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DIREKTIVER

RADETS DIREKTIV 2010/32/EU

af 10. maj 2010

om ivarksettelse af rammeaftalen indgdet af HOSPEEM og EPSU om forebyggelse af stikskader i
sygehus- og sundhedssektoren

(E@S-relevant tekst)

RADET FOR DEN EUROPZISKE UNION HAR —

under henvisning til traktaten om Den Europaiske Unions
funktionsméde, sarlig artikel 155, stk. 2,

under henvisning til forslag fra Europa-Kommissionen, og

ud fra folgende betragtninger:

Arbejdsmarkedets parter kan i henhold til artikel 155,
stk. 2, i traktaten om Den Europaiske Unions funktions-
made (TEUF( i fallesskab anmode om, at aftaler, der
indgds af dem pd EU-plan i spergsmdl under
artikel 153 i TEUF, ivarksattes ved en afgerelse, som
Rédet traeffer pa forslag af Kommissionen.

Ved brev af 17. november 2008 meddelte de europaiske
arbejdsmarkedsorganisationer HOSPEEM  (the European
Hospital and Healthcare Employers’ Association, en sektor-
organisation, der reprasenterer arbejdsgiverne) og EPSU
(the European Federation of Public Services Unions, en euro-
peisk sammenslutning af fagforeninger) Kommissionen,
at de onskede at indlede forhandlinger i overensstem-
melse med artikel 138, stk. 4, og artikel 139 i traktaten
om oprettelse af Det Europeziske Fellesskab (»EF-trak-
taten«) (') med det formdl at indgd en rammeaftale om
forebyggelse af stikskader i sygehus- og sundhedssek-

toren.

Den 17. juli 2009 underskrev de europziske arbejdsmar-
kedsparter en rammeaftale om forebyggelse af stikskader
i sygehus- og sundhedssektoren.

Mélene for direktivet, nemlig at opnd det sikrest mulige
arbejdsmiljo ved at forebygge skader fordrsaget af alle
former for spidse eller skarpe instrumenter (herunder
kanylestik) og beskytte arbejdstagere, der er udsat for
en sddan risiko i sygehus- og sundhedssektoren, kan
ikke i tilstreekkelig grad opfyldes af medlemsstaterne og

(") Ny nummerering: Artikel 154, stk. 4, og artikel 155 i TEUF.

(10)

kan derfor bedre nds pa EU-plan; Unionen kan derfor
vedtage foranstaltninger i overensstemmelse med
naerhedsprincippet, jf. artikel 5 i traktaten om Den Euro-
peiske Union. I overensstemmelse med proportionalitets-
princippet, jf. navnte artikel, gir dette direktiv ikke
videre end, hvad der er nedvendigt for at nd disse mal.

Kommissionen tog ved udarbejdelsen af sit direktivforslag
hensyn til de underskrivende parters reprasentativitet,
under henvisning til anvendelsesomradet for aftalen, i
sygehus- og sundhedssektoren, deres mandat og lovmaes-
sigheden af bestemmelserne i rammeaftalen samt dens
overensstemmelse med de relevante bestemmelser vedre-
rende smd og mellemstore virksomheder.

Kommissionen underrettede Europa-Parlamentet og Det
Europziske @konomiske og Sociale Udvalg om sit
forslag.

Europa-Parlamentet vedtog en beslutning om forslaget
den 11. februar 2010.

Formdlet med rammeaftalen er, som fastsat i ramme-
aftalens paragraf 1, at fremme opndelsen af en af malseet-
ningerne med socialpolitikken, nemlig forbedring af
arbejdsvilkdrene.

Paragraf 11 i rammeaftalen giver medlemsstaterne og
Fellesskabet (efter den 1. december 2009: erstattet af
Unionen) mulighed for at opretholde eller indfore
bestemmelser, der er mere fordelagtige med hensyn til
beskyttelse af arbejdstagerne mod skader fordrsaget af
spidse eller skarpe medicinske instrumenter.

Medlemsstaterne ber fastsatte sanktioner, der er effektive,
star i et rimeligt forhold til overtradelsen og har afskrak-
kende virkning, og som iverksettes i tilfelde af hand-
linger, der strider mod forpligtelserne i dette direktiv.
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(11)  Medlemsstaterne kan efter felles anmodning fra arbejds-
markedets parter overlade det til dem at gennemfore
dette direktiv, under forudsetning af at de treeffer alle
de nedvendige foranstaltninger for pd et hvilket som
helst tidspunkt at veare i stand til at sikre de resultater,
der er foreskrevet i dette direktiv.

(12) I overensstemmelse med punkt 34 i den interinstitutio-
nelle aftale om bedre lovgivning (') tilskyndes medlems-
staterne til, bade i egen og Unionens interesse, at udar-
bejde og offentliggare deres egne oversigter, der si vidt
muligt viser overensstemmelsen mellem dette direktiv og
gennemforelsesforanstaltningerne —

VEDTAGET DETTE DIREKTIV:

Artikel 1

Ved dette direktiv ivaerksattes rammeaftalen om forebyggelse af
stikskader i sygehus- og sundhedssektoren, som blev under-
skrevet af de europeiske arbejdsmarkedsparter HOSPEEM og
EPSU den 17. juli 2009, jf. bilaget.

Artikel 2

Medlemsstaterne fastsatter, hvilke sanktioner der skal anvendes
ved overtradelse af nationale bestemmelser, der er vedtaget i
medfor af dette direktiv. Sanktionerne skal vere effektive, sta i
et rimeligt forhold til overtreedelsen og have afskraekkende
virkning.

(") EUT C 321 af 31.12.2003, s. 1.

Artikel 3

1. Medlemsstaterne setter de nedvendige love og administra-
tive bestemmelser i kraft for at efterkomme dette direktiv eller
sikrer sig, at arbejdsmarkedets parter har indfert de nedvendige
bestemmelser ad aftalemassig vej senest den 11. maj 2013. De
underretter straks Kommissionen herom.

Bestemmelserne skal ved vedtagelsen indeholde en henvisning
til dette direktiv eller skal ved offentliggerelsen ledsages af en
sadan henvisning. De narmere regler for henvisningen fast-
settes af medlemsstaterne.

2. Medlemsstaterne meddeler Kommissionen teksten til de
vigtigste nationale retsforskrifter, som de udsteder pd det
omrade, der er omfattet af dette direktiv.

Artikel 4

Dette direktiv traeder i kraft pd tyvendedagen efter offentligge-
relsen i Den Europeiske Unions Tidende.

Artikel 5

Dette direktiv er rettet til medlemsstaterne.

Udferdiget i Bruxelles, den 10. maj 2010.

Pd Rddets vegne
A. GONZALEZ-SINDE REIG
Formand
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RAMMEAFTALE OM FOREBYGGELSE AF STIKSKADER I SYGEHUS- OG SUNDHEDSSEKTOREN
Praeambel:

1. Sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen er spergsmadl, som ber prioriteres hojt af alle i sygehus- og sundhedssektoren.
Foranstaltninger til forebyggelse af og beskyttelse mod unedvendige skader vil, hvis de gennemfores korrekt, have en
positiv indvirkning pé ressourcerne.

2. Arbejdstageres sundhed og sikkerhed er af afgerende betydning og er tet forbundet med patienters sundhed. Sund-
hedsydelsernes kvalitet atheenger heraf.

3. Udformningen og gennemforelsen af retningslinjer vedrerende spidse og skarpe medicinske instrumenter ber vare et
resultat af en social dialog.

4. HOSPEEM (European Hospital and Healthcare Employers’ Association) og EPSU (European Public Services Union), der er
anerkendte som europaiske arbejdsmarkedsorganisationer i sygehus- og sundhedssektoren, har indgaet folgende aftale:

Generelle betragtninger:

1. Under henvisning til traktaten om oprettelse af Det Europaiske Faellesskab, swrlig artikel 138 og artikel 139, stk.
2(),

2. under henvisning til direktiv 89/391/E@F af 12. juni 1989 om ivarksattelse af foranstaltninger til forbedring af
arbejdstagernes sikkerhed og sundhed under arbejdet (3),

3. under henvisning til Radets direktiv 89/655/EQF af 30. november 1989 om minimumsforskrifter for sikkerhed og
sundhed i forbindelse med arbejdstagernes brug af arbejdsudstyr under arbejdet (%),

4. under henvisning til Europa-Parlamentets og Réidets direktiv 2000/54/EF af 18. september 2000 om beskyttelse af
arbejdstagerne mod farerne ved at vaere udsat for biologiske agenser under arbejdet (%),

5. under henvisning til fallesskabsstrategien for sundhed og sikkerhed pd arbejdspladsen 2007-2012 (%),

6. under henvisning til Europa-Parlamentets og Rédets direktiv 2002/14/EF af 11. marts 2002 om indferelse af en
generel ramme for information og hering af arbejdstagerne i Det Europaiske Feellesskab (€),

7. under henvisning til Europa-Parlamentets beslutning af 6. juli 2006 om beskyttelse af sundhedspersonale i EU mod
infektioner, der overfores gennem blod ved stik af kanyler (2006/2015(INI)),

8. under henvisning til ferste og anden fase i Europa-Kommissionens heringsproces om beskyttelse af sundhedsperso-
nale i EU mod infektioner, der overferes gennem blod ved stik af kanyler,

9. under henvisning til resultaterne af EPSU’s og HOSPEEM’s tekniske seminar om kanylestikskader den 7. februar 2008,

10. under henvisning til rangfelgen af de generelle forebyggelsesprincipper, der er fastsat i artikel 6 i direktiv
89/391/EQF, samt de forebyggelsesforanstaltninger, der er omhandlet i artikel 3, 5 og 6 i direktiv 2000/54/EF,

11. under henvisning til de falles retningslinjer fra ILO/WHO om sundhedstjenester og hiv/aids og de falles retningslinjer
fra ILOJWHO om posteksponeringsprofylakse med henblik pa forebyggelse af hiv-infektion,

12. under fuldsteendig overholdelse af gzldende national lovgivning og kollektive aftaler, og ud fra folgende betragt-
ninger:

13. Der bor traffes foranstaltninger til vurdering af forekomsten af stikskader i sygehus- og sundhedssektoren, og der er
videnskabelige beviser for, at forebyggende og beskyttende foranstaltninger kan reducere forekomsten af ulykker og
infektioner betragteligt.

(") Ny nummerering: Artikel 154 og artikel 155, stk. 2, i TEUF.

(%) EFT L 183 af 29.6.1989, s. 1.

(®) EFT L 393 af 30.12.1990, s. 13. Direktivet er efterfolgende blevet kodificeret i direktiv 2009/104/EF, EUT L 260 af 3.10.2009, s. 5).
(4 EFT L 262 af 17.10.2000, s. 21.

(°) KOM(2007) 62 endelig af 21.2.2007.

(°) EFT L 80 af 23.3.2002, s. 29-34.
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14. En fuldstendig risikovurdering er en forudswtning for at kunne traffe passende foranstaltninger til forebyggelse af
skader og infektioner.

15. Det er nedvendigt, at arbejdsgiverne og arbejdstagernes sundheds- og sikkerhedsrepraesentanter samarbejder om at
forebygge og beskytte arbejdstagerne mod skader og infektioner forarsaget af spidse og skarpe medicinske instru-
menter.

16. Det er primert, men ikke udelukkende, sundhedsansatte, der er berart af stikskader.

17. Studerende, der som led i deres uddannelse modtager klinisk undervisning, betragtes ikke som arbejdstagere i
henhold til denne aftale, men de ber omfattes af de forebyggende og beskyttende foranstaltninger, der er beskrevet
i denne aftale, idet ansvaret reguleres i henhold til national lovgivning og praksis.

Paragraf 1: Formal

Formélet med denne rammeaftale er at:
— opnd det sikrest mulige arbejdsmiljo

— forebygge, at arbejdstagere padrager sig skader forarsaget af alle former for spidse eller skarpe instrumenter (herunder

kanylestik)
— beskytte arbejdstagere, som er eksponeret for risici

— indfore en integreret tilgang ved fastleeggelsen af politikker for risikovurdering, risikoforebyggelse, oplaring, infor-
mation, bevidstgerelse og overvigning

— indfere procedurer for reaktion og opfelgning.

Paragraf 2: Anvendelsesomrade

Denne aftale finder anvendelse pa alle arbejdstagere i sygehus- og sundhedssektoren og pa alle, der er underlagt arbejds-
givernes ledelsesret og supervision. Arbejdsgivere bor bestrabe sig pé at sikre, at underleveranderer folger de bestem-
melser, der er fastsat i denne aftale.

Paragraf 3: Definitioner

I denne aftale forstds ved:

1. Arbejdstagere: enhver person, som en arbejdsgiver har i sin tjeneste, herunder praktikanter og elever, og hvis tjenester
og aktiviteter er direkte relateret til sygehus- og sundhedssektoren. Arbejdstagere, der er ansat af et vikarbureau, som
omhandlet i Ridets direktiv 91/383/E@QF om supplering af foranstaltningerne til forbedring af sikkerheden og sund-
heden pé arbejdsstedet for arbejdstagere, der har et tidsbegranset ansattelsesforhold eller et vikaransattelsesforhold (?),
er ogsd omfattet af aftalens anvendelsesomrade.

2. Arbejdspladser, der er omfattet af aftalen: organisationer/tjenesteydere i den offentlige og private sundhedssektor og
alle andre steder, hvor sundhedsydelser/sundhedsaktiviteter udferes og leveres under arbejdsgiverens ledelsesret og
supervision.

3. Arbejdsgivere: fysiske[juridiske personer/organisationer, der har stiftet et arbejdsmzssigt forhold til arbejdstagerne. De
har ansvaret for ledelsen, tilretteleeggelsen og udferelsen af sundhedsydelser og direkte relaterede tjenesteydelser/akti-
viteter, som leveres af arbejdstagerne.

4. Spidse eller skarpe instrumenter: genstande eller instrumenter, der nedvendige for udferelsen af specifikke sundheds-
aktiviteter, og som kan skere, stikke eller fordrsage skader ogleller infektioner. Spidse eller skarpe instrumenter
betragtes som arbejdsudstyr som omhandlet i direktiv 89/655/EQF om arbejdsudstyr.

5. Foranstaltningernes rangfelge: defineres i henhold til deres effektivitet med hensyn til at forebygge, fjerne og
formindske risici som defineret i artikel 6 i direktiv 89/391/EQF og artikel 3, 5 og 6 i direktiv 2000/54/EF.

6. Swrlige forebyggelsesforanstaltninger: foranstaltninger, der traeffes for at forebygge skader og/eller overforsel af infek-
tioner i forbindelse med udferelsen af tjenesteydelser og aktiviteter, der er direkte relateret til sygehus- og sundheds-
sektoren, herunder anvendelse af det sikreste nedvendige udstyr, pd grundlag af risikovurderingen og sikre metoder til
bortskaffelse af spidse eller skarpe medicinske instrumenter.

7. Arbejdstagernes reprasentanter: enhver person, der i overensstemmelse med national lovgivning ogleller praksis er
valgt, udnavnt eller udpeget til at repraesentere arbejdstagerne.

() EFT L 206 af 29.7.1991, s. 19.
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8.

Arbejdstagernes sundheds- og sikkerhedsreprasentanter defineres i overensstemmelse med artikel 3, litra ¢), i direktiv
89/391/EQF som enhver person, der i overensstemmelse med national lovgivning ogfeller praksis er valgt, udnaevnt
eller udpeget til at reprasentere arbejdstagerne for sd vidt angdr spergsmél vedrorende beskyttelse af arbejdstagernes

sikkerhed og sundhed under arbejdet.

Underleverander: enhver person, der udferer tjenesteydelser og aktiviteter, der er direkte relateret til sygehus- og
sundhedssektoren, inden for rammerne af den arbejdsaftale, der er indgdet med arbejdsgiveren.

Paragraf 4: Principper

1.

10.

11.

Det har af hensyn til forebyggelse af risikoen for skader og infektioner forarsaget af spidse eller skarpe instrumenter
afgorende betydning, at arbejdsstyrken i sundhedssektoren er godt oplert, er sikker og har de nedvendige ressourcer.
Forebyggelse af eksponering er en neglestrategi for fiernelse og formindskelse af risikoen for skader og infektioner
under arbejdet.

. Sundheds- og sikkerhedsreprasentanterne har stor betydning for forebyggelse af og beskyttelse mod risici.

. Arbejdsgiveren har pligt til at sikre arbejdstagernes sikkerhed og sundhed i alle forhold vedrorende arbejdet, herunder

psykosociale faktorer og arbejdets tilrettelaeggelse.

. Det pahviler de enkelte arbejdstagere alt efter deres muligheder at drage omsorg for deres egen sikkerhed og sundhed

samt for andre personers sikkerhed og sundhed, for sd vidt de berores af deres handlinger under arbejdet, i over-
ensstemmelse med deres oplaring og med arbejdsgiverens instrukser.

. Arbejdsgiveren skal skabe et miljo, hvor arbejdstagerne og deres reprasentanter deltager i udarbejdelsen af politikker

og praksis vedrerende sundhed og sikkerhed.

. Princippet i nedenstdende specifikke forebyggende foranstaltninger, der er omhandlet i paragraf 5-10 i naervarende

aftale, er aldrig at antage, at der ikke er nogen risiko. Rangfelgen af de generelle forebyggelsesprincipper i henhold til
artikel 6 i direktiv 89/391/EQF og artikel 3, 5 og 6 i direktiv 2000/54/EF finder anvendelse.

. Arbejdsgiverne og arbejdstagernes reprasentanter skal pa et passende niveau samarbejde om at fjerne og forebygge

risici, beskytte arbejdstagernes sundhed og sikkerhed og skabe et sikkert arbejdsmiljo, herunder hering om valg og
anvendelse af sikkert udstyr, fastleggelse af, hvordan man bedst gennemforer strategier for oplaering, information og
bevidstgerelse.

. Der ber traffes foranstaltninger inden for rammerne af en informations- og heringsproces i overensstemmelse med

national lovgivning og/eller kollektive aftaler.

. Effektive bevidstgerelsesforanstaltninger medferer felles forpligtelser for arbejdsgivere, arbejdstagere og disses reprea-

sentanter.

Hvis man ensker at opnd den sikrest mulige arbejdsplads, har en kombination af planlaegnings-, bevidstgerelses-,
oplysnings-, oplerings-, forebyggelses- og overvigningsforanstaltninger afgerende betydning.

Fremme af en »no blame«kultur. Procedurer for indberetning af uheld ber fokusere pd systemiske faktorer snarere
end pd individuelle fejltagelser. Systematisk indberetning skal betragtes som en accepteret procedure.

Paragraf 5: Risikovurdering

1.

Procedurer for risikovurdering skal gennemfores i overensstemmelse med artikel 3 og 6 i direktiv 2000/54/EF og
artikel 6 og 9 i direktiv 89/391/EQF.

. Risikovurderinger skal omfatte en bestemmelse af eksponeringen, herunder en forstéelse af vigtigheden af et arbejds-

miljg, der er godt organiseret og har de nedvendige ressourcer, og de skal dakke alle situationer, hvor der forekommer
skader, blod eller andet potentielt smittefarligt materiale.

. Risikovurderinger skal tage hensyn til teknik, tilrettelaeggelse af arbejdet, arbejdsforhold, kvalifikationsniveau, arbejds-

relaterede psykosociale faktorer og pavirkning fra faktorer i arbejdsmiljoet. Dette vil fore til:
— identificering af, hvordan eksponering kan fjernes

— overvejelse af mulige alternative systemer.

Paragraf 6: Fjernelse, forebyggelse og beskyttelse

1.

Hvis resultatet af risikovurderingen afslorer en risiko for skader fordrsaget af spidse eller skarpe instrumenter og/eller
infektioner, skal arbejdstagernes eksponering fjernes ved hjelp af folgende foranstaltninger uden hensyn til rekke-
folgen:

— Fastseettelse og gennemforelse af sikre procedurer for anvendelse og bortskaffelse af spidse eller skarpe medicinske
instrumenter og kontamineret affald. Disse procedurer skal regelmassigt revurderes og skal udgere en integreret del
af de oplysnings- og oplaringsforanstaltninger for arbejdstagere, der er navnt i paragraf 8.
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— Opher med unedvendig anvendelse af spidse eller skarpe instrumenter ved indferelse af andrede rutiner pé
grundlag af risikovurderingen samt tilvejebringelse af medicinsk udstyr med indbyggede sikkerhedsbeskyttelses-
mekanismer.

— Praksis med pésetning af hatte pd kanyle efter brug skal forbydes med gjeblikkelig virkning.

2. Under hensyntagen til aktiviteten og risikovurderingen skal eksponeringen reduceres til et s& lavt niveau, som er
noedvendigt for at opnd en fyldestgorende beskyttelse af de pagaldende arbejdstageres sundhed og sikkerhed. Folgende
foranstaltninger skal anvendes under hensyntagen til resultaterne af risikovurderingen:

— Indforelse af effektive bortskaffelsesprocedurer og opsatning af tydeligt maerkede og teknisk sikre beholdere til
bortskaffelse af spidse eller skarpe instrumenter og injektionsudstyr sd tet som muligt pd de omrader, hvor det
vurderes, at sddanne instrumenter bliver anvendt eller kan findes.

— Forebyggelse af risikoen for infektioner ved indferelse af sikre arbejdsmetoder ved hjelp af:

a. udvikling af en sammenhangende overordnet forebyggelsespolitik, som omfatter teknik, tilretteleeggelse af
arbejdet, arbejdsforhold, psykosociale faktorer og pavirkning fra faktorer i arbejdsmiljoet

b. oplering
c. gennemforelse af helbredskontrol i overensstemmelse med artikel 14 i direktiv 2000/54/EF.
— Anvendelse af personlige varnemidler.

3. Hvis vurderingen i paragraf 5 viser, at der er risiko for arbejdstagernes sikkerhed eller sundhed som folge af, at de
udseettes for biologiske agenser, mod hvilke der findes effektive vacciner, bor arbejdstagerne tilbydes vaccination.

4. Vaccination og om nedvendigt revaccination skal gennemfores i overensstemmelse med national lovgivning og/eller
praksis, herunder bestemmelse af vaccinetype.

— Arbejdstagere skal oplyses om, hvilke fordele og ulemper der er ved sdvel vaccination som ikke-vaccination.

— Den vaccination, som arbejdstagere og studerende, der udferer sundhedsydelser og relaterede aktiviteter pa arbejds-
pladsen, far tilbudt, ma ikke indebare omkostninger for dem.

Paragraf 7: Oplysning og bevidstgorelse

Da spidse og skarpe instrumenter betragtes som arbejdsudstyr i henhold til direktiv 89/655/EQF (1), skal arbejdsgiveren ud
over at stille oplysninger og brugsanvisninger til radighed i henhold til artikel 6 i nevnte direktiv treeffe folgende relevante
foranstaltninger:

— gore opmarksom pé de forskellige risici

— vejlede om galdende lovgivning

— fremme god praksis med hensyn til forebyggelse og registrering af uheld/ulykker

— skabe bevidsthed om problemet blandt sundhedspersonale ved at udvikle aktiviteter og informationsmateriale i
samarbejde med de reprasentative fagforeninger ogfeller arbejdstagernes reprasentanter

— oplyse om tilgengelige stotteprogrammer.

Paragraf 8: Opleering

Ud over de foranstaltninger, der er fastsat i artikel 9 i direktiv 2000/54/EF, skal der tilbydes relevant oplaring i de
retningslinjer og procedurer, der vedrerer skader fordrsaget af spidse eller skarpe instrumenter, herunder:

— korrekt anvendelse af medicinsk udstyr med mekanismer til beskyttelse mod spidse eller skarpe instrumenter
— indfering i jobbet for alt nyt og midlertidigt personale
— risikoen i forbindelse med eksponering for blod og kropsvasker

— forebyggende foranstaltninger, herunder standardforholdsregler, sikre arbejdsmetoder, korrekte anvendelses- og bort-
skaffelsesprocedurer og betydning af immunisering, i henhold til procedurerne pa arbejdsstedet

— procedurer for indberetning, reaktion og overvigning og deres betydning

— foranstaltninger, der skal traffes i tilfeelde af skader.

(") Direktivet er efterfolgende blevet kodificeret i direktiv 2009/104/EF.
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Arbejdsgiverne skal tilretteleegge og tilbyde oplaring, som er obligatorisk for arbejdstagerne. Arbejdsgiverne skal give
arbejdstagere fri til at deltage i opleringen. Denne oplaring skal tilbydes med regelmessige mellemrum og under
hensyntagen til resultaterne i forbindelse med overvagning, modernisering og forbedringer.

Paragraf 9: Indberetning

1. Dette omfatter revidering af de galdende indberetningsprocedurer i samarbejde med sundheds- og sikkerhedsrepre-
sentanter ogleller relevante reprasentanter for arbejdsgivernefarbejdstagerne. Indberetningsmekanismer ber omfatte
lokale, nationale og europaiske systemer.

2. Arbejdstagerne skal gjeblikkelig give meddelelse om enhver ulykke eller ethvert uheld i forbindelse med spidse eller
skarpe instrumenter til arbejdsgiverne ogfeller til den person, der er ansvarlig for arbejdet, ogfeller den, der er ansvarlig

for sikkerhed og sundhed pa arbejdspladsen.

Paragraf 10: Reaktion og opfelgning

Der skal findes retningslinjer og procedurer, i tilfelde af at der opstdr en skade forarsaget af et spidst eller skarpt
instrument. Alle arbejdstagere skal oplyses om disse retningslinjer og procedurer. Disse ber vare i overensstemmelse
med europaisk og national/regional lovgivning og kollektive aftaler, hvis det er relevant.

Iseer skal der treeffes folgende foranstaltninger:

— Arbejdsgiveren tager ojeblikkeligt skridt til, at der drages omsorg for den tilskadekomne arbejdstager, herunder
tilvejebringelse af posteksponeringsprofylakse og de nedvendige laegeundersogelser, hvor dette er pdkrevet af medi-
cinske grunde, og relevant helbredskontrol i henhold til paragraf 6, stk. 2, litra c.

— Arbejdsgiveren undersoger arsager og omstendigheder og registrerer ulykken/uheldet og treeffer i givet fald de
nedvendige foranstaltninger. Arbejdstageren skal i rette tid give de relevante oplysninger om ulykken eller uheldet,
séledes at alle detaljer herom kan blive belyst.

— Arbejdsgiveren skal i tilfeelde af skader overveje de efterfolgende skridt, herunder radgivning af arbejdstagerne, hvis det
er relevant, og om nedvendigt legebehandling. Revalidering, fortsat beskaeftigelse og adgang til godtgerelse skal vare i
overensstemmelse med nationale ogfeller sektorspecifikke aftaler eller love.

Fortrolig behandling af oplysninger om skade, diagnose og behandling er af storste vigtighed og skal respekteres.

Paragraf 11: Gennemforelse

Denne aftale bergrer ikke nugeldende eller fremtidige nationale bestemmelser og fallesskabsbestemmelser (1), der er mere
fordelagtige med hensyn til beskyttelse af arbejdstagerne mod skader fordrsaget af spidse eller skarpe medicinske instru-
menter.

De underskrivende parter anmoder Kommissionen om at foreleegge denne rammeaftale for Radet, sdledes at dette ved en
afgorelse gor denne aftale bindende i Den Europziske Unions medlemsstater.

Hvis denne aftale gennemfores ved en afgerelse fra Ridet, kan fortolkningen af denne aftale pa europzisk plan, og uden
at det bererer Kommissionens, de nationale domstoles og EU-Domstolens respektive befojelser, af Kommissionen fore-
leegges de underskrivende parter, som afgiver udtalelse herom.

De underskrivende parter tager denne aftale op til revision fem ar efter datoen for Radets afgorelse, safremt en af aftalens
parter anmoder herom.

Bruxelles, den 17. juli 2009.

Pa EPSU’s vegne
Karen JENNINGS
Pa HOSPEEM’s vegne
Godfrey PERERA

(1) »Feellesskabsbestemmelser« er pr. 1. december 2009 erstattet med »EU-bestemmelser.



