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PRETPOSTAVKE ODRZIVOSTI ZDRAVSTVENOG TURIZMA
U REPUBLICI HRVATSKOJ - NACELA RAZVOJA I KLJUCNI
CINITEL]JI USPJEHA

U ¢lanku se razmatra odrZivost razvoja zdravstvenog tu-
rizma u Hrvatskoj. U tom kontekstu poseban se naglasak
stavlja na prikladna razvojna nacela te se, potom, defini-
raju kljucni Cinitelji uspjeha.

UVOD

Iako je zdravlje najstariji i najjaci motiv turistickih kretanja (Hitrec 1998), sin-
tagma zdravstveni turizam nije jo$ uvijek ni pravno, niti stru¢no do kraja odre-
dena (KusSen, 2005; Koncul 2012). Na tu je cinjenicu ukazala i studija Instituta
za turizam , Konkurentska pozicija zdravstvenog turizma” (TeliSman-Kosuta,
Ivandi¢ i Gatti, 2005) buduci da zdravstveni turizam obuhvaca vrlo Siroko po-
drudje koje se proteze od wellness turizma da bolni¢kog turizma, odnosno od
ugostiteljskih tvrtki od zdravstvenih ustanova. Kako bi se obuhvatile razli¢iti
motivi zdravstveno-turistickih putovanja, definicije zdravstvenog turizma krec¢u
se od minimalistickih do nesto ambicioznijih inacica. U tom smislu, vjerojatno
najjednostavnija definicija navodi da je zdravstveni turizam svako ,putovanje
izvan mjesta domicila u cilju unapredenja zdravlja (Bookman i Bookman, 2007).
Nesto sofisticiraniji pokusaji definiraju zdravstveni turizam kao kao ,, putovanje
izvan mjesta stanovanja u cilju odrzavanja, unapredenja ili popravljanja psihofi-
zickog zdravlja pojedinca” (Carrera i Bridges, 2006), odnosno kao ,zdravstveno
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motivirana putovanja u druge zemlje radi bolje lakse dostupnosti lijecnika, bolje

rodnih) putovanja koji od sredine 1990-tih godina iskazuje izrazito dinamican
rast (Connell, 2013). Usprkos cesto ,prenapuhanim” procjenama o njegovom
volumenu, osobito od strane pruzatelja usluga i/ili specijaliziranih turistickih
posrednika (Connell, 2013), nema sumnje da se radi o proizvodu koji danas na
globalnoj razini iskazuje iznadprosjecne godisnje stope rasta, a trendovi stare-
nja populacije i orijentacije na zdravi Zivot ukazuju da zdravstveni turizam ima
potencijal postati vodeci motiv putovanja u buducnosti. Izrazit potencijal rasta
zdravstvenog turizma u svijetu predstavlja i izuzetno priliku za Hrvatsku i njen
turizam. To tim prije ako se uzme u obzir njena duga tradicija u privlac¢enju me-
dunarodne zdravstveno-turisticke, pretezito ljeciliSne potraznje, brojnost, razno-
likost i/ili izdasnost prirodnih ljekovitih cinitelja, ali i druge znacajne kompara-
tivne prednosti Hrvatske za razvoj zdravstvenog turizma. Rijec¢ je ponajprije o
kvalificiranom lije¢ni¢kom kadru i opéenito dobroj reputaciji zdravstvenih uslu-
ga, konkurentnosti cijena, blizini velikim emitivnim trzistima, prirodnim ljepota-
ma i povoljnoj klimi, sigurnosti zemlje kao i sve ve¢om medunarodnoj turistickoj
prepoznatljivosti.

Potencijal zdravstvenog turizma prepoznala je i Strategija razvoja turizma
RH do 2020. godine (NN 55/2013), klju¢ni razvojni dokument hrvatskog turizma
u kojem se eksplicitno naglasava vaznost ubrzanog razvoja zdravstvenog turiz-
ma u nas, osobito na kontinentalnom podrudju. Strategija razvoja turizma RH
do 2020. godine, pritom, pozicionira ljecilisni turizam kao nositelja ili ,jezgru”
zdravstveno-turisticke ponude Hrvatske, uz pretpostavku osiguranja diferenci-
jacije ljecilisnih destinacija i bitnog podizanja njihove kvalitete.

Neovisno o ¢injenici da je razvoj zdravstvenog turizma u nas istaknut kao
jedan od prioritetnih strateskih usmjerenja hrvatske turisticke politike, valja kon-
statirati da se na osuvremenjivanju zdravstveno-turisticke ponude u nas jo$ uvi-
jek ne radi gotovo nista, osobito u kontekstu prijeko potrebnog podizanja trzisne
spremnosti najveceg broja hrvatskih specijalnih bolnica za medicinsku rehabi-
litaciju i ljecilista. U Zelji da se takvo stanje promijeni nabolje, ovaj rad ima za
cilj ukazati na klju¢na razvojna ogranicenja, ali i na nacela na kojima bi valjalo
graditi trziSnu poziciju zdravstvenog turizma RH u vremenu koje dolazi, kao i
na kljucne ¢initelje uspjeha u trzisSnom pozicioniranju ovog kompleksnog turi-
stickog proizvoda.

Sukladno recenom, a ne rac¢unajuci uvod i zakljucak, rad je strukturiran u pet
medusobno povezanih i uvjetovanih cjelina. Nakon uvoda, prvi dio rada odnosi
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se na specifikaciju klju¢nih sastavnica zdravstveno-turistickog proizvoda. Drugi
dio rada ukazuje na globalne trendove od interesa za razvoj zdravstvenog turiz-
ma, dok se tre¢i dio rada odnosi na sagledavanje kljucnih znacajki zdravstveno-
turistickog proizvoda RH. Na tim se osnovama, u cetvrtom dijelu, ukazuje na
jake i slabe strane hrvatskog zdravstveno-turistickog proizvoda, ali i prepozna-
ju prilike u okruzenju na kojima bi valjalo kapitalizirati, odnosno prijetnje koje
bi valjalo neutralizirati. Kona¢no peti rada predlaze nacela na kojima bi valjalo
razvijati hrvatski zdravstveno-turisticki proizvod te ukazuje na klju¢ne ¢initelje
njegovog uspjesnog trzisnog profiliranja.

SASTAVNICE ZDRAVSTVENOG TURIZMA

Cinjenicu da je zdravstveni turizam kompleksna kategorija odraZavaju i
odrednice Nacionalne strategije razvoja zdravstva, 2012. — 2020. (NN 116/2012.).
Prema ovom dokumentu, naime, zdravstveni se turizam sastoji od tri zasebna,
ali medusobno vise ili manje povezana segmenta. To su wellness, ljecilisni i me-
dicinski turizam.

Wellness turizam odnosi se na turisticka putovanja motivirana Zeljom za po-
stizanjem tjelesne i duhovne ravnoteze kroz organizirano provodenje zdravstve-
no-preventivnih i kurativnih programa u svrhu prevencije bolesti, odnosno ocu-
vanja i/ili unapredenja zdravlja. U tom smislu, wellness turizam podrazumijeva
raspolozivost multidisciplinarnog tima stru¢njaka koji, uz lijecnika, ukljucuje i
strucnjake iz podrudja fizioterapije, kineziologije, nutricionistike, osteopatije i sl.
Metode i postupci (medicinskog) wellnessa objedinjuju metode konvencionalne,
komplementarne i tradicionalne medicine.

S druge strane, ljecilisni se turizam odnosi na putovanja motivirana ponajvi-
Se revitalizacijom psiho-fizickih sposobnosti u klimatskim, morskim i toplickim
destinacijama/ljeciliStima kroz razli¢ite kure, specijalno dizajnirane programe
oporavka, uravnotezenu prehranu i sl. Za razliku od wellness turizma, ljecilisni
se turizam, izmedu ostalog, temelji na stru¢nom i kontroliranom koristenju razli-
citih prirodnih ljekovitih ¢initelja i postupaka fizikalne terapije radi unapredenja
zdravlja te poboljsanja vrsnoce zivota.

Za razliku od wellness i ljeciliSnog turizma, medicinski turizam podrazumi-
jeva odlazak izvan mjesta stalnog boravka u cilju obavljanja pregleda i/ili jedno-
kratnog medicinskog zahvata. Bez obzira o kakvoj je konkretnoj vrsti zahvata
rije¢, oni se, u pravilu, odvijaju u specijaliziranim zdravstvenim institucijama
(bolnice, klinike, ordinacije) i ukljucuju cjelokupnu pripadajucu usluge njege i
oporavka. Primarna motivacija putovanja na medicinske tretmane je vrhunska
zdravstvena usluga, esto uz nize troskove i u kracem roku, ali i nemogucnost da
se pojedini zahvati/tretmani realiziraju u vlastitoj zemlji.
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Povezanost pojedinih oblika zdravstvenog turizma, osobito u kontekstu po-
tencijalnih pruzatelja usluga, moZe se shematski prikazati na sljedeci nacin:

OBJEKTI UGOSTITELJSKE PONUDE ZDRAVSTVENE USTANOVE
Prirodna ljecilista
We.llness.ponuda . o Speu]aln? lf)olmce Klinike/ Bolnice
(hoteli, toplice, centri) Ljecilista za medicinsku
rehabilitaciju
Holisticki wellness Holisticki wellness | Medicinski wellness | Medicinski turizam
Medicinski wellness | Medicinski wellness Ljecilisni turizam

Ljecilisni turizam

Wellness usluge

Ljecilisne usluge

Medicinske usluge

Slika 1. Oblici zdravstvenog turizma i pruzatelji zdravstveno-turistickih usluga
[zvor: Autori, modificirano prema Kusen, 2005. te Smith i Puczko, 2009.

GLOBALNI TRENDOVI KOJI POGODUJU DALJNJEM RAZVOJU
ZDRAVSTVENOG TURIZMA

Izrazito brz razvoj zdravstvenog turizma na globalnoj razini u posljednjih
dvadesetak godina rezultat je ponajvise eksplozivnog rasta potraznje u visoko-
razvijenim svjetskim ekonomijama, ali i kontinuiranog jacanja potraznje u sve
vecem broju srednje razvijenih zemalja svijeta. Razloge rasta globalne potraznje
za zdravstveno-turisti¢kim uslugama valja traziti ponajvise u sljede¢im ¢injeni-
cama:

Starenje populacije - rijec je o procesu koji je rezultat sve boljih uvjeta zZivota
i rada u svim zemljama razvijenog svijeta. Prema recentnom istrazivanju (Lutz,
Sanderson i Sherbov, 2008) prosjecna starost svjetske populacije (medijan) po-
vecat e se s 26,6 godina u 2000. godini, na 37,3 godine u 2050. godini odnosno
na 45,6 godina u 2100. godini. Neovisno o bitnim razlikama u dostignutoj razini
drustveno-ekonomske razvijenosti u odnosu na visoko razvijene zemlje svijeta,
starenje populacije primjetno je i u sve ve¢em broju zemalja u razvoju kao i u ra-
stu¢em broju nedovoljno razvijenih zemalja. Starenje populacije podrazumijeva
sve vecu potrebu za zdravstvenim uslugama razlicite vrste, pri ¢emu ce se dio tih
usluga odvijati i izvan mjesta stalnog prebivanja.

Nove drustvene vrijednosti — rije¢ je o sve vecoj ekoloskoj osvijestenosti i
drustvenoj odgovornosti rastuc¢eg broja osoba u vecini zemalja svijeta (Middle-
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miss, 2010; Kollmuss i Agyeman, 2002), osobito onih s viSom razinom osobnog
obrazovanja. Ekoloska osvijestenost i drustvena odgovornost, osim brige za , sta-
nje planete”, implicira i sve ve¢u orijentaciju na zdravu, ekoloski uzgojenu hranu,
rastuc¢u posvecenost ,zdravom zivotu”, odnosno zivotnom stilu koji veliku pa-
Znju pridaje proaktivnosti u odrzavanju ne samo fizickog, ve¢ i mentalnog zdrav-
lja. Drugim rije¢ima, nove drustvene vrijednosti valja povezivati i sa sve vecom
posvecenosti tzv. holistickom pristupu zdravlju, odnosno sve jacem prozimanju
razlicitih nacina odrzavanja vlastitog , well-being-a”. S obzirom da odredene spe-
cijaliste/aktivnosti u podrucju holisticki shvac¢enog zdravlja nije moguce naci/
prakticirati u mjestu stalnog prebivanja, to ¢e potraznja za putovanjima motivi-
ranim odrzavanjem dobre psihofizicke kondicije i dalje biti u porastu.

Rastuca razina blagostanja sve veceg postotka svjetske populacije — rast
drustvenog (i individualnog) blagostanja primjetan je osobito na podrucju Kine i
Indije, dvije najmnogoljudnije zemlje svijeta, ali i u drugim brzo rastuc¢im gospo-
darstvima svijeta (Brazil, Meksiko, Rusija, Juzna Afrika, zemlje Indokine i sl.). U
takvim uvjetima, neovisno o procesu starenja svjetske populacije, a uslijed potre-
be samonagradivanja, za ocekivati je i pojacano ukljucivanje dobrostojecih Zite-
lja ovih zemalja u globalnu zdravstveno-turisticku potraznju, odnosno dodatno
jacanje potraznje za zdravstvenim uslugama svih vrsta (Hall i Jones, 2004). To
ukljucuje razli¢ite usluge u sferi odrzavanja dobre psihofizicke kondicije (biti u
formi), usluge u funkciji prevencije bolesti, usluge povezane s ublaZzavanjem po-
sljedica kroni¢nih oboljenja, ali i usluge povezanim s lijeCenjem akutnih bolesti i
ponovnom uspostavom zdravlja.

Nezdrav Zivotni stil — paralelno s rastom blagostanja u visoko razvijenim
svjetskim gospodarstvima, a osobito u vec¢ini mnogoljudnih, brzo rastucih svjet-
skih ekonomija, sve veci broj radno sposobnog stanovnistva zivi u stanju konti-
nuiranog nedostatka slobodnog vremena, cesto i stresa. Tome znatno pridonosi
i brz rast tehnologije koja ,nas ne pusta na miru”, ali i sve loSije prehrambene
navike koje rezultiranju nizom , novih” bolesti poput pretilosti, dijabetesa B, ne-
sanice, psiholoskih problema i sl.

Mentalni sklop tzv. ,baby boom” generacije — sve veci broj osoba rodenih
negdje izmedu 1950.-tih i prve polovice 1960.-tih godine, a koji prema nekim pro-
cjenama danas raspolazu s preko 30 trilijuna USD (Accenture, 2012), Zele ostati
,viecno mladi”. U tom smislu, uz lijeCenje kroni¢nih bolesti, sve se veci dio nji-
hovih raspolozivih dohodaka namjenjuje razli¢itim kozmetickim, dentalnim, fi-
zijatrijskim, oftalmoloskim, plasti¢no-kirurskim i inim drugim tretmanima koje,
uslijed sve vece kvalitete usluge po znatno nizim cijenama, sve vise valja povezi-
vati sa zdravstveno-turistickim putovanjima u inozemstvo.
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Proaktivna uloga nositelja drzavne vlasti u zdravstveno-turistickoj pro-
mociji — paralelno s jacanjem zdravstveno-turistickih tokova iz visoko drustve-
no-ekonomski razvijene zemlje prema manje drustveno-ekonomski razvijenim
zemljama, sve je izrazitija uloga nositelja drzavne vlasti u promociji nacionalnih
zdravstveno-turistickih potencijala. To se osobito odnosi na rastuci broj zemalja
Azije kao $to su npr. Thailand, Singapur, Malezija, Indija, Indonezija, Filipini i
sl. (Henderson, 2003; Pocock i Phua, 2011), ali i sve veci broj europskih zemalja
medu kojima posebno mjesto zauzimaju, primjerice, Madarska i Turska.

ZDRAVSTVENI TURIZAM U RH
Institucionalni okvir

Kao turisticki proizvod koji je u visokoj mjeri temeljen na stru¢nim medicin-
skim sadrzajima, zdravstveni turizam u ingerenciji je podjednako i Ministarstava
turizma i Ministarstva zdravlja. U tom smislu, posebno valja naglasiti ¢injenicu
da je pri Ministarstvu zdravlja nedavno osnovan i Zavod za zdravstvene usluge
u turizmu, specijalizirani odjeli za obavljanje Sirokog spektra stru¢nih poslova
vezanih uz razvoj ljecilisnog, medicinskog i wellness turizma te opcenito za po-
dizanje kvalitete zdravstvenih usluga u turizmu.

Neovisno o potrebi meduresorne suradnje, svako od navedenih Ministarsta-
va autonomno je izradilo odreden broj zakona koji reguliraju poslovanje, ali i
utjecu na razvoj zdravstvenog turizma u nas. U tom smislu, a kad je rije¢ o zako-
nima u nadleznosti Ministarstva zdravlja, za zdravstveni su turizam od poseb-
nog interesa sljede¢i zakoni i/ili pravilnici:

Zakon regulira pruzanje zdravstvenih usluga u turizmu (u skladu

Zakon o zdravstvenoj ; . - .
s posebnim propisima), pri temu zdravstvena usluga u turizmu ne

zastiti SV Lo R

ukljutuje usluge ugostiteljstva i smjestaja.
Zakon o obveznom Zakonom se ureduje obvezno zdravstveno osiguranje u RH
zdravstvenom osigu- | (sukladno Direktivi 2011/24/EU o primjeni prava pacijenata u
ranju prekogranicnoj zdravstvenoj zastiti).

Regulira stomatolosku djelatnost u javnim (u skladu sa Zakonom o
Zakon o stomatoloskoj | zdravstvenoj zastiti i Zakonom o ustanovama) i privatnim zdravs-
djelatnosti tvenim ustanovama (u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti i
Zakonom o trgovackim drustvima).

Utvrduje da fizioterapeuti, fizioterapeutski tehnicari, radni tera-
Zakon o fiziotera- peuti i maseri mogu svoju djelatnost provoditi i izvan sustava
peutskoj djelatnosti zdravstvene zastite u okviru prevencije i promocije zdravlja (pri-
vatna djelatnost).
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Zakon o lijecnistvu

Ureduje pojam, ustrojstvo i uvjete za obavljanje lijecnickog zvan-
ja te utvrduje uvjete otvaranja privatnih ordinacija i klinika.

Pravilnik o uvjetima za
unutarniji ustroj opcih
i specijalnih bolnica

Ureduje organizaciju i nacin poslovanja u opCim i specijalnim
bolnicama te utvrduje da specijalne bolnice mogu imati samo
bolnitke krevete.

S druge strane, a

kad je rije¢ o ingerencijama Ministarstva turizma, kljucni

zakoni od interesa za razvoj i funkcioniranje zdravstvenog turizma su:

Zakon o pruzanju
usluga u turizmu

Zakon utvrduje da specijalne bolnice i ljecilista mogu pruzati
usluge u zdravstvenom turizmu. Prema zakonu samo turisticka
agencija moze prodati sloZeni proizvod/paket aranzman (npr.
zdravstvenog turizma).

Zakon o ugostiteljskoj
djelatnosti

Ureduje nacin i uvjete pod kojima pravne i fizicke osobe mogu
obavljati ugostiteljsku djelatnost (pripremanje hrane i pruzanje
usluga prehrane, pripremanje i usluZivanje pica i napitaka,
pruzanje usluga smjestaja), te ureduje bavljenje ugostiteljstvom
u ljetilistima i specijalnim bolnicama.

Zakon o razvrsta-
vanju, kategorizaciji i
posebnim standardima
ugostiteljskih objekata
iz skupine ‘hoteli’

Ureduje da se objekti iz skupine ,hoteli” mogu razvrstati u hotele
posebnog standarda, ukljutujuci: ,Hotel health & fitness” i ,Ho-
tel wellness”. Utvrduje da se sve vrste objekata iz skupine ,hote-
li”, u sastavu zdravstvene institucije, mogu razvrstati u: ,Ljecilisni
hotel”, ,Ljecilisno turisticko naselje”, ,Ljecilisni turisticki apart-

mani”, ,LjeCilisni pansion”, ,Ljecilisni difuzni/integralni hotel”.

Osim dvaju ministarstava, za razvoj zdravstvenog turizma u nas vaznu ulogu
ima Referentni centar za zdravstveni turizam i medicinski programirani odmor
Ministarstva zdravlja ponajviSe kao mjesto strucnog, znanstveno-istrazivackog i
nastavnog rada, a koji djeluje u sklopu SB Thalassotherapia Opatija, ali i razli¢ite
profesionalne udruge od kojih posebno valja istaknuti sljedece:

Djeluje od 1995. godine te u tri sekcije okuplja ¢lanice s podrucja
medicinskog, ljetilisnog i wellness turizma.

Glavni ciljevi: Osmisljavanje, poticanje i koordiniranje raz-
voja; unapredenje kvalitete usluga; profiliranje zdravstvenog
turistickog proizvoda; oblikovanje promocije na domacem i
stranom trZiStu.

Zajednica zdravstvenog
turizma pri HGK

Wl e sl Djeluje od 2011. godine kao neovisna udruga poslodavaca

linika, bolnica, ljecilista
i ustanova za zdravstv-
enu skrb pri HUP

Glavni ciljevi: Poboljsanje imidZza privatnih zdravstvenih ustano-
va u javnosti; integracija privatnog sektora u javno zdravstvo;
poticanje razvoja privatnog zdravstvenog osiguranja; donosenje

i njegovanije etickog kodeksa privatnog sektora.
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Glavni ciljevi: Razvoj medicinskog turizma u Hrvatskoj; stru-
kovno povezivanje; utjecaj na donosenje zakonskih propisa u
Udruga za razvoj medicinskom turizmu; podizanju kvalitete usluga; promicanje
medicinskog turizma | usluga ¢lanova na domatem i inozemnom trzistu; povezivanje
pruzatelja usluga, agenata i hotelijera; pomot u pristupu stranim

pacijentima.

Djeluje od 2010. godine kao drustvo s ogranicenom odgovor-
Klaster medicinskog noscu. Glavni ciljevi: Povezivanje i unapredenje poslovanja
turizma medicinskih i turistickih subjekata; penetracija na inozemno

trziste.

Djeluje od 2013. godine povezujuci domace privatne klinike
Glavni ciljevi: Zajednicko pruZzanje usluga; povezivanje s drugim
industrijama (osiguravatelji, zdravstvena tehnologija, turisticke
agencije i turoperatori); internacionalizacija poslovanja.

Djeluje od 2014. godine kao prva regionalna sektorska udruga.
Okuplja zdravstvene institucije, obrazovne ustanove, hotelske
Klaster zdravstvenog | tvrtke, turisticke agencije, TZ Kvarnera. Tezi samofinanciranju.
turizma Kvarnera Glavni ciljevi: Unapredenje ukupne ponude zdravstvenog tu-
rizma regije; povezivanje struke; promocija Kvarnera kao des-
tinacije zdravlja; zajednicki nastup na medunarodnom trzistu.

Klaster ,, Zdravlje”

Kljuéne znacajke hrvatske zdravstveno-turisticke ponude

Ponuda zdravstvenog turizma u Hrvatskoj danas obuhvaca kompleksan
skup pruzatelja usluga wellnessa, ljecilisnog i medicinskog turizma kako u sferi
privatnog, tako i u sferi javnog sektora. Gotovo cjelokupna ponuda wellnessa,
manji broj toplica ili termi i znacajan dio ponude medicinskog turizma pretezito
je u privatnom vlasnistvu, predstavljajuci trzisno orijentirano, uglavnom vitalno
malo i srednje poduzetnistvo. S druge strane, specijalne bolnice, ljecilista i veliki
bolnicki sustavi, koji kontroliraju najveci dio prirodnih ljekovitih cinitelja koji se
trenutno koriste (npr. termalne vode, naftalan) te koji su, svojom veli¢inom i kon-
centracijom strucnog znanja, kljucni ¢initelji vjerodostojnosti i prepoznatljivosti
zdravstveno turisticke ponude Hrvatske, dio su sustava javnog zdravstva i mak-
simalno su usmjereni na korisnike drzavnog zavoda za zdravstveno osiguranje
(HZZO).
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OBJEKTI UGOSTITELJSKE PONUDE ZDRAVSTVENE USTANOVE
Wellness ponuda Prirodna ljecilista
(hoteli, toPllce, Ljetilista’ sl e e Klinike/ Bolnice
centri)
Hoteli: - Ljeciliste Topusko |- Biokovka, Makarska Javne zdravstvene
- Oko 80 hotela s - Top Terme, - Kalos, Vela Luka ustanove:
wellness sadrzajima | Topusko - Naftalan, Ivani¢ Grad |- Klinicki bolnicki
Toplice (sa - Bizovatke Toplice | - Daruvarske Toplice centri (5)
smjestajem): - Veli Losinj - Krapinske Toplice - Klinicke bolnice
- Terme Tuhelj - Istarske Toplice - Lipik (3)
- Terme Jezertica - Stubicke Toplice - Klinike (5)
- Terme Sveti Martin - Varazdinske Toplice |- Opte bolnice (20)
- Toplice Leste - Thalassotherapia, - Poliklinike
Opatija Privatne zdravs-
- Thalassotherapia, tvene ustanove:
Crikvenica - Oko 800 sub-
jekata

Slika 2. PruZzatelji usluga zdravstvenog turizma u Hrvatskoj.
Izvori: (1) Ministarstvo zdravlja RH; (2) Brosura Wellness Hrvatska, HTZ i HGK.

Postojeca zdravstveno turisticka ponuda disperzirana je diljem zemlje, iako
je ocigledna pojacana koncentracija u primorskoj i sjeverno-zapadnoj Hrvatskoj,
osobito na Kvarneru, u Istri, Zupanijama Sjeverne Hrvatske te na podrudju Za-
greba.

Sto se ti¢e postojeéih kapaciteta wellness ponude, tr¥i$nu poziciju RH obilje-
zava ponajprije wellness ponuda/odjeli u sklopu velikog broja hotela visih ka-
tegorija (4* i 5*). Pritom valja imati na umu da se najveci dio hotelske wellness
ponude, odnosno oko 60 wellness centara, nalazi na Jadranu. Njihova ponuda ti-
pi¢no ukljucuje sadrzaje poput masaza, tretmana ljepote, sauna, bazena i fitnesa.
Ponuda raznih wellness paketa u kojima se kombiniraju usluge wellness centra s
rezimima prehrane, vjezbanja, aromaterapije ili sli¢no vrlo je uobicajena.

Uz hotele, manji broj toplickih kompleksa takoder je u znac¢ajnoj mjeri orijen-
tiran na ponudu wellness sadrzaja. Rijec je o toplicama koje su sve izvan sustava

Top Terme, Topusko i Istarske Toplice ukljucene su u kategoriju , Ljecilista” s obzirom da kori-
ste prirodne ljekovite ¢initelje, tako se promoviraju i kao takvi su ukljuceni u statisti¢ke podatke
HGK.

Navode se Specijalne bolnice koje su ve¢ ucinile iskorake prema zdravstvenom turizmu i za koje
se procjenjuje da imaju znacajan potencijal za njegov daljnji razvoj.
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HZZ70-a i nalaze se u kontinentalnom dijelu zemlje. Uz standardne usluge ma-
saza, tretmana ljepote i sauna, u ovim se kompleksima medutim velika paznja
pridaje i bazenskim sadrzajima sa sustavima otvorenih i zatvorenih bazena te
tzv. ,water fun” (npr. s valovima, toboganima, vodenim topovima i sl.) i/ili te-
matiziranim (npr. terapeutski, relaksacijski i sl.) bazenima (npr. ,Vodeni planet”
u Termama Tuhelj). Dio bazena uobicajeno je punjen termalnom ili ljekovitom
vodom. Usluge se tipi¢no kombiniraju i nude u sklopu brojnih tematskih paketa
(npr. antistress, detox, programi mrsavljenja i sl.). Neki kompleksi suraduju s
medicinskim ustanovama Sire¢i svoju ponudu i na medicinske programe (npr.
Terme Sv. Martin i Lumbalis centar s tretmanima za kraljeznicu).

Postojec¢a ponuda hotelskog i ne-hotelskog wellnessa nije medicinski nad-
zirana i ne zahtjeva zaposljavanje strucno osposobljenog zdravstvenog osoblja.
Medu postoje¢im ponudacima wellness usluga, medutim, a to se odnosi osobito
na vece spa komplekse i rastuci broj hotelskih wellness centara, raste interes za
zaposljavanjem strucnog medicinskog kadra, a Sto bi omogucilo daljnju specija-
lizaciju i mogucnost pruzanja usluga medicinskog wellnessa (npr. dermatoloski
programi i manji zahvati, nutricionizam, fizioterapija i sl.). Neovisno o izostan-
ku regulative koja bi propisivala (medicinsku) osposobljenost osoblja, postojeca
razina uredenja, oprema, programi i usluznost osoblja pretezito su na visokoj
razini kvalitete. U tom smislu, u okviru postoje¢ih gabarita, moze se reci da je
hrvatska wellness ponuda medunarodno konkurentna.

Za razliku od wellness ponude, ponuda ljeciliSnog turizma RH odnosi se
ponajvise na medicinsku rehabilitaciju u okviru veceg broja specijalnih bolnica
i manjeg broja ljecilista, a temelji se na koristenju prirodnih ljekovitih cinitelja
kao Sto su termalne vode, more, mineralna ulja, ljekovito blato i sl. S obzirom na
¢injenicu da ljecilisni turizam u nas datira jo$ od rimskih vremena, pri ¢emu se
intenzivnije razvija od druge polovice 19. stolje¢a, moze se ustvrditi da upravo
ljecili$ni turizam predstavlja temelj trzisne prepoznatljivosti cjelokupne hrvatske
zdravstveno-turisticke ponude.

Neovisno o njihovoj lokaciji i razlikama u koriStenju prirodnih ljekovitih ¢i-
nitelja, gotovo sva hrvatske ljeciliSta/specijalne bolnice specijalizirane su za reha-
bilitaciju od posljedica Sirokog spektra oboljenja (kardiovaskularne, respiratorne,
neuroloske, ortopedske, lokomotorne i/ili dermatoloske bolesti). Uz to, neke spe-
cijalne bolnice razvijaju dodatnu ekspertizu u specifi¢cnim domenama kao $to su
suzbijanje rizi¢nih ¢initelja (npr. pretilost, pusenje) ili lijecenje ozljeda sportasa.
Sve ustanove raspolazu visoko strucnim, specijalistickim medicinskim kadrom i
uglavnom suvremenom medicinskom opremom.

Uz izuzetak Istarskih i, odnedavno, Bizovackih Toplica sve se specijalne bol-
nice i ljecilista nalaze u javnom, odnosno zZupanijskom vlasnistvu. Osim pruza-
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nja usluga posredstvom Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO),
sve su ustanove zainteresirane i za pruzanje usluga zdravstvenog turizma na
neproracunskom trzistu. Takvo je usmjerenje vidljivo i iz dostupnih podataka o
njihovom poslovanju.

Ukupno raspoloziv smjestajni kapacitet hrvatskih specijalnih bolnica i/ili lje-
cilista iznosio je u 2013. godini 4.719 kreveta. Od toga su kreveti koje zakupljuje
HZZO iznosili 42%, dok je vecinskih 58% bilo namijenjeno slobodnom trzistu.
Udio kapaciteta u zakupu HZZO-a tijekom proteklih godina kontinuirano se
smanjuje. Orijentacija pojedinih specijalnih bolnica i Jjecilista na HZZO, odnosno
na slobodno trziste varira od slucaja do slucaja. Tako, primjerice, najvece speci-
jalne bolnice u zemlji, posebice SB Krapinske Toplice i SB Varazdinske Toplice,
vecinu svojih kapaciteta popunjavaju putem HZZO-a. S druge strane, Ljeciliste
Istarske Toplice i Top Terme Topusko u potpunosti su orijentirani na tzv. neprora-
cunsko trziste. Takva tendencija sve se vise primjecuje i kog Ljecilista Veli LoSinj
te SB Biokovka, dok SB Daruvarske Toplice te talasoterapije u Crikvenici i Opatiji
pokazuju znacajniji odmak od ‘¢istog” HZZO usmjerenja. U ostalim ustanovama
oko 70% potraznje ili vise vezano je u potpunosti ili djelomi¢no uz HZZO.

Broj kreveta po ljedilistimai SB

Raspolozivi kapacitet: 4.719 kreveta SB Kalos  mmmmm

SB Biokovka  —
SB Thalassotherapia Crikvenica
SB Thalassotherapia Opatija  m—m—m
Ljeciliste Veli LoSinj i
Ljeciliste Istarske Toplice n————m
HZ70 SB Daruvarske Toplice mum—mumm—
kreveti .
429, SB Lipik e
Ljeciliste Topusko e
Terme Topusko
SB Naftalan s
SB Stubicke Toplice mmmm.
SB Krapinske Toplice mummmmm—
SB Varazdinske Toplice

Kreveti za
trziste
58%

0 200 400 600 800 1000

mHZZO kreveti  mKreveti za trziste

Slika 3. Raspolozivi broj kreveta u ljecilistima/specijalnim bolnicama za medicin-
sku rehabilitaciju, 2013., 1zvor: HGK, Zajednica zdravstvenog turizma

Iako u ovisnosti 0 svom okruzenju i u okviru vrlo razli¢itih mogucnosti sva
ljecilista i specijalne bolnice ulazu znacajan napor u prilagodavanje svoje ponu-
de potrebama zdravstveno-turistickog trzista, standard kvalitete osobito smje-
Stajnih te pratecih ugostiteljskih i rekreacijskih sadrzaja, uz nekoliko iznimaka,
uglavnom ne odgovara ocekivanjima (medunarodne) turisticke potraznje. Povrh
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toga, u objektima nerijetko dominira ‘bolnicka’ atmosfera, a sadrZaji namijenjeni
HZZO pacijentima i zdravstvenim turistima nisu razdvojeni (ili nisu odvojeni
u dovoljnoj mjeri). Raspolazuc¢i samo s certifikatima kao Sto su uvrijezeni ISO
Standardi i zakonski obavezan HACCP koji reguliraju samo poslovne i higijen-
ske procedure, ovim ustanovama nedostaju trzisno relevantni certifikati iz do-
mene zdravstvene i medicinske stru¢nosti. U nacelu, izostaje i interesno povezi-
vanje, primjerice s drugim pruZzateljima zdravstvenih i/ili ugostiteljskih usluga,
znanstvenim institucijama, ali i s turistickim posrednicima bez ¢ega je nemoguce
govoriti o stvaranju cjelovitog lanca vrijednosti u domeni ljeciliSnog turizma.
Drugim rijecima, moze se konstatirati da ponuda specijalnih bolnica i lje¢ilista u
nas, neovisno o pojedina¢nom naporu nekoliko institucija, nije konkurentan na
danasnjem, izuzetno zahtjevnom, zdravstveno-turistickom trzistu.

Konacno, a kad je rije¢ o hrvatskoj ponudi u sferi medicinskog turizma, valja
reci da vedina velikih hrvatskih medicinskih ustanova u javnom vlasnistvu, po-
put klinickih bolnickih centara, klinickih i op¢ih bolnica ili poliklinika, a neovi-
sno o sve vecoj globalnoj potraznji, jos uvijek ne pokazuje osobit interes za ve¢im
ukljucivanjem na trziste medicinskog turizma. Drugim rije¢ima, medicinski turi-
zam u Hrvatskoj moguce je u ovom trenutku poistovjetiti ponajvise s ponudom
rastuceg broja specijaliziranih privatnih zdravstvenih ustanova koncentriranom
ponajvise na podrucju Zagreba, Istre i Kvarnera. Radi se uglavnom o srednjim i
manjim ordinacijama specijaliziranim u najvecoj mjeri za stomatologiju, plastic-
nu kirurgiju i dermatologiju, IVFE, oftalmologiju, fizikalnu medicinu i/ili rehabili-
taciju, ali i o poliklinikama sa Sirim spektrom djelatnosti. Ne treba, stoga, cuditi
Sto je, gledano na razini zemlje u cjelini, ponuda medicinskog turizma u nas jo$
uvijek sporadicna, nedovoljno diversificirana, relativno neorganizirana i slabo
prepoznatljiva. U tom se kontekstu, naime, jo$ uvijek ne moZze govoriti ni o kla-
sterskom organiziranju na proizvodno-specijalistickoj osnovi, niti o vertikalnoj
integraciji i povezivanju razli¢itih dionika u cjeloviti destinacijski lanac vrijedno-
sti. Tome valja pridodati i odsustvo medunarodno prepoznatljivih certifikacija,
nedostatak sustavne nacionalne promocije kao i odsustvo snazne prodajne mreZzi
‘incoming’ agencija i specijaliziranih facilitatora. Samim tim, postojeca trzisna po-
zicija medicinskog turizma u nas odredena je ponajvise pristupac¢nim cijenama
za medunarodno prihvatljivu kvalitetu u nekoliko podrucja medicinske eksper-
tize, odnosno nedostatkom suvislog razvojnog koncepta na nacionalnoj razini.

Iako se, dakle, trenutno ne moze govoriti o Hrvatskoj kao medunarodno pre-
poznatljivoj destinaciji medicinskog turizma, ohrabruje kvaliteta stru¢nog me-
dicinskog kadra kako u javnom, tako i u privatnom sektoru, ali i razina usluga,
stupanj opremljenosti i uredenje privatnih klinika i/ili ordinacija koje se pojacano
okre¢u medicinskom turizmu.
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Potraznja za uslugama zdravstvenog turizma u RH

Sto se tice potraznje za pojedinim segmentima zdravstvenog turizma u nas,
valja odmah istaknuti ¢injenicu da raspolozivi podaci postoje samo za segment
ljeciliSnog turizma. Takvo stanje stvari logicni je odraz dvije notorne ¢injenice:

- usluga (hotelskog i/ili ne-hotelskog) wellnessa gotovo nigdje nije prera-
sla u prepoznatljiv i specifican motiv turistickog dolaska, uslijed ¢ega se
posebno statisticki ni ne prati. Samim tim, nijedna hotelska kuca u nas
trenutno ne moze dati kvalitetne podatke o postotku dominantno wellne-
ss motivirane potraznje u ukupnom broju ostvarenih nocenja. Sukladno
tome, o volumenu wellness potraznje moguce je posredno prosudivati
samo na temelju kretanja popunjenosti hrvatske hotelske ponude visih
kategorija. U tom smislu, a bududi da je rije¢ o koristenju kapaciteta na
razini od oko 50%, pri cemu je i dalje izrazita koncentracija na razdoblje od
lipnja do rujna, nije za vjerovati da su zdravljem motivirani gosti do danas
znacajnije prepoznali potencijal hrvatske wellness ponude.

- u uvjetima opce nezainteresiranosti najveceg dijela velikih medicinskih
ustanova u javnom vlasnistvu, poput klinickih bolnickih centara, klinic-
kih i op¢ih bolnica ili poliklinika za pruzanjem zdravstveno-turistickih
usluga, trenutno ne postoji nikakva zakonska obveza statistickog prace-
nja korisnika razlic¢itih usluga u sferi medicinskog turizma. Iako privatne
bolnice, klinike i/ili ordinacije vjerojatno raspolazu odredenim podacima,
rijec je uglavnom o podacima koje ulaze u sferu poslovne tajne. U takvim
uvjetima, dakle, nije moguce ni priblizno utvrditi ni broj trenutnih korisni-
ka usluga medicinskog turizma, niti ukazati na odredene trendove.

Neovisno o nedostatku relevantnih podataka na temelju kojih bi se moglo
prosudivati o volumenu potraznje za uslugama wellness i medicinskog turiz-
ma, segment ljeciliSnog turizma prili¢no je dobro statisticki pokriven zahvaljujudi
redovitim anketama Zajednice za zdravstveni turizam pri HGK. Prema zadnje
dostupnim podacima, tijekom 2013. godine u hrvatskim ljecilistima i specijal-
nim bolnicama ostvareno je oko milijun nocenja. Pri tom valja naglasiti da su, uz
iznimku SB Thalassotherapia Opatija, Ljecilista Istarske Toplice i SB Stubicke To-
plice, sve ostale ustanove registrirale smanjenje broja noc¢enja u odnosu na pret-
hodnu godinu (slika 4.). Gotovo dvije tre¢ine ili 63% svih nocenja u 2013. godini
ostvarili su ‘¢isti’ HZZO korisnici, 15% su realizirali korisnici koji sami placaju
nocenje i boravak dok troskove rehabilitacije snosi HZZO, dok se 22% odnosi na
‘Ciste” zdravstveno motivirane turiste koji samostalno snose sve troskove i ¢iji je
boravak u potpunosti izvan sustava HZZO-a.
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Broj noéenja po lje€ilidtima i SB Struktura no¢enja u 2013. prema korisniku
SB Kalos e, SB Kalos
SB Biokovka SB Biokovka
SB Thalassotherapia Crikvenica =, SB Thalassotherapia Crikvenica
SB Thalassotherapia Opatijs ~ m— SB Thalassotherapia Opatija
Ljetiliste Vel LoSinj = Ljetiliste Veli LoSinj
Istarske Toplice Istarske Toplice
SB Daruvarske Toplice mmm— SB Daruvarske Toplice
SB Lipik — SB Lipik
Ljetiliste Topusko Ljeiliste Topusko
Terme Topusko M=, Terme Topusko
SB Naftalan = SB Naftalan
SB Stubicke Toplice mm— SB Stubicke Toplice
SB Krapinske Toplice m———— SB Krapinske Toplice
SB Varazdinske TopliCe SB Varazdinske Toplice

0 50.000 100.000150.000200.000250.000 0% 2% 4% 60% 80% 100%
2013, =2012. BHZZO muputnica+ind.troSak MWostali

Slika 4. Ostvarena nocenja u ljecilistima/specijalnim bolnicama za
medicinsku rehabilitaciju, 2013. Izvor: HGK, Zajednica zdravstvenog turizma

Nadalje, a kad je rije¢ o financijskom aspektu poslovanja, ukupni prihod
ostvaren u hrvatskim ljecilistima i specijalnim bolnicama u 2013. godini dostigao
je iznos od 576,3 milijuna kuna. Ve¢i dio prihoda, u udjelu od 57%, ostvaren je od
HZZO-a, a 43% su prihodi ostvareni iz drugih izvora. LjeciliSte Istarske Toplice
i Top Terme Topusko ostvaruju ukupne, a Ljeciliste Veli Losinj vecinske prihode
na slobodnom trzistu, za specijalne bolnice Varazdinske Toplice, Daruvarske To-
plice, Naftalan i Biokovka izvori izvan HZZO predstavljaju oko polovice priho-
da, dok su ostale ustanove prihodovno pretezito vezane uz HZZO.

Ukupno ostvaren prihod u 2013. Ostvareni prihod prema korisniku u 2013.
godini: 576,3 min.kn godini po ljecilistimai SB, u kunama

SB Kalos  weem

SB Biokovka e
SB Thalassotherapia. . m—m
SB Thalassotherapia Opatija  ———
Ljeciliste Veli LoSinj m
Ostali Ljeciliste Istarske Topl?ce —
: i . SB Daruvarske Toplice  mum——Gum—
prihodi Prihod .
43% HZZO-a . SB Lipik e
57% Ljeciliste Topusko ~ memmm
Terme Topusko M
SB Naftalan e
SB Stubi¢ke Toplice  mm——
SB Krapinske Toplice

SB Varazdinske Toplice s —

0 50.000.000 100.000.000 150.000.000
mPrihod HZZO-a  m Ostali prihodi

Slika 5. Ostvareni prihodi ljecilista/specijalnih bolnica za medicinsku
rehabilitaciju, 2013. lzvor: HGK, Zajednica zdravstvenog turizma
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OCJENA DOSTIGNUTOG STUPNJA RAZVOJA ZDRAVSTVENOG
TURIZMA REPUBLIKE HRVATSKE - SWOT ANALIZA

Na temelju prethodno definiranih klju¢nih znacajki zdravstvenog turizma u
nas, a to znaci svih njegovih segmenata (wellness, ljecilisni i/ili medicinski) mo-
guce je prili¢no objektivno prosudivati o njegovim jakim i slabim stranama, ali i
o prilikama u okruzenju na kojima bi valjalo kapitalizirati, odnosno prijetnjama
koje bi valjalo neutralizirati u vremenu koje dolazi.

Kad je rije¢ o snagama, posebno valja istaknuti raspolozivost i kvalitetu pri-
rodnih ljekovitih ¢initelja, kvalitetu medicinskog kadra, ali i dugogodisnju tra-
diciju u pruzanju zdravstveno turistickih usluga. Tome valja pridodati i rastuci
broj privatnih zdravstvenih ustanova (bolnica, klinika, ordinacija) zainteresira-
nih za zdravstveni turizam, ukljucujudi i pocetke njihove kooperacije i/ili kla-
sterskog povezivanja, kao i sve veci broj hotela s kvalitetnom wellness ponudom
(,hardware” i , software”). Kona¢no, ¢injenica da je Hrvatska ekoloski jos uvijek
relativno ocuvana zemlja zasigurno pridonosi konkurentnosti zdravstveno-turi-
stickog imidza.

Nakon sagledavanja jakih strana hrvatskog zdravstveno-turistickog proizvo-
da, tesko se oteti dojmu da su slabe strane ipak dominantne. Na to ne ukazuje
samo njihova brojnost, vec i, specifi¢na tezina”. U tom smislu, vjerojatno najvece
slabosti hrvatskog zdravstvenog turizma predstavlja ¢injenica da jos uvijek ne
postoji njegova suvisla razvojna vizija, a time ni razvojni model koji bi omogucio
priljev novog razvojnog kapitala, a time i propulzivni razvoj ovog specificnog
turistickog proizvoda na nacin kako je to, primjerice, uradeno u Sloveniji i/ili
Madarskoj. Nedostatak razvojne vizije zasigurno je odgovoran i za ¢injenicu da
je vecina specijalnih bolnica jo$ uvijek u vlasnistvu svojih osnivaca (Zupanije), ali
i za danasnju neuskladenost zakona u ingerenciji Ministarstva turizma i Mini-
starstva zdravlja kojima se regulira poslovanje u sferi zdravstvenog turizma. U
takvim uvjetima, sasvim je logi¢no da se vec¢ina specijalnih bolnica i/ili ljecilista
orijentira pojacano na manje zahtjevne korisnike HZZO sustava, manje na ne-
proracunsku zdravstveno-turisticku potraznju. Nadalje, veliki nedostatak zasi-
gurno predstavlja i nefunkcionalan sustav akreditacije zdravstvenih ustanova.
Naime, iako u Hrvatskoj djeluje Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu
i socijalnoj skrbi kao pravna osoba nadlezna za ocjenu kvalitativne razine zdrav-
stvenih tehnologija i procedura sukladno Zakonu o kvaliteti zdravstvene zastite,
postupak akreditacije jo$ uvijek nije poceo iz razloga Sto nije donesen Pravilnik
o akreditacijskom postupku. Samim tim, usluge zdravstvenih ustanova u nas
jos uvijek nije moguce adekvatno kontrolirati. Takoder nedostatak predstavlja i
zamisao da sustav akreditacije zdravstvenih ustanova u Hrvatskoj bude dobro-
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voljan, a ne obvezujudi. Svemu tome valja dodati i nezainteresiranost vecine jav-
no-zdravstvenih ustanova za ukljucivanje na medunarodno trziste zdravstvenog
turizma, a o ¢emu zorno svjedodi i ¢injenica da gotovo nijedna od ovih ustanova
ne posjeduje medunarodno priznate zdravstveno-turisticke certifikacije, a Sto je
bitno za medunarodnu prepoznatljivost na zdravstveno-turistickom trzistu. Ko-
nac¢no u nedostatke hrvatskog zdravstvenog turizma svakako valja ubrojiti i losu
koncesijsku politiku u sferi eksploatacije mineralnih izvora, nedostatak suvisle
nacionalne promocije i nedostatak specijaliziranih agenata/posrednika u prodaji
zdravstveno-turistickih usluga kao i manjkav lanac vrijednosti u ljeciliSnim de-
stinacijama.

« Blizina velikim emitivnim trZi$tima i dostupnost + Nedostatak razvojne vizije

Hrvatske « Nedostatak razvojnog modela
« Atraktivnosti ekoloska o8uvanost Hrvatske + Neuskladenost zakona s podrugja zdravja i
» RaspoloZivost, kvaliteta i tradicija koristenja turizma
prirodnih ljekovitih ginitelja « Zastarjeli/potkapitalizirani objekti ljegilista i
« Kvaliteta medicinskog kadra i dobra reputacija specijalnih bolnica (SB)
zdravstvenih usluga + Ograni¢en razvojni potencijal ljegilista i SB zbog
+ Konkurentne cijene postojeée vlasnitke strukture
+ Rastudi broj hotela s kvalitetnom wellness + Nedostatak trziSne usmjerenosti ljedilista i SB
ponudom (prevelika ovisnost o HZZO sustavu)

Rastuci broj kvalitetnih privatnih zdravstvenih
ustanova zainteresiranih za
zdravstveni/medicinski turizam

Pocetak samoorganiziranja privatnog sektora
Rast broja privatnih zdravstvenih osiguravatelja

Nedovoljna snaga specijaliziranih posrednika
Manjkav destinacijskilanac vrijednosti
Nedovoljna multidisciplinarnost obrazovanja
QOgrani¢ena nacionalna promocija
Koncesijska politika za termalne izvore
Nepostojanje akreditacije i nedostatno
certificiranje

Nedostatak kontrole kvalitete usluge
Nedovoljna snaga klastera i udruga

Starenje populacije Uru8avanje nacionalnih sustava zdravstvenog
Rizik profesionalnih bolesti osiguranja

Svijest o potrebi o&uvanja zdravlja Sve vedi broj konkurentskih destinacija
Komplementarnost EU sustava zdravstvenog Brzi razvoj tehnologije koji namec¢e potrebu za
osiguranja stalnim visokim investicijama

Prosirenje zdravstvenog osiguranja na usluge Sve veci zahtjevi/otekivanja (medunarodnih)
preventive u EU potro$aca

Diversifikacija potro$ackih segmenata i
proizvoda zdravstvenog turizma

Rastuéa uloga kompetencija u medicini
Medunarodna prepoznatljivost Hrvatske kao
turistiCke destinacije

Prepoznatljivost Srednje Europe kao
zdravstveno-turisti¢ke destinacije

Razvoj specijaliziranih facilitatora
Raspolozivost EU fondova/programa

Slika 6. SWOT analiza zdravstvenog turizma Republike Hrvatske. I1zvor: Autori
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Neovisno o utvrdenim slabostima u svim sferama zdravstveno-turisticke po-
nude, brojne su prilike na kojima bi Hrvatska ipak mogla kapitalizirati. Prije sve-
ga, a imajuci na umu starenje populacije, pojacan rizik od profesionalnih bolesti
i jacanje svijesti o potrebi ocuvanja zdravlja, na takav zakljucak upucuje ne samo
sve povoljniji medunarodni imidz Hrvatske kao turisticke destinacije, vec i sve
veca komplementarnost EU sustava zdravstvenog osiguranja. U takvim uvijeti-
ma, uz pretpostavku razvoja specijaliziranih agenata/facilitatora zdravstvenog
turizma u nas i efikasnog koristenja sredstava iz EU fondova u cilju moderniza-
cije postojecih ljecilista i/ili izgradnje novih objekata zdravstveno-turisticke po-
nude, Hrvatska bi se ve¢ u relativno kratkom roku mogla uspjesno ukljuciti na
globalno zdravstveno-turisticko trziste. U takvim nastojanjima, medutim, valja
uvijek imati na umu i ¢injenicu da ¢e na trzistu zdravstvenog turizma svakim
danom biti sve veci broj konkurentskih destinacija, da su zahtjevi medunarodne
zdravstveno-turisticke potraznje iz dana u dan sve visi te da, sukladno tome, va-
lja trzistu nuditi zdravstveno-turisticku uslugu najvise kvalitete. SWOT analiza
zdravstvenog turizma RH detaljno je prikazana na slici 6.

ODREDNICE POZELJNOG TRZISNOG PROFILIRANJA
ZDRAVSTVENO-TURISTICKOG PROIZVODA
REPUBLIKE HRVATSKE - KLJUCNI CINITELJI USPJEHA

Kao sto je prethodne vec naglaseno, razvoj hrvatskog zdravstvenog turizma
u vremenu pred nama podrazumijeva kapitaliziranje na prilikama, uz istodobno
neutraliziranje (ili barem minimiziranje) potencijalnih prijetnji u okruzenju. Da
bi to bilo moguce, osim donosenja ciljno usmjerene vizije na kojoj ¢e se, potom,
uspostaviti prikladni razvojni model, potrebno je poblize ukazati na odrednice
pozeljnog zdravstveno-turistickog trziSnog profiliranja. Rijec je o svojevrsnim
klju¢nim ¢initeljima uspjeha koje valja maksimalno postivati ukoliko se Zeli na-
praviti znacajniji medunarodni iskorak.

Bez obzira na dinjenicu da je pojedini segmenti hrvatskog-zdravstveno-tu-
ristickog proizvoda na razli¢itom stupnju medunarodne trziSne spremnosti, pri
cemu je situacija u sferi wellness turizma zasigurno najpovoljnija, ¢ini se da bi po-
Zeljnu viziju integralnog zdravstveno-turistickog proizvoda RH valjalo temeljiti
na sljede¢im nacelima (slika 7).
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KOJI SU KLJUCNI

KAKVA Bl PONUDA CIME CE ZDRAVSTVENI

ZDRAVSTVENOG PR;[[’)L;XSST_I'_V';"I‘\IZ(‘)’:’A TURIZAM RH GRADITI
[ERIZMARHIREBSLS PREPOZNATLIIVOST?
BITI? TURIZMA RH?
profilirana uskladenost zakona FOUE G UERES GE
zapadnoeuropske konkurente
Nfokuswarna otvorenost prema kapitalu vrhunska kvaliteta lijecnika
(niSno usmjerena) L )
. ) AR kombinacija prirodnih
umreZena efikasna komercijalizacija . Sl e
ljekovitih Cinitelja
Medunaredng akreditacija i certifikacija usluga i sadrzaji
prepoznatljiva (u destinaciji)

Slika 7. Nacela za uspostavu vizije zdravstvenog turizma Hrvatske. lzvor: Autori

Polazeci od pozeljnih nacela buduceg razvoja, a osim nuznog osuvremenjiva-
nja postojece i razvoja nove zdravstveno-turisticke ponude (,,hardware”), klju¢ni
Cinitelji uspjeha za uspjesnu komercijalizaciju zdravstveno-turistickog proizvoda
RH vezani su ponajvise za Cetiri skupine tzv. ,mekih” kriterija medunarodne
konkurentnosti (slika 7). To su: (i) znacajke zdravstveno-turisticke usluge, (ii)
kvalitativna obiljezja institucije koja pruza zdravstveno-turisticku uslugu, (iii)
znacajke destinacije u kojoj se pruza zdravstveno-turisticka usluga, odnosno (iv)
sustav promocije i prodaje.

Kad je rijec o znacajkama zdravstveno-turisticke usluge u svakom pojedinac-
nom objektu/ustanovi, uz prikladnu razinu cijena, dokazanu ljekovitost prirod-
nih cinitelja, vrhunsku kvalitetu i maksimalni stupanj posvecenosti lijecnickog i
drugog osoblja korisniku usluge i njegovoj pratnji, posebnu paznju valja posve-
titi i ciniteljima kao Sto su transparentna i cjelovita informacija o zdravstvenim
uslugama koje se nude, mogucnost konzultacija s korisnicima usluga prije njiho-
vog neposrednog dolaska, postojanje unaprijed definiranih procedura u slucaju
komplikacija, ali i moguc¢nosti komuniciranja na stranim jezicima.

S druge strane, a Sto se tice kvalitativnih obiljezja institucija u kojima se obav-
lja konkretna zdravstvena usluga, uz suvremenu opremu, primjerenu uredenost
prostora, izgradnja primjerene reputacije podrazumijeva, osobito u slucaju me-
dicinskog turizma, medunarodnu akreditaciju i certifikaciju te maksimalnu po-
svecenost vrhunskim higijenskim standardima (kako bi se minimizirao rizik od
razlicitih tzv. bolnickih infekcija).

Bududi da uspjeh na globalnom zdravstveno-turistickom trzistu danas po-
drazumijeva i adekvatnu infra/suprastrukturu na razini same destinacije u kojoj
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se nalazi pruzatelj zdravstvene usluge, cinitelji o kojima svakako valja voditi ra-
¢una ukljucuju laku dostupnost, uredenost mjesta (ukljucujuci i visoku ekolosku
svijest), raspolozivost ne-bolnickog smjestaja, raspolozivost ugostiteljskih, kul-
turnih, sportskih, zabavnih sadrzaja.

Konacno, c¢ak i u slucaju da su zadovoljeni svi prethodno navedeni kriteriji,
uspjesna komercijalizacija nacionalnog zdravstveno-turistickog proizvoda nece
biti moguca bez adekvatnog sustava promocije i prodaje. U tom smislu posebno
valja ukazati na potrebu efikasne nacionalne promocije, a koja se, dobrim dije-
lom, mozZe bazirati i na suradnji s medunarodnim agentima/facilitatorima zdrav-
stveno-turistickih putovanja.

« Razina cijena

« Kvaliteta lije¢nika i ostalog stru¢nog osoblja

« Dokazana i priznata liekovita svojstva prirodnih &initelja

« Moguénost konzultacije, detaljno objasnjenje zahvata prije dolaska
« Transparentna informacija o sadrZaju kupljene usluge

« Postojanje jasne politike/procedure u slu¢aju komplikacija

» Odnos prema gostu i pratitelju (prepoznavanje potreba, usluznost)
* Moguénost komunikacije s osobljem na stranim jezicima

USLUGA

< Akreditacija i certifikacija (medunarodna, ovisno o potrazniji)
« Ugled

« Kvaliteta i kontinuirano osuvremenjivanje opreme

« Higijenske procedure

* Ambijent prostora

INSTITUCIA
(PRUZATEL) USLUGA)

< Laka dostupnost, lagan ulaz u zemlju

« Uredenost destinacije

« Raspolozivost kvalitetnog ne-bolnickog smjestaja prihvatljive cijene
« RaspoloZzivost raznovrsnih pratec¢ih sadrzaja i usluga

DESTINACUA

« Specijalizirani facilitatori i incoming turisticke agencije

« Moguénost organizacije zdravstvenog i turisti¢kog dijela boravka
« Jednostavan nacin pla¢anja usluga

* AZurne informacije o destinaciji

« Efikasna nacionalna promocija

SUSTAV PROMOCIJEI
PRODAIJE

Slika 8. Kljueni ¢initelji uspjeha za razvoj trzisno konkurentnog
zdravstveno-turistickog proizvoda. Izvor: Autori

ZAKLJUCAK

Kad je rije¢ o zdravstvenom turizmu i njegovom buducem razvoju, moze se
zakljuciti da je Hrvatska na svojevrsnoj prekretnici:

- ili ¢e se, u nedostatku strateskog promisljanja razvoja ovog kompleksnog
turistickog proizvoda, a time i neadekvatnog upravljanja njegovim razvo-
jem na nacionalnoj razini, nastaviti dosadasnji razvojni trendovi, zbog
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Cega Ce sve vedi broj individualnih ponudaca zdravstveno-turistickih
usluga u nas polako gubiti korak sa zahtjevima potraznje, uz istodobno
daljnje smanjivanje konkurentnost Hrvatske kao zdravstveno-turisticke
destinacije,

- ili ¢e se, uslijed shvacanja ekonomskog i marketinskog potencijala (imidz)
zdravstvenog turizma na globalnoj razini te mogucnosti koje se Hrvatskoj
na tom trzistu pruzaju, napraviti kvalitativni iskorak u: (i) osuvremenji-
vanju potrebne zdravstveno-turisticke infra i suprastrukture, osobito u
kontekstu razvoja ljeciliSnog i medicinskog turizma, (ii) poticanju surad-
nje relevantnih dionika zdravstvenog turizma na javno-javnom, privat-
no-privatnom i javno-privatnom planu, osobito u kontekstu osiguravanja
prijeko potrebne dubine i Sirine zdravstveno-turistickog lanca vrijednosti,
odnosno (iii) nac¢inu komercijalizacije zdravstveno-turistickog proizvoda
Hrvatske, osobito u kontekstu promjene danasnje medunarodne percepci-
je Hrvatske na medunarodnom trzistu zdravstveno-turisti¢kih destinacija.

Polazed¢i od razumijevanja vaznosti zdravstvenog turizma za pozicionira-
nje Hrvatske na svjetskom turistickom trzistu, ali i analize dosadasnjeg razvoja
zdravstveno turistickog proizvoda Hrvatske, rad je ukazao na klju¢ne trendove
o kojima valja voditi ra¢una u razvoju zdravstveno turisticke ponude. S obzirom
da su, na toj osnovi, nadalje, specificirani klju¢ni nedostaci koje valja ukloniti kao
i prilike u okruzenju na kojima bi valjalo temeljiti buduce trziSno pozicionira-
nje zdravstvenog turizma Hrvatske, ali i definirana poZeljna razvojnih nacela te
prepoznati kljuéni cinitelji uspjeha dugorocno odrzivog razvoja sva tri karakte-
risticna oblika zdravstvenog turizma u Hrvatskoj, moze se reci da ovaj rad daje
vazne inpute nositeljima turisticke politike, osobito u sferi zdravstvenog turizma,
o pozeljnim pravcima buduceg djelovanja.
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SAZETAK

PRETPOSTAVKE ODRZIVOSTI ZDRAVSTVENOG TURIZMA U
REPUBLICI HRVATSKOJ - NACELA RAZVOJA I KLJUCNI
CINITELJI USPJEHA

Neovisno o ¢injenici da je razvoj zdravstvenog turizma u nas istaknut kao jedan od
prioritetnih strateSkih usmjerenja hrvatske turisticke politike, valja konstatirati da se na
osuvremenjivanju zdravstveno-turisticke ponude Hrvatske jo$ uvijek ne radi gotovo
nista, osobito u kontekstu prijeko potrebnog podizanja trziSne spremnosti najveceg
broja hrvatskih specijalnih bolnica za medicinsku rehabilitaciju i ljecilista. U Zelji da
se takvo stanje promijeni nabolje, a vode¢i racuna o globalnim trendovima od interesa
za razvoj zdravstvenog turizma u svijetu, ovaj rad ukazuje na kljucna nacela kao i na
klju¢ne ¢initelje uspjeha na kojima bi valjalo temeljiti trziSno pozicioniranje ovog kom-
pleksnog turistickog proizvoda u buducnosti.
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SUMMARY

PRECONDITIONS FOR THE CROATIAN HEALTH TOURISM
SUSTAINABILITY - DEVELOPMENT PRINCIPLES AND KEY
SUCCESS FACTORS

Regardless of the fact that health tourism development has been highlighted as one
of the priority goals for Croatian tourism in the years to come, one needs to be aware
that almost nothing has been done so far to modernize the country’s outdated health
tourism offer. This is especially true in the case of a much-needed increase in market
readiness of most, publicly owned health/spa facilities. In order to change this situation
for the better, and taking into account the global trends of interest for the development
health tourism destinations, this paperoutlines key development principles, as well as
key success factors on which one should base successful market (re)positioning of the
Croatian health tourism product in the future.
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