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ΥΠΟΜΝΗΜΑ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΠΡΟΕΔΡΟ ΚΑΙ ΤΑ ΜΕΛΗ
ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
ΣΥΝΕΔΡΙΑ 9/12/2025. Β1 Θέμα – Η ανάγκη θέσπισης ειδικής Νομοθεσίας για τα άτομα με αναπηρίες 
Από Παγκύπρια Οργάνωση για την εγκεφαλική παράλυση και άλλες αναπηρίες «Αγκαλιά Ελπίδας» 


Αξιότιμε κ. Πρόεδρε,
Αξιότιμα Μέλη της Επιτροπής,
Με το παρόν υπόμνημα καταθέτουμε μια πλήρη και τεκμηριωμένη ανάλυση των σημείων που τέθηκαν από την Οργάνωσή μας «Αγκαλιά Ελπίδας» καθώς και από άλλες οργανώσεις ατόμων με αναπηρίες κατά τη δημόσια διαβούλευση για το Νομοσχέδιο «Ο περί Κοινωνικής Συμμετοχής, Συμπερίληψης και Ανεξάρτητης Διαβίωσης των Ατόμων με Αναπηρίες Νόμος του 2025» και τα οποία ΔΕΝ έχουν ενσωματωθεί από το Υφυπουργείο.

Η «Αγκαλιά Ελπίδας» είναι μη κερδοσκοπική εταιρεία, εγγεγραμμένη στον Έφορο Εταιρειών από το 2008, και αποτελεί τη μοναδική οργάνωση στην Κύπρο που εστιάζει στα παιδιά και άτομα με εγκεφαλική παράλυση, ενώ εξυπηρετεί επίσης και άλλες μορφές αναπηρίας. Με έκπληξη διαπιστώσαμε ότι στις τροποποιήσεις που εισηγείται το Υφυπουργείο, ο όρος «αντιπροσωπευτικές οργανώσεις» ατόμων με αναπηρία περιορίζεται σε οργανώσεις/συνδέσμους που είναι εγγεγραμμένοι στον Έφορο Σωματείων και Ιδρυμάτων. Αυτό, αντιλαμβάνεστε, οδηγεί στον αποκλεισμό της δικής μας οργάνωσης από θεσμικές διαβουλεύσεις, παρότι είναι εγγεγραμμένη στον Έφορο Εταιρειών. Θέτουμε στην κρίση των μελών της Επιτροπής κατά πόσο η αλλαγή αυτή εξυπηρετεί πραγματικά τα παιδιά και τις οικογένειές τους και κατά πόσο η προσφορά μιας οργάνωσης μπορεί να περιορίζεται στη νομική της μορφή.

Καταρχάς, επιθυμούμε να καταγγείλουμε το γεγονός ότι το παρόν νομοσχέδιο ΔΕΝ αποτελεί προϊόν ουσιαστικής διαβούλευσης με την οργάνωσή μας, αλλά ούτε και με άλλες αντιπροσωπευτικές οργανώσεις. Σύμφωνα με όσα γνωρίζουμε, το κείμενο είναι προϊόν διαβούλευσης σχεδόν αποκλειστικά με την ΚΥΣΟΑ (στην οποία η οργάνωσή μας δεν είναι μέλος), η οποία, επιπλέον, δεν διαθέτει μέλος ,οργάνωση, που να εκπροσωπεί ειδικά άτομα με εγκεφαλική παράλυση και, άρα, δεν είναι σε θέση να γνωρίζει επαρκώς τις ιδιαίτερες ανάγκες αυτής της ομάδας. Το νομοσχέδιο έχει ουσιαστικά ετοιμαστεί ερήμην μας και, μόνον έπειτα από την παρέμβαση της Επιτρόπου Διοικήσεως, κληθήκαμε στο Τμήμα Κοινωνικής Ενσωμάτωσης για ενημέρωση σχετικά με τις νέες υπηρεσίες «ανεξάρτητης διαβίωσης».

Μέχρι σήμερα δεν μας έχει παρουσιαστεί:

· αν και κατά πόσο το νομοσχέδιο βασίστηκε σε τεκμηριωμένη έρευνα αναγκών,

· ποιο είναι το πραγματικό κόστος κάλυψης αυτών των αναγκών (πόσα άτομα χρίζουν 24ωρης φροντίδας και προσωπικής βοήθειας , ποιο είναι το κόστος πλήρους εξασφάλισης ανεξάρτητης διαβίωσης των ατόμων αυτών , από που προκύπτει το 600 εκ που έχουμε ακούσει κτλ) 
· από πού προκύπτει ο αριθμός των 80 συμβούλων που θα εργοδοτηθούν από την ΚΥΣΟΑ, (πόσα είναι τα αιτήματα ανά μέρα, ποιους αφορά , για ποιες αποφάσεις χρίζουν υποστήριξης κτλ , υπάρχει καταγραφή ή έρευνα που να το αιτιολογεί?) 
· από πού προκύπτει η οροφή των μόλις 5 ωρών τον μήνα για κοινωνικό συνοδό, διερμηνέα κ.λπ., οι οποίες, κατά την άποψή μας, είναι απαράδεκτα περιοριστικές. ( ποιους αφορά , ποιες είναι οι πραγματικές ανάγκες , υπάρχει καταγραφή?)
Σύμφωνα με πληροφόρηση από την  ΚΥΣΟΑ, για να καλυφθούν οι κοινωνικές παροχές που προβλέπει το νομοσχέδιο απαιτούνταν περί τα 600 εκ. ευρώ. Έχει αναφερθεί ότι υπήρξε συμφωνία για 70 εκ. και ότι τελικά θα διατεθούν μόλις 22 εκ για το 2026. Αντιλαμβάνεστε ότι με μια τέτοια απόκλιση όχι μόνο δεν είναι δυνατόν να απεγκλωβιστεί το αναπηρικό επίδομα από το ΕΕΕ, όπως δεσμεύτηκε η κυβέρνηση ανοίγοντας την προοπτική για να λάβουν περισσότερα άτομα με αναπηρία το αναπηρικό τους επίδομα, αλλά ούτε μπορεί να γίνει λόγος για ουσιαστική εφαρμογή των δικαιωμάτων των ατόμων με αναπηρία στο πλαίσιο μιας ορθής κοινωνικής πολιτικής.

Με αυτά τα δεδομένα:
• Οι σημερινοί δικαιούχοι, παρότι εδώ και δεκαετίες δεν έχουν λάβει καμία πραγματική αύξηση στα επιδόματά τους, την ώρα που το κόστος ζωής έχει αυξηθεί σημαντικά, εξακολουθούν να μην βλέπουν ουσιαστική βελτίωση.
• Δεν είναι δυνατόν να καλυφθούν όσοι έχουν μέχρι σήμερα αποκλειστεί ένεκα οικονομικών κριτηρίων ή διάγνωσης «μέτριας» αναπηρίας.
• Δεν μπορεί να λειτουργήσει ένα σοβαρό και ολοκληρωμένο σύστημα προσωπικής βοήθειας, το οποίο αποτελεί θεμελιώδη προϋπόθεση για πραγματική ανεξάρτητη διαβίωση ούτε θεσμικά ενισχύεται η ανεξάρτητη διαβίωση στα άτομα που έχουν αυξημένες ανάγκες υποστήριξης.

Η Κύπρος δαπανά μόλις 0,7% του ΑΕΠ για κοινωνικές παροχές προς τα άτομα με αναπηρία, όταν ο ευρωπαϊκός μέσος όρος ανέρχεται περίπου στο 2%. Η απόσταση αυτή αντανακλάται στην καθημερινή ζωή των παιδιών και των οικογενειών τους και συνιστά συνεχιζόμενη απαξίωση.



Συνοπτική Παρουσίαση Κύριων Παραλείψεων

• Απουσία ρητής ρήτρας μη ιδρυματοποίησης – αντίθετο στο Άρθρο 19 CRPD.
• Μη αναγνώριση, στην πράξη, του δικαιώματος διαβίωσης στο σπίτι της επιλογής με επαρκή οικονομική στήριξη προς το άτομο με αναπηρία.
• Μη διάκριση μεταξύ προσωπικής βοήθειας και φροντίδας. Απουσία αναγνώρισης του αναπηρικού επιδόματος ως κάλυψης του πρόσθετου κόστους της αναπηρίας, το οποίο δεν είναι πάντα δυνατό να αιτιολογείται με αποδείξεις.
• Αποκλεισμός από υπηρεσίες (κοινωνικός συνοδός/διερμηνεία) όσων λαμβάνουν επίδομα φροντίδας, επειδή αυτό θεωρείται ότι συμπεριλαμβάνεται στο κατ’ οίκον φροντίδας, αφήνοντας να νοηθεί ότι οι συγκεκριμένες υπηρεσίες προσφέρονται μόνο σε όσους δεν είναι δικαιούχοι φροντίδας.
• Διατήρηση πατερναλιστικών διατάξεων (π.χ. «προς όφελος του δικαιούχου») – παραβίαση του Άρθρου 12 CRPD. Υπερεξουσίες στην αρμόδια αρχή και περιορισμός της δικαιοπρακτικής ικανότητας και της αυτοδιάθεσης του ατόμου.
• Αξιολόγηση τροχοκαθισμάτων/εξοπλισμού μόνο από τα δημόσια νοσοκομεία και όχι από τους θεράποντες επαγγελματίες υγείας στο πλαίσιο του ΓεΣΥ.
• Διαδικασία ενστάσεων που εξετάζονται από το ίδιο όργανο που λαμβάνει την αρχική απόφαση.
• Ανεπαρκής πρόβλεψη για υπηρεσίες respite (χώροι/υπηρεσίες βραχείας παραμονής για άτομα με αναπηρία) για την ανακούφιση των φροντιστών.



Αναλυτική Παρουσίαση – Τι Ζητήθηκε και Τι Δεν Εφαρμόστηκε

1. Ανεξάρτητη Διαβίωση – Άρθρο 19 CRPD
Τι ζητήσαμε:
• Ρητή ρήτρα μη ιδρυματοποίησης – ρητή απαγόρευση αναγκαστικής παραπομπής σε ομαδικές ή ιδρυματικές δομές.
• Εξασφάλιση επαρκούς κάλυψης αναγκών στην περίπτωση που το άτομο επιθυμεί να διαβιεί στην οικία του, με αποφάσεις του ίδιου σχετικά με το πρόγραμμα διαβίωσής του.

Τι δεν εφαρμόστηκε:
• Δεν περιλαμβάνεται ρητή ρήτρα μη ιδρυματοποίησης. Το νομοσχέδιο παραμένει δομοκεντρικό, παρέχοντας ουσιαστικά επαρκή κάλυψη αναγκών (6.000–10.000 ευρώ ανά άτομο περίπου) όταν αυτό διαβιεί σε στέγη υποστηριζόμενης διαβίωσης με πρόγραμμα από νομικά πρόσωπα. Αντίθετα, όταν το άτομο επιθυμεί να ζήσει μόνο του, έχει ουσιαστικά ΜΟΝΟ το επίδομα κατ’ οίκον φροντίδας (περίπου 1.200–2.000 ευρώ).

Παραβίαση: Άρθρο 19 CRPD – Δικαίωμα επιλογής τόπου διαβίωσης.
Η CRPD (Άρθρο 19) απαιτεί ελευθερία επιλογής τόπου και τρόπου διαβίωσης, όχι περιορισμό σε προκαθορισμένα μοντέλα.
Αν και το νομοσχέδιο προβλέπει «ελεύθερη επιλογή φροντιστή», η έμφαση στα group homes μπορεί να θεωρηθεί περιοριστική, εφόσον δεν συνοδεύεται από πραγματικές εναλλακτικές μορφές στήριξης (π.χ. προσωπικός βοηθός, επιδότηση για ανεξάρτητο διαμέρισμα/σπίτι, κ.λπ.).

Σύσταση:
Α) Να ενισχυθεί η πρόνοια για εξατομικευμένες επιλογές διαβίωσης εκτός δομών. Να προστεθεί ρητή πρόνοια για επιλογή προσωπικού βοηθού και εξατομικευμένων υπηρεσιών, με χρηματοδότηση που να καλύπτει το πραγματικό κόστος της αναπηρίας, όπως σήμερα καλύπτεται ολοκληρωμένα στα προγράμματα υποστηριζόμενης διαβίωσης.

Παραθέτουμε ενδεικτικά την απάντηση του Τμήματος Κοινωνικής Ενσωμάτωσης, προς μέλος μας, η οποία καταδεικνύει την ουσιαστική απουσία πρόνοιας για ανεξάρτητη διαβίωση. Άτομο με τετραπληγία έχει, στην πράξη, τις ακόλουθες επιλογές:
• είτε να παραμείνει στο σπίτι με τους γονείς του με τα υφιστάμενα επιδόματα (περίπου 2.000 ευρώ),
• είτε να μετακινηθεί σε πρόγραμμα υποστηριζόμενης διαβίωσης (το οποίο, ωστόσο, δεν λειτουργεί στην πράξη για άτομα με κινητική αναπηρία· αν λειτουργούσε, το κόστος θα ήταν κατά πολύ περισσότερο. 
Επομένως, αν το άτομο με τετραπληγία δεν μπορεί να φροντιστεί πλέον από τους γονείς του, δεν έχει άλλη ουσιαστική επιλογή πέρα από την κατάληξη σε γηροκομείο.

Ερώτημα μητέρας:
Τι προνοεί το νομοσχέδιο σε σχέση με τη διαβίωσή της όταν ενηλικιωθεί αλλά θα είναι άτομο μη λειτουργικό, που δεν μπορεί να λαμβάνει αποφάσεις; Τι παροχές θα προσφέρει το Κράτος στην ίδια σε σχέση με τη διαβίωσή της; Αν η οικογένειά της αποφασίσει το άτομο με αναπηρία να διαμένει μαζί της, τι παροχές προσφέρει το Κράτος;

Απάντηση:
Ο τόπος και ο τρόπος διαβίωσης κάθε ενήλικα με αναπηρία αποτελεί ελεύθερη επιλογή του, χωρίς να υποχρεώνεται να ενταχθεί σε κανένα πρόγραμμα παρά μόνο αν το επιθυμεί το ίδιο. Αν διαμένει στο σπίτι του με τους γονείς του, θα δικαιούται τα πιο πάνω επιδόματα που έχουμε αναφέρει, συν – ανάλογα με τις ανάγκες – τις οκτώ υπηρεσίες σε είδος που επίσης καθορίζει το νομοσχέδιο. Αν το ίδιο το άτομο επιλέξει να συγκατοικήσει με άλλα άτομα με αναπηρίες και χρειάζεται περαιτέρω υποστήριξη, με κάποιον Υπεύθυνο Προγράμματος σε Κατοικία που θα φροντίζει για την ομαλή εργοδότηση των προσωπικών βοηθών και φροντιστών μέσω των επιδομάτων των ατόμων και την ομαλή λειτουργία της κατοικίας, προς υποστήριξη των ατόμων στην «ανεξάρτητη» διαβίωσή τους στην κοινότητα, θα μπορεί να έχει αυτή την επιλογή. Ωστόσο, η επιλογή αυτή αφορά μικρή ομάδα δικαιούχων χωρίς υποστηρικτικό περιβάλλον, όπως περιγράφεται στον Πίνακα 7 του Παραρτήματος 1 του νομοσχεδίου.

Β) Να προστεθεί ότι τις δομές ανεξάρτητης ή υποστηριζόμενης διαβίωσης μπορούν να τις διαχειρίζονται και φυσικά πρόσωπα, τα οποία γνωρίζουν το άτομο και είναι σε θέση να το υποστηρίξουν στην αυτοσυνηγορία του, στις ελεύθερες επιλογές και αποφάσεις του. Να μην αποκλείεται, δηλαδή, η δυνατότητα διαχείρισης/στήριξης από το οικογενειακό περιβάλλον, όπου αυτό είναι η επιθυμία του ατόμου.



2. Επιλογή και Φυσικά Πρόσωπα ως Πάροχοι Υπηρεσιών – Δικαίωμα Αυτοδιάθεσης

Τι ζητήσαμε:
Να μπορούν τα άτομα με αναπηρία να επιλέγουν και φυσικά πρόσωπα ως παρόχους υπηρεσιών ανεξάρτητης διαβίωσης, χωρίς την υποχρεωτική διαμεσολάβηση τρίτων νομικών προσώπων. Η επιλογή αυτή υποστηρίζεται διεθνώς από το The European Network on Independent Living (ENIL) και εναρμονίζεται πλήρως με τη CRPD.

Τι δεν εφαρμόστηκε:
Το Υφυπουργείο επιμένει στην αποκλειστική χρήση τρίτων νομικών προσώπων, επικαλούμενο δυσκολίες ελέγχου και συντονισμού. Έτσι, το συμφέρον του ίδιου του ατόμου και το δικαίωμά του στην αυτοδιάθεση θυσιάζονται στο βωμό διοικητικών αδυναμιών και ελεγκτικών μηχανισμών.

Παραβίαση: Άρθρο 19(b) CRPD – Δικαίωμα επιλογής της υποστήριξης.



3. Αξιολόγηση Εξοπλισμού & Τροχοκαθισμάτων

Τι ζητήσαμε:
Η αξιολόγηση να γίνεται από τους θεράποντες επαγγελματίες που γνωρίζουν το παιδί/το άτομο (φυσιοθεραπευτές, εργοθεραπευτές κ.λπ. στο πλαίσιο του ΓΕΣΥ).

Τι δεν εφαρμόστηκε:
Το Υφυπουργείο διατήρησε τον έλεγχο αποκλειστικά σε δημόσια νοσοκομεία ή ειδικά σχολεία, παρά το γεγονός ότι στο ΓΕΣΥ όλοι οι πάροχοι υπηρεσιών υγείας τελούν υπό ενιαίο πλαίσιο και έχουν ίδια βαρύτητα. Επικαλείται, για ακόμη μια φορά, λόγους ελέγχου και συντονισμού, αφήνοντας έμμεσα να νοηθεί ότι άλλοι επαγγελματίες δεν είναι εξίσου αξιόπιστοι. Δεν λαμβάνει υπόψη το «βέλτιστο συμφέρον» του ατόμου, τις καθυστερήσεις, τις λανθασμένες αξιολογήσεις που προκύπτουν επειδή οι αξιολογητές δεν γνωρίζουν το παιδί/άτομο, και την επιπρόσθετη ταλαιπωρία.

Πρόβλημα:
Καθυστέρηση, έλλειψη εξατομικευμένης γνώσης, κίνδυνος καθοδηγούμενων προτιμήσεων, απουσία του παιδιού από το σχολείο του, καθώς οι αξιολογήσεις πραγματοποιούνται σε πρωινό χρόνο από τον ΟΚΥπΥ.

Παραβίαση: Άρθρο 25 CRPD – Δικαίωμα στην υγεία από επαγγελματία επιλογής του ατόμου.
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4. Μη Διάκριση Προσωπικής Βοήθειας – Φροντίδας

Τι ζητήσαμε:
Δύο ξεχωριστές παροχές. Η φροντίδα και η προσωπική βοήθεια να αναγνωριστούν ως δύο διακριτές υπηρεσίες. Το επίδομα να συμπεριλαμβάνει και το πρόσθετο κόστος της αναπηρίας, το οποίο δεν είναι πάντα δυνατό να τεκμηριωθεί με αποδείξεις.

Τι δεν εφαρμόστηκε:
Έχει διαμορφωθεί μια συγχωνευμένη υπηρεσία, με αποτέλεσμα να ακυρώνεται στην πράξη η έννοια της προσωπικής βοήθειας. Με τη διάταξη αυτή, όσοι λαμβάνουν επίδομα κατ’ οίκον φροντίδας/προσωπικής βοήθειας ΔΕΝ θα μπορούν να λαμβάνουν επιπλέον υπηρεσίες ανεξάρτητης διαβίωσης, όπως κοινωνικό συνοδό και διερμηνεία.

Παραβίαση: Γενικό Σχόλιο 5, Άρθρο 19 και Άρθρο 28 CRPD.

Επιπρόσθετα, ζητείται αιτιολόγηση του αναπηρικού επιδόματος, κάτι που μέχρι σήμερα δεν ίσχυε και πρακτικά θα δημιουργήσει αδυναμία τεκμηρίωσης, με αποδεικτικά, του συνόλου του κόστους που προκύπτει από την αναπηρία. Αυτό συνιστά απαράδεκτη πρόθεση υπέρμετρου ελέγχου επί των ατόμων με αναπηρία και των οικογενειών τους.

Προσωπική Βοήθεια – μόνο κατ’ όνομα

Σε όλες τις σύγχρονες χώρες, ο Προσωπικός Βοηθός αποτελεί εργαλείο ανεξαρτησίας, όχι απλής φροντίδας ή νοσηλείας.

Σουηδία – LSS
• Προσωπικός προϋπολογισμός.
• Επιλογή βοηθού από το ίδιο το άτομο.
• Ώρες υποστήριξης ανάλογες των αναγκών (έως και 24ωρη κάλυψη).
• Υποστήριξη για εργασία, σπουδές, οικογενειακή ζωή, κοινωνική συμμετοχή.

Ελλάδα – Ν. 4837/2021
• Αξιολόγηση αναγκών.
• Ο δικαιούχος επιλέγει και εργοδοτεί ο ίδιος τον βοηθό.
• Χρηματοδότηση απευθείας στο άτομο.
• Στόχος: ενίσχυση συμμετοχής και αποϊδρυματοποίηση.

Και τι προβλέπεται στην Κύπρο;
• Συγχώνευση προσωπικής βοήθειας και φροντίδας – απώλεια του πυρήνα της ανεξαρτησίας.
• Πλαφόν 5 ωρών κοινωνικής συνοδείας την εβδομάδα – με 5 ώρες δεν μπορεί να εξασφαλιστεί ουσιαστική συμμετοχή στην εκπαίδευση, στην εργασία και στην κοινότητα.
• Αποκλεισμός των δικαιούχων κατ’ οίκον φροντίδας από τις υπηρεσίες ανεξάρτητης διαβίωσης (κοινωνική συνοδεία, διερμηνεία), αφού θεωρείται ότι καλύπτονται εντός του επιδόματος φροντίδας/προσωπικής βοήθειας.

Εν ολίγοις, το μοντέλο που προωθεί το νομοσχέδιο δεν συνιστά γνήσιο σύστημα προσωπικής βοήθειας, αλλά περιορίζεται σε διαχείριση φροντίδας.
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5. Διαδικασία Ενστάσεων

Τι ζητήσαμε:
Τη δημιουργία ανεξάρτητου σώματος για την εξέταση των ενστάσεων.

Τι δεν εφαρμόστηκε:
Παραμένει η ίδια επιτροπή, με αποτέλεσμα οι ενστάσεις να εξετάζονται από το ίδιο όργανο που πήρε την αρχική απόφαση.

Παραβίαση: Άρθρο 13 CRPD – Πρόσβαση στη δικαιοσύνη.
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7. Αυτοδιάθεση & Υποστηριζόμενη Λήψη Απόφασης

Τι ζητήσαμε:
Την κατάργηση της φράσης «προς όφελος του δικαιούχου» και την υιοθέτηση πλαισίου υποστηριζόμενης λήψης απόφασης, σύμφωνα με τις πρόνοιες του Άρθρου 12 CRPD.

Τι δεν εφαρμόστηκε:
Η φράση «προς όφελος του δικαιούχου» παραμένει, διατηρώντας έναν έντονα πατερναλιστικό χαρακτήρα, που επιτρέπει στις αρχές να υποκαθιστούν τη βούληση του ατόμου.

Παραβίαση: Άρθρο 12 CRPD – Ίση αναγνώριση ενώπιον του νόμου και δικαίωμα στην αυτοδιάθεση.
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8. Αναδρομική Ισχύς Επιδόματων

Τι ζητήσαμε:
Να συμπεριληφθεί πρόνοια για καταβολή αναδρομικών επιδομάτων από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης.

Τι δεν εφαρμόστηκε:
Διατηρείται η απαλλαγή του αρμόδιου φορέα από την υποχρέωση καταβολής αναδρομικών, μετατοπίζοντας ουσιαστικά την ευθύνη για τις καθυστερήσεις στην αξιολόγηση και την έγκριση της αίτησης στο άτομο με αναπηρία.
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Συμπέρασμα – Κάλεσμα για Αναθεώρηση

Ζητούμε όπως η Επιτροπή προχωρήσει σε ουσιαστική αναμόρφωση των σχετικών άρθρων του νομοσχεδίου, ώστε:
• να ευθυγραμμιστεί πλήρως με τη Σύμβαση των Ηνωμένων Εθνών για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία (CRPD),
• να προστατευθεί το δικαίωμα στην ανεξάρτητη διαβίωση και στην αυτοδιάθεση, με επιδόματα κατευθείαν στο άτομο βάσει των πραγματικών αναγκών για να μπορεί να διαβιώσει ανεξάρτητα με δικές του επιλογές
• να αναγνωριστεί ότι οι κοινωνικές παροχές προς τα άτομα με αναπηρία αποτελούν δικαίωμα και όχι «χάρη»,και να αυξηθούν με τρόπο που να καλύπτουν το κόστος ζωής
• να τερματιστεί η υπέρμετρη λογική ελέγχου και ο πατερναλιστικός χαρακτήρας πολλών διατάξεων, που αναδεικνύουν δυσπιστία και καχυποψία προς τα άτομα με αναπηρία και τις οικογένειές τους.
· Να ξεκινήσει μια ορθή διαβούλευση με όλες τις εμπλεκόμενες οργανώσεις των ατόμων με αναπηρία για διαμόρφωση μιας νομοθεσίας που να καλύπτει με σεβασμό τις ανάγκες όλων των ατόμων με αναπηρία και να είναι σε πλήρη συμμόρφωση με την Σύμβαση του ΟΗΕ. 
Επιπλέον, ζητούμε να διαγραφεί η πρόθεση αποκλεισμού της Οργάνωσής μας από τον ορισμό των «αντιπροσωπευτικών οργανώσεων» ατόμων με αναπηρία, και να συμπεριληφθούν ρητά και οι μη κερδοσκοπικές οργανώσεις που είναι εγγεγραμμένες στον Έφορο Εταιρειών και έχουν αποδεδειγμένα δράση, βασισμένη στις διεθνείς συμβάσεις, εκπροσωπώντας παιδιά και άτομα με αναπηρία και τις οικογένειές τους 
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1. Επισυναπτόμενο Α

(Απαντήσεις για υποστηριζόμενη διαβίωση, σε ερωτήματα της Οργάνωσής μας)

Το κόστος διαβίωσης ανά κεφαλή για άτομα που διαμένουν σε δομές υποστηριζόμενης διαβίωσης προκαλεί εύλογα ερωτήματα ως προς την απόκλιση μεταξύ:
• του επιδόματος (περίπου 1.200 -2,000 ευρώ, στο πλαίσιο των επιδομάτων που παρέχονται μέσω του νόμου), και
• των 5.000–10.000 ευρώ ανά άτομο που δαπανώνται όταν διαβιούν σε ιδρυματικές δομές (προγράμματα υποστηριζόμενης διαβίωσης).

Τα προγράμματα υποστηριζόμενης διαβίωσης καλύπτουν κόστος ενοικίου, διαβίωσης (διατροφή, ένδυση κ.λπ.), επιπρόσθετα προγράμματα θεραπειών (πέραν του ΓΕΣΥ), εκπαίδευσης κ.ά., 
ενώ στο νομοσχέδιο:
• οι θεραπείες ΔΕΝ συμπεριλαμβάνονται ρητά και το κόστος διαβίωσης δεν αναφέρετε
• ο κοινωνικός συνοδός περιορίζετε σε 5 ώρες εβδομαδιαίως και δεν επιτρέπεται να συνοδεύσει το άτομο για εκπαιδευτικούς σκοπούς
Επίδομα διαμονής/ενοικίου δεν δίνεται και η φροντίδα δεν καλύπτει πραγματικές ανάγκες 
Ένα άτομο με σοβαρή αναπηρία που θέλει 24ωρη υποστήριξη ,λαμβάνει, στην καλύτερη περίπτωση, 1.200–2.000 ευρώ για να καλύψει όλες του τις ανάγκες και δεν δικαιούται ούτε τις υπηρεσίες ανεξάρτητης διαβίωσης, αφού με τον τρόπο που διαμορφώθηκε η νομοθεσία όλα θεωρείται ότι συμπεριλαμβάνονται στο επίδομα κατ’ οίκον φροντίδας/προσωπικού βοηθού.

Ο μόνος τρόπος, λοιπόν, μέσα από το νομοσχέδιο για να έχει ένα άτομο με αναπηρία ολοκληρωμένες παροχές είναι να ιδρυματοποιηθεί μέσα σε «σπιτάκια»,  κάτω από τις αποφάσεις τρίτου νομικού προσώπου ( χωρίς να επιτρέπετε σε άτομο οικογενειακού περιβάλλοντος να συμβάλει στην διαχείριση του προγράμματος )  και με συγκατοίκηση που προφανώς δεν επιλέγεται ουσιαστικά από το ίδιο το άτομο. Η ύπαρξη δε «ατομικών προγραμμάτων» μέσω αυτού του σχήματος, σε συνδυασμό με την παντελή απουσία μηχανισμού αίτησης για ατομικό πρόγραμμα ανεξάρτητης διαβίωσης στο νομοσχέδιο και για άλλους δικαιούχους , δημιουργεί εύλογα την εντύπωση παροχών δύο ταχυτήτων και σοβαρής διάκρισης μεταξύ των ατόμων με αναπηρία.

Με εκτίμηση,
Για την Οργάνωση «Αγκαλιά Ελπίδας»
Γιούλα Πιτσιάλη Πρόεδρος 
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