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PLANIRANJE RAZVOJA
ZDRAVSTVENO-TURISTICKIH
DESTINACIJA: PRIMJER KVARNERA

dr. sc. Neven IVANDIC — dr. sc. Ivo KUNST —
mr. sc. Neda TELISMAN-KOSUTA

Sazetak

Razvoj zdravstvenog turizma jedan je od prioritetnih pravaca razvoja turizma u Hrvatskoj,
osobito na prostoru Primorsko-goranske Zupanije. Polazeci od Cinjenice da turisticki razvoj
na Kvarneru danas odstupa od Zeljene razvojne vizije, ¢lanak je posvecen definiranju me-
todoloskog okvira koji bi trebao omoguditi uspjesno, dugorocno odrzivo, planiranje i uprav-
lianje razvojem Kvarnera kao medunarodno prepoznate zdravstveno-turisticke destinacije.
Model pociva na kriterijima ocuvanja/podizanja destinacijske konkurentnosti, potrebi
uravnotezenog i dugorocno odrzivoga destinacijskog razvoja, te na razumijevanju kljucnih
Cinitelja uspjeha na zdravstveno-turistickom trzistu.

Kljuéne rijeci: Kvarner, zdravstveni turizam, razvoj, stratesko upravljanje
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1. UVOD

Turizam, kao skup svih djelatnosti gospodarstva koji
odreduje turisticka potraznja, predstavlja jednu od
najvaznijih gospodarskih aktivnosti Hrvatske. To po-
tvrduju procjene izravne i neizravne bruto dodane
vrijednosti turizma od 14,7 % ukupno ostvarene do-
dane vrijednosti Hrvatske, ne uzimajuéi u obzir i do-
datni utjecaj bruto investicija i kolektivne potrosnje

drzave (§utalo, Ivandi¢, Marusi¢; 201 1.).

No, koristi koje Hrvatska moze dugoroc¢no imati od
turizma sasvim sigurno nisu jo$ uvijek dovoljno dobro
iskoriStene ponajvise zbog nedovoljno kvalitetnog
promisljanja turisti¢kog razvoja, ali i zbog neodgova-
raju¢e provedbe zacrtanih strateskih usmjerenja/cilje-
va od nositelja turisti¢ke politike na nacionalnoj, regi-
onalnoj i/ili lokalnoj razini (Kunst, 2011.). Rezultat
takve prakse ogleda se u velikoj mjeri, ne samo u ¢e-
sto nekontroliranoj ,,apartmanizaciji” i ubrzanom tro-
Senju kvalitetnoga razvojnog prostora, ve¢ i u preveli-
koj ovisnosti o lijethom odmoriSnom turizmu u
priobalju (turizam sunca i mora). U takvim uvjetima,
razvoju ostalih turisti¢ckih proizvoda, neovisno o po-
tencijalu resursno atrakcijske osnove i tradicije, ne
pridaje se dovoljna paznja. To se, medu ostalim, u ve-
likoj mjeri odnosi i na proizvod zdravstvenog turizma.

Pod pretpostavkom da dugoroéna konkurentnost Hr-
vatske kao turisti¢ke destinacije podrazumijeva stalno
prosirivanje sustava za trziSte spremnih turisti¢kih do-
Zivljaja, namece se potreba znacajne proizvodne diver-
sifikacije, pri ¢emu 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-
risticke politike Primorsko-goranske Zupanije, odno-
sno Kvarnera, koji su turisti¢ki razvoj cijeloga ovog po-
drucja usmijerili prema zdravlju i ,wellbeingu” (Institut
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(1) wellness turizam,

(2) ljecilisni turizam, te

(3) medicinski turizam:

Wellness turizam odnosi se na putovanja motivira-
na odrzavanjem/unaprijedivanjem tjelesne kondici-
je i/ili duhovne ravnoteze, pri ¢emu valja razlikovati
medicinski od ,,holistickog” wellnessa. Dok medi-
cinski wellness podrazumijeva organiziranu pro-
vedbu zdravstveno-preventivnih i kurativnih pro-
grama uz multidisciplinarni tim koji ukljucuje
lije¢nika, nutricionista, kineziologa, psihologa, fizio-
terapeuta te spa i wellness terapeuta, radi preven-
cije bolesti te ocuvanja i unaprjedenija zdravlja, ho-
listicki wellness ukljucuje i psiholosku i spiritualnu
komponentu kao i niz ugodajnih/relaksiraju¢ih ma-
saza i drugih tretmana, ukljucujuéi i alternativne
metode lijecenja.

Ljecilisni turizam podrazumijeva stru¢no i nadzi-
rano koristenje prirodnih ljekovitih ¢initelja i po-
stupaka fizikalne terapije radi ocuvanja i unaprije-
denja zdravlja te poboljSanja vrsnoce zivota.
Naglasak je na revitalizaciji psihofizickih sposob-
nosti ¢ovjeka u klimatskim, morskim i topli¢kim
destinacijama/ljecilistima kroz kure, posebne

programe oporavka, uravnotezenu prehranu i

sliéno.

Medicinski turizam podrazumijeva putovanje u dru-
ga odredista radi ostvarivanja zdravstvene zastite, a
ponajvise radi kirurskih intervencija, odnosno par-
cijalnih stomatoloskih i kozmetickih zahvata te psi-
hijatrijskih i sli¢nih tretmana, ukljucujuéi i pripada-
juce usluge njege i oporavka.

Medupovezanost razlicitih oblika zdravstvenog turiz-

ma i ponudaca zdravstveno-turisti¢kih usluga moze se

shematski prikazati na sljedeci nacin:
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Wellness ponuda (hoteli, toplice, Prirodna ljecilista
centri) Ljecilista Specijalne bolnice

v Holisti¢ki wellness L
Holisticki wellness Medicinski wellness

Sy Medicinski wellness SRl Crreef
Medicinski wellness STl £t Ljecilisni turizam
Ljecilisni turizam

Wellness usluge
LjeciliSne usluge
Medicinske usluge

Izvor: autori prema Kusen (2005.)

Vaznost zdravstvenog turizma na globalnoj razini pro-
izlazi ponajprije iz Cinjenice da je rije¢ o proizvodu
koji, na globalnoj razini, iskazuje iznadprosjecne go-
dinje stope rasta zbog ubrzanog starenja populacije i
sve vece orijentacije na zdravi Zivot u vedini razvije-
nih, turisti¢ki emitivnih drzava svijeta. Budu¢i da takve
trendove valja ocekivati i u budu¢nosti (Dwyer et al,
2008.), zdravstveni turizam na globalnoj razini ima
potencijal za dugoro¢no odrZivi rast i razvoj te postati
jedan od vodecih motiva turistickih putovanja.

Europa je najjaca svjetska regija zdravstvenog turiz-
ma. Zdravstveni turizam u Europi danas biljezi 203
milijuna putovanja (domaca i inozemna) godiSnje na
kojima se ostvaruje ukupna potrosnja u iznosu od oko
[ 15 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 ¢e
zdravstvenim razlozima motivirana putovanja do
2017. godine ostvarivati rast po iznadprosjec¢noj go-
disnjoj stopi od 7 % (Beattie, 2014.).

Putovanja do izvora tople, mineralne vode radi lije¢enja
poznata su u Europi od pretpovijesnih vremena. U
drugoj polovini 20. stoljeca, a pod sve ve¢im utjecajem
»industrije zdravlja” i medijske propagande, zdravstve-
ni turizam dozivljava pravu ,,eksploziju”. Razloge tome,
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3. UPRAVLJANJE RAZVOJEM
- PREDUVJET DUGOROCNE
DESTINACIJSKE ODRZIVOSTI,
ALl | USPOSTAVE MEDUNARODNO

KONKURENTNOGA ZDRAVSTVENO-
-TURISTICKOG PROIZVODA

Budu¢nost koja ¢e ,,zadesiti” bilo koju turisti¢ku desti-
naciju nije unaprijed odredena ,,nevidljivom rukom”
trzista. Ona ovisi ponajviSe o usuglasenosti svih rele-
vantnih destinacijskih dionika oko svih bitnih pitanja
pozeljnoga turistickog razvoja (vizija), odnosno o nji-
hovoj posvecenosti ostvarivanju zacrtanoga razvojnog
trajektorija. Drugim rije¢ima, destinacijski razvojni di-
onici mogu svojim medusobno koordiniranim i proak-
tivnim djelovanjem utjecati na destinacijsku ,,sudbinu”
te je usmjeravati u zeljenom smjeru (Wehrmeyer,
Clayton i Lum, 2003.). Samim tim, moze se ustvrditi
da je ostvarivanje Zeljene destinacijske buduénosti ne-
raskidivo povezano s procesom strateskog upravlja-
nja.

Stratesko upravljanje turistickom destinacijom valja
razumijevati ponajviSe kao iterativni i viSekriterijalni
kolaborativno-participativni proces u kojem nepo-
sredno sudjeluju predstavnici svih razvojnih dionika
(Jamal i Getz, 1995.), pri ¢emu valja razlikovati fazu
izrade strateskog plana od faze njegove provedbe
prema zacrtanim odrednicama. Problematika strates-
kog upravljanja razvojem turisti¢ke destinacije danas
se, gotovo u pravilu, povezuije i s potrebom ocuvanja
njezine dugorocne razvojne odrzivosti na nacionalnoj
i na regionalnoj, odnosno lokalnoj razini (Inskeep,
1991.; Dredge, 1999.). Dugorocna razvojna odrzi-
vost, pritom, podrazumijeva, da je rije¢ o potrebi da
se turistickom destinacijom upravlja na nacin ,koji
udovoljava potrebama sadasnjih generacija bez kom-
promitiranja moguénosti buduéih narastaja da zado-
volje svoje bitne Zivotne potrebe” (WCED, 1987.).
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Koncept odrzivog razvoja turizma podrazumijeva, da-
kle, tri bitne odrednice: a) rije¢ je o dugoroénoj ra-
zvojnoj strategiji kojom se Stiti i ¢uva okolis, pri cemu
se ne zaboravlja na potrebu ekonomskog probitka sa-
dasnjih narastaja, b) rije¢ je o konceptu koji zagovara
uravnotezenu medugeneracijsku razinu blagostanja,
odnosno ¢) rijec je o konceptu koji bi trebao biti uni-
verzalno prihvatljiv, odnosno koji bi trebao biti pri-
mienjiv u svim drzavama svijeta, neovisno o dostignu-
tom  stupnju odnosno
sociokulturnim i/ili politickim specifi¢nostima (Tosun,
2001.). Konaé¢no, provedba ideje odrzivog razvoja

gospodarskog  razvoja,

(turizma) na nekom podrudju podrazumijeva posve-
¢enost svih razvojnih dionika (privatni sektor, javni
sektor, stanovnistvo) nacelima odrzivosti. Samo je na
taj nacin moguce posti¢i integraciju drustvenih, eko-
nomskih, ekoloskih, ali i kulturnih i politickih ciljeva
razvoja (Hall, 2002, str. 41.).

Za razliku od gospodarski razvijenih drzava u kojima
ideja strateSkog upravljanja razvojem turistickih desti-

nacija ima sve vecu prakti¢nu primjenu (Jamal i Getz,
1995.; Sainaghi, 2006.), danasnji rast i razvoj turistickih
destinacija u RH, osim u sluéaju nekoliko rijetkih izni-
maka, karakterizira posvemasnji nedostatak strateskog
promisljanja (Borani¢ Zivoder, 2010.). Odluke se, po
pravilu, donose ,,iz trbuha”, bez dovoljnih prethodnih
analiza, a vrlo ¢esto i u nedovoljno transparentnom po-

litickom okruzju, odnosno na nadin koji vrlo cesto
izravno pogoduje odredenim interesnim skupinama.
Rezultat takve prakse vidljiv je ne samo u sve agresivni-
jem ,,prozdiranju” prostora i ,,betonizaciji” obale, ve¢ i
u prikriveno prisutnim tenzijama izmedu tri klju¢ne
grupe dionika destinacijskog razvoja — privatnih podu-
zetnika, nositelja javne vlasti te lokalnog stanovnistva
(Kunst, 2012.). Dok privatni poduzetnicki sektor, po
pravilu, brine samo o svom poslovhom interesu te ne
vodi dovoljno rac¢una o ogranic¢enim moguénostima ko-
munalne infrastrukture, lokalno stanovnistvo pokusava
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Danasnja ponuda turistickih proizvoda wellnessa i
zdravlja na Kvarneru posebno je usmjerena na po-
drudju tri subregije: Opatijska rivijera, Rivijera Hrvat-
sko primorje i Otok LoSinj. Zastupljenost sadrzaja
zdravstveno-turisticke ponude Kvarnera, kao i ocjena
njihove razvijenosti, vaznosti i potencijala, detaljnije je
prikazana u tablici I.

Unato¢ jasnom strateSkom pozicioniranju prema
zdravlju i zdravstvenom turizmu kao nositelju turistic-
ke prepoznatljivosti Kvarnera, ali i raspolozivosti
zdravstveno-turisticke ponude, aktualna trziSna kre-
tanja ne podrzavaju pozeljno trziSno pozicioniranje.
Naime, iako turizam na Kvarneru u cijelom razdoblju
od 2001. godine do danas biljezi relativno dobre po-
slovne rezultate, s obzirom da je u 201 3. godini ostva-
reno ukupno 12,4 milijuna noéenja, odnosno 23 %
vise nego u 2001 . godini (tablica 2), takav je rast samo
u manjoj mijeri rezultat jacanja zdravstveno-turisti¢ke
ponude, a znatno vise posljedica sve veceg znacenja i
trziSne prepoznatljivosti obiteljskog (privatnog) smje-
Staja koji je u promatranih petnaestak godina ostvario
rast no¢enja za |,8 milijuna, odnosno 69 %.

Uz logi¢nu pretpostavku da je dinamican rast nocenja
u objektima/kapacitetima obiteljskog smijestaja, ali i
kampovima, rezultat ponajvise sve vele potraznje za
provedbu (obiteljskog) odmora na suncu i moru, od-
nosno da ga se samo iznimno i/ili rudimentarno moze
povezivati sa Zeljenim ja¢anjem/veéom zastupljenosti
zdravstveno-turisticke potraznje, ¢ini se da bi nositelji

turisticke politike Kvarnera (i pojedinih njegovih mi-

krodestinacija) u budu¢nosti trebali posvetiti bitno
vecu paznju razvoju sadrzaja turisticke ponude nepo-
sredno povezane s potrebama zdravstveno-turisti¢ke
potraznje, posebno u kontekstu smanjivanja izrazite
sezonalnosti turistickog prometa (grafikon I).

U tom smislu, nadalje, posebno valja ukazati i na ,,zabri-
njavajucu” viSegodiSnju stagnaciju potraznje za hotel-
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Tablica I. Pregled ponude zdravstveno-turistickih sadrzaja na Kvarneru

Subregija Raspolozivost Razvijenost Vaznost Potencijal

Opatijska rivijera

* Oko 20 hotelskih wellness centara

¢ |RH wellness brend ,,Five Elements”

* Thalasso Wellness Centar Opatija

* Manifestacija ,,Dani otvorenih wellness vrata”
* Specijalizirani sajam ,Wellness News” Wiele POtP}_Jn° Primarna Visok
¢ Lijecnic¢ke/stomatoloske ordinacije razvijen

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

* Referentni centar za zdravstveni turizam i
medicinski programirani odmor

Rivijera Hrvatsko primorje
* Hotelski wellness centri (5)

* Najveci wellness centar na Jadranu u novo-
otvorenom kompleksu ,,Novi Spa Hotels &
Resort” Srednja Razvijen Primarna Visok

* Renomirane medicinske ustanove (Specijalna
bolnica Thalassotherapia, Crikvenica; Poliklinika
»lerme”, Selce)

* Posebni prirodni ljekoviti ¢initelji: blato

Otok Krk Diclomi
* Hotelski wellness centri (2) Niska lrz:vr:;:nno Tercijarna Sredniji
* Posebni prirodni liekoviti Cinitelji: blato
Otok Rab
* Hotelski wellness centar (1) Niska D|elonj|cno Tl o]
* Medicinske ustanove (Interna klinika razvijen
Thalassotherapia Rab)
Otok Losinj
* Hotelski wellness centri (6)
* Medicinske ustanove (Lje¢iliste Veli Losinj) Visoka Razvijen Primarna Visok

* Posebni prirodni liekoviti initelji: klima, zrak,
more; redovita mjerenja i kontrola kvalitete zraka

Izvor: autori prema StrateSkom marketing planu Primorsko-goranske Zupanije (Institut za turizam, Zagreb)
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Tablica 2. Noéenja prema vrsti smjestaja na podrucju Primorsko-goranske zupanije

Hoteli i slicno 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 smjestaj 2613 26,0 3.099 29,9 3.686 BEES 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 Drzavnog zavoda za statistiku, obrada autori

Grafikon |. Noéenja po mjesecima i vrsti smjestaja u
PGZ 2013. godine
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Izvor: Podaci Drzavnog zavoda za statistiku, obrada autori

Grafikon 2. Kretanje broja nocenja i ukupnih lezajeva
u hotelima PGZ, 2001 =100
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Izvor: Podaci Drzavnog zavoda za statistiku, obrada autori
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standarde prema kojima se neka turisti¢ka destinacija
uopc¢e moze predstavljati trziStu kao zdravstveno tu-
risticka, ve¢ i posvetiti znatno vec¢u paznju procesu
strateSkog upravljanja kontrolom razvojnog procesa i
uskladivanje/koordinaciju djelovanja dionika u privat-
nom i javnom sektoru.

Sto se tie minimalnih standarda kvalitete koju bi bilo
koja jedinica lokalne samouprave Kvarnera trebala osi-
gurati kako bi se mogla vjerodostojno i kredibilno pred-
stavljati trziStu kao nacionalno/medunarodno certifici-
rana zdravstveno-turisticka destinacija, naglasak bi
valjalo stavljati, medu ostalim, na: (1) dostupnost/kvali-
teta prirodnih ljekovitih Cinitelja, ukljucujuéi i periodi¢-
nu znanstvenu verifikaciju njihovih terapeutskih svojsta-
va, (2) brojnost, raznovrsnost i/ili terapeutske ucinke
medicinskih/ljecilisnih tretmana, (3) tehnoloska opre-
mljenost i sanitarni uvjeti u objektima zdravstveno-turi-
sticke ponude. (4) uredenost mjesta i raspolozivost
usluznih, zabavnih i kulturnih sadrzaja, odnosno
(5) ekolosku odgovornost ne samo u gradnji objekata
turisti¢ke i druge ponude, veé i u njihovom operativ-
nom poslovanju kao i u nacinu zbrinjavanja komunalnog
otpada.

Primjer dobre prakse u propisivanju minimalnih stan-
darda kvalitete kojima zdravstveno-turisticke destinaci-
je moraju udovoljavati predstavlja, primjerice, Njemac-
ka koja je propisala relevantne kriterije za sva naselja
toplickog karaktera, odnosno mijesta s prirodnim ljeko-
vitim ciniteljima. ViSe o tome moze se vidjeti u original-
nom dokumentu naslova:

,»Begriffsbestimmungen — Qualitdtsstandards fir die
Pradikatisierung von Kurorten, Erholungsorten und
Heilbrunnen”, koiji je izdalo Udruzenje turistickih zajed-
nica Njemacke (DTV Deutscher Tourismusverband
e.V)) i Udruga ljecilista Njemacke (DHV Deutscher He-
ilbaderverband e.V.).
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Usluge na Razina cijena
razini ¢ Kuvaliteta zdravstveno-terapeutskog

pojedinacne osoblja (kvalifikacije, iskustvo)

ustanove Raznolikost, kvaliteta i/ili terapeutski
udinci tretmana
Mogucnost komunikacije s osobljem
na stranim jezicima
Mogucnost konzultacije prije dolaska
Transparentna informacija o sadrzaju
kupljene usluge
Odnos prema gostu i pratitelju

Obiljezja
destinacije

Laka dostupnost

Ambijentalnost destinacije (uredenost,
komunalna infrastruktura, pjesacke
zone, nekonfliktne djelatnosti)
Raspolozivost kvalitetnoga nebolnickog
smijestaja uz prihvatljive cijene
Raspolozivost raznovrsnih pratecih
sadrzaja i usluga (kulturni, sportsko-
rekreacijski, ugostiteljski, zabavni
sadrzaji)

Dokazana i priznata ljekovita svojstva
prirodnih ¢initelja

Visoka svijest o potrebi zastite okolisa
Specijalizirani facilitatori i ,.incoming”
turisticke agencije

Moguénost povezivanja/organizacije
zdravstvenog i turisti¢kog dijela
boravka

Jednostavan nadin plac¢anja usluga
Azurne informacije o destinaciji (sustav
zdravstva, prirodni ljekoviti Cinitelji,
ekologija, kultura, hrana)

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

Sustav
promocije i
prodaje
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Ocuvanje Kriteriji:
k\.rali:Ie?: * Kvaliteta klime
Prirocdit ., Kvaliteta mora
cinitelja
e Kvaliteta zraka
Ocuvanje Kriteriji:
geomorfoloskih « Kyaliteta plaza
znacajki

e * Znacajke reljefa

* Znacajke prirodnog krajobraza
Kvaliteta Kriteriji:
okruzenja « vjizyalna skladnost mjesta
¢ Atraktivnost vizura u okruzenju

¢ Atraktivnost prirodnih i
antropogenih resursa u destinaciji/
blizem u okruzenju

¢ Uskladenost gospodarskih
djelatnosti u okruzenju s imidzom
zdravstveno-turisticke destinacije
Raspolozivost Kriteriji:
infrastrukture « prometna infrastruktura
(dostupnost destinacije, prometna
rjeSenja u destinaciji)
Komunalna infrastruktura (osobito
sustav odvodnje, zbrinjavanje krutog
otpada, uredenost javnih povrsina)
e Turisticka infrastruktura
(informacije, staze i Setnice,
signalizacija, interpretacija)

Razvijenost Kriteriji:

destinacijskog . Raspolozivost strateskih

upravljanja  4okumenata

turizmom Ostvarivanje postavljenih cilieva

Izgradenost ,,community based”
planiranja
* Primjena ,,zelenih” procedura
Raspolozivost Kriteriji:

ljudskih . Raspolozivost kvalitetnog i stru¢noga
resursa zdravstvenog kadra

Raspolozivost kvalificiranog
ugostiteljsko-turistickog kadra
Raspolozivost kvalificiranog kadra u
javnom sektoru
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Zastita Kriteriji:
destinacijskog « Otuvanje destinacijskih
identiteta  zdravstveno-turisti¢kih ,,markera”
e Od¢uvanost lokalne kulture Zivota i
rada
¢ Unaprjedenje svijesti o
zdravstveno-turistickom identitetu
destinacije

Konkurentnost Kriteriji:
zdravstveno- « Uskladenost ponude s dominantnim
turistickih  tr¥ignim trendovima
usluga

e Primjena suvremenih metoda
destinacije

lije¢enja/tretmana i/ili kura
Cjenovna privlaénost
(Medunarodno) certificiranje/
akreditiranje zdravstveno-turistickih
subjekata
Kvaliteta Kriteriji:

integralnoga « Raspolozivost lokalnih usluga vaznih

turistickog  za kreiranje sustava turisti¢kih

proizvoda  dozivljaja (smijestaj, hrana i pice,

destinacije  kultura, sport i rekreacija, prijevoz,
posredovanje)
Raspolozivost lokalnih proizvoda
vaznih za kreiranje sustava
turisti¢kih dozivljaja (enogastro
proizvodi, kozmeticki proizvodi,
suveniri/memorabilije i sl.)

Komplementarnost gospodarske
strukture
Koristi i Kriteriji:
troskovi . Imidz i prepoznatljivost destinacije
zdravstveno- ,
turistickog
pozicioniranja

Priljev/odljev stanovnistva

* Broj turista u odnosu na domace
stanovnistvo

Prosjecna turisti¢ka potrosnja (u
odnosu na destinacije koje se ne
pozicioniraju kao zdravstveno-
turisticke)

Kretanje primitaka od turizma/
zdravstvenog turizma

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