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ΕΡΩΤΗΣΗ: «Σε ανώνυμη ιατρική εταιρία, ποια είναι η 
επιτρεπόμενη σύνθεση του μετοχικού κεφαλαίου; - Τι 
απαγορεύσεις υπάρχουν;»

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Κατ’ αρχάς, όπως σε όλες τις Ανώνυμες Εταιρί-
ες, το ελάχιστο μετοχικό κεφάλαιο που ο Νόμος επιβάλλει 
είναι €60.000, ενώ στις Εταιρίες Περιορισμένης Ευθύνης 
18.000€.

Εάν στη σύνθεση του μετοχικού κεφαλαίου της Α.Ε. με-
τέχουν αφ’ ενός ειδικευμένοι ιατροί και αφ’ ετέρου φυσι-
κά πρόσωπα εκτός του τομέα της υγείας, το κατώτατο πο-
σοστό της πρώτης κατηγορίας είναι 51% και το ανώτατο 
ποσοστό της δεύτερης κατηγορίας είναι 49%.

Σε περίπτωση που μετέχουν αφ’ ενός ιατροί ειδικευμέ-
νοι και αφ’ ετέρου ιατροί χωρίς ειδικότητα μαζί με άλλους 
επιστήμονες του τομέα της υγείας, το κατώτατο ποσοστό 
της πρώτης κατηγορίας είναι 51% και το ανώτατο ποσο-
στό της δεύτερης κατηγορίας είναι 49%.

Εάν στη σύνθεση του μετοχικού κεφαλαίου υπάρχουν μέ-
τοχοι και των τριών παραπάνω κατηγοριών, το κατώτατο 
ποσοστό των ειδικευμένων ιατρών ορίζεται σε 51% και το 
άθροισμα των ποσοστών των άλλων δύο κατηγοριών σε 
49%. Οι ίδιες αναλογίες τηρούνται και σε περίπτωση αύξη-
σης ή μείωσης του μετοχικού κεφαλαίου και τυχόν αντέγ-
γραφα θεωρούνται άκυρα και δε λαμβάνονται υπόψη.

Όσοι από τους ειδικευμένους ιατρούς (μετόχους) κα-
τέχουν μετοχές που εκπροσωπούν ποσοστό τουλάχιστον 
20% του μετοχικού κεφαλαίου δικαιούνται, με κοινή δή-
λωσή τους, να διορίσουν το 1/5 των μελών του Διοικητι-
κού Συμβουλίου.

O ιατρός, μέτοχος ιατρικής A.E., απαγορεύεται να συμ-
μετέχει ο ίδιος ή ο σύζυγός του ή συγγενείς του εξ’ αίμα-
τος πρώτου βαθμού, σε άλλη ιατρική εταιρεία παροχής 
υπηρεσιών Π.Φ.Y. και σε περίπτωση που ασκεί ατομικά το 
επάγγελμα (διατηρεί ιατρείο) απαγορεύεται να προσφέ-

ρει υπηρεσίες στο φορέα Π.Φ.Y. της A.E. Εάν η συμμετο-
χή του ιατρού μετόχου υπολογίζεται στο ποσοστό 51% 
του εταιρικού κεφαλαίου, το οποίο ελέγχεται από ειδικευ-
μένους ιατρούς, απαγορεύεται να ασκεί αυτός ατομικά το 
επάγγελμα.

Επίσης, απαγορεύονται και συνεπάγεται την άμεση και 
οριστική διακοπή της λειτουργίας της μονάδας παροχής 
υπηρεσιών Π.Φ.Y., εκτός άλλων τυπικών απαγορεύσεων 
και τα εξής:
Α) �H παροχή από Ιδιωτική Kλινική υπηρεσιών πρωτοβάθ-

μιας φροντίδας υγείας, που δεν αναγράφονται στην 
άδεια λειτουργίας. 

Β) �H δημιουργία παραρτημάτων στην ίδια ή σε διάφορες 
περιοχές της χώρας και η λειτουργία του αυτού φορέα 
σε μη συνεχόμενα κτίρια. Οι ιδιωτικοί φορείς παροχής 
υπηρεσιών Π.Φ.Y. λειτουργούν υποχρεωτικά μέσα στο 
ίδιο κτίριο ή σε συνεχόμενα κτίρια και σε χώρους απο-
κλειστικής χρήσης.

Γ) �H λειτουργία του φορέα σε χώρο που χρησιμοποιείται 
και για κατοικία.

Δ) �Kάθε ιατρική εταιρία παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Y. φέ-
ρει υποχρεωτικά στην επωνυμία της μόνο τις λέξεις 
«IΔIΩTIKO IATPEIO» ή «IΔIΩTIKO OΔONTIATPEIO» ή 
«IΔIΩTIKO ΔIAΓNΩΣTIKO EPΓAΣTHPIO» ή «EPΓAΣTHPIO 
ΦYΣIKHΣ IATPIKHΣ KAI AΠOKATAΣTAΣHΣ» ή «IΔIΩTIKO 
ΠOΛYIATPEIO» ή «IΔIΩTIKO ΠOΛYOΔONTIATPEIO» συ-
νοδευόμενο από την ένδειξη «IATPIKH A.E.» ή «IATPIKH 
E.Π.E.» κ.λπ. και το διακριτικό τίτλο της εταιρίας.

Ε) �Απαγορεύεται η χρησιμοποίηση του ίδιου διακριτικού 
τίτλου από άλλη ιατρική εταιρία παροχής υπηρεσιών 
Π.Φ.Y. σε όλη τη χώρα. 

ΣΤ) �Απαγορεύεται στους ιδιωτικούς φορείς παροχής υπη-
ρεσιών Π.Φ.Y. να χρησιμοποιούν στην επωνυμία τους, 
ελληνικά ή ξενόγλωσσα, τους όρους «KENTPO YΓEIAΣ» 
ή «IATPIKO KENTPO» ή «ΔIAΓNΩΣTIKO KENTPO», σε 
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συνδυασμό ή όχι με οποιοδήποτε άλλο τίτλο ή επω-
νυμία.

ΕΡΩΤΗΣΗ: «Επιτρέπεται η απλή συστέγαση ιατρείων, 
χωρίς να υπάρχει εταιρική σχέση μεταξύ των ιατρών;»

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Απλή συστέγαση στον ίδιο χώρο, χωρίς εταιρι-

κή σχέση, με ξεχωριστές άδειες, δύο (2) ή περισσότερων 
ιατρών της αυτής ή διαφορετικής ειδικότητας, επιτρέπεται 
μόνο με την προϋπόθεση ότι το σύνολο των διατιθέμενων 
χώρων κύριας χρήσης επαρκεί για τη χορήγηση ξεχωριστών 
αδειών λειτουργίας, σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές 
του Προεδρικού Διατάγματος (Π.Δ) 84/2001, όπως π.χ ο 
πίνακας 1 για τα ιατρεία.

Πίνακας 1. Ιατρείο – Πίνακας μετρικών στοιχείων.

Α/Α	 Χώροι	 Επιφάνεια m2	 Ελάχιστη διάσταση	 Παρατηρήσεις

1. 	 Ιατρείο	 10,00		  Χώρος ενιαίος ή διαχωρισμένος σε γραφείο γιατρού και εξεταστήριο

	 • Γραφείο Ιατρού		  2,80	 που επικοινωνούν άμεσα Χ.Κ.Χ.

	 • Εξεταστήριο		  2,00	 Μπορεί να περιλαμβάνεται και γραμματεία Χ.Κ.Χ.

2.	 Χώρος αναμονής	 8,00	 2,50

3.	 W.C.	 1,50	 0,90
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Ο ιατρός ο οποίος, εξαιτίας του 
ότι υπέπεσε σε ιατρικό σφάλ-
μα, υπαίτια, προκαλεί σωμα-

τική βλάβη ή το θάνατο ασθενούς υ-
πέχει αστική, ποινική και πειθαρχική 
ευθύνη.

Η ποινική ευθύνη προϋποθέτει την 
αντικειμενική υπόσταση ενός εγκλήμα-
τος, π.χ. σε περίπτωση σωματικής βλά-
βης α) την επέλευση σωματικής βλάβης 
του ασθενούς, β) δόλο ή αμέλεια από 
πλευράς του γιατρού, γ) την ύπαρξη αι-
τιώδους συνδέσμου μεταξύ της υπαίτι-
ας και παράνομης συμπεριφοράς του 
γιατρού και του επελθόντος επιβλαβούς 
αποτελέσματος

Ως προς την ερμηνεία των ως άνω 
νομικών εννοιών πρέπει να γίνει ιδιαί-
τερη αναφορά στη σημασία της ιατρι-
κής αμέλειας και πώς αυτή εκλαμβάνε-
ται από την ελληνική δικαιοσύνη.

Σύμφωνα με τη νομολογία, η ιατρι-

κή αμέλεια μπορεί να εμφανίζεται με 
τις εξής μορφές:
α) �είτε ως η εσφαλμένη διάγνωση ή μη 

διάγνωση μιας νόσου που οφείλεται 
στη μη συμμόρφωση προς τους κοι-
νώς αναγνωρισμένους κανόνες της 
ιατρικής επιστήμης και έχει ως συ-
νέπεια τη μη αντίληψη και μη κοινο-
ποίηση του κινδύνου που απειλεί το 
έννομο αγαθό της ζωής ή της σωμα-
τικής ακεραιότητας και υγείας (ως επί 
το πλείστον η ορθή διάγνωση προ-
ϋποθέτει τη λήψη του ιστορικού του 
ασθενούς, εξέταση του ασθενούς, ερ-
γαστηριακές εξετάσεις, ακτινογραφίες 
και συμβουλή άλλων ιατρών), 

β) �είτε ως εσφαλμένη-πλημμελής θερα-
πευτική αγωγή (φαρμακευτική, διαι-
τητική, εγχειρητική), διαδικασία δη-
λαδή που αποσκοπεί στην ίαση του 
ασθενούς κατά τρόπο παρακάμπτο-
ντα τους κοινώς αναγνωρισμένους 

κανόνες της ιατρικής επιστήμης (π.χ 
μετάγγιση αίματος χωρίς έλεγχο της 
συμβατότητας των ομάδων αίμα-
τος, μη έγκαιρη επέμβαση, χορήγη-
ση υπερβολικής δόσης φαρμάκου), 
δηλαδή συγκεκριμένα η αμέλεια 
του ιατρού μπορεί να θεμελιωθεί 
σε σφάλμα περί την εκλογή της θε-
ραπείας, λόγω της οποίας επέρχεται 
κακό στον ασθενή, είτε αυτό οφείλε-
ται σε άγνοια της προσήκουσας για 
την περίπτωση θεραπείας ή γενικά 
ενέργειας, είτε γιατί επέλεξε μέθοδο 
και θεραπεία η οποία, κατά τις γε-
νικά κρατούσες αρχές της ιατρικής 
επιστήμης, δεν ήταν η πλέον ορθή 
για την περίπτωση,

γ) �είτε ως μη εκπλήρωση καθήκοντος 
ιατρικής μέριμνας και επιμέλειας (Πο-
λυμελές Πρωτοδικείο Θεσσαλονίκης 
απόφαση 8413/2005).

Η αστική ευθύνη μπορεί να είναι ενδο-

Ευθύνη ιατρού από ιατρικό σφάλμα

ΑΝΝΑ ΚΟΡΣΑΝΟΥ
Δικηγόρος, Υποψήφια διδάκτωρ 

Νομικής Σχολής Αθηνών
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συμβατική ή εξωσυμβατική (αδικοπρα-
κτική). Απαιτείται παράνομη και υπαίτια 
συμπεριφορά του γιατρού η οποία να 
επιφέρει ζημιά σε άλλον, καθώς και αιτι-
ώδης σύνδεσμος παράνομης και υπαί-
τιας συμπεριφοράς και ζημίας.

Η αστική ευθύνη υποχρεώνει αυτόν 
που έχει συμπεριφερθεί υπαίτια και 
παράνομα να αποζημιώσει τον πα-
θόντα, η δε ποινική ευθύνη επιβάλλει 
ποινή για πράξη άδικη και καταλογι-
στή στον πράξαντα η οποία τιμωρεί-
ται από το νόμο. 

Είναι δυνατόν να συνυπάρχουν αστι-
κή, ποινική και πειθαρχική ευθύνη. 
Ο παθών π.χ που υπέστη βλάβη της 

υγείας, της σωματικής ακεραιότητάς 
του ή της ζωής του (στην περίπτω-
ση αυτή οι οικείοι του) από παράνο-
μη και υπαίτια συμπεριφορά του για-
τρού μπορεί:
α) �να στραφεί κατά του γιατρού στο 

αστικό και στο ποινικό δικαστήριο 
ξεχωριστά, υποβάλλοντας κατά πε-
ρίπτωση έγκληση ή μήνυση είτε και 
αγωγή αποζημίωσης ή

β) �να μηνύσει ή εγκαλέσει το γιατρό 
χωρίς την άσκηση αγωγής ή

γ) να ασκήσει αγωγή χωρίς υποβολή 
έγκλησης ή μήνυσης.

Μια τέταρτη περίπτωση, που είναι 
και η πιο συνηθισμένη, είναι η εξής: ο 

ασθενής εγκαλεί το γιατρό στο ποινι-
κό δικαστήριο, παρίσταται ως πολιτι-
κή αγωγή για την αστικού χαρακτήρα 
απαίτηση αποζημίωσης για ηθική βλά-
βη (ή οι οικείοι του για ψυχική οδύνη 
σε περίπτωση θανάτου) για ένα μικρό 
ποσό και ασκεί ξεχωριστή αγωγή στο 
αστικό δικαστήριο για τη βλάβη που 
υπέστη για το υπόλοιπο ποσό.

Επιπλέον, είναι δυνατόν να υποβλη-
θεί αίτηση για άσκηση πειθαρχικής 
δίωξης ενώπιον του οικείου Ιατρικού 
Συλλόγου, ενώ αν πρόκειται για ιατρό 
του Ε.Σ.Υ. επιλαμβάνεται το αρμόδιο 
πειθαρχικό όργανο. 

Πανελλήνιο Συνέδριο της Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης
και Αντιμετώπισης του AIDS
23-25 Νοεμβρίου 2007, Αθήνα

Με επιτυχία πραγματο-
ποιήθηκε και φέτος το 
Πανελλήνιο Συνέδριο της 

Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης και 
Αντιμετώπισης του AIDS μεταξύ 
23 και 25 Νοεμβρίου 2007 σε 
κεντρικό ξενοδοχείο της Αθήνας. 

Παρ’ ότι για πολλούς το AIDS είναι 
μια «ξεχασμένη» νόσος που αφορά 
μόνο σε ορισμένες ομάδες 
στις παρυφές της κοινωνί-
ας μας, η πραγματικότητα 
είναι τελείως διαφορετική. 
Το AIDS παραμένει νόση-
μα πρώτης γραμμής, μας 
αφορά όλους και ο κίνδυ-
νος μόλυνσης ελλοχεύει και 
στην καθημερινή μας ζωή. 
Διανύουμε ήδη την τρίτη 
δεκαετία από την πρώτη 
περιγραφή της νόσου και 
το κύριο όπλο για τον πε-
ριορισμό της εξακολου-
θεί να παραμένει η προ-
φύλαξη. Τα αντιρετροϊκά 
φάρμακα, αν και δεν επι-

τυγχάνουν την εκρίζωση του ιού 
από τον οργανισμό και έχουν πολ-
λές παρενέργειες, επιφέρουν σημα-
ντική μείωση της νοσηρότητας και 
της θνησιμότητας, αλλά και θεαμα-
τική βελτίωση της ποιότητας ζωής 
των ασθενών, έτσι ώστε η HIV λοί-
μωξη να αποτελεί σήμερα μια χρό-
νια νόσο. 

Η Ελληνική Εταιρεία Μελέτης και 
Αντιμετώπισης του AIDS, θέλοντας 
να συμβάλλει στην ενημέρωση και 
ευαισθητοποίηση του γενικού πλη-
θυσμού, έχει εντάξει στο πλαίσιο 
των δραστηριοτήτων της πρόγραμ-
μα ενημέρωσης για το AIDS. Σε συ-
νεργασία με το υπουργείο Παιδείας 
στο δήμο Αθηναίων αλλά και σε άλ-

λες περιοχές αρχίζει πρόγραμμα 
ενημέρωσης για τους κινδύνους 
του AIDS και πώς προστατευό-
μαστε από αυτούς στις τελευταί-
ες τάξεις των λυκείων. 

Στα πλαίσια του συνεδρίου, 
πραγματοποιήθηκε καλλιτεχνι-
κή έκθεση στην οποία συμμε-
τείχαν αναγνωρισμένοι Έλληνες 
και Ιταλοί εικαστικοί καλλιτέχνες, 
προσφέροντας τα έργα τους σαν 
μικρή συνεισφορά στη βελτίω-
ση της ποιότητας ζωής των πα-
σχόντων από AIDS. Όλα τα έσο-
δα από την πώληση των έργων 
διατέθηκαν για την υποστήριξη 
παιδιών με AIDS.

Εικόνα 1. «Αφιέρωμα στον Πικάσο», Julia Guerrero, 
μικτή τεχνική σε καμβά.


