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Opracowanie dotyczy nowej i  ważnej kwe-
stii w  działalności medycznej, mianowicie wy-
padków polegających na zranieniu ostrymi na-
rzędziami podczas pracy personelu medyczne-
go (lekarze, pielęgniarki, ratownicy medyczni, 
pracownicy laboratoriów itd.). Celem opraco-
wania jest przedstawienie i  zwięzłe zaprezento-
wanie dwóch aktów prawnych (z  zakresu pra-
wa wspólnotowego i  krajowego) dotyczących 
tej kwestii, w tym omówienie zawartych w nich 
zasad prawnych dotyczących ochrony pracow-
ników medycznych w  przypadku zranienia 
ostrymi narzędziami podczas pracy (definio-
wanej szeroko jako udzielanie świadczeń zdro-
wotnych), a  także niekorzystnych konsekwen-
cji tego zdarzenia. Krajowym aktem prawnym, 
który ma za zadanie w praktyce wdrożyć opisy-
wane przepisy, jest Kodeks pracy. Akt ten w ar-
tykułach 207-209, 212-215, 218, 221, 224, 226-
227, a w szczególności w art. 237-239 (artykuły 
dotyczące szkoleń, zasad bezpieczeństwa pracy 
i środków ochrony indywidualnej) zawiera wie-
le przepisów, które przedstawione w opracowa-
niu w  sposób formalny oraz praktyczny moż-
na wprowadzić i  stosować w  działalności me-
dycznej, a  także sprawdzać ich wykonywanie 

i  stosowanie [4]. Ostre narzędzia są definiowa-
ne jako przedmioty lub narzędzia konieczne do 
wykonywania określonych czynności w ramach 
opieki zdrowotnej, służące do cięcia i  kłucia, 
mogące spowodować zranienie lub zakażenie 
[1]. W myśl Rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 6 czerwca 2013 r. pracodawca nie rzadziej 
niż raz na 6 miesięcy sporządza raport o  bez-
pieczeństwie i higienie pracy w podmiocie lecz-
niczym w  zakresie zranień ostrymi narzędzia-
mi przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych [3]. 
Rozporządzenie postulowało stworzenie pierw-
szego raportu dotyczącego ww. kwestii do koń-
ca lutego 2014 r. [3]. Zatem tworzenie i opraco-
wywanie wymaganego prawem raportu stało się 
faktem i  warto zaprezentować podstawy praw-
ne, czyli podstawowe zasady prawa wspólnoto-
wego oraz  krajowego w  tej istotnej i  nowej na 
naszym gruncie prawnym kwestii. Akty te wy-
magają interpretacji w  zaproponowanych roz-
wiązaniach, oczywiście z podstawową przesłan-
ką edukacji w zakresie prawidłowo prowadzonej 
działalności leczniczej. Zasadą przyjętą w opra-
cowaniu jest ograniczone i wybiórcze sparafra-
zowanie, skomentowanie i zinterpretowanie ak-
tów prawnych z  ograniczeniem się do kwestii 
ważnych i podstawowych w tym zakresie.
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Prawo wspólnotowe w kwestii 
zranień ostrymi narzędziami 

Celem pierwszego aktu o  zasięgu wspólnoto-
wym – Dyrektywy Rady 2010/32/UE z 2010 r. 
– jest „zapewnienie możliwie najbezpieczniej-
szego środowiska pracy poprzez zapobieganie 
zranieniom pracowników wskutek stosowania 
wszelkich ostrych narzędzi medycznych (w tym 
zranieniom igłą) oraz poprzez ochronę pracow-
ników sektora szpitali i opieki zdrowotnej” [2].

Celem nadrzędnym aktu jest realizacja jedne-
go z celów polityki społecznej Unii, mianowicie 
poprawa warunków i bezpieczeństwa pracy po-
przez utrzymanie i wprowadzanie przepisów ko-
rzystniejszych (z  punktu widzenia bezpieczeń-
stwa) dla ochrony pracowników medycznych 
przed zranieniami ostrymi narzędziami stoso-
wanymi podczas udzielania świadczeń zdrowot-
nych. Dyrektywa wykonuje umowę dotyczącą 
zapobieganiu zranieniom ostrymi narzędziami 
w  sektorze szpitali i  opieki zdrowotnej, podpi-
saną 17 lipca 2009 r. przez europejskich part-
nerów społecznych – HOSPEEM i  EPSU [2]. 
HOSPEEM (Europejskie Stowarzyszenie Pra-
codawców Szpitalnictwa i  Opieki Zdrowotnej) 
i  EPSU (Europejska Federacja Związków Za-
wodowych Służb Publicznych) są to europej-
scy partnerzy społeczni z sektora szpitali i opieki 
zdrowotnej. Niniejsza umowa dotyczy wszyst-
kich pracowników sektora szpitali i opieki zdro-
wotnej oraz wszystkich osób pracujących pod 
kierownictwem lub nadzorem pracodawców.

Podstawowym zadaniem wprowadzenia dy-
rektywy jest zapobieganie wypadkom i  zaka-
żeniom wskutek nieumyślnych zdarzeń pole-
gających na zakłuciu, zranieniu czy zadrapaniu 
ostrymi narzędziami (igły, skalpele itp.) stoso-
wanymi podczas udzielania świadczeń zdrowot-
nych. Działania zapobiegawcze mają w  swym 
założeniu uwzględniać: 
a)	 stosowanie odpowiedniej i specyficznej tech-

nologii przy produkcji tzw. ostrych narzędzi, 
czyli stosowanie specjalnych nakładek, zabez-
pieczeń, ostrzeń, instrukcji;

b)	należytą organizację i warunki pracy;
c)	 odpowiedni poziom wiedzy i  kwalifikacji 

pracowników narażonych na zakłucie czy 
zranienie. 
Docelowo ma to umożliwić określenie spo-

sobów wyeliminowania narażenia na zranie-
nia ostrymi narzędziami stosowanymi podczas 
udzielania świadczeń zdrowotnych.

Dalsze cele wprowadzenia dyrektywy:
a)	 zapewnienie bezpiecznego środowiska pracy;
b)	zapobieganie zranieniom pracowników 

wskutek stosowania wszelkich ostrych narzę-
dzi medycznych (w tym zranieniom igłą);

c)	 ochrona narażonych pracowników (z  uwz
ględnieniem grupy ryzyka);

d)	przyjęcie zintegrowanego podejścia formułu-
jącego politykę w odniesieniu do oceny ryzy-
ka dotyczącego zranień;

e)	 przyjęcie zintegrowanego podejścia do szko-
leń, informacji mających na celu zwiększanie 
świadomości dotyczących zranień oraz moni-
torowanie tych zranień;

f)	 wprowadzenie procedur w  zakresie ade
kwatnego reagowania i  działań następczych 
w przypadku zdarzenia [2].
Główna idea zasadności tej dyrektywy spro-

wadza się do twierdzenia, że dobrze wyszkolo-
ny, wyposażony w odpowiednie środki i zabez-
pieczony personel sektora usług opieki zdrowot-
nej ma zasadniczy wpływ na odpowiednie zapo-
bieganie ryzyku zranienia i  zakażenia wskutek 
stosowania ostrych narzędzi medycznych. Za-
pobieganie temu narażeniu to kluczowa strate-
gia eliminowania i zmniejszania ryzyka zranień 
i  zakażeń, która polega na zapewnieniu możli-
wie najbezpieczniejszego środowiska pracy po-
przez ukierunkowanie środków na planowanie, 
informowanie, szkolenie, zapobieganie i  moni-
torowanie wspomnianych zdarzeń. Dyrektywa, 
w określonej kolejności, ustala zakres wymaga-
nych działań, koncentrując się na:
a)	 określeniu i  wdrożeniu procedur informa

cyjno‑szkoleniowych dotyczących bezpiecz-
nego stosowania ostrych narzędzi; procedury 
te należy regularnie i  okresowo poddawać 
ocenie;

b)	wyeliminowaniu przypadków zbędnego sto-
sowania ostrych narzędzi;

c)	 wprowadzeniu skutecznych procedur usuwa-
nia zużytego sprzętu i odpadów (niebezpiecz-
nych z powodu możliwości zranienia);

d)	wprowadzeniu wyraźnie oznakowanych i tech-
nicznie bezpiecznych pojemników na ostre 
narzędzia jednorazowego użytku i  wyroby 
medyczne służące do wykonywania iniekcji;

e)	 wdrożeniu bezpiecznego systemu pracy przez 
odpowiednie szkolenia oraz stosowanie środ-
ków ochrony indywidualnej [2, 4].
W myśl przepisów pracodawca zobowiązany 

jest określić różne rodzaje ryzyka narażenia na 
zdarzenie, przekazać informacje dotyczące obo-
wiązującego prawodawstwa, promować tzw. do-
bre praktyki w  obszarze zapobiegania zdarze-
niom, prowadzić rejestr zdarzeń i  udzielać in-
formacji o  dostępnych programach wsparcia. 
Pracodawca ma obowiązek przeprowadzić od-
powiednie szkolenia poświęcone procedurom 
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związanym ze zranieniami ostrymi narzędziami 
obejmujące:
a)	 prawidłowe stosowanie wyrobów medycz-

nych zawierających instrukcje chroniące 
przed zranieniem;

b)	określenie stopnia ryzyka związanego z  na-
rażeniem na kontakt z  krwią i  płynami 
ustrojowymi;

c)	 wprowadzenie środków zapobiegawczych 
obejmujących: standardowe środki ostroż-
ności, bezpieczne systemy pracy, prawidłowo 
stosowane procedury usuwania zużytych na-
rzędzi i odpadów [2].
Kolejnym punktem niniejszej dyrektywy jest 

sprawozdawczość, która obejmuje weryfikację 
stosowanych na jej potrzeby procedur we współ-
pracy z  przedstawicielami odpowiedzialnymi 
za zdrowie i  bezpieczeństwo lub właściwymi 
przedstawicielami pracodawców. Mechanizmy 
sprawozdawczości powinny obejmować syste-
my mające zastosowanie na poziomie lokalnym, 
krajowym i europejskim. W myśl tej zasady pra-
cownicy zobowiązani są niezwłocznie zgłaszać 
każdy wypadek lub zdarzenie związane ze  zra-
nieniem ostrymi narzędziami pracodawcom 
lub osobie odpowiedzialnej za bezpieczeństwo 
w miejscu pracy. W miejscach, w których wystę-
pują zranienia ostrymi narzędziami, pracodaw-
ca ma podjąć następujące działania:
a)	 zapewnić opiekę pracownikowi, który uległ 

zranieniu, włącznie z  działaniami profilak-
tycznymi oraz koniecznymi badaniami, jeżeli 
są one wskazane z przyczyn medycznych;

b)	zbadać przyczyny i  okoliczności zdarzenia 
oraz odnotować wypadek/zdarzenie w  reje-
strze, podejmując konieczne działania, zależ-
nie od potrzeb;

c)	 zobowiązać pracownika do przedstawienia 
we właściwym czasie odpowiedniej informa-
cji dotyczącej szczegółów danego wypadku 
lub zdarzenia (protokół);

d)	w przypadku zranienia pracodawca zobowią-
zany jest rozważyć takie działania, jak porad-
nictwo dla pracowników oraz gwarantowana 
opieka medyczna [2].
Ostatnią ważną kwestią ujętą w  dyrektywie 

jest zasada sankcji (i powinność jej wprowadze-
nia) w przypadku wspomnianych zdarzeń. Od-
powiednie sankcje, które mają uchwalić pań-
stwa członkowskie, ustanowiono na wypadek 
naruszenia zobowiązań, czyli krajowych przepi-
sów prawnych przyjętych na podstawie niniej-
szej dyrektywy [2].

Prawo krajowe w kwestii 
bezpieczeństwa i higieny 
pracy przy wykonywaniu prac 
związanych z narażeniem na 
zranienie ostrymi narzędziami

W nawiązaniu do omówionej Dyrektywy Rady 
2010/32/UE z  dnia 10 maja 2010 r. oraz obo-
wiązku jej wprowadzenia Minister Zdrowia 
w dniu 6 czerwca 2013 r. wydał rozporządzenie 
[3], które określa warunki bezpieczeństwa i hi-
gieny pracy przy wykonywaniu prac związanych 
z narażeniem na zranienie ostrymi narzędziami 
używanymi przy udzielaniu świadczeń zdrowot-
nych przez podmioty wykonujące działalność 
leczniczą oraz wprowadza i interpretuje zawarte 
w dyrektywie zasady prawne w odniesieniu do 
specyfiki krajowego sektora działalności leczni-
czej.

Według definicji zawartej w  rozporządze-
niu ostrymi narzędziami określane są „wyroby 
medyczne służące do cięcia, kłucia oraz mogą-
ce spowodować zranienie lub przeniesienie za-
każenia” [3]. Podstawowym zadaniem tego aktu 
prawnego jest docelowa eliminacja lub ograni-
czenie narażenia na zranienia (zakłucia i urazy) 
podczas pracy personelu medycznego. Poniżej 
przedstawiono zakres obowiązkowych działań 
na poziomie zaleceń formalnych w prawie kra-
jowym (są bardzo zbliżone do tych określonych 
w dyrektywie). Działania te mają koncentrować 
się na obowiązkach pracodawcy (podmiotu lecz-
niczego) i mają dotyczyć:
a)	 opracowania i wdrożenia procedur bezpiecz-

nego postępowania z  ostrymi narzędziami, 
w  szczególności obejmujące zakaz ponow-
nego zakładania osłonek na ostre narzędzia; 
to  podstawowe działanie ochronne moż-
na uzyskać poprzez odpowiednie oznacze-
nie przypominające o  zakazie ponownego 
użycia narzędzia, np. specyficzne symbole 
i oznaczenia;

b)	wyeliminowania przypadków zbędnego sto-
sowania ostrych narzędzi (jeżeli charakter 
wykonywanych świadczeń zdrowotnych na 
to pozwala) przez wdrożenie zmian w prakty-
ce ich stosowania;

c)	 stosowania narzędzi medycznych o  odpo-
wiedniej specyfice rozwiązań technologicz-
nych (osłony, zapadki, blokady) chroniących 
przed zranieniem;

d)	opracowania i  wdrożenia procedury używa-
nia oraz  stosowania (odpowiednich do ro-
dzaju i  stopnia narażenia na ww. zdarzenie)  
środków ochrony indywidualnej, jak fartu-
chy, rękawice, osłony, nakładki na ręce itd.;
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e)	 organizowania miejsca udzielania świadczeń 
zdrowotnych w sposób pozwalający na unik-
nięcie lub zminimalizowanie narażenia na 
ryzyko zranienia ostrymi narzędziami [3];

f)	 zapewnienia warunków bezpiecznego zbie-
rania, przechowywania i  usuwania odpa-
dów medycznych, z  wykorzystaniem łatwo 
dostępnych, bezpiecznych i  oznakowanych 
pojemników oraz  opakowań umieszczanych 
w  pobliżu miejsc używania lub przechowy-
wania ostrych narzędzi [3];

g)	wdrożenia odpowiednich środków profilak-
tycznych uwzględniających organizację i wa-
runki pracy, czynniki psychospołeczne oraz 
inne czynniki związane ze środowiskiem pra-
cy [4];

h)	zapewnienia środków ochrony indywidualnej 
odpowiednich do rodzaju, stopnia narażenia 
i specyfiki wykonywanej pracy [3].
Wymienione procedury i  informacje spo-

rządza się w  formie papierowej i  elektronicznej 
w taki sposób, aby zapewnić ich dostępność i ja-
sność w odbiorze każdej jednostce organizacyj-
nej podmiotu wykonującego działalność lecz-
niczą, w  której są udzielane świadczenia zdro-
wotne. Pracodawca okresowo (nie rzadziej niż 
raz na 2 lata) poddaje wymienione procedury 
ocenie i  aktualizacji (jeśli tego wymaga specy-
fika działalności podmiotu), uwzględniając po-
stęp technologiczny w tym zakresie, dostępność 
ostrych narzędzi zawierających rozwiązania 
chroniące przed zranieniem i wiedzę w zakresie 
bezpieczeństwa oraz  higieny pracy. Aktualiza-
cja wiedzy w tej kwestii opiera się na wynikach 
prac naukowo‑badawczych mających na celu 
eliminację lub ograniczenie przyczyn powodu-
jących wypadki podczas pracy i choroby zawo-
dowe. Pracodawca jest zobowiązany zapewnić 
pracownikom tematyczne szkolenia i  informa-
cje o  wprowadzonych zmianach [3]. Szkolenia 
w  swym zakresie mają dotyczyć prawidłowego 
postępowania z ostrymi narzędziami, w tym na-
rzędziami zawierającymi rozwiązania chronią-
ce przed zranieniem. Podczas szkoleń pracow-
nik uzyskuje informacje na temat potencjalnego 
zagrożenia dla życia i  zdrowia spowodowanego 
zranieniem ostrym narzędziem oraz kontak-
tem z krwią lub innym potencjalnie zakaźnym 
materiałem biologicznym, z którym może mieć 
styczność [3].

Następnie pracownik uzyskuje informacje na 
temat środków, które należy podjąć w celu zapo-
biegania zranieniom ostrymi narzędziami, obej-
mujące standardowe środki ostrożności, bez-
pieczne systemy pracy, a także  prawidłowe pro-
cedury usuwania i  utylizacji ostrych narzędzi. 

W  trakcie szkolenia porusza się też problemy 
usuwania odpadów medycznych i  stosowania 
odpowiednich szczepionek na wypadek zaraże-
nia w wyniku zakłucia. Kolejną kwestią przeka-
zywaną podczas szkolenia jest wiedza dotyczą-
ca wyposażenia i  stosowania środków ochrony 
indywidualnej odpowiednich dla rodzaju i stop-
nia narażenia na to zdarzenie [3]. Kluczowym 
zagadnieniem jest stosowanie procedur tzw. po-
stępowania poekspozycyjnego, czyli procedur 
zgłaszania oraz prowadzenia wykazu zranień 
ostrymi narzędziami i sprawozdawczości w tym 
zakresie. Warto podkreślić, że wspomniane 
szkolenia przeprowadza się w trybie określonym 
w przepisach szkoleń z  zakresu bezpieczeństwa 
i higieny pracy [4].

Pracodawca ma obowiązek zapewnienia pra-
cownikom stałego dostępu do wspomnianych 
instrukcji oraz informacji o zasadach używania 
ostrych narzędzi i  środków ochrony indywidu-
alnej, a także o obowiązujących przepisach z za-
kresu bezpieczeństwa i  higieny pracy przy wy-
konywaniu prac związanych z  narażeniem na 
zranienie ostrymi narzędziami używanymi przy 
udzielaniu świadczeń zdrowotnych. Pracodaw-
ca w materiałach informacyjnych informuje pra-
cowników o:
a)	 ryzyku związanym z  narażeniem na 

zranienie;
b)	zasadach postępowania w  przypadku zra-

nienia, w  tym o  badaniach lekarskich, 
badaniach laboratoryjnych, poekspozycyj-
nym szczepieniu ochronnym, uodpornie-
niu biernym oraz profilaktycznym leczeniu 
poekspozycyjnym [3];

c)	 osobach wykonujących zadania służby bez-
pieczeństwa i  higieny pracy w  podmiocie 
leczniczym oraz sprawujących profilaktyczną 
opiekę zdrowotną nad pracownikami.
Pracodawca ma obowiązek prowadzić wykaz 

zranień ostrymi narzędziami przy udzielaniu 
świadczeń zdrowotnych, dlatego personel jest 
zobowiązany do niezwłocznego zgłaszania każ-
dego przypadku zranienia ostrym narzędziem 
pracodawcy lub osobie wykonującej zadania 
służby bezpieczeństwa i  higieny pracy, a  w  ra-
zie kontaktu z krwią lub innym potencjalnie za-
kaźnym materiałem biologicznym – również le-
karzowi w  celu przeprowadzenia postępowania 
poekspozycyjnego [3].

Trzeba zaznaczyć, że w przypadku zranienia 
pracownika ostrym narzędziem pracodawca ma 
obowiązek:
a)	 zbadać przyczyny i  okoliczności zranienia 

oraz odnotować je w wykazie zranień;
b)	dokonać zmian (warunkowo, jeśli jest taka 
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potrzeba) w procedurze bezpiecznego postę-
powania z ostrymi narzędziami lub poinfor-
mować pracowników o nowym ryzyku zwią-
zanym z używaniem ostrego narzędzia [3];

c)	 poinformować lekarza sprawującego profi-
laktyczną opiekę zdrowotną nad pracow-
nikami  – w  przypadku ekspozycji na krew 
lub na inny potencjalnie zakaźny materiał 
biologiczny.
Pracodawca ma obowiązek opracowa-

nia i  wdrożenia procedury postępowania po-
ekspozycyjnego, umożliwiającej niezwłocz-
ne udzielenie poszkodowanemu pomocy me-
dycznej oraz zapobieżenie skutkom narażenia 
poprzez profilaktyczną opieką zdrowotną [3]. 
Paragraf 10 rozporządzenia dotyczy wymaga-
nych danych w wykazie zranień ostrymi narzę-
dziami przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych 
[3]. W wykazie nie zamieszcza się danych oso-
bowych uczestników zdarzenia (imię, nazwi-
sko, data urodzenia). Raport zawiera następują-
ce informacje:
a)	 tabelaryczne zestawienie liczby zranień ostrymi 

narzędziami, do których doszło w podmiocie 
leczniczym w  okresie sprawozdawczym oraz 
w równym mu długością okresie poprzedza-
jącym, z podziałem na jednostki organizacyj-
ne podmiotu leczniczego;

b)	tabelaryczne zestawienie stosowanych w pod-
miocie leczniczym rodzajów ostrych narzę-
dzi, z wyszczególnieniem, które z nich zawie-
rają rozwiązania chroniące przed zranieniem;

c)	 analizę okoliczności i  przyczyn zranień, 
ze  szczególnym uwzględnieniem ich przy-
czyn systemowych;

d)	propozycje możliwych działań mających 
na celu ograniczenie liczby zranień, w  tym 
możliwości wprowadzenia do użytku w pod-
miocie leczniczym nowych rodzajów ostrych 
narzędzi zawierających rozwiązania chronią-
ce przed zranieniem, wraz z  oszacowaniem 
kosztów takich działań;

e)	 informacje o  działaniach, o  których mowa 
w § 4 ust. 3, jeżeli były realizowane w okresie 
sprawozdawczym;

f)	 informacje o  wprowadzonych zmianach 
w zakresie szkoleń [3].
Następnie udostępnia ten raport pracowni-

kom i  po konsultacji z  przedstawicielami pra-
cowników dokonuje okresowej weryfikacji pro-
cedur zgłaszania zranień ostrymi narzędziami, 
zakresu i  rodzajów analiz zawartych w  rapor-
cie. Pracodawca ma obowiązek prowadzenia 
zbiorów informacji statystycznych obejmują-
cych przypadki zranień ostrymi narzędziami 
oraz kontaktu z  krwią lub innym potencjalnie 

zakaźnym materiałem biologicznym, w tym dla 
celów:
a)	 rozszerzonej analizy epidemiologicznej oko-

liczności i przyczyn tych narażeń w podmio-
cie leczniczym;

b)	uczestnictwa w  pracach naukowo‑badaw
czych mających na celu eliminację lub ogra-
niczenie przyczyn powodujących wypadki 
przy pracy i choroby zawodowe;

c)	 uczestnictwa w  dobrowolnych systemach 
nadzoru epidemiologicznego nad narażenia-
mi zawodowymi realizowanych na szczeblu 
regionalnym, krajowym lub międzynaro-
dowym, w  szczególności przez instytuty ba-
dawcze, uczelnie medyczne lub agencje Unii 
Europejskiej [3].
Pracodawca w  sytuacji zidentyfikowania 

możliwości wystąpienia narażenia pracownika 
na szkodliwy czynnik biologiczny, przeciw któ-
remu jest dostępne szczepienie ochronne, infor-
muje o tym pracownika (o korzyściach szczepie-
nia, możliwych niepożądanych odczynach po-
szczepiennych oraz możliwych skutkach nie-
poddania się takiemu szczepieniu) [3].

Wnioski

Podsumowując obowiązujące normy ujęte za-
równo w dyrektywie, jak i w krajowym rozpo-
rządzeniu, można wysunąć jeden zasadniczy 
wniosek: konieczne jest zwiększenie ochrony 
i  bezpieczeństwa zdrowotnego osób pracują-
cych w sektorze medycznym (lekarzy, pielęgnia-
rek, ratowników medycznych, diagnostów la-
boratoryjnych, innych pracowników medycz-
nych). Obecne czasy i  ich specyfika wymagają 
wykorzystania w  skomplikowanej technologii 
medycznej omawianych narzędzi, które jednak 
mogą stanowić (i  stanowią) określone zagroże-
nie dla osób ich używających. Podstawowym 
warunkiem podczas wykorzystania czy stoso-
wania technologii medycznej wykorzystującej 
te narzędzia jest bezpieczeństwo pracowników 
narażonych na zranienie. Zarówno dyrekty-
wa, jak i  rozporządzenie w dość jasny i  czytel-
ny sposób określają specyfikę i  warunki stoso-
wania tych narzędzi, zagrożenie spowodowane 
ich używaniem, zasady dotyczące bezpiecznego 
używania, magazynowania i utylizacji tych na-
rzędzi [5]. Następnie te dwa akty odnoszą się do 
sfery indywidualnego bezpieczeństwa pracowni-
ków poprzez zaprezentowanie adekwatnej wie-
dzy za pomocą szkoleń na temat tych zagrożeń 
i  możliwych działań ochronnych, naturalnie 
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także i sytuacji, gdy już dojdzie do zdarzenia – 
odpowiedniej pomocy i  działań zapobiegaw-
czych. We wniosku końcowym należy się uzna-
nie dla tej inicjatywy legislacyjnej, która jest do-
brze skonstruowanym zbiorem zasad prawnych 

mających na celu bezpieczeństwo pracowników, 
co na pewno docelowo przyczyni się do zwięk-
szenia efektywności ich pracy i odpowiedniego 
podejścia do wykonywanych obowiązków.
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