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-κ. Ν. Νικολόπουλο, Υφυπουργό Εργασίας 
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-κ.Β. Πατεράκη, Δ/νση Αναπηρίας και Ιατρικής της Εργασίας 
-Φορείς - Μέλη Ε.Σ.ΑμεΑ 
Θέμα: « Η Ε.Σ.ΑμεΑ. προς τον Υπουργό Εργασίας: Αποφυλακίστε τώρα τις δεκάδες χιλιάδες ΑμεΑ που είναι σε κατάσταση ομηρίας στις λίστες αναμονής του ΚΕΠΑ»
Κύριε Υπουργέ,  

Η Ε.Σ.Α.μεΑ. καταρχάς σας εύχεται, για την ανάληψη των καθηκόντων σας στη θέση του Υπουργού Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας, καλή επιτυχία και δύναμη στο δύσκολο έργο που καλείστε να επιτελέσετε. Το Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας εξ’ ορισμού είναι ιδιαίτερα σημαντικό για το χώρο της αναπηρίας, αφού εργασία, κοινωνική ασφάλιση και πρόνοια αποτελούν τρεις νευραλγικούς τομείς για την οικονομική και κοινωνική ζωή των ατόμων με αναπηρία και των οικογενειών τους. 
Τα θέματα που απασχολούν την αναπηρική οικογένεια είναι πολλά και κρίσιμα. Το ζητούμενο είναι ότι χιλιάδες άτομα με αναπηρία βρίσκονται εγκλωβισμένοι, επί μήνες στις λίστες αναμονής του ΚΕΠΑ, και κανένας αρμόδιος φορέας δεν έχει έως και σήμερα αναλάβει την ευθύνη αυτής της αναμονής που έχει οδηγήσει χιλιάδες άτομα με αναπηρία, χρόνιες παθήσεις και τις οικογένειές τους σε οικονομική απόγνωση και ψυχική ταλαιπωρία. Τα έντονα και πολυδιάστατα προβλήματα που έχουν εντοπιστεί στην οργάνωση και λειτουργία του ΚΕΠΑ πρέπει επιτέλους να θέσουν προ των ευθυνών τους όλους τους αρμοδίους που ευθύνονται για αυτή την κατάσταση. 
Καταγραφή προβλημάτων στην οργάνωση και λειτουργία του ΚΕΠΑ 

Η κατάσταση χαρακτηρίζεται πλέον επιεικώς εκρηκτική, αφού αυτή τη στιγμή χιλιάδες άτομα με αναπηρία τα οποία ανέρχονται στους 50 και πλέον χιλιάδες αναμένουν επί μήνες την εξέτασή τους από τις Υγειονομικές Επιτροπές του ΚΕΠΑ, προκειμένου να πιστοποιηθεί η αναπηρία/πάθησή τους και να προσδιοριστεί ο βαθμός αναπηρίας τους. Πολλοί εξ’ αυτών των χιλιάδων έχουν υποστεί τη διακοπή καταβολής της σύνταξής τους ή του προνοιακού τους επιδόματος, γεγονός που τους έχει οδηγήσει στα όρια της εξαθλίωσης. Στον κατάλογο των ατόμων με αναπηρία που αντιμετωπίζουν δυσβάστακτα προβλήματα εντάσσονται και έμμεσα ασφαλισμένοι, οι οποίοι επειδή έχει λήξει η πιστοποίηση αναπηρίας τους δεν μπορούν να συνεχίσουν την έμμεση ασφάλισή τους, έως ότου λάβουν τη νέα γνωμάτευση αναπηρίας τους.   
Τα προβλήματα που απαριθμούνται παρακάτω υποδηλώνουν ότι η οργάνωση και λειτουργία του νέου συστήματος πιστοποίησης και αξιολόγησης της αναπηρίας δεν διέπεται από τις βασικές αρχές που η Ε.Σ.ΑμεΑ. είχε θέσει με εμπεριστατωμένο έγγραφό της στην πολιτική ηγεσία του Υπουργείου και στην Διοίκηση του ΙΚΑ τον Ιούλιο του έτους 2011. 

Οι βασικές αυτές αρχές στις οποίες ζητούσαμε και ζητούμε να στηριχτεί  η οργάνωση και λειτουργία του νέου συστήματος πιστοποίησης αναπηρίας, όπως αυτό εφαρμόζεται από το ΚΕΠΑ είναι οι εξής: 

· Προσβασιμότητα όλων των ατόμων με αναπηρία, ανεξαρτήτως της κατηγορίας αναπηρίας στην οποία ανήκουν και ανεξαρτήτως του τόπου που διαβιούν, σε όλες τις υπηρεσίες του ΚΕΠΑ είτε αφορούν προσβασιμότητα του φυσικού και δομημένου περιβάλλοντος είτε αφορούν την προσβασιμότητα σε όλους τους διαδικτυακούς τόπους του ΚΕΠΑ. Ενδεικτική είναι η έλλειψη συστήματος κατ’ οίκον υγειονομικής εξέτασης, με αποτέλεσμα άτομα τα οποία βρίσκονται σπίτι και αδυνατούν να μετακινηθούν στην έδρα των Υγειονομικών Επιτροπών να αναμένουν επί μήνες την εξέτασή τους για να πιστοποιηθεί η βαριά και μη αναστρέψιμη αναπηρία τους και επακόλουθα να επαναχορηγηθεί το προνοιακό επίδομα ή αναπηρική τους σύνταξη, το οποίο συνήθως αποτελεί και το μόνο μέσο επιβίωσής τους. 
· Αντικειμενικότητα και επιστημονικότητα του Συστήματος Πιστοποίησης & Αξιολόγησης της Αναπηρίας, η οποία είναι ευνόητο ότι συνδέεται άμεσα με τον Πίνακα Προσδιορισμού ποσοστών αναπηρίας και τον τρόπο οργάνωσης του Ειδικού Σώματος Ιατρών του ΚΕΠΑ και ο σχεδιασμός διαρκούς επιμόρφωσης των μελών του, ο οποίος έως και σήμερα είναι ανύπαρκτος. 
· Οι πρόσφατες τροποποιήσεις συμπληρώσεις του νέου Πίνακας Προσδιορισμού ποσοστών αναπηρίας όπως δημοσιεύτηκε στο ΦΕΚ 1506 στις 4 Μαϊου 2012 δεν εξασφάλισαν την αντικειμενικότητα και επιστημονικότητα του άκρως αυτού σημαντικού εργαλείου για την πιστοποίηση της αναπηρίας και τον προσδιορισμό του βαθμού της. Η συμπλήρωσή του με σπάνιες παθήσεις οι οποίες είναι καταγεγραμμένες σε ειδικό κατάλογο τον οποίο έχουμε καταθέσει στη Διοίκηση  του ΙΚΑ αποτελεί μία από τις πολλές ελλείψεις που έχει ο νέος Πίνακας Ποσοστών Αναπηρίας. Επίσης, η ασάφεια του νέου Πίνακα ως προς το χρόνο ισχύος των Γνωματεύσεων για κάθε κατηγορία αναπηρίας διαιωνίζει το άθλιο καθεστώς της επανεξέτασης ατόμων, που η αναπηρία τους βάσει ιατρικών δεδομένων είναι μη αναστρέψιμη και άρα χρόνια. Η τακτική που ακολουθείται από τους γιατρούς των Υγειονομικών Επιτροπών, οι οποίοι καθορίζουν ως χρόνο ισχύος ένα έως δύο χρόνια για σοβαρές αναπηρίες όπως θαλασσαιμία ή ινσουλινοεξαρτώμενος διαβήτης ή ακρωτηριασμός (π.χ. διαβητικό πόδι) διαιωνίζει τις παθογένειες και αδυναμίες του παρελθόντος αντικατασταθέντος συστήματος αναπηρίας.      
· Διαφάνεια και Αδιαβλητότητα του Συστήματος, μέσω δειγματοληπτικού ελέγχου των αποφάσεων /Γνωματεύσεων των Επιτροπών και οργάνωσης διαδικασιών ελέγχου με επιθεωρητές γνώστες του αντικειμένου. Σημειώνουμε ότι έχουν πέσει στην αντίληψή μας περιστατικά έκδοσης πιστοποιητικών στα οποία προσδιορίστηκε μηδενικό ποσοστό αναπηρίας,  εξαιτίας λανθασμένων διοικητικών χειρισμών του ηλεκτρονικού συστήματος για τα οποία έχουμε ενημερώσει τη Διεύθυνση Αναπηρίας του ΙΚΑ. 

Κύριε Υπουργέ, 

Η οργάνωση και λειτουργία του ΚΕΠΑ είναι οφθαλμοφανές ότι δεν μπορεί να οδηγήσει στην εξυγίανση και εξαφάνιση των παθογενειών και αδυναμιών του προηγούμενου συστήματος πιστοποίησης της αναπηρίας. Γι’ αυτό πριν τη λήψη άμεσων μέτρων (που ακολουθούν παρακάτω) προτείνεται : 

α) να ανατεθεί επισήμως στην Επιτροπή άρθρου 7 του ν. 3863/2010 μετά τη σύστασή της με έγκριτους επιστήμονες η κατάθεση εισήγησης για τη θεσμοθέτηση σταθερού αξιόπιστου και αντικειμενικού συστήματος, λαμβάνοντας υπόψη τα συστήματα πιστοποίησης άλλων χωρών της Ε.Ε., και κυρίως χωρών που έχουν παρόμοια δημογραφικά χαρακτηριστικά, και των οποίων το σύστημα έχει δοκιμαστεί διαχρονικά και έχει τύχει της αποδοχής και στήριξης της επιστημονικής κοινότητας και της κοινωνίας, καθώς και 

β) να συσταθεί Ειδική Επιτροπή Παρακολούθησης Εφαρμογής και Αξιολόγησης των διαδικασιών  οργάνωσης και λειτουργίας του ΚΕΠΑ, με τη συμμετοχή υπηρεσιακών παραγόντων του Υπουργείου Εργασίας της Διοίκησης του ΙΚΑ, της  Διεύθυνσης Αναπηρίας του ΙΚΑ  και εκπροσώπων της Ε.Σ.ΑμεΑ 

Ο σχεδιασμός της οργάνωσης και λειτουργίας του ΚΕΠΑ ήταν ελλιπής και άναρχος από την πρώτη στιγμή ίδρυσής του. Η Ε.Σ.ΑμεΑ. είχε επισημάνει από την αρχή τις αντιθέσεις και τους προβληματισμούς της, ως προς τον τρόπο οργάνωσής και λειτουργίας του. Οι εμπεριστατωμένες προτάσεις που είχαμε καταθέσει εγγράφως, κατά τακτά χρονικά διαστήματα, δεν ελήφθησαν υπόψη με αποτέλεσμα αυτή τη στιγμή το νέο Κέντρο Πιστοποίησης Αναπηρίας να παρομοιάζεται ως σύγχρονος καιάδας για την αναπηρία.    
Καταγραφή οργανωτικών διαδικαστικών προβλημάτων: 

Στη συνέχεια αναφέρουμε τα οργανωτικά προβλήματα που έχουμε εντοπίσει : 

1. Έλλειψη  Διευθύνσεων ΚΕΠΑ σε πόλεις ή αναποτελεσματική λειτουργία Διευθύνσεων ΚΕΠΑ σε μικρές κωμοπόλεις στις οποίες δεν υπάρχει επαρκής ζήτηση των υπηρεσιών του (π.χ. Ηγουμενίτσα Αγ. Νικόλαος Κρήτης). 

2. Η ομαδοποίηση αιτήσεων ανά κατηγορία αναπηρίας και η αναμονή συμπλήρωσης καθορισμένου αριθμού αιτήσεων που αφορούν στην ίδια κατηγορία αναπηρίας αυξάνει τον ήδη μεγάλο χρόνο αναμονής για την εξέταση της αίτησης. Το πρόβλημα αφορά σε όλες τις κατηγορίες αναπηρίας, και κυρίως σε κατηγορίες αναπηρίες που δεν είναι ιδιαίτερα διαδομένες στον πληθυσμό.  
3. Ανεπαρκής στελέχωση του Ειδικού Σώματος Ιατρών από το οποίο συγκροτούνται οι Υγειονομικές Επιτροπές ΚΕΠΑ. Ειδικά, σε ότι αφορά τις ιατρικές ειδικότητες μείζον είναι το πρόβλημα συμμετοχής νευρολόγων στις Υγειονομικές Επιτροπές του ΚΕΠΑ. 
4. Ελλιπής και χωρίς σαφή σχεδιασμό κατάρτιση του Ειδικού Σώματος Ιατρών επί των κεφαλαίων του νέου Πίνακα Προσδιορισμού Ποσοστών Αναπηρίας. Η έλλειψη ειδικών  προγραμμάτων κατάρτισης  των ιατρών που απαρτίζουν το Ειδικό Σώμα Ιατρών οδηγεί στην υποκειμενικότητα της κρίσης των Υγειονομικών Επιτροπών και αυξάνει αναίτια τον όγκο των ενστάσεων επί των αποφάσεων των υπολειτουργούντων Β/Βάθμιων Υγειονομικών Επιτροπών. Το όλο εγχείρημα δεν έχει εφαρμοστεί βάσει του υπάρχοντος θεσμικού πλαισίου όπως αυτό υπαγορεύεται από το άρθρο 6 & 7 του ν. 3863/2010.   
5. Χρονοβόρες γραφειοκρατικές διαδικασίες: Μεγάλος χρόνος αναμονής των αιτούντων, προκειμένου να καταθέσουν τις αιτήσεις τους και στη συνέχεια να οριστεί η ημερομηνία εξέτασης τους από τις Διευθύνσεις του οικείου ΚΕΠΑ 
6. Ο μεγάλος χρόνος αναμονής δημιουργεί προβλήματα επιβίωσης για τα άτομα με αναπηρία που έχουν καταθέσει αιτήσεις για συνταξιοδότηση. Τραγικά είναι τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν όσοι προσέρχονται για την επανεξέταση χορήγησης συνταξιοδότησης, αφού η  σύνταξή τους ή το προνοιακό/εξωϊδρυματικό επίδομα διακόπτεται κατά το χρόνο αναμονής επανεξέτασής τους. 
7. Καθυστέρηση σύστασης Β/Βάθμιας Επιτροπής αρμόδιας για την εξέταση των ενστάσεων επί των αποφάσεων των Α/Βάθμιων Υγειονομικών Επιτροπών του ΚΕΠΑ. Τα προβλήματα που παρουσίαζε ο Ενιαίος Πίνακας Προσδιορισμού Ποσοστών Αναπηρίας και η έλλειψη κατάλληλων προγραμμάτων κατάρτισης των Ιατρών οδηγούν σε πληθώρα ενστάσεων. Ο όγκος των ενστάσεων, εάν συγκριθεί με τις ενστάσεις του ν. 2643/98 για τις οποίες είχε προβλεφθεί η λειτουργία 2 Δευτεροβάθμιων Επιτροπών, είναι πολλαπλάσιος. Γι’ αυτό το λόγο κρίνεται απαραίτητη η σύσταση 4 Δευτεροβάθμιων Επιτροπών στις οποίες θα πρέπει να συμμετέχει και εκπρόσωπος της Ε.Σ.ΑμεΑ.. 
8. Καταβολή του ποσού των 46,14€ από τους αιτούντες την αξιολόγηση και πιστοποίηση της  αναπηρίας τους, σε περίοδο κατά την οποία η οικονομική κρίση επηρεάζει δυσμενώς την ευπαθή ομάδα των ατόμων με αναπηρία.
9. Έλλειψη πρόβλεψης για διερμηνείς ελληνικής νοηματικής γλώσσας, προκειμένου να εξυπηρετούνται οι αιτούντες κωφοί για την πιστοποίηση της αναπηρίας και αξιολόγησης του ποσοστού αναπηρίας τους. 

Η Ε.Σ.ΑμεΑ. προτείνει την άμεση λήψη των ακόλουθων μέτρων:  
α)Σε περίπτωση καθυστέρησης έκδοσης γνωμάτευσης για την πιστοποίηση αναπηρίας μεγαλύτερης του ενός μηνός την ευθύνη να αναλαμβάνει ο φορέας που είναι υπεύθυνος για την καθυστέρηση. Επί του πρακτέου, ζητείται η προστασία των ατόμων με αναπηρία που είναι φυλακισμένοι στις τεράστιες λίστες αναμονής του ΚΕΠΑ με αποτέλεσμα την πολύμηνη καθυστέρηση καταβολής συντάξεων/επιδομάτων και εν γένει κοινωνικών παροχών. Για την αποφυγή φαινομένων εξαθλίωσης των ΑμεΑ απαιτείται η ανάληψη της ευθύνης από το ίδιο το Κράτος, και ζητείται σε περίπτωση αμέλειας των αρμοδίων φορέων για τη έγκαιρη επανεξέταση του δικαιούχου η αυτόματη ισχύς της γνωμάτευσης του  που έχει λήξει, έως ότου εκδοθεί η νέα γνωμάτευση και ανεξαρτήτως του αποτελέσματος της νέας γνωμάτευσης.  
β)Άμεση συγκρότηση της Επιτροπής του άρθρου 7 του ν. 3863/2010 με τη συμμετοχή έγκριτων επιστημόνων, προκειμένου να προχωρήσει άμεσα : 

· στη συμπλήρωση της παρ. 1 του άρθρου 16 του ν. 3846/2010 και με άλλες κατηγορίες αναπηρίας σοβαρές και μη αναστρέψιμες, 
· στην αναθεώρηση – συμπλήρωση σημαντικών κεφαλαίων του νέου Πίνακα Προσδιορισμού Ποσοστών Αναπηρίας βάσει σύγχρονων επιστημονικών και ιατρικών δεδομένων.
γ) Θεσμική εκπροσώπηση της Ε.Σ.ΑμεΑ στο Δ.Σ. του ΙΚΑ δεδομένου ότι αποτελεί έναν από τους κύριου οργανισμούς σχεδιασμού εφαρμογής και υλοποίησης κοινωνικών και ασφαλιστικών πολιτικών για την αναπηρία. 
δ) Άμεση εφαρμογή των διατάξεων του άρθρου 6 του ν. 3863 προκειμένου: 

    α) η νέα γνωμάτευση αναπηρίας να εξασφαλίζει, βάσει και της φιλοσοφίας στην οποία στηρίζεται ο 

        νόμος,  ενιαία υγειονομική κρίση για όλες τις κοινωνικές και οικονομικές παροχές, ώστε το άτομο με 

        αναπηρία να μην υπόκειται αναίτια σε καθεστώς συνεχούς επανεξέτασης. 

    β) θεσμική διάταξη, μέσω της οποίας, η ενιαία υγειονομική κρίση του ΚΕΠΑ θα ισχύει για κάθε         
        οικονομική και κοινωνική παροχή, και με την οποία θα ορίζεται ότι κατισχύουν προϊσχύουσες         
        διατάξεις που αφορούν στην αξιολόγηση και πιστοποίηση της αναπηρίας 

    γ) να εκπονηθούν προγράμματα ειδικής εκπαίδευσης, βάσει των οποίων θα εκπαιδεύονται οι γιατροί του 

        Ειδικού Σώματος, και τα οποία θα ανανεώνονται βάσει των αναγκαίων επικαιροποιήσεων του Πίνακα 

        Προσδιορισμού Ποσοστών αναπηρίας, όπως και σύσταση και λειτουργία της επταμελούς επιτροπής 

        αξιολόγησης της εκπαίδευσης των ιατρών. 
ε) Ειδική μέριμνα για την εξυπηρέτηση των κατοίκων των νησιωτικών περιοχών, λαμβάνοντας υπόψη το μεγάλο οικονομικό κόστος που επωμίζονται οι κάτοικοι ΑμεΑ, που διαβιούν σε νησιά τα οποία δεν διαθέτουν Διευθύνσεις ΚΕΠΑ. Σε τέτοιες περιπτώσεις, έως ότου ληφθούν οριστικά μέτρα για την αντιμετώπισή του θέματος (π.χ. ίδρυση Διεύθυνση ΚΕΠΑ, σύστημα κατ’ οίκον υγειονομικής εξέτασης κ.λπ) θα πρέπει το κόστος να καλύπτεται από μέρους της Πολιτείας. 
ζ) Θεσμική πρόβλεψη για την υποχρέωση των Υγειονομικών Επιτροπών να προβαίνουν σε κατ’ οίκον εξέταση εκείνων των ατόμων με αναπηρία που αποδεδειγμένα και αντικειμενικά δεν μπορούν να μεταβούν εξαιτίας της βαρύτητας της αναπηρίας τους στις Διευθύνσεις των ΚΕΠΑ.  Έως και την κατάρτιση σαφούς θεσμικού πλαισίου για την εξέταση κατ’ οίκον προτείνεται σε περιπτώσεις κατά τις οποίες δεν είναι δυνατή η μετακίνηση του εξεταζόμενου να μεταβαίνει στην οικία του, ιατρός εξειδικευμένος της ανάλογης αναπηρίας/πάθησης και σε συνάρτηση με τα στοιχεία του ιατρικού φακέλου να αποφασίζει για το προσδιορισμό του βαθμού αναπηρίας.  Τα ανωτέρω υπό την προϋπόθεση ότι θα λειτουργήσει η διαδικασία δειγματοληπτικού ελέγχου για ευνόητους λόγους. 
η) Διασύνδεση των Διευθύνσεων ΚΕΠΑ που λειτουργούν σε επίπεδο νομού (Αττικής, Θεσσαλονίκης), προκειμένου να διευθετηθεί το θέμα αναμονής της συμπλήρωσης του αριθμού των αιτήσεων που αφορούν σε ίδια κατηγορία αναπηρίας, ούτως ώστε σε περίπτωση μακρόχρονης αναμονής συμπλήρωσης αυτού του αριθμού να ενοποιούνται οι αιτήσεις των διασυνδεόμενων ΚΕΠΑ. Σε επίπεδο Περιφέρειας η διασύνδεση μπορεί να σχεδιαστεί μεταξύ των Διευθύνσεων ΚΕΠΑ που λειτουργούν σε όμορους νομούς. 

θ)Μείωση του καθορισμένου αριθμού αιτήσεων (15) που έχει οριστεί για κάθε κατηγορία αναπηρίας προκειμένου να αξιολογηθούν οι αιτήσεις τους , εφόσον ο χρόνος συμπλήρωσης του ανωτέρω αριθμού δημιουργεί χρονοβόρες καθυστερήσεις. Αναφερόμαστε σε κατηγορίες αναπηρίας οι οποίες δεν είναι διαδεδομένες στον πληθυσμό, και ως εκ τούτου ο αριθμός 15 είναι μεγάλος. 

ι) Κατά προτεραιότητα εξέταση των αιτήσεων που αφορούν σε αξιολόγηση και πιστοποίηση της αναπηρίας για τη χορήγηση σύνταξης και χορήγησης προνοιακών επιδομάτων.
κ) Αυτόματη οριστικοποίηση συντάξεων αναπηρίας, εφόσον η κατηγορία αναπηρίας εμπίπτει στις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 16 του ν. 3846/2010 και ο βαθμός αναπηρίας έχει προσδιοριστεί στο 80%. Το μέτρο μπορεί να οδηγήσει στην αποφόρτιση του συστήματος πιστοποίησης και αξιολόγησης της αναπηρίας. 

λ) Άμεση σύσταση τεσσάρων (4) Δευτεροβάθμιων Επιτροπών με τη συμμετοχή εκπροσώπου της Ε.Σ.ΑμεΑ ως αντιπροσωπευτικότερου φορέα των ατόμων με αναπηρία. Η Β/βάθμια Επιτροπή που εξετάζει τις ενστάσεις των αιτούντων ατόμων με αναπηρία είναι το τελευταίο όργανο αξιολόγησης και πιστοποίησης της αναπηρίας. Για λόγους λοιπόν αρχής,  δεοντολογικούς και δικαιοσύνης θα πρέπει οι αιτούντες να εκπροσωπούνται από την Ε.Σ.ΑμεΑ η οποία θεσμικά κατέχει το ρόλο του Κοινωνικού Εταίρου με την Πολιτεία για θέματα που αφορούν άμεσα ή έμμεσα με την αναπηρία. 

μ) Παραλαβή ιατρικών γνωματεύσεων μόνο από γιατρούς που υπηρετούν στα Δημόσια Γενικά ή Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία και ιατρούς συμβεβλημένους με τον  Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
ν) Κατάργηση του μέτρου της καταβολής του ποσού των 46,14€ από μέρους των αιτούντων αξιολόγησης και πιστοποίησης της αναπηρίας το οποίο θεωρούμε απαράδεκτο την παρούσα οικονομική περίοδο συρρίκνωσης των εισοδημάτων των φτωχών λαϊκών στρωμάτων του πληθυσμού. 
ξ) Άμεση ενεργοποίηση του υποκαταστήματος που εδρεύει στην οδό Πειραιώς 181 στο οποίο δύναται να λειτουργήσουν 24 Επιτροπές και στο οποίο υπάρχει πλήρες οφθαλμολογικό ιατρείο. 
Κύριε Υπουργέ, 
Η εύρυθμη λειτουργία του ενιαίου Κέντρου Πιστοποίησης Αναπηρίας αποτελεί θέμα προτεραιότητας για την αναπηρική οικογένεια. Ο χώρος της αναπηρίας και η κοινωνία ζητάει έναν άλλο δρόμο. Το δρόμο της αξιοπρέπειας και του σεβασμού στα δικαιώματα εκείνων των πολιτών που αντικειμενικά βάλλονται με τον πιο σκληρό τρόπο από την οικονομική κρίση.  

Χιλιάδες άτομα με αναπηρία αυτή τη στιγμή βρίσκονται όμηροι των απαράδεκτα χρονοβόρων γραφειοκρατικών διαδικασιών και της άναρχης, ασχεδίαστης οργάνωσης του ΚΕΠΑ. Η ομηρία τους έχει εξελιχθεί σε αγώνα επιβίωσης. Για την κατάσταση αυτή επιτέλους την ευθύνη πρέπει να αναλάβει το ίδιο το Κράτος. 
Αναμένουμε από την πρώτη στιγμή ανάληψης των καθηκόντων σας στη θέση του Υπουργού Εργασίας να συμβάλλετε μέσω συγκεκριμένων ενεργειών στην αποφυλάκιση των χιλιάδων ατόμων με αναπηρία, που χωρίς να ευθύνονται ζουν σε συνθήκες φτώχειας και εξαθλίωσης. 

Εν’ αναμονή των ενεργειών σας και της ενημέρωσής μας επί αυτών. 

Με εκτίμηση 

                                          Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                    Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 

                                          Ι. ΒΑΡΔΑΚΑΣΤΑΝΗΣ                                 ΧΡ. ΝΑΣΤΑΣ 
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