Projekt z dnia 18 lutego 2013 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z naraZeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu Swiadczen

zdrowotnych 2

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

7z 1998 1. Nr 21, poz. 94, z pézn. zm.”) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Rozporzadzenie okre§la warunki bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwiazanych z narazeniem na zranienie ostrymi narz¢dziami przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

2. Ostrymi narzedziami w rozumieniu rozporzadzenia sa wyroby medyczne stuzace do
cigcia, ktucia oraz mogace spowodowac zranienie lub przeniesienie zakazenia.

3. Ilekro¢ przepisy rozporzadzenia odnosza si¢ do pracownikéw rozumie si¢ przez to
takze osoby fizyczne wykonujace pracg na innej podstawie niz stosunek pracy, doktorantéw,

studentow 1 ucznidow niebedacych pracownikami oraz wolontariuszy, a takze osoby
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2) Przepisy niniejszego rozporzadzenia wdrazaja postanowienia dyrektywy Rady 2010/32/UE z dnia 10 maja
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prowadzace pod nadzorem pracodawcy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce na

wiasny rachunek dzialalnos¢ gospodarcza.

§ 2. W celu ochrony pracownikow przed zranieniami ostrymi narzedziami pracodawca
jest obowiazany do stosowania, na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu, wszelkich
dostgpnych $rodkéw eliminujacych lub ograniczajacych stopien narazenia na zranienia

ostrymi narzedziami.

§ 3. 1. Przed wyborem s$rodkow, o ktorych mowa w § 2, pracodawca dokonuje oceny
ryzyka zwigzanego z narazeniem na zranienie ostrym narzedziem, zwanego dalej
,harazeniem”, uwzgledniajac w szczegdlnosci:

1) klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynnikéw biologicznych okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 222" § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;

2) okreslenie narazenia, w tym rodzaj, stopien oraz czas jego trwania;

3) czynnosci, w trakcie ktorych moze doj$¢ do narazenia;

4) rodzaje wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych ostrych narzedzi,
warunki pracy, sposob organizacji pracy, poziom kwalifikacji personelu, czynniki
psychospoteczne i inne czynniki zwigzane ze srodowiskiem pracy;

2. Oceng ryzyka, o ktérej mowa w ust. 1, aktualizuje si¢ w odniesieniu do zmian
majacych znaczenie dla zdrowia 1 bezpieczenstwa pracownikOw w miejscu pracy,
uwzgledniajac aktualna wiedze medyczna, postepy wiedzy w zakresie bezpieczenstwa
1 higieny pracy, w tym wyniki prac naukowo-badawczych majacych na celu eliminacj¢ lub

ograniczenie przyczyn powodujacych wypadki przy pracy i choroby zawodowe.

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

z przedstawicielami pracownikow, podejmuje kolejno nastgpujace dziatania:

1) opracowuje i wdraza procedury bezpiecznego postgpowania z ostrymi narzgdziami,
w tym bedacymi odpadami medycznymi, w szczegolnosci obejmujace zakaz ponownego
zakltadania ostonek na ostre narzedzia;

2) jezeli charakter wykonywanych §wiadczen zdrowotnych na to pozwala, eliminuje
przypadki zbg¢dnego stosowania ostrych narzedzi przez wdrozenie zmian w praktyce
oraz, na podstawie wynikoOw oceny ryzyka, zapewnia ostre narzg¢dzia zawierajace
mechanizmy chroniace przed zranieniem;

3) opracowuje i wdraza procedury uzycia odpowiednich do rodzaju i poziomu narazenia

srodkow ochrony indywidualnej;



4)

analizuje raport, o ktorym mowa w § 10.

2. Pracodawca jest obowiazany okresowo, nie rzadziej niz raz na dwa lata, poddawac

ocenie 1 w razie potrzeby aktualizowac procedury, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 11 3,

uwzgledniajac postgp technologiczny oraz dostgpno$¢ ostrych narzedzi zawierajacych

mechanizmy chroniace przed zranieniem, postgpy wiedzy w zakresie bezpieczenstwa i

higieny pracy, w tym wyniki prac naukowo-badawczych majacych na celu eliminacj¢ lub

ograniczenie przyczyn powodujacych wypadki przy pracy i choroby zawodowe oraz

zapewni¢ informacje o wprowadzonych zmianach w toku szkolen, o ktérych mowa w § 5 pkt

3 lit. b.

)]

2)

3)

4)

1)

2)

§ 5. Pracodawca, uwzgledniajac wyniki oceny ryzyka narazenia:

organizuje miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposob pozwalajacy

na uniknigcie lub zminimalizowanie narazenia;

zapewnia warunki bezpiecznego zbierania, przechowywania oraz usuwania odpadow

medycznych, z zastosowaniem tatwo dostepnych, bezpiecznych i oznakowanych

pojemnikoOw, w miar¢ mozliwosci potozonych w poblizu miejsc uzywania lub
przechowywania ostrych narzedzi;

podejmuje dzialania eliminujace lub ograniczajace ryzyko wystapienia zranien ostrymi

narz¢dziami oraz zakazen, obejmujace:

a) wdrozenie odpowiednich §rodkoéw profilaktycznych uwzgledniajacych organizacje
iwarunki pracy, czynniki psychospoleczne oraz inne czynniki zwiazane
ze $rodowiskiem pracy,

b) systematyczne szkolenia dotyczace zranien ostrymi narzedziami;

zapewnia $rodki ochrony indywidualnej, odpowiednie do rodzaju i poziomu narazenia.

§ 6. 1. Pracodawca jest obowigzany ponadto do:

zapewnienia pracownikom statego dostgpu do informacji o zasadach uzywania ostrych
narzedzi 1 $rodkow ochrony indywidualnej, okreslonych w procedurach, o ktérych
mowa w § 4 ust. 1 pkt 113, w tym instrukcji sporzadzonych w formie pisemnej, a takze
obowiazujacych przepisach zzakresu bezpieczenstwa 1 higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzg¢dziami;

informowania pracownikow o ryzyku zwigzanym z uzywaniem ostrych narze¢dzi;



3)

4)

5)

6)

promowania dobrych praktyk zapobiegania zranieniom ostrymi narzgdziami,
w szczeg6Olnosci opracowywania w konsultacji z przedstawicielami pracownikow
materialow informacyjnych dotyczacych tych praktyk;

rejestracji zranien ostrymi narzedziami zgodnie z przepisami dotyczacymi ustalania
okolicznosci i1 przyczyn wypadkow przy pracy;

informowania pracownikow o osobach wykonujacych zadania shuzby bezpieczenstwa
1 higieny pracy oraz sprawujacych profilaktyczna opiek¢ zdrowotna nad pracownikami;
informowania pracownikOw o postgpowaniu z osoba zraniona, w tym o badaniach
lekarskich 1ibadaniach laboratoryjnych, z ktérych pracownik moze skorzystaé
w przypadku zranienia ostrym narzedziem.

2. Rejestracja zranienia, o ktorej mowa w ust. 1 pkt. 4, nie zwalnia pracodawcy od

obowiazku rejestracji narazenia na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych

wynikajacego z przepisow wydanych na podstawie art. 222' § 3 ustawy z dnia 26 czerwca

1974 r. — Kodeks pracy.

1)
2)

3)

4)
5)
6)

§ 7. 1. Szkolenie, o ktorym mowa w § 5 pkt 3 lit. b, obejmuje zagadnienia dotyczace:
prawidtowego postgpowania z ostrymi narzedziami;

potencjalnego zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodowanego zranieniem ostrym
narze¢dziem, w tym zwigzanego z kontaktem z krwia i plynami ustrojowymi cztowieka
lub innym materiatem potencjalnie zakaznym;

srodkow, ktore nalezy podja¢ w celu zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami
obejmujace standardowe $rodki ostrozno$ci, bezpieczne systemy pracy, prawidtowe
stosowanie i procedury usuwania ostrych narzedzi i odpadéw i znaczenie uodpornienia
w drodze szczepien ochronnych;

wyposazenia i stosowania srodkow ochrony indywidualnej;

procedur zgtaszania i zasad rejestracji zranien ostrymi narzedziami;

wynikdw analiz dotyczacych okolicznosci 1 przyczyn zranien ostrymi narzedziami
zawartych w raporcie, ktorym mowa w § 10.

2. Szkolenie jest przeprowadzane w trybie okreSlonym w przepisach w sprawie

szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

§ 8. 1. Pracownik jest obowiazany niezwlocznie zglosi¢ pracodawcy lub osobie

wykonujacej zadania stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy kazdy przypadek zranienia

ostrym narze¢dziem, a w razie stycznosci z krwia lub innym potencjalnie zakaznym



materiatem biologicznym, rowniez lekarzowi wskazanemu w procedurze, o ktorej mowa

w § 9, w celu przeprowadzenia postgpowania poekspozycyjnego.

2. Przypadek zranienia ostrym narzedziem odnotowuje si¢ w sposob o ktorym mowa

w § 6 pkt 4, podajac imi¢ i nazwisko zranionego pracownika, czas i miejsce zranienia,

okreslenie narze¢dzia, ktérym pracownik zostat zraniony, czynnos$¢, w trakcie ktorej doszto do

zranienia, oraz dziatania, o ktorych mowa w § 9, podjete w celu zapobiezenia skutkom
zranienia. Pracownik jest obowiazany przedstawi¢ szczegdlowe informacje dotyczace
okoliczno$ci zranienia ostrym narzgdziem.

3. W zwiazku z wystapieniem przypadku zranienia ostrym narzgdziem pracodawca:

1) bada przyczyny i okoliczno$ci zranienia;

2) jezeli to konieczne, dokonuje zmian w procedurze bezpiecznego postgpowania z ostrymi
narzg¢dziami, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 pkt 1, lub informuje pracownikow o nowym
ryzyku zwigzanym z uzywaniem ostrego narzedzia;

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

informuje lekarza sprawujacego profilaktyczna opiek¢ zdrowotna nad pracownikami.

§ 9. 1. Pracodawca jest obowiazany opracowac¢ i wdrozy¢ procedury postgpowania po
ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakaZzny material biologiczny umozliwiajace
natychmiastowe udzielenie pomocy pracownikowi, ktéry ulegt zranieniu ostrym narzedziem,
uwzgledniajace w szczegodlnosci koniecznos¢ podjecia okreslonych dziatan profilaktycznych
oraz przeprowadzenia niezbednych badan lekarskich.

2. Jezeli w wyniku oceny ryzyka, o ktérej mowa w § 3 ust. 1, pracodawca zidentyfikuje
mozliwo$ci wystapienia w $rodowisku pracy szkodliwego czynnika biologicznego, przeciw
ktoremu jest dostepne szczepienie ochronne, pracownikow informuje si¢ o korzysciach
szczepienia, mozliwych niepozadanych odczynach poszczepiennych oraz mozliwych
skutkach niepoddania si¢ takiemu szczepieniu. Szczepienie jest przeprowadzane na zasadach
okreslonych w art. 20 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 i 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. 892).

§ 10. 1. Pracodawca, nie rzadziej niz raz na 6 miesigcy, sporzadza raport
o bezpieczenstwie i1 higienie pracy w podmiocie leczniczym w zakresie zranien ostrymi

narz¢dziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Raport powinien uwzgledniaé



podejscie polegajace na analizowaniu zranien ostrymi narz¢dziami w aspekcie ich przyczyn

systemowych.

1)

2)

3)

4)

5)

2. Raport, o ktorym mowa w ust. 1 zawiera w szczego6lnos$ci nast¢pujace informacje:
tabelaryczne zestawienie liczby zranien ostrymi narzg¢dziami, do ktérych doszio
w podmiocie leczniczym w okresie sprawozdawczym oraz w réwnym mu ditugoscia
okresie poprzedzajacym, w podziale na jednostki organizacyjne podmiotu leczniczego;
tabelaryczne zestawienie stosowanych w podmiocie leczniczym rodzajow ostrych
narzedzi, z wyszczeg6lnieniem, ktoére z nich zawieraja mechanizmy chroniace przed
zranieniem;

analizg przyczyn zranien oraz mozliwych dziatan majacych na celu ich ograniczenie,
w tym mozliwosci wprowadzenia do uzytku w podmiocie leczniczym nowych rodzajow
ostrych narzedzi zawierajacych mechanizmy chroniace przed zranieniem, wraz
z oszacowaniem kosztow takich dziatan;

informacje o dziataniach, o ktorych mowa w § 4 ust. 2, jezeli byly realizowane
w okresie sprawozdawczym;

informacje o wprowadzonych zmianach w zakresie szkolen, o ktorych mowa w § 5
ust. 3 lit. b.

4. Pracodawca jest obowiazany udostepni¢ raport pracownikom.

5. Pracodawca powinien ponadto, w konsultacji z przedstawicielami pracownikow,

dokonywac¢ okresowej werytfikacji procedur zglaszania zranien ostrymi narzg¢dziami, zakresu

irodzajéw analiz zawartych w raporcie, a takze rozwazy¢ prowadzenie zbioréw danych

dotyczacych narazen zawodowych obejmujacych przypadki zranien ostrymi narzgdziami oraz

styczno$ci z krwia 1 innym potencjalnie zakaznym materialem biologicznym, w tym dla

celow:

1) rozszerzonej analizy epidemiologicznej okoliczno$ci 1 przyczyn tych narazen
w podmiocie leczniczym,

2) uczestnictwa w pracach naukowo-badawczych majacych na celu eliminacjg
lub ograniczenie przyczyn powodujacych wypadki przy pracy i choroby zawodowe lub,

3) uczestnictwa w dobrowolnych systemach nadzoru epidemiologicznego nad narazeniami

zawodowymi realizowanych na szczeblu regionalnym, krajowym
lub migdzynarodowym w szczegdlnosci przez instytuty badawcze, uczelnie medyczne

lub agencje Unii Europejskie;.



§ 11. Pierwszy raport, o ktorym mowa w § 10 ust. 1 jest sporzadzany nie pdzniej niz do
dnia 28 lutego 2014 r.

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 11 maja 2013 r.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:
MINISTER PRACY I POLITYKI
SPOLECZNEJ



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie ma na celu wdrozenie przepisow dyrektywy Rady 2010/32/UE
z dnia 10 maja 2010 r. w sprawie wykonania umowy ramowej dotyczacej zapobiegania
zranieniom ostrymi narz¢dziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej zawartej migdzy
HOSPEEM a EPSU (Dz. Urz. UE L 134 z 1.06.2010, str. 66) i stanowi realizacj¢
upowaznienia zawartego w art. 237" § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.), zgodnie z ktérym ministrowie wlasciwi dla
okreslonych gatezi pracy lub rodzajéw prac, w porozumieniu z Ministrem Pracy i Polityki
Spolecznej oraz Ministrem Zdrowia okresla przepisy bezpieczefstwa 1 higieny pracy
dotyczace tych gatezi lub prac.

W trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych przebiegajacych z naruszeniem ciaglosci tkanek
pacjenta przy uzyciu ostrych narzedzi (igly, skalpele) istnieje niebezpieczenstwo zranienia si¢
pracownikdw medycznych wykonujacych taki zabieg. Jednocze$nie zranienie takie moze
umozliwi¢ przeniesienie biologicznych czynnikoéw chorobotwoérczych i rozwoj zakazenia u
pracownika medycznego. W szczegdlnosci istnieje ryzyko wystepowania zakazen
spowodowanych wirusami przenoszonym w wyniku kontaktu narzedzi z krwia pacjenta.
Wystepowaniu zranien sprzyjaja niejednokrotnie trudne technicznie warunki wykonania
danego zabiegu, szczego6lny pospiech przy jego wykonywaniu (np. w trakcie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej chorego), zachowanie pacjenta (silny niepoko6j psychoruchowy
niezaleznie od przyczyny lub brak wspotpracy chorego przy wykonywaniu zabiegu, np. u
dzieci), szczegolnie, gdy zabieg taki jest wykonywany w niesprzyjajacych warunkach i przy
niedostatecznym o$wietleniu. Wpltyw na ryzyko zranienia ostrym narz¢dziem maja tez
umiej¢tnosci pracownika medycznego w zakresie wykonywania takiego zabiegu, poziom
zmeczenia, a takze zrutynizowanie dzialan.

Grupa zawodowa szczegodlnie narazong na zakazenie w wyniku zranienia ostrym narz¢dziem
sa pielegniarki i polozne, nastgpnie ratownicy medyczni, lekarze specjalnosci zabiegowych,
diagnosci laboratoryjni.

Najczestsze przypadki stanowia zranienia igltami, wenflonami lub bedacym ich cze$cia
skladowa mandrynem (ok. 89%), a takze skalpelami i innymi tnacymi narzgdziami (ok. 3%).
Szacuje sig, ze ok. 40-80% tego typu zranien ostrym narzedziem nie jest zglaszana, ani
rejestrowana. Nie sa tez podejmowane jakiekolwiek dzialania profilaktyczne. Zranienie
ostrym narze¢dziem (igla lub skalpelem) bezposrednio nie powoduje zwykle uszczerbku na

zdrowiu, poniewaz tego typu rany goja si¢ szybko bez pozostawienia widocznych nastepstw



zranienia. Istnieje jednak powazne niebezpieczenstwo zakazenia biologicznymi czynnikami
chorobotwoérczymi, ktéore nie wywotuja objawow zakazenia w bezposredniej bliskosci od
momentu zranienia 1 uwidaczniaja si¢ dopiero po dluzszym czasie, niejednokrotnie
wywolujac juz nieodwracalne negatywne skutki zdrowotne (np. marsko$¢ watroby, pierwotny
rak watrobowo-komoérkowy, zespot nabytego niedoboru odpornosci (AIDS)).

Przyktadem tego rodzaju zakazen, na ktére w wyniku zranienia sa narazeni pracownicy
medyczni, sa zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B (HBV), wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV), ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV), rzadziej lub
sporadycznie zakazenie wirusem wscieklizny oraz zakazenia prionowe.

Ryzyko zwiazane z mozliwo$cia zakazenia wirusami hepatotropowymi jest wysokie, z uwagi
na fakt, iz dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania zakazen i chorob zakaznych w
Rzeczypospolitej Polskiej wskazuja, ze ok. od 360 000 do 720 000 os6b (dane szacunkowe)
jest zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C. Dodatkowo wigkszo$¢ z tych osob nie
ma $wiadomosci, ze sa zakazone. Ryzyko zakazenia ww. wirusami w przypadku zaktu¢ igla
szacuje si¢ w odniesieniu do HBV na 6 — 30%, w odniesieniu do HCV na 2,7 — 10% 1 w
odniesieniu do HIV na 0,3 — 0,4%. Zakazenia wirusem HBV 1 HCV sa przyczyna ok. 2/3
wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych wystepujacych u pracownikoéw medycznych.
Mniejsze zagrozenie stanowia natomiast zakazenia bakteryjne, gdyz skutkiem zakazenia nimi
w wyniku zranienia sg u zranionego pracownika medycznego gtownie miejscowe zakazenia
skory. Tego typu zakazenia nie powoduja zwykle trwatych nastepstw zdrowotnych, chociaz
moga spowodowac czasowe wylaczenie z pracy osoby zranionej tj. do chwili wyleczenia
miejscowego zakazenia.

Zranienie si¢ przez pracownika medycznego ostrym narzedziem w trakcie udzielania
swiadczen zdrowotnych jest — zgodnie z definicja zawarta w art. 3 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chorob
zawodowych (tekst jednolity — Dz. U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322, z p6zn. zm.) w zwiazku z
definicja urazu zawarta w art. 2 pkt 13 tejze ustawy — wypadkiem przy pracy.

Na podstawie danych migdzynarodowych opartych o liczbg faktycznie rejestrowanych
zranien w szpitalach uczestniczacych w specjalistycznych sieciach nadzoru nad zdarzeniami
tego typu (EpiNet), liczbg zranien, do ktérych moze dochodzi¢ w ciagu roku w Polsce w
sektorze szpitalnictwa mozna szacowaé na ok. 27 000 rocznie. Oszacowanie to jest oparte na
przyjeciu jako przecigtnej liczby zdarzen tego typu — 20 zranien w ciagu roku na kazde 100

wykorzystanych 16zek, przy czym jak wynika z polskich badan nad problematyka
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bezpieczenstwa 1 higieny pracy nalezy przyja¢, ze jest to dolna granica faktycznych
rozmiaréw zjawiska. Jednakze zgodnie z danymi Glownego Urzedu Statystycznego w roku
2011 sposrod 6 492 urazdéw w placéwkach ochrony zdrowia, ktore zostaly zgltoszone przez
pracodawcow w ramach sprawozdawczo$ci wypadkow przy pracy, znalazto si¢ niespetna 300
zranien wyrobami medycznymi. Wskazuje to skalg niedorejestrowania takich zdarzen, co jest
czesto spowodowane subiektywna ocena ryzyka zakazenia jako znikomego lub uznaniem
przez pracownika, ze nieswoiste postgpowanie poekspozycyjne na miejscu zdarzenia byto

wystarczajace.

Projekt rozporzadzenia, w $lad za postanowieniami Dyrektyw 2010/32/EU, okresla
warunki bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwiazanych z narazeniem na
zranienie ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Nalezy przyjaé, ze transpozycja przepisOw Dyrektywy
W znaczacy sposob wplynie na podniesienie $wiadomos$ci zagrozen zwiazanych ze
zranieniami w ochronie zdrowia i w konsekwencji spowoduje wzrost liczby przypadkéw
zranien rejestrowanych jako wypadki przy pracy. Powinno to si¢ przyczyni¢ do lepszego
monitorowania problemu i bgdzie mialo pozytywny wplyw na dzialania stuzace ograniczeniu
ryzyka zranien i dlugotrwatych konsekwencji zdrowotnych mogacych by¢ ich skutkiem
(m.in. zakazenia HCV, HIV i HBV). Najczgsciej stwierdzonymi chorobami zawodowymi
wsrod pracownikow w zawodach medycznych sa choroby zakazne lub ich nastgpstwa.
Zgodnie z danymi z rejestru chorob zawodowych prowadzonego przez Instytut Medycyny
Pracy w Lodzi wynika, ze w sektorze stuzby zdrowia w 2011 r. stwierdzono 124 przypadki
choréb zawodowych, a w 2010 r. — 141 przypadkéw chordéb zawodowych.

W § 1 projektu rozporzadzenia zostal okreSlony jego zakres przedmiotowy i
podmiotowy. Przepisy projektu rozporzadzenia (zgodnie z § 1 ust. 3) maja dotyczy¢
wszystkich o0sdb pracujacych pod kierownictwem lub nadzorem pracodawcoéw w sektorze
opieki zdrowotnej, tj. 0s6b bedacych pracownikami w rozumieniu przepisow prawa pracy, ale
takze os6b wymienionych w art. 304 § 1 1 2 Kodeksu pracy — zatrudnionych na podstawie
uméw cywilno-prawnych (np. lekarzy konsultantéw, lekarzy 1 pielegniarek zatrudnionych w
formie umowy zlecenia do pelnienia dyzuréw), za posrednictwem agencji pracy czasowej
(obecnie np. w ten sposob zatrudniane sa salowe 1 personel sprzatajacy), stazystow,
praktykantow, ucznidow i stuchaczy szkot, doktorantéw oraz studentéw uczelni medycznych

oraz wolontariuszy, uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.
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Projektowana regulacja nie obejmuje natomiast os6b wykonujacych zawdd medyczny w
formie praktyki zawodowej (w rozumieniu przepisow Kodeksu pracy nie sa one
pracownikami), chyba ze wykonuja zawod w ramach dziatalno$ci gospodarcze; pod
nadzorem pracodawcy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce.

Nie przewiduje si¢ natomiast objgcia stosowaniem przepisOw projektowanej regulacji
wobec 0s6b zatrudnionych w zewngtrznych firmach wspotdziatajacych, ale nienalezacych do
sektora opieki zdrowotnej (np. $wiadczacych ustugi z zakresu utylizacji odpadow, ustugi
cateringu, ustugi pralnicze, zaopatrzenia i transportu innego niz przewo6z chorych, ochrony i
bezpieczenstwa mienia), funkcjonariuszy Policji, Stuzby Wigziennej lub innych stuzb
mogacych mie¢ w pracy kontakt z osobami chorymi, a takze wobec oséb zatrudnionych w
podmiotach zajmujacych si¢ leczeniem i1 ochrona zdrowia zwierzat, czy osob wykonujacych
wstrzyknigcia lekow samodzielnie sobie lub osobom bliskim (np. wstrzyknigcia insuliny).

Przepisy projektu znajda zastosowanie do zapobiegania zranieniom spowodowanym
narzg¢dziami stuzacymi do cigcia, klucia i mogacymi spowodowaé zranienie lub przeniesé
zakazenie, bgdacymi wyrobami medycznymi w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z pdzn. zm.). Projektowana
regulacja nie rozciaga stosowania przepisow dyrektywy 2010/32/UE na zapobieganie
zranieniom u pracownikéw spowodowanym ostrymi narzedziami, innymi niz wyroby
medyczne (narzedziami i wyrobami stosowanymi dla technicznego zabezpieczenia dziatania

podmiotu leczniczego, sztu¢cami kuchennymi lub innymi ostrymi przedmiotami).

Zgodnie z § 2 rozporzadzenia zatozeniem projektowanej regulacji jest to, aby w celu
ochrony pracownikoéw przed zranieniami ostrymi narzgdziami pracodawca byt zobowiazany
do stosowania, na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu, wszelkich dostepnych srodkow

eliminujacych lub ograniczajacych stopien narazenia na zranienia ostrymi narzedziami.

Zgodnie z § 3 projektu rozporzadzenia pracodawca powinien dokona¢ oceny ryzyka
narazenia na zranienie ostrym narz¢dziem, uwzgledniajac m.in. rodzaj, stopien oraz czas
trwania mozliwego narazenia, $rodowisko pracy i warunki pracy, poziom kwalifikacji
personelu oraz czynniki psychospoleczne zwiazane ze Srodowiskiem pracy. Przedmiotowa
ocena ryzyka powinna by¢ aktualizowana w odniesieniu do zmian majacych znaczenie dla
zdrowia pracownikéw w miejscu pracy oraz uwzglednia¢ aktualng wiedz¢ medyczna, postepy

wiedzy w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym wyniki prac naukowo-badawczych
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majacych na celu eliminacj¢ lub ograniczenie przyczyn powodujacych wypadki przy pracy i

choroby zawodowe.

W § 4 projektowanego rozporzadzenia zostaly okreslone zasady eliminowania zb¢dnego
uzycia ostrych narzedzi, a w przypadkach, gdy eliminacja ostrych narzgdzi nie jest mozliwa, a
charakter udzielanych $wiadczefn zdrowotnych na to pozwala, wprowadzenie do stosowania
narzedzi, ktére zawieraja mechanizmy chroniace przed zranieniem. Pracodawca jest
obowiazany okresowo, nie rzadziej niz raz na 2 lata dokonaé, m.in. w zwiazku z
dokonujacym si¢ postgpem w zakresie technologii medycznych, oceny dostgpno$ci narzedzi
zawierajacych mechanizmy chroniace przed zranieniem. W$rdd dziatan stuzacych
ograniczeniu narazenia projekt rozporzadzenia wymienia takze obowiazek opracowania przez
pracodawce 1 wdrozenia procedur bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami, w tym
bedacymi odpadami medycznymi. Procedury te powinny by¢ aktualizowane z
uwzglednieniem postgpow wiedzy w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym
wynikow prac naukowo-badawczych majacych na celu eliminacj¢ lub ograniczenie przyczyn
powodujacych wypadki przy pracy i choroby zawodowe.

Dziatania, o ktéorych mowa w § 4 pracodawca podejmuje we wspolpracy z
przedstawicielami pracownikéw. Nalezy przy tym podkresli¢, ze zgodnie z art. 237'"
Kodeksu pracy pracodawca ma ponadto obowiazek konsultowaé z pracownikami lub ich
przedstawicielami wszystkie dziatania zwigzane z bezpieczenstwem i higiena pracy m.in.
ocen¢ ryzyka zawodowego wystepujacego przy wykonywaniu okreslonych prac oraz
szkolenia pracownikow w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy. Ponadto obowiazujace
przepisy Kodeksu pracy (Rozdziat XI. Konsultacje w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz komisja bezpieczenstwa i higieny pracy), nie tylko uwzgledniaja udziat pracownikow w
przeprowadzaniu okresowe] oceny stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, opiniowaniu
podejmowanych przez pracodawce $rodkow zapobiegajacych wypadkom przy pracy,
formutowaniu wnioskoéw dotyczacych poprawy warunkow pracy, lecz takze reguluja formy
tych konsultacji (np. w ramach komisji bezpieczenstwa i higieny pracy). W przepisach
rozporzadzenia nie okreslono zasad wyboru przedstawicieli pracownikow, poniewaz kwestia

ta jest przedmiotem, juz obowiazujacych przepisow art. 237'**

Kodeksu pracy. Ponadto w
ksztatltowaniu bezpiecznego srodowiska pracy uczestnicza rowniez, w podmiotach w ktérych
zostali powotani, spoteczni inspektorzy pracy. Zgodnie z ustawa z dnia 24 czerwca 1983 r. o
spotecznej inspekcji pracy (Dz. U. Nr 35, poz. 163 z p6zn. zm.) maja oni prawo opiniowac

projekty planéw poprawy warunkoéw bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz kontrolowac
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realizacj¢ tych planow (art. 4 pkt 6 tejze ustawy), uczestniczy¢ w przeprowadzaniu
spotecznych przegladow warunkoéw pracy (art. 4 pkt 5), a takze bra¢ udzial w analizowaniu

przyczyn powstawania wypadkow przy pracy (art. 4 pkt 4).

W § 5 projektowanego rozporzadzenia zostaty uregulowane obowiazki pracodawcy w
zakresie zapewnienia i1 organizacji bezpiecznego miejsca pracy obejmujacego rowniez
bezpieczne zbieranie i przechowywanie, usuwanie odpadow medycznych (zuzytych ostrych

narzadzi).

W § 6 projektowanego rozporzadzenia zostaty uregulowane obowiazki pracodawcy w
zakresie zapewnienia pracownikom odpowiednich informacji majacych znaczenie w zakresie

zapobiegania zranieniom, jak i odnoszace si¢ do postgpowania w przypadku zranienia.

W § 7 projektowanego rozporzadzenia uregulowano obowiazek przeprowadzania
szkolen obejmujacych zagadnienia zwigzane z wystgpowaniem narazen na zranienie ostrymi
narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz sposobdéw im
zapobiegania. Szkolenia sa przeprowadzane zgodnie z zasadami okre§lonymi w przepisach w

sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

W § 8 projektowanego rozporzadzenia uregulowane zostaty kwestie postgpowania w
przypadku wystapienia zranienia, jego zgloszenia przez pracownika, zbadanie okolicznos$ci i
przyczyn zranienia oraz jego rejestracja. Kazdy przypadek zranienia powinien zostaé
zgloszony pracodawcy oraz osobie wykonujacej zadania stuzby bezpieczenstwa i higieny
pracy. W przypadku, gdy podczas zdarzenia doszto do stycznosci z krwia lub innym
potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym, pracownik powinien niezwlocznie zglosi¢
si¢ do lekarza w celu przeprowadzenia postgpowania poekspozycyjnego. W zaleznosci od
czasu i okoliczno$ci, w ktorych doszto do zdarzenia (na dziennej lub nocnej zmianie, w dzien
roboczy lub $wiateczny) 1 wynikajacego z nich sposobu organizacji pracy w danym
podmiocie, moze to by¢ lekarz sprawujacy opieke profilaktyczna nad pracownikami, lekarz
dyzurny oddziatu, na ktéorym doszto do zranienia, lekarz szpitalnego oddziatu ratunkowego
albo lekarz izby przyj¢é. Biorac pod uwage odmienny charakter udzielanych $wiadczen
zdrowotnych oraz wynikajaca z tego zrdéznicowana organizacje pracy w podmiotach
leczniczych, konkretne rozwiazania w tym zakresie powinny zosta¢ okre§lane przez
pracodawceg w procedurach postgpowania, o ktérych mowa w § 9 ust. 1 projektowanego
rozporzadzenia. Ponadto, w przypadku gdy zranieniu towarzyszyla stycznos¢ z krwia lub

innym potencjalnie zakaznym materialem biologicznym, pracodawca obowiazany jest
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poinformowac o zdarzeniu lekarza sprawujacego opieke¢ profilaktyczna nad pracownikami w
celu ustalenia przez niego postgpowania w dtuzszym terminie, np. ustalenia u pracownika
wizyt kontrolnych i1 badan diagnostycznych w celu monitorowania jego stanu zdrowia w
dluzszym okresie (najczg$ciej 6 miesigcznym).

Zranienie powinno by¢ zarejestrowane w rejestrze wypadkow przy pracy, zgodnie z
obowiazujacymi przepisami o postgpowaniu przy ustalaniu okolicznosci i1 przyczyn
wypadkow przy pracy oraz sposobie ich dokumentowania, ktére zostaly okreslone w
przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 237 Kodeksu pracy - w stosunku do
pracownikOw oraz w przepisach art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o
ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z
2009 r. Nr 167, poz. 1322 z p6ézn. zm.) - w odniesieniu do os6b wykonujacych prace na
podstawie umowy o $wiadczenie ushug, do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢
przepisy dotyczace zlecenia (np. lekarze i pielegniarki zatrudnieni na kontraktach).

W przypadku, gdy zranienie doprowadzito do eskpozycji na szkodliwy czynnik
biologiczny zaliczany do 3 grupy zagrozenia, ktory moze by¢ przyczyna choroby o
wyjatkowo dlugim okresie wylegania (m.in. wirusy HBV, HCV 1 HIV), zastosowanie
znajduja réwniez przepisy § 7 pkt 14 oraz § 10 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w
srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki
(Dz. U. Nr 81, poz. 716, Dz. U. z 2008 r. Nr 48, poz. 288). W takiej sytuacji zdarzenie jest
rejestrowane réwniez w rejestrze pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych
czynnikdw biologicznych nalezacych do grupy 3 lub 4 zagrozenia, a dane w tym rejestrze sa

zgodnie z obowiazujacymi przepisami przechowywane przez 40 lat.

Przepisy § 9 ust. 1 projektu rozporzadzenia uwzgledniaja konieczno$¢ podjgcia dziatan
profilaktycznych oraz przeprowadzenia niezbgdnych badan lekarskich pracownika, ktory
ulegl zranieniu, pracodawca powinien mie¢ opracowane procedury umozliwiajace
natychmiastowe udzielenie pomocy w takiej sytuacji. Poniewaz procedury te sa procedurami
medycznymi podlegajacymi zmianom zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, nie
jest zasadne ich szczegdtowe okreslanie w drodze rozporzadzenia, stad w § 9 sformutowano
jedynie obowiazek wdrozenia takich procedur.

W § 9 ust. 2 projektu rozporzadzenia wskazano szczepienia ochronne przeciw chorobom
zakaznym jako niezwykle skuteczna metode ochrony indywidualnej przed wybranymi

chorobami zakaznymi (np. wirusowemu zapaleniu watroby typu B) i1 zwiazane z tym
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obowiazki informacyjne pracodawcy. Szczepienia odbywaja si¢ na zasadach okreslonych w
art. 20 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob

zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z p6zn. zm.).

Przepisy § 10 projektowanego rozporzadzenia stanowia uszczegdtowienie art. 236
Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym pracodawca jest obowiazany systematycznie analizowaé
przyczyny wypadkow przy pracy i na podstawie wynikoéw tych analiz stosowaé wilasciwe
srodki zapobiegawcze. W zwiazku z tym projektowane rozporzadzenie przewiduje obowiazek
przygotowywania przez pracodawce raportu o bezpieczenstwie i higienie pracy w zakresie
zapobiegania zranieniom wyrobami medycznymi. Raport powinien zawiera¢ m.in. dane o
liczbie wypadkow przy pracy spowodowanych zranieniami ostrymi narzgdziami medycznymi
oraz informacje o zakresie stosowania w podmiocie leczniczym ostrych narzedzi
zawierajacych mechanizmy chroniace przed zranieniem. Pracodawca ma obowiazek
udostepni¢ raport pracownikom.

Kwestie sprawozdawczosci i publikowania danych o wypadkach przy pracy (do ktérych
naleza rowniez przypadki zranien ostrymi narze¢dziami) sa regulowane na podstawie art. 18
ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 591) w
drodze rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie programu badan statystyki
publicznej na dany rok. Zbiorcze dane o wypadkach przy pracy publikowane sa przez
Gtowny Urzad Statystyczny w cyklu kwartalnym w opracowaniu ,,Wypadki przy pracy".
Poniewaz dane dotyczace wypadkoéw przy pracy sa gromadzone w postaci danych
jednostkowych na podstawie statystycznych kart wypadku (Z-KW) skladanych przez
pracodawcéw w formie elektronicznej na portal sprawozdawczy Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, mozliwe jest zestawienie i publikacja informacji w sposob uwzgledniajacy
potrzeby monitorowania stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zaréwno odno$nie zakresu
niezbg¢dnych danych jak i uwzglednienia rozktadu danych wg szczebli podziatu terytorialnego
kraju w zakresie zranief ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza.

Nalezy zauwazy¢, ze Dyrektywa przewiduje funkcjonowanie sprawozdawczosci
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 zwiazanych z narazeniami na zranienia ostrymi narz¢dziami w
sektorze szpitali. Do Komisji Europejskiej (Eurostatu), panstwa cztonkowskie przekazuja

podstawowy zakres danych o wypadkach przy pracy, w tym wypadkach przy pracy w
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sektorze szpitali i opieki zdrowotnej, na podstawie Rozporzadzenia Komisji (UE) NR
349/2011 z dnia 11 kwietnia 2011 r. w sprawie wykonania, w odniesieniu do statystyk
dotyczacych wypadkow przy pracy, rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE)
nr 1338/2008 w sprawie statystyk Wspdlnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i
bezpieczenstwa w pracy. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze w przyszto$ci np. w ramach
unijnej Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (European Agency for
Safety and Health at Work) moze pojawi¢ si¢ system monitorowania dedykowany
zranienieniom ostrymi narzedziami (wyrobami medycznymi) w zwiazku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych. Przyktadowo w USA od roku 1991 realizowany jest na
Uniwersytecie Wirginii projekt badawczy o ogdlnokrajowym zasiggu realizujacy nadzor
epidemiologiczny nad ekspozycja zawodowa na krew oraz inne plyny ustrojowe EpiNET
(Exposure Prevention Information Network). Ze wzgledu na szeroki zakres danych, ktére sa
zbierane w ramach badania, z proponowanego przez projekt schematu gromadzenia i
przetwarzania danych korzysta jedynie czgs¢ szpitali sposrod 5 000 amerykanskich szpitali.
Natomiast na szczebel centralny (do bazy uniwersyteckiej) dane sprawozdaje ok. 70
podmiotow, a publikowane w ostatnich latach dane dotyczyty 20 placowek. Niemniej jednak
ze wzgledu na dobrowolno$¢ udzialu w projekcie, nalezy zatozy¢ wysoki stopien
akceptowalnos$ci systemu i zwiazana z tym wysoka kompletnosé, jakos¢ i wiarygodnosé
zbieranych w nim danych. W zwiazku z powyzszym § 10 ust. 5 projektowanego
rozporzadzenia zaktada mozliwo$¢ rozwazenia w konsultacji z pracownikami korzysci i
kosztéw dobrowolnego wprowadzania rozszerzonych systeméw nadzoru epidemiologicznego
nad narazeniami zawodowym, tak w celu wykonywania analiz przyczyn zranieh w oparciu o
poszerzony zakres danych na potrzeby podmiotu prowadzacego, jak i w ramach uczestnictwa
w systemach nadzoru na szczeblu krajowym i migdzynarodowym. Nalezy podkresli¢, ze
zbieranie danych osobowych w takim zbiorze danych podlega przepisom ustawy z dnia z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z p6zn. zm.) i
moze odbywac si¢ jedynie za zgoda osoby, ktorej one dotycza (art. 23 ust. 1 pkt 1 w zwiazku
z art. 27 ust. 2 pkt 1 1 7 tejze ustawy), a udostgpnianie danych moze obejmowac jedynie
informacje o charakterze statystycznym, w takim zakresie 1 po ich uprzednim przetworzeniu
(agregowaniu) w taki sposob, aby zapewnialy catkowita anonimowo$¢ 1 uniemozliwiaty

identyfikacje oséb, od ktorych pochodzity dane jednostkowe.

Zgodnie z art. 2 dyrektywy 2010/32/UE kary =za naruszenie przepisow

implementujacych jej przepisy powinny by¢ skuteczne, odstraszajace i proporcjonalne.
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Naruszenie przez pracodawce¢ okreslonych w rozporzadzeniu warunkow bezpieczenstwa i
higieny pracy jest zgodnie z art. 283 Kodeksu pracy zagrozone grzywna od 1 000 zt do 30
000 zt.

Zaktada sig, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 11 maja 2013 r.,
tj. z uplywem wyznaczonego w art. 3 ust. 1 dyrektywy 2010/32/UE terminu obligujacego
panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej do przyjecia stuzacych jej wykonaniu niezbgdnych

aktow prawa krajowego.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz.

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

Projekt rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.



Projekt z dnia 18 lutego 2013 r.

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktore oddzialuja projektowane regulacje

Rozporzadzenie oddzialuje na podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza oraz pracownikoéw

tych podmiotéw i inne osoby uczestniczace w wykonywaniu przez te podmioty dziatalnosci

leczniczej, ktdre s narazone na zranienie ostrymi narz¢dziami.

2. Konsultacje spoleczne

Konsultacjami spotecznymi objete zostaly nastgpujace podmioty:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie;
Naczelna Rada Lekarska;

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych;

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych;

Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa;

Zaklad Profilaktyki Zakazen 1 Zakazen Szpitalnych w Narodowym Instytucie Lekow;
Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych;

NSZZ Solidarno$¢;

Forum Zwiazkoéw Zawodowych;

Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;
Business Centre Club — Zwiazek Pracodawcow;

Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych ,,.Lewiatan”;

Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Chorob Zakaznych;

Stowarzyszenie Menadzeréw Opieki Zdrowotne;;

Polska Federacja Szpitali;

Ogo6lnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

Polskie Stowarzyszenie Dyrektorow Szpitali;

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Niepublicznych Szpitali Samorzadowych;

Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

Ogo6lnopolska Konfederacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia.
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Projekt zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum
Legislacji, zgodnie z § 11a uchwaty 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
zamieszczony, stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w
procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.), w Biuletynie 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 rozporzadzenia uwagi wnosily gltownie
srodowiska pielggniarek i poloznych (Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych, Polskie
Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych, Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielegniarek 1 Potoznych, Polskie Towarzystwo Pielggniarek Anestezjologicznych i
Intensywnej Opieki, Krajowa), zwiazki zawodowe ratownikow medycznych (Ogoélnopolski
Zwiazek Zawodowy Ratownikéw Medycznych, Migdzyzaktadowy Zwiazek Zawodowy
Ratownikéw Medycznych w Legnicy, Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa
Medycznego, Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow Ratownictwa Medycznego
Komisja Krajowa) oraz inne podmioty tj.: Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Ogdlnopolski
Zwiazek Zawodowy Pracownikow Bloku Operacyjnego Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
NSZZ Solidarno$¢, Ogoélnopolska Izba Gospodarcza Wyrobdéw Medycznych POLMED.
Uwagi miaty na celu wprowadzenie obligatoryjnosci stosowania przez pracodawcow sprzetu
medycznego chroniacego przed zranieniem. Uwagi dotyczace tej czesci uwzgledniono w
catosci poprzez wykreslenie z § 4 ust. 1 pkt 2 stow ,,w miar¢ mozliwosci”. Ponadto zgodnie z
propozycja doprecyzowano kwesti¢ okresowej aktualizacji procedur bezpiecznego
postgpowania z ostrymi narzedziami, w tym bedacymi odpadami medycznymi, w
szczegoOlnosci obejmujacymi zakaz ponownego zaktadania ostonek na ostre narzedzia oraz
procedur uzycia odpowiednich do rodzaju i1 poziomu narazenia $rodkéw ochrony
indywidualnej, poprzez dodanie w § 4 ust. 2 zapisu ,,nie rzadziej niz raz na dwa lata”. Inne
przyjete uwagi dotyczyly dodania do tresci uzasadnienia projektu rozporzadzenia grup
zawodowych tj. ratownicy medyczni, diagnos$ci laboratoryjni.

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

wykraczaty poza zakres regulowany przez Dyrektywe 2010/32/UE.
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3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowana regulacja nie wptywa na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego. Wdrozenie przedmiotowej regulacji nie bedzie tez skutkowaé zwigkszeniem
wydatkow ponoszonych przez podmioty sektora finanso6w publicznych, w tym przez
podmioty lecznicze dziatajace w formie jednostki budzetowej, na zakup bezpiecznych
wyroboéw medycznych, $rodkéw ochrony osobistej, opracowanie i wdrozenie procedur
bezpiecznego wykonywania prac z uzyciem ostrych narzedzi, prowadzenie szkolen
dotyczacych stosowania tych procedur oraz koszty opieki profilaktycznej przed zakazeniem
w nastepstwie zranienia. Projektowana regulacja implementujaca Dyrektywe Rady
2010/32/UE w sprawie wykonania umowy ramowej dotyczacej zapobiegania zranieniom
ostrymi narz¢dziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej stanowi jedynie dopelnienie
catosci juz wczesniej wdrozonych i obowiazujacych regulacji prawnych stuzacych
zapewnieniu pracownikom sektora medycznego bezpiecznych warunkow pracy, ochrony
przez wypadkami w pracy oraz przed szerzeniem si¢ zakazen begdacych skutkiem zranien.
Obowiazujace w Rzeczypospolitej Polskiej przepisy prawa pracy, w szczego6lnosci przepisy
Kodeksu pracy i wydanych na jego podstawie rozporzadzen, w sposob kompleksowy
stanowia o obowiazku pracodawcy:

— ponoszenia kosztow zwiazanych z zapewnieniem bezpiecznych i higienicznych
warunkow pracy,

— prowadzenia szkolen z zakresu BHP wstepnych, okresowych i doraznych,

— szacowania ryzyka wypadkoéw w pracy,

— zapewnienia bezpiecznego sprzgtu roboczego (stwarzajacego mniejsze ryzyko
wypadku podczas pracy) i koniecznych §rodkéw ochrony osobiste;,

— opracowania i wdrozenia procedur bezpiecznego poslugiwania si¢ sprzgtem,

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

— prowadzenia wykazow osob ktore ulegly wypadkom przy pracy i
przedstawienia odpowiednich informacji w tym zakresie organom administracji
publicznej i stuzbom statystycznym,

— ponoszenia kosztow dziatan nastgpczych w przypadku wypadkéw podczas

pracy.



21—

Implementowana dyrektywa w zakresie wdrazania jej postanowien i w $lad za nia
projektowana regulacja:

— nie zmieniaja juz obowiazujacych regulacji prawa pracy,

— przewiduja negocjacyjny proces wdrazania tj. w drodze porozumienia

pracodawcow z przedstawicielami pracownikow.

Obowiazek ochrony zdrowia pracownikow poprzez zapewnienie bezpiecznych i
higienicznych warunkéw pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiagnie¢ nauki i techniki
stanowi, zgodnie z art. 207 § 2 Kodeksu pracy, jeden z podstawowych obowiazkow
pracodawcy. Projektowane rozporzadzenie nie naklada wigc na pracodawcoéw nowych
obowiazkow w zakresie zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy, a
jedynie uszczegodtawia, konkretyzuje 1 integruje istniejace przepisy w zakresie
bezpieczenstwa 1 higieny pracy, wyznaczajac kierunek dziatan wynikajacych z juz
obowiazujacych przepisow prawa pracy. Projektowane rozporzadzenie wprowadza natomiast
nowe metody weryfikacji zakresu i efektywnos$ci podejmowanych przez pracodawce dziatan
zmierzajacych do ograniczenia liczby zranien, poprzez wprowadzenie raportu
o bezpieczenstwie 1 higienie pracy w podmiocie leczniczym w zakresie zranien ostrymi
narzgdziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Zawarte w ww. raporcie dane i oparte
na nich wnioski powinny by¢ dla pracodawcy i reprezentacji pracownikow punktem wyjscia
oraz podstawa do negocjowania 1 uzgodnienia dalszych dziatan shuzace poprawie
bezpieczenstwa 1 higieny pracy. Projektowana regulacja wskazuje ponadto m. in. kryteria,
jakimi powinien kierowaé si¢ pracodawca przy wyborze ostrych narzedzi, kladzie nacisk na
konieczne dzialania z zakresu organizacji pracy, wdrazanie procedur bezpiecznego
postugiwania si¢ ostrymi narz¢dziami i okre$lenie procedur dzialan nastgpczych w
przypadku wystapienia zranien, w celu zapobiezenia skutkom zranien jakim sa zakazenia i
choroby zakazne (choroby zawodowe).
Nalezy tez zauwazy¢, ze szczeg6lnie kosztowne dla pracodawcoéw profilaktyczne leczenie
poekspozycyjne 0séb ze stycznosci z HIV w wyniku narazenia zawodowego (koszt leczenia 1
osoby zranionej ok. 4000 — 6000 zt jest finansowane przez pracodawcg na podstawie przepisu
art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi. (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z pdzn. zm.).
Pracodawcy, w tym nalezacy do sektora finansoéw publicznych, ponosza tez koszty ochrony
zdrowia pracownikow przed wpltywem biologicznych czynnikéw w miejscu pracy ($rodki

ochrony osobistej, szczepienia ochronne) wynikajace z wcze$niejszej implementacji
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Dyrektywy 2000/54WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 wrze$nia 2000 r. w
sprawie ochrony pracownikéw przed ryzykiem zwiazanym z narazeniem na dzialanie
czynnikow biologicznych w miejscu pracy.

Stale podnoszenie poziomu bezpieczenstwa 1 higieny pracy, poprzez zmniejszenie
wypadkowosci oraz ograniczenie zwiazanej z nia oraz chorobami zawodowymi absencji
pracownikow ma pozytywny wptyw na produktywnosé. Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z art.
37 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow
przy pracy i chorob zawodowych (Dz. U. Nr 199, poz. 1673, z pézn. zm.) corocznie w
ustawie budzetowej okresla si¢ kwotg wydatkow na prewencje wypadkowa, ktéra w
kolejnych latach bedzie zwigkszana, az do wysoko$ci co najmniej 1% naleznych sktadek na
ubezpieczenie wypadkowe, przewidzianych w planie finansowym Funduszu Ubezpieczenia
Spotecznego na dany rok budzetowy. Srodki te sa przeznaczane na finansowanie
prowadzonej przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych dziatalno$ci zwiazanej z zapobieganiem
wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym w tym w szczegdlnosci analizg przyczyn i
skutkow wypadkow przy pracy, prowadzenie prac naukowo-badawczych majacych na celu
eliminacj¢ tych zagrozen oraz upowszechnianie wiedzy o zagrozeniach powodujacych

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

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia moga przyczynic si¢ do zmniejszenia
absencji chorobowej w podmiotach leczniczych spowodowanej wypadkami przy pracy
zwiazanymi z zakluciem ostrymi narzedziami, a w dalszej kolejnosci bedacymi ich
nastgpstwem chorobami zawodowymi (zakazeniami HBV, HCV i HIV).

Zranienia ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych sa, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu
wypadkdéw przy pracy i chorob zawodowych (tekst jednolity — Dz. U. z 2009 r. Nr 167, poz.
1322, z pdézn. zm.), wypadkami przy pracy. Przewiduje si¢, ze zwigkszenie wiedzy i
swiadomosci zagadnien zwiazanych ze zranieniami ostrymi narzedziami spowoduje wzrost
ich zglaszalno$ci przez pracownikdéw, a w konsekwencji zwigkszenie ogolnej liczby 0sob
zarejestrowanych jako poszkodowani w wypadkach przy pracy. W zaleznosci od liczby
rejestrowanych zranien w sektorze zdrowia, bedzie to moglo mie¢ wpltyw na wzrost
wysokos$¢ ptaconej przez podmioty lecznicze sktadki wypadkowej, ktéra jest wyliczana

zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 30 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o
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ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i chorob 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 roznicowania stopy procentowej sktadki na
ubezpieczenie spoleczne z tytulu wypadkow przy pracy i chordb zawodowych w zalezno$ci
od zagrozen zawodowych i ich skutkow (Dz. U. Nr 200, poz. 1692 z pdzn. zm.).

Skala mozliwego wzrostu jest trudna do oceny, poniewaz jak wynika z dostepnych badan,
nawet w przypadku istnienia w wewngetrznych procedurach szpitala obowiazku rejestracji
zranien ostrymi narzedziami, nawet do 86% zdarzen moze by¢ niezglaszanych przez
pracownikow. Jest to spowodowane najczgsciej subiektywna ocena ryzyka zakazenia jako
znikomego oraz uznaniem, ze nieswoiste postegpowanie poekspozycyjne na miejscu zdarzenia
bylo wystarczajace. Rzadsza przyczyna niezglaszania zdarzen jest nieSwiadomosé
obowiazujacych procedur. Wzrost liczby rejestrowanych zranien w sektorze zdrowia, ktory
faktycznie nastapi po dniu 11 maja 2013 r. tzn. po wej$ciu w zycie przepisow projektowanego
rozporzadzenia, bedzie mdgl by¢ oceniany na podstawie danych dostgpnych w systemie

badan statystyki publicznej dotyczacych wypadkow przy pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsi¢biorstw
Regulacje zaproponowane w projekcie nie beda mialy wpltywu na konkurencyjnosé

gospodarki 1 przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie nie beda mialy wpltywu na sytuacje i rozwoj

regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Proponowana regulacja znaczaco wplynie na zapewnienie bezpiecznych warunkéw pracy
0so0b zatrudnionych w podmiotach leczniczych niezaleznie od formy zatrudnienia.
Projektowane rozporzadzenie ma na celu zapobieganie zranieniom ostrymi narz¢dziami w
trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych, za§ w przypadku zranienia podejmowanie przez
pracodawcow dzialan nastepczych przeciwdzialajacych zakazeniu, co w dalszej kolejnosci
spowoduje zmniejszenie czgstosci wystgpowania odleglych zdrowotnych skutkow takiego

zakazenia.
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