European Agency for Safety and Health at Work

Munkaval osszefugg6 balesetek es
megbetegedések kdltsegeinek
becslése: az europai adatforrasok

elemzése

& European Agency

J for Safety and Health
at Work

Safety and health at work is everyone’s concern. It's good for you. It's good for business.




Munkavégzéssel dsszefliggb balesetek és megbetegedések kdltségeinek becslése: az eurdpai
adatforrasok elemzése
Szerzok:
Swenneke van den Heuvel; Lennart van der Zwaan; Liza van Dam; Karen Oude-Hengel; Iris Eekhout;
Martijn van Emmerik (TNO); Claudia Oldenburg; Carsten Briick (KOOP); Pawel Janowski, Camille
Wilhelm (VVA)

Projektmenedzsment:

Dietmar Elsler; Michaela Seifert (EU-OSHA)

A magyar nyelvii forditast ellendrizte:
Szab6 Gyula (Obudai Egyetem)
Ez a jelentés az Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség (EU-OSHA)

megbizasabdl készilt. Tartalmaért, ideértve barmely abban megfogalmazott véleményt és/vagy
kovetkeztetést, a szerzdk felelnek, és nem feltétlendl tikrozik az EU-OSHA allaspontjat.

A Europe Direct szolgaltatas segqit valaszt talalni az
Europai Unioval kapcsolatos kérdéseire

Ingyenesen hivhato telefonszam (*):

0080067891011

(*) Bizonyos mobiltelefon-szolgaltatok nem teszik lehetévé 00 800-as telefonszamok

hivasat, vagy kiszamlazhatjak az ilyen hivasokat.

Az Eurépai Uniéval kapcsolatos tovabbi informaciék az interneten talalhaték (http://europa.eu/).

A katalogizalasi adatok a kiadvany boritéjan talalhatok.
Luxemburg: Az Eurdpai Uni6 Kiadohivatala, 2017.
© Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség, 2017.

Sokszorositasa a forras megjelolésével engedélyezett.

Eurdépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség EU-OSHA


http://europa.eu/

Munkavégzéssel dsszefliggb balesetek és megbetegedések kdltségeinek becslése: az eurdpai
adatforrasok elemzése

Kivonat

Az EU-OSHA célja, hogy becslést készitsen az Eurdépaban bekdvetkezd munkahelyi balesetek,
munkavégzéssel 0sszefliggd egészségligyi problémak és halalesetek koltségeirdl. E célkitlizés elérése
érdekében az egyik elsd Iépés, hogy elkészitsik mindazon nemzeti és nemzetk6zi adatforrasok
rendelkezésre alldsdnak és mindségének attekintését, amelyek szikségesek lehetnek az emlitett eurdpai
szint( koltségszamitas kidolgozasahoz. Aktualis beszamolonk ezen elsé Iépés eredményeit mutatja be.

A relevans adatok rendelkezésre allasat nemzetkozi, valamint nemzeti szinten is kutattuk: az EU28-akban,
Izlandon és Norvégiaban. Az adatgyUjtés orszagszakértdk segitségével tortént, akiket felkértlink az esetek
forrasaival, valamint a munkahelyi balesetek és munkavégzéssel dsszefliggé egészséglgyi problémak
koltségeivel kapcsolatos nyomtatvanysablonok kitoltésére.

Az igy kapott adatokat elére meghatarozott mindéségi szempontok alapjan vizsgaltuk. A kdltségek esetén a
rendelkezésre allasra korlatoztuk az értékelést.

Az adatforrasok teriileti lefedettségének és minéségének értékelése nyoman kiderilt, hogy nincs elegendd
adatunk a munkavégzéssel Osszefiiggé betegségteher eurdpai szinten térténd megallapitasahoz. A
munkahelyi balesetekre, valamint a munkavégzéssel 6sszefliggd egészségligyi problémakra vonatkozo
adatok hianyzanak, nem megbizhatdak vagy elégtelenek.

A koltségek tekintetében megallapitottuk, hogy a kodzvetlen egészségugyi koltségeket a nemzetkdzi
adatforrasokbdl lehet levezetni. Az indirekt koltségek szamitasa kihivast jelent, mivel hianyzik szamos
tobbletkdltség, ahogyan a surlodasi periddusra vonatkozé kdltségek is. A bruttdé munkabérek tekintetében
rendelkezésre allé adatforrasok alapjan az emberi téke megkdzelités alkalmazasat javasoljuk. Azonban
ennél a megkdzelitésnél elengedhetetlen elbfeltétel, hogy meg lehessen becslilni a kiesé munkanapok
szamat.

Az adathiany ellenére egyes hianyossagok becsléssel kikiszdbolheték. Az erre irdnyulé megkdzelitésre
tett javaslatok a kdvetkez6 megfigyelésekre alapozhatok:

» Egyes orszdgokban az adatforrasok rendelkezésre alldsa észszerlien helytallonak tinik, igy
elégséges lehet egy 6vatos becslés végrehajtasahoz. Az eredményeket ezutan fel tudjuk hasznalni
a hasonlé szerkezetil orszagok koltségeinek becsléséhez.

* A betegségek munkavégzéssel Osszefliggd hanyadara, az ilyen betegségek incidenciajara és
prevalenciajara !, valamint a koltségekre vonatkoz6 adatok kombinalasaval egyes konkrét
betegségek esetén kivitelezhetd lehet a kdltségbecslés.

» Mivel bizonyos kockéazati tényez6k adott egészséglgyi problémakra gyakorolt hatasat sokat kutattak,
és bizonyos kockazati tényez8k eléfordulasi adatai szintén rendelkezésre allnak, kivitelezhetének
tlnik a kockazati tényezdk szerinti kdltségbecslés.

Egy effajta megkozelités esetleg lehetdvé teheti a részleges koltségbecslést. Azonban a munkavégzéssel
Osszefliggd teljes betegségteher becslésére kizarélag szamottevd mértéki feltételezés alapjan van méd.

! Incidencia: az adott id&tartam alatt el6forduléd uj megbetegedések gyakorisaga
prevalencia: egy betegség 6sszes létezd esete egy meghatarozott id6pontban
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1. Vezetdi osszefoglald

Jollehet sok orszag felismeri a munkahelyi biztonsag és egészségvédelem (Occupational Safety and
Health, OSH) fontossagat, sok munkavallalé tovabbra is egészségtelen és nem biztonsagos munkavégzési
korulményekkel szembesil (Nemzetkézi Munkatigyi Hivatal, 20112). Az EU28-akban 2013 soran kériilbeldl
3,1 millio, legalabb négy nap tavolléttel jar6 nem halalos kimenetell és 3.674 haldlos baleset tortént
(Eurostat, 2016a)3. Ugyanebben az évben az EU28 orszagokban a munka okozta vagy azaltal tovabb
romlott egy vagy tébb munkavégzéssel Osszefiggd egészségligyi problémaban szenvedd lakossag
szazalékos aranya atlagosan 7,4% volt (Agilis, 2015%).

Az egészséges és biztonsdgos munkakdrnyezet nemcsak a munkavallalék szemszdgébdl kivanatos,
hanem szamottevéen hozza is jarul a munkaerd produktivitasahoz, és elémozditja a gazdasagi novekedést.
A munkahelyi biztonsag és egészségvédelem a munkahelyi balesetekbdl és munkavégzéssel 6sszefliggd
egészséguigyi problémakbdl szarmazo koéltségek visszaszoritdsaval, valamint a munkavallaléi motivaltsag
javitasaval fokozza a vallalkozasok versenyképességét és termelékenységét. rdadasul a balesetek és
munkavégzéssel 6sszefliggé egészségligyi problémak csokkenése konnyit a kdz- és magantulajdonban
allé szocialis védelmi, biztositasi és nyugdijrendszerekre nehezedd nyomason is.

Az EU-OSHA célja, hogy becslést készitsen az Eurépaban bekdvetkezd munkahelyi balesetek,
munkavégzéssel 6sszefiggd egészségigyi problémak és halalesetek koltségeir6l. E cél elérése
érdekében az EU-OSHA kétlépcsds megkozelitést kdvet. Az elsé szakaszban elkésziti mindazon nemzeti
és nemzetkdzi adatforrasok rendelkezésre allasanak és mindségének attekintését, amelyek szikségesek
lehetnek az eurdpai szintli koltségszamitas kidolgozasahoz. Ez a jelentés az elsd lépcsd eredményeit
mutatja be.

A munkavégzéssel 0sszefliggd betegségteher koltségeinek becsléséhez meg kell becsiini az esetek
szamat, és ezutan monetaris értékeket kell rendelni az azonositott esetekhez. A koltségekre és esetekre
vonatkozo relevans adatforrasok rendelkezésre allasat nemzetkdzi, valamint nemzeti szinten is kutattuk:
az EU28-akban, lzlandon és Norvégiaban. Az adatforrasok nemzeti szintli rendelkezésre allasaval
kapcsolatos informaciégyijtés érdekében orszagszakértéket vontunk be a projektbe. Az orszagszakérték
altal gyUjtott adatok harmonizalasa céljabdl sablonokat hasznaltunk. Azért, hogy a nyomtatvanysablonokon
biztositani lehessen az 0sszes relevans informacidé rogzitését, a sablonok végleges szerkezetének
meghatarozasa el6tt szakirodalmi kutatast végeztink. A szakirodalmi kutatas részeként ellendriztik a
balesetek és munkavégzéssel 06sszefliggé egészségligyi problémak koltségeirdl szolé létezb
tanulmanyokat. Ezenkivil orszagprofilokat alkottunk, hogy azonositani tudjuk a balesetek és
munkavégzéssel Osszefliggd vagy foglalkozasi eredetli megbetegedések bejelentését meghatarozo
nemzeti struktlrdkat, és hogy azonositsuk a kéltségbecslések szempontjabdl relevans jellegzetességeket.
A profilok lehetdvé teszik a projekt soran azonositott adatok rendelkezésre allasanak, minéségének jobb
megismerését.

Az esetsablonoknak ki kell térniik minden munkavégzéssel 0sszefliggé megbetegedési kategoriara. Az
esetek munkahelyi balesetekre és a (részben) munka &ltal okozott vagy sulyosbitott egészségiigyi
problémakra vonatkoznak. Azokat az egészségugyi problémaéakat, amelyeknél a foglalkozasi tényez6 az
egyetlen vagy legfontosabb ok, szintén ,foglalkozasi eredetli betegségként” azonositottuk. Négy fébb
kategoriat sikerilt azonositani:

2 Nemzetkdzi Munkaitigyi Hivatal (2011.). XIX. Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Vilagkongresszus. Az ILO bevezetd
jelentése: Global trends and challenges on occupational safety and health (Globalis trendek és kihivasok a munkahelyi

biztonsag és egészségvédelem teriletén). Isztambul, Térokorszag, 2011. szeptember 11-15. Genf: ILO.

8 Eurostat. (2016a). Munkahelyi baleseti statisztika. Letdltéshez hasznalt forrashely: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/Accidents at work statistics

4 Agilis, S. A. (2015.). Statistics and informatics. Final statistical report on the quality assessment and statistical analysis of the 2013
ad hoc module. (Statisztikai és informatika. Statisztikai zar6jelentés a 2013-as ad hoc modul minéségértékelésérél és statisztikai
elemzésérdl.) 2015. Letdltéshez hasznalt forrashely:

http://ec.europa.eu/eurostat/documents/1978984/6037334/Evaluation_report LES AHM 2013.7z
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* munkahelyi balesetek:
» foglalkozasi eredetii betegségek;
* munkavégzéssel 0sszefliggd betegségek; és

» betegen munkdéba jaras.

A sablon mindegyik kategériahoz az informacio forrasara, foldrajzi terjedelmére, idébeliségére (pl. egyszeri
vizsgalat, folyamatos nyilvantartasba vétel), hozzaférhetéségére, dsszetevokre bonthatésagara (életkor,
nem, gazdasagi agazat, foglalkozas, munkaviszony tipusa vagy diagnézis szerint) és lefedettségére (pl.
kizart agazatok, dnfoglalkoztatottak kizarasa) vonatkozé kérdéseket tartalmazott. Ha értelmezhet6 volt, az
egészseégugyi probléma jellegérdl és sulyossagardl, valamint az altalanos bejelentési feltételekrdl — pl.
Onkéntes vagy kotelez-e, 8sztdnzdk, alacsony bejelentési ardny becslése — is gyUjtottink informacidkat.
Tovabba a sablon a kategériakkal kapcsolatos specifikus informacidkat is tartalmazott. Példaul: ,Hogyan
hatarozzak meg a 'baleseteket’?”

A munkahelyi balesetek, betegségek, halalesetek és a betegen munkéba jaras koltségeinek becslése
céljabol elérhetd forrasok attekintése érdekében az alabbi koltségkategoriak tekintetében tortént
informaciogydjtés:

» termelékenységi koltségek;

e egészségugyi koltségek;

» életminéség romlasa;

e adminisztraciés koltségek; és

* Dbiztositasi koltségek.

A koltségek kitdltésének és értelmezésének lehetdvé tétele érdekében koltségkategdriakat a koltségviseld
fuggvényében alkategéridkra bontottuk. Kéltségvisel6k lehetnek:

* a munkavallalok és a csalad;
¢ a munkaltatok;
e akormanyzat; és

* atarsadalom.

A koltségadatforrasok tekintetében a mindségi pontozas nem volt lehetséges, mivel a koltségkategoriak
gyakran tobbféle adatforrasra alapultak, és gyakran hianyoztak a minéségre vonatkozé informaciok. Ezért
a koltségadatforrasok emlitett attekintése az adatok rendelkezésre Aallasara korlatozodik. A
koéltségadatforrasok lefedettségének vizsgalatahoz el§szor azonositottuk a célunk érdekében leginkabb
elengedhetetlen koltségtipusokat, ami az alabbi kdzvetlen és kdzvetett koltségnemeket eredményezte:

e az egészséglgyi ellatérendszeren bellili egészségugyi koltségek: dsszesitett egészségugyi
kiadasok és a megvaltozott munkaképességliek szamara kialakitott rendszerekhez tartoz6
munkavallalokkal kapcsolatos dsszesitett orvosi koltségek;

+ termelékenységi koltségek: bruttdé munkabér, kiesé munkanapok szama, surlédasi periddus®,
tappénz és betegségbiztositasi ellatas Osszesitett koltsége, munkaképtelenségi vagy
rokkantsagi ellatas dsszesitett koltsége;

 a két el6z6 kategoria altal nem lefedett tobbletkdliségek: a munkavallalok ideiglenes
helyettesitésének koltsége, munkaerd-felvételi kbltségek és rehabilitacios kéltségek.

Az emlitett kdltségek mellett felbecsiltiik a munkavégzéssel 6sszefiiggd egészségromlas életre gyakorolt
hatasanak koltségeit. llyen kdltséget jelent az életminéség romldséanak értéke vagy maga az életvesztés.

5 A surlodasi periodus az az id6, amely ahhoz szlikséges, hogy a munkanélkili allomanybol érkezé masik munkavallald
maradéktalanul ki tudja véaltani a betegség miatt tavol maradé személyt (W. Kirch, 2008, Encyclopedia of Public Health, Springer)
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Az ilyen veszteségekhez lehetetlen kdzvetlenul pénzben kifejezhetd értéket rendelni. Ugyanakkor azaltal,
hogy az életminéség romlasahoz valamilyen értéket rendellink, biztositani lehet, hogy a munkavégzéssel
Osszefliggd megbetegedés életminéség-romlasra gyakorolt hatasat figyelembe vegyék a munkahelyi
biztonsagi és egészségvédelmi dontéshozatal soran. Kéltségbecslésekbe éplilése esetén az életmindség
gyakran a legnagyobb Osszetevé.

A szikséges adatforrasok lefedettségének és minéségének értékelése utan az alabbi kdvetkeztetésekre

jutottunk:

A munkahelyi baleseteket illetéen a nemzetkdzi adatforrasokban [munkabalesetek eurépai
statisztikaja (ESAW) és munkaerd-felmérés ad hoc modulok (LFS-AHM)] sok orszag nem
haldlos balesetekre vonatkoz6 adatai hianyzanak vagy megbizhatatlanok. Egyes
orszagokban olyan nemzeti forrdsok &llnak rendelkezésre, amelyek kiegészithetik vagy
kivaltjdk a nemzetkdzi adatforrasokat, azonban mindségukben nem lehetiink biztosak.

A munkabaleseteken kivil a foglalkozési betegségek — meghatarozas szerint tehat a munka
miatt kialakul6 megbetegedések — eléfordulasa a munkavégzéssel 6sszefiiggé betegségteher
szempontjabdl fontos indikator. Ugyanakkor még nem fejez6dott be a vita arrél, hogy milyen
megbetegedéseket okoz munka és mely betegségek egyéb eredetliek. Az eurdpai orszagok
eltérd foglalkozasibetegség- és diagnosztikaikritérium-listakat alkalmaznak.

A munkavégzéssel Osszefliggé egészségligyi problémakra vonatkozé adatok az Osszes
eurépai orszagra rendelkezésre &llnak a jelen vizsgélatban. Noha az adatok helytallé
nemzetkdzi forrasokbdl (j6 minéségl felmérésekbdl) szarmaznak, a munkaval kapcsolatos
egészségugyi problémak onbevallasos adatainak értéke a munkavégzéssel 6sszefliggd
betegségteher becslése céljdbdl korlatozott. A nemzetkdzi felmérések altalanos korlatai — igy
pl. a memoériatorzitas, a megfogalmazassal kapcsolatos problémak és kulturalis kilonbségek
— mellett a legfébb korlatot az jelenti, hogy felmérések segitségével nem vagyunk képesek
értékelni a halalos kimenetell és a hosszu lappangasi idejl betegségeket. Raadasul évente
csak egy betegséget vesznek figyelembe, még akkor is, ha azon Kkivil tovabbi
egészségromlas is eléfordult — ez pedig a valodi probléma aldbecsléséhez vezethet.

A betegen munkaba jarasra vonatkozd, j6 minéségl felmérésbdl levezetett adatokat minden
orszagra sikerllt szerezni. Azonban ez az informacié nem elegendd a termelékenység és
termelés visszaesésének vagy a betegen munkaba jaras miatti barmilyen mas koltség
becsléséhez, mivel a munkavégzéssel 6sszefliggés vagy a termelékenység visszaesésének
meértékeérdl nem allnak rendelkezésre adatok.

adataink. Azonban a munkavégzéssel 6sszefiiggd betegségteher vizsgalatahoz tudnunk kell,
hogy a betegségek mekkora hanyada kapcsol6dik munkavégzéshez.

Osszefoglalva tehat a munkavégzéssel 6sszefliggb betegségek eseteinek azonositasahoz eurdpai szinten
nem volt elegendd adat. A munkahelyi balesetekkel és munkavégzéssel 6sszefliggl egészségigyi
problémakkal kapcsolatban nagyon kevés a robusztus, megbizhaté adat.

Habar az esetekre vonatkozé adatok hianyzanak, a koltségadatforrasokat sikerilt azonositani:

Az orszagok tdbbsége szolgéltatott adatforrasokat az 0sszesitett egészségiigyi kiadasokrol
€s a megvaltozott munkaképesseégliek szamara kialakitott rendszerekhez tartozé
munkavallalokkal kapcsolatos Osszesitett orvosi koltségekrdl. Az egészségugyi koltségek
tényleges nagysagrendjének kontextusba helyezése szempontjabdl nagyon fontosak a
termelékenységi koltségekre és az életminéség romlasara vonatkozo adatok.

Ami a termelékenységi koltségeket illeti, a nemzetkdzi adatforrasok csak a brutté
munkabérekrél nyujtottak adatokat. A kiesé munkanapok szamaval, a surlédasi peridodussal,
atappénz és betegségbiztositasi ellatas dsszesitett koltségével és a munkaképtelenségi vagy
rokkantsagi ellatas Osszesitett koltségével kapcsolatos nemzeti adatok toredékesek, ami
kihivast tdmaszt a termelékenységi koltségek szamitdsakor. Az emberi t6ke megkdzelités
tlnik leginkabb megfelel6 moédnak a rossz munkahelyi biztonsagi és egészségvédelmi
gyakorlatok koltségének kiszdmitadséra, de ennél a megkdzelitésnél még becsilni kell a
munkanapok szamat is.
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» Tobbletkdltségekre vonatkoz6 adatok — amelyek féleg a surlédasi kdltségek megkdzelitéshez
hasznalatosak — ritkan talalhatok. A beteg munkavallalé helyettesitésével és a kiinduld
termelékenységi szint elérésével jard extra koltségeket tehat nem lehet kiszamitani.

* Ami az életminéség romlasat illeti, szinte semmilyen adat nem all rendelkezésre a
életmindséggel korrigalt életévekrdl vagy a fizetési hajlandésagrél. Alternativat a ,Global
Burden of Disease” (globdlis betegségteher) tanulmanyban talalhaté egészségkarosodassal
korrigalt életévek (DALY) mutaté kinal. A munkahelyi balesetekhez és munkavégzéssel
Osszefliggd megbetegedésekhez kapcsoldodd DALY-k szamanak kiszamitasahoz ismerniink
kell a munkavégzéssel 6sszefliggd hanyadot.

Osszefoglalva tehat a kbzvetlen egészségiigyi koltségeket a nemzetkozi adatforrasokbdl lehet levezetni.
Ugyanakkor az indirekt koltségek szamitasa kihivast jelent, mivel hianyzik szamos tobbletkéltség, ahogyan
a surlédasi periodusra vonatkozd koltségek is. A bruttd munkabérek tekintetében rendelkezésre &ll6
adatforrasok alapjan az emberi t6ke megkdzelités alkalmazasat javasoljuk. Azonban ezen megkdzelités
hasznalata érdekében elengedhetetlen a kiesé6 munkanapok szamanak becslése.

Az adathiany ellenére egyes hianyossagok becsléssel kikiszobolheték. Alant felsorolunk néhany
lehetéséget.

 Egyes orszagokban az adatforrasok rendelkezésre allasa észszerlien helytallénak és
hianytalannak tiinik, igy elégséges lehet egy Oovatos becslés végrehajtasahoz. Az
eredményeket ezutan fel tudjuk haszndlni a hasonld szerkezetli orszadgok koltségeinek
becsléséhez.

¢ A betegségek munkavégzéssel 6sszefliggd hanyadara, az ilyen betegségek incidenciajara és
prevalencidjara, valamint az azokkal 0&sszefiggd koltségekre vonatkozé adatok
kombinalasaval a munkavégzéssel 0Osszefiiggé egyes konkrét betegségek esetén
kivitelezhet6 lehet a koltségbecslés.

* Mivel bizonyos kockazati tényez6k adott egészségigyi problémakra gyakorolt hatasat sokat
kutattak, és bizonyos kockazati tényez6k eléfordulasi adatai szintén rendelkezésre allnak,
kivitelezhet6nek tlinik a kockazati tényez6k szerinti kdltségbecslés.

Az emlitett mddszerek esetleg lehetdvé tehetik a részleges kdltségbecslést. Azonban a munkavégzéssel
Osszefliggd teljes betegségteher becsléséhez jelentés szamu feltételezéssel kellene élni.

Megkozelitd gazdasagi kéltségmodell kidolgozasa

Az e jelentésben targyalt nemzeti adatforrdsok korlatai miatt az EU-OSHA a nemzetkdzi szinten
rendelkezésre all6 adatokra épuld megkdzelitd koltségbecslés kidolgozasa soran az ILO-val,
Finnorszaggal és Szingapurral fog egyittmikodni, hogy hozzavetbleges koltségbecslést szamitson
ki minden uniés tagéallam, valamint Norvégia és lzland tekintetében. A szamitas alapja a foglalkozasi
eredetli sérllések és a munkavégzéssel Osszefiiggd betegségek miatt elveszett DALY
(egészségkarosodassal korrigalt életévek) mutatd lesz. A tervek szerint az emlitett becslést az ILO-
val koézosen, a XXI. Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Vilagkongresszuson fogjuk
bemutatni Szingapurban, 2017. szeptemberében.

Eurdépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség EU-OSHA



Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és
Egészségvédelmi Ugynokség (EU-
OSHA)  hozzdjarul ahhoz, hogy
Eurépaban biztonsagosabb és
egészségesebb  korilmények kozott,
eredményesebben lehessen dolgozni.
Az Ugynokség megbizhatd,
kiegyensulyozott és partatlan biztonsagi
és egészségvédelmi informacidkat kutat,
fejleszt és terjeszt, valamint egész
Eurépara kiterjed6  figyelemfelkelt®
kampanyokat szervez. Az Eurdpai Unié
altal 1994-ben  alapitott, bilbadi
(Spanyolorszag) székhelyl igyndkség
az Eurdpai Bizottsdg, a tagallamok
kormanyai, a munkaadoi és
munkavallaléi szervezetek képviselbi,
valamint az Unié 28 tagéllamabdl és
azokon kivulrél érkez8 vezetd szakérték

szamara biztosit k6zos forumot.
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