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Forslag till radets direktiv om genomforande av det ramavtal om forebyggande
av skador pé grund av vassa instrument inom hélso- och sjukvarden som ingétts

av HOSPEEM och EPSU

Sammanfattning

Kommissionen antog den 26 oktober 2009 ett férslag om nytt direktiv som &r
avsett att genomfora ett avtal om skydd for arbetstagare mot stick- och
skdrskador inom hélso- och sjukvardsomradet. Avtalet dr slutet mellan
arbetsmarkandens parter pd EU-niva. Radet paborjade sin behandling av
forslaget i december. Avtalet anger minimiregler for skyddet av arbetstagare
mot risker for stick- och skérskador. Skélet for regleringen &dr att sadana
skador i vissa fall kan leda till 6verforing av blodsmitta. Avtalet innehaller
regler som specificerar i vilka situationer riskbedémningar ska goéras och vad
dessa bor fokusera pa, vilka atgdrder som bor Overvdgas for att motverka
risker samt regler om utbildning och information. Vissa éndringar i svensk
ratt torde krdvas for att genomfora direktivet. Direktivforslaget forvéntas inte
medfora nagra budgetkonsekvenser for svensk del. Inte heller EU:s budget
paverkas. Regeringen kan véilkomna direktivforslaget.

1 Forslaget

1.1  Arendets bakgrund

Nir personal drabbas av stickskador i varden finns en risk att de utsétts for
nagon form av blodsmitta. Kommissionen har berdknat att det intraffar
omkring 1.200.000 séddan skador varje ar inom EU. Férutom att enskilda kan
drabbas av stort lidande, leder dessa skador till hoga kostnader for t ex
provtagningar, franvaro och behandling.



I en resolution ar 2006 uppmanade Europaparlamentet kommissionen att
foresla lagstiftning pd Europaniva gillande skador pa grund av vassa
instrument i vérden. Detta ledde till att kommissionen 2008 lade fram ett
forslag till @ndringar av direktiv 2000/54/EG om skydd mot risker vid
exponering for biologiska agens i arbetet. I november 2008 meddelade dock
arbetsmarknadens parter inom hélso- och sjukvardssektorn (HOSPEEM och
EPSU) sin avsikt att, i enlighet med artikel 139 (1) i EG-fordraget, sluta ett
avtal pd Europanivd angdende stickskador inom hélso- och sjukvérden.
Behandlingen av kommissionens forslag avbrots dérfor.

Den 17 juli 2009 undertecknade arbetsmarknadens parter avtalet och
framstéllde en begéran om att kommissionen, i enlighet med artikel 139 (2) i
EG-fordraget, skulle ldgga fram avtalet for ett radsbeslut. Kommissionen
antog ett sadant forslag den 26 oktober 2009 och radets behandling
paborjades i december. Radets beslut kommer sedan att fattas med
kvalificerad majoritet. I sak bor radsbehandlingen fraimst handla om man ska
anta direktivet (med partsavtalet) eller inte. Radet kan inte dndra i det avtal
parterna har kommit 6verens om. Dérutover handlar radsbehandlingen om de
bestdimmelser som kommissionen har foreslagit utover sjélva avtalet.

1.2 Forslagets innehall

Forslaget till direktiv har parternas avtal som en bilaga och dér éterfinns de
materiella reglerna. Det ror sig om en minimireglering som inte ldgger hinder
i vdgen for nationella regler som &r med gynnsamma for skyddet av
arbetstagare mot skador pa grund av vassa medicinska instrument.

Avtalet har samma grunduppligg som de flesta direktiv pa
arbetsmiljoomradet. Det innehaller regler som specificerar i vilka situationer
riskbeddmningar ska goras och vad dessa bor fokusera pa, vilka atgérder som
bor Overvdgas for att motverka risker samt regler om utbildning och
information.

Avtalet géller alla arbetstagare inom hélso- och sjukvéardssektorn. Det anger
att riskbedomning for stick- och skérskador ska f6lja de principer som slas
fast i direktivet (2000/54/EG) om skydd for arbetstagare mot risker vid
exponering for biologiska agens 1 arbetet, samt i ramdirektivet pa
arbetsmiljoomradet (89/391/EG). Bedomningen ska dirvid specifikt
inkludera exponeringsbedomning och ticka alla situationer dér skada, blod
eller annat potentiellt smittsamt material forekommer. Vid riskbeddmningen
ska man beakta teknik, arbetsorganisation, arbetsforhallanden,
kvalifikationsnivd samt arbetsrelaterade psykosociala faktorer. Risker som
uppmirksammats ska undanr6jas genom tillimpning av sikra procedurer for
anvéindning och bortskaffande av vassa medicinska arbetsredskap, avstdende
fran onddig anvandning av sddana redskap, tillhandahallande av redskap med
inbyggda sdkerhetsmekanismer samt genom att bruket att sitta tillbaka
skyddshylsor pa vassa redskap forbjuds. Vidare innehaller avtalet regler om
information och utbildning samt om rapportering av intrdffade olyckor och
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incidenter. Slutligen specificerar det hur arbetsgivare ska agera nir en
anstdlld har skadats av ett vasst foremal. Hir ndmns savdl medicinsk
behandling som utredning av orsakerna till olyckan och vilka atgédrder som
bor dvervégas ifall foljdskador uppstar.

Utover avtalstexten innehdller kommissionens forslag till direktiv dven en
bestdmmelse som anger att medlemsstaterna ska infora regler om sanktioner
vid brott mot de regler som genomfor direktivet nationellt. Sanktionerna ska
vara effektiva, proportionerliga och avskrackande.

Enligt forslaget ska direktivet vara genomfort i medlemsstaterna senast tva ar
efter att det antagits av ridet. I de fall direktivet genomfors i kollektivavtal,
eller genomforandet moter speciella svdrigheter, kan ett extra ar accepteras.

1.3  Gallande svenska regler och forslagets effekt pa dessa

Det finns idag inga svenska regler som exakt motsvarar forslaget till direktiv.
Dock innehéller Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1986:23) om skydd
mot blodsmitta regler om hur arbete ska planeras, organiseras och utforas sé
att stick- och skdrskador samt hud och slemhinnekontakt med blod undviks.
Direktivet torde medfora att vissa dndringar behdver goras i det svenska
regelverket.

1.4 Budgetira konsekvenser / Konsekvensanalys

Direktivforslaget forvédntas inte medféra nagra budgetkonsekvenser for
svensk del. Inte heller EU:s budget paverkas.

2 Standpunkter

2.1  Preliminér svensk standpunkt

Regeringen kan vilkomna parternas avtal och kommissionens direktiv{orslag
gillande gemensamma principer for riskbedomningar, atgdrdsplaner,
information och utbildning.

2.2 Medlemsstaternas standpunkter

Medlemsstaternas stindpunkter &r dnnu inte kénda.

2.3 Institutionernas standpunkter

Europaparlamentet deltar inte i beslutsforfarandet enligt artikel 139 (2) i
fordraget.
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3 Forslagets forutsiattningar

3.1  Raittslig grund och beslutsforfarande

Artikel 139 (2) i fordraget. Radet beslutar med kvalificerad majoritet.

3.2 Subsidiaritets- och proportionalitetsprincipen

Enligt kommissionens motivering dr syftet med forslaget att pd EU-niva
astadkomma en sa sdker arbetsmiljo som mgjligt genom att forhindra att
arbetstagare skadas av ndgon form av vassa medicinska instrument.
Kommissionen menar att atgdrder som medlemsstaterna vidtar pa egen hand
inte dr tillrdckliga for att nd ett EU-omfattande minimiskydd mot dessa
risker. Mot denna bakgrund, och med hénsyn till att avtalets materiella
bestdmmelser har utarbetats av arbetstagarnas och arbetsgivarnas lagliga
foretrddare som agerar pd EU-niva, anser kommissionen att forslaget &r
forenligt med subsidiaritetsprincipen.

Nér det giller proportionalitetsprincipen anser kommissionen att forslaget
inte gar lingre &n nodvéndigt for att se till att mélen nas. Forslaget ger
medlemsstaterna mojlighet att behélla eller anta bestimmelser som &r mer
gynnsamma for skyddet av arbetstagare mot skador pa grund av vassa
medicinska instrument. Kommissionen anser darfor att forslaget ar forenligt
med proportionalitetsprincipen.

Regeringen har ingen invdndning mot kommissionens bedémningar.

4 Ovrigt

4.1  Fortsatt behandling av drendet

Forslaget bor kunna antas av rddet under véren.

4.2 Fackuttryck / termer

recapping — att sitta tillbaka skyddshylsan pa t ex en injektionsnal efter
anvindning. Felaktigt oversatt med “regummering” i den svenska versionen.
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