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U kratem osvrtu na proSlost, autor podsjeca i da je opéi turizam podeo u
Hrvatskoj kao svojevrsni zdravstveni, osnivanjem Higijeni¢arskog druStva u
pro3lom stoljeéu na otoku Hvaru.

U sadasnjosti, a navlastito u buduénosti u koju ve¢ stupamo, zdravstveni turizam
ima - po Evrstom uvjerenju autora - izvrsne 3anse za razvitak; autor za tu tvrdnju
nalazi dva najvaznija argumenta: s jedne strane - poradi ozonske rupe koja se ne
smanjuje - jacanje ultravioletnog zracenja koje toliko 3teti Sovjekovom zdravlju
(lediranje koZe, ogiju 1 imunosustava) nuka vec¢ sada turiste da se sve vise klone
neposrednog izlaganja suncu, pa opéi turizam sa svojim ekstremnim oblicima
kao Sto je “izlezavanje” na plazama na suncu, poéinje malaksati u korist onih
specijaliziranih (kulturni, seoski, rekreacijski, ekolo3ki, te zdravstveni). Drugi
razlog za razvitak zdravstvenog turizmma, $to posebice dolazi do izraZzaja u nas,
jest u tom da je zdravstveni turizam koncipiran kao jedan od najperspektivnijih
specijaliziranih oblika turizma uopée. On je ujedno ne samo komplementaran,
ve¢ 1 gospodarski najzahvalniji oblik turizma jer je idealan za pohod ka -
promatrano vremenski - produZenju turisticke sezone, obzirom da je on
“kontraindiciran™ da se provodi upravo u vr$nim mjesecima turisticke sezone.

Kako po definiciji zdravstveni turizam ulazi u grani¢no podru¢je zdravstva i
hotelijersko-ugostiteljsko-turistickih djelatnosti, to ¢e se 1 sa strane organa
vlasti tih sektora oCekivati donoSenje posebnih propisa, kao 5to je to ve¢ uéinilo
Ministarstvo zdravstva (odnosno, regulativa, standardi, normativi). Sa strane
stru¢njaka morat ce se pribaviti splet konceptualnih struénih stavova u smislu
usvajanja medicinske doktrine, algoritmova (primjerice: obveznost tzv.
inicijalnog pregleda, doziranje pod lijeéni¢kim nadzorom, provodenja aktivnog
odmora 1 sl.).

Kljucne rijeéi: Zdravstveni turizam. Aktivni, medicinski programirani odmor.
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1. UVOD: IZGLEDNOST; JEDAN OD PRISTUPA KAKO IH KORISTITI

Patognomiéno je - kao §to bi se mi medicinari izrazili - da su u ovom istom
mjestu prije 111 godina uvaZeni struénjaci - mahom Cuveni profesori iz Austrije -
predvodeni najve¢im kirurgom proslog stoljeca, prof. Billrothom, raspravljali o
izglednostima i $ansama za razvitak zdravstvenog turizma na jadranskoj obali (1).

U otprilike ista vremena, najpoznatiji beCki medicinski Casopis “Wiener
Klinische Wochenschrift” donosi ¢lanak ¢uvenog balneologa- ponovno iz Austrije -
koji zagovara i propagira zdravstveni turizam na LoSinju (2); jednako tako je poznato
da ¢&itava plejada austrijskih, odn. njemackih lije¢nika (Koch, Schaudin) - nesumnjivo
najve¢ih imena medicinske znanosti u to vrijeme u Europi, izravno i neizravno
propagira u svijetu razvitak turizma, odn. njegova specijaliziranog oblika -
zdravstvenog turizma - na nasoj obali (3).

Pri tome sc prisjecamo da je opéi turizam na Jadranu pofeo kao u stvari
zdravstveni; povijest hrvatskog turizma biljezi i tretira poCetkom opceg turizma
osnutak Higijeni¢arskog druitva na otoku Hvaru kao prve udruge usmjerenc na
razvitak turizma uope (4) pa nas sve lo u¢vricuje u uvjerenje da su turizam i
zdravstvo neraskidivo povezani; s jedne strane krajnja motiviranost mijenjanja stalnog
mjesta boravka tih temporalnih migranata, kako nazivlju turiste, jest poboljSanje
tjelesnog. dusevnog ili emocionalnog zdravlja, s druge strane, zdravstvo preuzimlje
ogromne odgovornosti. Stotine milijuna turista svakogodi$nje u pravilu korjenito
mijenja ambijent u kojem redovno Zive i rade, dolaze u novi okolis, gdje se uz ostalo
susrecu i s tolikim brojnim njima do tada nepoznatim ¢imbenicima koji itekako utjecu
na njihovo zdravlje (5).

Medutim. zdravstvo trazi i suradnju s turizmom zbog svojih izrazito
osebujnih vlastitih interesa: Zeleci koristiti prirodne ¢imbenike ne moZe to obavljati
samo u svojim vlastitim kapacitetima, ve¢ se mora udruZiti sa sektorom turizma i
zajedni¢ki pronalaziti toliko obecavajuce oblike suradnje (6), kojoj suradnji je -
uostalom - posvecéen i ovaj simpozij.

Zapocelo bi se s iznasanjem iskrenog uvjerenja da su kao nikada do sada
izglednosti za razvitak zdravstvenog turizma u nas izrazio povoljne; okolnosti za
razvitak zdravstvenog turizma su ostale i dalje nepromijenjene, misle¢i pod time na
akumulaciju raspoloZivih zdravstvenih i prirodnih faktora (prvenstveno prisutnih u
moru, zraku, tlu) koji su vjerojatno kao nigdje u Europi prisutni ovdje kod nas. Ostaje
i sve veé¢ma se razvija sklonost gospodarski sve snaznijih i mocnijih gradana Europe
da veliku pozornost posvecuju svom zdravlju. Tu su i ostali klasi¢ni pogodovni
momenti kao §to su starenje populacije, razvitak medicinske znanosti i sl.

Medutim, skreéemo pozornost na dva dodatna faktora koji ucvrdcuju
uvjerenje o izglednosti za daljnji razvitak zdravstvenog turizma ovdje u nas:
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Prvi je poticajni ¢imbenik objektivno-subjektivne naravi: poslujuci u izrazito
trziSnim uvjetima koji karakteriziraju suvremenu Europu. na$ op¢i turizam prihvaca
da nc mozZc dohodovno preZivljavati poslujuéi 3-4 mjeseca u godini; upravo je
zdravstveni turizam - kao specijalizirani oblik turizma - taj koji je opéem turizmu
komplementaran jer - u pravilu - turisti koji sa intencijom i prvenstveno dolaze zbog
zdravstvenih pobuda na Jadran, to ne ¢ine u tzv. vrinim mjesecima opceg turizma
(srpanj - kolovoz) s obzirom da je to razdoblje kontraindicirano za korisnike
zdravstvenog (urizma.

Drugi je poticajni razlog takoder vrlo ozbiljan: Svjetska zdravstvena
organizacija u nekoliko navrata vrlo je jasno upozoravala na potrebu Cuvanja od sve
jageg ultravioletnog zracenja poradi tzv. ozonske rupe (7, 8). Dokazana su nepovoljna
djelovanja intenzivnijeg ultravioletnog zra¢enja na pojavu koznog karcinoma (sa 10%-
tnim povecanjem incidencije tog karcinoma-melanoma svakogodi$nje u krajevima koji
su “otkriveni” ozonskoj rupi!), zatim o$tecenja ofiju - i $to se ¢ini najpogibeljnijim,
tzv. supresija imunoloskog sustava. Poradi toga na djelu je novi pokret izbjegavanja
izravnog suncanja, “izlezavanja” na plazama. u korist kretanja, provodenje aktivnog
odmora, koristenje zasjenjenijih povr§ina kao §to su Sume i parkovi i sl. Drugim
rije¢ima, to otvara nesluéene moguénosti za razvitak tzv. specijaliziranih oblika
turizma kao §to su zdravstveni, ekoloski, rekreacijski i sl.

Uvazavajuci dobre $anse za razvitak zdravstvenog turizma, ne mozemo biti
zadovoljni samo s takvom konstatacijom; potrebno je sustavno i metodicki pristupiti
oblikovanju organizacijsko-konceptualne osnove za razvitak zdravstvenog turizma,
sporazumjeti s¢ o njegovoj naravi, donaSati medicinsko-doktrinarna stajalista,
ocekivati odredene propise. Drugim rijeCima, vrijeme je staviti na dnevni red
taksonomiju zdravstvenog turizma, ¢emu - uostalom - i tezi ovaj simpozij.

2. TAKSONOMSKI PRISTUP OSMISLJAVANJU ZDRAVSTVENOG
TURIZMA

Uvazavajuéi obznanjene osnovne ciljeve ovog stru¢nog skupa, pokusat ce sc
dati odredeni taksonomski okvir, pogodan za raspru o ustroju sustava zdravstvenog
turizma, njegovoj funkciji, konceptualnoj podlozi. propisima koji ga prate i drugim
odrednicama presudnim za njegovo tretiranje kao podsustava iz sustava zdravstva i
podsustava sustava turizma.

U taksonomski instrumentarij se obiCajno ubrajaju: definicije, podjele,
klasifikacije, nomenklature, a u $irem smislu, tome se pribrajaju usvojena doktrinarna
stajali$ta, kao i doneseni propisi koji ureduju to podrucje.

Sto se tite definicija, korisno je poradi mogucnosti semanticke zbrke,
razlikovati “zdravstveni turizam” u doslovnom smislu rije€i, zatim “zdravstvenu

zaStitu turista” kao i “medicinu turizma” (9).

Pokusaj takvog definiranja daje se u prilogu:
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STO JE ZDRAVSTVENI TURIZAM ?
(Pojmovno odredenje u odnosu na sli¢na podrudja)

1. ZDRAVSTVENA ZASTITA TURISTA (TOURIST HEALTH)

Podvrsta je opce zdravstvene zaStite, a predmet i interes njezinog djelovanja je
specifi¢na populacija - turisti.
U sklopu zdravstveno-zastitnih mjera prisutna su sva 4 aspekta:

- UNAPRJEDENIJE ZDRAVLIJA
- PREVENCIJA OBOLJENJA
- LUECENJE I REHABILITACIJA.

PodlijeZu joj 1 njezini “klijenti”, turisti koji tijekom svog boravka u turistitkim
lokacijama obole, ili njihovo zdravstveno stanje (invalidi, sréani bolesnici, dijabetidari i sl.)
zahtijeva posebnu zdravstvenu zastitu. Medutim, u programe zdravstvene zastite turista ulazi i
Siroko podru¢je zdravstvenog nadzora, briga o zdravstvenim aspektima okoline, prevencija
oboljenja, opéi higijenski uvjeti itd.

U pravilu je provodi lokalna zdravstvena sluzba koja u vrSnim mjesecima najée$ce mora biti
ojacana kadrovima koji se angaZiraju upravo za tu namjenu na odredeno vrijeme.

2. MEDICINA TURIZMA (TOURIST MEDICINE)

Jest organski dio sustava zdravstva i medicine obzirom da ga provode MEDICINSKI
DIELATNICI, obavlja se u MEDICINSKIM USTANOVAMA, a apliciraju se MEDICINSKE
METODE.

U sintagmi je izraz “turizam” koriSten zbog toga jer se preteZito te ustanove lociraju u
turistickim podru¢jima, ali poglavito zbog prirodnog faktora vezan uz lokaciju i klimatske
uvjete i okolnosti. Pretezno se radi o ustanovama za lijeCenje i rehabilitaciju, (kao to su u nas
primjerice, thalasoterapeutske institucije u Crikvenici i Opatiji).

U njima vlada - u pravilu - REZIM BOLNICKE USTANOVE.

3. ZDRAVSTVENI TURIZAM

Zdravstveni turizam jest zajednicko, suradno podrucje zdravstva 1 turizma u kojem se
na partnerskoj osnovi 1 uz uzajamni interes organizira boravak gradana, uvjetno tretiranih kao
turista koji dolaze na mjesta s prirodnim faktorom (lokalno prisutnim) i gdje im se pod
lije¢ni¢kim nadzorom pruZaju usluge aktivnog odmora, dijetalnog rezima, kineziterapije - uz
prethodni tzv. inicijalni pregled funkcionalne sposobnosti, stalni medicinski nadzor te davanje
zavrsnog miSljenja. Turisticko-hotelijerska komponenta zaduZena je za smjeStaj i prehranu,
takoder pod struénim nadzorom i na vi$oj razini u pravilu se obavlja izvan vrénih mjeseci.
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Klasifikacije - podiobe - nemaju samo akademsko znacenje. Tekuca praksa
zahtijeva dogovorno koristenje pojedinih termina, ali i razlikovanje Sirokog podrucja
zdravstvenog turizma s obzirom na vrstu korisnika, nacin rada s njima te ustanovljenje
rezima postupaka u pojedinim entitetima zdravstvenog turizma.

U nas je moguca podjela Citavog zdravstvenog turizma po teritorijalnom
kriteriju, tj. na onaj koji se provodi uz jadransku obalu, koriste¢i prirodne faktore i
blagodati vezane uz tu lokaciju te na onaj koji je kontinentalnog karaktera, a u pravilu
se veze uz izvore tople mineralne vode. Sto se ti¢e obalnog, primorskog zdravstvenog
turizma vezanog uz Jadransko more, treba se odmah dati jedna pripomena o kojoj je
vrijedno razmisliti: dobro je znano da u gornjem dijelu Jadrana, gdje je i zapoceo
zdravstveni turizam, posjedujemo institucije koje u svome nazivu upucuju na more. To
su talasoterapeutski zavodi Ciji ferminus technicus proizlazi iz grcke rije¢i “he
thalata’ = more. Medutim, kasnije ¢emo uociti da su u provedbi zdravstvenog turizma
angazirana sva Cetiri aspekta medicine, tj. promicanje zdravlja, prevencija, lijecenje
(odn. terapija) te rehabilitacija (10)..

Proizlazi da je moZda primjereniji naziv “Thalasomedicina”.

S time u svezi je 1 podjela - klasifikacija s obzirom na preteZiti angazman
ncke od dimenzija zdravstvene zaStite misle¢i pri tome na promicanje zdravlja,
prevenciju bolesti, lijeenje i rehabilitaciju (vidi tablicu 1).

Jednako tako poZeljna je i moguca podjela s obzirom na korisnike
zdravstvenog turizma (tablica 2). (11).

Ova posljednja podjela vazna je poradi toga $to se navodeci strukturu
korisnika zdravstvenog turizma, ne¢e moci zaobi¢i pojavnost koja je ve¢ u nastupu:
incidencija i prevalencija, da se tako izrazimo, kroni¢nih nezaraznih bolesti je tolika,
da ¢e oni zacijelo biti preteZiti konzumenti zdravstvenog turizma, kao uvjetno zdravi
ili oni koji su za sada u fazi zdravlja ali su pripadnici rizi¢nih skupina, 1 sve su
svjesniji opasnosti koje im u zdravstvenom pogledu prijete.

Desetak kroni¢nih nezaraznih bolesti, prvenstveno onih vezanih uz krvozilni,
di$ni sustav i lokomotorni aparat, ¢ine glavninu nositelja otklona od zdravlja,
privremene ili trajne nesposobnosti za posao i dnevno funkcioniranje, ali i smrtnosti.
Prema tome, uvazavajuci situacijsku analizu glede pitanja zdravlja i bolesti u
danasnjoj Europi i u nas, moZe se ocekivati visokobrojna klijentela koja je ili jo§
zdrava pa zabrinuta za svoje buduce zdravstveno stanje ili je svjesna rizi¢nog nacina
Zivljenja (uZivanja opojnih sredstava, nepravilna - u pravilu prekomjerna - prehrana,
nedostatak kretanja, te stresne situacije) pa trazi prigodu da se udalji iz svakidaSnjeg
okoliSa i ustaljenog nalina Zivljenja, a da istovremeno prihvati utjecaje boljih
prirodnih ¢imbenika te nauci i prihvati drukgiji stil Zivljenja.

Kako je zdravstveni turizam dio sustava turizma i/ zdravstva, a zdravstvo je

javna sluzba od posebnog znacenja, to je i bilo za o¢ekivati da ¢e i zdravstvena vlast
uredivati i to podrucje.
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Tablica 1.

GRUPIRANJE POTENCIJALNIH KORISNIKA ZDRAVSTVENOG TURIZMA
s ciljem : 1. primanje odluke, 2. stjecanje vjeStina 1 navika, 3. usvajanje novog ponasanja

SKUPINE

OSNOVNE METODE RADA

OBVEZNI

JEDINSTVENI DIO

PROGRAMA

Uvjetno zdravi, ali “zabrinuti” za
svoje zdravlje

Mjere unaprjedenja zdravlja:
- kretanje - fiziCka aktivnost
- racionalna, zdrava prehrana
- odvikavanje od uzivala
(pusenje, alkohol, kava)

Nositelji kroni¢nih bolesti u blazoj
formi

(povieni tlak, kroni¢ni bronhitis,
diabetes, sréane bolesti,

Mjere sekundame i tercijame
prevencije, specificne
za individualnu kroniénu bolest

1. Inicijalna dijagnostika

2. Individualizirani
programi

reumatizam i sl.)

Zaposleni
Grupe (podaci od svih u Fizicko - mentalni oporavak, stjecanje 3. Zavrsno utvrdivanje
usmjerene tvrtki) kondicije stanja s preporukama
na
“brze” i Stariji Prilagodba nacina Zivljenja
odgovarajuéoj Zivotnoj dobi
osebujne Ovisnici Odvikavanje, odmor kombiniran s
ucinke (pusenje, pretilost) | opéim
promicanjem zdravlja
Struénjaci 1 Programirani aktivni odmor
intelektualni kombiniran s tzv. kontinuiranom
djelatnici (specificnom) edukacijom

Izradeno u Zavodu za organizaciju i ekonomiku zdravstva, Zagreb, 1994.

Tablica 2.
KORISTENIJE (SVA) 4 ASPEKATA ZDRAVSTVENE ZASTITE
u provedbi zdravstvenog turizma

PRIMJENA

OPCI ZDRAVSTVENI TURIZAM ZA UVIETNO
ZDRAVE OSOBE

- utvrdivanje aktualne zdravstvene kondicije

- aktivni odmor

- stjecanje zdravih Zivotnih navika

1. PROMICANIE
ZDRAVLIJA

ASPEKTI

TZV. SEKUNDARNA I TERCIJARNA PREVENCIJA
- sprjecavanje komplikacija i posljedica kroni¢nih bolesti
- podizanje opce kondicije organizma

ZDRAVSTVENE | 2. PREVENIRANJE

BOLESTI

THALASOTERAPIJA U UZEM SMISLU
- lije€enje u specijaliziranim bolni¢kim ustanovama
(za reumnatske bolesti, astmu, upale disnih puteva)

ZASTITE ;
3. LIUECENIE

REHABILITACIISKI POSTUPCI

- nakon krvozilnih inzulta (infarkt, mozdana kap)
- faza oporavka

- posljedice bolesti organa za kretanje i ozljeda

4. REHABILITACIJA

Pripremljeno u Zavodu za organizaciju i ekonomiku zdravstva, Zagreb 1994,
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Tako se i zbilo: ve¢ u novom hrvatskom Zakonu o zdravstvenoj zastiti,
donesenom u kolovozu 1993. godine, izravno je spomenut zdravstveni turizam, jer je u
dvije to¢ka ¢lanka 22. uvritena odredba o “medicinskom programiranom aktivnom
odmoru”, $to je gotovo istoznaénica najvaznijih sastojaka zdravstvenog turizma, tj.
onih koji se odnose na promicanje zdravlja, preveniranje bolesti, rehabilitaciju, ali u
nekim programskim entitetima i terapije.

_ U tipologiji zdravstvenih ustanova navode se u ¢lanku 73. i ljeciliSta koja
koriste “prirodne ljekovite izvore (voda, blato, pijesak i more)” Cime je taj oblik
pruzanja zdravstvene zaStite dobio pravo gradanstva (12).

U najnovijem, pak, dopunjavanju i izmjenama temeljnog hrvatskog zakona
koji ureduje sustav zdravstva u nasoj zemlji, a to je Zakon o zdravstvenoj zastiti, ove je
godine unesen dodatak (¢lanak 34 a.) koji izrijekom spominje zdravstveni turizam,
¢ime je taj oblik turizma dobio pravo gradanstva u sustavu zdravstva.

Ostvare li se prognoze, kao §to svi &vrsto vjerujemo, o daljnjoj ekspanziji
zdravstvenog turizma (dakle, uputnije je re¢i kada se ostvare te prognoze), bit ce
potrebno - ima se utisak - donijeti i eventualni podzakonski propis koji bi potanje
regulirao zdravstveni turizam.

Do tada se jama¢no organizatori i provoditelji zdravstvenog turizma mogu i
morali bi se oslanjati i na medicinska doktrinarna stajaliSta, Sto takoder ulazi u
taksonomiju zdravstvenog turizma.

3. POTREBE I DONOSENJA MEDICINSKIH DOKTRINARNIH STAJALISTA

U naSoj se zemlji - sreCom - uporno$¢u najviSih organa uprave za poslove
zdravstva (tj. Ministarstva zdravstva) pripremaju medicinsko-doktrinarna stajalista,
odn. algoritmovi za glavninu najvaZnijih dijagnostickih i terapeutskih postupaka u
medicini. To je - uostalom - praksa brojnih sustava zdravstva u svijetu, a preporucena
je i od Svjetske zdravstvene organizacije (u daljnjem tekstu: SZO).

S obzirom da naSe postojee zdravstveno zakonodavstvo sadrZzi ne samo
odredbe o zdravstvenom turizmu, vec¢ i one koje govore o obliku njegove primjene
(“aktivni, medicinski programirani odmor™) proizlazi da je potrebno o tome izgraditi
jedno doktrinarno stajaliste. To ne samo zato §to je taj postupak sadrzan u Zakonu o
zdravstvenoj zastiti, ve¢ i zbog vrlo jednostavnog razloga: u sintagmi ukljucena je i
rije¢ “medicinski”.

To je ujedno i dobar primjer o potrebitosti takvih doktrinarnih stajalista.

Ne tako davno, SZO se ne samo zaloZila za aktivni odmor (13, 14), vecC je

dala do znanja da pokreti, aktivnosti, fizicko kretanje imadu blagotovorni utjecaj na -
takorekué - sve sustave ¢ovjedjeg tijela. Uostalom, o tome govori i slika 1. (16)
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Slika 1.

REZULTATI ISTRAZIVANJA I KONSTATACLIE
SVJETSKE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE
O UCINCIMA FIZICKIH AKTIVNOSTI

KARDIOVASKULARNE
FUNKCIE

- snaZenje rada srca
- regulacija krvnog tlaka

- pobolj3anje posljedica Zivotne dobi na
srce, pluéa 1 miSice

- smanjenje krvnog tlaka kod blage
hipertenzije

- ublaZenje porasta tlaka u starijoj dobi

SKELETNA MUSKULATURA
- snaga

- kontraktilne sposobnosti

- snabdijevanje energijom

- povecanje kapaciteta za pokretljivost
- pobolj$anje izdrZljivosti
- smanjenje umora

TETIVE I VEZNO TKIVO

- snaga
- potporne funkcije

- poboljsanje fizicke snage
- uvecanje stabilnosti
- smanjenje rizika od nesreca

KOSTUR
- odrZavanje koStane mase
- strukture prilagodbe za opterec.

- preveniranje osteoporoze
- odrZavanje strukture kostiju

ZGLOBOVI
- “podmazivanje”
- raspon pokretljivosti

- odrzavanje fleksibiliteta
- izbjegavanje ogranicenja
pokretljivosti

METABOLICKE FUNKCIE

- regulacija metabolicke ravnoteze

- podnosljivost ugljikohidrata

- izmjena lipidnih 1 lipoprotein.tvari

- poboljsanje kontrole tjelesne teZine
- preveniranje debljine
- preveniranje krvoZilnih bolesti

PSIHOLOSKE FUNKCIJE
- raspoloZenje

- samopouzdanje

- psihomotorni razvoj

- memorija

- doprinos kvaliteti Zivljenja

- smanjenje blage anksioznosti i
depresije

- povoljni utjecaj na raspolozenje

- pobolj3anje memorije u starijih

Izvor: Diet, nutrition and prevention of chronic diseases, Report of a WHO - Study

Group, Geneva 1990.

Radeno u zavodu za organizaciju i ekonomiku zdravstva, Zagreb.
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Ras¢lanimo li sintagmu “aktivni, medicinski programirani odmor” uoavamo
da atribucija “aktivni” znai kretanje; pridjev “medicinski” je najvazniji jer utvrduje
da se to radi pod nadzorom i po uputama medicinskih profesionalaca; “programirani”
upucuje na pristup koji je suprotan spontanosti, odn. stihijnosti; dakle “programirani”
zna¢i u ovom slucaju i dozirani, nadgledani, pra¢eni i valorizirani odmor, a to
ponovno upucuje na potrebu da se u metodologiji i postupcima s time u svezi postigne
struéni koncenzus. Ne moZe se zanijekati da je i do sada bilo takvih pokusaja, da se
time posebice bavio Fakultet za fizicku kulturu, ali se isto tako ne moZe ne zahtijevati
da je u svim postupcima krajnje neophodna prisutnost medicinskog osoblja (17, 18).

Najvise se to prikazuje na mogucoj ustrojskoj shemi, odredenoj “flow chart”
koja insistira na nekoliko odrednica: (slika 2.)

Da postoji dokumentirani kriterij da se nekoga upucuje na aktivni,
medicinski programirani odmor;

Po dolasku potrebno je - po elementarnoj medicinskoj logici - utvrditi
njegovo pocetno stanje koje je ujedno putokaz za utvrdivanje programa obavljanja
aktivnog odmora;

Nadalje, taj aktivitet mora biti stalno promatran i vrednovan, da bi se na
koncu mogla dati zavr$na ekspertiza, u kojoj mjeri je taj aktivni odmor promijenio
pocetno stanje, te 5to se preporu¢a onim zdravstvenim jedinicama koje su takvog
korisnika uputile na aktivni odmor - po povratku korisnika u njegovu redovnu sredinu.

Doktrinarnih stavova ima onoliko koliko ima indikacija za zdravstveni
turizam, a navlastito u onim ustanovama koje su usmjerenc na senzitivni dio
zdravstvene zastite kao 3to je to npr. rehabilitacija sréanih bolesnika i sl.

4. DALINJI, MOGUCI DOPRINOSI PRIMJERENIJOJ ORGANIZIRANOSTI

U osvrtu na neke netom date sugestije, neminovno se postavlja pitanje u &ijoj
su “nadleznosti” spomenute inicijative, tko bi se njima morao preteZito baviti, u &ijem
su djelokrugu rada i sl.

Sa zahvalno3c¢u i priznanjem mora se ustvrditi da je Ministarstvo zdravstva
imalo na umu zdravstveni turizam uvrstiv§i ga u Zakon o zdravstvenoj zagtiti; takoder
se mora primiti k znanju da su Ministarstvo turizma i turisti¢ka zajednica davali i daju
punu podrku razvoju te grane i turizma i zdravstva. Takoder se biljeZi da postoje
stru¢ne sekcije, udruge i pojedinci koji s entuzijazmom i najdobronamjernijim
nakanama Zele pomoci razvitak zdravstvenog turizma u nas.

Medutim, nesto ipak nedostaje: ako u nasu zemlju dolaze doslovce milijuni
turista (a njihova zdravstvena motivacija ¢e biti - kao §to se tvrdi - sve izraZenija), ako
znamo da se od turizma ve¢ sada u ne ba$ najoptimalnijim uvjetima o¢ekuje devizni
priliv od 2 milijarde USS, tada se tome mora suleliti podatak koji se odnosi na
zdravstveni turizam: zdravstvenim turizmom se prakticki kao “full-timer” (u punom
radnom vremenu) ne bavi ni jedan strucnjak niti jedna ustanova, odn. jedinica koja bi
to imala kao svoj osnovni sadrZaj rada.
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PRIKAZ POSTUPAKA ZA UPUCIVANJE I OBAVLIANJE MEDICINSKI

Slika 2.
Lijecnik
primame Ustanovljenje
zdravstvene potreba
zastite
A 4
Odluka o
upucivanju
v
Specijalizirana Prihvat, smje3taj,
organizacija za dijagnosticka
MPAO obrada
V
Plan 1 program
provodenja
v
Provodenje MPAO
A 4
Zavrsna obrada 1
otpust s popunjenim
zdrav kartonom
b 4
Lije¢nik
primarne Povratak u redo_vno
zdravstvene prebivaliste 1
zaktite ocjena uéinka
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PROGRAMIRANOG AKTIVNOG ODMORA

Lije¢nik medicine rada

Komisije:

Akti:

Tehnicka lica,
lije¢nici i medicinsko
osoblje

Na osnovu dijagnostic.
obrade podjela u
intenzitetske grupe

- provode kineziolozi
struénjaci za rekreaciju
- sedmodnev. lijeénicki

nadzor

- vr$i kompletan
zdravstveni tim
- daje se ocjena ucinka

- predaja zdravstvenog
kartona lije¢niku
- ocjena radne sposobnosti
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Pri svemu tome moramo baciti pogled na nase susjede. Ako ne idemo daleko i
promotrimo nage susjede s druge strane Jadrana, konkretno, u turistickom Riminiju”
postoji centar za zdravstveni turizam kao ustanova. ali i neSto 3to je jo§ znacajnije:
tamo je situirano prvo u svijetu tzv. “Suradno srediste SZO za zdravstveni turizam”.
Poradi toga je ve¢ prije podosta godina dat prijedlog (19) da se nesto sli¢no ostvari i u
nas; da bi se to ostvarilo potrebno je ispunjavati uvjete; s jedne strane su to uvjeti koje
propisuje SZO kada nekome podari tu toliko stru¢no autoritativnu titulu kako se daje u
prilogu:

KRITERIJI ZA DESIGNACIJU SZO SURADNE USTANOVE

—

Razina znanstvenosti i struénosti ustanove i to na nacionalnom 1 medunarodnom planu
2 Mijesto koje ustanova zauzimlje u nacionalnim zdravstvenim, znanstvenim 1
obrazovnim institucijama

3. Kvaliteta zdravstvenog 1 stru¢nog ¢elnidtva ustanove te broj 1 kvalifikacija osoblja

4. Postojanost razvitka ustanove glede osoblja, aktivnosti 1 financiranja

S. Radni povezi koje je ustanova razvila s ostalim institucijama u zemlji kao i na
medunarodnim, kontinentalnim 1 svjetskim razinama

6. Osposobljenost ustanove kao 1 njezina razina i spremnost doprina3ati

ispunjenju programa Svjetske zdravstvene organizacije, bilo pri obavljanju
nacionalnih programa, bilo sudioni¥tvo u medunarodnim suradnim aktivnostima

Izvor: WHO Basic Documents, str. 111 ., Geneva 1994,

S druge strane, mora biti predviden i sadrzaj rada te institucije, pa se¢ Cini
pokusaj da se osmisli takav jedan sadrzaj. U sadrZaju rada moraju - pak - dominirati
informativni, struéni i znanstveni radovi i osvrti, na nacin kako se to daje u prilogu:

MOGUCI ZADACI I FUNKCIJE HRVATSKE SZO SURADNE USTANOVE ZA
ZDRAVSTVENI TURIZAM

1: Struéno-metodoloski centar za unaprjedenje zdravstvene zastite turista 1
zdravstveni turizam ;
Medicinski programirani aktivni odmor (struéno-metodolo3ke funkcije)
Funkcija tzv. Clearing-house za zdravstveni turizam (prikupljanje dokumentacije,
literature, podataka, njihova obrada i kriticki osvrt te distribucija svim
zainteresiranima

Sredidnje mjesto (“Focal point™) za suradnju sa svim zainteresiranima
Funkcija referalnog centra za interne hrvatske potrebe

Poticanje istraZivackog rada

Obrazovanje i osposobljavanje kadrova

Izdavacka djelatnost

Bavljenje problematikom zastite okoli$a

el

0o s

" O korisnosti i vaznosti funkcioniranja takvog centra govori i podatak da na jednom nedavno odrzanom
simpoziju (WHO: Public Health and Coastal Tourismus and Health, Copenhagen 1994), dato je bogato
obrazloZenje 32 preporuke o tome kako u stvari pomoc¢i razvitak zdravstvenog turizma.
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Za one koji sude da je to moZda nerealno, daje se samo jedan podatak iz nase
daleke 1 dalje proSlosti: koncem proslog stoljec¢a publicirano je nekoliko priru¢nika o
zdravstvenom turizmu; mahom su to radili u uvodu spominjani uvaZeni austrijski
stru¢njaci, ali bilo je 1 podosta nasih lijeCnika (Ivan DZaji¢ iz Rijeke, Bogoslav Trnski
iz Bakra, Dragutim Otto iz Rijeke, Josip Fon iz Zagreba, itd.).

Hrvatski lije¢ni¢ki zbor je - pak - 1940. godine priredio posebni zbornik:
“Thalasoterapija naseg mora™ (20), koji je sadrzavao splet uputa o tome kako se mogu
koristiti prirodni faktori nadega podneblja; sve to navodi na neizbjeZnost postojanja ne
samo grupe stru¢njaka-entuzijasta koji bi se povremeno bavili zdravstvenim turizmom,
ve¢ pravih profesionalaca za to specijaliziranih i - svakako- ustanove koja bi imala
Jedinicu s punim radnim vremenom i osnovnim djelokrugom rada usmjerenim ka
zdravstvenom turizmu.

U tom slucaju bi se moglo traziti od SZO da takvu jedinicu ili ustanovu
proglasi SZO suradnom ustanovom za zdravstveni turizam (21), §to bi predstavljalo
medicinsko-struno uporiste za daljnji razvitak zdravstvenog turizma, za kontinuirano
bavljenje tom problematikom i za suradnju s drugim zemljama: (22) u ovom slucaju s
identi¢nom ustanovom u Italiji, ali zasigurno i s onima koje su de facto - moramo to
priznati - najzasluZniji za zdravstveni turizam u na$oj zemlji, a to su austrijski i
njemacki znanstvenici i nastavnici (23, 24).

5. ZAKLJUCNO

Odzivljuci se pozivu organizatora koji doslovce pledira na ucesnike ovog
uvaZenog simpozija da se pozabave problematikom boljeg ustroja zdravstvenog
turizma, u ovom skromnom prilogu pokuSava se taj razvitak promatrati s aspekta
taksonomije, {j. struke i vjestine proucavanja, ali i postavljanja nekog sustava.

Cvrsto je uvjerenje da je doslo doba kada je potrebno turizam tretirati kao
etablirani oblik specijaliziranog opceg turizma ali i kao granu zdravstva, pa su i ovi -
na prvi pogled - formaliteti, pretpostavka za njegovu ne samo verifikaciju, veé¢ i
ekspanziju.
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Summary

THE PERSPECTIVES FOR THE DEVELOPMENT AND THE CONCEPTUAL
AND ORGANIZATIONAL FRAMEWORK OF HEALTH
TOURISM IN CROATIA

In the historical part of the review, the author notes that the overall tourism in Croatia did in fact begin
as a form of health tourism by the inauguration of the Hygiene Promotion Society in the last century on
the island of Hvar.

The author is strongly convinced that in the present day, and especially in the near future, health
tourism has excellent chances for growth. This claim is based upon two major propositions. Firstly,
because the hole in the ozone layer shows no signs of diminishing and thus reducing the adverse
effects of the ultra-violet radiation on skin, eyes, and the immune system, the tourists are compelled to
refrain from direct exposure to the sun, and are drawn towards the alternative specialized tourist
activities, such as those found in the cultural, farming, recreational, ecological and health tourism.
Secondly, and this is particularly applicable to the situation in Croatia, health tourism represents the
most growth-oriented specialized branch of tourist economy, especially since it is geared towards the
extension of the tourist season by its natural orientation towards the non-peak months of the tourist
year. In this respect, it is completely complementary to the more usual forms of tourist economy.

Since, by definition, health tourism falls into the area bordering both health and tourism, the
respective authorities from both areas are expected to put forward the necessary regulations,
standards, and norms; the Ministry of Health has already done that. The experts are expected to
provide the necessary professional conceptualizations from the viewpoint of medical doctrines, such as
algorithms (e.g. the compulsory initial consultations, medical supervision of treatment dosage, etc.).

Key words: Health tourism. Active rest. Medically programmed vacation.
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