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UZASADNIENIE

1. KONTEKST WNIOSKU
1.1. Podstawa i cele wniosku

Celem wniosku jest nadanie mocy prawnej umowie ramowej dotyczacej zapobiegania
zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej, podpisanej dnia
17 lipca 2009 roku przez HOSPEEM (Europejskie Stowarzyszenie Szpitali i Pracodawcow
Ochrony Zdrowia) i EPSU (Europejska Federacj¢ Zwiazkéw Zawodowych Stuzb
Publicznych). Zgodnie z art. 138 Traktatu WE, w 2006 roku Komisja uznata oba te organy za
europejskich partnerow spotecznych w sektorze szpitali i opieki zdrowotne;.

Umowa ramowa (dalej zwana ,,umowa”) ma na celu ochrong pracownikow zagrozonych
zranieniem wszelkimi ostrymi narzedziami medycznymi (w tym igltami) oraz zapobieganie
takim zranieniom i zakazeniom, ktore te narzedzia moga powodowaé. Przewiduje ona
zintegrowane podej$cie do oceny ryzyka, zapobiegania ryzyku, szkolen, informacji,
zwigkszania $wiadomos$ci oraz do monitorowania, zapewniajac jednoczesnie procedury w
zakresie reagowania i dzialan nastepczych. Umowa oraz niniejszy wniosek przyczynia si¢ do
zapewnienia mozliwie najbezpieczniejszego srodowiska pracy w sektorze szpitali i opieki
zdrowotnej.

1.2. Kontekst ogolny

Zranienia iglami i innymi ostrymi narzgdziami sa jednymi z najpowszechniejszych i
najpowazniejszych zagrozen dla pracownikow opieki zdrowotnej w Europie, skutkujacymi
wysokimi kosztami zaréwno dla systemow opieki zdrowotnej, jak 1 ogolnie dla
spoleczenstwa.

Powszechnie wiadomo, Ze pracownicy szpitali i opieki zdrowotnej (pielggniarki, lekarze,
chirurdzy itd.), zwlaszcza ci, ktorzy pracuja na niektéorych oddziatach 1 wykonuja okreslone
czynno$ci (oddzialy ratunkowe, intensywnej opieki medycznej, zabiegdw chirurgicznych
itd.), czesto sa zagrozeni zakazeniem wskutek uktucia igla czy zranienia innymi ostrymi
narzg¢dziami (skalpelem, narzedziami do zakladania szwow itd.). Konsekwencje moga by¢
bardzo powazne, skutkujac zachorowaniem na tak powazne choroby, jak wirusowe zapalenie
watroby czy AIDS.

Wedlug niektérych badan liczba zranien odnoszonych rocznie w Europie w wyniku uktucia
igla wynosi w przyblizeniu 1200 000.

We wspolnotowej strategii na rzecz bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2007-2012'
Komisja zapowiedziata, ze zgodnie z postanowieniami art. 139 Traktatu WE zamierza
kontynuowaé prace w ramach konsultacji z europejskimi partnerami spotecznymi w celu
znalezienia sposobow skutecznego zapobiegania ryzyku, migdzy innymi w odniesieniu do
zakazen powstaltych w wyniku uktucia igla.

Komunikat Komisji dla Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spolecznego i Komitetu Regionéw — ,,Podniesienie wydajnosci i jakosci w pracy: wspodlnotowa
strategia na rzecz bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2007-2012” (COM(2007) 62 wersja
ostateczna z dnia 21 lutego 2007 r.), pkt 4.3.

PL



PL

Parlament Europejski kilkakrotnie wyrazat zaniepokojenie zagrozeniem zycia pracownikéw
opieki zdrowotnej powodowanym zakazonymi igtami.

W rezolucji z dnia 24 lutego 2005 r. w sprawie promowania zdrowia i bezpieczenstwa w
miejscu pracy” Parlament wezwat do zmiany dyrektywy 2000/54/WE w celu rozwiazania
problemu ryzyka zwigzanego ze stosowaniem igiet i ostrych narz¢dzi medycznych w pracy.

Dnia 6 lipca 2006 r. Parlament Europejski przyjat rezolucje’ w sprawie ochrony europejskich
pracownikow opieki zdrowotnej przed zakazeniami krwiopochodnymi wynikajacymi ze
zranien igla. Parlament wezwal w niej Komisjg, aby na podstawie art. 137 1 251 Traktatu WE
przedtozyta wniosek legislacyjny dotyczacy dyrektywy zmieniajacej dyrektywe 2000/54/WE*
w sprawie czynnikdw biologicznych w miejscu pracy.

Na mocy art. 138 ust. 1 Traktatu WE zadaniem Komisji jest popieranie konsultacji migdzy
partnerami spotecznymi na poziomie wspdlnotowym i podejmowanie wszelkich wtasciwych
srodkdéw w celu utatwienia ich dialogu, zapewniajac stronom zréwnowazone wsparcie. W tym
celu, przed ztozeniem wnioskéw z dziedziny polityki spotecznej, Komisja musi skonsultowaé
si¢ z europejskimi partnerami spotecznymi w kwestii mozliwego kierunku dziatan UE oraz
tresci planowanego wniosku. Ponadto art. 138 ust. 4 Traktatu WE stanowi, ze partnerzy
spoteczni moga informowaé¢ Komisje o swojej woli rozpoczgcia procesu przewidzianego w
art. 139 Traktatu WE, czyli o zapoczatkowaniu przez nich dialogu na poziomie
wspolnotowym, mogacego prowadzi¢ do nawiazania stosunkdw umownych, w tym uméw
zbiorowych.

Dnia 21 grudnia 2006 r. Komisja zapoczatkowata pierwszy etap konsultacji z europejskimi
partnerami spotecznymi. Poczatek drugiego etapu przypadt na dzien 20 grudnia 2007 r.

W dokumentach konsultacyjnych wezwano europejskich partneréw spotecznych do: (1)
przedstawienia opinii na temat celow 1 treSci planowanych inicjatyw legislacyjnych i
pozalegislacyjnych; (2) powiadomienia Komisji o ewentualnym zamiarze przystapienia do
negocjacji na podstawie art. 138 ust. 4 oraz art. 139 Traktatu WE.

Wsp6lnym pismem z dnia 17 listopada 2008 r. EPSU i HOSPEEM poinformowaty Komisjg o
zamiarze negocjowania umowy ramowej dotyczacej zapobiegania zranieniom ostrymi
narzgdziami w sektorze szpitali 1 opieki zdrowotne;j.

Z uwagi na fakt, ze Komisja w peini uznaje negocjacyjna autonomi¢ europejskich partnerow
spotecznych w sprawach wchodzacych w zakres ich kompetencji, prace majace na celu
przygotowanie wniosku legislacyjnego dotyczacego dyrektywy zmieniajacej dyrektywe
2000/54/WE w sprawie czynnikow biologicznych w miejscu pracy zawieszono w
oczekiwaniu na wynik negocjacji miedzy partnerami spotecznymi.

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 24 lutego 2005 r. w sprawie promowania zdrowia i
bezpieczenstwa w miejscu pracy (2004/2205(INI)), Dz.U. C 304 E z 1.12.2005, s. 400.

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 6 lipca 2006 r. z zaleceniem do Komisji w sprawie ochrony
europejskich pracownikéw opieki zdrowotnej przed zakazeniami krwiopochodnymi wynikajacymi ze
zranien igla (2006/2015(INI)), Dz.U. C 303 E z 13.12.2006, s. 754.

Dyrektywa 2000/54/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 wrze$nia 2000 r. w sprawie
ochrony pracownikéw przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem na dziatanie czynnikow biologicznych
w miejscu pracy (siddma dyrektywa szczegdtowa w rozumieniu art. 16 ust. 1 dyrektywy 89/391/EWGQ),
Dz.U. L 262 z17.10.2000, s. 21.
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Dnia 2 czerwca 2009 r. europejscy partnerzy spoteczni doszli do porozumienia w sprawie
umowy.

Dnia 17 lipca 2009 r. EPSU i HOSPEEM podpisaty umowg i przekazaly Komisji wniosek o
przedlozenie jej Radzie w celu podjgcia decyzji na podstawie art. 139 ust. 2 Traktatu WE.

1.3. Obowiazujace przepisy w dziedzinie, ktorej dotyczy wniosek

Dyrektywa Rady 89/391/EWG z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia Srodkow
w celu poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw w miejscu pracy” ustanawia ogolne
srodki zapobiegawcze majace na celu ochrong zdrowia i bezpieczenstwa pracownikow.
Okresla ona minimalne wymagania dotyczace, migdzy innymi, oceny zagrozen i
informowania, szkolen oraz konsultacji z pracownikami. W szczegdlnosci artykut 6
dyrektywy okresla ogolne zasady zapobiegania, a mianowicie ,,zapobieganie zagrozeniom”,
»zwalczanie Zrddet zagrozen” oraz ,,zastapienie dziatan niebezpiecznych operacjami, ktére
nie sa niebezpieczne lub tez sa mniej niebezpieczne”. Oprdcz przepiséw dyrektywy
89/391/EWG do zapobiegania ryzyku zakazenia pracownikow sektora opieki zdrowotne;
maja zastosowanie takze jej dyrektywy szczegdtowe:

a) dyrektywa 2000/54/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 wrze$nia 2000 r. w
sprawie ochrony pracownikow przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem na dzialanie
czynnikéw biologicznych w miejscu pracy (siddma dyrektywa szczegétowa w rozumieniu art.
16 ust. 1 dyrektywy 89/391/EWG)° zawiera przepisy majace na celu zapobieganie takiemu
ryzyku oraz ustanawia szczegdélowe wymagania minimalne w tej dziedzinie. Ustanawia ona
obowiazki pracodawcoéw w obszarze zapobiegania ryzyku. W szczegodlnosci ustanawia
obowiazek, w przypadku kazdej czynno$ci mogacej stwarza¢ ryzyko wystapienia narazenia
na dzialanie czynnikéw biologicznych, ustalenia rodzaju, stopnia oraz czasu trwania
narazenia pracownikoOw w celu umozliwienia oceny stopnia wszelkiego zagrozenia dla
zdrowia lub bezpieczenstwa pracownikow oraz ustanowienia srodkow, ktore nalezy podjac;

b) dyrektywa Rady 89/655/EWG z dnia 30 listopada 1989 r. dotyczaca minimalnych
wymagan w dziedzinie bezpieczenstwa 1ihigieny uzytkowania sprzg¢tu roboczego przez
pracownikow podczas pracy (druga dyrektywa szczegdtowa w rozumieniu art. 16 ust. 1
dyrektywy 89/391/EWG)’ (zmieniona dyrektywami 95/63/WE® i 2001/45/WE’) ma na celu
poprawg bezpieczenstwa pracownikow uzywajacych takiego sprzetu roboczego, jak sprzet
medyczny stosowany w szpitalach. Pracodawcy zobowiazani sa wybiera¢ sprzgt roboczy
zapewniajacy bezpieczne warunki pracy oraz eliminujacy lub minimalizujacy zagrozenia dla
pracownikow;

Dz.U.L 183 229.6.1989, s. 1.

Dz.U. L 262 z17.10.2000, s. 21.

Dz.U. L 393 230.12.1989, s. 13.

Dyrektywa Rady 95/63/WE z dnia 5 grudnia 1995 r. zmieniajaca dyrektywe 89/655/EWG dotyczaca
minimalnych wymagan w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny uzytkowania sprz¢tu roboczego przez
pracownikow podczas pracy (druga dyrektywa szczegétowa w rozumieniu art. 16 ust. 1 dyrektywy
89/391/EWG), Dz.U. L 335 2 30.12.1995, s. 28.

Dyrektywa 2001/45/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 czerwca 2001 r. zmieniajaca
dyrektywe Rady 89/655/EWG dotyczaca minimalnych wymagan w zakresie bezpieczenstwa i higieny
uzytkowania sprzgtu roboczego przez pracownikdéw podczas pracy (druga dyrektywa szczegdlowa
w rozumieniu art. 16 ust. 1 dyrektywy 89/391/EWG), Dz.U. L 195 z 19.7.2001, s. 46.
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c) dyrektywa Rady 89/656/EWG z dnia 30 listopada 1989 r. w sprawie minimalnych
wymagan w dziedzinie bezpieczenstwa iochrony zdrowia pracownikow korzystajacych z
wyposazenia ochronnego (trzecia dyrektywa szczegdélowa w rozumieniu art. 16 ust. 1
dyrektywy 89/391/EWG)' stanowi, ze indywidualne wyposazenie ochronne powinno by¢
uzywane w sytuacjach, gdy nie mozna unikna¢ zagrozen lub nie mozna ich wystarczajaco
ograniczy¢ za pomoca technicznych $rodkéw ochrony zbiorowej lub za pomoca metod lub
procedur organizacji pracy. Indywidualne wyposazenie ochronne musi by¢ odpowiednie do
istniejacego zagrozenia i nie moze powodowa¢ samo w sobie zwigkszenia ryzyka. Musi
odpowiada¢ warunkom panujacym na danym stanowisku pracy i musi by¢ dopasowane do
uzytkownika.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w czgsci 1l zatacznika 1 do dyrektywy Rady 93/42/EWG z dnia
14 czerwca 1993 r. dotyczacej wyrobow medycznych'! przewidziano, iz ,,wyréb oraz procesy
jego produkcji musza by¢ projektowane tak, aby eliminowa¢ lub najbardziej ograniczy¢
zagrozenie infekcji pacjenta, uzytkownika i osob trzecich. Konstrukcja musi by¢ latwa w
obstudze i, w miar¢ potrzeby, minimalizowa¢ skazenie wyrobu przez pacjenta i odwrotnie
podczas uzywania.” (pkt 8.1). Kazdy wyréb wprowadzany do obrotu musi nosi¢ oznakowanie
CE, potwierdzajace jego zgodno$¢ z zasadniczymi wymaganiami tej dyrektywy.

1.4. Spojnos¢ z pozostalymi obszarami polityki i celami Unii

Cel tego wniosku jest spdjny z obszarami polityki i celami UE.

Promowanie bezpiecznego i1 zdrowego $rodowiska pracy 1 tym samym ograniczanie
gospodarczych kosztow problemow ze zdrowiem i bezpieczenstwem w pracy przyczynia si¢
do realizacji ogdlnych celow strategii lizbonskiej, czyli do wzrostu gospodarczego i
zatrudnienia.

Ponadto odnowiona agenda spoteczna: ,,Mozliwosci, dostgp 1 solidarno§¢ w Europie XXI
wieku”'? zawiera zapis méwiacy o kluczowej roli pracownikow sektora opieki zdrowotnej w
swiadczeniu wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

Planowane dziatania sa zgodne z polityka UE w obszarze zdrowia publicznego. W bialej
ksigdze ,Razem na rzecz zdrowia: Strategiczne podejécie dla UE na lata 2008-2013""
podkreslono, ze bezpieczenstwo pacjentow jest podstawowym obszarem troski. Wszelkie
srodki ukierunkowane na ochrong zdrowia i1 bezpieczenstwa pracownikéw sektora opieki
zdrowotnej stuza podniesieniu jakosci ustug $wiadczonych na rzecz pacjentdw oraz
ograniczaja mozliwo$¢ doswiadczenia przez pacjentdow niekorzystnych skutkow opieki
zdrowotnej, z ktorej korzystaja.

10 Dz.U. L 393 230.12.1989, . 18.

! Dz.U.L 169z 12.7.1993, s. 1.

Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego i Komitetu Regionéw — ,,Odnowiona agenda spoteczna: Mozliwosci, dostgp 1 solidarnosé
w Europie XXI wieku” (COM(2008) 412 wersja ostateczna z dnia 2 lipca 2008 r.), s. 12.

1 COM(2007) 630 wersja ostateczna z dnia 23 pazdziernika 2007 r., s. 8-9.
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2. KONSULTACJE Z ZAINTERESOWANYMI STRONAMI ORAZ OCENA SKUTKOW
2.1. Konsultacje

W nastegpstwie rezolucji Parlamentu Europejskiego z dnia 6 lipca 2006 r., wzywajace]
Komisj¢ do przedtozenia wniosku legislacyjnego na podstawie art. 137 1 251 Traktatu WE,
dotyczacego dyrektywy zmieniajacej dyrektywe 2000/54/WE z sprawie czynnikow
biologicznych w miejscu pracy, Komisja zapoczatkowala dwuetapowe konsultacje z
europejskimi partnerami spotecznymi zgodnie z art. 138 Traktatu WE'*.

Pierwszy etap konsultacji zapoczatkowano dnia 21 grudnia 2006 r. i dotyczyly one
mozliwego kierunku dzialan Wspolnoty na rzecz wzmocnienia ochrony pracownikow
europejskiego sektora opieki zdrowotnej przed zakazeniami krwiopochodnymi wynikajacymi
ze zranien igla. Partnerow spotecznych zapytano takze, czy nie rozwazyliby podjgcia
wspolnej dobrowolnej inicjatywy na mocy art. 139 Traktatu WE.

Dnia 20 grudnia 2007 r. przystapiono do drugiego etapu konsultacji, ktore dotyczyty istoty
planowanych dziatan wspolnotowych.

W zasadzie organizacje pracownikoOw uznaty, ze chociaz obowiazujace prawodawstwo
uwzglednia zagrozenia w kategoriach ogdlnych, to bardziej szczegdlowe prawodawstwo
wzmocnitoby ochrong pracownikow, popierajac tym samym wspélnotowa inicjatywe w
formie prawodawstwa.

Organizacje pracodawcéw uznaly jednak, ze obowiazujace prawodawstwo zapewnia
wlasciwa ochrong 1 jednomys$lnie sprzeciwily si¢ wspdlnotowej inicjatywie w formie
prawodawstwa.

Odnosnie do ewentualnych negocjacji w sprawie umowy migdzy europejskimi partnerami
spotecznymi na mocy art. 139 Traktatu WE wigkszo$¢ organizacji pracodawcow i
pracownikow nie wykluczyta mozliwosci negocjowania umowy sektorowej (zwlaszcza w
sektorze szpitali). W uzupelieniu do konsultacji, EPSU i HOSPEEM, podstawowe
organizacje zrzeszajace organizacje pracodawcow i pracownikow, poinformowaty Komisje o
rozwazaniu mozliwos$ci zapoczatkowania w danej sprawie negocjacji mogacych prowadzi¢ do
zawarcia umowy.

2.2, Gromadzenie i wykorzystanie wiedzy specjalistycznej

Zewnetrzna wiedzg specjalistyczna dotyczaca problemu zranien odnoszonych w UE wskutek
uktucia iglta oraz prawdopodobnych skutkow mozliwych wariantow strategicznych
zgromadzono w drodze badania, ktére Komisja powierzyta zewngtrznemu konsultantowi,
wylonionemu w wyniku otwartego zaproszenia do sktadania ofert. Celem badania bylo
przeprowadzenie doglgbnej analizy skutkdw spoteczno-gospodarczych oraz skutkow dla
zdrowia i $rodowiska, jakie miataby ewentualna wspdlnotowa inicjatywa ukierunkowana na
ochrong pracownikéw sektora opieki zdrowotnej w UE przed zakazeniami krwiopochodnymi
wynikajacymi ze zranien igla 1 innymi ostrymi przedmiotami czy narz¢dziami.

http://ec.europa.eu/social/keyDocuments.jsp?type=50&policyArea=0&subCategory=0&countr
y=0&year=2006&advSearchKey=&mode=advancedSubmit&langld=pl oraz
http://ec.europa.eu/social/’keyDocuments.jsp?pager.offset=10&langld=pl&mode=advancedSubmit&poli
cyArea=0&subCategory=0&year=2007 &country=0&type=50
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Dnia 7 lutego 2008 r. europejscy partnerzy spoteczni zorganizowali seminarium techniczne z
udzialem naukowcow, pracownikéw sektora opieki zdrowotnej oraz pracodawcoéw
(profesoréw, chirurgdéw, lekarzy i pielggniarek), ktorzy przedstawili cate spektrum analiz
przypadkow 1 statystyk. Seminarium umozliwito wymiang dobrych praktyk i1 danych
dotyczacych zranien w sektorze opieki zdrowotnej. Omoéwiono na nim roézne rodzaje
narazenia na ryzyko (przez skorg, btong $luzowaq i skorg nieuszkodzona) oraz zwiazanych z
nim zakazen zawodowych (bakteryjnych, wirusowych, pierwotniakowych, grzybiczych i
prowadzacych do nowotwordw). Dokonano rowniez przegladu wszystkich przyczyn zranien
(strzykawki, wenflony, lancety i cewniki) i powszechnosci wystepowania kazdej z nich.
Potwierdzilo to wyraznie, ze zakresem zagrozen zawodowych, ktérym trzeba stawi¢ czota w
sektorze szpitali, nalezy obja¢ wszystkie rodzaje zranien ostrymi narz¢dziami, w tym
zranienia igla. Europejscy partnerzy spoteczni poinformowali w zwiazku z tym Komisje o
swoim zamiarze wszczgcia negocjacji.

2.3. Ocena skutkow

Komisja nie przygotowata szczegdtowej oceny skutkéw dla tego wniosku, gdyz nie ma
takiego wymogu, jezeli wniosek dotyczy propozycji nadania mocy prawnej umowie migdzy
partnerami spotecznymi na podstawie art. 139 ust. 2 Traktatu WE.

3. ASPEKTY PRAWNE WNIOSKU
3.1. Podstawa prawna
Podstawe prawna dla wniosku stanowi art. 139 ust. 2 Traktatu WE.

Artykut 139 wust. 2 Traktatu WE stanowi, ze wykonywanie uméw zawartych przez
europejskich partnerow spotecznych na poziomie wspolnotowym w dziedzinach obj¢tych art.
137 Traktatu WE odbywa si¢ ,,na wspolne zadanie stron-sygnatariuszy, w drodze decyzji
Rady na wniosek Komisji”. Nastgpnie zawiera zapis, ze ,,Rada stanowi wigkszoscia
kwalifikowana, z wyjatkiem przypadku gdy dana umowa zawiera jedno lub wigcej
postanowien dotyczacych jednej z dziedzin, w ktorych zgodnie z artykutem 137 ustep 2
wymagana jest jednomys$lno$¢. W tym przypadku Rada stanowi jednomys$lnie.”

Umowa zawarta migdzy HOSPEEM a EPSU ma na celu zapewnienie mozliwie
najbezpieczniejszego srodowiska pracy przez zapobieganie zranieniom pracownikéw wskutek
stosowania wszelkich ostrych narzedzi medycznych (w tym zranieniom igla) oraz ochrong
pracownikow narazonych. W ten sposéb ukierunkowana jest ona ,,szczegdlnie na poprawe
srodowiska pracy w celu zapewnienia ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracownikow”, a
zatem dotyczy dziedziny podlegajacej postanowieniom art. 137 Traktatu WE, w ktdérej Rada
moze stanowi¢ wigkszoscia kwalifikowana. Artykut 139 ust. 2 Traktatu WE stanowi w
zwiazku z tym wlasciwa podstawe prawna dla danego wniosku Komisji.

W art. 139 ust. 2 Traktatu WE nie przewidziano udziatlu Parlamentu w procedurze
legislacyjnej. Stosownie do przyjgtych uprzednio zobowiazan Komisja przekaze jednak swoj
wniosek do wiadomos$ci Parlamentu, aby umozliwi¢ mu przestanie opinii do Komisji i Rady,
jezeli taka bedzie jego wola. Tak samo postapi wobec Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego.
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3.2 Analiza Umowy

Zgodnie z komunikatem Komisji'® ustanawiajacym reguty wykonywania umow na podstawie
art. 139 Traktatu WE, , Komisja przygotuje dla Rady wnioski dotyczace decyzji po
rozpatrzeniu reprezentatywnego statusu umawiajacych si¢ stron, ich mandatu i zgodnosci
kazdej klauzuli uktadu zbiorowego z prawem wspdlnotowym oraz z postanowieniami
dotyczacymi matych i §rednich przedsigbiorstw, zawartymi w art. [137 ust. 2 lit. b) Traktatu
WE].” Ponizej przedstawiono wyniki przedmiotowej oceny ex ante.

3.2.1.  Reprezentatywny status stron bedqcych sygnatariuszami i ich mandat

Mozliwo$¢ prowadzenia konsultacji z europejskimi partnerami spotecznymi oraz
negocjowania przez nich umow zalezy od ich reprezentatywnego statusu. Wedtug jednego z
kryteriéw okreslajacych taka mozliwo$¢ w decyzji Komisji 98/500/WE z dnia 20 maja 1998 r.
w sprawie ustanowienia Komitetow Dialogu Sektorowego promujacych dialog migdzy
partnerami spofecznymi na szczeblu europejskim'®, partnerzy spoteczni ,.skladaja si¢ z
organizacji, ktore same sa integralng i uznana cz¢scia struktur partnerdw spotecznych panstw
cztonkowskich, posiadaja zdolno$¢ do negocjowania uktadow i reprezentuja kilka panstw
cztonkowskich”.

3.2.1.1 Reprezentatywny status EPSU i HOSPEEM w publicznej i prywatnej sferze sektora
szpitali i opieki zdrowotnej

W 2008 roku Komisja zapoczatkowala badanie (opublikowane dnia 29 maja 2009 r.)
dotyczace reprezentatywnego statusu partneréw spolecznych UE w sektorze szpitali'’. W
opracowaniu z badania stwierdzono, ze ,,wigkszo$¢ pracownikoéw sektora pracuje w szpitalach
publicznych”. HOSPEEM 1 EPSU reprezentuja jednak obie sfery sektora szpitali 1 opieki
zdrowotnej. Rzeczywiscie, kiedy w 2006 r. utworzono Komitet Dialogu Spolecznego w
Sektorze Szpitalnym, Komisja zapewnita takze reprezentacj¢ prywatnej sfery sektora ze
strony pracodawcow podpisujac umowg o wspolpracy miedzy HOSPEEM a HOPE
(Europejskq Federacjq Szpitali i Opieki Zdrowotnej). HOPE reprezentuje krajowe
stowarzyszenia szpitali publicznych i1 prywatnych oraz wilascicieli szpitali, zrzeszajac
federacje wiadz lokalnych i regionalnych oraz krajowe zaktady opieki zdrowotnej w ramach
10 filii w siedmiu krajach. Na podstawie tej umowy o wspotpracy HOPE udzielila
HOSPEEM szczegolnego mandatu do dziatan w ramach europejskiego dialogu spotecznego.

Po stronie pracownikow EPSU obejmuje wszystkie panstwa cztonkowskie i przynaleznos$¢ do
niej jest otwarta dla wszystkich zwiazkéw zawodowych, zard6wno ze sfery prywatnej, jak 1
publicznej, a takze non-profit. Wigkszos¢ zwiazkdéw nalezacych do EPSU zrzesza
pracownikow z catego sektora opieki zdrowotnej; moga to by¢ zwiazki stuzb uzytecznosci
publicznej (takie jak Unison, Ver.di i Abvakabo FNV) lub zwiazki stuzb uzytecznos$ci
publicznej w obszarze opieki zdrowotnej/ustug socjalnych (takie jak CGT Santé-Sociaux i
EDDSZ). Wéréd cztonkéw EPSU znajduje si¢ takze wiele zwiazkdw zawodowych (takich jak
DNO, RCM 1 Marburger Bund). Wszystkie zwiazki zrzeszaja pracownikow sektora opieki
zdrowotnej zarowno ze sfery prywatnej, jak 1 publicznej. W krajach, w ktorych pracownicy
publicznej 1 prywatnej sfery sektora opieki zdrowotnej naleza do réznych zwiazkéw

Komunikat Komisji dotyczacy stosowania Protokolu w sprawie polityki spotecznej (COM(93) 600
wersja ostateczna z dnia 14 grudnia 1993 r.).

16 Dz.U.L 2257 12.8.1998, s. 27.

http://www.eurofound.europa.eu/docs/eiro/tn0802017s/tn0802017s.pdf
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zawodowych, EPSU z zasady reprezentuje zaréwno zwiazki ze sfery publicznej, jak i
prywatnej (np. w Belgii 1 Austrii). EPSU zrzesza réwniez organizacje dziatajace wytacznie w
prywatnej sferze danego sektora.

3.2.1.2 Reprezentatywny status HOSPEEM i EPSU w sektorze szpitali oraz opieki zdrowotnej

Kiedy w 2006 r. utworzono Komitet Dialogu Spotecznego w Sektorze Szpitalnym, Komisja
dokonata oceny reprezentatywnego statusu EPSU 1 HOSPEEM, wyraznie stwierdzajac, ze
obie organizacje reprezentuja publiczne, prywatne oraz non-profit szpitale i stowarzyszenia
szpitali, nieodtacznie powiazane z sektorem opieki zdrowotnej i §wiadczace takie ustugi, jak
zakwaterowanie, zywienie, opieka pielggniarska, opieka medyczna i rehabilitacja, przy
zapewnieniu leczenia pod nadzorem lekarzy. Nazwy wigkszosci krajowych cztonkéw tych
organizacji takze dowodza, ze omawiani europejscy partnerzy spoleczni reprezentuja sektor
opieki zdrowotnej. Na koniec nalezy wspomnie¢, ze w badaniu reprezentatywnego statusu
uwydatniono wielosektorowy wymiar HOSPEEM i EPSU (HOSPEEM wywodzi si¢ z CEEP
— Europejskiego Centrum Przedsigbiorstw Publicznych, uznawanego za europejskiego
miegdzysektorowego partnera spotecznego reprezentujacego pracodawcow sfery publicznej).

Zarowno EPSU, jak i HOSPEEM dziataja w krajach spoza UE.

EPSU obejmuje zakresem dziatalnosci wszystkie 27 panstw cztonkowskich. EPSU zrzesza
najwigksze krajowe zwiazki zawodowe z danego sektora i reprezentuje wigkszos$¢ nalezacych
do zwiazkow pracownikow danego sektora. Wszystkie krajowe filie EPSU biora udziat w
rokowaniach zbiorowych lub ,,quasi-zbiorowych”, czyli w rzeczywisto$ci w negocjacjach lub
konsultacjach.

HOSPEEM (w tym HOPE) obejmuje zakresem dziatalno$ci tacznie 16 panstw cztonkowskich
(AT, BE, CZ, DE, DK, EE, FR, IE, IT, LU, LV, NL, PL, SE, SK oraz UK) (w sze$ciu z
pozostatych 11 panstw cztonkowskich nie ma stowarzyszen pracodawcow). Wedtug badania
HOSPEEM obejmuje zakresem swej dzialalno$ci najwigcej krajow sposrod wszystkich
europejskich stowarzyszen.

3.2.1.3 Zakres dzialalnosci europejskich partnerow spolecznych

Wedlug informacji uzyskanych od EPSU i1 HOSPEEM dziatalno$¢ tych europejskich
partnerow spotecznych obejmuje swym zakresem kody statystycznej klasyfikacji dziatalnosci
gospodarczej we Wspolnocie Europejskiej od Q86 do Q88 (kody NACE), czyli prowadza oni
dziatalnos¢ w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego, szpitalnictwa, dzialalnos¢ w zakresie
praktyki lekarskiej i stomatologicznej, dziatalnos¢ w zakresie praktyki lekarskiej ogolnej,
praktyki lekarskiej specjalistycznej, pomocy spolecznej z zakwaterowaniem, pomocy
spotecznej z zakwaterowaniem zapewniajqcej opieke pielegniarskq, pomocy spolecznej z
zakwaterowaniem dla o0sob uposledzonych umystowo, z zaburzeniami psychicznymi i
uzaleznieniami, pomocy spotecznej z zakwaterowaniem dla 0sob w podesztym wieku i osob
niepetnosprawnych, w zakresie pozostalej pomocy spotecznej z zakwaterowaniem, pomocy
spotecznej bez zakwaterowania dla osob w podeszlym wieku i osob niepelnosprawnych,
pozostatej pomocy spotecznej bez zakwaterowania, opieki dziennej nad dzie¢mi, pozostatej
pomocy spolecznej bez zakwaterowania.

3.2.1.4 Zdolnos¢ do prowadzenia negocjacji
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Jednym z kryteriow warunkujacych reprezentatywny status na poziomie europejskim jest
zdolno$¢ europejskich partnerow spoltecznych do prowadzenia negocjacji w imieniu
cztonkow, ktorych zrzeszaja. Komisja dokonata oceny zdolnosci do prowadzenia negocjacji
w 2006 r., kiedy zapoczatkowano dialog spoleczny w sektorze szpitali. Wyniki badania
reprezentatywnego statusu wskazuja, ze EPSU posiada mandat do prowadzenia negocjacji w
sprawach dotyczacych europejskiego dialogu spotecznego zgodnie ze swoim statutem.
HOSPEEM takze posiada mandat do prowadzenia w imieniu swoich cztonkéw negocjacji w
sprawach dotyczacych europejskiego dialogu spolecznego.

Podsumowujac, strony bedace sygnatariuszami umowy posiadaja  wystarczajaco
reprezentatywny status w odniesieniu do sektora szpitali 1 opieki zdrowotnej ogolnie oraz
pracownikow, ktorych moze dotyczy¢ dana umowa. W zwiazku z tym spetnione zostaty
wszystkie warunki dotyczace reprezentatywnego statusu stron bgdacych sygnatariuszami
umowy.

3.2.2.  Zgodnosé¢ klauzul umowy z prawem

Komisja doktadnie przeanalizowata wszystkie klauzule umowy i uznata, ze zadna z nich nie
narusza przepisow prawa wspolnotowego.

Przedmiot umowy wchodzi w zakres art. 137 ust. 1 lit. a) Traktatu WE (polepszanie
srodowiska pracy w celu ochrony zdrowia 1 bezpieczenstwa pracownikow).

Umowa zawiera klauzulg dotyczaca ,,minimalnych standardow”, zawierajaca zapis mowiacy,
7ze umowa nie narusza obowiazujacych lub przysziych przepisow krajowych i1
wspolnotowych, ktére moga by¢ korzystniejsze dla ochrony pracownikéw przed zranieniami
ostrymi narzedziami medycznymi (klauzula 11).

W zwiazku z tym Komisja uwaza, ze umowa spetnia warunek zgodnosci z prawem.
3.2.3.  Postanowienia dotyczqce matych i srednich przedsiebiorstw

Stosownie do postanowien art. 137 ust. 2 Traktatu WE, prawodawstwo dotyczace spraw
spotecznych musi unika¢ ,nakladania administracyjnych, finansowych 1 prawnych
ograniczen, ktére utrudniatyby tworzenie i rozwijanie matych i $rednich przedsigbiorstw”.

Chociaz umowa nie zawiera szczegotowych klauzul z uzgodnieniami dotyczacymi MSP, to
zadna klauzula nie skutkuje niewtasciwymi obciazeniami dla MSP.

3.3. Zasady pomocniczos$ci i proporcjonalnosci

Whniosek ma na celu zapewnienie mozliwie najbezpieczniejszego $srodowiska pracy przez
zapobieganie zranieniom pracownikéw wskutek stosowania wszelkich ostrych narzedzi
medycznych (w tym zranieniom igla) oraz ochrong pracownikdéw narazonych z sektora
szpitali 1 opieki zdrowotnej na poziomie europejskim. Dziatania podejmowane samodzielnie
przez panstwa cztonkowskie nie moga zatem wystarczy¢ do zapewnienia minimalnego
poziomu ochrony przed zranieniami ostrymi narz¢dziami medycznymi na skalg catej UE,
natomiast ochrong taka mozna skuteczniej zapewni¢, podejmujac dziatania na poziomie
wspolnotowym. Zardwno europejscy partnerzy spoteczni, jak 1 Komisja sa przekonani o
koniecznosci podjecia dziatan w danym obszarze na poziomie Wspdlnoty.
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Kolejna gwarancja przestrzegania zasady pomocniczosci jest fakt, ze istotne postanowienia
umowy zawarte we wniosku zostaly opracowane przez uprawnionych przedstawicieli
pracownikow i pracodawcow, dziatajacych na poziomie UE (tj. tych, ktérych najbardziej
dotycza r6zne $srodki w danym obszarze).

Odnosnie do proporcjonalnosci wniosek zapewnia realizacje celow nie wykraczajac poza to,
co konieczne. Panstwom cztonkowskim oraz Wspdlnocie przystuguje okreslona swoboda w
utrzymaniu lub przyjmowaniu przepiséw korzystniejszych dla ochrony pracownikéw przed
zranieniami ostrymi narz¢dziami medycznymi (klauzula 11). Nalezy rowniez zwroci¢ uwage
na fakt opatrzenia umowy okresleniem ,,ramowa”.

W zwiazku z powyzszym, przedstawiony na wilasciwym poziomie wniosek, ktory nie
wykracza poza to, co jest niezbg¢dnie konieczne do realizacji celow na poziomie UE, jest
zgodny z zasadami pomocniczosci 1 proporcjonalnosci.

3.4. Wybdr instrumentow

Wyrazenie ,,decyzja Rady” w art. 139 ust. 2 Traktatu WE nalezy rozumie¢ w jego og6lnym
znaczeniu jako odnoszace si¢ do prawnie wiazacych instrumentéw przewidzianych w art. 249
Traktatu WE. To Komisja podejmuje decyzje i proponuje najodpowiedniejszy z trzech
wiazacych instrumentow (dyrektywe, rozporzadzenie lub decyzje). Umowa ma na celu
ustanowienie minimalnych wymagan majacych najlepsze zastosowanie posrednie w formie
przepiséw, ktore maja by¢ transponowane do prawa krajowego przez panstwa cztonkowskie
lub partnerow spotecznych, jezeli mie¢ na uwadze rodzaj i przedmiot umowy. W zwiazku z
tym wlasciwym instrumentem jest dyrektywa Rady, do ktorej zalaczono umowg.

3.5. Tabela korelacji

Panstwa czlonkowskie sa zobowiazane przesta¢ Komisji tekst przepisow krajowych
transponujacych dyrektywe oraz tabelg korelacji tych przepisow z przepisami dyrektywy.

3.6. Europejski Obszar Gospodarczy

Majac na uwadze, ze umowa ma znaczenie dla Europejskiego Obszaru Gospodarczego,
dyrektywa bedzie miata zastosowanie do panstw czionkowskich Europejskiego Obszaru
Gospodarczego nienalezacych do UE, w nastgpstwie decyzji podjgtej przez Wspolny Komitet
EOG.

4. WPLYW NA BUDZET

Whiosek nie ma wplywu finansowego na budzet Wspolnoty.

5. DOKEADNE WYJASNIENIE PRZEPISOW SZCZEGOLOWYCH

5.1. Tekst dyrektywy

Artykut 1

Na mocy tego artykulu umowa migdzy partnerami spotecznymi zataczona do dyrektywy

bedzie prawnie wiazaca w calej Unii Europejskiej, co pokrywa si¢ z celem decyzji Rady
przyjetej na podstawie art. 139 ust. 2 Traktatu WE.
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Artykut 2

Proponowany artykul to standardowy artykut dotyczacy kar. Ma on w znacznym stopniu
przyczyni¢ si¢ do skutecznego wykonania umowy.

Artykuty 3, 41 5

W artykulach tych zawarto zwyczajowe postanowienia w sprawie transpozycji do prawa
panstw  cztonkowskich oraz szczegétowe postanowienia dotyczace mozliwosci
transponowania w drodze rokowan zbiorowych.

5.2. Tekst umowy w zalaczniku do dyrektywy
Klauzula 1: Cel

Klauzula ta okresla ogélny cel umowy (zapewnienie mozliwie najbezpieczniejszego
srodowiska pracy przez =zapobieganie zranieniom pracownikow wskutek stosowania
wszelkich ostrych narzedzi medycznych, w tym zranieniom igla, oraz ochrong pracownikéw
narazonych). W tym celu przewidziano w niej zintegrowane podej$cie w formulowaniu
polityki w odniesieniu do oceny ryzyka, zapobiegania ryzyku, szkolen, informacji,
zwigkszania $wiadomosci oraz do monitorowania, jak réwniez procedury w zakresie
reagowania i dziatan nastgpczych.

Klauzula 2: Zakres

Klauzula ta zawiera wyjasnienie, ze umowa ma zastosowanie do wszystkich pracownikow
sektora szpitali i opieki zdrowotnej oraz do wszystkich oséb pracujacych pod kierownictwem
lub nadzorem pracodawcéow.

Klauzula 3: Definicje

W umowie stosuje si¢ rézne wyrazenia: pracownicy, miejsca pracy, pracodawcy, ostre
narzgdzia, hierarchia $rodkoéw, szczegolne $rodki zapobiegawcze, przedstawiciele
pracownikow, przedstawiciele pracownikow o okreslonej odpowiedzialnosci za zdrowie i
bezpieczenstwo oraz podwykonawcy. W klauzuli 3 wyja$niono znaczenie tych wyrazen do
celow umowy.

Klauzula 4: Zasady

Klauzula ta ustanawia zasady, ktorych nalezy przestrzega¢, podejmujac dziatania na mocy
umowy.

W ustepie 1 uwydatniono zasadnicza role dobrze wyszkolonej, wyposazonej w odpowiednie
srodki oraz bezpiecznej sity roboczej sektora uslug opieki zdrowotnej w kategoriach
zapobiegania zagrozeniom. Zawiera on takze stwierdzenie, ze zapobieganie narazeniu to
kluczowa strategia eliminowania i zmniejszania ryzyka wystapienia zranien i zakazen.

Ustep 2 dotyczy roli przedstawicieli o okreslonej odpowiedzialno$ci za zdrowie 1
bezpieczenstwo w zapobieganiu ryzyku oraz ochronie pracownikow.

Ustep 3 zobowiazuje pracodawce do zapewnienia zdrowia i bezpieczenstwa pracownikow we
wszystkich aspektach zwigzanych z praca.

12
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Ustep 4 naktada na kazdego pracownika obowiazek dbania o bezpieczenstwo wilasne oraz
innych osob, na ktére maja wplyw wykonywane przez niego czynno$ci w miejscu pracy.

Ustep 5 dotyczy uczestnictwa pracownikow i ich przedstawicieli w formutowaniu polityki
oraz praktyk w obszarze zdrowia i bezpieczenstwa.

Ustep 6 wyjasnia, ze zasada szczegdlnych $rodkéw zabezpieczajacych nigdy nie zaklada
braku ryzyka. Zwraca si¢ w niej rOwniez uwage na majaca zastosowanie hierarchi¢ srodkéw
dotyczacych ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracownikéw okreslona w odpowiedniej
dyrektywie wspolnotowej, tj. na unikanie zagrozen, oceng pozostatych zagrozen, ktérych nie
mozna unikna¢, zwalczanie zagrozen u zrodla oraz ograniczenie zagrozen do minimum.

Ustgp 7 dotyczy wspdlpracy przedstawicieli pracodawcoéw 1 pracownikow majacej na celu
wyeliminowanie zagrozen 1 zapobieganie im, ochron¢ zdrowia 1 bezpieczenstwa
pracownikow oraz tworzenie bezpiecznego srodowiska pracy.

W ustepie 8 uznaje si¢ konieczno$¢ podejmowania dziatan w ramach proceséw udzielania
informacji 1 konsultacji zgodnie z prawem krajowym lub uktadami zbiorowymi.

Ustep 9 dotyczy skutecznosci srodkow ukierunkowanych na zwigkszanie §wiadomosci.

W ustgpie 10 podkresla si¢ znaczenie taczenia kilku srodkéw w celu zapewnienia mozliwie
najbezpieczniejszego srodowiska w miejscu pracy.

Ustep 11 stanowi, ze procedury zglaszania wypadkow powinny koncentrowaé si¢ raczej na
ogbélnych czynnikach, a nie na poszczegdlnych blgdach, natomiast systematyczna
sprawozdawczo$¢ nalezy traktowac jak przyjeta procedurg.

Klauzula 5: Ocena ryzyka

Ustep 1 stanowi, ze procedury oceny ryzyka maja przebiega¢ zgodnie z odpowiednimi
przepisami dyrektyw 2000/54/WE oraz 89/391/EWG.

Paragraf 2 okre$la, co nalezy uwzgledni¢ w ocenach ryzyka, wyszczegolniajac takze
potencjalnie niebezpieczne sytuacje, ktore nalezy obja¢ takimi ocenami.

Ustep 3 zawiera wykaz czynnikoéw, ktore nalezy uwzgledni¢ w ocenach ryzyka w celu
ustalenia mozliwego sposobu wyeliminowania narazenia oraz rozwazenia mozliwych
systemoOw alternatywnych.

Klauzula 6: Eliminowanie, zapobieganie i ochrona

Ustepy 1 1 2 zawieraja wykaz kilku dziatan, ktore nalezy podja¢ w celu wyeliminowania
ryzyka zranien ostrymi narzgdziami lub zakazen oraz w celu zmniejszenia ryzyka narazenia.

Ustepy 3 1 4 dotycza sytuacji, w ktorych ma miejsce zagrozenie dla bezpieczenstwa i zdrowia
pracownikow wynikajace z narazenia na dziatanie czynnikow biologicznych, dla ktérych
istnieja skuteczne szczepionki. W takich sytuacjach pracownikom nalezy zaproponowac
szczepienia, ktore nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z prawem krajowym lub krajowa praktyka.
Ponadto pracownikoéw nalezy informowac o korzysciach i ujemnych stronach szczepienia
oraz niepoddania si¢ takiemu szczepieniu. Szczepienia musza by¢ bezptatne.
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Klauzula 7: Informowanie i zwiekszanie swiadomosci

Z uwagi na fakt, ze ostre narz¢dzia medyczne uwaza si¢ za sprz¢t roboczy na podstawie
dyrektywy 89/655/EWG, klauzula ta ustanawia kilka dziatanh w zakresie informowania i
zwigkszania §wiadomosci, ktore ma podejmowac pracodawca w uzupekieniu do udzielania
informacji i pisemnych instrukcji zgodnie z art. 6 tej dyrektywy.

Klauzula 8: Szkolenia

Klauzula te przewiduje obowiazek poddawania pracownikow szkoleniom poswigconym
niektorym obszarom polityki i procedurom zwigzanym ze zranieniami ostrymi narzgdziami
medycznymi, w tym szkoleniom wymienionym w tej klauzuli. Szkolenia te prowadzi si¢ w
uzupetnieniu do $rodkéw ustanowionych w artykule 9 (,Informacja oraz szkolenie
pracownikow”) dyrektywy 2000/54/WE w sprawie ochrony pracownikow przed ryzykiem
zwigzanym z narazeniem na dziatanie czynnikdéw biologicznych w miejscu pracy.

W klauzuli tej naktada si¢ takze na pracodawcoéw rozne obowiazki w odniesieniu do szkolen
oraz przewiduje si¢ obowigzkowe szkolenia dla pracownikow.

Klauzula 9: Sprawozdawczosé

Ustgp 1 ustanawia obowiazek przyjgcia istniejacych procedur zglaszania wypadkow
skutkujacych zranieniami oraz obowiazek weryfikacji tych procedur we wspolpracy z
przedstawicielami o okreslonej odpowiedzialnosci za zdrowie i1 bezpieczenstwo lub
wlasciwymi przedstawicielami pracodawcow i pracownikow. W procedurach dotyczacych
sprawozdawczos$ci nalezy uwzgledni¢ informacje techniczne w celu udoskonalenia procesu
gromadzenia danych o tego rodzaju zagrozeniach (ktore czgsto si¢ lekcewazy) na poziomie
lokalnym, krajowym 1 europejskim.

W ustepie 2 naktada si¢ na pracownikow obowiazek niezwlocznego zglaszania wszelkich
wypadkow 1 zdarzen majacych zwiazek z ostrymi narzedziami medycznymi.

Klauzula 10: Reagowanie i dziatania nastepcze

Ta klauzula dotyczy polityki oraz procedur obowiazujacych w przypadku zranienia ostrym
narzgdziem. W szczego6lnos$ci wymienia si¢ w niej kilka obowiazkowych dziatan nastgpczych,
takich jak profilaktyka po narazeniu oraz konieczne badania medyczne, wtasciwa kontrola
zdrowotna, badanie przyczyn i okoliczno$ci wypadku, odnotowanie wypadku w rejestrze oraz
poradnictwo dla pracownikow.

Zawiera ona zapis zobowiazujacy do zachowania poufnosci informacji na temat zranienia,
diagnozy i leczenia.

Klauzula 11: Wykonanie
Ta klauzula zawiera kilka postanowien dotyczacych wykonania umowy.

Zawiera ona klauzule dotyczaca ,,minimalnych standardow”, w tym zapis mowiacy, ze
umowa nie narusza obowiazujacych lub przyszitych przepiséw krajowych i wspolnotowych,
ktére moga by¢ korzystniejsze dla ochrony pracownikéw przed zranieniami ostrymi
narzedziami medycznymi.

14



PL

Stanowi ona, ze Komisja moze skierowa¢ kwesti¢ wyktadni umowy do stron bedacych jej
sygnatariuszami w celu wyrazenia przez nie opinii, bez uszczerbku dla roli Komisji, sadow
krajowych oraz Trybunalu Sprawiedliwos$ci Wspolnot Europejskich.
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Whniosek
DYREKTYWA RADY

w sprawie wykonania umowy ramowej dotyczgcej zapobiegania zranieniom ostrymi
narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej zawartej miedzy HOSPEEM a
EPSU

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

RADA UNII EUROPEJSKIEJ,

uwzgledniajac Traktat ustanawiajacy Wspolnote Europejska, w szczegdlnosci jego art. 139
ust. 2,

uwzgledniajac wniosek Komisji'®,
a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

(1)  Zgodnie z art. 139 ust. 2 Traktatu, partnerzy spoteczni moga wspdlnie zazadaé, aby
wykonywanie zawartych migdzy nimi na poziomie wspolnotowym uméw w sprawach
podlegajacych art. 137 Traktatu odbylo si¢ w drodze decyzji Rady na wniosek
Komisji.

(2)  Pismem z dnia 17 listopada 2008 r. europejskie organizacje partnerOw spolecznych
HOSPEEM (Europejskie Stowarzyszenie Szpitali i Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
sektorowa organizacja reprezentujaca pracodawcow) i EPSU (Europejska Federacja
Zwiazkow Zawodowych Stuzb Publicznych, europejska organizacja zwiazkéw
zawodowych) poinformowaly Komisje o zamiarze przystapienia do negocjacji na
podstawie art. 138 ust. 4 1 art. 139 Traktatu, majacych na celu zawarcie umowy
ramowej dotyczacej zapobiegania zranieniom ostrymi narz¢dziami w sektorze szpitali
1 opieki zdrowotne;.

3) Dnia 17 lipca 2009 r. europejscy partnerzy spoteczni podpisali tekst umowy ramowej
dotyczacej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali 1 opieki
zdrowotne;j.

(4)  Zwazywszy ze cele proponowanych dziatan, a mianowicie zapewnienie mozliwie
najbezpieczniejszego srodowiska pracy przez zapobieganie zranieniom pracownikow
wskutek stosowania wszelkich ostrych narzgdzi medycznych (w tym zranieniom igta)
oraz ochrong pracownikoéw narazonych, nie moga by¢ osiagni¢te w sposob
wystarczajacy przez panstwa czlonkowskie, natomiast mozliwe jest lepsze ich
osiagnigcie na poziomie Wspolnoty, Wspdlnota moze przyjac srodki zgodnie z zasada
pomocniczosci okre§lona w art. 5 Traktatu. Zgodnie z zasada proporcjonalnosci

18 Dz.U.C,s.
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okreslona w tym artykule, dyrektywa nie wykracza poza to, co jest konieczne do
osiagnigcia wymienionych celow.

(5) Sporzadzajac wniosek dotyczacy dyrektywy, Komisja uwzglednita reprezentatywny
status stron bedacych sygnatariuszami w sektorze szpitali 1 opieki zdrowotnej, majac
na uwadze zakres umowy, mandat tych stron oraz zgodno$¢ klauzul umowy ramowej z
przepisami 1 z odpowiednimi przepisami dotyczacymi matych 1 $rednich
przedsigbiorstw.

(6)  Komisja przekazala swdj wniosek do wiadomosci Parlamentu Europejskiego i
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego.

(7) Celem umowy ramowej, okreslonym w jej klauzuli 1, jest dalsza realizacja jednego z
celow polityki spotecznej, mianowicie poprawa warunkow pracy.

(8)  Klauzula 11 umozliwia panstwom cztonkowskim i1 Wspodlnocie utrzymanie i
wprowadzanie przepisow Kkorzystniejszych dla ochrony pracownikow przed
zranieniami ostrymi narzedziami medycznymi.

(9)  Panstwa czlonkowskie powinny ustanowi¢ skuteczne, proporcjonalne i odstraszajace
kary na wypadek naruszenia zobowiazan wynikajacych z niniejszej dyrektywy.

(10) Panstwa czlonkowskie moga powierzy¢ partnerom spotecznym, na ich wspolny
wniosek, wdrazanie przepiséw niniejszej dyrektywy, o ile podejma oni wszelkie
niezbedne dzialania na rzecz nieustannej realizacji celow niniejszej dyrektywy,

PRZYJMUIJE NINIEJSZA DYREKTYWE:

Artykut I

Niniejsza dyrektywa wdraza umowe¢ ramowa dotyczaca zapobiegania zranieniom ostrymi
narzgdziami w sektorze szpitali 1 opieki zdrowotnej, podpisana dnia 17 lipca 2009 r. przez
europejskich partneréw spotecznych — HOSPEEM 1 EPSU, stanowiaca zatacznik do niniejszej
dyrektywy.

Artykut 2

Panstwa cztonkowskie ustanawiaja przepisy w sprawie naktadania kar majacych zastosowanie
w przypadku naruszenia krajowych przepiséw przyjetych na podstawie niniejszej dyrektywy,
podejmujac réwniez wszelkie $rodki konieczne do wdrozenia tych przepisow. Przewidziane
kary musza by¢ skuteczne, proporcjonalne 1 odstraszajace. Panstwa cztonkowskie
zobowiazane sa przekaza¢ te przepisy do wiadomosci Komisji najpdzniej w terminie
okreslonym w artykule 3 oraz niezwlocznie informowaé ja o wszelkich pdzniejszych
zmianach tych przepisow.

Artykut 3

1. Panstwa czlonkowskie wprowadzaja w zycie przepisy ustawowe, wykonawcze i
administracyjne konieczne do wykonania niniejszej dyrektywy lub zapewniaja wprowadzenie
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koniecznych srodkdw na podstawie umowy przez partnerow spolecznych, najpozniej do dnia
[two years after adoption] r. Niezwtocznie przekazuja Komisji teksty tych przepisow oraz
tabelg korelacji pomigdzy tymi przepisami a niniejsza dyrektywa.

Przepisy przyjete przez panstwa cztonkowskie zawieraja odniesienie do niniejszej dyrektywy
lub odniesienie takie towarzyszy ich urzedowej publikacji. Metody dokonywania takiego
odniesienia okreslane sa przez panstwa cztonkowskie.

2. Panstwa cztonkowskie moga skorzysta¢ z dodatkowego maksymalnego rocznego okresu w
celu wykonania przepiséw niniejszej dyrektywy, jezeli jest to niezbedne dla uwzglednienia
szczegolnych trudnosci lub wykonania uktadu zbiorowego. Najpozniej do dnia [deadline for
implementation] r. zobowiazane sa poinformowac¢ o tym Komisje, uzasadniajac koniecznos¢
skorzystania z dodatkowego okresu.
3. Panstwa cztonkowskie przekazuja Komisji teksty podstawowych przepisow prawa
krajowego, przyjetych w dziedzinie objetej niniejsza dyrektywa.

Artykut 4
Niniejsza dyrektywa wchodzi w zycie dwudziestego dnia po jej opublikowaniu w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej.

Artykut 5

Niniejsza dyrektywa skierowana jest do panstw cztonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli dnia [...] r.

W imieniu Rady
Przewodniczqcy

[..]
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ZALACZNIK

UMOWA RAMOWA

DOTYCZACA ZAPOBIEGANIA ZRANIENIOM OSTRYMI NARZEDZIAMI W
SEKTORZE SZPITALI I OPIEKI ZDROWOTNEJ

Preambula:

1. Zdrowie i bezpieczenstwo w pracy to zagadnienie, ktore powinno mie¢ znaczenie dla
kazdego, kto jest zwiazany z sektorem szpitali i opieki zdrowotnej. Podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na zapobieganie niepotrzebnym zranieniom i ochrong przed nimi bedzie
miato pozytywny wptyw na zasoby, z zastrzezeniem prawidlowej realizacji tych dziatan;

2. Zdrowie 1 bezpieczenstwo pracownikoéw to sprawa pierwszorz¢dnej wagi, $cisle powiazana
ze zdrowiem pacjentow. Warunkuje ona jako$¢ opieki;

3. Proces formutowania i1 wdrazania polityki w odniesieniu do ostrych narzedzi medycznych
powinien by¢ wynikiem dialogu spotecznego;

4. HOSPEEM (Europejskie Stowarzyszenie Szpitali i Pracodawcow Ochrony Zdrowia) i
EPSU (Europejska Federacja Zwiqzkow Zawodowych Stuzb Publicznych), uznani europejscy
partnerzy spoleczni z sektora szpitali i opieki zdrowotnej, postanawiaja, co nastepuje:

Uwagi ogolne:

1. uwzgledniajac Traktat ustanawiajacy Wspolnote Europejska, w szczegdlnosci jego art. 138
1art. 139 ust. 2;

2. uwzgledniajac dyrektywe¢ Rady 89/391/EWG z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie

wprowadzenia srodkow w celu poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw w miejscu
19

pracy

3. uwzgledniajac dyrektywe Rady 89/655/EWG z dnia 30 listopada 1989 r. dotyczaca
minimalnych wymagan w dziedzinie bezpieczenstwa 1higieny uzytkowania sprz¢tu
roboczego przez pracownikow podczas pracy?';

4. uwzgledniajac dyrektywe 2000/54/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18
wrzesnia 2000 r. w sprawie ochrony pracownikoéw przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem
na dziatanie czynnikoéw biologicznych w miejscu pracy?';

5. uwzgledniajac wspoOlnotowa strategie na rzecz bezpieczenstwa i higieny pracy na lata
2007-2012%;

6. uwzgledniajac dyrektyweg 2002/14/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 11 marca
2002 r. ustanawiajaca ogélne ramowe warunki informowania i przeprowadzania konsultacji z
pracownikami we Wspélnocie Europejskiej™;

19 Dz.U.L 183 229.6.1989, s. 1.

20 Dz.U. L 393 230.12.1990, s. 13.

A Dz.U.L 262 7z 17.10.2000, s. 21.

2 COM(2007) 62 wersja ostateczna z 21.2.2007.
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7. uwzgledniajac rezolucje Parlamentu Europejskiego z dnia 6 lipca 2006 r. w sprawie
ochrony europejskich pracownikéw opieki zdrowotnej przed zakazeniami krwiopochodnymi
wynikajacymi ze zranien igla (2006/2015(INT));

8. uwzgledniajac pierwszy i drugi etap konsultacji Komisji Europejskiej w sprawie ochrony
pracownikow europejskiego sektora opieki zdrowotnej przed zakazeniami krwiopochodnymi
wynikajacymi ze zranien igla;

9. uwzgledniajac wyniki seminarium technicznego EPSU i HOSPEEM poswigconego
zranieniom igla z dnia 7 lutego 2008 r.;

10. uwzgledniajac hierarchi¢ ogoélnych zasad dotyczacych zapobiegania ustanowionych w art.
6 dyrektywy Rady 89/391/EWG oraz $rodki zapobiegawcze okreSlone w art. 3, 51 6
dyrektywy 2000/54/WE;

11. uwzgledniajac wspolne wytyczne MOP/WHO na temat ustug zdrowotnych 1 HIV/AIDS
oraz wspdlne wytyczne MOP/WHO na temat profilaktyki po narazeniu majacej na celu
zapobieganie zakazeniu HIV;

12. zachowujac petne poszanowanie dla obowiazujacego prawodawstwa krajowego i1 uktadow
zbiorowych,

13. majac na uwadze, ze nalezy podja¢ dzialania w celu dokonania oceny zakresu
wystegpowania zranien ostrymi narz¢dziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej, nalezy
uwzgledni¢ fakt, ze dowody naukowe wskazuja na mozliwo$¢ znacznego ograniczenia
wypadkow i1 zakazen przy uzyciu srodkow zapobiegawczych 1 ochronnych;

14. majac na uwadze, ze pelny proces oceny ryzyka jest warunkiem wstgpnym podjgcia
wlasciwych dziatan w celu zapobiegania zranieniom i1 zakazeniom;

15. majac na uwadze konieczno$¢ wspotpracy przedstawicieli pracodawcow 1 pracownikdéw o
okreslonej odpowiedzialnosci za zdrowie 1 bezpieczenstwo w celu zapobiegania zranieniom i
zakazeniom wynikajacym ze stosowania ostrych narz¢dzi medycznych oraz ochrony
pracownikow przed takimi zranieniami i zakazeniami,

16. majac na uwadze, Zze zranien ostrymi narz¢dziami dos$wiadczaja przede wszystkim,
chociaz nie wytacznie, pracownicy sektora opieki zdrowotne;j,

17. majac na uwadze, ze studentow, ktorzy w ramach ksztatcenia biora udzial w szkoleniach
klinicznych nie uwaza si¢ za pracownikOw na mocy niniejszej umowy, nalezy ich objaé
srodkami zapobiegawczymi 1 ochronnymi przewidzianymi w tej umowie, regulujac
odpowiedzialno$¢ w tym zakresie zgodnie z krajowym prawodawstwem i krajowa praktyka;

Klauzula 1: Cel

Cele niniejszej umowy ramowej sa nastgpujace:

e zapewnienie mozliwie najbezpieczniejszego srodowiska pracy;

z Dz.U.L 802 23.3.2002, s. 29-34.
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e zapobieganie zranieniom pracownikow wskutek stosowania wszelkich ostrych narzgdzi
medycznych (w tym zranieniom igla);

e ochrona pracownikow narazonych;

e przyjecie zintegrowanego podejscia w formulowaniu polityki w odniesieniu do oceny
ryzyka, zapobiegania ryzyku, szkolen, informacji, zwigkszania $wiadomosci oraz do
monitorowania;

e wprowadzenie procedur w zakresie reagowania i dziatan nastgpczych;
Klauzula 2: Zakres

Niniejsza umowa ma zastosowanie do wszystkich pracownikéw sektora szpitali i opieki
zdrowotnej oraz do wszystkich o0séb pracujacych pod kierownictwem Iub nadzorem
pracodawcow. Pracodawcy powinni dazy¢ do zapewnienia przestrzegania postanowien
niniejszej umowy przez wszystkich podwykonawcow.

Klauzula 3: Definicje

W rozumieniu niniejszej umowy:

1. Pracownicy: wszystkie osoby zatrudnione przez pracodawce, w tym stazysci i praktykanci
zaangazowani w $wiadczenie ustug i1 dziatalno$¢ majace bezposredni zwiazek z sektorem
szpitali 1 opieki zdrowotnej. Niniejsza umowa obejmuje swym zakresem pracownikow
zatrudnionych przez agencje pracy czasowej w rozumieniu dyrektywy Rady 91/383/WE
uzupetniajacej S$rodki majace wspiera¢ popraweg bezpieczenstwa 1 zdrowia w pracy
pracognikéw pozostajacych w stosunku pracy na czas okreslony lub w czasowym stosunku
pracy” .

2. Miejsca pracy, do ktoérych odnosi si¢ niniejsza umowa: organizacje/stuzby $swiadczace
ustugi opieki zdrowotnej z sektorow publicznego 1 prywatnego oraz wszystkie inne miejsca,
w ktorych podejmuje si¢ dziatalno$¢ zwiazana z opieka zdrowotna lub $wiadczy si¢ ustugi
zdrowotne pod kierownictwem lub nadzorem pracodawcy.

3. Pracodawcy: osoby/organizacje fizyczne/prawne, ktoére nawiazaty stosunek pracy z
pracownikami. Odpowiadaja za zarzadzanie opieka zdrowotna 1 ustugami/dziatalnos$cia
majacymi bezposredni zwiazek z ta opieka, za organizacj¢ 1 $wiadczenie takich ustug oraz za
realizacj¢ dziatan przez pracownikow.

4. Ostre narzedzia: przedmioty lub narzedzia konieczne do wykonywania okreslonych
czynnosci w ramach opieki zdrowotnej, stluzace do cigcia, ktucia i mogace spowodowac
zranienie lub zakazenie. Ostre narzedzia uwaza si¢ za sprzgt roboczy w rozumieniu
dyrektywy 89/655/EWG w sprawie sprz¢tu roboczego.

5. Hierarchia $rodkoéw: jest uporzadkowana pod wzgledem skuteczno$ci w kategoriach
unikania, eliminowania i zmniejszania ryzyka, jak okreslono w art. 6 dyrektywy 89/391/EWG
oraz w art. 3, 5 1 6 dyrektywy 2000/54/WE.

2 Dz.U.L 183 229.6.1989, s. 1.
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6. Szczegolne $rodki zapobiegawcze: $rodki podejmowane w celu zapobiegania zranieniom
lub zakazeniom podczas $wiadczenia ustug i realizacji dziatanh majacych bezposredni zwiazek
z sektorem szpitali i opieki zdrowotnej, w tym stosowanie mozliwie najbezpieczniejszego
sprzetu, na podstawie oceny ryzyka oraz z wykorzystaniem bezpiecznych metod obchodzenia
si¢ z ostrymi narz¢dziami i usuwania takich narzedzi.

7. Przedstawiciele pracownikéw: kazda osoba wybrana lub wyznaczona zgodnie z prawem
krajowym lub krajowa praktyka do reprezentowania pracownikow.

8. Przedstawicieli pracownikdow o okreslonej odpowiedzialnosci za zdrowie i bezpieczenstwo
okresla si¢ zgodnie z art. 3 lit. c¢) dyrektywy 89/391/EWG jako osoby wybrane lub
wyznaczone zgodnie z prawem krajowym lub krajowa praktyka do reprezentowania
pracownikOw w razie pojawienia si¢ probleméw zwiazanych z ochrona bezpieczenstwa i
zdrowia pracownikéw w miejscu pracy.

9. Podwykonawca: kazda osoba podejmujaca dzialania w ramach $wiadczenia ustug i
dzialalnosci majacych bezposredni zwiazek z sektorem szpitali i opieki zdrowotnej na
podstawie umownego stosunku pracy z pracodawca.

Klauzula 4: Zasady

1. Dobrze wyszkolona, wyposazona w odpowiednie $rodki oraz bezpieczna sila robocza
sektora ustug opieki zdrowotnej ma zasadnicze znaczenie dla zapobiegania ryzyku zranienia i
zakazenia wskutek stosowania ostrych narzedzi medycznych. Zapobieganie narazeniu to
kluczowa strategia eliminowania 1 zmniejszania ryzyka zranien i zakazen.

2. Przedstawiciele o okres$lonej odpowiedzialno$ci za zdrowie i bezpieczenstwo odgrywaja
kluczowa role w zapobieganiu ryzyku i ochronie.

3. Pracodawca zobowiazany jest zapewni¢ zdrowie i1 bezpieczenstwo pracownikéw we
wszystkich aspektach zwigzanych z praca, uwzgledniajac przy tym roéwniez czynniki
psychospoleczne i1 organizacjg pracy.

4. Kazdy pracownik ma obowiazek w mozliwie najwickszym stopniu dba¢ o wlasne
bezpieczenstwo i zdrowie oraz bezpieczenstwo i zdrowie innych osob, na ktére maja wptyw
wykonywane przez niego czynnos$ci w miejscu pracy, stosownie do wytycznych otrzymanych
w trakcie szkolenia oraz instrukcji dostarczonych przez pracodawcg.

5. Pracodawca zobowiazany jest stworzy¢ Srodowisko, w ktorym pracownicy 1 ich
przedstawiciele beda uczestniczyli w formutowaniu polityki oraz praktyk w obszarze zdrowia
1 bezpieczenstwa.

6. Zasada szczegdlnych srodkow zapobiegawczych, wskazanych w klauzulach 5—-10 niniejszej
Umowy, oznacza, ze nigdy nie zaktada si¢ braku ryzyka. Stosuje si¢ hierarchi¢ ogdlnych
zasad zapobiegania ryzyku zgodnie z art. 6 dyrektywy 89/391/EWG oraz art. 3, 51 6
dyrektywy 2000/54/WE.

7. Przedstawiciele pracodawcow 1 pracownikdw zobowiazani sa wspOlpracowaé na
odpowiednim poziomie w celu eliminowania ryzyka i zapobiegania mu, ochrony zdrowia i
bezpieczenstwa pracownikow oraz tworzenia bezpiecznego srodowiska pracy, konsultujac si¢
rowniez w kwestii doboru 1 stosowania bezpiecznego sprz¢tu, okreslania najlepszych metod
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prowadzenia szkolen oraz procesOw zwiazanych z przekazywaniem informacji i
zwigkszaniem §wiadomosci.

8. W ramach procesow zwiazanych z udzielaniem informacji i konsultacjami nalezy
podejmowac dzialania zgodnie z prawem krajowym lub uktadami zbiorowymi.

9. Skuteczno$¢ $rodkoéw ukierunkowanych na zwigkszanie swiadomo$ci wymaga wspdlnej
odpowiedzialnos$ci pracodawcow, pracownikow oraz ich przedstawicieli.

10. W zapewnieniu mozliwie najbezpieczniejszego $rodowiska pracy zasadnicze znaczenie
ma taczenie S$rodkéw ukierunkowanych na planowanie, zwigkszanie $wiadomosci,
informowanie, szkolenie, zapobieganie i monitorowanie.

11. Promowanie kultury polegajacej na unikaniu obwiniania. Procedura zglaszania wypadkow
powinna koncentrowa¢ si¢ raczej na czynnikach systemowych, a nie na poszczegoélnych
bledach. Systematyczna sprawozdawczo$¢ nalezy traktowac jak przyjeta procedurg.

Klauzula 5: Ocena ryzyka

1. Procedury oceny ryzyka przebiegaja zgodnie z art. 3 1 6 dyrektywy 2000/54/WE oraz art. 6
19 dyrektywy /89/391/EWG.

2. Ocena ryzyka powinna obejmowa¢ okreslenie narazenia, zrozumienie wagi dobrze
wyposazonego i zorganizowanego S$rodowiska pracy oraz wszystkie sytuacje, w ktorych
stosuje si¢ materialy mogace powodowac zranienia, zakazenia krwiopochodne lub inne
zakazenia.

3. W ocenie ryzyka uwzglednia si¢ technologig, organizacj¢ pracy, warunki pracy, poziom

kwalifikacji, czynniki psychospoteczne zwiazane z praca oraz wplyw czynnikdw zwiazanych

ze Srodowiskiem pracy. Umozliwi to:

e okreslenie sposobow wyeliminowania narazenia;

e rozwazenie mozliwych systemow alternatywnych;,

Klauzula 6: Eliminowanie, zapobieganie i ochrona

1. W przypadku gdy wyniki oceny ryzyka wskazuja na mozliwo$¢ wystapienia zranien

ostrymi narzgdziami lub zakazen, koniecznie nalezy wyeliminowac narazenie pracownikow,

podejmujac we wskazanej kolejno$ci nastgpujace srodki:

e okreslenie i wdrozenie bezpiecznych procedur stosowania oraz usuwania ostrych narzedzi
medycznych i skazonych odpadow. Procedury te nalezy regularnie poddawac ocenie, jak

rowniez powinny one stanowi¢ nieodlaczna czgs¢ s$rodkéw ukierunkowanych na
informowanie i szkolenie pracownikéw, okreslonych w klauzuli 8;

e wyeliminowanie przypadkow zbgdnego stosowania ostrych narzedzi przez wdrozenie
zmian w praktyce oraz na podstawie wynikow oceny ryzyka, jak réwniez zapewnienie

wyrobow medycznych zawierajacych mechanizmy chroniace przed zranieniem;

¢ nalezy niezwlocznie zakaza¢ ponownego zaktadania zatyczek.
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2. Uwzgledniajac dziatalno$¢ 1 oceng ryzyka, nalezy zmniejszy¢ do koniecznego minimum
ryzyko narazenia w celu zapewnienia odpowiedniej ochrony bezpieczenstwa i zdrowia
pracownikow zaangazowanych w dang dziatalnos¢. W swietle wynikdw oceny ryzyka nalezy
zastosowac nastepujace Srodki:

e wprowadzi¢ skuteczne procedury usuwania zuzytego sprzg¢tu i odpadéw oraz wyraznie
oznakowane 1 technicznie bezpieczne pojemniki na jednorazowe ostre narzedzia i
narzedzia do robienia zastrzykoéw, mozliwie najblizej miejsc poddanych ocenie, w ktérych
uzywa si¢ ostrych narzedzi lub w ktérych mozna na takie narzgdzia natrafic;

e zapobiegac ryzyku wystapienia zakazen, wdrazajac bezpieczne systemy pracy przez:

a. opracowanie spojnej ogoélnej polityki profilaktyki, obejmujacej technologig,
organizacj¢ pracy, warunki pracy, psychospoteczne czynniki zwiazane z praca oraz wplyw
czynnikow zwiazanych ze §rodowiskiem pracy;

b. szkolenia;

c. stosowanie procedur kontroli zdrowotnej zgodnie z art. 14 dyrektywy 2000/54/WE;

e stosowac osobiste wyposazenie ochronne;

3. Jezeli w wyniku oceny okreslonej w klauzuli 5 stwierdzone zostanie zagrozenie dla
bezpieczenstwa i zdrowia pracownikow z powodu narazenia ich na dzialanie czynnikow
biologicznych, dla ktorych istnieja skuteczne szczepionki, pracownikom nalezy
zaproponowac szczepienia.

4. Szczepienie oraz, w razie koniecznos$ci, szczepienie powtorne, wykonuje si¢ zgodnie z
prawem krajowym lub krajowa praktyka, wlacznie z okre§leniem rodzaju szczepionek.

e Pracownikow nalezy informowa¢ o korzysciach i ujemnych stronach szczepienia oraz
niepoddania si¢ takiemu szczepieniu;

e szczepienia proponuje si¢ nieodplatnie wszystkim pracownikom i studentom
zapewniajacym opiek¢ zdrowotna i wykonujacym zwigzane z nig czynnosci w danym
miejscu pracy;

Klauzula 7: Informacja i zwigkszanie Swiadomosci

Majac na uwadze, ze ostre narzedzia uwaza si¢ za sprze¢t roboczy w rozumieniu dyrektywy

89/655/WE, oprocz informacji i pisemnych instrukcji, ktdore pracownicy maja otrzymac,

okreslonych w art. 6 dyrektywy 89/655/WE, pracodawca zobowiazany jest podjac
nastgpujace wlasciwe Srodki:

e uwydatni¢ rézne rodzaje ryzyka;

e przekaza¢ informacje dotyczace obowiazujacego prawodawstwa;

e promowa¢ dobre praktyki w obszarze zapobiegania oraz prowadzi¢ rejestr
zdarzen/wypadkow;
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o zwigksza¢ $wiadomo$¢ przez opracowywanie dzialan i materialdw promocyjnych we
wspotpracy ze zwiazkami zawodowymi reprezentujacymi pracownikéw lub z
przedstawicielami pracownikow;

¢ udziela¢ informacji o dostgpnych programach wsparcia;
Klauzula 8: Szkolenia

W uzupetnieniu do $rodkéw ustanowionych na podstawie art. 9 dyrektywy 2000/54/WE
nalezy udostgpni¢ odpowiednie szkolenia poswigcone politykom i procedurom zwiazanym ze
zranieniami ostrymi narzg¢dziami, obejmujace:

e prawidlowe stosowanie wyrobéw medycznych zawierajacych mechanizmy chroniace
przed zranieniem;

e wprowadzenie dla nowych pracownikéw 1 pracownikéw zatrudnionych na czas okreslony;
¢ ryzyko zwiazane z narazeniem na kontakt z krwia i ptynami ustrojowymi,

e Srodki zapobiegawcze obejmujace standardowe $rodki ostrozno$ci, bezpieczne systemy
pracy, prawidtowe stosowanie i procedury usuwania zuzytych narzedzi i odpadow,
znaczenie immunizacji, zgodnie z procedurami stosowanymi w danym miejscu pracy;

e procedury w zakresie sprawozdawczoS$ci, reagowania i monitorowania oraz ich znaczenie;
¢ $rodki podejmowane na wypadek zranienia.

Pracodawcy zobowiazani sa organizowa¢ 1 prowadzi¢ obowiazkowe szkolenia dla
pracownikow. Pracodawcy musza zwolni¢ pracownikow, ktérzy musza wzia¢ udziat w
szkoleniu, z ich obowiazkow. Szkolenia udostgpnia si¢ regularnie, uwzgledniajac przy tym
wyniki monitorowania, modernizacjg i postep.

Klauzula 9: Sprawozdawczo$¢

1. Sprawozdawczo$¢ obejmuje weryfikacj¢ stosowanych na jej potrzeby procedur we
wspotpracy z przedstawicielami o okre§lonej odpowiedzialno$ci za zdrowie i1 bezpieczenstwo
lub wiasciwymi przedstawicielami pracodawcow/pracownikow. Mechanizmy
sprawozdawczos$ci powinny obejmowac systemy majace zastosowanie na poziomie lokalnym,
krajowym 1 europejskim.

2. Pracownicy zobowiazani sa niezwlocznie zglasza¢ kazdy wypadek lub zdarzenie majace
zwiazek z ostrymi narz¢dziami pracodawcom lub odpowiedzialnej osobie, lub osobie
odpowiedzialnej za bezpieczenstwo i zdrowie w miejscu pracy.

Klauzula 10: Reagowanie i dzialania nastepcze

W miejscach, w ktorych wystgpuja zranienia ostrymi narzedziami, nalezy obowiazkowo
stosowa¢ okre§lona polityke 1 procedury. Wszyscy pracownicy musza znaé¢ zaréwno tg
polityke, jak i procedury. Obowiazek ten nalezy wykonywaé zgodnie z prawodawstwem
europejskim, krajowym/regionalnym oraz zbiorowymi uktadami, stosownie do okolicznosci.

W szczeg6lnosci nalezy podjaé nastepujace dziatania:
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e pracodawca zobowiazany jest podja¢ natychmiastowe dziatania, aby zapewni¢ opieke
zranionemu pracownikowi, wlacznie z dziataniami profilaktycznymi po narazeniu oraz
koniecznymi badaniami medycznymi, jezeli sa one wskazane z przyczyn medycznych, jak
réwniez z wlasciwa kontrola zdrowotna zgodnie z klauzula 6 ust. 2 lit. c);

e pracodawca bada przyczyny i1 okoliczno$ci zdarzenia oraz odnotowuje wypadek/zdarzenie
w rejestrze, podejmujac konieczne dziatania, zaleznie od potrzeb. Pracownik zobowigzany
jest przedstawi¢ we wilasciwym czasie odpowiednie informacje w celu uzupelnienia
szczegotow dotyczacych danego wypadku lub zdarzenia;

e w przypadku zranienia pracodawca zobowiazany jest rozwazy¢ takie dzialania, jak
poradnictwo dla pracownikow, zaleznie od potrzeb, oraz gwarantowana opieka medyczna.
Kwestie rehabilitacji, dalszego zatrudnienia 1 mozliwosci uzyskania odszkodowania
reguluje si¢ zgodnie z krajowymi lub sektorowymi umowami lub prawodawstwem,

Poufnos$¢ informacji dotyczacych zranienia, diagnozy i leczenia ma zasadnicze znaczenie i
nalezy jej obowiazkowo przestrzegac,

Klauzula 11: Wykonanie

Niniejsza umowa nie narusza obowiazujacych lub przysztych przepisow krajowych i
wspolnotowych, ktére moga by¢ korzystniejsze dla ochrony pracownikéw przed zranieniami
ostrymi narzedziami medycznymi.

Strony bedace sygnatariuszami umowy zwrocily si¢ do Komisji o przedtozenie niniejszej
umowy ramowej Radzie w celu przyjecia decyzji nadajacej umowie wiazaca moc we
wszystkich panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;.

W razie wykonania umowy na podstawie decyzji Rady na poziomie europejskim oraz bez
uszczerbku dla wlasciwej roli Komisji, sadow krajowych oraz Europejskiego Trybunalu
Sprawiedliwosci, Komisja moze skierowa¢ kwesti¢ wyktadni niniejszej umowy do stron
bedacych jej sygnatariuszami w celu wyrazenia przez nie opinii.

Na ewentualny wniosek jednej ze stron umowy, strony bgdace sygnatariuszami dokonuja
przegladu stosowania niniejszej umowy po uptywie pigciu lat od dnia przyjecia decyzji przez
Rade.

Bruksela, dnia 17 lipca 2009 r.

W imieniu EPSU: Karen Jennings — W imieniu HOSPEEM: Godfrey Perera
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