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EXPUNERE DE MOTIVE

1. CONTEXTUL PROPUNERII
1.1. Motivele si obiectivele propunerii

Scopul propunerii este de a conferi un caracter juridic acordului-cadru privind prevenirea
ranilor provocate de obiecte ascutite in sectorul spitalicesc si In cel al asistentei medicale,
semnat la 17 iulie 2009 intre HOSPEEM (Asociatia angajatorilor din sectorul spitalicesc si al
sanatatii) si EPSU (Federatia Europeani a Sindicatelor din Serviciile Publice). in 2006, aceste
doud organisme au fost recunoscute de Comisie drept parteneri sociali europeni in sectorul
spitalicesc si cel al asistentei medicale, in conformitate cu articolul 138 din Tratatul CE.

Acordul-cadru (denumit, in continuare ,,acordul’) are drept scop protejarea lucratorilor care se
confrunta cu riscul ranirii cu obiecte medicale ascutite (inclusiv cu ace) si de a preveni riscul
ranirii si al infectiilor provocate de obiecte medicale ascutite. Acesta asigurd o abordare
integratd pentru evaluarea riscurilor, prevenirea riscurilor, formarea profesionala, informarea,
sensibilizarea si monitorizarea, precum si pentru reactii si procedurile de monitorizare.
Acordul si prezenta propunere vor contribui la realizarea mediului de lucru cel mai sigur
posibil in sectorul spitalicesc si cel al asistentei medicale.

1.2. Contextul general

Rénile provocate de ace si de alte instrumente ascutite reprezintd unul dintre riscurile cele mai
comune i mai serioase pentru lucrdtorii din sectorul asistentei medicale din Europa si
constituie un cost ridicat pentru sistemele de sdnatate si pentru societate, in general.

Este recunoscut faptul cd lucratorii din sectorul spitalicesc si cei din sectorul asistentei
medicale (asistentele medicale, doctorii, medicii chirurgi, etc.), in special cei din anumite
departamente si care practicd anumite activitati (interventii de urgentd, terapia intensiva,
operatiile chirurgicale, etc.), se confruntd adesea cu riscul infectarii din pricina ranilor
provocate de ace sau de alte instrumente ascutite (scalpel, echipament de suturare, etc.).
Consecintele pot fi foarte serioase, acestea putand duce la boli grave precum hepatita virala
sau SIDA.

Unele studii estimeaza numarul de rani provocate de ace in Europa la aproximativ 1 200 000
pe an.

In Strategia comunitard 2007-2012 privind sanitatea si siguranta in munci', Comisia si-a
anuntat intentia de a-gi continua activitatile prin intermediul consultérii partenerilor sociali
europeni, astfel cum se prevede la articolul 139 din Tratatul CE, privind modalitatile de
imbunatatire a prevenirii riscurilor in privinta infectiilor cauzate de ace, printre altele.

In cateva ocazii, Parlamentul European si-a exprimat preocuparea cu privire la riscurile care
pun viata in pericol prezentate de acele contaminate si cu care se confrunta lucratorii.

Comunicarea Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European
si Comitetul Regiunilor — ,,Imbunatatirea calitatii si productivitatii iIn munca: Strategia comunitard 2007
— 2012 privind sanatatea si securitatea In munca”, COM(2007) 62 final, 21.2.2007, punctul 4.3.
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In rezolutia sa din 24 februarie 2005 privind promovarea sinatatii si a sigurantei la locul de
munci’, Parlamentul a ficut apel la revizuirea Directivei 2000/54/CE in mod special pentru a
solutiona problema riscului de a lucra cu ace si cu obiecte medicale ascutite.

La 6 iulie 2006, Parlamentul European a adoptat o rezolutie’ privind protectia lucratorilor
europeni din domeniul asistentei medicale impotriva infectiilor transmise prin sange ca
urmare a ranilor provocate de ace. Rezolutia a facut apel la transmiterea de citre Comisie a
unei propuneri legislative in temeiul articolelor 137 si 251 din Tratatul CE pentru o directiva
de modificare a Directivei 2000/54/CE* referitoare la expunerea la agenti biologici la locul de
munca.

In temeiul articolului 138 alineatul (1) din Tratatul CE, Comisia are sarcina de a promova
consultarea patronatelor si a lucratorilor la nivel comunitar si adopta orice masura utila pentru
a facilita dialogul acestora, asigurind o sustinere echilibrati a partilor. In acest scop, inainte
de a transmite propuneri in domeniul politicii sociale, Comisia trebuie sa consulte patronatele
si lucratorii (cu alte cuvinte, partenerii sociali europeni) privind posibila directie in care se
indreapta actiunile comunitare si privind continutul propunerii luate in considerare. in plus,
articolul 138 alineatul (4) din Tratatul CE prevede faptul ca patronatele si lucratorii pot
informa Comisia cu privire la intentia lor de a initia procesul prevazut la articolul 139 din
Tratatul CE, si anume dialogul intre acestia la nivel comunitar, fapt care poate duce la relatii
contractuale, inclusiv la acorduri.

La data de 21 decembrie 2006 Comisia a lansat prima etapa a consultarii partenerilor sociali
europeni. Cea de-a doua etapa a fost lansatd la 20 decembrie 2007.

Documentele de consultare invitau partenerii sociali europeni: (1) sd 1si exprime opinia cu
privire la obiectivele si continutul initiativelor legislative si non-legislative avute in vedere;
(2) sa informeze Comisia daca intentioneaza sa initieze negocieri, in conformitate cu articolul
138 alineatul (4) si cu articolul 139 din Tratatul CE.

Prin scrisoarea comund de la data de 17 noiembrie 2008, EPSU si HOSPEEM au informat
Comisia cu privire la intentia lor de a negocia un acord-cadru privind prevenirea ranilor
provocate de obiecte ascutite n sectorul spitalicesc si in cel al asistentei medicale.

Deoarece Comisia recunoaste pe deplin autonomia in materie de negociere a partenerilor
sociali europeni privind domeniile care sunt de competenta lor, pregatirea propunerii
legislative de directivd de modificare a Directivei 2000/54/CE referitoare la expunerea la
agenti biologici la locul de munca a fost suspendata, prin urmare, in asteptarea rezultatelor
negocierilor dintre partenerii sociali.

La data de 2 iunie 2009, partenerii sociali europeni au convenit asupra acordului.

Rezolutia Parlamentului European din 24 februarie 2005 privind promovarea sanatatii si a sigurantei la
locul de munca [2004/2205(INI)], JO C 304 E, 1.12.2005, p. 400.

Rezolutia Parlamentului European din 6 iulie 2006 privind recomandarile catre Comisie privind
protejarea lucratorilor europeni din domeniul sanatatii de infectiile transmise prin sange datorate ranilor
provocate de ace [2006/2015(INT)], JO C 303 E, 13.12.2006, p. 754.

Directiva 2000/54/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 18 septembrie 2000 privind
protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti biologici la locul de munca [a
saptea directiva speciald in sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE], JO L 262,
17.10.2000, p. 21.
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La data de 17 iulie 2009, EPSU si HOSPEEM au semnat acordul si au informat Comisia cu
privire la cererea lor de a transmite acordul catre Consiliu In vederea unei decizii a acestuia, in
conformitate cu articolul 139 alineatul (2) din Tratatul CE.

1.3. Dispozitii existente privind aspectele legate de propunere

Directiva 89/391/CEE a Consiliului din 12 iunie 1989 privind punerea in aplicare de masuri
pentru promovarea imbunatatirii securititii si sanatitii lucratorilor la locul de munca’
stabileste masurile preventive generale de protectie a sanatatii si sigurantei lucratorilor.
Aceasta stabileste cerinte minime privind, printre altele, evaluarea riscurilor si informarea,
formarea profesionald si consultarea lucritorilor. In special, articolul 6 din directiva respectiva
stabileste principiile generale ale prevenirii, si anume ,evitarea riscurilor”, ,,combaterea
riscurilor la sursd” si ,,inlocuirea aspectelor periculoase prin aspecte nepericuloase sau mai
putin periculoase”. In afara Directivei 89/391/CEE, unele dintre directivele sale speciale se
aplica, de asemenea, in cazul prevenirii riscurilor de infectie in randurile personalului din
sectorul asistentei medicale:

(a) Directiva 2000/54/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 18 septembrie 2000
privind protectia lucratorilor Impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti biologici la
locul de munca [a saptea directiva speciald in sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva
89/391/CEE]° contine dispozitii menite si previna aceste riscuri si stabileste cerinte minime
specifice in acest domeniu. Aceasta stabileste obligatiile angajatorilor referitoare la prevenirea
riscurilor. In mod special, pentru toate activititile susceptibile de a prezenta un risc de
expunere la agenti biologici, trebuie determinate natura, gradul si durata expunerii lucratorilor
pentru a putea evalua riscul pentru sdnatatea si securitatea lucratorilor si pentru a putea
determina masurile care trebuie luate.

(b) Scopul Directivei 89/655/CEE a Consiliului din 30 noiembrie 1989 privind cerintele
minime de securitate si sanatate pentru folosirea de catre lucratori a echipamentului de lucru
la locul de munca [a doua directiva speciala in sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva
89/391/CEE]’ (astfel cum a fost modificata prin Directivele 95/63/CE® si 2001/45/CE’) este
de a Tmbunatati siguranta lucratorilor care utilizeazad la locul de munca echipamente precum
echipamentele medicale utilizate in spitale. Angajatorii trebuie sa aleagd echipamente de lucru
conforme cu conditiile de munca si cu riscurile la care se expun lucrétorii, astfel incat sa se
elimine sau s se minimizeze aceste riscuri.

(c) Directiva 89/656/CEE a Consiliului din 30 noiembrie 1989 privind cerintele minime de
securitate si sandtate pentru utilizarea de catre lucratori a echipamentelor individuale de
protectie la locul de munca [a treia directiva speciala in sensul articolului 16 alineatul (1) din

JOL 183, 29.6.1989, p. 1.

JO L 262, 17.10.2000, p. 21.

JO L 393, 30.12.1989, p. 13.

Directiva 95/63/CE a Consiliului din 5 decembrie 1995 de modificare a Directivei 89/655/CEE privind
cerintele minime de securitate si sandtate pentru folosirea de catre lucratori a echipamentului de lucru la
locul de munca [a doua directivd speciald in sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva
89/391/CEE], JO L 335, 30.12.1995, p. 28.

Directiva 2001/45/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 27 iunie 2001 de modificare a
Directivei 89/655/CEE a Consiliului privind cerintele minime de securitate si sanatate pentru folosirea
de catre lucratori a echipamentului de lucru la locul de munca [a doua directivd speciald in sensul
articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE], JO L 195, 19.7.2001, p. 46.
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Directiva 89/391/CEE]" prevede ci utilizarea echipamentului de protectie personald este
necesard in cazul 1n care nu se pot evita riscurile sau atunci cand acestea nu pot fi limitate
suficient prin mijloace tehnice de protectie colectiva sau prin metode sau proceduri de
organizare a muncii. Toate echipamentele de protectie personald trebuie sa fie adecvate
riscurilor implicate, fard a contribui la cresterea gradului de risc. Acestea trebuie sa
corespunda conditiilor predominante de la locul de munca si sa fie adaptate persoanelor care
le poarta.

Ar trebui, de asemenea, remarcat faptul cd anexa I, partea Il la Directiva 93/42/CEE a
Consiliului din 14 iunie 1993 privind dispozitivele medicale'' stipuleazi ci , dispozitivele si
procedeele de productie trebuie concepute astfel incat sd elimine sau sa reducd cat mai mult
posibil riscul de infectare a pacientului, utilizatorului sau unor terte parti. Forma
dispozitivului permite o manipulare usoara si, In functie de situatie, sd reducd la minim
contaminarea dispozitivului de catre pacient sau invers, in timpul utilizarii” (punctul 8.1).
Orice dispozitiv introdus pe piata trebuie sd fi primit, de asemenea, marca CE prin care se
atesta conformitatea acestuia cu cerintele esentiale din directiva respectiva.

1.4. Coerenta cu alte politici si obiective ale Uniunii

Scopul prezentei propuneri este conform cu politicile si obiectivele comunitare.

Promovarea unui mediu de lucru sigur si sdnatos si reducerea corespunzatoare a costurilor
economice implicate de problemele in domeniul sdnatatii si al sigurantei contribuie la
realizarea scopurilor generale ale Strategiei de la Lisabona pentru crestere si locuri de munca,
sl anume cresterea economica si ocuparea fortei de munca.

In plus, ,,Agenda sociald reinnoitd: oportunitdti, acces si solidaritate in Europa secolului
XXI"'? prevede ca forta de munca din domeniul sanatitii din UE este o componentd vitald in
cadrul asigurarii unor servicii de inalta calitate.

Actiunile prevazute sunt conforme cu politica UE in domeniul sanatatii. Cartea alba
LImpreuna pentru sanitate: o abordare strategica pentru UE 2008-2013""? subliniaza faptul ca
siguranta pacientilor este un domeniu care se afla in centrul preocupdrilor. Orice masura de
protejare a sanatatii si a sigurantei lucrdtorilor din sectorul asistentei medicale contribuie la
calitatea serviciilor oferite pacientilor si reduce posibilitatea ca acestia sa se confrunte cu
efecte negative ca urmare a asistentei medicale primite.

2. CONSULTAREA PARtILOR INTERESATE sl EVALUAREA IMPACTULUI

2.1. Consultarea

Ca urmare a rezolutiei Parlamentului European din 6 iulie 2006 prin care se facea apel la
Comisie sa prezinte o propunere legislativa in temeiul articolelor 137 si 251 din Tratatul CE
pentru o directivd de modificare a Directivei 2000/54/CE referitoare la expunerea la agenti

10 JO L 393,30.12.1989, p. 18.

a JOL 169, 12.07.1993, p. 1.

Comunicarea Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European
si Comitetul Regiunilor — ,,Agenda sociala reinnoitd: oportunititi, acces si solidaritate in Europa
secolului XXI” - COM(2008) 412 final din 2 iulie 2008, p.12.

13 COM(2007) 630 final din 23 octombrie 2007, p. 8-9.
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biologici la locul de munca, Comisia a lansat o consultare in doua etape a partenerilor sociali
europeni, in conformitate cu articolul 138 din Tratatul CE',

Prima etapad a procesului de consultare a fost lansatd la data de 21 decembrie 2006 privind
posibilele directii ale actiunilor comunitare menite sd sporeascad nivelul de protectie a
lucratorilor europeni din sectorul asistentei medicale Tmpotriva infectiilor produse ca urmare a
ranilor provocate de ace. Partenerii sociali au fost, de asemenea, Intrebati daca ar putea avea
in vedere o initiativd comund bazata pe voluntariat in temeiul articolului 139 din Tratatul CE.

La data de 20 decembrie 2007, a fost lansata cea de-a doua etapd a procesului de consultare
privind continutul actiunii comunitare prevazute.

In general, organizatiile lucrtorilor au considerat ca, in timp ce legislatia existentd acopera
riscurile generale, o legislatie mai specifica ar spori nivelul de protectie a lucratorilor, deci s-
au pronuntat in favoarea unei initiative comunitare sub forma legislativa.

Organizatiile patronale, totusi, au considerat cd legislatia existentd deja acordd un nivel
adecvat de protectie si au decis in unanimitate sd se opuna oricarei initiative comunitare sub
forma legislativa.

In ceea ce priveste posibilitatea de negociere a unui acord intre partenerii sociali europeni in
temeiul articolului 139 din Tratatul CE, majoritatea organizatiilor lucratorilor si a
organizatiilor patronale nu au exclus posibilitatea negocierii unui acord sectorial (in special in
sectorul spitalicesc). In continuarea consultirii, EPSU si HOSPEEM, principalele organizatii
tutelare care reprezintd organizatiile lucratorilor si pe cele patronale au informat Comisia ca ar
putea lua 1n considerare posibilitatea de a incepe negocieri pe aceastd tema in vederea
incheierii unui posibil acord.

2.2, Obtinerea si utilizarea expertizei

Expertiza externd cu privire la problema ranilor provocate de ace in UE si la impactul
probabil al optiunilor politice posibile a fost obtinuta prin intermediul unui studiu efectuat de
un consultant extern selectat de Comisiei dupa o cerere de propuneri deschisd. Scopul
studiului a fost de a efectua o analizd amanuntitd a impactului socio-economic, asupra
sandtatii si a mediului avut de o eventuald initiativd comunitard privind protectia lucratorilor
comunitari Tn domeniul asistentei medicale Tmpotriva infectiilor transmise prin sdnge ca
urmare ranilor provocate de ace si de alte obiecte si instrumente ascutite.

La data de 7 februarie 2008, partenerii sociali europeni au organizat un seminar tehnic
destinat cadrelor didactice universitare, lucratorilor si angajatorilor din domeniul asistentei
medicale (profesori, medici chirurgi, doctori si asistente medicale), in cadrul cdruia a fost
prezentatd o gama largd de studii de caz si statistici. Seminarul a oferit o ocazie de schimb de
bune practici si date privind ranile provocate in domeniul asistentei medicale. Acesta a
abordat diferite tipuri de expunere (cutanata, a mucoaselor si prin intermediul pielii lezate) si
infectiile profesionale asociate acestora (bacteriene, virale, protozoice, fungice si tumorale).
De asemenea, seminarul a trecut in revistd cauzele ranilor (seringi, ace fluture, lantete si

http://ec.europa.eu/social/keyDocuments.jsp?type=50&policyArea=0&subCategory=0&countr
y=0&year=2006&advSearchKey=&mode=advancedSubmit&langld=en si
http://ec.europa.eu/social/’keyDocuments.jsp?pager.offset=10&langld=en&mode=advancedSubmit&pol
icyArea=0&subCategory=0& year=2007 &country=0&type=50.
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catetere) si prevalenta fiecareia dintre acestea. Acesta a confirmat in mod clar faptul ca ar
trebui ca riscurile profesionale in sectorul spitalicesc sa acopere toate tipurile de rani
provocate de instrumentele medicale ascutite, inclusiv de ace. Partenerii sociali europeni au
informat, In consecintd, Comisia cu privire la intentia acestora de a lansa negocierile.

2.3. Evaluarea impactului

Comisia nu a pregatit o evaluare specificd a impactului cu privire la aceastd propunere,
deoarece nu este obligata sa faca acest lucru atunci cand propune sa confere caracter juridic
unui acord Intre partenerii sociali in conformitate cu articolul 139 alineatul (2) din Tratatul
CE.

3. ASPECTELE JURIDICE ALE PROPUNERII
3.1. Temeiul juridic
Propunerea se bazeaza pe articolul 139 alineatul (2) din Tratatul CE.

Articolul 139 alineatul (2) din Tratatul CE prevede ca acordurile incheiate de partenerii sociali
europeni la nivel comunitar in domenii reglementate prin articolul 137 din Tratatul CE s fie
puse in aplicare, ,,la cererea comund a partilor semnatare, printr-o decizie a Consiliului la
propunerea Comisiei”. Articolul precizeaza in continuare ca ,,Consiliul hotdraste cu majoritate
calificata, cu exceptia cazului 1n care acordul respectiv contine una sau mai multe dispozitii
privind unul din domeniile pentru care este necesard unanimitatea in temeiul articolului 137
alineatul (2). In aceasti situatie, Consiliul hotiriste in unanimitate.”

Obiectivul acordului semnat intre HOSPEEM si EPSU este de a obtine un mediu de lucru cat
mai sigur posibil prin evitarea ranirii lucrdtorilor din pricina instrumentelor medicale ascutite
(inclusiv a acelor) si prin protejarea lucratorilor care sunt expusi riscului. Astfel, acesta are
drept scop de a asigura ,,imbunatatirea, In special, a mediului de munca, pentru a proteja
sandtatea si securitatea lucratorilor”, domeniu reglementat prin articolul 137 din Tratatul CE,
in care Consiliul poate decide prin majoritate calificatd. Prin urmare, articolul 139 alineatul
(2) din Tratatul CE este temeiul juridic adecvat pentru propunerea Comisiei.

Articolul 139 alineatul (2) din Tratatul CE nu prevede participarea Parlamentului la procedura
legislativa. Cu toate acestea, in conformitate cu unele angajamente anterioare, Comisia va
informa Parlamentul cu privire la propunerea sa, pentru ca acesta sa trimitd, daca doreste, un
aviz Comisiei si Consiliului. Acelasi lucru este valabil si pentru Comitetul Economic si Social
European.

3.2. Analiza acordului

In conformitate cu comunicarea Comisiei'” de stabilire a normelor pentru punerea in aplicare
a acordurilor incheiate in temeiul articolului 139 din Tratatul CE, ,,Comisia va pregati
propuneri de decizii catre Consiliu tindnd seama de caracterul reprezentativ al partilor
contractante, al mandatului lor si al «/egalitatii» fiecarei clauze din conventia colectiva in
ceea ce priveste dreptul comunitar, precum si de dispozitiile privind intreprinderile mici si

13 Comunicarea Comisiei privind aplicarea acordului referitor la politica sociala [COM(93) 600 final din

14 decembrie 1993].
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mijlocii, stabilite la articolul [137 alineatul (2) litera (b) din Tratatul CE]”. Evaluarea ex-ante
este prezentata mai jos.

3.2.1.  Reprezentativitatea si mandatul partilor semnatare

Capacitatea partenerilor sociali europeni de a fi consultati si de a negocia acorduri depinde de
reprezentativitatea acestora. Unul dintre criteriile care definesc capacitatea respectiva in
Decizia 98/500/CE a Comisiei din 20 mai 1998 privind constituirea comitetelor de dialog
sectorial, menite si promoveze dialogul intre partenerii sociali la nivel european'® prevede ci
partenerii sociali respectivi ,,constau In organizatii care sunt parte integranta si recunoscuta a
structurilor de parteneriat social ale statelor membre, au capacitatea de a negocia acorduri si
reprezintd mai multe state membre”.

3.2.1.1 Reprezentativitatea EPSU si a HOSPEEM in partile publice si cele private din
sectorul spitalicesc si din cel al asistentei medicale

In 2008, Comisia a lansat un studiu (publicat la data de 29 mai 2009) privind
reprezentativitatea partenerilor sociali comunitari in sectorul spitalicesc'’. Acesta prevede ca
,Vvasta majoritate a angajatilor din acest sector lucreaza in spitale publice”. Cu toate acestea,
HOSPEEM si EPSU reprezintd ambele parti ale sectorului spitalicesc si ale sectorului
asistentei medicale. Intr-adevar, atunci cand comitetul pentru dialog social in sectorul
spitalicesc a fost infiintat in 2006, Comisia s-a asigurat cd partea privata a sectorului era
reprezentatd, de asemenea, de angajatori prin intermediul semnarii unui acord de cooperare
intre HOSPEEM si HOPE (Federatia Europeana a Spitalelor si a Serviciilor Medicale).
HOPE reprezintd asociatiile nationale ale spitalelor din sectorul public si cel privat si
proprietarii de spitale, inclusiv federatiile autoritatilor locale si regionale si serviciile de
sandtate nationale, avand 10 afilieri in sapte tari. Prin intermediul acestui acord de cooperare,
HOPE a acordat un mandat special HOSPEEM 1n privinta activitatilor in domeniul dialogului
social la nivel european.

In ceea ce-i priveste pe lucritori, EPSU este reprezentat in toate statele, toate sindicatele
putdnd deveni membre ale acestuia, indiferent dacad isi desfdsoard activitatea in sectorul
privat, public sau nonprofit. Majoritatea sindicatelor afiliate la EPSU protejeaza interesele
lucratorilor din intregul sector al asistentei medicale: acestea pot fi sindicate in domeniul
serviciilor generale (precum Unison, Ver.di si Abvakabo FNV) sau sindicate in domeniul
serviciilor generale de asistentd medicald/sociald (precum CGT Santé-Sociaux si EDDSZ).
EPSU include, de asemenea, printre membrii sdi un numar insemnat de sindicate profesionale
(precum DNO, RCM si Marburger Bund). Toate aceste sindicate protejeaza interesele
lucratorilor atat din sectorul privat, cit si cel public in domeniul asistentei medicale. In tirile
in care lucratorii din sectorul public si cei din sectorul privat al asistentei medicale sunt
membri ai unor sindicate diferite, EPSU reprezintd, in general, atat sindicatele din sectorul
public, cat si pe cele din sectorul privat (de exemplu, in Belgia si Austria). In cele din urma,
EPSU include, de asemenea, organizatii care actioneaza doar in sectorul privat.

3.2.1.2 Reprezentativitatea HOSPEEM si EPSU in sectorul spitalicesc si cel al asistentei
medicale

o JO L 225,12.8.1998, p. 27.
17 http://www.eurofound.europa.eu/docs/eiro/tn0802017s/tn0802017s.pdf.
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In 2006, la momentul in care s-a infiintat comitetul pentru dialogul social european in sectorul
spitalicesc, Comisia a evaluat reprezentativitatea EPSU si a HOSPEEM, evaluarea stabilind in
mod clar cd acestea reprezentau spitale publice, private si nonprofit si asociatii spitalicesti
care fac parte integranta din sistemul de prestare a asistentei medicale si care ofera pacientilor
servicii precum cazare, masd, ingrijire medicald, tratamente medicale si de reabilitare, terapia
medicald fiind administratd de medici specialisti. Denumirile majoritatii membrilor sai afiliati
demonstreaza, de asemenea, faptul cd partenerii sociali europeni sunt reprezentativi pentru
sectorul asistentei medicale. In cele din urmai, studiul de reprezentativitate a subliniat
dimensiunile multisectoriale ale HOSPEEM si EPSU (HOSPEEM derivd din CEEP,
recunoscut drept partener social european din mai multe industrii, care reprezintd angajatorii
din sectorul public).

Atat EPSU, cat st HOSPEEM sunt reprezentate si 1n tari din afara UE.

EPSU este reprezentat in toate cele 27 de state membre. Acesta reuneste cele mai mari
sindicate nationale din acest sector si reprezintd majoritatea lucratorilor sai care sunt membri
sindicali. Toate sindicatele nationale afiliate la EPSU sunt implicate in activitati de
intermediere sau de ,,semi-intermediere” si anume activitati de negociere sau consultare de
facto.

HOSPEEM (inclusiv HOPE) este reprezentat, in total, in 16 state membre (AT, BE, CZ, DE,
DK, EE, FR, IE, IT, LU, LV, NL, PL, SE, SK si UK) (in sase dintre cele 11 state membre 1n
care nu este reprezentat nu existd nicio asociatie patronald). Conform studiului, HOSPEEM
este reprezentat Tn mai multe tari decat oricare altd asociatie europeana.

3.2.1.3 Activitati acoperite de partenerii sociali europeni

Conform informatiilor furnizate de EPSU si HOSPEEM, partenerii sociali europeni
desfdsoara activitdti care se Inscriu in intervalul Q86 pana la Q88 (coduri CAEN), care includ:
Activitati referitoare la sanatatea umana; Activitati de asistenta spitaliceasca, Activitati de
asistenta medicala ambulatorie si stomatologicd, Activitati de asistenta medicala generala;
Activitati de asistenta medicala specializata, Servicii combinate de ingrijire medicala si
asistenta sociald, cu cazare; Activitati ale centrelor de ingrijire medicala; Activitati ale
centrelor de recuperare psihica si de dezintoxicare, exclusiv spitale; Activitati ale caminelor
de batrani si ale caminelor pentru persoane aflate in incapacitate de a se ingriji singure; Alte
activitati de asistenta sociala, cu cazare; Activitati de asistenta sociald, fara cazare, pentru
batrani si pentru persoane aflate in incapacitate de a se ingriji singure; Alte activitati de
asistenta sociala, fara cazare; Activitati de ingrijire zilnica pentru copii; Alte activitati de
asistenta sociald, fara cazare.

3.2.1.4 Capacitatea de negociere

Unul dintre criteriile de reprezentativitate la nivel european este capacitatea partenerilor
sociali europeni de a negocia in numele membrilor lor. Comisia a evaluat aceasta capacitate
de negociere in 2006 cand dialogul social a fost instituit in sectorul spitalicesc. Studiul de
reprezentativitate afirma ca EPSU detine un mandat pentru a negocia privind aspecte
referitoare la dialogul social european, in conformitate cu constituirea acestuia. HOSPEEM
detine, de asemenea, un mandat de a negocia in numele membrilor sai in privinta problemelor
referitoare la dialogul social european.
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In concluzie, semnatarii acordului detin un nivel suficient de reprezentativitate in sectorul
spitalicesc si 1n cel al asistentei medicale, in general, si pentru lucratorii din aceste sectoare.
Prin urmare, conditiile de reprezentativitate pentru semnatari sunt intrunite.

3.2.2.  Legalitatea clauzelor acordului

Comisia a examinat toate clauzele din acord si a constatat cd niciuna nu contravine dreptului
comunitar.

Continutul acordului intrd sub incidenta domeniului de aplicare a articolului 137 alineatul (1)
litera (a) din Tratatul CE (imbundtdtirea mediului de munca, pentru a proteja sdnatatea si
securitatea lucratorilor).

Acordul contine o clauza privind ,,standardele minime”, care prevede cd acordul nu aduce
atingere dispozitiilor existente sau viitoare nationale si comunitare care sunt mai favorabile
protectiei lucrdtorilor impotriva ranilor cauzate de obiecte medicale ascutite (clauza 11).

Prin urmare, Comisia considera ca acordul indeplineste conditia privind legalitatea.
3.2.3.  Disporzitiile referitoare la intreprinderile mici si mijlocii

In conformitate cu articolul 137 alineatul (2) din Tratatul CE, legislatia In domeniul social
trebuie ,,sd evite impunerea constrangerilor administrative, financiare si juridice susceptibile
sa franeze crearea si dezvoltarea intreprinderilor mici si mijlocii”.

Cu toate ca nu existd clauze specifice in acord care sa stabileasca dispozitii specifice pentru
IMM-uri, nicio clauza nu pare a impune IMM-urilor sarcini impovaratoare.

3.3. Subsidiaritate si proportionalitate

Obiectivul prezentei propuneri este de a obtine un mediu de lucru cat mai sigur posibil prin
evitarea ranirii lucratorilor din pricina obiectelor medicale ascutite (inclusiv a acelor) si prin
protejarea lucratorilor care sunt expusi riscurilor n sectorul spitalicesc si In cel al asistentei
medicale la nivel european. Astfel, actiunile intreprinse pe cont propriu de statele membre nu
pot fi suficiente pentru a obtine un nivel comunitar minim de protectie Impotriva obiectelor
medicale ascutite care poate fi obtinut, prin urmare, mai eficient printr-o actiune la nivel
comunitar. Atat partenerii sociali europeni, cat si Comisia sunt convinsi de necesitatea unei
actiuni comunitare 1n acest domeniu.

Faptul ca dispozitiile importante ale acordului incorporate in propunere au fost elaborate de
reprezentantii legitimi ai lucratorilor si ai angajatorilor care actioneaza la nivel comunitar (si
anume, de partile cele mai vizate de diferitele masuri practice) reprezintd o alta garantie a
respectarii principiului subsidiaritatii.

In ceea ce priveste principiul proportionalititii, propunerea nu depaseste limitele actiunilor
necesare pentru asigurarea realizdrii obiectivelor. Statele membre si Comunitatea dispun de
un anumit grad de libertate in mentinerea sau adoptarea dispozitiilor care sunt mai favorabile
protectiei lucratorilor impotriva ranilor cauzate de obiectele medicale ascutite (clauza 11). Ar
trebui sd se retina, de asemenea, faptul ca acordul este denumit acord-,,cadru”.
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Propunerea, care este adoptata la nivelul adecvat si nu prevede luarea de masuri suplimentare
fatd de cele strict necesare la nivelul UE pentru indeplinirea obiectivelor, respectd, prin
urmare, principiul subsidiaritatii si al proportionalitatii.

34. Alegerea instrumentelor

Termenul ,,decizie a Consiliului” din articolul 139 alineatul (2) din Tratatul CE trebuie
inteles, in acceptia sa generald, ca desemnand instrumentele cu caracter obligatoriu prevazute
la articolul 249 din Tratatul CE. Comisiei 1i revine responsabilitatea de a decide si de a
propune instrumentul cu caracter obligatoriu dintre cele trei (directiva, regulament sau
decizie) care este cel mai adecvat. Obiectivul acordului este de a stabili cerintele minime care,
avand in vedere tipul si continutul acordului, se aplica cel mai bine indirect prin intermediul
dispozitiilor care urmeaza a fi transpuse in dreptul national de catre statele membre si/sau
partenerii sociali. Instrumentul adecvat este, prin urmare, o directiva a Consiliului la care este
anexat acordul.

3.5. Tabel de corespondenta

Statele membre au obligatia sa comunice Comisiei textul dispozitiilor nationale prin care este
transpusa directiva, impreund cu un tabel de corespondentd intre aceste dispozitii si directiva.

3.6. Spatiul Economic European

Deoarece acordul are relevantd pentru Spatiul Economic European, directiva se va aplica
statelor din Spatiul Economic European care nu sunt membre ale UE, in urma unei decizii a
Comitetului mixt al SEE.

4. IMPLICA{IILE BUGETARE

Propunerea nu are implicatii asupra bugetului comunitar.

5. EXPLICAtII DETALIATE ALE DISPOZItIILOR SPECIFICE
5.1. Textul directivei
Articolul 1

Acest articol va asigura caracterul obligatoriu din punct de vedere juridic in Intreaga Uniune
Europeand al acordului intre partenerii sociali, anexat la directiva, ceea ce reprezintad
obiectivul unei decizii a Consiliului adoptatd in temeiul articolului 139 alineatul (2) din
Tratatul CE.

Articolul 2

Articolul propus este articolul standard referitor la sanctiuni. Se asteaptd ca acesta sa
contribuie substantial la punerea in aplicare eficientd a acordului.

Articolele 3, 4 5i 5
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Aceste articole mentioneazd dispozitiile obisnuite privind transpunerea in legislatia statelor
membre si dispozitiile specifice privind posibilitatea transpunerii prin intermediul negocierilor
colective.

5.2. Textul acordului in anexa la directivi
Clauza 1: Scop

Aceastd clauza stabileste obiectivul general al acordului (de a obtine un mediu de lucru cat
mai sigur posibil prin prevenirea ranirii lucratorilor din pricina obiectelor medicale ascutite,
inclusiv a acelor si prin protejarea lucritorilor care sunt expusi riscurilor). In acest scop,
acesta asigura o abordare integrata, stabilind politici pentru evaluarea riscurilor, prevenirea
riscurilor, formarea profesionald, informarea, sensibilizarea si monitorizarea, precum si pentru
reactii si procedurile de monitorizare.

Clauza 2: Domeniul de aplicare

Aceasta clauza clarifica faptul ca acordul se aplica tuturor lucratorilor din sectorul spitalicesc
si al asistentei medicale si tuturor celor care se afla sub autoritatea manageriald si
supravegherea angajatorilor.

Clauza 3: Definitii

In acord se utilizeaza termeni precum: ,lucratori”, ,,locuri de munca”, ,,angajatori”, ,,obiecte
ascutite”, ,,ierarhia masurilor”, ,,masuri preventive specifice”, ,reprezentantii lucratorilor”,
»reprezentanti cu raspunderi specifice privind securitatea si sandtatea lucratorilor” si
»subcontractanti”. Clauza 3 stabileste semnificatia acestor termeni in sensul prezentului acord.

Clauza 4: Principii

Aceastd clauza stabileste principiile care trebuie respectate in adoptarea actiunilor care fac
obiectul acordului.

Alineatul (1) specifica rolul vital in prevenirea riscurilor al unei forte de muncd formate
corespunzdtor, care dispune de resurse adecvate si de conditii de sigurantd in cadrul serviciilor
de sanatate. De asemenea, acesta prevede faptul ca prevenirea expunerii reprezintd o strategie
cheie pentru eliminarea si minimizarea riscurilor de ranire si de infectie.

Alineatul (2) se referd la rolul reprezentantilor cu raspunderi specifice privind securitatea si
sanatatea lucratorilor in privinta protectiei si a prevenirii riscurilor.

Alineatul (3) stabileste datoria angajatorului de a asigura sanatatea si siguranta lucratorilor in
privinta fiecarui aspect legat de activitatea profesionala.

Alineatul (4) stabileste faptul cd este responsabilitatea fiecarui lucritor de a avea grija de
propria sa sigurantd si de cea a persoanelor afectate de activitatile sale la locul de munca.

Alineatul (5) se referd la participarea lucratorilor si a reprezentantilor acestora la dezvoltarea
politicii in materie de sanatate si siguranta si a practicilor legate de aceasta.

Alineatul (6) explica faptul ca principiul masurilor preventive specifice este de a nu presupune
niciodatd cd nu exista riscuri. De asemenea, acesta specifica faptul ca este aplicabila ierarhia
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masurilor referitoare la protectia sigurantei si a sandtatii lucratorilor, astfel cum este stabilita
in directiva comunitara relevanta, si nume de a evita riscurile, de a evalua riscurile rdmase
care nu pot fi evitate, de a combate la sursa riscurile si de a reduce la minimum riscurile.

Alineatul (7) se referd la colaborarea dintre angajatori si reprezentantii lucratorilor in vederea
eliminarii i prevenirii riscurilor, a protejarii sdnatatii si sigurantei lucratorilor si a credrii unui
mediu de lucru sigur.

Alineatul (8) recunoaste necesitatea unor actiuni care implicd informarea si consultarea in
conformitate cu legislatia nationala si/sau cu acordurile colective.

Alineatul (9) se refera la eficienta masurilor de sensibilizare.

Alineatul (10) subliniaza importanta unei combinatii intre mai multe masuri pentru a obtine
un mediu de lucru cat mai sigur cu putinta.

Alineatul (11) stabileste cd procedurile de raportare a incidentelor ar trebui sa se concentreze
mai curdnd asupra factorilor sistemici decat asupra greselilor individuale, iar raportarea
sistematica trebuie considerata drept procedura acceptata.

Clauza 5: Evaluarea riscurilor

Alineatul (1) stabileste faptul ca procedurile de evaluare a riscurilor trebuie desfasurate in
conformitate cu dispozitiile relevante din Directivele 2000/54/CE si 89/391/CEE.

Alineatul (2) stipuleaza ceea ce trebuie inclus in evaluarile riscurilor si specifica situatiile care
pot fi periculoase si care trebuie sa faca obiectul acestor evaluari.

Alineatul (3) enumerd factorii care trebuie luati In considerare in evaludrile riscurilor in
vederea identificarii modului in care se poate elimina expunerea si a ludrii In considerare a
unor sisteme alternative.

Clauza 6: Eliminarea, prevenirea si protectia

Alineatele (1) si (2) enumera cateva masuri care trebuie luate pentru a elimina riscul ranilor
cauzate de obiecte ascutite si/sau al infectiei si pentru a reduce riscul expunerii.

Alineatele (3) si (4) se referd la situatii Tn care existd un risc pentru sandtatea si siguranta
lucratorilor din pricina expunerii acestora la agenti biologici pentru care existd vaccinuri
eficace. In aceste circumstante trebuie si se puna la dispozitia lucritorilor vaccinarea, care
trebuie efectuata in conformitate cu legislatia si/sau practicile nationale. In plus, lucratorii
trebuie informati despre avantajele si dezavantajele vaccindrii sau ale lipsei vaccinarii.
Vaccinarea trebuie sa fie gratuita.

Clauza 7: Informarea si programele de sensibilizare

Deoarece obiectele medicale ascutite sunt considerate echipamente de lucru in conformitate
cu Directiva 89/655/CEE, aceastd clauza stabileste unele informatii si masuri de sensibilizare
care trebuie adoptate de catre angajator, In plus fatd de informatiile si instructiunile scrise
furnizate in conformitate cu articolul 6 din directiva respectiva.

Clauza 8: Pregatirea profesionala
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Aceasta clauza stipuleaza faptul ca lucratorii trebuie sa beneficieze de formare profesionala in
privinta anumitor politici si proceduri asociate ranilor cauzate de obiecte ascutite, inclusiv
cele enumerate. Aceastd formare profesionala este furnizata in plus fatd de masurile stabilite
la articolul 9 (,Informarea si pregdtirea lucrdtorilor”) din Directiva 2000/54/CE privind
protectia lucratorilor Tmpotriva riscurilor legate de expunerea la agenti biologici la locul de
munca.

Clauza impune, de asemenea, diferite obligatii angajatorilor cu privire la formarea
profesionala si stipuleaza faptul ca formarea profesionald este obligatorie pentru lucratori.

Clauza 9: Raportarea

Alineatul (1) stipuleaza faptul cd procedurile existente pentru raportarea accidentelor care
implica rani trebuie adaptate si ar trebui sa fie revizuite impreund cu reprezentantii cu
raspunderi specifice privind securitatea si sandtatea lucratorilor si/sau cu reprezentantii
adecvati ai angajatorilor si ai lucratorilor. Procedurile de raportare ar trebui sa includa detalii
tehnice in vederea imbunatatirii colectdrii datelor privind acest tip de pericole (care sunt
subestimate) la nivel local, national si european.

Alineatul (2) impune lucratorilor obligatia de a raporta imediat orice accident sau incident 1n
care au fost implicate obiecte medicale ascutite.

Clauza 10: Reactii si monitorizare

Aceasta clauza se refera la politicile si procedurile care trebuie sd fie aplicate in cazul ranilor
cauzate de obiecte ascutite. In special, aceasta specifica cAteva masuri care trebuie adoptate,
precum asigurarea unei profilaxii post-expunere si a testelor medicale necesare, a unei
supravegheri corespunzatoare a stirii de sdnatate, investigarea cauzelor si a circumstantelor in
care s-a produs accidentul, inregistrarea accidentului si oferirea de consultanta catre lucratori.

Aceasta prevede ca trebuie respectatd confidentialitatea cu privire la ranire, diagnostic si la
tratament.

Clauza 11: Aplicarea
Aceasta clauza stabileste unele dispozitii cu privire la punerea in aplicare a acordului.

Ea stabileste o clauzd privind ,,standardele minime”, care prevede cd acordul nu aduce
atingere dispozitiilor existente sau viitoare nationale si comunitare care sunt mai favorabile
protectiei lucrdtorilor impotriva ranilor cauzate de obiecte medicale ascutite.

Aceasta stabileste cd este posibil ca interpretarea acordului sa fie incredintatd de Comisie
partilor semnatare, care isi vor exprima opinia fara a aduce prejudicii rolului Comisiei, al
instantelor judecatoresti nationale si al Curtii Europene de Justitie.
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Propunere de
DIRECTIVA A CONSILIULUI

de punere in aplicare a acordului-cadru privind prevenirea ranilor provocate de obiecte
ascutite in sectorul spitalicesc si in cel al asistentei medicale, incheiat intre HOSPEEM si
EPSU

(text cu relevanta pentru SEE)

CONSILIUL UNIUNII EUROPENE,

avand in vedere Tratatul de instituire a Comunitatii Europene, in special articolul 139
alineatul (2),

A 1A Lo 18
avand 1n vedere propunerea Comisiei *,

intrucat:

(D) In conformitate cu articolul 139 alineatul (2) din tratat, partenerii sociali pot sa solicite
in comun punerea in aplicare a acordurilor incheiate de acestia la nivel comunitar in
domenii reglementate de articolul 137 din tratat, printr-o decizie a Consiliului la
propunerea Comisiei.

(2)  Prin scrisoarea din 17 noiembrie 2008, organizatiile partenere sociale europene
HOSPEEM (Asociatia angajatorilor din sectorul spitalicesc si al sanatatii, o
organizatie sectoriald care reprezintd angajatorii) si EPSU (Federatia Europeana a
Sindicatelor din Serviciile Publice, o organizatie sindicalda europeand) au informat
Comisia privind intentia lor de a deschide negocieri in conformitate cu articolul 138
alineatul (4) si articolul 139 din tratat, in vederea incheierii unui acord-cadru privind
prevenirea ranilor cauzate de obiecte ascutite in sectorul spitalicesc si cel al asistentei
medicale.

3) La 17 iulie 2009, partenerii sociali europeni au semnat textul unui acord-cadru privind
prevenirea ranilor cauzate de obiecte ascutite in sectorul spitalicesc si cel al asistentei
medicale.

(4)  Deoarece obiectivele actiunii care trebuie intreprinsd, si anume a obtine un mediu de
lucru cat mai sigur posibil prin prevenirea ranirii lucratorilor din pricina obiectelor
medicale ascutite (inclusiv a acelor) si prin protejarea lucratorilor care sunt expusi
riscurilor in sectorul spitalicesc si cel al asistentei medicale, nu poate fi realizat in mod
satisfacdtor de catre statele membre si, prin urmare, poate fi mai bine realizat la nivel
comunitar, Comunitatea poate adopta masuri 1n conformitate cu principiul
subsidiaritatii prevdazut la articolul 5 din tratat. In conformitate cu principiul

8 JOC,p.
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proportionalitatii, enuntat la articolul respectiv, prezenta directiva nu depaseste ceea ce
este necesar pentru a Indeplini obiectivele n cauza.

(5) Comisia a elaborat propunerea de directiva tinand seama de reprezentativitatea partilor
semnatare avand In vedere domeniul de aplicare a acordului, pentru sectorul
spitalicesc si cel al asistentei medicale, de mandatul lor si de legalitatea clauzelor
acordului-cadru, precum si de respectarea dispozitiilor relevante privind intreprinderile
mici si mijlocii.

(6) Comisia a informat Parlamentul European si Comitetul Economic si Social European
cu privire la propunerea sa.

(7) Scopul acordului-cadru, astfel cum este stabilit in clauza 1, este de a face sa
progreseze realizarea unuia dintre obiectivele politicii sociale, si anume imbunatatirea
conditiilor de munca.

(8) Clauza 11 permite statelor membre si Comunitdtii s mentina si sd introduca dispozitii
care sunt mai favorabile protectiei lucratorilor impotriva ranilor cauzate de obiectele
medicale ascutite.

9) Statele membre ar trebui sd introducd sanctiuni eficiente, proportionale si cu efect de
descurajare 1n cazul oricdrei nerespectari a obligatiilor care decurg din prezenta
directiva.

(10)  Statele membre pot incredinta partenerilor sociali, la cererea comund a acestora,
punerea in aplicare a prezentei directive, cu conditia ca acestia sd adopte orice
dispozitie necesara care sa le permitd garantarea in orice moment a rezultatelor impuse
de prezenta directiva,

ADOPTA PREZENTA DIRECTIVA:

Articolul 1

Prezenta directiva pune in aplicare acordul-cadru privind prevenirea ranirii cu obiecte ascutite
in sectorul spitalicesc si in cel al asistentei medicale, semnat intre partenerii sociali europeni
HOSPEEM si EPSU la 17 iulie 2009, prevazut in anexa.

Articolul 2

Statele membre stabilesc normele privind sanctiunile aplicabile pentru 1incalcari ale
dispozitiilor nationale adoptate in conformitate cu prezenta directivd si iau toate masurile
necesare pentru asigurarea punerii in aplicare a acestora. Sanctiunile prevazute sunt eficace,
proportionale si cu efect de descurajare. Statele membre informeaza Comisia cu privire la
aceste dispozitii pana la data prevazuta la articolul 3 si o informeaza fard intarziere cu privire
la orice modificare ulterioara a acestora.
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Articolul 3

1. Statele membre asigurd intrarea in vigoare a actelor cu putere de lege si a actelor
administrative necesare pentru a se conforma prezentei directive sau se asigurd ca partenerii
sociali pun in aplicare masurile necesare printr-un acord pana la [doi ani de la adoptare], cel
tarziu. Statele membre comunicd de indata Comisiei textele acestor acte, precum si un tabel
de corespondentd intre respectivele acte si prezenta directiva.

Atunci cand statele membre adopta aceste acte, ele contin o trimitere la prezenta directiva sau
sunt insotite de o asemenea trimitere la data publicarii lor oficiale. Statele membre stabilesc
modalitatea de efectuare a acestei trimiteri.

2. Statele membre pot beneficia de o perioada suplimentard de maximum un an pentru a se
conforma prezentei directive, dacd este necesar, pentru a lua in considerare dificultatile
speciale sau in cazul punerii in aplicare printr-o conventie colectiva. Ele informeazd Comisia
cu privire la aceasta pana la [termenul limitd pentru punerea in aplicare] cel tarziu,
mentiondnd motivele pentru care este necesara o perioada suplimentara.

3. Comisiei ii sunt comunicate de catre statele membre textele principalelor dispozitii de drept
intern pe care le adoptd in domeniul reglementat de prezenta directiva.

Articolul 4
Prezenta directiva intra in vigoare in a doudzecea zi de la data publicarii in Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene.

Articolul 5
Prezenta directiva se adreseaza statelor membre.

Adoptata la Bruxelles, [...]

Pentru Consiliu
Presedintele

[.]
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ANEXA
ACORD-CADRU

PRIVIND PREVENIREA RANILOR CAUZATE DE OBIECTELE ASCUTITE iN
SECTORUL SPITALICESC SI iN CEL AL ASISTENTEI MEDICALE

Preambul:

1. Sanatatea si siguranta la locul de munca reprezintd un aspect care ar trebui sa fie important
pentru toti cei care 1si desfasoara activitatea in sectorul spitalicesc si cel al asistentei medicale.
Adoptarea de actiuni n vederea prevenirii si a protejarii impotriva ranilor inutile, in cazul in
care poate fi realizata corespunzator, va avea un efect pozitiv asupra resurselor;

2. Sénatatea si siguranta lucratorilor sunt de o importantd esentiald si sunt strans legate de
sanatatea pacientilor. Acestea stau la baza calitatii serviciilor de asistentd medical;

3. Procesul de elaborare si punere in aplicare a politicilor n legaturd cu obiectele medicale
ascutite ar trebui sa fie rezultatul dialogului social;

4. HOSPEEM (4sociatia angajatorilor din sectorul spitalicesc si al sanatatii) si EPSU
(Federatia Europeana a Sindicatelor din Serviciile Publice), partenerii sociali europeni
recunoscuti din sectorul spitalicesc si cel al asistentei medicale, au convenit asupra
urmatoarelor:

Consideratii generale:

1. avand 1n vedere Tratatul de instituire a Comunitdtii Europene, in special articolele 138 si
139 alineatul (2);

2. avand in vedere Directiva 89/391/CEE a Consiliului din 12 iunie 1989 privind punerea in
aplicare de masuri pentru promovarea imbunatatirii securitatii si sandtatii lucratorilor la locul
de munca'’;

3. avand 1n vedere Directiva 89/655/CEE a Consiliului din 30 noiembrie 1989 privind
cerintele minime de securitate si sandtate pentru folosirea de catre lucratori a echipamentului
de lucru la locul de muncézo;

4. avand 1n vedere Directiva 2000/54/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 18
septembrie 2000 privind protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la
agenti biologici la locul de munca®';

5. avand 1n vedere Strategia comunitard 2007-2012 privind sandtatea si securitatea in
=22
munca”;

1 JO L 183,29.6.1989, p. 1.

20 JO L 393,30.12.1990, p. 13.

2 JO L 262, 17.10.2000, p. 21.

2 COM(2007) 62 final, 21.2.2007.
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6. avand 1n vedere Directiva 2002/14/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 11
martie 2002 de stabilire a unui cadru general de informare si consultare a lucratorilor din
Comunitatea European523 ;

7. avand in vedere Rezolutia Parlamentului European din 6 iulie 2006 privind protectia
lucratorilor din serviciile de asistentd medicala europene impotriva infectiilor transmisibile
prin sdnge cauzate de ranile provocate de ace [2006/2015(INI)];

8. avand 1n vedere prima si a doua etapa a consultarilor Comisiei Europene privind protectia
lucratorilor din serviciile de asistentd medicald europene impotriva infectiilor transmisibile
prin sange cauzate de ranile provocate de ace;

9. avand 1n vedere rezultatele seminarului tehnic EPSU-HOSPEEM privind ranile cauzate de
ace care a avut loc la 7 februarie 2008;

10. avand 1n vedere ierarhia principiilor generale de prevenire stabilite la articolul 6 din
Directiva 89/391/CEE a Consiliului, precum si masurile preventive definite la articolele 3, 5 si
6 din Directiva 2000/54/CE;

11. avand in vedere orientarile comune OIM/OMS privind serviciile in domeniul sanatatii si
HIV/SIDA si orientdrile comune OIM/OMS privind profilaxia post-expunere in vederea
prevenirii infectarii cu HIV;

12. respectand pe deplin legislatia nationald existenta si acordurile comune;

13. intrucat sunt necesare actiuni de evaluare a amplorii incidentei ranilor provocate de
obiecte ascutite in sectorul spitalicesc si in cel al asistentei medicale, dovezile stiintifice arata
faptul ca masurile preventive si de protectie pot reduce semnificativ incidenta accidentelor si a
infectiilor;

14. intrucat un proces de evaluare completd a riscurilor este o conditie preliminard pentru
adoptarea unor actiuni adecvate in vederea prevenirii ranilor si a infectiilor;

15. intrucat este nevoie ca angajatorii si reprezentantii cu raspunderi specifice privind
securitatea si sdnatatea lucratorilor sd coopereze pentru a preveni si proteja lucrdtorii
impotriva ranilor si infectiilor provocate de obiecte medicale ascutite;

16. intrucét lucratorii in sectorul asistentei medicale sunt vizati cu precadere dar nu exclusiv
in privinta ranilor provocate de obiecte ascutite;

17. intrucdt studentii care beneficiaza, in cadrul programei lor de studiu, de formare in
domeniul clinic nu sunt considerati drept lucratori in cadrul prezentului acord, acestia ar
trebui sa fie inclusi In sfera de aplicare a masurilor de prevenire si protectie prevazute de
prezentul acord, daunele fiind reglementate in conformitate cu legislatia si practicile
nationale;

Clauza 1: Scop

Scopul prezentului acord-cadru este:

» JO L 80, 23.3.2002, p. 29-34.
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¢ de a obtine un mediu de lucru cat mai sigur posibil;

e de a preveni ranile lucratorilor provocate de orice tip de obiect medical ascutit (inclusiv de
ace);

e de a-i proteja pe lucratorii expusi riscurilor;

e de a instaura o abordare integrata, stabilind politici pentru evaluarea riscurilor, prevenirea
riscurilor, formarea profesionald, informarea, sensibilizarea si monitorizarea;

¢ de a pune in aplicare proceduri de reactie si monitorizare;
Clauza 2: Domeniul de aplicare

Prezentul acord se aplica tuturor lucratorilor din sectorul spitalicesc si al asistentei medicale si
tuturor celor care se afla sub autoritatea manageriald si supravegherea angajatorilor.
Angajatorii ar trebui sa depund eforturi pentru a se asigura ca toti subcontractantii vor
respecta dispozitiile prevazute in prezentul acord.

Clauza 3: Definitii

In sensul prezentului acord:

1. Lucratori: orice persoana angajatd de un angajator, inclusiv stagiarii si ucenicii implicati in
serviciile si activitatile legate Tn mod direct de sectorul spitalicesc si al asistentei medicale.
Lucratorii care sunt angajati cu contract temporar in sensul Directivei 91/383/CE a Consiliului
de completare a masurilor destinate sd promoveze Imbunatatirea securitdtii si sanatatii la locul
de munca in cazul lucrétorilor care au un raport de munca pe durata determinata sau un raport
de munca temporara’* sunt inclusi in sfera de aplicare a prezentului acord.

2. Locuri de muncd vizate: organizatii/servicii in domeniul asistentei medicale din sectorul
public si cel privat si orice alt loc de munca in care se presteaza servicii/activitati in domeniul
sanatatii, sub autoritatea manageriald si supravegherea angajatorului.

3. Angajatori: Persoane fizice/persoane juridice/organizatii care au o relatie contractuald cu
lucratorii. Acestia sunt responsabili pentru administrarea, organizarea si furnizarea asistentei
medicale si a serviciilor/activitatilor direct legate de aceasta si care sunt prestate de lucratori.

4. Obiecte ascutite: obiecte sau instrumente necesare pentru exercitarea activitatilor specifice
de asistentd medicald, care pot tdia, intepa, rani si/sau infecta. Obiectele ascutite sunt
considerate echipamente de lucru in sensul Directivei 89/655/CEE referitoare la echipamentul
de lucru.

5. lerarhia masurilor: este stabilitd in ordinea eficientei privind evitarea, eliminarea si
reducerea riscurilor, astfel cum se defineste la articolul 6 din Directiva 89/391/CEE si la
articolele 3, 5 si 6 din Directiva 2000/54/CE.

6. Masuri preventive specifice: masurile adoptate in vederea prevenirii ranilor si/sau a
transmiterii infectiilor in cadrul furnizérii serviciilor si activitatilor legate in mod direct de

24 JO L 183,29.6.1989, p. 1.
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sectorul spitalicesc si al asistentei medicale, inclusiv in cadrul utilizarii celor mai sigure
echipamente necesare, pe baza evaludrii riscurilor si a metodelor sigure de eliminare a
obiectelor medicale ascutite.

7. Reprezentantii lucratorilor: orice persoand aleasa sau numitd in conformitate cu legislatia
si/sau practicile nationale sa reprezinte lucratorii.

8. Reprezentantii cu rdspunderi specifice privind securitatea si sandtatea lucratorilor sunt
definiti in conformitate cu articolul 3 litera (c) din Directiva 89/391/CEE drept orice persoana
aleasd, selectatd sau desemnata, in conformitate cu legislatiile si/sau practicile interne, pentru
a-1 reprezenta pe lucratori in probleme legate de protectia securitatii si sanatatii lor la locul de
munca.

9. Subcontractant: orice persoand care intreprinde actiuni in domeniul serviciilor si
activitatilor legate In mod direct de sectorul spitalicesc si cel al asistentei medicale In cadrul
unor relatii contractuale de munca stabilite cu angajatorul.

Clauza 4: Principii

1. O fortd de munca bine formata, care dispune de resurse corespunzatoare si de conditii de
sigurantd este esentiald pentru prevenirea riscului ranirii si al infectdrii cauzate de obiecte
medicale ascutite. Prevenirea expunerii reprezintd o strategie cheie pentru eliminarea si
minimizarea riscurilor de ranire si de infectie la locul de munca.

2. Rolul reprezentantilor cu raspunderi specifice privind securitatea si sdnatatea lucratorilor
este esential 1n privinta protectiei si a prevenirii riscurilor.

3. Angajatorul are datoria de a asigura siguranta si sandtatea lucrdtorilor in privinta oricarui
aspect legat de activitatea profesionald, inclusiv in ceea ce priveste factorii psiho-sociali si
organizarea activitatii profesionale.

4. Fiecdrui lucrator i revine obligatia de a avea grija, Tn masura posibilului, de sdnatatea si
securitatea sa proprie si a altor persoane care pot fi afectate de actiunile sale la locul de
munca, in conformitate cu formarea si instructiunile date de angajatorul sau.

5. Angajatorul va crea un mediu In care lucrdtorii si reprezentantii acestora participa la
dezvoltarea politicii in materie de sdnatate si siguranta si a practicilor legate de aceasta.

6. Principiul masurilor preventive specifice indicate la clauzele 5 — 10 din prezentul acord
prevede cd nu trebuie niciodatda presupus ca nu exista riscuri. Se aplica ierarhia principiilor
generale de prevenire In conformitate cu articolul 6 din Directiva 89/391/CEE si cu articolele
3, 5 s1 6 din Directiva 2000/54/CE.

7. Angajatorii si reprezentantii lucratorilor trebuie sa coopereze la nivelul adecvat pentru a
elimina si preveni riscurile, a proteja siguranta si sandtatea lucratorilor si a crea un mediu de
lucru sigur, inclusiv prin consultdri cu privire la alegerea si utilizarea echipamentului sigur,
identificarea modului optim de efectuare a formarii profesionale, a informarii si a procesului
de sensibilizare.

8. Este necesara adoptarea unor actiuni prin intermediul informarii si consultarii, in
conformitate cu legislatia nationald si/sau cu acordurile colective.
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9. Eficienta masurilor de sensibilizare implica obligatii partajate pentru angajatori, lucratori si
reprezentantii acestora.

10. In vederea obtinerii unor conditii de siguranta deplind la locul de munca, este esential sa
se adopte o combinatie de masuri de planificare, sensibilizare, informare, formare
profesionald, prevenire si monitorizare.

11. Promovarea unei culturi a ,,neinvinuirii”. Procedura de raportare a incidentelor ar trebui sa
se concentreze asupra factorilor sistemici, mai curand decat asupra greselilor individuale.
Raportarea sistemica trebuie considerata drept procedura acceptata.

Clauza 5: Evaluarea riscurilor

1. Procedurile de evaluare a riscurilor trebuie sa se desfasoare in conformitate cu articolele 3
si 6 din Directiva 2000/54/CE si cu articolele 6 si 9 din Directiva 89/391/CEE.

2. Evaluarea riscurilor trebuie sd includa stabilirea gradului de expunere, intelegerea
importantei unui mediu de lucru organizat, care dispune de resurse corespunzatoare si trebuie
sd vizeze toate situatiile In care se produc rini sau in care se manipuleaza sange sau alte
materiale cu potential infectios.

3. Evaluarile riscului trebuie sa tind cont de tehnologie, organizarea muncii, conditiile de
lucru, nivelul calificarii, factorii psiho-sociali asociati si de influenta factorilor legati de
mediul de lucru. Aceasta va duce la:

¢ identificarea modului in care ar putea fi eliminata expunerea;
e analizarea optiunii unor sisteme alternative posibile.
Clauza 6: Eliminarea, prevenirea si protectia

1. In cazul 1n care rezultatele evaluarii riscurilor evidentiaza riscul ranirii cu un obiect ascutit
si/sau riscul infectarii, expunerea trebuie eliminatd prin adoptarea urmatoarelor masuri, fara a
aduce atingere ordinii acestora:

e specificarea si implementarea unor proceduri sigure de utilizare si eliminare a
instrumentelor medicale ascutite si a deseurilor contaminate. Aceste proceduri trebuie sa
fie reevaluate in mod regulat si trebuie sa faca parte integrantd din masurile de informare si
formare a lucratorilor mentionate la clauza §;

e climinarea utilizarii inutile a obiectelor ascutite prin implementarea de schimbari in
privinta practicilor si pe baza rezultatelor evaludrii riscurilor, asigurand dispozitive
medicale care incorporeaza mecanisme de protectie menite sd asigure siguranta;

e trebuie sa se interzica imediat practica repozitionarii tecii acelor de unica folosinta;
2. Cu privire la activitate si la evaluarea riscurilor, riscul expunerii trebuie redus pana la
nivelul necesar pentru protejarea adecvatd a sigurantei si a sanatdtii lucratorilor vizati.

Urmatoarele masuri trebuie aplicate in lumina rezultatelor evaluarii riscurilor:

e Plasarea dispozitivelor de eliminare eficace si a recipientelor marcate vizibil si sigure din
punct de vedere tehnic pentru manipularea obiectelor ascutite de unicd folosinta si a
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echipamentelor de injectare cat mai aproape de zonele evaluate in care sunt utilizate sau
pot fi gésite obiecte ascutite;

e Prevenirea riscului infectiilor prin implementarea unor sisteme de lucru sigure, prin:

a. dezvoltarea unei politici de prevenire cuprinzatoare si coerente, care sd includa
tehnologia, organizarea muncii, conditiile de munca, factorii psiho-sociali asociati si influenta
factorilor legati de mediul de lucru;

b. formarea profesionald;

c. aplicarea unor proceduri de supraveghere a starii de sanatate, in conformitate cu
articolul 14 din Directiva 2000/54/CE;

o Utilizarea echipamentului individual de protectie;

3. Daca evaluarea mentionatd la clauza 5 releva existenta unui risc asupra securitdtii si
sandtatii lucratorilor datorat expunerii acestora la agenti biologici impotriva carora exista
vaccinuri eficace, lucratorilor ar trebui li se asigure vaccinarea.

4. Vaccinarea si, dupd caz, revaccinarea trebuie efectuate in conformitate cu legea si/sau
practicile nationale, incluzand determinarea tipului de vaccin.

e Lucratorii trebuie informati despre avantajele si dezavantajele vaccindrii sau ale lipsei
vaccinarii;

e Vaccinarea trebuie pusd gratuit la dispozitia tuturor lucratorilor si a studentilor care
presteaza la locul de munca activitati de asistentd medicala si activitati asociate;

Clauza 7: Informarea si activitatile de sensibilizare

Deoarece obiectele ascutite sunt considerate drept echipamente de lucru in sensul Directivei
89/655/CE, in plus fatd de informatiile si instructiunile scrise care trebuie furnizate
lucratorilor si care sunt specificate la articolul 6 din Directiva 89/655/CE, angajatorul trebuie
sa adopte urmatoarele masuri adecvate:

e si evidentieze diversele riscuri,

e sa ofere orientari in privinta legislatiei existente;

e si promoveze bunele practici referitoare la  prevenirea i inregistrarea
incidentelor/accidentelor;

e 1in vederea sensibilizarii, sd dezvolte activitdti si materiale promotionale in parteneriat cu
sindicatele reprezentative si/sau cu reprezentantii lucratorilor;

¢ sa furnizeze informatii cu privire la programele de sprijin disponibile,

Clauza 8: Pregatirea profesionala

23

RO



RO

In afara masurilor stabilite la articolul 9 din Directiva 2000/54/CE, trebuie asigurati formarea
profesionald adecvata privind politicile si procedurile asociate ranilor provocate de obiecte
ascutite, inclusiv:

e utilizarea corectd a dispozitivelor medicale care incorporeazd mecanisme de protectie
impotriva obiectelor ascutite;

e asigurarea de cursuri introductive de formare pentru toti angajatii noi si cei temporari,
¢ riscul asociat expunerii la contactul cu sangele si cu secretiile organice;

e masuri preventive printre care precautii standard, sisteme de sigurantd a muncii, utilizarea
corectd si procedurile de eliminare, importanta imunizarii, in functie de procedurile de la
locul de munca;

e procedurile de raportare, reactie si monitorizare si importanta acestora;
e masurile care trebuie adoptate in caz de ranire;

Angajatorii trebuie sd organizeze si sa asigure formarea profesionald care este obligatorie
pentru lucratori. Angajatorii trebuie sa motiveze absenta lucrdtorilor atunci cand acestia
trebuie sa participe la formarea profesionald. Aceasta formare profesionald trebuie pusa la
dispozitie Tn mod regulat, luandu-se in considerare rezultatele monitorizarii, ale modernizarii
si imbunatatirile aduse.

Clauza 9: Raportarea

1. Aceasta include revizuirea procedurilor de raportare aplicate impreund cu reprezentantii cu
raspunderi specifice privind securitatea si sandtatea lucratorilor si/sau cu reprezentantii
adecvati ai angajatorilor/lucratorilor. Printre mecanismele de raportare ar trebui sd se numere
sistemele existente la nivel local, national si european.

2. Lucrétorii trebuie sa semnaleze imediat superiorului lor si/sau persoanei responsabile si/sau
persoanei insarcinate cu securitatea si sandtatea la locul de munca orice accident sau incident
in care sunt implicate obiecte ascutite.

Clauza 10: Reactii si monitorizare

Politicile si procedurile trebuie s fie aplicate in cazul in care se produce o ranire cauzatd de
un obiect ascutit. Toti lucratorii trebuie sa fie sensibilizati cu privire la aceste proceduri si
politici. Aceste activitdti ar trebui sd fie conforme cu acordurile europene, cu legislatia
nationald/regionala si cu acordurile colective, dupd caz.

In special, trebuie adoptate urmatoarele actiuni:

e Angajatorul trebuie sd ia masuri imediate 1n favoarea asistentei lucratorului ranit, inclusiv
prin asigurarea profilaxiei post-expunere si a testelor medicale necesare atunci cand acestea
sunt indicate din motive medicale si a supravegherii adecvate a sanatatii In conformitate cu
clauza 6 §2,c;

e Angajatorul investigheazd cauzele si circumstantele si inregistreaza accidentul/incidentul,
adoptand - dupd caz - actiunile necesare. Lucratorul trebuie sd furnizeze informatiile
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relevante la momentul adecvat pentru a completa detaliile necesare privind accidentul sau
incidentul in cauza;

e Angajatorul trebuie, in cazul in care se produce o ranire, sa ia in considerare urméatoarele
etape inclusiv consilierea lucratorilor, dupda caz, si tratamentul medical garantat.
Reabilitarea, continuarea contractului de munca si accesul la compensatii trebuie sa fie in
conformitate cu acordurile sau cu legislatia nationala si/sau sectoriala,

Confidentialitatea cu privire la ranire, diagnostic si la tratament este esentiala si trebuie
respectata.

Clauza 11: Aplicarea
Prezentul acord nu aduce atingere dispozitiilor dreptului intern si ale dreptului comunitar, in
vigoare sau viitoare, care sunt mai favorabile protejdrii securitatii si sanatatii lucratorilor

impotriva ranilor provocate de obiecte medicale ascutite.

Partile semnatare solicitd Comisiei sd inainteze prezentul acord-cadru Consiliului pentru ca,
printr-o decizie a Consiliului, acordul sd devind obligatoriu in statele membre ale Uniunii
Europene.

In cazul in care este pus in aplicare, la nivel european, printr-o decizie a Consiliului si fard a
aduce atingere rolului pe care il au 1n acest sens Comisia, instantele judecatoresti nationale si
Curtea Europeana de Justitie, interpretarea prezentului acord ar putea fi inaintatd de Comisie
partilor semnatare, care vor emite un aviz.

Partile semnatare revizuiesc prezentul acord dupd cinci ani de la data deciziei Consiliului,
daca acest lucru este solicitat de una din partile semnatare ale acordului.

Bruxelles, 17 iulie 2009

Pentru EPSU: Karen Jennings — Pentru HOSPEEM: Godfrey Perera
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