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Sažetak

Razvoj zdravstvenog turizma jedan je od prioritetnih pravaca razvoja turizma u Hrvatskoj, 
osobito na prostoru Primorsko-goranske županije. Polazeći od činjenice da turistički razvoj 
na Kvarneru danas odstupa od željene razvojne vizije, članak je posvećen definiranju me-
todološkog okvira koji bi trebao omogućiti uspješno, dugoročno održivo, planiranje i uprav-
ljanje razvojem Kvarnera kao međunarodno prepoznate zdravstveno-turističke destinacije. 
Model počiva na kriterijima očuvanja/podizanja destinacijske konkurentnosti, potrebi 
uravnoteženog i dugoročno održivoga destinacijskog razvoja, te na razumijevanju ključnih 
činitelja uspjeha na zdravstveno-turističkom tržištu.
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ZBORNIK RADOVA Prostorno planiranje kao čimbenik razvoja u županijama

1. UVOD

Turizam, kao skup svih djelatnosti gospodarstva koji 
određuje turistička potražnja, predstavlja jednu od 
najvažnijih gospodarskih aktivnosti Hrvatske. To po-
tvrđuju procjene izravne i neizravne bruto dodane 
vrijednosti turizma od 14,7 % ukupno ostvarene do-
dane vrijednosti Hrvatske, ne uzimajući u obzir i do-
datni utjecaj bruto investicija i kolektivne potrošnje 
države (Šutalo, Ivandić, Marušić; 2011.). 

No, koristi koje Hrvatska može dugoročno imati od 
turizma sasvim sigurno nisu još uvijek dovoljno dobro 
iskorištene ponajviše zbog nedovoljno kvalitetnog 
promišljanja turističkog razvoja, ali i zbog neodgova-
rajuće provedbe zacrtanih strateških usmjerenja/cilje-
va od nositelja turističke politike na nacionalnoj, regi-
onalnoj i/ili lokalnoj razini (Kunst, 2011.). Rezultat 
takve prakse ogleda se u velikoj mjeri, ne samo u če-
sto nekontroliranoj „apartmanizaciji” i ubrzanom tro-
šenju kvalitetnoga razvojnog prostora, već i u preveli-
koj ovisnosti o ljetnom odmorišnom turizmu u 
priobalju (turizam sunca i mora). U takvim uvjetima, 
razvoju ostalih turističkih proizvoda, neovisno o po-
tencijalu resursno atrakcijske osnove i tradicije, ne 
pridaje se dovoljna pažnja. To se, među ostalim, u ve-
likoj mjeri odnosi i na proizvod zdravstvenog turizma. 

Pod pretpostavkom da dugoročna konkurentnost Hr-
vatske kao turističke destinacije podrazumijeva stalno 
proširivanje sustava za tržište spremnih turističkih do-
življaja, nameće se potreba značajne proizvodne diver-
sifikacije, pri čemu je razvoj zdravstvenog turizma je-
dan od prioritetnih pravaca djelovanja (Strategija 
razvoja turizma RH do 2020. godine; NN 55/13.). Ra-
zvoj zdravstvenog turizma su kao svoj razvojni prioritet 
i sredstvo diferencijacije prepoznali osobito nositelji tu-
rističke politike Primorsko-goranske županije, odno-
sno Kvarnera, koji su turistički razvoj cijeloga ovog po-
dručja usmjerili prema zdravlju i „wellbeingu” (Institut 

za turizam, 2009.; Fakultet za menadžment u turizmu i 
ugostiteljstvu, 2012.). 

S obzirom na to da zdravstveni turizam predstavlja 
iznimno kompleksan proizvod, odnosno da uspješno 
pozicioniranje na tržištu zdravstvenog turizma podra-
zumijeva međusobnu usuglašenost različitih razvojnih 
dionika javnog i privatnog sektora, ovaj rad ima za cilj 
ne samo istaknuti ključne odrednice razvoja zdrav-
stvenog turizma, već i na primjeru Kvarnera: 

(1) ukazati na manjkav sustav strateškog upravljanja u 
razvoju turističkih destinacija u RH, 

(2) sagledati dosadašnji razvoj turizma na Kvarneru u 
kontekstu njegovoga željenoga tržišnog pozicioniranja 
s naglaskom na zdravlje, odnosno 

(3) predložiti metodološki okvir (instrumentarij) koji 
bi mogao unaprijediti upravljanje razvojem zdravstve-
nog turizma na području Kvarnera. 

Ne računajući uvod i zaključak, rad je strukturiran u 
četiri međusobno povezana i ovisna dijela. 

U prvoj se cjelini razmatra pojam, obuhvat i važnost 
zdravstvenog turizma. 

Drugi dio članka posvećen je problematici strateškog 
upravljanja turističkom destinacijom, osobito u kon-
tekstu navođenja turističkog razvoja prema zacrtanoj 
razvojnoj viziji. 

Treći dio članka odnosi se na detaljnije sagledavanje 
dosadašnjeg razvoja turizma na Kvarneru, pri čemu se 
ukazuje na svojevrsni disparitet između prevladavaju-
ćih obilježja njegovog razvoja i željenoga tržišnog po-
zicioniranja prema zdravlju i „wellbeingu”. 

Konačno, četvrti je dio članka posvećen razradi nače-
la i kriterija temeljem kojih bi valjalo usmjeravati ra-
zvoj zdravstvenog turizma na Kvarneru. 
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2. ZDRAVSTVENI TURIZAM I NJEGOVA 
VAŽNOST

Usprkos činjenici da je zdravlje, uz vjerski turizam, 
najstariji i najjači motiv turističkih kretanja (Hitrec, 
1998.), zdravstveni je turizam još uvijek teško jed-
noznačno odrediti ponajviše zbog činjenice da obu-
hvaća široki spektar usluga i/ili motiva putovanja u 
rasponu od održavanja zdravlja i preveniranja bolesti 
(wellness) do bolničkog liječenja/zahvata. Tako se, 
primjerice, uobičajeno zdravstveni turizam određuje 
kao putovanje primarno motivirano tretmanima koji 
podižu razinu zdravlja, uključujući i hedonističko 
prepuštanje užicima i alternativne oblike terapije, 
dok medicinski turizam podrazumijeva putovanja 
motivirana ponajviše zdravstvenim pregledima, bo-
ravkom u bolnici i/ili kirurškim zahvatima (Hender-
son, 2004.). 

Slično tome, razlikovanje pojmova zdravstveni i medi-
cinski turizam prisutno je i u radovima Carrere i Brid-
gesa (2006.) odnosno Connella (2006.) koji zdrav-
stveni turizam povezuju s održavanjem zdravlja i 
psihofizičke kondicije („wellbeing”), a medicinski turi-
zam s liječničkim, kirurškim ili dentalnim intervencija-
ma/zahvatima radi rješavanja zdravstvenih problema. 

Na činjenicu da je vrlo teško postaviti jedinstvenu de-
finiciju zdravstvenog turizma, ukazala je i studija Insti-
tuta za turizam naslova „Konkurentska pozicija zdrav-
stvenog turizma” (Telišman-Košuta, Ivandić, Gatti; 
2005.), u kojoj su se njezini autori odlučili na pragma-
tični pristup prema kojem zdravstveni turizam sadrži/
obuhvaća više različitih, međusobno povezanih, mo-
daliteta. 

U skladu s takvim pristupom, koji je podržan i u aktu-
alnim strateškim dokumentima Ministarstva turizma 
(NN 55/13.) i Ministarstva zdravlja RH (NN 116/12.), 
zdravstveni je turizam moguće podijeliti na: 

(1) 	wellness turizam, 

(2) 	lječilišni turizam, te 

(3) 	medicinski turizam: 

•	 Wellness turizam odnosi se na putovanja motivira-
na održavanjem/unaprjeđivanjem tjelesne kondici-
je i/ili duhovne ravnoteže, pri čemu valja razlikovati 
medicinski od „holističkog” wellnessa. Dok medi-
cinski wellness podrazumijeva organiziranu pro-
vedbu zdravstveno-preventivnih i kurativnih pro-
grama uz multidisciplinarni tim koji uključuje 
liječnika, nutricionista, kineziologa, psihologa, fizio-
terapeuta te spa i wellness terapeuta, radi preven-
cije bolesti te očuvanja i unaprjeđenja zdravlja, ho-
listički wellness uključuje i psihološku i spiritualnu 
komponentu kao i niz ugođajnih/relaksirajućih ma-
saža i drugih tretmana, uključujući i alternativne 
metode liječenja.

•	 Lječilišni turizam podrazumijeva stručno i nadzi-
rano korištenje prirodnih ljekovitih činitelja i po-
stupaka fizikalne terapije radi očuvanja i unaprje-
đenja zdravlja te poboljšanja vrsnoće života. 
Naglasak je na revitalizaciji psihofizičkih sposob-
nosti čovjeka u klimatskim, morskim i topličkim 
destinacijama/lječilištima kroz kure, posebne 
programe oporavka, uravnoteženu prehranu i 
slično.

•	 Medicinski turizam podrazumijeva putovanje u dru-
ga odredišta radi ostvarivanja zdravstvene zaštite, a 
ponajviše radi kirurških intervencija, odnosno par-
cijalnih stomatoloških i kozmetičkih zahvata te psi-
hijatrijskih i sličnih tretmana, uključujući i pripada-
juće usluge njege i oporavka.

Međupovezanost različitih oblika zdravstvenog turiz-
ma i ponuđača zdravstveno-turističkih usluga može se 
shematski prikazati na sljedeći način:
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Objekti ugostiteljske ponude Zdravstvene ustanove

Wellness ponuda (hoteli, toplice, 
centri) 

Prirodna lječilišta
Klinike/Bolnice

Lječilišta Specijalne bolnice

Holistički wellness
Medicinski wellness

Holistički wellness
Medicinski wellness
Lječilišni turizam

Medicinski wellness
Lječilišni turizam

Medicinski turizam

Wellness usluge

Lječilišne usluge

Medicinske usluge

Izvor: autori prema Kušen (2005.)

osim starenja populacije i sve veće posvećenosti vlasti-
tom zdravlju, a povezano s činjenicom da će, prema 
recentnim demografskim projekcijama, 1/3 Europljana 
do 2060. godine biti starija od 65 godina, valja tražiti 
ponajviše u:

•	 rastućem udjelu pripadnika srednje klase s prima-
njima dovoljno visokim za „samonagrađivanje”,

•	 nezdravom životnom stilu koji proizlazi iz manjka 
slobodnog vremena, povećane izloženosti stresu i 
loših prehrambenih navika,

•	 mentalnom sklopu baby boom generacije, najve-
ćoj i ekonomski najpotentnijoj demografskoj sku-
pini koja, u težnji za „vječnom mladosti”, sve više 
pažnje (vremena i novca) posvećuje očuvanju vla-
stitog zdravlja,

•	 novim društvenim vrijednostima koje zagovaraju 
proaktivnost u održavanju fizičkog i mentalnog 
zdravlja, ali i zdravlja „planete oko nas”.

Kad je riječ o Hrvatskoj, a neovisno globalno povolj-
nom makro okruženju, zdravstveni turizam predstav-
lja proizvod s visokim potencijalom rasta ponajviše 
zbog niza usporednih prednosti mnogih hrvatskih tu-
rističkih destinacija, kao što su: (1) blizina velikih emi-
tivnih tržišta, (2) duga tradicija u turizmu, posebice 

Važnost zdravstvenog turizma na globalnoj razini pro-
izlazi ponajprije iz činjenice da je riječ o proizvodu 
koji, na globalnoj razini, iskazuje iznadprosječne go-
dišnje stope rasta zbog ubrzanog starenja populacije i 
sve veće orijentacije na zdravi život u većini razvije-
nih, turistički emitivnih država svijeta. Budući da takve 
trendove valja očekivati i u budućnosti (Dwyer et al, 
2008.), zdravstveni turizam na globalnoj razini ima 
potencijal za dugoročno održivi rast i razvoj te postati 
jedan od vodećih motiva turističkih putovanja. 

Europa je najjača svjetska regija zdravstvenog turiz-
ma. Zdravstveni turizam u Europi danas bilježi 203 
milijuna putovanja (domaća i inozemna) godišnje na 
kojima se ostvaruje ukupna potrošnja u iznosu od oko 
115 milijardi eura, dok se ukupan utjecaj ovih putova-
nja na europsko gospodarstvo procjenjuje na iznos od 
oko 328 milijardi eura. Isto tako, procjenjuje se da će 
zdravstvenim razlozima motivirana putovanja do 
2017. godine ostvarivati rast po iznadprosječnoj go-
dišnjoj stopi od 7 % (Beattie, 2014.).

Putovanja do izvora tople, mineralne vode radi liječenja 
poznata su u Europi od pretpovijesnih vremena. U 
drugoj polovini 20. stoljeća, a pod sve većim utjecajem 
„industrije zdravlja” i medijske propagande, zdravstve-
ni turizam doživljava pravu „eksploziju”. Razloge tome, 
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zdravstvenom, (3) bogatstvo prirodnih činitelja, (4) 
kvalificiran kadar i općenito dobra reputacija u pruža-
nju zdravstvenih usluga, (5) konkurentne cijene u se-
gmentu ugostiteljskih i zdravstvenih usluga, ali i zbog 
važnih činitelja opće atraktivnosti destinacije kao što 
su (6) toplo i čisto more, (7) ekološka očuvanost i am-
bijentalnost krajobraza, (8) bogatstvo prirodne i kul-
turne baštine, (9) povoljna klima, te (10) sigurnost dr-
žave. 

Prepoznajući taj razvojni potencijal, Strategija razvoja 
turizma RH do 2020. godine naglašava potrebu ubrza-
nog razvoja svih oblika zdravstvenog turizma, pri čemu 
lječilišni turizam pozicionira kao nositelja ili „jezgru” in-
tegralne zdravstveno-turističke ponude Hrvatske. 

Temeljni preduvjet za ostvarenje tog cilja je specijali-
zacija vodećih hrvatskih lječilišnih destinacija/instituci-
ja, bitno podizanje njihove kvalitete kroz priljev svje-
žega razvojnog kapitala, kao i diferenciranje od 
konkurencije. U tom smislu, dugoročnu stratešku 
prednost Hrvatske u odnosu na države užega konku-
rentskog kruga valja graditi na jedinstvenom spoju 
morske talasoterapije i prirodnih ljekovitih činitelja u 
ponudi kontinentalnih termi. Istodobno, ubrzavanje 
razvoja medicinskog turizma valja temeljiti na među-
narodno prepoznatoj kvaliteti zdravstvene usluge 
(certificiranje/akreditiranje), na bitnom unaprjeđenju 
kvalitete smještajne ponude kao i na pojačanim ko-
munikacijskim i prodajnim naporima kroz povezivanje 
s međunarodnim agentima/specijalistima u prodaji 
medicinskih usluga/paketa. 

Konačno, iako je ponuda wellness usluga, osobito u ho-
lističkom segmentu u Hrvatskoj, dostigla visok stupanj 
konkurentnosti u odnosu na okruženje, Strategija uka-
zuje na potrebu pojačane orijentacije na medicinski 
wellness, ali i snažnije pozicioniranja hotelske i druge 
smještajne ponude (uključujući i kampove) prema trži-
štu zdravlja. 

3. UPRAVLJANJE RAZVOJEM 
– PREDUVJET DUGOROČNE 

DESTINACIJSKE ODRŽIVOSTI,  
ALI I USPOSTAVE MEĐUNARODNO 

KONKURENTNOGA ZDRAVSTVENO- 
-TURISTIČKOG PROIZVODA 

Budućnost koja će „zadesiti” bilo koju turističku desti-
naciju nije unaprijed određena „nevidljivom rukom” 
tržišta. Ona ovisi ponajviše o usuglašenosti svih rele-
vantnih destinacijskih dionika oko svih bitnih pitanja 
poželjnoga turističkog razvoja (vizija), odnosno o nji-
hovoj posvećenosti ostvarivanju zacrtanoga razvojnog 
trajektorija. Drugim riječima, destinacijski razvojni di-
onici mogu svojim međusobno koordiniranim i proak-
tivnim djelovanjem utjecati na destinacijsku „sudbinu” 
te je usmjeravati u željenom smjeru (Wehrmeyer, 
Clayton i Lum, 2003.). Samim tim, može se ustvrditi 
da je ostvarivanje željene destinacijske budućnosti ne-
raskidivo povezano s procesom strateškog upravlja-
nja. 

Strateško upravljanje turističkom destinacijom valja 
razumijevati ponajviše kao iterativni i višekriterijalni 
kolaborativno-participativni proces u kojem nepo-
sredno sudjeluju predstavnici svih razvojnih dionika 
(Jamal i Getz, 1995.), pri čemu valja razlikovati fazu 
izrade strateškog plana od faze njegove provedbe 
prema zacrtanim odrednicama. Problematika strateš-
kog upravljanja razvojem turističke destinacije danas 
se, gotovo u pravilu, povezuje i s potrebom očuvanja 
njezine dugoročne razvojne održivosti na nacionalnoj 
i na regionalnoj, odnosno lokalnoj razini (Inskeep, 
1991.; Dredge, 1999.). Dugoročna razvojna održi-
vost, pritom, podrazumijeva, da je riječ o potrebi da 
se turističkom destinacijom upravlja na način „koji 
udovoljava potrebama sadašnjih generacija bez kom-
promitiranja mogućnosti budućih naraštaja da zado-
volje svoje bitne životne potrebe” (WCED, 1987.). 
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Koncept održivog razvoja turizma podrazumijeva, da-
kle, tri bitne odrednice: a) riječ je o dugoročnoj ra-
zvojnoj strategiji kojom se štiti i čuva okoliš, pri čemu 
se ne zaboravlja na potrebu ekonomskog probitka sa-
dašnjih naraštaja, b) riječ je o konceptu koji zagovara 
uravnoteženu međugeneracijsku razinu blagostanja, 
odnosno c) riječ je o konceptu koji bi trebao biti uni-
verzalno prihvatljiv, odnosno koji bi trebao biti pri-
mjenjiv u svim državama svijeta, neovisno o dostignu-
tom stupnju gospodarskog razvoja, odnosno 
sociokulturnim i/ili političkim specifičnostima (Tosun, 
2001.). Konačno, provedba ideje održivog razvoja 
(turizma) na nekom području podrazumijeva posve-
ćenost svih razvojnih dionika (privatni sektor, javni 
sektor, stanovništvo) načelima održivosti. Samo je na 
taj način moguće postići integraciju društvenih, eko-
nomskih, ekoloških, ali i kulturnih i političkih ciljeva 
razvoja (Hall, 2002., str. 41.).

Za razliku od gospodarski razvijenih država u kojima 
ideja strateškog upravljanja razvojem turističkih desti-
nacija ima sve veću praktičnu primjenu (Jamal i Getz, 
1995.; Sainaghi, 2006.), današnji rast i razvoj turističkih 
destinacija u RH, osim u slučaju nekoliko rijetkih izni-
maka, karakterizira posvemašnji nedostatak strateškog 
promišljanja (Boranić Živoder, 2010.). Odluke se, po 
pravilu, donose „iz trbuha”, bez dovoljnih prethodnih 
analiza, a vrlo često i u nedovoljno transparentnom po-
litičkom okružju, odnosno na način koji vrlo često 
izravno pogoduje određenim interesnim skupinama. 
Rezultat takve prakse vidljiv je ne samo u sve agresivni-
jem „proždiranju” prostora i „betonizaciji” obale, već i 
u prikriveno prisutnim tenzijama između tri ključne 
grupe dionika destinacijskog razvoja – privatnih podu-
zetnika, nositelja javne vlasti te lokalnog stanovništva 
(Kunst, 2012.). Dok privatni poduzetnički sektor, po 
pravilu, brine samo o svom poslovnom interesu te ne 
vodi dovoljno računa o ograničenim mogućnostima ko-
munalne infrastrukture, lokalno stanovništvo pokušava 

zaštititi svoj sociokulturni integritet, ali i osigurati odre-
đene (naslijeđene) privilegije. U takvim uvjetima, priti-
snuti ne samo potrebom rješavanja različitih socijalnih, 
političkih i/ili ekonomskih uskih grla, već i potrebom 
dodvoravanja „izbornoj bazi”, nositeljima javne vlasti 
ne preostaje mnogo manevarskog prostora za vođenje 
socijalno odgovorne i ekonomski učinkovite razvojne 
politike.

Nedostatak svijesti o potrebi strateškog upravljanja tu-
rističkom destinacijom u Hrvatskoj valja tražiti ponajvi-
še u nedovoljnom poznavanju problematike turističkog 
razvoja, pri čemu osobito problematike negativnih ek-
sternalija od gotovo svih destinacijskih razvojnih dioni-
ka. Tome valja dodati i često društveno neodgovorno i 
na kratki rok orijentirano promišljanje razvoja. Samim 
tim, djelotvorna provedba ideje međusobno usuglaše-
nog navođenja turističkog razvoja željenoj razvojnoj vi-
ziji u nas predstavlja prilično izazovan zadatak. Polazeći 
od potrebe uspostave/očuvanja dugoročne prostorno-
ekološke, socijalne i ekonomske održivosti, takvi bi kri-
teriji, primjerice, trebali odražavati: (1) atraktivnost  
lokacije (dostupnost, reljef/geomorfologija, prirodni 
pokrov), (2) veličinu razvojno podesnog prostora, (3) 
ambijentalnost prostora, (4) identitetska obilježja pro-
stora (kulturni krajobraz), (5) infrastrukturnu opremlje-
nost, (6) raspoloživost ljudskih resursa u neposrednom 
okruženju, (7) razvijenost gospodarstva u relevantnom 
okruženju, (8) usklađenost s konkurentskim okruže-
njem (zahtjevima potražnje), (9) primjerena veličina, 
struktura i kvaliteta sadržaja ponude (mikro-opravda-
nost projekta), te (10) utjecaj projekta na destinaciju 
(Ivandić i Telišman-Košuta, 2012.). To tim više ako se 
ima na umu da takav pristup, među ostalim, podrazu-
mijeva i uspostavu točnih kriterija za planiranje/evalua-
ciju zona razvoja turizma (turističkih zona). Sve se to 
odnosi i na problematiku osmišljavanja razvoja zdrav-
stvenog turizma (definiranje vizije/donošenje strategi-
je), ali i na sustavnu operacionalizaciju uspostavljenih 
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razvojnih ciljeva na nacionalnoj, regionalnoj i/ili lokalnoj 
razini.

4. ŽELJENO POZICIONIRANJE 
I ZNAČAJKE TURISTIČKOG 

PRIVREĐIVANJA NA KVARNERU

Zahvaljujući, prije svega, iznimno povoljnim klimat-
skim obilježjima i dobroj povezanosti s tadašnjim važ-
nim europskim središtima političke i gospodarske 
moći (Austrija, Mađarska, Češka) turizam se na po-
dručju Kvarnera počeo razvijati tijekom druge polovi-
ne 19. stoljeća u klimatskim lječilištima Opatije, Cri-
kvenice, Velog Lošinja, Raba i Gorskog kotara. Samim 
tim, može se ustvrditi da orijentacija na zdravstveno-
turističko tržište „oduvijek” jedan je od ključnih razli-
kovnih elemenata po kojima se područje Kvarnera 
bitno razlikuje od ostalih turističkih, priobalnih regija 
RH. Tu tradiciju zasigurno bi trebalo podržati i dalje, a 
što se jasno prepoznaje i u dva ključna strateška do-
kumenta posvećena turističkom razvoju Županije.

Naime, Strateški marketing plan Primorsko-goranske 
županije (Institut za turizam, Zagreb) pozicionira 
Kvarner kao regiju „wellbeinga”, odnosno „dobrog 
osjećaja, ugode, zdravlja, pozitivne energije i zado-
voljstva”. Istodobno, glavni plan razvoja turizma Žu-
panije, uključujući njegove izmjene i dopune (Fakultet 
za menadžment u turizmu i ugostiteljstvu, Opatija, 
2012.) naglašava potrebu sve veće orijentacije Kvar-
nera prema području zdravstvenog turizma ponajviše 
zbog niza usporedivih prednosti, ali i zbog sve veće 
proliferacije i tržišne prepoznatljivosti kvalitetnih 
objekata zdravstveno-turističke ponude na ovim pro-
storima (kao što su, primjerice, Thalassotherapia 
Opatija, Thalassotherapia Crikvenica, Terme Selce i 
Poliklinika Terme, Lječilište Veli Lošinj). Tome valja 
dodati i sve veći broj privatnih ulaganja u otvaranje 
novih poliklinika (stomatologija, ortopedija, kirurgija). 

Današnja ponuda turističkih proizvoda wellnessa i 
zdravlja na Kvarneru posebno je usmjerena na po-
dručju tri subregije: Opatijska rivijera, Rivijera Hrvat-
sko primorje i Otok Lošinj. Zastupljenost sadržaja 
zdravstveno-turističke ponude Kvarnera, kao i ocjena 
njihove razvijenosti, važnosti i potencijala, detaljnije je 
prikazana u tablici 1.

Unatoč jasnom strateškom pozicioniranju prema 
zdravlju i zdravstvenom turizmu kao nositelju turistič-
ke prepoznatljivosti Kvarnera, ali i raspoloživosti 
zdravstveno-turističke ponude, aktualna tržišna kre-
tanja ne podržavaju poželjno tržišno pozicioniranje. 
Naime, iako turizam na Kvarneru u cijelom razdoblju 
od 2001. godine do danas bilježi relativno dobre po-
slovne rezultate, s obzirom da je u 2013. godini ostva-
reno ukupno 12,4 milijuna noćenja, odnosno 23 % 
više nego u 2001. godini (tablica 2), takav je rast samo 
u manjoj mjeri rezultat jačanja zdravstveno-turističke 
ponude, a znatno više posljedica sve većeg značenja i 
tržišne prepoznatljivosti obiteljskog (privatnog) smje-
štaja koji je u promatranih petnaestak godina ostvario 
rast noćenja za 1,8 milijuna, odnosno 69 %. 

Uz logičnu pretpostavku da je dinamičan rast noćenja 
u objektima/kapacitetima obiteljskog smještaja, ali i 
kampovima, rezultat ponajviše sve veće potražnje za 
provedbu (obiteljskog) odmora na suncu i moru, od-
nosno da ga se samo iznimno i/ili rudimentarno može 
povezivati sa željenim jačanjem/većom zastupljenosti 
zdravstveno-turističke potražnje, čini se da bi nositelji 
turističke politike Kvarnera (i pojedinih njegovih mi-
krodestinacija) u budućnosti trebali posvetiti bitno 
veću pažnju razvoju sadržaja turističke ponude nepo-
sredno povezane s potrebama zdravstveno-turističke 
potražnje, posebno u kontekstu smanjivanja izrazite 
sezonalnosti turističkog prometa (grafikon 1). 

U tom smislu, nadalje, posebno valja ukazati i na „zabri-
njavajuću” višegodišnju stagnaciju potražnje za hotel-
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Tablica 1. Pregled ponude zdravstveno-turističkih sadržaja na Kvarneru

Subregija Raspoloživost Razvijenost Važnost Potencijal

Opatijska rivijera

•	 Oko 20 hotelskih wellness centara

•	 LRH wellness brend „Five Elements”

•	 Thalasso Wellness Centar Opatija

•	 Manifestacija „Dani otvorenih wellness vrata” 

•	 Specijalizirani sajam „Wellness News”

•	 Liječničke/stomatološke ordinacije

•	 Renomirane medicinske ustanove (Specijalna 
bolnica Thalassotherapia, Opatija; Klinika za 
ortopediju, Lovran)

•	 Referentni centar za zdravstveni turizam i 
medicinski programirani odmor

Visoka
Potpuno 
razvijen

Primarna Visok

Rivijera Hrvatsko primorje

•	 Hotelski wellness centri (5)

•	 Najveći wellness centar na Jadranu u novo-
otvorenom kompleksu „Novi Spa Hotels & 
Resort” 

•	 Renomirane medicinske ustanove (Specijalna 
bolnica Thalassotherapia, Crikvenica; Poliklinika 
„Terme”, Selce)

•	 Posebni prirodni ljekoviti činitelji: blato

Srednja Razvijen Primarna Visok

Otok Krk

•	 Hotelski wellness centri (2)

•	 Posebni prirodni ljekoviti činitelji: blato

Niska
Djelomično 

razvijen
Tercijarna Srednji

Otok Rab

•	 Hotelski wellness centar (1)

•	 Medicinske ustanove (Interna klinika 
Thalassotherapia Rab)

Niska
Djelomično 

razvijen
Tercijarna Srednji

Otok Lošinj

•	 Hotelski wellness centri (6)

•	 Medicinske ustanove (Lječilište Veli Lošinj)

•	 Posebni prirodni ljekoviti činitelji: klima, zrak, 
more; redovita mjerenja i kontrola kvalitete zraka

Visoka Razvijen Primarna Visok

Izvor: autori prema Strateškom marketing planu Primorsko-goranske županije (Institut za turizam, Zagreb)
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skim smještajem (blagi pad noćenja), usprkos činjenici 
da je riječ o vrsti smještaja koja je u promatranom raz-
doblju iskazala značajno povećanje smještajnog kapaci-
teta (grafikon 2), ali i u kontekstu činjenice da je većina 
hotelskih objekata Kvarnera već danas, svojom kvalite-
tom i/ili strukturom uslužne ponude, potpuno spremno 
za prihvat prilično zahtjevnih konzumenata zdravstve-
no-turističkog tržišta. 

U želji da se postojeći nesklad željenoga destinacij-
skoga zdravstveno-turističkog pozicioniranja Kvarne-
ra (vizija) i stvarnih kretanja na strani turističke potra-
žnje na ovom području što prije uskladi, potrebno je 
uspostaviti jasne razvojne smjernice, ali i načela kojih 
bi se nositelji turističke politike morali pridržavati u 
svom djelovanju. 

5. USMJERAVANJE RAZVOJA 
ZDRAVSTVENOG TURIZMA NA 

KVARNERU

Uvažavajući dostignutu razinu razvijenosti zdravstve-
no-turističke ponude na Kvarneru, osobito u njego-
vim najrazvijenijim turističkim odredištima, poželjno 
je ne samo uspostaviti (danas nedostajuće) minimalne 

Tablica 2. Noćenja prema vrsti smještaja na području Primorsko-goranske županije 

Vrsta smještaja

2001. 2005. 2009. 2013.

noćenja  
u 000

struktura  
u %

noćenja  
u 000

struktura  
u %

noćenja  
u 000

struktura  
u %

noćenja  
u 000

struktura  
u %

Hoteli i slično 3.637 36,2 3.760 36,3 3.380 30,8 3.506 28,4

Kampovi 2.779 27,7 2.769 26,7 2.890 26,3 3.304 26,8

Privatni smještaj 2.613 26,0 3.099 29,9 3.686 33,5 4.417 35,8

Ostalo 1.012 10,1 741 7,1 1.033 9,4 1.120 9,1

Ukupno 10.042 100,0 10.369 100,0 10.989 100,0 12.348 100,0

Izvor: Podaci Državnog zavoda za statistiku, obrada autori

Grafikon 1. Noćenja po mjesecima i vrsti smještaja u 
PGŽ 2013. godine

Izvor: Podaci Državnog zavoda za statistiku, obrada autori

Grafikon 2. Kretanje broja noćenja i ukupnih ležajeva 
u hotelima PGŽ, 2001=100

Izvor: Podaci Državnog zavoda za statistiku, obrada autori
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standarde prema kojima se neka turistička destinacija 
uopće može predstavljati tržištu kao zdravstveno tu-
ristička, već i posvetiti znatno veću pažnju procesu 
strateškog upravljanja kontrolom razvojnog procesa i 
usklađivanje/koordinaciju djelovanja dionika u privat-
nom i javnom sektoru. 

Što se tiče minimalnih standarda kvalitete koju bi bilo 
koja jedinica lokalne samouprave Kvarnera trebala osi-
gurati kako bi se mogla vjerodostojno i kredibilno pred-
stavljati tržištu kao nacionalno/međunarodno certifici-
rana zdravstveno-turistička destinacija, naglasak bi 
valjalo stavljati, među ostalim, na: (1) dostupnost/kvali-
teta prirodnih ljekovitih činitelja, uključujući i periodič-
nu znanstvenu verifikaciju njihovih terapeutskih svojsta-
va, (2) brojnost, raznovrsnost i/ili terapeutske učinke 
medicinskih/lječilišnih tretmana, (3) tehnološka opre-
mljenost i sanitarni uvjeti u objektima zdravstveno-turi-
stičke ponude. (4) uređenost mjesta i raspoloživost 
uslužnih, zabavnih i kulturnih sadržaja, odnosno  
(5) ekološku odgovornost ne samo u gradnji objekata 
turističke i druge ponude, već i u njihovom operativ-
nom poslovanju kao i u načinu zbrinjavanja komunalnog 
otpada.

Primjer dobre prakse u propisivanju minimalnih stan-
darda kvalitete kojima zdravstveno-turističke destinaci-
je moraju udovoljavati predstavlja, primjerice, Njemač-
ka koja je propisala relevantne kriterije za sva naselja 
topličkog karaktera, odnosno mjesta s prirodnim ljeko-
vitim činiteljima. Više o tome može se vidjeti u original-
nom dokumentu naslova: 

„Begriffsbestimmungen – Qualitätsstandards für die 
Prädikatisierung von Kurorten, Erholungsorten und 
Heilbrunnen”, koji je izdalo Udruženje turističkih zajed-
nica Njemačke (DTV Deutscher Tourismusverband 
e.V.) i Udruga lječilišta Njemačke (DHV Deutscher He-
ilbäderverband e.V.). 

Istodobno, a kad je riječ o cjelovitom pristupu ciljnog 
navođenja destinacijskog razvoja kroz sustav strateškog 
upravljanja, posebnu pozornost valja obratiti na tzv. 
ključne činitelje uspjeha na zdravstveno-turističkom tr-
žištu. Njih je moguće grupirati na sljedeći način:

Usluge na 
razini 

pojedinačne 
ustanove

•	 Razina cijena
•	 Kvaliteta zdravstveno-terapeutskog 

osoblja (kvalifikacije, iskustvo)
•	 Raznolikost, kvaliteta i/ili terapeutski 

učinci tretmana
•	 Mogućnost komunikacije s osobljem 

na stranim jezicima
•	 Mogućnost konzultacije prije dolaska
•	 Transparentna informacija o sadržaju 

kupljene usluge
•	 Odnos prema gostu i pratitelju 

Obilježja 
destinacije

•	 Laka dostupnost
•	 Ambijentalnost destinacije (uređenost, 

komunalna infrastruktura, pješačke 
zone, nekonfliktne djelatnosti)

•	 Raspoloživost kvalitetnoga nebolničkog 
smještaja uz prihvatljive cijene

•	 Raspoloživost raznovrsnih pratećih 
sadržaja i usluga (kulturni, sportsko-
rekreacijski, ugostiteljski, zabavni 
sadržaji) 

•	 Dokazana i priznata ljekovita svojstva 
prirodnih činitelja

•	 Visoka svijest o potrebi zaštite okoliša
Sustav 

promocije i 
prodaje

•	 Specijalizirani facilitatori i „incoming” 
turističke agencije

•	 Mogućnost povezivanja/organizacije 
zdravstvenog i turističkog dijela 
boravka

•	 Jednostavan način plaćanja usluga
•	 Ažurne informacije o destinaciji (sustav 

zdravstva, prirodni ljekoviti činitelji, 
ekologija, kultura, hrana)

•	 Efikasna nacionalna promocija 
(e-marketing, PR, specijalizirani 
sajmovi)

Izvor: Institut za turizam (2015.). Akcijski plan razvoja zdravstve-
nog turizma RH (u izradi)
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Uspostava minimalnih (od potražnje očekivanih) stan-
darda kvalitete zdravstveno-turističkih destinacija kao 
i razumijevanje ključnih činitelja uspjeha u zdravstve-
nom turizmu, nameću potrebu definiranja načela za 
usmjeravanje poželjnog razvoja Kvarnera kao zdrav-
stveno-turističke regije (destinacije). U tom smislu, a 
polazeći od potrebe pozicioniranja Kvarnera kao inte-
gralnog područja unutar kojeg turisti mogu konzumi-
rati cjeloviti lanac vrijednosti zdravstveno-turističkog 
proizvoda, posebnu pažnju valjalo bi posvetiti: 

•	 poticanju razvoja novih, ali i osuvremenjivanju po
stojećih zdravstveno-turističkih sadržaja kako bi 
oni bili usklađeni s tržišnim trendovima i potreba-
ma i očekivanjima gostiju;

•	 poticanju razvoja uslužnih sadržaja komplementar-
nih zdravstveno-turističkom pozicioniranju Kvar-
nera i njegovih pojedinih regija/mikrodestinacija; 

•	 odgovarajućem zoniranju razvojno raspoloživog 
prostora te utvrđivanju prihvatnog kapaciteta no-
vih razvojnih lokaliteta na način koji neće ugroziti 
životne navike i/ili identitetska obilježja destinaci-
je;

•	 uređivanju javnih površina uključujući njihovo ko-
munalno opremanje i brigu za očuvanje kvalitete 
okoliša, regulacija prometa u naseljima i sl.;

•	 sustavnoj izobrazbi razvojnih dionika o njihovoj 
ulozi u razvojnom procesu i potrebi (pro)aktivnog 
uključivanja u planiranje/razvoj destinacije putem 
raznih oblika tzv. „community based” inicijativa.

U skladu s rečenim, prijedlog razvojnih načela za pro-
stor Kvarnera i njegov zdravstveno-turistički sustav do-
življaja te, s tim povezanih kriterija na temelju kojih bi 
valjalo prosuđivati društveno ekonomsku poželjnost 
bilo kojega razvojno-investicijskog poduhvata javnog i 
privatnog sektora, ali i donositi odluke o alokaciji prora-
čunskih sredstava, može se sažeti kao:

Načela u funkciji prostorno ekološke održivosti
Očuvanje 
kvalitete 

prirodnih 
činitelja

Kriteriji:
•	 Kvaliteta klime
•	 Kvaliteta mora
•	 Kvaliteta zraka

Očuvanje 
geomorfoloških 

značajki 
prostora

Kriteriji:
•	 Kvaliteta plaža
•	 Značajke reljefa
•	 Značajke prirodnog krajobraza

Kvaliteta 
okruženja

Kriteriji:
•	 Vizualna skladnost mjesta 
•	 Atraktivnost vizura u okruženju
•	 Atraktivnost prirodnih i 

antropogenih resursa u destinaciji/
bližem u okruženju

•	 Usklađenost gospodarskih 
djelatnosti u okruženju s imidžom 
zdravstveno-turističke destinacije

Raspoloživost 
infrastrukture

Kriteriji:
•	 Prometna infrastruktura 

(dostupnost destinacije, prometna 
rješenja u destinaciji)

•	 Komunalna infrastruktura (osobito 
sustav odvodnje, zbrinjavanje krutog 
otpada, uređenost javnih površina) 

•	 Turistička infrastruktura 
(informacije, staze i šetnice, 
signalizacija, interpretacija)

Načela društvene održivosti
Razvijenost 

destinacijskog 
upravljanja 
turizmom 

Kriteriji:
•	 Raspoloživost strateških 

dokumenata 
•	 Ostvarivanje postavljenih ciljeva
•	 Izgrađenost „community based” 

planiranja 
•	 Primjena „zelenih” procedura 

Raspoloživost 
ljudskih 
resursa

Kriteriji:
•	 Raspoloživost kvalitetnog i stručnoga 

zdravstvenog kadra
•	 Raspoloživost kvalificiranog 

ugostiteljsko-turističkog kadra
•	 Raspoloživost kvalificiranog kadra u 

javnom sektoru
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Zaštita 
destinacijskog 

identiteta 

Kriteriji:
•	 Očuvanje destinacijskih 

zdravstveno-turističkih „markera”
•	 Očuvanost lokalne kulture života i 

rada
•	 Unaprjeđenje svijesti o 

zdravstveno-turističkom identitetu 
destinacije

Načela ekonomske održivosti
Konkurentnost 

zdravstveno-
turističkih 

usluga 
destinacije

Kriteriji:
•	 Usklađenost ponude s dominantnim 

tržišnim trendovima 
•	 Primjena suvremenih metoda 

liječenja/tretmana i/ili kura
•	 Cjenovna privlačnost
•	 (Međunarodno) certificiranje/

akreditiranje zdravstveno-turističkih 
subjekata

Kvaliteta 
integralnoga 

turističkog 
proizvoda 

destinacije 

Kriteriji:
•	 Raspoloživost lokalnih usluga važnih 

za kreiranje sustava turističkih 
doživljaja (smještaj, hrana i piće, 
kultura, sport i rekreacija, prijevoz, 
posredovanje)

•	 Raspoloživost lokalnih proizvoda 
važnih za kreiranje sustava 
turističkih doživljaja (enogastro 
proizvodi, kozmetički proizvodi, 
suveniri/memorabilije i sl.)

•	 Komplementarnost gospodarske 
strukture

Koristi i 
troškovi 

zdravstveno-
turističkog 

pozicioniranja

Kriteriji:
•	 Imidž i prepoznatljivost destinacije
•	 Priljev/odljev stanovništva
•	 Broj turista u odnosu na domaće 

stanovništvo 
•	 Prosječna turistička potrošnja (u 

odnosu na destinacije koje se ne 
pozicioniraju kao zdravstveno-
turističke)

•	 Kretanje primitaka od turizma/
zdravstvenog turizma

•	 Komunalni standard (u odnosu na 
destinacije koje se ne pozicioniraju 
kao zdravstveno-turističke).

Prethodno navedena načela i kriteriji upravljanja ra-
zvojem zdravstvenog turizma na Kvarneru pretpo-
stavljaju daljnju operacionalizaciju definiranjem kon-
kretnih (mjerljivih) pokazatelja kao i uspostavljanje 
učinkovitog sustava monitoringa. 

6. ZAKLJUČAK

Visoki stupanj dobrovoljne i/ili nedobrovoljne razmje-
ne troškova i koristi između različitih dionika turistič-
kog razvoja u destinaciji, nameće potrebu sustavnog 
navođenja destinacijske budućnosti definiranoj i od 
svih dionika podržanoj razvojnoj viziji. To podrazumi-
jeva prihvaćanje strateškog upravljanja kao temeljnog 
preduvjeta dugoročne konkurentnosti destinacije. 

Obilježja turističke aktivnosti na području Kvarnera, 
koju još uvijek karakterizira ponajviše bujanje apar-
tmanskog smještaja i orijentacija na goste željne obi-
teljskog odmora na suncu i moru, još uvijek uvelike 
odstupaju od željenoga tržišnog pozicioniranja bazira-
nog na zdravlju i „wellbeingu”. Razloge za takvo stanje 
valja, među ostalim, tražiti i u nedovoljno posvećenoj 
provedbi odrednica zacrtanih u strateškim razvojnim 
dokumentima Županije posvećenih problematici tu-
rizma. 

U želji da se turistička ponuda na području Kvarnera 
već u relativno kratkom razdoblju, sukladno Županij-
skim strateškim razvojnim dokumentima, usmjeri pri-
je svega na tržište zdravlja i zdravstvenog turizma, ali i 
da se nositeljima turističke politike Kvarnera olakša 
donošenje ključnih razvojnih odluka, u ovom se član-
ku naglašava potreba razvoja teoretski utemeljenog, 
cjelovitog i konzistentnog instrumentarija za planira-
nje zdravstveno-turističkog razvoja. Predloženi meto-
dološki okvir temelji se na: (1) kriterijima očuvanja/
podizanja destinacijske konkurentnosti, (2) potrebi 
uravnoteženog i dugoročno održivoga destinacijskog 
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razvoja kao i na (3) razumijevanju ključnih činitelja 
uspjeha na zdravstveno-turističkom tržištu.

Predloženi sustav načela i kriterija na temelju kojih bi 
trebalo razvijati zdravstveni turizam na Kvarneru, 
samo je prvi korak u pravcu boljeg i odgovornijeg 
upravljanja razvojnim procesom. Sukladno tome, nje-
gova daljnja operacionalizacija podrazumijeva: (1) de-
finiranje mjerljivih i dostupnih kvantitativnih i/ili kvali-
tativnih pokazatelja prema pojedinim načelima/
kriterijima, (2) uspostavu sustava mjerenja vrijednosti 
pojedinih pokazatelja i njihovog praćenja u vremenu, 
odnosno (3) verifikaciju učinkovitosti cjelokupnog 
„modela” i prijedlog njegove eventualne korekcije. 
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