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Περίληψη 

  Ο τουρισµός αποτελεί µία από τις µεγαλύτερες, αν όχι τη µεγαλύτερη, πηγές 

εισοδήµατος της Ελλάδας και έχει συνεχώς αυξανόµενη σηµασία. Με µικρές ή µεγάλες 

διακυµάνσεις, συνεισφέρει σηµαντικά στην ευηµερία της χώρας, αποτελώντας τη 

µεγαλύτερη εθνική βιοµηχανία, ιδιαίτερα µετά το τέλος των εχθροπραξιών του Β’ 

Παγκοσµίου Πολέµου. 

Τα τελευταία χρόνια έχουµε την εξέλιξη διαφόρων εναλλακτικών µορφών του 

τουρισµού, µέσα στις οποίες βρίσκεται και ο τουρισµός υγείας, ο οποίος αποτελεί έναν 

από τους πιο σύγχρονους πλέον τρόπους διακοπών. Τα τελευταία χρόνια επικρατεί η 

τάση για βελτίωση του τρόπου ζωής και υγείας των ανθρώπων, όπου αυτό µπορεί να 

γίνει σε συνδυασµό µε την αναψυχή τους. Ο τουρισµός υγείας, διακρίνεται σε τρείς 

επιµέρους τοµείς, οι οποίοι είναι ο ιαµατικός τουρισµός, ο τουρισµός ευεξίας και ο 

ιατρικός τουρισµός.  

Μέχρι τώρα δεν είναι ευρέως διαδεδοµένη η συγκεκριµένη µορφή τουρισµού, 

αλλά είναι εξίσου σηµαντική για την ελληνική οικονοµία, όπως και οι υπόλοιπες µορφές 

του τουρισµού, καθώς µε τα ευεργετικά αποτελέσµατά του έχει τη δυνατότητα να 

προσελκύσει πολλούς τουρίστες. 

Με την εργασία αυτή θέλησα να αναφερθώ σε κάποιες σηµαντικές παραµέτρους 

θέµατος, της σηµασίας του για τη χώρα µας και στη συνέχεια προσπάθησα να αναλύσω 

όσο καλύτερα γίνεται και να βοηθήσω στην κατανόηση και τη γνωστοποίηση της 

συγκεκριµένης εναλλακτικής  µορφής του τουρισµού στην Ελλάδα, παρά την φτωχή 

βιβλιογραφία που υπάρχει. 

 

Λέξεις κλειδιά 

Υγεία, Εναλλακτικός τουρισµός, Τουρισµός υγείας, Ιατρικός τουρισµός, Ιαµατικός 

τουρισµός, Θεραπευτικός τουρισµός, Τουρισµός ευεξίας. 
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Abstract  

Tourism is one of the greater, if not the greatest, sources of income in Greece and 

keeps becoming more important. With small or major fluctuations, tourism contributes 

importantly to the prosperity of the country, being the greater national industry, especially 

after the end of the second World War. 

During the past years, there has been an evolution of various alternative forms of 

tourism, within which health tourism is included and is one of the most contemporary 

forms of vacation. In the past years, there has been a trend to improve our way of life and 

our health, especially whenever that can be done in combination with recreation. Health 

tourism is devided in three individual sectors, which are healing, wellness and medical 

tourism. 

Upto this day health tourism is not widely known, but is as important for the greek 

economy as all other forms of tourism, as with it’s beneficial results there is a great 

capability of attracting even more tourism. 

With this paper I tried to refer to some important concepts for our country and to 

analyse as best as I could and assist in the understanding and in the familiarising with the 

particular alternative form of tourism in Greece, despite the poor bibliography. 

 

Key Words 

Health, Alternative tourism, Health tourism, Medical tourism, Spa tourism, Therapeutic 

tourism, Wellness tourism. 
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Κεφάλαιο 1
ο
 

1.1 Το Ελληνικό σύστηµα Υγείας 

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας (ΕΣΥ) θεσπίστηκε το 1983 στη χώρα µας, µε σκοπό 

την καθολική υγειονοµική κάλυψη του πληθυσµού, µε υπηρεσίες υψηλής ποιότητας και 

χαµηλή συµµετοχή στο κόστος. Είναι, εντούτοις, παράδοξο ότι, 20 χρόνια µετά, το 

ελληνικό σύστηµα είναι σήµερα το πλέον ιδιωτικοποιηµένο µεταξύ των χωρών της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ). Το φαινόµενο αυτό, αποτελεί και το  «ελληνικό παράδοξο». 

Το ελληνικό σύστηµα υγείας χαρακτηρίζεται ως µεικτό. Από την πλευρά της 

προσφοράς, το σύστηµα είναι οργανωµένο κατά το πρότυπο Beveridge, µε την παροχή 

νοσοκοµειακής περίθαλψης από τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ και εξωνοσοκοµειακής 

φροντίδας µέσω ενός δικτύου κέντρων υγείας στην περιφέρεια, τα οποία καλύπτουν 

σχεδόν το ένα τρίτο του πληθυσµού. Από την πλευρά της ζήτησης, το σύστηµα 

λειτουργεί κατά το πρότυπο Bismarck µέσω των ταµείων κοινωνικής ασφάλισης. Αυτή, 

ωστόσο, αποτελεί µια σχηµατική περιγραφή, η οποία δεν απεικονίζει πλήρως την 

πραγµατική κατάσταση. 

Από την πλευρά της προσφοράς, ο ιδιωτικός τοµέας καλύπτει ολοένα και 

αυξανόµενο µέρος των αναγκών υγείας του πληθυσµού. Παρ’ ότι ακριβή στοιχεία δεν 

είναι διαθέσιµα, σύµφωνα µε πολλές εκτιµήσεις η συµµετοχή του ιδιωτικού 

νοσοκοµειακού τοµέα και της ιδιωτικής ιατρικής φροντίδας ανέρχεται σε 30% και 50%, 

αντίστοιχα του συνόλου. Από την πλευρά της ζήτησης, πρόσφατες µελέτες δείχνουν ότι 

στη χρηµατοδότηση του τοµέα της υγείας οι δηµόσιες και οι ιδιωτικές πηγές 

συµµετέχουν µε περίπου ίσα ποσοστά. Σηµειώνεται ότι αυτή η εξάρτηση της 

χρηµατοδότησης από ιδιωτικές πηγές αποτελεί µεγάλη πηγή ανισότητας και διαφθοράς 

στο σύστηµα.  

 

1.2 Σύντοµη µατιά στο παρελθόν. 

Τη δεκαετία του 1980, η αύξηση της δηµόσιας δαπάνης υγείας, ως αποτέλεσµα 

της πολιτικής στροφής προς τα αριστερά το 1981, χρηµατοδοτήθηκε κυρίως µε κρατικά 

έσοδα. Το 1990, η δηµόσια δαπάνη υγείας χρηµατοδοτείτο κατά 60% από φορολογικά 

έσοδα και κατά 40% από εισφορές στην κοινωνική ασφάλιση. Η υψηλή αναλογία του 

κράτους στη χρηµατοδότηση της δηµόσιας δαπάνης αντανακλά τις κρατικές 

επιχορηγήσεις στα δηµόσια νοσοκοµεία. Αυτό οφείλεται στην προσπάθεια διατήρησης 

των τιµών σε χαµηλά επίπεδα, ώστε να µετριαστεί η οικονοµική «πίεση» στην κοινωνική 
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ασφάλιση, να διατηρηθεί ο πληθωρισµός χαµηλός και να αποτραπεί η ανάπτυξη του 

ιδιωτικού νοσοκοµειακού τοµέα. Όπως είναι φυσικό, η µεγάλη διαφορά µεταξύ των 

χρεώσεων και του πραγµατικού κόστους νοσηλείας στα δηµόσια νοσοκοµεία οδηγεί στη 

δηµιουργία ελλειµµάτων, τα οποία αντιµετωπίζονται µε περιοδικές νοµοθετικές 

ρυθµίσεις. 

Η συνολική δαπάνη υγείας παρουσιάζει σταθερά ανοδική πορεία κατά τη 

διάρκεια της τελευταίας 15ετίας, από 7,4% του ακαθάριστου εθνικού προϊόντος (ΑΕΠ) 

το 1990 σε σχεδόν 10% το 2004. Ιδιαίτερα τη δεκαετία 1990–2000, στην Ελλάδα 

καταγράφηκε η µεγαλύτερη αύξηση συγκριτικά µε τις υπόλοιπες χώρες του ΟΟΣΑ, όπου 

παρέµεινε σχεδόν αµετάβλητη. Όµως, η αύξηση της κρατικής δαπάνης την τελευταία 

15ετία κατευθύνθηκε κυρίως στην (ελάχιστη αναγκαία) αύξηση της απασχόλησης και 

των αµοιβών και λιγότερο στην αναβάθµιση υποδοµών και υπηρεσιών. Έτσι, η 

ικανοποίηση των πολιτών από το δηµόσιο σύστηµα είναι χαµηλή και η ιδιωτική δαπάνη 

ως ποσοστό της συνολικής δαπάνης υγείας αυξάνεται συνεχώς, φθάνοντας το 2004 το 

47%, ποσοστό που είναι το υψηλότερο από τον αντίστοιχο µέσο όρο των χωρών του 

ΟΟΣΑ. Οι δαπάνες αυτές στη συντριπτική τους πλειοψηφία αντιπροσωπεύουν πληρωµές 

των χρηστών, δηλαδή άµεσες (νοµίµως καταβαλλόµενες) πληρωµές (κυρίως στον 

ιδιωτικό τοµέα), άτυπες πληρωµές και θεσµοθετηµένες πληρωµές συµµετοχής στο 

κόστος. Οι δύο πρώτες αποτελούν το υψηλότερο ποσοστό πληρωµών των χρηστών 

µεταξύ των χωρών της ΕΕ, καθώς οι πληρωµές της θεσµοθετηµένης συµµετοχής στο 

κόστος κυµαίνονται σε χαµηλά επίπεδα στη χώρα µας. 

 

1.3 Η οργανωτική δοµή του Εθνικού Συστήµατος Υγείας 

 Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας (ΕΣΥ) ιδρύθηκε το 1983 µε σκοπό να παρέχει 

υπηρεσίες υγείας σε όλους τους πολίτες της Ελληνικής επικράτειας. Η δευτεροβάθµια και 

η τριτοβάθµια περίθαλψη παρέχεται από τα δηµόσια νοσοκοµεία που βρίσκονται στα 

µεγάλα αστικά κέντρα, ενώ η πρωτοβάθµια περίθαλψη παρέχεται από τα Κέντρα Υγείας 

που βρίσκονται σε ηµιαστικές και αγροτικές περιοχές. Ιδιαίτερο χαρακτηριστικό του 

Εθνικού Συστήµατος Υγείας αποτελεί η απουσία οργανωµένης παροχής πρωτοβάθµιας 

περίθαλψης, γεγονός που επιτρέπει στους ασθενείς να απευθυνθούν σε οποιονδήποτε 

ιατρό, δευτεροβάθµιας ή τριτοβάθµιας περίθαλψης, όταν αντιµετωπίζουν ένα πρόβληµα 

µε την υγεία τους. 

 Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας της Ελλάδας έχει συγκεντρωτικό χαρακτήρα. Ο 

Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζει τη γενική στρατηγική του 
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υγειονοµικού συστήµατος, θέτει τις προτεραιότητες και αποφασίζει για τη 

χρηµατοδότησή του. Το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής Προστασίας είναι 

υπεύθυνο για τη λειτουργία των ασφαλιστικών  ταµείων, που αποτελούν µια από τις 

κύριες πηγές χρηµατοδότησης του συστήµατος υγείας. Ο Υπουργός Οικονοµικών είναι 

υπεύθυνος για την αναδροµική χρηµατοδότηση των νοσοκοµείων και την κατάρτιση των 

προϋπολογισµών που αφορούν την υγεία. 

Την τελευταία δεκαετία, σε µια προσπάθεια αποκέντρωσης του ΕΣΥ, η 

επικράτεια της χώρας είχε διαχωριστεί σε 17 υγειονοµικές περιφέρειες ΠΕ.Σ.Υ.Π 

(Περιφερειακό Σύστηµα Υγείας και Πρόνοιας), στις οποίες εκχωρήθηκαν ευθύνες και 

αρµοδιότητες που αφορούσαν την παροχή υγειονοµικής φροντίδας στις περιοχές που 

κάλυπταν. Οι προσπάθειες διοικητικής αποκέντρωσης του ΕΣΥ µέσω της εκχώρησης 

εξουσίας στις αρµόδιες περιφέρειες περιορίστηκαν καθώς δεν επετράπη η οικονοµική 

ανεξαρτησία κάθε υγειονοµικής περιφέρειας. Οι ΠΕ.Σ.Υ.Π δεν είχαν τη δυνατότητα 

κατάρτισης αυτόνοµων προϋπολογισµών και η έγκριση οποιασδήποτε χρηµατοδότησης 

ήταν αρµοδιότητα του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

Μεταγενέστερες µεταρρυθµίσεις που αφορούσαν το ΕΣΥ, διαίρεσαν την επικράτεια σε 7 

υγειονοµικές περιφέρειες ∆.Υ.ΠΕ (∆ιοικητική Υγειονοµική Περιφέρεια), χωρίς ωστόσο 

να µεταβάλλουν σηµαντικά το συγκεντρωτικό χαρακτήρα του Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας. Οι τελευταίες µεταρρυθµίσεις που αφορούν την υγεία και πραγµατοποιήθηκαν το 

2012, ενοποίησαν πολλά ασφαλιστικά ταµεία, δηµιουργώντας έτσι τον Εθνικό 

Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ).  

 Η υγειονοµική περίθαλψη στην Ελλάδα παρέχεται από τον δηµόσιο τοµέα κυρίως 

µέσω των περιφερειακών Κέντρων Υγείας και των Εξωτερικών Ιατρείων των 

νοσοκοµείων που ανήκουν στο ΕΣΥ και το ΙΚΑ.  

Ο ιδιωτικός τοµέας συµβάλλει στην παροχή υπηρεσιών µε Γενικά Νοσοκοµεία 

και Εξειδικευµένα Νοσοκοµεία, κατά κανόνα µικρές κλινικές, µε ιδιωτικά διαγνωστικά 

κέντρα, ιδιωτικά ιατρεία και εργαστήρια, οδοντιατρεία και φαρµακεία. 

 Η παροχή υγειονοµικής φροντίδας στην Ελλάδα µπορεί να περιγραφεί ως ένα 

σύστηµα τριών αξόνων. Το ΕΣΥ χρηµατοδοτεί τα δηµόσια νοσοκοµεία και τα 

περισσότερα περιφερειακά Κέντρα Υγείας που εξυπηρετούν κατά κύριο λόγο τον 

πληθυσµό της επαρχίας. Τα ασφαλιστικά ταµεία, µε κύριο ταµείο το ΙΚΑ που κάλυπτε το 

45% του πληθυσµού (µέχρι την δηµιουργία του ΕΟΠΥΥ), χρηµατοδοτούν 242 Κέντρα 

Υγείας και ορισµένα νοσοκοµεία. Τέλος, ο τρίτος άξονας είναι ο ιδιωτικός τοµέας που 

είτε είναι συµβεβληµένος µε τα ασφαλιστικά ταµεία και αποζηµιώνεται εν µέρει από 
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αυτά, είτε παρέχει άµεσα τις υπηρεσίες του στον πληθυσµό (διαγνωστικά κέντρα, 

εισαγωγές σε ιδιωτικά νοσοκοµεία, επισκέψεις σε ιδιωτικά ιατρεία). 

 

1.4 Η οργάνωση και η λειτουργία των υπηρεσιών υγείας 

Οι παρεχόµενες ιατρικές φροντίδες διακρίνονται σε αυτές της ανοιχτής ή  

πρωτοβάθµιας περίθαλψης και της κλειστής ή νοσοκοµειακής (δευτεροβάθµιας και 

τριτοβάθµιας) οι οποίες παρέχονται από αντίστοιχες µονάδες υγείας του δηµόσιου ή του 

ιδιωτικού τοµέα. Είναι προφανές ότι και λόγω των οργανωτικών και λειτουργικών 

αδυναµιών του συστήµατος, αλλά και των γεωγραφικών ιδιαιτεροτήτων της χώρας, 

υπάρχουν έντονες ανισότητες στο είδος, το εύρος και την ποιότητα των προσφεροµένων 

υπηρεσιών και ανεξάρτητα από την ασφαλιστική κάλυψη του πολίτη - χρήστη. Σε αυτό 

το σηµείο είναι χρήσιµο να γίνει µια πιο εκτενής αναφορά τόσο στον δηµόσιο, όσο και 

στον ιδιωτικό τοµέα. 

Στην έννοια του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα της υγείας περιλαµβάνονται οι 

µονάδες και υπηρεσίες υγείας που παρέχονται από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, τους 

Ασφαλιστικούς Οργανισµούς, τις Ιατρικές Σχολές, την Τοπική Αυτοδιοίκηση, τις 

Ένοπλες ∆υνάµεις, και τις κρατικές «προνοιακού» χαρακτήρα µονάδες. 

Η πρωτοβάθµια και εξωνοσοκοµειακή φροντίδα διαφοροποιείται ανάλογα µε τον 

τρόπο, τον τόπο, το φορέα και το είδος της φροντίδας που παρέχεται.  

Στις αγροτικές και ηµιαστικές περιοχές της χώρας, η πρωτοβάθµια και η 

εξωνοσοκοµειακή φροντίδα παρέχεται κυρίως από τις υγειονοµικές µονάδες του ΕΣΥ, 

στις οποίες ανήκουν τα Κέντρα Υγείας µη αστικού τύπου και τα περιφερειακά (αγροτικά) 

τους ιατρεία. Από το 1985 λειτουργούν 170 Κέντρα Υγείας, κύριος στόχος των οποίων 

είναι να παρέχουν θεραπευτικές και προληπτικές φροντίδες καθώς επίσης και υπηρεσίες 

αποκατάστασης στο πληθυσµό της περιοχής ευθύνης τους, µειώνοντας έτσι τις ροές των 

ασθενών προς τα νοσοκοµεία και προς τα µεγαλύτερα αστικά κέντρα, ιδιαίτερα της 

Αθήνας.  

Τα Κέντρα Υγείας είναι στελεχωµένα κυρίως µε γενικούς γιατρούς, ορισµένους 

γιατρούς ειδικοτήτων, οδοντιάτρους, νοσηλευτικό, παραϊατρικό και διοικητικό 

προσωπικό. Όλοι είναι δηµόσιοι υπάλληλοι µε πλήρη απασχόληση και αµείβονται µε 

µισθό από το κράτος. Ο αριθµός των γιατρών που απασχολούνται στο κάθε κέντρο υγείας 

εξαρτάται από το µέγεθος του πληθυσµού της περιοχής ευθύνης του Κέντρου Υγείας. Αν 

και τα Κέντρα Υγείας έχουν σηµαντικά βελτιώσει την πρόσβαση του αγροτικού 

πληθυσµού στις υπηρεσίες υγείας, δεν έχουν καταφέρει να εκπληρώσουν πλήρως το 
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σκοπό για τον οποίο δηµιουργήθηκαν, εξαιτίας της έλλειψης προσωπικού αλλά και των  

οικονοµικο-οργανωτικών προβληµάτων, τα οποία υπάρχουν. Τα περισσότερα Κέντρα 

Υγείας δεν είναι επαρκώς στελεχωµένα, τόσο σε ιατρικό όσο και σε άλλες κατηγορίες 

προσωπικού. Μόνο το 48% των οργανικών θέσεων των γιατρών έχουν πληρωθεί, γιατί 

όπως εκτιµάται οι  γιατροί δεν εκδηλώνουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον να εργασθούν σ’ αυτά, 

και λόγω των δυσµενών συνθηκών διαβίωσης στις αγροτικές περιοχές αλλά και των 

µικρών ευκαιριών για επαγγελµατική εξέλιξη, ενώ αντίθετα παρά τον πληθωρισµό του 

ιατρικού επαγγέλµατος φαίνεται ότι υπάρχουν ακόµη δυνατότητες επαγγελµατικής 

απασχόλησης στα αστικά κέντρα. Πέρα από το γεγονός αυτό και το ότι τα οικονοµικά 

κίνητρα που τους δόθηκαν στα µέσα της  δεκαετίας του ’80 δεν απέδωσαν τα 

αναµενόµενα και δεν προσέλκυσαν γιατρούς στα κέντρα υγείας, θα πρέπει να 

επισηµανθεί ότι το Υπουργείο Υγείας, µετά το 1990, δεν κάλυψε τις κενές θέσεις, λόγω 

της γενικής απαγόρευσης των προσλήψεων στο δηµόσιο τοµέα.  

Τα Κέντρα Υγείας εκτός των µεγάλων ελλείψεων σε γιατρούς δεν έχουν επίσης 

την οικονοµική αυτοτέλεια που χρειάζεται για να αναπτύξουν αυτόνοµες πολιτικές 

υγείας, δεδοµένου ότι δεν  διαχειρίζονται δικό τους προϋπολογισµό, επειδή διοικητικά 

ανήκουν σε νοµαρχιακά ή περιφερειακά νοσοκοµεία της περιοχής ευθύνης τους 

(λειτουργούν ως αποκεντρωµένες υπηρεσίες των νοσοκοµείων αναφοράς) και 

χρηµατοδοτούνται µέσω των προϋπολογισµών των νοσοκοµείων. 

Συνδεδεµένα διοικητικά και λειτουργικά µε τα Κέντρα Υγείας είναι τα 

περιφερειακά (αγροτικά) ιατρεία που λειτουργούν µε συγκεκριµένο πληθυσµό ευθύνης, 

µέχρι 5.000 περίπου κατοίκους. Είναι στελεχωµένα κατά κανόνα µε ένα «αγροτικό 

γιατρό» (πτυχιούχοι των ιατρικών σχολών, πριν την λήψη ειδικότητας, «υπόχρεοι  

ετήσιας υπηρεσίας υπαίθρου»)  και σε ορισµένες  περιπτώσεις και µε µία νοσηλεύτρια ή 

µαία. Οι αγροτικοί  γιατροί που εργάζονται σήµερα στα περιφερειακά ιατρεία, είναι 

δηµόσιοι υπάλληλοι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και αµείβονται µε µισθό 

από τον κρατικό  προϋπολογισµό. Συχνά πραγµατοποιούν  εφηµερίες στα τοπικά κέντρα 

υγείας (για κάλυψη των κενών).  Παρόλο που διατυπώνονται αρκετά παράπονα από το 

κοινό ως προς την  ποιότητα των παρεχοµένων υπηρεσιών, η διατήρηση του θεσµού 

φαίνεται ότι εξυπηρετεί πραγµατικές ανάγκες µε χαµηλό κόστος εργασίας και δεν έχουν 

εκδηλωθεί τάσεις για κατάργηση ή αντικατάστασή του.  

Σηµαντικές σε όγκο υπηρεσίες εξωνοσοκοµειακής φροντίδας παρέχονται από τα 

εξωτερικά ιατρεία των γειτονικών νοσοκοµείων, καθώς ακόµη και από ιδιώτες 

ελεύθερους επαγγελµατίες γιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων, οι οποίοι είναι 
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εγκατεστηµένοι σε µικρές πόλεις ή κωµοπόλεις και έχουν συµβληθεί µε το ΙΚΑ ή άλλα 

ασφαλιστικά ταµεία. 

 Στις αστικές περιοχές  οι υπηρεσίες πρωτοβάθµιας και εξωνοσοκοµειακής 

φροντίδας   παρέχονται από τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων, τα πολυϊατρεία των 

οργανισµών κοινωνικής ασφάλισης, τους ιδιώτες γιατρούς που έχουν σύµβαση µε τα 

ταµεία κοινωνικής ασφάλισης και τους ελευθεροεπαγγελµατίες ειδικευµένους γιατρούς 

που εξασκούν το επάγγελµα σε ιδιωτικά ιατρεία. Ορισµένοι δήµοι έχουν αναπτύξει 

δηµοτικά ιατρεία που  παρέχουν υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας, κυρίως 

προληπτικής ιατρικής, αλλά αυτές αποτελούν πολύ µικρό µέρος της συνολικής 

προσφοράς των παρεχόµενων υπηρεσιών. Παρά το γεγονός, ότι µε την εγκαθίδρυση του 

ΕΣΥ, είχε προβλεφθεί στον ιδρυτικό Νόµο και η δηµιουργία Κέντρων Υγείας αστικού 

τύπου, ο θεσµός αυτός δεν υλοποιήθηκε µέχρι σήµερα, και όσες προσπάθειες έγιναν για 

τη δηµιουργία των αστικών Κέντρων Υγείας, από το 1985,  δεν τελεσφόρησαν. Ο Νόµος 

2519/97 για την αναδιοργάνωση του  ΕΣΥ προέβλεπε την ανάπτυξη «∆ικτύων 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας» στις αστικές περιοχές, πλην όµως θεωρείται αβέβαια 

και σε όχι εγγύς χρονικό ορίζοντα η έναρξη λειτουργίας τους. 

Τα εξωτερικά ιατρεία όλων των νοµαρχιακών αλλά και των περιφερειακών 

νοσοκοµείων προσφέρουν σηµαντικές υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας τόσο στον 

αγροτικό πληθυσµό, όσο και  στους κατοίκους των  αστικών κέντρων. Στα «τακτικά 

εξωτερικά ιατρεία» οι ασθενείς προσέρχονται µε βάση προγραµµατισµένα «ραντεβού». 

Τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία λειτουργούν  σε πρωινό ωράριο και προσφέρουν  

υπηρεσίες για όλο το φάσµα της εξωνοσοκοµειακής και πρωτοβάθµιας φροντίδας σε όλο 

τον πληθυσµό ανεξάρτητα από την ασφαλιστική του κάλυψη. ∆έχονται επίσης 

παραποµπές από Κέντρα Υγείας για παροχή υπηρεσιών στον αγροτικό πληθυσµό. Από το 

1992 χρεώνεται ενιαία αµοιβή 1.000 δρχ. ανά επίσκεψη και έτσι  οι ασθενείς,  οι οποίοι 

επισκέπτονται τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων πληρώνουν «εισιτήριο», έχοντας 

τη δυνατότητα να εισπράττουν εκ των υστέρων από τον ασφαλιστικό τους φορέα την 

αµοιβή αυτή. Σήµερα η εν λόγω ενιαία αµοιβή ανέρχεται στο ποσό των (πέντε) 5€.  

Κυρίως το ΙΚΑ, αλλά και ορισµένα άλλα ταµεία  έχουν δηµιουργήσει δικά τους 

πολυϊατρεία, στα µεγάλα αστικά κέντρα, και κυρίως την Αθήνα, όπου ένας σηµαντικός 

αριθµός ειδικευµένων γιατρών (περίπου 7.500) που αµείβονται µε µισθό, προσφέρει 

υπηρεσίες στους ασφαλισµένους τους, παρέχοντας ένα ευρύ φάσµα θεραπευτικών, 

προληπτικών και διαγνωστικών υπηρεσιών. Για την κάλυψη των αναγκών των 

ασφαλισµένων τους, το ΙΚΑ και η πλειονότητα των ασφαλιστικών ταµείων, όπως ήδη 
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αναφέρθηκε, έχουν συµβληθεί µε ιδιώτες προµηθευτές (ελεύθεροι επαγγελµατίες γιατροί  

διαφόρων  ειδικοτήτων,  µεµονωµένα εργαστήρια,  διαγνωστικά  κέντρα, κλπ) για την 

παροχή υπηρεσιών στους ασφαλισµένους. Πολλοί γιατροί έχουν σύµβαση µε 

περισσότερα από ένα ταµεία. Το ύψος των αµοιβών των  γιατρών καθορίζεται µε Νόµο 

και διαφέρει για κάθε ταµείο, γενικά όµως βρίσκεται στα πλαίσια του «κρατικού» 

τιµολογίου αµοιβών ιατρικών πράξεων. Ορισµένα ταµεία δεν έχουν συµβάσεις και 

αποζηµιώνουν τους ασφαλισµένους για τις δαπάνες περίθαλψης που πραγµατοποιούν σε 

ιδιώτες γιατρούς,  κατά κανόνα µε τις αµοιβές που ορίζει το κρατικό  τιµολόγιο.  

Ένας σηµαντικός αριθµός υπηρεσιών υγείας κυρίως στις αστικές περιοχές και 

λιγότερο (λόγω της χαµηλής διαθεσιµότητας ιδιωτών γιατρών) στις αγροτικές περιοχές 

παρέχεται από ιδιώτες γιατρούς. Οι ασφαλισµένοι όλων σχεδόν των ασφαλιστικών 

οργανισµών έχουν τη δυνατότητα επίσκεψης µε την καταβολή της αντίστοιχης αµοιβής 

και τη χορήγηση από τον ασφαλιστικό  φορέα τους, εκ των υστέρων, µέρους της 

καταβληθείσας αµοιβής σύµφωνα µε το «κρατικό» τιµολόγιο. 

 Η νοσοκοµειακή περίθαλψη παρέχεται από δηµόσια νοσοκοµεία, ιδιωτικά 

νοσοκοµεία και κλινικές κερδοσκοπικού χαρακτήρα και νοσοκοµεία που ανήκουν στο 

ΙΚΑ, στις Ένοπλες ∆υνάµεις κλπ. Τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ είναι ΝΠ∆∆ (Νοµικά 

Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου), ελεγχόµενα από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, το 

οποίο είναι υπεύθυνο για τη διοίκηση, τη χρηµατοδότηση και τη λειτουργία τους.  Ως 

προς τη λειτουργία τους διακρίνονται σε γενικά και ειδικά (αντικαρκινικά, ορθοπεδικά, 

κλπ) και ως προς το επίπεδο των παρεχόµενων φροντίδων σε  δευτεροβάθµια 

(νοµαρχιακά) και τριτοβάθµια  (περιφερειακά). Η χωροθέτησή τους αντανακλά το 

γενικότερο ευκαιριακό τρόπο αντιµετώπισης των διαφόρων προβληµάτων στη χώρα µας 

µε διάφορες αποσπασµατικές αποφάσεις που κατά κανόνα καλύπτουν  τρέχουσες 

πιεστικές ανάγκες. Με εξαίρεση ένα ελάχιστο αριθµό νέων νοσοκοµείων, µεταξύ των 

οποίων και τα πανεπιστηµιακά περιφερειακά νοσοκοµεία Πατρών, Ηρακλείου και 

Ιωαννίνων, τα περισσότερα στεγάζονται σε παλαιά κτίρια ή σε κτίρια που προορίζονταν 

για άλλες χρήσεις. Το προσωπικό των δηµόσιων νοσοκοµείων, αν και έχει αυξηθεί 

σηµαντικά τα τελευταία χρόνια,  εξακολουθεί να µην επαρκεί για την κάλυψη των 

πραγµατικών αναγκών, ιδιαίτερα στο νοσηλευτικό κλάδο. 

Οι γιατροί στα δηµόσια νοσοκοµεία έχουν πλήρη και αποκλειστική απασχόληση 

και αµείβονται µε µισθό χωρίς να επιτρέπεται να διατηρούν ιδιωτικά ιατρεία. Η 

απαγόρευση αυτή, η οποία  καθιερώθηκε το 1983 µε την εγκαθίδρυση του ΕΣΥ, σχεδόν 

ποτέ δεν εφαρµόσθηκε στην πράξη, αφού ένας σηµαντικός αριθµός γιατρών του ΕΣΥ, 
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ιδιαίτερα στα µεγάλα αστικά κέντρα εξακολουθεί να   διατηρεί «παράτυπα» ιδιωτικά 

ιατρεία, όπως και πριν την εφαρµογή του ΕΣΥ, όταν οι γιατροί των δηµόσιων 

νοσοκοµείων εργάζονταν στη βάση της πλήρους αλλά όχι αποκλειστικής απασχόλησης 

και µπορούσαν, εάν το επιθυµούσαν, να έχουν ιδιωτικά ιατρεία. 

Σηµαντικό πρόβληµα της λειτουργίας των δηµόσιων νοσοκοµείων αφορά τις 

«ανεπίσηµες  πληρωµές» των ασθενών προς τους γιατρούς («φακελάκι»). Έχει 

καθιερωθεί πλέον η πρακτική ότι οι γιατροί στα δηµόσια νοσοκοµεία «πρέπει» να 

πληρώνονται «ανεπίσηµα» για τις υπηρεσίες τους, είτε επειδή οι ίδιοι οι γιατροί  το 

απαιτούν από τους ασθενείς  είτε επειδή οι ασθενείς πληρώνουν «από µόνοι τους» 

εκφράζοντας της ευγνωµοσύνη τους προς τους γιατρούς  µε την προσδοκία ότι η 

θεραπεία θα είναι η καλύτερη και ο γιατρός θα δείξει µεγαλύτερο ενδιαφέρον και θα 

καταβάλει µεγαλύτερη προσπάθεια νοσηλεύοντας τον ασθενή. 

Ο ιδιωτικός τοµέας υγείας, από την άλλη, στην Ελλάδα έχει µία σηµαντική 

παράδοση και ασκεί και σήµερα ένα ιδιαίτερα καθοριστικό ρόλο. Η αδυναµία ανάπτυξης 

των δηµοσίων υπηρεσιών, σε συνδυασµό µε την προσπάθεια των γιατρών - ιδιαίτερα των 

χειρουργικών ειδικοτήτων - για εξασφάλιση επαγγελµατικού χώρου άσκησης της 

ειδικότητάς τους, ήταν επόµενο να προκαλέσει το επιχειρηµατικό ενδιαφέρον του 

ιδιωτικού τοµέα και να οδηγήσει στη δηµιουργία ενός µεγάλου αριθµού ιδιωτικών 

κλινικών.  

Ο νόµος για το ΕΣΥ το 1983 επέβαλλε σοβαρούς περιορισµούς στην ανάπτυξη 

του ιδιωτικού τοµέα. Περιελάµβανε διατάξεις οι οποίες αφορούσαν στην απαγόρευση 

δηµιουργίας νέων ιδιωτικών κλινικών και την επέκταση και βελτίωση όσων ήδη 

λειτουργούσαν, καθώς επίσης την καθιέρωση του θεσµού της πλήρους και αποκλειστικής 

απασχόλησης των νοσοκοµειακών γιατρών που υπηρετούσαν στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ. 

Η αλλαγή σε κυβερνητικό επίπεδο το 1990, επέφερε την άρση και των δύο 

απαγορεύσεων, ενώ µετά την κυβερνητική αλλαγή του 1993, απαγορεύθηκε και πάλι 

στους νοσοκοµειακούς γιατρούς η άσκηση ιδιωτικού επαγγέλµατος.  

Στη δεκαετία του ΄80, ο ιδιωτικός τοµέας υγείας παρά τους νοµοθετικούς και 

διοικητικούς περιορισµούς καθώς και τη σηµαντική διόγκωση του δηµόσιου τοµέα, 

παρουσίασε αλµατώδη ανάπτυξη. Αυτή ήταν ιδιαίτερα εµφανής στο χώρο των νέων 

τεχνολογιών και της εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης, µε τη δηµιουργία ενός µεγάλου 

αριθµού «διαγνωστικών κέντρων» υψηλής τεχνολογίας. 

Η ραγδαία ανάπτυξη των διαγνωστικών κέντρων στην Ελλάδα τα τελευταία 

χρόνια, κυρίως την περίοδο 1986-1995, µε µέσο ετήσιο ρυθµό αύξησης περίπου 30%, 
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έγινε και λόγω της προβλεπόµενης υψηλής κερδοφορίας των συγκεκριµένων 

επενδύσεων. Στην πράξη αποτέλεσε την εναλλακτική λύση των επιχειρηµατικών 

δραστηριοτήτων του ιδιωτικού τοµέα µετά τη νοµοθετική απαγόρευση της δηµιουργίας 

νέων ιδιωτικών κλινικών, και επειδή το ΕΣΥ, στην πορεία της ανάπτυξης του, έδωσε 

κυρίαρχη έµφαση στο νοσοκοµειακό τοµέα και όχι στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. 

Ως εκ τούτου οι επενδυτικές δραστηριότητες κατευθύνθηκαν προς το χώρο της 

εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης, σε συνδυασµό µε την υψηλή βιοϊατρική τεχνολογία.  

Τα ιατρικά διαγνωστικά κέντρα λειτουργούν κυρίως σαν αυτόνοµες µονάδες 

(«πολυϊατρεία» ή «πολυεργαστήρια» ή συνδυασµός των δύο). Αρκετές όµως ιδιωτικές 

κλινικές, λόγω και της δυνατότητας που παρέχει το νοµοθετικό πλαίσιο για τη συστέγαση 

- εγκατάσταση στο χώρο τους και άλλων ανεξάρτητων εταιρειών, αξιοποιώντας την 

υπάρχουσα υποδοµή σε βιοϊατρική τεχνολογία, έχουν επεκτείνει τις δραστηριότητες τους 

και στο χώρο της εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης. Τα άτυπα αυτά «διαγνωστικά κέντρα», 

στην πράξη δηλαδή ο εργαστηριακός τοµέας της κλινικής, προσφέρουν υπηρεσίες 

διαγνωστικού χαρακτήρα τόσο στους νοσηλευόµενους όσο και σε εξωτερικούς ασθενείς, 

εξασφαλίζοντας ιδιαίτερα σηµαντικά κέρδη.  

Η πλειονότητα των µεγάλων και πλέον σύγχρονων διαγνωστικών κέντρων 

λειτουργεί µε τη µορφή εταιρικών σχηµάτων, συνήθως πολυµετοχικού χαρακτήρα. Κατά 

κανόνα διαθέτουν σύγχρονο ιατρικό εξοπλισµό, τον οποίο έχουν τη δυνατότητα να 

αντικαθιστούν και ανανεώνουν έγκαιρα, καθώς και υψηλού επιπέδου στελέχωση. 

Υπάρχουν όµως αρκετά των οποίων η τεχνολογία που χρησιµοποιείται είναι παλαιά και 

οι διαγνωστικές υπηρεσίες που παρέχουν είναι συχνά χαµηλής ποιότητας, δεδοµένου ότι 

δεν υπάρχει έλεγχος για την ποσότητα, την ποιότητα και την καταλληλότητα των 

υπηρεσιών που προσφέρουν, και το σηµαντικότερο, δεν υπάρχει νοµοθετικό πλαίσιο που 

θα ορίζει τις προδιαγραφές λειτουργίας τους,  

Σχεδόν όλα τα διαγνωστικά κέντρα είναι συµβεβληµένα µε τα διάφορα ταµεία 

υγείας και κλάδους υγείας των ασφαλιστικών οργανισµών και αµείβονται για τις 

παρεχόµενες υπηρεσίες κατά πράξη και περίπτωση. Πολλά από αυτά έχουν συµβάσεις 

και µε ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες για τη διενέργεια κυρίως προασφαλιστικών 

ελέγχων, αλλά και γενικότερα την παροχή εξωνοσοκοµειακών υπηρεσιών. Είναι 

προφανές ότι ο έντονος ανταγωνισµός που έχει αναπτυχθεί, σε συνδυασµό µε την 

ανυπαρξία από την πλευρά των ασφαλιστικών οργανισµών, µηχανισµών ελέγχου των 

παραποµπών των ασθενών, οδηγεί συχνά σε πλασµατική ζήτηση και υπερκατανάλωση 

υπηρεσιών.  
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Τα ασφαλιστικά ταµεία καλούνται συχνά να καταβάλουν υπέρογκα ποσά για τις 

προσφερόµενες υπηρεσίες υψηλής βιοϊατρικής τεχνολογίας, κυρίως αξονικές και 

µαγνητικές τοµογραφίες, τα οποία τις περισσότερες φορές δεν δικαιολογούνται επαρκώς 

επιστηµονικά. Επιπρόσθετα, είναι κοινό µυστικό ότι ορισµένοι γιατροί του ΕΣΥ 

διατηρούν «σχέσεις» µε ορισµένα διαγνωστικά κέντρα (ή είναι και «αφανείς» µέτοχοι σ’ 

αυτά) και ότι σχεδόν όλα τα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα έχουν παρόµοιες «σχέσεις» µε 

γιατρούς των ασφαλιστικών ταµείων και των δηµόσιων νοσοκοµείων.  

Η ιδιωτική κλινική αποτελεί παραδοσιακά θεσµό του ελληνικού συστήµατος 

υγείας. Ήδη στη δεκαετία του ’30 λειτουργούσαν στην Αθήνα περισσότερες από 70 

ιδιωτικές κλινικές, όλων σχεδόν των ειδικοτήτων, και στη Θεσσαλονίκη περίπου 20. 

Αρχικά οι ιδιωτικές κλινικές ήταν µικρές µονάδες µε 20 - 50 κλίνες µίας ή περισσοτέρων 

ειδικοτήτων (και πολλές εξακολουθούν να είναι), ενώ στη συνέχεια οµάδες γιατρών 

συνεργάστηκαν και ανάπτυξαν µεγαλύτερες µονάδες δυναµικότητας πάνω από 100 

κρεβάτια. 

Ο κλάδος των ιδιωτικών κλινικών είχε εντυπωσιακή ανάπτυξη ιδιαίτερα στη 

χρονική περίοδο 1960 - 1980. Η πολιτική όµως τιµών και η αλλαγή του τρόπου 

χρηµατοδότησης του νοσοκοµειακού τοµέα µε την καθιέρωση του κλειστού νοσηλίου, 

στα τέλη της δεκαετίας του ‘70, και κυρίως η απαγόρευση του νόµου του ΕΣΥ για την 

ίδρυση νέων ιδιωτικών κλινικών και επέκταση του ιδιωτικού νοσοκοµειακού τοµέα, 

επέφεραν σηµαντικές αλλαγές στο χώρο των ιδιωτικών κλινικών. Το χρονικό διάστηµα 

1980 - 1990 χαρακτηρίζεται από σηµαντική συρρίκνωση του ιδιωτικού τοµέα, λόγω της 

διακοπής λειτουργίας πολλών ιδιωτικών κλινικών, µικρής κατά κανόνα δυναµικότητας. 

Τούτο δε, σε συνδυασµό µε τη µετατροπή αρκετών νοσηλευτικών ιδρυµάτων ΝΠΙ∆ 

(Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου) κοινωφελούς χαρακτήρα σε ΝΠ∆∆ (Νοµικό 

Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου), προκάλεσε µία σηµαντική µεταβολή στη σύνθεση και στο 

συνολικό αριθµό των νοσηλευτηρίων και των νοσηλευτικών κρεβατιών. 
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Κεφάλαιο 2
ο
  

2.1 ∆απάνες Υγείας 

Οι δαπάνες υγείας αυξάνονται διεθνώς. Στην Ευρωπαϊκή Ένωση κυµαίνονται 

κατά µέσο όρο στο 9% του ΑΕΠ, στην Αυστρία έφτασαν στο 10%, ενώ στις ΗΠΑ 

ξεπέρασαν το 15%. Οι κυβερνήσεις και πολλοί ιθύνοντες από τον χώρο της υγείας 

αντιµετωπίζουν την αύξηση αυτή ως µια αδικαιολόγητη, ανεξέλεγκτη και επιζήµια 

απειλή, όχι µόνο για τη βιωσιµότητα των συστηµάτων υγείας, αλλά και για την ίδια την 

οικονοµία. Υπάρχει όµως και ο αντίλογος. 

Η αύξηση των δαπανών υγείας, ιδίως την τελευταία δεκαετία στις αναπτυγµένες 

χώρες, οφείλεται κατά κύριο λόγο στη γήρανση του πληθυσµού και στη συνακόλουθη 

αύξηση της ζήτησης, στην επικράτηση των χρόνιων νοσηµάτων που απαιτούν 

µακροχρόνιες θεραπείες, στη νέα ιατρική και φαρµακευτική τεχνολογία που είναι πιο 

ακριβή και στις αυξηµένες απαιτήσεις και προσδοκίες των πολιτών για περισσότερη και 

καλύτερη ιατρική φροντίδα. Άρα δεν είναι αδικαιολόγητη, γι’ αυτό και η αύξηση των 

δαπανών υγείας θα συνεχιστεί όσο συνεχίζουν να επικρατούν οι τάσεις αυτές. Πόσο θα 

αυξηθούν δεν είναι κάτι το δεδοµένο, παρά την πρόβλεψη του ΟΟΣΑ για διπλασιασµό 

τους ως το 2050. 

Πρώτα απ’ όλα, αν και οι δαπάνες υγείας αυξάνονται µε την ηλικία, αυτό δεν 

σηµαίνει ότι οι πιο γηρασµένοι πληθυσµοί θα είναι και πιο δαπανηροί. Σχετικές µελέτες 

έχουν διαπιστώσει ότι οι µεγάλες δαπάνες υγείας σχετίζονται µε το τελευταίο έτος ζωής 

και όχι µε την ηλικία. Σε όσο δε µικρότερη ηλικία επέρχεται ο θάνατος τόσο µεγαλύτερες 

είναι οι δαπάνες αυτές, γιατί καταβάλλονται περισσότερες και πιο εντατικές προσπάθειες 

περίθαλψης. Επιπρόσθετα, υπάρχουν πρόσφατες ενδείξεις πως οι ηλικιωµένοι στην εποχή 

µας είναι πιο υγιείς απ’ ότι στο παρελθόν και βιώνουν λιγότερη νοσηρότητα εξαιτίας της 

υιοθέτησης ενός πιο υγιούς τρόπου ζωής και της χρήσης προληπτικών υπηρεσιών. Αρκεί 

να τους παρέχεται αυτή η δυνατότητα. Κάτι που δυστυχώς δεν ισχύει προς το παρόν στη 

χώρα µας. Εξάλλου, ένα άτοµο που υπερβαίνει τον µέσο όρο του προσδόκιµου ζωής έχει 

κατά κανόνα γερή κράση και καλή υγεία. 

Στη βάση αυτών των διαπιστώσεων έχουν αναπτυχθεί δύο ενδιαφέρουσες 

θεωρίες: Η θεωρία της «συµπίεσης της νοσηρότητας», η οποία υποστηρίζει ότι όσο ο 

πληθυσµός θα γίνεται γηραιότερος η έναρξη της νοσηρότητας θα καθυστερεί και θα 

πλήττει για µικρότερο διάστηµα, και η θεωρία της «δυναµικής ισορροπίας», σύµφωνα µε 
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την οποία, καθώς αυξάνεται το προσδόκιµο ζωής, τα χρόνια που διατελεί κανείς 

άρρωστος θα παραµένουν σταθερά. 

Στις αναπτυγµένες χώρες έχει διαπιστωθεί πως η µείωση της θνησιµότητας στη 

διάρκεια του 20ού αιώνα ευθυνόταν για το 30% της αύξησης του εισοδήµατος. Πιο 

συγκεκριµένα, για τη ∆υτική Ευρώπη έχει εκτιµηθεί ότι το 29%-38% της αύξησης του 

ΑΕΠ µεταξύ 1970 και 2003 µπορεί να αποδοθεί στην αύξηση του προσδόκιµου ζωής. 

Στο δε Ηνωµένο Βασίλειο το 50% της οικονοµικής ανάπτυξης από το 1780 ως το 1980 

αποδίδεται στη βελτίωση της υγείας και της διατροφής. Οι δαπάνες λοιπόν που αφορούν 

τη χρηµατοδότηση των συστηµάτων υγείας και των άλλων τοµέων που επιδρούν στην 

υγεία (διατροφή, οδική ασφάλεια κ.ά.) επιτυγχάνουν «κοινωνική παραγωγικότητα» 

πολλαπλάσια από αυτήν που σχετίζεται µε άλλου είδους επενδύσεις. (Τούντας Γ.,  

∆απάνες Υγείας: Κόστος ή Επένδυση 2009) 

Τα συστήµατα υγείας όµως δεν παράγουν κοινωνική ευµάρεια µόνο βελτιώνοντας 

την υγεία. Επιδρούν στην παραγωγή πλούτου αποτελώντας έναν µεγάλο τοµέα 

οικονοµικής δραστηριότητας. Το 9,3% του συνολικού πληθυσµού της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης, ηλικίας 15-64 ετών, απασχολείται στον ευρύτερο τοµέα της υγείας  και 

πρόνοιας. 

Η υγεία έχει επίσης αξία από µόνη της αποτελώντας κεφαλαιώδες ανθρώπινο 

δικαίωµα. Η αξία αυτή µπορεί να εκφραστεί και µε χρηµατικούς όρους, στη βάση των 

επιλογών που κάνουν τα άτοµα στην καθηµερινή τους ζωή σε ζητήµατα που επιδρούν 

στην υγεία τους, όπως η απόφαση για µια επικίνδυνη εργασία. Και παρά τις δυσκολίες 

τέτοιου είδους µετρήσεων, εύκολα διαπιστώνεται ότι τα άτοµα προσδίδουν στην υγεία 

τους τεράστια αξία ανεξάρτητα από πολιτιστικές και οικονοµικές διαφορές. 

Για όλους αυτούς τους λόγους η αύξηση των δαπανών υγείας ως ποσοστό του 

ΑΕΠ δεν πρέπει να µας φοβίζει. ∆εν πρέπει ακόµα να ξεχνάµε πως το ΑΕΠ δεν αποτελεί 

τίποτα περισσότερο από το άθροισµα των συνολικών χρηµατικών συναλλαγών, χωρίς να 

αποτιµά τη χρήση των πόρων και χωρίς να διαφοροποιεί τις δαπάνες που αυξάνουν την 

κοινωνική ευµάρεια, όπως αυτές της υγείας, από αυτές που τη µειώνουν. Ούτε 

αντανακλά το ΑΕΠ τα στοιχεία εκείνα της οικονοµίας που δεν µεταφράζονται σε 

χρηµατικούς όρους, είτε αυτά είναι αρνητικά, π.χ. ρύπανση, είτε θετικά, π.χ. ευηµερία. 

Γι’ αυτό ιδιαίτερη σηµασία δεν έχει από µόνη της η αύξηση των δαπανών υγείας ως 

ποσοστό του ΑΕΠ, αλλά σε βάρος ποιων άλλων τοµέων οικονοµικής δραστηριότητας θα 

πραγµατοποιηθεί. Εάν θα προέλθει, δηλαδή, σε βάρος της κατανάλωσης και όχι των 

επενδύσεων και εάν στην περίπτωση αυτή θα πληγεί κατά προτεραιότητα η κατανάλωση 
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που µειώνει την κοινωνική ευµάρεια και όχι αυτή που την αυξάνει. Με άλλα λόγια, αυτό 

που τελικά µετράει είναι εάν η µετατόπιση αυτή θα αποδώσει µεγαλύτερο κοινωνικό 

όφελος. 

Με βάση όλα αυτά τα δεδοµένα οφείλουµε να επανεξετάσουµε τα συστήµατα 

υγείας όχι φοβικά ως καταναλωτές περιορισµένων πόρων, αλλά θαρραλέα ως ευκαιρίες 

για επένδυση και για οικονοµική ανάπτυξη και πάνω απ’ όλα ως δυνατότητες για τη 

βελτίωση της υγείας του πληθυσµού. Ένας πιο υγιής πληθυσµός χρειάζεται λιγότερη 

περίθαλψη και άρα λιγότερες δαπάνες. Άλλωστε η βελτίωση της υγείας του πληθυσµού 

στη Γαλλία, η οποία σηµειώθηκε µεταξύ 1992 και 2000, είχε ως αποτέλεσµα τη µείωση 

των δαπανών υγείας κατά 8,6%. 

 

2.2 Οι δαπάνες υγείας στην Ελλάδα 

 Τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται σε παγκόσµιο επίπεδο η ραγδαία αύξηση 

των δαπανών που αφορούν την υγεία. Η γήρανση του πληθυσµού και οι συνεχώς 

αυξανόµενες απαιτήσεις για παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας επιβαρύνουν τους 

προϋπολογισµούς των χωρών και δηµιουργούν την ανάγκη εξοικονόµησης πόρων µέσω 

µιας ορθολογικής διαχείρισης των δαπανών υγείας. Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας της 

Ελλάδας δεν αποτελεί εξαίρεση παρουσιάζοντας σηµαντική αύξηση των δαπανών τις 

τελευταίες δεκαετίες. Οι συνολικές δαπάνες για την υγεία στην Ελλάδα ξεπερνούν το 

µέσο όρο των δαπανών των χωρών του ΟΟΣΑ. Το 2007 η Ελλάδα βρισκόταν στην 

δωδέκατη θέση µε 9,7%  µε µέσο όρο 9%, ποσοστό ελαφρώς υψηλότερο.  Σήµερα  µε 

ποσοστό 6,6% βρίσκεται στην τέταρτη θέση, µετά την Κορέα µε 8,7%, την Τουρκία µε 

8,5% και την Ιρλανδία µε 6,7%. Την ίδια στιγµή, µεταξύ των χωρών του ΟΟΣΑ η ετήσια 

αύξηση των δαπανών υγείας, κατά µέσο όρο διαµορφώνεται στο 4,1% του ΑΕΠ. 

Ωστόσο, σχεδόν διπλάσια ήταν η αύξηση των δαπανών υγείας στην Ελλάδα για την 

περίοδο 2000-2007, διαµορφούµενη στο 6,8% έναντι 3,7% που ήταν ο µέσος όρος για τις 

χώρες του ΟΟΣΑ. 

Ένα βασικό χαρακτηριστικό του Ελληνικού συστήµατος υγείας αποτελεί η 

ανισοκατανοµή των δηµοσίων και ιδιωτικών δαπανών. Για το έτος 2007, οι ιδιωτικές 

δαπάνες για την υγεία στην Ελλάδα ανέρχονται σε 3,8% του ΑΕΠ, ενώ οι δηµόσιες 

δαπάνες για την υγεία σε 5,8%. (Πηγή: OECD Health Data 2010). Οι δηµόσιες δαπάνες 

ως ποσοστό του ΑΕΠ είναι από τις χαµηλότερες µεταξύ των χωρών του ΟΟΣΑ. 

Αντιθέτως, οι ιδιωτικές δαπάνες ως ποσοστό του ΑΕΠ είναι από τις υψηλότερες 
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παγκοσµίως. Σε καµία άλλη χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης το ποσοστό αυτό δεν ξεπερνά 

το 3%. 

 Ένα από τα σηµαντικότερα χαρακτηριστικά των συνολικών δαπανών υγείας στην 

Ελλάδα είναι η µεγάλη συµµετοχή των ιδιωτικών δαπανών. Το ποσοστό των ιδιωτικών 

δαπανών σε σχέση µε τις συνολικές δαπάνες υγείας ανερχόταν σε 40% το έτος 2007, 

έναντι του 28,1% που αποτελεί τον µέσο όρο των χωρών του ΟΟΣΑ. Η Ελλάδα κατέχει 

την πέµπτη θέση, µια από τις υψηλότερες µεταξύ των ανεπτυγµένων χωρών. Συνεπώς 

µπορούµε να ισχυριστούµε πως η Ελλάδα κατέχει ένα από τα πλέον ιδιωτικοποιηµένα 

συστήµατα υγείας ακολουθώντας χώρες όπως οι ΗΠΑ και η Ελβετία. 

 Οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας αποτελούνται από δύο συνιστώσες. Οι δαπάνες των 

ιδιωτικών ασφαλιστικών εταιριών αποτελούν την µια συνιστώσα, ενώ οι άµεσες 

πληρωµές των πολιτών για υπηρεσίες υγείας (out of pocket payments) αποτελούν την 

άλλη συνιστώσα. Στην Ελλάδα το ποσοστό των δαπανών που αφορούν τις ιδιωτικές 

ασφαλιστικές εταιρίες είναι της τάξεως του 3% (2,3% το έτος 2002). Συγκριτικά στις 

ΗΠΑ, όπου οι ιδιωτικές δαπάνες για την υγεία ανέρχονται στο 54,4% του συνόλου, το 

ποσοστό των δαπανών που αφορούν τις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρίες ανέρχεται σε 

37%. 

 Υπάρχουν πολλοί λόγοι για τους οποίους οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας στην 

Ελλάδα είναι υψηλές. Η απουσία ενός συστήµατος gatekeeping για την παροχή της 

πρωτοβάθµιας περίθαλψης και ο τρόπος µε τον οποίο είναι δοµηµένη η πρωτοβάθµια 

φροντίδα, δίνει τη δυνατότητα ελεύθερης επιλογής µεταξύ δηµοσίων και ιδιωτικών 

υπηρεσιών υγείας. Η ελλιπής διασύνδεση της πρωτοβάθµιας φροντίδας µε τη 

δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια περίθαλψη, λόγω της έλλειψης ενός συστήµατος 

gatekeeping που θα λειτουργούσε ως φίλτρο, µειώνει την αποτελεσµατικότητα του 

υγειονοµικού συστήµατος. Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε το 1996 στην Ελλάδα 

παρατηρήθηκε πως το 30% των ασφαλισµένων ασθενών χρησιµοποιούσαν την ίδια 

περίοδο τόσο τις  υπηρεσίες υγείας που καλύπτονταν από τα ασφαλιστικά του ταµεία, 

όσο και ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας που αποζηµιώνονταν από τους ασθενείς µε άµεσες 

πληρωµές. (Karokis, 1996). Τα αποτελέσµατα αυτά υποδηλώνουν την ανεπάρκεια του 

συστήµατος υγείας και την αναποτελεσµατικότητα στην κάλυψη των αναγκών των 

χρηστών του. 

 Σηµαντικό ενδιαφέρον παρουσιάζει η εξέλιξη των φαρµακευτικών δαπανών τις 

τελευταίες δεκαετίες. Οι φαρµακευτικές δαπάνες ως ποσοστό των συνολικών δαπανών 

που αφορούν την υγεία παρουσιάζουν αυξητική τάση. Το έτος 2003 ξεπέρασαν για 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

15 

 

πρώτη φορά το 20% και το έτος 2007 ανέρχονταν σε 24,8% του συνόλου των δαπανών 

για την υγεία. Συγκριτικά µε τις χώρες του ΟΟΣΑ, οι φαρµακευτικές δαπάνες ως 

ποσοστό του ΑΕΠ παρουσιάζουν σηµαντική αύξηση τις τελευταίες δεκαετίες. Το 1990 η 

Ελλάδα βρισκόταν κάτω από το µέσο όρο των  χωρών του ΟΟΣΑ, µε φαρµακευτικές 

δαπάνες της τάξεως του 0,8% του ΑΕΠ. Ωστόσο, το 2006 ξεπέρασε το µέσο όρο των 

χωρών του ΟΟΣΑ µε ποσοστό 1,7% του ΑΕΠ. 

Οι δηµόσιες δαπάνες υγείας στην Ελλάδα, περίπου το 60% των συνολικών 

δαπανών υγείας, περιλαµβάνουν ποσά που διατίθενται από τον κρατικό προϋπολογισµό 

και τους ασφαλιστικούς οργανισµούς, µε σκοπό την αποζηµίωση των προµηθευτών για 

όλα τα επίπεδα των παρεχοµένων υπηρεσιών, τις λειτουργικές δαπάνες της διοίκησης, τις 

επενδύσεις, κλπ. 

Το κράτος χρηµατοδοτεί τους διάφορους παραγωγούς - προµηθευτές υπηρεσιών 

υγείας µε ποικίλους τρόπους. Το Υπουργείο Υγείας, µέσω του κρατικού προϋπολογισµού 

καλύπτει τις δαπάνες των αγροτικών ιατρείων και των κέντρων υγείας, επιχορηγεί τα 

δηµόσια νοσοκοµεία, παρέχει ασφαλιστική κάλυψη στους δηµόσιους υπαλλήλους και 

χρηµατοδοτεί την ασφάλιση υγείας του ΟΓΑ.  

Ο κρατικός προϋπολογισµός χωρίζεται σε δαπάνες των Υπουργείων και σε 

δαπάνες που κατανέµονται στις Νοµαρχίες. Ο δαπάνες του Υπουργείου Υγείας 

περιλαµβάνουν τις πιστώσεις για τα έξοδα της  κεντρικής διοίκησης, τη δηµόσια υγεία, 

την υγειονοµική περίθαλψη των δηµοσίων υπαλλήλων της ευρύτερης περιοχής των 

Αθηνών, τις επιχορηγήσεις σε δηµόσια νοσοκοµεία, την έρευνα, την ψυχική υγεία, τις 

επιχορηγήσεις προς τον ΟΓΑ κλπ. Οι πιστώσεις που κατανέµονται στις νοµαρχίες 

αφορούν τη µισθοδοσία των υπαλλήλων των ∆ιευθύνσεων Υγιεινής των νοµαρχιών, τις 

επιχορηγήσεις των νοσοκοµείων του ΕΣΥ και των Κέντρων Υγείας, τη µισθοδοσία των 

αγροτικών γιατρών, τις δαπάνες για την υγειονοµική περίθαλψη των δηµοσίων 

υπαλλήλων της περιοχής ευθύνης κάθε νοµαρχίας, κλπ.  Οι δαπάνες για τις δηµόσιες 

επενδύσεις στο χώρο της υγείας κατανέµονται χωριστά µέσω των νοµαρχιακών 

προϋπολογισµών από το Υπουργείο Εθνικής Οικονοµίας. 

Γενικά παρατηρείται αύξηση των δηµοσίων δαπανών υγείας ιδιαίτερα µετά το 

1992, η οποία πιθανά οφείλεται στην προσπάθεια από µέρους της κυβέρνησης 

αποπληρωµής των ελλειµµάτων και εξαιτίας επενδύσεων στη νοσοκοµειακή υποδοµή. 

Πρέπει επίσης να αναφερθεί ότι οι δηµόσιες δαπάνες φαίνεται να υποεκτιµώνται, λόγω 

του ότι δεν περιλαµβάνουν τις επιπλέον επιχορηγήσεις προς τα δηµόσια νοσοκοµεία, τις 

οποίες το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας κατανέµει στα τέλη κάθε οικονοµικού έτους 
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για να καλύψει έκτακτες ανάγκες  και τις επιχορηγήσεις για τη δηµόσια υγεία και τις 

δαπάνες για την ιατρική εκπαίδευση.  

Οι δαπάνες των οργανισµών κοινωνικής ασφάλισης αφορούν τη µισθοδοσία των 

γιατρών και του λοιπού προσωπικού που απασχολούν, την κάλυψη των εξόδων 

λειτουργίας των νοσοκοµείων και των πολυκλινικών της ιδιοκτησίας τους και την 

αποζηµίωση των δηµόσιων νοσοκοµείων και των συµβεβληµένων µε αυτούς ιδιώτες 

προµηθευτές (ελεύθεροι επαγγελµατίες γιατροί και οδοντίατροι, ιδιωτικά νοσοκοµεία και 

κλινικές, εργαστήρια και διαγνωστικά κέντρα,) για τις υπηρεσίες που οι τελευταίοι 

παρέχουν στους ασφαλισµένους τους. 

Το µεγαλύτερο τµήµα των δαπανών υγείας των ασφαλιστικών οργανισµών αφορά 

τις φαρµακευτικές δαπάνες, η αναλογία των οποίων, ως ποσοστό των συνολικών 

δαπανών, από 28,4% το 1985 φθάνει το 1990 σε 37,7%, ενώ αρχίζει να µειώνεται µετά το 

1990. Το δεύτερο µεγάλο τµήµα αφορά νοσοκοµειακές δαπάνες, των οποίων η αύξηση το 

1998 υπερβαίνει τις 10 ποσοστιαίες µονάδες. Το τρίτο κατά σειρά τµήµα ιεράρχησης των 

δαπανών είναι η δαπάνη για πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, της οποίας οι ρυθµοί 

εµφανίζουν σταθερές διακυµάνσεις. 

Οι δαπάνες για την πρωτοβάθµια φροντίδα περιλαµβάνουν κυρίως πληρωµές σε 

ιδιώτες γιατρούς προµηθευτές, οι οποίοι είναι είτε µερικής απασχόλησης στο ΙΚΑ, είτε 

συµβεβληµένοι µε τα άλλα ταµεία, καθώς και δαπάνες για διαγνωστικές και 

εργαστηριακές εξετάσεις.  

Οι δαπάνες για νοσοκοµειακή φροντίδα περιλαµβάνουν τις δαπάνες για τις 

κλινικές και τα νοσοκοµεία που ανήκουν στα ασφαλιστικά ταµεία και την ηµερήσια 

αποζηµίωση (νοσήλια) προς τα δηµόσια και ιδιωτικά νοσοκοµεία. Το ποσόν των 

πληρωµών προς τα νοσοκοµεία από την κοινωνική ασφάλιση αυξάνεται σηµαντικά µετά 

το 1992 εξαιτίας της αύξησης των νοσηλίων. 

Ιδιαίτερα σηµαντική πηγή χρηµατοδότησης του υγειονοµικού τοµέα και ιδιαίτερα 

του ιδιωτικού, είναι οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας που προέρχονται από τα οικογενειακά 

εισοδήµατα των ελληνικών νοικοκυριών. Αυτές ανέρχονται σε ποσοστό του ΑΕΠ το 3% 

και το υπερβαίνουν συµπεριλαµβανοµένης της παραοικονοµίας. Οι ιδιωτικές δαπάνες 

αποτελούν το 40% περίπου των συνολικών δαπανών υγείας ενώ αντίστοιχα εκτιµάται ότι η 

παραοικονοµία ανέρχεται περίπου στο 20%, ποσοστό το οποίο σαφέστατα θα αύξανε 

επίσηµα την ιδιωτική κατανάλωση εάν λαµβάνονταν υπόψη. Συνοπτικά οι λόγοι, οι οποίοι 

κατά το πλείστον συνέτειναν καθοριστικά στη διόγκωση των ιδιωτικών δαπανών, είναι  η   

καθυστέρηση   στην ανάπτυξη του κράτους  πρόνοιας στην Ελλάδα, η  
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αναποτελεσµατικότητα και ο κατακερµατισµός του κοινωνικοασφαλιστικού συστήµατος, η 

αύξηση των οικογενειακών εισοδηµάτων σε συνδυασµό µε την έλλειψη πλήρους κάλυψης 

στην εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη και πρωτοβάθµια φροντίδα και η µη ικανοποιητική 

ποιότητα των παρεχοµένων υπηρεσιών από τους ασφαλιστικούς οργανισµούς και τις 

δηµόσιες µονάδες υγείας. 

Αναλυτικά στις ιδιωτικές δαπάνες υγείας περιλαµβάνονται: 

α.  Οι δαπάνες για υπηρεσίες, οι οποίες δεν καλύπτονται από τους ασφαλιστικούς 

οργανισµούς. 

β.  Οι δαπάνες, για διαφορά (βελτίωση) θέσης στα δηµόσια ή ιδιωτικά νοσοκοµεία. 

γ.  Οι δαπάνες για φαρµακευτική περίθαλψη (συµµετοχή ή ελεύθερη αγορά). 

δ. Οι δαπάνες για εργαστηριακές και παρακλινικές εξετάσεις (π.χ. αξονικές ή µαγνητικές 

τοµογραφίες) ή θεραπείες (π.χ. φυσικοθεραπεία) λόγω της απαιτούµενης σε πολλές 

περιπτώσεις µακράς αναµονής για την πραγµατοποίησή τους, από τις δηµόσιες υπηρεσίες 

ή και τους συµβεβληµένους ιδιώτες (κυρίως µετά την καθιέρωση του plafon).  

ε. Οι πρόσθετες παράτυπες αµοιβές των ιατρών («φακελάκι») κυρίως των χειρουργών για 

την πραγµατοποίηση χειρουργικών επεµβάσεων, αλλά και άλλων ειδικοτήτων, για 

διάφορες «διευκολύνσεις».  

στ. Η διαφορά ανάµεσα στην καταβαλλόµενη αµοιβή σε µη συµβεβληµένους γιατρούς 

και της αποζηµίωσης που καταβάλλει ο ασφαλιστικός φορέας.  

ζ Οι δαπάνες για θεραπεία σε νοσηλευτικά ιδρύµατα του εξωτερικού που γίνεται µε ίδια 

πρωτοβουλία ή η διαφορά από την πραγµατική δαπάνη και την αποζηµίωση που 

καταβάλλει ο ασφαλιστικός φορέας. 

 Συνοπτικά αλλά και συγκριτικά, µπορούµε να πούµε πως η Ελλάδα αφιερώνει για 

την υγεία το 6.8% του ΑΕΠ, όταν ο µέσος όρος των χωρών του ΟΟΣΑ φθάνει περίπου το 

8.2%, µε υψηλότερα ποσοστά των ΗΠΑ και της Ελβετίας, των οποίων η δαπάνη για την 

υγεία προσεγγίζει το 14% και το 10.2% αντίστοιχα. Χαµηλότερα ποσά για την υγεία, από 

τις ευρωπαϊκές χώρες, δαπανούν οι χώρες της νότιας Ευρώπης και οι πρώην ανατολικές 

χώρες. Η κατά κεφαλή δαπάνη για την υγεία του Έλληνα είναι περίπου 900 δολάρια 

(OECD 1998), όταν του µέσου αµερικανού είναι περίπου στα 4.000 δολάρια ενώ του 

ευρωπαίου στα 2.500. Είναι εµφανές ότι η χώρα υστερεί στην κατανοµή των δαπανών για 

την υγεία σε σχέση τουλάχιστον µε τις ανεπτυγµένες χώρες του ΟΟΣΑ και τις χώρες της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Όµως παρά τη διαπίστωση αυτή, οι ρυθµοί µεταβολής των δαπανών υγείας 

(δηµοσίων και ιδιωτικών) στη χώρα είναι συνεχώς αυξητικοί καθόσον ο µέσος ρυθµός 
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αύξησης υπερβαίνει ετησίως το 4 – 4.5%. Επιπρόσθετα έχει γίνει αποδεκτό ότι τα στοιχεία 

του ΟΟΣΑ σχετικά µε τις δαπάνες υγείας στη χώρα είναι υποεκτιµηµένα, εξαιτίας 

µεθοδολογικών προβληµάτων και δυσχερειών στον τρόπο εκτίµησης των δαπανών υγείας 

και ιδιαίτερα των ιδιωτικών. Εκτιµάται ότι ένα µέρος των ιδιωτικών δαπανών υγείας, το 

οποίο προσεγγίζει το 1.5% διαφεύγει της επίσηµης καταγραφής και αφορά άδηλες 

συναλλαγές, δηλαδή παραοικονοµία.  
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Κεφάλαιο 3
ο
   

3.1 Τουρισµός και εναλλακτικός τουρισµός 

Ο τουρισµός αποτελεί µία από τις µεγαλύτερες, αν όχι τη µεγαλύτερη, πηγές 

εισοδήµατος της Ελλάδας και έχει συνεχώς αυξανόµενη σηµασία. Με µικρές ή µεγάλες 

διακυµάνσεις, συνεισφέρει σηµαντικά στην ευηµερία της χώρας, αποτελώντας τη 

µεγαλύτερη εθνική βιοµηχανία, ιδιαίτερα µετά το τέλος των εχθροπραξιών του Β’ 

Παγκοσµίου Πολέµου. 

Τα τελευταία χρόνια έχουµε την εξέλιξη διαφόρων εναλλακτικών µορφών του 

τουρισµού, µέσα στις οποίες βρίσκεται και ο τουρισµός υγείας, ο οποίος αποτελεί έναν 

από τους πιο σύγχρονους πλέον τρόπους διακοπών. Τα τελευταία χρόνια επικρατεί η 

τάση για βελτίωση του τρόπου ζωής και υγείας των ανθρώπων, όπου αυτό µπορεί να 

γίνει σε συνδυασµό µε την αναψυχή τους. Μέχρι τώρα δεν είναι ευρέως διαδεδοµένη η 

συγκεκριµένη µορφή τουρισµού, αλλά είναι εξίσου σηµαντική για την ελληνική 

οικονοµία, όπως και οι υπόλοιπες µορφές του τουρισµού, καθώς µε τα ευεργετικά 

αποτελέσµατα του έχει τη δυνατότητα να προσελκύσει πολλούς τουρίστες. 

Σε αυτό το σηµείο θα ήταν χρήσιµο να γίνει ο διαχωρισµός της ευρύτερης έννοιας 

τουρισµός, σε µαζικό και εναλλακτικό τουρισµό. 

Μαζικός τουρισµός (mass tourism) είναι ο τουρισµός των µεγάλων αριθµών και 

αποτελεί την κυρίαρχη έκφραση της τουριστικής δραστηριότητας του αστικού 

πληθυσµού των ανεπτυγµένων χωρών.  

Πολλοί µελετητές έχουν καταλήξει ότι ο µαζικός τουρισµός είναι ο κακός 

τουρισµός κι αυτό γιατί οι περισσότερες από τις αρνητικές συνέπειες της τουριστικής 

ανάπτυξης προκύπτουν από αυτόν. Η συνηθέστερη και σηµαντικότερη εντοπίζεται στη 

συµπεριφορά και στις αντιλήψεις του τοπικού πληθυσµού, ο οποίος σταδιακά χάνει την 

πολιτιστική και τοπική του ιδιαιτερότητα και αλλοτριώνεται σε µια µαζική ιδιοµορφία.  

Επιπρόσθετα, ο µαζικός τουρισµός έχει χαρακτηριστεί κατά καιρούς ως σκληρός, 

απερίσκεπτος, επιθετικός, ανεξέλεγκτος και βραχυπρόθεσµος.  

Ο µαζικός τουρισµός είναι ευρέως διαδεδοµένος στην Ελλάδα και µέσω αυτού η 

Ελλάδα έχει χαρακτηριστεί ως παγκόσµιο τουριστικό θέρετρο. Σε καµία περίπτωση 

λοιπόν δεν είναι επιθυµητή η κατάργησή του, αλλά αντίθετα στόχος είναι αν όχι η 
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αύξηση του, η διατήρηση του σε ένα τέτοιο επίπεδο ώστε να καλύπτει τις ανάγκες των 

τουριστών οι οποίοι επιθυµούν αυτή τη συγκεκριµένη µορφή τουρισµού.  

Ο Εναλλακτικός τουρισµός, τα τελευταία χρόνια, προβάλλεται και αναπτύσσεται  

παράλληλα µε το µαζικό τουρισµό. Σε αντιπαράθεση µα το µαζικό τουρισµό, ο 

εναλλακτικός τουρισµός δεν είναι «µεγάλης κλίµακας» αλλά τουρισµός που απευθύνεται 

σε µεµονωµένες οµάδες ατόµων µε διάφορα ενδιαφέροντα, όπως η φύση, ο πολιτισµός, η 

παράδοση, η επιστήµη και η θρησκεία.  

«Εναλλακτικός τουρισµός είναι µια µικρής κλίµακας και µη συµβατικής φύσεως 

διαδικασία ανάπτυξης τουριστικών προορισµών που προωθεί µια ενεργητική µορφή 

ταξιδιού προσφιλής στις φυσικές, κοινωνικές και πολιτιστικές αξίες των περιοχών 

υποδοχής τουριστών και που κάνει δυνατή την αλληλεπίδραση και την από κοινού 

συµβίωση µεταξύ των µελών διαφορετικών κοινωνιών (των τουριστών και των 

προορισµών υποδοχής τους) και αναπτύσσεται µε τη σύµφωνη γνώµη και συµµετοχή του 

ντόπιου κοινωνικού συνόλου στην παραγωγική διαδικασία». (Ανδριώτης Κ., Σηµειώσεις 

µαθήµατος Αειφορία και Εναλλακτικές µορφές Τουρισµού, Ηράκλειο 2006) 

Από τον ορισµό διαπιστώνονται οι διαφορές του εναλλακτικού τουρισµού από 

τον µαζικό οι οποίες είναι οι εξής :  

 Οι αλλαγές στον εναλλακτικό τουρισµό σχετίζονται ως επί το πλείστον µε τη 

βελτίωση του επιπέδου διαβίωσης του ντόπιου πληθυσµού, την προστασία της χλωρίδας 

και της πανίδας και την αναζωογόνηση της ντόπιας κουλτούρας, ενώ στο µαζικό 

τουρισµό η προστασία του περιβάλλοντος και η καλυτέρευση του βιοτικού επιπέδου των 

ντόπιων κατοίκων δεν είναι πρωτευούσης σηµασίας.  

 Ενώ ο µαζικός τουρισµός θεωρείται παθητικός, ο εναλλακτικός θεωρείται 

ενεργητικός και σαν στόχο έχει τη γνωριµία µε το περιβάλλον και τον πολιτισµό της 

περιοχής και τη συναναστροφή µε το ντόπιο πληθυσµό.  

 Ο εναλλακτικός τουρισµός δεν χρησιµοποιεί τις υποδοµές που κατασκευάστηκαν 

για την ανάπτυξη του µαζικού τουρισµού, αλλά χρησιµοποιεί επενδύσεις σε µικρού 

µεγέθους τουριστικές επιχειρήσεις.  

 

3.2 Οι επιπτώσεις εναλλακτικού τουρισµού  

Ο εναλλακτικός, όπως και ο µαζικός τουρισµός, επιφέρει επιπτώσεις στην 

κοινωνία, στο περιβάλλον, στον πολιτισµό και στην οικονοµία της περιοχής που 

αναπτύσσεται.  
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Οι κοινωνικές επιπτώσεις που µπορεί να επιφέρει ο εναλλακτικός τουρισµός είναι 

ελάχιστες σε σχέση µε αυτές που επιφέρει ο µαζικός, όπως ο αλκοολισµός, η βία και η 

εγκληµατικότητα. Λόγω του ότι είναι τουρισµός «των µικρών αριθµών» δεν µπορεί να 

δηµιουργήσει σηµαντικά προβλήµατα σε κοινωνικό επίπεδο, αφού η ντόπια κοινωνία 

επιβάλλεται σ’ αυτόν και όχι εκείνος στην κοινωνία.  

Ο τουρισµός έχει συνδεθεί άµεσα µε το περιβάλλον. Όλες οι εναλλακτικές µορφές 

του τουρισµού είναι φιλικές προς το περιβάλλον. Κάθε πρόοδος λοιπόν των 

εναλλακτικών µορφών του τουρισµού έχει θετικό αντίκτυπο στο περιβάλλον και στην 

διατήρηση του πλούτου της περιοχής. Επίσης, ένα ακόµα όφελος είναι ότι σχεδόν όλοι οι 

φυσικοί χώροι που πραγµατοποιούνται οι δραστηριότητες αυτές προστατεύονται 

διακριτικά µε την ανάδειξη του φυσικού τοπίου, των παραδοσιακών οικισµών, την 

προστασία της χλωρίδας και της πανίδας της περιοχής συµβάλλοντας έτσι στη διατήρηση 

των περιβαλλοντικών ισορροπιών.  

Στον πολιτισµό, οι επιπτώσεις ταυτίζονται µε το µαζικό και περιλαµβάνουν 

επιρροές στις τέχνες, στην λογοτεχνία, στις εκδηλώσεις και στη µουσική. Ο σκοπός και 

τα αποτελέσµατα είναι διαφορετικά. Στο µαζικό γίνονται όλα ανεξέλεγκτα και το 

αποτέλεσµα είναι η αλλοίωση των πολιτιστικών δραστηριοτήτων. Αντίθετα, στον 

εναλλακτικό όλα γίνονται µε σκοπό τη γνώση, την ανταλλαγή ιδεών και τη διάδοση των 

τοπικών εθίµων.  

Στην οικονοµία ο µαζικός τουρισµός επιφέρει πολλά κέρδη, αλλά όχι 

µακροχρόνια, Σε αντιπαράθεση, στον εναλλακτικό τα κέρδη είναι µακροχρόνια και 

καταµερίζονται στο σύνολο της κοινωνίας.  

Πιο αναλυτικά οι επιπτώσεις παρουσιάζονται παρακάτω. Κατ’ αρχήν είναι 

κοινωνικές και οι περισσότερες από αυτές είναι οι εξής: 

 Οι τουρίστες έρχονται σε επαφή µε τα ήθη, τα έθιµα και τον τρόπο ζωής του 

προορισµού που επισκέπτονται. Μαθαίνουν τη γλώσσα του συγκεκριµένου τόπου και µ’ 

αυτόν τον τρόπο αυξάνεται ο αµοιβαίος σεβασµός µεταξύ του τουρίστα και του ντόπιου 

πληθυσµού.  

 Ο εναλλακτικός τουρισµός µπορεί να συµβάλλει στη διατήρηση παραδοσιακών 

επαγγελµάτων που ενδεχοµένως να είχαν εκλείψει. Επιπρόσθετα, µπορεί να συµβάλλει 

στην αναβίωση εθίµων, παρέχοντας έτσι προοπτικές ζωής στους νέους των αγροτικών 

περιοχών. Με την αναβίωση πολιτιστικών εκδηλώσεων, υπάρχει έντονη συµµέτοχη των 

ντόπιων κατοίκων και των τουριστών, δίνοντας την αίσθηση στον επισκέπτη ότι αποτελεί 

ενεργό µέρος της εκδήλωσης και δεν είναι απλά θεατής.  
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Μέσω του εναλλακτικού τουρισµού δηµιουργείται η ενθάρρυνση και η 

οικονοµική ώθηση των πολιτιστικών δραστηριοτήτων, όπως των παραδοσιακών χορών, 

της µουσικής, του θεάτρου, της λαογραφίας και των τοπικών πανηγυριών. Με αυτόν τον 

τρόπο διατηρείται η πολιτιστική κληρονοµιά.  

 Ακόµα, συµβάλλει στην ανάπτυξη και στη διατήρηση του δευτερογενούς τοµέα 

µέσω της προώθησης τοπικών προϊόντων χειροτεχνίας και οικοτεχνίας, δηλαδή η 

παραγωγή παραδοσιακών προϊόντων, όπως κεραµικά, υφαντά, κεντήµατα και κοσµήµατα 

τα οποία πωλούνται στους τουρίστες ως αναµνηστικά. 

Επιπτώσεις όµως υπάρχουν και στο περιβάλλον. Ο τουρισµός και το περιβάλλον 

είναι αλληλένδετα. Κατ’ αρχήν η φιλοσοφία του εναλλακτικού τουρισµού είναι η 

προστασία του περιβάλλοντος και η συναναστροφή του τουρίστα µε τη φύση. Οι 

σύγχρονοι τουρίστες έχουν γίνει αρκετά απαιτητικοί και ζητούν υψηλής ποιότητας 

περιβάλλον και είναι διατεθειµένοι να πληρώσουν υψηλά ποσά για να το αποκτήσουν. 

Παράλληλα οι απαιτήσεις του σύγχρονου τουρίστα για ενέργεια και νερό είναι σε υψηλά 

επίπεδα, δηλαδή αυτό σηµαίνει ότι οι φυσικοί πόροι καταναλώνονται για την παροχή 

θερµότητας, κλιµατισµού, ρεύµατος και πόσιµου νερού, στην περίπτωση του 

εναλλακτικού τουρισµού το πρόβληµα δεν είναι τόσο έντονο. Οι τουριστικές 

επιχειρήσεις εναλλακτικού τύπου συνηθίζουν να κάνουν συντηρητική χρήση των 

πλουτοπαραγωγικών πόρων µε το να καταναλώνουν χαµηλότερες ποσότητες ενέργειας ή 

χρησιµοποιώντας εναλλακτικές µορφές, όπως αιολική ή ηλιακή. Επίσης η βιώσιµη χρήση 

της γης, δηλαδή η εφαρµογή µεθόδων γεωργικής εκµετάλλευσης φιλικών προς το 

περιβάλλον, όπως αυτές της βιολογικής καλλιέργειας χρησιµοποιούνται από 

αγροτουριστικές εκµεταλλεύσεις. Μ’ αυτόν τον τρόπο προστατεύεται και αναβαθµίζεται 

το περιβάλλον, αφού µειώνονται τα περιβαλλοντολογικά προβλήµατα, όπως η 

καταστροφή της πανίδας και της χλωρίδας, η µόλυνση των νερών και η δηµιουργία 

τοξικών ουσιών στις τροφές και στο νερό που δηµιουργούν σοβαρές επιπτώσεις στην 

καρδιά. Και τέλος, ο εναλλακτικός τουρισµός µπορεί να  συµβάλλει στη διατήρηση των 

µνηµείων και των ιστορικών τοποθεσιών, αφού αποτελούν σηµαντική έλξη για τους 

τουρίστες. Αυτό σηµαίνει την προστασία, τη διατήρηση και την αναπαλαίωση τους προς 

όφελος του κοινωνικού συνόλου. Τα χρήµατα που θα συγκεντρώνονται από τα µουσεία, 

τους αρχαιολογικούς χώρους και τα εθνικά πάρκα θα βοηθούν στην κάλυψη των 

δαπανών για τη συντήρηση τους. 

Και φυσικά, σηµαντική επίδραση ασκείται και στον οικονοµικό τοµέα. Εφόσον ο 

εναλλακτικός τουρισµός αναπτύσσεται σε περιοχές που οι οικονοµικές δραστηριότητες 
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είναι περιορισµένες και η ζήτηση των τουριστών για διακοπές έχει αυξηθεί, ο 

εναλλακτικός τουρισµός µπορεί να οδηγήσει σε µια καλύτερη κατανοµή της 

απασχόλησης και να αλλάξει εντελώς την αγορά εργασίας των αγροτικών περιοχών. Οι 

σπουδαιότερες οικονοµικές επιδράσεις στις θέσεις εργασίας που προκύπτουν στον 

εναλλακτικό τουρισµό δηµιουργούν νέες ευκαιρίες για απασχόληση όχι µόνο στον 

τουρισµό, αλλά και σε διάφορους άλλους κλάδους, όπως στη γεωργία και στην 

κτηνοτροφία. Αυτό θα έχει σαν συνέπεια ο εναλλακτικός τουρισµός να οδηγεί στη 

συγκράτηση του γηγενή πληθυσµού στην πατρική γη και στην αναζωογόνηση των 

περιοχών της ενδοχώρας. Αυτό συµβαίνει διότι οι εργαζόµενοι στον εναλλακτικό 

τουρισµό δε χρειάζεται να έχουν εξειδικευµένες γνώσεις και έτσι δίνεται η δυνατότητα 

σε ανειδίκευτα άτοµα, που αρκετές φορές απαρτίζουν µέρος του αγροτικού πληθυσµού, 

να εργαστούν. Ακόµη, ο εναλλακτικός τουρισµός συντελεί στην ανάπτυξη της τοπικής 

κοινωνίας προσφέροντας οικονοµική άνθιση αυξάνοντας την παραγωγή παραδοσιακών 

προϊόντων. Οι επιχειρήσεις που απευθύνονται στον εναλλακτικό τουρισµό είναι 

οικογενειακές κι έτσι υπάρχει µικρότερη διαρροή χρηµάτων. Προσθέτοντας το γεγονός 

ότι στις επιχειρήσεις εναλλακτικού τύπου καταναλώνονται προϊόντα ντόπιας παραγωγής. 

Ο τουρίστας έχει τη δυνατότητα να γνωρίσει τα προϊόντα που παράγει η περιοχή που 

επισκέπτεται και να τα αναζητήσει όταν επιστρέψει στην πατρίδα του, µε αποτέλεσµα να 

αυξάνονται οι εξαγωγές. Έτσι, τα προϊόντα που παράγονται επιφέρουν υψηλότερα 

εισοδήµατα στους ντόπιους, αφού πωλούνται απευθείας στον καταναλωτή, χωρίς τη 

διαµεσολάβηση τρίτων. 

Οι σηµαντικότερες µορφές εναλλακτικού τουρισµού είναι οι εξής :  

 Οικολογικός τουρισµός  

 Αγροτουρισµός  

 Περιβαλλοντολογικός τουρισµός  

 Περιηγητικός τουρισµός  

 Περιπατικός τουρισµός  

 Πολιτιστικός τουρισµός  

 Εκθεσιακός τουρισµός  

 Σπουδαστικός τουρισµός  

 Επαγγελµατικός τουρισµός  

 Τουρισµός νεόνυµφων  

 Θερινός τουρισµός  

 Τουρισµός σαφάρι  

 Τουρισµός διακοπών  

 Τουρισµός φιλοξενίας  

 Αστικός τουρισµός  

 Φυσιολατρικός τουρισµός  

 Ορεινός τουρισµός  

 Πολιτιστικός τουρισµός  

 Αθλητικός τουρισµός  

 Χειµερινός τουρισµός  

 Θαλάσσιος τουρισµός  

 Εκπαιδευτικός τουρισµός  

 Θρησκευτικός τουρισµός  

 Συνεδριακός τουρισµός  
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 Τουρισµός κινήτρων   Τουρισµός υγείας  

Ο τουρισµός είναι  υγείας είναι και αυτός που θα αναλυθεί εκτενέστερα σ’ αυτήν την 

εργασία. 
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Κεφάλαιο 4ο
   

4.1 Τουρισµός υγείας  

Τουρισµός υγείας είναι ο τουρισµός κατά τη διάρκεια του οποίου οι τουρίστες 

συµµετέχουν σε προγράµµατα υγείας ή σε προγράµµατα που σχετίζονται µε την υγεία.  

Τα προγράµµατα υγείας είναι προγράµµατα διατήρησης, πρόληψης, θεραπείας, 

ανάρρωσης και αποκατάστασης της υγείας µε σύγχρονες ιατρικές µεθόδους και µε 

φυσικές µεθόδους και µε προγράµµατα υγιεινής διατροφής, οµορφιάς, αδυνατίσµατος και 

ψυχικής ισορροπίας.  

Ως τουρισµό υγείας θα µπορούσαµε να αναφέρουµε το σύνολο των σχέσεων που 

απορρέουν από την αλλαγή τόπου κατοικίας των ανθρώπων, µε σκοπό να  ενισχύσουν, 

σταθεροποιήσουν και ως επί το πλείστον να αποκαταστήσουν τη φυσική, πνευµατική και 

ψυχική ευρωστία τους, µέσα από την χρήση/κατανάλωση υπηρεσιών υγείας, οι οποίες 

παρέχονται σε χώρους διαφορετικούς από τον κύριο ή µόνιµο τόπο διαµονής ή εργασίας 

τους.  Καθώς επίσης και την προσφορά οικονοµικά συµφέρουσας ιδιωτικής ιατρικής 

φροντίδας σε ασθενείς, σε αγαστή συνεργασία µε τον  εταιρικό τοµέα που σχετίζεται µε 

την ιατρική φροντίδα και την τουριστική βιοµηχανία, τόσο µέσα από τον ιδιωτικό, όσο 

και από τον δηµόσιο τοµέα, κάνοντας χρήση της τεχνογνωσίας και των υποδοµών.  

Η µορφή αυτή περιλαµβάνει παροχή υπηρεσιών υγείας σε κατάλληλες 

τουριστικές εγκαταστάσεις. Οι υπηρεσίες αυτές αφορούν ιατρικές εξετάσεις από 

εξειδικευµένους επαγγελµατίες υγείας, υδροθεραπείες, ειδικές δίαιτες, ειδικές 

θεραπευτικές αγωγές για συνήθεις παθήσεις. Πολλές φορές ο τουρισµός υγείας 

εκµεταλλεύεται τις φυσικές πηγές µιας περιοχής µε νερά που διαθέτουν θεραπευτικές 

ιδιότητες. Ο τουρισµός υγείας έχει αναπτυχθεί σε ευρωπαϊκό και σε παγκόσµιο επίπεδο.     

Η σηµαντικότερη αιτία του τουρισµού αποκλειστικά για ιατρικούς λόγους, 

βασίζεται στα περίπλοκα συστήµατα ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης πολλών χωρών 

που χαρακτηρίζονται από υψηλό κόστος περίθαλψης αλλά και µακρές λίστες αναµονής, 

ενώ παράγοντες που ευνοούν την ταχύτατη ανάπτυξή του, είναι η βελτίωση της 

τεχνολογίας και του επιπέδου περίθαλψης, οι ταχύτερες υπηρεσίες υγείας και το 

εξαιρετικά χαµηλότερο κόστος περίθαλψης. Ο ιατρικός τουρισµός έχει µεγάλη άνοδο τα 

τελευταία χρόνια επειδή δίνει τη δυνατότητα αποκατάστασης προβληµάτων υγείας 

πρωτοβάθµιας περίθαλψης σε άτοµα που θα απολαµβάνουν συγχρόνως τουριστικές 

υπηρεσίες. 
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Ο τουρισµός υγείας διακρίνεται στις παρακάτω µορφές: 

 α)  Ιαµατικός τουρισµός 

 β)  Τουρισµός ευεξίας ( Spa) 

 γ)  Ιατρικός τουρισµός  

 

4.2 Ιαµατικός τουρισµός 

O ιαµατικός τουρισµός ή θερµαλισµός (thermal spring tourism or thermalism),   

αφορά στο ταξίδι ανθρώπων σε τουριστικούς προορισµούς µε ιαµατικές πηγές, 

προκειµένου να κάνουν χρήση των ιαµατικών νερών
1
, που διαθέτουν θεραπευτικές 

ιδιότητες. Το βασικό χαρακτηριστικό του συνίσταται στη χρήση των ιαµατικών πόρων, 

τόσο προληπτικά όσο και κατασταλτικά. Στην ελληνική επικράτεια, οι ιαµατικοί φυσικοί 

πόροι είναι διάσπαρτοι, ενώ τα νερά των συγκεκριµένων πηγών διαφέρουν από τα 

συνηθισµένα, είτε λόγω της υψηλής τους θερµοκρασίας είτε λόγω της παρουσίας 

σπάνιων δραστικών συστατικών. Τα νερά αυτά χαρακτηρίζονται ως µεταλλικά εξαιτίας 

της θερµοκρασίας ή της γενικής τους χηµικής σύσταση. Κυρίαρχοι στόχοι του ιαµατικού 

τουρισµού αποτελούν η πρόληψη, η διατήρηση ή η αποκατάσταση της σωµατικής και 

ψυχικής υγείας και ευεξίας του ατόµου. (Βενετσανοπούλου Μ., 2006 σε Μπακοπούλου 

Ρ., 2010).  

Σύµφωνα µε το άρθρο 1 του νόµου 3498/2006, ως ιαµατικός τουρισµός ορίζεται η 

«ειδική µορφή παροχής τουριστικών υπηρεσιών σε περιοχές των οποίων κύριο 

χαρακτηριστικό αποτελεί η χρήση αναγνωρισµένων ιαµατικών φυσικών πόρων σε ειδικές 

εγκαταστάσεις».  Σε αυτές τις ειδικές εγκαταστάσεις «που διαθέτουν την κατάλληλη 

υποδοµή και εξοπλισµό, γίνεται χρήση ιαµατικών φυσικών πόρων υπό το καθεστώς 

ιατρικής παρακολούθησης για λόγους υγείας (προληπτικούς ή θεραπευτικούς), φυσικής 

αποκατάστασης ή και αναζωογόνησης ιδίως µε υδροθεραπεία (αντιµετώπιση πολλαπλών 

παθήσεων, όπως αρθριτικά και ρευµατοπάθειες), ποσιθεραπεία, εισπνοθεραπεία, 

ρινοπλύσεις, ατµόλουτρα, πηλοθεραπεία, καταιονισµούς η άλλες επιστηµονικώς 

αναγνωρισµένες µεθόδους». Επιπρόσθετα, ο νόµος καθορίζει ότι στις ειδικές 

εγκαταστάσεις συµπεριλαµβάνονται και οι χώροι θαλασσοθεραπείας, στους οποίους, 

επίσης  οι επισκέπτες είθισται να χρησιµοποιούν ιαµατικούς φυσικούς πόρους.  

 

4.2.1 Η ιστορία της ιαµατικής λουτροθεραπείας στη χώρα µας 

                                                           
1
 συνήθως θερµοµεταλλικών. 
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Η χρήση των λουτρών ως µέσου για την καλή υγεία, την ευεξία και τη θεραπεία 

διαφόρων ασθενειών έχει τις ρίζες της στα βάθη της ιστορίας του τόπου µας. Οι αρχαίοι 

Έλληνες ήταν από τους πρώτους που χρησιµοποίησαν τα λουτρά, τα οποία θεωρούνταν 

και δείγµα του πολιτισµού τους, ενώ οι αρχαίοι Έλληνες γιατροί, φυσικοί, ιστορικοί και 

γεωγράφοι ήταν οι πρώτοι που ασχολήθηκαν µε τις πηγές και τα µεταλλικά νερά. 

Από το 1500 π.Χ περίπου οι Έλληνες χρησιµοποιούσαν τα λουτρά για την υγιεινή 

του σώµατος. Τους Μυκηναϊκούς χρόνους, είχε διαδοθεί ευρύτατα η χρήση των 

θαλάσσιων λουτρών. Εκτός όµως των ψυχρών λουτρών στις θάλασσες και τα ποτάµια, οι  

Έλληνες χρησιµοποιούσαν και τα θερµά λουτρά, τόσο για την καθαριότητα όσο και για 

ανακούφιση από την κούραση.  Αρχικά, τα λουτρά γίνονταν στα σπίτια των ευπόρων που 

διέθεταν ειδικά διαµορφωµένους χώρους µε έναν ή περισσότερους λουτήρες. Στην 

οµηρική εποχή, κατά τον 9
ο
 π.Χ αιώνα, η περιποίηση των φιλοξενούµενων στο λουτρό 

από τις θεραπαινίδες και την κόρη ή τη σύζυγο του οικοδεσπότη αποτελούσε ένδειξη 

µεγάλης τιµής και σεβασµού.  

Αργότερα, τον 5
ο
 

π.Χ αιώνα, δηµιουργήθηκαν και κοινά λουτρά, δηµόσια και 

ιδιωτικά, τα λεγόµενα «βαλανεία», τα οποία ήταν υποχρεωτικό να υπάρχουν σε κάθε 

χώρο γυµνασίων των νέων, ενώ τον 3
ο
 π.Χ αιώνα τα λουτρά άρχισαν να αποτελούν µέρος 

της θεραπείας και της υγιεινής των ασθενών που επισκέπτονταν τα «Ασκληπιεία».  

Το 2000 π.Χ οι Βαβυλώνιοι είχαν συνδέσει την έννοια του γιατρού µε «αυτόν που 

γνώριζε πολύ καλά το νερό». Στην ελληνική µυθολογία αναφέρονται συχνά οι 

θαυµατουργές θεραπευτικές ιδιότητες πολλών πηγών και το 5
ο
 π.Χ αιώνα η εµπιστοσύνη 

αυτή προς το ιαµατικό νερό εκφράζεται µε την ίδρυση των Ασκληπιείων που κτίζονται 

κοντά στις ιαµατικές πηγές.  

Η ιστορία των ιαµατικών πηγών αρχίζει από την αρχαία Ελλάδα. Ο πρώτος 

παρατηρητής των πηγών αυτών µε θεραπευτικές ιδιότητες ήταν ο ιστορικός Ηρόδοτος 

(484-410 π.Χ). Ο Ηρόδοτος λοιπόν παρατηρεί πρώτος τα ιαµατικά νερά και συνιστά 

λουτροθεραπεία, η οποία να γίνεται σε ορισµένες εποχές του χρόνου και για 21 συνεχείς 

ηµέρες.  

Ο Ιπποκράτης από την Κω (460-375 π.Χ) που θεωρείται ο θεµελιωτής της 

ιατρικής επιστήµης και πατέρας της υδροθεραπείας, ασχολήθηκε πολύ µε τα διάφορα 

φυσικά νερά. Με το σύγγραµµα του «Περί αέρων, τόπων, υδάτων» τα διέκρινε σε ελώδη, 

εννοώντας τα νερά που υπάρχουν στα έλη και στις λίµνες, σε όµβρια, που σχηµατίζονται 

από την βροχή και σε εκείνα που αναβλύζουν από πετρώµατα, δηλαδή τα µεταλλικά. 

Αυτά, λέει, αναβλύζουν θερµά και περιέχουν σίδηρο, χαλκό, αργυρό, χρυσό, θείο και 
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άλλα µεταλλικά στοιχεία. Ο Ιπποκράτης µελετά δράσεις των θερµών και ψυχρών 

λουτρών στον ανθρώπινο οργανισµό και καθορίζει τις παθήσεις για τις οποίες 

ενδείκνυται η χρήση τους, ενώ γίνεται η πρώτη κατάταξη των θερµοµεταλλικών νερών 

ανάλογα µε το χρώµα, τη γεύση και την οσµή τους. 

Ο Αριστοτέλης περιγράφοντας τους σεισµούς εξηγεί τη δηµιουργία των πηγών 

της Αιδηψού. Ο Στράβων περιγράφει την ανάβλυση µετά από σεισµούς των πηγών της 

Αιδηψού, των Θερµοπυλών και των Μεθάνων. Κατά την Ρωµαϊκή εποχή η χρήση των 

ιαµατικών πηγών γνώρισε µεγάλη άνθιση και τότε χτίστηκαν και τα πρώτα ειδικά κτήρια 

για λουτρά, «οι Θέρµες».  

Εκτός από τις διάφορες γνωστές αναφορές στην Αγία Γραφή, κατά τη ρωµαϊκή 

εποχή και τους βυζαντινούς χρόνους πολλοί γιατροί ασχολήθηκαν µε την υδροθεραπεία 

και την ιαµατική λουτροθεραπεία. Τέτοιοι ήταν ο Ηρόφιλος, ο Ερασίστρατος, ο 

Ασκληπιάδης, ο Αγαθίνος, ο Γαληνός, ο Ορειβάσιος, ο Παύλος ο Αιγινήτης και άλλοι. 

Από όλους αυτούς τους γιατρούς ήταν παραδεκτή η ιαµατική επίδραση ορισµένων 

φυσικών πηγών. Ένας µαθητής µάλιστα του Αγαθίνου, έγραψε, τον 1
ο
 
 

µ.Χ αιώνα, για τις 

θεραπευτικές ιδιότητες των ιαµατικών πηγών και είπε ότι δεν είναι δυνατόν να 

καθοριστεί επακριβώς ο τρόπος που αναπτύσσουν τις θεραπευτικές τους ιδιότητες, κάθε 

µία από τις πηγές ξεχωριστά, γιατί χρειάζονται για αυτό µακροχρόνιες παρατηρήσεις και 

πειραµατισµοί. Αυτό ισχύει και µέχρι σήµερα. Κατά τα βυζαντινά χρόνια µέχρι και τον 6
ο
 
 

µ.Χ αιώνα εξακολουθεί να γίνεται χρήση των ιαµατικών υδάτων. Στη διάρκεια του 

µεσαίωνα που το πνεύµα υποτάσσεται σε δεισιδαιµονίες και προκαταλήψεις πλήττεται 

και η υδροθεραπεία. Αναζωογονείται και πάλι στις αρχές του 16
ου

 αιώνα οπότε και 

προσεγγίζεται µε επιστηµονική µεθοδολογία. Στους νεότερους χρόνους η κυβέρνηση 

Καποδίστρια έδειξε ενδιαφέρον για τις πηγές. Έγιναν οι πρώτες χηµικές αναλύσεις του 

νερού των πηγών από την εποχή του Καποδίστρια και του Όθωνα (1830-1833). Το 1830 

ιατροί επισκέφθηκαν την Κύθνο όπου και µελέτησαν τις πηγές. Επί βασιλείας του Όθωνα 

επίσης δηµιουργήθηκε το Υδροθεραπευτήριο στα λουτρά της Κύθνου.  

O χηµικός Περτέσης κατά το χρονικό διάστηµα από 1923-1953 µελέτησε την 

φυσικοχηµική σύσταση των µεταλλικών νερών των περισσοτέρων πηγών της Ελλάδος. 

Το έτος 1927 συστήθηκε ο κλάδος των µόνιµων υδρολόγων ιατρών και µέχρι το 1940 

προσελήφθησαν δώδεκα και τοποθετήθηκαν στις κυριότερες ιαµατικές πηγές της χώρας. 

Το 1938 συστήθηκε στο πανεπιστήµιο Αθηνών έδρα κλινικής Υδροθεραπείας και 

ιατρικής κλιµατολογίας. Η εξέλιξη των ιαµατικών πηγών είναι στενά συνδεδεµένη µε τις 

αντιλήψεις της Ιατρικής Παθολογίας. Σε εποχές όπου η ιατρική επιστήµη εφαρµόζει 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

29 

 

φυσικά µέσα θεραπείας των διάφορων παθήσεων παρατηρούµε και ανάπτυξη των 

ιαµατικών πηγών. Με την έκρηξη της χηµικής φαρµακολογίας και την εξέλιξη της 

χειρουργικής, εγκαταλείπεται και η αντίληψη περί ιαµατικότητας των πηγών. Η 

αξιοποίηση των περισσότερων λουτροπόλεων που λειτουργούν και σήµερα έγινε τη 

δεκαετία του 1930.  

Στη χώρα µας η υδροθεραπεία σταµάτησε ουσιαστικά από το τέλος των 

Βυζαντινών χρόνων αν και αναφέρονται περιπτώσεις χρησιµοποίησης των ιαµατικών 

νερών από τους τούρκους κατακτητές. Μετά την τουρκοκρατία ξαναρχίζει το ενδιαφέρον 

της πολιτείας για τις ιαµατικές πηγές. Οι χρονολογίες των σηµαντικότερων γεγονότων 

που αφορούν τις πηγές είναι:  

• Το 1840 αναφέρεται ο διορισµός ιατρών υδρολόγων στις ελληνικές λουτροπόλεις. 

• Το 1920 δεσµεύονται οι ιαµατικές πηγές από το κράτος. 

• Το 1928 ιδρύεται η Υπηρεσία Ιαµατικών Πηγών στο υπουργείο εθνικής οικονοµίας. 

• Το 1936 οι ιαµατικές πηγές περιέρχονται στην αρµοδιότητα του Υφυπουργείου τύπου 

και το 1945 στη Γενική Γραµµατεία Τουρισµού.  

• Το 1950 ιδρύεται ο ΕΟΤ στην αρµοδιότητα του οποίου περνούν οι Ιαµατικές Πηγές. 

• Το 1983 ιδρύεται ο Σύνδεσµος ∆ήµων και Κοινοτήτων Ιαµατικών Πηγών Ελλάδας 

και αρχίζει η σταδιακή µεταβίβαση των Ιαµατικών Πηγών στην δικαιοδοσία των 

Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης.  

• Το 1992 ο παραπάνω σύνδεσµος ιδρύει την Ελληνική Θερµαλιστική Εταιρία, µε έδρα 

την Θεσσαλονίκη.  

 

4.2.2 Ιαµατικός τουρισµός στο πλαίσιο της παγκόσµιας αγοράς ευεξίας 

Οι Ευρωπαίοι, όπως άλλωστε όλοι οι κάτοικοι του δυτικού κόσµου, σήµερα ζουν 

περισσότερο και είναι πιο υγιείς, εποµένως στο µέτρο όµως που η διάρκεια ζωής τους θα 

παρατείνεται, θα έχουν όλο και περισσότερο ανάγκη από υψηλού επιπέδου ιατρικές 

υπηρεσίες. Όλα δείχνουν ότι η Ευρώπη του µέλλοντος θα είναι πολύ διαφορετική από 

την σηµερινή. Στον 21
ο
 αιώνα πολύ περισσότερα άτοµα θα ξεπερνούν τα 80 ή τα 90 

χρόνια και επειδή θα µειωθεί ο ρυθµός γονιµότητας, ο ενεργός πληθυσµός θα είναι 

µικρότερος και γηραιότερος από σήµερα. Η γήρανση του πληθυσµού θα παρουσιάσει νέα 

προβλήµατα, ιδίως ως προς τις δαπάνες υγειονοµικής περίθαλψης, αλλά θα δηµιουργήσει 

και νέες ευκαιρίες για ανάπτυξη του ιατρικού τουρισµού και την προώθηση τουριστικών 

δραστηριοτήτων για την τρίτη ηλικία. Μάλιστα µια σειρά από ελληνικές περιοχές 
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προσφέρονται για την ανάπτυξη τέτοιου είδους δραστηριοτήτων όπως είναι η Αχαΐα, η 

Θεσσαλονίκη και η Χαλκιδική καθώς και η Κρήτη η οποία θεωρείται και παράδειγµα 

µακροβιοτικής κοινωνίας. 

Οι διεθνείς τάσεις στον τουρισµό υγείας καταδεικνύουν ότι όλο και περισσότεροι 

καταναλωτές στρέφονται προς τις υπηρεσίες ευεξίας και αναζωογόνησης, καθώς και στις  

εναλλακτικές θεραπείες µε την ευεργετική δύναµη του νερού, µε αξιοσηµείωτο το 

γεγονός ότι η συµµετοχή των νέων ανθρώπων µεταξύ 31 - 55 ετών συνεχώς αυξάνει. 

Η συνεχής άνοδος της τουριστικής κίνησης που παρουσιάζει ο τουρισµός υγείας, 

και ειδικότερα ο ιαµατικός τουρισµός, συνάδει προς τη γενικότερη προτίµηση του 

πληθυσµού σε φυσικές θεραπευτικές αγωγές, ενώ ταυτόχρονα συνδυάζεται άµεσα µε  

διακοπές ξεκούρασης, που η ψυχολογικό-κοινωνική τους σηµασία είναι βαρύνουσα. Με 

δεδοµένο µάλιστα ότι καµιά εποχή του έτους δεν είναι «απαγορευτική» για το τουρισµό 

υγείας, ο ιαµατικός τουρισµός, δύναται να συµβάλλει καθοριστικά στην επιµήκυνση της 

τουριστικής περιόδου ενός προορισµού.  

 Αξίζει να τονιστεί ότι, οι µελετητές έχουν εντοπίσει µια σειρά από σηµαντικές 

κοινωνικές, δηµογραφικές και καταναλωτικές εξελίξεις σε παγκόσµιο επίπεδο που 

αναµένεται να επηρεάσουν σηµαντικά τον τουρισµό υγείας, ενδεικτικά αναφέρονται: α) η 

αναζήτηση της καλής ποιότητας ζωής και της µακροζωίας, β) η αυξανόµενη 

καταναλωτική αφθονία στον δυτικό κόσµο, που καθιστά ευνοϊκή την αναζήτηση 

ποιοτικού τρόπου ζωής, γ) η αύξηση του αριθµού συνταξιούχων µε ικανοποιητική 

σύνταξη, οι οποίοι προσανατολίζονται σε ειδικές µορφές τουρισµού, µε πρώτο στόχο την 

αγορά του ιαµατικού τουρισµού, αφού αυτός συνδυάζεται µε την υγεία, ζήτηµα που 

απασχολεί σε σηµαντικό βαθµό αυτές τις ηλικίες, δ) η δυνατότητα συνδυασµού του 

ιαµατικού και του πολιτιστικού τουρισµού, µε ενδεικτικά παραδείγµατα τη περιήγηση σε 

ιστορικούς χώρους µε εγκαταστάσεις λουτρών από προηγούµενη περίοδο, στ) οι 

τουρίστες του σήµερα είναι πολυταξιδεµένοι και ενηµερωµένοι για τις διαφορετικές 

µορφές τουρισµού, η) ο έντονος τρόπος ζωής της νέας γενιάς θα καταστήσει πιο 

επιτακτική την ανάγκη για πιο µικρές και χαλαρωτικές διακοπές, θ) στις δυτικές χώρες 

εµφανίζεται ανασφάλεια σε θέµατα υγείας (ιός της γρίπης Η1Ν1) και τέτοιου είδους 

κρίσεις παγκοσµίως ευνοούν την αγορά και τις υπηρεσίες υγείας, κ) οι υπηρεσίες υγείας 

αποτελούν µια επικερδή επένδυση µε ταυτόχρονη ανάγκη για δηµιουργία νέων και 

διαφοροποιηµένων επενδύσεων σε εγκαταστάσεις αναψυχής και υγείας. 

Οµοίως, σύµφωνα µε το Σύνδεσµο Ελληνικών Τουριστικών Επιχειρήσεων 

(ΣΕΤΕ), µπορούν πλέον να αποτυπωθούν και κάποια χαρακτηριστικά που διαφοροποιούν 
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τον τουρίστα υγείας από τον απλό τουρίστα, όπως ότι, πρώτον, η τουριστική ζήτηση δεν 

είναι εποχική, δεδοµένου ότι ένα ταξίδι µε εφαλτήριο την υγεία ή την αναζωογόνηση δε 

συσχετίζεται µε κάποια συγκεκριµένη εποχή µέσα στο χρόνο, δεύτερον οι τουρίστες 

υγείας ανήκουν συνήθως σε ανώτερα κοινωνικοοικονοµικά στρώµατα, τρίτον οι 

τουρίστες υγείας δεν είναι ευαίσθητοι σε θέµατα τιµής (price-sensitive). Αυτό σηµαίνει 

ότι ένας τουρίστας υγείας θα πληρώσει µια πιο υψηλή τιµή προκειµένου να απολαύσει 

την υπηρεσία που αναµένει, καθώς οι επιλογές του επηρεάζονται από άλλα κριτήρια 

πέραν της τιµής. Τέτοια είναι κυρίως η ποιότητα των υπηρεσιών υγείας, οι πρόσθετες 

υπηρεσίες τουρισµού και αναψυχής και φυσικά η ευκολία πρόσβασης των 

εγκαταστάσεων και της χώρας προορισµού που επιθυµούν για την κάθε ειδικότητα που 

αναζητούν. Τέταρτον τα κριτήρια που επηρεάζουν την επιλογή τους συνδυάζονται µε την 

ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών καθώς και µε τη προστιθέµενη αξία τους. (π.χ. 

ποικιλία υπηρεσιών ευεξίας). Πέµπτον συνήθως συνοδεύεται από ένα ακόµα άτοµο, και 

τέλος πρόκειται συνήθως για τουρίστα µε υψηλό εισόδηµα ειδικότερα όταν πρόκειται για 

υπηρεσίες πλαστικής χειρουργικής. 

Η παγκόσµια τουριστική βιοµηχανία έχει ήδη αναγνωρίσει ότι η προώθηση του 

τουρισµού υγείας αποτελεί το καύσιµο που θα τροφοδοτήσει ένα από τα ταχύτερα 

αναπτυσσόµενα δίκτυα πελατών. Ακολουθώντας τις τάσεις, πολλοί εθνικοί οργανισµοί 

τουρισµού σε ολόκληρο τον κόσµο ξεκίνησαν να χρησιµοποιούν τον ιαµατικό τουρισµό 

ως µέρος του στρατηγικού µάρκετινγκ του προορισµού
2
.  

Αναλυτικότερα, στις ΗΠΑ, δραστηριοποιούνται µόνο 51 ιαµατικά κέντρα µε 

µερίδιο αγοράς 0,4%. Εν αντιθέσει µε τη κατηγορία των day SPA που κατέχουν τη 

µερίδα του λέοντος (80%) και τα θέρετρα ευεξίας (resort/hotel spas) που καταλαµβάνουν 

µερίδιο αγοράς 9%. Παρόµοια είναι η εικόνα και στον Καναδά, όπου κυριαρχεί ο κλάδος 

ευεξίας µε τη λειτουργία των day spas (74%). Ενώ, διατίθενται µόνο 5 ιαµατικά κέντρα 

µε ένα σχεδόν µηδενικό µερίδιο αγοράς της τάξης του 0,02%. Επίσης και στην 

Αυστραλία, από το σύνολο των 503 spa που δραστηριοποιούνται στη χώρα, το 55% είναι 

                                                           
2
 Τα στοιχεία της έρευνας «The Global Spa Economy 2007», καταδεικνύουν ότι τα έσοδα της συνολικής 

αγοράς ευεξίας αγγίζουν τα 250 δισεκατοµµύρια δολάρια σε ετήσια βάση. Επισηµαίνεται ότι στο ποσό 

αυτό συµπεριλαµβάνονται έσοδα από τοµείς όπως ακίνητη περιουσία (real estate), επενδύσεις, εκπαίδευση, 

συµβουλευτικές υπηρεσίες (consulting), διαφήµιση και λιανικό εµπόριο. Tα έσοδα από τον τοµέα της 

φιλοξενίας µαζί µε τον τουρισµό ευεξίας καταλαµβάνουν ένα µερίδιο αγοράς της τάξης του 41,6%, που 

αντιστοιχεί σε 106 δισεκατοµµύρια δολάρια.  
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day spas, ενώ µόλις 1% είναι το µερίδιο των ιαµατικών κέντρων. Από τα παραπάνω 

συνάγεται ότι, στο σύνολο της αγοράς ευεξίας στις εξεταζόµενες χώρες, το µέγεθος της 

ζήτησης στα πλαίσιο του ιαµατικού τουρισµού καθίσταται ασήµαντο. Από τις χώρες της 

Ασίας, η Ταϊλάνδη είναι εκείνη που φηµίζεται διεθνώς ως ο πρώτος προορισµός του 

τουρισµού ευεξίας. Εν προκειµένω, ο τουρισµός ευεξίας αναπτύσσεται ταχύτατα µε τα 

έσοδα του να ανέρχονται το 2007 σε 263 εκ. δολάρια, ενώ απασχολούνται 11.000 άτοµα 

στον κλάδο. Το ίδιο έτος επισκεφτήκαν 1,28 εκ. τουρίστες ευεξίας τη χώρα. Το 2010 ο 

αριθµός αυτός άγγιξε τα 2 εκ. άτοµα. Επιπροσθέτως, η χώρα τα τελευταία χρόνια 

προσπαθεί να αναπτύξει και τον ιαµατικό τουρισµό, αξιοποιώντας τις 112 θερµές πηγές 

της, οι οποίες διαθέτουν την ιδιότητα ότι είναι πλούσιες σε θείο και διεθνώς 

αναγνωρισµένες για τα θεραπευτικά τους αποτελέσµατα. 'Όλα τα ιαµατικά κέντρα, που 

βρίσκονται κυρίως στο βόρειο τµήµα της χώρας, λειτουργούν µε κρατική άδεια και 

υπόκεινται σε συνεχή έλεγχο των προσφερόµενων υπηρεσιών υγείας. Πολλά από αυτά 

επιπλέον έχουν αποσπάσει διεθνή αναγνώριση για την ποιότητα και την 

αποτελεσµατικότητα των υπηρεσιών που παρέχουν.  

 

4.2.3 Ιαµατικός τουρισµός στην Ευρώπη 

Πρωτοπόρος στην τουριστική αξιοποίηση των ιαµατικών πηγών είναι η Γερµανία. 

Στον κλάδο απασχολούνται περίπου 350.000 εργαζόµενοι, ενώ τα παραγόµενα ετήσια 

έσοδα υπολογίζονται στα 26 δις ευρώ.  

 Επίσης, στη Γαλλία λειτουργούν γύρω στα 70 κέντρα ιαµατικού τουρισµού, από 

τα οποία τα 50 έχουν ειδίκευση στη θαλασσοθεραπεία. Η χώρα προβάλλεται ως η 

«µητέρα» της θαλασσοθεραπείας και προωθεί τον κλάδο χρησιµοποιώντας 

υπερσύγχρονο, υψηλής τεχνολογίας εξοπλισµό, άρτια εκπαιδευµένο προσωπικό καλές 

και εξατοµικευµένες θεραπείες στις εγκαταστάσεις της. Επιπροσθέτως, διακρίνεται για 

την ιστορική παράδοση στην ιαµατική θεραπεία µε τη χρήση κυρίως µεταλλικών νερών 

και λασπόλουτρων. Το ποσοστό του πληθυσµού που επισκέπτεται τα κέντρα αυτά δεν 

υπερβαίνει το 1-2%, ενώ οι ξένοι τουρίστες αποτελούν πολύ µικρό ποσοστό στο σύνολο 

των λουοµένων. (Σπάθη  2000 σε Μπακοπούλου Ρ., 2010).  

Όσον αφορά την Ελβετία, αυτή λόγω της γεωγραφικής της θέσης και του 

οικονοµικού και αναπτυξιακού επιπέδου της, αποτελεί µια από τις πιο συνήθεις επιλογές 

στον τοµέα του ιαµατικού τουρισµού στην Ευρώπη. Οι παρεχόµενες υποδοµές και το 

ελεγχόµενο από κρατικούς φορείς οργανωτικό της πλαίσιο, την καθιστούν ιδιαίτερα 

ανταγωνιστική. Η χώρα ακολουθεί µια στρατηγική διαφοροποίησης και δεν παρουσιάζει 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

33 

 

µειωµένες τιµολογιακά υπηρεσίες. Αντιθέτως, οργανωµένη σε θερινή και χειµερινή 

«ζώνη» λειτουργίας καθώς και σε γεωγραφικά διαµερίσµατα µε ισοκατανοµή υπηρεσιών, 

εστιάζει στις σύγχρονες υποδοµές και στο άρτια εκπαιδευµένο προσωπικό µε στόχο τη 

προσέγγιση υποψηφίων πελατών στους οποίους παρέχει ακριβές και υψηλής ποιότητας 

υπηρεσίες. Οι εν λόγω υπηρεσίες δε διαφοροποιούνται ποσοτικά, αλλά ποιοτικά 

(Παπαδηµόπουλος,  Χριστοδούλου 2007 σε Μπακοπούλου Ρ., 2010). 

Σχετικά µε την Αυστρία, αυτή ιστορικά παρέχει υπηρεσίες λουτροθεραπείας από 

τη Ρωµαϊκή περίοδο. ∆ιαθέτει µοναδική ποικιλία τόπων ιδιαίτερου φυσικού κάλλους και 

υγιούς κλίµατος. Επιχειρώντας να διαφοροποιηθεί από το παραδοσιακό προϊόν,  

προβάλλει το χειµερινό σκι διεθνώς, ως µέσο αναζωογόνησης κατά της καθηµερινής 

ρουτίνας. Στη χώρα δραστηριοποιούνται 28 κέντρα θερµαλισµού τα οποία προσελκύουν 

περίπου 6,7 εκατοµµύρια επισκέπτες κάθε χρόνο. Συνολικά, το 10% των τουριστών που 

επισκέπτονται την Αυστρία, επιδίδονται σε διακοπές υγείας και ευεξίας. Αξίζει να 

σηµειωθεί ότι, τα κέντρα θερµαλισµού προσφέρουν εκτός από τη λουτροθεραπεία και 

ένα πλήθος εξωτερικών δραστηριοτήτων
3
. (Παπαδηµόπουλος,  Χριστοδούλου 2007 σε 

Μπακοπούλου Ρ., 2010). 

Αναφορικά µε την Ανατολική Ευρώπη, αρχής γενοµένης από τη Βουλγαρία, αυτή 

τα τελευταία χρόνια έχει στρέψει το ενδιαφέρον της στην ανάπτυξη του ιαµατικού 

τουρισµού. Με περισσότερες από 500 ιαµατικές πηγές κατατάσσεται δεύτερη στην 

Ευρώπη µετά την Ισλανδία. Στη χώρα λειτουργούν γύρω στις 45 σύγχρονες 

εγκαταστάσεις ιαµατικού τουρισµού. Γύρω από τα ιαµατικά κέντρα τουρισµού 

διατίθενται αρκετά τουριστικά καταλύµατα, 61% των οποίων εκσυγχρονίστηκε κατά την 

περίοδο 2005-2006. (Πετρέας 2008 σε Μπακοπούλου Ρ., 2010). 

Επιπλέον, η Ουγγαρία είναι µια χώρα που βρίσκεται πάνω σε µια από τις 

πλουσιότερες γεωθερµικές και ιαµατικές πηγές του κόσµου. Ήδη από τα χρόνια του 

Μεσαίωνα είναι γνωστά τα ιαµατικά λουτρά της, τα οποία ακόµη και σήµερα έλκουν 

πολύ τουρισµό από το εξωτερικό. Η χώρα διαθέτει 350 ιαµατικές πηγές και θεωρείται 

από τις πλέον αναπτυγµένες στον τοµέα αυτό, αφού δραστηριοποιούνται γύρω στα 100-

120 οργανωµένα κέντρα µε πλήρη εξοπλισµό και υποδοµή. Τα συγκεκριµένα λουτρά 

έχουν την πιστοποίηση του αρµόδιου ουγγρικού υπουργείου (Παπαδηµόπουλος, 

Χριστοδούλου 2007 σε Μπακοπούλου Ρ., 2010). 

                                                           
3
 Όπως hiking, golf, mountain biking, horse riding, cannoning, rafting, paragliding, και skiing. 
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 Η Τσεχία µε τις 36 λουτροπόλεις κατανεµηµένες οµοιόµορφα, τις εκατοντάδες 

ιαµατικές πηγές και τα πλούσια κοιτάσµατα ιαµατικής ιλύος, καθίσταται παγκόσµια 

δύναµη στον τοµέα των ιαµατικών λουτρών. Οι άρτια εξοπλισµένες υποδοµές και το 

εξειδικευµένο προσωπικό στον τοµέα της υδροθεραπείας προσελκύουν γύρω στους 3,4 

εκατοµµύρια τουρίστες ετησίως.                                          

 H Ιταλία διαθέτει µία µακρά ιστορική παράδοση στην λουτροθεραπεία. Στη  χώρα 

ο θερµαλισµός διδάσκεται στα µεγαλύτερα Πανεπιστήµια ενώ δραστηριοποιούνται 183 

ιαµατικά κέντρα, από τα οποία τα µισά συγκεντρώνονται σε 4 περιφέρειες (Τοσκάνη, 

Λοµβαρδία, Εµιλία Ροµάνα και Καµπάνια). Αρκετές από τις ιαµατικές εγκαταστάσεις της 

Τοσκάνης χρονολογούνται από την Ρωµαϊκή εποχή. Επίσης, µεγάλο πλήθος ιαµατικών 

κέντρων εµφανίζεται κατά µήκος του κόλπου της Νάπολης, µια περιοχή η οποία αποτελεί 

ενεργή ηφαιστειακή ζώνη.  

Η Ισπανία είναι µια χώρα µε παράδοση στην ιαµατική θεραπεία µε τη χρήση 

λασπόλουτρων. Ωστόσο, µε προσδιορισµένες σχεδόν 2000 πηγές, η χώρα διαθέτει ένα 

µεγάλο ιαµατικό δυναµικό, το οποίο δεν έχει αξιοποιηθεί ακόµη. Το πρόβληµα 

συνίσταται στο στρατηγικής σηµασίας δίληµµα, κατά πόσον οι πηγές πρέπει να 

αξιοποιηθούν µόνο θεραπευτικά ή και τουριστικά. Παρόλο που η χώρα µετά το 1990 

δίνει κίνητρα για τον εκσυγχρονισµό των ιαµατικών κέντρων, ο κλάδος δεν έχει 

αναπτυχτεί λόγω της µειωµένης εσωτερικής ζήτησης (Bywater 1990 σε Μπακοπούλου 

Ρ., 2010). 

 Εκτός της Ε.Ε, η Τουρκία ανήκει στις χώρες µε παράδοση στις µεθόδους 

θεραπείας µε τη χρήση ατµού, λόγω του χαµάµ. Οι µέθοδοι θεραπείας έχουν τις ρίζες 

τους στη Ρωµαϊκή περίοδο και διαθέτει µία πληθώρα ιαµατικών πηγών, εκ των οποίων οι 

1300 είναι θερµές. Έτσι κατατάσσεται στην 7η θέση παγκοσµίως ανάµεσα στις χώρες 

που διαθέτουν θερµοµεταλλικό δυναµικό. Σε 46 πόλεις λειτουργούν 190 κέντρα 

θερµαλισµού, τα περισσότερα από τα οποία είναι παραδοσιακά. Ωστόσο η χώρα 

αξιοποιεί µόνο το 5% του συνολικού δυναµικού της, δεδοµένου ότι διατίθενται µόνο 

450.000 κλίνες γύρω από τα κέντρα θερµαλισµού. Παρόλο που η χώρα δεν έχει 

αξιοποιήσει το ιαµατικό της δυναµικό, έχει εστιάσει στην ανάπτυξη του ιατρικού 

τουρισµού, παρουσιάζοντας στον τοµέα αυτό, ήδη θετικές τάσεις. (Παπαδηµόπουλος, 

Χριστοδούλου 2007 σε Μπακοπούλου Ρ., 2010).  

 Τέλος, σχετικά µε τις οικονοµικές διαστάσεις του ιατρικού τουρισµού, 

αναφέρεται ότι περίπου το 10% των ασθενών στις χώρες µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

(Ε.Ε) αναζητούν νοσηλευτικά ιδρύµατα έξω από τα εθνικά τους σύνορα και τα ποσά που 
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συνολικώς δαπανώνται στην Ε.Ε από τις µετακινήσεις για ιατρικούς λόγους ασθενών 

πλησιάζουν τα 12 δις ευρώ σε ετήσια βάση.  

 

4.2.4 Ιαµατικός τουρισµός στην Ελλάδα 

Νοµοθετικό Πλαίσιο 

Ήδη από το 1836 πραγµατοποιείται η πρώτη καταγραφή των ιαµατικών πηγών µε 

το διάταγµα «περί φορολογίας προϊόντων γης και ζώων». Το 1861 µε το νόµο «περί 

µεταλλείων και ορυκτών» δίνεται ώθηση για την αξιοποίηση των ιαµατικών πηγών. 

Αργότερα, το 1918, δηµιουργείται από το Υπουργείο Εθνικής Οικονοµίας, το Γραφείο 

Ξένων και Εκθέσεων, το οποίο και αποκτά αρµοδιότητα πάνω στις ιαµατικές πήγες της 

χώρας.  

Ωστόσο, το πρώτο ουσιαστικό νοµοθετικό εγχείρηµα σηµειώνεται µε το Ν. 

2188/1920, που καθορίζει τον χαρακτηρισµό, την ανακήρυξη, την κυριότητα, και τη 

λειτουργία των ιαµατικών πηγών της χώρας (Βενετσανοπούλου 2006 σε Μπακοπούλου 

Ρ., 2010). Έπειτα, το 1950 µε το Ν. 1565/50, δηµιουργείται ο Εθνικός Οργανισµός 

Τουρισµού, ο οποίος διατηρεί στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων του την αξιοποίηση των 

κυριότερων ιαµατικών πηγών, ενώ εκχωρεί τα δικαιώµατα των δευτερευόντων πηγών σε 

ΟΤΑ και σε ιδιώτες (Παπαδηµόπουλος, Χριστοδούλου 2007 σε Μπακοπούλου Ρ., 2010). 

Το 1960, ψηφίστηκε ο Ν. 4086/1960 που προβαίνει στη κατάταξη των ιαµατικών πηγών 

σε: α) Τουριστικής Σηµασίας, οι οποίες υπάγονται στην άµεση αρµοδιότητα του ΕΟΤ και 

β) Τοπικής Σηµασίας, που η λειτουργία τους τελεί υπό την αρµοδιότητα του Υπουργείου 

Εσωτερικών και κατ’ επέκταση παραχωρείται η εκµετάλλευση τους υποχρεωτικά στους 

∆ήµους και τις Κοινότητες ή τα Νοµαρχιακά Ταµεία, στα διοικητικά όρια των οποίων 

αναβλύζουν οι πηγές. Το 1983 µε την απόφαση 25732/15.12.1983 συστήνεται ο 

Σύνδεσµος ∆ήµων και Κοινοτήτων Ιαµατικών Πηγών Ελλάδος. (Σπαθή, 2000 σε 

Μπακοπούλου Ρ., 2010). Μερικά χρόνια αργότερα και στο πλαίσιο του αυξανόµενου 

ενδιαφέροντος του ιδιωτικού τοµέα για την ανάπτυξη του κλάδου, δηµοσιεύεται η υπ’ 

άριθµ. 2356/1995  υπουργική απόφαση «Προδιαγραφές κέντρων θαλασσοθεραπείας για 

την υπαγωγή τους στο καθεστώς κινήτρων του Ν. 1892/90 «Για τον εκσυγχρονισµό και 

την ανάπτυξη και άλλες διατάξεις», όπως τροποποιήθηκε. ∆ύο χρόνια µετά, 

ακολουθώντας την τάση προς επενδυτικές κινήσεις στον τοµέα, δηµοσιεύεται η 

Υπουργική Απόφαση Τ/4/1997 «Προδιαγραφές Εγκαταστάσεων Αξιοποίησης Ιαµατικών 

Πηγών για την υπαγωγή τους στο καθεστώς κινήτρων του Ν. 1892/90, όπως ισχύει». Με 

την απόφαση αυτή ορίζονται οι ελάχιστες προδιαγραφές Εγκαταστάσεων Αξιοποίησης 
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Ιαµατικών, µε σκοπό την κάλυψη των αναγκών των ακόλουθων κατηγοριών της ειδικής 

τουριστικής πελατείας, όπως: α) λουόµενοι µε παθήσεις στις οποίες ενδείκνυται η χρήση 

ιαµατικών υδάτων, β) λουόµενοι προληπτικής υδροθεραπείας, γ) Επισκέπτες που 

ενδιαφέρονται για εξωιατρικές δραστηριότητες (περιποίηση σώµατος, προσώπου). 

Όµως το 2006,  δηµοσιεύεται ο πιο σηµαντικός, ίσως, νόµος των τελευταίων ετών 

για τον ιαµατικό τουρισµό, ο Ν. 3498/2006 «Ανάπτυξη ιαµατικού τουρισµού και λοιπές 

διατάξεις», µε τον οποίο επιδιώκεται η εγκαθίδρυση σύγχρονου θεσµικού πλαισίου 

αξιοποίησης των ιαµατικών φυσικών πόρων. Σύµφωνα µε την αιτιολογική έκθεση του 

νόµου «ο ιαµατικός τουρισµός εµφανίζει σηµαντική άνθηση σε όλο τον αναπτυγµένο 

κόσµο και φαίνεται να αποτελεί πλέον ιδιαίτερο κλάδο τουρισµού υψηλού επιπέδου, 

όπου σηµαντικός παράγων ανάπτυξης είναι η χρήση ιαµατικών φυσικών πόρων ή 

θαλασσινού νερού». Επιπροσθέτως, η αιτιολογική έκθεση συµπληρώνει ότι, «αναγκαία 

προϋπόθεση για την ανάπτυξη του στην Ελλάδα αποτελεί η προσέλκυση επενδύσεων για 

τουριστικές εγκαταστάσεις υψηλού επιπέδου, οι οποίες να µπορούν να προσφέρουν όχι 

µόνο υπηρεσίες λουτροθεραπείας αλλά ολοκληρωµένες υπηρεσίες ιαµατικού τουρισµού 

και αναζωογόνησης σε συνδυασµό και µε ειδικευµένες υπηρεσίες φυσικής 

αποκατάστασης και προετοιµασίας αθλητών και κέντρα αποκατάστασης υγείας». Με την 

υπουργική απόφαση 18582/18.9.2008 αποσαφηνίζονται τα σχετικά µε την τήρηση του 

Γενικού Μητρώου Ιαµατικών Φυσικών Πόρων, το οποίο αποβλέπει στην «καταγραφή, 

συλλογή, ταξινόµηση και επεξεργασία κάθε φύσεως πληροφοριών σε σχέση µε τους 

ιαµατικούς φυσικούς πόρους». Με την πρόσφατη υπουργική απόφαση 9833/2.6.2009 

καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις λειτουργίας των µονάδων ιαµατικής θεραπείας, 

των κέντρων ιαµατικού τουρισµού, οι οικονοµικές επιβαρύνσεις, οι διαδικασίες και τα 

απαραίτητα δικαιολογητικά για την απόκτηση του ειδικού σήµατος λειτουργίας τους
4
.  

 

4.2.5 Ιαµατικά κέντρα στην Ελλάδα 

Τα κέντρα του ιαµατικού τουρισµού στην Ελλάδα είναι τα ακόλουθα: 

   Αιδηψός: Τα ιαµατικά λουτρά της Αιδηψού, είναι γνωστά από τα αρχαιοελληνικά 

χρόνια. Οι ιαµατικές πηγές της Αιδηψού έχουν ιστορία µεγαλύτερη των 20.000 ετών. 

                                                           
4
 Αξίζει να σηµειωθεί ότι µε αυτή τη κανονιστική ρύθµιση εξαιρούνται ρητά τα κέντρα 

αναζωογόνησης (spa). Αυτό είναι αποτέλεσµα της αντίδρασης πολλών επιχειρηµατιών του κλάδου, 

προκειµένου να αποφύγουν την τήρηση των προδιαγραφών που τίθενται για τη χορήγηση Ειδικού Σήµατος 

Λειτουργίας.  
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Αναφέρονται από τον Αριστοτέλη και τον Στράβωνα και σήµερα αποτελούν ίσως την πιο 

ονοµαστή λουτρόπολη της Ελλάδας. Στη Βόρεια Εύβοια τα Λουτρά Αιδηψού, είναι 

γνωστά για τις θεραπευτικές ιδιότητες των νερών που αναβλύζουν σε µεγάλη 

θερµοκρασία. Στα Λουτρά λειτουργούν υδροθεραπευτήρια σε ξενοδοχεία. Ανάµεσά τους 

είναι και το υδροθεραπευτήριο του ΕΟΤ που θεωρείται ότι διαθέτει τις πιο σύγχρονες και 

πλήρεις εγκαταστάσεις υδροθεραπείας και φυσιοθεραπείας στον ελληνικό χώρο. 

Σηµαντικό απόκτηµα για τα Λουτρά είναι η λειτουργία του νέου συγκροτήµατος 

«Θέρµαι Σύλλα». 

  Αιτωλοακαρνανία-Τρύφοι: Το υδροθεραπευτήριο του Τρύφου προσφέρει και 

ποσιθεραπεία, µαζί µε τις κλασικές µεθόδους υδροθεραπείας, κυρίως για την εξάλειψη 

των πεπτικών και εντερικών διαταραχών.  

  Απολλωνία: Στο χωριό, στις όχθες της λίµνης Βόλβης, βρίσκεται υδροθεραπευτήριο µε 

σύγχρονες εγκαταστάσεις. Τα λουτρά Απολλωνίας είναι κατάλληλα για αρθριτικά και 

δερµατικά νοσήµατα, καθώς και παθήσεις των περιφερειακών νεύρων. Από το 1970 και 

µετά, µε ιδιαίτερη ένταση την τελευταία δεκαετία, έχει αναπτυχθεί ένας σηµαντικός 

τοµέας απασχόλησης στις εγκαταστάσεις των ιαµατικών λουτρών Νέας Απολλωνίας µε 

ξενοδοχειακές µονάδες και αξιόλογη παροχή υπηρεσιών τουρισµού (υδροθεραπευτήριο, 

δεξαµενές για οµαδικά λουτρά).  

  Ψωρονέρια:. Στη περιοχή των Θερµοπυλών βρίσκονται τα Ψωρονέρια, τα νερά των 

οποίων είναι κατάλληλα για δερµατοπάθειες, ψωριάσεις και αρθριτικά. 

  Έβρος - Τραϊνούπολη: Οι παθήσεις που θεραπεύει η πηγή της Τραϊανούπολης είναι 

ρευµατισµοί, νευρίτιδες και νευραλγίες, δερµατοπάθειες και γυναικολογικά προβλήµατα, 

παθήσεις των νεφρών, του ήπατος και της χολής, αναπνευστικές δυσλειτουργίες. 

  Ζάκυνθος: Βόρεια της πόλης της Ζακύνθου, η θάλασσα γύρω από θειούχα πηγή που 

υπάρχει εκεί, έχει χρώµα λευκό, το οποίο οφείλεται στις κροκίδες κολλοειδούς θείου, που 

προέρχονται από την αναγωγή θειϊκών και θειούχων ενώσεων και απαλύνει το δέρµα, 

εξαλείφει τις ρυτίδες, θεραπεύει δερµατικές παθήσεις.  

  Θέρµη: Έξω από τη Θεσσαλονίκη, υπάρχουν τα οµώνυµα λουτρά µε θειούχες ιαµατικές 

πηγές και εγκαταστάσεις διαµονής και λουτροθεραπείας, 

  Ικαρία: Γνωστή για τις θεραπευτικές ιδιότητες των ιαµατικών πηγών της, που 

θεωρούνται µεταξύ των πλέον ραδιενεργών πηγών της υδρογείου. Το ραδόνιο 

εισπνεόµενο ή απορροφόµενο από το δέρµα φθάνει λόγω της διαλυτότητας του στα 

λιποειδή των νεύρων επιδρώντας ευεργετικά στις οδυνηρές νευρίτιδες και νευραλγίες. 

Συντελεί στην αποβολή του ουρικού οξέως δηλαδή θεραπεύει την ουρική αρθρίτιδα. ∆εν 
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υφίσταται κίνδυνος αφενός γιατι η ραδιενέργεια οφείλεται σχεδόν αποκλειστικά στο 

ραδόνιο και όχι στα άλατα ραδίου, αφ' ετέρου γιατι το νερό που καταλήγει στους 

λουτήρες έχει µειωµένο ποσό ραδιενέργειας καθώς αναµιγνύεται µε το θαλασσινό. Οι 

ιαµατικές πηγές της Ικαρίας είναι της κατηγορίας των αλιπηγών ραδιενεργών.  

Ιωάννινα - Καβάσιλα: Το ιαµατικό, «θερµοµεταλλικό» νερό τους, θεραπεύει 

ρευµατισµούς, αρθροπάθειες και δερµατοπάθειες. Επίσης υπάρχουν και τα ατµόλουτρα 

στον Αµάραντο Κόνιτσας, από τα µοναδικά του είδους στην Ελλάδα σε 1.260µ.  

υψόµετρο.  

  Καβάλα - Ελευθερές: Οι τέσσερις θερµές πηγές θεραπεύουν τους ρευµατισµούς, τις 

αρθρίτιδες, γυναικολογικά προβλήµατα, ενώ παράλληλα χαλαρώνουν το µυϊκό και 

νευρικό σύστηµα. Από το 1924 στους ιαµατικούς βούρκους Κρηνίδων Καβάλας ο 

άργιλος και το θείο απορροφούν τα νεκρά κύτταρα στο δέρµα, που αποµακρύνονται µε 

το θειούχο νερό στις ντουζιέρες, ώστε να αποκτήσει στιλπνότητα και µία απαστράπτουσα 

επιδερµίδα. Υπάρχουν επίσης, οι πηγές Ελευθερών Καβάλας.  

  Καµένα Βούρλα:  Είναι µία από τις πιο φηµισµένες λουτροπόλεις του ελληνικού χώρου 

και οι πηγές των ιαµατικών νερών των Καµένων Βούρλων είναι ονοµαστές. Λίγο 

βορειότερα είναι οι ιαµατικές πηγές του Κονιαβίτη. Τα ιαµατικά νερά αναβλύζουν από 

πολλές πηγές, της ίδιας περίπου χηµικής σύστασης, διαφορετικής όµως ραδιενέργειας και 

θερµοκρασίας. Οι παθήσεις που θεραπεύονται είναι εκείνες του κυκλοφοριακού 

συστήµατος, οι ρευµατισµοί, οι δερµατοπάθειες και γυναικολογικά προβλήµατα.   

Καρδίτσα - Σµόκοβο: Τα ευεργετικά συστατικά του νερού τους θεραπεύουν µια µεγάλη 

γκάµα παθήσεων, µε πρώτες τις ρευµατοπάθειες και τις παθήσεις των αναπνευστικών 

οδών.  

Καϊάφας: Τα λουτρά κάνουν καλό στις αρθριτικές, δερµατικές και γυναικολογικές 

παθήσεις, στις χολολιθιάσεις και ηπατίτιδες, στις παθήσεις του γαστρεντερικού 

συστήµατος, στις υποτονικές δυσπεψίες και στις ατονικές δυσκοιλιότητες από χολική 

ανεπάρκεια. Σε ένα µικρό σπήλαιο στη περιοχή, οι πάσχοντες πίνουν κρύο θειούχο νερό, 

το οποίο συστήνεται. 

  Καστοριά - Αµµουδάρα: Το κέντρο θεραπείας ενδείκνυται για τις παθήσεις των άκρων 

και για τις ρευµατοπάθειες.  

  Κιλκίς - Πικρολίµνη: Οι θειούχες λάσπες της Πικρολίµνης περιέχουν σηµαντική 

ποσότητα θειούχων ενώσεων και νιτρικών αλάτων που όταν θερµαίνονται παρεισφρύουν 

στον οργανισµό µέσω του δέρµατος επιδρώντας στις απολήξεις των νεύρων. Στις όχθες 

της εδρεύει το πρώτο, σύγχρονο κέντρο πηλοθεραπείας στα Βαλκάνια που φροντίζει για 
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την υγεία, την οµορφιά και επιδρά καταπραϋντικά σε µυοσκελετικά προβλήµατα, 

ρευµατισµούς, αρθριτικά, οσφυαλγία, ισχιαλγία, δισκοκήλη, δερµατοπάθειες (ακµή 

κ.λπ.), σαλπιγγίτιδες. 

  Κυλλήνη:  Φηµίζεται για την προσέλευση πασχόντων για να θεραπεύσουν πλήρως το 

αναπνευστικό τους βρογχικό άσθµα, εµφύσηµα, χρόνιες βρογχίτιδες, αναπνευστική 

ανεπάρκεια. 

  Κως:  Τα καυτά νερά των Θερµών έχουν µεγάλη περιεκτικότητα σε θειάφι. Κάνουν 

καλό σε αρθρίτιδες, δερµατοπάθειες, εφιδρωµατικές καταστάσεις, κυκλοφορικές 

διαταραχές, νευρώσεις, παραλύσεις, ρευµατισµοί. 

  Λαγκαδάς: Τα λουτρά του Λαγκαδά είναι κατάλληλα για αρθριτικά και ρευµατικά 

νοσήµατα καθώς και παθήσεις των περιφερικών νεύρων. Τα νερά είναι φθοριούχα, 

θειονατριούχα διτανθρακικά, αλκαλικών γαιών.  

  Λήµνος – Μύρινα: Θεραπεύει την ουρική αρθρίτιδα, τις λοιµώξεις των ουροφόρων οδών 

και τις παθήσεις των νεφρών. Στην Πλάκα, στα ιαµατικά λασπόλουτρα γίνεται 

«πηλοθεραπεία» σε υπαίθριες εγκαταστάσεις. Είναι χαρακτηριστικό ότι µέχρι τα τέλη 

του 19ου αιώνα, τον συγκεκριµένο πηλό τον πούλαγαν στα φαρµακεία σε σφραγισµένα 

δισκία και τον χρησιµοποιούσαν ως αντίδοτο στα δηλητήρια.  

  Λουτρά Ηραίας: Στο κέντρο του χωριού λειτουργεί σύγχρονο υδροθεραπευτήριο.Τα 

θειούχα και σιδηρούχα νερά των πηγών είναι τα πλέον ενδεδειγµένα ιατρικά, µε 

αποδεδειγµένες θεραπευτικές ιδιότητες για αρθρίτιδες, αυχενικό σύνδροµο, 

γυναικολογικά, κυκλοφορικό και νευρικό σύστηµα, οστεοπόρωση, ρευµατισµούς και 

ίσως τα καλύτερα για τη θεραπεία ήπατος και χολής.  

  Λουτράκι: Οι Θέρµες, το σηµερινό Λουτράκι, θεωρείται η αρχαιότερη ελληνική 

λουτρόπολη. Στα λουτρά λειτουργεί  υδροθεραπευτήριο. Η θεραπεία στη λουτρόπολη δεν 

ενδείκνυται για όσους πάσχουν από έλκη, ηπατικές ανεπάρκειες, µη αντισταθµιζόµενες 

παθήσεις της καρδιάς, πρόσφατη εγκεφαλική συµφόρηση, µεγάλη αρτηριακή υπέρταση, 

προχωρηµένες γενικά νεφρίτιδες και λιθιάσεις. Θεσµός έχει γίνει στο Λουτράκι το 

Μεσογειακό Συνέδριο Ιαµατικής Ιατρικής. 

  Μέθανα: Οι ιαµατικές πηγές τους είναι αποτέλεσµα της ηφαιστειακής δράσης, 

ονοµαστές εδώ και χιλιάδες χρόνια για την αποτελεσµατική και σωτήρια επίδρασή τους 

στην υγεία και την οµορφιά. Έχουν ευεργετικές θεραπευτικές ιδιότητες για πολλές 

παθήσεις όπως αρθροπάθεια, δισκοπάθεια, σπονδυλοαρθρίτιδα, ρευµατοπάθεια, 

κατάγµατα, γυναικολογικές παθήσεις, στειρότητα, νευρώσεις, κοπώσεις, παθήσεις 

αναπνευστικού συστήµατος, χρόνιες βρογχίτιδες, δερµατικά νοσήµατα και άλλα.  
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  Μυτιλήνη: Οι θερµές πηγές της, αναβλύζουν µέσα από ηφαιστειογενή πρωτογενή και 

δευτερογενή πορώδη πετρώµατα, έχουν θεραπευτικές ιδιότητες (πέρα από τις 

χαλαρωτικές) για χρόνιους ρευµατισµούς, αρθροπάθειες, χρόνιες σπονδυλαρθρίτιδες, 

οσφυοϊσχιαλγία, δευτεροπαθείς δερµατικές παθήσεις, ουρική αρθρίτιδα, φλεγµονώδεις 

παθήσεις γυναικολογικής προέλευσης, δυσλειτουργία σαλπίγγων κ.ά. Υπάρχουν επίσης, 

οι ιαµατικές πηγές Λουτρόπολης Θερµής, που συστήνονται για την θεραπεία 

ρευµατισµών, γυναικολογικών, δερµατικών παθήσεων και παθήσεων κυκλοφορικού. 

Επιπλέον, οι ιαµατικές πηγές Εφταλούς, ενδείκνυνται για τη θεραπεία ρευµατισµών, 

αρθριτισµού, ισχιαλγίας, νευραλγίας, ψαµµιάσεως, χολολιθιάσεως, γυναικολογικών και 

δερµατικών παθήσεων.  

Μήλος: Τα ιαµατικά λουτρά του νησιού µε πιο σηµαντικά τα Λουτρά του Λάκκου, 

Λουτρά του Μακρινού, η Πικροπηγή ή Τσιλλονέρι, τα Λουτρά του Προβατά, που 

ενδείκνυνται για τις ρευµατοειδείς αρθρίτιδες, στις παθήσεις των περιφερειακών νεύρων, 

στις γυναικολογικές παθήσεις και στις δερµατικές. Xαρακτηριστικό είναι ότι στις 

περιοχές αυτές µετρούνται υψηλές θερµοκρασίες και στο έδαφος.  

  Νέα Απολλωνία: Εκτός από τα άνω και κάτω άκρα, το ιαµατικό νερό της λουτρόπολης 

θεραπεύει γυναικολογικά προβλήµατα, ανακουφίζει από τους ρευµατισµούς και τις 

παθήσεις των νεύρων.  

  Νίσυρος: Στα λουτρά πηγαίνουν άνθρωποι που ταλαιπωρούνται από διάφορες παθήσεις, 

όπως ρευµατισµούς, αρθρίτιδες, αυχενικά, κατάγµατα. 

  Ξάνθη-Γεννησέα: Η ιαµατική πηγή της Γεννησέας ενδείκνυται ιδιαίτερα για τις 

παθήσεις του δέρµατος, του νευρικού συστήµατος και για την ίαση ρευµατοπαθειών.  

  Πέλλα - Λουτράκι: Οι θεραπευτικές ενδείξεις είναι απεριόριστες - ενδεικτικά 

αναφέρονται οι παθήσεις του αναπνευστικού συστήµατος, οι ρευµατοπάθειες, οι 

αρθροπάθειες, οι ισχιαλγίες, οι δερµατοπάθειες, τα προβλήµατα του πεπτικού και 

κυκλοφορικού συστήµατος. 

  Πλατύστοµο: Στις δύο πηγές γίνεται λουτροθεραπεία µε νερό της αλκαλικής θειοπηγής, 

ποσιθεραπεία µε θειούχο νερό της ψυχρής πηγής, ή και τα δύο µαζί. Είναι κατάλληλες 

για παχυσαρκία, αρθριτικά, χολιθίαση, µικρή ανεπάρκεια ύπατος, νεφρολιθίαση, 

κυστίτιδα, δυσπεψία, δυσκοιλιότητα.  

  Πόζαρ: Οι ιαµατικές πηγές Λουτρών Λουτρακίου ή Λουτρών Πόζαρ (Έδεσσα), 

δηµιουργούνται από το νερό της βροχής που εισχωρεί στο έδαφος και φτάνει σε µεγάλο 

βάθος, όπου θερµαίνεται και εµπλουτίζεται µε µέταλλα και άλλα συστατικά.  
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Οι θεραπευτικές ιδιότητες του νερού συνιστώνται για παθήσεις του κυκλοφοριακού και 

του αναπνευστικού συστήµατος, ρευµατοπάθειες, γυναικολογικές και δερµατικές 

παθήσεις. Επίσης, ενδείκνυται η ποσιθεραπεία για παθήσεις ήπατος, νεφρών, χολής, 

πεπτικού και ουροποιητικού συστήµατος.  

 Πρέβεζα: Εκτός των κλασικών θεραπειών τα λουτρά προσφέρουν πλήρη ανάνηψη από 

τις ραχίτιδες.  

  Σέρρες - Σιδηρόκαστρο: Οι ιδιότητες του νερού είναι τέτοιες που µπορούν να 

θεραπεύουν πλήρως τις παθήσεις και τα προβλήµατα των άκρων, χρόνια ή µη, καθώς και 

κάποια γυναικολογικά προβλήµατα. Στο σύγχρονο υδροθεραπευτήριο Σιδηροκάστρου, 

υπάρχει σύγχρονος εξοπλισµός και εξοπλισµός για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες και τους 

τετραπληγικούς.  

  Σουρωτή: Κοντά στη Θεσσαλονίκη, υπάρχει πηγή µε πόσιµο θεραπευτικό νερό που 

διευκολύνει την πέψη και έχει διουρητική δράση.  

  Φθιώτιδα - Υπάτη: Τα Λουτρά της Υπάτης, είναι κατάλληλα για τις ηµικρανίες, τις 

καρδιοαγγειακές παθήσεις, τα µυϊκά προβλήµατα και τις παθήσεις του νευρικού 

συστήµατος. 

Όσον αφορά την αριθµητική αποτύπωση των ιαµατικών πηγών ανά περιφέρεια, 

ανά νοµό και ανά είδος θεραπευτηρίου, σύµφωνα µε τον Κατάλογο Ιαµατικών Πηγών 

Ελλάδας του ΕΟΤ, που συντάχθηκε και επικαιροποιήθηκε τον ∆εκέµβριο του 2009, 

παρατηρείται ότι οι περιφέρειες µε τη µεγαλύτερη συγκέντρωση σε ιαµατικές πηγές είναι 

εκείνες της ∆. Ελλάδος και της Κεντρικής Μακεδονίας (16%). Ακολουθεί η Περιφέρεια 

Β. Αιγαίου µε συγκέντρωση 13%, η Περιφέρεια Α. Μακεδονίας & Θράκης, 

Πελοποννήσου, Ν. Αιγαίου και Στερεάς Ελλάδος µε 8%. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει να 

εξεταστεί ταυτόχρονα και η κατανοµή των υδροθεραπευτηρίων ανά περιφέρεια που είναι 

αντιστρόφως ανάλογη του αντίστοιχου αριθµού ιαµατικών πηγών. Συνεπώς, 

παρατηρείται ότι η Στερεά Ελλάδα, ενώ διαθέτει µόνο το 8% των ιαµατικών πηγών, 

συγκεντρώνει το 30% των υδροθεραπευτηρίων της Χώρας. Αντιθέτως, στις περιφέρεις 

της ∆. Ελλάδος και της Κεντρικής Μακεδονίας που έχουν τη µεγαλύτερη συγκέντρωση 

σε ιαµατικές πηγές (16%), λειτουργούν λιγότερα υδροθεραπευτήρια, 13% και 11% 

αντίστοιχα.   Αναλυτικότερα, σχετικά µε τις ιαµατικές πηγές, αυτές κατανέµονται αρκετά 

οµοιόµορφα γεωγραφικά, δεδοµένου ότι καλύπτουν 12 περιφέρειες και 34 νοµούς της 

Χώρας. Ο Νοµός Αιτωλοακαρνανίας είναι εκείνος µε τις περισσότερες σε αριθµό 

ιαµατικές πηγές (8) και ακολουθούν οι Νοµοί Λέσβου µε 6, οι νοµοί Κορινθίας και 

Φθιώτιδας µε 5, οι Νοµοί Θεσσαλονίκης, Σάµου και Κυκλάδων µε 4, και τέλος οι Νοµοί 
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Πειραιώς, Ηλείας, Σερρών και ∆ωδεκανήσου µε 3 πηγές έκαστος. Σε επίπεδο 

υδροθεραπευτηρίων ξεχωρίζει η Εύβοια που συγκεντρώνει 25 υδροθεραπευτήρια από τα 

οποία τα 24 βρίσκονται στην Αιδηψό. 

 

4.3 Τουρισµός ευεξίας 

Τα ιαµατικά λουτρά ή αλλιώς τα γνωστά σε όλους µας πια spas αποτελούν ένα 

πολύτιµο καταφύγιο από τον εξουθενωτικό ρυθµό της καθηµερινότητας για  χαλάρωση 

και ηρεµία. Οι προληπτικές και θεραπευτικές ιδιότητες των κέντρων θαλασσοθεραπείας 

τα αναδεικνύουν ως µία ασφαλή, εναλλακτική µορφή φροντίδας της υγείας µας. 

Αποτελεσµατικά αντιµετωπίζονται προβλήµατα, όπως  τραυµατισµοί, ορθοπεδικά, 

γυναικολογικά, κυκλοφορικά προβλήµατα και προβλήµατα που προκαλεί ο χρόνος και η 

φυσική γήρανση. Τα σύγχρονα spa προσφέρουν επίσης, ποικιλία προγραµµάτων 

οµορφιάς και ευεξίας, όπως αρωµατοθεραπείες, διάφορα είδη µασάζ, φυτοθεραπεία και 

άλλα. Σύµφωνα µε την Αµερικανική Ένωση Θεραπευτών Spa, οι οάσεις χαλάρωσης: α) 

µειώνουν την πιθανότητα καθηµερινών τραυµατισµών, β) βελτιώνουν την απόδοση, γ) 

µειώνουν το χρόνο ανάνηψης από ασθένειες, δ) µεγιστοποιούν την προµήθεια θρεπτικών 

υλικών στους ιστούς και αυξάνουν την κυκλοφορία του αίµατος, ε) επιταχύνουν την 

αποβολή των άχρηστων µεταβολικών προϊόντων, χαρίζοντας περισσότερη οµορφιά και 

υγεία. 

Οι κατηγορίες spa είναι τα Day Spa που είναι συγκροτήµατα όπου ο πελάτης 

µπορεί να ακολουθήσει θεραπεία ή µέθοδο χαλάρωσης για µερικές ώρες ή για ολόκληρη 

µέρα. Το Ιατρικό spa που συνδυάζει ορθοπεδικές και δερµατολογίες θεραπείες µε 

εναλλακτικές φροντίδες. Και οι ιαµατικοί Προορισµοί στους οποίους οι επισκέπτες 

συµµετέχουν σε ειδικά σχεδιασµένα προγράµµατα και συνδυάζουν την υγιεινή διατροφή 

µε την άσκηση, το διαλογισµό, την καλλυντική περιποίηση µέχρι και την απώλεια 

βάρους.  

 

4.3.1 Οι Υπηρεσίες spa που προσφέρονται στα ιαµατικά λουτρά 

Club spα: Προσφέρεται ποικιλία στις  υπηρεσίες spa, µε βάση την καθηµερινή χρήση. 

Κρουαζιέρα spa πλοίου: Spa πάνω σε ένα κρουαζιερόπλοιο που παρέχουν επαγγελµατικές 

spa υπηρεσίες, γυµναστήριο, κέντρο ευεξίας και επιλογές µενού spa κουζίνα. 

Day spa: Προσφέρεται µια ποικιλία από  υπηρεσίες spa στους πελάτες για ηµερήσια 

χρήση. Οι λουτροπόλεις προσφέρουν µεταξύ άλλων καλλυντικά από ιαµατικές πηγές.  
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Προορισµός spa: Προσφέρεται καθοδήγηση των µεµονωµένων spa-θεατών να 

αναπτύξουν υγιείς συνήθειες και σχεδιάζεται µια επταήµερη διαµονή, όπου µπορεί να  

αλλαχθεί ο τρόπος ζωής µε την παροχή ολοκληρωµένου προγράµµατος που περιλαµβάνει 

υπηρεσίες spa, γυµναστική και υγιεινή διατροφή. 

Cosmetic spa: Προσφέρει κυρίως υπηρεσίες αισθητικής όπως περιποιήσεις προσώπου, 

αποτρίχωση και άλλες σχετικές µη επεµβατικές διαδικασίες . 

Ιατρική φροντίδα spa: Παρέχεται από επαγγελµατία υγείας ολοκληρωµένη ιατρική 

φροντίδα και ευεξία σε κατάλληλο περιβάλλον.  

Ιαµατικές πηγές spa: Πηγές µε νερό που περιέχει φυσικά ορυκτά ή θαλασσινό νερό που 

χρησιµοποιείται σε θεραπείες. 

Resort/hotel spa: Θέρετρα ή ξενοδοχεία που παρέχουν επαγγελµατικές υπηρεσίες spa, 

γυµναστηρίου και διατροφής τα οποία επισκέπτονται εκτός από ταξιδιώτες αναψυχής και 

ταξιδιώτες επαγγελµατίες.  

                                      

4.3.2 Θεραπείες που προσφέρονται µέσω SPA 

Αρωµατοθεραπεία: Πρόκειται για θεραπεία µε χρήση αρωµάτων. Αναφέρεται στα 

αρωµατικά αιθέρια έλαια που προέρχονται από βότανα, λουλούδια και που όταν 

χρησιµοποιούνται κατάλληλα, συµβάλουν στη διατήρηση της ευεξίας του οργανισµού. 

Συγκεκριµένα χρησιµοποιούνται στο µασάζ, στο µπάνιο αλλά και σε εισπνοές ή 

ψεκασµούς στο σώµα ή ακόµη λαµβάνονται και από το στόµα. Μολονότι η 

αρωµατοθεραπεία είναι µια πανάρχαια ολιστική θεραπευτική µέθοδος, σήµερα έχει 

αναδειχθεί σε ένα βασικό κεφάλαιο της εναλλακτικής ιατρικής και της κοσµετολογίας.  

Ατµόλουτρα: Ολόκληρο το σώµα, εκτός από το κεφάλι, εκτίθεται σε υψηλή θερµοκρασία, 

γύρω στους 45
ο
C (βαθµοί κελσίου). Το αποτέλεσµα είναι παρόµοιο µε αυτό της σάουνας, 

αλλά επειδή η ζέστη σ' αυτήν την περίπτωση είναι υγρή, είναι δύσκολο να την 

υποφέρετε. Αυξάνει την εφίδρωση και προκαλεί απώλεια υγρών. 

Βελονοθεραπεία:  Πανάρχαια τεχνική που βασίζεται στη διέγερση  των µεσηµβρινών του 

σώµατος.  

Καυτές λίθοι: Ο ασθενής περπατά πάνω σε καυτές πέτρες. Κάτι που προκαλεί χαλάρωση, 

ενώ ταυτόχρονα βοηθά στη βελτίωση της κυκλοφορίας του αίµατος. 

Κινησιοθεραπεία: Τεχνική που βασίζεται στην παρατήρηση και βελτίωση της στάσης του 

σώµατος. Η σωµατική κατάσταση αναλύεται µέσω ειδικών τεστ για τους µυς που 

καθιστούν δυνατό τον εντοπισµό και την επανόρθωση τυχόν προβληµάτων. 

Λασπόλουτρα: Λουτρά σε µείγµα λάσπης και ιαµατικού νερού.                          
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Λοµι–Λοµι: Ασιατική τεχνική. Βασίζεται σε κινήσεις, όπως κάµψεις  και  τεντώµατα, που 

ανακουφίζουν και αναζωογονούν το σώµα. 

Λουτρό: Τεχνική που προϋποθέτει βύθιση του σώµατος σε µεταλλικό, ιαµατικό νερό για 

συγκεκριµένο διάστηµα και σε κατάλληλη θερµοκρασία.  

Λεµφική αποστράγγιση: ∆ιέγερση του λεµφικού συστήµατος που επιτυγχάνεται µέσω 

απαλών, αργών και επαναληπτικών µαλάξεων και εµποδίζει τη συσσώρευση λεµφικού 

υγρού σε διάφορα σηµεία του σώµατος. Βοηθά στην αποβολή τοξικών ουσιών και 

βελτιώνει την κυκλοφορία.  

Γιόγκα:  Ασιατική µέθοδος άσκησης  που αποσκοπεί στον έλεγχο των πέντε   πηγών 

ενέργειας: αναπνοή, διατροφή, ύπνος, χαλάρωση, και  θετικός τρόπος σκέψης. Ο  πιο 

διαδεδοµένος και  ευρέως χρησιµοποιηµένος τρόπος είναι η  batha  yoga   (σωµατική 

yoga).  Βασίζεται σε διάφορες στάσεις  (asanas), σε συνδυασµό  µε   τον έλεγχο της 

αναπνοής και τη χαλάρωση. 

Ελιξίρια από άνθη: Η αναγεννητική τους δράση ξεµπλοκάρει σωµατικά προβλήµατα και 

καταπολεµά το στρες. Καταπολεµούν επίσης τις ρυτίδες και την κυτταρίτιδα.  

Ενεργητικά λουτρά: Λουτρά µε ιαµατικό νερό και άργιλο (πηλό – λάσπη) που ανοίγει 

τους πόρους της επιδερµίδας. Καταπολεµούν επίσης τις ρυτίδες και την κυτταρίτιδα.  

Ηλεκτροθεραπεία: Ο όρος αναφέρεται σε θεραπείες κατά τις οποίες χρησιµοποιούνται 

διάφοροι τύποι εναλλασσόµενου ρεύµατος που διεγείρουν συγκεκριµένα σηµεία του 

σώµατος για θεραπευτικούς σκοπούς. 

Θαλασσοθεραπεία: Υδροθεραπεία που στηρίζεται στη χρήση θαλασσινού νερού και 

εκµεταλλεύεται τις ευεργετικές του ιδιότητες σε µια µεγάλη ποικιλία ασθενειών και 

λοιµώξεων.  

Θερµαινόµενη πισίνα:  Η   σχετικά   υψηλή  θερµοκρασία  του  νερού  βοηθά  στο  να 

χαλαρώσουν οι µύες καθώς και στο να αναζωογονηθούν οι αισθήσεις. Συνήθως έχει 

µπάρες και σκαλοπάτι κάτω από την επιφάνεια του νερού. 

Ιατρική υδρολογία:  Επιστήµη που µελετά τη δράση νερού στον οργανισµό και την 

εφαρµογή του σε θεραπευτικές µεθόδους. 

Μασάζ: O ειδικός «δουλεύει» σ' όλο το κορµί µε τα χέρια του ασκώντας πίεση ή τριβή. 

Αυτό βοηθά στη χαλάρωση, διεγείρει τους µυς και βελτιώνει την κυκλοφορία.                                               

Μασαζοθεραπεία: Ειδικά µασάζ που γίνονται µε τα χέρια µε σωµατικά και 

ψυχοσωµατικά αποτελέσµατα. 

Μηχανοθεραπεία: Επανορθωτική θεραπεία που βασίζεται σε χειροπρακτικές τεχνικές και 

µηχανικές συσκευές (τροχαλίες, έλξεις).                                                       
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Μπάνιο µε υδροµασάζ: Μασάζ µε τα χέρια ή µε µηχανήµατα µέσα στο νερό που 

δηµιουργούν δέσµες νερού ή φυσαλίδες µε πίεση. Το νερό είναι σε θερµοκρασία περίπου 

36 βαθµών Κελσίου. Οι δέσµες νερού χρησιµοποιούνται για τη θεραπεία προβληµάτων 

στις αρθρώσεις, ενώ οι φυσαλίδες βελτιώνουν την κυκλοφορία του αίµατος.

Ολιστικές θεραπείες: Ο ορισµός αναφέρεται σε θεραπείες όπως αυτές µε τα ανθιάµατα 

Μπαχ, µε πολύτιµους λίθους, χρωµατοθεραπεία, αρωµατοθεραπεία. Οι ειδικές αυτές 

θεραπείες κυρίως επιδρούν στην εξισορρόπηση της ενέργειας.  

Παθητική γυµναστική: Ηλεκτρόδια µε ειδικά pads τοποθετούνται κυρίως στην περιοχή 

του στοµαχιού και των γλουτών και παράγουν µονάδες ρεύµατος που προκαλούν 

συσπάσεις των µυών. Η µέθοδος αυτή επιµηκύνει τους µυς και βοηθά στην απώλεια 

βάρους και πόρων σε συγκεκριµένα σηµεία.  

Σιάτσου: Παρόλο που έχει γίνει της µόδας τελευταία, αυτή η ασιατική θεραπεία – η 

ιαπωνική εκδοχή του κινεζικού µασάζ που ακολουθεί τις ενεργειακές γραµµές του 

σώµατος – είναι µια πανάρχαια πρακτική. Βοηθά στο να επαναφέρει την ισορροπία στην 

ενέργεια του σώµατος και θέτει σε λειτουργία τους ίδιους τους αµυντικούς µηχανισµούς 

του οργανισµού. Αναζωογονεί τον θεραπευµένο σωµατικά και ψυχικά και αποκαθιστά 

την εσωτερική γαλήνη και την ικανότητα συγκέντρωσης. 

Τύλιγµα µε φύκια: Επάλειψη του σώµατος µε παρασκεύασµα από θαλάσσια φύκια και 

ζεστό νερό και στη συνέχεια τύλιγµα µε πλαστική µεµβράνη και ζεστή κουβέρτα. 

Αποτοξινώνει τον οργανισµό, αυξάνει την εφίδρωση και συµβάλλει στην καταπολέµηση 

του πρηξίµατος.  

Υδροδέσµες: O θεραπευόµενος ξαπλώνει σ' ένα κρεβάτι όπου εκτοξεύονται δέσµες νερού 

που κάνουν µασάζ στην πλάτη και τη µέση, προκαλώντας την απόλυτη χαλάρωση.

Υδροπινική αγωγή: Λήψη από το στόµα ιαµατικού νερού σε συγκεκριµένο χρόνο και 

ρυθµό, µε καθοδήγηση γιατρού, για θεραπευτικούς σκοπούς.  

Υπέρυθρη ακτινοβολία: Όλο το σώµα εκτίθεται σε υψηλή θερµοκρασία για αναλγητικούς 

σκοπούς.                                                     

Πρεσοθεραπεία: Η θεραπεία αυτή γίνεται µε ειδικές «µπότες» που φουσκώνουν και 

ξεφουσκώνουν για να αναπαράγουν τα αποτελέσµατα της λεµφικής κυκλοφορίας. 

Συνιστάται όταν υπάρχει κατακράτηση υγρών. «Καθαρίζει» τον οργανισµό και 

αποµακρύνει την κυτταρίτιδα.  

Ρασούλ: Παραδοσιακή αραβική τεχνική που αποτοξινώνει το σώµα και αναζωογονεί το 

πνεύµα, χρησιµοποιώντας ειδικές µάσκες και αρωµατικούς ατµούς. 
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Ρεϊκι: Εναλλακτική µέθοδος που βασίζεται σε παραδοσιακή ασιατική και αυξάνει τη 

ζωτική ενέργεια του ατόµου. Υπόσχεται ότι επαναφέρει τη συναισθηµατική, σωµατική 

και πνευµατική ισορροπία. 

Ρεφλεξολογία: Χειροπρακτική τεχνική που συνίσταται σε πιέσεις ειδικών σηµείων  στο 

κάτω µέρος των ποδιών ώστε να αποκατασταθεί η ισορροπία στο νευρικό σύστηµα.  

Σκοτσέζικο Ντουζ: Εκτόξευση µε πίεση σε όλο το σώµα αρχικά ζεστού νερού (περίπου 35 

βαθµού Κελσίου) που σιγά-σιγά γίνεται κρύο. Τονώνει, χαλαρώνει και βελτιώνει την 

κυκλοφορία του αίµατος. 

 

4.3.3 Η πορεία του τουρισµού ευεξίας και οι τάσεις του, συγκριτικά µε το διεθνή 

χώρο 

Η Ευρώπη έχει παράδοση στον ιαµατικό τουρισµό και στην θαλασσοθεραπεία, 

ενώ στις ΗΠΑ ο τουρισµός ευεξίας έχει κυρίως την έννοια της ξεκούρασης της 

αναζωογόνησης και της ψυχαγωγίας. Μια ανάλογη τάση παρατηρείται και στην 

Αυστραλία αλλά και στην Μ. Βρετανία. Ωστόσο και στις υπόλοιπες χώρες της Ευρώπης, 

παρατηρείται προσπάθεια εµπλουτισµού της παράδοσής τους µε νέα διαφοροποιηµένα 

προϊόντα που προσεγγίζουν αυτά που προσφέρονται στις υπόλοιπες αγορές και κυρίως 

στην αγορά των ΗΠΑ. 

Οι  Ευρωπαϊκές χώρες όπου ο τουρισµός ευεξίας στην σηµερινή του µορφή 

βρίσκεται σε πλήρη ανάπτυξη, είναι η Γερµανία, η Ιταλία, η Γαλλία, η Ελβετία και η 

Αυστρία. Τα περισσότερα από τα πιο επιτυχηµένα κέντρα τουρισµού υγείας βρίσκονται 

σε περιοχές µε αξιόλογο φυσικό τοπίο, όπως π.χ. οι Αυστριακές και Ελβετικές Άλπεις, ή 

σε περιοχές που είναι γνωστές για την ποιότητα των ιαµατικών τους νερών όπως π.χ. το 

Evian les Bains, το Aix les Bains, το Vichy στην Γαλλία. Σε αυτά προσφέρονται 

εκτεταµένες δραστηριότητες υγείας και αναψυχής, σε συνδυασµό µε σύγχρονα και άνετα 

καταλύµατα και υψηλής ποιότητας διατροφή, ενώ τµήµα της ελκυστικότητας τους 

αποτελεί επίσης η ύπαρξη ενδιαφέροντος οικιστικού και πολιτισµικού περιβάλλοντος. 

Σηµαντική επίσης ανάπτυξη εµφανίζεται και στις Ανατολικές χώρες όπως, Ρωσία, 

Τσεχία, Ουγγαρία καθώς και στο χώρο της Βαλκανικής Χερσονήσου, όπως πρώην 

Γιουγκοσλαβία, Βουλγαρία, Ρουµανία, όπου ειδικότερα ο ιαµατικός τουρισµός είναι 

αναπτυγµένος τοµέας, αφού ένα σηµαντικό ποσοστό του πληθυσµού των χωρών αυτών 

αλλά και των ξένων τουριστών επισκέπτεται τα κέντρα τουρισµού υγείας. 

Στην Μεγάλη Βρετανία αντίθετα, δεν παρατηρείται αξιοσηµείωτη ανάπτυξη των 

κέντρων ιαµατικού τουρισµού (Spas), τα οποία έχουν ατονήσει. Ο τουρισµός υγείας 
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πραγµατοποιείται κυρίως στις φάρµες υγείας (health farms) και τα κέντρα υγιεινής ζωής 

(health living centres), µε επίκεντρο την ολιστική θεώρηση περί υγιεινού τρόπου ζωής 

και µε έµφαση στην πρόληψη, στην χαλάρωση, στην ανακούφιση από το άγχος της 

καθηµερινής ζωής των αστικών κέντρων και στην διαβίωση σε αρµονία µε τη φύση. Τα 

κέντρα αυτά αποτελούν ενδεχοµένως εξέλιξη των fat farms (φάρµες αδυνατίσµατος) που 

εµφανίστηκαν στη δεκαετία του ’50, των οποίων οι επισκέπτες υπόκειντο σε ιδιαίτερα 

αυστηρή δίαιτα για την απώλεια βάρους. 

Στις ΗΠΑ που είναι άλλωστε και η χώρα που ξεκίνησε την σύγχρονη εκδοχή των 

spas κυριαρχούν τα “Health Resorts” ή “Spas Resorts”. Είναι ιδιωτικές επιχειρήσεις, που 

βρίσκονται συνήθως σε πολυτελή ξενοδοχεία µε µπάνια, πισίνες και αθλητική υποδοµή. 

Η ανάπτυξη του κλάδου σε αυτή την χώρα είναι εκπληκτική. Υπάρχουν κατ εκτίµηση 

12.100 spas στις ΗΠΑ ενώ σύµφωνα µε τη ∆ιεθνή Ένωση Spa (ISPA), το 2003, τα έσοδα 

από τις υπηρεσίες spa στις ΗΠΑ ήταν 11,2 δισεκατοµµύρια δολάρια. 

Στην Αυστραλία, φαίνεται να έχουνε ευοίωνες προοπτικές τα κέντρα υγιεινής 

ζωής (healthliving centres), στα πρότυπα της Μ. Βρετανίας. Τα κέντρα αυτά λειτουργούν, 

σε εντυπωσιακό φυσικό περιβάλλον, ιδεώδες για ανάπαυση χαλάρωση και αυτογνωσία. 

Υπάρχουν άφθονες δυνατότητες για περιηγήσεις και εξερεύνηση σε τροπικά δάση καθώς 

και για πλήθος σπορ όπως ιππασία, ορειβασία, τένις, ενώ οι υπηρεσίες κυµαίνονται από 

αισθητική περιποίηση προσώπου και σώµατος και προγράµµατα υγιεινής διατροφής έως 

µαθήµατα αυτογνωσίας και γιόγκα, τεχνικές χαλάρωσης tai chi, διαλογισµό, 

αρωµατοθεραπεία, σάουνα, βοτανοθεραπεία, ρεφλεξολογία και πολλά άλλα. Ιδιαίτερα 

δηµοφιλή µεταξύ των κατοίκων της Αυστραλίας είναι τα βραχυχρόνια (πενταήµερα ή 

επταήµερα) προγράµµατα αναζωογόνησης, χαλάρωσης και αποτοξίνωσης του 

οργανισµού σε παρόµοια κέντρα. 

Όπως και στις άλλες χώρες, έτσι και στην Ελλάδα, ταχύτερη ανάπτυξη µεταξύ 

των ειδών του Τουρισµού Υγείας σηµειώνεται στην περίπτωση του Τουρισµού Ευεξίας. 

Ο τουρισµός ευεξίας εµφανίζεται εκτός των άλλων, ως ο πλέον οργανωµένος στο τοµέα 

της προβολής και συνεργασίας µε ταξιδιωτικούς οργανισµούς του εξωτερικού. Ήδη, 

έχουν αναπτυχθεί σε όλη την Ελλάδα, ειδικότερα µέσα σε ξενοδοχειακές µονάδες, 

υπερσύγχρονα κέντρα παροχής υπηρεσιών ευεξίας και οµορφιάς µέσω των κέντρων 

Θαλασσοθεραπείας και Spa, µε έµφαση στον προσβάσιµο τουρισµό και στις υπηρεσίες 

Οµορφιάς. Τα περισσότερα από αυτά, έχουν προσαρµόσει και όλους τους άλλους χώρους 

τους, από το µενού των εστιατορίων τους µέχρι τη διασκέδαση που παρέχουν, στη 

φιλοσοφία των θεραπειών και της οµορφιάς, παρέχοντας ακόµη και εξατοµικευµένες 
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υπηρεσίες µέσα στο δωµάτιο. Ορισµένα δε από αυτά τα κέντρα είναι εξαιρετικά 

ανταγωνιστικά σε σχέση µε τις τιµές αντίστοιχων ευρωπαϊκών. Παράλληλα, οι περιοχές 

και τα νησιά που διαθέτουν φυσικές πηγές, εντείνουν τις προσπάθειες εκσυγχρονισµού 

τους, έτσι ώστε να είναι σε θέση να δεχτούν µεγαλύτερα ποσοστά τουριστών µε πακέτα 

εναλλακτικών διακοπών σε οικονοµικούς όρους. Αυτό συνιστά ενδεχόµενα και την 

µεγαλύτερη πρόκληση για την περαιτέρω ανάπτυξη του τουρισµού ευεξίας στον τόπο 

µας, καθώς η Ελλάδα διαθέτει περί τις 750 ιαµατικές πηγές, ωστόσο µόνο οι 100 

παρουσιάζουν ανάπτυξη, ενώ σε αντίθεση µε ότι συµβαίνει µε τις άλλες περιοχές της 

Ευρώπης, ο ιαµατικός τουρισµός παρουσιάζει έντονη εποχικότητα και εξακολουθεί να 

είναι περιορισµένος στις µεγαλύτερες ηλικίες. 

 

4.3.4 Οικονοµική προσέγγιση των spas 

Η Ελλάδα είναι πλούσια σε ιαµατικές πηγές µε νερά που έχουν ποικίλη 

φυσικοχηµική σύσταση και ενδείκνυνται για εφαρµογή στη σύγχρονη φυσική 

υδροθεραπεία. Σε όλες τις ιαµατικές πηγές που λειτουργούν στην Ελλάδα συναντάται 

µόνο η µορφή της θεραπείας και όχι η προσφορά υπηρεσιών που έχουν σχέση µε την 

αναζωογόνηση του οργανισµού. ∆ηλαδή τα κέντρα που λειτουργούν στην Ελλάδα είναι 

κέντρα ιαµατικού τουρισµού και όχι κέντρα τουρισµού υγείας. Σε ορισµένες από τις 

ιαµατικές πηγές στην Ελλάδα, που έχουν σύγχρονο εξοπλισµό εφαρµόζονται και οι νέες 

µέθοδοι της λουτροθεραπείας όπως καταιονήσεις, υδροµαλάξεις, υδροκινησιοθεραπεία, 

ασκήσεις γυµναστικής και φυσιοθεραπεία. 

Η φθίνουσα πορεία του ιαµατικού τουρισµού στην Ελλάδα οφείλεται στους ιδίους 

λόγους που παρατηρούνται και στο εξωτερικό, δηλαδή κυρίως στον ανταγωνισµό που 

προέρχεται από το χώρο της φαρµακοβιοµηχανίας και την απροθυµία των γιατρών να 

αναγνωρίσουν την υδροθεραπεία ως ιατρική µέθοδο. Επίσης σηµαντικό ρόλο στην 

φθίνουσα πορεία του ιαµατικού τουρισµού στην Ελλάδα έχει παίξει και η έλλειψη της 

σχετικής διαφήµισης και πληροφόρησης του κοινού από τα µέσα ενηµέρωσης 

(τηλεόραση, ραδιόφωνο, εφηµερίδες, περιοδικά κλπ) τόσο στο εσωτερικό όσο και στο 

εξωτερικό. Βασική είναι  η σηµασία της έρευνας αγοράς και διαφήµισης, που γίνεται σε 

χώρες της Ευρώπης, θέµα στο οποίο η Ελλάδα υστερεί πολύ, µε αποτέλεσµα οι ιαµατικές 

πηγές της Ελλάδος να µην είναι διεθνούς φήµης. Παρόλα αυτά, όµως όπως έχει 

αναφερθεί σε διεθνή συνέδρια ακόµα και από ξένους ειδικούς, η Ελλάδα έχει πολύ καλές 

ιαµατικές πηγές που µπορούν να συνδυαστούν µε το θαλάσσιο τουρισµό και οι 
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λουτροπόλεις της να αποτελέσουν '' πρότυπο '' για όλες τις σχετικές πόλεις της περιοχής 

της Μεσογείου. 

Από το χώρο της Κοινωνικής Ασφάλισης κάθε χρόνο επιδοτούνται προγράµµατα 

που εξασφαλίζουν τη χρηµατοδότηση δαπανών για υδροθεραπεία ενός σηµαντικού 

αριθµού ασφαλισµένων. Έτσι, από το ΙΚΑ κατά τα έτη 1995 και 1996 αποδόθηκαν οι 

δαπάνες για λουτροθεραπεία σε 58.660 και 59.204 ασφαλισµένους αντίστοιχα που 

αναλογούσαν στο 43,2% και 41,5% του συνολικού αριθµού των λουοµένων. Την 

πλειοψηφία αυτών των ασφαλισµένων του ΙΚΑ αποτελούν οι συνταξιούχοι, κατά το 

88%-90% και το υπόλοιπο 10-12% αφορά τους άµεσα ασφαλισµένους. Επιχορηγήσεις 

υπήρξαν, σε µικρότερο βαθµό, και από άλλα ταµεία όπως της ∆ΕΗ, των Τραπεζών. 

Αναλυτικότερα, κατά τα ίδια έτη 1995 και 1996 επιχορηγήθηκαν από τη ∆ΕΗ 4.961 και 

5.355 ασφαλισµένοι αντίστοιχα για υδροθεραπεία. 

Οι ελληνικές λουτροπόλεις µπορούν να αναπτυχθούν και να εξελιχθούν σε κέντρα 

τουρισµού υγείας δηλαδή σε κέντρα θεραπείας που να είναι και κέντρα αναψυχής και 

ηρεµίας για όλες τις ηλικίες για περισσότερους µήνες του έτους, αφού οι περισσότερες 

βρίσκονται κοντά στη θάλασσα και έχουν καλό κλίµα, βασικά στοιχεία για ποικίλες 

εφαρµογές στη θαλασσοθεραπεία και την κλιµατοθεραπεία. Η βελτίωση των 

εγκαταστάσεων των λουτροπόλεων της χώρας µε σύγχρονη υποδοµή και εξοπλισµό είναι 

αναγκαία για την πλήρη αξιοποίηση των ιαµατικών ιδιοτήτων των νερών των πηγών. 

Ταυτόχρονα, η ένταξη των πηγών σε ένα πλέγµα ποικίλων εγκαταστάσεων που να 

συνδυάζουν και άλλες δραστηριότητες (αθλητισµός για όλες τις ηλικίες, πολιτιστικά, 

εγκαταστάσεις αναψυχής για νέους και παιδιά, πάρκα πρασίνου) συµβάλλει  στην 

ανάδειξη των πηγών σε παραθεριστικά κέντρα τουρισµού µακράς παραµονής όλων των 

ηλικιών. 

Οι Έλληνες ξενοδοχειακοί επιχειρηµατίες έχουν αντιληφθεί πλήρως τα θετικά 

στοιχεία που παρέχει στη µονάδα τους η παροχή και τέτοιων υπηρεσιών, µε αποτέλεσµα 

όλο και περισσότεροι να προχωρούν στην υλοποίηση σηµαντικών επενδύσεων στον 

τοµέα αυτό. Έχει αποδειχτεί τα τελευταία χρόνια ότι η ύπαρξη κέντρου 

θαλασσοθεραπείας σε ένα ξενοδοχείο καταγράφεται στα υπέρ του και λειτουργεί 

προτρεπτικά προς τους δυνητικούς πελάτες. Αρωγός στην προσπάθεια αυτή φαίνεται να 

στέκεται και η πολιτεία, η οποία  πριµοδοτούσε σηµαντικά τέτοιες επενδύσεις σε όλη τη 

χώρα, µε ενιαίο ποσοστό, ενώ ο νέος αναπτυξιακός νόµος 4146/2013 διευρύνει τα 

κίνητρα, ανάλογα µε την περιοχή. Ο κύριος λόγος, σύµφωνα µε τους ειδικούς, που 

δίνεται ιδιαίτερη έµφαση σε τέτοιου είδους επενδύσεις, είναι γιατί ανήκουν στην 
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κατηγορία εκείνη που εξασφαλίζει επαναλαµβανόµενη πελατεία, κάτι που αποτελεί 

ζητούµενο ιδιαίτερα στις µέρες µας, όπου τα πράγµατα για τις ξενοδοχειακές 

επιχειρήσεις δεν είναι ρόδινα. Σε πολλές περιπτώσεις δηµιουργούνται  ιαµατικά λουτρά-

ξενοδοχεία  που επίσης  λειτουργούν ως SPA ηµέρας για την τοπική πελατεία και 

µπορούν  να προσφέρουν ειδικές τιµές για τους ανθρώπους που ζουν στην κοινότητα. 

Εποµένως, βασικός σκοπός των αναπτυξιακών σχεδιασµών του τοµέα του 

τουρισµού θα πρέπει να είναι η προσέλκυση επενδύσεων, ώστε να αναπτυχθούν και στην 

Ελλάδα σύγχρονα κέντρα τουρισµού υγείας, όπως γίνεται µε ταχείς ρυθµούς στις χώρες 

της Κεντρικής Ευρώπης. Η πλήρης αξιοποίηση µετά από αξιολόγηση της θεραπευτικής 

ικανότητας αλλά και της δυναµικότητας των ιαµατικών πηγών στην Ελλάδα θα 

αποτελέσουν τοµέα αναπτυξιακών και επενδυτικών πρωτοβουλιών προς όφελος της 

οικονοµίας σε εθνικό αλλά και σε τοπικό επίπεδο. Η αξιοποίηση των πηγών είτε από 

ιδιώτες είτε από την Τοπική Αυτοδιοίκηση µε τη δηµιουργία κοινοτικών επιχειρήσεων 

αποτελεί µια µορφή τοπικής και περιφερειακής ανάπτυξης της χώρας. 

Τα οικονοµικά οφέλη θα είναι πολλά για την τοπική κοινωνία εφόσον µε την 

ανάπτυξη των πηγών θα υπάρξει τόνωση της οικονοµίας. Ενδεικτικά αναφέρονται: α) 

εισροή περισσότερου συναλλάγµατος, εφόσον θα έχουµε τουρισµό µακράς παραµονής, 

β) νέες θέσεις απασχόλησης µε την τόνωση της οικονοµικής δραστηριότητας, λόγω της 

ανάπτυξης των ιαµατικών πηγών αλλά και λόγω κατασκευής αρχικής υποδοµής όπως 

είναι η υποδοµή υγείας και αθλητικών εγκαταστάσεων (νοσοκοµείων, γηπέδων κλπ.), γ) 

ζήτηση για ανάπτυξη υπηρεσιών αγοράς ( τράπεζες, καταστήµατα, εστιατόρια κλπ.) και 

αγαθών για περισσότερους µήνες το χρόνο και εξοµάλυνση των τουριστικών 

δραστηριοτήτων κατά τη διάρκεια των θερινών µηνών, δ) βελτίωση των υπηρεσιών στον 

τοµέα µεταφορών (αεροδρόµια, οδικές συνδέσεις), ε) ζήτηση για εγκαταστάσεις και 

ειδική υποδοµή (ιατρική) υψηλού επιπέδου για τον εξοπλισµό των υδροθεραπευτηρίων 

και των ιατρικών µονάδων. Επίσης, δεν θα πρέπει να διαφεύγει της προσοχής ότι πριν 

από κάθε είδους ανάπτυξη για την αξιοποίηση των ιαµατικών πηγών χρειάζεται να 

ληφθούν µέτρα για την προστασία του τοπίου και την εξασφάλιση της ποιότητας του 

περιβάλλοντος γιατί οι περισσότερες ιαµατικές πηγές ευρίσκονται σε περιοχές όπου 

συνδυάζεται βουνό µε θάλασσα κάτω από εξαιρετικές κλιµατολογικές συνθήκες. Η 

διατήρηση του γνήσιου φυσικού περιβάλλοντος στα κέντρα παραθερισµού - 

λουτροπόλεων αποτελεί κύριο µέληµα. Η προστασία των ιαµατικών νερών, σηµαντικών 

φυσικών πόρων που εντάσσονται γενικότερα στο υδάτινο δυναµικό της χώρας, αποτελεί 

πρωταρχικό σκοπό. Είναι γνωστό ότι η υποβάθµιση του περιβάλλοντος πέρα από τη 
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καταστροφή της αρχικής φυσικής οµορφιάς συντελεί και στη µείωση της 

ανταγωνιστικότητας του συγκεκριµένου θέρετρου στην τουριστική αγορά. Αυτό 

συµβαίνει διότι ο τουρισµός δεν έχει µόνο θετική διάσταση, αλλά µπορεί να λειτουργήσει 

επιβαρυντικά για την φυσική µορφολογία ενός τόπου αλλά και για την ίδια την κοινωνία. 

Στις αρνητικές επιπτώσεις του τουρισµού πρέπει να αναφερθούν: α) η ατµοσφαιρική 

επιβάρυνση λόγω της αύξησης παραγωγής και κατανάλωσης ενέργειας, των ρυπογόνων 

εκποµπών αερίων από αυτοκίνητα και άλλα µεταφορικά µέσα. β) η θαλάσσια επιβάρυνση 

λόγω κακής ή ελλιπούς διαχείρισης αποβλήτων και απόρριψης λυµάτων από ιδιωτικά 

σκάφη. γ) τη µεταβολή του φυσικού περιβάλλοντος από την επέκταση ξενοδοχειακών 

εγκαταστάσεων και άλλων υποδοµών. Συνεπώς, για την ελαχιστοποίηση των αρνητικών 

επιπτώσεων θα πρέπει να λαµβάνονται κάθε φορά τα κατάλληλα µέτρα. 

 

4.4 Ιατρικός τουρισµός 

Ο ιατρικός τουρισµός ονοµάζεται ιατρικό ταξίδι, τουρισµός υγείας ή παγκόσµια 

υγειονοµική περίθαλψη και περιγράψει την ταχέως αναπτυσσόµενη πρακτική του να 

διασχίζει κάποιος τα διεθνή σύνορα για να λάβει υγειονοµική περίθαλψη. Οι ταξιδιώτες 

υγείας αναζητούν µια πληθώρα υπηρεσιών που κυµαίνονται από τις πιο απλές µέχρι τις 

πιο πολύπλοκες και εξειδικευµένες χειρουργικές επεµβάσεις (συµπεριλαµβανοµένης της 

ψυχιατρικής, των εναλλακτικών θεραπειών, των ειδικών κέντρων ανάρρωσης και 

φροντίδας.) 

Παλαιότερα τα ταξίδια για λόγους υγείας περιορίζονταν κυρίως στους πλουσίους 

ή και στους πραγµατικά απελπισµένους, στην εποχή µας όµως χάρη στην ανάπτυξη της 

τεχνολογίας, του διαδικτύου και των µεγάλων προόδων της ιατρικής επιστήµης, ο 

ιατρικός τουρισµός καθίσταται όλο και περισσότερο µια παγκόσµια τάση. Είναι λοιπόν 

δυνατό ακόµα και για άτοµα µε περιορισµένα οικονοµικά µέσα να αναζητήσουν και να 

απολαύσουν τα οφέλη της παγκόσµιας ποιοτικής υγειονοµικής περίθαλψης σε µερικούς 

από τους πιο δηµοφιλείς τουριστικούς προορισµούς στον κόσµο. Επειδή η υγεία αποτελεί 

µια από τις βασικές ανάγκες και προτεραιότητες του ανθρώπου και στη σύγχρονη εποχή 

το ταξίδι έχει γίνει περισσότερο προσιτό στο ευρύ κοινό, η υγεία σχετίστηκε µε τον 

παγκόσµιο τουρισµό δηµιουργώντας ένα νέο κλάδο, αυτόν του Τουρισµού Υγείας και 

αναδεικνύοντας την ευεξία και τις προεκτάσεις της ως ανερχόµενο και µε υψηλή ζήτηση 

προϊόν.  

Ο όρος τουρισµός υγείας εµφανίστηκε στην αγορά από τη στιγµή που οι άνθρωποι 

άρχισαν να αναζητούν προορισµούς εκτός δυτικού κόσµου, προκειµένου να 
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εξασφαλίσουν φτηνότερες θεραπείες σύµφωνες µε τα διεθνή πρότυπα ποιότητας. Ο 

ιατρικός κλάδος του τουρισµού προέκυψε ως απάντηση στο απίστευτα τεράστιο κόστος 

που έχουν οι περισσότερες χειρουργικές διαδικασίες που εκτελούνται σε χώρες όπως οι 

Ηνωµένες Πολιτείες, η Βρετανία και η Ιαπωνία. Χωρίς ιατρική ασφάλιση, οι 

περισσότεροι κάτοικοι του δυτικού κόσµου δεν έχουν καµία πιθανότητα να µπορέσουν 

να πληρώσουν για την κατάλληλη θεραπεία, αλλά µερικές φορές ακόµα και διαθέτοντας 

ασφάλιση το κόστος είναι κατά πολύ υψηλότερο από το αντίστοιχο στα ιατρικά κέντρα 

της Ασίας. Ταυτόχρονα ασθενείς που έχουν προβλήµατα υγείας τα οποία χρήζουν άµεσης 

αντιµετώπισης διαπιστώνουν ότι µπορούν άµεσα να λάβουν την κατάλληλη ιατρική 

περίθαλψη σε ξένες χώρες σε αντίθεση µε τις δικές τους στις οποίες υπάρχουν µεγάλες 

λίστες αναµονής. 

 O ιατρικός τουρισµός, µε δυο λόγια, είναι η µία από τις τρείς κατηγορίες του 

τουρισµού υγείας, και ορίζεται ως η παροχή ιατρικών υπηρεσιών σε άτοµα εντός 

εξειδικευµένων κέντρων, νοσοκοµείων, ιδιωτικών κλινικών και ιδιωτικών ιατρείων και 

αφορά στην αναγεννητική ιατρική, υποβοηθούµενη γονιµοποίηση, πλαστική / κοσµητική 

χειρουργική, αιµοκάθαρση, διόρθωση της όρασης, φυσική αποκατάσταση και 

αποθεραπεία και οδοντιατρική.  

 

4.4.1 Τα προϊόντα του ιατρικού τουρισµού 

 Ο όρος «ιατρικός τουρισµός» δηλώνει δύο κατηγορίες υπηρεσιών. Η πρώτη 

κατηγορία, η διαχείριση ιατρικών αναγκών, απευθύνεται σε επισκέπτες οι οποίοι 

βρίσκονται σε ξένη χώρα για ταξίδι διακοπών, ή για επαγγελµατικό ταξίδι, ή για 

προσωρινή εγκατάσταση. Περιλαµβάνει επείγοντα περιστατικά υγείας (π.χ. καρδιακό 

επεισόδιο) ή τακτικές υγειονοµικές ανάγκες για χρόνια νοσήµατα (π.χ. αιµοκάθαρση 

νεφροπαθών). Η δεύτερη κατηγορία, ο ιατρικός τουρισµός επιλογής, (elective medical 

tourism) αφορά ασθενείς που επιλέγουν να ταξιδέψουν για να λάβουν συγκεκριµένη 

ιατρική υπηρεσία, παρακινούµενοι από παράγοντες όπως, το κόστος της υπηρεσίας, την 

ποιότητα της υπηρεσίας και συνολικά της υγειονοµικής περίθαλψης, το χρόνο αναµονής 

στη χώρα προέλευσής του για την παροχή παρόµοιας υπηρεσίας και φυσικά να συνδιάσει 

ιατρική φροντίδα µε ψυχαγωγία. 

 Για την πρώτη κατηγορία υπηρεσιών, τη διαχείριση ιατρικών αναγκών των 

τουριστών, οι σηµαντικότερες οµάδες ασθενών µε χρόνιες παθήσεις είναι οι νεφροπαθείς, 

οι καρκινοπαθείς, οι καρδιοπαθείς, άτοµα µε αιµατολογικά νοσήµατα, και άτοµα τρίτης 

ηλικίας που χρήζουν συστηµατικής ιατρικής και φαρµακευτικής παρακολούθησης. 
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 Για τον ιατρικό τουρισµό επιλογής, σήµερα οι πιο διαδεδοµένες υπηρεσίες είναι η 

πλαστική ή αισθητική χειρουργική, η οδοντιατρική, η οφθαλµολογία, η τεχνητή 

γονιµοποίηση, η καρδιολογία – καρδιοχειρουργική, η ορθοπεδική θεραπεία και 

αποκατάσταση, η θεραπεία καρκίνου και οι µεταµοσχεύσεις οργάνων. 

 Ο ιατρικός τουρισµός, εν ολίγοις, όπως γίνεται αντιληπτό από τα παραπάνω, αλλά 

και όπως ορίζεται από τους ειδικευµένους διεθνείς φορείς, δεν περιλαµβάνει υπηρεσίες 

όπως spa, ιαµατικά λουτρά, κέντρα αδυνατίσµατος, οι οποίες εντάσσονται στον ευρύτερο 

όρο τουρισµός υγείας (health tourism, wellness). 

 

4.4.2 Υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα 

 Ο ιατρικός τουρισµός είναι ένα σύνθετο σύνολο από υπηρεσίες. Στο σύνολο αυτό  

µετέχουν πάροχοι υγείας, (δηλαδή νοσοκοµεία, κλινικές, κέντρα αποκατάστασης, ιατρικό 

και νοσηλευτικό προσωπικό), πάροχοι υπηρεσιών φιλοξενίας και µεταφοράς (ξενοδοχεία, 

αεροπορικές εταιρίες, επιτόπια µετακίνηση), και ασφαλιστικοί οργανισµοί υγείας, (οι 

φορείς κοινωνικής ασφάλισης και οι ιδιωτικές εταιρίες). Επίσης οργανισµοί 

πιστοποίησης υπηρεσιών ιατρικού τουρισµού, και τέλος, οι οργανισµοί µάρκετινγκ ή 

Medical Tourism facilitators των οποίων και ο ρόλος είναι κοµβικός, διότι δεν παρέχουν 

µόνο υπηρεσίες µάρκετινγκ, αλλά λειτουργούν ως αξιολογητές ποιότητας, δηµιουργούν 

πακέτα (ιατρικές και ταξιδιωτικές υπηρεσίες) και οργανώνουν την ιατρική συµβουλή και 

αξιολόγηση των αναγκών του ασθενή πριν από το ταξίδι και την ιατρική παρακολούθηση 

µετά τη θεραπεία. Για το λόγο αυτό έχουν και κεντρικό ρόλο στο οικοσύστηµα. 

 Ο δηµόσιος τοµέας υγείας έχει σηµαντική δυναµικότητα, από πλευράς υποδοµών, 

σε πολλά νοσοκοµεία στην περιφέρεια, που δεν απασχολείται και που θεωρητικά θα 

µπορούσε να αξιοποιηθεί για υπηρεσίες ιατρικού τουρισµού. Τα νοσοκοµεία αυτά είναι 

υποστελεχωµένα, και πάσχουν από οργανωτικές και λειτουργικές αδυναµίες και από 

«ξενοδοχειακή» υποδοµή. Το θεσµικό πλαίσιο και οι εργασιακές σχέσεις είναι 

δύσκαµπτα, και µε τα σηµερινά δεδοµένα τα νοσοκοµεία αυτά δεν θα µπορούσαν να 

πιστοποιηθούν για ιατρικό τουρισµό. 

 Ο ιδιωτικός τοµέας έχει 4-5 συγκροτήµατα νοσοκοµείων και άλλων ιατρικών 

µονάδων µε σχετικά καλή διοίκηση, ιατρούς και υποδοµές. Έχουν υπερεπενδύσει για τις 

ανάγκες της ελληνικής αγοράς (που βρίσκεται σε κρίση) και αναζητούν νέες αγορές. Τα 

τελευταία δύο χρόνια, η αναταραχή στον αραβικό κόσµο έφερε αρκετούς ασθενείς από 

εκεί στα ιδιωτικά νοσοκοµεία. Η εισροή δεν είναι όµως αποτέλεσµα συστηµατικής 

στρατηγικής, η οποία εκκρεµεί να σχεδιαστεί. 
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 Πέρα από τους µεγάλους παίκτες, υπάρχουν πολλά ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα 

και ιατρεία σε όλη τη χώρα που υποαπασχολούνται, καθώς η Ελλάδα έχει πολύ υψηλό 

αριθµό κέντρων και ιατρών σε σχέση µε τον πληθυσµό της.  

  Σε γενικές γραµµές ισχύει ότι ο κλάδος υγείας στην Ελλάδα ως πάροχος ιατρικού 

τουρισµού έχει καλές υποδοµές σε κτίρια και εξοπλισµό, σε πολλές περιοχές της χώρας, 

καθώς και πολλούς και καλούς ιατρούς στις περισσότερες ειδικότητες. Ενώ από την  

άλλη πλευρά, πάσχει από οργάνωση και διαδικασίες, µάρκετινγκ και θεσµικό πλαίσιο. 

 Η Ελλάδα διαθέτει κέντρα ιατρικού τουρισµού, µερικά από αυτά αξίζει να τα 

αναφέρουµε. Ένα από αυτά είναι η Εµµετρωπία στην Κρήτη. Η Εµµετρωπία ιδρύθηκε 

τον Απρίλιο του 2005 στην Κρήτη ως ένα πρότυπο Οφθαλµολογικό και ∆ιαθλαστικό 

Κέντρο µε σκοπό να προσφέρει διάγνωση και αποκατάσταση σε προβλήµατα όρασης 

Ελλήνων αλλά και ξένων ασθενών χρησιµοποιώντας εξοπλισµό υπερσύγχρονης 

τεχνολογίας. Η δυνατότητα συµβατικών επεµβάσεων, καθώς και επεµβάσεων 

διαθλαστικής χειρουργικής µε µηχανήµατα τελευταίας γενιάς, µέσω των οποίων 

διορθώνεται ένα ευρύ φάσµα προβληµάτων όρασης επιτρέπει στους γιατρούς του 

Κέντρου να βελτιστοποιήσουν τα αποτελέσµατα ικανοποιώντας τις ιδιαίτερες ανάγκες 

κάθε ασθενή. Πραγµατοποιεί περίπου 1.000 διαθλαστικές επεµβάσεις ετησίως µε το 27% 

των ασθενών της να προέρχονται από περιοχές εκτός Κρήτης και το 12% εκτός Ελλάδος. 

Η Εµµετρωπία είναι η µοναδική κλινική στην Κρήτη και µια από τις ελάχιστες στην 

Ευρώπη που διαθέτει ταυτόχρονα δύο διαφορετικά laser τελευταίας γενιάς, µε 

δυνατότητα δύο εξατοµικευµένων επεµβάσεων ανάλογα της ιδιαιτερότητας του κάθε 

µατιού. Όσον αφορά το πλαίσιο λειτουργίας του Οφθαλµολογικού & ∆ιαθλαστικού 

κέντρου Εµµετρωπία, αυτό διέπεται από τις αρχές που αποτυπώνονται στο Σύστηµα 

∆ιαχείρισης Ποιότητας που είναι βασισµένο στις απαιτήσεις και τις προδιαγραφές που 

ορίζονται από το διεθνές πρότυπο ISO 9001:2000 και από τις διατάξεις του νοµοθετικού 

πλαισίου που καθορίζει την λειτουργία των οφθαλµολογικών ιατρείων.  

Το Ελληνικό νοµικό πλαίσιο είναι από τα πλέον προοδευτικά όσον αφορά την 

υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, σε σχέση µε άλλα κράτη, γεγονός που καθιστά την 

Ελλάδα ιδανικό προορισµό για παροχή υπηρεσιών τουρισµού υγείας. Η πρόσφατη 

ελληνική νοµοθεσία βοηθά τα ζευγάρια να πραγµατοποιήσουν το όνειρο τους, 

επιτρέποντας την εξωσωµατική γονιµοποίηση µε χρήση ωαρίων δότριας ή χρήση 

σπέρµατος δοτών µέχρι την ηλικία των 50 ετών για τις γυναίκες και χωρίς όριο για τους 

άνδρες, σε αντίθεση µε άλλες χώρες, όπου το νοµοθετικό πλαίσιο δεν είναι τόσο 

ευέλικτο. Τα παραπάνω σε συνδυασµό και µε το χαµηλότερο κόστος των τουριστικών 
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υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα την καθιστούν ιδιαίτερα ελκυστική για αρκετά ζευγάρια 

του εξωτερικού. Αυτή την στιγµή υπάρχουν στην χώρα µας περίπου 49 εξειδικευµένα 

κέντρα υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, µε υψηλά µάλιστα ποσοστά εγκυµοσύνης, 

µερικά από τα οποία διαφηµίζονται µέσω διαδικτύου. Ενδεικτικά αναφέρονται οι 

κλινικές SERUM IVF και embio Medical Centre στην Αθήνα καθώς και η κλινική Crete 

Fertility Centre στην Κρήτη. 

Η χώρα µας διαθέτει επίσης, µέσω της ιδιωτικής πρωτοβουλίας, το δίκτυο 

Mesogeios, που αναπτύχθηκε την τελευταία δεκαετία και µέχρι στιγµής λειτουργεί 6 

κέντρα αιµοκάθαρσης, υψηλών προδιαγραφών σε Κρήτη, Καλλιθέα, Παλλήνη, 

Καλαµάτα, Χαλκίδα και Σέρρες. Στα Νεφρολογικά Κέντρα Mesogeios οι 

αιµοκαθαιρόµενοι ασθενείς απολαµβάνουν πολυάριθµες υπηρεσίες ανάλογα µε τις 

εκάστοτε ανάγκες τους. Η ασφάλεια και η ποιότητα, είναι από τα πιο βασικά 

χαρακτηριστικά στον τοµέα της αιµοκάθαρσης και επιτυγχάνονται µε νέα υπερσύγχρονα 

µηχανήµατα, συνεχή παρακολούθηση από καρδιολόγο και άµεση λύση σε προβλήµατα 

αγγειακών προσπελάσεων µε αγγειοχειρουργούς συνεργάτες της µονάδος. Σηµαντικό 

είναι επίσης ότι έχει συµβάσεις µε όλους τους ασφαλιστικούς οργανισµούς. Εν 

προκειµένω, στην Κρήτη, η µονάδα εγκαινιάστηκε το Νοέµβριο του 2000 και 

υπολογίζεται ότι έχουν φιλοξενηθεί 1.700 αλλοδαποί και 200 Έλληνες νεφροπαθείς, µε 

µέσο όρο παραµονής 11 διανυκτερεύσεις έκαστος. Αν συµπεριληφθούν και οι συνοδοί 

των ασθενών, οι διανυκτερεύσεις ανέρχονταν σε 47.000 µέχρι τις αρχές του 2007. 

Σύµφωνα µε στοιχεία του Πανελληνίου Συνδέσµου Νεφροπαθών, οι Έλληνες που 

υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση ανέρχονται σήµερα σε 7.800 και δεδοµένων των 

συγκεκριµένων ιατρικών αναγκών τους, αποτελούν ένα τµήµα της αγοράς του τουρισµού 

υγείας µε µεγάλες προοπτικές ανάπτυξης. ∆ιαθέτει δυναµικότητα 180 κλινών και έχοντας 

άρτιο ιατρικό εξοπλισµό υποδέχεται τουλάχιστον 700 τουρίστες ετησίως (Έλληνες και 

αλλοδαπούς). Άλλη µια εταιρεία που προσφέρει πρωτοποριακές υπηρεσίες, που 

συνδυάζουν διακοπές και θεραπεία για νεφροπαθείς, είναι η T&T Executive. Προσφέρει 

την ασφάλεια θεραπείας σε χώρους υψηλών προδιαγραφών που εφαρµόζουν τους 

κανονισµούς του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, µε πλήρη ιατρική παρακολούθηση 

και υποστήριξη, σε όλες τις ιατρικές ειδικότητες. Οι παρεχόµενες υπηρεσίες 

περιλαµβάνουν ιατρική περίθαλψη, υπηρεσίες µεταφοράς, ενηµέρωσης, ξενάγησης, 

εστίασης και διαµονής σε επιλεγµένα ξενοδοχεία.   

Το Κέντρο Symmetria είναι µια κλινική στην Αθήνα που προσφέρει προηγµένες 

ιατρικές υπηρεσίες οµορφιάς και ευεξίας χρησιµοποιώντας σύγχρονη τεχνολογία, 
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προηγµένες λύσεις φροντίδας δέρµατος και µια έµπειρη ιατρική οµάδα που έχει σκοπό να 

βοηθήσει τα άτοµα στην τόνωση της εσωτερικής οµορφιάς και να τα οδηγήσει στην 

ισορροπία και την αρµονία. Το 2007, το Symmetria προχώρησε σε σύναψη συνεργασίας 

µε την TUI Hellas σχετικά µε την προσφορά ολοκληρωµένων προγραµµάτων τουρισµού 

υγείας που θα επιτρέπουν στον επισκέπτη να συνδυάσει τις υπηρεσίες υγείας και 

οµορφιάς, µε διαµονή και ψυχαγωγία κατά την παραµονή του στη χώρα µας. Η 

συνεργασία περιλαµβάνει υπηρεσίες αισθητικής ιατρικής, πλαστικής χειρουργικής, 

αισθητικής οδοντιατρικής καθώς και µη επεµβατικές θεραπείες ανανέωσης προσώπου 

και σώµατος. Οι ιατρικές αυτές υπηρεσίες υποστηρίζονται από ειδικά πακέτα διαµονής 

και µετακίνησης καθώς και ειδικά πακέτα αναψυχής που σχεδιάζει η TUI Hellas. Η 

συνεργασία των δύο Οργανισµών προβλέπει το σωστό στρατηγικό σχεδιασµό της νέας 

αυτής µορφής τουρισµού και βέβαια την κατάλληλη προβολή και προώθησή της στην 

Ελλάδα και στο εξωτερικό. Επίσης, οι δυο εταιρείες από κοινού έχουν σχεδιάσει την 

ειδική ιστοσελίδα www.healthtourism.com.gr µε στόχο την προσέλκυση επισκεπτών από 

το εξωτερικό για τις υπηρεσίες τουρισµού υγείας στην Ελλάδα. 

Αξίζει να σηµειωθεί µία περίπτωση Σύµπραξης ∆ηµοσίου και Ιδιωτικού Τοµέα 

(Σ∆ΙΤ) στη Μαγνησία, όπου προωθείται το πρώτο έργο Σ∆ΙΤ για τη δηµιουργία 

ξενοδοχείου µε επίκεντρο τον ιατρικό τουρισµό, συνολικού προϋπολογισµού €11,5 εκατ. 

Συγκεκριµένα, ο ∆ήµος Μουρεσίου στο πλαίσιο της ενηµέρωσης των ενδιαφεροµένων 

επενδυτών για την υλοποίηση  αυτού του έργου: «Κατασκευή-Χρηµατοδότηση και 

παραχώρηση για 25 έτη: Condominium Hotel -Πολυχώρου µε πολιτιστικές, εκθεσιακές και 

ψυχαγωγικές δραστηριότητες του ∆ήµου Μουρεσίου», διοργάνωσε ηµερίδα στην οποία 

έγινε παρουσίαση του έργου από την εταιρεία Ειδικού Συµβούλου Υποστήριξης του 

∆ήµου καθώς και της διαδικασίας επιλογής του αναδόχου. Το ξενοδοχείο θα ανεγερθεί 

στην περιοχή Τσαγκαράδα και προβλέπεται να είναι δυναµικότητας 100 κλινών. 

Επίσης, αξίζει να σηµειωθεί ότι πολλά ασφαλιστικά ταµεία σε συνεργασία µε τον 

ΕΟΤ, χορηγούν στους ασφαλισµένους τους, προγράµµατα θεραπευτικού τουρισµού για 

τη  θεραπεία και τη προαγωγή της σωµατικής ευεξίας τους. Συγκεκριµένα, το ΙΚΑ-

ΕΤΑΜ προσφέρει πρόγραµµα λουτροθεραπείας, ενώ οι συνταξιούχοι του ∆ηµοσίου, των 

Ν.Π.∆.∆. µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου (εφόσον δεν είναι δικαιούχοι των 

προγραµµάτων της Εργατικής Εστίας), ασφαλισµένοι και συνταξιούχοι του Ο.Α.Ε.Ε., του 

Ε.Τ.Α.Α. του ΝΑΤ, της Πρόνοιας, αυτοασφαλισµένοι του ΙΚΑ και τρίτεκνοι 

απολαµβάνουν το πρόγραµµα «6-ηµερών διακοπών»  και το πρόγραµµα «Γ΄ Ηλικίας». 

Βέβαια, από έρευνα παρατηρείται  ότι το βασικό κίνητρο των δικαιούχων συνδέεται 
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περισσότερο µε τις διακοπές και λιγότερο µε τη λουτροθεραπεία. Εποµένως, η συµβολή 

του EΟΤ στην ανάπτυξη του ιατρικού τουρισµού είναι µειωµένη.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

58 

 

Κεφάλαιο 5
ο
  

5.1 Η οργάνωση και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στον διεθνή χώρο  

Στα πλαίσια του διαρκώς αυξανόµενου ενδιαφέροντος των δυτικών κοινωνιών 

σχετικά µε τα θέµατα που αφορούν την υγεία και την καλή φυσική κατάσταση του 

οργανισµού, ο τουρισµός υγείας έχει εξελιχθεί σε ένα σχετικά µικρό αλλά ιδιαίτερα 

δυναµικό τµήµα της αγοράς ειδικών µορφών τουρισµού, σε αρκετές Ευρωπαϊκές χώρες 

όπως η Αυστρία, η Γαλλία, η Γερµανία, η Ιταλία, η Ισπανία, η Σουηδία και η Φιλανδία, 

σε χώρες της Βόρειας Αµερικής, στις πρώην ανατολικές χώρες , όπως η Ουγγαρία, η 

Τσεχία, η Σλοβακία, η Ρωσία καθώς επίσης και στις χώρες της Βαλκανικής Χερσονήσου. 

Υποστηρίζεται ότι µε την κατάλληλη τµηµατοποίηση της αγοράς και την 

ανάπτυξη του τουριστικού προϊόντος που σχετίζεται µε ζητήµατα υγείας, υπάρχουν 

άφθονες δυνατότητες για την ανάπτυξη του τουρισµού υγείας, ενώ διαβλέπονται θετικές 

εξελίξεις για την ανάπτυξη του τουρισµού µέσο της ενίσχυσης του ενδιαφέροντος των 

ατόµων για την ψυχική και σωµατική τους υγεία και ευεξία.  

Στην Ευρώπη υπάρχει µακρά ιστορική παράδοση στον τουρισµό υγείας, ο οποίος 

γνώρισε ιδιαίτερη ανάπτυξη µετά τον 17
ο
 

 

αιώνα, ενώ οι δεσµοί µεταξύ του κρατικού 

συστήµατος υγείας υπήρξαν ιδιαίτερα στενοί από την µεταπολεµική περίοδο σε πολλές 

ευρωπαϊκές χώρες.  

Οι σύγχρονες απαιτήσεις της ζήτησης διαφοροποιηµένων υπηρεσιών στον τοµέα 

του τουρισµού υγείας οδήγησε πολλές από τις χώρες που διέθεταν παράδοση στον χώρο 

να διαφοροποιήσουν τα χαρακτηριστικά του τουριστικού τους προϊόντος, διευρύνοντας 

την πελατεία τους. Έτσι σήµερα οι υπηρεσίες που συνήθως παρέχονται στα σύγχρονα 

κέντρα τουρισµού υγείας συνίστανται: 

• Σε εγκαταστάσεις ευρείας κλίµακας θεραπευτικών και προληπτικών µέτρων για 

ασθενείς αλλά και υγιή άτοµα  

• Σε προσφορά εκτενών διευκολύνσεων για δραστηριότητες αναψυχής που δεν 

συναρτώνται άµεσα µε την ιατρική περίθαλψη.  

Τα περισσότερα από τα επιτυχηµένα κέντρα τουρισµού υγείας βρίσκονται σε 

περιοχές µε αξιόλογο φυσικό τοπίο, όπως π.χ οι Αυστριακές και Ελβετικές Άλπεις, ή σε 

περιοχές που είναι γνωστές για την ποιότητα των ιαµατικών τους νερών όπως π.χ το 

Evian les Bains, το Aix les Bains,το Vichy στην Γαλλία. Σε αυτά προσφέρονται 

εκτεταµένες δραστηριότητες υγείας και αναψυχής σε συνδυασµό µε σύγχρονα και άνετα 
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καταλύµατα και υψηλής ποιότητας διατροφή, ενώ τµήµα της ελκυστικότητας τους 

αποτελεί επίσης η ύπαρξη ενδιαφέροντος οικιστικού και πολιτισµικού περιβάλλοντος. 

Στο χώρο της Μεσογείου, τουρισµό υγείας έχουν αναπτύξει επίσης η Ισπανία, το 

Ισραήλ, η Τουρκία, η Τυνησία, το Μαρόκο, η Κύπρος. Τα τελευταία χρόνια, τουρισµό 

υγείας αναπτύσσει και η Αίγυπτος, η οποία σχεδιάζει την κατασκευή ενός πρότυπου 

κέντρου τουρισµού υγείας (Moses Springs) βασιζόµενη στη λεπτοµερή µελέτη ανάλογων 

επιτυχηµένων παραδειγµάτων της Ευρωπαϊκής αγοράς.  

Παρόµοια κέντρα λειτουργούν επίσης στις χώρες της Ανατολικής Ευρώπης όπου ο 

ιαµατικός τουρισµός είναι ιδιαίτερα αναπτυγµένος και αποτελεί σηµαντικό κοµµάτι της 

οικονοµίας τους, όπως στην Ουγγαρία, Τσεχία, Σλοβακία, Ρουµανία, Ρωσία,  Βουλγαρία. 

Στις χώρες αυτές η ανάπτυξη των κέντρων τουρισµού υγείας οφείλονται στο γεγονός ότι 

εκτός από τους ξένους επισκέπτες, τα επισκέπτεται και ένα σηµαντικό τµήµα του τοπικού 

πληθυσµού. 

Στην Ουγγαρία για παράδειγµα, η οποία θεωρείται ως µία από τις πλέον 

αναπτυγµένες χώρες στον τοµέα αυτό, και διαθέτει 350 ιαµατικές πηγές µε 

εγκαταστάσεις και 120 οργανωµένα κέντρα µε πλήρη εξοπλισµό, σύµφωνα µε στοιχεία 

του 1988, το 10% του πληθυσµού τους επισκέπτεται τις ιαµατικές λουτροπόλεις, ενώ 

22% των ξένων επισκεπτών έχει ως προορισµό τα κέντρα τουρισµού υγείας. Ιδιαίτερη 

παράδοση και φήµη διαθέτουν ορισµένα κέντρα που θεωρούνται ιστορικά, όπως το 

Heniz και το Karlovy Vary στην Τσεχία.  

Στην Αγγλία, αντίθετα, δεν παρατηρείται αξιοσηµείωτη ανάπτυξη των κέντρων 

ιαµατικού τουρισµού (Spas), τα οποία έχουν ατονήσει. Ο τουρισµός υγείας 

πραγµατοποιείται κυρίως στις φάρµες υγείας (health farms) και τα κέντρα υγιεινής ζωής 

(health living centres), µε επίκεντρο την ολιστική θεώρηση περί υγιεινού τρόπου ζωής 

και µε έµφαση στην πρόληψη, στην χαλάρωση, στην ανακούφιση από το άγχος της 

καθηµερινής ζωής των αστικών κέντρων και στην διαβίωση σε αρµονία µε τη φύση. Τα 

κέντρα αυτά αποτελούν ενδεχοµένως εξέλιξη των fat farms (φάρµες αδυνατίσµατος) που 

εµφανίστηκαν στη δεκαετία του ’50, των οποίων οι επισκέπτες υπόκειντο σε ιδιαίτερα 

αυστηρή δίαιτα για την απώλεια βάρους.  

Στη Βόρειο Αµερική ο τουρισµός υγείας επικεντρώνεται περισσότερο στην 

ξεκούραση, την ανανέωση και λιγότερο στη θεραπεία και προσφέρεται σε ειδικευµένα 

κέντρα (health resorts ή spa resorts), τα οποία αποτελούν κατά κανόνα ιδιωτικές 

επιχειρήσεις που βρίσκονται σε πολυτελή ξενοδοχεία µε µπάνια, πισίνες και αθλητική 

υποδοµή, κυρίως στην Καλιφόρνια και τη Φλόριντα. Η πελατεία αποτελείται από άτοµα 
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νεαρών και µέσων ηλικιών που ενδιαφέρονται ιδιαίτερα για την εµφάνιση τους, 

διαθέτουν αυτοπεποίθηση για την φυσική τους κατάσταση και συµµετέχουν ενεργά σε 

πλήθος δραστηριοτήτων.  

Στην Αυστραλία παρατηρείται ανάπτυξη της προσφοράς υπηρεσιών τουρισµού 

υγείας σε τουριστικά θέρετρα και ξενοδοχεία πολυτελείας. ∆ιαβλέπονται ευοίωνες 

προοπτικές όσον αφορά το µέλλον του τουρισµού υγείας στη χώρα µε προτεινόµενη την 

ανάπτυξη κέντρων υγιεινής ζωής (health living centres), στα πρότυπα της Αγγλίας. Η 

πεποίθηση αυτή βασίζεται στο γεγονός ότι στην Αυστραλία λειτουργούν πολλά κέντρα 

τουρισµού υγείας (health resorts) και φάρµες υγείας (health farms) σε εντυπωσιακό 

φυσικό περιβάλλον, ιδεώδες για ανάπαυση χαλάρωση και αυτογνωσία. Υπάρχουν 

άφθονες δυνατότητες για περιηγήσεις και εξερεύνηση σε τροπικά δάση καθώς και για 

πλήθος σπορ όπως ιππασία, ορειβασία, τένις, ενώ οι υπηρεσίες κυµαίνονται από 

αισθητική περιποίηση προσώπου\σώµατος και προγράµµατα υγιεινής διατροφής έως 

µαθήµατα αυτογνωσίας και γιόγκα, τεχνικές χαλάρωσης tai chi, διαλογισµό, 

αρωµατοθεραπεία, σάουνα, βοτανοθεραπεία, ρεφλεξολογία κλπ. Ιδιαίτερα δηµοφιλή 

µεταξύ των κατοίκων της Αυστραλίας είναι τα βραχυχρόνια (πενταήµερα ή επταήµερα) 

προγράµµατα αναζωογόνησης, χαλάρωσης και αποτοξίνωσης του οργανισµού σε 

παρόµοια κέντρα.  

Η Νέα Ζηλανδία διαθέτει επίσης αξιόλογα κέντρα ιαµατικού τουρισµού, τα οποία 

προβάλλονται ως προορισµοί εξωτικού τουρισµού υγείας, ενσωµατώνοντας την πολύ-

πολιτισµική παράδοση και τις ιδιαιτερότητες της χώρας. Όπως συµβαίνει κατά ένα µέρος 

και στην περίπτωση της Αυστραλίας, ο τουρισµός υγείας συνδυάζεται σε αρκετές 

περιπτώσεις µε τον φυσιολατρικό τουρισµό ή τον τουρισµό περιπέτειας.  

Η Γερµανία διαθέτει 250-300 κέντρα ιαµατικού τουρισµού (spas) και τουρισµού 

υγείας (health resorts). Το έτος 1988 επτά εκατοµµύρια άτοµα επισκέφθηκαν τα κέντρα 

αυτά, από τα οποία 2,3 εκατοµ. υποβλήθηκαν σε ιαµατική θεραπεία και τα υπόλοιπα 

άτοµα σε θαλασσοθεραπεία, σε κινησιοθεραπεία και σε κλιµατοθεραπεία. Το ποσοστό 

του γερµανικού πληθυσµού που επισκέφθηκε τα κέντρα αυτά κατά την ίδια χρονιά ήταν 

γύρω στο 10%, ενώ οι ξένοι επισκέπτες συνήθως αποτελούν µικρό ποσοστό του συνόλου 

των επισκεπτών των ιαµατικών κέντρων, µόλις το 3% κατά το έτος 1988.  

Στη Γαλλία λειτουργούν γύρω στα 50 κέντρα τουρισµού υγείας, εκ των οποίων τα 

περισσότερα εξειδικεύονται στη θαλασσοθεραπεία και περίπου τα 20 στον ιαµατικό 

τουρισµό. Το ποσοστό του γαλλικού πληθυσµού που επισκέπτεται τα κέντρα αυτά δεν 

υπερβαίνει το 1%, ενώ οι ξένοι τουρίστες αποτελούν πολύ µικρό µέρος του συνόλου των 
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λουοµένων. Οι περιοχές της Γαλλίας: Evian les Bains, Aix les Bains και Vichy είναι 

γνωστές παγκοσµίως για την ποιότητα των ιαµατικών τους νερών.  

Στην Ελβετία λειτουργούν 22 ιαµατικά κέντρα που εξειδικεύονται περισσότερο 

στη θεραπεία παρά στην πρόληψη. Το κλίµα και το υψόµετρο της τοποθεσίας, όπου 

βρίσκονται ορισµένα από τα κέντρα αυτά, είναι ιδανικά για την προσφορά προϊόντων που 

προορίζονται για ανάρρωση και χαλάρωση.  

Στην Αυστρία λειτουργούν 100 ιαµατικά κέντρα, εκ των οποίων τα 20 είναι 

αποκλειστικά για υδροθεραπεία. Η Αυστρία έχει αναπτύξει τόσο πολύ τον τοµέα της 

υδροθεραπείας, ώστε να παρουσιάζεται διεθνώς ως προορισµός αναζωογόνησης κατά της 

καθηµερινής ρουτίνας. Μαζί δε µε την Ελβετία αποτελούν χώρες µε κέντρα τουρισµού 

υγείας που εξειδικεύονται στην κλιµατοθεραπεία.  

Στο Βέλγιο λειτουργούν λίγα κέντρα ιαµατικού τουρισµού, ενώ τα κέντρα 

τουρισµού υγείας είναι περισσότερα. Εκ των επισκεπτών οι περισσότεροι είναι ηµεδαποί 

τουρίστες, δεδοµένου ότι επί συνόλου 240 χιλιάδων διανυκτερεύσεων το 1990 στα 

κέντρα τουρισµού, το 88,88% πραγµατοποιήθηκε από Βέλγους και το υπόλοιπο 11,17% 

από αλλοδαπούς επισκέπτες.  

Στη Βόρεια Ευρώπη και συγκεκριµένα στη Σουηδία και τη Φινλανδία, τα 

προσφερόµενα προϊόντα τουρισµού υγείας είναι πολύ υψηλών προδιαγραφών, τόσο από 

άποψη κοινωνική όσο και ιατρική.  

Στη Βόρεια Αµερική ο τουρισµός υγείας, ο οποίος έχει την έννοια της ξεκούρασης 

µόνο και όχι και της θεραπείας, προσφέρεται σε ειδικευµένους σταθµούς τα “Health 

Resorts” ή “Spas Resorts” .Είναι ιδιωτικές επιχειρήσεις, που βρίσκονται συνήθως σε 

πολυτελή ξενοδοχεία µε µπάνια, πισίνες και αθλητική υποδοµή, κυρίως στην Καλιφόρνια 

και Φλώριδα.  

Επίσης στις πρώην ανατολικές χώρες, Ρωσία, Τσεχία, Σλοβακία, Ουγγαρία καθώς 

και στο χώρο της Βαλκανικής Χερσονήσου, όπως Βουλγαρία, Ρουµανία, ο ιαµατικός 

τουρισµός είναι αναπτυγµένος τοµέας, αφού ένα σηµαντικό ποσοστό του πληθυσµού των 

χωρών αυτών αλλά και των ξένων τουριστών επισκέπτεται τα κέντρα τουρισµού υγείας. 

Έτσι στην Ουγγαρία, η οποία θεωρείται ως µία από τις πλέον αναπτυγµένες χώρες στον 

τοµέα αυτό, αφού διαθέτει 100-120 οργανωµένα κέντρα µε πλήρη εξοπλισµό και 

υποδοµή και γύρω στις 350 ιαµατικές πηγές µε εγκαταστάσεις, το 10% περίπου του 

πληθυσµού της, επισκέπτεται τις ιαµατικές λουτροπόλεις, ενώ το 22% των ξένων 

επισκεπτών έχει ως προορισµό τα κέντρα του τουρισµού υγείας.  
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Στην Τσεχία και στη Σλοβακία, οι οποίες διαθέτουν επίσης οργανωµένα κέντρα 

τουρισµού υγείας, µόλις το 3,5% του πληθυσµού της, βρέθηκε ότι έχει υποβληθεί σε 

ιαµατική θεραπεία. Στη Ρωσία ένας στους δεκαπέντε Ρώσους πηγαίνει σε ιαµατικά 

κέντρα. Στην περιοχή της πρώην Γιουγκοσλαβίας υπάρχουν περισσότερες από 300 

ιαµατικές πηγές και πάνω από 100 λουτροπόλεις, που είναι γνωστές ως κέντρα θεραπείας 

και αποκατάστασης. Σε πολλές πηγές αξιοποιούνται οι κλιµατικές ιδιαιτερότητες των 

περιοχών για εφαρµογές στην κλιµατοθεραπεία. Επίσης δραστηριοποιούνται και στην 

εµφιάλωση µεταλλικού νερού.  

Η Βουλγαρία διαθέτει πάνω από 500 ιαµατικές πηγές µε εξειδίκευση στη 

λουτροθεραπεία, κλιµατοθεραπεία, θαλασσοθεραπεία. Έχει αξιόλογα κέντρα, που εκτός 

της υδροθεραπείας, προσφέρουν και προγράµµατα τουρισµού υγείας, όπως θεραπεία 

κατά του άγχους, του καπνίσµατος και προγράµµατα µακροζωίας. 

Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να σηµειωθεί ότι οι δέκα (10) επικρατέστεροι 

προορισµοί ιατρικού τουρισµού είναι η Βραζιλία, η  Κόστα Ρίκα, οι Ινδίες, η Μαλαισία, 

το Μεξικό, η Σιγκαπούρη, η Ταιβάν, η Ταϋλάνδη, η Τουρκία και η Ουγγαρία. Και 

ακολουθούν ως ανερχόµενοι προορισµοί η Κίνα, το Πουέρτο Ρίκο, τα Αραβικά Εµιράτα, 

η Κούβα και η Ιορδανία.  

H σηµαντική αύξηση που παρατηρείται τελευταία στη ζήτηση των προϊόντων που 

προσφέρονται από τα κέντρα ιαµατικού τουρισµού και τα κέντρα τουρισµού υγιεινής και 

φυσικής διαβίωσης αποδίδεται στην στροφή των ατόµων προς τις παραδοσιακές 

µεθόδους θεραπείας αλλά και στην αυξανόµενη έµφαση που δίδεται στην κατά 

διαστήµατα ανάγκη αναζωογόνησης του οργανισµού που επιτυγχάνεται µε τη σωµατική 

άσκηση και τις ειδικές θεραπείες που ακολουθούνται στο καθαρό και υγιεινό περιβάλλον 

των κέντρων αυτών.  

Οι φυσικοί τρόποι θεραπείας ή όπως λέγεται της «αφαρµάκου ιατρικής» κερδίζουν 

συνεχώς έδαφος µε τα νέα δεδοµένα, δηλαδή την επιβάρυνση του περιβάλλοντος, το 

άγχος της καθηµερινής ζωής, το κάπνισµα, τα οποία θεωρούνται υπεύθυνα για τις 

περισσότερες ασθένειες και το πρόωρο γήρας. Επιστηµονικά έχει αποδειχθεί ότι τα 

προϊόντα του τουρισµού υγείας αποτελούν προάσπιση για καλή υγεία, αλλά συµβάλλουν 

επίσης σηµαντικά και στην προληπτική ιατρική. Σηµειώνεται ότι στη Γερµανία, Ιταλία, 

Γαλλία η προληπτική ιατρική στηρίζεται σε σηµαντικό βαθµό στην υδροθεραπεία από τις 

µικρές ηλικίες. 

Τα πακέτα διακοπών προορισµού σε αυτά τα κέντρα συνδυάζονται τις 

περισσότερες φορές και µε προσφορά άλλων τουριστικών υπηρεσιών αναψυχής, 
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αναζωογόνησης, σπορ (όπως σκι, ιστιοπλοΐα, ιππασία, τένις) και πολιτιστικών 

δραστηριοτήτων της υψηλής κοινωνικής ζωής (όπως κινηµατογράφο, θέατρο, φεστιβάλ 

µουσικής) γιατί απευθύνονται όχι µόνο σε ασθενείς αλλά και στους συνοδούς των 

ασθενών, καθώς και σε άλλους επισκέπτες συνήθως ανωτέρου εισοδηµατικού επιπέδου. 

Εξάλλου, απαιτείται µακρά παραµονή των ατόµων σε αυτά τα θέρετρα, µεγαλύτερη από 

αυτή των τουριστών στα συνήθη, προκειµένου να φανούν τα αποτελέσµατα µιας 

ορισµένης θεραπείας στην οποία υποβάλλονται τα άτοµα, ιδίως αν πρόκειται για ειδικές 

θεραπείες (όπως αντικαπνιστική θεραπεία, θεραπεία κατά του άγχους, ψυχοθεραπεία, 

κινησιοθεραπεία, χαλάρωση, διαιτητική, εκµάθηση ύπνου, έρευνα της σωστής γραµµής-

στάσης του σώµατος, αισθητικής). Εποµένως, η αναγκαστική παραµονή των επισκεπτών 

για ένα ορισµένο χρονικό διάστηµα στα κέντρα του τουρισµού υγείας, για παράδειγµα 21 

ηµέρες στη Γαλλία, 21-28 ηµέρες στη Γερµανία, 12-18 ηµέρες στην Ιταλία, απαιτεί τη 

δηµιουργία, όχι µόνο της κατάλληλης ατµόσφαιρας για τη χαλάρωση και την 

αναζωογόνηση του οργανισµού, αλλά και άλλων δραστηριοτήτων για την απασχόληση 

των ατόµων κατά τις ελεύθερες ώρες, ώστε να καταστούν τόποι έλξης τουριστών.  

Κατά συνέπεια δηµιουργούνται συγκροτήµατα που διαθέτουν όλη τη γενική και 

ειδική υποδοµή και το κατάλληλο περιβάλλον που απαιτείται για τον τουρισµό µακράς 

παραµονής, όπως πάρκα πρασίνου, κήποι, ποταµοί, λίµνες, κλινικές, κέντρα θεραπείας, 

κατάλληλος τεχνολογικός εξοπλισµός, εξειδικευµένο ιατρικό προσωπικό, στέγαση 

σχετική µε τη θεραπεία, ελεγχόµενη δίαιτα κλπ, τα οποία βοηθούν στην 

αποτελεσµατικότητα της συγκεκριµένης θεραπείας. 

Σύµφωνα λοιπόν µε τα παραπάνω, συµπεραίνουµε ότι ο στόχος των κέντρων 

τουρισµού υγείας είναι η επίτευξη της:  

• Θεραπείας, αποκατάστασης ή πρόληψης βλαβών του οργανισµού.  

• Ανανέωσης των βασικών βιολογικών και ψυχικών λειτουργιών.  

• Βελτίωσης ης ψυχικής και σωµατικής υγείας, ευεξίας και οµορφιάς.  

Ένα άλλο θέµα που παρατηρείται και θεωρείται πολύ σηµαντικό είναι ο τοµέας της 

έρευνας αγοράς και ανάπτυξης των πωλήσεων του τουρισµού υγείας. Ορισµένες χώρες 

όπως η Αυστρία, η Ελβετία, η Γαλλία έχουν προχωρήσει πολύ στο θέµα της έρευνας 

αγοράς και της διαφήµισης. Οι χώρες αυτές προσφέρουν, σε συνεργασία µε τις εθνικές 

τους αεροπορικές εταιρίες, «πακέτα διακοπών» για την οµορφιά και την καλή φυσική 

κατάσταση του σώµατος στα κέντρα υγείας, τα οποία διαθέτουν συγκροτήµατα 

ξενοδοχείων µε θερµά λουτρά αλλά και όλη την υποδοµή, όπως γήπεδα τένις, χώρους 
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αθλητισµού κλπ, σε περιβάλλον ιδανικό για θεραπεία και ξεκούραση. Τα τουριστικά 

«πακέτα» διακινούνται από ειδικούς τουριστικούς πράκτορες (tour operators) σε διεθνή 

κλίµακα και απευθύνονται συνήθως σε πελατεία υψηλού εισοδηµατικού επιπέδου. 

Βέβαια υπάρχει και η εξειδίκευση των κέντρων αυτών, ανάλογα µε το 

χαρακτηρισµό και τη θερµοκρασία των ιαµατικών νερών τους, την εξειδικευµένη 

υποδοµή που διαθέτουν και το κλίµα της περιοχής. Για παράδειγµα άλλα προσφέρονται 

για λουτροθεραπεία (Ουγγαρία), ποσιθεραπεία (Εvian Γαλλίας), άλλα για πηλοθεραπεία 

(ιδίως στην Ιταλία), άλλα για θαλασσοθεραπεία ιδίως αυτά που βρίσκονται κοντά στη 

θάλασσα (Γαλλία), άλλα για κλιµατοθεραπεία (Ελβετία, Αυστρία).  

Οι λόγοι που αναδεικνύουν τις χώρες αυτές σε παγκόσµιους προορισµούς 

τουρισµού υγείας, είναι ένα σύνθετο φαινόµενο, που προκύπτει από παράγοντες όπως οι 

επενδύσεις δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα σε υποδοµές υγειονοµικής περίθαλψης. Η 

ευρεία δέσµευση και συναίνεση για τη διεθνή πιστοποίηση των υπηρεσιών υγείας, τη 

διασφάλιση του επιπέδου ποιότητας και τη διαφάνεια αναφορικά µε την κλινική 

αποτελεσµατικότητα. Επίσης οι ροές διεθνών ασθενών, η δυνατότητα περιορισµού του 

κόστους, η προσβασιµότητα σε τουριστικές υποδοµές. Η διεθνής προβολή και διατήρηση 

φήµης για την επιστηµονική αρτιότητα και εξειδίκευση των ιατρικών υπηρεσιών. Η 

επίτευξη και καινοτοµιών στην υγειονοµική περίθαλψη. Η επιτυχής υιοθέτηση των 

καλύτερων πρακτικών και της πλέον σύγχρονης ιατρικής τεχνολογίας και φυσικά η 

ύπαρξη διεθνώς εκπαιδευµένου, εξειδικευµένου και πεπειραµένου ιατρικού προσωπικού. 

 

5.2 Ο τουρισµός υγείας στις σηµαντικότερες µεσογειακές χώρες 

Όπως ήδη έχει αναφερθεί στον Ευρωπαϊκό χώρο υπάρχει µακραίωνη ιστορική 

παράδοση όσον αφορά στον τουρισµό υγείας. Οι εξελίξεις που σηµειώθηκαν τις 

τελευταίες δεκαετίες στον τοµέα της ζήτησης, µε επίκεντρο τις ανεπτυγµένες χώρες της 

κεντρικής Ευρώπης, οδήγησαν στην προσφορά νέων υπηρεσιών και στην διερεύνηση της 

παραδοσιακής αγοράς του τουρισµού υγείας. Η τελευταία αποτελείται από πελάτες µέσης 

και µεγάλης ηλικίας, µεσαίων και χαµηλών εισοδηµάτων, οι οποίοι σε πολλές 

περιπτώσεις καλύπτουν το ταξίδι τους µέσω κρατικών επιχορηγήσεων στα πλαίσια του 

κρατικού συστήµατος υγείας. 

Αντίθετα, η νέα δυναµικά αναδυόµενη αγορά του τουρισµού υγείας έχει ως στόχο 

όχι µόνο την ίαση ιατρικών παθήσεων αλλά την γενικότερη ανάνηψη του οργανισµού, τη 

σωµατική ανανέωση, την πρόληψη, την βελτίωση της αισθητικής και την καλλιέργεια 

θετικής στάσης έναντι της ζωής. Εκτός από τα παραδοσιακά ιαµατικά λουτρά 
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περιλαµβάνει νέα προϊόντα και υπηρεσίες όπως κέντρα αισθητικής και αδυνατίσµατος, 

άθλησης, υγιεινής διατροφής, θαλασσοθεραπείας, φυσιοθεραπείας, τεχνικές χαλάρωσης, 

επιµορφωτικές και συµβουλευτικές υπηρεσίες υγείας και απευθύνεται σε πελάτες 

νεώτερων ηλικιών υψηλού εισοδηµατικού επιπέδου.  

Οι τάσεις αυτές εµφανίστηκαν πρόσφατα και στις χώρες της Μεσογείου, η αγορά 

των οποίων αποτελείτο κυρίως από την παραδοσιακή πελατεία του τουρισµού υγείας, µε 

κύριο χαρακτηριστικό τη χρηµατοδότηση µέσω του συστήµατος κρατικών πληρωµών. Ο 

τουρισµός υγείας ήταν, µέσα από µια παράδοση αιώνων, ταυτισµένος µε το κλασικό 

υπόδειγµα του θεραπευτικού τουρισµού, ενώ η ζήτηση περιοριζόταν κυρίως στις 

εσωτερικές αγορές µε αποτέλεσµα την υποβάθµιση της προσφοράς. Το γεγονός αυτό 

συνδέεται άµεσα µε το ότι η Μεσογειακή Ζώνη χαρακτηρίζεται από την διαµόρφωση 

σχέσεων κέντρου – περιφέρειας µε τις αναπτυγµένες χώρες της κεντρικής Ευρώπης όπου 

η Μεσόγειος προβλήθηκε ως ήλιος, θάλασσα, ελευθερία, διασκέδαση.  

Συνέπεια των ανωτέρω ήταν οι µεσογειακές χώρες να αναπτυχθούν µε ταχείς 

ρυθµούς και να καθιερωθούν ως χώρες µαζικού παραθεριστικού τουρισµού. Η ταχεία 

ανάπτυξη του τουρισµού και τα συνεπαγόµενα οικονοµικά οφέλη οδήγησαν πολλά 

µεσογειακά κράτη να καταβάλουν προσπάθειες για την περαιτέρω προώθηση και 

ανάπτυξή τους. Στα πλαίσια αυτά, κατά την δεκαετία ’70 – ’80 στόχος των 

προγραµµάτων τουριστικής ανάπτυξης ήταν ο διπλασιασµός των τουριστικών αφίξεων, 

προκειµένου να επιτευχθεί η αύξηση του εισοδήµατος και της απασχόλησης. Όµως, 

ακόµη και στις περιπτώσεις όπου τα πράγµατα ακολούθησαν αυτή την πορεία, οι 

υπεραισιόδοξες προβλέψεις διαψεύστηκαν καθώς η τελική απόδοση και ωφέλεια του 

τουρισµού στην περιοχή ήταν µικρότερη του αναµενόµενου. Συνέπεια του γεγονότος 

αυτού ήταν η διατύπωση αµφισβητήσεων σχετικά µε τα οικονοµικά οφέλη του 

τουρισµού, όχι µόνο στον µεσογειακό αλλά και στο διεθνή χώρο. 

Με αφετηρία τους συγκεκριµένους διεθνείς προβληµατισµούς και αµφισβητήσεις, 

πολλά µεσογειακά κράτη συνειδητοποίησαν ότι η αύξηση των τουριστών σε απόλυτους 

αριθµούς δεν πρέπει να αποτελεί αποκλειστικό στόχο και ότι σηµαντικό ρόλο 

διαδραµατίζουν τα ποιοτικά χαρακτηριστικά και όχι µόνο ο αριθµός των τουριστών. 

Αποτέλεσµα της συνειδητοποίησης αυτής ήταν η αναπροσαρµογή της τουριστικής τους 

πολιτικής και η καταβολή προσπαθειών για την προσέλκυση εισοδηµατικά υψηλότερων 

τάξεων τουριστών.
 

 

Σήµερα, παρατηρούµε ότι στα κέντρα τουρισµού υγείας συχνάζουν άτοµα όλων 

των ηλικιών λόγω της γενικότερης στροφής των ατόµων σε µία γενικότερη φιλοσοφία 
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υγιεινής διαβίωσης και στις παραδοσιακές µορφές φυσικής θεραπείας. Η ολιστική αυτή 

θεώρηση της υγείας, η έµφαση στην πρόληψη και η ορθή χρήση του ελεύθερου χρόνου 

οδήγησαν στην διαφοροποίηση της ζήτησης στην έµφαση αναγκών για νέα τουριστικά 

προϊόντα. Στα πλαίσια αυτά εντάσσονται οι προσπάθειες διαφοροποίησης της 

τουριστικής προσφοράς των χωρών της Μεσογείου. Αρκετές από αυτές δηµιούργησαν τα 

τελευταία χρόνια σύγχρονα κέντρα τουρισµού υγείας µε γνώµονα το γεγονός ότι η 

ανάπτυξη του τουρισµού υγείας αυξάνεται µε σταθερούς ρυθµούς καθώς η φυσική 

διατροφή, η υγιεινή διαβίωση και η σωµατική υγεία αποτελούν νέα κοινωνικά πρότυπα 

και γίνονται καθοριστικοί παράγοντες µιας εικόνας κοινωνικής ανόδου.  

Η διαφοροποίηση των χαρακτηριστικών της ζήτησης του τουρισµού υγείας 

οδήγησε πολλές µεσογειακές χώρες µε παράδοση να διαφοροποιήσουν τα 

χαρακτηριστικά του τουριστικού τους προϊόντος, δηµιουργώντας τουριστικά θέρετρα 

υψηλών προδιαγραφών προκειµένου να προσελκύσουν τµήµατα της ανερχόµενης 

αγοράς. Με ταχείς ρυθµούς προς αυτή τη κατεύθυνση κινήθηκε κυρίως η Ιταλία ενώ την 

ίδια πορεία φαίνεται να ακολουθούν η Ισπανία, το Ισραήλ, η Κύπρος, η Τουρκία, η 

Κροατία, η Πορτογαλία, η Ελλάδα, η Τυνησία, το Μαρόκο και η Αίγυπτος.  

Κοινά χαρακτηριστικά των χωρών της Μεσογείου είναι:  

• Η ιστορική παράδοση στον ιαµατικό - θεραπευτικό τουρισµό.  

• Η ποικιλοµορφία και η ποιότητα των φυσικών και πολιτισµικών πόρων.  

• Οι ήπιες κλιµατολογικές συνθήκες, που ευνοούν την µείωση της εποχικότητας.  

Τα χαρακτηριστικά αυτά µπορούν να συµβάλλουν καθοριστικά στην περαιτέρω 

ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στο χώρο της Μεσογείου, εφόσον η παράδοση 

συµβαδίζει µε την αξιοπιστία, το υψηλό επίπεδο τεχνολογικής οργάνωσης και την 

ιδιαίτερη ταυτότητα κάθε περιοχής. 

Προκειµένου οι χώρες της Μεσογείου να επωφεληθούν από τις νέες τάσεις της 

ζήτησης επιβάλλεται να εξισορροπήσουν ανάµεσα στις παραδοσιακές και τις σύγχρονες 

αντιλήψεις όσον αφορά στον τουρισµό υγείας. Στόχος δεν είναι η εγκατάλειψη της 

παραδοσιακής αγοράς του ιαµατικού – θεραπευτικού τουρισµού αλλά η παράλληλη 

διερεύνησή της µέσω της προσφοράς νέων προϊόντων και προγραµµάτων προώθησης για 

την προσέλκυση πελατών νεώτερων ηλικιών και υψηλότερων εισοδηµατικών τάξεων. 

Ενδεικτική σε αυτή την κατεύθυνση είναι η ήδη παρατηρούµενη αύξηση των κέντρων 

θαλασσοθεραπείας, τα οποία σχεδόν διπλασιάστηκαν στη Γαλλία σε διάστηµα µιας 

δεκαετίας.  
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Στην Ισπανία υπάρχουν 2.000 ιαµατικές πηγές εκ των οποίων περισσότερες από 90 

διαθέτουν άδεια εκµετάλλευσης ως ιαµατικά κέντρα. Ορισµένες επιχειρήσεις 

λειτουργούν καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους, ενώ άλλες µόνον εποχικά. Οι 

εγκαταστάσεις και οι προσφερόµενες υπηρεσίες ποικίλλουν από τις παραδοσιακές 

ιαµατικές πηγές έως σύγχρονα πολυτελή ξενοδοχεία 4 και 5 αστέρων. Ως προς την 

γεωγραφική κατανοµή, όπως προκύπτει από τους σχετικούς χάρτες, οι µεγαλύτερες 

συγκεντρώσεις εµφανίζονται κατά µήκος των ακτών της Μεσογείου. Μία γενική 

εκτίµηση είναι ότι ο τουρισµός υγείας στην Ισπανία επικεντρώνεται κυρίως στην 

εκµετάλλευση των ιδιοτήτων των θερµοµεταλλικών νερών, ενώ ο τοµέας της 

θαλασσοθεραπείας δεν εµφανίζει ιδιαίτερη ανάπτυξη. (υπάρχουν 9 κέντρα 

θαλασσοθεραπείας).  

Η Πορτογαλία, διαθέτει µακρά παράδοση στον ιαµατικό τουρισµό και αρκετές 

λουτροπόλεις µε αξιόλογη ποιότητα θερµοµεταλλικών νερών, οι οποίες όµως 

προσφέρουν περιορισµένες υπηρεσίες και προσελκύουν κυρίως πελάτες µεγαλύτερων 

ηλικιών και ασθενέστερων εισοδηµατικών τάξεων. Υπάρχουν 44 κέντρα ιαµατικού 

τουρισµού, καθένα από τα οποία ενδείκνυται για συγκεκριµένες παθήσεις και ένα 

υποδειγµατικό κέντρο θαλασσοθεραπείας (Vilalara Thalasso) που βασίζεται στα διεθνή 

πρότυπα, στο Algrave της Πορτογαλίας.  

Η Ιταλία διαθέτει µεγάλη πληθώρα ιαµατικών πηγών που βρίσκονται σε 

τοποθεσίες µε πλούσιο ιστορικό παρελθόν και πολιτισµικό ενδιαφέρον. Λειτουργούν 

γύρω στα 200 κέντρα τουρισµού υγείας. 
 

Χαρακτηριστικό είναι ότι διαθέτει µακρά 

ιστορική παράδοση στον ιαµατισµό, την οποία έχει εκσυγχρονίσει και αναδείξει, µε 

αποτέλεσµα να αποτελεί ένα από τα σηµαντικότερα κέντρα τουρισµού υγείας. 

Περιφέρειες οι οποίες συγκεντρώνουν µεγάλο αριθµό ιαµατικών πηγών είναι η Εµιλία 

Ροµάνα και η Τοσκάνη. Αρκετές από τις ιαµατικές εγκαταστάσεις της Τοσκάνης 

χρονολογούνται από την Ρωµαϊκή εποχή. Στην περιοχή της Τοσκάνης ιδιαίτερα 

δηµοφιλείς είναι οι εγκαταστάσεις Montecatini και Chianciano. Στη νότιο Ιταλία, µεγάλη 

συγκέντρωση ιαµατικών πηγών εµφανίζεται κατά µήκος του κόλπου της Νάπολης, µία 

περιοχή η οποία αποτελεί ενεργή ηφαιστειακή ζώνη. Το σηµαντικότερο χαρακτηριστικό 

της Ιταλίας είναι η γειτνίαση των ιαµατικών πηγών µε σηµαντικές ιστορικές πόλεις που 

διαθέτουν σηµαντικά αρχιτεκτονικά µνηµεία και πολιτισµικό πλούτο. Τα γεγονός αυτό 

επιτρέπει την ανάπτυξη πλεγµάτων ειδικών µορφών τουρισµού, καθώς ο ιαµατικός – 

θεραπευτικός τουρισµός µπορεί να συνδυαστεί µε τον πολιτισµικό, τον συνεδριακό, τον 

εκπαιδευτικό ή τον αστικό τουρισµό.  
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Στη Μάλτα υπάρχουν τρία (3) θέρετρα τουρισµού υγείας που προσφέρουν 

ολοκληρωµένα προγράµµατα περιποίησης, άθλησης και διατροφής και ένα κέντρο 

θαλασσοθεραπείας (Spa Mediterrannee Thalassotherapie\ Hotel Foritina) το οποίο 

ολοκληρώθηκε το 1996. Τα κέντρα βρίσκονται σε ξενοδοχειακές εγκαταστάσεις 

κατηγορίας 4 αστέρων.  

Η Κροατία διαθέτει άφθονες θερµοµεταλλικές πηγές µε νερό πλούσιο σε 

µεταλλικά άλατα και εγκαταστάσεις µε εξειδικευµένο ιατρικό προσωπικό. Υπάρχουν 

συνολικά δώδεκα (12) ιαµατικά κέντρα, τα οποία προσφέρονται για θεραπείες διαφόρων 

παθήσεων. Σε ορισµένα από αυτά επισηµαίνονται παράλληλα µε την ποιότητα των 

ιαµατικών νερών, και των ιατρικών υπηρεσιών, οι εξαιρετικές βιοκλιµατικές συνθήκες 

και η ποικιλότητα των φυσικών πόρων. Υπάρχουν επίσης δύο (2) κέντρα 

θαλασσοθεραπείας σε ξενοδοχεία κατηγορίας 3 αστέρων, ενώ σηµειώνεται ότι στο 

Sibenik, στο Ινστιτούτο Θαλασσοθεραπείας εφαρµόζονται ολιστικά προγράµµατα 

τουρισµού υγείας .  

Η Σλοβενία παρά το µικρό της µέγεθος, διαθέτει περισσότερες από 300 ιαµατικές 

πηγές, η χρήση των οποίων σε ορισµένες περιπτώσεις χρονολογείται από την Ρωµαϊκή 

περίοδο. Αρκετά ξενοδοχεία κατηγορίας 3 και 4 αστέρων βρίσκονται κοντά στις 

ιαµατικές πηγές και διαθέτουν πλήρως εξοπλισµένες ιαµατικές εγκαταστάσεις 

προσφέροντας πλήθος θεραπειών µε την επίβλεψη εξειδικευµένου προσωπικού. Στην 

περιοχή Portoroz στο βόρειο τµήµα των ακτών της Αδριατικής κοντά στα σύνορα µε την 

Ιταλία υπάρχει κέντρο θαλασσοθεραπείας σε ξενοδοχείο 4 αστέρων.  

Η Κύπρος εξειδικεύεται στον τουρισµό υγιεινής και φυσικής διαβίωσης σε 

πολυτελή ξενοδοχεία/θέρετρα κατηγορίας κυρίως 5 αστέρων (εκτός από το ξενοδοχείο 

των Αγίων Αναργύρων που δεν αναφέρεται η χρήση θερµοµεταλλικών νερών για 

υδροθεραπεία εντός των εγκαταστάσεων) θα πρέπει να σηµειωθεί η ύπαρξη ενός κέντρου 

θαλασσοθεραπείας διεθνών προδιαγραφών “Thalassa and Anassa” σε υπερπολυτελές 

ξενοδοχείο. Προγράµµατα θαλασσοθεραπείας προσφέρονται επίσης σε ξενοδοχεία της 

Λεµεσού.  

 Στην Τουρκία υπάρχουν περίπου 100 ιαµατικές πηγές, ενώ λειτουργούν 56 

υδροθεραπευτήρια, τα περισσότερα από τα οποία χαρακτηρίζονται «παραδοσιακά». Ένα 

µικρό ποσοστό των υδροθεραπευτηρίων είναι συµβατό µε τα ευρωπαϊκά πρότυπα και 

βρίσκεται στις εγκαταστάσεις πολυτελών ξενοδοχείων κατηγορίας 4 και 5 αστέρων. Τα 

πιο γνωστά βρίσκονται στις περιοχές Balcova, Cesme, Pamukkale, κατά µήκός της 

ακτογραµµής του Αιγαίου όπου προσφέρονται και προγράµµατα θαλασσοθεραπείας. 
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Παράλληλα λειτουργούν, σύµφωνα µε τις διεθνείς προδιαγραφές, 20 κέντρα υγείας και 

οµορφιάς. Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι λουόµενοι το 1975 ήταν 1,9 εκ., το 1982 2,9 εκ. ενώ 

το 1990 ανήλθαν σε 6 εκατ. άτοµα. Λόγω της σηµαντικής αύξησης της ζήτησης 

προωθείται από την κυβέρνηση η δηµιουργία 34 υδροθεραπευτηρίων σε ξενοδοχειακά 

καταλύµατα συνολικής δυναµικότητας περίπου 7.000 κλινών.  

 Οι ιδιότητες των ιαµατικών πηγών του Ισραήλ ήταν γνώστες από την 

αρχαιότητα. Σήµερα, στα πλαίσια της κρατικής τουριστικής πολιτικής, η περαιτέρω 

ανάπτυξη και ο εκσυγχρονισµός του ιαµατικού τουρισµού θεωρείται ζήτηµα µείζονος 

σηµασίας. Τα περισσότερα κέντρα τουρισµού υγείας βρίσκονται συγκεντρωµένα γύρω 

από την Νεκρά θάλασσα σε πολυτελείς ξενοδοχειακές εγκαταστάσεις που προσφέρουν 

πλήθος πρόσθετων υπηρεσιών. Σχεδόν όλα διαθέτουν κλινικές και άριστα εκπαιδευµένο 

προσωπικό ή βρίσκονται κοντά σε κλινικές και νοσοκοµειακά ιδρύµατα. Τα νερά της 

Νεκράς θάλασσας και τα υποπροϊόντα της χρησιµοποιούνται τόσο για αισθητικούς όσο 

και για ιαµατικούς σκοπούς. Άλλα ιαµατικά κέντρα βρίσκονται στη Γαλιλαία κοντά στις 

ιαµατικές πηγές Hammath της Τιβεριάδας, καθώς επίσης και στις περιοχές Arad και 

Eilat. Τα περισσότερα κέντρα λειτουργούν όλο το χρόνο.  

Στην Αίγυπτο υπάρχει σχετικά µικρός αριθµός θειούχων πηγών οι οποίες δεν 

έχουν όµως αξιοποιηθεί µε τη δηµιουργία αξιόλογων ιαµατικών εγκαταστάσεων. Η 

λουτρόπολη της Helwan σε απόσταση 15 χµ από το Κάιρο δεν συγκεντρώνει διεθνείς 

επισκέπτες δεδοµένου ότι η περιοχή είναι αρκετά βιοµηχανοποιηµένη. Το µόνο αξιόλογο 

κέντρο τουρισµού υγείας βρίσκεται στο Aswan, στις εγκαταστάσεις πολυτελούς 

ξενοδοχείου. Όπως έχουµε ήδη αναφέρει, σχεδιάζεται η κατασκευή ενός πρότυπου 

κέντρου τουρισµού υγείας (Moses Springs), η οποία βασίζεται στη λεπτοµερή µελέτη 

αναλόγων επιτυχηµένων υποδειγµάτων της Ευρωπαϊκής αγοράς. 

Στο Μαρόκο υπάρχουν κέντρα τουρισµού υγείας σε ξενοδοχειακές εγκαταστάσεις 

τεσσάρων και πέντε αστέρων που προσφέρουν προγράµµατα θαλασσοθεραπείας στις 

περιοχές Agadir, Casablanca, Essaouira και υδροθεραπείας στο Marrakech. Στην περιοχή 

της Fez υπάρχουν 2 ιαµατικές πηγές στις όποιες λειτουργούν ιαµατικά κέντρα. Η Sidi 

Harazem µε ευεργετικές ιδιότητες για την λειτουργία των νεφρών και η Moulay Yacoub 

της οποίας τα νερά είναι κατάλληλα για τη θεραπεία ρευµατοπαθειών. Σηµειώνεται ότι 

αρκετά κέντρα θαλασσοθεραπείας βρίσκονται στο στάδιο της κατασκευής, καθώς 

εκτιµάται ότι οι τουριστικές αφίξεις σχεδόν θα διπλασιασθούν την επόµενη τριετία. Ένα 

από αυτά, πρόκειται να κατασκευασθεί µε την συνεργασία του Ισπανικού οµίλου ”Sol 

Melia” σε ξενοδοχείο 5 αστέρων, δυναµικότητας 500 κλινών.  
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Στην Τυνησία, ο τοµέας του θεραπευτικού τουρισµού γνώρισε ταχεία ανάπτυξη 

κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας. Το 1994 κατασκευάσθηκε το πρώτο κέντρο 

θαλασσοθεραπείας στην περιοχή Soussse. Σήµερα, η χώρα διαθέτει 10 κέντρα 

θαλάσσοθεραπείας κατά µήκος των ακτών της στις περιοχές Gammarth, Hammanet, 

Yasmine Hammamet, Jerba, Zarzis και Sousse. Στο στάδιο της κατασκευής βρίσκονται 

τρία (3) νέα κέντρα θαλάσσοθεραπείας ενώ µελετάται η κατασκευή δέκα (10) ακόµη 

κέντρων. Ο ρυθµός ανάπτυξης των κέντρων θαλάσσοθεραπείας είναι αλµατώδης, αν 

αναλογισθεί κανείς ότι στις αρχές της δεκαετίας του ’90 η ίδια η έννοια της 

θαλασσοθεραπείας ήταν παντελώς άγνωστη στην χώρα.  

Σύµφωνα µε όσα αναφέραµε συµπεραίνουµε ότι οι περισσότερες χώρες της 

Μεσογείου διαθέτοντας µακραίωνη ιστορική παράδοση στον τουρισµό υγείας 

κατόρθωσαν να ισορροπήσουν µεταξύ παράδοσης και εκσυγχρονισµού. Η δηµιουργία 

θερέτρων τουρισµού υγείας σύγχρονων προδιαγραφών στη θέση των ιστορικών 

ιαµατικών εγκαταστάσεων ακολουθεί τις νέες τάσεις της ζήτησης και στοχεύει στην 

προσέλκυση νέων τµηµάτων της αγοράς όσο αφορά στην εθνικότητα, την ηλικία και το 

εισοδηµατικό επίπεδο.  

Παράλληλα, την τελευταία δεκαετία αναπτύσσεται µε σταθερούς ρυθµούς ο 

τοµέας της θαλασσοθεραπείας, ο οποίος αποτελεί ένα µικρό αλλά ιδιαίτερα δυναµικό 

κοµµάτι της αγοράς τουρισµού υγείας. Οι µεσογειακές χώρες διαθέτουν σηµαντικά 

συγκριτικά πλεονεκτήµατα για την ανάπτυξη του τοµέα, όπως ήπιο κλίµα, αξιόλογους 

φυσικούς πόρους και εύκολη προσπελασιµότητα από τις κύριες ευρωπαϊκές αγορές.  

Η ανάπτυξη νέων προϊόντων και η διαφοροποίηση των υπηρεσιών του τουρισµού 

υγείας εντάσσεται σε µια γενικότερη προσπάθεια διαφοροποίησης της τουριστικής 

πολιτικής των Μεσογειακών χωρών που έχει ως στόχο την καλύτερη διαχείριση του 

µαζικού τουρισµού και την προώθηση πλέγµατος νέων, ειδικών και εναλλακτικών 

µορφών τουρισµού.  

 

5.3 Περιπτώσεις Ιατρικού Τουρισµού 

Ο ∆ιεθνής Οργανισµός Joint Commission International (JCI) έχει διαπιστεύσει 20 

νοσοκοµεία και κλινικές στην Ισπανία, τα οποία βρίσκονται στη Βαρκελώνη, Girona 

(ανατολική Βαρκελώνη, κοντά στα γαλλικά σύνορα), Οβηέδο (βόρεια Ισπανία), Navarra 

(βόρεια Ισπανία), τις Αστουρίες (βόρεια Ισπανία, κοντά στο Οβηέδο), Tarragona (δυτικά 

της Βαρκελώνης), Cataluña (βορειοδυτικά της Βαρκελώνης), τη Μάλαγα (νότια Ισπανία), 

Marbella (νότια Ισπανία), και τη Μαγιόρκα (στο νησί νότια της Βαρκελώνης). Εκτός από 
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το σηµαντικό αριθµό των διαπιστευµένων νοσοκοµείων και κλινικών, η Ισπανία είναι 

ταξινοµηµένη στην 7η θέση από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (Who) για την 

καλύτερη υγειονοµική περίθαλψη στην Ευρώπη. Μελέτη η οποία εκπονήθηκε σε 

αντίστοιχο διεθνές επίπεδο κατάδειξε ότι οι Ισπανοί είναι οι δεύτεροι περισσότερο 

ικανοποιηµένοι πολίτες αναφορικά µε το σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης της χώρας 

τους. Η Ισπανία προάγει διεθνώς τη φήµη 750 νοσοκοµείων µε ειδικά εκπαιδευµένους 

γιατρούς και state-of-the-art εγκαταστάσεις. Αυτό που είναι µοναδικό για την Ισπανία 

είναι ότι έχει σηµαντικό χαµηλό κόστος διαβίωσης σε συνδυασµό µε ένα σχετικά υψηλό 

βιοτικό επίπεδο, το οποίο µεταφράζεται σε µια ικανοποιητική ποιότητα υγειονοµικής 

περίθαλψης µε το χαµηλότερο δυνατό κόστος. Σηµαντικός αριθµός νοσοκοµείων 

διαθέτουν εξειδικευµένες και διακριτές πτέρυγες για ∆ιεθνείς Ασθενείς και περιστατικά 

Ιατρικού Τουρισµού και αρκετούς διερµηνείς µεταξύ του προσωπικού (σηµειώνεται ότι 

οι περισσότεροι Ισπανοί γιατροί µιλούν αγγλικά και τα νοσοκοµεία απαιτούν ότι τους 

κλινικούς γιατρούς να παρακολουθούν σεµινάρια στην αγγλική γλώσσα). Οι δηµοφιλείς 

παρεµβάσεις στο πλαίσιο του Ιατρικού Τουρισµού που λαµβάνουν χώρα στην Ισπανία 

είναι: αισθητικές χειρουργικές επεµβάσεις, υπηρεσίες οδοντιατρικής, οφθαλµολογική 

χειρουργική, χειρουργικές επεµβάσεις για την παχυσαρκία και ορθοπεδικές χειρουργικές 

επεµβάσεις.  

Ο ∆ιεθνής Οργανισµός Joint Commission International (JCI) έχει διαπιστεύσει 32 

νοσοκοµεία στην Τουρκία περισσότερα εκ των οποίων βρίσκονται στην 

Κωνσταντινούπολη, εντούτοις, υπάρχουν ορισµένα στο Bursa (βορειοδυτικά, κοντά στην 

Κωνσταντινούπολη), την Άγκυρα (κεντρικά βορειοδυτικά), στην Αττάλεια Antalya 

(νοτιοδυτικό σηµείο), τη Σµύρνη (δυτικά), στα Άδανα (κεντρικός νότος), και Kocaeli 

(ανατολικά της Κωνσταντινούπολης). Αρκετά από τα ιδιωτικά νοσοκοµεία της χώρας 

υιοθετούν σταδιακά διεθνή πρότυπα αντίστοιχα µε εκείνα που υιοθετούνται σε άλλες 

χώρες της ΕΕ. Πέραν των σηµαντικών διεθνών πιστοποιήσεών τους, αρκετά Τουρκικά 

νοσοκοµεία διατηρούν επιστηµονικές συνεργασίες µε κορυφαία αµερικανικά νοσοκοµεία 

όπως το Harvard Medical Center και το Johns Hopkins, ενώ επανδρώνονται µε πολλούς 

αγγλόφωνους, και εκπαιδευµένους στον ∆υτικό Κόσµο γιατρούς. Επίσης, αρκετά 

νοσοκοµεία παρέχουν δυνατότητες διαµονής σε υποδοµές πέντε αστέρων τόσο για τους 

ασθενείς όσο και για τις οικογένειές τους. Οι δηµοφιλέστερες διαδικασίες για τους 

ιατρικούς τουρίστες µε προορισµό την Τουρκία είναι η αισθητική χειρουργική και 

οδοντιατρικές υπηρεσίες, ενώ ταυτόχρονα η Τουρκία προωθείται περαιτέρω ως 

προορισµός για ιατρικές παρεµβάσεις σε διάφορες ειδικότητες: την καρδιολογία, την 
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οφθαλµολογία, την ενδοκρινολογία, τη γαστρεντερολογία, τη ρευµατολογία, τη 

νεφρολογία, την ογκολογία, τη νευρολογία, τη δερµατολογία, και τη µεταµόσχευση 

οργάνων. Το Υπουργείο Υγείας της Τουρκίας αναφέρει ότι περίπου 500.000 αλλοδαποί 

αντιµετωπίσθηκαν από τα Τουρκικά Νοσοκοµεία το 2010, αριθµός ο οποίος αντανακλά 

σε ένα ποσοστό αύξησης σε σχέση µε το 2007 της τάξης του 70%. Τα έσοδα στη χώρα το 

2010 από τον τουρισµό υγείας άγγιξαν τα 85 εκατοµµύρια δολάρια σύµφωνα µε την 

Anatolia News Agency. Το Συµβούλιο Οικονοµικών ∆ιεθνών Σχέσεων το οποίο 

περιγράφει την Τουρκία ως ένα διαρκώς αναπτυσσόµενο προορισµό Ιατρικού Τουρισµού 

αποδίδει τη σηµαντική αυτή παρατηρούµενη άνοδο στις σχετικά χαµηλές ιατρικές 

δαπάνες και στον συνδυασµό αυτών µε την κατάλληλη γεωγραφική της θέση και την 

πρόθεση εισχώρησης στην Ευρωπαϊκή Ένωση και ένταξης των υγειονοµικών της 

οργανισµών στα πρότυπα υγειονοµικής περίθαλψης της ΕΕ. Τα 556 ιδιωτικά νοσοκοµεία 

της χώρας, που έχουν αντιµετωπισει σηµαντική αύξηση του ανταγωνισµού κατά τη 

διάρκεια της προηγούµενης δεκαετίας, επιχειρούν µε ζήλο και επιµονή να επιτύχουν 

σηµαντική διείσδυση στον παγκόσµιο χάρτη του Ιατρικού Τουρισµού. Όταν η Τουρκική 

κυβέρνηση ξεκίνησε τον σηµαντικό περιορισµό της συγχρηµατοδότησης των 

νοσοκοµείων το 2008 ο όµιλος Anadolu αντιµετώπισε απώλεια εσόδων της τάξης του 

20% και στο εξής δροµολόγησε στρατηγικά την εισχώρησή του στην αγορά του Ιατρικού 

Τουρισµού.  

Η Σερβία είναι µια χώρα ραγδαία ανερχόµενη στην πυραµίδα του ιατρικού 

τουρισµού στην Ευρώπη λόγω της αναβάθµισης της ποιότητας στις υπηρεσίες της, των 

σύγχρονων εγκαταστάσεων και των εξαιρετικά χαµηλών τιµών της. Είναι γνωστή για το 

φυσικό θεραπευτικό περιβάλλον της διαθέτοντας 350 ιαµατικές πηγές διαφορετικών 

χηµικών συνθέσεων, γεγονός που συνδυάσθηκε από τους εκεί παρόχους µε τη 

δυνατότητα της εφαρµογής λουτροθεραπειών για την ενίσχυση ανταπόκρισης και 

αποθεραπείας του οργανισµού σε διάφορες αγωγές ή και ιατρικές παρεµβάσεις. Τα SPA 

και τα ιατρικά κέντρα µε τις εξαιρετικά φθηνές, αλλά πολυτελείς υποδοµές έχουν 

αναπτυχθεί σε περιοχές µε ιαµατικά λουτρά µε αποτέλεσµα την ανάπτυξη µιας νέας 

µορφής τουρισµού, τον τουρισµό ευεξίας. Επίσης, σε αρκετά θέρετρα ιατρικές ή 

νοσηλευτικές υπηρεσίες στο δωµάτιο παρέχονται χωρίς κανένα επιπρόσθετο κόστος. Οι 

δηµοφιλέστερες διαδικασίες για τους ιατρικούς τουρίστες µε προορισµό την Σερβλια 

είναι οι αισθητικές επεµβάσεις, επεµβάσεις παχυσαρκίας, εξωσωµατικές, δερµατολογία, 

οδοντιατρική, και η οφθαλµολογία.  
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Η Ουγγαρία παραµένει πάντα ένα δηµοφιλές ταξίδι και ένας προορισµός ιατρικού 

τουρισµού για Γερµανούς και Αυστριακούς λόγω της εγγύτητας και των φτηνών τιµών 

της. Τώρα που οι πτήσεις στη Βουδαπέστη είναι πολύ φτηνότερες, οι ιατρικοί τουρίστες 

ακόµη και από χώρες σε µεγαλύτερη απόσταση κατέρχονται στην Ουγγαρία (πρώτιστα 

Βουδαπέστη) για αισθητικές χειρουργικές επεµβάσεις, επεµβάσεις γενικής χειρουργικής, 

και οδοντιατρικές θεραπείες επεξεργασίες σε σύγχρονες κλινικές και άλλες δοµές της 

χώρας, η οποία καυχάται για τους αγγλόφωνους γιατρούς της και ένα υψηλό επίπεδο 

επαγγελµατισµού.  

Κατά την τελευταία δεκαετία, η Ινδία έχει µετατραπεί σε έναν από τους πιο 

δηµοφιλείς τουριστικούς προορισµούς στον κόσµο, κυρίως ως αποτέλεσµα της διεθνούς 

εκστρατείας της κυβέρνησης "Incredible Ινδία" σε συνεργασία µε τον ιδιωτικό τοµέα της 

χώρας, την οποία ακολούθησε η καµπάνια "Παγκόσµιος Προορισµός Υγείας" µε τη 

διοργάνωση διεθνών εµπορικών εκθέσεων στον τοµέα του ιατρικού τουρισµού (GOI 

2003, GOI 2008). Η Ινδία καταλαµβάνει τη δεύτερη θέση µετά την Ταϊλάνδη στον 

κόσµο, σύµφωνα µε µελέτη η οποία διήρκησε δύο έτη και εκπονήθηκε από την ∆ιεθνή 

ερευνητική µονάδα Υγείας της Deloitte (TravelBiz 2009, ΙΜΤ 2009). Η µελέτη αναφέρει 

ότι οι κύριοι λόγοι για τους οποίους ασθενείς προερχόµενοι από αναπτυγµένες χώρες 

επισκέπτονται την Ινδία είναι το χαµηλό κόστος, η απουσία λίστας αναµονής, ποιότητα 

θεραπείας σε συνδυασµό µε υψηλού επιπέδου ιατρική τεχνολογία, νοσοκοµεία µε διεθνή 

διαπίστευση κατά Joint Commission International (Ramanna 2008, JCI 2010). Η 

Κυβέρνηση της Ινδίας στο πλαίσιο έγκρισης του κρατικού προϋπολογισµού για πρώτη 

φορά το 2003 ανακοίνωσε τη στήριξη της επιχειρηµατικότητας στον ιδιωτικό τοµέα του 

ιατρικού τουρισµού και την προώθηση της Ινδίας στις ανεπτυγµένες χώρες ως 

παγκόσµιας κλάσης θεραπευτικό προορισµό, µε υψηλής τεχνολογίας υποδοµές ιατρικής 

φροντίδας και χαµηλού κόστους ιατρική περίθαλψη. Συνδυάζοντας τον τουρισµό µε την 

παγκόσµιας κλάσης ιατρική εξειδίκευση ο Υπουργός Οικονοµικών σύµφωνα µε την 

πολιτική της κυβέρνησης το 2003, στην οµιλία του για τον προϋπολογισµό κάλεσε τις 

δυνάµεις της Ινδίας να εργαστούν για να καταστήσουν τη χώρα «Κόµβο Ιατρικού 

Τουρισµού - Medical Tourism Hub" (PC 2007). ∆ιάφοροι διεθνείς οργανισµοί 

διαπίστευσης ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας όπως η ∆ιεθνής Εταιρεία Ποιότητας στη 

Φροντίδα Υγείας (ISQUAH) έχουν εγκρίνει τη διαδικασία διαπίστευσης των ιατρικών 

υπηρεσιών της χώρας καθώς και τη λειτουργία του Εθνικού Συµβουλίου ∆ιαπίστευσης 

Νοσοκοµείων (NABH) της Ινδίας. Επιπλέον, ο διεθνής οργανισµός Joint Commission 

International µέχρι σήµερα έχει διαπιστεύσει 17 νοσοκοµεία στην Ινδία. Η Εθνική 
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Πολιτική Υγείας της Ινδίας, η οποία συντάχθηκε από την Συµβουλευτική Επιτροπή 

Εµπορίου και Βιοµηχανίας του Πρωθυπουργού, αναφέρει ότι, «η θεραπευτική διαχείριση 

αλλοδαπών ασθενών και    οµογενών συνιστά κατά τον νόµο "εξαγώγιµη υπηρεσία" και 

είναι επιλέξιµη για όλα τα φορολογικά κίνητρα επεκτεινόµενα στο σκέλος των εσόδων 

από εξαγωγές" (GOI 2003). Η κεντρική Κυβέρνηση της Ινδίας και οι διάφορες 

περιφερειακές διοικήσεις σε επίπεδο πολιτειών στην Ινδία έχουν αντιληφθεί το θετικό 

οικονοµικό και κοινωνικό όφελος του ιατρικού τουρισµού στην χώρα. Από το ενδέκατο 

πενταετές σχέδιο, η κυβέρνηση έχει προωθήσει την Ινδία ως ένα «Παγκόσµιο Προορισµό 

Υγείας " (GOI 2008), και διάφορες πολιτικές πρωτοβουλίες έχουν ληφθεί προκειµένου 

για την εφαρµογή της αναπτυξιακής στρατηγικής του ιατρικού τουρισµού.  

Οι πολιτικές αυτές, εφαρµοζόµενες από το 2003 περιλαµβάνουν:  

• έκδοση ειδικής visa για τον ιατρικό τουρίστα (Visa-Μ), µαζί µε visa συνοδού 

ιατρικού τουρίστα (MX) για τους συγγενείς που ταξιδεύουν για να συνοδεύσουν τον 

ασθενή στην Ινδία για την ιατρική περίθαλψη που θα λάβει εκεί  

• 100% διοχέτευση ξένων επενδύσεων στις ιατρικές υποδοµές, την έρευνα και την 

ανάπτυξη,  

• φορολογικά κίνητρα και διευκολύνσεις για τις επιχειρήσεις που δραστηριοποιούνται 

στις υπηρεσίες ιατρικού τουρισµού,  

• κρατικές χορηγίες σε ετήσιες διεθνείς εκθέσεις ιατρικού τουρισµού και επιχειρήσεων,  

• προώθηση φαρµακολογικής ιατρικής έρευνας στα βλαστοκύτταρα,  

• ανάπτυξη διαδικτυακών τόπων ιατρικού τουρισµού ιστοσελίδες και πάνω από όλα  

• έµφαση στη διαπίστευση κατά JCI για τον έλεγχο της ποιότητας (PC 2007; GOI 

2008) µε στόχο την διασφάλιση της αξιοπιστίας για την υιοθέτηση διεθνών προτύπων 

όσον αφορά στην ποιότητα των νοσοκοµείων, της υγειονοµικής περίθαλψης και 

ιατρικής δεοντολογίας έναντι των διεθνών ασθενών  

Στο κρατίδιο Μαχαράστρα, το Συµβούλιο Ταξιδίων και Τουρισµού, η Οµοσπονδία 

Ινδικών Επιµελητηρίων Εµπορίου και Βιοµηχανίας FICCI (Federation of Indian 

Chambers of Commerce and Industry) σε συνεργασία µε ιδιωτικά και δηµόσια 

νοσοκοµεία σύστησαν την ‘Συνεργασία Τουρισµού Υγείας της Μαχαράστρα’, στο 

πλαίσιο εταιρικής σχέσης προκειµένου να παρέχουν αποδοτικές υπηρεσίες υγείας (value 

for money) στη Βοµβάη στους διεθνείς ασθενείς (MTCM 2010). Επίσης, τα µεγαλύτερα 

νοσοκοµεία του ιδιωτικού τοµέα στο πλαίσιο παροχής υπηρεσιών ιατρικού τουρισµού 

είναι τα group Fortis και Apollo τα οποία έχουν συνάψει επιστηµονική συνεργασία µε το 
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Νοσοκοµείο Johns Hopkins Medicine International, και το Wockhardt Group το οποίο 

συνδέεται µε το Harvard Medical International. Τα δύο (2) γκρουπ διαχειρίζονται 

συνολικά 26 νοσοκοµεία σε όλη την ήπειρο. Αυτά τα νοσοκοµεία αναζητούν ενεργά 

ξένους εταίρους για την προώθηση του ιατρικού τουρισµού και στο πλαίσιο αυτό 

συνεργάζονται µε tour operators όπως οι Thomas Cook, τουριστικές επιχειρήσεις, 

τουριστικά καταλύµατα και διεθνείς οργανισµούς διαπίστευσης ποιότητας υπηρεσιών 

(JCI 2010: Sengupta Nundy & 2005). 

 

5.4 Μεγέθη και τάσεις της διεθνούς αγοράς 

Οι χώρες προέλευσης και προορισµού των περισσότερων πελατών τουρισµού 

υγείας είναι οι χώρες της Κεντρικής Ευρώπης (Αυστρία, Γαλλία, Γερµανία, Ολλανδία, 

Ελβετία), καθώς επίσης οι χώρες της Β. Αµερικής. Επίσης, ο τουρισµός υγείας έχει 

εξελιχθεί σε ένα σχετικά µικρό αλλά ιδιαίτερα δυναµικό τµήµα της αγοράς ειδικών 

µορφών τουρισµού στις πρώην ανατολικές χώρες, όπως η Ουγγαρία, η Τσεχοσλοβακία, η 

Ρωσία, καθώς επίσης και οι χώρες της Βαλκανικής Χερσονήσου. 

Οι µεσογειακές χώρες διαθέτουν αξιόλογη ζήτηση, σε αρκετές περιπτώσεις όµως 

υστερούν στον τοµέα της υποδοµής δεδοµένου ότι η τουριστική τους ανάπτυξη 

στηρίχθηκε σχεδόν εξ ολοκλήρου στον µαζικό τουρισµό.  

Στην Β. Αµερική και την Καραϊβική, η αντίληψη περί “Spa” επικεντρώνεται σε 

προγράµµατα άθλησης, αισθητικής περιποίησης, διαιτητικής, διαλογισµού, γιόγκα, τα 

οποία αποτελούν συµπληρωµατικά συστατικά του τουριστικού πακέτου και 

προσφέρονται κυρίως σε κέντρα τουρισµού υγιεινής και φυσικής διαβίωσης.  

Στην Ευρώπη, υπάρχει παράδοση αιώνων στον θερµαλισµό, τον κλιµατισµό και 

την θαλασσοθεραπεία. Στα πλαίσια της παράδοσης αυτής, επιχειρείται ο εµπλουτισµός 

της προσφοράς µε νέα διαφοροποιηµένα προϊόντα και υπηρεσίες τα οποία 

αναπτύσσονται και προωθούνται µε επίκεντρο τους αξιόλογους φυσικούς πόρους 

(θερµοµεταλλικές πηγές, κλιµατολογικές συνθήκες, θαλασσινό νερό) και το πλούσιο 

πολιτισµικό παρελθόν. 

Γεγονός είναι ότι ο τουρισµός υγείας λειτούργησε και εξακολουθεί να λειτουργεί 

ως µοχλός ανάπτυξης για πολλές ευρωπαϊκές περιφέρειες, ανεξάρτητα αν αποτελεί κύρια 

ή συµπληρωµατική δραστηριότητα. Αν και δεν υπάρχουν µελέτες που να αφορούν το 

συνολικό οικονοµικό και αναπτυξιακό προφίλ του τουρισµού υγείας στον Ευρωπαϊκό 

χώρο, οι ενέργειες πολλών Ευρωπαϊκών και Μεσογειακών χωρών είναι ενδεικτικές της 

οικονοµικής σηµασίας του. Αυτές αφορούν: 
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• την αναµόρφωση του νοµοθετικού πλαισίου  

• την ενίσχυση της επιστηµονικής έρευνας  

• την προσέλκυση επενδύσεων και 

• την διαµόρφωση προγραµµάτων προώθησης του τουρισµού υγείας.  

Είναι γεγονός ότι η ζήτηση ιαµατικών υπηρεσιών στην Ευρώπη παρουσιάζει 

ανοδική πορεία, κυρίως προς όφελος των κέντρων τουρισµού υγείας που διαθέτουν 

σύγχρονες εγκαταστάσεις και προσφέρουν πολλά προϊόντα και υπηρεσίες. Οι εξελίξεις 

όσον αφορά στον Ευρωπαϊκό χώρο καταδεικνύουν ότι στη Γερµανία, την Ιταλία, την 

Γαλλία, την Ελβετία και την Αυστρία ο τουρισµός υγείας βρίσκεται σε πλήρη ανάπτυξη, 

ενώ στην Ισπανία και την Πορτογαλία αναπτύσσεται µε βραδύτερους ρυθµούς.  

Σηµαντική για την ανάπτυξη του τουρισµού υγείας είναι η κρατική συµβολή µε την 

πραγµατοποίηση έµµεσων ή άµεσων επενδύσεων, ενώ παράλληλα οι τοπικές και 

περιφερειακές αρχές σχεδιάζουν και εκτελούν έργα γενικής και ειδικής υποδοµής για την 

προσέλκυση ιδιωτικών επενδύσεων. Σηµειώνεται, επίσης, ότι στις περισσότερες 

ευρωπαϊκές χώρες ο ιδιωτικός τοµέας είναι ιδιαίτερα αναπτυγµένος στον τοµέα της 

δηµιουργίας και της εκµετάλλευσης εγκαταστάσεων. ∆ιάφορες πολυεθνικές αλυσίδες 

που διαθέτουν ισχυρούς µηχανισµούς προώθησης δηµιουργούν ξενοδοχειακά 

συγκροτήµατα που διαθέτουν πλήρεις εγκαταστάσεις κέντρων τουρισµού υγείας και 

λοιπές εξυπηρετήσεις σε ένα µεγάλο αριθµό ευρωπαϊκών κρατών.  

Σύµφωνα µε σχετική έρευνα σχετικά µε τα ταξίδια υγείας που πραγµατοποιούν οι 

Ευρωπαίοι στο εξωτερικό µε βάση στοιχεία από το 1991 έως το 1997 (Johachim Scholz, 

Leisure and Wellneww Congress 1999) ο τουρισµός υγείας των Ευρωπαίων στο 

εξωτερικό διακρίνεται σε δύο κατηγορίες: Η πρώτη κατηγορία αφορά στον ιατρικό 

τουρισµό για καθαρά ιατρικούς λόγους (ιατρική θεραπεία, αποκατάσταση, νοσηλεία σε 

κλινικές κτλ), δηλαδή πρόκειται για τον «θεραπευτικό τουρισµό» και η δεύτερη στον 

τουρισµό µε στόχο την γενικότερη υγεία και ευεξία (διακοπές για ξεκούραση, διατήρηση 

της σιλουέτας, ευεξία, αισθητική περιποίηση, κτλ), δηλαδή ο «τουρισµός υγιεινής και 

φυσικής διαβίωσης».  

Το 1997 οι Ευρωπαίοι ταξιδιώτες πραγµατοποίησαν συνολικά 270 εκατοµµύρια 

ταξίδια (µε τουλάχιστον µία διανυκτέρευση) στο εξωτερικό. Απ’ αυτά τα ταξίδια, 

συνολικά 3,1 εκατοµµύρια ήταν ταξίδια για λόγους υγείας. Αυτά συνίστανται σε:  

• 1,2 εκατοµµύρια (39%) ταξίδια για καθαρά ιατρικούς λόγους (περιλαµβάνουν 

παραµονή σε λουτροπόλεις\ νοσηλεία σε κλινικές)  
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• 1,9 εκατοµµύρια (61%) ταξίδια µε στόχο την βελτίωση της υγείας και της φυσικής 

κατάστασης (περιλαµβάνουν διακοπές οµορφιάς, ευεξίας, διακοπές σε λουτροπόλεις).  

Στον τοµέα του ιατρικού τουρισµού τώρα, µεµονωµένα, δεν υπάρχουν αξιόπιστα 

στοιχεία για τα µεγέθη της αγοράς. Οι εκτιµήσεις ποικίλουν ευρέως µεταξύ κορυφαίων 

εταιριών παγκόσµιας εµβέλειας στον τοµέα της έρευνας. Αυτή η αβεβαιότητα προκύπτει 

από τις ασυνέπειες στον προσδιορισµό του «ιατρικού ταξιδιού» και εξαιτίας της έλλειψης 

επαληθεύσιµων στοιχείων σε επίπεδο χωρών. 

Συνήθως ως ιατρικός ταξιδιώτης, ορίζεται ο καθένας που ταξιδεύει έξω από τα 

εθνικά σύνορα µε σκοπό τη λήψη ιατρικής φροντίδας. ∆εν προσµετρούνται οι αλλοδαποί 

κάτοικοι της χώρας, οι τουρίστες που έχουν ανάγκη από ιατρική φροντίδα έκτακτης 

ανάγκης, τα µέλη των οικογενειών που συνοδεύουν τους ιατρικούς ταξιδιώτες, ή οι 

πολλαπλές ιατρικές παρεµβάσεις που λαµβάνουν χώρα κατά τη διάρκεια ενός ταξιδιού. 

Λαµβάνοντας υπόψη αυτές τις µεταβλητές υπολογίζεται ότι το µέγεθος της αγοράς είναι 

κοντά στα 15 δισεκατοµµύρια δολάρια, βασισµένος σε περίπου 5 εκατοµµύρια ασθενείς 

που ξοδεύουν παγκοσµίως ένα µέσο όρο 3.000 δολάρια ανά χειρουργική επέµβαση. Με 

βάση αυτόν τον αριθµό, υπολογίζεται ότι περίπου 550.000 Αµερικανοί ταξίδεψαν εκτός 

ΗΠΑ για να λάβουν υπηρεσίες ιατρικής φροντίδας το έτος 2011. Αυτό περιλαµβάνει όλες 

τις δαπάνες, σχετιζόµενες µε ιατρικές υπηρεσίες ενώ δεν καλύπτει τις δαπάνες ταξιδιών, 

µεταφοράς και διαµονής. 

Αν επρόκειτο για αγώνα δρόµου, θα λέγαµε ότι η Ινδία και η Σιγκαπούρη 

ξεκινούν από την πρώτη σειρά εκκίνησης. Στη δεύτερη σειρά εκκίνησης, σε αυτή την 

κούρσα των δισεκατοµµυρίων, βρίσκεται η Ταϊλάνδη. Ακολουθούν το Μεξικό, η Κόστα 

Ρίκα, η Κούβα, η Ουγγαρία (η οποία είναι µητρόπολη του οδοντιατρικού τουρισµού), 

αλλά και η Τουρκία. 

Σύµφωνα µε επίσηµα στοιχεία τα ινδικά νοσοκοµεία υποδέχονται ετησίως 

εκατοντάδες χιλιάδες ξένους υπηκόους από 55 διαφορετικές χώρες, στην πλειονότητά 

τους από τη Βρετανία και τις ΗΠΑ. Καθοριστικός παράγοντας στην επιλογή της Ινδίας 

είναι φυσικά το χαµηλό κόστος, σε συνδυασµό µε το υψηλό επίπεδο των προσφερόµενων 

υπηρεσιών. Μια εγχείρηση ανοιχτής καρδιάς στην Ινδία κοστίζει 4.800 δολάρια έναντι 

18.000 δολαρίων που κοστίζει στη Βρετανία. Μια απλή επέµβαση στη σπονδυλική στήλη 

τιµάται 2.300 δολάρια έναντι 6.500 δολαρίων στην Αγγλία και µία ολική αρθροπλαστική 

ισχίου µόλις 4.500 δολάρια έναντι 13.000 δολαρίων. Στην επίσηµη ιστοσελίδα του 

Οργανισµού Τουρισµού της Ινδίας (www.incredibleindia.org), ανάµεσα σε παραλίες της 

Κεράλα, του Ποντισερύ και της Γκόα, το Ταζ Μαχάλ και το µαυσωλείο του Χατζή Αλί, 
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υπάρχουν αναρίθµητές πληροφορίες για τις σηµαντικότερες τουριστικές υπηρεσίες που 

παρέχει η χώρα. Απίστευτος προορισµός µε εξαιρετικές υπηρεσίες υγείας. 

Η µεγαλύτερη αλυσίδα ιδιωτικών κλινικών της Ινδίας φέρει το όνοµα Απόλλων. 

Η εταιρία “Apollo Hospital Enterprises”, µε 41 κλινικές και περισσότερες από 8.000 

κλίνες είναι ο αδιαµφισβήτητος κυρίαρχος. Από τα διαθέσιµα στοιχεία προκύπτει ότι 

µόνο την περίοδο 2001 – 2004 υποδέχθηκε 60.000 ασθενείς από το εξωτερικό. 

Στη Σιγκαπούρη,  από το εισαγωγικό σηµείωµα της ιστοσελίδας 

www.singaporemedicine.com, φαίνεται ότι η υγεία όλου του πλανήτη έχει αναχθεί σε 

εθνική υπόθεση της µικρής ασιατικής χώρας µε τους υψηλούς ρυθµούς ανάπτυξης. Ο 

δικτυακός τόπος είναι πρωτοβουλία του υπουργείου Υγείας της Σιγκαπούρης, 

υλοποιήθηκε όµως σε συνεργασία µε το υπουργείο Τουρισµού, την Επιτροπή 

Οικονοµικής Ανάπτυξης και την Επιτροπή ∆ιεθνούς Επιχειρηµατικότητας. Υγεία, 

τουρισµός και επιχειρηµατικότητα έγιναν όλα ένα, µε απώτερο σκοπό την προσέλκυση 

Άγγλων και άλλων ασθενών. Μόνο το 2006, περίπου 410.000 ήταν οι ξένοι ασθενείς που 

ανταποκρίθηκαν στο συστηµατικό κάλεσµα των αρχών της Σιγκαπούρης. Τα επόµενα 

χρόνια ο ετήσιος αριθµός των ασθενών ξεπερνάει το ένα εκατοµµύριο. 

Είναι γεγονός ότι ο παγκόσµιος πληθυσµός γηράσκει διαρκώς µε αποτέλεσµα να 

υπερβαίνει τις δυνατότητες διαθεσιµότητας παροχής ποιοτικής υγειονοµικής φροντίδας 

προς όλους. Αυτή η εξαιρετικά σηµαντική παράµετρος ωθεί εκτός των άλλων στην 

αναζήτηση υπηρεσιών φροντίδας υγείας σε διεθνές επίπεδο. Εκτιµάται ότι ο ετήσιος 

ρυθµός ανάπτυξης, της παγκόσµιας αγοράς του ιατρικού τουρισµού, αγγίζει το 25-35%. 

Σε επίσηµο άρθρο της IMTJ (International Medical Tourism Journal) στην οποία 

γίνεται µια κριτική παρουσίαση της έρευνας της McKinsey αναφορικά µε τα παγκόσµια 

µεγέθη του Ιατρικού Τουρισµού, την οποία εξέδωσε το 2009, αναφέρονται τα παρακάτω 

ενδιαφέροντα στοιχεία: 

Η πλέον συντηρητική εκτίµηση για τα µεγέθη των ασθενών που διακινήθηκαν 

στην αγορά του ιατρικού τουρισµού παγκοσµίως για το 2008, ανέρχεται στα 5 

εκατοµµύρια. Στον αριθµό αυτό δεν περιλαµβάνονται οι αριθµοί των ταξιδιωτών σε 

προορισµούς ευεξίας – spa ή αυτοί που ταξιδεύουν για διαγνωστικούς προληπτικούς 

ελέγχους. Αυτό το νούµερο προκύπτει λαµβάνοντας υπόψη τα χαµηλότερα δυνατά 

µεγέθη από τα επίσηµα που ανακοινώνουν οι διάφορες χώρες και ταυτόχρονα αγνοώντας 

εντελώς τα µεγέθη από χώρες που ενώ είναι ενεργές στην αγορά του ιατρικού τουρισµού 

δεν έχουν επίσηµα στοιχεία και στατιστικές καταγραφές. Μεταξύ αυτών, 

περιλαµβάνονται 600.000 µε προορισµό την Αµερική, 175 εκατοµµύρια την Ευρώπη και 
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2,25 εκατοµµύρια την Ασία. Σχεδόν κάθε χώρα που συµµετέχει µε µερίδιο στην αγορά 

εµφανίζει σηµαντική άνοδο στα νούµερά της. Μόνο οι Ινδίες έχουν περίπου 1 

εκατοµµύριο τουρίστες ιατρικού τουρισµού, και το ετήσιο παγκόσµιο νούµερο τουριστών 

ξεπερνά τα 6 εκατοµµύρια. Το 2007, πάνω από 750.000 Αµερικανοί ταξίδεψαν στο 

εξωτερικό αναζητώντας ιατρικές υπηρεσίες
5
 

Στην Ευρώπη σύµφωνα µε διεθνείς  στατιστικές, 2,6 εκατοµµύρια ταξίδια 

πραγµατοποιήθηκαν από Ευρωπαίους πολίτες το 2004 για λόγους ιατρικούς αλλά και 

ευεξίας, σε συνδυασµό µε τις διακοπές τους. Από αυτά 1,8 εκατοµµύρια ταξίδια 

πραγµατοποιήθηκαν αποκλειστικά για ιατρικούς λόγους. Πάνω από το 10% των ασθενών 

σε κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης αναζητούν ή δηλώνουν πρόθυµοι να λάβουν 

ιατρικές υπηρεσίες ή υπηρεσίες υγειονοµικής φροντίδας σε χώρες εκτός συνόρων. Κάθε 

χρόνο δαπανώνται 16 δις ευρώ στο πλαίσιο ταξιδιών µε σκοπό την παροχή ιατρικών 

υπηρεσιών µέσα στα σύνορα της Ευρώπης από Ευρωπαίους και αλλοδαπούς ασθενείς. Η 

µελέτη της Treatment Abroad έτους 2007 για τον ιατρικό τουρισµό αποκαλύπτει ότι οι 

Ινδίες, η Ουγγαρία και η Τουρκία συνιστούν τους πλέον δηµοφιλείς προορισµούς 

ιατρικού τουρισµού για τους ασθενείς του Ηνωµένου Βασιλείου. Η συνολική λίστα 

προορισµών περιλαµβάνει αρκετές ακόµα χώρες της Ευρώπης αλλά και της Ασίας. Οι 

Ηνωµένες Πολιτείες συµµετέχουν σε ένα µικρό ποσοστό µε την Τυνησία, Νότια Αφρική 

και Βραζιλία όπου όµως οι αριθµοί διακινούµενων ασθενών είναι εξαιρετικά µικροί. 

Επίσης στην Πολωνία, (όπως αναφέρουν επίσηµα κυβερνητικά στοιχεία  του 

πρακτορείου Ενηµέρωσης Ξένων Επενδύσεων) επισκέπτονται 500.000 ιατρικοί 

τουρίστες ετησίως, χωρίς να διευκρινίζεται το είδος των υπηρεσιών που τους παρέχονται. 

Στο µεγαλύτερο ποσοστό τους οι ασθενείς αυτοί προέρχονται από χώρες της Ευρωπαικής 

Ένωσης, και ορισµένες δεκάδες µόνο είναι οι Αµερικανοί ασθενείς. 

Τα έσοδα των παρόχων από τον ιατρικό τουρισµό έως το 2012 για τις Ινδίες 

ανήλθαν στα 2 δίς δολάρια (Healthcare in India: The Road Ahead, produced by the 

Confederation of Indian Industry), µε ετήσια αύξηση της τάξης του 20%. Η αντίστοιχη 

αύξησης της αγοράς του ιατρικού τουρισµού για τις ΗΠΑ ήταν της τάξης του 9%.  

 

5.5 Τα ταξίδια των Ευρωπαίων για θεραπευτικό τουρισµό 

                                                           
5
 Τα στοιχεία προκύπτουν από µελέτη που ανατέθηκε από το Ξενοδοχειακό Επιµελητήριο Ελλάδας και 

εκπονήθηκε από το Ινστιτούτο Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής. Ανάπτυξη Ιατρικού Τουρισµού στην 

Ελλάδα, Νοέµβριος 2012. 
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Τα ταξίδια των Ευρωπαίων για θεραπευτικό τουρισµό πραγµατοποιούνται σχεδόν 

αποκλειστικά σε ευρωπαϊκές χώρες το 97% ενώ µόνο το 3% των ταξιδιών γίνονται εκτός 

Ευρώπης. Στα ταξίδια θεραπευτικού τουρισµού οι ανατολικοευρωπαϊκοί προορισµοί 

κυριαρχούν µε ποσοστό 54%, ενώ το 27% των ταξιδιών θεραπευτικού τουρισµού έχει ως 

προορισµό τη νότια Ευρώπη (Μεσόγειος). Η δυτική Ευρώπη ως προορισµός για ταξίδια 

θεραπευτικού τουρισµού είναι ήσσονος σηµασίας 13%. 

Το 1997 πιο συχνά ήταν τα ταξίδια θεραπευτικού τουρισµού προς την Ουγγαρία 

(224,000). Η Ιταλία ήταν ο δεύτερος σηµαντικότερος προορισµός (143,000 ταξίδια) και 

ακολούθησαν οι χώρες της Κ.Α.Κ (Ρωσία, Ουκρανία, Λευκορωσία), η ∆ηµοκρατία της 

Τσεχίας και η Σλοβακία. Οι ανατολικοευρωπαϊκές χώρες βρίσκονται συχνά πάνω απ το 

µέσο όρο ως προορισµός για θεραπευτικό τουρισµό. Πρόκειται για ταξίδια από 

Ανατολικοευρωπαίους σε άλλες χώρες της ανατολικής Ευρώπης.  

Εξετάζοντας τον τόπο προέλευσης διαπιστώνουµε ότι τα δύο τρίτα των ταξιδιών 

θεραπευτικού τουρισµού στο εξωτερικό γίνονται από ∆υτικοευρωπαίους (εξ αυτών το 

50% από χώρες της ∆υτικής και κεντρικής Ευρώπης και το 11% από χώρες της νότιας 

Ευρώπης και της Μεσογείου) και το ένα τρίτο από Ανατολικοευρωπαίους. Η χώρα που 

παρουσιάζει τα περισσότερα ταξίδια θεραπευτικού τουρισµού στο εξωτερικό (327,000) 

είναι η Γερµανία. Περίπου ένα στα τέσσερα ταξίδια για θεραπευτικό τουρισµό στην 

Ευρώπη γίνονται από Γερµανούς, στη δεύτερη θέση ακολουθεί η Αυστρία καθώς και οι 

χώρες της Κ.Α.Κ (Ρωσία , Ουκρανία, Λευκορωσία) και η Ρουµανία. 

Το πιο διαδεδοµένο κατάλυµα για τον θεραπευτικό τουρισµό είναι το ξενοδοχείο 

σε ποσοστό 50%. Από το ποσοστό αυτό το 26% των τουριστών επιλέγει ξενοδοχείο 

µεσαίας κατηγορίας, ενώ ποσοστό 13% ξενοδοχείο ανώτερης κατηγορίας.  

Για το 30% περίπου των ταξιδιών δεν γίνονται κρατήσεις εκ των προτέρων, ενώ 

αντίθετα, γίνονται για το 70%. Εξ΄αυτών, οι περισσότερες κρατήσεις (41%) γίνονται 

µέσο ταξιδιωτικού γραφείου και αφορούν ως επί το πλείστον µεµονωµένες κρατήσεις για 

το µέσο µεταφοράς και τη στέγαση, ενώ για το 31% των ιατρικών ταξιδιών υγείας η 

κράτηση γίνεται απευθείας στον παροχέα των υπηρεσιών (ξενοδοχείο, µέσο µεταφοράς).  

Το 1997 οι Ευρωπαίοι πραγµατοποίησαν συνολικά 15,7 εκατοµµύρια 

διανυκτερεύσεις στο εξωτερικό για θεραπευτικό τουρισµό. Το 15% των ταξιδιών αυτών 

το 1997 ήταν σύντοµα ταξίδια µε 1 έως 3 διανυκτερεύσεις, ενώ το 85% αφορούσε 

περισσότερες διανυκτερεύσεις, περισσότερα από το ένα τέταρτο όλων των ταξιδιών είχαν 

διάρκεια µεγαλύτερη από δύο εβδοµάδες. Η µέση διάρκεια παραµονής στο εξωτερικό 

ήταν 13 ηµέρες.  
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Το 60% των ιατρικών ταξιδιών στο εξωτερικό γίνονται τη θερινή περίοδο (Μάιο 

έως Οκτώβριο), ενώ το 40% τη χειµερινή περίοδο (Νοέµβριο έως Απρίλιο). Τα ταξίδια 

για θεραπευτικό τουρισµό παρουσιάζουν αυξηµένο ποσοστό πάνω από το µέσο όρο την 

περίοδο Σεπτεµβρίου- ∆εκεµβρίου.  

Η µέση ηλικία όσων ταξίδεψαν για ιατρικούς λόγους ήταν 52 χρόνια, εµφανώς 

πάνω από τη µέση ηλικία των άλλων ταξιδιών στο εξωτερικό (42 χρόνια). Οι µισοί από 

τους ταξιδιώτες είναι πάνω από 55 ετών ,ενώ µόνο το 16% είναι µικρότεροι από 35.  

Ο µέσος ταξιδιώτης για λόγους υγείας στην Ευρώπη είναι:  

• γυναίκα (ποσοστό γυναικών 70%)  

• µεσαίου επιπέδου όσον αφορά τη µόρφωση και το εισόδηµα  

• κατά κανόνα µη εργαζόµενους σε ποσοστό 67%  

 

5.6 Τα ταξίδια των Ευρωπαίων για τουρισµό υγιεινής και φυσικής διαβίωσης 

Από τα συνολικά 3,1 εκατοµµύρια ταξίδια υγείας που πραγµατοποίησαν το 1997 

οι Ευρωπαίοι στο εξωτερικό, τα 1,9 εκατοµµύρια, (61%), ήταν ταξίδια διακοπών µε 

στόχο την υγιεινή και φυσική διαβίωση. Το 93% των διακοπών µε στόχο την υγιεινή και 

φυσική διαβίωση οδηγούν σε ευρωπαϊκούς προορισµούς, ενώ το υπόλοιπο 7% των 

ταξιδιών γίνονται εκτός Ευρώπης, η πιο σηµαντική περιοχή-στόχος είναι η Μεσόγειος σε 

ποσοστό 43% και ακολουθεί ως προορισµός στη δεύτερη θέση η δυτική Ευρώπη µε 

ποσοστό 23%. Οι προορισµοί της ανατολικής και βόρειας Ευρώπης δεν εµφανίζουν 

αυξηµένα ποσοστά.  

Η Ισπανία είναι µε µεγάλη διαφορά ο πιο σηµαντικός προορισµός (490,000 

ταξίδια). Ακολουθούν η Γαλλία (176.000) και η Ουγγαρία, η Ιταλία και η Αυστρία. Σε 

αυτούς τους 5 προορισµούς πραγµατοποιείται το 50% του συνόλου των ταξιδιών.  

∆ιακοπές υγείας στο εξωτερικό κάνουν κατά κύριο λόγο οι Ευρωπαίοι από χώρες 

της δυτικής και κεντρικής Ευρώπης (ποσοστό 57%) και ακολουθούν οι Νοτιοευρωπαίοι 

(19%) και οι Βορειοευρωπαίοι (11%).Σε αντίθεση µε τα ταξίδια θεραπευτικού 

τουρισµού, το ποσοστό των Ανατολικοευρωπαίων είναι σηµαντικά µειωµένο, µόνο το 

13% των ταξιδιών γίνονται από κατοίκους χωρών της Ανατολικής Ευρώπης.  

Όπως και στα ταξίδια για θεραπευτικό τουρισµό, η Γερµανία είναι και εδώ η 

σηµαντικότερη χώρα προέλευσης (640,000 ταξίδια). Ακολουθούν η Ιταλία, η Ελβετία, το 

Βέλγιο και η Αυστρία. Από αυτές τις πέντε χώρες προέρχονται σχεδόν τα τρία τέταρτα 
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(72%) του συνόλου των πελατών τουρισµού υγιεινής και φυσικής διαβίωσης στον 

Ευρωπαϊκό χώρο.  

Το ξενοδοχείο συγκεντρώνει τη µεγαλύτερη προτίµηση, στην περίπτωση του 

καταλύµατος, µε τη διαφορά ότι στην περίπτωση αυτή προτιµώνται ξενοδοχεία 

υψηλότερης κατηγορίας σε ποσοστό 23%, το 18% προτιµά τη στέγαση σε ξενοδοχεία 

µεσαίας κατηγορίας, τα ξενοδοχεία που προσφέρουν µόνο τα βασικά έχουν µικρότερη 

ζήτηση. Εκτός από τα ξενοδοχεία, οι εξοχικές κατοικίες συγκεντρώνουν σηµαντικό 

ποσοστό (37%)  

Για περισσότερο από το 70% των ταξιδιών έγινε κράτηση εκ των προτέρων, το 

52% εξ αυτών έγιναν µέσω ταξιδιωτικού γραφείου, όπου το ποσοστό των τουριστικών 

πακέτων ανερχόταν σε 28%. Το 21% των κρατήσεων έγινε απευθείας στον παροχέα 

υπηρεσιών.  

Οι διακοπές υγείας αποσκοπούν µε σειρά προτεραιότητας στη «χαλάρωση - κίνηση 

-  απόλαυση». Μια σηµαντική βάση γι αυτό αποτελεί το τοπίο και η φύση. Οι 

δραστηριότητες που προτιµώνται στις διακοπές υγείας είναι κυρίως η πεζοπορία και το 

περπάτηµα. Άλλες σηµαντικές δραστηριότητες είναι οι εκδροµές, η κολύµβηση, η 

λουτροθεραπεία και η άθληση. Ένα στα 5 άτοµα που έκαναν διακοπές υγείας προτίµησαν 

την κούρα. Αντίθετα ο τοµέας «οµορφιά» παίζει εδώ υποδεέστερο ρόλο. Μόνο το 3% 

των παραθεριστών εκµεταλλεύτηκαν αυτές τις προσφορές.  

Στις διακοπές υγείας οι Ευρωπαίοι πελάτες είχαν συνολικά 22,4 εκατοµµύρια 

διανυκτερεύσεις ενώ η µέση διάρκεια παραµονής είναι 12 διανυκτερεύσεις, ενώ το 86% 

αφορούσε διάρκεια µεγαλύτερη των τεσσάρων ηµερών, ένα τρίτο των ταξιδιών είχε 

διάρκεια από 4 έως 7 ηµέρες, ενώ το 21% είχε διάρκεια από 12 έως 15 ηµέρες.  

Περίπου το 60% των ταξιδιών πραγµατοποιήθηκε κατά τη θερινή περίοδο (Μάιο -  

Οκτώβριο), ενώ το 40% τη χειµερινή περίοδο (Ιανουάριο - Απρίλιο και Νοέµβριο -  

∆εκέµβριο). Σε αντίθεση µε τα ταξίδια θεραπευτικού τουρισµού, οι διακοπές υγιεινής και 

φυσικής διαβίωσης παρουσιάζουν σηµαντική άνοδο από Ιανουάριο έως Απρίλιο.  

Η µέση ηλικία των Ευρωπαίων που έκαναν ταξίδια υγείας ήταν τα 48 χρόνια. Έτσι 

ο τυπικός παραθεριστής είναι µεν µικρότερος σε ηλικία από αυτόν που ταξιδεύει για 

λόγους υγείας (53 ετών), αλλά µεγαλύτερος από τον µέσο Ευρωπαίο παραθεριστή 

(42ετών). Την µεγαλύτερη οµάδα (23%) αποτελούσαν τα άτοµα ηλικίας 35-44 ετών. Οι 

νεαροί (15-24 ετών) και οι γηραιότεροι (πάνω από 75 έτη) αποτελούν την µειοψηφία.  

Οι Ευρωπαίοι που κάνουν διακοπές υγιεινής και φυσικής διαβίωσης παρουσιάζουν 

τα ακόλουθα κοινωνικά- δηµογραφικά χαρακτηριστικά:  
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• Οι άντρες καταλαµβάνουν µεγαλύτερο ποσοστό 56%  

• Κατά πλειοψηφία έχουν µεσαίο έως ανώτερο µορφωτικό επίπεδο και διαθέτουν 

µεσαίο έως υψηλό εισόδηµα.  

• Ένας στους 2 παραθεριστές υγείας είναι εργαζόµενος  

Από τα παραπάνω στοιχεία προκύπτει, ότι τα θεραπευτικά ταξίδια για λόγους υγείας και 

οι διακοπές υγιεινής και φυσικής διαβίωσης αποτελούν δύο διακριτές κατηγορίες που 

αναπτύχθηκαν µε διαφορετικό ρυθµό τα τελευταία χρόνια. Ο όγκος ταξιδιών για λόγους 

υγείας από το 1991 έως το 1997 µειώθηκε από το 1,4 εκατοµµύρια το 1991 σε 1,2 εκατ. 

το 1997 (-14%), ωστόσο, ο αριθµός διανυκτερεύσεων αυξήθηκε λόγω της αύξησης της 

διάρκειας παραµονής από το 1991 (+12%), Σε αντίθεση µε τα ταξίδια για λόγους υγείας , 

οι διακοπές υγιεινής και φυσικής διαβίωσης στην Ευρώπη αυξήθηκαν από 1,5 εκατοµ. το 

1991 σε 1,9 εκατοµµύρια ταξίδια το 1997. Αυτό αντιστοιχεί σε αύξηση της τάξης του 

+27%.  

Στον ίδιο βαθµό αυξήθηκε ο αριθµός των διανυκτερεύσεων και η ταξιδιωτική 

δαπάνη.  
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Κεφάλαιο 6
ο
  

6.1 Ο τουρισµός υγείας στην Ελλάδα.  

Στην Ελλάδα η αξιοποίηση και η βαθµιαία οργάνωση των ιαµατικών πηγών της 

χώρας άρχισε από τις αρχές του 20ου αιώνα. Οι πρώτες πηγές που αναπτύχθηκαν ήταν 

της Υπάτης, της Αιδηψού, του Καϊάφα, της Κυλλήνης, του Λουτρακίου και 

ακολούθησαν οι υπόλοιπες πηγές, οι περισσότερες από τις οποίες ήταν τουριστικής 

σηµασίας. Οι περιοχές αυτές λόγω της γειτνίασης τους µε τη θάλασσα, εξελίχθηκαν σε 

µεγάλες λουτροπόλεις, οι οποίες δέχονται επιπλέον των λουοµένων στις ιαµατικές πηγές 

και µεγάλο αριθµό παραθεριστών. 

Οι 44 ιαµατικές εγκαταστάσεις που λειτουργούσαν το 1951 αυξάνονται σε 65 το 

1960, ενώ ο αριθµός των επισκεπτών από 103.200 άτοµα το 1951 φθάνει τα 119.374 το 

1960. Η παρατηρούµενη αύξηση του αριθµού των επισκεπτών από το 1951 σηµειώνεται 

κυρίως στις πηγές τουριστικής σηµασίας, στις οποίες µετά το 1961 παρατηρείται 

αλµατώδης αύξηση, ιδιαίτερα στις πηγές της Αιδηψού, των Καµµένων Βούρλων, της 

Υπάτης, των Μεθάνων και του Σµόκοβου.  

Στο σύνολο της χώρας η µεγαλύτερη αύξηση του αριθµού των επισκεπτών στις 

πηγές Τουριστικής σηµασίας παρατηρείται κατά τη δεκαετία 1971-1980, ενώ οι αριθµοί 

βαίνουν αυξανόµενοι τις επόµενες δεκαετίες. Όµως, η αύξηση που παρατηρείται σε 

συνολικό επίπεδο επηρεάζεται από την αύξηση που παρουσιάζεται στις πηγές της 

Αιδηψού, του Λουτρακίου, των Ελευθερών και της Κύθνου, η οποία επηρεάζει προς τα 

πάνω τα συνολικά µεγέθη, ενώ οι υπόλοιπες πηγές εµφανίζουν σηµαντικές µειώσεις από 

10ετία σε 10ετία.  

Αντίθετα, για το σύνολο των πηγών τοπικής σηµασίας παρατηρείται αύξηση των 

επισκεπτών κατά τις δεκαετίες του ΄60 του ’70, του ’80 και του ’90, ενώ η µεγαλύτερη 

αύξηση σηµειώνεται κατά τη δεκαετία 1981-1990.  

Η ζήτηση για τον ιαµατικό τουρισµό στην Ελλάδα χαρακτηρίζεται από έντονη 

εποχικότητα, ιδίως στις µεγάλες λουτροπόλεις. Το µεγαλύτερο ποσοστό των λουοµένων 

προσέρχεται κατά πρώτον το µήνα Σεπτέµβριο και ακολουθεί ο µήνας Αύγουστος 

αντίθετα µε ότι συµβαίνει στον υπόλοιπο τουρισµό, του οποίου ο µήνας αιχµής είναι ο 

Αύγουστος. Από εκτιµήσεις για το έτος 1995 προέκυψε ότι στις πηγές τουριστικής 

σηµασίας, κατά τη διάρκεια του εξαµήνου, Μάιος - Οκτώβριος, που λειτουργούν 

συνήθως οι πηγές, το 40% των λούσεων κατά µέσο όρο πραγµατοποιήθηκε κατά το µήνα 

Σεπτέµβριο, το 32% κατά το µήνα Αύγουστο, το 3% το µήνα Ιούνιο, ενώ κατά το µήνα 
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Μάιο το αντίστοιχο ποσοστό ήταν ελάχιστο. Αντίθετα, για τις πηγές τοπικής σηµασίας τα 

αντίστοιχα ποσοστά φαίνονται πιο εξοµαλυσµένα, δηλαδή βρέθηκε ότι το ποσοστό των 

λούσεων, που πραγµατοποιήθηκε κατά το µήνα Σεπτέµβριο, αναλογούσε στο 30% του 

συνόλου, το 25% κατά το µήνα Αύγουστο, το 15% κατά το µήνα Ιούλιο, το 15% κατά το 

µήνα Οκτώβριο, το 10% κατά το µήνα Ιούνιο και το υπόλοιπο 5% κατά το µήνα Μάιο. Η 

διαφορά αυτή, που καταγράφτηκε µεταξύ των πηγών τουριστικής και τοπικής σηµασίας, 

αποδίδεται περισσότερο στον τόπο προέλευσης των λουοµένων, π.χ οι µικρές πηγές 

προτιµούνται περισσότερο από τον τοπικό πληθυσµό και λιγότερο από τον πληθυσµό της 

υπόλοιπης χώρας, ενώ τις µεγάλες λουτροπόλεις επισκέπτονται συνήθως άτοµα από άλλα 

µέρη της Ελλάδας, που συνδυάζουν την υδροθεραπεία µε τις καλοκαιρινές διακοπές τους. 

 Ένα άλλο µειονέκτηµα της δραστηριότητας του ιαµατικού τουρισµού στην 

Ελλάδα, είναι ότι η ζήτηση προέρχεται µόνο από τον εσωτερικό τουρισµό (κατά το 98%), 

ενώ η ζήτηση που παρατηρείται σε ορισµένες πηγές από αλλοδαπούς είναι συνήθως 

πρόσκαιρη και συµπτωµατική. Ο µέσος όρος παραµονής των ατόµων είναι γύρω στις 13-

14 ηµέρες, δηλαδή περίπου ότι συµβαίνει και στον υπόλοιπο τουρισµό.  

Όσον αφορά στην ηλικία και το φύλο των λουοµένων παρατηρείται ότι είναι 

συνήθως άτοµα της τρίτης ηλικίας και οι γυναίκες αποτελούν το µεγαλύτερο ποσοστό 

(περίπου το 60%-65%). Ο αριθµός των ατόµων που χρησιµοποιεί τις ιαµατικές πηγές 

αναλογεί στο 1,36% (1996) του ελληνικού πληθυσµού, ενώ το ποσοστό αυτό ήταν 

µεγαλύτερο, γύρω στο 1,7%, κατά τα έτη 1961 και 1971.  

Η φθίνουσα πορεία του ιαµατικού τουρισµού στην Ελλάδα οφείλεται στους ίδιους 

λόγους που παρατηρούνται και στο εξωτερικό, δηλαδή κυρίως στον ανταγωνισµό που 

προέρχεται από το χώρο της φαρµακοβιοµηχανίας και στην απροθυµία των γιατρών να 

αναγνωρίσουν την υδροθεραπεία ως ιατρική µέθοδο.  

Από το χώρο της Κοινωνικής Ασφάλισης κάθε χρόνο επιδοτούνται προγράµµατα 

που εξασφαλίζουν τη χρηµατοδότηση δαπανών για υδροθεραπεία ενός σηµαντικού 

αριθµού ασφαλισµένων. 

Έτσι, από το ΙΚΑ κατά τα έτη 1995 και 1996 αποδόθηκαν οι δαπάνες για 

λουτροθεραπεία σε 58.660 και 59.204 ασφαλισµένους αντίστοιχα, που αναλογούσαν στο 

43,2% και 41,5% του συνόλου των λουοµένων. Την πλειοψηφία των ασφαλισµένων του 

ΙΚΑ αποτελούσαν οι συνταξιούχοι, κατά το 88%-90% και το υπόλοιπο 10%-12% 

αφορούσε τους άµεσα ασφαλισµένους.  
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Επιχορηγήσεις υπήρξαν σε µικρότερο βαθµό και από άλλα ταµεία όπως της ∆ΕΗ 

και των τραπεζών. Αναλυτικότερα, κατά τα ίδια έτη 1995 και 1996, επιχορηγήθηκαν από 

τη ∆ΕΗ 4.961 και 5.355 ασφαλισµένοι αντίστοιχα για υδροθεραπεία.  

Επίσης σηµαντικό ρόλο στην φθίνουσα πορεία του ιαµατικού τουρισµού στην 

Ελλάδα έχει παίξει και η έλλειψη της σχετικής διαφήµισης και πληροφόρησης του κοινού 

από τα Μέσα Ενηµέρωσης (τηλεόραση, ραδιόφωνο, εφηµερίδες, περιοδικά), τόσο στο 

εσωτερικό όσο και στο εξωτερικό.  

 

6.2 Σύγχρονη εικόνα του τουρισµού υγείας στην Ελλάδα 

 Σε γενικές γραµµές σήµερα, ισχύει ότι ο κλάδος της υγείας στην Ελλάδα ως 

πάροχος ιατρικού τουρισµού έχει αρκετά καλές υποδοµές σε κτίρια και εξοπλισµό σε 

πολλές περιοχές τα χώρας, καθώς και πολλούς και καλούς ιατρούς στις περισσότερες 

ειδικότητες. Πάσχει όµως από οργάνωση και διαδικασίες, µηχανισµούς προώθησης 

µάρκετινγκ και το σηµαντικότερο, από θεσµικό πλαίσιο. 

 Υπάρχουν κατηγορίες ιατρικών υπηρεσιών όπου υπάρχει ελληνικό συγκριτικό 

πλεονέκτηµα. Σε αυτές θα µπορούσε να υπάρξει στο µέλλον εξειδίκευση. Για παράδειγµα 

για την αιµοκάθαρση. Υπάρχει καλή γεωγραφική κάλυψη από δηµόσια νοσοκοµεία, αλλά 

θα χρειαστεί ειδική ρύθµιση και οργάνωση για προσφερθούν σε τουρίστες οι υπηρεσίες 

τους. Τα ιδιωτικά κέντρα (καλύπτουν την Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη αλλά από 

τουριστικές περιοχές µόνο την Κρήτη και την Ρόδο) προσφέρουν ήδη υπηρεσίες σε 

τουρίστες, το τµήµα αυτό της αγοράς όµως µπορεί να επεκταθεί σχετικά εύκολα.  

 Μια άλλη κατηγορία είναι της αποκατάστασης. Υπάρχει µεγάλη συγκέντρωση 

ιδιωτικών κέντρων στη Μακεδονία και τη Θεσσαλία, που δεν έχουν αξιοποιηθεί 

επαρκώς. Έχουν εξαιρετικά υψηλού επιπέδου υποδοµές, ειδικό-προηγµένης τεχνολογίας 

και εξοπλισµού και από άρτιο επιστηµονικό προσωπικό. Είναι µοναδικά στο είδος στα 

Βαλκάνια και σπάνια για την Ευρώπη. Από άποψη ποιότητας, υπάρχουν µερικά 

εφάµιλλα µε αυτά της Γερµανίας και της Ελβετίας, αλλά είναι πολύ πιο ακριβά. Συνεπώς, 

υπάρχει δυνατότητα να δηµιουργηθεί ένας σηµαντικός πόλος τουρισµού αποκατάστασης, 

ιδίως στην κεντρική και βόρεια Ελλάδα. 

Επίσης στον κλάδο της τεχνητής αναπαραγωγής, η Ελλάδα έχει ευνοϊκή 

νοµοθεσία συγκριτικά µε άλλες Ευρωπαϊκές χώρες, και ήδη έχει αρχίσει να 

αναπτύσσεται ο «αναπαραγωγικός τουρισµός». Τα ιδιωτικά κέντρα βρίσκονται στην 

Αθήνα, τη Θεσσαλονίκη, την Πάτρα και την Κρήτη.   
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Όπως και τα ιαµατικά λουτρά, έχουν ευρεία γεωγραφική διασπορά. Είναι 

πολυάριθµα και πολλά από αυτά αναξιοποίητα. Θα πρέπει να αξιοποιηθούν µε τις 

κατάλληλες ιατρικές και τουριστικές υποδοµές και να στελεχωθούν ανάλογα. 

Τέλος υπάρχουν εξειδικευµένες θεραπείες που εξυπηρετούν ασθενείς και 

παρέχονται  σε τριτοβάθµια νοσοκοµεία. Στη χώρα µας τα ιδιωτικά τριτοβάθµια 

νοσοκοµεία είναι συγκεντρωµένα σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη. Τα δηµόσια έχουν 

µεγαλύτερη διασπορά από άποψη υποδοµών, αλλά όχι από άποψη ειδικών ιατρών. Μόνο 

τα Πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία σε Πάτρα, Ηράκλειο, Ιωάννινα, Λάρισα και 

Αλεξανδρούπολη έχουν ιατρούς που θα µπορούσαν να εξυπηρετήσουν ιατρικό τουρισµό 

για τριτοβάθµια θεραπεία. Για τον ιδιωτικό τοµέα, το ζητούµενο είναι η κατάλληλη 

δικτύωση και προβολή. Για τον δηµόσιο τοµέα, απαιτούνται σηµαντικές θεσµικές και 

οργανωτικές αλλαγές, αλλά και επενδύσεις για την αναβάθµιση των υποδοµών 

(κτιριακών, ξενοδοχειακών και ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού) προκειµένου αυτές να 

καταστούν αξιόπιστες και εν συνεχεία ανταγωνιστικές σε διεθνές επίπεδο. 

 

6.3 Προοπτικές ανάπτυξης τουρισµού υγείας στην Ελλάδα 

 Η γεωγραφική θέση της Ελλάδας είναι ιδανική και αποτελεί ένα από τους 

δηµοφιλέστερους θερινούς προορισµούς παγκοσµίως. Επίσης, σηµαντικό είναι το 

γεγονός ότι προσφέρει µια πληθώρα επιλογών ως προς τον θερινό τουρισµό 

συνδυάζοντας θάλασσα, ήλιο και λογικές τιµές (σε σύγκριση µε αντίστοιχες του 

εξωτερικού). Η θέση της είναι ιδανική για να προσελκύσει τις οµάδες τουριστών που την 

ενδιαφέρουν και συγκεκριµένα στη Θεσσαλονίκη µπορεί να δοθεί έµφαση στον χώρο 

των Βαλκανίων, ενώ στην Κρήτη σε αφρικανικές χώρες ή σε αραβικά κράτη µε 

εξειδικευµένες υψηλού επιπέδου υπηρεσίες. 

 Η Ελλάδα φηµίζεται για τους άριστους ιατρούς και τους επαγγελµατίες υγείας 

που σπουδάζουν και εξειδικεύονται σε µερικά από τα καλύτερα πανεπιστήµια της 

Ευρώπης και της Βορείου Αµερικής. Το γεγονός αυτό αποτελεί συγκριτικό πλεονέκτηµα 

για τη χώρα, καθώς οι ασθενείς ανακαλύπτουν τα οφέλη της ιατρικής φροντίδας σε 

χώρους όπου η εξειδίκευση συνδυάζεται µε την εξοικονόµηση εξόδων και ένα ελκυστικό 

περιβάλλον ανάρρωσης. 

 Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας κατατάσσει το σύστηµα υγείας της Ελλάδας 

στη 14
η
 θέση µεταξύ 191 χωρών παγκοσµίως Η Ελλάδα αποτελώντας µέλος της Ε.Ε. και 

σύµφωνα µε τα παραπάνω µπορεί να αναπτύξει µια βιοµηχανία τουρισµού υγείας και για 

τους Ευρωπαίους και έτσι να δηµιουργήσει µια αγορά υπηρεσιών υγείας, ισότιµης 
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ποιότητας µε των άλλων χωρών της Ε.Ε. αναβαθµίζοντας µε τον τρόπο αυτό και τις 

παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας. Η κρατική µέριµνα και στήριξη, η ανάπτυξη και ο 

εκσυγχρονισµός των εγκαταστάσεων και η προσέλκυση αυξανόµενου αριθµού πελατών 

θα καθιερώσουν την Ελλάδα ως έναν από τους βασικούς (τουλάχιστον στην Ευρώπη) 

προορισµούς για τουρίστες υγείας. 

 Η Ελλάδα θα µπορούσε να επιτελέσει στον τοµέα του ιατρικού τουρισµού 

(εφόσον όπως προαναφέρθηκε υπάρχουν ήδη ιδιωτικές υποδοµές) ρόλο ηγέτη, σε σχέση 

µε τις λοιπές ευρωπαϊκές χώρες, σε υπηρεσίες π.χ. κοσµητικής ιατρικής. Η προσφορά 

ιατρικών υπηρεσιών καλής ποιότητας, σε συνδυασµό µε ένα πακέτο τουριστικών 

υπηρεσιών άριστης ποιότητας, θα µπορούσε να αποτελέσει ένα µοντέλο ικανό να πετύχει 

την ανάπτυξη του ιατρικού τουρισµού στην Ελλάδα. Η τελευταία µπορεί άνετα να 

αξιοποιήσει τα σχετικά χαµηλά κόστη για θεραπείες εξωσωµατικής γονιµοποίησης, τις 

χαµηλές τιµές σε αεροπορικά εισιτήρια, την ευέλικτη νοµοθεσία, τα υψηλά ποσοστά 

επιτυχίας και την καλή φήµη σε ότι αφορά τους ιατρούς και την πείρα που διαθέτουν. 

Ωστόσο, θα πρέπει να αντιµετωπίσει και τις δυσλειτουργίες, όπως οι «κρυφές χρεώσεις», 

ο µη τακτικός έλεγχος των µονάδων, η µη εφαρµογή ευρωπαϊκών οδηγιών,  η λειτουργία 

µονάδων εκτός ιατρικών εγκαταστάσεων κλπ. 

 Επίσης η Ελλάδα µπορεί να αποτελέσει σηµείο συνάντησης έρευνας και 

ανάπτυξης σε συγκεκριµένα είδη ιατρικού τουρισµού όπως π.χ. η αποκατάσταση 

νεφροπαθών προσελκύοντας επενδυτές και το αντίστοιχο ιατρικό και ερευνητικό 

προσωπικό από ξένες χώρες µε την παροχή κατάλληλων κινήτρων. Η αιµοκάθαρση 

θεωρείται ιδιαίτερα προσοδοφόρα, δεδοµένου ότι ένας ασθενής αντιστοιχεί σε 2,2 άτοµα 

κατά µέσο όρο, αφού πάντα ακολουθούν και συνοδοί, ενώ πραγµατοποιεί περίπου 10 

διανυκτερεύσεις και συµβάλει στην άρση της εποχικότητας και την επιµήκυνση της 

τουριστικής περιόδου. 

 Ο τουρισµός υγείας µπορεί να είναι ιδιαίτερα ευεργετικός και για τις τοπικές 

κοινωνίες. Η ανάγκη π.χ. για µονάδες τεχνητού νεφρού είναι µεγάλες, ειδικά στην 

περιφέρεια. Τα κατά τόπους νοσοκοµεία δεν µπορούν να καλύψουν τις υπάρχουσες 

ανάγκες και έτσι σχηµατίζονται µεγάλες λίστες αναµονής στις µονάδες τεχνητού νεφρού. 

Μέσω της δηµιουργίας µονάδων τεχνητού νεφρού µπορούν να προσφερθούν οι 

κατάλληλες υπηρεσίες σε ηµεδαπούς νεφροπαθείς αλλά και φιλοξενία στα συγγενικά 

τους πρόσωπα, ακόµα και σε «νεκρές» τουριστικές περιόδους επιτυγχάνοντας µεγάλη 

πληρότητα καθ' όλη την διάρκεια του έτους. Επιστηµονικές µελέτες για τον σύγχρονο 

τρόπο ζωής και διατροφής δείχνουν ότι 1.000.000 Έλληνες κινδυνεύουν να εµφανίσουν 
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σοβαρή νεφρική βλάβη, εκ των οποίων το 20% ίσως χρειαστεί µελλοντικά αιµοκάθαρση. 

Αυτές οι προβλέψεις µας οδηγούν στο συµπέρασµα ότι οι ανάγκες για µονάδες 

αιµοκάθαρσης θα αυξηθούν κατακόρυφα στο µέλλον και το γεγονός αυτό θα 

δηµιουργήσει ένα καινούργιο τµήµα αγοράς. Ήδη έχουν γίνει θετικά βήµατα προς αυτή 

την κατεύθυνση µε το Ν. 3527/2007 ο οποίος επέτρεψε τη λειτουργία µονάδων 

αιµοκάθαρσης στα νησιά µε τακτική ακτοπλοϊκή γραµµή. Βέβαια σε αυτό το σηµείο είναι 

ιδιαίτερα σηµαντικό να τονιστεί ότι ένας από τους βασικούς λόγους που οι ασθενείς 

επιλέγουν χώρες διαφορετικές από τον τόπο διαµονής τους για ιατρική περίθαλψη είναι η 

µεγάλη καθυστέρηση που παρατηρείται στη χώρα τους όσον αφορά στην εξυπηρέτησή 

τους, οι λίστες αναµονής και τα γραφειοκρατικά εµπόδια. Εποµένως, η προώθηση των 

κατάλληλων ενεργειών, η κρατική  µέριµνα και συνδροµή, καθώς και η θέσπιση σχετικής 

νοµοθεσίας είναι  απαραίτητα  για την  επίτευξη  άµεσης εξυπηρέτησης και τη µείωση 

της γραφειοκρατίας για την διεκπεραίωση όλων των διαδικασιών.  

 Η Ελλάδα µπορεί και πρέπει να επενδύσει στην ποιότητα µε την επίτευξη 

διαπίστευσης των οργανισµών παροχής υγειονοµικής περίθαλψης. Η διαπίστευση είναι 

µια διαδικασία κατά την οποία µια οικονοµική οντότητα, ξεχωριστή και διακριτή από την 

οργάνωση της υγειονοµικής περίθαλψης, συνήθως µη κυβερνητική, αξιολογεί την 

οργάνωση της υγειονοµικής περίθαλψης ώστε να διαπιστωθεί εάν πληροί ένα σύνολο 

απαιτήσεων που αποσκοπούν στη βελτίωση της παρεχόµενης περίθαλψης. Η διαπίστευση 

είναι συνήθως προαιρετική και τα πρότυπα που απαιτούνται να τηρούνται σκοπεύουν να 

εξασφαλίσουν ένα ασφαλές περιβάλλον εργασίας και να µειώσουν τους κινδύνους για 

τους ασθενείς και το προσωπικό. 

 Συµπερασµατικά, οι προοπτικές ανάπτυξης του τουρισµού υγείας στην Ελλάδα 

είναι αισιόδοξες, δεδοµένου ότι υπάρχουν παράγοντες που συντελούν σε αυτή την 

κατεύθυνση όπως π.χ. το ήπιο κλίµα ορισµένων γεωγραφικών περιοχών της Ελλάδας 

αλλά και το γεγονός ότι πραγµατοποιούνται επενδύσεις στους χώρους της υγείας και του 

τουρισµού από ηµεδαπά και αλλοδαπά κεφάλαια. 

Ένα ακόµη θετικό στοιχείο προς την κατεύθυνση αυτή είναι η αρχή δηµιουργίας 

ενιαίας ευρωπαϊκής συνείδησης, µε την εφαρµογή µιας κοινής πολιτικής στο πλαίσιο των 

κρατών - µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη. 

Επίσης, πρέπει να αναφερθεί ότι τα έξοδα στα κέντρα τουρισµού υγείας καλύπτονται µε 

βάση την ισχύουσα (κοινοτική) νοµοθεσία από τα ασφαλιστικά ταµεία παρακάµπτοντας 

πολλά νοµικά εµπόδια. 
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Σηµαντική είναι και η διαφαινόµενη πρόθεση της ελληνικής πολιτείας να 

διευκολύνει τις προσπάθειες ανάπτυξης δίνοντας κίνητρα για την ίδρυση, επέκταση και 

εκσυγχρονισµό των υποδοµών και εγκαταστάσεων ειδικής τουριστικής υποδοµής. 

Παράλληλα τα τελευταία χρόνια διαµορφώνεται ένα θετικό κλίµα και γίνονται κινήσεις 

για την ψήφιση των κατάλληλων και απαραίτητων νόµων και προεδρικών διαταγµάτων 

από τα συναρµόδια υπουργεία για τη ρύθµιση του τοµέα του τουρισµού υγείας και την 

ολοκλήρωση του νοµικού πλαισίου ανάπτυξής του, οι βάσεις του οποίου έχουν τεθεί µε 

τον αναπτυξιακό νόµο 3299/2004. 

Τα περιθώρια, λοιπόν, για την ανάπτυξη του συγκεκριµένου κλάδου τουρισµού 

στην χώρα µας είναι µεγάλα, δεδοµένης και της γεωγραφικής θέσης της, ενώ έκδηλο 

είναι και το ενδιαφέρον του ιατρικού κόσµου και των τουριστικών επιχειρηµατιών για 

συνεργασία προς αυτή την κατεύθυνση. Τα βήµατα που έχουν γίνει όµως µέχρι στιγµής 

είναι πολύ µικρά και αυτό οφείλεται κυρίως στην έλλειψη τόσο επαρκούς θεσµικού 

πλαισίου όσο και κοστολόγηση θεραπείας και νοσηλείας αλλοδαπών ασθενών από 

νοσοκοµεία του ΕΣΥ. Οι  ρυθµίσεις που υπάρχουν επικεντρώνονται µόνο στον ιδιωτικό 

τοµέα και τις συναντάµε στο πλαίσιο του αναπτυξιακού νόµου 3299/2004 «Κίνητρα 

Ιδιωτικών Επενδύσεων για την Οικονοµική Ανάπτυξη και την Περιφερειακή Σύγκλιση» 

όπως µεταγενέστερα τροποποιήθηκε. Ο παραπάνω νόµος καθορίζει µεταξύ άλλων τους 

όρους και τις προϋποθέσεις για τις επενδύσεις στον τοµέα του τουρισµού στην Ελλάδα, 

συµπεριλαµβανοµένων των ποσοστών των ενισχύσεων (επιδοτήσεων), της ίδρυσης, 

επέκτασης και του εκσυγχρονισµού έργων ειδικής τουριστικής υποδοµής, όπως µεταξύ 

άλλων των Κέντρων Τουρισµού Υγείας. Γίνονται, βέβαια, ενέργειες για επανεξέταση των 

ρυθµίσεων του αναπτυξιακού νόµου και ριζική αναµόρφωσή του, µετά από σχετική 

διαβούλευση µε τους εκπροσώπους των επιχειρηµατικών φορέων βασικών κλάδων της 

Οικονοµίας, προκειµένου να αποτελέσει βασικό εργαλείο στήριξης του νέου 

αναπτυξιακού προτύπου. 

Σηµειώνεται ότι στο πλαίσιο του Εθνικού Στρατηγικού Πλαισίου Αναφοράς 

(ΕΣΠΑ 2007-2013) στο Επιχειρησιακό Κείµενο και Εξειδίκευση Παρεµβάσεων µε τίτλο 

ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗ ΣΤΑ Π.Ε.Π. 2007–2013 αναφέρεται: α) η 

αναµόρφωση, ο µετασχηµατισµός και η συµπλήρωση µεγάλων ξενοδοχειακών υποδοµών 

του Ε.Ο.Τ για τη δηµιουργία τουρισµού υγείας και αποκατάστασης, β) η δηµιουργία, 

ενίσχυση και ανάπτυξη ιδιωτικών Κέντρων Τουρισµού Υγείας και Αποκατάστασης σε 

πρώην ξενοδοχειακά συγκροτήµατα (ΞΕΝΙΑ). 
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Στο πλαίσιο του επιχειρησιακού προγράµµατος «Ανταγωνιστικότητα και 

Επιχειρηµατικότητα» που υπάγεται στην Εθνική Στρατηγική για την Υγεία και την 

Κοινωνική Αλληλεγγύη στην περίοδο 2007- 2013, ως ενδεικτικές δράσεις αναφέρονται 

παρεµβάσεις για τον εκσυγχρονισµό και την αναδιάταξη του τουριστικού τοµέα που 

αφορούν α) ανάπτυξη ειδικών µορφών τουρισµού, β) Κέντρα θεραπείας για διαβητικούς 

και νεφροπαθείς, γ) τουριστικά θέρετρα για ΑΜΕΑ, δ)  κέντρα φυσικής αποκατάστασης. 

 Γίνεται προσπάθεια εκσυγχρονισµού του ισχύοντος νοµοθετικού πλαισίου για 

την παροχή τουριστικών υπηρεσιών υγείας από κέντρα τουρισµού στα οποία πλέον ο 

ασθενής τουρίστας θα  έρχεται στην Ελλάδα και θα εντάσσεται στις ειδικές µονάδες 

υγείας που θα διαθέτουν εξειδικευµένο ιατρικό προσωπικό. 

 

6.4 Οι παράγοντες που ωθούν την ανάπτυξη του τουρισµού υγείας  

 Οι παράγοντες που ενθαρρύνουν την ανάπτυξη του ιατρικού τουρισµού επιλογής 

αφορούν δύο κατηγορίες. Αυτήν της προσφοράς και εκείνη της ζήτησης. 

Ξεκινώντας από την κατηγορία της ζήτησης, οι σηµαντικότεροι παράγοντες είναι 

οι εξής: Κατ’ αρχήν οι δηµογραφικές αλλαγές. Εκτιµάται ότι την επόµενη 

πεντηκονταετία το ποσοστό των ανθρώπων άνω των 60 στις ανεπτυγµένες χώρες θα 

ανέλθει από το 1/5 στο 1/3. Έτσι τα τµήµατα του τουρισµού  που αφορούν την υγεία, την 

θαλασσοθεραπεία και την φυσική κατάσταση – ευεξία, αναµένεται να επωφεληθούν. 

Επίσης, ως συνέπεια των δηµογραφικών αλλαγών είναι η πίεση στους διαθέσιµους 

πόρους υγειονοµικής περίθαλψης και της επάρκειάς τους στις ανεπτυγµένες χώρες. Η 

αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης µεταφράζεται σε µεγαλύτερες ανάγκες υγειονοµικής 

περίθαλψης και τα κράτη δεν είναι πλέον σε θέση να χρηµατοδοτήσουν την αύξηση αυτή. 

Φυσικά, πίεση στους πόρους υγειονοµικής περίθαλψης στις ανεπτυγµένες χώρες 

προκαλεί και η απώλεια της χρηµατοπιστοληπτικής ικανότητας των τραπεζικών 

συστηµάτων ανά τον κόσµο. Και τέλος, σηµαντικό παράγοντα αποτελούν οι µεγάλες 

ουρές αναµονής στα δηµόσια νοσοκοµεία των ανεπτυγµένων χωρών (ΗΠΑ, ∆υτική 

Ευρώπη).   

Η άλλη κατηγορία είναι οι παράγοντες της προσφοράς. Οι παράγοντες αυτοί,  

είναι κατ’ αρχήν οι σύγχρονες υποδοµές, το εξειδικευµένο ιατρικό, νοσηλευτικό και 

γενικά το προσωπικό υγείας. Επίσης σηµαντικό είναι το προφίλ του εκάστοτε 

προορισµού, δηλαδή οι κλιµατολογικές συνθήκες, οι υποδοµές, η ποιότητα υπηρεσιών, 

και η ιστορική και πολιτιστική κληρονοµιά που έχει να επιδείξει κάθε τόπος. Φυσικά, και 

πρωταρχικά το κόστος των παρεχόµενων υπηρεσιών, η ύπαρξη κατάλληλης οργάνωσης 
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αλλά και προβολής, καθώς και η διαρκώς βελτιούµενη ποιότητα των υπηρεσιών υγείας. 

Ακόµα, η κινητικότητα των γιατρών, γεγονός που τους δίνει τη δυνατότητα να ασκήσουν 

την επιστηµονική τους ιδιότητα ανά τον κόσµο και να εξασφαλίσουν σπουδαία διεθνή 

εµπειρία. Άλλος παράγοντας είναι η ανάπτυξη διεθνών προτύπων πιστοποίησης για τις 

υποδοµές. Καθώς επίσης και η χρήση του διαδικτύου, η οποία αποδεικνύεται σήµερα το 

επικρατέστερο µέσο στο οποίο οι άνθρωποι καταφεύγουν για  να αναζητήσουν 

πληροφορίες αναφορικά µε ζητήµατα υγείας και υγειονοµικής περίθαλψης. Και τέλος, οι 

ασφαλιστικές υπηρεσίες. Τα ασφαλιστικά προϊόντα που παρέχουν πακέτα ασφάλειας 

χαµηλότερου κόστους κάνουν ολοένα και εντονότερη την εµφάνισή τους στις 

ανεπτυγµένες χώρες, κάνοντας έτσι τον προορισµό ακόµα πιο επιθυµητό. 

Με δυο λόγια, θα µπορούσε κανείς να πει ότι οι κύριοι λόγοι που οδηγούν την 

αγορά είναι το χαµηλό κόστος και το επίπεδο της ποιότητας των υπηρεσιών.  

 

6.5 Προτάσεις Στρατηγικής 

Ιδιαίτερα υψηλοί δείκτες απόδοσης και κερδών καταγράφονται στον τουρισµό 

υγείας παγκοσµίως, προσελκύοντας συνεχώς µεγάλες επενδύσεις. Η αγορά αυξάνεται 

θεαµατικά χρόνο µε το χρόνο, ωστόσο, η «πίτα» δεν έχει µοιραστεί οριστικά, τα µερίδια 

της αγοράς είναι ακόµα σχετικά αβέβαια ως προς τη µορφή και το µέγεθός τους, ενώ οι 

στρατηγικοί παίκτες είτε σε επίπεδο κρατών, είτε σε επίπεδο επιχειρήσεων, είναι αυτοί 

που θα αποκοµίσουν τα µελλοντικά κέρδη. 

Το κράτος, στην παρούσα χρονική στιγµή όπου η παγκόσµια οικονοµική κρίση 

πλήττει άµεσα και τον τουρισµό, µπορεί να κινηθεί µε ταχύτητα ώστε να προλάβει τις 

εξελίξεις. Αυτό που προτείνουν οι ειδικοί είναι να δοθούν κίνητρα για την µεταµόρφωση 

ξενοδοχειακών µονάδων σε Κέντρα Τουρισµού Υγείας καθώς και για νέα έργα στο χώρο 

του τουριστικού real estate όπως ολοκληρωµένες µονάδες που θα διαθέτουν ξενοδοχείο 

υψηλής ποιότητας, εξειδικευµένες ιατρικές υπηρεσίες και τέλος προτάσεις για την µετά - 

ιατρική περίοδο, δηλαδή την αποκατάσταση και διαµονή των ασθενών (αθλητικός 

τουρισµός µε διάφορα sports, ανάπτυξη της τοπικής κουζίνας κ.λπ.) H συµµαχία για την 

ανάπτυξη του τουρισµού υγείας έχει ήδη κινητοποιήσει πολλούς κλάδους οι οποίοι, 

πρέπει να κινηθούν τάχιστα. Ιατρικοί όµιλοι, κατασκευαστικές εταιρείες, επιχειρήσεις 

real estate, ασφαλιστικοί οργανισµοί   και τουριστικοί πράκτορες που θα βρίσκουν τους 

πελάτες στο εξωτερικό. 

Συνοπτικά θα πρέπει οι επιχειρήσεις και οι αρµόδιοι φορείς να εστιάσουν σε 

πέντε πεδία:  
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Στα θεσµικά, θα πρέπει να επιλυθούν µε σαφήνεια ζητήµατα που αφορούν στην 

διασυνοριακή περίθαλψη και τα συναφή τους ζητήµατα. Οι διαδικασίες θα πρέπει να 

είναι απλές και κατά το δυνατό αυτοµατοποιηµένες.  

Στα συστήµατα ποιότητας. Οι πάροχοι υγείας και τουριστικών υπηρεσιών θα 

πρέπει να εγκαθιδρύσουν τα σχετικά συστήµατα και διαδικασίες και να επιδιώξουν την 

πιστοποίηση από τους µεγάλους διεθνείς οργανισµούς πιστοποίησης. 

Στα πακέτα. Οι πάροχοι υγείας και τουρισµού θα πρέπει να διαµορφώσουν 

συνεργασίες και all-inclusive πακέτα για ασθενείς και συνοδούς, σε συνεργασία µε 

διεθνείς Medical Tourism Facilitators. 

Στην εξειδίκευση σε συγκεκριµένα είδη θεραπείας και  

Σε τοπικά πιλοτικά προγράµµατα σε διάφορες γεωγραφικές περιοχές. 

 

6.6 Οικονοµικό όφελος 

Σε αυτή τη φάση δεν είναι δυνατόν να υπάρξουν ασφαλείς προβλέψεις για τα 

έσοδα που µπορεί να αποφέρει στην εθνική οικονοµία ο ιατρικός τουρισµός. Τα 

πραγµατικά αποτελέσµατα θα προκύψουν από πολλές επιµέρους πρωτοβουλίες που κάθε 

µια θα έχει δικό της σχέδιο ανάπτυξης. ∆εν θα πρόελθουν από κεντρική κρατική 

πρωτοβουλία, αν και το κράτος πρέπει να βοηθήσει µε θεσµικές παρεµβάσεις. Επίσης, ο 

ιατρικός τουρισµός είναι ακόµα ένας κλάδος υπό διαµόρφωση διεθνώς. Η δε Ελλάδα δεν 

έχει διαµορφώσει το δικό της προφίλ προσφοράς.  

 Πρόσφατη µελέτη που εκπονήθηκε από το Ινστιτούτο Κοινωνικής και 

Προληπτικής Ιατρικής για λογαριασµό του Ξενοδοχειακού Επιµελητηρίου Ελλάδας
6
, 

έδειξε ότι µε την εφαρµογή έξι πιλοτικών προγραµµάτων (και µε την εφαρµογή Σ∆ΙΤ) 

ένας ρεαλιστικός αλλά συνάµα και αισιόδοξος στόχος, για το µεσοπρόθεσµο ορίζοντα (3-

4 χρόνια) θα ήταν 100.000 ασθενείς το χρόνο, που να δαπανούν κατά µέσο όρο 4.000 

ευρώ ο καθένας. Ίσως 3.000 σε ιατρικά και 1.000 ευρώ σε ξενοδοχειακά και συναφή. 

Σύνολο 400 εκατοµµύρια το χρόνο. 

Παράλληλα, υπάρχουν και πρόσθετα έσοδα από την ιατρική εξυπηρέτηση όσον 

θέλουν να έρθουν µε κύριο στόχο τον τουρισµό (όχι τη θεραπεία), αλλά χρειάζονται 

ιατρική φροντίδα όσο βρίσκονται στη χώρα µας. Για παράδειγµα νεφροπαθείς, 

καρκινοπαθείς και καρδιοπαθείς. 

                                                           
6
 Ανάπτυξη του Ιατρικού Τουρισµού στην Ελλάδα., ∆εκέµβριος 2012 
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Και φυσικά, αν αναπτυχθεί η διασυνοριακή φροντίδα µέσα στην Ευρωπαϊκή 

Ένωση, και αν χρησιµοποιηθεί σωστά η υποδοµή του ΕΣΥ, αυτοµάτως τα νούµερα 

αυξάνονται, αυξάνεται ο αριθµός των τουριστών και κατά συνέπεια και των εσόδων. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι το όφελος που µπορεί να εκτιµηθεί πιο άµεσα είναι 

κυρίως αυτό των παρόχων υγείας. Ο τουριστικός κλάδος θα ωφεληθεί περισσότερο 

εφόσον δηµιουργήσει πακέτα που επεκτείνουν τη διαµονή των ασθενών και των 

συγγενών τους πέρα από το ιατρικά απαραίτητο, ή εάν παράσχει υπηρεσίες µάρκετινγκ 

και οργάνωσης προς τους παρόχους υγείας. 

Ακόµη, πρόσθετα οφέλη των ξενοδοχειακών επιχειρήσεων αφορούν σε νέα target 

group ασθενών – τουριστών στα οποία µπορούν να απευθυνθούν, σε νέες  ευκαιρίες για 

ενίσχυση λειτουργικών δεικτών για περιοχές που δεν είναι καθιερωµένες ως τουριστικές 

(π.χ Θεσσαλία λόγω της διαθεσιµότητας υπηρεσιών αποκατάστασης), στην ενίσχυση της 

αξιοπιστίας για προσέλκυση τουριστών µε ειδικές υγειονοµικές ανάγκες και γενικά στη 

δηµιουργία αισθήµατος ασφάλειας στο µέσο τουρίστα.    

 

Ανάλυση SWOT για την Ελλάδα 

Πλεονεκτήµατα Ευκαιρίες 

Κλίµα ιδανικό για ετήσιο τουρισµό, Πολιτισµός – 

Προσέλκυση διαφορετικών  target groups, 

Ανάπτυξη νέων ξενοδοχειακών µονάδων, 

Παρακαταθήκη από τους Ολυµπιακούς Αγώνες, 

Εµφάνιση εσωτερικού τουρισµού και δηµιουργία 

τουριστικής συνείδησης, Ανάπτυξη 

επιχειρηµατικότητας στον κλάδο και όχι 

προχειρότητ, Ανάπτυξη οδικών αξόνων – καλύτερη 

σύνδεση  µε Βαλκάνια, Εύκολη διακίνηση 

προϊόντων  και ανθρώπων µεταξύ των κρατών – 

µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

Πρώιµο στάδιο, µικρός ανταγωνισµός, ανάγκη για 

δηµιουργία µονάδων νεφροπαθών και καρδιοπαθών 

στην περιφέρεια, λόγω συγκέντρωσης των πόρων 

και υποδοµών στα µεγάλα αστικά κέντρα, 

ενδιαφέρον και συµφέρον τοπικών φορέων, ανάγκη 

των κατοίκων της εκάστοτε περιοχής, µορφή 

στήριξης της τοπικής κοινωνίας µε πολλαπλά οφέλη 

για την ίδια, σταδιακή απαξίωση των κρατικών 

φορέων και ειδικότερα του Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας, ανάγκη για προσωπική επαφή του πελάτη 

µε το ιατρικό προσωπικό (µικρές κλινικές), στροφή 

στις ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας. 

Αδυναµίες Απειλές 

Γραφειοκρατία, 

 

Προβλήµατα ποικίλης φύσεως στα ασφαλιστικά 

ταµεία, 

 

Εκκρεµής ασφαλιστική µεταρρύθµιση, 

 

Έλλειψη τεχνογνωσίας έναντι των προηγµένων 

χωρών 

Αστάθεια στην περιοχή της Ανατολικής Μεσογείου, 

«πόλεµος» από ξένα συµφέροντα κατά του 

ελληνικού τουρισµού, Στροφή της Ε.Ε. προς την 

ενίσχυση των νέων ενταγµένων µελών της που ήδη 

παρουσιάζουν ανάπτυξη στον ΤΥ, Αντίληψη στο 

εξωτερικό ότι η Ελλάδα αποτελεί εποχικό 

προορισµό διακοπών, Ανάπτυξη χωρών (π.χ. 

Κύπρος) που εκµεταλλεύονται καλύτερα το 

lobbying και τις δηµόσιες σχέσεις και προβάλλουν 

καλύτερα τις υποδεέστερες φυσικές οµορφιές 

τους, Περιορισµένες γνώσεις και προκατάληψη των 

ξένων για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας 
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Γενικά  συµπεράσµατα 

Οι προοπτικές του κλάδου στην Ελλάδα δείχνουν αισιόδοξες. Σε αυτή την 

κατεύθυνση συντελούν παράγοντες, όπως το ήπιο κλίµα ορισµένων γεωγραφικών 

περιοχών της χώρας. Επιπλέον, πραγµατοποιούνται από ηµεδαπά και αλλοδαπά κεφάλαια 

µεγάλες επενδύσεις στους χώρους της υγείας και του τουρισµού. Ένα ακόµα θετικό 

στοιχείο προς την κατεύθυνση αυτή είναι η δηµιουργία ενιαίας ευρωπαϊκής συνείδησης, 

διά µέσου της εφαρµογής µιας κοινής πολιτικής στο πλαίσιο των κρατών - µελών της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης. Η Ευρωπαϊκή Ένωση και η αγορά της συνεχώς διευρύνεται, κι 

αυτό σηµαίνει ότι διευκολύνεται εντός των ορίων της η µετακίνηση κεφαλαίων και 

ανθρώπων. Επίσης, δεν πρέπει να παραγνωρίζουµε ότι τα έξοδα στα κέντρα Τουρισµού 

υγείας καλύπτονται µε βάση την ισχύουσα (κοινοτική) νοµοθεσία από τα ασφαλιστικά 

ταµεία, παρακάµπτοντας πολλά νοµικά εµπόδια. Στην κατεύθυνση αυτή η ελληνική 

πολιτεία προτίθεται να διευκολύνει τις προσπάθειες ανάπτυξης, δίνοντας κίνητρα για την 

ίδρυση, επέκταση και εκσυγχρονισµό των υποδοµών και εγκαταστάσεων ειδικής 

τουριστικής υποδοµής, που ενισχύουν τις θεµατικές µορφές τουρισµού. Παράλληλα 

διαµορφώνεται από το Υπουργείο Τουριστικής Ανάπτυξης, νέο σχέδιο νόµου για τον 

τουρισµό υγείας και τον Ιαµατικό Τουρισµό, προκειµένου να συµπληρωθεί το νοµικό 

πλαίσιο ανάπτυξης, οι βάσεις του οποίου τίθενται µε τον Αναπτυξιακό Νόµο. Ο 

Τουρισµός Υγείας µπορεί να είναι ευεργετικός και για τις τοπικές κοινωνίες. 

 Η ανάγκη για µονάδες τεχνητού νεφρού είναι µεγάλες, ειδικά στην περιφέρεια. 

Τα κατά τόπους νοσοκοµεία δεν µπορούν να καλύψουν τις υπάρχουσες ανάγκες και έτσι 

σχηµατίζονται µεγάλες λίστες αναµονής στις µονάδες τεχνητού νεφρού. Η δηµιουργία 

µονάδων τεχνητού νεφρού µπορεί να προσφέρει υπηρεσίες σε ηµεδαπούς νεφροπαθείς 

και φιλοξενία στα συγγενικά τους πρόσωπα, ακόµα και σε νεκρές τουριστικές περιόδους, 

επιτυγχάνοντας µεγάλη πληρότητα καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους. Στην Ελλάδα, όπως 

ανέφερε ο Γ.Γ της Νεφρολογικής Εταιρείας κ. Στέλιος Παναγούτσος και σύµφωνα µε 

στοιχεία µελέτης, στα 30 µεγαλύτερα νοσοκοµεία της χώρας έχουµε κάθε χρόνο περίπου 

2.000 περιστατικά Οξείας Νεφρικής Βλάβης σε νοσηλευόµενους ασθενείς εκτός ΜΕΘ. 

Το 38% από αυτούς (οι 760) εµφανίζουν νεφρική βλάβη λόγω αφυδάτωσης και από 

αυτούς το 34% (οι 258) χρειάσθηκαν αιµοκάθαρση, ενώ το 22%. Αυτά τα στοιχεία, σε 

συνδυασµό µε το σύγχρονο τόπο ζωής και διατροφής,  οδηγούν στο συµπέρασµα ότι οι 

ανάγκες για µονάδες αιµοκάθαρσης θα αυξηθούν κατακόρυφα στο µέλλον και το γεγονός 

αυτό θα δηµιουργήσει ένα καινούργιο τµήµα αγοράς. 
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Η ταχύτερη ανάπτυξη µεταξύ των ειδών του Τουρισµού Υγείας σηµειώνεται στην 

περίπτωση του Τουρισµού Ευεξίας. Ιδιαίτερη προσοχή όµως πρέπει να δοθεί στον 

Ιατρικό Τουρισµό, αφού υπάρχει ένα µεγάλο τµήµα της αγοράς που εκ των συνθηκών 

αντιλαµβάνεται ως πρωταρχική ανάγκη τη θεραπεία και ως δευτερεύουσα ανάγκη τον 

τουρισµό. Η διανοµή του προϊόντος όµως παραµένει συντριπτικά υπέρ του Τουρισµού 

Ευεξίας. 

Στην Ισπανία ο Ιατρικός Τουρισµός δεν προωθείται, αντίθετα µε τον Ιαµατικό που 

καταλαµβάνει γύρω στο 95% της αγοράς. Το ίδιο συµβαίνει και στην Πορτογαλία, όπου 

οι προοπτικές ανάπτυξης Τουρισµού υγείας είναι πρακτικά ανύπαρκτες. Αντίθετα, στο 

Βέλγιο, που αποτελεί βασικό προορισµό για περιπτώσεις χειρουργικών επεµβάσεων και 

αποκατάστασης, ο Ιατρικός Τουρισµός υπερτερεί. ∆ιαπιστώνεται λοιπόν ότι σε χώρες 

όπου υπάρχουν οι κατάλληλες κλιµατολογικές συνθήκες, και φυσικά οι απαιτούµενες 

ιαµατικές πηγές, παρατηρείται µεγαλύτερη επένδυση στον Ιαµατικό Τουρισµό και κατ’ 

επέκταση στον Τουρισµό Ευεξίας. Σε ορισµένες από αυτές, µάλιστα, έχει δηµιουργηθεί 

ήδη ισχυρή αγοραστική συνείδηση. Στη Ρωσία ετησίως το 10% των τουριστών 

επισκέπτεται τα κέντρα Ιαµατικού Τουρισµού, ενώ ένας στους δεκαπέντε Ρώσους 

πηγαίνει σε ιαµατικά κέντρα, αφού υπάρχει και µεγάλη εισροή αλλοδαπών, ενώ στην 

Ουγγαρία η οποία διαθέτει περίπου 350 ιαµατικές πηγές το ποσοστό επισκεψιµότητας 

είναι το ίδιο. Στη Γερµανία, Ιταλία, Γαλλία, η προληπτική ιατρική στηρίζεται σε 

σηµαντικό βαθµό στη υδροθεραπεία από τις µικρές ηλικίες. Στην Ελλάδα, ίσως και λόγω 

της πτώσης της κίνησης στον τοµέα του Ιαµατικού Τουρισµού (κυρίως λόγω του έντονου 

ανταγωνισµού από το εξωτερικό και της ελλιπούς διαφήµισης του προϊόντος), αλλά και 

του εκσυγχρονισµού του προϊόντος µε επενδύσεις από ηµεδαπά κεφάλαια, έχουν 

ωριµάσει οι συνθήκες για εµπλουτισµένα προϊόντα Τουρισµού Υγείας. Απαραίτητο 

συστατικό για την επιτυχία της προσπάθειας είναι η καλύτερη ανάπτυξη και διανοµή του 

προϊόντος, η έλλειψη της οποίας είναι δυστυχώς δεδοµένη, αφού η διαφηµιστική 

προβολή της χώρας επικεντρώνεται στις φυσικές οµορφιές του τόπου. Αντίθετα, σε 

χώρες όπως η Ελβετία, η Αυστρία, η Ρουµανία, η Κύπρος και ο Λίβανος, 

χρησιµοποιούνται βασικά στοιχεία της τουριστικής αλυσίδας, ακόµα και οι αεροπορικές 

εταιρείες, για την προώθηση των υπηρεσιών Τουρισµού Υγείας.  

Για την Ελλάδα, οι κατηγορίες Ιατρικού Τουρισµού, που µπορούν να ανθίσουν, 

είναι: Πλαστική χειρουργική, καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις, µεταµοσχεύσεις ζωτικών 

οργάνων, ογκολογικές υπηρεσίες, οφθαλµολογία, οδοντιατρική, εξυπηρέτηση ασθενών 

µε νεφρική ανεπάρκεια, ασθενείς µε αναπνευστικές παθήσεις (π.χ. άσθµα), ασθενείς µε 
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χρόνιες παθήσεις, άτοµα τρίτης ηλικίας µη επαρκώς εξυπηρετούµενα, άτοµα µε 

αναπηρίες και ειδικές ανάγκες. Όπως υπογραµµίζεται, η Ελλάδα πληροί όλες τις 

προϋποθέσεις για την ανάπτυξη του Ιατρικού Τουρισµού, καθώς διαθέτει ιδανικές 

περιβαλλοντικές και κλιµατολογικές συνθήκες, πρότυπες ξενοδοχειακές υποδοµές και 

ανεπτυγµένο τουριστικό δίκτυο, εθνικές δοµές στο σύστηµα υγείας, που στηρίζουν τον 

Ιατρικό Τουρισµό. 

Στις προηγµένες χώρες το Σύστηµα Υγείας είναι ιδιαίτερα περιπολικό και 

βασίζεται στην κρατική ή ιδιωτική ασφάλιση. Παράλληλα οι διαδικασίες που 

µεσολαβούν από την περίθαλψη του ασθενούς είναι ιδιαίτερα χρονοβόρες, αφού 

υπάρχουν τεράστιες λίστες αναµονής. Ενδεικτικά πρέπει να αναφερθεί ότι στη Μεγάλη 

Βρετανία το χρονικό διάστηµα αυτό µπορεί να ξεπεράσει και τους 18 µήνες. Σε τέτοιες 

περιπτώσεις πολλοί ασθενείς επιλέγουν να µεταβούν σε χώρες όπως η Ινδία, η 

Σιγκαπούρη, οι Φιλιππίνες, η Κόστα Ρίκα, η Τουρκία, το Ισραήλ, η Μαλαισία, η Νότια 

Αφρική, η Λιθουανία και η Κούβα για να εγχειριστούν. Σε ορισµένες από αυτές τις χώρες 

δεν απαιτείται ασφάλιση, ενώ το κόστος φτάνει να είναι µέχρι και 70% λιγότερο. Είναι 

σαφές ότι το χαµηλότερο κόστος και η ελαχιστοποίηση της αναµονής αντισταθµίζουν τη 

χαµηλή προσφερόµενη ποιότητα στο µυαλό των υποψήφιων πελατών. 

Ο τοµέας αυτός, αναµένεται να αναπτυχθεί περισσότερο όσο καθυστερούν οι 

διαδικασίες της αµοιβαίας αναγνώρισης ασφάλισης και η επίλυση των προβληµάτων που 

ταλανίζουν τα ασφαλιστικά ταµεία των προηγµένων χωρών. 

Τα επόµενα χρόνια, λοιπόν, ενδέχεται να παρατηρηθεί αύξηση της ηµεδαπής 

πελατείας στα κέντρα τουρισµού υγείας τα οποία θα διαθέτουν σύγχρονες εγκαταστάσεις 

και θα εφαρµόζουν νέες θεραπευτικές τεχνικές και περιποιήσεις. Οι εκτιµήσεις αυτές 

απορρέουν από ανάλογες εξελίξεις που παρατηρούνται τα τελευταία χρόνια στον τοµέα 

παροχής υπηρεσιών και ιδιαίτερα στην ανάπτυξη κέντρων αισθητικής περιποίησης, 

γυµναστικής, αδυνατίσµατος και άλλων παρεµφερών υπηρεσιών. 

Πάντως, µε τα σηµερινά δεδοµένα του κλάδου, η προσέλκυση αλλοδαπής 

πελατείας στα κέντρα τουρισµού υγείας της χώρα µας, πλην των κέντρων 

θαλασσοθεραπείας δεν είναι εφικτή, δεδοµένου ότι αυτά υστερούν σε σύγκριση µε τα 

αντίστοιχα του Ευρωπαϊκού χώρου όσον αφορά:  

• Την κατάσταση της κτιριακής υποδοµής και του τεχνολογικού εξοπλισµού των 

ιαµατικών εγκαταστάσεων.  
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• Την ύπαρξη ενιαίων συγκροτηµάτων ανάπτυξης εγκαταστάσεων, χώρων διαµονής 

και υπαίθριων εκτάσεων για δραστηριότητες άθλησης-αναψυχής.  

• Την παράδοση και την αξιοπιστία των παρεχόµενων υπηρεσιών, η οποία είναι 

ιδιαίτερα σηµαντική λόγω της συγκεκριµένης φύσης των υπηρεσιών αυτών.  

• Την παρουσία εξειδικευµένου ιατρικού και παραϊατρικού προσωπικού.  

• Τις ειδικές και γενικές υποδοµές και υπηρεσίες υποστήριξης στους οικισµούς και την 

ευρύτερη περιφέρεια.  

• Την ύπαρξη υπερεθνικών αλυσίδων επιχειρήσεων που δραστηριοποιούνται µε 

επιτυχία στον χώρο και διαθέτουν ειδικούς µηχανισµούς προώθησης και προβολής.  

Η προσαρµογή της Ελλάδας στις απαιτήσεις αυτές δεν είναι δυνατόν παρά να 

πραγµατοποιηθεί σταδιακά, µε σηµείο εκκίνησης την ηµεδαπή αγορά, προκειµένου σε 

δεύτερο στάδιο να διεκδικήσει τµήµατα της Ευρωπαϊκής αγοράς. Εφόσον η χώρα µας 

επιτύχει να προσεγγίσει τα ανώτερα πρότυπα και να δηµιουργήσει την πρόσθετη 

υποδοµή και τις υπηρεσίες που απαιτεί η σύγχρονη αντίληψη περί τουρισµού υγείας, 

µπορεί να ενισχύσει σηµαντικά τα συγκριτικά της πλεονεκτήµατα τα οποία συνίστανται 

σε:  

• Ήπιες κλιµατολογικές συνθήκες και µεγάλο ποσοστό ηλιοφάνειας.  

• Αξιόλογο φυσικό περιβάλλον  

• Ενδιαφέροντες ιστορικούς και πολιτισµικούς πόρους  

• Μακρόχρονη παράδοση στον τουρισµό υγείας  

• Σηµαντικούς φυσικούς ιαµατικούς πόρους  

Καθίσταται συνεπώς σαφές ότι η προσέλκυση ηµεδαπής πελατείας εξαρτάται σε 

µεγάλο βαθµό από την ωρίµανση της ζήτησης υπηρεσιών τουρισµού υγείας, δηλαδή από 

την ταχύτητα εξάπλωσης στη χώρα µας των ήδη παγιωµένων σε Ευρωπαϊκό και διεθνή 

χώρο κοινωνικών καταναλωτικών και τουριστικών προτύπων. Οι εξελίξεις 

καταδεικνύουν την σταδιακή εξάπλωση των προτύπων αυτών και στην Ελλάδα µε 

αποτέλεσµα την ύπαρξη µιας λανθάνουσας ζήτησης για τέτοιου είδους υπηρεσίες από 

µεγαλύτερες οµάδες του πληθυσµού µε διαφορετικά δηµογραφικά και εισοδηµατικά 

χαρακτηριστικά.  

Αντίθετα, η προσέλκυση αλλοδαπής πελατείας, εξαρτάται αποκλειστικά από την 

εξέλιξη της προσφοράς υπηρεσιών τουρισµού υγείας. Η εξέλιξη αυτή συναρτάται µε µία 

σειρά παραµέτρων που αφορούν την αποτελεσµατική δράση των δηµόσιων φορέων και 
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της τοπικής αυτοδιοίκησης τόσο σε ζητήµατα θεσµικού πλαισίου όσο και σε ζητήµατα 

ενίσχυσης της δηµιουργίας γενικής και ειδικής τουριστικής υποδοµής και ανωδοµής.  

Πάντως κάθε προσπάθεια για την διαφοροποίηση της ζήτησης θα πρέπει να έχει ως 

γνώµονα δύο καθοριστικά δεδοµένα:  

• Την ύπαρξη µακράς παράδοσης στην ελληνική αγορά που επιτρέπει την στήριξη µιας 

τέτοιας προσπάθειας.  

• Το γεγονός ότι οι διεθνείς εξελίξεις δείχνουν ότι σηµαντικό µέρος της ζήτησης 

κατευθύνεται σε χώρες που διαθέτουν ήπιο κλίµα και σε περιοχές µε παράδοση στον 

τουρισµό υγείας που εκσυγχρονίστηκαν προσθέτοντας στην υποδοµή τους υπηρεσίες 

που διαφοροποιούν και διευρύνουν το συγκεκριµένο τουριστικό προϊόν.  
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Επίλογος  

Για τους τουρίστες εκείνους που συνδυάζουν τις διακοπές τους µε τον πολιτισµό 

και τις γαστριµαργικές απολαύσεις η εικόνα της Ελλάδας παραµένει σε γενικές γραµµές 

αµετάβλητη, παρά την οικονοµική κρίση. Συγκεκριµένα, εξαιτίας της κρίσης η εικόνα 

της Ελλάδας υπέστη µια «µετατόπιση», προσωρινά τουλάχιστον. Πολλοί τουρίστες 

θέτουν το ερώτηµα, «θα έχουµε τις ίδιες υπηρεσίες που είχαµε µέχρι σήµερα ή θα 

προκύψουν προβλήµατα από ενδεχόµενες απεργίες και πολιτικές αντιπαραθέσεις στους 

δρόµους;» Βέβαια, αυτός ο προβληµατισµός δεν είναι συνεχής. ∆ιαρκεί όσο το θέµα 

είναι επίκαιρο. Όµως ο τουρίστας διαπιστώνει στο διάστηµα αυτό ότι υπάρχουν κίνδυνοι, 

τους οποίους αργότερα κατά κανόνα ξεχνά και επιστρέφει στην Ελλάδα. Θα πρέπει, 

βέβαια, να προβληθεί το γεγονός ότι εξαιτίας της κρίσης οι τιµές έχουν µειωθεί 

σηµαντικά. Όµως και η Ελλάδα θα πρέπει να δραστηριοποιηθεί προκειµένου να κερδίσει 

ξανά την εµπιστοσύνη των τουριστών, σύµφωνα µε τον Άντριαν φον Ντέρνµπεργκ, 

καθηγητή της Τουριστικής οικονοµίας στην Ανώτατη σχολή του Βορµς, στην Γερµανία, 

ο οποίος αναγνωρίζει ότι η ελληνική κυβέρνηση µε τους εµπλεκοµένους φορείς 

καταβάλλουν προσπάθειες για την αναβάθµιση του τουριστικού προϊόντος, προωθώντας 

σχετικές πρωτοβουλίες και υπογραµµίζει το γεγονός ότι η Ελλάδα ως τουριστικός 

προορισµός είναι αντιµέτωπη µε σκληρό ανταγωνισµό από άλλες µεσογειακές χώρες. 

Οι µεγάλοι διοργανωτές ταξιδιών µπορούν ανά πάσα στιγµή να κατευθύνουν το 

τουριστικό ρεύµα σε άλλες χώρες, που προσφέρουν παρόµοιο τουριστικό προϊόν όπως 

είναι η Τουρκία ή η Ισπανία. Θα πρέπει λοιπόν να αποδείξουµε στην πράξη ότι είµαστε 

καλοί οικοδεσπότες και ότι παρά την οικονοµική κρίση που διέρχεται η χώρα µας, 

εξακολουθούµε να προσφέρουµε υψηλής ποιότητας υπηρεσίες στους τουρίστες. Θα 

πρέπει να προβληθεί το γεγονός ότι εξαιτίας της κρίσης οι τιµές έχουν µειωθεί ή έχουν 

παγώσει. Σε κάθε περίπτωση δεν έχουν αυξηθεί. Αποτελεσµατική είναι και η στρατηγική 

των προσκλήσεων προς ξένους δηµοσιογράφους που επισκέπτονται διάφορες περιοχές 

της Ελλάδας και στη συνέχεια αρθρογραφούν ή κάνουν σχετικά τηλεοπτικά και 

ραδιοφωνικά ρεπορτάζ στις χώρες τους. 

Έµφαση πρέπει να δοθεί στο ρόλο των γραφείων εξωτερικού του ΕΟΤ, τόσο για 

την προβολή του τουριστικού προϊόντος όσο και για την έγκαιρη διαχείριση κρίσεων. 

Πρέπει, τέλος, να προωθηθούν περισσότερο οι νέες εναλλακτικές µορφές τουρισµού στο 

εξωτερικό και ιδιαίτερα αυτή του ιαµατικού τουρισµού και του ιατρικού τουρισµού. Η 

Ελλάδα διαθέτει τόσο µεγάλο φυσικό πλούτο, ο οποίος µπορεί µε διάφορους τρόπους να 

ευεργετήσει την ανθρώπινη υγεία και είναι αδιανόητο να παραµένουµε σαν χώρα στα 
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κλασικά κίνητρα που µέχρι τώρα υποκινούσαν τους εισερχόµενους τουρίστες. Υπάρχει 

πλέον µεγάλος ανταγωνισµός στους τουριστικούς προορισµούς ανά τον κόσµο αλλά και 

µεγάλη οικονοµική δυσχέρεια στο ελληνικό κράτος και αυτό αποτελεί έναν ακόµη 

παραπάνω λόγο για την προώθηση της συγκεκριµένης µορφής τουρισµού. 

∆υστυχώς, όπως διαπιστώθηκε από την εκπόνηση της εργασίας όµως υπάρχει 

έλλειψη νοµοθετικού πλαισίου, έλλειψη υποδοµών και µελετών και ανυπαρξία ιδιωτικού 

ή δηµόσιου φορέα που να ασχολείται µε τον συγκεκριµένο κλάδο και ιδίως να διεκδικεί, 

να οργανώνει και να πραγµατοποιεί µια ενιαία προσπάθεια για την ανάπτυξη του 

Τουρισµού υγείας στην Ελλάδα.  
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