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DYREKTYWY

DYREKTYWA RADY 2010/32/UE
z dnia 10 maja 2010 r.

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

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

RADA UNII EUROPE]JSKIE],

uwzgledniajac  Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,
w szczegdlnosei jego art. 155 ust. 2,

uwzgledniajac wniosek Komisji Europejskiej,

a takze majgc na uwadze, co nastgpuje:

(1)

Zgodnie z art. 155 ust. 2 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej (,TFUE"), partnerzy spoleczni moga
wspélnie zazadal, aby wykonywanie zawartych miedzy
nimi na poziomie Unii uméw w dziedzinach podlegajs-
cych art. 153 TFUE odbylo si¢ w drodze decyzji Rady na
wniosek Komisji.

Pismem z dnia 17 listopada 2008 r. europejskie organi-
zacje partner6w spolecznych HOSPEEM  (Europejskie
Stowarzyszenie Pracodawcow Szpitalnictwa 1 Opieki
Zdrowotnej, sektorowa organizacja reprezentujgca praco-
dawcéw) i EPSU (Europejska Federacja Zwigzkéw Zawo-
dowych Stuzb Publicznych, europejska organizacja
zwigzkéw  zawodowych)  poinformowaly — Komisje
o zamiarze przystapienia do negocjacji zgodnie
z art. 138 ust. 4 i art. 139 Traktatu ustanawiajacego
Wspélnote Europejska (,Traktat WE”) ('), majacych na
celu zawarcie umowy ramowej dotyczacej zapobiegania
zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali
i opieki zdrowotnej.

Dnia 17 lipca 2009 r. europejscy partnerzy spoleczni
podpisali tekst umowy ramowej dotyczacej zapobiegania
zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali
i opieki zdrowotnej.

Poniewaz cele niniejszej dyrektywy, a mianowicie zapew-
nienie mozliwie najbezpieczniejszego $rodowiska pracy
poprzez zapobieganie zranieniom pracownikéw wskutek
stosowania wszelkich ostrych narzedzi medycznych (w
tym zranieniom igla) oraz poprzez ochrong pracow-

() Zmiana numeracji: art. 154 ust. 4 i art. 155 TFUE.

nikéw narazonych w sektorze szpitali i opieki zdro-
wotnej, nie moga zosta¢ osiggnigte w sposéb wystarcza-
jacy przez panstwa czlonkowskie, natomiast mozliwe jest
lepsze ich osiagnigcie na poziomie Unii, Unia moze
przyja¢ Srodki zgodnie z zasada pomocniczosci okre-
Slong w art. 5 Traktatu o Unii Europejskiej. Zgodnie
z zasadg proporcjonalnosci okreslona w tym artykule,
niniejsza dyrektywa nie wykracza poza to, co jest
konieczne do osiagnigcia wymienionych celow.

Sporzadzajac  wniosek dotyczacy dyrektywy, Komisja
uwzglednita reprezentatywny status stron bedacych
sygnatariuszami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej,
majac na uwadze zakres umowy, mandat tych stron oraz
zgodno$¢ klauzul umowy ramowej z prawem i z odpo-
wiednimi przepisami dotyczacymi malych i $rednich
przedsiebiorstw.

Komisja przekazala swoj wniosek do wiadomosci Parla-
mentu Europejskiego i Europejskiego Komitetu Ekono-
miczno-Spolecznego.

Dnia 11 lutego 2010 r. Parlament Europejski przyjat
rezolucje w sprawie przedmiotowego wniosku.

Celem umowy ramowej, okre$lonym w jej klauzuli 1, jest
dalsza realizacja jednego z celéw polityki spotecznej,
mianowicie poprawa warunkéw pracy.

Klauzula 11 umozliwia panstwom czlonkowskim
i Wspélnocie (od dnia 1 grudnia 2009 r. zastgpionej
Unig) utrzymanie i wprowadzanie przepiséw korzystniej-
szych dla ochrony pracownikéw przed zranieniami
ostrymi narzedziami medycznymi.

Pafistwa czlonkowskie powinny ustanowi¢ skuteczne,
proporcjonalne i odstraszajgce sankcje na wypadek naru-
szenia zobowigzan wynikajacych z niniejszej dyrektywy.
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(11) Panstwa czlonkowskie mogg powierzy¢ partnerom
spofecznym, na ich wspélny wniosek, wdrazanie niniej-
szej dyrektywy, o ile podejma oni wszelkie niezbedne
dzialania na rzecz nieustannej realizacji celow niniejszej
dyrektywy.

(12)  Zgodnie z pkt 34 Porozumienia migdzyinstytucjonalnego
w sprawie lepszego stanowienia prawa (), zacheca si¢
panstwa czlonkowskie do sporzadzania — do celéw wlas-
nych i w interesie Unii - wlasnych tabel, ktére
w mozliwie najszerszym zakresie odzwierciedlajg kore-
lacje pomigdzy niniejsza dyrektywa a Srodkami trans-
pozydji, oraz do podania ich do wiadomosci publicznej,

PRZYJMUJE NINIEJSZA DYREKTYWE:

Artykut 1

Niniejsza dyrektywa wykonuje umowe ramowa dotyczacg zapo-
biegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali
i opieki zdrowotnej, podpisang dnia 17 lipca 2009 r. przez
europejskich partneréw spotecznych — HOSPEEM i EPSU, znaj-
dujacy si¢ w zalaczniku.

Artykut 2
Panstwa czlonkowskie okreslaja sankcje za naruszenie krajo-
wych przepiséw ustanowionych na podstawie niniejszej dyrek-
tywy. Sankcje te sa skuteczne, proporcjonalne i odstraszajace.

Artykut 3

1. Panstwa czlonkowskie wprowadzaja w zycie przepisy
ustawowe, wykonawcze i administracyjne konieczne do wyko-

() Dz.U. C 321 z 31.12.2003, s. 1.

nania niniejszej dyrektywy lub zapewniaja wprowadzenie
koniecznych $rodkéw na podstawie umowy przez partneréw
spotecznych, najp6zniej do dnia 11 maja 2013 r. Niezwlocznie
powiadamiaja o tym Komisje.

Przepisy przyjete przez panstwa czlonkowskie zawieraja odnie-
sienie do niniejszej dyrektywy lub odniesienie takie towarzyszy
ich urzedowej publikacji. Metody dokonywania takiego odnie-
sienia okreSlane sa przez panstwa czlonkowskie.

2. Panstwa czlonkowskie przekazuja Komisji teksty podsta-
wowych przepiséw prawa krajowego przyjetych w dziedzinie
objetej niniejsza dyrektywa.

Artykut 4

Niniejsza dyrektywa wchodzi w zycie dwudziestego dnia po jej
opublikowaniu w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej.

Artykut 5

Niniejsza dyrektywa skierowana jest do pafstw cztonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli dnia 10 maja 2010 r.

W imieniu Rady
A. GONZALEZ-SINDE REIG
Przewodniczgcy
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ZALACZNIK

UMOWA RAMOWA DOTYCZACA ZAPOBIEGANIA ZRANIENIOM OSTRYMI NARZEDZIAMI

W SEKTORZE SZPITALI I OPIEKI ZDROWOTNE]

Preambuta:

1.

Zdrowie i bezpieczenstwo w pracy to zagadnienie, ktére powinno mie¢ znaczenie dla kazdego, kto jest zwigzany
z sektorem szpitali i opieki zdrowotnej. Podejmowanie dziatan ukierunkowanych na zapobieganie niepotrzebnym
zranieniom i ochrone przed nimi bedzie mialo pozytywny wplyw na zasoby, z zastrzezeniem prawidlowej realizacji
tych dzialan.

. Zdrowie i bezpieczenstwo pracownikdw to sprawa pierwszorzednej wagi, $ciSle powigzana ze zdrowiem pacjentéw.

Warunkuje ona jakos§¢ opieki.

. Proces formulowania i wdrazania polityki w odniesieniu do ostrych narzedzi medycznych powinien by¢ wynikiem

dialogu spotecznego.

. HOSPEEM (Europejskie Stowarzyszenie Pracodawcéw Szpitalnictwa i Opieki Zdrowotnej) i EPSU (Europejska Federacja

Zwigzkéw Zawodowych Stuzb Publicznych), uznani europejscy partnerzy spoleczni z sektora szpitali i opieki zdro-
wotnej, postanawiajg, co nastepuje:

Uwagi ogélne:

1

2.

10.

11.

12.

13.

"
)
)
)
)
©)

. uwzgledniajac Traktat ustanawiajacy Wspdlnote Europejska, w szczegdlnosci jego art. 138 i art. 139 ust. 2 (1);

uwzgledniajgc dyrektywe Rady 89/391/EWG z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia Srodkéw w celu
poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw w miejscu pracy (?);

. uwzgledniajac dyrektywe Rady 89/655/EWG z dnia 30 listopada 1989 r. dotyczaca minimalnych wymagan

w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny uzytkowania sprzetu roboczego przez pracownikéw podczas pracy (%);

. uwzgledniajac dyrektywe 2000/54/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 wrze$nia 2000 r. w sprawie

ochrony pracownikéw przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem na dzialanie czynnikéw biologicznych w miejscu
pracy (%);

. uwzgledniajac wspdlnotows strategie na rzecz bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2007-2012 (°);

. uwzgledniajac dyrektywe 2002/14/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 11 marca 2002 r. ustanawiajaca

ogdlne ramowe warunki informowania i przeprowadzania konsultacji z pracownikami we Wspdlnocie Europej-

skiej (6);

. uwzgledniajac rezolucj¢ Parlamentu Europejskiego z dnia 6 lipca 2006 r. w sprawie ochrony europejskich pracow-

nikéw opieki zdrowotnej przed zakazeniami krwiopochodnymi wynikajacymi ze zranieri igla (2006/2015(INI));

. uwzgledniajac pierwszy i drugi etap konsultacji Komisji Europejskiej w sprawie ochrony pracownikéw europejskiego

sektora opieki zdrowotnej przed zakazeniami krwiopochodnymi wynikajacymi ze zranien igla;

. uwzgledniajac wyniki seminarium technicznego EPSU i HOSPEEM po$wigconego zranieniom igla z dnia 7 lutego

2008 r.;

uwzgledniajgc hierarchie ogdlnych zasad dotyczacych zapobiegania ustanowionych w art. 6 dyrektywy 89/391/EWG
oraz $rodki zapobiegawcze okreSlone w art. 3, 5 i 6 dyrektywy 2000/54/WE;

uwzgledniajgc wspélne wytyczne MOP/WHO na temat ustug zdrowotnych i HIV/AIDS oraz wspdlne wytyczne
MOP/WHO na temat profilaktyki po narazeniu majacej na celu zapobieganie zakazeniu HIV;

zachowujgc pelne poszanowanie dla obowigzujacego prawodawstwa krajowego i ukladéw zbiorowych;

majac na uwadze, ze nalezy podja¢ dzialania w celu dokonania oceny zakresu wystgpowania zraniefi ostrymi
narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej, nalezy uwzgledni¢ fakt, Ze dowody naukowe wskazuja na
mozliwo$¢ znacznego ograniczenia wypadkow i zakazen przy uzyciu Srodkéw zapobiegawczych i ochronnych;

Zmiana numeracji: art. 154 i 155 ust. 2 TFUE.

Dz.U. L 183 z 29.6.1989, s. 1.

Dz.U. L 393 z 30.12.1990, s. 13. Dyrektywa ta zostala nastepnie wlaczona do dyrektywy 2009/104/WE (Dz.U. L 260 z 3.10.2009,
s. 5).

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

COM(2007) 62 wersja ostateczna z 21.2.2007.

Dz.U. L 80 z 23.3.2002, s. 29.
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14.

15.

16.

17.

majac na uwadze, ze pelny proces oceny ryzyka jest warunkiem wstepnym podjecia wlasciwych dziatan w celu
zapobiegania zranieniom i zakazeniom;

majac na uwadze konieczno$¢ wspélpracy przedstawicieli pracodawcow i pracownikéw o okreslonej odpowiedzial-
noéci za zdrowie i bezpieczefistwo w celu zapobiegania zranieniom i zakazeniom wynikajacym ze stosowania
ostrych narzedzi medycznych oraz ochrony pracownikéw przed takimi zranieniami i zakazeniami;

majac na uwadze, ze zranien ostrymi narzedziami do$wiadczaja przede wszystkim, chociaz nie wylacznie, pracow-
nicy sektora opicki zdrowotnej;

majgc na uwadze, ze 0s6b pobierajacych nauke, ktére w ramach ksztalcenia biorg udzial w szkoleniach klinicznych
nie uwaza si¢ za pracownikdéw na mocy niniejszej umowy, nalezy je obja¢ Srodkami zapobiegawczymi i ochronnymi
przewidzianymi w niniejszej umowie, regulujac odpowiedzialno$¢ w tym zakresie zgodnie z krajowym prawodaw-
stwem i krajowg praktyka.

Klauzula 1: Cel

Cele niniejszej umowy ramowej s3 nastgpujace:

zapewnienie mozliwie najbezpieczniejszego Srodowiska pracy,

zapobieganie zranieniom pracownikéw wskutek stosowania wszelkich ostrych narzedzi medycznych (w tym zranie-
niom igla),

ochrona pracownikéw narazonych,

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

wprowadzenie procedur w zakresie reagowania i dzialan nastgpczych.

Klauzula 2: Zakres stosowania

Niniejsza umowa ma zastosowanie do wszystkich pracownikéw sektora szpitali i opieki zdrowotnej oraz do wszystkich
0sOb pracujgcych pod kierownictwem lub nadzorem pracodawcéw. Pracodawcy powinni dazy¢ do zapewnienia prze-
strzegania postanowien niniejszej umowy przez wszystkich podwykonawcow.

Klauzula 3: Definicje

W

1.

rozumieniu niniejszej umowy:

Pracownicy: wszystkie osoby zatrudnione przez pracodawcg, w tym stazySci i praktykanci zaangazowani
w $wiadczenie ustug i dzialalno$¢ majace bezposredni zwigzek z sektorem szpitali i opieki zdrowotnej. Niniejsza
umowa obejmuje swym zakresem pracownikéw zatrudnionych przez agencje pracy czasowej w rozumieniu dyrek-
tywy Rady 91/383/EWG uzupelniajacej Srodki majace wspiera¢ poprawe bezpieczefistwa i zdrowia w pracy pracow-
nikéw pozostajacych w stosunku pracy na czas okrelony lub w czasowym stosunku pracy (').

. Miejsca pracy, ktérych dotyczy niniejsza umowa: podmioty[stuzby $wiadczace ustugi opieki zdrowotnej z sektorow

publicznego i prywatnego oraz wszystkie inne miejsca, w ktorych podejmuje si¢ dzialalno$¢ zwigzang z opieka
zdrowotna lub $wiadczy si¢ ustugi zdrowotne pod kierownictwem lub nadzorem pracodawcy.

. Pracodawcy: osoby/podmioty fizyczne/prawne, ktére nawigzaly stosunek pracy z pracownikami. Odpowiadaja za

zarzadzanie opieka zdrowotna i ustugami/dzialalno$cia majacymi bezposredni zwigzek z ta opieks, za organizacje
i $wiadczenie takich ustug oraz za realizacje dzialan przez pracownikow.

. Ostre narzedzia: przedmioty lub narzedzia konieczne do wykonywania okreslonych czynnosci w ramach opieki

zdrowotnej, stuzgce do cigcia, ktucia i mogace spowodowaé zranienie lub zakazenie. Ostre narzedzia uwaza si¢ za
sprzet roboczy w rozumieniu dyrektywy 89/655/EWG w sprawie sprzetu roboczego.

. Hierarchia $rodkéw: jest uporzadkowana pod wzgledem skuteczno$ci w kategoriach unikania, eliminowania

i zmniejszania ryzyka, jak okreslono w art. 6 dyrektywy 89/391/EWG oraz w art. 3, 5 i 6 dyrektywy 2000/54/WE.

. Szczeg6lne Srodki zapobiegawcze: $rodki podejmowane w celu zapobiegania zranieniom lub zakazeniom podczas

$wiadczenia ustug i realizacji dzialan majacych bezposredni zwigzek z sektorem szpitali i opieki zdrowotnej, w tym
stosowanie mozliwie najbezpieczniejszego sprzetu, na podstawie oceny ryzyka oraz z wykorzystaniem bezpiecznych
metod obchodzenia si¢ z ostrymi narzedziami i usuwania takich narzedzi.

. Przedstawiciele pracownikéw: kazda osoba wybrana lub wyznaczona zgodnie z prawem krajowym lub krajowa

praktyka do reprezentowania pracownikow.

Dz.U. L 206 z 29.7.1991, s. 19.
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8.

Przedstawicieli pracownikéw o okreslonej odpowiedzialnosci za zdrowie i bezpieczenistwo okresla si¢ zgodnie z art. 3
lit. ¢) dyrektywy 89/391/EWG jako osoby wybrane, wyznaczone lub desygnowane zgodnie z prawem krajowym lub
krajowa praktyka do reprezentowania pracownikow w razie pojawienia si¢ probleméw zwigzanych z ochrong bezpie-
czenistwa i zdrowia pracownikéw w miejscu pracy.

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

Klauzula 4: Zasady

1.

10.

11.

Dobrze wyszkolony, wyposazony w odpowiednie Srodki i zabezpieczony personel sektora ustug opieki zdrowotnej
ma zasadnicze znaczenie dla zapobiegania ryzyku zranienia i zakazenia wskutek stosowania ostrych narzedzi
medycznych. Zapobieganie narazeniu to kluczowa strategia eliminowania i zmniejszania ryzyka zranief i zakazen.

. Przedstawiciele o okre$lonej odpowiedzialno$ci za zdrowie i bezpieczenstwo odgrywaja kluczowa role

w zapobieganiu ryzyku i ochronie.

. Pracodawca zobowigzany jest zapewni¢ zdrowie i bezpieczefistwo pracownikéw we wszystkich aspektach zwigza-

nych z praca, uwzgledniajac przy tym réwniez czynniki psychospoteczne i organizacje pracy.

. Kazdy pracownik ma obowiazek w mozliwie najwickszym stopniu dbaé o wlasne bezpieczefistwo i zdrowie oraz

bezpieczenistwo i zdrowie innych oséb, na ktore maja wplyw wykonywane przez niego czynno$ci w miejscu pracy,
stosownie do wytycznych otrzymanych w trakcie szkolenia oraz instrukcji dostarczonych przez pracodawce.

. Pracodawca zobowigzany jest stworzy¢ Srodowisko, w ktérym pracownicy i ich przedstawiciele beda uczestniczyli

w formutowaniu polityki oraz praktyk w obszarze zdrowia i bezpieczefistwa.

. Zasada szczeg6lnych $rodkéw zapobiegawczych, wskazanych w klauzulach 5-10 niniejszej umowy, oznacza, ze

nigdy nie zaklada si¢ braku ryzyka. Stosuje si¢ hierarchi¢ ogdlnych zasad zapobiegania ryzyku zgodnie z art. 6
dyrektywy 89/391/EWG oraz art. 3, 5 i 6 dyrektywy 2000/54/WE.

. Przedstawiciele pracodawcéw i pracownikéw zobowigzani sa wspolpracowaé na odpowiednim poziomie w celu

eliminowania ryzyka i zapobiegania mu, ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracownikéw oraz tworzenia bezpiecz-
nego Srodowiska pracy, konsultujgc si¢ réwniez w kwestii doboru i stosowania bezpiecznego sprzetu, okreslania
najlepszych metod prowadzenia szkolen oraz proceséw zwigzanych z przekazywaniem informacji i zwigkszaniem
$wiadomosci.

. W ramach proceséw zwigzanych z udzielaniem informagji i konsultacjami nalezy podejmowaé dzialania zgodnie

z prawem krajowym lub ukladami zbiorowymi.

. Skuteczno$¢ Srodkéw ukierunkowanych na zwigkszanie §wiadomosci wymaga wspdlnej odpowiedzialnosci praco-

dawcéw, pracownikéw oraz ich przedstawicieli.

W zapewnieniu mozliwie najbezpieczniejszego $rodowiska pracy zasadnicze znaczenie ma laczenie $rodkéw ukie-
runkowanych na planowanie, zwigkszanie $wiadomosci, informowanie, szkolenie, zapobieganie i monitorowanie.

Promowanie kultury polegajacej na unikaniu obwiniania. Procedura zglaszania wypadkéw powinna koncentrowa¢ sie
raczej na czynnikach systemowych, a nie na poszczegdlnych bledach. Systematyczng sprawozdawczos$¢ nalezy
traktowac jak przyjeta procedure.

Klauzula 5: Ocena ryzyka

1.

3.

Procedury oceny ryzyka przebiegaja zgodnie z art. 3 i 6 dyrektywy 2000/54/WE oraz art. 6 i 9 dyrektywy
89/391/EWG.

. Ocena ryzyka obejmuje okreslenie narazenia, zrozumienie wagi dobrze wyposazonego i zorganizowanego Srodowiska

pracy oraz wszystkie sytuacje, w ktérych wystepuje ryzyko zranienia, narazenia na krew lub inny material potencjalnie
zakazny.

W ocenie ryzyka uwzglednia sie technologie, organizacje pracy, warunki pracy, poziom kwalifikacji, czynniki psychos-
poleczne zwigzane z pracg oraz wplyw czynnikow zwiazanych ze $rodowiskiem pracy. Umozliwi to:

— okreslenie sposobéw wyeliminowania narazenia,

— rozwazenie mozliwych systeméw alternatywnych.

Klauzula 6: Eliminowanie, zapobieganie i ochrona

1.

W przypadku gdy wyniki oceny ryzyka wskazuja na mozliwo$¢ wystapienia zranien ostrymi narzedziami lub zakazen,
nalezy wyeliminowa¢ narazenie pracownikow, podejmujac we wskazanej kolejnosci nastepujace Srodki:

— okreSlenie i wdrozenie bezpiecznych procedur stosowania oraz usuwania ostrych narzedzi medycznych
i skazonych odpadéw. Procedury te nalezy regularnie poddawal ocenie, jak réwniez powinny one stanowié
nieodtaczng czgsé Srodkéw ukierunkowanych na informowanie i szkolenie pracownikéw, okreslonych w klauzuli 8,
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— wyeliminowanie przypadkéw zbednego stosowania ostrych narzedzi przez wdrozenie zmian w praktyce oraz, na
podstawie wynikow oceny ryzyka, zapewnienie wyrobow medycznych zawierajagcych mechanizmy chronigce przed
zranieniem,

— nalezy niezwlocznie zakaza¢ ponownego zakladania ostonek.

2. Uwzgledniajgc dzialalno$¢ i ocene ryzyka, nalezy zmniejszy¢ do koniecznego minimum ryzyko narazenia w celu
zapewnienia odpowiedniej ochrony bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw zaangazowanych w dang dzialalnosc.
W $wietle wynikéw oceny ryzyka nalezy zastosowal nastepujace $rodki:

— wprowadzi¢ skuteczne procedury usuwania zuzytego sprzetu i odpadéw oraz wyraznie oznakowane i technicznie
bezpieczne pojemniki na ostre narzedzia jednorazowego uzytku i wyroby medyczne stuzace do wykonywania
iniekcji, mozliwie najblizej miejsc poddanych ocenie, w ktorych uzywa si¢ ostrych narzedzi lub w ktérych mozna
na takie narzedzia natrafié,

— zapobiega¢ ryzyku wystapienia zakazen, wdrazajac bezpieczne systemy pracy przez:

a) rozwijanie spojnej ogdlnej polityki profilaktyki, obejmujacej technologie, organizacje pracy, warunki pracy,
psychospoteczne czynniki zwigzane z pracg oraz wplyw czynnikéw zwigzanych ze Srodowiskiem pracy;

b) szkolenie;
¢) stosowanie procedur kontroli zdrowotnej zgodnie z art. 14 dyrektywy 2000/54/WE,
— stosowac $rodki ochrony indywidualnej.
3. Jezeli w wyniku oceny okre$lonej w klauzuli 5 stwierdzone zostanie zagrozenie dla bezpieczeristwa i zdrowia pracow-
nikéw z powodu narazenia ich na dzialanie czynnikéw biologicznych, dla ktérych istnieja skuteczne szczepionki,

pracownikom nalezy zaproponowaé szczepienia.

4. Szczepienie oraz, w razie koniecznosci, szczepienie powtdrne, wykonuje si¢ zgodnie z prawem krajowym lub krajowa
praktyka, wiacznie z okreSleniem rodzaju szczepionek.

— Pracownikéw informuje si¢ o korzySciach i ujemnych stronach szczepienia oraz niepoddania si¢ takiemu szcze-
pieniu,

— szczepienia nalezy proponowaé nieodplatnie wszystkim pracownikom i osobom pobierajacym nauke zapewnia-
jacym opieke zdrowotng i wykonujacym zwigzane z nig czynno$ci w danym miejscu pracy.

Klauzula 7: Informacja i zwigkszanie $wiadomosci

Majac na uwadze, ze ostre narzedzia uwaza si¢ za sprzet roboczy w rozumieniu dyrektywy 89/655/EWG (1), oprécz
informacji i pisemnych instrukeji, ktére pracownicy majg otrzymaé, okreSlonych w art. 6 dyrektywy 89/655/EWG,
pracodawca zobowiazany jest podja¢ nastepujace wlasciwe Srodki:

— uwydatni¢ rézne rodzaje ryzyka,

— przekaza¢ informacje dotyczace obowigzujacego prawodawstwa,

— promowac dobre praktyki w obszarze zapobiegania oraz prowadzi¢ rejestr zdarzen/wypadkow,

— zwigksza¢ $wiadomo$¢ przez podejmowanie dzialan i opracowywanie materialéw promocyjnych we wspdlpracy ze
zwigzkami zawodowymi reprezentujacymi pracownikéw lub z przedstawicielami pracownikéw,

— udziela¢ informacji o dostgpnych programach wsparcia.

Klauzula 8: Szkolenia

Uzupelniajac $rodki ustanowione w art. 9 dyrektywy 2000/54/WE nalezy udostepni¢ odpowiednie szkolenia poswigcone
politykom i procedurom zwiazanym ze zranieniami ostrymi narzedziami, obejmujace:

— prawidlowe stosowanie wyrobéw medycznych zawierajgcych mechanizmy chronigce przed zranieniem,

— wprowadzenie dla nowych pracownikéw i pracownikéw zatrudnionych na czas okreslony,

— ryzyko zwigzane z narazeniem na kontakt z krwig i plynami ustrojowymi,

— $rodki zapobiegawcze obejmujace standardowe Srodki ostroznosci, bezpieczne systemy pracy, prawidlowe stosowanie
i procedury usuwania zuzytych narzedzi i odpadéw, znaczenie immunizacji, zgodnie z procedurami stosowanymi
w danym miejscu pracy,

— procedury w zakresie sprawozdawczosci, reagowania i monitorowania oraz ich znaczenie,

— S$rodki podejmowane na wypadek zranienia.

(") Dyrektywa ta zostala nastgpnie wigczona do dyrektywy 2009/104/WE.
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Pracodawcy zobowiazani s3 organizowal i prowadzi¢ obowigzkowe szkolenia dla pracownikéw. Pracodawcy musza
umozliwi¢ pracownikom udzial w szkoleniu, do ktérego odbycia pracownik jest zobowiazany. Szkolenia te udostepnia
si¢ regularnie, uwzgledniajac wyniki monitorowania, modernizacj¢ i wprowadzane poprawki.

Klauzula 9: Sprawozdawczosé

1. Sprawozdawczo$¢ obejmuje weryfikacje stosowanych na jej potrzeby procedur we wspdlpracy z przedstawicielami
o okre$lonej odpowiedzialnoéci za zdrowie i bezpieczefistwo lub wlasciwymi przedstawicielami pracodawcédw/pracow-
nikéw. Mechanizmy sprawozdawczosci powinny obejmowaé systemy majace zastosowanie na poziomie lokalnym,
krajowym i europejskim.

2. Pracownicy zobowigzani s niezwlocznie zglasza¢ kazdy wypadek lub zdarzenie majace zwigzek z ostrymi narze-
dziami pracodawcom lub odpowiedzialnej osobie, lub osobie odpowiedzialnej za bezpieczenstwo i zdrowie w miejscu

pracy.

Klauzula 10: Reagowanie i dzialania nastepcze

W miejscach, w ktérych wystepuja zranienia ostrymi narzgdziami, nalezy obowigzkowo stosowaé okreslong polityke
i procedury. Wszyscy pracownicy muszg zna zaréwno t¢ polityke, jak i procedury. Obowigzek ten nalezy wykonywaé
zgodnie z prawodawstwem europejskim, krajowym/regionalnym oraz zbiorowymi ukladami, stosownie do okolicznosci.

W szczegdlnosci nalezy podjaé nastepujace dzialania:

— pracodawca zobowigzany jest podjagé natychmiastowe dzialania, aby zapewni¢ opieke pracownikowi, ktéry ulegt
zranieniu, wlacznie z dziataniami profilaktycznymi po narazeniu oraz koniecznymi badaniami, jezeli sa one wskazane
z przyczyn medycznych, jak rowniez z wlasciwa kontrolg zdrowotng zgodnie z klauzulg 6 ust. 2 lit. ¢),

— pracodawca bada przyczyny i okolicznosci zdarzenia oraz odnotowuje wypadek/zdarzenie w rejestrze, podejmujac
konieczne dzialania, zaleznie od potrzeb. Pracownik zobowigzany jest przedstawi¢ we wlasciwym czasie odpowiednie
informacje w celu uzupehienia szczegbtéw dotyczacych danego wypadku lub zdarzenia,

— w przypadku zranienia pracodawca zobowigzany jest rozwazy¢ takie dzialania, jak poradnictwo dla pracownikéw,
zaleznie od potrzeb, oraz gwarantowana opiecka medyczna. Kwestie rehabilitacji, dalszego zatrudnienia i mozliwosci
uzyskania odszkodowania reguluje si¢ zgodnie z krajowymi lub sektorowymi umowami lub prawodawstwem.

Poufno$¢ informacji dotyczacych zranienia, diagnozy i leczenia ma zasadnicze znaczenie i nalezy jej obowigzkowo
przestrzegac.

Klauzula 11: Wykonanie
Niniejsza umowa nie narusza obowigzujacych lub przyszlych przepiséw krajowych i wspélnotowych (1), ktére moga by¢

korzystniejsze dla ochrony pracownikéw przed zranieniami ostrymi narze¢dziami medycznymi.

Strony bedace sygnatariuszami umowy zwrdcily sie¢ do Komisji o przedlozenie niniejszej umowy ramowej Radzie w celu
przyjecia decyzji nadajacej niniejszej umowie wigzacag moc we wszystkich pafstwach czltonkowskich Unii Europejskie;j.

W razie wykonania umowy na podstawie decyzji Rady na poziomie europejskim oraz bez uszczerbku dla wiasciwej roli
Komisji, sadéw krajowych oraz Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwo$ci, Komisja moze skierowaé kwesti¢ wykladni
niniejszej umowy do stron bedacych jej sygnatariuszami w celu wyrazenia przez nie opinii.

Na ewentualny wniosek jednej ze stron umowy, strony bedace sygnatariuszami dokonujg przegladu stosowania niniejszej
umowy po uplywie pigciu lat od dnia przyjecia decyzji przez Rade.

Sporzadzono w Brukseli dnia 17 lipca 2009 r.

W imieniu EPSU
Karen JENNINGS
W imieniu HOSPEEM
Godfrey PERERA

(") Od dnia 1 grudnia 2009 r. ,Wspdlnota” zostala zastapiona ,Unig”.



