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SAZETAK

U stru¢nom radu su iznesene sve bitne karakteristike turizma na nasem podrucju. Od
specificnosti ekosustava, ponudenih prirodnih i drustvenih resursa do epidemiologije, specificne
patologije i organizacije zdravstvene zastite turista. lzvrSena je analiza dvogodiSnje evidencije
postavljenih dijagnoza u turistickim ambulantama i HMP na podrucju Rovinja i Umaga i temeljem
toga ustanovljena je najéesSc¢a patologija, kao i zdravstvene potrebe turisticke populacije na tom
podrucju. Komparativno su obradeni domacdi i strani turisti pri ¢emu je ustanovljeno da nema bitne
razlike i da su najcesée povrede i zarazne bolesti diSnih putova, za razliku od domadeg stanovnistva
gdje su na prvom mjestu zarazne bolesti diSnih putova i kronicne bolesti. Ustanovljeno je da
organizacija zdravstvene zastite turista ne zadovoljava niti kadrovski, a niti opremom i da je
osnovni problem u nedovoljnom sufinanciranju te djelatnosti. Pri tome je glavni uzrok, nedovoljno
ucesée nadleznih ministarstva, Zupanija, lokalnih uprava i turisticke privrede, koji bi trebali biti
najviSe zainteresirani za dobru organizaciju i kvalitetu zdravstvene zastite turista. Naime, ne samo
sunce, ekologija, dobar smjesStaj i prehrana, ve¢ i dobra zdravstvena zastita osigurava dobar
turizam, a i garancija je ponovnog vracanja gostiju.

uvoD

Kratki povijesni pregled razvoja turizma i turisticke medicine

Turisticko putovanje i turist kao pojmovi u Sirem smislu javljaju se ve¢ u doba prvih
civilizacija, u anticko doba. Vecina turisti¢kih teoreticara preteCom turistickih putovanja smatra
Grand Tour (veliko putovanje), koje je trajalo od 2-8 godina, a koje su od 1547. do 1830.
poduzimali engleski plemiéi kao zavrSnu fazu svog obrazovanja. Zato se faze razvoja turizma dijele
na onu prvih civilizacija, na hodocasnicku od V. Do XIV. stolje¢a, na edukativhu u doba renesanse
od XIV. do XVII. stolje¢a, na onu za vrijeme industrijske revolucije od 1750. - 1850. i na kasniji
moderni turizam, kojeg je omogudio razvoj prometa i masovni porast standarda stanovnistva.
Opisujuci danasnji turizam mozemo reci da je on opéenito usmjeren koristenju prirodnih resursa -
preko zdravstvenog turizma (eko turizam, ljecilisni i klimatski turizam, agroturizam, naturizam) i
sportskog turizma (nauticki, ronilacki, speleoloski, alpinisticki, robinzonski itd.), te koriStenju
drustvenih resursa, putem spomenickog, kulturnog, kongresnog, gastronomskog, vjerskog,
atrakcijskog i zabavnog turizma.

Kod nas o razvoju modernog masovnog turizma moZemo govoriti tek krajem 19. st. kad su
se dolaskom stranog kapitala pocela razvijati klimatska ljecilista i obalne rivijere na podrucju Istre,
Opatije, Crikvenice, Kastela i Dubrovnika. Nakon drugog svjetskog rata putem drZavnog
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intervencionizma, kod nas je zapocela faza intenzivnog turistickog razvoja koji je tezio masovnosti s
relativno niskom razinom kvalitete usluga, a tek je posljednjih desetak godina turisticka privreda
usmjerena je ka podizanju kvalitete smjestaja i ponude, kako bi se mogla odrzZati konkurentnost na
turistickom trzistu. (19, 20)

Turisticka medicina je pratila razvoj turizma i ona se bavi svim dobnim skupinama turista, u
specificnim uvjetima i u sredini u kojoj su se na svom putovanju zatekli. Promjena podneblja,
nacina Zivota i prehrane, higijenskih navika, prisutnost stresa i umaranja, izloZenost povredama i
promjena eko sustava, kao i ucestaliji kontakti sa mnogim mogudéim izvorima zaraze izrazito
povecdavaju vulnerabilnost te populacije. Tako da se na specificnostima te patologije razvila
turisticka medicina, kao posebna grana medicine. Na tom polju danas osim WHO-svjetske
zdravstvene organizacije, WTO-svjetske organizacije za turizam i ITHA-svjetskog udruzenja koje
brine za zdravlje turista, rade i brojna nacionalna udruzenja i specificno educirani zdravstveni
djelatnici. Kod nas je tako na Medicinskom fakultetu u Rijeci 1985. osnovan i Postdiplomski studij
turisticke, pomorske i tropske medicine, koji se kao i Hrvatsko drustvo za zastitu i unapredenje
zdravlja turista zbog premalog interesa drZzave za razvoj tog podrucja medicine, ugasio. Tako da su
obiteljski doktor i lijecnik hitne medicinske pomoci, danas kod nas jedini koji su tijekom edukacije i
iskustva u radu sa turistima, barem priblizno osposobljeni za rad sa turistickom populacijom.

Nazalost, drzava kod nas joS uvijek premalo shvaca vainost te grane medicine, pa i
zdravstvenu zastitu turista prepusta lokalnoj zajednici i turistickim objektima, od kojih se ne moze
ocekivati dovoljno poznavanje problematike. Zato se i cijela ta zastita danas svodi na pojedinacne
lijeCnic¢ke ordinacije po vecim turistickim objektima i naseljima u kojima po par sati dnevno rade
obi¢no nedovoljno educirani privatni lijecnici, kako bi se na turistickom prospektu moglo navesti da
se nudi i zdravstvena zaStita. Tu zastitu u potpunosti danas u stvari pruzaju samo turisticke
ordinacije koje Domovi zdravlja tijekom ljeta otvaraju u sklopu svojih djelatnosti za hitnu
medicinsku pomoc i ordinacije obiteljskih doktora u sklopu svog radnog vremena. Razvoj turisticke
medicine jedan od uvjeta razvoja i kvalitete turizma, pa je zato nuzno da se tom podrucju nase
djelatnosti posveti veéa paznja u edukaciji potrebnih kadrova i organizaciji te sluzbe. (6, 12, 13)

Specifichosti rada u turistickoj medicini

Danas je obiteljski doktor sve vise izloZzen radu sa turistima, jer razvojem turizma tako redi
viSe nema podrucja nase zemlje na kojem nema turista. Veéi dio te turisticke populacije se na
gradskim podrucjima obraduje u sklopu Domova zdravlja i djelatnosti za hithu medicinsku pomo¢,
a manji u ordinacijama obiteljskih doktora, dok su na prigradskim i otockim podrucjima ve¢inom
tim radom optereceni obiteljski lijecnici i lije€nici po turistickim objektima. Obiteljski doktor zato
mora i raspolagati sa specificnim znanjem iz tog podrucja medicine i poznavati administrativne
propise, jer je on radom u svojoj ordinaciji, u sluzbi dezurstva, turisti¢koj ordinaciji ili hitnoj pomoci
temeljni lije¢nik turisticke populacije.
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Danasnji turizam, karakterizira okupljanje velikog broja ljudi svih dobnih skupina, razli¢itih
higijenskih i prehrambenih navika, vjerskih i kulturnih pripadnosti, kao i razli¢itih svjetonazora.
Zbog slobodnijeg ponasanja, promjene ustaljenog nacina Zivota i Zelje za oslobadanjem od svih
drustvenih stega, Cesto se napustaju i higijenske navike i poStivanje propisa u prometu. Osim toga,
zbog nedovoljnog poznavanja eko sustava u koji se dolazi, prisutno je pretjerano izlaganje suncu,
nedovoljna hidracija i izlaganje lokalnim vremenskim neprilikama, kao i opasnostima biljnog i
Zivotinjskog svijeta , pa je ta populacija izloZenija svim uzroc¢nicima bolesti i povreda. Tako da je
organizirana zdravstvena zastita tog stanovnistva neobi¢no vazna.

Zbog raznovrsnosti patologije u turistickoj populaciji zdravstveni kadar nuZno mora
upotpuniti znanja iz epidemiologije, urgentne medicine, infektologije i toksikologije, male kirurgije i
traumatologije, koznih i spolnih bolesti, otorinolaringologije, interne medicine, neuropsihijatrije i
bolesti ovisnosti i pomorske medicine. To danas uglavhom omogucuje specijalizacija iz obiteljske
medicine koju bi trebalo dopuniti tecajem ili postdiplomskim studijem iz turisticke medicine.
Obiteljski doktor osim toga mora poznavati ekoloske i higijenske prilike i karakteristike podneblja u
kojem radi, jer je to osnovni preduvjet brze dijagnostike i pruzanja kvalitetne zdravstvene usluge.
Poseban problem predstavlja i poznavanje stranih jezika. Lijecnik koji zbrinjava turiste morao bi se
sluZiti engleskim jezikom i poznavati jezike vecine turista koji dolaze na to podrucje. Stanovnici
Zapadne Europe vec¢inom vladaju engleskim jezikom te je komunikacija sa njima olakSana. Problem
su medutim Francuzi, Madari i Rusi koji rijetko vladaju nekim stranim jezikom. Nemoguénost
uzimanja kvalitetne anamneze lako moze dovesti do postavljanja pogresne dijagnoze i lije¢nicke
greske zbog koje bi lijecnik mogao i krivicno odgovarati. Problem je zadnjih godina i manjak
kadrova i nedovoljna stimulacija, Sto rezultira preoptere¢enoséu i nezadovoljstvom zdravstvenih
djelatnika u turistickoj sezoni. Jasno je da i bez dopunske edukacije kvaliteta usluga ne moze biti
visoka, kao niti bez stimulacije takvog rada, koji ¢esto zbog manjka potrebnog kadra predstavlja
veliko opterecenje nasim lijeCnicima. (4, 5, 6)

Karakteristike naseg podrucja

Zbog geografskog polozaja i klimatskih karakteristika, nasa je zemlja specificna u svom
okruzenju. Veliki obalni pojas sa brdsko planinskim podrucjem u pozadini i ravni¢arskim predjelima
u unutrasnjosti omoguduje u istom danu klimatske promjene od sredozemne do kontinentalne
klime. Svako od tih podrucja ima svoje specificnosti i potencijalne opasnosti po zdravlje
stanovnistva i turista. Usprkos razvoju kontinentalnog turizma ipak je priobalni sezonski turizam
najintenzivniji i on joS uvijek predstavlja najveéi problem zdravstvenoj sluzbi. Nas priobalni pojas je
uglavnom stjenovit s mnogobrojnim otocima i hridima uz veée pjescane plaze na jugu zemlje, sa
brdima i planinama u pozadini. Tu vlada mediteranska klima sa prosjec¢nih zimskih +2 do +6 stupnja
na sjeveru i +9 do +13 stupnja na jugu, uz moguce oscilacije od -15 na sjeveru do +18 na jugu.
Prosjecne ljetne temperature su na sjeveru od +18 do +22 stupanja te +20 do +24 stupnja na jugu,
s oscilacijama od +17 na sjeveru do +40 na jugu. Ljeta su susna a zime i proljeca kiSovita. Osim toga
nasa je obala vjetrovita, pa treba poznavati i ruzu vjetrova, kako bi se predvidjele potencijalne
opasnosti u svezi promjene klime, raspoloZenja i zdravlja. RuZa vjetrova u nasem priobalju tako
biljezi slijedece vjetrove:
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e tramontana - N - (S) sjever - hladan vjetar sli¢an buri, ali stabilniji i donosi kiSu.

e burin - NNE - (SSI) - vjetar koji pusSe noéu s kopna, pretezno iz NNE na sjevernome Jadranu, a
Cesto iz E ili SE na juznome dijelu

e bura - NE - (Sl) - hladan, najjaci vjetar na Jadranu, puse s kopna preko planina na more,
¢esto na mahove i promjenjiva smjera, a najopasniji je na Kvarneru i zapadnoj Istri.

o grego levant - ENE - (ISl) - jak vjetar koji zimi puSe od Jonskog mora prema Jadranu

e levanat - E - (l) - isto¢njak, Cesto istih obiljeZja kao i bura, ponekad i topli vjetar lijepog

vremena
e jugo levant - ESE - (1JI) - prijelazni vjetar sa jugoistoka.
e jugo - SE - (JI) - ili Siroko, vjetar jugoistocnog smjera koji uglavnhom donosi kiSu i loSe

biometeoroloske prilike uz velike valove na sjeveru.

e oStro-S - (J) - je Cisti juznjak, karakterizira ga velika jacina, i relativno malo vrijeme trajanja.
Vecinom je ostro prijelazna faza izmedu juga i lebica.

e maestral obalni - SSW - (JJZ) — puse sa mora na kopno, naj¢esc¢e kao povjetarac

o lebi¢ - SW - (JZ) - je kratak vjetar, Cesto zapuSe nakon juga. Moze biti jak i tada se zove
lebi¢ada, stvara vodenu maglu i smanjuje vidljivost.

e garbin - WSW - (ZJZ) - kratkotrajan, Cesto veoma jak sa Zestokim olujnim udarima.

e punenat - W - (Z) - ponent ili pulent je rijedak vjetar kod nas. Kada je jak naziva se
pulentada.

Insolacija se u priobalju krece od 2.000 - 5.000 sati godisnje i spada u najvecu u Europi, a
pojava ozonskih rupa je zadnje desetljeée sve ¢esca, pa je nuzno koristenje zastitnih sredstava kod
suncanja. Temperatura mora je ljeti u povrSnom sloju od 24 °C na jugu do 28 °C na sjeveru pa je
uvijek pogodna za kupanje. Na 10 - 30 m dubine temperatura mora je od 22 °C do 16 °C.

More . Salinitet mora se kreée od 35 promila na sjeveru do 40 promila na jugu, a more osim
Na Cl sadrzi Mg, sulfate, Ca, K, Br, Sr, F, Rb, Al, Li, Ba, |, Zn, Se, U i druge minerale, iz ¢ega proizlazi
njegova ljekovitost. Prozirnost mora je veca ljeti zbog manjeg dotoka slatke vode i iznosi do 20 m.
Valovitost mora je u ljetnim mjesecima, osim za vrijeme nevremena, blaga i tek se sredinom
listopada pocinje povedavati. Na Jadranu su, narocito na sjevernom dijelu, ¢este iznenadne ljetne
oluje zbog plitkog i zagrijanog mora, o ¢emu treba voditi racuna i na vrijeme upozoravati turiste.
More mozZe predstavljati i izvor zaraze, narocito u podrucjima gdje je ono zagadeno otpadnim
vodama ili raspadanju biomase zbog nedovoljne izmjene. Nasa su kupalista uglavhom
mikrobioloski nadzirana i visoke kvalitete. Medutim, veliki broj kupaca na istom mjestu moze biti
dovoljan razlog za prijenos kojeg infektivhog agensa iz skupine koliformnih bakterija, fekalnih
streptokoka, salmonela ili rota i Norwalk virusa, vibria cholerae i vibria parahaemolyticusa,
pseudomonasa, stafilokoka, adenovirusa ili candide albicans i virusnog hepatitisa. Tome su
narocito izloZeni kupaci u bazenima gdje su protok vode, filtriranje i dezinfekcija nedovoljni. S
druge strane i dezinfekcijska sredstva u bazenima, koja su na bazi klora, mogu izazivati glavobolju,
nadrazaj nosne sluznice, konjuktiva i upalne promjene na vaginalnoj sluznici, kao i razne alergijske
promjene na kozi. Osim toga, razvojem ronilackog turizma sve je prisutnija pojava kesonske bolesti
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zbog nekontrolirane dekompresije i utapanja u veéim dubinama pa je organizirana pomo¢ na moru
zato sve nuznija. (1, 2, 3, 10)

Epidemioloski problemi turista

EpidemioloSka problematika turista vezana je uglavnom na transport, prehranu, higijenske
uvjete i ekoloske faktore. Turisti su zato ¢eSce izloZzeni zaraznim bolestima i djelovanju otrovnih
Zivotinja i bilja na kopnu i moru te fizickim povredama, kao i pogorsanju neke postojece kronicne
bolesti.

Zarazne bolesti

Kod nas se veéina zaraznih bolesti javlja sporadi¢no, a epidemijski se pojavljuju uglavhom
crijevne zarazne bolesti vezane za kolektivhu prehranu u restoranima, slasti¢arnicama ili hotelima.
Tu su najéesci uzrocnici Salmonele preko jaja, mesa, Skoljki i salata te Staphylococcus aureus i E.coli
i njihovi toksini preko sladoleda i raznih krema. Kod konzumacije plave ribe koja nije svjeza (a i kod
gofa i lososa), moguca su i histaminska otrovanja (skombrotoksizam - crvenilo lica i gornje dijela
tijela, peCenje i svrbez oko usta, znojenje, gréevi u trbuhu, lupanje srca, povracanje), a termicki
nedovoljno obradene ribe i Skoljke mogu biti izvor zaraze sa Campylobacter jejuni, clostridium
botulinum, Salmonelom typhi, Vibrio cholerae i parahaemolyticus i Hepatitis A virusom .

Zbog promiskuiteta, c¢eS¢e su i spolno prenosive bolesti sa Chlamydiom trachomatis,
Neisseriom gonorrhoeae, Herpes virusima, Candidom albicans, HIV-om, HPV-om Treponema
pallidom, Mycoplasmom, Shigelom, Streptokokima ili ektoparazitima, Phtirius pubis i Scabiesom.
Nerijetka je i pojava legioneloze koja se Siri klimatizacijskim uredajima i_borelioze kao posljedice
uboda krpelja, te druge artropodne bolesti kao Sto su murini pjegavac, tick-born encefalitis,
hemoragijska groznica i kutana lajSmanijaza.

Otrovne Zivotinje

U moru su od Zarnjaka najcesée smede vlasulje (Anaemonia sulcata) i meduza (Pelagia
noctiluca i sl.) koje izazivaju lokalno crvenilo, plikove, pecenje i bol na mjestu kontakta sve do
anafilakti¢éne reakcije. Opeceni dio se ne smije trljati, ispere se morem, nanese ocat ili alkohol,
kremu za brijanje i obrije se, imobilizira i koristi kortikosteroidna krema. Najc¢eSée su inace
posljedice nabadanja na crnog jeZinca (Arcacia lixula), ¢ije otrovne bodlje osim lokalnog crvenila,
otekline i boli mogu izazvati i porast tjelesne temperature i opéu slabost, a prva pomoc¢ se sastoji
do vadenja bodlji i dezinfekcije rane. Medu ribama su najopasnije one iz skupine paukova
(trachinidae) - pauk bijelac, mrkulj, crnac i najopasniji pauk Zutac. Skrpine (Scorpaenidae), Zutuljke
(dasyatidae) i golubanke (myliobatidae), a za sve njih je karakteristican termolabilni neurotoksin,
koji se u vrucoj kupki brzo neutralizira.
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Na_kopnu se najceSée susrecemo sa otrovnim clankonoscima — najcesée stonogom
(Scolopendra cingulata) ¢iji ubodi izazivaju crvenilo i bol. Zatim su cesti ubodi opnokrilaca
(Hymenoptera) - pcela, osa, bumbara i strsljena sa pojavom crvenila, otoka, boli do anafilakti¢ckog
Soka ili Quinckeovog edema.

Iz porodice leptira (Leptidoptera) su u Sumi opasne gusjenice borovog cetnjaka
(Thaumetopoea pityocampa), koje dovode do makulopapuloznog osipa, urtikarije i otezanog
disanja.

Iz skupine dvokrilaca (diptera) su najéesci obadi, strsljeni i ose, koji osim crvenila i boli mogu
izazvati anafilakti¢nu reakciju i celulitis Siroko oko mjesta uboda te sekundarnu infekciju. Od letecih
insekta treba spomenuti komarce i muhe zbog opasnosti prijenosa bolesti.

Iz skupine paukova (Araneida) naj¢es¢e su ubodi bezopasni, osim kod Crne udovice
(Latrodectus mactans tredecimguttatus), koji izaziva nakon sat vremena burnu simptomatologiju
sa pocetnom boli u regionalnim limfnim ¢vorovima, gr€evima misi¢a i motorickim nemirom, jakom
boli u krizima, koja se Siri na trbuh, bedra i prsni koS s osjeéajem straha, salivacijom, znojenjem,
kongestijom lica i kapaka, hipertonijom, polimorfnim osipom gdje treba primijeniti Ca glukonat,
miorelaksatore i analgetike antilaktrodekticki serum.

Iz skupine krpelja (Acarina) najcesci je_Ixodes ricini koji osim lokalne nekroze i limfadenitisa
nakon odstranjivanja moze dovesti do Lymeborelioze i meningoencefalitisa.

Iz skupine skorpiona (Scorpinoida) najc¢eséi je kod nas Euscorpius italicus, koji na mjestu
uboda izaziva samo laksu oteklinu i bol, koji spontano prolaze.

Iz skupine vodozemaca susre¢emo Zabe krastace (Bufo bufo) i da?devnjaka (Salamandra
maculosa) Ciji otrovni sekret moze izazvati upalne promjene na mjestu dodira.

Iz skupine zmija (Ophidia) u primorju je najopasniji Poskok (Vipera ammodytes) i Ridovka
(Vipera berus), koje na mjestu ujeda izazivaju bol, oteklinu, lividitet koze, krvni podljev i bule s
pogorsanjem opceg stanja do profuznih krvarenja i smrtnog ishoda, pa je nuzno podvezivanje iznad
mjesta uboda, imobilizacija i primjena antiviperinog seruma.

Otrovne biljke

Otrovanja biljem na nasem podrucju su naj¢esca sa gljivama, a rjede sjemenkama ricinusa i
lukovicama tulipana. Medu gliivama (Mycetae) su najéeS¢a otrovanja sa Zavodnicama
(Omphalotus olearius) koje se zamjene sa Lisi¢icama te Russulom emeticom i Psalliotom
xanthodermom, Amanita pantherinom, Amanitom muscariom i gljivama iz roda Cortinarius,
Clitociba, Entoloma i Inocyba. Najopasnije je trovanje Zelenom pupavkom (Amanita
phaloidesverna) Ciji se simptomi trovanja javljaju nakon 1-2 dana s nekrozom jetra i oStedenjem
bubrega i ¢estim smrtnim ishodom. Mnoge biljke (npr. kopriva) mogu izazvati lokalne reakcije kao i
opce alergijske reakcije (pelud, lis¢e), zavisno od osjetljivosti pacijenta, kao i smrtna otrovanja u
slucaju ingestije, pa i o tome treba voditi racuna. Osim toga i veliki broj kuénog ukrasnog bilja je
otrovan (Fikusi, Narcisi, Rododendroni, Krizanteme, Anthuriumi, DPurdice, Grimizni naprstak,
Glicinija, Hortenzija itd.) a najotrovniji je Oleandar, koji je za djecu smrtonosan, a kod odraslih
izaziva simptome jakog otrovanja vec i u kontaktu ili kod udisanja dima kod paljenja, zato treba
izbjegavati otkidanje cvjetnih granaili li¢a bez rukavica. (1, 6, 7, 8, 9, 10, 11)
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Karakteristike naseg turizma

Hrvatsku je 2008. posjetilo 11.260.807 turista sa 57.103.494 nocenja, od ¢ega domacih
1.845.702 i stranih 9.415.105, a 2009. 10.934.474, sa 56.299.647 nocenja, od Cega je domacih bilo
1.599.652, a stranih 9.334.822. Dakle, oCite su posljedice svjetske recesije, Sto je rezultiralo sa oko
300.000 turista manje i sa oko milijun no¢enja manje. Zadnjih godina je individualni turizam
dvostruko ¢es¢i od onog organiziranog Sto povedava i gusto¢u prometa te ucestalost prometnih
udesa. NajceS¢i su nam gosti Nijemci (1.579.610), Slovenci (1.012.743), Talijani (1.200.126),
Austrijanci (881.846) i Cesi (607.421). Po smjestaju i broju noéenja na prvom su mjestu kuéanstva
sa 34% nocenja, zatim hoteli sa 25% i kampovi sa 24%, a u ostalim objektima odsjeda 17% turista.
Od hotela su nam najzastupljeniji oni sa *** - 42%, sa **** - 32%, sa ***** - 11% i sa ** - 10%.
Stalni porast broja turista biljeZi jedino Istarska Zupanija. Tu je broj noéenja sa 17.965.984 nocenja
u 2008., porastao na 18.130.006 u 2009., dok je preostali dio Hrvatske doZivio pad broja turista i
nocenja od 5-15%.

Turisticki promet u Hrvatskoj se uglavhom odvija u sedam primorskih Zupanija i gradu
Zagrebu, u kojima je lani boravilo 10.391.498 turista sa ostvarenih 55.070.079 nodenja, dok je
preostali dio Hrvatske posjetilo oko 900.000 turista sa oko 2.000.000 nocenja.

Tablica 1.
Zupanije sa najveéim brojem turista i sa preko milijun nocenja, 2009. god. u Hrvatskoj

ZUPANIJA BROJ TURISTA BROJ NOCENJA
Istarska 2.755.269 18.130.006
Primorsko-goranska 2.205.267 11.161.233
Splitsko-dalmatinska 1.657.945 8.988.416
Zadarska 1.049.019 6.117.731
Dubrovacko-neretvanska 957.229 4.324.498
Sibensko-Kninska 746.532 3.799.217
Licko-Senjska 386.720 1.519.841

Grad Zagreb 633.517 1.047.937

Dakle, turizam nam je uglavnom jos uvijek vezan na priobalje i ljetne mjesece, pa su se tu
razvili svi oblici turistiCke ponude za razliku od unutrasnjosti, gdje se u zadnje vrijeme pokusava
razviti agrarni, ljeciliSni, kongresni, lovni i gastronomski turizam. Javne djelatnosti optereéene
turizmom, osim zdravstva, se dijelom financiraju iz boraviSne pristojbe koja se placa po svakom
nocenju, prema kategoriji objekta i dijelu sezone (A - kategorija 4,5-7 kuna, B - 3,5-6 kuna, C - 2,5-5
kuna i D - 2-4 kune). Nasi dugogodisnji prijedlozi da se 1 kuna iz pristojbe izdvoji za zdravstveni
sustav, nazalost nisu prihvaceni pa javno zdravstvo sustav zdravstvene zastite turista joS uvijek
mora samostalno financirati i zavisiti od naklonosti i pomod¢i lokalne zajednice, a ne od
proporcionalno odredene sume prema broju turista. (14, 19, 20)
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Organizacija zdravstvene zastite turista u Hrvatskoj

Danas ve¢ vrlo teSko mozemo govoriti o organizaciji zdravstvene zastite turista u Hrvatskoj.
Neke funkcionalne jedinice nalazimo samo u priobalju, gdje Istra ve¢ od ranije prednjaci.
Zdravstvenu zastitu turistima danas uglavnom pruzaju smjene HMP po ispostavama Doma zdravlja,
potpomognute sa 1-2 smjene u turistickoj ambulanti. U nekim turistickim objektima postoje
zakupljene ordinacije lije¢nika privatnika, koje pruzaju najjednostavnije usluge na privatnoj osnovi,
a na dislociranim zdravstvenim punktovima te usluge pruzaju lijecnici Doma zdravlja ili oni u
zakupu. U bivsoj drzavi su svi Domovi zdravlja imali organizirane turisticke ordinacije po veéim
turistickim naseljima i hotelima. Privatizacijom PZZ 1994. godine dislocirane ordinacije po
turistickim objektima dane su od strane turistickih organizacija u najam privatnim lijecnicima ili su
zatvorene. Tu se uglavnom pruzaju jednostavnije zdravstvene usluge uz naplatu i to samo za
vrijeme radnog vremena od par sati dnevno. Time je glavnina turista usmjerena na odlazak u Dom
zdravlja, njegove ordinacije, turisticku ordinaciju ili HMP. Nazalost, manjak potrebnog kadra je i tu
smanjio dostupnost i kvalitetu usluge. HZZO danas podmiruje troSkove neodloznih hitnih
zdravstvenih usluga na temelju bolesnickog lista kojeg turisti moraju podici u poslovnici. Za turiste
iz Njemacke, Austrije, BiH i Ceske (po cijeni HZZO), Francuske i Luxemburga (trogkove snosi HZZO),
Italije, Makedonije, Madarske, Nizozemske, Belgije (osobno pla¢aju participaciju), Rumunjske,
Slovenije, Srbije i Crne Gore te Svicarske (pokriveni su i u slu€aju nesreée na poslu ili
profesionalnog oboljenja). Na temelju putovnice ili zdravstvene knjiZice plaéeno je koristenje hitne
z.z. i pravo koristenja lijeka na recept turistima iz Velike Britanije i Poljske, a turisti iz Slovacke
pladaju osobno sve usluge po cijeni HZZO-a, dok turisti iz svih drugih zemalja sve troSkove snose
osobno po cjeniku za strance. Komplicirani i nedoreceni sustav osiguranja stranaca Cesto zato
prisiljava lijecnike na naplatu svih troSkova pruzenih usluga, osim u situacijama stvarne Zivotne
ugrozenosti. Moramo napomenuti da su problem i brojni domadi turisti, vikendasi i umirovljenici
koji mjesecima borave na nasem podrucju. Naime, njima pruzene usluge ne plaéa nitko, jer nam je
HZZO u ugovoru naveo da smo ih duzni lijeciti, makar nismo njihov ugovorni lijecnik, bez ikakve
naknade.

Manjak zdravstvenih kadrova i sve veéi broj turista, narocito u Istri, prisiljava zdravstvene
ustanove na sezonsko zaposljavanje novih lijeCnika i sestara za Sto su potrebna i dodatna sredstva,
koja je jedino mogude osigurati u suradnji sa lokalnom zajednicom. Sredine u kojima se naislo na
razumijevanje (kao Sto je to npr. u Rovinju), uspjele su odrzati kvalitetu zdravstvene zastite turista,
makar je i na tim podrucjima jos uvijek nedovoljno organizirana hitna pomo¢ na moru i otocima.
Zbog nedovoljnog broja timova HMP, Cesto je nedostatna i organizacija hithe medicinske pomodi
na cesti, pri ¢emu postoje velike razlike izmedu pojedinih podrucja unutar Zupanije, kao i medu
susjednim Zupanijama i to narocito na podrucjima koja su ljeti izloZzena velikoj navali turista. (15,
16, 17, 18)
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CILJ ISTRAZIVANJA

Namjera nam je bila utvrditi postojece stanje u zdravstvenoj zastiti turista u Hrvatskoj i
najc¢escu patologiju u toj populaciji sa kojom se susreéu nasi lijeCnici u obiteljskoj medicini i HMP
(hitnoj medicinskoj pomodi). Smatramo da ¢e se tako lakSe predvidjeti potrebne aktivnosti tih
sluzbi, potrebni kadar, potrebna oprema, edukacija i dostupnost.

METODE RADA

IstraZivanje je provedeno obradom svih raspolozivih statisti¢ckih podataka, stru¢nih radova i
podataka elektronskog pracenja rada u turistickim ordinacijama i HMP ispostave Rovinj i Umag u
Istarskim domovima zdravlja. U tim ispostavama na zdravstvenoj zastiti turista radi po jedan tim u
tri smjene HMP i jedan tim u turisti¢koj ordinaciji za vrijeme sezone, u jednoj do dvije smjene. To
su inate podrucja sa 20-30 tisuéa stanovnika, koja u turistickoj sezoni podvostrucuju broj
stanovnika (ukupno oko 5 milijuna noéenja). Kako se preko 90% zdravstvenih usluga turistima na
tim podrucjima pruza u obradenim ordinacijama, smatrali smo da ¢e ti podaci biti relevantni i da ¢e
vjerodostojno iskazati zdravstvene potrebe nasih turista. Pra¢ene su tako evidentirane dijagnoze
iskazane po MKB 10 medunarodne klasifikacije bolesti, kod nasih i stranih turista tijekom 2008. i
2009. godine. Kod obrade podataka zbog zadanih programskih parametara nisu se mogli odvajati
nasi drzavljani, pa su u tablici 1 iskazani podaci za sve naSe osiguranike koji su koristili HMP i
turisticku ordinaciju tijekom pracenog razdoblja. Dakle, u te su podatke usli svi nasi drzavljani, od
lokalnog stanovnistva, sezonskih radnika do domadih turista, dok su podaci za strane turiste
iskazani zasebno.

REZULTATI

Temeljem pradéenja i obrade podataka sa dva najjaca turisti¢ka podrucja u Istri, lije¢nici su u
nasim turistickim ordinacijama i HMP tijekom 2008. i 2009. god. kod 36.528 domadih osiguranika
postavili ukupno 45.342 dijagnoze, a kod 11.511 stranih turista 14.525 dijagnoza. Treba uzeti u
obzir da se broju domacih osiguranika pribrajaju domaci turisti, vikendasi i umirovljenici koji po 6
mjeseci Zive na moru, kao i sezonska radna snaga, jer informaticki program ne omoguduje
razdvajanje tih skupina.
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Tablica 2.
Broj dijagnoza po grupama bolesti po MKB 10 klasifikaciji, kod nasSih osiguranika 2008/9.g., prema
evidenciji HMP i turisticke ordinacije.

A00- | COO- D50- | EOO- | FOO- | GOO- | HOO- | 1 00- | JOO- KO0O-
DG-MKB 10 B99 | D48 D89 | E90 |F99 |G99 | H95 |199 |J99 K93 UKUPNO
ROVINJ 601 88 4 66 | 303 | 302 | 1481 | 943 | 3081 611
UMAG 689 162 7 75 | 573 | 322 | 349 | 1265 | 2459 657
UKUPNO | 1290 | 250 11 141 | 876 | 624 | 1830 | 2208 | 5540 | 1268

LOO- | M0OO- | NOO- | O00- | POO- | QO0- | ROO- | SOO- | ZOO- Vo1-

DG-MKB 10 L99 | M99 N99 | 099 | P96 | Q99 |R98 | T98 |Z99 Y99
ROVINJ 1122 | 940 579 76 3010 | 4785 | 1811 | 4785 24.588
UMAG 962 890 500 | 119 4 6 1989 | 4029 | 1668 | 4029 20.754

UKUPNO | 2984 | 1830 | 1079 | 195 4 6 | 4999 | 8814 | 3479 | 8814 45.342

Kod domacdih su najcesce zastupljene bolesti iz slijedeéih MKB skupina:

S00-T98 (8.814) - povrede, prijelomi, uganuca i opekotine

V01-Y99 (6453) - nesrece pri prijevozu i ozljede

J00-J99 (5.540) - infekcije disnih putova

R0O0-R99 (4.999) - simptomi i nedefinirana stanja

Z00-Z99 (3.479) - koristenje zdravstvene sluzbe zbog pregleda, njege, socijalnih i obiteljskih
razloga

LOO-L99 (2.984) - infekcije koZe i potkoZja, dermatitisi i urtikarije

| 00-1 99 (2.208) - kardijalne i cerebrovaskularne bolesti

unhwnN e
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Tablica 3.

Broj dijagnoza po grupama bolesti po MKB 10 klasifikaciji, kod stranaca 2008/2009,prema evidenciji HMP i
turisticke ordinacije.

A00- | C00- D50- | EOO- | FOO- | GOO- | HOO- | 100- |JOO- | KOO- | UKUPNO
B99 | D48 D89 |E90 |[F99 | G99 | H95 |[199 ()99 | K93
ROVINJ 279 4 6 12 47 46 982 | 163 | 862 | 169
UMAG 184 11 1 21 111 80 80 226 | 522 93
UKUPNO 463 15 7 33 158 | 126 | 1062 | 389 | 1384 | 262

LOO- | MOO- | NOO- | O00- | POO- | QO0- | ROO- | SOO- | Z0O- | VO1-

DG-MKB 10

DG-MKB 10 L99 | M99 N99 | 096 (P96 | Q99 |R98 |T98 |Z99 |Y99
ROVINJ 688 325 323 11 1 736 | 1867 | 1053 | 1867 9.441
UMAG 329 206 141 8 418 | 1147 | 359 | 1147 5.084
UKUPNO | 1017 | 531 464 19 1 1154 | 3014 | 1412 | 3014 | 14.525
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Kod stranih turista su najesce zastupljene bolesti iz slijede¢ih MKB skupina:

1. SO0-T98 (3.014) - povrede, prijelomi, uganuda i opekotine

V01-Y99 (2.226) - nesrece u prijevozu i vanjske ozljede

Z00-Z99 (1.412) - koristenje zdravstvene sluzbe zbog pregleda, njege, socijalnih i obiteljskih
razloga

J00-J99 (1.384) - infekcije disnih putova

RO0-R98 (1.154) - simptomi i nedefinirana stanja

HO0-H95 (1.062) - bolesti oka i uha

LO0-L93 (1.017) - bolesti koZe i potkozZja, dermatitisi i urtikarije

w N

No vk

RASPRAVA

Analizom podataka vidljivo je da su i kod domacdih i kod stranih najvise zastupljene MKB
skupine S-T (povrede prijelomi, uganuca i opekotine) i V-Y (nesreée u prijevozu i vanjske ozljede).
Kod domacdih se u najces¢ih 7 skupina javljaju i kardijalne te cerebrovaskularne bolesti, a kod
stranaca i bolesti oka i uha. Zabrinjava veliki broj dijagnoza iz skupine R0O0-R98 - tj. simptoma i
nedefiniranih stanja, Sto obi¢no ukazuje na nedovoljnu educiranost i iskustvo kadra ili posljedicu
preopterecenosti i povrsne obrade pacijenata. Ipak treba uzeti u obzir da se u toj skupini kriju i sva
nedefinirana urgentna stanja, gdje se zbog potrebe brzog transporta u bolnicu ne ulazi u dublju
obradu, a Cesti je razlog i manjak potrebne dijagnostike. Prema prikupljenim podacima ocito je da
su se i higijenske prilike u nasem turizmu popravile, jer su zarazne bolesti, narocito crijevne
zarazne bolesti, zadnjih desetak godina vrlo rijetke. Usporedimo li dobivene podatke sa utvrdenim
bolestima i stanjima u PZZ RH 2008. god. (prema Hrvatskom zdravstvenom ljetopisu) vidimo da su
u Hrvatskoj kod nasih pacijenata najcesée slijedece bolesti i stanja po MKB klasifikaciji:

J00-J99 - akutne infekcije disSnih putova

100-199 - kardiovaskularne i cerebrovaskularne bolesti

MO0O0-M99 - misi¢no-koStano-zglobne bolesti

NOO-N99 - bolesti mokracnih i spolnih organa

Z00-Z99 - koristenje zdravstvene sluzbe zbog pregleda, njege, socijalnih ili obiteljskih razloga
LOO-L99 - infekcije koZe i potkoZja

FO0-F99 - dusevne i psihicke bolesti

EO0-E90 - Endokrine bolesti i bolesti metabolizma

. HOO-H59 - Bolesti uha

10.R0O0-R99 - Simptomi i klini¢ki znakovi

©®NOU AW

Akutne i kroni¢ne bolesti tu zauzimaju vrh popisa, sto jasno odstupa od spektra najprisutnijih
bolesti i stanja u hitnim i turistickim ordinacijama i evidentno ukazuje na specificnost patologije
turisticke populacije, koja je izloZenija ucestalijim povredama i nesre¢ama u prijevozu.
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ZAKLJUCAK

Na temelju izvrSenog ispitivanja, moZzemo zakljuciti da smo i u nasoj turistickoj populaciji
naisli na oCekivanu patologiju. Patologiju u kojoj su najzastupljenije povrede i posljedice prometnih
udesa, tj. patologiju koja zbog svoje specificnosti nuzno zahtjeva i posebnu edukaciju zdravstvenog
osoblja. Nasi obiteljski lijeCnici upravo su po svim pokazateljima u tom spektru rada najlosije
educirani i osposobljeni, a i tijekom svog rada se sa tom patologijom najrjede susrecu, jer su osim
na dislociranim punktovima, sadasnjom organizacijom zdravstva iz toga uglavnom iskljuceni. Zato
jedino obiteljski doktor na otockom, dislociranom i turisticCkom podrucju udaljenom od
zdravstvenih centara mora raspolagati potrebnim znanjem iz urgentne i turisticke medicine i u tom
bi smislu trebao biti i educiran.

Organizacija zdravstvene zastite turista kod nas nije dovoljno razvijena, jer se ne moze
ocCekivati od postojeéeg zdravstvenog sustava, koji jedva zadovoljava potrebe lokalnog
stanovnistva, da zadovolji i potrebe rastuéeg turizma. U Istri se tako veéim dijelom u turistickoj
sezoni javlja ogroman rast populacije sa postojec¢ih 205.000 stanovnika, za ¢ak 2.755.269 turista,
koji se prosje¢no zadrzavaju po tjedan dana pa to kroz 3 mjeseca dovodi do udvostrucenja broja
stanovnika i najmanje 30% povecéanja potrebnog broja zdravstvenih usluga. Jasno je da bi se
razmjerno tome morao povedati i zdravstveni kadar na tom podrucju. Osim toga specificnost
pruzanja zdravstvenih usluga turistima iziskuje, osim poznavanja stranih jezika, dodatnu edukaciju i
bolju opremljenost, narocito transportnih vozila, plovila i helikopterske sluzbe HMP.

Danas je zato krajnje vrijeme da se opet u edukaciju uvede postdiplomski studij iz turisticke
medicine i da se lokalne zajednice i turisticka privreda aktivno ukljuce u sufinanciranje i opremanje
potrebnih zdravstvenih punktova na turistickom podruéju. Zelimo li i dalje razvijati turizam, osim
novih turistickih objekata, ekologije, prometne infrastrukture i razvoja specificnih oblika turizma,
nuzno je osigurati i kvalitetnu zdravstvenu zastitu te populacije. Ona se naime ne moze vise kao do
sada prepustati dobroj volji pojedinih lokalnih zajednica, lokalnim entuzijastima i nedovoljno
educiranom zdravstvenom kadru ve¢ se mora sustavno uspostaviti i organizirati. U financiranje te
djelatnosti moraju se ukljuciti i Ministarstvo turizma i podrucne turisticke zajednice, kao i Zupanije,
gradovi i opcine te turisticka privreda. Samo 1 kuna iz turisti¢ke pristojbe po gostu rijesila bi vecinu
problema, kao Sto bi to omogudilo i organizirano izdvajanje putem svih zainteresiranih na temelju
broja turista na pojedinom podrucju. Nazalost, vidljiv je trend sve manjeg izdvajanja lokalne
zajednice i turistickih organizacija za zdravstvenu zastitu turista, makar prihod od turizma raste.

Kako bi se privuklo turiste, u prospektima i reklamama za sve nase turisticke destinacije se
uredno reklamira organizirana zdravstvena zastita, ali rijetki se odazovu kada se u tome treba
ucestvovati. Stoga smo misljenja da se ovaj vazan segment turizma, kao Sto je organizacija i
financiranje zdravstvene zastite, ne smije ostaviti dobroj volji pojedinaca, ve¢ se to mora sustavno
rijeSiti zakonom. Potrebno je tako jasno odrediti iz kojih izvora i u kojem postotku zarade ¢ée se
financirati zdravstvena zastita turista, kao i kaznene odredbe za one koji to ne posStuju. Samo
aktivan pristup svih ucesnika u turistickoj privredi moze dati rezultate, jer kvalitetna zdravstvena
zastita predstavlja i veliki poticaj turistima da se i slijedece godine vrate na to podrucje.
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