
ΕΙΣΗΓΗΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ

Στο σχέδιο νόμου "Ρυθμίσεις για την εφαρμογή 

καί ανάπτυξη του Ε.Σ.Υ. καί άλλες διατάξεις.

ΠΡΟΣ

ΤΗ ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

1. Για την παροχή, με ευθύνη της Πολιτείας, υπηρεσιών υγείας 

στα-σ.ύναλο_των .πολιτών της Χώρας και ισότιμα σε κάθε πολίτη, ανε­

ξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική του κατά­

σταση, καθιερώθηκε^ στη Χώρα μας το Εθνικό Σύστημα Υγείας (το 

Ε.Σ.Υ.), με τον νόμο 1397/Β3, η εφαρμογή του οποίου άρχισε ήδη 

εξελικτικά.

2. 0 αρχικός αυτός νόμος του Ε.Σ.Υ. (ν. 1397/83) σκόπευε σε μια 

ειρηνική επανάσταση, που θα έθετε τις βάσεις για τον παραμερισμό 

των φραγμών του παρελθόντος (έμπορέυματοποίηση , διαρθρωτικές και 

δομικές καταστάσεις κλπ.). Ήταν φυσικό να επικεντρωνόταν'κύρια 

στον ιατρικό θεσμό και στο θεσμό του νοσοκομειακού γιατρού πλήρους 

και αποκλειστικής απασχόλησης.

3. Τώρα με το νομοσχέδιο αυτό επιδιώκεται η νομοθετική ρύθμιση, 

που απαιτείται για την αντιμετώπιση των μεγάλων προβλημάτων που 

συναντήσαμε από τις 18.10.81. Η ρύθμιση αυτή στηρίξει την προσπά­

θεια για την άρση των περιοριστικών παραγόντων που παρέμειναν ή 

εξακολουθούν να παραμένουν (άθλια κτιριακή υποδομή, μεγάλες στενό­

τητες νοσηλευτικού προσωπικού, ελλειπής εκπαίδευση, σύγχιση στις

ειδικότητες των λειτουργών υγείας, ανυπαρξία πρωτοβάθμιας φροντί­

δας, απουσία σύνδεσης πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας και τριτοβάθ­

μιας έλλειψη σύχγρονου εξοπλισμού, έλλειψη ειδικών μονάδων, ει­

δικών Κέντρων επιστημονικής και εφηρμοσμένης έρευνας, απουσία πρό­

ληψης, επείγουσας ιατρικής, μονάδων χρονιών νοσημάτων, ασυλοποίηση 

νοσοκομείων, αθλιότητα πολλών κλινικών ιδιωτικού τομέα κλπ.).
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4. Δόθηκε επιίσης η μάχη της καθημερινότητας, που και τα άμεσα 

προβλήματα λύνουν καιτις αυριανές προοπτικές προωθούν και τη 

συνεχή αναβάθμιση και κυριαρχία του δημόσιου τομέα επιτυγχάνουν 

(εξωτερικά ιατρεία, εργαστήρια, χειρουργεία, αντιμετώπιση ενδονο- 

σοκομειακών λοιμώξεων, σύγχρονος εξοπλισμός, ασθενοφόρα, νέες 

επιστημονικές μονάόες, χώροι προσωπικού κλπ.).

5. Σκληρή προσπάθεια επίσης καταβλήθηκε και καταβάλλεται για 

τα χρονίξοντα προβλήματα των. λε ιτουργών της υγείας (Ν. 1471/84) 

για τους γιατρούς, μονιμοποίηση του λοιπού προσωπικού στα Νοσοκο­

μεία, 'εφαρμογή της κοινωνικοποίησης πρωτοποριακά στα Νοσοκοήεία,

ενώ ο ν. 1397/83 πρόβλεπε έναρξη 6 μήνες μετά την αρχή του θεσμού 
των γιατρών, πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης κλπ).

6. Στις δαπάνες και στις επενδύσεις για την υγεία έγιναν άλματα 

και μάλιστα τώρα με συντριπτική υπεροχή του δημόσιου τομέα.

7. Στις προσπάθειες αυτές συναντήσαμε πολλές φορές εμπόδια από 

την υπάρχουσα νομοθεσία, που δεν είχαν προλάβει να καταγραφούν 

και να επιλυθούν από το ν. 1397/83.

Αυτό επιδιώκεται με το προτεινόμενο νομοσχέδιο, οι βασικές 

ενότητες του οποίου αφορούν στα παρακάτω θέματα:

8. Στην επίλυση όλων των προβλημάτων των λειτουργών Υγείας.

8.1 Στην άρση των εκκρεμοτήτων του μεταβατικού σταδίου, που 

• - λόγω εναρμόνισης με την Ευρωπαϊκή Κοινότητα έχει προκα-

λέσει τη γνωστή ρύθμιση της προηγούμενης Κυβέρνησης.

c. 2 την ηολ^*π\κ γ\α τρν£

ειδικευόμενους γιατρούς.

8.3 Σε κίνητρα για την καθοέο_·ϋη επιτέλους της Γενικής 

Ιατρικής {εκδόθηκε παράλληλα και το ανάλογο Π.Δ.).

8.4 Την καθιέρωση επιτέλους και στην Ελλάδα της Γναθοχει- · 

ρουργικης και ορθοδοντικής καθώς -·αι της Ιατρικής της 

Εργασ ίας.

8.5 Την καθιέρωση του τίτλου του Νοσηλευτή.

8.6 Την ενίσχυση του ρόλου των νοσηλευτών με:

- ίδρυση νέων επαγγελματικών σχολών

- προώθηση Τ.Ε.Ι. (πολλαπλασιάστηκαν ήδη οι εισαγόμενοι)



- την μετεκπαίδευση των πρακτικών αδελφών.

6.7 Επιστημονική αναβάθμιση του νοσηλευτή με την καθιέρωση 

των ειδικοτήτων κατά ιατρικό τομέα.

6.6. Αναβάθμιση εργασιακών σχέσεων

8.9 Πρόβλεψη εργασιακών σχέσεων σε ειδικά προγράμματα π.χ. 

ερευνητικά ή ψυχικής υγείας.

6.10 Επίλυση προβλημάτων μή Πανεπιστημιακών γιατρών σε Πανεπι 

οτημιακές Κλινικές.

6.11 Το κυοιώτερο: ρύθμιση χάρι ν των ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ,

που χάνουν τη δούλειά τους , ενώ υπέβαλαν αίτηση, κρ ίθη

αξιολογηθηκαν και 5εν ΠΡΟΚΡ ίθηκαν λόγω τύχης και του

συστήματος τριών επιλογών.

9. Καθιέρωση σημαντικών καινοτομιών, όπως:

9.1 Επείγουσα ιατρική

9.2 Βιοϊατρική τεχνολογία

9.3 Ποοσιασία από ενδο νοσοκομειακές λοιμώξεις

- ■Ιδρυση και στην Ελκάβα Εθνικού Κέντρου Έ.ζ r τ.-νών Υγείας 

(όπως ο'όλες τις χώρες δυτικές και σοσιαλιστικές).

9.5 Ίδρυση Ειδικών Κέντρων στα πλαίσια του Ε.Σ.Υ. (Ογκολο- 

γικό. Καρδιοχειρουργικό κ.λ.π.) για να κτυπηθεί η διαρ­

ροή προς το εξωτερικό και οι περιπέτειες και κίνδυνοι 

των ασθ ενών.

9.6 Ίδρυση Μονάδων Χρονιών Παθήσεων και αξιολόγησης, προ- 

επαγγελματικής κατάρτισης κλπ.,που βοηθά και στην αποα- 

συλοποίηση των νοσοκομείων.

9.7 Ρυθμίσεις λόγω πλήρους δημοσιοποίησης των Νοσοκομείων.

9.8 Πλήρης έλεγχος ιδιωτικών κλινικών.

10. Ευελιξία στην ανάπτυξη της υλικοτεχνικής υποδομής των μονά­

δων του Ε.Σ.Υ. και μεταβατικές ρυθμίσεις για τη στήριξή τους και 

την επίλυση τεχνικών προβλημάτων που παρουσιάστηκαν.

11. Αναβάθμιση τριτοβάθμιας φροντίδας

(Δυνατότητα ανάθεσης εκπαιδευτικού έργου από Πανεπιστημιακές Κλι­

νικές σε τομείς του Ε.Σ.Υ. κλπ.).

Ειδικώτερα:
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12. Με το άρθρο 1 ρυθμίζονται θέματα ειδίκευσης γιατρών στη 

Γενική Ιατρική, καθιερώνονται ως ειδικότητες της οδοντιατρικής 

Επιστήμης η γναθοχειρουργική και η ορθοδοντική καθώς και στην 

Ιατρική Επιστήμη η γναθοπροσωποχε ιρουργ ική και η ιατρική τ.-.ι. Ερ­

γασίας.

13. Με το άρθρο 2 ρυθμίζονται θέματα ειδίκευσης γιατρών, σε κύ­

ριες και συναφείς ειδικότητες. Η ρύθμιση αφορά την μεταβατική 

περίοδο προσαρμογής της ειδίκευσης των γιατρών της Χώρας στο κα­

θεστώς των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων.

14. Με το άρθρο 3 καθορίζεται το νομικό πλαίσιο που θα επιτρέψει 

να προχωρήσουμε σε σωστό προγραμματισμό για την ειδίκευση των 

νέων γιατρών.

15. Με το άρθρο 4 καθορίζεται για ποιές περιπτώσεις μπορεί να 

ισχϋσει εξαίρεση και αναστολή της υποχρέωσης των γιατρών για υπη­

ρεσία, υπαίθρου, σύμφωνα με το Ν.Δ. 67/68.

16. Με τα άρθρα 5 και 6 καθορίζεται ποιά επαγγέλματα περιλαμβά­

νονται στην έννοια του νοσηλευτή και ρυθμίζονται θέματα μέσων 

Τεχνικών, Επαγγελματικών, Νοσηλευτικών Σχολών, ταχύρρυθμη εκπαίδευση 

πρακτικών νοσοκόμων και ειδικοτήτων νοσηλευτών. Οι διατάζεις των 

άρθρων αυτών, καθώς και οι περιεχόμενες σε άλλα άρθρα του νομο­

σχεδίου, με τα οποία ρυθμίζονται θέματα καταστάσεως προσωπικού

στις Νοσηλευτικές Σχολές και Μονάδες, σκοπεύουν στην ανύψωση του 

επαγγέλματος και της θέσης των νοσηλευτών στη Χώρα μας.

17. Με το άρθρο 7 συνιστάται το Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας 

και προσδιορίζεται η μορφή, οργάνωση, διάρθρωση και λειτουργία 

του δικτύου παροχής άμεσης βοήθειας στους πολίτες.

18. Με το άρθρο 6 ρυθμίζονται: ο τρόπος αντιμετώπισης της μετα­

φοράς των επειγόντων περιστατικών στο νομαρχιακό επίπεδο μεταβα­

τικά και μέχρι της ανάπτυν , του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας, 

η συγκρότηση Επιτροπών ετοιμότητας και διαδικαστικά θέματα των 

κλιμακίων νοσοκομειακών γιατρών για την παροχή Ιατρικής Φροντίδας 

στους κατοίκους προβληματικών περιοχών.

19. Με το άρθρο 9 συνιστάται το Εθνικό Κέντρο Ερευνών Υγείας,



— ο---

που θα κάλυψει ένα μεγάλο κενό στον υγειονομικό τομέα της Χώοας.

Η όλη 6ομή, διάρθρωση και λειτουργία διακρίνονται γία την ευελι- 

£ία τους με την οποία καί σε συνδυασμό με την υψηλής επιστημονικής 

στάθμης στελέχωση, θα μπορεί να εκπληρώνει τους σκοπούς του στο 

πνεύμα καί τους στόχους του Ε.Σ.Υ.

20. Με το άρθρο 10 ρυθμίζεται ο τρόπος σύστασης καί λειτουργίας 

ειδικών κέντρων ογκολογίκών καί καρδιοχειρουργικών, γία να πάψει 

επί τέλους η διαρροή των ασθενών στο εξωτερικό καί η οικονομική 

αιμορραγία της χώρας μας σε συνάλλαγμα. Παρέχεται η δυνατότητα 

για την αναδιοργάνωση-διάρθρωση της Υγειονομικής Σχολής, ένταξης 

Υγειονομικών Ιδρυμάτων Ν.Π.Ι.Δ. στο Ε.Σ.Υ., που δεν καλύπτεται 

από το Ν. 13S7/83, αντιμετώπισης του τρόπου σύνθεσης και συγκρό­

τησης των Δ.Σ. Νοσοκομείων και λειτουργίας αυτών που τώρα ιδρύ­

ονται (και δεν έχουν εργαζόμενους, ή έχουν ιδιαιτερότητες, όπως 

δημοσιοποιούμενα και Θεραπευτήρια του Ι.Κ.Α.). Οι περιπτώσεις 

αυτές με τον τρόπο αυτό εναρμονίζονται με τον Ν. 1397/83.

21. Με το άρθρο 11 ρυθμίζεται το σημαντικό θέμα της Βιοϊατρικής 

Τεχνολογίας σε επίπεδο κεντρικό και περιφερειακό και καλύπτεται 

έτσι ένα κενό που υπάρχει στο χώρο της υγείας, στον οποίο διατί­

θενται τεράστια οικονομικά μέσα σε συνάλλαγμα για την προμήθεια, 

λειτουργία, συντήρηση, χωρίς να υπάρχει η δυνατότητα και ο μηχα­

νισμός για στήριξη και αποτελεσματικό έλεγχο από μέρους του Υπουρ­

γείου και των εποπτευομένων υπηρεσιών, ιδρυμάτων και λοιπών φορέων.

22. Με το άρθρο 12 συμπληρώνονται οι σχετικές διατάζεις του Ν. 

1397/83 για τα Κέντρα Υγείας, τα Περιφερειακά τους Ιατρεία και τα 

Νοσοκομεία σε νομαρχιακό, περιφερειακό και διαπεριψερειακό επίπεδο 

για την καλύτερη εφαρμογή του Ε.Σ.Υ.

23. Με το άρθρο 13:

α) Ρυθμίζεται ο τρόπος παροχής της ιατρικής και φαρμακευτικής περί­

θαλψης και η εκτέλεση των συνταγολογίων και των εργαστηριακών εξε­

τάσεων στις ενοποιημένες ή ενοποιούμενες μονάδες πρωτοβάθμιας περί­

θαλψης μέχρι την κανονική σύσταση και λειτουργία των μονάδων αυ­

τών, που προβλέπονται από το ν. 1397/83 (Κ.Υ. αστικά, μη αστικά. 

Εξωτερικά Ιατρεία Νοσοκομείων).



0) Προβλέπεται η σύσταση και ο τρόπος λειτουργίας μονάδων που xpiV 

νονται αναγκαίες για την εφαρμογή ειδικών προγραμμάτων, 

γ) Καθορίζεται ότι για την εκπαίδευση του προσωπικού των ειδικών 

αυτών προγραμμάτων εφαρμόζονται οι διατάζεις που ισχύουν για τους 

μόνιμους δημοσίους υπαλλήλους πλην των προϋποθέσεων προϋπηρεσίας 

και ορίου ηλικίας (προϋπηρεσία στο δημόσιο 5ετία και 40ο έτος 

ηλικίας).

Ακόμα δίνεται η δυνατότητα μετάκλησης ειδικών επιστημόνων από άλλες 

χώρες σε περίπτωση έλλειψης Ελλήνων ειδικών επιστημόνων, για τις 

ανάγκες των εκπαιδευτικών προγραμμάτων.

Η εκτέλεση,κύοια, του ειδικού ψυχιατρικού δετούς προγράμματος απαι­

τεί την εφαρμογή των ειδικών αυτών προγραμμάτων που καλύπτουν όλο 

το φάσμα της ψυχιατρικής περίθαλψης και πρωτοβάθμιας φροντίδας, τα 

οποία πραγματοποιούνται μέσα από τις νοσηλευτικές και τις άλλες 

υγειονομικές μονάδες του Ε.Σ.Υ. (Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας, Κ.Ψ.Υ. 

κ.λ.π.). Τα προγράμματα αυτά ποικίλουν και στην μορφή και στην 

διάρκεια με στόχο πάντα την αποκατάσταση και κοινωνική επανένταζη 

των ψυχικά άρρωστων ατόμων. Η διάρκεια των πειραματικών προγραμ­

μάτων κυμαίνεται από 3-18 μήνες και των λοιπών(αναπτυζιακών-επεν- 

δυτικών) μέχρι 36 μήνες. Η μικρή χρονική διάρκεια των πειραματικών 

προγραμμάτων οφείλεται στο γεγονός, ότι όλα τα προγράμματα αποσκο­

πούν στη μελέτη των προβλημάτων και την απόκτηση της απαραίτητης 

επιστημονικής, οργανωτικής, λειτουργικής, εκπαιδευτικής, ερευνη­

τικής, προεπαγγελματικής εμπειρίας, που θα επιτρέψει και θα βοη­

θήσει την καλλίτερη οργάνωση, στελέχωση και λειτουργία των μόνιμης 

μορφής υπηρεσιών Ψυχικής υγείας, που θα συστήνονται και αναπτύσ­

σονται στα πλαίσια του Ε.Σ.Υ.,με τις νέες οργανικές μονάδες όλου 

του φάσματος. Τα ειδικά αυτά προγράμματα (πειραματικά και αναπτυζια-

κά-επενδυτικά) άρχισαν ήδη να εφαρμόζονται και με συμμετοχή της ΕΟΚ 

στις δαπάνες βάσει ειδικού κανονισμού (815/84) που ψηφίσθηκε από 

την Ε.Ο.Κ. το 1984.

Τα πρώτα 26 προγράμματα συνολικού κόστους 1.050.000.000 δρχ., 

ήδη εκτελούνται από το 1984. Για το 1985 καταρτίστηκαν και άρχι­

σαν να εφαρμόζονται 70 νέα προγράμματα συνολικού κόστους



2.500.000.000 box . πεοίπου.

δ) Ρυθμίζονται θέματα προσωπικού Αγροτικών Ιατρείων μέχρι την 

συγχώνευσή τους στο Ε.Σ.Υ., σύμφωνα με το άρθρο 20 του ν.

1397/83.

24. Με το άοθρο 14 καθορίζεται ο τρόπος ελέγχου των ενδονοσο­

κομειακών λοιμώξεων, περιστασιακός μέχρι σήμερα, με πλήρη και 

συνεχή επιστημονική ενημέρωση και σύνδεση σε διεθνές επίπεδο 

των αρμοδίων επιτροπών ελέγχου των λοιμώξεων αυτών.

25. Με το άρθρο 15 ρυθμίζεται ο τρόπος ελέγχου του σταυλισμού 

των ζώων κατ των επιχειρήσεων επεξεργασίας ζωικών προϊόντων σε 

νέα βάση με συμμετοχή στις Πρωτοβάθμιες ·και Δευτεροβάθμιες 

Επιτροπές όλων των αρμόδιων παραγόντων.

Με το νέο τρόπο συγκρότησης των Επιτροπών αυτών διασφαλίζεται 

η αποτελεσματική άσκηση του υγειονομικού ελέγχου, γιατί ο έλεγχος 

αυτός .είναι και κοινωνικός έλεγχος, αφού στην σύνθεσή τους μετέ­

χουν όλοι οι κοινωνικοί φορείς σε τοπικό και νομαρχιακό επίπεδο.

Το θέμα αποκεντρώνεται εξ ολοκλήρου στα νομαρχιακά διαμερίσματα.

26. Με το άρθρο 16 παρέχεται η δυνατότητα εφαρμογής τιμολογίου 

νοσηλίων στα νοσοκομεία με βάση το προϋπολογιστlk0 κόστος και 

απλουστεύεται η διαδικασία καθορισμού του τιμολογίου νοσηλίων. 

Επίσης καθορίζεται η διαδικασία και ο τρόπος ελέγχου KaL απόδοσης 

των δαπανών περίθαλψης ασφαλισμένων του Δημοσίου και οργανισμών 

στα Νοσοκομεία καθώς και στις περιπτώσεις προγραμματικών συμβάσεων.

27. Με το άρθρο 17 ρυθμίζονται θέματα νεφροπαθών αιχραλισμένων'του 

δημοσίου, κατά τον ίδιο τρόπο που αντιμετωπίζονται και των νεφρο­

παθών των ασφαλιστικών οργανισμών (ΙΚΑ, ΟΓΑ, κλπ.).

28. Με το άρθρο 18 ρυθμίζονται θέματα μεταφοράς επιστημονικών 

τμημάτων και διοίκησης Νοσοκομείων.

28. Με το άρθρο 18 ρυθμίζονται θέματα μεταφοράς επιστημονικών 

τμημάτων και διοίκησης Νοσοκομείων.

29. Με το άρθρο 19 παρέχεται η δυνατότητα αυξομείωσης του ορίου



των κρεββατιών των Πανεπιστημιακών Κλινικών στα Νοσοκομεία του 

Ε.Σ.Υ., ενίσχυσης γΐ-α την μεταβατική περίοδο των κλινικών αυτών 

με γιατρούς του Ε.Σ.Υ. και ανάθεσης σε μη Πανεπιστημιακά Επιστημο­

νικά Τμήματα των Ιατρικών Τομέων των Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., εκπαι­

δευτικού έργου μετά από γνώμη των Πανεπιστημιακών ΐατρωών Τμημάτων και 

πρόταση του ΚΕ.Σ.Υ.

30. Με το άρθρο 20 παρέχεται η δυνατότητα καθορισμού του τρόπου 

ελέγχου των ιδιωτικών κλινικών και υποχρέωσης εκσυγχρονισμού 

αυτών μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. χωρίς να αυξάνεται ο 

αριθμός των κρεββατιών ή να αλλάζει μορφή ή να μεταβάλλεται το 

αντικείμενό τους όπως αυτό καθορίζεται από την άδεια ίδρυσης και 

λειτουργίας που έχουν. Καθορίζεται επίσης ο τρόπος ελέγχου

•των Ιδιωτικών Κλινικών, Ιατρείων και Εργαστηρίων ως προς την τήρηση 

των σχετικών διατάξεων. Η αρμοδιότητα αυτή ανήκει στο Νομάρχη στον οποίο 

έχει αποκεντρωθεί και σήμερα. Για την υποβοήθηση του έργου του, 

την παρακολούθηση της λειτουργίας των Ιδιωτικών Κλινικών και την 

διατύπωση προτάσεων για βελτίωσή τους συγκροτείται επιτροπή κατά 

νομέ αντιπροσωπευτική των κοινωνικών φορέων. 0 έλεγχος γίνεται 

σύμφωνα με προδιαγραφές που καθορίζονται από το ΚΕ.Σ.Υ.

31. Με τις διατάζεις τωνάρθρων 21 και 22 αίρονται, νομικά κωλύματα που

ρυθμίζονται διαδικαστικά θάματα μελετών,εκτέλεσης έργων,προμηθειών, μισθώσεων, 

παραχώρησης χρήσης και μεταβιβάσεων ακινήτων στα πλαίσια του Ε.Σ.Υ.

Τούτο δε, γιατί ορισμένες από τις διατάζεις που ισχύουν μέχρι σή­

μερα ενεργούν ανασταλτικά, με τα διάφορα νομικά κωλύματα που πε­

ριέχουν, στην όλη προσπάθεια και το ρυθμό ανάπτυζης των προγραμ­

μάτων Υγείας και Κοινωνικής Πρόνοιας.

32. Με το άρθρο 23 ρυθμίζεται η επαναφορά της ακίνητης περι-ου- 

σίας του Πανάνειου Νοσοκομείου στο Δήμο Ηρακλείου Κρήτης, στον 

οποίο και είχε δωρηθεί από τον διαθέτη. Στην περίοδο της δικτατο­

ρίας μεταφέρθηκε στο Βενιζέλειο η ακίνητη αυτή περιουσία χωρίς να 

μπορεί να αζιοποιηθεί από το Βενιζέλειο, γιατί δεν είναι κατάλληλη 

για τους σκοπούς του. 0 φυσικός δωρολήπτης Δήμος Ηρακλείου έχε:
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πολλές δυνατότητες αξιοποίησης παραγωγικά της περιουσίας αυτής 

σύμφωνα ιιε τη βούληση του διαθέτη.

33. Με το άοθοο 24 τροποποιούνται ορισμένες διατάξεις της νομο- 

θεσίας για τον Ε.Ο.Φ. οι οποίες κρίθηκαν αναγκαίες για την καλλί­

τερη λειτουργία του.

34. Με το άρθρο 25 ιιεταφέρεται η αρμοδιότητα έκδοσης των βιβλια­

ρίων πολυτέκνων από τις Ενώσεις στην Τοπική Αυτοδιοίκηση.

35. Με το άρθρο 26 κυρώνεται η κοινή απόφαση 46226/7906/8.5.Θ5 

των Υπουργών Υγε ίας, Πρόνο ιιις και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονο­

μικών και ρυθμίζονται ή διευκρινίζονται μισθολογικά θέματα γιατρών

Ε . Σ . Υ .

36. Με το άρθρο 28 καθορίζονται οι εργασιακές σχέσεις του προσω­

πικού ειδικών προγραμμάτων κατά την διάρκεια της εφαρμογής τους 

που εκτελούνται (πειραματικά, ψυχιατρικά, κανονισμός Ε.Ο.Κ. 815/84) 

και χρηματοδοτούνται κατά 55% από την Ε.Ο.Κ. και που θα αποτελέ- 

σουν το πρότυπο εμπειρίας για τις μόνιμης μορφής υπηρεσίες στα 

πλαίσια ανάπτυξης του Ε.Σ.Υ.(ψυχική υγεία,προβληματικά άτομα κλπ.).

37. Με το άρθρο 28 κυρώνεται η κοινή απόφαση 46226/7906/8.5^85

ίων YrxjuoYcirv Υγείας, ΓΡόνοιας και Κοινωνικών Ααραλίαεων και Οικονομικών

καπ ρυθμίζονται ή διευκρινίζονται μισθολογικά θέματα γιατρών Ε.Σ.Υ

38. Με το άοθρο 29 ρυθμίζεται η ποόσληψη γιατρών στο ε.Σ.Υ. σε 

προσωποπαγείς θέσεις που υπέβαλαν αίτηση στις προκηρυχθεί σες 

θέσεις, κρίθηκαν από τα αρμόδια συμβούλια επιλογής και δεν 

διορίσθηκαν γιατί στις θέσεις αυτές διορίστηκαν συνυποψήφιοι 

τους που προηγήθηκαν στους πίνακες κατάταξης των Συμβουλίων 

Επιλογής.
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'Υστερα από τα παραπάνω παρακαλούμ,ε γ t-α τη ψηφί,ση το προτει,νό- 

μενου νομοσχεδίου.

01 ΥΠΟΥΡΓΟΙ
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