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EUROOPA PARLAMENDI RESOLUTSIOONI ETTEPANEK

soovitustega komisjonile Euroopa tervishoiutootajate kaitsmise kohta vere kaudu
levivate nakkuste eest siistlatorkevigastuste tagajarjel
(2006/2015(IND))

Euroopa Parlament,
— vottes arvesse EU asutamislepingu artikli 192 teist 1diku;
— vottes arvesse kodukorra artikleid 39 ja 45;

—  vottes arvesse ndukogu 12. juuni 1989. aasta direktiivi 89/391/EMU to6tajate
tootervishoiu ja tooohutuse parandamist soodustavate meetmete kehtestamise kohtal;

—  vdttes arvesse ndukogu 30. novembri 1989. aasta direktiivi 89/655/EMU tddtajate poolt
to01 kasutatavatele toovahenditele esitatavate ohutuse ja tervishoiu miinimumnduete
kohta?;

—  vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 18. septembri 2000. aasta direktiivi
2000/54/EU todtajate kaitse kohta bioloogiliste mojuritega kokkupuutest tulenevate
ohtude eest t6013;

—  vottes arvesse komisjoni teatist tootervishoidu ja toddohutust kisitlevate direktiivide sitete
praktilise rakendamise kohta (KOM(2004)0062);

—  vottes arvesse Euroopa konkurentsivoime aruannet 2004 (SEK(2004)1397);

—  vottes arvesse komisjoni teatist “Kohanemine muutustega todl ja iihiskonnas: ithenduse
uus tootervishoiu ja todohutuse strateegia 2002-2006” (KOM(2002)0118);

—  voOttes arvesse oma 24. veebruari 2005. aasta resolutsiooni todtervishoiu ja tdoohutuse
edendamise kohta*;

— vottes arvesse toohdive- ja sotsiaalkomisjoni raportit (A6—0137/20006),

A. arvestades, et siistlatorkevigastuste tagajérjel voivad edasi kanduda enam kui 20
eluohtlikku viirust, sealhulgas B-hepatiit, C-hepatiit ja HIV/AIDS, kujutades seega
rahvatervisele tdsist probleemi;

B. arvestades, et B-hepatiidi, C-hepatiidi ja HI-viiruse levimus kasvab ning URO programm
AIDSIi vastu voitlemiseks (UNAIDS) on teatanud iile 40 miljonist HI-viiruse ning iile 5
miljonist C-hepatiidi juhtumist {ile maailma,;

TEUT L 183, 29.6.1989, 1k 1.
2EUT L 393, 30.12.1989, 1k 13.
3EUT L 262, 17.10.2000, 1k 21.
4ELT C 304 E, 1.12.2005, 1k 400.
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C. arvestades, et sOltumatud uuringud on tdestanud, et enamikku siistlatorkevigastusi on
voimalik dra hoida, parandades viljadpet ja to6tingimusi ning kasutades ohutumaid
meditsiiniinstrumente;

D. arvestades, et olemasolevad Euroopa digusaktid, mis kaitsevad tervishoiutdotajaid
siistlatorkevigastuste eest, on tegelikult osutunud ebatohusaks;

E. arvestades, et tervishoiutdotajatest on tdsine puudus ning Prantsusmaal ja Suurbritannias
labiviidud uuringud on nédidanud, et elukutse vdhese atraktiivsuse iiks peamisi pohjusi on
igapdevatdoga seotud riskid; ning arvestades, et komisjoni konkurentsiaruanne 2004
(SEK(2004)1397) tunnistab tervishoiusektori tootajate kasvavat nappust kui
murettekitavat probleemi Euroopa Liidu jaoks;

F. arvestades, et komisjon on pidevalt andnud pettumust valmistavaid vastuseid parlamendi
kiisimustele, mida on esitanud erinevad Euroopa Parlamendi liikmed, rohutades vajadust
astuda kiireloomulisi ja konkreetseid samme tervishoiutootajate kaitsmiseks;

G. arvestades, et komisjonile tuleks meelde tuletada, et sellised meetmed on kooskdlas
algatusega, mis ndeb ette parema Oigusliku reguleerimise, sealhulgas nende digusaktide
muutmise, mis ei ole osutunud tohusaks;

H. arvestades muret tervishoiutodtajate eluohtlike kutsealaste riskide pérast tulenevalt
saastunud siistlandeltest, millele komisjoni tdhelepanu on korduvalt juhitud, viimati
Euroopa Parlamendi eelmainitud 24. veebruari 2005. aasta resolutsioonis, milles ndoutakse
direktiivi 2000/54/EU libivaatamist, et konkreetselt kiisitleda siistlandeltest ja teravatest
meditsiiniinstrumentidest tulenevaid ohte;

I. arvestades, et kodukorra artikli 39 16ike 2 kohaselt ei ole koostamisel {ihtegi ettepanekut
rohkem kui 12 kuu mé6dumisel parlamendi taotlusest teha digusloomega seotud
parandusi, ning arvestades, et selle aja jooksul on ELi tervishoiutddtajad saanud
tdendoliselt lisaks ligikaudu miljon siistlatorkevigastust, millest paljusid oleks saanud éra
hoida; arvestades, et moned neist vigastustest pdhjustavad vere kaudu levivaid
eluohtlikke viirusinfektsioone ning vidga paljudel juhtudel kaasneb selliste vigastustega
tervishoiutdotajate ja nende perekondade kuid kestev dngistav teadmatus, kas nad on
eluohtliku nakkuse saanud voi mitte,

1. palub komisjonil esitada Euroopa Parlamendile kolme kuu jooksul pirast kiesoleva
resolutsiooni vastuvotmist asutamislepingu artiklite 137 ja 251 alusel digusakti ettepanek
votta vastu direktiiv, millega muudetakse direktiivi 2000/54/EU;

2. mairgib, et Saksamaa Liitvabariigis praegu toimiv siisteem, mis kasutab ka Hispaania
kogemusi, v3iks olla digusakti ettepaneku aluseks;

3. kutsub komisjoni iiles vilja tootama iihiseid ELi standardid siistlatorkevigastustest
teatamiseks ja nende registreerimiseks;

4. kinnitab, et nimetatud soovitused jargivad subsidiaarsuse pohimdtet ja kodanike
pohidigusi;
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5. on seisukohal, et ndutud ettepanekul ei ole finantsmoju;

6. teeb presidendile lilesandeks edastada kéesolev resolutsioon ja sellele lisatud soovitused
noukogule ja komisjonile.
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RESOLUTSIOONI ETTEPANEKU LISA: UKSIKASJALIKUD SOOVITUSED
NOUTUD ETTEPANEKU SISU KOHTA

1. TAUST

1.1.  Sistlatorkevigastus tekib, kui nahka 1dbib juhuslikult siistlandel, mis v4ib olla
saastunud patsiendi verega. Saastunud siistlandelad voivad edasi kanda rohkem kui 20
ohtlikku vere kaudu levivat haigusetekitajat, sealhulgas B-hepatiiti, C-hepatiiti ja HI-
viirust. Enamasti tekivad sellised vigastused meditsiiniddedel ja arstidel, kuid
ohustatud on ka teised meditsiinitdotajad, samuti abipersonal, nagu koristajad,
pesupesijad ja teised jargmise tasandi tootajad.

1.2.  ELis todtab tervishoiu- ja hoolekandesektoris ligikaudu 10% tootajatest, oluline osa
neist tootab haiglates. Seega on tervishoid iiks Euroopa suuremaid tdchdivevaldkondi.
Too6ga seotud Onnetusi on tervishoiu ja sotsiaalteenuste sektoris ELi keskmisest 30%
rohkem' Ohtude nimekirja eesotsas on kokkupuuted bioloogiliste mdjuritega,
eelkdige Hl-viiruse ning B- ja C-hepatiidi viirustega.

1.3.  Nahka lidbivad vigastused, mis on tekitatud ddnsate, verega tdidetud teravate
esemetega, on esmane tee, mille kaudu tervishoiutéotajad oma kutsetods nakatuvad
verega levivatesse ning surmaga loppeda vdivatesse haigustesse. Hinnanguliselt
saadakse Euroopas igal aastal iiks miljon stistlatorkevigastust.?

1.4.  Korge riskiastmega toimingute hulka kuuluvad verevdtmine, veenisiseste kantiiilide
panemine ning naha kaudu siistimised. Viikesest verekogusest voib tekkida
potentsiaalselt eluohtlik nakkus. Nakkusoht soltub mitmesugustest teguritest, nagu
patsiendi nakatatuse seisund ja viiruse hulk, to6taja immuunsiisteemi seisund,
vigastuse siigavus, iilekantud vere hulk, vigastuse ja haava desinfitseerimise vahele
jaav ajavahemik, samuti kokkupuutejirgse profiilaktika kittesaadavus ja kasutamine.

1.5.  Nende nakkuste levimus on tervishoiu valdkonnas tunduvalt korgem kui elanikkonnas
tildiselt’.

1.6.  B-hepatiidi ohtu on vdimalik vihendada vaktsineerimise abil ning HI-viirusega
nakatumise ohtu saab vihendada kokkupuutejérgse kiire profiilaktikaga. C-hepatiidi
puhul ei ole nendest meetmetest aga abi.

'Vt KOM(2002)0118.

2 a) EPINet Data. Dee May RGN, DMS. Period of Study: July 2000 to June 2001.

b) Surveillance of Occupational Exposures in Italy: the SIROH program, Gabriella De Carli, Vincent Puro, Vincenzo Puro,
Giuseppe Ippolito, and the SIROH group, SIROH, 6 — 2002.

¢) EPINet Spain, 1996 — 2000. Hermandez — Navarette MJ, Arribas — Llorent JL, Campins Marti M, Garcia de Codes Ilario.
d) Risk of Hepatitis C Virus Transmission following Percutaneous Exposure in Healthcare Workers, 2003 — G
De Carli, V Puro, G Ippolito, and the Studio Italiano Rischio Occupazionale da HIV (SIROH) Group.

3 a) (University of Wuppertal) Hofmann F, Kralj N, Beie M. Needle stick injuries in healthcare - frequency,
causes and preventive strategies. Gesundheitswesen. 2002 May; 64(5):259-66.

b) Schroebler S., Infektionsrisiko durch Nadelstichverletzungen fiir Beschiftigte im Gesundheitsdienst, in
Dokumentationsband {iber die 40. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.,
Rindt-Druck, Fulda 2000; fortgefiihrt und ergénzt, personliche Mitteilung.
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1.7.  Uuringud on ndidanud, et ohutumate instrumentide kasutamine voib
siistlatorkevigastusi tunduvalt vihendada. Soltumata sellest meetmest vdivad
siistlatorkevigastuste arvu tunduvalt vdhendada ka regulaarsed koolitused ja
korralduslikud meetmed. Seetottu tuleks ohutute vahendite kasutamise kdrval rohku
panna ka korralduslikele meetmetele, nagu kehtestatud toovotted, tootajate koolitused
ja instrueerimised ning ohtlike tegevuste teadvustamine’.

2. KEHTIVAD OIGUSAKTID

2.1.  Direktiiv 2000/54/EU (seitsmes iiksikdirektiiv direktiivi 89/391/EMU artikli 16 1dike
1 tdhenduses) sisaldab sétteid tootajate kaitse kohta bioloogiliste mojuritega
kokkupuutest tulenevate ohtude eest to6l. Selles kontekstis on eriti olulised jargmised
sétted.

— Bioloogilised mdjurid on liigitatud nelja rithma vastavalt nende nakkusohtlikkusele
(artikkel 2).

— Kaoikide toode korral, kus on oht kokku puutuda bioloogiliste mojuritega, peab
tooandja 1dbi viima ohuhindamise (artikkel 3).

— Kui ohuga kokkupuudet ei ole tehniliselt voimalik véltida, tuleb ohtu vihendada nii
palju, et asjaomased toGtajad ja nende tervis oleksid piisavalt kaitstud. See holmab
individuaalsete kaitsemeetmete kasutamist, tegutsemisplaanide koostamist
onnetuste puhuks ning jadtmete ohutut kogumist, ladustamist ja kdrvaldamist
(artikkel 6).

— Tuleb kehtestada inim- ja loomset péritolu proovide votmise, kditlemise ja
tootlemise kord (artikkel 8).

— Tervishoiu- ja veterinaarasutustes tuleb votta kohaseid meetmeid, et kaitsta
asjaomaseid toGtajaid ja nende tervist (artikkel 15).

'a) Advances in Exposure Prevention; vol. 3, no. 4; Libourne study GERES day 09/2001.

b) Mendelson MH, Chen LBY, Finkelstein LE, Bailey E, Kogan G. Evaluation of a Safety IV Catheter Using the
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) National Surveillance System for Hospital Healthcare
Workers Database. In 4t Decennial International Conference on Nosicomial and Healthcare-Associated
Infections 2000 (March 5-9). Atlanta, Georgia.

c¢) Four-year surveillance from the Northern France network' American Journal of Infection Control. 2003
Oct;31(6):357-63. Tarantola A, Golliot F, Astagneau P, Fleury L, Brucker G, Bouvet E; CCLIN Paris-Nord
Blood and Body Fluids (BBF) Exposure Surveillance Taskforce.

d) Louis N, Vela G, Groupe Projet. Evaluation de D’efficacit¢ d’une mesure de prevention des accidents
d’exposition au sang au cours du prélévement de sang veineux. Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire
2002;51: 260-261.

e) Younger B, Hunt EH, Robinson C, McLemore C. Impact of a Shielded Safety Syringe on Needlestick Injuries
Among Healthcare Workers. Infection Control and Hospital Epidemiology 1992; 13: 349-353.

f) Abiteboul D, Lolom I, Lamontagne F, Tarantola A, Deschamps JM, Bouve Et, and the GERES group. GERES
(Groupe d’étude sur le risque d’exposition des soignants aux agents infecticux). AES: Peut on se protéger ?
Enquéte multicentrique sur les AES des infimier(e)s de Médecine et réanimation. GERES Day, Hospital Bichat
June 2002 Paris.
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2.2.  Asjakohane on ka ndukogu direktiiv 89/655/EMU tootajate poolt 661 kasutatavatele
toovahenditele esitatavate ohutuse ja tervishoiu miinimumnouete kohta (teine
iiksikdirektiiv direktiivi 89/391/EMU artikli 16 1dike 1 tdhenduses). Artiklis 3
sdtestatakse tooandja kohustused:

— tagada, et toovahendid sobivad tooiilesande tditmiseks ning todtajad saavad neid
kasutada oma turvalisust v0i tervist ohustamata;

— poorata tdhelepanu tookoha to6tingimustele ning konealuste todvahendite
kasutamisega kaasneda vodivatele ohtudele;

— votta asjakohased meetmed ohtude minimeerimiseks.

Lisaks peavad tootajad saama todvahendite kasutamise ning nende kasutamisega
kaasneda voivate ohtude alast teavet ja véljadpet (artiklid 6 ja 7).

3. MIKS ON VAJA SEADUSANDLIKKU LAHENDUST

3.1.  Kuigi teoreetiliselt peaksid olemasolevad digusaktid siistlatorkevigastuste ohtu
kisitlema, ei ole see tegelikkuses nii. Komisjoni teatises todtervishoidu ja todohutust
késitlevate direktiivide sétete praktilise rakendamise kohta (KOM(2004)0062)
osutatakse eriti avaliku sektori, sealhulgas haiglate probleemidele.

3.2.  Suunised, teadlikkuse tostmise kampaaniad ja muud mitteseadusandlikud algatused
saavad vaid osaliselt kaasa aidata, neid tuleks kasutada tdiendavalt direktiividele!.

3.3.  Euroopa 2004. aasta konkurentsivoime aruande (SEK(2004)1397) kohaselt on
tervishoiutdotajate kasvav nappus Euroopas murettekitav. Tervishoiuvaldkonna
elukutsete vdhesel atraktiivsusel on palju pohjusi, kuid kutsealased ohutuseriskid
tookohal on kindlasti tiks lisategur.

I Niiteks 2003. aasta oktoobris avaldati Saksamaal TRBA 250 (tehnilised nduded bioloogilistele mdjuritele),
milles antakse vastavad soovitused teravatest meditsiiniinstrumentidest tekkivate vigastuste véltimiseks,
sealhulgas ndelakaitsega meditsiinitehnika kasutamiseks. TRBA 250 iiks eesmérk on siistlatorke tagajérjel
tekkinud nakkuste vihendamine. Sel pdhjusel késitleti ohutute siisteemide sisseviimise korval ka alternatiivseid
meetodeid, mis tagavad kaniiiilide ohutu késitsemise. Ettevotjatele on abiks kutseiihingu tédohutuse ja
tootervishoiu alased eeskirjad (BGR/TRBA 250). Kui ettevdtja peab kinni siin kirjeldatud tehnika tasemest, voib
ta lahtuda sellest, et ta on tditnud bioloogilisi mdjureid késitleva madruse nduded ("eeldatav toime", "vastav
toime"). Et nduded on kohustuslike nduete miératlemise asemel sonastatud tehniliste eeskirjadena, kasutades

selliseid viljendeid nagu "peaks", on nende tegelik moju viike.
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4. FINANTSMOJU

4.1.  Mitmed soltumatud uuringud on kisitlenud nende investeeringute liihi- ja pikaajalist
kasu, mis siistlatorkevigastuste véltimiseks on tehtud ohutumatesse toovdtetesse ja
meditsiinivahenditesse, ning kdigis uuringuis on joutud jareldusele, et tildiselt
saavutatakse majanduslik kokkuhoid'.

5. ERISATTED
5.1.  Direktiivi 2000/54/EU tuleb lisada jirgmised sitted:

Artikli 2 punkt ¢ a  "terav meditsiiniinstrument — d0nesndelad (nagu siistalde, lantsettide,
verevotmise erivahendite, liblikndelte ja veenisiseste kateetrite
noelad), haavadmblusndelad, skalpellid ja muud meditsiinilised
16ikeriistad."

Artikli 15 16ike 1

punkt ¢ a "oht vigastada end ndelte ja teiste teravate meditsiiniinstrumentidega,
mis on saastunud verega."

Artikli 15 16ige 2 a
"Ohutud toovahendid 1dike- ja torkehaavade drahoidmiseks ei tohi
ohustada patsiente. Ilma et see piiraks 1dike 2 kohaldamist ning
vastutavate arstide osalusel voetakse tervishoiu- ja veterinaarasutustes
jdrgmisi ennetusmeetmeid, et kaitsta to6tajaid ndelte ja teiste teravate
meditsiiniinstrumentidega tekitatud vigastuste eest:

a) olemasolu korral tuleks kasutada ohutuid ja tohusaid siisteeme,
et viia kaniiiilide kasutamine miinimumini, niiteks veeni
plsikaniiiil;

b) riskianaliilisi pohjal voetakse olemasolu korral vdimalikult

kiiresti kasutusele ohutud vahendid eelisjarjekorras neis
valdkondades, kus on kdige suurem nakatumise voi juhusliku
vigastuse oht;

C) toovotted, millega kaasneb siistlatorkevigastuste oht,
muudetakse ohutumaks ning keelustatakse siistlandelte
tagasipanemine kaitseotsikusse;

d) koiki tootajaid — eelkdige neid, kes paigaldavad kaniitile —
koolitatakse ndelu ja muid teravaid meditsiiniinstrumente
ohutult kédsitsema ning kasutama nende ohutuks
korvaldamiseks vastavaid teravate meditsiiniinstrumentide

'a) A. Wittmann, F. Hofmann, B. Neukirch, Ch. Thiirmer, N. Kralj, S. Schroebler, K. Gasthaus; ‘Blood-borne viral
infections: causes, risks and prevention strategies’, Bergische Universitdt Wuppertal, May 2005

b) US General Accounting Office, Impact assessment regarding Needlestick Safety and Prevention Act; Nov 17,
2000

¢) Evaluation of the Efficacy of a Measure to Prevent Accidental Needlestick Injuries by Using Safety

Needles for Venous Blood.Louis Nicole (1), Vela Gilles (2) and the Project Group Cellule d’Hygi¢ne [Hygiene Unit], Centre
Hospitalier 06401 — Cannes cedex Département d’Ergonomie [Department of Ergonomics], Centre Hospitalier Cannes

d) 2004 Center for Disease Control Sharps Safety Workbook, USA - Cost of Needlestick Injuries
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Artikli 15, 16ige 2b

PE 367.952v02-00

g)
h)

3

jaoks ettendhtud konteinereid, samuti neid jaidtmekonteinereid
nduetekohaselt pitseerima;

kui siistlandela kasutuskoha vahetus 1dheduses ei ole teravate
meditsiiniinstrumentide jaoks ettendhtud mahutit, peaks
tootajal kaasas olema iihekordseks kasutamiseks moeldud
kandik, mis omakorda visatakse &ra kliiniliste jadtmete
konteinerisse, et viltida saastumist verega;

tookohas antakse kirjalikud juhised ning vajadusel pannakse
vilja teated, millised toimingud on ette néhtud siistlandelte ja
muude teravate meditsiiniinstrumentidega juhtunud onnetuste
ja vahejuhtumite puhuks;
tohus reageerimine onnetustele ja vahejuhtumitele ning
jarelkontroll, sealhulgas kiire kokkupuutejargne profiilaktika;
koikidele tootajatele, kes puutuvad kokku ndelte ja muude
teravate meditsiiniinstrumentidega, pakutakse B-hepatiidi
vastast vaktsineerimist;
siistlandelte voi teravate meditsiiniinstrumentidega tekitatud
vigastused tuleb registreerida eriregistris;
komisjon kontrollib (4 aastat pérast kdesolevas resolutsioonis
soovitatud direktiivi 2000/54/EU muudatuste joustumist), kas
16ike 2 a punkti b tdhenduses ohutute vahendite rakendamine on
olnud edukas. Tuleb lébi viia uuringuid, kuivord selliste
vahendite kasutuselevott suure nakatumisriskiga valdkondades
on vihendanud vigastuste ja nakatumiste arvu ning kas
kéesoleva artikli kohaldamisalasse tuleks lisada teisi valdkondi.
Samuti hinnatakse seda, millised vahendid on td6tajate
seisukohalt kdige tohusamad ja vastuvoetavamad.

Eeskirjad joustuvad kaks aastat pdrast nende avaldamist Euroopa Liidu
Teatajas;"
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