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Rezime: U ovom radu definiSemo znadaj menadZmenta za razvoj
medicinskog 1 zdravstvenog turizma, sa osvrtom na moguée pravce
razvoja u Srbiji u funkeiji brZeg ekonomskog razvoja zemlje.
Medicinski ili zdravstveni turizam nije novi koncept, iako jos§ uvek
nema medunarodnog konsenzusa o pojavi koja se manifestuje
hiljadama godina. Sve manja je razlika izmedu medicinskog 1
zdravstvenog turizma, sa tendencijom da u buduénosti je ne bude,
odnosno za odekivati je kako ée se ova dva podrudja turizma
integrisati u jedno. U radu je poseban naglasak na moguénosti
razvoja banjskog turizma u Srbiji, jer je tek detvrtina ovog prirodnog

bogatstva iskoriséeno.

Kljuéne reéi: medicinski i

pacijent, Srbija

Uvod

Zdravstveni sistem je jedan od
najvaznijih, a verovatno i najkom-
pleksnijih sistema jednog drustva,
pa na zdravstvenom menadzZmentu
lezi  ogromna odgovornost za
upravljanje tim sistemom u svim
oblastima 1 nivoima. Savremeni

zdravstveni menadzment 1 savre-

zdravstveni

menadZzment, turisticki

mene medicinske tehnologije su u
To
zna¢l da zdravstveni menadzeri 1
iskusno medicinsko osoblje kome je

visokom stepenu korelacije.

poverena organizaciona 1 upravna
funkcija mogu i moraju da budu
jedan tim, sa zajedni¢kim ciljem
razvoja zdravstvenih ustanova 1
zdravstvenih

2013, 145-158]

usluga.  [Mitrovi¢,
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Medicinski turizam definise se kao
"odlazak pacijenata u razlifite
zemlje radi dobijanja medicinske
nege 1 kombinacije sa odredenim
turistickim  objektima.  Povecan
protok pacijenata koji traze le¢enje
u inostranstvu je globalni fenomen
povezan sa ekonomskim rastom 1
razvojem. Na globalnom nivou,
medicinski turizam se povecava za
20% godisnje, a trenutno je glo-
balno trziste medicinskog turizma
oko 100 milijardi dolara". [OECD,
2010, 30-31] "Zdravstveni turizam
je skup svih odnosa i fenomena koji
rezultiraju 1z promene lokacije 1
boravka u cilju promovisanja, stabi-
lizovanja 1 eventualno vracéanja
fizickog, mentalnog 1 socijalnog
dobrostanja kroz kori&éenje zdrav-
stvenih usluga podrazumevajuéi pri
tom da ljudi koji to ¢ine nemaju
permanentan boravak na
lokaciji" [Kaspar, 1996, 53-61]

istoj

Postoje autori! koji tvrde, da ée

granica koja se u literaturi
postavlja izmedu medicinskog 1
zdravstvenog turizma u budu-

¢nosti, biti sve slabija odnosno za
otekivati je kako ée se ova dva
podrudja
jedno. "Jedan od kljuénih razloga

turizma integrisati u
za navedeno jest ¢injenica kako
medicinske usluge sve vise konzu-
miraju ljudi koji nemaju direktnih
zdravstvenih tegoba, dok u isto
vreme deo vremena koje provode na
rehabilitaciji provode
koristeéi tretmane koji poboljsavaju

ustvari
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njihovo opste zdravstveno stanje".
[Madzar i dr., 2016, 187-202]
Drugo, svaki pokusaj da se odredi
ko su medicinski ili zdravstveni
turisti, gde, kada ili odakle putuju,
je ponekada veliki problem, jer su
istrazivanja pokazala da je kretanje
medicinskih
nepredvidivo.

turista je gotovo
"Pouzdanim poda-
cima se mogu smatrati oni turisti o
kojima postoji lekarski odnosno
bolnicki izves$taj koji po pravilu nije
javno dostupan. Medicinski turisti
koji putuju radi neznatnih kozme-
tickih procedura, najcesée putuju iz
bogatijih zemalja u druge zemlje jer
ne mogu ili ne zele da plate znatne
troskove tretmana ili ne nemaju
vremena za dugotrajne 1 kompli-
kovane medicinske procedure, ili ne
pripadaju  eliti  svoje  zemlje.
Nasuprot tome, elita iz zemalja u
razvoju putuje u razvijene zemlje
radi boljih medicinskih standarda
nego S§to je
nacionalnim

[Sacirovié, 2013]

sludaj u njithovim

ustanovama.

U cilju boljeg razumevanja ove
oblasti, navodimo jo$ neke od defi-
nicija zdravstvenog i1 medicinskog
turizma: "Zdravstveni turizam je
skup svih odnosa i fenomena koji
rezultiraju 1z promene lokacije 1
boravka u cilju promovisanja, stabi-
lizovanja 1 eventualnog vradanja

socijalnog
"Medicinski
turizam moZe biti definisan kao
radi

fizickog, mentalnog 1
dobrostanja”, il

putovanje na destinaciju



podvrgavanja medicinskom tret-
manu kao $to je hirurski zahvat 1
druge vrste specijalistickih
pregleda” itd. [Genov, 2010]

Zdravstveni menadzment je orga-
nizovan i razvijen sistem dogovo-
renih pravila, funkcija i zadataka
koje sprovode odgovorni i odredeni
pojedinci na razlicitim nivoima
zdravstvene  zastite, u  cilju
poboljsanja zdravlja ljudi, zastite
stanovniStva od finansijskog rizika
i zadovoljenja zahteva 1 ocekivanja

korisnika zdravstvenih usluga.2

1. MenadZzment u zdrav-
stvenom i1 medicinskom
turizmu

Uzevé&i u obzir navedeno, sasvim je
razumljiva sve vecéa uloga i znadaj
menadZmenta u funkciji razvoja
medicinskog 1 zdravstvenog turi-
zma. Menadzment je neophodan za
organizovani zivot i neophodan je
za vodenje svih vrsta upravljanja.
Dobro okosnica
uspesnih Menadz-
ment je skup principa koji se
odnose na funkcije

upravljanje je
organizacija.

planiranja,
organizovanja,
kontrole 1 primene ovih principa u
fizi¢kih,
ljudskih i informativnih resursa
efikasno 1 efikasno za postizanje

usmeravanja 1

koristenju finansijskih,

ciljeva.  Postoje
MenadZzment

organizacionih
misljenja da je
umetnost 1 nauka. Postoje detiri
osnovna stuba: planiranje, organi-
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zacija, usmeravanje 1 kontrola.
"Vaznost proucavanja ove proble-
matike bitna je ne samo sa gledista
naucne teorije o menadzmentu, veé,
pre svega, radi dono$enja strateski
vaznih odluka za dalje funkcioni-
sanje 1 razvoj novog, reformisanog
zdravstvenog sistema u kome
zaposleni u zdravstvu imaju novu,
mnogo kompleksniju ulogu".
[Teodorovi¢ & Gajié-Stevanovié,
2008, 188-196l.
zdravstvenog menadzmenta ée

udiniti da se kompleksna uloga

Transformacija

zaposlenih u zdravstvu usmeri pre
svega ka korisnicima zdravstvenih
usluga uz konstantan rad na
obrazovanju kako svom, kao pruza-
laca usluga tako 1 obrazovanju i

informisanju korisnika.

Dakle, globalizacija trzista i sve
vecée potrebe drustva traze od svake
organizacije da se organizuje tako
da zadovolji sve zahteve klijenata 1
da garantuje njithovo zadovoljstvo.
Sve ovo u istoj meri vazi 1 za
zdravstvene ustanove. One moraju
da obezbede zadovoljstvo korisnika
svojih usluga, ostvarujuéi najbolji
moguéi kvalitet u dijagnozi bolesti,
le¢enju 1 nezi pacijenata po
prihvatljivim cenama 1 uz najmanji
moguéi rizik pojave gresaka 1
nepovoljnih efekata u odnosu na
pacijente. Brzo poveéanje znanja u
oblasti medicine, jo§ brze poveéanje
slozenosti medicinske tehnologije,
svakodnevno uvodenje novih i sve
slozenijih  medicinskih  usluga,
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ultimativno zahteva od zdrav-
stvenith ustanova novi nacin orga-
nizovanja 1 pona$anja. Zbog toga
menadzment kvaliteta usluga treba
integrisati sa Citavim
sistemom zdravstvene

potpuno

poslovnim
ustanove, S$to znadl da savremene
strategije
usluga 1

menadzmenta kvaliteta
zahtevi sistema
menadzmenta kvalitetom treba da
prozmu ¢itav organizacioni sistem 1
njegovu mrezu procesa. [Gavrilovié,
2014, 40]

Mnogobrojni teoreticari menadz-

menta navode da su znanje 1
vestine upravljanja univerzalni, te
da ih mozemo jednako primenjivati
u svim poslovnim  procesima.
Medjutim zdravstvo ima karakte-
ristike koje ga
menadzmenta s

razlikuju od
drugim pod-
rudjima. Specificne karakteristike
uklju¢uju poznavanje zdravstvenih
usluga, njthov nivo vrednosti,
kulturu itd. "Efikasno upravljanje
je od

sustinskog znacaja za stvaranje

zdravstvenim  uslugama

sistema visokog uc¢inka zdravstvene
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zastite. Jedan broj studija pokazao
je vezu izmedu kapaciteta uprav-
ljanja i performansi zdravstvenih
sistema, a nedostatak mena-
dzerskih  kapaciteta na svim
nivoima je navedeno kao klju¢no
ograni¢enje u postizanje mileni-
jumskih razvojnih ciljeva i drugih
globalnih  zdravstvenih ciljeva".
[Linnander et a., 2017, 555-560]

Pojedini autori [Bradley et al,
2015, 411-415] zagovaraju 8 kljug-
nih kompetencija u upravljanju
globalnim zdravstvenim naporima
(Tabela 1), koji se vise uskladuju sa
kompetencijama za upravljanje
zdravljem, ali uklju¢uju domene
koji mogu biti prilagodeni postav-
kama resursa i nege. Nadleznosti
su: (1) stratesko razmisljanje (2)
upravljanje Ljudskim resursima, (3)
finansijsko upravljanje, (4) uprav-
ljanje operacijama, (5) upravljanje
uéincima i odgovornost, (6) uprav-
janje i rukovodenje, (7) politicka
analiza i dijalog, i (8) procenu i
angazman zajednice 1 klijenata.
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Tabela 1. NadleZnosti za upravljanje jezgrom za jadanje zdravstvenog sistema®

Stratesko razmi-

$ljanje 1 reSavanje

Sposobnost postavljanja cilja 1 uskladivanja resursa za
resavanje problema za postizanje organizacionih ciljeva

performansama i
odgovornost

problema

Upravljanje Zaposljavanje 1 zadrZavanje, obrazovanje i obuka, nado-

ljudskim knada, odnosi s zaposlenima, udinak, evaluaciju 1

resursima mentorstvo

Finansijsko Analiza budZetiranja 1 budzetskih razlika, finansijsko

upravljanje radunovodstvo, procena kapitalnih projekata

Upravljanje Registracija 1 protok pacijenta, indeks pacijenta i medi-

operacijama cinske dokumentacije, upravljanje krevetima, upravljanje
operativnim sistemima, usluge zastite Zivotne sredine,
prevencija infekcije, medicinske sestre, lanac snabdevanja,
farmacija i laboratorija / dijagnostika upravljanje, proces
upucivanja pacijenta i praznjenja, informacione tehnologije

Upravljanje Logicki modeli, merenje procesa i ishoda, balansirani

pokazivadki karti, poboljsanje kvaliteta, povratne infor-
macije o podacima i sistemi odgovornosti

Upravljanje i
liderstvo

Stvaranje olak$avajuceg okruZenja, pradenje aktivnosti

zajednice 1 klijenta

Upravnog odbora, razvoj organizacione 1 Kkorporativne
kulture

Politiéka analizai |Razumevanje politickog 1 regulatornog okruzenja,

dijalog pravljenje kompromisnih politika, sprovodenje analize
zainteresovanih strana i advokatura

Ocenjivanje Epidemiologija, tehnike istrazivanja, participativno istra-

Zlvanje zasnovano na zajednici, zdravstveno vaspitanje 1
marketing, razumevanje potrosacda, usmerenje na usluge

klijenata

*[Bradley et al., 2015, 411-415]

Kao 1 u svakom preduzecu, dobro

poboljsanju  performansi zdrav-

upravljanje je od sustinskog zna-
¢aja za visoke performanse. Da bi
se razvilo snazno polje menadz-
menta u globalnim zdravstvenim
naporima, mora se razmotriti: (a)
potrebne osnovne nadleznosti, (b)
kadrovske izgradnju
kapaciteta menadZmenta, i (¢
koja

ciljeve za

jacanje istrazivanja

podrzavaju ulogu menadzmenta u

stvenog sistema. [Bradley et al.,
2015, 411-415]

2. Medicinski i zdravstveni
turizam

Globalni rast toka pacijenata 1

zdravstvenih profesionalaca, kao 1

medicinske tehnologije, finansi-
ranje kapitala 1 regulatorni rezimi
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preko nacionalnih granica doveli su
do novih modela potro$nje 1
proizvodnje zdravstvenih usluga u
poslednjih nekoliko decenija.
Znacajan novi element rastucée
trgovine u zdravstvu ukljucuje
kretanje pacijenata preko granica u
potrazi za ledenjem i zdravljem;
fenomen koji se obi¢no naziva
"medicinski Medicinski

turizam se javlja kada potrosaci

turizam”.

odlu¢e da putuyju preko medu-
narodnih granica sa namerom da
dobiju neku vrstu ledenja. Ovaj
tretman moze obuhvatiti
spektar medicinskih usluga, ali

ditav
najéesce ukljuuje zubnu negu,
izbornu
plodnosti.

hirurgiju,
tretman

kozmeticku
hirurgiju 1
Postojao je pomak prema pacijen-
tima iz bogatijih, razvijenijih
zemalja koje su putovali u manje
razvijene zemlje kako bi pristupili
zdravstvenim uslugama, u velikoj
meri zahvaljujuci jeftinim tretma-
nima koji su na raspolaganju u
drugom i pomogli jeftinim letovima
i internetskim izvorima infor-

macija. [OECD, 2012]

Medicinska turisticka industrija je
dinami¢na 1 nestabilna, a niz fak-
tora, uklju¢ujuci ekonomsku klimu,
promene unutras$njih  politika,
politicku nestabilnost, ograni¢enja
putovanja, prakse oglasavanja,
geopoliticke smene 1 inovativne 1
pionirske oblike lecenja,
doprineti promenama u obrascima

potrodnje i proizvodnje domacih i

mogu
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inostranih zdravstvenih usluga. Na
primr, postoje vazne bilateralne
razmne izmedu ¢lanica OECD-a
(npr. SAD u Meksiku, SAD-a u
Koreji, severne Evrope do centralne
i istotne Evrope). Neke zemlje
OECD-a pokus$avaju da iskoriste
svoje snage da bi postale provajderi
na trzistu medicinskog turizma sa
svim  pratecim  implikacijama.

Postoje 1 tokovi pacijenata iz
zemalja OECD-a na zemlje nizeg 1
srednjeg dohotka (LMIC), posebno
Indija, Tajland i Malezija, koji ce
nuzno imati potencijalne reperku-

sije za zdravstvene sisteme zemalja
OECD-a. [OECD, 2012]

Termin medicinskog turizma zvudi
paradoksalno, tesko je zamisliti
pristup (kompatibilnost) dve oblasti
drustvenog zivota:
hospitalizacija.

putovanje 1
Dok je
povezan sa opus$tanjem 1 slobodom,

turizam

razvojem 1 zabavom, bolnica je
izazvala slike ogranidenja, patnje 1
osecanja bespomocnosti. Medutim,
tokom poslednje decenije doslo je do
povecanja  tokova  medicinskih
putovanja.

Aktuelna faza medicinskog turizma
karakterise pristup

neosiguranim ili delimi¢no osigu-

industrijski

industrija-
traze

ranim pacijentima u
lizovanim zemljama koji
kvalitetnu zdravstvenu zastitu koja
je pristupac¢na za zemlje u razvoju,
fenomen poznat kao medicinski

"outsourcing”". Najcesée medicinske



spolja
ukljuéuju zubne tretmane, kozme-

usluge koje su potrebne
ticku hirurgiju, izborne operacije i
tretmani fertiliteta.

Novi koncept medicinskog turizma,
specifican za 21. vek i dodavanje
drugih karakteristika ukljuéuju:
veliki broj ljudi koji putuju za
leéenje, niskotarifni letovi koji nude
jeftini letovi, brza ekspanzija inter-
neta kao glavni izvor informacija,
razvoj u ovu oblast i u privatnom 1
javnom sektoru 1 udesée vlade u
promovisanju medicinskog turizma,
smatrajuci ga potencijalnim, profi-
tabilnim izvorima prihoda.
[lordache & Ciochina, 2014, 62-70]

Medicinski turizam je istorijski bio
od zemalja sa nizim do vi§im priho-
dima, sa boljem zdravstvenom
opremom 1 vise visoko obucenim 1
kvalifikovanim profesionalcima.
Medutim,

obnavlja,

ovaj trend se sada

a nedavno su razvil

"medicinske izvrsnosti" koji pri-
vla¢e ljude na regionalnom nivou.
Mnoge zemlje uéestvuju u medicin-
skom  turizmu kao uvoznici,
izvoznici ili oboje. Glavne zemlje
uvoznice (od kojih dolaze medi-
cinski turisti) su u Severnoj
Americi 1 zapadnoj Evropi. Tako su
trenutni nivoi kretanja relativno
ograni¢eni, znacajan je potencijal,
ukoliko je placanje pokriveno od
placanja treéih strana. Na primer,
studija Beecham je pokazala da bi

40% ispitanika koji su ispitivani u
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u Velikoj
spremni da

bili

1Zzvan

anketi Britaniji
putuju

Ujedinjenog Kraljevstva na led¢enje;
26% bi ocigledno bilo gde u svetu.

[OECD, 2012, 9]

Internet nudi turistickim destina-
cijama nov prostor za plasiranje
informacija a Internet prezentacije,
stvaraju uslove za adekvatnu
interpretaciju relacijskog prostora
lokalne zajednice, iskazujuéi
relacije izmedu c¢oveka 1 prostora,
prostoru 1

koje

price o
"duh  mesta"

pricaju
doc¢aravaju
prezentuju. "Srpski turizam pati od
neprepoznatljivosti na turisti¢koj
mapi, s jedne strane, zbog slabe
kupovne moéi domadeg stanov-
nistva, s druge, zbog nedovoljne 1
nedovoljno dobre i neintegrisane
promocije nasih turistickih poten-
cijala. To potvrduje 1 podatak da
broj zastupljenih fotografija srpskih
banja na sajtu Google Earth, $est
puta je manji u odnosu na banje u
Sloveniji i Austriji". [Dagié, 2013,
351-371] Digitalni kanali velikom
brzinom
predstavljaju "novi" medij. Postoje

se razvijaju 1 vise ne
mnogobrojni instrumenti ili poma-
gala 1 tehnologije u oblasti turizma,
a blogovanje je postalo sinonim za
internet 1 prihvata se kao izuzetno
znacajan faktor za sferu putovanja
1 turizma. Mikroblogovanje se iden-
tifikuje kao moéna pretrazivacka
masgina u realnom vremenu u kojoj
se moze odmah pristupiti 1 u
trenutku uskladiti 1 zadovoljiti
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interesovanja 1 specifine potrebe

klijenata.  Internet  omoguéuje

istinski saradnicko okruzenje, a da

brendiranje  destinacija  preko
Interneta postaje  sve kompli-
kovanije 1 slozenije. "lzazov se

satoji u tome da se nade nadin da
destinacija osnazi svoje resurse 1
mobilise ih kako bi organizacija
ispunila svoje marketingke ciljeve".
[Manro & Ri¢ards, 2015, 175]

Sve veéi broj destinacija shvata
vaznost 1 neophodnost brendiranja,
brigu o sopstvenom imidZu i repu-
taciji. [Dagi¢ & Trklja, 2017, 451]
Brendiranje destinacije zasnovano
na pozitivnom uticaju na zdravlje je
relativno nova strategija u kojoj se
marketing strategija prilagodava
tako da vrednosti
vezane za zdravlje. Ona ukljucuje,

komunicira

ne samo nutritivne 1 zdravstvene
izjave, nego 1 upotrebu poznatih
brendova kojima se moze verovati.
Turisticki  potencijal Makaoa sa
pozicije grada kazina, fokusiran je
na medicinski turizam. Smatra se
da Makao treba da posveti vise
paznje za razvoj ovog vida turizma,
a kao konkurente u
Makaoa
identifikuju Hongkong, Tajland i
Singapur. [Dagié, 2017, 377-393]
Medu najpopularnijim destinaci-

najvece

medicinskom  turizmu

jama, dugi niz godina je 1 Malezija.
Sa vise od pola miliona medicinskih
turista koji dolaze u zemlju svake
godine, Malezija se smatra jednim
od najprimernijih mjesta za one
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koji traze pomoé¢ van svoje zemlje.
Amerikance privlace veliki broj

stanovnika engleskog govornog
podrudja i snaznu infrastrukturu.
Industrija medicinskog turizma u
Maleziji poveéana je kao nacin da
diversifikuje  svoju  ekonomiju
tokom azijske finansijske krize.
Takode, predvida se da ¢e trziste
medicinskog turizma u

porasti

Indiji
na gotovo 4 milijarde
dolara. Prema pacijentima izvan
granica, od 250.000 medunarodnih
pacijenata, veéina se mnalazi u
gradovima poput Bangalore,
Chennai, Hiderabad, Mumbai i Nev

Delhi.

Turska se pozicionirala kao jedno
od vodeéith mesta na svetu za
tretman ociju, narocito lasersku
hirurgiju. Za ljude koji traze jeftinu
opciju za kozmeti¢ku hirurgiju,
Brazil je jedna od glavnih desti-
nacija na svetu. Usteda troskova je
ekstremna, s cenama oko 30-50
posto ispod onoga §to b1 americki
lekari naplatili Jos
jedna zemlja poznata po svojoj
kozmetickoj hirurgiji je Tajland,
gdje veé 20 godina Bangkokova
Bumrungrad

Hospital leci

za ledenje.

International
strane pacijente.
Prema Vodi¢u za istrazivanje medi-
cinskog turizma, vise od 30.000
godi$nje  posecuje
zemlju za medicinske tretmane.
[Clements, 2018] Za%to su bas ove
destinacije uvek u vrhu medi-

cinskog

Amerikanaca

turizma? Permanentno



ulaganje vlade 1 privatnog sektora
infrastrukturu,
demonstriktivna posvecenost
medunarodnoj akreditaciji, osigu-

u zdravstvenu

ranju kvaliteta i1 transparentnosti
rezultata, medunarodni tok paci-
jenta, potencijal za ustedu troskova
u medicinskim  procedurama,
politicka transparentnost 1 soci-
jalna stabilnost, odli¢na turisticka
infrastruktura, odrZzana reputacija
za Kklinicku izuzetnost, istorija
zdravstvene inovacije 1 dostignuda,
uspes$no usvajanje najboljih praksi i
najsavremenije medicinske tehno-
logije, dostupnost medunarodno
obucenog, iskusnog medicinskog

osoblja® i cena usluga.4

takode,
podrazumeva 1 specifiénosti sekun-
darnih elemenata, odnosno, speci-

Zdravstvenli  turizam,

ficnu infrastrukturu kao $to su
lec¢ilista, bolnice, rekreativni centri,
sportski objekti, objekti za smestaj
i prehranu i sl. U tom smislu,
Meler govori o zdravstvenom hard-
ware-u 1 zdravstvenom software -u
pri ¢emu je zdravstveni software
predstavljen  potrebnom  infra-
strukturom, (specijalizovane
bolnice, zdravstveni centri, specija-
instituti...) dok  je
zdravstveni hardware predstavljen

prirodnim konkretne

lizovani

uslovima
destinacije, odnosno klimatskim,
balneoloskim, termomineralnim 1
drugim prirodnim lekovitim fakto-
rima turisticke destinacije, pri

¢emu je bitno da nivo hardware
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kvaliteta-a bude praéen odgovara-
juéim kvalitativnim nivoom
software -a. [Meler, 2000, 263-273]

3. Banje Srbije kao
destinacije zdravstvenog i
medicinskog turizma

Stranci iz Srbije su da sad imali
puno pozitivnih utisaka zbog dobre
hrane ili lepe prirode, ali ima i onih
koji se vrate kuéi zadovoljni zbog
novog izgleda. Zdravstveni turizam
se kod nas razvija tek poslednjih
nekoliko godina, ali posla ima 1 to
najvise za stomatologe 1 specijaliste
rekonstruktivne hirurgije.
"Putovanja kao oblik zdravstvenog
turizma preduzimaju se u cilju
odrzavanja, stabilizovanja 1, po
vraéanja fizickog 1
korisée-

mogudstvu,
mentalnog dobrostanja,
njem prirodnih lekovitih faktora,
medicinskih  usluga, sportsko—
rekreativnih 1 wellness sadrzaja
van mesta stalnog boravka. Cilj

takvog putovanja je Sto duze
otuvanje zdravlja 1 poboljsanje
aktuelnog zdravstvenog stanja

pojedinca." [Rabotié, 2012]

Srbiju je u 2017. posetilo vise od tri
turista, a prihod od
turizma konstantno raste, prosle

miliona

godine bio je neke 1,2 miljjarde
evra.’ Prema podacima RZS, tokom
2017. u Srbiji je boravilo ukupno
1,49 miliona inostranih turista, 17
odsto vise nego 2016. 1 49 odsto od
ukupnog broja gostiju u Srbiji.
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Mereno brojem ostvarenih noéenja,
inostrani turisti najvige su boravili
u Beogradu, zatim slede Novi Sad 1

Zlatibor. Od 1inostranih zemalja,
najveéi broj noéenja prosle godine
ostvarili su turisti iz Bosne 1

Hercegovine, Rusije, Bugarske. Pad
broja turista zabelezen je u malom
broju zemalja iz kojih i1 inace ne
dolazi veliki broj turista u Srbiju,
poput Danske, Irske, Finske, Novog
Zelanda.

U zemljama Evropske Unije,
trenutno je oko 17% stanovnistva
starije od 65 godina. Do 2025.
godine predvida se da ée ovaj udio
narasti na 20%, da bi do 2050.
godine dosegao 30%. Paralelno sa
starenjem populacije, produzuje se
i zivotni vek (prosek od 78 godina u
zemljama  "Zapadne  Evrope").
Starija, sve imuénija 1 zdravija
populacija podsti¢e rast potraznje
za zdravstvenim 1 spa/wellness
turizmom, trazi rekreativne aktiv-
nosti dobi, te

putovanja na koja moze iéi samo

primerene sv0joj
jedna osoba. [Kunst & Tomljenovic,
2011, 71 U Kusenovoj klasifikaciji
realnih i potencijalnih turistickih
atrakcija, kao osnova za razvoj
zdravstvenog turizma, ¢ine
termalno-mineralne 1 mineralne
lekovite vode. [Kugen, 2002; Kusen,

2002a, 177-190]

termalni 1 termo-

dobro

zovane banje, rekreacioni centri i

Mineralni,

mineralni izvori, organi-
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klimatska mesta nalaze se Sirom

nase zemlje, svaka sa svojim
specifitnim geografskim uslovima.
U raznim nauénim radovima
starim 1 preko stotinu godina
nalazimo podatke da je Srbija po
raznolikosti u mineralnim
sastojeima 1 temperaturi lekovitih
izvora, pored Francuske i Cegke
najbogatija u ovoj grani prirodnog
bogatstva.6 To jedna dobra strana
Srbije "jer lekoviti izvori pored tako
blagotvornog dejstva na bolesnike,
kada su dobro uradeni kao banje,
postaju u isto vreme 1 vazne eko-
nomske tacke u zemlji". Bogatstvo
Srbije  je
mineralnih,
mineralnih

raznovrsnost njenih
termo-
pred-
stavljaju glavni potencijal razvoja
banjskih  centara. Sumporovita
izvorista u Vranjskoj Banji ima do
blizu  90°

Josanicka

termalnih 1

izvora  koji

Celzijusovih, dalje
Banja sa 78°
Celzijusovih.

Prostora za rast ima i u banjskom 1
Takode,
moramo pomenuti da turisticka
privreda u poslednjih nekoliko

u planinskom turizmu.

godina mnogo ulaze u dodatnu
vrednost na samoj destinaciji 1 radi
na prosirenju ponude. Putovanje
radi zdravlja je jedan od najbrze
rastuéth  sektora.  Ledenje 1
poboljsanje zdravlja nisu vige pove-
zani samo sa bolnickim le¢enjem 1
trend sacuvati zdravlje raste u
svetu. Ovaj vid turizma svakako je
povezan i sa banjskim i planinskim



turizmom ako govorimo o ofuvanju
i poboljsanju zdravlja. Medicinski

Srbiji
struéan kadar,

veliki
te se

turizam u ima
potencijal,
inostrani turisti odlu¢uju najéesée
na estetske ili dentalne zahvate.
Kombinacija medicine i turizma
relativno je nov tip turizma koji
belezi visoke stope rasta, a océekuje
se da se nastavi 1 u buduénosti, a
na njegovo usporavanje moze
uticati iskljudivo nedostatak kapa-
citeta, a nikako pad potraznje.

[Danas, 2018]

Regenje za poboljsanje banjskog
turizma u Srbiji, lezi u komple-
mentarnom razvoju banjskog 1
planinskog turizma, jer nekoliko
banja Srbije u neposrednom okru-
zenju ima odgovarajuée planine.
Takode,

mora cela drzava predstaviti kao

savremenom turistli se

turisticka destinacija, a kulturni
turizam se nameée kao najbolja
opcija. Na navedeno je uticala
¢injenica, da je sa razvojem drustva
doslo 1 do promena u navikama,
zeljama 1 potrebama turista, koji
danas zZele razli¢ite vrste odmora.
Takode, potrebno je
ogromne potencijale nasih banja 1
Srbiju

turisticku oazu na Balkanu, bez

iskoristiti

pretvoriti u  svojevrsnu
ponavljanja sadrzaja i monotonije.
Akva parkovi u mnogobrojnim

banjama su pravi primer za
navedeno. Termalne vode za svoje
bazene koriste u akva parku u

Josanickoj banji, dnevno 1 noéno
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kupanje  omoguéeno je  banji
"Zdrelo" kod Petrovca na Mlavi.
Sli¢ne akva parkove imaju i1 Soko-
banja, banja Junakovié¢ 1 Vrnjacka
banja. [Dasgié, 2017a, 25-36]

Tako je <d¢injenica da banje, uz
planine, predstavljaju nase najveée
prirodno bogatstvo, pojedina istra-
Zivanja koja su prezentovana u
ovom radu, pokazuju da se nasa
zemlja nalazi na zacelju kada je u
pitanju Evropa, stepenu iskorisée-
nosti ovog prirodnog bogatstva i po
prihodima od banjskog turizma.”

Jedan od trendova koji je izrazito
istaknut u medicinskom turizmu je
i sve izrazeniji trend akreditacija
koji zasigurno zasluzuje vedéu
istrazivadku paznju ali na podrudju
zdravstvenog turizma. Iz perspek-
tive definisanja kvalitete usluge
kroz tehnicku 1 funkcionalnu
komponentu, tehnicki deo kvali-
teta, odnosno ono $to ée kupa
primiti dobrim delom je reSeno
akreditacijskim  postupkom. S
druge strane, upravo je funkcijska
dimenzija kvaliteta

odnosno proces kojim se odredena

usluga,
usluga isporucuje podrucdje koje
zasluzuje poveéanu paznju istra-
zivaca. Isto je tako vazno istaknuti
kako je kvalitet samog medicinskog
tretmana ne$to Sto se podrazu-
meva, dok upravo kroz prateée
usluge odredene turisticke desti-
nacije izgraditi

mogu svoju
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komparativnu prednost. [Madzar i
dr., 2016, 187-202]

Dakle da bi smo bili uspe$ni u
medicinskom  turizmu, moramo
pratiti najnovije trendove. Razlog
za dolazak stranaca u Srbiju su,
osim stru¢nog kadra, i cene koje su
od dva do tri puta nize nego u
zemljama iz kojih pacijenti dolaze.
Ministarstvo zdravlja, zajedno sa

Ministarstvom turizma, prepoznalo

je ovaj potencijal 1 pocelo da
dodeljuje sertifikate za zdravstveni
turizam  stomatoloskim  ordina-

cijama 1 klinikama za plastiénu
hirurgiju. Uzev& u obzir navedeno
u 2017. god prvi sertifikati su
dodeljeni privatnim zdravstvenim
ustanovama koje su ispunile uslov
za ucesée u Projektu razvoja 1
promocije zdravstvenog turizma u
Srbiji.
projektu Ministarstva zdravlja je
objavljen prosle godine 1 stalno je

Poziv za wuleSée u tom

otvoren, a do sada se prijavilo 130
zdravstvenih ustanova od dega je
njih 60 dobilo sertifikate. Smatra
se da su ovi sertifikati koje drzava
dodeljuje  svojevrsna  preporuka
pacijentima iz inostranstva da ée
dobiti kvalitetnu 1 efikasnu, a ne
samo jeftiniju uslugu, $to je vazan
prvi korak za razvoj ove vrste
turizma. [TUmagazin, 2017]
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ZAKLJUCNA
RAZMATRANJA

Medicinski ili zdravstveni turizam
dobija sve veéu medijsku popular-
nost, ofekuje se da ée postati novi i
medunarodni

nastajuéi posao,

rastuéi fenomen koji ukljucuje
socijalne 1 ekonomske prednosti 1

rizike.

U cilju praéenja ovako brzog trenda
razvoja medicinskog/zdravstvenog
turizma, drzave, regije, medicinske
ustanove a pre svega medicinski ili
zdravstveni menadzment treba da
bude u
sopstvene usluge specificnim zahte-
klijenata.

stanju da prilagodi

vima Razvoj  ovog
specificnog vida turizma podrazu-
postojeéih 1

meva poznavanje

izgradnju novih medicinskih
kapaciteta uz poznavanje ukupnih
ekonomskih, socijalnih, politickih
uslova koji su neophodni u
stvaranju turistickog proizvoda koji
se naziva zdravstveni ili medicinski
turizam. Dakle, ukoliko Srbija zeli
da zaradi na medicinskom ili
zdravstvenom turizmu, osim regu-
lisanja vlasni¢ke strukture nasih
poznatih banja 1 lecilista, efikasan
menadzment je od velike vaznosti
ako Zeli da postane jedna od
vodeéih zemalja na svetskoj mapi
zgravstvenog/medicinskog turizma.

Menadzment je neophodan za
organizovani zivot i vodenje svih
vrsta upravljanja, a transformacija

zdravstvenog menadzmenta uslo-



viée pozitivne promene na svim
nivoima $to ¢e za posledicu imati
poboljsanje zdravstvenih usluga a
samim tim 1 bolji imidz Srbije kao
destinacije zdravstvenog 1 medi-
cinskog turizma.
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1 Zdravstveni turizam gotovo uvek ima zajednidko podrudje sa medicinom 1 stoga
se desto naziva medicinski turizam jer se aktivnosti odvijaju u adekvatnoj sre-
dini pod nadzorom zdravstvenog osoblja. [Popesku, 2009, 66]

2 Vidi vige: [ORurk & Dukic, 2001, 1-41]

3 Bumrungrad International zaposljava vise od 900 lekara u 55 specijaliteta 1
svakodnevno tretira vise od 1.000 medunarodnih pacijenata.

4 Koristeéi americke troskove u raznim specijalitetima i1 procedurama kao refe-
rentni standard, prosedan spektar Stednje za najtraZzenije destinacije: Brazil: 20-
30%; Kostarika: 45-65%; Indija: 65-90%; Malezija: 65-80%; Meksiko: 40-65%:;
Singapur: 25-40%; Juzna Koreja: 30-45%; Tajvan: 40-55%; Tajland: 50-75%:;
Turska: 50-65% https://www.clements.com/resources/articles/Top-5-Countries-
for-Medical-Tourism (14.04.2018.)

5 Republicki zavod za statistiku Srbije

6 Vidi vige: [Dasié, 2017, 25-36]

7 Podaci Republickog zavoda za statistiku Republike Srbije za 2017 godinu poka-
zali su, da je najvece interesovanje turista 1 dalje pokazano za Vrnjacku Banju,
zatim Sokobanju, Selters Banju, Banju Kovilja¢u, Gornju Trepdu itd.
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MANAGEMENT OF HEALTH AND
MEDICAL TOURISM - POSSIBLE
DIRECTIONS OF DEVELOPMENT IN THE
REPUBLIC OF SERBIA

Dejan Dasié !

1 College of Academic Studies,
Academy of Business Economics, Cadak

Summary: In this paper, we define the importance of management
for the development of medical and health tourism, with a focus on
the possible directions of development in Serbia in the function of
faster economic development of the country. Medical or health
tourism is not a new concept, although there is still no international
consensus on a phenomenon that has been manifested for thousands
of years. An even smaller difference is between medical and health
tourism, with the tendency that it will not be in the future, that is, it
is to be expected that these two areas of tourism will integrate into
one. The paper focuses on the possibility of developing spa tourism in
Serbia, because only a quarter of this natural wealth is used.

Key words:medical and health management, tourist patient, Serbia
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