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Streszczenie

Artykut stanowi przeglad sytuacji opieki paliatywnej na Litwie. W niniejszym opracowaniu podano krétki
zarys historii powstania opieki paliatywnej, jako odrebnej dziedziny medycyny. Przedstawiono regulacje
prawne dotyczace opieki paliatywnej na Litwie, jej formy, organizacje i zasady funkcjonowania oraz za-
kres ustug swiadczonych na oddziatach opieki paliatywnej. Podano informacje o sposobach finansowania
szpitali Swiadczacych opieke paliatywnga. Przedstawiono zasady kwalifikacji do objecia opiekg paliatywna
i wymagania dotyczace personelu. Przedstawiono kierunki ewentualnych zmian, ktére moga nastapic,
jezeli zostanie zmieniona ustawa o opiece paliatywnej.
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Abstract

The article is an overview of the situation of palliative care in Lithuania. This study gives a brief outline of

the history of the emergence of palliative care as a separate field. Legal regulations regarding palliative

care in Lithuania, its forms, organization and rules of functioning as well as the scope of services provided

in palliative care units are presented. Information on how to finance hospitals providing palliative care

is presented. Principles of qualification for palliative care are discussed, as well as requirements for staff.

Directions for possible changes were marked, which may occur if the Law on Palliative Care is changed.
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Wstep

Na Litwie opieka paliatywna, jako odrebna dziedzi-
na opieki medycznej pojawita sie niedawno. Pierwsze
regulacje prawne dotyczgce opieki paliatywnej zo-
staty przyjete przez Litewskie Ministerstwo Ochrony
Zdrowia w 2007 roku [1], a rozporzgdzenie o finan-
sowaniu opieki paliatywnej w 2008 roku [2]. Litew-
skie Stowarzyszenie Medycyny Paliatywnej powotfano

w 1995 roku. Dzieki staraniom cztonkéw Stowarzysze-
nia medycyna paliatywna zostata na Litwie ustawowo
uznana, jako odrebna dziedzina opieki medycznej [3].

Koniecznos¢ wyodrebnienia opieki paliatywnej,
jako odrebnej dziedziny medycyny zaczeto na Litwie
rozwaza¢ w 1993 roku, po wspdlnej norwesko-litew-
skiej konferencji poswieconej opiece paliatywnej, kté-
ra odbyta sie w Kownie. W tym czasie z inicjatywy Cari-
tas na Litwie i przy wsparciu Samorzadu Kowienskiego
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zostat otwarty szpital opieki paliatywnej i dtugo-
terminowej, w ktorym poczatkowo byto 9 tézek.
W 1995 roku przy szpitalu zaczeto organizowac
opieke domowa i planowano przeksztatci¢ nowopo-
wstaty szpital w hospicjum, ktére miato utrzymywa¢
sie z datkow osob prywatnych i fundacji. Niestety, po
wycofaniu finansowania przez gtéwnych fundatoréw
i braku odpowiednich regulacji prawnych w usta-
wodawstwie litewskim, inicjatywa wkrétce upadta
i szpital zostat przeksztatcony w szpital leczenia pod-
trzymujacego i opieki dtugoterminowej wchodzacy
w 0g6lng siec szpitali litewskich finansowanych przez
Kasy Chorych [3, 4].

Ostatnia zmiana ustawodawstwa dotyczgca opieki
paliatywnej przyjeta na Litwie w 2015 roku [5] okres-
la zakres ustug Swiadczonych w placéwkach opieki
paliatywnej, zasady kwalifikacji pacjentéw do opieki
paliatywnej, wymogi wobec placéwek medycznych
w zakresie personelu i wyposazenia szpitala. Obecnie
obowigzujgce wskazniki wyceny ustug swiadczonych
w opiece paliatywnej ustalono w drugiej potowie
2017 roku [6]. Zmiany w taryfach, w poréwnaniu
z poprzednimi latami, sq nieznaczne, rzedu kilku
procent [6-8], nie zapewnity one istotnej popra-
wy finansowania opieki paliatywnej i jakosci opieki
oraz wyposazenia szpitali, nie przyczynity sie takze
do powstania nowych specjalistycznych oddziatéw
opieki paliatywne;j.

Organizacja opieki paliatywnej

Opieka paliatywna na Litwie opiera sie na tak zwa-
nym ,systemie t6zkowym": szpitale, najczesciej szpita-
le leczenia podtrzymujacego i opieki dtugotermino-
wej, otrzymuja przydziaty na t6zka opieki paliatywnej,
proporcjonalnie do ogdlnej ilosci miejsc w szpitalu.
Szczegotowe kryteria przyznawania szpitalom t6zek
opieki paliatywnej nie zostaty sprecyzowane. O tym,
ktory szpital otrzyma przydziat t6zek opieki paliatyw-
nej i ile tych t6zek bedzie mdgt obstugiwad decydujg
Litewskie Kasy Chorych, ktérym dany szpital podlega.

Odrebne specjalistyczne oddziaty lub pododdzia-
ty opieki paliatywnej sg tylko w duzych szpitalach
centralnych. Mniejszy szpital moze mie¢ prawo tylko
do jednego lub kilku tézek dla pacjentéw zakwalifi-
kowanych do opieki paliatywnej. Czesto sie zdarza,
ze w szpitalach brak jest oddzielnej sali dla chorych
objetych opieka paliatywna. Wyzsze taryfy za lecze-
nie pacjentéw paliatywnych czesto nie zapewnia-
ja odpowiedniej jakosci ich opieki. Niejednokrotnie
szpitale domagaja sie lepszego finansowania opieki
paliatywnej, ale nie podejmujg dziatan pozwalajacych
na poprawe jakosci swiadczonych ustug. Wiekszos¢
szpitali majacych przydziaty na leczenie pacjentéw

paliatywnych nie posiada mozliwosci finansowych
i kadrowych, zeby zapewni¢ chorym wymagany po-
ziom opieki. W praktyce czesto sie zdarza, ze rdznica
w opiece pacjentdéw paliatywnych i dtugoterminowych
jest tylko w dfugosci hospitalizacji, a nie w jakosci
i zakresie swiadczen.

Wedtug danych Litewskiego Ministerstwa Ochrony
Zdrowia [9] opieka paliatywna na Litwie jest $wiadczo-
na w 79 zaktadach opieki zdrowotnej. Liczba szpitali
zapewniajgcych swiadczenia w zakresie opieki palia-
tywnej w warunkach stacjonarnych wynosi 60, ustugi
ambulatoryjne i opieke domowg zapewniajg 33 pla-
cowki, opieke na oddziatach dziennych — 6 zaktadow
opieki zdrowotnej. taczna liczba tézek szpitalnych
przeznaczonych dla chorych w opiece paliatywnej
w catym kraju wynosi 279.

Ministerstwo Ochrony Zdrowia w 2016 roku za-
twierdzito nowe kryteria opieki paliatywnej, wedtug
ktérych na 100 tysiecy mieszkanncéw powinno przy-
padac¢ 9, zamiast dotychczasowych 6 tézek opieki
paliatywnej [10].

Rocznie okoto 1900 pacjentéw w szpitalach li-
tewskich zostaje zakwalifikowanych do opieki palia-
tywnej. Wiekszos¢ objetych opieky paliatywng sta-
nowig pacjenci w zaawansowanym stadium choroby
nowotworowej. W 2010 roku pacjent wymagajacy
opieki paliatywnej spedzat w szpitalu srednio 29 dni,
w 2016 roku srednio 52 dni [11].

Zadania z zakresu opieki nad osobami nieuleczal-
nie chorymi na Litwie realizujg dwa ministerstwa:
Ministerstwo Ochrony Zdrowia i Ministerstwo Opieki
Socjalnej. W praktyce prowadzi to niekiedy do nieja-
snosci w czyjej kompetencji jest opieka nad osoba nie-
uleczalnie chora, do ktérego urzedu nalezy wystgpic
z wnioskiem o rozwigzanie konkretnego problemu.

Finansowanie opieki paliatywnej

Szpitale na Litwie zabiegajg o przydziat t6zek opie-
ki paliatywnej, poniewaz jest to bardziej opfacalne,
w poréwnaniu z opiekg dtugoterminows i leczeniem
podtrzymujacym. Dla poréwnania w przypadku dtugo-
terminowego leczenia podtrzymujgcego kasy chorych
ptacg szpitalowi 27,30 euro za jeden dzien pobytu
pacjenta w szpitalu, za opieke nad osoba z choroba
nowotworowg 37,40 euro, za opieke nad chorym
na nowotwdr wymagajacym leczenia przeciwboélo-
wego 45,04 euro za dzien, a w przypadku leczenia
paliatywnego szpital otrzymuje 46,53 euro za dzien.
W przypadku dzieci podlegajgcych opiece paliatywnej
taryfa wynosi 84,81 euro za dzien pobytu na oddziale
opieki paliatywnej [6].

Za wizyte zespotu opieki paliatywnej: lekarza, pie-
legniarki i pracownika socjalnego w domu pacjenta
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kasy chorych ptacg 16,90 euro za nie mniej niz dwugo-
dzinng wizyte u oséb dorostych i 17,75 euro w przy-
padku wizyty w domu chorych dzieci. Taryfy za wizyte
zespotu opieki paliatywnej w domu pacjenta i za
ustugi otrzymywane przez pacjenta w placéwce opieki
ambulatoryjnej nie réznig sie [6, 12]. Ustawowo jest
przewidziane, ze w razie koniecznosci cztonek zespotu
moze jecha¢ do pacjenta kilka razy na dobe [5, 6].

W 2017 roku Litewskie Kasy Chorych na opieke
paliatywng przeznaczyty 5198,5 tysiecy euro. W po-
rownaniu z rokiem 2010 srodki przeznaczone na
opieke paliatywng wzrosty prawie czterokrotnie, nie
pokrywa to jednak catej sumy, ktéra jest niezbedna
do zapewnienia opieki wszystkim potrzebujgcym. Co
roku szpitale majace przydziaty ,t6zek paliatywnych”
przekraczaja wyznaczone im limity srodkéw, ktére
moga wykorzysta¢ na opieke paliatywna [11].

Swiadczenia w zakresie opieki
paliatywnej

W zakresie opieki paliatywnej dla wszystkich pa-
cjentéw zapewniane sg nastepujace Swiadczenia:
ocena i monitorowanie stanu zdrowia pacjenta, wyko-
nywanie podstawowych badan, podawanie zlecanych
przez lekarza lekow, ustalenie potrzeb pielegnacyjnych
i zapewnienie ich realizacji, pomoc psychologiczna
pacjentowi i/lub jego rodzinie (opiekunom), ocena
i obserwacja potrzeb socjalnych pacjenta, edukacja
pacjenta i opiekunéw. W razie koniecznosci szpital
powinien zapewnic¢ pacjentowi: sztuczng wentylacje
ptuc, terapie tlenowga, leczenie antywirusowe i chemio-
terapeutyczne, zywienie dojelitowe i/lub pozajelitowe,
oczyszczanie jelit, interwencyjne techniki leczenia
bolu, usuwanie ptynu z jam ciata (jamy otrzewnowej,
optucnej, osierdzia), odsysanie ptynu z uktadu odde-
chowego, pielegnacje stomii, zakfadanie zgtebnika
do zotadka i dwunastnicy, cewnikowanie pecherza
moczowego, stosowanie alternatywnych nielekowych
sposobow leczenia, takich jak: masaz, fizykoterapia,
terapia zajeciowa, fizjoterapia, pielegnacja i leczenie
odlezyn, owrzodzen i ran. Jezeli pacjent i rodzina
wyraza zyczenie, zapewniane jest wsparcie duchowe.
Wedtug Ministerstwa Ochrony Zdrowia cztonkowie
zespotu opieki paliatywnej moga réwniez skorzy-
stac ze wsparcia duchowego [5]. Szpitale, w ktorych
zapewniana jest opieka paliatywna nie zajmujg sie
wsparciem 0s6b osieroconych w okresie zatoby. Brak
réwniez specjalnych osrodkéw czy instytucji, gdzie
takg pomoc mozna uzyska¢. Hospicjum Wilenskie
jest jedyna jednostkg, w ktoérej osierocone rodziny
moga otrzymad pomoc psychologiczng w przezywaniu
zatoby [13].

Jolanta Masian, Opieka paliatywna na Litwie

Zasady kwalifikacji chorych
do opieki paliatywnej

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia opie-
ka paliatywna jest zapewniana chorym w przypadku
ograniczajacej czas przezycia, nieuleczalnej, postepu-
jacej choroby, co powinno by¢ pisemnie stwierdzone
w dokumentacji medycznej przez konsylium lekarskie
albo Lekarska Komisje Konsultacyjng. Opieka palia-
tywna moze by¢ swiadczona w placowce stacjonarnej
lub w domu pacjenta. W przypadku zakwalifikowa-
nia do opieki diugoterminowej pacjent ma prawo
przebywad w specjalistycznym zaktadzie do 120 dni,
po tym czasie musi opusci¢ szpital albo skorzystac
z mozliwosci odptatnego pobytu w szpitalu. Jezeli
chory zostaje zakwalifikowany do opieki paliatywnej,
ma prawo przebywaé w szpitalu bezterminowo [5].
W przypadku kolejek pierwszenstwo przyjecia do szpi-
tala w celu zapewnienia opieki paliatywnej posiadajg
chorzy kierowani bezposrednio ze szpitala, w ktérym
byli dotychczas leczeni. Do zaktadu zapewniajacego
opieke paliatywnga moze réwniez kierowac lekarz
prowadzacy lub rodzinny na podstawie dokumenta-
¢ji przebiegu choroby i opinii wydanej przez szpital,
w ktérym pacjent sie leczyt.

Zgodnie z zaleceniami Litewskiego Minister-
stwa Ochrony Zdrowia z dnia 13 sierpnia 2015 roku
wskazania do objecia stacjonarng opiekg paliatywng
u chorych dorostych istnieja w nastepujacych ogra-
niczajgcych zycie schorzeniach: choroba wywotana
przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV),
nowotwory ztosliwe, tagodne i nieokreslone, scho-
rzenia hematologiczne, choroba Parkinsona, zanik
miesni pochodzenia rdzeniowego i zespoty pokrewne,
stwardnienie rozsiane, zanik miesni i zwigzane z nim
choroby demielinizacyjne, miastenie i inne zaburze-
nia miesniowo-nerwowe, pierwotne zaburzenia mie-
$niowe, wodogtowie z niedroznosci i inne rodzaje
wodogtowia, uszkodzenie mézgu z niedotlenienia
niesklasyfikowane, niewydolnos¢ serca, przewlekfa
niewydolnos¢ watroby, przewlekta niewydolnosé
nerek, nieokreslona niewydolnos$¢ nerek, otepienie
w chorobie Alzheimera z wczesnym poczatkiem,
otepienie w chorobie Alzheimera z péznym poczat-
kiem, otepienie atypowe lub mieszane w chorobie
Alzheimera, otepienie wielozawatowe, mieszane ko-
rowe i podkorowe, inne i nieokreslone rodzaje ote-
pienia naczyniowego, otepienie w innych chorobach
sklasyfikowanych gdzie indziej, $pigczka, nastepstwa
urazu rdzenia kregowego, wstrzasnienie i obrzek od-
cinka szyjnego rdzenia kregowego, inne nieokreslone
urazy szyjnego odcinka rdzenia kregowego, urazy
rdzenia kregowego poziomu nieokreslonego, zapale-

www.journals.viamedica.pl/medycyna_paliatywna_w_praktyce

149



150

Medycyna Paliatywna w Praktyce 2017, tom 11, nr 4

nie mdézgu, rdzenia kregowego oraz zapalenie mézgu
i rdzenia kregowego, inne choroby rdzenia kregowego
i mielopatia. Domowa i dzienna opieka paliatywna
obejmuje réwniez pacjentéw na wyzej wymienione
schorzenia, z wyjatkiem pacjentéw z rozpoznaniem
zespotdéw otepiennych i choroby Alzheimera [5].

Lista chordb dzieci kwalifikowanych do opieki pa-
liatywnej jest nieco diuzsza, dodatkowo znajduja sie na
niej niewydolno$¢ krazenia u noworodkéw, wrodzone
wady rozwojowe jam i pofaczen sercowych, wrodzone
wady rozwojowe pecherzyka zétfciowego, przewodow
z6tciowych i watroby, dzieciece porazenie mbzgowe.
W przypadku dzieci brak réznic w kwalifikacji do objecia
opieka stacjonarng, dzienng i domowa [5]. Po przekro-
czeniu przez dziecko z porazeniem mézgowym 18 roku
zycia, opieka paliatywna nie jest przewidziana [5].

Ministerstwo Ochrony Zdrowia bardzo precyzyjnie
okresla kody wg klasyfikacji ICD-10 dlatego w kwali-
fikowaniu do opieki paliatywnej czesto wieksze zna-
czenie ma rozpoznanie danej choroby u pacjenta, niz
jego stan kliniczny. Przyktadowo chorzy po udarze
mozgu, jezeli nie rozpoznano innych schorzen wspoéf-
istniejacych znajdujacych sie na liscie choréb kwalifi-
kujacych do opieki paliatywnej, nie moga by¢ przyjeci
do bezterminowej opieki paliatywnej, pomimo ze ich
funkcjonowanie jest bardzo ograniczone i wymagajg
leczenia i opieki dfugoterminowej.

Struktura personelu

Wszyscy specjalisci z réznych dziedzin, ktérzy za-
mierzajg pracowad na oddziatach opieki paliatywnej
powinni ukonczy¢ 36-godzinny kurs opieki palia-
tywnej, ktérego program jest zatwierdzony przez
Litewskie Ministerstwo Ochrony Zdrowia [3, 9]. Pro-
gram kursu jest taki sam dla wszystkich pracownikéw
opieki paliatywnej: lekarzy, pielegniarek, pomocy pie-
legniarskich, pracownikéw socjalnych, masazystow,
fizjoterapeutow, kinezyterapeutéw, psychologéw
i innych pracownikoéw szpitala. W programie kursu
przewidziano zagadnienia zwigzane z opieka piele-
gniarska, wsparciem socjalnym i psychologicznym,
a takze problemy prawne, natomiast brakuje wielu
tematdéw dotyczgcych medycyny paliatywnej.

Na oddziale medycyny paliatywnej moga znalez¢
zatrudnienie lekarze wszystkich specjalnosci po ukon-
czeniu wyzej wymienionego kursu opieki paliatywnej.
Przepisy prawa przewidujg, ze opieke paliatywna
powinni zapewni¢: w przypadku opieki ambulato-
ryjnej — nie wiecej niz 1 lekarz i 5 pielegniarek na
100 000 mieszkancéw; w przypadku oddziatu opieki
dziennej, na ktérym przebywa nie wiecej niz 10 pa-
cjentéw — nie wiecej niz 1 lekarz i 2 pielegniarki na
100 000 mieszkancéw. Na oddziale opieki paliatywne;j

1 lekarz moze opiekowac sie nie wiecej niz 10 pacjen-
tami, pielegniarka nie wiecej niz 2 pacjentami [6].
W przypadku pielegniarek, zgodnie z innymi zalecenia-
mi Ministerstwa Ochrony Zdrowia, liczba pacjentéw
objetych ich opieka moze sie zmienia¢ w zaleznosci
od liczby pomocy pielegniarskich pracujagcych w tym
samym czasie na oddziale [14] i czesto jest kilkakrotnie
wyzsza od tej, ktdrg zaleca rozporzadzenie Ministra
dotyczace organizacji opieki paliatywnej. Niektore
zalecenia Ministerstwa Ochrony Zdrowia sg sprzeczne
i trudne do realizacji, a w praktyce mozna spotkad
sytuacje, w ktorych 1 pielegniarka opiekuje sie 30 lub
wiecej pacjentami w zaktadzie opieki diugoterminowej
i leczenia podtrzymujacego, w tym kilkoma pacjentami
zakwalifikowanymi do opieki paliatywnej. W trakcie
nocnego dyzuru liczba pacjentéw przypadajgcych na
1 pielegniarke moze wzrasta¢ dwukrotnie.

Wedtug litewskiego prawa, zespdt opieki palia-
tywnej stacjonarnej i ambulatoryjnej stanowig lekarz,
pielegniarka, pracownik socjalny i psycholog [5]. Do
otrzymania przez szpital licencji na opieke paliatywna
potrzebny jest etat psychologa. Rozporzadzenie Mi-
nistra Ochrony Zdrowia regulujace opieke paliatywna
przewiduje, ze w razie potrzeby pacjent lub jego opie-
kunowie moga skorzysta¢ z konsultacji psychologa
lub psychoterapeuty. Praktycznie jednak w taryfikacji
za ustugi opieki paliatywnej nie uwzgledniono finan-
sowania i wyceny Swiadczen psychologa [6]. Brak
wyszczegolnienia Swiadczen psychologa w taryfika-
torze powoduje, ze szpitale, ktére otrzymaty licencje
na opieke paliatywna, nie zatrudniajg psychologdw,
aby nie generowa¢ dodatkowych kosztéw.

Na Litwie przepisy prawa przewidujg zaangazowa-
nie wolontariuszy w opiece nad chorymi w szpitalach
Swiadczacych opieke paliatywna, jednak jest to zjawi-
sko stosunkowo nowe i podlegajgce rozwojowi, przy
czym brak precyzyjnych regulacji prawnych dotycza-
cych funkcjonowania wolontariuszy w szpitalach [5].
Jeszcze kilka lat temu wolontariusze nie mogli udzielac¢
wsparcia chorym w szpitalach. Obecnie kazdy szpital
przygotowuje wolontariuszy na wtasne potrzeby, we-
dtug autorskiego programu i zgodnie z wiasng wizja
wspotpracy z wolontariuszami.

Stan wiedzy w zakresie opieki
paliatywnej

Na Litwie brak rodzimych, teoretycznych nauko-
wych i edukacyjnych zalecen w zakresie opieki paliatyw-
nej. Wiekszos¢ dostepnych opracowan dotyczy regulacji
prawnych, zasad organizowania i funkcjonowania opie-
ki paliatywnej w innych krajach. Dostepnych jest kilka
opracowan na temat opieki paliatywnej [15]. Najcze-
Sciej sg to broszury lub krotkie artykuty poglagdowe na
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stronach internetowych zawierajgce analize organizacji
opieki paliatywnej w Europie, Ameryce, badz artykuty
w mediach zwigzane z konkretnym wydarzeniem lub
szpitalem swiadczgcym opieke paliatywng. Dostepnych
jest kilka krotkich opracowan z zaleceniami na temat
ogdlnej organizacji opieki nad pacjentem paliatyw-
nym, opieki paliatywnej pacjentéw z rozpoznaniem
zespotow otepiennych i choroby Alzheimera, wsparcia
duchowego umierajacych, przezywania zatoby przez
osoby osierocone [15]. Brak jest konsekwentnej, rze-
telnej, wyczerpujacej analizy sytuacji opieki paliatywnej
w kraju. Kazdego roku odbywa sie Zjazd Stowarzyszenia
Medycyny Paliatywnej, jednak brak prezentacji badan
naukowych w tej dziedzinie [3].

Wsréd lekarzy rodzinnych i lekarzy w szpitalach
rejonowych, kierujacych pacjentéw do opieki palia-
tywnej panuje bardzo niski poziom wiedzy na temat
opieki paliatywnej, a zwtaszcza odréznienia opieki
paliatywnej od typowej opieki w szpitalu i leczenia dtu-
goterminowego. Czesto chorzy nie otrzymujg pomocy
odpowiadajacej ich potrzebom i nie sg kierowani przez
lekarzy do opieki paliatywnej, natomiast wysytani s
do domoéw lub szpitali leczenia dtugoterminowego,
nie posiadajgcych warunkéw do opiekowania sie pa-
cjentem paliatywnym. Z reguty chory jest kierowany
do opieki paliatywnej dopiero wéwczas, kiedy jego
stan jest juz bardzo ciezki.

Ruch hospicyjny na Litwie

Litwa nalezy do krajéw bytego obozu socjalistycz-
nego, w ktérych najpdzniej uksztattowat sie ruch ho-
spicyjny. W wielu panstwach bytego Kraju Rad hospicja
powstawaty juz w latach 90. ubiegtego stulecia. Na
Litwie pierwsze samodzielne hospicjum stacjonarne,
Hospicjum Wilenskie, zaczeto przyjmowad pacjentéw
w 2013 roku. Obecnie na Litwie istnieje jedno sta-
cjonarne Hospicjum Wilenskie im. Btogostawionego
Ksiedza Michata Sopocki. Hospicjum przyjmuje chorych
zakwalifikowanych do opieki paliatywnej w ramach
limitéw ustalonych na podstawie umowy z Litewskimi
Kasami Chorych [11, 13]. W Kownie domowg opie-
ke paliatywna swiadczy Kowienski Dom Hospicyjny,
w Alitusie dziata Centrum Pomocy i Opieki Paliatywnej
. Teviszkies Namai”, $wiadczace ustugi opieki paliatyw-
nej ambulatoryjnej dla chorych na nowotwory [4, 16].
Wyzej wymienione instytucje utrzymuja sie z datkéw
fundacji i oséb prywatnych, poniewaz pomoc panstwa
jest nieznaczna. Przyktadowo w Hospicjum Wilenskim
srodki otrzymywane z Litewskich Kas Chorych pokry-
waja jedynie 30% wydatkéw potrzebnych na opieke
i leczenie pacjentow [12, 13]. Wiekszos¢ darowizn
na potrzeby tego hospicjum pochodzi z Polski. Inne,
podobne instytucje w wiekszosci réwniez utrzymujq
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sie z pomocy zagranicznych ofiarodawcéw. Na Litwie
brakuje realnego, a nie jedynie deklarowanego wspar-
cia panstwa w powotywaniu hospicjéw.

Réwniez na poziomie uchwaty Panstwowej Komisji
Jezyka Litewskiego hospicja sg instytucjg obcg i stowo
hospisas”, ,,hospis" (tak powinno brzmie¢ po litew-
sku stowo ,, hospicjum”) znajduje sie na liscie wielkich
bteddéw jezyka litewskiego [17]. Stad, o ile ktos chce
by¢ politycznie poprawny i nie narusza¢ ustawy o je-
zyku panstwowym, zgodnie z zaleceniami Komisji,
nazywa hospicjum ,domem opieki” albo ,,nieduzym
szpitalem dla nieuleczalnie chorych”. Czasami nazwe
hospicjum zamienia sie na szpital pomocy paliatywnej,
w odréznieniu od oddziatéw lub pododdziatow opieki
paliatywnej w szpitalach, czy szpitali opieki i leczenia
dtugoterminowego [15].

Zmiany w opiece paliatywnej

Na poczatku 2017 roku z inicjatywy organizacji
spofecznej POLA (Stowarzyszenie Pomocy Pacjentom
Onkologicznym), zrzeszajgcej organizacje dziatajg-
ce w dziedzinie leczenia choréb nowotworowych,
powotano Miedzyinstytucjonalng Komisje Roboczg
przy Ministerstwie Ochrony Zdrowia, ktérej zada-
niem jest opracowanie zmian w ustawie o opiece
paliatywnej. W sktad Komisji wchodzag przedstawi-
ciele instytucji rzadowych, szpitali i organizacji spo-
tecznych. Komisje powotano w nadziei na uzyskanie
korzystnych zmian w sytuacji opieki paliatywnej na
Litwie. W trakcie pracy Komisji dat sie zauwazy¢ brak
zgody odnosnie organizacji i sposobu finansowania
opieki paliatywnej, nie tylko pomiedzy Ministerstwem
Ochrony Zdrowia, Ministerstwem Opieki Socjalnej
i Kasami Chorych, ale réwniez miedzy organizacjami
spotecznymi i szpitalami swiadczgcymi opieke palia-
tywna. Brak precyzyjnych okredlen, do kogo nalezy
finansowanie, kto i za ktérg dziedzine opieki nad
osobami zakwalifikowanymi do opieki paliatywnej
jest odpowiedzialny, kto ksztatci i optaca specjalistow
pracujacych w zespole opieki paliatywnej. Brak row-
niez porozumienia dotyczacego potrzeby obecnosci
w zespole opieki paliatywnej psychologéw, poniewaz,
zdaniem urzednikéw, ich funkcje, bez straty na jakosci
opieki paliatywnej, moga petni¢ pracownicy socjalni,
ktérzy juz sq uwzglednieni w taryfikatorach ustug.

Na poczatku pracy Komisji planowano znaczne
zmiany w ustawodawstwie, miedzy innymi utworzenie
centréw opieki paliatywnej, w ktérych chorzy i rodziny
otrzymywaliby wszechstronng pomoc medyczng, psy-
chologiczng, socjalng, prawng i duchowa, nie tylko na
oddziale stacjonarnym czy ambulatoryjnie, ale réwniez
w domu. Jednak coraz wiecej sygnatéw w mediach
wskazuje, ze zmiany mogq by¢ jedynie kosmetyczne
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i ustawa oraz zasady finansowania opieki paliatywnej
nie ulegng istotnej zmianie. W takiej sytuacji po-
wstanie specjalistycznych centréow opieki paliatywnej
i nowa, odpowiadajaca wspdtczesnym standardom
ustawa o opiece paliatywnej na Litwie mogg pozostac
jedynie dazeniem, a nie rzeczywistoscia.
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