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AISKINAMASIS MEMORANDUMAS

1. PASIULYMO APLINKYBES
1.1. Pasiiilymo pagrindas ir tikslai

Pasitilymu siekiama suteikti teising galia 2009 m. liepos 17 d. Europos ligoniniy ir sveikatos
priezitiros istaigy asociacijos (ELSPIA) ir Europos vieSyju paslaugy profesiniu sajungu
federacijos (EVPPSF) pasiraSytam Bendrajam susitarimui dél su(si)Zzeidimy aStriais
instrumentais prevencijos ligoniniy ir sveikatos priezitros sektoriuje. 2006 m. Sios dvi
organizacijos Komisijos pripazintos ligoniniy ir sveikatos priezitiros sektoriaus Europos
socialiniais partneriais, kaip numatyta EB sutarties 138 straipsnyje.

Bendrojo susitarimo (toliau — Susitarimas) tikslas — apsaugoti darbuotojus nuo su(si)Zeidimy
su(si)Zzeidimy ir susijusiy infekciju pavojui. Susitarime taikomas apibendrintas pozilris i
rizikos vertinima, prevencija, mokyma, informavima, darbuotoju ugdyma, stebésena,
reagavimo ir tolesniy veiksmy proceduras. Susitarimu ir Siuo pasitilymu padedama kurti kuo
saugesng darbo aplinka ligoniniy ir sveikatos priezitiros sektoriuje.

1.2. Bendrosios aplinkybés

I(si)durimai adatomis ir su(si)zeidimai kitais astriais instrumentais — vienas dazniausiy ir
rimc¢iausiy Europos sveikatos prieziiiros darbuotojams kylanciy pavoju, susijusiy su didelémis
sveikatos sistemy ir apskritai — visuomenes — i§laidomis.

Pripazinta, kad ligoniniy ir sveikatos prieziiiros sektoriaus darbuotojams (slaugytojams,
gydytojams, chirurgams ir pan.), ypa¢ dirbantiems tam tikruose skyriuose ir atlieckantiems tam
tikras funkcijas (priilmamuosiuose, intensyvios terapijos, chirurginiuose ir pan. skyriuose),
daznai kyla rizika uzsikrésti isidiirus ar susizeidus kitais aStriais instrumentais (skalpeliais,
priemonémis Zzaizdoms sititi ir pan.). Tokiu su(si)Zzeidimy pasekmés gali biiti labai rimtos, nes
galima uzsikrésti pavojingomis ligomis, pvz., virusiniu hepatitu ar AIDS.

Remiantis tam tikrais tyrimais, per metus Europoje adatomis isiduriama apie 1200000 karty.

2007-2012 m. Bendrijos darbuotojy sveikatos ir saugos strategijoje’ Komisija paskelbé
ketinanti testi veikla, susijusia su, be kity dalykuy, infekciju isidiirus rizikos prevencijos
gerinimu, konsultuodamasi su Europos socialiniais partneriais, kaip nurodyta EB sutarties 139
straipsnyje.

Europos Parlamentas kelis kartus iSreiské susiriipinima, kad sveikatos priezitiros sektoriaus
darbuotojy gyvybei kyla pavojus dél uzkrésty adaty.

Komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly
komitetui ir Regiony komitetui ,,2007-2012 m. Bendrijos darbuotojy sveikatos ir saugos strategija:
gerinti darbo kokybe (2007 m. vasario 21 d., COM (2007) 62 galutinis), 4.3 punktas.
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2005 m. vasario 24 d. rezoliucijoje dél sveikatos ir saugos darbe skatinimo® Parlamentas
paragino persvarstyti Direktyva 2000/54/EB, atsizvelgiant | darbo su adatomis ir aStriais
medicininiais instrumentais rizika.

2006 m. liepos 6 d. Europos Parlamentas priémé rezoliucija’ dél Europos Sajungos sveikatos
priezitiros sistemos darbuotoju apsaugos nuo adatos diirio suzeidimy sukelty kraujo infekcijy.
Rezoliucijoje Komisija raginama pagal EB sutarties 137 ir 251 straipsnius pateikti teisés akto
pasiiilyma dél direktyvos, kuria biity i§ dalies kei¢iama Direktyva 2000/54/EB dél biologiniuy
veiksniy darbe” .

EB sutarties 138 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad Komisijai keliamas uzdavinys skatinti
administracijos ir darbuotoju konsultavimasi Bendrijos lygmeniu ir imtis visy tinkamy
priemoniy juy dialogui palengvinti uZztikrinant Salims lygiavert¢ parama. Todél pries
pateikdama socialinés politikos srities pasitilymus Komisija turi konsultuotis su vadovais ir
darbuotojais (t.y. Europos socialiniais partneriais) dél galimos ES veiksmu krypties ir
numatomo pasitilymo turinio. Be to, EB sutarties 138 straipsnio 4 dalyje numatyta, kad
vadovai ir darbuotojai gali pranesti Komisijai apie savo ketinima inicijuoti EB sutarties 139
straipsnyje numatyta procesa, t. y. Bendrijos lygmens dialoga, kuris gali biti baigtas
sutartiniais santykiais, taip pat susitarimais.

2006 m. gruodzio 21 d. Komisija pradéjo pirma konsultacijy su Europos socialiniais
partneriais etapa. Antrasis etapas pradétas 2007 m. gruodzio 20 d.

Konsultacijy dokumente socialiniy partneriu buvo prasoma: 1) pateikti nuomoneg apie
numatomy teisiniy ir neteisiniy iniciatyvy tikslus ir turinj; 2) pranesti Komisijai, jei jie ketina
pradéti derybas, kaip numatyta EB sutarties 138 straipsnio 4 dalyje ir 139 straipsnyje.

2008 m. lapkri¢io 17 d. bendru rastu EVPPSF ir ELSPIA pranes¢ Komisijai, kad jos ketina
pradéti derybas dél bendrojo susitarimo, susijusio su su(si)zeidimy astriais instrumentais
prevencijos ligoniniy ir sveikatos priezitiros sektoriuje.

Komisija visiS8kai pripazista autonoming FEuropos socialiniy partneriu derybu dél ju
kompetencijai priklausanciy temy teisg, todél direktyvos, kuria biity i§ dalies kei¢iama
Direktyva 2000/54/EB dél biologiniu veiksniy darbe, teisinio pasiiilymo rengimas buvo
atidétas, kol nebus baigtos socialiniy partneriy derybos.

2009 m. birzelio 2 d. Europos socialiniai partneriai sudaré¢ Susitarima.
Jis buvo pasirasytas 2009 m. liepos 17 d. ir ji pasiraSiusios EVPPSF ir ELSPIA pranesé

Komisijai norin¢ios pateikti Susitarima Tarybai, kad $i priimty sprendima, kaip numatyta EB
sutarties 139 straipsnio 2 dalyje.

2005 m. vasario 24 d. Europos Parlamento rezoliucija dél sveikatos ir saugos darbe skatinimo
(2004/2205(INT)), OL C 304 E, 2005 12 1, p. 400.

Europos Parlamento rezoliucija su rekomendacijomis Komisijai dél Europos Sajungos sveikatos
apsaugos sistemos darbuotojy apsaugos nuo adatos durio suzeidimy sukelty kraujo infekcijy
(2006/2015(INT)), OL C 303 E, 2006 12 13, p. 754.

2000 m. rugséjo 18 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2000/54/EB dél darbuotoju apsaugos
nuo rizikos, susijusios su biologiniy veiksniy poveikiu darbe (septintoji atskira direktyva, kaip numatyta
Direktyvos 89/391/EEB 16 straipsnio 1 dalyje) OL L 262, 2000 10 17, p. 21.
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1.3. Galiojancios nuostatos dél su pasiiilymu susijusiy klausimy

1989 m. birZelio 12 d. Tarybos direktyvoje 89/391/EEB dél priemoniy darbuotoju saugai ir
sveikatos apsaugai darbe gerinti nustatymo® iSdéstytos bendrosios prevencijos priemonés,
kuriomis siekiama uztikrinti darbuotojuy sveikata ir sauga. Direktyvoje nustatyti bitinieji
reikalavimai, be kity dalyky, susije su rizikos vertinimu ir darbuotoju informavimu, mokymu
ir konsultavimu. Sios direktyvos 6 straipsnyje nustatyti bendrieji prevencijos principai —
rizikos vengimas, rizikos $alinimas jos atsiradimo vietoje ir pavojingo darbo pakeitimas
nepavojingu ar maziau pavojingu. Be Direktyvos 89/391/EEB sveikatos priezitiros sektoriaus
darbuotojy infekciju rizikos prevencija taip pat reglamentuojama kitomis direktyvomis:

a) tam tikromis 2000 m. rugséjo 18 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2000/54/EB
dél darbuotoju apsaugos nuo rizikos, susijusios su biologiniu veiksniy poveikiu darbe
(septintoji atskira direktyva, kaip numatyta Direktyvos 89/391/EEB 16 straipsnio 1 dalyje)®
nuostatomis, skirtomis §ios rizikos prevencijai, be to, direktyvoje nustatytais konkreciais $iais
sri¢iai taikomais bitinaisiais reikalavimais. Taip pat toje direktyvoje nustatyti darbdaviy
isipareigojimai, susij¢ su rizikos prevencija. Visy pirma nustatyta, kad imantis veiklos, kurios
metu gali kilti saly€io su biologémis medziagomis rizika, reikia nustatyti saly¢io pobudi,
laipsnj ir trukme, kad biity galima jvertinti visa darbuotoju sveikatai ir saugai gresiancia rizika
ir nustatyti priemones, kuriy reikés imtis.

b) 1989 m. lapkri¢io 30 d. Tarybos direktyva 89/655/EEB dél biitiniausiy darbo irenginiy
naudojimui taikomy darbuotoju saugos ir sveikatos reikalavimuy (antroji atskira direktyva,
kaip numatyta Direktyvos 89/391/EEB 16 straipsnio 1 dalyje)’ (su pakeitimais, padarytais
direktyvomis 95/63/EB® ir 2001/45/EB%), kuria sickiama gerinti darbuotojy, naudojaniy
darbo irenginius, pvz., ligoniniy medicininius instrumentus, sauga. Darbdaviai turi rinktis
darbo irenginius pagal darbo salygas ir darbuotojams kylancia rizika, siekdami ta rizika
pasalinti arba sumazinti.

c) 1989 m. lapkricio 30 d. Tarybos direktyvoje 89/656/EEB d¢l bitiniausiy saugos ir
sveikatos apsaugos reikalavimy, darbuotojams darbo vietoje naudojant asmenines apsaugos
priemones (trecioji atskira Direktyva, kaip numatyta Direktyvos 89/391/EEB 16 straipsnio
1 dalyje)'® nustatytu reikalavimu naudoti asmenines apsaugos priemones, kai nejmanoma
1Svengti rizikos arba pakankamai ja apriboti techninémis kolektyvinés apsaugos priemonémis,
darbo organizavimo priemonémis, metodais ar tvarka. Visos asmeninés apsaugos priemonés
turi buti tinkamos galimai rizikai, pacios nesukeldamos papildomos rizikos. Jos turi atitikti
darbo vietoje vyraujancias salygas ir biiti pritaikytos prie jas naudojancio asmens.

5 OL L 183, 1989 6 29, p. 1.

6 OL L 262, 2000 10 17, p. 21.

! OL L 393, 1989 12 30, p. 13.

§ 1995 m. gruodzio 5 d. Tarybos direktyva 95/63/EB, i§ dalies keiCianti Direktyva 89/655/EEB dél
biitiniausiy darbo irenginiy naudojimui taikomy darbuotojy saugos ir sveikatos reikalavimy (antroji
atskira direktyva, kaip numatyta Direktyvos 89/391/EEB 16 straipsnio 1 dalyje) OL L 335, 1995 12 30,
p- 28.

’ 2001 m. birzelio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2001/45/EB, i8 dalies keiCianti Tarybos
direktyva 89/655/EEB dél butiniausiy darbo jrenginiy naudojimui taikomy darbuotojy saugos ir
sveikatos reikalavimy (antroji atskira direktyva, kaip numatyta Direktyvos 89/391/EEB 16 straipsnio 1
dalyje), OL L 195, 2001 7 19, p. 46.

10 OL L 393, 1989 12 30, p. 18.
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Taip pat reikéty pazyméti, kad 1993 m. birzelio 14 d. Tarybos direktyvos 93/42/EEB dél
medicinos prietaisy'' I priedo II dalyje nustatyta, kad ,,prietaisai ir gamybos procesas turi biiti
tokie, kad visiSkai pasalinty arba kuo labiau sumazinty infekcijos pavojy pacientui,
naudojanciam prietaisa asmeniui ar treiosioms Salims. Prietaisas turi biiti suprojektuotas taip,
kad juo biity lengva naudotis, o naudojantis, kuo labiau sumazéty galimybé pacientui uztersti
prietaisa arba atvirksciai® (8.1 punktas). Be to, visi rinkai pateikti prietaisai taip pat turi buti
pazenklinti CE zenklu, patvirtinan¢iu, kad prietaisai atitinka esminius tos direktyvos
reikalavimus.

1.4. Deréjimas su kitomis Europos Sajungos politikos sritimis ir tikslais

Sio pasitilymo tikslas atitinka ES politikos kryptis ir tikslus.

Skatinant uztikrinti saugia ir sveikatai nekenksminga darbo aplinka ir taip mazinant iSlaidas
sveikatos ir saugos problemoms darbe sprgsti, padedama siekti bendryju Lisabonos
ekonomikos augimo ir darbo viety kiirimo strategijos tiksly, visy pirma susijusiy su
ekonomikos augimu ir uzimtumu.

Be to, dokumente ,,Atnaujinta socialiné darbotvarké: galimybés, prieinamumas ir solidarumas
Europoje XXI amziuje“'” teigiama, kad ES sveikatos prieziiiros srities darbuotojai ypaé
svarbis teikiant aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas.

Numatyti veiksmai atitinka ES visuomenés sveikatos politika. Baltojoje knygoje ,,Kartu
sveikatos labui. 20082013 m. ES strateginis pozifiris“> pabréziama, kad didZiausia
susiripinima kelia ligoniy sauga. Visomis sveikatos prieziiiros sektoriaus darbuotoju
sveikatos ir saugos uztikrinimo priemonémis prisidedama prie ligoniams teikiamy paslaugy
kokybés ir mazinamos galimybés, kad jie patirs neigiamy gydymo padariniy.

2. KONSULTACIJOS SU SUINTERESUOTOSIOMIS SALIMIS IR POVEIKIO VERTINIMAS
2.1. Konsultacijos

2006 m. liepos 6 d. Europos Parlamentui priémus rezoliucija, kurioje Komisija raginama
pagal EB sutarties 137 ir 251 straipsnius pateikti teisés akto pasitilyma d¢l direktyvos, kuria
buty i§ dalies kei¢iama Direktyva 2000/54/EB dél biologiniy veiksniy darbe, Komisija
pradéjo dvieju etapu konsultacijas su Europos socialiniai partneriais, kaip numatyta EB
sutarties 138 straipsnyje'*.

Pirmasis etapas pradétas 2006 m. gruodzio 21 d. ir konsultuotasi dé¢l Bendrijos veiksmuy,
kuriais buty stiprinama Europos sveikatos prieziliros sistemos darbuotojy apsauga nuo
i(si)durimy sukelty kraujo infekciju. Be to, socialiniy partneriy buvo klausiama, ar jie

H OL L 169, 1993 7 12, p. 1.

Komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly
komitetui ir Regiony komitetui ,,Atnaujinta socialiné darbotvarké: galimybés, prieinamumas ir
solidarumas Europoje XXI amziuje” (COM(2008) 412 galutinis, 2008 m. liepos 2 d.), p. 12.

13 COM(2007)630, galutinis, 2007 m. spalio 8 d., p. 8-9.
http://ec.europa.eu/social/keyDocuments.jsp?type=50&policyArea=0&subCategory=0&countr
y=0&year=2006&advSearchKey=&mode=advancedSubmit&langld=en ir
http://ec.europa.eu/social/’keyDocuments.jsp?pager.offset=10&langld=en&mode=advancedSubmit&pol
icyArea=0&subCategory=0& year=2007 &country=0&type=50.
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svarstyty galimybes imtis bendros savanoriskos iniciatyvos, kaip numatyta EB sutarties 139
straipsnyje.

2007 m. gruodzio 20 d. pradétas antrasis konsultacijy etapas, per kuri svarstyta numatomuy
Bendrijos veiksmy esmeé.

IS esmés darbuotoju organizacijos sutiko su Bendrijos iniciatyva priimti teisés akta, nes
darbuotojy apsauga biity sustiprinta priémus konkretesnes teisines nuostatas — Siuo metu
galiojanciuose teisés aktuose { rizika zitirima bendriau.

Taciau, darbdaviy organizaciju nuomone, galiojanciy teisés akty pakanka tinkamai apsaugai
uztikrinti ir jie vienbalsiai nesutiko su Bendrijos iniciatyva priimti teisés akta.

D¢l galimy deryby Europos socialiniy partneriy susitarimui priimti, kaip numatyta EB
sutarties 139 straipsnyje, dauguma darbdaviy ir darbuotoju organizaciju neatmeté galimybés
pradéti derybas dél konkreCiam sektoriui (visy pirma ligoniniy) skirto susitarimo. Po
konsultacijy darbdaviy ir darbuotojy organizacijas vienijan¢ios EVPPSF ir ELSPIA pranesé
Komisijai, kad jos galéty svarstyti galimybe pradéti derybas, po kuriy galbiit biity priimtas
susitarimas.

2.2. Tiriamyjy duomeny rinkimas ir naudojimas

Tiriamieji i(si)diirimy problemos ES ir galimo susijusiy politikos veiksmy poveikio duomenys
buvo pavesti rinkti nepriklausomam konsultantui, Komisijos atrinktam surengus vieSa
kvietima dalyvauti konkurse. Konsultanto atlikto tyrimo tikslas — i§ esmés iSanalizuoti
galimos Bendrijos iniciatyvos, susijusios su ES sveikatos prieziiiros sistemos darbuotoju
apsauga nuo i(si)durimy ir su(si)Zeidimy kitais astriais daiktais ir instrumentais sukelty kraujo
infekciju, socialinj ir ekonominj poveiki, ir taip pat poveiki sveikatai ir aplinkai.

2008 m. vasario 7 d. Europos socialiniai partneriai surengé technini seminara, kuriame
dalyvavo mokslininkai, sveikatos prieziiiros sektoriaus darbuotojai ir darbdaviai (profesoriai,
chirurgai, gydytojai ir slaugytojai), pristatg ivairiy atskiry atveju tyrimy ir statistikos. Per $i
seminara dalytasi geraja patirtimi ir su sveikatos prieziiira susijusiy suzeidimy duomenimis.
Kalbéta apie jvairaus pobiidzio poveiki (per oda, gleiving, pazeista oda) ir susijusias
profesines infekcijas (bakterines, virusines, sukeliamas pirmuoniy, grybelines ir navikines).
Be to, svarstytos visos suzeidimy priezastys (Svirkstai, infuzinés adatos, lancetai ir kateteriai)
ir ju paplitimas. AiSkiai patvirtinta, kad Salintina ligoniniy sektoriaus profesiné rizika apima
visy riisiy su(si)zeidimus astriais medicininiais instrumentais, taip pat i(si)dirimus. Europos
socialiniai partneriai taip pat pranes¢ Komisijai apie ketinima pradéti derybas.

2.3. Poveikio vertinimas

Komisija neparengé¢ Sio pasiiilymo poveikio vertinimo, nes jis néra bitinas, kai pasiiilymu
suteikiama teisiné galia socialiniy partneriy susitarimui kaip nurodyta EB sutarties 139
straipsnio 2 dalyje.

3. TEISINIAI PASIULYMO ELEMENTALI

3.1. Teisinis pagrindas

Pasiiilymas pagristas EB sutarties 139 straipsnio 2 dalimi.
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EB sutarties 139 straipsnio 2 dalyje nustatyta, kad Bendrijos lygmeniu sudaryti susitarimai yra
igyvendinami dél ty reikaly, kuriems taikomas EB sutarties 137 straipsnis, ,,juos
pasiraSiusioms Salims bendrai paprasius remiantis Komisijos pasitilymu priimtu Tarybos
sprendimu®. Be to, straipsnyje nurodyta, kad ,, Taryba sprendzia kvalifikuota balsy dauguma,
iSskyrus tuos atvejus, kai tame susitarime yra viena arba kelios nuostatos, susijusios su viena
1§ sri¢iy, kurioms pagal 137 straipsnio 2 dalj reikia balsy vieningumo. Tuo atveju ji sprendzia
vieningai®.

ELSPIA ir EVPPSF susitarimo tikslas — kurti kuo saugesng darbo aplinka, uzkertant kelia
su(si)zeidimams (taip pat i(s)idirimams), kuriuos darbuotojai patiria dél visy astriy
medicininiy instrumenty , ir saugoti darbuotojus, kuriems kyla $i rizika. Taigi juo siekiama
,Vvisu pirma darbo aplinkos gerinimo siekiant riipintis darbuotoju sveikata ir sauga“ — §i sritis
reglamentuojama EB sutarties 137 straipsniu ir todél Taryba gali priimti sprendima
kvalifikuota balsy dauguma. Todél EB sutarties 139 straipsnio 2 dalis — tinkamas teisinis
Komisijos pasiiilymo pagrindas.

EB sutarties 139 straipsnio 2 dalyje nenumatyta, kad teisinéje procediiroje dalyvauty
Parlamentas. Taciau atsizvelgdama i ankstesnius isipareigojimus Komisija prane§ Parlamentui
apie pasitlyma, kad, jei pageidaus, Parlamentas galéty pateikti savo nuomon¢ Komisijai ir
Tarybai. Tai taikytina ir Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui.

3.2. Susitarimo analizé

Komisijos komunikate'”, kuriuo nustatomos i§samios EB sutarties 139 straipsnyje nurodyty
susitarimy igyvendinimo taisyklés, teigiama, kad ,,Komisija, iSnagrinéjusi susitarianciyjy Saliy
atstovaujamaji statusa, ju igaliojima, visy kolektyvinio susitarimo salygu teisétumq Bendrijos
teisés pozitriu ir [EB sutarties 137 straipsnio 2 dalies b punkte] nustatytas nuostatas dél mazy
ir vidutiniy jmoniy, parengs sprendimy pasitilymus Tarybai®. Sis ex-ante vertinimas pateiktas
toliau.

3.2.1.  Susitarimo Saliy gebéjimas atstovauti ir jgaliojimai

Europos socialiniy partneriy gebé¢jimas dalyvauti konsultacijose ir derétis dél susitarimy
priklauso nuo ju geb¢jimo atstovauti. Viename i8 §] geb¢jima apibudinanciy kriterijy, pateikty
1998 m. geguzés 20 d. Komisijos sprendime 98/500/EB dél sektoriy dialogo komitety,
skatinan¢iuy socialiniy partneriy dialoga Europos lygiu, ’1kﬁrimol6, teigiama, kad tokias
organizacijas ,,sudaro organizacijos, kurios pacios yra sudétiné ir pripazinta valstybiy nariy
socialiniy partneriy struktiry dalis, turin¢ios gebé&jimuy derétis dél susitarimy ir atstovaujancios
kelioms valstybéms naréms*.

3.2.1.1 EVPPSF ir ELSP[A gebéjimas atstovauti ligoniniy ir sveikatos priezZiiiros sektoriaus
vieSiesiems ir privatiems dalyviams

2008 m. Komisija pradéjo tyrima (rezultatai paskelbti 2009 m. geguzés 29 d.) d¢l ES
socialiniy partneriy gebéjimo atstovauti ligoniniuy sektoriui'’. Tyrimo duomenimis ,,didZioji
sektoriaus darbuotoju dauguma dirba vieSosiose ligoninése®. Taciau ELSPIA ir EVPPSF
atstovauja visiems ligoniniy ir sveikatos priezitros sektoriaus dalyviams — tiek veSiesiems,

Komisijos komunikatas dél socialinés politikos susitarimo taikymo (COM(93) 600 galutinis, 1993 m.
gruodzio 14 d.).

o OL L 225,1998 8 12, p. 27.

http://www.eurofound.europa.eu/docs/eiro/tn0802017s/tn0802017s.pdf.
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tiek privatiems. IS tiesy, kai 2006 m. buvo steigiamas ligoniniy socialinio dialogo komitetas,
Komisija uZztikrino, kad sektoriaus privatiis dalyviai (darbdaviai) taip pat bity atstovaujami —
tam buvo pasirasSytas ELSPIA ir HOPE (Europos ligoniniy ir sveikatos priezituros sektoriaus
federacija, angl. HOspitals for EuroPE) bendradarbiavimo susitarimas. HOPE atstovauja
nacionalinéms vieSyjy ir privaciy ligoniniy asociacijoms ir ligoniniy savininkams ir ja sudaro
vietos ir regiony valdzios institucijy federacijos ir nacionaliniy sveikatos priezitiros tarnybos
(1§ viso 10 nariy septyniose Salyse). Pagal $i bendradarbiavimo susitarima HOPE ELSPIA
suteike konkrecius jgaliojimus dalyvauti Europos socialiniame dialoge.

Darbuotojams atstovaujanti EVPPSF apima visas valstybes nares ir prie jos gali prisijungti
visos profesinés sajungos, neatsizvelgiant i tai, kokioje srityje jos veikia — privaCiajame,
vieSajame ar pelno nesiekian¢iy organizaciju sektoriuose. Su EVPPSF susijusios profesinés
sajungos atstovauja viso sveikatos prieziliros sektoriaus darbuotojams, pvz., paslaugy
sektoriaus sajungoms (Unison, Ver.di ir Abvakabo FNV) arba sveikatos priezitiros ir socialiniy
paslaugu sajungoms (CGT Santé-Sociaux ir EDDSZ). Be to, EVPPSF narémis yra daug kity
profesiniy sajungy (DNO, RCM ir Marburger Bund). Visos $i0s sajungos atstovauja tiek
privataus, tiek vieSojo sveikatos prieziiiros sektoriu darbuotojams. Salyse, kuriose viesojo
sektoriaus ir privataus sektoriaus sveikatos priezitiros darbuotojams atstovauja skirtingos
profesinés sajungos, EVPPSF paprastai atstovauja tiek pirmosioms, tiek pastarosioms (pvz.,
Belgijoje ir Austrijoje). Kai kurios EVPPSF narés veikia tik privaciame sektoriuje.

3.2.1.2 EVPPSF ir ELSP[A gebéjimas atstovauti ligoniniy ir sveikatos prieziiiros sektoriui

Kai 2006 m. buvo steigiamas Europos ligoniniy socialinio dialogo komitetas, Komisija
tvertino EVPPSF ir ELSPIA gebéjima atstovauti — organizacijos aiSkiai nurodé, kad jos
atstovauja vieSosioms, privacioms ir nesiekian¢ioms pelno ligoninéms ir ligoniniy
asociacijoms, kurios yra neatsiejama sveikatos priezitiros paslaugy teikimo dalis ir ligoniams
teikia apgyvendinimo, maitinimo, slaugos, medicinines ir reabilitacijos paslaugas, o gydymo
paslaugas teikia profesionaltis gydytojai. Daugelio nacionaliniu nariy skyrimai taip pat rodo,
kad Europos socialiniai partneriai tinkamai atstovauja sveikatos priezitiros sektoriui.
Galiausiai gebé¢jimo atstovauti tyrime pabrézti daugeli sektoriu apimantys ELSPIA ir
EVPPSF veiklos aspektai (ELSPIA iStakos — Europos socialinis partneris Europos imoniy,
kuriose dalyvauja valstybé, centras (CEEP), atstovaujantis jvairiy pramonés Saky vieSuyju
imoniy darbdaviams).

EVPPSF ir ELSPIA atstovauja ir ne ES Salims.

EVPPSF veikla apima visas 27 valstybes nares. Jos veikloje dalyvauja didziausios $io
sektoriaus nacionalinés profesinés sajungos ir ji atstovauja daugumai sagjungoms priklausanciy
darbuotojy. Visi nacionaliniai EVPPSF nariai dalyvauja derybose arba kvaziderybose, t.y.
derybose ar konsultacijose de facto.

ELSPIA (ir HOPE) veikla i§ viso apima 16 valstybiy nariy (AT, BE, CZ, DE, DK, EE, FR,
IE, IT, LU, LV, NL, PL, SE, SK ir UK) (SeSiose i§ likusiy 11 valstybiy néra darbdaviy
asociacijy). Tyrimo duomenimis ELSPIA veikla apima kur kas daugiau Saliy nei kity Europos
asociaciju veikla.

3.2.1.3 Europos socialiniy partneriy veikla

Remiantis EVPPSF ir ELSPIA pateikta informacija, Europos socialiniai partneriai vykdo
NACE Q86—Q88 kodais zymima veikla: Zzmoniy sveikatos priezitiros veikla, ligoniniy veikla,
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medicininés ir odontologinés praktikos veikla, bendrosios praktikos gydytoju veikla, gydytoju
specialisty veikla, stacionaring globos veikla, stacionaring slaugos istaigy veikla, stacionaring
protiskai atsilikusiy, psichikos ligoniy, serganciyjy priklausomybés ligomis globos veikla,
stacionaring pagyvenusiy ir nejgaliyju asmeny globos veikla, kita stacionaring globos veikla,
nesusijusio su apgyvendinimu socialinio darbo veikla, kita, nesusijusia su apgyvendinimu,
socialinio darbo veikla, vaiky dienos prieziiiros veikla, kita, niekur kitur nepriskirta,
nesusijusia su apgyvendinimu socialinio darbo veikla.

3.2.1.4 Gebéjimas derétis

Vienas i§ Europos socialiniy partneriy geb¢jimo atstovauti Europos lygmeniu kriteriju —
gebéjimas derétis ju nariy vardu. 2006 m. pradédama socialini dialoga ligoniniy sektoriuje
Komisija jvertino §i gebéjima. Gebéjimo atstovauti tyrime teigiama, kad EVPPSF suteiktas
igaliojimas derétis dél reikaly, susijusiuy su Europos socialiniu dialogu, atitinkantis jos sudéti.
ELSPIA taip pat turi igaliojima derétis savo nariy vardu dél su Europos socialiniu dialogu
susijusiy reikaly.

Galiausiai, Susitarimo Salys pakankamai gerai atstovauja visam ligoniniy ir sveikatos
priezitiros sektoriui ir darbuotojams, kuriems Sis susitarimas gali biiti taikomas. Taigi
pasiraSiusiyju Saliu gebéjimo atstovauti salygos yra igyvendintos.

3.2.2.  Susitarimo straipsniy teisétumas

Komisija iSnagrin¢jo visus Susitarimo straipsnius ir nustaté, kad né vienas i§ ju nepazeidzia
Bendrijos teisés.

Susitarimo esm¢é susijusi su EB sutarties 137 straipsnio 1 dalies a punktu (darbo aplinkos
gerinimas, siekiant apsaugoti darbuotojy sveikata ir sauga).

Susitarime yra salyga dél ,biatinyjy standarty”, kurioje numatyta, kad Susitarimu
nepazeidziamos galiojanCios ar blisimos darbuotojams palankesnés apsaugos nuo astriy
medicininiy instrumenty nuostatos, tiek nacionalinés, tiek Bendrijos (11 straipsnis).

Todél Komisija mano, kad Susitarimas atitinka teis€tumo salygas.
3.2.3.  Nuostatos, susijusios su mazosiomis ir vidutinémis jmonémis

Pagal EB sutarties 137 straipsnio 2 dalj socialinés srities teisés aktais negalima nustatyti tokiu
administraciniy, finansiniy ar teisiniy apribojimy, kuriais biity trukdoma steigti ir plétoti
mazasias ir vidutines jmones.

Nors Susitarime néra konkre€ios nuostatos dé¢l MVI taikytiny salyguy, jokiu straipsniu
nenustatoma nereikalinga nasta mazosioms ir vidutinéms jmonéms.

3.3. Subsidiarumas ir proporcingumas

Siuo pasialymu siekiama kurti kuo saugesne darbo aplinka, uZzkertant kelia darbuotojy
su(si)zeidimams (taip pat i(si)dirimams) visais astriais medicininiais instrumentais ir Europos
lygmeniu apsaugoti ligoniniy ir sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojus, kuriems kyla §i
rizika. Vien valstybiy nariy veiksmy nepakakty bitinajai apsaugai nuo astriy medicininiy
instrumenty uztikrinti visoje ES, todél Sio tikslo geriau siekti Bendrijos lygmens veiksmais.
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Tiek Europos socialiniai partneriai, tieck Komisija yra isitiking, kad Sioje srityje biitina imtis
Bendrijos veiksmy.

Tai, kad esmines pasitilymo nuostatas parengé teiséti ES lygmeniu veikiantys darbuotojy ir
darbdaviy atstovai (t. y. tie, kuriems labiausiai riipi ivairios praktiskai taikomos priemongs),
papildomai uztikrina, kad laikomasi subsidiarumo principo.

Kalbant apie proporcinguma, Siuo pasiilymu sitloma tik tiek, kiek bitina tikslams
igyvendinti. Valstybéms naréms ir Bendrijai palikta tam tikra laisvé toliau taikyti arba priimti

darbuotojams palankesnés apsaugos nuo astriy medicininiy instrumenty nuostatas (11
straipsnis). Taip pat reikéty pazyméti, kad Susitarimas pavadintas Bendruoju susitarimu.

Todél S§is pasiiilymas, priimtas reikiamu lygmeniu, kuriuo sitloma tik tiek, kiek visiskai
butina ES lygmeniu tikslams pasiekti, atitinka subsidiarumo ir proporcingumo principus.

34. Pasirinkta priemoné

EB sutarties 139 straipsnio 2 dalyje terminas ,,Tarybos sprendimas® bendrai reiskia EB
sutarties 249 straipsnyje nurodytas teisiSkai privalomas priemones. Komisija sprendzia ir
siilo, kuri i§ triju privalomy priemoniy (direktyva, reglamentas ar sprendimas) yra
tinkamiausia. Susitarimu siekiama nustatyti svarbiausius reikalavimus, kurie, atsizvelgiant {
Sio susitarimo tipa ir esmeg, bltuy geriausiai netiesiogiai taikomi, priimant nuostatas, kurias
valstybés narés ir (arba) socialiniai partneriai turéty perkelti i nacionaling teisg¢. Todél
tinkamiausia priemon¢ yra Tarybos direktyva, prie kurios pridétas $is susitarimas.

3.5. Atitikties lentelé

Valstybés narés Komisijai privalo nusiysti nacionaliniy nuostaty, kuriomis §i direktyva
perkeliama | nacionaling teisg, tekstus bei ty nuostaty ir Sios direktyvos atitikties lentelg.

3.6. Europos ekonominé erdvé

Kadangi Sis susitarimas yra svarbus Europos ekonominei erdvei, pagal EEE jungtinio
komiteto sprendima direktyva bus taikoma Europos ekonominei erdvei priklausanc¢ioms ne
ES valstybéms naréms.

4. POVEIKIS BIUDZETUI

Pasiiilymas poveikio Bendrijos biudZetui neturi.

5. ISSAMUS ATSKIRU NUOSTATU PAAISKINIMAS

5.1. Direktyvos tekstas

1 straipsnis

Siuo straipsniu socialiniy partneriy susitarimas, pridétas prie direktyvos, taps teisiskai
privalomas visoje Europos Sajungoje — toks yra Tarybos sprendimo, priimto pagal EB

sutarties 139 straipsnio 2 dalj, tikslas.

2 straipsnis
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Sitllomas straipsnis yra standartinis straipsnis, susij¢s su nuobaudomis. Manoma, kad juo bus
itin prisidéta, siekiant veiksmingai jgyvendinti Susitarima.

3, 4 ir 5 straipsniai

Siuose straipsniuose nustatytos iprastinés nuostatos dél perkélimo i valstybiy nariy
nacionaling teisg ir specialios nuostatos dél perkélimo galimybés kolektyviniy deryby budu.

5.2. Susitarimo tekstas Sios direktyvos priede
1 straipsnis. Tikslas

Siame straipsnyje nustatytas bendras Susitarimo tikslas — kurti kuo saugesne darbo aplinka,
uzkertant kelia darbuotoju su(si)zeidimams (taip pat i(si)diirimams) visais aStriais
medicininiais instrumentais ir apsaugoti darbuotojus, kuriems kyla §i rizika. Siam tikslui siekti
pasitelkiamas apibendrintas poziliris ir nustatytos rizikos vertinimo, rizikos prevencijos,
mokymo, informavimo, darbuotojyu ugdymo, stebésenos, reagavimo ir tolesniy veiksmy
tvarkos strategijos.

2 straipsnis. Taikymo sritis

Siame straipsnyje aiskiai nurodoma, kad Susitarimas taikomas visiems ligoniniy ir sveikatos

v —

3 straipsnis. Apibréztys

Susitarime vartojamos jvairios savokos. darbuotojai, darbo vietos, darbdaviai, aStriis
instrumentai, priemoniy pirmumas, specialiosios prevencinés priemonés, darbuotojy atstovai,
darbuotojy atstovai sveikatos ir saugos klausimais, subrangovai. 3 straipsnyje nustatytos visy
Siy savoky reikSmés, vartojamos taikant §i susitarima.

4 straipsnis. Principai

Siame straipsnyje nustatyti principai, kuriy bitina laikytis, imantis veiksmy pagal §i
susitarima.

1 dalyje pabréziamas itin svarbus tinkamai iSmokyty sveikatos priezitiros sektoriaus
darbuotojy, kuriems suteikta tinkamy iStekliy ir uztikrintas saugumas, vaidmuo, uztikrinant
rizikos prevencija. Be to, nurodyta, kad poveikio prevencija — esmin¢ su(si)zeidimy ir
infekciju rizikos Salinimo ir mazinimo strategija.

2 dalyje apibudinamas darbuotojy atstovy sveikatos ir saugos klausimais vaidmuo, uztikrinant
rizikos prevencija ir darbuotojy apsauga.

3 dalyje nustatyta darbdavio pareiga uZztikrinti darbuotojy sveikata ir sauga visais su darbu
susijusiais aspektais.

4 dalyje nurodyta, kad kiekvienas darbuotojas turi riipintis savo ir kity asmeny, kuriems turi
itakos darbuotojo veiksmai darbe, sauga.

5 dalyje kalbama apie darbuotojy ir ju atstovy dalyvavima rengiant sveikatos ir saugos
strategijas ir praktika.
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6 dalyje paaiSkinama, kad specialiyjuy prevenciniy priemoniy principas — nedaryti prielaidos,
kad rizikos néra. Joje taip pat nustatytas priemoniy, susijusiy su darbuotojy saugos ir
sveikatos apsaugos, pirmumas, vadovaujantis atitinkama Bendrijos direktyva, t.y. vengti
rizikos, jvertinti rizika, kurios neimanoma iSvengti, Salinti rizika jos atsiradimo vietoje ir kuo
labiau mazinti rizika, jei taikytina.

7 dalis susijusi su darbdaviy ir darbuotojy atstovy bendradarbiavimu, siekiant Salinti rizika ir
uzkirsti jai kelia, saugoti darbuotoju sveikata ir sauga, ir kurti saugia darbo aplinka.

8 dalyje pripazistamas poreikis imtis veiksmy, taip pat informavimo ir konsultacijy, kaip
numatyta nacionaliniuose teisés aktuose ir (arba) kolektyviniuose susitarimuose.

9 dalis skirta darbuotojy ugdymo priemoniy veiksmingumui.

10 dalyje pabréziama, kad kuriant kuo saugesn¢ darbo aplinka svarbu derinti kelias
priemones.

11 dalyje nurodyta, kad praneSimo apie incidentus procedirose daugiausia démesio deréty
skirti ne atskiroms klaidoms, o sisteminiams veiksniams, ir toks sisteminis praneSimy
teikimas turi biiti laikomas tinkama procediira.

5 straipsnis. Rizikos vertinimas

1 dalyje teigiama, kad rizikos vertinimas turi buti atlickamas laikantis atitinkamy direktyvy
2000/54/EB ir 89/391/EEB nuostaty.

2 dalyje nustatyta, kas turi bati itraukta i rizikos vertinima ir nurodytos galimos pavojingos
situacijos, kuriy rizika turi biiti jvertinta.

3 dalyje iSvardijami veiksniai, i kuriuos turi buti atsizvelgta rizikos vertinime, siekiant
nustatyti, kaip paSalinti poveiki, ir apsvarstyti galimas alternatyvias sistemas.

6 straipsnis. Salinimas, prevencija ir apsauga

1 ir 2 dalyje iSvardijamos priemon¢s, kuriy reikia imtis, norint pasalinti su(si)zeidimu astriais
instrumentais ir (arba) infekcijos rizika, ir sumazinti poveikio rizika.

3 ir 4 dalyse kalbama apie situacijas, kai darbuotoju saugai ir sveikatai kyla rizika dél
biologiniy medziagy, kurioms yra veiksmingy skiepy, poveikio. Tokiais atvejais
darbuotojams turi biiti pasitilyta skiepytis ir skiepijimas vykdomas pagal nacionalinius teisés
aktus ir (arba) praktika. Be to, darbuotojams turi biiti pateikta informacija apie skiepijimosi ir
nesiskiepijimo privalumus ir triikumus. Skiepijimas turi biiti nemokamas.

7 straipsnis. Informavimas ir darbuotojy ugdymas

Kadangi pagal Direktyva 89/655/EEB aStris medicininiai instrumentai priskiriami darbo
irenginiams, Siame straipsnyje nurodyta, kad be informacijos ir rasytiniy instrukcijy, nurodyty
tos direktyvos 6 straipsnyje, darbdavys turi imtis kity informavimo ir darbuotoju ugdymo

priemoniy.

8 straipsnis. Mokymas
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Siame straipsnyje teigiama, kad darbuotojams turi biiti rengiami mokymai apie tam tikras
strategijas ir procediras, susijusias su su(si)Zzeidimais aStriais instrumentais, iskaitant
ivardytasias. Siuo mokymu papildomos Direktyvos 2000/54/EB dél darbuotoju apsaugos nuo
rizikos, susijusios su biologiniy veiksniy poveikiu darbe 9 straipsnyje (Darbuotoju
informavimas ir mokymas) nurodytos priemongés.

Be to, Siame straipsnyje nustatyti ivairiis su mokymu susij¢ darbdaviy isipareigojimai ir
nurodyta, kad mokymas darbuotojams privalomas.

9 straipsnis. Pranesimy teikimas

1 dalyje nustatyta, kad reikia pritaikyti galiojancias pranesimo apie nelaimingus atsitikimus,
per kuriuos susizeidZiama, procediiras ir jas persvarstyti su atstovais sveikatos ir saugos
klausimais ir (arba) tinkamais darbdaviy ir darbuotojuy atstovais. I praneSimy teikimo
procediiras turéty biiti itraukti techniniai duomenys, kad vietos, nacionaliniu ir Europos
lygmenimis biity geriau renkama informacija apie konkretaus pobiidzio (nepakankamai
ivertinta) pavojy.

2 dalyje nustatytas darbuotoju isipareigojimas nedelsiant pranesti apie visus nelaimingus
atsitikimus ar incidentus, susijusius su astriais medicininiais instrumentais.

10 straipsnis. Reagavimas ir tolesni veiksmai

Siame straipsnyje aptariamos strategijos ir procediros, taikytinos susiZeidus astriu
instrumentu. Visy pirma, nurodoma keletas veiksmuy, kuriy biitina imtis: profilaktika patyrus
poveiki ir biitini medicininiai tyrimai, tinkamas sveikatos steb¢jimas, nelaimingo atsitikimo
priezasCiy ir aplinkybiy tyrimas, nelaimingo atsitikimo registravimas ir darbuotojy
konsultavimas.

Be to, straipsnyje nurodyta, kad privalu laikytis su(si)zeidimy, diagnozés ir gydymo
konfidencialumo nuostaty.

11 straipsnis. [gyvendinimas
Siame straipsnyje pateikta keletas $io susitarimo jgyvendinimo nuostaty.

Nustatyta salyga dél ,,butinyjuy standarty®, kurioje numatyta, kad Susitarimu nepazeidziamos
galiojan¢ios ar biisimos darbuotojams palankesnes apsaugos nuo astriy medicininiy
instrumenty nuostatos, tiek nacionalinés, tiek Bendrijos.

Taip pat nustatyta, kad nepazeisdama atitinkamy Komisijos, nacionaliniy teismy ir Europos
Teisingumo Teismo vaidmeny, Komisija Sio susitarimo interpretavima gali pavesti Susitarimo
Salims, o Sios pateiks savo nuomong.
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Pasitilymas
TARYBOS DIREKTYVA

kuria jgyvendinamas Europos ligoniniy ir sveikatos prieZziiiros jstaigy asociacijos ir
Europos viesyjuy paslaugy profesiniy sajungy federacijos Bendrasis susitarimas dél
su(si)Zeidimy aStriais instrumentais prevencijos ligoniniy ir sveikatos prieziiiros
sektoriuje

(Tekstas svarbus EEE)

EUROPOS SAJUNGOS TARYBA,

atsizvelgdama i Europos bendrijos steigimo sutartj, visy pirma i jos 139 straipsnio 2 dalj,
atsizvelgdama | Komisijos pasitilyma'®,

kadangi:

(1)  EB sutarties 139 straipsnio 2 dalyje nustatyta, kad socialiniai partneriai gali bendrai
paprasyti, kad ju Bendrijos lygmeniu sudaryti susitarimai dél ty reikaly, kuriems
taikomas 137 straipsnis, biity igyvendinti remiantis Komisijos pasitilymu priimtu
Tarybos sprendimu.

(2) 2008 m. lapkric¢io 17 d. raste Europos socialiniy partneriy organizacijos — Europos
ligoniniy ir sveikatos prieziliros istaigy asociacija (ELSPIA) ir Europos viesuju
paslaugy profesiniy sajungy federacija (EVPPSF) — pranesé¢ Komisijai norincios
pradéti derybas pagal EB sutarties 138 straipsnio 4 dalj ir 139 straipsni d¢l Bendrojo
susitarimo dél su(si)zeidimy aStriais instrumentais prevencijos ligoniniy ir sveikatos
priezitiros sektoriuje.

3) 2009 m. liepos 17 d. Europos socialiniai partneriai pasiras¢ Bendraji susitarima dél
su(si)zeidimy aStriais instrumentais prevencijos ligoniniy ir sveikatos prieziliros
sektoriuje.

4) Kadangi butiny veiksmu tiksly, biitent kurti kuo saugesne darbo aplinka, uzkertant
kelia su(si)zeidimams, kuriuos darbuotojai patiria dél astriy medicininiy instrumenty
(taip pat i(si)durimy), ir saugoti darbuotojus, kuriems kyla §i rizika, negalima tinkamai
pasiekti valstybiy nariy veiksmais ir todél juy geriau siekti Bendrijos lygmeniu,
Bendrija gali priimti priemones, vadovaudamasi EB sutarties 5 straipsnyje nustatytu
subsidiarumo principu. Remiantis tame straipsnyje nustatytu proporcingumo principu,
Sioje direktyvoje nenumatyta daugiau nei butina Siems tikslams pasiekti.

&) Rengdama direktyvos pasitilyma Komisija atsizvelgé | Susitarimo Saliy gebéjima
atstovauti ir susitarimo taikymo sritj — tai yra | tai, kaip jos atstovauja ligoniniy ir

8 OL C, p.
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sveikatos priezitiros sektoriui, ju igaliojimus ir Bendrojo susitarimo straipsniy
teisétuma ir atitiktj taikytinoms nuostatoms dé¢l mazyjy ir vidutiniy imoniy.

(6)  Komisija prane$é apie pasiiilyma Europos Parlamentui ir Europos ekonomikos ir
socialiniy reikaly komitetui.

(7)  Bendrojo susitarimo tikslas nurodytas 1 straipsnyje — juo siekiama jgyvendinti viena i§
socialinés politikos tiksly, t. y. gerinti darbo salygas.

(8) 11 straipsnyje valstybéms naréms ir Bendrijai leidziama palikti galiojancias ir nustatyti
naujas salygas, kuriomis darbuotojai griez€iau saugomi nuo su(si)zeidimy aStriais
medicininiais instrumentais.

(9)  Valstybés narés turéty nustatyti veiksmingas, proporcingas ir atgrasancias nuobaudas
uz sioje direktyvoje numatyty prievoliy nevykdyma.

(10) Valstybés narés gali patikéti socialiniams partneriams, jiems bendrai papraSius,
igyvendinti Sia direktyva, jei jie imasi visy reikiamy veiksmy uztikrindami, kad jie
visada gali garantuoti, jog bus pasiekti direktyvoje numatyti rezultatai,

PRIEME SIA DIREKTYVA:

1 straipsnis

Sia direktyva jgyvendinamas 2009 m. liepos 17 d. Europos socialiniy partneriy ELSPIA ir
EVPPSF pasirasytas Bendrasis susitarimas dél su(si)zeidimy aStriais instrumentais
prevencijos ligoniniy ir sveikatos priezitiros sektoriuje, pateikiamas priede.

2 straipsnis

Valstybés narés nustato nuobaudy, taikomy uz nacionaliniy nuostaty, priimty remiantis Sia
direktyva, pazeidimus, taisykles ir imasi visy biitiny priemoniy juy igyvendinimui uztikrinti.
Nustatytos nuobaudos yra veiksmingos, proporcingos ir atgrasancios. Valstybés narés ne
véliau kaip iki 3 straipsnyje nurodytos datos pateikia Komisijai §iy nuostaty teksta ir
nedelsdamos pranesa apie bet kokius pakeitimus, turin€ius itakos toms nuostatoms.

3 straipsnis

1. Valstybés narés priima jstatymus ir kitus teisés aktus, bitinus $iai direktyvai igyvendinti
arba uztikrina, kad socialiniai partneriai susitarimu nustaté tinkamas priemones ne véliau kaip
iki [dveji metai nuo priémimo]. Priimty nuostaty tekstus, minéty nuostaty ir Sios direktyvos
atitikties lentele jos nedelsdamos pateikia Komisijai.

Valstybés narés, priimdamos S$ias nuostatas, daro jose nuoroda i Sia direktyva arba tokia
nuoroda daroma jas oficialiai skelbiant. Valstybés narés nusprendzia, kaip tokia nuoroda
daroma.

2. Valstybéms naréms S§iai direktyvai jgyvendinti gali biiti skirtas papildomas ne ilgesnis kaip
vieny mety laikotarpis, jeigu bitina atsizvelgti { tam tikrus sunkumus arba jgyvendinima
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kolektyviniu susitarimu. Apie tai jos pranesa Komisijai ne véliau kaip iki [igyvendinimo
termino], nurodydamos priezastis, kodél joms reikia papildomo laiko.

3. Valstybés narés pateikia Komisijai Sios direktyvos taikymo srityje priimty nacionalinés
teisés akty pagrindiniy nuostaty tekstus.

4 straipsnis
Si direktyva jsigalioja dvidesimta diena nuo jos paskelbimo Europos Sgjungos oficialiajame
leidinyje.

5 straipsnis
Si direktyva skirta valstybéms naréms.

Priimta Briuselyje [...]

Tarybos vardu
Pirmininkas

[..]
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PRIEDAS
BENDRASIS SUSITARIMAS

DEL SU(SI)ZEIDIMU PREVENCIJOS LIGONINIU IR SVEIKATOS PRIEZIUROS
SEKTORIUJE

Preambulé

1. Sveikata ir sauga darbe turéty biiti svarbios visiems ligoniniy ir sveikatos prieZiiiros
sektoriaus darbuotojams. Tinkamai igyvendinti iSvengiamy su(si)zeidimy prevencijos ir
apsaugos nuo ju veiksmai turés teigiamos jtakos istekliams.

2. Darbuotojy sveikata ir sauga yra itin svarbios ir glaudziai susijusios su ligoniy sveikata. Tai
— priezitros kokybés pagrindas.

3. Politikos formavimo ir jgyvendinimo procesas, susijgs su aStriais medicininiais
instrumentais, turéty biiti socialinio dialogo rezultatas.

4. Pripazinti Europos ligoniniy ir sveikatos prieziliros sektoriaus socialiniai partneriai —
ELSPIA (Europos ligoniniy ir sveikatos priezitiros istaigy asociacija) ir EVPPSF (Europos
vieSuju paslaugy profesiniy sajungy federacija) — priémé §i susitarima:

Bendrosios pastabos

1. Atsizvelgiant | Europos bendrijos steigimo sutarti, ypac i jos 138 straipsni ir 139 straipsnio
2 dalj;

2. atsizvelgiant { 1989 m. birzelio 12 d. Tarybos direktyva 89/391/EEB dé¢l priemoniy, skirty
gerinti darbuotojy saugos ir sveikatos salygas, diegimo';

3. atsizvelgiant { 1989 m. lapkri¢io 30 d. Tarybos direktyva 89/655/EEB d¢l biitiniausiy darbo
irenginiy naudojimui taikomy darbuotojy saugos ir sveikatos reikalavim 20;

4. atsizvelgiant { 2000 m. rugse¢jo 18 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2000/54/EB
dél darbuotojy apsaugos nuo rizikos, susijusios su biologiniy veiksniy poveikiu darbe®';

5. atsizvelgiant { 2007-2012 m. Bendrijos darbuotojy sveikatos ir saugos strategija*;

6. atsizvelgiant 1 2002 m. kovo 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2002/14/EB
dél bendros darbuotoju informavimo ir konsultavimosi su jais sistemos sukiirimo Europos
bendrijoje”;

7. atsizvelgiant 1 2006 m. liepos 6 d. Europos Parlamento rezoliucija dél Europos Sajungos
sveikatos apsaugos sistemos darbuotoju apsaugos nuo adatos dirio suzeidimy sukelty kraujo
infekciju (2006/2015(INT));

1 OL L 183, 1989 6 29, p. 1.

20 OL L 393, 1990 12 30, p. 13.

2 OL L 262,2000 10 17, p. 21.

2 COM (2007) 62 galutinis, 2007 2 21.
» OL L 80, 2002 3 23, p. 29-34.
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8. atsizvelgiant | pirmaji ir antraji Europos Komisijos konsultaciju dél Europos sveikatos
prieziiiros sektoriaus darbuotoju apsaugos nuo kraujo infekceijy dél i(si)diirimy etapus;

9. atsizvelgiant 1 2008 m. vasario 7 d. EVPPSF ir ELSPIA techninio seminaro dél i(si)diirimy
rezultatus;

10. atsizvelgiant { bendryju prevencijos principu pirmuma, nustatyta Tarybos direktyvos
89/391/EEB 6 straipsnyje ir Direktyvos 2000/54/EB 3, 5 ir 6 straipsniuose nustatytas
prevencines priemones;

11. atsizvelgiant i bendras TDO ir TSO sveikatos prieziiiros paslaugy ir ZIV/AIDS gaires ir {
bendras TDO ir TSO gaires dél profilaktikos patyrus poveiki, siekiant uzkirsti kelia
uzsikrétimui ZIV;

12. visapusiskai atsizvelgiant i nacionalinius teisés aktus ir kolektyvinius susitarimus;

13. kadangi reikia imtis veiksmy, norint jvertinti su(si)Zzeidimy aStriais instrumentais masta
ligoniniy ir sveikatos priezitros sektoriuje, o remiantis moksliniais duomenimis nustatyta, kad
prevencings ir apsaugos priemones gali labai sumazinti nelaimingy atsitikimy ir infekciju
atveju;

14. kadangi visapusiSkas rizikos vertinimas — bitina salyga, norint imtis tinkamy
su(si)zeidimy ir infekcijy prevencijos veiksmuy;

15. kadangi darbdaviai ir darbuotoju atstovai sveikatos ir saugos klausimais turi
bendradarbiauti, kad wuzkirsty kelia darbuotojy su(si)zeidimams aStriais medicininiais
instrumentais ir ju sukeltoms infekcijoms, ir atitinkamai apsaugotu darbuotojus;

16. kadangi sveikatos prieziiiros sektoriaus darbuotojams visy pirma, bet ne iSimtinai, kyla
su(si)zeidimy astriais instrumentais pavojus;

17. nors Siame susitarime medicinos studentai nelaikomi darbuotojais, jiems turéty buti
taikomos Siame susitarime apibiidintos prevencings ir apsaugos priemonés, o atsakomybé turi
biiti reglamentuojama nacionaliniais teisés aktais ir praktika.

1 straipsnis. Tikslas

Sio bendrojo susitarimo tikslas:
e kurti kuo saugesng darbo aplinka;

pat i(si)dirimams);
e apsaugoti darbuotojus, kuriems kyla rizika;

e nustatyti apibendrinta pozitri { rizikos vertinimo, rizikos prevencijos, mokymo,
informavimo, darbuotojuy ugdymo ir stebésenos strategijy rengima;

e nustatyti reagavimo ir tolesniy veiksmy tvarka.

2 straipsnis. Taikymo sritis
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Sis susitarimas taikomas visiems ligoniniy ir sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojams ir

v —

uztikrinti, kad subrangovai laikytysi Sio susitarimo nuostatu.
3 straipsnis. Apibréztys

Siame susitarime:

1. Darbuotojai — darbdavio idarbinti asmenys, taip pat staZzuotojai ir praktikantai, teikiantys
ligoniniy ir su sveikatos priezilira tiesiogiai susijusias paslaugas ir vykdantys atitinkama
veikla. Sis susitarimas taikomas laikiniems darbuotojams kaip apibrézta Tarybos direktyvoje
91/383/EB, pateikiancioje papildomas priemones, skatinancias gerinti terminuotuose arba
laikinuose darbo santykiuose esan¢iy darbuotojy sauga ir sveikata darbe®.

2. Darbo vietos, kurioms taikomas Susitarimas — vieSojo ir privataus sektoriy sveikatos
prieziliros organizacijos ir tarnybos, ir visos kitos vietos, kuriose teikiamos sveikatos
priezitiros paslaugos ir vykdoma atitinkama veikla, vadovaujant ir prizitirint darbdaviui.

3. Darbdaviai — fiziniai arba juridiniai asmenys ar organizacijos, su darbuotojais siejami darbo
santykiais. Darbdaviai atsakingi uz darbuotoju teikiamy ar vykdomu sveikatos prieziiros ir
tiesiogiai susijusiy paslaugy ar veiklos valdyma, organizavima ir teikima.

4. ASstrGs instrumentai — daiktai ar instrumentai, biitini konkretiems sveikatos priezitiros
veiksmams atlikti, kuriais galima isipjauti, isidurti, susizeisti ir (arba) uzsikrésti. AStris
instrumentai priskiriami darbo irenginiams pagal Direktyva 89/655/EEB dé¢l darbo jrenginiy.

5. Priemoniy pirmumas — nustatomas pagal rizikos vengimo, S$alinimo ir mazinimo
veiksminguma kaip nustatyta Direktyvos 89/391/EEB 6 straipsnyje ir Direktyvos 2000/54/EB
3, 5 ir 6 straipsniuose.

6. Specialiosios prevencinés priemonés — priemonés, kuriy imtasi, kad buty uzkirstas kelias
su(si)zeidimui ir (arba) infekcijos perdavimui, teikiant ligoniniy ir su sveikatos prieziiira
tiesiogiai susijusias paslaugas ir vykdant atitinkama veikla, taip pat rizikos vertinimu pagristas
saugiausiy biitiny jrenginiy naudojimas ir saugis astriy medicininiy instrumentu Salinimo
metodai.

7. Darbuotojy atstovai — pagal nacionalinés teisés aktus ir (arba) praktika darbuotojams
atstovauti iSrinktas, pasirinktas ar paskirtas asmuo.

8. Darbuotojy atstovai sveikatos ir saugos klausimais apibréziami pagal Direktyvos
89/391/EEB 3 straipsnio ¢ punkta — bet kuris asmuo, iSrinktas arba paskirtas pagal
nacionalinés teisés aktus ir (arba) nacionaling praktika atstovauti darbuotojams, kai kyla
problemy, susijusiy su darbuotojy sauga ir sveikatos apsauga darbe.

9. Subrangovas — asmuo, teikiantis ligoniniy ir su sveikatos prieziiira tiesiogiai susijusias
paslaugas ir vykdantis atitinkama veikla pagal kartu su darbdaviu nustatytus darbo sutartinius
santykius.

4 straipsnis. Principai

24 OL L 183, 1989 6 29, p. 1.
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1. Norint uzkirsti kelia su(si)zeidimams ir infekcijoms, susijusiems su aStriais medicininiais
instrumentais, labai svarbu, kad sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojai biity gerai
iSmokyti, turéty tinkamus iSteklius ir biity saugiis. Poveikio prevencija — pagrindiné profesiniy
su(si)zeidimy ar infekcijy rizikos Salinimo ir maZinimo strategija.

2. Uztikrinant rizikos prevencija ir apsauga, labai svarbus vaidmuo tenka darbuotojy
atstovams sveikatos ir saugos klausimais.

3. Darbdavys privalo uztikrinti darbuotoju sauga ir sveikata visais su darbu susijusiais
aspektais, taip pat psichologiniais, socialiniais ir darbo organizavimo.

4. Visi darbuotojai privalo kuo labiau ripintis savo ir kity asmeny, kuriems turi itakos ju
veiksmai darbe, sauga ir sveikata, vadovaudamiesi igytomis Ziniomis ir darbdavio
instrukcijomis.

5. Darbdavys sudaro salygas darbuotojams ir ju atstovams dalyvauti rengiant sveikatos ir
saugos strategijas ir praktika.

6. Tolesniy specialiyjuy prevenciniy priemoniy (Sio susitarimo 5-10 straipsniai) principas —
nedaryti prielaidos, kad rizikos néra. Taikomas bendryjy prevencijos principy pirmumas,
nustatytas Direktyvos 89/391/EEB 6 straipsnyje ir Direktyvos 2000/54/EB 3, 5 ir 6
straipsniuose.

7. Darbdaviy ir darbuotojy atstovai tinkamu lygmeniu veikia kartu, siekdami Salinti rizika ir
uzkirsti jai kelia, saugoti darbuotojy sveikata ir sauga, kurti saugia darbo aplinka, iskaitant
konsultacijas dél saugios jrangos pasirinkimo ir naudojimo, geriausiy mokymo, informavimo
ir darbuotojy ugdymo budy.

8. Veiksmy imamasi vadovaujantis informavimu ir konsultacijomis, kaip nustatyta
nacionalinés teisé€s aktuose ir (arba) kolektyviniuose susitarimuose.

9. Veiksmingai igyvendinus darbuotojuy ugdymo priemones tiek darbdaviai, tiek darbuotojai ir
Jju atstovai prisiima bendrus isipareigojimus.

10. Tam, kad darbo vietoje buty sudarytos kuo saugesnés salygos dirbti, labai svarbu derinti
planavimo, darbuotojy ugdymo, informavimo, mokymo, prevencijos ir stebésenos priemones.

11. Vadovaujamasi principu ,,neieskokime kaltyju. PraneSimo apie incidentus procediiroje
daugiau démesio reikéty skirti ne atskiroms klaidoms, o sisteminiams veiksniams. Sisteminis
praneSimy teikimas privalo biiti laikomas tinkama procediira.

5 straipsnis. Rizikos vertinimas

1. Rizikos vertinimas atliekamas pagal Direktyvos 2000/54/EB 3 ir 6 straipsnius ir Direktyvos
89/391/EEB 6 ir 9 straipsnius.

2. Vertinant rizika nustatomas poveikis, jvertinama, kad svarbu kurti organizuota darbo

aplinka, kurioje buity visi reikiami iStekliai, atsizvelgiama i visas situacijas, susijusias su
su(si)zeidimais, krauju ar kitomis galinCiomis uzkrésti medziagomis.

20

LT



LT

3. Vertinant rizika atsizvelgiama i technologijas, darbo organizavima, darbo salygas,
kvalifikacijos lygi, su darbu susijusius psichologinius ir socialinius veiksnius ir su darbo
aplinka susijusiy veiksniy poveiki. Taip bus:

e nustatyti poveikio Salinimo biidai,
e apsvarstytos galimos alternatyvios sistemos.
6 straipsnis. Salinimas, prevencija ir apsauga

1. Jei atlikus rizikos vertinima paaiSkéja, kad yra rizika susizZeisti astriais instrumentais ir
(arba) infekcijos rizika, poveikis darbuotojams turi biiti paSalintas Siomis priemonémis
(nepazeidziant eilés tvarkos):

e Nustatomos ir igyvendinamos saugaus aStriy medicininiy instrumenty ir uztersSty atlieky
naudojimo ir Salinimo procediros. Sios procediiros reguliariai perzitirimos ir sudaro
neatsiejama 8 straipsnyje nurodyto darbuotojy informavimo ir mokymo priemoniy dalj.

e Pakei¢iama darbo tvarka, kad nereikéty naudoti aStriy instrumenty, jei jie nebiitini, ir
remiantis rizikos vertinimo rezultatais {diegiami medicininiai prietaisai, kuriuose yra
saugos uztikrinimo priemoniuy.

e Adaty gaubtuveéliy naudojimas uzdraudziamas i$ karto.

2. Atsizvelgiant i veikla ir rizikos vertinima, biitina kuo labiau sumazinti poveikio rizika, kad

buty tinkamai uztikrinta susijusiy darbuotojy sauga ir sveikata. Atsizvelgiant | rizikos

vertinimo rezultatus turi biiti imamasi Siy priemoniy:

e taikomos veiksmingos Salinimo procediiros, aiSkiai pazenklinti ir techniskai saugls
vienkartiniy aStriy instrumenty ir injekciju priemoniy konteineriai talpinami kuo arciau
nustatyty viety, kur naudojami astriis instrumentai arba kur juos galima rasti;

e uzkertamas kelias infekcijy rizikai, taikant saugias darbo sistemas:

a) sukuriant iSsamia bendra prevencijos strategija, kurioje atsizvelgiama i
technologijas, darbo organizavima, darbo salygas, su darbu susijusius psichologinius,
socialinius veiksnius ir su darbo aplinka susijusiy veiksniy poveiki;

b) mokant darbuotojus;

c) taikant sveikatos stebéjimo procediiras, kaip numatyta Direktyvos 2000/54/EB 14
straipsnyje;

¢ naudojamos asmens apsauginé€s priemonegs.
3. Jei atlikus 5 straipsnyje nurodyta vertinima nustatoma, kad darbuotojy saugai ir sveikatai
kyla rizika dé¢l veikliyjy biologiniy medziagy, kurioms yra veiksmingy skiepy, poveikio,

darbuotojams sitiloma pasiskiepyti.

4. Skiepijimas ir prireikus pakartotinas skiepijimas vykdomi pagal nacionalinius teisés aktus
ir (arba) praktika, iskaitant skiepy tipo nustatyma.
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e Darbuotojams praneSama apie skiepijimosi ir nesiskiepijimo privalumus ir trikumus.

e Skiepijimas turi buti siilomas nemokamai visiems darbuotojams ir studentams, darbo
vietoje vykdantiems sveikatos prieziliros ir susijusia veikla.

7 straipsnis. Informavimas ir darbuotojy ugdymas

Astriis instrumentai pagal Direktyva 89/655/EB priskiriami darbo irenginiams, todé¢l, be
informacijos ir raStiSky instrukcijy, kurios darbuotojams turi biiti pateikiamos remiantis
Direktyvos 89/655/EB 6 straipsniu, darbdavys taip pat imasi $iy tinkamy priemoniy:

e nurodo jvairaus pobiidzio rizika;

o teikia rekomendacijuy, susijusiy su galiojanciais teisés aktais;

e skatina taikyti geraja incidenty ar nelaimingy atsitikimy prevencijos ir registravimo
praktika;

e bendradarbiaudamas su gebanciomis atstovauti profesinémis sajungomis ir (arba)
darbuotojy atstovais rengia darbuotojy ugdymo kampanijas, apimancias ivairius veiksmus
ir informacing medziaga;

e teikia informacija apie prieinamas paramos programas.

8 straipsnis. Mokymas

Be Direktyvos 2000/54/EB 9 straipsnyje nurodyty priemoniy sudaromos salygos mokytis
dalyky, susijusiy su su(si)zeidimy aStriais instrumentais prevencijos strategijomis ir

procediiromis, taip pat susijusiy su:

e tinkamu medicininiy prietaisy, apimanciy apsaugos nuo astriy instrumenty priemoniy,
naudojimu;

e pradiniais igiidZiais (visiems naujiems ir laikiniems darbuotojams);

e poveikio kraujui ir kiino skysc¢iams rizika;

e prevencinémis priemonémis, iskaitant jprastas atsargumo priemones, saugia darbo tvarka,
tinkama naudojima ir Salinima, imunizacijos svarba (remiantis darbo vietoje galiojancia
tvarka);

e praneSimy teikimo, reagavimo ir stebésenos procediiromis ir ju svarba;

e priemonémis, kuriy imamasi susizeidus.

Darbdaviai turi rengti ir teikti darbuotojams privaloma mokyma. Darbdaviai privalo isleisti

darbuotojus i mokyma. Sudaromos salygos reguliariai mokytis minéty dalyky, atsizvelgiant {

stebésenos, modernizavimo ir tobulinimo rezultatus.

9 straipsnis. PraneS§imy teikimas
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1. Taikomos pranesimy teikimo procediiros perziiirimos kartu su atstovais sveikatos ir saugos
klausimais ir (arba) atitinkamais darbdaviy ir darbuotojy atstovais. PraneSimy teikimo
priemonés turéty apimti vietos, nacionalines ir visoje Europoje veikiancias sistemas.

2. Darbuotojai nedelsdami pranesa darbdaviams ir (arba) vadovaujanciam asmeniui, ir (arba)
uz sauga ir sveikata darbe atsakingam asmeniui apie visus nelaimingus atsitikimus ar
incidentus, susijusius su aStriais instrumentais.

10 straipsnis. Reagavimas ir tolesni veiksmai

Su(si)Zeidus aStriu instrumentu taikomos atitinkamos strategijos ir procediiros. Su jomis turi
buti susipazing visi darbuotojai. Jos turéty atitikti Europos, nacionalinius ar regiono teisés
aktus ir, jei tinkama, kolektyvinius susitarimus.

Visy pirma imamasi $iy veiksmuy:

e Darbdavys nedelsdamas pasiriipina suzeistu darbuotoju, iskaitant profilaktika patyrus
poveiki ir butinus medicininius tyrimus, jei tai biitina dél medicininiy priezasciy, be to,
tinkamai stebima darbuotojo sveikata, kaip nurodyta 6 straipsnio 2 dalies ¢ punkte.

e Darbdavys iStiria nelaimingo atsitikimo ar incidento priezastis, aplinkybes ir susijusius
iraSus, ir prireikus imasi reikiamy veiksmy. Darbuotojas privalo tinkamu laiku pateikti
svarbia informacija, kad buity iSsamiai apibiidintas jvykes nelaimingas atsitikimas ar
incidentas.

e Jei darbuotojas susizeidé, darbdavys svarsto galimybes imtis tolesniy veiksmy, iskaitant
prireikus darbuotojuy konsultavima ir uztikrinta medicinini gydyma. Reabilitacija, tolesnis
darbas ir kompensacijos reglamentuojami nacionaliniais ir (arba) sektoriy susitarimais ar
teisés aktais.

Su(si)Zeidimo, diagnozés ir gydymo konfidencialumas itin svarbus ir privaloma ji uZtikrinti.

11 straipsnis. Jgyvendinimas

Siuo susitarimu nepazeidZiamos darbuotojams palankesnés galiojan¢ios ir galimos
nacionalinés ir Bendrijos apsaugos nuo su(si)zeidimy astriais medicininiais instrumentais
nuostatos.

Susitarimo Saliy praSymu Komisija teikia $i bendraji susitarima Tarybai, kad $i priimty
sprendima ir susitarimas tapty privalomas Europos Sajungos valstybéms naréms.

Igyvendinus susitarima Tarybos sprendimu Europos lygmeniu ir nepazeidziant Komisijos,
nacionaliniy teismy ir Europos Teisingumo Teismo vaidmeny, Komisija gali pavesti
interpretuoti §i susitarima ji pasirasiusioms Salims, pateiksian¢ioms savo nuomong.

Susitarimo Salys perzilirés $io susitarimo taikyma po penkeriy mety nuo Tarybos susitarimo
datos, kuriai nors Susitarimo Saliai paprasius.

Briuselis, 2009 m. liepos 17 d.

EVPPSF vardu Karen Jennings, ELSPIA vardu Godfrey Perera
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