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JVADAS

Aktualumas. Suinteresuotyjy Saliy ir jvairiy organizacijy bendradarbiavimas pasauliniu lygmeniu, taip pat tarptautiniy informacijos ir patirties mainy tinkly kiirimas gali

reikSmingai prisidéti prie sveikatos turizmo plétros. Toks bendradarbiavimas gali sumaZinti nereikalingg pacienty susiriipinimg ir pagerinti paslaugy kokybe bei padidinti pacienty

pasitikéjimg. Sveikatos turizmo fasilitatorius tampa esminiu jungiamuoju elementu Siame kompleksiskame tinkle, nes jis ne tik padeda pacientams orientuotis tarp skirtingy Saliy

sveikatos priezitros sistemy, bet ir uztikrina patikimg informacijos srautg bei kokybiska paslaugy koordinavima.

Tyrimo problema - koks yra fasilitatoriaus vaidmuo sveikatos turizmo organizacinés partnerystés valdymo sistemoje?

Tikslas — teoriniu aspektu jvertinti fasilitatoriaus vaidmenj ir pateikti tobulinimo galimybes sveikatos turizmo organizacinés partnerystes valdymo sistemoje.

Uzdavinys — apibréZti fasilitatoriaus funkcijg sveikatos turizmo organizacings partnerystés valdymo sistemoje.

Tyrimo metodika. Siame tyrime taikyta metodika grindziama sistemine ir lyginamaja mokslinés literatiiros analize, kuri sudaro prielaidas nuosekliai jvertinti fasilitatoriaus

vaidmen] organizacinés partnerystés valdymo sistemoje. Tokia prieiga leidzia kritiSkai apZvelgti ir integruoti ankstesniy tyrimy rezultatus, nustatyti pagrindines tendencijas,

sgvokas ir teorinius poZitirtus Sioje srityje. Surinktal informacijai apdoroti ir interpretuoti pasitelkiami sintezés bei apibendrinimo metodai, kurie suteikia gilesnj supratimg apie

fasilitatoriaus funkcijas organizacinés partnerystés valdymo procese. Taikant grafinio vaizdavimo priemones, vizualiai atskleidZziami rySiai, modeliai ir aktualios temos, kas

sustiprina teorinio sveikatos turizmo plétros vertinimo aiSkuma ir probleminio klausimo iSsprendZiamuma.

Teorinés prielaidos

M. Smith (2015) pabrézia, kad bendradarbiavimo partnerystés yra labai svarbios
formuojant ir tobulinant sveikatos turizmo sektoriaus lankytinas vietas. Panasiai C. Pforr ir
C. Locher (2014) teigia, kad glaudesnis regioninis ir vietos bendradarbiavimas tarp
paslaugy teikéjy yra esmine tokiy lankytiny viety tvaraus vystymosi sglyga. M. Illario ir J.
Bousquet (2020) taip pat pabrézé, kad nors sektorius iSlieka labai susiskaldes ir
nevienalytis, nuoseklios, aukstos kokybes patirties teikimas priklauso nuo lankytiny viety
valdymo jstaigy arba tarpusavyje susijusiy organizaciniy tinkly koordinacinio vaidmens.

Adaptuojant K. Astawa ir kt., (2018); A. Spenseley ir kt., (2019); M.A. Samani (2019)
valdymo sistemy tyrimy rezultatus sveikatos turizmo kontekste, galime iSskirti Siuos
pagrindinius aspektus, 1 kuriuos tikslinga atsizvelgti kuriant ir plétojant sveikatos turizmo
valdymo sistemg: esamos sveikatos turizmo situacijos gerinimo, infrastruktiiros bikles
analiz¢ vietos ir regioniniu lygmenimis; jvertini iSorés veiksniy jtakg lemiancig regiono
sveikatos turizmo plétros perspektyvas, taip pat organizacijy prisitaikymo galimybes ir
atsparuma (iSores rizikos veiksniams); identifikuoti ir sisteminti pagrindines problemas ir
prielaidas plétoti sveikatos turizmg regioniniu lygmeniu; pasirinkti strateging regioninio
sveikatos turizmo krypt; (medicinos turizmo; sveikatingumo turizmo); atlikti 1Ssamy
pasirinktos strateginés krypties poveikio socialinei-ekonominei ir gamtinei regiono aplinkai
socialinj-ekologinj ir ekonominj jvertinimg, susiejant su socialiniu ir ekonominiu regiono
plétros planu (strategija); vietos, regioniniu ir nacionaliniu lygmenimis numatyti ir apripinti

iStekliais, reikalingais strateginiams tikslams pasiekti.

Tyrimo rezultatai

Vienas 1§ esminiy vaidmeny tenka sveikatos turizmo fasilitatoriams, kurie paprastai yra
atsakingi uz pacienty srautus ir patirt]. Sveikatos turizmo fasilitatorius yra specializuotas
agentas, turintis tiek turizmo, tiek sveikatos priezitiros pramones Ziniy ir galintis susieti
pacientus bei sveikatos priezitros paslaugy teikéjus. Fasilitatorius organizuoja ir planuoja
kelionés komponentus, riipinasi pacientu jo buvimo metu ir padeda su medicinos paslaugy
teikejais.

Identifikuoti

fasilitatoriaus vaidmen;.

4 pagrindiniai sveikatos turizmo valdymo sistemy tipai pagal

APIBENDRINIMAS

Pirmasis tipas, t.y. vartotojai/pacientai/turistai, kurie keliauja savarankiSkai, paprastai
turi jveikti tiek informacines, tiek psichologines klittis keliaujant gauti sveikatos turizmo
paslaugy 1 uzsienj. Pries priimant sprendimg keliauti savarankiskai reikia pasveri kity trijy
risiy pagalbininky/tarpininky jtraukimo i$laidas ir nauda. Sie turistai/pacientai paprastai
Zzino ar bent turt daling informacig/patirty apie uzsienio ligonines, patys planuoja
medicininiy procediiry tikslingumg. Draugy ar artimyjy patarimai ir rekomendacijos yra
neabejotinal jtakingiausias informacijos apie sveikatos turizma Saltinis.

Antrasis tipas pasireiSkia, kai vartotojai renkasi naudotis fasilitatoriaus paslaugomis.
Esant pertekliniam informacijos srautui apie sveikatos turizmo paslaugas fasilitatorius gali
1S esmés sumazinti vartotojo paieSkos iSlaidas, jskaitant alternatyviy arba laiko iSlaidy,
susjjusiy su medicinos pagalbos kreipimusi i1Slaidas. Daugelis potencialiy vartotojy turi
suformuotg konkrety sprendimg, kokiy sveikatinimo ar sveikatingumo paslaugy jiems
reikia, taciau sprendimai, kurig Salj ir kurig ligonin¢ pasirinkti, jvertinti kokybe ir galimas
1Slaidas, gali sukelti sunkumy.

Treciasis tarpininkavimo tipas - sickdamos sumazinti iSlaidas, kai kurios draudimo
bendrovés jtrauké kai kurias uZsienio ligonines ] patvirtinty paslaugy teikéjy saraSus.
Vartotojai, norintys gauti nepaprastg pasirenkamg gydyma, kur; apmoka trecCiosios Salies
mokeétojai, greiCiausiai jais pasikliaus, norédami susitarti dél procedury. TreCiyjy Saliy
mokeétojal, pavyzdziui, sveikatos draude¢jai, padeda vartotojams jveikti neaiSkumus dél
priezitiros kokybés ir pacienty saugos bendradarbiaudami su akredituotomis ligoninémis,
turin¢iomis JCI akreditacijg arba turinCiomis gerg reputacijg tarptautiniu lygmeniu.

Ketvirtasis tarpininkavimo tipas. Socialiniai rySiai ir pasitik¢jimas medicinos
specialistais daro jtakg vartotojy sprendimams renkantis gydyma. Pvz., pacientus 1S
kaimyniniy Piety Afrikos Saliy gydytojai nukreipe 1 Piety Afrika, nes jy Salyje nebuvo
galimybés naudotis pagrindinémis sveikatos priezituros paslaugomis (Crush ir Chikanda,
2015). Tais atvejais, kai laukimo sgrasas yra trumpesnis arba kai uzsienio jstaiga yra arciau

nei artimiausia namy jstaiga, gydytojai rekomenduoja kreiptis i uZzsienj. Salies gydytojai

atlicka nepaprastai svarby vaidmen; padédami vartotojams jveikti prieziuros kokybes
kliatis. Vietiniai gydytojai paprastai yra gerai informuoti apie naujausias medicinos
technologijas ir procediiras, jie gali geriau jvertinti chirurgijos rezultatus, uzsienio gydytojy
jgaliojimus 1r JCI akreditacijos standartus. Taigi jie turi geresnes galimybes rekomenduoti
tinkamg gydyma.

Sveikatos turizmo organizacinés partnerystés valdymo sistemoje fasilitatorius uzima centring vieta, nes butent jis jungia pacientus, sveikatos priezitros paslaugy teikéjus, draudimo
bendroves ir turizmo organizacijas ] vieng nuosekly tinklg. Fasilitatoriaus vaidmuo apima ne tik informacijos ir komunikacijos kanaly ktirimg, bet ir paslaugy koordinavima, riziky
mazinimg bei pacienty patirties gerinimg viso kelionés ciklo metu. Jis veikia kaip patikimumo ir pasitikéjimo garantas, padedantis pacientams jveikti informacines, kulturines ir
teisinius klidtis, taip pat uztikrinantis prieigg prie kokybiSky, tarptautiniais standartais pagristy paslaugy. Ivairiis tarpininkavimo modeliai — nuo savarankisky kelioniy iki
specializuoty agentiry ar gydytojy rekomendacijy — rodo, kad $1 funkcija yra lanksti ir prisitaikanti prie skirtingy sveikatos turizmo konteksty. StrategiSkai fasilitatorius stiprina
partnerystés sinergija, skatina vieSojo ir privataus sektoriaus bendradarbiavimg bei integruoja inovatyvias technologijas, taip kurdamas pridéting verte sveikatos turizmo

ekosistemai ir prisidédamas prie jos ilgalaikio konkurencingumo bei tvarumo.

LITERATURA

Astawa K, Suardani, A.A.P., & Harmini, A.A. (2018). Explorative study on management model of tourism business zone at Kuta, Bali. Journal of Physics: Conference Series, 953(1), 1-6.
Crush, J., Chikanda, A. (2015). South—South medical tourism and the quest for health in Southern Africa. Social Science & Medicine, 124, 313 — 320. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.025.
Illario, M., & Bousquet, J. (2020). Health tourism and public health in the per-spective of the Reference Sites Collaborative Network (RSCN). European Journal of Public Health, 30(5). https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaal 65.983.

Pforr, C., & Locher, C. (2014). Health tourism in the context of demographic and psychographic change: A German perspective’. In C. Voigt & C. Pforr (Eds.), Wellness tourism (255-268). London: Routledge.

Ramanauskas, J., Baneviéius, S., & Narkien¢, R. (2025). The role of the facilitator in the health tourism organizational partnership management system. Baltic Journal of Economic Studies, SPAUDOJE.

Smith, M. (2015). Baltic health tourism: Uniqueness and Commonalities. Scandinavian Journal of Hospitality and Tourism, 15(4):35-379A.

Spenseley, A., Snyman, S., & Eagles, P.F.J. (2019). Framework on the choice of management models for parks and protected area tourism services. Journal of outdoor recreation and tourism, 26, 72-80.

Samani, M.A., Ismail, N., Leman, Z., & Zulkifli, N. (2019). Development of a conceptual model for risk-based quality management system. Total Quality Management & Business Excellence, 30(5-6), 483-498.



https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.025
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.025
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.025
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.025
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.025
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.025
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.025
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.025
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.025
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.025
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.025
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.025
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.025
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.025
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.025
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.025
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.06.025

	Skaidrė 1

