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Zdravstveni turizam u ruralnom okruženju u Hrvatskoj:

primjer otoka Šipana

SAŽETAK

Turizam je jedna od vodećih gospodarskih grana i njegov razvoj u Hrvatskoj traži osmišljavanje novih i visokospecijaliziranih oblika turističke ponude. Promišljanje ovog problema nužno uključuje prostorno planiranje usklađeno s principima održivoga razvoja. Stoga se istražuje model zdravstvenog turizma, koncept prema kojemu se u ruralnom okruženju otoka Šipana mogu realizirati projekti zdravstvenog turizma usklađeni s održivim razvojem. Istraživanje je započeto u sklopu ljetne škole Arhitektonskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu koja je održana na Šipanu u kolovozu 2006. godine i nastavljeno okupljanjem interdisciplinarnog tima stručnjaka iz arhitektonskog, medicinskog i ekonomskog područja. Model se proučava u dvije etape. U prvoj se analiziraju postojeća obilježja prostora i njegovog razvoja. Ona sadrži analize postojeće prostorno-planske dokumentacije i postojeće usklađenosti sa održivim razvojem. U drugoj etapi se na osnovu rezultata tih analiza izrađuje model zdravstvenog turizma. Sastoji se od tri koraka. To su određivanje planskih ciljeva usklađenih sa održivim razvojem, oblikovanje strukturalne i funkcionalne organizacije modela zdravstvenog turizma i simulacija implementacije modela u prostor ruralnog okruženja metodom scenarija.

Istraživani model je optimalan za ruralno područje kakvo je otok Šipan jer poštuje prirodne datosti krajolika i prilagođava im se na ekološki prihvatljiv način. Zdravstveni i ruralni turizam moguće je nadopunjavati uz stvaranje novih vrijednosti na hrvatskom turističkom tržištu.

KLJUČNE RIJEČI
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1. UVOD

Turizam je jedna od vodećih gospodarskih grana u svijetu, a Hrvatska kao turistička zemlja ima cilj profilirati se u jednu od najkvalitetnijih turističkih destinacija Mediterana i Europe. Kroz povećanje turističke potrošnje i produljenje turističke sezone, moguće je ostvariti povećanje prihoda od turizma, no za realizaciju tih ciljeva potrebno je osmišljavanje novih, jedinstvenih i visokospecijaliziranih oblika turističke ponude.

Postavlja se pitanje na koji se način hrvatska turistička ponuda može obogatiti i učiniti atraktivnom i prepoznatljivom u kontekstu raznolikog svjetskog turističkog tržišta? Promišljanje ovog problema nužno polazi od suvremenog poimanja valorizacije i korištenja jedinstvenih i bogatih prirodnih resursa kojima Hrvatska raspolaže. To znači uravnoteženi razvoj i očuvanje prostora što se nastoji osigurati prostornim planiranjem usklađenim s principima održivoga razvoja.

Na temelju navedenog, proučavan je model zdravstvenog turizma u ruralnom okruženju otoka Šipana kao dijela dubrovačkog arhipelaga, a u ovom radu predstavljeni su rezultati toga istraživanja. Model nudi specifičnu i visokospecijaliziranu turističku ponudu koja uključuje korištenje prirodnih resursa na ekološki prihvatljiv način, revitalizaciju zapuštenih ruralnih krajeva, zapošljavanje lokalnog stanovništva i mladih visokoeduciranih ljudi uz produljenje turističke sezone.
2. PREGLED LITERATURE

2.1. Ruralni i zdravstveni turizam

Kompleksnost ruralnog turizma očituje se u tome što počiva na ideji integracije velikog broja aktivnosti namijenjenih turistima i tradicionalnog seoskog načina života. Spomenute aktivnosti uključuju ekoturizam, hodanje, planinarenje, jahanje, pustolovni, sportski i zdravstveni turizam, lov, ribolov, studijska putovanja, upoznavanje umjetnosti, kulturne baštine, a u nekim područjima i etnoturizam [1]. Posljednjih godina raste interes za ruralni turizam budući da potrošači traže nove oblike odmora, a državna uprava nove načine održivog razvoja ruralnih područja. U tom kontekstu, ruralni turizam pruža mogućnost regeneracije i valorizacije sela kroz interakciju tri glavna čimbenika – seoskih područja, gospodarstva i korisnika [3]. Otoci južnog Jadrana među kojima je otok Šipan, predstavljaju primjer ruralnih područja koje karakterizira nerazvijenost i nedefiniranost turističke ponude budući da se uglavnom radi o relativno zapuštenim krajevima iz kojih postoji snažan odljev lokalnog stanovništva. Za lokalnu zajednicu ruralni turizam može biti model proširenja turističke ponude i učinkovit način zaustavljanja iseljavanja lokalnog stanovištva i propadanja ruralnih otočnih krajeva.

Zdravstveni turizam je specifičan oblik turizma koji se zadnjih godina snažno razvija u svijetu i podrazumijeva putovanje u druge krajeve s primarnim ciljem dobivanja raznih zdravstvenih usluga u kombinaciji s uživanjem u prirodi, kulturi i povijesti zemlje. Teškoće definiranja ovog oblika turizma leže u činjenici da obuhvaća različite tipove medicinskih usluga, pa su Gonzales i suradnici [3] opisali čak tri tipa zdravstvenog turizma na području Kariba:
1. wellness (termalne vode, zdrav odmor, boravak u prirodi, liječenje biljem);
2. medicinski zahvati (estetski, ortopedski, oftalamološki i drugi kirurški zahvati, dijagnostičke metode);
3. rehabilitacija (dijaliza, programi odvikavanja, programi skrbi za starije osobe).

Turizam se kao specifičan oblik djelatnosti pojavljuje u 19. st. kad su ljudi radi zdravlja i relaksacije počeli putovati u druge krajeve, a intenzivnije se razvija u 20. st. s tehnološkim napretkom masovnih i individualnih sredstava prijevoza. U užem smislu, zdravstveni turizam je unatrag desetak godina jedna od najbrže rastućih privrednih grana nekim zemljama u razvoju, pogotovo u Aziji (Indija, Tajland i Malezija) i u Latinskoj Americi (Kostarika). Od europskih zemalja u novije vrijeme javlja se značajnije u Bjelorusiji, Latviji, Litvi i Mađarskoj [2]. Specifičnost hrvatskih prirodnih resursa, kao i gospodarsko-političkih čimbenika, uvjetuje osmišljavanje onog oblika zdravstvenog turizma koji je primjenjiv našem okruženju. Istraživani model uključuje djelatnosti koje promoviraju psihičko, fizičko i duhovno zdravlje čovjeka što ima za cilj povećanje razine znanja turista o različitim aspektima zdravlja kako bi ga naučili valjano sačuvati i na taj način prevenirati pojavu bolesti.
2.2. Održivi razvoj

Uravnoteženi razvoj i očuvanje prostora nastoji se osigurati prostornim planiranjem usklađenim s principima održivoga razvoja koji su navedeni u zakonskim dokumentima koji reguliraju područje prostornog planiranja i urbanizma u Hrvatskoj [9].

Principi održivoga razvoja su u obliku deklaracije postavljeni u strateškom dokumentu Organizacije ujedinjenih naroda nazvanim Agenda 21 [10]. Taj plan djelovanja na rješavanju problema razvoja i okoliša za 21. stoljeće donešen je na Earth Summit-u, konferenciji Ujedinjenih naroda o okolišu i razvoju koja je održana 1992. godine u Rio de Janeiru. U njoj se predlaže niz međusobno usklađenih akcija koje će razvoj učiniti gospodarsko, društveno i ekološki održivim. Održivi razvitak, promoviran Agendom 21, temelji se na usklađenosti gospodarskog rasta s korištenjem prirodnih eko sustava i resursa. S druge strane, standard života čovječanstva teži prilagođavanju mogućnostima prirodnog okoliša bez iscrpljivanja resursa - oni ostaju neizmjenjene kakvoće i stupnja iskoristivosti zbog budućih generacija.

Agendom 21 definiraju se načela održivosti, odnosno načela održivog razvoja okoliša, budućnosti, kvalitete života, pravičnosti, predostrožnosti i sveobuhvatnog razmišljanja. To su:

1. osiguravanje očuvanosti okoliša u stanju u kojem će i dalje moći podržavati ljudski život;

2. osiguravanje budućim generacijama mogućnost da namiruju svoje potrebe;

3. osiguravanje kvalitete života, uz materijalne, i društvenim, kulturnim, moralnim i duhovnim vrijednostima;

4. osiguravanje pravične raspodjele bogatstva, povoljnih prilika i odgovornosti među državama, ali i među različitim društvenim skupinama unutar pojedine države. Time se želi se zaštiti potrebe i prava siromašnih i ljudi koji se iz bilo kojega razloga nalaze u slabijem položaju;

5. osiguravanje dodatnih sigurnosnih mjera uslijed predostrožnosti zbog zaštite od negativnih utjecaja postupaka ili razvoja događaja na okoliš;

6. rješavanje složenih problema održivosti uključivanjem svih čimbenika koji utječu na problem u proces njegovoga rješavanja.

2.3. Zdravstveni turizam u ruralnom okruženju - hipoteza i cilj

Hipoteza - Na osnovu značajki ruralnog turizma, programskih odrednica zdravstvenog turizma i principa održivog razvoja iz kojih proizlaze planski ciljevi njihove prostorne i funkcionalne organizacije moguće je oblikovati model zdravstvenog turizma u ruralnom okruženju koji je usklađen s obilježjima održivog razvoja.

Cilj - Istražiti obilježja implementacije modela zdravstvenog turizma u ruralnom okruženju na primjeru otoka Šipana.

3. METODE

Istraživanje je započeto u sklopu ljetne škole Urbana afirmacija obalnih i otočnih naselja Arhitektonskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu koja je održana na otoku Šipanu u kolovozu 2006. godine. Nastavljeno je okupljanjem stručnjaka i znanstvenika iz arhitektonskog, medicinskog i ekonomskog područja kako bi se ovom problemu pristupilo kroz interdisciplinarni okvir.

Model zdravstvenog turizma u ruralnom okruženju koji je usklađen s obilježjima održivog razvoja proučava se u dvije etape. U prvoj etapi istraživanja analiziraju se postojeća obilježja prostora i njegovog razvoja. Ova etapa sadrži dvije analize. Prva je analiza postojeće prostorno-planske dokumentacije, a druga je analiza postojeće usklađenosti razvoja sa održivim razvojem.

U drugoj etapi se na osnovu rezultata tih analiza izrađuje model zdravstvenog turizma. Druga etapa istraživanja sastoji se od tri koraka. To su određivanje planskih ciljeva usklađenih sa održivim razvojem, oblikovanje strukturalne i funkcionalne organizacije modela zdravstvenog turizma, i simulacija implementacije postavljenog modela u prostor ruralnog okruženja metodom scenarija.

3.1. Prva etapa

3.1.1 Analiza postojeće prostorno-planske dokumentacije

Analizom postojeće prostorno-planske dokumentacije žele se utvrditi obilježja prostora i mogućnosti i ograničenja kod planiranja njegovog budućega razvoja. Analiza postojeće prostorno-planske dokumentacije uključuje kritički osvrt na Prostorni plan Dubrovačko-neretvanske županije [11]; analizira se tekstualni i grafički dio plana pri čemu se izdvajaju planske smjernice koje definiraju razvoj otoka Šipana.

3.1.2. Analiza postojeće usklađenosti s održivim razvojem

U ovome istraživanju se želi uskladiti prostorno planiranje i obilježja organizacije zdravstvenog turizma s principima održivog razvoja. Da bi model zdravstvenog turizma bio usklađen s održivim razvojem otoka Šipana, potrebno je utvrditi kakva je postojeća usklađenost obilježja prostorne i funkcionalne organizacija otoka, i regije u kojoj se nalazi, s principima održivog razvoja.

Usklađenost obilježja organizacije otoka i regije s principima održivoga razvoja provodi se primjenom Metode valorizacije činitelja održivoga razvoja u modelu regije [5]. Metodom se s pomoću strukturalno-funkcijskog modela istražuje postojeća usklađenost razvoja regije s principima održivoga razvoja. U modelu regije istraživani elementi su ograničavanja korištenja i ostvarivanje održivosti sustava. Ograničavanje korištenja istražuje se pomoću analize sastavnica izgradnje, infrastrukture, krajobraza i industrije, dok se ostvarivanje održivosti sustava istražuje pomoću analize integralnog funkcionalnog sustava, decentralizacije, zajedničkog smjera razvoja i lokalnog razvoja.

Metoda se sastoji od:

- izrade strukturalno-funkcijskog modela ustroja regije kojim se prikazuju njezina strukturalna i funkcijska obilježja;

- ocjene usklađenosti ustroja istraživane regije sa regijom idealno ustrojenom prema načelima održivoga razvoja (A-KOOR: apsolutni koeficijent obilježja održivog razvoja);

- ocjene usklađenosti istraživane regije sa usporedivim regijama iz prostornog okruženja (R-KOOR: relativni koeficijent obilježja održivog razvoja), i

- ukupne ocjene  valorizacije postojećih obilježja održivog razvoja regije (KOOR: koeficijent obilježja održivog razvoja).

3.2. Druga etapa

3.2.1. Određivanje planskih ciljeva usklađenih sa održivim razvojem

Iz ocjena usklađenosti strukturalne i funkcionalne organizacije regije s principima održivog razvoja mogu se odrediti Planski ciljevi usklađeni s održivim razvojem regije [8]. Planski ciljevi čine jedinstveni koncept razvoja dobiven integralnim, a ne sektorskim pristupom rješavanju prostornih problema. Pri tome se uspostavljaju strategije djelovanja kojima ne završava postupak planiranja jer se ono zasniva na neprekidnom procesu koji uključuje praćenje i istodobno korigiranje sastavnih elementa plana u odnosu na aktivnosti u prostoru.

Zbog toga planski ciljevi usklađeni sa održivim razvojem imaju strukturu koja sadrži hijerarhijski odnos između strategija djelovanja kojima se ispunjavaju strateški ciljevi s utjecajem na cjelokupnu regiju (prioriteti), potom prioriteti razvoja regije (mjere), nakon čega slijede strategije djelovanja kojima se ispunjavaju prioriteti razvoja u određenom području regije (akcije) koji na kraju završavaju konkretizacijom tih prioriteta (projekti).

Planski ciljevi se ovom metodom određuju za sastavnice strukturalno-funkcijskog modela, a u odnosu na iskazane ocjene valorizacije usklađenosti ustroja regije s održivim razvojem. Ciljevi se ispunjavaju povećavanjem, smanjivanjem ili održavanjem postojećih obilježja regije [7].

Planski ciljevi za usklađivanje sa održivim razvojem određuje se na razini prioriteta i mjera:

A. prioritet: ograničavanje korištenja -

A.1. mjera: ograničavanje korištenja izgradnje,

A.2. mjera: ograničavanje korištenja infrastrukture,

A.3. mjera: ograničavanje korištenja krajobraza,

A.4. mjera: ograničavanje korištenja industrije, i
B. prioritet: ostvarivanje održivosti sustava -
B.1. mjera: ostvarivanje lokalnog razvoja,

B.2. mjera: ostvarivanje integralnog funkcionalnog sustava,

B.3. mjera: ostvarivanje zajedničkog smjera razvoja, i

B.4. mjera: ostvarivanje decentralizacije.

3.2.2. Oblikovanje strukturalne i funkcionalne organizacije modela zdravstvenog turizma

Ako se želi ostvariti implementacija zdravstvenog turizma u skladu s održivim razvojem, potrebno je strukturalnu i funkcionalnu organizaciju modela zdravstvenog turizma oblikovati sukladno s planskim ciljevima održivog razvoja regije. To znači da model treba ispuniti planske ciljeve koji su određeni prioritetima i mjerama - strategijama djelovanja kojima se usmjeruje razvoj regije.

Istraživani model zdravstvenog turizma je prema prikazanoj hijerarhiji (prioriteta, mjera, akcija i projekata) jedna od - akcija. Modelom se postavlja koncept sa strategijama djelovanja za realizaciju projekata zdravstvenog turizma u ruralnom prostoru dubrovačke regije, u području otoka Šipana.

3.2.3. Simulacija implementacije postavljenog modela u prostor ruralnog okruženja metodom scenarija

Mogućnost implementacije postavljenog modela provjerava se metodom scenarija, tj. simulacijom strukturalne i funkcionalne organizacije u konkretnom prostoru otoka Šipana. Pri tom se žele istražiti implikacije koje u prostoru mogu nastati realizacijom projekta prema konceptu postavljenom u modelu. Scenarijem se simulira mogućnost konkretizacije jednog od mogućih projekata zdravstvenog turizma. 

4. REZULTATI I DISKUSIJA

4.1. Otok Šipan

Šipan je elafitski otok koji posjeduje jedinstvene vrijednosti izražene u impresivnom pejsažu (otok je područje osobito vrijednog krajobraza, uz južnu obalu nalazi se zaštićeno podmorje, predlaže se osnivanje parka prirode koji obuhvaća sve elafitske otoke), bogatom arhitektonskom i arheološkom nasljeđu (27 civilnih građevina, 20 sakralnih građevina, dva arheološka kopnena i jedan pomorski lokalitet, spomenik parkovne arhitekture), i kontinuitetu nastanjivanja prostora. Površine je 15,81 km2 i na njemu živi 400 stanovnika koji se bave turizmom i poljoprivredom [11]. Danas je među zadnjima lokacijama gdje se može iščitati način života prilagođen prirodnim datostima krajolika. Ipak, život na otoku izumire, a broj stanovnika opada.
Na Šipanu se nalaze dva značajna naselja: u zapadnoj uvali Šipanska luka i na istočnoj Suđurađ. Središnji dio otoka zauazima Šipansko polje čije je poljoprivredno tlo valorizirano kao osobito vrijedno i obradivo tlo. Prostor polja čine ostalo poljoprovredno tlo, šume i šumsko zemljište, te kamenjari i goleti.

Naselja povezuje državna cesta D-122 koja je smještena duž Šipanskog polja. Sam otok nije povezan sa državnom cestom D-8 (jadranskom obalnom cestom), a najbliža kopnena luka trajektnog pristaništa je u Dubrovniku. Šipanska luka i Suđurađ su povezani unutarnjim plovnim putevim sa Dubrovnikom i Lopudom. U Suđurđu i Šipanskoj luci nalaze se luke županijskog značaja, a planira se izgradnja luka nautičkog turizma. Nije planirano povezivanje otočnih sa najbližim kopnenim naseljima - Šipanske luke sa Slanim i Suđurđa sa Trstenom. Cjelokupno područje oko otoka Šipana nalazi se u zoni zabrane plovidbe za teretne brodove. Najbliža zračna luka nalazi se u Čilipima, ali se sjeverozapadno od Slanog planira izgradnja nove zračne luke.

Komunalnu infrastrukturu otoka čine sustav elektroopskrbe bez dalekovoda visokih napona, vodoopkrbni sustav kojim se voda doprema s kopna, lokalni sustav odvodnje otpadnih voda sa odvodom u more, telekomunikacijski sustav i pošta, a otok nema plinoopskrbni sustav.

Aktualna turistička ponuda koncentirana je u Šipanskoj luci i Suđurđu, dok istodobno nije aktiviran najveći prirodni kapacitet - Šipansko polje.

Na otoku se planira izgradnja dvije turističke zone sa ukupnim kapacitetom od 1770 kreveta. Uz se Suđurađ planira izgradnja turističke zone Za Orsanom površine 2,7 hektara i kapacitetom od 270 kreveta, a uz Šipansku luku planira se turistička zona Čemprijesi površine 15 hektara i kapaciteta 1500 kreveta.
Slika 1: Strukturalno-funkcijski ustroj dubrovačke regije, 2006.
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Izvor: Šmit, K., 2006b

Iz analize postojeće prostorno-planske dokumentacije može se utvrditi da:
- ne sadrži konkretnu ideju razvoja;

- ne sadrži plan realizacije razvoja; i
- nije sustav koji usklađuje odnos između planiranoga i realiziranoga jer se izvode građevine kojima se ne ispunjavaju planski ciljevi - npr. ciljevi održivog razvoja.

Također, iz analize Izmjena i dopuna Prostornog plana županije Dubrovačko-neretvanske [11] proizlazi da otok Šipan nije samostalna i neovisna funkcionalna jedinica. Zbog toga je potrebno utvrditi i ulogu otoka u funkcioniranju cjelokupne regije Dubrovnika.

4.2. Valorizacija činitelja održivoga razvoja regije

Rezultati primjene Metode valorizacije činitelja održivoga razvoja u modelu regije prikazuju obilježja i ocjenu strukturalno-funkcijskog ustroja regije Dubrovnika (grad: 50.000 stanovnika / regija: 130.000 stanovnika). Ocjena obilježja održivog razvoja dobivena je usporedbom obilježja dubrovačke regije sa njoj sličnim regijama. Pri tom uzorak usporedivih regija čine regije Ibize, Rhodosa, San Rema i Cannesa.

Strukturalno-funkcijski model regije Dubrovnika čine sastavnice izgradnje sa urbanim središtem veličine 52 hektara i 82 naselja. Sastavnice infrastrukture čine 117 kilometara regionalnih cesta. Sastavnice krajobraza čine 4 hektara vodenih površina - rijeka. U regiji se nalaze 50 sastavnica turizma u obliku turističkih područja, ruta i destinacija. Sastavnica industrije nema. U regiji se nalazi šest prostornih cjelina, sa 5 poteza, 30 grupacija i 125 sastavnica. Poteze čine četiri spojna poteza, i jedan lokalni potez (Vidjeti: Slika 1).

U regiji Dubrovnika su s obilježjima održivog razvoja najviše usklađena obilježja integralnog funkcionalnog sustava, dok su s njim najmanje usklađena obilježja ograničavanja korištenja industrije, decentralizacije, te obilježja zajedničkog smjera razvoja i lokalnog razvoja (Vidjeti: Tablica 1).
Tablica 1: Usporedni brojčani prikaz ocjena valorizacije održivog razvoja dubrovačke regije, 2006.
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4.3. Planski ciljevi održivog razvoja

Metodom određivanja Planskih ciljeva usklađenih s održivim razvojem regije [8], na temelju rezultata Metode valorizacije činitelja održivoga razvoja u modelu regije [5] vidljivih u Tablici 1, dobiveni su planski ciljevi održivog razvoja za regiju Dubrovnika.

Planski cilj održivog razvoja je za 10% povećavati usklađenost ustroja regije Dubrovnika sa obilježjima održivog razvoja.

Prioriteti i mjere usklađeni s planskim ciljevima održivog razvoja su:

A. prioritet: za 10% povećavati ograničavanje korištenja

A.1. mjera: u regiji održavati ograničavanje korištenja izgradnje

A.2. mjera: u regiji  za 10% povećavati ograničavanje korištenja infrastrukture

A.3. mjera: u regiji za 10% povećavati ograničavanje korištenja krajobraza

A.4. mjera: u regiji za 10% povećavati ograničavanje korištenja industrije

B. prioritet: za 20% smanjivati ostvarivanje održivosti sustava

B.1. mjera: u regiji za 30% smanjivati ostvarivanje lokalnog razvoja (smanjivati pojavu svih vrsta strukturalnih sastavnica u prostornim cjelinama)

B.2. mjera: u regiji za 40% povećavati ostvarivanje integralnog funkcionalnog sustava (povećavati međusobnu povezanost svih prostornih cjelina regije s pomoću spojnih poteza)

B.3. mjera: u regiji za 50% povećavati ostvarivanje zajedničkog smjera razvoja (povećavati pojavu integralnih poteza kojim su povezane sve prostorne cjeline u regiji)

B.4. mjera: u regiji za 10% povećavati ostvarivanje decentralizacije (povećavati istodobnu pojavu lokalnih i integralnih poteza u svim prostornim cjelinama regije)

4.4. Model zdravstvenog turizma
Model zdravstvenog turizma je koncept prema kojemu se na otoku Šipanu mogu realizirati projekti zdravstvenog turizma usklađeni s održivim razvojem. Koncept stoga sadrži strategije djelovanja koje proizlaze iz prioriteta i mjera planskih ciljeva održivog razvoja za regiju Dubrovnika.

Model zdravstvenog turizma za otok Šipan čini pet strategija djelovanja:

A.1 - A.4. Sadržaje zdravstvenog turizma realizirati uz održavanje postojećih ograničenja izgradnje, te uz povećavanje ograničenja za infrastrukturu, krajobraz i industriju.
B.1. U naseljima otoka smanjivati broj različitih vrsta sadržaja. Nije potrebno smještati sve vrste sadržaja u svakom naselju, već se svako može specijalizirati za neke od njih.  Zbog toga je potrebno dobro povezivati sve sadržaje i naselja na otoku. Novoplanirane sadržaje povezivati sa postojećim naseljima kako bi ih mogli nadopuniti, i obrnuto, postojeća naselja povezivati sa novoplaniranim sadržajima zdravstvenog turizma.

B.2. Uspostavljati brodske veze sa susjednim naseljima na kopnu i otocima. Nove sadržaje zdravstvenog turizma smještati uz luku ili mjesta koja su povezana s lukom kojom se omogućuje njeno povezivanje sa sadržajima u susjedstvu. Integrirati nove sadržaje sa susjednim prostornim cjelinama na kopnom i otocima.

B.3. Nove sadržaje zdravstvenog turizma uključivati u sustav linija brodskog prijevoza u regiji. Ostvarivati aktivno sudjelovanje novih sadržaja u realiziranju zajedničkog smjera razvoja regije.

B.4. Povezivati sustav linija brodskog prijevoza sa sustavom cestovnog prijevoza na otoku. Nove sadržaje učiniti dostupnima za cjelokupno područje regije. Novim sadržajima zdravstvenog turizma omogućavati decentralizaciju regije u smislu smanjenja prometne i gospodarske ovisnosti o Dubrovniku, no u isto vrijeme će sadržaji ovog modela na otoku Šipanu imati snažan odjek na ostale centre u regiji, te ih na taj način razvijati i jačati regiju.

4.5. Scenarij implementacije projekta Znanje za zdravlje obitelji na otoku Šipanu

Model zdravstvenog turizma, implementiran s pomoću projekta pod radnim nazivom Znanje za zdravlje obitelji uključuje program jačanja mentalnog i somatskog zdravlja kroz povećanje razine znanja korisnika o različitim aspektima zdravlja kako bi ga naučili valjano sačuvati, a time i prevenirati pojavu bolesti. Na taj se način kroz ovaj model uvodi jedinstveni oblik turizma koji primarno promovira zdravlje čovjeka. Program je namijenjen prvenstveno obiteljima sa ili bez djece koje dolaze zajedno provesti godišnji odmor. Naime, uslijed brzog ritma života, u mnogim obiteljima članovi provode malo vremena zajedno, loša je komunikacija i izostaju zajedničke aktivnosti, te je jedan od glavnih ciljeva ovog programa unapređenje kvalitete odnosa u obitelji. Konkretno, radi se o 10-dnevnom programu tzv. aktivnog odmora. Članovi obitelji zajednički sudjeluju u različitim svakodnevnim aktivnostima lokalnog stanovništva kao što su ribarstvo i poljoprivreda na otoku Šipanu, ali i u ostalim dijelovim regije gdje odlaze na izlete. Uz to polaze radionice koje vodi tim stručnjaka (psihijatar, psiholog, sociolog) sukladno suvremenim smjernicama očuvanja i unaprijeđenja mentalnog zdravlja, prvenstveno kako bi detektirali potencijalne probleme u odnosima i unaprijedili komunikacijske vještine.
Implementaciju projekta Znanje za zdravlje obitelji obilježava:
A.1 - A.4. Realizacija sadržaja zdravstvenog turizma primarno bazirana na restrukturiranju postojećih resursa u skladu s principima održivog razvoja.
B.1. Organiziranje novih sadržaja uz tri središta. Slano i Dubrovnik su na kopnu, prihvatne točke odakle turisti dolaze na Šipan. Uz Dubrovnik je i zračna luka. U Šipanskoj luci je baza za obavljanje glavnih djelatnosti zdravstvenog turizma kao što su radionice, predavanja, liječnički pregledi, savjetovalište i dr. 
Osnivanje četiri specijalizirana poligona za djelatnosti projekta koje se obavljaju u vanjskom prostoru (Vidjeti: Slika 2). To su za djelatnosti s temom ribarstva u Šipankoj luci (poligon 1), vinogradarstva u Šipanskom polju (poligon 2), maslinarstva na Veljem vrhu (poligon 3) i brodogradnje u Suđurđu (poligon 4). U ovim i drugim lokalitetima na otoku Šipanu za turiste se uređuju postojeći smještajni kapaciteti.

Slika 2: Poligoni za implementaciju projekta Znanje za zdravlje obitelji na otoku Šipanu
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B.2. Unapređenje morskih prometnih veza kako bi se omogućile brze brodske linije kojima turisti dolaze/odlaze na otok Šipan iz Dubrovnika i Slanog. Uz to su potrebne brodske linije za izlete u turistička središta regije kao što su Ston, Trsteno, Lopud, Koločep, Dubrovnik, Mljet, Korčula, i Cavtat. Glavna baza u Šipanskoj luci treba biti dobro prometno povezana morskim linijama s Dubrovnikom i Slanim, te kopnenim linijama sa Suđurđom i drugim mjestima na otoku.
B.3. Novi sadržaji zdravstvenog turizma aktiviraju ostale točke regije koje svojim djelatnostima postaju komplementarne s onima na otoku Šipanu. Na primjer, to su gastroturizam u Stonu, ronjenje u akvatoriju otoka Jakljana, ribarstvo u akvatoriju Šipanske luke, kulturni turizam u Dubrovniku i dr. Jačanje i specijalizacija pojedinih centara doprinosi snažnijem razvoju cijele regije.
B.4. Ovim modelom novog oblika turističke ponude, specifično prilagođenog ruralnom okruženju otoka Šipana dolazi do decentralizacije regije u smislu smanjenja ovisnosti o Dubrovniku. Slano se aktivira kao najbliža kopnena luka otočnom naselju Šipanska luka, čime se otvara nova mogućnost povezivanja otoka s kopnom.

Primjer programa Znanje za zdravlje obitelji, prema danima koje turisti provedu na otoku, prikazan je u Tablici 2. Glavni cilj programa, promocija psihičkog i tjelesnog zdravlja čovjeka, proteže se kroz sve teme i djelatnosti koje program obuhvaća i na nenametljiv način omogućuje ležeran odmor za specifične korisnike koji su zainteresirani u svoje slobodno vrijeme unaprijediti svoje znanje o zdravlju.
Tablica 2: Scenarij modela zdravstvenog turizma na otoku Šipanu simuliran kroz program projekta Znanje za zdravlje obitelji
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Djelatnost

Uvod

Dolazak i upoznavanje s programom (baza: Sipanska luka)

Ribarstvo

Odlazak s domacinima na ribarenje u akvatorij Sipanske luke, upoznavanje
s tradicijskim ribarstvom i pripremom ribljih jela (poligon 1)

Komunikacija

Radionica i savjetovaliSte o zdravlju i komunikacijskim vjestinama
Obilazak Stona ili Trstenog u drugom dijelu dana

Vinogradarstvo

Sudjelovanje s domaéinima u vinogradarskim poslovima u Sipanskom
polju, upoznavanje s kulturom vina i proizvoda od vinove loze (poligon 2)

Komunikacija

Radionica i savjetovaliste o zdravlju i komunikacijskim vjestinama.
Obilazak Lopuda ili Koloéepa u drugom dijelu dana

Maslinarstvo

Sudjelovanje s domacinima u poslovima obrade maslinika u podrucju Velji
vrh i Sv. Ilija, upoznavanje s tradicijom i kulturom maslinarstva (poligon 3)

Komunikacija

Radionica i savjetovaliSte o zdravlju i komunikacijskim vjestinama
Obilazak Mljeta ili Kor¢ule u drugom dijelu dana

Brodogradnja

Sudjelovanje s domacinima izgradnji broda u Sudurdu, upoznavanje s
tradicijom proizvodnje brodova (poligon 4)

Komunikacija

Radionica i savjetovaliste o zdravlju i komunikacijskim vjestinama
Obilazak Dubrovnika ili Cavtata u drugom dijelu dana

Zakljudak

Prezentacija usvojenih vjestina (baza: Sipanska luka) i odlazak




5. ZAKLJUČCI I IMPLIKACIJE
Na osnovu značajki ruralnog turizma, programskih odrednica zdravstvenog turizma i principa održivog razvoja iz kojih proizlaze planski ciljevi njihove prostorne i funkcionalne organizacije oblikovan je model zdravstvenog turizma u ruralnom okruženju koji je usklađen s obilježjima održivog razvoja. Postavljena hipoteza potvrđena je implementacijom modela zdravstvenog turizma u ruralnom okruženju na primjeru otoka Šipana.

Istraživani je model zdravstvenog turizma optimalan za ruralno područje kakvo je otok Šipan budući da poštuje prirodne datosti krajolika i prilagođava im se na ekološki prihvatljiv način. Pri tom se zdravstveni i ruralni turizam nadopunjuju uz stvaranje novih vrijednosti na hrvatskom turističkom tržištu.

Buduća istraživanja usmjerit će se u tri tematska područja. U medicinskom području nastavit će se istraživati optimalni modeli unaprijeđenja psihičkog, tjelesnog i duhovnog zdravlja korisnika. Stručna procjena korisnika će se vršiti kod ulaska i kod izlaska iz programa kako bi se dobili podaci nužni za procjenu učinka koji je program imao na korisnike. Postoji mogućnost i dugoročnog praćenja korisnika i kontaktiranja putem telefonskih ili poštom poslanih anketa kako bi se procjenio dugoročni preventivni učinak mjera iz ovog programa. U sklopu ekonomskog područja analizirat će se potrebe i želje korisnika, kao i njihovi kriteriji za vrednovanje različitih razina ponude zdravstvenog turizma. Na osnovu toga definirat će se relevantni tipovi korisnika koji će omogućiti formuliranje optimalne turističke ponude. Urbanistička istraživanja usmjerit će na metode oblikovanja pilot-projekata koji rezultiraju ostvarivanjem održivog razvoja u sklopu modela zdravstvenog turizma. Istraživat će se obilježja implementacije pilot-projekata u dubrovačkoj regiji: na Šipanu, ostalim otocima Elafita i na otoku Mljetu. Planirani pilot-projekt bit će osmišljen kroz zimski i ljetni scenarij kako bi se produljila turistička sezona i omogućio cjelogodišnji zdravstveni turizam na otoku Šipanu i u široj regiji.
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ABSTRACT 

Tourism is one of the leading economic sectors in Croatia and its development requires new and highly specialized forms of tourist offer. Examination of this issue necessarily includes spatial planning in accordance with the sustainable development principles. Therefore, a model of health tourism is being examined – a concept for realizing health tourism projects in accordance with sustainable development in the rural part of the Šipan Island. This research project had been launched as part of the Zagreb University Faculty of Architecture summer school program held on the Šipan Island in August of 2006 and continued at the gathering of the interdisciplinary team of experts from the fields of economy, medicine and architecture. The model was examined in two stages. In the first stage, the existing characteristics of space and its development were analyzed. It contains the analyses of the existing spatially-planned documentation and the existing attunement with sustainable development. On the basis of these analyses, a model of health tourism is compiled in the second stage. This model consists of three steps: determining the planned goals of attunement with sustainable development, shaping of structural and functional organization of the health tourism model and simulating the implementation model into the rural space using the script method.
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