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Shrnuti

Cilem tohoto pruzkumu je analyzovat pretrvavajici vysoky vyskyt muskuloskeletalnich poruch
u ekonomicky aktivniho obyvatelstva a posoudit dikazy v souvislosti s prevenci.

Pfezkum byl pfipraven v rdmci rozsahlejSiho projektu nazvaného ,Piezkoumani vyzkumu, politiky a
praxe v oblasti pfedchazeni muskuloskeletélnim porucham souvisejicim s praci. Cile projektu jsou tyto:

= rozSifit poznatky o novych a vznikajicich rizicich a trendech, pokud jde o faktory, které pfispivaji
k muskuloskeletalnim porucham souvisejicim s praci, a urcit souvisejici vyzvy,

= urCit nedostatky ve stavajicich strategiich pro feSeni problematiky muskuloskeletalnich poruch
souvisejicich s praci, a to jak na urovni politik, tak na urovni pracovist,

= zkoumat ucinnost a kvalitu opatfeni na pracovistich a pfistupt k hodnoceni rizik a

= urcit nove pfistupy k u€innéjsi prevenci muskuloskeletalnich poruch.

Hlasené miry vyskytu muskuloskeletalnich poruch v ¢lenskych statech EU (EU-28)" vzrostly z 54,2 %
v roce 2007 na 60,1 % v roce 2013 (podle vysledk( Setfeni pracovnich sil v EU provedeného v téchto
letech). Udaje z priizkumu pracovnich podminek v Evropé nenaznaduji vyznamné sniZeni vyskytu
muskuloskeletalni bolesti dolnich nebo hornich konéetin €i bolesti zad v obdobi 2010 az 2015. Zda se,
Ze ackoli existuji legislativni poZzadavky na zajisténi fizeni rizik na pracovisti, kterd mohou byt pFi€inou
vzniku muskuloskeletalnich poruch, k dispozici jsou jen omezené dukazy o tom, Ze tomu tak skute¢né
je.

Za ucelem prostudovani tématu prevence muskuloskeletalnich poruch byl proveden pfezkum literatury.
To zahrnovalo prvotni reSersi ke stanoveni hypotéz pfed provedenim cileného vyhledavani literatury
k posouzeni zjisténi plynoucich z vyzkumu za u€elem ovéfeni téchto hypotéz. Vyzkumné otazky, jimiz
se mél tento prdzkum zabyvat, byly tyto:

= Proc€ pretrvava vysoky vyskyt muskuloskeletalnich poruch souvisejicich s praci?
= Jaké zmény ve svété prace potencialné pfispivaji k tomuto vysokému vyskytu?
= Jaky je dopad demografickych zmén?

= Jaky je dopad jednotlivych rizikovych faktor(i?

= Jaké jsou nedostatky ve stavajicich pfistupech k prevenci a hodnoceni rizik?

= Zohledriuji také psychosocialni rizika rozdily mezi Zzenami a muzi a/nebo vék?

Byly provedeny ramcové studie, po nichZ nasledovaly cilené rederSe pro kazdou ze stanovenych
hypotéz. Byly pofizeny vyzkumné studie a z kazdé z nich byly ziskany souvisejici udaje.

= Vytvoirené hypotézy
V ramci vyzkumu bylo stanoveno dvanact hypotéz:
» Dopad digitalizace a informacnich a komunikac¢nich technologii (IKT) mGze vystavit jednotlivce
vys$Sim rizikim vzniku muskuloskeletalnich poruch.
= Nové formy zaméstnavani, v€etné zakazkové a platformové ekonomiky, mohou u pracovnik(
snizit uroven bezpecénosti a ochrany zdravi pfi praci (BOZP).

"V dobé& zvefejnéni tohoto pFezkumu literatury jiz Spojené kralovstvi neni ¢lenskym statem Evropské unie. V dobé provadéni
vyzkumu v roce 2019 vSak soucasti Evropské unie jesté bylo, a proto je Spojené kralovstvi v této zpraveé uvedeno jako ¢lensky
stat EU.
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= Pfedchozi vysoky vyskyt v jednom odvétvi se mlze presunout do jiné oblasti. Napfiklad kratSi
pobyty v nemocnici prodluzuji dobu rekonvalescence doma a manipulace s pacienty se pak
pfesouva ze zdravotnického zafizeni do domaciho prostiedi, coz znamena zménu expozice.

*» Dopad ménicich se postupl na pracovisti, jako jsou zasady ,Zadné zvedani®, pfesouva misto
expozice ze zad na ramena, nebo vyroba zaloZena na systému &astych dodavek (just-in-time)
zvySuje rychlost prace a miru opakovani bez ergonomického hodnoceni, coZz ma za nasledek
vétsi pocet hladenych muskuloskeletalnich poruch.

= Narlst muskuloskeletalnich obtizi muze byt zpusoben nezdravym zivotnim stylem,
nedostatkem fyzické aktivity a rostoucim vyskytem obezity.

» Vliv ménici se demografie pracovnich sil znamena, ze do prace sjiz existujicimi
muskuloskeletalnimi problémy nastupuji star$i pracovnici, u nichz je vyssi pravdépodobnost
muskuloskeletalnich obtizi (bez ohledu na to, zda souviseji s praci nebo s vékem), jakoz i
mladsi pracovnici.

= ZvySuje se vyznam psychosocialnich rizik.

= Rostouci podil sedavého zaméstnani vede k delSi dobé sezeni pfi praci a k muskuloskeletalnim
potizim.

= Nedostate€né zmirnéni fyzikalnich rizik na pracovisti, véetné t&Zké fyzické prace, nadmérného
opakovani, nepfirozenych poloh a zvedani tézkych bfemen, vede k neustalé expozici.

» Na hlaseni muskuloskeletalnich poruch maji vliv rizné socioekonomické souvislosti, klasifikace
nemoci z povolani, podpurné struktury a mechanismy pojisténi v jednotlivych ¢lenskych statech
EU.

» Ke zvySené expozici rizikim vzniku muskuloskeletalnich poruch vede nevhodna organizace
prace a/nebo usporadani pracovisté.

= Jsou patrné nedostatky v hodnoceni rizik a postupech prevence.

Prace

Existuji znamé souvislosti mezi pracovnimi faktory, v€etné nevhodnych a nepfirozenych poloh, vysoké
miry opakovani a potfeby velké sily, a vyskytem muskuloskeletalnich poruch. Zda se vsak, Ze od
roku 2005 doslo v souvislosti s expozici rizikim vzniku muskuloskeletalnich poruch jen k malym
zménam. Pfetrvavajici vysoky vyskyt nelze vysvétlit jen fyzikalnimi pracovnimi faktory a vzit v tvahu je
tfeba i jiné zalezitosti.

Odvétvové zmény

V poslednich dvou desetiletich doslo v hospodafstvi EU ke zménam, kdy se pracovnici pfesunuli
z vyrobnich odvétvi do odvétvi sluzeb a stavebnictvi. To vedlo ke zméné povahy rizik vzniku
muskuloskeletalnich poruch, jimz jsou pracovnici vystaveni, v€etné manipulace s pacienty ve
zdravotnictvi a socialni péci, Spatného postoje, vysoké miry opakovani ve sluzbach a sedavé prace
v kancelarském prostiedi. V. mnoha dalSich odvétvich je skore rizika spojeného s drzenim téla vysoké.

Ménici se zpusoby prace

Méni se jak zplisob prace, tak i misto, kde je prace vykonavana. Digitalizace vede k vyuzivani novych
technologii, které potencialné umoznuji trvaly pfistup k vykonu prace. Soucasné se zvysila prace
prostfednictvim on-line platforem, kdy se vztah mezi zaméstnavatelem a pracovnikem méni a vice lidi
pracuje bud jako osoby samostatné vydélecné cinné, nebo vykonava pfilezitostné prace, pficemz
nemusi byt nutné dodrzovany predpisy v oblasti BOZP.

Tato vétSi mira digitalizace zménila rovnéz chovani spotfebitell a trvale roste elektronicky
maloobchodni prodej. V dlsledku toho je vtomto odvétvi zaméstnavano vice lidi v distribu¢nich
skladech a jako fidi€i dodavek. Ackoli nékteré organizace vyuzivaji automatizaci, k zajisténi kvality,
k pInéni slozitéjSich ukoll a nékdy i vykonavani podfadnéjsi prace jsou dosud zapotrebi lidé. Pfi praci
pod ¢asovym tlakem mohou tito pracovnici ¢elit vysokym fyzickym i duSevnim narok{m. V souc¢asnosti
je k dispozici jen malo dikazl o tom, Ze se feSi rizika v oblasti BOZP.

Nové zpuUsoby prace zahrnuji také zmény pracovnich postup(, jako jsou Stihlé vyrobni procesy ve
vyrobnim odvétvi. A¢koli vyzkum neni jednoznacény, pokud jde o dopady Stihlych vyrobnich procesu na
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rizika vzniku muskuloskeletalnich poruch, je ziejmé, Ze zavedeni zmén s vyuzitim usporadani
pracovisté a ergonomie mlze expozici snizit. Ve zdravotnictvi zmeénily povahu expozice vyuzivani spise
posouvani nez zvedani pacientu a jejich rekonvalescence doma. Ackoli je domaci prostfedi pro pacienta
dobré, je méné kontrolované a je méné pravdépodobné, Zze pecovatel ma k dispozici zvedaci pomUcky.

Zatimco fixni roboti se na pracovistich vyskytuji nékolik desetileti, oCekava se, ze v nadchazejicich
letech poroste rozsah automatizace a vyuzivani autonomnich robotl. Je zifejmé, ze ackoli automatizace
muze snizit expozici rizikim vzniku muskuloskeletalnich poruch, toto neni vzdy fadné posouzeno a
pracovnici mohou nakonec pracovat na pozicich, kde praci ve vnuceném tempu udava stroj. Pozitivnéjsi
je skute€nost, ze autonomni roboti mohou snizit expozici pracovnikd, pokud jde o praci ve Spinavém
prostfedi a praci s vysokou mirou opakovani. Byl proveden omezeny aplikovany vyzkum, ktery se
zabyval tim, jak budou lidé a roboti pracovat vedle sebe a jaké problémy v oblasti BOZP se mohou
objevit.

Mnoho z nas rovnéz travi pracovni dobu vsedé. To ma uznavané nepfiznivé zdravotni u€inky; sedavé
zaméstnani je vSak spojeno také s muskuloskeletalnimi poruchami, a to opét s fadou identifikovatelnych
rizikovych faktor(l. Uspofadani pracovisté je tfeba uvazit tak, aby bylo zajisténo, Ze lidé mohou pfi praci
vstat a pohybovat se (a jsou k tomu vybizeni). Pfinosné muize byt rovnéz zajisténi prostor pro
previékani a sprch pro pracovniky, ktefi si chtéji béhem pFestavek zacvicit. Byly vydany pokyny
k bezpelnosti a ochrané zdravi osob se sedavym zaméstnanim.

Zdravé navyky

Prestoze se tento prizkum zaméfuje na faktory souvisejici s praci ve vztahu Kk vyskytu
muskuloskeletalnich poruch, existuji uznavané souvislosti mezi zdravymi navyky a muskuloskeletalnimi
poruchami, zejména obezitou, nedostate¢nou fyzickou aktivitou a koufenim. Podpora ochrany zdravi
na pracovisti by mohla mit pfiznivy dopad tim, Ze toto chovani omezi, a snizi tak vyskyt
muskuloskeletalnich poruch.

Vék a pohlavi

Pokud jde o vék, vyskyt muskuloskeletalnich poruch se zvySuje u starSich pracovnikl. To, zda je to
zplUsobeno del$i dobou expozice a/nebo snizenou schopnosti v disledku vy$siho véku, je dosud
predmétem diskusi. Pfi zkoumani expozice riziklm vzniku muskuloskeletalnich poruch u starSich
pracovnikll (obvykle definovanych jako pracovnici star$i 50 let) v porovnani s pracovniky mlad$imi
35 let bylo zjisténo, Ze expozice opakovanym pohyblm pazi a pfemistovani bfemen a manipulaci s nimi
se snizila, zatimco do$lo ke zvySeni expozice bolestivym a iunavnym poloham. Z téchto udaji vyplyva,
Ze starSi pracovnici jsou pfi praci stale vystaveni znaénym rizikiim. Soucasné existuji rovnéz dikazy,
které naznaduji, ze pokud dojde k Urazu, je doba rekonvalescence delSi.

Udaje také vyzdvihly skutednost, Ze vysoké Urovné vyskytu muskuloskeletalnich poruch hlasi i mladsi
pracovnici. Je zapotfebi dal$i vyzkum s cilem zjistit, zda to je zpusobeno tim, Ze problémy existuiji jiz pfi
nastupu do prace, nebo zda po nastupu do prace dochazi k rychlému rozvoji muskuloskeletalnich
poruch. Je nezbytné, aby byla preventivni opatfeni k dispozici po celou dobu pracovniho Zivota lidi.

Muzi uvadéji obecné vice muskuloskeletalnich poruch nez Zeny. Povaha jejich muskuloskeletalnich
poruch se v$ak lisi, kdy u muzd je vysSi pravdépodobnost problému se zady, zatimco u Zen jsou to
problémy s krkem, rameny, rukama nebo paZemi. Pfi hodnoceni expozice rizikim vzniku
muskuloskeletalnich poruch udavaji Zeny i muzi expozici konkrétnim rizikim, véetné opakujicich se
pohybll a dlouhého sezeni, ve stejném rozsahu. Pokud jde o zvedani osob, 6 % Zen uvadi, Ze tuto
¢innost vykonavaji celou dobu (oproti 2 % muzl), a 9 % Zen udava zvedani osob béhem &tvrtiny az tfi
¢tvrtin doby (v porovnani se 4 % muz(). To znamend, Ze vliv ma horizontalni segregace, kdy ve
zdravotnictvi a socialni péci pracuje vice zen. Roli vSak hraje i vertikalni segregace, kdy vice Zen pracuje
na ¢aste¢ny Uvazek, coz mlze znamenat expozici rizikim vzniku muskuloskeletalnich poruch. Opomijet
nelze dopad dvoji ulohy Zen, které maji kromé& pracovnich povinnosti i domaci povinnosti, nebot takova
prace m(ze vyvolat rizika vzniku muskuloskeletalnich poruch i jim pfedchazet. Pfi zkoumani véku a
pohlavi sice Zeny starsi 50 let uvadéji vice pfiznakl nez muzi, jedna se vSak o vékovou skupinu, ktera
v poslednim desetileti zaznamenala nejvétsi narist zaméstnanosti.

Zdravotni presvédceni a somatizace

Evropska agentura pro bezpe€nost a ochranu zdravi pfi praci — EU-OSHA 4



Muskuloskeletalni poruchy souvisejici s praci: pro¢ jsou stale tak rozsitené? Dllkazy z pfezkumu literatury — Shrnuti

Zdravotni pfesvédceni ovliviuji zplasob, jakym smyslime o Spatném zdravotnim stavu, a somatizace je
projevem fyzickych pfiznakd zplsobenych psychickymi potizemi. ZvySeny vyskyt muskuloskeletalnich
poruch byva spojovan s vhimanym Spatnym zdravotnim stavem. Jednotlivci mohou pfinaset do prace
pozitivni nebo negativni zdravotni prfesvédceni, negativni presvédCeni vSak mohou byt spojena
s pfiznaky. V praci bylo s pfiznaky spojovano negativni prfesvédc€eni o zdravotnich problémech
souvisejicich s praci, prognézou a poveédomim o poskozeni z opakovaného namahani (repetitive strain
injuries, RSI). Zda se, ze chybi znalosti o pfiznacich, progndéze a pravdépodobném vyléceni
muskuloskeletalnich poruch, pfiemz vétSi mnozstvi a pfesnost nasich poznatk(i mize pomoci pfi
prevenci i Ié€eni.

= Psychosocialni faktory

Stale vice se uznava, ze vliv na vyskyt muskuloskeletalnich poruch maiji také psychosocialni faktory.
Vysloveny byly hypotézy tykajici se riznych forem, v€etné vysoké psychické zatéze zvySujici svalové
napéti, vystaveni stresu, ktery neumoziuje zotaveni, a stresu zplsobujiciho zmény imunitniho nebo
zanétlivého systému. V ramci pfezkumu bylo zjiSténo, Ze niz$i expozice vyhofeni mlize potencialné
zmirnit muskuloskeletalni bolest. Faktorem muze byt i Unava, pfi€emz osoby s muskuloskeletalnimi
poruchami vykazuji méné spanku. Bylo zjisténo, Ze s muskuloskeletalnimi poruchami jsou spojeny
psychosocialni faktory, véetné nedostatecné socialni podpory, nizké urovné kontroly prace a konfliktu
mezi pracovnim a soukromym Zivotem. Rizeni psychosocialnich rizik méZe sniZit muskuloskeletalni
problémy. Panuji obavy, Ze k tomu obecné nedochazi, ¢astecné proto, Ze mnoho zaméstnavatell si
této souvislosti neni védomo, a ¢aste¢né z toho dlivodu, Ze psychosocialni rizika nejsou klasifikovana
jako konkrétni riziko (a jsou zafazena do ramcové smérnice bez rozliSeni mezi témito riziky a jinymi
riziky na pracovisti). Posuzovani psychosocialnich rizik se ¢asto provadi samostatné, tj. zaméfuje se
pouze na dusledky ,stresu” pro dusevni zdravi, coz je pfistup, ktery neumoznuje urcit souvislost mezi
psychosocialnimi riziky a ostatnimi riziky na pracovisti.

= Socioekonomické rozdily

Vliv na vyskyt muskuloskeletalnich poruch maji socioekonomické rozdily mezi lenskymi staty a rozdily
v metodach hlaseni muskuloskeletalnich poruch na vnitrostatni drovni. V sou€asné dobé se ma za to,
Ze to je ovlivnéno zmé&nami v hlaSeni nemoci z povolani a informacnimi kampanémi o téchto zménach
zvyS8ujicich miru hlaSeni. Pfezkum v3ak také ukazal, Ze hlaSeni bolesti zad vzrostlo v zemich s vy3si
urovni socialni ochrany a socialniho zaclenéni. Udavalo se, Ze to bylo zpUsobeno vétsi dostupnosti
ochrany pfijmd a mechanismi podpory.

= Nedostatky v hodnoceni rizik a v preventivnich postupech

Ackoli ustanoveni tykajici se prevence muskuloskeletalnich poruch jsou obsazena ve smérnicich o ruéni
manipulaci a o zobrazovacich jednotkach, tyto smérnice nezahrnuji vSechna rizika vzniku
muskuloskeletalnich poruch. Pro posouzeni rizik je k dispozici velky pocet nastrojl, ddkladné
vyhodnoceno v8ak bylo pouze nékolik z nich. Prog je poCet osob, které hlasi muskuloskeletalni poruchy,
stale vysoky? Nase zamérfeni se spiSe na etiologii nez na epidemiologii mize vyzkum zdrzovat, jelikoz
musime vypracovat a predlozit intervencni studie. Nevime, kolik organizaci provadi zmény na pracovisti,
ani jak ucinné tyto zmény jsou. DalSim postupem proto musi byt naplanovani, navrzeni a provedeni
intervenéniho vyzkumu v pfiméfeném Casovém horizontu. Pfezkum urcil rovnéz prekazky a faktory
usnadnujici provadéni strategii pro prevenci muskuloskeletalnich poruch. Hodnoceni dopadu pravnich
predpisl v oblasti BOZP a jejich prosazovani nedavno ukazalo, Ze ve vyzkumu muskuloskeletalnich
poruch i v psychologickém vyzkumu existuje velka mezera. Je zfejmé, ze je nutné hodnotit rizika vzniku
muskuloskeletalnich poruch i psychosocialni rizika spole¢né, a vyzkum z Australie ukazuje, jak toho Ize
dosahnout.

K dispozici je fada pokyn(, podle nichz je tfeba prevenci muskuloskeletalnich poruch povazovat za
dlouhodoby zavazek v ramci celkového fizeni BOZP a musi zahrnovat G¢ast pracovnikd. Pfekazkou
prevence mohou byt nedostate¢né znalosti, proto je nezbytné také Skoleni a zvySovani informovanosti.
Daraz byl kladen rovnéz na nutnost pfemyslet o psychosocialnich rizicich v ramci prevence.
Potfebujeme SirSi ramec zahrnujici regulaéni organ, organizace (zaméstnavatele a pracovniky) a
vyzkumné pracovniky.
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V souvislosti s nasimi novymi zpusoby prace byly poskytnuty dalSi pokyny tykajici se sedavé prace
k zvyseni pfilezitosti k pohybu pfi praci. Existuje velka oblast vyzkumu v oblasti automatizace a robotiky,
kterou musime zvazit v souvislosti s rozhranim mezi ¢lovékem a strojem.

Tento prazkum posuzoval rizné hypotézy tykajici se toho, pro€ je vyskyt muskuloskeletalnich poruch
stale vysoky. V ramci pfezkumu byly zkoumany zmény v odvétvich, kde jsou lidé zaméstnani, a zmény
ve zpUsobu, jakym lidé pracuji v disledku technologickych zmén a zmén postupu. Je zfejmé, ze se
expozice rizikim vzniku muskuloskeletalnich poruch nesnizuje. Ackoli existuje potencial k snizeni
expozice, je k dispozici malo diikazl o tom, Ze k tomu na pracovistich dochazi a Ze expozice m(ize byt
opravdu snizena v disledku vyuzivani pfilezitostné prace. Nepochybné je zapotiebi lepSi pochopeni
rozhrani mezi ¢lovékem, pracovistém a pracovnim zafizenim v ramci novych technologii.

Stale je nutna podpora ochrany zdravi na pracovisti, aby se zlepsila Uroven zdravi, s jakou pfichazime
do prace. Pochopeni zdravotnich pfesvédCeni by nam mohlo poskytnout pfileZitost sdilet presné
znalosti o muskuloskeletalnich poruchach a jejich vyskytu, prognéze a prevenci, coz by nam pomohlo
tyto problémy pochopit. Demografické zmény a starnouci pracovni sila vytvafi ohrozenéjsi skupinu
pracovnik(l; pfekvapivé se vSak zda, ze i mladsi pracovnici nastupuji do prace s muskuloskeletalnimi
poruchami.

Do procesu hodnoceni rizik neni skuteéné zahrnuto uznani psychosocialnich faktort a jejich vlivu na
vyskyt muskuloskeletalnich poruch. Vyzkum z Australie pfedklada doporu€eni ohledné toho, jak Ize toto
provést, dosud to v3ak nebylo vyhodnoceno.

Je nezbytné nutné pfijmout nové pristupy k prevenci muskuloskeletalnich poruch, v€etné navrzeni studii
tykajicich se opatfeni na pracovisti, které uplatfiuji ucelenégjsi pfistup zahrnujici jak fyzikalni, tak i
psychosocialni rizika. Nezbytné je vzdélavani vefejnosti v oblasti muskuloskeletalnich poruch, aby se
zvysilo povédomi a znalosti o jejich dopadech a napomohlo uskuteénéni zmén.

V ramci tohoto vyzkumu bylo zjisténo, Ze je jednoznaéné nutné ucinit toto:

= Pochopit rozdily mezi zemémi, a pokud v urCitych zemich doslo k snizeni vyskytu
muskuloskeletalnich poruch, zjistit, co funguje a proc.

» PrizplUsobit nastroje pro hodnoceni rizik a opatfeni k sniZeni rizik tak, aby bylo mozné v ramci
jednoho posouzeni vyhodnotit jak rizika vzniku muskuloskeletalnich poruch, tak i psychosocialni
rizika.

= Zvysit informovanost a povédomi o souvislosti prace se vznikem muskuloskeletalnich poruch a
jejich ur€eni, progndze a prevenci u pracovnich sil.

= Provést intervenéni studie s cilem pomoci urcit, co je ucéinné i co nefunguje, coz je stejné
dulezité.

= Zajistit, aby se €innosti v oblasti podpory ochrany zdravi na pracovisti zamé&fovaly na prevenci
muskuloskeletalnich poruch a také na zdravotni chovani, které ma vliv na muskuloskeletalni
poruchy.

= Urgit stavajici postupy pro lepsi pfedchazeni dopadiim na muskuloskeletalni poruchy, které jsou
zpUsobeny digitalni integraci zavazk( v pracovnim a osobnim Zivoté jednotlivce a praci
prostfednictvim platforem.

= Aktualizovat pravni pfedpisy tak, aby se zabyvaly novymi technologiemi, v€etn& posouzeni
provadeéni stavajicich pravnich predpist s cilem urcit toto:

o Vztahuji se pravni pfedpisy na spravna rizika?
o Hodnoti zaméstnavatelé tato rizika odpovidajicim zplisobem?
o Provadéji zaméstnavatelé nalezité kontroly?
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Evropska agentura pro bezpecnost a
ochranu zdravi pfi praci (EU-OSHA)
zdravéjsi a produktivnéjs§i misto pro praci.
Agentura provadi vyzkum, vyvoj a distribuci
spolehlivych, vyvazenych a nestrannych
informaci v oblasti BOZP a porada
celoevropské osvétové kampané. Agentura,
kterou Evropska unie zfidila v roce 1994
a ktera sidli ve Spanélském Bilbau, umoziuje
spolupraci zastupcl Evropské komise, viad
¢lenskych statli, organizaci zaméstnavatelt
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i dalSich zemi.
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