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EXPOSICAQO DE MOTIVOS

1 CONTEXTO DA PROPOSTA
1.1 Justificacéo e objectivos da proposta

O objectivo da proposta é dar efeito juridico ao Acordo-Quadro relativo a prevencéo de
ferimentos provocados por objectos cortantes e perfurantes nos sectores hospitalar e da salide,
assinado em 17 de Julho de 2009 pela HOSPEEM (Associacdo Europeia de Empregadores
Hospitalares e de Salude) e pela EPSU (Federagdo dos Sindicatos Europeus do Servico
Pablico). Estes dois corpos foram reconhecidos em 2006 pela Comissdo como parceiros
sociais europeus nos sectores hospitalar e da salde, em conformidade com o artigo 138.° do
Tratado CE.

O Acordo-Quadro (a seguir designado por «o Acordo») tem como objectivo proteger
trabalhadores em risco contra os ferimentos infligidos por todo o tipo de «material médico
cortante» (incluindo picadas de agulha) e impedir o risco de ferimentos e infecgbes causados
por material médico cortante. O Acordo prevé uma abordagem integrada da avaliacéo e
prevencao dos riscos, formagdo, informagdo, sensibilizagdo e monitorizagdo, bem como dos
procedimentos de resposta e acompanhamento. O Acordo e a presente proposta contribuiréo
para alcancar um ambiente de trabalho 0 mais seguro possivel no sector hospitalar e da salide.

1.2. Contexto geral

Os ferimentos causados por agulhas e outros instrumentos cortantes s&o um dos riscos mais
comuns e graves para os trabalhadores da salide na Europa e representam um custo elevado
para 0s sistemas de salide e a sociedade em geral.

Reconhece-se que os trabalhadores hospitalares e da salde (enfermeiros, médicos, cirurgioes,
etc.), particularmente em determinados departamentos e actividades (emergéncias, cuidados
intensivos, intervencdes cirdrgicas, etc.), correm frequentemente o risco de contrair uma
infeccdo através de ferimentos causados por agulhas ou outros instrumentos cortantes
(bisturis, equipamento de sutura, etc.). As consequéncias podem ser muito graves, dando
eventual mente origem a doencgas graves tais como a hepatite viral ou a SIDA.

Alguns estudos estimam o numero anua de ferimentos por picada de agulha na Europa em
aproximadamente 1 200 000.

Na estratégia comunitéria para a salide e a seguranca no trabalho 2007-2012", a Comisséo
anunciou a sua intencdo de continuar o seu trabalho, através de consultas com os parceiros
sociais europeus, tal como previsto no artigo 139.° do Tratado CE, de procura de formas de
melhorar a prevencédo dos riscos de infecgbes com seringas, entre outros.

Em vérias ocasifes, 0 Parlamento Europeu expressou a sua preocupacao pelos riscos que as
agulhas contaminadas representam para a propria vida dos trabal hadores do sector da salde.

Comunicagdo da Comiss@o ao Conselho, ao Parlamento Europeu, ao Comité Econémico e Socid
Europeu e a0 Comité das Regides — Melhorar a qualidade e a produtividade do trabaho: estratégia
comunitaria para a salde e a seguranca no trabalho 2007-2012, (COM (2007) 62 find, de 21 de
Fevereiro de 2007), ponto 4.3.
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Na sua resolucéo de 24 de Fevereiro de 2005 sobre a promocao da salde e da seguranca no
local de trabalho?, o Parlamento solicitou a revisio da Directiva 2000/54/CE no sentido de
abordar especificamente o0 risco decorrente do trabalho com agulhas e materia médico
cortante.

Em 6 de Julho de 2006, o Parlamento Europeu adoptou uma resolucéo sobre a proteccéo dos
trabal hadores europeus do sector da salde contra infecgdes transmitidas por via sanguinea na
sequéncia de ferimentos com seringas®. A resolucdo convidou a Comissao a apresentar uma
proposta legislativa, com base nos artigos 137.° e 251.° do Tratado CE, de uma directiva de
alteracdo a Directiva 2000/54/CE relativa a proteccdo dos trabalhadores contra riscos ligados
& exposi ¢80 a agentes biol dgicos durante o trabalho®.

Nos termos do artigo 138° n.° 1, do Tratado CE, & Comissdo cabe promover a consulta dos
parceiros sociais a nivel comunitario e tomar todas as medidas necessérias para facilitar o seu
didlogo, assegurando um apoio equilibrado as partes. Para tal, antes de apresentar propostas
no dominio da politica social, a Comissdo tem de consultar 0s parceiros sociais europeus
sobre a orientac8o possivel da accdo da UE e sobre o contelido da proposta prevista. Além
disso, o artigo 138.°, n.° 4, do Tratado CE prevé que 0s parceiros sociais podem informar a
Comissao do seu desgjo de dar inicio ao processo previsto no artigo 139.° do referido Tratado,
ou sgja, 0 didogo entre parceiros a nivel comunitario, que pode dar origem a relacoes
contratuais, incluindo acordos.

Em 21 de Dezembro de 2006, a Comissdo langou a primeira fase da consulta dos parceiros
sociais europeus. A segunda fase foi langada em 20 de Dezembro de 2007.

Os documentos de consulta convidaram os parceiros sociais europeus: (1) a transmitir um
parecer sobre o0s objectivos e o conteldo das iniciativas legidativas e ndo legidativas
previstas; (2) a notificar a Comissdo da sua intencéo de encetar negociacdes, nos termos do
artigo 138.%, n.° 4, e do artigo 139.° do Tratado CE.

Por carta conjunta de 17 de Novembro de 2008, a EPSU e a HOSPEEM informaram a
Comissdo da sua intencdo de negociar um acordo-quadro relativo a prevencdo de ferimentos
provocados por objectos cortantes e perfurantes nos sectores hospitalar e da salde.

Visto que a Comissdo reconhece inteiramente a autonomia de negociacdo dos parceiros
socials europeus em assuntos que sdo da sua competéncia, a preparacdo da proposta
legidlativa de uma directiva que atere a Directiva 2000/54/CE relativa a proteccdo dos
trabal hadores contra os riscos ligados a exposi¢cao a agentes bioldgicos durante o trabalho foi
consequentemente suspensa na pendéncia do resultado das negociagdes entre 0s parceiros
sociais.

Resolucdo do Parlamento Europeu, de 24 de Fevereiro de 2005, relativa a promocdo da salde e da
seguranca no local de trabalho (2004/2205(1N1)), JO C 304 E de 1.12.2005, p. 400.

Resolucdo do Parlamento Europeu, de 6 de Julho de 2006, que contém recomendacBes a Comissao
sobre a protecgéo dos trabalhadores europeus do sector da salde contra infecgdes transmitidas por via
sanguinea na sequéncia de ferimentos com seringas (2006/2015(IN1)), JO C 303 E de 13.12.2006, p.
754,

4 Directiva 2000/54/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 18 de Setembro de 2000, relativa a
proteccd@o dos trabalhadores contra riscos ligados a exposicdo a agentes biol6gicos durante o trabalho
(sétima directiva especial nos termos do n.° 1 do artigo 16.° da Directiva 89/391/CEE), JO L 262 de
17.10.2000, p. 21.
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Em 2 de Junho de 2009, os parceiros sociais europeus chegaram a acordo.

Em 17 de Julho de 2009, a EPSU e a HOSPEEM assinaram o Acordo e informaram a
Comisséo do seu pedido para apresentar o Acordo ao Conselho com vista a obter uma deciséo
do Conselho, em conformidade com o artigo 139.°, n.° 2, do Tratado CE.

1.3. Disposicles vigentes em matérias relacionadas com a proposta

A Directiva 89/391/CEE do Conselho, de 12 de Junho de 1989, relativa a aplicacdo de
medidas destinadas a promover a melhoria da seguranca e da salde dos trabalhadores no
trabalho®, estabelece medidas gerais de prevencdo destinadas a proteger a salide e a seguranca
dos trabalhadores. Aquela directiva estabelece requisitos minimos referentes, entre outros
aspectos, a avaliacdo dos riscos e a informacdo, formagdo e consulta dos trabalhadores. Em
especial, 0 artigo 6.° da directiva estabelece os principios gerais de prevencao,
nomeadamente, «evitar 0s riscos», «combater oS riscos na origem» e «substituir o que €
perigoso pelo que € isento de perigo ou menos perigoso». Para aém da Directiva
89/391/CEE, agumas das suas directivas especiais aplicam-se iguamente a prevencdo de
riscos de infeccdo do pessoal no sector da salde:

a) A Directiva 2000/54/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 18 de Setembro de
2000, relativa a proteccdo dos trabalhadores contra riscos ligados a exposicdo a agentes
biol 6gicos durante o trabalho (sétima directiva especial nos termos do n.° 1 do artigo 16.° da
Directiva 89/391/CEE)°, contém disposicdes destinadas a prevenir estes riscos e define
requisitos minimos especificos neste dominio. Esta directiva estabelece obrigagdes para os
empregadores no que diz respeito a prevencdo dos riscos. Nomeadamente, em relacdo a todas
as actividades susceptiveis de apresentar um risco de exposicéo a agentes biol6gicos, devem
ser determinados a natureza, o0 grau e 0 tempo de exposicdo dos trabalhadores, a fim de
poderem ser avaliados 0s riscos para a seguranca ou para a saude dos trabalhadores e
estabel ecidas as medidas a tomar;

b) O objectivo da Directiva 89/655/CEE do Conselho, de 30 de Novembro de 1989, relativa
as prescrigdes minimas de seguranca e de salde para a utilizagdo pelos trabalhadores de
equipamentos de trabalho no trabalho (segunda directiva especial, na acepcdo do n.° 1 do
artigo 16.° da Directiva 89/391/CEE)’ (com a redaccdo dada pelas Directivas 95/63/CE® e
2001/45/CE®), é melhorar a seguranca dos trabalhadores que utilizam equipamento de
trabalho, como o equipamento médico utilizado em hospitais. Os empregadores devem
escolher equipamento de trabalho em conformidade com as condicdes de trabalho e os riscos
para os trabal hadores, de forma a eliminar ou minimizar estes riscos;

JO L 183 de 29.6.1989, p. 1.

JO L 262 de 17.10.2000, p. 21.

JO L 393 de 30.12.1989, p. 13.

Directiva 95/63/CE do Conselho, de 5 de Dezembro de 1995, que altera a Directiva 89/655/CEE
relativa as prescrigdes minimas de seguranca e de salide para a utilizagdo pelos trabalhadores de
equipamentos de trabalho no trabalho (segunda directiva especial na acep¢do do n.° 1 do artigo 16.° da
Directiva 89/391/CEE), JO L 335 de 30.12.1995, p. 28.

° Directiva 2001/45/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de Junho de 2001, que dtera a
Directiva 89/655/CEE do Conselho relativa as prescrigdes minimas de seguranca e de salde para a
utilizag@o pelos trabalhadores de equipamentos de trabalho (segunda directiva especial na acepcédo do
n.° 1 do artigo 16.° da Directiva 89/391/CEE), JO L 195 de 19.7.2001, p. 46.

o N o O
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c) A Directiva 89/656/CEE do Conselho, de 30 de Novembro de 1989, relativa as prescricdes
minimas de seguranca e de salde para a utilizacdo pelos trabalhadores de equipamentos de
proteccdo individual no trabalho (terceira directiva especial, na acepcao do n.° 1 do artigo 16.°
da Directiva 89/391/CEE)™, indica que a utilizagdo de equipamento de proteccdo individual é
exigida onde os riscos ndo possam ser evitados ou suficientemente limitados por meios
técnicos de proteccdo colectiva ou por métodos ou procedimentos de organizacdo do trabal ho.
Todo o equipamento de proteccéo individual deve ser adequado aos riscos envolvidos sem dar
origem a um aumento dos riscos. Deve corresponder as condi¢bes predominantes no local de
trabalho e ser adaptado a pessoa que o utiliza.

Deve iguamente salientar-se que o anexo |, parte |1, da Directiva 93/42/CEE do Conselho, de
14 de Junho de 1993, relativa aos dispositivos médicos™, estipula que «Os dispositivos e os
respectivos processos de fabrico devem ser concebidos por forma a eliminar ou reduzir, tanto
guanto possivel, o risco de infeccdo para o doente e paraterceiros. A concepcao deve permitir
a manipulacdo facil, e, se necessario, minimizar a contaminacdo do dispositivo pelo doente e
vice-versa no decurso da utilizagdo» (ponto 8.1). Qualquer dispositivo colocado no mercado
deve igualmente ter recebido a marca CE, atestando a sua conformidade com os requisitos
essenciais dessa directiva.

1.4. Coeréncia com outras politicas e os objectivos da Uni&o

O objectivo da presente proposta € coerente com as politicas e os objectivos da UE.

A promoc¢do de um ambiente de trabalho seguro e saudavel e a correspondente reducéo dos
custos econémicos dos problemas de salide e seguranca no local de trabalho contribuem para
alcancar os objectivos globais da Estratégia de Lisboa para o Crescimento e 0 Emprego,
nomeadamente, 0 crescimento econdmico e emprego.

Além disso, a Agenda Social Renovada «Oportunidades, acesso e solidariedade na Europa do
século XX1»™ indica que a méo-de-obra da UE no sector da salide é uma componente vital
para a prestacéo de servicos de sallde de el evada qualidade.

A accdo prevista esta em conformidade com a politica de salde publica da UE. O Livro
Branco «Juntos para a salide: uma abordagem estratégica para a UE (2008-2013)»* sublinha
gue a seguranca dos pacientes € um dominio essencial de preocupagdo. Qualquer medida
destinada a proteger a salide e a seguranca dos trabal hadores no sector da salide contribui para
a qualidade dos servigos prestados aos pacientes e reduz a possibilidade de estes ultimos
sofrerem efeitos adversos dos respectivos cuidados de salde.

2. CONSULTA DASPARTESINTERESSADASE AVALIAGAO DO IMPACTO

2.1. Consulta

No seguimento da resolucéo do Parlamento Europeu, de 6 de Julho de 2006, que convida a
Comisséo a apresentar uma proposta legislativa com base nos artigos 137.° e 251.° do Tratado

10 JO L 393 de 30.12.1989, p. 18.

1 JOL 169 de 12.7.1993, p. 1.

12 Comunicagdo da Comisséo ao Parlamento Europeu, a0 Conselho, ao Comité Econémico e Socid
Europeu e ao Comité das Regibes "Agenda socia renovada: oportunidades, acesso e solidariedade na
Europado século XXI» (COM(2008) 412 final de 2 de Julho de 2008, p. 12).

13 COM (2007) 630 final de 23 de Outubro de 2007, p. 8-9.
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CE de uma directiva que altere a Directiva 2000/54/CE relativa a proteccéo dos trabalhadores
contra riscos ligados a exposicdo a agentes biol gicos durante o trabalho, a Comissdo lancou
uma consulta em duas fases dos parceiros sociais europeus, em conformidade com o artigo
138.° do Tratado CE™.

A primeira fase do processo de consulta foi langada em 21 de Dezembro de 2006 sobre a
orientacdo possivel da accdo comunitaria no sentido de reforcar a proteccéo dos trabalhadores
europeus do sector da salde contra as infecgfes transmitidas por via sanguinea na sequéncia
de ferimentos com seringas. Perguntou-se também aos parceiros sociais se equacionariam
uma iniciativa voluntéria conjunta nos termos do artigo 139.° do Tratado CE.

Em 20 de Dezembro de 2007, foi lancada a segunda fase do processo de consulta sobre a
substancia da accdo comunitéaria prevista.

Em geral, as organizactes de trabalhadores consideraram que, embora a legislacdo em vigor
abrangesse os riscos em geral, uma legislacdo mais especifica reforcaria a proteccdo dos
trabal hadores, sendo assim afavor de umainiciativa comunitaria sob a forma de legislacéo.

As organizacfes patronais, contudo, consideraram que a legislacdo em vigor ja permitia a
proteccdo adequada e opds-se, por unanimidade, a qualquer iniciativa comunitaria sob a
forma de legislacéo.

No que diz respeito a eventual negociacdo de um acordo entre 0S parceiros sociais europeus
nos termos do artigo 139.° do Tratado CE, a maioria das organizagdes patronais e de
trabalhadores ndo excluiu a possibilidade de negociar um acordo sectorial (no sector
hospitalar em especial). Para aém da consulta, a EPSU e a HOSPEEM, as organizacOes de
cUpula principais que representam as organizagOes patronais e de trabalhadores, informaram a
Comissdo que poderiam considerar a possibilidade de dar inicio as negociagdes sobre a
guestdo com vistaa um possivel acordo.

2.2. Obtencéao e utilizacdo de competéncias especializadas

As competéncias especializadas externas sobre o problema dos ferimentos com seringa na UE
e sobre o impacto provavel das opgdes politicas possiveis foram obtidas através de um estudo
realizado por um consultor externo seleccionado pela Comisséo na sequéncia de um concurso
publico. O objectivo do estudo era conduzir uma andlise detalhada do impacto
socioeconomico, de salide e ambiental de uma possivel iniciativa comunitéria na proteccdo de
trabalhadores do sector da salide da UE contra as infecgdes transmitidas por via sanguinea na
sequéncia de ferimentos com seringas e outros objectos e instrumentos cortantes.

Em 7 de Fevereiro de 2008, os parceiros sociais europeus realizaram um semindrio técnico
com académicos, trabalhadores do sector da salde e empregadores (professores, cirurgides,
médicos e enfermeiros), que apresentaram uma vasta gama de estudos de casos e estatisticas.
O semindrio constituiu uma oportunidade para o intercambio de boas préticas e de dados
sobre ferimentos no sector da salide. Abrangeu 0s varios tipos de exposi¢des (cuténea, mucosa
e pele ndo intacta) e de infecgdes profissionais relacionadas (bacterianas, virais, protozoarias,

14 http://ec.europa.eu/social/keyDocuments.] sp?type=50& policyArea=0& subCategory=0& countr

y=0& year=2006& advSearchK ey=& mode=advancedSubmit& langld=en e
http://ec.europa.eu/social/keyDocuments.j sp?pager.off set=10& | angl d=en& mode=advancedSubmit& pol
icyArea=08& subCategory=0& year=2007& country=0& type=50.
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fangicas e tumorais). Analisou igualmente todas as causas de ferimentos (seringas, agulhas do
tipo borboleta, lancetas e cateteres) e a prevaléncia de cada uma delas. Esta accdo confirmou
claramente que o mandato para os riscos profissionais a abordar no sector hospitalar deve
cobrir todos os tipos de ferimentos causados por material médico cortante, incluindo seringas.
Os parceiros sociais europeus informaram em conformidade a Comisséo da sua intengéo de
dar inicio as negociacoes.

2.3. Avaliacdo de impacto

A Comissao ndo realizou uma avaliacdo especifica do impacto da presente proposta, uma vez
gue, nos termos do artigo 139.°, n.° 2, do Tratado CE, ndo € obrigada a fazé-lo quando se trata
de uma proposta para dar efeitos legais a um acordo dos parceiros sociais.

3. ELEMENTOS JURIDICOS DA PROPOSTA
3.1 Basejuridica
Esta proposta baseia-se no artigo 139.°, n.° 2, do Tratado CE.

O artigo 139.° n.° 2, do Tratado CE prevé que os acordos celebrados pelos parceiros sociais
europeus a nivel comunitario em matérias abrangidas pelo artigo 137.° do Tratado CE sgjam
aplicados «a pedido conjunto das partes signatérias, com base em decisdo adoptada pelo
Conselho, sob proposta da Comissdo.» Afirma ainda que o «Conselho delibera por maioria
gualificada, salvo se 0 acordo em questéo contiver uma ou mais disposi¢oes relativas a um
dos dominios em relacdo aos quais por forca do n.° 2 do artigo 137.° sgja exigida a
unanimidade. Neste caso, o Conselho delibera por unanimidade.»

O objectivo do acordo celebrado pela HOSPEEM e pela EPSU é acancar um ambiente de
trabalho o mais seguro possivel, evitando ferimentos aos trabalhadores causados por todo o
material médico cortante (incluindo seringas) e protegendo os trabalhadores em risco. Tem,
assim, como objectivo assegurar a «melhoria, principalmente, do ambiente de trabalho, a fim
de proteger a salide e a seguranca dos trabal hadores», um dominio abrangido pelo artigo 137.°
do Tratado CE, sobre o qual o Conselho pode decidir por maioria qualificada. O artigo 139.°,
n.° 2, do Tratado CE €, pois, a base juridica adequada para a proposta da Comissao.

O artigo 139.° n° 2, do Tratado CE ndo prevé o envolvimento do Parlamento no
procedimento legislativo. N&o obstante, em linha com compromissos assumidos
anteriormente, a Comissao informara o Parlamento da sua proposta para que esta instituicéo
possa, caso 0 desgje, enviar um parecer a Comissao e ao Conselho. O mesmo se aplica ao
Comité Econdmico e Social Europeu.

3.2. Andlisedo Acordo

Segundo a Comunicagdo da Comissdo™ que define as regras da aplicacéo dos acordos ao
abrigo do artigo 139.° do Tratado CE, «a Comissdo redigira propostas de decisdes do
Conselho ap0s consideracdo do estatuto representativo das partes contratantes, do respectivo
mandato e da «legalidade» de cada cldusula do acordo colectivo em relagdo com a legislacéo

Comunicagdo da Comissdo relativa a aplicagdo do protocolo relativo a politica social, COM(93) 600
final de 14.12.1993.
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comunitaria e as disposicoes relativas as pequenas e médias empresas definidas no artigo
[137.°, n.° 2, dineab), do Tratado CE]». Esta avaliacdo ex ante apresenta-se mais adiante.

3.2.1. Representatividade das partes signatarias e respectivo mandato

A capacidade dos parceiros sociais europeus para serem consultados e negociar acordos
depende da sua representatividade. Um dos critérios que definem essa capacidade na Decisao
98/500/CE da Comissdo, de 20 de Maio de 1998, relativa a criagdo de Comités de didlogo
sectorial para promover o didogo entre os parceiros sociais a nivel europeu™, indica que
devem ser «compostos por organizaces que sejam, por sua vez, membros reconhecidos das
estruturas dos parceiros sociais dos Estados-Membros e ter capacidade de negociar acordos e
ser representativas de varios Estados-Membros».

3.2.1.1 Representatividade da EPSU e da HOSPEEM junto das partes publicas e privadas do
sector hospitalar e da satde

Em 2008, a Comissdo langou um estudo (publicado em 29 de Maio de 2009) sobre a
representatividade dos parceiros sociais da UE no sector hospitalar’’. Nele se indica que «a
grande maioria dos trabalhadores do sector trabalha em hospitais publicos». Todavia, a
HOSPEEM e a EPSU representam ambas as partes do sector hospitalar e da salde.
Efectivamente, quando o comité para o didlogo socia hospitalar estava a ser ingtituido em
2006, a Comissao assegurou que a parte privada do sector estivesse igualmente representada
no grupo dos empregadores, através da assinatura de um acordo de cooperagdo entre a
HOSPEEM e a HOPE (Federacao Europeia dos Hospitais). A HOPE representa associacoes
hospitalares nacionais publicas e privadas e proprietarios hospitalares, incluindo federacfes
das autoridades locais e regionais e servicos nacionais de salde com 10 filiagdes em sete
paises. Através deste acordo de cooperacdo, a HOPE deu um mandato especifico a
HOSPEEM em matéria de actividades europeias de didl ogo social.

No grupo dos trabalhadores, a EPSU abrange todos os Estados-Membros e a sua adeséo esta
aberta a todos os sindicatos, quer funcionem no dominio privado, publico ou ndo lucrativo. A
maioria dos sindicatos afiliadas junto da EPSU retine trabal hadores de todo o sector da salide:
podem ser sindicatos dos servigos gerais (Unison, Ver.di e Abvakabo FNV) ou sindicatos
gerais do sector da salide/dos servicos sociais (CGT Santé-Sociaux e EDDSZ). A EPSU inclui
igualmente entre os seus membros um grande nimero de sindicatos profissionais (DNO,
RCM e o Marburger Bund). Estes sindicatos relinem, todos eles, trabalhadores publicos e
privados no sector da salide. Em paises onde os trabalhadores da salde do sector publico e do
sector privado estédo organizados em diferentes sindicatos, a EPSU representa em geral os
sindicatos do sector publico e do sector privado (por exemplo, Bélgica e Austria). Por fim, a
EPSU inclui ainda organizacdes que actuam exclusivamente no sector privado.

3.2.1.2 Representatividade da HOSPEEM e da EPSU no sector hospitalar e da saude

Quando o comité para o didlogo socia hospitalar foi instituido, em 2006, a Comisséao avaliou
a representatividade da EPSU e da HOSPEEM, as quais indicaram claramente que
representavam associagOes hospitalares hospitais publicos, privados e sem fins lucrativos, e
gue constituem parte integrante da prestacéo de cuidados de salde e que prestam servicos
como alojamento, refeicdes, cuidados de enfermagem, tratamento médico e reabilitacdo de

16 JO L 225 de 12.8.1998, p. 27.
1 http://www.eurof ound.europa.eu/docs/eiro/tn08020175/tn0802017s.pdf .
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pacientes, sendo a terapia médica administrada por médicos profissionais. As designactes da
maioria dos seus membros nacionais demonstram igualmente gque 0S parceiros sociais
europeus sdo representativos do sector dos cuidados de salde. Finamente, o estudo de
representatividade destacou as dimensdes multissectoriais da HOSPEEM e da EPSU
(derivando a HOSPEEM do CEEP, reconhecido como um parceiro social europeu
interprofissional que representa empregadores publicos).

A EPSU e aHOSPEEM abrangem paises fora da UE.

A EPSU abrange todos os 27 Estados-Membros, reline os maiores sindicatos nacionais do
sector e representa a maioria dos seus trabalhadores sindicalizados. Todas as filiagdes
nacionais da EPSU estdo envolvidas na negociagdo ou na «quase-negociacdo», ou Sga, has
negociagdes ou consultas de facto.

A HOSPEEM (incluindo a HOPE) abrange um total de 16 Estados-Membros (AT, BE CZ.
DE, DK, EE, FR, IE, IT, LU, LV, NL, PL, SE, SK e UK) (ndo existe nenhuma associagao
patronal em seis dos 11 Estados-Membros ndo abrangidos). De acordo com o estudo, a
HOSPEEM abrange muitos mais paises que qualquer outra associacao europeia.

3.2.1.3 Actividades abrangidas pel os parceiros sociais europeus

De acordo com a informagdo facultada pela EPSU e pela HOSPEEM, os parceiros sociais
europeus abrangem actividades na gama Q86 a Q88 (cddigos NACE), que incluem
Actividades de satde humana, Actividades dos estabel ecimentos de salde com internamento,
Actividades de pratica clinica em ambulatério e de medicina dentaria e odontologia,
Actividades de pratica clinica geral, Actividades de pratica clinica especializada, Actividades
de cuidados de saude com alojamento, Actividades de enfermagem com alojamento,
Actividades de cuidados de saude para problemas de atraso mental, saude mental e
toxicodependéncia, com alojamento, Actividades de cuidados de salde para pessoas idosas
ou incapacitadas, com alojamento, Outras actividades de cuidados de salide com al ojamento,
Accao social para pessoas idosas ou incapacitadas, sem alojamento, Outra accéo social sem
alojamento, Actividades de cuidados diurnos para criangas, sem alojamento, Outra accao
social sem alojamento.

3.2.1.4 Capacidade para negociar

Um dos critérios de representatividade a nivel europeu € a capacidade dos parceiros sociais
europeus de negociar em nome dos seus membros. A Comisséo avaliou esta capacidade de
negociacado em 2006, quando o didogo socia foi implantado no sector hospitalar. O estudo de
representatividade indica que a EPSU tem um mandato de negociacdo em questdes referentes
ao dialogo socia europeu, em conformidade com a sua constituicdo. A HOSPEEM tem
igualmente um mandato de negociagdo em nome dos seus membros em questdes referentes ao
didogo social europeu.

Em conclusdo, os signatarios do Acordo tém estatuto representativo suficiente no que se
refere ao sector hospitalar e da salide em geral e aos trabalhadores que podem ser por elas
abrangidos. Por conseguinte, estdo cumpridas todas as condi¢des de representatividade dos
signatarios.
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3.2.2. Legalidade das clausulas do Acordo

A Comissdo examinou atentamente cada uma das cléausulas do Acordo, ndo tendo encontrado
quaisquer disposic¢des contrarias ao direito comunitério.

A substancia do Acordo é abrangida pelo ambito do artigo 137.°, n.° 1, primeiro travesséo, do
Tratado CE (melhoria do ambiente de trabalho a fim de proteger a salide e a seguranca dos
trabal hadores).

O Acordo contém uma clausula de «normas minimas», que indica que o Acordo é sem
prejuizo de disposicdes nacionais e comunitérias em vigor ou futuras que sgjam mais
favoréveis a proteccdo dos trabalhadores contra ferimentos causados por material médico
cortante (clausula 11).

Por conseguinte, a Comissao considera que o Acordo satisfaz a condicdo de legalidade.
3.2.3. Disposicles relativas as pequenas e medias empresas

Nos termos do artigo 137.°, n.° 2, do Tratado CE, a legislagdo no dominio social deve «evitar
impor disciplinas administrativas, financeiras e juridicas contrérias a criagdo e
desenvolvimento de pequenas e médias empresas».

Embora n&o existam clausulas especificas no Acordo que estabelecam disposi ¢des especificas
para as PME, nenhuma das clausul as parece impor encargos desnecessérios as PME.

3.3 Subsidiariedade e propor cionalidade

O objectivo da presente proposta € alcancar um ambiente de trabalho 0 mais seguro possivel,
evitando aos trabalhadores ferimentos causados por todo o material médico cortante
(incluindo seringas) e protegendo os trabalhadores em risco no sector hospitalar e da salde a
nivel europeu. Desta forma, as medidas tomadas pelos Estados-Membros a titulo individual
ndo podem bastar para alcancar um nivel minimo de proteccdo em toda a UE contra o
material cortante médico, que pode ser melhor acancado por uma accéo a nivel comunitario.
Tanto os parceiros sociais europeus como a Comissao estdo convencidos da necessidade de
uma acgdo comunitéria neste dominio.

O facto de as disposicbes importantes do Acordo incorporadas na proposta terem sido
redigidas pel os representantes legitimos dos trabalhadores e dos empregadores agindo a nivel
da UE (isto é, os mais interessados nas diferentes medidas praticas) é outra garantia do
respeito pelo principio da subsidiariedade.

No tocante a proporcionalidade, a proposta ndo vai além do que é necessario para garantir a
consecucdo dos objectivos. Os Estados-Membros e a Comunidade tém um certo grau de
manobra na manutencdo ou adopcdo de disposicdes mais favoraveis a proteccdo dos
trabalhadores contra ferimentos causados por material médico cortante (clausula 11). Deve
igualmente ser salientado que o Acordo é denominado «Acordo-Quadro».

A proposta respeita, pois, os principios da subsidiariedade e da proporcionalidade, na medida

em que preconiza a tomada de ac¢do ao nivel adequado e ndo vai adém do que é
absolutamente necessario a nivel da UE para garantir a consecucdo dos objectivos.
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3.4. Escolha do instrumento

A expressdo «decisdo do Conselho» no artigo 139.2, n.° 2, do Tratado CE deve ser entendida
na sua acepcao geral, referindo-se aos instrumentos juridicamente vinculativos previstos no
artigo 249.° do Tratado CE. Cabe a Comissdo decidir e propor qual dos trés instrumentos
vinculativos (directiva, regulamento ou decisao) é o mais adequado. O objectivo do Acordo é
estabel ecer requisitos minimos que, atendendo a sua natureza e substancia, se prestam mais a
ser aplicados indirectamente por meio de disposicdes a transpor, pelos proprios Estados-
Membros e/ou pelos parceiros sociais, para o0 direito interno dos Estados-Membros. O
instrumento adequado €, pois, uma directiva do Conselho aqual se anexa o Acordo.

3.5. Quadro de correspondéncia

Os Estados-Membros devem enviar a Comissdo 0 texto das disposicdes nacionais de
transposicao da directiva, bem como um quadro da correspondéncia entre essas disposicoes e
adirectiva

3.6. Espaco Econémico Europeu

Uma vez que o Acordo tem relevancia para 0 Espago Econdmico Europeu, a directiva sera
aplicavel aos paises terceiros que integram o Espaco Econdémico Europeu na sequéncia de
decis@o do Comité Misto do EEE.

4, I NCIDENCIA ORCAMENTAL

A proposta ndo tem incidéncia no orcamento da Comunidade.

5. EXPLICACAO DETALHADA DASDISPOSICOES ESPECIFICAS
5.1. Texto dadirectiva
Artigo 1.°

Este artigo torna o Acordo entre os parceiros sociais, anexo a directiva, juridicamente
vinculativo em toda a Unido Europeia, que é o objectivo de uma decisdo do Conselho
adoptada com base no artigo 139.2, n.° 2, do Tratado CE.

Artigo 2.°

O artigo proposto € o artigo habitual relativo as sangdes. Espera-se que venha a contribuir
substancialmente para a aplicagéo efectiva do Acordo.

Artigos 3.0, 4.°e5.°

Estes artigos estabelecem as disposi¢des habituais sobre a transposicéo para a legislagdo dos
Estados-Membros e disposi¢cOes especificas sobre a possibilidade de transposi¢éo por acordo
colectivo.

5.2. Texto do Acordo no anexo da dir ectiva

Cléausula 1: Objectivo
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Esta cladusula estabelece o objectivo global do Acordo (alcancar um ambiente de trabalho o
mais seguro possivel, evitando aos trabalhadores ferimentos causados por todo o material
meédico cortante, (incluindo seringas, e protegendo os trabal hadores em risco). Para o efeito, o
Acordo prevé uma abordagem integrada, estabelecendo politicas em matéria de avaliacéo e
prevencao dos riscos, formagdo, informagdo, sensibilizagdo e monitorizagdo, bem como dos
procedimentos de resposta e acompanhamento.

Clausula 2: Ambito de aplicaciio

Esta clausula torna claro que o Acordo se aplica a todos os trabalhadores do sector hospitalar
e da salde e a todos os que se encontram sob a autoridade de gestéo e a supervisdo dos
empregadores.

Clausula 3: Definicoes

O Acordo emprega varios termos: trabalhadores, locais de trabalho, empregadores, material
cortante, hierarquia de medidas, medidas preventivas especificas, representantes dos
trabal hadores, representantes em matéria de salde e seguranca e subcontractantes. A clausula
3 define os significados destes termos para efeitos do presente Acordo.

Clausula 4: Principios

Esta clausula estabel ece os principios que devem ser observados ao tomar medidas nos termos
do Acordo.

O ponto 1 aponta para 0 papel vital de uma mao-de-obra no sector da salide que tenha uma
formagdo correcta, que disponha de recursos adequados e de condi¢cdes de seguranca no
sentido de evitar os riscos. Indica iguamente que evitar a exposi¢éo € a estratégia-chave para
eliminar e minimizar o risco de ferimentos e infeccoes.

O ponto 2 refere-se a0 papel dos representantes da salide e da seguranca em matéria de
prevencao e proteccdo contra os riscos.

O ponto 3 estabelece 0 dever do empregador de assegurar a salde e a seguranca dos
trabal hadores em todos os aspectos referentes ao trabal ho.

O ponto 4 responsabiliza cada trabalhador pela sua prépria seguranca e a de outras pessoas
af ectadas pelas suas ac¢des no trabal ho.

O ponto 5 trata da participacéo dos trabal hadores e seus representantes no desenvol vimento de
préticas e politicas de salide e seguranca.

O ponto 6 explica que o principio das medidas preventivas especificas € nunca supor a
inexisténcia do risco. Define igualmente que € aplicavel a hierarquia de medidas referentes a
proteccdo da seguranca e da salde dos trabahadores, tal como prevista na directiva
comunitéria relevante, ou sga, evitar riscos, avaliar os riscos restantes que ndo podem ser
evitados, combater 0s riscos na origem e reduzir ab minimo 0s riscos.

O ponto 7 refere-se a colaboracéo entre empregadores e representantes dos trabal hadores com
vistaaeliminar e evitar riscos, a proteccdo da salde e seguranca dos trabalhadores e & criagéo
de um ambiente de trabalho seguro.

12

PT



PT

O ponto 8 reconhece a necessidade de accdo que implique informagdo e consulta em
conformidade com alegislacdo nacional €/ou acordos colectivos.

O ponto 9 trata da eficacia das medidas de sensibilizag&o.

O ponto 10 sublinha a importancia de uma combinacéo de diversas medidas para alcancar um
ambiente o mais seguro possivel no local de trabal ho.

O ponto 11 indica que os procedimentos de notificacdo de incidentes devem concentrar-se em
factores sistémicos e ndo em erros individuais e que a notificagdo sistemética deve ser
considerada como o procedimento aceite.

Clausula 5: Avaliacéo dos riscos

O ponto 1 indica que os procedimentos de avaliacdo dos riscos devem ser conduzidos em
conformidade com as disposi¢oes relevantes das Directivas 2000/54/CE e 89/391/CEE.

O ponto 2 estipula 0 que deve ser incluido nas avaliacBes dos riscos e especifica situacdes
potencialmente perigosas a serem abrangidas por essas avaliagoes.

O ponto 3 enumera os factores ater em conta nas avaliacdes dos riscos, com vista aidentificar
aforma como a exposic¢ao pode ser eliminada e a considerar possiveis sistemas alternativos.

Clausula 6: Eliminacao, prevencao e proteccao

Os pontos 1 e 2 enumeram diversas medidas a adoptar para eliminar o risco de ferimentos
causados por material cortante e/ou de infeccdo e parareduzir o risco de exposi ¢ao.

Os pontos 3 e 4 tratam de situagfes em que existe um risco para a seguranca e salde dos
trabalhadores devido a sua exposicdo a agentes hiologicos para 0s quais existem vacinas
eficazes. Nestas circunstancias deve ser proposta a vacinagao aos trabalhadores, que deve ser
realizada em conformidade com a legisacdo e/ou pratica nacionais. Além disso, 0s
trabal hadores devem receber informagdo sobre os beneficios e as desvantagens da vacinagéo e
danéo vacinagcdo. A vacinagao tem de ser gratuita.

Clausula 7: Informacao e sensibilizacdo

Na medida em que o material médico cortante € considerado equipamento de trabalho em
conformidade com a Directiva 89/655/CEE, esta cldusula estabelece diversas medidas de
informacdo e sensibilizacdo a adoptar pelo empregador, para além do fornecimento de
informacdo e de instrucdes escritas, em conformidade com o artigo 6.° dessa directiva

Clausula 8: Formacéo

Esta cldusula estipula que os trabalhadores devem receber formagdo sobre certas politicas e
procedimentos associados a ferimentos causados por material cortante, incluindo os
enumerados. Esta formacdo € suplementar as medidas estabelecidas no artigo 9.°
(«Informagdo e formacdo dos trabalhadores») da Directiva 2000/54/CE relativa a proteccdo
dos trabal hadores contra riscos ligados a exposi¢éo a agentes biol 6gicos durante o trabal ho.

A clausulaimpde igualmente vérias obrigactes aos empregadores no que se refere a formacéo
e estipula que aformacg&o € obrigatoria para os trabal hadores.
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Clausula 9: Notificacdo

O ponto 1 estipula que os procedimentos existentes para a notificagcdo de acidentes
envolvendo ferimentos devem ser adaptados e devem ser revistos conjuntamente com 0s
representantes em matéria de salde e seguranca €/ou 0s representantes pertinentes dos
empregadores e dos trabalhadores. Os procedimentos de notificagdo deveriam incluir dados
técnicos com vista a melhorar a recolha de dados sobre este tipo de perigo (que é
subestimado) a nivel local, nacional e europeu.

O ponto 2 impde aos trabalhadores a obrigacéo de notificar imediatamente qualquer acidente
ou incidente envolvendo material médico cortante.

Clausula 10: Resposta e acompanhamento

Esta clausula trata das politicas e dos procedimentos que devem estar em vigor quando
ocorrer um ferimento envolvendo material cortante. Em especial, especifica diversas medidas
gue devem ser tomadas, como o fornecimento da profilaxia pds-exposicdo e dos exames
meédicos necessarios, a Vvigilancia sanitaria adequada, a investigacdo das causas e
circunstancias do acidente, o registo do acidente e o aconselhamento aos trabal hadores.

A clausula declara que deve ser respeitada a confidencialidade do ferimento, do diagnéstico e
do tratamento.

Clausula 11: Aplicacao
Esta cldusula prevé vérias disposi¢cdes em relagdo a execugdo do Acordo.

Contém uma clausula de «normas minimas», que indica que o Acordo é sem prejuizo de
disposicfes nacionais e comunitarias em vigor ou futuras que sgjam mais favoréveis a
proteccdo dos trabal hadores contra ferimentos causados por material médico cortante.

Indica que a Comissdo poderia submeter ainterpretacdo do Acordo aos signatarios, que daréo
a sua opinido, sem prejuizo dos papéis da Comissao, dos tribunais nacionais e do Tribunal de
Justica das Comunidades Europeias.
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Proposta de

DIRECTIVA DO CONSELHO

gue executa o Acordo-Quadro relativo a prevencao de ferimentos provocados por
objectos cortantes e perfurantes nos sector es hospitalar e da satide celebrado pela

HOSPEEM e pela EPSU

(Textorelevante para efeitos do EEE)

O CONSELHO DA UNIAO EUROPEIA,

Tendo em conta o Tratado que institui a Comunidade Europeia, e, homeadamente, o seu
artigo 139.2, n.° 2,

Tendo em conta a proposta da Comissao®,

Considerando o seguinte:

)

)

®3)

(4)

Nos termos do artigo 139.°, n.° 2, do Tratado CE, os parceiros sociais podem pedir
conjuntamente que os acordos por s celebrados a nivel comunitario em matérias
abrangidas pelo artigo 137.° do Tratado sgiam aplicados com base numa decisdo
adoptada pel o Conselho, sob proposta da Comisséo.

Por carta de 17 de Novembro de 2008, as organizagdes europeias de parceiros sociais
HOSPEEM (Associacdo Europeia de Empregadores Hospitalares e de Salde, uma
organizagdo sectoria que representa os empregadores) e EPSU (Federagdo dos
Sindicatos Europeus do Servico Publico, uma organizacdo sindical europeia)
informaram a Comiss&o do seu desejo de encetar negociacdes do seu desegjo de encetar
negociagdes, nos termos do artigo 138.°, n.° 4, e do artigo 139.° do Tratado no intuito
de celebrar um Acordo-Quadro relativo a prevencéo de ferimentos provocados por
objectos cortantes e perfurantes nos sectores hospital ar e da salide.

Em 17 de Julho de 2009, os parceiros sociais europeus assinaram o texto de um
Acordo-Quadro relativo a prevencdo de ferimentos provocados por objectos cortantes
e perfurantes nos sectores hospitalar e da salde.

Visto que os objectivos da medida a adoptar, nomeadamente, alcangar um ambiente de
trabalho o mais seguro possivel, evitando aos trabalhadores ferimentos causados por
todo o material médico cortante (incluindo seringas) e protegendo os trabal hadores em
risco no sector hospitalar e da saide, ndo podem ser suficientemente alcancado pelos
Estados-Membros e podem ser melhor alcangado, por conseguinte, a nivel
comunitério, a Comunidade pode adoptar medidas em conformidade com o principio
da subsidiariedade, tal como previsto no artigo 5.° do Tratado. De acordo com o

18

15

PT



PT

principio da proporcionalidade, mencionado no referido artigo, a presente directiva
ndo excede 0 necessario para alcancar agueles objectivos.

(5) Ao elaborar a sua proposta de directiva, a Comissdo teve em conta a
representatividade das partes signatérias do sector hospitalar e da salde, tendo em
conta 0 ambito de aplicagdo do Acordo, o0s respectivos mandatos, a legalidade das
clausulas do Acordo-Quadro, bem como o respeito das disposicOes aplicaveis as
pequenas e médias empresas.

(6) A Comissdo informou o Parlamento Europeu e o Comité Econdmico e Social Europeu
da sua proposta.

(7) O objectivo do Acordo-Quadro, tal como estabelecido na sua clausula 1, € promover a
realizacdo de um dos objectivos de politica social, nomeadamente, a melhoria das
condic¢des de trabal ho.

(80 A clausula 11 permite aos Estados-Membros e a Comunidade manter e introduzir
disposicdes mais favoraveis a proteccdo dos trabal hadores contra ferimentos causados
por material médico cortante.

(99  Os Estados-Membros devem prever sancfes efectivas, proporcionadas e dissuasivas a
aplicar em caso de incumprimento das obrigacdes decorrentes da presente directiva.

(10) Os Estados-Membros podem, mediante pedido conjunto dos parceiros sociais, confiar-
Ilhes a aplicacéo da presente directiva, na condicdo de tomarem todas as medidas
necessarias para, em qualquer altura, garantir os resultados impostos pela mesma,

ADOPTOU A PRESENTE DIRECTIVA:

Artigo 1.°

A presente directiva aplica o Acordo-Quadro relativo a prevencéo de ferimentos provocados
por objectos cortantes e perfurantes nos sectores hospitalar e da salde, assinado em 17 de
Julho de 2009, pelos parceiros sociais europeus HOSPEEM e EPSU, tal como previsto no
anexo.

Artigo 2.°

Os Estados-Membros devem instituir as normas em matéria de sancdes a aplicar em caso de
infraccéo as disposi¢des de direito naciona adoptadas em cumprimento da presente directiva,
assim como adoptar todas as medidas necess&rias para assegurar que essas normas sgjam
aplicadas. As sangdes previstas devem ser efectivas, proporcionadas e dissuasivas. Os
Estados-Membros notificardo essas disposi¢cdes a Comissao até a data indicada no artigo 3.°e
notificardo ainda, sem demora, quaisquer alteracdes subsequentes que as afectem.

Artigo 3.°

1. Os Estados-Membros poréo em vigor as disposi¢cOes legidlativas, regulamentares e
administrativas necessérias para dar cumprimento a presente directiva ou certificar-se de que
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0S parceiros sociais introduzem as disposi¢oes necessarias por meio de acordo até [dois anos
apds a adopcao]. Os Estados-Membros comunicardo imediatamente a Comissdo 0 texto
dessas disposi¢Oes, bem como um quadro de correspondéncia entre essas disposicOes e a
presente directiva.

Sempre que os Estados-Membros adoptarem tais disposi¢fes, estas incluirdo umareferéncia a
presente directiva ou serdo acompanhadas dessa referéncia aguando da sua publicacdo oficial.
As modalidades dessa referéncia seréo adoptadas pel os Estados-Membros.

2. Os Estados-Membros podem dispor, no maximo, de um ano suplementar para cumprir a
presente directiva, se tal se revelar necessério em consequéncia de dificuldades especiais ou
de aplicacdo mediante convencéo colectiva. Do facto informar&o a Comissao até [prazo paraa
aplicagéo], explicitando as razbes que levaram a necessidade de um periodo adicional.

3. Os Estados-Membros comunicardo a Comissao o texto das principais disposi¢oes de direito
interno que adoptarem no dominio abrangido pela presente directiva.

Artigo 4.°
A presente directiva entra em vigor no vigésimo dia seguinte ao da sua publicacdo no Jornal
Oficial da Unido Europeia.

Artigo 5.°
Os Estados-Membros sdo os destinatérios da presente directiva.

Feito em Bruxelas, em|...]

Pelo Conselho
O Presidente

[.]
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ANEXO
ACORDO-QUADRO

RELATIVO A PREVENCAO DE FERIMENTOS PROVOCADOS POR OBJECTOS
CORTANTESE PERFURANTESNOS SECTORESHOSPITALAR E DA SAUDE

Preambulo:

1. A salide e a seguranca no trabalho representam uma questéo que devia ser importante para
todos os actores do sector hospitalar e da salde. Tomar medidas para impedir e proteger
contra ferimentos desnecessarios, se correctamente aplicadas, tera um efeito positivo sobre os
recursos,

2. A salde e a seguranca de trabalhadores sdo primordiais e estéo estreitamente ligadas a
salide dos pacientes, formando a base da qualidade dos servicos prestados;

3. O processo de elaboracdo e aplicagdo de politicas relativas ao material médico cortante
deveriaresultar do didlogo social;

4. A HOSPEEM (Associacdo Europeia de Empregadores Hospitalares e de Salide) e a EPSU
(Federacdo dos Sindicatos Europeus do Servico Publico), os parceiros sociais europeus
reconhecidos no sector hospitalar e da salde, acordaram o seguinte:

Consider acOes ger ais.

1. Tendo em conta o Tratado que institui a Comunidade Europeia, e, nomeadamente, 0 seu
artigo 138.° e 0 seu artigo 139.%, n.° 2,

2. Tendo em conta a Directiva 89/391/CEE do Consalho, de 12 de Junho de 1989, relativa a
aplicacdo de medidas destinadas a promover a melhoria da seguranca e da salde dos
trabal hadores no trabalho®,

3. Tendo em conta a Directiva 89/655/CEE do Conselho, de 30 de Novembro de 1989,
relativa as prescri¢des minimas de seguranca e de salide para a utilizag&o pel os trabalhadores
de equipamentos de trabalho no trabalho®,

4. Tendo em conta a Directiva 2000/54/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 18 de
Setembro de 2000, relativa a proteccdo dos traba hadores contra riscos ligados a exposicéo a
agentes biol 6gicos durante o trabalho®,

5. Tezrzldo em conta a estratégia comunitéria para a salde e a seguranca no trabalho 2007-
20127,

6. Tendo em conta a Directiva 2002/14/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 11 de
Marco de 2002, que estabelece um quadro geral relativo a informagdo e a consulta dos
trabal hadores na Comunidade Europeia®,

19 JO L 183 de 29.6.1989, p. 1.

20 JO L 393 de 30.12.1990, p. 13.

2 JO L 262 de 17.10.2000, p. 21.

2 COM(2007) 62 final de 21.2.2007.
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7. Tendo em conta a Resolucéo do Parlamento Europeu, de 6 de Julho de 2006, sobre a
proteccdo dos trabal hadores europeus do sector da salide contra infeccdes transmitidas por via
sanguinea na sequéncia de ferimentos com seringas (2006/2015(INI)),

8. Tendo em conta a primeira e segunda fases da consulta da Comissdo Europeia sobre a
proteccao dos trabal hadores europeus do sector da salide contra infeccfes transmitidas por via
sanguinea na sequéncia de ferimentos com seringas,

9. Tendo em conta os resultados do seminario técnico EPSU-HOSPEEM, de 7 de Fevereiro
de 2008, sobre ferimentos com seringas,

10. Tendo em conta a hierarquia de principios gerais de prevencdo estabelecida no artigo 6.°
da Directiva 89/391/CEE do Conselho, assim como as medidas preventivas definidas nos
artigos 3.°, 5.° e 6.° da Directiva 2000/54/CE,

11. Tendo em conta as orientaces conjuntas da OIT/OMS sobre servigos de salude e
VIH/SIDA e as orientacBes conjuntas da OIT/OMS sobre a profilaxia pos-exposicao para
prevenir ainfeccdo pelo VIH,

12. Com pleno respeito pelalegislagéo nacional e acordos colectivos em vigor,

13. Considerando que tém de ser tomadas medidas para avaliar o grau de incidéncia de
ferimentos causados por material cortante no sector hospitalar e da salide, os dados cientificos
revelam que as medidas de prevencdo e proteccdo podem reduzir significativamente a
ocorréncia de acidentes e infeccoes,

14. Considerando que um processo completo de avaliagdo dos riscos € uma condicdo prévia
paratomar medidas adequadas destinadas a prevenir ferimentos e infecgoes,

15. Considerando que os representantes dos empregadores e dos trabal hadores em matéria de
sallde e seguranca precisam de cooperar na prevencao e na proteccdo dos trabal hadores contra
ferimentos e infecgdes causados por material médico cortante,

16. Considerando que os trabalhadores no sector da salde sdo especialmente mas néo
exclusivamente, afectados por ferimentos causados por material médico cortante,

17. Considerando que os estudantes que efectuam a formac&o clinica como elemento da sua
educacdo ndo sdo considerados como trabalhadores nos termos do presente Acordo, mas
deveriam ser abrangidos pelas medidas de prevencdo e proteccdo definidas no presente
Acordo, sendo as responsabilidades reguladas de acordo com a legislacdo e as préticas
nacionais,

Cléusula 1: Objectivo

O presente Acordo-Quadro tem por objectivo:
e Alcancar um ambiente de trabalho 0 mais seguro possivel;

23 JO L 80 de 23.3.2002, pp. 29-34
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e Impedir aos trabalhadores ferimentos causados por todo o materiad médico cortante
(incluindo seringas);

e Proteger os trabalhadores em risco;

e Criar uma abordagem integrada, estabelecendo politicas em matéria de avaliagcdo e
prevencdo dos riscos, formagao, informagdo, sensibilizagdo e monitorizacao;

e POr em vigor procedimentos de resposta e acompanhamento.
Clausula 2: Ambito de aplicagéo

O presente Acordo aplica-se atodos os trabal hadores do sector hospitalar e da salide e a todos
0S que se encontram sob a autoridade e a supervisdo de gestdo dos empregadores. Os
empregadores devem efectuar esfor¢os no sentido de assegurar que os subcontratantes seguem
as disposi¢oes estabel ecidas no presente Acordo.

Clausula 3: Definicoes

Na acepcdo do presente Acordo, entende-se por:

1. Trabalhadores: quaisquer pessoas a0 servigo de um empregador, incluindo estagiérios e
aprendizes em servicgos e actividades directamente relacionados com o sector hospitalar e da
salde. Os trabalhadores empregados por empresas de trabalho temporério, na acepcdo da
Directiva 91/383/CE do Conselho, que completa a aplicacdo de medidas tendentes a promover
a melhoria da seguranca e da salide dos trabalhadores que tém uma relagcéo de trabalho a
termo ou uma relacdo de trabalho temporério®, sdo abrangidos pelo ambito do presente
Acordo.

2. Locais de trabalho abrangidos. organizagOes/servigos de salde nos sectores publico e
privado e qualquer outro local onde sgam realizados e prestados servigos/actividades de
sallde, sob autoridade e supervisdo de gestdo do empregador.

3. Empregadores: pessoas/organizagdes singulares/colectivas que tém uma relacéo de trabalho
com trabalhadores. S80 responsaveis por gerir, organizar e por prestar servicos/actividades
directamente relacionados com a sallde prestados por trabalhadores.

4. Material médico cortante: 0s objectos ou instrumentos necessarios para 0 exercicio de
actividades de salde especificas, que podem cortar, picar, causar ferimento e/ou infec¢do. O
material médio cortante € considerado como equipamento de trabalho na acepcéo da Directiva
89/655/CEE relativa ao equipamento de trabal ho.

5. Hierarquia de medidas:. € definida por ordem eficacia para evitar, eliminar e reduzir riscos,
tal como definido no artigo 6.° da Directiva 89/391/CEE e nos artigos 3.°, 5.° e 6.° da
Directiva 2000/54/CE.

6. Medidas preventivas especificas. medidas adoptadas para impedir o ferimento e/ou
transmissdo de infeccbes aquando da prestacdo de servicos e actividades directamente
relacionados com o0 meio hospitalar e a salde, incluindo a utilizacdo do eguipamento

24 JO L 183 de 29.6.1989, p. 1.
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necessario 0 mais seguro possivel, com base na avaliagdo dos riscos e nos métodos seguros de
manipulacdo e eliminacdo de material médico cortante.

7. Representantes dos trabalhadores. qualquer pessoa eleita, escolhida ou designada em
conformidade com alegislacdo e/ou prética nacionais para representar trabal hadores.

8. Representantes dos trabalhadores em matéria de salde e seguranca sdo definidos em
conformidade com o artigo 3.°, aliinea c), da Directiva 89/391/CEE como qualquer pessoa
eleita, escolhida, ou designada, de acordo com as legislacdes €/ ou préticas nacionais, para ser
0 delegado dos trabalhadores no gque respeita aos problemas da proteccdo da seguranca e da
salde dos trabal hadores no trabal ho.

9. Subcontratante: qualquer pessoa que executa accOes em servicos e actividades directamente
relacionados com 0 meio hospitalar e a salide no ambito de relagdes contratuais de trabalho
estabel ecidas com o empregador.

Clausula 4: Principios

1. Uma méo-de-obra do sector da sallde bem formada, dotada de recursos adequados e segura
€ essencia para evitar o risco de ferimentos e infecgBes causados por material médico
cortante. A prevencdo da exposicao € a estratégia-chave para eliminar e minimizar o risco de
ferimentos ou infeccBes contraidas durante o trabal ho.

2. O papel dos representantes da salide e da seguranca € essencial em matéria de prevencédo e
proteccao contra os riscos.

3. O empregador tem o dever de assegurar a seguranca e saude dos trabal hadores em todos os
aspectos relacionados com o trabalho, incluindo factores psicossociais e organizacdo de
trabal ho.

4. Cada trabalhador deve, na medida das suas possibilidades, cuidar da sua seguranca e salide,
bem como da seguranca e salide das outras pessoas afectadas pelas suas accdes no trabalho,
de acordo com a sua formagao e as instrugdes dadas pelo seu empregador.

5. O empregador deve desenvolver um ambiente que propicie a participacao dos trabalhadores
€ seus representantes no desenvolvimento de préticas e de politicas de salide e seguranca.

6. O principio das seguintes medidas preventivas especificas indicadas nas clausulas 5 a 10 do
presente Acordo consiste em nunca supor a inexisténcia do risco. E aplicavel a hierarquia de
principios gerais de prevencdo, em conformidade com o artigo 6.° da Directiva 89/391/CEE e
osartigos 3.°, 5.° e 6.° da Directiva 2000/54/CE.

7. Os representantes dos empregadores e dos trabalhadores devem trabalhar em conjunto, ao
nivel adequado, para eliminar e impedir riscos, proteger a salide e segurancga dos trabal hadores
e criar um ambiente de trabalho seguro, incluindo a consulta sobre a escolha e utilizag&o de
equipamento seguro, identificando formas de melhor pdr em prética os processos de
formacao, informacao e sensibilizacéo.

8. E necessario empreender acgBes através de um processo de informagdo e consulta, em
conformidade com alegislacdo nacional e/ou acordos colectivos.

21

PT



PT

9. A eficécia das medidas de sensibilizacdo implica obrigacfes partilhadas por parte dos
empregadores, trabalhadores e seus representantes.

10. Para se alcangar um local de trabalho o mais seguro possivel € essencial uma combinagdo
de medidas de planeamento, sensibilizacdo, informacdo, formagdo, prevencdo e
monitorizagao.

11. Promover uma cultura de «ndo atribuicdo de culpas». O procedimento de notificagcdo de
incidente deveria concentrar-se em factores sistémicos e ndo em erros individuais. A
notificacdo sistemética deve ser considerada como o procedimento aceite.

Clausula 5: Avaliacdo dosriscos

1. Os procedimentos de avaliacdo dos riscos séo conduzidos em conformidade com os artigos
3.° €6.° daDirectiva 2000/54/CE e os artigos 6.° € 9.° da Directiva /89/391/CEE.

2. A avaliacdo dos riscos inclui uma determinacdo da exposicdo, compreendendo a
importancia de um ambiente de trabalho dotado de bons recursos e bem organizado, e abrange
todas as situacbes em que se produza um ferimento, sangue ou outro material potencialmente
infeccioso.

3. As avaliacbes dos riscos tém em conta a tecnologia, a organizacdo do trabalho, as
condicdes de trabalho, o nivel de qualificacbes, os factores psicossociais relativos ao trabalho
e a influéncia de factores relacionados com o ambiente de trabalho. Esta accéo terd os
seguintes efeitos.

e |dentificar possiveis formas de eliminar a exposi¢ao;
e Estudar possives sistemas alternativos.
Clausula 6: Eliminacéo, prevencao e proteccdo

1. Quando os resultados da avaliagdo dos riscos revelarem um risco de ferimento causado por
material cortante e/ou de infeccéo, a exposicao dos trabal hadores deve ser eliminada mediante
a adopcao das seguintes medidas, sem prejuizo da sua ordem:

e Especificar e aplicar procedimentos seguros para utilizar e eliminar instrumentos médicos
cortantes e residuos contaminados. Estes procedimentos devem ser regularmente
reavaliados e constituem uma parte integrante das medidas de informag&o e formacéo dos
trabalhadores referidas na clausula 8;

e Eliminar a utilizagdo desnecessaria de material médico cortante mediante a aplicagdo de
mudancas nas praticas e com base nos resultados da avaliacdo dos riscos, fornecendo
dispositivos médicos que incorporem mecanismos de proteccdo concebidos para a

Seguranca,
e A préticade recolocacdo da tampa das agulhas deve ser proibida, com efeitos imediatos.

2. Tendo em conta a actividade e a avaliagdo dos riscos, 0 risco de exposicado deve ser
reduzido para um nivel t&o baixo quanto o necessério, a fim de proteger adequadamente a
seguranca e salde dos trabalhadores em causa. As seguintes medidas devem ser aplicadas a
luz dos resultados da avaliac&o dos riscos:
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e PoOr em prética procedimentos de eliminago eficazes e contentores claramente marcados e
tecnicamente seguros para a manipulagdo de material médio cortante e equipamento de
injeccdo descartéveis téo perto quanto possivel das areas avaliadas onde 0 material esta a
ser utilizado ou pode ser encontrado;

e Impedir o risco de infecces mediante a aplicacdo de sistemas de trabalho seguros, atraves:

a. do desenvolvimento de uma politica global de prevencdo coerente, que englobe a
tecnologia, a organizagdo do trabalho, as condi¢bes de trabalho, os factores psicossociais
relacionados com o trabalho e ainfluéncia dos factores ambientais no trabal ho;

b. da formagao;

c. da execucdo de procedimentos de vigilancia da salde, em conformidade com o
artigo 14.° da Directiva 2000/54/CE;

¢ Utilizac&o de equipamento de proteccao individual .

3. Se aavaiagdo referida na clausula 5 revelar que existe um risco para a seguranca e salde
dos trabalhadores devido ao facto de estarem expostos a agentes bioldgicos contra os quais
existem vacinas eficazes, a possibilidade de vacinagdo devera ser-lhes proporcionada.

4. A vacinacdo e, Sse necessario, a revacinacdo deve ser realizada em conformidade com a
legislac&o e/ou pratica nacionais, incluindo a determinagdo do tipo de vacinas.

e Os trabahadores devem ser informados sobre os beneficios e inconvenientes quer da
vacinagao quer da ndo-vacinacao;

e A vacinacdo deve ser oferecida gratuitamente a todos os trabalhadores e estudantes que
prestem cuidados de salde e actividades conexas no local de trabalho.

Cléausula 7: Informacéo e sensibilizacdo

Visto que o materia médico cortante é considerado como equipamento de trabalho na
acepcado da Directiva 89/655/CE, para além da informacéo e das instrucdes escritas a facultar
aos trabal hadores, tal como definido no artigo 6.° da Directiva 89/655/CE, o empregador deve
adoptar as seguintes medidas adequadas:

e Destacar os diferentes riscos;

e Fornecer orientacfes sobre alegislacdo em vigor;

e Promover boas préticas em matéria de prevencdo e registo de incidentes/acidentes;

e Senshilizar mediante o desenvolvimento de actividades e de materiais de promogdo em
parceria com sindicatos e/ou representantes dos trabalhadores dotados de boa
representatividade;

e Facultar informagdo sobre os programas de apoio disponiveis.

Cléusula 8: Formacao
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Para além das medidas estabelecidas pelo artigo 9.° da Directiva 2000/54/CE, deve ser
facultada formacdo adequada em matéria de politicas e procedimentos associados a
ferimentos causados por material médico cortante, incluindo:

e A utilizagéo correcta dos dispositivos médicos que incorporam mecanismos de proteccéo
contra o material médico cortante;

e Formagao paratodo o pessoa novo e temporario;
e O risco associado as exposi¢des ao sangue e fluidos corporais,

e Medidas preventivas, incluindo precaugdes-padréo, sistemas de trabalho seguros,
procedimentos de utilizacdo e eliminagdo correctos, importancia da imunizacdo, em
conformidade com os procedimentos no local de trabal ho;

¢ A noatificagéo e os procedimentos de resposta e acompanhamento e respectiva importancia;
e Medidas a adoptar em caso de ferimentos.

Os empregadores devem organizar e providenciar a formagdo, que € obrigatéria para os
trabalhadores. Os empregadores devem permitir a participagdo dos trabalhadores, nas
formacgbes para as quais € exigida a sua comparéncia. Esta formacdo deve ser disponibilizada
regularmente, tendo em conta os resultados do acompanhamento, a modernizagédo e as
melhorias.

Clausula 9: Notificacéo

1. A notificacdo inclui a revisdo dos procedimentos de notificagdo em vigor com o0s
representantes em matéria de salde e seguranca e€/ou 0s representantes adequados dos
empregadores/trabalhadores. Os mecanismos de notificagdo devem incluir sistemas locais,
nacionais e europeus.

2. Qualquer acidente ou incidente que envolva materiais médicos cortantes deve ser
imediatamente comunicado pelos trabalhadores a0 empregador e/ou ao responsavel pelo
trabalho e/ou ao responsavel pela seguranca e saide no local de trabal ho.

Clausula 10: Resposta e acompanhamento

Devem estar em vigor politicas e procedimentos quando se verificar um ferimento causado
por material médico cortante. Todos os trabalhadores devem ser sensibilizados para estas
politicas e estes procedimentos, que devem estar em conformidade com a legislagdo ou
acordos colectivos europeus, nacionas/regionais, conforme adequado.

Nomeadamente, devem ser aplicadas as seguintes medidas:
e O empregador toma as medidas imediatas para o tratamento do trabalhador ferido,
incluindo o fornecimento de profilaxia pds-exposicéo e dos exames médicos necessarios,

sempre que indicados por razdes meédicas, e a vigilancia adequada da salde, em
conformidade com clausula 6 82, c.
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e O empregador investiga as causas e circunstancias e regista o acidente/incidente, tomando -
guando necessario - as medidas necesséarias. O trabalhador deve facultar a informacéo
pertinente em tempo adequado para completar os pormenores do acidente ou incidente;

e O empregador, em casos de ferimento, deve considerar as seguintes etapas, incluindo o
aconselhamento aos trabalhadores, quando necessério, e tratamento médico garantido. A
reabilitacdo, a continuacdo do emprego e 0 acesso a compensacdo devem estar em
conformidade com os acordos ou alegislagcéo naciona e/ou sectorial.

A confidencialidade de ferimento, do diagnostico e do tratamento é primordial e deve ser
respeitada.

Cléausula 11: Aplicacéo

O presente Acordo € sem prejuizo das disposi¢cBes nacionais e comunitérias em vigor e
futuras, que sejam mais favoraveis a proteccdo dos trabalhadores contra ferimentos causados
por material médico cortante.

As partes signatarias solicitam a Comissdo a apresentacdo do presente Acordo-Quadro ao
Conselho para adopgdo de uma decisdo que o torne vinculativos nos Estados-Membros da
Unido Europeia.

Se aplicado, por decisdo do Conselho, a nivel europeu e sem prejuizo do respectivo papel da
Comissdo, dos tribunais nacionais e do Tribunal de Justica das Comunidades Europeias, a
interpretacdo do presente Acordo poderia ser submetida pela Comisséo as partes signatarias
gue emitirdo o seu parecer.

As partes signatérias reexaminardo a aplicacdo do presente Acordo cinco anos apés a data da
decisdo do Conselho, se assim o solicitar alguma das partes signatarias do Acordo.

Bruxelas, 17 de Julho de 2009

Pela EPSU: Karen Jennings - Pela HOSPEEM: Godfrey Perera
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