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DIRECTIVE

DIRECTIVA 2010/32/UE A CONSILIULUI

din 10 mai 2010

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

(Text cu relevantd pentru SEE)

CONSILIUL UNIUNII EUROPENE,

avand in vedere Tratatul privind functionarea Uniunii Europene,
in special articolul 155 alineatul (2),

avand in vedere propunerea Comisiei Europene,

intrucat:

in conformitate cu articolul 155 alineatul (2) din Tratatul
privind  functionarea  Uniunii ~ Europene (,TFUE"),
partenerii sociali pot sd solicite in comun punerea in
aplicare a acordurilor incheiate de acestia la nivelul
Uniunii in domenii reglementate de articolul 153 din
TFUE, printr-o decizie a Consiliului, la propunerea
Comisiei.

Prin scrisoarea din 17 noiembrie 2008, organizatiile
partenerilor sociali europeni HOSPEEM (Asociatia anga-
jatorilor din sectorul spitalicesc si al sdndtitii, o orga-
nizatie sectoriald care reprezintd angajatorii) si EPSU
(Federatia Europeand a Sindicatelor din Serviciile
Publice, o organizatie sindicald europeand) au informat
Comisia privind intentia lor de a deschide negocieri in
conformitate cu articolul 138 alineatul (4) si cu
articolul 139 din Tratatul de instituire a Comunitatii
Europene (,Tratatul CE”) (') in vederea incheierii unui
acord-cadru privind prevenirea rdnilor cauzate de
obiecte ascutite in sectorul spitalicesc si cel al asistentei
medicale.

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

Deoarece obiectivele directivei, si anume a obtine un
mediu de lucru cit mai sigur posibil prin prevenirea
rdnirii lucrdtorilor din pricina obiectelor medicale
ascutite (inclusiv a acelor) si prin protejarea lucritorilor

(") Renumerotate: articolul 154 alineatul (4) si articolul 155 din TFUE.

(10)

care sunt expusi riscurilor in sectorul spitalicesc si cel al
asistentei medicale, nu pot fi realizate in mod satisficdtor
de catre statele membre i, prin urmare, pot fi mai bine
realizate la nivelul Uniunii, Uniunea poate adopta masuri
in conformitate cu principiul subsidiaritdtii previzut la
articolul 5 din Tratatul privind Uniunea Europeani. In
conformitate cu principiul proportionalititii, enuntat la
articolul respectiv, prezenta directivdi nu depdseste ceea
ce este necesar pentru a indeplini obiectivele in cauzi.

Comisia a elaborat propunerea de directivi tinind seama
de reprezentativitatea partilor semnatare, avind in vedere
domeniul de aplicare a acordului, pentru sectorul spita-
licesc si cel al asistentei medicale, de mandatul acestora si
de legalitatea clauzelor acordului-cadru, precum si de
respectarea dispozitiilor relevante privind intreprinderile
mici §i mijlocii.

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

Parlamentul European a adoptat la 11 februarie 2010 o
rezolutie cu privire la propunere.

Scopul acordului-cadru, astfel cum este stabilit in clauza
1, este de a face sd progreseze realizarea unuia dintre
obiectivele politicii sociale, si anume imbundtdtirea condi-
tillor de munca.

Clauza 11 permite statelor membre i Comunitatii (cireia
de la 1 decembrie 2009 i s-a substituit Uniunea) si
mentind si sd introducd dispozitii care sunt mai favo-
rabile protectiei lucritorilor impotriva ranilor cauzate
de obiectele medicale ascutite.

Statele membre ar trebui s3 introducd sanctiuni eficiente,
proportionale si cu efect de descurajare in cazul oricdrei
nerespectdri a obligatiilor care decurg din prezenta
directivd.
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(11)  Statele membre pot incredinta partenerilor sociali, la
cererea comund a acestora, punerea in aplicare a
prezentei directive, cu conditia ca acestia si adopte
toate dispozitiile necesare pentru a le permite garantarea
in orice moment a rezultatelor impuse de prezenta
directiva.

(12)  In conformitate cu punctul 34 din Acordul interinstitu-
tional privind o mai bund legiferare ('), statele membre
sunt incurajate si elaboreze, in interes propriu si in
interesul Uniunii, propriile lor tabele care vor ilustra, pe
cat posibil, corespondenta dintre prezenta directivd si
misurile de transpunere si sd le facd publice,

ADOPTA PREZENTA DIRECTIVA:

Articolul 1

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

Articolul 2

Statele membre stabilesc regimul sanctiunilor aplicabile in cazul
incdlcdrii dispozitiilor nationale adoptate in temeiul prezentei
directive. Sanctiunile sunt eficiente, proportionale si cu efect
de descurajare.

Articolul 3

(1)  Statele membre asigurd intrarea in vigoare a actelor cu
putere de lege si a actelor administrative necesare pentru a se

() JO C 321, 31.12.2003, p. 1.

conforma prezentei directive sau se asigurd cd partenerii sociali
pun in aplicare mdsurile necesare printr-un acord pand la
11 mai 2013. Statele membre informeazi de indatd Comisia
cu privire la acestea.

Atunci cind statele membre adoptd actele respective, acestea
contin o trimitere la prezenta directivd sau sunt insotite de o
asemenea trimitere la data publicdrii lor oficiale. Statele membre
stabilesc modalitatea de efectuare a acestei trimiteri.

(2) Comisiei 1i sunt comunicate de cdtre statele membre
textele principalelor dispozitii de drept intern pe care le
adoptd in domeniul reglementat de prezenta directivi.

Articolul 4

Prezenta directivd intrd in vigoare in a doudzecea zi de la data
publicdrii in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene.

Articolul 5

Prezenta directivd se adreseazd statelor membre.

Adoptatd la Bruxelles, 10 mai 2010.

Pentru Consiliu
Presedintele
A. GONZALEZ-SINDE REIG
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ANEXA

ACORD-CADRU PRIVIND PREVENIREA RANILOR CAUZATE DE OBIECTELE ASCUTITE iN SECTORUL

SPITALICESC SI iN CEL AL ASISTENTEI MEDICALE

Preambul:

1.

Sdndtatea si siguranta la locul de muncd reprezintd un aspect care ar trebui sd fie important pentru toti cei care isi
desfdsoard activitatea in sectorul spitalicesc si cel al asistentei medicale. Adoptarea de actiuni in vederea prevenirii si a
protejdrii impotriva ranilor inutile, in cazul in care poate fi realizatd corespunzitor, va avea un efect pozitiv asupra
resurselor.

. Sindtatea si siguranta lucritorilor sunt de o importantd esentiald si sunt strans legate de sinitatea pacientilor. Acestea

stau la baza calitdtii serviciilor de asistentd medicala.

. Procesul de elaborare si punere in aplicare a politicilor in legdturd cu obiectele medicale ascutite ar trebui si fie

rezultatul dialogului social.

. HOSPEEM (Asociatia angajatorilor din sectorul spitalicesc si al sinatatii) si EPSU (Federatia Europeand a Sindicatelor din

Serviciile Publice), partenerii sociali europeni recunoscuti din sectorul spitalicesc si cel al asistentei medicale, au
convenit asupra urmdatoarelor:

Consideratii generale:

1.

10.

11.

12.

13.

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

. avand in vedere Directiva 89/391/CEE a Consiliului din 12 junie 1989 privind punerea in aplicare de mdsuri pentru

promovarea imbundtdtirii securitdtii si sandtdtii lucratorilor la locul de munci ();

. avand in vedere Directiva 89/655/CEE a Consiliului din 30 noiembrie 1989 privind cerintele minime de securitate si

sandtate pentru folosirea de citre lucrdtori a echipamentului de lucru la locul de munca (%);

. avand in vedere Directiva 2000/54/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 18 septembrie 2000 privind

protectia lucritorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti biologici la locul de muncid (*);

. avand in vedere Strategia comunitard 2007-2012 privind sdnitatea si securitatea in munci (°);

. avand in vedere Directiva 2002/14/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 11 martie 2002 de stabilire a

unui cadru general de informare si consultare a lucritorilor din Comunitatea Europeani (°);

. avand in vedere Rezolutia Parlamentului European din 6 iulie 2006 privind protectia lucritorilor din serviciile de

asistentd medicald europene impotriva infectiilor transmisibile prin singe cauzate de rinile provocate de ace
[2006/2015(INT)];

. avand in vedere prima si a doua etapd a consultdrilor Comisiei Europene privind protectia lucritorilor din serviciile de

asistentd medicald europene impotriva infectiilor transmisibile prin singe cauzate de rinile provocate de ace;

. avand in vedere rezultatele seminarului tehnic EPSU-HOSPEEM privind rinile cauzate de ace care a avut loc la

7 februarie 2008;

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

avand in vedere orientdrile comune OIM/OMS privind serviciile in domeniul sdnatatii si HIV/SIDA si orientdrile
comune OIM/OMS privind profilaxia postexpunere in vederea prevenirii infectdrii cu HIV;

respectand pe deplin legislaia nationald existentd §i acordurile comune;

intrucdt sunt necesare actiuni de evaluare a amplorii incidentei ranilor provocate de obiecte ascutite in sectorul
spitalicesc si in cel al asistentei medicale, dovezile stiintifice aratd faptul cd misurile preventive si de protectie pot
reduce semnificativ incidenta accidentelor si a infectiilor;

O L 183, 29.6.1989, p. 1.

J
JO L 393, 30.12.1990, p. 13. Ulterior, directiva a fost codificatd in Directiva 2009/104/CE (JO L 260, 3.10.2009, p. 5).
JO

L 262, 17.10.2000, p. 21.
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14.

15.

16.

17.

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

intrucat este nevoie ca angajatorii si reprezentantii cu rdspunderi specifice privind securitatea si sindtatea lucritorilor
sd coopereze pentru a preveni §i proteja lucrdtorii impotriva ranilor si infectiilor provocate de obiecte medicale
ascutite;

intrucat lucrdtorii in sectorul asistentei medicale sunt vizati cu precidere, dar nu exclusiv in privinta ranilor provocate
de obiecte ascutite;

intrucat studentii care beneficiazd, in cadrul programei lor de studiu, de formare in domeniul clinic nu sunt
considerati drept lucritori in cadrul prezentului acord, acestia ar trebui sd fie inclusi in sfera de aplicare a
mdsurilor de prevenire si protectie previazute de prezentul acord, daunele fiind reglementate in conformitate cu
legislatia si practicile nationale,

Clauza 1: Scop

Scopul prezentului acord-cadru este:

de a obtine un mediu de lucru cat mai sigur posibil;
de a preveni rinile lucritorilor provocate de orice tip de obiect medical ascutit (inclusiv de ace);
de a-i proteja pe lucrdtorii expusi riscurilor;

de a instaura o abordare integratd, stabilind politici pentru evaluarea riscurilor, prevenirea riscurilor, formarea profe-
sionald, informarea, sensibilizarea si monitorizarea;

de a pune in aplicare proceduri de reactie si monitorizare.

Clauza 2: Domeniul de aplicare

Prezentul acord se aplicd tuturor lucritorilor din sectorul spitalicesc si al asistentei medicale §i tuturor celor care se afld
sub autoritatea manageriald si supravegherea angajatorilor. Angajatorii ar trebui s3 depund eforturi pentru a se asigura cd
toti subcontractantii vor respecta dispozitiile previzute in prezentul acord.

Clauza 3: Definitii

In sensul prezentului acord:

Lucrdtori inseamnd orice persoand angajati de un angajator, inclusiv stagiarii si ucenicii implicati in serviciile si
activitdtile legate in mod direct de sectorul spitalicesc si al asistentei medicale. Lucritorii care sunt angajati cu
contract temporar in sensul Directivei 91/383/CEE a Consiliului de completare a masurilor destinate si promoveze
imbundtdtirea securitdtii si sandtatii la locul de muncid in cazul lucritorilor care au un raport de munci pe duratd
determinatd sau un raport de muncd temporar (!) sunt inclusi in sfera de aplicare a prezentului acord.

Locuri de muncd vizate inseamna organizatii/servicii in domeniul asistentei medicale din sectorul public si cel privat si
orice alt loc de muncd in care se presteazd serviciifactivititi in domeniul sindtatii, sub autoritatea manageriald si
supravegherea angajatorului.

Angajatori inseamnd persoane fizice/persoane juridice/organizatii care au o relatie contractuald cu lucritorii. Acestia
sunt responsabili pentru administrarea, organizarea si furnizarea asistentei medicale si a serviciilor/activititilor direct
legate de aceasta si care sunt prestate de lucrdtori.

Obiecte ascutite inseamnd obiecte sau instrumente necesare pentru exercitarea activitdtilor specifice de asistentd
medicald, care pot tdia, intepa, rdni sifsau infecta. Obiectele ascutite sunt considerate echipamente de lucru in
sensul Directivei 89/655|CEE referitoare la echipamentul de lucru.

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

Misuri preventive specifice inseamnd masurile adoptate in vederea prevenirii ranilor sifsau a transmiterii infectiilor in
cadrul furnizdrii serviciilor si activitatilor legate in mod direct de sectorul spitalicesc si al asistentei medicale, inclusiv in
cadrul utilizarii celor mai sigure echipamente necesare, pe baza evaludrii riscurilor si a metodelor sigure de eliminare a
obiectelor medicale ascutite.

Reprezentantii lucritorilor inseamnd orice persoand aleasd sau numitd in conformitate cu legislatia sifsau practicile
nationale pentru a reprezenta lucritorii.

() JO L 206, 29.7.1991, p. 19.
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8.

Reprezentantii cu raspunderi specifice privind securitatea si sinitatea lucritorilor sunt definiti in conformitate cu
articolul 3 litera (c) din Directiva 89/391/CEE drept orice persoand aleasd, selectatd sau desemnatd, in conformitate cu
legislatiile sifsau practicile interne, pentru a-i reprezenta pe lucritori in probleme legate de protectia securitdtii §i
sdndtdtii lor la locul de munci.

Subcontractant inseamnd orice persoand care intreprinde actiuni in domeniul serviciilor si activititilor legate in mod
direct de sectorul spitalicesc si cel al asistentei medicale in cadrul unor relatii contractuale de munci stabilite cu
angajatorul.

Clauza 4: Principii

1

10.

11.

. O fortd de muncd bine formatd, care dispune de resurse corespunzitoare si de conditii de sigurantd, este esentiald

pentru prevenirea riscului rdnirii si al infectdrii cauzate de obiecte medicale ascutite. Prevenirea expunerii reprezintd o
strategie-cheie pentru eliminarea si minimizarea riscurilor de rdnire si de infectie la locul de munca.

. Rolul reprezentantilor cu rdspunderi specifice privind securitatea si sindtatea lucrdtorilor este esential in privinta

protectiei si a prevenirii riscurilor.

. Angajatorul are datoria de a asigura siguranta si sinitatea lucritorilor in privinta oricdrui aspect legat de activitatea

profesionald, inclusiv in ceea ce priveste factorii psihosociali §i organizarea activititii profesionale.

. Fiecdrui lucrdtor ii revine obligatia de a avea grijd, In mdsura posibilului, de sindtatea si securitatea sa proprie §i a

altor persoane care pot fi afectate de actiunile sale la locul de muncd, in conformitate cu formarea si instructiunile
date de angajatorul siu.

. Angajatorul trebuie sd creeze un mediu in care lucrdtorii §i reprezentantii acestora si participe la dezvoltarea politicii

in materie de sindtate si sigurantd si a practicilor legate de aceasta.

. Principiul masurilor preventive specifice indicate la clauzele 5-10 din prezentul acord prevede cd nu trebuie niciodatd

presupus cd nu existd riscuri. Se aplicd ierarhia principiilor generale de prevenire in conformitate cu articolul 6 din
Directiva 89/391/CEE si cu articolele 3, 5 si 6 din Directiva 2000/54/CE.

. Angajatorii si reprezentantii lucrdtorilor trebuie si coopereze la nivelul adecvat pentru a elimina si preveni riscurile, a

proteja siguranta si sdndtatea lucrdtorilor si a crea un mediu de lucru sigur, inclusiv prin consultdri cu privire la
alegerea si utilizarea echipamentului sigur, identificarea modului optim de efectuare a formdrii profesionale, a
informdrii §i a procesului de sensibilizare.

. Este necesard adoptarea unor actiuni prin intermediul informdrii si consultdrii, in conformitate cu legislatia nationald

sifsau cu acordurile colective.

. Eficienta masurilor de sensibilizare implicd obligatii partajate pentru angajatori, lucrdtori si reprezentantii acestora.

In vederea obtinerii unor conditii de sigurantd deplini la locul de munci, este esential si se adopte o combinatie de
mdsuri de planificare, sensibilizare, informare, formare profesionald, prevenire si monitorizare.

Promovarea unei culturi a ,neinvinuirii”. Procedura de raportare a incidentelor ar trebui si se concentreze asupra
factorilor sistemici, mai curdnd decat asupra greselilor individuale. Raportarea sistematicd trebuie consideratd drept
procedura acceptatd.

Clauza 5: Evaluarea riscurilor

1.

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

. Evaluarea riscurilor trebuie si includd stabilirea gradului de expunere, intelegerea importantei unui mediu de lucru

organizat, care dispune de resurse corespunzatoare, si trebuie sd vizeze toate situatiile in care se produc rdni sau in care
se manipuleazd sange sau alte materiale cu potential infectios.

. Evaludrile riscului trebuie s tind cont de tehnologie, organizarea muncii, conditiile de lucru, nivelul calificirii, factorii

psihosociali asociati si de influenta factorilor legati de mediul de lucru. Aceasta va duce la:
— identificarea modului in care ar putea fi eliminati expunerea;

— analizarea optiunii unor sisteme alternative posibile.

Clauza 6: Eliminarea, prevenirea si protectia

1.

In cazul in care rezultatele evaludrii riscurilor evidentiazd riscul rinirii cu un obiect ascutit sifsau riscul infectarii,
expunerea trebuie eliminatd prin adoptarea urmdtoarelor masuri, fird a aduce atingere ordinii acestora:

— specificarea si implementarea unor proceduri sigure de utilizare i eliminare a instrumentelor medicale ascutite si a
deseurilor contaminate. Aceste proceduri trebuie s fie reevaluate in mod regulat si trebuie sd facd parte integrantd
din mdsurile de informare si formare a lucrdtorilor mentionate la clauza 8;



1.6.2010

Jurnalul Oficial al Uniunii Europene

L 134/71

2.

4.

— eliminarea utilizarii inutile a obiectelor ascutite prin implementarea de schimbdri in privina practicilor si pe baza
rezultatelor evaludrii riscurilor, asigurand dispozitive medicale care incorporeazd mecanisme de protectie menite sd
asigure siguranta;

— trebuie sd se interzicd imediat practica repozitiondrii tecii acelor de unici folosintd.

Cu privire la activitate si la evaluarea riscurilor, riscul expunerii trebuie redus pand la nivelul necesar pentru protejarea

adecvatd a sigurantei si a sdndtdtii lucrdtorilor vizati. Urmdtoarele masuri trebuie aplicate in lumina rezultatelor

evaludrii riscurilor:

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

— prevenirea riscului infectiilor prin implementarea unor sisteme de lucru sigure, prin:

(a) dezvoltarea unei politici de prevenire cuprinzitoare si coerente, care sd includd tehnologia, organizarea muncii,
conditiile de muncd, factorii psihosociali asociati si influenta factorilor legati de mediul de lucry;

(b) formarea profesionald;

(c) aplicarea unor proceduri de supraveghere a stdrii de sdndtate, in conformitate cu articolul 14 din Directiva
2000/54/CE;

— utilizarea echipamentului individual de protectie.

. Dacid evaluarea mentionatd la clauza 5 relevd existenta unui risc asupra securitdtii si sindtdtii lucritorilor datorat

expunerii acestora la agenti biologici impotriva cirora existd vaccinuri eficace, lucritorilor ar trebui li se ofere
posibilitatea vaccinarii.

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

— Lucrdtorii trebuie informati despre avantajele si dezavantajele vaccindrii sau ale lipsei vaccindrii.

— Vaccinarea trebuie pusa gratuit la dispozitia tuturor lucritorilor si a studentilor care presteazd la locul de muncid
activitdti de asistentd medicald si activitdti asociate.

Clauza 7: Informarea si sensibilizarea

Deoarece obiectele ascutite sunt considerate drept echipamente de lucru in sensul Directivei 89/655/CEE ('), in plus fatd

de

informatiile si instructiunile scrise care trebuie furnizate lucritorilor si care sunt specificate la articolul 6 din Directiva

89/655/CEE, angajatorul trebuie s adopte urmdtoarele masuri adecvate:

sd evidentieze diversele riscuri;
sd ofere orientdri in privinta legislatiei existente;
sd promoveze bunele practici referitoare la prevenirea si inregistrarea incidentelor/accidentelor;

in vederea sensibilizdrii, si dezvolte activititi si materiale promotionale in parteneriat cu sindicatele reprezentative
sifsau cu reprezentantii lucritorilor;

sd furnizeze informatii cu privire la programele de sprijin disponibile.

Clauza 8: Pregitirea profesionali

In

afara masurilor stabilite la articolul 9 din Directiva 2000/54/CE, trebuie asiguratd formarea profesionald adecvatd

privind politicile si procedurile asociate ranilor provocate de obiecte ascutite, inclusiv:

)

utilizarea corectd a dispozitivelor medicale care incorporeazd mecanisme de protectie impotriva obiectelor ascutite;
cursuri introductive de formare pentru toti angajatii noi i cei temporari;
riscul asociat expunerii la contactul cu singele si cu secretiile organice;

mdsuri preventive, printre care precautii standard, sisteme de sigurantd a muncii, utilizarea corectd §i procedurile de
eliminare, importanta imunizdrii, in functie de procedurile de la locul de muncs;

procedurile de raportare, reactie si monitorizare si importanta acestora;

masurile care trebuie adoptate in caz de rinire.

Ulterior, directiva a fost codificatd in Directiva 2009/104/CE.
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Angajatorii trebuie si organizeze si sd asigure formarea profesionald care este obligatorie pentru lucritori. Angajatorii
trebuie sd motiveze absenta lucrdtorilor atunci cind acestia trebuie sd participe la formarea profesionald. Aceastd formare
profesionald trebuie pusd la dispozitie in mod regulat, ludndu-se in considerare rezultatele monitorizarii, ale modernizarii
si imbunititirile aduse.

Clauza 9: Raportarea

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

2. Lucrdtorii trebuie si semnaleze imediat superiorului lor sifsau persoanei responsabile sifsau persoanei insdrcinate cu
securitatea si sandtatea la locul de muncd orice accident sau incident in care sunt implicate obiecte ascutite.

Clauza 10: Reactii si monitorizare

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

in special, trebuie adoptate urmitoarele actiuni:

— angajatorul trebuie sd ia mdsuri imediate in favoarea asistentei lucrdtorului ranit, inclusiv prin asigurarea profilaxiei
postexpunere si a testelor medicale necesare atunci cind acestea sunt indicate din motive medicale si a supravegherii
adecvate a sindtdtii in conformitate cu clauza 6 punctul 2 litera (c);

— angajatorul investigheazd cauzele si circumstangele si inregistreazd accidentulfincidentul, adoptand — dupi caz -
actiunile necesare. Lucrdtorul trebuie si furnizeze informatiile relevante la momentul adecvat pentru a completa
detaliile necesare privind accidentul sau incidentul in cauzi;

— angajatorul trebuie, in cazul in care se produce o rinire, si ia in considerare urmdtoarele etape, inclusiv consilierea
lucritorilor, dupd caz, §i tratamentul medical garantat. Reabilitarea, continuarea contractului de munci si accesul la
compensatii trebuie sd fie in conformitate cu acordurile sau cu legislatia nationald si/sau sectoriald.

Confidentialitatea cu privire la rdnire, diagnostic si la tratament este esentiald si trebuie respectata.

Clauza 11: Aplicarea

Prezentul acord nu aduce atingere dispozitiilor dreptului intern si ale dreptului comunitar (!), in vigoare sau viitoare, care
sunt mai favorabile protejarii securitdtii si sindtdtii lucrdtorilor impotriva rdnilor provocate de obiecte medicale ascutite.

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

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

Pirtile semnatare revizuiesc prezentul acord dupd cinci ani de la data deciziei Consiliului, dacd acest lucru este solicitat de
una dintre pdrtile semnatare ale acordului.

Bruxelles, 17 iulie 2009.

Pentru EPSU
Karen JENNINGS
Pentru HOSPEEM
Godfrey PERERA

(") Termenul ,comunitar” a fost inlocuit, incepand cu 1 decembrie 2009, cu termenul ,Uniunii”.



