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Περίληψη 
 

Η παρούσα µεταπτυχιακή διπλωµατική διατριβή, ερευνά τον κλάδο του ιατρικού 

τουρισµού ως στρατηγική επιλογή των µονάδων υγείας.  

 

Στο πρώτο κεφάλαιο, γίνεται εισαγωγή στη στρατηγική διοίκηση περιγράφοντας βασικές 

έννοιες, εργαλεία και µεθοδολογίες στο πλαίσιο επιτυχηµένης εφαρµογής της. 

 

Στο δεύτερο κεφάλαιο, παρουσιάζεται ο κλάδος υγείας, η δοµή και διάρθρωση του 

συστήµατος υγείας στην Ελλάδα, η οργάνωση των ιδιωτικών ιατρικών µονάδων, η 

κατανοµή των δαπανών, η πληθυσµιακή εξέλιξη, οι παράγοντες ζήτησης ιατρικών 

υπηρεσιών, καθώς και η πορεία του ιδιωτικού κλάδου. 

 

Στο τρίτο κεφάλαιο, παρουσιάζεται το φαινόµενο του τουρισµού, οι µορφές και 

κατηγορίες αυτού, καθώς και η συνεισφορά του τουρισµού στην οικονοµία, τόσο σε 

διεθνές όσο και εγχώριο επίπεδο. 

 

Στο τέταρτο κεφάλαιο, παρουσιάζεται και αναλύεται εκτενώς το φαινόµενο του ιατρικού 

τουρισµού σε διεθνές επίπεδο, οι κατηγορίες υπηρεσιών του, οι παράγοντες ανάπτυξής 

του, βάσει προσφοράς και ζήτησης, τα πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα του, καθώς 

και οι φορείς πιστοποίησης ποιότητας των παρεχόµενων ιατρικών υπηρεσιών. 

 

Στο πέµπτο κεφάλαιο, αρχικά παρουσιάζεται ο ιατρικός τουρισµός στην Ελλάδα, 

αναλύεται το θεσµικό πλαίσιο, περιγράφεται το επίπεδο προώθησης καθώς και οι 

υπηρεσίες ιατρικού τουρισµού. Στη συνέχεια, γίνεται ανάλυση του κλάδου µε τη χρήση 

εργαλείων στρατηγικού σχεδιασµού, ήτοι ανάλυση SWOT, PORTER και PEST. 

 

Τέλος, στο έκτο και τελευταίο κεφάλαιο, παρατίθενται χρήσιµα συµπεράσµατα της εν 

λόγω έρευνας, καθώς και προτάσεις για την στρατηγική ανάπτυξη του ιατρικού 

τουρισµού στην Ελλάδα. 
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Abstract 
 

The subject master dissertation aims to explore the medical tourism phenomenon as 

strategic choice of healthcare units. 

 

In the first chapter, an introduction to the strategic management takes place by describing 

basic terms, tools and methodologies for the successful implementation. 

 

The second chapter presents the healthcare sector, the structure of the Greek healthcare 

system, the organization of the private healthcare units, the cost break down, demographic 

trends such as population ageing, demand factors and the development of the private 

sector. 

 

In the third chapter, the tourism sector is presented along with its forms, types and 

contribution to the economy, both in global and domestic level.  

 

The fourth chapter presents and analyses extensively the medical tourism phenomenon in 

global scale, the categories of medical services, the supply and demand factors, the 

advantages and disadvantages and the healthcare accreditation organizations. 

  

In the fifth chapter, initially, the medical tourism in Greece is presented, the institutional 

framework is analyzed, the level of marketing is described along with the availability of 

medical tourism services. Moreover, an analysis of the medical tourism takes place with 

the use of strategic management tools, thus SWOT, PORTER and PEST analysis. 

 

In the end, in the sixth and final chapter, useful conclusions of the subject research are 

presented along with suggestions for the strategic development of the medical tourism in 

Greece. 
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1. Εισαγωγή στη στρατηγική διοίκηση 

	

1.1 Ορισµός και χρησιµότητα στρατηγικής 
 

Η λέξη στρατηγική έχει τις ρίζες της στην αρχαία Ελλάδα. Πιο συγκεκριµένα, προέρχεται 

από τη λέξη στρατηγός, η οποία είναι συνθετικό των λέξεων «στρατός» και «άγειν», 

δηλαδή οδηγώ. Αναζητώντας κανείς στη διεθνή βιβλιογραφία, είναι δύσκολο να εστιάσει 

σε έναν ορισµό της λέξης στρατηγική, καθώς υπάρχει µια πληθώρα ορισµών 

(Παπαδάκης, 2018). 

 

Κάποιοι από τους σηµαντικότερους ορισµούς της στρατηγικής είναι µεταξύ άλλων του 

Michael Porter (1996), σύµφωνα µε τον οποίο η στρατηγική συνίσταται στο «να κάνεις 

διαφορετικά πράγµατα από ό,τι οι ανταγωνιστές σου ή να κάνεις τα ίδια µε διαφορετικό 

τρόπο», αλλά και του Alfred Chandler (1962), για τον οποίο ως στρατηγική ορίζεται «ο 

καθορισµός των µακροχρόνιων στόχων και σκοπών µιας επιχείρησης και η υιοθέτηση 

µιας σειράς πράξεων και ο προσδιορισµός των αναγκαίων µέσων για την 

πραγµατοποίηση των στόχων αυτών». Επιπρόσθετα, σύµφωνα µε τους Hofer & Schendel 

(1978), στρατηγική νοείται «η αντιστοίχιση που κάνει ένας οργανισµός µεταξύ των 

εσωτερικών του πόρων και ικανοτήτων και των ευκαιριών και κινδύνων που 

δηµιουργούνται στο εξωτερικό του περιβάλλον». 

 

Βάσει των ορισµών που δόθηκαν παραπάνω, γίνεται αντιληπτό ότι η στρατηγική 

λαµβάνει υπόψη τις συνθήκες που επικρατούν στο εξωτερικό και εσωτερικό περιβάλλον 

της πριν καθορίσει την αποστολή της, τους αντικειµενικούς στόχους, τις στρατηγικές 

επιλογές της και τον τρόπο υλοποίησης και αξιολόγησης αυτών (Παπαδάκης, 2018). 

Συνεπώς, παρά την ποικιλοµορφία των ορισµών της στρατηγικής, είναι εµφανή, διακριτά 

και κοινώς αποδεκτά τα στάδια - µέρη της στρατηγικής, τα οποία είναι (Wheelen and 

Hunger, 2004): 

 

1. Η διαµόρφωση της στρατηγικής, δηλαδή ο σχεδιασµός και η λήψη αποφάσεων που 

θέτουν τους στόχους της επιχείρησης. Πριν από το στάδιο της διαµόρφωσης έχει λάβει 

χώρα η εκτίµηση και αξιολόγηση της παρούσας κατάστασης. 
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2. Η υλοποίηση της στρατηγικής που σηµαίνει τη διαχείριση των πόρων της 

επιχείρησης έτσι ώστε να υλοποιηθούν οι στόχοι. 

3. Η αξιολόγηση και ο έλεγχος, µε βασικό στόχο την αναθεώρηση και την 

προσαρµογή διαµόρφωσης ή και υλοποίησης. 

 

Τα προαναφερθέντα στάδια της στρατηγικής µπορούν να συνοψιστούν στα ακόλουθα 

βασικά ερωτήµατα (Σουµπενιώτης, 2019): 

1. Που είµαστε; (παρούσα κατάσταση) 

2. Που θέλουµε να πάµε; (στόχος, αποστολή - όραµα) 

3. Πως θα πάµε; (τακτική, τρόπος, µέσα, µέθοδος) 

4. Τι πετύχαµε; (αξιολόγηση από πλευράς αποτελέσµατος και από πλευράς 

προσπάθειας) 

 

Η αναγκαιότητα της στρατηγικής είναι επίσης κοινώς αποδεκτή, καθώς γεγονός είναι ότι 

πολλές επιχειρήσεις έχασαν την ηγετική θέση τους εξαιτίας της εφαρµογής επιτυχηµένων 

και ευέλικτων στρατηγικών από άλλες επιχειρήσεις. Θα ήταν βέβαια προφανώς λάθος να 

ισχυριστεί κανείς ότι η στρατηγική εξασφαλίζει πάντα την επιτυχία, παρόλα αυτά 

βοηθάει σίγουρα στην επίτευξή της. Μερικοί από τους κυριότερους λόγους που 

συµβαίνει αυτό είναι ότι η στρατηγική (Παπαδάκης, 2016): 

1. Θέτει κατευθύνσεις. 

2. Υποστηρίζει τη λήψη οµοιόµορφων αποφάσεων. 

3. Συγκεντρώνει την προσπάθεια και συντονίζει δραστηριότητες. 

4. Ορίζει την επιχείρηση και τη θέση της απέναντι στον ανταγωνισµό. 

5. Μειώνει την αβεβαιότητα. 

6. Μπορεί να προσδώσει ένα βιώσιµο ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα. 

 

Η στρατηγική αποτελεί προληπτική επιστήµη και µειώνει την αβεβαιότητα, ειδικά σε 

περιόδους αστάθειας και έντονων αλλαγών, όπου η τελευταία παρατηρείται ιδιαιτέρως 

αυξηµένη. Χωρίς στρατηγική το ίδιο ερέθισµα µπορεί να εκλαµβάνεται από κάποιους ως 

ευκαιρία και από κάποιους άλλους ως κίνδυνος (Σουµπενιώτης, 2019). 
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1.2 Η έννοια της Στρατηγικής Διοίκησης 
 

Στρατηγική διοίκηση ή στρατηγικό µάνατζµεντ είναι µια ευρύτερη διαδικασία µιας 

επιχείρησης η οποία περιλαµβάνει την ανάπτυξη και την εφαρµογή στρατηγικής. Η 

στρατηγική διοίκηση αφορά ένα σύνολο αποφάσεων και ενεργειών που έχουν ως 

αποτέλεσµα την ανάπτυξη αποτελεσµατικής στρατηγικής, προκειµένου να επιτευχθούν 

οι τιθέµενοι στόχοι. Οι στρατηγικές αυτές αποφάσεις που απαιτείται να ληφθούν 

αφορούν ολόκληρο το περιβάλλον µέσα στο οποίο λειτουργεί η επιχείρηση, το σύνολο 

των πόρων που αυτή διαθέτει, καθώς και την αλληλεπίδραση µεταξύ αυτών των δύο. Το 

επίκεντρο του στρατηγικού µάνατζµεντ είναι η διαχείριση της αλλαγής, µια αλλαγή που 

αγγίζει τόσο το περιβάλλον -εσωτερικό και εξωτερικό- όσο και τον τρόπο διασύνδεσης 

αυτών των δύο, µε τη βοήθεια κάποιων στρατηγικών. (Γεωργόπουλος, 2013). 

 

1.3 Εσωτερικό περιβάλλον επιχείρησης 
 

Το εσωτερικό περιβάλλον µιας επιχείρησης αφορά τους παράγοντες εκείνους οι οποίοι 

βρίσκονται στην ουσία µέσα στην επιχείρηση, επηρεάζουν τον εσωτερικό τρόπο 

λειτουργίας και χρησιµοποιούνται για την επίτευξη των στόχων της. Αυτοί είναι 

χρηµατοοικονοµικοί, φυσικοί, ανθρώπινοι, τεχνολογικοί πόροι. 

 

1.4 Στρατηγική ανάλυση εξωτερικού περιβάλλοντος 
 

Το εξωτερικό περιβάλλον µιας επιχείρησης περιλαµβάνει οτιδήποτε βρίσκεται έξω από 

αυτήν, αλλά την επηρεάζει µε άµεσο ή έµµεσο τρόπο. Η ανάλυση του εξωτερικού 

περιβάλλοντος βοηθάει στην ανακάλυψη νέων ευκαιριών και τον εντοπισµό πιθανών 

απειλών. Το εξωτερικό περιβάλλον απαρτίζεται από δύο επιµέρους συνιστώσες, το 

ευρύτερο µακρο-περιβάλλον, το οποίο αφορά την επιχείρηση αλλά και κάθε άλλη ενεργή 

επιχείρηση και το µικρο-περιβάλλον, το οποίο αναφέρεται στον ίδιο τον κλάδο της 

επιχείρησης. 

 

H ανάλυση PEST (Political, Economical, Social, Technological) αποτελεί εργαλείο 

κατανόησης του µακρο-περιβάλλοντος και αξιολόγησης της επίδρασής του στην 

επιχείρηση. Πιο συγκεκριµένα, το µακρο-περιβάλλον διαχωρίζεται σε τέσσερις (4) 

κύριες επιµέρους διαστάσεις - δυνάµεις: 
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1. Στο πολιτικό περιβάλλον αναλύονται οι πολιτικοί παράγοντες οι οποίοι µπορεί να 

επηρεάσουν τη στρατηγική µιας επιχείρησης. 

2. Το οικονοµικό περιβάλλον αφορά στη γενικότερη οικονοµική ζωή µιας χώρας ή 

κοινωνίας. 

3. Το κοινωνικό περιβάλλον αναφέρεται στη δοµή µιας κοινωνίας, σε δηµογραφικά, 

ψυχογραφικά και άλλα χαρακτηριστικά που επηρεάζουν την επιχείρηση που 

δραστηριοποιείται στη συγκεκριµένη κοινωνία. 

4. Τέλος, το τεχνολογικό περιβάλλον, η ανάπτυξη της τεχνολογίας, η καινοτοµία 

διαδραµατίζουν καθοριστικό ρόλο στη λειτουργία µιας επιχείρησης. 

 

Το µοντέλο των πέντε (5) δυνάµεων του Porter αποτελεί ένα εργαλείο ανάλυσης που 

εστιάζει σε 5 ανταγωνιστικές δυνάµεις ενός κλάδου, προσδιορίζοντας το ανταγωνιστικό 

µικρο-περιβάλλον. Με το εργαλείο αυτό µπορεί να γίνει ανάλυση της ανταγωνιστικής 

θέσης της επιχείρησης στον τοµέα που ανήκει. Οι πέντε αυτές δυνάµεις είναι: 

 

1. Η απειλή εισόδου νέων ανταγωνιστών: Τα εµπόδια εισόδου νέων επιχειρήσεων 

στον κλάδο είναι οι οικονοµίες κλίµακας, η διαφοροποίηση των προϊόντων, το 

κόστος αντικατάστασης µιας υφιστάµενης επιχείρησης µε µία νεοεισαχθείσα, τα 

κεφάλαια που απαιτούνται για την είσοδο στον κλάδο, η πρόσβαση στα κανάλια 

διανοµής, το κοστολογικό πλεονέκτηµα των υφιστάµενων εταιρειών, η 

κυβερνητική πολιτική και η αναµενόµενη αντίδραση από τις υφιστάµενες 

επιχειρήσεις (Porter, 1985). 

2. Η διαπραγµατευτική δύναµη των αγοραστών: Η διαπραγµατευτική δύναµη των 

αγοραστών επηρεάζεται από παράγοντες όπως είναι ο αριθµός τους, ο βαθµός 

συγκέντρωσής τους, η επαρκής πληροφόρησή τους, η ύπαρξη υποκατάστατων 

προϊόντων - υπηρεσιών και το «κόστος αλλαγής» προµηθευτή (Porter, 1985). 

3. Η απειλή υποκατάστατων προϊόντων ή υπηρεσιών: Υποκατάστατα ονοµάζονται 

τα προϊόντα τα οποία παρόλο που ικανοποιούν τις ίδιες ανάγκες, διαφέρουν 

µεταξύ τους. Οι παράγοντες που επηρεάζουν την απειλή από υποκατάστατα 

προϊόντα ή υπηρεσίες είναι η τιµή των υποκατάστατων προϊόντων - υπηρεσιών, 

το «κόστος αλλαγής» του προϊόντος και η τάση των καταναλωτών προς τα 

υποκατάστατα. Τα υποκατάστατα, προκαλούν ζηµίες όµοιες µε τους 

νεοεισερχόµενους, δεσµεύοντας µερίδιο αγοράς και αυξάνοντας τον 

ανταγωνισµό (Porter, 1985). 
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4. Η διαπραγµατευτική δύναµη των προµηθευτών: Η διαπραγµατευτική δύναµη των 

προµηθευτών επηρεάζεται από παράγοντες όπως είναι ο αριθµός τους, ο βαθµός 

συγκέντρωσής τους, η διαφοροποίηση των προϊόντων - υπηρεσιών που 

προσφέρουν, η ύπαρξη υποκατάστατων και το «κόστος αλλαγής» προµηθευτή 

(Porter, 1985). 

5. Ο ανταγωνισµός µεταξύ υφιστάµενων επιχειρήσεων: Οι παράγοντες που 

επηρεάζουν την ένταση του ανταγωνισµού µεταξύ των επιχειρήσεων του ίδιου 

κλάδου είναι ο αριθµός των ανταγωνιστών, ο ρυθµός ανάπτυξης της αγοράς, η 

διαφοροποίηση των προϊόντων των ανταγωνιστών, η ύπαρξη εµποδίων εξόδου 

(Porter, 1985). 

 

 
Εικόνα 1. Υπόδειγµα πέντε (5) δυνάµεων του Porter. 

 

Η ανάλυση SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) είναι ένα εργαλείο 

στρατηγικού σχεδιασµού το οποίο χρησιµοποιείται για την ανάλυση του εσωτερικού και 

εξωτερικού περιβάλλοντος µίας επιχείρησης, όταν η επιχείρηση πρέπει να λάβει µία 

απόφαση σε σχέση µε τους στόχους που έχει θέσει ή µε σκοπό την επίτευξή τους. Πιο 

αναλυτικά, η ανάλυση SWOT εξετάζει τα δυνατά (Strengths) και αδύνατα σηµεία 

(Weaknesses) µιας επιχείρησης, τις ευκαιρίες (Opportunities) και απειλές (Threats) από 

το περιβάλλον που δραστηριοποιείται. Βοηθά κατά αυτόν τον τρόπο στην αξιολόγηση 

της κατάστασης στην οποία βρίσκεται µια επιχείρηση, στοχεύοντας στη λήψη 

αποφάσεων και κατ’ επέκταση στη διαµόρφωση της µελλοντικής στρατηγικής της. 

 

Ήδη 
υπάρχοντες
ανταγωνιστές

Προµηθευτές

Υποκατάστατα

Αγοραστές

Είσοδος νέων 
ανταγωνιστών
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Τα δυνατά και αδύνατα σηµεία (S - W) αφορούν το εσωτερικό περιβάλλον µιας 

επιχείρησης καθώς προκύπτουν από τους εσωτερικούς πόρους που αυτή κατέχει. 

Αντίθετα, οι ευκαιρίες και οι απειλές (O - T) αντανακλούν µεταβλητές του εξωτερικού 

περιβάλλοντος της επιχείρησης, τις οποίες η επιχείρηση θα πρέπει να εντοπίσει, να 

προσαρµοστεί σε αυτές ή ακόµα και να τις προσαρµόσει στα µέτρα της, όπου βέβαια 

αυτό θα ήταν εφικτό. 

     

Η στρατηγική διοίκηση λοιπόν, αποσκοπεί στη δηµιουργία και διατήρηση 

ανταγωνιστικού πλεονεκτήµατος στηριζόµενη στον ορθό σχεδιασµό, την 

αποτελεσµατική υλοποίηση, την ουσιαστική αξιολόγηση και τον ολοκληρωµένο έλεγχο 

της πορείας που ακολουθεί η επιχείρηση. 
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2. Ο κλάδος υγείας στην Ελλάδα 

 

2.1 Εισαγωγή 
 

Στο ιδρυτικό καταστατικό του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (WHO) που αποτελεί 

την αυτόνοµη διεθνή διακρατική υπηρεσία του Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών (UN) που 

ασχολείται µε τη διεθνή δηµόσια υγεία, η υγεία ορίζεται ως εξής: «Υγεία είναι µια 

κατάσταση πλήρους σωµατικής, νοητικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι απλώς η απουσία 

νόσου ή αναπηρίας.» (WHO, 1946). 

 

Ο κλάδος της βιοµηχανίας της υγείας (healthcare industry/ medical industry/ health 

economy) αποτελεί το σύνολο των τοµέων και των δραστηριοτήτων που λειτουργούν 

εντός του οικονοµικού συστήµατος που παρέχει αγαθά και υπηρεσίες για τη θεραπεία 

ασθενών προσφέροντας θεραπεία, πρόληψη, αποκατάσταση και καταπραϋντική 

φροντίδα. 

 

Σύµφωνα µε τη Διεθνή Πρότυπη Βιοµηχανική Ταξινόµηση (ISIC, 2008) του Οργανισµού 

Ηνωµένων Εθνών (UN) ο κλάδος της βιοµηχανίας της υγείας αποτελείται από τις εξής 

κατηγορίες: 

• Νοσοκοµειακές υπηρεσίες  

• Ιατρικές και οδοντιατρικές υπηρεσίες 

• Λοιπές υπηρεσίες στον τοµέα της ανθρώπινης υγείας 

 

Η κατηγορία των νοσοκοµειακών υπηρεσιών περιλαµβάνει τις βραχυπρόθεσµες ή 

µακροχρόνιες νοσοκοµειακές υπηρεσίες σε ιατρικό διαγνωστικό και θεραπευτικό 

επίπεδο, των γενικών νοσοκοµείων (π.χ. κοινοτικά και περιφερειακά νοσοκοµεία, 

νοσοκοµεία οργανισµών µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία, 

στρατιωτικά νοσοκοµεία και νοσοκοµεία φυλακών) καθώς και των ειδικευµένων 

νοσοκοµείων (π.χ. νοσοκοµεία ψυχικής υγείας και κατάχρησης ουσιών, νοσοκοµεία για 

λοιµώδη νοσήµατα, µαιευτικές κλινικές, κ.ά.). 

 

Οι ιατρικές και οδοντιατρικές υπηρεσίες προσφέρονται υπό το πρίσµα της ιδιωτικής ή 

συλλογικής πρακτικής καθώς και εντός ιδιωτικών µονάδων υγείας. 
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Τέλος, οι λοιπές υπηρεσίες στον τοµέα της ανθρώπινης υγείας περιλαµβάνουν τις 

δραστηριότητες των νοσηλευτών, των µαιών, των φυσιοθεραπευτών ή άλλων 

παραϊατρικών ειδικοτήτων σε διάφορους τοµείς (όπως οπτοµετρία, υδροθεραπεία, 

λογοθεραπεία, οµοιοπαθητική, χειροπρακτική, κλπ.). 

 

2.2 Η δοµή και η διάρθρωση του συστήµατος υγείας στην Ελλάδα 
 

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας (ΕΣΥ) που οργανώνεται και διέπεται από τις διατάξεις του 

Νόµου 1397/1983 (ΦΕΚ 143/Α/7-10-1983), τέθηκε σε ισχύ το οµώνυµο έτος  από την 

κυβέρνηση Ανδρέα Παπανδρέου στο πλαίσιο µεταρρύθµισης και αναβάθµισης της 

δηµόσιας υγείας και της λειτουργικής ενοποίησης των δηµόσιων υποδοµών περίθαλψης. 

 

Βάσει αυτού, το κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών υγείας στο σύνολο 

των πολιτών και οι υπηρεσίες υγείας παρέχονται ισότιµα σε κάθε πολίτη ανεξάρτητα από 

την οικονοµική, κοινωνική και επαγγελµατική του κατάσταση, µέσα από ενιαίο και 

αποκεντρωµένο εθνικό σύστηµα υγείας. 

 

Ως προς τη δοµή και διάρθρωσή του, το ελληνικό σύστηµα υγείας οργανώνεται στα εξής 

επίπεδα: 

 

• Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας ή εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη µε σκοπό την 

πρόληψη, θεραπεία και αποκατάσταση. Το εν λόγω επίπεδο περιλαµβάνει 

υπηρεσίες που αφορούν την πρόληψη και διάγνωση του νοσήµατος χωρίς όµως 

την παραµονή του ασθενούς σε νοσοκοµείο και προσφέρεται από τις οµάδες 

παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, οι οποίες δύναται να είναι 

είτε δηµόσιες δοµές (Τοπικές Μονάδες Υγείας (Το.Μ.Υ), Περιφερειακά Ιατρεία 

(Π.Ι), Πολυδύναµα Περιφερειακά Ιατρεία (Π.Π.Ι), Ειδικά Περιφερειακά Ιατρεία 

(Ε.Π.Ι), Τοπικά Ιατρεία (Τ.Ι) και λοιπές µονάδες Π.Φ.Υ.), είτε και από ιδιωτικές 

δοµές (ιδιωτικά ιατρεία, µικροβιολογικά εργαστήρια, διαγνωστικά κέντρα, 

εξωτερικά ιατρεία ιδιωτικών θεραπευτηρίων). 

• Δευτεροβάθµια & Τριτοβάθµια Φροντίδα Υγείας µε σκοπό την ενδονοσοκοµειακή 

περίθαλψη. Το εν λόγω επίπεδο περιλαµβάνει υπηρεσίες προς ασθενείς οι οποίοι 

νοσηλεύονται σε κλινικές ή νοσοκοµεία. Παρέχεται από τα δηµόσια νοσοκοµεία 

του ΕΣΥ και εκτός ΕΣΥ (στρατιωτικά, κ.ά.), καθώς και από τις ιδιωτικές κλινικές. 
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• Επείγουσα Προνοσοκοµειακή Ιατρική Φροντίδα που παρέχεται από το Εθνικό 

Κέντρο Άµεσης Βοήθειας (ΕKAB) σε πανελλαδική βάση. 

• Ψυχιατρική περίθαλψη που παρέχεται από τα ψυχιατρικά νοσηλευτικά ιδρύµατα 

δηµοσίου και ιδιωτικού συµφέροντος, τις ψυχιατρικές κλινικές των γενικών 

νοσοκοµείων καθώς και από ένα δίκτυο φορέων δηµοσίου χαρακτήρα που 

καλύπτουν λειτουργικά το σύνολο της επικράτειας. 

 

2.3 Η οργάνωση του ιδιωτικού κλάδου υγείας στην Ελλάδα 
 

Οι ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας αποτελούνται από: 

 

• Διαγνωστικά Κέντρα µε σκοπό την διάγνωση και πρόληψη των νοσηµάτων, 

παρέχουν υπηρεσίες διαθέτοντας τελευταίας τεχνολογίας υλικοτεχνικό 

εξοπλισµό και υψηλά καταρτισµένο προσωπικό. 

• Πολυδύναµες κλινικές άνω των 300 κλινών προσφέροντας ευρύ φάσµα 

υγειονοµικής περίθαλψης, διαθέτοντας τελευταίας τεχνολογίας υλικοτεχνικό 

εξοπλισµό και υψηλά καταρτισµένο προσωπικό. 

• Μεσαίες & µικρές κλινικές. 

• Ιδιωτικά Μαιευτήρια που προσφέρουν µαιευτικές και γυναικολογικές υπηρεσίες. 

• Νευροψυχιατρικές κλινικές που αποτελούν διακριτή κατηγορία καθώς τα έσοδά 

τους προέρχονται κατά κύριο λόγο από εσωτερικά νοσηλευόµενους ασθενείς. 

• Μονάδες χρόνιας αιµοκάθαρσης που αποτελούν διακριτή κατηγορία καθώς τα 

έσοδά τους προέρχονται κατά κύριο λόγο από τους αιµοκαθαιρόµενους ασθενείς. 

• Κέντρα Αποκατάστασης και Αποθεραπείας νευρολογικών και µυοσκελετικών 

παθήσεων που αποτελούν επίσης διακριτή κατηγορία καθώς τα έσοδά τους 

προέρχονται κατά κύριο λόγο από τους εσωτερικά νοσηλευόµενους ασθενείς. 

 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία της ετήσιας απογραφικής έρευνας Θεραπευτηρίων που 

ανακοίνωσε η Ελληνική Στατιστική Αρχή (ΕΛΣΤΑΤ) για το 2017  (Απογραφή 

Θεραπευτηρίων 2017, 2019) ο αριθµός των θεραπευτηρίων µειώθηκε από 280 µονάδες 

το 2016 σε 277 µονάδες το 2017 (1,1%). Με βάση το νοµικό καθεστώς τους, το 

µεγαλύτερο ποσοστό (53,1%) των θεραπευτηρίων κατά το 2017 ήταν ιδιωτικά. 
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2.4 Δαπάνες Υγείας 
 

Οι δαπάνες υγείας (ICAP Group, 2017) διακρίνονται στις : 

 

• Δηµόσιες δαπάνες υγείας που πραγµατοποιούνται από το Δηµόσιο για την παροχή 

φαρµακευτικής και νοσοκοµειακής περίθαλψης υπέρ των ασφαλισµένων και 

γενικότερα του κοινωνικού συνόλου, είτε σε κρατικά νοσοκοµεία είτε σε ιδιωτικά 

θεραπευτήρια. 

• Ιδιωτικές δαπάνες υγείας που πραγµατοποιούνται από τα νοικοκυριά για 

περίθαλψη σε κρατικά νοσοκοµεία και ιδιωτικές κλινικές, περιλαµβανοµένων 

επίσης και των δαπανών που δεν καλύπτονται από την ασφάλιση ορισµένων 

οµάδων του πληθυσµού, καθώς και στις δαπάνες των ατόµων εκείνων που είναι 

ανασφάλιστα. 

 

Η Ελληνική Στατιστική Αρχή (ΕΛΣΤΑΤ) δηµοσιεύει στατιστικά στοιχεία σε ετήσια 

βάση για τη χρηµατοδότηση των δαπανών Υγείας, σε Εθνικό επίπεδο, µε βάση το 

εγχειρίδιο Συστήµατος Λογαριασµών Υγείας ΣΛΥ 2011 του Οργανισµού Οικονοµικής 

Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ).  Σύµφωνα µε το τελευταίο δελτίο τύπου (Σύστηµα 

Λογαριασµών Υγείας (ΣΛΥ) έτους 2017, 2019): 

 

• H συνολική χρηµατοδότηση για τις δαπάνες Υγείας ως προς το Ακαθάριστο 

Εγχώριο Προϊόν (ΑΕΠ) στην Ελλάδα για το έτος 2017 ανήλθε στο 8,04% του 

ΑΕΠ έναντι 8,28% του έτους 2016.  

• Η συνολική δηµόσια χρηµατοδότηση για δαπάνες υγείας παρουσίασε µείωση 

κατά 1,2% το 2017 σε σχέση µε τις δαπάνες του έτους 2016.  Αντίστοιχα, ως προς 

την συµβολή του δηµόσιου τοµέα στην συνολική χρηµατοδότηση για δαπάνες 

υγείας, παρατηρείται µείωση από 61,2% το έτος 2016 σε 60,8% το έτος 2017.  

• Η συνολική ιδιωτική χρηµατοδότηση για δαπάνες υγείας παρουσίασε µείωση 

κατά 0,2% το έτος 2017 ως προς το έτος 2016. Αντίστοιχα, η συµβολή του 

ιδιωτικού τοµέα στη συνολική χρηµατοδότηση για δαπάνες υγείας αυξήθηκε από 

38,5% το έτος 2016 σε 38,8% το έτος 2017.  

 

Στον παρακάτω πίνακα (naftemporiki.gr, 2019) αποτυπώνεται η διάρθρωση (%) της 

ιδιωτικής και δηµόσιας δαπάνης υγείας των µελών κρατών της Ευρωπαϊκής Ένωσης για 

το 2017: 
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Γράφηµα 1. Διάρθρωση (%) της ιδιωτικής και δηµόσιας δαπάνης υγείας των µελών κρατών της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης για το 2017  (naftemporiki.gr, 2019). 

 

 

Βάσει αυτού του πίνακα αντιλαµβανόµαστε ότι η Ελλάδα κατατάσσεται πολύ χαµηλά 

στις θέσεις αναφορικά µε το ύψος δηµοσίων δαπανών υγείας. 

 

2.5 Πληθυσµιακή διάρθρωση και δηµογραφική γήρανση σε ευρωπαϊκό 

και εθνικό επίπεδο 
 

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται ένταση του φαινοµένου της δηµογραφικής γήρανσης 

τόσο σε ευρωπαϊκό, όσο και σε εθνικό επίπεδο.  Καθώς το προσδόκιµο ζωής τείνει 

συνεχώς να βελτιώνεται, ενώ τα επίπεδα γεννήσεων κυµαίνονται σε χαµηλά επίπεδα σε 

σταθερή βάση, ο χαρακτηρισµός της Ευρώπης ως «Γηραιά Ήπειρος» µετουσιώνεται σε 

πραγµατικότητα αποκτώντας πλέον ρεαλιστική έννοια. Σε αρκετά κράτη µέλη της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης, το ποσοστό των ηλικιωµένων ατόµων αυξάνεται όλο και 

περισσότερο µε συνέπεια να µεταβάλλεται η σύνθεση της ηλικιακής πυραµίδας καθώς 
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οδηγούµαστε σε διαφοροποίηση των συσχετίσεων των ηλικιακών οµάδων και σε ένα 

γηραιότερο πληθυσµό. 

 

Η Eurostat σε µελέτη της (Ec.europa.eu, 2019) για τον αντίκτυπο της δηµογραφικής 

γήρανσης εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) επισηµαίνει τα εξής: 

 

• Ο πληθυσµός της Ευρωπαϊκής Ένωσης την 1η Ιανουαρίου 2018 εκτιµήθηκε σε 

512,4 εκατ. µε το ένα πέµπτο (19%) αυτού να είναι ηλικίας 65 ετών και άνω. 

• Το ποσοστό των ατόµων ηλικίας 80 ετών και άνω θα υπερδιπλασιαστεί έως το 2100 

και θα φθάσει το 14,6% του συνολικού πληθυσµού. 

 

Στον παρακάτω πίνακα (Ec.europa.eu, 2019) παρουσιάζεται η µεταβολή της 

πληθυσµιακής διάρθρωσης των µελών κρατών της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τη δεκαετία 

2008 - 2018: 

 

 
Πίνακας 1.  Πληθυσµιακή διάρθρωση των µελών κρατών της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τη 

δεκαετία 2008-2018 (Ec.europa.eu, 2019). 
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Παρατηρώντας τον παραπάνω πίνακα αντιλαµβανόµαστε ότι το ποσοστό των 

ηλικιωµένων (65 ετών και άνω) του πληθυσµού της Ευρωπαϊκής Ένωσης διαµορφώθηκε 

το 2019 στο 19,7%  παρουσιάζοντας αύξηση  2,6 εκατοστιαίων µονάδων σε σύγκριση µε 

10 χρόνια πριν (2008).  Αξιοσηµείωτο δε, είναι το γεγονός ότι η Ελλάδα κατέχει το 

δεύτερο υψηλότερο ποσοστό των ατόµων ηλικίας 65 ετών και άνω στον συνολικό 

πληθυσµό (21,8% πίσω µονό από την Ιταλία που κατατάσσεται 1η µε 22,6%), 

παρουσιάζοντας το 2018 αύξηση  3,1  εκατοστιαίων µονάδων, ήτοι περίπου 17% σε 

σύγκριση µε 10 χρόνια πριν (2008).   

 

Εν συνεχεία, παρακάτω παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα έρευνας (Γεωργακόπουλος, 

2016) του οργανισµού έρευνας και ανάλυσης «διαΝΕΟσις» που καταγράφει 

εναλλακτικά σενάρια για την εξέλιξη του πληθυσµού της χώρας µέχρι το 2050 µε το 

µέλλον να σκιαγραφείται δυσοίωνο. 

 

 

 
Εικόνα 2. Εξέλιξη της πληθυσµιακή διάρθρωσης της Ελλάδος (Γεωργακόπουλος, 2016). 

 

Παρατηρώντας τα ευρήµατα και τις προγνώσεις της παραπάνω µελέτης 

αντιλαµβανόµαστε ότι το ποσοστό των ηλικιωµένων στο σύνολο του ελληνικού 

πληθυσµού θα αυξηθεί σηµαντικά κατά τις επόµενες δεκαετίες κυµαινόµενο µεταξύ 30% 

- 33%, καθώς ένα µεγάλο ποσοστό της γενιάς της µεταπολεµικής έκρηξης γεννήσεων 

φτάνει στο όριο συνταξιοδότησης, ενώ παράλληλα διατηρείται η υπογεννητικότητα. 
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Με βάση τα παραπάνω γίνεται κατανοητό ότι η αυξητική τάση σταδιακής γήρανσης του 

ελληνικού πληθυσµού που αποτελεί γενικότερο φαινόµενο των σύγχρονων 

αναπτυγµένων κοινωνιών, αναµένεται να αποτελέσει µείζονα πρόκληση για τη 

βιοµηχανία της υγείας της χώρας, τόσο σε επίπεδο κρατικού συστήµατος όσο και σε 

επίπεδο ιδιωτικών φορέων.  

 

2.6 Παράγοντες ζήτησης ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας 
 

Οι κυριότεροι παράγοντες που διαµορφώνουν τα επίπεδα ζήτησης για υπηρεσίες υγείας 

ιδιωτικών φορέων είναι (ICAP Group, 2017): 

 

• Ο οικονοµικός παράγοντας, καθώς από το ύψος του διαθέσιµου εισοδήµατος 

(disposable income) και της αγοραστικής δύναµης (purchasing power) των 

καταναλωτών σε συνάρτηση µε το κόστος των προσφερόµενων ιδιωτικών 

υπηρεσιών υγείας, διαµορφώνονται τα επίπεδα ζήτησης και αυξοµειώνεται η 

ισορροπία ανάµεσα σε δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα. 

• Δηµογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά, όπως ηλικία, βιοτικό επίπεδο, 

δυνατότητα πρόσβασης σε δηµόσιες δοµές υγείας. 

• Η χαµηλή ποιότητα των δηµοσίων υπηρεσιών υγείας που ωθεί τους πολίτες προς 

τους ιδιωτικούς φορείς. 

• Η δαιδαλώδης γραφειοκρατία και οι πολύµηνες λίστες αναµονής που επιφέρουν 

µεγάλες καθυστερήσεις και ταλαιπωρία στους ασθενείς αναφορικά µε την 

εκτέλεση διαγνωστικών εξετάσεων και νοσηλευτικών υπηρεσιών. 

• Το γεγονός ότι οι ιδιωτικοί φορείς υγείας διαθέτουν στην πλειονότητά τους 

υπερσύγχρονες εγκαταστάσεις µε την τελευταίας τεχνολογίας υλικοτεχνική 

υποδοµή και τον απαραίτητο «state of the art» τεχνολογικό εξοπλισµό για την 

παροχή υψηλής ποιότητας υπηρεσιών υγείας, εν αντιθέσει µε τις δηµόσιες δοµές 

που απέχουν παρασάγγας από αυτά τα επίπεδα ποιότητας. 

 

2.7 Πορεία του κλάδου ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας 
 

Σύµφωνα µε την κλαδική µελέτη «Ιδιωτικές Υπηρεσίες Υγείας» που εκπόνησε για το 

2018 η Διεύθυνση Οικονοµικών Μελετών της ICAP Group και µελετά τις επιδόσεις των 

ιδιωτικών µονάδων υγείας (γενικών θεραπευτηρίων, µαιευτικών - γυναικολογικών 
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κλινικών, διαγνωστικών κέντρων, µονάδων αιµοκάθαρσης και λοιπών κέντρων) ο 

κλάδος των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας εµφάνιζε το 2018 σηµάδια ανάκαµψης ύστερα 

από πέντε χρόνια συνεχούς ύφεσης (ICAP Group, 2018). 

 

Παρακάτω παρουσιάζονται τα βασικά σηµεία της εν λόγω έρευνας: 

 

• Παρατηρείται άνοδος ως προς το ύψος των συνολικών εσόδων των επιχειρήσεων 

παροχής ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα το 2018 σε σχέση µε το 2017, 

καθώς καταγράφεται αύξηση σε ποσοστό της τάξης του 1,5%. 

• Ο κλάδος  των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας τα τελευταία χρόνια έχει υποστεί 

πλήγµα από την επιβολή του Νόµου 4172/2013 που εισήγαγε µέτρα 

δηµοσιονοµικής προσαρµογής (µηχανισµός clawback / rebate που αφορά την 

επιστροφή χρηµατικού ποσού το οποίο υπερβαίνει το πλαφόν της δαπάνης από 

τη φαρµακοβιοµηχανία προς το Δηµόσιο και τη θεσµοθετηµένη έκπτωση την 

οποία παρέχουν οι ιδιώτες πάροχοι υπηρεσιών υγείας στον ΕΟΠΥΥ), βάσει του 

οποίου οι επιχειρήσεις του κλάδου υποχρεώθηκαν σε «αποµείωση» των 

απαιτήσεών τους για τις παρεχόµενες υπηρεσίες τους σε ασφαλισµένους του 

ΕΟΠΥΥ.  

• Ανακατατάξεις και τάσεις συγκέντρωσης παρατηρούνται στον κλάδο των 

ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας το τελευταίο χρονικό διάστηµα.    

 

Επιπρόσθετα, σύµφωνα µε την παραπάνω έρευνα η συνολική αγορά των ιδιωτικών 

υπηρεσιών υγείας (βάσει αξίας), αυξήθηκε 1,5% το 2018 σε σχέση µε το 2017. 

Ειδικότερα, κατά κατηγορία παρατηρήθηκε: 

 

• Οριακή αύξηση της τάξης του 1% επί των συνολικών εσόδων των κλινικών 

(γενικές, ειδικές, νευροψυχιατρικές κ.α.), ενώ οριακή αύξηση της τάξης του 1,5% 

καταγράφηκε και στα έσοδα των  µαιευτικών - γυναικολογικών κλινικών.   

Επισηµαίνεται ότι την ίδια περίοδο η υποκατηγορία των νευροψυχιατρικών 

κλινικών παρουσίαζε άνοδο της τάξεως του 4 % για το χρονικό διάστηµα της 

µελέτης. 

• Υψηλότερος ρυθµός αύξησης των συνολικών εσόδων των κέντρων 

αιµοκάθαρσης και λοιπών κέντρων, παρουσιάζοντας άνοδο της τάξης του 3% το 

χρονικό διάστηµα της µελέτης.  
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Παράλληλα, το κλίµα για την αγορά ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας διαφαίνεται θετικό και 

από την κλαδική µελέτη «Ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας» που εκπόνησε η ΣΤΟΧΑΣΙΣ 

Σύµβουλοι Επιχειρήσεων ΑΕ (naftemporiki.gr, 2019) µε βασικά σηµεία τα κάτωθι: 
 

• Πρόβλεψη περί ανόδου της τάξης του 2% για την αγορά ιδιωτικών υπηρεσιών 

υγείας το διάστηµα 2018 - 2020.  

• Το συνολικό  µέγεθος της αγοράς των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας το 2017 

συνέχισε για τέταρτο έτος να παρουσιάζει αύξηση φτάνοντας στα 1.443 εκατ. 

ευρώ το 2017.  

• Ο Μέσος Ετήσιος Ρυθµός Μεταβολής (ΜΕΡΜ) τη χρονική περίοδο 2014 - 2017 

διαµορφώθηκε σε 1,4%, ενώ την περίοδο 2010 - 2017 ήταν -4,0%.  Ειδικότερα, 

ο ΜΕΡΜ τη χρονική περίοδο 2010 - 2017 διαµορφώνεται αρνητικός στην 

κατηγορία των διαγνωστικών κέντρων (-2,8%) και των µαιευτικών κλινικών (-

2,7%), ενώ την αντίστοιχη περίοδο εντονότερη µείωση παρουσιάζεται στις 

ψυχιατρικές (-7,8%) και τις γενικές κλινικές (-4,8%). Σηµειώνεται ότι η αγορά 

των κέντρων αποκατάστασης και αποθεραπείας την ίδια περίοδο δεν παρουσιάζει 

µεταβολή (ΜΕΡΜ 0%). 

 

Ο παρακάτω πίνακας (ICAP Group, 2018) παρουσιάζει τον δείκτη µεταβολής της αγοράς 

ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας για το χρονικό διάστηµα 2012-2018 (µε έτος βάσης το 2012 

= 100): 

 

 
Γράφηµα 2. Δείκτης µεταβολής της αγοράς ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας για το χρονικό διάστηµα 

2012-2018 (ICAP Group, 2018). 
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Παρατηρώντας το παραπάνω γράφηµα αντιλαµβανόµαστε ότι επιβεβαιώνονται οι 

θετικές προβλέψεις για την πορεία του προς µελέτη κλάδου. 

 

Η  διάρθρωση της αγοράς των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας αποτυπώνεται στο παρακάτω 

διάγραµµα πίτας  (ICAP Group, 2018): 

 
 

Διάγραµµα  1. Διάρθρωση της αγοράς των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας (2018) (ICAP Group, 

2018). 

 

Παρατηρώντας το εν λόγω διάγραµµα αντιλαµβανόµαστε ότι η αγορά για το 2018 

κατανέµεται ως εξής: 

 

• Τη µερίδα του λέοντος ήτοι ποσοστό 60% συγκεντρώνουν οι κλινικές. Ειδικότερα 

σύµφωνα µε την εν λόγω µελέτη, αναφορικά µε την κατηγορία των κλινικών, οι 

γενικές κλινικές αντιπροσωπεύουν µερίδιο της τάξης του 83%, οι 

νευροψυχιατρικές κλινικές µερίδιο περίπου 6%, οι κλινικές αποκατάστασης 

επίσης µερίδιο της τάξης του 6% και το υπόλοιπο αποδίδεται στις λοιπές (ειδικές, 

µικτές και άλλες) κατηγορίες κλινικών. 

• Το 1/4 ήτοι 25% επιµερίζεται στα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα, τα κέντρα 

αιµοκάθαρσης & λοιπά κέντρα.  

• Το εναποµείναν ποσοστό της τάξεως 15% συσσωρεύεται στις µαιευτικές 

κλινικές. 

 

Στο πλαίσιο της προαναφερόµενης µελέτης (ICAP Group, 2018) πραγµατοποιήθηκε 

εκτεταµένη χρηµατοοικονοµική ανάλυση των επιχειρήσεων του κλάδου βάσει 17 
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25% 

Κλινικές	

Μαιευτήρια

Διαγνωστικά	κέντρα,	κέντρα	αιμοκάθαρσης	και	
λοιπά	κέντρα
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επιλεγµένων αριθµοδεικτών για την πενταετία 2012-2016, καθώς και σύνταξη 

οµαδοποιηµένου ισολογισµού (για την πενταετία 2012-2016) βάσει αντιπροσωπευτικού 

δείγµατος 43 επιχειρήσεων εκµετάλλευσης ιδιωτικών κλινικών, 10 επιχειρήσεων 

εκµετάλλευσης µαιευτικών κλινικών και 33 επιχειρήσεων εκµετάλλευσης διαγνωστικών 

κέντρων – µονάδων αιµοκάθαρσης & λοιπών κέντρων. 

 

Από την ανάλυση των οµαδοποιηµένων ισολογισµών της εν λόγω έρευνας προκύπτουν 

τα εξής συµπεράσµατα ως προς το σύνολο του ενεργητικού, τα συνολικά έσοδα και το 

τελικό καθαρό αποτέλεσµα ανά κατηγορία του κλάδου ιδιωτικών µονάδων υγείας (ICAP 

Group, 2018): 
 

• Κλινικές: Το σύνολο του ενεργητικού παρουσίασε µείωση την τελευταία 5ετία 

σε ποσοστό 22,2% (µείωση 3,8% το 2016 αναφορικά µε το 2015). Τα συνολικά 

έσοδα της κατηγορίας του δείγµατος µετά τη σηµαντική µείωση (25,8%) που 

κατέγραψαν το 2013 (πρώτο έτος εφαρµογής του clawback και rebate), τα 

επόµενα έτη παρουσιάζουν µικρές ετήσιες µεταβολές (οριακή µείωση 0,2% το 

2016/15). Το τελικό καθαρό αποτέλεσµα των γενικών κλινικών παρέµεινε 

ζηµιογόνο για πέµπτη συνεχή χρονιά (και το 2016), ωστόσο οι ζηµίες 

περιορίστηκαν αξιοσηµείωτα (µείωση  68,4% το 2016 σε σχέση µε το 2015). 

• Μαιευτικές - γυναικολογικές κλινικές: το σύνολο του ενεργητικού κατέγραψε 

µείωση 11,2% την τελευταία 5ετία, ενώ µετά από µείωση που καταγράφουν τα 

συνολικά έσοδα το 2013 (15,6%), την επόµενη 3ετία παρουσιάστηκε αύξηση η 

οποία ανήλθε σε 5,3% το 2016/15. Σχετικά µε το καθαρό αποτέλεσµα, αυτό 

κατέστη κερδοφόρο (για πρώτη φορά) το 2016 ύστερα από τέσσερα (4) 

ζηµιογόνα έτη (2012 - 2015). 

• Διαγνωστικά κέντρα - κέντρα αιµοκάθαρσης & λοιπά κέντρα: το σύνολο του 

ενεργητικού παρουσίασε σωρευτική µείωση 13,8% την 5ετία 2012 - 2016, 

γεγονός που οφείλεται κυρίως στη µείωση των απαιτήσεων. Τα συνολικά έσοδα 

των  εταιρειών του δείγµατος αυξήθηκαν κατά 4,3% το 2016 σε σχέση µε το 2015, 

ενώ αναφορικά µε το τελικό αποτέλεσµα σηµαντική αύξηση (52,2%) κατέγραψαν 

τα κέρδη (προ φόρου) την περίοδο 2016/15 ως αποτέλεσµα της αύξησης του 

λειτουργικού αποτελέσµατος.  
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Δύο βασικοί δείκτες της χρηµατοοικονοµικής επιστήµης που αξιολογούν τις επιδόσεις, 

την ανάπτυξη και την κερδοφορία των επιχειρήσεων είναι το Περιθώριο Μικτού Κέρδους 

(%) και το Περιθώριο EBIDTA (%).  

 

Το Περιθώριο Μικτού Κέρδους (%) συσχετίζει την απόδοση των πωλήσεων σε σχέση µε 

το µικτό αποτέλεσµα. Μία επιχείρηση µε υψηλό περιθώριο µικτού κέρδους δύναται να 

επιτυγχάνει µικρό κόστος πωληθέντων και υψηλές τιµές πώλησης µε σκοπό να καλύπτει 

τα λειτουργικά και κεφαλαιουχικά έξοδά της και ταυτόχρονα να απολαµβάνει ένα 

ικανοποιητικό καθαρό κέρδος. 

 

To  περιθώριο EBITDA είναι EBITDA ως ποσοστό των πωλήσεων. Το EBITDA είναι 

τα αρχικά του Earnings Before Interest, Tax, Depreciation, and Amortization δηλαδή τα 

κέρδη µίας επιχείρησης πριν αφαιρεθούν τόκοι, φόροι και απόσβεση. Το κέρδος και 

κόστος µιας επιχείρησης υπολογίζονται ως εξής (Ependysopedia.gr, n.d.): 

Έσοδα – Κόστος πωλήσεων = Μικτό κέρδος 

Μικτό κέρδος – Κόστος λειτουργίας =  EBITDA 

EBITDA – Φόρους – Τόκους – Απόσβεση = Λειτουργικό Κέρδος 
 

Στη συνέχεια, το παρακάτω γράφηµα (ICAP Group, 2018) παρουσιάζει τους δύο 

προαναφερθέντες βασικούς δείκτες κερδοφορίας επιχειρήσεων, ήτοι το Περιθώριο 

Μικτού Κέρδους (%) και το Περιθώριο EBIDTA (%)  ανά κατηγορία του κλάδου 

ιδιωτικών παρόχων υγείας: 
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Γενικές κλινικές 

 

 

Μαιευτικές – γυναικολογικές κλινικές 

 

 

Διαγνωστικά κέντρα - κέντρα αιμοκάθαρσης & λοιπά κέντρα 

 

 

Γράφηµα 3. Περιθώριο Μικτού Κέρδους (%) και Περιθώριο EBIDTA (%)  ανά κατηγορία του 

κλάδου ιδιωτικών παρόχων υγείας :για το χρονικό διάστηµα 2012-2018 (ICAP Group, 2018). 
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Βάσει του παραπάνω γραφήµατος επισηµαίνονται τα εξής: 

 

• Κλινικές: Από δείγµα 72 εταιρειών εκµετάλλευσης ιδιωτικών κλινικών 

αξιοσηµείωτη αύξηση της τάξεως του 76% παρουσίασε το µέσο ετήσιο περιθώριο 

µικτού κέρδους τη διετία 2015 - 2016. Επίσης, σε θετικά επίπεδα κυµάνθηκε το 

µέσο περιθώριο κέρδους EBITDA το 2016 ύστερα από δύο έτη (2014 - 2015) µε 

αρνητικό πρόσηµο. Η πορεία και των δύο δεικτών µας επιδεικνύει ότι τα χρόνια 

της ύφεσης και ιδιαίτερα τη διετία (2014 - 2015), όπου κορυφώθηκαν οι 

αρνητικές επιπτώσεις και παρενέργειες της ύφεσης µε την επιβολή των επιβολή 

των κεφαλαιακών περιορισµών (capital controls), ο τοµέας των κλινικών υπέστη 

σφοδρό πλήγµα. 

• Μαιευτικές - γυναικολογικές κλινικές: Από τις 12 εταιρείες του δείγµατος των 

µαιευτικών - γυναικολογικών κλινικών, µείωση παρουσίασε τόσο το µέσο ετήσιο 

περιθώριο µικτού κέρδους το 2016 σε σχέση µε το 2015, όσο και το µέσο 

περιθώριο κέρδους EBITDA της τάξεως του 17% αντίστοιχα.   

• Διαγνωστικά κέντρα - κέντρα αιµοκάθαρσης & λοιπά κέντρα: από τις 59 εταιρείες 

του δείγµατος των διαγνωστικών κέντρων - κέντρων αιµοκάθαρσης & λοιπών 

κέντρων, το µέσο ετήσιο περιθώριο µικτού κέρδους δεν µεταβλήθηκε σηµαντικά 

την περίοδο 2014 - 2016, ενώ το µέσο περιθώριο κέρδους EBITDA αυξήθηκε 

περισσότερο το 2016. Στο σηµείο αυτό, θα πρέπει να τονισθεί το γεγονός ότι η 

εφαρµογή του Νόµου 4172/2013 (που αφορά την επιστροφή χρηµατικού ποσού 

το οποίο υπερβαίνει το πλαφόν της δαπάνης από την φαρµακοβιοµηχανία προς 

το Δηµόσιο και τη θεσµοθετηµένη έκπτωση την οποία παρέχουν οι ιδιώτες 

πάροχοι υπηρεσιών υγείας στον ΕΟΠΥΥ) από το 2013, επιβάρυνε σε σηµαντικό 

βαθµό τα οικονοµικά αποτελέσµατα των εταιρειών του κλάδου.   

 

Επιπρόσθετα, αντιλαµβανόµαστε ότι τόσο σε επίπεδο Μικτού Κέρδους όσο και σε 

επίπεδο EBIDTA, τα αντίστοιχα περιθώρια είναι εµφανώς µεγαλύτερα στον τοµέα των 

διαγνωστικών κέντρων - κέντρων αιµοκάθαρσης & λοιπών κέντρων.  

 

Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί ότι από το 2017 και µετά παρατηρούνται ζυµώσεις και 

ανακατατάξεις στον χώρο της αγοράς των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας που οδηγούν σε 

ριζική αναδιάρθρωση του κλάδου. Καθώς η χώρα διάγει την µεταµνηµονιακή της πορεία 

όντας σε τροχιά ανάπτυξης, µε το οικονοµικό κλίµα να βελτιώνεται, το ενδιαφέρον 

θεσµικών και µη επενδυτών (institutional investors, hedge funds) για την επένδυση στον 
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ιδιωτικό τοµέα υγείας αρχίζει και µετουσιώνεται σε πράξη. Ενδεικτικά, αναφέρουµε 

παρακάτω τις µεγαλύτερες εξαγορές ιδιωτικών µονάδων υγείας (Καραβασίλογλου, 

2020): 

 

• Η εταιρεία Hellenic Healthcare, η οποία ελέγχεται από το επενδυτικό 

κεφάλαιο  CVC Capital Partners µε έδρα το Λουξεµβούργο, µέσα στα τελευταία 

δύο έτη έχει εξαγοράσει το νοσοκοµείο Metropolitan έναντι 80 εκατ. ευρώ, το 

IΑΣΩ General έναντι 20 εκατ. ευρώ και το Θεραπευτήριο Υγεία σε µια 

συναλλαγή µεγαλύτερη των 200 εκατοµµυρίων ευρώ. Υπό την ίδια σκέπη έχουν 

περάσει και τα µαιευτήρια Μητέρα και Λητώ, που ανήκαν στον Όµιλο Υγεία, 

καθώς και η Creta InterClinic στο Ηράκλειο Κρήτης. Με τα παραπάνω δεδοµένα, 

υπολογίζεται πως το CVC κατέχει πλέον µερίδιο της τάξης του 30% στην αγορά 

ιδιωτικών κλινικών, κάτι που το καθιστά κυρίαρχο παίκτη. 

• Πιο πρόσφατη αλλά καθοριστική προσθήκη στον εγχώριο κλάδο της υγείας είναι 

το αµερικανικό επενδυτικό κεφάλαιο Oaktree Capital, το οποίο το 2019 απέκτησε 

µέσω της θυγατρικής OCM Luxembourg Healthcare Greece S.a r.l. το 83,37% 

του µετοχικού κεφαλαίου της Μητρικής Ιασώ, βάζοντας κάτω από την 

«οµπρέλα» του και τις θυγατρικές ΙΑΣΩ Θεσσαλίας και Φιλοκτήτης. 

Φηµολογείται δε ότι η Oaktree σκοπεύει να συνεχίσει τις εξαγορές, βάζοντας 

µεταξύ άλλων στο στόχαστρο την µαιευτική κλινική Ρέα. 
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3. Τουρισµός  

 

3.1 Ορισµός του τουρισµού 
 

Μελετώντας την διεθνή βιβλιογραφία διαπιστώνεται ότι έχουν υπάρξει πολλές 

εννοιολογικές προσεγγίσεις του πολυδιάστατου φαινόµενου του τουρισµού. Σύµφωνα µε 

τον Παγκόσµιο Οργανισµό Τουρισµό (UNWTO) που Ιδρύθηκε το 1975 και αποτελεί από 

το 2004 το εξειδικευµένο και καθ’ ύλην αρµόδιο όργανο των Ηνωµένων Εθνών, η έννοια 

του τουρισµού ορίζεται ως εξής (Unwto.org, n.d.): 

 

«Ο τουρισµός είναι ένα κοινωνικό, πολιτισµικό και οικονοµικό φαινόµενο που 

συνεπάγεται τη µετακίνηση ανθρώπων σε χώρες ή µέρη εκτός του συνήθους περιβάλλοντος 

για προσωπικούς ή επιχειρηµατικούς / επαγγελµατικούς σκοπούς. Αυτοί οι άνθρωποι 

ονοµάζονται επισκέπτες (που µπορεί να είναι είτε τουρίστες είτε εκδροµείς, κάτοικοι ή µη 

κάτοικοι) και ο τουρισµός έχει να κάνει µε τις δραστηριότητές τους, µερικές από τις οποίες 

περιλαµβάνουν δαπάνες για τουρισµό». 

 

Επισηµαίνεται ότι ο προαναφερθέν ορισµός είναι ο επικρατέστερος στην διεθνή 

κοινότητα. 

 

3.2 Κώδικας δεοντολογίας του τουρισµού 
 

Το 1999 η Γενική Συνέλευση του Παγκόσµιου Οργανισµού Τουρισµού θέσπισε τον 

Παγκόσµιο Κώδικα Δεοντολογίας για τον Τουρισµό (GCET) που  αναγνωρίστηκε δύο 

χρόνια αργότερα και από τον Οργανισµό Ηνωµένων Εθνών δίνοντας σαφή κατεύθυνση 

για την προώθηση της αποτελεσµατικής παρακολούθησης των διατάξεών του 

(Unwto.org, 1999). 

 

Ο εν λόγω κώδικας αποτελεί ένα ολοκληρωµένο σύνολο αρχών σχεδιασµένων, που 

καθοδηγεί τους εµπλεκόµενους φορείς στην ανάπτυξη του τουρισµού.  Απευθύνεται στις 

κυβερνήσεις, στον τουριστικό κλάδο, στις κοινότητες και στους τουρίστες, στοχεύοντας 

να συµβάλλει στη µεγιστοποίηση των οφελών του τοµέα, ελαχιστοποιώντας παράλληλα 

τις δυνητικά αρνητικές επιπτώσεις του στο περιβάλλον, την πολιτιστική κληρονοµιά και 

τις κοινωνίες σε ολόκληρο τον κόσµο.  Αναλυτικά, ο κώδικας δεοντολογίας αποτελείται 
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από τις παρακάτω δέκα (10) βασικές αρχές που καλύπτουν επαρκώς το ευρύτερο φάσµα 

των οικονοµικών, κοινωνικών, πολιτιστικών και περιβαλλοντικών συνιστωσών του 

ταξιδιού και του τουρισµού (Unwto.org, 1999): 

 

1. Η συµβολή του τουρισµού στην αµοιβαία κατανόηση και σεβασµό µεταξύ λαών 

και κοινωνιών. 

2. Ο τουρισµός ως µέσο ατοµικής και συλλογικής εκπλήρωσης. 

3. Ο τουρισµός είναι παράγοντας βιώσιµης ανάπτυξης. 

4. Ο τουρισµός είναι χρήστης της πολιτιστικής κληρονοµιάς της ανθρωπότητας και 

συµβάλλει στην ενίσχυσή της. 

5. Ο τουρισµός αποτελεί µια ευεργετική δραστηριότητα για τις χώρες υποδοχής και 

τις κοινότητες. 

6. Υποχρεώσεις των εµπλεκόµενων φορέων στην ανάπτυξη του τουρισµού. 

7. Το δικαίωµα στον τουρισµό. 

8. Ελευθερία στις τουριστικές µετακινήσεις. 

9. Δικαιώµατα των εργαζοµένων και των επιχειρηµατιών στην τουριστική 

βιοµηχανία. 

10. Πλαίσιο εφαρµογής των αρχών του Παγκόσµιου Κώδικα Δεοντολογίας για τον 

Τουρισµό. 

 

3.3 Μορφές και κατηγορίες του τουρισµού 
 

Βάσει µελέτης του Παγκόσµιου Οργανισµού Τουρισµού, ο τουρισµός διακρίνεται στις 

εξής βασικές µορφές (Department for Economic and Social Information and Policy 

Analysis Statistical Division & World Tourism Organization, 1994): 

 

• Εγχώριος τουρισµός (domestic tourism), που αναφέρεται στους µόνιµους 

κατοίκους µίας χώρας όταν ταξιδεύουν µόνο εντός της επικράτειάς της.  

• Εισερχόµενος τουρισµός (inbound tourism), που αναφέρεται στους ταξιδιώτες που 

επισκέπτονται µία δεδοµένη χώρα η οποία δεν αποτελεί τόπο της µόνιµης 

κατοικίας τους. 

• Εξερχόµενος τουρισµός (outbound tourism), που αναφέρεται στους µόνιµους 

κατοίκους µίας χώρας οι οποίοι ταξιδεύουν σε µία τρίτη χώρα.  
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Η Τράπεζα της Ελλάδος διενεργεί από το 2002 µηνιαία δειγµατοληπτική έρευνα στα 

κυριότερα σηµεία εισόδου - εξόδου της χώρας µε σκοπό τη συλλογή των αναγκαίων 

πληροφοριών για την εκτίµηση των ταξιδιωτικών δαπανών, τη λεγόµενη Έρευνα 

Συνόρων.  

 

Αναφορικά µε την Ελλάδα, σύµφωνα µε το Ινστιτούτο του Συνδέσµου Ελληνικών 

Τουριστικών Επιχειρήσεων (Insete.gr, 2019) το οποίο έλαβε υπόψη τα αποτελέσµατα της 

προαναφερθείσας έρευνας, οι ροές του εισερχόµενου τουρισµού παρουσιάζουν συνεχώς 

αυξητική τάση από το 2013 και έπειτα, φτάνοντας σχεδόν τον διπλάσιο αριθµό αφίξεων 

µη κατοίκων στην Ελλάδα από χώρες της Ευρωζώνης (6.379 αφίξεις το 2013, 11.436 

αφίξεις το 2018) και ξεπερνώντας τον διπλάσιο αριθµό αφίξεων µη κατοίκων στην 

Ελλάδα από χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης εκτός της Ευρωζώνης (4.148 αφίξεις το 

2013, 9.961 αφίξεις το 2018). Οι χώρες από τις οποίες προέρχονται τα µεγαλύτερα 

ποσοστά αφίξεων προς την Ελλάδα είναι η Γερµανία, η Γαλλία και η Ιταλία, και το 

Ηνωµένο Βασίλειο αντίστοιχα (Πίνακας 2). 

 

 
Πίνακας 2. Αφίξεις µη κατοίκων στην Ελλάδα ανά χώρα προέλευσης (Insete.gr, 2019). 

 

Συνδυάζοντας τις προαναφερθείσες βασικές µορφές του τουρισµού, αντιλαµβανόµαστε 

ότι υπάρχουν οι εξής βασικές κατηγορίες µε βάση τον προορισµό του τουρισµού 

(Department for Economic and Social Information and Policy Analysis Statistical 

Division & World Tourism Organization, 1994): 
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• Εσωτερικός τουρισµός (internal tourism), που αποτελεί το σύνολο του εγχώριου 

και του εισερχόµενου τουρισµού. 

• Εθνικός τουρισµός (national tourism), που αποτελεί το σύνολο του εγχώριου και 

του εξερχόµενου τουρισµού. 

• Διεθνής τουρισµός (international tourism), που αποτελεί το σύνολο του 

εισερχόµενου και του εξερχόµενου τουρισµού. 

 

O τουρισµός λαµβάνει χώρα για δύο βασικούς σκοπούς (Yorke, 2013): 

 

• Επιχειρησιακούς και επαγγελµατικούς λόγους: Αυτή η κατηγορία περιλαµβάνει 

τις δραστηριότητες των αυτοαπασχολούµενων και των εργαζοµένων, εφόσον δεν 

αντιστοιχούν σε σιωπηρή ή ρητή σχέση υπαλλήλου - εργοδότη µονίµου κατοίκου 

στη χώρα ή τον τόπο που επισκέφθηκε. 

• Προσωπικούς λόγους: Αυτή η κατηγορία περιλαµβάνει όλους τους σκοπούς των 

τουριστικών εκδροµών που δεν ταξινοµούνται ως επιχειρηµατικές και 

επαγγελµατικές.  

 
Βάσει του σκοπού για το οποίο πραγµατοποιείται ο τουρισµός, διακρίνεται στις 

παρακάτω βασικές µορφές (Lickorish and Jenkins, 1997): 

 

• Τουρισµός ελεύθερου χρόνου, ψυχαγωγίας και αναψυχής (holidays, leisure and 

recreation) 

• Πολιτιστικός τουρισµός (cultural tourism) 

• Θρησκευτικός τουρισµός (religious tourism) 

• Ιατρικός - θεραπευτικός τουρισµός η τουρισµός υγείας (medical tourism) 

• Αθλητικός τουρισµός (sports tourism) 

• Γαστρονοµικός τουρισµός (culinary tourism) 

• Οικολογικός τουρισµός (natural tourism) 

• Εκπαιδευτικός τουρισµός (educational tourism) 

• Καταναλωτικός τουρισµός (shopping tourism) 

• Τουρισµός µετάβασης σε φίλους και συγγενείς (visiting friends & relatives tour-

ism) 

• Συνεδριακός τουρισµός (conference tourism) 

• Άλλες µορφές τουρισµού (others forms) 



 27 

Σύµφωνα µε την πρόσφατη έρευνα του Παγκόσµιου Οργανισµού Τουρισµού για το 2019 

(UNWTO, 2019)  µε τίτλο «International Tourism Highlights», η ποσοστιαία κατανοµή 

του τουρισµού σε παγκόσµιο επίπεδο, βάσει του σκοπού για τον οποίο πραγµατοποιείται, 

αποτυπώνεται στο παρακάτω διάγραµµα πίτας (UNWTO, 2019): 

 

 
Γράφηµα 4. Ποσοστιαία κατανοµή του τουρισµού βάσει του σκοπού για τον οποίο 

πραγµατοποιείται σε παγκόσµιο επίπεδο (UNWTO, 2019): 

 

Μελετώντας το παρακάτω γράφηµα µε έτος αναφοράς το 2018, αντιλαµβανόµαστε ότι 

το µεγαλύτερο µερίδιο της αγοράς του τουρισµού, άνω του 50%, συγκεντρώνει ο 

τουρισµός ελεύθερου χρόνου, ψυχαγωγίας και αναψυχής.  Άξιο αναφοράς είναι ότι ο 

ιατρικός τουρισµός που στην παρούσα έρευνα οµαδοποιείται σε ενιαία κατηγορία µε 

άλλες µορφές, κατατάσσεται στη δεύτερη θέση, καταλαµβάνοντας ποσοστό της τάξεως 

του 27%. 

 

Ακολούθως, στον παρακάτω χάρτη που δηµιουργήθηκε αξιοποιώντας τις πληροφορίες 

που παρέχει το «Thing to Do» της ταξιδιωτικής ιστοσελίδας Tripadvisor αναφορικά µε 

τις προτιµήσεις των ταξιδιωτών, παρουσιάζεται ανά χώρα η κυρίαρχη µορφή τουρισµού, 

βάσει του σκοπού για τον οποίο πραγµατοποιείται (McCarthy, 2018): 
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Εικόνα 3. Κυρίαρχη µορφή τουρισµού βάσει του σκοπού για τον οποίο πραγµατοποιείται 

(McCarthy, 2018). 

 
Παρατηρώντας την παραπάνω εικόνα όπου απεικονίζεται ο εν λόγω χάρτης, 

αντιλαµβανόµαστε ότι η Ελλάδα ανήκει στην κατηγορία των χωρών όπου επικρατούσες 

µορφές τουρισµού είναι ο πολιτιστικός τουρισµός και ο τουρισµός ελεύθερου χρόνου, 

ψυχαγωγίας και αναψυχής. 

 

3.4 Συνεισφορά της βιοµηχανίας του τουρισµού στην οικονοµία 
 

Στον παρακάτω χάρτη, στο πλαίσιο µελέτης (World Economic Forum, 2017) που 

εκπονήθηκε από το Παγκόσµιο Οικονοµικό Φόρουµ (WEO) για την ανταγωνιστικότητα 

του τουρισµού, απεικονίζεται, µε έτος αναφοράς το 2017, η συνεισφορά του τουρισµού 

στην οικονοµία συσχετίζοντας τα έσοδα από τον τουρισµό ως ποσοστό επί του 

Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος (GDP) της κάθε χώρας που αποτελεί το πιο βασικό 

µακροοικονοµικό µέγεθος της οικονοµίας: 

 



 29 

 
Εικόνα 4. Συνεισφορά της βιοµηχανίας του τουρισµού στην οικονοµία για το 2017 (World 

Economic Forum, 2017). 

 

Παρατηρώντας την παραπάνω εικόνα όπου απεικονίζεται ο εν λόγω χάρτης, 

αντιλαµβανόµαστε ότι η Ελλάδα ανήκει στην κατηγορία των χωρών µε την εντονότερη 

συνεισφορά της βιοµηχανίας του τουρισµού ως προς την οικονοµία τους, καθώς τα 

αντίστοιχα έσοδα ξεπερνούν το 7% του συνολικού Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος 

τους.   

 

Σε επιβεβαίωση των παραπάνω για την Ελλάδα και σύµφωνα µε έρευνα που διεξήγαγε 

το Παγκόσµιο Συµβούλιο Ταξιδιών και Τουρισµού (WTTC) για την Ελλάδα, ο κλάδος 

του τουρισµού παρουσίασε ανάπτυξη της τάξεως του 6,9% σε ετήσια βάση, 

συνεισφέροντας 18.5 δισ. ευρώ που αντιστοιχεί στο 20,6% του Εθνικού Ακαθάριστου 

Εγχώριου Προϊόντος, εν συγκρίσει µε το αντίστοιχο µέσο όρο παγκοσµίως που 

κυµαίνεται περίπου στο ήµισυ, ήτοι 10,4% (World Travel & Tourism Council, 2019).  Τα 

αποτελέσµατα της εν λόγω έρευνας συνοψίζονται στην παρακάτω εικόνα: 
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Εικόνα 5. Συνεισφορά της βιοµηχανίας του τουρισµού στην Ελλάδα για το 2018 (World Travel & 

Tourism Council, 2019).   

 

Κατά συνέπεια, συνάγεται το συµπέρασµα ότι η βιοµηχανία του τουρισµού αποτελεί 

βασικό πυλώνα ανάκαµψης και µοχλό αειφόρου ανάπτυξης της ελληνικής οικονοµίας. 
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4. Ιατρικός τουρισµός 

 

4.1 Τουρισµός υγείας και ιατρικός τουρισµός  
 

O τουρισµός υγείας που περιλαµβάνει µεταξύ άλλων και τον ιατρικό τουρισµό, έχει 

αυξηθεί εκθετικά τα τελευταία χρόνια και καθίσταται όλο και πιο δηµοφιλής µε τις 

διάφορες εκφάνσεις του σε πολλούς εδραιωµένους και νεοσύστατους προορισµούς σε 

όλο τον κόσµο, αποτελώντας ένα αναδυόµενο, παγκόσµιο, σύνθετο και ταχέως 

µεταβαλλόµενο φαινόµενο. 

 

Μελετώντας τη διεθνή βιβλιογραφία, αντιλαµβανόµαστε ότι ο τοµέας του τουρισµού 

υγείας εξακολουθεί να µην είναι σαφώς καθορισµένος, γεγονός που οφείλεται αφενός 

στο ότι τα διαθέσιµα δεδοµένα είναι κατακερµατισµένα και περιορισµένα και αφετέρου 

στις διαφοροποιήσεις που αποδίδονται στα εκάστοτε γεωγραφικά και γλωσσικά 

χαρακτηριστικά, στη µεγάλη ποικιλία των συναφών πολιτισµικών παραδόσεων, καθώς 

και στις διαφορετικές επικρατούσες πρακτικές και πρωτόκολλα (The World Medical 

Association, 2018).  

 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Τουρισµού (UNWTO) σε συνεργασία µε την Ευρωπαϊκή 

Επιτροπή Ταξιδιών (ETC) ορίζουν την έννοια του τουρισµού υγείας (health tourism) ως 

εξής (World Tourism Organization and European Travel Commission, 2018): 

 

«Ο τουρισµός υγείας περιλαµβάνει εκείνους τους τύπους τουρισµού που έχουν ως κύριο 

κίνητρο τη συµβολή στη σωµατική, ψυχική ή / και πνευµατική υγεία µέσω ιατρικών 

δραστηριοτήτων και δραστηριοτήτων ευεξίας, αυξάνοντας την ικανότητα των ατόµων να 

ικανοποιούν τις δικές τους ανάγκες και να λειτουργούν καλύτερα ως άτοµα στο 

περιβάλλον και την κοινωνία». 

 

Βάσει του παραπάνω ορισµού, γίνεται κατανοητό ότι ο τουρισµός υγείας περιλαµβάνει 

τον ιατρικό τουρισµό (medical tourism) και τον τουρισµό ευεξίας (wellness tourism).  

 

Ο ιατρικός τουρισµός ορίζεται ως εξής (World Tourism Organization and European 

Travel Commission, 2018):  
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«Ο ιατρικός τουρισµός είναι ένας τύπος τουριστικής δραστηριότητας που περιλαµβάνει τη 

χρήση επιστηµονικά ενδεδειγµένων ιατρικών και θεραπευτικών πόρων και υπηρεσιών 

(επεµβατικού και µη επεµβατικού χαρακτήρα) που µπορεί να περιλαµβάνει διάγνωση, 

φροντίδα, θεραπεία, πρόληψη και αποκατάσταση». 

 

Αντίστοιχα, ο τουρισµός ευεξίας ορίζεται ως εξής (World Tourism Organization and 

European Travel Commission, 2018): 

 

«Ο τουρισµός ευεξίας είναι ένας τύπος τουριστικής δραστηριότητας που στοχεύει στη 

βελτίωση και την εξισορρόπηση όλων των βασικών τοµέων της ανθρώπινης ζωής, 

συµπεριλαµβανοµένων των σωµατικών, νοητικών, συναισθηµατικών, επαγγελµατικών, 

πνευµατικών. Το βασικό κίνητρο του τουρισµού ευεξίας είναι η ενασχόληση µε 

δραστηριότητες, όπως γυµναστήριο, υγιεινή διατροφή, χαλάρωση, περιποίηση και 

θεραπεία µε απώτερο σκοπό την πρόληψη και την προορατικότητα που οδηγεί στη βελτίωση 

του τρόπο ζωής». 

 

Επισηµαίνεται ότι στην δεύτερη κατηγορία εντάσσεται και ο παραδοσιακός «ιαµατικός - 

θερµαλιστικός τουρισµός». 

 

4.2 Κατηγορίες υπηρεσιών ιατρικού τουρισµού 
 

Μια βασική διάκριση µεταξύ των υπηρεσιών υγειονοµικής φροντίδας και περίθαλψης 

είναι µεταξύ των επιλέξιµων διαδικασιών υγείας, που θεωρούνται ιατρικά απαραίτητες  

και των µη επιλέξιµων υπηρεσιών, που οι ασθενείς επιλέγουν οικειοθελώς να 

αποκτήσουν (Thomas, 2008). 

 

Στο πλαίσιο αυτό και σύµφωνα µε τη µελέτη για την «Ανάπτυξη του ιατρικού τουρισµού 

στην Ελλάδα» που ανατέθηκε από το Ξενοδοχειακό Επιµελητήριο Ελλάδος και 

εκπονήθηκε από το Ινστιτούτο Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής, ο ιατρικός 

τουρισµός συναρτάται από τις παρακάτω δύο βασικές κατηγορίες υπηρεσιών (Ινστιτούτο 

Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής, 2012): 

 

1. Τη διαχείριση ιατρικών αναγκών (non elective - medical tourism) για επισκέπτες 

ο οποίοι βρίσκονται σε ξένη χώρα για ταξίδι διακοπών, ή για επαγγελµατικό 



 33 

ταξίδι, ή για προσωρινή εγκατάσταση. Περιλαµβάνει επείγοντα περιστατικά 

υγείας (π.χ. καρδιακό επεισόδιο) ή τακτικές υγειονοµικές ανάγκες για χρόνια 

νοσήµατα (π.χ. χρόνια αιµοκάθαρση λόγω νεφρικής ανεπάρκειας). 

2. Τον ιατρικό τουρισµό επιλογής (elective medical tourism), όπου ο ασθενής 

επιλέγει να ταξιδέψει για να λάβει µια συγκεκριµένη ιατρική υπηρεσία, 

παρακινηµένος από παράγοντες όπως: 

i. Το κόστος της υπηρεσίας. 

ii. Την ποιότητα της υπηρεσίας και συνολικά της υγειονοµικής 

φροντίδας και περίθαλψης. 

iii. Τον χρόνο αναµονής στη χώρα προέλευσής του για την παροχή 

παρόµοιας υπηρεσίας, που µπορεί να καθίσταται απαγορευτικός για 

την έγκαιρη φροντίδα στη χώρα του ασθενούς. 

iv. Την ευκαιρία να συνδυάσει ιατρική φροντίδα µε ψυχαγωγία / αναψυχή 

και ταξίδι. 

 

Για την πρώτη κατηγορία υπηρεσιών, τη διαχείριση ιατρικών αναγκών των τουριστών, οι 

σηµαντικότερες οµάδες ασθενών µε χρόνιες παθήσεις είναι (Ινστιτούτο Κοινωνικής και 

Προληπτικής Ιατρικής, 2012): 

• Νεφροπαθείς 

• Καρκινοπαθείς  

• Καρδιοπαθείς 

• Άτοµα µε αιµατολογικά νοσήµατα 

• Άτοµα τρίτης ηλικίας που χρήζουν συστηµατικής ιατρικής και φαρµακευτικής 

παρακολούθησης 

 

Αντίστοιχα, αντιλαµβανόµαστε ότι υπάρχει ένα ευρύ φάσµα υπηρεσιών που µπορεί να 

λάβει ένας ιατρικός τουρίστας επιλογής στο πλαίσιο της υγειονοµικής φροντίδας και 

περίθαλψης.  Ενδεικτικά, αναφέρονται οι πιο διαδεδοµένες υπηρεσίες (Lunt et al., 2011): 

• Πλαστικής χειρουργικής και αισθητικής δερµατολογίας 

• Οδοντιατρικές υπηρεσίες αισθητικής και αποκατάστασης 

• Επεµβατική καρδιολογία 
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• Ορθοπεδική χειρουργική 

• Βαριατρική χειρουργική  

• Υποβοηθούµενη αναπαραγωγή 

• Μεταµόσχευση οργάνων, κυττάρων και ιστών 

• Διαγνωστική και επεµβατική οφθαλµολογία 

• Προληπτικός και διαγνωστικός έλεγχος 

• Αποκατάσταση και αποθεραπεία 

• Εξατοµικευµένη θεραπεία ανίατων ασθενειών (π.χ. καρκίνος, κ.ά.) 

 

4.3 Παράγοντες ανάπτυξης ιατρικού τουρισµού 
 

Σε µία πρώτη ανάγνωση, καθίσταται εύληπτο ότι ο ιατρικός τουρισµός αποτελεί ένα 

άµεσο αποτέλεσµα του φαινοµένου της παγκοσµιοποίησης, που αναπόφευκτα έχει 

επηρεάσει άµεσα και την αγορά της υγειονοµικής περίθαλψης και φροντίδας. Ο ιατρικός 

τουρισµός έχει εξελιχθεί σε µια ραγδαίως αναπτυσσόµενη βιοµηχανία µεγάλου όγκου 

συναλλαγών σε όλο τον κόσµο, γεγονός που οφείλεται στην αλληλεπίδραση και στη 

συνέργεια πολλών παραγόντων. 

 

Σε γενική βάση, η ανάπτυξη του ιατρικού τουρισµού οφείλεται στους παρακάτω πέντε 

παράγοντες, γνωστούς µε την ονοµασία «five A factors» (InfocusRx Blog, 2016): 

• Οικονοµική ευχέρεια (affordability)  

• Διαθεσιµότητα (availability) 

• Προσβασιµότητα (accessibility) 

• Αποδεκτικότητα (acceptability) 

• Άλλοι παράγοντες (additional factors) 

 

Επιπρόσθετα, ο ιατρικός τουρισµός αναπτύσσεται ιδιαίτερα από την υπερβολική 

επιβάρυνση των συστηµάτων ασφάλισης και υγειονοµικής περίθαλψης και φροντίδας 

της δηµόσιας υγείας.  Η επιβάρυνση γίνεται ακόµη εντονότερη λαµβάνοντας υπόψιν το 

φαινόµενο της σταδιακής γήρανσης του πληθυσµού, που συνεπάγεται αυξηµένη ζήτηση 

για υγειονοµική περίθαλψη και κοινωνική φροντίδα. Στο ίδιο πνεύµα, οι δαπάνες 
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µακροχρόνιας περίθαλψης (LTC) αυξήθηκαν τις τελευταίες δεκαετίες σε πολλές χώρες, 

κάτι που αναµένεται να συνεχιστεί και τα επόµενα χρόνια (OECD, 2017).  

 

Ακόµη, η αστικοποίηση αποτελεί µείζονα πρόκληση για τη δηµόσια υγεία, καθώς η 

αστική διαβίωση συνδέεται µε χρόνιες ασθένειες που µεταβάλλουν αυξητικά τη ζήτηση 

για εναλλακτικούς ιατρικούς προορισµούς. Σύµφωνα µε µελέτη του Οργανισµού 

Ηνωµένων Εθνών (UN), το 55% του παγκόσµιου πληθυσµού ζει σήµερα σε αστικές 

περιοχές, ποσοστό που αναµένεται να αυξηθεί στο 68% έως το 2050 (Department of 

Economic and Social Affair, United Nations, 2019). Οι προβλέψεις της εν λόγω µελέτης 

δείχνουν ότι η αστικοποίηση, που επιφέρει τη σταδιακή µετατόπιση του πληθυσµού από 

αγροτικές σε αστικές περιοχές, καθώς και η αύξηση του παγκόσµιου πληθυσµού, θα 

µπορούσε να προσθέσει άλλα 2,5 δισεκατοµµύρια ανθρώπους σε αστικές περιοχές µέχρι 

το 2050.  

 

Επίσης, ο ιατρικός τουρισµός όντας ένα φαινόµενο µε υψηλή αυξητική τάση, επηρεάζει 

αναπόφευκτα τις πολιτικές και την εύρυθµη λειτουργία των συστηµάτων υγείας, ιδίως 

των χωρών προορισµού, καθιστώντας απαραίτητη τη διαµόρφωση κανονιστικών 

πλαισίων και την ένταξη συµφωνιών σε διασυνοριακό επίπεδο, µέτρα και πολιτικές που 

συνακόλουθα ευνοούν περαιτέρω την ανάπτυξή του.  Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι 

η Οδηγία 2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 9ης 

Μαρτίου 2011, περί εφαρµογής των δικαιωµάτων των ασθενών στο πλαίσιο της 

διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης.  Σύµφωνα µε την εν λόγω οδηγία, θέτει ένα 

πλαίσιο βάσει του οποίου οι ασφαλισµένοι θα έχουν δικαίωµα να καλύπτονται για 

ιατρικές υπηρεσίες που παρέχονται σε άλλο κράτος - µέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

 

Ένας άλλος παράγοντας που λειτουργεί ως καταλύτης για την ανάπτυξη του ιατρικού 

τουρισµού είναι οι τεχνολογικές εξελίξεις.  Οι εταιρείες τεχνολογίας και καινοτοµίας µε 

παγκόσµια εµβέλεια µπορούν να συµβάλλουν στην ανάπτυξη του ιατρικού τουρισµού σε 

τοπικό επίπεδο.  Για έναν ιατρικό τουρίστα, υπάρχουν τρεις βασικές παράµετροι τις 

οποίες εξετάζει κατά την επιλογή προορισµού, ήτοι η ποιότητα των επαγγελµατιών του 

κλάδου, το επίπεδο υποδοµής υγειονοµικής περίθαλψης και φροντίδας, καθώς και η 

ικανότητα πρόσβασης σε έγκαιρες, ακριβείς και σχετικές πληροφορίες (Chng, 2016).   Η 

εξέλιξη της τεχνολογίας µπορεί να συνδράµει ως προς την ανάπτυξη του ιατρικού 

τουρισµού (ως προς την τρίτη παράµετρο) διευκολύνοντας τους επαγγελµατίες του 

κλάδου υγείας και τους ασθενείς να έχουν άµεση πρόσβαση σε σχετικές και έγκαιρες 
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πληροφορίες για να εξασφαλίσουν βέλτιστα αποτελέσµατα. Επιπρόσθετα, η σύγχρονη 

τεχνολογία και η χρήση της ιατρικής ροµποτικής βελτιώνει την ποιότητα των 

προσφερόµενων υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης και φροντίδας. 

 

Στο παρακάτω γράφηµα παρουσιάζεται η ποσόστωση παραγόντων που ωθούν την 

ανάπτυξη του ιατρικού τουρισµού, βάσει έρευνας που εκπόνησε ο Παγκόσµιος 

Οργανισµός Υγείας (WHO), (Kelley, 2013): 

 

 

Γράφηµα 5. Παράγοντες ανάπτυξης ιατρικού τουρισµού (Kelley, 2013). 

 

Τέλος, παρακάτω παρουσιάζονται συγκεντρωτικά βάσει προσφοράς και ζήτησης οι 

παράγοντες που συµβάλλουν στην ανάπτυξη του ιατρικού τουρισµού (Ινστιτούτο 

Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής, 2012): 

Από την πλευρά της προσφοράς: 

• Επίπεδο και κόστος υγειονοµικής περίθαλψης και φροντίδας. Στις 

αναπτυσσόµενες οικονοµίες το κόστος µπορεί να κυµαίνεται στο 10% του 

αντίστοιχου ύψους απαιτούµενης δαπάνης στις ΗΠΑ. 
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• Η κατασκευή σύγχρονων θεραπευτικών και νοσοκοµειακών ιδρυµάτων σε πιο 

πολλούς προορισµούς. 

• Υψηλά καταρτισµένο και εξειδικευµένο ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό σε 

πιο πολλούς προορισµούς. 

• Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του εκάστοτε προορισµού (κλιµατολογικό περιβάλλον, 

ποιότητα υποδοµών, επίπεδο υπηρεσιών, ιστορικός χαρακτήρας και πολιτιστικός 

πλούτος).  

• Στρατηγικό µάρκετινγκ για την ορθή προώθηση των προϊόντων / υπηρεσιών 

υγείας. 

• Η συνεχής βελτίωση του επιπέδου των προσφερόµενων ιατρικών υπηρεσιών στις 

αναπτυσσόµενες χώρες. 

• Ένας σηµαντικός αριθµός από τις παραπάνω χώρες στέκεται επάξια απέναντι στις 

αναπτυγµένες χώρες αναφορικά µε τη χρήση σύγχρονων τεχνολογικών 

εφαρµογών και εξοπλισµού. 

• Κινητικότητα των γιατρών - δυνατότητα άσκησης της επιστηµονικής τους 

ιδιότητας ανά τον κόσµο.  

• Θέσπιση των διεθνών προτύπων πιστοποίησης για τις υποδοµές υγειονοµικής 

περίθαλψης και φροντίδας.  

• Χρήση Διαδικτύου. Το Διαδίκτυο αποτελεί στη σηµερινή εποχή το κυρίαρχο 

εργαλείο, µέσα από τη χρήση του οποίου οι ενδιαφερόµενοι ερευνούν και 

συλλέγουν πληροφορίες σχετικά µε ζητήµατα υγείας και υγειονοµικής 

περίθαλψης και φροντίδας.  

• Διεύρυνση του ιδιωτικού κλάδου υγείας και αύξηση των ιδιωτών παρόχων 

ιατρικών υπηρεσιών σε παγκόσµια κλίµακα. 

• Καθώς οι δαπάνες δηµόσιας υγείας βαίνουν συνεχώς µειούµενες, το ισοζύγιο 

δηµοσίου και ιδιωτικού κλάδου υγείας γέρνει µοιραία προς τη δεύτερη πλευρά, 

προσφέροντας στους ιδιωτικούς παρόχους ιατρικών υπηρεσιών τη δυνατότητα να 

αποκτήσουν µεγαλύτερο µερίδιο της αγοράς και συνακόλουθα µε την πάροδο του 

χρόνου να έχουν ένα πιο διεθνή χαρακτήρα. 

• Η ύπαρξη ασφαλιστικών προγραµµάτων που προσφέρουν ασφαλιστικά προϊόντα 

χαµηλότερου κόστους γίνεται όλο και έντονη στα αναπτυγµένα κράτη. Μέσω 

αυτών των προγραµµάτων, ο ασφαλιζόµενος µπορεί να απολαµβάνει έκπτωσης 

επί των ασφαλίστρων του, στην περίπτωση που δεχθεί να λάβει χώρα η 

υγειονοµική περίθαλψη και φροντίδα του σε τρίτη χώρα που του προτείνει η 

ασφαλιστική εταιρεία. 
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Και αντίστοιχα από την πλευρά της ζήτησης:  

• Οι µεταβολές της πληθυσµιακής διάρθρωσης και η σταδιακή γήρανση του 

πληθυσµού. Εκτιµάται ότι την επόµενη πεντηκονταετία το ποσοστό των 

ανθρώπων άνω των 60 στις ανεπτυγµένες χώρες θα ανέλθει από το 1/5 στο 1/3. 

Συνέπεια αυτού, τόσο ο ιατρικός τουρισµός όσο και ο τουρισµός ευεξίας 

αναµένεται να γνωρίσουν µεγαλύτερη άνθηση.  

• Η επιβάρυνση του προϋπολογισµού ως προς τους διαθέσιµους πόρους για τη 

δηµόσια υγεία και της επάρκειας αυτών στις αναπτυγµένες οικονοµίες, ως 

αποτέλεσµα των αλλαγών στα δηµογραφικά χαρακτηριστικά.  

• Η βελτίωση του προσδόκιµου ζωής συνεπάγεται αυξηµένες απαιτήσεις για 

ιατρικές υπηρεσίες.  

• Μεγάλη αναµονή και γραφειοκρατία στα νοσηλευτικά ιδρύµατα και στα 

θεραπευτικά κέντρα δηµοσίου συµφέροντος στις αναπτυγµένες χώρες (ΗΠΑ, 

Δυτική Ευρώπη). 

• Η συρρίκνωση της δηµοσιονοµικής πολιτικής ως προς τους διαθέσιµους πόρους 

για τη δηµόσια υγεία, από την απώλεια χρηµατοπιστωτικής σταθερότητας και την 

υποβάθµιση της πιστοληπτικής ικανότητας των χωρών ανά την υφήλιο. 

 

4.4 Πλεονεκτήµατα & µειονεκτήµατα ιατρικού τουρισµού 
 

Τον τελευταίο καιρό, ο αριθµός των ατόµων που ταξιδεύουν στο εξωτερικό για 

υγειονοµική περίθαλψη έχει αυξηθεί. Ο λόγος που θα ωθήσει κάποιον στην 

πραγµατοποίηση ενός ιατρικού ταξιδιού δεν είναι η έλλειψη ιατρικών εγκαταστάσεων 

στη χώρα του. Ή τουλάχιστον αυτός δεν είναι ο µόνος λόγος. Ακόµη και άνθρωποι από 

ανεπτυγµένες χώρες αναζητούν ιατρική περίθαλψη στο εξωτερικό. 

 

Ο βασικός λόγος για την αναζήτηση ιατρικής περίθαλψης στο εξωτερικό είναι η σχέση 

κόστους - αποτελεσµατικότητας. Σε πολλές αναπτυγµένες χώρες, το κόστος τόσο για 

απλές - κοινές, όσο και για προηγµένες ιατρικές υπηρεσίες είναι πολύ υψηλό. Για 

παράδειγµα, η εγχείρηση ανοιχτής καρδιάς κοστίζει 150.000 δολάρια στις ΗΠΑ και 

70.000 δολάρια στο Ηνωµένο Βασίλειο, ενώ κοστολογείται από 3.000 έως 10.000 

δολάρια από αντίστοιχα διεθνώς διαπιστευµένα νοσοκοµεία στην Ινδία. Παροµοίως, η 

χειρουργική επέµβαση γονάτου που κοστίζει περίπου 17.000 δολάρια στο Ηνωµένο 
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Βασίλειο, είναι διαθέσιµη για 6.000 δολάρια στην Ινδία. Σε γενικές γραµµές, το 

οικονοµικό όφελος σχεδόν σε κάθε ιατρική υπηρεσία, είναι ο κύριος λόγος του ιατρικού 

τουρισµού (Roll, 2014). 

 

Σε πολλές χώρες µάλιστα, οι ιατρικές επεµβάσεις όπως η χειρουργική επέµβαση µε 

λέιζερ, η προσθετική στήθους και η λιποαναρρόφηση δεν καλύπτονται από ασφάλειες 

υγείας και ως εκ τούτου το κόστος τέτοιων θεραπειών είναι πολύ υψηλό, ωθώντας τα 

άτοµα που πρόκειται να υποβληθούν στις προαναφερθείσες επεµβάσεις να προτιµήσουν 

κάποια άλλη χώρα για να πραγµατοποιηθεί η επέµβαση.  

 

Επιπρόσθετα, στις περισσότερες από τις ανεπτυγµένες χώρες, ο χρόνος αναµονής για µια 

θεραπεία - επέµβαση είναι αρκετά µεγάλος. Σε ορισµένα υπερφορτωµένα εθνικά 

συστήµατα υγείας, ο ασθενής χρειάζεται να περιµένει αρκετές ηµέρες, µήνες, έως και 

έτος προκειµένου να υποβληθεί στην επέµβαση που επιθυµεί. 

 

Στις υποανάπτυκτες χώρες, ο αριθµός των ατόµων που πραγµατοποιούν ταξίδια για 

ιατρικούς λόγους είναι µεγαλύτερος. Αυτό παρατηρείται λόγω της έλλειψης των 

απαραίτητων εγκαταστάσεων στις χώρες αυτές· εγκαταστάσεις τις οποίες πιθανώς δε 

διαθέτουν ακόµη και ορισµένες αναπτυσσόµενες χώρες. Επιπλέον, µεταξύ άλλων, η 

ποιότητα της υγειονοµικής περίθαλψης, ο αριθµός των εξειδικευµένων ιατρών και οι 

ιατρικές υποδοµές εν γένει,  αποτελούν τους παράγοντες που προσελκύουν τους 

ιατρικούς τουρίστες και συγκαταλέγονται µεταξύ των πλεονεκτηµάτων του ιατρικού 

τουρισµού. 

 

Ωστόσο, πρέπει να σηµειωθεί ότι ένας ακόµη λόγος για τον οποίο µπορεί να αναζητήσει 

κανείς ιατρική περίθαλψη σε άλλες χώρες, είναι το γεγονός πως µπορεί να υπάρξουν 

ορισµένες επεµβάσεις - θεραπείες που δεν είναι νόµιµες σε κάποιες χώρες. Για 

παράδειγµα, η δωρεά ωαρίων απαγορεύεται στην Αυστρία, την Ιταλία και τη Γερµανία 

και η δωρεά σπέρµατος χρειάζεται νόµιµη άδεια στην Ισπανία. Ακόµη, οι κυβερνήσεις 

σε ορισµένες χώρες όπως η Σουηδία και το Ηνωµένο Βασίλειο, έχουν θέσει περιορισµούς 

στον αριθµό των δωρεών σπέρµατος. Έτσι, οι άνθρωποι από αυτές τις χώρες προτιµούν 

άλλες χώρες µε ελαστικότερη νοµοθεσία στο συγκεκριµένο ζήτηµα, προκειµένου να 

προχωρήσουν σε θεραπείες γονιµότητας. 
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Ανεξάρτητα από τα χαµηλό κόστος µιας υπηρεσίας που αποτελεί το βασικό κίνητρο - 

πλεονέκτηµα για τον ιατρικό τουρίστα, ο ιατρικός τουρισµός προσφέρει τη δυνατότητα 

να συνδυάσεις την ιατρική υπηρεσία που πρόκειται να λάβεις µε διακοπές, 

µετατρέποντας τη θεραπεία σε µια ευχάριστη διαδικασία. Αυτό µάλιστα, είναι ιδιαίτερα 

ελκυστικό σε πολυάσχολα άτοµα τα οποία δε διαθέτουν ελεύθερο χρόνο και / ή ο χρόνος 

των διακοπών τους είναι περιορισµένος. Με τον ιατρικό τουρισµό καταφέρνουν να 

συνδυάσουν τις διακοπές τους µε τη φροντίδα της υγείας τους. 

 

Επιπρόσθετα, πέρα από το κλίµα της χαλάρωσης και των διακοπών, ο παράγοντας της 

εχεµύθειας είναι σηµαντικός για τον ιατρικό τουρίστα ο οποίος επιθυµεί να αποσιωπήσει 

από το συγγενικό και φιλικό περιβάλλον του τη θεραπεία που θα λάβει (για παράδειγµα 

σε περιπτώσεις χειρουργικής πλαστικής), (Freire, 2012). 

 

Ωστόσο, αξίζει να σηµειωθεί πως πέρα από τα πλεονεκτήµατα του ιατρικού τουρισµού 

για τον ίδιο τον τουρίστα, σηµαντικά είναι τα οφέλη και για τη χώρα - προορισµό. Ο 

ιατρικός τουρισµός αποτελεί ένα προϊόν καινοτόµο και ελκυστικό, το οποίο ενισχύει τον 

τουρισµό µιας χώρας, έναν από τους βασικούς πυλώνες ανάπτυξης µιας οικονοµίας. 

Σύµφωνα µε τον Connell (2006), «ο ιατρικός τουρισµός προσφέρει πολλά οφέλη για τις 

οικονοµίες των χωρών, που επιλέγουν να επενδύσουν σε αυτόν, αφού συµβάλλει στην 

αύξηση του εθνικού εισοδήµατός τους». Επιπλέον, µε την ανάπτυξη του ιατρικού 

τουρισµού γίνεται εµβάθυνση και στην ποιότητα των υπηρεσιών υγείας, καθώς το 

ενδιαφέρον στρέφεται στην αναβάθµιση των ιδρυµάτων παροχής υπηρεσιών υγείας, 

τόσο σε επίπεδο εγκαταστάσεων, όσο και σε επίπεδο τεχνολογικού εξοπλισµού, αλλά και 

εξειδικευµένου προσωπικού - εργατικού δυναµικού, δηµιουργώντας µε αυτόν τον τρόπο 

ανάγκη νέων θέσεων εργασίας. 

 

Βέβαια, πέρα από τα πλεονεκτήµατα - οφέλη του ιατρικού τουρισµού υπάρχουν 

αντίστοιχα και µειονεκτήµατα - κίνδυνοι τόσο για τον ιατρικό τουρίστα, όσο και για τη 

χώρα - προορισµό, τα οποία πρέπει µε τη σειρά τους να αναφερθούν. 

 

Από την πλευρά του ιατρικού τουρίστα, ελλοχεύει ο κίνδυνος της ελλιπούς 

πληροφόρησης και της µη ολοκληρωµένης και ορθής εικόνας για τις εγκαταστάσεις, τον 

τεχνολογικό εξοπλισµό αλλά και το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Οι συνθήκες 

που θα αντικρίσει ο ιατρικός τουρίστας φτάνοντας στη χώρα - προορισµό είναι πιθανό 
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να µην ανταποκρίνονται στις προσδοκίες του και το επίπεδο των παρεχόµενων 

υπηρεσιών να είναι χαµηλό. 

 

Επίσης, η παρακολούθηση και φροντίδα του ασθενούς από την ιατρική οµάδα µετά τη 

θεραπεία, δε θα είναι εφικτή όταν ο ιατρικός τουρίστας επιστρέψει στη χώρα του. 

Μάλιστα, σε περίπτωση πιθανής επιπλοκής ή σε οποιασδήποτε φύσεως πρόβληµα, θα 

πρέπει να απευθυνθεί σε κάποιον άλλον γιατρό, ο οποίος δε θα γνωρίζει εξίσου καλά τη 

συγκεκριµένη περίπτωση ασθενούς ή το ιστορικό του. 

 

Επιπλέον, είναι πιθανό να ανατραπεί ο αρχικός προϋπολογισµός του ιατρικού τουρίστα 

µε τυχόν συµπληρωµατικές εξετάσεις, για τις οποίες δεν είχε λάβει γνώση εξαρχής. Ο 

ασθενής θα πρέπει να γνωρίζει αναλυτικά και λεπτοµερώς τις πιθανές χρεώσεις και 

φυσικά να ελέγχει ότι η οικονοµική τιµή της προσφερόµενης ιατρικής υπηρεσίας είναι 

ανάλογη της παρεχόµενης υπηρεσίας. 

 

Τέλος, αν και στις περισσότερες χώρες το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό γνωρίζει 

την αγγλική γλώσσα, η επικοινωνία µπορεί να αποτελέσει επίσης έναν παράγοντα που 

θα δυσχεράνει τη συνεννόηση. Ωστόσο, πρέπει να σηµειωθεί ότι πολλές είναι οι χώρες 

οι οποίες παρέχουν µεταφραστές για να βοηθήσουν τους ιατρικούς τουρίστες να 

ξεπεράσουν τα γλωσσικά εµπόδια. 

 

Από τη µεριά της χώρας - προορισµού, απαιτούνται επενδύσεις σε υποδοµές και ιατρική 

τεχνολογία µεγάλες και κοστοβόρες, προκειµένου να καταστεί η χώρα δηµοφιλής 

προορισµός για ιατρικό τουρισµό. Έτσι, θα πρέπει να βρεθούν ιδιώτες επενδυτές οι 

οποίοι θα εξασφαλίσουν την αρτιότητα και καταλληλότητα των κέντρων υγείας σε 

εγκαταστάσεις, εξοπλισµό και προσωπικό. 

 

Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να γίνει µνεία και στο φαινόµενο του «brain drain» ή αλλιώς 

«φυγή ανθρώπινου κεφαλαίου», όπως διατυπώνεται στην οικονοµική ορολογία η φυγή 

του εξειδικευµένου ανθρώπινου δυναµικού στο εξωτερικό σε αναζήτηση κερδοφόρου 

ορίζοντα, τόσο σε επίπεδο οικονοµικών απολαβών όσο και σε επίπεδο επαγγελµατικού 

περιβάλλοντος.  Το εν λόγω φαινόµενο είναι ήδη ιδιαίτερα έντονο στις αναπτυσσόµενες 

χώρες, στον κλάδο της υγείας. 
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4.5 Ιατρικός τουρισµός σε διεθνές επίπεδο 
 

Το ύψος του κύκλου εργασιών της βιοµηχανίας του ιατρικού τουρισµού σε ετήσια βάση 

για το 2017 αποτιµάται: 

• Μεταξύ 74 - 92 δις δολάρια, βάσει εκτίµησης της Patients Beyond Borders 

(Patientsbeyondborders.com, n.d.). Ειδικότερα, εκτιµάται ότι για το έτος 

αναφοράς, διακινήθηκαν περίπου 21 - 26 εκατοµµύρια διασυνοριακοί ασθενείς 

παγκοσµίως, δαπανώντας κατά µέσο όρο 3.550 δολάρια ανά επίσκεψη, 

συµπεριλαµβανοµένων των ιατρικών δαπανών, των διασυνοριακών και τοπικών 

µεταφορών και του κόστους διαµονής και διατροφής. 

• Περί τα 54 δις δολάρια, βάσει έρευνας της Allied Market Research (Allied 

Market Research, n.d.). 

• Γύρω στα 71 δις δολάρια, βάσει έρευνας της Market Research Future (Market 

Research Future, 2018). 

 

Μελετώντας τις σχετικές έρευνες, αντιλαµβανόµαστε ότι υπάρχει διαφοροποίηση ως 

προς την προσέγγιση του µεγέθους της αγοράς του ιατρικού τουρισµού σε παγκόσµια 

κλίµακα, η οποία πιθανώς οφείλεται στις διαφορετικές πηγές λήψης δεδοµένων και τον 

τρόπο ανάλυσης αυτών. 

 

Αναφορικά µε την πορεία της αγοράς του ιατρικού τουρισµού, το µέλλον 

προδιαγράφεται ιδιαίτερα ευοίωνο βάσει των σχετικών προβλέψεων. Συγκεκριµένα, 

βάσει έρευνας της Grand View Research (Grand View Research, 2019) ο κύκλος 

εργασιών προβλέπεται να παρουσιάσει σύνθετο ετήσιο ποσοστό αύξησης (CAGR) της 

τάξεως του 21,9% για τη χρονική περίοδο 2018 - 2026. 

 

Η Ένωση Ιατρικού Τουρισµού (MTA) έχει εισάγει τον Δείκτη Ιατρικού Τουρισµού 

(MTI), που είναι ένας στατιστικός δείκτης παγκόσµιας εµβέλειας που αξιολογεί την 

ελκυστικότητα µιας χώρας ως ιατρικό τουριστικό προορισµό, αναλύοντας την 

κατάστασή της (Medicaltourismassociation.com, n.d.). Ο εν λόγω δείκτης εξετάζει 34 

κριτήρια και τα οµαδοποιεί σε τρεις διαστάσεις όσον αφορά το γενικό περιβάλλον 

προορισµού, την ιατρική τουριστική βιοµηχανία και την ποιότητα των εγκαταστάσεων 

και υπηρεσιών. 



 43 

Στην παρακάτω εικόνα παρουσιάζεται ανά ήπειρο τόσο ο µέσος όρος (avg. overall score), 

όσο και η υψηλότερη τιµή του δείκτη για τον πιο ελκυστικό προορισµό (top destination 

score), µε έτος αναφορά το 2017 (Medicaltourism.com, n.d.): 

 

 

 

 

Εικόνα 6. Δείκτης Ιατρικού Τουρισµού (MTI) για το 2017 (Medicaltourism.com, n.d.). 

 

Μελετώντας την παραπάνω εικόνα, αντιλαµβανόµαστε ότι η αγορά του ιατρικού 

τουρισµού της Αµερικής συγκεντρώνει ως απόλυτο νούµερο την υψηλότερη τιµή, τόσο 

σε επίπεδο µέσου όρου (οριακά), όσο και σε επίπεδο πιο δηµοφιλή προορισµού. Ως προς 

τον µέσο όρο, οι αγορές της Ευρώπης, της Ασίας κα της Μέσης Ανατολής εµφαίνονται 

να κυµαίνονται περίπου στα ίδια επίπεδα, ενώ η αγορά της Αφρικής υπολείπεται και 

βρίσκεται πιο κάτω στην τελευταία θέση. Τέλος, ως προς τον πιο ελκυστικό ιατρικό 

προορισµό εντύπωση προξενεί το γεγονός ότι συγκεντρώνει µεγαλύτερη βαθµολογία ο 

πιο υψηλός ιατρικός προορισµός της αγοράς της Ασίας έναντι της Ευρώπης (73,56 έναντι 

71,90). 
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Ακολούθως, παρατίθεται παρακάτω η γενική κατάταξη των προς µελέτη χωρών, βάσει 

της βαθµολογίας τους ως προς το Δείκτη Ιατρικού Τουρισµού (MTI) 2016 

(Healthcareresearchcenter.org, 2016): 

 

 

Εικόνα 7. Δείκτης Ιατρικού Τουρισµού (MTI) για το 2016 (Healthcareresearchcenter.org, 2016). 

 

Μελετώντας την παραπάνω εικόνα, αντιλαµβανόµαστε ότι ο Καναδάς κατατάσσεται 

πρώτος στη σχετική λίστα, µε δεύτερο το Ηνωµένο Βασίλειο και τρίτο το Ισραήλ, ενώ 

τη σχετική δεκάδα συµπληρώνουν χώρες από την Ασία (Σιγκαπούρη, Ινδία και Νότια 

Κορέα) και την Ευρώπη (Γερµανία, Γαλλία, Ιταλία και Ισπανία).  Ωστόσο και σε αυτή 

την εικόνα, εντύπωση προκαλεί το γεγονός ότι σε σύνολο 41 χωρών απουσιάζει η 

Ελλάδα, που ενδεχοµένως να αποδίδεται στο ότι δεν αποτελεί ακόµη δοµηµένη και 

ώριµη αγορά ως προς τη βιοµηχανία του ιατρικού τουρισµού και συνεπώς δεν 

συµπεριλήφθηκε στο δείγµα. 

 

Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, πέρα των πέντε παραδοσιακών δυνάµεων που αναφέρθηκαν 

παραπάνω, µε την εφαρµογή της Οδηγίας 2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 

και του Συµβουλίου, περί εφαρµογής των δικαιωµάτων των ασθενών στο πλαίσιο της 

διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης, αναδύθηκαν νέες αγορές του ιατρικού 

τουρισµού,  σε χώρες της Κεντρικής Ευρώπης, όπως η Ουγγαρία, η Πολωνία, η Τσεχική 

Δηµοκρατία, η Ρουµανία και η Λετονία, όπου αρχίζουν να γίνονται δηµοφιλείς 

προορισµοί στη συνείδηση των δυτικοευρωπαίων που επιθυµούν να ασκήσουν το 

δικαίωµά τους να αντιµετωπίζονται διασυνοριακά (Stewart, 2018). 
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Στον παρακάτω χάρτη, στο πλαίσιο µελέτης που εκπόνησε η Ευρωπαϊκή Ένωση για τον 

τουρισµό υγείας, παρουσιάζεται η χωρική κατανοµή των µονάδων υγείας στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση, συµπεριλαµβανοµένης επιπλέον και της Ελβετίας (Mainil et al., 

2017): 

 

 

Χάρτης 1. Χωρική κατανοµή των µονάδων υγείας στην Ευρωπαϊκή Ένωση συµπεριλαµβανοµένης 

επιπλέον και της Ελβετίας (Mainil et al., 2017). 
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Βάσει του παραπάνω χάρτη, αντιλαµβανόµαστε ότι οι συγκεντρώσεις είναι ιδιαίτερα 

ορατές και έντονες γύρω από µεγάλα µητροπολιτικά κέντρα, ολόκληρη την κεντρική 

Ευρώπη, την Ιταλία, την Ελλάδα και τη Μεσόγειο, και κάποιες άλλες παράκτιες περιοχές 

της Βαλτικής. 

 

Τέλος, στο πλαίσιο της προαναφερθείσας έρευνας παρατίθεται παρακάτω η κατανοµή 

εσόδων από την αγορά του τουρισµού υγείας ανά χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης για το 

2017 (Mainil et al., 2017): 

 

 

Γράφηµα 6. Ποσοστιαία κατανοµή εσόδων από τον τουρισµό υγείας στην Ευρωπαϊκή Ένωση για 

το 2017 (Mainil et al., 2017). 

 

Μελετώντας το παραπάνω γράφηµα, γίνεται κατανοητό ότι τα έσοδα από τον τουρισµό 

υγείας ανέρχονται συνολικά σε 46.9 δις ευρώ στην Ευρωπαϊκή Ένωση, ποσοστό που 

αντιπροσωπεύει το 4,6% των συνολικών τουριστικών εσόδων και το 0,33% του ΑΕΠ αυτής.  

Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί ότι, άνω του 75% των εσόδων από τον τουρισµό υγείας 

αντιπροσωπεύουν µόνο πέντε χώρες: η Γερµανία, η Γαλλία, η Πολωνία, η Ιταλία και η Σουηδία, 

ενώ στην Ελλάδα αντιστοιχεί µερίδιο 2,3% εκ του συνολικού κύκλου εργασιών. 
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4.6 Διεθνείς οργανισµοί πιστοποίησης 
 

Κάθε πάροχος ιατρικών υπηρεσιών που προσπαθεί να αναδειχθεί και να εδραιωθεί στην 

αγορά του ιατρικού τουρισµού πιστοποιείται ως προς την ποιότητα και την επάρκεια των 

υπηρεσιών του, από διεθνείς οργανισµούς πιστοποίησης. Τα βασικά στάδια 

πιστοποίησης για παρόχους υγειονοµικής περίθαλψης και φροντίδας καλύπτουν τα εξής 

(Νίτσας, 2016): 

 

• Διασφάλιση ποιότητας, πιστοποίηση και απόδειξη των υψηλών προδιαγραφών 

παρεχόµενων υπηρεσιών µε αντικειµενικό τρόπο. 

• Φυσική ασφάλεια και διαχείριση υποδοµών σύµφωνα µε διεθνή πρότυπα 

ποιότητας (αρχές ISO 9001, 18001, 14001, 22000- HACCP κ.λπ.). 

• Ασφαλής διαχείριση και διακίνηση της ιατρικής πληροφορίας - εφαρµογή 

κλινικών πρωτοκόλλων. 

• Απόδειξη κλινικής αποτελεσµατικότητας των τοµέων εξειδίκευσης και αριστείας 

του θεραπευτικού ιδρύµατος. 

• Υποστήριξη της επικοινωνίας, του προσανατολισµού και της ασφάλειας του 

διεθνούς ασθενούς. 

• Θεσµική και ασφαλιστική κατοχύρωση στο επίπεδο της κάλυψης αστικής 

ευθύνης για την παρεχόµενη ιατρική υπηρεσία (για ιατρικό σφάλµα και αµέλεια) 

και την εν γένει ασφάλιση του ασθενούς κατά την παραµονή του στο νοσοκοµείο. 

• Πλαίσιο τιµολόγησης - τεκµηρίωση. 

  

Επισηµαίνεται ότι οι δύο βασικότεροι φορείς πιστοποίησης είναι ο Joint Commission 

International (JCI), που αποτελεί τον Διεθνή Οργανισµό Διαπίστευσης Ιατρικών 

Υπηρεσιών των ΗΠΑ (Jointcommissioninternational.org, n.d.) και το γερµανικό 

Σύστηµα Διαπίστευσης Temos που είναι το µοναδικό σύστηµα Διαπίστευσης Ιατρικών 

Υπηρεσιών στον κόσµο το οποίο εστιάζει στη διαχείριση του διεθνούς ασθενούς και τον 

ιατρικό τουρισµό (temos-aegean.info, n.d.). Θα πρέπει ωστόσο να σηµειωθεί, ότι η 

συντριπτική πλειονότητα των παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης και φροντίδας στην 

Ελλάδα δεν φέρουν τέτοιες πιστοποιήσεις, παρά µόνο σε µεµονωµένες περιπτώσεις 

εξειδικευµένων ιατρικών υπηρεσιών που αποτελούν εξαίρεση στον κανόνα. 
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5. Στρατηγική διοίκηση & ιατρικός τουρισµός στην Ελλάδα 

 
5.1 Θεσµικό πλαίσιο στην Ελλάδα 

 

Στην Ελλάδα, ενώ το κανονιστικό πλαίσιο γενικά περί τουρισµού έχει θεσπιστεί εδώ και 

χρόνια, για τον ιατρικό τουρισµό µέχρι και σήµερα δεν είχε διαµορφωθεί ένα 

ολοκληρωµένο συνεκτικό πλαίσιο κανόνων και ρυθµίσεων που να θέτει όρους και 

προϋποθέσεις για την άσκηση της δραστηριότητας του ιατρικού τουρισµού, 

εξασφαλίζοντας την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης 

και φροντίδας.   

 

Αντιθέτως, οι όποιες προσπάθειες από τις εκάστοτε κυβερνήσεις περιορίζονταν απλά σε 

µεµονωµένες νοµοθετικές πρωτοβουλίες που ως επί το πλείστον κατέληγαν άκαρπες.  

Ενδεικτικά, αναφέρουµε την κοινή υπουργική απόφαση 27217/2013 (ΦΕΚ B 3077 - 

03.12.2013) περί «Καθορισµού όρων και προϋποθέσεων για την άσκηση της 

δραστηριότητας του Ιατρικού Τουρισµού», η οποία αποτέλεσε µια πρώιµη ενέργεια 

θεσµικής παρέµβασης, που όµως έµεινε στα χαρτιά καθώς δεν εφαρµόστηκε ποτέ.  Στο 

ίδιο πνεύµα και ο Ν. 4179/2013 (ΦΕΚ A 175 - 08.08.2013) περί «Απλούστευσης 

διαδικασιών για την ενίσχυση της επιχειρηµατικότητας στον τουρισµό, αναδιάρθρωση του 

Ελληνικού Οργανισµού Τουρισµού και λοιπές διατάξεις», που επίσης εν τέλει δεν 

εφαρµόσθηκε ποτέ επί του πρακτέου, καθώς δεν υλοποιήθηκαν οι απαιτούµενες 

διαδικασίες εφαρµογής του νόµου (µη έγκριση των απαραίτητων κοινών υπουργικών 

αποφάσεων). 

 

Το 2013, η ελληνική πολιτεία προχώρησε στη ψήφιση του Ν. 4213/2013 (ΦΕΚ A 261 - 

09.12.2013), µε σκοπό την προσαρµογή και εναρµόνιση της ελληνικής νοµοθεσίας ως 

προς τις διατάξεις της οδηγίας 2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 

Συµβουλίου, της 9ης Μαρτίου 2011, περί εφαρµογής των δικαιωµάτων των ασθενών στο 

πλαίσιο της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης (για την οποία έγινε αναφορά σε 

προηγούµενο κεφάλαιο) και η οποία αποτελεί θεσµική µεταρρύθµιση στρατηγικής 

σηµασίας.  Η ενσωµάτωση της παραπάνω οδηγίας στην κείµενη νοµοθεσία, ευνοεί την 

περαιτέρω ώθηση και ανάπτυξη του ιατρικού τουρισµού στην Ελλάδα. 
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Το 2018, ψηφίστηκε στην ελληνική βουλή ο Ν. 4582/2018 (ΦΕΚ A 208 - 11.12.2018) µε 

τίτλο «Θεµατικός τουρισµός - Ειδικές µορφές τουρισµού - Ρυθµίσεις για τον 

εκσυγχρονισµό του θεσµικού πλαισίου στον τοµέα του τουρισµού και της τουριστικής 

εκπαίδευσης - Στήριξη τουριστικής επιχειρηµατικότητας και άλλες διατάξεις», ο οποίος 

εισάγει για πρώτη φορά εννοιολογικές προσεγγίσεις του τουρισµού υγείας και των 

διακρίσεων αυτού.  

 

Αναλυτικά βάσει του άρθρου 20, παρ. 1 ο τουρισµός υγείας ορίζεται ως εξής: 

 

«Τουρισµός υγείας είναι η ειδική µορφή τουρισµού, που συνίσταται στην παροχή προς 

επισκέπτες - τουρίστες υψηλού επιπέδου υπηρεσιών που σχετίζονται µε την πρόληψη, τη 

θεραπεία και τη βελτίωση της σωµατικής, ψυχικής και πνευµατικής υγείας τους. Οι 

υπηρεσίες υγείας και οι λοιπές υπηρεσίες αναψυχής µπορεί να συνδυάζονται σε κατάλληλες 

υποδοµές προσβάσιµες σε όλους.  Ο τουρισµός υγείας περιλαµβάνει τον ιατρικό τουρισµό, 

τον οδοντιατρικό, τον ιαµατικό θερµαλιστικό τουρισµό και τον τουρισµό ευεξίας». 

 

Αντίστοιχα, βάσει του άρθρου 20, παρ. 2 ο ιατρικός τουρισµός ορίζεται ως εξής: 

 

«Ο ιατρικός τουρισµός είναι η µετακίνηση των επισκεπτών τουριστών µε προβλήµατα 

υγείας ή µε χρόνιες παθήσεις στον τουριστικό προορισµό επιλογής τους, προκειµένου να 

τους παρασχεθούν υπηρεσίες υγείας από δοµές παροχής πρωτοβάθµιας ή δευτεροβάθµιας 

φροντίδας υγείας που λειτουργούν νόµιµα, µε σκοπό την πρόληψη, τη διάγνωση ή τη 

θεραπεία ασθενειών και τη διατήρηση ή τη βελτίωση της προσωπικής υγείας τους. Οι 

τουρίστες - επισκέπτες κατά τη διάρκεια της διαµονής τους στον τουριστικό προορισµό 

συνδυάζουν την ιατρική περίθαλψη µε δραστηριότητες αναψυχής, ενηµέρωσης, µεταφοράς, 

ξενάγησης και εστίασης για τους ίδιους και τους συνοδούς τους». 

 

Οµοίως, βάσει του άρθρου 20, παρ. 3, ο ιαµατικός θερµαλιστικός τουρισµός ορίζεται ως 

εξής: 

 

«Ο ιαµατικός θερµαλιστικός τουρισµός είναι ειδική µορφή τουρισµού παροχής τουριστικών 

υπηρεσιών σε περιοχές, το κύριο χαρακτηριστικό των οποίων αποτελεί η χρήση 

αναγνωρισµένων ιαµατικών φυσικών πόρων σε ειδικές εγκαταστάσεις για θεραπευτικούς 

σκοπούς και αφορά όσους επιθυµούν να συνδυάσουν τη ξεκούραση και την αναψυχή τους, 
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µε τη χρήση ιαµατικών φυσικών πόρων, ώστε να βελτιώσουν τη σωµατική, πνευµατική και 

ψυχική τους υγεία». 

 

Τέλος, βάσει του ιδίου άρθρου, παρ. 4, ο τουρισµός ευεξίας ορίζεται ως εξής: 

 

«Ο τουρισµός ευεξίας είναι η µορφή τουρισµού κατά την οποία οι επισκέπτες - τουρίστες 

απολαµβάνουν σε τουριστικές εγκαταστάσεις υψηλού επιπέδου υπηρεσίες που 

περιλαµβάνουν τη φροντίδα της φυσικής κατάστασης, την αισθητική περιποίηση, την 

αντιγήρανση, τη θαλασσοθεραπεία, την υγιεινή διατροφή, τη χαλάρωση, το διαλογισµό, την 

περιποίηση σώµατος, καθώς και την πνευµατική και σωµατική αναζωογόνηση, ατοµικά ή 

οµαδικά». 

 

Σε µια πρώτη ανάγνωση των παραπάνω παρατηρούµε ότι υπάρχει απόκλιση ανάµεσα 

στις δύο εννοιολογικές προσεγγίσεις του Παγκόσµιου Οργανισµού Τουρισµού 

(UNWTO) και του ελληνικού νοµοθετικού συστήµατος. Αποτελεί ερώτηµα δε γιατί 

υπάρχει σαφής διαφοροποίηση τόσο ως προς τον ορισµό αυτό καθ’ εαυτό, όσο και ως 

προς τις διακρίσεις του τουρισµού υγείας (τριών που αναγράφονται στο νοµοθέτηµα, 

έναντι δύο που ορίζονται στον Παγκόσµιο Οργανισµό Τουρισµού), καθώς το πιο εύλογο 

θα ήταν η εναρµόνιση µε τα διεθνή πρότυπα και πρακτικές. 

 

Επιπρόσθετα, ο εν λόγω νόµος βάσει του άρθρου 21, προβλέπει περί της σύστασης του 

Ηλεκτρονικού Μητρώου Τουρισµού Υγείας τα εξής: 

 

«Συνίσταται στον ΕΟΠΥΥ ηλεκτρονικό µητρώο παρόχων υπηρεσιών τουρισµού υγείας, στο 

οποίο καταχωρίζονται συµβεβληµένοι και µη πάροχοι του ΕΟΠΥΥ, ιδίως:  

1. ασφαλιστικοί πάροχοι υγείας, 

2. εργαστήρια φυσικοθεραπείας, λογοθεραπείας και εργοθεραπείας, 

3. ιδιωτικές κλινικές, 

4. δηµόσια νοσοκοµεία, 

5. κέντρα αποκατάστασης και αποθεραπείας, 

6. µονάδες ιαµατικής θεραπείας, κέντρα ιαµατικού τουρισµού θερµαλισµού, 

7. κέντρα θαλασσοθεραπείας, 

8. κέντρα χρόνιας αιµοκάθαρσης, 

9. µονάδες ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, 
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10. ιατρεία, πολυϊατρεία, οδοντιατρεία και εταιρείες διαγνωστικού εργαστηρίου. 

Το ανωτέρω µητρώο του ΕΟΠΥΥ λειτουργεί ως δηµόσια ηλεκτρονική βάση δεδοµένων, 

που διασυνδέεται άµεσα µε το Υπουργείο Υγείας και το Υπουργείο Τουρισµού και αναρτάται 

σε ιστοσελίδα των υπηρεσιών τους. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και 

Τουρισµού, ύστερα από γνώµη του διοικητικού συµβουλίου του ΕΟΠΥΥ, καθορίζονται οι 

ειδικότεροι όροι, οι προϋποθέσεις και η διαδικασία για την καταχώριση στο ανωτέρω 

µητρώο, εξειδικεύονται οι ανωτέρω κατηγορίες φορέων ή προστίθενται κατηγορίες νέων 

παρόχων τουρισµού υγείας και ορίζονται τα πεδία των πληροφοριών που θα εµπεριέχονται 

σε αυτό. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Υγείας και Τουρισµού 

καθορίζεται το ύψος του παραβόλου για την καταχώριση των παρόχων υπηρεσιών 

τουρισµού υγείας στο ανωτέρω µητρώο, η διαδικασία απόδοσης του παραβόλου και κάθε 

άλλο σχετικό θέµα». 

 

Βάσει των παραπάνω αντιλαµβανόµαστε ότι για πρώτη φορά, όλοι οι εµπλεκόµενοι 

δηµόσιοι και ιδιωτικοί φορείς εντάσσονται σε µία ενιαία ηλεκτρονική πλατφόρµα, η 

οποία θα έχει διττό ρόλο: αφενός εποπτικό, διασφαλίζοντας στο βαθµό που είναι εφικτό 

την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών, δεδοµένου ότι θα υφίστανται κριτήρια 

καταλληλότητας των παρόχων (που δεν έχουν ακόµη καθοριστεί), και αφετέρου να 

εξασφαλίζει την απρόσκοπτη πρόσβαση των ατόµων / ταξιδιωτών που επιθυµούν να 

λάβουν τις υπηρεσίες. 

 

Μελετώντας το εν λόγω νοµοθέτηµα, αντιλαµβανόµαστε ότι έχει σκοπό να διευρύνει τα 

όρια ανάπτυξης, προβολής και προώθησης  των υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης και 

φροντίδας, θέτοντας ένα πλαίσιο τυποποίησης που θα επιτρέπει στους εµπλεκόµενους 

φορείς να παρέχουν τα ιατρικά / τουριστικά προϊόντα στα ενδιαφερόµενα µέρη. Ωστόσο, 

επισηµαίνεται πως ο Ν. 4582/2018 επιδέχεται σοβαρής βελτίωσης, καθώς δεν δίνει 

σαφείς κατευθύνσεις αναφορικά  µε ζητήµατα µείζονος σηµασίας ως προς τον ιατρικό 

τουρισµό όπως (Καραφύλλης, 2019):  

 

• χορήγηση διακριτικού σήµατος ιατρικού τουρισµού,  

• τρόπος πιστοποίησης των παρόχων ιατρικού τουρισµού,  

• ηλεκτρονική καταχώρηση των στοιχείων τους,  

• κάλυψη των δαπανών ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης ξένων πολιτών – 

αποδεκτών υπηρεσιών ιατρικού τουρισµού 
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Όπως διατυπώθηκε κατά τη συζήτηση για τη ψήφισή του, «…είναι ένας νόµος που 

περιλαµβάνει πολλές διάσπαρτες ρυθµίσεις µε τα κύρια θέµατα να παραπέµπονται για 

ρύθµιση στο µέλλον µε υπουργικές αποφάσεις, όπως στα άρθρα 20, 21 και 22. Σίγουρα δεν 

διατυπώνει εθνική στρατηγική για τον τουρισµό ούτε διαµορφώνει πολιτικές για ένα 

βιώσιµο και πολύ υψηλής προστιθέµενης αξίας τουρισµό. Απ’ ό,τι φαίνεται, θα 

καθυστερήσει να έχει άµεσα θετικές επιπτώσεις γενικότερα στα µεγέθη του τουρισµού...» 

(Καραφύλλης, 2019). 

 

Στο ίδιο πνεύµα, κινήθηκε και ο απόηχος της συνάντησης που έλαβε χώρα στο δεύτερο 

εξάµηνο του 2019 ανάµεσα στον υπουργό Τουρισµού, Χάρη Θεοχάρη, τον υφυπουργό, 

Μάνο Κόνσολα και το διοικητικό συµβούλιο της ΕΛΙΤΟΥΡ µε επικεφαλής τον πρόεδρό 

της και Περιφερειάρχη Αττικής, Γιώργο Πατούλη. Όλοι οι συµµετέχοντες συµφώνησαν 

ότι ο ιατρικός τουρισµός µπορεί να αποτελέσει πυλώνα του τουρισµού και κατ’ επέκταση 

της εθνικής οικονοµίας αφού παρουσιάζει µεγάλες προοπτικές ανάπτυξης, 

επισηµαίνοντας όµως ότι η υλοποίηση των ανωτέρω προϋποθέτει την άµεση κατάρτιση 

ενός επικαιροποιηµένου θεσµικού πλαισίου για τον ιατρικό τουρισµό αναφορικά µε την 

(naftemporiki.gr, 2019): 

 

• πιστοποίηση των παρόχων ιατρικών υπηρεσιών, σύµφωνα µε τις προδιαγραφές 

διεθνών οργανισµών, 

• την ενίσχυση των επενδύσεων στον τοµέα του ιατρικού τουρισµού µε την παροχή 

αναπτυξιακών κινήτρων, 

• την ανάπτυξη συνεργειών µεταξύ των εµπλεκόµενων µερών (νοσηλευτικά 

ιδρύµατα, ιατρικά και θεραπευτικά κέντρα, ξενοδοχεία) µε σκοπό  τη δηµιουργία 

cluster συνεργατικών σχηµατισµών, καθώς και τη σύµπραξη δηµοσίων και 

ιδιωτικών φορέων. 

 

Τέλος, επισηµαίνεται ότι πέρα των παραπάνω θα πρέπει να λάβουν χώρα ενέργειες για 

την ανάδειξη του ιατρικού τουριστικού προϊόντος της χώρας που θα στοχεύουν στην 

ενίσχυση της εξωστρέφειας, στις βέλτιστες στρατηγικές marketing, στην πιστοποίηση 

ποιότητας και την ορθή αξιοποίηση της τεχνολογίας και των συστηµάτων πληροφορικής 

της υγείας (Σαµπάνης, 2019). 
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5.2 Προώθηση και ανάπτυξη του ιατρικού τουρισµού στην Ελλάδα 
 
 
Στην Ελλάδα την τελευταία δεκαετία έχουν λάβει χώρα δράσεις και συνέργειες για την 

ανάδειξη και την προώθηση του ιατρικού τουρισµού στο εξωτερικό.  

 

Το 2012, το Ξενοδοχειακό Επιµελητήριο Ελλάδος ανέθεσε στο Ινστιτούτο Κοινωνικής 

και Προληπτικής Ιατρικής την εκπόνηση της πρώτης µεγάλης µελέτης µε θέµα την 

«Ανάπτυξη Ιατρικού Τουρισµού στην Ελλάδα» (Ινστιτούτο Κοινωνικής και 

Προληπτικής Ιατρικής, 2012). Η εν λόγω µελέτη εξήγαγε πολύ χρήσιµα συµπεράσµατα, 

τονίζοντας τα προτερήµατα και τις προοπτικές ανάπτυξης του εθνικού ιατρικού 

τουριστικού προϊόντος, ενώ επισήµανε παράλληλα τα ζητήµατα που χρήζουν 

αντιµετώπισης και τις ενέργειες που πρέπει να υλοποιηθούν από τους εµπλεκόµενους 

φορείς (πολιτεία, δηµόσιοι και ιδιωτικοί πάροχοι ιατρικών υπηρεσιών, κ.ά.). 

 

Το 2013, ιδρύθηκε το Συµβούλιο Ελληνικού Ιατρικού Τουρισµού ΕΛΙΤΟΥΡ  (cluster 

Greek Medical Tourism Council - EL.I.TOUR) που αποτελεί έναν συνεργατικό 

σχηµατισµό υπό µορφή µη κερδοσκοπικής οργάνωσης, µε σκοπό την ανάδειξη και την 

εδραίωση της Ελλάδας ως κορυφαίου προορισµού ιατρικού τουρισµού (Elitour.org, n.d.). 

Η ΕΛΙΤΟΥΡ είναι µέλος του International Health Tourism Center.  Ιδρύθηκε από τους 

µεγαλύτερους ιδιωτικούς παρόχους υγείας της χώρας (συµπεριλαµβανοµένων των 

τεσσάρων κύριων Νοσοκοµειακών Οµίλων ΙΑΣΩ, ΥΓΕΙΑ, ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ και 

EUROMEDICA) αλλά και εταιρειών από τον γενικότερο επιχειρηµατικό χώρο, 

δηµιουργώντας ένα cluster από αξιόπιστες και υπερσύγχρονες µονάδες υγείας και 

εταιρείες διαφόρων κλάδων όπως αεροπορικές, ασφαλιστικές, τουριστικά γραφεία, 

ιατρικούς διαµεσολαβητές (medical facilitators), ξενοδοχεία, διαφηµιστικές, 

συµβούλους επιχειρήσεων και εταιρείες πιστοποιήσεων οι οποίες καλύπτουν όλο το 

φάσµα του ιατρικού τουρισµού σε όλη την Ελλάδα (toVima.gr, 2015). Επισηµαίνεται ότι 

στις 21-24 Μαΐου 2018, µε πρωτοβουλία του εν λόγω οργανισµού, πραγµατοποιήθηκε 

στην Αθήνα το διεθνές ετήσιο Συνέδριο Ιατρικού Τουρισµού «International Medical 

Travel Summit», προσελκύοντας 330 εκπροσώπους, εκθέτες, χορηγούς και 

συµµετέχοντες από όλο τον κόσµο (Elitour.org, n.d.). Στο συνέδριο συµµετείχαν 

κορυφαίοι οµιλητές και εµπειρογνώµονες από την αγορά του ιατρικού τουρισµού και τις 

επιχειρήσεις υγειονοµικής περίθαλψης και φροντίδας σε όλο τον κόσµο, για να 

συζητήσουν το µέλλον αυτού του αναπτυσσόµενου τοµέα της βιοµηχανίας, τόσο σε 

διεθνές, όσο και σε εθνικό επίπεδο επισηµαίνοντας τα εξής: 
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• θα πρέπει να διασφαλίζεται το επίπεδο επιστηµονικής επάρκειας των χωρών που 

προσφέρουν υπηρεσίες υγείας στους ιατρικούς τουρίστες µέσω τυποποιηµένων 

διαδικασιών πιστοποίησης της ποιότητας, 

• ο ελληνικός ιατρικός τουρισµός µπορεί να διαδραµατίσει πρωταγωνιστικό ρόλο 

στην ενίσχυση της δυναµικής του τοµέα του ιατρικού τουρισµού στο διεθνές 

στερέωµα. 

 

Το 2014, το Ξενοδοχειακό Επιµελητήριο Ελλάδος, σε συνεργασία µε φορείς ιατρικών 

υπηρεσιών, ανέθεσε στο Ινστιτούτο Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής την 

εκπόνηση και δεύτερης µελέτης µε σκοπό την πρόταση δράσεων για την ανάπτυξη του 

ιατρικού τουρισµού στην Ελλάδα. Η εν λόγω µελέτη ανέδειξε την αναγκαιότητα 

σύστασης Εθνικού Συµβουλίου Ιατρικού Τουρισµού µε τη συµµετοχή των αρµόδιων 

φορέων της πολιτείας και εκπροσώπων των παρόχων ιατρικών υπηρεσιών 

(Kathimerini.gr, 2017). 

 

Το 2016, ιδρύεται ο Ελληνικός Σύνδεσµος Τουρισµού Υγείας (Greek Health Tourism 

Association) που αποτελεί προϊόν σύµπραξης της ιατρικής επιστηµονικής κοινότητας και 

της τουριστικής βιοµηχανίας, που έχει ως όραµα «…την ανάπτυξη και καθιέρωση της 

Ελλάδας, ως ένας από τους πιο ελκυστικούς και αξιόπιστους προορισµούς Τουρισµού 

Υγείας, στον κόσµο…» (Greek Health Tourism Association, 2016). 

 

Επιπρόσθετα, το ίδιο έτος, ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών (ΙΣΑ) και η Κεντρική Ένωση 

Δήµων Ελλάδας (ΚΕΔΕ), υπό την προεδρία του Γιώργου Πατούλη, έθεσαν σε ισχύ ένα 

εθνικό σχέδιο δράσης για τη συστηµατική προώθηση της Ελλάδας στο εξωτερικό ως 

ιδανικού προορισµού για ιατρικό τουρισµό που περιλάµβανε διοργάνωση διηµερίδων και 

συνεδρίων σε µεγάλες πόλεις µε παρουσία της οµογένειας (Kathimerini.gr, 2017). 

 

Τέλος, το 2017 ιδρύθηκε µε πρωτοβουλία του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών το Διεθνές 

Κέντρο Τουρισµού Υγείας, που είναι µία µη κερδοσκοπική και µη κυβερνητική 

οργάνωση για τον διεθνή και εθνικό Τουρισµό Υγείας και αποσκοπεί «… στην οργάνωση, 

διοίκηση και αποδοτική διαχείριση του -υψηλής πιστοποιηµένης ποιότητας και ασφάλειας- 

προϊόντος Τουρισµού Υγείας, για όλους τους εµπλεκόµενους φορείς των χωρών και µελών 

του…». 
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Βάσει των παραπάνω, αντιλαµβανόµαστε ότι τα τελευταία χρόνια υπάρχουν συνέργειες 

και δράσεις που κινούνται στη σωστή κατεύθυνση µε γνώµονα την προώθηση και 

ανάδειξη του ελληνικού ιατρικού τουρισµού ως ενδεδειγµένου προορισµού, ενισχύοντας 

την εξωστρέφεια του εθνικού ιατρικού τουριστικού προϊόντος. Ωστόσο θα πρέπει να 

ενταθούν ακόµη περαιτέρω οι συστηµατικές προσπάθειες ως προς τη δηµιουργία και 

διεύρυνση µιας αξιόπιστης πλατφόρµας πληροφόρησης, διαχείρισης ασθενών και 

διεθνούς επιστηµονικής συνεργασίας αποτελούµενης από ιατρικούς διαµεσολαβητές που 

θα λειτουργούν ως ο ενδιάµεσος πόλος µεταξύ των παρόχων ιατρικών υπηρεσιών και 

των ιατρικών τουριστών, προτείνοντας σε κάθε περίπτωση  το κατάλληλο ιατρικό 

τουριστικό πακέτο, σχεδιασµένο να καλύπτει τις ανάγκες και τις ιδιαιτερότητες του 

εκάστοτε ενδιαφερόµενου ασθενή - ταξιδιώτη (ιατρικό ιστορικό, τρέχουσα κατάσταση, 

οργάνωση µετάβασης, διαµονής και διατροφής βάσει σχετικών προτιµήσεων) 

(Ζοπουνίδης and Μπατάκης, 2018). 

 

5.3 Υπηρεσίες ιατρικού τουρισµού που προσφέρονται στην Ελλάδα  
 
 
Στην Ελλάδα παρέχονται οι κάτωθι υπηρεσίες υγειονοµικής περίθαλψης και φροντίδας: 

 

• Αιµοκάθαρσης  

• Αποκατάστασης και αποθεραπείας 

• Πλαστικής χειρουργικής και αισθητικής δερµατολογίας 

• Διαγνωστικής και επεµβατικής οφθαλµολογίας 

• Οδοντιατρικές υπηρεσίες αισθητικής και αποκατάστασης 

• Ορθοπεδικής χειρουργικής 

• Επεµβατικής καρδιολογίας 

• Υποβοηθούµενης αναπαραγωγής 

 

Αναφορικά µε την αιµοκάθαρση, το επίπεδο παροχής ιατρικών υπηρεσιών στον ιδιαίτερα 

ευαίσθητο τοµέα της χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας είναι πολύ υψηλό. Οι ιδιωτικές 

µονάδες χρόνιας αιµοκάθαρσης διαθέτουν εγκαταστάσεις υψηλών προδιαγραφών µε 

υψηλά καταρτισµένο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό και είναι εξοπλισµένες µε 

σύγχρονο υλικοτεχνολογικό εξοπλισµό. Ως προς τη γεωγραφική τους κάλυψη, πέραν της 

διασποράς τους στα µητροπολιτικά κέντρα, τα τελευταία χρόνια, έχουν αρχίσει να 

πραγµατοποιούνται επενδύσεις και σε περιοχές της χώρας που αποτελούν δηµοφιλείς 
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τουριστικούς προορισµούς όπως η Κρήτη, η Ρόδος, η Κέρκυρα, η Χαλκιδική κ.ά. Το 

τελευταίο στοιχείο αποτελεί ενθαρρυντικό γεγονός για την ανάπτυξη του ελληνικού 

ιατρικού τουρισµού, αν λάβουµε υπόψη ότι σύµφωνα µε έρευνες,  ο κύριος όγκος από 

τους νεφροπαθείς κατοίκους της Ευρωπαϊκής Ένωσης (για τους οποίους υπάρχουν 

επίσηµα στοιχεία και οι οποίοι καλύπτονται εξ’ ολοκλήρου από τα ασφαλιστικά τους 

ταµεία) επιλέγει ως προορισµό για τις διακοπές του την Ισπανία, την Ιταλία και την 

Τουρκία αφού εκεί τους παρέχεται η δυνατότητα να συνεχίζουν τη θεραπεία τους, 

απολαµβάνοντας ταυτόχρονα τον προορισµό που επιλέγουν να επισκεφτούν 

(Kathimerini.gr, 2019).  

 

Ως προς τα κέντρα αποκατάστασης και αποθεραπείας, η Ελλάδα διαθέτει υπερσύγχρονες 

δοµές, στελεχωµένες µε άρτια εξειδικευµένο προσωπικό και προηγµένη τεχνολογική 

υποδοµή. Κρίσιµη µάζα των ανωτέρω ιδιωτικών µονάδων συναντάται κυρίως σε 

Μακεδονία και Θεσσαλία, ενώ τόσο στη βαλκανική χερσόνησο όσο και στην Ευρώπη 

γενικότερα, δεν υπάρχουν πολλές αντίστοιχης ποιότητας δοµές, πέραν της Ελβετίας και 

της Γερµανίας, όπου εκεί όµως το κόστος συγκριτικά είναι πολύ υψηλότερο (Ινστιτούτο 

Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής, 2012). 

  

Αναφορικά µε την πλαστική χειρουργική και αισθητική δερµατολογία, η Ελλάδα 

προσελκύει σηµαντικό αριθµό ιατρικών τουριστών από το εξωτερικό, καθώς διαθέτει 

καταξιωµένους επιστήµονες, προσφέροντας υψηλής ποιότητας υπηρεσίες σε σύγχρονες 

εγκαταστάσεις, ακόµη και στην κλίµακα της ηµερήσιας νοσηλείας. Επιπρόσθετα, 

σηµαντικό κίνητρο αποτελεί το γεγονός ότι στην Ελλάδα οι επεµβάσεις έχουν 

χαµηλότερο κόστος σε σύγκριση µε την Αµερική ή τον Καναδά (Travelling News, 2019). 

 

Σχετικά µε τη διαγνωστική και επεµβατική οφθαλµολογία, η Ελλάδα διαθέτει 

εξειδικευµένα και σύγχρονα οφθαλµολογικά κέντρα µε κορυφαίους επιστήµονες και 

τελευταίας λέξης τεχνολογικό εξοπλισµό. Ιδιαίτερη µνεία πρέπει να γίνει στο 

Εργαστήριο Οπτικής και Όρασης (ΕΟΟ) του Πανεπιστηµίου Κρήτης (ΠΑΤΡΙΣ, 2018), 

το οποίο αποτελεί πόλο έλξης για τους ιατρικούς τουρίστες, όντας ένα από τα πιο ευρέως 

διάσηµα διαθλαστικά κέντρα παγκοσµίως, αφού ήταν το πρώτο που εισήγαγε την 

καινοτόµο µέθοδο LASIK (συµβατική και femtosecond - σύγχρονη µέθοδος 

διαθλαστικής διόρθωσης) που αποτελεί µέχρι και σήµερα την πιο ενδεδειγµένη και 

διαδεδοµένη δηµοφιλής διαθλαστική επέµβαση. 
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Αναφορικά µε τις οδοντιατρικές υπηρεσίες αισθητικής και αποκατάστασης, ο 

αντίστοιχος ιατρικός τουρισµός την τελευταία πενταετία παρουσιάζει άνθηση, γεγονός 

που αποδίδεται στη δηµιουργία του πρώτου συνεργατικού σχηµατισµού (cluster) στην 

Αττική, αποτελούµενου από 15 διαφορετικά ΑΦΜ (Οδοντιατρεία - Πολυοδοντιατρεία) 

που µε τις 54 οδοντιατρικές έδρες σε 15 διαφορετικά σηµεία της Αθήνας µπορούν να 

παράσχουν σε ικανό αριθµό οµογενών ή αλλοδαπών, υψηλού επιπέδου οδοντιατρικές 

υπηρεσίες, αφού το 90% των οδοντιάτρων που αποτελούν τον σχηµατισµό έχουν 

εξειδικευτεί µε τριετή µεταπτυχιακή σπουδή σε πανεπιστήµια των ΗΠΑ (iefimerida.gr, 

2017). Η επιτυχία του παραπάνω εγχειρήµατος δεν οφείλεται µόνο στο επίπεδο 

κατάρτισης των Ελλήνων οδοντιάτρων, αλλά είναι και συνάρτηση του χαµηλού κόστους 

των παρεχόµενων υπηρεσιών, που πολλές φορές αποτελεί το 25% - 35% του κόστους 

θεραπείας οδοντιατρικά ανεπτυγµένων χωρών. 

 

Αναφορικά µε την ορθοπεδική χειρουργική, οι παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας είναι πολύ 

υψηλού επιπέδου, αφού ιδιαιτέρως τα ιδιωτικά ιατρικά κέντρα κάνουν χρήση της 

ροµποτικής τεχνολογίας στο πλαίσιο επεµβάσεων που είναι ιδιαίτερα διαδεδοµένη µε 

πολύ µεγάλη επιτυχία στα µεγαλύτερα νοσοκοµεία (περίπου 180) των ΗΠΑ, καθώς και 

στην Ιταλία και Γερµανία. Ενδεικτικά, αναφέρουµε την περίπτωση του Metropolitan 

Hospital που προχώρησε στην εγκατάσταση του ροµποτικού συστήµατος RIO® (Robotic 

Arm Interactive Orthopedic System) που επιτρέπει την εφαρµογή της καινοτόµου 

ροµποτικής τεχνικής MAKOplasty® Partial Knee Resurfacing, για την πραγµατοποίηση 

υψηλής ακρίβειας χειρουργικών επεµβάσεων στο γόνατο και το ισχίο (Metropolitan 

Hospital, 2014). Ήδη στο Metropolitan έχουν πραγµατοποιηθεί πάνω από 1.000 

επεµβάσεις Mako και ο αριθµός αναµένεται να εξαπλασιαστεί µέχρι το 2030 (Zougla.gr, 

2019). Τέλος, πρόσφατα και στη Θεσσαλονίκη, ιδιωτικό ιατρικό κέντρο προχώρησε στην 

επένδυση ροµποτικής τεχνολογίας τελευταίας γενιάς, µε την ονοµασία Rosa, που θα 

χρησιµοποιηθεί αρχικά σε αρθροπλαστικές γόνατος και σε περίπου ένα χρόνο και σε 

αρθροπλαστικές ισχίου (Makthes.gr, 2019). 

 

Ως προς τον τοµέα της επεµβατικής καρδιολογίας, η Ελλάδα διαθέτει εξειδικευµένα 

καρδιοχειρουργικά κέντρα, στελεχωµένα µε υψηλά καταρτισµένο ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό και τελευταίας τεχνολογίας ιατρικό και διαγνωστικό εξοπλισµό. 

Τόσο ο Καρδιοχειρουργικός Τοµέας του Οµίλου ΥΓΕΙΑ όσο και το Ωνάσειο 

Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, συγκεντρώνουν το ενδιαφέρον πολλών ιατρικών τουριστών 
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από το εξωτερικό, συµβάλλοντας στην ανάπτυξη του ιατρικού τουρισµού (Γείτονα and 

Σαραντόπουλος, 2015).  

 

Αναφορικά µε την υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, η Ελλάδα παρουσιάζει εξαιρετικά 

ανεπτυγµένο ιατρικό τουρισµό που οφείλεται στους παρακάτω λόγους (Τσιλιµιγκάκη, 

2017): 

 

• Ευνοϊκό και προοδευτικό νοµοθετικό πλαίσιο σύµφωνα µε τον N. 3089 (ΦΕΚ A 

327 - 23.12.2002) περί «Ιατρικής υποβοήθησης στην ανθρώπινη αναπαραγωγή», 

συγκριτικά µε τους νοµοθετικούς περιορισµούς και τις δεσµεύσεις που ισχύουν 

σε άλλες Ευρωπαϊκές χώρες.   

• Υψηλού επιπέδου εξειδικευµένες υπηρεσίες στον τοµέα της υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής. 

• Κόστος παρεχόµενων υπηρεσιών που είναι σηµαντικά χαµηλότερο σε σύγκριση 

µε το εξωτερικό. 

• Οργανωµένη προβολή και καµπάνια στο εξωτερικό. 

 

Επισηµαίνεται ότι µέσα στο 2019 καταγράφηκαν µε αυξητική τάση εκατοντάδες αφίξεις 

ζευγαριών από ολόκληρο τον κόσµο (τόσο από ανεπτυγµένες χώρες όπως Γαλλία και 

Γερµανία αλλά και από αναπτυσσόµενες χώρες όπως Μογγολία και Ρουµανία), για να 

λάβουν υπηρεσίες υποβοηθούµενης αναπαραγωγής (iPaidia, 2019), γεγονός που 

υποδηλώνει την άνθηση του συγκεκριµένου τοµέα του ιατρικού προϊόντος. 

 

Τέλος, θα πρέπει να σηµειωθεί ότι στην Ελλάδα, ανέκαθεν είναι ανεπτυγµένος και ο 

παραδοσιακός «ιαµατικός - θερµαλιστικός τουρισµός» συµβάλλοντας στην ευρύτερη 

ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στη χώρα.  Ωστόσο, καθώς δεν αποτελεί ερευνητικό 

αντικείµενο της παρούσης µεταπτυχιακής διατριβής, δεν γίνεται περαιτέρω ανάλυση 

αυτού. 

 

5.4 Ανάλυση SWOT 
 

Προκειµένου να δηµιουργηθεί µία πιο ολοκληρωµένη εικόνα για τον ιατρικό τουρισµό 

στην Ελλάδα, για τον αποτελεσµατικότερο εντοπισµό των ιδιαιτεροτήτων του κλάδου, 

τη σφαιρική εκτίµηση της υπάρχουσας κατάστασης, την καλύτερη διερεύνηση των 

δυνατοτήτων ανάπτυξης του φαινοµένου, καθώς και των κινδύνων που παρατηρούνται, 
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ακολουθεί η ανάλυση SWOT, ενός εργαλείου στρατηγικού σχεδιασµού, όπως 

παρουσιάστηκε στο πρώτο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας: 

 

Δυνατά σηµεία (Strengths) 
 

Το προσιτό και χαµηλό κόστος των παρεχόµενων ιατρικών υπηρεσιών, δεδοµένου ότι η 

οικονοµική διαφορά µιας ιατρικής υπηρεσίας στην Ελλάδα µπορεί να φτάσει ακόµα και 

στο 1/4 της τιµής σε σύγκριση µε άλλες αναπτυγµένες χώρες της δυτικής Ευρώπης. 

 

Το ισχυρό «brand name» της χώρας ως ενός ιδιαίτερα ελκυστικού τουριστικού 

προορισµού, λαµβάνοντας υπόψη τα συγκριτικά πλεονεκτήµατα που έχει, όπως η 

ιστορική και πολιτιστική κληρονοµιά, οι κλιµατολογικές συνθήκες, η εύκολη 

προσβασιµότητα λόγω της γεωγραφικής θέσης της κ.ά., µπορούν να κάνουν τον ιατρικό 

τουρισµό της Ελλάδας αρκετά ανταγωνιστικό.  

 

Επιπρόσθετα, η Ελλάδα εµφανίζεται ως µια χώρα ασφαλής σε επίπεδο τροµοκρατικών 

επιθέσεων και εγκληµατικότητας εν γένει, σε σύγκριση µε τις υπόλοιπες ευρωπαϊκές 

χώρες. Σε όλη την Ευρώπη, συµπεριλαµβανοµένης και της Ελλάδας, η βία και η 

εγκληµατικότητα έχουν φτάσει σε αρκετά υψηλά επίπεδα. Ωστόσο, η Ελλάδα 

εξακολουθεί να παραµένει στις τελευταίες θέσεις στα ποσοστά εγκληµατικότητας µεταξύ 

των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, καθιστώντας την ως µια από τις ασφαλέστερες 

χώρες της Δύσης (Ec.europa.eu, 2020). 

 

Μεταξύ των δυνατών σηµείων της Ελλάδας αναφορικά µε τον ιατρικό τουρισµό 

συγκαταλέγεται επίσης το άρτια καταρτισµένο και ικανό ιατρικό και παραϊατρικό 

προσωπικό. H ποιότητα των παρεχόµενων εξειδικευµένων ιατρικών υπηρεσιών της 

χώρας είναι ιδιαίτερα υψηλή, µε διεθνή αναγνώριση, που έχει ως αποτέλεσµα να 

αποτελεί πόλο έλξης για τους ιατρικούς τουρίστες. 

 

Η ύπαρξη µεγάλης κλίµακας άρτια οργανωµένων και σύγχρονων ιδιωτικών ιατρικών 

κέντρων,  που έχουν µακρά εµπειρία στον χώρο και είναι επανδρωµένα µε τον τελευταίας 

γενιάς τεχνολογικό εξοπλισµό. 

 

Συµπληρωµατικά στα παραπάνω αλλά και ως προαπαιτούµενο, µπορεί να θεωρηθεί η 

ύπαρξη στην Ελλάδα ευνοϊκής και ελαστικής νοµοθεσίας που επιτρέπει -υπό 
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προϋποθέσεις- στους ιατρικούς τουρίστες να δεχθούν εξειδικευµένες ιατρικές υπηρεσίες 

οι οποίες στη χώρα τους θα απαγορεύονταν ή θα πραγµατοποιούνταν σε ένα πλαίσιο µη 

ευνοϊκών συνθηκών. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελούν οι εξωσωµατικές 

γονιµοποιήσεις που λαµβάνουν χώρα στην Ελλάδα, χάρη στο προοδευτικό νοµοθετικό 

πλαίσιο που είναι σε ισχύ για τον συγκεκριµένο ιατρικό τοµέα. 

 

Αδύνατα σηµεία (Weaknesses) 
 

Η χαµηλή ποιότητα των υφιστάµενων υποδοµών της χώρας, ειδικά για άτοµα µε 

προβλήµατα κινητικότητας αποτελεί σηµαντικό µειονέκτηµα. 

 

Οι ανεπαρκείς υπηρεσίες µέσων µαζικής µεταφοράς, ιδιαιτέρως εκτός της 

µητροπολιτικής περιοχής της Αττικής, που δυσχεραίνουν τη µετακίνηση τόσο των 

µόνιµων κατοίκων όσο και των επισκεπτών.  

 

Η δαιδαλώδης γραφειοκρατία που χαρακτηρίζει το ελληνικό κράτος σε όλες τις 

εκφάνσεις της λειτουργίας του, µε αποτέλεσµα να δυσχεραίνει την ανάπτυξη νέων 

ιατρικών µονάδων, καθώς και ξενοδοχειακών δοµών. 

 

Η απουσία ενός οργανωµένου κανονιστικού πλαισίου στην Ελλάδα για την ανάπτυξη του 

ιατρικού τουρισµού. Το θεσµικό πλαίσιο της χώρας θεωρείται ελλιπές, καθώς δεν δίνει 

σαφείς κατευθύνσεις αναφορικά µε ζητήµατα µείζονος σηµασίας ως προς τον ιατρικό 

τουρισµό, όπως ο τρόπος πιστοποίησης των παρόχων ιατρικού τουρισµού κ.ά. 

 

Παρά τις µεµονωµένες προσπάθειες κρατικών και ιδιωτικών φορέων που κινούνται στη 

σωστή κατεύθυνση µε γνώµονα την προώθηση του ελληνικού ιατρικού τουρισµού, εν 

τούτοις δεν υπάρχει ολοκληρωµένο σχέδιο µάρκετινγκ ως προϊόν συντεταγµένου 

στρατηγικού σχεδιασµού. 

 

Η πολυετής οικονοµική κρίση που έπληξε τη χώρα και είχε ως αποτέλεσµα την αναστολή 

επενδύσεων καθώς και τη συρρίκνωση των επιχειρηµατικών δραστηριοτήτων τόσο στον 

κλάδο της υγείας, όσο και στον ξενοδοχειακό κλάδο. 
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Η Ελλάδα δεν µπορεί να εκδώσει βίζα σε χώρες εκτός Σένγκεν, δυσχεραίνοντας έτσι την 

εύκολη πρόσβαση των ιατρικών τουριστών στη χώρα, περιορίζοντας τις αντίστοιχες 

ροές.  

 

Τέλος, η έλλειψη πιστοποίησης των ιατρικών µονάδων από διαπιστευµένο φορέα του 

εξωτερικού αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα για την ανάπτυξη του ιατρικού τουρισµού 

της χώρας. 

 

Ευκαιρίες (Opportunities) 

 
Οι ιατρικές επιτυχίες Ελλήνων ιατρών στο εξωτερικό, µέσω καινοτόµων επιστηµονικών 

µεθόδων, καθιστούν ελκυστικό τον κλάδο ιατρικών υπηρεσιών της χώρας. 

 

Το φαινόµενο της δηµογραφικής γήρανσης τόσο σε ευρωπαϊκό, όσο και σε εθνικό 

επίπεδο, σε συνδυασµό µε τη βελτίωση του προσδόκιµου ζωής, αυξάνει τη ζήτηση για 

ιατρικές υπηρεσίες δηµιουργώντας µια νέα κατηγορία δυνητικών ιατρικών τουριστών. 

 

Η βελτίωση του οικονοµικού κλίµατος και η δυνατότητα απορρόφησης πόρων από 

χρηµατοδοτικά προγράµµατα δύναται να ενισχύσει την ανάπτυξη του ιατρικού 

τουρισµού, µέσω της αύξησης των επενδύσεων σε ιατρικές υποδοµές, τόσο σε επίπεδο 

κατασκευής νέων, όσο και σε επίπεδο εκσυγχρονισµού των υφιστάµενων. 

 

Η προβολή του ιατρικού τουρισµού της Ελλάδας στο εξωτερικό µέσω του φαινοµένου 

της συνεχώς αυξανόµενης χρήσης του διαδικτύου και των µέσων κοινωνικής δικτύωσης, 

καθιστά πιο εξωστρεφές το παρεχόµενο ιατρικό τουριστικό προϊόν. 

 

Η δηµιουργία συνεργατικών σχηµατισµών (clusters) µέσα από τη σύµπραξη δηµοσίων 

και ιδιωτικών φορέων µε στόχο την ανάδειξη του εθνικού ιατρικού τουριστικού 

προϊόντος, θέτει τις βάσεις για την ανάπτυξη του στρατηγικού σχεδιασµού για την 

προώθηση και προβολή της Ελλάδας στις αγορές του εξωτερικού ως ενδεδειγµένου 

προορισµού ιατρικού τουρισµού. 

 

Επιπρόσθετα, ο εκσυγχρονισµός των υποδοµών των 14 ελληνικών περιφερειακών 

αεροδροµίων στο πλαίσιο παραχώρησής τους στη Fraport Greece µε την πλειονότητα 

αυτών να βρίσκονται σε δηµοφιλείς τουριστικούς προορισµούς (Θεσσαλονίκη, Κρήτη, 
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Ρόδος, κ.ά.), καθώς και η κατασκευή του νέου Διεθνούς Αερολιµένα Κρήτης που 

πρόκειται να ολοκληρωθεί το 2025 στο Καστέλι Ηρακλείου, αναµένεται να αυξήσει τις 

εισερχόµενες τουριστικές ροές αφού θα διευκολύνει τη µετάβασή τους στη χώρα. 

 

Απειλές (Threats) 

 

Η ύπαρξη ισχυρού ανταγωνισµού σε επίπεδο κόστους των παρεχόµενων ιατρικών 

υπηρεσιών, τόσο από γειτονικές χώρες (π.χ. Τουρκία), όσο και από χώρες της Ασίας, της 

Ανατολικής Ευρώπης και της  Λατινικής Αµερικής, αποτελεί σηµαντική απειλή για την 

ανάπτυξη του ιατρικού τουρισµού. 

 

Η παγιωµένη αντίληψη στο εξωτερικό ότι η Ελλάδα αποτελεί κατεξοχήν εποχιακό 

(θερινό) τουριστικό προορισµό διακοπών, µειώνει τις δυνητικές ροές ιατρικών 

τουριστών στη χώρα. 

 

Οι συναλλαγµατικές διακυµάνσεις του ευρώ έναντι ξένων νοµισµάτων όπως στερλίνα, 

δολάριο και ρούβλι, δυσχεραίνουν την ανάπτυξη του ιατρικού τουρισµού. 

 

Η αποχώρηση του Ηνωµένου Βασιλείου από την Ευρωπαϊκή Ένωση (Brexit) θέτει 

βάσιµες αµφιβολίες για την ελεύθερη µετακίνηση των Βρετανών πολιτών - δυνητικών 

ιατρικών επισκεπτών προς χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης -και κατ’ επέκταση της 

Ελλάδας- και τη δυνατότητα υπαγωγής τους στις διατάξεις της Οδηγίας 2011/24/ΕΕ του 

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, περί διασυνοριακής υγειονοµικής 

περίθαλψης εντός των κρατών µελών.   

 

Τέλος, η αυξανόµενη ένταση του προσφυγικού και µεταναστευτικού φαινοµένου, µε τις 

ανεξέλεγκτες ροές προς την Ελλάδα, αποτελούν τροχοπέδη για την ανάπτυξη του 

ελληνικού τουρισµού, καθώς επιφέρουν σοβαρές κοινωνικές και οικονοµικές επιπτώσεις 

αµαυρώνοντας την εικόνα της χώρας στο εξωτερικό. 

 

5.5 Μοντέλο 5 δυνάµεων του Porter	
 

Το µοντέλο των 5 δυνάµεων του Porter µπορεί να χρησιµοποιηθεί στον ιατρικό τουρισµό 

από τους υπεύθυνους λήψης αποφάσεων για να αναλυθούν αν οι παράγοντες της 
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εγχώριας αγοράς είναι σε θέση να δηµιουργήσουν ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα σε 

παγκόσµιο επίπεδο.  

 

Απειλή εισόδου νέων ανταγωνιστών 
 

Η απειλή εισόδου νέων ανταγωνιστών είναι υψηλή καθώς, όπως αναφέραµε, ο ιατρικός 

τουρισµός στην Ελλάδα βρίσκεται ακόµη σε πρώιµο στάδιο και η Ελλάδα δεν έχει 

αναδειχθεί ακόµη ως χώρα ιατρικού τουρισµού, εν αντιθέσει µε γείτονες χώρες που 

βρίσκονται σε πιο ώριµο στάδιο ανάπτυξης. 

 

Επίσης, η έλλειψη ενός ολοκληρωµένου κανονιστικού και συνεκτικού πλαισίου που θα 

θέτει τα όρια και τα κριτήρια για την πιστοποίηση των παρεχόµενων ιατρικών υπηρεσιών 

στην Ελλάδα, δηµιουργεί τις προϋποθέσεις ώστε νέοι ανταγωνιστές να εκµεταλλευτούν 

το κενό. 

 

Η αγορά του ιατρικού τουρισµού απαιτεί να γίνουν υψηλές επενδύσεις. Οι µονάδες 

ιατρικού τουρισµού απαιτούν εντατικό σχεδιασµό και τεράστιες αρχικές επενδύσεις, 

ειδικά σε εγκαταστάσεις και εξοπλισµό. Ωστόσο, η βελτίωση του οικονοµικού κλίµατος, 

και η αύξηση της χρηµατοπιστωτικής σταθερότητας του ελληνικού τραπεζικού 

συστήµατος ενισχύει την πιστοληπτική ικανότητα, δίνοντας τη δυνατότητα για νέες 

επενδύσεις µεγάλης κεφαλαιουχικής κλίµακας. 

 

Επιπρόσθετα, η εύκολη πρόσβαση στα κανάλια διανοµής µέσω του διαδικτύου, για 

σκοπούς προβολής και προώθησης, καθιστά εύκολη την είσοδο ανταγωνιστών µε σκοπό 

την προσέλκυση νέων ιατρικών τουριστών.  

 

Απειλή υποκατάστατων προϊόντων ή υπηρεσιών 
 

Ο κίνδυνος από υποκατάστατα δεν υφίσταται στον τοµέα του ιατρικού τουρισµού, καθώς 

δεν µπορεί να υποκατασταθεί από τις λοιπές µορφές τουρισµού, αφού δεν ικανοποιείται 

ο πρωταρχικός λόγος του ενδιαφερόµενου ιατρικού τουρίστα για παροχή ιατρικών 

υπηρεσιών, είτε από ανάγκη, είτε από επιλογή. Ωστόσο, θα πρέπει να σηµειωθεί ότι εντός 

του κλάδου του ιατρικού τουρισµού παρατηρούνται ιατρικά τουριστικά προϊόντα (σε 

διαφορετικές αγορές - χώρες), τα οποία µολονότι ικανοποιούν τις ίδιες ανάγκες, 

διαφέρουν µεταξύ τους ως προς την ποιότητα και την τιµή των παρεχόµενων υπηρεσιών.  
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Διαπραγµατευτική δύναµη των προµηθευτών 

 

Προµηθευτές στον τοµέα του ιατρικού τουρισµού είναι οι άνθρωποι (γιατροί, 

νοσηλευτές, ξενοδοχοϋπάλληλοι, ιατρικοί διαµεσολαβητές) και οι εταιρείες (παροχής 

υγειονοµικής περίθαλψης και φροντίδας, ξενοδοχεία, αεροπορικές). Σήµερα, η 

διαπραγµατευτική δύναµη των προµηθευτών στον τοµέα του ιατρικού τουρισµού 

χαρακτηρίζεται χαµηλή, καθώς υπάρχει µεγάλος αριθµός παρόχων οµοειδών υπηρεσιών 

τόσο στην Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό, που µπορεί να καλύψει τις ανάγκες των 

ασθενών - τουριστών. Ωστόσο, επισηµαίνεται ότι στο µέλλον, η διαπραγµατευτική  

δύναµη ενδέχεται να ενισχυθεί λόγω της σταδιακής γήρανσης του πληθυσµού και της 

βελτίωσης του προσδόκιµου ζωής, που συνακόλουθα θα αυξήσει τις απαιτήσεις για 

ιατρικές υπηρεσίες µε την παραδοχή ότι ο αριθµός και η συγκέντρωση των ιατρικών 

δοµών δεν θα µεταβληθεί αναλόγως. 

 

Διαπραγµατευτική δύναµη των αγοραστών 
 

Οι αγοραστές στον ιατρικό τουρισµό είναι οι ιατρικοί τουρίστες, οι οποίοι στην Ελλάδα 

είναι αρκετοί και συνεχώς αυξάνονται. Γενικότερα, έχουν στη διάθεσή τους επιλογές 

προορισµού για ιατρικό τουρισµό, που να ανταποκρίνονται στην ικανοποίηση των 

απαιτήσεών τους, όπως το κόστος και η ποιότητα ιατρικών υπηρεσιών, η τεχνογνωσία, ο 

εξοπλισµός τελευταίας τεχνολογίας, ο χρόνος αναµονής, η παροχή πιστοποιηµένων 

υπηρεσιών, αλλά και υπηρεσιών όπως το φυσικό περιβάλλον, η ασφάλεια, η δυνατότητα 

συνεννόησης στη δική τους «γλώσσα» ή το φαγητό. Παρ’ όλα αυτά, η διαπραγµατευτική 

τους δύναµη χαρακτηρίζεται χαµηλή λόγω της εµπιστοσύνης και των δεσµών που 

αναπτύσσονται µε τους παρόχους των υπηρεσιών που ικανοποιούν τις ανάγκες τους, 

όπως είναι οι γιατροί και το νοσηλευτικό προσωπικό, µε αποτέλεσµα να µειώνεται η 

ευαισθησία τους όσον αφορά την τιµή, αφού το κόστος αλλαγής είναι µεγάλο, καθώς και 

από το γεγονός ότι οι υποψήφιοι τουριστικοί προορισµοί περιορίζονται σηµαντικά όταν 

πρόκειται για την παροχή εξειδικευµένων ιατρικών υπηρεσιών (όπως π.χ. 

υποβοηθούµενη αναπαραγωγή). 
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Επίπεδο ανταγωνισµού µεταξύ υφιστάµενων επιχειρήσεων στον κλάδο του ιατρικού 

τουρισµού 
 

Σε παγκόσµια κλίµακα, η ραγδαία ανάπτυξη του ιατρικού τουρισµού έχει αυξήσει τον 

ανταγωνισµό µεταξύ των εµπλεκόµενων φορέων. Οι πάροχοι υπηρεσιών ιατρικού 

τουρισµού ανταγωνίζονται κυρίως βάσει της «αντιλαµβανόµενης» από τους ασθενείς 

ποιότητας, επιδιώκοντας τη διαφοροποίηση των υπηρεσιών τους µε απώτερο σκοπό την 

αύξηση της κερδοφορίας τους. Ο αριθµός των µονάδων τείνει να αυξάνεται, αλλά ο 

µεγάλος αριθµός των ιατρικών τουριστών και η διαφοροποίηση στις τιµές και στην 

ποιότητα των προσφερόµενων υπηρεσιών καθιστά το επίπεδο του ανταγωνισµού υψηλό. 

 

5.6 Ανάλυση PEST 
 
Στην ενότητα αυτή, διερευνώνται και αναλύονται τα συστήµατα και οι δοµές που 

συνθέτουν το µακρο-περιβάλλον του ιατρικού τουρισµού, µέσω της χρήσης της PEST 

ανάλυσης που αποτελεί ένα από τα πιο σηµαντικά εργαλεία στρατηγικού σχεδιασµού. 

 

Πολιτικό περιβάλλον (Political) 

 

Με τις εκλογές της 7ης Ιουλίου 2019, η αλλαγή του κυβερνητικού καθεστώτος και η 

εγκαθίδρυση ευρείας µονοκοµµατικής κυβέρνησης πλειοψηφίας στην Ελλάδα, έχει 

επαναφέρει τη χώρα σε τροχιά ανάπτυξης, επιφέροντας σηµαντική βελτίωση της 

πολιτικής σταθερότητας της χώρας και κατ’ επέκταση αύξηση της εµπιστοσύνης των 

στρατηγικών εταιρών. Η πολιτική σταθερότητα, αναµένεται να δώσει στην νέα 

κυβέρνηση τη δυνατότητα να υλοποιήσει το στρατηγικό πλάνο και τις αναγκαίες 

µεταρρυθµίσεις για φοροελαφρύνσεις, επιτάχυνση των ιδιωτικοποιήσεων και µείωση της 

γραφειοκρατίας, µέτρα δηλαδή που στοχεύουν στην τόνωση των επενδύσεων και τα 

οποία µπορούν να προάγουν την ανάπτυξη της ελληνικής οικονοµίας και του ελληνικού 

τουρισµού σε όλες τις πτυχές του, συµπεριλαµβανοµένου και του ιατρικού (Insider.gr, 

2019). 

 

Οικονοµικό περιβάλλον (Economic) 
 

Η βελτίωση του οικονοµικού κλίµατος της χώρας αντανακλάται τόσο στην άνοδο των 

µακροοικονοµικών δεικτών της ελληνικής οικονοµίας, όσο και σε διεθνές επίπεδο µε την 
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αναβάθµιση του ελληνικού αξιόχρεου, καθώς και µε την πτώση των αποδόσεων των 

ελληνικών οµολόγων που κινούνται σε ιστορικά χαµηλά (µε την προοπτική ένταξής τους 

στο πρόγραµµα ποσοτικής χαλάρωσης της Ευρωπαϊκής Κεντρικής Τράπεζας να είναι πιο 

κοντά από ποτέ), (Capital.gr, 2020). Όλα τα παραπάνω αναµένεται να αυξήσουν την 

χρηµατοπιστωτική σταθερότητα του ελληνικού τραπεζικού συστήµατος και την εισροή 

των ξένων κεφαλαίων στην Ελλάδα, καθώς η εµπιστοσύνη των θεσµικών και µη 

επενδυτών µεγαλώνει, κάτι που συνεπάγεται ενίσχυση των επενδύσεων και στον ιατρικό 

τουρισµό. 

 

Κοινωνικό περιβάλλον (Social) 

 

Γενικά, οι κοινωνικοπολιστικοί παράγοντες εστιάζουν στο ότι οι άνθρωποι 

αντιλαµβάνονται την έννοια και τα οφέλη του ιατρικού τουρισµού.  Στη συνείδηση των 

µελών της ελληνικής κοινωνίας είναι έντονη η σηµασία της φιλοξενίας σε όλες τις 

εκφάνσεις της. Κατά συνέπεια, κυβερνητικές πρωτοβουλίες περί βελτιωτικών 

µεταρρυθµίσεων στον κλάδο του τουρισµού γενικά, αλλά και ειδικότερα στον τοµέα του 

ιατρικού τουρισµού, είναι ευρέως αποδεκτές. 

 

Το φαινόµενο της µεταβολής της σύνθεσης των ηλικιακών οµάδων του ελληνικού 

πληθυσµού που οδηγεί σταδιακά σε ένα γηραιότερο πληθυσµό, συνεπάγεται αυξηµένες 

ιατρικές απαιτήσεις που ευνοούν την περαιτέρω ανάπτυξη του κλάδου υγείας και κατ’ 

επέκταση του ιατρικού τουρισµού. 

 

Τεχνολογικό περιβάλλον (Technological) 
 

Οι αυξανόµενες επενδύσεις σε σύγχρονο τεχνολογικό εξοπλισµό και η ενσωµάτωση της 

ροµποτικής τεχνολογίας οδηγούν στην παροχή πρωτοποριακών ιατρικών υπηρεσιών, 

βελτιώνοντας το εθνικό ιατρικό τουριστικό προϊόν και καθιστώντας το πιο ελκυστικό. 

Παράλληλα, οι ραγδαίες τεχνολογικές εξελίξεις στις υπηρεσίες διαδικτύου και στα µέσα 

κοινωνικής δικτύωσης επιτρέπουν την αποτελεσµατική προβολή και προώθηση του 

ελληνικού ιατρικού τουρισµού µέσα από κατάλληλα εργαλεία µάρκετινγκ, 

αναδεικνύοντάς τον στην παγκόσµια αγορά. 
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6. Συµπεράσµατα 
 

Ολοκληρώνοντας την παρούσα µεταπτυχιακή διπλωµατική διατριβή, αντιλαµβανόµαστε 

ότι ο ιατρικός τουρισµός παρουσιάζει εξαιρετικές προοπτικές και δύναται να 

διαδραµατίσει πρωταγωνιστικό ρόλο προσδίδοντας την απαραίτητη υπεραξία στον 

ελληνικό τουρισµό που αποτελεί πυλώνα της ελληνικής οικονοµίας. 

 

Ωστόσο, τονίζεται ότι απαιτείται η κυβερνητική βούληση και η σύµπραξη δηµοσίων και 

ιδιωτικών φορέων που θα οδηγήσουν, µέσα από συστηµατική και συντονισµένη 

προσπάθεια, στην υλοποίηση µια σειράς ενεργειών στρατηγικού χαρακτήρα, για να 

µπορέσουν οι προοπτικές εξέλιξης και ανάπτυξης του φαινοµένου του ιατρικού 

τουρισµού να µετουσιωθούν σε πράξη. Συνοπτικά, οι ενέργειες αυτές θα πρέπει να 

επικεντρωθούν στα παρακάτω πεδία: 

1. Θεσµικό πλαίσιο 

2. Σύστηµα διασφάλισης ποιότητας 

3. Προβολή και προώθηση 

4. Πλατφόρµα ενηµέρωσης 

5. Οργάνωση ταξιδιωτικών πακέτων 

6. Ανταποδοτικά κίνητρα και οφέλη 

7. Βελτίωση υποδοµών  

8. Πιλοτική εφαρµογή 

Αναφορικά µε το θεσµικό πλαίσιο, είναι επιτακτική ανάγκη η διαµόρφωση ενός 

κανονιστικού πλαισίου που θα θέτει όρια και κανόνες για τη συµµετοχή των 

εµπλεκόµενων φορέων, µε τρόπο που θα προάγει τον ιατρικό τουρισµό. Ως προς τη 

διασφάλιση ποιότητας, θα πρέπει να υλοποιηθεί ένα σύστηµα το οποίο, σε συνεργασία 

µε κάποιο εκ των διεθνώς αναγνωρισµένων οίκων πιστοποίησης, θα αξιολογεί και θα 

πιστοποιεί τις προσφερόµενες ιατρικές υπηρεσίες στην Ελλάδα, προσδίδοντας 

ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα στο εθνικό ιατρικό τουριστικό προϊόν. Επιπρόσθετα, θα 

πρέπει να εφαρµοσθούν οι ενδεδειγµένες τεχνικές µάρκετινγκ που θα εστιάζουν στην 

ανάδειξη του ελληνικού ιατρικού τουρισµού στο εξωτερικό, προβάλλοντας και 

προωθώντας τα ανταγωνιστικά πλεονεκτήµατά του. Ακόµη, είναι απαραίτητη η 

δηµιουργία µιας αξιόπιστης πλατφόρµας ενηµέρωσης που θα απαρτίζεται από ιατρικούς 

διαµεσολαβητές, οι οποίοι θα λειτουργούν ως ο ενδιάµεσος πόλος µεταξύ των παρόχων 

ιατρικών υπηρεσιών και των ιατρικών τουριστών. Σε συνέχεια αυτού, θα πρέπει να 
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δηµιουργηθούν ολοκληρωµένα ιατρικά τουριστικά πακέτα (all inclusive) για ασθενείς 

και συνοδούς, τα οποία θα αποτελούν προϊόντα αγαστής συνεργασίας όλων των 

εµπλεκόµενων φορέων (πάροχοι ιατρικών υπηρεσιών, ταξιδιωτικοί φορείς, 

διαµεσολαβητές ιατρικών υπηρεσιών), σχεδιασµένα να καλύπτουν τις ανάγκες και τις 

ιδιαιτερότητες του εκάστοτε ενδιαφερόµενου ιατρικού τουρίστα. Ακόµη, θα πρέπει να 

δοθούν ανταποδοτικά κίνητρα και οφέλη, µε σκοπό την επένδυση κεφαλαίων προς 

κατασκευή νέων ή και εκσυγχρονισµό των υφιστάµενων ιατρικών (πρωτίστως) και 

ξενοδοχειακών (δευτερευόντως) δοµών και τη βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

Η βελτίωση των υποδοµών (µέσα µαζικής µεταφοράς, κ.ά.) θα πρέπει επίσης να αποτελεί 

µέρος ενός ευρύτερου στρατηγικού σχεδιασµού της χώρας, που θα συνεισφέρει µεταξύ 

άλλων και στην ανάπτυξη του ιατρικού τουρισµού. Τέλος, συστήνεται η πιλοτική 

εφαρµογή προγραµµάτων σε τοπική κλίµακα, µε σκοπό τη συνεχή βελτίωση του 

στρατηγικού σχεδιασµού. 

 

Κλείνοντας, µε την υλοποίηση των ανωτέρω, ο ιατρικός τουρισµός της χώρας µπορεί να 

λάβει κυρίαρχη θέση στο διεθνές στερέωµα, αποκτώντας σηµαντικό µερίδιο της αγοράς 

και να δώσει σηµαντική ώθηση στον κλάδο του τουρισµού, µε πολλαπλά οφέλη για την 

ελληνική οικονοµία όπως η συνεισφορά στο ΑΕΠ, η δηµιουργία νέων θέσεων εργασίας, 

η βελτίωση ποιότητας ιατρικών υπηρεσιών, κ.ά. 
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