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 - κ. Μ. Τιμοσίδη, Υφυπουργό Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
 -κ. Χρ. Αηδόνη, Υφυπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
 - κ. Ν. Πολύζο, Γενικό Γραμματέα Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
 - κ. Α. Δημόπουλο, Γενικό Γραμματέα Δημόσιας Υγείας 

 - κ. Γ. Κατριβάνο, Γενικό Γραμματέα Πρόνοιας
 - Γραφείο  ΑμεΑ. Διεύθυνσης Προστασίας Υπουργείου Υγείας 
 -Πρόεδρο και Μέλη Διαρκούς Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής 

 - Φορείς μέλη Ε.Σ.Α.μεΑ. και μέλη αυτών. 
Θέμα: 
«Προτάσεις Ε.Σ.ΑμεΑ. επί του Προσχέδιου Νόμου ‘Διαρθρωτικές αλλαγές στο Σύστημα Υγείας και άλλες διατάξεις»  
Κύριε Υπουργέ, 
Εν’ όψει της διαβούλευσης του Προσχεδίου Νόμου «Διαρθρωτικές αλλαγές στο σύστημα υγείας και άλλες διατάξεις η Ε.Σ.ΑμεΑ καταθέτει τις γενικές και ειδικές παρατηρήσεις/προτάσεις μας. 
Καταρχήν, το εν’ λόγω Προσχέδιο χαρακτηρίζεται από έλλειψη διατάξεων και ρυθμίσεων σχετικών με τα άτομα με αναπηρία και χρόνιες παθήσεις. Συγκεκριμένα διαπιστώνουμε : 

· Ελλείψεις σε ότι αφορά το σχεδιασμό μέτρων και πολιτικών για τα άτομα με αναπηρία και χρόνιες  χρόνιες παθήσεις, παρ’ όλο που ο τομέας της υγείας και πρόνοιας είναι άκρως σημαντικός για αυτές τις ομάδες πολιτών. 

· Απουσία προβλέψεων για τη σύσταση οργανικών θέσεων για την αναπηρία και τις χρόνιες παθήσεις. Ενώ συστήνονται πλήθος νέων Διευθύνσεων στο Υπουργείο Υγείας, εν’ τούτοις δεν ικανοποιείται πάγιο αίτημα της Ε.Σ.ΑμεΑ. για τη σύσταση Διεύθυνσης Χρονίων Παθήσεων, ούτε γίνεται αναφορά σε εξειδικευμένα θέματα όπως είναι η οδοντιατρική φροντίδα των ΑμεΑ ή η διατροφική πολιτική για συγκεκριμένες κατηγορίες ατόμων με αναπηρία και χρόνιες παθήσεις κ.λπ. 
· Έλλειψη ασφαλιστικών δικλείδων, ώστε το Σύστημα Προμηθειών για ιατρικές/θεραπευτικές μεθόδους, υλικά, τεχνολογικές θεραπείες να μην αποβεί εις βάρος της ποιότητας της ζωής των ατόμων με αναπηρία και χρόνιες παθήσεις. Η προμήθεια ιατροτεχνολογικών προϊόντων, θεραπευτικών τεχνικών βοηθημάτων για άτομα με αναπηρία, διαγνωστικές/θεραπευτικές συσκευές χρονίων παθήσεων, δεν μπορεί να γίνεται με κριτήριο την πλέον συμφέρουσα οικονομική προσφορά αλλά πρώτα και κύρια το θεραπευτικό όφελος. 
· Απουσία καθορισμού συμμετοχής εκπροσώπων της Ε.Σ.ΑμεΑ. σε σειρά σημαντικών Επιτροπών,  όπως η Συντονιστική Επιτροπή Προμηθειών, η Επιτροπή Προδιαγραφών, ο νεοσυσταθείς Οργανισμός Παροχών Υγείας κ.λπ. 

Οι προτάσεις κατ’ άρθρο του νομοσχεδίου έχουν ως εξής: 
Άρθρο 6:
Ζητούμε την εκπροσώπηση της Εθνικής Συνομοσπονδίας Ατόμων με Αναπηρία στη Συντονιστική Επιτροπή Προμηθειών 
Άρθρο 8 και 9 : 

Ζητούμε να θεσπιστεί διάταξη, βάσει της οποίας, θα οριστεί εκπρόσωπος της Ε.Σ.ΑμεΑ. στην Επιτροπή Προδιαγραφών (μετονομασία της Επιτροπής Προμηθειών Υγείας του ν. 3580/07) και εκπρόσωπος των Επιστημονικών Ενώσεων σχετικών Χρονίων Παθήσεων και Αναπηριών. 
Σχετικά με το Ερευνητικό Κέντρο Βιολογικών Υλικών Α.Ε. και το σημαντικό ρόλο που διαδραματίζει στην σύνταξη και επικαιροποίηση ενιαίων τεχνικών προδιαγραφών ανά προϊόν και υπηρεσία ζητούμε να συμμετέχει σε αυτό εκπρόσωπος που θα ορίζεται από την Ε.Σ.ΑμεΑ. ο οποίος θα προέρχεται από την Ομοσπονδία της αναπηρίας/χρόνιας πάθησης που αφορούν στα υπό εξέταση υλικά/υπηρεσίες, όπως και έναν εκπρόσωπο των Επιστημονικών Ενώσεων κάθε χρόνιας πάθησης/αναπηρίας. 
Σχόλιο: Η εκπροσώπηση της Ε.Σ.ΑμεΑ. σε όλες τις σχετικές Επιτροπές Προμηθειών αποτελεί αναγκαία και βασική προϋπόθεση για να διασφαλισθεί η λήψη κριτηρίων που θα σχετίζονται εκτός των άλλων και με την ποιότητα και το θεραπευτικό όφελος των πάσης φύσεως προϊόντων και υπηρεσιών (θεραπευτικών συσκευών/μεθόδων, τεχνητών μελών κ.λπ) . 

Άρθρο 17:

Ζητούμε να αναφερθεί ρητά ότι εξαιρούνται  του εισοδηματικού κριτηρίου, που τίθεται με το παρόν άρθρο, οι τρίτεκνες/πολύτεκνες οικογένειες στη φροντίδα των οποίων υπάρχει τουλάχιστον ένα μέλος με βαριά αναπηρία με ποσοστό 67% και άνω.  

Κεφάλαιο 6ο 

Στο 6ο κεφάλαιο του παρόντος Σχεδίου επιχειρείται η αναδιάρθρωση της Γενικής Διεύθυνσης Υγείας. Εν’ τούτοις δεν προβλέπεται προς ικανοποίηση πάγιου αιτήματος της Ε.Σ.Α.μεΑ η σύσταση Διεύθυνσης Χρονίων Παθήσεων. Η αύξηση των χρονίων παθήσεων και οι σύγχρονες ανάγκες της κοινωνίας μας καθιστούν αναγκαία την ικανοποίηση του ανωτέρω πάγιου αιτήματός μας.

Γι’ αυτό ζητούμε στο άρθρο 25 με το οποίο συστήνεται η Γενική Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας και Ποιότητας Ζωής να συγκροτηθεί και Διεύθυνση Ατόμων με Χρόνιες Παθήσεις στελεχωμένης με εξειδικευμένο προσωπικό και με αποκλειστικό αντικείμενο την αντιμετώπιση των θεμάτων υγείας που απασχολούν τα άτομα με χρόνιες παθήσεις.  
Αρμοδιότητα της ανωτέρω Διεύθυνσης θα είναι: 

· ο σχεδιασμός και η χάραξη προτεραιοτήτων για την αντιμετώπιση επειγόντων προβλημάτων που σχετίζονται με τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι μονάδες χρονίως πασχόντων (κέντρα αιμορροφιλίας, μονάδες μεσογειακής αναιμίας, διαβητολογικά κέντρα κ.λπ.). 
· Ο σχεδιασμός Εθνικών Προγραμμάτων για την αντιμετώπιση σύγχρονων χρονίων παθήσεων,  οι οποίες λαμβάνουν επιδημικές διαστάσεις (π.χ. σακχαρώδης διαβήτης, νόσος Αλτσχάϊμερ).

Στις αρμοδιότητες του τμήματος δημόσιας οδοντιατρικής φροντίδας ζητούμε να προστεθεί και η ακόλουθη αρμοδιότητα 

· Καθορισμός εξειδικευμένης οδοντιατρικής φροντίδας στα άτομα με βαριές και πολλαπλές αναπηρίες στο πλαίσιο του Ε.Σ.Υ. 
· Σχέδιο ίδρυσης σε όλα τα Δημόσια Γενικά Νοσοκομεία της χώρας Οδοντιατρικών Μονάδων στελεχωμένων με εξειδικευμένο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό στην οδοντιατρική περίθαλψη των ατόμων με αναπηρία υπό γενική αναισθησία, ώστε τα άτομα αυτά να λαμβάνουν εξειδικευμένη οδοντιατρική φροντίδα σε όλη την επικράτεια. 

Στις αρμοδιότητες του Τμήματος Δράσεων και Ευαισθητοποίησης σε θέματα διατροφής ζητούμε να συμπεριληφθούν οι ακόλουθες αρμοδιότητες: 
· Υποβολή προτάσεων για τον εκσυγχρονισμό και την επέκταση των ιατρείων πρόληψης χρονίων παθήσεων που η εμφάνισή τους έχει άμεση σχέση με τις διατροφικές συνήθειες, σε συνεργασία με εκπροσώπους της  Ε.Σ.ΑμεΑ και των Φορέων-Μελών της που εκπροσωπούν επιμέρους κατηγορίες χρονίων πασχόντων. 

· Την ενημέρωση των πολιτών σε θέματα διατροφής με οργανωμένες καμπάνιες πληροφόρησης σε συνεργασία με τους φορείς των οργανώσεων που εκπροσωπούν χρόνια πάσχοντες. 

Άρθρο 26: 

Να προβλεφθεί η θεσμική συμμετοχή της Ε.Σ.ΑμεΑ στο Διοικητικό Συμβούλιο του Οργανισμού Παροχών Υγείας (Ο.Π.Υ.). 
Επίσης ζητούμε να θεσμοθετηθεί η εκπροσώπηση της Ε.Σ.ΑμεΑ στο Διοικητικό Συμβούλιο του Ε.Σ.Υ.Δ.Υ., όπως αυτό συστήνεται με το άρθρο 5 του ν. 3172/2003. 
Άρθρο 34: 

Στο άρθρο 34 ζητούμε να συμπεριληφθεί εδάφιο με το οποίο θα ενταχθούν στις διατάξεις του άρθρου 15 του ν. 2920/2001 και τις συμπληρώσεις αυτού και οι ιατροί που πάσχουν από συγγενείς καρδιοπάθειες  σακχαρώδη ινσουλινοεξαρτώμενο διαβήτη (τύπου 1), παραπληγία-τετραπληγία και κινητικές αναπηρίες. 
Επίσης, ζητούμε να συμπεριληφθεί εδάφιο βάσει του οποίου θα ενταχθούν στις διατάξεις του άρθρου 29 του Ν. 3599/2007 και οι τυφλοί πτυχιούχοι Ι.Ε.Κ. βοηθοί φυσικοθεραπευτών. 

Άρθρο 42:  Ε.Κ.Α.Β. 

Ζητούμε να συμπεριληφθεί διάταξη, σύμφωνα με την οποία, στο Ε.Κ.Α.Β. θα προβλέπεται υπηρεσία διερμηνέων ελληνικής νοηματικής γλώσσας και υπηρεσία λήψης και παροχής μηνυμάτων είτε μέσω sms,είτε μέσω άλλου ηλεκτρονικού συστήματος επείγουσας ειδοποίησης για την εξυπηρέτηση των κωφών και των βαρηκόων σε περιπτώσεις επείγουσας ανάγκης. 

Επίσης, ζητούμε τη συμπερίληψη σχετικής διάταξης βάσει της οποίας θα οριστεί ότι το Ε.Κ.Α.Β. έχει αρμοδιότητα τη μεταφορά των ατόμων με βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης από το νοσοκομείο κατά το χρόνο τερματισμού της νοσηλείας τους ή της εξέτασής τους στα επείγοντα περιστατικά των εφημεριών των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., προς την οικία τους ή το χώρο διαβίωσής τους.  

Επίσης ζητούμε με αυτό το νομοσχέδιο να ρυθμιστούν τα ακόλουθα επείγοντα θέματα: 
Συμπερίληψη διάταξης σύμφωνα με την οποία θα επιλυθεί το θέμα της Δημοσιοποίησης της Σχολής Τυφλών Βορείου Ελλάδας «Ο ΗΛΙΟΣ» με το καθορισμό αυτής ως Παράρτημα του Κέντρου Εκπαίδευσης Αποκατάστασης Τυφλών (ΚΕΑΤ).  
Ολοήμερη λειτουργία Νοσοκομείων: Ζητούμε να προβλεφθεί με ρητή διάταξη ότι τα άτομα με αναπηρία και χρόνιες παθήσεις εξαιρούνται από τις περιπτώσεις, κατά τις οποίες η δαπάνη βαρύνει τον ίδιο το χρήστη υπηρεσιών υγείας, ήτοι: να εξαιρεθούν από την καταβολή των εξετάστρων στα εξωτερικά πρωϊνά ιατρεία και στα απογευματινά ιατρεία όπως και την πληρωμή των πάσης φύσης εργαστηριακών/βιοχημικών  εξετάσεων τους 
Ειδικότερα, ζητούμε να ληφθεί ειδική μέριμνα για τη δωρεάν πρόσβαση των ανασφάλιστων ατόμων με αναπηρία, καθώς και των μεταναστών με αναπηρία σε όλες τις πράξεις που διενεργούνται στην ολοήμερη λειτουργία των νοσοκομείων (ιατρικές επισκέψεις, διαγνωστικές θεραπευτικές πράξεις κ.λπ.). 

Επίσης,  προτείνουμε να συμπεριληφθεί διάταξη που να προβλέπει την ολοήμερη λειτουργία των Κέντρων Ψυχικής Υγείας, των Ιατροπαιδαγωγικών Κέντρων, των Πολυδύναμων Ψυχιατρικών Ιατρείων και των Πολυδύναμων Ιατροπαιδαγωγικών Ιατρείων.   

Κίνητρα για την κάλυψη αναγκών της περιφέρειας: Προτείνουμε να προστεθεί διάταξη με την οποία θα προβλέπεται η προκήρυξη κατά προτεραιότητα κενών θέσεων ιατρών για τη στελέχωση των μονάδων χρονίων παθήσεων, όπως μονάδων τεχνητού νεφρού, μονάδων μεσογειακής αναιμίας, διαβητολογικών κέντρων, κέντρων αιμορροφιλίας, μεταμοσχευτικών κέντρων, ογκολογικών κέντρων κ.λπ.). 

Σχόλιο: Σημειώνουμε ότι, στις μονάδες που παρακολουθούνται χρόνια πάσχοντες, όπως: α) Μονάδες Τεχνητού Νεφρού (π.χ. Μ.Τ.Ν. Λαμίας, Βόλου, Ζακύνθου), β) Μονάδες μεσογειακής αναιμίας (π.χ. Δρακοπούλειο Κέντρο Καρδαμανείου Νοσοκομείου Πατρών, Μ.Μ.Α. Περιφέρειας Ηπείρου κ.λπ),                                                                                                                                           γ) Μεταμοσχευτικό Κέντρο Λαϊκού Νοσοκομείου, το οποίο το τελευταίο διάστημα δεν λειτουργεί, δ) Κέντρα Αιμορροφιλικών (π.χ. Κέντρο Αιμορροφιλικών Ιπποκράτειου Νοσοκομείου, Κέντρο Αιμορροφιλικών Β. Ελλάδος κ.λπ.), παρατηρούνται χρόνιες ελλείψεις σε ιατρικό και εξειδικευμένο νοσηλευτικό προσωπικό.  
Στελέχωση των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας με νοσηλευτικό προσωπικό: Ζητούμε να συμπεριληφθεί διάταξη με την με την οποία θα προβλέπεται η προκήρυξη 500 θέσεων ετησίως νοσηλευτικού, παραϊατρικού, βοηθητικού και επιστημονικού προσωπικού, για την κάλυψη κενών θέσεων στους φορείς που παρέχουν υπηρεσίες κοινωνικής πρόνοιας και κοινωνικής φροντίδας, πέραν αυτών που συνταξιοδοτούνται, αποχωρούν κ.λπ. 

Στέγες Αυτόνομης Υποστηριζόμενης Διαβίωσης: Τροποποίηση του υφιστάμενου θεσμικού πλαισίου (ΦΕΚ 74/29-1-2007) που αφορά στην ίδρυση και λειτουργία Στεγών Αυτόνομης Υποστηριζόμενης Διαβίωσης και επέκτασή του στο σύνολο των κατηγοριών ατόμων με βαριές και πολλαπλές αναπηρίες, δεδομένου ότι το ισχύον πλαίσιο αναφέρεται μόνο στην κατηγορία των ατόμων με νοητική αναπηρία. 
Γραφείο Υποστήριξης Πολίτη: Προτείνουμε στο άρθρο 9 του ν. 3868 «Αναδιάρθρωση του Ε.Σ.Υ. και λοιπές διατάξεις» να συμπεριληφθεί εδάφιο σύμφωνα με το οποίο θα προβλέπεται ρητά ότι τα ¨Γραφεία Υποστήριξης Πολίτη¨ θα είναι πλήρως πρόσβασιμα στα άτομα με αναπηρία, τόσο ως προς τις υποδομές τους (κτιριακές εγκαταστάσεις), όσο και στις παρεχόμενες υπηρεσίες τους, ήτοι διερμηνείς ελληνικής νοηματικής γλώσσας για την εξυπηρέτηση των κωφών και βαρήκοων ατόμων, έντυπο ενημερωτικό υλικό σε γραφή Braille για τυφλούς και άτομα με προβλήματα όρασης κ.λπ. 
Επίδομα Κίνησης: Ζητούμε συμπερίληψη ρύθμισης, βάσει της οποίας, το επίδομα κίνησης θα επεκταθεί και σε άτομα με ακρωτηριασμό/παράλυση του ενός άνω άκρου και του ενός κάτω άκρου.                                            Επισημαίνουμε ότι τα άτομα αυτά έχουν ακριβώς τις ίδιες ανάγκες με τα άτομα με ακρωτηριασμό των δύο κάτω ή δύο άνω άκρων στα οποία χορηγείται το επίδομα κίνησης. 
 Ψυχική Υγεία: Προτείνουμε  να συμπεριληφθούν διατάξεις που να προβλέπουν τα εξής: 

· την επέκταση της λειτουργίας των Ιατροπαιδαγωγικών Κέντρων σε όλη τη χώρα. 

· την άμεση λειτουργία ψυχιατρικών κλινικών σε όλα τα Νομαρχιακά και Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία της χώρας. 

· τη Δημιουργία Εθνικού Δικτύου Κέντρων Ημέρας για Άτομα με Ψυχική Αναπηρία με στόχο την ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των χρηστών υπηρεσιών υγείας, αλλά και τη διευκόλυνση των οικογενειών τους. 

· τις προσλήψεις ψυχιάτρων και ψυχιατρικών νοσηλευτών σε όλες τις ψυχιατρικές κλινικές της χώρας, ώστε να αποφευχθεί το φαινόμενο των καθηλώσεων και να βελτιωθεί η ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών. 
Επίσης, ζητούμε να συμπεριληφθούν στο παρόν νομοσχέδιο διατάξεις, σύμφωνα με τις οποίες, θα διευθετηθούν τα ακόλουθα θέματα: 

· Δημιουργία ειδικού κοινωνικού πόρου με ανταποδοτικό χαρακτήρα για τους τομείς της Πρόνοιας και της Ψυχικής Υγείας. Λαμβάνοντας σοβαρά υπόψη ότι ο τομέας της Πρόνοιας οδηγείται σε αποσάθρωση και μαρασμό, συμπαρασύροντας μαζί του και τις ευπαθείς ομάδες του πληθυσμού στις οποίες απευθύνεται προτείνουμε να προβλεφθεί στο Σχέδιο Νόμου η δημιουργία του προαναφερθέντος ειδικού κοινωνικού πόρου. Ενδεικτικά αναφέρουμε ότι εισροές αυτού του πόρου θα μπορούσαν να αποτελούν: το τέλος μεταβίβασης αυτοκινήτων, τα αδιανέμητα κέρδη του ΟΠΑΠ Α.Ε., η εισαγωγή ειδικού τέλους στα ακαθάριστα έσοδα των Καζίνο, το 50% του τέλους που πληρώνουν οι πολίτες στη ΔΕΗ Α.Ε. για την ΕΡΤ Α.Ε. 
· Δημιουργία Δικτύου Μονάδων Αποκατάστασης με την ίδρυση νέων Μονάδων Αποκατάστασης στην Αττική και στην Περιφέρεια, την αναβάθμιση των παρεχόμενων υπηρεσιών των υπαρχόντων, και την αύξηση των κλινών αποκατάστασης, αφού σύμφωνα με στοιχεία ο αριθμός των κλινών δεν μπορεί να ανταποκριθεί στις ανάγκες της χώρας. Ειδικά όσον αφορά στα «Κέντρα Αποθεραπείας Φυσικής & Κοινωνικής Αποκατάστασης» («ΚΑΦΚΑ») αυτά θα πρέπει να λειτουργούν βάσει των σκοπών ίδρυσης και λειτουργίας τους, παρέχοντας φυσική και κοινωνική αποκατάσταση στα άτομα με αναπηρία και να διασυνδέονται με τα Νοσοκομεία της χώρας. Τα «ΚΑΦΚΑ» δεν μπορούν να είναι ούτε Νοσοκομεία, ούτε Ιδρύματα Χρονίων Παθήσεων. 
· Ίδρυση νέων μονάδων εξειδικευμένων για όλες τις κατηγορίες χρονίων παθήσεων και αναβάθμιση των υπαρχόντων, καθώς και δημιουργία ειδικού δικτύου παρακολούθησης των μονάδων χρονίων παθήσεων.   
· Ειδικότερα προτείνουμε:                                                                                   
α) Ίδρυση Διαβητολογικών Κέντρων σε κάθε Γενικό Περιφερειακό Νοσοκομείο της χώρας λόγω της αλματώδους αύξησης των ατόμων με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 και τύπου 2 και αναβάθμιση των υπαρχόντων Διαβητολογικών Ιατρείων σε Διαβητολογικά Κέντρα, επισημαίνοντας ότι στα Γενικά Νοσοκομεία μεγάλων πόλεων (π.χ. Βόλος, Καλαμάτα, Λάρισα κ.λπ.) δεν υπάρχουν διαβητολογικά ιατρεία  καθώς και δημιουργία Ιατρείων Διαβητολογικού Ποδιού που θα λειτουργούν σε επίπεδο Περιφέρειας, ώστε να μην υπερφορτώνονται τα Κέντρα και Ιατρεία που λειτουργούν στην Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη.   

β) Δημιουργία Διαβητολογικού Κέντρου στο νοσοκομείο Κ.Α.Τ.   Είναι ανεπίτρεπτο και απαράδεκτο σε αυτή την εποχή που η ο Διαβήτης θεωρείται η μάστιγα του 21ου αιώνα να μην υπάρχει διαβητολόγος σε ένα από τα μεγαλύτερα νοσοκομεία της Πρωτεύσας, τη στιγμή μάλιστα που ανεπτυγμένες χώρες (Αμερική κ.λπ) αυξάνουν τη διάθεση των κονδυλίων τους για την πρόληψη και θεραπεία αυτής της χρόνιας πάθησης. 
γ) Δημιουργία  παιδιατρικού μεταμοσχευτικού Κέντρου. Σημειώνουμε ότι τέτοιου είδους Κέντρο απουσιάζει από τη χώρα μας επιφέροντας σημαντικά οικονομικά προβλήματα στις οικογένειες των μεταμοσχευμένων παιδιών.   

δ) Δημιουργία αντίστοιχης κλινικής με αυτή που λειτουργεί στο Παιδοκαρδιοχειρουργικό Τμήμα του Ωνασείου, αρμόδια και για τον επανέλεγχο και την υποβολή εξετάσεων των πασχόντων και μετά την ενηλικίωσή τους. Για την αντιμετώπιση των ζωτικών θεμάτων που απασχολούν την ευαίσθητη αυτή ομάδα χρονίως πασχόντων  προτείνουμε τη σύσταση Ειδικής Επιτροπής στο Κ.Ε.Σ.Υ.   

ε) Ίδρυση Ογκολογικών Κλινικών και στελέχωσή τους με εξειδικευμένους ογκολόγους-παθολόγους στα νοσοκομεία των περιοχών της χώρας, στις οποίες βάσει μελετών, επιδημιολογικών, περιβαλλοντικών κ.λπ., παρουσιάζονται αυξημένα περιστατικά καρκίνου. Σημειώνουμε την έλλειψη Ογκολογικών Κλινικών σε πόλεις της Ελλάδας όπως είναι η Πτολεμαϊδα, στις οποίες παρουσιάζεται αυξημένος αριθμός κρουσμάτων της νόσου. 

· Κατάργηση όλων εκείνων των διατάξεων που έχουν θεσπισθεί και έχουν οδηγήσει στην εμπορευματοποίηση της πρόνοιας. Οι ιδιωτικές κερδοσκοπικές επιχειρήσεις πρέπει να απαγορευθούν στον τομέα αυτό.
· Αναμόρφωση του θεσμού της υιοθεσίας ή / και αναδοχής
 ατόμων με αναπηρία και χρόνιες παθήσεις και προώθηση ανάλογων προγραμμάτων. 
· Κατάργηση των εράνων κάθε μορφής που έχουν ως σημείο αναφοράς και στο επίκεντρό τους την αναπηρία, ως πλήρως αντίθετες λειτουργίες με τη δικαιωματική προσέγγιση της αναπηρίας. Οι έρανοι χρησιμοποιούν τον οίκτο των πολιτών, δηλαδή τοποθετούν τα άτομα με αναπηρία στη θέση του αντικείμενου οίκτου και ελέους, επιχειρώντας να προσελκύσουν την οικονομική συνδρομή πολιτών, φορέων και επιχειρήσεων. Η οικονομική κρίση μπορεί να οδηγήσει σε πιο συχνή εμφάνιση τέτοιου τύπου δραστηριοτήτων. 
Κυρία  Υπουργέ, 

Ελπίζοντας ότι θα ανταποκριθείτε θετικά στις προαναφερθείσες προτάσεις - αιτήματά μας με το να τις συμπεριλάβετε στο υπό κατάρτιση Σχέδιο Νόμου για την Αναδιάρθρωση του Εθνικού Συστήματος Υγείας. 
Με εκτίμηση
                              Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                                       Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 

                          Ι. ΒΑΡΔΑΚΑΣΤΑΝΗΣ                                                      ΧΡ. ΝΑΣΤΑΣ 
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