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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Το 1983 το κράτος  στην Ελλάδα ανέλαβε την ευθύνη παροχής 

καθολ ικών  υπηρεσιών υγείας  σε όλους τους πολίτες .  Η 

εγκαθ ίδρυση  νέων ιδ ιωτ ικών νοσοκομείων  απαγορεύτηκε .  Η 

θεσμοθέτηση  του ΕΣΥ συνέβαλλε στην επέκταση της προστασίας  

του πληθυσμού ,  ωστόσο δεν μπόρεσε να αντ ιμε τωπίσε ι  επαρκώς 

ζητήματα  αποδοτ ικότητας  και ισότητας.  Ενώ ο ρόλος του 

ι δ ιωτ ικού  τομέα,  στα πλαίσια του ΕΣΥ, ήταν συμπληρωματ ικός ,  

τα τ ελευταία  χρόνια παρατηρούνται  ανακατατάξε ις  στο χώρο των 

ι δ ιωτ ικών  θεραπευτηρίων ,  καθώς μικρές περ ιφερε ιακές  μονάδες 

απ ορ ροφώντα ι ,  εξαγοράζονται  ή συγχωνεύοντα ι  με μεγαλύτερες .  

Μελετήσαμε  τα χαρακτηριστ ικά  της ραγδαίας συγκεντροποίησης 

κεφαλαίων στην αγορά των ιδ ιωτικών υπηρεσιών  υγε ίας  στην 

Ελλάδα ,  παρακολουθώντας  την εξελικτ ική πορεία των κύριων 

πρ ωτα γω ν ισ τών ,  και υποστηρί ζουμε  ότι  αναπτύσσετα ι  δυναμική 

περα ι τ έρω  δ ι εύρυνσης  του κλάδου σε υπηρεσί ες ,  ώστε ο ρόλος 

του ι δ ιωτ ικού  τομέα υγείας  να καθίσταται  πλέον ανταγωνιστ ικός  

του δημόσιου  τομέα.  Έτσι  ερμηνεύσαμε  γ ιατ ί  αναπτύσσετα ι  με 

μέσο ετήσιο ρυθμό 12,8%, την περίοδο 1997-2003, ενώ εκτιμάται  και 

αύξηση για τα επόμενα χρόνια.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παρούσα μελέτη εκπονήθηκε στα πλαίσια των πτυχιακών εργασιών 

του Τμήματος Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας, της Σχολής 

Διοίκησης και Οικονομίας του Τ.Ε.Ι. Καλαμάτας.

Αντικείμενο  της εργασίας είναι η σ υ γ κ ε ντ ρ ο πο ίη ση 1 των μεριδ ίων 

της αγοράς  των ι δ ιωτ ικών  υπηρεσιών  υγε ίας  στην Ελλάδα.

Η υπόθεση εργασίας είναι ότι με τη ραγδαία μείωση του βαθμού 

κατακερματισμού της αγοράς των ι δ ιωτ ικών  υπηρεσ ιών  υγε ίας  στην 

Ελλάδα,  ι δ ια ί τ ερα  από το δεύτερο ήμισυ της δεκαετ ίας  του ’90 και 

μετά,  αναπτ ύσσ ετα ι  δυναμική περαι τέρω δ ι εύρυνσης  του κλάδου σε 

υπη ρεσ ί ε ς ,  ώστε  ο ρόλος του ιδ ιωτ ικού τομέα υγε ίας  να καθίσταται  

πλέον  ανταγων ιστ ικός  του δημόσιου τομέα και όχι  συμπληρωματ ικός ,  

όπως συνήθ ι ζε  να είναι .

Σκοπός  της παρούσας εργασίας είναι μέσω της μελέτης 

συ γκε ντ ρο πο ί ησ ης  των μεριδίων  της αγοράς  των ιδ ιωτ ικών  υπηρεσιών  

υγε ία ς  στην Ελλάδα,  να αποδε ιχθε ί  η ανωτέρω υπόθεση εργασ ίας

Για την προσέγγιση του σκοπού της εργασίας,  τέθηκαν τρεις στόχοι. 

Ο πρώτος στόχος ήταν η καταγραφή της κατάστασης του συστήματος 

υγείας στην Ελλάδα σήμερα. Ο δεύτερος στόχος ήταν η καταγραφή της

Στη μαρξιστική οικονομική ανάλυση υπάρχουν δύο συγγενείς αλλά διαφορετικοί όροι: η συγκέντρωση και 
η συγκεντροποίηση του κεφαλαίου. Η συγκέντρωση του κεφαλαίου αναφέρεται στο φαινόμενο της 
ανάπτυξης της επιχείρησης που προέρχεται από τα κέρδη της και είναι αποτέλεσμα της συσσώρευσης του 
κεφαλαίου. Η συγκεντροποίηση του κεφαλαίου αναφέρεται στο φαινόμενο της ενοποίησης διαφορετικών 
επιχειρήσεων για να αποτελόσουν μία νέα και της εξαγοράς επιχειρήσεων και της υπαγωγής τους κάτω από 
τον έλεγχο μιας άλλης μεγαλύτερης επιχείρησης. Η συγκεντροποίηση, σε αντίθεση με τη συγκέντρωση, δεν 
προϋποθέτει συσσώρευση. Πρόκειται δηλαδή περί ενώσεως κεφαλαίων και όχι περί δημιουργίας κεφαλαίων. 
Αποτέλεσμα και των δύο διαδικασιών συγκέντρωσης και συγκεντροποίησης είναι η αύξηση του βαθμού 
μονοπώλησης της αγοράς.

Είναι ενδιαφέρον το ότι οι ενοποιήσεις των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας που θα εξετάσουμε, λαμβάνουν 
χώρα σε μια περίοδο όπου τα κέρδη των εταιρειών υπηρεσιών υγείας, μικρών και μεγάλων, αυξάνονται 
εντυπωσιακά, ενώ συνήθως οι εξαγορές και οι ενοποιήσεις επιχειρήσεων σε άλλες αγορές είναι φαινόμενο 
του οποίου η εμφάνιση διευκολύνεται από κακές οικονομικές συγκυρίες και την πίεση του ανταγωνισμού, 
που οξύνεται σε περιόδους οικονομικής δυσπραγίας. Η συγκεντροποίηση του ιδιωτικού κεφαλαίου στην 
αγορά υπηρεσιών υγείας θα μπορούσε να θεωρηθεί αρνητικό φαινόμενο, με το επιχείρημα ότι περιορίζει τις 
δυνάμεις του ανταγωνισμού και συγκεντρώνει μεγάλες οικονομικές δυνάμεις σε χέρια ολίγων. Μπορεί όμως 
να θεωρηθεί ότι υπάρχει ανταγωνισμός στην αγορά υπηρεσιών υγείας, έτσι κι’ αλλιώς; Από την άλλη πλευρά 
μπορεί να υπάρξουν και οφέλη, στο βαθμό όπου η ενοποίηση μειώνει το κόστος παροχής των υπηρεσιών. 
(Τα ανωτέρω συνοψίζουν συζητήσεις μας με τον εισηγητή του θέματος της εργασίας Επικ. Καθηγητή Λ. 
Παρασκευόπουλο)

1



κατάστασης του ιδιωτικού τομέα υπηρεσιών υγείας σήμερα και ο τρίτος 

στόχος η μελέτη των συγχωνεύσεων και συγκεντροπο ίησης  μεριδίων της 

αγοράς  των ι δ ιωτ ικών  υπηρεσιών  υγε ίας  τα τελευταία  χρόνια.

Η μεθοδολογία  που ακολουθήθηκε για την επίτευξη του πρώτου 

στόχου ήταν η ανασκόπηση σχετικής βιβλιογραφίας,  η οποία σημειωτέον 

είναι πλούσια.  Για την επίτευξη του δεύτερου στόχου αντλήσαμε υλικό 

κυρίως από κλαδική έρευνα της εταιρίας ICAP, ενώ για τον τρίτο στόχο 

μελετήσαμε υλικό δημοσιευμένο από τους ίδιους τους ιδιωτικούς φορείς 

που πρωτοστατούν στις συγχωνεύσεις και συγκεντροπο ιήσε ι ς  μεριδίων 

της αγοράς  των ιδ ιωτ ικών  υπηρεσιών  υ γ ε ία ς  τα τ ελευτα ία  χρόνια.

Αντιμετωπίσαμε δυσκολίες μόνο στην υλοποίηση του τρίτου στόχου, 

καθότι  επιδιώκαμε να διασταυρώνουμε τις πληροφορίες που παρέχουν 

δημοσίως για τις δραστηριότητές τους οι ίδιες υπό μελέτη εταιρίες και 

όμιλοι.

Η εργασία είναι δομημένη σε τρία κεφάλαια και ένα συμπερασματικό 

τμήμα. Μετά την παρούσα εισαγωγή, στο πρώτο κεφάλαιο περιγράφεται  η 

οργάνωση  του συστήματος  υγε ίας  στη χώρα μας σήμερα,  αλλά και 

δ ιαχρον ικά ,  ι δ ια ί τερα  μετά την εθν ικοπο ίησή  του (1983),  

συν οψ ί ζον τα ς  τις επ ικρατούσες  απόψεις  για τις σημαντ ικότερες  

αδυναμ ί ε ς ,  κυρ ίως  του Εθνικού Συστήματος  Υγείας.  Στο δεύτερο 

κεφάλαιο παρουσιάζεται  η συνολική  ε ικόνα του ι δ ιωτ ικού  τομέα 

υ πη ρεσ ιώ ν  υγε ία ς  και αποτυπώνετα ι  το μέγεθος  της αγοράς.  Η εικόνα 

αυτή αναλύετα ι  τμηματ ικά και με προσοχή στο τρίτο κεφάλαιο ,  όπου 

μελετώντα ι  οι κύριοι  πρωταγωνιστές  του ιδ ιωτικού τομέα και η 

δρ αστ ηρ ιότ ητ ά  τους,  ι δ ια ί τερα τα τελευταία χρόν ια ,  όπου είναι  και 

ε ντονότερη .

2



ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ
Το σύστημα υγείας στην Ελλάδα

1.1.  Εισαγωγή

Το σύστημα  υγε ίας  στην Ελλάδα χαρακτηρί ζ ετα ι  από ένα δημόσιο 

-  ι δ ιωτ ικό  «μίγμα» τόσο στην χρηματοδότηση όσο και  στην παροχή 

των υπηρεσ ιών .  Τρεις  κύριοι  τύποι  κάλυψης  ε ίναι  δ ιαθέσ ιμο ι  στον 

πληθυσμό :  το Εθνικό Σύστημα Υγείας ,  τα ταμε ία  ασφάλισης  υγε ίας  

(ασφάλ ιση  με βάση το επάγγελμα)  και  η ιδ ιωτ ική ασφάλιση υγείας .

Το έτος  2000 δαπανήθηκε  το 9,4% του ΑΕΠ για υπηρεσί ες  

υγε ίας ,  ποσοστό  ανώτερο του αντ ίστοιχου  μέσου όρου των χωρών της 

ΕΕ (OECD,  2003) .  Οι κύριες  πηγές χρηματοδότησης  το έτος 2000 

ήταν  οι άμεσες  πληρωμές ,  σε ποσοστό 41,4%,  η φορολογ ία  (30,4%,  το 

58,4% του οποίου  αφορά έμμεσους  φόρους)  και  η κοινωνική 

ασφάλ ιση  (25,9%).  Η ιδ ιωτ ική ασφάλιση υγε ίας  συμμετε ίχε  με 2,3% 

π ε ρ ίπ ο υ .2 Έ χου ν  δημιουργηθε ί  τάσει ς  τα τ ελευταία  χρόνια για αύξηση 

των άμεσων  και  ι δ ιωτ ικών  πληρωμών,  με αντ ίστο ι χο  περιορισμό 

συμ μετο χής  των κοι νων ικών  δαπανών.

Με βάση τα ανωτέρω μπορούμε να ισχυρ ιστούμε  ότι  οι υψηλές 

άμεσες  (και  πολλές  φορές  άτυπες)  ι δ ιωτ ικές  πληρωμές  και η 

συμμετοχή  των έμμεσων φόρων,  υποδε ικνύουν  αντ ίστροφη 

πρ οο δε υτ ι κό τητ α  στην συνολική χρηματοδότηση  των υπηρεσιών 

υγε ία ς  στην Ελλάδα.  Το επ ι χε ίρημα εν ισχύετα ι  αν ληφθούν υπόψη 

ι σχ υρ ισ μο ί  που κατατ ίθενται  πολύ συχνά στη δημόσια  συζήτηση,  περί  

ευνο ϊκής  μεταχε ίρ ισης  των ομάδων υψηλού ε ισοδήματος  και των 

ελεύ θε ρων  επαγγελματ ιών  από άποψη φορολογ ίας  και 

κ ο ι νω ν ικ οα σφ αλ ι στ ικ ώ ν  ε ισφορών.

Οι αλλαγές  που συντελέστηκαν  στον υγε ιονομικό τομέα στην 

Ελλάδα  από τη ρ ιζοσπαστ ική  θεσμοθέτηση του ΕΣΥ το 1983 μέχρι  

σήμερα,  χαρακτηρ ί ζοντα ι  από βραδύ ρυθμό.  Είκοσι  δύο χρόνια μετά 

την έναρξη  της λ ε ι τουργίας  του και  έπε ιτα  από μια σειρά

2 Οικονόμου X., (2004), «Πολιτικές Υγείας Στην Ελλάδα & Τις Ευρωπαϊκές Κοινωνίες», σελ : 20
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πρ οσπ αθ ε ι ών  για τη μεταρρύθμισή του,  το ΕΣΥ παραμένε ι  

δ ιασπασμένο  από άποψη κάλυψης  του πληθυσμού,  συγκεντρωτικό  και 

αρκετά  μακριά  από τις αρχές  της κο ι νων ικής  δ ικαιοσύνης  και της 

απ οτε λεσ ματ ικότητας .  Το Σύστημα Υγείας ,  όντας μέρος ενός 

ι δ ι ότυπου κράτους  πρόνοιας,  είναι  φυσικό να έχει  υ ι οθετήσε ι  τις ίδιες 

ι δ ια ι τ ερότητε ς  και  σχέσε ι ς  με την ελληνική κοινωνία και  οικονομία,  

δηλαδή τις πελατε ιακές  σχέσε ις ,  την έλλειψη ισχυρής  δ ιο ικητ ικής  

οργάνωσης ,  την υπεραναπτυγμένη  παραο ικονομία  και τα ισχυρά 

οργανωμένα  συμφέροντα.  Επομένως,  το πλέγμα αλληλένδετων  

ο ικονο μ ικώ ν ,  πολ ιτ ικών και κο ι νων ικών  παραγόντων  εμποδίζουν  την 

υ ιοθέτηση  και  εφαρμογή σημαντ ικών  μεταρρυθμιστ ικών  μέτρων.

1.2.  Οι μεταρρυθμίσε ι ς  του συστήματος  υγείας  από το 1983 

έως σήμερα

Το 1983 ε ίναι  χρονιά ορόσημο για το σύστημα υγε ίας  της χώρας 

μας,  αφού επ ιχε ιρε ί τα ι  η πρώτη ουσ ιαστ ικά  ολοκληρωμένη  πολιτ ική 

υγε ία ς  που εφαρμόστηκε  ποτέ στην Ελλάδα.  Ο νόμος 1397/83 βάζει  

τις βάσε ι ς  και  τα πλαίσια  για τη δημιουργ ία  και  ανάπτυξη ενός 

Εθνικού Συστήματος  Υγείας.  Η νομοθεσία  περί  ΕΣΥ το 1983 ήταν 

βασικά προσανατολ ισμένη  στην αποκέντρωση του συστήματος  και 

στην ε ισαγωγή  ενός ενιαίου πλαισίου  στην ανάπτυξη των υπηρεσιών 

υγε ία ς ,  στην αναμόρφωση  του θεσμού του νοσοκομειακού  γιατρού και 

στην αναδ ιοργάνωση  της πρωτοβάθμ ιας  περ ίθαλψης .  Κεντρική 

φ ιλοσοφ ία  του ΕΣΥ αποτέλεσε  η ανάληψη από το κράτος της ευθύνης 

παροχής  καθολ ικών  υπηρεσιών  υγε ίας  σε όλους τους πολίτες ,  

ανε ξαρτήτω ς  ηλικ ίας ,  φύλου ή ο ικονομ ικής  δυνατότητας .  Η 

εγκαθ ίδρυση  νέων  ιδ ιωτ ικών  νοσοκομε ίων  απαγορεύτηκε .  

Πρ οβλέφ τηκε  επ ίσης  μια πολιτ ική συγχώνευσης  της χρηματοδότησης 

των κλάδων  υγε ία ς  των ασφαλ ιστ ικών  ταμε ίων ,  πολιτ ική που κρίθηκε 

απαρα ίτητη  για το συντον ισμό,  αναδ ιανομή και συγκράτηση της 

αυ ξαν όμενης  ζήτησης  υπηρεσιών.  3

3 Κυριόπουλος, Γ. -  Σίσσουρας, Α, (1997), «Ενιαίος Φορέας Υγείας: Αναγκαιότητα & Αυταπάτη», 
σελ: 165
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Η θεσμοθέτηση  του ΕΣΥ συνέβαλλε  στην επέκταση της 

πρ οστ ασ ίας  του πληθυσμού,  ι δ ια ί τερα των αγροτικών περιοχών και 

ση με ι ώθ ηκε  αύξηση των δ ιατ ιθ έμενων  για την υγε ία  ανθρώπινων και 

χρηματ οδο τ ικώ ν  πόρων.  Ωστόσο,  δεν μπόρεσε  να αντ ιμετωπίσε ι  

επαρκώς  ζητήματα  μακροο ικονομικής  και  μ ικροοικονομικής  

απ οδοτ ικότητας ,  ι σότητας  στη χρηματοδότηση των υπηρεσιών,  

δ ι αχ ε ίρ ισ ης  -  δ ι οίκησης  και  περ ιφερε ιακής  αποκέντρωσης .4 Αυτό 

οφ ε ίλε τα ι  στο γεγονός  ότι  κάποιες  ρυθμίσε ι ς  του θεσμικού  πλαισίου 

δεν εφαρμόστηκαν ,  κάποιες  άλλες ε ίχαν συνέπε ι ε ς  που δεν 

προβλ έφ τη καν ,  ενώ για ορ ισμένα  βασικά ζητήματα  δεν γ ινόταν  καμία 

μνε ία  στον ι δρυτ ικό  νόμο.

Όσον  αφορά τις ρυθμίσε ι ς  που δεν εφαρμόστηκαν ,  πολλοί  

επ ι σημ α ίν ου ν  την αδυναμία  ολοκλήρωσης  των μεταρρυθμ ίσεων  στην 

πρ ω το βά θ μ ια  φροντ ί δα  υγε ίας .  Ο Ν. 1397/83 προέβλεπε  την 

κατάργηση όλων των μέχρι  τότε μονάδων πρωτοβάθμιας  περίθαλψης 

και  την ί δρυση,  αντί  αυτών,  κέντρων υγε ίας  αστ ικού  και  αγροτικού 

τύπου ,  καθώς  και  την απόδοση σε ε ιδικό λογαριασμό  του Υπουργείου 

Υγε ίας  & Πρόνοιας  από τα ασφαλιστ ικά  ταμε ία  των δαπανών 

πε ρ ίθ αλψ ης  των ασφαλ ισμένων  τους στα κέντρα υγε ίας .  Τελικά,  

ι δ ρύθηκαν  μόνο κέντρα υγε ίας  αγροτικού τύπου,  ενώ όλα τα άλλα δεν 

υλοπο ι ήθηκαν ,  με αποτέλεσμα την επίταση του νοσοκομε ιοκεντρικού  

χαρακτήρα  του ελληνικού συστήματος  υγε ίας  και  τη δ ιατήρηση των 

δομών  και  υπηρεσ ιών  πρωτοβάθμιας  περ ίθαλψης .5 Επιπροσθέτως ,  τα 

ΠΕΣΥ δεν συστάθηκαν  και δεν λε ι τούργησαν ,  με αποτέλεσμα,  αν και 

η περ ιφ ερ ε ι ακ ή  κατανομή των υγε ιονομικών  πόρων βελτ ιώθηκε  στο 

δ ιάστημα  1981-1989,  δ ι ευκολύνοντας  την πρόσβαση των πολιτών σε 

υ πη ρεσ ί ε ς  υγε ίας ,  να ε ξακολουθήσουν  να υφίσταντα ι  αν ισότητες  αλλά 

και αδυναμί ες ,  όπως η μη επ ίτευξη της αποκέντρωσης  στη λήψη των 

α π ο φ ά σ ε ω ν .6

4 Tsalikis G., (1988), «Evaluation of the socialist health policy in Greece», International Journal og Health 
Services, 18, 4: 543-561
5 Οι αιτίες της μη ολοκλήρωσης της μεταρρυθμιστικής προσπάθειας στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, 
αναλύονται στο: Οικονόμου X., (1994), «Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας στην Ελλάδα. Η εφαρμογή του 
θεσμού των κέντρων υγείας».
6 Νιάκας Δ., (1993), «Υγεία και περιφερειακή ανάπτυξη. Η περιφερειακή πολιτική υγείας στην Ελλάδα», 
Κέντρο Κοινωνικών Επιστημών Υγείας, σελ: 199-222. Επίσης, Οικονόμου X, Κυριόπουλος Γ., Καραλής Γ.,
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Όσον  αφορά  τις απρόβλεπτες  συνέπειες ,  η σημαντ ικότερη,  λόγω 

σοβαρής  ο ικονομ ικής  επ ιβάρυνσης  των ασφαλ ιστ ικών  ταμείων,  

φαί νε τα ι  να ε ίναι  η διόγκωση του αριθμού των ι δ ιωτ ικών 

δ ι αγνωστ ικώ ν  κέντρων.  Είναι  λογ ικός  ο ισχυρισμός  πως οι 

π ερ ιο ρ ι σμο ί  που τέθηκαν  στη δραστηρ ιότητα του ι δ ιωτ ικού τομέα στο 

χώρο της νοσοκομε ιακής  περίθαλψης  και  οι αδυναμίες  στην 

πρ ω τοβάθμ ια  φροντ ί δα ,  όπως προαναφέρθηκε ,  δημιούργησαν  τις 

κατάλληλες  συνθήκες  για τη διοχέτευση επενδυτ ικών  κεφαλαίων  στην 

ί δρυση ι δ ιωτ ικών  δ ιαγνωστ ικών  κέντρων.  Ο ισχυρισμός  εν ισχύετα ι  

από περ ιστα τ ικ ά  συναλλαγής  νοσοκομε ιακών  γ ιατρών  με δ ιαγνωστ ικά 

κέντρα,  που κατά καιρούς  έχουν βγει  στο φως της δημοσιότητας ,  για 

προκλητή  ζήτηση δ ιαγνωστ ικών  εξετάσεων.  Η δ ιόγκωση του αριθμού 

των δ ιαγν ωστ ικών  κέντρων ενοχοπο ι ε ί τα ι  από πολλούς  για προκλητή 

ζήτηση και  επομένως  για επιβάρυνση των προϋπολογ ισμών  των
η

ασφαλ ιστ ι κώ ν  ταμείων,  που συνάπτουν  συμβάσε ις  με αυτά.

Το σημαντ ικότερο  ζήτημα που δεν ρυθμίστηκε  νομοθετικά ήταν η 

χρηματοδότηση  των υπηρεσιών  υγε ίας .  Με ενιαίο και  ολοκληρωμένο  

σύστημα  αρχών  δεν ρυθμίστηκε η κατανομή των χρηματοδοτικών  

πόρων  και  δεν καθορίστηκαν  οι πηγές  χρηματοδότησης  και  οι μορφές 

απ οζη μ ίωσης  των υπηρεσιών  υγείας.  Όσοι  αργότερα πρότε ιναν ,  προς 

αυτή την κατεύθυνση ,  την ενοποίηση των ασφαλ ιστ ικών  ταμε ίων  σε 

εν ιαίο  φορέα  δ ιαχε ίρ ισης ,  αποδίδουν  στην έλλειψη αυτή τη 

δημ ιουργ ία  μεγάλων  χρηματ ικών ελλε ιμμάτων .7 8

Με την αλλαγή της πολ ιτ ικής  κατάστασης  το 1989 

επα ναπ ρο σδ ι ορ ίσ τηκ αν  οι άξονες της πολιτ ικής  υγε ίας .  Η ενδυνάμωση 

της ι δ ιωτ ικής  πρωτοβουλ ίας  έναντι  της αποκλε ιστ ικής  κρατ ικής  

δραστη ρ ιότ ητ ας  στην παροχή υπηρεσιών ,  η εν ίσχυση της ατομικής  

ευθύνης  καθενός  για την υγεία του,  η δ ι ευρυμένη  δυνατότητα 

επ ιλογών  του χρήστη,  η κατάργηση του θεσμού του νοσοκομειακού

(2000), «Περιφερειακή κατανομή των πόρων στο νοσοκομειακό τομέα στην Ελλάδα: Διαχρονική 
προσέγγιση», τόμος 62, τεύχος 3: 229-234
7 Κατά την περίοδο 1986-1991, ο μέσος ετήσιος ρυθμός αύξησης των διαγνωστικών κέντρων ήταν 25,8%. 
Το 1991 ο αριθμός των διαγνωστικών κέντρων ανερχόταν σε 192, ενώ το 1999 σε πάνω από 400. 
Εμπεριστατωμένες σχετικές έρευνες έχουν γίνει από το ΙΟΒΕ και την ICAP, από όπου και τα ανωτέρω 
στοιχεία: Μπέσης Ν., (1993), «Ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας», ΙΟΒΕ, σελ: 95-117. ICAP, (2004), «Ιδιωτικές 
υπηρεσίες υγείας», σελ, 6.
8 Χαράλαμπος Ο., (2004), «Πολιτικές Υγείας Στην Ελλάδα & Τις Ευρωπαϊκές Κοινωνίες», σελ : 204

6



γ ιατρού  πλήρους  και  αποκλε ιστ ικής  απασχόλησης  και  ο σχετικός 

πε ρ ιο ρ ι σ μ ό ς  της χρηματοδότησης  του κράτους  με παράλληλη  αύξηση 

της συμβ ολή ς  της κοι νων ικής  ασφάλισης  και  των ι δ ιωτ ικών  δαπανών, 

ορ ιο θέ τη σαν  το νέο πλαίσιο πολιτ ικής .

Ο Ν. 2071/92 για τον εκσυγχρον ισμό  και  την οργάνωση του 

συ σ τή ματ ος  υγε ίας  προέβλεπε  την υπαγωγή των κέντρων  υγε ίας  στις 

ν ομ α ρ χ ί ε ς  και  την χρηματοδότησή τους από αυτές ,  την δυνατότητα 

επ ιλογής  των γ ιατρών του ΕΣΥ μεταξύ πλήρους  και  αποκλε ιστ ικής  

απ ασχ όλη ση ς  και  μερικής  απασχόλησης με παράλληλη  άσκηση 

ι δ ιω τ ικ ής  πρακτικής ,  την απελευθέρωση του ι δ ιωτ ικού  τομέα και την 

δυνατ ότη τα  ίδρυσης  ιδ ιωτ ικών  κλιν ικών,  την ελευθερ ία  επιλογής 

γ ιατρού  από τους πολίτες ,  την υ ιοθέτηση χάρτη δ ικαιωμάτων  του 

ασθενο ύς ,  την αύξηση των ν οσηλ ίων  και τη θέσπιση  ε ισ ι τηρ ίου  για 

ε π ι σκ έ ψ ε ι ς  στα εξωτερ ικά  ιατρεία  των νοσοκομε ίων  και  για εισαγωγή,  

την αύξηση  της συμμετοχής  των πολιτών στην αγορά φαρμάκων,  την 

ε ισαγωγή  του θεσμού του μάνατζερ στα νοσοκομε ία  και τη 

δυ νατ ότητα  σύμβασης  των ασφαλιστ ικών  ταμείων με ιδιωτικά 

ν οσ οκ ομ ε ί α  και  δ ιαγνωστ ικά  κέντρα.9

Η αλλαγή και  πάλι  του πολιτ ικού  σκηνικού το 1994 οδήγησε σε 

νέα  νο μοθ ετ ι κή  παρέμβαση (Ν. 2194/94) ,  η οποία επανέφερε  σε ισχύ 

τις δ ι α τάξε ι ς  του Ν. 1397/83 σε σχέση με το εργασ ιακό  καθεστώς 

των γ ια τρών ,  καταργώντας  τη δυνατότητα μερικής  απασχόλησης,  και 

μετ έ τρέψε  τα κέντρα υγε ίας  αποκεντρωμένες  μονάδες  των

νοσο κο με ί ων ,  όπως ήταν πα λα ι ότε ρα . 10 Όμως  ο νέος  νόμος δεν 

κατάργησε  τις προβλέψε ι ς  του προηγούμενου  όσον αφορά τη 

δυ νατότητα  σύμβασης  των ασφαλ ιστ ικών  ταμε ίων  με τις ιδιωτικές  

κλ ι ν ικέ ς  και  τα δ ιαγνωστ ικά  κέντρα,  τα μέτρα συμμετοχής  του 

ασθε νούς  στο κόστος  περ ίθαλψης  και  τις ελευθερ ί ε ς  που είχαν 

π α ρ αχ ω ρ ηθ ε ί  στον ιδ ιωτ ικό τομέα.

Ο Ν. 2071/92  και ο Ν. 2194/94 ε ίχαν περ ισσότερο  το χαρακτήρα 

δ ι ορ θ ω τ ικ ώ ν  παρεμβάσεων,  δεν οδήγησαν σε ριζ ική αναμόρφωση του

9 Ν 2071/92 «Εκσυγχρονισμός και οργάνωση του συστήματος υγείας»
10 Ν. 2194/1994 «Αποκατάσταση του Εθνικού Συστήματος Υγείας & άλλες διατάξεις», 
ΦΕΚ Ά 34/16.03.1994
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ΕΣΥ καν δεν έδωσαν  απαντήσεις  στα επ ι τακτ ικά  ερωτήματα που 

έθεταν  τα προβλήματα  του συστήματος  υγε ίας  και αφορούσαν τη 

χρηματοδότηση ,  το διο ικητικό συγκεντρωτ ισμό ,  την απουσία 

κατάλληλων  δ ιαχε ιρ ιστ ικών  μηχανισμών,  την εκπαίδευση του 

ανθρώπινου  δυναμικού ,  τους μηχαν ισμούς  κατανομής  των 

υγ ε ιον ομ ικών  πόρων και την απουσία μέτρων ποιοτ ικού ελέγχου των 

υπηρεσιών .

Το 1997 ψηφί ζετα ι  ο Ν .2519/97 για την ανάπτυξη και τον 

εκσυγχρον ισμό  του ΕΣΥ. Τα κύρια σημεία του νόμου αφορούσαν τα 

δ ικα ιώματα  των ασθενών,  τις υπηρεσ ί ε ς  δημόσιας  Υγείας ,  την 

αξ ιολόγηση των υπηρεσιών ,  την οργάνωση και  δ ιαχε ίρ ιση  του ΕΣΥ, 

τη δ ιο ίκηση  και  χρηματοδότηση των νοσοκομε ίων ,  τις νοσηλευτ ικέ ς  

υπηρε σ ί ε ς  και  την πρωτοβάθμια  φροντ ί δα  υγε ίας .  Μια σημαντική 

πρόβλεψη  του νόμου ήταν η αναδ ιοργάνωση  της ε ξωνοσοκομε ιακής  

περ ίθαλψης  με τη θεσμοθέτηση του γενικού  γ ιατρού και το 

συντον ισμό  της λε ι τουργ ίας  των δ ιαφόρων  δομών,  μέσω των δικτύων 

πρωτο βά θμ ιας  φρον τ ί δα ς .11

Τον Ιούλιο  του 2000 το υπουργε ίο  Υγε ίας  και  Πρόνοιας έδωσε 

στην δημοσ ιότητα  το σχέδιο μεταρρύθμ ισης  του ΕΣΥ «Υγεία για τον 

πολίτη».  Όπως  αναφερόταν  στην αρχή του σχεδίου σκοπός του 

ε γχε ιρή ματ ος  ήταν η μετεξέλ ιξη  του ΕΣΥ σε σύγχρονο και 

απ οτε λεσματ ικό  σύστημα υγε ίας ,  έτσι  ώστε  να ανταποκρίνε ται  στις 

ανάγκες  των Ελλήνων  πολιτών,  παρέχοντας  υπηρεσί ες  πρόληψης ,  

φροντ ίδας  και  περ ίθαλψης .  Ε ιδ ικότερα ως στόχοι  προσδ ιορ ίζονταν  η 

έμφαση στην πρόληψη και προαγωγή της υγε ίας ,  η ισότιμη πρόσβαση 

στ ις  υπηρε σ ί ε ς  Υγε ίας ,  η δ ιασφάλιση του δημόσιου  χαρακτήρα του 

ΕΣΥ,  η δ ιο ικητ ική  αποκέντρωση και π ερ ιφερε ιακή  ανάπτυξη του ΕΣΥ, 

η αναδ ιοργάνωση  της δ ιο ίκησης  και λ ε ι τουργ ίας  των νοσοκομε ίων ,  η 

ανάπτυξη  της πρωτοβάθμ ιας  φροντ ί δας  υγε ίας ,  η βελτ ίωση της 

πο ιότητας  των υπηρεσ ιών ,  ο έλεγχος  στην παροχή των δημόσιων  και

11 Ν.2519/97 «Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός του Ε.Σ.Υ., οργάνωση των υγειονομικών υπηρεσιών, 
ρυθμίσεις για το φάρμακο και άλλες διατάξεις», ΦΕΚ Ά 165/21.08.1997
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ι δ ιωτ ικών  υπηρεσ ιών  υγε ίας  και η άσκηση τ εκμηρ ιωμένης  ιατρικής 

και  πολ ι τ ι κής  υ γ ε ία ς . 12

Το Φεβρουάρ ιο  του 2001 ψηφί ζεται  ο Ν. 2889/2001 για 

«βελτ ίωση  και  εκσυγχρον ισμό  του ΕΣΥ & άλλες δ ιατάξε ι ς» .  Με το 

νόμο αυτό συστάθηκαν  τα 17 Πε.Σ.Υ.  (αργότερα συμπερ ι έλαβαν  και 

την πρόνο ια  και  ο πλήρης  τ ί τλος  τους έγινε  Πε.Σ.Υ.Π,) ,  

πρ οσ δ ι ορ ίσ τη κ ε  το νέο πλαίσιο  ίδρυσης ,  δ ι οίκησης  και  οργάνωσης  

των δη μόσ ιων  νοσοκομείων,  η δ ιάρθρωση της ι ατρ ικής  και 

νο ση λ ευ τ ικ ή ς  υπηρεσίας  τους,  θ εσμοθετήθηκε  η λε ι τουργία  

α πογ ευ ματ ι ν ών  ιατρε ίων  στα νοσοκομε ία  του Ε.Σ.Υ.  και  ρυθμίστηκαν  

οι ν έες  εργασ ιακ ές  σχέσε ις  των ιατρών του ΕΣΥ.13

Με την αλλαγή της πολ ιτ ικής  κατάστασης  το 2004 καταργούνται  

τα Πε .Σ .Υ.Π.  και  στη θέση τους δημιουργούνται  τα ΔΥΠΕ 

(δ ιο ικητ ικέ ς  υγε ιονομικέ ς  περ ιφέρε ιε ς ) .  Σκοπός του ΔΥΠΕ είναι:  ο 

π ρ ο γ ρ α μμ α τ ι σμ ό ς ,  ο συντον ισμός ,  εποπτεία  και  έλεγχος  στα όρια της 

ο ικε ίας  Υγε ιονομ ικής  Περιφέρειας,  της λ ε ι τουργ ίας  όλων των φορέων 

παροχής  υπ ηρεσ ιών  υγε ίας  και  κο ι νων ικής  αλληλεγγύης .  Στο 

Υπουργε ίο  Υγε ίας  και  Κοινωνικής  Αλληλεγγύης  συν ίστατα ι  Κεντρικό 

Συμβούλ ιο  Υγε ιονομ ικών  Περ ιφερε ιών  (ΚΕ.ΣΥ.Υ.ΠΕ),  που έχει  ως 

σκοπό το συντον ισμό  του έργου των ΔΥΠΕ και την εναρμόν ιση των 

πολ ι τ ι κών  τους  για την υγε ία  και κοι νωνική  αλληλεγγύη.  Τέλος, τα 

νοσοκ ομ ε ία  που ε ίχαν μετατραπε ί  σε αποκεντρωμένες  μονάδες των 

ΠεΣΥΠ μετατρέποντα ι  σε ΝΠΔΔ, τα οποία υπόκε ι ντα ι  στον έλεγχο 

και  την εποπτε ία  του Διοικητή της αντ ίστο ι χης  Υγε ιονομικής  

Περ ιφέρε ιας .

12 Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, (2000), σχέδιο μεταρρύθμισης: Υγεία για τον πολίτη, σελ: 5
13 Ν. 2889/2001 «Βελτίωση & εκσυγχρονισμός του ΕΣΥ & άλλες διατάξεις», ΦΕΚ Ά 37/28.02.2001
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1 . 3 .  Ο ρ γ ά ν ω σ η  τ ω ν  Υ π η ρ ε σ ι ώ ν  Υ γ ε ί α ς  σ τ η ν  Ε λ λ ά δ α

Η δ ιάρθρωση  του ελληνικού υγε ιονομικού  συστήματος  

δ ι αμο ρφ ώ νε τα ι  σήμερα ως ε ξής :14

Υπουργε ίο Υγε ίας  & Κοινωνικής  Αλληλεγ γύης

Είναι  το αρμόδιο  όργανο από την πλευρά του κράτους  για το 

σχεδ ίασμά,  τον προγραμματ ισμό,  την εφαρμογή,  την αξ ιολόγηση και 

την χρηματοδότηση των πολιτ ικών,  των υπηρεσ ιών  και των 

πρ ογρ αμμ άτω ν  υγε ίας  και κοινωνικής  αλληλεγγύης .  Συγκροτε ί ται  σε 

γ εν ικέ ς  δ ι ευθύνσε ι ς ,  δ ι ευθύνσε ις ,  τμήματα και  γραφεία.  

Σ υ μβο υλε υτ ικό  όργανο του υπουργε ίου  είναι  το Κεντρικό  Συμβούλιο  

Υγε ίας  (ΚΕΣΥ) ,  που αποτελεί  το κατεξοχήν  ανώτατο γνωμοδοτ ικό  

όργανο  του υπουργε ίου ,  σε θέματα δομής και  λε ιτουργ ίας  του 

συστήματος .

ΔΥΠΕ

Η επ ι κράτε ια  δ ια ιρε ίται  σε Υγε ιονομικές  Περ ιφέρε ιε ς ,  οι οποίες 

ταυτ ί ζον τα ι  με τις δ ι οικητ ικές .  Έδρα κάθε υγε ιονομικής  Περιφέρε ιας  

ορ ί ζ ετα ι  η έδρα της αντ ίστο ι χης  Διοικητ ικής  Περιφέρε ιας .  Σκοπός του 

ΔΥΠΕ είναι :  ο προγραμματ ισμός ,  ο συντον ισμός ,  εποπτεία  και

έλεγχος  στα όρια της ο ικείας  υγε ιονομ ικής  περ ιφέρε ιας ,  της 

λ ε ι του ργ ίας  όλων των φορέων παροχής  υπηρεσ ιών  υγε ίας  και 

κο ι νων ικής  αλληλεγγύης .  Η ΔΥΠΕ έχει  τους εξής  πόρους:

α) Επ ι χορ ηγήσε ι ς  από τον τακτικό κρατικό προϋπολογ ισμό 

β) Επ ι χορ ηγήσε ι ς  από τον προϋπολογ ισμό  δημοσίων  επενδύσεων  

γ) Ποσοστό 1% επί  των βεβαιωθέντων  εσόδων των νοσοκομε ίων  

ΕΣΥΚΑ της ο ικε ίας  Υγε ιονομικής  Περιφέρε ιας

δ) Δωρεές ,  κληροδοτήματα  και άλλες παροχές  τρίτων

14 Το περιεχόμενο του τμήματος αυτού αντλήθηκε κατά κύριο λόγο από: Παρασκευόπουλος Λ, (2004), 
«Συστήματα Υγείας-θέματα οργάνωσης & διαχείρισης συστημάτων υγειονομικής φροντίδας», Σημειώσεις 
διδασκαλίας, σελ:46-53.
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ε) Έ σο δα  από την εκμετάλλευση περ ιουσιακών  στοιχε ίων

στ) Έ σο δα  από προγράμματα της Ευρωπαϊκής  Ένωσης  ή άλλων 

Ελληνικών  ή Δι εθνών  Οργανισμών ή μη κερδοσκοπικών  Οργανισμών 

ή από άλλες  ερευνητ ικέ ς  δραστηριότητες

ζ) Κάθε  άλλο έσοδο που προκύπτε ι  από τη δραστηριότητα της

Δημό σ ια  Νοσοκομε ία  (Δευτ /θμια & Τριτ /θμια Περίθαλψη)

Λ ε ι τ ο υ ργ ού ν  ως ΝΠΔΔ, τα ποία υπόκε ι ντα ι  στον έλεγχο και την 

εποπτε ία  του Διο ικητή  της αντ ίστο ι χης  υγε ιονομ ικής  περ ιφέρε ιας ,  με 

σκοπό την παροχή  δευτεροβάθμιας  / τρ ι τοβάθμ ιας  περ ίθαλψης  στους 

πολ ίτ ες .  Οι λε ι τουργ ίε ς  του νοσοκομείου  οργανώνονται  σε τρεις 

υπηρεσ ί ε ς :  ι ατρ ική ,  νοσηλευτ ική και  δ ιο ικητ ική.

Ποσοτ ικά  στο ιγε ία  δευτ/θι ι ιας  & τριτ /θ ι ι ιας  περ ίθαλψης :

Λ ε ι τ ου ργ ο ύ ν  134 Νοσοκομε ία  με περίπου 35.000 ανεπτυγμένες  

κλί νες ,  23 δημόσια  νοσοκομεία  εκτός  ΕΣΥ με περ ίπου  5.000 

α νε πτ υγ μέν ες  κλίνες .

Μέση δ ιάρκε ια  νοσηλε ίας  7 ημέρες .15

Περ ίπου  20 .000 γ ιατροί  υπηρετούν  στα δημόσια  νοσοκομεία  του 

ΕΣΥ και  8 .500 στο ΙΚΑ, σε σύνολο 50.000 περίπου γ ιατρών  στην 

χώρα.

Γ ίνοντα ι  περ ίπου 10.000 ε ισαγωγές  ανά έτος ανά Νοσοκομε ίο ,  

κατά μέσο όρο (τακτικές  και έκτακτες) .

15 Βάσει μελέτης της ICAP για τις ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας (2004), κατά την περίοδο 1977-1997 
παρατηρήθηκε βελτίωση της «παραγωγικότητας» των δημόσιων νοσηλευτικών μονάδων. Μείωση της μέσης 
διάρκειας νοσηλείας από 13,5 ημέρες το 1977, σε 11,6 το 1987 και σε 7 το 1997.
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Κέντ ρα  Υγε ίας  /  Περ ιφερε ιακά  Ιατρε ία (Πρωτοβάθμ ια  Υγε ιονομική  

Φροντ ίδα)

Είναι  υπεύθυνα  μαζί  με τα ε ξωτερ ικά  ιατρε ία  των νοσοκομείων  

για την παροχή πρωτοβάθμ ιων  φροντ ίδων.  Τα κέντρα υγε ίας  

λ ε ι του ργ ού ν  ως αποκεντρωμένες  μονάδες  των νοσοκομε ίων .

Στι ς  υπηρεσ ί ε ς  πρωτοβάθμιας  υγε ιονομ ικής  φροντ ί δας  εκτός 

ΕΣΥ,  που έχουν δημόσιο χαρακτήρα,  ανήκουν  200 πολυϊατρε ία  

στ ε λεχ ω μέ να  με τις περ ισσότερες  ι ατρ ικές  ε ιδ ικότητε ς  και  περίπου 

300 ια τρε ία  με 1-5 γ ιατρούς  βασικών ε ιδ ικοτήτων .

Ποσοτ ικά  στοιγε ία  πρωτοβάθμιας  υγε ιονομ ικής  φροντ ί δας

Λε ι τουργούν  190 Κέντρα Υγείας ,  1.351 Περ ιφερε ιακά  Ιατρεία.

Ποσοστό  κάλυψης  οργαν ικών  θέσεων γ ιατρών  στα Κέντρα Υγείας

6 0 %

Λει τουργούν  200 πολυϊατρε ία  (150 του ΙΚΑ)

Λε ι τουργούν  300 ιατρεία  (100 ΙΚΑ, 60 ΠΙΠΚΑ,  50 δημοτικά και 

90 δ ιάφορων  ασφαλ ιστ ικών ταμείων)

ΕΚΑΒ (Επε ί γουσα Υγε ιονομική Φροντίδα)

Είναι  ΝΠΔΔ με περ ιφερε ιακή συγκρότηση και  έδρα την Αθήνα.  

Κύρ ιος  σκοπός  του ΕΚΑΒ,  σύμφωνα με τον Ν. 1 579/85,  είναι:  η 

παροχή άμεσης  βοήθειας  σε έκτακτες  περ ιπτώσε ι ς ,  η επείγουσα 

ιατρική  αρωγή και η δ ιακομιδή και μεταφορά των επε ιγόντων 

περ ισ τα τ ικ ώ ν  στις  μονάδες  παροχής  υπηρεσιών  υγε ίας .

Σήμερα  το ΕΚΑΒ παρέχε ι  πανελλαδική  κάλυψη με 12 συνολικά 

παραρτ ήμα τα ,  200 ασθενοφόρα και 4 ελ ικόπτερα.

12



Υπηρεσ ί ες  και φορε ίς  της Δημόσιας  Υγείας

Είναι  οργαν ισμο ί  που υποπτεύοντα ι  από το υπουργε ίο  υγε ίας  και 

οι βασικές  λ ε ι τουργ ί ες  του ε ίναι  η παρακολούθηση  της υγε ίας  του 

πληθυσμού ,  καθώς  και  των παραγόντων  που την επηρεάζουν ,  ο 

έλεγχος  των λο ιμωδών  νοσημάτων και άλλων υψηλής  επ ικράτησης  

νο σημάτων  και  η αντ ιμετώπιση έκτακτων  κ ινδύνων  και  απρόβλεπτων 

ε ιδ ικών  σ υ ν θ η κ ώ ν . 16

Πε ρ ι φερ ε ι ακέ ς  & Νομαρχ ιακές  Δ ι ευθύνσε ι ς  Υγείας

Στις  π ε ρ ιφέρε ι ε ς  και νομαρχ ί ες  της χώρας λε ι τουργούν  

δ ι ευθύν σε ι ς  υγε ίας ,  με αρμοδιότητες  που αφορούν  κύρια σε θέματα 

προληπτ ικής  / κο ινωνικής  ιατρικής  και  δημόσιας  υγείας .

Ι δ ιωτ ικά  Υγε ιονομικά Κέντρα

Στην κατηγορία  αυτή περ ιλαμβάνονται  τα ι δ ιωτ ικά  ιατρεία ,  τα 

οδοντ ιατρε ία ,  τα ι δ ιωτ ικά δ ιαγνωστ ικά κέντρα και  ιδ ιωτικά 

νοσοκομε ία  / κλ ιν ικές .  Λε ιτουργούν  με ι δ ιωτ ικο-ο ικονομ ικά κριτήρια 

και  παρέχουν  υπηρεσ ί ε ς  υγε ιονομικής  περ ίθαλψης .

Σημαντ ικό  ρόλο δ ιαδραματ ίζουν ,  κυρίως σε επίπεδο

ν οσ οκ ομ ε ια κής  περ ίθαλψης ,  φορε ί ς  ι δ ιωτ ικού δ ικαίου μη

κερδ οσκ οπι κο ύ  χαρακτήρα,  που συνήθως  έχουν κάποιου  είδους 

σχέση με το ΕΣΥ.  Ενδε ικτ ικά  θα αναφέρουμε εδώ τις σημαντ ικότερες  

νο σο κ ομ ε ι α κ ές  μονάδες  κοι νωφελούς  χαρακτήρα,  που ε ίναι  το Γενικό 

Περ ιφ ερ ε ιακ ό  Νοσοκομε ίο  «Π ΑΠ ΑΓΕΩΡΓΙΟ Υ» στην πόλη της 

Θεσσ αλον ίκης  (δωρεά του Νικόλα & Λεωνίδα  Παπαγεωργίου) ,  το 

Ωνάσε ιο  Καρδιοχε ιρουργ ικό  Κέντρο στην Αθήνα (δωρεά στο 

Ελληνικό  κράτος  του Ι δρύματος  Α. Ωνάση)  και το Νοσοκομε ίο 

Ερρίκος  Ντυνάν ,  επίσης  στην Αθήνα,  το οποίο ανήκει  στον Ελληνικό 

Ερυθρό Σταυρό .

16 Μερικές υπηρεσίες είναι: ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων, το Εθνικό Κέντρο Ερευνών Υγείας, 
το Κεντρικό Εργαστήριο Δημόσιας Υγείας, το Εθνικό Κέντρο Πρόληψης και Επιδημιολογίας κλπ.
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Στην παρούσα  εργασία  έχουμε επ ικεντρωθε ί  σε ιδ ιωτ ικούς  

κε ρδ οσ κ ο πι κ ο ύς  φορείς,  που είτε προϋπήρχαν  της εθν ικοπο ίησης  του 

συσ τήματος  υγε ίας  το 1983 και  μετεξελ ίχθηκαν ,  ε ίτε  ξεκ ίνησαν  τη 

δραστη ρ ιότ ητά  τους κυρίως κατά το δεύτερο ήμισυ της δεκαετ ίας  του 

’90. Θα καταγράψουμε  αναλυτ ικά στο τρίτο κεφάλαιο της εργασίας  

μας την πορε ία  εξέλ ιξης  των κυρ ιότερων  πρωταγων ιστών  στο χώρο 

αυτό,  αφού πρώτα επ ι χε ιρήσουμε  μια γενική αποτ ίμηση της αγοράς 

ι δ ιωτ ικών  υπηρεσ ιών  υγε ίας  στο επόμενο ( δεύτερο)  κεφάλαιμ  από 

την οπο ία  θα προκόψουν  οι δυναμικότερες  ετα ιρί ες  του χώρου.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ
Η Αγορά των Ιδιω τικώ ν Υ πηρεσιώ ν Υ γείας

2.1.  Γεν ικά Χαρακτηριστ ικά του κλάδου των ιδιωτικών  

θεραπευτηρίων

Η πλ ε ιοψηφ ία  των ιδ ιωτ ικών θεραπευτηρ ίων  δευτεροβάθμιας  

περ ίθαλ ψη ς  που λε ι τουργούν  στην Ελλάδα κατατάσσετα ι  στην 

κατηγορία  δυναμ ικότητας  41-100 κλινών,  ενώ μεγάλος  ε ίναι  και ο 

αρ ιθμός  αυτών  που έχουν δυναμικότητα 100-300 κλινών.

Ανάλογα  με το μέγεθος  τους,  οι ι δ ιωτ ικές  κλιν ικές  δ ιακρίνονται  

στ ις  παρακάτω κατηγορίες :

1. Μεγάλες  πολυδύναμες  κλινικές,  οι οποίες  βρ ίσκονται  στην 

Αθήνα και  Θεσσαλονίκη  και οι οποίες  ε ίναι  λίγες  σε αριθμό.  Οι 

κλ ι ν ικέ ς  αυτές  υπερβαίνουν  σε δυναμικότητα  τις 300 κλίνες  και 

στην πλε ιοψηφ ία  τους είναι  σ τ ελεχωμένες  από άρτια 

εκπα ιδευμ ένο  και ε ξε ιδ ικευμένο  ιατρικό προσωπικό,  

δ ι αθέτοντας  ιατρ ικό  εξοπλισμό υψηλής  τεχνολογ ίας .  Συνάπτουν 

συμ φων ί ε ς  τόσο με ασφαλ ιστ ικούς  οργαν ισμούς  και ταμε ία  του 

δημοσ ίου ,  όσο και με τις π ερ ισσότερες  ασφαλ ιστ ικές  εταιρίες  

του ι δ ιωτ ικού  τομέα.  Οι συγκεκριμένε ς  κλ ι ν ικές  καλύπτουν  ένα 

ευρύ φάσμα  υπηρεσιών,  συμπερ ιλαμβανομένων  της πρόληψης  

και  δ ιάγνωσης .  Τα έσοδά τους προέρχοντα ι  από τους 

ε σ ω τερ ικ ούς  -  νοσηλευόμενους  ασθενε ί ς  και  από ασθενε ί ς  οι 

οπο ίο ι  επ ισκέπτοντα ι  τα εξωτερικά ιατρεία .

2. Μεσαί ε ς  κλινικές ,  οι οποίες  συνήθως  συνάπτουν  συμβάσε ις  με 

ασ φ αλ ισ τ ικ έ ς  ετα ιρί ες  του ι δ ιωτ ικού  τομέα, καθώς και  με 

ταμε ία  του δημοσίου .

3. Μικρές  κλιν ικές ,  οι π ερ ισσότερες  των οποίων καλύπτουν  το 

κόστος  νο σηλε ίας  των ασθενών τους (ολόκληρο ή μέρος)  με 

συμ βάσε ι ς  που έχουν συνάψει  με δ ιάφορους  ασφαλιστ ικούς  

ορ γα ν ισ μο ύς  του δημοσίου.
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4. Ν ευ ρο ψυχ ια τρ ι κέ ς  κλινικές,  οι οποίες  αποτελούν  ξεχωριστή 

κατηγορ ία ,  ε ίναι  αρκετές  σε αριθμό και  τα έσοδα τους 

πρ ο έρ χ ον τα ι  εξ ολοκλήρου από εσωτερ ικούς  νοσηλευόμενους  

ασθε νε ί ς ,  εμφανί ζοντας  υψηλές  μέσες ετήσι ες  πληρότητες .17

Σχετ ικά  με τη γεωγραφική κατανομή των ι δ ιωτ ικών  κλινικών,  η 

πλ ε ι ο ψη φ ί α  τους  βρίσκεται  συγκεντρωμένη  στην περ ιφέρε ια  της 

Αθήνας  και  ακολουθε ί  η περ ιφέρε ια  Θεσσαλονίκης .

Τα τ ελευτα ία  χρόνια παρατηρούνται  ανακατατάξε ις  στο χώρο των 

ι δ ιωτ ικών  θεραπευτηρίων ,  καθώς μικρές  περ ιφε ρε ια κέ ς  μονάδες 

απ ορ ροφ ώντ α ι ,  εξαγοράζοντα ι  ή συγχωνεύονται  με μεγαλύτερες .  

Επ ιπλέον ,  σε ορ ισμένες  περ ιπτώσε ις  μεγάλες μονάδες  του κλάδου 

αποκτούν  δ ι εθνή  χαρακτήρα,  επεκτε ίνοντας  τις εργασ ίε ς  τους στο 

ε ξ ω τ ε ρ ι κ ό . 18

Από τη μία πλευρά η δυσκολία  των μικρών μονάδων  του κλάδου 

να αντ απ ο κ ρ ι θ ο ύ ν  στην ραγδαία εξέλιξη της ι ατρ ικής  τεχνολογ ίας  και 

από την άλλη το πολύ υψηλό κόστος κατασκευής  και  ε ξοπλισμού μιας 

ν έας  θ ερ απε υτ ι κής  μονάδας,  σε συνδυασμό με το ισχύον  θεσμικό 

πλαίσ ιο ,  αποτελούν  τους δύο βασικούς  λόγους  που οδηγούν στη 

στρατ ηγ ική  των εξαγορών -  συγχωνεύσεων  -  απορροφήσεων  των 

μ ικρ ότε ρω ν  από μεγαλύτερες  επ ι χε ιρήσε ις .

Τα ι δ ιωτ ικά  μαιευτήρια που λε ι τουργούν  σήμερα στην Ελλάδα 

αποτελούν  στην  ουσία κλινικές,  οι οποίες  παρέχουν  μαι ευτ ικές  και 

γ ε ν ι κό τερ α  γυνα ικολογ ικές  υπηρεσί ες .  Ωστόσο,  τα περ ισσότερα  ε ξ ’ 

αυτών  έχουν  επεκταθε ί  και  στην ίδρυση σύγχρονων  εξεταστ ικών 

κέντρων  για την παροχή δ ιαγνωστ ικών  υπηρεσιών.

Όσον  αφορά τα δ ιαγνωστ ικά  κέντρα,  αυτά δ ιαδραματ ίζουν  

σημαντ ικό  ρόλο στη δ ιάγνωση και πρόληψη των ασθενε ιών .  Με τη 

σύγχρονη  υλ ικοτεχν ική  υποδομή και  με το ε ξε ιδ ικευμένο  προσωπικό 

που δ ιαθέ το υν ,  ε ίναι  σε θέση να παρέχουν υπηρεσ ί ε ς  υψηλής 

πο ιότητας ,  με άμεση ανταπόκριση της ζήτηση (χωρίς  αναμονή).  Τα

17 ^ΑΡ,(2004), Ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας, σελ: 2
18 Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί το Ιατρικό Αθηνών, το οποίο έχει επεκτείνει τις δραστηριότητες 
του σε διάφορες χώρες της Βαλκανικής.
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δ ιαγνωστ ικά  κέντρα υποστηρ ίζουν  στο έργο τους και  τα δημόσια ή 

ι δ ιωτ ικά  νοσηλευτ ικά  ιδρύματα.

Τα δ ιαγνωστ ικά  κέντρα υπό τη μορφή μεγάλων οργανωμένων 

μονάδων  που προσφέρουν  υπηρεσίες  δ ιάγνωσης  και  πρόληψης,  

καλύπτοντας  περ ισσότερες  από μια ε ιδικότητες ,  εμφαν ίστηκαν  στην 

Ελλάδα στις  αρχές  της δεκαετ ίας  του 1980. Ωστόσο,  τα πρώτα 

μ ικ ροβ ιολογ ικά  και  ακτ ι νολογ ικά  εργαστήρια  υπό τη μορφή εταιριών 

(Α.Ε.  και  Ε.Π.Ε. )  άρχισαν  νόμιμα να λε ι τουργούν  στη χώρα κατά την 

δ ιάρκε ια  της δεκαετ ίας  του 1970. Μετά το 1985 παρουσίασαν  

ι δ ια ί τερη  ανάπτυξη  και  μετ εξελ ίχθηκαν  σε μεγάλες  δ ιαγνωστ ικές  

μονάδες .  Μάλιστα,  εξα ιτ ίας  του θεσμικού πλαισίου  που έθετε εμπόδια 

στη ί δρυση νέων  κλιν ικών και  την επέκταση παλαιότερων ,  ιδ ιωτικοί  

φορε ί ς  που επ ιθυμούσαν  να δραστηριοπο ιηθούν  στον κλάδο της 

υγε ία ς  αναγκάστηκαν  να στραφούν  στην ί δρυση δ ιαγνωστικών 

κέντρων.  Σήμερα  εκτ ιμάται  ότι  στη χώρα μας λε ι τουργούν  λίγο 

πε ρ ισ σότ ερ α  από 400 ιατρικά δ ιαγνωστ ικά  κέντρα .19

Τα τελευτα ία  χρόνια η έντονη ζήτηση για ε ξε ιδ ικευμένες  και 

α να βα θμ ι σμέ νες  δ ιαγνωστ ικέ ς  υπηρεσί ε ς  οδήγησε  τις μεγάλες 

μονάδες  του κλάδου στην υλοποίηση σημαντ ικών επενδυτ ικών 

σχεδ ίων  για τον ε ξοπλισμό τους.  Εκτός των μεγάλων πολυδύναμων 

δ ι αγνωστ ικώ ν  κέντρων ,  αρκετά σε αριθμό ε ίναι  τα μικρά τοπικά 

μ ικ ροβ ιολογ ικά  εργαστήρια,  τα οποία συχνά απευθύνοντα ι  σε 

μεγαλύτερα  κέντρα για την πραγματοπο ίηση  συγκεκριμένων  

εξε τάσεων ,  καθώς  δεν ε ίναι  σε θέση να ανταποκρ ιθούν  πάντοτε  στις 

ανάγκες  των πελατών  τους,  λόγω έλλε ιψης  του απαιτούμενου 

εξοπλ ισμού .

Τέλος ,  έντονο  ε ίναι  τα τελευταία χρόν ια  και  στο χώρο των 

ι δ ιωτ ικών  δ ιαγνωστ ικών  κέντρων,  το φαι νόμενο  των εξαγορών και 

απορροφήσεων ,  συνήθως  μικρών κέντρων από μεγαλύτερα.

19 ^ΑΡ,(2004), Ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας, σελ: 3,4
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2 . 2 .  Θ ε σ μ ι κ ό  Π λ α ί σ ι ο  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς

2. 2.1 Κλ ι ν ι κ έ ς

Ο κλάδος  των ι δ ιωτ ικών θεραπευτηρ ίων  περ ιορ ίστηκε  σημαντικά 

κατά τη δ εκαετ ία  του 1980, κυρίως  λόγω της ακολουθούμενης  

πολ ιτ ικής ,  που σκοπό είχε την εν ίσχυση  του ΕΣΥ. Το γεγονός  αυτό, 

σε συνδυασμό  με την τακτική καθήλωσης  των νοσηλ ίων  σε χαμηλά 

επίπεδα,  ε ίχε  ως αποτέλεσμα την αποθάρρυνση των επ ι χε ιρηματ ιών  να 

επενδύσουν  σε μονάδες  παροχής  δευτεροβάθμιας  περ ίθαλψης .  Έτσι ,  

ενώ στα δημόσ ια  νοσοκομε ία  παρατηρήθηκε  αύξηση του αριθμού 

τους ,  από 122 το 1983 σε 140 το 1993, ο αριθμός  τον αντ ίστοιχων 

ι δ ιωτ ικών  με ιώθηκε  σε 224 το 1993, από 391 το 1983.20

Με το προεδρικό  δ ιάταγμα 247/91 επι τράπηκε  ξανά η ίδρυση,  

λ ε ι του ργ ία  και  μεταβίβαση ι δ ιωτ ικών  κλιν ικών,  καθώς επ ίσης  και  η 

δημ ιουργ ία  ανεξάρτητων  δ ιαγνωστ ικών  μονάδων μέσα στ ις  ίδιες τις 

κλ ι ν ικέ ς  και  η χορήγηση των αδειών λε ι τουργ ίας  των μονάδων αυτών 

τόσο σε φυσ ικά  όσο και σε νομικά  πρόσωπα.21 Με τις δ ιατάξε ι ς  αυτές 

οι  κλ ι ν ικέ ς  εκτός  από θεραπευτήρ ια  μετατράπηκαν  σε μεγάλης 

κλ ίμακα  δ ιαγνωστ ικά  κέντρα,  τα οποία σε μικρό χρον ικό  διάστημα 

κάλυψαν  σημαντ ικό  μέρος της πρωτοβάθμιας  περίθαλψης .

Ο νόμος  235/2000 επαναπροσδ ιορ ί ζ ε ι  τις προδ ιαγραφές  των 

ι δ ιωτ ικών  κλ ι ν ικών  σε ζητήματα σύνθεσης  και αριθμού προσωπικού,  

καθώς  και  τ εχν ικού  εξοπλισμού.  Επίσης ,  σύμφωνα με τις δ ιατάξεις  

του άρθρου  18 του ίδιου νόμου,  απαγορεύετα ι  η ένταξη και 

λ ε ι τουργ ία  σε ι δ ιωτ ικές  κλ ι ν ικές  αυτοτελών  ι δ ιωτ ικών  φορέων 

Π .Φ .Υ . 22

20 ΙΟΑΡ,(2004), Ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας, σελ: 6
21 Π.Δ. 247/91, «Όροι, προϋποθέσεις και διαδικασία για την ίδρυση, λειτουργία και μεταβίβαση ιδιωτικών 
κλινικών», ΦΕΚ Α 93/21.06.1991
22 Π.Δ. 235/2000, «Ειδικές ρυθμίσεις για τον εκσυγχρονισμό και τη λειτουργία των ιδιωτικών κλινικών, που 
υπάγονται στις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 8 του Ν. 2345/95 “Οργανωμένες υπηρεσίες παροχής 
προστασίας από φορείς κοινωνικής πρόνοιας και άλλες διατάξεις”», ΦΕΚ Ά 199/14.09.2000
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2.2 .2  Δ ιαγνωστ ικά  κέντρα

Η δραστηρ ιοπο ίηση  του ιδ ιωτικού κεφαλαίου  στο χώρο της 

υγε ία ς  αρχ ίζ ε ι  το 1939 με το Α.Ν. 1845/39,  που όριζε  ότι  η άδεια 

προς  ί δρυση  ι δ ιωτ ικής  κλ ι ν ικής  δίνεται  όχι  μόνο σε ι ατρούς  αλλά και 

σε ι δ ιώτε ς ,  καθώς και  σε νομίμως  συσταθε ίσες  ε τα ιρί ες ,  στις οποίες 

παρέχ ετα ι  και  η δυνατότητα  να τύχουν και  άδε ιας  ίδρυσης και 

λ ε ι του ργ ίας  ακτ ι νολογ ικών ,  μ ικροβ ιολογικών και  βιοχημικών 

εργαστηρ ίων ,  υπό την ευθύνη πάντοτε ακτ ι νολόγων  ή μ ικροβιολόγων 

ιατρών.

Τα πρώτα  μ ικροβιολογ ικά  και ακτ ι νολογ ικά  εργαστήρια  υπό 

μορφή κεφαλα ιουχ ικών  εταιριών  (ΑΕ και  ΕΠΕ) άρχισαν να 

λε ι του ργ ού ν  νόμιμα  στην Ελλάδα κατά τη δ ιάρκε ια  της δεκαετ ίας  του 

1 970,  ενώ τα δ ιαγνωστ ικά  κέντρα κάνουν την εμφάνισή τους από το 

1980 και  μετά.  Οι άδειες  ίδρυσης  και  λ ε ι τουργ ίας  των διάφορων 

ερ γα σ τη ρ ί ω ν  και  δ ιαγνωστ ικών  μονάδων χορηγούντο μέχρι  το 1987 

στο όνομα του νομικού προσώπου.  Έκτοτε ,  όμως,  με βάση τις 

γ ν ω μο δο τ ήσ ε ι ς  αρμόδιων  υπηρεσιών  που έγ ιναν  αποδεκτέ ς  κρίθηκε 

ότι  έπρεπε  και  στην περ ίπτωση των εργαστηρ ίων  και  δ ιαγνωστικών 

κέντρων  να εφαρμοστούν  αναλογικά οι δ ιατάξε ι ς  του Ν. 1397/83 περί  

Ε .Σ.Υ.  Σύμφωνα με αυτές  τις δ ιατάξει ς  δεν επ ι τρέπετα ι  η χορήγηση 

άδε ιας  ί δρυσης  και  λε ι τουργ ίας  α π ’ ευθε ίας  στο όνομα εταιριών,  παρά 

μόνο στο όνομα του επ ιστημον ικά  υπεύθυνου  ιατρού.  Αυτό άλλαξε το 

1993 με προεδρικό  διάταγμα,  που καθόρι ζε  ότι  οι άδε ιες  ίδρυσης και 

δρ αστ η ρ ιο πο ίη ση ς  των δ ιαγνωστ ικών  κέντρων ,  χορηγούνται  στο 

όνομα του νομικού προσώπου .23

Τον Απρ ίλ ιο  του 2001 δημοσιεύτηκε  στην Εφημερίδα  της 

Κυβέρ νη ση ς  το Π.Δ. υ π ’ αριθμόν  84. Σύμφωνα με το συγκεκριμένο 

Π.Δ.  άδε ια  ίδρυσης  και λε ιτουργ ίας  ι δ ιωτ ικού  φορέα παροχής 

υ πη ρε σ ι ώ ν  χορηγε ί τα ι  αποκλε ιστ ικά  σε: α) φυσικά  πρόσωπα που

δ ιαθέτ ουν  άδεια άσκησης  του ιατρικού επαγγέλματος ,  β) σε ιατρικές

23 ICAP, (2004), Ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας, σελ: 7
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ε τα ιρ ί ες  και  γ) σε αστ ικούς  συνετα ιρ ισμούς  ελεύθερων  επαγγελματ ιών  

ιατρών εργαστη ρ ιακ ής  δ ιάγνωσης  β ιοπαθολογ ίας .

Όσον  αφορά  τις ανώνυμες  ε τα ιρί ες ,  σύμφωνα με το Π.Δ,  το 

σύνολο των μετοχών  πρέπει  υποχρεωτ ικά  να είναι  ονομαστ ικέ ς ,  ενώ 

οι ε ι δ ικ ευ μέ ν ο ι  γ ιατροί  πρέπει  να κατέχουν  τουλάχ ιστον  το 51% του 

συνόλου  των μετοχών  και τα φυσικά πρόσωπα εκτός  του τομέα υγε ίας  

να κατέχουν  όχι  περ ισσότερο  από το 49% των μετοχών.  Επίσης ,  ο 

ι ατρός  μέτοχος  ι ατρ ικής  Α.Ε. απαγορεύετα ι  να συμμετέχε ι  ο ίδιος ή η 

σύζυγος  του ή συγγενε ί ς  του εξ α ίματος  πρώτου βαθμού σε άλλη 

ιατρ ική  ε τα ιρ ία  παροχής  υπηρεσιών  Π.Φ.Υ.  και  σε περ ίπτωση  που 

ασκε ί  α τομ ικά  το επάγγελμα,  απαγορεύετα ι  να προσφέρε ι  τις 

υπη ρεσ ί ε ς  στο φορέα Π.Φ.Υ.  της ΑΕ. Σε άλλο άρθρο του το Π.Δ. 84 

ορ ιοθετε ί  ζητήματα συνεργασίας  μεταξύ των ιατρών και 

συγκεκ ρ ιμ ένα  θέτε ι  φραγμό στην παράλληλη απασχόληση τους  τόσο 

στο δημόσ ιο  τομέα  όσο και στον ι δ ιωτ ικό ,  ενώ επίσης  υποχρεώνε ι  τις 

ε τα ιρ ί ε ς  παροχής  δ ιαγνωστ ικών  υπηρεσ ιών  να λε ι τουργούν  το κάθε 

τους  υποκατάστημα  υπό μορφή ανεξάρτητης  εταιρίας .  Τέλος,  

πα ρέχετα ι  πλέον  η δυνατότητα στα ι δ ιωτ ικά  δ ιαγνωστ ικά  κέντρα να 

συνάπτουν  α π ’ ευθε ίας  συμβάσε ις  με δ ιάφορα ασφαλ ιστ ικά  ταμεία.24

2.3.  Η Ζήτηση για υπηρεσίες  υγε ίας  από ιδιωτικούς  φορείς

Δεν ε ίνα ι  παράλογο να ισχυρ ισθούμε  ότι  οι σημαντ ικότερο ι  από 

τους  πα ράγ ον τε ς  που επηρεάζουν  τη ζήτηση για υπηρεσ ί ε ς  υγείας  

(π ρ ω το βά θ μ ι ε ς  και  δ ευτεροβάθμι ες )  από ι δ ιωτ ικούς  φορείς,  ε ίναι  οι 

εξής:

1. Δη μ ογραφ ικο ί  και  κοινωνικοί  παράγοντε ς  (ηλικία ,  βιοτικό 

επ ίπεδο ,  τόπος  δ ιαβ ίωσης  κλπ.).

2. Ο ι κο νομ ικ ο ί  παράγοντες  (ε ισόδημα,  τιμές υπηρεσ ιών ,  επίπεδο 

ασφάλ ισης ) .

24 ΓΤ.Δ. 84/2001, «Όροι, προϋποθέσεις, διαδικασία και προδιαγραφές για την ίδρυση και λειτουργία 
ιδιωτικών φορέων παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας», ΦΕΚ Ά 70/10.04.2001
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3. Το επ ίπεδο των δημόσιων  νοσηλευτ ικών  υπηρεσιών .  Τυχόν 

ελλ ε ί ψε ι ς  στη δ ιάρθρωση,  οργάνωση και  λε ι τουργ ία  των 

νοσηλ ευτ ικών  ι δρυμάτων  του δημοσίου (ώρες  αναμονής  στα 

εξω τερ ικά  ιατρεία,  συνθήκες νοσηλε ίας ,  ξ ενοδοχε ιακή  υποδομή,  

πο ιό τητα  γευμάτων ,  επ ικο ι νωνία  με το νοσηλευτ ικό  προσωπικό)  

στρέφουν  συχνά το κοινό προς τις υπηρεσίες  υγε ίας  του 

ι δ ιωτ ικού  τομέα.

4. Τα γραφε ιοκρατ ικά  εμπόδια  και  οι μακρές  λίστες  αναμονής  που

πα ρατηρούντα ι  και  οι δ ιαδ ικασί ες  έ γκρισης  και

πραγματοπο ίησης  σημαντ ικών  εξε τάσεων  και  παροχής 

δ ιαγνωστ ικών  υπηρεσιών  από τα δημόσια  ταμε ία  προς τους 

ασφ αλ ισμένους  τους,  αναγκάζουν  πολλούς  ασθενε ί ς  να 

καταφύγουν  στον ι δ ιωτ ικό  τομέα.

5. Ο παράγων  τεχνολογ ία  είναι  βαρύνουσας  σημασίας ,  δεδομένου 

ότι  η προηγμένη τεχνολογία  σε ι ατρομηχανολογ ικό  εξοπλισμό 

αυξάνε ι  τα ποσοστά θετικού αποτελέσματος  στη δ ιάγνωση και 

θεραπε ία .

Σημαντ ικέ ς  ε ίναι  τα τελευταία  χρόνια  οι επενδύσε ι ς  του 

ι δ ιωτ ικού  τομέα  στην εξωνοσοκομε ιακή περίθαλψη  και στην υψηλή 

δ ιαγν ωστ ική  τεχνολογία.  Κατά την προσωπική μας εκτ ίμηση η γενική 

αντ ίληψη  που επικρατε ί  στο ευρύ κοινό είναι  ότι  οι επενδύσε ι ς  αυτές 

έ χουν  κάνε ι  την παροχή των υπηρεσιών  από τους ι δ ιωτ ικούς  φορείς  

ταχύτερη ,  αξ ιοπρεπέστερη  και  το σπουδαιότερο  περ ισσότερο  έγκυρη 

και  αξ ιόπ ιστη,  σε σύγκριση με το παρελθόν ,  αλλά και  με τις 

αντ ίσ το ι χ ε ς  των δημόσιων φορέων.

Οι ελλ ε ίψε ι ς  μερικών δημόσιων  θεραπευτηρ ίων  σε σύγχρονο 

δ ι αγνωστ ικό  και  ιατρικό εξοπλισμό ,  σε κτ ιριακή υποδομή και σε 

επάρκε ια  κλι νών  και νοσηλευτ ικού  προσωπικού,  φαί νεται  να 

λε ι του ργ ού ν  συχνά προς  όφελος  του ιδ ιωτ ικού κλάδου πρωτοβάθμιας  

και  δ ε υ τε ρ οβ ά θ μ ι ας  περίθαλψης .

Στον  π ί νακα  2.1 παρουσιάζοντα ι  στοιχε ία  για την κίνηση των 

θε ρ απ ε υ τη ρ ίω ν  της χώρας  την περίοδο 1990-1999.  Ο μέσος ετήσιος 

ρυθμός  αύξησης  των εξελθόντων ασθενών κατά την εξεταζόμενη
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περίοδο ήταν 3% και των ημερών νοσηλε ίας  0,8%. Κατά συνέπεια 

καταγράφετα ι  με ίωση του μέσου χρόνου νοσηλε ίας  (ημέρες  νοσηλε ίας  

/ ε ξ ελθόντα  ασθενή)  από 9,9 ημέρες  το 1990 σε 8,4 ημέρες  το 1999.

Πίνακας 2.1 Νοσηλευτική κίνηση των θεραπευτηρίων της χώρας (1990-1999)

Έτος
Εξελθόντες

ασθενείς

Μεταβολή

(%)

Ημέρες

νοσηλείας

Μεταβολή

(%)
Πληθυσμός

Ημέρες νοσηλείας 

ανά εξελθόντα 

ασθενή

Εξελθόντες 

ασθενείς 

ανά πληθυσμό

(%)
1990 1.280.102 - 12.647.161 - 10.160.551 9,9 12,6

1991 1.347.385 5,3 13.350.331 5,6 10.247.341 9,9 13,1

1992 1.410.730 4,7 13.108.465 -1,8 10.321.883 9,3 13,7

1993 1.441.196 2,2 12.616.515 -3,8 10.379.453 8,8 13,9

1994 1.416.429 -1,7 12.736.929 1,0 10.426.289 9 13,6

1995 1.497.159 5,7 12.651.519 -0,7 10.454.019 8,5 14,3

1996 1.508.506 0,8 12.898.768 2,0 10.475.878 8,6 14,4

1997 1.552.940 2,9 13.455.322 4,3 10.498.836 8,7 14,8

1998 1.620.768 4,4 13.479.738 0,2 10.516.366 8,3 15,4

1999 1.677.527 3,5 14.021.999 0,4 10.538.086 8,4 15,9

Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Ε.Σ.Υ.Ε.

Σχετ ικά  με το μέγεθος  της νοσηλευτ ικής  κίνησης  στα διάφορα 

θε ραπ ευτήρ ια  της χώρας για την περ ίοδο  1995-1999 (πίνακας  2.2 και 

δ ιάγραμμα 2.1) ,  δ ιαχρονική  αύξηση παρουσιάζε ι  ο συνολικός  αριθμός  

των ημερών  νοσηλε ίας  κατά την ε ξεταζόμενη  5ετία,  ενώ η μέση 

ετήσια  πληρότητα  εμφαν ί ζε τα ι  επίσης  ανοδική (στο 75% για το 1999). 

Στα γεν ικά  θεραπευτήρ ια  πραγματοπο ιήθηκε  το 1999 το 60,5% των 

συνολ ικών  ημερών  νοσηλείας .

Πίνακας 2.2 ^ οσηλευτική κίνηση θεραπευτηρίων (1995-1999)
Έ τος Θ εραπευτήρια * Κλίνες* Η μέρες νοσηλείας Εξελθόντες ασθενείς Κάλυψη στις 100 κλίνες

1995 358 52.227 12.651.519 1.497.159 66%

1996 356 52.586 12.898.768 1.508.506 67%

1997 350 52.474 13.455.322 1.552.940 70%

1998 341 52.495 13.479.738 1.620.768 70%

1999 339 51.404 14.021.999 1.677.527 75%

Πηγή Ε.Σ.Υ.Ε. *δεν περιλαμβάνονται τα στρατιωτικά θεραπευτήρια.
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Πηγή Ε.Σ.Υ.Ε.
Δι άγρ αμ μα  2.1 Νοσηλευτική κίνηση θεραπευτηρίων (19951999)

Αναφορ ικά  με τη νοσηλευτ ική  κίνηση των θεραπευτηρ ίων  κατά 

γ εω γρ αφ ι κό  δ ιαμέρ ισμα  (πίνακας 2.3),  στα νοσοκομε ία  της 

πρ ω τεύ ου σα ς  πραγματοπο ιήθηκε  το 49,7% των συνολ ικών  ημερών 

νοσηλ ε ίας  για το 1999.

Πίνακας 2.3 Νοσηλευτική κίνηση θεραπευτηρίων κατά γεωγραφικό
διαμέρισμα

Γ εω γραφικό  

διαμέρισμα
Θ εραπευτήρια * Κλίνες*

Ημέρες

νοσηλείας

Εξελθόντες

ασθενείς

Κάλυψη  

στις 100 κλίνες

Περιφέρεια πρωτευούσης 110 23.066 6.962.827 667.222 83%

Λοιπή Στερεά Ελλάδα & Εύβοια 27 2.226 420.649 72.540 52%

Πελοπόννησος 34 3.463 799.062 142.809 63%

Ιόνιοι Νήσοι 8 949 262.777 26.343 76%

Ηπειρος 8 1.447 341.968 59.696 65%

Θεσσαλία 36 2.740 663.161 80.051 66%

Μακεδονία 74 11.561 3.132.731 414.745 74%

Θράκη 8 977 252.136 51.440 71%

Νήσοι Αιγαίου 14 1.986 444.211 51.950 61%

Κρήτη 20 2.989 742.477 110.731 68%

*δεν περιλαμβάνονται τα στρατιωτικά θεραπευτήρια 
Πηγή Ε.Σ.Υ.Ε.
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Τέλος ,  όσον αφορά τους εξελθόντες  ασθενε ί ς  κατά γεωγραφικό 

δ ι αμέ ρ ισ μα  (π ίνακας  2.4),  σύμφωνα με στο ιχε ία  του 1998, εξιτήριο 

από τις  ι δ ιωτ ικές  κλιν ικές  έλαβαν 299.866 ασθενείς ,  

α ν τ ιπ ρο σ ω πε ύον τας  το 18,5% του συνόλου των εξελθόντων  ασθενών 

από όλα τα θεραπευτήρ ια  της χώρας.

Πίνακας 2.4 Εξελθόντες ασθενείς κατά γεωγραφικό διαμέρισμα και νομική 
μορφή θεραπευτηρίου (1998)

Γ εωγραφικό  

διαμέρισμα

Δημόσια

νοσοκομεία

Ιδιωτικές

κλινικές
Ν.Π.Ι.Δ Σύνολο

Μ ερίδιο

Ιδιω τικών Κλινικών

Σύνολο Χώρας 1.313.457 299.866 7.445 1.620.768 18,5%

Περιφέρεια πρωτευούσης 461.192 169.106 6.816 637.114 26,5%

Λοιπή Στερεά Ελλάδα & Εύβοια 56.192 11.786 616 68.594 17,2%

Πελοπόννησος 131.118 7.768 8 138.894 5,6%

Ιόνιοι Νήσοι 22.949 1.824 - 24.773 7,4%

Ηπειρος 63.072 840 - 63.912 1,3%

Θεσσαλία 64.912 13.475 - 78.387 17,2%

Μακεδονία 324.710 78.076 5 402.791 19,4%

Θράκη 47.090 992 - 48.082 2,1%

Νήσοι Αιγαίου 46.058 2.448 - 48.506 5,0%

Κρήτη 96.164 13.551 - 109.715 12,4%

Πηγή Ε.Σ.Υ.Ε.

2.4.  Μέγεθος  αγοράς ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας

Το μ έγεθος  της εγχώριας  αγοράς των ι δ ιωτ ικών  υπηρεσιών  υγείας  

(σε αξ ία)  για την περίοδο 1997-2003,  παρουσ ιάζε τα ι  στον πίνακα 2.5.

Πίνακας 2.5 Μέγεθος αγοράς ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας σε αξία (1997-2003)

Κατηγορία 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Κλινικές 265.600 293.500 343.700 395.000 455.800 539.300 620.700

Μαιευτήρια 88.600 110.300 120.900 140.600 150.000 164.000 137.000

Διαγνωστικά κέντρα 153.800 170.200 183.100 203.100 227.700 241.500 255.300

Σύνολο 508.000 574.000 647.700 738.700 833.500 944.800 1.049.000

Πηγή: ICAP, εκτιμήσεις αγοράς
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Σ ημ ε ιώ νετ α ι  ότι  το εκτ ιμώμενο μέγεθος  της αγοράς αναφέρετα ι  

στο συνολ ικό  κύκλο εργασιών των φορέων  του κλάδου και  δεν 

συμ πε ρ ιλ αμ βά νο ντ α ι  οι αμοιβές  των ιατρών.

Σύμφωνα με τα στοιχε ία ,  δ ιαχρονική  άνοδο παρουσιάζε ι  το 

συνολικό  μέγεθος  αγοράς των ι δ ιωτ ικών  υπηρεσιών  υγ ε ία ς  με μέσο 

ετήσιο  ρυθμό 12,8% την περίοδο 1997-2003.  Ειδ ικότερα,  η συνολική 

αξία εκτ ιμάτα ι  σε 1.049.000 € το 2003 έναντ ι  944.800 € το 2002 

(αύξηση 11,0% την περίοδο 2003/02)  και  833.500 € το 2001 (αύξηση 

13,4% την περ ίοδο  2002/01) .

Σχετ ικά  με την δ ιάρθρωση της αξίας της αγοράς των ιδ ιωτ ικών 

υπηρε σ ι ών  υγε ία ς  ανά κατηγορία,  σημε ιώνοντα ι  τα εξής:

Α) Κλ ι ν ι κ έ ς

Η αγορά  των ι δ ιωτ ικών κλιν ικών εμφαν ί ζε ι  διαχρονική αύξηση 

κατά την περ ίοδο  1997-2003,  με μέσο ετήσιο ρυθμό 15,2%. 

Ε ιδ ικότερα ,  το 2003 η αξία της αγοράς εκτ ιμάται  στο ύψος των 

620.700 € έναντ ι  539.300 € το 2002 (αύξηση 15,1%) και  455.800 € το 

2001 (αύξηση  18,3%).  Σύμφωνα με τα στοιχε ία  του 2003,  εκτιμάται  

ότι  το 90% περίπου  του συνολικού μεγέθους  της συγκεκριμένης  

αγοράς  πρ οέ ρχε τα ι  από τους εσωτερ ικούς  -  νοσηλευόμενους  

ασθενε ί ς .  Σχε τ ικά  με το μερίδιο των κλι νικών στο σύνολο της αγοράς,  

αυτό εκ τ ιμάτα ι  στο 59,2% για το 2003.

Β) Μ α ι ευ τ ι κ έ ς  -  γ υνα ικολογ ικέ ς  κλ ι ν ι κές

Διαχρον ική  αύξηση με μέσο ετήσιο  ρυθμό 11,8% καταγράφε ι  το 

μέγεθος  αγοράς  των ιδ ιωτ ικών μα ι ευτ ικών  -  γυνα ικολογ ικών  

κλι ν ικών ,  κατά την περίοδο 1997-2003.  Συγκεκριμένα ,  το 2003 

εκτ ιμάται  σε 173.000 € έναντι  164.000 € το 2002 (αύξηση 5,5%) και 

150.000 € το 2001 (αύξηση 9,3%).  Σημε ιώνετα ι  ότι  οι  μαι ευτ ικές  

κλι ν ικέ ς  κάλυψαν  το 16,5% του συνόλου  της αγοράς των ι δ ιωτ ικών 

υπηρε σ ι ών  υγε ία ς  το 2003.
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. Γ) Δ ι αγνωστ ικά  κέντρα

Η αγορά των ιδ ιωτ ικών  δ ιαγνωστ ικών  κέντρων παρουσιάζε ι  

επ ίσης  δ ιαχρονική  αύξηση κατά την περίοδο 1997-2003,  με μέσο 

ε τήσιο  ρυθμό 8,8%, ο οποίος  είναι  χαμηλότερος  σε σύγκριση με τις 

κλ ι ν ικέ ς  και  τα μαιευτήρια .  Αναλυτ ικότερα,  για το 2003 η 

συγκεκ ρ ιμ ένη  αγορά εκτ ιμάται  σε 255.300 € έναντ ι  241.500 € το 

2002 (αύξηση 5,7%) και 227.700 € το 2003 (αύξηση 6,1%).  Το 

μερ ίδ ιο  των δ ιαγνωστ ικών  κέντρων στο σύνολο της αγοράς είναι  

24 ,3% για το 2003.

α) Εξέλιξη μεγέθους αγοράς (1997-2003)

__________________________________________ 0_______ 0

β) Διάρθρωση της αγοράς (2003)

Διαγνωστικά 
κέντρα 
24%

Μαιευτήρια

Διάγραμμα 2.2 Η αγορά των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας

Σύμφωνα με τα στοιχεία του 2003, εκτιμάται ότι το 70% περίπου του 

συνολικού μεγέθους της υπό εξέταση αγοράς καλύπτεται  από τους
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ασφαλισμένους στα διάφορα ασφαλιστικά ταμεία του ευρύτερου δημόσιου 

τομέα.

2.5.  Μερίδια  Αγοράς Εταιριών και Ομίλων

Τα μερ ίδ ια  αγοράς ορ ισμένων  εκ των μεγαλύτερων  ιδιωτικών 

κλ ι ν ικών ,  μα ι ευτ ικών  κλιν ικών και δ ιαγνωστ ικών  κέντρων για το 

2003,  καταγράφοντα ι  στον πίνακα 2.6.  Μεταξύ των ιδ ιωτικών 

κλ ι ν ικών  για το 2003 το μεγαλύτερο μερίδ ιο  (26,2%) καταλαμβάνε ι  

το Ια τρ ικό  Αθηνών  και ακολουθε ί  στη δεύτερη θέση το Υγεία, με 

μερ ίδ ιο  11,1%. Η Περσεύς  βρίσκεται  στην τρίτη θέση, με μερίδιο 

7,4%.  Ενδ ιαφέρον  παρουσιάζε ι  ο δε ίκτης  συγκέντρωσης  των μεριδ ίων 

της αγοράς  των ι δ ιωτ ικών  κλιν ικών,  ο οποίος  ανέρχεται  στο 71% για 

τα εννέα  μεγαλύτερα  ιδ ιωτ ικά θεραπευτήρια,  όπως αυτά 

παρουσ ιάζ οντ α ι  στον π ίνακα 2.6.

Μεταξύ  των ι δ ιωτ ικών  μαι ευτ ικών  κλ ι ν ικών  την πρώτη θέση 

κατέχε ι  το Ιασώ,  με μερίδ ιο  3 9,5%. Ακολουθε ί  το Μητέρα (μερίδιο 

30 ,4%)  και  το Λητώ (μερίδ ιο  8,8%).  Ο δε ίκτης  συγκέντρωσης  για τις 

συ γκ ε κ ρ ιμ έ νε ς  τρε ι ς  επ ι χε ιρήσε ι ς  το 2003 δ ιαμορφώνεται  στο 78,7% 

της αγοράς  των ι δ ιωτ ικών μαιευτηρίων.

Τέλος ,  όσον αφορά τα ιδ ιωτ ικά δ ιαγνωστ ικά  κέντρα,  στην πρώτη 

θέση κατατάσσετα ι  η Βιοϊατρική,  με μερίδ ιο  17,5%. Ακολουθε ί  η 

Ειιτοηιείϋοα,  με μερίδ ιο  7,9% και η Ιατρόπολι ς  Μ αγνή τι κή 

Τομογραφία ,  με μερίδ ιο  3,8%. Μικρότερη,  σε σχέση με τις 

πρ οηγ ούμ ενε ς  δύο κατηγορίες ,  ε ίναι  η συγκέντρωση  των 14 εταιριών 

του π ί νακα  2.6,  με ποσοστό  47,4% για το 2003.  Ο κατακερματ ισμός  

αυτός  αποδ ίδε τα ι  στο μεγάλο αριθμό δ ιαγνωστ ικών  κέντρων που 

λε ι τουργού ν  σε ολόκληρη τη χώρα.

Πίνακας 2.6 Μερίδια αγοράς φορέων κλάδου ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας (2003) 25

25 Τα αναγραφόμενα μερίδια προκύπτουν βάσει των αντίστοιχων δημοσιευμένων πωλήσεων των 
παρουσιαζόμενων εταιριών, ενώ σε μία περίπτωση έχουν διαχωριστεί τα έσοδα ανά υπηρεσία.
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Ιδ ιω τ ικ ές  κ λ ιν ικ έ ς Μ ερ ίδ ιο

Ιατρικό Αθηνών ΑΕ 26,2%
Υγεία Διαγνωστικό & θεραπευτικό κέντρο Αθηνών ΑΕ 11,1%
Περσεύς ΑΕ 7,4%
Euromedica ΑΕ 6,7%
Ευρωκλινική Αθηνών ΑΕ 5,8%
Νοσηλευτική ΑΕ 5,3%
Κεντρική κλινική Αθηνών ΑΕ 3,5%
Γενική κλινική Θεσσαλονίκης ΑΕ 3,4%
Κυανούς Σταυρός ΑΕ 1,7%
Μ α ιε υ τ ικ έ ς  Κ λ ιν ικ έ ς Μ ερ ίδ ιο

Ιασώ ΑΕ 39,5%

Μητέρα Ιδιωτική Μαιευτική & Χειρουργική Κλινική ΑΕ 30,4%
Λητώ ΑΕ 8,8%
Δ ια γ ν ω σ τ ικ ά  Κ έ ν τ ρ α Μ ερ ίδ ιο

Βιοϊατρική ΑΕ 17,5%
Euromedica ΑΕ 7,9%
Ιατρόπολις Μαγνητική Τομογραφία ΑΕ 3,8%
Διάγνωση ΑΕ 2,6%
Ευρωδιάγνωση ΑΕ 2,5%
Ιατρικό Κρήτης ΑΕ 1,7%
Βιοφόρμα ΑΕ 1,6%
Euromedica Κρήτης ΑΕ 1,6%
Παπανδρέου Δ. ΕΠΕ 1,5%
Μικροανάλυση ΑΕΒΕ 1,5%
Ιπποκράτης Ιατρικό Διαγνωστικό Κέντρο Πειραιά ΑΕ 1,4%
Skin Laser ΑΕ 1,3%
Ορασης ΑΕ 1,2%
Χαλάτση Απεικονιστική ΑΕ 1,2%

Πηγή: ICAP

Παρουσ ία  στον τομέα των δ ιαγνωστ ικών  κέντρων έχει  ωστόσο 

και  το Ιατρ ικό  Αθηνών,  το οποίο δια μέσου των θυγατρ ικών  του 

ε τα ιρ ιών  Αξον ική  Έρευνα ΑΕ και Έρε υνα  ΑΕ κατέχε ι  μερίδ ιο  1,6% 

(συγκ εντρω τ ικά )  στη συγκεκριμένη  αγορά για το 2003.  Ο όμιλος  της
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ασφαλ ιστ ι κής  In t er amer ican  έχει  ε ισέλθε ι  στο χώρο των ιδ ιωτικών 

θε ρ απ ευ τη ρ ίω ν  μέσω της Ευρωκλιν ικής  Αθηνών,  της Ευρωκλιν ικής  

Παίδων  και  της Αθηναϊκής  Γενικής  Κλινικής ,  με συνολικό μερίδιο 

αγοράς  7,2% για το 2003.  Ο όμιλος  Ιασώ εκτός  από τη μαιευτική 

κλ ι ν ική  ελέγχε ι  πλέον και  τη γενική κλιν ική Ιασώ General ,  

κατέχοντας  το 2003 το 9,7% της συνολικής  αγοράς  των γενικών και 

μα ι ευτ ικών  κλι νικών.  Στον όμιλο της Βιοϊατρ ικής  συγκαταλέγετα ι  και 

η Λεκάτσα  ΑΕ και η Ευρωδιάγνωση ΑΕ, κατέχοντας  από κοινού το 

21 ,1% του συνόλου της αγοράς των δ ιαγνωστ ικών  κέντρων το 2003. 

Τέλος ,  το μερ ίδ ιο  του ομίλου Euromedica  στο σύνολο της αγοράς των 

γ εν ικών  και  μαι ευτ ικών  κλιν ικών το 2003 ανέρχετα ι  σε 5,8%, στο δε 

σύνολο  της αγοράς  των δ ιαγνωστ ικών κέντρων στο 10,7%.

Η στατ ική  ε ικόνα της ιδ ιωτ ικής  αγοράς υγε ιονομ ικών  υπηρεσιών,  

όπως δ ιαμορφώθηκε  στο παρόν κεφάλαιο ,  επ ιβεβα ιώνε ι  την υπόθεσή 

μας γ ια στροφή των προτ ιμήσεων των Ελλήνων προς τις ιδ ιωτικές  

υπ η ρε σ ί ε ς  νοσοκομε ιακής  περίθαλψης .  Το ερώτημα είναι  αν η στροφή 

θα ε ίνα ι  μόν ιμη και αν θα έχει  τη δυναμική να στηρ ίξε ι  περαιτέρω 

δ ι εύρυνση  του χώρου.

Η απάντηση στο ανωτέρω ερώτημα απαιτε ί  μελέτη που ξεπερνά 

τους  στόχους  της παρούσας  εργασίας.  Κάποια χαρακτηρ ιστ ικά  όμως 

των μέχρ ι  σήμερα  εξελί ξεων  της αγοράς αυτής,  ευελπ ιστούμε  ότι  θα 

ε π ι βε β α ι ώ σ ο υ ν  την υπόθεσή μας περί  ύπαρξης  δυναμικής  σε 

υ πη ρεσ ί ε ς ,  που μάλιστα ε ίναι  ανταγων ιστ ικέ ς  εκε ίνων  του δημόσιου 

τομέα ια τρ ικής  περ ίθαλψης .  Η βασική μας δ ιαίσθηση ε ίναι  ότι η 

επενδυτ ική  αγορά έχει  προεξοφλήσε ι  τη δυναμική αυτή,  στηριζόμενη 

στην  πρόσφατη  εμπειρ ία .

Ο στόχος  του τρίτου κεφαλαίου  που ακολουθε ί  ε ίναι  η ανάδειξη 

των χαρα κτη ρ ισ τ ικ ών  αυτών,  μέσα από την επ ισταμένη  μελέτη της 

δ ι αχρον ικής  εξέλιξης  και  των τομέων επενδυτ ικής  δραστηριότητας  

των κύρ ιων  πρωταγων ιστών  του κλάδου,  όπως αυτοί  προέκυψαν  από 

την ανάλυση του τρέχοντος  κεφαλαίου.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ
Επενδυτ ικές  δραστηριότητες Ιδ ιωτικών Θεραπευτηρίων

3.1.  Ιατρικό  Αθηνών

Η «Γ. Αποστολόπουλος ,  εταιρία συμμετοχών Α.Ε.»,  που ιδρύθηκε 

το 1999,  ε ίνα ι  ο επ ι χε ιρηματ ικός  όμιλος  ετα ιρε ιών  που συγχώνευσε  

τα επ ι χ ε ιρη ματ ικά  ενδ ιαφέροντα  της ο ικογένε ιας  του κ. Γ. 

Απο στολόπουλου  στην Ελλάδα και το εξωτερικό  και  υπηρετε ί  ως το 

μέσο για την ανάπτυξη επ ιχε ιρηματ ικών ευκαιρ ιών  στην Ελλάδα και 

τη Νοτ ιοανατολ ική  Ευρώπη.

Ο τομέας  της υγε ίας  αποτελεί  το κύριο πεδίο δραστηριότητας  της 

ετα ιρίας .  Μέσω της θυγατρικής  της «Ιατρικό  Αθηνών» η «Ε. 

Αποστολόπουλος ,  Εταιρία  Συμμετοχών  Α.Ε.» δ ιαδραματ ίζε ι  

πρ ωτα γω ν ισ τ ικ ό  ρόλο στην αγορά της ι δ ιωτ ικής  παροχής  υπηρεσιών 

υγε ία ς  όχι  μόνο στην Ελλάδα,  αλλά και  στην Ευρώπη.

Η γεωγ ραφ ική  τοποθεσία  της Ελλάδας ,  η ο ικονομική  και  πολιτ ική 

σταθερότητα ,  μαζί  με τις σταθερές  πολ ιτ ιστ ικέ ς  και  πολ ιτ ικές  σχέσεις  

με τις γ ε ί το νε ς  χώρες ,  τοποθετούν τις Ελλην ικέ ς  ε τα ιρε ίες  σε μία 

απο φασ ιστ ικά  ευνοϊκή  θέση, ώστε να πα ίζουν  σημαντ ικό  ρόλο στις 

ε ξ ελ ί ξ ε ι ς  στ ις  αναπτυσσόμενες  αγορές της Νοτ ιοανατολ ικής  Ευρώπης,  

είτε  ανεξάρτητα ,  ή μέσω διεθνών συνεργασιών .  Όραμα της εταιρίας  

ε ίνα ι  να πα ίξ ε ι  κυρ ίαρχο  ρόλο σε αυτές  τις μελλοντ ικές  εξελίξε ι ς .

Συ γκε κρ ιμέ να  στο άρθρο 2 του καταστατ ικού  δηλώνονται  οι εξής 

σκοποί  της εταιρίας :

1. Η οργάνωση  και εκμετάλλευση νοσηλευτ ικών  

περιοχή  της Αττ ικής ,  είτε  αγοράζοντας  δικά της 

μ ισθώνοντας  άλλα.

2. Η ανάπτυξη  ε ιδ ικών δραστηρ ιοτήτων  με σκοπό 

Ιατρ ικών  ερευνών  και  μεθόδων θεραπείας .

μονάδων στην 

ακίνητα είτε

την προαγωγή

26 www.iatriko.gr, διάρθρωση ομίλου «GA Holdings» Παρουσίαση, 13/10/05
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3. Η οργάνωση,  δ ιοίκηση και  εκσυγχρονισμός  νοσηλευτ ικών  

μονάδων στην Ελλάδα και το εξωτερικό.

4. Η εκπαίδευση  και  εκλογή στελεχών  και  προσωπικού  για 

λογαρ ιασμό  νοσηλευτ ικών  μονάδων.

5. Η ε ισαγωγή  από το εξωτερ ικό  και  η δ ιάθεση σε νοσηλευτ ικέ ς  

μονάδες  Ιατρ ικών  Εργαλείων,  Οργάνων,  Μηχανημάτων  καθώς και 

μηχανών  οργάνωσης  λογ ιστηρίων  και  των υπηρεσιών  τους.

6. Η οργάνωση  υπηρεσιών  προμήθειας  σε νοσηλευτ ικέ ς  μονάδες 

αναγκα ίου  υλ ικού ,  αναλώσιμου ή μη.

7. Η παροχή  συμβουλών  ο ικονομικής ,  δ ιαχε ιρ ιστ ικής  κ.α.  μορφής 

σε ν οσ η λ ε υτ ικ έ ς  μονάδες.

Για την επ ί τευξη των ανωτέρω η εταιρία  μπορεί :

1. Να συμμετέχε ι  σε οποιαδήποτε  επ ι χε ίρηση με όμοιο ή 

παρεμ φερ ή  σκοπό,  οποιουδήποτε  ετα ιρικού  τύπου.

2. Να συνεργάζετα ι  με οπο ιοδήποτε  φυσικό ή νομικό  πρόσωπο,  

με οπο ι οδήποτε  τρόπο.

3. Να ι δρύε ι  υποκαταστήματα  ή πρακτορε ία  ή γραφεία 

οπουδήποτε .

4. Να αντ ιπροσωπεύε ι  οποιαδήποτε  επ ι χε ίρηση  ημεδαπή ή 

αλλοδαπή ,  με όμοιο ή παρεμφερή τρόπο.

Σ ημ ε ιώ ν ετ α ι  ότι  δεν έχει  επέλθε ι  καμία μεταβολή του σκοπού της 

ετα ιρίας  κατά τη διάρκεια της τελευταίας  πενταετ ίας .  Το σύνολο του 

κύκλου εργασ ιών  της εταιρίας  κατά την πενταετ ία  1996-2001 προήλθε 

από τη δραστηρ ιοπο ίησή  της στον κλάδο υγε ίας27

Στον  π ί νακα  3.1 που ακολουθε ί  παρουσ ιάζετα ι  το ανθρώπινο 

δυναμικό  της εταιρίας ,  ανά τομέα δραστηριότητας .  Συγκεκριμένα,  οι 

τομε ί ς  χωρ ί ζον τα ι  σε Ιατρικό,  Νοσηλευτ ικό ,  Διοικητικό,  Παραϊατρικό  

και  Βοηθητ ικό  προσωπικό.

27 W W W .iatriko.gr, Ενημέρωση Επενδυτών> Εταιρική Παρουσίαση> Έδρα -  Σκοπός - Υπηρεσίες> Σκοπός της Εταιρίας , 
13/10/05
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Πίνακας  3.1 Προσωπικό  της «Ιατρικό Αθηνών ΕΑΕ», 2003

Εταιρία Ιατρικό Νοσηλευτικό Διοικητικό Παραΐατρικό Βοηθητικό

Ιατρικό Αθηνών ΕΑΕ 491 1.082 391 161 385

Πηγή:  www.iatriko.gr, διάρθρωση ομίλου, 13/10/05

Ο π ί νακας  3.2 παρουσιάζε ι  το ανθρώπινο  δυναμικό  της εταιρίας 

βάσει  τ ί τλου σπουδών.

Πίνακας  3.2 Επίπεδο εκπαίδευσης  του προσωπικού της «Ιατρικό 

Αθηνών ΕΑΕ», 2003

2° ΒΑΘΜ ΙΑ ΤΕΙ - ΣΧΟ ΛΕΣ ΑΕΙ Μ βο /Ρίκΐ

Ιατρικό Αθηνών ΕΑΕ 680 1.220 582 28

Πηγή:  www.iatriko.gr, διάρθρωση ομίλου, 13/10/05

Ο π ί νακας  3.3 παρουσιάζε ι  την προϋπηρεσία  των υπάλληλων της
, 28 εταιρίας :

Πίνακας  3.3 Εμπειρία  προσωπικού της  «Ιατρικό Αθηνών ΕΑΕ», 2003

Μ έχρι 5 Έτη Μ έχρι 10 Έ τη Μ έχρι 15 Έ τη >15 Ετών

Ποσοστό Προσωπικού 25,81% 62,20% 82,08% 17,92%

Πηγή:  www.iatriko.gr, διάρθρωση ομίλου, 13/10/05

Σ ημ αν τ ι κ ό τ ερ α  γεγονότα Ιατρικού Αθηνών

Το ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ Ε.Α.Ε.  ιδρύθηκε  το 1983.

Τα σημαντ ικότερα  γεγονότα στην 19χρόνη λε ι τουργ ία  του 

Ιατρ ικού  Αθηνών  Ε.Α.Ε είναι :

WWW.iatriko.gr. Ενημέρωση Επενδυτών > Εταιρική Παρουσίαση > Προσωπικό, 13/10/05

32

http://www.iatriko.gr
http://www.iatriko.gr
http://www.iatriko.gr
http://WWW.iatriko.gr


1 988:

Ίδ ρυση  της Ιατρ ικής  Τεχνικής ,  β ιομηχαν ία  παραγωγής

χε ιρο υργ ικ ών  εργαλε ίων  στην Κόρινθο.

19 91 :

Ε ισαγωγή  του ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΑΘΗΝΩΝ Ε.Α.Ε.  στην Κύρια Αγορά 

του Χρηματ ιστηρ ίου  Αξιών Αθηνών και  λ ε ι τουργ ία  της θυγατρικής  

ετα ιρίας  ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΛΑΙΟΥ ΦΑΛΗΡΟΥ, 

στοχεύοντας  στην κάλυψη των αναγκών νοσηλε ίας  στα Νότια 

Προάστ ια  της Αθήνας.

1996 :

Ίδ ρυση  της Εταιρίας  "ΙΑΤΡΙΚΟ ΔΙΑΒ ΑΛΚΑΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 

Ε.Α.Ε"  και  ε ισαγωγή της θυγατρικής  Εταιρ ίας  ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΛΑΙΟΥ ΦΑΛΗΡΟΥ Α.Ε στην Παράλληλη Αγορά του 

Χρ ημα τ ισ τηρ ίο υ  Αξιών Αθηνών.

199 7 :

Εξαγορά  του ΑΠΟΛΛΩΝΙΟΥ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ (νυν ΚΛΙΝΙΚΗΣ 

ΨΥΧΙΚΟΥ)  από κοινού με την θυγατρική Εταιρ ία  ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΛΑΙΟΥ ΦΑΛΗΡΟΥ Α.Ε.  και λε ι τουργ ία  στη Ρουμανική 

πρωτε ύο υσα  του δ ιαγνωστ ικού κέντρου MEDSANA MEDICAL 

CENTER.

19 98 :

Συγχώνευση  του ΑΠΟΛΛΩΝΙΟΥ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ και του 

ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΔΙΑΒΑΛΚΑΝΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ με την ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ 

Ε.Α.Ε.  Εξαγορά  της κλιν ικής  "Αγ. Ελευθέρ ιος"  στη Δάφνη,  

δυ ναμ ικότητας  70 κλινών από την θυγατρ ική  Εταιρία  ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΑΘΗΝΩΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΛΑΙΟΥ ΦΑΛΗΡΟΥ Α.Ε. Ίδρυση και 

λ ε ι τουργ ία  της εταιρίας  HOSPITAL AFFILIATES INTERNATIONAL,  

έναν οργαν ισμό  Συμβούλων  Οργάνωσης  και  Δ ιο ίκησης  Νοσοκομείων 

στην Αθήνα και  υπογράφετα ι  συμφωνία  μ ίσθωσης  της Κλιν ικής  Αγίου 

Ν ικολάου  στο Περ ιστέρ ι  για 50 χρόνια.
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1999:

Απόκτηση του 25% της Εταιρ ίας  EUROSITE από το ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΑΘΗΝΩΝ.  Ένα  επιπλέον  ποσοστό 25% αποκτήθηκε  από την 

θυγατρ ική  Ετα ιρ ία  ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΛΑΙΟΥ 

ΦΑΛΗΡΟΥ και  δημιουργήθηκε  η πύλη in .Heal th ,  σε συνεργασία  με 

τον Δημοσ ιογραφ ικό  Οργανισμό Λαμπράκη,  για την παροχή 

δ ι αγνωστ ικώ ν  υπηρεσ ιών  μέσω του internet .

2 0 0 0 :

Το 2000 λε ι τουργε ί  το ΙΑΤΡΙΚΟ ΔΙΑΒΑΛΚΑΝΙΚΟ 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ,  με σκοπό την αναγωγή του κέντρου αυτού ως 

σημείου  αναφοράς  για Νοσηλεία  και  Ιατρική εκπαίδευση στα 

Βαλκάνια  και  την Ν.Α.  Ευρώπη.  Εξαγορά  από την θυγατρική Εταιρία 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΛΑΙΟΥ ΦΑΛΗΡΟΥ πλε ιοψηφικού  

πακέτου  της Εταιρ ίας  ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ & 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΠΕΙΡΑΙΑ,  η οποία εκμεταλλεύετα ι  την 

κλιν ική  IASIS στον Πειραιά και ΑΓ. ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ στο Παγκράτι .  Η 

δρα στη ρ ιο πο ί ησ η  στην ευρύτερη περιοχή εκτός Ελλάδος επεκτε ίνετα ι  

με το Δ ιαγνωστ ικό  κέντρο στην Πράγα της Τσεχίας,  με την επωνυμία 

"MEDISCAN PRAGUE MEDICAL CENTER" και το "MULTISCAN 

PLOVDIV MEDICAL CENTER" στην Φιλ ιππούπολη  της Βουλγαρίας .  

Η ε τα ιρ ία  σύμφωνα ,  με το ο ικονομικό  περιοδικό  Forbes  ε ίναι  

ανάμεσα στ ις  300 καλύτερες  ετα ιρί ες  του κόσμου,  με ετήσιο  κύκλο 

εργασ ιών  έως 500 εκ USD.

2 0 0 1 :

Εξαγορά  του υπολοίπου 50% της εταιρίας  EUROSITE (του φορέα 

υλοπο ίησης  του Ιατρικού Πάρκου στην Παιανία) ,  αντί  του ποσού των 

4,2 εκ €. Το Διαβαλκανικό  Κέντρο Θεσσαλονίκης  φθάνε ι  σε 

πληρότητα  40% σε μόλις  εννέα μήνες λε ι τουργ ίας ,  ενώ στο τέλος της 

χρήσης  η πληρότητα  ανέρχεται  στο 50%. Το οικονομικό περιοδικό 

Forbes  πε ρ ιλ αμ βά νε ι  την εταιρία  ανάμεσα στις 200 καλύτερες  

ε τα ιρε ί ες  του κόσμου με ετήσιο κύκλο εργασιών  έως 500 εκ €.

34



Συμφων ία  με την Opera t ions  Abroad για τη δυνατότητα  νοσηλείας  

μέχρι  και  25.000 βρετανών ασθενών στο Ιατρικό Διαβαλκανικό 

Θεσσαλον ίκης .  Πρόκε ιτα ι  για τη μεγαλύτερη συμφωνία  στον κλάδο 

Υγε ίας  και  ουσιαστ ικά  μέσω αυτής της συμφωνίας  η ετα ιρία  δύναται  

να πραγ ματ οπο ι ε ί  εξαγωγή υπηρεσιών  υγε ίας .  Αναμφίβολα το 

σημαν τ ικ ότε ρο  γεγονός  της χρήσης  ήταν η ολοκλήρωση της 

συγχ ώνευ ση ς ,  με απορρόφηση των θυγατρ ικών  IASIS και  Ιατρικό 

Αθηνών  Κλιν ική  Παλαιού Φαλήρου από την μητρική Ιατρικό Αθηνών 

ΕΑΕ.  Έτσ ι ,  η μητρική Εταιρία  Ιατρικό Αθηνών ΕΑΕ δ ιαθέτε ι  πλέον 9 

νο σοκ ομ ε ία  -  υποκαταστήματα  και  μπορεί  να υποστηρ ί ξε ι  κανείς ότι 

αποτελε ί  την κυρίαρχη δύναμη στην εγχώρια αγορά και στην 

Νοτ ιο αν ατο λ ι κή  Ευρώπη.

2 0 0 2 :

Τέθηκε  σε λε ι τουργ ία  η νέα κλινική της Εταιρ ίας  στη Δάφνη.  Η 

Κλιν ική  της Δάφνης  ε ίναι  το πρώτο και μοναδικό  εξε ιδ ικευμένο 

ν εφ ρο λογ ικ ό  κέντρο,  που είναι  αφι ερωμένο  στην ολοκληρωμένη 

αντ ιμ ε τώ π ι ση  των αναγκών των ν εφροπαθών .  Το Νεφρολογ ικό  Κέντρο 

δ ι αθέτε ι  100 κλίνες ,  5 υπερσύγχρονες  μονάδες ,  75 θέσεις  

α ιμ οκ άθ αρσ ης  και  ανέσε ι ς  της καθημερι νότητας  (ατομική τηλεόραση,  

τηλέφωνο  κλπ) .  Ολοκληρώθηκε  και τέθηκε σε λ ε ι τουργ ία  το νέο 

κτ ίρ ιο  στο Ιατρικό  Αθηνών στο Μαρούσι .  Το νέο κτ ίρ ιο  στεγάζει  

α κ τ ι νο θε ραπ ευτ ικό  τμήμα,  οφθαλμολογ ικό  χ ε ιρουργ ικό ,  πρότυπο 

αθ λη τ ιατρ ικό  και  γραφε ία  Ιατρών.  Επίσης ,  δ ι πλασιάστηκε  σχεδόν η 

δυ ναμ ικότητα  της Μονάδας  Εντατ ικής  Θεραπε ίας  (ΜΕΘ) του 

νο σοκομε ίου .  Ολοκληρώθηκε  η ανεξαρτητοπο ίηση του Παιδιατρικού 

Κέντρου  στο Μαρούσι  και κατασκευάστηκε  νέα ΜΕΘ παίδων.  

Ολ οκ ληρώθηκε  η ανέγερση νέας  πτέρυγας  στο Ιατρικό Αθηνών 

Κλιν ική  Παλαιού  Φαλήρου.  Έτσι ,  η δυναμικότητα  της κλινικής 

ανέρχετα ι  σε 100 κλίνες ,  ενώ δημιουργήθηκαν  νέα δ ιαγνωστικά 

τμήματα  και  γραφε ία  ιατρών,  ενώ δημιουργήθηκε  και  ΜΕΘ. Με την
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περάτωση  των παραπάνω έργων και  επενδύσεων  το 5ετες  επενδυτ ικό 

πλάνο ύψους  περίπου  150 εκ € ολοκληρώθηκε .29

Επεν δύ σε ι ς

Συνοπτ ικά  οι επενδύσει ς  που έγ ιναν  και  περιγράφηκαν ιστορικά 

ανωτέρω,  έ χουν  ως εξής:

Το μεγαλύτερο  έργο του επενδυτ ικού  πλάνου ήταν το Ιατρικό 

Δ ιαβαλκανικό  Θεσσαλονίκης ,  το οποίο βρίσκεται  σε λε ι τουργ ία  από 

το τ ελευτα ίο  3μηνο του 2000 και  λε ι τουργε ί  με πολύ υψηλές  

πληρότητε ς .

Στο Ιατρ ικό  Αθηνών ολοκληρώθηκε  η δημιουργ ία  νέων 

δ ιαγν ωστ ικών  τμημάτων  (όπως οφθαλμολογ ικό ,  αθλητ ιατρ ικό  και 

ακ τ ι νοθεραπευτ ικό ) ,  η ανέγερση νέου κτηρίου και 

ανεξ αρ τητ οπο ιήθ ηκ ε  το Παιδ ιατρικό  Κέντρο.

Στην κλι ν ική  του Παλαιού Φαλήρου η εταιρία  ολοκλήρωσε  την 

ανέγερση  κτηρ ίου  (δίπλα από το ήδη υπάρχων  κτήριο) ,  όπου 

στεγάζοντα ι  πλέον  νέα δ ιαγνωστ ικά τμήματα,  νέα μονάδα εντατ ικής  

θ εραπε ίας  (Μ.Ε.Θ) ,  ενώ η δυναμικότητα της κλιν ικής  έχε ι  αυξηθεί  

στ ις  1 00 κλί νες .

Επιπλέον ,  ε ξαγοράστηκε  η Εταιρ ία ΙΑδΙδ ,  που λε ι τουργε ί  δυο 

κλι ν ικέ ς  στον  Πειραιά και στο Παγκράτ ι  και  η οποία συγχωνεύτηκε  

με απορρόφηση  από το Ιατρικό Αθηνών ΕΑΕ. Η ανακαίν ιση  της 

κλι ν ικής  στον  Πειραιά ολοκληρώθηκε,  όπως και η κλινική στο 

Παγκράτ ι .

Τέλος ,  ξεκ ίνησε  η λε ι τουργ ία  της κλιν ικής  στη Δάφνη 

( ε ξε ι δ ικ ευμ ένο  νεφρολογικό  κέντρο) και  αναβαθμίστηκε  και 

ανακ α ιν ίστηκε  η κλινική Περιστεριού .

Με την ολοκλήρωση των επενδύσεων  η εταιρία  Ιατρικό Αθηνών 

ΕΑΕ δ ιαθέ τε ι  ένα δίκτυο 9 κλινικών,  καλύπτοντας  γεωγραφ ικά  το 

σύνολο της Αττ ικής ,  της Β. Ελλάδος και  της Ν.Α Ευρώπης .30

29
W W W .iatnko.gr , Ενημέρωση Επενδυτών> Εταιρική Παρουσίαση> Σημαντικά γεγονότα, 13/10/05
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Δ ιάρθρωσ η  του Ομίλου

Η δ ιάρθρωση  του Ομίλου,  όπως δ ιαμορφώνετα ι  μετά την 

ολοκλήρωση  της συγχώνευσης ,  με απορρόφηση των ετα ιρε ιών  Ιατρικό 

Αθηνών ,  Κλιν ική Παλαιού Φαλήρου και  ΙΑδΙδ ,  παρουσ ιάζετα ι  στον 

π ί νακα  3 .4 .31

Πίνακ ας  3.4 Διάρθρωση του Ομίλου

Ε Π Ω Ν Υ Μ ΙΑ ΕΔΡΑ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΙΑΤΡΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ ΑΕΒΕ ΜΑΡΟΥΣΙ 51%

ΑΞΟΝΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ ΕΑΕ ΜΑΡΟΥΣΙ 50.5%

ΕΡΕΥΝΑ ΕΑΕ ΜΑΡΟΥΣΙ 51%

ΚΕΝΤΡΟ ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ 

ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΘΛΗΤΙΚΩΝ ΚΑΚΩΣΕΩΝ

ΜΑΡΟΥΣΙ 33,3%

EUROSITE ΑΕ ΜΑΡΟΥΣΙ 100%

HOSPITAL AFFILIATES ΧΑΛΑΝΔΡΙ 30%

ORTELIA HOLDINGS ΚΥΠΡΟΣ 99.99%

MEDSANA BUCHAREST MEDICAL CENTER ΒΟΥΚΟΥΡΕΣΤΙ

ΡΟΥΜΑΝΙΑΣ

100%

Πηγή:  ww w. i a t r i k o .g r , 13/10/05

Εξέλ ι ξη  του μ ε τοχ ικού  κεφαλαίου

Η εξέλ ι ξη  του μετοχικού κεφαλαίου  της εταιρίας  είναι  η 

α κ ό λ ο υ θ η :

Το μετοχ ικό  κεφάλαιο της εταιρίας  ε ίχε ορ ισθε ί  αρχικά σε 

δρχ.  5 .000 .000  ολοσχερώς  καταβεβλημένο ,  δ ια ιρούμενο  σε πέντε 

χ ιλ ιάδε ς  ονομαστ ικέ ς  μετοχές ,  ονομαστ ικής  αξίας  δρχ.  1.000 εκάστη,

31 W W W .iatriko.gr, Ενημέρωση Επενδυτών> Εταιρική Παρουσίαση> Δραστηριότητες /Υπηρεσίες» Δομή του Ομίλου> 
Όμιλος, 13/10/05
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όπως αναγράφετα ι  στο αρχικό καταστατ ικό  της Εταιρίας 

(ΦΕΚ2487/26-8 -83) .

Με την από 20/11/87 απόφαση της Γεν ικής  Συνέλευσης των 

μετόχων ,  το μετοχικό κεφάλαιο της εταιρίας  αυξήθηκε  κατά

15 .000 .  000 δρχ.  με την έκδοση 1 5.000 μετοχών,  ονομαστ ικής  αξίας 

δρχ.  1.000 εκάστη (ΦΕΚ 3.004/30-12-87) .  Η εν λόγω αύξηση 

πρ αγ μα το πο ιή θ ηκ ε  με την κεφαλαιοποίηση μερ ισμάτων  χρήσεως  1986, 

ποσού δρχ.  10.251.531 και  την καταβολή μετρητών  δρχ.  4.784.469 

από τους  παλα ιούς  μετόχους .  Έτσι  το μετοχικό κεφάλαιο  της εταιρίας 

ανήλθε  στο ποσό των δρχ.  20.000.000 δ ια ιρούμενο  σε 20.000 κοινές 

ον ομα στ ικέ ς  μετοχές ,  ονομαστ ικής  αξίας  δρχ.  1.000 εκάστη.

Με την από 28/6/90 απόφαση της Γεν ικής  Συνέλευσης των 

μετόχων  της εταιρίας:

Με ι ώθηκε  η ονομαστ ική αξία της μετοχής  από 1.000 σε 100 δρχ. 

και  εκ δόθηκαν  δέκα (10) νέες  μετοχές ,  ονομαστ ικής  αξίας δρχ. 100 

ε κ ά σ τ η .

Αυξήθηκε  το μετοχικό κεφάλαιο κατά δρχ.  200.000.000 με την 

έκδοση  2 .000 .000  νέων μετοχών,  ονομαστ ικής  αξίας δρχ.  100, από τις 

οπο ί ες  1 .200.000 μετοχές  κοινές  ονομαστ ικές  και  800.000 μετοχές 

πρ ον ομ ιο ύ χε ς  ονομαστ ικές .  Η εν λόγω αύξηση καλύφθηκε  εξ '  

ολοκλήρου  από τους παλαιούς  μετόχους  στην τιμή της ονομαστ ικής  

αξ ίας  με την καταβολή μετρητών.  Έτσ ι ,  το μετοχικό  κεφάλαιο ανήλθε 

στο ποσό των δρχ.  220.000.000 δ ια ιρούμενο  σε 1.400.000 μετοχές 

κο ι νές  ονομαστ ικέ ς  και 800.000 μετοχές  προνομ ιούχες  ονομαστ ικές ,  

ον ομαστ ικής  αξ ίας  δρχ.  100 και  για τις δύο κατηγορί ες  μετοχών (ΦΕΚ 

4060/14-1  1-90).

Με την από 15/03/91 απόφαση της Γεν ικής  Συνέλευσης  των 

Μετόχων  αυξήθηκε  το μετοχικό κεφάλαιο της ετα ιρίας  κατά δρχ.

3 0 0 .0 0 0 .  000 με την έκδοση 3.000.000 κοινών ονομαστ ικών  μετοχών,  

ον ομασ τ ικής  αξίας  δρχ.  100 εκάστη.  Η αύξηση καλύφθηκε  με την 

μετοχοπο ίηση  κατάθεσης  των μετόχων ποσού δρχ.  192.970.000 που 

ε ίχε  πρ αγ ματ οπο ιηθ ε ί  από την 7/8/1990 και  με καταβολή μετρητών 

δρχ.  107 .030 .000  από τους παλαιούς  μετόχους .  Έτσ ι  το μετοχικό 

κεφάλα ιο  της εταιρίας  ανήλθε στο ποσό των δρχ.  520.000.000
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δ ια ιρούμενο  σε 4 .400.000 μετοχές  κοινές  ονομαστ ικές  και σε 800.000 

μετοχέ ς  προνομ ιούχες  ονομαστ ικές ,  ονομαστ ικής  αξίας δρχ.  100 ανά 

μετοχή.

Η Γενική  Συνέλευση των μετόχων της εταιρίας  στις 15/05/91  

αποφάσ ισε  ομόφωνα:  Τη μετατροπή όλων των προνομιούχων

ονομαστ ικών  μετοχών (800.000)  σε κοινές  ονομαστ ικές  και την 

αύξηση του μετοχ ικού  κεφαλαίου κατά δρχ.  142.500.000,  με την 

έκδοση 1 .425.000 κοινών ονομαστ ικών  μετοχών,  ονομαστ ικής  αξίας 

δρχ.  100 ανά μετοχή.  Από τις πιο πάνω μετοχές  1.325.000 θα 

δ ιατεθούν  με δημόσια  εγγραφή στην τιμή των δρχ.  2.000 ανά μετοχή,  

ενώ οι υπόλο ι πε ς  100.000 μετοχές  θα καλυφθούν  με Ιδιωτική 

Τοποθέτηση (Ανάδοχοι  -  Θεσμικοί  Επενδυτές  -  Παλαιοί  Μέτοχοι )  

στην ίδ ια τ ιμή με τη δημόσια  εγγραφή,  δρχ.  2.000 ανά μετοχή.  (ΦΕΚ 

3061/1 1-7-91).

Με τις από 15/05/1991 και 14/06/1991 αποφάσει ς  της Γενικής 

Συνέλευσης  των μετόχων της Εταιρ ίας  αυξήθηκε  το μετοχικό της 

κεφάλαιο  κατά δρχ.  142.500.000,  δ ι '  εκδόσεως  1.425.000 νέων 

κοι νών  ονομαστ ικών  μετοχών με δ ικαίωμα ψήφου,  ονομαστ ικής  αξίας 

δρχ.  100 και  τ ιμή έκδοσης δρχ. 2.000,  της δ ιαφοράς  μεταφερομένης  

σε π ίστωση  του αποθεματ ικού  από την έκδοση μετοχών υπέρ το άρτιο 

και  έτσι  το μετοχ ικό  κεφάλαιο της εταιρίας  ανέρχεται  σε δρχ.

662 .500 .000,  δ ια ιρούμενο  σε 6 .625.000 ονομαστ ικές  μετοχέ ς  

ονομαστ ικής  αξ ίας  εκάστης  δρχ.  100. (ΦΕΚ 3061/1 1-7-91).

Με τις από 20/07 /1993  και 11/01/1994 αποφάσει ς  της γενικής  

συνέλευσης  των μετόχων της εταιρίας  αυξήθηκε  το μετοχικό της 

κεφάλαιο  κατά δρχ.  49.687.500,  δ ι ’ εκδόσεως  496.875 νέων κοινών 

ονομαστ ικών  μετοχών  με δ ικαίωμα ψήφου,  ονομαστ ικής  αξίας δρχ. 

100 εκάστης  και  τ ιμής  έκδοσης  δρχ.  2.200,  της δ ιαφοράς 

μεταφερομένης  σε π ίστωση του αποθεματ ικού  από την έκδοση 

μετοχών υπέρ το άρτιο και  έτσι  το μετοχ ικό  κεφάλαιο της εταιρίας  

ανέρχετα ι  σε δρχ.  712.187.500,  δ ια ιρούμενο  σε 7.121.875 μετοχές,  

ονομαστ ικής  αξ ίας  εκάστης  δρχ.  100. (ΦΕΚ 697/22-2-92) .

Με την 29/07 /1994  απόφαση της γεν ικής  συνέλευσης  των 

μετόχων της εταιρίας :  (α) Ματαιώθηκε  η απόφαση γενικής
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συνέλ ευσ ης  των μετόχων της 1 1/1/1994 περί  αυξήσεως  του μετοχικού 

κεφαλα ίου  της εταιρίας  κατά δρχ.  49.687.500,  με την έκδοση 496.875 

νέων  κοι νών  ονομαστ ικών  μετοχών αξίας 100 δρχ.  εκάστης .  (β) 

Αυξήθηκε  το μετοχ ικό  κεφάλαιο  της εταιρίας  με κεφαλα ιοπο ίηση  της 

υπ ερ αξ ία ς  και  αναπροσαρμογή  των παγίων κατά δρχ.  186.434.862 και 

κ εφαλα ιο πο ί ησ η  μέρους  αποθεματ ικού από έκδοση μετοχών υπέρ το 

άρτ ιο  κατά δρχ.  475.065.138,  ήτοι  αυξήθηκε  συνολ ικά  το μετοχικού 

κεφάλα ιο  κατά δρχ.  662.500.000,  με την έκδοση 6 .625.000 νέων 

κοι νών  ονομαστ ικών  μετοχών,  ονομαστ ικής  αξίας 100 δρχ.  εκάστη.  

Έτσ ι  το μετοχ ικό  κεφάλαιο της εταιρίας  ανέρχετα ι  σε δρχ.

1 .325.000.000 ,  δ ιαιρούμενο  σε 13.250.000 ονομαστ ικές  μετοχές 

ον ομασ τ ι κής  αξ ίας  δρχ. 100 εκάστης .  (ΦΕΚ 4865/12-8-94) .

Με την από 26/06/1997 απόφαση της γεν ικής  συνέλευσης  των 

μετόχων  της ετα ιρίας  αυξήθηκε  το μετοχικό κεφάλαιο της εταιρίας,  

με κε φαλα ιοπο ίηση  μέρους  του αποθεματ ικού  από έκδοση μετοχών 

υπέρ το άρτ ιο  κατά δρχ.  662.500.000,  ήτοι  αυξήθηκε  συνολικά το 

μετοχ ικό  κεφάλα ιο  κατά δρχ.  662.500.000,  με την έκδοση 6.625.000 

νέων  κοι νών ονομαστ ικών  μετοχών,  ονομαστ ικής  αξίας  δρχ.  100 

εκάστη (ΦΕΚ 6398/5-9-97) .

Με την από 30/06/1998 απόφαση της γεν ικής  συνέλευσης  των 

μετόχων  της ετα ιρίας  αυξήθηκε  το μετοχικό κεφάλαιο της εταιρίας,  

λόγω της συγχώνευσης  με απορρόφηση των ανωνύμων εταιριών 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΔΙΑΒΑΛΚΑΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Ε.Α.Ε.  και  ΚΕΝΤΡΟ

ΝΟ ΣΗΛΕΙΑΣ ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΩΝ Α.Ε. ,  με το δ ιακρι τ ι κό  τίτλο 

ΑΠΟΛΛΩΝΙΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ κατά δρχ.  1 .009.050.000,  με την 

έκδοση 10.090.500 νέων κοινών μετοχών,  ονομαστ ικής  αξίας  δρχ. 100 

της κάθε  μιας.  Και  έτσι  το μετοχικό κεφάλαιο  της ετα ιρίας  ανέρχεται  

σε δρχ.  2 .996.550 .500,  δ ια ιρούμενο  σε 29 .965 .500  κοινές

ον ομα στ ικέ ς  μετοχές ,  ονομαστ ικής  αξίας δρχ.  100 της κάθε μιας 

(ΦΕΚ 10054/3 1-12-98).

Η Έ κτ α κ τη  Γενική Συνέλευση των μετόχων της Εταιρ ίας  στις 

15/10 /1999  αποφάσ ισε  την αύξηση του Μετοχ ικού της Κεφαλαίου 

κατά δρχ.  1 7 .979.300.000:
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1. Με κεφαλα ιοπο ίηση  του έκτακτου αποθεματ ικού  της κατά δρχ. 

2 .996 .550 .000  και τη διανομή δωρεάν ονομαστ ικών  μετοχών,  

ονομαστ ικής  αξίας  δρχ.  100 η μία, σε αναλογ ία 1 νέα για κάθε 1 

παλαιά μετοχή

2. Με καταβολή μετρητών κατά δρχ. 14 .982.750.000 και την 

έκδοση 14.982.750 νέων  κοινών ονομαστ ικών  μετοχών,  ονομαστ ικής  

αξ ίας  δρχ. 100 και  τιμή δ ιάθεσης  δρχ. 1.000 η μία.  Επιπρόσθετα,  να 

δοθούν  17.250 νέες  μετοχές  στα στελέχη της εταιρίας ,  με αντ ίστοιχη 

παραί τηση  από το δ ικαίωμα προτ ίμησης  των παλαιών  μετόχων.  Η 

δ ιαφορά  από την έκδοση μετοχών υπέρ το άρτιο ύψους  δρχ.

13 .500.000.000  να π ιστωθε ί  στο λογαριασμό «Αποθεματ ικό  από την 

Έ κδ οση  Μετοχών  υπέρ το Άρτιο».  Έτσ ι  το κεφάλαιο της Εταιρίας  

ανέρχετα ι  σε δρχ.  7 . 493.100.000 δ ια ιρούμενο  σε 74.93 1.000 κοινές  

ονομα στ ικέ ς  μετοχές ,  ονομαστ ικής  αξίας δρχ.  100 η κάθε μία.

Με την από 30/9/2001 απόφαση της έκτακτης  γεν ικής  συνέλευσης  

των μετοχών  της ετα ιρίας  αυξήθηκε το μετοχικό  κεφάλαιο  της 

ε τα ιρίας ,  λόγω της συγχώνευσης  με απορρόφηση των ανωνύμων 

ε τα ιρε ιών  ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΛΑΙΟΥ ΦΑΛΗΡΟΥ και 

ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 

ΠΕΙΡΑΙΑ με τον δ ιακρ ι τ ι κό  τίτλο ΙΑδΙδ ,  κατά δρχ. 1 .351.499.000,  με 

την έκδοση 9 .054.980 μετοχές,  ονομαστ ικής  αξίας  δρχ. 100. Έτσι  το 

μετοχ ικό  κεφάλα ιο  της εταιρίας  θα ανέλθε ι  σε δρχ. 8 .398.598.000,  

δ ια ιρούμενο  σε 83.985.980 κοινές  ονομαστ ικές  με τ οχέ ς  ονομαστ ικής  

αξ ίας  δρχ. 100 η κάθε μια (ΦΕΚ 1 1548/3 1-12-2001) .

Με την από 29/6/2002 απόφαση της Τακτ ικής  Γενικής  

Συνέλε υση ς  των μετόχων της Εταιρίας  αποφασ ίστηκε  η αύξηση της 

ονομαστ ικής  αξ ίας  της μετοχής  σε 0,31 €, με αύξηση του μετοχικού 

κεφαλα ίου  της ετα ιρίας  με κεφαλαιοποίηση  της υπεραξ ίας  από 

αναπροσαρμογή  παγίων  ποσού 624.073,41 € και  αποθεματ ικών από 

έκδοση μετοχών  υπέρ το άρτιο 764.190,81 € (συνολ ικά  1.388.264,22 

€). Έτσ ι  το μετοχ ικό  κεφάλαιο της Εταιρ ίας  ανέρχεται  σε 

26 .035 .653 ,80  €, δ ια ιρούμενο  σε 83.985.980 κοινές  ονομαστ ικέ ς  

μετοχές ,  ονομαστ ικής  αξίας  0,31 € η κάθε μια (ΦΕΚ 8180/1-8-2002) .

41



Το 2003

κεφάλαιο  της

δεν πραγματοποιήθηκε
1- ,· 32Εταιρίας .

καμία μεταβολή στο μετοχικό

32 w w w .ia trik o .g r , Ενημέρωση Επενδυτών> Εταιρική Παρουσίαση> Εταιρικές Πράξεις , 13/10/05
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3.2.  Υγεία,  Διαγνωστικό  & Θεραπευτ ικό  Κέντρο Αθηνών

Το ΥΓΕΙΑ είναι  η μεγαλύτερη ι δ ιωτ ική νοσοκομειακή μονάδα 

της χώρας.  Δέχεται  περίπου 120.000 εσωτερ ικούς  και  εξωτερικούς  

ασθενε ί ς  ετησίως,  με μέση δ ιάρκε ια  νοσηλε ίας  3,6 ημέρες .  Ο 

εργαστη ρ ιακ ός  τομέας  δ ι εκπεραιώνε ι  περί  τις 870.000 εξετάσεις  

ε τησίως .  Διαθέτε ι  16 χε ιρουργικέ ς  α ίθουσες ,  όπου γ ί νονται  11.000 

επεμβ άσε ι ς  ετησίως ,  καθώς επίσης  και 27 κλίνες  μονάδας  εντατ ικής  

θ εραπε ίας ,  σε 3 χώρους ,  καθώς και  Μονάδα Μεταμόσχευσης  Ρευστών 

Οργάνων  (2 κλίνες) .  Το σύνολο των κλινών του ανέρχεται  σε 300.33

Το νοσοκομε ίο  ΥΓΕΙΑ και το HARVARD MEDICAL  

IN TER NA TIO NA L υπέγραψαν  συμφωνία  συνεργασίας  στις  20 Μαΐου 

2002.  Σε ε ιδ ική τελετή,  παρουσία  Ελλήνων και  ξένων επ ιστημόνων 

και  εκ προσώπων  των MME, οι καθηγητές  των δύο ιδρυμάτων 

ανέ πτυξαν  τους στόχους  και τους βασικούς  άξονες  της συνεργασίας ,  η 

οπο ία  σε πρώτη φάση θα είναι  δετούς  δ ιάρκε ιας .34 Μετά από μια 

περ ίοδο  συζητήσεων  και  επισκέψεων  στο νοσοκομείο  ΥΓΕΙΑ η 

επ ι τροπή  του HARVARD MEDICAL INTERNATIONAL αποφάσισε  να 

σ υν εργ α στ ε ί  με το νοσοκομε ίο  ΥΓΕΙΑ,  το οποίο όπως 

χ αρα κτη ρ ι σ τ ικ ά  ανέφερε  ο πρόεδρος  του,  ε ίναι  ένα ίδρυμα που 

πρ ο σφ έ ρε ι  πο ιοτ ικού  επιπέδου υπηρεσί ες  υγε ίας ,  έχει  ιατρικό και 

νοσηλ ευτ ικό  προσωπικό  υψηλού επιπέδου και  χρησιμοποι ε ί  ιατρικά 

μηχανήματα  τελευταίας  τεχνολογ ίας .  Επιπλέον,  η επιτροπή του 

HARVARD MEDICAL INTERNATIONAL πιστεύε ι  ότι το 

νοσο κο με ίο  ΥΓΕΙΑ έχει  την δύναμη να κατέχε ι  ηγετ ική θέση σε 

Ευρωπα ϊκό  επ ίπεδο.  Η υλοποίηση του προγράμματος  περιλαμβάνε ι :  

Την αναβάθμιση  των παρεχόμενων  υπηρεσιών,  περ ιλαμβανομένων  του 

κλι ν ικού  έργου και  των δ ιο ικητ ικών  υπηρεσιών,  τη διαρκή 

εκπα ίδευση  του ιατρ ικού και νοσηλευτ ικού  προσωπικού  του ΥΓΕΙΑ

33 www.hygeia.gr/exoplismos.shtml, πληροφορίες > υπηρεσίες, 14/10/05
34 Το HARVARD MEDICAL INTERNATIONAL είναι ένας μη κερδοσκοπικός οργανισμός, θυγατρική 
εταιρία του Πανεπιστημίου Harvard. Το HARVARD MEDICAL INTERNATIONAL ιδρύθηκε το 1994 
κάτω από την εποπτεία της Ιατρικής σχολής του Harvard, για να δώσει απαντήσεις σε θέματα που αφορούν 
παγκοσμίως τις υπηρεσίες υγείας (εκπαίδευση, διοίκηση, ιατρική πρακτική και ιατρική έρευνα). Στο πλαίσιο 
αυτό το HARVARD MEDICAL INTERNATIONAL εξαπλώνει τις δραστηριότητές του σε παγκόσμιο 
επίπεδο, και με αυτό τον τρόπο εμπλέκει νοσοκομεία, η δομή των οποίων είναι σε θέση να προσφέρει 
συνεχή εκπαίδευση και έρευνα.
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από καθηγητέ ς  της Ιατρικής  Σχολής του HARVARD,  την ενίσχυση 

του τομέα  της έρευνας  και τη δραστηριοπο ίηση  σε τομείς  κοινού 

ενδ ιαφέροντος ,  με στόχο την προαγωγή της ι ατρ ικής  επ ιστήμης  και 

την καταξ ίωση  του ΥΓΕΙΑ στο διεθνή χώρο και  τη δημιουργία  από 

κο ι νού  Ιατρ ικής  Σχολής στην Ελλάδα.

Ι στορ ικό

Το ΥΓΕΙΑ Α.Ε. ι δρύθηκε  το 1970 με την επωνυμία

"Δ ι αγνωστ ικών  και  Νοσηλευτ ικών Κέντρων «ΑΣΤΥΚΛΙΝΙΚΗ 

ΑΘΗΝΩΝ» Α.Ε." από ιατρούς ,  που κατά το πλείστον είναι  καθηγητές  

στο Πανεπ ιστήμ ιο  Αθηνών.  Επικεφαλής  της ι δρυτ ικής  ομάδας των 

ιατρών  ήταν ο καθηγητής  κ. Ν. Χρηστέας  και στόχος  η δημιουργία  

μιας  μεγάλης ,  πρότυπης  και σύγχρονης  ι δ ιωτ ικής  κλινικής στην 

Ελλάδα.

Το 1971 τροποποι ε ί τα ι  η επωνυμία  της Εταιρίας  σε

«ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΑΘΗΝΩΝ 

Α.Ε.» ,  ενώ το 1973 τροποποιε ίται  εκ νέου σε «ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΚΑΙ 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΑΘΗΝΩΝ -  ΥΓΕΙΑ Α.Ε.»,  η οποία 

αποτελε ί  και  τη σημερι νή  της επωνυμία.

Το 1972 η Εταιρία ανεγε ίρε ι  κτ ιρ ιακό συγκρότημα  στο Δήμο

Αμαρουσ ίου ,  όπου και ξεκ ινάει  να παρέχε ι  υψηλού επιπέδου

υπηρε σ ί ε ς .  Το εν λόγω κτ ιρ ιακό συγκρότημα  με τη μετέπειτα 

χορήγηση των απαι τούμενων αδειών από τη Δι εύθυνση  Πολεοδομίας  

Αθηνών,  επεκτάθηκε  με την ανέγερση τριών επ ιπλέον  ορόφων,  και 

με ταβλήθηκαν  οι εσωτερ ικοί  του χώροι,  ούτως ώστε να καταστεί  

δυνατή  η λε ι τουργ ία  νέων τμημάτων  και η επέκταση της 

δυ ναμ ικότητας  σε κλίνες .

Το 1975 χορηγε ίται  στην Εταιρία  άδεια λε ι τουργ ίας  Γενικής 

Κλιν ικής ,  δυναμ ικότητας  311 κλινών.  Κατά την περίοδο 1978 - 1998 

χορη γού ντ α ι  στην εταιρία  από τη Νομαρχ ία  Ανατολικής  Αττικής

35 www.hygeia.gr/sinergasies.shtml, πληροφορίες > συνεργασίες, 14/10/05
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εγκρ ίσε ι ς  λ ε ι τουργ ίας  νέων τμημάτων και  αύξησης  της δυναμικότητας 

της σε κλίνες .

Το 1990 η εταιρία  συμμετέχε ι  στην ίδρυση,  με ποσοστό

συμμετοχής  20%, της εταιρίας  «ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΕΙΣ Α.Ε.»,  ενώ το 1992 συμμετέχε ι  

στην ί δρυση,  με ποσοστό συμμετοχής  30%, της εταιρίας  «ΥΓΕΙΑ -  

ΟΦΘΑΛΜΟΣ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Α.Ε.».

Το 1998 η Εταιρία συμμετέχε ι  στην ίδρυση,  με ποσοστό

συμμετοχής  10%, της εταιρίας  «ΥΓΕΙΑ -  ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΑΝΩΝΥΜΟΣ 

ΕΤΑΙΡΙΑ» και  αποκτά ποσοστό συμμετοχής  στην ομόρρυθμο εταιρία 

«ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ ΥΓΕΙΑ 

Α.Ε.  ΚΑΙ ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΟΛΙΤΑΚΗΣ Ο.Ε.»,  το οποίο και αυξάνε ι  το 

2001 σε 99%. Το ίδιο έτος,  το ΥΓΕΙΑ Α.Ε. προχωρά στη σύναψη 

επ ι χ ε ι ρη ματ ική ς  συνεργασίας  με την «Par tners  Heal th Care System 

Inc.»,  η οποία  αφορά στη σύνδεση με τα νοσοκομεία  «Br igham and 

W o m e n ’s Hosp i t a l »  και «Massachuse t t s  General  Hospi ta l»  και στη 

δ ι εξαγωγή  δ ιαγνώσεων  εξ αποστάσεως  δια της τηλε ϊατρικής .

Το 2001,  σύμφωνα με απόφαση της Νομαρχίας  Ανατολικής

Αττ ικής ,  αναθεωρε ί τα ι  η άδεια ί δρυσης  και  λε ιτουργ ίας  της,  

ι δρύοντα ι  νέα  τμήματα,  ενώ με ιώνεται  ο αριθμός  των κλινών της σε 

369 κλίνες .

Το 2002,  κατόπιν  ε γκρ ίσεως  του Δ.Σ. του Χρηματιστηρίου

Αθηνών ,  το ΥΓΕΙΑ Α.Ε.  ε ισαγάγε ι  τις μετοχές  του στην Κύρια Αγορά 

του Χ.Α.  Με την ε ισαγωγή των μετοχών  της στο Χρηματ ιστήριο  

Αθηνών,  η ε τα ιρ ία  άντλησε  κεφάλαια  συνολικού ύψους  € 1 8.785.767,  

για την υλοπο ίηση  ενός σημαντ ικού  επενδυτ ικού προγράμματος ,  

συνολικού  ύψους  χιλ.  € 22.270 περ ίπου ,  το οποίο συν ίστατα ι  στην 

αγορά νέων  προ ϊόντων  ιατρικών μηχανημάτων  και  εξοπλ ισμού ,  στην 

κατασκευή  νέων  και  στην επέκταση υφιστάμενων  νοσοκομειακών  

εγκαταστάσεων ,  καθώς και στην ανανέωση λογισμικού δ ιαχε ίρ ισης  

πληροφορ ίας .

Τον Ιούν ιο του 2002 ολοκληρώθηκε  η εξαγορά του 60% του 

μετοχ ικού  κεφαλαίου  της εταιρίας  ALAN MEDICAL Α.Ε. Το
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Φεβρουάριο  του 2003 το ΔΘΚΑ ΥΓΕΙΑ Α.Ε.  εξαγόρασε  και το 

υπόλο ιπο  40% της εταιρίας  ALAN MEDICAL Α.Ε.

Το Σεπτέμβρ ιο  του 2002 πραγματοπο ιήθηκε  η διακοπή των 

εργασ ιών  της θυγατρ ικής  εταιρίας  «ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΑΙ 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ ΥΓΕΙΑ Α.Ε.  ΚΑΙ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 

ΠΟΛΙΤΑΚΗΣ Ο.Ε.»,  η δραστηριότητα  της οποίας  ασκε ίται  πλέον από 

την εταιρία .

Ε πεν δύ σε ι ς

Τα κεφάλα ια  που συγκεντρώθηκαν  από την αύξηση του 

Μετοχ ικού Κεφαλαίου  της Εταιρ ίας  ανήλθαν σε € 18.785.767.  Αν 

α φα ι ρεθ ού ν  οι δαπάνες  έκδοσης  (ποσό € 1.946.287)  τότε τα καθαρά 

έσοδα από την ε ισαγωγή της Εταιρίας  στο Χ.Α. ανήλθαν σε € 

1 6 .839 .480 και  επρόκε ι το  να δ ιατεθούν ,  εντός της διετ ίας  2002-2003,  

ως εξής:

> Αγορά Νέων Ιατρικών Μηχανημάτων  και

Εξοπλ ισμού  (ποσού € 9.1 88.000)

Α) Εξε ι δ ικευμένου  μηχανήματος  θεραπε ίας  όγκων εγκεφάλου,  

“ Gamma  K n i f e ”

Β) Ενός  συστήματος  Τομογραφίας  Εκπομπής  Ποζ ιτρον ίων  -  

Αξον ικού  Τομογράφου  (PET CT)

Γ) Εξοπλ ισμού  ακτι νοδ ιάγνωσης  

Δ) Συ στήματος  Υπερήχων (2).

Ε) Συστήματος  Ψηφιακού Αγγε ιογράφου για την ανανέωση του 

εξ οπλ ισμού  του Αιμοδυναμικού  τμήματος

ΣΤ) Ανανέωση  εξοπλισμού  χ ε ιρουργε ίων  και Μονάδας  Εντατικής 

Θεραπε ίας

Ζ) Λοιπού  ιατροτεχνολογ ικού  εξοπλισμού  για την αναβάθμιση 

του ήδη υπ άρχοντος  ε ξοπλισμού  36

36 www .hygeia.gr/pliroforiako_deltio.shtm l, Πληροφοριακό Σημείωμα για την τροποποίηση του Επενδυτικού 
προγράμματος, 14/10/2005
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> Κατασκευή Νέων Νοσοκομε ιακών  Εγκαταστάσεων  

Εξοπλ ισμού  (ποσού € 3.440.000)

Α) Προσθήκη  ε ιδ ικού κτιρίου ε γκατάστασης  μηχανήματος  Gamma 

Knife

Β) Προσθήκη  ε ιδικού κτιρίου εγκατάστασης  τομογράφου 

εκπομπής  ποζ ι τρον ίων  -Αξονικού Τομογράφου (PET CT)

Γ) Κατασκευή  Νέων Εξωτερικών  Ιατρε ίων  

Δ) Κατασκευή  γραφε ίων  ιατρών

> Κατασκευή Βοηθητ ικών Κτ ιρ ιακών  Εγκαταστάσεων  

(ποσού € 2 .880.000)

Α) Υπόγε ιο ς  χώρος στάθμευσης  

Β) Κατασκευή  Συνεδριακού Χώρου

> Αγορά / κατασκευή κ ινητών μονάδων προληπτ ικής  / 

πρ ονο σο κο με ι ακή ς  Ιατρικής  Φροντ ί δας  (ποσού € 436.000)

> Ανανέωση λογ ισμικού  δ ιαχε ίρ ισης  πληροφορίας  

(ποσού € 895.480)

Δ ραστη  ρ ι ό τ η τ α

Τα στ ατ ι στ ικά  της δραστηριότητας  αναφέροντα ι  στην περίοδο 

1994 - 2000 και  χωρ ίζοντα ι  σε δύο κατηγορί ες  :

37 www.hygeia.gr/statistika.shtml, πληροφορίες > στατιστικά ,14/10/05
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Α) Νοσηλευτ ική  Κίνηση 1996 -  2000

Πίν α κ ας  3.5 ΥΓΕΙΑ,  Νοσηλευτ ική Κίνηση 1996 -  2000

Έτος Εισαγωγές Ασθενών

1998 24.188

1999 24.577

2000 25.369

2001 26.342

2002 24.056

Εισαγωγές ασθενών

Έτος Ημέρες νοσηλείας

1998 88.550

1999 87.865

2000 91.800

2001 88.848

2002 82.572

Ημέρες νοσηλείας

Ετος Μέση διάρ. Νοσηλ.

1998 3,72

1999 3,59

2000 3,62

2001 3,37

2002 3,43

Μέση διάρκεια νοσηλείας

3.80 -,

3.70 - 

3.60 - 

3.50 

3.40 

3.30 

3.20 

3.10 -

1998 1999 2000 2001 2002

Πηγή: www.hygeia.gr/statistika.shtml, 14/10/05
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Β) Ο ικονομ ικά  Στοιχε ία  Χρήσης  1994 -  2002

Πίν α κ ας  3.6 ΥΓΕΙΑ,  Οικονομικά  Στοιχεία Χρήσης  1994 -  2002 

Κέρδη προ φόρων (εκατ. Δρχ) Κύκλος Εργασιών (εκατ. Δρχ)

1996 1.134 1996 13.037

1997 1.744 1997 16.056

1998 2.269 1998 18.651

1999 3.501 1999 20.783

2000 4.032 2000 24.078

Κέρδη προ φόρων (€) Κύκλος Εργασιών (€)

2001 14.884.184 2001 74.538.319

2002 8.368.199 2002 73.869.604

Πηγή: www.hygeia.gr/statistika.shtml, 14/10/05
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3.3 Euromedica

Ο Όμιλος  Euromedica ,  που ιδρύθηκε  το 1987 από ομάδα Ιατρών,  

από το 1994 ε ίναι  ε ισηγμένος  στο Χρηματ ιστήρ ιο  Αξιών Αθηνών.  

Διαθέτε ι  22 μεγάλα πολυδύναμα Διαγνωστ ικά  Κέντρα με τμήματα 

όλων των ιατρ ικών  ε ιδ ικοτήτων  και  12 Κλιν ικέ ς  δυναμικότητας  πλέον 

των 1.000 κλινών.  Δραστηρ ιοπο ι ε ί τα ι  σε επ ίπεδο Πρωτοβάθμιας  και 

Δευ τερ οβά θμ ι ας  ιατρικής  περίθαλψης .  Κύρια χαρακτηριστ ικά  του 

δ ικτύου  αυτού υπηρεσ ιών  υγε ίας  ε ίναι  η ευρε ία γεωγραφική  διασπορά 

και  η συμπληρωματ ικότητα  των δραστηρ ιοτήτων .

Η Euromed ica  καλύπτε ι  με ε γκαταστάσε ι ς  10 νομούς  της χώρας.  

Τα ιατρικά  της τμήματα είναι  ανεπτυγμένα  σε περίπου 55.000 τ.μ. 

Όπως  η ίδια η ετα ιρία  δ ιαφημίζε ι ,  τα Διαγνωστ ικά  Κέντρα και οι 

Κλ ιν ικέ ς  της Euromedica  είναι  συνδεδεμένα  με δίκτυο on-line, 

αυξάνοντας  σημαντ ικά  την ταχύτητα εκτέλεσης  των εξετάσεων  και 

π ερ ιο ρ ί ζον τας  δραστ ικά την περίπτωση ανθρώπινου  λάθους .38 Σε ότι 

αφορά  τον τεχνολογ ικό  εξοπλισμό,  η Euromedica  δ ιαφημί ζε ι  ότι 

δ ιαθέτε ι  μηχανήματα  τελευταίας  γενιάς

Σκοπός  της εταιρίας  ε ίναι  η προληπτ ική  ιατρική (CHECK-UP),  η 

δ ιάγνωση ,  παρακολούθηση  και θεραπε ία ασθενών ,  η φυσική ιατρική 

φ υσ ιοθ ερ α πε ί α  κ.λ.π. ,  η παντός ε ίδους  ιατρική έρευνα,  η άσκηση 

ε κ πα ιδε υο μ ένω ν  σε όλους τους κλάδους  της ιατρ ικής  επ ιστήμης ,  

φο ι τητών  Πανεπ ιστημ ίου ,  σπουδαστών  συναφών  σχολών και  αδελφών 

νοσοκόμων ,  η μετεκπαίδευση ιατρών και  κάθε εν γένε ι  συναφής  προς 

τον παραπάνω σκοπό,  την ιατρική επ ιστήμη και  τις συναφείς  προς 

αυτήν  επ ιστήμες  και  δραστηριότητες  εργασία ,  όπως και  οι βοηθητ ικές  

λ ε ι του ργ ί ε ς  για την πραγματοπο ίηση  του παραπάνω σκοπού (κυλικεία,  

ανθοπωλε ία ,  φαρμακε ία  κ.λ.π. ) .

Ε ι δ ικότερα ,  η ετα ιρ ία  μπορεί  με απόφαση του Διοικητικού 

Συμβουλ ίου  :

α) να συμ μετέχε ι  σε οποιαδήποτε  επ ι χε ίρηση παρεμφερούς  

σκοπού και  οπο ιουδήποτε  τύπου,

38 www.euromedica.com.gr/DisplayProfile. asp?axon=G&pfjd=71 ,ο όμιλος > ιστορικό, 14/10/05
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β) να συνεργάζετα ι  με οπο ιοδήποτε  νομικό ή φυσικό πρόσωπο 

και με οπο ιοδήποτε  τρόπο,

γ) να ι δρύε ι  υποκαταστήματα ,  γραφε ία  ή πρακτορεία οπουδήποτε ,  

στο εσωτερ ικό  ή το εξωτερικό

δ) να ι δρύε ι  κάθε φύσεως θυγατρικέ ς  εταιρίες ,

ε)να αντ ιπροσωπεύε ι  οποιαδήποτε  παρεμφερούς  σκοπού

επ ι χ ε ίρηση  ελληνική ή ξένη,

στ)  να χορηγε ί  την εγγύησή της υπέρ τρίτων προσώπων με τα 

οποία έχε ι  συνεργασία .

Σύντομο  Ιστορ ικό

Η Ετα ιρ ία  ι δρύθηκε  το 1974 από την ο ικογένε ια  του ιατρού 

Κωνσταντ ί νου  Δανιηλίδη,  με σκοπό την παροχή ι δ ιωτ ικών  ιατρικών 

υπη ρεσ ιώ ν  δευτεροβάθμ ιας  και  πρωτοβάθμ ιας  περ ίθαλψης  στον 

ευρύτερο  χώρο της Θεσσαλονίκης .  Προήλθε  από μετατροπή της 

α τομ ικής  επ ι χε ιρήσεως  του ιατρού Κωνσταντ ί νου  Δανιηλίδη 

"ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΝ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΝ ΚΕΝΤΡΟΝ Κ.Ι. 

ΔΑΝΙΗΛΙΔΗ Η ΠΑΝΑΓΙΑ",  που προϋπήρχε  από το 1954 και 

σ τεγαζόταν  μέχρι  το 1974 σε ενο ικ ιαζόμενο  χώρο στο κέντρο της 

πόλης  της Θεσσαλονίκης .

Μεταξύ  των ετών 1974 και 1976 λε ιτούργησε  ως μία από τις 

μεγαλύτερες  ι δ ιωτ ικές  κλιν ικές  στο χώρο της Βορείου Ελλάδος.  Το 

1976 οι κλ ι ν ικέ ς  εγκαταστάσει ς  της Εταιρίας  επελέγησαν  σε 

με ιοδοτ ικό  δ ιαγων ισμό  του Ι .Κ.Α.  για τη σύναψη συ μ β ά σ ε ω ς  που θα 

αναλάμβανε  την υποχρέωση παροχής  νοσηλείας  σε ασθενεί ς  

ασ φ αλ ισ μέ ν ου ς  στο Ι.Κ.Α. Από το 1976, βάσει  ανανεούμενων  

συμ βάσεων ,  οι κλιν ικές  ε γκαταστάσε ι ς  της εταιρίας  λε ι τουργούν  

αποκλε ισ τ ικ ά  ως θεραπευτήριο  του ΙΚΑ.

Το Φεβρου άρ ιο  του 1996 η ε τα ιρ ία  "ΕΕΠΙΟΜΕΟΙΟΑ ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΥΨΗΛΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ Α.Ε." ε ξαγόρασε  το 70% της 

Κ.Ι. ΔΑ ΝΙΗΛ ΙΔΗ  "Η ΠΑΝΑΓΙΑ" Α.Ε. ,  μέρος του οποίου (ποσοστό 

13%) μετ αβ ίβα σε ,  τον Οκτώβριο  του 2000,  στις  κάτωθι  ελληνικές  

ε τα ιρ ίε ς  επ ι χ ε ιρηματ ικού  κεφαλαίου:  ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΕΣ
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ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΕΩΣ ΕΠΕΝΔΥΣΕΩΝ (6,5%),  

ΕΜΠΟΡΙΚΗ ΜΕΛΕΤΩΝ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟ Υ ΚΑΙ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΥ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΑΝΩΝΥΜΟΣ ΕΤΑΙΡΙΑ (5 ,86%) ,  ΑΙΝΕΙΑΣ 

ΑΝΩΝΥΜΟΣ ΕΤΑΙΡΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΩΝ ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΩΝ

(0,65%).

Τον Αύγουστο  του 1997, με σκοπό την επέκτασή της στο χώρο 

των αμι γώς  δ ιαγνωστ ικών  κέντρων  και  ταυτόχρονα την

δραστηρ ιοπο ίηση  της στο κέντρο της Θεσσαλον ίκης ,  η Εταιρία 

λε ι τούργησε  ως υποκατάστημα ένα σύγχρονο  δ ιαγνωστ ικό  κέντρο.

Το Μάιο του 1997 η εταιρία (μαζί  με την ΕΓΠΙΟΜΕΟΙΟΑ Α.Ε.)  

ε ξαγόρασε  το 35% της εταιρίας  Ειδικού Ερευνητ ικού  & Θεραπευτ ικού 

Ι νστ ι τούτου  "Ο ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ Α.Ε." ,  αποκτώντας  έκαστη ποσοστό 

35%. Πρόκε ι τα ι  για ένα από τα πλέον σύγχρονα  ερευνητ ικά  και 

δ ιαγνωστ ικά  κέντρα στην Ελλάδα,  το οποίο προσφέρε ι  μέσω των 

δ ιαφόρων  τμημάτων  του ένα ευρύτατο φάσμα ιατρ ικών  υπηρεσιών.  

Σημε ιώνετα ι  ότι  το Δεκέμβριο του 1998 η ετα ιρία  ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ Α.Ε 

συγχ ωνεύθηκε  δ ι ’ απορροφήσεως  με την ετα ιρία  ΕΙΠΙΟΜΕΟΙΟΑ Α.Ε. 

και  έναντ ι  της συμμετοχής  της στην εν λόγω εταιρία,  η Κ.Ι. 

ΔΑΝΙΗΛΙΔΗ “ Η ΠΑΝΑΓΙΑ” Α.Ε.  απέκτησε  466.165 μετοχές  της 

Ε υ ΐ ΙΟ Μ ΕΟ ΙΟ Α Α.Ε.

Το Νοέμ βρ ιο  του 1997 η Κ.Ι. ΔΑΝΙΗΛΙΔΗ “ Η ΠΑΝΑΓΙΑ” Α.Ε. 

και  η Ε υ ΐ Ι Ο Μ Ε ϋ Ι Ο Α  Α.Ε.  αγόρασαν ε ξ ’ ημισε ίας  το 10% των 

ε τα ιρ ικών  μερ ιδ ίων  της Κλιν ικής  “ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

ΑΘΗΝΩΝ Ε .Π . Ε . ” (νυν Α.Ε.) ,  η οποία βρ ίσκετα ι  στην Καλλιθέα,  

ε ίναι  δυναμ ικότητας  93 κλινών και  κατέχε ι  άδεια λειτουργίας 

ι δ ιωτ ικής  κλι ν ικής .

Τον Ιούλιο  του 1998 η Εταιρία αγόρασε  το 50% των μετοχών της 

εταιρίας  ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Α.Ε.  Στη 

συνέχε ια  αύξησε  το ποσοστό συμμετοχής  της σε 75%. Το Φεβρουάριο  

του 1999 η Εταιρία,  σε συνεργασία  με ιδ ιώτες  γ ιατρούς  της 

Θεσσαλον ίκης ,  ί δρυσε  την εταιρία  “ Γ ΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΙ

ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Α .Ε . ” , η οποία έχει  σαν 

σκοπό την παροχή  ολοκληρωμένων  γυνα ικολογ ικών  υπηρεσ ιών  στο 

χώρο της Βορε ίου  Ελλάδος.  Τον Οκτώβριο  του 1999 η Εταιρία
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ε ισήγαγε  τις μετοχές  της στην Παράλληλη Αγορά του Χρηματ ιστηρίου  

Αξιών  Αθηνών .  Το Δεκέμβριο  του 1999, η Κ. I. ΔΑΝΙΗΛΙΔΗ «Η 

ΠΑΝΑΓΙΑ» Α.Ε.  απέκτησε,  μέσω εξαγοράς,  το 40 ,05% της εταιρίας 

«ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Α.Ε.» δυναμικότητας  155 

κλινών.  Αντ ίστοιχα ,  η ΑΧΟΝ HOLDINGS ΑΕ απέκτησε  το 19,95% 

του μετοχ ικού  κεφαλαίου  της «ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ Α.Ε.».

Το Μάρτ ιο  του 2000 η εταιρία,  σε συνεργασία  με ιδιώτες 

γ ιατρούς  της Θεσσαλονίκης ,  ί δρυσε  την εταιρία  «ΑΛΕΞΑΝΔΡΕΙΟ 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Α.Ε.»,  με σκοπό 

την παροχή υψηλού επιπέδου υπηρεσιών  δευτεροβάθμ ιας  και 

τρ ι τοβ άθ μ ια ς  περ ίθαλψης  στον τομέα της καρδ ιολογ ίας  και της 

καρδ ιο χε ι ρο υργ ικ ής .  Τον Απρίλιο  του 2000 η Κ.Ι.  Δανιηλίδη «Η 

Παναγ ία  Α.Ε.» απέκτησε  το 60% της κλ ι ν ικής  «ΙΔΙΩΤΙΚΟ 

ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ ΤΑΤΙΑΝΑ Α.Ε.»,  δυναμικότητας  103 κλινών.  Η 

εξαγορά  αυτή εντάσσετα ι  στην στρατηγική  της εταιρίας  για την 

ανάπτυξη  του μαιευτ ικού-γυναικολογ ικού  κλάδου της και σε 

συ νδ υασ μό  με την ανέγερση της υπερσύγχρονης  μαιευτικής- 

γυ να ικ ολ ο γ ι κ ής  «ΓΕΝΕΣΙΣ»,  αναμένετα ι  να δώσουν  στην εταιρία 

πρ ω τα γω ν ισ τ ικ ό  ρόλο στο μαι ευτ ικό-γυναικολογ ικό  κλάδο στο χώρο 

της Βόρε ιας  Ελλάδας .

Το Δεκέμβριο  του 2000 η εταιρία (α) εξαγόρασε  επιπλέον 

ποσοστό  6 ,385% της κλιν ικής  «ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ ΤΑΤΙΑΝΑ 

Α.Ε.».  Η συμμετοχή  της εταιρίας  στο «ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ 

ΤΑΤΙΑΝΑ Α.Ε.»  ανήλθε στο σύνολό της σε 66,385%,  (β) εξαγόρασε  

πρόσθετο  ποσοστό  40% της κλιν ικής  «ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ Α.Ε.», 

(γ) υπέ γρ αψ ε  μνημόνιο  συνεργασίας  με την εταιρίας  ΑΞΟΝΙΚΗ 

ΤΟΜΟΓΡ ΑΦ ΙΑ ΛΑΡΙΣΑΣ Ε.Π.Ε. ,  για τη μετατροπή της εν λόγω 

ετα ιρ ίας  σε Α.Ε.  και τη μετέπε ι τα  συμμετοχή της Κ.Ι.  ΔΑΝΙΗΛΙΔΗ 

σε ποσοστό  70% στο μετοχικό της κεφάλαιο,  μέσω αυξήσεων 

κεφαλα ίου ,  (δ) υπέγραψε  μνημόνιο  συνεργασίας  με την εταιρία 

ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΝΙΚΟΛΑΟΥ ΘΑΝΟΥ (ατομική επι χε ίρηση) ,  

για τη μετατροπή  της εν λόγω εταιρίας  σε Α.Ε.  και  τη μετέπειτα 

συμμετοχή  της Κ.Ι.  ΔΑΝΙΗΛΙΔΗ,  σε ποσοστό 70%, στο μετοχικό της 

κεφάλα ιο  μέσω εξαγοράς ,  (ε) η ετα ιρ ία  Euromedica  Α.Ε.  απορρόφησε
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τη Θεραπευτ ική  Κλιν ική Αθηνών Α.Ε. Εξαιτ ίας  αυτού η Κ.Ι. 

Δαν ιηλ ίδη  "Η Παναγία"  Α.Ε.  απέκτησε συμμετοχή  στη ΕιίΓοηιείϋεα 

Α.Ε. ποσοστού  7,57% και  (στ) τα Διο ικητικά  Συμβούλια  των εταιριών 

« Ε υ Κ Ο Μ Ε ϋ Ι Θ Α  ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΥΨΗΛΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 

Α.Ε.»,  «ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Α.Ε.»,  «ΙΔΙΩΤΙΚΟ 

ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ ΤΑΤΙΑΝΑ Α.Ε.»,  «ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Α.Ε.» και  «Κ.Ι.  ΔΑΝΙΗΛΙΔΗ Η ΠΑΝΑΓΙΑ Α.Ε.»,  

αποφάσ ισαν  να προτε ίνουν  στους μετόχους  τους τη συγχώνευση  των 

τ εσσάρων  πρώτων  εταιριών,  με απορρόφησή τους  από την Κ.Ι. 

ΔΑΝΙΗΛΙΔΗ Α.Ε.  Η συγχώνευσή  τους ολοκληρώθηκε  τον Αύγουστο 

2 0 0 1 .

Από το Φεβρουάριο  του 2001,  η Εταιρ ία  συμμετέχε ι  με ποσοστό 

7 ,94% στην ετα ιρία  ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Α.Ε. και 

μετά από δ ιαδοχ ικές  αγορές  μετοχών από μετόχους ,  η συμμετοχή 

σήμερα  ανέρχετα ι  σε ποσοστό 12,90%. Στις 20 Φεβρουάριου  2001,  η 

ε τα ιρ ία  υπ έγραψε  μνημόνιο  συνεργασίας  με την εταιρία  ΚΕΝΤΡΟ 

ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ Ε.Π.Ε. ,  για τη μετατροπή της 

εν λόγω ετα ιρίας  σε Α.Ε.  και τη μετέπε ι τα  συμμετοχή  της Κ.Ι. 

ΔΑΝΙΗΛΙΔΗ σε ποσοστό 60% στο μετοχικό  της κεφάλαιο μέσω 

εξαγοράς .

Τον Ιούλιο  του 2001 η Κ.Ι. Δανιηλίδη  «Η Παναγία  Α.Ε.» 

απέκτησε  το 70% της Μαιευτ ικής  Γυναικολογικής  Κλιν ικής  Λάρισας  

Α.Ε. ,  το 32,5% της εταιρίας  Μαγνητική Τομογραφία  Βόλου Α.Ε. ,  το 

50% του Ιατρ ικού  Διαγνωστ ικού  Κέντρου Βόλου Α.Ε.  και το 70% της 

ετα ιρ ίας  Ειιτοηιοάίοα Πολυδιαγνωστικό  Κέντρο Λάρισας  Α.Ε.  Οι 

πολυά ρ ιθ με ς  ε ξαγορές  που πραγματοπο ιήθηκαν  από την Κ.Ι. 

Δαν ιηλ ίδη  "Η Παναγία"  Α.Ε. εντάσσοντα ι  στο πρόγραμμα της 

ετα ιρ ίας  για τη δημιουργ ία  πανελλαδικού  δ ικτύου παροχής 

πρ ω τοβ άθ μ ια ς  και  δ ευτεροβάθμιας  περ ίθαλψης .

Τέλος ,  στ ις  3 1.07.2001 συνήλθαν  οι Έκτακτε ς  Γενικές  

Συνε λεύ σε ι ς  των ε τα ιρ ιών  «Κ.Ι.  ΔΑΝΙΗΛΙΔΗ Η ΠΑΝΑΓΙΑ Α.Ε» 

( “ α π ο ρ ρ ο φ ώ σ α ” ) και  «ΕΙΠΙΟΜΕΟΙΟΑ» ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ 

ΥΨΗΛΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ Α.Ε. ,  «ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ» ΓΕΝΙΚΗ 

ΚΛΙΝΙΚΗ Α.Ε. ,  ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ «ΤΑΤΙΑΝΑ» Α.Ε.  και
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ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ «ΑΛΕΞΑΝΔΡΕΙΟ» Α.Ε.,

που ενέ κρ ι ναν  το Σχέδιο Σύμβασης Συγχώνευσης  των πέντε  εταιριών 

με απ ορ ρόφηση  των υπολοίπων  από την πρώτη.
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3.4.1 ΑΣΩ

Στο ΙΑΣΩ καλύπτοντα ι  όλα τα περ ιστατ ικά  μαιευτ ικής  και  

γυνα ικολογ ίας ,  καθώς και  ένα εκτεταμένο  φάσμα δ ιαγνωστ ικών  και  

θ ε ραπευτ ικών  υπηρεσιών39.

Το ΙΑΣΩ ε ίναι  ένα σύγχρονο μαι ευτήριο ,  με περ ισσότερους  από 

13.500 τοκετούς  και 23.500 νοσηλευθέντες  το 2003.  Να τονιστε ί  ότι  

δ ιαθέτε ι  μονάδες  εντατ ικής  θ εραπε ίας  ν εογνών  και  μονάδα 

καρδ ιοτοκογραφ ίας .

Συνοπτ ικά  η Κλινική σήμερα δ ιαθέτει :

• 350 κλίνες  σε πλήρη ανάπτυξη.

• Πλήρως  εξοπλ ισμένες  α ίθουσες  τοκετών.

• Εννέα χ ε ιρουργ ικέ ς  α ίθουσες  με εξοπλ ισμό  τελευταίας  

τεχνολογ ίας .

• Μονάδα Εντατ ικής  Θεραπε ίας  Ενηλίκων  (ΜΕΘ).

• Μονάδα Εντατ ικής  Νοσηλε ίας  Νεογνών  (ΜΕΝΝ).

• Τμήμα ενδοσκοπικής  χ ε ιρουργικής  και  λαπαροσκοπήσεων.

• Τμήμα εγκυμοσύνης  υψηλού κ ινδύνου.

• Μονάδα Γυναικολογ ικής  Ογκολογ ίας  Laser .

Ι στορ ικό  της Ε τα ιρ ίας 40

1976:

Σύσταση  της εταιρίας  με την επωνυμία  ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ & 

Γ ΥΝ ΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ Α.Ε. Η εταιρία ήταν από την ίδρυσή της 

πολυμετοχ ική .

Απρ ίλ ιο ς  1993:

Οριστ ικοπο ίηση  της άδε ιας  ιδρύσεως της κλιν ικής .

39 www.iaso.gr/iaso/pwork.html, κλινική Ιασώ > Περιγραφή Αντικειμένου Εργασιών, 14/10/05
40 www.iaso.gr/iaso/istoriko.html, κλινική Ιασώ > Ιστορικό της Εταιρίας, 14/10/05
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1994:

Ο αρ ιθμός  των μετόχων ξεπερνά  τους 600,  ενώ η εταιρία 

αγοράζε ι  όμορα  οικόπεδα που αυξάνουν  κατά 50% την έκταση των 

δ ι αθέσ ιμων  για ανεγέρσε ις  κτηρίων.

Ιούν ιος  1995 :

Τ ροπ οπο ι ε ί τα ι  ο καταστατ ικός  σκοπός  της εταιρίας ,  ώστε να 

λε ι τουργε ί  και  ως Διαγνωστικό  και  Θεραπευτ ικό  Κέντρο.  Εγκρίνεται  

η αλλαγή της επωνυμίας  της σε "ΙΑΣΩ ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ -  

ΓΥΝ ΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ -  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ - ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ-  

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ & ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Α.Ε."

Μάιος  1996 :

Έ ναρ ξη  λε ι τουργ ίας  του ΙΑΣΩ σε ένα υπερσύγχρονο κτιριακό 

συγκρότημα.

19 9 6 - 1 9 9 9 :

Τ ίθεντα ι  σε λε ι τουργία:  7 νοσηλευτ ικέ ς  μονάδες  286 κλινών,  

υ πε ρ σύ γχ ρ ο ν ες  α ίθουσες  τοκετών,  6 χ ε ιρουργικέ ς  αίθουσες  

ε ξοπ λ ι σμέ νες  με σύστημα t rans fe r  ασθενών ,  τμήματα ενδοσκοπικής  

χ ε ι ρο υργ ικής  και  λαπαροσκοπήσεων ,  μονάδα εντατ ικής  θεραπείας 

ενηλίκων ,  μονάδα  εντατ ικής  νοσηλε ίας  νεογνών,  εργαστήρια ,  καθώς 

και  ένα δ ιαγνωστ ικό  κέντρο.

1999 :

Το ΙΑΣΩ αποκτά τον έλεγχο του μαι ευτηρίου  "ΙΑΣΩ GENERAL 

ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Α.Ε.  (πρώην ΗΡΑ Α.Ε. )" ,  το οποίο δ ιαθέτε ι  άδεια 

λε ι τουργ ίας  Γεν ικής  Κλινικής.  Η εξαγορά αυτή επι τρέπε ι  στο ΙΑΣΩ 

να δ ι ευρ ύνε ι  τις δραστηριότητές  του και  να προσφέρε ι  επί  πλέον 

υπηρεσ ί ε ς  υγε ία ς  στους ασθενείς .

Ι ούλιος  1999:

Χ ορ ηγ ήθη κε  στο ΙΑΣΩ άδεια λε ι τουργ ίας  Γενικής  Κλινικής ,  

συνολ ικής  δυναμ ικότητας  350 κλινών,  βάσει  της υπ'  αριθμ.
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Δ Υ /2 2 3 00/2 8.7.1 999 απόφασης  της Δ/νσης Υγείας ,  Τμήμα Υπηρεσιών 

Υγε ίας  της Νομαρχ ιακής  Αυτοδιο ίκησης  Αθηνών - Πειραιώς .

Δεκέ ι ι βρ ιος  1999:

Η ε τα ιρ ία  αποκτά το 100% των μετοχών της ετα ιρίας  ΜΕΤΟΧΙΚΗ 

ΕΠΕΝΔΥΣΕΩΝ ΚΑΙ ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ Α.Ε. ,  στην 

οποία  ανήκε έκταση 53 στρεμμάτων  στην περιοχή Θέρμης  του Νομού 

Θεσ σαλον ίκης ,  με σκοπό την ανέγερση και λε ι τουργ ία  υπερσύγχρονου 

νοσηλ ευτ ικού  ι δρύματος  360 κλινών,  που θα ι κανοπο ιήσε ι  τόσο τις 

ανάγκες  της συμπρωτεύουσας ,  όσο και ολόκληρης  της Βόρειας 

Ελλάδας ,  από την Ήπε ιρο  μέχρι  τη Θράκη,  καθώς και  των γε ιτονικών 

βαλκαν ικών  χωρών.

2 0 0 0 :

Το ΙΑΣΩ,  κατόπιν  ε γκρίσεως  από το Δ.Σ.  του Χ.Α.Α.  στις  25-05- 

2000,  ε ισάγετα ι  στην Κύρια Αγορά του Χρηματ ιστηρ ίου  Αξιών 

Αθηνών  με Δημόσια  Εγγραφή (που έλαβε χώρα στις  04-09/05/2000) ,  

με τη δ ιαδ ικασ ία  του book bui ld ing ,  και έναρξη δ ιαπραγμάτευσης  των 

μετοχών  του στ ις  09-06-2000.  Από την ε ισαγωγή άντλησε  κεφάλαια 

ύψους  105,29 εκατ.  € για την περάτωση μέρους  ενός μακράς πνοής 

επε νδυτ ικού  προγράμματος .  Το επενδυτ ικό  πρόγραμμα της Εταιρίας 

κατά την περ ίοδο  01-01-2000 έως 3 1-12-2000 ανήλθε  σε ύψος 38,79 

εκατ.  €, τα οποία  και δ ι ετ έθησαν  για κατασκευαστ ικά  έργα,  αγορές 

παγ ίων  στο ι χ ε ίων  και την ολοκλήρωση συμμετοχών  της.  Αξίζει  να 

ση με ι ωθ ε ί  η επι τυχ ία  της Έκδοσης ,  που υπερκαλύφθηκε  περισσότερο 

από 13 φορές .  Παράλληλα,  η Εταιρία  συμπερ ιλήφθηκε  πολύ σύντομα 

και  στο δε ίκτη FTSE ASE 40, στον οποίο συμμετέχουν  επ ιλεγμένες  

ε ισηγ μέ νες  εταιρίες ,  που πληρούν  πολύ αυστηρά  ποσοτ ικά και 

πο ιοτ ικά  κρ ιτήρ ια,  σε σχέση με τα χρηματ ιστηρ ιακά  τους μεγέθη και 

τη γ εν ικότερη  πορε ία  τους στην αγορά (ύψος Ιδ ίων Κεφαλαίων - 

Κεφ αλα ιοπο ίηση  - Εμπορευσ ιμότητα  κλπ).

Ι ούν ιος  2 0 0 1 :
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Ι δρύονται ,  για την προώθηση ισάριθμων  δραστηριοτήτων ,  δύο 

νέες  θυ γατρ ικ έ ς  εταιρίες :

(α) Η ε τα ιρ ία  με την επωνυμία "ΙΑΣΩ ΝΟΤΙΩΝ ΠΡΟΑΣΤΙΩΝ 

ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ",  

η σύσταση  της οποίας  εγκρίθηκε  με την υπ'  αριθμ.  ΕΜ- 

6012 /05.06 .2001 απόφαση της Νομαρχίας  Αθηνών - Τομέας

Ανατολ ικής  Αττ ικής .  Το μετοχικό κεφάλαιο της εταιρίας  ορίσθηκε  

αρχικά σε 60 .000 €, δ ιαιρούμενο σε 6.000 κοινές ονομαστ ικέ ς  

μετοχέ ς  με δ ικαίωμα ψήφου,  ονομαστ ικής  αξίας 10 € εκάστης .  

Σήμερα ,  ανέρχετα ι  συνολικά σε 1.380.000 €, δ ιαιρούμενο  σε 138.000 

κο ι νές  ονομαστ ικέ ς  μετοχές  με δ ικαίωμα ψήφου,  ονομαστ ικής  αξίας 

10 € εκάστης .  Με τη σύσταση της νέας  αυτής εταιρίας  η ΙΑΣΩ 

στοχεύε ι  στην επέκταση του Ομίλου στα Νότια Προάστια  της Αθήνας,  

με την ί δρυση νοσηλευτ ικής  μονάδας δυναμικότητος  περ ίπου  200 

κλι νών  και  με τη συμμετοχή ιατρών στο μετοχικό σχήμα.  Η 

συγ κεκρ ιμένη  Μονάδα διαθέτε ι  Μαιευτ ική ,  Γυναικολογ ική  και  Γενική 

Κλιν ική ,  καθώς  και  Διαγνωστικό Κέντρο και  π ι θανότατα Παιδ ιατρική  

Κλιν ική .

(β) Η ε τα ιρ ία  με την επωνυμία "ΣΥΓΧΡΟΝΟ ΠΟΛΥΔΥΝΑΜΟ 

ΚΕΝΤΡΟ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ - ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΝΩΝΥΜΗ 

ΕΤΑΙΡΙΑ" ,  η σύσταση της οποίας ε γκρ ίθηκε  με την υπ'  αριθμ.  ΕΜ- 

6013 /25 .06 .2001 απόφαση της Νομαρχίας  Αθηνών - Τομέας 

Ανατολικής  Αττ ικής .  Το μετοχικό κεφάλαιο της εταιρίας  ορίστηκε  

επ ίσης  σε 60 .000  €, δ ιαιρούμενο σε 6.000 κοινές  ονομαστ ικές  μετοχές  

με δ ικαίωμα  ψήφου,  ονομαστ ικής  αξίας  10 € εκάστης .

Στόχος  του Κέντρου Αποκατάστασης  ε ίναι  η αποθεραπεία  

περ ισ τατ ικώ ν  των κλιν ικών του Ομίλου ΙΑΣΩ, καθώς και  άλλων 

πε ρ ισ τατ ικ ών  ι δρυμάτων  του εσωτερ ικού  ή του εξωτερικού.

Οκτώβρ ιος  -  Δεκέι ιβριος  2001 :

Ξεκ ί νησε  η υλοποίηση της επένδυσης  για τη δημιουργ ία  

Παιδ ιατρ ικής  - Παιδοχε ιρουργικής  Κλιν ικής  δυναμικότητας  60 

κλινών,  καθώς  και  του νέου χώρου στάθμευσης  αυτοκι νήτων,  η οποία 

ολο κληρώ θηκε  στα τέλη του 2003.
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Επ ίσης ,  δύο μήνες νωρί τερα  των προθεσμ ιών  που ετέθησαν για 

την πρ οσαρ μογή  των επ ιχε ιρήσεων  στο €, η ετα ιρία  ολοκλήρωσε 

έγκα ιρα  τη μετάπτωση των ο ικονομικών της υπηρεσ ιών  σε περιβάλλον 

€ και  παράλληλα  δραστηρ ιοπο ιήθηκε  με στόχο την επικε ίμενη 

ολο κλήρωση  της επένδυσής  της στην Πληροφορ ική,  με την 

ε γκατάσταση  των εφαρμογών 8ΑΡ στον Όμιλο των ε τα ιρ ιών  ΙΑΣΩ.

Στις  11 Νοεμβρ ίου  2001 η μετοχή της Εταιρ ίας  συμπεριλήφθηκε  

στο Γεν ικό  Δείκτη του Χ.Α.Α. ,  επαληθεύοντας  την ευρωστία της σε 

επ ίπεδο  χρηματοο ικονομικών  μεγεθών.

Μάιθ£ 2 0 0 2 :

Η Τακτ ική  Γενική Συνέλευση της εταιρίας ,  που έλαβε χώρα στις 

25 Μαΐ'ου 2002,  αποφάσισε  τη διανομή πρόσθετου  μερ ίσματος  0,52 € 

ανά μετοχή.  Με την ενέργε ια  αυτή βελτ ιστοπο ιήθηκε  η κεφαλαιακή 

δ ιάρ θρ ωση  της εταιρίας  και  η απόδοση της μετοχής  της,  ενώ 

παράλλη λα  δ ιατηρούνται  τα υψηλά επίπεδα ιδ ίας  ρευστότητας ,  

μηδεν ικής  δανε ιακής  επ ιβάρυνσης  και  επάρκε ιας  κεφαλα ίων  για την 

ολο κλήρωση  του επενδυτικού προγράμματος  του Ομίλου Υγείας Ιασώ.

Η παραπάνω  πολιτ ική δ ι ανομών - η οποία θα συνεχ ιστε ί  και τα 

επόμενα  έτη - εκφράζε ι  την ανταπόκριση της εταιρίας  στην 

εμπ ισ τοσ ύν η  των μετόχων της,  αφού η συνολική απόδοση στο μέτοχο 

ανε ρχόταν  στα τέλη Απριλ ίου του 2002 σε περ ίπου  10%, με 

απο τέλ εσμ α  να συγκαταλέγετα ι  στις  ετα ιρί ες  με τις υψηλότερες  

αποδό σε ι ς  δ ι εθνώς .

Παράλληλα ,  η εταιρία προχώρησε  στην αναβάθμιση  των θεμάτων 

ορ γά νωσ ης  και  λε ιτουργ ίας  του Ομίλου,  με εν ίσχυση του στελεχιακού 

δυναμ ικού  του και  την εφαρμογή σύγχρονων  συστημάτων  εταιρικής  

δ ιακ υβ έρ νη ση ς .

Νοέιαβριοο -  Δεκέι ιβριος  2002 :

Στι ς  30.1 1.2002 υπεγράφη μεταξύ της ΙΑΣΩ Α.Ε.  και  ιατρών της 

περ ιο χής  Θεσσαλ ίας  μνημόνιο  συνεργασίας  (ΜοΓί),  με σκοπό την 

ί δρυση ,  ανέγερση  και λε ιτουργία  Γεν ικής  και Μαιευτικής Κλινικής 

στην  περ ιοχή  της Θεσσαλίας .  Στη συνέχε ια ,  στ ις  1 8-12-2002
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συστάθηκε  η Ανώνυμη Εταιρία  με την επωνυμία  ΙΑΣΩ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

Α.Ε. ,  που θα αποτελέσει  τον φορέα υλοπο ίησης  του επενδυτ ικού 

σχεδίου .  Μέτοχο ι  της νέας Α.Ε. θα ε ίναι  η ΙΑΣΩ Α.Ε. και ιατροί  της 

περ ιοχής  Θεσσαλίας .

Με βάση τα παραπάνω,  στις 29-3-03 τελέστηκε  Έκτακτη  Γενική 

Συνέλευση  της εταιρίας ,  στην οποία αποφασίστηκε  η περαιτέρω 

αύξηση του μετοχ ικού  της κεφαλαίου  κατά 3 εκατ.  €, με καταβολή 

μετρητών .  Σημε ιώνετα ι  ότι  μέχρι  και  το Μάρτιο του 2003 

συμ μετε ί χαν  πλέον  των 50 ιατρών από την περιοχή της Θεσσαλίας  στο 

μετοχ ικό  κεφάλαιο  της εταιρίας .

Επίσης ,  στ ις  30.12.2002 ι δρύθηκαν  επί  πλέον δύο νέες  

θυγατρ ικέ ς  εταιρίες:

(α) Η ε τα ιρ ία  με την επωνυμία  "ΙΑΣΩ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 

ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ" και  δ ιακρ ι τ ι κό  τίτλο "ΙΑΣΩ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 

Α.Ε." με μετοχικό  κεφάλαιο 300.000 €, για τη λε ι τουργία

Πα ι δ ιατρ ικής  - Πα ιδοχε ιρουργ ικής  Κλινικής  δυναμικότητας  60 

κλινών.

(β) Η ε τα ιρ ία  με την επωνυμία "ΙΑΣΩ SERVICES ΑΝΩΝΥΜΗ 

ΕΤΑΙΡΕΙΑ"  και  δ ιακρι τ ι κό  τίτλο "ΙΑΣΩ SERVICES Α.Ε." με 

μετοχ ικό  κεφάλα ιο  60.000 €, η οποία δ ιαχε ιρ ί ζε τα ι  δ ιάφορες  εκτός 

ι ατρ ικής  φύσεως  δραστηριότητες  του Ομίλου.

2 0 0 3 :

Τον Απρ ίλ ιο  πραγματοπο ιούνται  τα επ ίσημα εγκαίνια της 

κλι ν ικής  ΙΑΣΩ Genera l ,  η οποία και ξεκ ινά  τη λε ι τουργ ία  της σε 

πλήρη ανάπτυξη  των νοσηλευτ ικών  της τμημάτων  και  μονάδων.

Στην κλι ν ική  εφαρμόζοντα ι  πρωτοπορ ιακές  ι ατρ ικές  μέθοδοι ,  

όπως π.χ.  χ ε ι ρουργ ική  αντ ιμετώπιση  της καρδ ιακής  ανεπάρκειας  με τη 

χρήση μηχαν ικής  καρδιάς.

Στην κλ ι ν ική  ΙΑΣΩ ολοκληρώνοντα ι  οι επεκτάσε ι ς  και η 

αναβάθμιση  του εξοπλισμού των τμημάτων  και  των χ ε ιρουργ ικών  

μονάδων  και  ολοκληρώνεται  το σύστημα  κοστολόγησης  των 

υπη ρεσ ιών  με τη μεθοδολογ ία  Act iv i ty  Based Cost ing.
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Παράλληλα,  αποκτάται  έκταση 50 στρεμμάτων  για την ανέγερση 

του ΙΑΣΩ Θεσσαλίας ,  δ ίνεται  προέγκριση  καταλληλότητας  του 

ο ικοπέδου  και  εκπονούντα ι  οι μελέτες  περ ιβαλλοντ ικών  επιπτώσεων 

και  οι αρ χ ι τ εκτον ικέ ς  μελέτες .

Α να πτ υξ ι α κή  - Επενδυτ ική  Πολ ι τ ική  41

Η ευρύτερη  αναπτυξιακή - επενδυτ ική  πολιτ ική του Ομίλου 

πρ οβλ έπ ε ι  τα εξής:

ΙΑΣΩ

Στην κλ ι ν ική  ΙΑΣΩ Α.Ε. καλύπτοντα ι  όλα τα περιστατικά  

μα ι ευτ ικής  και  γυνα ικολογ ίας ,  καθώς και  ένα εκτε ταμένο  φάσμα 

δ ιαγν ωστ ικών  και  θ εραπευτ ικών  υπηρεσιών .

Όσον  αφορά την επέκταση των εγκαταστάσεών,  έχει  ολοκληρωθεί  

η επέκταση  του Κέντρου Μαστού,  καθώς και η αναβάθμιση του 

εξοπλ ισμού  του. Έχε ι  ολοκληρωθε ί  το Τμήμα Θεραπε ίας  με Ιώδιο,  

όπως επ ί σης  και  η επέκταση των δ ιαγνωστ ικών  εργαστηρίων ,  όπου 

ήδη έχε ι  ε γκατασταθε ί  νέος  Υπερηχογράφος  Τεσσάρων  Διαστάσεων 

(4D).  Τέλος ,  στα εξωτερ ικά  ιατρε ία  έχει  δημιουργηθε ί  κέντρο 

Δ ι ατροφ ικ ής  Υποστήρι ξης  και έχει  τεθε ί  σε λε ιτουργ ία  δεύτερη 

μονάδα Γ ραμμ ικού  Επιταχυντή.

Σημ αντ ικέ ς  επενδύσε ι ς  έχουν πραγματοπο ιηθε ί  σε συστήματα 

οργάνωσης  και  δ ι ο ικητ ικής  πληροφόρησης ,  με την ολοκλήρωση του 

συσ τήματος  κοστολόγησης  των υπηρεσ ιών  του ομίλου με μεθοδολογία  

Ac t iv i ty  Based Cost ing.

Τέλος ,  έχε ι  προγραμματ ισθε ί  η αναβάθμιση  των μονάδων 

νοσ ηλ ε ίας ,  καθώς  και των χ ε ι ρουργ ικών  μονάδων.

ΙΑΣΩ GENERAL (πρώην ΗΡΑ)

www.iaso.gr/targets/index.html, στόχοι και προοπτικές > Αναπτυξιακά Προγράμματα - Επενδυτική 
Πολιτική, 14/10/05
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Μετά τη ριζ ική αναβάθμιση και  αναδιοργάνωση της πρώην ΗΡΑ 

Α.Ε.  και  τη μετατροπή  της σε Γενική Κλιν ική με τη νέα ονομασία 

IΑΣΩ GENERAL ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΧΟΛΑΡΓΟΥ Α.Ε. ,  κατά τη 

δ ιάρκε ια  του 2003 ο Όμ ιλος  συνεχίζε ι  τις επενδύσε ι ς  του.  Στο ΙΑΣΩ 

GENERAL,  που έχει  δυναμικότητα  222 κλινών,  αντ ιμετωπί ζοντα ι  όλα 

τα περ ισ τατ ικά  Γεν ικής  Κλιν ικής ,  ενώ δ ί νεται  έμφαση και στην 

αντ ιμε τώπ ιση  και  φροντ ί δα  καρδ ιολογ ικών  περ ιστατ ικών ,  με την 

ύπαρξη  εξε ι δ ικ ευμ ένη ς  μονάδας εντατ ικής  θ εραπε ίας  και αυξημένης  

φροντ ί δας ,  δ ιαθέτοντας  και  Μονάδα Μηχαν ικής  Καρδιάς .  Επίσης,  

λ ε ι τουργού ν  10 χ ε ιρουργ ικέ ς  α ίθουσες ,  κλιν ική μιας ημέρας  και 

μονάδα  στηθάγχης .

Στην Κλιν ική λε ι τουργε ί  σήμερα Διαγνωστ ικό  Κέντρο, που 

καλύπτε ι  όλους  τους δ ιαγνωστ ικούς  τομείς .  Το Διαγνωστικό  Κέντρο 

δ ιαθέτε ι  γ - camera  με δυνατότητα Spec Pet τομογραφιών,  με τη χρήση 

βραχύβ ιων  ισοτόπων.  Επίσης  δ ιαθέτε ι  αναπτυγμένο  σύστημα 

δ ι αχε ίρ ι σης  της ι ατρ ικής  ε ικόνας  (P.A.C.S. ) .

Αξ ί ζε ι  επ ιπλέον  να σημειωθεί  ότι  η λε ι τουργία  της Κλινικής  

υπο στ ηρ ί ζ ε τα ι  από συστήματα  ηλεκτρον ικής  υποδομής ,  καθώς είναι  

ε ξοπλ ισ μέ νο  με δ ίκτυο δομημένης  καλωδίωσης  και  οπτ ικών ινών,  

συστήματα  τηλεμετρ ίας  και ιατρικών εφαρμογών λογ ισμικού  (RIS,  

MUSE,  QS, CIS,  LIS,  BMS),  όπως επίσης  και  σύστημα 

μηχ ανοργάνωσης  και δ ιαχε ίρ ισης  επ ι χε ιρησιακών  πόρων SAP R/3.

Σύντομα αναμένετα ι  να παραδοθούν  το νέο τετραώροφο κτίριο,  

το οποίο  θα στεγάσε ι  Γραφεία  Ιατρών,  Διαγνωστ ικό  Κέντρο και 

Κέντρο Φυσ ικοθεραπε ίας ,  καθώς και υπόγε ιο  σταθμό αυτοκινήτων 

τ εσ σάρων  ορόφων.

Παιδ ιατρ ική  - Παιδογε ιρουργ ική Κλινική

Ο Όμ ιλος ,  στ ις  19-12-2002,  αποφάσισε  την ίδρυση της εταιρίας  

με την επωνυμ ία  "ΙΑΣΩ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ" και 

δ ιακρ ι τ ι κό  τ ί τλο "ΙΑΣΩ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ Α.Ε." ,  με μετοχικό κεφάλαιο 

300 .000  €.
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Μέτοχο ι  ε ίνα ι  η ΙΑΣΩ Α.Ε.  με ποσοστό συμμετοχής  99% και η 

ΙΑΣΩ GENERAL με ποσοστό συμμετοχής  1%. Η παραπάνω εταιρία 

αποτελε ί  το φορέα υλοποίησης  για την ίδρυση και  λε ι τουργ ία  

Παιδ ιατρ ικής  - Παιδοχε ιρουργ ικής  Κλιν ικής ,  δυναμικότητας  60 

κλινών,  πλησ ίον  του κυρίου κτιρίου του ΙΑΣΩ. Σκοπός της είναι  να 

παρέχε ι  πλήρε ι ς  υπηρεσί ες  ι ατρ ικής  φροντίδας,  θ εραπε ίας  και 

νοσηλε ίας .  Θα δ ιαθέτε ι  συγκρότημα χε ιρουργε ίων ,  μονάδα εντατ ικής  

θ εραπε ίας ,  κλ ι ν ική  μιας ημέρας ,  καθώς και  δ ιαγνωστ ικά εργαστήρια .

ΙΑΣΩ Θεσσαλíαc

Στις  18-12-2002 ι δρύθηκε  η Ανώνυμη Εταιρία  με την επωνυμία 

ΙΑΣΩ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ Α.Ε. ,  ενώ στις  29-3-2003 η Έκτακτη  Γενική 

Συνέλευση  των μετόχων της αποφάσισε  την περαι τέρω αύξηση του 

μετοχ ικού  της κεφαλαίου  κατά 3 εκατ. € με καταβολή μετρητών.  Στο 

μετοχ ικό  σχήμα  της εταιρίας  συμμετέχουν  πλέον  των 80 ιατρών από 

την ευρύτερη  περιοχή της Θεσσαλίας ,  αρ ιθμός  που αναμένετα ι  να 

αυξηθε ί  σημαντ ικά .

Η νέα  ε τα ιρ ία  αποτελεί  το φορέα υλοπο ίησης  ίδρυσης  και 

λ ε ι του ργ ίας  Γενικής  και Μαιευτ ικής  Κλιν ικής  στην περιοχή της 

Θεσσαλ ίας .  Η κλινική θα έχει  δυναμικότητα  130 κλινών,  με 

δυνατότητα  για μελλοντική επέκταση στις  200 κλίνες .  Πρόκε ιται  για 

μια γ εν ική  και  μαιευτ ική κλιν ική,  εξοπλ ισμένη  με μονάδες  εντατ ικής  

νοσηλε ίας .  Θα δ ιαθέτε ι  δ ιαγνωστικό κέντρο και μονάδα τεχνητού 

νεφρού .

Πρ όκε ι τα ι  για στρατηγικό  βήμα του ομίλου στην παροχή 

ιατρ ικών υπη ρεσ ιώ ν  εκτός του Νομού Αττικής ,  με στόχο την κάλυψη 

των αναγκών  της Κεντρικής  Ελλάδας.  Η περιοχή της Θεσσαλίας  

αποτελε ί  την τρί τη σε πληθυσμό γεωγραφική περιοχή της Ελλάδας  και 

στόχος  ε ίναι  να καλυφθε ί  η ζήτηση ι δ ιωτ ικών  υπηρεσ ιών  υγε ίας  στην 

ευρύτερη  περ ιοχή  των πόλεων Λάρισας ,  Καρδίτσας ,  Τρ ικάλων  και 

Βόλου.

Πολυδύναι ιο  Κέντρο Αποκατάστασης
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Η ετα ιρ ία  έχει  στόχο να προβεί  στην ί δρυση Κέντρου 

Αποκατάστασης  σε περιοχή της Αττικής .  Το Κέντρο Αποκατάστασης  

θα ε ξυ πηρ ετε ί  περιστατ ικά  των κλιν ικών του Ομίλου ΙΑΣΩ, καθώς 

και  άλλων  νοσηλευτ ικών  ι δρυμάτων  του εσωτερ ικού  και του 

εξωτερ ικού .  Στο πλαίσιο  αυτό,  έχει  ήδη προχωρήσε ι  η έρευνα αγοράς 

για υ πη ρε σ ί ε ς  αποκατάστασης ,  ενώ βρίσκεται  σε εξέλιξη  η μελέτη για 

τον τόπο εγκατάστασης  του Κέντρου.

Επέκταση του Οαίλου στα Νότια Προάστ ια  της Αθήνας

Η νέα  νοσηλευτ ική  μονάδα πρόκε ι τα ι  να ε ίναι  δυναμικότητας  

περ ίπου  200 κλινών,  με τη συμμετοχή ιατρών στο μετοχικό σχήμα.  Η 

συγκεκ ρ ιμ ένη  μονάδα θα δ ιαθέτε ι  μαι ευτ ική ,  γυνα ικολογ ική ,  γενική 

κλι ν ική ,  καθώς  και δ ιαγνωστ ικό  κέντρο και  κατά πάσα πιθανότητα 

πα ιδ ια τρ ι κή  κλιν ική.  Σκοπός της δημιουργ ίας  του ΙΑΣΩ Νοτίων 

Προα στ ίων  ε ίναι  η εξυπηρέτηση των αναγκών  της ευρύτερης 

περ ιοχής .

Δίκτυο Αισθητ ικής  Ιατρικύο

Στο ΙΑΣΩ ήδη λε ιτουργε ί  μονάδα Laser  - Αισθητ ικής  ιατρικής.  

Σκοπός  της ετα ιρίας  ε ίναι  να επεκτε ίν ε ι  την εν λόγω δραστηριότητα,  

μέσω της δημ ιουργ ίας  Κέντρων Αισθητ ικής  Ιατρικής  στην Αθήνα και 

στη Θεσσαλον ίκη .  Επίσης  στόχο αποτελεί  και  η περαι τέρω  επέκταση 

στ ις  μεγάλες  επαρχ ιακές  πόλεις .  Τα κέντρα αυτά θα ε ίναι  υψηλής 

τ εχ νολογ ίας  και  πολυτελούς  υποδομής  και  θα απευθύνονται  στα 

υψηλά  ε ισοδηματ ικά  στρώματα.

Δη μ ιουργ ία  Δικτύου Διαγνωστ ικών  Κέντρων

Η ε τα ιρ ία  έχει  στόχο να προβεί  στη δημιουργ ία  δικτύου 

δ ι αγν ω στ ικώ ν  κέντρων  στην Αττική,  στη Θεσσαλονίκη  και  στην

65



Πάτρα,  καθώς  και  στη σύναψη συνεργασιών  με άλλα δ ιαγνωστ ικά 

κέντρα της περ ιφέρε ιας .

IΑΣΩ SERVICES Α.Ε.

Στο πλα ίσ ιο  της δ ι εύρυνσης  των δραστηρ ιοτήτων  του Ομίλου και 

σε άλλες  υπηρεσ ί ε ς ,  ι δρύθηκε  η εταιρία  με την επωνυμία  "ΙΑΣΩ 

SERVICES ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ" και  δ ιακρι τ ι κό  τ ίτλο "ΙΑΣΩ 

SERVICES Α.Ε." ,  με αρχικό μετοχικό κεφάλαιο 60.000 €. Μέτοχοι  

ε ίναι  η ΙΑΣΩ Α.Ε. με ποσοστό συμμετοχής  99% και η ΙΑΣΩ 

GENERAL με ποσοστό  συμμετοχής  1%.

Η παραπάνω  εταιρία  δ ιαχε ιρ ί ζ ετα ι  δ ιάφορες  εκτός ιατρικής  

φύσεως  δραστηρ ιότητε ς  του Ομίλου,  όπως η παροχή υπηρεσιών  

καλλωπ ισμού ,  η δ ιαχε ίρ ιση  των καταστημάτων  στα κτίρια του ομίλου,  

η πώληση ε ιδών  με το Brand Name ΙΑΣΩ. Στις  προθέσε ις  του ομίλου 

ε ίναι  η ε τα ιρ ία  να αναλάβει  την κεντρική δ ιαχε ίρ ιση  των 

υ ποσ τη ρ ι κτ ι κώ ν  υπηρεσιών  σε επ ίπεδο ομίλου,  επ ι τυγχάνοντας  

σημαντ ικέ ς  ο ικονομί ες  κλίμακας και  προσφέροντας  υπηρεσί ες  και 

εκτός  του ομ ίλου  ΙΑΣΩ.

Η χρηματοδότηση των ανωτέρω επενδυτ ικών  σχεδίων θεωρείται  

από τους  υπ εύ θυνους  του ομίλου εξασφαλισμένη  και  προέρχεται  

κυρ ίως  από:

1. Αυτοχρηματοδότηση του Ομίλου (που προέρχεται  

από την υψηλή κερδοφορία  του,  σε συνδυασμό με τις υψηλές  

α πο σβέ σε ι ς  και τη δυνατότητα δημ ιουργ ίας  αποθεματ ικών) .

2. Κεφάλαια από τη συμμετοχή  νέων μετόχων ιατρών 

στο εκάστοτε  νέο επενδυτ ικό  σχήμα.

3. Διάφορες  άλλες πηγές  χρηματοδότησης ,  μεταξύ των 

οπο ίων  δανε ισμός ,  ομόλογα (μετατρέψιμα  ή όχι) και  λοιπά.

Η ε τα ιρ ία  αποτελε ί  σήμερα ένα δυναμικά  αναπτυσσόμενο  

οργανισμό παροχής  υπηρεσιών  υγε ίας ,  δ ι ευρύνοντας  σημαντ ικά  την
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παρουσ ία  της από την έναρξη των δραστηρ ιοτήτων  της στην εγχώρια 

αγορά και  επενδύοντας  δ ιαρκώς  στον εκσυγχρον ισμό  της λε ι τουργ ίας  

της και  στη βελτ ίωση των υπηρεσιών  της.
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3.5.  ΜΗΤΕΡΑ,  Μαιευτικό  και Χε ιρουργικό  Κέντρο Α.Ε

Στις  29 Απριλίου  του 1979 άνοιξε  τις πύλες  του το «ΜΗΤΕΡΑ 

Μαιευτ ικό  και  Χε ιρουργικό  Κέντρο Α.Ε», με 300 κλίνες  και  χώρους 

άνετους  για χ ε ιρουργε ία ,  εργαστήρια και  χώρους  υποδοχής  και 

αναμονής .

Η ε τα ιρ ία  στεγάζεται  σε ιδ ιόκτητο ακίνητο στη δ ιεύθυνση 

Κηφισ ίας  & Ερυθρού  Σταυρού 6 στη Νέα Φιλοθέη -  Μαρούσι .  Οι 

πρώτες  εργασ ί ε ς  αφορούσαν  στη Μ α ι ε υ τ ι κ ή -  Γυναικολογ ία ,  ενώ πολύ 

γρήγορα άρχ ισε  η επέκταση και σε άλλες δ ρ α σ τ η ρ ι ό τ η τ ε ς -  τομε ίς  της 

ι ατρικής ,  όπως ε ίναι  η Πλαστική Χε ιρουργ ική.

Το 1994 αποφασίστηκε  η κατασκευή κα ινούργ ιας  πτέρυγας,  η 

οποία από το 1996 φιλοξενε ί  νέες  δραστηριότητ  ες: Τμήμα

Ε ξω σωμ ατ ι κή ς  Γον ιμοποίησης ,  Ωτορ ινολαρυγγολογ ικό  Κέντρο,  

Οφθαλμολογ ική  Κλιν ική,  Γενική Χε ιρουργ ική ,  Αγγε ιοχε ιρουργ ική  και 

Ουρολογ ία .

Το 1995 ξ εκ ίνησε  η λε ι τουργ ία  του εργαστηρίου  Μοριακής  

Β ιολογ ίας  και  Κυτταρογενετ ικής  με ε ιδικό τμήμα DNA.

Το Νοέμ βρ ιο  του 1999 η εταιρία  έλαβε άδεια λε ιτουργ ίας  

Εργαστηρ ίου  Μαγνητ ικής  Τομογραφίας .

Τον Αύγουστο  του 2000 η εταιρία  ε ξαγόρασε  το 34% των 

μετοχών  του «ΛΗΤΩ Μαιευτ ικό  και Χε ιρουργ ικό  Κέντρο Α.Ε.»

Το 2003 χορηγήθηκαν  στην ετα ιρία  άδειες  ί δρυσης  και 

λ ε ι τουργ ίας  Γεν ικής  και Παιδιατρικής  κλινικής,  δυναμικότητας  343 

και  99 κλι νών  αντ ίστο ι χα  και ξεκίνησε  η λε ι τουργ ία  τους42

Το Νοσοκ ομε ί ο  "ΜΗΤΕΡΑ" προχώρησε  το 2004 σε μία σειρά 

επενδύσεων  2 εκ. €, για την ανάπτυξη νέων τμημάτων,  την 

αναβάθμι ση  της Γεν ικής  Κλιν ικής  και  την αναδ ιοργάνωση και 

επέκταση  της Παιδ ιατρ ικής  Κλιν ικής ,  με στόχο την αντ ιμετώπιση  των 

αυξημένων  αναγκών  και  την αναβάθμιση  της ποιότητας  των 

πα ρεχόμενων  του υπηρεσιών .

42 www.mitera.gr/content.asp?id=22 ,εταιρία > ιστορικό ,14/10/05
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Τα έργα αναβάθμισης  στη Γενική Κλινική περ ι έλαβαν  την 

ανάπτυξη  νέου  καρδιολογ ικού τμήματος ,  νέου μ ικροβιολογ ικού 

ερ γαστηρ ίου  και  νέου κέντρου υπερήχων ,  με παράλληλη  ανανέωση 

του ια τρονοσ ηλευ τ ικο ύ  εξοπλισμού.

Δη μ ιο υργήθηκε ,  επίσης ,  νέα Μονάδα Εντατ ικής  Θεραπείας  

Ενηλίκων ,  σε αντ ικατάσταση της υπάρχουσας ,  ενώ αναβαθμίσθηκαν  

οι χώροι  παραλαβής  επι τόκων,  η α ίθουσα τοκετών και χε ιρουργε ίων.  

Παράλληλα,  αναπτύχθηκε  και  λε ι τουργε ί  νέα Μονάδα Εντατικής 

Νοσ ηλ ε ία ς  Νεογνών ,  για να καλύψει  τις αυξημένες  ανάγκες  νοσηλείας  

προώρων ,  ι δ ια ί τερα  μετά τις συμφωνί ες  με το Υπουργε ίο  Υγείας & 

Κο ινων ικής  Αλληλεγγύης  και ασφαλιστ ικά  ταμεία.

Δημ ιου ργ ήθη κε  νέο Κέντρο Μαστού,  το οποίο στελεχώθηκε  με 

ε ξ ε ι δ ικ ε υμ έ νο  επ ιστημονικό  προσωπικό  και ε ξοπλ ίστηκε  με 

σύ γχ ρο νου ς  μαστογράφους.  Ταυτόχρονα ,  βελτ ιώθηκε  το σύστημα 

πο ι ότητας  με την εκπαίδευση του προσωπικού  και τη μηχανοργάνωση 

των εργαστηρ ίων .

Στην Πα ιδ ιατρ ική  Κλινική δημιουργήθηκαν  Νέα Εξωτερικά 

Ιατρε ία  γ ια την αναβάθμιση των παρεχόμενων  υπηρεσ ιών  επί  24ώρου 

βάσεως ,  ενώ παράλληλα δημιουργήθηκε  Τμήμα Παιδικής 

Παχ υσα ρκ ί ας  και  Διαβήτη και  ξεκ ίνησαν  συνεργασί ε ς  με 

ε ξ ε ι δ ι κ ε υ μ έ ν ο υ ς  πα ιδ ίατρους  για την αντ ιμετώπιση  όλου του 

φάσματος  των περιστατ ικών  του τομέα.

Ο κύκλος  εργασιών  αυξήθηκε κατά 7% στα 57 εκ. €, σε σχέση με 

το 2003 και  τα καθαρά κέρδη ξεπέρασαν τα 15 εκ. € . 43

43 w w w .m it e r a .g r / c o n t e n t .a s p 7 id - 1 0 9  , Ε τα ιρ ία  > Δ ιο ίκ η σ η - Ο ικ ο ν ο μ ικ ά  Σ τ ο ιχ ε ία  > Ο ικ ο ν ο μ ικ έ ς  Κ α τ α σ τ ά σ ε ις  

,14/10/05
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3.6 Δ ιαγνωστικά Κέντρα

Όσον  αφορά τη κατηγορία των δ ιαγνωστ ικών  κέντρων,  αρκετά 

ε ίναι  τα προβλήματα  που σχετ ί ζοντα ι  με την παροχή άδειας και 

λ ε ι τουργ ίας  τους.  Από το1987 και μετά,  την αποκλε ιστ ική  ευθύνη για 

οπο ιοδήποτε  τμήμα ή εργαστήριο  που λε ι τουργεί  σε δ ιαγνωστικό 

κέντρο φέρε ι  ο εκάστοτε  γ ιατρός ,  στο όνομα του οποίου εκδίδεται  η 

σχετ ική  άδε ια  λε ι τουργ ίας .  Αυτό έχει  ως αποτέλεσμα  τη δημιουργία  

γρ α φε ιο κ ρ α τ ικ ώ ν  και  ο ικονομικής  φύσης  προβλημάτων  κατά τη 

συνεργασ ία  των μονάδων του κλάδου με τους ασφαλιστικούς 

οργαν ισμούς ,  καθότ ι  όλες οι συμβάσε ις  με τα ασφαλιστ ικά  ταμεία 

υπογρά φον τα ι  στο όνομα του ιατρού κάτοχου της άδειας.  Η 

κατάσταση  περ ιπλέκεται  ακόμη περ ισσότερο  όταν κάποιος  ιατρός 

θ ελήσε ι  να δ ιακόψει  τη συνεργασία  του με την επ ι χε ίρηση,  η οποία 

ουσ ιαστ ικά  βρ ίσκετα ι  χωρίς  άδεια λε ι τουργ ίας .  Στην περίπτωση αυτή 

θα πρ έπε ι  να βρεθε ί  νέος  ιατρός  στο όνομα του οποίου θα εκδοθε ί  νέα 

άδε ια  για να υπογραφε ί  στη συνέχε ια  νέα σύμβαση με τα ασφαλιστ ικά 

ταμε ία ,  δ ιαδ ικασί ε ς  αρκετά χρονοβόρες .  Ο « ιατροκεντρ ικός»  αυτός 

χαρ ακτήρας  των μονάδων,  οδηγεί  πολλές  φορές  σε αθέμιτο 

ανταγων ισμό  μεταξύ των ιατρ ικών  φορέων,  που ήδη 

δρ αστ ηρ ι οπ ο ι ού ντ α ι  στον κλάδο και  των επ ι χε ιρηματ ιών  εκε ίνων που 

επ ιθυμ ού ν  να δ ι ε ισδύσουν  στο χώρο της πρωτοβάθμ ιας  ιατρικής  

περ ίθαλψης .

Πρόβλημα  για τον κλάδο αποτελεί  και  η ύπαρξη πλήθους  μικρών 

πε ρ ιφ ε ρε ια κ ώ ν  δ ιαγνωστ ικών  κέντρων,  τα οποία δεν εκτελούν 

εργασ τη ρ ιακ ές  ε ξε τάσε ις  -  σε αρκετές  περ ιπτώσε ι ς  ούτε καν γενική 

α ίματος  -  απλά δ ιακι νούν  δε ίγματα ασθενών  σε άλλα μεγαλύτερα 

εργαστήρ ια .  Σύμφωνα  με απόφαση του Κεντρ ικού  Συμβουλίου  Υγείας 

(Κε .Σ .Υ. ) ,  δεν απα ιτ ε ί τα ι  χορήγηση άδειας  ί δρυσης  και λε ι τουργίας  

για τις συγ κε κρ ιμένε ς  επ ι χε ιρήσε ις ,  καθώς οι αναλύσεις  σε 

πρ οε πε ξε ρ γα σμ έν α  β ιολογ ικά δε ίγματα ανθρώπ ινης  προέλευσης  δεν 

αποτελούν  ιατρ ική  πράξη.  Επιπλέον,  αρκετές  από τις επ ι χε ιρήσε ις  

αυτές  προκε ιμ ένο υ  να δ ιατηρήσουν  σε χαμηλά επ ίπεδα το κόστος  των
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εξετάσεων ,  χρησιμοποιούν  φθηνά αντ ιδραστήρια,  με αποτέλεσμα τη 

χαμηλή πο ιότητα  των παρεχόμενων  υπηρεσιών .  Τέλος,  η αξιοπιστ ία 

των εργασ τηρ ιακ ών  αποτελεσμάτων δεν ελέγχεται  στη χώρα μας, 

ε ξα ιτ ία ς  της απουσίας  ενός εθνικού φορέα ποιοτ ικού ελέγχου των 

ε ργ αστ ηρ ι ακ ών  εξετάσεων.  Αντίθετα,  τέτοια  κέντρα ποιοτικού 

ελέγχου λε ι τουργούν  εδώ και  χρόνια  σε πολλές  χώρες  της Δυτικής 

Ευρώπης .

Παρακάτω  παρουσιάζονται  δύο από τα μεγαλύτερα  ιδιωτικά 

δ ιαγνωστ ικά  κέντρα.

ΒΙΟ ΙΑΤΡΙΚΗ

Η ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ ι δρύθηκε  το 1981 με σκοπό την παροχή 

ολοκληρ ωμ ένω ν  υπηρεσιών  πρωτοβάθμιας  ι ατρ ικής  περίθαλψης .  

Τα εργαστήρ ια  καλύπτουν  χώρους  πλέον των 12.000 τ.μ.  και  σ' αυτά 

απασχο λού ντ α ι  περ ισσότερα  από 600 άτομα εξε ιδ ικευμένο  

επ ι στημον ικό  και  δ ι οικητ ικό  προσωπικό ,  εκ των οποίων 150 είναι  

ιατρο ί  ε ι δ ικ οτ ή τω ν .44 45

Οι υπ η ρε σ ί ε ς  της ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗΣ δεν περ ιορ ίζοντα ι  μόνο στο 

χώρο της δ ιαγνωστ ικής  ιατρικής ,  αφού τα τελευταία  χρόνια  έχει  

αναπτύξε ι  μια σειρά από άλλες δραστηρ ιότητες  στο χώρο της υγείας.  

Η ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ ακολούθησε  ραγδαίους  ρυθμούς  ανάπτυξης ,  οι οποίοι  

π ερ ιλ αμβάνουν :

• Είσοδο  στο χώρο της δ ευτεροβάθμιας  περ ίθαλψης ,  με την 

απόκτηση της νοσηλευτ ικής  μονάδας "ΚΛΙΝΙΚΗ ΛΕΥΚΟΣ 

ΣΤΑΥΡΟΣ" στον Πειραιά.

• Ί δρ υση  και  λε ι τουργ ία  Ιατρικού Τηλεφωνικού  Κέντρου 

FONEMED HELLAS Α .Ε . .

• Λε ι τουργ ία  Τμήματος  Προληπτ ικής  Ιατρικής  (CHECK

U P ) .

44 ICAP, (2004), Ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας, σελ: 181-183.
45 www.bioiatriki.gr/profile/index.asp, Εταιρικό Προφίλ, 14/10/05
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• Δημ ιουργ ία  εταιρίας  περ ιβαλλοντ ικών  μελετών 

ΒΙ Ο Π ΕΡ ΙΒ Α Λ Α Ο Ν .

• Ίδ ρυση  του Δικτύου Παροχής Συντον ισμένων  Υπηρεσιών 

Υγε ίας  BIO-ΝΕΤ, το οποίο επ ι τρέπε ι  προσφορά υγε ιονομικής  

κάλυψης  σε ολόκληρη την Ελληνική Επικράτε ια.

Ο ερ γαστηρ ιακός  ε ξοπλισμός  επ ι τρέπε ι  τη δ ι ενέργε ια  1.500 και 

πλέον  εξε ι δ ικ ευμ ένω ν  και κοινών εργαστηρ ιακών  αναλύσεων,  με 

αποτελ έσμ ατ α  αυθημερόν  για τις π ερ ισσότερες  από αυτές.  Η 

ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ καλύπτε ι  ανάγκες  τόσο ι δ ιωτ ικών  όσο και κρατικών 

φορέων  πρωτοβάθμ ιας  και δ ευτεροβάθμιας  περίθαλψης .

Δ Ι Α Γ Ν Ω Σ Η

Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ είναι  δ ιαθέτε ι  8 παραρτήματα  στην Αθήνα και 

επε κ τε ί ν ε τα ι  στο χώρο της απε ικον ιστ ικής  ιατρ ικής ,  με την 

ε γκατάσταση  μηχανημάτων  Αξονικού και  Μαγνητ ικού  Τομογράφου σε 

δ ιάφορα  υπ οκαταστήματά  της.

Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ ιδρύθηκε  και λε ι τουργε ί  από το 1987 με σκοπό την 

παροχή ια τρ ικών  υπηρεσιών  στο επίπεδο της πρωτοβάθμιας  

ε ξ ω νο σ οκ ο με ια κ ή ς  περ ίθαλψης  στο λεκανοπέδ ιο  Αττ ικής .46

Τα τμήματα  του ιατρ ικού δ ιαγνωστ ικού  κέντρου Διάγνωση είναι:  

α) ε ρ γα στ ηρ ι ακ ής  ιατρ ικής ,  β) ακτ ι νολογ ίας ,  γ) υπερήχων,  δ) 

εμβ ρυ ομ ητ ρ ικ ή ς  ιατρικής,  ε) καρδ ιολογ ίας  και  στ) πυρηνικής  

ιατρ ικής .

46 www.diagnosis.gr/profiIe.asp , προφίλ

72

http://www.diagnosis.gr/profiIe.asp


ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Π ρ ο σ ε γ γ ί ζ ° ν τ α ς στο πρώτο κεφάλαιο την οργάνωση του 

συστήματος  υγε ία ς  στη χώρα μας σήμερα,  αλλά και  δ ιαχρονικά,  

ι δ ια ί τερα  μετά  την εθνικοποίησή του (1983) ,  συνοψίσαμε  τις 

επ ι κρα τού σες  απόψε ις  για τις σημαντικότερες  αδυναμίε ς  κυρίως  του 

Εθν ικού  Συστήματος  Υγείας.  Από όλους  τους μελετητές  

αναδε ικν ύο ντ α ι  σοβαρές  αδυναμίες  στους  τομε ίς  της πρωτοβάθμιας  

και  δ ε υ τε ρ ο βά θ μ ι ας  περίθαλψης ,  αλλά και  της χρηματοδότησης ,  με 

συνέπε ι ε ς  όχι  μόνο σε επίπεδο ο ικονομικής  αποδοτικότητας  αλλά και 

κο ινων ικής  δ ικα ιοσύνης .  Ο ρόλος του ι δ ιωτ ικού τομέα υπηρεσιών  

υγε ία ς  ε ίχε σχ εδ ιαστε ί  να είναι  συμπληρωματ ικός  του δημόσιου  τομέα 

υπηρε σ ι ών  περ ίθαλψης ,  αλλά δ ιαμορφώθηκαν  συνθήκες  που

επέτρεψαν  αρχ ικά την έντονη δραστηριοπο ίηση  των ι δ ιωτών  στο χώρο 

της δ ιάγν ωση ς  και  αργότερα στη μαι ευτ ική  -  γυνα ικολογ ία ,  καθώς 

και  στη πρωτο βά θμ ια  και δευτεροβάθμια  περίθαλψη.  Δεν θα 

επα ναλάβουμε  εκτενέστερα  στο συμπερασματ ικό  αυτό τμήμα της 

εργασ ίας  μας τα αποτελέσματα της συζήτησης  αυτής ,  διότι  τα 

αποδεχό μα στ ε  μεν,  δεν προέκυψαν  όμως από δική μας έρευνα.

Δεν ε ίναι  λ ί γο ι  αυτοί  που ισχυρί ζοντα ι  ότι  το μη ικανοποιητ ικό  

επ ίπεδο  των δ ιαγνωστ ικών  και  νοσηλευτ ικών  υπηρεσ ιών  του δημοσίου 

τομέα αποτελε ί  ένα σημαντικό παράγοντα  για τη στροφή του κοινού 

στ ις  ι α τρ ικέ ς  υπηρεσί ες  του ι δ ιωτ ικού  τομέα.  Βέβαια δεν μπορεί  να 

αγνοηθε ί  ότ ι  και  μια σειρά άλλων παραγόντων  όπως δημογραφικοί ,  

κο ι νων ικο ί  και  ο ικονομικο ί ,  επηρέασαν  την αύξηση της ζήτησης  για 

υπηρε σ ί ε ς  υγ ε ία ς  του ιδ ιωτικού τομέα στη χώρα μας την τελευταία 

δ εκαπενταετ ία .  Τους σχετ ικούς  προβληματ ισμούς  και  εκτ ιμήσεις  

συνο ψ ίσα με  στην  αρχή του δεύτερου κεφαλαίου.  Στόχος  της παρούσας 

εργασίας  δεν ήταν να εκτ ιμηθε ί  η βαρύτητα των παραπάνω 

παραγόντων  στη στροφή του κοινού στον ιδ ιωτ ικό  τομέα υπηρεσιών  

υγε ία ς ,  αλλά να αποτυπωθε ί  το σημερ ι νό  μέγεθος  της ιδ ιωτ ικής  

αγοράς  υ π η ρε σ ι ώ ν  υγείας .  Αυτό επ ι τεύχθηκε  στη συνέχε ια  του 

δεύτερου  κεφαλα ίου  και στηρίχθηκε  σε μεγάλο βαθμό σε πορίσματα
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κλαδ ικής  μελέτης  από εταιρία  με σχετ ικό αντ ικε ίμενο  δραστηριότητας  

( ICAP) ,  για κλάδους  της Ελληνικής  οικονομίας.

Από τη μελέτη των στο ιχε ίων  προέκυψε  ότι  το συνολικό  μέγεθος 

αγοράς  των ι δ ιωτ ικών  υπηρεσιών  υγε ίας  παρουσ ιάζε ι  διαχρονική 

άνοδο,  με μέσο ετήσιο ρυθμό 12,8% την περ ίοδο  1997-2003. 

Ε ιδ ικότερα ,  η αγορά των ιδιωτικών κλινικών εμφανί ζ ε ι  διαχρονική 

αύξηση  κατά την περίοδο 1997-2003,  με μέσο ετήσιο  ρυθμό 15,2%. 

Σχετ ικά  με το μερίδ ιο  των κλιν ικών στο σύνολο της αγοράς,  αυτό 

εκτ ιμάτα ι  στο 59,2% για το 2003.  Διαχρονική  αύξηση με μέσο ετήσιο 

ρυθμό 11,8% καταγράφε ι  το μέγεθος  αγοράς  των ιδιωτικών  

μαιευτ ικών  -  γυναικολογικών κλινικών,  κατά την περίοδο 1997 - 

2003.  Σ ημε ιών ετα ι  ότι  οι μαι ευτ ικές  κλ ι ν ικές  κάλυψαν το 16,5% του 

συνόλου  της αγοράς  των ιδ ιωτ ικών  υπηρεσ ιών  υγε ίας  το 2003. Η 

αγορά των ιδιωτικών δ ιαγνωστικών κέντρων παρουσ ιάζε ι  επίσης 

δ ιαχρον ική  αύξηση κατά την περίοδο 1997-2003,  με μέσο ετήσιο 

ρυθμό 8,8%,  ο οποίος  ε ίναι  χαμηλότερος  σε σύγκριση  με τις κλινικές  

και  τα μα ι ευτήρ ια .  Το μερίδιο των δ ιαγνωστ ικών  κέντρων  στο σύνολο 

της αγοράς  ε ίναι  24,3% για το 2003.  Η ε ικόνα αυτή υποστηρί ζουμε  

ότι  αποδε ικνύε ι  τον ανερχόμενα ανταγων ιστ ικό  πλέον ρόλο του 

ι δ ιωτ ικού  τομέα  υπηρεσιών  υγε ίας ,  έναντι  του δημόσιου  τομέα 

περ ίθαλψης .

Τη συνολ ική  εικόνα του ιδ ιωτ ικού τομέα υπηρεσ ιών  υγε ίας  που 

πα ρ ου σ ι ά σ τη κε  στο δεύτερο κεφάλαιο αναλύσαμε  τμηματ ικά  και με 

προσοχή  στο τρίτο κεφάλαιο.  Μελετήσαμε  τους κύριους

πρ ω τα γω ν ισ τέ ς  του ι δ ιωτ ικού τομέα και  τη δραστηρ ιότητά  τους,  

ι δ ια ί τ ε ρα  τα τελευταία  χρόνια,  όπου ε ίναι  και  εντονότερη.  

Στη ρ ι χθή κ α με  σε δημοσι ευμένα  στοιχε ία  με ευθύνη των ίδιων των 

ι δ ιωτ ικών  φορέων ,  που εν τω μεταξύ έχουν εξελ ι χθε ί  σε τεράστ ιους  

επ ι χ ε ιρ η μ α τ ικ ο ύ ς  ομίλους  με έντονη παρουσία  στο χρηματ ιστήριο .  

Στόχος  μας ήταν να αποτ ιμήσουμε  το αποτέλεσμα  της έντονης  αυτής 

κ ι νη τ ικ ότ ητα ς  κεφαλαίων  από τους βασικούς  πρωταγων ιστές ,  στη 

δυναμική  του ι δ ιωτ ικού  τομέα υπηρεσιών  υγείας.  Η βασική μας 

θ εώρηση ήταν ότι  ο ανταγων ιστ ικός  ρόλος που υποστηρ ί ξαμε  με τα 

ευρήματα  του δευτέρου  κεφαλαίου της εργασίας  μας,  έχει  δυναμική
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τουκαι  προοπτ ική .  Ο λόγος  είναι  ότι  ο βαθμός  κατακερματ ισμού  

κλάδου,  που ήταν υψηλός  στην αρχική περίοδο  της εθνικοποίησης  του 

συστήματος  υγε ίας ,  έχει  σήμερα ελαχιστοπο ιηθε ί .

Από τα βασικά  συμπεράσματα του τρίτου κεφαλαίου  είναι  ότι 

αποτέλεσμα  των εξαγορών  και συγχωνεύσεων  που έλαβαν χώρα τα 

τελευτα ία  κυρ ίως  χρόνια  μεταξύ των ε τα ιριών  του κλάδου,  ε ίναι  η 

δημ ιουργ ία  ισχυρών ομίλων πρωτοβάθμιας  και  δευτεροβάθμιας  

περ ίθαλψης ,  οι  οποίο ι  παρέχουν  σήμερα ένα ευρύ φάσμα υπηρεσιών,  

επενδύοντας  σε προγράμματα  αναβάθμισης  και εκσυγχρον ισμού  του 

ια τ ρο τεχνολογ ικού  τους εξοπλισμού και  των εγκαταστάσεων  τους.  

Παράλληλα ,  στο επίκεντρο του ενδ ιαφέροντος  των ομίλων αυτών 

ε ίναι  και  η περα ιτ έρω  ισχυροποίησή  τους,  όχι  μόνο στην εσωτερική 

αγορά,  αλλά και  σε χώρες  του εξωτερ ικού .

Όπως  προέκυψε  από την αναλυτ ική παρουσίαση της εξέλ ιξης  των 

βασικών  πρ ωταγων ιστών  του κλάδου στο τρίτο κεφάλαιο ,  δεν είναι  

λίγα τα γ εγονότα  εκείνα που άλλαξαν το χάρτη,  κυρίως  στο χώρο της 

δ ε υτε ρο βά θμ ι ας  περ ίθαλψης  τα τ ελευταία  χρόνια .  Στις σχετικά 

τ ελευτα ί ε ς  ε ξ ελ ί ξ ε ι ς  π ερ ιλαμβάνεται  η λ ε ι τουργ ία  του θεραπευτηρίου  

Me t ropo l i t an  Hospi ta l  στα νότ ια  προάστ ια  της Αθήνας,  της 

Αθηνα ϊκής  Κλ ιν ικής  και της Ευρωκλιν ικής  Παίδων από τον όμιλο της 

In t e r amer ican ,  του Ιασώ General  από το Ιασώ,  της κλιν ικής  Δάφνης,  

του Δ ιαβαλκαν ικού  Κέντρου Θεσσαλον ίκης ,  του Απολλώνιου ,  του 

Ίασ ι ς  και  του πα ιδ ιατρ ικού  κέντρου από το Ιατρικό Αθηνών,  της 

πα ιδ ια τρ ι κής  κλι ν ικής  από το Μητέρα,  καθώς  επ ίσης  και  η ριζική 

ανακα ίν ιση  της Κεντρικής  Κλιν ικής  (πρώην Άγιος Παντελεήμων) ,  της 

κλι ν ικής  Άγιος  Γεώργ ιος  στο Ηράκλειο  Κρήτης και του Λευκού 

Σταυρού στην Αθήνα,  ενώ τέλος συνεχ ίστηκαν  και  οι εξαγορές 

κλ ι ν ικών και  δ ιαγνωστ ικών  κέντρων από τον όμιλο της Euromedica.  

Αποτέλεσμα όλων των παραπάνω ήταν η λε ι τουργία  περίπου 1.600 

νέων ή ρ ιζ ικά  ανακα ιν ισμένων  κλινών,  εκ των οποίων οι 1.000 

περ ίπου  βρ ίσκοντα ι  στο πολεοδομικό συγκρότημα  της πρωτεύουσας .

Αρκετέ ς  ε ίνα ι  οι μονάδες  του κλάδου που επι δ ιώκουν  την 

επέκτασή  τους  και  σε άλλες περιοχές  της χώρας  πέραν της Αττικής.  

Παράλληλα,  η ε ίσοδος  στο χώρο των πα ιδ ιατρ ικών  υπηρεσιών ,  μέσω
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της δη μ ι ου ργ ί α ς  αντ ίστοιχων κλι ν ικών,  σηματοδοτε ί  ορ ισμένα  από τα 

επενδυτ ικά  σχέδ ια  που έχουν εξαγγελθε ί  και  υλοπο ιούντα ι  στον κλάδο 

το τ ελευτα ίο  δ ιάστημα.

Μετά από μία έντονη επενδυτ ική  δράση,  με έμφαση στην 

επέκταση  των υπηρεσιών  του και  στην προσφορά εξε ι δ ικευμένων  

υ πη ρεσ ιώ ν  και  εκτός  Ελλάδας,  το Ιατρικό Αθηνών,  το οποίο σήμερα 

δ ιαθέτε ι  ένα δ ίκτυο εννέα εν λε ι τουργ ία  κλιν ικών,  δημιούργησε  τα 

τ ελ ευτα ία  χρόν ια  έναν από τους μεγαλύτερους  ομίλους  στο χώρο της 

Βαλκαν ικής ,  με τη λε ι τουργ ία  πολλαπλών μονάδων μεσαίου και 

μεγάλου  μεγέθους .  Ειδ ικότερα,  στο Ιατρικό Αθηνών ολοκληρώθηκε  η 

δημ ιουργ ία  ν έων  σύγχρονων  δ ιαγνωστ ικών  κέντρων,  καθώς επίσης  και 

η ανέγερση  νέας  πτέρυγας  στο Μαρούσι ,  ενώ ανεξαρτητοπο ιήθηκε  το 

Πα ιδ ιατρ ικό  Κέντρο.  Σήμερα λε ι τουργούν  επίσης  οι κλ ι ν ικές  του 

Παλαιού  Φαλήρου ,  της Δάφνης και  του Πειραιά,  ενώ είναι  υπό 

κατασκευή  οι κλι ν ικέ ς  Περιστεριού  και  Παγκρατίου.

Το ευ ρύτερο  επενδυτ ικό  πρόγραμμα του ομίλου Ιασώ για την 

4ετ ία  2004 -2008  υπερβαίνε ι  τα 100 εκατ.  € και  περ ιλαμβάνε ι ,  εκτός 

των ε πε νδύ σ εω ν  που θα πραγματοπο ιηθούν  στο κυρίως  κτίρ ιο  στο 

Μαρούσ ι ,  την περαι τέρω επέκταση του Ιασώ General  στο Χολαργό.  

Επίσης ,  προω θε ί τα ι  ο σχεδ ιασμός  και  η ανέγερση γεν ικής  και 

μα ι ευτ ικής  κλ ι ν ικής  στη Λάρισα,  η οποία έχει  ως κύριο στόχο την 

κάλυψη των αναγκών  του πληθυσμού της κεντρικής  Ελλάδας  και 

ε ι δ ι κότερα  της Θεσσαλίας .

Το ν ο ση λε υτ ι κό  κέντρο Υγεία μετά την ε ίσοδό του στο Χ.Α.Α. ,  

έχει  ρ ίξε ι  όλο το βάρος του επενδυτ ικού σχεδ ιασμού  στην 

ισχυροπ ο ίησ η  και  την καθετοποίηση  της υπάρχουσας  μονάδας ,  μέσω 

του εξοπλ ισ μο ύ  της με τελευτα ίας  τεχνολογ ίας  ιατρ ικά μηχανήματα,  

καθώς  επ ίσης  και  μέσω της δ ιασφάλισης  συνεργασιών  με γνωστά 

ιατρικά  πα νεπ ιστ ημ ιακά  κέντρα του εξωτερικού .  Επίσης ,  στα σχέδια 

της ε τα ιρ ία ς  ε ντάσσετα ι  και  η αγορά / κατασκευή κ ι νητών  μονάδων 

πρ ολη πτ ικής  / προνοσοκομε ιακής  ι ατρ ικής  φροντ ίδας ,  ενώ πρόκειται  

να επε κ τε ί ν ε ι  τις δραστηριότητες  της και  στον εμπορικό  τομέα και 

συ γκε κρ ιμέ να  στ ις  ε ισαγωγές  και  την εμπορία ιατρικών  υλικών,  

ανα λώσ ιμων  και  μηχανημάτων.
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Σημαντ ικέ ς  επενδύσε ι ς  για την ανάπτυξη τομέων και την 

ανανέωση ιατρονοσηλευτ ικού  εξοπλισμού περ ιλαμβάνε ι  το επενδυτ ικό  

πλάνο του Μητέρα.  Το επενδυτ ικό  αυτό πλάνο περ ιλαμβάνε ι  την 

επέκταση  της πα ιδ ιατρ ικής  κλιν ικής ,  την ανάπτυξη παθολογικού 

τομέα,  την αναβάθμιση  του κέντρου μαστού,  την ανανέωση του 

ι α τρ ονο ση λευ τ ικ ού  εξοπλισμού κα τη βελτ ίωση συστημάτων 

πο ιότητας .

Με δ ι ερεύνηση του δικτύου των δ ιαγνωστ ικών  κέντρων του,  

μέσω συγχ ωνε ύσε ων  και ανακαιν ίσεων  σε κεντρική και  βόρεια 

Ελλάδα,  ο όμ ιλος  Ευτοηιεάΐοα επ ιλέγε ι  να αναπτύσσετα ι ,  με στόχο 

την εν ίσχυση  της παρουσίας  του στον ευρύτερο  ελλαδικό  χώρο.  Μετά 

την ε ξαγορά  του Απολλώνιου  δ ιαγνωστ ικού  κέντρου,  ο όμιλος 

δ ιαθέτε ι  στη Θεσσαλον ίκη  τέσσερα πολυδύναμα δ ιαγνωστ ικά κέντρα.  

Παράλληλα ,  το Σεπτέμβριο  του 2004 ξεκ ίνησε  η λε ι τουργ ία  της 

μα ι ευτ ικής  και  γυνα ικολογ ικής  κλιν ικής  Γένεσι ς ,  ενώ στις  αρχές  του 

2006 εκτ ιμάτα ι  ότι  θα λε ι τουργήσει  και  η κλινική Δωδεκανήσου  στη

Ρόδο.

Σε εν ίσχυση  του ισχυρισμού μας περί  δυναμικής  του κλάδου,  

όπως τ εκμ ηρ ι ώθ ηκε  ανωτέρω,  οι ανοδικοί  μέχρι  σήμερα ρυθμοί  

ανάπτυξης  των ι δ ιωτ ικών  υπηρεσιών  εκτ ιμάται  από μελετητές  της 

αγοράς  υγε ία ς  ότι  θα συνεχ ισθούν ,  λόγω των συνεχών  εξρλίξεων της 

ι ατρ ικής  επ ιστήμης  και  τεχνολογίας ,  της γήρανσης  του πληθυσμού και 

βέβαια  της υψηλής  ε ισοδηματ ικής  ελαστ ικότητας  των δαπανών
, 47υγε ίας .

Επίσης ,  η δυναμική θα εν ισχυθε ί  και  για άλλο λόγο.  Όπως 

κατέστη φανερό ,  δεν είναι  λίγες οι ετα ιρί ες  εκε ίνες  που επ ιχε ιρούν  

άνο ιγμα και  πέραν  των ελληνικών συνόρων,  μετά την ολοκλήρωση 

ενός  έντονου  αναπτυξ ιακού  προγράμματος  σε πανελλαδικό  επίπεδο.  

Ε ιδ ικότερα ,  η δημιουργ ία  νέων δ ιαγνωστ ικών  κέντρων πρωτοβάθμιας  

περ ίθαλ ψη ς  σε δ ιάφορες  αγορές του εξωτερικού  και  κυρίως της 

Ανατολ ικής  Ευρώπης ,  εντάσσεται  στα σχέδια  ορ ισμένων  μεγάλων 

κλι ν ικών ,  οι  οπο ίε ς  έχοντας  και τη στήριξη ασφαλ ιστ ικών  εταιριών,  47

47 ΚΑΡ,(2004), Ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας, σελ: 179
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επενδύουν  σε αγορές  οι οποίες  χαρακτηρί ζοντα ι  αναπτυσσόμενες ,  

του λάχ ιστον  όσον αφορά τον τομέα των υπηρεσιών  υγε ίας .

Θετ ική  εξέλιξη  για τον κλάδο ήταν και  η υπουργ ική  απόφαση,  

σύμφωνα  με την οποία επ ι τρέπετα ι  πλέον η νοσηλε ία  των 

ασ φ αλ ισ μέ νω ν  του ΟΓΑ και σε ι δ ιωτ ικά θεραπευτήρια .  Βάσει  της 

απόφασης  αυτής  παρέχεται  πλέον η δυνατότητα στους  ασφαλ ισμένους  

του συγ κ εκ ρ ιμ ένο υ  οργανισμού να νοσηλεύοντα ι  στα συμβεβλημένα  

με αυτό ι δ ιωτ ικά  θεραπευτήρια ,  ενώ δίδεται  πλέον η δυνατότητα  στον 

ίδιο τον ΟΓΑ να συνάπτε ι  συμβάσε ις  και  με ιδ ιωτ ικά δ ιαγνωστ ικά 

κέντρα ,  για τη δ ι ενέργε ια  των εξετάσεων  των ασφαλ ισμένων  του.

Παρ άγοντε ς  του κλάδου εκτιμούν ότι  σύμφωνα με τις ισχύουσες  

συνθήκες  και  τάσε ι ς ,  η αγορά των ι δ ιωτ ικών  υπηρεσ ιών  υγε ίας  θα 

συνεχ ίσε ι  την ανοδική της πορεία κατά το τρέχον έτος,  αλλά και το 

2006.  Ε ιδ ικ ότερα  ανά τομέα,  η άνοδος  της αγοράς των ιδ ιωτικών 

θε ρ απ ε υ τη ρ ίω ν  εκτ ιμάται  περίπου στο 15% ετησίως .  Αντ ίστοιχα ,  η 

αγορά των μα ι ευτηρ ίων  θα δ ι ευρυνθε ί  με ετήσιο ρυθμό 4-5%, ενώ η 

αύξηση για τα δ ιαγνωστ ικά  κέντρα εκτ ιμάται  ότι  θα ε ίναι  της τάξης 

του 5%.48

48 ΙΟΑΡ,(2004), Ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας, σελ: 182
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