady takie z reguły nie stanowią ogólnokrajowych re-
gulacji prawnych, ale są wewnętrznymi wytycznymi opar-
tymi na zaleceniach Międzynarodowego Stowarzyszenia 
Farmacji Onkologicznej (International Society of Onco-
logy Pharmacy Practitioner – ISOPP) lub NIOSH [58]. 
W Polsce apteki szpitalne, w których przygotowuje się 
chemioterapię, opracowują wewnętrzne procedury opar-
te na zaleceniach Standardów jakościowych w farmacji 
onkologicznej zatwierdzonych przez sekcję onkologiczną 
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego [51]. 

Wytyczne większości krajów stosują termin „leki cy-
totoksyczne” lub „leki cytostatyczne”, inne mówią o „le-
kach niebezpiecznych” lub „lekach przeciwnowotwo-
rowych” [58]. Zamienne stosowanie tych terminów ro-
dzi niejasność, które leki stanowią źródło odpadów me-
dycznych oznakowanych kodem „18 01 08 − leki cyto-
statyczne i cytotoksyczne”. Termin „leki cytotoksyczne” 
odnosi się do leków działających toksycznie na komór-
ki i indukujących śmierć komórki, a termin „leki cy-

tostatyczne” dotyczy leków wpływających na zahamo-
wanie proliferacji i wzrostu komórek nowotworowych 
bez bezpośredniej cytotoksyczności [59]. Termin „leki 
przeciwnowotworowe” obejmuje znacznie szerszą ka-
tegorię substancji wykorzystywanych w terapii onkolo-
gicznej (również leki stosowane w terapii hormonalnej, 
immunosupresyjne, immunostymulujące) [42]. 

Kraje opierające się na definicji leku niebezpiecznego 
zgodnie z wytycznymi NIOSH stosują procedury bez-
pieczeństwa nie tylko w odniesieniu do leków cytosta-
tycznych czy cytotoksycznych, lecz także do każdego le-
ku spełniającego kryteria definicji leku niebezpieczne- 
go [39]. Standardy jakościowe w farmacji onkologicz-
nej zatwierdzone przez Polskie Towarzystwo Farmaceu-
tyczne zalecają wdrożenie procedur bezpiecznej pracy 
również w odniesieniu do przeciwciał monoklonalnych, 
inhibitorów kinaz, leków hormonalnych, immunosu-
presyjnych oraz przeciwwirusowych jako leków, które 
wymagają specjalnego postępowania [39]. 

Bardzo istotne jest, aby ustalić definicję leku cytosta-
tycznego w kontekście bezpieczeństwa i higieny pracy 
przy przygotowaniu, przechowywaniu, podawaniu, trans-
porcie i utylizacji leków cytostatycznych. Z uwagi na to, 
że do leczenia lekami cytostatycznymi stosuje się nie tyl-
ko leki zakwalifikowane jako takie zgodnie z międzynaro-
dową kwalifikacją anatomiczno-terapeutyczno-chemicz-
ną do podgrupy „L 01 − leki cytostatyczne”, ale także no-
we leki będące w fazie badań czy inne substancje stosowa-
ne w leczeniu chorób nowotworowych mogące stwarzać 
zagrożenie dla personelu medycznego, bardzo ważne jest 
wprowadzenie jednolitych regulacji w tym zakresie. 

WNIOSKI

1.	 Wzrastająca liczba pacjentów z chorobą nowotwo-
rową oraz wprowadzanie na rynek nowych prepara-
tów stosowanych w terapiach onkologicznych gene-
rują coraz większą ilość odpadów niebezpiecznych  
o kodzie 18 01 08.

2.	 Ze względu na niepełną wiedzę na temat toksyczno-
ści innowacyjnych substancji stosowanych w terapii 
chorób nowotworowych powinny one być trakto-
wane jako odpady wymagające szczególnego postę-
powania (niebezpieczne), ponieważ mogą być nie-
bezpieczne dla personelu i środowiska.

3.	 Konieczne jest doprecyzowanie i ujednolicenie de-
finicji „leki cytostatyczne i cytotoksyczne” w kon-
tekście odpadów niebezpiecznych o kodzie 18 01 08.

4.	 Przestrzeganie procedur dotyczących utylizacji od-
padów po lekach cytotoksycznych i cytostatycznych 
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przez personel medyczny, w świetle badań dotyczą-
cych kontaminacji środowiska pracy z cytostatyka-
mi, powinno stanowić podstawę standardów sani-
tarno-higienicznych pracy z takimi substancjami.

5.	 Edukacja personelu medycznego w zakresie proce-
dur pracy z lekami niebezpiecznymi stanowi pod-
stawę bezpiecznego postępowania z odpadami cyto-
statycznymi i cytotoksycznymi.

6.	 Liczba osób narażonych na ekspozycję zawodową 
na leki cytostatyczne, a w konsekwencji – na odpady 
po cytostatykach, nie ogranicza się do osób przygo-
towujących chemioterapię.

7.	 Konieczne jest informowanie i edukowanie pacjen-
tów z chorobą nowotworową oraz ich rodzin o moż-
liwości powstawania odpadów o kodzie 18 01 08 nie 
tylko w warunkach szpitalnych, ale również w do-
mu pacjenta (np. blistry po tabletkach cytostatycz-
nych, pościel zabrudzona wydalinami i wydzielina-
mi zawierającymi leki cytostatyczne lub ich aktyw-
ne metabolity).
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