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Wprowadzenie

Niniejszy dokument zawiera raport kohncowy z realizacji projektu prowadzonego wspélnie
przez EPSU i HOSPEEM, przy wsparciu ze strony Komisji Europejskiej, w celu wdrozenia
dyrektywy 2010/32/UE w sprawie zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze
szpitali i opieki zdrowotnej. Szczegdtowe informacje dotyczgce konferencji zamykajgcej
projekt, ktérej celem bylo przekazanie wnioskéw z jego realizacji, znajdujg sie na stronie
http://www.epsu.org/a/9543.

Tto projektu: Dyrektywa 2010/32/UE w sprawie zapobiegania zranieniom
ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej

W lipcu 2009 r. europejskie branzowe organizacje partnerow spotecznych — Europejska
Federacja Zwigzkéw Zawodowych Stuzb Publicznych (EPSU) oraz Europejskie
Stowarzyszenie PracodawcOw Szpitalnictwa i Opieki Zdrowotnej (HOSPEEM) podpisaty
porozumienie ramowe w sprawie zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze
szpitali i opieki zdrowotnej. Partnerzy spoteczni ztozyli w Komisji Europejskiej wniosek
o przedtozenie powyzej wspomnianego porozumienia Radzie Unii Europejskiej w celu
podjecia decyzji wtej sprawie, zgodnie zartykulem 155 pkt. 2 TFEU (Traktat
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej). Dnia 26 pazdziernika 2009 r. Komisja Europejska
przygotowata projekt dyrektywy Rady zawierajgcy petny tekst porozumienia pomiedzy
partnerami spoftecznymi (oraz wyjasnienia dostarczone grupie roboczej Rady przez
partneréw spotecznych) w formie aneksu. Dnia 11 lutego 2010 r. Parlament Europejski
popart projekt dyrektywy rezolucjg i dnia 8 marca 2010 r. Rada uzyskata polityczng zgode na
jej przyjecie. Dyrektywa zostata opublikowana w Dzienniku Urzedowym jako Dyrektywa
Rady Unii Europejskiej 2010/32/UE dnia 1 czerwca 2010r. (L134/66). Panstwa
Czlonkowskie zostaty zobowigzane do wdrozenia tej dyrektywy do dnia 11 maja 2013 r.

W trakcie procesu przyjmowania dyrektywy EPSU i HOSPEEM wystgpity przed grupag
roboczg Rady Spotecznej. Nastepnie przygotowaty ,HOSPEEM — EPSU joint clarification of
the Framework agreement on prevention from sharp injuries in the hospital and healthcare
sector" (Wspdlne objasnienie Ramowego porozumienia w sprawie zapobiegania zranieniom
ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej), ktére w razie watpliwosci
dotyczacych interpretowania przepiséw zawartych w dyrektywie miaty by¢ stosowane
réwnolegle z przepisami unijnymi (patrz http://www.epsu.org/a/6261).

Celem dyrektywy jest zapewnienie maksymalnie bezpiecznego Srodowiska pracy osobom
zatrudnionym w sektorze opieki zdrowotnej oraz ochrona zagrozonych pracownikéw oraz
pacjentéw, m.in. poprzez zapobieganie zranieniom pracownikéw wszelkiego rodzaju ostrymi
narzedziami (réwniez igtami). Dyrektywa proponuje przyjecie zintegrowanego podejscia do
oceny izapobiegania ryzyku, atakze do przeprowadzania szkolen iinformowania
pracownikow.

Klauzula 11 porozumienia dotyczacego wdrozenia dyrektywy okredla, Zze interpretacja
porozumienia ramowego moze byé przekazana do zaopiniowania przez Komisje jego
sygnatariuszom, tj. EPSU i HOSPEEM. Europejscy branzowi partnerzy spoteczni réwniez
uwzglednili mozliwos¢ dokonania przegladu sposobu funkcjonowania dyrektywy w okresie
do pieciu lat od momentu wydania decyzji przez Rade na wniosek jednej ze stron
porozumienia — mozliwos¢, ktéra réwniez wspiera zatozenie wczesnej iterminowe;j
weryfikacji, umozliwiajgcej podejmowanie $Swiadomych decyzji na pozniejszym etapie.
Ponadto istnieje formalny obowigzek, narzucony na europejskich i krajowych branzowych
partneréw spotecznych, angazowania sie w odpowiednie dziatania nastepcze, m.in.
zwiekszanie swiadomosci, monitorowanie i ocena proceséw wdrazania, udziat w pracach
odpowiednich komisji i organéw odpowiedzialnych za transpozycje ww. dyrektywy.

Uwzgledniajgc termin transpozycji tejze dyrektywy, celami projektu byty:

a) zebranie informacji na temat transpozycji i wdrozenia dyrektywy na szczeblu krajowym;


http://www.epsu.org/a/9543
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32010L0032:EN:NOT
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32010L0032:EN:NOT
http://www.epsu.org/a/6261
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b) zebranie i wymiana informacji na temat istniejgcych na szczeblu krajowym ilokalnym
wytycznych i zestawdéw narzedzi wspierajgcych wdrozenie porozumienia na szczeblu
organizaciji;

c) pozyskanie informacji na temat probleméw praktycznych wystepujacych na szczeblu
organizacji podczas wdrazania porozumienia oraz sposobu ich rozwigzania, a nastepnie
korzystania z dobrych praktyk.

Metodologia projektu

Niniejszy raport podsumowuje wyniki dziatan podejmowanych w ramach réznych aspektéw
metodologicznych projektu, w tym:

m ankiety organizacji cztonkowskich EPSU i HOSPEEM,;

m trzech seminaridw regionalnych, ktére odbyty sie w Dublinie dnia 31 stycznia 2013 .
(raport i wszystkie prezentacje przedstawione podczas tego seminarium znajdujg sie na
stronie  http://www.epsu.org/a/9264), w Rzymie dnia 7 marca 2013r. (patrz
http://www.epsu.org/a/9393) oraz we Wiedniu dnia 16 kwietnia 2013 r. (patrz
http://www.epsu.org/a/9396);

m  konferencji zamykajacej projekt, ktéra odbyta sie w Barcelonie dnia 20 czerwca 2013 r.
(patrz http://www.epsu.org/a/9543)

m weryfikacji informacji uwzglednionych w projekcie raportu koncowego przeprowadzonej
przez cztonka EPSU i HOSPEEM od lipca do wrzesnia 2013 r.

Struktura raportu
Raport zbudowany jest nastepujgco:

m Rozdziat 2 podsumowuje, co w tej chwili wiadomo na temat czestotliwosci wystepowania
zranien ostrymi narzedziami iodsetka zgtaszanych wypadkéw w poszczegdinych
panstwach UE oraz ocenia stopien, w jakim te informacje bedg stanowity pomoc lub
utrudnienie podczas oceny postepu dokonanego w kontekscie zapobiegania zranieniom
ostrymi narzedziami w zwigzku z wdrozeniem dyrektywy.

m W rozdziale 3 znajduje sie przeglad postepu procesu transpozycji i jego charakteru
w poszczegolnych Panstwach Czionkowskich — stan na dzien 1 wrzesnia 2013 r.
Ponadto rozdziat ten zawiera analize zakresu zmian wprowadzonych w prawodawstwie
krajowym w zwigzku z wymaganiami zawartymi w dyrektywie 2010/32/UE. Ocenia
rébwniez proces transpozycji, a w szczegoélnosci zakres, w jakim krajowe organizacje
partneréow spotecznych iinni interesariusze sg zaangazowani w dialog oraz decyzje
dotyczace szczegotdw procesu transpozycji oraz w konsekwencji wdrozenia dyrektywy.

m Rozdziat 4 prezentuje informacje na temat istniejgcych wytycznych, ktére sg obecnie
dostepne na szczeblu Panstw Czionkowskich oraz o sposobie ich wykorzystania
podczas wdrazania na poziomie organizacji zasad zawartych w dyrektywie. W tym
rozdziale znajduje sie rowniez przeglad potencjalnych probleméw zwigzanych
z wdrozeniem przepisow dyrektywy w poszczegdlnych srodowiskach placéwek opieki
zdrowotnej wraz z informacja, jak mozna je przezwyciezyc.

m W Aneksie | znajduje sie krotki opis wszystkich krajow w kontekscie wszystkich
powyzszych aspektéw, utatwiajgcy wyszukiwanie informac;i.

m  Aneks |l zawiera polska wersje ankiety przeprowadzonej w grudniu 2012 r. wsréd
organizacji cztonkowskich EPSU i HOSPEEM.

Czytajgc ten raport, nalezy pamieta¢, ze liczba Panstw Czlonkowskich, ktére musza
dokona¢ transpozycji dyrektywy wynosi 28. Obowigzek ten w gruncie rzeczy spoczywa
réwniez na Panstwach EOG, ktére podpisaty szczegdlne umowy z UE, co dotyczy Norwegii.
Panstwa takie jak Biatorus, Kosowo, Serbia i Ukraina réwniez uczestniczyly w projekcie
poprzez udziat w powigzanych wydarzeniach, jednak nie sg one zobowigzane do wdrozenia
powyzszej dyrektywy. W zwigzku z powyzszym prezentowane informacje dotyczg najpierw
28 Panstw Cztonkowskich, a dopiero pdzniej uczestniczacych krajow EOG i krajow spoza
Unii Europejskiej i spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego.


http://www.epsu.org/a/9264
http://www.epsu.org/a/9393
http://www.epsu.org/a/9396
http://www.epsu.org/a/9543
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2 Zranienia ostrymi narzedziami: znaczace ryzyko w sektorze
opieki zdrowotnej, ktore trudno ocenic ilosciowo

2.1 Szacunkowe liczby dotyczace zranien ostrymi narzedziami

W europejskim sektorze szpitali i opieki zdrowotnej pracuje 21 milionow osob.! Szacuje sie,
ze dochodzi do miliona zranien igtami w ciagu roku.” Inne dane szacunkowe® oparte na
badaniach przeprowadzonych z zastosowaniem innych metod plasujg liczbe zranien igtami
(NSI) w przeliczeniu na jednego pracownika opieki zdrowotnej w przedziale pomiedzy 0,1
a 0,64 rocznie. Autorzy badania twierdza, ze uwzgledniajgc powyzsze dane, liczba samych
NSI wynositaby pomiedzy 800 000 a 5 120 000 rocznie, jednak twierdzg, ze liczba 600 000
zgtoszonych zranien i 600 000 niezgtoszonych zranien jest bardziej prawdopodobna. Liczba
pozostatych wypadkéw z uzyciem ostrych narzedzi medycznych nie jest znana, ale
prawdopodobienstwo ich zgtaszania jest jeszcze mniejsze.

Narazone na ryzyko s3g nie tylko osoby zawodowo zwigzane z opiekg zdrowotng. Zwykle
uwaza sie, ze pielegniarki zatrudnione w szpitalach oraz lekarze udzielajgcy pomocy
w nagtych przypadkach sg objeci najwiekszym ryzykiem takiego zranienia (przy czym
najwyzszy odsetek zranien ostrymi narzedziami odnotowuje sie czesto wsrdéd miodszego
personelu), jednak réwniez inni pracownicy potencjalnie mogg doznaé — irzeczywiscie
doznajg — zranien tego typu. W tej grupie sg pielegniarki Swiadczgce ustugi opieki domowe;j
oraz personel pomocniczy, np. osoby sprzatajace, wywozgce $mieci czy personel pralni.
Szczegdlnym problemem jest czesty brak zapewnienia personelowi pomocniczemu tego
samego poziomu ochrony, szczegodlnie jesli sg to osoby zatrudnione przez wynajetg firme
zewnetrzng i/lub pracownicy tymczasowi bagdz praktykanci. Mimo ze dyrektywa nie
uwzglednia tego zakresu, potencjalne ryzyko doznania zranienia ostrym narzedziem moze
réwniez dotyczy¢ pracownikow posrednio majgcych kontakt z sektorem opieki zdrowotnej,
np. pracownikow opieki spotecznej (pracujgcych np. z osobami uzaleznionymi od
narkotykéw) lub pracownikéw zatrudnionych w firmie zarzadzajgcej utylizacja odpadow
ogolnych.

Dane przedstawione w Table 2.1 podsumowujg potwierdzong liczbe odnotowanych zranien
ostrymi narzedziami na szczeblu krajowym iorganizacji, zgodnie zinformacjami
zaprezentowanymi podczas seminaridw regionalnych oraz konferencji zamykajacej projekt.
Patrzac na te dane, nalezy pamietac, ze liczba odnotowanych wypadkow zalezy od metody
zbierania danych. Z wielu powodow wyniki ankiet wskazujg znacznie wyzszg liczbe zranien
ostrymi narzedziami niz dane pochodzace z oficjalnych zrodet, co zostanie pdzniej
omoéwione w rozdziale 2.3 ponizej.

2.2 Gtéwne ryzyko zwigzane ze zranieniami ostrymi narzedziami

Gtéwne ryzyko zarazenia wigze sie z kontaktem z pacjentami chorujgcymi bgdz bedacymi
nosicielami wirusa HIV, zapalenia watroby typu B i zapalenia watroby typu C. Poziom
potencjalnego ryzyka wynikajgcego z narazenia na kontakt z takimi pacjentami rézni sie
pomiedzy poszczegdlnymi krajami. Na przykfad w Austrii odnotowano, ze odsetek zakazen
powyzszymi chorobami w populacji pacjentéw jest relatywnie niski, co oznacza, ze ryzyko
zarazenia sie tymi chorobami w wyniku zranienia sie ostrym narzedziem jest stosunkowo
niewielkie (w rzeczywistosci nie odnotowano przypadkéw zarazenia tymi chorobami wsrod
personelu opieki zdrowotnej w wyniku zranienia si¢ ostrym narzedziem). Na potencjalne
ryzyko zarazenia sie powyzszymi chorobami, w szczegdlnosci w odniesieniu do zapalenia

! Dane z raportu Eurofound ,Employment and industrial relations in the healthcare sector” (Zatrudnienie i relacje
zawodowe w sektorze opieki zdrowotnej), Iluty 2011r.,, Dublin. Raport dostepny jest na stronie:
http://www.eurofound.europa.eu/eiro/studies/tn1008022s/index.htm

% Dane szacunkowe pochodzg z bazy Europejskiej Agencji Zdrowia i Bezpieczenstwa w Pracy (ang. European
Agency for Health and Safety at Work).

® De Carli, G, Raboud, C; The burden of disease of needlestick injuries in Europe (Obcigzenie chorobami
przenoszonymi w wyniku zranien igtami w Europie); w publikacji Working together to improve health worker
safety; dziennik Hospital pharmacy Europe, dodatek specjalny, 2013
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watroby typu B, majg rowniez inne czynniki. W wielu krajach personel opieki zdrowotnej jest
rutynowo szczepiony przeciwko zapaleniu watroby typu B w momencie rozpoczecia pracy
w opiece zdrowotnej. Jesli nie ma udowodnionych przeciwwskazan wobec takich szczepien
poszczegoélnych osob, takie programy szczepien sg czesto obowigzkowe i znaczgco
zmniejszajg ryzyko zakazenia. Oczywiscie nie ma dostepnej szczepionki chronigcej przed
zakazeniem wirusem HIV czy zapalenia watroby typu C, jednak te dwie choroby rzadziej
wystepujg w populacji pacjentéw. Nalezy zauwazyc¢, ze w tej waznej kwestii role odgrywaja
czynniki finansowe. Reprezentant EPSU z Rumunii zauwazyt, ze program szczepien
przeciwko zapaleniu watroby typu B, ktory byt dostepny dla wszystkich pracownikom opieki
zdrowotnej, nie jest wtej chwili realizowany ze wzgledéw finansowych (szczepienia
przeciwko WZW B nalezy powtarza¢ co 5 lat) i obecnie programem szczepien objeci sg
wylgcznie pracownicy obszaréw wysokiego ryzyka zakazenia. Nawet jesli nie doszio do
powaznego zakazenia w wyniku kontaktu z zakazong krwig, pielegniarki i pracownicy opieki
zdrowotnej mogg by¢é narazeni na wiele miesiecy psychicznego niepokoju i niepewnosci
podczas oczekiwania na wyniki kolejnych badan przesiewowych.
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Table2.1  Wybrane informacje na temat liczby zranien ostrymi narzedziami w poszczegélnych krajach UE
Kraj Dane Zrédto
Austria’ Zmniejszenie zranien iglami z 334 w 2009 r. do 275 w 2012 r. Szacuje sig, ze 30% tych zranien Dane zebrane na
mozna byto zapobiec. poziomie organizacji5
Czechy 83% pielegniarek doznato przynajmniej jednego zranienia ostrym narzgdziem w czasie catej Badania na zlecenie
kariery zawodowej.6 Do infekcji chorobg zakazng doszto w ok. 2,5% przypadkéw (gtéwnie Czeskiego
wirusem zapalenia watroby). W 95% przypadkéw infekcja zostata uznana za chorobe zawodowg.  Stowarzyszenia
Do wiekszosci zraniehn doszto podczas przygotowywania ostrego narzedzia medycznego do Pielegniarek (w oparciu
uzytku, w drugiej kolejnosci podczas przechowywania i wyrzucania ostrych narzedzi medycznych o sondaz
do pojemnika z odpadami. Co pigte zranienie ostrym narzedziem miato miejsce podczas przeprowadzony ws$rdd
pobierania krwi. Wiekszo$¢ pracownikdw biorgcych udziat w ankiecie uznato, ze do zranienia 1 400 pielegniarek
doszto wskutek ich winy. W ponad potowie przypadkéw waznym powodem zranienia byt stres. w 2009 i 2010 .).
Irlandia’ 2 000 zranien igtami w latach 1996-2012 bez konsekwencji w postaci zarazenia chorobg Dane zebrane na
przenoszong przez kontakt z krwig poziomie organizacji®
Wiochy Okoto 100 000 zranien ostrymi narzedziami rocznie. Szacuje sie, ze ok. 70% zranien nie jest Informacje z badan
zgtaszanych. Ogolne ryzyko narazenia na zakazen jest najwieksze wsrod pielegniarek, lekarzy naukowych9
i 0sOb sprzgtajgcych, pracujgcych na oddziatach chirurgii ogolnej i poszczegélnych specjalizacii,
podczas gdy wystepowanie wypadkow obarczonych najwiekszym ryzykiem jest najczestsze
w przypadku $wiadczenia ustug z zakresu medycyny ogoélnej i specjalizacji medycznych
(szczegdlnie wsrdd pielegniarek). Narazenie osdb sprzatajgcych jest znaczne, zaktadajgc ze do
narazenia dochodzi gtéwnie podczas niewtasciwej utylizacji igiet i ostrych narzedzi.
Litwa Ankieta przeprowadzona wsrod pielegniarek wykazata sredni poziom odsetka zranien wynoszacy Ankieta przeprowadzona

1,72 wypadkéw na pracownika. Tylko dziesie¢ procent zranien zadeklarowanych w ankiecie
(1 139) zostato zgtoszonych.

przez litewskie zwigzki
zawodowe pracownikow
opieki zdrowotnej*

4 Informacje dotycza tylko kliniki Landeskliniken w Salzburgu (zaprezentowane podczas seminarium we Wiedniu).

® patrz prezentacja R. Waclawiczek, seminarium we Wiedniu, http://www.epsu.org/a/9396
6 Nalezy zauwazy¢, ze przeprowadzajgc tego typu ankiety, mozna uzyskac wiecej odpowiedzi od osoéb, ktdrych dotknagt problem zranienia bedacy przedmiotem badania.
! Informacje dotyczg tylko szpitala Beaumont w Dublinie (zaprezentowane podczas seminarium w Dublinie).

8 patrz prezentacja autorstwa B. Hayes, seminarium w Dublinie, http://www.epsu.org/a/9264
° patrz prezentacja autorstwa G. De Carli, seminarium w Rzymie, http://www.epsu.org/a/9393
1% patrz prezentacja podczas seminarium w Dublinie, http://www.epsu.org/a/9264
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Kraj Dane Zrédto
Holandia Pomiedzy 13 000 a 16 000 odnotowanych przypadkéw kontaktu z krwig rocznie. Dane pozyskane
z Krajowego Centrum ds.
Zapalenia Waltroby11
Polska Okoto 28 000 zranien ostrymi przedmiotami odnotowanych rocznie; okoto 3 000 z nich skutkuje Oficjalny rejestr
zakazeniem w wyniku kontaktu z krwig wypadkow przy pracy
Hiszpania Okoto 100 000 zranien ostrymi narzgdziami rocznie. Szacuje sie, ze ok. 70% zranien nie zostaje  Informacje z badan
zgtoszonych. Ogolne ryzyko narazenia na zakazenie jest najwieksze wsrod pielegniarek, lekarzy naukowych12

i 0sob sprzagtajacych pracujgcych na oddziatach chirurgii ogélnej i poszczegélnych specjalizaciji,
podczas gdy wystepowanie wypadkow obarczonych najwiekszym ryzykiem jest najczestsze

w przypadku $wiadczenia ustug z zakresu medycyny ogélnej i specjalizacji medycznych
(szczegdlnie wsrod pielegniarek).

Wielka Brytania

Od 1997 r. w Anglii, Walii i Irlandii Péinocnej odnotowano 5 822 przypadki narazenia na kontakt
z krwig i innymi ptynami ustrojowymi wysokiego ryzyka. W latach 2002 do 2011 odnotowano
4 381 wypadkdéw w 172 osrodkach (zanotowano wzrost z 276 przypadkéow w 2002 r. do 541
przypadkéw w 2011 r.), prawie trzy czwarte (72%, 3 140/4 381) z odnotowanych wypadkow
w latach 2002 do 2011 byto zranieniami przezskérnymi. W przypadku zranien zakazong igtg

odsetek przeniesienia choroby wynosi 1 na 3 dla zapalenia watroby typu B, 1 na 30 dla zapalenia

watroby typu C i 1 na 300 dla HIV."

Oficjalny rejestr
wypadkOw przy pracy

Zrédfo: Podsumowanie dokonane przez ICF GHK (2013) prezentacji przedstawionych podczas trzech seminariéw regionalnych w ramach projektu ,‘Promotion and
Support of Implementation of Directive 2010/32/EU managed by EPSU" (Propagowanie i wsparcie procesu wdrozenia dyrektywy 2010/32/UE) realizowanego przez EPSU
i HOSPEEM przy wsparciu ze strony Komisji Europejskiej.

! patrz prezentacja autorstwa P. van Wijk, seminarium w Dublinie, http:/www.epsu.org/a/9264
'2 patrz prezentacja autorstwa C. Mazén, seminarium w Rzymie, http://www.epsu.org/a/9393
'3 Dane pozyskane z Agencji Ochrony Zdrowia, raport ,Eye of the Needle” (2012).
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2.3 Powody niskiego odsetka zgtaszanych wypadkow oraz braku rzetelnych
i porownywalnych danych

Brak rzetelnych danych na poziomie krajowym stanowi istotny problem w kontekscie
potencjalnego podjecia wysitku oceny wptywu wdrozenia dyrektywy na czestotliwosé
wystepowania zraniehn ostrymi narzedziami. Wszystkie dane sg zwykle zbierane
i agregowane na poziomie organizacji i czesto nie sg przesytane do zadnej bazy centralnej.
Wiele organizacji/lplacowek ma wdrozony wtasny system zgtaszania zranien ostrymi
narzedziami i/lub przestrzega zasad obowigzujgcych wramach Systemu zgtaszania
wypadkow przy pracy w placéwkach medycznych (ang. Clinical Incident Reporting System —
CIRS) w ramach zarzadzania ryzykiem wypadkéw przy pracy.14

Jednak brak zbierania danych na szczeblu krajowym nie jest jedynym, najwazniejszym
czynnikiem zaciemniajgcym obraz sytuaciji.

Po pierwsze, nalezy uwzgledni¢ wymagania i przepisy dotyczgce zbierania na szczeblu
krajowym danych w zakresie wypadkéw przy pracy. Chociaz w wiekszo$ci krajow istniejg
wymagania dotyczgce zgtaszania wypadkoéw przy pracy na poziomie placoéwki, sg one
jedynie przekazywane organom krajowym, jesli wigzg sie z nieobecnoscig w pracy przez
czas diuzszy niz trzy kolejne dni*®> w celu uznania ich jako choroby zawodowe, co zdarza sie
w bardzo niewielkim odsetku zranier ostrymi narzedziami. Roéwniez w niektérych krajach
choroby (lub urazy psychiczne) bedgce wynikiem zranienia ostrym narzedziem nie sa
uwazane za choroby zawodowe i w zwigzku z tym nie sg zgtaszane wladzom krajowym (np.
odpowiednim organom ds. BHP i chorob zawodowych).

Po drugie brak danych dotyczacych wszystkich wypadkédw przy pracy ma ogromne
znaczenie W kontekscie szacowanej liczby niezgtaszanych wypadkéw wynoszgcej
piecdziesigt procent. Istnieje kilka przyczyn takiego stanu rzeczy:

m personel obwinia sie za wystgpienie zranienia lub obawia sie bycia obwinionym przez
innych;

m personel nie widzi powodu koniecznosci zgtaszania zranienia, jesli szacowane (lub
rzeczywiste) ryzyko infekciji jest niskie;

m procesy zgtaszania wigzg sie z biurokracjg lub sg czasochtonne (np. w niektérych
przypadkach nie wolno pobrac probki krwi w tym samym szpitalu, co oznacza, ze nawet
gdyby byto to zalecane, nie ma mozliwosci zastosowania wczesnych s$rodkow
profilaktycznych);

m personel nie jest zmotywowany do zgtaszania wypadkow, gdyz uwaza, ze nic sie nie
zmieni;

m czes¢ personelu (np. personel pomocniczy, patrz rozdziat 2.1. powyzej) nie jest
Swiadoma ryzyka zwigzanego z pracg i procesami zgtaszania wypadkow.

Pomimo ze najwieksze obawy dotyczg niezgtaszanych wypadkéw, zwrécono uwage réwniez
na fakt, ze w niektorych sytuacjach zgtaszane sg wypadki, ktére nie mogty prowadzi¢ (i nie
prowadzity) do zranien, nie wspominajgc juz o zakazeniu. W zwigzku z powyzszym uznano,
ze konieczne jest dalsze podnoszenie swiadomosci odnosnie do sytuacji z udziatem ostrych
narzedzi, ktérych uzycie nie wigze sie z ryzykiem przeniesienia choroby (np. kiedy nie ma
kontaktu z krwig ani innymi ptynami ustrojowymi).

Niektore zranienia sg spowodowane stresem u pacjenta, ktory jest niespokojny i porusza sie
w trakcie wykonywania zabiegu. Aby unikng¢ zranienia w takich przypadkach,
prawdopodobnie rozwigzaniem jest przydzielenie wiekszej liczby personelu lub wykonywanie
zabiegu w spokojniejszych warunkach (lub obnizenie poziomu stresu wsréd personelu).

Niezalezne badania pokazujg, ze wiekszosci zranien w takich przypadkach mozna zapobiec,
zapewniajgc odpowiednie szkolenia, bezpieczniejsze procedury pracy oraz, jesli taka

14 Wiedenski zwigzek szpitali zbiera wiele danych iwykorzystuje je do zmian wramach projektu
,Erfahrungsdrehscheibe”.
15 7 zalozenia ma zastosowanie trzydniowy limit czasowy, chociaz w niektérych krajach zdarzenie jest zgtaszane
juz po jednym dniu nieobecnosci.
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potrzeba wyniknie na podstawie przeprowadzonej oceny ryzyka, wyroby medyczne
wyposazone w mechanizmy zabezpieczajgce, np. iglty z automatycznymi koszulkami
ochronnymi.16 Takie kompleksowe podejscie jest uwzglednione w porozumieniu ramowych
pomiedzy partnerami spotecznymi wynegocjowanym przez EPSU i HOSPEEM.

% Na przyktad: Van der Molen iinni (2012) ,Interventions to prevent needle stick injuries among health care
workers” (Dziatania podejmowane w celu zapobiezenia zranieniom ostrymi narzedziami ws$réd pracownikow
opieki zdrowotnej), Praca; 2012, Tom 41, str. 1969-1971, 3p
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Przebieg procesu transpozycji dyrektywy 2010/32/UE

Harmonogram projektu obejmowat kluczowg faze transpozycji dyrektywy 2010/32/UE i mogt
w zwigzku z tym skoordynowa¢ — mniej wiecej w czasie rzeczywistym — transpozycje tych
przepisbw na poziomie Panstw Czionkowskich. Niniejszy rozdziat zawiera informacje
aktualne na dzien 1 wrzesnia 2013r., dotyczgce przebiegu procesu transpozycji
w poszczegOlnych krajach, jej charakteru i proceséw uwzglednionych w ramach transpozycji
oraz poziomu zmian wymaganych w przepisach irozporzadzeniach krajowych w celu
uzyskania zgodnosci z postanowieniami dyrektywy.

Figure 3.1 ponizej przedstawia biezacy przebieg procesu transpozycji z uwzglednieniem
pieciu roznych sytuacji:

m trzy kraje uznaly, ze ich prawodawstwo nie wymaga zadnych zmian, aby moéc spetnié
wymagania okreslone w dyrektywie 2010/32/UE (oznaczone jasno zielonym kolorem):
Belgia, Dania i Lotwa;

m 14 Panstw Czionkowskich oraz Norwegia i Biatorus (w przypadku Biatorusi nie ma
obowigzku transpozycji) zakonczyty proces transpozycji dyrektywy do dnia 1 wrzes$nia
2013 r. (oznaczone kolorem zielonym): Austria, Butgaria, Chorwacja, Czechy, Finlandia,
Francja, Holandia, Irlandia, Litwa, Niemcy, Rumunia, Szwecja, Wegry i Wielka Brytania;

m siedem krajow prawie ukonczylo proces transpozycji (oznaczone kolorem
pomaranczowym): Cypr'’, Estonia, Hiszpania, Malta, Polska, Portugalia i Wtochy;

m jeden kraj jest w trakcie szeroko zakrojonych negocjacji zmierzajgcych ku osiggniecia
porozumienia (oznaczony kolorem czerwonym): Grecja,

m brak informacji na temat postepu procesu transpozycji w Luksemburgu, Stowenii i na
Stowaciji.

Czesto sie zdarza, ze na zamkniecie procesu legislacyjnego kraje potrzebujg kilku
dodatkowych miesiecy wykraczajgcych poza termin zakohczenia transpozycji, stad fakt, ze
co najmniej 11 Panstw Cztonkowskich nie ukonczylo procesu transpozycji w momencie
sporzadzania tego raportu, nie jest zaskakujgcy i nie nalezy go interpretowaé jako oznake
probleméw, czy braku zaangazowania w proces transpozycji prawodawstwa UE ze strony
partneréw spotecznych.

Charakter i proces transpozycji

Poza tymi krajami UE, w ktérych uznano brak koniecznosci wprowadzenia zmian w celu
spetnienia wymagan dyrektywy, wszystkie Panstwa Czionkowskie, w ktorych ukonczono
proces transpozycji, zdecydowaty sie na nowelizacje istniejacych przepiséw i rozporzgdzen
w celu spetnienia wymagan dyrektywy. Table 3.2 ponizej zawiera zestawienie stosownych
aktow prawnych oraz, w miare dostepnosci, tacza prowadzace do ich tresci. Tylko kilka
krajow i partnerow spotecznych jest w trakcie rozwazania mozliwosci aneksowania tych
aktéw prawnych poprzez dodanie do nich tresci umoéw zbiorowych z wytycznymi i kodeksami
postepowania, stanowigcymi bardziej prawdopodobng Sciezke zapewnienia dodatkowych,
praktycznych wskazowek w sprawie wdrozenia.

Zaangazowanie partneréw spotecznych w procesy transpozycji byto widoczne w wiekszosci
krajow, ktére wziety udziat w ankiecie'®, chociaz forma zaangazowania i konsultacji réznita
sie pomiedzy krajami. Pomimo Zze procesy transpozycji odbywaty sie w duzej mierze zgodnie
z istniejgcymi  tradycjami relacji branzowych isposobami trojstronnych konsultacji
w poszczegdlnych krajach, warto zauwazy¢, ze branzowi partnerzy spoteczni wykazali sie
wiekszym zaangazowaniem ze wzgledu na fakt przygotowania porozumienia ramowego, niz
gdyby do tego doszto w innych okolicznosciach. W wiekszosci procesdéw konsultacji czes¢

' Brak oznaczenia na mapce.

18 Otrzymano 28 odpowiedzi z 21 krajow. W przypadku zwigzkéw zawodowych odpowiedzi udzielity organizacje z
Austrii, Belgii, Cypru, Danii, Finlandii, Francji, Hiszpanii, Holandii, Litwy, Niemiec, Polski, Rumunii, Szwecji,
Wegier i Wielkiej Brytanii, Biatorusi i Ukrainy. W przypadku pracodawcéw odpowiedzi udzielity organizacje z
Danii, Estonii, Finlandii, Francji, Holandii, Irlandii, Litwy, £otwy, Szwecji, Wielkiej Brytanii i Wtoch.
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interesariuszy odczufa, ze niektére z ich opinii nie zostaty wziete pod uwage w ostatecznej
propozycji przepisow, ale ogdlnie poziom zaangazowania byt zadowalajacy.

Figure 3.1 Postep procesu transpozycji dyrektywy 2010/32/UE — stan na dzien 1 lipca 2013 r.
w 28 Panstwach Cztonkowskich i Norwegii

R

Q%

¢ \\\\

Bez zmian

Transpozycja ukoniczona
Transpozycja prawie ukoriczona

Trwajace negocjacje na szeroka skale

HRNR7

Brak danych

Zrédito: ICF GHK (2013) na podstawie odpowiedzi udzielonych w ramach ankiety przygotowanej na
zlecenie cztonkéw EPSU i HOSPEEM, przeprowadzonej w ramach projektu ,,Propagowanie i wsparcie
procesu wdrozenia dyrektywy 2010/32/UE w sprawie zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami
w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej” przy wsparciu ze strony Komisji Europejskiej.

W wiekszosci krajow odpowiedzialno$¢ za proces transpozycji spoczeta na Ministerstwie
Pracy i Polityki Spotecznej lub Ministerstwie Zdrowia, ale w niektoérych krajach okreslone
organy ds. BHP réwniez otrzymaty uprawnienia w zakresie zarzgdzania tym procesem.
W odpowiedziach na pytania ankiety z kilku krajow pojawity sie nazwy organizacji, ktére
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wedtug partneréw spotecznych nalezato zaangazowac lub z ktérymi nalezato przeprowadzi¢
szersze konsultacje. Zwykle byly to zawodowe organizacje specjalistyczne lub okreslone
organizacje pracodawcow (np. szpital prywatnych).
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Table 3.2 Prawodawstwo zmienione w wyniku transpozycji (lub obowigzujgce) na poziomie Panstw Cztonkowskich

Kraj

Tytut aktu prawnego

Data wejscia w zycie

tacze do strony internetowej

Austria

Nadelstichverordnung (NastV) (Rozporzgdzenie w sprawie igief)

3.01.2013

http://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblAuth/BGBLA 2013

Il_16/BGBLA 2013 II_16.pdf

Belgia

1. Arrété royal modifiant I'arrété royal du 4 aolt 1996
concernant la protection des travailleurs contre les
risques liés a I'exposition a des agents biologiques
au travail, en vue de la prévention des blessures
par objets tranchants dans le secteur hospitalier et
sanitaire

(Dekret krolewski stanowigcy nowelizacje dekretu krolewskiego
z dnia 4 sierpnia 1996 r. w sprawie ochrony pracownikéw przed
ryzykiem zwigzanym z narazeniem na dziatanie czynnikow
biologicznych w miejscu pracy w celu zapobiegania zranieniom
ostrymi narzedziami w sektorze opieki zdrowotnej)

17.04.2013

http://staatsbladclip.zita.be/moniteur/lois/2013/05/03/l0i-
2013202242-Print.html

Butgaria

HauwnoHanbHas nporpama no 6e3onacHbIM U 34paBOCIIOBHbIM
ycrnoBusiM Tpyaa
(Krajowy program bezpieczenistwa i higieny pracy)

Chorwacj
a

‘Pravilnik o naginu provodenja mjera zastite radi sprjeCavanja
nastanka ozljeda o$trim predmetima’ - Rozporzgdzenie w sprawie
Srodkéw bezpieczenstwa zapobiegajgcych zranieniom ostrymi
narzedziami; "Narodne novine", nr. 84/13

2013

http://www.propisi.hr/print.php?id=12450

Czechy

Najbardziej wtasciwe dostepne teksty

432/2003 Kryteria kategoryzacji pracy w kontekscie czynnikow
ryzyka w srodowisku pracy

262/2006 Kodeks Pracy

309/2006 Przepisy stanowigce uzupetnienie Kodeksu Pracy
(ocena ryzyka)

537/2006 Program szczepien przeciwko chorobom zakaznym
realizowany wsrdd pracownikow opieki zdrowotnej

372/2011 Ustawa o opiece zdrowotnej

373/2011 Ustawa o szczegolnych ustugach zdrowotnych

Najnowsze zmiany
wprowadzone w 2011 r.

Dania

Istniejgce prawo w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz

Brak zmian w istniejgcym
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Kraj Tytut aktu prawnego

Data wejscia w zycie

tacze do strony internetowej

narazenia na dziatanie czynnikow biologicznych

prawie

Valtioneuvoston asetus terévien instrumenttien aiheuttamien
tapaturmien ehkaisemisesta terveydenhuoltoalalla 317/2013
(Dekret rzadowy w sprawie zapobiegania zranieniom ostrymi
narzedziami w sektorze szpitali 317/2013 )

Finlandia

8.05.2013

http://www_finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130317

Francja Dekret nr 2013-607 w sprawie ochrony przed dziataniem
czynnikOw biologicznych
2. (décret n®° 2013-607 du 9 juillet 2013 relatif a
la protection contre les risques biologiques
auxqguels sont soumis certains travailleurs
susceptibles d’étre en contact avec des objets
perforants et modifiant les dispositions
relatives a la protection des travailleurs

intervenant en milieu hyperbare)*®

9.07. 2013

http://legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEX
T000027689086&categorieLien=id

Niemcy  Verordnung zur Neufassung der Verordnung uber Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit Biologischen Arbeitsstoffen
und zur Anderung der Gefahrstoffverordnung (Biostoffverordnung)
(Rozporzadzenie w sprawie czynnikdw biologicznych)
Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge (Rozporzgdzenie
w sprawie zapobiegania chorobom zawodowym)

TRBA 250 fur Gesundheitsdienst (Rozporzgdzenie techniczne dla

sektora opieki zdrowotnej)

TRBA 400 fuir Gefahrdungsbeurteilung einschlie3lich psychischer
Gefahrdungen (Rozporzgdzenie techniczne w sprawie oceny

ryzyka)

Uzgodnione z Rzgdem
Federalnym Niemiec
24.04.2013 r., ostatecznie
zatwierdzone w lipcu
2013r.

Bez zmian w wyniku
implementaciji dyrektywy
2010/32/UE

Bez zmian w wyniku
implementaciji dyrektywy
2010/32/UE, ale
zaplanowano
wprowadzenie zmian

w grudniu 2013 r.
Najnowsza zmiana
wprowadzona
13.09.2012r.

http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-
Meldungen/neufassung-
biostoffverordnung.pdf;jsessionid=35EE1C2EBB9DC997C9
87B6FC1A2BEAF0? blob=publicationFile
http://www.gesetze-im-
internet.de/bundesrecht/arbmedvv/gesamt.pdf
http://www.baua.de/cae/serviet/contentblob/672990/publicati

onFile/47827/TRBA-250.pdf
http://www.baua.de/cae/servlet/contentblob/666126/publicati

onFile/

19 Oprécz istniejgcego obowigzujgcego prawa we Francji wymienionego w przypisie 25 na str. 22 ponizej.
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http://www.baua.de/cae/servlet/contentblob/666126/publicationFile/
http://www.baua.de/cae/servlet/contentblob/666126/publicationFile/
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Kraj

Tytut aktu prawnego

Data wejscia w zycie

tacze do strony internetowej

Wegry

Dekret Ministerstwa Zasobéw Ludzkich 51/2013. (VII. 15.)
‘EMMI rendelet az egészségiigyi szolgaltatas keretében
hasznalt, éles vagy hegyes munkaeszkdzok altal okozott
sériilések megelbzésére, az ilyen eszk6zbk hasznalatabdl
eredd kockazatok kezelésére, valamint az egészséglgyi
tevékenységet végz6 személyek tajékoztatasara és
képzésére vonatkozo kévetelményekrol,

16.07. 2013

http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=161942.245337

Irlandia

Safety, Health and Welfare at Work (Prevention of Sharps Injuries
in the Healthcare Sector) Regulations, 2013 Rozporzadzenia

w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy (Zapobieganie
zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze opieki zdrowotnej)
z2013r.

Maj 2013

http://www.hsa.ie/eng/Your Industry/Healthcare Sector/Biol
ogical Agents /Sharps /Directive_on_Sharps /quide to th
e_proposed_requlations.pdf

totwa

Istniejgce prawo w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
narazenia na dziatanie czynnikdw biologicznych

Brak zmian w istniejgcym
prawie

Litwa

Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej i Pracy, Ministra
Zdrowia, Ministra Edukacji i Nauki Republiki Litwy nr A1-157/V-
501 w sprawie specjalnego zarzgdzenia dotyczgcego wdrozenia
dyrektywy w sprawie zapobiegania zranieniom ostrymi
przedmiotami w szpitalach i sektorze opieki zdrowotnej
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia nr V-946 ,Lietuvos Higienos
norma HN 47-1:2012 ,Sveikatos prieZitros jstaigos. Infekcijy
kontrolés reikalavimai” (Norma higieniczna nr 47, nowe wydanie,
~Placowki opieki zdrowotnej. Wymagania dotyczgce kontroli nad
infekcjami”)

16.03. 2012

19.10. 2012

http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?p i
d=420536&p query=&p tr2=2

http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc [?p i
d=435637&p query=&p tr2=2

Holandia

Wijziging van het Arbeidsomstandighedenbesluit in verband met
opname van regels uit de Beleidsregels
Arbeidsomstandighedenwetgeving

(Nowelizacja ustawy o0 bezpieczenstwie i higienie pracy) Zmiana
artykutéw 4.97 i 9.3

1.01.2012

http://www.ggznederland.nl/werk-en-opleiding/staatsblad-
2011-399.pdf

Rumunia

Decyzja rzgdu Rumunii nr 243 w sprawie minimalnych wymogow
w zakresie srodkéw bezpieczenstwa i higieny zapobiegajacych
zranieniom ostrymi narzedziami w szpitalach i sektorze opieki
zdrowotnej wydana zgodnie z art. 108 Konstytucji Rumunskiej

i art. 51 ustawy o bezpieczenstwie i higienie pracy 319/2006

8.05.2013

http://www.mmuncii.ro/nou/images/Documente/Legislatie/H
G243-2013.pdf



http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=161942.245337
http://www.hsa.ie/eng/Your_Industry/Healthcare_Sector/Biological_Agents_/Sharps_/Directive_on_Sharps_/guide_to_the_proposed_regulations.pdf
http://www.hsa.ie/eng/Your_Industry/Healthcare_Sector/Biological_Agents_/Sharps_/Directive_on_Sharps_/guide_to_the_proposed_regulations.pdf
http://www.hsa.ie/eng/Your_Industry/Healthcare_Sector/Biological_Agents_/Sharps_/Directive_on_Sharps_/guide_to_the_proposed_regulations.pdf
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=420536&p_query=&p_tr2=2
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=420536&p_query=&p_tr2=2
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=435637&p_query=&p_tr2=2
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=435637&p_query=&p_tr2=2
http://www.ggznederland.nl/werk-en-opleiding/staatsblad-2011-399.pdf
http://www.ggznederland.nl/werk-en-opleiding/staatsblad-2011-399.pdf
http://www.mmuncii.ro/nou/images/Documente/Legislatie/HG243-2013.pdf
http://www.mmuncii.ro/nou/images/Documente/Legislatie/HG243-2013.pdf
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Kraj Tytut aktu prawnego Data wejscia w zycie

tacze do strony internetowej

z pézniejszymi zmianami

Szwecja  Andringsforeskrifterna (AFS 2012:7) om mikrobiologiska 7.12.2012
arbetsmiljorisker - smitta, toxinpaverkan, overkanslighet (AFS
2005:1)
(Nowelizacja przepiséw o zagrozeniach mikrobiologicznych
W miejscu pracy)

http://www.av.se/dokument/afs/afs2012 07.pdf

Wielka Health and Safety (Sharps instruments in healthcare) Regulations 18.03.2013
Brytania 2013 (Rozporzgdzenie w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
(ostre narzedzia w placowkach opieki zdrowotnej) z 2013 r.

http://www.legislation.gov.uk/uksi/2013/645/made
Wytyczne BHP: http://www.hse.gov.uk/pubns/hsis7.pdf

Kraje EOG

Norwegia Nowelizacja ustawy o $rodowisku pracy 21.06.2013

http://lwww.arbeidstilsynet.no/lov.html?tid=78120
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Poziom wymaganych zmian w zwigzku z dostosowaniem do prawodawstwa
unijnego

Bardzo wiele przepiséw UE dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) juz istnieje,
co zostato réwniez uwzglednione w dyrektywie 2010/32/UE. Najwieksze znaczenie wsréd
nich ma dyrektywa 89/391/EWG (tzw. dyrektywa ramowa w sprawie wprowadzenia srodkow
w celu poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw w miejscu pracyzo) oraz dyrektywa
2000/54/EWG w sprawie ochrony pracownikéw przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem na
dziatanie czynnikéw biologicznych w miejscu pracy.”

Ze wzgledu na fakt, ze transpozycja powyzszych dyrektyw odbyta sie kilka lat temu, na
szczeblu Panstw Czionkowskich istniejg juz pewne ramy wyznaczajace standardy ochrony,
ktére zostaty dodatkowo rozszerzone o szczegolne przypadki, a w niektérych krajach — nowe
wymagania.

Figure 3.2 ponizej, przedstawia poziom zmian wymagany w prawodawstwie Panstw Czionkowskich,
uznany na podstawie wynikdéw ankiety za niezbedny.

Wylania sie nastepujacy obraz sytuaciji:

m Pie¢ krajow uwaza, ze nie ma koniecznosci wprowadzenia dodatkowych zmian w ich
prawodawstwie: Belgia, Dania i totwa; ponadto odpowiedzi uzyskane z Czech i Polski
rébwniez wskazujg na brak koniecznosci zmian (lub na konieczno$¢ wprowadzenia
niewielkich zmian).

m  Tylko pie¢ krajéw UE widziato potrzebe wprowadzenia zmian w niewielkim zakresie; byty
to Estonia, Francja, Holandia, Litwa i Wtochy. W$réd krajow EOG Norwegia wprowadzita
ograniczone zmiany, aoprécz krajbw UE i EOG, Biatorus, ktéra nie ma obowigzku
wdrozenia dyrektywy w sprawie zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami
w sektorze szpitali iopieki zdrowotnej, réwniez stwierdzita, ze w celu spetnienia
wymagan narzuconych w tej dyrektywie konieczne sg jedynie niewielkie zmiany w jej
przepisach.

m Dziewiec krajow — Austria, Chorwacja, Finlandia, Hiszpania, Irlandia, Niemcy, Portugalia,
Szwecja i Wielka Brytania uznato, ze zmiany w ich prawodawstwie bedg miaty wymiar
umiarkowany.

m Tylko Ukraina uznata, ze jej przepisy wymagajg wiekszych zmian, aby mozna byto
spetni¢c wymagania powyzszej dyrektywy (ktérej nie ma obowigzku wdrozenia w tym
kraju).

Gtéwne modyfikacje w obowigzujgcym prawodawstwie dotyczg kwestii, takich jak: zakaz
ponownego zakfadania ostonek, wymagania dotyczgce bardziej szczegdétowych ocen ryzyka
oraz realizowania programu szczepien ochronnych. Zakrojone na szerszg skale
wprowadzenie wyrobéw medycznych wyposazonych w mechanizmy zabezpieczajgce
réwniez uznano za prawdopodobng konsekwencje stosowania nowego prawa w wielu
krajach (aczkolwiek opartg na ocenie ryzyka).

Koszt takiego nowego sprzetu uznano za potencjalng trudnosé w niektérych krajach,
szczegblnie w przypadku mniejszych Panstw Czionkowskich, ze znacznymi ograniczeniami
budzetowymi, ktdre czesto nie sg w stanie skorzysta¢ z tanszych zakupéw hurtowych przy
zakupie wyrobow medycznych. Kwestia trudnosci przy wdrazaniu wymagan dyrektywy
zostanie oméwiona szczegotowo w kolejnym rozdziale.

Zastosowano rozne interpretacje zakresu zastosowania dyrektywy (do jakiego personelu ma
ona zastosowanie), co rowniez stanowito potencjalny problem.

20 patrz http://eur-lex.europa.eu/LexUriServiLexUriServ.do?uri=CELEX:31989L0391:EN:HTML
2 patrz http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32000L0054:en:NOT
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Figure 3.2 Poziom zmian, ktdre nalezy wprowadzic¢ w istniejacych przepisach w Panstwach
Cztonkowskich i Norwegii

RV

- Bez zmian

- Zmiany w minimalnym zakresie zakresie

- Zmiany w umiarkowanym zakresie

Zrédfo: ICF GHK (2013) na podstawie odpowiedzi udzielonych w ankiecie przygotowanej na zlecenie
cztonkow EPSU i HOSPEEM, przeprowadzonej przy wsparciu Komisji Europejskiej w ramach projektu
»Propagowanie i wsparcie procesu wdrozenia dyrektywy 2010/32/UE w sprawie zapobiegania
zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej”.
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Della Carita", Novara : Disposizioni
in merito alle contaminazioni con
materiale biologico a seguito di
infortunio

della-Carita-di-Novara-Info-.pdf

22 hitps:/losha.europa.eu/en/sector/healthcare/prevention-sharp-injuries-workplace

23 hitp://europeanbiosafetynetwork.eu/

2 http://www.who.int/occupational health/activities/4policyl.pdf

4 Istniejgce wytyczne i problemy z wdrazaniem
Wiekszos¢ krajow ma juz wytyczne dotyczgce =zapobiegania zranieniom ostrymi
narzedziami, a wiele krajow, w ktérych takie wytyczne nie sg jeszcze dostepne, planuje
przygotowa¢ je wramach procesu transpozycji iwdrozenia dyrektywy. Na przykiad
w Finlandii strony negocjujgce uzgodnity opublikowanie przewodnika, ktory zostanie
udostepniony na stronach internetowych Finskiego Instytutu BHP pod koniec tego roku.
W trakcie przeprowadzania ankiety dotyczgcej transpozycji dyrektywy zebrano przykfady
takich przewodnikéw lub kodeksoéw postepowania i udostepniono je w witrynie internetowej
projektu http://www.epsu.org/r/629 na stronie http://www.epsu.org/a/9157. Na poziomie
transnarodowym istniejgce wytyczne obejmujg miedzy innymi materiat przygotowany przez
Europejskg Agencje Zdrowia i Bezpieczenstwa w Pracy (ang. European Agency for Safety
and Health - EU-OHSA)ZZ, Europejskg Sie¢ ds. Bezpieczenstwa Biologicznego (ang.
European Biosafety Network)®® oraz Swiatowg Organizacje Zdrowia (ang. World Health
Organisation - WHO)24. Tabela przedstawia przyktady przewodnikéw zebrane od réznych
Panstw Cztonkowskich.
Table 4.3 Istniejgce wytyczne w zakresie zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami
Kraj Tytut wytycznych i autor tacze do strony internetowej
Belgia 3. Prévention des 4. http://www.epsu.org/IMG/pdf/B-
Blessures Par Objets Prevention-Blessures-Objets-
Tranchants ; CSC SP Tranchants-CSC-SP.pdf
Cypr Komisja Centralna: Zakazenia http://www.epsu.org/IMG/pdf/CY-MoH-CC-HI-
szpitalne: Instrukcje w zakresie Instructions-management-contaminated-
zarzadzania skazonymi narzedziami  sharp.pdf
ostrymi, Ministerstwo Zdrowia http://www.epsu.org/IMG/pdf/CY-MoH-CC-HI-
Kontrola infekcji szpitalnych: Instructions-management-contaminated-
Wytyczne w zakresie zarzadzania sharp.pdf
odpadami, Generalne Biuro ds.
Szpitali w Nikozji
Dania Stikboksen.dk - et ressourcested om  http://stikboksen.dk/
stikskader pa sygehuse;
Branchearbejdsmiljgradet Social &
Sundhed
Finlandia Nie pozwol na przypadkowy kontakt  http://www.epsu.org/IMG/pdf/Finnish_study o
z igtg: niebezpieczenstwo wypadku, n_needlestick_injuries - Tehy.pdf
Tehy
Niemcy Witryna internetowa ,Bezpieczny http://www.sicheres-krankenhaus.de/
szpital” http://www.stopnadelstich.de/Home.html
Projekt modelowy ,STOP igtom”
Wegry Zapobieganie wirusowym chorobom  http://www.epsu.org/IMG/pdf/H-KJ-Ver-Es-
przenoszonym przez kontakt z krwig ~ Valadek-2003.pdf
i ptynami ustrojowymi podczas
zabiegdw w ramach opieki
zdrowotnej, Krajowe Centrum
Epidemiologiczne
Wiochy Azienda Ospedaliera "Maggiore http://www.epsu.org/IMG/pdf/I-AOU-Maggiore-

18


http://www.epsu.org/r/629
http://www.epsu.org/a/9157
http://www.epsu.org/IMG/pdf/B-Prevention-Blessures-Objets-Tranchants-CSC-SP.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/B-Prevention-Blessures-Objets-Tranchants-CSC-SP.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/B-Prevention-Blessures-Objets-Tranchants-CSC-SP.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/CY-MoH-CC-HI-Instructions-management-contaminated-sharp.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/CY-MoH-CC-HI-Instructions-management-contaminated-sharp.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/CY-MoH-CC-HI-Instructions-management-contaminated-sharp.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/CY-MoH-CC-HI-Instructions-management-contaminated-sharp.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/CY-MoH-CC-HI-Instructions-management-contaminated-sharp.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/CY-MoH-CC-HI-Instructions-management-contaminated-sharp.pdf
http://stikboksen.dk/
http://www.epsu.org/IMG/pdf/Finnish_study_on_needlestick_injuries_-_Tehy.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/Finnish_study_on_needlestick_injuries_-_Tehy.pdf
http://www.sicheres-krankenhaus.de/
http://www.stopnadelstich.de/Home.html
http://www.epsu.org/IMG/pdf/H-KJ-Ver-Es-Valadek-2003.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/H-KJ-Ver-Es-Valadek-2003.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/I-AOU-Maggiore-della-Carita-di-Novara-Info-.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/I-AOU-Maggiore-della-Carita-di-Novara-Info-.pdf
https://osha.europa.eu/en/sector/healthcare/prevention-sharp-injuries-workplace
http://europeanbiosafetynetwork.eu/
http://www.who.int/occupational_health/activities/4policyl.pdf
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Kraj Tytut wytycznych i autor tacze do strony internetowej
Holandia Ziekenhuisen: Accidenteel http://www.epsu.org/IMG/pdf/Report-Dutch-
Bloedcontact ; Werkgroup WG-Prevention-Sharps-Injuries.pdf
Infectiepreventie
Hiszpania FSP UGT : Manual de Uso (i inne http://www.epsu.org/IMG/pdf/FSP-UGT-
plakaty zwiekszajgce swiadomos¢) ManuelDeUso.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/FSP-UGT-
Poster-NoSeDeclaranLosAccidentes-
Enfermera.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/[FSP-UGT-
Poster-NoSeDeclaranLosAccidentes-
Enfermero.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/[FSP-UGT-
Poster-3-NoDejesQueJuegenConTuSalud.pdf
Szwecja Projekt dotyczacy zapobiegania http://www.epsu.org/IMG/pdf/S-Project-
zranieniom igtami (raport z projektu,  Reduction-Sharps-Injuries-Sweden-
na podstawie ktérego zostang Description_Summary.pdf
przygotowane wytyczne)
Wielka Wspdlne wytyczne partneréw http://www.epsu.org/IMG/pdf/GB-Joint-SP-
Brytania spotecznych w zakresie Guidance-Needlestick-Injury.pdf
zapobiegania zranieniom igtami http://www.nhsemployers.org/Aboutus/Publicat
Porady dotyczgce zapobiegania ions/Documents/Needlestick%20injury.pdf
zranieniom ostrymi narzedziami, http://www.epsu.org/IMG/pdf/GB-RCN-Sharps-
Pracodawcy w ramach opieki Safety-Guidance-Implementation-Dir-2010-32-
zdrowotnej EU.pdf
Bezpieczenstwo uzywanie ostrych
narzedzi: Wytyczne RCN
Zrédito: Materiaty przekazane przez cztonkéw EPSU i HOSPEEM dla celéw projektu ,,Propagowanie
i wsparcie procesu wdrozenia dyrektywy 2010/32/UE" realizowanego przez EPSU i HOSPEEM przy
wsparciu Komisji Europejskiej.
4.2 Kluczowe wyzwania i dobre praktyki umozliwiajgce ich przezwyciezenie

Ponizej wymieniono kwestie stanowigce dobre praktyki w zakresie wdrazania zalecen
dyrektywy na poziomie krajowym oraz przezwyciezania problemoéw zwigzanych z jej
implementacja:

Zbieranie danych i zgtaszanie

Nie ulega watpliwosci, ze dane dotyczace zranien ostrymi narzedziami sg zanizone.
Powody takiego stanu rzeczy mogg mie¢ charakter strukturalny, np.

®E Uznanie zranienia ostrym narzedziem jako wypadku przy pracy;

m ktére wypadki nalezy zgtasza¢ na jakim szczeblu (np. tylko te, ktdére prowadzg do
nieobecnosci w pracy powyzej 3 dni).

Powody moga mie¢ rowniez charakter organizacyjny, np.:

m czy istniejg przejrzyste i niebiurokratyczne procesy zgtaszania dostepne dla wszystkich
pracownikow, ktorzy potencjalnie sg zagrozeni zranieniem sie ostrym narzedziem (w
tym réwniez dla pracownikdw pomocniczych podwykonawcow);

m czy istniejg przejrzyste procesy w zakresie monitorowania przypadkow zranien ostrymi
przedmiotami na poziomie organizacji oraz podejmowania odpowiednich srodkow.

Istniejg réowniez osobiste powody braku odpowiedniego poziomu zgtaszania, wynikajgce z

m braku swiadomosci ryzyka lub procesoéw zgtaszania;
m samooskarzania sie za wypadek lub strachu przed byciem oskarzonym.

Wszystkie te przyczyny mozna wyeliminowaé poprzez sporzgdzenie jasnych wytycznych
i procesow zapewniajgcych, ze wszystkie wypadki bedg zgtaszanie (najpierw na poziomie
organizacji, a potem na poziomie centralnym); zorganizowanie szkolen powigzanych

19


http://www.epsu.org/IMG/pdf/Report-Dutch-WG-Prevention-Sharps-Injuries.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/Report-Dutch-WG-Prevention-Sharps-Injuries.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/FSP-UGT-ManuelDeUso.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/FSP-UGT-ManuelDeUso.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/FSP-UGT-Poster-NoSeDeclaranLosAccidentes-Enfermera.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/FSP-UGT-Poster-NoSeDeclaranLosAccidentes-Enfermera.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/FSP-UGT-Poster-NoSeDeclaranLosAccidentes-Enfermera.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/FSP-UGT-Poster-NoSeDeclaranLosAccidentes-Enfermero.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/FSP-UGT-Poster-NoSeDeclaranLosAccidentes-Enfermero.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/FSP-UGT-Poster-NoSeDeclaranLosAccidentes-Enfermero.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/FSP-UGT-Poster-3-NoDejesQueJuegenConTuSalud.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/FSP-UGT-Poster-3-NoDejesQueJuegenConTuSalud.pdf
http://www.epsu.org/IMG/pdf/S-Project-Reduction-Sharps-Injuries-Sweden-Description_Summary.pdf
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Zz wytycznymi oraz zwiekszenie swiadomosci; zapewnienie, ze procesy zgtaszania bedg
proste, ale skuteczne oraz zapewnienie szybko dostepnego wsparcia; zapewnienie
zaangazowania na najwyzszym poziomie oraz odpowiednich struktur zarzgdzania
potencjalnymi czynnikami ryzyka przygotowanych we wspotpracy z reprezentantami
pracownikow; stworzenie warunkéw dla kultury braku wskazywania winnego w srodowisku
placéwek opieki zdrowotnej, a takze zapewnienie, ze zebrane informacje bedg zbierane na
poziomie organizacyjnymi i krajowym w celu regularnej kontroli postepu i wprowadzania
wymaganych zmian.

Ocenaryzyka i zapobieganie

Potrzebe zmian w procesach roboczych i procedurach najtatwiej oceni¢ poprzez proces
regularnej oceny ryzyka we wszystkich konfiguracjach. Reprezentanci pracownikéw
powinni bra¢ udziat w takich ocenach ryzyka, ktére muszg koncentrowaé¢ sie na prewenciji
w kazdym obszarze, w ktérym jest to wykonalne. Nie oznacza to w kazdej sytuaciji
wprowadzenia zabezpieczonych wyroboéw medycznych, ale moze czasami oznaczac
koniecznos¢ wprowadzenia zmian w procedurach roboczych. Na przyktad praca
w pospiechu i w napieciu (czasami przy braku odpowiedniej liczby personelu) zostata
rowniez wskazana jako wazny czynnik wystepowania zranien ostrymi narzedziami.
W kontekscie ograniczen budzetowych nalezy wskaza¢ najskuteczniejsze i najbardziej
wydajne sposoby zapobiegania wystepowaniu czynnikéw ryzyka w miejscu pracy.

Zastosowanie zabezpieczonych wyrobow medycznych

Jak wskazujg dowody przedstawione podczas warsztatéw oraz konferencji zamykajacej
projekt, zabezpieczone wyroby medyczne mogg odgrywac role w procesie zapobiegania..
Jednak réwnolegle uznano, ze wprowadzenie takich wyrobéw niekoniecznie jest
najlepszym rozwigzaniem i jedynym sposobem unikniecia ryzyka. Réwniez nie wszystkie
wyroby sg jednakowej jakosci i nie mogg by¢ stosowane przy kazdego rodzaju zabiegu, co
oznacza, ze ich wprowadzenie moze miec skutek odwrotny do zamierzonego. W zwigzku
Z powyzszym zalecono, co nastepuje:

m zabezpieczone wyroby medyczne nalezy opracowywaé na drodze konsultacji
Z lekarzami;

m producenci powinni by¢ odpowiedzialni za zapewnienie szkolen, a dobrg praktyka jest
ich wymaganie w ramach sktadanego zaméwienia;

m masowe wprowadzenie nowych wyrobéw powinno by¢ poprzedzone przejrzystymi
i obszernymi badaniami;

m w celu zapewnienia wydajnego i skutecznego wykorzystywania takich wyrobow
procesy i systemy sktadania zaméwienn mogg wymagac zmian, aby zostat
udostepniony odpowiedni sprzet;

m jesli to mozliwe, nalezy sprawdzic¢ efektywne sposoby uzyskiwania korzystnych
cenowo zakupow hurtowych podczas zamawiania nowych produktéw, wykraczajgce
poza poziom jednej organizacji.
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Aneks 1 - Przeglad sytuacji w poszczegdlnych krajach

Niniejszy Aneks w skrdcie podsumowuje informacje przedstawione przez czionkéw EPSU i
HOSPEEM lub innych specjalistow (personel medyczny, naukowcow, reprezentantéw
ministerstw w poszczegdlnych krajach) w imieniu krajéw uczestniczacych w seminariach
regionalnych w zwigzku z transpozycjg prawodawstwa unijnego na szczeblu krajowym,
istniejgcymi wytycznymi i potencjalnymi problemami podczas implementacji. Informacje
zostaly zaczerpniete z raportow z warsztatow regionalnych.

Austria

Austria jest jednym z czterech Panstw Czionkowskich, w ktérych proces transpozyciji
dyrektywy zostat juz ukohczony poprzez tzw. ,rozporzgdzenie w sprawie igiet” (niem.
Nadelstichverordnung, NastV). Rozporzgdzenie zostato opublikowane 3 stycznia 2013 r.
i weszto w zycie 11 maja 2013 r. Wyraznie nawigzuje ono do dyrektywy oraz EPSU
i HOSPEEM jako stron negocjujgcych porozumienie ramowe. Rozporzgdzenie obejmuje
pracownikéw sektora opieki zdrowotnej i wyraznie uwzglednia fakt, ze kazdy pracownik
pomocniczy (np. pracownicy podwykonawcow $wiadczacych ustugi pralnicze) musi zostac
poinformowany o ryzyku oraz musi by¢ objety przepisami rozporzadzenia.

W ocenie mowcy bedacego reprezentantem stowarzyszenia szpitali w Salzburgu
(Salzburger Landesklinken, SALK) ogélna liczba zranien ostrymi narzedziami w Austrii,
a konkretnie liczba infekcji w ich wyniku, jest raczej niska. Taki wynik Austria zawdziecza
czesciowo stosunkowo niskiemu poziomowi wystepowania zachorowan na zapalenie
watroby oraz HIV w populacji pacjentow tego kraju.

Na przyktadzie stowarzyszenia SALK zaprezentowano, ze wiele srodkéw zapobiegajgcym
wystepowaniu zranien ostrymi narzedziami wdrozono juz wiele lat temu. S3 to:

m ocena ryzyka w celu okreslenia poziomu istniejgcego ryzyka oraz podjecia odpowiednich
krok6w w celu zapobiezenia wypadkom lub wyeliminowania ryzyka ich wystagpienia;

B Sszczepienia przeciwko zapaleniu watroby typu B;

m szkolenia i podnoszenie Swiadomosci;

m  wewnetrzne procedury zgtaszania;

= wprowadzenie zabezpieczonych wyrobéw medycznych w odpowiednich sytuacjach.

W SALK liczba zabezpieczonych wyrobéw medycznych wprowadzonych od 2008 r., w tym
igiet gripper micro, motylkbw bezpieczenstwa (oba wyroby w 2008 r.), zabezpieczonych
lancetéw (w 2010r.), bezpiecznych systeméw do pobierania krwi (w 2011r.) oraz
bezpiecznych wenflonéw (w 2012 r.). W kazdym przypadku proces wyszukiwania dostawcy
i zamawiania jest czasochtonny, uwzgledniajgcy grupe specjalistébw, przygotowanie
przetargu oraz przeprowadzenie odpowiednich szkolen podczas wprowadzania nowego
sprzetu. Nalezy koniecznie zauwazyé¢, ze w SALK dziat zakupdéw i dziat medycyny pracy
Scisle wspoitpracujg: zamawiane sg wylgcznie wyroby, ktére zostaty zbadane i wyprébowane
przez dziat medycyny pracy.

W 2011 r. doszto do 277 zranien igtami zgtoszonych w SALK, z czego do 73 wypadkdw
doszlo podczas utylizacji. Zgodnie ze statystykami dotyczacymi miejsca i sposobu
wystepowania zranien uwaza sie, ze 30% takich wypadkow mozna zapobiec. Od 2009 r.
w SALK odnotowano zmniejszenie liczby zranien igtami z 334 do 275 w 2012 r. Jednak
patrzagc na rézne zabezpieczone wyroby medyczny, nalezy pamietac¢, ze nie wszystkie sg
réwnie skuteczne w zakresie zmniejszenia czestotliwosci wystepowania zranien ostrymi
narzedziami: na przyklad po wprowadzeniu motylkbw bezpieczenstwa liczba zranieh
w rzeczywistosci wzrosta. Czesciowo powodem takiego stanu rzeczy byta wieksza trudnosc¢
pracy z takim sprzetem (lub konieczno$¢ przyzwyczajenia sie do niego), ale sytuacja ta
réwniez ilustruje fakt, ze niektdérych czynnikbw wystepowania zranien nie mozna
wyeliminowa¢ poprzez samo wprowadzenie zabezpieczonych wyrobéw medycznych.
W rzeczywistosci wiele ,zabezpieczonych wyrobow” dostepnych w tej chwili na rynku nie
nadaje sie do przeprowadzania zabiegéw, do ktérych sg przeznaczone. W zwigzku
Z powyzszym raczej wprowadzajg one wigksze ryzyko wystgpienia niepotrzebnych zranieh
i potencjalnych infekcji.
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W przypadku ostrych narzedzi (innych niz igly) moze by¢ trudno znalez¢ ich zabezpieczone
odpowiedniki oraz odpowiednio zarzgdzaé zranieniami. Pomimo ze istnieje mozliwos¢
nabycia wsuwanych skalpeli, okazuje sie, ze do wiekszosci zranien dochodzi podczas
zabiegow chirurgicznych, ktdorym nie mozna zapobiec, stosujgc zabezpieczone wyroby
medyczne.

Ogodlnie uwaza sie, ze najskuteczniejszymi metodami zapobiegania wypadkom przy pracy
oraz infekcjom wynikajgcym z kontaktu z ostrymi narzedziami sa:

m Szczepienia przeciwko zapaleniu watroby typu B;

m stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej (rekawiczek itp.);

m kremy ochronne na skoére podczas operacji, w trakcie ktérych dochodzi do kontaktu
Z krwig;

m fatwo dostepne pojemniki na odpady do wyrzucania ostrych narzedzi;

m szkolenia i obecnos¢ dobrze przeszkolonego personelu w zakresie procedur wysokiego
ryzyka,;

m jesli to mozliwe, zmniejszenie stresu wynikajgcego z wykonywania zabiegu w pospiechu.

W kontekscie kosztéw powigzanych z 277 zranieniami igtami w 2011 r. uwaza sie, ze
wydano 45000 euro na badania laboratoryjne probek pacjentéw i personelu, kolejne
100 000 euro na zabezpieczone wyroby medyczne i okoto 10 000 euro na koszty powigzane
z wprowadzeniem dodatkowych pojemnikéw na odpady. Dodatkowe koszty zwigzane ze
zwiekszong iloscig odpadéw pochodzacych z zabezpieczonych wyrobéw medycznych sg
nieznane. W tym kontekscie nalezy zauwazyé, ze od 1994 r. nie odnotowano zadnych
zakazen powigzanych ze zranieniami igtami.

Belgia

Podobnie jak wiekszos¢ krajow, Belgia miata juz wczesniej prawo, ktére powigzane byto
z kwestiami ujetymi przepisami dyrektywy, ajej implementacja polegata na odpowiedniej
nowelizacji krolewskiego dekretu w sprawie narazenia na dziatanie czynnikéw biologicznych.
Proponowana tre$¢ zmian zostata przedstawiona miedzybranzowym partnerom spotecznym
z ich wiasnej inicjatywy, bez angazowania branzowych partneréw spofecznych bedgcych
sygnatariuszami umowy ramowej HOSPEEM-EPSU o zapobieganiu zranieniom ostrymi
narzedziami w szpitalach i sektorze opieki zdrowotnej z lipca 2009 r. transponowanej do
dyrektywy 201/32/UE. Powyzsza procedura jest wtej chwili kwestionowana przez
branzowych partneréw spotecznych w Belgii, poniewaz miedzybranzowi partnerzy spoteczni
nie sg sygnatariuszami Europejskiej Umowy Ramowej. Ponadto branzowi partnerzy
spoteczni nie byli zaangazowani w transpozycje dyrektywy, gdyz w procesie tym udziat brali
wytgcznie miedzybranzowi partnerzy spoteczni.

Jednak z zatozenia zaproponowane zmiany sg relatywnie niewielkie i gtéwnie stuzg objeciu
zakresem czynnosci wiekszego grona pracownikéw niz tylko osoby bezposrednio
zatrudnione w opiece zdrowotnej, tj. réwniez pracownikéw podwykonawcéw narazonych na
zranienia ostrymi narzedziami. Zmiany zaktadaty réwniez obcigzenie pracownikéw wiekszg
odpowiedzialnoscig za witasne zdrowie ibezpieczenstwo (zgodnie 2z indywidualnym
poziomem przeszkolenia/kwalifikacji oraz zgodnie z instrukcjami przekazanymi w danym
miejscu pracy przez pracodawce), przeprowadzanie szkolen wtym zakresie, a takze
zgtaszanie zranieh ostrymi narzedziami na poziomie centralnym. Zastosowanie
zabezpieczonych wyrobéw medycznych nie zostato uznane za bezwzglednie konieczne, ale
narzucone w sytuacjach, w ktérych jest to mozliwe.

Butgaria

Dyrektywa zostata juz transponowana poprzez udziat partneréw spotecznych. W zwigzku
z powyzszym w tej chwili trwa wdrazanie narodowego programu bezpieczenstwa i higieny
pracy w celu obnizenia liczby chor6b zawodowych oraz wypadkéw w miejscu pracy, a takze
przygotowywanie przepiséw stanowigcych podstawe do podjecia zapobiegawczych srodkow
legislacyjnych, organizacyjnych itechnicznych z myslg o zachowaniu bezpiecznych
i prozdrowotnych warunkéw pracy. Program ten funkcjonuje w postaci rocznych programéw
roboczych, bedacych elementami sktadowymi strategii ds. prozdrowotnych warunkéw
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i bezpieczenstwa w miejscu pracy. Jego celem jest wyrazne zmniejszenie liczby wypadkow
przy pracy oraz choréb zawodowych.

Jak okreslono w porozumieniu ramowym, pierwszym etapem zapobiegania zranieniom
ostrymi narzedziami jest ocena ryzyka. W Butgarii obowigzujg wytyczne, kitére zaktadajg
ocene ryzyka w réznych kategoriach umozliwiajgcych priorytetowe traktowanie obszaréw
najwyzszego ryzyka, aby odpowiednio wykorzystaé zbyt matg ilos¢ zasobow ogédtem
przeznaczonych na ten cel. Ze wzgledu na fakt, ze w tej chwili w Butgarii wiele organizaciji
przechodzi proces restrukturyzacji, nalezy pamieta¢, aby wielokrotnie powtarzac¢ takie oceny
ryzyka wraz ze zmieniajgcg sie strukturg pracy oraz miejscem wykonywania zabiegow.
Reprezentant Butgarii podkreslit, ze zarzadzajgc ryzykiem zawodowym, nalezy zwrdcic
szczego6lng uwage na wprowadzenie skutecznego systemu monitorowania i oceny ryzyka.

Wdrozeniu takiego systemu powinno towarzyszy¢ sporzgdzenie listy $rodkow
zapobiegawczych, ktére nalezy ujgé w planach na poziomie organizaciji.

Zwigzki zawodowe ipracownicy powinni bra¢ udziat zaréwno w ocenie ryzyka, jak
i planowaniu srodkéw zapobiegawczych. Ocena ryzyka jest zorganizowana jako procedura
wieloetapowa. W Butgarii pracownicy majg obowigzek bra¢ udziat w procesie oceny ryzyka
poprzez uczestnictwo w komisjach roboczych ds. warunkéw pracy na poziomie wiasciwej
placowki opieki zdrowotnej. Komisje te majg miedzy innymi obowigzek pozyskiwania
informacji na temat sposobu organizacji procesu oceny ryzyka oraz uczestnictwa w procesie
wyznaczania osob odpowiedzialnych za okreslone zadania, zgtaszania zmian, ktore zaszly
w ich miejscu pracy lub wspotpracowania z pracodawcg w celu zapewnienia bezpiecznego
srodowiska pracy. Reprezentant Butgarii ponadto przedstawit dostepne srodki zmniejszajgce
ryzyko wystgpienia zranien ostrymi narzedziami, np. oparte na planie dziatania oraz krokach
wspolnie  uzgodnionych iwdrozonych przez pracodawcow i pracownikow z myslg
o realizowaniu strategii prewencji ogodlnej, np. przeprowadzanie szkolen lub wilasciwe
wykorzystanie pojemnikéw na zuzyte ostre narzedzia.

Kiedy dochodzi do wypadku, nalezy koniecznie zgtosi¢ jego przyczyne iskutek, aby
umozliwi¢ zaplanowanie zmian w wymaganych obszarach. Takie zachowanie moze
wystepowac tylko w atmosferze tzw. no-blame culture, czyli braku wyciggania konsekwenc;ji
— wszystkie wypadki sg zgtaszane ipodejmowane sg kroki wcelu zapobiezenia
zidentyfikowanemu ryzyku.

Personel jest dodatkowo chroniony poprzez program szczepien przeciwko zapaleniu
watroby typu B. Méwca przedstawit zagdanie zwigzkéw zawodowych dotyczgce zapewnienia
darmowych szczepien dla wszystkich pracownikéw i studentow sSwiadczgcych ustugi
w ramach opieki zdrowotnej oraz wykonujgcych powigzane czynnosci w miejscu pracy.

Dnia 24 listopada 2012 r. w Sofii odbyto sie seminarium z udziatem interesariuszy z réznych
kregoéw pracowniczych w celu promowania wdrozenia Dyrektywy.

Chorwacja

Od momentu przystgpienia do Unii Europejskiej w lipcu 2013 r., Chorwacja jest zobowigzana
do wdrozenia dorobku legislacyjnego Wspdlnot Europejskich i Unii Europejskiej. Dyrektywa
w sprawie zranieh ostrymi narzedziami zostata transponowana w 2013r. poprzez
rozporzgdzenie w sprawie $rodkéw bezpieczenstwa zapobiegajgcym zranieniom ostrymi
narzedziami (patrz Tabela 3.1. powyzej). Prawdopodobnie wyzej wspomniane chorwackie
akty prawne zostang dodatkowo uzupetnione o bardziej szczegdtowe przepisy zawarte
w umowie zbiorowej. Obecnie branzowe zwigzki zawodowe uwazaja, ze wdrazane przepisy
nie sg wystarczajgco precyzyjne w odniesieniu do sankcji za brak wdrozenia. Brak zasobow
finansowych moze réwniez stanowi¢ ograniczenie w kontekscie wprowadzenia wyrobdow
medycznych wyposazonych w mechanizmy zabezpieczajgce, wymagane na podstawie
przeprowadzonej oceny ryzyka. W zwigzku z powyzszym uwaza sie za istotny fakt, ze
chorwackie fundusze ubezpieczeniowe (odpowiedzialne =za finansowanie ustug
zdrowotnych) nie byty zaangazowane w proces wdrazania dyrektywy. Ponadto system
zgtaszania wypadkow i zranien jest w tej chwili rdwniez uwazany za niewystarczajgcy.

Obecnie stosowane srodki zapobiegawcze obejmuja:
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e szczepienia przeciwko HBV wsroad ucznidw, studentéw i pracownikéw opieki
zdrowotnej — dostepne i obowigzkowe dla wszystkich;

systemy zgtaszania zranien we wszystkich placéwkach opieki zdrowotnej;
procedury na wypadek zranienia we wszystkich placéwkach opieki zdrowotnej;
pojemniki na ostre narzedzia w wiekszosci placowek, ale czesto niskiej jakosci;
stosowanie rekawiczek i w niewielkim wymiarze stosowanie urzgdzen bezigtowych
oraz igiet i kaniul wyposazonych w mechanizmy zabezpieczajace;

o plakaty zwiekszajgce swiadomos¢;

e szkolenia dla pracownikow na temat ryzyka i Srodkéw zapobiegawczych.

Cypr
Propozycja ustawy stanowigcej transpozycje dyrektywy zostata przekazana do parlamentu.
Nowa ustawa wprowadzitaby zmiane w istniejgcych przepisach.

Wytyczne w zakresie zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami juz istnieja. Znajdujg sie
na stronie internetowej (http://www.epsu.org/a/9157), zawierajgcej dostepne wytyczne,
materiaty szkoleniowe, filmy itp. pochodzace z réznych krajow.

Czechy

Czechy dokonaty transpozycji dyrektywy poprzez istniejace przepisy zawarte w Kodeksie
Pracy, ktory ostatni raz byt zmieniany w 2006 r. Ponadto w 2011 r. wprowadzono nowe
rozporzgdzenia dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy, obowigzujgce pracownikéw
opieki zdrowotnej (372/2011 i 373/2011). Kolejna zmiana w BHP powigzana z transpozycjg
dyrektywy wchodzi wzycie w2013r. (79/2013). Przepisy dotyczace odpadow
niebezpiecznych nakazuja, aby ostre narzedzia medyczne utylizowaé w bezpieczny sposéb.

Transpozygja dyrektywy nalezy do obowigzkéw nastepujgcych ministerstw: Pracy, Zdrowia
i Ochrony Srodowiska.

W zwigzku z implementacjg dyrektywy na poziomie organizacji pierwszym krokiem jest
zawsze przeprowadzenie oceny ryzyka, ktéra rézni sie ze wzgledu na miejsce
pracy/czynnosci wykonywanych w miejscu pracy oraz ze wzgledu na rézne kategorie
personelu. Wazne, aby takie oceny, bedace zgodnie z Czeskim Kodeksem Zatrudnienia
obowigzkiem pracodawcy, byly regularnie aktualizowane, aby moéc uwzgledni¢ zmieniajgce
sie procedury robocze oraz obsade personelu. To rozporzadzenie nakazuje, aby traktowac
priorytetowo $rodki techniczne i zbiorcze, ktére nastepnie powinny byé uzupetniane na
poziomie indywidualnym poprzez zastosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej oraz
dostosowanie miejsca pracy. Istnieje réwniez obszerny zestaw przepiséw w zakresie
udzielania informacji oraz podnoszenia $wiadomosci istniejgcego ryzyka i srodkéw, ktore
powinny by¢ zapewnione przez pracodawce.

Wszystkie wypadki przy pracy nalezy dokumentowac¢ na poziomie miejsca pracy (istnieje
wyrazny przydziat obowigzkoéw w zakresie zgtaszania dotyczacy pracownika i pracodawcy),
ale na poziomie krajowym sg zgtaszane wytgcznie wypadki i zranienia prowadzgce do
nieobecnosci w pracy powyzej 3 dni roboczych. W przyszio$ci konieczne bedzie
wprowadzenie obowigzku zgtaszania wigkszej ilosci danych na poziomie krajowym.

Personel opieki zdrowotnej jest obowigzkowo szczepiony przeciwko zapaleniu watroby typu
B, ktérego nie moze odmdwi¢ (w razie odmowy przyjecia szczepienia pracownik otrzymuje
opinie ,niezdolnego do pracy" inie jest objety ubezpieczeniem zdrowotnym). Ponadto co
dwa lata personel (zatrudniony w obszarach wysokiego ryzyka) lub co trzy do pieciu lat (w
zaleznosci od wieku) poddawany jest badaniom kontrolnym finansowanym przez
pracodawce.

W niektérych obszarach jakis czas temu wprowadzono powszechne stosowanie wyrobow
medycznych wyposazonych w mechanizmy zabezpieczajgce (np. wczesniej napetnianych
igiet itp.). Jednak nadal dochodzi do zranien, aich wystepowanie przypisuje sie w duzej
mierze sporym obcigzeniem personelu pracg oraz pracy w stresie.
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Dania

W Danii nie uznano za konieczne wprowadzenie jakichkolwiek zmian w istniejgcych
przepisach w celu spetnienia obowigzku transpozycji dyrektywy. Kluczowe przepisy oparte
sg na ocenie ryzyka idodatkowo uzupetnione umowg zbiorowg. Szczegdty procedury
wdrozenia zasad oraz podejmowania $rodkéw zaradczych sg okreslane (na podstawie
oceny ryzyka) na poziomie lokalnym, kfadac nacisk na skuteczne informowanie oraz
korzystanie z dobrych praktyk sprawdzonych w innych instytucjach.

Estonia

Pomimo ze Estonia nie ukohczyla jeszcze procesu transpozycji dyrektywy, uwaza sie, ze
poziom zmian wprowadzanych w tym konteks$cie jest ograniczony. W zwigzku z powyzszym
najwiekszy nacisk kfadziony jest raczej na transpozycje poprzez okreslenie dalszych
wytycznych niz poprzez wprowadzanie zmian w legislacji. Organizacje partnerow
spotecznych braty petny udziat w procesie transpozyciji, stuzgc w charakterze konsultanta.
Nie przewiduje sie zadnych wiekszych zmian zwigzanych z wdrozeniem dyrektywy.

Finlandia

Na poczatku 2011 r. finska trojstronna komisja doradcza przy Ministerstwie Polityki
Spotecznej i Zdrowia zdecydowata powotaé podkomisje, ktérej zadaniem byta praca na
rzecz wdrozenia dyrektywy oraz ocena, ktére krajowe rozporzgdzenia wymagajg zmian
wcelu przygotowania zmian. W skiad wspomnianej podkomisji wchodzili rézni
interesariusze, np. partnerzy spoteczni, wtadze miejskie oraz firmy produkujgce wyroby
medyczne wyposazone w mechanizmy zabezpieczajgce. Zadanie byto dos¢ skomplikowane,
gdyz w Finlandii obowigzuje juz 17 rozporzgdzen, ktére dotyczg czesci przepiséw zawartych
w dyrektywie. Na poczatku oceny wydawato sie, ze wiekszo$¢ wymagan dyrektywy ma
swoje odzwierciedlenie w finskich przepisach ize nie ma koniecznosci wprowadzania
zadnych konkretnych zmian. Gdy przewodniczacy komisji przedstawit jej pierwszy projekt
dekretu, pracodawcy wyrazili wobec niego sprzeciw. Negocjacje zakohczono w maju 2013 r.
przyjeciem zmian w obowigzujgcych przepisach.

Najwiecej czasu poswiecono na omowienie nastepujgcych kwestii: ocena ryzyka i eliminacja
ryzyka zranien ostrymi narzedziami, zapewnienie procedur bezpieczehstwa pracy — tutaj
omawiano, co nalezy rozumie¢ jako wyréb medyczny wyposazony w mechanizmy
zabezpieczajgce oraz fakt, ze w tej chwili brak jest doswiadczenia w zakresie standardow
bezpieczenstwa pracy; techniczne rozmieszczenie bezpiecznych pojemnikdéw na zuzyte
ostre narzedzia, darmowe szczepienia dla pracownikow, ktorzy sg objeci ryzykiem oraz
zgtaszanie i kontynuacja dziatan po wypadku. Dialog dotyczyt rowniez zakresu dyrektywy
i praktycznego sposobu wdrozenia standardow w sektorze opieki zdrowotnej, doméw opieki
i sektorze opieki spofecznej, gdyz nie byto jasne, co mozna rowniez uzna¢ za ostre
narzedzie (np. igly do akupunktury) ijaki pojemnik jest bezpieczny np. w trybie opieki
domowej.

Francja

We Francji transpozycja dyrektywy nastgpita dnia 9 lipca 2013 r. w postaci dekretu nr 2013-
607 w sprawie ochrony przed dziataniem czynnikéw biologicznych (décret n° 2013-607 du 9
juillet 2013 relatif a la protection contre les risques biologiques auxquels sont soumis
certains travailleurs susceptibles d’étre en contact avec des objets perforants et modifiant les
dispositions relatives a la protection des travailleurs intervenant en milieu hyperbare). Dekret
zostat inkorporowany do Kodeksu Pracy w postaci artykutu R.4424-11. Przepisy te dotyczg
1,2 miliona pracownikéw sektora opieki zdrowotnej, zarowno w placéwkach panstwowych,
jak i prywatnych. Dekret zawiera odniesienie do wspdlnego rozporzadzenia ministréw pracy
i zdrowia o przyjeciu srodkéw ochrony pracownikow, ktérzy potencjalnie sg objeci ryzykiem
kontaktu z ostrymi narzedziami oraz warunkow uzycia takich ostrych narzedzi. Ponadto
przepisy precyzujg placowki objete tymi zasadami, narzucajg obowigzek udzielania
informacji i organizowania szkolen dla personelu, a takze obowigzki pracodawcow.
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Branzowe zwigzki zawodowe chciatyby, aby przepisy te objety nie tylko szpitale, ale réwniez
poradnie zdrowia ipracownikéw opieki zdrowotnej $wiadczacych ustugi w domach
pacjentow.

Francja ma juz szerokg game przepisOw zawierajgcychzasady ustanowione w dyrektywie.
S3 to np. kodeks pracy, kodeks zdrowia publicznego i inne regulacje majgce zastosowanie
do sektora szpitalizs. Ponadto przepisy uwzgledniaja réwniez kwestie profilaktyki (na
przyktad regulujg szczepienia wsrdd personelu opieki zdrowotnej i sposéb utylizacji ostrych
narzedzi).

Nadzorowanie wystepowania zranien ostrymi narzedziami skutkujgcymi kontaktem z krwig
nalezy do obowigzkéw Krajowego Instytutu Nadzoru (ang. National Surveillance Institute),
powotanego do zycia w 1998 r. (np. monitorowanie ryzyka zarazenia wirusem HIV, zapalenia
watroby typu B lub C).

Powofano rowniez komisje, ktorej celem jest zmniejszenie ryzyka zranieh ostrymi
narzedziami (Réseau RAISIN). Organ ten byt odpowiedzialny za 5-letni plan dziatania na lata
2009-2013, ktérego celem byto osiggniecie 25% poziomu obnizenia liczby przypadkéw
narazenia na 100 tézek. Codziennie odnotowuje sie ok. 16 000 wypadkow, w ktdrych
zachodzi ryzyko zarazenia chorobami przenoszonymi przez krew, przy czym nalezy
pamietac, ze ok. 70% takich zdarzen nie jest zgtaszanych.

W celu zaradzenia problemowi braku zgtaszania wszystkich wypadkéw zranieh reprezentant
zwigzkéw zawodowych prezentujgcy przypadek Francji zaproponowat, aby wprowadzic¢
obowigzek zgtaszania kazdego przypadku zranienia.

W praktyce dyrektorzy szpitali sg odpowiedzialni za wprowadzenie strategii zapobiegawczej,
a zwigzki zawodowe odgrywajg wazng role w procesie zapewnienia, ze takie strategie
zostang wdrozone oraz ich podzniejsze nadzorowanie. Strategie te obejmujg Srodki
zapobiegawcze (w tym réwniez wprowadzenie wyrobow medycznych wyposazonych
w mechanizmy zabezpieczajgce w obszarach wysokiego ryzyka), etapy procesu zgtaszania,
leczenia oraz w razie potrzeby uzupetnienia niedoboru personelu w zwigzku z wypadkiem.

Zwigzki zawodowe szczegdlnie poparty wykorzystanie pojedynczego dokumentu (fra.
document unique) na poziomie organizacji, ktory obejmuje wstepng ocene ryzyka, plan
zapobiegawczy oraz strategie zmniejszenia poziomu ryzyka i zarzgdzania nim, a takze
dziatan w zakresie zgtaszania oraz po zgtoszeniu wypadku. Proces ten uwzglednia rowniez
regularne oceny poziomu zmniejszenia czestotliwosci wystepowania zranien ostrymi
narzedziami oraz kolejne kroki podejmowane w celu poprawy istniejgcej profilaktyki.

Niemcy

Niemcy réwniez zakonczyty rozmowy na temat wdrozenia dyrektywy wraz z wprowadzeniem
odpowiednich przepisow i rozporzadzehn wchodzgcych w zycie w lipcu 2013 r. Transpozycja
odbyta sie poprzez nowelizacje przepiséw dotyczacych narazenia na dziatanie czynnikow
biologicznych (niem. Biostoffverordnung) w czesci majacej odniesienie do wymagan

% Np. Décret nr 94-353 z 1994 r. w sprawie ochrony pracownikéw przed dziataniem czynnikéw biologicznych;
Circulare DGS/SH/DRT nr 98/228 z 1998 r. w sprawie zalecen dotyczacych leczenia przeciwwirusowego
wprowadzanego po wystgpieniu incydentu narazenia na zakazenie wirusem HIV; Circulaire DGS/DH nr 98/249 z
1998 r. w sprawie zapobiegania przenoszeniu czynnikow zakaznych poprzez krew i inne ptyny ustrojowe

w placéwkach opieki zdrowotnej; Circulaire DH/SL20DGS/VS3 nr 554 z 1998 r. w sprawie zbierania ostrych
narzedzi; Circulaire interministérielle DGS/RI2/DHOS/DGT/DSS nr 2008-91 du 13 mars 2008 relative aux
recommandations de prise en charge des personnes exposées a un risque de transmission du virus de
'immunodéficience humaine (VIH); Circulaire 2009/272 du 26 aodt 2009: Programme national de prévention des
infections nosocomiales 2009/2013 avec un objectif de réduction de 25% du taux d’incidence des AES/100 lits en
2012 (Données de référence AES RAISIN 2008); Circulaire DGS/VS 2/DH/DRT n°99-680 du 8 décembre 1999
relative aux recommandations a mettre en ceuvre devant un risque de transmission du VHB et du VHC par le
sang et les liquides biologiques; Décret n° 94-352 du 4 mai 1994 relatif a la protection des travailleurs contre les
risques de leur exposition a des agents biologiques et modifiant le code du travail.
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zawartych w prawodawstwie unijnym (dyrektywa 2000/54/WE) oraz rozporzgdzenie
w sprawie zapobiegania wypadkom w $rodowisku pracy (niem. Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge), ktére odnosi sie do szczepien ochronnych dla personelu
(medycznego). Ponadto istnieje wiele szczegdétowych regulacji technicznych, np. TRBA
2508, majgcych zastosowanie wobec sektora opieki zdrowotnej i TRBA 4009 w sprawie
oceny ryzyka. TRBA 250 (techniczna regulacja dla sektora opieki zdrowotnej) ma zostac
poddana weryfikacji w grudniu 2013 r.

W Niemczech partnerzy spoteczni oraz odpowiednie ministerstwa, w szczegdlnosci
Federalne Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej (niem. Bundesministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, BMAS), wspoipracowaty $cisle podczas procesu transpozycji dyrektywy
i chetnie przyjety jej zintegrowane podejscie, ktadgce duzy nacisk na ocene ryzyka oraz
prewencje, szkolenia i zgtaszania w kontekscie wsparcia procesow.

Ponadto przeprowadzono projekt pilotazowy, ktérego celem byta ocena praktyk na poziomie
organizacji oraz najlepszego sposobu ich poprawy. Projekt STOP Nadelstich
(Bezpieczenstwo poprzez szkolenia, organizacje i wyboér produktéw (w celu zapobiegania
zranieniom igtami) zrealizowano w jednym szpitalu, czterech gabinetach oraz jednej
jednostce pogotowia ratunkowego.

Projekt rozpoczagt sie od ,zebrania danych” dotyczacych biezgcych procedur i poziomu
zranien, uwzgledniajagc réwniez informacje na temat zrozumienia przez personel
stosowanych procedur oraz ich przestrzegania. Na tym etapie zidentyfikowano wiele brakéw.
Nastepnie zrealizowano etap interwencji’, podczas ktérego zaproponowano podjecie
réznych dziatanh:

m szkolenie;

= e-learning;

m zestaw probek (zawierajgcy réznego rodzaju wyroby medyczne wyposazone
w mechanizmy zabezpieczajgce z instrukcjami ich uzycia do przetestowania);

m pomoce praktyczne (np. mate karteczki z przypomnieniami o bezpiecznych procedurach,
ktére mozna byto nosi¢ ze sobg w kieszeni).

Nastepnie ponownie dokonano oceny oraz obserwacji proceséw i wynikéw. Po analizie
odnotowano znaczng poprawe w zakresie praktyk stosowanych przez personel
bezposrednio zatrudniony w placéwce opieki zdrowotnej. Jednak odnotowano réwniez
niedociggniecia w zakresie wdrozenia procedur ws$réd pracownikow podwykonawcow
Swiadczgcych ustugi pomocnicze, szczegdlnie w zakresie prania, sprzatania i cateringu,
gdzie odnotowano znaczng liczbe zranien ostrymi narzedziami. Cho¢ projekt pilotazowy miat
na celu zaangazowanie odpowiedniego personelu, okazato sie to niemozliwe, gdyz
podwykonawcy odmoéwili wspotpracy w tym zakresie.

Oprécz zaangazowania catego personelu objetego ryzykiem najwazniejsze kwestie
obejmowaty:

m wszystkie istniejgce procedury nalezy kontrolowac¢ na biezgco, a personel musi wiedziec,
co nalezy zrobi¢ w przypadku zranienia;

m pracodawcy powinni zacheca¢ personel do rozwijania odpowiednich proceséw oraz
wyboru wyrobéw medycznych wyposazonych w mechanizmy zabezpieczajgce, ktére ich
zdaniem sg odpowiednie; ponadto caty personel powinien stosowaé procedury
bezpieczenstwa (obejmuje to réwniez osoby zatrudnione przez podwykonawcow
swiadczacych ustugi zlecane na zewnatrz).

m rowniez we wspotpracy ze specjalistami branzowymi sformutowano zalecenie, ze sektor
medyczny wymaga bardziej odpowiednich narzedzi, lepszych szkolen w zakresie ich
uzywania oraz zwiekszenia akceptacji stosowania takich wyrobdw.

Przemawiajgcy na konferencji reprezentant zwigzku zawodowego ver.di wskazat
nastepujgce problemy w zakresie wdrozenia procesow bezpieczenstwa w pracy:

m braki w informacjach;

m brak swiadomosci problemu;

m brak ostroznosci podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych;
m niewtasciwe uzycie ostrych narzedzi;

27



Promotion and Support of Implementation of Directive 2010/32/EU on the
prevention of sharps injuries in the hospital and health care sector ICF

GIHIK]

an ICF International Company

m  kwestie finansowe;
m duze obcigzenie pracg/stres.

W zwigzku z powyzszym wdrozenie nowych zasad na poziomie organizacji bedzie
prawdziwym testem sukcesu tej dyrektywy.

Niemiecki moéwca zaprezentowatl rowniez strone internetowg ,Sicheres Krankenhaus”
(Bezpieczny szpital) opracowang przez Fundusz Ubezpieczeh w razie Wypadkéw przy
Pracy w Nadrenii Poétnocnej-Westfalii (niem. Unfallkasse Nordrhein-Westfalen) oraz (niem.
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, bgw). Strona jest nadal
w budowie, ale wtej chwili juz zawiera informacje na temat zasad BHP w szpitalach,
uwzgledniajgc informacje na temat zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami.

Wegry

Wiekszos¢ wymagan uwzglednionych w dyrektywie ma juz swoje odzwierciedlenie
w przepisach wegierskich. Gtéwne problemy zwigzane z egzekwowaniem tych przepiséw
dotyczg kwestii finansowych, ale réwniez wynikajg z niedoboréw w zakresie zarzgdzania
szpitalami. Na Wegrzech wyroby medyczne wyposazone w mechanizmy zabezpieczajgce
nie sg powszechnie stosowane, jednak panstwo gwarantuje ochrone przed zakazeniem
wirusem zapalenia watroby typu B od 1993 r. w postaci obowigzku szczepienia wszystkich
pracownikow w sektorze opieki zdrowotnej oraz, od 1999r., w postaci obowigzku
szczepienia wszystkich powyzej 15 roku zycia

Transpozycja dyrektywy wymagata wspotpracy ministerstw odpowiedzialnych za zdrowie
publiczne oraz BHP. Dekret stanowigcy zakonczenie procesu implementacji dyrektywy
wszedt w zycie 16 lipca 2013 r.?° Wytyczne przygotowane w 2003 r. przez Krajowe Centrum
Epidemiologiczne (ang. National Centre for Epidemiology) odnoszg sie do takich zagadnien
jak szczepienia, profilaktyka po narazeniu, zapobieganie, ocena prawdopodobienstwa
zakazenia, dezynfekcja, postepowanie z odpadami oraz zakaz ponownego zaktadania
ostonek.

Irlandia

Na poczatku 2012 r. Irlandzki Urzad ds. Bezpieczenstwa i Zdrowia (Health and Safety
Authority - HAS) rozpoczat konsultacje ze stronami zainteresowanymi tematem projektu
rozporzgdzenia w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy (zapobieganie zranieniom ostrymi
narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej). Ocena wptywu tych przepiséw w opinii
HAS jest nastepujgca: Wptyw transpozycji dyrektywy w postaci zaproponowanego nowego
rozporzgdzenia bedzie prawdopodobnie minimalny, zaktadajgc Ze wiekszo$¢ obowigzkéw
juz uwzgledniono w ustawie o0 bezpieczenstwie ihigienie pracy z2005r. oraz
rozporzgdzeniu w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy (czynniki biologiczne) z 1994 r.
i rozporzgdzeniach objetych zmianami. Zaproponowane nowe rozporzgdzenie narzuca takie
same zasady dotyczgce postepowania w razie zranienia ostrymi narzedziami, ale sg one
bardziej szczegétowe w odniesieniu do pewnych obowigzkdw, takich jak przygotowanie
oceny ryzyka dla ostrych narzedzi, przejscie na wyroby medyczne wyposazone
W mechanizmy zabezpieczajgce, udzielanie informacji i przeprowadzanie szkolen w uzyciu
nowych wyrobow oraz zakaz ponownego zaktadania ostonek na ostre narzedzia. Analiza
konczy sie wnioskiem, ze ze wzgledu na fakt, ze wiele z tych wymagan jest juz obecnie
stosowanych, pracodawcy w wiekszo$ci przypadkéw bedg jedynie musieli rozszerzy¢
istniejgce procedury o obszary, w ktérych jeszcze nie wprowadzono zmian.

%% Dekret Ministerstwa Zasobow Ludzkich 51/2013. (VII. 15.) ‘EMMI rendelet az egészséguigyi
szolgaltatas keretében hasznalt, éles vagy hegyes munkaeszkdzok altal okozott sériilések
megel6zésére, az ilyen eszk6zbk hasznalatabol eredd kockazatok kezelésére, valamint az
egészséqligyi tevékenységet végzd személyek tajékoztatasara és képzésére vonatkozé
kdvetelményekrél, dostepny na http://njt.hu/cgi_bin/njt _doc.cqi?docid=161942.245337
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Nowy tekst zostat przyjety w maju 2013 r. Ma zastosowanie wobec wszystkich pracownikow
szpitali i sektora opieki zdrowotnej. Dotyczy to réwniez pracownikéw samozatrudnionych, jak
i bezptatnych stazystéw. Ocene ryzyka powinien przeprowadzi¢ pracodawca w porozumieniu
z pracownikami. Pracodawca powinien uwzgledni¢ w ocenie dostepne technologie
zmniejszajace ryzyko, organizacje pracy w danej placéwce i doswiadczenie pracownikow.
Po przeprowadzeniu oceny ryzyka pracodawca ma obowigzek wyeliminowania lub
zmniejszenia ryzyka poprzez wprowadzenie procedur zapobiegawczych, zakazu ponownego
zakladania ostonek, nakazu przeprowadzania szkoleh, zwiekszania $wiadomosci,
wprowadzenia procedur okreslajgcych postepowanie w razie zranienia, dostarczenia
wyrobow medycznych wyposazonych w mechanizmy zabezpieczajgce oraz zapewnienia
bezpiecznego transportu ostrych narzedzi w miejscu pracy.

Pracodawca bedzie mie¢ generalnie obowigzek zapewnienia szkolen. Pracownicy sag
zobowigzani do zgtaszania pracodawcy kazdego wypadku, natomiast pracodawca ma
obowigzek zgtaszania organom krajowym wypadkéw, ktore skutkujg nieobecnoscig
pracownika przez ponad 3 dni oraz wypadkéw, w przypadku ktérych zachodzi wysokie
ryzyko zarazenia.

Pracownikom objetym wysokim ryzykiem nalezy zapewni¢ darmowe szczepienia.

W razie wypadku pracodawca ma obowigzek udzieli¢ pracownikowi porady w sprawie
postepowania.

Irlandzkie zwigzki zawodowe ICTU sg dosy¢ zadowolone z projektu przepiséw, uwazajgc ze
zapewnienie darmowych szczepieh pracownikom stanowi krok na przdd, podobnie jak ocena
ryzyka przeprowadzana we wspotpracy z pracownikami. Jednak przedstawiono pewne
obawy wobec interpretacji przepisow dotyczacych zakazu ponownego zaktadania ostonek,
uwzgledniajgc realia pracy w placowkach opieki zdrowotnej oraz praktycznos¢ tej procedury
i zasady zawarte w dyrektywie. Ponadto zwigzki zawodowe wyrazajg ogdlne zaniepokojenie
wplywem cie¢ budzetowych w sektorze opieki zdrowotnej zwigzanych z wdrozeniem
przepis6w unijnych.

W prezentacji przygotowanej przez lekarza medycyny pracy z lokalnego szpitala w Irlandii
wskazano, ze szpitale przechowujg raporty dotyczgce zranien ostrymi narzedziami i juz
stosujg Srodki i procedury zapobiegawcze. Wewnetrzne badania pokazaty jednak, ze nawet
jesli stosowane sg procedury bezpieczenstwa i dobre praktyki, nadal dochodzi do zranien,
poniewaz generalnie czynnos$ci wymagajgce uzycia ostrych narzedzi sg z zatozenia
niebezpieczne. Nie zawsze wykorzystywane sg systemy bezpieczehstwa pracy
w sytuacjach, kiedy szkolenia sg niewystarczajgce, a nadzér niewtasciwy. W miejscach, w
ktorych dostepne sg wyroby medyczne wyposazone w mechanizmy zabezpieczajgce,
obserwuje sie pewnego rodzaju opér wobec nowych technologii, ktéry moze by¢ przeszkoda
w bezpiecznym postepowaniu. Ponadto dzialy zakupdw i zaopatrzenia sg czasami zwigzane
kontraktami, ktdre nie zezwalajg im na zmiane produktu. Zdarza sie, ze stany magazynowe
w placowkach medycznych nie sg wymieniane, zwtaszcza jesli produkty sg nowe lub s3 to
produkty nieuwzglednione w stanach magazynowych, a nowe produkty nie zawsze sa
udostepniane lub przechowywane w miejscach, w ktérych by sie najbardziej przydaty.
Zauwazono, ze wyroby medyczne wyposazone w mechanizmy zabezpieczajgce nie
gwarantujg bezpieczenstwa procedur ize coraz czesciej potwierdza sie zasada, ze do
wypadkéw dochodzi podczas ich uzycia, jesli zabrakto odpowiednich szkolen.

Wiochy

We Wioszech wiele wymagan dyrektywy jest juz uwzglednionych w istniejacych przepisach.
Jednak konieczne jest wprowadzenie pewnych zmian, aby uzupeti¢ braki wskazane umowag
ramowg UE oraz wynikajgcg z niej dyrektywa.

Dekret legislacyjny 81 nakazuje eliminacje ryzyka okreslonego w ocenie ryzyka. Zawiera on
przepis dotyczacy uzycia wyrobow medycznych wyposazonych w mechanizmy
zabezpieczajace.

Do rozdziatu 10 dekretu legislacyjnego 81 zostang dodane nowe przepisy, ktére spowoduja,
ze zostang nim objeci réwniez studenci uczelni medycznych. Ponadto artykut 286 w sprawie
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oceny ryzyka zostanie zmieniony w celu zagwarantowania, ze uwzglednione zostanie ryzyko
narazenia na kontakt z chorobami przenoszonymi z krwig.

Projekt nowego aktu prawnego jest gotowy, ale biezaca sytuacja polityczna wynikajgca
z braku ogdlnej wiekszosci w celu uformowania nowego rzadu (w wyniku ogdlnych wyboréw,
ktére odbyly sie pod koniec lutego 2013 .) z pewnoscig op6zni gtosowanie oraz przyjecie
nowego prawa przez parlament.

W praktyce wdrozenie bezpieczniejszych procedur pracy oraz sprzetu juz trwa od lat 80.
XX w., wraz z rosngcg swiadomoscig zagrozenia ze strony wirusa HIV i zapalenia watroby
typu B iC (bedaca wynikiem zwiekszajgcej sie liczby osdb zakazonych tymi wirusami
w populacji pacjentéw). Na przestrzeni lat wprowadzono juz zakaz ponownego zaktadania
ostonek, obowigzek stosowania pojemnikbw na ostre narzedzia, stosowania $rodkow
ochrony indywidualnej, zwiekszono $Swiadomos$S¢ zwigzang z powyzszymi kwestiami, jak
i ilos¢ realizowanych szkolen, a od potowy do konca lat 90. XX w. zwiekszono rowniez ilos¢
wprowadzanych do uzytku wyrobow medycznych wyposazonych w mechanizmy
zabezpieczajace.

Opracowano takze wytyczne dotyczace oceny ryzyka, a procedury w zakresie rejestrowania
wypadkow zostaty udoskonalone i w niektorych przypadkach uproszczone.

Szybsze testy potwierdzajgce obecnos$¢ drobnoustrojow chorobotwérczych oraz lepsza
profilaktyka i sposoby leczenia stosowane wobec pracownikdéw objetych ryzykiem pomogty
zmniejszy¢ ryzyko wystepowania powiktah zdrowotnych u pracownikéw, ktérzy zranili sie
ostrym narzedziem.

Ze wzgledu na wprowadzenie wszystkich tych $rodkéw odnotowano znaczny spadek
odsetka zranien, zwlaszcza w miejscach, w ktorych stosowane sg wyroby medyczne
wyposazone w mechanizmy zabezpieczajgce oraz w ktérych udostepniono specjalne
pojemniki na zuzyte ostre narzedzia.

Doswiadczenia we Wioszech pokazujg, ze zintegrowane podejscie stanowi
najskuteczniejszy sposéb postepowania w celu znacznego obnizenia ilosci zranien ostrymi
narzedziami. Dyskusji poddano fakt, czy dyrektywa stanowi wazny krok w kierunku
wdrozenia takiego zintegrowanego podejscia.

totwa

Na totwie uznano, Ze istniejace przepisy nie wymagajg (znaczacych) zmian w celu
transpozycji dyrektywy. Jednak uwaza sie, Zze ograniczenia finansowe szpitali mogg
stanowi¢ potencjalng przeszkode w petnym wdrozeniu wymaganych standardow.

Litwa

Na Litwie dyrektywa zostata transponowana w postaci rozporzgdzenia Ministra Polityki
Spotecznej i Pracy, Ministra Zdrowia, Ministra Edukacji i Nauki Republiki Litwy (nr A1-157/V-
210/V-501 w sprawie zatwierdzenia przepisow dotyczacych zapobiegania zranieniom
ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej) z 16 marca 2012r. oraz
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia (nr v-946 z dnia 10 pazdziernika 2012 r) (patrz Tabela 3.1.
powyzej). Stopien, w jakim to rozporzgdzenie zmienia istniejgce prawo, byt ograniczony.

Réwniez przed przyjeciem wtasciwego rozporzadzenia regulacje dotyczgce bezpieczenstwa
i higieny pracy juz wczesniej naktadatly obowigzek przeprowadzenia oceny ryzyka i podjecia
odpowiednich srodkéw zapobiegawczych w atmosferze tzw. no-blame culture, czyli braku
wyciggania konsekwencji (patrz
http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc [?p id=453359). Wyroby medyczne
wyposazone w mechanizmy zabezpieczajgce zostang dostarczone w miejsce, w ktorych sg

niezbedne na podstawie oceny ryzyka (patrz
http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc _|?p_id=435935), natomiast zakaz
ponownego zaktadania ostonek istniat juz od 2001 . (patrz

http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc _|?p_id=140647&p_query=&p tr2=2).
Pracodawcy sg zobowigzani zapewni¢ odpowiednie szkolenia i monitoring (patrz
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Wszystkie wiasciwe instytucje bylty zaangazowane w proces transpozycji, w tym réwniez
partnerzy spoteczni. Uwaza sie, ze jedno z najpowazniejszych wyzwan zwigzane jest

z wdrozeniem zasad postepowania oraz zgtaszaniem zranien ostrymi narzedziami. Ankieta
przeprowadzona w 12 placéwkach opieki zdrowotnej przez litewskie zwigzki zawodowe
Pracownikoéw Opieki Zdrowotnej wykazata czesto$¢ wystepowania zranien ostrymi
narzedziami na poziomie 1,72 rocznie wsréd osob biorgcych udziat w ankiecie. Ok. 10-15%
tych wypadkéw nie jest zgtaszanych, co nie tylko powoduje znieksztatcenie oficjalnych
statystyk, ale réwniez skutkuje brakiem wsparcia oraz (potencjalnie niezbednego) leczenia
profilaktycznego udzielanego pracownikom po wypadku. Pomimo istniejgcych przepiséw
reprezentanci zwigzkéw zawodowych uwazaja, ze dostepne szkolenia w zakresie Srodkéw
bezpieczenhstwa i zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami sg w tej chwili
niewystarczajgce.

Malta

Organem odpowiedzialnym za implementacje przepisow dyrektywy bedzie Ministerstwo
Zdrowia na Malcie.

Jedng z obaw wyrazonych przez zwigzki zawodowe byt zasieg dyrektywy, ktérej przepisy
powinny obejmowaé pracownikéw rowniez spoza sektora opieki zdrowotnej. Jako przykfad
podano pracownikéw poczty, wsréd ktérych odnotowano przypadki zranien spowodowanych
faktem, ze osoby uzaleznione od narkotykéw wyrzucaly zuzyte igty do skrzynek pocztowych.

Holandia

Jak wspomniano powyzej, Holandia zakonczyta juz proces implementacji dyrektywy poprzez
nowelizacje krajowych przepiséw w zakresie bezpieczenstwa ihigieny pracy (Arbo)
w postaci dwéch nowych artykutdw: obligujgcych szpitale do przejscia na bezpieczne
systemy igiet oraz wprowadzenia zakazu ponownego zakfadania ostonek.”’ Oprécz
przepisOw prawa obowigzujg réwniez wytyczne w sprawie zapobiegania uktuciom igtami.
Jednak zakres tych wytycznych jest znacznie bardziej ograniczony niz sama dyrektywa,
poniewaz ma zastosowanie wylgcznie do sektora szpitali. Szpitale majg obowigzek
implementacji odpowiednich procedur oraz zmian w duchu dyrektywy. Krajowy Inspektorat
Pracy (ang. Labour Inspectorate) bedzie przeprowadzaé¢ stosowne kontrole, poczgwszy od
2014 r. Najwazniejsze przepisy w wytycznych stwierdzajg, ze pracodawca ma obowigzek
zapewni¢ bezpieczne warunki pracy oraz wprowadzi¢ w miare mozliwosci wyroby medyczne
wyposazone w mechanizmy zabezpieczajgce bez wzgledu na ich koszt.

Raport opublikowany w 2008 r. przez Krajowe Centrum ds. Zapalenia Watroby (ang.
National Hepatitis Centre) zalecat, aby szpitale skupiaty sie na informowaniu personelu oraz
przeprowadzaniu szkolen w celu obnizenia kosztéw nowych zakupdéw oraz wykorzystania
dostepnych wyrobdw medycznych w miare mozliwosci, gdyz przejScie na inny typ igiet
stanowi dos¢ powazny koszt. Ponadto zalecono, aby powotaé¢ komisje ds. bezpieczenstwa
i higieny pracy na poziomie szpitala, w ktorej sktad wchodzitby zarzad szpitala, pracownicy
iich reprezentanci a ktérych zadaniem bytoby wspdlne przygotowanie bezpiecznego
srodowiska pracy, w ktérym pracownicy czuliby sie bezpiecznie. Takie srodowisko bedzie
zrodtem lepszego samopoczucia pracownikOw oraz zmniejszenia poziomu ich stresu, co
przetozy sie na mniejsze ryzyko.

Polska

W Polsce szacunkowa liczba oso6b bedgcych nosicielami lub chorujgcych na choroby
zakazne takie jak zapalenie watroby typu A i B oraz HIV/AIDS wynosi 700 000. Oceniajgc
ryzyko narazenia personelu medycznego, nalezy koniecznie pamieta¢, ze w Polsce
pielegniarkom wolno wykonywaé zabiegi, ktére w innych Panstwach Cztonkowskich
wykonujg jedynie lekarze oraz inni specjaliSci. Podobnie nalezy rowniez pamietaé, ze

%" Besluit 399 van 22 augustus 2011, houdende wijziging van het Arbeidsomstandighedenbesluit in verband met
opname van regels uit de Beleidsregels Arbeidsomstandighedenwetgeving
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ryzykiem objety jest takze personel sprzatajgcy oraz wykonujgcy ustugi pralnicze, ale coraz
czesciej sg to ustugi Swiadczone przez firmy zewnetrzne, co oznacza wieksze trudnosci
z zapobieganiem ryzyku oraz monitorowaniem zranienr. W Polsce odnotowuje si¢ ok. 28 000
zranien ostrymi narzedziami rocznie, a ok. 3 000 z nich skutkuje zakazeniem. Szacuje sie,
ze rzeczywiste dane sg wyzsze, gdyz wiele wypadkdéw nie zostaje zgtoszonych.

Dopiero w grudniu 2012 r. rzad nawigzat dialog z partnerami spotecznymi w sprawie
transpozycji dyrektywy. Pierwsza propozycja tekstu zasiegiem przepiséw nie obejmowata
catego personelu medycznego (np. wykluczono praktykantow oraz pracownikéw
tymczasowych). Nastepnie odbyta sie konferencja, podczas ktérej oméwiono sytuacje oraz
proces implementaciji dyrektywy, a partnerzy spoteczni otrzymali zrewidowang wersje
propozycji przepisow dnia 5 kwietnia 2013 r. Propozycja ta obejmuje wszystkich
pracownikow opieki zdrowotnej izaktada, ze pracodawca ma obowigzek zapewnic
bezpieczne warunki pracy. Rozmowy na temat ostatecznej wersji tekstu prawnego wcigz
trwaja.

Rumunia

Dyrektywa zostala transponowana w Rumunii w maju 2013 r. Jednak sektor opieki
zdrowotnej boryka sie z powaznymi problemami w wyniku cie¢ budzetowych. Dotyczy to
miedzy innymi zaprzestania wykonywania obowigzkowych szczepieh personelu opieki
zdrowotnej przeciwko zapaleniu watroby typu B, ktére w tej chwili sg zapewniane wylgcznie
personelowi objetemu najwyzszym ryzykiem. Pozostali pracownicy opieki zdrowotnej muszag
pfacic¢ za to szczepienie.

Hiszpania

W Hiszpanii wdrozenie dyrektywy zaplanowano na maj 2013 r. w postaci nowelizacji
obowigzujgcych przepiséw, jednak proces ten nie zostat jeszcze ukonczony.

Biezace przepisy zezwalajg na priorytetowe traktowanie dziatan po wypadku oraz
w szczegolnosci na wprowadzenie wyrobow medycznych wyposazonych w mechanizmy
zabezpieczajgce w obszarach, w ktdrych ryzyko narazenia jest najwieksze. Przeprowadzono
szczegdtowe badania w celu zademonstrowania, w ktérych obszarach pracy ryzyko jest
najwieksze, a takze ktéry personel (dotyczy rowniez kwalifikacji) jest najbardziej narazony.

Podkreslono znaczenie zaangazowania praktykow w proces projektowania wyrobdéw
medycznych wyposazonych w mechanizmy zabezpieczajgce, atakze fakt, ze powinien
istnie¢ wymog narzucony na producentdw takich wyrobow dotyczacy zapewnienia szkolen
w zakresie ich bezpiecznego uzycia. Bez odpowiedniego szkolenia czesto ryzyko zranien
w poczatkowej fazie uzywania wyrobu wzrasta, gdyz pracownicy opieki zdrowotnej nie
potrafig sie nimi postugiwac.

Doswiadczenia wtym kraju pokazuja, ze stosujac wyroby medyczne wyposazone
W mechanizmy zabezpieczajgce w obszarach wysokiego ryzyka mozna obnizy¢ odsetek
zranien przezskornych o 41%.

Szwecja

Dyrektywa zostata juz transponowana do szwedzkiego prawa poprzez nowelizacje
istniejgcych przepiséw. W tym kraju juz pod koniec lat 90. XX w. rozpoczeto realizowanie
réznych inicjatyw majgcych na celu promowanie bezpiecznego miejsca pracy, powotano
Spotecznosci ds. bezpieczenstwa, w ramach ktorych przeprowadzano oceny ryzyka réwniez
w odniesieniu do narazenia na kontakt z chorobami przenoszonymi z krwig. Tym niemniej
jednak ilos¢ zaktu¢ igtami nie spadta w znaczgcym stopniu (trudno poda¢ dokladne dane,
gdyz brak jest ogolnokrajowych danych, a informacje sg zbierane wylgcznie na poziomie
organizacji). Z tego powodu trwajg obecnie badania przeprowadzane w celu oceny, co
nalezy zrobi¢, aby obnizyc¢ liczbe zranien.

W Szwecji przygotowano projekt zaktadajgcy rozmowy z pracownikami, ktérzy zgtosili
zranienie igtg, w celu zebrania informacji na temat okolicznosci, w jakich doszto do wypadku,
szkolen, jakie dana osoba przeszia oraz jakie informacje byly jej dostepne przed wypadkiem
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i co zrobiono po wypadku. Wyniki tych rozmoéw wykazaty, ze wiekszos¢ pracownikéw winita
samych siebie za wypadek, nie miata zbyt wielkiej wiedzy w zakresie zakazu ponownego
zakfadania ostonek; wyroby medyczne wyposazone w mechanizmy zabezpieczajgce oraz
procedury bezpieczenstwa juz istniaty, ale po wypadku menedzerowie nie podejmowali
zadnych szczegOllnych dziatan ani nie rozmawiali z pracownikami na ten temat, co
powodowato, ze czesto wypadki byly przyczyng dlugich okreséw niepokoju i strachu
pracownikow.

Ponadto w ramach projektu zorganizowano warsztaty z udziatem interesariuszy na szczeblu
krajowym w celu okreslenia najlepszych praktyk oraz opracowania srodkéw, ktére nalezy
uwzgledni¢ w procedurach bezpieczenstwa. Wsréd gtéwnych probleméw znalazly sie
nastepujgce kwestie: srodowisko — w jaki sposob zredukowaé ilos¢ odpaddéw plastikowych
pochodzacych od wyrobéw medycznych wyposazonych w mechanizmy zabezpieczajgce; jak
wiasciwie uzywac¢ bezpiecznych pojemnikéw na odpady; jak zréwnowazy¢ koszty produktow
i bezpiecznych procedur pracy; jak pacjenci bedg reagowaé na procedury bezpieczenstwa —
powinny one by¢ rowniez opracowane z myslg o pacjencie; i w koncu w jaki sposéb wdrozyé
obowigzki organizacji w zakresie nabywania wyrobéw medycznych wyposazonych
w mechanizmy bezpieczehstwa, zgtaszania i podejmowania dziatan po wypadku. W celu
udzielenia odpowiedzi na powyzsze pytania zaplanowano dalszg analize i badanie
rutynowych dziatan personelu, struktur organizacyjnych oraz kwestii szkolen dla personelu.

Zamkniecie projektu planowane jest na koniec 2013 r.

Wielka Brytania

Wiele z najwazniejszych wymagan Ramowej umowy bytlo juz uwzglednionych
w obowigzujgcych przepisach i praktykach w Wielkiej Brytanii. Wielka Brytania ma krajowe
grupy robocze propagujgce polityke bezpiecznego Srodowiska pracy w odniesieniu do
zranien ostrymi narzedziami, np. Safer Needle Network (Sie¢ ds. bezpieczniejszych igiet).
W wiekszosci szpitali istniejg procedury zgtaszania za pomoca specjalnego oprogramowania
(EPInet), ktére ma zagwarantowac¢ ustandaryzowane raportowanie w przysztosci. UK Health
Protection Agency (Brytyjska Agencja Ochrony Zdrowia) publikuje co 2 do 4 lata raport ,Eye
of aneedle” (Ucho igielne) dotyczacy nadzorowania wazniejszych obszaréw narazenia
pracownikéw opieki zdrowotnej na kontakt z wirusami przenoszonymi z krwig w miejscu
pracy. Tym niemniej wiekszo$¢ stosowanych zasad ma bardziej charakter ogdiny. Na
przyktad pracodawcy majg obowigzek przeprowadzac¢ oceny ryzyka w zakresie zagrozenia
dla zdrowia ibezpieczenstwa ich pracownikéw. Jednak dyrektywa nakilada bardziej
szczeg6towe wymagania i narzuca, aby oceny ryzyka bylty przeprowadzane pod katem
narazenia na zranienie ostrymi narzedziami oraz wymaga uwzglednienia okreslonych
elementdw w ocenie ryzyka. Dyrektywa bedzie miata podobny wptyw w odniesieniu do
bezpiecznych praktyk, udzielania informacji, szkolen i zgtaszania.

Najbardziej radykalng zmiang w prawie brytyjskim bedzie bezzwitoczne wprowadzenie
zakazu ponownego zaktadania ostonek ikoszulek na igty. Pomimo Ze jest to niezbyt
popularna praktyka wsréd personelu opieki zdrowotnej, nie jest ona szczegélnie zakazana.
Przewiduje sie, ze wytyczne krajowe, w tym roéwniez Przewodnik narodowego systemu
zdrowotnego NHS oraz wytyczne Departamentu Zdrowia, zostang zaktualizowane, aby
odzwierciedlaty bardziej szczegétowe standardy narzucone w dyrektywie.

Pod koniec 2012 r. Health and Safety Executive (HSE) (Urzad ds. Bezpieczenstwa i Higieny
Pracy) rozpoczat konsultacje z interesariuszami dotyczgce tresci proponowanych zmian
w celu implementacji dyrektywy. Projekt zmian zostat opracowany po kampanii kontrolnej
przeprowadzonej przez HSE w 21 szpitalach i ocenie wyrobéw medycznych wyposazonych
w mechanizmy zabezpieczajgce. Raport ztej kontroli ujawnit, ze w wigkszosci szpitali
istniejg procedury zaktadajgce zmniejszenie ryzyka narazenia pracownikéw na kontakt
Z wirusami przenoszonymi przez krew, ale w niewielu szpitalach caty personel byt Swiadomy
ryzyka z tym zwigzanego oraz swoich obowigzkéw. Urzgd HSE ma kompetencje w zakresie
kontroli i pozwat w pazdzierniku 2010 r. fundusz Narodowego Systemu Zdrowotnego NHS
po zarazeniu sie przez jedna z pracownic opieki zdrowotnej wirusem zapalenia watroby typu
C, po zranieniu sie iglg uzytg do pobrania krwi od chorego pacjenta. Fundusz zostat ukarany
grzywng w wysokosci 12 500 GBP oraz obcigzony 9 000 GBP kosztow. Ocena wyrobéw
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medycznych wyposazonych w mechanizmy zabezpieczajgce dowiodta, Zze ich uzycie
zmniejsza liczbe wypadkéw, jedli zostanie poprzedzone odpowiednim szkoleniem,
a w miejscu pracy zachowane zostang procedury bezpieczenstwa.

Zwigzki zawodowe uznaly, Zze wcze$niejszy projekt zmian nie jest wystarczajgcy
w odniesieniu do zakresu — biezagcy projekt regulacji miat zastosowanie tylko wobec
pracownikéw opieki zdrowotnej, anie wobec personelu pomocniczego, np. 0s6b
sprzatajgcych — atakze nie obejmowat oséb pracujgcych w opiece spotecznej, sektorze,
ktory nie podlega pod opieke zdrowotng zgodnie z przepisami brytyjskimi i procedurami
administracyjnymi (jak potwierdzili reprezentanci NHS uczestniczgcy w seminarium, patrz
réwniez 4.3.2); ponadto procedura powtérnego zaktadania ostonek nie jest jeszcze
zakazana w przypadku wszystkich ostrych narzedzi; brak jest wigkszej grupy roboczej
z udziatem partneréw spotecznych, ktdéra przygotowataby wiasciwy kodeks praktyk
i wytycznych; obowigzek zgtaszania wydaje sie dotyczy¢ wytgcznie pracownikéw, co nie jest
zgodne z zatozeniami dyrektywy.

Wiasciwe rozporzgdzenia zostaty przyjete w maju 2013 r.
Kraje EOG

Norwegia

W Norwegii sytuacja jest dos¢ specyficzna, poniewaz krew pobierana jest przez osoby
z wyksztatceniem biomedycznym. Istnieje ryzyko, ze problem zostanie pominiety, gdyz
czestotliwo$¢ wystepowania zranien w takich okolicznosciach nie jest zbyt wysoka. Zgodnie
z najnowszymi danym w 2011 r. odnotowano 200 przypadkdéw zranien ostrymi narzedziami
z szacowang liczbg niezgtoszonych wypadkéw siegajaca 150.

Zgodnie z najnowszymi wynikami badan 50% tych wypadkow byto spowodowanych brakiem
uwagi, ale uzywanie wyrobéw medycznych wyposazonych w mechanizmy zabezpieczajagce
mogtoby im zapobiec. W tej chwili wyroby tego typu uzywane sg gidwnie w placéwkach
pobierania krwi (90% czynnosci wykonywanych jest z uzyciem takich wyrobéw), ale podczas
innych  zabiegdw uzycie wyrobow medycznych wyposazonych w mechanizmy
zabezpieczajgce siega jedynie 5% przypadkéw.

Norwegia dokona transpozycji dyrektywy UE w petni i w tej chwili trwa wystuchanie publiczne
zorganizowane przez norweski Urzad Inspekcji Pracy, ktérego zakonczenie zaplanowano na
28 kwietnia.

Proponowane zmiany w przepisach sg stosunkowo niewielkie i gtébwnie odnoszg sie do
nastepujgcych kwestii:

m wzmocnienie obowigzku przeprowadzania oceny ryzyka;

m szkolenie personelu uwzgledniajgce udzielanie informacji na temat ryzyka wigzgcego sie
ze zranieniem ostrymi narzedziami;

m pojemniki bezpieczehstwa dostepne do utylizacji ostrych narzedzi;

m zakaz powtérnego zaktadania ostonek.

Zmiany w norweskich przepisach w zwigzku z transpozycjg dyrektywy nie majg w tej chwili
tak szerokiego zasiegu, jak w przypadku Szwecji. Szwedzkie przepisy nakazujg, aby
wszedzie tam, gdzie zostanie zidentyfikowane ryzyko, uzywa¢ wyrobéw medycznych
wyposazonych w mechanizmy zabezpieczajgce. W Norwegii przepisy nie przewidujg w tej
chwili wymogu uzywania takich wyrobow.

Kraje spoza UE

Kraje nienalezgce do UE, ktore prezentowaly sytuacje w swoim kraju podczas warsztatéw
we Wiedniu, to Biatorus, Kosowo i Ukraina, z ktérych ta ostatnia ma dobrze rozwiniety
system przepisdw dotyczgcych oceny ryzyka oraz dziatan zapobiegawczych.

Na Biaforusi takie wymagania narzucajg przepisy o ochronie zdrowia i zapobieganiu
chorobom zakaznym, atakze regulacje dotyczgce koniecznosci stosowania s$rodkow
ochrony indywidualnej. Przepisy te naktadajg koniecznos¢ realizowania programu szczepien
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ochronnych przeciwko zapaleniu watroby typu B wsréd wszystkich aktywnych pracownikéw
opieki zdrowotnej. Istniejg szczegotowe przepisy dotyczgce zgtaszania wypadkow przy
pracy, ktére majg rowniez zastosowanie wobec zranien ostrymi narzedziami. Szkolenia
w zakresie ryzyka narazenia na dziatanie czynnikow biologicznych stanowig cze$¢é programu
badawczego lub programéw szkolenn zawodowych dotyczgcych znacznej czesci personelu
medycznego (lekarzy, pielegniarek i personelu paramedycznego). Jednak zgodnie z opinig
mowcy reprezentujgcego gtowne zwigzki zawodowe pracownikéw opieki zdrowotnej mozna
wprowadzi¢ zmiany zwiekszajgce bezpieczenstwo, np. wiekszy udziat pracownikow
W ocenie ryzyka oraz planowaniu srodkéw zapobiegawczych, a takze szersze zastosowanie
wyrobow medycznych wyposazonych w mechanizmy zabezpieczajace.

Reprezentanci z Kosowa oraz Ukrainy rowniez przedstawili krotki opis realizacji niektorych
zagadnienh zwigzanych z sytuacjg w ich kraju.
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Aneks 2 — Ankieta dla cztonkow EPSU i HOSPEEM

Propagowanie i wspieranie implementacji dyrektywy 2010/32/UE

w sprawie zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali
i opieki zdrowotnej

Projekt ankiety dla cztonkéw EPSU i HOSPEEM
Pana/Pani dane

1. Imie i nazwisko

Organizacja (nazwa oraz nazwa pracodawcy lub zwigzkéw zawodowych)

Pracodawca

Zwigzek zawodowy

Kraj

Dane kontaktowe (telefon i e-mail)

Transpozycija dyrektywy 2010/32/UE w sprawie zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami
w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej

2. Czy w Pana/Pani kraju przeprowadzono juz transpozycje powyzszej dyrektywy (prosze
zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedzie¢ i podac szczegoty ponizej)?

Tak
Nie

Jesdli tak, prosze podac tytuty wiasciwych tekstéw prawnych oraz tgcza do ich tresci
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Jesli nie, prosze podac¢ termin przewidywanego zakonczenia procesu transpozyc;ji.

3. W jakiej formie realizowana jest transpozycja (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)?
Tylko w postaci przepiséw prawa

W postaci przepiséw prawa i umowy zbiorowej

Tylko w postaci umowy zbiorowej

W innej postaci (prosze podac)

Prosze okresli¢, czy Pana/Pani zdaniem forma przeprowadzonej/przeprowadzanej transpozycji jest
wiasciwa.

Prosze opisa¢ wszystkie problemy, ktore wystgpity lub wystgpig podczas procesu transpozyciji.

4. Prosze podac swoje zdanie na temat poziomu zmian w przepisach wprowadzonych w zwigzku
z dyrektywg w odniesieniu do istniejgcych wczesniej przepiséw krajowych (prosze zaznaczyé
wiasciwg odpowiedz).

Brak
Niski
Sredni
Duzy

Prosze poda¢ swoje zdanie na temat wymaganych zmian, podsumowujgc najwazniejsze
niezbedne zmiany.

5. Czy przewiduje Pan/Pani jakie$ problemy zwigzane z implementacjg?

Tak
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Nie

Jesli tak, prosze wskazac¢ charakter tych potencjalnych problemow.

Organizacje zaangazowane w transpozycje dyrektywy

6. Kto byt odpowiedzialny za transpozycje dyrektywy w Pana/Pani kraju

7. Ktore organizacje byly w stopniu znaczgcym zaangazowane w proces transpozyciji
w Pana/Pani kraju?

Ministerstwo Pracy

Ministerstwo Zdrowia

Inne ministerstwa (prosze podac)

Organizacje pracodawcow (miedzybranzowe)

Zwigzki zawodowe (miedzybranzowe)

Organizacje pracodawcéw w sektorze opieki zdrowotnej
Zwigzki zawodowe w sektorze opieki zdrowotnej

Inne organizacje (prosze okresli¢)

8. Czy Pana/Pani zdaniem nalezato zaangazowac jakie$ inne organizacje?

Obecne praktyki i wytyczne dotyczgce zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami

9. Prosze opisa¢ biezgce struktury prawne oraz system w Pana/Pani kraju powigzane
Z zapobieganiem zranieniom ostrymi narzedziami. Prosze podacé fgcze lub zatgczy¢ tresc
odpowiednich dokumentéw.
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W jaki sposdb realizuje sie polityke zapobiegania na szczeblu organizacji? Prosze podac
tacze lub zatgczy¢ tre$¢é odpowiednich dokumentow.

10. Czy istniejg wytyczne dotyczgce dobrych praktyk w Pana/Pani kraju, zwigzane
Z zapobieganiem zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze opieki zdrowotnej (prosze
wybra¢ wtasciwg odpowiedz i skomentowac)?

Tak

Nie

Jesli tak, prosze podac¢ autora takich wytycznych, date publikacji oraz w miare mozliwosci tgcze
do tresci dokumentu lub zatgczy¢ dokument.

Jesli nie, czy istniejg plany przygotowania takich wytycznych (tak/nie)?
Tak
Nie

Kto bedzie brat udziat w ich przygotowaniu?

Zainteresowanie aktywnym udzialem w jednym z regionalnych seminariéw i/lub konferencji
zamykajacej projekt EPSU-HOSPEE

11. Czy Pan/Pani lub kto$ z Pana/Pani wspotpracownikdw chciatby zaprezentowaé stosowane
narzedzia do przygotowania praktyk/wytycznych w zakresie zapobiegania zranieniom ostrymi
narzedziami podczas konferencji regionalnej?

Tak
Nie

Jesli tak, prosze poda¢ dane kontaktowe.
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