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ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ 

ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ ΙΑ΄ – ΣΥΝΟ∆ΟΣ Β΄ 
∆ΙΑΚΟΜΜΑΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 

«ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ 

ΠΟΥ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΝ ΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ» 

ΕΚΘΕΣΗ 

ΤΗΣ ∆ΙΑΚΟΜΜΑΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ
 «ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ 

ΠΟΥ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΝ ΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ» 

ΠΡΟΣ ΤΗ ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ 

Η ∆ιακοµµατική Επιτροπή  «Για την αντιµετώπιση των προβληµάτων, που 

απασχολούν τα άτοµα  µε αναπηρία», συνεστήθη  µε οµόφωνη απόφαση της 

Ολοµέλειας της Βουλής, που ελήφθη κατά την συνεδρίαση της 22ας Ιουνίου  2004, 

µετά από πρόταση του Πρωθυπουργού, κ. Κώστα Καραµανλή. 

Η Επιτροπή συγκροτήθηκε  µε την υπ' αριθµ. 8999/7255 από  27 Σεπτεµβρίου 

2004 απόφαση της Προέδρου της Βουλής, κυρίας Άννας Μπενάκη  – Ψαρούδα, 

σύµφωνα µε τα άρθρα 44 και 45 του Κανονισµού της Βουλής. 

Ως αντικείµενο των εργασιών της Επιτροπής ορίζεται η  µελέτη των ζητηµάτων, 

που απασχολούν τα άτοµα  µε αναπηρία και η διατύπωση προτάσεων για την 

αποτελεσµατική αντιµετώπισή τους. 

Η Επιτροπή αποτελέσθηκε από 11 µέλη, ως ακολούθως, κατά Κοινοβουλευτική 

Οµάδα: 

Νέα ∆ηµοκρατία 

Χρυσή Καρύδη 

∆ηµήτριος Κωνσταντάρας 

Παναγιώτης Μελάς 

Ελευθερία Μπερνιδάκη – Άλντους 

Αναστάσιος Σπηλιόπουλος 

∆ηµήτριος Τσαντούλας 



2


Πανελλήνιο Σοσιαλιστικό Κίνηµα 

Παναγιώτης Αντωνακόπουλος 

Αικατερίνη Περλεπέ – Σηφουνάκη 

Ελπίδα Τσουρή 

Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας 

Ιωάννης Πατσιλινάκος 

Συνασπισµός Ριζοσπαστικής Αριστεράς 

Αθανάσιος Λεβέντης 

Μετά την από  2.11.2005 απόφαση της Προέδρου της Βουλής, η Βουλευτής 

Ελπίδα Τσουρή αντικατεστάθη από τον Βουλευτή Έκτορα Νασιώκα, ενώ  µε την από 

16.11.2005 απόφαση της Προέδρου της Βουλής, ο Βουλευτής Ιωάννης Πατσιλινάκος 

αντικατεστάθη από την Βουλευτή Βαρβάρα Νικολαΐδου. 

Στο αξίωµα της Προέδρου της Επιτροπής εξελέγη η κυρία Ελευθερία 

Μπερνιδάκη – Άλντους. 

Αντιπρόεδροι της Επιτροπής διετέλεσαν η κυρία Ελπίδα Τσουρή  (µέχρι 

2.11.2005) και ακολούθως ο κ. Έκτορας Νασιώκας. 

Γραµµατέας εξελέγη ο κ. Ιωάννης Πατσιλινάκος, ο οποίος, εν συνεχεία, 

αντικατεστάθη (10.11.2005) από την κυρία Βαρβάρα Νικολαΐδου. 

Μετά από απόφαση της Ολοµέλειας της Βουλής, κατά τη συνεδρίαση της 30ης 

Ιουνίου 2005 οι εργασίες της Επιτροπής, για την υποβολή των προτάσεων της οποίας 

είχε ορισθεί, αρχικά, προθεσµία λειτουργίας  µέχρι τέλους της Α΄ Συνόδου, 

παρετάθησαν µέχρι τέλους της Β΄ Συνόδου. 

Η Επιτροπή πραγµατοποίησε  28 συνεδριάσεις, κατά τις οποίες εκλήθησαν σε 

ακρόαση Υπουργοί και Υφυπουργοί, εκπρόσωποι της Πολιτείας, εκπρόσωποι Φορέων 

Αναπήρων, κατ’ αναπηρία και ειδικοί επιστήµονες, όπως εµφαίνεται, αναλυτικά, στο 

αντίστοιχο κεφάλαιο της Εκθέσεως. 

Οι εργασίες της Επιτροπής διήρκεσαν από  6 Οκτωβρίου 2004 µέχρι 17 Μαΐου 

2006, ηµεροµηνία, κατά την οποία κατετέθη, στην Ολοµέλεια της Βουλής, η Έκθεση. 
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II. ΣΥΝΕ∆ΡΙΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 

ΚΑΙ ΠΡΟΣΩΠΑ ΠΟΥ ΚΛΗΘΗΚΑΝ ΣΕ ΑΚΡΟΑΣΗ 

1.	 Συνεδρίαση της 6ης Οκτωβρίου 2004 
Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
Εκλογή Προεδρείου. 

2.	 Συνεδρίαση της 3ης Νοεµβρίου 2004 
Θέµατα ηµερήσιας διάταξης: 
α) ∆ιαδικαστικά θέµατα λειτουργίας της Επιτροπής. 

β) Συζήτηση – Προτάσεις για θέµατα, που θα απασχολήσουν την Επιτροπή. 

3.	 Συνεδρίαση της 24ης Νοεµβρίου 2004 
Θέµατα ηµερήσιας διάταξης: 
α) Ολοκλήρωση του προγραµµατισµού των θεµάτων, που θα απασχολήσουν 

την Επιτροπή. 

β) Ιεράρχηση και διαµόρφωση µεθοδολογικής προσέγγισης των προς εξέταση 

θεµάτων. 

4.	 Συνεδρίαση της 8ης ∆εκεµβρίου 2004 
Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
Ενηµέρωση των  µελών της Επιτροπής από τον κ. Εµµανουήλ Γιανναδάκη, 

Πρόεδρο της Εθνικής Οµοσπονδίας Κινητικά Αναπήρων (Ε.Ο.Κ.Α.), σχετικά µε 

τα θέµατα, που εξετάζει η Επιτροπή. 

5.	 Συνεδρίαση της 19ης Ιανουαρίου 2005 
Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
Συζήτηση και ενηµέρωση των  µελών της Επιτροπής για την Έκθεση που 

υποβλήθηκε στην Πρόεδρο της Βουλής  (βάσει του ν.  2430/96),  για την  3η 

∆εκεµβρίου «Εθνική Ηµέρα για τα Άτοµα µε Αναπηρία». 

6.	 Συνεδρίαση της 10ης Φεβρουαρίου 2005 
Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
Ενηµέρωση των  µελών της Επιτροπής από τον Πρόεδρο της Οµοσπονδίας 

Κωφών Ελλάδος, κ. Κωνσταντίνο Γαργάλη, για θέµατα που απασχολούν την 

Επιτροπή. 
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7.	 Συνεδρίαση της 24ης Φεβρουαρίου 2005


Θέµα ηµερήσιας διάταξης:

Ενηµέρωση για τα θέµατα, που απασχολούν την Επιτροπή, από εκπροσώπους 

Φορέων των τυφλών. 

Στη συνεδρίαση παρέστησαν οι κ.κ. Ηλίας Μαργιόλας, Πρόεδρος του 

Πανελληνίου Συνδέσµου Τυφλών και Μανώλης Μπασιάς, Γενικός Γραµµατέας 

του Συλλόγου «Φάρος Τυφλών της Ελλάδος». 

8.	 Συνεδρίαση της 23ης Μαρτίου 2005


Θέµατα ηµερήσιας διάταξης:

α) Κρυφές αναπηρίες. 

β) Προτάσεις, σχετικά µε τη σύνταξη του σχεδίου Έκθεσης της Επιτροπής και 

ορισµός Εισηγητών, κατά θέµατα. 

9.	 Συνεδρίαση της 6ης Απριλίου 2005


Θέµατα ηµερήσιας διάταξης:

α) Προτάσεις σχετικά  µε τη σύνταξη του σχεδίου Έκθεσης της Επιτροπής και 

ορισµός Εισηγητών, κατά θέµατα. 

β) Ενηµέρωση για την Κάρτα Αναπηρίας  – Λειτουργικότητας του Υπουργείου 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

Στη συνεδρίαση παρέστη ο κ. Ευστάθιος Τριανταφύλλου, Πρόεδρος του 

Εθνικού Συµβουλίου Κοινωνικής Φροντίδας. 

10. 	 Συνεδρίαση της 21ης Απριλίου 2005 
Θέµατα ηµερήσιας διάταξης: 
Ενηµέρωση των µελών της Επιτροπής από την Υπουργό Εθνικής Παιδείας και 

Θρησκευµάτων, κυρία Μαριέττα Γιαννάκου, για θέµατα ειδικής αγωγής. 

Στη συνεδρίαση παρέστησαν οι κ.κ. Κωνσταντίνος Ράµµας, Ειδικός 

Γραµµατέας Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης και Παναγιώτης 

Σωτηρόπουλος, Προϊστάµενος της ∆ιεύθυνσης Ειδικής Αγωγής. 

11. 	 Συνεδρίαση της 17ης Μαΐου 2005 
Θέµατα ηµερήσιας διάταξης: 
α) Συγκρότηση Υποεπιτροπών, κατά κατηγορίες θεµάτων, σχετικά  µε τη 

σύνταξη του σχεδίου Έκθεσης της Επιτροπής. 

β) Συζήτηση επί της πορείας των εργασιών της Επιτροπής. 
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12. 	 Συνεδρίαση της 21ης Ιουνίου 2005 
Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
Ενηµέρωση των  µελών της Επιτροπής από τον Υφυπουργό Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, κ. Γεώργιο Κωνσταντόπουλο, σχετικά  µε θέµατα, 

που απασχολούν την Επιτροπή και εντάσσονται στους τοµείς των 

αρµοδιοτήτων του. 

Στη συνεδρίαση παρέστη ο κ. Ευστάθιος Τριανταφύλλου, Πρόεδρος του 

Εθνικού Συµβουλίου Κοινωνικής Φροντίδας. 

13. 	 Συνεδρίαση της 19ης Οκτωβρίου 2005 
Θέµατα ηµερήσιας διάταξης: 
α) Ανάθεση εισηγήσεων στα µέλη της Επιτροπής, κατά θεµατικές ενότητες. 

β) Συζήτηση  – προτάσεις για θέµατα, που θα απασχολήσουν την Επιτροπή, 

κατά τη Β΄Σύνοδο. 

14. 	 Συνεδρίαση της 2ας Νοεµβρίου 2005 
Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
Ενηµέρωση των  µελών της Επιτροπής από τον Συνήγορο του Πολίτη, κ. 

Γεώργιο Καµίνη, για θέµατα της αρµοδιότητάς του. 

Στη συνεδρίαση παρέστη η Βοηθός Συνήγορος του Πολίτη, κυρία Πατρίνα 

Παπαρηγοπούλου (Κύκλος Κοινωνικής Προστασίας). 

15. 	 Συνεδρίαση της 9ης Νοεµβρίου 2005 
Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
Ενηµέρωση από τον Υπουργό Μεταφορών και Επικοινωνιών, κ. Μιχαήλ Λιάπη, 

για θέµατα της αρµοδιότητας του. 

Στη συνεδρίαση παρέστη και  o Υφυπουργός Μεταφορών και Επικοινωνιών, κ. 

Αναστάσιος Νεράντζης. 

16. 	 Συνεδρίαση της 15ης Νοεµβρίου 2005 
Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
Προτάσεις και σχεδιασµός για τη συµµετοχή της ∆ιακοµµατικής Επιτροπής 

στον εορτασµό της  3ης ∆εκεµβρίου  «Εθνικής Ηµέρας των Ατόµων  µε 

Αναπηρία». 

17. 	 Συνεδρίαση της 14ης ∆εκεµβρίου 2005 
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Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
Ενηµέρωση των  µελών της Επιτροπής από τον ∆ιοικητή του Οργανισµού 

Απασχόλησης Εργατικού ∆υναµικού  (Ο.Α.Ε.∆.), κ. Γεώργιο Βερναδάκη, για 

θέµατα της αρµοδιότητάς του. 

18. 	 Συνεδρίαση της 18ης Ιανουαρίου 2006 
Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
∆ιαδικαστικά θέµατα της Επιτροπής. 

19. 	 Συνεδρίαση της 25ης Ιανουαρίου 2006 
Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
Ενηµέρωση από την ∆ήµαρχο Αθηναίων, κυρία Ντόρα Μπακογιάννη, για 

θέµατα της αρµοδιότητάς της. 

20. 	 Συνεδρίαση της 8ης Φεβρουαρίου 2006 
Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
Ενηµέρωση των  µελών της Επιτροπής από τον Πρόεδρο και ∆ιευθύνοντα 

Σύµβουλο της Ελληνικής Ραδιοφωνίας – Τηλεόρασης

Παναγόπουλο, για θέµατα της αρµοδιότητάς του. 

21. 	 Συνεδρίαση της 22ας Φεβρουαρίου 2006 
Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
Εκπαίδευση και Ειδική Αγωγή.


Εισηγήτρια: Ελευθερία Μπερνιδάκη – Άλντους.


22. 	 Συνεδρίαση της 28ης Φεβρουαρίου 2006 
Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
Ευαισθητοποίηση και Ενηµέρωση της Κοινής Γνώµης. 

Εισηγήτρια: Χρυσή Καρύδη. 

23. 	 Συνεδρίαση της 9ης Μαρτίου 2006 
Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
Προσβασιµότητα των ατόµων µε αναπηρία. 

(Ε.Ρ.Τ. Α.Ε.), κ. Χρήστο 

Εισηγητές: ∆ηµήτριος Κωνσταντάρας και Παναγιώτης Μελάς. 

24. 	 Συνεδρίαση της 16ης Μαρτίου 2006 
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Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
Επαγγελµατική Αποκατάσταση - Απασχόληση.


Εισηγητές: Αικατερίνη Περλεπέ – Σηφουνάκη και Αθανάσιος Λεβέντης.


25. 	 Συνεδρίαση της 22ας Μαρτίου 2006 
Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
Υγεία – Ιατρική Περίθαλψη.


Εισηγητές: ∆ηµήτριος Τσαντούλας και Έκτορας Νασιώκας.


26. 	 Συνεδρίαση της 5ης Απριλίου 2006 
Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
Συντονισµός δράσεων και πολιτικών, σχετικά µε την αναπηρία.


Εισηγητές: Παναγιώτης Αντωνακόπουλος και Ελευθερία Μπερνιδάκη  –


Άλντους.


27. 	 Συνεδρίαση της 12ης Απριλίου 2006 
Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
Συζήτηση και έγκριση του τελικού σχεδίου Έκθεσης. 

28. 	 Συνεδρίαση της 10ης Μαΐου 2006 
Θέµα ηµερήσιας διάταξης: 
Σχεδιασµός δράσεων για την αξιοποίηση του έργου της Επιτροπής. 
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III. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑ ΤΗΣ ΠΡΟΕ∆ΡΟΥ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 

ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ ΜΠΕΡΝΙ∆ΑΚΗ - ΑΛΝΤΟΥΣ ΣΤΟ ΕΡΓΟ ΚΑΙ ΤΙΣ 

ΣΥΝΕ∆ΡΙΑΣΕΙΣ ΤΗΣ 

Η επιτροπή  µας, που λειτούργησε  µε εντατικούς ρυθµούς κατά την Α΄ και Β΄ 

Σύνοδο της Περιόδου ΙΑ΄, επιφορτίσθηκε  µε το έργο της διερεύνησης των 

προβληµάτων που απασχολούν τους πολίτες µε αναπηρία, καθώς και της διατύπωσης 

συγκεκριµένων συµπερασµάτων - προτάσεων για την επίλυση τους. 

Η σύσταση της αποτελεί καινοτοµία και απέδωσε ουσιαστικό και σηµαντικό έργο. 

Το αποδεικνύει αυτή η Έκθεση, η οποία αποτελεί την πρώτη τεκµηριωµένη καταγραφή 

από την Βουλή των Ελλήνων των προβληµάτων, που αντιµετωπίζουν τα άτοµα  µε 

αναπηρία στην προσπάθεια κατοχύρωσης ίσων ευκαιριών πρόσβασης σε όλα τα 

αγαθά της κοινωνίας, της οικονοµίας, του πολιτισµού, της ζωής. 

Η έκθεση διαιρείται σε έξι θεµατικές ενότητες, οι οποίες αγγίζουν ορισµένους από 

τους σηµαντικότερους τοµείς, που επηρεάζουν,  µε άµεσο τρόπο, την ποιότητα της 

ζωής των ατόµων  µε αναπηρία: Την εκπαίδευση, την απασχόληση, την 

προσβασιµότητα, την υγεία, την ευαισθητοποίηση της κοινής γνώµης, τον συντονισµό 

των πολιτικών δράσεων. 

Κάθε εισήγηση ξεχωριστά αναφέρεται σε  µια συγκεκριµένη θεµατική ενότητα, 

αναλύοντας τα επιµέρους προβλήµατα και παραθέτοντας συγκεκριµένες προτάσεις για 

δράσεις προς τους εµπλεκοµένους  µε το θέµα φορείς. Στο τελευταίο κεφάλαιο της 

έκθεσης παρουσιάζονται συνοπτικά οι προτάσεις της επιτροπής, οι οποίες απορρέουν 

από τις εισηγήσεις των µελών της και τα πρακτικά των συνεδριάσεων. 

Η Επιτροπή διαφύλαξε, πραγµατικά, το διακοµµατικό χαρακτήρα της και όλα τα 

µέλη της επέδειξαν ευρύτητα αντίληψης και  µε ευαισθησία εργάσθηκαν, µε στόχο την 

καλύτερη προσέγγιση του αντικειµένου των εργασιών της. 

Στο πρώτο στάδιο των εργασιών της, η Επιτροπή ακροάσθηκε πολλούς 

εκπροσώπους φορέων αναπήρων, κατά κατηγορία αναπηρίας, οι οποίοι εξέθεσαν  µε 

αναλυτικό τρόπο τα προβλήµατα, που αντιµετωπίζει η κάθε αναπηρία ξεχωριστά. Στο 

δεύτερο στάδιο των εργασιών, εκλήθησαν οι καθ’ ύλην αρµόδιοι υπουργοί, καθώς και 

σηµαντικοί εµπλεκόµενοι φορείς της δηµόσιας διοίκησης, οι οποίοι παρουσίασαν τις 

δράσεις και τις πολιτικές τους, σχετικά µε τα αναπηρικά θέµατα. 

∆εν  µπορέσαµε, βέβαια να ολοκληρώσουµε τις επαφές στο βαθµό που 

επιθυµούσαµε, αφού τα προβλήµατα που απασχολούν τα άτοµα  µε αναπηρία 

αγγίζουν σχεδόν κάθε τοµέα της ζωής τους και ο χρόνος λειτουργίας της Επιτροπής 

ήταν προκαθορισµένος. Εν τούτοις, οι 28 συνεδριάσεις αποδείχθηκαν αρκετές για να 



9


καταγράψουν ορισµένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα, που αντιµετωπίζουν οι 

πολίτες µε αναπηρία στη χώρα µας. 

Πιστεύουµε ότι το έργο της Επιτροπής πρέπει να συνεχισθεί  µε τη σύσταση 

Ειδικής Μόνιµης Επιτροπής στη Βουλή για τα αναπηρικά θέµατα, αφού τα πολλά 

προβλήµατα, που αντιµετωπίζουν τα άτοµα  µε αναπηρία, δεν ήταν δυνατόν να 

εξετασθούν σε όλες τις διαστάσεις τους, στον περιορισµένο και προκαθορισµένο 

χρόνο λειτουργίας της. 

Κοινή παραδοχή  µας είναι ότι τα τελευταία χρόνια έχουν συντελεσθεί θετικές 

µεταβολές στον τρόπο που η Ελληνική Πολιτεία και η Κοινωνία προσεγγίζουν τα 

ζητήµατα της αναπηρίας. Όµως, στην Ελληνική Κοινωνία υπάρχουν, ακόµη, εµπόδια, 

που δεν επιτρέπουν στους πολίτες  µε αναπηρία να ασκούν ισότιµα τα δικαιώµατα 

τους, όπως οι υπόλοιποι πολίτες. 

Στα πολλά και χρήσιµα συµπεράσµατα από τις εργασίες της Επιτροπής  µας 

περιλαµβάνονται, µεταξύ άλλων, οι διαπιστώσεις ότι: 

Α. Βασικός στόχος µας πρέπει να είναι η διάχυση της διάστασης της αναπηρίας 

σε όλες τις πολιτικές. 

Β. Ο συντονισµός και η στενή συνεργασία των εµπλεκοµένων φορέων  µε τα 

αναπηρικά θέµατα, κυβέρνησης, κοινωνικών εταίρων, ιδιωτικού τοµέα, καθώς και των 

ίδιων των ατόµων µε αναπηρία, είναι ένα µεγάλο προαπαιτούµενο στον αγώνα για την 

άρση των υφιστάµενων αρνητικών διακρίσεων. 

Γ. Η διευκόλυνση της ενεργού συµµετοχής των ίδιων των ατόµων  µε αναπηρία 

στην πολιτική και στα κέντρα λήψεως αποφάσεων αποτελεί βασική προϋπόθεση για 

να είναι ουσιαστική κάθε πολιτική προσπάθεια και δράση, που στοχεύουν στη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής αυτών των ανθρώπων. 

∆. Η ευαισθητοποίηση και συστηµατική πληροφόρηση της ελληνικής κοινωνίας, 

ιδιαίτερα  µε τη βοήθεια των Μέσων Μαζικής Ενηµέρωσης, σχετικά  µε τα δικαιώµατα 

και τις ιδιαίτερες ανάγκες των ατόµων µε αναπηρίες, µπορεί να συµβάλει καθοριστικά 

στην καταπολέµηση των αρνητικών προκαταλήψεων, που υφίστανται καθηµερινά. 

Επίσης, τα συµπεράσµατα της έκθεσης, όπως παρατίθενται στις επιµέρους 

εισηγήσεις, υπογραµµίζουν ότι πρέπει να γίνουν, ακόµη, αρκετές βελτιώσεις σε τοµείς, 

όπως η πρόσβαση στην εκπαίδευση, στην απασχόληση, στο δοµηµένο περιβάλλον, 

στις µεταφορές. 

Προσδοκούµε ότι η έκθεση θα αποτελέσει βασικό σηµείο αναφοράς στο δηµόσιο 

διάλογο, σχετικά αφενός  µεν,  µε την προοπτική βελτίωσης του υφιστάµενου 

νοµοθετικού πλαισίου, αφετέρου δε, µε την λήψη όλων των αναγκαίων δράσεων για τη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής των πολιτών  µε αναπηρία από τα αρµόδια όργανα της 

Πολιτείας. 
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Προς αυτή την κατεύθυνση έχουµε ως οδηγό  µια πολύτιµη και πρωτόγνωρη 

παρακαταθήκη: τις τεκµηριωµένες εισηγήσεις και προτάσεις, που αναπτύχθηκαν από 

τους συναδέλφους εισηγητές, αλλά και τις εύστοχες παρεµβάσεις όλων των 

υπολοίπων συναδέλφων, οι οποίες µπορούν και πρέπει να αξιοποιηθούν στο έπακρο, 

για την προώθηση νέων πολιτικών, που θα συµβάλουν στην ενίσχυση της ισότιµης 

συµµετοχής των πολιτών µε αναπηρία στην ελληνική κοινωνία. 

Σηµείωση:  «Άτοµα  µε αναπηρία» είναι ο δόκιµος και καθιερωµένος 

όρος.(Συντοµογραφία: ΑµεΑ). Στο κείµενο της Έκθεσης, όµως, η εναλλάξ χρήση των 

όρων «άτοµα µε ειδικές ανάγκες» και «άτοµα µε αναπηρία» απηχεί την αναφορά, στα 

θέµατα αυτά, από την Κοινωνία. 
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IV. ΕΙΣΗΓΗΣΕΙΣ
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1. ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ – ΕΙ∆ΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

ΕΙΣΗΓΗΤΡΙΑ: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΜΠΕΡΝΙ∆ΑΚΗ – ΑΛΝΤΟΥΣ 

Α. ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

Στην επίλυση πολλών από τα προβλήµατα, που αντιµετωπίζουν οι  µαθητές, µε 

ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, αποσκοπεί η εισήγηση µου. 

Είναι γνωστό ότι οι ανάπηροι συµπολίτες  µας είναι  µια οµάδα  µε ιδιαίτερες 

ανάγκες, η οποία αποτελεί ένα  µεγάλο κοµµάτι της ελληνικής κοινωνίας. Σήµερα, τα 

άτοµα  µε αναπηρία υπολογίζονται πάνω από το  10% του ελληνικού πληθυσµού, 

χωρίς να συνυπολογίζονται τα µέλη των οικογενειών τους. 

Στη χώρα µας, οι πολίτες µε αναπηρία αντιµετωπίζονται, συχνά, ως ασθενείς και 

άτοµα, που χρειάζονται ελεηµοσύνη. Βασική αιτία για τη δηµιουργία αυτών των 

στερεότυπων και των αρνητικών προκαταλήψεων, στις περισσότερες περιπτώσεις, 

είναι η ελλιπής ενηµέρωση και εκπαίδευση του πολίτη, σχετικά  µε τα αναπηρικά 

θέµατα και µε τις ιδιαίτερες ανάγκες των ατόµων µε αναπηρία. 

Είναι γεγονός ότι, περισσότερο και από την πιο βάναυση αναπηρία, πληγώνει η 

συµπεριφορά των άλλων προς τον συνάνθρωπο  µε αναπηρία. Η άγνοια γεννά φόβο 

και προκατάληψη, ενώ η σωστή ενηµέρωση για την πραγµατική κατάσταση της 

διαφορετικότητας, ιδιαίτερα  µέσω της εκπαιδευτικής διαδικασίας, µπορεί να ενισχύσει 

ένα πολιτισµό αποδοχής για τις ιδιαίτερες ανάγκες αυτής της ευπαθούς κοινωνικής 

οµάδος. 

Πολλές προτάσεις έχουν συζητηθεί στην Επιτροπή  µας, απόσταγµα των ιδεών 

των  µελών της Επιτροπής και των φιλοξενουµένων  µας και πολλές απ’ αυτές 

συµπεριλαµβάνονται στα συµπεράσµατα αυτής της εισήγησης. 

Θεωρώ, όµως, ιδιαίτερα σηµαντική την πρόταση, που αφορά στη 

διαπαιδαγώγηση των εκπαιδευτικών και των  µαθητών  (µε ή χωρίς αναπηρία), οι 

οποίοι συµµετέχουν σε  µια προσπάθεια συνεκπαίδευσης, που στόχο έχει την 

πραγµατική ένταξη των µαθητών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. 

Η εισαγωγή ειδικού  µαθήµατος στην πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια 

εκπαίδευση, µε αντικείµενο τις ιδιαίτερες ανάγκες των πολιτών µε αναπηρία, πρέπει να 

παίξει πρωταρχικό ρόλο. 

Μια τέτοια προσπάθεια είναι σύµφωνη  µε τις πολιτικές και οδηγίες της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης και εντάσσεται στα πλαίσια της καθιέρωσης του έτους 2005 ως 
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«Ευρωπαϊκού Έτους ∆ιαµόρφωσης Ενεργών Πολιτών  µέσω της Εκπαίδευσης», 

καθώς και του Ευρωπαϊκού Προγράµµατος «Παιδεία της ∆ηµοκρατίας» (Education for 

Democratic Citizenship). 

Αποτελεί υποχρέωση της πολιτείας, οι σηµερινοί µαθητές, ως µελλοντικοί ενεργοί 

πολίτες της χώρας  µας,  µέσω της εκπαίδευσης και της σωστής ενηµέρωσης, να 

ενστερνισθούν τις αρχές της ισότητας, της συµµετοχής στα κοινά, της ανεκτικότητας, 

του σεβασµού του άλλου και της αναγνώρισης της διαφορετικότητας. 

Η ευαισθητοποίηση της  µαθητικής κοινότητας,  µέσω της εκπαιδευτικής 

διαδικασίας,  µπορεί να συµβάλει καθοριστικά στη διαµόρφωση ενός πολιτισµού 

αποδοχής, στο πλαίσιο του οποίου, οι πολίτες  µε αναπηρία θα αντιµετωπίζονται ως 

ισότιµοι πολίτες. 

Είναι καιρός να περάσει η πατρίδα  µας σε  µια νέα εποχή δικαιωµάτων,  µε 

αξιοπρέπεια για όλους τους πολίτες. 

Με κατάλληλα προγράµµατα συµβουλευτικής και άλλων παρεµβάσεων  µπορεί 

να αρθούν οι διακρίσεις και να επιτευχθεί το  µεγάλο ζητούµενο, που είναι η 

πραγµατική ένταξη, πρώτα στο σχολειό και κατόπιν στην κοινωνία. 

Μια τέτοια θεώρηση βοηθά στην ουσιαστική συνεκπαίδευση των  µαθητών  µε 

ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και των συµµαθητών τους. 

Μια ευνοµούµενη και σώφρων πολιτεία έχει την υποχρέωση να εκπαιδεύσει τους 

πολίτες της να αποκτήσουν συνείδηση ότι ο λιγότερο τυχερός συνάνθρωπος έχει ίσα 

δικαιώµατα και πρέπει να έχει πρόσβαση σε ίσες ευκαιρίες, προπαντός στην 

εκπαίδευση. 

Η επιτοµή του αρχαίου ελληνικού πολιτισµού είναι η αναγνώριση ότι  «η τύχη 

αλλάζει», η  µοίρα είναι κοινή και  «το  µέλλον αβέβαιον». Το  «αγαπάτε αλλήλους» 

πρέπει να µετουσιωθεί σε κατανόηση και συµπαράσταση για το συνάνθρωπο µας. 

Τα τελευταία χρόνια, η σύγχρονη εκπαιδευτική πολιτική σε θέµατα ειδικής 

αγωγής  µετουσιώνεται στην προσπάθεια ενσωµάτωσης των  µαθητών,  µε ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες, στον κύριο κορµό της εκπαίδευσης.  O  θεσµός της 

συνεκπαίδευσης αποτελεί πλέον τον βασικό άξονα πολιτικής σε θέµατα ειδικής 

αγωγής στα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, άλλα και στις αναπτυγµένες χώρες, 

γενικότερα. 

Παρά το γεγονός ότι το πολύτιµο αγαθό της παιδείας αποτελεί τη βάση και το 

σηµαντικότερο εφόδιο κάθε ανθρώπου, τόσο για την επαγγελµατική του σταδιοδροµία, 

όσο και για την πνευµατική του καλλιέργεια, παρατηρείται ότι οι  µαθητές  µε ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες έχουν περιορισµένη πρόσβαση στην εκπαίδευση. 

Στη χώρα µας δεν έχει καταγραφεί, επισήµως, ο ακριβής αριθµός των παιδιών µε 

ειδικές  µαθησιακές δυσκολίες, υπολογίζεται, όµως, περίπου στις 180.000-200.000, εκ 
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των οποίων φοιτούν στην ειδική αγωγή 19.038 µαθητές, σύµφωνα  µε τη ∆ιεύθυνση 

Ειδικής Αγωγής του Υπουργείου Παιδείας. Οι  µαθητές,  µε ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες, φοιτούν σε  2.787 τµήµατα ειδικής αγωγής, στα οποία υπηρετούν  1.354 

εκπαιδευτικοί σε οργανικές θέσεις (ΥΠ.Ε.Π.Θ. Ιούνιος 2005). 

Στην Ελλάδα, σύµφωνα  µε το νόµο 2817/2000, η ειδική αγωγή αποτελεί  µέρος 

της γενικής εκπαίδευσης και προγράµµατα της εφαρµόζονται σε όλες τις εκπαιδευτικές 

βαθµίδες, σε άτοµα  µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, από την ηλικία των 4 ετών έως 

την ηλικία των 22 ετών. Στόχος είναι οι µαθητές, που έχουν ανάγκη ειδικής αγωγής, να 

έχουν κατάλληλη εκπαίδευση και επαγγελµατική κατάρτιση. 

Στο πλαίσιο της Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, οι µαθητές  µε 

ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες µπορούν να φοιτούν: 

α) στη συνήθη σχολική τάξη, µε παράλληλη στήριξη από εκπαιδευτικό ειδικής 

αγωγής και 

β) σε ειδικά οργανωµένα και κατάλληλα στελεχωµένα τµήµατα ένταξης, που 

λειτουργούν µέσα στα σχολεία της γενικής και τεχνικής επαγγελµατικής εκπαίδευσης. 

Στην περίπτωση που η φοίτηση στα κοινά σχολεία, ή στα τµήµατα ένταξης 

καθίσταται αδύνατη, τότε η εκπαίδευση των µαθητών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες 

παρέχεται: 

α) σε αυτοτελή σχολεία ειδικής αγωγής, 

β) σε σχολεία ή τµήµατα που λειτουργούν, είτε ως αυτοτελή, είτε ως 

παραρτήµατα άλλων σχολείων, σε νοσοκοµεία, ιδρύµατα κτλ. και 

γ) στο σπίτι, σε εξαιρετικές περιπτώσεις. 

Βασικό  µοχλό της ειδικής αγωγής στη χώρα  µας αποτελούν τα Κέντρα 

∆ιάγνωσης και Αξιολόγησης (Κ.∆.Α.Υ.), βάσει του νόµου 2817/2000. Τα συγκεκριµένα 

κέντρα αναλαµβάνουν,  µε τη βοήθεια ειδικού επιστηµονικού και εκπαιδευτικού 

προσωπικού, την δωρεάν διάγνωση και αξιολόγηση, καθώς και τον σχεδιασµό 

εξατοµικευµένων εκπαιδευτικών προγραµµάτων, για τους  µαθητές  µε ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες. 

Β. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ – ΑΠΟΨΕΙΣ ΠΟΥ ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΑΝ ΕΝΩΠΙΟΝ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 

Η Υπουργός Παιδείας και Θρησκευµάτων, κυρία Μαριέττα Γιαννάκου επεσήµανε, 

κατά την παρουσία της στην Επιτροπή, ότι βασική προτεραιότητα του Υπουργείου 

Παιδείας και Θρησκευµάτων είναι η δηµιουργία οριζόντιας σύνδεσης  µεταξύ ειδικών 

και κοινών σχολείων, καθώς και η ενσωµάτωση των ατόµων  µε ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες στα κοινά σχολεία. Η Υπουργός σηµείωσε ότι προωθείται η σύνταξη ενός 

νέου συνολικού νόµου στα θέµατα ειδικής αγωγής, µε στόχο τον εκσυγχρονισµό του 
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θεσµικού πλαισίου και την κωδικοποίηση των υφιστάµενων ρυθµίσεων, επειδή το 

υπάρχον νοµοθετικό πλαίσιο παρουσιάζει πολλά προβλήµατα στην εφαρµογή του. 

Περαιτέρω, η κυρία Μαριέττα Γιαννάκου έθεσε ως απαραίτητη προτεραιότητα την 

δηµιουργία  µηχανισµών έγκαιρης διάγνωσης των εκπαιδευτικών αναγκών κάθε 

µαθητή, καθώς και ενηµέρωσης και υποστήριξης των γονέων των  µαθητών. Επίσης, 

χαρακτήρισε, ως ιδιαιτέρως σηµαντικό, το θέµα της πρωτογενούς και δευτερογενούς 

πρόληψης των  µαθησιακών δυσκολιών, τόσο στην προσχολική όσο και στη σχολική 

ηλικία. Η Υπουργός παρουσίασε ακόµη τις σηµαντικές προσπάθειες του Υπουργείου 

για την ίδρυση νέων σχολικών µονάδων ειδικής αγωγής, όπως και για την στελέχωση 

τους µε εκπαιδευτικούς καταρτισµένους σε θέµατα ειδικής αγωγής. 

Η Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων  µε Αναπηρία  (Ε.Σ.Α.Ε.Α.), µε υπόµνηµα που 

απέστειλε στην Επιτροπή σχετικά  µε την εκπαίδευση των  µαθητών  µε αναπηρία, 

χαρακτήρισε το υπάρχον εκπαιδευτικό σύστηµα ως ένα σύστηµα διακρίσεων και 

αποκλεισµού, αφού τα άτοµα  µε αναπηρία είτε στερούνται του δικαιώµατος τους να 

εισαχθούν στο εκπαιδευτικό σύστηµα,  (όπως τα άτοµα  µε βαριές αναπηρίες και 

πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης), είτε αναγκάζονται να το εγκαταλείψουν  (π.χ. λόγω 

έλλειψης προσβασιµότητας), είτε είναι αποδέκτες  µιας υποδεέστερης και 

υποβαθµισµένης εκπαίδευσης, σε σχέση µε τους άλλους µαθητές. 

Η Ε.Σ.Α.Ε.Α.,  µέσω του υποµνήµατος της, έθεσε συγκεκριµένα ζητήµατα που 

χρήζουν αναθεώρησης στον τοµέα της ειδικής αγωγής, ως ακολούθως: 

α) Η  µη υποχρεωτικότητα της εκπαίδευσης των ατόµων  µε αναπηρία  (Ν. 

1566/85), σε αντίθεση µε την εκπαίδευση των άλλων παιδιών, αποτελεί βασική άµεση 

αρνητική διάκριση, αφού η εκπαίδευση των παιδιών  µε αναπηρία καθίσταται 

υποχρεωτική,  µε απόφαση Υπουργού Παιδείας,  µόνον όταν το κράτος έχει τη 

δυνατότητα να την παρέχει. 

β) Τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης αποτελούν 

µια ιδιαίτερα ευάλωτη κατηγορία ατόµων  µε αναπηρία, που στη πλειοψηφία τους 

παραµένουν εκτός εκπαιδευτικού συστήµατος, σε πλήρη παραβίαση του Ν.2817/2000. 

γ) Τα άτοµα  µε αναπηρία συµµετέχουν στην πρωτοβάθµια, δευτεροβάθµια και 

τριτοβάθµια γενική και τεχνική εκπαίδευση, χωρίς καµία υποστήριξη, όπως παροχή 

τεχνολογικών βοηθηµάτων, διασφάλιση της ψηφιακής προσβασιµότητας, 

προσαρµοσµένο εκπαιδευτικό υλικό στην κατηγορία της αναπηρίας τους  (π.χ. σε 

µορφή Braille για τους τυφλούς µαθητές), κλπ. 

δ) Παρατηρείται έλλειψη κτιριακής προσβασιµότητας στα σχολικά κτίρια γενικής 

και τεχνικής εκπαίδευσης, καθώς και ακαταλληλότητα των κτιρίων, όπου στεγάζονται 

οι Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής. 



16


ε) Στα ειδικά σχολεία, τις ειδικές τάξεις και τα τµήµατα ένταξης παρέχεται 

χαµηλής ποιότητας εκπαίδευση, δεδοµένου ότι δεν είναι εξοπλισµένα επαρκώς µε την 

απαιτούµενη υλικοτεχνική υποδοµή, δεν υποστηρίζονται  µε τα απαιτούµενα ειδικά 

αναλυτικά προγράµµατα, και δεν είναι στελεχωµένα, επαρκώς,  µε εξειδικευµένο 

εκπαιδευτικό προσωπικό σε κάθε κατηγορία αναπηρίας. 

στ) ∆ιατίθεται ένα πολύ  µικρό ποσοστό, τόσο από τον Τακτικό Κρατικό 

Προϋπολογισµό, όσο και από το Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης, παρά το γεγονός ότι τα 

άτοµα  µε αναπηρία αποτελούν το  10% του  µαθητικού πληθυσµού της χώρας και η 

εκπαίδευση τους είναι πιο περίπλοκη, πιο δύσκολη και πιο δαπανηρή. 

Κατά την ακρόαση του από την Επιτροπή, ο Πρόεδρος της Οµοσπονδίας 

Κωφών, κ. Κωνσταντίνος Γαργάλης, τόνισε µεταξύ άλλων, ως σηµαντικά προβλήµατα 

των µαθητών µε σοβαρά προβλήµατα ακοής τα ακόλουθα: 

α) Την απουσία κατάλληλης επιµόρφωσης και κατάρτισης των εκπαιδευτικών και 

του εκπαιδευτικού βοηθητικού προσωπικού, σχετικά  µε τις ιδιαίτερες ανάγκες των 

κωφών  µαθητών, καθώς και την έλλειψη γνώσης της νοηµατικής γλώσσας από τους 

εκπαιδευτικούς. 

β) Την ανυπαρξία επίσηµου φορέα πιστοποίησης της επάρκειας γνώσης της 

νοηµατικής γλώσσας,  µε αποτέλεσµα να παραµένει ανεφάρµοστη η ρύθµιση του 

νόµου  2817/2000, η οποία προβλέπει ότι οι εκπαιδευτικοί, που τοποθετούνται σε 

σχολικές  µονάδες ειδικής αγωγής, στις οποίες φοιτούν κωφοί  µαθητές, είναι 

απαραίτητο να γνωρίζουν τη νοηµατική γλώσσα. 

Ο Πρόεδρος της Εθνικής Οµοσπονδίας Κινητικά Αναπήρων  (Ε.Ο.Κ.Α.), κ. 

Εµµανουήλ Γιανναδάκης, έθεσε υπ’ όψιν της Επιτροπής το θέµα της ανεπάρκειας 

υποδοµών προσβασιµότητας στην πλειοψηφία των σχολείων και την έλλειψη 

προσβάσιµων σχολικών µεταφορικών µέσων για τους µαθητές µε κινητικές αναπηρίες. 

Ο Πρόεδρος του Πανελλήνιου Συνδέσµου Τυφλών, κ. Ηλίας Μαργιόλας, στην 

τοποθέτηση του για την ειδική αγωγή, επεσήµανε µεταξύ άλλων τα εξής: 

α) Την µη αναγνώριση από την πολιτεία της γραφής Braille, ως επίσηµης γραφής 

των Ελλήνων τυφλών. 

β) Την απουσία εκπαιδευτικής πολιτικής για τους πολυαναπήρους µαθητές. 

γ) Την έλλειψη δοµών εκπαίδευσης για µαθητές µε τυφλοκώφωση. 
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Γ. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

1. Υποχρεωτική Ειδική Αγωγή 

Η νοµοθετική εξουσιοδότηση  (νόµος  1566/1985 άρθρο  33), που παρέχει στον 

Υπουργό Παιδείας τη δυνατότητα να αποφασίζει κατά περίπτωση, εάν η ειδική αγωγή 

είναι υποχρεωτική, δηµιουργεί αρνητική διάκριση έναντι των  µαθητών  µε ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες. Επιπλέον, η νοµοθετική κατοχύρωση ότι η ειδική αγωγή 

πρέπει να είναι υποχρεωτική κρίνεται επιβεβληµένη στο πλαίσιο της συνταγµατικής 

επιταγής περί ελάχιστου χρόνου υποχρεωτικής φοίτησης (άρθρο 16 Συντάγµατος). 

Προτείνεται: 

•	 Η νοµοθετική κατοχύρωση της υποχρεωτικής φοίτησης των µαθητών µε ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες στις σχολικές δοµές ειδικής αγωγής, καθώς και η 

κατάργηση της παραγράφου 2 του άρθρου 33 του νόµου 1566/1985. 

2. Εκπαιδευτικό και Ειδικό Εκπαιδευτικό Προσωπικό 

Στην πλειοψηφία τους, οι εκπαιδευτικοί όλων των βαθµίδων και το ειδικό 

εκπαιδευτικό και βοηθητικό προσωπικό, δεν έχουν επαρκή επιστηµονική κατάρτιση και 

επιµόρφωση σε θέµατα ειδικής αγωγής. 

Προτείνεται: 

•	 Η δηµιουργία νέων φορέων  µετεκπαίδευσης και επιµόρφωσης των 

εκπαιδευτικών και του ειδικού εκπαιδευτικού προσωπικού, σε θέµατα ειδικής 

αγωγής. 

•	 Η σύσταση κλάδων εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, σε όλες τις βαθµίδες της 

εκπαίδευσης. 

•	 Ο επαναπροσδιορισµός των προσόντων των εκπαιδευτικών και του ειδικού 

εκπαιδευτικού προσωπικού, οι οποίοι τοποθετούνται σε σχολικές δοµές ειδικής 

αγωγής, σε συνάρτηση και  µε τα υφιστάµενα παιδαγωγικά τµήµατα ή 

κατευθύνσεις ειδικής αγωγής των Α.Ε.Ι. και Τ.Ε.Ι. της χώρας. 

•	 Η θεσµοθέτηση διαδικασίας αξιολόγησης των δοµών ειδικής αγωγής,  µε 

ιδιαίτερη έµφαση στην αξιολόγηση των εκπαιδευτικών, οι οποίοι εργάζονται σε 

αυτές. Οι συγκεκριµένοι εκπαιδευτικοί, λόγω της ιδιοµορφίας του 

λειτουργήµατος τους, θα πρέπει να επιβλέπονται και να αξιολογούνται, 

περισσότερο από τους υπόλοιπους εκπαιδευτικούς. 
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3. Κέντρα ∆ιάγνωσης, Αξιολόγησης και Υποστήριξης (Κ.∆.Α.Υ.) 
Τα Κέντρα ∆ιάγνωσης Αξιολόγησης και Υποστήριξης παρουσιάζουν σηµαντικά 

προβλήµατα στη λειτουργία τους, καθώς και στην έγκαιρη αξιολόγηση των 

ενδιαφερόµενων, εξ αιτίας των ελλείψεων τους σε εξειδικευµένο προσωπικό. 

Προτείνεται: 

•	 Η περαιτέρω στελέχωση των υπαρχόντων Κ.∆.Α.Υ.,  µε εξειδικευµένο 

προσωπικό. 

•	 Η ενίσχυση του παιδαγωγικού και καθοδηγητικού χαρακτήρα των Κ.∆.Α.Υ., σε 

θέµατα ειδικής αγωγής,  µε παράλληλη αποκέντρωση των αρµοδιοτήτων 

διάγνωσης των µαθησιακών δυσκολιών σε νέες δοµές διάγνωσης. 

4. Παιδαγωγικό Ινστιτούτο (Π.Ι.) 
Το Παιδαγωγικό Ινστιτούτο είναι ο καθ’ ύλην αρµόδιος θεσµικός φορέας για την 

επεξεργασία και υποβολή προτάσεων για θέµατα Ειδικής Αγωγής, καθώς και για τη 

χάραξη κατευθύνσεων για το σχεδιασµό της εκπαιδευτικής πολιτικής, σε θέµατα 

ειδικής αγωγής. Η ενίσχυση του συµβουλευτικού ρόλου του Τµήµατος Ειδικής Αγωγής 

του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου θα επιδράσει καθοριστικά στη βελτίωση της ειδικής 

αγωγής στη χώρα µας. 

Προτείνεται: 

•	 Η αναβάθµιση του τµήµατος Ειδικής Αγωγής του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου. 

•	 Η ενίσχυση της στελέχωσης του Τµήµατος Ειδικής Αγωγής, µε την σύσταση 

νέων θέσεων παρέδρων και επιστηµονικού προσωπικού, εξειδικευµένου στην 

ειδική αγωγή. 

5. Γραφή Braille - Νοηµατική Γλώσσα 

Η  µη θεσµική κατοχύρωση της γραφής  Braille, ως επίσηµης γραφής των τυφλών,


δηµιουργεί αρνητικές επιπτώσεις στην ποιότητα της εκπαιδευτικής διαδικασίας και


συνακόλουθα στις δυνατότητες επαγγελµατικής αποκατάστασης των τυφλών. Επίσης,


παρατηρείται ότι η χορήγηση πιστοποιητικών επάρκειας της Ελληνικής νοηµατικής


γλώσσας και της γραφής  Braille πραγµατοποιείται από διάφορους φορείς, που δεν


ελέγχονται για την αξιοπιστία τους. 


Προτείνεται:


•	 Η νοµοθετική αναγνώριση της γραφής  Braille, ως επίσηµης γραφής των 

τυφλών. 

•	 Η θεσµοθέτηση της χορήγησης κρατικού πιστοποιητικού γλωσσοµάθειας της 

ελληνικής νοηµατικής γλώσσας και κρατικού πιστοποιητικού γνώσεως της 

γραφής Braille. 
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•	 Η νοµοθετική κατοχύρωση της γνώσης της ελληνικής νοηµατικής, ως 

απαραίτητο προσόν διορισµού εκπαιδευτικών σε δοµές ειδικής αγωγής για 

κωφούς, και της γνώσης της γραφής  Braille σε δοµές ειδικής αγωγής για 

τυφλούς ή αµβλύωπες µαθητές. 

6. Προσβασιµότητα - Υποδοµές 

Κρίνεται αναγκαία η βελτίωση των υποδοµών προσβασιµότητας στο σύνολο των 

σχολικών µονάδων ειδικής αγωγής, οι οποίες, στην πλειοψηφία τους, δεν διαθέτουν τις 

κατάλληλες υποδοµές για τη φιλοξενία και εκπαίδευση  µαθητών,  µε ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες. 

Προτείνεται: 

•	 Η θέσπιση συγκεκριµένων προδιαγραφών προσβασιµότητας και η εφαρµογή 

τους σε όλα τα σχολεία πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης,  µε 

έµφαση στις Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής. 

•	 Η σύσταση εδικού τµήµατος ελέγχου προδιαγραφών προσβασιµότητας και 

λειτουργικότητας των σχολικών δοµών Ειδικής Αγωγής στον Οργανισµό 

Σχολικών Κτιρίων. 

7. Ειδικά Σχολεία 

Ο θεσµός των ειδικών σχολείων είναι ιδιαιτέρως σηµαντικός στην προσπάθεια 

εφαρµογής πολιτικών συνεκπαίδευσης. Ο θεσµός της συνεκπαίδευσης δεν πρέπει να 

θεωρείται πανάκεια στην εφαρµογή πολιτικών ειδικής αγωγής. Ορισµένες κατηγορίες 

µαθητών επιβάλλεται να παρακολουθούν ειδικά σχολεία, εξ αιτίας των ιδιαίτερων 

εκπαιδευτικών τους αναγκών (π.χ. µαθητές µε βαριές αναπηρίες, πολλαπλές ανάγκες 

εξάρτησης κλπ.). 

Προτείνεται: 

•	 Η διατήρηση και ενίσχυση του θεσµού των Ειδικών Σχολείων, µε σκοπό την 

παροχή εκπαίδευσης σε  µαθητές, που κρίνεται από τις αρµόδιες διαγνωστικές 

υπηρεσίες, ότι δεν  µπορούν να εκπαιδευθούν στις υπόλοιπες δοµές ειδικής 

αγωγής. 

•	 Η κατοχύρωση του ενεργού ρόλου των Ειδικών Σχολείων, ως συµβουλευτικών 

κέντρων στην εκπαιδευτική διαδικασία της ειδικής αγωγής,  µε σκοπό την 

καθοδήγηση της εκπαίδευσης  µαθητών, µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, στα 

κοινά σχολεία. 
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8.	 Τριτοβάθµια Εκπαίδευση 

Στην τριτοβάθµια εκπαίδευση παρουσιάζεται έλλειψη κατάλληλου 

υποστηρικτικού υλικού για τους φοιτητές και σπουδαστές  µε αναπηρία, καθώς και 

µεγάλη έλλειψη υποδοµών προσβασιµότητας. 

Προτείνεται: 

•	 Η δηµιουργία Ειδικής Γραµµατείας - ∆ιεύθυνσης σε όλα τα Α.Ε.Ι. και Τ.Ε.Ι. της 

χώρας,  µε αρµοδιότητα την επίλυση προβληµάτων στην εκπαίδευση των 

φοιτητών µε αναπηρία. 

•	 Η καθιέρωση ειδικού κριτηρίου αξιολόγησης των Ιδρυµάτων Ανώτατης 

Εκπαίδευσης, σχετικά µε τις υποδοµές προσβασιµότητας και την ποιότητα των 

υπηρεσιών, που παρέχουν προς τους φοιτητές µε αναπηρία. 

9.	 Επαγγελµατικός Προσανατολισµός 

Ο επαγγελµατικός προσανατολισµός απουσιάζει από την εκπαιδευτική 

διαδικασία της ειδικής αγωγής, παρά το γεγονός ότι αποτελεί βασικό παράγοντα στην 

προσπάθεια ένταξης των πολιτών µε αναπηρία στην αγορά εργασίας. 

Προτείνεται: 

•	 Η εισαγωγή στοιχείων επαγγελµατικού προσανατολισµού στα εκπαιδευτικά 

προγράµµατα ειδικής αγωγής στη δευτεροβάθµια εκπαίδευση. 

10.	 Ευαισθητοποίηση και Ενηµέρωση Μαθητικής και Εκπαιδευτικής 

Κοινότητας 

Ο εµπλουτισµός της εκπαιδευτικής διαδικασίας µε γνωστικά στοιχεία, που στόχο 

θα έχουν την ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση της  µαθητικής και εκπαιδευτικής 

κοινότητας, απέναντι στις ανάγκες και ικανότητες των ατόµων  µε αναπηρία, θα 

συµβάλει καθοριστικά, στην εκπαιδευτική πολιτική ενσωµάτωσης των  µαθητών,  µε 

ειδικές µαθησιακές δυσκολίες στα κοινά σχολεία. 

Προτείνεται: 

•	 Η εισαγωγή ειδικού  µαθήµατος,  µε αντικείµενο τις ιδιαίτερες ανάγκες των 

πολιτών µε αναπηρία, στην πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια εκπαίδευση. 

•	 Η διεξαγωγή ενηµερωτικών και επιµορφωτικών εκδηλώσεων στα σχολεία. 
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2. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ - ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ 

ΕΙΣΗΓΗΤΕΣ: ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΕΡΛΕΠΕ – ΣΗΦΟΥΝΑΚΗ και ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΛΕΒΕΝΤΗΣ 

Η πολιτική ή οι πολιτικές για την εργασία και την απασχόληση ή αλλιώς, η 

καταπολέµηση της ανεργίας και του κοινωνικού αποκλεισµού, αποκτούν ξεχωριστή 

σηµασία, όταν πρόκειται για πολίτες, που ανήκουν στην κατηγορία των Ατόµων  µε 

Αναπηρία. 

Στις περιπτώσεις αυτές, εµφανίζεται  µεγάλος αριθµός πολυσύνθετων 

προβληµάτων, όπως, επίσης, πολλαπλασιάζεται και η ευθύνη του κράτους, αλλά και 

ολόκληρης της κοινωνίας απέναντι σ’ αυτούς τους συνανθρώπους µας, που σύµφωνα 

µε τις εκτιµήσεις φθάνουν στο 10% περίπου του συνολικού πληθυσµού της χώρας. 

Τα γενικά στοιχεία και οι δείκτες, που αφορούν στην απασχόληση και στην 

ανεργία είναι γνωστά, συζητήθηκαν και συζητιούνται καθηµερινά, αναλύθηκαν 

πολιτικά, για  µια ακόµη φορά, στην πρόσφατη συζήτηση στη Βουλή για τον 

προϋπολογισµό και αποτελούν το πιο  µεγάλο και το πιο σηµαντικό σηµείο αναφοράς 

των περισσοτέρων κοινωνικών προβληµάτων που απασχολούν τη χώρα και τους 

πολίτες. 

Η όσο το δυνατόν καλύτερη και σαφέστερη εικόνα της πραγµατικής κατάστασης 

των ΑµεΑ σε σχέση  µε την εργασία και την απασχόληση, κατά κατηγορίες  (ηλικία, 

φύλλο κ.λ.π.),θα αποτελούσε ένα επιπλέον σηµαντικό εργαλείο για τη χάραξη και 

εφαρµογή πολιτικής για την επαγγελµατική αποκατάσταση των ανθρώπων αυτών και 

θα βοηθούσε καθοριστικά στην αποτελεσµατικότητα των  µέτρων, που πρέπει να 

υλοποιηθούν. 

Η απασχόληση των ατόµων µε αναπηρία στην Ελλάδα. 

Ένα από τα σηµαντικότερα εργαλεία για την ένταξη των ατόµων  µε αναπηρία 

στην κοινωνία είναι η απασχόληση. Η απασχόληση, σε συνδυασµό µε την εκπαίδευση, 

αποτελούν τους κύριους µοχλούς για την ενσωµάτωση των αναπήρων στην κοινωνία, 

ενώ, ταυτόχρονα, η έλλειψη ολοκληρωµένων πολιτικών παρέµβασης στους 

συγκεκριµένους τοµείς αποτελεί µία από τις κύριες αιτίες του κοινωνικού αποκλεισµού. 

Από αυτή την άποψη, αποτελεί ζήτηµα κεφαλαιώδους σηµασίας η πολιτεία να 

εκπονήσει και να υλοποιήσει σχεδιασµένες πολιτικές απασχόλησης, που να στοχεύουν 

στην καθολική ένταξη των ατόµων µε αναπηρία στην αγορά εργασίας. 
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Οι παρεµβάσεις της Πολιτείας 

Στον τοµέα της απασχόλησης των ατόµων  µε αναπηρία, µόλις κατά τα  30 

τελευταία χρόνια, άρχισαν να διαµορφώνονται οι παρεµβάσεις της Πολιτείας. Το 1979, 

µε τον ν. 963, το 1986 µε τον ν. 1648 και το 1998 µε τον ν. 2643. 

Με την τελευταία αναθεώρηση του Συντάγµατος  (άρθρο  21, παρ.5) γίνεται  µια 

γενική αναφορά στα δικαιώµατα των αναπήρων για ίσες ευκαιρίες και το  2004 

ενσωµατώνεται στο Ελληνικό ∆ίκαιο η Κοινοτική Οδηγία 78/2000 περί καταπολέµησης 

των διακρίσεων, όπου γίνεται σαφής αναφορά σε λήψη  µέτρων για την εξάλειψη των 

διακρίσεων κατά των ατόµων µε αναπηρία. 

Ωστόσο, επισηµαίνουµε, πως όλες οι νοµοθετικές παρεµβάσεις της Πολιτείας, οι 

σχετικές  µε την απασχόληση των αναπήρων εντάσσονται στα  µέτρα κοινωνικής 

προστασίας και για άλλες οµάδες πληθυσµού,  µε συνέπεια να διαχέονται οι θετικές 

δράσεις υπέρ των αναπήρων. 

Βασικά αίτια της ανεργίας των ατόµων µε αναπηρία 

Θεωρούµε χρήσιµο, κατ’ αρχήν, να συνοψίσουµε τις κύριες αιτίες, που 

προκαλούν τον αποκλεισµό των ατόµων µε αναπηρία από την αγορά εργασίας: 

Α. Η κοινωνική προκατάληψη, µε τον κοινωνικό ρατσισµό, που, ως νοοτροπία, 

εξακολουθούν να αποτελούν δοµικό χαρακτηριστικό της κοινωνίας µας. 

Β. Η έλλειψη, από πλευράς Πολιτείας, ολοκληρωµένου κεντρικού σχεδιασµού, 

που να συνδυάζει τις ανάγκες των ατόµων  µε αναπηρία  µε την εκπαίδευση, την 

επαγγελµατική κατάρτιση και τον επαγγελµατικό προσανατολισµό. 

Γ. Οι αλλαγές, που συντελούνται στην αγορά εργασίας, στις νέες τεχνολογίες και 

στο οικονοµικό περιβάλλον γενικότερα, χωρίς τα άτοµα  µε αναπηρία να 

υποβοηθούνται  µε την δηµιουργία των αναγκαίων υποστηρικτικών δοµών, ώστε να 

είναι σε θέση να ενταχτούν στην αγορά εργασίας. 

∆. Η διοικητική γραφειοκρατία σε σχέση  µε την λειτουργία του  µηχανισµού των 

αναγκαστικών τοποθετήσεων σε θέσεις εργασίας. (Π.χ. από την ψήφιση του ν.2643/98 

µέχρι σήµερα έπρεπε να έχουν γίνει 6 προκηρύξεις θέσεων και έχουν γίνει µόνο 2). 

Ε. Η έλλειψη υποδοµών πρόσβασης των αναπήρων, όπως προσβάσιµα κτήρια, 

µεταφορές και άλλα,  µε συνέπεια τα άτοµα  µε αναπηρία να  µη διευκολύνονται να 

συµµετέχουν στην κοινωνική ζωή. 
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Συνοπτικά η σηµερινή πραγµατικότητα έχει ως εξής: 
Ο αποκλεισµός των αναπήρων από την αγορά εργασίας, ιδιαίτερα κατά τα 

τελευταία χρόνια, έχει προσλάβει εκρηκτικές διαστάσεις. 

Σύµφωνα µε εκτιµήσεις του Ο.Α.Ε.∆., το ποσοστό αυτό ανέρχεται στο 80%, ενώ 

στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης των 15, κυµαίνεται, κατά µέσο όρο, στο 50%. 

Το γεγονός της έλλειψης  µητρώου αναπήρων και η επί  µέρους βάσεων 

δεδοµένων για επεξεργασία ειδικότερων ποιοτικών και ποσοτικών στοιχείων, έχει, ως 

αποτέλεσµα, όλα τα µέτρα που έχουν παρθεί, κατά καιρούς, να έχουν αποσπασµατικό 

χαρακτήρα. 

Η Έκθεση του Συνηγόρου του Πολίτη  (Ιούνιος 2005) περιγράφει, µε σαφήνεια, 

την κατάσταση, που επικρατεί στον τοµέα της απασχόλησης ως προς την εφαρµογή 

του ν. 2643/1998 και τις διοικητικές διαδικασίες, γενικότερα. 

Παράλληλα δε, όλο αυτό το διάστηµα έχουν εκπονηθεί και υλοποιηθεί 

προγράµµατα, χρηµατοδοτούµενα από την Ευρωπαϊκή Ένωση και το Ελληνικό 

∆ηµόσιο για την επαγγελµατική κατάρτιση και εκπαίδευση, µέσω των τριών Κοινοτικών 

Πλαισίων Στήριξης. 

Όµως δεν φαίνεται  µέχρι σήµερα αυτά να έχουν συµβάλλει στον βασικό τους 

στόχο, που είναι η µείωση της ανεργίας. 

Η έλλειψη δεικτών αξιολόγησης των συγκεκριµένων προγραµµάτων, ως προς τα 

αποτελέσµατα που παράγουν, έχει ως άµεση συνέπεια, αφ’ ενός την κατασπατάληση 

των πόρων και αφ’ ετέρου κατάρτιση, µε αµφίβολη ποιότητα και αποτελεσµατικότητα. 

Ο επαγγελµατικός προσανατολισµός, απουσιάζει, ουσιαστικά, από την δράση 

των φορέων, που έχουν την ευθύνη για την αποκατάσταση των αναπήρων και τα 

προγράµµατα κατάρτισης, που εφαρµόζονται, δεν ανταποκρίνονται στα απαραίτητα 

ποιοτικά στοιχεία, ώστε να προσφέρεται στα άτοµα µε αναπηρία, που συµµετέχουν σε 

αυτά, επάρκεια κατάρτισης, που να ανταποκρίνεται στις ανάγκες της αγοράς εργασίας. 

Για την ένταξη των αναπήρων στην αγορά εργασίας, η χώρα  µας υιοθέτησε το 

µοντέλο των αναγκαστικών τοποθετήσεων σε θέσεις εργασίας. Ωστόσο, είναι σύνηθες 

φαινόµενο οι κοινωνικές διακρίσεις σε βάρος των ατόµων  µε αναπηρία, από 

επιχειρήσεις του δηµόσιου και του ιδιωτικού τοµέα. 

Ιδιαίτερα, οι επιχειρήσεις του ιδιωτικού τοµέα αρνούνται συστηµατικά να 

προσλαµβάνουν άτοµα µε αναπηρία σε θέσεις εργασίας. 

Οι κοινωνικές προκαταλήψεις, αλλά και η µη επαρκής επαγγελµατική κατάρτιση, 

αποτελούν τους βασικούς λόγους άρνησης για προσλήψεις εργαζοµένων µε αναπηρία. 

Όπως επισηµαίνεται και στην Έκθεση του Συνηγόρου του Πολίτη, ένας µεγάλος 

αριθµός αναπήρων εργαζοµένων δεν έχει επαρκή ενηµέρωση για τα δικαιολογητικά, 
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που απαιτούνται για την πρόσληψη του, µε αποτέλεσµα οι αιτήσεις να απορρίπτονται 

λόγω έλλειψης των απαραίτητων δικαιολογητικών. 

Ορισµένες ακόµα παρατηρήσεις που πρέπει να γίνουν για τα ζητήµατα 

εργασιακής ένταξης και απασχόλησης των ΑµεΑ είναι και οι εξής: 

•	 Τα ΑµεΑ, ως ιδιαίτερη οµάδα, παρουσιάζουν στο εσωτερικό τους πολλά 

στοιχεία ανοµοιογένειας. Οι εµπειρίες τους στην απασχόληση ποικίλουν, λόγω 

κυρίως µιας ευρείας κλίµακας διαφορετικών δεξιοτήτων, δυνατοτήτων, αλλά και 

αναγκών. Αυτό συµβαίνει εξ αιτίας της διαφορετικότητας της αναπηρίας, που 

έχουν τα άτοµα αυτά και κάθε µια κατηγορία πρέπει να εξετάζεται εξειδικευµένα 

και συγκεκριµένα. 

•	 Εκτός από τις απαράδεκτες διακρίσεις, που αντιµετωπίζουν τα ΑµεΑ, σε 

πολλές περιπτώσεις, λόγω ακριβώς της αναπηρίας τους, υπάρχουν και 

διακρίσεις, που οφείλονται και σε άλλα χαρακτηριστικά, όπως το φύλο, η ηλικία, 

η εθνικότητα κ.λπ.. ∆ιακρίσεις επί διακρίσεων, δηλαδή, που εντείνουν τα 

πρωτογενή προβλήµατα και καθιστούν ακόµη πιο δύσκολη και περίπλοκη την 

επίλυση του εργασιακού ζητήµατος και επιβάλλουν στο κράτος να είναι 

περισσότερο υπεύθυνο στην χάραξη και υλοποίηση πολιτικών κατά της 

ανεργίας και του αποκλεισµού. 

•	 Η διασφάλιση της πρόσβασης των ΑµεΑ στα γενικά µέτρα για την απασχόληση 

και την ένταξη στην αγορά εργασίας, πρέπει να γίνεται χωρίς την κατάργηση 

της λήψης ειδικών µέτρων. 

•	 Η εξάλειψη εµποδίων για την ένταξη των ΑµεΑ στην αγορά εργασίας, 

προϋποθέτει την άρση εµποδίων και σε άλλους τοµείς  (υποχρεωτική 

εκπαίδευση, κατάρτιση, προσπέλαση στην κοινωνία της πληροφορίας, 

µεταφορές, τεχνικά βοηθήµατα, δοµηµένο περιβάλλον, κ.λπ.). 

Σύµφωνα  µε τις πιο πάνω γενικές παρατηρήσεις, καθίσταται σαφές, ότι για την 

ουσιαστική αντιµετώπιση του θέµατος της απασχόλησης και της εργασίας των ΑµεΑ, 

χρειάζεται  µια συνολική προσέγγιση του ζητήµατος, µε συντονισµένα  µέτρα, που θα 

αφορούν σε όλες τις πτυχές και τους παράγοντες, που υπεισέρχονται στη ζωή αυτών 

των συνανθρώπων µας και που σχετίζονται µε την προσπάθεια για την επαγγελµατική 

τους αποκατάσταση. 
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Οι άξονες των µέτρων, πάνω στους οποίους θα πρέπει να κινηθεί η Πολιτεία, για 

να διασφαλισθούν, στο  µεγαλύτερο δυνατό βαθµό, τα δικαιώµατα των ΑµεΑ, όσον 

αφορά στην απασχόληση και την εργασία, είναι οι παρακάτω: 

1. Κεντρικός σχεδιασµός, από πλευράς Πολιτείας, για την απασχόληση των 

αναπήρων, που θα αποβλέπει στην  µελέτη της αγοράς εργασίας, στις δυνατότητες 

αποκατάστασης των αναπήρων σε επαγγέλµατα που  µπορούν αποτελεσµατικά να 

ασκήσουν, µε την καθιέρωση του µητρώου αναπηρίας και την δηµιουργία παράλληλων 

βάσεων δεδοµένων. 

2. Ψήφιση νόµου αποκλειστικά για την απασχόληση των αναπήρων. Αξιολόγηση 

των τυπικών και ουσιαστικών προσόντων τους και διαφάνεια στο σύστηµα 

προσλήψεων. Αυξηµένη προστασία έναντι των απολύσεων. 

3. Επαρκής επαγγελµατική εκπαίδευση και κατάρτιση, που να ανταποκρίνεται 

στις ανάγκες της οικονοµίας και της αγοράς εργασίας,  µε την θέσπιση του 

επαγγελµατικού προσανατολισµού. 

4. Ανάδειξη των δυνατοτήτων των αναπήρων ως επαγγελµατιών,  µε την 

παράλληλη δηµιουργία όλων των αναγκαίων υποστηρικτικών και τεχνολογικών 

υποδοµών, ώστε να µπορούν ισότιµα να ενταχθούν στην αγορά εργασίας. Απαραίτητη 

κρίνεται, η απρόσκοπτη προσπέλαση των ΑµεΑ στην Κοινωνία της Πληροφορίας. 

Παραδοχή της αρχής, ότι τα άτοµα  µε αναπηρία,  µε την απαραίτητη στήριξη, 

αποτελούν µέρος του παραγωγικού δυναµικού της κοινωνίας. 

5. Συνδυασµός του  µοντέλου αναγκαστικής πρόσληψης  µε αντίστοιχες 

εναλλακτικές  µορφές τοποθέτησης, µέσα από την συνεχή ενηµέρωση εργοδοτών και 

φορέων. 

6. Ευαισθητοποίηση της κοινωνίας για την καταπολέµηση των διακρίσεων και την 

διασφάλιση, από την Πολιτεία, ίσων ευκαιριών. 

7. Θέσπιση κινήτρων,  µε διάφορες εναλλακτικές  µορφές, σε επιχειρήσεις που 

απασχολούν άτοµα µε αναπηρία. 

8. Κωδικοποίηση της νοµοθεσίας για όλα τα ζητήµατα που αφορούν τα ΑµεΑ. 

9. Επαρκής ενηµέρωση των αναπήρων για τα δικαιώµατα, που τους παρέχει το 

σύστηµα και συνεχής στήριξη στην άσκηση τους. 
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3. ΥΓΕΙΑ – ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

ΕΙΣΗΓΗΤΕΣ: ∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ ΤΣΑΝΤΟΥΛΑΣ και ΕΚΤΟΡΑΣ ΝΑΣΙΩΚΑΣ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η αντιµετώπιση θεµάτων υγείας των ατόµων µε αναπηρία (ΑµεΑ) στην χώρα µας 

στηρίζεται σε µικρή σχετικά δυνατότητα προσφοράς ιατρικών υπηρεσιών, µε ανεπαρκή 

αριθµό εξειδικευµένου ανθρώπινου δυναµικού και σχετικά λίγες ειδικές διαγνωστικές 

µονάδες. Παρ’ όλα αυτά υπάρχει η γενική εντύπωση ότι, ενώ η διάγνωση, έστω και µε 

δυσκολίες και καθυστερήσεις, γίνεται, στο  µεγαλύτερο ποσοστό, ικανοποιητικά, η 

αποκατάσταση και γενικά η υποστήριξη αυτών των ατόµων γίνεται, συχνά, 

σπασµωδικά και ασυντόνιστα. Βασική, εποµένως, ανάγκη αποτελεί η φροντίδα για την 

εξασφάλιση επαρκών ειδικών κέντρων συγκεκριµένων ειδικοτήτων και εξοπλισµού, 

που να καλύπτουν όλη τη χώρα. Σε συνάφεια  µε τα παραπάνω, ευρίσκεται και η 

δυσχέρεια ένταξης των ΑµεΑ στην απασχόληση, µε την ιατρική, βέβαια, σηµασία που 

έχει η απασχόληση ενός ατόµου για τη γενικότερη αντιµετώπιση των προβληµάτων 

της υγείας και της ζωής. 

Τα άτοµα  µε αναπηρία είναι δυνατόν να καταταγούν σε διάφορες κατηγορίες, 

ανάλογα  µε το πρόβληµα υγείας, που χαρακτηρίζει την αναπηρία τους ή που την 

προκάλεσε. Έτσι, στα ΑµεΑ περιλαµβάνονται: 

Άτοµα  µε προβλήµατα όρασης, που έχουν χάσει, σε τέτοιο βαθµό, την όρασή 

τους, ώστε να αδυνατούν να προσανατολισθούν σε ένα άγνωστο περιβάλλον και δεν 

είναι σε θέση να αποκτήσουν εµπειρίες, µέσω της αίσθησης της όρασης. 

Άτοµα  µε προβλήµατα ακοής, που έχουν χάσει την ακοή τους ή διατηρούν 

ελάχιστα υπολείµµατά της, ώστε δεν είναι σε θέση να µάθουν την οµιλούµενη γλώσσα, 

παρά µόνο µε ειδική παιδαγωγική βοήθεια. 

Άτοµα µε κινητικά προβλήµατα – κινητικές αναπηρίες, µε κύριους εκπροσώπους 

αφ’ ενός  µεν αυτά  µε νευρολογικά ελαττώµατα, λόγω βλάβης ή ελλιπούς ανάπτυξης 

του κεντρικού νευρικού συστήµατος, αφ’ ετέρου δε εκείνα µε ορθοπεδικά ελαττώµατα, 

λόγω βλάβης, που επηρεάζει τη φυσιολογική λειτουργία των οστών, των αρθρώσεων 

και των µυών. 

Άτοµα µε νοητική ανεπάρκεια ή καθυστέρηση. 

Άτοµα µε διαταραχές της συµπεριφοράς. 

Άτοµα µε ειδικά χρόνια προβλήµατα υγείας. 
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Άτοµα µε ψυχικές ασθένειες. 

Άτοµα µε γλωσσικές διαταραχές. 

Άτοµα µε µαθησιακές δυσκολίες. 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 

Το ισχύον, σήµερα, στη Χώρα  µας, σύστηµα αξιολόγησης της αναπηρίας 

περιορίζεται  µόνον στην αναγωγή της αναπηρίας σε ποσοστά, χωρίς να την 

περιγράφει  µε ακρίβεια και χωρίς να την διαχωρίζει από την νόσο, στοιχείο πολύ 

σηµαντικό, αφού είναι γνωστό ότι  µία νόσος δεν οδηγεί, πάντοτε, στον ίδιο βαθµό 

αναπηρίας, τον οποίο, βέβαια, δεν είναι δυνατό να καθορίζει η διάγνωση απλά της 

νόσου. 

Η διαδικασία, που εφαρµόζεται, σήµερα, για αξιολόγηση της αναπηρίας 

περιλαµβάνει την υποβολή κάποιου δικαιολογητικού και την παρουσία του προς 

εξέταση ατόµου σε κάποια γνωµοδοτική επιτροπή, όχι  µε την καταλληλότερη πάντα 

σύνθεση, που καθορίζει το ποσοστό αναπηρίας, σύµφωνα µε το Βιβλίο Εκτίµησης του 

ποσοστού αναπηρίας, που βασικά χρησιµοποιούν οι γιατροί του Ι.Κ.Α.. 

Η εκτίµηση, όµως, του βαθµού αναπηρίας, µε βάση  µόνο την ιατρική διάγνωση 

και όχι τις λειτουργικές ικανότητες του αναπήρου, πέρα από το ότι είναι επιστηµονικά 

εσφαλµένη, περιέχει, ίσως, υψηλό βαθµό αυθαιρεσίας και είναι ασύµβατη προς τα 

διεθνώς αποδεκτά συστήµατα ταξινόµησης και αξιολόγησης. 

Επιπλέον, το σηµερινό σύστηµα αξιολόγησης ταλαιπωρεί και τα άτοµα  µε 

αναπηρία, που πρέπει συχνά να  µετακινούνται στις έδρες των πρωτοβάθµιων ή 

δευτεροβάθµιων επιτροπών, ακόµη και αν έχουν κάποια  µόνιµη,  µη αναστρέψιµη 

αναπηρία, αλλά ταλαιπωρεί και τα  µέλη των υγειονοµικών επιτροπών, που συχνά 

πρέπει να αυτοσχεδιάσουν. 

Άλλο χαρακτηριστικό σηµείο της ισχύουσας διαδικασίας είναι η έλλειψη 

τεκµηριωµένου ιατρικού και προνοιακού φακέλου και η απουσία ολοκληρωµένης 

πληροφοριακής υποδοµής. 

Πέρα από τα παραπάνω, η ασάφεια του υπάρχοντος συστήµατος αξιολόγησης, η 

ασυµβατότητά του προς τη διεθνή ταξινόµηση, η έλλειψη εποπτείας από το Υπουργείο 

και η έλλειψη κατάλληλων πληροφοριακών συστηµάτων παρακωλύουν σηµαντικά τη 

συλλογή αξιόπιστων στατιστικών στοιχείων και την υπεύθυνη ενηµέρωση του 

Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας. 

Είναι αναγκαίο, λοιπόν, για λόγους ιατρικούς, κοινωνικούς αλλά και δυνατότητας 

εφαρµογής δίκαιης και αποδοτικής κυβερνητικής πολιτικής να καθορίζεται, 

αντικειµενικά και ρεαλιστικά, ο βαθµός αναπηρίας στο κάθε άτοµο. 
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Με το νέο σύστηµα, η αναπηρία θα εκτιµάται σε σχέση  µε τις βλάβες στις 

σωµατικές δοµές και λειτουργίες και µε την απόδοση του ατόµου στις δραστηριότητες 

της καθηµερινής ζωής και τη συµµετοχή του στην κοινωνική ζωή. 

Η αξιολόγηση θα γίνεται στο εξειδικευµένο Κέντρο Αξιολόγησης από 

πιστοποιηµένους Ιατρούς Αξιολόγησης του ICF (Παθολόγος, Ψυχίατρος, Νευρολόγος, 

Ορθοπεδικός, Ωτορινολαρυγγολόγος, Χειρούργος, Οφθαλµίατρος, Φυσίατρος ) και θα 

προσδιορίζεται η κατηγορία αναπηρίας, που θα καταχωρείται στην Κάρτα Αναπηρίας. 

Η ταξινόµηση περιλαµβάνει 4 κατηγορίες αναπηρίας: 

1. Ελαφρά αναπηρία,  µε κάποιο περιορισµό της λειτουργικότητας, χωρίς να 

δηµιουργείται εξάρτηση από άλλα άτοµα. 

2. Μέτρια αναπηρία, µε σαφή περιορισµό της δραστηριότητας και συχνή ανάγκη 

χρήσης υποστηρικτικών µέσων. 

3. Σοβαρή αναπηρία, µε σηµαντικό περιορισµό των δραστηριοτήτων και ανάγκη 

υποστήριξης από άλλο άτοµο για κάποιες δραστηριότητες. 

4. Πλήρης αναπηρία, µε πλήρη εξάρτηση από άλλο πρόσωπο. 

Η περαιτέρω διερεύνηση της λειτουργικότητας του αναπήρου θα γίνεται στο 

σχετικό  µε την αναπηρία του εξειδικευµένο Κέντρο ∆ιερεύνησης και θα αξιολογείται 

από πιστοποιηµένους Λειτουργούς Αποκατάστασης  (Ιατρός, Ψυχολόγος, 

Φυσικοθεραπευτής, Εργοθεραπευτής, Λογοθεραπευτής, Κοινωνικός Λειτουργός ). 

Η διαδικασία, η οποία περιεγράφη ανωτέρω, έχει κάποια χαρακτηριστικά, που 

αξίζει ιδιαίτερα να τονισθούν,  µε πρώτο το συµβατό και παγκοσµίως αποδεκτό νέο 

σύστηµα ταξινόµησης και αξιολόγησης ( ICF ), εφ’ όσον ολοκληρωθεί η σωστή του 

ερµηνεία και προσαρµογή. 

Ιδιαίτερα σηµαντική είναι η δηµιουργία των Κέντρων Αξιολόγησης Αναπηρίας, µε 

εξειδικευµένο και πιστοποιηµένο Ιατρικό Προσωπικό, όπως και των Κέντρων 

∆ιερεύνησης Λειτουργικότητας,  µε πιστοποιηµένους Αξιολογητές Λειτουργούς 

Αποκατάστασης, αρκεί ο αριθµός και η κατανοµή και των δύο να ανταποκρίνονται στις 

ανάγκες του «ειδικού» πληθυσµού, που θα υποδέχονται. 

Περισσότερο, όµως, σηµαντική θεωρώ την ίδρυση και λειτουργία Σώµατος 

Ελεγκτών που θα πρέπει να διεξαγάγει, κατά καιρούς, ελέγχους για την πιστή 

εφαρµογή του συστήµατος. 

Είναι πάγια απαίτηση του αναπηρικού κινήµατος να καθιερωθεί ο χαρακτηρισµός 

του απόλυτα αναπήρου για όσους, ιδιαίτερα παιδιά, πάσχουν από νοητική υστέρηση, 

αυτισµό και άλλες αναπηρίες, που απαιτούν εποπτεία και επιµέλεια, εφ’ όρου ζωής, 

χωρίς ουσιαστικά ανάγκη επαναξιολόγησης. 

Η Ισόβια Κάρτα Αναπηρίας, που θα παρέχεται µε το νέο σύστηµα, ικανοποιεί το 

παραπάνω αίτηµα, θα αφορά δε νόσους, που έχουν προκαλέσει χρόνιες,  µη 
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αναστρέψιµες βαριές αναπηρίες  (π.χ. γενετικές και χρωµοσωµιακές διαταραχές, 

παθήσεις κεντρικού συστήµατος, νοητική υστέρηση, αυτισµός, ακρωτηριασµός, χρόνια 

βαριά ψύχωση, νεοπλασίες κ.λ.π.). 

Όπου η αναπηρία δεν έχει κριθεί οριστικά µη αναστρέψιµη, θα παρέχεται κάρτα 

µακράς διαρκείας (επαναξιολόγηση µετά 3 έως 5 χρόνια). 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

Όπως συχνά αναφέρεται, η αναπηρία είναι ένα πολυδιάστατο φαινόµενο,  µε 

κύρια στοιχεία, αφ’ ενός  µεν την κλασική ιατρική προσέγγιση και αφ’ ετέρου την 

κοινωνική προσέγγισή της . 

Στην ιατρική προσέγγιση, που µας αφορά στο προς ανάπτυξη θέµα, η αναπηρία 

συσχετίζεται  µε απώλεια, βλάβη ή απόκλιση από αυτές που θεωρούνται 

«φυσιολογικές» ψυχολογικές ή σωµατικές  (κινητικές ή άλλες) λειτουργίες του 

ανθρώπινου σώµατος. 

Σε αυτή τη βάση, το άτοµο έχει ανάγκη ιατρικής αντιµετώπισης του 

προβλήµατος, συνήθως από ειδικούς,  µε τη βοήθεια σύγχρονων εξειδικευµένων 

τρόπων. 

Σε αυτού του είδους την αντιµετώπιση, περιλαµβάνονται κλασσικές ή και 

επαναστατικές  µέθοδοι αποκατάστασης, π.χ.  µεταµόσχευση βλαστοκυττάρων στο 

νωτιαίο µυελό. 

Το Εθνικό Σχέδιο Αποκατάστασης Αναπήρων περιλαµβάνει δύο Εθνικά 

Ιδρύµατα Αποκατάστασης Αναπήρων, το Κ.Α.Α. Παιδιών Βούλας, δύο ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, 

ένα Κέντρο Στήριξης Αυτιστικών Ατόµων, δώδεκα Κέντρα Παιδικής Μέριµνας,  µία 

Μονάδα Σπαστικών Παιδιών, Κέντρο Αποκατάστασης Παιδιών και Ενηλίκων Κρήτης 

και δεκαέξι Θεραπευτήρια Χρονίων Παθήσεων, αλλά, κυρίως, τα Κέντρα Υποστήριξης 

και Εκπαίδευσης Ατόµων  µε Αναπηρία  (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ), που στους σκοπούς τους 

περιλαµβάνουν, πέραν των κοινωνικών στόχων, και έγκαιρη διάγνωση και αξιολόγηση 

της φυσικής, νοητικής, ψυχολογικής και κοινωνικής κατάστασης των ατόµων  µε 

αναπηρία,  µε τελικό σκοπό τον εντοπισµό και την καταγραφή των αναγκών και 

δυνατοτήτων του κάθε ατόµου και τον σχεδιασµό εξατοµικευµένου προγράµµατος για 

την κάλυψη των βιοψυχικών και κοινωνικών αναγκών του και την παροχή 

ολοκληρωµένης κοινωνικής φροντίδας. 

Από την άποψη της Υγείας, σηµαντικότερη προσφορά παρέχεται από το τµήµα 

παροχής ψυχολογικής στήριξης και υπηρεσιών λειτουργικής αποκατάστασης και 

φροντίδας, µέσα από προγράµµατα φυσικοθεραπείας, εργοθεραπείας, λογοθεραπείας 

κ.λ.π. 
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Εκτός των ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ  (συνολικά  24, τον αριθµό) σηµαντική κρίνεται και η 

λειτουργία των ΚΑΦΚΑ  (συνολικά  6), που είναι Κέντρα αποθεραπείας και 

αποκατάστασης. 

Η αξιολόγηση της λειτουργίας των παραπάνω Κέντρων είναι αρκετά δυσχερής, 

αφού τα περισσότερα, αν όχι όλα, σαφώς υπολειτουργούν, λόγω ανεπαρκούς 

στελέχωσης. 

Οι µεν νέοι Οργανισµοί των περισσοτέρων ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ εκκρεµούν, σε αναµονή 

της έγκρισής τους, η δε πρόσληψη προσωπικού,  µέσω προκήρυξης του Α.Σ.Ε.Π., 

καθυστερεί, όπως είναι γνωστό για όλες αυτού του είδους τις προκηρύξεις. 

Μία λύση θα ήταν η νοµοθετική ρύθµιση για ταχεία πρόσληψη προσωπικού, µε 

κριτήρια Α.Σ.Ε.Π., όπως έγινε για το νοσηλευτικό προσωπικό. 

Η λειτουργία αυτή των ∆ηµόσιων Κέντρων Αποκατάστασης  , αφ’ ενός  µεν 

προκαλεί σωρεία δικαίων διαµαρτυριών των συγγενών των ατόµων  µε αναπηρία, αφ’ 

ετέρου δε αφήνει αρκετό έδαφος διεκδίκησης αυτών των λειτουργιών σε ιδιωτικές 

πρωτοβουλίες, που δεν είναι υποχρεωτικά καταδικαστέες. Τα ∆ηµόσια Κέντρα 

Αποκατάστασης θα πρέπει, αφ’ ενός  µεν, να αναβαθµισθούν, αφ’ ετέρου δε να 

καλύψουν όλες τις περιοχές της χώρας. Για ένα  µεταβατικό χρονικό διάστηµα θα 

πρέπει, ίσως, να συνεργάζονται  µε ξένα Κέντρα Αποκατάστασης, όπως σκοπεύει το 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

Πέραν, όµως, από τη φροντίδα για τη βελτίωση ή αποκατάσταση των ειδικών 

προβληµάτων, που χαρακτηρίζουν τα άτοµα µε αναπηρία, υπάρχουν και όλα τα άλλα 

θέµατα και προβλήµατα υγείας, που είναι λογικό να συµβαίνουν, σε αυξηµένο 

ενδεχόµενα  µέγεθος, προβλήµατα που οδηγούν κάθε άτοµο στην αναζήτηση ιατρικής 

συµβουλής ή βοήθειας. 

Είναι ευνόητο ότι αυτή η διαδικασία εµφανίζει ιδιαιτερότητες για τα άτοµα  µε 

αναπηρία. ∆εν αναφερόµαστε µόνον στη δυσκολία στην προσβασιµότητα, που πρέπει 

να διασφαλίζεται και όχι  µόνον στους δηµόσιους χώρους προσφοράς υγειονοµικών 

υπηρεσιών ( Νοσοκοµεία, Κέντρα Υγείας, Ιατρεία Κοινωνικών Ασφαλιστικών Φορέων). 

Οι ιδιωτικές Κλινικές, ακόµη και τα ιδιωτικά Ιατρεία θα πρέπει να αναπτύξουν τις 

προϋποθέσεις, που θα επιτρέπουν σε άτοµα  µε αναπηρία να προσέλθουν και να 

έχουν σωστή επικοινωνία για την λήψη του ιστορικού και την παρούσα νόσο και να 

µπορούν να υποβληθούν σωστά σε αναγκαίες εξετάσεις ( π.χ. µέτρηση του σωµατικού 

βάρους, εκτέλεση υπερηχογραφήµατος ή άλλων παρακλινικών εξετάσεων) που 

απαιτούν ίσως ειδικές προσαρµογές του ιατρείου. 

Σηµαντική συµµετοχή στην προσφορά πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας σε ΑµεΑ 

είναι δυνατόν να έχει και η Τοπική Αυτοδιοίκηση µε τα ιατρεία των ∆ήµων, αλλά, ακόµη 

περισσότερο, µε τα Προγράµµατα Βοήθειας στο Σπίτι, που θα πρέπει να διατηρηθούν 
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και να ενισχυθούν  µε τη συµµετοχή εξειδικευµένου υγειονοµικού προσωπικού, το 

οποίο θα εξασφαλίσει την ικανοποιητική για ιατρικά θέµατα επικοινωνία και 

πληροφόρηση του ατόµου µε αναπηρία και τη σωστή παροχή ιατρικής βοήθειας, υπό 

την απαραίτητη προϋπόθεση της αντικειµενικής καταγραφής των αναγκών και της 

συνεχούς αξιολόγησης και ιεράρχησής τους. 

Υπενθυµίζεται ότι φορείς παροχής νοσηλείας στο σπίτι είναι τα Κέντρα Υγείας 

του Ε.Σ.Υ., Περιφερειακά Ιατρεία, Νοσοκοµεία , Κλάδοι Υγείας Ασφαλιστικών Ταµείων, 

Κέντρα Αποκατάστασης και ιδιωτικοί κοινωφελείς οργανισµοί. 

Για την αντιµετώπιση των προβληµάτων υγείας των πολιτών, γενικά  , ιδιαίτερη 

σηµασία έχει η ευαισθητοποίηση εκείνων, που πρώτοι τυγχάνει να έλθουν σε επαφή 

µε κάποιο συµβάν, ώστε να προσφέρουν άµεση βοήθεια. Για τα άτοµα, όµως,  µε 

αναπηρία, η ευαισθητοποίηση του πολίτη για πρόθυµη, χωρίς κανένα δισταγµό ή 

αναστολή παροχή βοήθειας είναι περισσότερο απαραίτητη και θα πρέπει, σε κάθε 

ευκαιρία, να τονίζεται η αξία της. 
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4. ΠΡΟΣΒΑΣΙΜΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ 

ΕΙΣΗΓΗΤΕΣ: ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ και ∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΑΡΑΣ 

Ι. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΘΕΩΡΗΣΗ ΤΟΥ ΘΕΜΑΤΟΣ (ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ) 

Ως προς την οριοθέτηση της έννοιας, προσβασιµότητα νοείται το 

χαρακτηριστικό του περιβάλλοντος, που επιτρέπει σε όλα τα  µέλη της κοινωνίας, 

χωρίς διακρίσεις φύλου, ηλικίας και λοιπών χαρακτηριστικών, να  µπορούν αυτόνοµα, 

µε ασφάλεια και άνεση, να προσεγγίζουν και να χρησιµοποιούν τις προσφερόµενες 

υποδοµές, υπηρεσίες και αγαθά. 

Το ερώτηµα είναι, κατά πόσο το χαρακτηριστικό αυτό ισχύει στη χώρα  µας. 

Παρέχεται στα άτοµα µε αναπηρία η δυνατότητα πρόσβασης, όπως στα υγιή άτοµα; Η 

σκληρή πραγµατικότητα στοιχειοθετεί αρνητική απάντηση. Τα άτοµα  µε ειδικές 

ανάγκες, στη χώρα  µας, δεν αντιµετωπίζονται ως ισότιµοι πολίτες, ως προς την 

προσβασιµότητα, αλλά ως πολίτες β΄ κατηγορίας. Πολλοί από αυτούς, λόγω της 

έλλειψης σύγχρονης υποδοµής, δεν τολµούν να βγουν από το σπίτι τους, γιατί 

δυσκολεύονται να κυκλοφορήσουν άνετα. Εποµένως, δεν έχουν φυσιολογική ζωή και 

ζουν στις παρυφές της καθηµερινότητας και της κοινωνίας, µε πολύ µεγάλο κόστος για 

την ποιότητα της ζωής τους. 

Πριν  µερικά χρόνια, η κατάσταση θα  µπορούσε να χαρακτηρισθεί ως πολύ 

χειρότερη. Τα τελευταία χρόνια, έχει σηµειωθεί πρόοδος και έχουν δηµιουργηθεί 

υποδοµές, αλλά δεν έχουµε προσεγγίσει, ακόµη, το επίπεδο άλλων προηγµένων 

κρατών. Ενώ διανύουµε τον εικοστό πρώτο αιώνα, δεν παρέχονται οι υπηρεσίες, που 

θα επέτρεπαν στα άτοµα  µε κινητικά προβλήµατα ή έλλειψη όρασης, την άνετη 

πρόσβαση στους χώρους, που επιθυµούν. Ως κυριότερα αίτια θεωρούνται η έλλειψη 

υποδοµών, η νοοτροπία του Έλληνα, η έλλειψη ενηµέρωσης, η πληµµελής 

αστυνόµευση και η ανυπαρξία νέων νοµοθετικών ρυθµίσεων. 

Κατόπιν τούτων, κρίνεται αναγκαία η δηµιουργία υποδοµών σε πεζοδρόµια, και 

σε κοινόχρηστους, δηµόσιους και ιδιωτικούς χώρους, ώστε να πληρούνται οι 

προϋποθέσεις προσβασιµότητας. Παράλληλα, τις αναγκαίες προϋποθέσεις 

επιβάλλεται να πληρούν τα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς, ώστε να διευκολυνθούν τα 

άτοµα αυτά να βγουν από τη αποµόνωση. Απαραίτητη, επίσης, κρίνεται η αλλαγή της 

συµπεριφοράς των πολιτών. Η σωστή συµπεριφορά πρέπει να αποτελεί  µέρος της 



33


καθηµερινότητας, µε στόχο να  µη δηµιουργούνται προβλήµατα στα άτοµα  µε ειδικές 

ανάγκες. 

Επιβάλλεται, ακόµη, ευρεία ενηµέρωση του κοινού για τις ιδιαιτερότητες των 

ατόµων  µε ειδικές ανάγκες, ώστε η ευαισθησία να  µεταβληθεί σε καθηµερινή πράξη. 

Το έργο της ενηµέρωσης πρέπει να αναλάβουν οι βασικοί πυρήνες της κοινωνίας µας, 

δηλαδή, η οικογένεια, το Σχολείο και η Τοπική Αυτοδιοίκηση, σε συνδυασµό  µε τη 

µεγάλη δύναµη ενηµέρωσης, που διαθέτουν τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης. 

∆ιαφηµιστική εκστρατεία, η οποία απέδωσε τα µέγιστα και µετέβαλε προς το καλύτερο 

τη συµπεριφορά των πολιτών, έχει, ήδη, πραγµατοποιηθεί σε άλλη ευρωπαϊκή χώρα. 

Η διαφηµιστική εκστρατεία και γενικά η ενηµέρωση των πολιτών θα έχει  µεγαλύτερη 

αποτελεσµατικότητα, ως προς την ευαισθητοποίηση, όταν οι πολίτες βλέπουν τους 

ανθρώπους  µε προβλήµατα να προσπαθούν να περάσουν από κάπου και να 

συναντούν εµπόδια. 

Για τους λόγους αυτούς, τα άτοµα  µε αναπηρία πρέπει να κυκλοφορούν, 

αντιµετωπίζοντας τις φοβίες και τις αναστολές τους. Φυσικά, η ενηµερωτική 

εκστρατεία, για να αποφέρει τα ζητούµενα αποτελέσµατα, θα πρέπει να συνοδεύεται 

από εντατικούς ελέγχους και αυστηρά πρόστιµα, που θα επιβάλουν τα όργανα της 

πολιτείας και, συγκεκριµένα, της Ελληνικής και ∆ηµοτικής Αστυνοµίας. Επιβάλλεται, 

ιδιαίτερα, η διαφύλαξη των  «οδηγών» των τυφλών και η εξασφάλιση της πρόσβασης 

των αναπηρικών αµαξιδίων στα πεζοδρόµια. 

Το νοµοθετικό πλαίσιο είναι δεδοµένο. Το Σύνταγµα αναφέρεται, σε ιδιαίτερο 

άρθρο, στα άτοµα  µε αναπηρία, έχουν ψηφισθεί νόµοι και έχουν εκδοθεί προεδρικά 

διατάγµατα, που αναφέρονται στην προσβασιµότητα των ατόµων µε αναπηρία και, αν 

χρειασθεί, υπάρχει δυνατότητα βελτίωσης των νοµοθετικών ρυθµίσεων. Υπάρχουν, 

ακόµη, και οι προτάσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Το σηµαντικότερο, όµως, ζήτηµα 

είναι η εφαρµογή της ισχύουσας νοµοθεσίας, την οποία πρέπει να σεβόµασθε και να 

τηρούµε. Εποµένως, θέµα άµεσης προτεραιότητας είναι η βελτίωση της 

προσβασιµότητας των ατόµων  µε αναπηρία, µέχρι να επιτύχουν αυτόνοµη διαβίωση. 

Αυτό είναι το ζητούµενο και είναι απαραίτητο τα άτοµα  µε ειδικές ανάγκες να 

κυκλοφορούν, χωρίς τη βοήθεια κανενός, όπως συµβαίνει σε άλλες προηγµένες και 

πολιτισµένες χώρες. Για να επιτύχουµε αυτόν τον στόχο, δεν θα πρέπει να 

παραµείνουµε,  µόνον, στα ωραία λόγια. Με αυτά τα  µέτρα, θα βελτιώσουµε την 

ποιότητα ζωής των ατόµων µε αναπηρία και θα αποδείξουµε ότι συγκαταλεγόµεθα στις 

πολιτισµένες χώρες. Προς αυτή τη κατεύθυνση πρέπει να εργασθεί η Επιτροπή  µας, 

ώστε να έχουµε, σύντοµα, ουσιαστικά αποτελέσµατα. 
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ΙΙ. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΘΕΜΑΤΟΣ (∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΑΡΑΣ) 

ΓΕΝΙΚΟ ΣΚΕΠΤΙΚΟ 

Είναι κοινώς παραδεκτό ότι, στη χώρα  µας, τα άτοµα  µε ειδικές ανάγκες ζουν 

ως πολίτες β΄ κατηγορίας. ∆εν τολµούν να βγουν από το σπίτι τους και να 

επιχειρήσουν να ζήσουν µια φυσιολογική ζωή, διότι δεν µπορούν να κυκλοφορήσουν. 

Ίσως µπορούν να χρησιµοποιήσουν το λεωφορείο και το µετρό, αλλά το ζήτηµα είναι, 

πώς θα καταφέρουν να φθάσουν έως εκεί. 

Στην Αµερική και σε ορισµένες χώρες της Ευρώπης, τα άτοµα  µε αναπηρία 

κυκλοφορούν στο δρόµο και ζουν  µία, κατά το δυνατόν, φυσιολογική ζωή. Είναι 

αδιανόητο για κάποιον να σταθµεύσει σε θέση αναπήρων, να αποκλείσει την 

πρόσβαση στα αναπηρικά καροτσάκια ή να εµποδίσει τον οδηγό τυφλών. Η 

συγκεκριµένη συµπεριφορά αποτελεί τρόπο ζωής. 

Ενδεικτικά, αναφέρεται ότι, στην Ισπανία, πριν από λίγα χρόνια, 

πραγµατοποιήθηκε µεγάλη διαφηµιστική εκστρατεία, η οποία επέτυχε να αλλάξει, κατά 

πολύ, την συµπεριφορά από και προς τα άτοµα  µε ειδικές ανάγκες. Το συγκεκριµένο 

παράδειγµα είναι χαρακτηριστικό, διότι, ως λαοί, εµφανίζουµε οµοιότητες στην 

ιδιοσυγκρασία, την ευαισθησία, αλλά και την αναισθησία. 

Αυτό που χρειάζεται, πέρα από νόµους και έργα, είναι η αλλαγή της 

νοοτροπίας του Έλληνα. Για να επιτύχουµε αυτό τον στόχο, χρειάζονται συντονισµένες 

και παράλληλες ενέργειες. 

Άλλωστε  –χρησιµοποιώντας τον αριστοτελικό όρο- είµαστε, δυστυχώς, όλοι 

µας, δυνάµει, άτοµα µε ειδικές ανάγκες, αφού δεν γνωρίζουµε το µέλλον. Είναι, όµως, 

βέβαιο ότι θα γεράσουµε και επιβαρυνθούµε  µε  µερικά από τα προβλήµατα των 

αναπήρων, που αυτή τη στιγµή τα παραβλέπουµε. 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ – ΑΣΤΥΝΟΜΕΥΣΗ 

Το πρόγραµµα ενηµέρωσης θα πρέπει να εστιάζεται στις ακόλουθες 

κατευθύνσεις: 

Α. Το  «Νέο Ξεκίνηµα» θα πρέπει να αρχίσει απαραίτητα από τα σχολεία, µε 

στόχο την ενηµέρωση παιδιών, δασκάλων, καθηγητών και γονέων. 

Β. Ενηµέρωση της Τοπικής Αυτοδιοίκησης και, κατ’ επέκταση, της κάθε τοπικής 

κοινωνίας, µέσα από οµιλίες και παρουσιάσεις, αρχικά στα δηµοτικά διαµερίσµατα και, 

στη συνέχεια, στα δηµοτικά και νοµαρχιακά συµβούλια. 

Γ. Κρίνεται αναγκαία η δροµολόγηση  µιας  µεγάλης εκστρατείας 

ευαισθητοποίησης και ενηµέρωσης όλων των εµπλεκοµένων φορέων, που έχουν τη 
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δυνατότητα να δώσουν λύσεις, σε συνδυασµό  µε την αστυνόµευση και την επιβολή 

µεγάλων προστίµων στους παραβάτες. Το όλο πρόγραµµα  µπορεί να περιλαµβάνει 

κυκλοφόρηση φυλλαδίων, εκποµπές από του Ραδιοφώνου και της Τηλεόρασης, 

συνεντεύξεις σε εφηµερίδες και περιοδικά, ειδικές εκδηλώσεις σε ανοιχτούς και 

κλειστούς χώρους, καθώς και κοινωνικά «διαφηµιστικά» µηνύµατα γραφικών, ήχου και 

εικόνας, που θα προβάλουν οι σταθµοί και τα κανάλια στις ζώνες υψηλής τηλεθέασης -

και όχι τις µεταµεσονύκτιες ώρες - και θα δηµοσιεύουν οι εφηµερίδες. 

∆. Μεγάλης σηµασίας θεωρούνται και οι συσκέψεις, σχετικά  µε την 

αστυνόµευση. Το ζήτηµα ανήκει στις αρµοδιότητες των ∆ήµων, οι οποίοι µπορούν να 

εφαρµόζουν την δική τους πολιτική. Ίσως, όµως, θα  µπορούσε για το συγκεκριµένο 

ζήτηµα να υπάρξει συζήτηση και σύγκλιση απόψεων, ούτως ώστε να υπάρξει κοινή 

αντιµετώπιση των παραβατών και, γενικά, συντονισµός των δράσεων, που 

αναλαµβάνουν οι Τοπικοί Φορείς. 

Ε. Εποικοδοµητικές και αναγκαίες κρίνονται οι συσκέψεις των αρµοδίων 

Φορέων  µε τις Οµοσπονδίες Αναπήρων, αφού κύριο  µέληµά  µας είναι η διαφύλαξη 

των  «οδηγών» τυφλών και η πρόσβαση των αναπηρικών αµαξιδίων στα πεζοδρόµια. 

Η ευαισθητοποίηση των πολιτών λειτουργεί και ως θετική αντίδραση. Αν δεν 

εµφανίζεται το θέαµα ανθρώπων, που προσπαθούν να περάσουν  µε καροτσάκι και 

εµποδίζονται, τότε λησµονούµε ότι τα άτοµα αυτά υπάρχουν και, µέσα στο χάος της 

ανυπαρξίας χώρων στάθµευσης, καταλαµβάνουµε χώρους, που ανήκουν στους 

αναπήρους. Οι στιγµιαίες σκέψεις και δικαιολογίες έναντι του εαυτού  µας είναι του 

τύπου ότι  «δεν θα χρησιµοποιηθεί η ράµπα» ή ότι  «δεν θα επιβληθεί πρόστιµο». 

Ασφαλώς, οι ανάπηροι θα πρέπει να κυκλοφορούν περισσότερο, κατανικώντας τις 

φοβίες τους και, επιπλέον, θεωρείται αναγκαία η ανάληψη πρωτοβουλίας από τους 

συνδικαλιστές τους, ώστε να καταδειχθεί το πρόβληµα στην κοινωνία. 

Συµπεράσµατα και Θέσεις, που διατυπώθηκαν στις συνεδριάσεις της 

Επιτροπής 

Κατά τις συνεδριάσεις της Επιτροπής, από πλευράς των προσώπων, που 

κλήθηκαν σε ακρόαση, επισηµάνθηκε ότι, χωρίς επίσηµη καταγραφή, ο αριθµός των 

αναπήρων στην Ελλάδα ανέρχεται σε 700 ή 750 χιλιάδες. Υποστηρίχθηκε, επίσης, ότι, 

για τους κινητικά αναπήρους, δεν χρειάζονται ειδικά σχολεία, αλλά προσβασιµότητα 

στα κανονικά σχολεία. (Εµµανουήλ Γιανναδάκης, Πρόεδρος της Εθνικής Οµοσπονδίας 

Κινητικά Αναπήρων) 

Ζητήθηκε, ακόµη, η δηµιουργία, σε όλη τη χώρα,  «οδηγών» τυφλών και 

διαβάσεων πεζών,  µε ηχητική ειδοποίηση, στις  µεγάλες πόλεις της Ελλάδας και η 
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ηχογραφηµένη ή  «ζωντανή» αναγγελία των στάσεων στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς. 

Υπεβλήθη, επίσης, πρόταση για την εγκατάσταση φωνητικών αναγγελιών σε όλους 

τους ανελκυστήρες και την χρησιµοποίηση της γραφής  Braille στα ξενοδοχεία, τα 

εµπορικά κέντρα και την ακτοπλοΐα.  (Ηλίας Μαργιόλας, Πρόεδρος του Πανελληνίου 

Συνδέσµου Τυφλών). 

Υπεγραµµίσθη ότι η ελευθερία  µετακίνησης αποτελεί συνταγµατικό δικαίωµα, 

ενώ οι  «οδηγοί» τυφλών  (ν.2831) θεωρούνται πολύ θετικό βήµα. Κρίνεται αναγκαία, 

όµως, η ολοκλήρωση της εφαρµογής τους,  µε τη λήψη  µέτρων, ώστε να  µη 

διακόπτονται από εµπόδια. (Εµµανουήλ Μπασιάς, Γενικός Γραµµατέας του Συλλόγου 

«Φάρος Τυφλών της Ελλάδος»). 

Αίτηµα των αναπήρων είναι, επίσης, η ανάρτηση φωνητικών ωρολογίων 

προγραµµάτων για τα δροµολόγια των λεωφορείων, καθώς και η ενηµέρωση των 

οδηγών, ώστε να εξυπηρετούν τα άτοµα  µε κινητικά προβλήµατα.  (Ελευθερία 

Μπερνιδάκη – Άλντους, Πρόεδρος της Επιτροπής). 

Όπως ετονίσθη από τον αρµόδιο Υπουργό, κ. Μιχάλη Λιάπη, το Υπουργείο 

Μεταφορών και Επικοινωνιών επιδιώκει τη βελτίωση της προσβασιµότητας των 

ατόµων  µε ειδικές ανάγκες και την ευαισθητοποίηση των πολιτών για τα προβλήµατα 

µετακίνησης, που αντιµετωπίζουν οι συµπολίτες  µας. Επισηµάνθηκε ότι έχουν, ήδη, 

αντιµετωπισθεί και επιλυθεί σειρά θεµάτων. Έχει συσταθεί νέο Τµήµα για το 

συντονισµό των θεµάτων, που αφορούν στα άτοµα  µε αναπηρίες. Στην αρµοδιότητά 

του Τµήµατος υπάγεται και η προώθηση και παρακολούθηση όλων των απαιτούµενων 

ενεργειών για την εξασφάλιση της προσβασιµότητας, όχι  µόνον στους χώρους του 

Υπουργείου, αλλά και στους εποπτευόµενους, από το Υπουργείο, χώρους. 

Συγκροτήθηκε, επίσης, Επιτροπή παρακολούθησης των µέτρων για την εξυπηρέτηση 

των εµποδιζοµένων ατόµων. Έχει αναληφθεί πρωτοβουλία για την καθιέρωση ενιαίων 

δελτίων στάθµευσης για άτοµα  µε ειδικές ανάγκες,  µε βάση το σχετικό κοινοτικό 

πρότυπο. Επίσης, το Υπουργείο έχει προχωρήσει στην αγορά και διάθεση, σε 

συνεργασία  µε την Ε.Σ.Α.Ε.Α., 15 αυτοκινήτων, για τη µετακίνηση ατόµων µε κινητικά 

προβλήµατα. 

Στη Θεσσαλονίκη έχει δηµιουργηθεί ειδική τηλεφωνική υπηρεσία  -ιδιαίτερα 

δηµοφιλής- για την εξυπηρέτηση ατόµων  µε προβλήµατα αναπηρίας. Επιπλέον, η 

Ε.ΘΕ.Λ. διαθέτει  194 λεωφορεία,  µε σύστηµα επιγονάτισης. Ράµπα διαθέτουν  802 

λεωφορεία και 1148 την υποδοµή για την τοποθέτησή της. Στον Η.Λ.Π.Α.Π. όλα τα 

τρόλλεϋ διαθέτουν σύστηµα επιγονάτισης και 90, εξ αυτών, ράµπα. Στον Η.Σ.Α.Π. όλοι 

οι σταθµοί διαθέτουν ράµπες και ασανσέρ. Όλοι οι σταθµοί του  µετρό είναι 

προσβάσιµοι, ενώ ο Ο.Α.Σ.Α. έχει κατασκευάσει, στις στάσεις, προεξοχές για τα άτοµα 

µε αναπηρία. Στο πρόγραµµα του Ο.Α.Σ.Α. προβλέπεται, επίσης, αυτόµατη φωνητική 



37


ανακοίνωση των στάσεων. Τέλος, σύµφωνα  µε πρόβλεψη νοµοσχεδίου, που θα 

κατατεθεί στη Βουλή, οι συνεταιρισµοί και οι ανώνυµες εταιρείες, που θα συστήνονται 

από ιδιοκτήτες αυτοκινήτων δηµοσίας χρήσεως, θα είναι υποχρεωµένες να θέσουν σε 

κυκλοφορία ειδικά, για τα άτοµα µε αναπηρία, αυτοκίνητα. 

Στον ΕΛ.ΤΑ. υπάρχει πρόβλεψη για την πρόσβαση ατόµων  µε αµαξίδια και 

τυφλών ατόµων στα καταστήµατα και το ίδιο κριτήριο εφαρµόζεται στα νέα έργα του 

Ο.Σ.Ε. και στους σταθµούς µε πεζογέφυρες και ανελκυστήρες, ενώ ανάλογη πολιτική 

ασκούν και οι λοιποί Φορείς, που εποπτεύονται από το Υπουργείο Μεταφορών. 

Ως προς το πρόβληµα στάθµευσης στις ράµπες, στο, υπό κατάρτιση, 

νοµοσχέδιο προβλέπονται πολύ µεγάλα πρόστιµα. 

Επιπλέον, ετονίσθη η ανάγκη ανάληψης επικοινωνιακής πρωτοβουλίας για την 

ανάδειξη του έργου του Υπουργείου και την παράλληλη ευαισθητοποίηση της κοινής 

γνώµης. Υπεγραµµίσθη ότι η προσπάθεια θα πρέπει να ξεκινήσει από τη σχολική 

ηλικία, είτε  µε την καθιέρωση ειδικού  µαθήµατος, είτε  µε ενηµερωτικές επισκέψεις 

ειδικών στα σχολεία. 

Στον τοµέα αυτό, η Επιτροπή καλείται να αναλάβει πρωτοβουλία, ώστε να 

αναδείξει προβλήµατα και να τα θέσει υπ’ όψιν της πολιτικής ηγεσίας. Ενδεικτικά, 

αναφέρθη το πρόβληµα της έλλειψης καταλλήλων ασθενοφόρων, καθώς και ειδικών 

λεωφορείων των ΚΤΕΛ, σε διάφορους νοµούς. 

ΤΟ ΠΡΟΕ∆ΡΙΚΟ ∆ΙΑΤΑΓΜΑ 

Στις 16 Νοεµβρίου 2005, διενεµήθη από το Υπουργείο Εσωτερικών ∆ηµόσιας 

∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, δελτίο τύπου, σχετικά  µε την έκδοση Προεδρικού 

∆ιατάγµατος  µε θέµα την  «Σύσταση ∆ιεύθυνσης Ποιότητας και Αποδοτικότητας και 

Τµήµατος ∆ιευκόλυνσης Προσβασιµότητας Ατόµων µε Αναπηρίες στις Περιφέρειες της 

Χώρας». Σύµφωνα µε τις περιλαµβανόµενες διατάξεις συνιστάται Τµήµα ∆ιευκόλυνσης 

Προσβασιµότητας Ατόµων µε Αναπηρίες, στις 13 Περιφέρειες της Χώρας. 

Έργο της Επιτροπής είναι η παρακολούθηση της σύστασης, της οργάνωσης 

και στελέχωσης του Τµήµατος, καθώς και της υλοποίησης της πολιτικής, που καλείται 

να εφαρµόσει. 

Τον Ιούλιο του 2005, η Πρόεδρος της Επιτροπής, κυρία Ελευθερία Μπερνιδάκη 

– Άλντους κατέθεσε επίκαιρη ερώτηση σχετικά  µε τα  µέτρα, που έχει λάβει το 

Υπουργείο Εσωτερικών ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης στον τοµέα της 

βελτίωσης των υποδοµών πρόσβασης για τα άτοµα  µε αναπηρίες, στις δηµόσιες 

υπηρεσίες. 



38


Στην απάντησή του ο αρµόδιος Υπουργός, κ. Προκόπης Παυλόπουλος, 

κατέγραψε σειρά  µέτρων και πρωτοβουλιών για την ανεµπόδιστη πρόσβαση και 

εξυπηρέτηση των ατόµων  µε αναπηρία, καθώς και την επιβολή προστίµων σε όσους 

δεν συµµορφώνονται µε το προστατευτικό πλαίσιο, που έχει θεσπιστεί. 

Η παρακολούθηση,  µε αποφασιστικότητα, της υλοποίησης των εξαγγελιών, 

αλλά και της προσαρµογής όσων ισχύουν, σηµαίνει ότι η Επιτροπή θα πρέπει να 

συνεχίσει τις εργασίες της. 

Εάν η Επιτροπή δεν συνεχίσει τη λειτουργία της, θα πρέπει να βεβαιωθούµε ότι 

θα δηµιουργηθεί πρόγραµµα παρακολούθησης, σχετικά  µε την υλοποίηση των 

συγκεκριµένων εξαγγελιών. 

MΕΤΡΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Πρώτη και αναγκαία προϋπόθεση για τη βελτίωση της υπάρχουσας 

κατάστασης αποτελεί η τήρηση όλων των νοµοθετικών ρυθµίσεων και, ασφαλώς, 

κρίνεται χρήσιµη η δραστηριοποίηση της ∆ιακοµµατικής Επιτροπής,  µε έργο την 

διαπίστωση της τήρησης όλων των προαναφερθέντων. 

∆εύτερον, εξ ίσου απαραίτητη και σηµαντική προϋπόθεση είναι η κατανόηση 

από όλους, τους  µη ανάπηρους πολίτες, της έννοιας της προσβασιµότητας, της 

σηµασίας της για τις ευαίσθητες αυτές οµάδες πληθυσµού και των διαστάσεων του 

προβλήµατος, σε όλες τις παραµέτρους του. 

Πρέπει, συνεπώς, µέσα από τους κατάλληλους επικοινωνιακούς χειρισµούς  , 

µε τη συνεργασία της Κρατικής Τηλεόρασης, της Τοπικής Αυτοδιοίκησης και του 

Υπουργείου Παιδείας, να αρχίσει να εντυπώνεται, κατ’ αρχήν, στους  µαθητές του 

∆ηµοτικού Σχολείου η έννοια του περιβάλλοντος, που επιτρέπει σε όλα τα  µέλη της 

κοινωνίας, χωρίς διακρίσεις φύλου, ηλικίας και λοιπών χαρακτηριστικών  (αναπηρία, 

σωµατική διάπλαση, δύναµη, αντίληψη, κ.λ.π.), να  µπορούν, αυτόνοµα, µε ασφάλεια 

και  µε άνεση, να προσεγγίσουν και να χρησιµοποιήσουν τις προσφερόµενες 

υποδοµές, υπηρεσίες και αγαθά. Η ενηµερωτική αυτή εκστρατεία, για να αποφέρει τα 

προσδοκώµενα αποτελέσµατα, θα πρέπει να συνοδεύεται από εντατικούς ελέγχους 

και αυστηρά πρόστιµα, όπου αυτό κρίνεται απαραίτητο, από τα όργανα της Πολιτείας. 

Το έργο της αστυνόµευσης πρέπει να αναλάβει η Ελληνική Αστυνοµία, αλλά και οι 

∆ηµοτικές Αστυνοµίες, ούτως ώστε να υπάρχει κοινή αντιµετώπιση των παραβατών, 

σε ολόκληρη την Επικράτεια. Ειδικά, ως προς το ζήτηµα της προσβασιµότητας, πρέπει 

να διασφαλίζεται, κατ’ εξοχήν, η διαφύλαξη των  «οδηγών» τυφλών και η πρόσβαση 

των αναπηρικών αµαξιδίων στα πεζοδρόµια. Απαραίτητο έργο κρίνεται, επίσης, η 

ανακατασκευή  µεγάλου αριθµού πεζοδροµίων, ώστε να πληρούνται οι αναγκαίες 

προϋποθέσεις, όπως, ήδη, γίνεται σε πολλές πόλεις. 
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Α. Ενηµέρωση – Επικοινωνία – Αγωγή 

Εκτός της φυσικής πρόσβασης, την δεύτερη διάσταση της έννοιας θα πρέπει 

να αναλύσουν γιατροί και ειδικοί επιστήµονες, που θα συνεργασθούν  µε 

παιδοψυχολόγους και επικοινωνιολόγους, σε προγράµµατα που θα εφαρµοστούν, το 

ταχύτερον δυνατόν, στα ∆ηµοτικά Σχολεία και  µε παράλληλες εκποµπές πληθώρας 

κοινωνικών  µηνυµάτων από την Τηλεόραση. ∆ηλαδή,  µπορεί, άραγε, ένα ανάπηρο 

άτοµο να πάει όπου θέλει, όπου πρέπει, όπου έχει δικαίωµα να πάει; Του δίνονται οι 

δυνατότητες; Του επιτρέπεται, από τη λειτουργία της σύγχρονης κοινωνίας, να 

χρησιµοποιήσει την υπηρεσία και το αγαθό, που επιθυµεί, να επικοινωνήσει και να 

πληροφορηθεί, όπως όλοι, να προσπαθήσει, κατά  µία έννοια, να γίνει αυτεξούσιο; 

Έχει, εν ολίγοις, ανεµπόδιστη πρόσβαση στην αυτονοµία και την ασφάλεια, οι οποίες, 

εν τέλει, είναι οι καθοριστικές παράµετροι, που διασφαλίζουν, σε κάθε άτοµο, την 

ελευθερία επιλογών, σε κάθε στιγµή της ζωής του; Κι αν όχι, ποιοι είναι οι παράγοντες, 

που δηµιουργούν εµπόδια; 

Η  «άλλη διάσταση» του όρου προσβασιµότητα, εδόθη από την αναφορά της 

Υπουργού Παιδείας, στην  «αυτόνοµη διαβίωση του ατόµου», όπως έχει διακηρυχθεί 

από το Συµβούλιο της Ευρώπης. Ενδεικτικά, ανεφέρθη το παράδειγµα ενός 

παραπληγικού, που προτίµησε να εγκαταλείψει την Ελλάδα και να εγκατασταθεί στις 

Βρυξέλλες, αφού εκεί µπορεί να ζήσει, χωρίς τη βοήθεια κανενός. 

Β. Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης 

Κρίνεται, αρχικά, απαραίτητη η νοµοθετική κατοχύρωση της πρότασης της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης, σύµφωνα  µε την οποία δεν πρέπει να σχεδιάζεται καµιά 

πολιτική, χωρίς να προβλέπεται και να διασφαλίζεται η προσβασιµότητα των ατόµων 

µε ειδικές ανάγκες. Αναγκαία κρίνεται, επίσης, η δηµιουργία Εθνικού Σχεδίου ∆ράσης, 

ώστε να επιτευχθεί ο συντονισµός όλων των εµπλεκοµένων φορέων. 

Για την εξεύρεση των αναγκαίων οικονοµικών πόρων, ώστε να αναπτυχθούν οι 

δράσεις για την προσβασιµότητα, θα ήταν δυνατόν να καθιερωθεί ειδικό τέλος επί του 

τζίρου των καζίνων της χώρας, όπως συµβαίνει στη Φινλανδία ή να εκδοθεί ειδικό 

λαχείο, κατά το παράδειγµα της Ισπανίας. 

Γ. Συντονισµός των δράσεων 

Είναι γνωστό ότι στο Ίλιον κατοικεί  µεγάλος αριθµός αναπήρων, λόγω της 

ύπαρξης στην περιοχή ενός ιδρύµατος περίθαλψης. Το γεγονός αυτό θα µπορούσε να 

αποτελέσει τον πυρήνα για την έναρξη λειτουργίας ενός ειδικού προγράµµατος για τα 

άτοµα µε ειδικές ανάγκες. 
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∆. Λίγα µέτρα, αλλά σωστά 

Ως προς τη λήψη  µέτρων, ενδεικτικά αναφέρεται ότι οι ίδιοι οι ανάπηροι 

θεωρούν καλύτερο να κατασκευάζεται ένας δρόµος,  µε τις υποδοµές 

προσβασιµότητας, παρά πολλοί, που δεν συνδέονται  µεταξύ τους. Αυτό διευκολύνει 

πολύ περισσότερο τα άτοµα  µε ειδικές ανάγκες, αφού θα γνωρίζουν ότι, στο 

συγκεκριµένο δρόµο, µπορούν να κινηθούν µε άνεση. Εποµένως, είναι προτιµότερη η 

σταδιακή δηµιουργία ενός δικτύου υποδοµών για την πρόσβαση των αναπήρων, παρά 

η ανάπτυξη πολλών και µη συνδεοµένων µεταξύ τους δράσεων. 

Ε. Πολυδιάσπαση των Οργανώσεων των Αναπήρων 

Ασφαλώς, η διάσπαση των οργανώσεων των αναπήρων αποτελεί αρνητικό 

παράγοντα, στη προσπάθεια της Πολιτείας να αντιµετωπίσει τα προβλήµατά τους. 

Ενδεικτικά, σηµειώνεται ότι ανέκυψαν  µεγάλα προβλήµατα, όταν η Εθνική 

Συνοµοσπονδία Αναπήρων, ανέλαβε να διανείµει  15 οχήµατα, που παρήγγειλε το 

Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών. 

ΣΤ. Η «Επισκεψιµότητα» 
Έχει διαπιστωθεί ότι η έλλειψη ειδικής υποδοµής στους δηµόσιους και 

κοινόχρηστους χώρους δηµιουργεί µεγάλα προβλήµατα στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες. 

Όσον αφορά στους ιδιωτικούς χώρους, ο νόµος θα πρέπει να υποχρεώνει τους 

κατασκευαστές, µε παράλληλη θέσπιση κινήτρων, να δηµιουργούν υποδοµές (ράµπες, 

ανελκυστήρες), ώστε να µπορεί ο ανάπηρος να επισκεφθεί συγγενείς, συνεργάτες και 

φίλους στο σπίτι, ή στην εργασία τους. Η αρχή της επισκεψιµότητας έχει αρχίζει να 

εφαρµόζεται σε άλλες χώρες της Ευρώπης. 

Ζ. Ο Αθλητισµός 

Αχτίδα φωτός στον κόσµο των αναπήρων ρίχνουν οι δυνατοί και τολµηροί, που 

ασχολούνται µε τον αθλητισµό. Ο τοµέας αυτός είναι ιδιαίτερα ανεπτυγµένος στη χώρα 

µας. Οι αθλητές της Παραολυµπιάδας, αλλά και όλοι οι ερασιτέχνες ανάπηροι αθλητές 

αντλούν από  µέσα τους δύναµη και επιδιώκουν να βρίσκουν λύσεις, εκεί, που δεν 

υπάρχουν, ή εκεί που οι συµπολίτες τους επιδεικνύουν αδιαφορία. Θεωρείται 

απαραίτητο να αξιοποιηθούν οι εµπειρίες και το παράδειγµά τους, από τους 

εµπλεκόµενους φορείς, ώστε να αναδειχθούν, από  µία άλλη σκοπιά, τα προβλήµατα 

των ατόµων µε αναπηρίες. 
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Σηµαντικό, επίσης, ρόλο  µπορεί να διαδραµατίσει η εθελοντική προσφορά 

αθλητικών σωµατείων και αθλητών, µεµονωµένα, στην προσπάθεια κοινωνικοποίησης 

των ατόµων µε ειδικές ανάγκες. 

Η. Αστυνόµευση - Εξαναγκασµός - Τιµωρία 

Το άρθρο 21, παρ. 6 του Συντάγµατος, ορίζει ότι τα άτοµα µε αναπηρίες έχουν 

δικαίωµα να απολαµβάνουν  µέτρων, που εξασφαλίζουν την αυτονοµία, την 

επαγγελµατική ένταξη και τη συµµετοχή τους στην κοινωνική, οικονοµική και πολιτική 

ζωής της χώρας. Οποιαδήποτε παραβίαση της συνταγµατικής διάταξης γεννά αγώγιµο 

δικαίωµα. 

Επιπλέον, ισχύουν νόµοι, διατάξεις και αποφάσεις, που τιµωρούν τους 

ασυνείδητους, αλαζόνες και αδιάφορους πολίτες, που καταπατούν τα δικαιώµατα των 

αναπήρων. 

Τέλος, η Επιτροπή των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων συνέταξε ευρωπαϊκό σχέδιο 

δράσης,  µε χρονικό ορίζοντα το έτος  2010 και  µε στόχο την ένταξη των θεµάτων 

αναπηρίας στις σχετικές κοινοτικές πολιτικές και την ανάπτυξη συγκεκριµένων 

ενεργειών, σε καίριους τοµείς, για την προώθηση της άρσης του αποκλεισµού των 

ατόµων µε αναπηρία. 

Το ερώτηµα, όµως, είναι, εάν, ως κοινωνία, επιθυµούµε περισσότερα 

αστυνοµικά µέτρα και απαγορεύσεις , αυστηρότερες ποινές και απειλή τιµωρίας. 

Θ. Κοινωνικά Προγράµµατα 

Μεγάλης σηµασίας κρίνεται, επίσης, και η περαιτέρω ανάπτυξη κοινωνικών 

προγραµµάτων, όπως το πρόγραµµα  «Βοήθεια στο σπίτι», µέσω των οποίων είναι 

δυνατόν να εξυπηρετούνται άτοµα  µε ειδικές ανάγκες, και, κυρίως, εκείνα, που 

στερούνται υποστηρικτικού οικογενειακού περιβάλλοντος και οικονοµικών πόρων. 
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5. ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΗΣ ΓΝΩΜΗΣ 

ΕΙΣΗΓΗΤΡΙΑ: ΧΡΥΣΗ ΚΑΡΥ∆Η 

Είναι γνωστό ότι, σε διεθνές και σε ευρωπαϊκό επίπεδο, το  10% του 

πληθυσµού είναι άτοµα µε αναπηρία και ότι στην Ευρωπαϊκή Ένωση των 25 κρατών -

µελών, 50 εκατοµµύρια πολίτες βιώνουν κάποιου είδους αναπηρία. 

Οι δυτικές κοινωνίες στο πέρασµα των χρόνων, έχουν αντιµετωπίσει το θέµα 

των αναπήρων  µε τρείς τρόπους  : α) µε την ιατρική προσέγγιση  , σύµφωνα  µε την 

οποία το πρόβληµα της αναπηρίας είναι µόνο ιατρικό, β) την προνοιακή, µε έντονο το 

φιλανθρωπικό χαρακτήρα, σύµφωνα µε την οποία ο ανάπηρος είναι παθητικός δέκτης 

της βοήθειας, που του παρέχει η πολιτεία, και γ) την προσέγγιση της κοινωνικής 

ένταξης κατά την οποία η κοινωνία προσαρµόζεται στις ανάγκες του αναπήρου για να 

τον καταστήσει, κατά το δυνατόν, αυτοδύναµο. 

Σήµερα, η προσέγγιση στην αναπηρία βασίζεται στα ανθρώπινα δικαιώµατα 

και την ανεµπόδιστη άσκησή τους. Το άτοµο µε αναπηρία βρίσκεται στο επίκεντρο του 

κοινωνικού ενδιαφέροντος, ως κάτοχος και φορέας δικαιωµάτων και αίρονται η ιατρική 

και η προνοιακή αντιµετώπιση µε τον πατερναλισµό, που αυτές συνεπάγονται. 

Η σύγχρονη αντίληψη θέτει, ως κεντρικό της στόχο, την ισότιµη συµµετοχή των 

αναπήρων στην οικονοµία και στην κοινωνία και δίνει έµφαση στον εντοπισµό και 

στην εξάλειψη των εµποδίων, που υπάρχουν, όσον αφορά την πλήρη συµµετοχή των 

ατόµων µε αναπηρία σε όλους τους τοµείς της κοινωνικής ζωής. 

Η διεκδίκηση των δικαιωµάτων των ανθρώπων  µε αναπηρία, οδήγησε στη 

θέσπιση ειδικών νοµοθετικών διατάξεων για την καταπολέµηση των διακρίσεων  . 

Εδώ και  µερικά χρόνια, ολοκληρωµένα νοµοθετήµατα για την καταπολέµηση των 

διακρίσεων έχουν υιοθετηθεί από τα Ηνωµένα Έθνη, την Ευρωπαϊκή Ένωση, τα κράτη 

µέλη και τις υπό ένταξη χώρες. 

Σύµφωνα  µε το άρθρο  26 του Κοινοτικού Χάρτη αναγνώρισης θεµελιωδών 

Κοινωνικών ∆ικαιωµάτων των Αναπήρων, κάθε ανάπηρο άτοµο, ανεξάρτητα από τη 

προέλευση και τη φύση της αναπηρίας του, πρέπει να απολαµβάνει συγκεκριµένων 

πρόσθετων ευεργετηµάτων,  µε σκοπό να ευνοηθεί η επαγγελµατική και κοινωνική 

ένταξή του. Τα ευεργετήµατα αυτά πρέπει να αφορούν , ανάλογα µε τις ικανότητες των 

ενδιαφεροµένων, την επαγγελµατική εκπαίδευση, την εργονοµία, την προσβασιµότητα, 

τα µεταφορικά µέσα και την κατοικία. 
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Η χώρα µας δεν υστερεί σε επίπεδο νοµοθετικών ρυθµίσεων. 

Το ελληνικό αναθεωρηµένο σύνταγµα του  2001, άρθρο  21 παρ.6, ορίζει ότι: 

«τα άτοµα  µε αναπηρία έχουν δικαίωµα να απολαµβάνουν  µέτρων που να 

εξασφαλίζουν την αυτονοµία, την επαγγελµατική ένταξη και τη συµµετοχή τους στην 

οικονοµική, κοινωνική και πολιτική ζωή της χώρας», ενώ το άρθρο  116 παρ.2 

επιτρέπει τη λήψη θετικών  µέτρων υπέρ οµάδων, που τελούν υπό συνθήκες 

πραγµατικής ανικανότητας. 

Η γενική αυτή συνταγµατική ρήτρα εξειδικεύεται  µε ειδικές ρυθµίσεις, που 

περιλαµβάνονται σε πολλά νοµοθετήµατα, που αφορούν στην εκπαίδευση, την 

απασχόληση ,τις µεταφορές και την επαγγελµατική αποκατάσταση των αναπήρων. 

Είναι αλήθεια ότι, τα τελευταία χρόνια, έχει σηµειωθεί σηµαντική πρόοδος, σε 

πολλούς τοµείς, που αφορούν στη ζωή των συµπολιτών  µας  µε αναπηρία. Η 

διοργάνωση των Παραολυµπιακών Αγώνων του  2004, επιτάχυνε τους ρυθµούς 

σύγκλισης  µεταξύ Ελλάδος και Ευρωπαϊκής Ένωσης και παρ’ όλο που πρέπει, 

ακόµη, να γίνουν πολλά, το θέµα βρίσκεται σε καλό δρόµο . 

Ωστόσο, η καλή πρόθεση του νοµοθέτη και η νοµική αναγνώριση, από  µόνη 

της, δεν επαρκούν για την ενσωµάτωση των αναπήρων στο κοινωνικό γίγνεσθαι. 

Χρειάζεται να καταβληθεί  µεγαλύτερη προσπάθεια, µε στόχο την ενηµέρωση 

και την ευαισθητοποίηση της ελληνικής κοινωνίας, σχετικά  µε τα προβλήµατα, που 

αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε αναπηρία. 

Στο σηµείο αυτό, θα ήθελα να επισηµάνω ότι ο µέσος άνθρωπος στο άκουσµα 

του όρου  «άτοµο  µε ειδικές ανάγκες» βλέπει  µόνο τους κινητικά αναπήρους ή 

ανθρώπους  µε αναπηρία αισθητηρίων οργάνων. Υπάρχουν, όµως, και συνάνθρωποι 

µας  µε αναπηρίες λιγότερο πρόδηλες,  µε  «αόρατες», αλλά εξ ίσου επιβαρυντικές 

αναπηρίες. 

Πρέπει, λοιπόν, οι πολίτες να συνειδητοποιήσουν τις υποχρεώσεις, που έχουν 

απέναντι σε αυτή την οµάδα των σωµατικά και πνευµατικά αδύνατων συµπολιτών 

τους. 

Να κατανοήσουν ότι καµιά ευνοµούµενη πολιτεία δεν  µπορεί να διαχωρίζει 

τους πολίτες της, σύµφωνα  µε τη σωµατική ή πνευµατική τους ικανότητα και 

κατάσταση. 

Πρέπει να γίνει αντιληπτό ότι ο πολιτισµός βασίζεται στον σεβασµό της 

διαφορετικότητας, την αλληλεγγύη, τον αλτρουισµό και την αλληλοβοήθεια και ότι η 

αξία του ανθρώπου είναι απόλυτη και δεν αυξοµειώνεται, ανάλογα  µε τις ικανότητες 

του καθενός. 
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Τα επόµενο βήµα, στον αγώνα για µια κοινωνία ελεύθερη από εµπόδια, είναι η 

εφαρµογή της νοµοθεσίας για την καταπολέµηση των διακρίσεων. 

Η αντιµετώπιση των προβληµάτων των ΑµεΑ, από  µέρους της ελληνικής 

∆ιοίκησης διαχέεται, σήµερα  ,σε περισσότερα από έξι υπουργεία  µε 

αλληλοκαλυπτόµενες αρµοδιότητες. Η ελληνική ∆ιοίκηση δεν γνωρίζει ούτε τα 

ποσοτικά, ούτε τα ποιοτικά χαρακτηριστικά της αναπηρίας στη χώρα  µας, ενώ είναι 

αδύνατη η οριζόντια παρακολούθηση όλων των πολιτικών αναπηρίας! 

Η ανεπαρκής πληροφόρηση, η έλλειψη καλού συντονισµού  µεταξύ των 

αρµόδιων υπηρεσιών στην υλοποίηση δράσεων και πολιτικών, καθώς και η έλλειψη 

αξιολόγησης των σχετικών προγραµµάτων δηµιουργεί αρνητικές επιπτώσεις στη 

διαδικασία ενσωµάτωσης των ατόµων  µε αναπηρία, τόσο στην κοινωνική, όσο και 

στην οικονοµική ζωή της χώρας . 

Το Ινστιτούτο Κοινωνικής Προστασίας και Αλληλεγγύης επεξεργάζεται σχέδια 

δράσεων και αξιοποιεί Ευρωπαϊκά προγράµµατα, όπως το ΕDAMAT  –εργαλείο 

αξιολόγησης των πολιτικών ένταξης στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής δράσης για την 

αναπηρία – µε στόχο την εξάλειψη αυτών των προβληµάτων. 

Χρειάζεται, όµως, συνεχής έλεγχος για τον εντοπισµό ελλειµµάτων και 

αποκλίσεων  , διαρκής έλεγχος εφαρµογής των διατάξεων και προπαντός ενηµέρωση 

και ευαισθητοποίηση της κοινωνίας για την καταπολέµηση των προκαταλήψεων, την 

άρση κάθε εµποδίου στην εκπαίδευση, την κατάρτιση, την απασχόληση, την 

πρόσβαση σε αγαθά και υπηρεσίες και γενικά σε κάθε τοµέα, που σχετίζεται  µε την 

ποιότητα ζωής των ατόµων µε αναπηρία. 

Για να µπορέσουν τα άτοµα αυτά να ενσωµατωθούν, πλήρως, στην κοινωνική 

και οικονοµική ζωή της χώρας πρέπει να αλλάξει ριζικά η στάση των πολιτών απέναντί 

τους και να αρθούν οι προκαταλήψεις και τα κοινωνικά στερεότυπα. 

Πρέπει να γίνει συνείδηση σε όλους  µας ότι τα ΑµεΑ είναι άτοµα  µε ίσα 

δικαιώµατα. Είναι εργαζόµενοι, καταναλωτές, φορολογούµενοι, πολιτικοί, γείτονες, 

συγγενείς και φίλοι µας, που δεν έχουν, όµως, ανάλογη µεταχείριση. 

Η κεντρική εξουσία, σε συνεργασία  µε την Τοπική Αυτοδιοίκηση και  µε όλους 

τους κοινωνικούς εταίρους, συλλόγους, επιστηµονικές επιτροπές, κοινωνικούς φορείς, 

µη κυβερνητικές οργανώσεις, οφείλει να διαµορφώσει  µία σωστότερη συλλογική 

στάση και συµπεριφορά απέναντι στην αναπηρία. Πρέπει η αναπηρία να γίνει 

αντιληπτή ως διαφορά συνθηκών και όρων ζωής και όχι ως προσωπική δυστυχία του 

αναπήρου και της οικογένειάς του. 

Μια εκστρατεία ευαισθητοποίησης και ενηµέρωσης της κοινής γνώµης θα 

µπορούσε να κινείται γύρω από τους παρακάτω άξονες: 
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Ενηµέρωση και υπενθύµιση των πολιτών για τα προβλήµατα, που 

αντιµετωπίζουν οι συνάνθρωποι µας µε αναπηρία. 

Η κρατική τηλεόραση και το ραδιόφωνο, τα διαφηµιστικά πλαίσια, που 

διαθέτουν οι ∆ήµοι και τα µέσα µεταφοράς µπορούν να µεταδώσουν το µήνυµα ότι οι 

περιορισµοί, που αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε αναπηρίες δεν είναι µόνο συνέπεια των 

δικών τους λειτουργικών αδυναµιών, αλλά και συνέπεια της δικής  µας αδυναµίας να 

λάβουµε υπόψη τις ανάγκες τους . 

Η ελληνική κοινωνία έχει, έµπρακτα, αποδείξει την αλληλεγγύη και την 

ευαισθησία της,, όποτε ενηµερώθηκε ότι έπρεπε να κινητοποιηθεί, σε περιπτώσεις, 

όπως το πρόσφατο τσουνάµι στην Νοτιοανατολική Ασία, σε περιπτώσεις ιατρικών 

προβληµάτων απόρων και αλλού. Είναι  ,συνεπώς, φανερό ότι η προβολή των 

προβληµάτων, που αντιµετωπίζουν οι συµπολίτες µας µε αναπηρία, θα ενεργοποιήσει 

την ανάλογη κοινωνική συµπεριφορά. 

•	 Προβολή των παροχών και των δυνατοτήτων εκπαίδευσης,  µεταφοράς και 

απασχόλησης, που η Πολιτεία προσφέρει στους αναπήρους . 

Οι σύλλογοι των ατόµων  µε αναπηρία είναι φυσικά ενήµεροι για όλες τις 

παροχές αυτές, ωστόσο η συστηµατική ανάδειξη τους προβάλλει την προοπτική 

ζωής, που έχουν τα άτοµα αυτά και ενισχύει την ευαισθητοποίηση της κοινής γνώµης, 

γύρω από το θέµα των αναπήρων. 

•	 Ενηµέρωση και εκπαίδευση των δηµοσίων λειτουργών, σχετικά  µε την 

αντιµετώπιση των προβληµάτων, που δηµιουργεί κάθε αναπηρία, ορατή ή 

αόρατη. 

Η ισότιµη  µεταχείριση δεν αποκλείει την συµπαράσταση και την φροντίδα. 

Όσοι, λόγω επαγγέλµατος, έρχονται σε επαφή  µε πολλούς ανθρώπους  -δηµόσιοι 

υπάλληλοι, αστυνοµικοί κ.λπ.- θα πρέπει να έχουν στοιχειώδη εκπαίδευση, ώστε να 

µπορούν να προσφέρουν την ενδεδειγµένη υποστήριξη ή βοήθεια στα άτοµα  µε 

αναπηρία  ,όταν αυτό χρειασθεί. Η εκπαίδευση αυτή γίνεται ειδικότερα επιτακτική για 

όσους εργάζονται σε νοσοκοµεία ή ιατρικά κέντρα είτε ως νοσηλευτές, είτε ως 

διοικητικοί υπάλληλοι. 

•	 Ενθάρρυνση του προβληµατισµού και της συζήτησης, σχετικά µε τα αναγκαία 

µέτρα για την προώθηση της ισότητας των ευκαιριών για τα άτοµα µε αναπηρία 

Η οργάνωση σχετικών τηλεοπτικών συζητήσεων και ηµερίδων,  µε τη 

συµµετοχή ειδικών αλλά και ατόµων  µε αναπηρία θα οδηγήσει στην προβολή των 
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ικανοτήτων, που διαθέτουν τα άτοµα αυτά και στην επαγγελµατική τους 

αποκατάσταση. 

•	 Προώθηση της ανταλλαγής εµπειριών σχετικά  µε την ορθή πρακτική και τις 

αποτελεσµατικές στρατηγικές σε τοπικό, εθνικό και ευρωπαϊκό επίπεδο . 

•	 Εκπαίδευση των πολιτών, από τα πρώτα κιόλας σχολικά χρόνια, σχετικά µε την 

αποδοχή της αναπηρικής κανονικότητας, ως αυτόνοµης υπόστασης και ως 

διαφορετικής αντίληψης συνθηκών και όρων ζωής . 

Παράλληλα µε την ειδική αγωγή των αναπήρων, θα πρέπει όλα τα παιδιά να 

διδαχθούν, πιθανόν σε  µάθηµα αγωγής του πολίτη, ότι οι πολίτες  µε αναπηρία δεν 

είναι άτοµα εξαρτώµενα και ετεροκαθοριζόµενα, αλλά πολίτες αυτεξούσιοι,  µε 

βούληση, επιθυµίες, ανάγκες, φιλοδοξίες και όνειρα και ότι τους οφείλεται ο σεβασµός 

µας και η δυνατότητα να επιλέγουν και να υλοποιούν αυτό, που θεωρούν προσωπικό 

τρόπο ζωής. 

Η ∆ήµαρχος Αθηναίων ενηµέρωσε την επιτροπή µας σχετικά µε την δηµιουργία 

µιας παιδικής χαράς στην Ακαδηµία Πλάτωνος, η οποία είναι κατάλληλα 

διαµορφωµένη, ώστε να παίζουν παιδιά µε ειδικές ανάγκες και υγιή παιδιά. Η ιδιαίτερη 

σηµασία αυτού του έργου έγκειται όχι  µόνο στη διάθεση ενός ασφαλούς χώρου 

παιχνιδιού για τα παιδιά µε αναπηρία, αλλά, κυρίως, στην δυνατότητα, που παρέχεται 

στα υγιή παιδιά να έλθουν σε επαφή και να αποδεχθούν την διαφορετικότητα. 

Η αναπηρία είναι οικουµενική ανθρώπινη εµπειρία, που αφορά στον καθένα 

από εµάς, αφού όλοι µας είναι πιθανόν να βρεθούµε σε αυτή τη θέση . 

Τη στιγµή, που ανακοινώνεται µια µορφή αναπηρίας, είτε πρόκειται για κινητική 

αναπηρία, αναπηρία αισθητηρίων οργάνων, ψυχική ασθένεια, ή άλλη χρόνια ανίατη 

πάθηση η ζωή του ανθρώπου ανατρέπεται. 

Η διάγνωση  µιας αµετάκλητης αναπηρίας ελκύει αισθήµατα απόγνωσης, 

άγχους, θυµού και ενοχής. Η κατάλληλη ψυχολογική και εκπαιδευτική υποστήριξη είναι 

απαραίτητη για την αντιµετώπιση αυτών των αισθηµάτων και καθοριστικής σηµασίας 

για την περαιτέρω πορεία της ζωής του αναπήρου. 

Αλλά και η οικογένεια,  µε την κατάλληλη υποστήριξη, εκπαίδευση και 

ενηµέρωση, θα αποφύγει τις γνωστές σε όλους  µας συµπεριφορές της επίµονης 

άρνησης της πραγµατικότητας, της υπέρµετρης παραχωρητικότητας, της 

χειραγώγησης και του υπερπροστατευτισµού. Συµπεριφορές, που δυσχεραίνουν την 

προσαρµογή του ατόµου  µε αναπηρία στη νέα κατάσταση, αλλά και συντελούν στη 

περιθωριοποίησή του. 
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Επισηµαίνεται η  µαρτυρία του εκπροσώπου του Συλλόγου Κωφαλάλων ο 

οποίος, στα πλαίσια της ενηµέρωσης της Επιτροπής  µας, ανέφερε ότι, συχνά, η 

δυσκολία των γονέων να αποδεχθούν την κώφωση των παιδιών τους έχει σαν 

αποτέλεσµα την καθυστέρηση της ειδικής εκπαίδευσης και την αποµόνωση των 

παιδιών . 

Το ίδιο συµβαίνει στη διάγνωση του νεανικού σακχαρώδους διαβήτη, όπου η 

δυσκολία αποδοχής του  «στίγµατος» και η έλλειψη έγκαιρης θεραπευτικής 

εκπαίδευσης οδηγεί σε σοβαρές επιπλοκές και παρενέργειες. 

Είναι φανερό ότι η συστηµατική ενηµέρωση των πολιτών, σχετικά  µε την 

καθοριστική σηµασία που έχει η έγκαιρη διάγνωση και η αποδοχή της αναπηρίας στην 

περαιτέρω πορεία της ζωής του αναπήρου, θα ενισχύσει την ευαισθητοποίηση της 

κοινωνίας, γύρω από το θέµα και θα συντελέσει στην καταπολέµηση των 

προκαταλήψεων. 

Με το δεδοµένο ότι οι  µόνιµες αναπηρίες δεν επιδέχονται θεραπεία, στόχος 

όλων µας πρέπει να είναι η βελτίωση του επιπέδου ζωής των ατόµων µε αναπηρία. Ο 

στόχος αυτός θα επιτευχθεί  µόνον όταν, παράλληλα  µε την βελτίωση των υποδοµών 

και των κοινωνικών παροχών, καταφέρουµε να καλλιεργήσουµε  µια πιο θετική 

συλλογική στάση απέναντι τους. 
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6. ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ∆ΡΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ 

ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

ΕΙΣΗΓΗΤΕΣ: ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΑΝΤΩΝΑΚΟΠΟΥΛΟΣ και ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΜΠΕΡΝΙ∆ΑΚΗ -
ΑΛΝΤΟΥΣ 

Α. ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

Η διασφάλιση της ισονοµίας, της ισοπολιτείας και της κοινωνικής δικαιοσύνης 

στα πλαίσια του Κράτους ∆ικαίου και του Κράτους Πρόνοιας, εξαρτάται άµεσα από την 

ποιότητα του θεσµικού πλαισίου, αλλά κυρίως από την συντονισµένη εφαρµογή του. 

Τα τελευταία χρόνια διαπιστώνεται ότι στους τοµείς της εκπαίδευσης, της 

απασχόλησης, της προσβασιµότητας, της υγείας, της πρόνοιας έχουν γίνει σηµαντικά 

βήµατα, που έχουν επηρεάσει θετικά τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των Ατόµων µε 

Αναπηρία  (ΑµεΑ). Αποµένουν, όµως, αρκετά για να αρθούν τα εµπόδια και οι 

διακρίσεις, που αντιµετωπίζουν οι πολίτες  µε αναπηρία στην προσπάθεια ισότιµης 

συµµετοχής τους στην οικονοµική και κοινωνική ζωή της χώρας. Θεσµικό πλαίσιο, 

χρηµατοδοτήσεις, ειδικευµένο ανθρώπινο δυναµικό, ευαίσθητοι κοινωνικοί εταίροι 

αποτελούν βασικές προϋποθέσεις για την άσκηση επιτυχούς πολιτικής για τα ΑµεΑ. Ο 

συντονισµός είναι κοινός παρονοµαστής στους προαναφερόµενους αριθµητές και 

διαδραµατίζει αναντικατάστατο ρόλο στο συνολικό σχεδιασµό για την επίλυση των 

προβληµάτων, που απασχολούν τα άτοµα µε αναπηρία. 

Ο συντονισµός και η στενή συνεργασία των εµπλεκοµένων  µε τα αναπηρικά 

θέµατα, δηλαδή, Κυβέρνησης, κοινωνικών εταίρων, ιδιωτικού τοµέα, καθώς και των 

ίδιων των ατόµων  µε αναπηρία, είναι ένα  µεγάλο προαπαιτούµενο στον αγώνα κατά 

της άρσης των υφιστάµενων αρνητικών διακρίσεων. 

Σε θεσµικό επίπεδο, σύµφωνα µε τον κανόνα 17 των Πρότυπων Κανόνων του 

Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών για την Εξίσωση των Ευκαιριών για τα Άτοµα  µε 

Αναπηρίες, κάθε κράτος είναι υπεύθυνο για την ίδρυση και ενίσχυση εθνικών 

συντονιστικών επιτροπών ή συναφών οργάνων, που θα λειτουργούν ως εθνικά σηµεία 

αναφοράς για τα ζητήµατα της αναπηρίας. Μια τέτοια εθνική συντονιστική επιτροπή 

πρέπει να είναι  µόνιµη και η λειτουργία της να βασίζεται στην απαραίτητη νοµική και 

διοικητική βάση. 

Ο Έλληνας νοµοθέτης, µε τον νόµο 2430/1996, αναγνώρισε την ιδιαίτερη αξία 

των  «Πρότυπων Κανόνων του Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών για την Εξίσωση των 
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Ευκαιριών για τα Άτοµα  µε Ειδικές Ανάγκες», υπογραµµίζοντας, µε αυτό τον τρόπο, 

την ισχυρή βούληση της πολιτείας να αναλάβει περαιτέρω δράσεις για την παροχή 

ίσων ευκαιριών στα άτοµα  µε αναπηρία. Η πολιτική αυτή βούληση αποτυπώνεται, 

πλέον και στον Καταστατικό Χάρτη της Χώρας, µετά την τελευταία αναθεώρηση του 

οποίου η ελληνική πολιτεία ανέλαβε τη συνταγµατική υποχρέωση, (άρθρο 21 παρ. 6) 

για συντονισµένη, συνεχή και συνεπή παρέµβαση στην προσπάθεια άρσης των 

διακρίσεων, που υφίστανται οι πολίτες µε αναπηρία. 

Στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης, παρατηρείται ότι, σχεδόν, όλα τα κράτη-

µέλη διαθέτουν Συντονιστικούς Φορείς,  µε αποστολή τη διαµόρφωση και τον 

συντονισµό των δράσεων και των πολιτικών που απευθύνονται στους πολίτες  µε 

αναπηρία. Ενδεικτικά: 

•	 Στη Γαλλία το Centre Technique National d’ Etudes et de Recherchessur les 

Handicaps et les Inadaptations. http://www.ctnerhi.com.fr 

•	 Στη Μεγ. Βρετανία η Disability Rights Commission. http://www.drc.gov.uk 

•	 Στην Ιταλία το National Council on Disability. 

•	 Στην Ισπανία το Centro Estatal de Autonomía Personal y Ayudas Técnicas. 

http://www.ceapat.org 

•	 Στην Πορτογαλία η Secretariado Nacional para a Reabilitaçã. 

•	 Στη ∆ανία το Danish Disability Council. http://www.dch.dk 

•	 Στη Σουηδία το Swedish Handicap Institute. http://www.hi.se 

•	 Στην Ολλανδία το Dutch Disability Council. http://www.cg-raad.nl 

•	 Στην Ιρλανδία το Irish National Disability Authority. http://www.nda.ie 

Στη χώρα  µας, επιχειρήθηκε τα προηγούµενα χρόνια,  µέσω συγκεκριµένων 

πρωτοβουλιών, σε κυβερνητικό επίπεδο, να επιτευχθεί ο συντονισµός των διαφόρων 

εµπλεκοµένων φορέων µε τα αναπηρικά θέµατα. 

Το 1990 συστήθηκε Επιτροπή από Γενικούς Γραµµατείς Υπουργείων για την 

επίλυση των προβληµάτων, που αντιµετωπίζουν τα άτοµα  µε αναπηρίες.  (ΦΕΚ 

109Α΄/23.8.1990). 

Επίσης, το 1998, συστήθηκε ∆ιυπουργική Επιτροπή, σε επίπεδο Υφυπουργών 

για τα άτοµα  µε αναπηρίες. Σκοπό είχε τη χάραξη πολιτικής και το συντονισµό της 

εφαρµογής  µέτρων για την προσβασιµότητα και προσπελασιµότητα των ατόµων  µε 

αναπηρία, καθώς και την παροχή σε αυτά διοικητικών διευκολύνσεων. 
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∆υστυχώς, οι προαναφερόµενες προσπάθειες δεν αποτέλεσαν προϊόν ενός 

συνολικού σχεδιασµού για την αντιµετώπιση των προβληµάτων των ατόµων  µε 

αναπηρία, µε συνέπεια να µη αποφέρουν, στην πράξη, ουσιαστικά αποτελέσµατα. 

Σήµερα, διαπιστώνεται ότι η αντιµετώπιση των προβληµάτων των ατόµων  µε 

αναπηρία, διαχέεται σε περισσότερα των έξι Υπουργείων, (Υπουργούς, Υφυπουργούς, 

Συµβούλους κ.τ.λ.),  µε αλληλεπικαλυπτόµενες, πολλές φορές, αρµοδιότητες. 

Αποτέλεσµα αυτής της δυσάρεστης πραγµατικότητας είναι αφ’ ενός ο κίνδυνος 

δηµιουργίας προβληµάτων συντονισµού κυβερνητικών δράσεων, αφ’ ετέρου δε ο 

κίνδυνος δηµιουργίας προβληµάτων στην παρακολούθηση και αξιολόγηση της 

υλοποιήσεώς των. 

Η Πολιτεία οφείλει να προωθεί πολιτικές, που θα ενσωµατώνουν την διάσταση 

της αναπηρίας στον πυρήνα του σχεδιασµού τους, σε όλους τους τοµείς. Σε αυτή την 

προσπάθεια απαιτείται σχεδιασµός πολιτικών και συντονισµός των σχετικών 

δράσεων, που θα διασφαλίζει ότι τα ζητήµατα, που σχετίζονται  µε την αναπηρία, θα 

λαµβάνονται υπόψη σε όλους τους τοµείς δραστηριότητας των Υπουργείων και των 

Περιφερειών της Χώρας, καθώς και της Νοµαρχιακής και ∆ηµοτικής Αυτοδιοίκησης. 

Β. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

1.	 ΣΥΣΤΑΣΗ ΕΙ∆ΙΚΗΣ ΜΟΝΙΜΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΣΤΗ ΒΟΥΛΗ ΓΙΑ ΤΑ ΑΝΑΠΗΡΙΚΑ 

ΘΕΜΑΤΑ 

Στη Βουλή των Ελλήνων δεν λειτουργεί  µόνιµη Επιτροπή  µε αντικείµενο τα 

προβλήµατα των πολιτών µε αναπηρία, µε αποτέλεσµα η διάσταση της αναπηρίας να 

αντιµετωπίζεται, αποσπασµατικά, στο πλαίσιο των κοινοβουλευτικών εργασιών. Η 

σύσταση µόνιµης Επιτροπής στη Βουλή για τα αναπηρικά θέµατα κρίνεται απαραίτητη 

στην προσπάθεια εκσυγχρονισµού της ελληνικής νοµοθεσίας σχετικά µε τα θέµατα της 

αναπηρίας, αλλά και στην εναρµόνιση της µε τις διεθνείς και ευρωπαϊκές απαιτήσεις. 

2.	 ΣΥΣΤΑΣΗ ΓΕΝΙΚΗΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ ΙΣΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ ΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

Είναι αναγκαία η σύσταση ενός αξιόπιστου κεντρικού φορέα, που θα στηρίζει, 

ως επιστηµονικός σύµβουλος σε θέµατα ΑµεΑ, την Πολιτεία και θα συµµετέχει στο 

σχεδιασµό και στην παρακολούθηση των δράσεων και των µέτρων στην προσπάθεια 

κατοχύρωσης ίσων ευκαιριών πρόσβασης για τα ΑµεΑ σε όλα τα αγαθά της κοινωνίας, 

της οικονοµίας, του πολιτισµού, της ζωής. Η λειτουργία ενός τέτοιου φορέα µπορεί να 

συµβάλει καθοριστικά και στην ορθολογική χάραξη πολιτικών άρσης των υφιστάµενων 

αρνητικών διακρίσεων, κατά των πολιτών  µε αναπηρία. Η σύσταση Γενικής 
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Γραµµατείας  µπορεί να λειτουργήσει στο πρότυπο της Γενικής Γραµµατείας Ισότητας 

των Φύλων, που λειτουργεί στο Υπουργείο Εσωτερικών ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 

Αποκέντρωσης. 

3.	 ΑΜΕΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙΟΥ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ 

ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ 

Η λειτουργία του Εθνικού Παρατηρητήριου Ατόµων  µε Αναπηρίες, που 

ιδρύθηκε  µε το νόµο  3106/2003,  µπορεί να αποτελέσει το σηµείο αναφοράς στις 

σχέσεις κράτους και πολίτη  µε αναπηρία. Ο συγκεκριµένος φορέας  µπορεί να 

συµβάλει ουσιαστικά στον συντονισµό των εµπλεκοµένων  µε τα αναπηρικά θέµατα 

φορέων του δηµοσίου, καθώς και στον έλεγχο εφαρµογής των σχετικών  µέτρων και 

δράσεων,  µε στόχο τη συνολική αντιµετώπιση των προβληµάτων των ατόµων  µε 

αναπηρία. 

4.	 ΚΩ∆ΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΑ ΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

Η κωδικοποίηση των κείµενων διατάξεων, που αφορούν στην απόκτηση της 

ιδιότητας του αναπήρου και τα συνακόλουθα πλεονεκτήµατα, που συνδέονται µε αυτή, 

κρίνεται απαραίτητη. 

Το ισχύον κανονιστικό πλαίσιο προστασίας των ατόµων  µε αναπηρία είναι 

ευρύτατο και ιδιαίτερα πολύπλοκο, καθώς περιλαµβάνει διατάξεις διάσπαρτες σε 

νοµοθετήµατα ποικίλου ενδιαφέροντος και περιεχοµένου. Έτσι, το υφιστάµενο πλαίσιο 

καθίσταται δυσλειτουργικό για τη διοίκηση και οι ίδιοι οι πολίτες  µε αναπηρία 

αντιµετωπίζουν έλλειµµα πληροφόρησης, ως προς τα δικαιώµατα τους. 

5.	 ΥΙΟΘΕΤΗΣΗ ΤΟΥ ΟΡΟΥ  «ΑΤΟΜΟ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ» ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΗΣ 

ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ 

Προτείνεται η υιοθέτηση του όρου  «άτοµο  µε αναπηρία» στο σύνολο των 

υφιστάµενων νοµοθετικών και κανονιστικών ρυθµίσεων, σύµφωνα και  µε τη 

διατύπωση του άρθρου  21, παρ.  6  του Συντάγµατος, σε αντικατάσταση των 

εσφαλµένων και απαρχαιωµένων, πλέον, όρων  «άτοµο  µε ειδικές ανάγκες» και 

«ανίκανος προς κάθε εργασία», που εµφανίζονται σε πλήθος νοµοθετικών και 

κανονιστικών διατάξεων. 
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V. ΘΕΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΟΜΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟΥ ΚΟΜΜΑΤΟΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ
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Οι θέσεις και προτάσεις του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας περιλαµβάνονται 

σε ιδιαίτερο υπόµνηµα, που κατετέθη από την Βουλευτή κυρία Βαρβάρα Νικολαϊδου, 

κατά τη συνεδρίαση της 10ης Μαΐου 2006 και παρατίθεται ως έχει: 

ΘΕΣΕΙΣ ΤΟΥ Κ.Κ.Ε. 
ΓΙΑ ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΑΝΑΠΗΡΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΧΡΟΝΙΩΣ ΠΑΣΧΟΝΤΩΝ 

Εισαγωγική τοποθέτηση 

Το Κοµµουνιστικό Κόµµα της Ελλάδας θεωρεί ότι σήµερα υπάρχει  µια τέτοια 

αύξηση του παραγόµενου πλούτου,  µια τέτοια γιγάντωση των κατακτήσεων της 

επιστήµης και της τεχνικής, της παιδαγωγικής, της ιατρικής, των κοινωνικών 

επιστηµών γενικότερα, που, αν ήταν στην υπηρεσία της εξασφάλισης των 

δικαιωµάτων των εργαζόµενων ανθρώπων, των αναπήρων και των οικογενειών τους, 

θα είχαν λυθεί πάρα πολλά από τα προβλήµατα, που τους βασανίζουν. 

Πρώτα απ’ όλα θα είχαµε πολύ λιγότερους ανάπηρους και ιδιαίτερα των 

βαρύτερων κατηγοριών. Γιατί οι εργατοϋπάλληλοι, οι αυτοαπασχολούµενοι της πόλης 

και της υπαίθρου πληρώνουν - σε µεγάλο βαθµό - µε την ίδια τους την αρτιµέλεια τον 

εκµεταλλευτικό χαρακτήρα του καπιταλιστικού συστήµατος, την παραβίαση κάθε 

κανόνα υγιεινής και ασφάλειας, στους τόπους δουλειάς, την εµπορευµατοποίηση της 

γης,  µε την καταστροφή του περιβάλλοντος, την αυθαιρεσία στο όνοµα των 

υπερκερδών των  µεγαλοεργολάβων στα  µεγάλα έργα, την αντιλαϊκότητα του 

συστήµατος υγείας, από το οποίο απουσιάζει, ουσιαστικά, η πολιτική πρόληψης και η 

δηµόσια Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας (Π.Φ.Υ.). 

Οι εργαζόµενοι πληρώνουν την αντιλαϊκή πολιτική των καπιταλιστικών 

αναδιαρθρώσεων, που εφαρµόζουν, εδώ και χρόνια, οι Κυβερνήσεις του ΠΑ.ΣΟ.Κ. και 

σήµερα, της Ν.∆.. Άλλωστε, και τα δύο Κόµµατα, την ίδια πολιτική πρεσβεύουν και µε 

ευλάβεια υπηρετούν. 

Η έλλειψη δηµόσιων κρεβατιών στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας  (Μ.Ε.Θ.) 

και Μ.Α.Φ. και δηµόσιων κέντρων αποκατάστασης είναι  µια άλλη πλευρά έκφρασης 

των παραπάνω προβληµάτων, αφού συµβεί το ατύχηµα ή κάποιο αγγειακό επεισόδιο, 

µε αποτέλεσµα να χάνονται ζωές, που θα  µπορούσαν να σωθούν, ή να  µην γίνεται 

σωστή αποκατάσταση, αυξάνοντας έτσι τον αριθµό των βαριά αναπήρων. 
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ΓΙΑ ΤΗ ∆ΙΑΚΟΜΜΑΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 

Χωρίς να θέλουµε να υποτιµήσουµε τη λειτουργία της υπάρχουσας 

διακοµµατικής επιτροπής, θεωρούµε ότι τα κόµµατα έχουν γνώση ή έχουν τη 

δυνατότητα να γνωρίσουν τα προβλήµατα των αναπήρων, πολύ περισσότερο, αυτά 

που έχουν κυβερνήσει, όλα τα τελευταία χρόνια και που έχουν την ευθύνη για την 

όξυνση των προβληµάτων τους, σε όλες τις πτυχές της ζωής τους. 

Ως Κόµµα, δεν είµαστε αντίθετοι  µε τη συνέχιση της λειτουργίας της 

∆ιακοµµατικής Επιτροπής, ως Μόνιµης Επιτροπής της Βουλής, πιστεύοντας ότι θα 

υποχρεώνονται τα Κόµµατα να παίρνουν συγκεκριµένη θέση στα προβλήµατα των 

αναπήρων. Έτσι, οι ανάπηροι και οι οικογένειές τους θα µπορούν να κρίνουν, αλλά και 

το αγωνιστικό αναπηρικό κίνηµα να έχει συγκεκριµένη στόχευση για τις καταγγελίες 

του και τις διεκδικήσεις του. 

Είµαστε αντίθετοι σε κάθε τυχόν προσπάθεια που  µπορεί να εµφανιστεί ώστε 

να χρησιµοποιηθεί η ∆ιακοµµατική ως  µέσο διαβούλευσης ή ανάχωµα στις 

διεκδικήσεις των αναπήρων, απέναντι στην κυβέρνηση. 

Τοποθέτηση για την τελική Έκθεση 

∆εν  µπορούµε να προσυπογράψουµε την τελική έκθεση αλλά και ούτε τις 

επιµέρους θεµατικές εισηγήσεις των βουλευτών της Ν.∆., του ΠΑ.ΣΟ.Κ. και του ΣΥΝ 

γιατί: 

* Θεωρούν δεδοµένη και αποδέχονται, στην ουσία της, τη βασική κατεύθυνση 

της κυβερνητικής πολιτικής, τους όρους της ανταγωνιστικότητας, των 

ιδιωτικοποιήσεων, της εµπορευµατοποίησης της Κοινωνικής Ασφάλισης, της υγείας 

της πρόνοιας, της παιδείας και της ειδικής αγωγής. 

* ∆ιαπερνά τα παραπάνω κείµενα  µια λογική συγκάλυψης των πραγµατικών 

αιτίων των προβληµάτων των αναπήρων και των υπεύθυνων για την δηµιουργία τους. 

* Καλλιεργούν αυταπάτες, συνειδητά, κατά την γνώµη  µας, προβάλλοντας 

διάφορες επιµέρους σωστές διαπιστώσεις και προτάσεις, που δεν βγαίνουν έξω από 

τα πλαίσια αυτής της πολιτικής, που είναι η µήτρα, που γεννάει και αναπαράγει αυτά 

τα προβλήµατα. 

* Βέβαια δεν περιµέναµε να ήταν διαφορετικά,  µιάς και οι γενικότερες 

στρατηγικές επιλογές αυτών των Κοµµάτων αποδέχονται τις βασικές κατευθύνσεις της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

* Ενδιαφέρονται για την κάλυψη των δεικτών της Λισσαβώνας και την 

προώθηση της λογικής του ανταγωνισµού. Στήριξαν και στηρίζουν, είτε από θέση 

κυβερνητικής εξουσίας, είτε από θέση συµπολιτευόµενης αντιπολίτευσης, τους 

βασικούς άξονες της πολιτικής όλα αυτά τα χρόνια. 
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Ακούστηκαν εκκλήσεις  «για ξεπέρασµα των  µικροκοµµατικών σκοπιµοτήτων», 

απόψεις ότι «τα προβλήµατα των αναπήρων δεν έχουν χρώµα» κ.λπ.. 

Όµως, η ανταγωνιστικότητα και η καπιταλιστική κερδοφορία, είναι οι αµείλικτοι 

εχθροί των εργαζοµένων και των αναπήρων. 

Τα προβλήµατα των αναπήρων, δεν  µπορούν να αποσπαστούν από την 

πολιτική, που ασκεί σήµερα η κυβέρνηση, που δεν είναι άλλη από αυτή που άσκησε 

- πιθανά µε κάποιες αποχρώσεις - η προηγούµενη του ΠΑ.ΣΟ.Κ. 

∆εν γίνεται να υποβαθµίζεται και να ιδιωτικοποιείται η Κοινωνική Ασφάλιση, η 

υγεία, η πρόνοια, η παιδεία, η ειδική αγωγή, πλήττοντας καίρια την ποιότητα ζωής, τα 

δικαιώµατα των εργαζόµενων, των αγροτών, των  µισθωτών επιστηµόνων, των 

αυτοαπασχολούµενων και οι ανάπηροι να µένουν αλώβητοι. 

Τουναντίον, οι ανάπηροι, οι χρονίως πάσχοντες και οι οικογένειες τους από τα 

φτωχά λαϊκά στρώµατα, βιώνουν  µε τον πιο δραµατικό τρόπο τις αναδιαρθρώσεις, 

που στο όνοµα της ανταγωνιστικότητας και των δεικτών του Συµφώνου Σταθερότητας 

και της Λισσαβώνας, αφαιρούνται κατακτήσεις και δικαιώµατα, µειώνονται οι δηµόσιες 

κοινωνικές δαπάνες, ιδιωτικοποιείται η υγεία, η πρόνοια, η παιδεία, έτσι ώστε να 

εξασφαλιστεί η µεγιστοποίηση της κερδοφορίας µιας χούφτας µεγαλοεπιχειρηµατιών. 

Σαν κόµµα: 

•	 Καλούµε τους ανάπηρους και τις οικογένειές τους να  µην έχουν 

αυταπάτες. 

•	 Στα πλαίσια αυτής της ταξικής πολιτικής, προς όφελος του κεφαλαίου, 

δεν  µπορούν τα προβλήµατα τους να λύνονται, οι σύγχρονες ανάγκες 

τους να καλύπτονται. 

•	 Τα προβλήµατα θα οξύνονται, θα πολλαπλασιάζονται και η κατάσταση 

θα χειροτερεύει. 

•	 Οι λύσεις των προβληµάτων τους είναι στον αντίποδα της 

εφαρµοζόµενης αντιλαϊκής πολιτικής. Χρειάζεται σκληρός αγώνας, µαζί 

µε τα άλλα λαϊκά στρώµατα, που πλήττονται απ’ αυτή την πολιτική, για 

να αποσπαστούν κατακτήσεις, έστω προσωρινά, στην προοπτική της 

οριστικής λύσης. 

•	 Για να δοθούν ολοκληρωµένες λύσεις, µε βάση τις σύγχρονες ανάγκες 

τους, χρειάζεται αλλαγή των συσχετισµών. Αδυνάτισµα ουσιαστικό των 

κοµµάτων, που εφαρµόζουν αντιλαϊκή πολιτική και των στηριγµάτων 

τους στο συνδικαλιστικό κίνηµα της εργατικής τάξης και των αναπήρων. 
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•	 Για να µπορέσει να προχωρήσει η συγκρότηση µιας πανίσχυρης λαϊκής 

συµµαχίας, ενός λαϊκού µετώπου, για να επιβάλει την ανατροπή αυτής 

της πολιτικής, οικοδοµώντας τη λαϊκή εξουσία και λαϊκή οικονοµία, µε 

κοινωνικοποίηση των βασικών  µέσων παραγωγής,  µε εργαλείο τον 

κεντρικό σχεδιασµό και τον κοινωνικό έλεγχο, που στο κέντρο τους θα 

έχουν τον άνθρωπο και την ικανοποίηση των σύγχρονων αναγκών του. 

Βασικές κριτικές παρατηρήσεις στους άξονες της έκθεσης 

Α. Στην τελική έκθεση, στις επιµέρους εισηγήσεις και στις παρεµβάσεις των 

εκπροσώπων της κυβέρνησης, εµφανίζονται τα προβλήµατα  (στο βαθµό που 

αναγνωρίζονται οι όποιες πλευρές τους), λες και είναι αυτοφυή, λες και δεν έχει κανείς 

την ευθύνη δηµιουργίας τους. 

Όταν γίνεται αναφορά σε ευθύνες, συστηµατική είναι η προσπάθεια 

µετακύλισης της ευθύνης, στην  «έλλειψη ευαισθησίας της κοινωνίας», και το πολύ-

πολύ στην έλλειψη ενηµέρωσης. 

Β. Παρά τις αναφορές σε πλευρές των προβληµάτων των αναπήρων, αυτό δε 

γίνεται σε όλο το βάθος και την έκταση, γιατί θα αποκαλυπτόταν η βαρβαρότητα της 

πολιτικής αυτής καθαυτής, που ασκείται προς όφελος του κεφαλαίου, τόσα χρόνια, 

από όλες τις Κυβερνήσεις. 

Για την προσπάθεια  µετάθεσης των ευθυνών στην κοινωνία, τα περί 
ευαισθησίας κ.λ.π. 

Οι ανάπηροι και οι οικογένειες τους δεν είναι θύµατα της  «έλλειψης 

ευαισθησίας της κοινωνίας», αλλά της βάρβαρης αντιλαϊκής πολιτικής όλων των 

Κυβερνήσεων, που χρόνια εφαρµόζουν, σε βάρος του λαού  µας, ιδιαίτερα των 

εργαζόµενων και των αναπήρων. 

Αποτελέσµατα αυτής της πολιτικής είναι τα 180.000 παιδιά  µε αναπηρίες και 

µαθησιακές δυσκολίες, που βρίσκονται εκτός ειδικής αγωγής, οι  4000 νέοι 

παραπληγικοί, τον χρόνο, λόγω της απουσίας πολιτικής πρόληψης της αναπηρίας, 

προστασίας της ζωής και της ακεραιότητας των εργαζοµένων στους τόπους δουλειάς, 

στο οδικό δίκτυο, στο σχολείο, στους χώρους ψυχαγωγίας και άθλησης. 

Αποτέλεσµα της πολιτικής ενίσχυσης της επιχειρηµατικής δράσης στο χώρο 

της υγείας είναι το ότι υπάρχουν  µόνο 200 δηµόσια κρεβάτια αποκατάστασης από τα 

2000 που χρειαζόµαστε ως Χώρα, παγωµένα, τα τελευταία 10 χρόνια. Την ίδια στιγµή 

είναι σε εξέλιξη επενδύσεις δεκάδων δισεκατοµµυρίων, διαφόρων επιχειρηµατιών, ενώ 
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χιλιάδες οικογένειες πουλάνε ότι έχουν και δεν έχουν, κάθε χρόνο, για να δούνε τον 

άνθρωπο τους να ξαναπερπατήσει, µε ό,τι αυτό συνεπάγεται. 

Γιατί, λοιπόν, φταίει η κοινωνία, που δεν υπάρχουν ειδικά δηµόσια κέντρα 

στήριξης των οικογενειών των βαριά αναπήρων ή φταίει η κοινωνία για το ότι µόνο 500 

παιδιά µε αυτισµό από τα 30.000 πηγαίνουν σε κάποιο ειδικό κέντρο! 

∆εν φταίει ο γείτονας, ούτε ο συγγενής των ΑµΕΑ για το  80% της ανεργίας 

στους ικανούς προς εργασία αναπήρους. Η ανεργία είναι σύµφυτη  µε τον 

καπιταλισµό,  µε πολλαπλάσιες αρνητικές επιπτώσεις στους ανάπηρους,  µιας και οι 

ανάγκες  µεγιστοποίησης του καπιταλιστικού κέρδους, η λεγόµενη ανταγωνιστικότητα 

δηλαδή, δεν επιτρέπει δηµιουργία δηµόσιων κέντρων αποκατάστασης, επενδύσεις για 

δωρεάν ειδική αγωγή και εκπαίδευση ή για εργονοµικές παρεµβάσεις, προκειµένου να 

µπορέσει και ο ανάπηρος να ενταχθεί στην παραγωγή. Πολύ δε περισσότερο, όπου µε 

την ελαστικοποίηση των εργασιακών σχέσεων, τη κατάργηση του οκταώρου, τις 

ιδιωτικοποιήσεις δηµόσιων υπηρεσιών και επιχειρήσεων καταργούνται και στην πράξη 

οι ελάχιστες θέσεις εργασίας, που υπήρχαν για αναπήρους. 

Για τη σηµασία της ενηµέρωσης της κοινωνίας 

Α. Στην τελική έκθεση αναγνωρίζεται η σηµασία του σχολείου, των  µέσων 

ενηµέρωσης και όχι  µόνο,  «για το ξεπέρασµα προκαταλήψεων, ρατσιστικών 

προτύπων», µέσα στην κοινωνία και άλλα. 

Όµως, όταν η ίδια η παιδεία, η  µόρφωση,  µετατρέπεται σε εµπόρευµα, 

αναπαράγει  µέσα στα ίδια τα παιδιά, από χίλιους δυο δρόµους, τον ανταγωνισµό και 

τον ατοµικισµό, χάνοντας η εκπαίδευση και τα τελευταία ουµανιστικά χαρακτηριστικά, 

που είχε. ∆εν  µπορούν να επιβιώσουν οι αξίες της συναδελφικότητας, της 

αλληλοαποδοχής, της συλλογικότητας, του αλληλοσεβασµού, της αλληλεγγύης, του 

αλτρουισµού. 

Τα περί καλλιέργειας του εθελοντισµού δεν είναι τίποτε άλλο από ένα  µέσο, 

προκειµένου να διευκολυνθεί το κράτος να αποποιηθεί της ευθύνης του για την 

αποκατάσταση των ΑµΕΑ, τη στήριξη των ηλικιωµένων και για να ενσωµατωθεί κύρια 

η νεολαία στη λογική των καπιταλιστικών αναδιαρθρώσεων, διαµορφώνοντας  µια 

σύγχρονη υποκριτική  «φιλανθρωπική» αντίληψη, εξασφαλίζοντας ταυτόχρονα 

«τσάµπα» εργατικό δυναµικό στον κοινωνικό τοµέα!!! 

Β. Αντιλαϊκός και αντιαναπηρικός ο ρόλος των ιδιωτικοποιηµένων 

Μ.Μ.Ε. 
Στην τελική έκθεση και στην ειδική εισήγηση γίνεται λόγος, για το ρόλο τον 

Μ.Μ.Ε., τη χρήση ζωνών υψηλής τηλεθέασης και ακροαµατικότητας. 
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Βεβαίως οι ζώνες υψηλής ακροαµατικότητας και τηλεθέασης  µπορούν, αν 

χρησιµοποιηθούν  µε γνώµονα το λαϊκό συµφέρον, να συµβάλουν και στην πολιτική 

πρόληψης των ασθενειών και της αναπηρίας, την καλύτερη ενηµέρωση όλων, 

ιδιαίτερα των αναπήρων και των οικογενειών τους για τα δικαιώµατα τους, αλλά και 

του χτυπήµατος ρατσιστικών προτύπων και όχι µόνο. 

Αυτό, όµως, προσκρούει στον ελεύθερο ανταγωνισµό, που όλα τα κόµµατα του 

ευρωµονόδροµου αποδέχονται. Αντιβαίνει στην ελεύθερη δράση των 

µεγαλοκαναλαρχών, που η Ε.Ε. αλλά και η Ν.∆. και το ΠΑ.ΣΟ.Κ. στηρίζουν, παρά τις 

όποιες διαφωνίες τους για τη µορφή, που αυτό θα έχει. Γιατί δεν συµβιβάζεται σωστή 

και αντικειµενική ενηµέρωση, µε γνώµονα το λαϊκό συµφέρον, ποιοτικά προγράµµατα 

που να καλλιεργούν ανθρωπιστικές αξίες, µε εµπορευµατοποίηση των συχνοτήτων 

της ψυχαγωγίας και της ενηµέρωσης !!! 

Προσπάθεια ενοχοποίησης των γονιών των ΑµΕΑ 

Στην παρέµβαση στελέχους  µιας αναπηρικής οργάνωσης, που χρόνια τώρα 

στήριζε την διάλυση της ειδικής αγωγής, ενοχοποιούνται οι γονείς γιατί, όπως ελέχθη, 

«αρνούνται να αποδεχτούν το πρόβληµα και να πάνε τα παιδιά τους στο ειδικό 

σχολείο»!!! 

Αλήθεια, αν όλοι οι γονείς ήθελαν να πάνε τα παιδιά τους σε ειδικό σχολείο θα 

εύρισκαν σχολείο για να τα πάνε ; 

Αλλά να του δούµε και από µια άλλη σκοπιά. 

Ποιος ενηµέρωσε τον γονιό, που, αποσβολωµένος, στέκει  µπροστά στην 

αναπηρία του παιδιού του, για τα δικαιώµατα του; Γι’ αυτή καθαυτή την αναπηρία; 

Πού είναι οι υπηρεσίες στήριξης της οικογένειας και του παιδιού; 

Γιατί δεν ενεργοποιήθηκε ποτέ η διάταξη παλιότερου νόµου για την 

υποχρεωτικότητα της ειδικής αγωγής ; 

Όµως, αυτό που πρώτα απ’ όλα συναντά αυτός ο γονιός,  µέσα στην 

απόγνωση του, είναι οι διάφοροι µηχανισµοί εκµετάλλευσης και εµπορευµατοποίησης 

των αναγκών του και του ίδιου του παιδιού του. Από το σύστηµα υγείας και 

αποκατάστασης, µέσα και έξω απ’ το δηµόσιο τοµέα  µέχρι τις όποιες υπηρεσίες 

πρόνοιας, τους δήµους ή τις νοµαρχίες. 
Όταν ο γονιός, κάποια στιγµή, προσεγγίσει κάποιο δηµόσιο ειδικό σχολείο, 

αυτό που πρωτοσυναντά είναι  µια απωθητική εικόνα, αφού, κατά πρώτον, τα 

περισσότερα έχουν τα κακά τους χάλια και, κατά δεύτερον, ακούει τα διάφορα στελέχη 

των υπηρεσιών πρόνοιας και ειδικής αγωγής «για την ανάγκη ένταξης του παιδιού στο 

κοινό σχολείο»!!! Γιατί τάχα!!! θα αποφύγει!!! «τον «ιδρυµατισµό του ειδικού σχολείου, 

την γκετοποίηση»!!! κ.λπ.. 
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Γιατί χρόνια τώρα  «κανοναρχούνται» µ’ αυτή την επιστηµονικοφανή αντίληψη, 

µέσα από χιλιάδες ηµερίδες, συνέδρια χρηµατοδοτούµενα και κατευθυνόµενα από την 

Ευρωπαϊκή Ένωση, το Υπουργείο Παιδείας, τους ∆ήµους και τις Νοµαρχίες, που 

ροκάνισαν τα κονδύλια αυτών των προγραµµάτων. 

Μερικές Παρατηρήσεις 

Με κάποιες από τις προτάσεις ή και τις διαπιστώσεις που γίνονται στην τελική 

έκθεση της πλειοψηφίας, και τις επιµέρους εισηγήσεις θα  µπορούσε να συµφωνήσει 

κανείς, όµως, τη στιγµή, που θεωρείται δεδοµένο το πλαίσιο της ασκούµενης 

οικονοµικής και κοινωνικής πολιτικής λειτουργούν ως άλλοθι, ως  µέσο καλλιέργειας 

αυταπατών και αποπροσανατολισµού. 

Για παράδειγµα: 
Α. Με την κωδικοποίηση της νοµοθεσίας,  µε την καλύτερη ενηµέρωση και 

συντονισµό των διαφόρων υπηρεσιών θα  µπορούσε να περιοριστεί, κάπως, η 

ταλαιπωρία, θα  µπορούσαν να λύνονται κάποια επιµέρους προβλήµατα, όµως τα 

µεγάλα προβλήµατα θα παραµένουν και θα οξύνονται. 

Β. Για την πρόσβαση 

Στην εισήγηση και στη τελική έκθεση διατυπώνονται  µια σειρά προτάσεις υπό 

τη µορφή ευχής, µε τις οποίες δεν θα µπορούσε να διαφωνήσει κανείς. 

Όπως για την ανάγκη υποχρέωσης των εργολάβων να κάνουν προσβάσιµα τα 

δηµόσια έργα και κτίρια και την ενίσχυση της προσβασιµότητας, µε όλες τις µορφές 

Βεβαίως, θα βοηθήσουν αυτά και ακόµα αν ενταχθούν στοιχεία 

προσβασιµότητας στα  µαθήµατα της Αρχιτεκτονικής Σχολής ή των Σχολών, που 

ασχολούνται  µε τα δοµικά έργα. Όλα αυτά θα έχουν περιορισµένα αποτελέσµατα, αν 

δεν γίνουν ανθρώπινες οι πόλεις, µε το χτύπηµα της εµπορευµατοποίησης της γης, τη 

δηµιουργία ελεύθερων χώρων, την ενίσχυση των δηµόσιων προσβάσιµων  µαζικών 

µέσων µεταφοράς, αν δεν επιδοτηθεί από το κράτος ο ανάπηρος να κάνει προσβάσιµο 

το ίδιο του το σπίτι. 

Για την κάρτα αναπηρίας 

Η κάρτα αναπηρίας δεν είναι ξεκοµµένη από τη γενικότερη πολιτική της 

Κυβέρνησης και των κατευθύνσεων της Ευρωπαϊκής Ένωσης στον τοµέα της 

κοινωνικής πολιτικής, της περικοπής κρατικών δαπανών, του χτυπήµατος των 

συντάξεων αναπηρίας και πρόωρης συνταξιοδότησης. 



60


Προειδοποιούµε τους ανάπηρους να είναι σε εγρήγορση, γιατί η διαδικασία 

αυτή θα χρησιµοποιηθεί για να  µειώσουν αριθµητικά τους δικαιούχους αναπηρικών 

συντάξεων, επιδοµάτων, θεραπειών και όποιας άλλης κοινωνικής παροχής απορρέει 

από την ιδιότητά τους ως αναπήρων. 

Μπροστά στο άνοιγµα (νέο γύρο στο χτύπηµα) του ασφαλιστικού, η διαδικασία 

της κάρτας αναπηρίας θα χρησιµοποιηθεί για να  µειωθούν στο ελάχιστο και οι 

αναπηρικές συντάξεις. 

Τα περί διευκόλυνσης των αναπήρων  -που προπαγανδίζει η Κυβέρνηση- και 

καταπολέµησης των ανάπηρων "µαϊµού" είναι προσχηµατικά και ως τέτοια πρέπει να 

τα αντιµετωπίσουν οι ίδιοι οι ανάπηροι και οι οικογένειες τους. 

∆ιεκδικητικό πλαίσιο 

Το Κ.Κ.Ε. στηρίζει τις διεκδικήσεις του αγωνιστικού αναπηρικού κινήµατος, του 

ταξικού συνδικαλιστικού κινήµατος, του ΠΑ.ΜΕ, διεκδικήσεις που απαντούν στις 

σύγχρονες ανάγκες των εργαζόµενων, των αναπήρων, των φτωχών λαϊκών 

οικογενειών. 

Το Κόµµα  µας θα συµβάλει  µε όσες δυνάµεις, έχει για την προβολή και 

διεκδίκησή τους. 

Οι διεκδικήσεις αυτές θα υιοθετηθούν και θα προβληθούν από τους 

αγωνιστικούς ριζοσπαστικούς συνδυασµούς, που θα στηρίξει το Κόµµα  µας, στις 

επερχόµενες δηµοτικές και νοµαρχιακές εκλογές. 

1. ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 

* Πολιτική πρόληψης της αναπηρίας, µε µέτρα υγιεινής και ασφάλειας για τους 

εργαζοµένους στους τόπους δουλειάς και γενικότερα προστασία της ζωής και της 

υγείας, στους χώρους κατοικίας, ψυχαγωγίας και άθλησης. 

* Πολιτική πρόληψη, µε ασφαλή και υψηλής ποιότητας δηµόσια έργα, που σε 

συνδυασµό  µε  µια πολιτική ενίσχυσης των δηµόσιων  µέσων  µαζικής  µεταφοράς 

µπορεί να οδηγήσει στη µείωση των τροχαίων ατυχηµάτων. 

∆ηµόσια, δωρεάν και υψηλής ποιότητας υγεία - µε την ολόπλευρη ανάπτυξη της 

πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, µε βασικό κρίκο το Κέντρο Υγείας  (Κ.Υ), µε κέντρα 

οικογενειακού προγραµµατισµού, προγεννητικού ελέγχου, ενηµέρωσης του 

πληθυσµού για την προστασία της  µητρότητας, την αγωγή υγείας και για τον 

περιορισµό της γέννησης ανάπηρων παιδιών. 
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* Στο Κ.Υ, εντάσσονται πλήρεις Υπηρεσίες σχολιατρικής φροντίδας και υγείας, 

υπηρεσία ιατρικής της εργασίας και το κέντρο ψυχικής υγιεινής. 

* Πλήρες δηµόσιο δίκτυο πρώιµης και έγκαιρης διάγνωσης και κέντρων 

αποκατάστασης σε όλα τα επίπεδα. 

* ∆ωρεάν παροχή όλων των απαραίτητων θεραπειών, φαρµάκων, 

αναλώσιµων υγειονοµικών υλικών,  µε πλήρη και επαρκή χρηµατοδότηση του 

συστήµατος από τον κρατικό προϋπολογισµό και  µε ταυτόχρονη κατάργηση των 

κλάδων υγείας των Ασφαλιστικών Ταµείων. 

* Απαγόρευση κάθε επιχειρηµατικής δράσης στο χώρο της υγείας του 

φαρµάκου και της βιοιατρικής τεχνολογίας.

 2. ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

* Όχι στην ιδιωτικοποίηση της ψυχικής υγείας και  µέσω του προγράµµατος 

«ΨΥΧΑΡΓΩΣ»! 

* ∆ηµόσια και δωρεάν ψυχική υγεία υψηλής ποιότητας,  µε σύγχρονες 

υποδοµές,  µε βάση τις κατακτήσεις της επιστήµης και της τεχνικής,  µε πλήρη 

διασύνδεση του κέντρου ψυχικής υγείας  µε τη δηµόσια ψυχιατρική κλινική ή 

νοσοκοµείο. Εκεί που χρειάζεται, δηµόσιο δίκτυο ξενώνων, οικοτροφείων και 

διαµερισµάτων αυτόνοµης και ηµιαυτόνοµης διαβίωσης, µε επιστηµονική καθοδήγηση 

και βασικό προσανατολισµό την πρόληψη και την πλήρη επανένταξη στην παραγωγή 

και την κοινωνία. 

3. ΕΡΓΑΣΙΑΚΑ 

* Κατοχύρωση του δικαιώµατος στη δουλειά όλων των ικανών προς εργασία


αναπήρων.


Με ευθύνη του κράτους να εξασφαλιστεί, µε ό,τι αυτό συνεπάγεται, δουλειά για


όλους, µε βάση τα τυπικά και ουσιαστικά τους προσόντα και τα ενδιαφέροντά τους. 

Πιο συγκεκριµένα, στηρίζουµε το αίτηµα του αγωνιστικού αναπηρικού 

κινήµατος για άµεση πρόσληψη, από εφέτος, όσων αποφοιτήσουν από τη 

δευτεροβάθµια εκπαίδευση, τα Ε.Ε.Ε.Κ, τα Κέντρα Κατάρτισης, τα Τ.Ε.Ι. και τα Α.Ε.Ι. 

∆ηµιουργία των ανάλογων δηµόσιων υποδοµών για επανένταξη στην 

παραγωγή, εφ’ όσον το επιτρέπει η νέα τους κατάσταση και το επιθυµούν. Γι’ αυτούς 

που µένουν ανάπηροι σε µεγαλύτερες ηλικίες ψυχολογική στήριξη και επανεκπαίδευση 

και άµεση απορρόφηση τους στη δουλειά. 

*Ίδρυση δηµόσιου δικτύου παραγωγικών προστατευοµένων εργαστηρίων, για 

ανάπηρους, χρονίως πάσχοντες ψυχικά ασθενείς, που δεν µπορούν να ενταχθούν στη 

λεγόµενη ανοιχτή αγορά εργασίας. Προστατευόµενα εργαστήρια που να λειτουργούν 
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µε κεντρικό σχεδιασµό και κοινωνικό έλεγχο και να εγγυώνται τα δικαιώµατα των 

εργαζόµενων σ’ αυτά ανάπηρων και µη. 

4. ΕΙ∆ΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

∆ηµόσια δωρεάν υποχρεωτική ειδική αγωγή, για όλα τα ανάπηρα παιδιά, που 

έχουν ανάγκη, από τον ειδικό βρεφονηπιακό σταθµό και το σχολείο όπου χρειάζεται 

(για τυφλούς, κωφούς, αυτισµό,  µέση νοητική υστέρηση, βαριά αναπηρία) ή ειδικές 

τάξεις ή στήριξη µε ειδικούς παιδαγωγούς στα κοινά σχολεία. 

Για να βρουν, επιτέλους, το δικό τους σχολειό τα 180.000 παιδιά που, σήµερα, 

είναι εκτός εκπαιδευτικής διαδικασίας. 

* Η ειδική αγωγή να ενσωµατώνει τις σύγχρονες κατακτήσεις της 

Παιδαγωγικής. Να καλλιεργεί την αυτοπεποίθηση στο ανάπηρο παιδί, την αγάπη στη 

ζωή, στη γνώση, στα αγαθά του πολιτισµού. 

* Να απευθύνεται  µε τον ποιο εξειδικευµένο επιστηµονικό τρόπο και στις ποιο 

βαριές κατηγορίες αναπήρων, όπως είναι ο αυτισµός, η νοητική υστέρηση οι 

πολλαπλές αναπηρίες. 

* Μέτρα για τη στήριξη των αναπήρων  µαθητών, φοιτητών  – σπουδαστών. 

∆ωρεάν παροχή συγγραµµάτων στη γραφή  Braille, ή σε  µεγέθυνση για αυτούς  µε 

µερική όραση, δωρεάν παροχή ειδικών τεχνικών βοηθηµάτων, προσβάσιµα σχολεία 

και Πανεπιστήµια,  µε ότι αυτό συνεπάγεται στους χώρους, τις βιβλιοθήκες, στα 

συστήµατα πληροφορικής. 

* Πλήρες δίκτυο υπηρεσιών διερµηνείας για τους κωφούς φοιτητές και 

σπουδαστές, σε όλα τα Τ.Ε.Ι. και Α.Ε.Ι.. 

* Η ειδική αγωγή να προβλέπει συγκεκριµένα και να σχεδιάζει την ένταξη των 

παιδιών αυτών στην παραγωγή. Ειδικός εργονοµικός σχεδιασµός και  µέτρα, που θα 

φροντίζουν να γίνονται προσαρµογές στις υπηρεσίες και επιχειρήσεις για να είναι 

δυνατή η ένταξη νέων ανάπηρων στη δουλειά. Ειδική αγωγή, που να συµβάλει στην 

ανάπτυξη του ειδικού µαζικού αθλητισµού και της πολιτιστικής δηµιουργίας. 

5. ΠΡΟΝΟΙΑ 

* Ίδρυση δηµόσιου τεχνολογικού παραγωγικού ινστιτούτου για την έρευνα, 

παραγωγή, εισαγωγή και δωρεάν διάθεση όλων των ειδικών τεχνικών βοηθηµάτων για 

αναπήρους, χρήσιµων για την εκπαίδευση τους, την επαγγελµατική τους 

αποκατάσταση και τη βελτίωση της ποιότητας της καθηµερινή τους ζωής. 

* ∆ηµόσια κέντρα, ηµέρας κλειστής ή ανοιχτής, προσωρινής ή  µόνιµης 

παραµονής για παιδιά σε κρίση, παιδιά µε αυτισµό, βαριά νοητική υστέρηση, ψύχωση 

και πολλαπλά ανάπηρα παιδιά. 
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* Κοινωνικές υπηρεσίες, που θα στηρίζουν ολόπλευρα το νέο ζευγάρι ή το 

γονιό, που  µόνος του  µεγαλώνει ανάπηρο παιδί ή έχει στην ευθύνη του χρονίως 

πάσχοντα. 

* Συγκεκριµένος προγραµµατισµός  µε  µέτρα, τα οποία θα στηρίζουν την 

οικογένεια του ανάπηρου ζευγαριού, που απέκτησε παιδί. 

* Ίδρυση ειδικών δηµόσιων ιατροκοινωνικών κέντρων διάγνωσης και 

ψυχολογικής στήριξης του ζευγαριού, ώστε να προσαρµοστεί, µε σωστό τρόπο, στη 

νέα κατάσταση, όταν µαθαίνει ότι το παιδί έχει χρόνιο πρόβληµα ή αναπηρία. 

* Οι οικογένειες των µεταναστών και πολιτικών προσφύγων, οι νέοι άνθρωποι 

που ανήκουν σε µειονότητες, είτε έχουν είτε δεν έχουν κάρτα παραµονής, καθώς και τα 

παιδιά τους να έχουν δικαιώµατα στην δωρεάν Εκπαίδευση, Υγεία και Πρόνοια. 

6. ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΤΟ ∆ΟΜΗΜΕΝΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

* ∆ηµιουργία σύγχρονου Γ.Ο.Κ., που να επιβάλει την προσβασιµότητα σε όλες 

τις νέες κατασκευές, δηµόσιες και ιδιωτικές, υποχρεώνοντας παράλληλα τις όποιες 

δυνατές εργονοµικές προσαρµογές στις ήδη υπάρχουσες και στο δοµηµένο 

περιβάλλον. 

* Ανθρώπινες πόλεις  µε πράσινο, ελεύθερους χώρους, άνετα πεζοδρόµια, 

προτεραιότητα στην ανάπτυξη δηµόσιων ασφαλών και φτηνών  µέσων  µαζικής 

µεταφοράς, και γενικότερα πόλεις που να σέβονται τον άνθρωπο, το παιδί, τον 

ηλικιωµένο και ιδιαίτερα τον ανάπηρο. 

* Επιδότηση από το κράτος, το ύψος της οποίας να καλύπτει πλήρως τις 

αναγκαίες εργονοµικές προσαρµογές για τα σπίτια των κινητικά αναπήρων. 

7. ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ – ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣ – ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΧΡΟΝΟΣ 

* Μέτρα στήριξης της νέας ανάπηρης  µε βάση την ιδιαιτερότητά της, αλλά και 

του νέου, µε κέντρα πολιτισµού, ψυχαγωγίας και αθλητισµού, πλήρως προσβάσιµα. 

* Ανάπτυξη  µαζικού ειδικού αθλητισµού, που θα απευθύνεται σε όλους τους 

ανάπηρους, στηριγµένου στο δηµόσιο ειδικό σχολείο και τη γειτονιά. Ανάπτυξη ειδικού 

αθλητισµού απαλλαγµένου από  µεγαλοπαράγοντες, από τους ψευτο-φιλάνθρωπους 

και τους χορηγούς. 

* Προσβάσιµες όλες οι αθλητικές εγκαταστάσεις και δωρεάν χρήση από 

ανάπηρους σε όλη την Ελλάδα. 
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8. ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ


Όχι στο "διαίρει και βασίλευε".


Ενοποίηση όλων των επιδοµάτων αναπηρίας σε ένα. Μετατροπή του σε 

κοινωνική σύνταξη και επέκταση σε κατηγορίες αναπήρων, που, σήµερα, δεν 

παίρνουν  (ηµιπληγικούς, κωφούς, από  18 έως  65 ετών, πάσχοντες από γεροντική 

άνοια και µια σειρά εκφυλιστικές ασθένειες). 

Η Κοινωνική σύνταξη που διεκδικούµε για το 2006 να κλιµακώνεται ως εξής: 

- Για εργαζόµενους και συνταξιούχους, µε πλήρη σύνταξη, τα 650 ευρώ. 

- Για άνεργους, ανίκανους προς εργασία και ανασφάλιστους τα 1050 ευρώ. Τα 

ποσά αυτά να προσαυξάνονται για τις πιο βαριές κατηγορίες, όπως είναι οι 

τετραπληγικοί, αυτισµός, βαριά νοητική υστέρηση, πολλαπλά ανάπηροι. 

- Η πρόταση αυτή πατάει πάνω στις ανάγκες και συνυπολογίζει το όριο 

φτώχιας. 

9. ΕΚ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΣΜΟΣ ΑΝΑΠΗΡΙΚΟΥ ΚΙΝΗΜΑΤΟΣ 

- Ψήφιση ειδικού συνδικαλιστικού νόµου, που να διέπει τη λειτουργία των 

αναπηρικών οργανώσεων. Νόµος, που θα επιβάλει την εκκαθάριση των µητρώων από 

ανάπηρους και οργανώσεις  µαϊµού, φίλους και φιλάνθρωπους!!! Εκλογές σε όλα τα 

όργανα,  µε την απλή αναλογική και την παρουσία δικαστικού αντιπροσώπου. Μέλη 

στις αναπηρικές οργανώσεις να γίνονται αποδεδειγµένα ανάπηροι ή γονείς και 

κηδεµόνες, µε πιστοποιητικά υγειονοµικών επιτροπών, από ένα ποσοστό αναπηρίας 

και πάνω και η ψήφος να είναι αποκλειστικά προσωπική. 

Τεράστια ήταν η συνεισφορά των σοσιαλιστικών χωρών, στον τοµέα της 

ανάπτυξης και διεύρυνσης των δικαιωµάτων των αναπήρων. Κατακτήσεις που 

ανάγκασαν και τις καπιταλιστικές χώρες, σε παραχωρήσεις στο αναπηρικό κίνηµα. 

Μπορεί σε σας να είναι πιο γνωστά τα διάφορα  µέτρα για τους τυφλούς ή για 

τους κωφούς. 

Όµως, ξεχωριστή ήταν η συνεισφορά στις βαριές κατηγορίες των πολλαπλά 

αναπήρων, στην νοητική υστέρηση, στον αυτισµό. 

Παγκόσµιας αναγνώρισης είχαν τα κέντρα αποκατάστασης των κινητικά 

αναπήρων, στην πρώην Σοβιετική Ένωση, την Λαϊκή ∆ηµοκρατία της Γερµανίας, την 

Ουγγαρία, αλλά και στη γειτονική µας Βουλγαρία. 

Οι εργονοµικές υπηρεσίες είχαν φτάσει σε τέτοιο επίπεδο, που ολόκληρα 

εργοστάσια είχαν σχεδιαστεί, κατασκευαστεί και λειτουργούσαν αποκλειστικά από 
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ανάπηρους. Βεβαίως, υπήρχε και η εξατοµικευµένη προσαρµογή του αναπήρου στον 

χώρο δουλειάς. 

Γιατί δεν αρκεί η εκπαίδευση στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, αυτό που 

χρειάζεται είναι η συγκεκριµένη προσαρµογή του αναπήρου στην παραγωγική 

διαδικασία ενός εργοστάσιου ή τη λειτουργία µιας υπηρεσίας. 

Μπορεί να πει κάποιος ότι, σε κάποιο τοµέα, υστερούσαν, όµως δεν µπορεί να 

αµφισβητήσει κανένας, ότι άνοιξαν δρόµους σε ολόκληρη την ανθρωπότητα στον 

τοµέα αυτό των δικαιωµάτων, αλλά και ότι είχαν στη διάθεση όλων των αναπήρων ό,τι 

είχαν ανάγκη. 

Η Κούβα, σήµερα, του σοσιαλισµού είναι φωτεινό παράδειγµα  -παρά τον 

αποκλεισµό- και στον τοµέα αυτό. 
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VI. ΣΥΝΟΨΗ ΠΡΟΤΑΣΕΩΝ
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VI. ΣΥΝΟΨΗ ΠΡΟΤΑΣΕΩΝ 

Επιµέλεια: Ελευθερία Μπερνιδάκη – Άλντους 

Ι. ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ∆ΡΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

1. Σύσταση Ειδικής Μόνιµης Επιτροπής στη Βουλή για τα Αναπηρικά Θέµατα. 

Στη Βουλή των Ελλήνων δεν λειτουργεί Μόνιµη Επιτροπή,  µε αντικείµενο τα 

προβλήµατα των πολιτών µε αναπηρία, µε αποτέλεσµα η διάσταση της αναπηρίας να 

αντιµετωπίζεται αποσπασµατικά, στο πλαίσιο των κοινοβουλευτικών εργασιών. Η 

σύσταση Μόνιµης Επιτροπής στη Βουλή για τα αναπηρικά θέµατα κρίνεται απαραίτητη 

στην προσπάθεια εκσυγχρονισµού της ελληνικής νοµοθεσίας, σχετικά  µε τα θέµατα 

της αναπηρίας, αλλά και στην εναρµόνιση της  µε τις διεθνείς και ευρωπαϊκές 

απαιτήσεις. 

2. Κωδικοποίηση Υφιστάµενης Νοµοθεσίας που Αναφέρεται στα ΑµεΑ. 

Η κωδικοποίηση των κείµενων διατάξεων, που αφορούν στην απόκτηση της 

ιδιότητας του αναπήρου και τα συνακόλουθα πλεονεκτήµατα, που συνδέονται µε αυτή, 

κρίνεται απαραίτητη. Το ισχύον κανονιστικό πλαίσιο προστασίας των ατόµων  µε 

αναπηρία είναι ευρύτατο και ιδιαίτερα πολύπλοκο, καθώς περιλαµβάνει διατάξεις 

διάσπαρτες σε νοµοθετήµατα ποικίλου ενδιαφέροντος και περιεχοµένου. Έτσι, το 

υφιστάµενο πλαίσιο καθίσταται δυσλειτουργικό για τη διοίκηση και οι ίδιοι οι πολίτες µε 

αναπηρία αντιµετωπίζουν έλλειµµα πληροφόρησης, ως προς τα δικαιώµατα τους. 

3. Λειτουργία του Εθνικού Παρατηρητηρίου Ατόµων  µε Αναπηρίες, το οποίο 

ιδρύθηκε µε το νόµο 3106/2003. 

Η λειτουργία του Εθνικού Παρατηρητήριου Ατόµων  µε Αναπηρίες, που 

ιδρύθηκε  µε το νόµο  3106/2003,  µπορεί να αποτελέσει το σηµείο αναφοράς στις 

σχέσεις κράτους και πολίτη  µε αναπηρία. Ο συγκεκριµένος φορέας  µπορεί να 

συµβάλει ουσιαστικά στο συντονισµό των εµπλεκοµένων  µε τα αναπηρικά θέµατα 

φορέων του δηµοσίου, καθώς και στον έλεγχο εφαρµογής των σχετικών  µέτρων και 

δράσεων,  µε στόχο τη συνολική αντιµετώπιση των προβληµάτων των ατόµων  µε 

αναπηρία. 
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4. Σύσταση Γενικής Γραµµατείας Ισότητας για τα ΑµεΑ. 

Είναι αναγκαία η σύσταση ενός αξιόπιστου κεντρικού φορέα, που θα στηρίζει, 

ως επιστηµονικός σύµβουλος σε θέµατα ΑµεΑ, την Πολιτεία και θα συµµετέχει στο 

σχεδιασµό και την παρακολούθηση των δράσεων και των  µέτρων στην προσπάθεια 

κατοχύρωσης ίσων ευκαιριών πρόσβασης για τα ΑµεΑ σε όλα τα αγαθά της κοινωνίας, 

της οικονοµίας, του πολιτισµού, της ζωής. Η σύσταση Γενικής Γραµµατείας µπορεί να 

λειτουργήσει στο πρότυπο της Γενικής Γραµµατείας Ισότητας των Φύλων, που 

λειτουργεί στο Υπουργείο Εσωτερικών ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης. 

ΙΙ. ΕΙ∆ΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

1. Σύσταση Ειδικής Γραµµατείας Ειδικής Αγωγής στο Υπουργείο Παιδείας 

και Θρησκευµάτων. 
Στην προσπάθεια ουσιαστικής  µεταρρύθµισης της εκπαίδευσης των  µαθητών 

µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, κρίνεται αναγκαία η αναβάθµιση της υφιστάµενης 

∆ιεύθυνσης Ειδικής Αγωγής, η οποία εντάσσεται διοικητικά στη Γενική ∆ιεύθυνση 

Σπουδών Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης του Υπουργείου Εθνικής 

Παιδείας και Θρησκευµάτων. 

2. Αναβάθµιση του Τµήµατος Ειδικής Αγωγής του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου. 
Το Παιδαγωγικό Ινστιτούτο είναι ο καθ’ ύλην αρµόδιος θεσµικός φορέας για την 

επεξεργασία και υποβολή προτάσεων για θέµατα Ειδικής Αγωγής, καθώς και για τη 

χάραξη κατευθύνσεων για το σχεδιασµό της εκπαιδευτικής πολιτικής σε θέµατα ειδικής 

αγωγής. Η ενίσχυση του συµβουλευτικού ρόλου του Τµήµατος Ειδικής Αγωγής του 

Παιδαγωγικού Ινστιτούτου θα επιδράσει καθοριστικά στη βελτίωση της ειδικής αγωγής 

στη χώρα µας. 

3. Ίδρυση Νέων Κέντρων ∆ιάγνωσης Αξιολόγησης και Υποστήριξης (Κ.∆.Α.Υ.) 
και Περαιτέρω Στελέχωση των Υπαρχόντων µε Εξειδικευµένο Προσωπικό. 

Τα Κέντρα ∆ιάγνωσης Αξιολόγησης και Υποστήριξης παρουσιάζουν σηµαντικά 

προβλήµατα στη λειτουργία τους, καθώς και στην έγκαιρη αξιολόγηση των 

ενδιαφεροµένων, εξαιτίας των ελλείψεων τους σε εξειδικευµένο προσωπικό. 
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4. Νοµοθετική Αναγνώριση της Γραφής  Braille, ως Επίσηµης Γραφής των 

Τυφλών. 
Η θεσµική κατοχύρωση της γραφής Braille, ως επίσηµης γραφής των τυφλών, 

θα βελτιώσει την ποιότητα της εκπαιδευτικής διαδικασίας και, συνακόλουθα, τις 

δυνατότητες επαγγελµατικής αποκατάστασης των τυφλών. 

5. Θεσµοθέτηση Κρατικού Πιστοποιητικού Γλωσσοµάθειας της Ελληνικής 

Νοηµατικής Γλώσσας και της Γραφής Braille. 
Τα πιστοποιητικά επάρκειας της ελληνικής νοηµατικής γλώσσας και της γραφής 

Braille χορηγούνται στη χώρα  µας, χωρίς να ελέγχονται για την αξιοπιστία τους από 

την Πολιτεία. 

6. Σύσταση Ειδικού Φορέα Ελέγχου Προδιαγραφών Προσβασιµότητας και 
Λειτουργικότητας των Σχολικών ∆οµών Ειδικής Αγωγής. 

Κρίνεται αναγκαία η βελτίωση των υποδοµών προσβασιµότητας, στο σύνολο 

των σχολικών µονάδων ειδικής αγωγής, οι οποίες στην πλειοψηφία τους δεν διαθέτουν 

τις κατάλληλες υποδοµές για τη φιλοξενία και εκπαίδευση  µαθητών,  µε ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες. 

7. ∆ηµιουργία Προγραµµάτων Μετεκπαίδευσης και Επιµόρφωσης 

Εκπαιδευτικών Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης, σε Θέµατα 

Ειδικής Αγωγής. 
Στην πλειοψηφία τους, οι εκπαιδευτικοί όλων των βαθµίδων και το ειδικό και 

βοηθητικό προσωπικό, δεν έχουν επαρκή επιστηµονική κατάρτιση και επιµόρφωση σε 

θέµατα ειδικής αγωγής. 

8. Καθιέρωση Ειδικού Κριτηρίου Αξιολόγησης των Ανωτάτων Εκπαιδευτικών 

Ιδρυµάτων Σχετικά  µε το Βαθµό Προσβασιµότητας τους και Σχετικά  µε τις 

Υπηρεσίες που Παρέχουν προς τους Φοιτητές  µε Αναπηρία, στο Πλαίσιο της 

∆ιαδικασίας Αξιολόγησης των Ιδρυµάτων της Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης. 
Τα Ανώτατα Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα πρέπει να αξιολογούνται για την ποιότητα 

των υπηρεσιών που παρέχουν, προκειµένου οι φοιτητές µε αναπηρία να µπορούν να 

ασκήσουν το δικαίωµά τους για ισότιµη πρόσβαση στην Τριτοβάθµια Εκπαίδευση και 

να είναι αποδέκτες εκπαίδευσης, ίδιας ποιότητας, µε εκείνη που παρέχεται σε όλους 

τους φοιτητές. 
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9. ∆ηµιουργία Ειδικής Υπηρεσίας σε κάθε Α.Ε.Ι. και Τ.Ε.Ι. της χώρας,  µε 

Αρµοδιότητα την Επίλυση Προβληµάτων στην Εκπαίδευση των Φοιτητών  µε 

Αναπηρία. 
Στην τριτοβάθµια εκπαίδευση παρουσιάζεται έλλειψη κατάλληλου 

υποστηρικτικού υλικού για τους φοιτητές και σπουδαστές  µε αναπηρία, καθώς και 

µεγάλη έλλειψη υποδοµών προσβασιµότητας. 

ΙΙΙ. ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ 

1. Θέσπιση Ισχυρότερων Κινήτρων  (Φορολογικών κ.λπ.) προς τις Ιδιωτικές 

Επιχειρήσεις για την Πρόσληψη και Απασχόληση Εργαζοµένων µε Αναπηρία. 
Η πολιτεία, στο πλαίσιο των πολιτικών ενσωµάτωσης των ΑµεΑ στην αγορά 

εργασίας, πρέπει να παρέχει συγκεκριµένα οικονοµικά κίνητρα προς τις ιδιωτικές 

επιχειρήσεις για την πρόσληψη εργαζοµένων µε αναπηρία, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις, 

που η απασχόληση τους προϋποθέτει εύλογες προσαρµογές στο χώρο εργασίας και 

κατά συνέπεια ιδιαίτερο οικονοµικό κόστος για τον εργοδότη. 

2. Αναθεώρηση του Κανονιστικού Πλαισίου  (ν.  2643/1998) για τις Προσλήψεις 

των ΑµεΑ στο ∆ηµόσιο και Ιδιωτικό Τοµέα προς την Κατεύθυνση του 

∆ιαχωρισµού των ∆ιαδικασιών Προσλήψεων Εργαζοµένων  µε Αναπηρία από 

τις Υπόλοιπες Κατηγορίες Προστατευόµενων Προσώπων του Νόµου 

(πολύτεκνους, αγωνιστές Εθνικής Αντίστασης κ.λ.π.). 
Τα ΑµεΑ, ως ιδιαίτερη προστατευόµενη οµάδα στο πλαίσιο του νόµου 

2643/1998, παρουσιάζουν πολλά στοιχεία ανοµοιογένειας, λόγω κυρίως  µιας ευρείας 

κλίµακας διαφορετικών δεξιοτήτων, δυνατοτήτων, αλλά και αναγκών. Κρίνεται 

αναγκαία η αναθεώρηση του νοµοθετικού πλαισίου απασχόλησης, ώστε αυτό να 

ρυθµίσει, διακριτά και ανάλογα µε τις ειδικότερες ανάγκες κάθε κατηγορίας αναπηρίας, 

την πρόσβαση στην απασχόληση,  µε στόχο τη λειτουργική αξιοποίηση των 

προσόντων του κάθε ατόµου  µε αναπηρία. Περαιτέρω, η συµπερίληψη, στην ίδια 

διαδικασία προσλήψεων πολλών προστατευόµενων οµάδων δηµιουργεί, από  µόνη 

της, περιπλοκές στη λειτουργία του συστήµατος, καθώς οι προστατευόµενες οµάδες 

δεν έχουν, κατ’ ανάγκη, κοινά χαρακτηριστικά και ανάγκες. 

3. Ενίσχυση των Υπηρεσιών Ενηµέρωσης του Ο.Α.Ε.∆. προς τα ΑµεΑ Σχετικά µε 

τις Προσφερόµενες ∆υνατότητες Απασχόλησης τους. 
Οι ευκαιρίες απασχόλησης, που παρέχονται για τα ΑµεΑ, µέσω του Ο.Α.Ε.∆., 

πρέπει να δηµοσιοποιούνται  µε προσβάσιµο και φιλικό τρόπο προς όλες τις 
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κατηγορίες αναπηρίας. Όπως επισηµαίνεται σε ειδική έκθεση του Συνηγόρου του 

Πολίτη (Ιούνιος 2005), ένας µεγάλος αριθµός ανέργων µε αναπηρία δεν έχουν επαρκή 

ενηµέρωση για τα δικαιολογητικά, που απαιτούνται για την πρόσληψη τους,  µε 

αποτέλεσµα πολλές αιτήσεις να απορρίπτονται, λόγω έλλειψης των απαραίτητων 

δικαιολογητικών. 

4. ∆ηµιουργία Εξειδικευµένων Προγραµµάτων Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και 
Κατάρτισης για τα ΑµεΑ. 

Η πρόσβαση των ΑµεΑ στην απασχόληση δεν συνδέεται στη χώρα µας µε την 

εκπαίδευση και την εξειδίκευση τους, ώστε να εντάσσονται ισότιµα στην αγορά 

εργασίας. Οι πολιτικές ενσωµάτωσης των ΑµεΑ στην αγορά εργασίας πρέπει να 

βασίζονται σε προγράµµατα δια βίου εκπαίδευσης και κατάρτισης, που στόχο θα 

έχουν την εξατοµικευµένη προσωπική υποστήριξη τους και θα ανταποκρίνονται στις 

σύγχρονες συνθήκες οργάνωσης της εργασίας. 

ΙV. ΥΓΕΙΑ – ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

1. Καθιέρωση Κάρτας Αναπηρίας. 
Στο πλαίσιο της πολιτικής περιορισµού της γραφειοκρατίας στο δηµόσιο τοµέα, 

κρίνεται αναγκαία η δηµιουργία κάρτας αναπηρίας, η καθιέρωση της οποίας µπορεί να 

συµβάλει στην ταχύτερη εξυπηρέτηση των πολιτών µε αναπηρία στις συναλλαγές τους 

µε τις δηµόσιες υπηρεσίες. 

2. Θέσπιση Εθνικού Μητρώου Αναπήρων και Καταγραφή όλων των Πολιτών µε 

Αναπηρία. 
Η δηµιουργία Εθνικού Μητρώου ΑµεΑ  µπορεί να συµβάλει ουσιαστικά στη 

χάραξη στοχευµένων πολιτικών για τα ΑµεΑ, στο πλαίσιο της εκάστοτε αναπηρίας, 

καθώς και στο πλαίσιο κάθε περιφέρειας της χώρας ξεχωριστά. Περαιτέρω, η ασάφεια 

του υφιστάµενου Συστήµατος Αξιολόγησης, καθώς και η καταγραφή των ΑµεΑ σε 

πληροφοριακά συστήµατα, µη εποπτευόµενα από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, συντελούν στην αδυναµία της χώρας µας να παράγει στατιστικά στοιχεία 

και να ενηµερώνει ανάλογα, όπως έχει υποχρέωση, την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας. 

3. Αναθεώρηση του Συστήµατος Αξιολόγησης και Ταξινόµησης των Αναπηριών 

από τις Υγειονοµικές Επιτροπές στη Βάση του ∆ιεθνούς Συστήµατος 

Ταξινόµησης της Λειτουργικότητας, Αναπηρίας και Υγείας του Παγκόσµιου 
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Οργανισµού Υγείας  (International  Classification of Functioning,  Disability  and 
Health-I.C.F.). 

Στη χώρα  µας, το ισχύον σύστηµα εστιάζεται  µόνο στην ποσοστοποίηση της 

αναπηρίας, χωρίς ακριβή περιγραφή της και χωρίς να τη διαχωρίζει από τη νόσο, η 

οποία δεν οδηγεί πάντοτε στο ίδιο επίπεδο αναπηρίας. Επιπλέον, το υπάρχον 

σύστηµα αξιολόγησης της αναπηρίας, το οποίο δεν είναι συµβατό προς τα διεθνώς 

αποδεκτά συστήµατά ταξινόµησης και αξιολόγησης, δηµιουργεί σηµαντικές δυσχέρειες 

στην εφαρµογή πολιτικών στήριξης των ΑµεΑ από την πλευρά του Υπουργείου Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και των συναρµόδιων φορέων της ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης 

και Αυτοδιοίκησης. 

4. Ισόβια Αναγνώριση της Αναπηρίας, σε Περιπτώσεις Νόσων που Έχουν 

Προκαλέσει Χρόνιες, µη Αναστρέψιµες, Σοβαρές και Βαρείες Αναπηρίες. 
Σύµφωνα  µε την υφιστάµενη διαδικασία, τα ΑµεΑ  µε σοβαρές και  µη 

αναστρέψιµες αναπηρίες καλούνται προς επανεξέταση από τις αρµόδιες Υγειονοµικές 

Επιτροπές, σε  µη εύλογα χρονικά διαστήµατα, µε συνέπεια την ηθική, σωµατική και 

οικονοµική τους ταλαιπωρία. 

5. Θεσµοθέτηση Ταχύτερων ∆ιαδικασιών Πρόσληψης, µε Κριτήρια Α.Σ.Ε.Π., για 

την Άµεση Στελέχωση των Κέντρων Υποστήριξης Ατόµων  µε Αναπηρίες 

(Κ.Ε.Κ.Υ.Κ.Α.Μ.Ε.Α.) και των Κέντρων Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής 

Αποκατάστασης (Κ.Α.Φ.Κ.Α.). 
Παρόλο που τα περισσότερα Κ.Ε.Κ.Υ.Κ.Α.Μ.Ε.Α. και Κ.Α.Φ.Κ.Α. διαθέτουν 

υπερσύγχρονες εγκαταστάσεις και εξοπλισµό και θα  µπορούσαν να βοηθήσουν 

ουσιαστικά την καλυτέρευση της ζωής των αναπήρων, οι χρονοβόρες, συχνά, 

διαδικασίες προσλήψεων, µέσω του Α.Σ.Ε.Π., δηµιουργούν ιδιαίτερα προβλήµατα στη 

στελέχωση τους  µε εξειδικευµένο προσωπικό, γεγονός που συνεπάγεται αρνητικές 

επιπτώσεις στις προσπάθειες βελτίωσης των υπηρεσιών που παρέχουν. 

6. Θέσπιση Κέντρων Θεραπευτικής Υποστήριξης των ΑµεΑ και των Οικογενειών 

τους, σε όλα τα ∆ηµόσια Νοσοκοµεία της Χώρας. 
Η διεθνής εµπειρία έχει αποδείξει ότι η παροχή της κατάλληλης υποστήριξης 

προς τα ΑµεΑ και προς την οικογένεια τους  µπορεί να συµβάλει όχι  µόνο στην 

εξάλειψη του φόβου και των ενοχών, που συνοδεύουν κάθε διάγνωση αναπηρίας, 

αλλά και στην καλύτερη κατανόηση και εφαρµογή της θεραπείας. Τα κέντρα 

θεραπευτικής υποστήριξης κρίνεται απαραίτητο να στελεχώνονται  µε ψυχολόγους και 

ειδικά εκπαιδευµένο προσωπικό  µε σκοπό αφ’ ενός να συµπαρασταθούν στην 
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αποδοχή του γεγονότος της αναπηρίας και αφ’ ετέρου να βοηθήσουν στην καλύτερη 

αξιοποίηση των προσφεροµένων µεθόδων θεραπείας. 

7. Ενίσχυση των Προγραµµάτων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας  µε την 

Συµµετοχή της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, όπως το  «Πρόγραµµα Βοήθεια στο 

Σπίτι» και Στελέχωση τους µε Εξειδικευµένο Ιατρικό Προσωπικό. 
Μέσω προγραµµάτων, όπως το πρόγραµµα  «Βοήθεια στο σπίτι», η Τοπική 

Αυτοδιοίκηση µπορεί να συµβάλει ουσιαστικά στην παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθµιας 

φροντίδας υγείας, ανακουφίζοντας τα ΑµεΑ και τις οικογένειές τους, στο πλαίσιο της 

τοπικής κοινωνίας, χωρίς να απαιτούνται περιττές ταλαιπωρίες και µετακινήσεις για τα 

ΑµεΑ. 

8. Εισαγωγή Επιλεγόµενου Μαθήµατος στις Ιατρικές Σχολές Σχετικά  µε τις 

Ιδιαίτερες Ανάγκες των ΑµεΑ. 
Οι Ιατρικές Σχολές,  µέσω της εκπαιδευτικής διαδικασίας,  µπορούν να 

συµβάλουν ουσιαστικά στην ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση των «αυριανών» ιατρών 

για τις ιδιαίτερες ανάγκες των ασθενών,  µε προβλήµατα αναπηρίας, ώστε να 

διευκολύνεται η πληρέστερη επικοινωνία  µεταξύ ιατρού και ασθενούς, καθώς και η 

σωστή παροχή ιατρικής βοήθειας. 

V. ΠΡΟΣΒΑΣΙΜΟΤΗΤΑ 

1. Εισαγωγή Ειδικού Μαθήµατος στις Αρχιτεκτονικές Σχολές  µε Αντικείµενο τις 

Ιδιαίτερες Ανάγκες Προσβασιµότητας των ΑµεΑ στο ∆οµηµένο Περιβάλλον. 
Η κατασκευή προσβάσιµων υποδοµών στο δοµηµένο περιβάλλον απαιτεί 

εξειδικευµένες γνώσεις, ώστε κάθε δηµόσιο έργο να είναι λειτουργικό προς τους 

πολίτες  µε κινητικές αναπηρίες. Η προσβασιµότητα ιδιαίτερα στα δηµόσια έργα είναι 

δικαίωµα όλων των πολιτών. Απουσία προσβασιµότητας και έλλειψη αυτόνοµης 

κίνησης στο δοµηµένο περιβάλλον σηµαίνει για τον πολίτη  µε αναπηρία αποκλεισµό 

από την κοινωνική και οικονοµική ζωή. 

2. Ένταξη του Κριτηρίου της Προσβασιµότητας σε όλους τους ∆ιαγωνισµούς 

Κατασκευής ∆ηµοσίων Έργων και Προµηθειών Αρµοδιότητας του Υπουργείου 

Περιβάλλοντος Χωροταξίας και ∆ηµοσίων Έργων και των Οργανισµών Τοπικής 

Αυτοδιοίκησης Α’ και Β΄ Βαθµού. 
Η πολιτεία υποχρεούται στην κατασκευή έργων, που θα ενσωµατώνουν την 

διάσταση της καθολικής προσβασιµότητας στον πυρήνα του σχεδιασµού τους. 
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Μεταγενέστερες παρεµβάσεις σε ένα δηµόσιο έργο για να γίνει προσβάσιµο, 

συνεπάγονται  µεγαλύτερο οικονοµικό κόστος, τη στιγµή, που θα  µπορούσε αυτό να 

σχεδιασθεί, από την αρχή, µε τις κατάλληλες υποδοµές. 

3. Θέσπιση Αυστηρών Κυρώσεων στον Κώδικα Οδικής Κυκλοφορίας για τους 

Οδηγούς που Σταθµεύουν σε Ράµπες ή Χώρους Στάθµευσης για ΑµεΑ. 
Κρίνεται αναγκαία η ισχυρότερη αστυνόµευση των υποδοµών 

προσβασιµότητας. Ο κώδικας οδικής κυκλοφορίας πρέπει να εξαντλεί την 

αυστηρότητα του, µε συγκεκριµένες κυρώσεις, προς τους ασυνείδητους οδηγούς, οι 

οποίοι σταθµεύουν, παρανόµως, σε υποδοµές προσβασιµότητας, που προορίζονται 

για τα άτοµα µε αναπηρία. 

4. Εφαρµογή Ολοκληρωµένων Οπτικοακουστικών Συστηµάτων Πληροφόρησης 

στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς για τα ΑµεΑ. 
Η απουσία ολοκληρωµένων συστηµάτων οπτικοακουστικής αναγγελίας των 

δροµολογίων και των επιµέρους στάσεων, εντός και εκτός των  µέσων  µαζικής 

µεταφοράς, καθιστά την αυτόνοµη χρήση τους ιδιαίτερα δυσχερή από τους πολίτες µε 

σοβαρά προβλήµατα ακοής και όρασης. 

5. Συστηµατική Ενηµέρωση και Εκπαίδευση του Προσωπικού που Εργάζεται 
στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς για τις Ιδιαίτερες Ανάγκες των Επιβατών  µε 

Αναπηρία. 
Κρίνεται επιβεβληµένη η οργανωµένη ενηµέρωση και εκπαίδευση του 

προσωπικού που εργάζεται στα  µέσα  µαζικής  µεταφοράς, ιδιαίτερα των οδηγών, για 

τις ιδιαίτερες ανάγκες των επιβατών µε αναπηρία. 

6. Βελτίωση των Υποδοµών Προσβασιµότητας των Μέσων Μαζικής Μεταφοράς 

Ιδιαίτερα στην Περιφέρεια της Χώρας. 
Χωρίς προσβάσιµες συγκοινωνίες τα άτοµα  µε αναπηρία δεν έχουν τη 

δυνατότητα να  µετακινηθούν,  µε συνέπεια η ελευθερία κίνησης τους να περιορίζεται 

σηµαντικά. Ενώ στην Αθήνα παρατηρείται σηµαντική βελτίωση των υποδοµών 

προσβασιµότητας στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς, στην περιφέρεια της χώρας 

παρουσιάζονται σηµαντικές ελλείψεις στις σχετικές υποδοµές. 
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VI. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ - ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΗΣ ΓΝΩΜΗΣ 

1. Σύνδεση της Αδειοδότησης των Ραδιοτηλεοπτικών Μέσων  µε το Βαθµό 

Προσβασιµότητας των Προγραµµάτων τους προς τα ΑµεΑ. 
Παρατηρείται ότι οι περισσότεροι τηλεοπτικοί σταθµοί δεν παρέχουν 

προσβάσιµα προγράµµατα προς τους τηλεθεατές µε σοβαρά προβλήµατα ακοής και 

όρασης  (π.χ. προγράµµατα  µε τη χρήση νοηµατικής γλώσσας,  µεταγλωττισµένες 

ξενόγλωσσες εκποµπές και ταινίες, που να επιτρέπουν την παρακολούθηση τους από 

τους τυφλούς), καταπατώντας, ευθέως, το δικαίωµα αυτής της ιδιαίτερης κατηγορίας 

πολιτών στην ενηµέρωση και την ψυχαγωγία. 

2. Αυστηρή Εφαρµογή των Ρυθµίσεων του Νόµου 2328/1995 που Υποχρεώνει τα 

Τηλεοπτικά Κανάλια να Μεταδίδουν Καθηµερινά Ένα Τουλάχιστον ∆ελτίο 

Ειδήσεων στη Νοηµατική Γλώσσα, καθώς και να Περιλαµβάνουν στο 

Πρόγραµµά τους Ενηµερωτικό ή Ψυχαγωγικό Πρόγραµµα στη Νοηµατική 

Γλώσσα. 
Η πλειοψηφία των τηλεοπτικών σταθµών δεν εφαρµόζει πλήρως τον νόµο 

2328/1995, που τους υποχρεώνει να  µεταδίδουν δελτία ειδήσεων και προγράµµατα 

στη νοηµατική γλώσσα, συγκεκριµένης χρονικής διάρκειας. Κρίνεται αναγκαίο το 

Εθνικό Ραδιοτηλεοπτικό Συµβούλιο, στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων του, να διεξάγει 

τακτικούς ελέγχους για την εφαρµογή των σχετικών ρυθµίσεων, καθώς και να τιµωρεί 

αυστηρά τα τηλεοπτικά κανάλια που δεν συµµορφώνονται µε την κείµενη νοµοθεσία. 

3. Εισαγωγή Μαθήµατος  µε Αντικείµενο τις Ιδιαίτερες Ανάγκες των ΑµεΑ, στην 

Πρωτοβάθµια και ∆ευτεροβάθµια Εκπαίδευση. 
Η ευαισθητοποίηση και ενηµέρωσης της  µαθητικής κοινότητας,  µέσω της 

εκπαιδευτικής διαδικασίας, απέναντι στη διαφορετικότητα της ανθρώπινης κατάστασης 

µπορεί να συµβάλει καθοριστικά στη διαµόρφωση ενός πολιτισµού αποδοχής, στο 

πλαίσιο του οποίου, οι πολίτες  µε αναπηρία θα αντιµετωπίζονται ως ισότιµοι πολίτες 

και όχι ως ασθενείς και αντικείµενα οίκτου. 

4. Ευαισθητοποίηση και Ενηµέρωση της Ελληνικής Κοινωνίας για τις Ιδιαίτερες 

Ανάγκες και Ικανότητες των ΑµεΑ  µε τη βοήθεια των Μέσων Μαζικής 

Ενηµέρωσης. 
Στη χώρα  µας, οι πολίτες  µε αναπηρία αντιµετωπίζονται, συχνά, ως ασθενείς 

και άτοµα, που χρειάζονται ελεηµοσύνη. Βασική αιτία δηµιουργίας αυτών των 

στερεότυπων και των αρνητικών προκαταλήψεων, στις περισσότερες περιπτώσεις, 
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είναι η εσφαλµένη ενηµέρωση του πολίτη, καθώς και η ανεπαρκής ευαισθητοποίηση 

της κοινής γνώµης, σχετικά µε τα αναπηρικά θέµατα και µε τις ιδιαίτερες ανάγκες των 

ατόµων  µε αναπηρία. Η άγνοια γεννά φόβο και προκατάληψη, ενώ η σωστή 

ενηµέρωση για την πραγµατική κατάσταση της αναπηρίας  µπορεί να ενισχύσει ένα 

πολιτισµό αποδοχής. Πρέπει να απαγορευθεί η παρουσίαση των ΑµεΑ σε αρνητικούς 

ρόλους, καθώς και η αναφορά στην αναπηρία, µε όρους, που ενισχύουν τις αρνητικές 

προκαταλήψεις. 
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Η Έκθεση έγινε δεκτή, µε ευρύτατη πλειοψηφία και υποβάλλεται προς τη Βουλή 

και την Κυβέρνηση. 

Αθήνα,  17 Μαΐου 2006 
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