
 

 

 

 

 

 

Οι ταξιδιώτες που διασχίζουν διεθνή σύνορα και οι οποίοι βρίσκονται μακριά από τις 

κατάλληλες ιατρικές υπηρεσίες της χώρας καταγωγής τους εκτίθενται  σε κίνδυνο να 

νοσήσουν ή να τραυματιστούν. Ο κίνδυνος θανατηφόρου ατυχήματος σε ταξιδιώτες 

συνεχίζει να είναι πρόκληση. Ο κίνδυνος τραυματισμού σε διεθνείς ταξιδιώτες έχει 

αναγνωριστεί από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO) και από το Κέντρο Ελέγχου και 

πρόληψης νοσημάτων (CDC) των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής. Ο αριθμός των 

θανάτων από τραυματισμούς σε ταξιδιώτες εκτιμάται να είναι 25 φορές μεγαλύτερος από 

τον αριθμό αυτών που οφείλονται σε λοιμώδη νοσήματα. Επομένως η ασφαλιστική κάλυψη 

για την υγεία κατά τη διάρκεια του ταξιδιού θεωρείται πολύ σημαντική για όλους τους 

ταξιδιώτες και ιδιαίτερα για άτομα με υποκείμενες νόσους, αυτούς που ταξιδεύουν προς 

αναπτυσσόμενες τροπικές ή υποτροπικές περιοχές και για όσους προγραμματίζουν μακράς 

διάρκειας ταξίδια. 

 

Ποιές είναι οι πιο συχνές αιτίες τραυματισμού σε ταξιδιώτες; 

Τα τροχαία ατυχήματα, ο πνιγμός και τα ατυχήματα που σχετίζονται με δραστηριότητες σε 

ύδατα και η βία αποτελούν τις πιο συχνές αιτίες τραυματισμού σε ταξιδιώτες. Άλλες αιτίες 

τραυματισμών περιλαμβάνουν φυσικούς κινδύνους κατά τη διάρκεια δραστηριοτήτων στην 

ύπαιθρο και στην έρημο. Η δημοτικότητα του οικολογικού τουρισμού και των 

«περιπετειωδών» ταξιδιών είναι πιθανόν να προκαλέσει αύξηση του αριθμού και της 

ποικιλομορφίας των ατυχημάτων σε απομακρυσμένες περιοχές, των εγκαυμάτων, 

δηλητηριάσεων, ναρκωτικών, αυτοκτονιών, εμφυλίων διαμαχών και τρομοκρατιών.   

 

Πόσο συχνά είναι τα ατυχήματα σε διεθνείς ταξιδιώτες; 

Οι τραυματισμοί είναι 7 από τις 15 κορυφαίες αιτίες θανάτου παγκοσμίως μεταξύ των 

ατόμων ηλικίας 5-44 ετών. Οι τραυματισμοί αντιπροσωπεύουν περίπου 5 εκατομμύρια 

θανάτους σε όλο τον κόσμο. Tα ατυχήματα είναι η δεύτερη συνηθέστερη αιτία θανάτου σε 

άτομα που βρίσκονται μακριά από την πατρίδα τους, μετά τις καρδιαγγειακές παθήσεις. 

Περισσότερο από τα δύο τρίτα των μη θανατηφόρων ατυχημάτων αφορούν ταξιδιώτες 

ηλικίας 25-54 ετών. Οι ταξιδιώτες έχουν 10 φορές περισσότερες πιθανότητες να πεθάνουν 

ως αποτέλεσμα ενός τραυματισμού παρά από μια μολυσματική ασθένεια. Εκτιμάται ότι 18-

24% των θανάτων σε ταξιδιώτες οφείλεται σε τραυματισμούς ενώ μόνο το 2% οφείλεται σε 

λοιμώδη αίτια.  

 

Οι χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) είναι από τους κορυφαίους τουριστικούς 

προορισμούς στον κόσμο. Παρά τις αυξανόμενες απαιτήσεις των καταναλωτών σχετικά με 

την ασφάλεια του ταξιδιού, οι τραυματισμοί των τουριστών παραμένει ουσιαστικά ένα 

αόρατο πρόβλημα. Η σχετική ηλικιακή κατανομή δείχνει ότι οι ταξιδιώτες μεταξύ 25 και 64 

ετών - και κατά κύριο λόγο άνδρες - είναι ιδιαίτερα επιρρεπείς σε θανάσιμους 

τραυματισμούς κατά τη διάρκεια διακοπών. Οι μεγαλύτερης ηλικίας ταξιδιώτες 
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τραυματίζονται κυρίως από την υπερβολική προσπάθεια κατά τη διάρκεια της φυσικής 

δραστηριότητας (κολύμπι , σκι, πεζοπορία στο βουνό), και οι μικρότεροι κυρίως από 

τροχαία ατυχήματα. 

 

Σε ότι αφορά ταξιδιώτες στην Ελλάδα, το 2000, 2% του συνόλου των τραυματισμών που 

αντιμετωπίστηκαν στα νοσοκομεία και το 3,5% των θανατηφόρων τραυματισμών στην 

Ελλάδα αφορούσε τουρίστες. Σε σύγκριση με τους Έλληνες κατοίκους, οι τουρίστες που 

τραυματίστηκαν ήταν κυρίως μεταξύ 15 και 64 ετών και αυτοί που τραυματίστηκαν 

θανάσιμα ήταν μεταξύ 25 και 44 ετών και κυρίως άντρες. Τα ατυχήματα μεταφορών 

(κυρίως οδικής κυκλοφορίας) και ο πνιγμός αντιπροσώπευαν πάνω από το 70% των 

θανατηφόρων τραυματισμών μεταξύ των αλλοδαπών τουριστών. 

 

Οι τραυματισμοί από τροχαία αναφέρονται από τη βιβλιογραφία της ταξιδιωτικής ιατρικής 

ως η πιο κοινή αιτία θανάτου τραυματισμού για τους τουρίστες. Σχεδόν 3.500 άνθρωποι 

πεθαίνουν κάθε μέρα, συμπεριλαμβανομένων 1.000 παιδιών, σε όλο τον κόσμο ως 

αποτέλεσμα των τροχαίων ατυχημάτων που αφορούν σε αυτοκίνητα, λεωφορεία, 

μοτοσικλέτες, ποδήλατα, φορτηγά, ή πεζούς.  Ο αριθμός αυτός ενδέχεται να διπλασιαστεί 

μέχρι το 2020. Πάνω από το 85% αυτών των ατυχημάτων (και το 96% των παιδικών 

θανάτων) συμβαίνουν σε χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος. 

 

Ο πνιγμός αναφέρεται συχνά ως μία από τις κύριες αιτίες θανάτου από τραυματισμό μεταξύ 

των τουριστών. Το ποσοστό θανάτου μεταξύ  των δυτών, παγκοσμίως εκτιμάται περίπου σε 

15-20 θανάτους ανά 100.000 δύτες ετησίως. Οι παράγοντες κινδύνου μπορεί να σχετίζονται 

με έλλειψη εξοικείωσης με τα τοπικά θαλάσσια ρεύματα και τις συνθήκες του νερού, τις 

παλίρροιες, επικίνδυνα θαλάσσια ζώα, όπως αχινούς, μέδουσες και κοράλλια. Επιπλέον και 

το αλκοόλ συμβάλλει σημαντικά στην επίπτωση των πνιγμών και ατυχημάτων. Οι 

καταδύσεις και η κολύμβηση με αναπνευστήρα γίνονται όλο και πιο δημοφιλής σε 

ταξιδιώτες των παράκτιων προορισμών.  

 

Η βία είναι μια πολύ σημαντική αιτία τραυματισμού ή και θανάτου σε ταξιδιώτες. Το 2000, 

περίπου 1,6 εκατομμύρια άνθρωποι έχασαν τη ζωή τους από βία και μόνο το ένα πέμπτο 

ήταν θύματα ένοπλων συγκρούσεων. Ο αριθμός θανάτων από βία σε χώρες  χαμηλού και 

μεσαίου εισοδήματος είναι τουλάχιστον 3 φορές υψηλότερος από εκείνο σε ανεπτυγμένες 

χώρες.  

 

Ποιοι παράγοντες επηρεάζουν τη συχνότητα των ατυχημάτων σε ταξιδιώτες;  

Η συχνότητα των τραυματισμών που σχετίζονται με ταξίδια εξαρτάται από τον προορισμό, 

τη διάρκεια, και τις προγραμματισμένες δραστηριότητες κατά τη διάρκεια του ταξιδιού. 

Επιπλέον, το φύλο μπορεί επίσης να είναι ένας άλλος παράγοντας που συμβάλλει στην 

επίπτωση των τραυματισμών σε ταξιδιώτες. Οι άνδρες ταξιδιώτες έχουν περισσότερες 

πιθανότητες από τις γυναίκες να πεθάνουν από τραυματισμούς ενώ ο βιασμός και η 

σεξουαλική κακοποίηση αποτελούν κινδύνους κυρίως για τις γυναίκες ταξιδιώτες. 

 

Παράγοντες που συμβάλλουν στα τροχαία ατυχήματα κατά τη διάρκεια του ταξιδιού 

περιλαμβάνουν την έκθεση σε άγνωστο και επικίνδυνο περιβάλλον, οδήγηση στην αντίθετη 

πλευρά του δρόμου, ανεπαρκείς προδιαγραφές των οχημάτων, άγνωστοι κανόνες και 

κανονισμοί  καθώς επίσης προβλήματα επικοινωνίας λόγω γλωσσικών δυσκολιών, και η 

αύξηση της ριψοκίνδυνης συμπεριφοράς ως αποτέλεσμα της ανέμελη.  

 



Όσον αφορά τη βία οι ταξιδιώτες θεωρούνται γενικά από πολλούς εγκληματίες ως πλούσιοι, 

άπειροι και αφελείς, και μη εξοικειωμένοι με τον πολιτισμό της χώρας προορισμού, και 

επομένως είναι καλοί στόχοι.  Η επίσκεψη σε περιοχές με μεγάλη φτώχεια, σε άγνωστο 

περιβάλλον και ιδιαίτερα τη νύχτα, η πολιτική αναταραχή, η κατανάλωση οινοπνευματωδών 

ποτών ή η χρήση ναρκωτικών, είναι παράγοντες που αυξάνουν την πιθανότητα 

προγραμματισμένης ή τυχαίας βίας κατά τη διάρκεια των διακοπών.  

 

Ποιά είναι τα προληπτικά μέτρα για ατυχήματα σε ταξιδιώτες; 

Οι ταξιδιώτες πρέπει να είναι ενήμεροι για τους κινδύνους από ατυχήματα στις χώρες 

προορισμού, ειδικά για τροχαία ατυχήματα, πνιγμούς και βία. 

Για να μειωθεί ο κίνδυνος των τροχαίων ατυχημάτων, οι ταξιδιώτες θα πρέπει να 

λαμβάνουν τα κάτωθι προληπτικά μέτρα:  

 Να έχουν μια διεθνή άδεια οδήγησης καθώς και την εθνική άδεια οδήγησής.  

 Να έχουν πλήρη ασφαλιστική κάλυψη υγείας για ιατρική θεραπεία τόσο για 

τραυματισμούς όσο και για λοιμώξεις. 

 Να προσέχουν τους κανονισμούς που αφορούν την κυκλοφορία και την συντήρηση 

των οχημάτων, καθώς και την κατάσταση των δρόμων, στη χώρα προορισμού. 

 Να γνωρίζουν τους άτυπους κανόνες του δρόμου (π.χ. την κόρνα ή το φλάς πριν 

την προσπέραση). 

 Πριν από την ενοικίαση ενός αυτοκινήτου να ελέγχουν την κατάσταση του (τροχούς, 

ζώνες ασφαλείας, τους εφεδρικούς τροχούς,  τα φώτα, τα φρένα κ.λπ.). 

 Να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί σε μια χώρα όπου η κυκλοφορία διεξάγεται στην 

απέναντι πλευρά του δρόμου από εκείνη στη χώρα διαμονής τους. Να μην οδηγούν 

σε άγνωστους και σκοτεινούς δρόμους. Να αποφεύγουν την οδήγηση 

μοτοποδηλάτου, μοτοσικλέτας, ποδηλάτου ή τρίκυκλου. 

 Να αποφεύγουν την κατανάλωση αλκοόλ πριν την οδήγηση. 

 Να οδηγούν πάντα στο όριο ταχύτητας. 

 Να φοράνε πάντα ζώνη ασφαλείας εάν υπάρχει. 

 Να προσέχουν τα αδέσποτα ζώα. 

Για την πρόληψη ατυχημάτων που σχετίζονται με τα ύδατα ψυχαγωγίας και με πνιγμό 

συστήνεται σε ταξιδιώτες: 

 Να επιβλέπουν πάντα τα παιδιά που βρίσκονται κοντά σε ύδατα  

 Να μην πίνουν αλκοόλ πριν από οποιαδήποτε δραστηριότητα σε ύδατα.  

 Να εκτιμούν το βάθος του νερού πριν από την κατάδυση, και να αποφεύγουν τις 

καταδύσεις όπου δεν υπάρχει ορατότητα του πυθμένα.  

 Να μη βυθίζουν άλλους στο νερό.  

 Να χρησιμοποιούν σωσίβια όταν χρειάζεται.  

 Να δίνουν προσοχή στις παλίρροιες και τα ρεύματα. 



Όσον αφορά τη πρόληψη κινδύνου που σχετικά με τη βία συστήνεται όπως οι ταξιδιώτες 

να μην ταξιδεύουν τη νύχτα ή μόνοι τους και να αποφεύγουν  την ενδυμασία με ακριβά 

ρούχα ή αξεσουάρ καθώς επίσης και τη διαμονή στο ισόγειο του ξενοδοχείου. Σε 

περίπτωση που ο ταξιδιώτης βρεθεί αντιμέτωπος με ένα κακοποιό συστήνεται να μην 

αντισταθεί στον επιτιθέμενο. 
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