Projekt z dnia 19 kwietnia 2013 1.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwiazanych
z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen

zd rowotnychz)

Na podstawie art. 237" § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1. — Kodeks pracy (Dz. U.

z 1998 . Nr 21, poz. 94, z pozn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Rozporzadzenie okresla warunki bezpieczenstwa 1 higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujace dziatalnoéé lecznicza.

2. Ostrymi narzedziami w rozumieniu rozporzadzenia sg wyroby medyczne stuzgee do
cigcia, ktucia oraz mogace spowodowaé zranienie lub przeniesienie zakazenia.

3. llekro¢ przepisy rozporzgdzenia odnoszg si¢ do pracownikéw rozumie si¢ przez to
takze osoby fizyczne wykonujgce prace na innej podstawie niz stosunek pracy, doktorantéw,
studentéw 1 uczniéw niebgdgeych pracownikami oraz wolontariuszy, a takze osoby
prowadzace pod nadzorem pracodawcy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce na

wlasny rachunek dziatalno$¢ gospodarcza.

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa

Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegGlowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).
Przepisy niniejszego rozporzadzenia wdrazajg postanowienia dyrektywy Rady 2010/32/UE z dnia 10 maja
2010 r. w sprawie wykonania umowy ramowej dotyczacej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w
sektorze szpitali i opicki zdrowotnej zawartej miedzy HOSPEEM a EPSU (Dz. Urz. UE L 134 z 1.06.2010,
str. 66).

) Zmiany tekstu Jjednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr
113, poz. 717, 2 1999 r. Nr 99, poz. 1152, z 2000 r. Nr 19, poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr 107, poz. 1127 i Nr
120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52, poz. 538, Nr 99, poz. 1075, Nr 111, poz.
1194, Nr 123, poz. 1354, Nr 128, poz. 1405 i Nr 154, poz. 1805, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 135, poz.
1146, Nr 196, poz. 1660, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 166, poz. 1608 i Nr 213, poz.
2081, z 2004 1. Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 i Nr 240, poz. 2407, z 2005 r. Nr 10,
poz. 71, Nr 68, poz. 610, Nr 86, poz. 732 i Nr 167, poz. 1398, z 2006 1. Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 133, poz.
935, Nr 217, poz. 1587 i Nr 221, poz. 1615, z 2007 r. Nr 64, poz. 426, Nr 89, poz. 589, Nr 176, poz. 1239,
Nr 181, poz. 1288 i Nr 225, poz. 1672, z 2008 1. Nr 93, poz. 586, Nr 116, poz. 740, Nr 223, poz. 1460 i Nr
237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 56, poz. 458, Nr 58, poz. 485, Nr 98, poz. 817, Nr 99, poz. 825,
Nr 115, poz. 958, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1704, z 2010 1. Nr 105, poz. 655, Nr 135, poz. 912, Nr
182, poz. 1228, Nr 224, poz. 1459, Nr 249, poz. 1655 i Nr 254, poz. 1700, z 2011 r. Nr 36, poz. 181, Nr 63,
poz. 322, Nr 80, poz. 432, Nr 144, poz. 855, Nr 149, poz. 887 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 908 1 1110

oraz z 2013 r. poz. 2.
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§ 2. W celu ochrony pracownikéw przed zranieniami ostrymi narzgdziami pracodawca
jest obowigzany do stosowania, na warunkach okre§lonych w rozporzadzeniu, wszelkich
dostgpnych $rodkéw eliminujgcych lub ograniczajacych stopieh narazenia na zranienia
ostrymi narzedziami.

§ 3. 1. Przed wyborem $rodkéw, o ktorych mowa w § 2, pracodawca dokonuje oceny
ryzyka zawodowego zranienia ostrym narz¢dziem oraz ryzyka przeniesienia zakazenia w
wyniku ekspozycji na krew oraz inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny na danym
stanowisku pracy, zwanych dalej ,,narazeniem”, uwzglgdniajac w szczegdlnoscei:

1) klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynnikéw biologicznych okredlonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 222' § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
oraz zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodowane chorobami, ktére moga wystapi¢ w
nastepstwie zakazenia, a takze mozliwego dzialania toksycznego lub alergizujacego
szkodliwych czynnikéw biologicznych;

2)  stan zdrowia pracownika, w tym w szczeg6lnodei choroby przewlekle, na ktére choruje;

3) okreslenie narazenia, w tym rodzaj, stopieh oraz czas jego trwania;

4)  czynnosci, w trakcie ktérych moze doj$é do narazenia;

5} rodzaje wykorzystywanych do udzielania swiadczen zdrowotnych ostrych narzedzi,
warunki pracy, sposéb organizacji pracy, poziom kwalifikacji personelu, czynniki
psychospoleczne i inne czynniki zwigzane ze srodowiskiem pracy;

6) decyzje, wystapienia 1 zalecenia pokontrolne organéw kontroli i nadzoru nad warunkami
pracy, wydane na podstawie ustalen kontroli przeprowadzonych w podmiocie
wykonujgeym dziatalnosé lecznicza.

2. Oceng ryzyka, o ktérej mowa w ust. 1, przeprowadza sig:

1) okresowo, nie rzadziej niz raz na dwa lata,

2) w kazdym przypadku wystgpienia na stanowisku pracy zmian majacych lub mogacych
mie¢ znaczenie dla zdrowia i bezpieczenstwa pracownika w miejscu pracy

- uwzgledniajgc  aktualng wiedz¢ medyczng 1 techniczng oraz wiedzg w zakresie

bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym wyniki prac naukowo-badawczych majgcych na celu

eliminacj¢ lub ograniczenie przyczyn powodujgcych wypadki przy pracy i choroby
zawodowe.

§4. 1. W celu eliminacji lub ograniczenia narazenia pracodawca, we wspolpracy

z przedstawicielami pracownikéw, podejmuije kolejno nastepujgce dziatania:
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1) opracowuje i wdraza procedury bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami,
w tym bedgcymi odpadami medycznymi, w szczegdlnosci obejmujace zakaz ponownego
zakladania ostonek na ostre narzedzia;

2) jezeli charakter wykonywanych $wiadczen zdrowotnych na to pozwala, eliminuje
przypadki zbednego stosowania ostrych narzedzi przez wdrozenie zmian w praktyce
oraz, na podstawie wynikéw oceny ryzyka, zapewnia ostre narzgdzia zawierajace
rozwigzania chronigce przed zranieniem;

3) opracowuje i wdraza procedury uzywania odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia
srodkéw ochrony indywidualnej, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 pkt 4;

4)  analizuje raport, o ktérym mowa w § 11.

2. Procedury, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 1 3, sporzadza sie w formie pisemnej i
zapewnia ich dostgpno$é w kazdej jednostce organizacyjnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg, w ktérej udzielane sg éwiadczenia zdrowotne,

3. Pracodawca jest obowigzany okresowo, nie rzadziej niz raz na dwa lata, poddawaé
procedury ocenie i w razie potrzeby je aktualizowad, uwzgledniajgc postep techniczny oraz
dostgpnos¢ ostrych narzedzi zawierajgcych rozwigzania chronigee przed zranieniem, wiedze
w zakresie bezpieczefstwa i higieny pracy, w tym wyniki prac naukowo-badawczych
majgcych na celu eliminacje lub ograniczenie przyczyn powodujacych wypadki przy pracy i
choroby zawodowe oraz zapewnié, w toku szkolefi, o ktorych mowa w § 7, pracownikom

informacje o wprowadzonych zmianach.

§ 5. 1. Pracodawca, uwzgledniajac wyniki oceny ryzyka narazenia, jest obowigzany
podja¢ dzialania eliminujace lub ograniczajgce ryzyko wystgpienia zranien ostrymi
narzgdziami oraz zakazen, obejmujace:

1} organizacje miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych w  sposéb pozwalajgcy
na uniknigcie lub zminimalizowanie narazenia;

2) zapewnienie warunkéw bezpiecznego zbierania, przechowywania oraz usuwania
odpadéw medycznych, =z zastosowaniem tatwo dostepnych, bezpiecznych i
oznakowanych pojemnikéw, w miare mozliwosci umieszczonych w poblizu miejsc
uzywania lub przechowywania ostrych narzedzi,

3) wdrozenie odpowiednich $rodkéw profilaktycznych uwzgledniajacych organizacje
iwarunki pracy, czynniki psychospoleczne oraz inne czynniki zwiazane

ze srodowiskiem pracy;
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4)  zapewnienie $rodkow ochrony indywidualnej, odpowiednich do rodzaju i poziomu
narazenia.

2. Jezeli w wyniku oceny ryzyka, o ktérej mowa w § 3, pracodawca zidentyfikuje
mozliwosci wystapienia narazenia pracownika na szkodliwy czynnik biologiczny, przeciw
ktéremu jest dostepne szczepienie ochronne, pracownika informuje sig o korzysciach
szczepienia, mozliwych niepozgdanych odezynach poszezepiennych oraz mozliwych
skutkach niepoddania si¢ takiemu szczepieniu. Szczepienie jest przeprowadzane na zasadach
okreslonych w art. 17 1 art. 18 oraz art. 20 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobicganiu

oraz zwalczaniu zakazer i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z pozn.

zm, Yy,

§ 6. Pracodawca jest obowigzany ponadto do:

1) zapewnienia pracownikom stalego dostepu do instrukcji oraz innych sporzadzonych w
formie pisemnej informacji o zasadach uzywania ostrych narzedzi i srodkéw ochrony
indywidualnej, okre§lonych w procedurach, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 113, a
takze obowigzujacych przepisach z zakresu bezpieczenstwa i1 higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranicnie ostrymi narzedziami oraz
kontaktem z krwig lub innym potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym,

2) informowania pracownikow o ryzyku zwigzanym z uzywaniem ostrych narzgdzi oraz
potencjalnego zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodowanego zranieniem ostrym
narzedziem, w tym zwigzanego z kontakiem z krwia lub innym potencjalnie zakaznym
materiatem biologicznym;

3) informowania pracownikéw o zasadach postepowania w przypadku zranienia hub
narazenia na kontakt z krwig Iub innym potencjalnie zakaznym materialem
biologicznym, zgodnie z procedurg, o kiérej mowa w § 9, w tym o badaniach lekarskich,
badaniach laboratoryjnych, poekspozycyjnym szczepieniu ochronnym, uodpornieniu
biernym oraz profilaktycznym leczeniu poekspozycyjnym, z ktorych pracownik moze
skorzystaé w przypadku narazenia;

4) promowania dobrych praktyk zapobiegania zsranieniom ostrymi narzedziami,
w szczegdlnodei opracowywania w konsultacji z przedstawicielami pracownikéw

materialdéw informacyjnych dotyczgeych tych praktyk;

) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 76, poz. 641, z 2010 r. Nr 107, poz.
679 1 Nr 257, poz. 1723 oraz z 2012 r. poz. 897,
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5) prowadzenia wykazu zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadezen
zdrowotnych, o ktérym mowa w § 10;
6) informowania pracownikéw o osobach wykonujacych zadania stuzby bezpieczenstwa i

higieny pracy oraz sprawujgcych profilaktyczng opieke zdrowotna nad pracownikami.

§ 7. 1. Pracodawca prowadzi systematyczne szkolenia majace na celu zapobieganie
zranieniom ostrymi narzedziami, a takze skutkom narazenia na kontakt z krwia lub innym
potencjalnie zakaznym materialem biologicznym.

2. Szkolenia, o ktdrych mowa w ust. 1, obejmuja w szczegdlnodei zagadnienia
dotyczace:

1) prawidlowego postepowania z ostrymi narzedziami, w tym narzedziami zawierajgcymi
rozwigzania chronigce przed zranieniem;

2) potencjalnego zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodowanego zranieniem ostrym
narzedziem oraz kontaktem z krwia lub innym potencjalnie zakaznym materiatem
biologicznym;

3) érodkow, ktére nalezy podjgé w celu zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami
obejmujgce standardowe $rodki ostroznoéei, bezpieczne systemy pracy, prawidlowe
stosowanie i procedury usuwania ostrych narzedzi i odpaddéw oraz znaczenie
uodpornienia w drodze szczepien ochronnych;

4)  wyposazenia i stosowania $rodkow ochrony indywidualnej;

5)  procedury postepowania poekspozycyjnego, o ktérej mowa w § 9;

6) procedur zglaszania oraz zasad dokumentowania i sprawozdawczosci zranien ostrymi
narzedziami;

7)  okolicznodei i przyczyn zranien ostrymi narzedziami, w tym wynikéw analiz w tym
zakresie zawartych w raporcie, 0 kiérym mowa w § 11.

3. Szkolenia sg przeprowadzane w trybie okreslonym w przepisach w sprawie szkolenia

w dziedzinie bezpieczefistwa i higieny pracy.

§ 8. 1. Pracownik jest obowigzany niezwlocznie zglosi¢ pracodawcy lub osobie
wykonujgcej zadania stuzby bezpieczeAstwa 1 higieny pracy kazdy przypadek zranienia
ostrym narzedziem, a w razie kontaktu z krwig lub innym potencjalnie zakaZznym materiatem
biologicznym, réwniez lekarzowi wskazanemu w procedurze, o ktérej mowa w § 9, w celu
przeprowadzenia postgpowania poekspozycyjnego.

2. W przypadku zranienia pracownika ostrym narzedziem pracodawca:
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1)  bada przyczyny i okolicznosci zranienia oraz dokumentuje je w sposob, o ktorym mowa
w § 6 pkt 5;

2)  jezeli to konieczne, dokonuje zmian w procedurze bezpiecznego postepowania z ostrymi
narzedziami, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 pkt 1, lub informuje pracownikéw o nowym
ryzyku zwigzanym z uzywaniem ostrego narzedzia;

3) w przypadku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny material biologiczny,

informuje lekarza sprawujgcego profilakiyczna opieke zdrowotng nad pracownikami.

§ 9. 1. Pracodawca jest obowigzany opracowaé i wdrozyé procedurg postepowania
poekspozycyjnego, umozliwiajgcg niezwloczne udzielenie poszkodowanemu pomocy
medycznej oraz zapobiezenie skutkom zranienia lub narazenia na kontakt z krwia lub innym
potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym, a takze objecie go profilaktyczna opieka
zdrowotng po narazeniu zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

2. Procedury, o ktérych mowa w ust. 1, uwzgledniaja w szczeg6lnosei koniecznosé
oszacowania ryzyka zakazenia oraz podjecia niezwlocznych dziatan profilaktycznych, w tym
w szczegdlnodei przeprowadzenia badania lekarskiego, wykonania niezbednych badan
laboratoryjnych, a takze przeprowadzenia w razie potrzeby poekspozycyjnego szczepienia
ochronnego i vodpornienia biernego, lub profilakiycznego leczenia poekspozycyjnego.

3. Procedury, o ktérych mowa ust. 1 uwzgledniajg rowniez wykonanie badan lekarskich

oraz niezb¢dnych badan dodatkowych w regularnych odstepach czasu po narazeniu.

§ 10. 1. Wykaz zranien ostrymi narz¢dziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o

ktorym mowa w § 6 pkt 5, zawiera nastgpujgce informacje:

1)  kolejny numer zdarzenia w roku;

2) datg zdarzenia;

3) jednostke organizacyjng podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg, w kidrej doszto
do zranienia;

4)  rodzaj i model narzedzia, ktore spowodowato zranienie;

5) rodzaj procedury medycznej oraz czynnoéé, w trakcie ktérej doszio do zranienia;

6) inne informacje uzyskane w trakcie postepowania przy ustalaniu okolicznodei i przyczyn
zranienia osirym narzedziem.

2. W wykazie, o ktérym mowa w ust. 1, nie zamieszcza si¢ danych osobowych 0séb

poszkodowanych.
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§ I1. 1. Pracodawca, nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy, sporzadza raport

0 bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocic leczniczym w zakresie zramiefi ostrymi

narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

)

2)

3)

4

5)

6)

2. Raport, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera w szczegdlnosci nastepujace informacje:
tabelaryczne zestawienie liczby zranien ostrymi narzedziami, do ktérych doszio
w podmiocie leczniczym w okresie sprawozdawczym oraz w réwnym mu dlugoseia
okresie poprzedzajacym, w podziale na jednostki organizacyjne podmiotu leczniczego;
tabelaryczne zestawienie stosowanych w podmiocie leczniczym rodzajéw ostrych
narzedzi, z wyszezegblnieniem, ktore z nich zawieraja rozwigzania chroniace przed

Zranieniem;
analiz¢ okolicznosei i przyczyn zranien ze szczegdlnym uwzglednieniem ich przyczyn

systemowych;

propozycje mozliwych dziatann majacych na celu ograniczenie liczby zranien, w tym
mozliwosci wprowadzenia do uzytku w podmiocie leczniczym nowych rodzajow
ostrych narzedzi zawierajacych rozwiazania chroniace przed zranieniem, wraz

z oszacowaniem kosztow takich dzialan;
informacje o dzialaniach, o ktérych mowa w § 4 ust. 3, jezeli byly realizowane

w okresie sprawozdawczym;
informacje o wprowadzonych zmianach w zakresie szkolefi, o ktorych mowa w § 7.

3. Pracodawca jest obowigzany udostepni¢ raport pracownikom.

4. Pracodawca powinien ponadto, w konsultacji z przedstawicielami pracownikéw,

dokonywaé okresowej weryfikacji procedur zglaszania zranief ostrymi narzedziami, zakresu

irodzajéw analiz zawartych w raporcie, a takze rozwazyé prowadzenie zbiordw informacii

dotyczacych narazen zawodowych obejmujacych przypadki zranien ostrymi narzedziami oraz

kontakt z krwig lub innym potencjalnie zakaznym materialem biologicznym, w tym dla

celow:

1)

2)

rozszerzonej analizy épidemiologicznej okolicznosei i przyczyn tych narazen

w podmiocie leczniczym,

w pracach naukowo-badawczych majacych na celu eliminacje

uczestnictwa
lub ograniczenie przyczyn powodujacych wypadki przy pracy i choroby zawodowe lub
uczestnictwa w dobrowolnych systemach nadzoru epidemiologicznego nad narazeniami

zawodowymi realizowanych na szczeblu regionalnym, krajowym
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lub migdzynarodowym w szczegdlnosel przez instyluty badawcze, uczelnie medyczne

lub agencje Unii Europejskie;j.

§ 12. Pierwszy raport, o ktérym mowa w § 11 ust. 1,jest sporzadzany nie péZniej niz do

dnia 28 lutego 2014 r.

§ 13. Rozporzadzenie wechodzi w zycie z dniem 11 maja 2013 r.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER PRACY 1 POLITYKI SPOLECZNEJ
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzgdzenie ma na celu dokonanie transpozycji do prawa krajowego
przepiséw dyrektywy Rady 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 1. w sprawie wykonania umowy
ramowej dotyczgcej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki
zdrowotnej zawartej migdzy HOSPEEM a EPSU (Dz. Urz. UE L 134 z 1.06.2010, str. 66),
zwanej dalej "dyrektywg 2010/32/UE". Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacje
fakultatywnego upowaznienia zawartego w art. 237" § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1. —
Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pézn. zm.), zgodnie z ktérym ministrowic
whasciwi dla okreslonych galezi pracy lub rodzajow prac, w porozumieniu z Ministrem Pracy
i Polityki Spotecznej oraz Ministrem Zdrowia okreslg przepisy bezpieczenstwa i higieny
pracy dotyczace tych galezi lub prac.

W trakcic udzielania $wiadezen zdrowotnych przebiegajacych z naruszeniem cigglodci tkanek
pacjenta przy uzyciu ostrych narzedzi (igly, skalpele) istnicje nichezpieczefistwo zranienia si¢
pracownikow medycznych wykonujacych taki zabieg. Jednoczesnie zranienie {akie moze
umozliwi¢ przeniesienie biologicznych czynnikéw chorobotwdrezych i rozw(j zakazenia u
pracownika medycznego. W szczegélnodci istnieje ryzyko wystepowania zakazen
spowodowanych wirusami przenoszonym w wyniku kontaktu narzedzi z krwig pacjenta.
Wystepowaniu zranien sprzyjaja niejednokrotnie trudne technicznie warunki wykonania
danego zabiegu, szczegdlny poépiech przy jego wykonywaniu (np. w trakcie resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej chorego), zachowanie pacjenta (silny niepokdj psychoruchowy
niezaleznie od przyczyny lub brak wspélpracy chorego przy wykonywaniu zabiegu, np. u
dzieci), szczegolnie, gdy zabieg taki jest wykonywany w niesprzyjajacych warunkach i przy
niedostatecznym o$wietleniu. Wplyw na ryzyko zranienia ostrym narzedziem majg tez
umiejetnosei pracownika medycznego w zakresie wykonywania takiego zabiegu, poziom
zmgezenia, a takze zrutynizowanie dziatan.

Grupg zawodowg szczeg6lnie narazong na zakazenie w wyniku zranienia ostrym narzedziem
sq pielegniarki i polozne, nastepnie ratownicy medyczni, lekarze specjalnosei zabiegowych,
diagnosci laboratoryjni,

Najczgstsze przypadki stanowia zranienia iglami, wenflonami lub bedagcym ich czgscig
skladowg mandrynem (ok. 89%), a takze skalpelami i innymi tngeymi narzedziami (ok. 3%).

Szacuje si¢, ze ok. 40-80% tego typu zranieh ostrym narzedziem nie jest zglaszana, ani
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rejestrowana. Nie sg tez podejmowane whasciwe dziatania profilaktyczne. Zranienie ostrym
narzgdziem (iglg lub skalpelem) bezposrednio nie powoduje zwykle uszezerbku na zdrowiy,
poniewaz tego typu rany goja si¢ szybko bez pozostawienia widocznych nastgpstw zranienia.
Istnicje jednak powazne niebezpieczefnstwo zakazenia biologicznymi czynnikami
chorobotwérczymi, ktére nie wywolujg objawdéw zakazenia w bezposredniej bliskosci od
momentu zranienia 1 uwidaczniajg si¢ dopiero po dluzszym czasie, niejednokrotnie
wywolujae juz nieodwracalne negatywne skutki zdrowotne (np. marsko$¢ watroby, pierwotny
rak watrobowo-komoérkowy, zespd! nabytego niedoboru odpornosci (AIDS)).

Przyktadem tego rodzaju zakazefi, na ktore w wyniku zranienia sg narazeni pracownicy
medyczni, sg zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B (HBV), wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV), ludzkim wirusem niedoboru odpornodci (HIV), rzadziej lub
sporadycznic zakazenie wirusem wécieklizny oraz zakazenia prionowe.

Ryzyko zwigzane z mozliwoscig zakazenia wirusami hepatotropowymi jest wysokie, z uwagi
na fakt, iz dane epidemiologiczne dotyczgce wystepowania zakazen i chordb zakaZnych w
Rzeczypospolitej Polskiej wskazuja, ze ok. od 360 000 do 720 000 0séb (dane szacunkowe)
jest zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C. Dodatkowo wigkszo$¢ z tych oséb nie
ma $wiadomosci, ze sg zakazone. Ryzyko zakazenia ww. wirusami w przypadku zakhu¢ igla
szacuje sie w odniesieniu do HBV na 6 — 30%, w odniesieniu do HCV na 2,7 — 10% i w
odniesieniu do HIV na 0,3 — 0,4%. Zakazenia wirusem HBV { HCV sg przyczyng ok. 2/3
wszystkich stwierdzonych chordb zawodowych wystepujacych u pracownikéw medycznych.
Mniejsze zagrozenie stanowig natomiast zakazenia bakteryjne, gdyz skutkiem zakazenia nimi
w wyniku zranienia sq u zranionego pracownika medycznego gldwnie miejscowe zakazenia
skéry. Tego typu zakazenia nie powoduja zwykle trwatych nastepstw zdrowotnych, chociaz
moga spowodowal czasowe wylgezenie z pracy osoby zraniongj tj. do chwili wyleczenia
miejscowego zakazenia.

Zranienie si¢ przez pracownika medycznego ostrym narzedziem w trakcie udzielania
$wiadezen zdrowotnych jest — zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chordb
zawodowych (Dz. U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322, z pdzn. zm.) w zwigzku z definicjg urazu
zawarlg w art. 2 pkt 13 tejze ustawy — wypadkiem przy pracy.

Na podstawie danych miedzynarodowych opartych o liczbe faktycznie rejestrowanych
zranief w szpitalach uczestniczacych w specjalistycznych sieciach nadzoru nad zdarzeniami

tego typu (EpiNet), liczbe zranien, do ktorych moze dochodzi¢ w ciggu roku w Polsce w
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sektorze szpitalnictwa mozna szacowaé na ok. 27 000 rocznie. Oszacowanic to jest oparte na

przyjeciu jako przecigtnej liczby zdarzen tego typu — 20 zranied w ciggu roku na kazde 100

wykorzystanych 1ozek, przy czym jak wynika z polskich badah nad problematykg

bezpieczenstwa i higieny pracy nalezy przyjaé, ze jest to dolna granica faktycznych

rozmiardw zjawiska. Jednakze zgodnie z danymi Gléwnego Urzedu Statystycznego w roku

2011 sposrod 6 492 urazow w placowkach ochrony zdrowia, ktdre zostaly zgloszone przez

pracodawcéw w ramach sprawozdawczosci wypadkdw przy pracy, znalazio sie niespeina 300

zraniefi wyrobami medycznymi. Wskazuje to skale niedorejestrowania takich zdarzen, co jest
czgsto spowodowane subicktywng oceng ryzyka zakazenia jako znikomego lub uznaniem

przez pracownika, ze nieswoiste postepowanie poekspozycyjne na miejscu zdarzenia bylo

wystarczajace.

Projekt rozporzadzenia, w $lad za postanowieniami dyrektywy 2010/32/UE, okresla warunki
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na
zranienie osttymi narzgdziami przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych w podmiotach
wykonujagcych dziatalnosé leczniczg. Nalezy przyjaé, ze transpozycja przepisow Dyrektywy
W znaczacy sposob wplynie na podniesienie $wiadomosei zagrozen zwigzanych ze
zranieniami w ochronie zdrowia i w konsekwencji spowoduje wzrost liczby przypadkéw
zranient rejestrowanych jako wypadki przy pracy. Powinno to si¢ przyczynié do lepszego
monitorowania problemu i bedzie miato pozytywny wplyw na dziatania stuzace ograniczeniu
ryzyka zranien i dhugotrwalych konsekwencji zdrowotnych mogacych byé ich skutkiem
(m.in. zakazenia HCV, HIV i HBV). Najczesciej stwierdzonymi chorobami zawodowymi
wiérod pracownikéw w zawodach medycznych sa choroby zakazne lub ich nastgpstwa.
Zgodnie z danymi z rejestru choréb zawodowych prowadzonego przez Instytut Medycyny
Pracy w Lodzi wynika, Ze w sektorze stuzby zdrowia w 2011 r. stwierdzono 124 przypadki
chor6b zawodowych, a w 2010 r. — 141 przypadkéw choréb zawodowych.

Jak wspomniano na wstegpie projektowane rozporzadzenie stanowi realizacje upowaznienia
zawartego w art. 237" § 2 Kodeks pracy, w zwiazku z czym transpozycja przepiséw
dyrektywy 2010/32/UE do polskiego porzadku prawnego wpisuje si¢ w system juz
istniejgeych i obowigzujacych przepiséw nalezacych do galezi prawa pracy, w szezegdlnosed
przepisow Kodeksu pracy.

Zgodnie z art. 207 § 1 Kodeksu pracy pracodawca ponosi odpowiedzialnod¢ za stan
bezpieczenstwa i higieny pracy w zakladzie pracy, przy czym na zakres odpowiedzialnosci

pracodawcy nie ma wplywu powierzenie wykonywania zadan shuzby bezpieczenstwa i
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higieny pracy specjalistom spoza zakladu pracy. Pracodawca jest obowigzany chroni¢
zdrowie i zycie pracownikow przez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow
pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiggnieé nauki i techniki (art. 207 § 2), W razic
zatrudniania pracownika w warunkach narazenia na dzialanie szkodliwych czynnikéw
biologicznych pracodawca stosuje wszelkie dostepne Srodki eliminujgee narazenie, a jezeli
jest to niemozliwe — ograniczajace stopien tego narazenia (art. 222" § 1). Nalezy podkresli¢,
zgodnie z art. 207 § 2} Kodeksu pracy, koszty dziatan podejmowanych przez pracodawce w
zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy w zaden sposob nie mogg obcigzaé pracownikow,
Projektowane rozporzadzenie konkretyzuje, uszczegdlawia 1  integruje  przepisy
bezpieczenstwa i higieny pracy w zakresie w jakim majg one zastosowanie do zapobiegania
zranieniom ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a takze
zapobiegania zakazeniom, ktore moga by¢ skutkiem narazenia na kontakt z krwig oraz innym
biologicznym materialem zakaznym.

W § 1 projektu rozporzgdzenia zostal okre$lony jego zakres przedmiotowy i podmiotowy.
Przepisy projektu rozporzadzenia (zgodnie z § 1 ust. 3) majg dotyczy¢é wszystkich 0sob
pracujacych pod kierownictwem Iub nadzorem pracodawcéw w sektorze opieki zdrowotnej,
tj. 0sOb bedacych pracownikami w rozumieniu przepiséw prawa pracy, ale takze oséb
wymienionych w art. 304 § 1 i 2 Kodeksu pracy — zatrudnionych na podstawie uméw
cywilno-prawnych (np. lekarzy konsultantéw, lekarzy i pielggniarek zatrudnionych w formie
umowy zlecenia do pelnienia dyzurdéw), za posrednictwem agencji pracy czasowe] (obecnie
np. w ten sposob zatrudniane sg salowe i personel sprzgtajacy), stazystow, praktykantow,
uczniéw i stuchaczy szkol, doktorantéw oraz studentéw uczelni medycznych oraz
wolontariuszy, uczestniczacych w udzielaniu §wiadcze zdrowotnych. Zgodnie z art. 304 § 1
pracodawca jest bowiem obowigzany zapewni¢ bezpieczne 1 higieniczne warunki pracy (o
ktorych mowa w przywolanym wezesdniej art. 207 § 2) nie tylko pracownikom, lecz réwniez
osobom fizycznym wykonujacym prace w zakladzie pracy na innej podstawie niz stosunek
pracy albo w miejscu wyznaczonym przez pracodawce, a takze osobom prowadzgcym w
zakladzie pracy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce na wilasny rachunek
dziatalno$¢ gospodarczg. Pracodawca jest rowniez obowigzany zapewnié bezpieczne i
higieniczne warunki zaje¢ odbywanych na terenie zaktadu pracy przez studentéw i ucznidw
nie bedgcych jego pracownikami (art. 304 § 2). Ponadto zgodnie z art. 304 § 3 Kodeksu pracy
obowigzki okredlone w art. 207 §2 Kodeksu pracy stosuje si¢ odpowiednio do

przedsigbiorcow niebedgcych pracodawcami, organizujacych prace wykonywana przez osoby
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fizyczne na innej podstawie niz stosunek pracy oraz prowadzace na wlasny rachunek
dziatalnos¢ gospodarcza.

Projektowana rozporzadzenie nie obejmuje natomiast 0séb wykonujacych zawdd medyczny
w formie praktyki zawodowej (w rozumieniu przepiséw Kodeksu pracy nie sa one
pracownikami), chyba ze wykonuja zawéd w ramach dziatalnogei gospodarczej pod
nadzorem pracodawcy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce.

Nie przewiduje si¢ natomiast objecia stosowaniem przepisdw projektowanej regulacji wobec
0s0b zatrudnionych w zewnetrznych firmach wspéldziatajgcych, ale nienalezgcych do sektora
opieki zdrowotnej (np. $wiadczacych ustugi z zakresu utylizacji odpadow, ustugi cateringu,
ustugi pralnicze, zaopatrzenia i transportu innego niz przewdz chorych, ochrony
i bezpieczenstwa mienia), funkcjonariuszy Policji, Shizby Wigziennej lub innych shuzb
mogacych mie¢ w pracy kontakt z osobami chorymi, a takze wobec 0sob zatrudnionych
w podmiotach zajmujacych si¢ leczeniem i ochrong zdrowia zwierzat, czy o0sdb
wykonujgeych  wstrzykniecia  lekéw  samodzielnic  sobie  lub  osobom  bliskim
(np. wstrzykniecia insuliny).

Przepisy projektu znajda zastosowanie do zapobiegania zranieniom spowodowanym
narzedziami stuzacymi do ciecia, khucia i mogacymi spowodowad zranienie lub przeniesé
zakazenie, bedgcymi wyrobami medycznymi w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja
2010 1. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z pdZn. zm.). Projektowana
regulacja nie rozcigga stosowania przepiséw dyrektywy 2010/32/UE na zapobieganie
zranieniom u pracownikéw spowodowanym osirymi narzedziami, innymi niz wyroby
medyczne (narzedziami i wyrobami stosowanymi dla technicznego zabezpieczenia dziatania
podmiotu leczniczego, sztuécami kuchennymi lub innymi ostrymi przedmiotami).

Zgodnie z § 2 rozporzadzenia zalozeniem projektowanej regulacji jest to, aby w celu ochrony
pracownikow przed zranieniami ostrymi narzegdziami pracodawca byt zobowigzany do
stosowania, na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu, wszelkich dostgpnych $rodkéw
eliminujgcych lub ograniczajgcych stopief narazenia na zranienia ostrymi narzedziami.
Zgodnie z § 3 wust. 1 i 2 projektu rozporzadzenia pracodawca powinien dokonywaé
i aktualizowaé ocene ryzyka narazenia na zranienie ostrym narz¢dziem, uwzgledniajgc m.in.
rodzaj, stopien oraz czas trwania mozliwego narazenia, srodowisko pracy i warunki pracy,
poziom kwalifikacji personelu oraz czynniki psychospoleczne zwigzane ze $rodowiskiem
pracy. Przedmiotowa ocena ryzyka powinna by¢ dokonywana indywidulanie dla kazdego

stanowiska pracy i aktualizowana w odniesieniu do zmian majacych znaczenie dla zdrowia
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pracownikéw w miejscu pracy oraz uwzgledniaé aktualng wiedze medyczna, postepy wiedzy

w zakiesie bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym wyniki prac naukowo-badawczych

majgcych na celu eliminacje lub ograniczenie przyczyn powodujgeych wypadki przy pracy

i choroby zawodowe. Nalezy zaznaczy¢, ze dokonanie oceny ryzyka zawodowego na danym

stanowisku pracy powinno by¢ udokumentowana zgodnie z zasadami okreslonymi w § 39a

ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzednia 1997 r.

w sprawie ogdlnych przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz.

1650, z pdzn zm.). Ponadto w przypadku stwierdzenia, ze na danym stanowisku pracy istnieje

ryzyko zranienia ostrym narz¢dziem zanieczyszczonym krwig lub innym potencjalnie
zakaznym materiatem biologicznym lub tez istnieje ryzyko ekspozycji na material
biologiczny w np. wyniku zachlapania nieuszkodzonych spojowek Iub Sluzéwek (a wige
réwniez potencjalnie narazenie na styczno$¢ z wirusem HBV, HCV lub HIV), zastosowanie
znajdujg réwniez przepisy § 7 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia
2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w §rodowisku pracy
oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, poz.
716, z pdzn. zm.), ktére wymagaja prowadzenia przez pracodawce rejestru prac narazajgcych
pracownikéw na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego zakwalifikowanego do grupy
3 lub 4 zagrozenia.

W § 5 ust. 2 projektu rozporzadzenia wskazano szczepienia ochronne przeciw chorobom
zakaznym jako niezwykle skuteczng metode ochrony indywidualnej przed wybranymi
chorobami zakaznymi (np. wirusowemu zapaleniu watroby typu B) i zwigzane z tym
obowigzki informacyjne pracodawcy. Szczepienie jest przeprowadzane na zasadach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 17 ust. 10 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 1. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234,
poz. 1570, z pdzn. zm.), zas jego finansowanic u 0séb ubezpieczonych, zgodnie z art. 18 tejze
ustawy, odbywa si¢ na zasadach okre$lonych w przepisach o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. W zwigzku z powyzszym szczepienie
przeciw WZW (ypu B jest obecnie uregulowane w § 3 pkt 12 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U.
Nr 182, poz. 1086), zgodnie z ktérym szczepieniami objete sg osoby wykonujace zawod
medyczny narazonym na zakazenie, ktére nie byly szczepione przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B (§ 3 pkt 12 lit. d tegoz rozporzgdzenia), a takze studenci uczelni

medycznych lub innych uczelni, w ktorych jest prowadzone ksztalcenie na kierunkach
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medycznych, kiérzy nie byli szczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B (§ 3

pkt 12 lit. c). Zgodnie natomiast z ww. art. 18 ustawy koszty przeprowadzenia

obowigzkowych szczepien ochronnych i lekarskich badaf kwalifikacyjnych oraz konsultacji

specjalistycznych, u o0s6b ubezpieczonych s finansowane na zasadach okreslonych

w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych tzn.

przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.).

W § 4 projektowanego rozporzgdzenia zostaly okreslone zasady eliminowania zbednego

uzycia ostrych narzedzi, a w przypadkach, gdy eliminacja ostrych narzedzi nie jest mozliwa,
a charakter udzielanych $wiadczef zdrowotnych na to pozwala, wprowadzenie do stosowania
narzgdzi, ktére zawierajg rozwiazania chronigce przed zranieniem. Pracodawca jest
obowigzany okresowo, nie rzadziej niz raz na 2 lata dokonaé, m.in. w zwigzku
z dokonujgcym si¢ postgpem w zakresie technologii medycznych, oceny dostepnosei narzedzi
zawierajgcych rozwigzania chronigce przed zranieniem. Wéréd dzialan stuzacych
ograniczeniu narazenia projekt rozporzadzenia wymienia takze obowiazek opracowania przez
pracodawceg 1 wdrozenia procedur bezpiecznego postepowania 7 ostrymi narzedziami, w tym
bedgeymi  odpadami  medycznymi. Procedury te powinny by¢  aktualizowane
z uwzglednieniem postepow wiedzy w zakresie bezpieczefistwa i higieny pracy, w tym
wynikéw prac naukowo-badawczych majacych na celu eliminacje lub ograniczenie przyczyn
powodujgcych wypadki przy pracy i choroby zawodowe,

Dzialania, o ktérych mowa w § 4 pracodawca podejmuje we wspolpracy z przedstawicielami
pracownikéw. Nalezy przy tym podkreslié, ze zgodnie z art. 237" Kodeksu pracy
pracodawca ma ponadto obowigzek konsultowaé z pracownikami lub ich przedstawicielami
wszystkie dziatania zwigzane z bezpieczefistwem i higieng pracy m.in. ocene ryzyka
zawodowego wysigpujacego przy wykonywaniu okreslonych prac oraz szkolenia
pracownikéw w dziedzinie bezpieczefistwa i higieny pracy. Ponadio obowigzujgce przepisy
Kodeksu pracy (Rozdzial XI. Konsultacje w zakresie bezpicczefistwa i higieny pracy oraz
komisja bezpieczenstwa i higieny pracy), nie tylko uwzgledniaja udzial pracownikéw
w przeprowadzaniu okresowej oceny stanu bezpieczefistwa i higieny pracy, opiniowaniu
podejmowanych przez pracodawce s$rodkéw zapobiegajacych wypadkom przy pracy,
formutowaniu wnioskéw dotyczacych poprawy warunkéw pracy, lecz takze reguluja formy
tych konsultacji (np. w ramach komisji bezpieczenstwa i higieny pracy). W przepisach

rozporzgdzenia nie okre$lono zasad wyboru przedstawicieli pracownikéw, poniewaz kwestia

www.inforlex.pl



— 16 —

ta jest przedmiotem, juz obowigzujgcych przepisow art. 237" Kodeksu pracy. Ponadto

w ksztaltowaniu bezpiecznego $rodowiska pracy uczestniczg réwniez, w podmiotach

w ktorych zostali powotani, spoteczni inspektorzy pracy. Zgodnie z ustawg z dnia 24 czerwca

1983 r. o spotecznej inspekcji pracy (Dz. U. Nr 35, poz. 163 z pdzn. zm.) maja oni prawo

opiniowal projekty planow poprawy warunkéw bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz

kontrolowaé realizacje tych plandw (art. 4 pkt 6 tejze ustawy), uczestniczy¢

w przeprowadzaniu spolecznych przegladéw warunkéw pracy (art. 4 pkt 5), a takze brac

udziat w analizowaniu przyczyn powstawania wypadkow przy pracy (art. 4 pkt 4).

W § 5 projektowanego rozporzgdzenia zostaly uregulowane obowiazki pracodawcy
w zakresie zapewnienia i organizacji bezpiecznego miejsca pracy obejmujgcego réwniez
bezpieczne zbieranie 1 przechowywanie, usuwanie odpadéw medycznych (zuzytych ostrych
narzgdzi), Szczegdlowe kwestie postepowania z ostrymi odpadami medycznymi sg
uregulowane w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawic
szezegOtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139 poz. 940).

W § 6 projektowanego rozporzadzenia zostaly uregulowane obowigzki pracodawcy
w zakresie zapewnienia pracownikom odpowiednich informacji majgcych znaczenie
w zakresie zapobiegania zranieniom, jak i odnoszgce si¢ do postepowania w przypadku
zranienia. Pracodawca ma obowigzek udokumentowania zranienia zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami o postgpowaniu przy ustalaniu okolicznosei i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz
sposobie ich dokumentowania okredlonymi w rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 1 lipca
2009 1. w sprawie ustalania okolicznodci 1 przyczyn wypadkéw przy pracy (Dz. U. Nr 103
poz. 870) oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2002 r.
w sprawie trybu uznawania zdarzenia powstalego w okresie ubezpieczenia wypadkowego za
wypadek przy pracy, kwalifikacji prawnej zdarzenia, wzoru karty wypadku i terminu jej
sporzgdzenia (Dz. U. Nr 236, poz. 992). Zranienie jest wykazywane w prowadzonym pirzez
pracodawce wykazie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

W § 7 projekiowanego rozporzadzenia uregulowano obowiazek przeprowadzania szkolen
obejmujgcych zagadnienia zwigzane z wystepowaniem narazefi na zranienie ostrymi
narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczeft zdrowotnych oraz sposobdéw im
zapobiegania. Szkolenia sg przeprowadzane zgodnie z zasadami okredlonymi w przepisach
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy okredlanych obecnie
rozporzagdzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w

dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. Nr 180, poz. 1860).
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W § 8 projektowancgo rozporzadzenia uregulowane zostaly kweslie postgpowania

w przypadku wystapienia zranienia, jego zgloszenia przez pracownika, zbadanie okolicznosei

i przyczyn zranienia oraz udokumentowania poczynionych ustalen. Kazdy przypadek

zranienia powinien zostaé zgloszony pracodawcy oraz osobie wykonujacej zadania shuzby

bezpieczenstwa 1 higieny pracy. W przypadku, gdy podezas zdarzenia doszlo do stycznoscei z

krwig lub innym potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym, pracownik powinien

niezwlocznie  zglosi¢ sie¢ do lekarza w celu przeprowadzenia  postepowania

poekspozycyjnego. W zaleznosci od czasu i okolicznosei, w ktorych doszlo do zdarzenia (na

dziennej lub nocnej zmianie, w dzief roboczy lub §wiateczny) 1 wynikajgcego z nich sposobu

organizacji pracy w danym podmiocie, moze to byé lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng
nad pracownikami, lekarz dyzurny oddzialu, na ktérym doszlo do zranienia, lekarz
szpitalnego oddzialu ratunkowego albo lekarz izby przyjeé. Biorac pod uwage odmienny
charakter udzielanych $wiadczet zdrowoinych oraz wynikajaca z tego zréznicowang
organizacj¢ pracy w podmiotach leczniczych, konkretne rozwigzania w tym zakresie powinny
zostaé okreslane przez pracodawce w procedurach postepowania, o ktérych mowa w § 9 ust.
1 projektowanego rozporzgdzenia. Ponadto, w przypadku gdy zranieniu towarzyszy! kontakt
z krwig lub innym potencjalnie zakaznym materialem biologicznym, pracodawca obowiazany
jest poinformowa¢ o zdarzeniu lekarza sprawujgcego opicke profilaktyczna nad
pracownikami w celu ustalenia przez niego postepowania w dhuzszym okresie, np. ustalenia u
pracownika wizyt kontrolnych i badafi diagnostycznych w celu monitorowania jego stanu
zdrowia w dluzszym czasie (najczeéciej 6 miesiecznym).

W przypadku, gdy zranienie doprowadzito do eskpozycii na szkodliwy czynnik biologiczny
zaliczany do 3 grupy zagrozenia, ktory moze byé przyczyna choroby o wyjatkowo dtugim
okresie wylegania (m.in. wirusy HBV, HCV i HIV), zastosowanie znajduja réwniez przepisy
8§ 7 pkt 14 oraz § 10 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w
sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w §rodowisku pracy oraz ochrony
zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, poz. 716, z pdzn.
zm.), W takiej sytuacji zdarzenie jest rejestrowane réwniez w rejestrze pracownikow
narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych nalezgcych do grupy 3 lub 4
zagrozenia, a dane w tym rejestrze sg zgodnie z obowigzujacymi przepisami przechowywane
przez 40 [at.

Przepisy § 9 projektu rozporzgdzenia uwzgledniaja koniecznosé podjecia dziatah

profilaktycznych u pracownika, ktéry ulegl zranieniu lub ekspozycji na krew lub inny
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potencjalnie zakazny material biologiczny. W zwigzku z tym pracodawca powinien mied
opracowane 1 wdroZzone procedury umozliwiajgce natychmiastowe udzielenie pomocy w
takiej sytuacji. Poniewaz procedury te sg procedurami medycznymi podlegajgcymi zmianom
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, nie jest zasadne szezegdlowe okreSlanie
algorytmu oceny ryzyka i wynikajacego z niego postepowania lekarskiego w drodze
rozporzgdzenia. Stad w ust. 1 sformutowano jedynie obowigzek wdrozenia takich procedur.
Roéwnoczesnie w ust. 2 wyszezegdlniono te elementy postepowania poekspozycyjnego (m.in.
badania diagnostyczne, immunoprofilakiyka czynna 1 bierna, profilaktyczne leczenie
poekspozycyjne), ktore powinny byé w procedurach ujete i ktorych realizacja powinna zostac
przez pracodawce zapewniona,

Przepisy § 10 oraz § 11 projektowanego rozporzadzenia stanowig uszczegdlowienie art. 236
Kodeksu pracy, zgodnie z kitorym pracodawca jest obowigzany systematycznie analizowaé
przyczyny wypadkow przy pracy i na podstawie wynikdéw tych analiz stosowaé wilasciwe
$rodki zapobiegawcze. Przepisy § 10 przewiduje prowadzenie wykazu zranien, w ktorym
zestawiane sg te informacje (uzyskane w trakcie postepowania przy ustalaniu okolicznosci i
przyczyn wypadkoéw przy pracy), ktore sg niezbedne do analizy przyczyn i okolicznosci
zranien ostrymi narzedziami. Informacje te obejmuja m.in. dane o jednostce organizacyjnej
podmiotu wykonujgcego dziatalno$é lecznicza, w ktérej doszio do zranienia, a takze rodzaju
narzedzia, procedurze medycznej, a takze czynnosci w trakeic ktdrej doszio do zranienia.
Informacje te stuzg opracowaniu raportu o bezpieczenstwie i higienie pracy w zakresie
zapobiegania zranieniom wyrobami medycznymi, do ktoérego sporzadzenia pracodawce
zobowigzujg przepisy § 11. Raport powinien zawiera¢ m.in. dane o liczbie wypadkow przy
pracy spowodowanych zranieniami ostrymi narzedziami medycznymi oraz informacje o
zakresie stosowania w podmiocie leczniczym ostrych narzedzi zawierajgcych rozwigzanie
chronigce przed zranieniem. Pracodawca ma obowigzek udostepni¢ raport pracownikom.
Kwestie sprawozdawczosci i publikowania danych o wypadkach przy pracy (do ktdérych
naleza réwniez przypadki zranieft ostrymi narzedziami) sg regulowane na podstawie art. 18
ustawy z dnia 29 czerwca 1995 1. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 591, z p6zn.
zm.) w drodze rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie programu badan statystyki
publicznej na dany rok. Podstawg zbierania i gromadzenia danych jest statystyczna karta
wypadku (Z-KW), ktorej wzoér okresla rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spoleczne;j
z dnia 7 stycznia 2009 1. w sprawie statystycznej karty wypadku przy pracy (Dz. U. Nr 14,

poz. 80, z pdZn. zm.). Zgodnie z ww. rozporzadzeniem statystyczna karta wypadku jest
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sporzgdzana, w odniesieniu do pracownikéw - na podstawie protokolu powypadkowego,
a w przypadku osob wykonujacych prace na innej podstawie niz stosunek pracy - na
podstawie karty wypadku. Karta jest przekazywana przez pracodawce elektronicznie na
portal sprawozdawczy Glownego Urzedu Statystycznego, a jej kopie przechowuje sie przez
10 lat w dokumentacji dotyczace] wypadkéw przy pracy zgodnie z art. 234 § 31 Kodeksu
pracy. Poniewaz dane ujete w statystycznych kartach wypadku (Z-KW) sg danymi
jednostkowymi, Giéwny Urzad Statystyczny dysponuje mozliwosciami zestawienia
1 publikacji zawartych w nich informacji w sposéb uwzgledniajacy potrzeby monitorowania
stanu bezpieczefistwa i higieny pracy w zakresie zraniefi ostrymi narzedziami medyczoymi,
zardwno w odniesieniu do zakresu niezbednych danych, jak i uwzglednienia rozktadu zranien
wg szczebli podziatu terytorialnego kraju. Zbiorcze dane o wypadkach przy pracy
publikowane sg przez Gléwny Urzad Statystyczny w cyklu kwartalnym w opracowaniu
,» Wypadki przy pracy”.

Nalezy zauwazy¢, ze dyrektywa 2010/32/UE przewiduje funkcjonowanie sprawozdawczodci
statystycznej nie tylko na poziomie lokalnym, regionalnym i krajowym, lecz takze
europejskim. W chwili obecnej brak jest jednak w Unii Europejskiej dedykowanego systemu
monitorowania wypadkéw zwigzanych z narazeniami na zranienia ostrymi narzedziami w
sektorze szpitali. Obowiazek i zasady przekazywania przez panstwa cztonkowskie UE do
Komisji Europejskiej (Eurostatu) podstawowego zakres danych o wypadkach przy pracy, w
tym wypadkach przy pracy w sckiorze szpitali i opieki zdrowotnej, sa okreslone w
rozporzadzeniu Komisji (UE) NR 349/2011 z dnia 11 kwietnia 2011 r. w sprawie wykonania,
w odniesieniu do statystyk dotyczgcych wypadkéw przy pracy, rozporzadzenia Parlamentu
Europejskicgo i Rady (WE) nr 1338/2008 w sprawie statystyk Wspélnoty w zakresie zdrowia
publicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa w pracy (Dz Urz. UE L 97 z 12.4.2011, str. 3-8).
Nie mozna jednak wykluczy¢, ze w przyszloéci np. w ramach unijnej Europejskiej Agenciji
Bezpieczetistwa i Zdrowia w Pracy (Buropean Agency for Safety and Health at Work) moze
pojawi¢ sig system monitorowania dedykowany zranieniom ostrymi narzedziami (wyrobami
medycznymi) w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Przyktadowo w USA od
roku 1991 realizowany jest na Uniwersytecie Wirginii projekt badawczy o ogélnokrajowym
zasiggu realizujgcy nadzor epidemiologiczny nad ekspozycja zawodows na krew oraz inne
plyny ustrojowe EpiNET (Exposure Prevention Information Network). Ze wzgledu na szeroki
zakres danych, kidre sg zbierane w ramach badania, z proponowanego pizez projekt schematu

gromadzenia i przetwarzania danych korzysta jedynie czes$é szpitali sposrod 5 000
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amerykanskich szpitali. Natomiast na szczebel centralny (do bazy uniwersyteckie]) dane
sprawozdaje ok. 70 podmiotéw, a publikowane w ostatnich latach dane dotyczyly 20
placdwek. Niemniej jednak ze wzgledu na dobrowolnod¢ vdziatu w projekeie, nalezy zatozy¢
wysoki stopien akceptowalnosci systemu 1 zwigzang z tym wysoka kompletnosé, jakos¢ i
wiarygodnos¢ zbieranych w nim danych. W zwigzku z powyzszym § 10 ust. 4
projektowanego rozporzadzenia zaklada mozliwo$¢ rozwazenia w  konsultacii z
pracownikami korzysci i kosztow dobrowolnego wprowadzania rozszerzonych systemdéw
nadzoru epidemiologicznego nad narazeniami zawodowym, tak w celu wykonywania analiz
przyczyn zianieh w oparciu o poszerzony zakres danych na potrzeby podmiotu
prowadzacego, jak i w ramach uczestnictwa w systemach nadzoru na szczeblu krajowym i
mig¢dzynarodowym. Nalezy podkresli¢, ze zbieranie danych osobowych w takim zbiorze
danych podlega przepisom ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. Nr 133, poz. 883, z pdzn. zm.) i moze odbywac si¢ jedynie za zgodg osoby, ktorej one
dotycza (art. 23 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 27 ust. 2 pkt 1 i 7 tejze ustawy), a udostepnianie
danych moze obejmowac jedynie informacje o charakterze statystycznym, w takim zakresie i
po ich uprzednim przetworzeniu (agregowaniu) w taki sposob, aby zapewnialy catkowity
anonimowo$¢ 1 uniemozliwialy identyfikacje 0sob, od ktérych pochodzily dane jednostkowe.
Zgodnie z art. 2 dyrektywy 2010/32/UE kary za naruszenie przepisow implementujgcych jej
przepisy powinny byé skuteczne, odstraszajace 1 proporcjonalne. Naruszenie przez
pracodawce okres§lonych w rozporzadzeniu warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy jest

zgodnie z art. 283 Kodeksu pracy zagrozone grzywna od 1 000 zt do 30 000 z1.

Zaklada sig, ze projektowane rozporzgdzenie wejdzie w zycie z dniem 11 maja 2013 1, {j. z
upltywem wyznaczonego w art. 3 ust. 1 dyrektywy 2010/32/UE terminu obligujgcego pafstwa
czlonkowskie Unii Europejskiej do przyjecia stuzacych jej wykonaniu niezbednych aktoéw

prawa krajowego.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrdéw 2z dnia 23 grudnia 2002 1. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz.

2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Projekt rozporzgdzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.
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OCENA SKUTKOW REGULACII
1. Podmioty, na ktére oddzialujy projektowane regulacje
Rozporzgdzenie oddziatuje na podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza oraz pracownikow
tych podmiotdw i inne osoby uczestniczace w wykonywaniu przez te podmioty dzialalnogci

leczniczej, ktore sg narazone na zranienie ostrymi narzedziami.

2. Konsultacje spoleczne
Konsultacjami spolecznymi objete zostaly nastepujace podmioty:

1)  Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego ~ Pafistwowy Zaklad Higieny w Warszawie;
2) Naczelna Rada Lekarska;

3) Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych;

4)  Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych;

5) Krajowy konsultant w dziedzinic piclegniarstwa epidemiologicznego;

6)  Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych;

7)  Stowarzyszenic Higieny Lecznictwa;

8)  Zaklad Profilaktyki Zakazeri 1 Zakazen Szpitalnych w Narodowym Instytucie Lekéw;
9)  Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;

10) NSZZ Solidarnosé;

11) Forum Zwiazkéw Zawodowych;

12} Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”;
13) Business Centre Club — Zwigzek Pracodawcow;

14) Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych , Lewiatan’;

15) Zwiazek Rzemiosta Polskiego,

16) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

17) Poiskie Towarzystwo Epidemiologdw i Choréb Zakaznych;

18) Stowarzyszenie Menadzeréw Opieki Zdrowotne;j;

19) Polska Federacja Szpitali;

20) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

21) Polskie Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali;

22) Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Niepublicznych Szpitali Samorzadowych;

23) Komisja Wsp6lna Rzgdu i Samorzadu Terytorialnego;

24) Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkdw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,

Projekt zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum
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Legislacji, zgodnic z § 11a uchwaly Nr 49 Rady Ministrow z dnia 19 marca 2002 r. —
Regulamin Pracy Rady Ministréw (M. P. Nr 13, poz. 221, z pdzn. zm.).

Projekt zostal takze stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnodci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pozn. zm.), w
Biuietynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia. W trakcie prac
nie zgloszono zainteresowania pracami nad projektem w trybie okreslonym w tej ustawie.

W trakcie konsultacji spotecznych do projektu rozporzgdzenia uwagi wniosly gtownie
srodowiska pielegniarek i potoznych (Naczelna Rada Pielegniarek 1 Potoznych, Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarck Epidemiologicznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielggniarek i Poloznych, Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i
Intensywnej Opieki, Krajowa), zwigzki zawodowe ratownikéw medycznych (Ogoélnopolski
Zwigzek Zawodowy Ratownikow Medycznych, Miedzyzakladowy Zwiazek Zawodowy
Ratownikéw Medycznych w Legnicy, Zwiazek Zawodowy Pracownikow Ratownictwa
Medycznego, Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego
Komisja Krajowa) oraz inne podmioty tj.: Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Ogélnopolski
Zwigzek Zawodowy Pracownikdéw Bloku Operacyjnego Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
NSZZ Solidarnoéé, Ogélnopolska Izba Gospodarcza Wyrobdw Medycznych POLMED.
Uwagi mialy na celu wprowadzenie obligatoryjnosei stosowania przez pracodawcow sprzetu
medycznego chronigeego przed zranieniem. Uwagi te uwzgledniono w catosci poprzez
wykreslenie z § 4 ust. 1 pkt. 2 stéw ,,w miare mozliwosei”. Ponadto doprecyzowano kwestig
okresowej aktualizacji procedur bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami, w tym
bedagcymi odpadami medycznymi oraz procedur uzycia odpowiednich do rodzaju i poziomu
narazenia §rodkéw ochrony indywidualnej, poprzez dodanie w § 4 ust. 3 sformulowania ,,nie
rzadziej niz raz na dwa lata”. Inne przyjete uwagi dotyczyly dodania do tredci uzasadnienia
projektu rozporzadzenia grup zawodowych {. ratownicy medyczni, diagnosei laboratoryjni.
W dniu 18 lutego 2013 r. odbyla sie konferencja uzgodnieniowa. W jej trakcie dodatkowe
uwagi wniosta m.in. Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego.
Uwagi dotyczyly kwestii zwigzanych z postepowaniem poekspozycyjnym - uszczegélowienia
obowiazkdéw  informacyjnych pracodawcy odnoszgeych sig do zakresu badan i
famakoprofilaktyki, z ktérych moze skorzystaé narazony pracownik (zmodyfikowano § 4 ust.
3), a takze doprecyzowania pizepiséw dotyczacych procedury postgpowania
poekspozycyjnego poprzez okrelenie elementéw wchodzacych jej sktad (w § 9 dodano ust. 2

i ust. 3). Nie =zostala natomiast uwzgledniona propozycja wprowadzenia obowigzku
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prowadzenia przez pracodawce wykazu udostepnionych i zuzytych srodkéw ochrony
osobiste], ze wzglgdu na fakt, ze wykaz taki stanowigc znaczne obciazenie administracyine
dla placowek stuzby zdrowia, nie zwiekszatby faktycznej ochrony pracownikéw.

Nie przyjete uwagi dotyczyly w wiekszosei kwestii uregulowanych juz w innych przepisach
prawnych m.in. w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie
szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony
zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, poz. 716), badz

wykraczaly poza zakres regulowany przez dyrektywe 2010/32/UE.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego
Projektowana regulacja nie wplywa na budzet panstwa i budzety jednostek samorzgdu
terytorialnego. Wdrozenie przedmiotowej regulacji nie bedzie tez skutkowaé zwickszeniem
wydatkéw ponoszonych przez podmioty sektora finanséw publicznych, w tym przez
podmioty lecznicze dzialajace w formie jednostki budzetowej, na zakup bezpiecznych
wyrobéw medycznych, $rodkéw ochrony osobistej, opracowanie i wdrozenie procedur
bezpiecznego wykonywania prac z uzyciem ostrych narzedzi, prowadzenie szkolen
dotyczgeych stosowania tych procedur oraz koszty opieki profilaktycznej przed zakazeniem
W nastgpstwie zranienia. Projektowana regulacja implementujaca Dyrektywe Rady
2010/32/UE w sprawie wykonania umowy ramowe] dotyczacej zapobiegania zranicnjom
ostrymi narzedziami w sektorze szpitali 1 opieki zdrowotnej stanowi jedynie dopelnienie
calosci juz wezedniej wdrozonych i obowiazujacych regulacji prawnych stuzgcych
zapewnieniu pracownikom sektora medycznego bezpiecznych warunkéw pracy, ochrony
przez wypadkami w pracy oraz przed szerzeniem si¢ zakazen bedacych skutkiem zranien.
Obowigzujace w Rzeczypospolitej Polskie] przepisy prawa pracy, w szczegdlnosei przepisy
Kodeksu pracy i wydanych na jego podstawie rozporzgdzen, w sposéb kompleksowy
stanowig o obowigzku pracodawcy:
—  ponoszenia kosztéw zwigzanych z zapewnieniem bezpiecznych i higienicznych
warunkéw pracy,
—  prowadzenia szkolefi z zakresu BHP wstepnych, okresowych i doraznych,
—  Szacowania ryzyka wypadkéw w pracy,
—  zapewnienia bezpiecznego sprzetu roboczego (stwarzajacego mniejsze ryzyko wypadku

podczas pracy) i koniecznych srodkéw ochrony osobistej,
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—  opracowania i wdrozenia procedur bezpiecznego postugiwania sig sprzetem,

—  profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikiem, w tym szczepien ochronnych,

—  prowadzenia wykazéw o0séb ktére ulegly wypadkom przy pracy i przedstawienia
odpowiednich informacji w tym zakresie organom administracji publicznej i sluzbom
statystycznym,

—~  ponoszenia kosztéw dzialan nastepczych w przypadku wypadkdw podczas pracy.

Implementowana dyrektywa w zakresie wdrazania jej postanowien i w $lad za nig

projektowana regulacja:

—  nie zmieniajg juz obowigzujgeych regulacji prawa pracy,

~  przewidujg negocjacyjny proces wdrazania tj. w drodze porozumienia pracodawcow z
przedstawicielami pracownikéw.

Projektowane rozporzadzenie nie naklada na pracodawcéw nowych obowigzkéw w zakresie
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkoéw pracy, a jedynie uszczegdlawia i
integruje istniejgce przepisy w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy wyznaczajac kierunek
dziatan wynikajgcych z juz obowiazujacych przepiséw prawa pracy, w ktdrym powinny by¢
w uzgodnieniu z reprezentacjg pracownikéw negocjowane dziatania pracodawcow stuzgce
poprawie bezpieczefistwa i higieny pracy. Projektowana regulacja wskazuje m. in. kryteria,
jakimi powinien kierowaé sie pracodawca przy wyborze bezpiecznych (bardziej
bezpiecznych) ostrych narzedzi, kfadzie nacisk na konieczne dzialania z zakresu organizacji
pracy, wdrazanie procedur bezpiecznego postugiwania sie ostrymi narzedziami i okreslenie
procedur dziafan nastepczych w przypadku wystgpienia zranien, w celu zapobiezenia
skutkom zraniefi.

Nalezy tez zauwazyé, ze szczegOlnic kosztowne dla pracodawcédw profilaktyczne leczenie

poekspozycyjne 0sob ze stycznosei z HIV w wyniku narazenia zawodowego (koszt leczenia 1

osoby zranionej ok. 4000 — 6000 zI jest finansowane przez pracodawee na podstawie przepisu

art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczamu zakazesl i

chor6b zakaznych u ludzi. (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z pézn. zm.).

Pracodawcy, w tym nalezacy do sektora finanséw publicznych, ponoszg tez koszty ochrony

zdrowia pracownikow przed wplywem biologicznych czynnikéw w miejscu pracy (Srodki

ochrony osobistej, szczepienia ochronne) wynikajace z wezedniejszej implementacji

Dyrektywy 2000/54WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 wrzeénia 2000 r. w

sprawie ochrony pracownikéw przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem na dzialanie

czynnikow biologicznych w miejscu pracy.
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Stale podnoszenie poziomu bezpieczefistwa i higieny pracy, poprzez zmniejszenie
wypadkowosci oraz ograniczenie zwigzanej z nig oraz chorobami zawodowymi absenciji
pracownikéw ma pozytywny wplyw na produktywnosé. Nalezy zauwazyé, ze zgodnie z art.
37 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. Nr 199, poz. 1673, z pdin. zm.) corocznie w
ustawic budzetowej okresla si¢ kwote wydatkéw na prewencje wypadkows, ktdra w
kolejnych latach bedzie zwiekszana, az do wysokodei co najmniej 1% naleznych sktadek na
ubezpieczenie wypadkowe, przewidzianych w planie finansowym Funduszu Ubezpieczenia
Spofecznego na dany rok budzetowy. Srodki te sg przeznaczane na finansowanie
prowadzonej przez Zaktad Ubezpieczenn Spolecznych dzialalnosci zwigzanej z zapobieganiem
wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym w tym w szezegblnodei analize przyczyn i
skutkéw wypadkéw przy pracy, prowadzenie prac naukowo-badawczych majacych na celu
eliminacje tych zagrozen oraz upowszechnianic wiedzy o zagrozeniach powodujacych

wypadki przy pracy i choroby zawodowe oraz sposobach przeciwdzialania tym zagrozeniom.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia moga przyczynié sie do zmnigjszenia
absencji chorobowej w podmiotach leczniczych spowodowanej wypadkami pizy pracy
zwigzanymi z zakluciem ostrymi narzedziami, a w dalszej kolejnosei bedacymi ich
nastgpstwem chorobami zawodowymi (zakazeniami HBV, HCV i HIV).

Spodziewana poprawa rejestracji przypadkéw zraniei ostrymi narzedziami przy udzielaniu
swiadczet zdrowotnych, ktére zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o
ubezpieczeniu spofecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i chordb zawodowych (Dz. U, z
2009 r. Nr 167, poz. 1322, z pézn. zm.) powinny by¢ kwalifikowane jako wypadki przy
pracy, wplynie na wzrost ogolnej liczby os6b zarejestrowanych jako poszkodowani w
wypadkach przy pracy w sektorze ochrony zdrowia. Bedzie moglo to mieé wplyw na wzrost
wysokos$C placonej przez podmioty lecznicze skladki wypadkowej, ktora jest wyliczana
zgodnie z zasadami okre$lonymi w art. 30 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o
ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chordb zawodowych oraz
wydanym na podstawie art. 30 ust. 4 tejze ustawy rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie réznicowania stopy procentowe] skadki na
ubezpieczenie spoleczne z tytutu wypadkéw przy pracy i chorob zawodowych w zaleznogci

od zagrozen zawodowych i ich skutkéw (Dz. U. Nr 200, poz. 1692, z pdzn. zm.).
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Skala mozliwego wzrostu jest trudna do oceny, poniewaz jak wynika z dostgpnych badan,
nawet w przypadku istnienia w wewnetrznych procedurach szpitala obowiazku rejestracii
zranien ostrymi narzedziami, nawet do 86% zdarzen moze byé niezglaszanych przez
pracownikéw. Jest to spowodowane najczgsciej subiektywna oceng ryzyka zakazenia jako
znikomego oraz uznaniem, ze nieswoiste postepowanie poekspozycyjne na miejscu zdarzenia
bylo wystarczajgce. Rzadsza przyczyna niezglaszania zdarzeh jest nieswiadomos¢
obowigzujgcych procedur. Wzrost liczby rejestrowanych zranienn w sektorze zdrowia, ktory
faktycznie nastapi po dniu 11 maja 2013 r. tzn. po wejsciu w zycie przepiséw projektowanego
rozporzadzenia, bedzie mogl byé oceniany na podstawie danych dostepnych w systemie

badan statystykt publicznej dotyczacych wypadkdw przy pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno§é¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsi¢biorstw
Regulacje zaproponowane w projekcie nie beda miaty wplywu na konkurencyjnosc

gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie nie beda mialy wplywu na sytuaci¢ 1 rozwdj

regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Proponowana regulacja znaczaco wplynie na zapewnienie bezpiecznych warunkow pracy
0s6b zatrudnionych w podmiotach leczniczych mniezaleznie od formy zatrudnienia.
Projektowane rozporzadzenie ma na celu zapobieganie zranieniom ostrymi narzedziami w
trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych, za§ w przypadku zranienia podejmowanie przez
pracodawcdéw dziatan nastepczych przeciwdzialajgcych zakazeniu, co w dalszej kolejnosci
spowoduje zmniejszenie czesto$ci wystepowania odleglych zdrowotnych skutkéw takiego

zakazenia,
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