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Περίληψη 

 

Ο ιατρικός τουρισμός έχει διαδοθεί ευρέως τις τελευταίες δεκαετίες και αποτελεί τη μετάβαση 

σε μια άλλη χώρα προκειμένου ο τουρίστας – ασθενής να λάβει υπηρεσίες υγείας σε αυτήν για τη 

βελτίωση της υγείας του ή την απόκτηση ευεξίας. Η συγκεκριμένη μορφή τουρισμού παρουσιάζει 

πολλά πλεονεκτήματα, ορισμένα μειονεκτήματα και συνδέεται με ένα εύρος προκλήσεων. Ταυτόχρονα 

παρατηρούνται και ορισμένοι παράγοντες που επιδρούν στην ανάπτυξή του.  

Ο ιατρικός τουρισμός στην Τουρκία αποτελεί μια τάση της τελευταίας δεκαετίας, που διαρκώς 

σημειώνει ανάπτυξη και ανάγεται σε στόχο της χώρας αυτής. Με δεδομένο ότι ο ιατρικός τουρισμός 

συνδέεται με το περιβάλλον μιας χώρας, με την ανάπτυξη της τουριστικής βιομηχανίας αυτής και το 

σύστημα παροχής υπηρεσιών υγείας αλλά και με την ποιότητα αυτών, στόχος της παρούσας εργασίας 

είναι να μελετηθούν οι απόψεις των Ελλήνων ιατρών σε ό, τι σχετίζεται με τον ιατρικό τουρισμό στην 

Τουρκία, και από το πρίσμα των συγκεκριμένων πεδίων. 

Για τον λόγο αυτόν επιλέχθηκε η μέθοδος της βιβλιογραφικής ανασκόπησης και αυτή της 

ποσοτικής ανάλυσης προκειμένου να εξεταστεί ο ιατρικός τουρισμός στην Τουρκία. Για τη διεξαγωγή 

της ποσοτικής έρευνας διανεμήθηκαν ερωτηματολόγια, τα οποία και συμπληρώθηκαν από 106 ιατρούς 

της μονάδας Γ.Ν.Θ. «Γ. Γεννηματάς» του Γ.Ν.Θ. «Γ. Γεννηματάς – Ο Άγιος Δημήτριος», και 

συγκεκριμένα των ακόλουθων κλινικών: της Παθολογικής, της Χειρουργικής, της ΩΡΛ, της ΜΕΘ, της 

Καρδιολογικής, της Ορθοπεδικής, της Παιδιατρικής, της Παιδοχειρουργικής, του Μικροβιολογικού, 

του Αιματολογικού, του Ακτινολογικού και του Παθολογοανατομικού Εργαστηρίου.   

Τα συμπεράσματα είναι ότι πρόκειται για μια χώρα που ενδείκνυται στο επίπεδο του ιατρικού 

τουρισμού. Αυτό βασίζεται στο ότι αποτελεί ελκυστικό τουριστικό προορισμό, με χαμηλό κόστος 

διαμονής και ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης και με υψηλής ποιότητας υπηρεσίες υγείας. Ωστόσο, 

χωρούν περαιτέρω βελτιώσεις, ιδίως όσον αφορά τη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων 

υπηρεσιών. 

 

Λέξεις – Κλειδιά 

 

Τουρισμός, Τουρισμός Υγείας, Ιατρικός Τουρισμός, Τουρκία, Ανάλυση 

SWOT, Παράγοντες Ανάπτυξης, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Γ. Γεννηματάς 

– Ο Άγιος Δημήτριος»    



Abstract 

 

Medical tourism is a recent phenomenon that has emerged in the past decades in the whole 

world. It is related to traveling to another country in order to receive healthcare services, so that the 

tourist – patient will improve his health status or promote his wellness. This specific form of tourism is 

related to a series of advantages, disadvantages and challenges. Moreover, many factors are observed, 

that affect its development.  

Medical tourism in Turkey is developing constantly, especially in the past decade and its further 

promotion is considered as a major aim of the Turkish government. Taking into account that medical 

tourism and its development is closely related to the environment of a country, tourism industry and 

healthcare system and to the quality of the services provided, the aim of the present Master Thesis is to 

examine the views and approaches of the Greek doctors as far as medical tourism in Turkey is 

concerned from the point of view of the above mentioned factors.  

For this aim to be achieved, in the present Master Thesis the method of literature review is 

combined with that of quantitative research. For the completion of the quantitative research, 

questionnaires were distributed and filled by 106 doctors from the Georgios Genimatas General 

Hospital of Thessaloniki unit, of the “Georgios Genimatas & Aghios Demetrios” GHoTH, and more 

specifically from the Department of Internal Medicine, General Surgery, Otolaryngology, Intensive 

Care Unit, Orthopedics, Pediatrics, Pediatric Surgery, and the Laboratories of Microbiology, 

Hematology, Radiology and Pathology. 

The conclusion drawn is that Turkey is a country that is suitable for the development of medical 

tourism. This can be attributed to the fact that it constitutes an appealing tourism destination, with low 

cost in accommodation and healthcare services and with high quality healthcare services. However, it 

cannot be overseen that many improvements can be made as far as the promotion of the quality of 

healthcare services is concerned.  
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Κεφάλαιο 1ο 

Εισαγωγή 

 

Τα ταξίδια και η μετάβαση σε άλλες χώρες προκειμένου ο ταξιδιώτης να 

λάβει υπηρεσίες υγείας αποτελούν μια συνήθη πρακτική των τελευταίων δεκαετιών. 

Άλλωστε, η υγεία ανάγεται σε ένα από τα βασικότερα χαρακτηριστικά των ανθρώπων 

και βεβαίως, δεν περιορίζεται στην φυσική της διάσταση, ωστόσο περιλαμβάνει και 

άλλες διαστάσεις. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, η υγεία αποτελεί 

μια κατάσταση πλήρους φυσικής, πνευματικής και κοινωνικής ευεξίας και δεν 

σχετίζεται αποκλειστικά με την απουσία κάποιας ασθένειας και αναπηρίας. Για τον 

λόγο αυτό, οι υπηρεσίες που σχετίζονται με την υγεία, για την αποκατάσταση και τη 

θεραπεία, ενδέχεται να είναι ιατρικές ή να προσανατολίζονται στην ευεξία, με στόχο 

τη βελτίωση της φυσικής, πνευματικής και κοινωνικής ευεξίας και την αποτροπή 

εκδήλωσης προβλημάτων στο μέλλον (World Health Organization, 1946). 

Από την άλλη, ο τουρισμός, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 

Τουρισμού, περικλείει όλες τις δράσεις όσων ταξιδεύουν και διαμένουν σε μέρη 

διαφορετικά από τον τόπο διαμονής τους για διάστημα μικρότερο του έτους είτε για 

επαγγελματικούς λόγους, είτε για λόγους αναψυχής, είτε για άλλες αιτίες. Βάσει του 

ορισμού αυτού, ο τουρισμός δεν περιορίζεται στα ταξίδια αναψυχής αλλά 

περιλαμβάνει, μεταξύ άλλων, και τα ταξίδια που πραγματοποιούνται για ιατρικούς 

λόγους (Aydin & Karamehmet, 2017). 

Στο πλαίσιο αυτό, πλέον, έχει αναδυθεί μια νέα μορφή τουρισμού, ο ιατρικός 

τουρισμός. Πρόκειται για τη μετάβαση του τουρίστα – ασθενούς από τον τόπο 

διαμονής του σε μια άλλη χώρα, προκειμένου να γίνει αποδέκτης – καταναλωτής 

υπηρεσιών υγείας (Carrera & Bridges, 2006). 

Είναι πλέον σαφές ότι ο ιατρικός τουρισμός αποτελεί μια βιομηχανία διαρκώς 

αναπτυσσόμενη. Ενώ στο παρελθόν ήταν μετρημένες οι χώρες που ενδείκνυντο για 

την παροχή υπηρεσιών υγείας, στη σύγχρονη εποχή εντοπίζονται εκατοντάδες 

νοσοκομεία και κλινικές σε περισσότερες από 35 χώρες του κόσμου, οι οποίες 

παρέχουν αντίστοιχες και δη αποτελεσματικές υπηρεσίες (Saadatnia & Mehregan, 

2014). 

Ωστόσο, παρά το γεγονός ότι ο συγκεκριμένος τουρισμός αυξάνεται διαρκώς 

και με γοργό ρυθμό, ώστε να έχουν αναδυθεί πολλές χώρες που προωθούν τον 
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ανταγωνισμό, θεωρείται ότι πρόκειται για ένα πεδίο της τουριστικής βιομηχανίας, στο 

οποίο δεν έχει διεξαχθεί μεγάλος αριθμός ερευνών, ιδίως με αντικείμενο τα στοιχεία 

κλειδιά του ιατρικού τουρισμού. Έτσι, δεν είναι ακόμα σαφές το μέγεθος της 

βιομηχανίας αυτής, ενώ λιγότερες έρευνες σε σχέση με άλλες μορφές τουρισμού 

έχουν διεξαχθεί, προκειμένου να αναδειχθούν οι παράγοντες που προωθούν τον 

ιατρικό τουρισμό (Fetscherin & Stephano, 2016). 

Με δεδομένο ότι η Τουρκία αποτελεί μια από τις προαναφερθείσες χώρες που 

αναδύονται ως ελκυστικοί προορισμοί ιατρικού τουρισμού και με δεδομένο ότι οι 

σχετικές έρευνες είναι περιορισμένες, στόχος της παρούσης διπλωματικής εργασίας 

είναι να εξεταστεί ο ιατρικός τουρισμός στη χώρα αυτή. Ειδικότερα, πρόκειται να 

παρουσιαστούν οι απόψεις των Ελλήνων ιατρών σε σχέση με τον ιατρικό τουρισμό 

στην Τουρκία. Άλλωστε, η σημασία μιας τέτοιας έρευνας είναι τεράστια για πολλούς 

λόγους. Αρχικά, ο τουρισμός, αποτελώντας μια διαρκώς αναπτυσσόμενη βιομηχανία, 

δεν απομακρύνεται ποτέ από το επίκεντρο σχετικών ερευνών, αλλά αντίθετα 

μονοπωλεί το ενδιαφέρον συχνά. Ταυτόχρονα, μια τέτοια έρευνα, μέσα από την 

εξέταση των απόψεων των Ελλήνων ιατρών μπορεί να αξιοποιηθεί στο πεδίο του 

μάνατζμεντ των τουριστικών επιχειρήσεων και να λειτουργήσει ως ένα εργαλείο για 

την περαιτέρω ανάπτυξη του τουρισμού. Τέλος, με δεδομένο ότι και η Ελλάδα πλέον 

επιχειρεί να κυριαρχήσει στο πεδίο του ιατρικού τουρισμού παρουσιάζει ενδιαφέρον 

αφενός η εξέταση των απόψεων των Ελλήνων ιατρών και αφετέρου η άντληση 

γνώσεων από την περίπτωση μιας γειτονικής χώρας, που μπορεί να λειτουργήσει ως 

ένα παράδειγμα προς μίμηση και για τη χώρα μας με την ανάδειξη των βέλτιστων 

πρακτικών και των κατάλληλων κατευθύνσεων.  

Στο πλαίσιο αυτό τα κύρια ερευνητικά ερωτήματα της παρούσης 

διπλωματικής εργασίας διατυπώνονται ως εξής: 

 Τι είναι ο ιατρικός τουρισμός; 

 Ποια τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματά του; 

 Ποιες οι προκλήσεις του και ποιοι οι παράγοντες ανάπτυξης αυτού; 

 Πώς έχει διαμορφωθεί ο ιατρικός τουρισμός στην Τουρκία; 

 Ποιες είναι οι απόψεις των Ελλήνων ιατρών για τον ιατρικό τουρισμό στην 

Τουρκία; 

 Ποιά «μαθήματα» μπορούν να αντληθούν από τις απόψεις αυτές και πώς 

αξιοποιούνται στον χώρο του μάνατζμεντ των τουριστικών επιχειρήσεων; 
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Προκειμένου να απαντηθούν τα ερωτήματα αυτά, η εκπόνηση της παρούσας 

πραγματοποιήθηκε μέσω του συνδυασμού δυο μεθόδων. Η πρώτη είναι η 

βιβλιογραφική ανασκόπηση. Εφαρμόζεται στο θεωρητικό μέρος και βασίζεται στη 

συλλογή και επεξεργασία του σχετικού υλικού από ελληνική και ξενόγλωσση 

βιβλιογραφία και αρθρογραφία. Η δεύτερη μέθοδος είναι αυτή της ποσοτικής 

ανάλυσης. Εφαρμόζεται στο ερευνητικό μέρος και προκειμένου να παρουσιαστούν 

συστηματικά και οργανωμένα οι απόψεις των Ελλήνων ιατρών στο προαναφερθέν 

αντικείμενο. Η μέθοδος αυτή κρίνεται ως καταλληλότερη για την εξαγωγή ορισμένων 

έγκυρων και αξιόπιστων σχετικά συμπερασμάτων. 

Έτσι, η δομή της παρούσας είναι η ακόλουθη: 

Το παρόν κεφάλαιο αποτελεί εισαγωγικό της εργασίας αυτής. Στο δεύτερο 

κεφάλαιο πραγματοποιείται η βιβλιογραφική ανασκόπηση. Σε αυτήν καλύπτονται 

τέσσερα βασικά αντικείμενα. Το πρώτο είναι η έννοια του τουρισμού, του τουρισμού 

υγείας και του ιατρικού τουρισμού. Επίσης, εξετάζονται οι λόγοι ανάπτυξης του 

τελευταίου. Το δεύτερο είναι τα πλεονεκτήματα, μειονεκτήματα, προκλήσεις του 

ιατρικού τουρισμού και οι παράγοντες που προωθούν την ανάπτυξή τους, όπως έχουν 

αναλυθεί από σχετικές διεξαχθείσες έρευνες. Το τρίτο είναι η εξέλιξη του ιατρικού 

τουρισμού στην Τουρκία, ενώ το τέταρτο είναι μια ανάλυση SWOT, στην οποία 

παρατίθενται οι δυνάμεις, οι αδυναμίες, οι ευκαιρίες και οι απειλές του ιατρικού 

τουρισμού στη χώρα αυτή. Με όλες τις υποενότητες του θεωρητικού μέρους της 

παρούσης εργασίας ο αναγνώστης αφενός εξοικειώνεται με τις βασικές έννοιες και 

αφετέρου μπορεί να κατανοήσει τα όσα παρουσιάζονται στο ερευνητικό μέρος. Το 

κεφάλαιο αυτό ολοκληρώνεται με την παρουσίαση των σχετικών ερευνητικών 

υποθέσεων.  

Το τρίτο κεφάλαιο αποτελεί το ερευνητικό μέρος. Σε αυτό αναλύεται η 

μεθοδολογία της έρευνας, δηλαδή οι λόγοι επιλογής της ποσοτικής ανάλυσης, η 

ερευνητική διαδικασία, η ανάλυση του δείγματος, η διαμόρφωση του 

ερωτηματολογίου και γίνεται αναφορά στα στατιστικά εργαλεία που 

χρησιμοποιούνται. Ακολουθεί στο τέταρτο κεφάλαιο η παρουσίαση των 

αποτελεσμάτων της έρευνας και η σχετική συζήτηση. Η παρούσα εργασία 

ολοκληρώνεται με την διατύπωση ορισμένων συμπερασμάτων και σκέψεων για το 

μέλλον στο πέμπτο και τελικό κεφάλαιο.  
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Κεφάλαιο 2ο 

Επισκόπηση Αρθρογραφίας 

 

2.1 Ο τουρισμός και η έννοια του ιατρικού τουρισμού 

 

2.1.1 Η έννοια του τουρισμού 

 

Η έννοια του τουρισμού στο παρελθόν απασχόλησε πολύ τους θεωρητικούς 

και χρειάστηκε να περάσουν ορισμένα χρόνια προκειμένου να διατυπωθεί ένας 

ορισμός, ο οποίος θα είναι κοινά αποδεκτός.  

Τα άτομα γίνονται τουρίστες όταν εκουσίως αφήνουν το περιβάλλον στο 

οποίο διαβιούν για να επισκεφθούν ένα άλλο περιβάλλον. Συνήθως στο πλαίσιο αυτό 

λαμβάνουν μέρος σε διάφορες δράσεις, ανεξάρτητα από την εγγύτητα ή μη του 

περιβάλλοντος αυτού. Επομένως, οι τουρίστες είναι επισκέπτες ενώ όλες τους οι 

δράσεις όσο παραμένουν στο διαφορετικό περιβάλλον θεωρείται ως τουρισμός. Το 

1963 ο Οργανισμός Ηνωμένων Εθνών, στη διάσκεψή του για τα διεθνή ταξίδια και 

τον τουρισμό συμφώνησε να χρησιμοποιηθεί ο όρος «επισκέπτης» για την περιγραφή 

όσων επισκέπτονται μια άλλη χώρα. Αυτός ο όρος καλύπτει δυο περιπτώσεις 

επισκεπτών. Η πρώτη περίπτωση και κατηγορία είναι αυτοί που καλούνται 

προσωρινοί επισκέπτες και οι οποίοι διαμένουν σε έναν τόπο τουλάχιστον ένα 

εικοσιτετράωρο. Ανάλογα με τον σκοπό της επίσκεψής τους – ενδέχεται να 

πραγματοποιείται αυτή για λόγους ψυχαγωγίας, για λόγους υγείας, για αθλητικές 

διοργανώσεις, για διακοπές, για εκπαίδευση ή για θρησκευτικούς λόγους - η 

επίσκεψή αυτή κρίνεται ως ψυχαγωγική και διεξάγεται στον ελεύθερο χρόνο των 

ανθρώπων (Holloway, et al., 2009; Camilleri, 2018). Η δεύτερη κατηγορία των 

επισκεπτών αυτών, είναι οι επισκέπτες που μεταβαίνουν σε έναν άλλον τόπο για 

επαγγελματικούς σκοπούς. Ωστόσο, ο συγκεκριμένος ορισμός των Ηνωμένων Εθνών 

αποτυγχάνει να συμπεριλάβει τους εσωτερικούς τουρίστες, δηλαδή άτομα που 

ταξιδεύουν εντός των εθνικών συνόρων της χώρας διαμονής τους (Camilleri, 2018). 

Το 1976 το Ινστιτούτο Τουρισμού πρότεινε έναν ορισμό ο οποίος 

επικεντρώνεται στην προσωρινή και βραχυπρόθεσμη μετακίνηση ανθρώπων σε 

προορισμούς εκτός της κοινωνίας όπου διαβιούν και εργάζονται υπό φυσιολογικές 

συνθήκες. Έτσι, ο τουρισμός περιλαμβάνει τη μετακίνηση ανθρώπων για διάφορους 
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λόγους, ενώ συμπεριλαμβάνει και τα ημερήσια ταξίδια και εκδρομές. Αυτός ο 

ορισμός μερικώς αναδιαμορφώθηκε το 1981 όταν και υποστηρίχθηκε ότι ο τουρισμός 

περιγράφεται χρησιμοποιώντας συγκεκριμένες δράσεις που επιλέγονται ελεύθερα από 

τους ανθρώπους και διεξάγονται εκτός του συνήθους περιβάλλοντος αυτών. Έτσι, 

υποστηρίχθηκε ότι ο τουρισμός ενδέχεται να περικλείει ή και όχι την παραμονή του 

ανθρώπου εκτός της οικίας του (Smith, et al., 2011; Amouzagar, et al., 2016). 

Το 1991 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Τουρισμού των Ηνωμένων Εθνών 

διακήρυξε ότι ο τουρισμός περιλαμβάνει τις δραστηριότητες των ανθρώπων που 

ταξιδεύουν και διαμένουν σε μέρη εκτός του συνήθους περιβάλλοντός τους όχι 

λιγότερο από ένα εικοσιτετράωρο ούτε όμως για περισσότερο από έναν συνεχόμενο 

χρόνο και δη για λόγους ψυχαγωγίας, επιχειρηματικούς και επαγγελματικούς 

σκοπούς ή άλλες αιτίες (Istar, 2016; Camilleri, 2018) 

Στο πλαίσιο της παγκοσμιοποίησης και του έντονου ανταγωνισμού σε όλα τα 

φάσματα της παγκόσμιας αγοράς, η τουριστική βιομηχανία δεν είναι δυνατό να 

περιορίζεται σε εθνικά σύνορα. Αντιθέτως, προκειμένου να επιτευχθεί μια βιώσιμη, 

ραγδαία, καινοτόμα και ευέλικτη ανάπτυξη του τουρισμού θα πρέπει η τουριστική 

βιομηχανία να αναβαθμίζει διαρκώς τις στρατηγικές της και τις μελλοντικές της 

τάσεις. Η σημασία του τομέα του τουρισμού αυξάνεται διαρκώς σε ένα περιβάλλον 

όπου η παγκοσμιοποίηση έχει προωθήσει την αύξηση των πληροφοριών, την εξέλιξη 

της τεχνολογίας και την ενίσχυση του κεφαλαίου σε όλον τον κόσμο. Ο 

ανταγωνισμός είναι σε τόσο υψηλό επίπεδο που η βιομηχανία του τουρισμού πρέπει 

να προσαρμόζεται στις αλλαγές, στον τρόπο με τον οποίο αναπτύσσεται και είναι 

δομημένη, έτσι ώστε να παρέχει ανταγωνιστικό πλεονέκτημα, να είναι επιτυχής και 

κερδοφόρα (Hasanov & Kerim, 2018). 

Κάποτε ο στόχος του τουρισμού ήταν η επίσκεψη παραθαλάσσιων τόπων, η 

εξερεύνηση νέων φυσικών τοπίων και η επίσκεψη σε ιστορικούς τόπους, ωστόσο 

πλέον η ζήτηση των τουριστών και οι απαιτήσεις τους αυξάνονται σε διαφορετικά 

επίπεδα. Από τη μια, η ραγδαία ανάπτυξη της παγκοσμιοποίησης και της τεχνολογίας 

και από την άλλη ο αριθμός των τουριστών που αυξάνεται και η έντονη μεταβολή 

στην κουλτούρα της κατανάλωσης έχει οδηγήσει στη διαφοροποίηση των υπηρεσιών 

και των απαιτήσεων.  Μια από τις αλλαγές και τις νέες τάσεις που παρατηρούνται 

στην τουριστική βιομηχανία είναι ο ιατρικός τουρισμός (Hasanov & Kerim, 2018). 

 

  



[6] 

 

2.1.2 Ο τουρισμός υγείας και ο ιατρικός τουρισμός 

 

Ο ιατρικός τουρισμός αποτελεί μια μορφή τουρισμού που συνήθως 

εντοπίζεται στις αστικές περιοχές και διεξάγεται για ιατρικούς λόγους. Πρόκειται για 

τον τουρισμό που αναπτύσσεται με τη μετακίνηση πληθυσμών από τη χώρα 

καταγωγής τους σε μια άλλη χώρα, προκειμένου τα άτομα να συμβουλευθούν 

ειδικούς για ή να λάβουν ιατρικές θεραπείες (Holloway, et al., 2009).  

Στη σύγχρονη εποχή η φροντίδα της υγείας και η παροχή υπηρεσιών υγείας 

έχει αναχθεί σε μια παγκόσμια αγορά ανάμεσα στα αναδυόμενα, στα αναπτυσσόμενα 

και στα αναπτυγμένα κράτη που ανταγωνίζονται για τον τουρισμό υγείας (Cook, 

2008). Έτσι, προτού αναλυθεί η έννοια του ιατρικού τουρισμού θα πρέπει να γίνει 

λόγος, ωστόσο, για τον τουρισμό υγείας. Ο τουρισμός υγείας εστιάζει στην καλή 

κατάσταση της υγείας, στην ευεξία και στην επιδίωξη αυτής και δεν αποτελεί ένα νέο 

φαινόμενο ιστορικά. Ειδικότερα, δεν πρόκειται για μια πρόσφατη μετεξέλιξη του 

παραδοσιακού και μαζικού τουρισμού, αλλά για ένα φαινόμενο που προέρχεται από 

την αρχαιότητα, όταν οι άνθρωποι επεδίωκαν να βρουν προορισμούς όπου οι 

θεραπείες ήταν φθηνότερες. Η πρώτη καταγραφή του τουρισμού υγείας παρατηρείται 

χιλιάδες χρόνια πριν όταν Έλληνες προσκυνητές ταξίδευαν στην ευρύτερη περιοχή 

του Σαρωνικού κόλπου, με την ονομασία Επιδαύρια, από όλη τη Μεσόγειο, 

προκειμένου να επισκεφθούν το ιερό του Θεού Ασκληπιού. Την εποχή εκείνη τα 

πρώτα κέντρα υγείας αποτελούσαν οι ναοί του Έλληνα θεού της Ιατρικής, δηλαδή 

του Ασκληπιού. Μάλιστα, τότε σημειωνόταν η αναζήτηση θεραπευτικών υδάτων ή 

της γενναιοδωρίας των θεών, έτσι ώστε οι άνθρωποι να βρουν τη θεραπεία για κοινές 

ασθένειες της εποχής (Al-Lamki, 2011). 

Έτερα ευρήματα εντοπίζονται τον 18ο αιώνα στην Αγγλία, όταν και πάλι οι 

ασθενείς μετακινούνταν προς ιαματικές πηγές – που θεωρούνταν ως τόποι με 

θεραπευτικά μεταλλικά νερά – προκειμένου να θεραπευτούν από ασθένειες, όπως η 

βρογχίτιδα, η ουρική αρθρίτιδα κτλ. Μάλιστα, είναι πολλοί και οι φιλόσοφοι, 

γεωγράφοι αλλά και ιστορικοί στην Αρχαία Ελλάδα που αναφέρονται στον ιαματικό 

τουρισμό με σκοπούς θεραπευτικούς, όπως ο Αριστοτέλης, ο Ηρόδοτος, ο 

Ιπποκράτης κτλ. Τα Ασκληπιεία αποτελούσαν τα πρώτα κέντρα υγείας με 

θερμομεταλλικές πηγές, ενώ η λουτροθεραπεία ήταν διαδεδομένη και στους 

ρωμαϊκούς χρόνους. Περαιτέρω, από το 3000 π.Χ. οι αρχαίοι Μεσοποτάμιοι 

ταξίδευαν στο Τελ Μπρακ της Συρίας, σε έναν ναό θεράποντος θεού, προκειμένου να 
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αναζητήσουν θεραπεία για προβλήματα στην όραση. Τέλος, πρέπει να σημειωθεί ότι 

μετά τον Δεύτερο Παγκόσμιο Πόλεμο, παρατηρήθηκε η μετάβαση στη σύγχρονη 

εποχή του τουρισμού υγείας, όταν αυτός αρχίζει σταδιακά να λαμβάνει τη σύγχρονη 

μορφή του  (Singh, 2015). 

Επομένως, είναι φανερό ότι ο τουρισμός υγείας αποτελεί ένα παλιό φαινόμενο 

που εντοπίζεται ήδη από την αρχαιότητα. Η παραγωγή και η κατανάλωση των 

υπηρεσιών υγείας και η κινητικότητα των ασθενών σε διεθνές επίπεδο υπήρχε 

ανέκαθεν στην ιστορία. Ωστόσο αυτή η κινητικότητα έχει αυξηθεί τα τελευταία 

χρόνια με την παγκοσμιοποίηση βάσει της ροής των πληροφοριών και των 

τεχνολογιών επικοινωνίας και έχει αναπτυχθεί μια ισχυρή αγορά στις ιατρικές 

υπηρεσίες που συνδυάζεται με τον τουρισμό, και σχηματίζοντας την έννοια του 

τουρισμού υγείας (Kaya, et al., 2013).  

Ωστόσο, πρέπει να παρουσιαστεί το περιεχόμενο της έννοιας αυτής. Οι 

Bennett et al. (2004) υιοθέτησαν μια φιλελεύθερη έννοια για τον τουρισμό υγείας, 

προσδιορίζοντας αυτόν ως κάθε μορφή τουρισμού που υποκινείται από την 

ικανοποίηση του ανθρώπου και ενέχει το στοιχείο της ανακούφισης αυτού από το 

άγχος, ενώ ταυτόχρονα αναφέρθηκαν σε ψυχαγωγικές και χαλαρωτικές 

δραστηριότητες. Σε κάθε περίπτωση, ο τουρισμός της υγείας αποτελεί μια διευρυμένη 

κατηγορία που περιλαμβάνει κάθε μορφής θεραπεία και υπηρεσίες υγείας. Έτσι, ο 

ιατρικός τουρισμός αποτελεί τμήμα του τουρισμού υγείας (Lunt, et al., 2012). 

Παραδείγματος χάριν, ο Henderson (2004) θεωρεί ότι ο τουρισμός υγείας είναι ένα 

ταξίδι με κύριο σκοπό τη θεραπεία στο πλαίσιο της επιδίωξης μιας καλύτερης υγείας 

που ενδέχεται να περιλαμβάνει και εναλλακτικές θεραπευτικές μεθόδους, ενώ ο 

ιατρικός τουρισμός για τον ίδιο είναι οι εξετάσεις και έλεγχοι της υγείας, η παραμονή 

στο νοσοκομείο και οι χειρουργικές επεμβάσεις. Σε κάθε περίπτωση ο τουρισμός 

υγείας και ο ιατρικός τουρισμός δεν είναι διαφορετικές έννοιες αλλά την ίδια στιγμή 

δεν ταυτίζονται ούτε είναι συνώνυμες. Διακρίνονται η μια από την άλλη, ωστόσο 

αναφέρονται στο ίδιο αντικείμενο, δηλαδή την υγεία του ανθρώπου. Ο ιατρικός 

τουρισμός, ωστόσο, δεν αναφέρεται σε δράσεις που σχετίζονται με την χαλάρωση και 

τη διασκέδαση του ατόμου, αλλά συνδέεται με ασθένειες συνήθως, επεμβάσεις, 

αποθεραπεία και αποκατάσταση του ατόμου. Για τους Carrera και Bridges (2006) ο 

τουρισμός υγείας είναι η οργανωμένη μετάβαση σε έναν τόπο εκτός από το σύνηθες 

περιβάλλον ενός ανθρώπου για τη συντήρηση, ενίσχυση ή αποκατάσταση του ευ ζην 

του πνεύματος και του σώματος αυτού. Ο ορισμός αυτός περιλαμβάνει τον ιατρικό 
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τουρισμό, ο οποίος γίνεται αντιληπτός από τους ίδιους ως η οργανωμένη μετάβαση 

εκτός του τόπου του συστήματος υγείας στο οποίο υπάγεται ένα άτομο για την 

ενίσχυση και την αποκατάσταση της υγείας του μέσα από τις ιατρικές παρεμβάσεις. 

Επομένως, παρατηρείται μια διαφοροποίηση ανάμεσα στον τουρισμό υγείας 

και στον ιατρικό τουρισμό, καθώς τελικά ο τελευταίος σχετίζεται με την κατάσταση 

εκείνη που ο καταναλωτής επιλέγει να ταξιδέψει εκτός των εθνικών συνόρων του, με 

σκοπό να λάβει μιας μορφής ιατρική θεραπεία. Αυτή ενδέχεται να περιλαμβάνει ένα 

μεγάλο εύρος ιατρικών υπηρεσιών συνήθως, όμως, σχετίζεται με τις χειρουργικές 

επεμβάσεις, την οδοντιατρική φροντίδα, τις θεραπείες γονιμότητας και τις κοσμητικές 

επεμβάσεις (Yagar & Dokme, 2017; Hasanov & Kerim, 2018).  

Τέλος, πρέπει να σημειωθεί ότι η διάκριση του ιατρικού τουρισμού από τις 

λοιπές μορφές τουρισμού υγείας – δηλαδή από τον τουρισμό σπα και ευεξίας, τον 

τουρισμό ηλικιωμένων και τον τουρισμό για άτομα με ειδικές ανάγκες - βασίζεται σε 

τρία ευδιάκριτα κριτήρια. Αυτά είναι η ιατρική παρέμβαση, οι εγκαταστάσεις και το 

είδος της θεραπείας  – παρέμβασης. Σε σχέση με την ιατρική παρέμβαση είναι σαφές 

ότι οι λοιπές μορφές τουρισμού υγείας αποτελούν συμπληρωματικές μεθόδους 

ιατρικής, ενώ ο ιατρικός τουρισμός αποτελεί την κύρια. Δε βασίζεται σε 

εναλλακτικές θεραπείες αλλά σε αποδεκτές μεθόδους, επεμβάσεις και πρακτικές της 

δυτικής ιατρικής. Σε σχέση με τις εγκαταστάσεις, άλλες οι λοιπές μορφές τουρισμού 

υγείας παρέχονται σε μη ιατρικά κέντρα και ιδρύματα, ενώ ο ιατρικός τουρισμός 

παρέχεται σε νοσοκομεία και κλινικές. Τέλος, σχετικά με την ίδια τη θεραπεία, 

πρέπει να σημειωθεί ότι οι λοιπές μορφές του τουρισμού υγείας πραγματοποιούνται 

με τη λήψη φυσικών προϊόντων, αλλά όλες οι πρακτικές στον ιατρικό τουρισμό 

περιλαμβάνουν τη λήψη φαρμάκων (Yagar & Dokme, 2017).  

Επομένως, ο ιατρικός τουρισμός αποτελεί τη διαδικασία εκείνη κατά την 

οποία ένα άτομο συνειδητά επιλέγει το ταξίδι του εκτός της χώρας στην οποία 

διαμένει μόνιμα με σκοπό τη λήψη ειδικής ιατρικής φροντίδας. Αυτό αποσκοπεί είτε 

στην αντιμετώπιση ενός προβλήματος υγείας, είτε στην πραγματοποίηση 

καλλωπιστικών επεμβάσεων (Γενικό Προξενείο της Ελλάδος στην 

Κωνσταντινούπολη, 2016; Lunt, et al., 2012). 

Αρχικά, ο όρος «ιατρικός τουρισμός» χρησιμοποιήθηκε προκειμένου να 

περιγράψει ασθενείς που κατευθύνονταν από αναπτυσσόμενες χώρες προς 

αναπτυγμένες χώρες, οι οποίοι ταξίδευαν εκτός της χώρας μόνιμης διαμονής τους με 

σκοπό τη λήψη θεραπειών οι οποίες δεν διατίθεντο στην χώρα τους. Ωστόσο, τις 
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τελευταίες δεκαετίες σημειώνονται ποιοτικές αλλά και ποσοτικές αλλαγές στην 

κινητικότητα των ασθενών και μάλιστα σε διεθνές επίπεδο. Αυτό που παρατηρείται 

είναι η αντιστροφή των μέχρι πρότινος ισχυόντων δεδομένων, αφού οι ασθενείς από 

αναπτυγμένες και οικονομικά εύρωστες χώρες ξεκίνησαν να ταξιδεύουν προς 

αναπτυσσόμενες. Σκοπός του ταξιδιού αυτού είναι η λήψη μιας θεραπείας που είτε 

δεν είναι διαθέσιμη στη χώρα τους είτε υφίσταται, ωστόσο, υπολείπεται σε σύγκριση 

με τις ιατρικές υπηρεσίες της χώρας προορισμού είτε είναι σημαντικά ακριβότερη 

(Kilavuz, 2018). 

Η αλλαγής αυτής της κατάστασης σε σχέση με τον ιατρικό τουρισμό μπορεί 

να αποδοθεί στη διαθεσιμότητα αφενός οικονομικότερων θεραπειών στις χώρες 

προορισμού και αφετέρου πτήσεων χαμηλού κόστους. Την ίδια στιγμή η ανάπτυξη 

των διαδικτυακών πληροφοριών σε σχέση με το είδος, τη διαθεσιμότητα, τις 

πρακτικές, την αξιοπιστία αλλά και τις τιμολογιακές πολιτικές των θεραπειών αυτών 

στις χώρες προορισμού διευκόλυναν την προαναφερθείσα αλλαγή των δεδομένων 

(Istar, 2016).  

Τέλος, πρέπει να σημειωθεί ότι η παραπάνω δραστηριότητα χαρακτηρίζεται 

ως τουρισμός, λόγω του ότι οι ασθενείς που επισκέπτονται μια άλλη χώρα έχουν τη 

δυνατότητα να μείνουν σε αυτήν ακόμα και μετά την ολοκλήρωση της ιατρικής 

επέμβασης για κάποιο χρονικό διάστημα. Έτσι, η συγκεκριμένη δραστηριότητα 

παρουσιάζει τα χαρακτηριστικά των παραδοσιακών μορφών τουρισμού (Lunt, et al., 

2012).  

 

2.1.3 Τα χαρακτηριστικά του ιατρικού τουρισμού 

 

Ο ιατρικός τουρισμός ανήκει στην ευρύτερη έννοια της κινητικότητας των 

ασθενών που μπορεί να διακριθεί ως εξής, δημιουργώντας τα αντίστοιχα 

χαρακτηριστικά (Camilleri, 2018): 

 Προσωρινές επισκέψεις στο εξωτερικό, δηλαδή σε μια χώρα διαφορετική από 

τη χώρα καταγωγής: οι επισκέψεις αυτές περιλαμβάνουν και τις διακοπές στο 

εξωτερικό αυτών που χρησιμοποιούν τις υπηρεσίες υγείας ως αποτέλεσμα 

ατυχήματος ή ασθένειας κατά τη διάρκεια των διακοπών τους.  

 Μακροχρόνια παραμονή: παρατηρούνται αυξανόμενες ροές ιδίως ευρωπαίων 

πολιτών που επιλέγουν να μετακινηθούν σε άλλες χώρες - διαφορετικές από τη χώρα 



[10] 

 

καταγωγής τους – και δη εντός των ευρωπαϊκών συνόρων, ενώ παρατηρείται διαρκής 

ανταλλαγή πληθυσμών στα κράτη - μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Αυτοί ενδέχεται 

να λαμβάνουν υπηρεσίες υγείας που χρηματοδοτούνται από τη χώρα διαμονής, τη 

χώρα καταγωγής, την ιδιωτική τους ασφάλιση ή ακόμα και από την προσωπική 

κάλυψη της δαπάνης αυτής. Πρέπει να σημειωθεί ότι για τις ανάγκες της παρούσας 

εργασίας αντικείμενο της παρούσας εξέτασης δεν αποτελούν οι μετακινήσεις 

πληθυσμών αποκλειστικά εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης, όπως διέπονται από το 

ευρωπαϊκό κεκτημένο, ωστόσο, πρέπει να αναφερθεί η περίπτωση αυτή καθώς 

εντάσσεται στον ιατρικό τουρισμό. Έτσι, ο ιατρικός τουρισμός αναφέρεται σε 

ασθενείς που κινούνται με δική τους θέληση χωρίς να λαμβάνονται υπόψη οι 

ελευθερίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, επιλέγουν την προσωπική τους κάλυψη των 

δαπανών αυτών και επομένως επιλέγονται ως καταναλωτές σε αντίθεση με όσους 

βασίζονται στην ιδιότητα του Ευρωπαίου πολίτη.  

 Κοινά σύνορα: υπάρχουν χώρες που έχουν κοινά σύνορα και μπορούν να 

συνεργάζονται στην παροχή χρηματοδότησης και στην από κοινού παροχή 

υπηρεσιών υγείας βάσει μεταξύ τους συμφωνιών.  

 Οι εξωτερικοί ασθενείς: πολλοί ασθενείς επιλέγουν να μεταβούν σε άλλες 

χώρες προκειμένου να λάβουν υπηρεσίες υγείας βάσει διακρατικών συμφωνιών. 

Συνήθως τέτοιες συμφωνίες εκκινούν από μεγάλους χρόνους αναμονής στην χώρα 

καταγωγής και από την απουσία ειδικού και εξειδικευμένου προσωπικού ή του 

απαραίτητου εξοπλισμού σε αυτήν.  

 

2.1.4 Οι λόγοι ανάπτυξης του ιατρικού τουρισμού 

 

Η ταχεία αύξηση της ροής των ασθενών και των επαγγελματιών υγείας, η 

εξέλιξη της τεχνολογίας, η προώθηση των επενδύσεων και η διαμόρφωση 

νομοθετικών πλαισίων σε σχέση με τον τουρισμό πέραν από τα εθνικά σύνορα μιας 

χώρας έχει αυξήσει τα μοτίβα της κατανάλωσης και της παραγωγής υπηρεσιών 

υγείας. Η ελεύθερη κυκλοφορία των αγαθών και των υπηρεσιών εντός της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης αλλά και υπό την αιγίδα του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Εμπορίου και των Συναφθεισών Συμφωνιών αυτού έχει επιταχύνει την 

απελευθέρωση του εμπορίου στις υπηρεσίες υγείας. Καθώς οι υπηρεσίες υγείας 

αποτελούν κυρίως μια βιομηχανία υπηρεσιών, αυτές έχουν καταστεί περισσότερο 
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εμπορεύσιμες. Το εμπόριο αυτό έχει προκαλέσει την μετακίνηση των ασθενών πέρα  

από τα εθνικά τους σύνορα για την επιδίωξη θεραπειών και λήψης υπηρεσιών υγείας 

(Lunt, et al., 2012).  

Έτσι, ο ιατρικός τουρισμός εμφανίζεται ως η μετάβαση ατόμων – ασθενών 

από πλουσιότερες και αναπτυγμένες χώρες που ταξιδεύουν προς λιγότερο 

αναπτυγμένες ή αναπτυσσόμενες χώρες για την πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας. Η 

μετακίνηση αυτή υποκινείται για τη λήψη χαμηλού κόστους υπηρεσιών υγείας χάρη 

στις χαμηλού κόστους πτήσεις και στη διάδοση των πληροφοριών αλλά και στις 

τεχνολογικές εξελίξεις (Smith, et al., 2011). 

Έτσι, οι λόγοι που έχουν οδηγήσει στην εμφάνιση και στη ραγδαία ανάπτυξη 

του ιατρικού τουρισμού στη σύγχρονη εποχή μπορούν να διακριθούν στις ακόλουθες 

διαστάσεις (Fetscherin & Stephano, 2016; Yagar & Dokme, 2017; Kilavuz, 2018) 

 Η πρώτη διάσταση είναι αυτή που σχετίζεται με το οικονομικό κόστος. Το 

γεγονός ότι σε άλλες χώρες παρέχονται υπηρεσίες υγείας σε χαμηλότερο κόστος, τις 

καθιστά ελκυστικές για τους ανθρώπους, οι οποίοι είναι διατεθειμένοι να μεταβούν 

σε αυτές. Σε αυτό συντελεί η ραγδαία ανάπτυξη των μέσων μεταφοράς αλλά και των 

αεροπορικών κυρίως εταιριών και η δυνατότητα αγοράς εισιτηρίων για όλους τους 

προορισμούς του κόσμου σε χαμηλό κόστος. 

 Η δεύτερη διάσταση είναι αυτή του χρόνου. Πλέον, είναι πιθανό να χρειάζεται 

κάποιος ασθενής να περιμένει τεράστιους χρόνους αναμονής προκειμένου να λάβει 

υπηρεσίες υγείας στη χώρα του, τη στιγμή που η εξυπηρέτησή του θα είναι 

αμεσότερη με τη μετάβασή του σε κάποια άλλη χώρα. 

 Η τρίτη σημαντική διάσταση είναι αυτή που σχετίζεται με τη συμπεριφορά 

των καταναλωτών. Ο ιατρικός τουρισμός επιτρέπει τη λήψη υπηρεσιών υγείας σε ένα 

ευχάριστο περιβάλλον, ενώ είναι δυνατό να συνδυαστεί και με τις διακοπές των 

ατόμων που μεταβαίνουν στην χώρα όπου θα λάβουν τις υπηρεσίες υγείας 

 Η τέταρτη διάσταση σχετίζεται με μη καταναλωτικές συμπεριφορές. 

Παρατηρείται, μάλιστα, ότι άνθρωποι που ζουν στο εξωτερικό πολλές φορές 

επιστρέφουν στη χώρα καταγωγής τους αποκλειστικά για τη λήψη υπηρεσιών υγείας,  

για συναισθηματικούς, πολιτιστικούς, οικογενειακούς λόγους ή ακόμα και για λόγους 

που σχετίζονται με τη γλώσσα και την ευκολότερη επικοινωνία 

 Πέμπτη διάσταση των λόγων που έχουν ενισχύσει την ανάπτυξη του ιατρικού 

τουρισμού είναι η κανονιστική. Είναι σύνηθες οι άνθρωποι να επιλέγουν τη μετάβασή 
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τους σε άλλες χώρες, εξαιτίας του ότι το σύστημα υγείας της χώρας καταγωγής τους 

είναι περιορισμένο κυρίως λόγω νομοθετικών ρυθμίσεων, ενώ στις χώρες προορισμό 

αυτοί οι περιορισμοί δεν υφίστανται, επιτρέποντάς τους να λάβουν τις επιθυμητές 

ιατρικές υπηρεσίες. 

 Τέλος, η έκτη διάσταση σχετίζεται κυρίως με τον ιατρικό τουρισμό που 

πραγματοποιείται για τις μεταμοσχεύσεις. Θεωρείται, λοιπόν, ότι η απουσία των 

μοσχευμάτων και των οργάνων στη χώρα διαμονής αναγκάζει τους ανθρώπους να 

μεταβούν σε άλλες χώρες, όπου αυτά είναι διαθέσιμα. 

Σε όλα τα παραπάνω, βέβαια πρέπει να προστεθεί και η ραγδαία ανάπτυξη της 

ιατρικής επιστήμης και η έντονη επιθυμία ιδιωτικού και δημοσίου τομέα σε πολλές 

χώρες, είτε αναπτυγμένες είτε αναπτυσσόμενες προκειμένου να προωθηθεί ο ιατρικός 

τουρισμός ως πηγή εσόδων και κερδών για τις εθνικές οικονομίες αλλά και 

πλεονεκτημάτων για τους τοπικούς πληθυσμούς (Hasanov & Kerim, 2018). 

Σε κάθε περίπτωση, πάντως, πρέπει να σημειωθεί ότι με το πέρασμα των 

χρόνων έχουν αναπτυχθεί ορισμένα μοτίβα στην κατανάλωση των υπηρεσιών υγείας 

και στις μετακινήσεις των πληθυσμών. Για παράδειγμα αυτοί που καταναλώνουν τις 

υπηρεσίες υγείας στην Ουγγαρία συνήθως προέρχονται από την Δυτική Ευρώπη. Την 

ίδια στιγμή είναι σύνηθες φαινόμενο ορισμένες χώρες να  εκμεταλλεύονται και 

ιστορικούς δεσμούς με άλλες κατά την προώθηση πακέτων ιατρικού τουρισμού. Για 

παράδειγμα αυτό παρατηρείται ανάμεσα στη Μάλτα και το Ηνωμένο Βασίλειο ή το 

Ηνωμένο Βασίλειο και την Κύπρο. Άλλοι Ευρωπαίοι της Δύσης εκμεταλλεύονται τις 

ομοιότητες με χώρες της ανατολικής Ευρώπης ή της πρώην Σοβιετικής Ένωσης και 

προτιμούν τη μετάβαση σε αυτές για τη λήψη υπηρεσιών υγείας. Παραδείγματος 

χάριν, παρατηρείται αύξηση των μεταβάσεων ιατρικών τουριστών από το Ηνωμένο 

Βασίλειο προς την Πολωνία (Yagar & Dokme, 2017). 

Πρέπει, πάντως, να αναφερθεί ότι ο παγκόσμιος χάρτης των προορισμών όπου 

είναι αναπτυγμένος ο ιατρικός τουρισμός περιλαμβάνει την Ασία - και πιο 

συγκεκριμένα την Ινδία, την Μαλαισία, την Σιγκαπούρη και την Ταϊλάνδη - τη Νότια 

Αφρική, τη Νότια και Κεντρική Αμερική – ιδίως τη Βραζιλία, την Κόστα Ρίκα, την 

Κούβα, το Μεξικό – αλλά και τη Μέση Ανατολή – με έμφαση στο Ντουμπάι. Επίσης, 

παρατηρούνται και δημοφιλείς ευρωπαϊκοί προορισμοί, όπως η Δύση, η Σκανδιναβία 

η Κεντρική και Νότια Ευρώπη, η Μεσόγειος κτλ. (Kilavuz, 2018).  

Σε κάθε περίπτωση, πάντως, υποστηρίζεται ότι καίριας σημασίας είναι η 

γεωγραφική εγγύτητα, ωστόσο δεν είναι καθοριστικός παράγοντας στη διαμόρφωση 
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της απόφασης στα άτομα. Βέβαια, δεν πρέπει να παραβλεφθεί ότι κρίσιμης σημασίας 

είναι και η τιμή των αεροπορικών εισιτηρίων για τη μετάβαση στις χώρες που 

παρέχουν αναπτυγμένο ιατρικό τουρισμό και η πρόσβαση σε αυτές με απευθείας 

πτήσεις (Lunt, et al., 2012). 

Ενδεικτικά στον πίνακα που ακολουθεί (Εικ. 1) αποτυπώνεται η διάρθρωση 

του ιατρικού τουρισμού σε διεθνές επίπεδο για το 2012.  

 

Εικόνα 1: Το μερίδιο της αγοράς του ιατρικού τουρισμού διεθνώς, Πηγή: Γενικό Προξενείο της 

Ελλάδος στην Κωνσταντινούπολη, 2016) 
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2.2 Ιατρικός τουρισμός: πλεονεκτήματα, μειονεκτήματα και προκλήσεις 

 

2.2.1 Τα πλεονεκτήματα του ιατρικού τουρισμού 

 

Ο ιατρικός τουρισμός είναι το πεδίο εκείνο που ενισχύει τους ανθρώπους στο 

να έχουν πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας, που αυξάνει την εργασιακή 

απασχόληση και στηρίζει τις οικονομίες. Βεβαίως ο κλάδος του τουρισμού 

αναπτύχθηκε παράλληλα με τις εξελίξεις στον τομέα της ιατρικής. Πρόκειται δηλαδή 

για ένα πεδίο που συνεργάζεται με τον τουρισμό για την παροχή οικονομικά 

προσιτών θεραπειών στους ανθρώπους (Istar, 2016). Ως τέτοιο παρατηρούνται σε 

αυτό ορισμένα πλεονεκτήματα, μειονεκτήματα αλλά και προκλήσεις, που θα 

αποτελέσουν το αντικείμενο της παρούσας ενότητας. 

Το πρώτο όφελος του ιατρικού τουρισμού σχετίζεται με την ανάπτυξη 

δικτύων εντός της χώρας αλλά και μεταξύ διαφορετικών χωρών. Η αύξηση και η 

διάδοση πληροφοριών, η ανάπτυξη συνεργασιών, η διασφάλιση της τεχνολογικής 

εξέλιξης και της ανταλλαγής γνώσεων και πληροφοριών μεταξύ των χωρών, ακόμα 

και μέσω των συμφωνιών που συνάπτονται για διακρατική παροχή υπηρεσιών υγείας, 

οδηγεί στην ανάπτυξη διεθνών σχέσεων και είναι αυτονόητο ότι ευνοεί κάθε χώρα. 

Ταυτόχρονα, προκειμένου να προσελκυστεί το ενδιαφέρον των τουριστών – ασθενών 

παγκοσμίως, παρατηρείται διαρκής εξέλιξη των μεθόδων και των εξοπλισμών, 

οργάνωση των προγραμμάτων και των νοσοκομειακών ιδρυμάτων, καλύτερη 

εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας κτλ. Αυτό οδηγεί στη βελτίωση του 

συστήματος υγείας μιας χώρας, αλλά και στην παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας 

(Istar, 2016).   

Τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται μια σταθερή αύξηση του ιατρικού 

τουρισμού, ενώ την ίδια στιγμή αναγνωρίζεται η τεράστια συμβολή του στην 

τουριστική ανάπτυξη των χωρών, στην αύξηση των εσόδων τους αλλά και στη θετική 

του επίδραση στο ΑΕΠ τους (Γενικό Προξενείο της Ελλάδος στην 

Κωνσταντινούπολη, 2016). 

Επομένως είναι σαφές ότι οι χώρες λαμβάνουν τεράστια οικονομικά οφέλη 

από τον ιατρικό τουρισμό, τα οποία δεν πρέπει να παραβλέπονται.  Μια χώρα που 

έχει αναπτυγμένο ιατρικό τουρισμό μπορεί να προσελκύσει πολλούς τουρίστες ιδίως 

από άποψη τουρισμού υγείας με τις ιαματικές της πηγές κτλ. αλλά και χάρη στις 

ιατρικές της μεθόδους. Με τον τρόπο αυτόν προωθούνται επενδύσεις στον τομέα της 
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υγείας και αξιοποιούνται οι υπάρχουσες εγκαταστάσεις για τη βελτίωση των 

υπηρεσιών αυτών. Ταυτόχρονα, ο ιατρικός τουρισμός αποτελεί μια μεγάλη πηγή 

εσόδων για την εθνική οικονομία σε κάθε χώρα που προωθεί τον ιατρικό τουρισμό. 

Τα έσοδα από αυτόν υπολογίζεται ότι ξεπερνούν τα 60 δισεκατομμύρια ετησίως. Την 

ίδια στιγμή παρατηρείται ότι οι τουρίστες που φτάνουν σε μια χώρα για τον ιατρικό 

τουρισμό, ξοδεύουν τουλάχιστον δέκα φορές μεγαλύτερο χρηματικό ποσό σε 

σύγκριση με τους παραδοσιακούς τουρίστες, με αποτέλεσμα να είναι σαφής η 

συμβολή του ιατρικού τουρισμού στον εθνικό προϋπολογισμό. Αυτό αποδίδεται στο 

ότι δεν ξοδεύουν χρήματα μόνο για τις διακοπές τους αλλά και για τη λήψη των 

υπηρεσιών υγείας, την αποκατάστασή τους κτλ. Πρόκειται, λοιπόν, για μια πηγή 

ξένου συναλλάγματος που ενισχύει κάθε χώρα προορισμό (Smith, et al., 2011; Istar, 

2016).  

Τέλος, πρέπει να σημειωθεί ότι στην πράξη πολλές φορές παρατηρείται ότι τα 

ιδιωτικά νοσοκομεία είναι πιο αποτελεσματικά από τα δημόσια στον ιατρικό 

τουρισμό. Στο πλαίσιο αυτό θεωρείται ότι η συγκεκριμένη παρατήρηση μπορεί να 

έχει θετικές επιπτώσεις, αφού υποστηρίζεται ότι τα κέρδη που συγκεντρώνονται στις 

ιδιωτικές κλινικές μπορούν να χρηματοδοτήσουν τον δημόσιο τομέα ή μπορούν να 

επενδυθούν στην απόκτηση ιατρικού εξοπλισμού. Επίσης, θεωρείται ότι οι ορθοί 

συντελεστές φορολόγησης που εφαρμόζονται στα νοσοκομεία – ιδιωτικά και δημόσια 

– αφενός μπορούν να προωθήσουν τον ιατρικό τουρισμό και αφετέρου ωφελούν και 

τον δημόσιο τομέα, μέσω των δημοσίων εσόδων που συγκεντρώνονται (Smith, et al., 

2011). 

 

2.2.2 Τα μειονεκτήματα του ιατρικού τουρισμού 

 

Ωστόσο πρέπει να σημειωθεί ότι παρατηρούνται και ορισμένα μειονεκτήματα, 

που θα πρέπει να αποτελέσουν αντικείμενο ορθής διαχείρισης. Η αγορά του ιατρικού 

τουρισμού αναπτύσσεται ραγδαία, ωστόσο, παρατηρείται αντίκτυπος στην από το 

δημόσιο χρηματοδοτούμενη φροντίδα της υγείας ενώ σταδιακά οι ασθενείς 

αντιμετωπίζονται περισσότερο ως καταναλωτές των υπηρεσιών αυτών παρά ως 

πολίτες που έχουν δικαίωμα στη δημόσια υγεία (Lunt, et al., 2012).  

Την ίδια στιγμή στις περισσότερες χώρες η αναλογία των επαγγελματιών 

υγείας είναι χαμηλή για τους τοπικούς πληθυσμούς, ενώ είναι υψηλή για τους 



[16] 

 

αλλοδαπούς, δηλαδή τους τουρίστες που καταφθάνουν για την απόλαυση υπηρεσιών 

υγείας (Buckett, 2007; Istar, 2016).  

Ο ιατρικός τουρισμός έχει αντίκτυπο στην επιλογή ενός επαρκώς 

εκπαιδευμένου προσωπικού. Εξαιτίας των υποσχέσεων του ιδιωτικού τομέα για 

μεγαλύτερο εισόδημα και κίνητρα στο υψηλά εκπαιδευμένο προσωπικό 

ενεργοποιείται η μετατόπιση του προσωπικού προς τον ιδιωτικό τομέα. Πρόκειται για 

μια αρνητική συνέπεια κυρίως για τον τοπικό πληθυσμό που έχουν χαμηλότερη 

αγοραστική δύναμη. Αν το εισόδημα που αποκομίζεται από τον ιατρικό τουρισμό δεν 

προσδίδει πρόσθετη αξία στον τοπικό πληθυσμό, τότε δεν μπορεί να είναι επωφελής 

ο συγκεκριμένο τουριστικός κλάδος και να εκπληρώσει τους στόχους του, που είναι η 

βιώσιμη ανάπτυξη. Σε κάθε περίπτωση ο ιατρικός τουρισμός δε θα πρέπει να 

προκαλεί την υποτίμηση ή αγνόηση του τοπικού πληθυσμού και των αναγκών του 

(Erdoğan & Yilmaz, 2012). 

Τέλος, ένα ακόμα ζήτημα είναι η παραπληροφόρηση και η ασυνέπεια των 

τουριστικών στατιστικών. Πολλές πληροφορίες και διαφορετικές  στατιστικές 

μελέτες από διαφορετικές οργανώσεις και ερευνητές μπορούν να προκαλέσουν την 

σύγχυση και τις λανθασμένες αποφάσεις για επενδύσεις από την πλευρά των 

τουριστών – ασθενών (Smith, et al., 2011; Erdoğan & Yilmaz, 2012).  

 

2.2.3 Οι προκλήσεις του ιατρικού τουρισμού 

 

Τέλος, πρέπει να σημειωθεί ότι ο ιατρικός τουρισμός συνδέεται και με μια 

σειρά προκλήσεων. Η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών και η ασφάλεια των 

τουριστών – ασθενών είναι το σημαντικότερο ζήτημα που αναγνωρίζεται στις 

προκλήσεις (Makinde, et al., 2014; Istar, 2016). 

Πολλές από αυτές δεν σχετίζονται αποκλειστικά με τον ιατρικό τουρισμό 

αλλά συνδέονται σε κάθε περίπτωση και με το σύστημα υγείας, ωστόσο μεγεθύνονται 

εξαιτίας της απόστασης μεταξύ των διαφορετικών νομικών πλαισίων των χωρών που 

εμπλέκονται. Ιδανικά θα ήταν ορθό να έχει διαμορφωθεί ένα ενιαίο κανονιστικό 

πλαίσιο που θα διέπει όλες τις επικράτειες, ωστόσο είναι σαφές ότι αυτό είναι κάτι 

εξαιρετικά δύσκολο να επιτευχθεί στην πράξη. Βεβαίως παρατηρείται μια 

ομοιογένεια στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης ενώ προς την κατεύθυνση αυτή 

δραστηριοποιείται και ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας και προκειμένου να 

προωθηθεί η διαφάνεια, η ποιότητα των υπηρεσιών κ.ο.κ. Κρίσιμο στοιχείο, πάντως, 
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είναι ότι ο ιατρικός τουρισμός έχει αυξήσει το στοιχείο του κινδύνου εξαιτίας της 

παρεμβολής μεγάλων ταξιδιών ενώ εμπλέκονται συνήθως χειρουργικές επεμβάσεις. 

Πολλές φορές η επιστροφή μπορεί να είναι δύσκολη και επώδυνη, ιδίως μετά από μια 

εγχείρηση (Lunt, et al., 2012).  

Επίσης, κρίσιμη είναι και η ικανοποίηση των ασθενών. Πρόκειται για μια 

σημαντική διάσταση στις ιατρικές θεραπείες. Δυστυχώς, στο πεδίο αυτό υπάρχουν 

λίγες έρευνες που να παρέχουν πληροφορίες για τον βαθμό της ικανοποίησης των 

τουριστών – ασθενών (Carrera & Bridges, 2006).  

Επίσης, πρέπει να δίδεται ιδιαίτερη προσοχή στα κλινικά αποτελέσματα. 

Ομοίως, παρατηρούνται περιορισμένες πληροφορίες και στο πεδίο αυτό. Λίγα 

αποκαλύπτονται για την αποτελεσματικότητα και τα αποτελέσματα συγκεκριμένων 

θεραπειών, ιδρυμάτων, κλινικών και οργανισμών. Ταυτόχρονα, δεν υπάρχουν 

πληροφορίες για την μετέπειτα πορεία των ιατρικών τουριστών. Περιορισμένες 

μελέτες έχουν διεξαχθεί στο πεδίο αυτό σχετικά με τις μολύνσεις των ασθενών, με το 

ποσοστό επιβίωσης αυτών, με την επιτυχία μεταμοσχεύσεων, με το αποτέλεσμα των 

κοσμητικών επεμβάσεων κτλ. με αποτέλεσμα να μην είναι δυνατή η εξαγωγή 

συμπερασμάτων και η αποτίμηση του ιατρικού τουρισμού ανά χώρα (Cook, 2008).  

Επίσης, δεν είναι δυνατή η συνέχεια της θεραπείας και  παροχή συμβουλών 

πριν και μετά την επέμβαση, ιδίως στο στάδιο της αποθεραπείας. Κατά το 

προεγχειρητικό στάδιο παρέχονται πληροφορίες σχετικά με τις διαδικασίες αλλά και 

με τη χώρα προορισμό προκειμένου να ενισχυθούν οι ασθενείς, π.χ. σχετικά με το 

κλίμα, με τις ασθένειες κτλ. Ωστόσο, παρουσιάζονται προβλήματα και δυσκολίες 

στην παροχή συμβουλών μέχρι τη μετάβαση του ιατρικού τουρίστα στην χώρα 

προορισμό, ενώ πολλές φορές είναι ελλιπές και το ιστορικό του ασθενούς εξαιτίας 

της απόστασης. Γενικότερα προβλήματα στην επικοινωνία σχετίζονται με τις 

διαδικασίες και τις επιπτώσεις. Επίσης, προβλήματα μπορούν να παρουσιαστούν 

κατά την επιστροφή του τουρίστα – ασθενούς, όπως θρομβώσεις κτλ. Μάλιστα, είναι 

αξιοσημείωτο ότι στην περίπτωση αυτή όλα τα προβλήματα πλέον αποτελούν 

αντικείμενο διαχείρισης του συστήματος υγείας της χώρας προέλευσης, ενώ πολλές 

φορές οι επαγγελματίες υγείας δεν επιθυμούν να αντιμετωπίσουν ένα περιστατικό 

που προέρχεται από άλλο γιατρό (Lunt, et al., 2012).  

Τέλος, δεν πρέπει να παραβλέπεται ότι μεγάλη πρόκληση αποτελεί το 

σύστημα υγείας της χώρας προορισμού, τα προσόντα και η εξειδίκευση των γιατρών 

στη χώρα προορισμό. Το γεγονός ότι μια ιατρική θεραπεία είναι φθηνότερη ενδέχεται 
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να ενέχει κινδύνους που σχετίζονται με τον κακό εξοπλισμό ή τις περιορισμένες 

ικανότητες των επαγγελματιών υγείας. Έτσι, προκύπτει ότι μεγάλη πρόκληση 

αποτελεί και η πιστοποίηση των νοσοκομειακών οργανισμών και των κέντρων υγείας 

που εμπλέκονται στον ιατρικό τουρισμό στη χώρα προορισμό (Sag & Zengul, 201).  

 

2.2.4 Οι παράγοντες προώθησης του ιατρικού τουρισμού μιας χώρας 

 

Σχετικοί με τα πλεονεκτήματα – μειονεκτήματα και τις προκλήσεις του 

ιατρικού τουρισμού είναι και οι παράγοντες που έχουν παρατηρηθεί από σχετικές 

έρευνες και σχετίζονται με την προώθηση αυτού. Στο πλαίσιο αυτό υποστηρίζεται ότι 

εντοπίζονται κατηγορίες παραγόντων, οι οποίες σχετίζονται άμεσα με τον βαθμό 

ανάπτυξης του ιατρικού τουρισμού (Riefler, et al., 2012). 

Ειδικότερα, έχει υποστηριχθεί ότι παρατηρούνται δυο κατηγορίες παραγόντων 

που επιδρούν στην προσφορά και στη ζήτηση του ιατρικού τουρισμού. Η πρώτη 

κατηγορία των παραγόντων επιδρά στη ζήτηση και δε θα αποτελέσει αντικείμενο 

εξέτασης στην παρούσα έρευνα. Πρόκειται για χαρακτηριστικά των καταναλωτών, 

δηλαδή εν προκειμένω των μελλοντικών τουριστών – ασθενών. Ειδικότερα, 

πρόκειται για κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά, όπως π.χ. η ηλικία, το 

φύλο, το εισόδημα, το μορφωτικό επίπεδο ή για σχετιζόμενα με την υγεία τους 

στοιχεία, π.χ. με την ασφάλισή τους, την κατάσταση της υγείας τους κτλ. Από την 

άλλη, η δεύτερη κατηγορία παραγόντων – η οποία εξετάζεται στην παρούσα έρευνα - 

σχετίζεται με την προσφορά του ιατρικού τουρισμού και μάλιστα με χαρακτηριστικά 

της χώρας προορισμού. Στην περίπτωση αυτή γίνεται λόγος για παράγοντες που 

διακρίνονται περαιτέρω σε τρεις υποκατηγορίες, που αλληλεπιδρούν και 

αλληλοσυνδέονται (Fetscherin & Stephano, 2016).  

Η πρώτη υποκατηγορία παραγόντων επικεντρώνεται στην εικόνα και το 

περιβάλλον της χώρας του ιατρικού τουρισμού. Εντοπίζονται πολλοί παράγοντες που 

επιδρούν στο ελκυστικό ή μη μιας χώρας ως τουριστικού προορισμού, και δη σε ό,τι 

σχετίζεται με τον ιατρικό τουρισμό. Ένας από τους σημαντικότερους είναι η εικόνα 

της χώρας. Πολλές έρευνες αποδεικνύουν ότι η εικόνα της χώρας αποτελεί τον 

σημαντικότερο παράγοντα για την προώθηση του ιατρικού τουρισμού (Schneider & 

Sonmez, 1999). Στο πλαίσιο αυτό εξετάζεται το κοινωνικό, οικονομικό και πολιτικό 

περιβάλλον. Η πολιτική και οικονομική σταθερότητα, τα επίπεδα διαφθοράς, η 

τήρηση της αρχής της νομιμότητας αλλά και οι γενικότερες συνθήκες της αγοράς 
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στην χώρα αυτή είναι παράγοντες που αναγνωρίζονται ως άμεσα επιδρώντες στην 

προσφορά του ιατρικού τουρισμού (Connell, 2006). Επίσης, μεγάλη σημασία πρέπει 

να αποδίδεται και στις ομοιότητες ή τις διαφορές που εντοπίζονται ανάμεσα στην 

χώρα καταγωγής και στην χώρα προορισμό του ασθενούς - τουρίστα. Μάλιστα, 

σύμφωνα με σχετική έρευνα (M.T.A., 2013) οι ομοιότητες ανάμεσα στον πολιτισμό 

των δυο χωρών είναι βασικό στοιχείο για την προσέλκυση τουριστών – ασθενών. 

Ομοίως, η γνώση της γλώσσας της χώρας προορισμού, η γεωγραφική εγγύτητα είναι 

αντίστοιχα σχετικοί παράγοντες (Yu & Ko, 2012; Aydin & Karamehmet, 2017).  

Περαιτέρω, η δεύτερη υποκατηγορία συνδέεται με την τουριστική βιομηχανία 

και τον τρόπο οργάνωσης και παροχής των υπηρεσιών υγείας. Σχετικά οι Yu & Ko 

(2012) υποστηρίζουν ότι ο ιατρικός τουρισμός αποτελεί έναν συνδυασμό των 

υπηρεσιών υγείας και της τουριστικής βιομηχανίας. Έτσι, το σύστημα υγείας της 

χώρας προορισμού παρουσιάζει μεγάλη σημασία.. Μάλιστα, οι ραγδαίες εξελίξεις 

στην τεχνολογία, και στον ιατρικό εξοπλισμό έχει σαν αποτέλεσμα να καθιστούν 

χαμηλότερο το κόστος κατανάλωσης των υπηρεσιών αυτών, στοιχείο που ανάγεται 

επίσης σε σημαντικό παράγοντα που προωθεί τον ιατρικό τουρισμό (M.T.A., 2013; 

Aydin & Karamehmet, 2017). Ωστόσο, είναι σαφές ότι πέρα από το κόστος κρίσιμη 

είναι και η τουριστική βιομηχανία και ο βαθμός στον οποίον η χώρα είναι ελκυστική 

ως τουριστικός προορισμός. Μάλιστα, παρατηρείται η ανάδυση προορισμών που 

διακρίνονται για το σχήμα «Ήλιος, Άμμος, Θάλασσα» και έχουν αναδειχθεί πλέον 

και ως προορισμοί ιατρικού τουρισμού. Είναι σαφές ότι η ευκαιρία της μετάβασης σε 

έναν εξωτικό προορισμό αποτελεί ένα συμπληρωματικό πλεονέκτημα για έναν 

τουρίστα ασθενή, αφού είναι πολλοί αυτοί που αποζητούν έναν δημοφιλή τουριστικό 

προορισμό στη χώρα, όπου θα λάβουν υπηρεσίες υγείας (Moghimehfar & Nasr-

Esfahani, 2011). 

Τέλος, η τρίτη και τελευταία υποκατηγορία σχετίζεται με την ποιότητα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, των εγκαταστάσεων και των νοσοκομείων και 

κλινικών στην χώρα προορισμό.  Στο πλαίσιο αυτό, σύμφωνα με τους Smith & 

Forgione (2007) τα πρότυπα, η διεθνής αναγνώριση, το επίπεδο του ιατρικού 

εξοπλισμού, η φήμη των νοσοκομείων και οι υψηλοί δείκτες ποιότητας είναι 

ορισμένα στοιχεία που επιδρούν στην ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού σε μια χώρα. 

Τέλος, στην ίδια υποκατηγορία εντοπίζεται και η εκπαίδευση του ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού, οι ικανότητες και δεξιότητες αλλά και η εξειδίκευση 

αυτών, ως στοιχεία επιδρώντα στην ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού στην χώρα 
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προορισμό. Έτσι, η εξειδίκευση και οι ικανότητες του προσωπικού, η ποιότητα των 

υπηρεσιών, η φήμη των γιατρών είναι από τους παράγοντες εκείνους που επιδρούν 

καταλυτικά στην προώθηση του ιατρικού τουρισμού (Heung, et al., 2011). 
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2.3 Ο ιατρικός τουρισμός στην Τουρκία 

 

2.3.1 Εμφάνιση και λόγοι ανάπτυξης ιατρικού τουρισμού στην Τουρκία 

 

Επιχειρώντας μια ιστορική αναδρομή της ανάπτυξης του ιατρικού τουρισμού 

στην Τουρκία πρέπει να σημειωθεί ότι η χώρα ανέλαβε έναν εξέχοντα ρόλο στην 

αγορά του παραδοσιακού τουρισμού ήδη από τη δεκαετία του ’80 χάρη σε 

πρωτοβουλίες που αναπτύχθηκαν και πολιτικές που εφαρμόστηκαν για την προώθηση 

της τουριστικής ανάπτυξης. Η Τουρκία παρουσίαζε μια ισχυρή εικόνα στην 

γενικότερη προσέλευση τουριστών. Ωστόσο, τη δεκαετία του ’00 ήρθε αντιμέτωπη με 

έναν προβληματισμό. Η εικόνα του μαζικού τουρισμού δε διευκόλυνε την προώθηση 

της βιώσιμης τουριστικής ανάπτυξης. Για τον λόγο αυτόν οι αρμόδιοι στην Τουρκία 

αποφάσισαν να διαφοροποιήσουν τις τουριστικές αγορές και τα προϊόντα της, έτσι 

ώστε όλες οι τοπικές περιοχές να επωφεληθούν από τον τουρισμό σε όλη τη διάρκεια 

του χρόνου. Έτσι, υιοθετήθηκε ο εναλλακτικός τουρισμός ως νέα πολιτική και ως 

λύση στις αρνητικές συνέπειες του μαζικού τουρισμού (Kostepen & Oter, 2013).  

Η στρατηγική θέση της Τουρκίας είναι ένας παράγοντας στον οποίο 

αποδίδεται η άνθιση του ιατρικού τουρισμού. Η στρατηγική της γεωγραφική θέση 

κοντά στην Ευρώπη, στην Ασία, στη Μέση Ανατολή, στη Ρωσία, στη Βόρεια και 

Κεντρική Αφρική και η ευκολία πρόσβασης σε αυτήν έχουν ενισχύσει την προώθηση 

του ιατρικού τουρισμού. Το ιατρικό σύστημα στην Τουρκία προσελκύει την προσοχή 

των τουριστών – ασθενών ως ένας σημαντικός προορισμός για τις υπηρεσίες υγείας. 

Παράλληλα, η άνθιση του ιατρικού τουρισμού της Τουρκίας αποδίδεται και στην 

οικονομική κρίση που έπληξε την Ευρώπη και τη μείωση των δημοσίων δαπανών 

στις υπηρεσίες υγείας. Οι άνθρωποι αναζητούν θεραπείες από χώρες με χαμηλό 

κόστος και έτσι η Τουρκία αναδείχθηκε σε έναν από τους πλέον προτιμητέους 

προορισμούς.  (Istar, 2016). 

Παράλληλα, η Τουρκία αποτελεί μια χώρα γνωστή για τον πολιτισμό της και 

παρουσιάζει πολλά ανταγωνιστικά πλεονεκτήματα, όπως είναι το κλίμα, η κουζίνα, 

τα μνημεία, οι παραλίες κτλ., έτσι ώστε να είναι δυνατός ο συνδυασμός του ιατρικού 

τουρισμού με τις παραδοσιακές μορφές τουρισμού, δηλαδή πριν ή μετά τη λήψη των 

υπηρεσιών υγείας (Yugun & Ekiz, 2016) 

Περαιτέρω, οι λόγοι για τους οποίους οι τουρίστες – ασθενείς επιλέγουν την 

Τουρκία σχετίζονται και με το γεγονός ότι τα περισσότερα νοσοκομεία της διαθέτουν 
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τις απαραίτητες πιστοποιήσεις. Έτσι, η υψηλή ποιότητα των υπηρεσιών υγείας και 

των τεχνολογιών, οι ανταγωνιστικές τιμές, η φιλοξενία και ο πολιτισμός, η 

στρατηγικής σημασίας γεωγραφική τοποθεσία της χώρας, οι τουριστικές υποδομές, η 

παράδοση της χώρας, οι φυσικές, ιστορικές και τουριστικές ατραξιόν της είναι τα 

στοιχεία εκείνα που ευνοούν την ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού (Kilavuz, 2018). 

Ταυτόχρονα, το πλεονέκτημα της χώρας στον τομέα του ιατρικού τουρισμού έγκειται 

στην αναπτυγμένη βιομηχανία τουρισμού - ιδίως από άποψη υποδομών - στην 

καινοτόμα ιατρική επιστήμη, στα νέα ιατρικά πρότζεκτ και στη διεθνή της φήμη 

σχετικά με τις υψηλών προδιαγραφών υπηρεσίες υγείας που παρέχει (Kostepen & 

Oter, 2013; Istar, 2016). 

Ως φυσικό επακόλουθο της επίτευξης της τουριστικής άνθισης αλλά και της 

αύξησης τόσο των δαπανών στον δημόσιο τομέα όσο και των επενδύσεων στον 

ιδιωτικό τομέα στο πεδίο της παροχής υπηρεσιών υγείας, ο ιατρικός τουρισμός στην 

Τουρκία έλαβε μεγάλο μερίδιο στην οικονομία της χώρας ήδη από τις αρχές της 

δεκαετίας του ’00. Μάλιστα, τα τελευταία δέκα χρόνια έχουν παρατηρηθεί σημαντικά 

βήματα στο πεδίο αυτό, με αποτέλεσμα να ενισχυθεί η ανταγωνιστικότητα της χώρας 

και να επιτευχθεί η κατάληψη μιας δεσπόζουσας θέσης στην παγκόσμια κατάταξη. Η 

Τουρκία είναι πλέον σε θέση, σε ό,τι σχετίζεται με τον ιατρικό τουρισμό, να 

ανταγωνιστεί χώρες όπως η Ταϋλάνδη η Ινδία, η Μαλαισία, η Ουγγαρία, δηλαδή 

χώρες που αναγνωρίζεται ότι διατηρούν τα ηνία του ιατρικού τουρισμού (Γενικό 

Προξενείο της Ελλάδος στην Κωνσταντινούπολη, 2016). 

Στο πλαίσιο αυτό, στην Τουρκία καταφθάνουν ιατρικοί τουρίστες από όλον 

τον κόσμο, από το Ιράκ, το Καζακστάν, το Αζερμπαϊτζάν, τη Μέση Ανατολή και τις 

Αραβικές χώρες, αλλά και από την Ευρώπη, την Ελλάδα, την Ουκρανία, το Ηνωμένο 

Βασίλειο, την Ολλανδία, τη Ρουμανία, τη Βουλγαρία κτλ. Ταυτόχρονα, πολλές 

κλινικές και νοσοκομεία συνεργάζονται με διάσημες κλινικές παγκοσμίως όπως το 

Johns Hopkins, τη Mayo Clinic, τη Harvard Medical international κτλ. Με τις 

συνεργασίες αυτές παρέχονται οι ευκαιρίες για την εξέλιξη και εκπαίδευση του 

προσωπικού, για τη βελτίωση των θεραπειών και των μεθόδων και για τη διαρκή 

επικαιροποίηση και τον εκσυγχρονισμό με την ανταλλαγή γνώσεων και 

πληροφοριών. Έτσι, αξιοποιώντας όλα τα πλεονεκτήματα και οφέλη του ιατρικού 

τουρισμού, η Τουρκία επιδιώκει να αποτελέσει ένα από τα πιο σημαντικά κέντρα 

στον τομέα της φυσικής θεραπείας και της αποκατάστασης, στον τομέα των 

μεταμοσχεύσεων, στην νευροχειρουργική, στην οφθαλμιατρική, στην καρδιολογία, 
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στην ορθοπεδική, στις πλαστικές επεμβάσεις κ.ο.κ. (Kaya, et al., 2013; Kilavuz, 

2018). 

 

2.3.2 Στατιστικά στοιχεία ιατρικού τουρισμού στην Τουρκία 

 

Τα τελευταία χρόνια ο ιατρικός τουρισμός στην Τουρκία γνωρίζει μεγάλη 

άνθιση, ενώ συμβάλλει σημαντικά στην τουριστική ανάπτυξη της χώρας, διαθέτοντας 

μεγάλο όγκο εσόδων και επιδρώντας θετικά και στην πορεία του ΑΕΠ της Τουρκίας. 

Μάλιστα, ο ιατρικός τουρισμός κατέχει σημαντική θέση στο εξαγώγιμο προϊόν 

παροχής υπηρεσιών. Χάρη στα πολλά οφέλη που αποκομίζει για την χώρα, ο ιατρικός 

τουρισμός έχει αναχθεί σε έναν τομέα στρατηγικής σημασίας για την Τουρκία 

(Γενικό Προξενείο της Ελλάδος στην Κωνσταντινούπολη, 2016).  

Στον πίνακα που ακολουθεί (Εικ. 2) αποτυπώνεται ο αριθμός των ξένων 

υπηκόων που έφτασαν στην Τουρκία προκειμένου να λάβουν ιατρική περίθαλψη και 

η ραγδαία αύξηση αυτού για το διάστημα 2008 – 2012. Aπό τον πίνακα ενδιαφέρον 

παρουσιάζει το γεγονός ότι οι αφίξεις των τουριστών – ασθενών αυξήθηκαν από 109 

χιλιάδες το 2010 σε 600 χιλιάδες το 2014: 

 

 

Εικόνα 2: Ο αριθμός των ξένων υπηκόων στην Τουρκία για τη λήψη υπηρεσιών υγείας για το 

διάστημα 2008 – 2012, Πηγή: Γενικό Προξενείο της Ελλάδος στην Κωνσταντινούπολη, 2016 

 

Στον επόμενο πίνακα (Εικ. 3) αναλύεται ο ιατρικός τουρισμός της Τουρκίας 

για το διάστημα 2008 – 2012 ανά τομέα.  
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Εικόνα 3: Ιατρικός τουρισμός στην Τουρκία, 2008 – 2012, Πηγή: Γενικό Προξενείο της Ελλάδος 

στην Κωνσταντινούπολη, 2016 

Για το διάστημα 2008 – 2012 παρατηρείται ότι από περίπου 18 χιλιάδες το 

2008 οι ασθενείς που επισκέπτονταν τα δημόσια νοσοκομεία της χώρας το 2012 

έφτασαν περίπου τους 44 χιλιάδες. Από την άλλη, και στον ιδιωτικό τομέα παροχής 

υπηρεσιών υγείας από 56 χιλιάδες το 2008 έφτασαν τους 218 χιλιάδες το 2010. 

Συνολικά, λοιπόν από 74 χιλιάδες τουρίστες - ασθενείς το 2008 ο αριθμός αυτών 

ανήλθε στις 262 σχεδόν χιλιάδες το 2012.  

Να σημειωθεί ότι τα νοσοκομειακά ιδρύματα της Τουρκίας ανέρχονται στα 

899. Από αυτά τα 499 είναι ιδιωτικά νοσοκομεία, τα 308 είναι δημόσια νοσοκομεία, 

τα 77 είναι ερευνητικά νοσοκομεία και τα 26 είναι πανεπιστημιακά νοσοκομεία, 

σύμφωνα με στοιχεία του 2016 από το Υπουργείο Υγείας της Τουρκίας. Για το 

διάστημα 2011 – 2015 οι τουρίστες – ασθενείς έλαβαν νοσοκομειακή φροντίδα σε 

όλα από αυτά.  

Βάσει σχετικών μελετών προκύπτει ότι η πλειοψηφία των τουριστών επιλέγει 

τα ιδιωτικά νοσοκομεία. Συνήθως οι αφίξεις προέρχονται από χώρες με τις οποίες η 

Τουρκία έχει προχωρήσει στη σύναψη διμερών συμφωνιών. Να σημειωθεί ότι οι 

συγκεκριμένες συμφωνίες συνάπτονται με το Τουρκικό υπουργείο Υγείας, ενώ δεν 

εξαπλώνονται στα ιδιωτικά νοσοκομεία, αλλά σχετίζονται με τα πανεπιστημιακά και 

τα ερευνητικά νοσοκομεία. Από την άλλη, όσοι επισκέπτονται τη χώρα στο πλαίσιο 

του ιατρικού τουρισμού με δική τους κάλυψη του κόστους ή μέσω της κοινωνικής 

τους ασφάλισης απευθύνονται κυρίως στα ιδιωτικά νοσοκομεία χάρη στις καλύτερες 

κατατάξεις των τελευταίων αλλά και στη μεγάλη διαφήμιση αυτών (Γενικό 

Προξενείο της Ελλάδος στην Κωνσταντινούπολη, 2016).  

Κατωτέρω (Εικ. 4) απεικονίζονται τα δέκα πρώτα νοσοκομεία σε αφίξεις 

ιατρικού τουρισμού: 

 

Εικόνα 4: Τα δέκα πρώτα νοσοκομεία σε αφίξεις, Πηγή: Γενικό Προξενείο της Ελλάδος στην 

Κωνσταντινούπολη, 2016) 
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Εξετάζοντας τα νοσοκομεία αυτά παρατηρείται ότι τα περισσότερα είναι 

κοντά στην Κωνσταντινούπολη, στην Άγκυρα και στην Αττάλεια και συμπεραίνεται 

ότι η νοσηλεία συνδυάζεται με τον παραδοσιακό τουρισμό. Σημαντικό ρόλο στην 

επιλογή του νοσοκομείου, λοιπόν, διαδραματίζει αφενός ο παραδοσιακός τουρισμός 

των περιοχών εγγύς των οποίων βρίσκονται τα νοσοκομεία και αφετέρου η ύπαρξη 

απευθείας διεθνών πτήσεων έτσι ώστε να είναι εύκολη η πρόσβαση στους διεθνείς 

τουρίστες – ασθενείς (Yagar & Dokme, 2017).  

 

Εικόνα 5: Ο ιατρικός τουρισμός ανά πόλη στην Τουρκία, Πηγή: Γενικό Προξενείο της Ελλάδος 

στην Κωνσταντινούπολη, 2016 
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Εικόνα 6: Πυκνότητα ιατρικού τουρισμού ανά πόλη στην Τουρκία, Πηγή: Γενικό Προξενείο της 

Ελλάδος στην Κωνσταντινούπολη, 2016 

 

Τέλος, πρέπει να σημειωθεί ότι πρώτες στις επιλογές φαίνεται να είναι οι 

οφθαλμολογικές κλινικές. Μάλιστα, πρόκειται για έναν κλάδο που έχει αποκτήσει 

φήμη στην Τουρκία χάρη στις μεγάλες επενδύσεις που παρατηρούνται στα 

οφθαλμολογικά νοσοκομειακά ιδρύματα, τόσο στον δημόσιο όσο και στον ιδιωτικό 

τομέα, αλλά και στη χρήση εξοπλισμού υψηλής τεχνολογίας. Επίσης, η αισθητική 

χειρουργική αλλά και οι καρδιαγγειακές κλινικές έχουν μεγάλη απήχηση, ενώ τέλος 

και η εμφύτευση μαλλιών είναι δημοφιλής λόγος που ενεργοποιεί τον ιατρικό 

τουρισμό της χώρας. Παρακάτω απεικονίζονται οι αφίξεις ανά κλινική για το έτος 

2012. 

 

 

Εικόνα 7: Αφίξεις ιατρικού τουρισμού στην Τουρκία ανά κλινική, Πηγή: Γενικό Προξενείο της 

Ελλάδος στην Κωνσταντινούπολη, 2016 
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2.4 Ο ιατρικός τουρισμός στην Τουρκία: Πλεονεκτήματα – 

Μειονεκτήματα & SWOT Ανάλυση 

 

2.4.1 Τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα του ιατρικού τουρισμού 

στην Τουρκία 

 

Μέχρι το 1990 ο δημόσιος τομέας ήταν κυρίαρχος στις υπηρεσίες υγείας στην 

Τουρκία. Ωστόσο τα επόμενα χρόνια σχετικές επενδύσεις οδήγησαν στην άνθιση και 

του ιδιωτικού τομέα. Η μεταβατική περίοδος συνδυάστηκε με την εκπαίδευση και τα 

υψηλά προσόντα των επαγγελματιών υγείας και προώθησαν την πιστοποίηση των 

οργανισμών από διεθνείς φορείς πιστοποίησης. Η μεταβατική αυτή περίοδος οδήγησε 

στην υψηλής ποιότητας διαμόρφωση προσιτών από άποψη τιμών υπηρεσιών υγείας 

για τους τοπικούς πληθυσμούς αλλά και για τους αλλοδαπούς ασθενείς. Αποτέλεσμα 

αυτών ήταν η Τουρκία να αναχθεί σε έναν παγκόσμιο προορισμό υπηρεσιών υγείας 

και ιατρικού τουρισμού, που φιλοξενεί περισσότερους από 40 χιλιάδες τουρίστες – 

ασθενείς ετησίως (Erdoğan & Yilmaz, 2012).  

Παράλληλα, η Τουρκία αποτελεί μια από τις χώρες που έχουν προχωρήσει σε 

μεταρρυθμίσεις, προκειμένου να προωθήσει τον ιατρικό τουρισμό. Σταδιακά η 

Τουρκία ξεκίνησε να αναπτύσσει τον ιατρικό τουρισμό, ενώ αποφάσισε να επενδύσει 

σε αυτόν ως τμήμα του τουρισμού υγείας της χώρας. Μάλιστα στο Υπουργείο Υγείας 

έχει συγκροτηθεί και σχετική Ομάδα για τον τουρισμό υγείας, προκειμένου να 

εφαρμοστούν ορισμένες αρχές και κανόνες σε σχέση με την ανάπτυξη του ιατρικού 

τουρισμού της χώρας. Ειδικότερα, παρατηρούνται τέσσερις υπομονάδες, δηλαδή 1. 

Το γραφείο διεθνούς συντονισμού, 2. το γραφείο ιατρικού τουρισμού, 3. το γραφείο 

γηριατρικής και ταξιδιών ασθενών και 4. το γραφείο Σπα και ευεξίας. Επιπλέον, το 

Υπουργείο Πολιτισμού και Τουρισμού επιβλέπει τις προετοιμασίες για τον ιατρικό 

τουρισμό μέσα από τις Διευθύνσεις και τα γραφεία περιφερειακού τουρισμού που 

λειτουργούν σε κάθε περιφέρεια. Συμπληρωματικά, το Υπουργείο Βιομηχανίας και 

Εμπορίου αναπτύσσει πρωτοβουλίες για τους επενδυτές και τους επιχειρηματίες που 

ενδιαφέρονται να επενδύσουν στο ιατρικό τουρισμό της χώρας. Τέλος, το Υπουργείο 

Οικονομικών έχει ανακοινώσει μείωση του φόρου σε ποσοστό 50% για τις 

επιχειρήσεις που δραστηριοποιούνται εντός της Τουρκίας στον τομέα του ιατρικού 

τουρισμού (Kostepen & Oter, 2013). Όλα τα παραπάνω αποδεικνύουν μεθοδικές και 
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οργανωμένες πρωτοβουλίες και προοπτικές για την προώθηση του ιατρικού 

τουρισμού, με παράλληλη βελτίωση της οργάνωσης των υπηρεσιών υγείας.  

Ταυτόχρονα, την τελευταία δεκαετία έχουν ιδρυθεί πολλές ιατρικές 

εγκαταστάσεις και νοσοκομειακά κέντρα στην Τουρκία, που έχουν υψηλό εξοπλισμό 

και τεχνολογία, ενώ το προσωπικό υγείας διακρίνεται για τα υψηλά του προσόντα. Οι 

ιδιωτικές κλινικές αποτελούν σημαντικό τμήμα του συστήματος υγείας της Τουρκίας 

και ξεχωρίζουν για την ποιότητα των υπηρεσιών που παρέχονται. Ταυτόχρονα 

συνεργάζονται με άλλα διεθνούς φήμης κέντρα. Μεγάλη σημασία αποδίδεται στις 

τυποποιημένες διαδικασίες και στην πιστοποίηση των εγκαταστάσεων. Αν και οι 

πιστοποιημένοι φορείς κυρίως είναι οι ιδιωτικές κλινικές, το Υπουργείο Υγείας έχει 

ξεκινήσει την πιστοποίηση και τυποποίηση διαδικασιών για τους οργανισμούς 

δημόσιας ιατρικής περίθαλψης. Αποτέλεσμα, και τεράστιο όφελος του ιατρικού 

τουρισμού είναι η χώρα να ξεχωρίζει για τα πιστοποιημένα ιδρύματα που παρέχουν 

υπηρεσίες υγείας, δημόσια και ιδιωτικά (Erdoğan & Yilmaz, 2012).  

Βεβαίως, δεν πρέπει να παραβλεφθεί η μεγάλη σημασία και των μέσων 

μεταφοράς της χώρας για την προώθηση του ιατρικού τουρισμού. Η Turkish Airlines 

αποτελεί μια από τις καλύτερες αεροπορικές εταιρίες στην Ευρώπη και είναι έβδομη 

στις δέκα πρώτες του κόσμου για το 2012. Το στοιχείο αυτό επιδρά στην προώθηση 

του ιατρικού τουρισμού. Πραγματοποιεί πτήσεις σε περισσότερους από 200 

προορισμούς σε όλον τον κόσμο παρέχοντας την ευκαιρία στους τουρίστες ασθενείς 

να φτάσουν στην Τουρκία με ευκολία και σε οικονομικές τιμές. Ταυτόχρονα, 

συνεργάζεται και με οργανισμούς παροχής ιατρικών υπηρεσιών, στοιχείο που 

αποδεικνύει τη μεγάλη συμβολή του για τον ιατρικό τουρισμό της χώρας. Την ίδια 

στιγμή, το Υπουργείο Εξωτερικών έχει συνάψει συμφωνίες με χώρες για την 

κατάργηση της υποχρέωσης έκδοσης βίζα. Αποτέλεσμα είναι να έχει μειωθεί το 

κόστος και η γραφειοκρατία για την άφιξη και είσοδο στην χώρα, ανάγοντας την 

Τουρκία σε έναν ελκυστικό προορισμό ιατρικού τουρισμού (Erdoğan & Yilmaz, 

2012).  

Όλες οι παραπάνω πρωτοβουλίες, δράσεις και πολιτικές της τουρκικής 

κυβέρνησης αποδεικνύουν τη μεγάλη σημασία του ιατρικού τουρισμού για τη χώρα. 

Ωστόσο, εντοπίζονται και κάποιοι κίνδυνοι – προκλήσεις. Αρχικά, υποστηρίζεται ότι 

ακόμα και σήμερα παρατηρούνται ανεπάρκειες στο εξοπλισμό, στο προσωπικό των 

νοσοκομείων, αλλά και στην ενημέρωση των πολιτών. Ταυτόχρονα, παρατηρείται ότι 

εξαιτίας διαφορών στην ποιότητα των υπηρεσιών υγείας σε περιοχές της χώρας και 
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στον ρυθμό ανάπτυξης αυτών, ο ιατρικός τουρισμός στην Τουρκία δεν παρουσιάζει 

ομοιογενή ανάπτυξη. Μερικές φορές ακόμα και τοπικοί πληθυσμοί επιλέγουν να 

μετακινηθούν εντός της χώρας προκειμένου να λάβουν περισσότερο ποιοτικές 

υπηρεσίες υγείας από κάποια άλλη πόλη. Έτσι κρίνεται απαραίτητη η λήψη μέτρων, η 

ανάπτυξη δράσεων, νομοθετικών πρωτοβουλιών και η παροχή στήριξης και κινήτρων 

στις λιγότερο αναπτυγμένες περιοχές εντός της Τουρκίας, ώστε να λάβουν και αυτές 

μερίδιο του ιατρικού τουρισμού αναβαθμίζοντας τις υπηρεσίες υγείας τους. Τέλος, δε 

θα πρέπει να αγνοηθούν οι ανάγκες των τοπικών πληθυσμών, προκειμένου να 

προωθηθεί το οικονομικό όφελος που αντλείται από τον ιατρικό τουρισμό. (Erdoğan 

& Yilmaz, 2012; Hasanov & Kerim, 2018). 

Πάντως, από τα παραπάνω είναι φανερό ότι η Τουρκία έχει τη δυνατότητα να 

αναχθεί σε έναν από τους πρώτους προορισμούς ιατρικού τουρισμού σε όλον τον 

κόσμο χάρη στα πιστοποιημένα βάσει διεθνών προτύπων ιδρύματα, στο προσοντούχο 

και επαρκώς εκπαιδευμένο προσωπικό, στις μοντέρνες υποδομές, στην υψηλή 

τεχνολογία, στο γεωγραφικό και κλιματικό της πλεονέκτημα, στη φυσική και 

ιστορική της ομορφιά. Στο πλαίσιο αυτό, η Τουρκία επιχειρεί την ανάπτυξη 

στρατηγικών προκειμένου να πετύχει τον στόχο αυτόν και να βελτιώνει διαρκώς  τις 

υπηρεσίες υγείας που παρέχει μέσα από τη συνεργασία με την κυβέρνηση και με τον 

ιδιωτικό τομέα, έτσι ώστε να βελτιωθούν οι υπηρεσίες υγείας και να διατηρηθεί το 

κόστος αυτών σε ένα χαμηλό επίπεδο (Erdoğan & Yilmaz, 2012). 

 

2.4.2 SWOT Ανάλυση 

 

Κατωτέρω παρατίθενται οι δυνάμεις, αδυναμίες, ευκαιρίες και απειλές του 

ιατρικού τουρισμού στην Τουρκία (Omay & Cengiz, 2013; Hasanov & Kerim, 2018): 

 

Δυνάμεις 

 Η παροχή υπηρεσιών υγείας που συμμορφώνονται με διεθνή και ευρωπαϊκά 

πρότυπα, 

 Είναι δυνατό η Τουρκία να καταστεί περισσότερο ανταγωνιστική από τις 

δυτικές κοινωνίες χάρη στην προώθηση του τουρισμού, 

 Η τιμή των υπηρεσιών υγείας είναι προσιτή στους ανθρώπους σε σχέση με 

άλλες χώρες, 
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 Η Κωνσταντινούπολη και η Αττάλεια αποτελούν περιοχές γνωστές και για τον 

παραδοσιακό τους τουρισμό και μπορεί αυτός να συνδυαστεί με τον ιατρικό,  

 Η ποιότητα της τεχνολογίας είναι υψηλή ενώ διαρκώς βελτιώνεται η ποιότητα 

των υπηρεσιών υγείας, 

 Η διαθεσιμότητα των μέσων μεταφοράς και των τεχνολογιών επικοινωνίας 

είναι μεγάλη ευνοώντας την προώθηση του ιατρικού τουρισμού, 

 Ελκυστικά τοπία, παραθαλάσσια μέρη και φυσική ομορφιά για τη χαλάρωση 

των τουριστών, 

 Το κλίμα της Τουρκίας, η γεωγραφική της θέση, ο πολιτισμός, τα αξιοθέατα, 

τα ιστορικά μνημεία κτλ. αποτελούν στοιχεία που ευνοούν την ανάπτυξη του 

ιατρικού τουρισμού αφού συνδυάζεται και με τον παραδοσιακό τουρισμό. 

 

Αδυναμίες 

 Επειδή πρόκειται για έναν σχετικά πρόσφατο τομέα του τουρισμού ακόμα δεν 

είναι πλήρως οργανωμένος, 

 Ο αριθμός του προσωπικού υγείας, γιατροί, νοσοκόμες κτλ αλλά και των 

ειδικευόμενων στους οργανισμούς υγείας στο πεδίο του ιατρικού τουρισμού ακόμα 

δεν είναι επαρκής, 

 Έτσι, τα αντίστοιχα ιδρύματα δεν είναι πλήρως έτοιμα ενώ ακόμα και οι 

ανεπαρκείς πληροφορίες στις ιστοσελίδες αποτελούν μια ένδειξη ελλείψεων και 

ανεπαρκειών στον τομέα ακόμα και της προώθησης ή της διαφήμισης, 

 Ταυτόχρονα, παρατηρείται ανεπαρκής ακόμα συνεργασία με την κυβέρνηση 

και τις ΜΚΟ στον τομέα της υγείας 

 

Ευκαιρίες 

 Οι ιατρικές υπηρεσίες στην Τουρκία πρέπει να γίνουν πιο οικονομικές από 

άποψη τιμών σε σύγκριση με άλλες χώρες, 

 Θα πρέπει να επιτευχθεί η σύντμηση του χρόνου αναμονής για τους τουρίστες 

– ασθενείς, 

 Πρέπει να προωθηθεί ο συνδυασμός των θεραπειών με ευκαιρίες διακοπών, 

 Η μείωση του κόστους μετακίνησης μπορεί να επιδράσει στην προώθηση του 

ιατρικού τουρισμού, 

 Πηγή κερδών και εσόδων για τα νοσοκομεία και για τη χώρα, 
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 Η εργασιακή απασχόληση μπορεί να τονωθεί με τη δημιουργία νέων θέσεων 

εργασίας στον χώρο της υγείας αλλά και σε άλλα πεδία, 

 Συνεισφέρει στην εθνική οικονομία, 

 Είναι εφικτή η απόκτηση εμπειρίας αλλά και η προώθηση των διμερών 

συμφωνιών, 

 Είναι εφικτή η ανάδειξη των ιατρικών μεθόδων της Τουρκίας, ώστε να 

καταστεί ένα ισοδύναμο πεδίο σε σύγκριση με τις χώρες της Δύσης. 

 

Απειλές 

 Τα μεταδοτικά νοσήματα στην Τουρκία, 

 Οι άνθρωποι που ταξιδεύουν στο εξωτερικό για ιατρικό τουρισμό άλλων 

χωρών επιφέρουν τη μείωση του εισοδήματος στην χώρα, 

 Οι ανεπαρκείς υποδομές για τον ιατρικό τουρισμό στην χώρα, 

 Οι επιπλοκές και ο κίνδυνος της μετεχγειρητικής φροντίδας ή των επιπλοκών 

όταν δεν αντιμετωπίζονται στην ίδια χώρα όπου έγινε η επέμβαση, 

 Εξαιτίας σφαλμάτων στις στρατηγικές προώθησης του ιατρικού τουρισμού ή 

στις μεθόδους η χώρα μπορεί να πληγεί σε σχέση με το σύστημα υγείας της και να 

εκτεθεί χάνοντας τον αριθμό των ανθρώπων τουριστών που προσελκύονται για τον 

παραδοσιακό τουρισμό της, 

 Απουσία γνώσης ξένων γλωσσών για επικοινωνία με τους μελλοντικούς 

ασθενείς – τουρίστες. 

 

2.5 Ερευνητικές Υποθέσεις & Ερωτήματα 

 

Στόχος της παρούσης έρευνας είναι να μελετηθούν οι απόψεις των Ελλήνων 

ιατρών σε σχέση με τον ιατρικό τουρισμό στην Τουρκία. Μέσα από την έρευνα αυτή 

μπορούν να αναδειχθούν τα στοιχεία εκείνα που έχουν συμβάλει στην ανάπτυξη του 

τουρισμού αυτού αλλά και όσα ανάγονται σε προκλήσεις προκειμένου να προωθηθεί 

περαιτέρω το πεδίο αυτό στο μέλλον. Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, και σε 

συμφωνία με προηγούμενες έρευνες, θεωρείται ως δεδομένο ότι η ανάπτυξη του 

ιατρικού τουρισμού στην Τουρκία συνδέεται με τρεις κατηγορίες παραγόντων, 

αφενός αυτούς που σχετίζονται με το ευρύτερο περιβάλλον της χώρας, αφετέρου με 
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όσους σχετίζονται ειδικότερα με την τουριστική βιομηχανία και τον τρόπο παροχής 

υπηρεσιών υγείας και εκ τρίτου με την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών. 

Με βάσει τις τρεις κατηγορίες αυτές, η παρούσα έρευνα αποσκοπεί στο να 

παρουσιάσει τις απόψεις των Ελλήνων ιατρών σε σχέση με: 

1. Το οικονομικό, κοινωνικό και πολιτικό περιβάλλον της χώρας και τον 

βαθμό στον οποίο μπορεί να επιδράσει αρνητικά στην ανάπτυξη του 

ιατρικού τουρισμού, 

2. Την ανάδειξη της Τουρκίας ως τουριστικού προορισμού γενικά και 

ιατρικού τουρισμού ειδικότερα και των παρεχόμενων ευκαιριών από την 

εικόνα της στον διεθνή κόσμο, 

3.  Την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας στο πλαίσιο του 

ιατρικού τουρισμού. 

Τα παραπάνω αποτελούν τα ερευνητικά ερωτήματα. Αφού αναλυθούν στο 

πλαίσιο της ποσοτικής ανάλυσης που διεξήχθη συνδέονται και με τα ως άνω τιθέμενα 

στην ανάλυση SWOT, ώστε να προκύψουν σχετικά αξιόπιστα συμπεράσματα.  
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Κεφάλαιο 3ο 

Η Έρευνα - Μεθοδολογία 

 

3.1 Η ποσοτική ανάλυση 

 

Η ερευνητική μέθοδος που επιλέχθηκε ως η πλέον κατάλληλη στην παρούσα 

έρευνα είναι αυτή της ποσοτικής ανάλυσης, η οποία χρησιμοποιείται συχνά από τις 

κοινωνικές επιστήμες και δη σε πεδία όπως αυτό του τουρισμού. Ειδικότερα, η 

ποσοτική προσέγγιση πραγματοποιείται χάρη στην στατιστική επεξεργασία και την 

παρουσίαση των σχετικών αποτελεσμάτων με τη χρήση πινάκων και διαγραμμάτων. 

Με τον τρόπο αυτόν αποδεικνύεται η αντικειμενικότητα της έρευνας, αφού δεν 

επιτρέπεται από την ποσοτική ανάλυση κανένα πεδίο ελευθερίας στον ερευνητή σε 

σχέση με την ερμηνεία των αποτελεσμάτων. Αντίθετα, πρόκειται για μια μέθοδο 

προσφοράς στην υφιστάμενη γνώση (Cohen, et al., 2007; Creswell, 2011). 

Παράλληλα, με τη μέθοδο αυτή ο ερευνητής είναι σε θέση να εξετάσει τη 

συμπεριφορά των συμμετεχόντων στην έρευνα σε σχέση με το υπό εξέταση 

αντικείμενο (Κυριαζή, 2002). Εν προκειμένω, η γράφουσα – ερευνήτρια αποσκοπεί 

στην εξέταση της στάσης και των αντιλήψεων των Ελλήνων ιατρών απέναντι στον 

ιατρικό τουρισμό στην Τουρκία, ιδίως σε σχέση με το εκεί περιβάλλον, το επίπεδο 

ανάπτυξης του τουρισμού γενικά και ειδικά του ιατρικού τουρισμού. Βασικότερο 

πλεονέκτημα της μεθόδου αυτής αποτελεί το γεγονός ότι είναι δυνατός ο συσχετισμός 

των μεταβλητών μέσω στατιστικών ελέγχων. Μάλιστα, στην παρούσα εξετάζονται 

και αν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων επιδρούν στις αντιλήψεις 

τους (Javeau, 2000).  

 

3.2 Το ερωτηματολόγιο 

 

Για τη συλλογή των δεδομένων και την μετέπειτα επεξεργασία τους έχει 

χρησιμοποιηθεί το ερωτηματολόγιο, σύνηθες ερευνητικό εργαλείο στις έρευνες, και 

δη στις κοινωνικές επιστήμες (Cohen, et al., 2007; Κυριαζή, 2002). Το 

ερωτηματολόγιο αυτό έχει διαμορφωθεί από τη γράφουσα – ερευνήτρια, ωστόσο 

είναι βασισμένο σε προηγούμενη σχετική έρευνα των Fetscherin & Stephano (2016), 

ώστε να μην στερείται αξιοπιστίας και εγκυρότητας.  
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Το ερωτηματολόγιο αυτό χωρίζεται σε δυο τμήματα. Στο πρώτο παρατίθενται 

ερωτήσεις, προκειμένου να εξεταστούν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 

ερωτηθέντων (ηλικία, φύλο, οικογενειακή κατάσταση και μορφωτικό επίπεδο), ώστε 

να παρουσιαστεί το προφίλ αυτών. Στο δεύτερο τμήμα περιλαμβάνονται οι βασικές 

ερωτήσεις της παρούσης έρευνας, όπως παρατίθενται σε τέσσερις υποενότητες. Έτσι, 

στην πρώτη υποενότητα, οι τιθέμενες ερωτήσεις αποσκοπούν στην εξέταση των 

απόψεων των ερωτηθέντων με τη χρήση πενταβάθμιας κλίμακας Likert – η οποία 

παίρνει τιμές από 0 έως 4 - σε σχέση με την πρώτη κατηγορία παραγόντων που 

σχετίζονται με το ευρύτερο περιβάλλον της χώρας – ιατρικού τουριστικού 

προορισμού. Στο πλαίσιο αυτό εξετάζονται οι απόψεις των ερωτηθέντων σε σχέση με 

τις οικονομικές, πολιτικές και κοινωνικές συνθήκες στην Τουρκία. Έτσι, οι 

μεταβλητές που εξετάζονται είναι η διαφθορά, η οικονομία, η ασφάλεια της χώρας, η 

εικόνα της διεθνώς και η συναλλαγματική της σταθερότητα. Στη δεύτερη και τρίτη 

υποενότητα του ερωτηματολογίου και πάλι με τη χρήση πενταβάθμιας κλίμακας από 

το 0 έως το 4 εξετάζονται οι απόψεις των Ελλήνων ιατρών σε σχέση με την 

τουριστική βιομηχανία στην Τουρκία και τον ιατρικό τουρισμό στη χώρα, έτσι ώστε 

να συνδεθούν οι απόψεις αυτές με τη δεύτερη κατηγορία των ως άνω αναλυθέντων 

παραγόντων. Στο πλαίσιο αυτό, από την οπτική της Τουρκίας ως τουριστικού 

προορισμού εξετάζεται η ελκυστικότητα, η ύπαρξη πολιτιστικών μνημείων, ο 

εξωτικός χαρακτήρας της χώρας και το κλίμα της, ενώ από την οπτική του ιατρικού 

τουρισμού στην Τουρκία οι εξετασθείσες μεταβλητές είναι το κόστος μετάβασης, 

διαμονής, θεραπείας και ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης. Τέλος, στην τέταρτη 

υποενότητα του ερωτηματολογίου οι τιθέμενες ερωτήσεις με την πενταβάθμια 

κλίμακα Likert 0 - 4 αποσκοπούν στη διερεύνηση των απόψεων των συμμετεχόντων 

Ελλήνων ιατρών σχετικά με την ποιότητα των νοσοκομείων, των κλινικών, των 

ιατρικών εγκαταστάσεων, των παρεχόμενων υπηρεσιών αλλά και με το επίπεδο της 

εκπαίδευσης του ιατρικού προσωπικού στην Τουρκία, παραπέμποντας στην 

τελευταία κατηγορία παραγόντων, που σχετίζονται με την προώθηση του ιατρικού 

τουρισμού σε μια χώρα. Επαναλαμβάνεται, ότι οι ερωτήσεις των ως άνω 

παρουσιασθεισών υποενοτήτων του ερωτηματολογίου αντλήθηκαν από τη σχετική 

έρευνα των Fetscherin & Stephano (2016), ενώ, τέλος, το ερωτηματολόγιο 

παρατίθεται στο Παράρτημα της παρούσης εργασίας.  

Είναι σαφές ότι με τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου αυτού, όπως έχει 

διαμορφωθεί και βασιστεί στην έρευνα των  Fetscherin & Stephano (2016), αυτό που 
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επιτυγχάνεται είναι η εξέταση των απόψεων των Ελλήνων ιατρών σχετικά με όλες τις 

διατυπωθείσες κατηγορίες παραγόντων, ως άνω παρουσιασθείσες στην ενότητα 2.2.4. 

Έτσι, καθίσταται εφικτή η σύγκριση αυτών με την ανάλυση SWOT, η εξαγωγή 

ορισμένων συμπερασμάτων και η διατύπωση προτάσεων για το μέλλον. Το 

ερωτηματολόγιο περιλαμβάνεται στο Παράρτημα της παρούσης. 

 

3.3 Η ερευνητική διαδικασία και το δείγμα της έρευνας 

 

Η ερευνητική διαδικασία εκπονήθηκε στο Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 

«Γ. Γεννηματάς – Ο Άγιος Δημήτριος» και συγκεκριμένα στη μονάδα Γ.Ν.Θ. «Γ. 

Γεννηματάς» με συμμετοχή των ακόλουθων κλινικών: της Παθολογικής, της 

Χειρουργικής, της ΩΡΛ, της ΜΕΘ, της Καρδιολογικής, της Ορθοπεδικής, της 

Παιδιατρικής, της Παιδοχειρουργικής, του Μικροβιολογικού, του Αιματολογικού, 

του Ακτινολογικού και του Παθολογοανατομικού Εργαστηρίου. Βεβαίως, πρέπει να 

σημειωθεί ότι προγενέστερα της εκπόνησης της έρευνας χορηγήθηκε σχετική άδεια 

από τη Διοίκηση της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας για τη διανομή των 

ερωτηματολογίων στις προαναφερθείσες κλινικές. Τα ερωτηματολόγια 

συμπληρώθηκαν με στρωματοποιημένη τυχαία δειγματοληψία, δηλαδή από το 

συγκεκριμένο νοσοκομείο αλλά με τυχαία διανομή τους στο προσωπικό των 

συγκεκριμένων κλινικών. Η συμπλήρωση αυτών πραγματοποιήθηκε το χρονικό 

διάστημα μεταξύ της 29ης Ιουλίου και της 5ης Αυγούστου του τρέχοντος έτους. 

Συνολικά συμμετείχαν 106 ιατροί στην έρευνα αυτή, οι οποίοι αποτελούν και το 

ερευνητικό δείγμα. 

Ταυτόχρονα, είναι εξαιρετικά σημαντικό να επισημανθεί ότι τηρήθηκαν οι 

αρχές της ερευνητικής ηθικής στην παρούσα. Έτσι, άπαντες οι συμμετέχοντες 

ενημερώθηκαν για τον εθελοντικό και δη ανώνυμο χαρακτήρα της έρευνας και την 

τήρηση των κανόνων περί προστασίας των προσωπικών τους δεδομένων. Επίσης, 

δέχθηκαν ενημέρωση για τους λόγους διεξαγωγής της έρευνας και την επεξεργασία 

των απαντήσεών τους για αμιγώς ακαδημαϊκούς σκοπούς (Babbie, 2018). 

Τέλος, σε σχέση με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος πρέπει να 

σημειωθούν τα ακόλουθα: Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα ευρήματα των 

δημογραφικών χαρακτηριστικών των 106 συμμετεχόντων στην έρευνα. Από τους 106 

συμμετέχοντες οι 58 (54.7%) ήταν άντρες και οι 48 (45.3%) ήταν γυναίκες. Τα 

αποτελέσματα αναφορικά με την ηλικιακή κατανομή του δείγματος έδειξαν ότι η 
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πλειοψηφία των συμμετεχόντων ήταν ηλικίας μεταξύ 45 έως 54 των (ν=31, 29.2%) 

και μεταξύ 55 και 64 ετών (ν=29, 27.4%). Επιπλέον, το 19.8% (ν=21) των 

συμμετεχόντων ήταν ηλικίας από 25 έως 34 ετών και το 17.9% (ν=19) ήταν ηλικίας 

35 έως 44 ετών. Μικρότερη συμμετοχή παρατηρήθηκε από άτομα ηλικίας 18 έως 24 

ετών (ν=1, 0.9%) και ηλικίας 65 ετών και άνω (ν=5, 4.7%).  

 Τα αποτελέσματα σχετικά με την οικογενειακή κατάσταση του 

δείγματος έδειξαν ότι το 62.3% (ν=66) ήταν έγγαμοι,  το 25.5% (ν=27) ήταν άγαμοι, 

το 10.4% (ν=11) ήταν διαζευγμένοι και το 1.9% (ν=2) ήταν χήροι.. Τέλος, 

παρατηρήθηκε ότι το 64.2% (ν=68) των συμμετεχόντων ήταν απόφοιτοι 

Τριτοβάθμιας εκπαίδευσης και το 32.1% (ν=34) ήταν κάτοχοι μεταπτυχιακού τίτλου 

σπουδών. 

 

Πίνακας 1: Δημογραφικά στοιχεία δείγματος 

 n % 

Φύλο Άντρας 58 54.7% 

Γυναίκα 48 45.3% 

Ηλικία 18-24 1 0.9% 

25-34 21 19.8% 

35-44 19 17.9% 

45-54 31 29.2% 

55-64 29 27.4% 

65 και άνω 5 4.7% 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

Ελεύθερος 27 25.5% 

Έγγαμος 66 62.3% 

Διαζευγμένος 11 10.4% 

Χήρος 2 1.9% 

Μορφωτικό επίπεδο Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 4 3.8% 

Τριτοβάθμια εκπαίδευση 68 64.2% 

Μεταπτυχιακό-Διδακτορικό 34 32.1% 

 

3.4 Τα στατιστικά εργαλεία 
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Η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε στα λογισμικά SPSS version 

24 και Microsoft Excel. Για την ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν δείκτες 

περιγραφικής στατιστικής (συχνότητα, ποσοστό, μέση τιμή και τυπική απόκλιση) ενώ 

για την διερεύνηση της ύπαρξης διαφορών ως προς τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 

χρησιμοποιήθηκαν οι έλεγχοι επαγωγικής στατιστικής t-test και ΑΝΟVA. Σε όλες τις 

αναλύσεις χρησιμοποιήθηκε επίπεδο σημαντικότητας α=0.05. 
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Κεφάλαιο 4ο 

Αποτελέσματα Έρευνας - Συζήτηση 

 

 

4.1 Ανάλυση αξιοπιστίας εργαλείου 

 

Όσον αφορά την ανάλυση αξιοπιστίας των μετρήσεων, απαραίτητη κρίνεται η 

χρήση κάποιου τεστ αξιοπιστίας με το οποίο εκτιμάται η εσωτερική συνέπεια των 

στοιχείων ενός ερωτηματολογίου. Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα 

της ανάλυσης αξιοπιστίας με χρήση του συντελεστή Cronbach's Alpha. Από τον 

συντελεστή αξιοπιστίας προκύπτει ότι η αξιοπιστία και για τις τέσσερις κλίμακες του 

εργαλείου είναι ικανοποιητική. Αναλυτικότερα, παρατηρήθηκε ότι η αξιοπιστία της 

κλίμακας «Περιβάλλον χώρας» ήταν ίση με 0.687, η αξιοπιστία της κλίμακας 

«Τουριστικός προορισμός» ήταν ίση με 0.766, η αξιοπιστία της κλίμακας «Κόστος 

ιατρικού τουρισμού» ήταν ίση με 0.935 και η αξιοπιστία της κλίμακας 

«Εγκαταστάσεις/ Υπηρεσίες» ήταν ίση με 0.956. 

 

Πίνακας 2: Αποτελέσματα ανάλυσης αξιοπιστίας των τεσσάρων διαστάσεων του εργαλείου 

Κλίμακα 

Δείκτης 

Cronbach's 

Alpha 

Περιβάλλον χώρας 0.687 

Τουριστικός προορισμός 0.766 

Κόστος ιατρικού τουρισμού 0.935 

Εγκαταστάσεις /  υπηρεσίες 0.956 

 

4.2 Περιγραφικά αποτελέσματα για τον ιατρικό τουρισμό 

 

Στην συνέχεια παρουσιάζονται αναλυτικά τα περιγραφικά αποτελέσματα 

σχετικά με τις τέσσερις κλίμακες του ιατρικού τουρισμού.  Στον Πίνακα 3 δίνονται τα 

αποτελέσματα αναφορικά με την διάσταση που αφορά το γενικό περιβάλλον της 

χώρας.  Από την ανάλυση των απαντήσεων προέκυψε ότι οι συμμετέχοντες 

διαφωνούν σε πολύ μεγάλο βαθμό σχετικά με το ότι η Τουρκία έχει χαμηλή διαφθορά 
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(μ.τ.=0.61, τ.α.=0.66) και με το ότι είναι πολιτισμικά παρόμοια με τη χώρα τους  

(μ.τ.=0.79, τ.α.=0.75). Επιπλέον, οι συμμετέχοντες διαφώνησαν με το ότι η Τουρκία 

έχει σταθερή οικονομία (μ.τ.=1.49, τ.α.=0.91) και ότι χαρακτηρίζεται από 

συναλλαγματική σταθερότητα (μ.τ.=1.94, τ.α.=0.80). Τέλος, οι συμμετέχοντες 

συμφώνησαν ότι υπάρχει ασφαλής μετάβαση προς αυτήν (μ.τ.=2.75, τ.α.=0.64) και 

ότι διαθέτει συνολικά μια θετική εικόνα ως χώρα (μ.τ.=2.31, τ.α.=0.82). 

 

Πίνακας 3: Περιγραφικά αποτελέσματα (μέση τιμή και τυπική απόκλιση) για τις ερωτήσεις που 

αξιολογούν την διάσταση «Περιβάλλον της χώρας» 

 

Μέση 

τιμή (μ.τ.) 

Τυπική 

απόκλιση 

(τ.α.) 

Έχει χαμηλή διαφθορά .61 .66 

Είναι πολιτισμικά παρόμοια με τη χώρα 

μου 
.79 .75 

Έχει σταθερή οικονομία 1.49 .91 

Είναι ασφαλής η μετάβαση προς αυτήν 2.75 .64 

Διαθέτει συνολικά μια θετική εικόνα ως 

χώρα 
2.31 .82 

Χαρακτηρίζεται από συναλλαγματική 

σταθερότητα 
1.94 .80 

 

Στον Πίνακα 4 δίνονται τα αποτελέσματα αναφορικά με την διάσταση που 

αφορά την Τουρκία ως τουριστικό προορισμό.  Από την ανάλυση των απαντήσεων 

προέκυψε ότι οι συμμετέχοντες διαφωνούν σε πολύ μεγάλο βαθμό σχετικά με το ότι η 

Τουρκία αποτελεί εξωτικό προορισμό (μ.τ.=1.37, τ.α.=0.93).. Αντίθετα, οι 

συμμετέχοντες συμφώνησαν με το ότι η Τουρκία αποτελεί ελκυστικό τουριστικό 

προορισμό (μ.τ.=3.19, τ.α.=0.66) και με το ότι αποτελεί δημοφιλή τουριστικό 

προορισμό (μ.τ.=3.09, τ.α.=0.68). Τέλος, οι συμμετέχοντες συμφώνησαν με το ότι η 

Τουρκία διαθέτει πολλά πολιτιστικά ή φυσικά αξιοθέατα / τοποθεσίες (μ.τ.=3.22, 

τ.α.=0.65) και θαυμάσιο κλίμα (μ.τ.=2.82, τ.α.=0.64). 
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Πίνακας 4: Περιγραφικά αποτελέσματα (μέση τιμή και τυπική απόκλιση) για τις ερωτήσεις που 

αξιολογούν την διάσταση «Τουριστικός προορισμός» 

 

Μέση 

τιμή (μ.τ.) 

Τυπική 

απόκλιση 

(τ.α.) 

Αποτελεί ελκυστικό τουριστικό 

προορισμό 

3.19 .66 

Αποτελεί δημοφιλή τουριστικό 

προορισμό 

3.09 .68 

Διαθέτει πολλά πολιτιστικά ή φυσικά 

αξιοθέατα / τοποθεσίες 

3.22 .65 

Αποτελεί εξωτικό τουριστικό προορισμό 1.37 .93 

Διαθέτει θαυμάσιο κλίμα 2.82 .64 

 

Στον Πίνακα 5 δίνονται τα αποτελέσματα αναφορικά με την διάσταση του 

κόστους ιατρικού προορισμού που αφορά την Τουρκία.  Από την ανάλυση των 

απαντήσεων προέκυψε ότι οι συμμετέχοντες συμφωνούν με το ότι η Τουρκία 

προσφέρει χαμηλό κόστος μετάβασης (μ.τ.=3.07, τ.α.=0.68), χαμηλό κόστος  

διαμονής (μ.τ.=3.00, τ.α.=0.77), χαμηλό κόστος  θεραπείας (μ.τ.=2.95, τ.α.=0.68), 

χαμηλό κόστος ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης (μ.τ.=2.91, τ.α.=0.64). Επίσης, 

συμφωνούν με το ότι υπάρχουν προσιτά εισιτήρια μετάβασης (μ.τ.=3.11, τ.α.=0.67). 

 

Πίνακας 5: Περιγραφικά αποτελέσματα (μέση τιμή και τυπική απόκλιση) για τις ερωτήσεις που 

αξιολογούν την διάσταση «Κόστος ιατρικού προορισμού» 

 

Μέση 

τιμή (μ.τ.) 

Τυπική 

απόκλιση 

(τ.α.) 

1. Είναι χαμηλό το κόστος μετάβασης 3.07 .68 

2. Έχει χαμηλό κόστος διαμονής 3.00 .77 

3. Έχει χαμηλό κόστος θεραπείας 2.95 .68 

4. Έχει προσιτά εισιτήρια μετάβασης 3.11 .67 

5. Έχει χαμηλό κόστος 

ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης 
2.91 .64 

 

Στον Πίνακα 6 δίνονται τα αποτελέσματα αναφορικά με την διάσταση των 

εγκαταστάσεων και των υπηρεσιών.  Από την ανάλυση των απαντήσεων προέκυψε 

ότι οι συμμετέχοντες συμφωνούν και με τις 14 δηλώσεις που τους τέθηκαν καθώς η 

μέση τιμή σε κάθε δήλωση κυμάνθηκε από 2.63 (Είναι γνωστή για τον προηγμένης 

τεχνολογίας ιατρικό εξοπλισμό της.  Διαθέτει διεθνώς πιστοποιημένες 

νοσηλευτικές/ιατρικές εγκαταστάσεις) έως 2.98 (Διαθέτει έμπειρους ιατρούς.  
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Διαθέτει καλά καταρτισμένους ιατρούς και Διαθέτει ιατρούς που έχουν εκπαιδευτεί 

στο εξωτερικό). 

 

Πίνακας 6: Περιγραφικά αποτελέσματα (μέση τιμή και τυπική απόκλιση) για τις ερωτήσεις που 

αξιολογούν την διάσταση «Εγκαταστάσεις/υπηρεσίες» 

 

Μέση 

τιμή (μ.τ.) 

Τυπική 

απόκλιση 

(τ.α.) 

1. Διαθέτει ποιοτικές μορφές θεραπείας και 

ιατρικό εξοπλισμό 

2.87 .62 

2. Διαθέτει νοσηλευτικές/ιατρικές 

εγκαταστάσεις υψηλών προδιαγραφών 

2.86 .59 

3. Διαθέτει έμπειρους ιατρούς.  Διαθέτει 

καλά καταρτισμένους ιατρούς 

2.98 .66 

4. Διαθέτει διεθνώς πιστοποιημένο 

προσωπικό και ιατρούς 

2.92 .64 

5. Διαθέτει ιατρούς εγνωσμένης φήμης 2.88 .71 

6. Διαθέτει νοσηλευτικές/ιατρικές 

εγκαταστάσεις με ικανοποιητικούς δείκτες 

ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης 

2.83 .59 

7. Διαθέτει ιατρούς που θα συνιστούσα στην 

οικογένεια ή τους φίλους μου 

2.65 .73 

8. Διαθέτει νοσηλευτικές/ιατρικές 

εγκαταστάσεις εγνωσμένης φήμης 

2.70 .68 

9. Διαθέτει φιλικό προσωπικό και ιατρούς 2.92 .63 

10. Διαθέτει μία συνολικά θετική εικόνα στον 

ιατρικό τουρισμό 

2.82 .64 

11. Είναι γνωστή για τον προηγμένης 

τεχνολογίας ιατρικό εξοπλισμό της.  Διαθέτει 

διεθνώς πιστοποιημένες 

νοσηλευτικές/ιατρικές εγκαταστάσεις 

2.63 .64 

12. Διαθέτει ιατρούς που έχουν εκπαιδευτεί 

στο εξωτερικό 

2.98 .68 

13. Διαθέτει νοσηλευτικές/ιατρικές 

εγκαταστάσεις που θα συνιστούσα 

2.76 .64 

14. Παρέχει υψηλής ποιότητας 

ιατροφαρμακευτική περίθαλψη 

2.77 .62 

15. Διαθέτει διεθνώς πιστοποιημένους 

ιατρούς 

2.92 .69 

 

Τέλος, στον Πίνακα 7 δίνονται τα αποτελέσματα για τις τέσσερις διαστάσεις 

συγκεντρωτικά με αναγωγή των σκορ σε κλίμακα από 0 έως 100 σύμφωνα με τις 

οδηγίες των δημιουργών του εργαλείου.  Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι 

συμμετέχοντες αναγνωρίζουν σε μεγάλο βαθμό το καλό κόστος ιατρικού προορισμού 

που προσφέρει η Τουρκία (μ.τ.=75.43, τ.α.=15.33) και τις καλές εγκαταστάσεις και 
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την ποιότητα των υπηρεσιών που προσφέρονται (μ.τ.=71.02, τ.α.=12.74). Ενώ σε 

μικρότερο βαθμό οι συμμετέχοντες αναγνώρισαν ως σημαντικό παράγοντα το 

περιβάλλον της χώρας (μ.τ.=66.15, τ.α.=11.95) και την χώρα ως τουριστικό 

προορισμό (μ.τ.=68.44, τ.α.=12.97). 

 

Πίνακας 7: Περιγραφικά αποτελέσματα για τις διαστάσεις που αξιολογούν τον τουριστικό 

προορισμό της Τουρκίας (τιμές με αναγωγή σε κλίμακες 0-100) 

 

Μέση 

τιμή (μ.τ.) 

Τυπική 

απόκλιση 

(τ.α.) 

Περιβάλλον χώρας 66.15 11.95 

Τουριστικός προορισμός 68.44 12.97 

Κόστος ιατρικού τουρισμού 75.43 15.33 

Εγκαταστάσεις / υπηρεσίες 71.02 12.74 

 

4.3 Διαφοροποίηση αποτελεσμάτων ως προς τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά 

 

Στην τελευταία ενότητα των αποτελεσμάτων παρουσιάζονται τα ευρήματα 

του ελέγχου t-test και του ελέγχου ANOVA για την ύπαρξη σημαντικών διαφορών 

στις απόψεις των συμμετεχόντων. Τα αποτελέσματα ως προς το φύλο των 

συμμετεχόντων δίνονται αναλυτικά στον Πίνακα 8. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν 

υπάρχει σημαντική διαφοροποίηση στις απόψεις μεταξύ αντρών και γυναικών σε 

καμία απο τις τέσσερις κλίμακες καθώς η παρατηρούμενη τιμή του επιπέδου 

σημαντικότητας (p-value) σε όλες τις περιπτώσεις ήταν μεγαλύτερη απο 0.05 

(p>0.05). 

 

Πίνακας 8: Σύγκριση αποτελεσμάτων ως προς το φύλο με χρήση του ελέγχου t-test 

 

Φύλο 

t P 

Άντρας Γυναίκα 

μ.τ. τ.α. μ.τ. τ.α. 

Περιβάλλον χώρας 67.03 11.84 65.07 12.12 0.832 0.408 

Τουριστικός προορισμός 67.59 13.19 69.48 12.77 -0.746 0.457 
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Κόστος ιατρικού τουρισμού 72.86 15.31 78.44 14.95 -1.873 0.064 

Εγκαταστάσεις / υπηρεσίες 70.32 13.99 71.84 11.17 -0.607 0.546 

 

Τα αποτελέσματα ως προς την ηλικιακή ομάδα των συμμετεχόντων δίνονται 

αναλυτικά στον Πίνακα 9. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι υπάρχει σημαντική 

διαφοροποίηση στις απόψεις μεταξύ διαφορετικών ηλικιακών ομάδων στην διάσταση 

των εγκαταστάσεων και των υπηρεσιών, t=4.662, p<0.05. Αναλυτικότερα, 

παρατηρήθηκε ότι τα άτομα ηλικίας έως 34 ετών (μ.τ.=62.8, τ.α.=14.61) 

αναγνωρίζουν σε μικρότερο βαθμό την ποιότητα των εγκαταστάσεων και των 

υπηρεσιών στην Τουρκία σε σύγκριση με όσους ήταν ηλικίας 35 έως 44 ετών 

(μ.τ.=71.14, τ.α.=14.74), 45 έως 54 ετών (μ.τ.=72.67, τ.α.=13.67) και 55 ετών και 

άνω (μ.τ.=74.8, τ.α.=5.56).  

Τέλος, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν υπάρχει σημαντική διαφοροποίηση 

στις απόψεις μεταξύ διαφορετικών ηλικιακών ομάδων σε καμία απο τις τρείς άλλες 

κλίμακες καθώς η παρατηρούμενη τιμή του επιπέδου σημαντικότητας (p-value) σε 

όλες τις περιπτώσεις ήταν μεγαλύτερη απο 0.05 (p>0.05). 

 

Πίνακας 9: Σύγκριση αποτελεσμάτων ως προς την ηλικία με χρήση του ελέγχου ANOVA 

 

Ηλικία 

F p 

Έως 34 35-44 45-54 55 και άνω 

μ.τ. τ.α. μ.τ. τ.α. μ.τ. τ.α. μ.τ. τ.α. 

Περιβάλλον χώρας 66.48 14.86 62.04 14.78 67.20 11.01 67.17 8.57 0.874 0.457 

Τουριστικός προορισμός 64.77 15.00 65.26 10.99 68.23 14.92 72.79 9.47 2.331 0.079 

Κόστος ιατρικού 

τουρισμού 
70.24 16.77 74.21 17.26 76.67 15.22 78.24 13.02 1.299 0.279 

Εγκαταστάσεις /υπηρεσίες 62.80 14.61 71.14 14.74 72.67 13.67 74.80 5.56 4.662 0.004 

 

Τα αποτελέσματα ως προς το μορφωτικό επίπεδο των συμμετεχόντων 

δίνονται αναλυτικά στον Πίνακα 10. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι υπάρχει 

σημαντική διαφοροποίηση στις απόψεις ως προς το μορφωτικό επίπεδο στην 

διάσταση του περιβάλλοντος της χώρας, t=4.481, p<0.05 και των εγκαταστάσεων και 

των υπηρεσιών, t=3.118, p<0.05. Αναλυτικότερα, παρατηρήθηκε ότι τα άτομα με 

μεταπτυχιακό ή/και διδακτορικό (μ.τ.=61.27, τ.α.=14.38) αναγνωρίζουν σε μικρότερο 
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βαθμό ως σημαντικό παράγοντα το περιβάλλον της χώρας σε σύγκριση με όσους 

ήταν απόφοιτοι Δευτεροβάθμιας (μ.τ.=68.75, τ.α.=9.92) ή Τριτοβάθμιας (μ.τ.=68.5, 

τ.α.=9.92) εκπαίδευσης. Παρόμοια, παρατηρήθηκε ότι τα άτομα με μεταπτυχιακό 

ή/και διδακτορικό (μ.τ.=66.67, τ.α.=17.84) αναγνωρίζουν σε μικρότερο βαθμό την 

ποιότητα των εγκαταστάσεων και των υπηρεσιών στην Τουρκία σε σύγκριση με 

όσους ήταν απόφοιτοι Δευτεροβάθμιας (μ.τ.=70.83, τ.α.=3/19) ή Τριτοβάθμιας 

(μ.τ.=73.23, τ.α.=9.03) εκπαίδευσης. 

Τέλος, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν υπάρχει σημαντική διαφοροποίηση 

στις απόψεις μεταξύ διαφορετικών μορφωτικών επιπέδων σε καμία από τις δύο άλλες 

κλίμακες, καθώς η παρατηρούμενη τιμή του επιπέδου σημαντικότητας (p-value) σε 

όλες τις περιπτώσεις ήταν μεγαλύτερη από 0.05 (p>0.05). 

 

Πίνακας 10: Σύγκριση αποτελεσμάτων ως προς το μορφωτικό επίπεδο με χρήση του ελέγχου 

ANOVA 

 

Μορφωτικό επίπεδο 

F P 

Δευτεροβάθμια 

εκπαίδευση 

Τριτοβάθμια 

εκπαίδευση 

Μεταπτυχιακό-

Διδακτορικό 

μ.τ. τ.α. μ.τ. τ.α. μ.τ. τ.α. 

Περιβάλλον χώρας 68.75 9.92 68.50 9.92 61.27 14.38 4.481 0.014 

Τουριστικός προορισμός 65.00 4.08 66.76 10.75 72.21 16.66 2.189 0.117 

Κόστος ιατρικού 

τουρισμού 
75.00 .00 75.68 15.04 75.00 16.97 0.023 0.977 

Εγκαταστάσεις 

/υπηρεσίες 
70.83 3.19 73.23 9.03 66.67 17.84 3.118 0.048 

 

 

4.4 Αποτελέσματα συσχέτισης και πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης 

 

Στην ενότητα αυτή παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της ανάλυσης 

συσχέτισης και πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης με σκοπό να διερευνηθεί πώς 

οι μεταβλητές "Περιβάλλον Χώρας", "Κόστος Ιατρικού Τουρισμού", "Εγκαταστάσεις 

και Υπηρεσίες" επηρεάζουν την "Ελκυστικότητα της Χώρας ως Τουριστικό 

Προορισμό". Από τον Πίνακα 11 προκύπτει ότι το κόστος ιατρικού τουρισμού 
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(r=0.441, p=0.000<0.05) και οι εγκαταστάσεις/υπηρεσίες (r=0.382, p=0.000<0.05) 

σχετίζονται θετικά με την ελκυστικότητα της χώρας ως τουριστικό προορισμό. 

Αντίθετα, το περιβάλλον τη χώρας δεν σχετίζεται σε σημαντικό βαθμό με την 

ελκυστικότητα της χώρας ως τουριστικό προορισμό (r=0.136, p=0.168>0.05). 

 

Πίνακας 11: Αποτελέσματα ανάλυσης συσχέτισης 

 

 

Τουριστικός 

προορισμός 

Περιβάλλον χώρας r .136 

p .168 

Κόστος ιατρικού 

τουρισμού 

r .441 

p .000 

Εγκαταστάσεις / 

υπηρεσίες 

r .382 

p .000 

 

Τέλος, στον Πίνακα 12 δίνονται τα αποτελέσματα της ανάλυσης πολλαπλής 

γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή την ελκυστικότητα της χώρας 

ως τουριστικό προορισμό και ανεξάρτητες το περιβάλλον της χώρας, το κόστος 

ιατρικού τουρισμού και τις εγκαταστάσεις/υπηρεσίες. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι  

οι τρείς ανεξάρτητες μεταβλητές ερμηνεύουν το 23% (R2=0.23) της ελκυστικότητας 

της χώρας ως τουριστικό προορισμό.  Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ο μόνος 

σημαντικός προβλεπτικός παράγοντας της ελκυστικότητας της χώρας ως τουριστικό 

προορισμό είναι το κόστος ιατρικού τουρισμού (b=0.291, p=0.002<0.05). Αυτό 

σημαίνει ότι για να αυξηθεί η ελκυστικότητα της χώρας ως τουριστικός προορισμός 

πρέπει να μειωθεί το κόστος ιατρικού τουρισμού.  

 

Πίνακας 12: Αποτελέσματα πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή την 

ελκυστικότητα της χώρας ως τουριστικό προορισμό 

 

 Μη τυποποιημένος 

συντελεστής 

Τυποποιημένος 

συντελεστής 

t Sig. 

 

B 

Τυπικό 

σφάλμα Beta 

(Constant) 28.199 8.854  3.185 .002 

Περιβάλλον χώρας .077 .101 .070 .768 .444 

Κόστος ιατρικού 

τουρισμού 

.291 .090 .345 3.213 .002 
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Εγκαταστάσεις/ 

υπηρεσίες 

.182 .114 .176 1.597 .113 

 

4.5 Συζήτηση Αποτελεσμάτων 

 

Είναι ενδιαφέροντα τα αποτελέσματα που προκύπτουν από την ως άνω 

παρατιθέμενη έρευνα. Ειδικότερα από τη μελέτη των απόψεων και των αντιλήψεων 

των Ελλήνων ιατρών για τον ιατρικό τουρισμό στην Τουρκία μπορεί να διαπιστωθεί 

η σημασία των τριών κατηγοριών παραγόντων που επιδρούν στην ανάπτυξη της 

συγκεκριμένης μορφής τουρισμού, όπως παρουσιάστηκαν ανωτέρω στις σχετικές 

έρευνες.  

Πιο συγκεκριμένα: Σχετικά με την πρώτη κατηγορία, δηλαδή το ευρύτερο 

περιβάλλον της Τουρκίας, διαπιστώθηκε από τη σχετική έρευνα ότι για τους Έλληνες 

ιατρούς παρατηρούνται στοιχεία που δεν προωθούν τον ιατρικό τουρισμό για τους 

τουρίστες ασθενείς. Η υψηλή διαφθορά, οι πολιτισμικές διαφορές (τουλάχιστον με 

την Ελλάδα), η πολιτική και οικονομική αστάθεια της χώρας είναι στοιχεία που 

αντανακλούν την απουσία της ισορροπίας στο πολιτικό και οικονομικό περιβάλλον 

της Τουρκίας και για τον λόγο αυτόν μπορούν να αναγνωριστούν ως τροχοπέδη για 

την περαιτέρω ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού, όπως υποστήριξαν και οι Schneider 

& Sonmez (1999), Connell (2006) και το M.T.A. (2013). Ωστόσο, είναι σημαντικό 

ότι η πλειοψηφία των συμμετεχόντων εκφράζει την άποψη ότι πρόκειται για έναν 

προορισμό στον οποίον είναι ασφαλής η μετάβαση και ο οποίος παρουσιάζει μια 

θετική εικόνα ως χώρα. Τα στοιχεία αυτά ανάγονται σε ευκαιρίες για την Τουρκία και 

σε στοιχεία που μπορούν να προωθήσουν τον ιατρικό τουρισμό και συμφωνούν και 

με τις έρευνες των Yu & Ko (2012) και Aydin & Karamehmet (2017), σύμφωνα με 

τους οποίους το κοινωνικό, οικονομικό, πολιτικό αλλά και πολιτισμικό περιβάλλον 

μιας χώρας συνδέεται με την ανάδειξή της σε εξέχοντα προορισμό ιατρικού 

τουρισμού. 

Σχετικά με τη δεύτερη κατηγορία των παραγόντων που προωθούν τον 

τουριστικό προορισμό, πρέπει να σημειωθεί ότι παρουσιάζει μεγάλο ενδιαφέρον το 

γεγονός ότι οι συμμετέχοντες Έλληνες ιατροί δε θεωρούν ότι η Τουρκία αποτελεί 

έναν εξωτικό προορισμό, ωστόσο συμφωνούν ότι πρόκειται για έναν ελκυστικό, 

συνήθη και δημοφιλή τουριστικό προορισμό. Μάλιστα, είναι σημαντικό το ότι 

επισημαίνεται από τους συμμετέχοντες ότι πρόκειται για μια χώρα που παρουσιάζει 
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πολλά πολιτιστικά και φυσικά αξιοθέατα και ένα θαυμάσιο κλίμα. Τα στοιχεία αυτά 

ενισχύουν την άποψη ότι το γεγονός ότι μια χώρα λειτουργεί ως ελκυστικός 

τουριστικός προορισμός εν γένει εξυπηρετεί την προβολή της και ως προορισμού 

ιατρικού τουρισμού, όπως υποστήριξαν οι Istar (2016) και Yugun & Ekiz (2016). 

 Και πάλι στη δεύτερη κατηγορία των παραγόντων σχετικά με την ανάπτυξη 

του ιατρικού τουρισμού είναι σημαντικό ότι και από την παρούσα έρευνα 

επισημαίνεται αυτό που υποστηρίζεται στη θεωρία ανωτέρω. Έτσι, αναγνωρίζεται το 

χαμηλό κόστος μετάβασης στην Τουρκία από τους συμμετέχοντες, το χαμηλό κόστος 

διαμονής και θεραπείας, το χαμηλό κόστος της ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης και 

βεβαίως η κυκλοφορία προσιτών εισιτηρίων μετάβασης. Πρόκειται, λοιπόν, για 

χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την τουριστική βιομηχανία αλλά και την 

οργάνωση των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας, που επιδρούν άμεσα στην 

προώθηση του ιατρικού τουρισμού, όπως υποστήριξαν οι Moghimehfar & Nasr-

Esfahani (2011), Yu & Ko (2012) και Aydin & Karamehmet (2017). 

Ταυτόχρονα, το συγκεκριμένο αποτέλεσμα επιβεβαιώνει και όσα έχουν 

εκτεθεί ανωτέρω από τους Erdoğan & Yilmaz (2012) για τους οποίους το κόστος της 

τουριστικής βιομηχανίας στην Τουρκία, το κόστος κατανάλωσης των υπηρεσιών 

υγείας αλλά και το χαμηλό κόστος μετάβασης στην χώρα λειτουργούν καταλυτικά 

υπέρ της ανάπτυξης του ιατρικού τουρισμού. Στο πλαίσιο αυτό είναι σημαντικό να 

σημειωθεί ότι από τα αποτελέσματα ανάλυσης πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης, 

όπως εκτέθηκαν ανωτέρω, προέκυψε ότι ο σημαντικότερος προβλεπτικός παράγοντας 

της ελκυστικότητας της χώρας ως τουριστικού προορισμού είναι και το κόστος του 

ιατρικού τουρισμού, η μείωση του οποίου μπορεί να οδηγήσει και στην περαιτέρω 

προώθηση του ιατρικού τουρισμού στην Τουρκία.  

Τέλος, σχετικά με την τρίτη κατηγορία των υπό εξέταση παραγόντων, δηλαδή 

την ποιότητα των εγκαταστάσεων και των παρεχόμενων υπηρεσιών πρέπει να 

σημειωθεί ότι σε γενικές γραμμές αναδείχθηκε αυτή σε σχέση με τα νοσοκομεία της 

Τουρκίας και τις υπηρεσίες υγείας που προσφέρονται από το ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό. Έτσι, από την πλειοψηφία των συμμετεχόντων στην παρούσα έρευνα 

επισημάνθηκε το υψηλό επίπεδο ιατρικών υπηρεσιών, ο άρτιος εξοπλισμός και η 

υψηλή ποιότητα των εγκαταστάσεων των νοσοκομείων στην Τουρκία, η ορθή και 

πλήρης εκπαίδευση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού και οι άρτιες 

ικανότητες αυτού. Με τις συγκεκριμένες απαντήσεις επιβεβαιώνονται και τα 

αποτελέσματα της έρευνας των  Erdoğan & Yilmaz, (2012), Kostepen & Oter (2013), 
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Istar (2016) και Hasanov & Kerim (2018), οι οποίοι υποστήριξαν ότι η συμμόρφωση 

με τα διεθνή πρότυπα, η πιστοποίηση των μονάδων υγείας, το υψηλό επίπεδο της 

ποιότητας των εγκαταστάσεων, εξοπλισμού, υπηρεσιών και ικανοτήτων του 

προσωπικού στην Τουρκία είναι τα στοιχεία εκείνα που λειτουργούν καταλυτικά 

στην προώθηση του ιατρικού τουρισμού στη χώρα. Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι 

στη συγκεκριμένη κατηγορία παρατηρείται μια διαφοροποίηση στα αποτελέσματα 

ιδίως σε σχέση με την ηλικία των συμμετεχόντων αλλά και με το μορφωτικό τους 

επίπεδο. Ειδικότερα, φαίνεται ότι οι μικρότεροι σε ηλικία ερωτηθέντες και οι κάτοχοι 

μεταπτυχιακού και διδακτορικού τίτλου ήταν εκείνοι οι συμμετέχοντες που δε 

συμφώνησαν απόλυτα με την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας στην 

Τουρκία. Ενδεχομένως, να μπορεί να επεξηγηθεί η διαφοροποίηση αυτή αν ληφθεί 

υπόψη ότι η μεν πρώτη κατηγορία είναι περισσότερο ενημερωμένη για την σύγχρονη 

τεχνολογία και έχει πρόσβαση σε περισσότερες πληροφορίες για τον ιατρικό 

τουρισμό στην Τουρκία, ιδίως χάρη στο διαδίκτυο, ενώ ενδεχομένως η δεύτερη 

κατηγορία έχει εξειδικευθεί πληρέστερα στην έννοια του ιατρικού τουρισμού και 

γνωρίζει ενδεχόμενες αδυναμίες. Βεβαίως, όλα τα παραπάνω αποτελούν υπόθεση της 

παρούσας, αλλά είναι σημαντικό ότι δεν ανατρέπουν τα όσα έχουν υποστηρίξει 

σχετικά με τις ανεπάρκειες του ιατρικού τουρισμού στην Τουρκία οι Erdoğan & 

Yilmaz (2012), Omay & Cengiz (2013) και Hasanov & Kerim (2018).   

Πρέπει, λοιπόν, να σημειωθεί ότι στην πλειοψηφία τους οι απαντήσεις των 

συμμετεχόντων Ελλήνων ιατρών επιβεβαιώνουν παρελθοντικές έρευνες και οδηγούν 

στα αντίστοιχα αποτελέσματα. Τέλος, επισημαίνεται ότι από τους συμμετέχοντες σε 

μεγαλύτερο βαθμό αναγνωρίζεται η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, η 

τρίτη δηλαδή κατηγορία, ενώ ακολουθεί η αναγνώριση αυτής ως τουριστικού 

προορισμού και έπεται το ευρύτερο περιβάλλον της χώρας.  
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Κεφάλαιο 5ο 

Συμπεράσματα 

 

Στην παρούσα εργασία μελετήθηκε η έννοια του ιατρικού τουρισμού, τα 

πλεονεκτήματα, μειονεκτήματα, προκλήσεις αυτού αλλά και οι παράγοντες που 

σχετίζονται με την προώθησή του σε μια χώρα. Όλα τα παραπάνω εξετάστηκαν σε 

θεωρητικό επίπεδο αλλά και από την οπτική των Ελλήνων ιατρών του Γενικού 

Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης «Γ. Γεννηματάς – Ο Άγιος Δημήτριος». 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι οι απόψεις των συμμετεχόντων στην 

παρούσα έρευνα αποκαλύπτουν τα δυνατά σημεία, τις αδυναμίες και τις προκλήσεις 

του ιατρικού τουρισμού στην Τουρκία, όπως άλλωστε έχουν αποκαλυφθεί από άλλες 

έρευνες και έχουν υποστηριχθεί από πολλούς θεωρητικούς. Είναι σημαντικό ότι 

σύμφωνα με τις απόψεις των ερωτηθέντων παρουσιάζονται τόσο θετικά, όσο και 

αρνητικά στοιχεία της Τουρκίας, σε σχέση με την προώθηση του ιατρικού τουρισμού 

της χώρας.  

Ειδικότερα, μελετώντας το ευρύτερο οικονομικό, κοινωνικό, πολιτικό και 

πολιτισμικό περιβάλλον της χώρας υποστηρίχθηκε από την πλειοψηφία των 

συμμετεχόντων ότι εντοπίζεται οικονομική και πολιτική αστάθεια αλλά και υψηλό 

επίπεδο διαφθοράς. Πρόκειται για στοιχεία του περιβάλλοντος τα οποία έχουν 

επισημανθεί και από άλλες σχετικές έρευνες και αποτελούν τροχοπέδη για την 

προώθηση του ιατρικού τουρισμού όχι μόνο της Τουρκίας αλλά και κάθε χώρας που 

επιδιώκει την εδραίωσή της στο πεδίο του ιατρικού τουρισμού και στην προσέλκυση 

μεγαλύτερου όγκου τουριστών – ασθενών. Αξιοσημείωτο, βέβαια, είναι το γεγονός 

ότι οι συμμετέχοντες τάχθηκαν υπέρ μιας θετικής εικόνας της Τουρκίας, τη στιγμή 

που προβάλλονται πολλαπλά αρνητικά στοιχεία αυτής στη διεθνή σκηνή. Αυτό 

μπορεί να αποδοθεί στη θετική προσέγγισή τους σε σχέση με τον ιατρικό τουρισμό 

της χώρας και τα άλματα που έχουν πραγματοποιηθεί για την προώθηση αυτού.  

Από την άλλη, μελετώντας την τουριστική βιομηχανία της Τουρκίας και το 

σύστημα υγείας αυτής, υποστηρίζεται από τους ερωτηθέντες ότι πρόκειται για μια 

χώρα με χαμηλό κόστος ζωής και διαμονής, χαμηλό κόστος ιατροφαρμακευτικής 

περίθαλψης, οργανωμένο τουρισμό και πλήθος μνημείων και θέρετρων. Η άποψη 

αυτή που υπερίσχυσε στα αποτελέσματα της παρούσης έρευνας είναι πολύ σημαντική 

καθώς αποκαλύπτει τη θετική προσέγγιση των Ελλήνων ιατρών για τον ιατρικό 



[50] 

 

τουρισμό στην Τουρκία. Άλλωστε, όλα τα παραπάνω είναι τα στοιχεία που πρέπει να 

αξιοποιήσει κάθε αρμόδιος επί του ιατρικού τουρισμού φορέας, ώστε να προωθηθεί 

μια συγκεκριμένη χώρα στον τομέα αυτόν.  Έτσι, μπορεί να υποστηριχθεί ότι θα 

πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στην τουριστική βιομηχανία της χώρας και στο 

σύστημα παροχής υπηρεσιών υγείας, έτσι ώστε να αξιοποιηθούν οι παρεχόμενες 

ευκαιρίες και να προωθηθεί στο έπακρο ο ιατρικός τουρισμός. Αυτό και πάλι δεν 

ισχύει αποκλειστικά για την Τουρκία, αλλά για κάθε χώρα που επιθυμεί να αναδυθεί 

στην αγορά του ιατρικού τουρισμού.  

Στο πλαίσιο αυτό είναι σαφές ότι απαιτείται η άρτια οργάνωση και προβολή 

της τουριστικής βιομηχανίας της χώρας αυτής προς τις λοιπές χώρες, ιδίως τις 

γειτονικές, καθώς η ανάδειξη μιας χώρας ως ελκυστικού προορισμού μπορεί να 

ενισχύσει και τον ιατρικό τουρισμό. Άλλωστε, όπως σημειώθηκε, είναι πολλές οι 

φορές που τουρίστες που επιθυμούν να λάβουν υπηρεσίες υγείας σε μια άλλη χώρα, 

επιλέγουν να συνδυάσουν το ταξίδι «υγείας» τους με την αναψυχή και τις διακοπές, 

πριν ή μετά τη λήψη τέτοιων υπηρεσιών. Σε όλα τα παραπάνω έρχονται να 

προστεθούν οι ευκαιρίες της άμεσης και της χαμηλού κόστους μετάβασης στην χώρα 

αυτήν, όπως επισημάνθηκε από τους συμμετέχοντες Έλληνες ιατρούς για την 

περίπτωση της Τουρκίας ως στοιχείο που προωθεί τον ιατρικό τουρισμό. 

Περαιτέρω, ένα ακόμα συμπέρασμα που προκύπτει από την παρούσα έρευνα 

είναι ότι το επίπεδο των εγκαταστάσεων, του εξοπλισμού και των παρεχόμενων 

υπηρεσιών υγείας στην Τουρκία βρίσκεται σε ικανοποιητικό επίπεδο βάσει της 

εκτίμησης των Ελλήνων ιατρών. Το ίδιο ισχύει και για την εξειδίκευση και τα 

προσόντα του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, όπως αποκαλύφθηκε από τις 

σχετικές απαντήσεις των Ελλήνων ερωτηθέντων. Ωστόσο, η διάσταση που 

παρατηρήθηκε στις απόψεις των ερωτηθέντων στη συγκεκριμένη κατηγορία 

ερωτήσεων αποκαλύπτει τις δυνατότητες περαιτέρω ανάπτυξης και βελτίωσης των 

υπηρεσιών υγείας στη χώρα. Το στοιχείο αυτό έλαβε τη μεγαλύτερη προσοχή των 

ερωτηθέντων Ελλήνων ιατρών και αποκαλύπτει ότι η ποιότητα των υπηρεσιών 

αποτελεί ίσως τον σημαντικότερο παράγοντα προώθησης του ιατρικού τουρισμού 

μιας χώρας, και είναι σημαντικό να αποδίδεται η δέουσα σημασία σε αυτόν.  

Το συμπέρασμα, λοιπόν, που προκύπτει από την παρούσα έρευνα είναι ότι 

τρία πεδία που σχετίζονται με τον ιατρικό τουρισμό, δηλαδή το περιβάλλον μιας 

χώρας, η τουριστική βιομηχανία και το σύστημα παροχής υπηρεσιών υγείας και η 

ποιότητα των ιατρικών εγκαταστάσεων και παρεχόμενων υπηρεσιών είναι τα στοιχεία 
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κλειδιά – σε συμφωνία και με τις απόψεις των Ελλήνων ιατρών - που θα πρέπει να 

προωθούνται από κάθε χώρα, τόσο σε κρατικό επίπεδο όσο και σε ιδιωτικό, 

προκειμένου να εδραιωθεί μια χώρα ως κατάλληλος προορισμός για ιατρικό 

τουρισμό. 

Έτσι, αρχικά, σε κρατικό επίπεδο θα πρέπει οι αρμόδιες αρχές, σε επίπεδο 

τουρισμού αλλά και υγείας, να προωθούν μια εικόνα σταθερότητας και ισορροπίας, 

ιδίως από άποψη οικονομικών και πολιτικών εξελίξεων, προκειμένου να προβάλλεται 

μια θετική εικόνα στο εσωτερικό αυτής της χώρας. Παράλληλα, είναι απαραίτητη η 

προώθηση των συνεργασιών και των συμπράξεων με δημόσιους και ιδιωτικούς 

φορείς στο εσωτερικό της χώρας, αλλά και με άλλες χώρες προκειμένου να 

προβάλλεται ο ιατρικός τουρισμός στο εξωτερικό. 

Ταυτόχρονα, είναι εξίσου σημαντική όχι μόνο η βελτίωση των συνθηκών της 

τουριστικής βιομηχανίας προς τις άλλες χώρες αλλά και η προβολή των παρεχόμενων 

ευκαιριών, με τέτοιο τρόπο ώστε να εφαρμόζεται το ορθό μάρκετινγκ που θα 

προσελκύει ακόμα περισσότερους ενδιαφερόμενους τουρίστες – ασθενείς. Αφενός, 

λοιπόν, σε επίπεδο μάνατζμεντ απαιτείται η παροχή ευκαιριών τουρισμού, με τη 

μείωση των τιμών διαμονής, τη μείωση του κόστους λήψης των υπηρεσιών υγείας και 

την παροχή ευκαιριών μετάβασης στον τόπο αυτόν σε χαμηλό κόστος. Είναι σαφές 

ότι για να πραγματοποιηθεί αυτό απαιτείται η συνεργασία και σύμπραξη πολλών 

φορέων, π.χ. του κράτους σε σχέση με το κόστος ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης 

στα δημόσια νοσοκομεία, των ιδιωτών σε σχέση με το κόστος αυτό σε κλινικές, με 

τους αρμόδιους των ξενοδοχειακών μονάδων σε σχέση με το κόστος διαμονής, τις 

αεροπορικές εταιρίες και τις λοιπές εταιρίες μεταφορών σε σχέση με το κόστος 

μετάβασης στον τόπο προορισμό και την παροχή ενδιαφερουσών ευκαιριών κ.ο.κ. 

Άλλωστε, δεν πρέπει να παραβλεφθεί ότι από την παρούσα έρευνα και την ανάλυση 

συσχέτισης και πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης, αποκαλύφθηκε ότι η 

ελκυστικότητα μιας χώρας τελεί σε συνάρτηση ιδίως με το κόστος του ιατρικού 

τουρισμού. Επομένως, η μείωση αυτού μπορεί να οδηγήσει στην αύξηση της 

επιλογής της χώρας, στοιχείο που θα πρέπει να αξιοποιηθεί από τις αρμόδιες αρχές.  

Σε κάθε περίπτωση, λοιπόν, προκύπτει ότι η συνεργασία όλων των 

προαναφερθέντων φορέων είναι το κρίσιμο στοιχείο προκειμένου να προωθηθεί ο 

ιατρικός τουρισμός μιας χώρας και να αξιοποιηθούν οι διαθέσιμες ευκαιρίες σε 

αυτήν. Στο πλαίσιο αυτό, υποστηρίζεται στην παρούσα ότι θα πρέπει να καταστεί 

αντιληπτό ότι ο ιατρικός τουρισμός πρέπει σε κάθε υποψηφία στο πεδίο αυτό χώρα 
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να ενταχθεί στο πρόγραμμα προώθησης του όλου τουρισμού, καθώς είναι σαφής η 

σύνδεση ανάμεσα στην ευρύτερη βιομηχανία και στον κλάδο αυτόν και η 

αλληλεπίδραση μεταξύ τους. 

Τέλος, είναι σημαντικό να τονιστεί ότι δεν αρκεί η βελτίωση του 

περιβάλλοντος μιας χώρας και η παροχή ευκαιριών στο πεδίο του τουρισμού και της 

παροχής υπηρεσιών υγείας. Αυτό που είναι απαραίτητο είναι σε κάθε περίπτωση η 

προσοχή και το ενδιαφέρον των υπευθύνων να είναι εστιασμένα στη διαρκή βελτίωση 

των παρεχόμενων υπηρεσιών, στον συνεχόμενο εκσυγχρονισμό των εγκαταστάσεων 

και του εξοπλισμού των μονάδων υγείας που εμπλέκονται στο πεδίο του ιατρικού 

τουρισμού και βεβαίως η διαρκής εκπαίδευση, εξειδίκευση και απόκτηση γνώσεων 

και δεξιοτήτων εκ μέρους του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού που 

συμμετέχει στον ιατρικό τουρισμό. Άλλωστε και στην παρούσα διαπιστώθηκε ότι για 

τους Έλληνες ιατρούς οι εγκαταστάσεις και οι υπηρεσίες μιας χώρας στο πεδίο του 

ιατρικού τουρισμού σχετίζονται θετικά με την ελκυστικότητα αυτής ως τέτοιου. Αυτό 

θα πρέπει να πραγματοποιείται με τέτοιον τρόπο, ώστε να μην παραμελούνται μη 

τουριστικές περιοχές της υπό εξέταση χώρας και με παράλληλη προβολή της 

ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών.  

Εν κατακλείδι, λοιπόν, αυτό που συνάγεται ως συμπέρασμα της παρούσας και 

προκρίνεται ως το κατάλληλο εργαλείο για τη διαχείριση των τουριστικών 

επιχειρήσεων και δη αυτών που εμπλέκονται στον τομέα του ιατρικού τουρισμού, 

είναι οι ακόλουθες κατευθύνσεις: 

   Προκειμένου να αξιοποιηθούν οι ευκαιρίες που παρέχονται για την χώρα 

από τον ιατρικό τουρισμό είναι απαραίτητο να παρατηρηθούν ορισμένες μεταβολές, 

ιδίως σε ό,τι σχετίζεται με τον εκσυγχρονισμό των νοσοκομειακών μονάδων και την 

εκπαίδευση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού.  Έτσι, κρίνεται απαραίτητη 

η κατάλληλη και επαρκής εκπαίδευση των ειδικευόμενων γιατρών και του 

νοσηλευτικού προσωπικού προκειμένου να προσελκύσουν ενδιαφερόμενους 

τουρίστες – ασθενείς. Επίσης, είναι απαραίτητη η βελτίωση της εκπαίδευσης των 

ιδιωτών που απασχολούνται στον τομέα του ιατρικού τουρισμού με την παροχή και 

τη στήριξη των αναγκαίων ευκαιριών. 

Είναι κρίσιμη η επαρκής γνώση και ανάπτυξη του τεχνολογικού εξοπλισμού 

που απαιτείται για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας στους τουρίστες – 

ασθενείς. Επίσης, απαιτούνται τα απαραίτητα και ποιοτικά φάρμακα, υλικά και 

εξοπλισμός. Είναι απαραίτητη την ίδια στιγμή η ανάπτυξη τοπικών και διακρατικών 
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σχέσεων για την ανταλλαγή γνώσης και τεχνογνωσίας. Επιπλέον, απαραίτητη 

κρίνεται η ανάπτυξη νοσοκομειακών δικτύων και η συνεργασία μεταξύ τους, ώστε να 

είναι δυνατή η διεξαγωγή επεμβάσεων με την ανταλλαγή πρακτικών, εξοπλισμού και 

προσωπικού.  

Θα πρέπει όλα τα νοσοκομειακά ιδρύματα, είτε δημόσια, είτε ιδιωτικά, είτε 

πανεπιστημιακά, είτε ερευνητικά να λάβουν την απαραίτητη πιστοποίηση βάσει 

διεθνών προτύπων, ώστε να προσελκύουν το ενδιαφέρον των τουριστών και να 

διασφαλίσουν την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών. Επίσης, ζωτικής σημασίας 

θεωρείται η ενημέρωση του κοινού διεθνώς με την ανάπτυξη κατάλληλων και 

αποτελεσματικών στρατηγικών.  

Στο πλαίσιο αυτό προάγεται ως απαραίτητη η προώθηση της εικόνας της 

χώρας σε διεθνές επίπεδο. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί και με τη συμμετοχή σε 

συνέδρια, συμπόσια και άλλες σχετικές δράσεις με την αποστολή εκπροσώπων σε 

εθνικό και σε διεθνές επίπεδο για τον ιατρικό τουρισμό. Όλες οι δράσεις θα πρέπει να 

είναι σε συνεργασία με το Υπουργείο Υγείας, το Υπουργείο Τουρισμού, τα 

νοσοκομεία, και τους εκπροσώπους του τουρισμού απέναντι προς τους επενδυτές. 

Δηλαδή απαιτείται η εμπλοκή και συνεργασία όλων των εμπλεκόμενων φορέων. 

Οι παραπάνω κατευθύνσεις προκύπτουν λαμβάνοντας υπόψη τόσο τις τρεις 

κατηγορίες παραγόντων που έχουν επισημανθεί από τις παρελθοντικές έρευνες για 

την ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού, όσο και από την παρούσα έρευνα, σε σχέση 

με τους Έλληνες ιατρούς. 

Συμπερασματικά, λοιπόν, υποστηρίζεται στην παρούσα ότι ο ιατρικός 

τουρισμός στην Τουρκία έχει αναπτυχθεί για όλους τους λόγους που προτάθηκαν από 

τους συμμετέχοντες, δηλαδή χάρη στο ότι πρόκειται για έναν τουριστικό προορισμό 

που προβάλλεται θετικά στη διεθνή σκηνή (ευρύτερο περιβάλλον), η τουριστική 

βιομηχανία είναι αναπτυγμένη παρέχοντας ευκαιρίες στους τουρίστες – ασθενείς 

όλου του κόσμου (τουριστική βιομηχανία), το κόστος μετάβασης και διαμονής στην 

Τουρκία είναι χαμηλό (τουριστική βιομηχανία), το κόστος λήψης και κατανάλωσης 

τουριστικών υπηρεσιών είναι χαμηλό (σύστημα υγείας της χώρας) και βεβαίως 

πρόκειται για μια χώρα στην οποία παρέχονται πιστοποιημένες και ποιοτικές 

υπηρεσίες υγείας, βάσει εκσυγχρονισμένου εξοπλισμού και εγκαταστάσεων και από 

πιστοποιημένο προσωπικό (ποιότητα παρεχόμενων υπηρεσιών).  

Ωστόσο, είναι σαφές ότι εντοπίζονται πολλές ανεπάρκειες στον ιατρικό 

τουρισμό της Τουρκίας και ότι υπάρχει το περιθώριο περαιτέρω βελτίωσης. Αυτό 
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μπορεί να επιτευχθεί με τον διαρκή εκσυγχρονισμό των εγκαταστάσεων και τη 

διαρκή μετεκπαίδευση και εξειδίκευση του εμπλεκομένου στις υπηρεσίες υγείας και 

στον ιατρικό τουρισμό προσωπικού αλλά και με τη διατήρηση χαμηλού κόστους των 

υπηρεσιών του ιατρικού τουρισμού. 

 

Περιορισμοί και προτάσεις για μελλοντική έρευνα 

 

Όπως έχει σημειωθεί ανωτέρω η παρούσα έρευνα βασίζεται σε προηγούμενες 

έρευνες, βάσει των οποίων το περιβάλλον, η οργάνωση της τουριστικής βιομηχανίας 

και το σύστημα παροχής υπηρεσιών υγείας και η ποιότητα των υπηρεσιών αυτών 

επιδρούν άμεσα στην ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού μιας χώρας. Πρόκειται για 

μια υπόθεση στην οποία βασίζεται η έρευνα αυτή. Ωστόσο, δεν εξετάζεται η σχέση 

ανάμεσα στον γενικότερο τουρισμό μιας χώρας και στην ανάπτυξη του ιατρικού 

τουρισμού. Αυτό αποτελεί έναν περιορισμό της έρευνας αυτής και ανάγεται σε 

ευκαιρία για μελλοντικές έρευνες. Ιδίως, από την οπτική των Ελλήνων ιατρών, είναι 

δυνατή η περαιτέρω εξέταση των απόψεών τους, από το πρίσμα της σύνδεσης του 

τουρισμού και του ιατρικού τουρισμού και της μεταξύ τους αλληλεπίδρασης. 

Προτείνεται, λοιπόν, ότι στο μέλλον θα έχει ενδιαφέρον να εξεταστούν οι απόψεις 

των Ελλήνων ιατρών, τόσο για τον ιατρικό τουρισμό στην Τουρκία, όσο και 

γενικότερα σε άλλες χώρες, με ειδικότερη εστίαση στον τρόπο που η εικόνα και ο 

τουρισμός μιας χώρας επιδρά στην ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού αυτής. 

Παράλληλα, πρέπει να σημειωθεί ότι οι τρεις προαναφερθείσες κατηγορίες 

παραγόντων παρουσιάστηκαν σε ιατρούς ενός μεμονωμένου νοσοκομείου της 

Θεσσαλονίκης, και μάλιστα σε περιορισμένες κλινικές, όπως γίνεται αναφορά σε 

αυτές ανωτέρω. Αυτό σημαίνει ότι οι απόψεις αυτές δεν μπορούν να γενικευθούν και 

να υποστηριχθεί ότι εκφράζουν τις απόψεις των Ελλήνων ιατρών όλης της Ελλάδας 

ούτε όμως και όλης της Θεσσαλονίκης. Αυτό αποτελεί έναν ακόμα περιορισμό της 

παρούσης έρευνας και ανάγεται σε πρόταση για μελλοντική ανάλυση. Έτσι, θα 

παρουσίαζε ενδιαφέρον η μελέτη των απόψεων Ελλήνων ιατρών όλης της χώρας 

σχετικά με την ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού της Τουρκίας και τις δυνατότητες 

περαιτέρω βελτίωσης αυτού.   

Τέλος, δεν μπορεί να παραβλεφθεί ότι στην έρευνα αυτήν μελετώνται 

αποκλειστικά απόψεις ιατρών. Ωστόσο, θα παρουσίαζε ιδιαίτερο ενδιαφέρον και η 

εξέταση των απόψεων Ελλήνων ασθενών, που έχουν συμμετάσχει στον ιατρικό 
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τουρισμό, προκειμένου να αποκαλυφθούν οι λόγοι που τους ώθησαν στο να 

επισκεφθούν μια άλλη χώρα για να λάβουν υπηρεσίες υγείας σε αυτήν.  
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Παράρτημα 

Ερωτηματολόγιο Ποσοτικής Ανάλυσης 

Το παρόν διανέμεται στο πλαίσιο εκπόνησης της διπλωματικής εργασίας μου  

με θέμα «Ο ιατρικός τουρισμός της Τουρκίας. Οι απόψεις των Ελλήνων γιατρών» στο 

Τμήμα Οργάνωσης και Διοίκησης Επιχειρήσεων στο Πανεπιστήμιο Μακεδονίας. Η 

επεξεργασία των αποτελεσμάτων προορίζεται καθαρά για ακαδημαϊκούς σκοπούς, 

ενώ θα τηρηθεί κάνε ανωνυμία και κανόνας προστασίας των προσωπικών δεδομένων 

των συμμετεχόντων.  

 

Α. Δημογραφικά Χαρακτηριστικά 

 

1. Φύλο 

Άντρας  

Γυναίκα  

 

2. Ηλικία 

18 – 24   

25 – 34  

35 – 44  

45 – 54  

55 – 64  

>65   

 

3. Είστε… 

a. Ελεύθερος-η   

b. Παντρεμένος-η   

c. Διαζευγμένος-η   

d. Χήρος-α    

 

4. Μορφωτικό Επίπεδο 

a) Πρωτοβάθμια εκπαίδευση   

b) Δευτεροβάθμια εκπαίδευση   

c) Τριτοβάθμια εκπαίδευση    
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d) Μεταπτυχιακό-Διδακτορικό    
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B. Ο ιατρικός τουρισμός στην Τουρκία 

Στη συγκεκριμένη ενότητα μελετάται ο ιατρικός τουρισμός, όπως 

αναπτύσσεται στην Τουρκία 

 

1. Το περιβάλλον της χώρας – Η Τουρκία 

Ποιές είναι οι απόψεις σας για την Τουρκία; 

 Διαφωνώ 

Απόλυτα 

Διαφωνώ Ούτε Συμφωνώ 

Ούτε Διαφωνώ 

Συμφωνώ Συμφωνώ 

Απόλυτα 

Έχει χαμηλή διαφθορά      

Είναι πολιτισμικά παρόμοια με 

τη χώρα μου 

     

Έχει σταθερή οικονομία      

Είναι ασφαλής η μετάβαση 

προς αυτήν 

     

Διαθέτει συνολικά μια θετική 

εικόνα ως χώρα 

     

Χαρακτηρίζεται από 

συναλλαγματική σταθερότητα 

     

 

2. Η Τουρκία, ως τουριστικός προορισμός… 

Πώς θα χαρακτηρίζατε την Τουρκία, ως τουριστικό προορισμό;  

 Διαφωνώ 

Απόλυτα 

Διαφωνώ Ούτε Συμφωνώ 

Ούτε Διαφωνώ 

Συμφωνώ Συμφωνώ 

Απόλυτα 

Αποτελεί ελκυστικό τουριστικό 

προορισμό 

     

Αποτελεί δημοφιλή τουριστικό 

προορισμό 

     

Διαθέτει πολλά πολιτιστικά ή 

φυσικά αξιοθέατα / τοποθεσίες 

     

Αποτελεί εξωτικό τουριστικό 

προορισμό 

     

Διαθέτει θαυμάσιο κλίμα      

 

  



[63] 

 

3. Το κόστος του ιατρικού τουρισμού στην Τουρκία 

Ποίες είναι οι απόψεις σας για τον ιατρικό τουρισμό στην Τουρκία; 

 Διαφωνώ 

Απόλυτα 

Διαφωνώ Ούτε Συμφωνώ 

Ούτε Διαφωνώ 

Συμφωνώ Συμφωνώ 

Απόλυτα 

Είναι χαμηλό το κόστος 

μετάβασης 

     

Έχει χαμηλό κόστος διαμονής      

Έχει χαμηλό κόστος θεραπείας      

Έχει προσιτά εισιτήρια 

μετάβασης 

     

Έχει χαμηλό κόστος 

ιατροφαρμακευτικής 

περίθαλψης 

     

 

4. Οι εγκαταστάσεις και οι υπηρεσίες στην Τουρκία… 

Ποιες είναι οι απόψεις σας  για το περιβάλλον και τις εγκαταστάσεις που ευνοούν την 

ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού στην Τουρκία; 

 

 Διαφωνώ 

Απόλυτα 

Διαφωνώ Ούτε Συμφωνώ 

Ούτε Διαφωνώ 

Συμφωνώ Συμφωνώ 

Απόλυτα 

Διαθέτει ποιοτικές μορφές 

θεραπείας και ιατρικό 

εξοπλισμό 

     

Διαθέτει νοσηλευτικές/ιατρικές 

εγκαταστάσεις υψηλών 

προδιαγραφών 

     

Διαθέτει έμπειρους ιατρούς 

Διαθέτει καλά καταρτισμένους 

ιατρούς 

     

Διαθέτει διεθνώς 

πιστοποιημένο προσωπικό και 

ιατρούς 

     

Διαθέτει ιατρούς εγνωσμένης 

φήμης 

     

Διαθέτει νοσηλευτικές/ιατρικές      
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εγκαταστάσεις με 

ικανοποιητικούς δείκτες 

ιατροφαρμακευτικής 

περίθαλψης 

Διαθέτει ιατρούς που θα 

συνιστούσα στην οικογένεια ή 

τους φίλους μου 

     

Διαθέτει νοσηλευτικές/ιατρικές 

εγκαταστάσεις εγνωσμένης 

φήμης 

     

Διαθέτει φιλικό προσωπικό και 

ιατρούς 

 

     

Διαθέτει μία συνολικά θετική 

εικόνα στον ιατρικό τουρισμό 

     

Είναι γνωστή για τον 

προηγμένης τεχνολογίας 

ιατρικό εξοπλισμό της 

     

Διαθέτει διεθνώς 

πιστοποιημένες 

νοσηλευτικές/ιατρικές 

εγκαταστάσεις 

     

Διαθέτει ιατρούς που έχουν 

εκπαιδευτεί στο εξωτερικό 

     

Διαθέτει νοσηλευτικές/ιατρικές 

εγκαταστάσεις που θα 

συνιστούσα 

     

Παρέχει υψηλής ποιότητας 

ιατροφαρμακευτική περίθαλψη 

     

Διαθέτει διεθνώς 

πιστοποιημένους ιατρούς 

     

 

Ευχαριστώ για τη συμμετοχή σας 

 

 


	Περίληψη
	Abstract
	Κεφάλαιο 1ο
	Εισαγωγή
	Κεφάλαιο 2ο
	Επισκόπηση Αρθρογραφίας
	2.1 Ο τουρισμός και η έννοια του ιατρικού τουρισμού
	2.1.1 Η έννοια του τουρισμού
	2.1.2 Ο τουρισμός υγείας και ο ιατρικός τουρισμός
	2.1.3 Τα χαρακτηριστικά του ιατρικού τουρισμού
	2.1.4 Οι λόγοι ανάπτυξης του ιατρικού τουρισμού
	2.2 Ιατρικός τουρισμός: πλεονεκτήματα, μειονεκτήματα και προκλήσεις
	2.2.1 Τα πλεονεκτήματα του ιατρικού τουρισμού
	2.2.2 Τα μειονεκτήματα του ιατρικού τουρισμού
	2.2.3 Οι προκλήσεις του ιατρικού τουρισμού
	2.2.4 Οι παράγοντες προώθησης του ιατρικού τουρισμού μιας χώρας
	2.3 Ο ιατρικός τουρισμός στην Τουρκία
	2.3.1 Εμφάνιση και λόγοι ανάπτυξης ιατρικού τουρισμού στην Τουρκία
	2.3.2 Στατιστικά στοιχεία ιατρικού τουρισμού στην Τουρκία
	2.4 Ο ιατρικός τουρισμός στην Τουρκία: Πλεονεκτήματα – Μειονεκτήματα & SWOT Ανάλυση
	2.4.1 Τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα του ιατρικού τουρισμού στην Τουρκία
	2.4.2 SWOT Ανάλυση
	Δυνάμεις
	Αδυναμίες
	Ευκαιρίες
	Απειλές
	2.5 Ερευνητικές Υποθέσεις & Ερωτήματα

	Κεφάλαιο 3ο
	Η Έρευνα - Μεθοδολογία
	3.1 Η ποσοτική ανάλυση
	3.2 Το ερωτηματολόγιο
	3.3 Η ερευνητική διαδικασία και το δείγμα της έρευνας
	3.4 Τα στατιστικά εργαλεία

	Κεφάλαιο 4ο
	Αποτελέσματα Έρευνας - Συζήτηση
	4.1 Ανάλυση αξιοπιστίας εργαλείου
	4.2 Περιγραφικά αποτελέσματα για τον ιατρικό τουρισμό
	4.3 Διαφοροποίηση αποτελεσμάτων ως προς τα δημογραφικά χαρακτηριστικά
	4.4 Αποτελέσματα συσχέτισης και πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης
	4.5 Συζήτηση Αποτελεσμάτων

	Κεφάλαιο 5ο
	Συμπεράσματα
	Περιορισμοί και προτάσεις για μελλοντική έρευνα

	Βιβλιογραφία
	Παράρτημα
	Ερωτηματολόγιο Ποσοτικής Ανάλυσης
	Α. Δημογραφικά Χαρακτηριστικά


