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Εισαγωγή 

1.1 Ιαµατικός Τουρισµός και Ιστορική Εξέλιξη 

H χρήση των φυσικών µεταλλικών - θερµών νερών στην υπηρεσία της ανθρώπινης 

υγείας αποτελεί γεγονός αναµφισβήτητο και πανάρχαιο. Οι αρχαίοι Έλληνες κληρονόµησαν 

την “υδροφιλία” από τους Οµηρικούς χρόνους, καθώς διαπίστωσαν από την συχνή επαφή 

τους µε το νερό µόνο ωφέλειες θα µπορούσαν να έχουν. Από το 1500 π.Χ. ήδη άρχισε η 

συστηµατική χρήση των λουτρών, ενώ η µεγάλη διάδοσή τους τα κατέστησε δηµοτικό 

ζήτηµα από ιδιωτικό που ήταν νωρίτερα. Από τον 5ο π.Χ. αιώνα υπάρχουν τα δηµόσια 

λουτρά ενώ από  τότε ο Ηρόδοτος περιγράφει µερικές πηγές νερού που ασκούν ευεργετική 

επίδραση στον οργανισµό και συνιστά την ιαµατική λουτροθεραπεία των 21 ηµερών. 

Αναµφισβήτητα ωστόσο η συστηµατική γνώση της υδροθεραπευτικής γνώσης ανήκει στον 

Ισοκράτη (460-375 π.Χ). 

 H περίοδος της σύγχρονης επιστηµονικής προσέγγισης των ιαµατικών πηγών και του 

θερµαλισµού αρχίζει στην Kύθνο το 1830, ενώ στα σύγχρονα θερµαλιστικά κέντρα 

υιοθετείται σύµφωνα µε την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, µια ευρεία αποδοχή της έννοιας 

της θεραπείας (επανορθωτική, προληπτική) που βασίζεται σε µια στρατηγική προώθηση  της  

υγείας.   

Ο ιαµατικός τουρισµός είναι µια µορφή εναλλακτικού τουρισµού που στην Ελλάδα 

χαρακτηρίζεται από έντονη εποχικότητα. Στο Νοµό Σερρών συναντά κανείς πολλές µορφές 

εναλλακτικού τουρισµού. Μια από αυτές για παράδειγµα, είναι τα Ιαµατικά Λουτρά 

Σιδηροκάστρου. Απέχουν 6 χιλιόµετρα από την πόλη και αποτελούν σηµαντικό µοχλό 

ανάπτυξης για την περιοχή. Σύµφωνα µε το νέο ∆ηµοτικό και Κοινοτικό κώδικα 3463/2006 

όπου όλες δηµοτικές και κοινοτικές επιχειρήσεις θα πρέπει να γίνουν ανώνυµες εταιρείες.   

Η έννοια της ποιότητας ζωής τις τελευταίες δεκαετίες έχει προσελκύσει το 

ενδιαφέρον ερευνητών στο χώρο της υγείας και ειδικότερα στο χώρο της ψυχικής υγείας, 

θεωρώντας ως επίκεντρο παραµέτρους όπως η ψυχολογική ευεξία και η ικανοποίηση από τη 

ζωή. Η έννοια «ποιότητα ζωής» δεν έχει ακόµα καθοριστεί µ, ένα συγκεκριµένο και 

οµοιόµορφο τρόπο, µε αποτέλεσµα να υπάρχουν ακόµη πολλές εννοιολογικές ασάφειες. Η 

θεώρηση της ποιότητας ζωής µπορεί να είναι υποκειµενική, όπου αξιολογείται από το ίδιο το 

άτοµο µε κριτήρια υποκειµενικά, αλλά και αντικειµενική, όπου καθορίζεται από την 

εκτίµηση των εξωτερικών συνθηκών.  



Τα παραδοσιακά θεωρητικά µοντέλα ποιότητας ζωής βασίζονται κυρίως σε 

αντικειµενικούς και υποκειµενικούς δείκτες, αλλά και στο συνδυασµό ανάµεσά τους. 

Θεωρείται όµως ότι πρέπει επιπλέον να διερευνηθούν και οι εσωτερικές ψυχολογικές 

διεργασίες του ατόµου που επενεργούν ως διαµεσολαβητικοί µηχανισµοί για την 

υποκειµενική εκτίµηση της ποιότητας ζωής. Η ποιότητα ζωής χρησιµοποιείται σήµερα 

εκτεταµένα ως δείκτης αξιολόγησης των θεραπευτικών παρεµβάσεων και στρατηγικών που 

έχουν ως στόχο τη βελτίωση της ψυχικής υγείας.  

Η ποιότητα ζωής έχει µελετηθεί ιδιαίτερα στην περίπτωση των ασθενών που πάσχουν 

από µια σοβαρή και χρόνια ψυχική διαταραχή και ειδικά της σχιζοφρένειας, κυρίως λόγω της 

αναπηρίας και ανικανότητας που αυτή επιφέρει στο άτοµο, αλλά και λόγω της 

αναγκαιότητας για ανάπτυξη ενός ολοκληρωµένου πλαισίου παροχής ψυχοκοινωνικών 

υπηρεσιών για την κάλυψη των πολλαπλών αναγκών των χρόνιων ψυχιατρικών ασθενών. Η 

αξιολόγηση της ποιότητας ζωής γίνεται µε τη χρήση ψυχοµετρικών εργαλείων, κυρίως 

ερωτηµατολογίων. Τα περισσότερα όργανα εξετάζουν την ποιότητα ζωής σφαιρικά, 

αξιολογώντας διάφορες πλευρές ή διαστάσεις του ατόµου, όπως η λειτουργικότητα στον 

κοινωνικό, οικογενειακό, σεξουαλικό και εργασιακό τοµέα, η ψυχολογική ευεξία, καθώς και 

χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος που θεωρούνται ότι καθορίζουν ως ένα βαθµό την 

ποιότητα ζωής, όπως το φυσικό περιβάλλον, η ποιότητα του χώρου στέγασης, οι οικονοµικοί 

πόροι και οι ευκαιρίες για απασχόληση, ψυχαγωγία και εκπαίδευση.  

Τα τελευταία χρόνια αναπτύχθηκαν εργαλεία που είναι εξειδικευµένα και 

απευθύνονται σε ασθενείς που πάσχουν από µια συγκεκριµένη ψυχική νόσο, εξετάζοντας την 

ποιότητα ζωής σε συνάρτηση µε την υγεία και τις πολλαπλές επιπτώσεις της νόσου ή της 

θεραπείας. Πολλά, πάντως, είναι τα µεθοδολογικά προβλήµατα που προκύπτουν και 

απαιτούν ενδελεχή διερεύνηση στην αξιολόγηση της ποιότητας ζωής στις ψυχικές 

διαταραχές.  

O Θερµαλισµός είναι ένα σύνολο οργανωµένων και αλληλοσυµπληρούµενων 

δράσεων µε κυρίαρχο στοιχείο αυτό της χρήσης των ιαµατικών φυσικών πόρων µε στόχο την 

πρόληψη, την διατήρηση και την αποκατάσταση της σωµατικής και ψυχικής υγείας του 

ανθρώπου. H Υδροθεραπεία είναι η θεραπευτική αγωγή η οποία στηρίζεται στη χρήση του 

Ιαµατικού Νερού. Βασίζεται στην αξιοποίηση των φυσικών και χηµικών αναγκών του 

ανθρώπινου οργανισµού. Η µορφή, ο τρόπος, η διάρκεια και η συχνότητα της θεραπείας 

καθορίζουν τα αποτελέσµατα της. 

Στο Νοµό Σερρών για παράδειγµα υπάρχουν τρεις φυσικές ιαµατικές 



υδροθεραπευτικές πηγές - η ιαµατική Πηγή Σιδηροκάστρου, τα Λουτρά Θερµών Νιγρίτας 

και η ιαµατική πηγή του Αγκίστρου - µε θεραπευτικές ενδείξεις για ρευµατοπάθειες και 

αρθροπάθειες, αρθρίτιδες, δερµατοπάθειες, γυναικολογικές παθήσεις, σπονδυλοαρθρίτιδες, 

δισκοπάθειες, µυαλγίες, ισχιαλγίες, οσφυαλγίες και γενικές παθήσεις των αρθρώσεων. 

Σύµφωνα µε τις διατάξεις των άρθρων 252-270 του Νέου ∆ηµοτικού και Κοινοτικού Κώδικα  

(Ν 3463/2006)  θα πρέπει όλες οι δηµοτικές επιχειρήσεις ιαµατικών λουτρών της Ελλάδος να 

µετατραπούν σε ανώνυµες εταιρείες. ∆ιαπιστώνεται λοιπόν η ανάγκη µιας µελέτης για την 

βιωσιµότητα τους ως ιδιωτικές πλέον επιχειρήσεις.  

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Κεφάλαιο 1ο : Τουριστική Ανάπτυξη και Στοιχεία 

Ιαµατικού Τουρισµού στην Ελλάδα 

1.1 Τουριστική Ανάπτυξη στην Ελλάδα 

 Τα τελευταία χρόνια έχει παρατηρηθεί έντονα το φαινόµενο της αύξησης του 

τουρισµού όχι µόνο µε προορισµό τις χώρες του εξωτερικού αλλά και την Ελλάδα. Η αύξηση 

αυτή εξαρτάται σηµαντικά από την οικονοµική κατάσταση της κάθε χώρας και συνεπώς των 

κατοίκων της, την ηρεµία που επικρατεί στις σχέσεις µεταξύ των κρατών αλλά και στο 

φυσικό και πολιτιστικό περιβάλλον της κάθε χώρας. Αποτελεί γεγονός πως όταν υπάρχει µια 

κατάσταση σταθερής και υγιής οικονοµίας, ο πελάτης – τουρίστας µπορεί να προγραµµατίσει 

σωστά την περίοδο των διακοπών του είτε χειµώνα είτε καλοκαίρι, βάση των εσόδων του. 

Για να µπορέσει όµως µια χώρα όπως η Ελλάδα να προσελκύσει έναν αριθµό τουριστών, θα 

πρέπει να διαθέτει εκείνο το φυσικό περιβάλλον στην ύπαιθρο το οποίο θα µπορεί να 



προσφέρει κάποιες φυσικές οµορφιές και στιγµές ξεγνοιασιάς και ξεκούρασης. 

 Υπάρχουν άνθρωποι οι οποίοι επιλέγουν να κάνουν τις διακοπές τους σε διάφορες 

χρονικές περιόδους εντός του χρόνου και αντί να προτιµήσουν ένα ήσυχο µέρος για 

ξεκούραση µε ωραία θάλασσα και αρµονική φυσική ζωή, προτιµούν να περάσουν ένα 

διάστηµα µακριά από το άγχος της καθηµερινότητας και της δουλειάς σε ένα περιβάλλον 

όπου θα τους προσφέρει την περιπέτεια και συγκεκριµένες δραστηριότητες. Για το λόγο 

αυτό, έχουν αναπτυχθεί στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια διάφορα καταλύµµατα υπαίθριου 

τουρισµού τα οποία προσελκύουν ένα µεγάλο αριθµό πελατών µε σκοπό την διαµονή σε 

αυτά και την απόλαυση του φυσικού περιβάλλοντος.  

H Ελλάδα διαθέτει µια πληθώρα τόπων και τουριστικών θερέτρων, όπου κάποιος 

µπορεί να απολαύσει ήσυχες ή περιπετειώδης διακοπές. Οι διακοπές στην ύπαιθρο 

διεξάγονται συνήθως κατά τους καλοκαιρινούς µήνες ή την άνοιξη όπου και ο καιρός 

προσφέρεται για αυτές. Από τα πλέον δηµοφιλέστερα µέρη όπου λειτουργούν καταλύµµατα 

στην ύπαιθρο, θεωρείται η περιοχή από την Στερεά Ελλάδα και πάνω. Τα µέρη εκείνα 

διαθέτουν κατάλληλα ψηλά βουνά και τις φυσικές πηγές όπως ποτάµια, δάση και απότοµες 

κορφές.  

Ο τουρισµός υπαίθρου έχει ως σκοπό, ο τουρίστας να γνωρίσει καλύτερα τον τόπο 

και να περιηγηθεί στα δασώδη µονοπάτια, τις γαλήνιες λίµνες ή τα ορµητικά ποτάµια και 

γενικότερα σε ότι ιδιαίτερο υπάρχει η δυνατότητα να συναντήσει κανείς στο φυσικό τοπίο 

του τουριστικού του προορισµό. Το φυσικό αυτό τοπίο  θα µπορούσε να συνδυαστεί µε την 

δυνατότητα για αθλήµατα περιπέτειας (extreme sports) καθώς και την ξενάγηση σε παλιές 

εκκλησιές και µοναστήρια, πέτρινα γεφύρια και αρχαιολογικά ευρήµατα. Ιδιαίτερα 

σηµαντική έτσι ώστε να εγκλιµατιστεί πλήρως µε την περιοχή και µε τον καθηµερινό τρόπο 

ζωής της ο τουρίστας, είναι η συµµετοχή σε τοπικά πανηγύρια, γιορτές, έθιµα. Με λίγα λόγια 

ο τουρίστας γίνεται µέλος, έστω και προσωρινά, αυτού του τόπου που επισκέφθηκε και µέσω 

ουσιαστικά των διακοπών του και της ψυχαγωγίας του αποκτά γνώσεις για την περιοχή 

υπαίθρου που επισκέφτηκε. 

1.2 Το εννοιολογικό περιεχόµενο του τουρισµού 

Πολλοί οι οποίοι ασχολούνται µε το φαινόµενο του Tουρισµού στην Ελλάδα, έχουν 

διατυπώσει κατά καιρούς την ερώτηση Ποια πραγµατικά είναι η κατάσταση του Tουρισµού 

στις µέρες µας. Είναι πραγµατικότητα πως ο τοµέας αυτός είναι ιδιαιτέρως σηµαντικός, αφού 

έχει αποδειχτεί ότι συµβάλει σε σηµαντικό βαθµό στην αύξηση του Α.Ε.Π. κάθε χώρας. Στις 



µέρες µας δραστηριοποιούνται πάνω από δύο εκατοµµύρια τουριστικές εταιρείες, όλες µέσα 

στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Ο αριθµός αυτών των επιχειρήσεων αναµένεται να 

αυξηθεί δραµατικά τα επόµενα χρόνια, λόγω των δυνατοτήτων που προσφέρονται σε αυτόν 

τον τοµέα. 

Η έννοια του τουρισµού αρχίζει να απασχολεί τους υπευθύνους των κρατών αλλά και 

των επιχειρήσεων οι οποίες άρχισαν να δραστηριοποιούνται δυναµικά στο τοµέα αυτό, µετά 

την έλευση του 1960 όπου όλο και περισσότεροι είναι εκείνοι που αναζητούν την ηρεµία της 

φύσης για ξεκούραση και χαλάρωση από το άγχος της καθηµερινότητας. Ο τουρισµός ως 

έννοια είναι άµεσα συνδεδεµένος µε την αποχή των ατόµων από την καθηµερινή τους 

εργασία για ένα µικρό χρονικό διάστηµα, συνήθως από 3-4 µέρες έως ένα µήνα περίπου και 

κατά το οποίο χρονικό διάστηµα οι άνθρωποι ασχολούνται µε πράγµατα ευχάριστα και τα 

οποία τους διασκεδάζουν και τους χαλαρώνουν. Στις µέρες µας το περιεχόµενο του 

τουρισµού είναι άµεσα συνδεδεµένο µε την επιλογή ενός τόπου το οποίο κάποιος 

πραγµατικά επιθυµεί να επισκεφτεί µε σκοπό να γνωρίσει τα µέρη τα οποία υπάρχουν στο 

τόπο αυτό, να γευτεί τις παραδοσιακές συνταγές φαγητού αλλά και να γνωρίζει τα όποια 

πολιτιστικά ή άλλα αρχαιολογικά και νεότερα µνηµεία διαθέτει. 

Αναφορικά µε τον τουρισµό υπαίθρου, θα πρέπει να αναφερθεί πως ο κλάδος αυτός 

έχει αναπτυχθεί στον ελληνικό χώρο από το 1980 και έπειτα όπου κάνουν την εµφανισή τους 

µαζικότερα τα καταλύµατα υπαίθρου παράλληλα µε τις δραστηριότητες που αναπτύσσουν 

στις περιοχές που δραστηριοποιούνται. Ο τουρισµός υπαίθρου είναι µια ήπια µορφή 

βιώσιµης τουριστικής ανάπτυξης και πολυδραστηριότητας στον χώρο υπαίθρου. Ουσιαστικά 

αποτελεί την παράλληλη ανάπτυξη δραστηριοτήτων που αποσκοπεί στην οικονοµική και την 

κοινωνική αναβάθµιση των περιοχών της υπαίθρου, µε την ανάδειξη και στήριξη:  

• της ήπιας και µικρής κλίµακας προσφοράς τουριστικών υπηρεσιών  

• της τοπικής υπαίθριας παραγωγής  

• της δηµιουργίας και εµπορίας παραδοσιακών προϊόντων υπαίθρου 

• του πολιτιστικού και φυσικού πλούτου της κάθε περιοχής 

Από την άποψη αυτή, η ανάπτυξη του τουρισµού υπαίθρου, ενδιαφέρει κυρίως φορείς 

και επιχειρήσεις που δραστηριοποιούνται σε αυτήν και σε αγροτικές περιοχές όπως 

παραδοσιακά καταλύµατα, παραδοσιακά εστιατόρια και καφενεία, παραγωγούς και 

εµπόρους τοπικών προϊόντων, επιχειρήσεις δραστηριοτήτων, µουσεία κάθε είδους, 

διάφορους συλλόγους όπως Πολιτιστικούς, Φυσιολατρικούς η Ορειβατικούς και 



Συνεταιρισµούς όπως Γυναικείους και Αγροτικούς, την Τοπική Αυτοδιοίκηση και τα σχολεία 

και Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα. 

Γενικότερα ο τουρισµός είναι πράγµατι µία από τις οικονοµικές δραστηριότητες µε το 

σηµαντικότερο δυναµικό για τη δηµιουργία µελλοντικής ανάπτυξης και απασχόλησης στην 

Ε.Ε. Yπό το στενότερο ορισµό του, ο τουρισµός παράγει σήµερα πάνω από το 4% του 

ΑΕγχΠ της Ε.Ε. και ποικίλλει από 2% περίπου σε διάφορα νέα κράτη µέλη έως 12% στη 

Μάλτα. Η έµµεση συµβολή του στο ΑΕγχΠ είναι πολύ υψηλότερη - ο τουρισµός παράγει 

έµµεσα πάνω από 10% του ΑεγχΠ της Ε.Ε. και παρέχει περίπου 12% του συνόλου των 

θέσεων εργασίας. 

1.3       Η Εξέλιξη του Τουρισµού και η Σηµασία του 

Ο Τουρισµός όπως τον γνωρίζουµε στις µέρες µας, αποτελεί κατεξοχήν φαινόµενο 

του 20ου αιώνα. Η αρχή µαζικού τουρισµού ξεκίνησε από την χώρα της Αγγλίας κατά τη 

διάρκεια της βιοµηχανικής επανάστασης µε την άνοδο της αστικής τάξης και την σχετική 

φθηνή µεταφορά. Η δηµιουργία της εµπορικής αεροπορικής βιοµηχανίας µετά το τέλος του 

2ου  παγκοσµίου πολέµου και η µετέπειτα ανάπτυξη των υπερηχητικών αεροσκαφών στη 

δεκαετία του 1950, έδωσε το σήµα για την γρήγορη ανάπτυξη των υπερπόντιων ταξιδιών. 

Αυτή η ανάπτυξη οδήγησε στη δηµιουργία και ανάπτυξη µιας νέας βιοµηχανίας, εκείνης της 

Τουριστικής. Με τη σειρά του, ο ∆ιεθνής Τουρισµός έγινε το σηµείο ενδιαφέροντος για έναν 

µεγάλο αριθµό κυβερνήσεων σε όλο τον κόσµο, αφού όχι µόνο έδινε νέες θέσεις εργασίας 

αλλά µετατρεπόταν ένα σηµαντικό µέσο για την εισροή ξένου συναλλάγµατος.  

Ο τουρισµός στις µέρες µας έχει αναπτυχθεί σηµαντικά σε οικονοµική και σε 

κοινωνική σηµασία, είτε αυτός απευθύνεται σε τουρισµό πόλης είτε υπαίθρου και στα 

διάφορα καταλύµµατα και ξενοδοχειακές µονάδες που λειτουργούν εκεί. Άλλωστε, ο πιο 

γρήγορα αναπτυσσόµενος οικονοµικός τοµέας των πιο αναπτυγµένων βιοµηχανικά χωρών τα 

τελευταία χρόνια, είναι ο τοµέας των υπηρεσιών. Το µεγαλύτερο κοµµάτι του τοµέα των 

υπηρεσιών είναι τα ταξίδια και ο τουρισµός.  

Αποτελεί αδιαµφισβήτητο γεγονός πως τουρισµός είναι δυνατόν να αποτελέσει µέσο 

αναζωογόνησης και ανανέωσης των ανθρώπων εκτός από απλό µέσο ξεκούρασης εντός µιας 

συγκεκριµένης χρονικής περιόδου. Η βελτίωση των εγκαταστάσεων των τουριστικών 

πόλεων της χώρας µε σύγχρονη υποδοµή και εξοπλισµό, θεωρείται αναγκαία για την πλήρη 

αξιοποίηση των τουριστικών ιδιοτήτων των πόλεων αλλά και των τοπίων που επισκέπτονται 

οι τουρίστες που φθάνουν στην χώρα µας κάθε χρόνο. Ταυτόχρονα, η ένταξη των πόλεων και 



τοπίων αυτών σε ένα πλέγµα ποικίλων εγκαταστάσεων που µπορούν να συνδυάζουν και 

άλλες δραστηριότητες όπως αθλητισµός για όλες τις ηλικίες, πολιτιστικά, εγκαταστάσεις 

αναψυχής για νέους και παιδιά και πάρκα πρασίνου, επιτυγχάνεται µέσω της ανάδειξης νέων 

ανθρώπων οι οποίοι ασχολούνται µε την βιοµηχανία του τουρισµού στην Ελλάδα και 

απασχολούνται σε οργανισµούς και ιδιωτικές επιχειρήσεις. 

Εποµένως βασικός σκοπός των αναπτυξιακών σχεδιασµών του τοµέα του τουρισµού 

σε σχέση µε την τουριστική ανάπτυξη των διαφόρων καταλυµµάτων, θα πρέπει να είναι η 

προσέλκυση νέων επενδύσεων στον τοµέα αυτό ώστε να αναπτυχθούν σύγχρονα κέντρα 

τουρισµού και αντίστοιχες ξενοδοχειακές µονάδες, όπως ήδη γίνεται µε ταχείς ρυθµούς στις 

χώρες της Κεντρικής Ευρώπης. Τα κέντρα αυτά προσφέρονται για την ανάπτυξη των 

εναλλακτικών µορφών του τουριστικού προϊόντος και παρουσιάζουν αυξηµένη ζήτηση 

τελευταία. Ήδη έχει επιδειχθεί ενδιαφέρον από ξένους και Έλληνες επενδυτές για την 

αξιοποίηση των τουριστικών πηγών της Ελλάδας µε απώτερο στόχο την µετατροπή τους σε 

σύγχρονα κέντρα τουρισµού και αναψυχής. 

Οι νέοι οι οποίοι σκοπεύουν να ασχοληθούν µε την τουριστική βιοµηχανία και 

αποφοιτούν από τις Ανώτερες σχολές τουριστικής εκπαίδευσης, έχουν ως πρωταρχικό σκοπό 

την αναβάθµιση των περιοχών µε ήδη αναπτυγµένη υποδοµή για τις ανάγκες του εποχιακού 

τουρισµού και οι οποίες ξεκινούν µε σηµαντικό πλεονέκτηµα συγκριτικά µε περιοχές που δεν 

έχουν αναδειχθεί ακόµα σε αξιοσηµείωτα τουριστικά κέντρα. Οι απόφοιτοι των σχολών 

αυτών και οι οποίοι ξεκινούν να εργάζονται σε τουριστικές επιχειρήσεις, ξέρουν πως θα 

πρέπει να δώσουν ιδιαίτερη βαρύτητα στα µη καθιερωµένα τουριστικά κέντρα, παρόλα τα 

φυσικά πλεονεκτήµατα που διαθέτουν και αποτελούν νέους τουριστικούς τόπους.  

Γεγονός πάντως είναι πως οι τόποι αυτοί θα πρέπει να διαθέτουν πολύ καλό 

εξοπλισµό για να µπορέσουν να ανταγωνιστούν µε επιτυχία τα ήδη καθιερωµένα κέντρα. Για 

το λόγο λοιπόν ότι ο τουρισµός πλέον αποτελεί µια ολόκληρη βιοµηχανία µε απαιτήσεις που 

γεννιούνται σε καθηµερινή βάση, οι ειδικοί προσπαθούν να εκπαιδεύουν τους νέους και 

µελλοντικά εργαζόµενους στη τουριστική βιοµηχανία, µε τρόπο τέτοιο ώστε να µπορούν να 

αντιλαµβάνονται πως βασικό αίτηµα στον τοµέα αυτό είναι η ευχέρεια προσπέλασης δηλαδή 

οι περιοχές που προορίζονται για κέντρα τουρισµού µακράς παραµονής και θα πρέπει να 

βρίσκονται κοντά σε αερολιµένα και να εξυπηρετούνται από καλό οδικό δίκτυο.  

Χαρακτηριστικό της τουριστικής ανάπτυξης υπαίθρου είναι η άµεση αλληλεξάρτηση 

των επαγγελµατιών µεταξύ τους αλλά και µε τον τουρίστα η οποία πηγάζει από το γεγονός 

ότι στο τουρισµό υπαίθρου ο τουρίστας είναι επισκέπτης, φίλος, θαυµαστής του τόπου, είναι 



ένας «φιλοξενούµενος», ένας ταξιδιώτης που αναζητά τα µυστικά, την αυθεντικότητα και 

την οµορφιά του τόπου, εστιάζοντας στην ήσυχη ζωή, τη φυσική κληρονοµιά και όλα όσα 

µοναδικά και ξεχωριστά έχει να προσφέρει ο κάθε προορισµός.  

Ολόκληρη η φιλοσοφία του τουρισµού υπαίθρου βασίζεται στη διαπροσωπική, 

ανθρώπινη, άµεση και φιλόξενη σχέση µεταξύ του κατοίκου της και του επισκέπτη. Για το 

λόγο αυτό είναι απαραίτητο ο επισκέπτης να έρθει σε επαφή µε τη φύση, µε την καλλιέργεια 

της γης, την περισυλλογή του καρπού, µε τους ανθρώπους της περιοχής. Ο επισκέπτης 

µαθαίνει να φτιάχνει στον αργαλειό, να κεντάει, να παρατηρεί τα ζώα και τα πουλιά, να 

δοκιµάζει το κρασί και το τσίπουρο, να συµµετέχει στην παραγωγή τους, να καταλαβαίνει τη 

σωστή ώρα του τρύγου, τη γεύση, το άρωµα, το χρώµα του κρασιού της περιοχής µας, τη 

χρήση του κρόκου, τη διαφορά στις ποικιλίες του µελιού, τη διαδικασία και επιλογή κατά την 

περισυλλογή των µανιταριών ή των κάστανων.  

 

1.4 Οι Επιπτώσεις της Τουριστικής Ανάπτυξης στον Πολιτισµό, στην Κοινωνία και 

στην Οικονοµία 

Μέσω της κατάλληλης τουριστικής εκπαίδευσης που προσφέρεται στους νέους που 

επιθυµούν να δραστηριοποιηθούν στον κλάδο του τουρισµού, δύναται να καταστεί σαφές 

από αυτά τα άτοµα και γενικότερα από όλους όσους ασχολούνται µε την τουριστική 

βιοµηχανία ότι πριν από κάθε είδους ανάπτυξη για την αξιοποίηση των συγκεκριµένων 

πηγών, χρειάζεται να ληφθούν µέτρα για την προστασία του πολιτισµού και την εξασφάλιση 

της ακεραιότητας της. Η τουριστική εκπαίδευση συµβάλει αποτελεσµατικά στην διατήρηση 

του γνήσιου πολιτισµού στα κέντρα παραθερισµού και τουριστικών πόλεων και πρέπει να 

αποτελεί κύριο µέληµα. Είναι γνωστό ότι η όποια υποβάθµιση του πολιτισµού, συντελεί και 

στη µείωση της ανταγωνιστικότητας ενός συγκεκριµένου θέρετρου στην τουριστική αγορά. 

Επιπρόσθετα ο ρόλος της τουριστικής ανάπτυξης στην Ελλάδα και ειδικότερα στον 

κοινωνικό τοµέα, είναι να εξασθενίσει το φαινόµενο της µερικής απασχόλησης των 

εργαζοµένων στον τοµέα αυτό και την εποχικότητα. Η απασχόληση και η αγορά εργασίας 

που δηµιουργεί γενικά ο τουρισµός χαρακτηρίζεται από έντονη εποχικότητα και 

περιοδικότητα, από χαµηλές ειδικεύσεις, υψηλό δείκτη µη σταθερής στην ίδια µονάδα 

απασχόλησης, περιορισµένα ποσοστά συνδικαλισµού και γι’ αυτό οι θέσεις εργασίας είναι 

χαµηλά αµειβόµενες και καλύπτονται κυρίως από γυναίκες, νέους - νέες που δουλεύουν 

«part time» και οικονοµικούς µετανάστες. Σε όλα τα παραπάνω διακρίνονται τέσσερις 



κατηγορίες απασχολούµενων : 

1 ∆ιοικητικό ειδικευµένο προσωπικό στην έδρα της τουριστικής επιχείρησης. Το 

προσωπικό αυτής της κατηγορίας είναι ολιγάριθµο και ιδιαίτερα ειδικευµένο 

2 Χαµηλής ειδίκευσης προσωπικό στην ξενοδοχειακή µονάδα σε τοµείς υποδοχής, 

εστιατόρια και κουζίνα, λογιστήριο, τοπική διεύθυνση, δηµόσιες σχέσεις, προµήθειες 

κ.α.   

3 Τεχνικό προσωπικό και προσωπικό συντήρησης εγκαταστάσεων, κήπων κλπ. 

4 Ανειδίκευτο προσωπικό, συνήθως γυναικείο που θα εκπαιδευθεί επιτόπου όπως 

καµαριέρες, καθαρίστριες, λαντζιέρηδες κλπ. 

Τέλος, δεδοµένου ότι η Ελληνική ύπαιθρος µαστίζεται από την εγκατάλειψη, κυρίως 

των νέων, καθώς και από τη συρρίκνωση του αγροτικού εισοδήµατος, η λειτουργία των 

τουριστικών πηγών αποτελεί πολύτιµη εναλλακτική διέξοδο, η οποία αφενός αυξάνει την 

επισκεψιµότητα της περιοχής και αφετέρου αποτελεί τρανό παράδειγµα ανάπτυξης και 

αξιοποίησης των διαθέσιµων φυσικών πόρων. Η σκέψη µπορεί να επέλθει και να 

πραγµατοποιηθεί από ανθρώπους οι οποίοι έχουν σπουδάσει το αντικείµενο αυτό εις βάθος 

και γνωρίζουν όλες τις παραµέτρους εκείνες οι οποίες συνδέονται µε ην ανάπτυξη του 

τουρισµού στην Ελλάδα. Τα οικονοµικά οφέλη που θα προκύψουν για την χώρα αλλά και 

τους ίδιους του τόπους τουρισµού, αναφέρονται ως ακολούθως :  

1 Eισροή περισσότερου συναλλάγµατος εφόσον θα έχουµε τουρισµό µακράς 

παραµονής 

2 Nέες θέσεις απασχόλησης µε την τόνωση της οικονοµικής δραστηριότητας λόγω 

της ζήτηση για ανάπτυξη υπηρεσιών αγοράς, όπως τράπεζες, καταστήµατα και 

εστιατόρια 

3 Ζήτηση αγαθών για περισσότερους µήνες το χρόνο και εξοµάλυνση της 

εποχικότητας των τουριστικών δραστηριοτήτων κατά τη διάρκεια των θερινών 

µηνών καθώς και φορολογικά και άλλα έσοδα για τις τοπικές αρχές 

4 Βελτίωση των υπηρεσιών στον τοµέα µεταφορών, όπως αεροδρόµια, οδικές 

συνδέσεις, κλπ. 

Σχετικά µε τις επιπτώσεις του της τουριστικής ανάπτυξης στο πολιτισµό, θα πρέπει 

να αναφερθεί πως αυτές εντοπίζονται στην αλλαγή των κοινωνικών σχέσεων, στα ήθη και τα 

έθιµα καθώς και την εµπορευµατοποίηση δραστηριοτήτων και προϊόντων τοπικού 



πολιτισµού και παράδοσης. Είναι γεγονός πως η γενικότερη µεταβολή των κοινωνιών σε 

περιοχές όπου αναπτύσσεται ο τουρισµός σε τρόπο ζωής και παραγωγικές δοµές µε τα 

επιλεγµένα χαρακτηριστικά του εκσυγχρονισµού και της αστικοποίησης, µπορεί να επιφέρει 

σηµαντικότατες αλλαγές στην διαµόρφωση των κοινωνικών σχέσεων, ηθών και εθίµων. Οι 

αλλαγές αυτές προκαλούνται µε άµεσο ή έµµεσο τρόπο από τις νέες παραγωγικές και 

κοινωνικές δοµές και οι οποίες εγκαθιδρύονται στις τουριστικές περιοχές της υπαίθρου και 

φέρουν αστικά χαρακτηριστικά. 

Τέλος θα πρέπει να αναφερθεί πως η ανάπτυξη κάποιων οργανωµένων υποδοµών και 

υπηρεσιών σχετικές µε το τουρισµό, µπορεί να οδηγήσει σε µια συστηµατική προώθηση των 

εµπορικών χαρακτηριστικών του κάθε τοµέα µε απώτερο στόχο την άµεση εξυπηρέτηση του 

τουρίστα και ως επί των πλείστων εκείνου που επιλέγει ολοκληρωµένα πακέτα διακοπών. 

1.5 Οι Επιπτώσεις της Τουριστικής Ανάπτυξης στο Περιβάλλον  

Στον τοµέα του τουρισµού έχει γίνει αρκετός λόγος για την προφύλαξη του 

περιβάλλοντος σε παγκόσµια βάση και πως αυτό µπορεί να προστατευτεί από τις διάφορες 

βλαβερές συνέπειες των µεταφορών αλλά και των πηγών ενέργειας. Η Ευρωπαϊκή Ένωση 

έχει ψηφίσει και θεσπίσει κάποια ειδικά µέτρα για την προστασία του περιβάλλοντος από τις 

διάφορες δραστηριότητες του τουρισµού. Οι δραστηριότητες αυτές σχετίζονται µε την 

µεταφορά και τις πηγές ενέργειες, καθώς και οποιαδήποτε άλλη ενέργεια µπορεί να αφορά 

τους τουρίστες και να είναι επιβλαβής για το περιβάλλον. Γίνεται αντιληπτό πως τα µέτρα 

αυτά αποσκοπούν στην καλύτερη διαχείριση των περιβαλλοντικών πηγών καθώς και στην 

ευρύτερη µαζική εξυπηρέτηση των τουριστών στις διάφορες χώρες που επισκέπτονται. Στον 

τοµέα των µεταφορών συµπεριλαµβάνονται όλα εκείνα τα µέσα µε τα οποία οι τουρίστες 

µπορούν να µετακινηθούν από ένα µέρος στο άλλο, εντός ή εκτός συνόρων. Οι ποιο 

διαδεδοµένοι τρόποι µεταφοράς των τουριστών είναι µέσω αέρα (αεροπορικώς), θαλάσσης 

και οδικώς.  

Λόγω της αύξησης του τουρισµού αλλά και των µετακινήσεων του τουριστών από 

µια χώρα στην άλλη αλλά ακόµα και εντός της Ελλάδος, οι µετακινήσεις µέσω των 

παραπάνω τρόπων που αναφέρθηκαν µπορούν να προκαλέσουν βλαβερές συνέπειες στο 

περιβάλλον. Τα µέτρα αυτά αλλά και οι νόµοι που έχουν ψηφιστεί από την Ευρωπαϊκή 

Ένωση αποσκοπούν στην προστασία αυτού καθώς και στην καλύτερη διαχείριση των 

οµάδων τουρισµού, προκειµένου τα ταξιδιωτικά πρακτορεία και τα διάφορα καταλύµµατα να 

συνεχίσουν να έχουν κύκλο δραστηριοτήτων αλλά και ένα σωστό φυσικό περιβάλλον στο 

οποίο θα στέλνουν τους πελάτες τους για διακοπές και εξορµήσεις περιπέτειας. 



 Στο σηµείο αυτό θα πρέπει επίσης να αναφερθεί πως είναι σηµαντικό για µια κοινή 

προσπάθεια εκ µέρους όλων των υπευθύνων των ταξιδιωτικών πρακτορείων µε απώτερο 

σκοπό την προστασία του φυσικού περιβάλλοντος. Για να διεξαχθούν όλες αυτές οι 

µεταφορές, χρησιµοποιούνται φυσικές πηγές ενέργειες όπου µερικές από αυτές είναι αρκετά 

πολύτιµες για το µέλλον. Σκοπός είναι η µείωση της χρησιµοποίησης των πηγών αυτών αλλά 

και η εξασφάλιση για την µελλοντική τους χρήση. Επιπλέον οι υπεύθυνοι των πρακτορείων 

και καταλυµµάτων θα πρέπει να γνωρίζουν πολύ καλά πως όλα αυτά τα καύσιµα τα οποία 

χρησιµοποιούν τα µέσα µεταφοράς, λόγω των βλαβερών ουσιών που περιέχουν έχουν άµεση 

συνέπεια στο φυσικό και οικολογικό περιβάλλον που ζούµε. Θα πρέπει λοιπόν όλοι όσοι 

εµπλέκονται µε τον τοµέα του τουρισµού να καταβάλλουν κάθε δυνατή προσπάθεια για 

καλύτερη διαχείριση των οµάδων τουρισµού των πηγών ενέργειας.  

Τέλος θα πρέπει στο σηµείο αυτό να αναφερθεί πως η Ευρωπαϊκή Ένωση θα πρέπει 

να επικεντρωθεί στις περιοχές τουρισµού, οι οποίες χαρακτηρίζονται από υπερβάλλουσα 

τουριστική ζήτηση και ως συνακόλουθο µε περιβαλλοντικό πρόβληµα. Αν αυτά τα οποία 

χρησιµοποιεί ο τουρισµός, όπως φυσικό περιβάλλον, καθαρές θάλασσες, φυσικό τοπίο, 

τοπικός πολιτισµός χαθούν, τότε η τουριστική βιοµηχανία δεν θα έχει ουσιαστικά τι να 

«πουλήσει».  

 

Είναι επιτακτική ανάγκη λοιπόν να παρθούν όλα τα αναγκαία µέτρα για να µην χαθεί 

η περιβαλλοντική κληρονοµιά. Το µέγεθος των πιέσεων που ασκείται στο περιβάλλον είναι 

υπερβολικό και οι φυσικοί πόροι κάποιων τουριστικών περιοχών ολοένα και µειώνονται. Η 

σχέση λοιπόν που υπάρχει µεταξύ της αιεφόρου τουριστικής ανάπτυξης και του 

περιβάλλοντος είναι αντιφατική. Από την µία όλοι µιλούν για αειφόρο τουριστική ανάπτυξη 

και από την άλλη κανείς δεν λαµβάνει υπόψιν του τις διάφορες ζηµιές και καταστροφές που 

συντελούνται στο φυσικό τοπίο και περιβάλλον. 

 Η τουριστική ανάπτυξη και είτε µέσω της επεκτατικής της πολιτικής στο χώρο της 

υπαίθρου είτε µέσω της ανάπτυξης σε µεγάλο όγκο υποδοµών και µεγάλης έκτασης έργων, 

µπορεί να επηρεάσει άµεσα την όποια ισορροπία στο φυσικό περιβάλλον. Οι επιπτώσεις που 

µπορούν να επέλθουν θεωρούνται ιδιαιτέρως ευαίσθητες οικολικά και θα πρέπει να είναι 

δραστικές. Οι επιπτώσεις που δύναται να προέλθουν από την τουριστική ανάπτυξη στο 

φυσικό περιβάλλον, µπορούν να επέλθουν σε περιοχές ορεινές, παραθαλάσσιες, 

υγροβιότοπους, κλπ. Οι επιπτώσεις αυτές εδώ και πολλά χρόνια αποτελούν αντικείµενο 

µελέτης από τους ειδικούς και οι οποίοι έχουν ως απώτερο σκοπό την δηµιουργία µέτρων 



µέσω των οποίων θα εµποδίσουν οποιαδήποτε αρνητική επιρροή στο περιβάλλον.  

1.6 Ιαµατικός Τουρισµός στην Ελλάδα και Ευρώπη 

 Θα πρέπει να σηµειωθεί πως το πεδίο το οποίο παρουσιάζει ενδιαφέρον σχετικά µε τη 

συµβολή του στη ποιότητα ζωής, είναι ο ιαµατικός τουρισµός. Συγκεκριµένα σύµφωνα µε 

έκθεση της Τεχνολογικής Προοπτικής ∆ιερεύνησης (Αθήνα 2004), οι διεθνείς τάσεις στην 

ανάπτυξη του τουρισµού υγείας σε σχέση µε τη ποιότητα ζωής είναι οι εξής: 

1 ∆υναµική αύξηση της ζήτησης τόσο του ιαµατικού τουρισµού όσο και του τουρισµού 

υγιεινής- φυσικής διαβίωσης. ∆ιεύρυνση της παραδοσιακής ιαµατικής αγοράς, προς 

όφελος της συµµετοχής των υγιών ατόµων, µεσαίων ηλικιών και υψηλότερων 

εισοδηµάτων. 

2 Η κλασική υποδοµή της προσφοράς ιαµατικού - θεραπευτικού τουρισµού 

µετασχηµατίζεται και δίνει τη θέση της σε συγκροτήµατα πολλαπλών χρήσεων που 

αναπτύσσονται ενιαία µε τις υδροθεραπευτικές εγκαταστάσεις και προσφέρουν υψηλό 

επίπεδο υπηρεσιών. 

3 Ο κλάδος ευεξίας τόσο σε Ευρωπαϊκό όσο και σε διεθνές επίπεδο χαρακτηρίζεται από 

υψηλή τεχνολογία και επίπεδο οργάνωσης, ενώ τα υδροθεραπευτικά κέντρα  

στελεχώνονται µε εξειδικευµένο προσωπικό. 

Στην Ελλάδα, προωθούνται συνεχώς νέες επενδύσεις σε κέντρα τουρισµού υγείας, 

ενώ στον κλάδο δραστηριοποιούνται δυναµικά µεγάλες διεθνείς ξενοδοχειακές επιχειρήσεις. 

Ιδιαίτερη ανάπτυξη εµφανίζει τα τελευταία χρόνια ο τοµέας της θαλάσσιο-θεραπείας, ο 

οποίος προσελκύει σηµαντικές ιδιωτικές επενδύσεις, κυρίως στις χώρες της Μεσογείου που 

διαθέτουν σηµαντικά συγκριτικά πλεονεκτήµατα. ∆οµές και υπηρεσίες τουρισµού υγείας 

µπορούν να αναπτυχθούν ώστε να αξιοποιήσουν το γεγονός ότι συχνά, οι ασθενείς 

ταξιδεύουν στο εξωτερικό για να υποβληθούν σε χειρουργική επέµβαση. Πολλοί ασθενείς 

από πλούσιες αναπτυγµένες χώρες πηγαίνουν σε χώρες µε φθηνότερες, ωστόσο υψηλής 

ποιότητας υπηρεσίες, για να εκµεταλλευθούν το µειωµένο κόστος, αλλά και τη γρηγορότερη 

εξυπηρέτηση λόγω της σχετικά µεγάλης περιόδου αναµονής για εγχειρήσεις (π.χ. Ηνωµένο 

Βασίλειο). 

Παράλληλα, αναπτύσσεται όλο και περισσότερο η παροχή εξειδικευµένων ιατρικών 

υπηρεσιών σε συνδυασµό µε διακοπές. Η προσέλκυση προσοδοφόρων περιστατικών έξω από 

τα σύνορα της χώρας δεν ακολουθεί την τακτική «ασθενείς που πηγαίνουν από τις πλούσιες 

χώρες σε φτωχές για την ιατρική φροντίδα», αλλά ένα στερεότυπο µε µεγάλο ιστορικό 



παρελθόν: οι  αρχηγικές οµάδες (elite) από τις αναπτυσσόµενες χώρες πηγαίνουν στο 

εξωτερικό, σε  χώρες όπως οι ΗΠΑ και η Ελβετία, για την ιατρική τους περίθαλψη.  

Στην κατεύθυνση αυτή θα συµβάλουν η ίδρυση κέντρων αποκατάστασης υγείας στην 

περιφέρεια της χώρας και ο εξοπλισµός υφιστάµενων τουριστικών µονάδων, που θα 

εξασφαλίζουν ειδικές υπηρεσίες υγείας σε τουρίστες υψηλού εισοδήµατος. Η ανάπτυξη των 

κατάλληλων εγκαταστάσεων και υπηρεσιών για την υγειονοµική περίθαλψη και τον 

τουρισµό υγείας σε παραµεθόριες περιοχές θα µπορούσε να προωθήσει την απασχόληση και 

την οικονοµική ανάπτυξη, να συµβάλει στη µείωση της  µετανάστευσης  των  επαγγελµατιών  

υγείας στα αστικά κέντρα, καθώς και των οικονοµικών ανισοτήτων. Άλλοι τοµείς ανάπτυξης 

του τουρισµού υγείας είναι η δηµιουργία κέντρων φυσικής αποκατάστασης µε σκοπό την 

προσέλκυση και αλλοδαπών αξιοποιώντας το ευνοϊκό κλίµα της Ελλάδας, αλλά και κέντρων 

θεραπείας εντός ή κοντά σε ξενοδοχειακές µονάδες µε σκοπό την κάλυψη των 

εξειδικευµένων αναγκών συγκεκριµένων οµάδων (διαβητικοί, νεφροπαθείς).  

1.7 Ιαµατικός Τουρισµός –Ιστορική Αναδροµή 

Η χρησιµοποίηση των θερµοµεταλλικών νερών στη θεραπευτική είναι γνωστή στην 

Ελλάδα από πολύ παλιά. Οι αρχαίοι Έλληνες, ήταν από τους πρώτους που χρησιµοποίησαν 

τα ιαµατικά λουτρά, θερµών και ψυχρών πηγών, τόσο για την υγιεινή και καθαριότητα του 

σώµατος όσο και για τη θεραπεία διαφόρων νοσηµάτων. Γύρω από τις πηγές (Θερµές) 

δηµιουργούνται ιατρεία (Ασκληπιεία) κι έτσι η ιατρική συνεργάζεται στενά µε τη φυσική 

θεραπεία. Στους Ρωµαϊκούς και Βυζαντινούς χρόνους η λουτροθεραπεία µε θερµοµεταλλικά 

νερά, παρουσίασε µεγάλη άνθιση και δηµιουργήθηκαν γύρω από τις πηγές, ολόκληρες 

πόλεις, που επικράτησε να ονοµάζονται λουτροπόλεις. 

Στο Μεσαίωνα, µέχρι και τον 15ο αιώνα, πολλοί πήγαιναν στα λουτρά, περισσότερο 

για διασκέδαση, παρά για λουτροθεραπεία. Επίσηµοι κανονισµοί λουτροθεραπείας δεν 

εφαρµόζονταν πουθενά και η χρησιµοποίηση των λουτρών βασίζονταν στην εµπειρία. Για 

πρώτη φορά, κατά τον 16ο αιώνα, τοποθετούνται γιατροί στις ιαµατικές πηγές της Γαλλίας 

και της Ιταλίας και αρχίζει πια επιστηµονική έρευνα από διάσηµους γιατρούς. 

Με τη πρόοδο της σύγχρονης Ιατρικής, οι φυσικές µέθοδοι αποκατάστασης και 

θεραπείας παραµερίσθηκαν, ωστόσο πολλές από τις µεθόδους αυτές παρέµειναν δηµοφιλείς 

και σταθερές στις προτιµήσεις του κοινού. Κατά τον 19° και 20° αιώνα, παρουσιάζεται 

σταθερή και επιταχυνόµενη εξέλιξη στην έρευνα των ιαµατικών πηγών και της εφαρµογής 

τους στη λουτροθεραπεία. Στα τέλη του 19ου και στις αρχές του 20ου αιώνα η ανάπτυξη των 



λουτροπόλεων της Ευρώπης είναι εκπληκτική. Την ίδια εποχή που στην Ελλάδα από τα 

αρχαία ασκληπιεία και τις λουτροπόλεις απέµειναν ερείπια και τοπωνύµια (Θέρµες, Θερµά, 

Θερµοπύλες κλπ.), στην Ευρώπη, γύρω από τις λουτροπηγές, δηµιουργούνται πόλεις που 

ανθούν. Συνθετικά ονοµάτων, όπως Μπάντ (Γερµανία, Αυστρία), Μπαίν (Γαλλία), Μπάθ 

(Αγγλία), Τέρµε (Ιταλία) και Μπάνια (Γιουγκοσλαβία), βρίσκονται σε πολλές σηµερινές 

µεγάλες πόλεις που εξελίχθηκαν από τις αρχαίες λουτροπόλεις. 

Στην περιοχή της Ελλάδας, η εξέλιξη της υδροθεραπείας σταµατάει µε το τέλος των 

Βυζαντινών χρόνων. Η οργάνωση των ιαµατικών πηγών στην Ελλάδα αρχίζει µόλις στις 

αρχές του 20ου αιώνα. Επίσηµα, η «ιατρική µελέτη των πηγών» ξεκίνησε το 1840, έτος που 

αναφέρεται ο διορισµός ιατρών στις λουτροπόλεις. Οι λίγες οργανωµένες λουτροπηγές 

εξελίσσονται στα χρόνια του µεσοπολέµου σε λουτροπόλεις (Αιδηψός, Λουτράκι, Υπάτη), 

στην µεγάλη τους όµως πλειοψηφία, οι λουτροπηγές της χώρας παραµένουν αναξιοποίητες 

και µε χαµηλό επίπεδο εξυπηρέτησης των λουοµένων. 

Τα χρόνια του µεσοπολέµου, αρκετοί αξιόλογοι επιστήµονες ασχολήθηκαν µε τη 

θεραπευτική χρήση των ιαµατικών πηγών, αλλά η προσπάθεια τους δεν είχε συνέχεια. Τα 

τελευταία χρόνια δόθηκε νέα ώθηση από την οργανωµένη προσπάθεια του Συνδέσµου 

∆ήµων και Κοινοτήτων Ιαµατικών Πηγών Ελλάδας, του Ε.Ο.Τ., των Περιφερειών και των 

Ο.Τ.Α.. Ειδικότερα η έρευνα που έγινε από ιατρούς -καθηγητές του Α.Π.Θ. υπό τον 

συντονισµό του Συνδέσµου Ιαµατικών Πηγών Ελλάδας, στα πλαίσια των προγραµµάτων του 

την περίοδο 1987-1991, αποτελεί την πιο οργανωµένη προσπάθεια στην Ελλάδα. 

1.7.1 Θεραπευτική Χρήση των Ιαµατικών Νερών 

Η συνεισφορά της λουτροθεραπείας στην αντιµετώπιση πολλών παθήσεων αποτελεί 

σήµερα αντικείµενο έρευνας, κυρίως στο εξωτερικό. Παρόλο που ο ιατρικός κόσµος στην 

Ελλάδα αλλά και σε αρκετές άλλες χώρες, δεν έχει ενεργοποιηθεί προς αυτή την 

κατεύθυνση, η λουτροθεραπεία στις ευρωπαϊκές χώρες, εδώ και πολλά χρόνια, είναι 

επιστηµονικά παραδεκτή και χαρακτηρίζεται σαφώς πιο οικονοµική. Σχετικά πρόσφατες 

έρευνες Ιταλών και Γερµανών ερευνητών, καθώς και του Ινστιτούτου Παστέρ στη Γαλλία, 

δείχνουν µε καθαρά πειραµατικά ερευνητικά κριτήρια ότι υπάρχει επιστηµονική βάση στη 

θεραπευτική χρησιµοποίηση των ιαµατικών νερών 

Στη xώρα µας, η ιατρική ερευνητική δραστηριότητα των ιαµατικών νερών, έχει κάνει 

κάποια µικρά βήµατα, αλλά χωρίς να ολοκληρώσει τις προσπάθειες της. Σηµειώνεται ότι έχει 

αρχίσει εδώ και περίπου 15 χρόνια να διδάσκεται σχετικό µάθηµα επιλογής στην Ιατρική 



Σχολή του Α.Π.Θ., ενώ ιατρικές εταιρείες περιλαµβάνουν το αντικείµενο στη θεµατολογία 

των συνεδρίων τους. Η χρήση των ιαµατικών νερών για θεραπευτικούς σκοπούς 

(υδροθεραπεία), ανήκει στις µορφές εναλλακτικής θεραπείας. Τις τελευταίες δεκαετίες έχει 

αρχίσει να θεωρείται ως αποδεκτή φυσική θεραπευτική µέθοδος, η οποία προσφέρει στην 

ανθρώπινη υγεία κάτω από ορισµένες προϋποθέσεις. 

Το εάν και κατά πόσο τα διάφορα χηµικά χαρακτηριστικά των ιαµατικών νερών 

συµβάλλουν στην αντιµετώπιση - θεραπεία διαφόρων παθήσεων είναι ένα ερώτηµα, που δεν 

έχει απαντηθεί πλήρως. Οι σοβαρά τεκµηριωµένες ιατρικές έρευνες είναι λίγες και 

περιορίζονται κυρίως στο χώρο της Κεντρικής και Ανατολικής Ευρώπης. Στην Ελλάδα η 

έρευνα βρίσκεται ακόµη στα αρχικά στάδια. Υπάρχουν ωστόσο κάποιες σοβαρές ενδείξεις, 

που προκύπτουν µέσα από την έρευνα, οι οποίες ενισχύουν την άποψη ότι τα νερά αυτά 

έχουν θεραπευτική ιδιότητα. 

Η εφαρµογή της υδροθεραπείας στις περισσότερες λουτροπόλεις της Ελλάδας 

ακολουθεί εµπειρικούς τρόπους, καθώς δεν υπάρχει ιατρικό προσωπικό ή είναι γενικά µικρής 

εµπειρίας. Οι ενδείξεις για τη µορφή της υδροθεραπείας καθορίζονται, όπως είναι φυσικό, 

από την πάθηση. Σε γενικές γραµµές, από τις έρευνες και τις παρατηρήσεις που έχουν γίνει 

µέχρι τώρα, οι διάφορες µορφές της υδροθεραπείας συνιστώνται κυρίως για τις παρακάτω 

παθήσεις: 

1 Υδροθεραπεία είναι η χρήση του νερού των ιαµατικών πηγών για θεραπευτικούς 

σκοπούς. Το νερό αυτό µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε υγρή, αέρια ή και στερεή 

µορφή. Ανάλογα µε τον τρόπο αλλά, και τη µορφή που χρησιµοποιείται το ιαµατικό 

νερό, χαρακτηρίζεται και η αντίστοιχη θεραπευτική µέθοδος χρήσης του ως 

λουτροθεραπεία, ποσιθεραπεία και εισπνευσιοθεραπεία.     

2 Λουτροθεραπεία είναι η βύθιση ολόκληρου ή µέρους του σώµατος σε κάποιο υλικό 

(νερό, λάσπη) για θεραπευτικούς σκοπούς. Η πηλοθεραπεία αποτελεί υποπερίπτωση 

της λουτροθεραπείας. Κατάλληλη για παθήσεις του µυοσκελετικού συστήµατος και 

δερµατικές παθήσεις. 

3 Ποσιθεραπεία είναι η εισαγωγή υγρών στο πεπτικό σύστηµα µε πόση, για 

θεραπευτικούς σκοπούς. Κατάλληλη για παθήσεις του πεπτικού και ουροποιητικού 

συστήµατος, αλλά και του στοµατογναθικού συστήµατος. 

4 Εισπνευσιοθεραπεία είναι η εισαγωγή υδρατµών και αερίων ουσιών γενικότερα στο 

αναπνευστικό σύστηµα µε εισπνοή. Κατάλληλη για παθήσεις του αναπνευστικού 



συστήµατος. 

 

1.8 Στατιστικά Στοιχεία Σχετικά µε τον Ιαµατικό Τουρισµό 

Οι πηγές που εξετάζουµε στα πλαίσια αυτής της εργασίας είναι λουτροπόλεις ή 

απλώς λουτρικοί σταθµοί που είναι δυνατόν να περιλαµβάνουν περισσότερες της µίας των 

παραπάνω αναφερθέντων θερµοµεταλλικών πηγών, και χαρακτηρίζονται ως «Ιαµατικές 

Πηγές Τουριστικής Σηµασίας» ή «Ιαµατικές Πηγές Τοπικής Σηµασίας». Οι χαρακτηρισµοί 

αυτοί εισήχθησαν µε το Νόµο 4086/1960, σύµφωνα µε τον οποίο οι ιαµατικές πηγές 

Τουριστικής Σηµασίας υπάγονται στην άµεση αρµοδιότητα του ΕΟΤ, ενώ η λειτουργία των 

πηγών Τοπικής Σηµασίας τελεί υπό την αρµοδιότητα των ∆ήµων και Νοµαρχιών, στα 

διοικητικά όρια των οποίων αναβλύζουν οι πηγές. 

Θα πρέπει να σηµειωθεί πως από τον ΕΟΤ, ο οποίος έχει ορισθεί ως ο επίσηµος 

φορέας εποπτείας και ελέγχου των ιαµατικών πηγών, έχουν ανακηρυχθεί συνολικά 87 πηγές 

ως ιαµατικές. Από αυτές, οι 24 (28%) έχουν χαρακτηριστεί ως πηγές Τουριστικής Σηµασίας 

και οι 63 (72%) ως πηγές Τοπικής Σηµασίας.  

 

 

 

 

Σχήµα1.1 : Γεωγραφική Κατανοµή Ιαµατικών Πηγών, Τουριστικής και Τοπικής 
Σηµασίας 

 



 

 

 

Από τις 24 Ιαµατικές Πηγές Τουριστικής Σηµασίας οι 13 (54%) λειτουργούν µε 

ευθύνη του ΕΟΤ, ο οποίος εκδίδει τις άδειες λειτουργίας τους, ασκεί τον έλεγχο λειτουργίας 

τους και καθορίζει τις τιµές, 6 (25%) ανήκουν σε τοπικούς ∆ήµους ή Κοινότητες, 1 ανήκει 

στην Α.Ξ.Ε. - Αστήρ (Καµµένων Βούρλων), 1 αποτελεί Εκκλησιαστική περιουσία, ενώ 3 

(13%) δεν λειτουργούν.  

 

 

 

 

 

Πίνακας 1.2: Ιδιοκτησία / Εκµετάλλευση Ιαµατικών Πηγών Τουριστικής Σηµασίας 
 
 



 
 

Πηγή: [Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 
Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29] 

 

 

Θα πρέπει να σηµειωθεί πως οι 63 Ιαµατικές Πηγές Τοπικής Σηµασίας ανήκουν 

στους Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης (ΟΤΑ) και στο Σύνδεσµο ∆ήµων και 

Κοινοτήτων Ιαµατικών Πηγών Ελλάδας, ο οποίος περιλαµβάνει ήδη 48 ∆ήµους και 

Κοινότητες στις περιοχές των οποίων υπάρχουν ιαµατικές πηγές. Από τις πηγές αυτές 

λειτουργούν συστηµατικά οι 36 (57%) και υπάγονται στη διοικητική εξουσία των οικείων 

Νοµαρχιών, οι οποίες έχουν ανάλογες µε αυτές του ΕΟΤ διοικητικές αρµοδιότητες. 

Σχήµα 1.2 :Γεωγραφική Κατανοµή Θερµών – Θερµοµεταλλικών Πηγών στην Ελλάδα 



 

 

 

 

Τέλος, θα πρέπει να σηµειωθεί πως οι περιφέρειες Στερεάς Ελλάδας – Εύβοιας και 

Αττικής συγκεντρώνουν το µεγαλύτερο µέρος (22%) των θερµοµεταλλικών πηγών. 

Σηµαντικό ποσοστό πηγών συγκεντρώνουν η Μακεδονία (14%) και η Πελοπόννησος (14%), 

το Αιγαίο (13%) και η Κρήτη (12%). Ακολουθούν η Θεσσαλία (7%) και η Ήπειρος (7%), οι 

Κυκλάδες (4%) και τα Ιόνια Νησιά (4%), και η Θράκη (3%).  

 

 
 

Σχήµα 1.3: Γεωγραφική Κατανοµή των 822 Θερµοµεταλλικών Πηγών σε Επίπεδο 
Περιφέρειας ή Νοµού 



 
 

Πηγή: [Ελληνικός Οργανισµός Τουρισµού. (1996). Λουτροπόλεις και Ιαµατικές Πηγές. 
Επιστηµονική Επιµέλεια Ν. Λεούση, Αθήνα.]  

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Κεφάλαιο 2 : Ιαµατικός Τουρισµός στη Νότια Ελλάδα 

2.1 Ιαµατικές Πηγές στη Νότιο Ελλάδα 

Η έρευνα για την δράση των ιαµατικών νερών, όπως προαναφέρθηκε, δεν θεωρείται 

πλήρης. Με βάση την µέχρι σήµερα έρευνα, τόσο στην Ελλάδα, όσο και σε διεθνές επίπεδο, 

προκύπτουν κάποιες ενδείξεις θεραπευτικής χρήσης των ιαµατικών πηγών. Παράλληλα, 



υπάρχουν οι «παραδοσιακές ενδείξεις», αυτές δηλαδή που γίνονται αποδεκτές από ιατρούς 

και ασθενείς, για τη χρήση των νερών των πηγών. Οι θεραπευτικές ενδείξεις των ιαµατικών 

πηγών της Νοτίου Ελλάδος και κυρίως της Πελοποννήσου προκύπτουν κυρίως µε βάση τις 

έρευνες και λιγότερο την παράδοση, είναι οι εξής: 

Σχήµα 2.1: Γεωγραφική Κατανοµή Θερµών Θερµοµεταλλικών Πηγών Νοτίου Ελλάδας 

 
 

Πηγή: Ελληνικός Οργανισµός Τουρισµού (2009), Θεραπευτικές – Ιαµατικός Τουρισµός, Αθήνα 
(http://www.visitgreece.gr/pages.php?pageID=410&langID=1) 

 
 
 
 

Σχήµα 2.2: Γεωγραφική Κατανοµή Θερµών Θερµοµεταλλικών Πηγών, Νοτίου Ελλάδας 
(Νησιών) 



 
 

Πηγή :Ελληνικός Οργανισµός Τουρισµού (2009), Θεραπευτικός Ιαµατικός Τουρισµός, Αθήνα 
(http://www.visitgreece.gr/pages.php?pageID=410&langID=1) 

 

• Λουτράκι 

Χαρακτηρισµός :   Τα   νερά   χαρακτηρίζονται   ως   ανθρακικά,   νατριούχα, 

ασβεστούχα, φθοριούχα - ολιγοµεταλλικά. 

Λουτροθεραπεία :   ∆ερµατικές  και   ρευµατικές   παθήσεις,   γυναικολογικές 

παθήσεις και πιθανόν για άλλες παθήσεις (εφαρµόζεται). 

Εισπενευσιοθεραπεία : Όχι. 

Ποσιθεραπεία  :   Για  νεφρολιθιάσεις,  κλπ.,  καθώς  και για παθήσεις  του 

στοµατογναθικού συστήµατος (δεν εφαρµόζεται). 

• Λουτρά Κυλλήνης 

Χαρακτηρισµός :   Τα  νερά  χαρακτηρίζονται  ως  οξυανθρακικά-νατριούχα- 

σιδηρούχα µε ιχνοστοιχεία λιθίου και φθορίου. 



Λουτροθεραπεία :∆ερµατικές και ρευµατικές παθήσεις  και πιθανόν  για 

γυναικολογικές και άλλες παθήσεις (εφαρµόζεται). 

Εισπενευσιοθεραπεία : Πιθανόν για παθήσεις του αναπνευστικού συστήµατος 

Ποσιθεραπεία  : Για νεφρολιθιάσεις και γενικά για παθήσεις του 

ουροποιητικού συστήµατος, για υποβοήθηση της πέψης, καθώς και για παθήσεις του 

στοµατογναθικού συστήµατος (δεν εφαρµόζεται, αφού δεν εµφιαλώνεται πλέον 

νερό). 

 

 

• Λουτρά Αερόπολης 

Χαρακτηρισµός : Τα νερά χαρακτηρίζονται σαν οξυανθρακικά-νατριούχα- 

σιδηρούχα µε ιχνοστοιχεία λιθίου και φθορίου. 

Λουτροθεραπεία :   ∆ερµατικές  και   ρευµατικές   παθήσεις,   γυναικολογικές 

παθήσεις και πιθανόν για άλλες παθήσεις (εφαρµόζεται). 

Εισπνευσιοθεραπεία : Πιθανόν για παθήσεις του ανατυνευστικού συστήµατος (δεν 

εφαρµόζεται). 

Ποσιθεραπεία:    Για    νεφρολιθιάσεις    και    γενικά    για    παθήσεις    του 

ουροποιητικού    συστήµατος    και    για    υποβοήθηση    της    πέψης    (δεν 

εφαρµόζεται).  

 
 
Πίνακας 2.1: Ιαµατικές Πηγές Τουριστικής Σηµασίας σε Σχέση µε το Είδος Θεραπείας 
που παρέχουν 
 
 



 
 

Πηγές Στοιχείων: Σπάθη 2000, µε ενηµέρωση από των στοιχείων από το Σύνδεσµο ∆ήµων και 
Κοινοτήτων Ιαµατικών Πηγών Ελλάδας. 

   

 

 

 

2.2       Χαρακτηριστικά Ιαµατικών Πηγών 

Τα ιχνοστοιχεία που περιέχονται στα ιαµατικά νερά είναι πολυάριθµα. Η 

αναπλήρωση µέρους αυτών µπορεί να γίνει µε την χορήγηση κατάλληλων µεταλλικών, 

συνήθως ψυχρών, νερών. Τα σπουδαιότερα από τα ιχνοστοιχεία και η σηµασία τους για τον 

ανθρώπινο οργανισµό είναι τα εξής: 



Σίδηρος (Fe): παίζει σηµαντικό ρόλο στον ανθρώπινο οργανισµό, συµµετέχει στη σύσταση 

του αίµατος (αιµοσφαιρίνη) και των κυττάρων. Επίσης αποτελεί ένα βιοκαταλύτη, καθώς 

υπό την επίδραση του η οξείδωση της αιµοσφαιρίνης, όπως και η αντίθετη αντίδραση, 

γίνονται ταχύτατα (σε λιγότερο από 0,01 sec). Για την ισορροπία του οργανισµού, ένας 

ενήλικας χρειάζεται 0,5-1,0 mg σίδηρο καθηµερινά. Η µείωση ή η απουσία του επιφέρει 

σιδηροπενική αναιµία, στην οποία µειώνονται και οι πρωτεΐνες και οι βιταµίνες. 

Χαλκός (Cu): συνεισφέρει στη γλυκόλυση και στο σχηµατισµό της αιµοσφαιρίνης. Η 

απουσία του επιφέρει διακοπή της ανάπτυξης του οργανισµού, που εκδηλώνονται µε 

ανορεξία, τριχόπτωση, κλπ. Ένας ενήλικας χρειάζεται καθηµερινά 1 - 25 mg. 

Κοβάλτιο (Cο): βρίσκεται στο πάγκρεας και το ήπαρ και λιγότερο στα νεφρά, στον 

εγκέφαλο, στους µυς και στο αίµα. Επηρεάζει το µεταβολισµό των γλυκιδίων και τον γενικό 

µεταβολισµό του οργανισµού. Η µείωση του προκαλεί αναιµίες και διαταραχές στο ήπαρ, 

στη σπλήνα και στα νεφρά. 

Ψευδάργυρος (Ζη)\ αποθηκεύεται στο πάγκρεας και βοηθάει στην κανονική ανάπτυξη του 

οργανισµού, ρυθµίζει το ποσοστό γλυκόζης στο αίµα και διευκολύνει την αναπνοή από τους 

δερµατικούς πόρους και τους πνεύµονες. Ένας ενήλικας χρειάζεται καθηµερινά 5-30 mg. Η 

µείωση του προκαλεί δύσπνοιες και καθυστέρηση στην ανάπτυξη του οργανισµού. 

Μαγγάνιο (Μη): επηρεάζει την εναπόθεση λιπών στο ήπαρ, αυξάνει την χρησιµοποίηση τους 

από τον οργανισµό, µειώνει το ποσοστό λιπών στα οστά και διευκολύνει την αιµατοποίηση. 

Η µείωση του προκαλεί νευρικότητα και καθυστέρηση στην ανάπτυξη του οργανισµού. 

Φθόριο (F): συνεισφέρει στην αναπνοή από τους δερµατικούς πόρους και στη γλυκόλυση. 

Επίσης εµποδίζει το σχηµατισµό βακτηριδιακής πλάκας στα δόντια και προστατεύει το 

σµάλτο των δοντιών. 

Ιώδιο (Ι): παίζει σηµαντικό ρόλο στη λειτουργία του θυρεοειδούς αδένα και χρησιµεύει στη 

σύνθεση των θυρεοειδών ορµονών. Ο ανθρώπινος οργανισµός χρειάζεται καθηµερινά 100-

200 mg ιωδίου. Η µείωση του ή η απουσία του προκαλεί φλεγµονές του θυρεοειδούς, 

βρογχοκήλη και πιθανόν διανοητικές διαταραχές. 



Βρώµιο (Βr)\ έχει ρόλο καταπραϋντικού του νευρικού συστήµατος. 

Νικέλιο (Νι): βρίσκεται στο ήπαρ και στο πάγκρεας και έχει ρόλο καταλύτη και οξειδωτικού 

στις βιοχηµικές αντιδράσεις του οργανισµού. 

2.3       Η Αγορά των Ιαµατικών Πηγών στην Ελλάδα 

  Η Ελλάδα είναι πλούσια σε ιαµατικές πηγές µε νερά που έχουν ποικίλη 

φυσικοχηµική σύσταση και ενδείκνυνται για εφαρµογή στη σύγχρονη φυσική υδροθεραπεία. 

Σε όλες τις ιαµατικές πηγές που λειτουργούν στην Ελλάδα συναντάτε µόνο η µορφή της 

θεραπείας και όχι η προσφορά υπηρεσιών που έχουν σχέση µε την αναζωογόνηση του 

οργανισµού. ∆ηλαδή  τα κέντρα που λειτουργούν στην Ελλάδα είναι κέντρα ιαµατικού 

τουρισµού και όχι κέντρα τουρισµού υγείας. 

Μορφές υδροθεραπείας που εφαρµόζονται στην Ελλάδα είναι α.) η λουτροθεραπεία 

και η πηλοθεραπεία, β) η ποσιθεραπεία και γ) η εισπνοθεραπεία. Η υδροθεραπεία µπορεί να 

είναι εσωτερική ή εξωτερική. Η εσωτερική υδροθεραπεία περιλαµβάνει την ποσιθεραπεία, 

την εισπνοθεραπεία και τις ρινικές, στοµατικές, γυναικολογικές πλύσεις. Η εξωτερική 

υδροθεραπεία περιλαµβάνει την λουτροθεραπεία και την πηλοθεραπεία. Σε ορισµένες από 

τις ιαµατικές πηγές στην Ελλάδα, που έχουν σύγχρονο εξοπλισµό εφαρµόζονται και οι νέες 

µέθοδοι της λουτροθεραπείας όπως καταιονήσεις, υδροµαλάξεις,  υδροκινησιοθεραπεία, 

ασκήσεις γυµναστικής, φυσιοθεραπεία κλπ. 

Στην Ελλάδα οι θεραπευτικές ιδιότητες ορισµένων πηγών ήταν γνωστές από την 

αρχαιότητα και µάλιστα συνδεδεµένες µε την ιστορία του τόπου όπου βρίσκονται (όπως της 

Αιδηψού, των Θερµοπυλών, Ικαρίας, Τραιανούπολης κλπ.) η αξιοποίηση και η βαθµιαία 

οργάνωση των ιαµατικών πηγών της χώρας άρχισε από τις αρχές του παρόντα αιώνα. Οι 

πρώτες πηγές που αναπτύχθηκαν ήταν της Υπάτης, της Αιδηψού, της Κύθνου, Κυλλήνης, 

Λουτρακίου Καιάφα και ακολούθησαν οι υπόλοιπες πηγές, οι περισσότερες από τις οποίες 

ήταν πηγές Τουριστικής Σηµασίας. Οι περιοχές πολλών από τις πηγές αυτές λόγω κυρίως της 

γειτνίασης τους µε την θάλασσα εξελίχθηκαν σε µεγάλες λουτροπόλεις, οι οποίες δέχονται 

επιπλέον των λουοµένων στις ιαµατικές πηγές και µεγάλο αριθµό παραθεριστών. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Πίνακας 2.2: Κίνηση Ιαµατικών Πηγών Τουριστικής Σηµασίας 
 

 

Η ζήτηση για τον ιαµατικό τουρισµό στην Ελλάδα χαρακτηρίζεται από έντονη 

εποχικότητα, ιδίως στις µεγάλες λουτροπόλεις. Το µεγαλύτερο ποσοστό των λουοµένων 

προσέρχεται κατά πρώτον το µήνα Σεπτέµβριο και ακολουθεί ο µήνας Αύγουστος αντίθετα 

µε ότι συµβαίνει στον υπόλοιπο τουρισµό του οποίου ο µήνας αιχµής είναι ο µήνας 

Αύγουστος. Από εκτιµήσεις προέκυψε ότι κατά την διάρκεια όλου του εξαµήνου, Μάιος-

Οκτώβριος, που λειτουργούν συνήθως οι πηγές, το 40% των λούσεων κατά µέσο όρο 

πραγµατοποιήθηκε κατά τον µήνα Σεπτέµβριο του έτους 2005 στις µεγάλες πηγές, το άλλο 

32% κατά µήνα Αύγουστο, το 20% περίπου κατά µήνα Ιούλιο, το 5% τον µήνα Οκτώβριο 

και µόλις το 3% τον µήνα Ιούνιο ενώ κατά τον µήνα Μάιο το αντίστοιχο ποσοστό ήταν 



ελάχιστο.  

 

 

 

 

Πίνακας 2.3: Κίνηση Ιαµατικών Πηγών Τοπικής Σηµασίας 

 

Αντίθετα, για τις πηγές Τοπικής Σηµασίας τα αντίστοιχα ποσοστά φαίνονται πιο 

εξοµαλυµένα δηλαδή βρέθηκε ότι το ποσοστό των λούσεων που πραγµατοποιήθηκε κατά το 

µήνα Σεπτέµβριο του 2005 αναλογούσε στο 30% του συνόλου των λούσεων όλου του έτους, 

το 25% κατά το µήνα Αύγουστο και το 15% κατά το µήνα Ιούλιο, το 15% κατά το µήνα 

Οκτώβριο, το 10% κατά τον µήνα Ιούνιο και το υπόλοιπο 5% κατά τον µήνα Μάιο.  

 
 
 



 
 
 

Πίνακας 2.4: Μέσος όρος λούσεων ανά µήνα στις πηγές τουριστικής και τοπικής σηµασίας. 
 

 
 

 
 

Η διαφορά αυτή που παρατηρήθηκε µεταξύ των πηγών Τουριστικής και Τοπικής 

Σηµασίας περισσότερο αποδίδεται στον τόπο προέλευσης των λουοµένων. Οι µικρές πηγές 

προτιµώνται περισσότερο από τον τοπικό πληθυσµό και λιγότερο από τον πληθυσµό της 

υπόλοιπης χώρας γιατί απαιτούν µικρότερη µετακίνηση των ατόµων ενώ τις µεγάλες 

λουτροπόλεις τις επισκέπτονται συνήθως άτοµα από άλλα µέρη της Ελλάδας που 

συνδυάζουν την υδροθεραπεία µε τις καλοκαιρινές διακοπές τους. Ο µέσος όρος παραµονής 

των ατόµων είναι γύρω στις 13-14 ηµέρες δηλαδή περίπου ότι συµβαίνει και στον υπόλοιπο 

τουρισµό. 

Όσον αφορά την ηλικία και το φύλο των λουοµένων παρατηρείται ότι συνήθως είναι 

άτοµα της τρίτης ηλικίας και οι γυναίκες αποτελούν το µεγαλύτερο ποσοστό (περίπου το 60-

65%). Ο αριθµός ατόµων που χρησιµοποιεί τις ιαµατικές πηγές αναλογεί στο 1,4% (2005) 

του ελληνικού πληθυσµού, ενώ το ποσοστό αυτό ήταν µεγαλύτερο, γύρω στο 1,7% κατά τα 

έτη 1991 και 2001. 



Η φθίνουσα πορεία του ιαµατικού τουρισµού στην Ελλάδα οφείλεται στους ιδίους 

λόγους που παρατηρούνται και στο εξωτερικό, δηλαδή κυρίως στον ανταγωνισµό που 

προέρχεται από το χώρο της φαρµακοβιοµηχανίας και την απροθυµία των γιατρών να 

αναγνωρίσουν την υδροθεραπεία ως ιατρική µέθοδο. Επίσης σηµαντικό ρόλο στην φθίνουσα 

πορεία του ιαµατικού τουρισµού στην Ελλάδα έχει παίξει και η έλλειψη της σχετικής 

διαφήµισης και πληροφόρησης του κοινού από τα µέσα ενηµέρωσης (τηλεόραση, 

ραδιόφωνο, εφηµερίδες, περιοδικά κλπ) τόσο στο εσωτερικό όσο και στο εξωτερικό. 

Από το χώρο της Κοινωνικής Ασφάλισης κάθε χρόνο επιδοτούνται προγράµµατα που 

εξασφαλίζουν τη χρηµατοδότηση δαπανών για υδροθεραπεία ενός σηµαντικού αριθµού 

ασφαλισµένων. Έτσι, από το ΙΚΑ κατά τα έτη 2004 και 2005 αποδόθηκαν οι δαπάνες για 

λουτροθεραπεία σε 58.660 και 59.204 ασφαλισµένους αντίστοιχα που αναλογούσαν στο 

43,2% και 41,5% του συνολικού αριθµού των λουοµένων. Την πλειοψηφία αυτών των 

ασφαλισµένων του ΙΚΑ αποτελούν οι συνταξιούχοι, κατά το 88%-90% και το υπόλοιπο 10-

12% αφορά τους άµεσα ασφαλισµένους. Επιχορηγήσεις υπήρξαν, σε µικρότερο βαθµό, και 

από άλλα ταµεία όπως της ∆ΕΗ, των Τραπεζών. Αναλυτικότερα, κατά τα ίδια έτη 

επιχορηγήθηκαν από τη ∆ΕΗ 4.961 και 5.355 ασφαλισµένοι αντίστοιχα για υδροθεραπεία.   

2.3.1 Στρατηγικές Ανάπτυξης Ιαµατικού Τουρισµού στην Ελλάδα 

 Ο ιαµατικός τουρισµός είναι δυνατό να αποτελέσει και µέσο ξεκούρασης, 

αναζωογόνησης και ανανέωσης εκτός από µέσο θεραπείας. Έτσι από κοινού ο θερµαλισµός 

η κλιµατοθεραπεία, η θαλασσοθεραπεία και η πηλοθεραπεία που έχουν µεγάλη σχέση 

µεταξύ τους µπορούν να αποτελέσουν µορφές τουρισµού που θα συµβάλλουν στην πρόληψη, 

αποκατάσταση της υγείας, ξεκούραση, οµορφιά, δηλαδή ταυτόχρονη ανάγκη για διακοπές 

και θεραπεία µαζί σε ένα πρότυπο περιβάλλον. Οι ελληνικές λουτροπόλεις µπορούν να 

αναπτυχθούν και να εξελιχθούν σε κέντρα τουρισµού υγείας δηλαδή σε κέντρα θεραπείας 

που να είναι και κέντρα αναψυχής και ηρεµίας για όλες τις ηλικίες για περισσότερους µήνες 

του έτους, αφού οι περισσότερες βρίσκονται κοντά στη θάλασσα και έχουν καλό κλίµα, 

βασικά στοιχεία για ποικίλες εφαρµογές στη θαλασσοθεραπεία και την κλιµατοθεραπεία.  

Η βελτίωση των εγκαταστάσεων των λουτροπόλεων της χώρας µε σύγχρονη υποδοµή 

και εξοπλισµό είναι αναγκαία για την πλήρη αξιοποίηση των ιαµατικών ιδιοτήτων των νερών 

των πηγών. Ταυτόχρονα, η ένταξη των πηγών σε ένα πλέγµα ποικίλων εγκαταστάσεων που 

να συνδυάζουν και άλλες δραστηριότητες (αθλητισµός για όλες τις ηλικίες, πολιτιστικά, 

εγκαταστάσεις αναψυχής για νέους και παιδιά, πάρκα πρασίνου) επιτυγχάνεται η ανάδειξη 



των πηγών σε παραθεριστικά κέντρα τουρισµού µακράς παραµονής και όλων των ηλικιών. 

Εποµένως βασικός σκοπός των αναπτυξιακών σχεδιασµών του τοµέα του τουρισµού 

θα πρέπει να είναι η προσέλκυση επενδύσεων, ώστε να αναπτυχθούν και στην Ελλάδα 

σύγχρονα κέντρα τουρισµού υγείας, όπως γίνεται µε ταχείς ρυθµούς στις χώρες της 

Κεντρικής Ευρώπης. Τα κέντρα αυτά προσφέρονται για την ανάπτυξη των εναλλακτικών 

µορφών του τουριστικού προϊόντος και παρουσιάζουν τελευταία αυξηµένη ζήτηση. Ήδη έχει 

επιδειχθεί ενδιαφέρον από ξένους και Έλληνες επενδυτές για την αξιοποίηση των ιαµατικών 

πηγών της Ελλάδας και τη µετατροπή τους σε σύγχρονα κέντρα τουρισµού υγείας. 

Τα απαιτούµενα έργα υποδοµής για τις λουτροπόλεις και γενικά τους τόπους έλξης 

επισκεπτών καθ’ όλη σχεδόν τη διάρκεια του έτους θα πρέπει να είναι µεγάλης κλίµακας 

γιατί οι χώροι που θα προσφέρονται προορίζονται εκτός της θεραπείας ιατρικών παθήσεων 

και τη γενικότερη βελτίωση της φυσικής κατάστασης και υγείας των επισκεπτών τους. Όπως 

επισηµαίνουµε, τα κέντρα λουτροθεραπείας που έχουν δηµιουργηθεί σε µερικές 

λουτροπόλεις αποτελούν και κέντρα παραθερισµού συγκεντρώνοντας έτσι και ένα αρκετά 

µεγάλο αριθµό παραθεριστών.  

Οι περιοχές µε ήδη αναπτυγµένη υποδοµή για τις ανάγκες του εποχιακού τουρισµού 

ξεκινούν µε σηµαντικό πλεονέκτηµα συγκριτικά µε περιοχές που δεν έχουν αναδειχθεί σε 

τουριστικά κέντρα. Τα µη καθιερωµένα τουριστικά κέντρα παρόλα τα φυσικά 

πλεονεκτήµατα που διαθέτουν αποτελούν '' νέους τουριστικούς τόπους'' που θα πρέπει να 

διαθέτουν πολύ καλό εξοπλισµό για να µπορέσουν να ανταγωνιστούν µε επιτυχία τα ήδη 

καθιερωµένα κέντρα. 

Βασικό αίτηµα είναι η ευχέρεια προσπέλασης δηλαδή οι περιοχές που προορίζονται 

για κέντρα τουρισµού µακράς παραµονής πρέπει να βρίσκονται κοντά σε αερολιµένα και να 

εξυπηρετούνται από καλό οδικό δίκτυο. Γενικότερα, η σωστά οργανωµένη υποδοµή 

µεταφορών εκτός των άλλων συµβάλλει και στην αξιοποίηση του φυσικού δυναµικού των 

πηγών λόγω της µεγαλύτερης έκτασης και προβολής που θα αποκτήσουν. 

Η πλήρης αξιοποίηση µετά από αξιολόγηση της θεραπευτικής ικανότητας αλλά και 

της δυναµικότητας των ιαµατικών πηγών στην Ελλάδα να αποτελέσουν τοµέα αναπτυξιακών 

και επενδυτικών πρωτοβουλιών προς όφελος της οικονοµίας σε εθνικό αλλά και σε τοπικό 

επίπεδο. Η αξιοποίηση των πηγών από ιδιώτες είτε από την Τοπική Αυτοδιοίκηση µε τη 

δηµιουργία κοινοτικών επιχειρήσεων αποτελεί και µια µορφή τοπικής και περιφερειακής 

ανάπτυξης της χώρας. Τα οικονοµικά οφέλη θα είναι πολλά για την Τοπική Κοινωνία και η 



ανάπτυξη των πηγών θα οδηγήσει σε τόνωση της οικονοµίας. Ενδεικτικά αναφέρονται : 

1 εισροή περισσότερου συναλλάγµατος εφόσον θα έχουµε τουρισµό µακράς παραµονής. 

2 νέες θέσεις απασχόλησης µε την τόνωση της οικονοµικής δραστηριότητας λόγω της 

3 ανάπτυξης των ιαµατικών πηγών αλλά και λόγω κατασκευής αρχικής υποδοµής όπως 

είναι η υποδοµή υγείας και αθλητικών εγκαταστάσεων (νοσοκοµείων, γηπέδων κλπ.), 

4 ζήτηση για ανάπτυξη υπηρεσιών αγοράς ( τράπεζες, καταστήµατα, εστιατόρια κλπ.). 

5 ζήτηση αγαθών για περισσότερους µήνες το χρόνο και εξοµάλυνση της εποχικότητας 

των τουριστικών δραστηριοτήτων κατά τη διάρκεια των θερινών µηνών – φορολογικά 

και άλλα έσοδα για τις τοπικές αρχές. 

6 βελτίωση των υπηρεσιών στον τοµέα µεταφορών (αεροδρόµια, οδικές συνδέσεις κλπ.) 

7 ζήτηση για εγκαταστάσεις και ειδική υποδοµή (ιατρική) υψηλού επιπέδου για τον 

εξοπλισµό των υδροθεραπευτηρίων και των ιατρικών µονάδων. 

8 Ενδεικτικές δράσεις αφορούν στην  ίδρυση κέντρων αποκατάστασης υγείας 

αξιοποιώντας το ευνοϊκό κλίµα της χώρας και στον εξοπλισµό τουριστικών µονάδων 

ώστε να εξασφαλίζουν ειδικές υπηρεσίες υγείας σε τουρίστες. Παράλληλα, µπορούν αν 

ενισχυθούν κέντρα θεραπείας για ειδικές οµάδες ασθενών (νεφροπαθείς, διαβητικούς), 

τουριστικά θέρετρα και παιδικές κατασκηνώσεις για άτοµα µε ειδικές ανάγκες, αλλά και 

η µετατροπή παρακµασµένων νοσοκοµείων σε υποδοµές τουρισµού υγείας και η 

εξειδίκευση των γενικών νοσοκοµείων σε µονάδες παροχής εξειδικευµένων υπηρεσιών. 

Επίσης, δεν θα πρέπει να διαφεύγει της προσοχής ότι πριν από κάθε είδους ανάπτυξη 

για την αξιοποίηση των ιαµατικών πηγών χρειάζεται να ληφθούν µέτρα για την προστασία 

του τοπίου και την εξασφάλιση της ποιότητας του περιβάλλοντος γιατί οι περισσότερες 

ιαµατικές πηγές ευρίσκονται σε περιοχές όπου συνδυάζεται βουνό µε θάλασσα κάτω από 

εξαιρετικές κλιµατολογικές συνθήκες. Η διατήρηση του γνήσιου φυσικού περιβάλλοντος στα 

κέντρα παραθερισµού / λουτροπόλεων αποτελεί κύριο µέληµα. Η προστασία των ιαµατικών 

νερών, σηµαντικών φυσικών πόρων που εντάσσονται γενικότερα στο υδάτινο δυναµικό της 

χώρας, αποτελεί πρωταρχικό σκοπό. Είναι γνωστό ότι η υποβάθµιση του περιβάλλοντος 

πέρα από τη καταστροφή της αρχικής φυσικής οµορφιάς συντελεί και στη µείωση της 

ανταγωνιστικότητας του συγκεκριµένου θέρετρου στην τουριστική αγορά. 

Βασική είναι και η σηµασία της έρευνας αγοράς και διαφήµισης, που γίνεται σε 

χώρες της Ευρώπης θέµα στο οποίο η Ελλάδα υστερεί πολύ, µε αποτέλεσµα οι ιαµατικές 



πηγές της Ελλάδος να µην είναι διεθνούς φήµης. Παρόλα αυτά, όµως όπως έχει αναφερθεί σε 

διεθνή συνέδρια ακόµα και από ξένους ειδικούς, η Ελλάδα έχει πολύ καλές ιαµατικές πηγές 

που µπορούν να συνδυαστούν µε το θαλάσσιο τουρισµό και οι λουτροπόλεις της να 

αποτελέσουν '' πρότυπο '' για όλες τις σχετικές πόλεις της περιοχής της Μεσογείου. 

Εποµένως, συµπερασµατικά θα λέγαµε για τις ελληνικές λουτροπόλεις ότι ο 

σηµερινός προορισµός τους που είναι κυρίως µόνο για θεραπευτικούς σκοπούς θα έπρεπε να 

επεκταθεί. Πρωταρχικός σκοπός είναι να αξιοποιηθούν οι δυνατότητες που προσφέρουν, 

ώστε να διευρυνθεί το πεδίο των δραστηριοτήτων τους και να αποτελέσουν κέντρα έλξης 

τουριστών όλων των ηλικιών για τους περισσότερους µήνες του χρόνου. Οι περισσότερες 

πηγές συνδυάζουν βουνό, θάλασσα, και θερµό κλίµα. Αυτό αποτελεί ιδανικό προνόµιο µε 

πολλά περιθώρια αξιοποίησης και ανάδειξης τους σε αξιόλογα τουριστικά κέντρα υγείας για 

τουρισµό µακράς παραµονής για όλες τις ηλικίες. 

Με τον προσεκτικό στρατηγικό προγραµµατισµό, το συντονισµό µε τις αρχές 

τουρισµού, την πολιτική θέληση και τα οικονοµικά και φορολογικά κίνητρα στον ιδιωτικό 

τοµέα, η Ελλάδα θα µπορούσε να γίνει ένας σηµαντικός πόλος για την ιατρική φροντίδα στη 

ΝΑ Ευρώπη αλλά και διεθνώς. Ωστόσο, πρέπει να ληφθούν σοβαρά υπόψη και οι δυνητικές 

αρνητικές επιπτώσεις από τον ιατρικό τουρισµό. Χώρες οι οποίες ενδιαφέρονται για τον 

ιατρικό τουρισµό πρέπει να εξετάσουν προσεχτικά το “crowding out effect”, δηλαδή εάν µε 

την άφιξη ξένων ασθενών περιοριστεί η δυνατότητα περίθαλψης για τους ιθαγενείς 

κατοίκους της. Είναι σηµαντικό επίσης να υπάρχει στενή συνεργασία ανάµεσα στο δηµόσιο 

και τον ιδιωτικό τοµέα έτσι ώστε οι επενδύσεις που γίνονται στο χώρο της υγείας να 

συνεισφέρουν και στη δηµόσια υγεία.  

 

2.4 Γεωγραφική Κατανοµή Ιαµατικών Πηγών 

Σύµφωνα µε στοιχεία του Ινστιτούτου Γεωλογικών και Μεταλλευτικών Ερευνών 

(ΙΓΜΕ) υπάρχουν καταγεγραµµένες 822 Πηγές Θερµοµεταλλικών Νερών στην Ελλάδα, από 

αυτές οι 752 δύνανται να αξιοποιηθούν. Σήµερα από τις 752 πηγές χρησιµοποιούνται οι 348 

(42%) σε µεγάλο ή µικρό βαθµό, είναι δε επίσηµα ανακηρυγµένες οι 77 από αυτές.  Η 

Γεωγραφική κατανοµή των Ι.Π. έχει ως εξής. 

1 Στερεά Ελλάδα 156 

2 Θεσσαλία 57 

3 Ήπειρος 56 



4 Μακεδονία 115 

5 Θράκη 25 

6 Πελοπόννησος 114 

7 Νησιά 229 

 
 
Σχήµα 2.3: Καταγεγραµµένες, Αξιοποιήσιµες και Χρησιµοποιούµενες Θερµοµεταλλικές  Πηγές 

στην Ελλάδα 
 

 
Πηγή: Σφέτσος Κ. (1988). Απογραφή θερµοµεταλλικών Πηγών Ελλάδας ΙΙΙ Ηπειρωτική Ελλάς, 

Αρ. 39, ΙΓΜΕ, Αθήνα. 
 

Οι Ιαµατικές Πηγές τουριστικής σηµασίας είναι οι εξής: 

1 Αιδηψός-Ευβοίας, ιδιοκτησίας ΕΟΤ, λειτουργεί µε Αυτεπιστασία. 

2 Βουλιαγµένη Αττικής, ιδιοκτησίας ΕΟΤ. 

3 Ικαρία - Σάµου. 

Α).'' Ασκληπιός'' ( πρώην Μουσταφά), ιδιοκτησίας ∆ήµου Αγ. Κηρύκου. 

Β).''Απόλλων '' Θερµά Ικαρίας, ιδιοκτησίας ∆ήµου Αγίου Κηρύκου. 

Γ).'' Σπήλαιο'' Θερµά Ικαρίας, Ιδιοκτησίας ∆ήµου Αγ. Κηρύκου. 

∆).''Κράτσα'' Θερµά Ικαρίας, ιδιωτική. 

Ε). Θερµό Λευκάδος Ικαρίας, ιδιοκτησίας ΕΟΤ, δεν λειτουργεί. 

1 Καιάφας Ηλείας, ιδιοκτησίας ΕΟΤ, λειτουργεί µε αυτεπιστασία ΕΟΤ. 

2 Καλλιθέα Ρόδου, ιδιοκτησίας ΕΟΤ παραχωρηµένη στη Κοινότητα Κοσκινούς. 

3 Κουνουπέλι Ηλείας, ιδιοκτησίας ΕΟΤ παραχωρηµένη στις Κοινότητες Μανωλάδας, 



Κουνουπελίου, Βάρδας δεν λειτουργεί. 

4 Κύθνος Κυκλάδων, ιδιοκτησίας ΕΟΤ, λειτουργεί µε αυτεπιστασία. 

5 Κυλλήνη Ηλείας, ιδιοκτησίας ΕΟΤ , µισθωµένη µέσω διαγωνισµού, στον όµιλο 

''∆ασκαλαντωνάκη'' για 40 χρόνια, αρχής γενοµένης από έτους 1998. 

6 Λουτράκι Κορινθίας. 

Α). Υδροθεραπευτήριο ΕΟΤ. 

Β). Ποσιθεραπευτήριο ΕΟΤ, λειτουργεί µε αυτεπιστασία ΕΟΤ. 

Γ). Υδροθεραπευτήριο του ∆ήµου, λειτουργεί από την ∆ηµοτική Επιχείρηση ∆ΕΤΑΛΠ. 

Νιγρίτα Σερρών, ιδιοκτησίας ΕΟΤ. 

Α). Υδροθεραπευτήριο, λειτουργεί µε Αυτεπιστασία ΕΟΤ. 

Β). Εµφιαλωτήριο, δεν λειτουργεί. 

1 Μέθανα Πειραιώς, ιδιοκτησίας ΕΟΤ, τρεις πηγές, λειτουργεί µε Αυτεπιστασία ΕΟΤ. 

2 Σµόκοβο Καρδίτσας, ιδιοκτησίας ΕΟΤ, παραχωρηµένη στην κοινότητα Λουτροπηγής 

µέχρι του έτους 2028 χωρίς αντάλλαγµα. 

3 Σουρωτή Θεσσαλονίκης, ιδιοκτησίας ΕΟΤ, παραχωρηµένη στην κοινότητα Σουρωτής 

µέχρι του έτους 2028, η λειτουργία της έχει ανατεθεί στην Κοινοτική Επιχείρηση 

Σουρωτής. Το 5% επί των ακαθαρίστων εσόδων διατίθεται για έργα Τουριστικής 

Σηµασίας στην περιοχή. 

4 Ξυνό Νερό Φλώρινας, ιδιοκτησίας ΕΟΤ, παραχωρηµένη στην Κοινότητα Ξυνού Νερού 

µέχρι του έτους 2028. Το 5% επί των ακαθαρίστων εσόδων διατίθεται για έργα 

Τουριστικής Σηµασίας στην περιοχή. Η λειτουργία της έχει ανατεθεί στην Κοινοτική 

Επιχείρηση. 

5 Κίρρα Φωκίδας, ιδιοκτησίας ΕΟΤ, δεν υπάρχουν εγκαταστάσεις δεν αξιοποιήθηκε 

ποτέ. 

6 Ποτάµιο Σάµου, ιδιοκτησίας ΕΟΤ, δεν αξιοποιήθηκε ποτέ. 

7 Λαγκαδάς Θεσσαλονίκη, ιδιοκτησίας ΕΟΤ, παραχωρηµένη στην ''ΑΞΕ ΑΣΤΗΡ'' µέχρι 

του 2015. 

 
Πίνακας2.5: ∆ιάκριση Ιαµατικών Πηγών Τουριστικής Σηµασίας σε σχέση µε τη χωροταξική 
διάταξη και το αναπτυξιακό µέγεθός τους 
 



 
Πηγή : Σφέτσος Κ. (1988),  Απογραφή Θερµοµεταλλικών Πηγών Ελλάδας ΙΙΙ Ηπειρωτική Ελλάς, Αρ. 39, 

ΙΓΜΕ, Αθήνα 
 

 

2.5 Περιβάλλον Ιαµατικών Πηγών και Φυσικοχηµικά Χαρακτηριστικά 

Με τον  όρο περιβάλλον των ιαµατικών πηγών εννοούνται τα γεωµορφολογικά, 

κλιµατικά, γεωλογικά, τεκτονικά και υδρογεωλογικά χαρακτηριστικά των περιοχών των 

ιαµατικών πηγών. Οι περισσότερες ιαµατικές πηγές της Ελλάδος βρίσκονται κοντά στις 

παρυφές ορεινών η λοφωδών περιοχών. Οι κλιµατικές συνθήκες που επικρατούν στις 

ιαµατικές πηγές είναι παρόµοιες για όλες, δηλαδή µεσογειακό κλίµα, µε ήπιους χειµώνες και 

δροσερά καλοκαίρια, µε µικρή διαφοροποίηση στις πηγές που βρίσκονται µακριά από τη 

θάλασσα (Λουτράκι, Αγκιστρο, Σιδηρόκαστρο), όπου το κλίµα πλησιάζει το ηπειρωτικό µε 

πιο ψυχρούς χειµώνες και πιο θερµά καλοκαίρια. 

Οι γεωλογικές και τεκτονικές συνθήκες, που επικρατούν στην ευρύτερη περιοχή της 



Κεντρικής Μακεδονίας για παράδειγµα, παίζουν καθοριστικό ρόλο στον σχηµατισµό των 

θερµών υδροφόρων και στην καθοδική και ανοδική κίνηση του νερού, ώστε να 

εµφανίζονται στην επιφάνεια µε την µορφή των ιαµατικών πηγών. Οι προϋποθέσεις για τη 

δηµιουργία ενός συστήµατος ιαµατικών πηγών είναι οι εξής: 

1 Η παρουσία ενός υδροφόρου ικανού να µεταβιβάσει, µέσω ρηγµάτων, το νερό των 

βροχοπτώσεων που εισδύει από την επιφάνεια (µετεωρικό νερό) σε βαθύτερα στρώµατα 

του υπεδάφους.  

2 Την παρουσία αδια πέραστου καλύµµατος στην οροφή του υδροφόρου, ώστε ο 

υδροφόρος να είναι υπό πίεση. 

3 Συνθήκες κατάλληλες, ρήγµατα, που να διευκολύνουν τη µεταφορά του νερού στο 

στερεό φλοιό της Γης, σε βάθη που να µπορεί να αποκτήσει κάποια θερµοκρασία ή την 

παρουσία θερµικής µαγµατικής εστίας, που να αποδίδει στο νερό θερµότητα. 

4 Κατάλληλες γεωλογικές, τεκτονικές και υδρογεωλογικές συνθήκες για την τροφοδοσία 

του υδροφόρου και την ανοδική κίνηση των θερµών ρευστών προς την επιφάνεια.   

Τα θερµά  αυτά  ρευστά  καλούνται θερµοµεταλλικά νερά,  ενώ  οι επιφανειακές 

εκδηλώσεις τους ιαµατικές πηγές και µπορούν να ταξινοµηθούν µε διαφορετικούς τρόπους: 

 α) Ταξινόµηση των νερών ανάλογα µε την προέλευση 

-Μετεωρικά νερά: Είναι αυτά που προέρχονται από τις ατµοσφαιρικές 

κατακρηµνίσεις (βροχή, χιόνι, κλπ.) και εισδύουν σε βάθη που µπορεί να φθάσουν τα 

12 Km. Στο βάθος αυτό, όπου η θερµοκρασία φθάνει τους 365 °0 και το νερό 

µετατρέπεται σε υδρατµούς, λόγω πίεσης κινείται ανοδικά. Αποτελεί την πλειοψηφία 

των περιπτώσεων θερµοµεταλλικών νερών. 

• Νεαρά νερά: Είναι αυτά που έχουν ενδογενή προέλευση και απελευθερώνονται κατά 

την κρυστάλλωση του µάγµατος σε σχετικά µικρά βάθη, ή κατά τη διάρκεια 

ηφαιστειακών - µεταηφαιστειακών δράσεων. Αποτελούν µάλλον σπάνιες 



περιπτώσεις και γίνεται περισσότερο παραδεκτή η ύπαρξη τους σαν κατάλοιπο 

ηφαιστειακής δράσης . 

• Μικτά νερά: Είναι αυτά που έχουν µικτή προέλευση, τόσο µετεωρική, όσο και 

ενδογενή. H ανάµιξη τους γίνεται σε κάποιο βάθος µε αναλογία µετεωρικά/νεαρά = 

9/1, ενώ συνήθως περιέχουν και C02. 

• Αναγεννηµένα νερά: Είναι αυτά που προέρχονται από χηµικές αντιδράσεις, µε τις 

οποίες το νερό εισέρχεται στη σύνθεση των ορυκτών, ως νερό κρυστάλλωσης, ή νερό 

ενυδάτωσης (νερό συνάφειας), το οποίο απελευθερώνεται λόγω υψηλής πίεσης και 

θερµοκρασίας στη ζώνη µεταµορφισµού. Αποτελούν σπανιότατες περιπτώσεις 

θερµοµεταλλικών νερών. 

Εγκλωβισµένα νερά: Είναι αυτά που προέρχονται από εγκλωβισµό τους στους 

πόρους θαλάσσιων ιζηµάτων, κατά την διάρκεια εναπόθεσης νέων ιζηµάτων. Τα 

νερά αυτά ονοµάζονται και απολιθωµένα νερά, είναι πλούσια σε Να, CI,                                            

(ουσιαστικά είναι θαλασσινό νερό µε υψηλή αγωγιµότητα) και συνοδεύουν συνήθως 

κοιτάσµατα πετρελαίου ή φυσικού αερίου. 

β)   Ταξινόµηση µετεωρικών νερών ανάλογα µε τον τρόπο δηµιουργίας 

Νερά γεωθερµικής βαθµίδας: ∆ηµιουργούνται όταν το νερό θερµαίνεται εξαιτίας της 

µεταφοράς του βαθιά µέσα στο στερεό φλοιό, οπότε η θερµοκρασία του αυξάνεται 

λόγω γεωθερµικής βαθµίδας (1 °C ανά 33 m βάθους). Στην περίπτωση αυτή 

υπάρχουν µεταβολές της θερµοκρασίας συναρτήσει του βάθους. Στις περιοχές 

ρηγµάτων παρατηρούνται θετικές ανωµαλίες της θερµοκρασίας, καθώς τα θερµά 

ρευστά παρουσιάζουν ανοδική πορεία προς την επιφάνεια. 

Νερά θερµικής εστίας: Είναι αυτά που το νερό θερµαίνεται σε σχετικά µικρά βάθη 

εξαιτίας της παρουσίας µιας θερµικής εστίας στην περιοχή, η οποία µπορεί να είναι 

κάποιο σχετικά πρόσφατο µαγµατικό σώµα, που αποβάλει ακόµη θερµότητα, ή 

κάποια τοπική ανωµαλία της γεωθερµικής βαθµίδας. 



γ)   Ταξινόµηση ιαµατικών πηγών ανάλογα µε τον τρόπο εµφάνισης 

Τεκτονικές πηγές: Εµφανίζονται στην επιφάνεια µέσα από τεκτονικές µορφές 

(ρήγµατα, διακλάσεις) και αποτελούν την συντριπτική πλειοψηφία των ιαµατικών 

πηγών. 

Πηγές λιθολογικής επαφής: Εµφανίζονται στα σηµεία επαφής δύο διαφορετικών 

γεωλογικών σχηµατισµών, είναι σπανιότερες. 

∆ιάσπαρτες πηγές: Αποτελούν υποπερίπτωση των τεκτονικών πηγών, όταν το ρήγµα 

είναι καλυµµένο από πρόσφατες αποθέσεις, συνήθως αλλουβιακές, οπότε δεν 

παρουσιάζεται µια ή περισσότερες πηγές, κατά µήκος του ρήγµατος, αλλά πολλές 

διάσπαρτες σ' όλη την περιοχή καθώς το νερό διαχέεται µέσα στις αποθέσεις αυτές. 

δ)   Ταξινόµηση τεκτονικών πηγών ανάλογα µε τον τρόπο ανόδου των θερµών ρευστών και τη 

θέση εµφάνισης των πηγών 

• Παράκτιες πηγές: Είναι πηγές που εµφανίζονται διαµέσου ρηγµάτων, όταν τα 

ρήγµατα βρίσκονται κοντά στην ακτή, ώστε να προκύπτει επέκταση της θαλάσσιας 

λεκάνης, σε επαφή µε απότοµες ακτές. Η σύσταση των νερών τους είναι παρόµοια µε 

αυτή του θαλασσινού νερού, εκτός αν τα ρήγµατα καλύπτονται από νεότερες 

αποθέσεις. 

• Πηγές στις θέσεις ρηγµάτων: Είναι πηγές που εµφανίζονται στη θέση του ρήγµατος ή 

σε διασταυρώσεις ρηγµάτων, αν δεν υπάρχουν νεότερες λιµναίες αποθέσεις ή 

αλουβιακές αποθέσεις µεγάλου πάχους, ή υπό µορφή διάσπαρτων πηγών στην 

αντίθετη περίπτωση. Στις περιπτώσεις αυτές τα νερά εµπλουτίζονται και από αέρια, 

που προέρχονται από τη θερµική εστία. 

Πηγές σε διασταυρώσεις ρηγµάτων που τέµνουν τριτογενείς και τεταρτογενείς 

αποθέσεις: Είναι πηγές που εµφανίζονται σε διασταυρώσεις ρηγµάτων, που προήλθαν 

από την πλειο-πλειστοκαινική εφελκυστική τεκτονική του ελληνικού χώρου και 

φθάνουν ως την επιφάνεια, τέµνοντας τις αποθέσεις αυτές. 



Πηγές σε διαδοχικές θέσεις ρηγµάτων που τέµνουν τριτογενείς και τεταρτογενείς 

αποθέσεις: Είναι πηγές που εµφανίζονται σε λεκάνες που προέρχονται από την 

εκδήλωση διαδοχικών µεταπτωτικών ρηγµάτων, τα οποία συνέχισαν τη δράση τους 

µέχρι πρόσφατα. Στις πηγές αυτές παρατηρείται αυξοµείωση της θερµοκρασίας και 

της παροχής, όπως και µεταβολές του χηµισµού.  

Τα πλέον σηµαντικά φυσικοχηµικά χαρακτηριστικά που καθορίζουν τις δυνατότητες 

αξιοποίησης κάποιων ιαµατικών πηγών είναι η θερµοκρασία, η παροχή, η δυνατότητα 

παροχής του υδροφόρου συστήµατος και η χηµική σύσταση (χηµισµός), µε κυριότερους 

παράγοντες την ειδική ηλεκτρική αγωγιµότητα, το ρΗ, το σύνολο των διαλυµένων αλάτων 

και ο χηµικός χαρακτηρισµός των νερών. Η θερµοκρασία παίζει καθοριστικό ρόλο για τη 

χρήση θερµών λουτρών, η παροχή και η δυνατότητα παροχής για το σχέδιο ανάπτυξης των 

πηγών και ο χηµισµός για το είδος των νερών και τη θεραπευτική τους χρήση. 

Η θερµοκρασία των νερών των ιαµατικών πηγών προέρχεται κυρίως από τη 

γεωθερµική βαθµίδα (1 °C ανά 33 m), οπότε το βάθος (Η), που πρέπει να φθάσουν τα νερά 

για τη θερµοκρασία που παρουσιάζουν, υπολογίζεται από τον τύπο: 

Η = h+(Το-Τ)g 

Όπου - 

1 h = βάθος ζώνης µε σταθερή θερµοκρασία    

2 Το = µέση θερµοκρασία αέρος                         

3 Τ = θερµοκρασία νερού                                        

4 g = επιτάχυνση της βαρύτητας 

Η θερµοκρασία µπορεί να προέρχεται (συνήθως σε συνδυασµό) από την φυσική 

ραδιενέργεια των πετρωµάτων ή την ύπαρξη µιας θερµικής εστίας (µαγµατικό σώµα). Η 

παροχή των υδροφόρων συστηµάτων των ιαµατικών πηγών εξαρτάται από τις γεωλογικές, 



τεκτονικές και υδρογεωλογικές συνθήκες που επικρατούν στην περιοχή. 

Ο χηµισµός των νερών των ιαµατικών πηγών εξαρτάται από το βάθος συγκέντρωσης, τη 

θερµοκρασία και τα διαλυµένα αέρια, που επιτρέπουν στο νερό να διαλύει τα πετρώµατα που 

το φιλοξενούν ή το περιβάλλουν και από τη σύσταση των πετρωµάτων αυτών. Τα ιόντα που 

περιέχονται στα νερά αυτά είναι από ανιόντα χλώριο (CL), βρώµιο (ΒR), ιώδιο (I), φθόριο 

(F), θειική ρίζα (SΟ4"") και οξυανθρακική ρίζα (ΗCO3) και από κατιόντα νάτριο (Να+), 

κάλιο (Κ+), ασβέστιο (Ca++), µαγνήσιο (Μg++), σίδηρος (Fe++ & Fe+++), αµµώνιο (ΝΗ4) και 

λίθιο (Li+). Ακόµη υπάρχουν κάποια σπάνια στοιχεία (ράδιο, ρουβίδιο, κλπ.) και διάφορα 

ιχνοστοιχεία (χαλκός, κοβάλτιο, αρσενικό, κλπ.). Τέλος υπάρχει οξείδιο του πυριτίου (SiO2) 

και από αέρια διοξείδιο του άνθρακα (C02), υδρόθειο (Η2S), µεθάνιο (CΗ4), και άλλα. 

Τα νερά των ιαµατικών πηγών ταξινοµούνται και ανάλογα µε τα φυσικοχηµικά τους 

χαρακτηριστικά. Οι επικρατέστερες ταξινοµήσεις είναι οι εξής: 

α) Ταξινόµηση νερών ιαµατικών πηγών ανάλογα µε τη θερµοκρασία 

Ψυχρό µεταλλικά: Είναι νερά µε θερµοκρασία που δεν υπερβαίνει τους 2 °C τη 

θερµοκρασία του αέρα στην περιοχή των πηγών. Συνήθως είναι αυτά που η 

θερµοκρασία τους δεν υπερβαίνει κατά ετήσιο µέσο όρο τους 20 °C. 

- Θερµοµεταλλικά: Είναι νερά µε θερµοκρασία που υπερβαίνει τους 2 °C τη 

θερµοκρασία του αέρα στην περιοχή των πηγών και συνήθως είναι αυτά που η 

θερµοκρασία τους υπερβαίνει κατά ετήσιο µέσο όρο τους 20 °C.    

β)  Ταξινόµηση θερµοµεταλλικών νερών ιαµατικών πηγών ανάλογα µε τη 

θερµοκρασία 

Υπόθερµα:   Είναι αυτά µε θερµοκρασία 20-34 °C. Οι αντίστοιχες πηγές, σε 

συνδυασµό µε την µικρή περιεκτικότητα σε διαλυµένα άλατα, ονοµάζονται 

ακρατόθερµες. 

Μεσόθερµα: Είναι αυτά µε θερµοκρασία 34-37 °C. 

Υπέρθερµα:   Είναι αυτά µε θερµοκρασία µεγαλύτερη από 37 °C. 



γ)   Ταξινόµηση νερών ιαµατικών πηγών ανάλογα µε την περιεκτικότητα σε διαλυµένα άλατα 

Ολιγοµεταλλικά: Είναι αυτά µε περιεκτικότητα σε διαλυµένα άλατα, . Οι αντίστοιχες 

πηγές, σε συνδυασµό µε την χαµηλή θερµοκρασία των νερών (20-34 °C, υπόθερµα), 

ονοµάζονται ακρατόθερµες. 

• Μέσο µεταλλικά: Είναι αυτά µε περιεκτικότητα σε διαλυµένα άλατα 1.000-10.000 

mg/I. 

• Πολυµεταλλικά: Είναι στην ουσία θαλασσινό νερό µε περιεκτικότητα σε διαλυµένα 

άλατα µεγαλύτερη από 10.000 mg/1. 

δ) Ταξινόµηση νερών ιαµατικών πηγών ανάλογα µε τον χηµισµό (χηµική σύσταση) 

• Ανθρακικά ,αλκαλικά, αλκαλικών γαιών, οξυανθρακικά, ασβεστούχα, µαγνησιούχα, 

σιδηρούχα, χλωριονατριούχα, αρσενικούχα,  θειικά, υδροθειούχα. 

Ανάλογα µε την περιεκτικότητα των ιαµατικών νερών σε κάποιο ιχνοστοιχείο τα νερά 

ονοµάζονται επίσης βορικούχα, φθοριούχα, λιθιούχα, κλπ. 

ε) Ταξινόµηση ιαµατικών πηγών ανάλογα µε τη ραδιενέργεια 

Συνηθίζεται κάποιες πηγές (ή τα νερά τους) να ονοµάζονται ραδιενεργές. Αυτό 

θεωρούµε ότι είναι πλεονασµός, αφού λιγότερο ή περισσότερο όλα τα νερά των ιαµατικών 

πηγών είναι ραδιενεργά, αφού περιέχουν διαλυµένα ραδιενεργά ορυκτά, που περιέχουν 

ράδιο, θόριο, ουράνιο και ακτίνιο. Ωστόσο ισχύει η παρακάτω ταξινόµηση: 

• Ασθενείς: Συγκέντρωση µέχρι 300 Βq/lit 

• Μέτριες: Συγκέντρωση 300-1300 Βq/lit 

• Ισχυρές: Συγκέντρωση µεγαλύτερη από 1300 Βq/lit. 

στ) Ταξινόµηση νερών ιαµατικών πηγών ανάλογα µε τη µοριακή συγκέντρωση 

1 Υποτονικά: Είναι αυτά που έχουν κρυοσκοπικό σηµείο ∆ (σε σχέση µε το 

κρυοσκοπικό σηµείο του αίµατος -0,56 °C) από 0 °C έως -0,56 °C και περιεκτικότητα 

σε διαλυµένα άλατα 1.000-8.000 mg/I. 



2 Ισοτονικά:    Είναι αυτά που έχουν κρυοσκοπικό σηµείο ∆ περίπου -0,56 °C 

και περιεκτικότητα σε διαλυµένα άλατα 8.000-10.000 mg/1. 

3 Υπερτονικά: Είναι αυτά που έχουν κρυοσκοπικό σηµείο ∆ µικρότερο από -0,56 °c και 

περιεκτικότητα σε διαλυµένα άλατα µεγαλύτερη από 10.000 mg/1 

 

2.6 Είδη Θεραπείας και Παθήσεις για τις Οποίες Ενδύκνειται 

2.6.1 Λουτροθεραπεία για παθήσεις του µυοσκελετικού συστήµατος (ρευµατικές 

παθήσεις) 

Επειδή η ευεργετική δράση των ιχνοστοιχείων, που περιέχονται στα θερµοµεταλλικά 

νερά, καθώς και το αν και µε ποιο τρόπο αυτά περνάνε µέσα από το δέρµα, δεν είναι πλήρως 

εξακριβωµένη, µοναδική ιατρικά αποδεκτή δράση της λουτροθεραπείας είναι αυτή, που 

πηγάζει από τις φυσικές ιδιότητες του φυσικού νερού (άνωση, οσµωτική πίεση και 

θερµοκρασία). Αυτές οι ιδιότητες σε συνδυασµό µε την κινησιοθεραπεία, που πρέπει 

απαραίτητα να γίνεται µέσα στο νερό, κάνουν τη µέθοδο πολύ αποτελεσµατική στην 

υποστήριξη της αντιµετώπισης παθήσεων του µυοσκελετικού συστήµατος. Στις ευρωπαϊκές 

λουτροπόλεις υπάρχουν οργανωµένα κέντρα φυσικοθεραπείας, όπου εξυπηρετείται η 

ολοκλήρωση της θεραπευτικής και προληπτικής αντιµετώπισης των λουοµένων. Συνεπώς η 

εφαρµογή φυσικοθεραπείας παράλληλα µε την λουτροθεραπεία είναι επιβεβληµένη. 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των µυοσκελετικών παθήσεων αφορά στις ρευµατικές 

παθήσεις. Η ιαµατική λουτροθεραπεία των ρευµατικών νοσηµάτων, δηλαδή η χρήση των 

θερµοµεταλλικών νερών στη θεραπευτική ρευµατολογία, αποτελεί γνωστή µη φαρµακευτική 

θεραπευτική µέθοδο µε µακρά ιστορική παράδοση. Το θεραπευτικό αποτέλεσµα είναι από 

καλό έως πολύ καλό για τους περισσότερους ασθενείς, αλλά αυτό αποτελεί εµπειρική 

παρατήρηση και πίστη µε πολλούς οπαδούς και πολλούς αρνητές. Ο βασικός λόγος για την 

αντιγνωµία που υπάρχει είναι η ουσιαστική ανυπαρξία ειδικών ερευνών που να 

τεκµηριώνουν ή να απορρίπτουν την θεραπευτική επίδραση των θερµοµεταλλικών νερών.  

 

 



2.6.2 ∆ερµατολογικές παθήσεις 

Η θεραπευτική αξία των θερµοµεταλλικών νερών, ιδιαίτερα στη δερµατολογία, 

βασίζεται κύρια στην κλινική εµπειρία, γιατί υπάρχει το πλεονέκτηµα της εύκολης 

υποκειµενικής ή/και αντικειµενικής παρατήρησης των θεραπευτικών αποτελεσµάτων. Ο 

πιθανότερος µηχανισµός δράσης φαίνεται ότι γίνεται στα κύτταρα του δέρµατος σε χρόνο 

που έχει καταµετρηθεί να φθάνει τις 21 ηµέρες. Γι' αυτό και ο χρόνος θεραπείας είναι 

συνήθως 3 εβδοµάδες 

Ενδείξεις 

- Έκζεµα (συστηµατικό, εξ επαφής και ειδικά το οξύ έκζεµα) 

Ψωρίαση (ιδιαίτερα σε συνδυασµό µε θαλασσοθεραπεία). 

• Νεανική ακµή 

• Ροδόχρους ακµή (ιδιαίτερα εντυπωσιακή βελτίωση σε 3 εβδοµάδες) 

• Βλάβες των βλεννογόνων (ιδιαίτερα από οµαλό λειχήνα) 

• Συνέπειες εγκαυµάτων 

• Ιχθύαση 

• Εντοπισµένη σκληροδερµία (µη συστηµατική, µε υψηλής θερµοκρασίας ιαµατικά 

νερά και πιθανό µηχανισµό δράσης τη βελτίωση της αιµάτωσης ώστε να προκαλείται 

αποφυγή της ίνωσης) 

• Η ψευδογυροειδής αλωπεκία  (µε καταιονισµό θειούχων νερών, καθώς η 

προτεινόµενη θεραπεία, εκτός από τα τοπικά κορτικοειδή, είναι η χρήση θειούχων 

αλοιφών) 

Η προληπτική χρησιµοποίηση των ιαµατικών νερών, έχει παρατηρηθεί ότι µπορεί να 

βοηθήσει στην αποφυγή ή ελάττωση του αριθµού των υποτροπών, των περιπτώσεων των 

χρόνιων δερµατοπαθειών, από τις προαναφερθείσες.  

Αντενδείξεις 

Η υδροθεραπεία δε θα πρέπει να χρησιµοποιείται σε οξείες παθήσεις του δέρµατος, 

πυοδερµατίτιδες, µη αντιρροπούµενες παθήσεις του καρδιοαγγειακού και αναπνευστικού 

συστήµατος και σε περιπτώσεις καρκίνου. Ειδικότερα για τις δερµατολογικές παθήσεις 



αντενδείκνυται η χρήση των ιαµατικών νερών σε σπογγοειδή µυκητίαση, 

αιµοδερµατοπάθειες και καρκίνο - φυµατίωση του δέρµατος. 

Ενδεικνυόµενα ιαµατικά νερά 

Τα ιαµατικά νερά που χρησιµοποιούνται µε καλά αποτελέσµατα είναι: 

ραδιενεργά,                                           ιωδιούχα 

ολιγοµεταλλικά,                                    υδροθειούχα 

χλωριονατριούχα,                                  θειικά 

 

2.6.3    Πηλοθεραπεία 

Ως θεραπευτικό πηλό εννοούµε τον ώριµο πηλό που είναι έτοιµος να χρησιµοποιηθεί 

και ασκεί στον ανθρώπινο οργανισµό κάποιες βιολογικές, θεραπευτικές δράσεις. Η δράση 

της πηλοθεραπείας οφείλεται πιθανότατα σε τρεις παράγοντες, µηχανικό, θερµικό και 

χηµικό. Η δράση του µηχανικού παράγοντα είναι η ίδια για τα λασπόλουτρα όπως και για τα 

υδρόλουτρα, δεδοµένου ότι οφείλεται στην επίδραση της υδροστατικής πίεσης, στην 

ελάττωση της βαρύτητας, στη χάλαση  του µυϊκού σπασµού, καθώς και στη δράση της 

θερµότητας που αυξάνει την τοπική αιµάτωση και έχει ως αποτέλεσµα την αποµάκρυνση 

ουσιών που θεωρούνται υπεύθυνες για τη δηµιουργία της φλεγµονής. Οι θεραπευτικές 

ιδιότητες που αποδίδονται στους πηλούς µε φαρµακολογική δράση, οφειλόµενες κυρίως σε 

ανόργανα συστατικά είναι: 

• Αντισηπτική ικανότητα 

• Ικανότητα ανταλλαγής ουσιών µεταξύ δέρµατος και πηλού 

 

 Πρέπει να υπογραµµιστεί ότι ο θεραπευτικός πηλός δεν αντικαθιστά τα φάρµακα, 

απλώς συµβάλει στη µείωση του πόνου, στην ελάττωση της φλεγµονής, στη βελτίωση της 

κινητικότητας. Η συµµετοχή της πηλοθεραπείας σε κάποιο γενικότερο θεραπευτικό σχήµα 

προσφέρει συµπληρωµατική θεραπεία, πιθανή τροποποίηση της εξέλιξης της νόσου ώστε να 

αποφευχθεί έξαρση και να περιορισθεί η επιδείνωση και σταθεροποίηση κάποιων 

αποτελεσµάτων που επιτεύχθηκαν µέσω φαρµακευτικής αγωγής. 



2.6.4   Ποσιθεραπεία 

Στην περίπτωση της ποσιθεραπείας, η ευεργετική δράση των ιαµατικών νερών 

οφείλεται στην παρουσία των ιχνοστοιχείων, που περιέχονται στο µεταλλικό νερό. Το 

µεταλλικό νερό σαφώς διακρίνεται από το φυσικό νερό πόσης από την περιεκτικότητα του 

σε ανόργανα άλατα, ιχνοστοιχεία ή άλλα συστατικά και σε µερικές περιπτώσεις από 

ορισµένα αποτελέσµατα. Αυτά τα χαρακτηριστικά που είναι ικανά να προσδίδουν στο 

φυσικό µεταλλικό νερό τις ευνοϊκές για την υγεία ιδιότητες του, πρέπει να έχουν εκτιµηθεί 

γεωλογικά, φυσικοχηµικά, µικροβιολογικά, φυσιολογικά και κλινικά, ώστε να είναι δυνατή 

η κατάλληλη χρήση του. 

Η ποσιθεραπεία, δηλαδή η προσαγωγή του µεταλλικού νερού στον οργανισµό δια της 

πόσης, αποτελεί µία από τις κύριες εφαρµογές της υδροµεταλλικής θεραπείας από 

αρχαιοτάτων χρόνων. Η ποσιθεραπεία αναφέρεται ότι δρα σε τοπικό και σε γενικό επίπεδο 

και εφαρµόζεται κύρια µε ορισµένους τύπους ολιγοµεταλλικών νερών, τα οποία λέγονται 

και ισοτονικά, επειδή µε την πόση αυτών έχουµε σαν άµεσο αποτέλεσµα την αύξηση της 

διούρησης. Βέβαια η είσοδος του µεταλλικού νερού στον οργανισµό φαίνεται να εµφανίζει 

µια πολύπλοκη δράση σε όλα τα όργανα και τους ιστούς, της οποίας το όποιο αποτέλεσµα 

παρατηρείται και καταγράφεται κλινικά. 

Έως σήµερα δεν υπάρχει σαφής άποψη για το που σταµατάει ο µύθος της 

θεραπευτικής ιδιότητας της ποσιθεραπείας και που αρχίζει η πραγµατικότητα της ιατρικά 

τεκµηριωµένης επιβεβαίωσης. 

 

2.6.5   Εισπνευσιοθεραπεία 

Με τον όρο εισπνευσιοθεραπεία εννοούµε την επαφή ατµών και σταγονιδίων που 

προέρχονται από µεταλλικό νερό, µε τον βλεννογόνο του Αναπνευστικού Συστήµατος. Ο 

βλεννογόνος αυτός έχει ιστολογική και βιολογική οµοιογένεια σε όλο το µήκος των 

αεροφόρων οδών. Η µέθοδος αυτή εφαρµόζεται σε παθήσεις του κατώτερου αναπνευστικού 

συστήµατος, ιδιαίτερα στο βρογχικό άσθµα και στη χρόνια βρογχίτιδα  ενώ αποτελούν 



αντένδειξη η φυµατίωση, το βαρύ εµφύσηµα µε κάµψη της δεξιάς καρδιάς, καθώς και η 

αρτηριακή υπέρταση που δεν ρυθµίζεται, ο σακχαρώδης διαβήτης, η νεφρική, ηπατική και 

καρδιακή ανεπάρκεια, η καρκίνος, οι οξείες λοιµώξεις. Με την εισπνευσιοθεραπεία 

επιδιώκεται η µείωση της ποσότητας των βρογχοδιασταλτικών, κορτικοειδών και 

αντιβιοτικών, όταν αυτά χορηγούνται σε συνυπάρχουσες λοιµώξεις του ανώτερου κυρίως 

αναπνευστικού συστήµατος.                                                                                    

 

2.7 Συµβολή Ιαµατικού Τουρισµού στον Τουρισµό –Στοιχεία Προσφοράς και Ζήτησης 

Όπως είναι γνωστό οι οικονοµικές και κοινωνικές επιπτώσεις από τις τουριστικές 

επενδύσεις διακρίνονται σε τρεις κατηγορίες: 

• Άµεσες επιπτώσεις: οι πληρωµές των τουριστών που δηµιουργούν εισόδηµα στις 

τουριστικές επιχειρήσεις, στα νοικοκυριά που εργάζονται σε αυτές, δηµιουργούν 

απασχόληση µε συγκεκριµένα χαρακτηριστικά, δηµιουργούν τοπικά και εθνικά φορολογικά 

έσοδα, αλλάζουν συνήθειες και πολιτισµικά πρότυπα. 

 

• Έµµεσες επιπτώσεις: οι πληρωµές των τουριστικών επιχειρήσεων σε άλλες επιχειρήσεις για 

προµήθειες αγαθών και υπηρεσιών (συνδέσεις προς τα πίσω), πληρωµές προσωπικού, τοπική 

και εθνική φορολογία επιχειρήσεων, δηµιουργία συνεργασιών και δικτύων µεταξύ 

επιχειρήσεων, δηµιουργία ζήτησης από άλλες επιχειρήσεις για τις υπηρεσίες που παρέχουν 

(συνδέσεις προς τα µπρος), άνοδος αξιών γης και κόστους ζωής, πληθωριστικές πιέσεις. 

 

• Παρακινηθείσες επιπτώσεις: οι δαπάνες των νοικοκυριών των τουριστικών επιχειρήσεων 

και των εργαζοµένων σε αυτές για διάφορες καθηµερινές ανάγκες, αγορές διαρκών 

καταναλωτικών αγαθών, δηµιουργία άλλων επιχειρήσεων άσχετων µε τον τουρισµό, 

φορολογία φυσικών προσώπων, αλλαγές στην καθηµερινή ζωή και στα πολιτισµικά 

πρότυπα, διάθεση για εκπαίδευση, πληθωριστικές πιέσεις. 

 

Είναι ευνόητο ότι όσο µεγαλύτερο ποσοστό από τις θετικές επιπτώσεις των τριών 

κατηγοριών παραµένει σε τοπικό/περιφερειακό επίπεδο, τόσο µεγαλύτερες οι πιθανότητες 

για τοπική/περιφερειακή οικονοµική ανάπτυξη. Όµως, το νέο πρότυπο το οποίο έχει 

κυριαρχήσει το οποίο µπορεί και επιδιώκει τον έλεγχο της «συνολικής εµπειρίας» της 

κατανάλωσης του τουρίστα, έτσι ώστε οι άµεσες αλλά και οι έµµεσες θετικές επιπτώσεις να 



κατακρατούνται από την εταιρία, απειλεί τη διασπορά των θετικών επιπτώσεων στην τοπική 

οικονοµία. Τα παραπάνω είναι γνωστά σε όσες/ους ασχολούνται µε τον τουρισµό και έχουν 

έλθει στην Ελλάδα µε τα νέα πακέτα «all inclusive».  

Ενδεικτικά αναφέρεται έρευνα η οποία πραγµατοποιήθηκε στη Σάµο. Το ερώτηµα 

που τέθηκε ήταν: για κάθε 100 ευρώ που ξοδεύουν οι ξένοι από την αρχή του ταξιδιού τους 

προς τη Σάµο, τι µένει τελικά στη τοπική Σαµιώτικη οικονοµία; Πραγµατοποιήθηκαν 100 

ερωτηµατολόγια σε αντιπροσωπευτικό δείγµα αλλοδαπών τουριστών οι οποίοι χωρίστηκαν 

σε κατηγορίες ανάλογα µε τις επιλογές διαµονής. 

 
ΣΑΜΟΣ: Τοπικά Έσοδα από τον Τουρισµό (2007) 

Για κάθε 100 ευρώ που ξόδευαν οι αλλοδαποί τουρίστες από την αρχή του ταξιδιού πού 

πήγαιναν τα χρήµατά τους ανάλογα µε το είδος διαµονής. 
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Πηγή: Πτυχιακή εργασία, Τµ. Οικιακής Οικονοµίας και Οικολογίας, Χαροκόπειο 

Πανεπιστήµιο, 2008 

Είναι φανερό ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των δαπανών που πραγµατοποίησαν οι 

επισκέπτες του νησιού κατευθύνθηκε προς τους tour operators. Στην περίπτωση των 

Λουτρών Σιδηροκάστρου όµως δεν υφίσταται ένα τέτοιο φαινόµενο λόγω της µη ύπαρξης 

συνεργασιών µε tour operators αλλά ακόµη και µε ταξιδιωτικά γραφεία. Οι πελάτες των 

Λουτρών είναι κατά βάσει επαναλαµβανόµενοι επισκέπτες. Το γεγονός αυτό σηµαίνει ότι τα 

έσοδα από τους επισκέπτες παραµένουν στον τόπο. Επιπρόσθετα, λόγω της πιστής 

προσήλωσης της επιχείρησης στις υπηρεσίες θερµαλισµού (υφίσταται µόνο ένα καφέ – µπαρ 

ενώ το εστιατόριο λειτουργεί την καλοκαιρινή περίοδο), αίρονται µονοπωλιακές 

καταστάσεις εντός της µονάδας και διασφαλίζεται η διάχυση των πόρων στην τοπική 

οικονοµία.   

Οι προµήθειες της µονάδας αποτελούν µια άλλη σηµαντική συνιστώσα των έµµεσων 

επιπτώσεων για την τοπική/περιφερειακή ανάπτυξη. Όλες οι αντίστοιχες µονάδες στο 

εξωτερικό αλλά και στη Ρόδο, Κρήτη, Χαλκιδική, Κέρκυρα κλπ, αξιοποιούν το µέγεθός τους 

για να επιβάλλουν στους προµηθευτές συγκεκριµένους όρους και προδιαγραφές, στους 

οποίους µόνο µεγάλοι και οργανωµένοι προµηθευτές µπορούν να ανταποκριθούν. Από τον 

εξοπλισµό των δωµατίων µε έπιπλα, σεντόνια και πετσέτες µέχρι τις γλάστρες των κήπων, τα 

πιάτα και τα ποτήρια των εστιατορίων αναζητούνται «φθηνοί» προµηθευτές, ανεξαρτήτου 

γεωγραφικής δραστηριοποίησης. Στην περίπτωση όµως των Λουτρών Σιδηροκάστρου, ένα 

τέτοιο φαινόµενο δεν υφίσταται λόγω κύρια της πολιτικής της επιχείρησης, η οποία διάκειται 

φιλικά στην ενίσχυση των τοπικών επαγγελµατιών. Βέβαια, είναι ευνόητο ότι όσον αφορά τις 

προµήθειες που δεν δύναται η τοπική αγορά να ανταποκριθεί, όπως ειδικά µηχανήµατα, 

αυτές αναζητούνται πέρα από τα όρια της τοπικής περιοχής.  

Επιπρόσθετα, η απασχόληση και η αγορά εργασίας που δηµιουργεί γενικά ο 

τουρισµός χαρακτηρίζεται από έντονη εποχικότητα και περιοδικότητα, από χαµηλές 

ειδικεύσεις, υψηλό δείκτη µη σταθερής στην ίδια µονάδα απασχόλησης, περιορισµένα 

ποσοστά συνδικαλισµού και γι’ αυτό οι θέσεις εργασίας είναι χαµηλά αµειβόµενες και 

καλύπτονται κυρίως από γυναίκες, νέους/νέες που δουλεύουν part time και οικονοµικούς 

µετανάστες. ∆ιακρίνουµε 4 κατηγορίες απασχολούµενων: 



1 Α. ∆ιοικητικό ειδικευµένο προσωπικό στην έδρα της επιχείρησης. Το προσωπικό αυτής 

της κατηγορίας είναι ολιγάριθµο και ιδιαίτερα ειδικευµένο. 

2 Β. Χαµηλής ειδίκευσης προσωπικό στην ξενοδοχειακή µονάδα (υποδοχή, εστιατόρια 

και κουζίνα, λογιστήριο, τοπική διεύθυνση, δηµόσιες σχέσεις, προµήθειες κ.α).   

3 Γ. Τεχνικό προσωπικό και προσωπικό συντήρησης εγκαταστάσεων, κήπων κλπ. 

4 ∆. Ανειδίκευτο προσωπικό (συνήθως γυναικείο) που θα εκπαιδευθεί επιτόπου όπως 

καµαριέρες, καθαρίστριες, λαντζιέρηδες κλπ. 

Η πολιτική της επιχείρησης αποτελεί και πάλι ασφαλιστική δικλείδα για την 

εξασφάλιση εργασίας στο τοπικό δυναµικό. Πρέπει να σηµειωθεί ότι, όχι µόνο οι 

περισσότεροι εργαζόµενοι προέρχονται από την περιοχή του Σιδηροκάστρου αλλά και ότι οι 

µισοί περίπου διαθέτουν µόνιµοι απασχόληση µιας και οι 22 από του 46 υφιστάµενους 

εργαζόµενους βρίσκονται µε συµβάσεις αορίστου χρόνου. Το γεγονός αυτό είναι ιδιαίτερα 

σηµαντικό διότι, στην εποχή της παγκοσµιοποίησης, ο ανταγωνισµός ασκεί έντονες πιέσεις, 

οι οποίες µεταφράζονται στην αναζήτηση ευέλικτων µορφών εργασίας (συµβάσεις 

ορισµένου χρόνου, πρόσληψη οικονοµικών µεταναστών κλπ).  

Τέλος, δεδοµένου ότι η Ελληνική Ύπαιθρος µαστίζεται από την εγκατάλειψη, κυρίως 

των νέων, καθώς και από τη συρρίκνωση του αγροτικού εισοδήµατος, η λειτουργία των 

Λουτρών αποτελεί πολύτιµη εναλλακτική διέξοδο, η οποία αφενός αυξάνει την 

επισκεψιµότητα της περιοχής και αφετέρου αποτελεί τρανό παράδειγµα ανάπτυξης και 

αξιοποίησης των διαθέσιµων φυσικών πόρων.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

3. Κεφάλαιο 3ο : ∆ιεθνής Εµπειρία και Πρακτική 

3.1 Σηµερινή Κατάσταση στην Ευρώπη 

 Κατά τον 20ο αιώνα οι ιαµατικές πηγές είχαν συνδεθεί µε τις ανώτερες κοινωνικές 

τάξεις, δεδοµένου ότι µόνον η αριστοκρατία µπορούσε να τις επισκέπτεται. Έτσι, υπήρχε µία 

έντονη τάση της αριστοκρατίας να συγκεντρώνεται στα κέντρα αυτά κυρίως επειδή το 

επέβαλαν οι κοινωνικές επιταγές, αλλά και για λόγους προσωπικής ηρεµίας και χαλάρωσης. 

Ο κοσµοπολίτικος χαρακτήρας που απόκτησαν τα ιαµατικά κέντρα προσέλκυσε πολλούς 

καλλιτέχνες, συγγραφείς και γενικότερα διανοητές της εποχής εκείνης, αφού οι ίδιοι ένιωθαν 

την ανάγκη να ενταχθούν στην αριστοκρατία. Η αλλαγή ήρθε στα µέσα του 21ου αιώνα µε τη 

βελτίωση των υπηρεσιών κοινωνικής ασφάλισης. έτσι, µε διάφορες κοινωνικές παροχές η 

εµπειρία των ιαµατικών πηγών έγινε προσιτή πλέον σε µεγάλο τµήµα του πληθυσµού, 

αυξάνοντας έτσι τη δηµοτικότητα τους. Το πρόβληµα που τίθεται σήµερα είναι κατά πόσο 

µπορεί να συνεχιστεί η στήριξη αυτή µε δεδοµένη τη γενικότερη οικονοµική στενότητα που 

αντιµετωπίζουν τα ασφαλιστικά ταµεία. 

Αν και ιαµατικές πηγές υπάρχουν σε όλη την Ευρώπη, ορισµένες περιοχές της 

Κεντρικής και Ανατολικής Ευρώπης είναι περισσότερο προικισµένες από τη φύση. 

Ενδεικτικό είναι το γεγονός, ότι 880 κέντρα ιαµατικού τουρισµού συγκεντρώνονται στη 

Γερµανία, Ιταλία, Ρουµανία, Ουγγαρία και Αυστρία. Γενικότερα, οι ηφαιστειογενείς περιοχές 

έχουν περισσότερες πιθανότητες να εµφανίσουν θερµές πηγές λόγω του υπεδάφους. 



Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η Ιαπωνία, κατ' εξοχήν ηφαιστειογενής χώρα, η οποία 

διαθέτει 1500 ιαµατικά κέντρα και οι επισκέπτες φτάνουν τα 100 εκατοµµύρια το χρόνο. 

Η χηµική σύνθεση του νερού, όπως είναι φυσικό, ποικίλλει. Υπάρχουν περιοχές της 

Κεντρικής Ευρώπης όπου οι πηγές έχουν χαµηλή περιεκτικότητα σε ιόντα, όπως στη 

Νοτιοδυτική  Γερµανία (Βlack Forest), Βορειοανατολική Γαλλία (Luxenil-les Bains) και στις 

Ανατολικές Άλπεις (Βad Gastein στην Αυστρία) µε θερµοκρασίες νερού 39,5, 44 και 45°C 

αντιστοίχως. Επίσης, νερά υψηλής περιεκτικότητας σε µέταλλα  συναντώνται στις κεντρικές 

και βόρειες περιοχές της Γερµανίας, όπως Wiesbaden, Βαden-Βαden  και   
Νauheim, µε 

θερµοκρασίες νερού 65, 68 και 33 °C  αντιστοίχως,  καθώς και στην Βορειοδυτική περιοχή 

της Ρουµανίας, όπου είναι εγκατεστηµένο το Felix Spa, το µεγαλύτερο ιαµατικό κέντρο της 

χώρας. Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η νεότερη λουτρο-θεραπευτική έχει αρχίσει να 

αναπτύσσεται τα τελευταία 100 µε 200 χρόνια και ενδιαφέρεται κατά κανόνα για τις ψυχρές 

µεταλλικές πηγές. 

Οι ιαµατικές πηγές στην Ευρώπη, όχι µόνο έχουν µακρόχρονη παράδοση, αλλά είναι 

σήµερα µία από τις βασικές µορφές εναλλακτικού τουρισµού δεδοµένου ότι τα τελευταία 

χρόνια έχει συνδεθεί και µε την τάση των ανθρώπων προς έναν πιο φυσικό και υγιεινό τρόπο 

ζωής. Ο ιαµατικός τουρισµός αναδεικνύεται σε µία από τις σηµαντικότερες µορφές 

εναλλακτικού τουρισµού και αναµένεται να σηµειώσει περαιτέρω ανάπτυξη. Η κατάσταση 

στις ιαµατικές πηγές δεν θα µπορούσε να µείνει ανεπηρέαστη από τις οικονοµικές και 

πολιτικές µεταρρυθµίσεις που προέκυψαν στις χώρες της Ανατολικής Ευρώπης. Υπάρχουν 

περιπτώσεις που πολλά ιαµατικά κέντρα δεν υπόκεινται πλέον στον κρατικό έλεγχο, ενώ 

ορισµένα διέκοψαν τη λειτουργία τους. Για παράδειγµα, η Βουλγαρία, στη µεταβατική αυτή 

περίοδο, αδυνατεί να χρηµατοδοτεί τον τοµέα του ιαµατικού τουρισµού, ενώ η κακή 

οικονοµική κατάσταση της Πρώην Γιουγκοσλαβικής ∆ηµοκρατίας της Μακεδονίας τα 

τελευταία δέκα χρόνια, έχει αναστείλει την ανάπτυξη των κέντρων αυτών.  

 

3.2 Χώρες Ανταγωνισµού 

Πολλά είναι τα κέντρα Τουρισµού Υγείας που λειτουργούν σήµερα στην Κεντρική 

Ευρώπη και συγκεκριµένα στην Γερµανία, Ιταλία, Γαλλία, Ελβετία, Αυστρία και λιγότερο 

στο Βέλγιο, Ισπανία, Πορτογαλία, Ελλάδα, Ολλανδία, Φιλανδία, Σουηδία. Επίσης 

λειτουργούν πολλά τέτοια κέντρα στις χώρες της Ανατολικής Ευρώπης όπου ο ιαµατικός 



τουρισµός αποτελεί σηµαντικό κοµµάτι της οικονοµίας τους π.χ. Ουγγαρία, Τσεχία, 

Σλοβακία, Ρουµανία, Ρωσία, Γιουγκοσλαβία, Βουλγαρία. Στο χώρο της Μεσογείου εκτός της 

Ιταλίας, Ισπανίας, Ελλάδας και Πορτογαλίας ιαµατικό τουρισµό και τουρισµό υγείας έχουν 

επίσης αναπτύξει το Ισραήλ, η Τουρκία , η Τυνησία, το Μαρόκο και η Κύπρος. 

Στη Γερµανία, που διαθέτει 250-300 κέντρα ιαµατικού τουρισµού υγείας το έτος 

2004 ένας αριθµός 7 εκατ. ατόµων επισκέφθηκαν τα κέντρα αυτά. Εκ των ατόµων αυτών τα 

2,3 εκατ. υποβλήθηκαν σε ιαµατική θεραπεία (θερµαλισµό) και τα υπόλοιπα άτοµα σε 

θαλασσοθεραπεία, σε κινησιοθεραπεία και σε κλιµατοθεραπεία. Το ποσοστό του γερµανικού 

πληθυσµού που επισκέφθηκε τα κέντρα αυτά κατά την ίδια χρονιά ήταν γύρω στο 10% ενώ 

οι ξένοι επισκέπτες συνήθως αποτελούν µικρό ποσοστό του συνόλου των επισκεπτών των 

ιαµατικών κέντρων (ήταν µόλις το 3% το έτος 2004). 

Στη Γαλλία λειτουργούν γύρω στα 50 κέντρα τουρισµού υγείας, εκ των οποίων τα 

περισσότερα εξειδικεύονται στη θαλασσοθεραπεία και περίπου τα 20 τον Ιαµατικό 

Τουρισµό. Το ποσοστό του πληθυσµού που επισκέπτεται τα κέντρα αυτά δεν υπερβαίνει το 

1%, ενώ οι ξένοι τουρίστες αποτελούν πολύ µικρό ποσοστό στο σύνολο των λουόµενων.  

Στην Ελβετία, λειτουργούν 22 ιαµατικά κέντρα και εξειδικεύονται περισσότερο στην 

θεραπεία για πρόληψη. Το κλίµα το υψόµετρο της τοποθεσίας όπου βρίσκονται ορισµένα 

από τα κέντρα αυτά είναι ιδανικά για την προσφορά προϊόντων που προορίζονται για 

ανάρρωση και χαλάρωση. 

Στην Ισπανία, λειτουργούν 92 κέντρα ιαµατικού τουρισµού και ένα κέντρο 

τουρισµού υγείας. Γενικά ο κλάδος του τουρισµού υγείας δεν είναι αναπτυγµένος και δεν 

προωθείται. 

Στην Αυστρία, λειτουργούν 100 ιαµατικά κέντρα, εκ των οποίων τα 20 είναι 

αποκλειστικά για υδροθεραπεία. Η Αυστρία έχει αναπτύξει πολύ τον τοµέα αυτό ώστε να 

παρουσιάζεται διεθνώς ως προορισµός αναζωογόνησης κατά της καθηµερινής ρουτίνας. 

Μαζί µε την Ελβετία αποτελούν µοναδικές χώρες όπου τα κέντρα τουρισµού υγείας τους 

εξειδικεύονται στην κλιµατοθεραπεία.(Giordano M.) 

Στην Πορτογαλία, λειτουργούν 40 κέντρα ιαµατικού τουρισµού και για τον κλάδο 

του τουρισµού υγείας συµβαίνει το ίδιο µε την Ισπανία, δηλαδή δεν αναπτύσσεται 

ικανοποιητικά. 

Στο Βέλγιο λειτουργούν λίγα κέντρα ιαµατικού τουρισµού ενώ τα κέντρα τουρισµού 

υγείας είναι περισσότερα. Εκ των επισκεπτών οι περισσότεροι είναι ηµεδαποί τουρίστες 



αφού βρέθηκε ότι επί συνόλου 240.222 διανυκτερεύσεων (2004) στα κέντρα τουρισµού, το 

88.88% πραγµατοποιήθηκε από Βέλγους και το υπόλοιπο 11,17% από αλλοδαπούς 

επισκέπτες. 

Στην Ιταλία, που λειτουργούν γύρω στα 200 κέντρα τουρισµού υγείας, κατά το ίδιο 

έτος, βρέθηκε ότι επισκέφθηκαν τα κέντρα αυτά 2,3 εκατ. άτοµα. Επίσης υπολογίσθηκε ότι 

το 10% των εισπράξεων από τον αλλοδαπό τουρισµό προερχόταν από τους επισκέπτες των 

12 µεγαλυτέρων κέντρων τουρισµού υγείας.(Carella  R} 

Στην Βόρεια Ευρώπη και συγκεκριµένα στη Σουηδία και τη Φιλανδία τα προϊόντα 

του τουρισµού υγείας που προσφέρονται είναι πολύ υψηλών προδιαγραφών, τόσο από άποψη 

κοινωνική όσο και ιατρική. 

Στην Αγγλία, οι φάρµες υγείας είναι γνωστές ως τόποι τουρισµού υγείας ενώ τα 

κέντρα ιαµατικού τουρισµού έχουν ατονήσει. Στην Βόρεια Αµερική ο τουρισµός υγείας ο 

οποίος έχει την έννοια της ξεκούρασης µόνο και όχι και της θεραπείας, προσφέρεται σε 

ειδικευµένους σταθµούς τα ''Health Resorts'' ή ''Spa Resorts''. Είναι ιδιωτικές επιχειρήσεις 

που βρίσκονται συνήθως σε πολυτελή ξενοδοχεία µε µπάνια, πισίνες και αθλητική υποδοµή, 

κυρίως στην Καλιφόρνια και Φλώριδα.   

Επίσης στις πρώην Ανατολικές χώρες Ρωσία, Τσεχοσλοβακία, Ουγγαρία κλπ. Ο 

ιαµατικός τουρισµός θεωρείται αναπτυγµένος τοµέας, αφού ένα σηµαντικό ποσοστό του 

πληθυσµού των χωρών αυτών αλλά και των ξένων τουριστών επισκέπτεται τα κέντρα 

τουρισµού υγείας. Έτσι, στην Ουγγαρία η οποία θεωρείται από τις πλέον αναπτυγµένες στον 

τοµέα αυτό, αφού διαθέτει 100 - 120 τέτοια οργανωµένα κέντρα µε πλήρη εξοπλισµό και 

υποδοµή και γύρω στις 350 ιαµατικές πηγές µε εγκαταστάσεις, το 10% (2004) περίπου του 

πληθυσµού της επισκέπτεται τις ιαµατικές λουτροπόλεις, ενώ το 22% των ξένων επισκεπτών 

έχει ως προορισµό τα κέντρα του τουρισµού υγείας. 

Στην Τσεχοσλοβακία, η οποία διαθέτει και αυτή οργανωµένα κέντρα τουρισµού 

υγείας, το 3,5% (2004) του πληθυσµού της βρέθηκε ότι υποβλήθηκε σε ιαµατική θεραπεία. 

 

 

 

 

Πίνακας 3.1 : Στοιχεία για την κίνηση των κέντρων τουρισµού υγείας σε χώρες του 



εξωτερικού. 
 

 

Στη Ρωσία ένας στους δεκαπέντε Ρώσους πηγαίνει σε ιαµατικά κέντρα. Σήµερα οι 

λουτροπόλεις αυτές προσελκύουν νέους και άτοµα όλων των ηλικιών εκτός των άλλων και 

λόγω της στροφής προς τις παραδοσιακές µορφές φυσικής θεραπείας που παρατηρείται τα 

τελευταία χρόνια. Οι φυσικοί τρόποι θεραπείας ή όπως λέγεται της αφαρµάκου ιατρικής 

κερδίζουν συνεχώς έδαφος µε τα νέα δεδοµένα δηλαδή την επιβάρυνση του περιβάλλοντος, 

το άγχος της καθηµερινής ζωής, το κάπνισµα, κλπ. που θεωρούνται υπεύθυνα για τις 

περισσότερες ασθένειες και το πρόωρο γήρας.  

Επιστηµονικά έχει αποδειχθεί ότι τα προϊόντα του τουρισµού υγείας αποτελούν 

προάσπιση για καλή υγεία και έχουν επίσης σηµαντική συµβολή στην προληπτική ιατρική. 

Σηµειώνεται εδώ ότι στη Γερµανία, Ιταλία, Γαλλία, η προληπτική ιατρική στηρίζεται σε 

σηµαντικό βαθµό στη υδροθεραπεία από τις µικρές ηλικίες. Τα πακέτα διακοπών 



προορισµού σε αυτά τα κέντρα συνδυάζονται τις περισσότερες φορές και µε προσφορά 

άλλων τουριστικών υπηρεσιών αναψυχής, αναζωογόνησης, σπορ (όπως σκι, ιστιοπλοΐα, 

ιππασία, τένις, κλπ.) και πολιτιστικών δραστηριοτήτων της υψηλής κοινωνικής ζωής (όπως 

κινηµατογράφο, θέατρο, φεστιβάλ µουσικής κλπ.) γιατί απευθύνονται όχι µόνο σε ασθενείς 

αλλά και στους συνοδούς των ασθενών, καθώς και σε άλλους επισκέπτες συνήθως ανώτερου 

εισοδηµατικού επιπέδου.  

Εξάλλου, απαιτείται η µακρά παραµονή των ατόµων σε αυτά τα θέρετρα, µεγαλύτερη 

από τα συνήθη τουριστικά θέρετρα, προκειµένου να φανούν τα αποτελέσµατα µιας 

ορισµένης θεραπείας στην οποία υποβάλλονται, ιδίως αν πρόκειται για ειδικές θεραπείες 

(όπως αντικαπνική θεραπεία, θεραπεία του άγχους, ψυχοθεραπεία, κινησιοθεραπεία, 

χαλάρωση, διαιτητική, εκµάθηση ύπνου, έρευνα της σωστής γραµµής-στάσης του σώµατος, 

αισθητικής κλπ.). Εποµένως η αναγκαστική παραµονή των επισκεπτών για ένα ορισµένο 

χρονικό διάστηµα στα κέντρα του τουρισµού υγείας (π.χ. 21 ηµέρες στη Γαλλία, 21-28 

ηµέρες στη Γερµανία, 12-18 ηµέρες στην Ιταλία) απαιτεί να δηµιουργηθεί όχι µόνο η 

κατάλληλη ατµόσφαιρα για την χαλάρωση και την αναζωογόνηση του οργανισµού αλλά και 

η δηµιουργία και άλλων δραστηριοτήτων και τόπων έλξης των τουριστών που θα τους 

απασχολούν κατά τις ελεύθερες ώρες. 

Έτσι δηµιουργούνται συγκροτήµατα που διαθέτουν όλη τη γενική και ειδική υποδοµή 

και το κατάλληλο περιβάλλον που απαιτείται για τον τουρισµό µακράς παραµονής όπως 

πάρκα πρασίνου, κήποι, ποταµοί, λίµνες, κλινικές, κέντρα θεραπείας, κατάλληλος 

εξοπλισµός, ειδικευµένοι γιατροί, στέγαση σχετική µε τη θεραπεία, ελεγχόµενη δίαιτα κλπ. 

που βοηθά στην αποτελεσµατικότητα της συγκεκριµένης θεραπείας. 

Βέβαια υπάρχει και η εξειδίκευση των κέντρων αυτών ανάλογα µε το χαρακτηρισµό 

τη θερµοκρασία των ιαµατικών νερών τους και την εξειδικευµένη υποδοµή που διαθέτουν, 

το κλίµα κλπ.  π.χ. άλλα προσφέρονται για λουτροθεραπεία (Ουγγαρία) , άλλα για 

πηλοθεραπεία (ιδίως στην Ιταλία), άλλα για θαλασσοθεραπεία ιδίως αυτά που βρίσκονται 

κοντά στη θάλασσα (Γαλλία), άλλα για κλιµατοθεραπεία (Ελβετία, Αυστρία) κλπ. 

Υπάρχουν, όµως και αµφισβητήσεις για την αξία του θερµαλισµού ως θεραπευτικής 

µεθόδου που µαζί µε τον ανταγωνισµό των άλλων κέντρων οδηγούν σε φθίνουσα διαχρονική 

τάση του αριθµού των ατόµων που προσέρχονται στα ιαµατικά κέντρα. Αναλυτικότερα οι 

παράγοντες αυτοί αποδίδονται κυρίως, 

1 Α) Στον µεγάλο ανταγωνισµό ανάµεσα στα κέντρα τουρισµού υγείας και στα άλλα 



τουριστικά θέρετρα που βρίσκονται στις παραλίες ή στα όρη των χωρών του 

εξωτερικού και προσφέρουν φθηνότερα πακέτα διακοπών µε εναλλακτικές ευκαιρίες 

αναψυχής. 

2 Β) Στις νέες µεθόδους που εφαρµόζουν οι φαρµακοβιοµηχανίες για την χηµική 

θεραπεία των ασθενειών µε τη χρήση φαρµάκων και το χαρακτηρισµό της 

υδροθεραπείας ως απαρχαιωµένης µεθόδου. Στην Αµερική και την Αγγλία οι γιατροί 

είναι τελείως αρνητικοί για την αποτελεσµατικότητα της υδροθεραπείας ως 

θεραπευτικής µεθόδου ενώ στις άλλες χώρες υπάρχει µια ενδιάµεση κατάσταση. 

3 Γ) Στην παραµεληµένη εκπαίδευση της υδρολογίας που δεν διδάσκεται συστηµατικά στα 

περισσότερα πανεπιστήµια. 

4 ∆) Στην απροθυµία του ιατρικού σώµατος να αναγνωρίσει την υδροθεραπεία ως 

ιατρική µέθοδο. 

Η ∆ιεθνής Οργάνωση Θερµαλισµού λαµβάνοντας υπόψη τα παραπάνω εισήγαγε το 1974 

νέες αρχές και όρους για το χαρακτηρισµό των θεραπευτικών ιδιοτήτων των ιαµατικών 

νερών και για την ταξινόµηση των θερµών πηγών. Είναι σηµαντικό, όπως αναφέρει η 

παραπάνω Οργάνωση, ότι ο θερµαλισµός δεν είναι ανταγωνιστικός στις θεραπείες µε 

φάρµακα αλλά συµπληρωµατικός στην κλινική και χειρουργική, αφού µπορεί να προσφέρει 

στον ασθενή π.χ. ενός ατυχήµατος την ανακούφιση και φροντίδα που χρειάζεται για να 

επανέλθει στην κανονική ζωή. 

Όµως η αναγνώριση της υδροθεραπείας ως ιατρικής θεραπευτικής µεθόδου από τον 

τοµέα της Κοινωνικής Ασφάλισης σε πολλές χώρες, ιδίως τη Ευρώπης, οδήγησε σε µία 

σχετικά αυξηµένη ζήτηση των κέντρων του ιαµατικού τουρισµού, συγκριτικά µε τα 

προηγούµενα. Η σηµαντική αυτή αύξηση στη ζήτηση των προϊόντων που προσφέρονται στα 

κέντρα του τουρισµού υγείας που παρατηρήθηκε τελευταία, αποδίδεται στη στροφή των 

ατόµων προς τις παραδοσιακές µεθόδους θεραπείας, όπως προαναφέρθηκε, αλλά και την 

αυξανόµενη έµφαση που δίδεται από πολλούς στην κατ' επανάληψη επανάκαµψη του 

οργανισµού που επιτυγχάνεται µε την σωµατική άσκηση και δοκιµασία και τις ειδικές 

θεραπείες που ακολουθούνται σε καθαρό και υγιεινό περιβάλλον ενός κέντρου τουρισµού 

υγείας. 

Αυτό είχε ως αποτέλεσµα ο κλάδος του τουρισµού υγείας να προσελκύσει αρκετές 

επενδύσεις και σηµαντικά κεφάλαια του ιδιωτικού τοµέα για την επέκταση και τον 

εκσυγχρονισµό των κέντρων αυτών, ώστε να προσαρµοστούν στις σύγχρονες απαιτήσεις του 



τουρισµού υψηλών προδιαγραφών όπως χαρακτηρίζεται ο τοµέας αυτός.  

 

3.3 Προσφορά και Ζήτηση Ιαµατικού Τουρισµού στην Ευρώπη 

Τα τελευταία χρόνια, οι ευρωπαϊκές λουτροπόλεις προσελκύουν νέους και άτοµα 

όλων των ηλικιών, κυρίως λόγω της στροφής προς τις παραδοσιακές µορφές φυσικής 

θεραπείας που προωθούνται γενικότερα, σε συνάρτηση µε την παραδοσιακή θεραπεία που 

προσφέρεται στα αντίστοιχα κέντρα. Οι φυσικοί τρόποι θεραπείας, ή της εναλλακτικής 

ιατρικής (που βασίζονται στη θεραπεία µε περιορισµένη ή, και χωρίς τη χρήση φαρµάκων) 

κερδίζουν συνεχώς έδαφος και σε συνάρτηση και µε τα νέα δεδοµένα της καθηµερινής ζωής 

(επιβάρυνση του περιβάλλοντος, άγχος κλπ), θα µπορούσαν να βασιστούν σε ανάλογες 

µεθόδους αντιµετώπισης, όπως αυτές των ιαµατικών κέντρων. Από αρκετούς είναι αποδεκτό 

ότι τα προϊόντα του τουρισµού υγείας αποτελούν το θεµέλιο λίθο για µια καλή υγεία και 

έχουν επίσης σηµαντική συµβολή στην προληπτική ιατρική, ενώ θα πρέπει να αναφερθεί ότι 

σε αρκετές χώρες (Γερµανία, Ιταλία, Γαλλία), η προληπτική ιατρική στηρίζεται σε σηµαντικό 

βαθµό στη υδροθεραπεία από τις µικρές ηλικίες. 

Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι, σύµφωνα µε εµπεριστατωµένη αναζήτηση στην 

υπάρχουσα νοµοθεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης, µέσω των βάσεων δεδοµένων και 

ηλεκτρονικών διασυνδεόµενων µε την Ευρωπαϊκή Ένωση αρχείων του Κέντρου ∆ιεθνούς 

Ευρωπαϊκού Οικονοµικού ∆ικαίου, δεν υφίστανται ειδικότερες διατάξεις και οδηγίες, τόσο 

όσον αφορά την λειτουργία, όσο και την εκµετάλλευση των ιαµατικών πηγών, παρά µόνο 

νοµοθετικές διατάξεις που θεσπίζει το κάθε κράτος µέλος για την επικράτεια του. 

Τα τουριστικά πακέτα διακοπών που προσφέρονται από τα κέντρα, συνδυάζονται, τις 

περισσότερες φορές, µε προσφορά συµπληρωµατικών τουριστικών υπηρεσιών αναψυχής, 

αναζωογόνησης, άθλησης και πολιτιστικών δραστηριοτήτων (κινηµατογράφος, θέατρο, 

φεστιβάλ, σκι, ιστιοπλοΐα, ιππασία, τένις κλπ.). Αυτό ενισχύεται από το γεγονός, ότι τα 

κέντρα απευθύνονται όχι µόνο σε ασθενείς, αλλά και στους συνοδούς των ασθενών, καθώς 

και σε άλλους επισκέπτες, αξιόλογο τµήµα των οποίων ανήκει σε κατηγορίες ανώτερου 

εισοδηµατικού επιπέδου. 

Μια σηµαντική παράµετρος που έχει ληφθεί υπ' όψη για την ανάπτυξη των 

συµπληρωµατικών υπηρεσιών, είναι το γεγονός ότι προκειµένου να διαφανούν τα 

αποτελέσµατα µιας ορισµένης θεραπείας στην οποία υποβάλλονται οι επισκέπτες, απαιτείται 

µακρά παραµονή των ατόµων στα κέντρα. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι η µέση διάρκεια 



παραµονής των επισκεπτών στη Γαλλία είναι 21 ηµέρες, στη Γερµανία 21-28 ηµέρες και 

στην Ιταλία 12-18 ηµέρες. Εποµένως, η παραµονή των επισκεπτών για τόσο µεγάλο χρονικό 

διάστηµα στα κέντρα του τουρισµού υγείας, απαιτεί να δηµιουργηθεί όχι µόνο η κατάλληλη 

ατµόσφαιρα για την χαλάρωση και την αναζωογόνηση του οργανισµού, αλλά και η παροχή 

και άλλων δραστηριοτήτων και τρόπων έλξης των επισκεπτών, και των συνοδών τους, που 

θα τους απασχολούν κατά τις ελεύθερες ώρες. 

Έτσι, έχουν δηµιουργηθεί συγκροτήµατα που διαθέτουν όλη τη γενική και ειδική 

υποδοµή και το κατάλληλο περιβάλλον, που απαιτείται για τον τουρισµό µακράς παραµονής. 

Τα συγκροτήµατα που περιβάλλουν τα κέντρα, πάρκα, κήποι, λίµνες, κλινικές, κέντρα 

θεραπείας, υποβοηθούν στην αποτελεσµατικότητα και την ολοκλήρωση της θεραπείας. 

Τα κυριότερα κέντρα είναι καταχωρηµένα σε καταλόγους ανάλογα µε την 

εξειδίκευση τους, το χαρακτηρισµό, την θερµοκρασία των ιαµατικών νερών, την 

εξειδικευµένη υποδοµή που διαθέτουν, το κλίµα, τις θεραπευτικές ιδιότητες κλπ. Ένα θέµα 

ιδιαίτερης σηµασίας για την ανάπτυξη των ιαµατικών τουριστικών υπηρεσιών, είναι η 

έρευνα αγοράς και η ολοκληρωµένη και οργανωµένη ανάπτυξη των υπηρεσιών του 

τουρισµού υγείας. Έτσι, για παράδειγµα, χώρες όπως η Αυστρία, η Ελβετία και η Γαλλία, 

έχουν προχωρήσει στο θέµα της έρευνας αγοράς και της διαφήµισης, και προσφέρουν σε 

συνεργασία µε τουριστικά γραφεία και αεροπορικές εταιρείες "πακέτα διακοπών" για την 

οµορφιά και καλή φυσική κατάσταση. Τα τουριστικά αυτά πακέτα προωθούνται από 

ειδικούς τουριστικούς πράκτορες σε διεθνή   κλίµακα   και  απευθύνονται  συνήθως  σε  

κοινό  υψηλού   εισοδηµατικού επιπέδου. Το γεγονός αυτό ενδυναµώνει την οικονοµική 

σηµασία του κλάδου. 

 

Συµπεράσµατα 

Η έννοια της ποιότητας ζωής τις τελευταίες δεκαετίες έχει προσελκύσει το 

ενδιαφέρον ερευνητών στο χώρο της υγείας και ειδικότερα στο χώρο της ψυχικής υγείας, 

θεωρώντας ως επίκεντρο παραµέτρους όπως η ψυχολογική ευεξία και η ικανοποίηση από τη 

ζωή. Η έννοια «ποιότητα ζωής» δεν έχει ακόµα καθοριστεί µ, ένα συγκεκριµένο και 

οµοιόµορφο τρόπο, µε αποτέλεσµα να υπάρχουν ακόµη πολλές εννοιολογικές ασάφειες. Η 



θεώρηση της ποιότητας ζωής µπορεί να είναι υποκειµενική, όπου αξιολογείται από το ίδιο το 

άτοµο µε κριτήρια υποκειµενικά, αλλά και αντικειµενική, όπου καθορίζεται από την 

εκτίµηση των εξωτερικών συνθηκών.  

Τα περισσότερα καταλύµµατα υπαίθρου που λειτουργούν στις µέρες µας φροντίζουν 

να προσφέρουν στους πελάτες τους δελεαστικά πακέτα διακοπών, προκειµένου να καλύψουν 

τις ανάγκες τους στο έπακρον αλλά και να εξασφαλίσουν την µακροχρόνια πελατειακή 

σχέση µαζί τους. Τα καταλύµµατα αυτά έχουν πλέον κατανοήσει πως πρόκειται για 

επιχειρήσεις οι οποίες έχουν ως σκοπό την  κάλυψη των αναγκών των πελατών τους στον 

τοµέα του τουρισµού και των διακοπών, αλλά όχι για µια και µόνο φορά. Σκοπός του κάθε 

ταξιδιωτικού καταλύµµατος υπαίθρου είναι να προσφέρει ευχάριστη και ήσυχη διαµονή 

στους τουρίστες που θα επισκευτούν την Ελλάδα, µε το δυνατόν χαµηλότερο κόστος 

προσφέροντας ταυτόχρονα στον κάθε πελάτη την άνεση και την πολυτέλεια που εκείνος 

επιθυµεί για τις διακοπές του.  

Η έρευνα για την δράση των ιαµατικών νερών, όπως προαναφέρθηκε, δεν θεωρείται 

πλήρης. Με βάση την µέχρι σήµερα έρευνα, τόσο στην Ελλάδα, όσο και σε διεθνές επίπεδο, 

προκύπτουν κάποιες ενδείξεις θεραπευτικής χρήσης των ιαµατικών πηγών. Παράλληλα, 

υπάρχουν οι «παραδοσιακές ενδείξεις», αυτές δηλαδή που γίνονται αποδεκτές από ιατρούς 

και ασθενείς, για τη χρήση των νερών των πηγών. 

Ο ιαµατικός τουρισµός είναι δυνατό να αποτελέσει και µέσο ξεκούρασης, 

αναζωογόνησης και ανανέωσης εκτός από µέσο θεραπείας. Έτσι από κοινού ο θερµαλισµός 

η κλιµατοθεραπεία, η θαλασσοθεραπεία και η πηλοθεραπεία που έχουν µεγάλη σχέση 

µεταξύ τους µπορούν να αποτελέσουν µορφές τουρισµού που θα συµβάλλουν στην πρόληψη, 

αποκατάσταση της υγείας, ξεκούραση, οµορφιά, δηλαδή ταυτόχρονη ανάγκη για διακοπές 

και θεραπεία µαζί σε ένα πρότυπο περιβάλλον. 

Κατά τον 20ο αιώνα οι ιαµατικές πηγές είχαν συνδεθεί µε τις ανώτερες κοινωνικές 

τάξεις, δεδοµένου ότι µόνον η αριστοκρατία µπορούσε να τις επισκέπτεται. Έτσι, υπήρχε µία 

έντονη τάση της αριστοκρατίας να συγκεντρώνεται στα κέντρα αυτά κυρίως επειδή το 

επέβαλαν οι κοινωνικές επιταγές, αλλά και για λόγους προσωπικής ηρεµίας και χαλάρωσης. 

Ο κοσµοπολίτικος χαρακτήρας που απόκτησαν τα ιαµατικά κέντρα προσέλκυσε πολλούς 

καλλιτέχνες, συγγραφείς και γενικότερα διανοητές της εποχής εκείνης, αφού οι ίδιοι ένιωθαν 

την ανάγκη να ενταχθούν στην αριστοκρατία. Η αλλαγή ήρθε στα µέσα του 21ου αιώνα µε τη 

βελτίωση των υπηρεσιών κοινωνικής ασφάλισης. 
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