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Sažetak

Perspektiva zdravstvenog turizma u Hrvatskoj je u mogućnosti bolje ekonomske valorizacije komplementarne ponude naših triju različitih turističkih regija - obalne, planinske i nizinske Hrvatske,te u njihovu prilagođavanju zahtjevima modernog turizma. Predmet ovog istraživanja je izbor oblika i mogućnosti organizacije zdravstvenog turizma, temeljeno na povijesnim i svjetskim iskustvima. Ključni element tradicionalne ponude zdravstvenog turizma europskih destinacija je u organiziranoj ponudi posebnih usluga u hotelima i toplicama, najčešće povezano s izvorima bogatim mineralnom vodom, mogućnostima korištenja slobodnog vremena, a sve praćeno kvalitetnom medicinskom uslugom. To su lječilišta prepoznatljiva za određene oblike lječenja i rehabilitacije, kamo  korisnici najčešće dolaze temeljem lječničke uputnice, a troškove im tada snosi javno ili privatno zdravstveno osiguranje. U tradicionalnoj ponudi bili su veoma značajni i centri za thalassotherapiju, čija se ponuda slična, a temelji na korištenju blagodati morske vode uz jaku medicinsku ponudu, a usluge su najčešće subvencionirane od strane zdravstvenog osiguranja. Danas su u veoma popularne odmorišne destinacije koje nude usluge zdravstvenog turizma i farme zdravlja.Odmorišna destinacija zdravstvenog turizma nije strogo orijentirana na medicinske tretmane, već nudi niz usluga vezanih uz zdrav život i kvaliteno korištenje slobodnog vremena.Farme zdravlja su su posebne destinacije spoja hotela i prirodnog okolišta u kojima se gostima nude nebrojene mogućnosti, koje nisu prvenstveno orijentirane na medicinske tretmane, već na kvalitetu korištenja slobodnog vremena. Zdravstveni turizam je veoma značajan za turistički razvoj Hrvatske, jer masovni turizam gubi na značenju i ustupa mjesto segmentalnom turizmu u kojem je gost iskusni putnik, fleksibilan i nezavisan individualni potrošač, te što Hrvatska može svojim gostima ponuditi hotelsku infrastrukturu, kvalitetno medicinsko osoblje i ekološki sačuvan prostor u kojem mogu sjediniti doživljaje, pustolovine i aktivnosti.
Ključne riječi:  zdravstveni turizam, kvaliteta, razvoj.
Abstract

The prospects for the Croatian health-tourism are excellent for each of the three tourist regions – coastal, upland, and lowland (plain), if Croatia adapts to the demands of contemporary tourism. The goal of this research is to examine the choice of the form and the prospects of health-tourism organisations. The key elements of the traditional european health-tourism destination include; a range of hotels and spa baths,  mineral waters, a variety of leisure facilities, and a range of supporting medical services. These resorts communicate a very strong medical and rehabilitative image.  Visitors are usually referred to these facilities by their doctors, thus the costs are usually subsidized by private or public health insurance organiyations. The Thalasso Therapy Centres were very important in the traditional facilities. The key elements of Theloasso Therepy Centers were sea water and a very strong medical orientation. Health-tourism resorts and health-farms are popular today. Health-tourism resorts are essentially fitness and leisure related resorts without a strong medical orientation. Health farms are also essentially fitness and leisure related centers without a strong medical orientation but are located at large country house hotels. Health-tourism is very important for Croatia  because mass tourism is losing its significance.  Mass tourism is  being replaced by segmental tourism in which the guest is an experienced traveller and is a flexible, independent consumer. Croatia offers a hotel infrastructure, well educated medical poeple, an ecologically preserved environment where they can combine experience, adventure, and activity.
Key words: health-tourism, quality, development.
U V O D

Za uspješno vođenje politike budućeg kvalitativnog razvitka zdravstvenog turizma u Republici Hrvaskoj, te za unapređanje menedžmenta u destinacijama i poslovnim sustavima koji organiziraju i nude zdravstveno-turističke usluge, treba uz iskustva povijesnog nasljeđa i rezultate istaživanja provedena u Republici Hrvatskoj, uvažavati i relevantne europske i svjetske spoznaje. Hipoteza u kojoj se polazi u istraživanju jest, da se repozicioniranje zdravstvenog turizma u Republici Hrvatskoj mora temeljiti na sustavnom istraživanju svih relevantnih činitelja od značaja za oblikovanje i razvoj zdravstveno-turisičkog proizvoda turističke destinacije, a u cilju izgradnje ključnih tržišnih, tehnoloških, kvalitativnih i inovativnih sposobnosti sudionaika u lancu ponude, usklađenih s potrebama i željama korisnika usluga, a s ciljem da im se osigura konkurentska prednost na tržištu. Pri tom je od posebnog značenja postizanje uravnoteženog odnosa u ponudi specifičnih zdravstvenih i turističkih usluga, koje moraju prerasti u jedinstvenu polivalentnu zdravstveno-turističku uslugu, promatrano kroz segment tržišta korisnika više kupovne moći, kojima je primarni motiv putovanja održavanje zdravlja, ali očekuje i širu turističku ponudu koja obuhvaća razonodu, kulturu, kontakt s prirodom i sl. Jedna od pretpostavki razvoja zdravstveno-turističke ponude u Republici Hrvatskoj je ustrojavanje sustava izvješćivanja po međunarodnim standardima, što podrazumijeva uvođenje sustava prikupljanja i prezentiranja specifičnih podataka, te drugih relevantnih informacija od značaja za ocjenu stanja i rezultata poslovanja svih sudionika u zdravstveno-turističkoj ponudi.

POLAZIŠNE OSNOVE ISTRAŽIVANJA

Istražiti pretpostavke razvitka zdravstvenog turizma u Republici Hrvatskoj, znači osigurati znanstvenu osnovu za uspješno vođenje politike budućeg razvitka zdravstvenog turizma u Republici Hrvaskoj, te za uvođenje programa kvalitete i unapređanje menedžmenta na razini destinacije odn. objekta u sustavu ukupne zdravstveno-turističke ponude. Istraživanjem treba doći do elemenata nove strategije razvitka zdravstvenog turizma Republike Hrvatke, pri čemu je potrebno uvažavati njeno bogato povijesno nasljeđe i zadaće koje proizlaze iz Razvojne strategije hrvatskog turizma (1993.g.), Koncepcije dugoročnog razvitka hrvatskog turizma (1998.g.) i Plana aktivnosti Savjeta za razvoj zdravstvenog turizma (1999.g.), kao i Program rada referentnog centra za zdravstveni turizam i medicinski programirani odmor Ministarstva zdravstva republike Hrvatske (1999.g.). 

Ovo su polazišta za oblikovanje relevantne zakonske i druge regulative, za standardizaciju usluga, te za kategorizaciju destinacija i objekata zdravstveno-turističke ponude. Treba uvažavati stanje i trendove razvoja zdravstvenog turizma u svijetu, a u sklopu sveukupnih gospodarskih, političkih, društvenih, kulturnih, tehnoloških, ekoloških promjena u globalnom okruženju, a posebno u konkurentnim zemljama Europe. Navedene pretpostavke su kvalitativna osnovica repozicioniranja postojeće zdravstveno-turističke ponude, a s ciljem stvaranja suvremenog zdravstveno-turističkog proizvoda cijele zemlje, turističkih destinacija i poslovnih sustava u jedinstvenom lancu vrijednosti u kojem je svaka karika jednako značajna. 

Polazišna osnovica istraživanja mora biti analyze prirodnih, kulturnih, i gospodarskih resursa Republike Hrvatske, a kao pretpostavke za osiguranje kvalitetne i konkurentne zdravstveno-turističke ponude. Na to se nadovezuje valorizacija povijesnog nasljeđa u ponudi zdravstveno-turističkih usluga, ali i valorizacija zdravstveno-turističke povijesti pojedinih turističkih destinacija, posebno onih čijom se poviješću treba ponositi. Tako statistike dokazuju da je Opatija bila početkom stoljeća drugo po značaju ljetovalište u Europi, odmah iza Karlsbada  (Jordan, 1998., 175). U oblikovanju cjelovite ponude, a temeljeno na svjetskim iskustvima ne mogu se zaobići rezultati istraživanja o stvarnim potrebama građana Europe za zdravstveno-turističkim programima (Nahrstedt, Pancic Kombol, 1997.; ELRA, 1999.), a u njihovu realizaciju uključiti ulogu javnog zdravstva (Štefanac-Nadarević, 1998.), Thalasotherapije, i drugih medicinskih ustanova (Opatija-Promotor...; 1996). Nakon uravnoteženja odnosa u strukturi zdravstvenih i turističkih usluga, treba uvažiti i zahtjeve koji proizlaze iz skupine ISO standarda i programa potpune kvalitete (Total Quality Managementa  - TQM), a usklađeno sa specifičnostima zdravstvenog turizma. 

U strukturi ovih usluga je od posebnog značenja upravo hotelska usluga, prilagođena specifičnim zahtjevima korisnicima uključenih u programe preventive, lječenja ili rehabilitacije, kao oblika zdravstveno-turističke usluge. To nameće potrebu restrukturiranja u ovoj grani djelatnosti, na način da se organizacijski oblici, sadržaj i asortiman usluga trebaju prilagoditi zahtjevima tržišta. Cilj je produžiti turističku sezonu i ostvariti ukupno povoljniji rezultat poslovanja. Stoga je potrebno sustav cjelovite zdravstveno-turističke ponude na razini turističke destinacije tj. svih segmenata koji čine zdravstveni turizam (Hitrec, 1996.) prilagoditi raspoloživim resursima svake pojedine turističke destinacije i mogućnostima njegove valorizacije. Pri tom je veoma značajno u strukturu ukupne ponude uključiti usluge sportske rekreacije (Bartoluci, 1999.), uvesti poseban režim ponude usluga tzv. “zdrave prehrane” (Šimundić, 1998.), što je od izuzetnog značenja u prevenciji kroničnih nezaraznih bolesti, ali i u organiziranju programa dietalne prehrane i prehrane različitih ciljnih skupina u sustavu zdravstveno-turističke ponude. 

Zdravstveni turizam je orijentiran na prevenciju od mogućih oboljenja današnjice, što znači da treba tržištu ponuditi atraktivne zdravstvene programe, povezane s ostalim sadržajima, kao marketinški orijenitranim aktivnostima značajnim u privlačenju pojedinih segmenta turističkog tržišta. Povijesno promatrano thalassotherapija je uvijek igrala značajan segment ponude u sustavu zdravstvenog turitizma zbog mogućnosti koje pruža u prevenciji bolesti današnjice. Ona se javlja kao segment u okviru uravnotežene ponude prirodnih, gospodarskih, kadrovskih, medicinskih i obrazovnih rsursa turističke destinacije. Na kraju, ali ne i manje važno je i ustrojavanje internih i eksternih okolnosti ocjene ekonomske učinkovitosti pojedinih programa zdravstveno-turističke ponude, koje moraju postati dio statističkog i računovodstvenog izvješćivanja, pri čemu treba uvažavati i međunarodne standarde.

VALORIZACIJA NACIONALNE RESURSNE OSNOVICE

Zadatak je istraživanja valorizirati resursnu osnovicu s polazišta njihove namjene u ponudi različitih oblika i asortimana usluga na razini pojedinačne i regionalne zdravstveno-turističke ponude. U pristupu istraživanja polažište su različiti prirodni resursi, na njih se nadovezuju povijesno-društveni resursi, koje treba oplemeniti kulturnim resursima. Podpodručja u okviru kojih je potrebno provesti istraživanja u tom području su slijedeća u okviru pojedinih globalnih područja i to za:

a) prirodne resurse: geoprometni položaj, klimatske pogodnosti, vjetrovi, biljni pokrov, životinjski svijet, vrste i kvaliteta voda, prostorna organizacija i drugi relevantni prirodni resursi ;

b) povijesno-društvene resurse: povijesne znamenitosti, demografska kretanja, mentalitet stanovništva, poznate povijesne osobe, urbanizam i infrastruktura (šetnice, vidikovci ...), ekološka svijest, ostali povijesno društveni resursi, te ranija postignuća na polju zdravstvenog turizma širih razmjera;

c) kulturne resurse: spomenici kulture, narodni plesovi i običaji, literati i njihova djela, glazba i glazbenici, umjetnost i umjetnici, znanstvenici i njihova djela, oblici kulturne ponude, ostali kulturni  resursi;

Da bi se navedeni prirodni, povijesni, društveni i kulturni resursi mogli valorizirati, potrebno je stvoriti organizacijske i druge gospodarsko-društvene pretpostavke, radi njihove profitabilne valorizacije. Pod time se podrazumijeva dobar organizacijski sustav turističkih organizacija i institucija, koje moraju biti praćene odgovarajućim sustavom zdravstvene ponude prilagođene prvenstveno preventivi, te rehabilitaciji i pojedinim oblicima lječenja – što je dio sustava zdravstvene organizacije i institucija. U sustav redovitog obrazovanja treba ugraditi sadržaje vezane za zdravstveno-turističku ponudu, ali je od posebnog značenja izgraditi sustav permanentne naobrazbe koji će omogućiti “spajanje” znanja iz područja zdravstva, turizma, hotelijerstva i organizacije (Peršić,M. 1996). Uvažajajući specifičnosti turizma i hotelijerstva i standarde kvalitete potrebno je osigurati u okviru zdravstveno-turističke ponude korištenje nekih ili većine programa koji se mogu temeljiti na klimato-terapiji, hydro-terapiji ili phyto-terapiji, ali isto tako se mogu nuditi programi  medicinski- programiranog odmora, zdrave prehrane, sportske rekreacije i animacije, ljepote i sl., moguće su njihove kombinacije ili neki drugi sadržaji temeljeni na ostalim resursima.

U realizaciji zacrtanih ciljeva značajne su organizacijske forme ustroja hotelijerstva i restoraterstva u zdravstveno-turističkoj ponudi, te povezanost te ponude na lokalnoj razini. Uspješnost ostvarenja postavljenih ciljeva uvjetovano je i propisima kojima se regulira zdravstveno-turistička ponuda, posebno u djelu koji se odnosi na bolju ekonomsku valorizaciju postojećih kapaciteta lječilišne ponude, koji sve više pokazuju tendenciju uključivanja u nove oblike zdravstvenog turizma. Da bi se moglo utjecati na prilagođavanje propisa zahtjevima platežno sposobne potražnje i restrukturiranja postojeće ponude, potrebno je uključiti sve pozitivno orijentirane snage, a s temeljnim ciljem da se što kvalitetnije ekonomski valoriziraju svi raspoloživi materijalni i ljudski potencijali. 

OBLIKOVANJE ZDRAVSTVENO -TURISTIČKE PONUDE

U ustrojavanju ponude zdravstveno-turističkog proizvoda pojedine turističke destinacije u Hrvatskoj potrebno je uvažavati međunarodno prihvaćene standarde kvalitete. Pri tom je potrebno je stalno analizirati osnovne značajke konkurentskog okruženja, kako bi se mogla definirati vlastita ponuda temeljena na raspoloživim resursima i komparativnim prednostima zemlje, a u okviru značajki zdravstveno-turističke ponude konkurentskog okružanja Europe. Pri tom je potrebno proučiti posebnosti i rezultate zdravstveno-turističke ponude Austrije, Italije i Njemačke, te iste komparirati sa istom u ponudi novih zemalja kao što je Češka, Mađarska, Slovačka i drugo. Određena destinacija i poslovni sustav treba u oblikovanju cjelovite ponude zdravstveno-turističkih proizvoda i usluga uvažavati ova znanja i iskustva, ali i suvremena postignuća posebno uspješnih sličnih destinacija, odn. poslovnih sutava.

Ne mogu se više zanemariti konstantno prisutne primjedbe na kvalitetu ukupne turističke usluge, što svakako nameće potrebu prihvaćanja i uvođenja programa potpune kvalitete. Tu se prvenstveno misli na uvođenje Total Quality Managementa i certificiranje poslovnih sustava po međunarodno prihvaćenim standardima u sustavu ISO 9000ff; 14 000ff, HACCAP i drugo (Intergralni...; 2000). To znači da je potrebno za svaki poslovni sustav zdravstveno-turističke ponude ili šire razraditi načela predviđena standardima potpune kvalitete. Nivo kvalitete usluga treba prilagoditi zahtjevima platežno sposobne potreažnje, s konačnim ciljem maksimiranja profita. U tom smislu potrebno je uvesti nove sustave i oblike obračuna troškova i rezultata (npr. Target Costing, Activity Based Costing...), koji će omogućiti obračun troškova kvalitete, koji predstavljaju instrument ocjene dostignutih rezultata Total Quality Managementa (Peršić, 2000). Kvaliteta mora postati nezaobilazni element ukupne zdravstveno-turističke ponude Hrvatske i temeljni strateški pravac njegova razvoja i biti uvažavanja kao zakonitost u oblikovanju zdravstveno-turističkog proizvoda.

Kvaliteta je uvijek povezana s pojmom standarda jer se ona promatra kao “stupanj dosega najviših standarda .. odn ...standard je propisana kvaliteta”(Avelini-Holjevac; 1998., 63.) . Na ovim polazištima promatrano potrebno je definirati vrste standarda koje treba primjenjivati u sustavu zdravstveno-turističke ponude. Pri tom je od posebnog značaja uskladiti standarde koji se trenutno uvažavaju posebno za područje turizma i posebno za područje zdravstva, a međusobno nisu usklađeni. Oni proizlaze iz različitih pravilnika, propisa i drugih izvora, a odnose se prvenstveno na prostor, opremu i kadrove. Usklađivanje ovih propisa i donošenje standarda iz područja zdravstvenog turizma, trebao bi biti permanentni zadatak “Referentnog centra za zdravstveni turizam i medicinski programirani odmor”, kojem bi trebalo dati stvarne ovlasti i za to osigurati odgovarajuće izvore financiranja. Pri tome je jednako značajno utvrditi standarde oblikovanja zdravstveno-turističke ponude primjerene resursima karakterističnim za ponudu na kontinentu, u priobalju i na otocima, kao i najbolji oblik usaglašavanja zdravstvenog turizma i turističke medicine.

Tek kada se donesu standardi prostora, opreme i kadrova za sve oblike sustava zdravstveno-turističke ponude na njih treba nadovezati standarde oblikovanja različitih oblika programa. Ti bi se standardi trebali donositi u suradnji pojedinih turističkih destinacija i poslovnih sustava, te obrazovnih i istraživačkih institucija, ali uvijek u koordinaciji “Referentnog centra za zdravstveni turizam i medicinski programirani odmor”. Sastavni dio ovih aktivnosti je i postavljanje standarda edukacije, za koju svrhu treba donjeti odgovarajuće pravilnike, te od strane resornog Ministarstva  ovlastiti institucije za izdavanje diploma i certifikata, te za periodnčno licenciranje stečenih znanja. Cilj je postavljanja standarda edukacije, da se definiraju interdisciplinarna znanja koja turstički i zdravstveni djelatnici trebaju minimalno steći, da bi mogli što kvalitetnije pripremiti i pružati ovu kompleksnu uslugu.

HRVATSKA KAO DESTINACIJA ZDRAVSTVENO-TURISTIČKE PONUDE

U plasmanu zdrastveno-turističke ponude na stranom tržištu, Hrvatsku treba tretirati kao jedinstvenu destinaciju za koju treba procijeniti sve realne i moguće tržišne potencijale vodeći računa o povijesnom nasljeđu i iskustvima nama susjednih i kokurentnih zemalja. Hrvatska kao destinacija može ponuditi raznolikost triju turističkih regija tj. obalne, planinske i nizinske Hrvatske. U oblikovanju treba poći od mogućnosti tradicionalne ponude koja je najčešće usko povezana s toplicama i thalasotherapijom tj. lječilišnim destinacijama prepoznatljivim po specijalistima i prirodnim uvjetima pogodnim za određene oblike lječenja i rehabilitacije, koje financijski podupire zdravstveno osiguranje. 

No moderna orijentacija u zdravstveno-turističkoj ponudi nalaže da se u ponudu značajnije uključe danas veoma popularne odmorišne destinacije koje nude usluge zdravstvenog turizma i farme zdravlja iz razloga što se ovaj oblik ponude ne orijentira na medicinske tretmane već na preventivu kroz sadržaje vezane uz zdrav život i kvaliteno korištenje slobodnog vremena. Izbor oblika i mogućnosti organizacije zdravstvenog turizma spušta se tada na razinu pojedine destinacije, a s ciljem da se na razini Hrvatske kao cjelovite destinacije doprinese unapređenju različitih vrsta zdravstveno-turističkog proizvoda, sukladno zahtjevima platežno sposobne potražnje.

Stoga je na nacionalnoj razini potrebno provesti istraživanje na temu “Hrvatska, kao destinacija aktivnog i zdravog odmora”, kako bi se učinili prepoznatljivima svi resursi, te diagnosticirao dostignuti stupanj razvoja ove ponude u Republici Hrvatskoj. Sastavni dio ovog istraživanja mora biti pravni, ekonomski i organizacijski i prijedlog što skorijeg rješavanja složenih problema uključivanja dijela lječilištnih kapaciteta u sustav turističke ponude. Tako bi se definirao i model uključivanja specijaliziranih medicinskih ustanova u turističku ponudu pojedine destinacije, posebno onih koje obiluju prirodnim ljekovitim činiteljima.
U suvremenoj ponudi zdravstveno-turističkih usluga trebaju se dakle naći razrađeni klimatoterapijaki, thalassotherapijski, balneoterapijski te ostali programi u kojima dominiraju ili prirodna ljekovita sredstva ili postignuća medicinske znanosti. Pri tom je prihvatljiva selektivna medicinska usluga u sustavu složenog zdravstveno-turističkog proizvoda, gdje se aktivno nude konvencioanalni i nekonvencionalni medicinski tretmani. No suvremeni turistički razvoj poseban naglasak stavlja na ponudu takvih programa prevencije, koji će osigurati prvenstveno aktivnu participaciju turista u programima kvalitetnog korištenja slobodnog vremena, s naglaskom na očuvanje i/ili jačanje zdravlja, provođenje različitih ciljanih programa koje tržište traži i koji sve više dobivaju prednost pred do sada vrlo naglašavanih  programa rahabilitacije i rekuperacije , kao i pred ciljanim medicinskim programima. 

U plasmanu različitih tipova zdravstveno-turističkog proizvoda, kao i u plasmanu ukupne turističke ponude Republike Hrvatske na stranom tržištu potrebno je koristiti teorijske spoznaje i praktična postignuća suvremenog marketinga. Marketing treba prilagoditi različitim tipovima zdravstveno-turističkih proizvoda i usluga kao i različitim tipovima gostiju, sukladno orijentaciji na ciljna tržišta. Tako će se kao ciljne skupine npr. javiti gosti treće dobi, pojedinci koji boluju od kroničnih nezaraznih bolesti (alergije, dermatoze ...), poslovni ljudi (antistres programi, programi ljepote..), te korisnici ostalih programa prevencije. Ne bi trebalo zanemariti niti ponudu do sada pretežito prisutnih programa rehabilitacije i lječenja jer će ove ciljne skupine u korištenju tog tipa zdravstveno-turističkog proizvoda i usluga uvijek imati potporu javnih i privatnih (domaćih ili stranih) zdravstvenih fondova. Naglasak bi trebao biti na razvojnim programima (npr. programima ljepote i raznim oblicima ciljenih djelta) čije je ciljno tržište najčešće ženska populacija. 

U okvirima ovog istraživanja treba razraditi sustav redovitih i povremenih programa edukacije na način da se za medicinske djelatnike osiguraju dodatna znanja iz područja turizma, a istovremeno turističkim djelatnicima pruže odgovarajuća znanja iz područja medicine, bez čega se ne može uspješno razviti niti jedan oblik suvremene zdravstveno-turističke ponude. Dugoročnu uspješnost ovih programa treba temeljiti na jasno postavljenim elementima kvalitete i na suvremenim organizacijskim formama, što nameće uvođenje programa Total Quality Managementa od razine turističkog proizvoda, kroz razinu svih poslovnih sustava i organizacija u sustavu turističke ponude, preko razine turističkog mjesta i turističke destinacije, do nacionalne razine sustava zdravstveno-turističke ponude. 


Za sustavno praćenje ukupnih postignuća i poslovnih rezultata ove za Republiku Hrvatsku veoma značajne grane djelatnosti potrebno je osigurati odgovarajuće statističko praćenje, te ustrojiti sustav izvješćivanja o ostvarenim pojedinačnim i ukupnim rezultatima, uvažavajući međunarodne hotelske (Uniform..., 1996.) i računovodstvene standarde (Međunarodni.., 1996.), te iskustva razvijenih turističkih i nama konkurentskih zemalja (Wöber, 1999.). Time bi se izvješćivanje o postignutim rezultatima zdravstvenog turizma nadovezalo na ukupni sustav izvješćivanja u djelatnosti hotelijerstva i turizma, sukladno zaključima donsenim na prvom kongresu Hrvatske udruge hotelijera i restoratera Hrvatske (UT 11/96). 

“OPATIJSKA RIVIERA” KAO MODEL

Operacionalizaciju prezentiranog istraživačkog zadatka treba operacionalizirati na modelu određene destinacije. Iz niza razloga izabrana je “Opatijska Rivijera”, kao i zbog činjenice da na ovoj destinaciji egzistira “Referentni centar za zdravstveni turizam i medicinski programirani odmor” Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske komu bi ovakva istraživanja trebala biti temeljna zadaća. U tu svrhu je potrebno izraditi akcijski plan unapređenja postojeće i razvitka nove zdravstveno-turističke ponude, uvažajajući postojeću resursnu osnovicu i zahtjeve modernog turističkog tržišta, a rezultate bi trebalo prezentirati kroz prioritetne razvojne projekte. Stoga se oblikovanje zdravstveno-turističkog proizvoda u određenoj destinaciji kao što je “Opatijska Riviera” mora se temeljiti na istraživanju resursa kojima destinacija raspolaže i njihovoj valorizaciji po jedinstvenim kriterijima, a u okvirima ukupne zdravstveno-turističke ponude Hrvatske kao globalne destinacije. 

Za oblikovanje modela “Opatijske Riviere” kao turističke destinacije treba uvažiti raspoložive resurse kao što je povoljan geoprometni položaj, optimalna ravnoteža kontinentalnih i primorskih utjecaja, potvrđene klimatske pogodnosti, bujna vegetacija, uređene parkovne površine, dokazana ljekovitost eteričnog ulja iz raslinja ove destinacije, povoljan utjecaj morske vode i aerosola, uređene šetnice različitih tipova i kategorija, ekološki sačuvan prostor, povijesno nasljeđe (Austrijska K&K Riviera), boravak značajnih povijesnih ličnosti, opredjljenost cijele destinacije na turizam, otvorenost za druge narode i kulture, uravnoteženost urbane arhitekture i drugo. Za izbor ove Riviere kao modela utjecala su iskustva i tradicija u organiziranju svih segmentata u strukturi zdravstveno-turističke ponude, interesantna kulturno-povijesna baština, doprinos znanstvenika, umjetnika, glazbenika ugledu destinacije, veliki broj kulturno-umjetničkih društava, organizirana kulturna ponuda, blizina drugih kulturnih središta, rastuća svjest o potrebi unapređenja postojećih i razvoja novih kulturnih događanja.

“Opatijaka Riviera” je sjedište dvaju turističkih zajednica i velikog broja turističkih organizacija i institucije spremnih na restrukturiranje turističke ponude destinacije, kao i nekoliko vrhunskih zdravstvenih organizacija i institucija otvorenih za uključivanje u oblikovanje turističkog proizvoda zajedno sa hotelijersko-turističkim organizacijama destinacije. Punu podršku za ove aktivnosti daje lokalna uprava i samouprava, koja je veoma značajna na putu dovršenja procesa restrukturiranja turističkog proizvoda destinacije. Ne smiju se zanemariti niti značajna postignuća na polju zdravstvenog turizma početkom stoljeća, ali i u novijoj povijesti. Velike  mogućnosti pružaju također i obrazovne institucije (osnovna, srednje i visoke škole, te Fakultet za hotelijerski i turistički menadžment i Medicinski fakultet) kao i njihova otvorenot za realizaciju programa redovite i permanentne naobrazbe. Mladi, obrazovani, sposobni i stručni kadrovi spremni su realizirati složene zahtjeve vezane za oblikovanje zdravstveno-turističkog proizvoda, a visoka koncentracija uređenih hotela i restorana te drugih sadržaja omogućava brzo i uspješno uključivanje ovog oblika ponude i njeno nadovezivanje na postojeću ponudu.

Potrebno je sadržajno koncipirati takav zdravstveno-turistički proizvod, koji će biti primjeren imidžu ove turističke destinacije, te prilagođen zahtjevima onih segmenata tržišta na koje je ova destinacija orijentirana. U tom pravcu ide i osnivanje “Referentnog centra za zdravstveni turizam i medicinski programirani odmor” u čijem je programu rada na prvo mjesto stavljena njegova aktivna uloga u donošenju propisa za  reguliranje zdravstveno-turističke ponude kao i donošenje kriterija za kategorizaciju turističkih destinacija i poslovnih sustava za Republiku Hrvatsku, sukladno postojećim propisima iste vrste. Dugoročno će se ovaj Centar baviti prikupljanjem dokumentacijske građe o zdravstvenom turizmu, organizirati znastvene i stručne skupove, seminare permanentnog obrazovanja, poslovno savjetovanje kao i druge aktivnosti od značenja za unapređenje zdravstveno-turističkog proizvoda i njegovo što bolje pozicioniranje na svjetskom tržištu. Osnivanje Centra samo je formalni okvir sustavnog djelovanja na unapeđenje postojeće i razvoj nove zdravstveno-turističke ponude, pri čemu treba uvažavati sve relevantne datosti, pri čemu treba u turističku ponudu uključivati one programe u području prevencije i rehabilitacije, uključivo i blagodati alternativne medicine, na načelima klimato-terapije, hydro-terapije, phyto-terapije i sl. Turistički proizvod mora u biti nuditi određene oblike medicinski programiranog odmora i druge programe kao paket ili pojedinačne usluge, koji će imati za cilj jačanja zdravlja i sprečavanja bolesti današnjice.

Koncepcija razvoja zdravstvenog turizma na ovoj destinaciji treba počivati na hotelskom smještaju, na ponudi što kvalitetnijih turističkih sadržaja cijele destinacije, a u strukturi ponude posebno mjesto mora zauzeti filozofija ponude “zdrave prehrane” temeljena na sačuvanom masljeđu lokalne ponude i maslinovom ulju, te oplemenjena posesbnim programima dijetalne i alternativne prehrane, primjereno posebnim ciljem skupinama korisnika. Tu se kriju nebrojene mogućnosti za valorizaciju resursa kojim raspolaže sama destinacija, ali i njeno zaleđe tj. ekološki očuvana okolina. Resurs su i stručni kadrovi u hotelijerstvu i restoraterstvu odn. njihova sposobnost da organiziraju posebnu ponud npr. vegetarijanske ili makrobiotičke kuhinje, ali i da organiziraju ciljane oblike prehrane značajne u prevenciji i u lječenju različitih bolesti ili za prehranu rekonvalenscenata pod neposrednom kontrolom lječnika. Navedene i druge komparativne prednosti zdravstveno-turističkog proizvoda destinacije “Opatijska Riviera” kao modela treba na tržištu prezentirati kao savršen spoj relevantnih prirodnih i društvenih resursa, povijesnog nasljeđa, vrhunske zdravstvene usluge, velike koncentracije smještanih kapaciteta, svih relevantnih obrazovnih institucija, školovanih i sposobnih kadrova, te otvorenosti lokalne zajednice za nove izazove. Pri tom treba biti svjestan da na ovom polju treba još mnogo toga učiniti na lokalnom, ali posebno na nacionalnom planu. 

Uspješnost razvoja određene destinacije značajno je ovisna  i od što bržeg donošenja novih propisa i drugih poticajnih mjera od kojih se očekuje podrška u procesima restrukturiranja i privatizacije u čijem će središtu biti profit povezan s blagostanjem naroda, a ne špekulativni poduhvati. Stimulativnim poreznim sustavom, sustavom kreditiranja i jednostavnimim sustavom obračuna trebalo bi omogućiti razvoj malog i srednjeg poduzetništva i uvođenja privatne inicijative u sve segmente zdravstveno turističke ponude. Opravdanost uvođenja specifičnog zdravstveno-turističkog proizvoda “Opatijske Rivijere” kao turističke destinacije dokazuje povijesno nasljeđe ali i rezultati istraživanja te praktična iskustva kao npr. projekti “Zdravstveno-turistički proizvod hotela Kristal” i “Planimor”, te rezultati dobiveni analizom morske vode, zraka, ljekovitosti eteričnih ulja, bilja  i drugih resursa. sl. 

Svakako treba u temeljnu turističku ponudu uključiti brojne kvalitetne zdravstvene programe Thalassotherapije Opatija kao što su npr. preventivni i rehabilitacijski kardiološki program, fiziatrijski programi, dermatološki program, psihologijski program, program zdravstvene skrbi sportaša i drugo. Po uzoru na situaciju početkom stoljeća (Opatija, 1996.) trebalo bi proširiti krug specijalističkih turističkih ambulanti, a ne zaboraviti naglasiti blizinu Kliničkog bolničkog centra u Rijeci i Ortopedstke bolnice u Lovranu, jer su to pretpostavke zadovoljenja standarda potpune kvalitete i u segmentu zdravstvene usluge, kao integralnog dijela ukupnog zdravstveno-turističkog proizvoda. Na razini turističke destinacije treba ponuditi različite sadržaje korištenja hotelskih bazena, sportskih terena i dvorena, korištenja obalnog puta i šetnica. U ekonomsku eksploataciju treba staviti i prostore na obroncima Učke, kako u smislu izvođenja programa sportske rekreacije i animacije, tako i u svrhu realizacije raznih preventivnih i korektivnih medicinskih tretmana. Uz razvijenu kongresnu ponudu postupno treba razvijati i edukacijski turizam kao i posebne programe za obitelj, djecu, mlade, penzonere i druge ciljen skupine, a s ciljem proširenja tržišta i povećanja stupnja korištenja kapaciteta izvan glavne turističke sezone. 

ZAKLJUČAK

U oblikovanju ciljanog zdravstveno-turističkog proizvoda destinacije treba uvažavati dostignuti stupanj razvoja zdravstvenog turizma u svijetu i realno procijeniti mogućnosti njegova razvoja u Republici Hrvatskoj, kako bi se donio sud o mogućnostma pozicioniranja destinacije u tim okvirima. Primjenom metoda analize, sinteze, apstrakcije, generalizacije i scenarija treba ocjeniti prirodne, gospodarske, zdravstvene, kadrovske, kulturne i ostale resurse destinacije, značajne za oblikovanje željenog tipa zdravstveno-turističkog proizvoda, kao i mogućnosti njegova daljnjeg razvoja u relevantnom okruženju. Dobiveni rezultati istraživanja omogućiti će oblikovanje optimalnog modela razvoja određene turističke destinacije, ukazati na motorne snage njena razvoja, pozicionirati ciljne tržišne segmente njene orijentacije, a ovisno o sadržaju ponuđenog zdravsteno-turističkog proizvoda. Zdravstveno-turistički proizvod destinacije u sustavu lanca vrijednosti mora uravnotežiti odnos turizma, medicine, obrazovanja i lokalnih planova razvoja, u koje treba biti ugrađen sustav kontinuiranog poboljšanja potpune kvalitete temeljeno na medicinskim, hotelskim i ostalim standardima, te poduprto programom Total Quality Managementa. 

Treba istaknuti da je od značaja za razvitak zdravstvenog turizma u Republici Hrvatskoj ispuniti slijedeće pretpostavke :

· izraditi kriterije kategorizacije destinacija i objekata povezanih u lancu vrijednosti zdravstveno-turističke ponude, za svaku vrstu i tip ponude što uključuje i kriterije ispunjenja zahtjeva za kontinuiranim poboljšanjem kvalitete; 

· oblikovti modele različitih zdrastveno-turističkih proizvoda (klasnični, specifični, moderni...), kojima treba prilagoditi organizaciju, promociju i plasman na ciljane tržišne segmente, sukladno stvarnim zahtjevima kupaca tj. njihovih korisnika;

· razraditi sve stupnjeve u sustavu naobrazbe za potrebe zdravstvenog-turizma i to kroz konkrene sadržaje u nastavnim planovima i programima redovite nastave, a posebno kroz posebne programe permanentne naobrazbe i treniga;

· unaprijediti metode upravljanja kadrovima, a radi boljeg korištenja kreativnih sposobnosti svih zaposlenika (turističkih i medicinskih), povezano s metodama motiviranja i stimulativnog nagrađivanja;

· poboljšati organizacijski ustroj i kooperaciju svih struktura na razini zdravstveno-turističke ponude destinacije radi poboljšanja ekonomskih performansi, stvaranja imidža destinacije, a sve s ciljem podizanja blagostanja pojedine destinacije i zemlje u cjelini. 
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