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ANOTACIJA

Medicinos turizmas $iuolaikiniame pasaulyje tampa svarbia tikio Saka, kurio plétra aktuali ir Lietuvos ekonominiam, socialiniam bei
kult@riniam gyvenimui. Lietuvos medicinos turizmo plétrai yra objektyvios salygos: geografiné padétis, unikali gamta ir Svelnus kli-
matas, gydomieji gamtos iStekliai, senos kurortinio gydymo tradicijos bei aukstos kvalifikacijos specialistai. Taciau Lietuvoje esant
tokioms visapusiskoms plétros salygoms $i tikio Saka visapusiSkai neiSnaudojama, taigi atsiliekama nuo pirmaujanciy $ioje srityje
Saliy. Todél plétojant medicinos turizma, butina numatyti atrinkty prioritetiniy inovaciniy poky¢iy diegima, reitinguojant sitilomas
alternatyvas.

PAGRINDINIAI ZODZIAI: medicinos turizmas, optimalaus alternatyvaus sprendimo atranka, formalizuotas ekspertinis modifikuo-
tas prioritety skirstymo ir parinkimo metodas.

JEL KLASIFIKACIJA: I15; 131; L83.

Ivadas

Medicinos turizmo situacija Lietuvoje ir pasaulyje teoriniu aspektu aktuali analizuoti ir tirti, nes medi-
cinos turizmas vis labiau populiaré¢ja, kadangi glaudziai susijes su sveikatos saugojimu ir sveika gyvensena.
Kaip pazymi L. Bucinskaité ir R. Navickiené (2013), medicinos turizmas — tai keliavimas siekiant gau-
ti sveikatinimo ir sveikatingumo paslaugy, kurios ypa¢ populiarios Tailande, Indijoje, Singapiire, Lotyny
Amerikos Salyse, Turkijoje, Vengrijoje, Lenkijoje. Medicinos turizmas pritraukia didelius turisty srautus,
nes derina gydyma su laisvalaikiu ir malonumu, supazindina su Salies istoriniu-kultiiriniu paveldu, aplankant
vieng ar kit Salj.

Medicinos turizmo galimybiy analizéje (2012) teigiama, kad medicinos turizmas yra perspektyvi sritis ir
Lietuvai, turin¢iai kvalifikuoty medicinos specialisty ir galinciai suteikti tiek sveikatos tikrinimo ir diagno-
zavimo, tiek gydymo bei sveikatos stiprinimo paslaugas. Tai puiki galimybé pritraukti uzsienio sveikatinimo
turisty, didinti pajamas i§ turizmo ir skatinti Lietuvos regiony plétra (Zilinskas, Maksimenko, 2008). Deja,
Lietuva dar neaktyviai dirba medicinos turizmo srityje, t. y. Salis nesulauké tokio medicinos turisty skaiciaus,
kurj galéty aptarnauti pagal turima infrastruktiirg, kol kas nenumatyti ir galimi medicinos turizmo plétros
poky¢iai.

Problema: Lietuvoje yra objektyvios salygos, gausus medicinos turizmo potencialas, taciau jis iSnau-
dojamas nepakankami, nes nenumatyti inovaciniy pokyc¢iy plétros prioritetai, todé¢l straipsnyje sitiloma at-
rinkti optimalias inovaciniy medicinos turizmo poky¢iy alternatyvas, reitinguojant variantus.
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Tikslas: sudaryti kompleksinj inovaciniy medicinos turizmo poky¢iy reitingavimo ir optimalios atran-
kos vertinimo modelj.
Objektas — Lietuvos medicinos turizmo plétra.
Uzdaviniai:
1. Atlikti medicinos turizmo situacijos Lietuvoje analizg.
2. Nustatyti inovaciniy poky¢iy jtaka medicinos turizmui ir numatyti plétros galimybes.
3. Pateikti alternatyviy medicinos turizmo inovaciniy pokyc¢iy reitingavimo ir atrankos vertinimo mo-
delj.
Metodai: mokslinés literatiiros lyginamoji analiz¢ ir sintezé, statistiniy duomeny analize, formalizuotas
ekspertinis modifikuotas prioritety skirstymo ir parinkimo (MPSP) vertinimo metodas, grafinis vaizdavimas.

1. Medicinos turizmo situacijos analizeé

Pries du deSimtmecius Lietuvos turizmo veikla ir Salies ekonomika patyrée didelius pokycius, nes Lietuvai
patekus ] tarptauting turizmo rinka, iSaugo atvykstanciy turisty srautai ir padidéjo turisty iSlaidos. Turizmas
tampa perspektyvia ekonomine veikla, kuri, sickdama efektyviai naudoti gausy Lietuvos istorijos, gamtos ir
kultiiros istekliy potencialg bei uztikrinti atvykstanciy turisty poreikiy tenkinima, kuria naujas darbo vietas,
didina gyventojy uzimtuma, skatina investicijy ir ekonoming plétra (Markauskiené, Giziené, 2012).

Kaip pazymi G. Cerniauskas (2015), sveika visuomené laikoma i$sivyséiusia ir sektina, todél Zmoniy
sveikatinimas tiiréty biiti prioritetas tiek valstybés, tiek ir regiony bei namy tikiy mastu. Sveikata daro jtaka
daugybei Lietuvos gyvenimo sriciy.

Asmuo, turintis sveikatos problemy, dazniausiai yra neaktyvus darbinéje, socialinéje ir kulttrinéje aplin-
kose, todé¢l galima teigti, kad toks individas jauciasi nelaimingas. Sveikatinimas turéty gerinti Zmoniy gyve-
nimo kokybe, socialing gerove, uztikrinant darbinguma ir ilgaamziskuma.

Lietuvos statistikos departamento duomenimis (2015), kasmet ligoninése gydomas kas ketvirtas Salies
gyventojas. Nuo 2006 mety ligoninése gydyty ligoniy skaiCius vis augo ir vidutiniSkai sieké per 750 tiikst.
zmoniy. Pasaulio sveikatos organizacijos (2015) teigimu, sergamumo priezastis yra skirtingy veiksniy kom-
pleksas, veikiantis vienu metu: pasyvus gyvenimo biidas ir nuolat mazéjantis fizinis aktyvumas, zalingi jpro-
¢iai, nesveika ir nesaikinga mityba, did¢jantis antsvoris ir nutukimas, nuolat spartéjantis gyvenimo tempas,
lydimas psichologinés jtampos ar streso. Dél pagauséjusiy ligy daugelio zmoniy poreikis rupintis sveikata
yra gerokai iSauges, todél paslaugy, padedanciy iSsaugoti ir stiprinti sveikata, paklausa vis didéja.

Vienas i§ sveikatos palaikymo ir gerinimo biidy yra medicinos turizmas, kurio pagrindinis tikslas yra
zmoniy keliavimas Salies viduje ar | kitas Salis, siekiant padidinti suderintg fizinj, dvasinj ir socialinj sveika-
tos potencialg, perkant sveikatinimo, sveikatingumo ir kitas turizmo paslaugas. Nevienodos geografinés sg-
lygos, socialiniai, ekonominiai ir technologiniai veiksniai formuoja ne tik skirtingus jvairiy Saliy gyventojy
poreikius, bet ir jy tenkinimg skirtingy valstybiy vietovése. Tokiy medicininiy paslaugy teikimas ypa¢ aktu-
alus Salims, kuriy palanki geografiné padétis, kurios turi naturaliy gydomyjy $altiniy, aukstos kvalifikacijos
specialisty bei atitinkamai iSvystyta infrastrukttirg (Adams ir kt., 2015).

Remiantis Pasauline turizmo organizacija (World tourism organization (UNWTO) Tourism Highlights,
toliau— UNWTO, 2015) pasaulyje daugiau kaip 50 valstybiy medicinos turizma yra paskelbusios prioritetine
turizmo sritimi (Lietuvos Siame sgrase néra). 2012 mety duomenimis, pirma vieta pasaulyje pagal medicinos
turizmo apimtis uzima Tailandas: $i Salis kasmet sulaukia 1,4 mln. medicinos turisty per metus. Didziausia
Tailando konkurenté medicinos turizmo srityje yra Indija, kuri uzima antrg vieta pasaulyje ir kasmet sulaukia
daugiau kaip 500 tukst. uzsienie¢iy. Vengrija sugebéjo isSreklamuoti savo Salies odontologijos paslaugas, i
Lenkija medicinos turistai keliauja dél mazesniy paslaugy kainy, ypac plastinés chirurgijos ir odontologijos.
Nemazai sveikatos turisty sulaukia Meksika, Turkija, Ukraina, Skandinavijos Salys (Bucinskaité, Navickie-
né, 2013).

Nepaisant turizmo sektoriaus patiriamy nuosmukiy, jis demonstruoja nepertraukiama augima. Tarptauti-
niy turisty atvykimy skaicius pasauliniu mastu didé¢jo (UNWTO, 2015): 1950 m. — 278 mln. turisty; 1980—
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1995 m. — 527mln. turisty; 2014 m. pasieké 1133 mlin. Turisty lygj. Pagal paskirties vietas visame pasaulyje
padaugéjo ir tarptautinio turizmo jplauky: uzdirbta suma pakilo nuo 91,7 mlrd. Eur 1950 m. iki 1109 mlrd.
Eur 2014 m. IS Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) medicinos turisty srautas, parengus optimistinj scenarijy,
turéty iSaugti iki 23,2 min. Klienty / pacienty (zZr. 1 pav.).
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Saltinis: Murillo, 2014

Matome, kad medicinos turizmo augimas (1 pav.) 2013-2017 m. kito: bazinis scenarijus — 46 %, pesi-
mistinis — 20 %, optimistinis — 53 %. Lietuvai tai puiki galimybé pasinaudoti $iuo didziuliu JAV turisty /
pacienty srautu ir pasitlyti medicinos turizmo paslaugas. Lietuvos medicinos turizmo paslaugy kainos ir
kokybés santykis yra stiprioji pusé, kurig reikéty iSnaudoti (zr. 2 pav.).
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2 pav. Medicinos turizmo paslaugy kainos pasaulyje

Saltinis: Cernikovaité, Mameniskis, 2015

Lietuvoje sveikatinimo turizmo paslaugy kainos yra vienos konkurencingiausiy, lyginant su 2 paveiksle
pateiktomis valstybémis. Taigi pozicionuojant Lietuvos medicinos turizmg pasauliniame kontekste, sickiant
pritraukti kuo daugiau potencialiy pacienty, tai tikslinga biity pateikti kaip vieng i$§ konkurenciniy pranasu-
my, pazymint kainos ir kokybés santykj.

Kaip pazymi V. Stravinskiené (2013), XXI a. turizmo industrija, apimanti ir medicinos turizma, tapo
bene sparciausiai auganciu ekonomikos sektoriumi (UNWTO, 2008). Tarptautiniam turizmui ypac palankts
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buvo 2010 m., kai turisty skai¢ius per metus vidutiniskai iSaugo 7 % ir pasiekeé 940 mIn. Zmoniy (UNWTOR
Annual report, 2010, 2011).

Turizmo sektorius apima apie 8 % visy pasauliniy investicijy, jame sukuriama apie 7 % pasaulinio BVP
ir suteikiama apie 30 % pasaulinio paslaugy eksporto, kurio verté daugiau nei 1 trilijono JAV doleriy (UNW-
TO 2011, 2012).

Pasauliniu mastu turizmo sektorius sukuria apie 400 mln. darbo viety, suteikdamas galimybe dalyvauti
darbo rinkoje daugeliui zmoniy, ypac jaunimui ir moterims. Be to, jis yra vienas pagrindiniy besivystanciy
Saliy ekonomikos varikliy, svarbiausias pajamy gavimo i§ uzsienio $altinis ir ty Saliy vystymosi bei kovos
su skurdu garantija (Higgins-Desbiolles, 2006). Turizmas skatina riipintis aplinkosauga, saugoti gamtos is-
teklius ir biologine jvairove, sukuria prielaidas bendrauti skirtingy kulttiry zmonéms, ugdytis tarpusavio
pagarbg ir tolerancija (Newsome et al., 2002; Zilinskas, 2011).

Remiantis Jungtiniy Tauty Pasaulinés turizmo organizacijos (PTO) pateiktomis prognozémis ir vizija iki
2020 m., Europos turizmo rinkos dalis pasaulyje turéty mazéti nuo 57,8 % iki 47 %, taciau tarptautinio tu-
rizmo vidutinis augimo tempas issilaikys apie 3,1 % ir 2020 m. Europoje planuojama sulaukti apie 717 mln.
turisty, jtraukiant ir medicinos poreikius tenkinancius turistus (Tourism: 2020 Vision, 2000).

Lietuva turi daug palankiy galimybiy ne tik medicinos, bet ir kaimo turizmo (sveikatinimo ir sveika-
tingumo paslaugy) plétrai, jy tarpusavio sgveikai, pvz.: kvalifikuotas ir daugiakalbis medicinos personalas,
sveikatinimo ir sveikatingumo medicinos paslaugy kainos ir kokybés santykis, geografiné padétis, grazi
gamta, Svelnus klimatas, senovine architektiira dvelkiantys miestai, kultiirinis tautinis paveldas, svetingi
zmonés. Visa tai, kaip pazymima Lietuvos medicinos turizmo plétros ir medicinos paslaugy eksporto ska-
tinimo galimybiy analiz¢je ir rekomendacijose (2012), sudaro prielaidas plétoti turizma. Taciau Lietuvoje
turizmo plétros salygos iSnaudojamos nepakankamai, o atsizvelgiant j turizmo i$sivystyma ir i§ jo gaunamas
pajamas dar gerokai atsilieka nuo pirmaujanciy $ioje srityje $aliy, taip pat ir nuo artimiausiy kaimyny La-
tvijos bei Estijos (zr. 1 lentele) (Ramanauskiené ir kt., 2010). Turizmo plétros 2014-2020 mety strategijoje
(2014) numatyta, kad 2015 m. Lietuvos turizmo sektoriuje bus sukurta 5 % Salies BVP ir i§ atvykstamojo
turizmo gauta 1,8 mlrd. Eur pajamy.

1 lentelé. Lietuvos, Latvijos, Estijos turizmo sektoriaus konkurencingumas pasaulyje

Indeksas Lietuva ' ' Latvija : Estija
Vieta reitinge 2011-2013-2015 metais

Bendras vertinimas 55 |49 59 51 48 53 25 30 38
Politika ir reguliavimas 33 |75 64 59 58 53 25 26 26
Saugumas 59 |56 54 53 53 40 25 25 23
Sveikata ir higiena 1 18 3 26 32 27 24 20 23
Oro transporto infrastruktiira 107 |95 86 63 47 52 54 65 59
(toliau — INF)
Zemés transporto INF 26 |21 33 42 44 42 29 30 37
Turizmo infrastrukttra 50 |63 71 35 35 36 11 18 17
Turizmo prioritetai 97 |91 85 87 70 63 25 16 9

Saltinis: The travel & tourism competitiveness report (2011; 2013; 2015)

I8 1 lentel¢je pateikty duomeny matyti, kad Lietuva (tarp 141 pasaulio valstybés) Siek tiek nusileidzia
Latvijos turizmo sektoriui, o nuo kaimynés Estijos atotriikis yra gana ryskus, atitinkamai 59 ir 38 vieta
bendrame vertinime. Tokig Lietuvos situacijg 1émé trys veiksniai: 1) nepakankamai investuojama j medici-
nos turizmo infrastruktiirg (diversifikuotas sveikatinimo ir sveikatingumo paslaugas teikianciy organizacijy
skaiCius, vieSbucio numeriy skai¢ius, automobiliy nuomos punktai); 2) turizmo sektoriaus, kaip prioritetinés
srities ir inovaciniy aplinkos sglygy, nei$skyrimas (nepakankamos valdZzios i$laidos turizmui; neefektyvi rin-
kodara; vyriausybés prioritetai); 3) oro transporto infrastruktiiros nepakankamas vystymas (mazas avialinijy
skaiCius; oro transporto kokybés triikumas). ISsprendusi Sias problemas, Lietuva gebés konkuruoti ne tik
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regione, bet ir pasaulyje, pritraukti ir patenkinti atvykstanciy uZsienio turisty / pacienty poreikius, teikdama
sveikatinimo bei kitas turizmo paslaugas (zr. 3 pav.).
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3 pav. Vietiniy ir uzsienio turisty pasiskirstymas

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas, 2015

ISanalizavus 3 paveiksle pateiktus duomenis, galima teigti, kad vietiniy turisty srautas yra didesnis uz
atvykstanciyjy atitinkamai: 2012 — =24 %; 2013 — =23 %; 2014 — =22 %; 2015 — =16 %. Pastebimas tenden-
cingas skirtumo mazéjimas, §i tendencija ilgainiui turéty dar labiau iSrysketi, vystant ir plétojant anksciau
minétus veiksnius. Did¢jantj turisty skaic¢iy nulems ir Sie jtakga medicinos turizmui darantys veiksniai:

1. Kokybés ir kainos santykis: atlickamas medicinos turizmo paslaugy teikéjy akreditavimas ir
sertifikavimas, kaip, pavyzdziui, ,,MAYO* ir Johnso Hopkinso klinikose, kurios yra Artimuosiuose
Rytuose, atlieckamos chirurginés operacijos, lyginant su daugelio Saliy tapaciomis paslaugomis, kai-
nos yra 3 kartus mazesnés, o paslaugos kokybé — ta pati.

2. Greiciau ir patogiau: daugelyje Saliy medicinos paslaugos sunkiai prieinamos. Pavyzdziui, Jung-
tinéje Karalystéje ir Kanadoje klubo sgnario keitimo operacija gali uztrukti metus, o Tailande tai gali
biti padaryta per savaite (kainy skirtumus zr. 2 pav.).

3. Pasauliné ekonomika: visuomenei tampant vis mobilesnei ir pasaulietiSkai, daznai kintant gyve-
namajai vietai, sveikatinimo procediiras tenka atlikti sveCiose Salyse (Murillo, 2014).

Tikslinga bty manyti, kad didéjantis atvykstanciy turisty skai¢ius darys jtakg sveikatinimo / sveikatin-
gumo paslaugoms bei vietinés kultiiros lygiui ir ne visada tai yra teigiamas reiskinys (zZr. 4 pav.).

Regioniniam turizmui plétoti patrauklios vietovés vietiné kultiira, kaip unikalus veiksnys, skiriantis vieng
vietove nuo kitos, gali pritraukti medicinos turisty. Taip bus stengiamasi iSlaikyti ir puoseléti savo Salies kul-
tira. Teigiamy socialiniy poky¢iy veikiami vietos bendruomeneés ir lankytojy santykiai skatina tarpkulttirinj
supratimg. PrieSingas atvejis, jei poveikis yra neigiamas, perdétas medicinos turisty doméjimasis vietovés
ar Salies senove, gyvenimo biidu gali lemti kultiiros stagnacija, stabdyti regioninés vietovés modernizacija

ir pazanga. Atvykstantiems turistams ir lankytojams kyla abejoniy dél kultiiros autentisSkumo, nebejauciama
krasto dvasia (Zilinskas, 2011).
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Saltinis: sudaryta autoriaus

J. Ramanauskienés ir kt. (2010) teigimu, didé¢janti konkurencija medicinos turizmo paslaugy rinkoje ska-
tina verslininkus plésti sitilomg paslaugy asortimentg ir jj modernizuoti, naudoti konkurencingumo didinimo
priemones, vis délto to neuztenka. Siekiant padidinti medicinos turizmo konkurencinguma, biitina jvertinti
jo plétrai poveikj darancias inovacijas bei socialinius ir ekonominius aplinkos veiksnius. Medicinos turizmo
ekonomings ir socialinés aplinkos biiklés bei vystymosi tendencijy tyrimas bitinas, sieckiant objektyviai ja
jvertinti, atskleisti galimybes, numatyti galimas grésmes ir rizikas, taip pat numatyti priemones, kaip jas eli-
minuoti ar bent sumazinti neigiama poveikj. Taciau, kaip pazymi J. Ramanauskien¢ ir kt. (2010), kyla ir kity
problemy, nes inovacinés veiklos, socialiniy ir ekonominiy aplinkos veiksniy poveikis medicinos turizmo
konkurencingumui mazai tyrinétas. Taigi tikslinga Sias problemas i$samiai analizuoti, nes daugelyje moksli-
niy darby §is klausimas aptariamas labai apibendrintai.

2. Inovaciniy pokyciy jtaka medicinos turizmui, plétros galimybés

Kaip pazymi A. R. Ligeikien¢ (2003), norint nagrinéti plétros ir valdymo procesa, pirmiausia tikslinga
pateikti medicinos turizmo ir plétros definicijas. Medicinos turizmas — tai galimybé turizmo plétros sekto-
riaus verslo atstovams didinti turisty srautus, generuoti pajamas, kartu skatinti regiony vystymasi (Valstybi-
nis turizmo departamentas, 2009).

Terminas plétra byloja pazanga, modernizavima, technologijy ir technikos tobuléjima bei $iy proce-
sy nulemtus pokycius. Turizmo plétra, kaip procesas, arba fiziné plétra, suvokiama kaip fiziniai poky¢iai,
nulemti didéjancio turisty domejimosi vietove bei Sio susidoméjimo rezultatyvumo raiskos — auganciy at-
vykstanciyjy srauty. Tikslig turizmo plétros definicijg pateikti sudétinga, todél dazniausiai nagrinéjamas su
turizmo veikla susietas plétros procesas. Kaip teigia A. R. Ligeikiené¢ (2003), V. J. Zilinskas, A. Skrodiené
(2008), turizmo plétra gali buti traktuojama kaip turisty ir vietovés visuomenés gyvenimo kokybés lygio
geréjimo prielaida. Sig prielaidg sustiprina inovaciniai poky¢iai medicinos turizmo srityje.

Inovaciniy pokyc¢iy definicija apima keleta sudedamuyjy daliy. Pavyzdziui, S. Valentinavicius (2006) ino-
vacijg apibiidina, kaip naujy ziniy panaudojimg organizacijose, skatinant gaminti ir pateikti rinkai technolo-
gikai naujus produktus bei tobulinti procesus pateikiant j rinka nauja produkcija. Sioje savokoje isryskéja
du kriterijai — naujové ir tobulinimas, taciau jie nebus vertingi, jeigu kuriama / jdiegta inovacija nebus ko-
merciskai pritaikyta. Pokyc¢io samprata glaudziai susijusi su inovacija. Pokytis — tai nuolatinis organizacijos
krypties, struktiiros ir geb¢jimy atnaujinimo procesas, siekiant tenkinti besikeiCiancius iSoriniy ir vidiniy
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vartotojy poreikius (Korsakiene, 20006). Taigi inovacinj pokytj galima taip apibréztai: tai daugialypis fenome-
nas, pasizymintis komerciniu pritaikomumu (kuriantis pridéting verte) ir apimantis daugelj gyvenimo sriciy;
tai procesas, kai organizacija ar individas, sukurdama, jdiegdama nauja / modifikuota produkty / paslaugg /
technologija, pereina i$ vienos biisenos j kita (kartais geresne, kartais blogesng¢) (Drucker, 2004; D. O’Sul-
livan, 2008).

M. Cernikovaité, M. Mameniskis (2015) atliko kiekybinj tyrima, sickdami nustatyti, kokie medicinos
turizmo sektoriaus veiksniai nulemia, kurig 3alj rinkis. Siuo atveju lyginta Lietuva ir Tailandas (Zr. 5 pav.).
Didziausig jtaka respondenty ir blisimy pacienty pasirinkimui daro: profesionalis ir sertifikuoti gydytojai;
inovacijy diegimas; puikus aptarnavimas ir geras gydymas.

Inovacijy diegimas

Greitas ir kokybiskas aptarnavimas
Profesionaliis ir sertifikuoti gy dytojai
Gaunama pridétiné verté

Saugi ir patikima aplinka

Puikus aptarnavimas ir puikus gy dymas
Mazesnés administracinés i§laidos
Medicinos paslaugos uz prieinama kaina

Draudimo planai

3 3.5 4 4,

th
th

*Lietuva ZTailandas

5 pav. Veiksniai, lemiantys Salies pasirinkima (Lietuva, Tailandas) medicinos turizme

Saltinis: Cernikovaité, Mameniskis, 2015

Atlikto tyrimo rezultatai (Zr. 5 pav.) patvirtina inovacijy svarbg. Taigi didéjantis atvykstanciy turisty /
pacienty srautas ne tik prisideda prie medicinos turizmo plétros, bet ir prie Salies ekonominés bei socialinés
geroves.

V. J. Zilinsko, A. Skrodiené¢ (2008) teigimu, LR turizmo plétros planavimo lygmenys skiriami, atsizvel-
giant | planuojamos teritorijos dydj ir konkretizavimo lygi: nacionalinis (visa valstybés teritorija); regiono
(valstybés teritorijos dalis — apskritis); rajono (regiono dalis, savivaldybé¢); vietovés (savivaldybés dalis).

Analizuojant ir lyginant turizmo planavimo variantus, paminétinas D. Getz (1987), kuris i§skyré keturias
turizmo planavimo tradicijas: skatinimo, ekonoming, teritorijy naudojimo ir bendruomeniy. C. Hall (2000)
jas papildé pastaruosius deSimtmecius susiformavusia nauja darnios plétros tradicija. Pastebétina, kad dau-
gelyje besivystanciy Saliy, neturin€iy gausiy turistiniy iStekliy ir turin¢iy gana trumpg turistinj sezong (pvz.,
Baltijos, Centrinés Europos $alys), dominuoja ekonominiais rodikliais grindziama turizmo plétra. Turizmo
veikla siejama su pajamomis vietiniams gyventojams, Salies Gkiu, poveikiu turistiniams iStekliams. Vyrauja
turizmo valdymas, daugiausia siekiant finansinés naudos, turistiniai iStekliai naudojami labai intensyviai.
Rinkodara ir reklama paprastai siekiama pritraukti kuo daugiau turisty / pacienty, kurie turistinéms vieto-
véms teikia didziausias pajamas, t. y. ekonominés naudos siekiai svarbesni nei socialiniai ar ekologiniai.

Minéti pozymiai, J. Jagmino, L. Paulauskienés (2011)teigimu, biidingi ir Lietuvos turizmo valdymui, kur
turizmas siejamas su pajamomis valstybés biudzetui. Planavimo dokumentuose jvardijami tikslai, uzdaviniai
ir rezultatai orientuoti | pajamy i§ turizmo bei turisty / pacienty skaiciaus i$ jvairiy rinky didinima, turizmas
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skatinamas, nejvertinant galimo neigiamo jo poveikio, darnios turizmo plétros tendencijy, socialinio bei
medicininio turizmo svarbos. Todé¢l galima teigti, kad planuojant Lietuvos turizmg dominuoja ekonominei
planavimo tradicijai biidingi bruozai. Kaip teigia J. Ramanauskiené ir kt. (2010), vienas reikSmingiausiy
ekonominiy veiksniy paslaugy, taip pat ir medicinos turizmo, paklausos pokyc¢iams turi gyventojy darbo
uzmokestis. Didéjantis darbo uzmokestis leidzia didesne¢ dalj savo uzdirbty 1ésy skirti poilsiui ir sveikatos
turizmui (sveikatinimo ir sveikatingumo paslaugoms), todél Sis veiksnys labiausiai lemia medicinos turiz-
mo verslo augima, jtakos turi ir socialiniai veiksniai: kultiira, demografiné situacija, Svietimas. Lietuvos
medicinos turizmo plétros ir medicinos paslaugy eksporto skatinimo galimybiy analizéje (2012) isskirti Sie
medicinos turizmo plétra ribojantys veiksniai ir barjerai (zr. 2 lentele).

2 lentele. Lietuvos sveikatinimo turizmo trukdziai

Sveikatinimo turizmo plétra ribojantys veiksniai Teisinés bazés barjerai

e Kokybisky ir saugiy paslaugy pristatymo Salyje ir o Netikslus vieSojo sektoriaus paslaugy kainy
uzsienyje trikumas apskaiciavimas

e Bendros koordinacijos ir komunikacijos trikumas e Dirbtinio apvaisinimo apribojimai

e Nepakankama infrastruktiiros ir aptaranavimo kokybé e Jlgai trunkantis vizy gavimo procesas
valstybinio sektoriaus ligoninése

e Oro uosty infrastruktiiros ir skrydziy tvarkaraséiy e Néra draudiminiy garantijy teikiant paslaugas
triikumai uzsienieCiams

e Specializuoty studijy programy trilkumas e Apribojimai teikti naujas paslaugas

e Apribojimai teikti naujas ambulatorines ir
stacionarines asmens sveikatos prieziliros
paslaugas

e Neéra gamtos istekliy sertifikavimo

e Kurortinio sanatorinio gydymo paslaugos
neapmokamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo (PSDF)

Saltinis: Lietuvos medicinos turizmo plétros ir medicinos paslaugy eksporto skatinimo galimybiy analizé ir rekomen-
dacijos, 2012, p. 6668

Kaip matyti (2 lentel¢), medicinos turizmo plétros procesa trikdo jvairlis teisinés bazés netobulumai ir
kiti plétrg ribojantys veiksniai. Vis délto Lietuva turi puikias salygas: plétojama ir vystomg sveikatinimo
turizmo infrastruktiira; sertifikuota ir daugiakalbj medicinos personalg; geografinio ir kultiirinio paveldo
potencialg ir gerai iSvystyta keliy transporto infrastruktiira.

Skatinti medicinos turizmo plétrg ir didinti Salies patraukluma padéty Sios straipsnio autoriaus sitilomos
priemonés: 1) produkto / paslaugos gerinimas ir diversifikavimas; 2) dviejy medicinos turizmo vietoviy
derinimas (pritraukiant edukacines ir kultiirines keliones j kaimo turizmo sodybas); 3) turizmo rinkos di-
versifikavimas; 4) keturiy sezony kurorty kiirimas; 5) kainos diferenciacija, atsakingas ir tikslingas pajamy
valdymas bei paskirstymas.

Be $iy minéty priemoniy, kaip pazyméta ,,Sveikatingumo ir poilsio kompleksy poreikio ir plétros Lie-
tuvoje studijoje (2007), Lietuvoje medicinos / sveikatinimo turistams galéty biiti sitllomos odontologijos,
plastinés chirurgijos, Sirdies chirurgijos, ortopedijos ir traumatologijos, akiy gydymo ir kitos medicinos pa-
slaugos. Todél galima teigti, kad Sios medicinos turizmo risies plétros ir augimo galimybés Lietuvoje yra di-
delés, tik bitini atitinkami Vyriausybés nutarimai ir glaudus bendradarbiavimas su turizmo organizacijomis.

3. Optimalaus sprendimo atrankos vertinimo modelis

Inovaciniy medicinos turizmo pokyc¢iy alternatyvy atrankai tikslinga sudaryti optimalaus sprendimo ver-
tinimo modelj. Tam tikslui sudaromas optimalaus sprendimo priémimo algoritmas (Zr. 6 pav.).

Sprendimas — tai alternatyvaus inovaciniy medicinos turizmo poky¢iy varianto, kurj taikant bus spren-
dziama probleminé situacija, atranka. Efektyvaus sprendimo $altiniai yra alternatyvos, kurios suteikia pasi-
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rinkimo laisve¢. Priimant optimalius ir racionalius sprendimus taikomi jvairtis algoritmai, kuriuos sprendimo
priémimui taiko daugelis sekmingai dirbanciy organizacijy. Placiausiai taikoma algoritmo procediira apima
§iuos 5 etapus:

1. Strateginio tikslo ir krypties nustatymas

- =

2. Sprendinio kriterijy rodikliy nustatymas

~_=

3. Kriterijy i$skaidymas (apribojimai / norimas rezultatas)

= _=

4. Alternatyvy kiirimas ir ekspertinis vertinimas

- =

5. Reitinguojamy alternatyvy palyginimas (suminis prioritetas)

6 pav. Sprendimo priémimo algoritmas

Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Bartkus, 2014

Detalizuojant pateikta sprendimo priémimo algoritma, 1 etape strateginio tikslo krypties nustatymo seka
turéty biti ta pati, kaip ir strateginio tikslo jgyvendinimo. 2 etape, nustatant sprendimo kriterijus, biitina
parinkti tokius kontrolinius rodiklius, kurie maksimaliai apimty geriausias nustatyto tikslo jgyvendinimo
salygas. 3 etape turi biiti apibréziamos norimos charakteristikos ir apribojimai, sprendimo priémimo kriteri-
jai, atsizvelgiant j santykj su valdymo subjektu. Nustatomi formalizuoti rodikliai, parenkamos jy reikSmeés.
4 etape sprendimy efektyvumas priklauso nuo to, i$ kiek alternatyviy varianty iSrinktas sprendimo variantas.
Alternatyviy varianty nebuvimas liudija nepakankama asmens, priimancio sprendimg, informavima arba lai-
ko, kuris skirtas kruopsciai patikrinti sprendimo empiring baze, trikumg. Tai didina klaidy tikimybe priimant
sprendimg, apsunkina optimalaus varianto parinkimg. 5 etape, norint sékmingai pasirinkti alternatyva, visi
galimi sprendimy variantai turi biiti palyginti pagal kelis veiksnius: laika, objekto kokybe, objekto gamybos
masta, tikéting materialing nauda, organizacijos veiklos profilio atitikimg, papildomos informacijos panau-
dojimo galimybe, rizikos veiksnius (Bartkus, 2014).

Inovaciniy medicinos turizmo pokyc¢iy analizei, jvertinimui ir galutinei atrankai tikslinga biity taiky-
ti formalizuota ekspertinj modifikuotg prioritety skirstymo ir parinkimo (MPSP) metoda (Zilinskas ir kt.
2012), kuris leisty jvertinti inovacinj pokytj (toliau — IP) pagal paskirus dalinius rodiklius ir jy svarbumo
reikSme bei gauti atrenkamo inovacinio pokycio kompleksinj jvertinima, reitinguojant siiilomas alternaty-
vas. Sj MPSP metoda tikslinga taikyti, kai reikia vienu metu jvertinti kiekybiniy ir kokybiniy rodikliy (krite-
rijy) itaka. Vertinimo metodika ir ekspertinio jvertinimo formos parinkimas turi jtakos ekspertizés rezultaty
tikslumui, todél biitina pagrjsti ekspertinj jvertinimga ir jo forma. Sis MPSP metodas, skirtingai nuo prioritety
skirstymo ir parinkimo (PSP) metodo (bmrom6epr, ['mymenko, 1982), paremtas labiau pagrista ir argumen-
tuota logine procediira, paverciant kokybines charakteristikas, naudojamas atliekant porinj palyginima, i
kiekybinius jvertinimus, gaunamus santykinéje skalé¢je. Kadangi valdymo sprendimo priémimas (Siuo atveju
inovacinio pokycio) susijes su vienu i§ daugelio sprendimo parinkimo varianty (alternatyvy), jvertinimo ir
atrankos procese biitina kompleksinio jvertinimo salyga: esant skirtingy veiksniy (rodikliy) kilmei ir matme-
nims, jy reikSmés paverciamos santykiniais dydziais, kurie normuojami vienodai ir vienu matu / dimensija
(iSreiskiamu vieneto dalimis). Kita biitina salyga — kiekvieno dalinio rodiklio reikSmingumo jvertinimas. Jei
daliniai rodikliai matuojami vienoje mato skaléje ir jvertinamas jy reikSmingumas, tenkinamas kompleksinio
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jvertinimo sudarymas ir kompleksinis (suminis) rodiklis uzraSomas kaip $iy rodikliy jvertinta suma, i§ kurios
matyti, kad rodiklis yra daliniy rodikliy funkcija.

m,n
kompl. __ S
P = E P xY,

i=1;j=1
)

¢ia: P/ — i-tojo objekto / alternatyvos kompleksinis rodiklis (suminis prioritetas); Pl_jsf i-tojo objekto /
alternatyvos pagal j-gji dalinj rodiklj santykinis jvertinimas (prioritetas); Y- Jj-ojo dalinio rodiklio svarbumo
reikSmeé.

Kompleksinio vertinimo procediira turi prasidéti nuo vertinimo tikslo nustatymo, vertinimo objekto api-
budinimo ir eksperty komisijos sudarymo. Eksperty komisijos svarbiausia uzduotis — nustatyti dalinius ver-
tinimo rodiklius (kriterijus) ir jy svarbumg bei atlikti ekspertizg, taikant netranzityving porinio lyginimo sis-
tema. Inovaciniai pokyc¢iai medicinos turizme (nagrin¢jami objektai / alternatyvos) vertinami taip: remiantis
sistemine analize, sudaromi grafai (,,Rodikliy medis* [7 pav.] ir ,,Sprendimy medis* [8 pav.]). Tada pagal
siilomus vertinimo rodiklius atlickama ekspertizé.

KOMPLEKSINIS RODIKLIS (SUMINIS PRIORITETAS) |

Dalini a1 rodikliai (kriterijai)

7 pav. Grafas ,,Rodikliy medis*

Kiekvienas ekspertas, atlikdamas ekspertinj vertinima, nagrinéjamiems objektams (variantams) nesu-
teikia konkretaus kiekybinio jvertinimo, o tik poromis lygina objektus vieng su kitu pagal kiekvieng i$ rodi-
kliy, pranasumo santykj tarp jy nustatydamas pirmumo zenklais, iSreikstais kokybine forma: daug geresnis
(daug daugiau >>), geresnis (daugiau >), truputj geresnis (nedaug daugiau >), lygus (lygu =), truputj blo-
gesnis (nedaug maziau <), blogesnis (maziau <), daug blogesnis (daug maziau <<). Ekspertinio palyginimo
sistema pateikiama lenteléje.

Remiantis eksperty pateiktais poriniy palyginimy sistemos pagal atskirus rodiklius jvertinimais, suda-
romos pirmumo matricos 4 = || ai/.d"/-’ ||, kuriy pagrindu nustatomi santykiniai prioritetai PU_S tarp nagrinéjamy
objekty (alternatyvy) pagal atitinkamus dalinius rodiklius. Kadangi gaunami ne visiskai identiski eksperty
jvertinimai, pagal jy rodiklius apskaic¢iuojami diferencijuoti pirmumo koeficientai aij‘”’f .

N
Pi M S ooe S
P Piw
Y, Y, Y
v v
m,n
kompl. __ S
AR S
i=l;j=1

8 pav. Grafas ,,Sprendimy medis*
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Pirmumo matricos 4 elementas al_/.d’f — tai diferencijuotas pirmumo koeficientas, kuris néra eksperto jver-
tinimas balais, o tik skaitinis matas — vieno i-ojo objekto palyginimo su kitu j-uoju objektu, remiantis kokiu
nors pozymiu (kriterijumi), pranasumo (pirmumo) suvokimo analogas.

Diferencijuotas pirmumo koeficientas al_/.d"f-', kuris kiekvienai lyginamai objekty i ir j porai pagal paskirg
dalinj rodiklj jvertina visy eksperty subjektyvia nuomone apie Sios lyginamos poros pranasumo santykij,
apskaiciuojamas pagal formulg:

1
ar. _ L
a4 = Zai/(k)
q k=1 ,

Cia: aijd*f — pirmumo matricos diferencijuotas pirmumo koeficientas; k = 1, 2, ..., g; g — eksperty skaicius;
I k-ojo eksperto duotas i-tojo objekto pries j-3ji objekta pozymio reiSkimo pranasumo laipsnio kiekybi-
nis jvertinimas (zr. 3lentele).

3 lentelé. Pirmumo koeficiento a,, reikSmiy skalé

Pranasumo (pirmumo) pozymis

Daug daugiau | Daugiau > Nedaug Lygu = Nedaug Maziau < Daug maziau
>> daugiau > maziau < <<
23=8,0 22=4,0 21=2,0 2°=1,0 21=10,5 22=10,25 23=0,125

MPSP metodas paremtas sudétingesne sistema, pagal kurig jvertinamas pirmumo koeficientas a; (al.j( =
2", ¢ia =3 < n < 3), ivedant 7 pirmumo Zenklus (>>, >, >, =, <, <, <<), negu PSP metodas (aij+ a,= 2, kai
koeficiento reikSmés iSdéstomos simetriSkai vieneto atzvilgiu), naudojant tris pirmumo zenklus (>, =, <)
santykiniam objekty (varianty) palyginimui pagal paskirus rodiklius (kriterijus). Todél taikant MPSP metoda
gaunami tikslesni rezultatai, negu taikant PSP metoda.

Daliniy vertinimo rodikliy (kriterijy) svarbumo reik§me Y, nustatoma MPSP metodu, analogiskai kaip
ir nagring¢jamy objekty, taikant ekspertinio vertinimo palyginimo sistema, kai sudaroma pirmumo matrica,
tik Siuo atveju lyginami objektai yra ne alternatyvos, o daliniai rodikliai (kriterijai). Sprendimo biidu gauti
santykiniai prioritetai PU_S ir yra daliniy rodikliy (kriteriju) Y, reikSmingumo (svarbumo) reikSmes.

Kompleksinis rodiklis (suminis prioritetas) P " skaiCiuojamas ir pirmenybe turintis objektas (inova-
cinio pokycio variantas) iSrenkamas pagal kiekvieng dalinj rodiklj, atsizvelgiant j vertinimo rodiklio reiks-
mingumg. Kiekvienas variantas vertinamas atskirai, nurodant vietas, kiekvienam i$ jy apskai¢iuojamas jver-
tinimo kompleksinis rodiklis (suminis prioritetas), pagal kurj skirstomos galutinés vietos (ranguojama) bei
atrenkamas prioritetinis inovacinis pokytis.

Kompleksinio jvertinimo reikSmé P/*"”* (8 pav.) yra integralinis (suminis) rodiklis, rodantis, kad IP yra
pranasesnis uz kitus, kurie vertinami pagal pasirinktus kriterijus. Inovacinj pokytj vertinanti institucija arba
eksperty komisija pasirenka tg IP, kuris turi didziausig suminj jvertinima, ir pateikia iSvada, kurioje nurodo
pasirinkimo metodika ir vertinima.

Kadangi racionallis atrankos matematiniai metodai gali biiti vienakriteriai ir daugiakriteriai, racionaliai
vertinant IP ir atrenkant metodus, kaip pazymi E. Valakevicius (2001), tikslinga laikytis §iy principy:

1. Adekvatumo. Metodas tinkamas, jei jj taikydamas investuotojas tiki, kad dirbama tikslingai, turi-

ma informacija naudojama racionaliai.

2. Naudojimo paprastumo. Metodas paprastas, jei be didelio teorinio, matematinio pasirengimo ji

galima taikyti ir gauti objektyvy galutinj rezultatg.

3. Veiksmingumo. Metodas veiksmingas, jei ji taikant galima gauti geresnius arba ekvivalentiskes-

nius projekto variantus negu taikant kitus metodus.

Taikyti vienakriterius atrankos metodus nelabai sudétinga, todél ekonomiskai tikslinga juos kuo dazniau
taikyti. Taciau, kadangi IP vertinimas pagal vieng kriterijy néra labai patikimas, tikslinga taikyti daugiakrite-
rius atrankos metodus. Gauti matematiniai rezultatai leidzia iSrinkti racionaly ir optimaly inovacinio pokyc¢io
sprendinj.
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Apibendrinant matematiniy metody taikyma, iSrenkant racionalius ir optimalius IP, tikslinga pabrézti,
kad nereikia Siy metody laikyti panacéja ir taikyti ten, kur reikia ir kur nereikia. Visada biitina logiskai
jvertinti jy taikymo galimybes, biitinuma ir parinkti sickiamiems tikslams jgyvendinti tinkamg racionaly
matematinj metoda (Zilinskas, 2010).

ISvados

Atlikus Lietuvos medicinos turizmo analiz¢ ir palyginus su Latvija bei Estija ir pasaulio reitingu, galima
teigti: kad ] turizmo infrastruktiirg investuojama nepakankamai (vieSbuc¢io numeriy skaicius, automobiliy
nuomos punktai, diversifikuotas sveikatinimo ir sveikatingumo paslaugas teikianciy organizacijy skaicius);
turizmo sektorius, kaip prioritetiné sritis, neisskiriama (nepakankamos valdzios i$laidos turizmui; neveiks-
minga rinkodara; Vyriausybés prioritetai); nepakankamai iSvystyta oro transporto infrastrukttira (mazas
avialinijy ir vykimo kryp¢iy skai¢ius). Medicinos turizmo plétrg ir Salies patrauklumg padéty didinti Sios
sitilomos priemonés: produkto / paslaugos gerinimas ir diversifikavimas; dviejy medicinos turizmo vietoviy
derinimas (pritraukiant edukacines ir kultiirines keliones j kaimo turizmo sodybas); turizmo rinkos diversi-
fikavimas; keturis sezonus veikian¢iy kurorty plétra ir naujy jtraukimas; kainos diferenciacija ir atsakingas
bei tikslingas pajamy valdymas ir paskirstymas. Naujy medicinos paslaugy teikimas, kuris apima: sveika-
tinima (Health and Medical tourism), t. y. gydyma, ir sveikatinguma (Wellness tourism), t. y. prevencija.
Inovaciniy medicinos turizmo poky¢iy alternatyvoms reitinguoti ir optimaliai atrankai atlikti tikslinga taikyti
formalizuotg ekspertinj modifikuotg prioritety skirstymo ir parinkimo (MPSP) metoda, kai reikia vienu metu
jvertinti, neturint visos informacijos, inovaciniy pokyciy kiekybiniy ir kokybiniy rodikliy (kriterijy) itaka bei
nustatyti kompleksinj (suminj) inovacinio poky¢io prioriteta.
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INNOVATIVE MEDICAL TOURISM CHANGES IN ALTERNATIVE
SELECTION

SARONAS BANEVICIUS
Klaipéda University (Lithuania)

Summary

Medical tourism in the modern world is becoming an important branch of industry, in which develo-
pment is actual to Lithuania’s economic, social and cultural life. Lithuanian medical tourism development
objective conditions (geographical location, unique nature and mild climate, natural healing resources, deep
tradition of spa treatments and highly skilled professionals) provides good possibilities for its development.
But in Lithuania, these conditions of tourism development is under-used situations, which leads to lag behind
the leading countries in this field.

The Lithuanian medical tourism analysis and comparison with Latvia and Estonia and the world ranking,
it can be stated: the lack of invested into tourism infrastructure (the number of hotel rooms, car rentals, a
diversified health and wellness services to provide the number of organizations); the tourism sector as a pri-
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ority area Non-separation (insufficient government spending on tourism, ineffective marketing; government
priorities); air transport infrastructure, lack of development (a small number of airlines, air quality deficien-
cy).

Therefore, for the development of medical tourism, it is necessary: anticipate innovative changes in
the deployment of the alternative development options of rating, using a formalized expert selection; two
medical tourism destinations combination (attracting educational and cultural trips, Rural tourism farms);
tourism market diversification; 4 seasons resorts operating in the development of new inclusion; price diffe-
rentiation and a responsible and targeted income management and distribution; new medical services, which
include: health promotion (Health and Medical Tourism) — i.e. treatment and health (wellness tourism) — i.e.
prevention. Innovative medical tourism change of alternatives ranking and the optimal sampling, it is appro-
priate to use — a formalized expert modified the allocation of priorities and selection (MPSP) method when it
comes to simultaneously evaluate the absence of complete information, the innovative changes in the quan-
titative and qualitative indicators (criteria) influence to obtain a complex (total) innovative change in priority.

KEYWORDS: health tourism; optimal deployment selection, a formalized expert modified the allo-
cation of priorities and selection.
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