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KOMISIA EUROPSKYCH SPOLOCENSTIEV

Brusel, 26.10.2009
KOM(2009)577 v kone¢nom zneni

Navrh

SMERNICA RADY,

ktorou sa vykonava Ramcova dohoda o prevencii poraneni ostrymi predmetmi
v nemocni¢nom a zdravotnickom sektore uzavreta medzi HOSPEEM a EPSU

(Text s vyznamom pre EHP)
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DOVODOVA SPRAVA

1. KONTEXT NAVRHU
1.1. Dovody a ciele navrhu

Cielom tohto navrhu je poskytnit pravny u¢inok Ramcovej dohode o prevencii poraneni
ostrymi predmetmi v nemocni¢nom a zdravotnickom sektore, ktora 17. jula 2009 podpisali
HOSPEEM (Europske zdruzenie zamestnavatelov v nemocni¢nom a zdravotnickom sektore)
a EPSU (Europska federacia odborovych organizacii verejnej spravy). V sulade s ¢lankom
138 Zmluvy o ES Komisia v roku 2006 uznala tieto dva organy za eurdpskych socidlnych
partnerov v nemocni¢nom a zdravotnickom sektore.

Ramcové dohoda (dalej len ,,dohoda‘®) sa zameriava na ochranu pracovnikov vystavenych
riziku poranenia vSetkymi zdravotnickymi ,,ostrymi predmetmi* (vratane injekénych ihiel)
ana prevenciu rizika poraneni a infekcii spdosobenych ostrymi zdravotnickymi predmetmi.
Stanovuje integrovany pristup k hodnoteniu rizika, prevencii rizika, $koleniu, informéciam,
zvySovaniu povedomia a monitorovaniu a tiez reakcie a nasledné opatrenia. Dohoda a tento
navrh prispeji k vytvoreniu ¢o najbezpeénejSicho pracovného prostredia v nemocni¢nom
a zdravotnickom sektore.

1.2. VSeobecny kontext

Poranenia spdsobené ihlami ainymi ostrymi predmetmi su jednym z najCastejSich
a najzavaznejSich rizik zdravotnickych pracovnikov v Eurdpe a predstavujii vysoké néklady
pre zdravotné systémy a spolo¢nost’ ako takt.

Uznéva sa, Zze nemocni¢ni a zdravotnicki pracovnici (zdravotné sestry, lekari, chirurgovia
atd’.), najmé na niektorych oddeleniach a pri niektorych ¢innostiach (prva pomoc, intenzivna
starostlivost’, chirurgické operacie atd’.), st Casto ohrozeni rizikom infekcie v dosledku
poraneni spdsobenych ihlami alebo inymi ostrymi predmetmi (skalpely, $ijaci material atd’.).
Désledky mdzu byt vel'mi vazne, potencidlne mozu sposobit’ vazne choroby, ako je virusova
hepatitida alebo AIDS.

V niektorych §tadiach sa odhaduje, Ze pocet poraneni injekénou ihlou v Eurdpe je priblizne
1200 000 rocne.

V stratégii Spolocenstva v oblasti zdravia a bezpecnosti pri praci na obdobie rokov 2007 —
2012' Komisia oznamila svoj zamer pokraovat vo svojej praci tykajucej sa okrem iného
sposobov zlepSovania prevencie rizika infekcii prostrednictvom vpichu injekcnej ihly, a to na
zéklade konzultacii s eurdpskymi socidlnymi partnermi, ako sa stanovuje v ¢lanku 139
Zmluvy o ES.

Europsky parlament uz viackrat vyjadril obavy v stvislosti s rizikom ohrozujicim zivot,
ktorému su vystaveni zdravotnicki pracovnici pri praci s kontaminovanymi ihlami.

Oznamenie Komisie Europskemu parlamentu, Rade, Europskemu hospodarskemu a socidlnemu vyboru
a Vyboru regionov: ,,Zlepsenie kvality a produktivity prace: stratégia SpoloCenstva v oblasti zdravia a
bezpecnosti pri praci na obdobie rokov 2007 — 2012, KOM(2007) 62 v kone¢nom zneni, 21.2.2007,
bod 4.3.
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Vo svojom uzneseni z 24. februara 2005 o podpore zdravia a bezpetnosti na pracovisku’
Parlament vyzval na reviziu smernice 2000/54/ES najma s ciel'om rieSit riziko prace s ihlami
a ostrymi zdravotnickymi predmetmi.

Eurdpsky parlament 6. jila 2006 prijal uznesenie® o ochrane pracovnikov v eurépskom
zdravotnictve pred infekciami prenasanymi krvou v désledku poraneni injekénou ihlou.
V uzneseni bola Komisia vyzvand, aby predlozila pravny navrh smernice, ktorou sa meni
a dopliia smernica 2000/54/ES* o biologickych &initeloch pri praci, na zéklade &lankov 137 a
251 Zmluvy o ES.

Podrla ¢lanku 138 ods. 1 Zmluvy o ES ma Komisia za tlohu podporovat’ porady socialnych
partnerov na uUrovni Spolo€enstva a prijat’ akékol'vek prislusné opatrenie na ul'ahcenie ich
dialégu zabezpecenim vyrovnanej podpory pre obe strany. Na tento ucel sa Komisia pred
predloZzenim navrhov v oblasti socidlnej politiky radi s vedenim a pracovnikmi (t. j.
eurépskymi socialnymi partnermi) o otdizke mozného zamerania Ginnosti EU a obsahu
planovaného navrhu. Okrem toho v ¢lanku 138 ods. 4 Zmluvy o ES sa stanovuje, Ze socialni
partneri mozu informovat’ Komisiu o svojom umysle zahdjit’ postup stanoveny v ¢lanku 139
Zmluvy o ES, t. j. vzdjomny dialdég na Grovni Spolocenstva, ktory moze viest k zmluvnym
vztahom, vratane uzatvorenia dohod.

Komisia zacala prva fazu pordd s eurdpskymi socidlnymi partnermi 21. decembra 2006.
Druha faza sa zacala 20. decembra 2007.

V konzultaénych dokumentoch sa od europskych socialnych partnerov vyzadovalo, aby: 1)
predlozili stanovisko k cielom a obsahu legislativnych a nelegislativnych iniciativ, ktoré sa
navrhuj; 2) informovali Komisiu, ak maju v umysle zacat’ rokovania, v stlade s ¢lankom 138
ods. 4 a ¢lankom 139 Zmluvy o ES.

Spolo¢nym listom zo 14. novembra 2008 EPSU a HOSPEEM informovali Komisiu o ich
umysle zacat rokovania oramcovej dohode o prevencii poraneni ostrymi predmetmi
v nemocni¢nom a zdravotnickom sektore.

KedZe Komisia plne uzndva nezavislost’ eurdpskych socidlnych partnerov pri rokovani
o témach, ktoré su v rozsahu ich posobnosti, priprava legislativneho navrhu smernice, ktorou
sa meni a dopiiia smernica 2000/54/ES o biologickych &initeloch pri praci, sa néasledne
pozastavila az do ukoncenia rokovani medzi socidlnymi partnermi.

Eurdpski socialni partneri uzavreli dohodu 2. jiina 2009.

EPSU a HOSPEEM ju podpisali 17. jula 2009 a informovali Komisiu o svojej Ziadosti 0 jej
predlozenie Rade, aby mohla prijat’ rozhodnutie v stilade s ¢ldnkom 139 ods. 2 Zmluvy o ES.

Uznesenie Eurdpskeho parlamentu z 24. februara 2005 o podpore zdravia a bezpe¢nosti na pracovisku
(2004/2205(INT)), U. v. EU C 304 E, 1.12.2005, s. 400.

Uznesenie Eurdpskeho parlamentu zo 6. jila 2006 s odportc¢aniami pre Komisiu o ochrane pracovnikov
v eurdpskom zdravotnictve pred infekciami prenaSanymi krvou v désledku poraneni injekénou ihlou
(2006/2015(INI)), U. v. EU C 303 E, 13.12.2006, s 754.

Smernica 2000/54/ES Eurdpskeho parlamentu a Rady z 18. septembra 2000 o ochrane pracovnikov
pred rizikami stvisiacimi s vystavenim biologickym faktorom pri praci (siedma samostatna smernica v
zmysle ¢lanku 16 ods. 1 smernice 89/391/EHS), U v. ESL 262, 17.10.2000, s. 21.
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1.3. Existujice pravne predpisy tykajuce sa otazok suvisiacich s navrhom

Smernica Rady 89/391/EHS z 12. jina 1989 o zavadzani opatreni na podporu zlepSenia
bezpetnosti a ochrany zdravia pracovnikov pri praci’ stanovuje vieobecné preventivne
opatrenia na ochranu zdravia abezpecnosti pracovnikov. Stanovuje tieZ minimalne
poziadavky tykajuce sa okrem iného hodnotenia rizika a informovania, $kolenia a konzultacie
pracovnikov. Osobitne ¢lanok 6 tejto smernice stanovuje vSeobecné pravidla prevencie,
konkrétne ,,vylucenie rizik“, ,,odstranenie rizik pri zdroji* a ,,nahradzovanie nebezpecnych
situacii bezpe¢nymi alebo menej nebezpecnymi*“. Okrem smernice 89/391/EHS sa niektoré jej
samostatné smernice takisto vztahuji na prevenciu rizik v désledku infekcie, ktorym je
vystaveny personal v zdravotnickom sektore:

a) smernica 2000/54/ES Europskeho parlamentu a Rady z 18. septembra 2000 o ochrane
pracovnikov pred rizikami suvisiacimi s vystavenim biologickym faktorom pri praci (siedma
samostatnd smernica v zmysle ¢lanku 16 ods. 1 smernice 89/391/EHS)° obsahuje ustanovenia
zamerané na prevenciu tychto rizik a stanovuje osobitné minimalne poziadavky v tejto oblasti.
Stanovuje aj povinnosti zamestnavatel'ov tykajuce sa prevencie rizika. Najméd v pripade
akejkol'vek cinnosti, ktord moze v sebe zahfiiat’ riziko vystavenia u¢inkom biologickych
¢initelov, sa musi urcit’ charakter, stupeil a trvanie vystavenia pracovnikov tymto ¢initelom,
aby sa umoznilo postudenie akéhokol'vek rizika ohrozenia zdravia a bezpecnosti pracovnikov
a stanovenie opatreni, ktoré¢ sa maju vykonat’.

b) cielom smernice Rady 89/655/EHS z 30. novembra 1989 o minimalnych poziadavkach na
bezpecnost’ a ochranu zdravia pri pouzivani pracovnych zariadeni pracovnikmi pri praci
(druh4 samostatna smernica v zmysle &lanku 16 ods. 1 smernice 89/391/EHS)’ (zmenenej
a doplnenej smernicami 95/63/ES® a 2001/45/ES’) je zlepgit' bezpe&nost’ pracovnikov, ktori
pouzivaju také pracovné prostriedky, ako je napriklad zdravotnicke vybavenie pouzivané
v nemocniciach. Pri vybere pracovnych prostriedkov zamestnavatelia prihliadajo na
podmienky prace arizikd, ktorym su vystaveni pracovnici, scielom odstranit’ alebo
minimalizovat’ tieto rizika.

c¢) smernica Rady 89/656/EHS z30. novembra 1989 o minimalnych zdravotnych a
bezpecnostnych poziadavkach na pouzivanie osobnych ochrannych prostriedkov pracovnikmi
na pracovisku (tretia samostatna smernica v zmysle ¢lanku 16 ods. 1 smernice 89/391/EHS)"
stanovuje, ze pouzivanie osobnych ochrannych prostriedkov sa vyzaduje, ked’ nie je mozné
vyhnut' sa rizikam alebo dostatocne ich obmedzit’ technickymi kolektivnymi ochrannymi
opatreniami alebo metdédami ¢i postupmi organizdcie prace. VSetky osobné ochranné
prostriedky musia byt primerané pritomnym rizikam bez toho, aby samy viedli k zvysSeniu

; U.v.ESL 183,29.6.1989,s. 1.

6 U. v. ES L 262, 17.10.2000, s. 21.

7 U. v. ESL 393,30.12.1989, s. 13.

§ Smernica Rady 95/63/ES z 5.decembra 1995, ktorou sa meni a dopiiia smernica 89/655/EHS o
minimalnych poziadavkach na bezpecnost a ochranu zdravia pri pouzivani pracovnych prostriedkov
pracovnikmi pri praci (druha samostatna smernica v zmysle &lanku 16 ods. 1 smernice 89/391/EHS), U.
v. ES L 335,30.12.1995, s. 28.

’ Smernica Eurdpskeho parlamenu a Rady 2001/45/ES z 27. juna 2001, ktorou sa meni a dopliia smernica
Rady 89/655/EHS o minimalnych poziadavkach na bezpecnost’ a ochranu zdravia pri pouzivani
pracovnych prostriedkov pracovnikmi pri praci (druhd samostatna smernica v zmysle ¢lanku 16 ods. 1
smernice 89/391/EHS), U.v.ESL 195, 19.7.2001, s. 46.

10 U. v. ESL 393, 30.12.1989, s. 18.
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rizika. Musia zodpovedat’ existujicim podmienkam na pracovisku a byt prispdsobené osobe,
ktora ich nosi.

Malo by sa tiez poznamenat’, ze v Casti II prilohy I k smernici Rady 93/42/EHS zo 14. jina
1993 o zdravotnickych poméckach'' sa stanovuje, Ze ,,pomédcky a vyrobné postupy sa musia
koncipovat’ takym sposobom, aby sa odstranilo alebo znizilo na najmensiu mozni mieru
riziko nakazy pacienta, pouzivatel'a a inych oséb. Koncepcia musi umoznit’ 'ahké narébanie a
podl'a potreby minimalizovat' nakazenie pomoécky pacientom alebo opacne v priebehu
pouzivania® (bod 8.1). Akékol'vek pomdcka umiestnend na trh musi byt takisto vybavena
oznacenim CE potvrdzujucim sulad so zédkladnymi poziadavkami uvedenej smernice.

1.4.  Siilad s ostatnymi politikami a ciel’mi Unie

Ciel tohto navrhu je v stilade s politikami a ciel'mi EU.

Podpora bezpeéného azdravého pracovného prostredia a zodpovedajuce zniZenie
ekonomickych nakladov vyplyvajucich z problémov spojenych so zdravim a bezpecnost'ou
pripraci prispievaju k dosiahnutiu celkovych cielov Lisabonskej stratégie pre rast
a zamestnanost), t. j. hospodarskeho rastu a zamestnanosti.

Okrem toho v Obnovenej socialnej agende: ,,PrileZitosti, pristup a solidarita v Eurdpe 21.
storo¢ia“'? sa stanovuje, ze pracovna sila v zdravotnictve EU zohrdva hlavnu lohu pri
poskytovani vysoko kvalitnych zdravotnickych sluzieb.

Planované opatrenie je v stilade s politikou EU v oblasti verejného zdravia. V bielej knihe
,Spolotne za zdravie: strategicky pristup EU na obdobie 2008 — 2013“" sa zdéraziuje, e
bezpecnost’ pacienta je kl'icovou oblastou vyvolavajucou obavy. Akékol'vek opatrenie na
ochranu zdravia a bezpecnosti pracovnikov v zdravotnickom sektore prispieva ku kvalite
sluzieb poskytnutych pacientom aznizuje nebezpecCenstvo, ze pacienti budu trpiet’
neziaducimi u¢inkami zdravotnej starostlivosti.

2. KONZULTACIE SO ZAINTERESOVANYMI STRANAMI A HODNOTENIE VPLYVU
2.1. Konzultacia

V nadvidznosti na uznesenie Eurdpskeho parlamentu zo 6. jala 2006, v ktorom sa Komisia
vyzyva na predloZenie legislativneho navrhu smernice, ktorou sa meni a dopiia smernica
2000/54/ES o biologickych ¢initel'och pri praci, na zéklade ¢lankov 137 a 251 Zmluvy o ES,
Komisia zacala dvojfazovi konzultaciu s eurdpskymi socidlnymi partnermi v stulade
s ¢lankom 138 Zmluvy o ES™.

1 U v.ESL 169, 12.7.1993, s. 1.

Oznamenie Komisie Eurépskemu parlamentu, Rade, Eur6pskemu hospodarskemu a socialnemu vyboru
a Vyboru regionov: ,,Obnovena socialna agenda: PrileZitosti, pristup a solidarita v Europe 21. storocia®,
KOM(2008) 412 v kone¢nom zneni, 2. jul 2008, s. 12.

13 KOM(2007) 630 v kone¢nom zneni, 23. oktober 2007, s. 8 — 9.
http://ec.europa.eu/social/keyDocuments.jsp?type=50&policyArea=0&subCategory=0&countr
y=0&year=2006&advSearchKey=&mode=advancedSubmit&langld=en a
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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Prvé faza konzultacného procesu sa zacala 21. decembra 2006 a tykala sa mozného zamerania
opatrenia Spolocenstva na posilnenie ochrany eurdpskych zdravotnickych pracovnikov pred
infekciami prenaSanymi krvou v désledku poraneni injekénou ihlou. Socialni partneri boli tiez
poziadani, ¢i by zvazili spolocnu dobrovol'nt iniciativu podla ¢lanku 139 Zmluvy o ES.

Druha faza konzultaéného procesu sa zacala 20. decembra 2007 a tykala sa predmetu upravy
planovaného opatrenia Spolocenstva.

Celkovo sa organizacie pracovnikov domnievali, Ze hoci v existujucich pravnych predpisoch
su rizikd vo vSeobecnosti obsiahnuté, osobitnejSie zamerané pravne predpisy by posilnili
ochranu pracovnikov, a preto sa k iniciative Spolocenstva vo forme pravneho predpisu
postavili pozitivne.

Organizacie zamestnavatel'ov sa vSak nazdavali, ze existujuce pravne predpisy uz poskytuju
dostato¢nt ochranu a jednomysel'ne boli proti akejkol'vek iniciative Spolo¢enstva vo forme
pravneho predpisu.

Pokial’ ide 0 mozné uzavretie dohody medzi eurdpskymi socidlnymi partnermi podl'a ¢lanku
139 Zmluvy o ES, vicsina organizécii pracovnikov a zamestnavatel'ov nevylicila moznost’
rokovat’ o sektorovej dohode (najmd v nemocnicnom sektore). Po konzulticii EPSU
a HOSPEEM, ktoré su hlavnymi zastreSovacimi organizéciami zastupujucimi organizacie
zamestnavatelov a pracovnikov, informovali Komisiu, Ze by mohli zvazit moznost' zacat
rokovania v danej otazke s ciel'om potencidlne uzatvorit’ dohodu.

2.2, Ziskavanie a vyuZivanie expertizy

Prostrednictvom S$tudie vypracovanej externym poradcom, ktorého vybrala Komisia na
zéklade vyberového konania, sa zhromazdila externd expertiza o problematike poraneni
injekénou ihlou v EU a pravdepodobny vplyv pripadnych moznosti politiky. Ugelom tejto
Stuadie bolo vypracovat podrobni analyzu socidlno-hospodarskeho, zdravotného
a environmentalneho vplyvu moznej iniciativy Spolocenstva v oblasti ochrany zdravotnickych
pracovnikov EU pred infekciami prenasanymi krvou v dosledku poraneni injekénou ihlou
a inymi ostrymi predmetmi a nastrojmi.

Europski socialni partneri zorganizovali 7. februara 2008 technicky seminar s akademickymi
pracovnikmi, zdravotnickymi pracovnikmi azamestnavatelmi (profesormi, chirurgmi,
lekarmi a zdravotnymi sestrami), ktori predniesli Siroké spektrum pripadovych Studii
a Statistik. Semindr poskytol prilezitost na vymenu osvedcenych postupov a tdajov
o poraneniach v zdravotnictve. Diskutovalo sa o roznych typoch vystavenia (cez kozu,
sliznicu a poraneni kozu) a suvisiacich infekciach z povolania (bakterialne, virusove,
protozoalne, hubové a nadorové). Posudili sa aj vSetky dovody poraneni (injekéné striekacky,
motyliky, lancety a katétre) a prevalencia kazdého z nich. Jasne to potvrdilo skutocnost, Ze
rozsah rizik z povolania, ktorymi sa ma zaoberat’ v nemocni¢nom sektore, by mal zahfnat
vSetky poranenia spdsobené ostrymi predmetmi vratane injekénych ihiel. V tejto suvislosti
eurdpski socialni partneri informovali Komisiu o svojom umysle zacat’ rokovania.

2.3. Hodnotenie vplyvu
Komisia nevypracovala pre tento navrh osobitné hodnotenie vplyvu z toho dovodu, zZe nie je

povinna ho vypracovat, ak ide ondvrh na zabezpecenie toho, aby dohoda socidlnych
partnerov v sulade s ¢lankom 139 ods. 2 Zmluvy o ES mala préavne ucinky.
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3. PRAVNE PRVKY NAVRHU
3.1. Pravny zaklad
Navrh sa zaklada na ¢lanku 139 ods. 2 Zmluvy o ES.

V ¢lanku 139 ods. 2 Zmluvy o ES sa stanovuje, Ze dohody uzatvorené eurdpskymi socidlnymi
partnermi na urovni Spolo¢enstva vo veciach pokrytych ¢lankom 137 Zmluvy o ES sa
vykonajii ,,na zéklade spolo¢nej ziadosti signatdrov, a to rozhodnutim Rady na navrh
Komisie®. V ¢lanku sa d’alej uvadza, Ze ,,Rada rozhoduje kvalifikovanou vic¢Sinou okrem
pripadov, kedy prislusna dohoda obsahuje jedno alebo niekolko ustanoveni tykajtcich sa
oblasti, pre ktoré sa podl'a ¢lanku 137 ods. 2 vyzaduje jednomyselnost. V takom pripade
Rada rozhoduje jednomyselne.*

Cielom dohody uzatvorenej HOSPEEM a EPSU je vytvorit’ ¢o najbezpec¢nejSie pracovné
prostredie predchadzanim poraneniam pracovnikov sposobenym vSetkymi ostrymi
zdravotnickymi predmetmi (vratane injekénych ihiel) a ochranou pracovnikov vystavenych
riziku. Zameriava sa teda na zabezpecenie ,,zlepSovania pracovného prostredia s cielom
chranit’ zdravie a bezpecnost’ pracovnikov®, ¢o je oblast’, na ktoru sa vztahuje ¢lanok 137
Zmluvy o ES, v ktorej Rada méze rozhodovat’ kvalifikovanou vaésinou. Clanok 139 ods. 2
Zmluvy o ES je preto vhodnym pravnym zakladom pre ndvrh Komisie.

V ¢lanku 139 ods. 2 Zmluvy o ES sa nestanovuje zapojenie Parlamentu do legislativneho
procesu. Komisia vSak bude v stlade s predchadzajucimi zavizkami informovat” Parlament
o svojom navrhu, aby mohol, v pripade, ze si to bude priat, zaslat’ Komisii a Rade svoje
stanovisko. To isté plati aj v pripade Eurdpskeho hospodarskeho a socidlneho vyboru.

3.2. Analyza dohody

Podla oznamenia'> Komisie, v ktorom sa stanovujii pravidld vykonavania dohdd podla
Clanku 139 Zmluvy o ES, ,Komisia vypracuje navrhy rozhodnuti Rady po postudeni
reprezentativnosti zmluvnych strdn, ich mandatu a,zdkonnosti“ kazdého ustanovenia
kolektivnej zmluvy vo vztahu k pravu Spolocenstva a ustanovenia tykajice sa malych
a strednych podnikov podla ¢lanku [137 ods. 2 pism. b) Zmluvy o ES/.“ Toto posudenie ex
ante je uvedené d’alej v texte.

3.2.1.  Reprezentativnost signatarskych stran a ich mandat

Od reprezentativnosti europskych socialnych partnerov zavisi, ¢i je mozné s nimi konzultovat’
a ¢i mézu rokovat’ o dohodach. V jednom z kritérii vymedzujtcich tato moznost’ v rozhodnuti
Komisie 98/500/ES z20. maja 1998 o zriadeni Vyborov pre medziodvetvovy dialég na
podporu dialogu medzi socidlnymi partnermi na eurdpskej Grovni'® sa stanovuje, Ze sa
skladaji ,,z organizécii, ktoré samotné¢ su neoddelitelnou a uznanou castou Struktur
socialnych partnerov ¢lenskych Staitov a mézu rokovat’ o dohodéch a ktoré zastupuju niekol’ko
¢lenskych statov*.

3.2.1.1 Reprezentativnost EPSU a HOSPEEM vo verejnej a sukromnej sfére nemocnicného
a zdravotnickeho sektora

15 Oznamenie Komisie tykajuce sa uplatiovania Dohody o socialnej politike, KOM(93) 600 v konecnom

zneni, 14. december 1993.
16 U.v.ESL 225, 12.8.1998, s. 27.

SK



SK

Komisia vroku 2008 =zacala vypracivat Stadiu (uverejnenu 29. maja 2009)
o reprezentativnosti socialnych partnerov EU v nemocni¢nom sektore'’. Uvadza sa v nej, Ze
,vacsina zamestnancov sektora pracuje vo verejnych nemocniciach®. Napriek tomu
HOSPEEM a EPSU zastupuju obidve sféry nemocni¢ného a zdravotnickeho sektora. V Case
zriadenia vyboru pre socialny dialdég na tému nemocnice v roku 2006, Komisia zabezpecila,
aby bola na strane zamestnavatelov zastupena aj sukromna sféra sektora prostrednictvom
podpisania dohody o spolupraci medzi HOSPEEM a HOPE (Eurdpska federdcia nemocnic
a zdravotnickych zariadeni). HOPE zastupuje vnutroStatne verejné a sukromné zdruZenia
nemocnic a vlastnikov nemocnic, sklada sa z federacii miestnych a regionalnych orgénov a
vnutrostatnych zdravotnych sluzieb a ma 10 pobociek v siedmich krajinach. Prostrednictvom
tejto dohody o spolupraci udelila HOPE v oblasti ¢innosti eurépskeho socidlneho dialdégu
osobitny mandat HOSPEEM.

Na strane pracovnikov EPSU zastupuje vSetky clenské staty a ¢lenstvo v nej je otvorené
vSetkym odborovym organizicidm, ¢i uz posobia v sikromnych, verejnych alebo neziskovych
oblastiach. Vac¢sina odborov prepojenych s EPSU zdruzuje pracovnikov v celom sektore
zdravotnictva: moZe ist o odbory vSeobecnych sluzieb (ako su Unison, Ver.di a Abvakabo
FNV) alebo v§eobecné odbory zdravotnickych/socidlnych sluzieb (ako si CGT Santé-Sociaux
a EDDSZ). Medzi ¢lenmi EPSU je aj velky pocet profesiondlnych odborov (ako su DNO,
RCM and Marburger Bund). Vsetky tieto odbory zdruzuju pracovnikov zdravotnickeho
sektora zamestnanych vo verejnej aj v sukromnej sfére. V krajinach, kde st zdravotnicki
pracovnici vo verejnom sektore a v sukromnom sektore zdruZeni v odliSnych odborovych
organizaciach, EPSU zvicSa zastupuje odbory verejného aj sukromného sektora (napr.
Belgicko a Rakusko). Na zaver, v EPSU st zahrnuté aj organizicie, ktoré¢ pdsobia vylucne
v stkromnom sektore.

3.2.1.2 Reprezentativnost HOSPEEM a EPSU v nemocnicnom a zdravotnickom sektore

Komisia vroku 2006, t. j. vcase zriadenia vyboru pre eurdpsky socidlny dialog
v nemocni¢nom sektore, posudila reprezentativnost EPSU a HOSPEEM, na zéklade ¢oho sa
jasne uviedlo, ze zastupovali verejné, sukromné aneziskové nemocnice a zdruzenia
nemocnic, ktoré tvoria neoddelitelni sucast poskytovania zdravotnej starostlivosti
a poskytuju také sluzby ako je ubytovanie, strava, oSetrovatel'ska starostlivost, lekarske
oSetrenie a rehabilitacia pacientov, pricom lekarsku liecbu vykonavaju odborni lekéri. Na
zéklade opisu vacsiny ich vnutrostatnych Clenov je tiez zrejmé, ze eurdpski socidlni partneri
su reprezentativni zastupcovia celého zdravotnickeho sektora. Na zéaver, v S§tadii o
reprezentativnosti sa zdoraznil multisektorovy rozmer HOSPEEM a EPSU (HOSPEEM
vznikol z CEEP, wuznavaného medzisektorového eurdépskeho socidlneho partnera
zastupujuceho verejnych zamestnancov).

EPSU aj HOSPEEM zastupuju aj krajiny mimo EU.

EPSU zastupuje vSetkych 27 cClenskych Statov. Zdruzuje najvicSie vnutroStatne odborové
organizacie v sektore a zastupuje viacSinu zamestnancov, ktori su v odboroch. Vsetci
vnutrosStatni ¢lenovia EPSU su zapojeni do vyjednavania alebo ,,kvazi vyjednavania®, t. j. de
facto rokovani alebo konzultacii.

HOSPEEM (vratane HOPE) zastupuje celkovo 16 Clenskych statov (AT, BE, CZ, DE, DK,
EE, FR, IE, IT, LU, LV, NL, PL, SE, SK a UK) (v Siestich z 11 nezastipenych c¢lenskych

17 http://www.eurofound.europa.eu/docs/eiro/tn0802017s/tn0802017s.pdf.
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Statov neexistuju ziadne zdruzenia zamestnavatel'ov). Ako sa uvadza v stadii, HOSPEEM
zastupuje ovel’a viac krajin, ako ktorékol'vek iné eurdpske zdruzenie.

3.2.1.3 Cinnosti, ktoré patria do pésobnosti eurépskych socidlnych partnerov

Podl'a informacii, ktoré poskytli EPSU a HOSPEEM, euro6pski socialni partneri vykonavaju
innosti v rozsahu Q86 az Q88 (kédy NACE), ktoré zahffiaju Zdravotnictvo, Cinnosti
nemocnic, Ambulantnd a zubnd lekdrska cinnost, Cinnosti vSeobecnej lekarskej praxe,
Cinnosti $pecidlnej lekdrskej praxe, Starostlivost v pobytovych zariadeniach (rezidencnd
starostlivost), Osetrovatelska sluzba v pobytovych zariadeniach, Starostlivost o osoby
s mentalnym postihnutim, dusevne choré a drogovo zavislé osoby v pobytovych zariadeniach,
Starostlivost o starSie osoby a osoby so zdravotnym postihnutim v pobytovych zariadeniach,
Ostatna starostlivost’ v pobytovych zariadeniach, Socidalna praca bez ubytovania pre starsie
osoby a osoby so zdravotnym postihnutim, Ostatna socialna praca bez ubytovania, Dennad
starostlivost o deti, Ostatna socialna starostlivost bez ubytovania i. n.

3.2.1.4 Opravnenie rokovat

Jednym z kritérii reprezentativnosti na eurdpskej urovni je opravnenie eurdpskych socialnych
partnerov rokovat’ v mene svojich ¢lenov. Komisia posudila toto opravnenie rokovat’ v roku
2006, ked’ sa zacal socidlny dialog v nemocni¢nom sektore. V tejto stidii o reprezentativnosti
sa uvadza, ze EPSU ma mandat na rokovanie o otazkach tykajtcich sa europskeho socialneho
dialogu v stlade s jej ustavou. Aj HOSPEEM mé mandét na rokovanie v mene svojich ¢lenov
v otazkach tykajucich sa eurdpskeho socialneho dialogu.

Na zaver, signatarske strany dohody maju dostatocne reprezentativny Statut, pokial’ ide o
nemocni¢ny a zdravotnicky sektor vo vSeobecnosti a pracovnikov, na ktorych sa to mdze
vztahovat. Z toho vyplyva, Ze vSetky podmienky na reprezentativnost’ signatarskych stran su
splnené.

3.2.2.  Zdkonnost ustanoveni dohody

Komisia preskimala vSetky ustanovenia dohody a nezistila, ze by niektoré znich bolo
v rozpore s pravom Spolocenstva.

Predmet tpravy dohody spada do rozsahu posobnosti ¢lanku 137 ods. 1 pism. a) Zmluvy o ES
(zlepSovanie pracovného prostredia s ohladom na ochranu zdravia abezpecnosti
pracovnikov).

Dohoda obsahuje ustanovenie o ,,minimalnych normach®, v ktorom sa uvadza, ze dohoda sa
nedotyka existujucich ani buducich vnutroStatnych ustanoveni a ustanoveni SpoloCenstva,
ktoré su priaznivejSie z hl'adiska ochrany pracovnikov pred poraneniami spdsobenymi ostrymi
zdravotnickymi predmetmi (ustanovenie 11).

Komisia sa preto domnieva, Ze dohoda spiiia podmienku zakonnosti.
3.2.3.  Ustanovenia tykajuce sa malych a strednych podnikov

Podla ¢lanku 137 ods. 2 Zmluvy o ES sa pravnymi predpismi v socidlnej oblasti nesmu
,ukladat’ také spravne, financné a pravne obmedzenia, ktoré by branili vzniku a rozvoju
malych a strednych podnikov*.
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Aj ked’ dohoda neobsahuje ziadne osobitné ustanovenia, v ktorych sa uvadzaju osobitné
podmienky pre MSP, zda sa, Ze zo Ziadneho z ustanoveni nevyplyva neprimerana zat'aZ pre
MSP.

3.3. Subsidiarita a proporcionalita

Cielom tohto navrhu je vytvorit' ¢o najbezpecnejSie pracovné prostredie predchadzanim
poraneniam pracovnikov sposobenym vsetkymi ostrymi zdravotnickymi predmetmi (vratane
injekénych ihiel) aochranou pracovnikov v nemocni¢nom a zdravotnickom sektore
vystavenych riziku na eurdpskej trovni. Z tohto dévodu opatrenia jednotlivych clenskych
Statov nepostacuju na dosiahnutie minimalnej Grovne ochrany pred poraneniami ostrymi
zdravotnickymi predmetmi v celej EU, a je preto mozné ju lepsie dosiahnut opatrenim na
urovni Spolocenstva. Europski socidlni partneri, rovnako ako Komisia, st presvedceni
o potrebe prijatia opatrenia Spolocenstva v tejto oblasti.

Skutoc¢nost, Ze zasadné ustanovenia dohody obsiahnuté v névrhu boli sformulované
legitimnymi zastupcami pracovnikov a zamestnavatel'ov konajicimi na urovni EU (t. . tymi,
ktorych sa najviac tykaju rézne opatrenia v praxi), je d’alSou zarukou dodrzania zasady
subsidiarity. Pokial ide o proporcionalitu, navrh neprekracuje rdmec nevyhnutny na
dosiahnutie cielov. Clenské §taty a Spolo¢enstvo maju uréiti slobodu pri zachovavani
aprijimani ustanoveni, ktoré s0 priaznivejSie z hladiska ochrany pracovnikov pred
poraneniami spdsobenymi ostrymi zdravotnickymi predmetmi (ustanovenie 11). Malo by sa
tiez poznamenat’, ze dohoda je ,,rdmcovou‘ dohodou.

Tento nadvrh, ktory je prijaty na ndlezitej Grovni a nepresahuje radmec toho, ¢o je absolutne
nevyhnutné na urovni EU na dosiahnutie cielov, je preto v stilade so zdsadami subsidiarity
a proporcionality.

34. Vyber nastroja

Pojem ,rozhodnutie Rady“ v clanku 139 ods.2 Zmluvy o ES sa mé chapat v jeho
vSeobecnom vyzname ako pravne zavizny ndstroj ustanoveny v ¢lanku 249 Zmluvy o ES. Je
ulohou Komisie, aby rozhodla anavrhla, ktory ztroch zavdznych néstrojov (nariadenie,
smernica alebo rozhodnutie) je najvhodnejsi. Cielom tejto dohody je stanovit minimalne
poziadavky, ktoré sa vzhl'adom na druh apredmet upravy dohody najlepSie uplatiuja
nepriamo prostrednictvom ustanoveni, ktoré maji do vnutroStatneho prava transponovat
Clenské Staty a/alebo socialni partneri. Vhodnym néstrojom je preto smernica Rady, ktorej
prilohu tvori tato dohoda.

3.5. Tabulka zhody

Clenské staty su povinné zaslat’t Komisii znenie vnutroStatnych ustanoveni, ktorymi sa
transponuje tito smernica, spolu s tabulkou zhody medzi tymito ustanoveniami a touto
smernicou.

3.6. Europsky hospodarsky priestor

Vzhl'adom na to, Ze dohoda méa vyznam pre Eurdpsky hospodarsky priestor, bude sa na
zéklade rozhodnutia Spolocného vyboru EHP vztahovat' na clenské Staty Eurdpskeho
hospodarskeho priestoru, ktoré nie st ¢lenskymi $tatmi EU.
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4. VPLYV NA ROZPOCET

Néavrh nema Ziadny vplyv na rozpocet Spolocenstva.

5. PODROBNE VYSVETLENIE OSOBITNYCH USTANOVEN({
5.1. Text smernice
Clénok 1

Na zéaklade tohto ¢lanku nadobudne dohoda uzavreta medzi socidlnymi partnermi, ktoré tvori
prilohu k tejto smernici, pravnu zaviznost’ v celej Europskej tnii, ¢o je ucelom rozhodnutia
Rady prijatého podl'a ¢lanku 139 ods. 2 Zmluvy o ES.

Clanok 2

V pripade navrhovaného ¢lanku ide o Standardny clanok o sankcidch. Predpoklada sa, ze
podstatne prispeje k u¢innému vykonavaniu dohody.

Clinky 3, 4a 5

Tieto ¢lanky obsahuji obvyklé ustanovenia o transpozicii smernice do vnutroStatneho prava
Clenskych Stitov a osobitné ustanovenia tykajlice sa moZnosti transpozicie formou
kolektivnych zmluav.

5.2. Text dohody v prilohe k smernici
Ustanovenie 1: Ucel

V tomto ustanoveni sa stanovuje celkovy ciel’ dohody (vytvorit’ o najbezpecnejsSie pracovné
prostredie predchddzanim poraneniam pracovnikov spdsobenym vSetkymi ostrymi
zdravotnickymi predmetmi vratane injek¢énych ihiel a ochranou pracovnikov vystavenych
riziku). Na tento cel stanovuje integrovany pristup, priCom sa vypracuju politiky v oblasti
hodnotenia rizika, prevencie rizika, S$koleni, informovania, zvySovania povedomia
a monitorovania a tiez postupy reagovania a naslednych postupov.

Ustanovenie 2: Rozsah posobnosti

V tomto ustanoveni sa jasne uvadza, Ze dohoda sa uplatiluje na vSetkych pracovnikov
v nemocni¢nom a zdravotnickom sektore a na vSetky osoby, ktoré patria do manazérskych
a dozornych pravomoci zamestnavatel'ov.

Ustanovenie 3: Vymedzenie pojmov

V dohode sa pouzivaju rozne pojmy: pracovnici, pracoviska, zamestnavatelia, ostré predmety,
hierarchia opatreni, Specifické preventivne opatrenia, zastupcovia pracovnikov, zastupcovia
pre oblast’ zdravia a bezpec¢nosti pracovnikov a subdodévatelia. V ustanoveni 3 sa uvadzaju
vymedzenia tychto pojmov na tcely tejto dohody.

Ustanovenie 4: Zasady

11
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V tomto ustanoveni sa stanovujui zasady, ktoré¢ sa musia dodrzat’ pri vykonavani ¢innosti na
zéklade dohody.

V odseku 1 sa zdoraziiuje kl'acova tloha, ktorti zohradva z hl'adiska prevencie rizika dobre
vyskolend, zdrojmi primerane vybavena a bezpecnd pracovnd sila poskytujuca zdravotnicke
sluzby. Tiez sa tam uvadza, Ze prevencia vystavenia je kIi¢ovou stratégiou pri odstranovani
a minimalizacii rizika porani a infekeii.

Odsek 2 sa tyka ulohy zastupcov pre oblast’ zdravia a bezpe¢nosti pri prevencii riziku a
ochrane.

V odseku 3 sa stanovuje povinnost’ zamestnavatela zaistit' bezpe¢nost’ a zdravie pracovnikov
v kazdom ohl'ade tykajicom sa prace.

Podrla odseku 4 je zodpovednostou kazdého pracovnika dbat’ o svoju vlastnii bezpecnost’, ako
aj o bezpecnost’ inych 0sob, na ktoré vplyva vykonom svojej prace.

Odsek 5 sa zaoberd zapojenim pracovnikov aich zastupcov do vyvijania politiky a praxe
v oblasti zdravia a bezpec¢nosti.

V odseku 6 sa vysvetl'uje, ze podla zasady Specifickych preventivnych opatreni sa nikdy
nepredpoklada, Ze neexistuje ziadne riziko. Poukazuje sa aj na hierarchiu opatreni tykajucich
sa ochrany zdravia abezpecnosti pracovnikov, ako sa stanovuje v prisluSnej smernici
Spolocenstva, t. j. predchadzat’ rizikdm, hodnotit’ zostavajuce rizika, ktorym nie je mozné
predist’, bojovat’ proti rizikdm pri zdroji a znizovat’ rizikd na minimum.

Odsek 7 sa tyka spoluprace medzi zastupcami zamestnavatel'ov a pracovnikov, aby odstranili
rizikd a predchadzali im, chranili zdravie abezpecnost’ pracovnikov a vytvarali bezpecné
pracovné prostredie.

V odseku 8 sa uznava potreba opatrenia, ktoré¢ho sucastou bude informovanie a konzultacie
v sulade s vnutrostatnymi pravnymi predpismi a/alebo kolektivnymi zmluvami.

Odsek 9 sa zaobera u¢innostou opatreni na zvySovanie povedomia.

V odseku 10 sa zdoraziuje vyznam kombindcie viacerych opatreni v zaujme vytvorenia ¢o
najbezpecnejsieho pracoviska.

V odseku 11 sa uvadza, Ze postupy podéavania sprav o pripadoch by sa mal zamerat’ skor na
systémové faktory nez na individudlne chyby, a ze systematické poddvanie sprav sa musi
povazovat’ za akceptovany postup.

Ustanovenie 5: Hodnotenie rizika

V odseku 1 sa stanovuje, ze postupy hodnotenia rizika sa maju vykonavat v sulade
s prislusSnymi ustanoveniami smernic 2000/54/ES a 89/391/ES.

V odseku 2 sa stanovuje, ¢o ma byt’ sucastou hodnotenia rizika a Specifikuju sa potencialne
nebezpecné situdcie, na ktoré sa ma vztahovat.

12
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V odseku 3 sa uvadza zoznam faktorov, ktoré sa maji zobrat’ do ivahy pri hodnoteni rizika
s cielom ndjst’ sposob, ako by bolo mozné odstranit’ vystavenie riziku, a zvazit mozné
alternativne systémy.

Ustanovenie 6. Odstranenie, prevencia a ochrana

V odsekoch 1 a2 sa vymenuva viacero opatreni, ktoré sa maji prijat na odstranenie rizika
poraneni ostrymi predmetmi a/alebo infekcie a zniZenie rizika vystavenia.

Odseky 3 a4 sa tykaju situdcii, kde existuje riziko ohrozenia zdravia a bezpecnosti
pracovnikov spdsobené ich vystavenim u¢inkom biologickych ¢initelov, proti ktorym existuju
ucinné ockovacie latky. V takychto pripadoch sa ma pracovnikom ponuknut’ ockovanie, ktoré
sa ma vykonat’ v stlade s vnatro§tatnymi pravnymi predpismi a/alebo praxou. Okrem toho
pracovnici by mali byt’ informovani o vyhodach a nevyhodach ockovania aj nezaockovania.
Ockovanie musi byt’ bezplatné.

Ustanovenie 7: Informovanie a zvySovanie povedomia

Ked’ze ostré zdravotnicke predmety sa povazuju za pracovné prostriedky v zmysle smernice
89/655/EHS, v tomto ustanoveni sa stanovuje niekol’ko opatreni na informovanie a
zvySovanie povedomia, ktoré ma prijat zamestnavatel, okrem poskytovania informadcii
a navodov na obsluhu v sulade s ¢lankom 6 uvedenej smernice.

Ustanovenie 8: Skolenia

Toto ustanovenie hovori, Ze pracovnikom sa maji poskytnut’ §kolenia o urcitych politikach a
postupoch stvisiacich s poraneniami spdsobenymi ostrymi predmetmi medziinym o tych,
ktoré si vymenované. Tieto $kolenia dopliaju opatrenia stanovené v ¢lanku 9 (,,Informacie
a odborna priprava pracovnikov*) smernice 2000/54/ES o ochrane pracovnikov pred rizikami
stivisiacimi s vystavenim biologickym faktorom pri praci.

Ustanovenie tiez ukladd rdzne povinnosti zamestnavatelom, pokiall ide o Skolenia,
a stanovuje, Ze Skolenie je pre pracovnikov povinné.

Ustanovenie 9: Podavanie sprav

V odseku 1 sa stanovuje, Ze existujuce postupy podavania sprav o pripadoch, pri ktorych
doslo k poraneniu, sa maju prispdsobit’ a mali by byt revidované spolu so zastupcami pre
oblast’ zdravia a bezpec€nosti a/alebo prislusnymi zastupcami zamestnavatel'ov a pracovnikov.
Mechanizmy podavania sprav by mali zahfnat technické udaje scielom zlepsit
zhromazd’'ovanie udajov o tomto type nebezpecenstva (ktoré je podceniované) na miestnej,
vnutrosStatnej a eurdpskej rovni.

Odsekom 2 sa uklada pracovnikom povinnost’ bezodkladne podavat’ spravy o kazdom uraze
alebo pripade, ktoré suvisia s ostrymi zdravotnickymi predmetmi.

Ustanovenie 10: Reagovanie a nasledné opatrenia

Toto ustanovenie sa zaobera politikami a postupmi, ktoré sa maju uplatnit’ v pripade vyskytu
poranenia sposobeného ostrym predmetom. Konkrétne sa v nom Specifikuje niekol'’ko krokov,
ktor¢ sa maji vykonat, ako je poskytnutie postexpozi¢nej profylaxie a potrebnych
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zdravotnych testov, vhodny zdravotny dohlad, preSetrenie pric¢in a okolnosti urazu,
zaznamenanie Urazu a poskytnutie poradenstva pracovnikom.

Uvadza sa v iom, ze sa musi dodrzat’ dovernost’ informacii o poraneni, diagnoze a liecbe.
Ustanovenie 11: Vykonavanie
Sucast’'ou tohto ustanovenia je niekol’ko ustanoveni tykajicich sa vykonavania dohody.

Je v iom ustanovenie o ,,miniméalnych normach®, v ktorom sa uvadza, Zze dohodou nie st
dotknuté existujuce ani budice vnutrostatne ustanovenia a ustanovenia Spolocenstva, ktoré su
priaznivejSie z hl'adiska ochrany pracovnikov pred poraneniami spésobenymi zdravotnickymi
ostrymi predmetmi.

Stanovuje, Ze Komisia by mala poverit' vykladom dohody signatarske strany, ktoré vydaju

svoje stanovisko bez toho, aby boli dotknuté tlohy Komisie, vnutrostatnych sudov a
Europskeho sudneho dvora.
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Navrh

SMERNICA RADY,

ktorou sa vykonava Ramcova dohoda o prevencii poraneni ostrymi predmetmi
v nemocni¢nom a zdravotnickom sektore uzavretd medzi HOSPEEM a EPSU

(Text s vyznamom pre EHP)

RADA EUROPSKEJ UNIE,

so zretel'om na Zmluvu o zalozeni Eurdépskeho spolocenstva, a najmé na jej ¢lanok 139 ods. 2,

so zretel'om na navrh Komisie

ked’ze:

(1

2)

3)

4)

)

18

Socialni partneri mézu v sulade s ¢lankom 139 ods. 2 zmluvy spolo¢ne poziadat, aby
dohody uzatvorené medzi nimi na urovni SpoloCenstva vo veciach pokrytych ¢lankom
137 zmluvy boli vykonané rozhodnutim Rady na ndvrh Komisie.

Listom zo 17. novembra 2008 organizacie europskych socidlnych partnerov
HOSPEEM (Eurépske zdruZenie zamestnavatelov v nemocni¢nom a zdravotnickom
sektore) a EPSU (Eurdpska federacia odborovych organizécii verejnej spravy —
eurodpska odborova organizacia) informovali Komisiu o svojom Zelani za¢at’ rokovania
v stlade s ¢lankom 138 ods. 4 a ¢lankom 139 zmluvy s cielom uzavriet Ramcova
dohodu o prevencii poraneni ostrymi predmetmi v nemocni¢nom a zdravotnickom
sektore.

Eurdpski sociélni partneri podpisali 17. jula 2009 text Ramcovej dohody o prevencii
poraneni ostrymi predmetmi v nemocni¢nom a zdravotnickom sektore.

Vzhl'adom na to, ze ciele navrhovaného opatrenia, konkrétne vytvorenie co
najbezpecnejSieho pracovného prostredia predchddzanim poraneniam pracovnikov
sposobenym vSetkymi ostrymi zdravotnickymi predmetmi (vratane injekénych ihiel)
a ochranou pracovnikov v nemocni¢nom a zdravotnickom sektore vystavenych riziku
nie je mozné uspokojivo dosiahnut’ na Urovni jednotlivych ¢lenskych Statov, ale
mozno ich lepSie dosiahnut' na twrovni Spolocenstva, moze Spolocenstvo prijat
opatrenia v sulade so zasadou subsidiarity podla ¢lanku 5 zmluvy. V stlade so
zasadou proporcionality podl'a uvedené¢ho clanku tdto smernica nepresahuje ramec
nevyhnutny na dosiahnutie tychto cielov.

Komisia pri vypracuvani ndvrhu smernice prihliadla na reprezentativnost
signatarskych stran, pricom zobrala do tuvahy rozsah pdsobnosti dohody pre
nemocni¢ny a zdravotnicky sektor, ich mandat a zdkonnost' ustanoveni rdmcovej

U.v.EUG,s.
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dohody, ako aj na sulad rdmcovej dohody s prislusSnymi ustanoveniami tykajicimi sa
malych a strednych podnikov.

(6)  Komisia o svojom navrhu informovala Eurépsky parlament a Eur6psky hospodarsky
a socialny vybor.

(7)  Ugelom ramcovej dohody uvedenym v jej ustanoveni 1 je podporit dosiahnutie
jedného z ciel'ov socidlnej politiky, konkrétne zlepSenia pracovnych podmienok.

(8)  V ustanoveni 11 sa ¢lenskym S$tatom a Spolocenstvu umoziuje zachovat' a zaviest
ustanovenia, ktoré st priaznivejSie z hl'adiska ochrany pracovnikom pred poraneniami
spdsobenymi ostrymi zdravotnickymi predmetmi.

9) Clenské $taty by mali zabezpedit' u¢inné, primerané a odradzajuce sankcie pre pripad
akéhokol'vek porusenia povinnosti podl'a tejto smernice.

(10)  Clenské $taty mozu poverit’ socialnych partnerov na zaklade ich spoloénej Ziadosti
vykonanim tejto smernice za predpokladu, ze podniknu vSetky potrebné opatrenia, aby
mohli kedykol'vek zarucit’ vysledky uloZzené touto smernicou,

PRIJALA TUTO SMERNICU:

Clanok 1

Touto smernicou sa vykondva Ramcova dohoda o prevencii poraneni ostrymi predmetmi
v nemocnicnom a zdravotnickom sektore podpisana eurdpskymi socidlnymi partnermi
HOSPEEM a EPSU 17. jula 2009, ako sa stanovuje v prilohe.

Clanok 2

Clenské $taty ustanovia pravidla o sankciach pri poruseni vnitrostatnych pravnych predpisov
prijatych na zaklade tejto smernice a prijmu vSetky potrebné opatrenia, aby zabezpecili ich
vykonavanie. Ustanovené sankcie musia byt’ u¢inné, primerané a odradzajuce. Clenské $taty
oznamia tieto ustanovenia Komisii najneskor do datumu stanovené¢ho v cClanku 3
a bezodkladne ju informuju o akychkol'vek d’alSich zmenach a doplneniach tychto ustanoveni.

Clanok 3

1. Clenské 3taty uvedu do ¢innosti zakony, iné pravne predpisy a spravne opatrenia potrebné
na dosiahnutie suladu s touto smernicou alebo zabezpecia, aby socidlni partneri zaviedli
nevyhnutné opatrenia dohodou, najneskor do [dva roky po prijati]. Komisii bezodkladne
oznamia znenie tychto ustanoveni atabulku zhody medzi tymito ustanoveniami a touto
smernicou.

Clenské §taty uvedu priamo v prijatych ustanoveniach alebo pri ich uradnom uverejneni
odkaz na tto smernicu. Podrobnosti o odkaze upravia clenské Staty.

2. Toto obdobie mozno ¢lenskym $tatom prediZit maximalne o jeden dal§i rok, ak je to
potrebné vzhladom na osobitné t'azkosti alebo v pripade vykonavania prostrednictvom
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kolektivnej zmluvy. Komisii to ozndmia najneskdr do [termin na vykonanie], pricom uvedu
dovody, pre ktoré je potrebné predlZit’ toto obdobie.

3. Clenské 3taty oznamia Komisii znenie hlavnych ustanoveni vnutroitatnych pravnych
predpisov, ktoré prijmu v oblasti pdsobnosti tejto smernice.

Clanok 4

Téato smernica nadobuda uc¢innost” dvadsiatym diom po jej uverejneni v Uradnom vestniku
Europskej unie.

Clanok 5
Této smernica je uréena ¢lenskym Statom.
V Bruseli [...]
Za Radu
predseda
[.-.]
17
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PRILOHA
RAMCOVA DOHODA

O PREVENCII PORANENI OSTRY,MI PREDMETMI V NEMOCNICNOM
A ZDRAVOTNICKOM SEKTORE

Preambula:

1. Kazdy aktér v nemocni¢nom a zdravotnickom sektore by si mal byt vedomy dolezitosti
problematiky ochrany zdravia a bezpecnosti pri praci. Prijatie opatreni na prevenciu
zbytocnych poraneni a na ochranu pred nimi bude v pripade ich riadneho vykonévania
pozitivne vplyvat’ na zdroje.

2. Ochrana zdravia a bezpecnost’ pracovnikov st prvoradé a tzko suvisia so zdravim
pacientov. Podporuje to kvalitu starostlivosti.

3. Proces tvorby a implementacie politik tykajucich sa ostrych zdravotnickych predmetov
by mal byt vysledkom socialneho dialogu.

4. HOSPEEM (Eurdpske zdruzZenie zamestndvatelov v nemocnicnom a zdravotnickom
sektore) a EPSU (Eurdpska federdcia odborovych organizacii verejnej sprdvy), uznavani
europski socidlni partneri v nemocni¢nom a zdravotnickom sektore, sa dohodli takto:

VSeobecné uvahy:

1. So zretefom na Zmluvu o zaloZzeni Eurdpskeho spoloCenstva, a najma na jej ¢lanky 138
a 139 ods. 2,

2. so zretelom na smernicu Rady 89/391/EHS z 12. juna 1989 o zavadzani opatreni
na podporu zlep3enia bezpeénosti a ochrany zdravia pracovnikov pri praci'’

3. so zretelom na smernicu Rady 89/655/EHS z30. novembra 1989 o minimalnych
poziadavkdch na bezpecnost’ aochranu zdravia pri pouzivani pracovnych zariadeni
pracovnikmi pri praci®.

4. so zretelom na smernicu Eurdpskeho parlamentu a Rady 2000/54/ES z 18. septembra 2000

o ochrane pracovnikov pred rizikami suvisiacimi s vystavenim biologickym faktorom
o2l

pri praci” |

5. so zretelom na stratégiu SpoloCenstva v oblasti zdravia a bezpecnosti pri praci na obdobie
rokov 2007 — 2012%*,

6. so zretelom na smernicu Eurdpskeho parlamentu a Rady 2002/14/ES z 11. marca 2002,
ktord ustanovuje vSeobecny ramec pre informovanie aporady so zamestnancami
v Eurépskom spologenstve™ .

19 U.v.ESL 183,29.6.1989, s. 1.

20 U.v. ES L 393, 30.12.1990, s. 13.

2 U.v. ES L 262, 17.10.2000, s. 21.

2 KOM(2007) 62 v kone&nom zneni, 21. 2. 2007.
z U. v. ES L 80, 23.3.2002, s. 29 — 34.
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7. so zretelom na uznesenie Eurdpskeho parlamentu zo 6. jula 2006 o ochrane pracovnikov
v eurdpskom zdravotnictve pred infekciami prendSanymi krvou v dosledku poraneni
injek¢nou ihlou (2006/2015(INI)),

8. so zretelom na prvi a druht fazu pordd Eurdpskej komisie o ochrane pracovnikov
v eurépskom zdravotnictve pred infekciami prendSanymi krvou v doésledku poraneni
injekénou ihlou,

9. so zretel'om na vysledky technického seminara EPSU-HOSPEEM o poraneniach injekénou
thlou zo 7. februara 2008,

10. so zretel'om na hierarchiu v§eobecnych zasad prevencie stanovenych v ¢lanku 6 smernice
Rady 89/391/EHS, ako aj na preventivne opatrenia vymedzené v ¢lankoch 3, 5 a 6 smernice
2000/54/ES,

11. so zretelom na spolo¢né usmernenia ILO/WHO tykajuce sa zdravotnickych sluzieb
a HIV/AIDS a na spolo¢né usmernenia ILO/WHO tykajuce sa postexpozi¢nej profylaxie
na prevenciu infekcie virusom HIV,

12. pri uplnom respektovani existujucich vnutrostatnych pravnych predpisov a kolektivnych
zmlav,

13. ked’ze treba prijat’ opatrenia na posudenie rozsahu incidencie poraneni ostrymi predmetmi
v nemocni¢nom a zdravotnickom sektore, priCom vedecké dokazy preukazuju,
ze preventivnymi a ochrannymi opatreniami sa d& podstatne znizit’ vyskyt Grazov a infekeii,

14. ked’ze uplny proces hodnotenia rizika je nevyhnutnym predpokladom prijatia vhodnych
opatreni na prevenciu poraneni a infekeit,

15. ked’ze je potrebné, aby zamestnavatelia a zastupcovia zamestnancov pre oblast’ ochrany
zdravia a bezpecnosti spolupracovali s cielom predchadzat poraneniam a infekciam
sposobenym ostrymi zdravotnickymi predmetmi a chranit’ pracovnikov pred nimi,

16. kedZe poranenia ostrymi predmetmi sa tykaju predovSetkym, nie vSak vylucne,
zdravotnickych pracovnikov,

17. kedze Studenti absolvujuci v rdmci svojho vzdeldvania klinicki odbornu pripravu
sa podl'a tejto dohody nepovazuju za pracovnikov, mali by sa na nich vztahovat preventivne
aochranné opatrenia uvedené v tejto dohode, pricom povinnosti st upravené
podla vnutrostatnych pravnych predpisov a praxe.

Ustanovenie 1: U&el

Ucelom tejto ramcovej dohody je:

e vytvorit’ ¢o najbezpecnejsie pracovné prostredie,

e predchddzat poraneniam pracovnikov sposobenym vSetkymi ostrymi zdravotnickymi
predmetmi (vratane injekénych ihiel),

e chranit’ pracovnikov vystavenych riziku,
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e stanovit’ integrovany pristup, pricom sa vypracuju politiky v oblasti hodnotenia rizika,
prevencie rizika, $koleni, informovania, zvySovania povedomia a monitorovania,

e zaviest postupy reagovania a naslednych postupov.
Ustanovenie 2: Rozsah posobnosti

Tato dohoda sa uplatiuje na vsetkych pracovnikov v nemocni¢nom a zdravotnickom sektore
ana vSetky osoby, ktoré patria do manazérskych a dozornych prdvomoci zamestnavatel'ov.
Zamestnavatelia by mali vyvinut’ usilie s cielom zabezpecit, aby subdodavatelia dodrziavali
ustanovenia stanovené v tejto dohode.

Ustanovenie 3: Vymedzenie pojmov

V zmysle tejto dohody:

1. Pracovnici: vSetky osoby zamestnané zamestnavatelom vratane stazistov a ucniov v oblasti
sluzieb a cCinnosti priamo stvisiacich s nemocniénym a so zdravotnickym sektorom.
Pracovnici, ktori su zamestnani do¢asnym zamestnavatel'skym podnikom v zmysle smernice
Rady 91/383/ES dopliujlicej opatrenia na podporu zlepSeni v ochrane bezpe€nosti a zdravia
pri praci pracovnikov s pracovnym pomerom na dobu urcitu alebo s doasnym pracovnym
pomerom™*, patria do rozsahu pésobnosti dohody.

2. Predmetné pracoviska: zdravotnicke organizacie/sluzby vo verejnom a sukromnom sektore
a kazdé iné miesto, kde sa uskutocituju a poskytuji zdravotnicke sluzby/¢innosti, ktoré patria
do manazérskych a dozornych pradvomoci zamestnavatela.

3. Zamestnavatelia: fyzické/pravnické osoby alebo organizdcie majlice zamestnanecky pomer
s pracovnikmi. Su zodpovedné za riadenie, organizovanie a poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a priamo suvisiacich sluzieb/Cinnosti uskuto¢iiovanych pracovnikmi.

4. Ostré predmety: objekty alebo nastroje potrebné na vykonavanie Specifickych
zdravotnickych ¢innosti, ktorymi sa da porezat’, pichnat, spdsobit’ poranenie a/alebo infekcia.
Ostré predmety za povazuju za pracovné prostriedky v zmysle smernice 89/655//EHS
o pracovnych prostriedkoch.

5. Hierarchia opatreni: je vymedzend podla ucinnosti pri zabranovani rizikam,
ich odstrafiovani a zniZovani, ako sa vymedzuje v ¢lanku 6 smernice 89/391/EHS
a v ¢lankoch 3, 5 a 6 smernice 2000/54/ES.

6. Specifické preventivne opatrenia: opatrenia prijimané na prevenciu poranenia a/alebo
prenosu infekcie pri poskytovani sluzieb a cCinnosti priamo suvisiacich s nemocni¢nou
a so zdravotnou starostlivostou vratane pouZzivania najbezpecnejSich prostriedkov, na zdklade
hodnotenia rizika a bezpeénych manipulacnych metéd zneSkodnovania ostrych
zdravotnickych predmetov.

7. Zéstupcovia pracovnikov: Akdakol'vek osoba zvolend, vybrana alebo urena v stlade
s vnutroStatnym pravom a/alebo praxou na ucel zastupovania pracovnikov.

2 U.v.ESL 183,29.6.1989, s. 1.
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8. Zastupcovia pracovnikov pre oblast’ ochrany zdravia a bezpec¢nosti su vymedzeni v stlade
s ¢lankom 3 pism. c¢) smernice 89/391/EHS ako akakol'vek osoba zvolend, vybrana alebo
urcend v sulade s vnutroStatnym pravom a/alebo praxou na ucel zastupovania pracovnikov
v pripadoch, ked’ vznikaji problémy tykajice sa bezpecnosti a ochrany zdravia pracovnikov
pri praci.

9. Subdodavatel: akakol'vek osoba, ktora vykondva sluzby a Cinnosti priamo suvisiace
s nemocni¢nou a so zdravotnou starostlivostou v ramci zmluvnych pracovnych vztahov
dohodnutych so zamestnavatel'om.

Ustanovenie 4: Zasady

1. Dobre vyskolena, zdrojmi primerane vybavend a bezpetnd pracovnd sila poskytujica
zdravotnicke sluzby je z hladiska prevencie rizika poraneni a infekcii spdsobenych ostrymi
zdravotnickymi predmetmi nevyhnutna. Prevencia vystavenia je kIiCovou stratégiou
pri odstraniovani a minimalizcii rizika poraneni alebo infekcii, ku ktorym dochadza

pri vykone povolania.

2. Zastupcovia pre oblast’ ochrany zdravia a bezpecnosti zohrdvaju pri prevencii rizika
a ochrane klIicovu ulohu.

3. Zamestnavatel’ ma povinnost’ zaistit' bezpecnost’ a zdravie pracovnikov v kazdom ohl'ade
tykajlicom sa prace vratane psycho-socialnych faktorov a organizacie prace.

4. Zodpovednostou kazdého pracovnika je v ¢o najvdcSej miere a v stlade so Skolenim
a s pokynmi, ktoré poskytol jeho zamestnavatel’, dbat’ o svoju vlastni bezpecnost’ a ochranu
zdravia, ako aj o bezpecnost a ochranu zdravia inych osob, na ktoré vplyva vykonom
svojej prace.

5. Zamestnavatel' vytvara prostredie, v ktorom sa pracovnici a ich zdstupcovia podielaju
na vyvijani politik a praxe v oblasti ochrany zdravia a bezpec¢nosti.

6. Zasada d’alSich Specifickych preventivnych opatreni uvedenych v ustanoveniach 5 — 10
tejto dohody znamena nikdy nepredpokladat, ze neexistuje ziadne riziko. Uplatnuje sa
hierarchia vSeobecnych zasad prevencie podla ¢lanku 6 smernice 89/391/EHS a ¢lankov 3, 5
a 6 smernice 2000/54/ES.

7. Zamestnavatelia a zastupcovia pracovnikov spolupracuji na vhodnej Grovni, aby odstranili
rizikd a predchadzali im, chréanili zdravie a bezpeCnost pracovnikov a vytvarali bezpecné
pracovné prostredie, vratane porad tykajicich sa vyberu a pouZzivania bezpecnych
prostriedkov, pricom sa uréi Co najlepsi sposob uskutochiovania procesov Skolenia,
informovania a zvySovania povedomia.

8. Je potrebné prijat’ opatrenia prostrednictvom procesu informovania a porad v sulade
s vnutrostatnymi pravnymi predpismi a/alebo kolektivnymi zmluvami.

9. UCcinnost opatreni na zvySovanie povedomia znamend spolocné povinnosti
zamestnavatel'ov, pracovnikov a ich zastupcov.

10. Na dosiahnutie ¢o najbezpecnejSiecho pracoviska je nevyhnutna kombinacia opatreni
planovania, zvySovania povedomia, informovania, $koleni, prevencie a monitorovania.
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11. Podporuje sa kultura ,,nepripisovat’ vinu“. Postup podavania sprav o pripadoch by sa mal
skor zameriavat’ na systémové faktory nez na individudlne chyby. Systematické podavanie
sprav sa musi povazovat’ za akceptovany postup.

Ustanovenie 5: Hodnotenie rizika

1. Postupy hodnotenia rizika sa vykonavaju v sulade s ¢lankami 3 a 6 smernice 2000/54/ES
a ¢lankami 6 a 9 smernice 89/391/EHS.

2. Hodnotenie rizika zahiiia uréenie vystavenia, uvedomenie si dolezitosti dobre vybaveného
a organizované¢ho pracovného prostredia a vztahuje sa na vsetky situdcie suvisiace
s poranenim, krvou alebo s inym potencialne infekénym materialom.

3. Pri hodnoteniach rizika sa berie do uvahy technologia, organizacia prace, pracovné
podmienky, uroven kvalifikacii, psycho-socidlne faktory suvisiace s pracou a vplyv faktorov
suvisiacich s pracovnym prostredim. Takto sa:

e urc¢i sposob odstranenia vystavenia,
e zvazia mozné alternativne systémy.
Ustanovenie 6: Odstranenie, prevencia a ochrana

1. Ak vysledky hodnotenia rizika odhalia riziko poraneni ostrym predmetom a/alebo infekcie,
vystavenie pracovnikov sa musi odstranit’ prijatim tychto opatreni, a to bez ohl'adu na ich
poradie:

e Stanovenie a zavedenie bezpe¢nych postupov na pouzivanie a zneSkodilovanie ostrych
zdravotnickych nastrojov a kontaminované¢ho odpadu. Tieto postupy sa pravidelne
prehodnocuju a tvoria integralnu sucast’ opatreni na informovanie a Skolenie pracovnikov
podl'a ustanovenia 8.

e Odstranenie zbytocného pouZzivania ostrych predmetov zavedenim zmien do praxe
a na zdklade vysledkov hodnotenia rizika, pricom sa poskytni zdravotnicke pomodcky
s integrovanymi bezpecnostnymi ochrannymi mechanizmami.

e S okamZitou platnostou sa zakazuju praktiky opédtovného nasadzovania krytu na ihly
(,,recapping®).

2. S ohl'adom na danu ¢innost’ a hodnotenie rizika sa riziko vystavenia musi znizit' na taka
nizku urovein, ako je potrebné, aby sa primerane chranili bezpecnost’ a zdravie prislusnych
pracovnikov. V zavislosti od vysledkov hodnotenia rizika sa uplatiiuji tieto opatrenia:

e Zavedenie U¢innych postupov zneSkodiiovania a umiestnenie jasne oznacenych a technicky
bezpecnych nadob na manipuléciu s jednorazovymi ostrymi predmetmi a injekénym
materidlom co najbliz§ie k hodnotenym priestorom, kde sa pouzivaju alebo nachadzaju
ostré predmety.

e Prevencia rizika infekcii zavedenim bezpe¢nych systémov prace, a to:
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a) vypracovanim celkovej koherentnej preventivnej politiky, ktora sa vztahuje
na technologiu, organizaciu prace, pracovné podmienky, psycho-socidlne faktory tykajlce
sa prace a vplyv faktorov tykajucich sa pracovného prostredia;

b) skoleniami,

¢) vykonanim postupov zdravotného dohladu v sulade s ¢lankom 14 smernice
2000/54/ES;

e pouzivanie osobnych ochrannych prostriedkov.

3. Ak sa hodnotenim uvedenym v ustanoveni 5 odhali riziko ohrozenia bezpecnosti a zdravia
pracovnikov vzhladom na ich vystavenie biologickym Ccinitelom, proti ktorym existuju
ucinné ockovacie latky, pracovnikom sa ponuka ockovanie.

4. Oc¢kovanie a v pripade potreby preockovanie sa vykonavaji v sulade s vnuatroStatnym
pravom a/alebo praxou vratane uréenia typu ockovacich latok.

e Pracovnici st informovani o vyhodach a nevyhodéach oc¢kovania aj nezaockovania.

e Vsetkym pracovnikom a Studentom poskytujicim zdravotnu starostlivost’ a suvisiace
¢innosti na pracovisku musi byt’ o¢kovanie pontikané bezplatne.

Ustanovenie 7: Informovanie a zvySovanie povedomia

Ked'Ze ostré predmety sa povazuji za pracovné prostriedky v zmysle smernice 89/655/ES,
okrem informovania a navodov uvedenych v ¢lanku 6 smernice 89/655/ES, ktoré sa maju
poskytovat’ pracovnikom, prijima zamestnavatel tieto vhodné opatrenia:

e zdoraznenie rozli¢nych rizik,

¢ poskytovanie usmernenia tykajiceho sa existujicich pravnych predpisov,

e podporovanie osved¢enych postupov v oblasti prevencie a evidencie pripadov/irazov,

e zvySovanie povedomia vyvijanim c¢innosti a propagaénych materidlov v spolupraci
so zastupujucimi odborovymi organizaciami a/alebo zastupcami pracovnikov,

¢ poskytovanie informécii o dostupnych podpornych programoch.

Ustanovenie 8: Skolenia

Okrem opatreni stanovenych podla ¢lanku 9 smernice 2000/54/ES sa poskytujii vhodné
Skolenia o politikdch a postupoch suvisiacich s poraneniami ostrymi predmetmi,

medziinym o:

e spravnom pouzivani zdravotnickych pomdcok s integrovanymi mechanizmami na ochranu
pred ostrymi predmetmi,

e zapracovani kazdého nového a do¢asného pracovnika,

¢ riziku spojenom s vystaveniami krvi a telovym tekutindm,
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e preventivnych opatreniach vratane Standardnych bezpecnostnych opatreni, bezpecnych
systémov prace, postupov spravneho pouzivania a zneSkodnovania, vyznamu imunizacie,
a to v stlade s postupmi na pracovisku,

e postupoch podéavania sprav, reagovania a monitorovania a ich vyzname,
e opatreniach, ktoré sa maju prijat’ v pripade poraneni.

Zamestndvatelia musia organizovat’ a poskytovat’ Skolenia, ktoré st pre pracovnikov povinné.
Zamestnavatelia musia uvolnit pracovnikov, od ktorych sa vyzaduje, aby S$kolenie
absolvovali. Toto Skolenie sa poskytuje pravidelne, pricom sa ber do uvahy vysledky
monitorovania, modernizacie a zlepseni.

Ustanovenie 9: Podavanie sprav

1. Zahfna to reviziu zavedenych postupov podévania sprav so zastupcami pre oblast’ ochrany
zdravia a bezpecnosti a/alebo s vhodnymi zastupcami zamestnavatel'ov/pracovnikov.
Mechanizmy podévania sprav by mali zahfiiat’ miestne, celostatne a celoeurdpske systémy.

2. Pracovnici bezodkladne podavaju zamestnavatelom a/alebo zodpovednej osobe a/alebo
osobe zodpovednej za bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci spravu o kazdom traze alebo
pripade, ktoré suvisia s ostrymi predmetmi.

Ustanovenie 10: Reagovanie a nasledné opatrenia

Tam, kde dochadza k poraneniu ostrymi predmetmi, su zavedené politiky a postupy. Vsetci
pracovnici musia byt oboznameni s tymito politikami a postupmi. Mali by byt v sulade
s eurOpskymi, vnutroStatnymi/regiondlnymi pravnymi predpismi a pripadne s kolektivnymi
zmluvami.

Prijimaju sa najma tieto opatrenia:

e Zamestnavatel vykonava bezodkladné kroky na zabezpecenie starostlivosti o poranené¢ho
pracovnika vratanie poskytnutia postexpozi¢nej profylaxie a potrebnych zdravotnych
testov, ked’ sa to vyzaduje zo zdravotnych dovodov, ako aj vhodného zdravotného dohl'adu
v stlade s ustanovenim 6 ods. 2 pism. c).

e Zamestnavatel presetruje priciny a okolnosti a eviduje uraz/pripad, pricom prijima
v pripade potreby potrebné opatrenia. Pracovnik musi v€as poskytnut’ prislusné informacie,
aby sa doplnili podrobnosti o tiraze alebo pripade.

e Zamestnavatel’ zvazuje v pripadoch poranenia tieto kroky vratane pripadného poradenstva
ur¢en¢ho pracovnikom a garantovaného zdravotnickeho oSetrenia. Rehabilitacia,

pokracovanie pracovného pomeru a spristupnenie ndhrady su v sulade s dohodami
alebo pravnymi predpismi na vnutroStatnej a/alebo sektorovej trovni.

Dévernost’ informacii o poraneni, diagnoze a liecbe je prvorada a musi sa dodrziavat’.

Ustanovenie 11: Vykonavanie

24

SK



SK

Touto dohodou nie su dotknuté existujuce, budice vnutrostatne ustanovenia a ustanovenia
Spolocenstva, ktoré st z hladiska ochrany pracovnikov pred poraneniami ostrymi
zdravotnickymi predmetmi priaznivejsie.

Signatarske strany Ziadaji Komisiu o predloZenie tejto rdmcovej dohody Rade, aby prijala
rozhodnutie, ktorym sa tato dohoda v ¢lenskych statoch Eurdpskej unie stane zavaznou.

Ak sa dohoda implementuje rozhodnutim Rady, Komisia mo6Ze na eurdpskej urovni
a bez toho, aby bola dotknuta prislusnd tloha Komisie, vnutrostatnych sudov a Eurdpskeho
sudneho dvora, poverit vykladom tejto dohody signatarske strany, ktoré vydaji svoje
stanovisko.

Ak o to jedna zo strdn dohody poziada, signatarske strany preskimaju uplatilovanie tejto
dohody po uplynuti piatich rokov od datumu rozhodnutia Rady.

V Bruseli 17. jala 2009

Za EPSU: Karen Jennings — Za HOSPEEM: Godfrey Perera
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