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BEGREPP SOM ANVÄNDS
· Kund

Vi använder då och då termen ”kund” för att hänvisa till synskadade och synsvaga personer som deltar i arbetsaktiverings- 

processen.   Vi är medvetna om att många anser att det är en politiskt inkorrekt term, men vi känner oss motiverade att använda den där de befintliga alternativen framstår som okänsligt byråkratiska.

· Synsvaghet och synskada

Världshälsoorganisationen definierar synsvaghet som en synskärpa på mindre än 6/18, men lika med eller bättre än 3/60, eller ett synfält som är mindre än 20 grader, på det bästa ögat med bästa möjliga korrigering. Blindhet definieras som en synskärpa på mindre än 3/60, eller ett synfält som är mindre än 10 grader, på det bästa ögat med bästa möjliga korrigering, dvs. en syn på mindre än 0,05.
· Definition av ekonomisk inaktivitet 
Människor som arbetar eller är arbetslösa och aktivt söker arbete är ”ekonomiskt aktiva”. De som hamnar utanför dessa två grupper är ”ekonomiskt inaktiva”.   

Synskadade och synsvaga arbetar inom många olika yrken inom EU, men mellan 2001 och 2007 gjorde EBU en undersökning som visade på en hög grad av ekonomisk inaktivitet (ca 40–80 %) bland synskadade och synsvaga i arbetsför ålder i EU:s medlemsstater.   I denna rapport sägs de utgöra en ”dold majoritet” inom hela EU.
KAPITEL 1:  INTRODUKTION
Projektet initierades av arbetsgruppen för rehabilitering, yrkesträning och sysselsättning, som startades av EBU år 2003.  Arbetsgruppen kände till den information som EBU sammanställt och som fanns tillgänglig på deras webbplats www.euroblind. org, och som visade att synskadade och synsvaga arbetar inom många olika reguljära jobb och fortsatte med att undersöka arbetsläget i olika medlemsstater. Arbetsgruppen rapporterade att 40–80 % av de synskadade och synsvaga inte arbetade. Dock fanns det en viss förvirring mellan begreppen ”arbetslöshet” och ”ekonomisk inaktivitet” och arbetsgruppen ville veta mer om hur situationen såg ut för synskadade och synsvaga i arbetsför ålder. Så EBU initierade en serie studiebesök med stöd av 
PROGRESS, EU:s program för sysselsättning och social trygghet, och den brittiska föreningen Royal National Institute of Blind People.

Syftet med studiebesöken var att:
(i) undersöka arbetsaktiveringsåtgärderna och sysselsättningsfrämjande tjänster i respektive land.

(ii) bedöma den rådande graden av ekonomisk inaktivitet bland synskadade och synsvaga i arbetsför ålder.
(iii) rapportera rekommenderad god praxis till EBU, denna praxis kan sedan spridas inom EU av EBU och dess medlemsorganisationer.
Följaktligen handlar denna rapport om vilka sysselsättningsfrämjande tjänster som finns för synskadade och synsvaga i Sverige, Tyskland, Rumänien, Polen, Österrike, Nederländerna och Frankrike och hur de påverkar målgruppen.  Den är baserad på studiebesök som gjordes av författarna mellan 2008 och 2012 och redogör för läget i respektive medlemsstat vid tidpunkten för besöket. Dock har informationen om Tyskland uppdaterats av Erwin Denninghaus, ordförande för EBU:s kommitté för rehabilitering, träning och sysselsättning. 
EU:s målsättning är att stödja människor med funktionshinder så att de blir ekonomiskt aktiva, antingen på den reguljära arbetsmarknaden eller genom särskilt stöd i enlighet med deras förmåga. Rapporterna om den dolda majoriteten och denna översikt visar hur långt EU har kvar tills det här målet uppnås för synskadade och synsvaga. Ingen av medlemsstaterna som granskades, förutom Sverige, har lyckats att komma i närheten av en ekonomisk aktivitetsnivå på 50 %, utan de flesta kämpar fortfarande med att uppnå eller bibehålla en nivå som närmar sig 33 %.
KAPITEL 2: SYNSVAGA I ARBETSFÖR ÅLDER – STATISTIK  
I det här kapitlet ges en översikt över de uppgifter som fanns om synsvaghet och syselsättning i de länder som besöktes. Källuppgifter finns i de enskilda rapporterna om den dolda majoriteten på http://www.euroblind.org/working-areas/rehabilitation-vocational-training-and-employment#hidden.
2.1. Sverige

Statistiska centralbyrån anger att det finns 65 000 personer i Sverige som gör gällande att de har någon slags synsvaghet som påverkar deras dagliga liv och ca 30 000 menar att det påverkar deras arbetsförmåga.
Av dessa var:

· 47 % i sysselsättning

· 10 % registrerade på arbetsförmedlingen som arbetslösa

· De återstående 43 % hade sjukpension och sökte inte arbete, dvs. var ekonomiskt inaktiva.

2.2. Tyskland

Den tyska arbetsförmedlingen förde ingen statistik över enskilda grupper med nedsatt arbetsförmåga. De förde inte statistik över hur många synskadade och synsvaga som var i sysselsättning, och inte heller över hur många som hade rapporterat att deras synsvaghet påverkade deras arbetsförmåga.   
Äldre undersökningar (1995) pekar på en ekonomisk aktivitetsnivå (i sysselsättning och aktivt arbetssökande) bland juridiskt blinda på 33 %.
2.3. Rumänien

I Rumänien fanns 200 730 funktionshindrade personer i arbetsför ålder registrerade. Av dessa var 36 500 synsvaga och 3 155 var ekonomiskt aktiva. Alltså var 86 % av alla synsvaga i arbetsför ålder ekonomiskt inaktiva.

2.4. Nederländerna

Den statliga arbetsförmedlingen förde inte statistik över antalet synsvaga eller synskadade i arbetsför ålder eller deras arbetssituation. Yrkesverksamma inom denna sektor uppskattade att det fanns 60 000 synskadade och synsvaga i arbetsför ålder varav 15 000 (25 %) hade avlönad sysselsättning. 

2.5. Frankrike

Offentliga arbetsförmedlingar hade statistiska uppgifter om synskadade och synsvaga på läns- eller kommunnivå, men resultatet av utredningar av funktionshindrade publicerades inte.
En frivilligorganisation uppskattade att det fanns ca 20 000 synskadade i arbetsför ålder i Frankrike, varav ca 7 000 i sysselsättning. Samma frivilligorganisation uppskattade att 16 % av de synsvaga eller synskadade som är ekonomiskt inaktiva skulle kunna komma ut på arbetsmarknaden och få sysselsättning om de fick rätt stöd. 

2.6. Polen

Det sammanlagda antalet juridiskt blinda och synsvaga mellan 15 och 64 år i Polen uppskattades till 145 900 (0,5 % av den sammanlagda befolkningen i arbetsför ålder). Den ekonomiska aktivitetsnivån hos synskadade och synsvaga låg på 18,9 %. 

2.7. Österrike

Arbetsmarknadsdepartementet förde ingen statistik över hur många i arbetsför ålder som var juridiskt blinda eller synsvaga och inte heller över hur många som var ekonomiskt aktiva/inaktiva. De kände endast till hur många juridiskt blinda som ingick i kvotsystemet. 
KAPITEL 3: BEDÖMNING AV SYNSVAGHET OCH ERSÄTTNING
I det här kapitlet jämförs processerna för att utreda om en person är berättigad till sjukersättning i respektive land samt om och hur detta är kopplat till sysselsättningsfrämjande åtgärder.

2.8. Sverige

Vid beviljande av sjukersättning initierade försäkringskassan automatiskt en utredning av arbetsförmågan för alla som varit frånvarande från arbetet i över 180 dagar.  Resultatet var ett beslut om huruvida personen kunde arbeta med tillbörligt understöd eller inte.   

Vid beslut om arbetsoförmåga beviljades en sjukpension och ett extra bidrag för ökade kostnader i samband med funktionshinder.
Om den enskilde kunde arbeta tillhandahöll den svenska arbetsförmedlingen olika stödtjänster för specifika funktionsnedsättningar. Arbetsförmedlingens tjänster för synsvaga är tillgängliga för personer vars synnedsättning orsakar en reducerad arbetsförmåga.   Ett läkarintyg som beskrev diagnosen och synnedsättningen utfärdat av en ögonläkare krävdes som belägg för blindhet eller synsvaghet i enlighet med Världshälsoorganisationens klassificering.

Några av de vi intervjuade medgav att synsvaga ibland kunde få en lägre inkomst om de återgick till arbetet från att ha fått sjukersättning, men fastslog att ”detta inte var något problem för våra kunder”, eftersom en kund endast kunde tacka nej till tre jobberbjudanden innan ersättningen sänktes.

2.9. Tyskland

Tyskland är ett förbund av 16 stater (Bundesländer).  Både federala och regionala förmedlingar erbjuder tjänster som syftar till att främja funktionshindrades delaktighet på arbetsmarknaden.  En person vars anställning avbryts eller hotas p.g.a. ett funktionshinder hade rätt till socialbidrag och arbetsförmågan utreddes hos alla som hade varit frånvarande från arbetet under en viss angiven tidsperiod. Resultatet av utredningen var antingen att personen hade nedsatt arbetsförmåga, men kunde få stöd på arbetsmarknaden, eller att personen inte kunde återgå till arbetet.  I det senare fallet fick han/hon sjukpension och eventuellt ett ytterligare synskadebidrag (Blindengeld) p.g.a. extra kostnader i samband med funktionshinder (endast för blinda).
Bedömningen gjordes av den tyska arbetsförmedlingen (sorterar under arbetsmarknadsdepartementet), och den baserades på utlåtanden från behöriga rådgivare, oftast experter inom medicin och psykologi.  Syftet var att långsiktigt integrera kunden på den öppna arbetsmarknaden om det var möjligt. Om en person bedömdes ha en ”grav funktionsnedsättning” rekommenderades en utredning och träning på ett särskilt yrkesträningscenter, som bekostades av arbetsförmedlingen eller genom en pensionsförsäkring, om personen tidigare hade arbetat. Om en person förlorade synen under arbetet eller redan hade ett jobb som funktionshindrad ansvarade integrationsförmedlingen, som bekostades genom kvotsystemet, för att ge stöd så att personen i fråga kunde fortsätta med samma arbete.
Det kan vara ekonomiskt ofördelaktigt för synskadade och synsvaga att komma tillbaka till arbetsmarknaden. Eftersom deras inkomst bestod av deras lön plus Blindengeld fick vi veta att många valde att få en (låg) pension i stället för att gå en yrkesträningskurs och tjäna mindre än vad de hade tjänat innan eller vad de kunde få i pension. Blindengeld betaldes ut utöver lön eller arbetslöshetsunderstöd, upp till 600 euro per månad. 

2.10. Rumänien 
I Rumänien var lönen till arbetstagare med funktionshinder enligt lag begränsad till 50 % av minimilönen.  Sjukersättningen var inte behovsprövad och var högre än minimilönen. Några av de vi intervjuade menade att även om sjukersättningen var låg jämfört med genomsnittet inom EU, så var den tillräckligt hög för att motverka delaktighet på arbetsmarknaden på så dåliga villkor. 
2.11. Frankrike

Förutom en läkarundersökning av alla anställda vartannat år enligt lag, så gav frånvaro från arbetet som uppgick till mer än 30 dagar upphov till en obligatorisk läkarundersökning.  Det var alltså oftast företagsläkaren som först identifierade om någon hade drabbats av en väsentlig synnedsättning på arbetet.  Personen i fråga blev sedan utvärderad av en tvärprofessionell grupp och, om han/hon bedömdes vara arbetsoförmögen, fick han/hon ett sjukkort, rätt till sjukersättning och var berättigad till arbetstjänster för funktionshindrade. 

Det fanns olika bidrag för funktionshindrade i arbetsför ålder: AAH (Allocation pour Adulte Handicapé) för personer med sysselsättning, sjukpension för de som inte hade någon sysselsättning samt ersättning som kompenserade för högre levnadskostnader i samband med funktionshinder. Sjukpensionsbeloppet reglerades av i vilken mån en persons hälsa begränsade vilket arbete han/hon kunde utföra och hur mycket stöd han/hon behövde av någon annan.

2011 översteg summan av AAH, sjukpension, extra bidrag för användning av ledarhund och kompensationsersättning mer än väl den garanterade minimilönen.  Några av de vi intervjuade menade att detta i hög grad motverkade benägenheten att börja arbeta.

2.12. Polen

En utredning av rätt till sjukersättning skedde först på regional nivå och beslutet styrde rätten till sjuk- och socialpension. Det fanns ingen juridisk definition av ”blindhet” för utredningens syften. I en läkarundersökning fastställdes graden av synnedsättning enligt Snellen-testet. 

Sjukpension betalades ut om den person som sökte pengar från den statliga försäkringsfonden bedömdes arbetsoförmögen av en professionell bedömare och personen i fråga tidigare hade betalat in pengar till den statliga försäkringsfonden. Sjukpensionen sänktes om mottagaren tjänade mer än 70 % av en genomsnittlig månadslön och drogs in då inkomsten översteg 130 %. (Detta kunde leda till en situation där funktionshindrade samtyckte till en lön som låg under deras kvalifikationer för att de skulle få full pension.)

Socialpensionen var tillgänglig för alla vuxna som inte kunde arbeta p.g.a. en nedsättning som inträffade innan de fyllt 18 år. Socialpensionen var inte beroende av inbetalningar till den statliga försäkringsfonden (så yngre funktionshindrade personer uppmuntrades inte till lönearbete). Socialpensionen drogs in om en person fick en månadsinkomst (t.ex. genom arbete) som översteg 30 % av den genomsnittliga månadslönen. Detta innebar att personen i fråga inte kunde ta ett heltidsjobb. 

Vi fick veta att sjukpensionerna i Polen är ”mycket låga”, men i allmänhet är även lönerna låga. Några av de vi intervjuade påpekade att om den funktionshindrade inte hade så hög kompetens på arbetsmarknaden, så skulle inte skillnaden mellan pension och lön vara så stor och detta kunde minska motivationen för att söka arbete. 
2.13. Österrike

Människor som drabbas av en funktionsnedsättning i Österrike utreds i syfte att fastställa om personen är berättigad till sjukersättning och -tjänster. Funktionsnedsättningens allvarlighetsgrad utvärderas procentuellt i sysselsättningssyfte. Om en person bedömdes ha 50 % funktionsnedsättning ansågs det vara en ”grav funktionsnedsättning”, och detta räknades vid anställning in i arbetsgivarens fullgörande av sitt ansvar enligt kvotsystemet. Total blindhet och svår synskada utgjorde en ”grav funktionsnedsättning”.

Bedömningen gjordes av läkare. De som bedömdes ha 50 % funktionsnedsättning fick ett ”sjukkort” och hade rätt till bidrag och tjänster. 2008 hade ca 95 000 personer fått juridisk status ”grav funktionsnedsättning”, varav två tredjedelar var anställda/hade eget företag. 

I Österrike fanns olika bidrag relaterade till funktionshinder och det var inte en enskild myndighet som beviljade dem. De olika österrikiska provinserna (länder) gjorde sina egna synnedsättningsutredningar, eftersom de ansvarade för beviljande av sjukersättning (s.k. ”långtidsvårdbidrag”).
Några av de vi intervjuade menade att man uppmuntrades att arbeta på så sätt att den som bedömdes som gravt funktionshindrad förväntades genomgå en rehabiliteringsprocess med sikte på sysselsättning, och att genomgå rehabilitering var en förutsättning för att få sjukpension. Men den kombinerade sjuk- och socialersättningen för synskadade och synsvaga ansågs generös – så generös att de som inte hade så hög utbildning eller så stort yrkeskunnande/social förmåga inte skulle kunna tjäna lika mycket genom att arbeta. 
2.14. Nederländerna

Synskadade och synsvaga personer som just gått ut skolan utreddes vid 17 års ålder för att fastställa deras förmåga att förtjäna sitt uppehälle (minimilön).

För äldre personer som drabbades av synnedsättning i arbetet betalade arbetsgivaren ut lön under de första två åren. Under den här perioden förväntades arbetsgivaren att vidta åtgärder för att den synskadade skulle kunna stanna kvar inom företaget. Om den funktionshindrade medarbetaren inte hade fått hjälp på detta sätt inom två år utreddes han/hon av experter från den statliga arbetsförmedlingen. För en person med synnedsättning omfattade den här utredningen en synundersökning av läkare och en bedömning av hans/hennes möjligheter att stanna kvar på eller återgå till arbetet, med tillbörliga tekniska hjälpmedel och annat stöd. Om en person bedömdes inte kunna vara kvar på eller återgå till arbetet fick han/hon en livstidssjukpension, ett fast belopp på 75 % av den sista lönen. Om en person bedömdes kunna vara kvar på eller återgå till arbetet hänvisades han/hon till den statliga förmedlingens sysselsättningsfrämjande tjänster.
KAPITEL 4: ARBETSAKTIVERINGSÅTGÄRDER
I det här kapitlet beaktas arbetsaktiveringsåtgärderna i respektive land, t.ex. stöd till arbetsgivare, stöd till synskadade och synsvaga samt lagstiftningens påverkan, inklusive eventuella kvotsystem.

2.15. Sverige

1.1.1. Stöd till arbetsgivare

I Sverige fick en arbetsgivare som anställde en person med funktionshinder och nedsatt arbetsförmåga ekonomisk ersättning i form av ett lönebidrag.  Den anställde fick en lön som motsvarade befattningen.

De som drabbas av synnedsättning på arbetet skyddades av lagen om anställningsskydd från att utan vidare sägas upp.  Arbetsgivarna skulle ta fram en åtgärdsplan för hur den anställde skulle kunna stanna kvar på jobbet eller ge honom/henne något annat lämpligt arbete inom företaget. På länsnivå ansvarade myndigheten för integration för den särskilda anställningstryggheten för personer med grava funktionshinder och vid en eventuell uppsägning var det nödvändigt att få deras samtycke.
1.1.2. Stöd till synskadade och synsvaga

I Sverige fanns flera olika tjänster som syftade till att säkerställa att personer i arbetsför ålder som drabbats av en allvarlig synnedsättning skulle kunna behålla sina jobb eller få hjälp att hitta ett annat jobb, på samma företag eller på ett annat:
De främsta arbetstjänsterna för synskadade och synsvaga var:

· Rehabilitering via 33 syncentraler, som främst var knutna till den statliga sjukvårdens ögonkliniker, öppna för synsvaga personer, så som synsvaghet definieras enligt Världshälsoorganisationens klassificering. För att bli patient krävdes en intern remiss till syncentralen av en ögonspecialist, men sedan kunde patienten komma så ofta som behövdes. På syncentralerna arbetade tvärprofessionella team, som kunde erbjuda optisk rehabilitering, psykologiskt stöd och träning i tekniker för synskadade, förflyttning samt hjälp med dagliga funktioner. Syncentralerna kunde inte remittera patienter direkt till den offentliga arbetsförmedlingen, men informerade patienterna om vilka tjänster som erbjöds och hur de skulle ta kontakt.

· Utredning av arbetsförmågan och träning för att utveckla arbetsfärdigheter; patienterna kunde gå kurser när det inte fanns något särskilt jobb i sikte.

· Arbetsrelaterade övningar
· Utredning av vilka anpassningar som behövdes på arbetet och/eller på arbetsplatsen samt anskaffning av hjälpmedel och assistenter (utrustningen kunde tillhandahållas innan patienten hade hittat ett jobb).

· Yrkes- och studievägledning; vissa kurser var skräddarsydda för personer med synnedsättning och man kunde få hjälp med tekniska hjälpmedel.
I Sverige tillhandahölls dessa tjänster av personal från den statliga arbetsförmedlingen som var specialiserade på sensoriska nedsättningar. 
2006 startade Synskadades Riksförbund ett nytt företag, Iris bemanning, som erbjöd jobb till personer med funktionshinder.  De hade en databas med jobbsökande och deras CV:n. Dessa visades för arbetsgivarens rekryteringspersonal.   Syftet var att intressera dem för sökande med funktionshinder som hade goda kvalifikationer och kapacitet för arbetet. På Iris bemanning arbetade synskadade direkt i telefonväxeln, hade hand om kundtjänstärenden, t.ex. klagomål, och Iris bemanning lyckades också att få några företag att rekrytera funktionshindrade personer. De skapade alltså jobb för funktionshindrade och spred kunskap om de funktionshindrades arbetsfärdigheter.

2.16. Rumänien

1.1.3. Kvot

Enligt rumänsk lagstiftning måste arbetsgivarna anställa funktionshindrade i enlighet med en viss personalkvot och dessa får en nationell minimilön.  En lagändring reducerade detta till 50 % av minimilönen. Före år 2000 hade denna lag ingen större verkan, eftersom det fanns så få jobb.  Efter år 2000 har antalet jobb ökat, men enligt den rumänska föreningen för synskadade söker inte synskadade personer arbete, delvis på grund av att det saknas yrkesträning som är inriktad på specifika funktionshinder och på att företagen inte vill anställa synskadade.
1.1.4. Stöd till synskadade och synsvaga

Den rumänska föreningen för synskadade gjorde vad de kunde under de här svåra omständigheterna.   Samtidigt var de mycket missnöjda med statens befintliga arbetsaktiveringspolitik. Enligt rumänsk lagstiftning måste arbetsgivaren anpassa arbetsplatsen och myndigheterna ska ersätta arbetsgivaren för kostnaderna, men lagen efterlevs inte. Det saknades tjänster för synskadade och synsvaga, det förekom varken rehabilitering, yrkesträning eller stöd på arbetet i någon högre grad. Drottning Elizabeths skola för blinda i Bukarest erbjöd en tvåårig forskarkurs i datateknik, som då vi besökte skolan inte hade några elever eftersom chanserna att få jobb var så dåliga. 

2.17. Tyskland 
1.1.5. Kvot

Liksom andra funktionshindrade understöds synskadade och synsvaga på den tyska arbetsmarknaden av ett kvotsystem med åtföljande böter, en s.k. kompensationsavgift, för arbetsgivare som inte efterlever systemet.

Arbetsgivare med 20 eller fler anställda är juridiskt förpliktade att allokera minst 5 % av tjänsterna till personer med grava funktionshinder.  En arbetsgivare som inte allokerar det obligatoriska antalet tjänster till personer med grava funktionshinder måste betala en kompensationsavgift för varje tjänst som inte tilldelats på detta sätt.  Avgiftens nivå fastställs enligt lag.  En gravt funktionshindrad person kan räknas som mer än en allokerad tjänst, men inte mer än tre.  En sådan beräkning kan tillämpas om det visar sig extra svårt för dem att delta i arbetet.

1.1.6. Stöd till arbetsgivare

I Tyskland kan inte en arbetsgivare säga upp någon som har bedömts vara gravt funktionshindrad utan att först få detta beviljat av myndigheten för integration.  På länsnivå ansvarar myndigheten för integration för att hjälpa anställda med funktionshinder att vara kvar på sina jobb i enlighet med policyn för ”särskild anställningstrygghet”. Denna syftar till att säkerställa att ingen kan sägas upp på grund av sin funktionsnedsättning. Om arbetsgivaren kan visa att orsaken till uppsägningen inte är funktionsnedsättningen, utan t.ex. företagets ekonomiska situation, så kan myndigheterna samtycka till uppsägningen. Detta sker i ca 60 % av fallen. Myndigheten för integration samtycker till ytterligare 20 % av uppsägningarna efter förhandlingar och 20 % stannar kvar på sina jobb och arbetsgivaren får ytterligare medel. Om myndigheten för integration nekar uppsägning har den anställde rätt till fortsatt anställning. Så är även fallet om arbetsgivaren har sagt upp den anställda utan att kontakta myndigheten för integration.   

Myndigheten för integration ansvarar också för att ersätta arbetsgivarens kostnader om en gravt funktionshindrad anställd producerar mindre än 80 % av arbetsstyrkans genomsnittliga avkastning, eller behöver personlig assistans av andra anställda. Arbetsgivare som anställer personer som bedömts som gravt funktionshindrade är berättigade till bidrag och ekonomiskt stöd, så att de kan erbjuda stödträning, assistans på arbetet och för utformning av arbetsplatsen samt betalning av en tre månader lång arbetsplacering.
1.1.7. Stöd till synskadade och synsvaga

Personer som har bedömts ha en yrkesrelaterad funktionsnedsättning är berättigade till flera olika sysselsättningsfrämjande tjänster, t.ex. internatrehabilitering, funktionsnedsättningsspecifik träning, stöd på arbetet, tekniska hjälpmedel på arbetet, hjälp med att stanna kvar på jobbet eller få ett nytt jobb, hjälp med förflyttning och arbetslivserfarenhet.
Lokala arbetsförmedlingar stöder kunden i upp till ett år och om kunden fortfarande är arbetslös efter denna period övergår ansvaret för honom/henne till hybridorganisationen Jobbcentret, som ansvarar för arbetslöshet samt socialtjänst, och kunden får socialbidrag. De lokala arbetsförmedlingarna (jobbcenter) bedöms efter ett ramverk av målsättningar, t.ex.:

· det sammanlagda antalet genomförda arbetsplaceringar

· antalet arbetsplaceringar av personer under 25 år

· antalet arbetsplaceringar av personer över 50 år

· antalet arbetsplaceringar av personer som har varit arbetslösa i över två år

· genomsnittlig kostnad för arbetsplaceringar.

Några av de vi intervjuade berättade att det inte fanns någon målsättning för funktionshindrade och att kostnaden för att få synskadade och synsvaga i arbete kunde snedvrida målsättningens resultat rörande kostnaden för en genomsnittlig arbetsplacering.

Tyskland erbjuder internatbaserade rehabiliteringsprogram för synskadade och synsvaga på fyra specialistcenter för yrkesträning. Träning av grundläggande färdigheter, teknik för läsning och skrivning av punktskrift, förflyttning, dagliga funktioner och yrkesträning erbjuds i moduler och kan kombineras efter individens behov.

Centren erbjuder också olika sysselsättningsfrämjande tjänster (kallas ofta ”integration” i Tyskland), t.ex. jobbsökning, arbetsträning och anpassad IT-utbildning. I programmet ingår perioder av praktisk träning på företag i kundens hemkommun.  Synskadade och synsvaga som just gått ut skolan är berättigade att gå träningsprogram samt få arbetsrådgivning och möjlighet att förbereda sig inför en anställning.

Den juridiska grunden och de administrativa processerna förändras nu snabbt på grund av ekonomiska restriktioner och politiska förändringar som påkallas av FN-konventionen.  
2.18. Nederländerna

1.1.8. Stöd till arbetsgivare

Politiken i Nederländerna syftar till att stödja funktionshindrade så att de kan integreras på nytt i ett försök att reducera antalet personer som ansöker om sjukbidrag. UWV, myndigheten för arbetsförsäkringar, bekostade flera åtgärder som var avsedda att uppmuntra arbetsgivare att rekrytera eller låta en anställd med funktionshinder vara kvar:

· Utbetalning av lönebidrag om en arbetsgivare rekryterar eller låter en ung person med funktionshinder som inte kan uppnå den förväntade produktionstakten vara kvar.
· Finansiering av alla hjälpmedel. 

· Under de första fem åren av anställningen betalade UWV den anställdes lön vid sjukfrånvaro.
· Alla arbetsgivare var tvungna att betala en avgift till UWV och på så sätt bidra till att få personer med funktionshinder i sysselsättning, men de fick rabatt på avgiften om de rekryterade/lät en person med funktionshinder vara kvar.

· En arbetsgivare kunde anställa en synsvag eller synskadad person på prov i sex månader och UWV betalade för det.

Arbetsgivarna var tvungna att betala lönen under de första två åren av sjukdomen. Om sjukdomen under denna tid ledde till en funktionsnedsättning var arbetsgivaren tvungen att finna en plats för den anställde på företaget genom att anordna tillbörligt stöd och/eller omplacera personen till ett lämpligare jobb inom företaget. Arbetsgivare som inte lyckades behålla sådana anställda inom företaget bestraffades. 

1.1.9. Stöd till synskadade och synsvaga

UWV ansvarade för att utreda funktionsnedsättningens grad. Personer som bedömdes inte kunna utföra något arbete fick permanent sjukpension. De som bedömdes kunna arbeta med stöd hänvisades till ett ”integrationsföretag” som hade specialiserat sig på att få funktionshindrade tillbaka i arbete genom en 

personlig åtgärdsplan som sträckte sig upp till två år och som kunde omfatta formella träningskurser på internat eller träning i den egna bostaden. Den offentliga arbetsförmedlingen försökte att nå ekonomiskt inaktiva personer genom att annonsera på sin webbplats och marknadsföra sina tjänster till föreningar för synskadade. 
Integrationsarbetet utfördes av frivilligorganisationer och den privata sektorn enligt avtal med UWV. Nyligen gick tre organisationer samman för att skapa ett vinstdrivande specialistföretag inom integration, Werkpad Ltd, (betyder Vägen till arbete). Werkpad vägleder kunderna till arbete och på arbetet och de är specialiserade på synnedsättningar, hörselnedsättningar, autism och talnedsättningar eller en kombination av dessa nedsättningar. Det fanns över 200 synskadade och synsvaga personer med personliga arbetsplaner hos Werkpad. 

Arbetsrehabilitering fanns tillgängligt på ett internatcenter som drevs av frivilligorganisationen Royal Dutch Visio. Arbetsgivaren ansvarade för att betala kostnaderna för kursen, som kunde pågå i upp till två år. Förutom det nationella centret fanns regionala center över hela Nederländerna som drevs av frivilligorganisationerna Visio och Bartiméus. Synskadade och synsvaga fick tillgång till dessa rehabiliteringscenter genom en ”indikation”, dvs. ett intyg från den myndighet som skulle stå för kostnaderna.  Kurserna omfattade färdighetsträning i dagliga funktioner, informations- och kommunikationsteknik samt förflyttning.

2.19. Polen

1.1.10. Kvot

I Polen tillämpades ett kvotsystem inom både den offentliga och den privata sektorn. Arbetsgivare med 25 eller fler anställda var tvungna att uppfylla en kvot på 6 %.  Arbetsgivare som inte uppfyllde kvoten fick betala böter till staten, och dessa böter bidrog till att bekosta insatser för funktionshindrade på arbetsmarknaden. Medarbetare i den polska föreningen för synskadade kritiserade kvotsystemet eftersom arbetsgivare, även inom den offentliga sektorn, föredrog att betala böter i stället för att uppfylla kvoten på 6 %.

1.1.11. Stöd till arbetsgivare

I lagen om rehabilitering fastställdes ett flertal rättigheter som var avsedda att underlätta för funktionshindrade på arbetsplatsen. Arbetsgivare som anställde personer med funktionshinder i minst 36 månader var berättigade till ett antal bidrag från statens rehabiliteringsfond:

· Månatliga subventioner.
· Ersättning för hela eller en del av kostnaden för att anpassa arbetsplatsen och utrusta arbetsstationer, för inköp av tekniska hjälpmedel samt för utrustning och programvara som funktionshindrade anställda behöver.

· Ersättning för upp till 60 % av lönekostnaderna under det första anställningsåret för nyrekryterad personal och personal som stannat kvar efter att de drabbats av funktionshinder.
Om anställningen avslutas innan 36 månader förflutit måste arbetsgivaren betala tillbaka ersättningen.
1.1.12. Stöd till synskadade och synsvaga

Enligt lagen om rehabilitering har en funktionshindrad anställd rätt till följande:

· Gå på läkarbesök och få behandling utan att förlora inkomst

· Ta ledigt 21 dagar per år för rehabilitering utan att förlora inkomst

· Ersättning från en statlig fond för inköp av tekniska hjälpmedel och hjälputrustning.

Tjänstemännen på den statliga rehabiliteringsfonden SRF sade att utbildningsinsatser för personer med funktionshinder var prioriterat. Inom EU-programmet Homer har man lagt ca 3 miljoner euro på insatser inom funktionsnedsättningsspecifik träning.  SRF stöttade också frivilligorganisationer som den polska föreningen för synskadade för att de skulle kunna erbjuda tjänster inom anpassad sysselsättning, träning och rehabilitering. Den polska föreningen för synskadade genomförde en upp till fyra veckor lång workshop för personer som nyligen förlorat synen. Det fanns inga andra insatser för personer som drabbats av synnedsättning i arbetet.

Arbetsaktiveringsprogrammen hade ännu inte lyckats att få fler funktionshindrade i arbete. Vissa strategier som syftade till att lindra effekterna av den ekonomiska övergången från kommunismen fanns fortfarande kvar för personer över 44 år. Sjukpension för funktionshindrade var en del av detta system.   Delvis har detta lett till att Polen har den högsta andelen funktionshindrade i Europa.

2.20. Österrike

1.1.13. Kvot

I Österrike är arbetsgivare med fler än 25 anställda tvungna att uppfylla en kvot: för var 25:e anställd måste arbetsgivaren anställa en person med registrerat funktionshinder eller betala en kompensationsavgift. Data visade att de flesta arbetsgivare inom den offentliga sektorn uppfyllde sin kvot, men kvoten efterlevdes inte inom den privata sektorn. 
1.1.14. Stöd till arbetsgivare

Alla anställda med funktionshinder skyddas av österrikiska antidiskrimineringslagar. Om en arbetsgivare vill säga upp en person med funktionshinder måste han få tillstånd av departementet för integration. Om departementet inte samtycker till uppsägning kan de hjälpa till med understödjande stimulansåtgärder för bägge parter.
Ekonomiska åtgärder för att stimulera till arbete bekostades både av den offentliga arbetsförmedlingen och av den statliga socialtjänsten samt i vissa provinser av de lokala socialkontoren. 
Åtgärder i form av lönesubventioner som ersätter arbetsgivaren för den produktion som går förlorad då en funktionshindrad person anställs och integrationsåtgärder som ger praktiskt stöd var oftast tidsbegränsade till tre år och beloppet reducerades under periodens gång.

Exempel på integrationsåtgärder: 

· förflyttningssubventioner som bekostades av den statliga socialtjänsten vid hjälp med transport till arbetet

· integrerad yrkesträning genom en kombination av utbildning på yrkesskola och arbetsträning

· finansiering av hjälpmedel

· rådgivning via Internet om tillgängliga tekniska hjälpmedel.

1.1.15. Stöd till synskadade och synsvaga

Vid studiebesöket lade det statliga arbetsmarknadsdepartementet 160 miljoner euro per år på sysselsättningsfrämjande program. Dessa realiserades oftast genom avtal med företag inom den privata sektorn och den österrikiska föreningen för synskadade, som särskilt arbetar med blinda arbetssökande. Avtalen slöts per år, var målbaserade och kunde förnyas.

De sysselsättningsfrämjande programmen omfattade:

· Kvalifikationer som anpassades efter individens behov.

· Ett program som hjälpte sökande att hitta jobb.

· Anpassade rehabiliteringsprogram i kundens eget område med stöd av socialarbetare, förflyttningstränare, stödgrupper samt färdighetsträning, t.ex. i punktskrift och användning av tekniska hjälpmedel.

· Socialdepartementet bekostade utrustningen på arbetet och i skolan för personer med över 50 % på sitt sjukkort, baserat på en rapport från en utrustningsutredning som tekniskt utbildad personal från arbetsförmedlingen hade gjort.  
· Ett program för vägledning av unga på väg från skolan ut i arbetslivet, som leddes av behöriga lärare och psykologer. I nära samarbete kom man överens om en utvecklingsplan som omfattade en utveckling av den sociala förmågan, självförtroendet och arbetslivserfarenheten. Det här programmet omfattade 10 000 kunder och år 2012 utökades det så att det innefattade alla österrikiska ungdomar som inte har tillräckliga kvalifikationer för att få sysselsättning.

Observera att den offentliga arbetsförmedlingen endast ansvarar för synskadade och synsvaga i provinserna Wien, Linz och Graz. För varje kund fick den offentliga arbetsförmedlingens personal initiera ett arbete som innefattade mycket byråkrati och skriva till alla berörda – förflyttningstränare, socialarbetare, psykoterapeuter, leverantörer av tekniska hjälpmedel – för att be dem att bekosta olika delar av det stöd som behövdes. Kunderna fick ofta ingen finansiering till sysselsättningsfrämjande insatser eftersom ansvaret var uppdelat.

Andra saker som förhindrade att de som drabbats av en allvarlig synnedsättning kunde ta del av sysselsättningsfrämjande insatser var:
· Ögonläkare hänvisade inte sina patienter till de som ansvarade för insatserna.
· Den information som sändes ut efter sex veckors sjukfrånvaro var inte tillräckligt specifik.

· De som var sjuklediga var inte registrerade på den offentliga arbetsförmedlingen, och synsvaga eller synskadade personer remitterades inte till de sysselsättningsfrämjande insatser som den österrikiska föreningen för synskadade tillhandahöll via sjukförsäkringen. 

· Kravet på en fastställd 50 % funktionsnedsättning innan den offentliga arbetsförmedlingen kunde bekosta arbetsstöd innebar att de som hamnade under denna nivå, men som ändå behövde tekniska hjälpmedel för att kunna fortsätta på arbetet, inte var behöriga för specialstöd.
2.21. Frankrike

1.1.16. Kvot

Enligt fransk lagstiftning var alla företag inom den privata sektorn med fler än 20 anställda tvungna att säkerställa att en kvot på 6 % av de anställda var funktionshindrade. Enligt lagen kan företagen välja mellan fyra olika sätt att uppnå målet att öka den ekonomiska aktiviteten bland funktionshindrade:

· Direktanställning av personer med funktionshinder.

· Arbete enligt avtal, inköp av tjänster från den skyddade sektorn eller ta emot praktikanter från yrkesträningscenter.

· Överenskommelse med fackföreningarna om en statligt godkänd plan att rekrytera eller låta personal med funktionshinder vara kvar i arbete genom anpassning av arbetsplatsen. 

· Betalning av en årlig avgift till en fond för integration av personer med funktionshinder på den reguljära arbetsmarknaden. Fonden används sedan för att ge såväl tekniskt stöd som assistentstöd till personer med funktionshinder i reguljära yrken. Avgiftens storlek bestäms av företagets produktivitet och hur många personer med funktionshinder som finns anställda.

1.1.17. Stöd till arbetsgivare

Medel (som erhålls genom kvotsystemavgiften) för att anpassa arbetsstationer och arbetsmiljön samt köpa in tekniska hjälpmedel för personer med funktionshinder gavs till arbetsgivare både inom den offentliga och den privata sektorn. Eftersom inbetalningarna till kvotsystemet hade sjunkit sedan 2011 fanns det inte längre någon garanti för att maskinvara och programvara skulle förnyas för dem som arbetade i den privata sektorn. AVH, den franska föreningen för synskadade, menade att detta utgjorde ett hinder för anställning av personer med synnedsättning.
1.1.18. Stöd till synskadade och synsvaga

Insatser för synskadade och synsvaga i Frankrike har traditionellt oftast handlat om träning av personer för särskilda yrken. Det här tillvägagångssättet kan ha sina begränsningar då arbetsmarknaden förändras. I vissa av de andra medlemsstaterna som undersöks i den här rapporten har den offentliga arbetsförmedlingen och frivilligorganisationer fokuserat på att erbjuda olika stödtjänster, färdighetsträning och bekosta tekniska hjälpmedel som kan göra att synskadade och synsvaga blir bättre utrustade att söka flera olika jobb. Data som visar att man nu är medveten om detta på en högre nivå presenterades och forskning pågår för att skapa en grund för en förändring av arbetsaktiveringspolitiken i Frankrike.

Det fanns ca 200 yrkesträningscenter som hade hand om 15 000 praktikanter med funktionshinder. Deras kostnader, inklusive träningsavgifter och boendekostnader, bekostades av socialförsäkringen. Praktikanterna fick en ersättning av staten som motsvarade deras tidigare lön (om de hade varit anställda före träningen). De som inte hade arbetat tidigare, t.ex. nyutexaminerade, fick en mindre ersättning. Den enda kostnad som de själva behövde stå för var en mindre avgift för de måltider de åt på centret.

De som nyligen drabbats av en synskada eller synsvaghet fick plats på något av de sju träningscentren som drevs av frivilligorganisationer och var specialiserade på synnedsättningar. Här kunde sammanlagt 450 praktikanter få stöd (både inneboende och icke-inneboende). Även om man var överens om att en rehabiliteringskurs kunde vara till nytta och ge någon som nyligen drabbats av en synskada möjlighet att utveckla viktiga färdigheter, ansåg flera som vi intervjuade att den träning som erbjöds på centren var begränsad, och i för hög grad fokuserade på sjukgymnastik, sekreterararbete, enklare IT- och kommunikationsteknikarbete och traditionellt hantverk som stolsflätning.

Man identifierade flera hinder för anställning av synskadade och synsvaga jobbsökande: 

· Den franska arbetsmarknadens stelbenthet, som gör att arbetsgivare inte vill anställa synskadade personer eftersom det är svårt att säga upp dem om det visar sig att de inte är lämpliga för jobbet.

· Vissa av de synskadades låga utbildningsnivå i ett land där man lägger mycket stor vikt vid betyg.

· Ändringen av kvotlagstiftningen – innan 2005 års jämställdhetslag räknades en blind person som två vid kvotberäkningen.

· Den offentliga arbetsförmedlingen har ett avtal med Cap Emploi, en myndighet som arbetar med att stödja jobbsökande med funktionshinder. Cap Emploi måste säkerställa ett visst antal arbetsplaceringar per år. Detta leder till att fokus läggs på att hjälpa dem som det är lättare att få i arbete och det får till följd att Cap Emploi hjälper få personer med synnedsättning.
KAPITEL 5: STÖD TILL DE SOM ÄR LÅNGT IFRÅN ARBETSMARKNADEN
I det här kapitlet granskas olika insatsmodeller för de synskadade och synsvaga som är längst ifrån arbetsmarknaden och som ofta även har andra funktionsnedsättningar.

2.22. Sverige 
Traditionell skyddad anställning hade nästan försvunnit i Sverige för synskadade och synsvaga. I stället hade man introducerat en ny modell i tre steg som började med en omfattande utredning av kundens kapacitet, följt av en ”utvecklingsanställning”, vilket var ett jobberbjudande, om man ansåg att kundens förmåga kunde utvecklas genom arbetslivserfarenhet och slutligen ett arbetsintroduktionsprogram, s.k. ”trygghetsanställning”, vilket var en anställning med en hög lönesubvention samt extra bidrag för assistans.   Dessa insatser kunde pågå i upp till fyra år. Den anställde fick en lön och andra förmåner som motsvarade kollektivavtalet för befattningen. På den statliga arbetsförmedlingen fanns också specialutbildade coacher som fungerade som stöd under processen och gav råd, arbetsintroduktion och arbetsträning.  
Samhallkoncernen, som tidigare var en svensk verksamhet för skyddad anställning, hade nu fokuserat sitt arbete på att tillverka varor och erbjuda tjänster som efterfrågades och på detta sätt skapa meningsfull sysselsättning för funktionshindrade. De hade fabriker och tillverkningsanläggningar över hela Sverige.   Samhall hade 27 000 anställda och 93 % hade en funktionsnedsättning. Ca 5 % av arbetsstyrkan lämnade årligen Samhall för ett jobb på den reguljära arbetsmarknaden, med eller utan lönebidrag.   Ett garantiprogram tillämpades så att alla som lämnade Samhall för ett jobb på den öppna arbetsmarknaden kunde komma tillbaka till Samhall inom ett år om detta inte fungerade.

2.23. Tyskland

I Tyskland finns många skyddade verkstäder för personer med funktionshinder eller som är utsatta på andra sätt (ca 300 000 platser per 81 miljoner invånare). På verkstäderna för funktionshindrade finns individuellt utformade arbetsplatser och annat stöd som ska främja arbetsrelaterade färdigheter och förmågor. 

Tyskland har också en väl etablerad sektor med sociala företag som erbjuder arbete till personer med komplexa behov, t.ex. personer med synnedsättning och inlärningssvårigheter eller med andra sociala problem som nödvändiggör kontinuerligt stöd.  Myndigheten för integration kan bistå sociala företag med start- och driftskostnader.  Integrationsmyndighetens statistik visar att det finns 517 sociala företag med 13 694 anställda i Tyskland varav 6 800 har en funktionsnedsättning och av dessa har 5 500 komplexa behov. 
En viktig skillnad mellan en skyddad verkstad och ett socialt företag är lönen: de som arbetar på en skyddad verkstad får ”fickpengar”, ca 100 euro per månad. De som arbetar på sociala företag får lägst minimilön och är juridiskt sett anställda med sjukförsäkring, arbetslöshetsförsäkring, pensionsförsäkring osv. 

2.24. Nederländerna

Det fanns ca 140 skyddade verkstäder i Nederländerna med runt 90 000 anställda som skulle varit mycket missgynnade på den reguljära arbetsmarknaden. Det fanns ingen officiell statistik som visade hur många synskadade och synsvaga som var anställda på dessa skyddade verkstäder, men man uppskattar att det var ca 400.

En åtgärdsplan som utformats av den statligt finansierade arbetsförmedlingen Werkpad kan rekommendera skyddad anställning för en viss kund. I ett sådant fall subventioneras lönen upp till ett maxbelopp av UWV, beroende på funktionsnedsättningens allvarlighetsgrad. Några av de vi intervjuade menade att ”det är svårt att erbjuda personer med komplexa behov meningsfull sysselsättning eftersom det inte finns någon modell för arbetsåtgärder mellan den öppna arbetsmarknaden och de skyddade verkstäderna”. I syfte att åtgärda detta utredde en frivilligorganisation (Bartiméus) möjligheten att skapa ett socialt företag som kunde understödja anställning av synskadade och synsvaga. 

2.25. Frankrike

I Frankrike fanns 669 s.k. ”anpassade företag” (tidigare ”skyddade verkstäder”) där personer med funktionshinder arbetade. De hade en sammanlagd personalstyrka på 35 000 och fick stöd av staten. Endast tre av dessa anpassade företag sörjde för synsvaga personer, med sammanlagt ca 110 anställda som främst arbetade med stolsflätning. De anställda förväntades inte gå vidare från de anpassade företagen, så det fanns inga insatser som främjade detta.

Dessutom fanns ”inrättningar för understödd anställning” för de vars arbetsförmåga uppskattades till 5–30 %, så att de kunde vara delaktiga i en produktiv och terapeutisk aktivitet. Staten stod för driftskostnaderna. De anställda fick minimilön och kom från hela Frankrike. Det län den anställde kom från stod för boendekostnaderna.
Det fanns över 1 300 inrättningar för understödd anställning där 118 000 anställda med funktionshinder arbetade. 12 inrättningar som drevs av frivilligorganisationer var specialiserade på insatser för 500 synsvaga eller synskadade, oftast med ytterligare funktionsnedsättningar.

2.26. Polen

I Polen fanns två sorters skyddade verkstäder: skyddade företag och yrkesaktivitetsföretag. 
Alla arbetsgivare med fler än 25 anställda kunde ansöka om att bli ett skyddat företag och då få olika skattelättnader och understöd, t.ex. lönebidrag för personer med funktionshinder. På ett skyddat företag skulle 30–40 % av de anställda ha funktionshinder, beroende på nedsättningens allvarlighetsgrad. Företaget skulle också erbjuda personalen vägledning och rehabilitering, även om det inte fanns någon policy för att komma vidare och inga förväntningar på att de anställda skulle gå vidare till den reguljära arbetsmarknaden. Det vidtogs inte heller några åtgärder för att bekosta jobbcoachning eller liknande insatser. 2008 fanns ca 2 150 skyddade företag, de flesta inom den privata sektorn, med upp till 200 000 anställda med funktionshinder (ca 40 % av alla anställda med funktionshinder). Ca 30 skyddade företag hade främst hand om synskadade och synsvaga. Det sammanlagda antalet skyddade företag minskade och vi fick veta att mycket få med ”grava” funktonsnedsättningar var anställda inom den skyddade sektorn.   
Yrkesaktivitetsföretagen erbjöd arbete till personer med grava funktionsnedsättningar. De förberedde dem inför livet utanför genom social rehabilitering och yrkesrehabilitering samt stöd för ett självständigt och aktivt liv. I slutet av 2008 fanns 53 yrkesaktivitetsföretag som sysselsatte närmare 2 000 personer med funktionsnedsättningar. Antalet ökade sakta, men säkert. 

2.27. Österrike 
Stödåtgärderna var främst avsedda för personer med funktionsnedsättningar som upplevdes som ”redo för jobb”. Det enda alternativet för personer med större hjälpbehov var skyddade verkstäder. I Wien sponsrade dock socialtjänsten företag som Café Noir, Four Senses och Dialogue in the Dark till en viss del. Sammanlagt 50 synsvaga eller synskadade personer var anställda på dessa företag och socialtjänsten betalade lönebidrag för dem.
De med grava funktionsnedsättningar stimulerades inte till att gå vidare till arbete:
· Alla de nio provinserna drev initiativ för ”terapeutiskt arbete”, där man snarare erbjöds integration i en social grupp än fokuserade på förberedelse inför ett reguljärt arbete. Deltagarna fick ingen lön, men de fick ”fickpengar”. Eftersom en del av deras sjukersättning användes för att bekosta de terapeutiska arbetsinitiativen fick de som deltog troligen det sämre ekonomiskt. 

· Sjukpension beviljades då den sökande inte kunde arbeta. De var därför inte berättigade till statligt bekostade sysselsättningsfrämjande tjänster. Om ett företag skulle anställa dem fick företaget inget lönebidrag. Tekniska hjälpmedel bekostades inte av statliga medel. Om en sådan jobbsökande person skulle hitta och tacka ja till ett jobb och det sedan visar sig att det inte fungerar, skulle han/hon förlora sin rätt till sjukpension och lämnas att själva lösa sin ekonomiska situation. 

5.7 Rumänien
Under kommunisttiden utvecklades i Rumänien en liten synskadad ”elit” som främst arbetade inom arbetsmarknadens medicinska sektor och en liten synskadad arbetarklass som var anställda på statliga skyddade verkstäder. Med kommunismens fall 1989 praktiskt taget försvann marknaden för skyddade verkstäder.  Utbildningen av synskadade massörer inom den medicinska sektorn genomgick en total omorganisation och många synskadade massörer gick i förtidsperson tillsammans med arbetarna på verkstäderna.

KAPITEL 6:  RUMÄNIEN
Situationen i Rumänien skiljer sig i så hög grad från de övriga länderna i studien att det är viktigt att peka på de problem som synskadade och synsvaga står inför där. 

Mellan 2000 och 2007 genomgick Rumänien en period av hög produktivitetstillväxt samt låg arbetstillväxt. Under den här perioden drabbades synskadade och synsvaga svårt och i oproportionerligt hög grad – den sammanlagda befolkningens allmänna ekonomiska inaktivitetsnivå låg på runt 40 %, men motsvarande nivå för synskadade och synsvaga låg på närmare 90 %. Antalet synskadade sjukgymnaster i sysselsättning har dubblerats från ca 400 år 2000 till ca 800 idag då den medicinska sektorn har växt, men synskadade personer har inte tagit del av tillväxten inom andra områden såsom IT och kommunikation.

2.28. Utbildning

Rumäninen har en allmän utbildning upp till 14 års ålder, även för synskadade barn.  Två tredjedelar av de synskadade barnen utbildas på specialskolor och den allmänna policyn är att barn med 30 % normalsyn bör gå i specialskola. Det finns inga utbildningsinsatser för barn med flera funktionshinder.   
Vissa föreningar för synskadade menar att öppningen av reguljär utbildning för synskadade barn är en faktor som bidragit till att öka den ekonomiska aktivitetsnivån bland synsvaga personer. 

2.29. Brist på framkomlighet i den urbana miljön

Oftast är trottoarerna fulla av parkerade bilar, så att fotgängarna tvingas gå på körbanan och ledarhundar kan inte användas i Rumänien eftersom det är vanligt att vildhundar jagar domesticerade djur.   
2.30. Kommentar 
Det finns ett akut behov av att modernisera bidragssystemet, i kombination med träningsmöjligheter och insatser för att hitta och behålla jobb.   Precis som i andra länder skulle bidragen kunna vara kopplade till lönen så att synskadade inte behöver förlora inkomst vid arbete. Sysselsättningsfrämjande tjänster för synskadade och synsvaga är dyra att införa.   Vi vill dock ändå hävda att man inte tjänar något på att fördröja en pågående ekonomisk återhämtning.
KAPITEL 7: SLUTSATSER: GOD PRAXIS, INNOVATION OCH REKOMMENDATIONER
EU:s målsättning är att stödja människor med funktionshinder så att de blir ekonomiskt aktiva, antingen på den reguljära arbetsmarknaden eller genom särskilt stöd i enlighet med deras förmåga. Denna målsättning står nu i FN-konventionen. I syfte att arbeta för denna målsättning sammanfattar vi i det här kapitlet exempel på god praxis och innovation samt sammanställer alla rekommendationer från Den dolda majoriteten-rapporterna.

Som vi har sett så gör bristen på data i Tyskland, Nederländerna, Österrike, Frankrike och Rumänien det omöjligt att bedöma den exakta ekonomiska inaktivitetsnivån och hur sysselsättningsfrämjande insatser påverkar arbetssituationen för synskadade och synsvaga i arbetsför ålder i dessa medlemsstater. Som ett resultat av de data som presenteras i Den dolda majoriteten-rapporterna har EBU-arbetsgruppen dock dragit slutsatsen att majoriteten av alla synskadade och synsvaga i arbetsför ålder i alla medlemsstater som granskats utom en är ekonomiskt inaktiva och i alla staterna finns en substantiell minoritet.  Ytterligare en slutsats måste vara att en majoritet av alla synskadade och synsvaga i arbetsför ålder inom hela EU är ekonomiskt inaktiva.
2.31. Arbetsaktivering 
Ekonomisk inaktivitet kan vara ett val man gör, och de berörda personerna tycker att det verkar klokt med tanke på att de får relativt generösa socialbidrag och den relativt knappa tillgången på jobb som lämpar sig för synskadade och synsvaga. Några av de vi intervjuade i de länder vi besökte menade att generösa sjukpensioner motverkar delaktighet på arbetsmarknaden. I vissa länder var det svårt att införa ett flexibelt system eftersom det var så många olika organisationer som ansvarade för olika insatser, det gällde i synnerhet om ansvaret för utbetalning av socialbidrag och löneförmåner låg på olika myndigheter. Det är tydligt att de synskadades och synsvagas ekonomiska aktivitet skulle förbättras om regler som tillät en flexibel kombination av socialbidrag och lön introducerades. Så som anges i kapitel 4 omfattar god arbetsaktiveringspraxis dessutom följande mekanismer:

· ett sjukersättningssystem som stimulerar till arbete

· tydliga mekanismer för finansiering av insatser

· modern utbildning, träning och tillhandahållande av sysselsättningsfrämjande tjänster för personer med funktionshinder

· ett robust rehabiliterings- och yrkesträningssystem

· expertstöd till jobbsökande med en specifik funktionsnedsättning och stöd på arbetsplatsen, både inom den skyddade sektorn och den reguljära sektorn 
· stöd till arbetsgivare som betalar kostnaden för hjälpmedel eller anpassning av arbetsplatsen och åtgärdar eventuella administrativa hinder som missgynnar anställning av funktionshindrade.

Den dolda majoriteten-rapporterna visar att ett kvotsystem kan bidra till, men inte automatiskt leder till, en högre nivå av ekonomisk aktivitet bland personer med funktionshinder. Man kan hävda att en kvot kombinerat med en kompensationsavgift möjliggör fler intäkter som kan användas för att stödja anställda med funktionshinder med hjälpmedel och anpassning av arbetsplatsen. I vissa länder tas jämförbara belopp för utrustning dock från den allmänna skatten.  Anställningstrygghet kan fås både via ett kvotsystem och via en antidiskriminingslagstiftning; i det senare fallet undviker man den komplexa byråkratin kring att administrera ett kvotsystem. EBU bör respektera de historiska omständigheterna och andra omständigheter som har gjort att kvotsystem tillämpas i olika medlemsstater.   De bör även godta att det inte finns några belägg som rättfärdigar att arbeta för ett kvotsystem i alla EU:s medlemsstater.
2.32. Insatser i tid

Avgörande för ett positivt resultat är att ingripa så tidigt som möjligt i synnedsättningsprocessen för att utreda individens arbetsförmåga och behovet av insatser som är särskilt utformade efter de behov en person med grava synskador har, så att både den synskadade och arbetsgivarna motiveras. Det är viktigt att då och då sträcka ut en hand till dem som kanske inte bedöms ha någon arbetsförmåga vid den inledande bedömningen, eftersom deras framtidsutsikter kan förändras över tiden och benägenheten att arbeta kan öka.
God praxis – sjukdom initierar utredning

Enligt reglerna i socialförsäkringssystemen i Sverige och Tyskland ledde beviljandet av ett inkomstersättningsbidrag eller en pension automatiskt till en utredning av kundens arbetsförmåga.  Utredningen utfördes av ett multiprofessionellt team som tog fram ett individuellt program för rehabilitering, yrkesträning och insatser för att hitta och behålla ett jobb.

2.33. Expertstöd vid en specifik nedsättning

Multiprofessionell expertis behövs för den inledande utredningen, social rehabilitering och yrkesrehabilitering för träning och arbetsintroduktion för att stödja dem som drabbas av en synskada i arbetsför ålder. Stödet måste utformas med de synskadades och synsvagas behov i åtanke och leda till utveckling av färdigheter som behövs för ett självständigt liv, förflyttning på egen hand och användning av lämpliga tekniska hjälpmedel. Viktiga strategiska utvecklingsåtgärder för att försöka höja den ekonomiska aktivitetsnivån bland synskadade och synsvaga innefattar att ta fram tjänster för rehabilitering, yrkesträning och stöd på arbetet för specifika nedsättningar. Den särskilda tjänsten för sensoriska nedsättningar i Sverige var ett exempel på god praxis som bör noteras och alla de olika arbeten som dövblinda utförde är bara ett exempel på det positiva resultat som detta tillvägagångssätt ledde till. EU saknar en gemensamt beslutad standard för social rehabilitering och yrkesrehabilitering och vi fann att man tillämpade olika metoder och rutiner. 
God praxis – formell koppling mellan ögonläkare och rehabiliteringsstöd
Data från Sverige visar att en gemensam rehabiliteringstjänst som initieras av sjukvården och som erbjuder en oavbruten väg genom synnedsättningens stadier med insatser för ett självständigt liv och arbete verkar vara en bra modell. I Sverige var rehabiliteringen kopplad till ögonklinikerna. Patienter på ögonkliniker remitterades till syncentraler där de erbjöds specialiserad rådgivning och träning i social rehabilitering. Syftet var att patienter i arbetsför ålder skulle lämna kliniken med en grundläggande förmåga att leva ett självständigt liv, redo att använda de särskilda tjänster för sensoriska nedsättningar som den svenska offentliga arbetsförmedlingen erbjöd.  Även om inte syncentralerna kunde remittera patienter till sysselsättningsfrämjande tjänster är det värt att notera att i vissa regioner hade man bildat samarbetskommittéer mellan två organisationer. Några av de vi intervjuade på Synskadades Riksförbund menade att syncentralerna inte alltid gav en så god social rehabiliterings- och yrkesrehabiliteringsservice och de arbetade för att vissa internatkurser åter ska introduceras.

God praxis – rehabilitering på internat
I vissa länder som vi besökte, t.ex. Tyskland, Frankrike och Nederländerna, erbjöd man social rehabilitering och yrkesrehabilitering på internat och tjänsterna i respektive land syftar till att ytterligare modernisera insatsen. De som drabbas av synnedsättning i arbetet i Tyskland och behöver social rehabilitering innan de kan påbörja sin resa mot arbetsmarknaden kan besöka ett av de fyra specialcenter för rehabilitering av vuxna som drivs av staten och erbjuder träning för specifika nedsättningar. Där erbjuds moduler som färdigheter för ett självständigt liv, förflyttning och orientering, egenvård, informationsbehandling och tekniska hjälpmedel. Det finns också andra center som fokuserar på den inledande yrkesträningen för nyutexaminerade och unga synskadade och synsvaga plus vissa skolor som erbjuder yrkesträning. De drivs inte av staten, utan av andra institutioner som humanitära organisationer, kommunen eller hjälporganisationer, men de får betalt för sina tjänster av arbetsförmedlingen, jobbcenter eller via pensionsförsäkringar och andra försäkringar. 

Rumänien å andra sidan erbjuder inga rehabiliteringstjänster för synskadade överhuvudtaget. Att drabbas av en större funktionsnedsättning som en synskada innefattar uppenbarligen en större process: att lära sig att leva med den.   Därför är det mycket viktigt att ta fram rehabiliteringsåtgärder i Rumänien och vi uppmanar EU-kommissionen att återigen se över Europeiska socialfondens regler i syfte att påskynda utvecklingen av det föreslagna centret för synskadade i Bukarest.

Innovation – insatser för att få jobb och på jobbet
I Nederländerna gick nyligen tre organisationer samman för att skapa ett vinstdrivande specialföretag för integration, Werkpad Ltd (betyder Vägen till arbete). Jobbcoacher vägleder kunderna till arbete och på arbetet och de är specialiserade på synnedsättningar, hörselnedsättningar, autism och talnedsättningar eller en kombination av dessa nedsättningar. 

I Polen har förfarandet att använda statliga subventioner för att ge ekonomiskt stöd till organisationer inom den tredje sektorn för att uppfylla de synskadades och synsvagas behov, gjort det möjligt för de synskadades förening i Polen att bedriva en bibliotekstjänst som en särskild sysselsättningsinsats, och på så sätt erbjuda synskadade och synsvaga arbete.

Innovation – nya arbetsmodeller
Synskadades Riksförbund hade startat ett nytt företag, Iris bemanning, som hjälpte personer med funktionshinder att hitta jobb.  De hade en databas med jobbsökande och deras CV:n. Dessa visades för arbetsgivarens rekryteringspersonal.  På Iris bemanning arbetade synskadade direkt i telefonväxeln, hade hand om kundtjänstärenden och Iris bemanning lyckades också att få några företag att direktrekrytera funktionshindrade personer. De skapade alltså jobb för funktionshindrade och spred kunskap om de funktionshindrades arbetsfärdigheter.

I Polen hade kooperativ som traditionellt fungerade som skyddade enheter anpassat sig till marknadsvillkoren genom att introducera ny verksamhet. Ett framgångsrikt exempel var en ny telefonförsäljningsverksamhet i ett etablerat kooperativ. Här informerade synskadade och synsvaga anställda allmänheten om tillgängliga jordbruksbidrag inom EU. Ingen som ringde till avdelningen visste att de som svarade hade nedsatt syn. De anställda hämtade informationen från en databas och läste på skärmen, antingen via programvara för syntetiserat tal eller genom skärmförstoring. Kooperativet fick EU-avtalet genom öppen konkurrens och avtalet skulle nu upphandlas på nytt.
2.34. Stöd till personer som är långt ifrån arbetsmarknaden

Stödet till personer som är långt ifrån arbetsmarknaden skiljde sig ganska markant åt mellan de olika länderna vi besökte. Österrike och Frankrike har kvar en mer traditionell skyddad/terapeutisk sektor. Polen, Sverige och Tyskland har gått ifrån traditionellt skyddat arbete och erbjuder olika stödtjänster till personer med komplexa behov och Tyskland har en växande sektor med sociala företag som en metod för arbetsaktivering av personer med komplexa behov.  Nederländerna har just slagit in på denna väg. 
Arbetsinsatser för synskadade på den reguljära arbetsmarknaden är en ganska ny företeelse och ännu har inte den ekonomiska inaktiviteten minskat i någon större skala, så det vore oklokt att avfärda olika sorters aktiviteter (till och med terapeutiska) som främjar inklusiv anställning och ger funktionshindrade och icke-funktionshindrade möjlighet att arbeta tillsammans och gå framåt. EBU säger att specialåtgärder ska vara ett komplement till den reguljära arbetsmarkanden.   Detta är en utmaning för alla EU:s medlemsstater att uppfylla när det gäller synskadade personer som har ytterligare nedsättningar.

2.35. Lagstiftning om anställningstrygghet

I de dolda majoriteten-rapporterna har vi fått belägg för att de flesta arbetsgivare har orealistiskt låga förväntningar på vad synskadade och synsvaga förmår och kan uppnå. Lagstiftning som gör att arbetsgivaren måste tänka över vilka alternativ som finns för att låta någon med en grav synnedsättning vara kvar på jobbet innan han/hon kan sägas upp eller fasas ut är ett kraftfullt sätt att ta itu med detta.

God praxis – lagstiftning om anställningstrygghet 

De som drabbas av synnedsättning på arbetet i Sverige skyddades genom lagen om anställningsskydd från att utan vidare sägas upp.  Arbetsgivarna skulle ta fram en åtgärdsplan för hur den anställde ska kunna vara kvar på jobbet eller ge honom/henne något annat lämpligt arbete inom företaget. På länsnivå ansvarade myndigheten för integration för den särskilda anställningstryggheten för personer med grava funktionshinder och vid en eventuell uppsägning var det nödvändigt att få deras samtycke. På samma sätt fanns det i Tyskland ett särskilt anställningsskydd för gravt funktionshindrade. 

Anställningstrygghet kan också erhållas genom antidiskrimineringslagar även om detta inte ger samma skydd och stimulans som den lagstadgade anställningstryggheten som Sverige och Tyskland tillämpar. 
2.36. Rekommendationer

Rekommendationerna i Den dolda majoriteten-rapporterna återges här eftersom de är de viktigaste punkterna för EBU att ta ställning till.

Rekommendation 1:  EBU bör försöka att säkerställa att EU:s direktorat för sysselsättning, socialpolitik och inkludering utövar sitt fulla inflytande för att främja spridning av god praxis rörande arbetsaktivering för synskadade och synsvaga inom EU.  För detta syfte bör de använda sin befogenhet att bevaka nationella åtgärdsplaner och, med ekonomiskt stöd av den Europeiska socialfonden, finansiera konferenser med experter och tjänstebrukare för att sprida god praxis.

Rekommendation 2:  Vidare rekommenderar vi EBU att i så hög grad som möjligt publicera denna rapport bland sina medlemsorganisationer.  De får då en möjlighet att arbeta för tjänstespridning i sina egna medlemsstater.  Det behöver knappast påpekas att EBU och dess medlemsorganisationer bör arbeta för en snar ratificering av rättigheter för personer med funktionsnedsättning, artikel 27, som erkänner de funktionshindrades rätt att arbeta på samma villkor som andra. EBU bör också bearbeta EU:s direktorat för sysselsättning, socialpolitik och inkludering så att de 

använder sina befogenheter för att sprida god praxis i alla medlemsstaterna.  En av dessa befogenheter är bevakning av nationella åtgärdsplaner, vilka bör granskas med de synskadades och synsvagas behov i åtanke.

Rekommendation 3: Vi rekommenderar att EBU och dess medlemsorganisationer tar alla tillfällen i akt att arbeta för en lagstiftning om anställningstrygghet i alla EU:s medlemsstater.

Rekommendation 4:  Vi rekommenderar båda organisationerna att bekräfta principen att resan som inleds med en grav synnedsättningsdiagnos till arbetsmarknaden ska fungera så smidigt som möjligt.  För ett lyckat resultat är det avgörande att ingripa tidigt med tjänster för specifika nedsättningar. 
Rekommendation 5:  Vi rekommenderar EBU att göra allt de kan för att offentliggöra graden av ekonomisk inaktivitet bland synskadade och synsvaga personer i EU:s medlemsstater.  När de gör det bör EBU vara noga med att skilja på ”arbetslöshet” och ”ekonomisk inaktivitet” så som vi gör i denna rapport.   Detta är nödvändigt eftersom begreppet ”ekonomisk inaktivitet” inte verkar vara etablerat i alla medlemsstater.  EBU har redan gjort ett värdefullt arbete genom att publicera alla de olika jobb som anmärkningsvärt nog utförs av en ”synskadad elit”.  Nu är tiden mogen att fullt ut erkänna att dessa personer har varit tvungna att slå sig fram till arbetsmarknaden genom hårt arbete och övervunnit hinder som skulle ha avskräckt de flesta med fullgod syn.  Arbete med anställningsstöd och på sociala företag börjar ge resultat även för synskadade och synsvaga med komplexa behov, i synnerhet i Tyskland.  

Rekommendation 6:  Vi rekommenderar EBU och dess medlemsorganisationer att bedriva kampanjer för att ge allmänna medel till en snabb utveckling av en sammanhängande sysselsättning som sträcker sig från rehabilitering till specialåtgärder och sysselsättningsstöd på den reguljära arbetsmarknaden.  Utvecklingen av en sådan sammanhängande sysselsättning i alla EU:s medlemsstater skulle räcka långt när det gäller att uppfylla den ”tvåspåriga” lösning på ekonomisk inaktivitet som EUB sedan länge förespråkat.

Rekommendation 7: Vi rekommenderar EBU att tillsammans med direktoratet för sysselsättning, socialpolitik och inkludering ta fram en snar lösning som ger tillbörligt ekonomiskt stöd till den sortens rehabilitationscenter som rekommenderas av den rumänska föreningen för synskadade. 

Rekommendation 8:  Ingen av de medlemsstater som vi studerade registrerade tillräckligt med information för att kunna utvärdera situationen för synskadade och synsvaga på arbetsmarknaden. Vi rekommenderar EBU att fortsätta utöva påtryckningar på EU så att de främjar forskning som möjliggör noggrann och exakt bevakning av den ekonomiska inaktivitetsnivån bland synskadade och synsvaga och bildar ett sammanhang där byråer på ett rationellt sätt kan utvärdera målgruppernas arbetsbenägenhet. Onlinesystemet ANED, som sponsras av EU, är avsett att bli ett verktyg för kritisk jämförelse av politik och statistik rörande funktionshinder, med det finns stora problem att ta itu med, t.ex. så saknas specifik hänvisning till synnedsättningar och det är problem med uppgifternas tillförlitlighet (byråer i Österrike presenterade data som skiljde sig avsevärt från ANED-rapporten om deras egen situation).
BILAGA: METOD
Vi genomförde halvorganiserade intervjuer med de som ansvarade för de statliga arbetsinsatserna för synskadade och synsvaga och, för att i så hög grad som möjligt dubbelkontrollera resultatet, genomförde vi intervjuer med insatta observatörer om hur insatserna påverkar synskadade och synsvaga i arbetsför ålder, med eller utan sysselsättning.  Dessa inkluderade större organisationer som representerade synskadade, och de gav värdefulla uppgifter både skriftligen och muntligen. Det här tillvägagångssättet fungerade i Sverige, Tyskland, Frankrike, Österrike och Polen.

I Nederländerna genomförde vi organiserade intervjuer med de som ansvarade för de statligt finansierade arbetsinsatserna för synskadade och synsvaga samt insatta observatörer från frivilligorganisationer. Vi kunde dock inte anordna intervjuer med tjänstemän som ansvarade för arbetsaktiverande åtgärder.

I Rumänien tillämpades ett annat förfarande.   Organisationen av arbetsmarknaden för synskadade och synsvaga är mycket annorlunda i Rumänien jämfört med i de andra länderna som vi besökte, och det är mycket svårare för synskadade och synsvaga att komma in på arbetsmarknaden.   Vi kunde inte intervjua chefer och statstjänstemän på relevanta myndigheter. Inte heller kunde vi få information från leverantörer av statliga tjänster, eftersom nästan inga sådana tjänster var tillgängliga. Data presenterades av styrelsen för de synskadades förbund i Rumänien och den nationella kommittén för funktionshinder.

Intervjuerna baserades på en lista över ämnen som vi skickade i förväg till alla som vi skulle intervjua.  Ämnena var följande:

1 En juridisk definition av synskada och/eller synsvaghet som berättigar en person att delta i särskilda arbetsaktiveringsprogram

2 Antalet synskadade eller synsvaga i arbete, uppdelat efter ålder, kön och ytterligare nedsättningar

3 Inom vilka yrken synskadade och synsvaga arbetar samt eventuella indikationer på om fler arbetar inom något visst yrke
4 Antalet synskadade och/eller synsvaga som aktivt söker arbete, uppdelat efter ålder, kön och ytterligare nedsättningar

5 Antalet synskadade och/eller synsvaga som är ekonomiskt inaktiva, uppdelat efter ålder och kön

6 Antalet synskadade och synsvaga i närheten av arbetsmarknaden

7 Antalet synskadade och synsvaga som är långt ifrån arbetsmarknaden

8 Typer av bidrag som betalas ut till synskadade och synsvaga som är ekonomiskt inaktiva – skilj mellan ersättning för inkomst och ersättning för kostnader p.g.a. funktionsnedsättning

9 Nivån ovan uttryckt i procent av den genomsnittliga årsinkomsten

10 Särskilda arbetsaktiveringsprogram för synskadade och synsvaga som syftar till anställning inom reguljära yrken och anställning på särskilda center, bl.a. skyddade fabriker och sociala företag.
11 Lagstiftning som syftar till att påverka arbetsgivare att anställa synskadade och synsvaga, t.ex. kvoter och specialyrken.

Med löfte om personlig anonymitet visades ett första utkast av respektive kapitel för alla som intervjuats och många kom tillbaka till oss med viktiga korrigeringar, tillägg och kommentarer.  Det här förfarandet ledde till en bred enighet om att kapitlen gav en balanserad redogörelse av de sysselsättningsfrämjande tjänsterna och hur de påverkade synskadade och synsvaga i respektive land.  Alla återstående skillnader rörande fokus och ibland skilda tolkningar finns i de kompletta rapporterna.
Rapporten stöds av PROGRESS – EU:s program för sysselsättning och social trygghet (2007–2013). 

Programmet drivs av EU-kommissionen. Programmets initierades för att ge ekonomiskt stöd så att EU:s målsättning inom sysselsättning, socialpolitik och lika möjligheter kunde realiseras och därmed bidra till att de strategiska målen för Europa 2020 inom dessa områden uppnåddes. 

Det sju år långa programmet riktar sig till alla aktörer som kan hjälpa till och ta fram lämpliga och effektiva arbetslagar och -principer samt sociala lagar och principer inom EU-27, EFTA-EEA och kandidatländerna samt potentiella kandidatländer.
Mer information finns på http://ec.europa.eu/progress.
Informationen i denna trycksak avspeglar inte nödvändigtvis EU-kommissionens ställningstagande och åsikter.
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