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4 pav. Lietuvos nacionaliné sveikatos sistemos struktiira
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LENTELIU SARASAS

Paliatyvios, integralios ir palaikomosios pagalbos panaSumai ir skirtumai
Sveikatos vartotojy indekso palyginimas tarp Europos Saliy

Bendras kokybés mirties indeksas

Demografiniai poky¢iai ES 1999 — 2014 m.

Paliatyviy pacienty sveikatos stiprinimas remiantis Otavos chartija
Demografiniai pokyc¢iai Lietuvoje 1995-2017 m.

Onkologiniy ir kraujotakos sistemos sergamumas, ligotumas ir mirtingumas
Paliatyvios pagalbos vieno lovadienio kaina

Paliatyvios pagalbos lovy skaiCius pagal apskritis

. Paliatyvig pagalbg teikiancCios jstaigos ir jy funkcionavimas

Gydytojo, slaugytojos ir slaugytojos padéj€jo pareigos, teisés, kompetencija ir atsakomybé
Gydytojy skaiciaus kaita Lietuvoje 2014-2017 m.

Slaugytojy skaicius tenkantis 10 000 gyv.

Slaugytojy padéjéjy skaicius tenkantis 10 000 gyv.

Paliatyvios pagalbos teikimo Lietuvoje vertinimas pagal mirties kokybés indeksa.
Paliatyvios pagalbos kokybés kriterijai.

Paliatyvios pagalbos teikimo trukdziai Lietuvoje.

Klititys sukeltos personalo veiklos.

Paliatyvios pagalbos stacionare kastai.

Paliatyvios pagalbos prieinamumo klittys.

Specialistai teikiantys paliatyvig pagalbg stacionare.

Specialisty triikumo stacionare prieZastys.

Visuomenés informavimo ir jtraukimo priemonés.

Eksperty pasitilymai pagerinti paliatyvios pagalbos kokybe¢ Lietuvoje.



PAGRINDINIU SAVOKU ZODYNELIS

BARTHEL indeksas — tai zmogaus galimybiy matas, jvertinantis jo sugebéjimg savarankiSkai veikti
bei apsitarnauti. Jis dar vadinamas Merilendo bejégiSkumo indeksu, kurio skalé buvo panaudota
Merilendo trijose létiniy susirgimy ligoninése, kad standartizuotai biity jvertintos ligoniy, serganciy
nervy-raumeny, kauly-raumeny susirgimais, galimybés. Indeksas pirmiausia padeda jvertinti

savarankiskuma ir judruma.’
Hospisas — ASP], teikianti kompleksing¢ paliatyvigja pagalbg, apimancig stacionarines ir ambulatorines
paliatyviosios pagalbos paslaugas.?

Opioidiniai analgetikai - skausma mal3inantys vaistai naudojami gydyti stipry ir vidutinj skausma. Sie

medikamentai panasils j miisy organizmo gaminamas medziagas, kurios dalyvauja skausmo malsinime.>

Pacientas — asmuo, kuris naudojasi jstaigy teikiamomis paslaugomis, nesvarbu, ar jis sveikas, ar ligonis.

Paliatyvioji pagalba — paciento, serganc¢io pavojinga gyvybei, nepagydoma, progresuojancia liga, ir jo
artimyjy gyvenimo kokybés gerinimo priemoneés, lengvinancios kancias, padedancios spresti kitas

fizines, psichosocialines ir dvasines problemas*

Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné — jstaiga, akredituota teikti pacientams, sergantiems létinémis
ligomis ir turintiems ribotas apsitarnavimo galimybes, nustatytas palaikomojo gydymo, slaugos ir

socialines paslaugas.®

Sveikatos prieZziiiros jstaiga — a)jstaiga ar jmong, $io ir kity jstatymy bei teisés akty nustatyta tvarka
akredituota sveikatos priezitiros paslaugoms ir patarnavimams teikti; b)jstaigos ar jmonés, uzsiimancios
kita (ne sveikatos prieziiiros) veikla, filialas ar padalinys, akredituotas sveikatos prieziiiros paslaugoms
teikti.6

SavanoriSka veikla — savanorio neatlyginamai atliekama visuomenei naudinga veikla, kurios salygos

nustatomos savanorio ir $ios veiklos organizatoriaus susitarimu.’

! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ministro jsakymas ,,Dél funkciniy bukliy,
deél kuriy pripaZjstama visiska invalido negalia, sgraso patvirtinimo.“ Valstybés Zinios 39,1240 (1999).

2Dé¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. jsakymo Nr. V-14 , D¢l Paliatyviosios pagalbos paslaugy
suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo® pakeitimo. TAR 1001 (2019).

4 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo
reikalavimy apra$o patvirtinimo.* Valstybés Zinios 7, 290 (2007).

5 ,Lietuvos Respublikos Sveikatos priezitros jstaigy jstatymas.“ Valstybés Zinios 66, 1572 (1996).

® Ibid

7, Lietuvos Respublikos savanoriskos veiklos jstatymas.” Valstybés Zinios 86, 4142 (2011).



SANTRUPU SARASAS

ASP - asmens sveikatos prieziiira

ASPI - asmens sveikatos prieziiiros jstaiga
BVP - bendras vidaus produktas

BPG - Bendrosios praktikos gydytojas

EPPA - Europos pliatyvios pagalbos asociacija
LNSS - Lictuvos nacionaliné sveikatos sistema
MN - medicinos norma

PSDF - privalomojo socialinio draudimo fondas
PSPC - Pirminés sveikatos priezitiros centras
PSO - Pasaulio sveikatos organizacija (angly k. World Health Organisation (WHO))
SP - specialus poreikis

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

VLK - Valstybing¢ ligoniy kasa

TLK - Teritorine ligoniy kasa



PRIEDU SARASAS

1 PRIEDAS. Eksperty kokybinio pusiau struktiirizuoto tyrimo klausimai.
2 PRIEDAS. Europos $aliy mirties kokybés indeksas (angly kalba).

3 PRIEDAS. Lietuvos nacionaliné sveikatos sistemos strukttra (angly kalba).



IVADAS

Temos aktualumas ir naujumas. Sveikata - biologinis, socialinis ir psichologinis suderinamumas
bei tarpusavio sgveikos rezultatas. ,,Sveikatos politika - tai suderintas visy visuomenés, politiniy,
socialiniy bei ekonominiy sektoriy veiklos planas. ,,Ekonominis svyravimas, demografiniai ir socialiniai
pokyciai Salyje jtakoja sveikatos prieziliros kokybe ir strateginiy sveikatos tiksly igyvendinima.
Lietuvoje ir kitose Europos Sajungos nariy Salyse pastebimos visuomenés senéjimo, gimstamumo
maz¢jimo, auks$to mirtingumo nuo onkologiniy ir kraujotakos sistemos ligy tendencijos. Tai jtakoja

didéjant] sveikatos priezitiros poreikj ir lemia paliatyvios pagalbos poreikio augima.

Paliatyvi ir palaikomoji pagalba yra panasios savo reikSme, taciau skirtumas yra tame, kad
palaikomoji slauga apima daZniausiai nejgalius ar senyvo amziaus pacientus, kurie d¢l nejgalumo ar
ribotos galimybés pasiriipinti savimi dél senatvés ar pazeidimy reikalauja kity asmeny pagalbos.

Paliatyviai slaugai labiau tikty prieSmirtinés prieZiiiros apibtidinimas.

Paliatyvi pagalba yra sudétinga tarpdisciplininio poZzilirio reikalaujanti medicinos sritis. Tai
visapusiskas fizinis, emocinis ir dvasinis individualiy poreikiy tenkinimas nepriklausomai nuo paciento
buvimo vietos, kuri gali biti teikiama namuose, dienos stacionare arba stacionare. Kitose uzsienio Salyse
sveikatos priezitiros jstaigos teikian¢ios paliatyvig pagalba yra vadinami hospisais. Lietuvoje Sis Zodis
buvo laikomas svetimybe ir ver¢iamas, kaip slaugos namai. Tac¢iau nuo 2019 m. geguzés 1d. i paliatyvios
pagalbos jstatymg yra jtraukta ir ,,hospiso sgvoka. Paliatyvios pagalbos teikimas apima ne tik paciento
poreikius, bet ir jo Seimos narius, kuomet j paslaugos teikimg yra jtraukiama visa $ig sritj aptarnaujanti
specialisty komanda. Medicinos personalas siekia visapusisko gyvenimo kokybés gerinimo pacientui ir
jo Seimos nariams. Taciau atskiry komandy ar specialisty pastangos yra nepakankamos, todél valstybei

keliami yra reikalavimai uztikrinti kokybiskos paliatyvios pagalbos jgyvendinimg nacionaliniu mastu.

Pasauliné Sveikatos organizacija (toliau - PSO) atkreipia démesj, nors paliatyvi prieZiiira yra
aiskiai pripazjstama kaip zmogaus teis¢ j sveikata, ne visi Europos regionai jgyvendina pakankama
paliatyvios pagalbos teikimg nacionaliniu mastu. Pagrindinés priezastys yra ribotos valstybés léSos,

mazas démesys specialisty profesinei kvalifikacijai, netinkamas paliatyvios pagalbos prieinamumas.

Lietuvoje paliatyvi pagalba yra vieSa paslauga. Nuo sveikatos sistemos formavimo priklauso jos
prieinamumo ir teikimo kokybé, tod¢l Siame darbe yra siekiama iSanalizuoti paliatyvios pagalbos

stacionare politikos formavimg ir jgyvendinimg, esamas spragas bei gerinimo galimybes.

Pliatyvios pagalbos teikimas Lietuvoje buvo formuojamas nuo nepriklausomybés atkiirimo
dienos, ta¢iau teisiniuose aktuose paliatyvios pagalbos teikimas buvo priskirtas palaikomajam gydymui.

Nuo 2007 m. jteisintas oficialus teisés aktas, kuris reglamentuoty paliatyvios pagalbos teikimg ir nuo
9



2008 m. patvirtintas atskiras paliatyvios pagalbos paslaugy teikimo kompensavimo reglamentas.
Pastargjj deSimtmetj paliatyvios pagalbos jgyvendinimas Vis dar vyksta labai létai. Nors Sveikatos
sistemos formuotojai didino stacionariniy lovy skai¢iy ir finansavima ligoninéms, gerino paslaugy

teikimo prieinamuma, taciau vis dar lieka nemazai jgyvendinimo spragy.

Temos iStirtumas. Paliatyvios pagalbos teikimas Lietuvoje yra ganétinai nauja tema politikos
formulavimo ir jgyvendinimo kontekste. Pastaraisiais metais augantis paliatyvios pagalbos poreikis
lémé Sios temos aktualumg ir diskusijas politikos formuotojy tarpe. Siekiant pagerinti paliatyvios
pagalbos kokybe nemazai démesio Siai sri¢iai skiria Pasauliné Sveikatos organizacija (toliau - PSO),
ragindama uzsienio Salis atkreipti démesj 1 sen¢jancios visuomenés ir maz¢jancio gimstamumo bei
did¢jancio sergamumo onkologinémis ligomis demografinius poky¢ius. PSO rekomendacijos skirtos ne
tik medicinos darbuotojams, bet ir sveikatos politikos formuotojams, kurie yra atsakingi uz zmoniy
sveikatos priezitiros kokybés gerinimg. Lietuvoje informacijos apie paliatyvios pagalbos teikimo
principus yra nedaug, tacCiau kitose uzsienio Salyse, kuriy praktikomis vadovaujasi ir Lietuva yra
pateikiama konkreti informacija ir pagalbos teikimo gairés tiek medicinos specialistams, tiek sveikatos

politikos formuotojams.

Tyrimo problema. Paliatyvi pagalba néra atskiro sergancio individo ar jo Seimos nariy problema,
kurig turi spresti tik sveikatos prieziiiros specialistai. Lietuvoje vis dar yra galiojanti nuostata, kad tai
yra $eimos nariy problema. Vertinant paliatyvios pagalbos teikimo formavima Lietuvoje yra stebimas
per mazai iSplétotas mirStanciajam teikiamy paslaugy pricinamumas. Didelé dalis pacienty jy nesulaukia
dél ilgy eiliy, stacionarios pagalbos ir mirSta namuose. Iki Siol vis dar galioja prie§ deSimtmetj sukurta
paliatyvios pagalbos teikimo tvarka. Yra sutelkiamas démesys tik i aktyvy paciento gydyma, bet ne |
serganciojo sveikatos prieziliros kokybés gerinimg. Sveikatos prieziliros specialisty profesinei
kvalifikacijai, teikti paliatyvig pagalba, skiriama nepakankamai démesio. Apie paliatyvios pagalbos

teikimo svarbg visuomenéje yra teikiama nepakankamai informacijos.

Hipotezé. Sekmingam paliatyvios politikos formavimui ir jgyvendinimui, turi jtakos specialisty
trikumas ir jy parengimo S$iai paslaugai teikti problemos. Nepakankamai teisingai paskirstytas
finansavimas, dél nepakankamo lovy skaiCiaus stacionare, dalis pacienty Sios pasaugos nesulaukia,
emigracija ir mazéjantis gimstamumas retina kaimo vietoves, todél §i paslauga tampa ne visiems

prieinama.

Objektas. Lietuvos paliatyvios pagalbos stacionare politikos formavimas ir jgyvendinimas

Vilniaus miesto savivaldybéje.

Tikslas - teoriskai ir empiriSkai iSanalizuoti paliatyvios pagalbos stacionare politikos formavimag

ir jos jgyvendinimg Lietuvoje.

10



UZdaviniai:
1. ISanalizuoti paliatyvios pagalbos koncepcija ir jgyvendinima Europos Sagjungoje.
2. ISnagrinéti paliatyvios pagalbos reglamentavimo bei teikimo tvarkg Lietuvoje atsizvelgiant j
Lietuvos sveikatos sistemos politikos formavimo kontekstg.

3. Identifikuoti paliatyvios pagalbos stacionare politikos formavimo ir jgyvendinimo problemas

Vilniaus miesto savivaldybéje.

Darbo metodai. Teorinéje darbo dalyje buvo siekiama iSanalizuoti mokslinés literatiiros saltinius.
Taikant sisteminj metoda buvo surinkta ir i§analizuota uzsienio literatiiros autoriy pateikta informacija
bei atlikti tyrimai. Taikant §] metodg atlikta priimty ir galiojanciy teisés akty Lietuvoje sisteminé analizé.
Aprasomasis metodas buvo taikomas siekiant iSnagrinéti paliatyvios pagalbos teikimo ypatumus ir
svarbg Europos Sajungoje. Taip pat analizuojami statistiniai duomenys, demografiniai pokyciai,
medicinos specialisty skai¢iaus kaita, kurie atskleidé esama situacija tiek Lietuvoje tiek visoje Europoje.
Praktikiné darbo tyrimo dalis atlikta taikant kokybinj tyrimg - pusiau struktiirizuotg interviu. Tyrime
dalyvavo 6 ekspertai, kurie atsaké j SeSis pateiktus pagrindinius klausimus. Apklausiant ekspertus
pokalbis buvo jraSomas ir véliau perkeliamas transkribuojant j i§ anksto pasiruoStus aplankus
kompiuteryje. Tyrimui atlikti buvo pasirinkta Vilniaus miesto savivaldybé, nes Sioje savivaldybéje yra

daugiausia paliatyvig pagalbg teikianciy lovy bei didziausias jy funkcionavimas.

Darbo struktiira ir apimtis. Magistrinio darbo struktiirg sudaro, paveiksly, lenteliy, savoky ir
priedy sarasai, jvadas, trys pagrindinés déstomosios dalys, i§vados, rekomendacijos, literatiiros Saltiniy
sgrasas, darbo santrauka ir anotacija lietuviy ir angly kalba bei priedai. Darbo apimtis yra 87 puslapiai

(su priedais), kuriame yra 4 paveikslai, 24 lentelés, 3 priedai.
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1 PALIATYVIOS PAGALBOS KONCEPCIJA IR IGYVENDINIMAS

1.1 Paliatyvios pagalbos samprata ir ypatumai

Nuolat besikeiciantis pasaulis dél ji formuojanciy jégy daro jtaka zmoniy sveikatai. ,,Sveikata yra
svarbiausia Zmogaus gyvenime ir turi bati palaikoma veiksminga politika ir efektyviais veiksmais

«“8 Individo poZiiiriu sveikata yra biikle,

valstybése narése, Europos bendrijos lygiu ir pasauliniu mastu.
atsirandanti, kaip trijy sandy — biologinio, socialinio ir psichologinio — sgveikos rezultatas*® Visos $ios
sgvokos yra svarbios, nes jtakoja moksliniy tyrimy kryptinguma ir praktikinés veiklos tikslinguma. PSO
patektame modelyje (zr. 1 pav.) yra sveikata yra apibréZziama kaip neigiama ir teigiama basena, kuri

jtakoja fizing, socialing ir psichologine buiseng.

Sveikata
Ve Fizinis ~N
aspektas
Teigiama < f > Neigiama
Psichinis Socialinis
aspektas 4y aspektas
- /
Tikra gerové ir Susirgimas, liga, luoSumas,
pajégumas suzalojimas, nejgalumas,

nepageidaujama buklé

1 pav. PSO sveikatos modelis ( Downie‘as & Tannahilla, 1997 m.)

Saltinis: Cit. pagal Jakugovaité, I.; Luneckaité, Z. ,,MEDICINOS FILOSOFIJOS probleminio mokymosi knyga. LSMU
Leidybos namai* Kaunas: 2011 p. 442

Neigiama sveikata apibréziama kaip diskomfortas ir negalavimas. Taciau §j pojutj gali jausti ir
jokiy rimty susirgimy neturintis asmuo. Sunkiai sergantis nepagydoma liga, dél tinkamo gydymo gali

jaustis gerai ir laikyti save neserganciu. Jei pacientas jauciasi gerai fiziniu, psichologiniu ir socialiniu

8 Europos Komisijos (EK). BALTOJI KNYGA Kartu sveikatos labui, 2008 — 2013 m. ES strateginis poziiiris. Briuselis. KOM (2007) 630
galutinis. Prieiga per interneta: https:/ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_wp_lt.pdf
9 Jakugovaité, 1., Luneckaité, Z. ,,MEDICINOS FILOSOFIJOS probleminio mokymosi knyga* LSMU Leidybos namai. Kaunas: 2011 p.
442
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aspektu galima sakyti jo gyvenimo kokybé yra maksimaliai patenkinta nors ir yra neigiama sveikata.
Sveikatos sampratos apibrézimas yra gana platus ir néra jokio bendro susitarimo kas yra sveikata, todél
tai gali apsunkinti praktinius sveikatos palaikymo ir skatinimo veiksmy prioritety nustatyma. Siekiant
apimti daugybe skirtingy gyvenimo aspekty sveikatos samprata yra naudojama jvairiuose kontekstuose.
Atsizvelgiant | §] sudétinguma, mazai tikétina, kad bus suformuluota vieninga sveikatos samprata,

apimanti visas jos reiksmes.!!

Siekiant gerinti sveikatos priezitiros kokybg ir stiprinti sveikatg asmenims negalintiems pasirtipinti
savimi deél ligos, senatves ar nejgalumo yra teikiama paliatyvi, palaikomoji ir integrali pagalba, kuri turi
panasSumy ir skirtumy.

1 lentelé. Paliatyvios, integralios ir palaikomosios pagalbos panasumai ir skirtumai
Pagalbos Paliatyvi Palaikomoji Integralioji
rusis

Mirstantis, nepagydoma Asmuo turintis negalig, ir Asmuo turintis negalig, ir

Gavéjas liga sergantis asmuo. asmenys sulauke pensijinio asmenys sulauke¢ pensijinio
amziaus. amziaus.

Teikimo Stacionare, hospise, Stacionare (iki 120 d.)*? ir Namuose

vieta (neribotas blivimo namuose

laikas), namuose.
Teikimo Kai netaikomas aktyvus Aktyvaus gydymo metu Aktyvaus gydymo metu
pobiidis gydymas.
Simptomy kontrol¢ ir Sveikatos lygio atstatyma = Sveikatos lygio atstatyma
Orientuotaj  mirStanc¢iojo gyvenimo
kokybés gerinima
Komanda Daugiadiscipliné Daugiadiscipline Daugiadiscipline
Finansavimas Valstybés finansuojamos Valstybés finansuojamos  Valstybés finansuojamos
Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal galiojanéius ,,Dél Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo
reikalavimy apraso patvirtinimo*, ,,Dél Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo*,
,,Dél Integralios pagalbos plétros veiksmy plano patvirtinimo* teisés aktus.
Paliatyvi ir palaikomoji pagalba yra panaSios savo reikS§me, taciau skirtumas yra tas, kad

palaikomoji slauga apima dazniausiai nejgalius ar senyvo amziaus pacientus, kurie dél nejgalumo ar

10 Jakugovaite, I., Luneckaité, Z., supra note 9, p. 442-443
1 Naidoo, J., Wills, J. ,Foundations for Health Promotion” University, UK: 2016. Prieiga per interneta:
https://www.amazon.co.uk/dp/0702054429/ref=sspa_dk_detail_5?psc=1
121 R Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 27 d. jsakymas Nr. V-1145 , Dél Aktyviojo gydymo stacionarinéms paslaugoms
nepriskiriamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy, kuriy i§laidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis,
ir jy baziniy kainy sarady ir slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy ir jy baziniy kainy saraso patvirtinimo.* TAR 14004 (2014).
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ribotos galimybés negali pasirtipinti savimi, dél senatvés ar pazeidimy, reikalauja kity asmeny pagalbos.
O paliatyvi pagalba teikiama sunkiai sergantiems diagnozuota ir nepagydoma liga su iSreikSta
pavyzdziui skausmo ar nerimo simptomatika. Paliatyviai slaugai labiausiai tikty prieSmirtinés priezitiros
apibiidinimas. ZodZio ,,prie$mirtinis* terminas gali biiti suprantamas dvejopai, tai pagalba prie§ mirtj
arba pagalba mir§tan¢iajam, kuri gali uztrukti ir iki mety.'® Palaikomoji pagalba yra panasi j integraliaja

pagalba, taciau §i paslauga yra teikiama tik namuose.

Literatiiroje galima rasti jvairius paliatyvios priezitiros apibiidinimus, kaip paliatyvi slauga, globa
ar pagalba. TacCiau 1§ esmés tai turi tg pacig reikSme, kuri apima visg asmenj - jo kiina, siela, prota ir
dvasia. ,,Paliatyvi pagalba yra juridiné prievol¢, pripazinta Jungtiniy Tauty konvencijomis ir jvairiy
tarptautiniy asociacijy ginama kaip zmogaus teis¢, paremta teise ] aukScCiausius jmanomus fizin€s ir
psichinés sveikatos standartus.“* Zodzio paliatyvus reik§mé (lot. pallium) apibiidinamas, Kkaip
apsiaustas, apdangalas ir yra siejamas su nepageidaujamu pozymiy likvidavimu, nes alternatyvi

medicina iSgydyti jau nebegali.™®

PSO paliatyvig pagalbg apibrézia kaip visapusiska pagalba Zmogui, kuris susiduria ne tik su
nepagydoma liga, bet ir psichologinémis bei dvasinémis problemomis. Tai yra tarpdisciplininio
pobiidzio veikla, kuri apima pacienta ir jo Seimos nariy gyvenimo kokybés gerinima nepriklausomai ar

vt —

pacius aspektus, kaip ir suaugusiojo, taciau PSO pabrézia, kad buatent vaiky globa yra ypatinga ir

reikalauja i$skirtinio démesio tiek pacientams, tiek jy $eimos nariams.®

Europos paliatyvios pagalbos asociacija (toliau - EPPA) paliatyvia pagalbg apibiidina panasiai kaip
ir PSO. Kai aktyvus gydymas jau yra nebeveiksmingas, reikalaujantis holistinio poZiiirio ir tenkinantis
pacientg ir jos Seimos narius. Holistinis pozitiris apima psichologineg, psichosocialing ir dvasing pagalba
jskaitant skausmo malSinimg ir kitus simptomus. EPPA pabrézia, kad paliatyvios pagalbos teikimas nei
pagreitina, nei prailgina zmogaus gyvenimo trukme, taciau siekia auksc¢iausios kokybés priezitros iki

paciento mirties. Mirtis paliatyvioje pagalboje yra natiiralus procesas.!’

Didzigja dalimi paliatyvig pagalbg apima paciento slauga, kuri vykdoma pagal gydytojo

paskyrimus (vaisty skyrimas, buklés vertinimas), todél neretai galima sutikti terming — paliatyvi slauga.

13 Europos paliatyviosios pagalbos asociacijos rekomendacijos ,,Baltoji knyga: paliatyviosios pagalbos ligoniniy (angl. hospice) ir
paliatyviosios pagalbos standartai bei normos Europoje“ Kaunas: 2012 p. 20. Prieiga per interneta: http://www.pola.lt/wp-
content/uploads/2013/01/ES-standartai-ir-normos.pdf
14 palliative Care - A Human right , Prahos chartija: vyriausybé privalo uztikrinti kancios palengvinimg ir pripazinti, kad gauti
paliatyvigjq pagalbg — Zmogaus teis€¢ Europos paliatyviosios pagalbos asociacija, Tarptautiné paliatyviosios pagalbos ligoninié (angl.
hospice) ir paliatyviosios pagalbos asociacija, Pasaulio paliatyviosios pagalbos aljansas ir Tarptautiné Zmogaus teisiy stebéjimo
organizacija, 2013. Prieiga per interneta: https://www.eapcnet.eu/publications/eapc-publications/ArtMI1D/843/ArticlelD/356/lithuanian-
prahos-chartija“
15 'HOSPICE” paramos fondas: http://www.hospice.lt/LT/paliatyvioji-pagalba/
16 World Health Organisation: http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
17 European Association of Palliative Care: https://www.eapcnet.eu/about-us/what-we-do

14


http://www.pola.lt/wp-content/uploads/2013/01/ES-standartai-ir-normos.pdf
http://www.pola.lt/wp-content/uploads/2013/01/ES-standartai-ir-normos.pdf

Aktyvus gydymas /

—

/

Mirimas Mirtis

/ Paliatyvi pagalba (slauga)

2 pav. PSO aktyvaus gydymo ir paliatyvios pagalbos pasiskirstymo modelis

Saltinis: T. Blum, N. Schénfeld ,,The lung cancer patient, the pneumologist and palliative care: a developing alliance* Eur
Respir J 2015; 45: 211-226. Prieiga per interneta: http://erj.ersjournals.com/content/erj/45/1/211.full.pdf

Paliatyvi pagalba (slauga) pagal paciento poreikius yra teikiama tada, kai zmogui yra diagnozuota
nepagydoma liga ir aktyvus gydymas neteikia rezultaty. Paliatyvios pagalbos paslaugos gali buti
teikiamos ambulatoriskai namuose, palaikomojo gydymo stacionare ar specialiame centre. Specialis
paliatyvios pagalbos centrai yra dar vadinami hospisais. Zodis ,,hospice** yra zinomas jau nuo seny laiky
ir yra pladiai naudojamas, kaip organizuota mirstantio paciento priezidra. Sig prieZilira apima
medicininés, dvasinés (terminaliniams pacientams), socialinés, psichologines paslaugas. Hospisy

kiirimasis yra pozymis nepakankamo valstybés paliatyvios pagalbos uztikrinimo.®

Apibendrinat galima teigti, kad svarbiausig kg zmogus turi savo gyvenime - jo sveikata. Deja ligos,
nejgalumas yra zmogaus geros sveikatos trikdziai. Pagarba Zmogui ir maksimalus jo sveikatos
iSlaikymas yra pagrindinis medicinos specialisty darbo tikslas. Palaikomoji, integralioji ir paliatyvioji

pagalba yra teikiama siekiant visapusisko ir optimalaus sveikatos organizmo sistemos palaikymo.

Paliatyvi pagalba yra jautriausia ir daugiausia démesio reikalaujanti medicinos sritis. Beveik 80 %
ligoniy patiria skausma dél onkologiniy ligy ir beveik 67% skausma patiria serganciy 1étinémis Sirdies
ir kraujagysliy bei kvépavimo taky ligomis. Pagrindiniai aspektai paciento kokybei uZztikrinti, tai
skausmo kontrol¢, parama, palaikymas, maksimalus geriausios biisenos iSlaikymas, paslaugos tiekéjy
etiné pareiga palengvinti kancias ir iSlaikyti Zmogaus orumg. Sveikatos prieziliros specialistai yra
nepajégiis vieni uztikrinti visa apimancios pagalbos, todél svarby vaidmenj kuriant paliatyvios pagalbos
pagrindus turi jgyvendinti sveikatos sistemos formuotojai.l® , Vyriausybés nesugebéjimas uztikrinti
paliatyvigjg pagalbg gali bati traktuojamas kaip ziaurus, nezmoni$kas ar zeminantis elgesys su

pacientais.* %

18 _HOSPICE” paramos fondas: http://www.hospice.It/LT/hospice/
19 Worldwide Palliative Care Alliance ,,Global Atlas of Palliative Care at the End of Life* WHO: 2014 p. 30. Prieiga per interneta:
http://www.who.int/nmh/Global_Atlas_of_Palliative_Care.pdf
20 palliative Care - A Human right, Prahos chartija, supra note 14, p. 1.
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1.2 Paliatyvios pagalbos politikos igyvendinimo aspektai Europos Sajungoje

Zmogaus sveikata yra didZiausia vertybé. Kiekviena valstybé yra atsakinga uz savo piliediy
sveikatos politikos formavimg. Sveikatos sistemos prioritetai ir gairés yra nustatomos pagal Salyje
esancig politine sistema, interesy grupiy poveikj, jrodymais pagristomis teorijomis. Europos Sajungoje
(toliau - ES) yra siekiama remtis veiksminga politika jtraukiant gyventojus j sprendimy priémima.
Siekiant sukurti tvarig vidaus ir iSorés sveikatos sistemos politika, ji turi bti grindZiama pagrindinémis
visuotinumo, sveikatos skirtumo mazinimo, teisingumo, solidarumo vertybémis. Valstybés turi
uztikrinti galimybe visiems vienodai gauti kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas. Ekonoming¢ Salies
padétis yra glaudziai susijusi su politinémis galimybémis mazinti sveikatos prieziiiros netolygumus.
Nustatyta, kad valstybés investavimas j profilaktikg ir problemines sveikatos sritis jtakoja demografinius

pokyg¢ius ir didina ekonominj produktyvuma. 2!

Ekonominés priezastys lemia skirtingg 1éSy paskirstymg sveikatos sistemai, todél salies
finansavimo galimybés jtakoja sveikatos prieziiiros kokybe.?? Bendro vidaus produkto (toliau - BVP)
skiriamy 1&8y vidurkis ES valstybése 2017m. buvo 9,9 %. Vienos daugiausiai skirian¢iy bendro vidaus
produkto procentai sveikatos sistemai yra Jungtiné Karalysté (9,9), Nyderlandai (10,7), Sveicarija (11,7),
Vokietija (11,4), Belgija (10,5) Vienos maziausiai skirian¢iy 1éSy sveikatos sistemai yra Lietuva (6,5),
Estija (6,5), Latvija (5,8), Lenkija (6,3), Rumunija (5,6).2® Lyginant skiriamas valstybiy 1éSas su
Europos sveikatos vartotojy indeksu (angly k. Euro Health Consumer Index) galima jzvelgti, kad kuo
geresné ekonominé padétis ir didesnis 1éSy paskirstymas sveikatos sistemai, tuo geresnis yra bendras

sveikatos sistemos indeksas.

Europos sveikatos vartotojy indeksas yra skai¢iuojamas nuo 0 iki 1000, vertina bendra Saliy
sveikatos sistemg ir atskiras jos sritis (sveikatos prieziliros prieinamuma, patekimo pas specialista laika

ir t.t.) bei lygina tarp kity valstybiy.

2 lentelé. Sveikatos vartotojy indekso palyginimas tarp Europos Saliy

Salys\metai 2008 2012 2015 2017
Jungtiné Karalysté 650 721 736 735
Lietuva 520 585 628 574
Latvija 449 491 567 587
Estija 669 653 706 691

2L Europos Komisijos (EK). BALTOJI KNYGA Kartu sveikatos labui, 2008 — 2013 m. ES strateginis poziiiris. Briuselis. KOM (2007)
630 galutinis. Prieiga per interneta: https://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy wp_It.pdf
2 JanuSonis, V., Popovieng, J. ,,Kokybés sistemos* Klaipéda: 2004 p. 9

23 Country Health Profiles 2017. Prieiga per interneta: https:/ec.europa.eu/health/state/country_profiles_en
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Lenkija 511 577 523 584

Nyderlandai 839 827 916 924
Sveicarija 712 769 894 898
Belgija 661 783 836 832
Vokietija 740 704 828 836
Rumunija 488 489 527 439

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Health Consumer Powerhous duomenimis. Prieiga per interneta:

https://old.healthpowerhouse.com/en/category/euro-health-consumer-index/?post_type=publications

Remiantis lentel¢je pateiktais duomenimis matoma Skandinavijos Saliy pirmumo tendencija.
Nyderlandai tvirtai laikosi pirmoje pozicijoje ir tai yra auksc¢iausias Europoje indeksas. Kitos valstybés
tarp pirmaujanéiy yra Jungtiné Karalysté, Sveicarija, Vokietija, Belgija.?* Maziausias vartotojy
sveikatos indeksas skirtingais lenteléje pateiktais metais yra stebimas Latvijoje, Rumunijoje, Lenkijoje.
Baltijos salyse matomas indekso geréjimas iki 2015 m. Latvijoje iSlicka geréjimo tendencija iki 2017
m., o Lietuvoje ir Estijos indeksas krenta Zemyn. Bendrame Baltijos Saliy kontekste Estijos indeksas

yra auksciausias.

Paliatyvios pagalbos organizavimo efektyvuma atspindi kokybés mirties indeksas (angly k. quality
of death). Sis indeksas buvo sukurtas moksliniy tyrimy grupés (Economist Intelligence Unit),
vadovaujant Trisha Suresh siekiant jvertinti paliatyvios pagalbos jgyvendinimo lygj atskirose Salyse.
Vertinama $aliy paliatyvios pagalbos kokybé (30%), prieinamumas (20%), Zmogiskieji istekliai (20%),
bendruomenés jsitraukimas (10%) ir paslaugy jperkamumas (20%). Visi Sie komponentai sudaro 100 %
efektyvuma. Kokybe teikiant paliatyviag pagalba sudaro didziausiag procenta. Pagrindiniai aukstos

paliatyvios pagalbos kokybés teikimo komponentai yra:

tinkama skausmo kontrole,
psichologiné pagalba,
sveikatos priezitros specialisty gebéjimas itraukti pacientg i jo pacio prieziiirg,

sveikatos prieziiiros specialisty gebéjimas pritaikyti individualias prieziiiros paslaugas,

o & w0 E

sveikatos prieziiiros specialisty gebéjimas padéti Seimos nariams.

Stacionariniy, dienos centry ir namuose paslaugy teikimo infrastruktiira, informacijos sklaida

nulemia galimybe¢ gauti prieinamg paslaugg komunikaciniu ir organizaciniu aspektu (bendras Lietuvos

ir kity valstybiy kokybés mirties indeksas pateiktas 3 lentelgje).?®

24 Health Consumer Powerhouse “Euro Health Consumer Index 2017 Report” p. 6. Priciga per interneta:
https://old.healthpowerhouse.com/wp-content/uploads/2018/01/EHCI-2017-report.pdf

A report by The Economist Intelligence ,,The 2015 Quality of Death Index* Ranking palliative care across the world p. 15. Prieiga per
interneta:https://eiuperspectives.economist.com/sites/default/files/2015%20EIU%20Quality%200f%20Death%20Index%200ct%2029%
20FINAL.pdf
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3 lentelé. Bendras kokybés mirties indeksas

ES Salys Lietuva Rumunija Vokietija JK Belgija Nyderlandai Lenkija
*BKMI 54,0 28,3 82,0 93,9 84,5 80,9 58,7

*BKMI -Bendras kokybés mirties indeksas

Saltinis: sudarytas darbo autorés remiantis ,,The 2015 Quality of Death Index*

Kokybés mirties indeksas yra auksciausias JK, Belgijoje, Nyderlanduose ir Vokietijoje. JK yra
laikoma viena i§ lyderiy teikiant kokybiska, prieinama paliatyvig pagalbg asmenims. Lietuvos,
Rumunijos ir Lenkijos indeksas stebimas per pus mazesnis. Saliy, kurios BVP procentas sveikatos
priezitiros kokybei buvo vienas didziausiy stebima koreliacija, sveikatos vartotojy ir kokybés mirties

indeksas buvo didZiausi.

2 ir 3 lenteléje yra pasirinktos valstybés pagal daugiausiai ir maziausiai skirian¢ias BVP sveikatos
sistemai. 3 lenteléje néra paminétos Latvija ir Estija, nes $iy Saliy atstovai nepateiké duomeny, todél jos

nebuvo jtrauktos j tyrima.

Ekonominiai svyravimai, demografinés tendencijos, kaip maz¢jantis gimstamumas, ilgéjanti
gyvenimo trukme ir senéjanti visuomen¢ lemia prioritety perskirstyma Salyse. Pokyciai kelia nemaza

i$30ikj valstybiy nacionaliniam tvarumui ir gali salygoti didéjantj sveikatos prieziiiros poreikj. 2°

4 lentelé. Demografiniai pokyciai ES 1999 — 2014 m.

Metai 19997 2010 2011 2012 2013 2014
Bendras mirtingumo vidurkis 1000 gyv. 9,7 9,7 9,9 9,9 9,8

Gimstamumo vidurkis 1000 gyvy 10,95 10,7 10,4 10,2 10 10

gimusiy naujagimiy.

Sergamumas piktybiniais navikais 541 550 551 556

100 000 gyv.

65 m. amZiaus ir vyresniy gyventoju 17,4 17,6 17,8 18,2 18,6
dalis (proc.)

Tikétina vidutiné gyvenimo Motery 21,0 21,3 21,1 21,3 21,6
trukmé Vyruy 17,5 17,8 17,7 17,9 18,2

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Higienos instituto ,,Lietuvos gyventojy sveikatos biiklé ES 3aliy kontekste* Vilnius:

2016 leidiniu. Duomeny $altiniai leidinyje yra rinkti i§ Eurostat, PSO ir Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros

2 Mcllfatric, S.J., Murphy, T. ,Palliative care research on the island of Ireland over the last decade: a systematic review and thematic
analisys of peer reviewed publications® BMC  Palliative = Care 2013, 12:3.  Prieiga  per internets:
https://bmcpalliatcare.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1472-684X-12-33

27 Higienos instituto informacinis centras ,,Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieziiiros jstaigy veika 1999 m.“ Vilnius : 2000.
Prieiga per interneta: http://hi.lt/It/lietuvos-gyventoju-sveikata-ir-sveikatos-prieziuros-istaigu-veikla-2013-m.html
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organizacijos OECD.  Priciga per internetg: http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/L ietuva%20ES%20
kontekste.pdf

ES valstybése yra stebimas tikétinos gyvenimo trukmeés nezymus ilgéjimas ir bendras gyventojy
mirtingumo stabilus rodiklis. Tai rodo geréjancios sveikatos politikos veiklos rezultatus. Taciau stebima
ir neigiama demografiniy poky¢iy tendencija, kaip gimstamumo mazéjimas ir did¢jantis demografinés
senatvés koeficientas.?® Gyventojy prognozés rodo, kad nuo 1996 iki 2031 m. 65 m. amziaus gyventojy
skai¢ius turéty biiti daugiau nei dvigubai didesnis.?® Eurostat, PSO® ir OECD (angly k. Organisation for
Economic Co-operation and Development) duomenimis dazniausias gyventojy mirtingumas yra nuo
onkologiniy ir kraujotakos sistemos ligy.3! Eurostato duomenimis Onkologiniy ir kraujotakos sistemos
ligy mirtingumas 2001 m. ir 2011 m. laikotarpyje iSlicka stabilus, bet gan aukstas. Matomas nezymus
kraujotakos sistemos ligy mazéjimas ir onkologiniy ligy didéjimas. > ,Annals of Oncology*
publikuotame straipsnyje yra teigiama, kad onkologiniy ligy sergamumas kai kuriomis vézio formomis
maz€ja ir tai patvirtina palankias vézio mirtingumo tendencijas jregistruotas Europoje, taciau
skai¢iuojant bendra mirtinguma nuo 2012 m. iki 2017 m. kilo 3%. Tikeétina, kad kils ir toliau. Sis kilimas

siejamas su senéjanéia visuomene.>®

Industriné Europos farmacijos federacija ir asociacija (angly k. European Federation of
Pharmaceutical Industries and Associations (EFPIA)) pastebi, kad pazangi medicina prailgina serganciy
gyventojy skai¢iy. To pas€koje did¢ja ir seganCiyjy skaicius, nes kasmet prisideda naujy atvejy.
Mazéjantis gimstamumas, senéjanti visuomené ir didé¢jantis serganciyjy skaicius kelia i$Stikj sveikatos
sistemos tvarumui visoje Europoje.3* Tai lemia didesn;j slaugos poreikj. Atsizvelgdama j demografinius
pokyc¢ius PSO skatina valstybes nares jgyvendinti kokybiSka ir prieinama paliatyvios pagalbos politika.
Daugelyje Saliy Sis jgyvendinimo procesas vyksta létai, daznai yra neapimami sveikatos prieZiiiros
specialistai, mokymai yra riboti arba jy visai néra. Opioidiniy vaisty prieinamumo pacientams ribojimas
ir netinkama skausmo kontrolé blogina serganciojo gyvenimo kokybe. Sveikatos priezitiros formuotojy,
medicinos specialisty ir visuomengés supratingumo stoka, lemia klaidinga poziiirj | sveikatos sampratg

ir paliatyvios pagalbos naudg bei reikalinguma. *°

28 Higienos instituto informacinis centras ,, Lietuvos gyventojy sveikatos biiklé ES Saliy kontekste Vilnius : 2016. Prieiga per interneta:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/ Informaciniai/Lietuva%20ES%20kontekste.pdf

29 Department of health and children “Report of the National Advisory Committee on PALLIATIVE CARE* Publication 2001 p. 12.
Prieiga per interneta: https://health.gov.ie/wp-content/uploads/2014/03/nacpc.pdf
30 World Health Organization: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
31 OECD (2017) Health at a Glance 2017: OECD indicators, OECD Publishing, Paris. p. 54. Prieiga per internetg : https://read.oecd-
ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2017_health_glance-2017-en
32 Burostat ,,Eurostat regional yearbook 2015 ISSN 2363-1716, p. 66-71, Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2015.
Prieiga per interneta: https://www.dcu.ie/sites/default/files/edc/pdf/eurostat 2015.pdf
33 Malvezzi, M., Carioli, G., Bertuccio, P., Boffetta, P. and other ,,European cancer mortality predictions for the year 2017, with focus on
lung cancer Annals of Oncology 28: 1117—-1123,2017. Prieiga per interneta: https://academic.oup.com/annonc/article/28/5/1117/3044179
34 European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations: https://www.efpia.eu/news-events/the-efpia-view/blog-articles/the-
future-of-patient-centered-oncology-care-in-europe#
35 World Health Organization: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
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Susiduriant su vis naujais issukiais sveikatos sistemai, reformos yra neiS§vengiamos. DidZiausig
itaka Zmogaus sveikatai darantys demografiniai, ekonominiai ir socialiniai veiksniai valstybéms
nacionaliniu mastu pastangy jveikti jau nebeuZztenka, todél palaipsniui problemos perkeliamos i

vir$nacionalinj lygj.®

Siekiant formuoti ir jgyvendinti optimalios paliatyvios pagalbos teikimg yra tikslinga naudoti
PSO pateiktais pagrindiniais sveikatos priezifiros teisumo, prieinamumo, lygybés, Saugumo,
visapusiSkumo, laisvo pasirinkimo, solidarumo, principais. Vienas pagrindiniy principy yra laikomas
teisumas.®” Teisumas pabréZia aukséiausios sveikatos priezifiros lygiy galimybiy sudaryma kiekvienam
asmeniui. Lygybé¢ - tai teis¢ gauti visiems vienodas paslaugas valstybéje nepaisant materialinés padéties,

rasés ar jsitikinimy.®

Pirmin¢ sveikatos prieziiira yra laitkoma pagrindu. Almatos deklaracija ir ,,Sveikata 2020
strateginiuose dokumentuose yra nurodoma, kad ligy prevencija ir sveikatos stiprinimas turi buti
prioritetiné visos sveikatos sistemos sudedamoji dalis. PSO pabréZia, kad veiksmingiausia paliatyvi
pagalba yra laikoma ligos progreso pradzioje. Butent ankstyva paliatyvi pagalba ne tik pagerina pacienty

gyvenimo kokybe, bet ir sumazina nereikalingg hospitalizavima.*

2014 m. pirmoje paliatyvios pagalbos Pasaulio sveikatos asambléjos rezoliucijoje PSO ir valstybés
nares paragino pagerinti prieigg prie pirminés sveikatos prieziliros/slaugos namuose ir integruoti i
sveikatos sistemos sudedamaja dalj. “° Sveikata yra vertinama kaip pagrindiné zmogaus teisé ir patikima
socialiné investicija. Si nuomoné buvo patvirtinta PSO pateiktoje Dzakartos deklaracijoje, kurioje
sveikata turi glaudy rysj su socialine ir ekonomine plétra. Sveikatos stiprinima nacionaliniu lygmeniu
kaip prioritetg iSreiSkia Otavos ir Bankoko chartijos. PSO pateiktose chartijose yra siekiama bendro
sveikatos sistemos stiprinimo, akcentuojant politiky vaidmen] Zzmoniy sveikatinime ir visuomenés
ugdyme visuma. Otavos chartijoje yra siekiama likviduoti neigiamus padarinius sveikatai, 0 Bankoko
chartijoje akcentuojamas stipresnis politinis dalyvavimas. Norima didinti sektoriy bendradarbiavimag
tiek nacionaliniu, tiek tarpvalstybiniu lygmeniu.** Otavos chartija yra skirta bendram sveikatos sistemos

kiirimui, taciau jos pritaikomumas yra svarbus visose medicinos srityse.

3%McKee, M., Gilmore, A.B., Schwalbe N.“International cooperation and health. Part I: issues and concepts* J Epidemiol Community
Health 2005;59:628-631. doi: 10.1136/jech.2003.013532. priciga per interneta: https://jech.bmj.com/content/jech/59/8/628.full.pdf
37 Doc. dr. Jankauskiené, D.; Pegifira, R. ,,Sveikatos politika ir valdymas* Vilnius: 2007p. 18

38 World Health Organization: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
3 Ibid.
40 Sixty-seventh World Health Assembly ,,Strengthening of palliative care as a component of comprehensive care throughout the life
course” WHAG67.19, 24 May 2014. Prieiga per interneta: http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21454en/s21454en.pdf
4l Doc. dr. Jankauskiené¢, D.; Peciiira, R., supra note 37, p. 90-94
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5 lentelé. Paliatyviy pacienty sveikatos stiprinimas remiantis Otavos chartija

Otavos chartija

Sukurti visuomenés politika, padedancia

stiprinti sveikata.

Sukurti aplinka, padedancig gerinti
sveikatg.

[traukti | sveikatos  stiprinimg
bendruomeng.

Tobulinti individualias  sveikatos

stiprinimo zinias bei jgiidzius.

Perorientuoti  sveikatos  prieziliros

tarnybas.

Sveikatos stiprinimas paliatyvioje prieziiiroje

Svietimas ir informacijos skleidimas apie sveikata, mirimg

ir mirtj.

Suteikti paliatyvios pagalbos prieinamumg Visiems
asmenims.

Sukurti politika, kurioje néra atskirtas mirimas ir
gyvenimas.

Skatinti individualiy asmens savybiy perorientavimag

Skatinti  paliatyvios  pagalbos  paslaugy teikimo

perorientavima

Saltinis: sudaryta remiantis B. Rumbold “Public Health Approaches to Advance Care Planning:” Palliative Care Unit, School
of Public Health, La Trobe University, Victoria, 2017. Prieiga per interneta: https:/slideplayer.com/slide/4341578/

Visuomenés sgmoningas Svietimas apie mirt] turéty buti ugdomas ir skatinamas kalbéti
bendruomenéje. JK jkurta Nacionaliné paliatyvios pagalbos taryba, kuri kvie¢ia bendruomeng i
neoficialius susitikimus aptarti mirties sampratg, prieSmirtinius norus. Kitose Salyse Nevyriausybinés

organizacijos déka medijos, siekia kuo daugiau informuoti apie paliatyvios pagalbos svarbg.

Kuriant aplinkg padedancia gerinti paliatyvios pagalbos kokybe svarby vaidmen; atlieka sveikatos
priezitiros formuotojai. Tinkamas aplinkos sukiirimas pagerina paslaugy kokybe 20%. Siekiant
perorientuoti ir pagerinti paliatyvios pagalbos prieziiiros kokybe, Salys su aukstu kokybés mirties

indeksu pateikia pagrindines savybes: 2

Tvarus ir veiksmingas paliatyvios pagalbos politikos jgyvendinimo pagrindas,
Pakankamas finansavimas,
Pliatyvios pagalbos specialisty auksta profesiné kvalifikacija,
Pastangos kuo daugiau nuimti finansing nasta nuo paciento,
Opioidiniy preparaty prieinamumas,
Visuomenés supratingumas apie paliatyvig pagalbg.
PSO pabrézia optimalios palityvios pagalbos kiirima sudaro trys svarbiis komponentai:

1. Zmogiskieji istekiai (specialisty jtraukimas ir esamy specialisty mokymas),

“2A report by The Economist Intelligence ,,The 2015 Quality of Death Index* Ranking palliative care across the world p. 15. Prieiga per
interneta:https://eiuperspectives.economist.com/sites/default/files/2015%20EIU%20Quality%200f%20Death%20Index%200ct%2029%
20FINAL.pdf
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2. Visapusiskas paliatyvios sveikatos priezitiros sukiirimas ir finansavimas,
3. Pritaikyta paliatyviai slaugai vaisty politika (tinkamas vaisty skyrimo ir prieinamumo
valdymas).*

Formuojant sveikatos sistemos kokybés politikg yra remiamasi bendrais principais, kaip orientacija
i pacienta, nuolatiniu tobuléjimu ir komandiniu darbu.** Komandinio darbo svarba yra matoma tiek
paciento, tiek personalo atzvilgiu. Tai padeda uztikrinti geresn¢ paslaugy kokybe ir iSvengti
nepageidaujamy jvykiy darbe. Personalui tenka mazesnis kravis, geréja informacinis srautas. Paciento
atzvilgiu komandinis darbas gali uZtikrinti saugumg ir pasiekti geresniy rezultaty.*® Remiantis PSO
skirtingg profesinj i§silavinimg sudaranti komanda, kuri neturi hierarchinés struktiiros lengviau pasiekia
bendra tiksla.*® Paliatyvios pagalbos teikimas yra specifiné j pacienta ir jo poreikius orientuota prieZifira,
kuri reikalauja holistinio pozitirio. Teikiant paliatyvig pagalba holistinis pozitiris apima visapusiska,
sergancio nepagydoma liga paciento priezitira, padeda lengviau prisitaikyti prie ligos, stiprina
psichologing biisena, maZzina ligos keliamg diskomforta. Tai pagrindZia tarpdisciplininj poreikj pacientui
ir jo Seimai.*’

Sveikatos priezitiros finansavimas yra bitinas siekiant sukurti tinkamg paliatyvios pagalbos
teikimg. DidZioji dalis serganciyjy néra pasiruoS¢ finansiskai susidoroti su liga. Nors ir tyrimai parode¢,
kad paliatyvi pagalba stacionare ar hospise yra ekonomiskai efektyvi, stacionary ir hospisy daugiausia
yra iSsivysCiusiose Salyse. Kiekviena Salis privalo jgyvendinti iSsamy veiksmy plang, paskirstyti
biudzeta, kuris yra nukreiptas ] prieinamumo gerinimg. Jtraukti paliatyvig pagalba ] nacionaline
sveikatos politika, kuris apimty 168y paskirstyma, rekomendacijy parengimg ir pagrindinius paliatyvios
pagalbos teikimo standartus. Siekiant iSanalizuoti aktualias problemas ir vystymasi Salyse yra bitinas

monitoringas. Salys turéty remtis PSO pateiktomis rekomendacijomis.*®

JK, kuri yra laikoma viena i§ geriausiai teikianéiy paliatyvia pagalbg savo Salyje
bendradarbiaudama su kitomis organizacijomis siekia jgyvendinti paliatyvios pagalbos gerinimo
strategija (2015 - 2020 m.). Sig strategija sudaro $esi pagrindiniai komponentai: kiekvienas asmuo yra
individualus, turi teis¢ gauti sveikatos priezitirg, maksimaly komfortg ir gerove, koordinuota pagalba,

specialisty ir visuomenés visapusiska pagalba.*®

43 World Health Organization: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
4 Kokybés sistem0s®, supra note 22, p.16.
45 N. Zemaitiené, L. Bulotaité, R. Jusiené, A. Veryga. Sveikatos psichologija. Vilnius:2011 (278 psl.)
%6 file:///C:/Users/Inesiukas/Desktop/paliatyvi%20slauga/VS%202015%202(69)%200R1G%20Komandinis%20darbas. pdf
47 Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centro leidinys. SLAUGA. Mokslas ir praktika. 2014 Nr. 1 (205)
http://www.sskc.It/uploads/2014slauga%20mokslas%20zurnalas/2014-1.pdf
48 Worldwide Palliative Care Alliance ,,Global Atlas of Palliative Care at the End of Life* WHO: 2014 p. 27. Prieiga per interneta:
http://www.who.int/nmh/Global_Atlas_of Palliative_Care.pdf
49 National Palliative and End of Life Care Partnership ,,Ambitions for Palliative and End of Life Care: A national framework for local
action 2015-2020° p. 11. Prieiga per interneta: http://tvscn.nhs.uk/wp-content/uploads/2015/09/Ambitions-for-Palliative-and-End-of-Life-
Care.pdf
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Apibendrinat galima teigti, kad paliatyvios pagalbos jgyvendinimas priklauso nuo Salyje esamos
ekonominés padéties, kultiriniy skirtumy, esamy vertybiy, socialinés atskirties bei demografinés
padéties. Ekonominés galimybés leidzia valstybéms daugiau 1€y skirti Zzmoniy sveikatos gerinimui.
Vertybés ir kultiiriniai jsitikinimai lemia priimamus sprendimus ir gyventojy poZitrj. Demografiniai
pokyciai jtakoja ir rodo geréjancig arba blogéjancig ekonoming bei socialing padét] Salyje. Taciau
pagrindinis paliatyvios pagalbos jgyvendinimo vaidmuo Visgi tenka sveikatos priezitiros formuotojams.
Gebéjimas teisingai paskirstyti 1éSas ir numatyti tinkamus tikslus bei priemones jiems jgyvendinti,
sudaro salygas tikétis geresniy rezultaty. PSO ir kity Saliy patirtis leidzia sukurti gaires ir
rekomendacijas, kuriomis Salys gali remtis siekiant geresnés kokybés. Pagrindiniai aspektai jgyvendinat
paliatyvig pagalba yra palankios aplinkos sukiirimas, kuris yra paremtas informaciniu, ekonominiu,

infrastruktiiriniu, Zmogiskyjy istekliu pagrindu.
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2 LIETUVOS PALIATYVIOS PAGALBOS POLITIKOS ANALIZE

2.1 Bendrieji demografiniai rodikliai

Lietuvos ekonominé padétis lyginant su kitomis ES Salimis pagal BVP nesiekia daugiau vieno
procento (0,3%). Kai tuo tarpu Vokietijos (21%), Jungtinés Karalystés (16%) ir Pranciizijos (15%) trijy
auksciausiai uzimanéiy saliy trejetukas yra daugiau nei 15 %.% Lietuva yra viena maziausiai skirianéiu
BVP sveikatos priezitirai (6,5%). Ekonominé padétis yra glaudziai susijusi su galimybe formuoti
kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas. Tod¢l Lietuva yra viena i§ ty Saliy, kuriai yra aktualus
tarpvalstybinis bendravimas, nes ES leidzia greiciau ir efektyviau gerinti sveikatos priezitiros paslaugas

visose srityse.*!

Demografiné situacija Lietuvoje yra panasi, kaip ir kitose Europos Salyse. Lietuva yra viena i§ ty
Saliy, kurioje zmoniy populiacija pastaraisiais deSimtmeciais Zenkliai sumaz¢jo. Priezastys jtakojancios

gyventojy maz¢jimg yra kasmet mazéjantis gimstamumas ir emigracija.

6 lentelé. Demografiniai pokyciai Lietuvoje 1995-2017 m.

Metai 1995 2000 2010 2015 2016 2017
Gimstamumas 41195 34149 30676 31475 30623 28696
Vidutiné tikétina gyvenimo 69,08 72,14 73,19 14,47 74,83 75,69
trukmé

Demografinés senatvés - - - 138 140 142

koeficientas mety pradzioje

Mirtingumas 1000 gyv. 12,5 11,5 13,6 14,4 14,3 14,2
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Higienos instituto leidiniu ,,Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieZitiros
istaigy veika 2017 Vilnius: 2017. Prieiga per interneta: http://hi.lt/It/lietuvos-gyventoju-sveikata-ir-sveikatos-prieziuros-
istaigu-veikla-2013-m.html ir Oficialaus statistikos departamento duomenimis: https://osp.stat.gov.It/statistiniu-rodikliu-
analize?theme=all#/

Gimstamumo maz¢jimo tendencijos yra siejamos su vidine ir tarptautine emigracija, ekonominiais
ir socialiniais poky¢iais Lietuvoje. Yra iSskiriamos pagrindinés gimstamumo mazéjimo priezastys:
bendras gyventojy skai¢iau mazéjimas ir pirmg karta gimdanciy motery ilgéjantis amzius. Iki 2021 m.

ir toliau yra prognozuojamas bendras gimstamumo mazéjimas ypac atokiau nuo didmies¢iy esanciuose

%0 Eurostat European statistics: https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/DDN-20170410-1
51 Europos Sgjunga: https://europa.eu/european-union/topics/health_It
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rajonuose.> Atsizvelgdamas j esama demografing situacija Lietuvoje LR Seimas patvirtino nutarima ,,
D¢l demografijos, migracijos ir integracijos politikos 2018-2030 m. strategijos“. Sios strategijos
pagrindiniai tikslai didinti gimstamuma, gerinant Seimy ekonoming padéti, bei mazinti emigracijg ir

skatinti reemigracija.>

llgéjanti tikétino gyvenimo trukmé ir mazéjantys mirtingumo rodikliai atspindi sveikatos
priezitros kokybés geréjimg. Lietuvoje yra pastebimas ilgéjantis vyry ir motery bendras gyvenimo
trukmes rodiklis. Mirtingumo rodiklis nuo 2015 iki 2017 m. iSlieka stabilus. Demografinio senatvés
koeficiento, kuris yra skai¢iuojamas pagyvenusiy (65 mety ir vyresnio amziaus) zmoniy skaicius,
tenkantis §imtui vaiky iki 15 mety amZiaus didéja. Sio rodiklio augimas lemia sen¢janéia visuomeng ir
didéjancius kastus sveikatos sistemai.

I88tkj kelia ir didéjantis bendras sergamumas ir mirtingumas onkologinémis, Sirdies ir kraujagysliy
ligomis. Lietuvoje Sirdies ir kraujagysliy ligos yra dazniausia gyventojy mirties priezastis, kuri 2017 m.
duomenimis sudaré 56 % visy mir¢iy. Onkologinés ligos yra antroje vietoje pagal mirtingumga ir sudaro
19% visy miréiy.>

7 lentelé. Onkologiniy ir kraujotakos sistemos sergamumas, ligotumas ir mirtingumas

Ligos Metai  Sergamumas Ligotumas Mirtingumas
Kraujotakos sistemos ligos 2005 113043 544294 23823
2010 111440 638279 23627
2015 184511 706352 23587
2016 197073 706363 23103
2017 227757 700667 22511
Onkologinés ligos (iskaitant gerybinius 2005 59820 112635 8048
navikus) 2010 69393 150486 8106
2015 101511 197154 8348
2016 103617 195298 8197
2017 107778 198269 7996

Saltinis: sudarytas darbo autorés remiantis Higienos instituto duomenimis: https:/stat.hi.lt/default.aspx?report_id=168

52 Tugas, T.,,Lietuvos gyventojy amZiaus demografinés struktiiros kaitos prognozé 2017 — 2021 m. “ Lietuvos §vietimo ir mokslo ministerija,
Vilnius: 2018. Prieiga per internetg: https://www.smm.lt/uploads/documents/naujienos/kalbos_pranesimai/Tucas_R_Demografines
_prognozes_SMM_2018 01_18.pdf

53 LR Seimo 2018 m. rugséjo 20 d. nutarimas Nr. XIII-1484 ,,Dél Demografijos, migracijos ir integracijos politikos 2018-2030 mety
strategijos patvirtinimo* Prieiga per interneta: https://e-seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/TAD/fbb35e02c21811e883¢7a8f929bfc500?jfwid=-
rwipzde7s

54 Higienos instituto informacinis centras ,,Lictuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veika 2017 Vilnius: 2017. Prieiga
per interneta: http://hi.lt/It/lietuvos-gyventoju-sveikata-ir-sveikatos-prieziuros-istaigu-veikla-2013-m.html
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Navikiniy susirgimy ir kraujotakos sistemos ligy sergamumo, ligotumo bei mirtingumo rodikliai

yra stebimi Lietuvos Privalomojo sveikatos draudimo fondo informacinés sistemos (toliau - PSDF 1S).

Duomenys i PSDF IS jvedami i§ visy sveikatos priezitiros jstaigy, kurios yra pasirasiusios sutartis su

Teritorine ligoniy kasa (toliau - TLK). Vertinant $iuos rodiklius yra tikslinga aprasyti jy sgvokas, kas

leidzia aiskiau suprasti kiekvieno naudojamo rodiklio svarba ir i§skirtinuma.

Sergamumas — tai pirma kartg per metus uzregistruoty asmens sveikatos priezitiros jstaigose ligy,

traumy ar ligy grupiy skai¢ius. Ligotumas — tai serganciy asmeny skaicius, kuris yra uzregistruoti bent

vieng kartg ambulatorinéje arba stacionarinéje asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoje.> Pateiktais lentelés

duomenimis yra matomas kraujotakos sistemos ir onkologiniy ligy didéjantis kiekvienais metais naujai

iki 2017 m. serganCiyjy skaiCius

truoty susirgimy skaicius (sergamumas). Nuo 2005 m.

uzregis

(ligotumas) onkologinémis ligomis padidéjo 43 %. Kraujotakos sistemos ligomis serganciyjy skaiius

nuo 2005 m. iki 2015 m. didéjo 23%

Slieka skai¢ius panasus ir 2017 m. matomas 1,2 %

2016 m. 1

Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy palaipsniui mazéja. Onkologiniy ligy

sumazejimas.

mirtingumas yra atspindimas tik nuo piktybiniy naviky, kuris iki 2015 m. did¢jo ir nuo 2016 m.

~

pastebimas mazéjimas. Zemiau pateiktoje diagramoje matomas sergamumo ir mirtingumo piktybiniais

navikais dinamika 100 000 gyv. nuo 1965 m. iki 2017 m.

2017
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Mirtingumas

m— Sergamumas

3 pav. Sergamumas ir mirtingumas nuo piktybiniy naviky Lietuvoje 100 000 gyv.

duomenys:

centras, Vilniaus Universiteto Onkologijos instituto

Higienos instituto informacinis

Saltinis.

http://hi.lt/html/sergamumas6.htm

Sergamumas piktybiniais navikais pradéjo sparéiai didéti nuo 1995 m., kuomet buvo 300

susirgusiyjy 100 000 gyv., 0 2017 m. jau siekia beveik 900 susirgusiyjy 100 000 gyv. Mirtingumas nuo

=11

%5 Higienos instituto informacinis centras: https:/stat.hi.lt/user-report-view.aspx?group_id
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piktybiniy naviky, nors ir kilo, ta¢iau galima teigti, kad pastaraisiais metais i$licka gana stabilus, nuo
2015 m. iki 2017 m. matoma maz¢jimo tendencija. Eurostato duomenimis Lietuvoje mirtingumas nuo
onkologiniy ligy 2014 m. sieké 20 % visy mirciy, kai tuo tarpu, ES vidurkis (27 %). Lietuva yra 3
vietoje pagal maZiausiai procentg turinéiy $aliy.>® Lyginant su 2017 m. mirtingumas nuo piktybiniy

naviky sumazéjo 1%.

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuva susiduria su panasiomis problemomis, kaip ir kitos ES Salys.
Mazéjantis gimstamumas, viding ir iSoriné emigracija mazina gyventojy populiacijg ir retina gyventojy
tankumg. Augantis sergamumas onkologinémis, kraujotakos sistemos ligomis, kylantis demografinis
senatvés koeficientas jtakoja didesnj poreikj sveikatos priezitrai. Sveikatos politikos formuotojai
susidurdami su neigiamais ekonomikai i$§tkiais privalo perskirstyti prioritetus atsizvelgiant j sveikatos

prieziliros jstaigy infrastruktiirg ir priecinamuma.

2.2 Sveikatos prieziiiros organizavimas nacionaliniu mastu

Sveikatos sistemos teiséktiros funkcijg atlieka trys pagrindinés institucijos: Lietuvos Respublikos
Seimas, Vyriausybé, Sveikatos apsaugos ministerija (toliau — SAM). Savivaldybés, kurias reguliuoja
SAM yra atsakingos uz sveikatos stiprinimg savo bendruomengje, atkreipia démesj i vyraujancias
problemas ir atlieka nuolatinj visuomenés sveikatos monitoringg. Jos taip pat dalyvauja jgyvendinant

visuomenés sveikatos strategijas bei tikslines savivaldybiy sveikatos programas.®’

SAM pagrindiné funkcija formuoti valstybés sveikatos politikg. Ji taip pat kontroliuoja jos
igyvendinima, rengia projektus, strateginius planus ir programas, kuriuose nurodomi prioritetai ir
programos jgyvendinimo biidai.®® Prioritetai ir strateginiai tikslai atitinka kokybés ir sveikatinimo
gerinimo standartus. *® Parlamentas formuoja politing darbotvarke, jregistruoja sifilomus projektus,
sprendzia ju tinkamuma.®® Jei seimo dauguma pritaria projektui, jis toliau yra perduodama vykdyti

vyriausybei. Vyriausybé koordinuoja ministerijy veikla.5!

Prie sveikatos sistemos formavimo prisideda ir kitos institucijos, kaip Valstybiné medicininio

audito inspekcija, Valstybiné ligoniy kasa (toliau - VLK), visuomenés sveikatos centrai ir Kitos

% Eurostat European statistics: https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/EDN-20170203-1?inheritRedirect=true

57 LR seimo 2007 m. geguzés 24 d. jsakymas Nr. X-1150 ,,LR visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 2, 5, 6, 7, 9, 15, 16, 19, 21, 22,
24, 27, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44 straipsniy pakeitimo ir papildymo bei 8, 11, 14 straipsniy pripazinimo netekusiais galios jstatymas®,
Prieiga per interneta: https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.298689

% LR vyriausybés 1998 m. liepos 24 d. Nr. 926 nutarimas* Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty
patvirtinimo,, Prieiga per interneta: https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.COF500A0ED72/TAIS_384000

%9 LR sveikatos apsaugos ministerija: http://sam.lrv.It/It/apie-ministerija/misija
60 R Seimas: http://www.Irs.It/sip/dba_intra.portal_portlets.padalinio_funkcijos?p_pad_id=33
61 LR Vyriausybé: https:/Irv.It/It/apie-vyriausybe/vyriausybe
27



institucijos. Pavyzdziui VLK yra savotiska sveikatos apsaugos sistemos buhalterija, kartu su SAM daro

jtaka sveikatos priezifiros jtaigoms stebédamos jy veikla paciento naudai.®? Valstybiné medicininio

audito inspekcija nagrinéja skundus susijusius su asmens sveikatos priezitira. Vertina ar suteiktos

paslaugos ir medicininé jranga atitiko kokybés standartus, sprendzia klausimus dél zalos atlyginimo

pacientui. Kontroliuoja sveikatos prieziiiros efektyvuma ir veiklg bei stengiasi mazinti nepageidaujamus

jvykius, susijusius su pacientais.%®

SEIMAS

|

VYRIAUSYBE

Reguliuoja

|

SAM

l Hierarchiniai

Valstybiné teismo psichiatrijos tarnyba

Nacionaliné visuomenés sveikatos
nrieziiiros laboratoriia

santykiai

VLK

Uzkreciamuyjy ligy ir AIDS centras

VASPVT

?

Valstybinis psichikos sveikatos centras

Valstybiné¢ vaisty kontrolés
tarnyba

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos
centras

Bioetikos komitetas

Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir
specializacijos centras

Visuomenés sveikatos
centrai (10)

Lietuvos medicinos biblioteka

Radiacinés saugos centras

Higienos institutas

Greitosios medicinos
naaalbos centras

Nacionalinio lygmens sveikatos
priezitiros paslaugy tiekéjai

.

Nacionalinis transplantacijos
centras

Savivaldybiy lygmens
sveikatos priezitiros

< Savivaldybés

4 pav. Lietuvos nacionaliné sveikatos sistemos struktira

62 Valstybiné ligoniy kasa: http://www.vIk.It/

8 Valstybiné medicininio audito inspekcija: http://www.vaspvt.gov.It/
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Saltinis: Murauskiene L, Janoniene R, Veniute M, van Ginneken E, Karanikolos M. Lithuania: health system review ,,Health
Systems in Transition“ 2013; 15(2): p. 19. Prieiga per interneta:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0016/192130/HiT-Lithuania.pdf

Pagrindiniai Lietuvoje teisés aktai atspindintys sveikatos sistemos organizavimg yra Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (Nr. I-552), LR Viesyjy jstaigy jstatymas (I-1428)% Nuo 2019
m. jsigalioja nauji jstatymo pakeitimai,®® LR Sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatymas (Nr. 1-1367)%, kurie
apibudina Lietuvos nacionaling sveikatos sistemos struktira, jstaigy tipus, finansavimo aspektus,

santykiy teisinio reguliavimo ribas bei kitus pagrindinius principus.®’

Sveikatos priezitiros paslaugos yra skirstomos j asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros jstaigas.
Asmens sveikatos prieziliros paslaugos yra tiesiogiai sutelktos i atskiro individo i§gydyma, apsauga nuo
susirgimo ir diagnostika.® Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugos apima visa bendruomenés
sveikatinima, ugdyma, sergamumo mazinima.%® Sveikatos prieziiiros paslaugos yra teikiamo stacionare
arba ambulatoriSkai, privaciai arba valstybinéje jstaigoje. Pacientas turi teis¢ pats pasirinkti gydymo
istaigg ir specialista pirminiame, antriniame arba tretiniame lygyje. Pirminiam lygiui yra priskiriamos
savivaldybés asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros biudZetinés jstaigos poliklinikos, ambulatorijos
ir dienos centrai. Ambulatorinés paslaugos jstatymu nustatyta tvarka gali buti teikiama ir paciento
namuose. Pirminiam lygiui nepriskiriamos stacionarinés sveikatos priezitiros jstaigos. Antriniam lygiui
priskiriamos apskrities asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros biudZetinés jstaigos. Tretiniam lygiui
priskiriamos valstybés visuomenés ir asmens sveikatos priezitiros biudzetinés jstaigos. Tretinio lygio
paslaugos yra teikiamos Kauno ir Vilniaus medicinos akademijos ligoninés, jrasytos j SAM patvirtintg
sgraSg specializuotos, medicininés reabilitacijos ligoninés, sanatorinés kurortinés jstaigos bei kraujo
donorystés jstaigos. "0 Jstatymy numatyta tvarka valstybinése ir savivaldybiy sveikatos priezifiros
jstaigose paslaugos teikiamos nemokamai. Paslaugos yra apmokamos i§ PSDF 1éSy apdraustiems
asmenims.”* LR Konstitucijoje yra teigiama, kad jstatymas privalo numatyti nemokamg medicinos
pagalba (53 str.).”> Nemokamos sveikatos prieziiiros paslaugos yra apibréztos LR sveikatos sistemos
jstatyme (18, 19 str.) ir LR sveikatos prieziiiros jstaigy jstatyme (1,2 ir 3 str.). Privacios paslaugos néra
apmokamos, todél pacientas pasirinkes gydytis privaciai apmoka i$ savo privaciy léSy. LR sveikatos

draudimo jstatymas apibiidina privalomojo sveikatos draudimo sistemg. Sis privalomojo sveikatos

64 Lietuvos Respublikos Viedyjy jstaigy jstatymas.« Valstybés Zinios 68, 1633 (1996)

6 _ Lietuvos Respublikos Viesyjy jstaigy jstatymo Nr. 1-1428 1, 3, 9, 10, 11, 12, 13, 14 ir 18 straipsniy pakeitimo jstatymas.“ TAR 9068
(2018).

67 Lietuvos Respublikos Sveikatos prieZifiros jstaigy jstatymas.* supra note 5.

68 Zodynas: http://zodynas.vz.It/asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugos

8  Zodynas: http://zodynas.vz.It/visuomenes-sveikatos-prieziuros-paslaugos

70 | Lietuvos Respublikos Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas. 0Op. Cit. 67

n Valstybiné ligoniy kasa: http://www.vlk.It/veikla/veiklossritys/ApiePrivalomajiSveikatosDraudimaLietuvoje/Puslapiai/ Apie-
privalomajj-sveikatos-draudima.aspx
72 Ljetuvos Respublikos Konstitucija. Valstybés Zinios. 1992, Nr. 33-1014,
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draudimo modelis yra paremtas solidarumo ir visuotinumo principais.’® Tai reiskia dirbantieji asmenys

apmoka serganciyjy paslaugas.

Formuojant sveikatos sistema Lietuvoje, vieng i$ svarbiausiy vaidmeny atliko gydytojy
suvaziavime 1991 m. parengta nacionaliné sveikatos koncepcija. Koncepcija parengta vadovaujantis
PSO ir ,Sveikata visiems 2020° principais, vertybémis ir rekomendacijomis. Pagrindiné LR
nacionalinés sveikatos sistemos (LNSS) plétojimo strateginé kryptis yra sveikatos i$saugojimo, jos
stiprinimo bei ligy profilaktikos prioritetas. Siekimas uztikrinti optimalig sveikatos bukle atspindi visos
sistemos harmoningg plétojima.’* Remiantis ,,Sveikata visiems XXI amziuje*, Nacionaline sveikatos
koncepcija ir Sveikatos sistemos jstatyme jteisinta aktyvios sveikatos politikos strategija 1998 m. buvo

patvirtinta ,,Lietuvos sveikatos programa*, kurios pagrindiniai tikslai yra:

1. gyventojy mirtingumo mazinimas,

2. vidutinés gyvenimo trukmes ilginimas,
3. sveikatos santykiy teisumas,
4

gyvenimo kokybés pagerinimas.”

Siy tiksly siekimas yra pakartojamas atnaujintoje Lietuvos sveikatos programoje (Lietuvos

sveikatos 20142025 mety programa).’®

Siekiant sukurti modernia, verzlig, atvirg pasauliui, savo nacionalinj tapatumg puoseléjancia stiprig
valstybe, buvo jgyvendinta Lietuvos pazangos strategija "Lietuva 2030". Sis dokumentas yra pagrindinis
planavimo dokumentas ir juo turi biiti vadovaujamasi priimant strateginius sprendimus rengiant
valstybés planus ir programas.’’ Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa yra parengta siekiant
jgyvendinti ,,Lietuva 2030* strategija. Joje yra teigiama, kad ,,sveikata yra zmogaus vertybé ir gyvenimo
pagrindas.” Vienas i$ §io programos tiksly yra uztikrinti kokybiska ir efektyvig sveikatos priezitirg
orientuota j gyventojy poreikius.”®

73 Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas.“ Valstybés Zinios 55, 1287 (1996).
7, Lietuvos Respublikos auks¢iausiosios Tarybos nutarimas Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo.*
Valstybeés zinios 33, 893 (1991).
5 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas Dél Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo.“ Valstybés Zinios 64, 1842 (1998).
76 | Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo TAR 9403 (2014).
" Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas Dél valstybés pazangos strategijos ,,Lietuvos paZangos strategija ,,Lietuva 2030” patvirtinimo.*
Valstybés Zinios 61, 3050 (2012).
8 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo* op. Cit. 76
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2.3 Lietuvos paliatyvios pagalbos stacionare politikos reglamentavimas ir

teikimas

Nuo Nepriklausomybés atkiirimo iki 2007 m. Lietuvoje paliatyvios pagalbos apibrézimas
sveikatos politikos teisinéje bazéje neegzistavo. Kaune Carito iniciatyva 1993 m., buvo jsteigta asmens
sveikatos prieziliros pirminio lygio stacionariné nepelno siekianti jstaiga. Tai buvo pirmoji Lietuvoje ir
Baltijos Salyse paliatyvios pagalbos principais besivadovaujanti jstaiga. Pagrindinius paliatyvios
pagalbos principus ir peroralinio morfino naudojima padéjo jgyvendinti paliatyvios pagalbos pradininké
Europoje bei pasaulyje, brit¢ Siseli Sounders.” Zvelgiant teisiniu aspektu, Lietuvos reglamentuose
paliatyvios pagalbos terminas buvo naudojamas, kaip palaikomoji pagalba. Pirmasis 1996 m. jteisintas
jsakymas ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 10-1:1996% Sveikatos prieziiiros jstaigy akreditavimo
specialieji reikalavimai. | dalis. Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés®, kuris apibrézé pagrindines
palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés darbo normas.® 2000 m. §is jstatymas pripaZintas
negaliojanciu ir pakeistas | ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 80:2000* Palaikomojo gydymo ir
slaugos ligoniné*“ teisés aktg. Nuo pakeistojo teisés akto esminiy pokyCiy néra, buvo atnaujintas

remiantis naujai jteisintais jstatymais, kuriy nebuvo iki 1996 m.8!

2007 m. jteisinus paliatyvios pagalbos jstatymg, kaip atskirg objektg ir atskyrus jj nuo
palaikomosios pagalbos, Siuo metu yra galiojantys du atskyri jstatymai: ,,Dél Palaikomojo gydymo ir

slaugos paslaugos teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*®? ir

D¢l Paliatyviosios pagalbos paslaugy
suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo“®® Nuo 2007 iki 2016 m. antrame
jstatyme yra jgyvendinti penki esminiai pakeitimai, vienas i§ jy Siuo metu negalioja (jstatyme buvo
numatyta, kad paliatyvios pagalbos teikimas stacionare yra neribojamas, taCiau apmokejimas i$
privalomojo sveikatos draudimo fondo yra ne daugiau, kaip uz 180 stacionarinés paliatyviosios pagalbos
lovadieniy per metus.)® Jstatymo atSaukimas buvo paremtas tuo, kad nelogiska israsyti pacienta is
stacionaro, kai pacientas yra sunkios biiklés. Siuo metu paliatyvios pagalbos stacionare teikimas

istatymu numatyta tvarka yra neribojamas ir apmokamas i§ PSD léSy visg guléjimo laikotarpi.

79 Kauno slaugos ligoniné: http://kaunoslauga.lt/It/content/apie-mus-0
80 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas Dél Lietuvos medicinos normos MN 10-1:1996. Sveikatos prieZiiiros
jstaigy akreditavimo specialieji reikalavimai. I dalis. Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés.” Valstybés Zinios 31, 783 (1996).
81 | Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas Dél Lietuvos medicinos normos MN 80:2000. Palaikomojo gydymo
ir slaugos ligoniné.* Valstybés zinios 18, 444 (2000).
82 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas Dél Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos teikimo reikalavimy
apraso patvirtinimo.* Valstybés zZinios 54, 2690 (2012).
8 | Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo
reikalavimy apraSo patvirtinimo.*, supra note 2.
84 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11
d. jsakymo Nr. V-14 ,,Dé¢l Paliatyviosios pagalbos paslaugy saugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apra$o patvirtinimo* pakeitimo.*
TAR 5491 (2014).
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Nuo 2008 m. paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams paslaugy bazinés kainos
tvirtinamos atskiru Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu.8 Remiantis $iuo
jstatymu paliatyvios pagalbos paslaugos yra finansuojamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto uz vieng lovadien].®® Guléjimo stacionare laikas (lovadieniai) apima kalendoriniy dieny skaiéiy
nuo paciento atvykimo ir iSvykimo dienos. Atvykimo ir iSvykimo dienos skaiCiuojamos kaip viena

diena.®” Vieno lovadienio kaina yra skai¢iuojama balais, baziné vieno balo verté lygi 1 eurui. %

8 lentelé. Paliatyvios pagalbos vieno lovadienio kaina

Paslauga \ Metai 2016 2017 2018
Stacionare (vieno lovadienio kaina = Suaugusiy 44,70 46,53 52,11
eurais). Vaiky 78,62 81,84 91,66

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis ,,Dél Paliatyviosios pagalbos paslaugy, teikiamy suaugusiesiems ir vaikams
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis, baziniy kainy sgraso tvirtinimo* jstatymu ir jo pakeitimais, kurie
i§vardinti literatiiros Saltiniuose 26, 27, 28 numeriais.

Pagal lenteléje pateiktus duomenis yra matomas finansavimo kasmetinis didéjimas. 2016 m. ir
2018 m. laikotarpyje vienio lovadienio stacionare bazin¢ kaina kilo 7,41 eurai suaugusiam ir 13,04 eury
vaikui.

Paliatyvios pagalbos paslaugos yra skiriamos esant:

=

navikiniams susirgimams (Karnovskio indeksas <50 %),

2. létinéms kraujotakos ligoms,

3. kvépavimo funkcijoms nepakankamumui, nepasiduodan¢iam optimaliam gydymui (bartelio
indeksas >40 baly),

4. inksty nepakankamumui, kai jau nebetaikomos hemodializés,

5. greitai progresuojanciam kepeny nepakankamumui (bartelio indeksas >40 baly),

6. greitai progresuojan¢ioms nervy sistemos ligy stadijoms, gyvybei pavojingoms komplikacijoms,

7. terminalinei Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) ligos stadijai (Karnovskio indeksas <50 %),

8. vegetacinéms biiklems (Glasgow komy skale iki 10 baly).®°

8 | Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11
d. jsakymo Nr. V-14 D¢l Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*
pakeitimo.* Valstybés zZinios 59, 2246 (2008).
8 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Paliatyviosios pagalbos suaugusiesiems ir vaikams paslaugy baziniy
kainy sarao tvirtinimo.* Valstybés zinios 59, 2247 (2008).
87 Higienos instituto informacinis centras ,,Pagrindinés sveikatos statistikos sqvokos, jy apibréZimai ir skaic¢iavimas* Sudaré: Cicéniené,
V., Gaidelyté, R., Garbuviené, M. Vilnius: 2010 p. 31. Prieiga per internetg: http://hi.lt/data/stat_leid.pdf
8 Valstybiné ligoniy kasa: http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-paslaugu-baziniu-kainu-balo-verte-litais
8 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio
11 d. jsakymo Nr. V-14 ,Dél Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*
pakeitimo.« Valstybés zinios 107, 4485 (2009).
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Nuo 2009 m. paslaugas galéjo gauti ir turintys nugaros smegeny suzalojimus, kai yra tetraplegija

ar tracheostoma®.

2015 m. atlikta teisés akto redakcija ir jstatymo vykdymo kontrolé perduota Sveikatos ministerijos
viceministrui pagal veiklos sritj. Iki jstatymo pakeitimo kontrolé¢ buvo pavesta sekretoriui pagal
administruojama sritj.>* ,,Nuo 2016 m. asmenims, kuriems taikoma dirbtiné plauéiy ventiliacija, Bartelio

indeksas netaikomas®%?

Remiantis ,,paliatyviosios pagalbos teikimo 2016 m. redakcijos suvestine, pagrindinis paliatyvios
pagalbos tikslas yra ,,serganciojo nepagydoma liga, fiziniy kanc¢iy, pagrindiniy simptomy kontroliavimas
ir mazinimas, visapusiS§kos pagalbos teikimas pacientui ir jo Seimai nepaisant jo buvimo vietos
stacionare, dienos centre ar namuose“ Paliatyvios pagalbos paslaugas stacionare teikia speciali
sudaryta komanda: gydytojas, slaugytojas, slaugytojo padéjéjas, psichologas, socialinis darbuotojas ir
kiti specialistai pagal poreiki (pvz.: dietologas, kineziterapeutas). Pageidaujant pacientui ir $eimos
nariams gali biiti teikiama ir dvasiné pagalba.** Nuo 2019 m. geguzés 1d. jstatymu nustatyta tvarka j
paliatyvios pagalbos teikimg jtraukti ir savanoriai jie galés teikti paslaugas nesusijusias su asmens

sveikatos priezifira.®®

Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas numato, stacionarinés paliatyvios pagalbos paslaugos yra
teikiamo antriniame arba tretiniame asmens sveikatos priezitiros lygyje. Paslaugos yra skirstomos ]
stacionarines ir misrias (Pirmingés sveikatos prieziiiros centras (PSPC) su slaugos ligonine). Didzioji dalis
paliatyvios pagalbos paslaugy yra teikiamos antriniame lygyje, kurios apima visoje Lietuvos apskrityse

teikiamas stacionarines paslaugas.

Lietuvoje zodis ,,hospisas® yra laikomas svetimybe ir naudojamas jo reikSmés keitinys slaugos
namai (nedidelé ligoniné nepagydomai sergantiems Zmonéms).*® Nuo 2019 m. geguzés 1d. jsigalioja
naujas paliatyvios pagalbos teikimo jstatymo pakeitimai. Jstatymo pakeitimuose yra jtrauktas zodZio

,hospisas* savoka.®’ Vilniuje yra vienas veikiantis Pal. Kun. Mykolo Sapockos hospisas, jo veikla

90 plagiau apie diagnozes galima rasti jstatymo 1 priede
9 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio
11 d. jsakymo Nr. V-14 ,,Dél Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo®
pakeitimo.” TAR 12342 (2015).
92 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio
11 d. jsakymo Nr. V-14 D¢l Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*
pakeitimo.“ TAR 1435 (2016).
93 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo
reikalavimy apraso patvirtinimo.*, supra note 2.
% Ibid.
9 D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. jsakymo Nr. V-14 , Dél Paliatyviosios pagalbos paslaugy
suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo® pakeitimo, TAR 1001 (2019).
%  Nevartotinos naujausios svetimybés:  http://www.vlkk.lt/aktualiausios-temos/didziosios-klaidos/zodyno/nevartotinos-naujosios-
svetimybes
97 Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. jsakymo Nr. V-14 , D¢l Paliatyviosios pagalbos paslaugy
suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apra$o patvirtinimo* pakeitimo, op.cit. 95
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apibrézta labai placiai ir nukreipta ne tik j mir§tanéiuosius bet visus, kuriems reikalinga palaikomoji

pagalba.®®

Nuo 2019 m. jsigaliojus naujam paliatyvios pagalbos teikimo jstatymui yra numatomi ir Kiti
pakeitimai, kaip medicinos darbuotojy teikian¢iy paliatyviag pagalbg darbo kriivio nustatymas.
Numatomas, kad lovy uzimtumas nemazesnis nei 300 dieny per metus ir jstaigoje turi biiti ne maziau

kaip 8 paliatyvios pagalbos lovos. *°

Higienos instituto duomenimis 2017 m. Lietuvoje buvo registruotos 235 stacionarinés paliatyvios
pagalbos lovos (dienos centry lovos néra jskai¢iuotos).'® Sis lovy skaicius skiriasi nuo SAM pateikto
lovy skaiciaus. Todél yra sunku jvertinti tikraji paliatyvios pagalbos lovy skaiciy, nes SAM nenurodo
duomeny $altiniy ir néra galimybiy jvertinti dinamikos. 1%

9 lentelé. Paliatyvios pagalbos lovy skaicius pagal apskritis

Apskritys / Metai 2008 2010 2013 2017
Bendpras skaicius Lietuvoje 26 96 164 235
Vilniaus apskr. 0 25 49 72
Kauno apskr. 3 18 36 47
Klaipédos apskr. 3 16 21 33
Siauliy apskr. 20 26 26 28
Panevézio apskr. 0 2 2 10
Alytaus apskr. 0 2 5 7
Marijampolés apskr. 0 0 7 7
Tauragés apskr. 0 2 7 7
TelSiy apskr. 0 3 6 16

Utenos apskr. 0 2 5 8

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Higienos instituto informacinio centro duomenimis. Prieiga per interneta:
https://stat.hi.lt/default.aspx?report_id=253

Vertinant Higienos instituto pateiktus duomenis galima teigti, kad paliatyvi pagalba stacionare
yra teikiama visose Lietuvos apskrityse bei stebimas kasmetinis lovy skai¢iaus augimas. Politikos
formuotojai vertina lovy kasmetinj funkcionavima, nes tai atspindi lovy skaiciaus poreikj, kuris yra

didinamas arba mazinamas. Lovos funkcionavimas yra dieny skaicius per metus, kuomet lova buvo

%8 pal. kun. Mykolo Sopockos hospisas: https://www.hospisas.lt/hospisas/

99 Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. jsakymo Nr. V-14 , D¢l Paliatyviosios pagalbos paslaugy

suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo* pakeitimo, supra note 95

100 Higienos instituto informacinis centras ,,Stacionaro lovy veikla pagal lovy profilius ir ligonines 2000—2017m.” Prieiga per interneta:

http://www.hi.It/It/fondas.html

101 |_jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija: http://sam.Irv.It/It/naujienos/a-veryga-butina-paliatyvios-pagalbos-pertvarka
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uzimta.l% Efektyvus sicktinas lovos uzimtumas yra 330 dienos per metus (21.1punktas). 1% Lietuvoje
augant poreikiui augo ir paliatyvios pagalbos lovy skaic¢ius 100 000 gyventojy. Istatymu numatyta
tvarka 2014 m. stacionarinés paliatyviosios pagalbos paslaugos turéjo apimti ne daugiau kaip 6 lovas
100 tiikst. gyventojy.t® Nuo 2015 m. nuostatos buvo pakeistos iki 9 lovy 100 tikst. gyventojy'®, 2018
m. lovy skaidius numatytas nedaugiau 12 lovy 100 tiikst. gyventojy.® Nagrin¢jant 2017 m. lovy
funkcionavimg matoma, kad didzioji dalis paliatyvios pagalbas teikianciy jstaigy naudojo pridétines
lovas. ,,Esant dideliam pristatomy lovy skaiciui stacionare (skyriuje), lovos funkcionavimo rodiklis yra
didesnis negu dieny skai¢ius metuose, nes ji nustatant pristatomos lovos i vidutinj metinj lovy skaiciy
nejskai¢iuojamos, o lovadieniai, praleisti pristatomose lovose, jskai¢iuojami.“1%” Lenteléje isdéstytos

paliatyvig pagalbg teikiancios sveikatos prieziiiros jstaigos pagal lovy skai¢iy didéjimo tvarka.

10 lente/é. Paliatyvig pagalba teikiancios jstaigos ir jy funkcionavimas

Istaiga Lovu skaicius Lovadieniy Lovos
mety gale skaidius funkcionavimas
Ariogalos PSPC 1 593 593
Naujosios Akmenés ligoniné 1 365 365
Sirvinty ligoniné 2 1363 681,5
Vilniaus raj. CP Sumsko slaugos ir 2 824 366,22

palaikomojo gydymo ligoniné

KaiSiadoriy ligoniné 2 1661 830,5
Prieny ligoniné 2 1741 870,5
Klaipédos vaiky ligoniné 2 237 118,5
Klaipédos Jiurininky ligoninés 2 763 381,5

Palangos departamentas
Joniskio ligoniné 2 1318 659

Kelmés ligoniné 2 1313 375,14

102 Pagrindinés sveikatos statistikos sqvokos, jy apibréZimai ir skaiciavimas*, supra note 87 p. 31.

103 | Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Dél Sveikatos prieZifiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo.* Valstybés
Zinios 28, 1147 (2003).

104 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Dél Apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kriterijy saraSo patvirtinimo.“ TAR 4811 (2014).

105 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014m. balandZio 23 d. nutarimo Nr. 370 ,,Dél
Apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto asmens sveikatos prieziliros paslaugy kriterijy saraSo patvirtinimo*
pakeitimo.“ TAR 2995 (2015).

106 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014m. balandzio 23 d. nutarimo Nr. 370 ,,Dél
Apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kriterijy saraso patvirtinimo*
pakeitimo.”“ TAR 14768 (2018).

107 Pagrindinés sveikatos statistikos sqvokos, jy apibrézimai ir skaic¢iavimas*, supra note 87, p. 31.
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BirZy ligoniné

Kupiskio ligoniné
Druskininky PSPC

Sakiy ligoniné

Jurbarko ligoniné

Silalés ligoniné

Ignalinos ligoniné

Zarasy ligoniné

VUL SK filialas vaiky ligoniné

Vilniaus raj. CP Juodsiliy slaugos ir

palaikomojo gydimo ligoniné

LSMUL Kauno Kkliniky filialas

vaiku reabilitacija ,,lopSelis*

Jonavos PSPC Bukonio slaugos ir

palaikomojo gydymo ligoniné
Raseiniy ligoniné
Kretingos ligoniné
Salanty PSPC
Radpviliskio ligoniné
Tauragés ligoniné
Plungés raj. ligoniné
Ukmergés ligoniné
Jonavos ligoniné
Rokiskio ligoniné

VI Mazeikiy ligoniné
Varniy PSPC

Sv. Klaros palaikomojo gydymo ir

slaugos ligoniné

Svencioniy ligoniné

873
232
507
928
440
2206
469
878
618

1021

391

340

1382
1216
988

1227
1415
1453
1377
1078
980

1501
1459
1487

747

436,5
116
253,5
464
220
1103
234,5
439
154,5
364,64

130

113,33

460,67
604.98
329,33
409
471,67
484,33
344,25
269,5
245
375,25
364,75

365,36

149,4
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Vilkijos PSPC 5 2078 415,6

Gargzdy ligoniné 3) 2420 484
Alytaus apskr. S. Kudirkos ligoniné 5 2036 407,2
Marijampolés ligoniné 5 2598 519,6
Regioniné TelSiy ligoniné 5 1117 223,4
Respublikiné Kauno ligoniné 6 2710 451,67
M. Marcinkevi¢iaus ligoniné 8 420 602,5
Vilkpédés ligoniné 10 5495 549,5
Kauno slaugos ligoniné 18 8958 365,63
Klaipédos medicinos slaugos 18 6000 333,33
ligoniné

Siauliy ilgalaikio gydymo ir 20 7142 357,1

geriatrijos centras

Sv. Roko ligoniné 35 11497 328,49

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Higienos instituto informacinio centro duomenimis. Stacionaro lavy veikla pagal

lovy profilius ir ligonines (literatiros Saltinis 18).

Lenteléje pateiktais duomenimis galima teigti, kad 21 ligoningje i$ 47, lovos funkcionavimas yra
didesnis nei 400 dienos per metus, asmens sveikatos priezitiros jstaigose, kurios teikia paliatyvig pagalba
stacionare. I3 ju Silalés, Prieny ir Kai$iadoriy ligoninése buvo vir§yta daugiau nei dvigubai. Iki 300 lovos
funkcionavimas yra stebimas 11-oje jstaigy, tarp kuriy yra vaiky paliatyvios pagalba teikiancios jstaigos.
Viso kitos jstaigos atitiko visiSkai arba beveik kalendorinius metus. Apibendrinat yra matoma, kad
daugiau nei pusé paliatyvias paslaugas teikianciy jstaigy naudojo pridétines lovas, nes poreikis buvo
didesnis nei galéjo pasitlyti jstaiga. Ekonominiu atzvilgiu finansavimas uz paliatyvias paslaugas yra
didesnis nei uz palaikomaja slauga, todél jstaigos suinteresuotos kuo daugiau teikti paliatyviy paslaugy.
Taip pat pabréZtina, kad paliatyvi pagalba yra laikoma prioritetine sritis, todél VLK apmoka paslaugas
ir uz pridétines lovas. ES struktarinio paramos fondo déka 2007- 2013 m. Lietuvoje buvo atnaujintos 78
palaikomojo gydymo ir slaugos bei paliatyvios pagalbos jstaigos. 1% Paliatyvios pagalbos paslaugos gali
teikti didesné dalis savivaldybiy.'®® Siuo metu paliatyvi pagalba néra teikiama Alytaus apskr. (Lazdijy

108 Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy bei paliatyviosios pagalbos plétra: file:///C:/Users/Inesiukas/AppData/Local/Packages
/Microsoft.MicrosoftEdge_8wekyb3d8bbwe/TempState/Downloads/Palaikomojogydymoirslaugospaslaugupagalbospletra%20(1).pdf
109 ES struktiiriné parama 2007 — 2013m.: http://www.esparama.lt/pasirasytos-sutartys?pgsz=50&order=&page=&priem_id=000bdd
5380003dc7&proCode=&applicantName=&proName=&amountSupportFrom=&amountSupportTo=&amountPaidFrom=&amountPaidT
o=&contractDateFrom=&contractDateTo=&KkvietimoNr=&proStatusName=&contractFinishedDateFrom=&contractFinishedDateTo=&a
pskritis=&igyv_saviv=
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r., Varénosr., Alytaus r. savivaldybése), Kauno apskr. (BirStono ir Kédainiy r. savivaldybése), Klaipédos
apskr. (Neringos r., Skuodo r., Silutés r. savivaldybése), Vilniaus apskr. (Elektréeny, Sal¢ininky r., Traky
r. savivaldybése), Sliauliy apskr. (Pakruojo r. ir Siauliy r. savivaldybése), PanevéZio apskr. (Panevézio
m., Panevézio r., Pasvalio r. savivaldybése), Marijampolés apskr. (Kalvarijos, Kazly r., Marijampolés
m., Vilkaviskio r. savivaldybése), Tauragés apskr. (Pagégiy r. savivaldybéje), TelSiy apskr.(Rietavo
savivaldybéje), Utenos apskr. (Anykséiy r., Moléty r., Visagino savivaldybése). % I§ 60! esamy
Lietuvoje savivaldybiy paliatyvi pagalba néra teikiama 25-iose savivaldybése, tai sudaro maziau nei
puse.

Siekiant uztikrinti prieinamg sveikatos priezitirg specialisty poreikio ir pasitlos planavimas yra
viena 1§ svarbiausiy sveikatos sistemos daliy. Specialisty trilkumas gali riboti sveikatos prieziiiros
optimalig veiklg ir kokybe. Remiantis paliatyvios pagalbos teikimo galiojanciu teisés aktu, Lietuvoje
komanda turi sudaryti ne maziau kaip trys specialistai. Tarpdisciplining paliatyvios pagalbos komanda
stacionare dazniausiai sudaro gydytojas, slaugytoja, slaugytojos padéjéja, psichologas, socialinis
darbuotojas ir kiti specialistai pagal poreikj (dietologas, kineziterapeutas). Pageidaujant pacientui gali

bati teikiama ir dvasiné pagalba.

Sveikatos prieziliros paslaugas specialistai teikia remiantis galiojanCiais teisés aktais.
,Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*
jstatyme yra nurodyta, kad specialistai gali teikti paliatyvig pagalbg tik baige nemaziau 36 val.
paliatyvios pagalbos kursg. Siekiant uztikrinti kokybiska ir visapusiska pagalbg pacientui ir jo Seimos
nariams darbo kriivis teikiant paliatyvia pagalba negali buti daugiau nei numatyta jstatyme. Gydytojui,
socialiniui darbuotojui ir psichologui darbo kriivis numato nedaugiau kaip 10 pacienty, slaugytojui ne
yra numatoma, kad prie 36 val. kursy kas 5 metus specialistai papildomai turés iSklausyti dar 8 val.
paliatyvios pagalbos teikimo kursy. Taip pat keisis ir specialisty darbo kriivio rekomendacijos
slaugytojoms ne daugiau kaip 4 pacientai, o slaugytojy padéjéjams 5 pacientai budéjimo metu. Kitiems
sveikatos priezitiros specialistams darbo kriivis nesikei¢ia. Tais atvejais kai yra pacientas su dirbtine
plauciy ventiliacija gydytojui numatoma ne daugiau kaip 5, o slaugytojai ne daugiau kaip 2 pacientai

budéjimo metu.!t?

10 | Stacionaro lovy veikla pagal lovy profilius ir ligonines 2000—2017m.”, supra note 100.
H1 Oficialiosios statistikos portalas: https://osp.stat.gov. lt/regionine-statistika-pagal-statistikos-sritis
112 TLietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo
reikalavimy apraSo patvirtinimo.*, supra note 2.
113 D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. jsakymo Nr. V-14 ,,Dél Paliatyviosios pagalbos paslaugy
suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo* pakeitimo, supra note 95
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11 lentelé. Gydytojo, slaugytojos ir slaugytojos padéjéjo pareigos, teisés, kompetencija ir atsakomybé

Specialistas

Teisés

Pareigos

Kompetencija

Atsakomybé

Gydytojas

Ministro ir teisés akty
nustatyta tvarka iSraSyti
receptus, nustatyti vaiko
gimimo momentg ir
asmens mirties faktus,
atsisakyti teikti sveikatas
priezitiros paslaugas jei
tai priestarauja etikos
principams.
Bendros pareigos
tobulinti profesing
kvalifikacija,

nediskriminuoti, gerbti
pacienty teises, vykdyti
dokumentacijg, laikytis

etikos principy ir kt. Ir

pareigos  pagal jgyta
kvalifikacija.

Nustatoma pagal
gydytojo igyta
kvalifikacija.

Pazeidus istatymo
reikalavimus, atsako

Bendros praktikos slaugytoja
Teis¢és  akty nustatyta tvarka

verstis bendraja ar specialigja
slaugos praktika, atsisakyti teikti
sveikatos priezitiros paslaugas jei
tai prieStarauja etikos principais ir

kt.

Teikti kokybiskas

paslaugas, vykdyti dokumentacija,

slaugos

laikytis slaugos etikos principy,
bendradarbiauti su kitais sveikatos

priezitros specialistais.

Turi zinoti sveikatos politikos

nuostatas, sveikatos prieZiiirg

reglamentuojancius teisés aktus,

higienos normy reikalavimus,

Zmogaus  organizmo  sandara,

dazniausiai  pasitaikanciy  ligy

simptomus, zinoti patologinius
Zmogaus

atlikti

organizme procesus,

medicinines slaugos

procediiras, paruoSti  pacientg
diagnostiniams tyrimams ir kt.
Pazeidus jstatymo reikalavimus,

atsako jstatymu numatyta tvarka.

Slaugytojos
padéjéja
Gauti darbui
reikalingas
priemones,
dalyvauti su
pacientu
susijusiuose
bendruosiuose
pasitarimuose.
Pagalba atliekant
slaugos veiksmus,
duomeny rinkimas
(svoris, agis),
higieniniy paciento
reikmiy

uztikrinimas ir kt.

Mokéti  techniskai
atlikti slaugos
veiksmus,  zinoti
Zmogaus

organizmo
fiziologinius ir
patologinius

pagrindus it kt.

Pazeidus jstatymo

reikalavimus,
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istatymu numatyta atsako istatymu
tvarka. numatyta tvarka.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis ,,Medicinos praktikos (Nr. 1-1555)*; ,MN 28:2011, Bendrosios praktikos
slaugytojas*; ,,MN 21:2000,Slaugytojo padéjéjas‘ jstatymais (normatyviniai ir kiti teisés aktai, literattiros $altiniai: 36,38,39)

»Medicinos praktikos jstatyme® gydytojas apibréziamas kaip ,,asmuo, turintis aukstajj medicinos
1$silavinima ir $io jstatymo nustatyta tvarka turintis teis¢ uZsiimti asmens sveikatos priezitira, kuri apima
asmens sveikatos biiklés nustatyma (ekspertize), ligy profilaktika, ligy diagnozavima, ligoniy gydyma
ir medicining reabilitacijg.“''* Tai yra pagrindinis gydytojo teises, pareigas ir atsakomybe numatantis
jstatymas. Gydytojai yra skirstomi pagal profesines kvalifikacijas (Seimos, Kardiologai, neurologai,
onkologai), kiekviena kvalifikacija yra aprasoma atskirose medicinos normose.!'® Paliatyvios pagalbos
teikimg apibréziantis jstatymas nenurodo kokios kvalifikacijos turi biiti gydytojas teikiantis paliatyvia
pagalba, tai galima teigti, kad specialistas turintis medicininj gydytojo iSsilavinimg ir isklauses 36 val.

paliatyvios pagalbos kursg gali teikti Sias paslaugas stacionare.

Lietuvoje yra registruojamas bendras gydytojy ir pagal turimg kvalifikacijg skai¢ius. 2017 m.
duomenimis bendras gydytojy skaicius sieké 13731, i kuriy 12887 yra praktikuojantys.

12 lentelé. Gydytojy skaiciaus Kkaita Lietuvoje 2014-2017 m.

Metai 2014 2015 2016 2017
Praktikuojanciy gydytoju sk. 12 631 12 605 12 812 12 887
Praktikuojanciy gydytoju sk. 10 tukst. gyv. 43,2 43,6 45,0 45,9

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Lietuvos statistikos departamentu: https://osp.stat.gov.It/statistiniu-rodikliu-analize?theme=all#/

Lenteléje yra pateiktas bendras visy kvalifikacijy gydytojy skaicius, kurie Siuo mety yra dirbantys
visoje Lietuvoje. Remiantis pateiktais duomenimis gydytojy skaicius Lietuvoje didéja. 2015 m. ES
vidurkis 3,6 (1000 gyv.), Lietuvoje skaicius yra vir§ 4,3 (1000 gyv.). Taigi Lietuvos gydytojy skai¢ius
yra didelis palyginus su ES vidurkiu, taciau yra stebima tendencija, kad yra sunku iSsaugoti darbo jéga.
Gydytojai yra netolygiai pasiskirste visoje $alyje, kaimo vietovése stebimas gydytojy trikumas.!*® Dél
valandy neapibréZtumo ir sené¢jancios visuomenés yra sunku prognozuoti gydytojy poreikj ir pasiiilg

ateityje.'t’

Slaugytojai yra kita labai svarbi sveikatos priezitiros Sistemos grandis. Slaugos praktikos teisinius

pagrindus, slaugytojy pareigas ir teises apibrézia ,,slaugos praktikos® jstatymas. ,,Slaugytojas — asmuo,

114 | Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas.” Valstybés Zinios 102, 2313 (1996).
115 Sveikatos apsaugos ministerija. Medicinos personalo skai¢iaus, poreikio ir darbo kriivio pilotinés ,,Dienos fotografijos“ analizé.
Galutiné ataskaita. Kaunas: 2011. p. 7. Prieiga per interneta:
http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/ESFproduktai/2011_medicinos_personalo_skaiciaus_poreikio_ir_darbo_kruvio_pilotines
_dienos_fotografijos_analize.pdf
116 Sveikatos biiklés Salyse apZzvalgos: https://ec.europa.eu/health/state/country_profiles_en
17 Lietuvos gyventojy sveikatos biiklé ES Saliy kontekste* “, supra note 28, p. 10.
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igijes slaugos studijy baigimo diploma, taip pat bendrosios praktikos ir (ar) atitinkamg specialiosios
praktikos slaugytojo profesine kvalifikacija. ® Remiantis PSO slauga apima savarankiska
bendradarbiavimu grjsta visy amziaus grupiy, Seimy, bendruomeniy sveikatos priezitirg: sveikatos
skatinima, ligy prevencija bei ligoniy, nejgaliyjy, mirusiyjy Zmoniy priezitira.''® Bendros praktikos
slaugytojo kvalifikacija jgyjama baigus pagrindines slaugos studijas toliau renkamasi specializacija
(anestezijos ir intensyvios terapijos, operacinés, bendruomenés, psichikos sveikatos slaugytojas).
Bendruomenés slaugytojai pagal kompetencija yra priskiriama paliatyvi pagalba pirminéje, antrinéje ir
tretinéje sveikatos prieziiiros lygyje. Taciau jstatyme yra nurodyta, kad bendruomenés slaugytoja teikia
paslaugas ambulatoriSkai arba namuose. Teikiant paliatyvig pagalbg stacionare teikia bendros praktikos

slaugytoja baigusi ne maziau 36 val. paliatyvios pagalbos kursg.?°

13 lentelé. Slaugytojy skai¢ius tenkantis 10 000 gyv.

Metai 2013 2014 2015 2016 2017
Slaugytoju skaicius 76,2 76,6 77,4 77,9 78,0
Praktikuojanciy slaugytoju skaicius 75,8 76,3 77,1 77,6 77,6

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Lietuvos statistikos departamentu: https://osp.stat.gov.It/statistiniu-rodikliu-analize?theme=al l#/

Remiantis lentel¢je pateiktais duomenimis yra matomas stabilus praktikuojanciy slaugytojy
skaicius. 2015 m. slaugytojy skaicius (7,7) 1000 gyv. Siek tiek maZesnis, palyginti su ES vidurkiu
(8,4).1%

Sveikatos ir gerovés PSO Europos regione politikos strategin¢je veiksmy programoje ,,Sveikata
2020 yra pabréziama slaugytojo specialybé, kuri atlieka vis svarbesnj sveikatos priezitiros vaidmenj ir
padeda visuomenei susidoroti su dabartiniais i$stikiais. Sios grupés specialistai sudaro didZiausia
sveikatos apsaugos darbuotojy dalj .1?? Sickiant pagerinti slaugos kokybe ir prieinamuma, remiantis
,»Sveikata 2020strategija, Lietuvoje buvo patvirtintos ,,Nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety
gairés*.123

Slaugytojo padéjéjo funkcijos, pareigos, teisés, kompetencija ir atsakomybé apibrézia Lietuvos
medicinos norma (MN 21:2000). ,,Slaugytojo padéjéjas — sveikatos priezitiros sistemos darbuotojas,

padedantis slaugos specialistui suteikti kvalifikuotas slaugos paslaugas.*?*

118 | Lietuvos Respublikos slaugos praktikos jstatymas.” Valstybés Zinios 62, 2224 (2001).

119 World Health Organization: http://www.who.int/topics/nursing/en/
120 | Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo
reikalavimy apraSo patvirtinimo.*, supra note 2.
121 Country Health Profiles 2017. supra note 23.
122 Regional office for Europe ,, Strateginés slaugytojy ir akuseriy vaidmens stiprinimo Europos regione kryptys, siekiant ,, Sveikata 2020
tiksly Geneva: World Health Organization, 2015. Priciga per interneta:
http://www.Ismuni.lt/media/dynamic/files/12978/finalversionesd03092015 It _jm_baigtas3_iz_1130.pdf
123 | Dél nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety gairiy patvirtinimo.“ TAR 2675 (2016).
124 Dél Lietuvos medicinos normos MN 21:2000 "Slaugytojo padéjéjas. Funkcijos, pareigos, teisés, kompetencija ir atsakomybé"
patvirtinimo.“ Valstybés Zinios 36,1009 (2000).
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14 lentelé. Slaugytojy padéjéjy skaicius tenkantis 10 000 gyv.

Metai 2013 2014 2015 2016 2017

Slaugytojo padéjéju skaicius 23,3 24,0 25,1 26,4 27,4
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Lietuvos statistikos departamentu: https://osp.stat.gov.It/statistiniu-rodikliu-analize?theme=al l#/
Remiantis duomenimis, matomas slaugytojy padéjéjy skaiciaus didéjimas. Nuo 2013 m. iki 2017

m. slaugytojy padéjéjy skaiéius padidéjo 4,1\10 000 gyv.

Apibendrinant galima teigti, kad paliatyvios pagalbos vystymas Lietuvoje yra gana létas procesas, taciau
negalima teigti, kad jos formavimas ir jgyvendinimas nevyksta. Priimtas jstatymas reglamentuojantis
paliatyvios pagalbos paslaugy teikimo finansavima, kuris kiekvienais metais augo. Déka ES struktiiriniy
fondy buvo pertvarkytos ir sukurtos naujos paliatyvios pagalbos stacionare prieigos pacientams. Bendras
paliatyviy lovy skai¢ius iSaugo nuo 26 iki 235 visoje Lietuvoje. Siuo metu paliatyvi pagalba yra teikiama
visose apskrityse, 47 ligoninése. Kadangi néra oficialiai pateikta, kiek specialisty Siuo metu teikia
paliatyvia pagalbg stacionare, sunky spresti ar yra jau€iamas jy trikumas. Pagal bendrus pateiktus
specialisty skai¢ius yra matoma, kad jy skaicius palaipsniui didéja. Vertinant Lietuva bendrame Europos

kontekste pagal mirties kokybés indeksa Lietuva yra truputéli Zemiau vidurio (43.6%).

15 lentelé. Paliatyvios pagalbos teikimo Lietuvoje vertinimas pagal mirties kokybés indeksa.

Komponentai Balai (i§100) Procentai
Prieinamumas 30 6
Zmogiskieji iStekliai 51,3 10,3
Iperkamumas 75 15
Visuomenés jtraukimas 20 2
Paslaugy kokybé 67,5 20,3

Sudaryta darbo autorés remiantis ,,The 2015 Quality of Death Index* duomenimis ( literattros $altinis 1).

Remiantis $iais lenteléje pateiktais rodikliais galima teigti, kad paliatyvios pagalbos teikimas yra

formavimo stadijoje ir yra jgyvendintas i§ dalies.!®

125 The 2015 Quality of Death Index“, supra note 42.
42



3 PALIATYVIOS PAGALPOS STACIONARE POLITIKOS
FORMAVIMO IR IGYVENDINIMO PROBLEMU
IDENTIFIKAVIMAS VILNIAUS MIESTO SAVIVALDYBEJE

Pirmoje ir antroje dalyje atlikta teoriné analizé. Pirmoje darbo dalyje buvo nagrin¢jama paliatyvios
pagalbos samprata ir ypatumai bei jos jgyvendinimas Europoje. Antroje darbo dalyje buvo analizuojama
paliatyvios pagalbos formavimas ir jgyvendinimo procesas Lietuvoje. ApraSomi pagrindiniai bendrieji
demografiniai pokyciai ir jy jtaka sveikatos sistemos formavimui. Analizuojami paliatyvig pagalba

reglamentuojantys teisiniai aktai bei kiti svarbtis politikos formavimo ir jgyvendinimo aspektai.

TreCioje darbo dalyje atliktas empirinis tyrimas, iSkeltas tikslas ir uzdaviniai, apraSyta pasirinkta
tyrimo strategija. Aprasyti pagrindiniai etiniai principai, kuriy buvo laikomasi atlickant tyrima.
Aptariama eksperty charakteristika bei jy atranka. Aprasius tyrimo eiga ir jo organizavima buvo atlikta

eksperty apklausa ir pateikta surinkty duomeny rezultaty analizé.

3.1 Empirinio tyrimo metodologija ir organizavimas

,» VieSosios politikos pozitriu, profesionalai akivaizdziai yra svarbiausi Ziniy jgijimo bei platinimo
viesosios politikos procese veikéjai. Wildingas (1982) teigia, jog socialiniai darbuotojai ir medikai
disponuoja penkiy formy galia:

1) galia politikos formavimo procese, kur jy nuomoné yra svarbus proceso jeigos komponentas,
2) galia apibréziant poreikius bei problemas,

3) galia paskirstant isteklius,

4) galia Zzmoniy atzvilgiu,

5) galia kontroliuojant savo darbg.

«c126

Deja ir eksperty nuomoné gali skirtis, todél galutinj zodj turi tarti politikai.

SAM yra atsakinga uZz politikos formavima, o formuojant politikg yra labai svarbu surinkti kuo
i§samesng¢ informacija, todél buvo kreiptasi j sveikatos prieZitiros institucijas, kurios galéty iSdéstyti savo

kaip profesionaly nuomong ir apibrézti problematika.

126 parsons, W ,, Viesoji politika: Politikos analizés ir praktikos jvadas* Vilnius: Eugrimas, 2001 p. 151
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Tyrimo tikslas — empiriSkai iStirti ir jvertinti paliatyvios pagalbos stacionare politikos

igyvendinimo problemas Vilniaus miesto savivaldybéje.
Tyrimo uZdaviniai:

[Sanalizuoti pagrindinius paliatyvios pagalbos teikimo kokybés kriterijus ir trukdzius.
[vertinti paliatyvios pagalbos prieinamumag ir jo trukdZzius.

Jvardinti Kkaip yra finansuojama paliatyvi pagalba i§ valstybés 1&sy.

ISnagrinéti zmogiskuosius iSteklius paliatyviai pagalbai teikti.

[Sanalizuoti bendruomeneés jsitraukimo svarbg paliatyviai pagalbai teikti.

o o~ w bdF

Ivardinti eksperty pasitlymus, padedanéius gerinti paliatyvios pagalbos teikimo kokybe.

Empirinis tyrimas buvo atliekamas 2019 m. vasario ir kovo ménesiais. Tyrimas vyko Kketurias
savaites. Siekiant i$samiau i$analizuoti ir jvertinti paliatyvios pagalbos politikos formavimo ir
igyvendinimo stacionare problemas, buvo atliktas kokybinis pusiau strukttiruotas interviu metodas.
Tyrimui atlikti pasirinktas individualus interviu. Vienoje sveikatos priezitros jstaigoje iSreiské nora
dalyvauti du atsakingas pareigas uzimantys ekspertai, todél vienas interviu buvo ne individualus, o

atliktas dalyvaujant dviem ekspertam.
Empirinio tyrimo eiga vyko trimis etapais:

1. Apibréztas tyrimo laukas. Siame etape buvo planuojama tyrimo eiga, iskeltas tikslas ir
uzdaviniai, apgalvota eksperty charakteristika ir imtis.

2. Atlikti lauko darbai - informacijos rinkimo etapas. Siame etape buvo pasirinktas tyrimo metodas,
parengti tiksliniai klausimai ekspertams ir laikantis visy etiniy principy atlikta apklausa.

3. Atlikta surinktos informacijos duomeny analizé ir pateiktas bendras susisistemintas surinkty

rezultaty aprasymas.

Pries atliekant tyrimg su ekspertais buvo susisiekiama telefonu ir sutariama dél susitikimo atlikti
interviu. Eksperty apklausa atlikta sveikatos priezitiros jstaigose kuriuose dirba ekspertai. Gavus

eksperty sutikima, pokalbis buvo jrasytas diktofonu.

Tyrimo etikos principai. Tyrimo metu etikos principy laikymasis yra neatsiejama kokybisko
darbo dalis. Etiska elgsena tyrimo metu prasideda jau nuo tyrimo planavimo, dalyviy jtraukimo,
pokalbio ir rezultaty analizavimo.'?” Pagrindiniai etiniai aspektai, kuriy buvo laikomasi tyrime tai, kad
visi ekspertai buvo informuoti apie tyrima ir jame dalyvavo savanoriskai. Visa surinkta informacija buvo

anonimiska ir pries§ atliekant apklausg buvo pabrézta, kad gauta informacija bus konfidenciali.

127 Gaizauskaite, I; Valaviciené, N. ,,Socialiniy tyrimy metodai: Kokybinis interviu* Vilnius, 2016 p. 55
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Pries atliekant interviu ekspertai buvo supazindinti su magistrinio darbo tema, tikslu ir uzdaviniais.
Taip pat buvo paaiskinta jy, kaip eksperty pasirinkimo priezastys. Pagrindiné priemoné uztikrinti
konfidencialuma, tai gautuose rezultatuose nebuvo isskiriama, nei eksperto tapatybé, nei jo darbo vieta.
Tyrime dalyvavusiems ekspertams buvo suteikiamas skaitmeninis kodavimas ( 1X, 2X, 3X, 4X, 5X,

6X). Analizuojant ir pateikiant gautus rezultatus darbo autorius laikési sgZiningumo principo.

Ekspertai ir juy atranka. Tyrimui atlikti buvo pasirinkti ekspertai. ,,Ekspertas - tai asmuo, kuris
turi specifiniy jzvalgy ir Ziniy dés savo profesinés padéties ir patirties.“'?® Tyrime dalyvavo ekspertai,
kurie galéty geriausiai atskleisti tiriamajj reiSkinj ir turintys atitinkamy charakteristiky bei glaudziai
susij¢ su paliatyvia pagalba kasdieniniame darbe. Sveikatos prieziiiros jstaigos, teikiancios paliatyvios
pagalbos paslaugas, atsakingi specialistai gali geriausiai jvardinti ir apibudinti paliatyvios pagalbos
teikimo koncepcija Lietuvoje. Renkantis ekspertus buvo taikoma atvejo atrankos buidas. Numatomas
tyrimo dalyviy skaiCius yra SeSi ekspertai, kurie vadovauja ar yra atsakingi paliatyvias paslaugas

teikianc¢iose sveikatos prieziiiros jstaigose ar skyriuose Vilniaus miesto savivaldybé¢je.
Pagrindiniai kriterijai kuriais buvo vadovaujamasi renkantis ekspertus:

1. Uzima atsakingas pareigas,

2. Susiduriama su paliatyvios pagalbos teikimu kasdieniniame darbe.

Interviu eiga ir eksperty charakteristika. [prastai individualus interviu truko apie 30 min., tik
grupinis interviu uztruko daugiau nei valanda. Visame tyrime dalyvavo du vyrai ir keturios moterys.
Visi interviu prasid€jo nuo trumpo tyréjo prisistatymo, kuriame buvo jvardinta mokymosi jstaiga, darbo
tema ir tikslas. Tuomet buvo patikslinta ar pokalbj galima jraSyti ir jjungus diktofong tyréjas pateiké
pirma klausimg. Ekspertai noriai ir iS§samiai stengési atsakyti i klausimus. Pokalbio pabaigoje buvo
padékota uz pokalbj ir i§jungiamas diktofonas.

Duomeny analizés metodas. Interviu duomenys buvo apdoroti pritaikius kokybing turinio
(content) analize. Sis metodas yra apibiidinamas kaip sistemingas, koncentruotas rezultaty apra§ymas.*?®
Kokybiné turinio analizé leidzia ne tik apraSyti ir apibiidinti tyrimo reiSkinj, bet ir patikrinti

egzistuojancias teorines nuostatas bei kritiskai jj vertinti.**°

128 |bid p. 212
129 |bid p. 316
130 7ydzimnaite V.; Sabaliauskas S. ,,KOKYBINIAI TYRIMAI principai ir metodai Vilnius, 2017 p. 57
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3.2 Empirinio tyrimo rezultatai

Vilniaus miesto savivaldybéje yra SeSios sveikatos prieziiiros jstaigos teikiancios paliatyvios
pagalbos paslaugas, kuriuose i§ viso yra 72 lovos. Viena i§ SeSiy sveikatos prieziliros jstaigy teikia
paliatyvig pagalbg vaikams. Lyginant didZiuosius Lietuvos miestus Vilniuje yra daugiausia paliatyvios
pagalbos paslaugas teikian¢iy lovy bei didziausias jy funkcionavimas (zr. 10 lentelg). Sveikatos
priezitiros jstaigos paliatyvig pagalba pradéjo teikti skirtingu laiku. Dauguma teikia nuo 2008 m., kai
buvo jteisintas paliatyvig pagalba reglamentuojantis jstatymas. Kitos tyrime dalyvavusios sveikatos

priezitiros jstaigos paslaugas teikia neilgiau kaip tris metus.

Pagrindiniai paliatyvios pagalbos teikimo aspektai kuriais buvo vadovaujamasi atliekant empirin;j
tyrimag yra:
e Paslaugy kokybé
e Prieinamumas
e Iperkamumas
e Zmogiskieji istekliai
e Bendruomengs jtraukimas
Sie pagrindiniai kriterijai atspindi paliatyvios pagalbos stacionare efektyvuma ir poreikj.
Vadovaujantis Siomis dimensijomis sveikatos politikos formuotojai gali jvertinti silpngsias sveikatos

sistemos grandis, kurios neigiamai jtakoja paliatyvios pagalbos teikima, siekiant kuo efektyviau

formuoti tolimesnj paliatyvios pagalbos paslaugy teikimg.

3.2.1 Paliatyvios pagalbos stacionare kokybés Kriterijai

Vienas 18 didZiausiu prioritetu sveikatos sistemoje yra laikoma paslaugy kokybe¢, jos valdymas ir
nuolatinis tobulinimas. Remiantis PSO paliatyvios pagalbos kokybé susideda i§ trijy svarbiy

komponenty:

e Fizinés pagalbos
e Dvasinés pagalbos

e Psichologinés pagalbos

Siekiant nustatyti pagrindinius kokybés standartus teikiant paliatyvios pagalbos paslaugas
Lietuvoje eksperty buvo paprasyta jvardinti pagrindinius paliatyvios pagalbos teikimo kokybés

kriterijus. Ekspertas (4X) teigia, kad kokybés kriterijus priklauso tiek nuo politinés, tiek nuo visuomenés
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supratingumo bei esamy vertybiy ,,na politika daug lemia kokybe ir vertybés, suvokimas*. Ekspertas

(3X) teigia, kad tai yra labai platus dalykas ,,iki tos tobulos kokybés galima eiti ir eiti*.

Pasak eksperty kokybiska paliatyvi pagalba turi biti teikiama visapusiSkai: ,,be bendro jdirbio
mazai kq galime pasiekti“ (2X), ,,... svarbi apimtis, pilna apimtimi teiktina paliatyvi pagalba“ (3X).
Kokybiskumas pasireiskia ir koks yra pozitris j paliatyviag pagalbg ,,turi eiti kalba ir apie pacios
visuomenés brandg® (4X). Tyrimo dalyviai pazymi, kad pagrindiniai kriterijai kurie atspindi kokybiska
paliatyvig pagalbg yra bendradarbiavimas ,,jstaigos turi bendradarbiauti*‘(1X), ekspertas (3X) mano,
kad yra svarbu atsizvelgti j paciento poreikius ,, Slauga pagal paciento poreikius, ekspertas (6X) teigia,
kad kokybiska paliatyvi pagalba turi buti efektyvi ,,...reikia efektyvaus bendradarbiavimo tiek tarp

jstaigy, tiek tarp to zmogaus, Seimos nariy ir personalo®.

16 lentelé. Paliatyvios pagalbos kokybés kriterijai.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

»Padeda isvengti nesklandumy* (4X)

,.Bendradarbiavimas su kitais specialistais, ypatingai skausmo
klinika“ (2X)

bendradarbiavimas | .,...reikia bendradarbiavimo...” (6X)

,pacientai isvengia neigiamy pojuciy pervezant™ (5X)

»tas bendradarbiavimas vyksta, kai pacientas nusprendZia
iSvykti j namus*(5X)

wPraguly issivystymo daznis* (2X)

Tarpinstitucinis

Paliatyvios Kvalifikuota ,labai yra svarbi higiena...“ (1X)
pagalbos »Reikty atkreipti démesj j paciento tikéjimq ir O paprocius...
. slauga (1X)
kok
okybes wSimptomy kontrolé® (3X)
Kriterijai ,terapiniai Zaidimai‘“ (4X)

»-..Stebéti ar  pacientas nejaucia skausmo ar kity
nepageidaujamy reiskiniy* (4X)

mpvairiy procediiry kiekis, pavyzdziui masazas® (2X)

turi gerq nuskausminimg** (5X)

,,...nendravimas (...) empatiskumas* (6X)

.zmogus turi ne kentéti, o biti laisvas nuo visy kanciy* (4X)
,,Pagalba teikiama ne vien ligoniui, bet ir jo artimiesiems* (6X)
., Psichologo pagalba, kai bitina, turi buti teikiama ir
artimiesiems.* (3X)

jtraukimas ir ,,Socialinio darbuotojo pagalba tvarkant kokius finansinius
reikalus ar kitus reikiamus dokumentus* (3X)

,,Giminé turi biiti jtraukta j procesq...” (1X)

,Negali apsiriboti tik nuskausminamaisiais ir viskas,
nebendraujant su artimaisiais* (3X)

,Visa brigada dirba — gydytojas, slaugytoja, slaugytojos
padéjéja,  psichologas,  dvasiné  pagalba,  socialinis
darbuotojas, kineziterapeutas ir masazistas* (3X)

komanda k110 daugiau specialisty tuo geriau‘* (2X)

»dvasiné pagalba yra komandos sudedamoji dalis* (6X)
,.komandinis darbas sakyciau svarbiausia® (1X)

Seimos nariy

pagalba jiems

Daugiadiscipliné
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wpatalpa su minimalia virtuving jranga artimiesiems® (3X)

Aplinka »5augl ap!'f‘vk‘?‘ . (SX)

,bendros erdvés pacientams*(5X)

Galimybé »tai Zmogaus pasirinkimas kaip iseiti oriai* (4X)

,wdidzioji dalis Zmoniy tikriausiai nesirinkty ligoninés (5X)
,henori vaziuoti j ligonine, istrukti is savos aplinkos* (6X)

pasirinkti

Ekspertai pazymi, kad tarpinstitucinis bendradarbiavimas yra biitinas, nes ne visos procediiros
yra palaikomosios slaugos ligoninés kompetencijoje,, ne visas medicininés procediiras, gali atlikti miisy
istaiga, pavyzdziui hemodialize...* (2X), ,, jeigu ne miisy kompetencijoje reikia vezti j aukstesnio lygio
tada“ (5X). Ekspertai (2X) ir (5X) mano, kad jstaigy bendradarbiavimas sumazina paciento
transportavimo poreikj ,,atvaZiuoja is skausmo klinikos*, ,kai kurie specialistai, pvz.: tracheostomq,

ateina is kity jstaigy pakeisti (...) nereikia vezti patiems*.

Bendradarbiavimas tarp institucijy palengvina galimybeg jstaigoms suprasti geriau vieng kitg ,,...kad
susikalbéjimas buty“ (6X), tai pagreitina paslaugos gavima pacientui, nesukeliant jam nepatogiy
situacijy teigia ekspertas (4X) ,.geriau suvaiksto visa reikalinga informacija (...) nesiblasko pacientas is
vienos vietos | kitg“. Ekspertas (5X) teigia , kad yra pacienty kurie nori grjzti j savo namus, tuomet
jstaiga bando bendradarbiauti su ambulatoriskai teikian¢iomis paslaugas namuose jstaigomis ,,bandome

bendradarbiauti su privaciomis (...) tik viskas remiasi j tai kokios yra namy slaugos galimybés‘.

Siekiant uztikrinti kvalifikuota slauga, pacientui yra reikalinga daugiafunkciné pagalba. Ekspertas
(2X) mano, kad praguly atsiradimas, tai yra neprofesionalios slaugos pozymis ,,...kiek praguly issivysto
vienam lovadieniui, atspindi slaugos priezitirg stacionare. Nemalonus kvapas ir ne§varumo pojitis,
gali sumenkinti zmogaus orumag ir priversti nepatogiai jaustis, todél ekspertas (1X) pazymi, kad asmens
higiena yra neatsiejama kokybés dalis. Ekspertas (1X) taip pat pamingjo religijg ir paprocius ,,...tai yra
svarbus aspektas . Ekspertas (6X), mano, kad dvasiné pagalba yra viena i§ ty pagalbos pavyzdziy, Kuri

nesiekia atlygio ir yra orientuota j paciento sielos poreikius veikla.

Ekspertu teigimu, neabejotinai aplinka turi biiti kuo jprastesné ir panaSesné j namy aplinkg ,,is
principo gyvena jprastqg gyvenimg* (4X). Ekspertai pabrézia, kad galimybé pasirinkti kur praleisti
paskutines kokybiskas savo gyvenimo akimirkas yra didelis privalumas, nes didZioji dalis pacienty
rinktysi namus, o ne stacionarg ,,jokia ligoniné niekada neatstos namy, cia guli tarp svetimy ir

personalo® (5X).

Ekspertai teigia, kad aplinka stacionare turi bati pritaikyta ir techniniy priemoniy atzvilgiu su
galimybe iSeiti | lauka, stacionare turéty buti bendros erdvés, kur galéty pacientas su Seimos nariais

pabiiti ir pabendrauti.
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Ekspertas (5X) mano, kad yra svarbu sukurti saugig aplinkg, nes dél savo ligos jie daznai biina
silpni ir nekoordinuoti, todél pacientai gan daznai nukrenta ,,yra didelé griuvimo rizika* taip sukeldami
sau papildomy negalavimy. Ekspertas (1X) teigia, kad pacientas jausis tik tada saugis jeigu zinos, kad
personalas yra visada pasiekiamas ir gali jam padéti ,,iSkviesti galéty personalg paspaudus palatoje
esamqg mygtukq‘‘. Ekspertas (4X) teigia, kad baimé, nerimas daznai pasireiskia paliatyviems pacientams,

zmonés baimiy turi labai daug, jiems reikia saugumo jausmo*

Ekspertas (2X) taip pat pabrézia, kad infekcijy protrukio skaicius irgi atspindi kokybiskos veiklos
kriterijy teikiant paslaugas pacientams ,,infekcijy protriikis, kuo jis daznesnis tuo kokybé stacionare yra
prastesné,,, Sveikatos prieziliros jstaigos personalas, siekiant riboti infekcijos paplitimg turi laikytis
higienos reikalavimy, nes tai gali neigiamai paveikti paciento sveikatg ,,bet kokia infekcija gali biiti
prazitinga“. Ekspertas (4X) teigia, kad pacienty imunitetas yra nusilpes, todél svarbu pacienta apsaugoti

galimos infekcijos ,,epidemijos metu ribojamas lankymas®.

Ekspertai taip pat atkreipé démesj j tai, kad onkologine liga sergancius pacientus yra bitina
nuolatos stebéti, kontroliuoti jy skausmg, nerimg ir kitus Salutinius poveikius ,,skausmas, nerimas ir
pykinimas, daznai lydi onkologine liga sergancius pacientus* (3X). Ekspertas (1X) pazymi, kad butent
skausmas yra didziausias diskomfortg sukeliantis pozymis ,,pacientas jausis tik tada gerai kai nejaus
skausmo...”“ (1X). Todél ne maza kokybiskos slaugos dalj apima bendravimas su pacientu ir jo Seimos
nariais, nes tai padeda sveikatos priezitiros specialistams jzvelgti kaip pacientas jauciasi. Ekspertas (6X)
akcentuoja, kad bendravimas turi biiti empatiskas ,,...empatiskumas*. Kartais neuztenka tik bendravimo
teigia ekspertas (4X), todél yra pasitelkiami terapiniai zaidimai ,,paciento papraso nupiesti savo

Jjausmus, iSgyvenimus (...) nupiesia langq, nors apie mirtj nekalba®.

Orientacija j pacientg ir jo Seimos narius yra vienas i§ kokybés kriterijy teikiant paliatyvia pagalba.
Techniné pagalba artimiesiems yra labai svarbi, bet emociné pagalba yra ne maziau svarbesné. Ekspertai
pabrézia, kad paliatyvioje slaugoje jie mato ne tik senyvo amziaus, bet ir jaunus turin¢ius Seimas ir
vaikus zmones ,,yra atvejy kai mirsta labai jauni Zmonés, lieka Seima, lieka vaikai (...) todél yra labai

svarbus darbas su artimaisiais*“ (5X).

Administracija vertina jstaigos veikla ir kokybe pagal gauty pasitvirtinusiy ar nepasitvirtinusiy
skundy ir nepageidaujamy jvykiy bei padéky skai¢iy. Tai padeda jvertinti pacienty ir artimyjy teikiamy
paslaugy pasitenkinimg ir nepasitenkinimg bei iSvengti tolimesniy pasikartojanciy nepageidavimy
ivykiy. Ekspertas (2X) teigia, kad ,,geras kriterijus yra, kai skundy kiekis yra mazas arba nepasitvirtina,

arba gauname padékas*.
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3.2.2 Paliatyvios pagalbos stacionare teikimo trukdziai Lietuvoje

Ivardinus ekspertams pagrindinius paliatyvios pagalbos kokybés kriterijus, eksperty buvo

papraSyta pateikti sveikatos sistemos trukdzius, kurie neigiamai jtakoja paslaugy kokybe.

Eksperty nuomone sveikatos sistemos trukdziu yra nemazai ,jy yra tikrai labai daug® (3X).

Ekspertas (6X) pamingjo, kad dél biurokratiniy kliti¢iy nukecia kokybé .,...biurokratiniai rémai, Kurie

nesuteikia sistemai jokio lankstumo*®.

17 lentelé. Paliatyvios pagalbos teikimo trukdziai Lietuvoje.

transportavimas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
»--.2monés nelabai supranta kas tai yra, net ir specialistai‘
" (2X).
Informacijos L .. .. g -
,Seimos nariai gauna nepakankamai informacijos, Kuri jiems
sklaida padeéty* (2X).
,Triksta artimiesiems zZiniy* (1X).
,.pacientai nepasinaudoja visomis paslaugomis (6X).
Informacinés ., Daug rasom, atimamas is pacienty laikas* (6X)
. .. »Pacienty slaugos istorijos pildomos popieriuje...“ (1X)
Sveikatos technologijos “...néra bendros formos* (1X)
sistemos Lhorétysi daugiau kompiuterizuoty darbo viety* (5X)
trukdziai Stacionarinés »Lovos turéty biiti kokybiskesnés* (3X)
rukdziai S «
salygos W T ul.fetq biiti vienvietés pa.latos' (3X). o .
»eimos nariai neturi galimybiy pasilikti nakciai (3X)
,noreétysi lovy modernesniy® (5X)
LWhorétysi daugiau modernizuotos slaugos® (4X)
Pacienty »Labai bity sudétinga organizuoti jeigu bity danties

skausmas, kaip transportuoti, kas ji galéty paimti?* (5X)
»reikia ir laiko ir organizacinis dalykas® (4X)
Su gulinciy ligoniu sunkiau® (2X)

Teis¢ pacientui

rinktis

,»pas mus yra dar tas suvokimas, kad mes turime gaivinti iki
pat galo® (5X)

»héra pas mus jteisinta galimybé pacientui pasirinkti biiti
negaivinamam® (4X)

,,mes gaivinam visus* (3X)

wmedikai priverti viskq daryti iki galo, o Zmogus to isties
nenori“ (4X)

Finansavimas

,»Riboja finansavimas...* (2X)

,» Finansinis dalykas* (5X)

»Viskas remiasi j finansus* (4X)
Lfinansavimas galéty biiti didesnis* (6X)

Prieinamumas

,otacionariné paliatyvi pagalba toli grazu ne visiems
prieinama‘ (3X)

,,Prieinamumas yra blogas* (2X)

»Kas liecia prieinamumgq béda Lietuvoje* (1X)

»deja ne maza dalis mirsta namuose® (6X)
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Zmogiskieji »Realybé labai kertasi su nuostatais* (3X)
,tai yra skaudi tema“ (2X)

,»Tritksta visy specialisty* (2X)

Wtritksta specialisty Siaip bendrai® (4X)
Htritksta slaugos personalo® (5X)

»Viskas atsiliepia j etatus® (1X)

1Stekliai

Ekspertas (2X) mano, kad dél nepakankamos informacijos neretai Seimos gydytojai klaidingai
uzpildo siuntimg sukeldami pacientui nepatogumy. ,,Net Seimos gydytojai klaidingai supildo siuntimus,
tritksta supratimo...” . Ekspertas (1X) mano, kad dél informacijos stokos pacientai daznai biina pasimetg
ir nezino kur kreiptis ,,sunku pacientams susiorientuoti“. Ekspertas (4X) teigia, kad dalis pacienty
praranda nemazai jiems priklausian¢iy paslaugy vien tik todél, kad triksta informacijos ,,Artimieji ne

visados Zino, kaip gali padéti serganciajam, kokios paslaugos jiems gali biiti suteiktos*.

Vertinant stacionarines salygas, neretai lovy skaicius vienoje palatoje yra iki keturiy lovy, esant
kitiems pacientams vienoje palatoje Seimos nariai negali paskutinémis minutémis likti nak¢iai ir i§lydéti
savo artimajj. ,,yra pageidaujanciy pasédéti ilgiau, pasilikti nakciai (...) vienvietés palatos turi biiti
skiriamos paskutiniu etapu* (3X). Siekiant sukurti kuo jaukesne ir intymesne aplinkg yra naudojamos
Sirmos, uzuolaidos. Kai kurios jstaigos turi vienvie¢iy palaty ,,vienvieciy palaty yra, bet ne daug (...)
turéty biti labiau pritaikytos palatos* (5X). Kita vertu ekspertai mano, kad ir patys pastatai néra visiskai
pritaikyti paliatyviai pagalbai teikti ,,Sis pastatas gan senas, iSplanavimas yra toks koks yra®“ (4X),
panasiai teigia ir kitas ekspertas ,,ir ty mazy patalpy cia néra, ¢ia buvo visai kitokio pobiidzio ligoniné*
(2X). Kitas paliatyve slaugos kokybe mazinantis aspektas tai, kad ligoninése néra viety, kur galéty
pacientai pakeisti aplinka, pabendrauti su Seimos nariais ,,néra ty bendry erdviy* (5X). Ne visada yra
galimybé pacientus i§vezti j lauka teigia ekspertas (4X) ,,tiek ir véziméliy neturime (...) ir ranky tiek néra

(...) ir ne visada yra kur isvezti*.

Ekspertai mano, kad medicininé jranga sensta ir reikéty jstaigoms atsinaujinti. Ekspertai pamingjo,
kad reikéty kokybiskesniy lovy, nes senos neretai sukelia nepatogumy pacientams ,,jdéjus
priespragulinius ciuzinius pasikelia bortelis jau nebesaugu, gali iskristi“(5X), ,,naujesnés lovos yra

platesnés, patogiau guléti (3X).

Ekspertai teigia, kad jstaigose triksta ir informaciniy technologijy, todél paciento istorijos
pildymui yra skiriama nemazai laiko. Ekspertas (5X) teigia, kad yra labai daug dokumentacijos
»grafikus sudélioti (...) kiek Zurnaly, vienas atskiras maudymui, kitas vartymui*. Ekspertas (1X) mano,
kad popierinis raSymas sukelia daug nepatogumy personalui ,,tuos popierius susekti ir po to rasti kada
tu kq darei*. Ekspertas (6X) pabrézia, kad vietoj popieriy pildymo geriau tg laikg skirti yra pacientams,
0 ekspertas (1X) teigia, kad jstaigose turi buti kompiuterizuota dokumentiné forma j kurig galima bty

sudéti varneles ir taip skirti maziau laiko raSymui.
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Ekspertai jzvelgé, kad susidirus su gulinCio paciento perkélimy i§ vienos jstaigos j kitg atsiranda
jvairiy trukdziy ,,gulincio nelabai kas nori ir priimti¢ (5X). Sveikatos priezitiros jstaigos sprendZzia Sias
problemas jsigydamos savo transporto priemones ,turime savo automobili“ (6X), ,,vezame su savo
transportu* (2X) ir iSnaudodamos galimybe transportuoti su greitaja pagalba ,.kvieciame greitgjg* (3X),
ta¢iau gulinCio paciento su lengvaja pervezimas yra nejmanomas, o greitosios pagalbos kvietimas
galimas tik pagal teisés akty nustatytus atvejus. Deja iskyla ir kity problemy ,.reikia ir papildomo

personalo, kazkas turi lydéti (...) to personalo per daug tikrai néra‘ (4X).

Ekspertas (5X) mano, kad Lietuvoje yra ribojama paciento teisé rinktis ar jis nori biiti gaivinamas
paliatyvioje biisenoje ,tai Zmogaus laisvés pasirinkimo ribojimas*. Ekspertas (4X) priduria, kad
pacientui pareiSkus norg, kad jis nenori bati gaivinamas, pagal galiojan¢ius Lietuvos jstatymus pacientg
gydytojai privalo gaivinti. Ekspertas (4X) mano, kad Lietuvoje turéty biiti galimybé pacientui pasirinkti
paciam ,.tiesiog leisti Zmogui ramiai iseiti*. Ekspertas (5X) teigia, kad remiantis kity $aliy ir medicinos
personalo patirtimi prievartiniai gaivinimai, jei pacientas atsisako pats yra nebitini ,,daug profesionaly

kalba, apie tai kad nebiitina drastisky gaivinimy paciame gale*.

Ekspertai jzvelgé ir esamus trukdzius ne tik dél sveikatos sistemos kaltés, bet ir dél medicinos
personalo netinkamos teikiamos paliatyvios pagalbos paslaugy. Ekspertas (1X) mano, kad darbuotojai,
kurie yra tiesioginiai paslaugos teikéjai ne visada atsizvelgia j kokybiska paslaugos teikimg ,,daug kas

priklauso dar nuo dirbancio personalo®.

18 lentelé. Kliutys sukeltos personalo veiklos.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

Higienos »Nesilaiko higienos normy‘* (2X)

,henaudoja visy apsisaugojimy priemoniy* (1X)
,,mazai naudoja dezinfekciniy priemoniy* (2X)
sukelia personalo Hritksta bendravimo jgudziy* (5X).

tritksta empatiskumo® (6X).

,,ne visada priima komandinj darbg* (4X).

,.tik mechaninis darbas* (3X).

Kliutys,  kurias reikalavimai

veikla Bendravimas

Ekspertas (3X) teigia, kad dirbant daugelj mety atsiranda mechaninis paciento slaugymas ir yra
pamirStama dél elementaraus pabendravimo. Ekspertas (2X) mano, kad dél personalo nesilaikymo
higienos normy yra pernesama infekcija nuo vieno ligonio prie kito grei¢iau. Ekspertai teigia, kad
medicinos personalas turéty labiau bendradarbiauti tarpusavyje, daugiau laiko skirti pabendravimui su

pacientu, siekti maziau mechanizuoto darbo.

Eksperty nuomone paslaugy finansavimas, priecinamumas ir zmogiskieji iStekliai yra aktualiausi

sveikatos sistemos trukdZziai Lietuvoje. Ekspertai ne karta pamin¢jo finansavima ir jo ribotuma bei
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netinkama paskirstymg. Paslaugy pricinamumo ekspertai taip pat nejvertino teigiamai, nes lovy skaiéius
neatitinka esamo poreikio, tai tampa priezastimi dél ko ir susidaro nemazos eilés. Zmogiskyjy istekliy
trikumas priklauso tiek nuo finansiniy galimybiy, tieck nuo darbo pobudzio. Ekspertai mano, kad
sveikatos sistemos formuotojy nuostatai teikiant rekomendacijas dé¢l darbuotojy skaiciaus kertasi su

valstybés finansavimu jstaigoms.

Tyrimo rezultatai atskleidé, nors ir procesas létas ,,integracija néra lengva (...) sistema dar tokia
besikurianti (5X) ir yra dar nemazai trukdziy, taCiau paliatyvi pagalba Lietuvoje geréja ,,paliatyvi

pagalba palaipsniui tampa vis prestiziskesné (3X), ,,na bent jau geréja situacija pas mus* (2X).

Finansavimas. Finansavimas yra aktualiausia tema, kai yra kalbama apie paslaugy kokybe. Eksperty
paprasius jvardinti kaip yra paskirstomas finansavimas paliatyviai pagalbai teikti visi paminéjo, kad yra
mokama uz kiekviena lovadienj valstybés numatyta suma. Siuo metu valstybés nustatyta tvarka vieno
lovadienio kaina suaugusiam paliatyviam pacientui yra 52,11 Eur. Eksperty nuomone, $i suma yra
pakankamai maza lyginant su teikiamomis paslaugomis ,,/0 lovy per parq uzdirba tik 520 Eur (2X),

,.mes ¢ia kukliomis priemonémis viskq turime daryti* (5X).

Siekiant geriau jvertinti ligoninés kaStus ekspertai iSvardino sgnaudas, kurios yra naudojamos

gulint pacientui stacionare (19 lentel¢).

19 lentelé. Paliatyvios pagalbos stacionare kastai.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

., Viesbucio* Palatos tvarkymas, vanduo, Sildymas, elektra* (2X)
»Pradedame nuo paprasty dalyky, tai yra Sildymas,
apsvietimas, patalyniy keitimas* (6X)

,vanduo, elektra (...) sanitarinés paslaugos* (2X)
,,valymo paslaugos* (5X)

Personalo Htai, kad jy yra tiek kiek gali jdarbinti jstaiga® (3X).
kineziterapeutas, masazistas, kad neatsirasty sqaugy, bet
tai yra brangu“ (2X)

,valytojos (1X)

pagalbos Medicininés wPaliatyviis ligoniai sunaudoja Zymiai daugiau tvarsliavos
ir medikamenty“ (1X)

dél vaisty viskq pasiripina jstaiga* (2X)

medikamentai ,,Skiriami kompensuojami vaistai‘ (3X)

,,opioidai labiau naudojami* (6X)

Hturim sqglygas ligonius maudyti su mobilia lova“ (3X)
»yraramentai, priespragulinis volelis* (2X)

LwAparatiros islaikymas (...) jvairas atliekami tyrimai,
zondai“ (6X)

wminimaliai ligoniné turi (3X)

Laprapinti viskuo pagal galimybe* (2X)

sapripiname* (1X)

Slaugos priemonés | ,,duodame ir sauskelnes® (2X)

Lwpagrindinés higienos priemonés* (4X)

paslaugos

iSlaikymas
Paliatyvios

stacionare kaStai priemonegs ir

Medicining jranga
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,,sauskelnes kompensuoja tik asmenims, kuriems nustatyta
SP1*, Slapimo nelaikymas, dubens organy funkcijos
nepakankamumas‘ (4X).

Stai  jeina  penki  maitinimai,  virtuvé, darbas,
transportavimas, gamybos kastai, produktai‘ (5X)
,Lietuvoje vis dar gaminamas zondinis maitinimas, nes
(apmokamas misiniai nejperkami dar* (2X)

»individualizmui skiriama nedaug* (6X)

Maitinimas

papildomai 1§

valstybés 1esy)

»Nemokama is valstybés uz kity specialisty konsultacijas,
kurios kainuoja apie 50 Eur.“ (2X)

,,Skaiciuojasi benzinas ir viskas kitkas, kai vezame su savo
paslaugos i$ kity | automobiliu“ (6X)

Lkvieciame greitgjq, biuina uz iskvietimg moka ir pati
jstaiga* (6X)

,Labai brangiai jstaigoms kainuoja jei pacientas vezamas
j chemoterapijas® (2X)

Specialisty

medicininiy jstaigy

*Specialus poreikis 1

Ekspertai teigia, kad i ,,viesbucio* paslaugas yra jskai¢iuojamos visas palatos ir kity bendry patalpy
iSlaikymas. Ligoniams yra sunaudojama nemazai vandens, nuolatos yra apsviesti bendri koridoriai,
kiekviena diena yra tvarkomos ir plaunamos palatos ,,viesbucio paslaugos irgi nemazai atsieina

ligoninei* (2X).

Siekiant suteikti kuo efektyvesne ir kokybiskesne paslaugg pacientui yra reikalinga
daugiadiscipliné pagalba, kurig sudaro jvairiis specialistai. Istaigose, kuriuose yra teikiama paliatyvi
pagalba dirba ne tik pagrindiniai komandos nariai (gydytojas, slaugytoja, slaugytojo padéjéjas), bet ir
masazistai, kineziterapeutai, psichiatrai, logopedai, psichologai, socialiniai darbuotojai. Visus Siuos
specialistus jstaiga iSlaiko iS savo 1&8y ,,islaikoma is jstaigos lésy‘. TaCiau ekspertai pabrézia, kad tai yra
brangu. Ekspertas (4X) pabrézia, kad i personalo iSlaikyma patenka ir visa jstaigoje esama administracija

»administracija irgi yra islaikoma is ty pinigy*.

Slaugos priemonéms yra priskiriamos sauskelnés, palutés, jvairtis kremai ir pieneliai. Pagal
Lietuvos jstatyma visuose jstaigose ligoniné privalo apripinti butinosiomis priemonémis, taciau
sauskelnés yra finansuojamos pagal ambulatoriniam gydymui skiriamg kompensavima, kai yra skiriama
30 sauskelniy ménesiui. ,,viena sauskelné ligoniui per dieng® (3X). ,,J butiniausiy priemoniy sqrasq
sauskelnés néra jtrauktos (...) bet duodame tiek kiek reikia* (2X). Tai reiskia, kad ligoniné turi padengti
reikiama skirtumg i§ jstaigos 1&Sy, nes vienos sauskelnés per dieng nepakanka ,realiai reikia 3-4
pasirtipinti, ligonio slaugos priemonémis ,,visuomet pacientui sakome, jeigu yra like namuose sauskelniy
ar kity priemoniy, gal gali atnesti ¢ia (...) taip yra sutaupomos léSos ir panaudojamos kitur*(2X), ,,kas

gali nesa, kas negali nenesa* (4X). Ekspertas (5X) teigia, sauskelnéms per metus susidaro ne maza
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suma ,nes paskaiciavus sauskelnéms isleidziame 55 000 Eur.“. Nors ir atneStos artimyjy slaugos
priemonges sutaupo jstaigos 1éSas, taciau ekspertas (5X) teigia, kad ,,man norétysi, kad nenesty*, nes
nwbuna priekaisty kiek panaudojot, kam panaudojot (..) net apskaitos buvo vedamos sunaudoty
sauskelniy, kiek darbo prisideda®. Ekspertas (4X) mano, kad $eimos nariai turi pasirtipinti patys burnos
higienos priemonémis, kremais ir kitomis priemonémis, kuriy prireikus jstaiga neturi ,,prasome, kad

atnesty kremgq, burnos higienos priemones*

Reikia pastebéti, kad maitinimas yra apmokamas valstybés papildomai uz kiekvieng pacienta
,maistui skiriama 3 eurai j dieng* (5X). Ekspertas (5X) teigia, kad j Sig sumg yra jskai¢iuojamas ir
maisto produktai, maisto ruosimas, virtuvés darbuotojai ir visa kita kas yra susij¢ su maisto gamyba.
Ekspertas (2X) teigia, kad kokybiSkas maistas turi buti jvairus ir labiau pritaikytas pagal paciento
poreikius. ,,Kalbant apie kokybiskumg, tai maistas irgi svarbus...”. Ekspertas (6X) teigia, kad yra tam
tikros maisto gamybos indikacijos, kai maistas yra koreguojamas atsizvelgiant j pacientq ,,atsizvelgiama
tuo atveju jei yra vegetaras, turi cukrinj diabetq ar skirtas kitas maistas pagal gydytojo paskyrimg*,
kitais atvejais individualizmui gaminant maista skiriama nedaug. Seimos nariai gali atnesti j jstaiga
maisto, taCiau kartais atneStas maistas irgi biina ne visada tinkamas pacientui pagal bikle ,,atnestinis
maistas daznai sukelia pacientams jvairiy negalavimy, gal netinkamai apdorotas ar per ilgai pastovi
Siltai spinteléje* (5X). Ekspertas (2X) mano, kad pacientai kartais atneSa maisto nepaskaiciuotai, tada
jis pradeda gesti ,.jstaigos maistas visada pagamintas SvieZiai, neuZsistovi spinteléje kaip artimyjy
atnestas*. Eksperty nuomone artimieji maistg turéty nesti pasitare su personalu, iSmesti jau netinkama

maistg Ir pries atneSant pazitréti ko triiksta.

Ekspertas (5X) ir (2X) teigia, kad skiriasi sveikatos prieziiiros jstaigy valstybés finansavimas uz
suteiktas paslaugas ar priemones ,,néra kuom lygintis kokios léSos skiriamos antriniams ir tretiniams
lygiams* (5X), o tai sukuria nemazai neigiamy situacijy ,,atkélé pacientq is trecio lygio su parenteriniu
maitinimu, o paranterinis maitinimas Il trecio lygio ligoninése yra kompensuojamas, o pas mus néra
kompensuojama salia jkainio* (5X). Tai patvirtino ir (2X) ekspertas ,,maitinimas per zondg labai
brangus, jei paskiria Il lygis“. Ekspertas (2X) pabrézé, kad ,.tai yra kokybés dalis, o jie to uztikrinti
negali...“, todél parenteriniam maitinimui maistg gamina pacios jstaigos .,...atitinka kaloringumg, bet
yra kity niuansy , ,,yra labai sunku patiems pagaminti zondinj maitinimg** (5X). Parenterinis maitinimas
yra labai brangus ir nejperkamas slaugos ligoninéms ,,parenterinis maitinimas kainuoja 160 Eur, o
valstybé uz lovadienj skiria tik 52 Eur.” (4X). Tokia pati problema ir su medikamentais, kai i$ tre¢io
lygio israso pacienta ,,ten biina paskirti brangiis vaistai, mes bandome pakeisti kitokiais*, ta¢iau $eimos
nariai piktinasi dél Sios situacijos, nes jie nori gauti vaistus kuriuos paskyré tretinis lygis ,,prasideda
konfliktas“ (5X). Ekspertai mano, kad toks apmokéjimas yra neteisingas tiek kity jstaigy, tiek paciento

atzvilgiu.
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Ekspertas (5X) patikslina, kad problema iskyla tada, jei reikia transportuoti pacientg, o priezastis
neatitinka greitosios pagalbos i$ kvietimo indikacijoms ,,va tada ir susiduriame su problema‘. Ekspertas
(4X), teigia, kad jkainis uz greitosios pagalbos iSkvietima sudaro beveik visg lovadienio kainos suma
,vieno iSkvietimo jkainis yra apie 41 Eur®. Ekspertas (2X), teigia, kad jstaigai tenka apmokéti uz
specialisty paslaugas, kuriy jie jstaigoje negali atlikti ir viena specialisto paslaugos kaina gali siekti apie
50 Eur. Ekspertas (2X) kelia klausima ,,0 jeigu reikia daznai?** Ekspertas (2X) pazymi, kad jei pacientas
vaziuoja j chemoterapijas i$ namy paslaugas apmokamos i$ valstybés 1€sy, o jei i§ palaikomosios slaugos
ligoninés, moka pati jstaiga ,,sukelia pacientui nepatogumy, nes tada jis israsomas namo ir

chemoterapijai pasibaigus vél prirasomas*.

Ekspertai esant dideliam poreikiui naudoja pridétines lovas ,,kas yra gerai, kad TLK apmoka jei
virsijamas lovy skaicius® (3X), taCiau pridétiniy lovy didinimas irgi yra ribojamas, nes
palaikomuosiuose slaugos skyriuose lovos irgi yra perpildytos ,,jei galime naudojame papildomai lovy
(...) kiti slaugos skyriai irgi perpildyti (1X). Ekspertas (3X) teigia, kad valstybés finansavimas yra

»huolatinis deryby objektas®.

Ekspertas (4X) akcentuoja, kad daznai jstaigos dalyvauja vieSuosiuose pirkimuose ir jsigyja
priemones ar jrangg i§ geriausiai kaing pasitiliusiy jmoniy ,,praktiskai dazniausiai lemia kaina, nes
renkiesi pigiausius®. Ekspertas (6X) teigia, kad sudéjus visas priemones, kurios naudojamos pacientams
susidaro gana didelé suma, todél jstaigos jsigyja tik tas priemones, kurios yra reikalingiausios arba
pigiausios ,,higienos priemonés, nuskausminimas, tvarsliavos, kai viskq sudedi j kokybe jsipiesti prie
geriausiy nory neiseina‘‘. Ekspertas (5X) mano, kad jsigijus pigiau priemoniy yra naudojama daugiau ir
ne visada efektyviai veikia ,pigiausia toli grazu néra kokybiskiausia®“. Ekspertas (1X) pabrézia, kad
jstaigos turéty turéti galimybe jsigyti priemoniy, kurios labiau pagerinty paslaugy teikimo kokybe
wpavyzdziui tvarsciai, kuo moderniskesni tuo Zaizdy gijimo procesas geresnis, nereikia kiekvieng dieng
plestic.

Ekspertas (5X) teigia, kad politikai deklaruoja, kad gydymas apdraustiesiems asmenims yra
nemokamas ir reikia apripinti viskuo, deja realybéje istaigos apriipina pacientus pagal turimas
galimybes ,.kq reiskia viskuo, tai tas pats kas duoti eurq ir sakyti nusipirk kg nori*. Ekspertas (4X) teigia,
Jvairesnés jrangos, priemoniy jsigijimas yra priklausomas nuo sveikatos prieziliros jstaigoje esamy

finansy ,,viskas remiasi j finansus*.

Prieinamumas. Paliatyvios pagalbos paslaugy pricinamumas atspindi paliatyvios pagalbos paslaugy
efektyvumg sveikatos politikoje. Prieinamumas yra vertinamas organizaciniu, ekonominiu ir

komunikaciniu aspektu. Organizacinio, ekonominio ir komunikacinio prieinamumo dimensijos atspindi
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kaip yra organizuojamas sveikatos priezitros paslaugy teikimas nacionaliniu mastu. Eksperty buvo
papraSyta jvardinti klititis, kurios mazina paliatyvios pagalbos paslaugy prieinamumg stacionare

Vilniaus miesto savivaldybéje.

Ekspertai teigia, kad pacientas guldomas j paliatyvios pagalbos skyriy tik tada, kai atitinka jstatyme
nurodytas diagnozes .\yra aiskios indikacijos (...) turi buti ne vienasmeniskas Seimos gydytojo
sprendimas* (3X) ir visos konsultacinés komisijos parasai ,,pavaduotojas medicinai, skyriaus vedéjas ir
gydantis gydytojas‘ (3X). Ekspertas (3X) atkreipia démesj ir | siuntime raSomg teksta, kuriame bitinai
turi biti nurodyta ,,specifinis gydymas nebus tesiamas ir indikuotina stacionari paliatyvi pagalba“.
Pirmenybé yra teikiama pacientams gulintiems stacionare ar onkologine liga sergantiems “jei vienas
pacientas laukia is jstaigos, kitas namuose, pateks is ligoninés (...) véZininkams pirmenybé® (2X),

,onkologiniai ligoniai keliauja j eilés priekj* (1X).

20 lentelé. Paliatyvios pagalbos prieinamumo kliditys.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

eiles yra kosmines* (2X)

wSulaukia eilés ne visi® (1X)

,poreikis yra didelis“ (3X)

Lartimuosius atveza j Vilniy, nes yra galimybé arciau juos
lankyti (2X)

i Vilniy atvaziuoja is rajony, stipriai apkraunamos didelés
istaigos* (5X)

wprie didziyjy miesty slaugos jstaigos perpildytos® (2X)
Llovy tritkumas® (4X)

LWpridétiniy lovy didinimas yra ribotas* (6X)

Infrastruktara ,néra bendro tinklo* (4X)

wlabai nelogiskai ir labai netolygiai isdéstytas teikianciy
istaigy tinklas* (5X)

Paslaugos ,Net nuskausminimas néra iki galo kokybiskas* (5X)

,horint suteikti daugiau procediry pacientams, specialisty
turéty biiti Zenkliai daugiau‘* (3X)

Paliatyvios ,.pilka zona“ (1X)

,,mes esame siaurame rate* (6X)

»Yra dideli apribojimai, kas gali patekti j paliatyviosios
pagal nustatytas | pagalbos sqrasg® (3X)

Hturéty buti labiau apibrézta jstatyme, kada zmogus tampa
paliatyvus (2X)

Eilés

pagalbos skyrimas

diagnozes

Seimos nariy noras turéti aréiau saves savo artimuosius, tampa viena i§ priezas¢iy, kodél didziyjy
miesty ligoninése susidaro ilgos eilés ,,tritksta viety prie didZiyjy miesty, nes yra dirbantys vaikai, kurie
vezasi tuos tévus cia (...) priraso prie savo poliklinikos ir jie tampa Vilnieciais* (5X). Ekspertai pabréZia,
kad maZos rajoninés ligoninés gali gauti nepakankamai pacienty ,,mazZy miesty ligoninés negauna
pacienty” (2X), ,.tikrai rajone yra ty laisvy viety* (4X). Ekspertas (6X) mato ir Kitg priezastj dél ko
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pacientai renkasi didesnius miestus “kaimo vietovése labiau truksta specialisty, miestuose paslaugy
apimtys didesnés. Ekspertai mano, kad jei paliatyviy paslaugy tinklas visoje Lietuvoje biity efektyvesnis,

taip biity iSvengta netolygaus eiliy telkimosi.

Lietuvoje paliatyvi pagalba namuose yra labai menkai i§vystyta, todél pacientas norédamas gauti
visapusiSska pagalba turi rinktis paslaugas stacionare. Ekspertas (5X) mano, kad viskas vyksta
fragmentiskai ,,paliatyvig slaugq namuose atlieka tik viena jstaiga‘. Ekspertas (5X) teigia, kad privacias
paslaugas teikiancios jstaigos daznai biina laikinos ir ilgai neissilaiko ,,bando kurtis, bet tai finansiskai
ilgg laikq jos neissilaiko “. Ekspertas (2X) mano, kad kokybiska paliatyvi slauga namuose Lietuvoje
sunkiai jmanoma ,,pagalba namuose man sunkiai jsivaizduojama, kokybiskai atlikti daug kainuoja“.
Ekspertas (6X) mano, kad biitent dé¢l ambulatorinés paliatyvios pagalbos stokos pacientai priversti biiti
ligoningje, nes specialisty komanda negali atvykti ] namus ir jam suteikti paslaugy ,,mazai kur yra, visi

skaiciuoja, kastus, naudingumq, pagalba gali biiti suteikta tik cia“.

Kita svarbi eksperty paminéta ilgy eiliy prieZastis, tai yra augantis paliatyviy paslaugy poreikis
Lwpolitikai turi prognozuoti poreikj, nes vyresniy Zzmoniy skaicius tikrai didelis** (5X), ,,deja visuomené
sensta® (1X). Ekspertas (4X) mano, kad neuztenka uzdaryti rajonines ligonines ir vietoje jy jsteigti
palaikomasias slaugos istaigas ,.jie turi jsivertinti, ar uzdarius ligonine ginekologai ar chirurgai norés

likti slaugos ligoninéje®, tai reiskia, ,.kad gali nebiiti kas norés dirbti*.

Loy skai¢ius Vilniaus mieste auga ypa¢ nuo 2018 m., kuomet priimtas jstatymas, kuris numaté
uztikrinti 12 lovy 100 000 gyventojy. Taciau ekspertas (2X) mano, kad Sis padidintas lovy skaicius yra
vis dar mazas, todél eilés islieka vis dar ilgos ir nemazéja ,,poreikis ir taip didelis, o jis kasmet auga“.
Ekspertas (6X) teigia, kad eilés dél to ir nemazéja, kad pridétiniy lovy didinimas yra ribotas ,,didinti
paliatyviy lovy skaiciy jstaigoje mazai galimybiy*.

Vertinant paslaugy gavimo prieinamumg ekspertai mano, kad paliatyvis pacientai ne visas gauna
jiems priklausancias paslaugas. Ekspertas (5X) teigia, kad vertinant Lietuva su kitomis Salimis, Lietuva
yra viena maziausiai sunaudojanc¢iy preparaty nuo skausmo ,,pagal nuskausminanciy sunaudojimg mes
tvarkingai atsiliekame (...) klausimas ar is tiesy tas Zmogus nejaucia skausmo paskutinése savo
stadijose* Ekspertas (6X), taip pat mano, kad kitose Salyse nuskausminanc¢iy preparaty yra naudojama
daugiau ,kiti naudoja to daugiau“. Ekspertas (5X) jzvelgé, kad psichologiné pagalba nepritaikyta
visiems Seimos nariams ,,su vaikais is vis nezinau ar kas dirba netekties atveju‘ (5X) ir pacientui mirus
néra tolimesnés pagalbos ,,gedéjimo procesas yra gana ilgas, o draugai ar giminés vengia apie tai

kalbeéti (4X), ,,néra testinés pagalbos* (3X).

Ekspertas (3X) mano, kad nors ir dauguma jstaigy turi visus specialistus, kurie yra biitini teikiant

paliatyvia pagalba, specialisty pagalba gauna ne visi, nes yra ribotas etaty skaicius arba specialistai dirba
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ne visu etatu ,,etaty galéty biiti daugiau, kineziterapeutas dirba tik 0,75 etato“. Ekspertas (1X) teigia,
kad specialisty trilkimas jtakoja paslaugos gavimg ,norétysi geresnés tos paslaugos, bet dél
nepakankamo specialisty skaiciaus paslaugos teikiamos tik bitiniausios, o apie kazkokias papildomas

sunku buity*.

Ekspertai paminéjo jog paliatyvias paslaugas gali gauti tik pacientas su aiskioms diagnozémis,
siuntimas paliatyviai pagalbai gauti turéty buti i$ komisijos, taciau ekspertas (4X) mano, kad paliatyvios
pagalbos poreikis prasideda daug anks¢iau, net ir tada kai pacientas dar néra visiskai gulintis ,,uzsienyje
paliatyvig pagalbg komanda pradeda teikti labai anksti, zmogus dar turi laiko susitaikyti (...)
iSgyvenamumas tampa Siek tiek ilgesnis (...) Zmogus praeina daug stadijy, pykcio, neigimo, deryby ir
susitaikymo, todél ankstyva intervencija yra biitina“.. | stacionarg patenka ligoniai jau esant paskutiniam
gyvenimo etapui ,,30% mirsta per pirmg savaite” (1X). Nemaza dalis pacienty biina nejtraukti j
paliatyvios pagalbos gavejy sarasa, nes jie neatitinka papildomy salygy, taciau ekspertas (2X) pabréze,
kad ,jie irgi yra iSeinantys, bet jie negauna viso paslaugy paketo*. Eksperté¢ (6X) teigia jstatymy
netobulumas, riboja padéti pacientams, kuriems irgi reikia paliatyvios pagalbos, taiau jstatyme
kriterijaus neatitinka ,,nori padéti tam Zmogui, nepatenka pagal tq Sablong arba néra galimybés teikti

taip kaip jstatyme numatyta, paslaugos negauna‘

Zmogiskieji iStekliai. Paliatyvios pagalbos zmogiskieji istekliai yra viena pagrindiniy kokybés
sudedamyjy daliy. Specialisty teikianciy paliatyvig pagalbg trukumas gali neigiamai paveikti paslaugy
efektyvumg. Siekiant iSanalizuoti, specialisty teikianciy paliatyvig pagalba zmogiskuosius iSteklius
eksperty buvo paprasyta jvardinti specialisty teikian¢iy paliatyvig pagalba spektra, kokiy specialisty

triksta labiausiai bei to priezastis.

Ekspertai teigia, kad specialisty spektras yra labai platus, nes paslaugos paliatyviam ligoniui yra
teikiamos pagal jo poreikius ,priklauso nuo to kokia yra paciento biikle” (1X), ,jvairiis specialistai

dalyvauja“ (3X).

21 lentelé. Specialistai teikiantys paliatyvig pagalba staciuonare.

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

Pagrindiniai ,.-..gydytojas, slaugytojos ir padéjéjai (3X)

komandos nariali ,,Gydytojas, slaugytojos, pagalbinis personalas (4X, 5X)
,,Gydytojas budi tik dienos metu* (6X)

Medicinos ,,Psichologas, socialinis darbuotojas, kineziterapeutas arba
masazistas ...“ (1X)

»Masazuotojas, socialinis darbuotojas, kineziterapeutas,
psichiatras, logopedas, psichologas...” (2X)

personalas
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Papildomi »Kineziterapeutas, masazistas, ergoterapeutas, psichologas,
logopedas (labai retai reikia)...” (3X)

Lleina ir chirurgas, esant Zaizdy prieziirai (4X)
.....psichologas, psichiatras, kineziterapeutas, socialinis
darbuotojas‘ (4X, 5X)

»galime pasidziaugti, kad turime pedikitiro specialiste, Kuri
dirba su diabetine péda *“ (4X)

.....psichologas, socialinis darbuotojas (...) esant reikalui
atvyksta kineziterapeutas* (6X)

Ne mdvasiné pagalba* (1X)

wEsant reikalui ateina is baznycios* (2X)

,»---kunigas...“ (3X)

personalas .- SU baznycia bendraujame® (5X)

., [traukta dvasininkija, sielovados paslaugos* (6X)

specialistai

medicinos Savanoriai

Pagal eksperty pateiktus duomenis yra matoma, kad visose sveikatos prieZiiiros jstaigose, kuriuose

yra teikiama paliatyvi pagalba dirba pagrindiniai komandos nariai:

1. Gydytojas
2. Slaugytojas
3. Slaugytojo padéjéjas

Papildomy specialisty paslaugos yra teikiamos visose jstaigose, pagrindinius specialistus, kurie
daugiausiai dalyvauja paliatyvioje slaugoje ekspertai jvardino psichologa, socialinj darbuotoja ir
kineziterapeutg. Jstaigoje (4X ir 5X) papildomai yra teikiamos chirurgo ir pedikitro specialisto

paslaugos. Savo paslaugas, paskutines paciento gyvenimo akimirkas, teikia ir dvasininkai.

Ekspertai neisskyré, kokiy konkreciai triiksta specialisty, jie teigé, kad triiksta apskritai visy
specialisty, o ypac ty kurie atitikty patirti ,,Tritksta visy specialisty, tritksta pas mus kokybisky

specialisty... (1X).

22 lentelé. Specialisty trikumo stacionare priezastys.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

,»-..atlyginimas...” (5X)

U padéjéjais kita béda, minimumas plius 30-50 Eur su
naktiniais budéjimais‘ (2X)

tai yra maziau apmokamas darbas* (1X)

,,Mes taip prarandame dalj specialisty...” (26X)

,Padirba metus ir isvaziuoja‘ (2X)

,wlabai daug isvaziuoja...*“ (3X)

e iSVVEsta daug specialisty* (5X)

,,Susigundo didesniy atlyginimu uZsienyje ir bando ten* (1X)
Darbo salygos ,didelis fizinis kriavis* (6X)

wpsichologiskai reikia biiti stipriam* (6X)

Sunkiis tie pacientai* (1X)

Darbo uzmokestis

Emigracija
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,»...neperspektyvus... (2X)

Karjeros prasme sunku pasiekti auksciau* (2X)

»-.labiau renkasi aktyvaus gydymo jstaigas, daugiau
perspektyvy, projekty* (3X)

Barjerai ,turi biti ir atitinkami jkainiai (2X)

.,-..kai paskaiciuoji, 1ésy niekaip neuztenka* (5X)

»~dél finansiniy dalyky, nejmanoma jdarbinti tiek kiek jstaigai
politikos norétysi (5X)

Karjera

salygoti Finansavimas

Ekspertas (2X) teigia, kad specialistai pirmumg jsidarbinti teikia aktyvaus gydymo ligoninése
»Misy jstaiga yra paskutinéje vietoje* arba tie kurie jau daug mety yra iSdirb¢ aktyvaus gydymo
sveikatos prieziliros jstaigose ,,kurie baige karjerg aktyvaus gydymo jstaigose®. Ekspertas (1X) mano,
kad neiSvaziuoja tik vyresnio amziaus specialistai, kurie jau nebenori mokintis kalby ar siekti karjeros

galimybiy ,,senoji karta, kuri dar ty kalby nezino, tai jie dar c¢ia dirba*, ,,jaunimas cia neateina* (5X).

Ekspertai teigia, kad atlyginimas slaugos ligoninése yra vienas maziausiy lyginant su kitomis
ligoninémis ,,sumokéti zmogui yra mazesnés galimybés nei pvz.: tretinio lygio®, tai gali buti viena 18§
priezasCiy kodél jaunimas nesirenka Sios darbo vietos ,.intensyvios slaugos cia yra labai daug, bet
atlyginimo poziuriu labai skiriasi (5X). Ekspertas (4X) mano, kad visas slaugos procesas yra panasus
ir kitose jstaigose, o kai kuriais atvejais net sunkesnis ,,procediiros nelabai skiriasi, dél netekciy
emociniu atzvilgiu, palyginus su kitais skyriais ¢ia yra sunkiau‘. EKkspertas (6X) mano, kad slauga su
mirStanciais pacientais yra sunkus tiek fiziSkai tiek emociskai, todél ne visi yra pasiruose¢ dirbti tokj
darbg ,,ne kiekvienas gali dirbti“, o ir karjeros galimybés menkos, specialistai kurie uzima aukstas

pareigas jstaigoje daznai nesikeicia ,,Sis darbas tinka tiems kas nesiekia auksciau* (1X).

Istatymy numatyta tvarka, teikiant paliatyvig pagalbg psichologui, socialiniam darbuotojui ir
gydytojui priklauso 10 pacienty, slaugytojai 2, slaugytojo padéjéjui 3, taciau ekspertai mano, kad §i
darbuotojy kiekio rekomendacija neatitinka tikrovés ,,Nei vienos jstaigos nezZinau, kuri laikytysi Siy
normy‘* (2X), ekspertas (5X) mano norint laikytis §iy nuostaty valstybés finansavimas turi biiti didesnis
»jeigu apimi visq parg, savaitgalius ir Sventines dienas ir kai paskaiciuoji, lésy niekaip neuztenka*.
Ekspertas (2X), paskaiciaves etaty skai¢iy pagal rekomendacijas teigia, kad ,,kaip galima islaikyti 18
etaty darbuotojy‘. SkaiCiuojant deSimciai paliatyviy lovy reikia pamainai penkiy slaugytojy ir trijy
slaugytojo padéjéjy ,realiai to niekada nebus® (3X), ,laikanti Siy reikalavimy kitiems ligoniams
slaugytojy netekty* (4X). Ekspertai paminéjo, kad nuo 2019 m. geguzés 1d. keisis darbuotojy kiekio
rekomendacijos teikiant paliatyvig pagalba, taciau ekspertai iSlieka skeptiSki ,,na paziurésim kaip cia

bus® (3X), ,.geriau finansuoty daugiau, tada ir personalo galima daugiau jdarbinti*.
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3.2.3 Paliatyvios pagalbos stacionare kvalifikacijos uZtikrinimo sistema

Specialistai teikiantys paliatyvig pagalbg turi turéti galiojan¢ias bendros praktikos slaugytojo,
vidaus ligy gydytojo licencijas. Kiti specialistai, kurie dalyvauja teikiant paliatyvia pagalba turi turéti
specialistai papildomai turi buti iSklause paliatyvios pagalbos kursg. Eksperty buvo paprasyta jvardinti
kvalifikacijos kélimo ir uztikrinimo sistema Lietuvoje paliatyvias paslaugas teikiantiems specialistams,

Jjy trikumus ir privalumus.

Visi ekspertai jvardino, kad remiantis paliatyvios pagalbos jstatymu visi specialistai turi buti
iSklause 36 val. paliatyvios pagalbos teikimo kursg. Kai kurios jstaigos yra pasirasiusios sutartis su
Svietimo jstaigomis, tada apmokymai vyksta sveikatos prieziiiros jstaigoje ,.jstaiga apmoka (...)
pasirasiusi sutartj su kolegija (...) atvaziuoja mokytojai j jstaigqg™ (2X), ,pagal sutartj atvyksta is
kolegijos ir apmoko* (3X).

Eksperty nuomone, paliatyvios pagalbos kursai yra tik formalumas. Ekspertas (3X) mano, kad
daugiau“. Ekspertas (4X) mano jog per mazai kursuose yra skiriama démesio specialisty elgsenai su
pacientu ir jo Seimos nariais mirimo metu ,,...net specialisty ruosime yra labai ne daug laiko skiriama ty
valandy, kurios apmokyty specialistus kaip elgtis su mirstanciuoju, kq kalbéti su artimaisiais, kaip juos
paguosti“. Ekspertas (5X) mano, kad kursas yra per trumpas norint iSsamiau apimti specifinius

paliatyvios pagalbos teikimo aspektus ,,36 val. néra daug kai nori apimti placiau visus aspektus*.

Uz papildomus kursus ar konferencijas jstaigos apmoka labai skirtingai, vienos apmokai tik tiek
kiek reikia licencijai pratesti ,,pavyzdziui slaugytojoms apmokama penkiy mety bégyje 60 valandy kursy
(...) taip pat ir su gydytojais* (5X). Ekspertas (5X) mano, kad konferencijos yra labai informatyvus
Saltinis, todél jstaiga stengiasi pagal galimybes apmokéti ir leisti dalyvauti keliems asmenims 18 jstaigos
nlabiau naudingesné informacija yra tai kq gauni konferencijose, kurios yra tarptautinio lygio*.
Ekspert¢ (4X) mano, kad konferencijos daug informatyvesnés nei paliatyvios pagalbos kursai

wkonferencijoje daug daugiau suzinojau is psichologiniy dalyky*

Eksperto (1X) nuomone, kad slaugant paliatyvius ligonius didele reikSme turi patirtis ,,Daug kq
lemia darbuotojy patirtis* (1X). Ekspertas (2X) mano, kad slaugant paliatyvius pacientus yra atliekamos
eilinés procediros, kurios yra apmokamos kolegijose ir universitetuose ,,Zzmogus ateina ne zalias dirbti,
o paliatyvas, prisideda psichologija‘, taciau taip pat priduria, kad ,,visgi triksta psichologiniy Ziniy

medicinos personalui, kursuose galéty labiau akcentuoti*.
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Ekspertas (5X) mano, kad pagalbiniam personalui turéty bati ilgesni bendri slaugymo kursai, nes
Siuo metu jiems paruosti yra skiriama keletas ménesiy ,,neretai jiems tritksta bendravimo jgidziy tiek su

dazniausiai vidurinj i8silavinima ,,kultiiros jiems kartais pritriksta®.

Kaip viena 1§ privalumy ekspertai jvardino, kad visgi nemaza dalj kursy ir konferencijy jstaigos
apmoka i$ savo biudzeto. Tai leidZia medicinos personalui jgyti naujy ziniy ir pasidalinti jas su savo
kolegomis. Kitas privalumas kurj pabrézé ekspertas (6X), kad jgije¢ specialistai Ziniy uzsienyje patys
atvyksta ] jstaigas ir pasakoja naujai taikomas gydymo ar slaugymo patirtis ,,kartais specialistai atvyksta
pasidalinti patirtimi ir pasistazave kitose Salyse”. Ekspertas (1X), teigia, kad nevyriausybinés
organizacijos ir draugijos stengiasi vis daugiau organizuoti bendrus susibiirimus, kuriuose specialistai
gali dalintis patirtimi ir patarimais ,,paliatyvios pagalbos draugijos organizuoja nemokamai

pasidalijimus patirtimi®.

3.2.4 Paliatyvios bendruomenés\visuomenés formavimas ir jtraukimas

Ekspertai mano, kad Lietuvoje paliatyvios pagalbos bendruomene sudaro tik su ja susij¢ asmenys
i‘&

i bendruomene jeina visi procese dalyvaujantys, Seimos nariai, medicinos personalas, dvasininka

(5X), ,.tie kurie dirba prie zmogaus* (4X).

Ekspertai j klausima kaip pasireiskia paliatyvios pagalbos bendruomené atsaké, kad bendruomené
Lietuvoje dar yra nesusiformavusi. Ekspertas (5X) teigia, kad ,,Visuomenés poziiris dar tiréty keistis...,

0 ekspertas (3X) teigia, kad ,, jos apskritai Lietuvoje néra, néra bendruomenés pagalbos...”.

23 lentelé. Visuomengés informavimo ir jtraukimo priemonés.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

Visuomenés | Pirminé sveikatos | ,,Centruoti pagrinding informacijq turéty tikriausiai Seimos

gydytojai‘ (4X)

informavimo prieziura ,Pirminiai informatoriai turéty biiti Seimos gydytojai (2X)
priemonés LWpirminé sveikatos prieziira® (5X)
Vadybiniai ,Turéty biiti vienas vadybininkas, problemy sprendéjas, kuris
skyriai gali padeti* (5X)
,,aSMuo, kuris suteikty visq informacijg* (2X)
Lhelabai yra ty jstaigy, kurios galéty apmokyti* (4X)
wreikéty labiau konkretesnés informacijos internete® (2X)
Medija ,,...lankstinukai...” (6X)

Htelevizija vienas geriausiy bidy* (6X)

Linformaciniy buklety jstaigose (1X)

Savanorysté .bendruomenés jtraukimas biity savanoriskumas* (3X)
wsavanoriai bity gerai (5X)
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Visuomenés ,»-.5avanoriai“ (6X)

itraukimo »--.Savanoriskumas, kurio miisy jstaigoje néra* (1X)

Nevyriausybinés | ,,Gedéjimo grupés reikalingos kurios padeda“ (5X)
,.Stengtis visuomeneg jtraukti* (2X)
»hedaug mes jy turime* (4X)

priemoneés
organizacijos

Ekspertas (5X) teigia, kad ,,pagalba is isorés Siuo metu yra daugiau maziau formali. EKspertas
(6X) mano, kad daugelis Zmoniy nezino kas yra paliatyvi pagalba ,,jei jiis paklaustuméte Zmoniy apie
paliatyvig pagalbg a$ nezinau ar jums kazkq pasakyty. Ekspertas (4X) mano, kad informacija
pacientams ir Seimos nariams yra biitina ,,Zmonés turi Zinoti, kad ta paslauga yra teikiama, ta institucija

egzistuoja“.

Ekspertai mano, kad bendruomenés pagalba padéty sergantiems zmonéms jaustis labiau
reikalingais ,,jiems biity gera, kad jie kazkam ripi, riipi ir svetimiems* (6X). Ekspertas (2X) mano, kad
norint padidinti supratingumga apie paliatyvig pagalbg yra labai svarbi informacijos sklaida ,,informacijos
plétimas indelis j paliatyvios pagalbos praplétimg®, ,kai visuomené Zino ji aktyviau dalyvauja (...)

manau, kad atsirasty Zmoniy, kurie nori padéti (6X).

Ekspertai yra jsitiking, kad dél informacijos stokos yra sukuriami neteisingi mitai apie slaugomus
ligonius, todél yra susidariusi neigiama nuomoné¢ apie stacionarias paslaugas. Ekspertas (5X) teigia, kad
Seimos nariai mano, kad jy artimieji yra slopinami medikamentais, kad nevaiks¢ioty ir netrukdyty
personalo ,tada juos turi maitinti, vartyti, keisti sauskelnes (...) slauga dél to netampa lengvesné.
Ekspertas (2X) teigia, kad neteisingai galvoja Seimos nariai, kad visi pacientai yra riSami prie lovos

borteliy ,.fiksuojama prie lovos tik labai kritiniais atvejais®.

Ekspertai teigia, kad informacijos srautai apie paliatyvig pagalbg Lietuvoje yra dar nepakankami
,Lietuvoje nepakanka medijos skleidziamos informacijos, spausdintos informacijos* (6X), ,,manau kad
tritksta internetiniy tinklalapiy, skrajuciy* (2X). Ekspertai teigia, kad pirminé sveikatos priezilira turéty
suteikti pagrinding informacijg ir nukreipti pacientus i jstaigas, kurias jie turi kreiptis toliau. Taciau
ekspertas (5X) mano, kad Seimos gydytojy kriivis yra gana didelis ,,Zinant Seimos gydytojy uzZimtumg,
per dieng kiek jie praleidzia ty pacienty®, ekspertas (5X) pabrézia, kad tiiréty buti vadybiniai skyriai
kurie suteikia pirmin¢ informacijg.

Ekspertas (6X) teigia, kad labiausiai | paliatyvios pagalbos teikimg stengiasi jsitraukti baznycia
wdidZiausias iniciatorius yra baznycia*. Savanoriai i$ baznyc¢ios ligoninése iSklauso pacientus, bendrauja
su artimaisiais, kunigai priimg pacienty iSpaZzintis. Ekspertas (1X) mano, kad dvasininky pagalba atlieka

didelj darbg ,,Sie savanoriai yra pacienty sviesa“.
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Ekspertai mano, kad savanoriy reikia, ta¢iau labai sunku juos jstatymiSkai apibrézti ,,savanorius
biity sunku jtraukti techniskai* (3X). Remiantis jstatymu savanoriy veikla negali biiti susieta su asmens
sveikatos prieziiira. Ekspertas (X5) mano, kad Lietuvoje savanoryst¢ yra nelabai populiari ir jeigu ateina
tai dél savo interesy ,,klausimas kokiu tikslu jie atvyksta (...) dél tasky universitetui. Ekspertas (5X)
teigia, kad tai néra savanorysté ir jy paslaugos néra tinkamos ,,bitna jauni, klausimas ar gali jie rasti
bendrq kalbg‘. Ekspertas (6X) mano, kad savanoris turi biiti ir sielos draugas ,,tie kurie iSgyvene panasiq

tragedijq‘.

Ekspertas (4X) mano, kad savanoriai galéty biiti ir grozio paslaugas atlickantys asmenys, nes
stacionare néra kirpéjo, manikitrininko ar kitas paslaugas teikianciy specialisty ,,yra poreikis kirpéjy*.
Specialistas (2X) pabréZia, kad | stacionarg yra atvezami pacientai su nesutvarkytais nagai, kurie ne retai
buna jauge, sukietéje ir labai ilgi, personalas neturi galimybiy jy sutvarkyti kaip tai padaryty specialistas

Huzleisti nagai, reikia specialisto®.

Siekiant jvertinti kokie tliréty biiti santykiai su personalu ir Seimos nariais eksperty buvo paprasyta
jvardinti kokie yra efektyviausi, sklandziausi ir prieSingai rySiai tarp paliatyvia paslaugg teikianciy ir jg
gaunanciy asmenimis. Ekspertai mano, kad jy paciy noras dalyvauti slaugos procese ,,norisi to
bendradarbiavimo ir su seima‘ (5X). Ekspertas (3X) teigia, kad sunku sklandziai bendrauti, kai artimieji
ateina tik su priekaistais ,,artimieji ateina su pretenzijomis“. Ekspertas (1X) mano, kad ligoninéje
sagmoningai artimieji visg atsakomybe perkelia tik slauganciam personalui ,.kai kurie Seimos nariai
neprisiima jokios atsakomybés ir mano, kad tai personalo pareiga* (1X), Kitaip tariant artimieji nori,
kad personalas atlikty visas funkcijas ir mazai dominsi paciento priezitira ,,lanko labai retai (1X). Kitas
ekspertas mano, kad visuomenés bei artimyjy lukesciai yra labai dideli ,,artimieji tikisi gaus viskq* (5X),
tai ypatingai pasireiskia tada, kai patys priezitirai skyré mazai laiko ,,kai artimieji turi didele kalte stipriai
bando Sokdinti tiek sveikatos sistemq, tiek socialine grandj, personalg® (4X). Ekspertas (5X) teigia, kad
lengviausiai yra bendrauti su Seimos nariais, kurie slaugé pacientg patys namuose ,,jie supratimo turi
daugiau apie slaugg™.

Ekspertai pabrézia, kad nemazai yra ir asocialiy, su priklausomybémis arba neturi artimyjy.
begalinéemis pragulomis, apie asmens higieng as nekalbu®. Ekspertas (4X) mano, kad ,,is asocialios

aplinkos atvyke pacientai nelinke bendradarbiauti, biina agresyviis*.

Ekspertai akcentuoja, kad Lietuvoje yra organizacijy susijusiy su paliatyvia pagalba, bet jy yra
nedaug ir neaktyviai dalyvauja jtraukiant visuomene j savanoryst¢ ar Seimos nariy palaikyma. Ekspertas
(5X) teigia, kad Lietuvoje néra nevyriausybiniy organizacijy kurios padéty Seimos nariams po artimojo
praradimo ,,Kitose Salyse yra gedéjimo grupés*. Organizacijos galéty padéti artimiesiems iSgyventi po

netekties, nes jos gali suburti daugiau zmoniy kurie patyré ir tai iSgyveno ,,suprasty, kad jie ne vieni
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(2X). Eksperto (5X) nuomone, Lictuviai yra priprate kentéti ir yra labai uzdari, dél to ne visada pasisako

apie savo i§gyvenamus pojucius todél yra daznos savizudybés ir alkoholio vartojimas ,,pas mus yra tas

poziiris, jeigu liga, tai turi kentéti (...) ne visada pasako, ne visada isreiskia...”.

3.2.5 Eksperty pasiiilymai paliatyvios pagalbos teikimo Lietuvoje gerinimui

Ekspertai jvarding paliatyvios pagalbos teikimo situacijg Lietuvoje pateikée pasitilymus. Ekspertas

(5X) visy pirmg jvardijo, kad politikai turi aiSkiau deklaruoti uz ka jie apmoka ,,kai deklaruoja apmokq

viskq, toli grazu apmoka ne viskq".

24 lentelé. Eksperty pasitilymai pagerinti paliatyvios pagalbos kokybe Lietuvoje

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Eksperty
pasitilymai

Sveikatos
priezitiros

formuotojams

wDaugiau investuoti j namy slaugg* (5X)

»aS siilyciau aukStesnéms instancijoms jteisinti galimybe
pasirinkti biti negaivinamam esat paliatyvioje biikléje (4X)
»kad kiekviena taikytina procediira bity apmokama‘ (5X)
.,Neprisiristi prie lovy skaiciaus* (3X)

wLovy skaiciau didinimas* (3X)

el bity mokama uz kiekvieng paslaugq kokybé pageréty
(2X)

., Kompensuoty tai kas yra reikalinga‘ (5X)

kompensuokit uz papildomus dalykus* (2X)

., Kompensuokit slaugos priemones* (4X)

., paslaugy tinklq jsivertinti (5X)

. daugiau moketi uz lovadienj* (1X)

wValstybés investicija j paliatyvig slaugg namuose, galéty
sumaZzinti stacionariy eiliy ilgj* (2X)

,,Gerinti paliatyvios pagalbos prieinamumq rajonuose** (6X)
LJkainio didinimas® (6X)

Nevyriausybinéms

organizacijoms

,Gedéjimo grupiy jkirimas* (5X)
,Bendruomenés jtraukimas* (6X)
Skatinti savanoryste, skleisti labiau Zinig® (1X)
,sujungti socialines ir sveikatos paslaugas* (1X)

Svietimo jstaigoms

Zodis ,,mirtis* galéty biti labiau jtrauktas § mokymosi
procesq* (5X)

,,daugiau kursuose aptarti psichologinius aspektus* (3X)
,kursuose apie mirimo procesq nelabai aptaria“ (4X)

slaugos‘ (5X)

Ekspertai mano, kad paliatyviy paslaugy plétra yra butina Lietuvoje. Ta taip pat pagrindzia

pirmame skyriuje iSdéstyti Lictuvos demografiniai rodikliai. Siekiant didinti $iy paslaugy plétrg yra

svarbu atsizvelgti j paliatyvios pagalbos namuose paslaugy teikimo plétojimg ir paliatyvios pagalbos
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lovy skaic¢iaus didinimg. Ekspertas (3X) mano, kad reikia didinti lovy skaiCiy statant naujus priestatus
ar jstaigas didziuosiuose miestuose ,,valstybé tiiréty pagalvoti apie naujy pastaty ir priestaty jsteigimq*,
nes slaugos ligoninés yra perpildytos pacientais su palaikomgja slauga. Ekspertas (5X), mano kad
istaigos turéty biti pritaikytos paliatyviai pagalbai teikti ,,patalpos kurios atitinka paliatyviy ligoniy
poreikius labiau. Ekspertas (3X) teigia, kad lovy skaicius turi didéti didZiuosiuose miestuose ,,reikia

daugiau stacionariniy lovy miestuose®.

Ekspertai akcentuoja, kad sveikatos politikos formuotojai tiréty iSsamiau jvertinti, kokios
paslaugos yra teikiamos paliatyviam ligoniui ir kur jstaigoje yra paskirstomos léSos, sritis kuriose
finansavimas turéty buti skiriamas papilomai. Nes §iuo metu i 52 eury sumg yra jskai¢iuojamos visos
»viesbucio* paslaugos, visos priemongés ir jranga, specialistai ir kiti svarbiis dalykai kurie yra susije su
kasdienine paciento priezitira ,,negali jtilpti j tq jkainj* (6X). Ekspertai mano, kad jei bus papildomai
finansuojama uz kiekvieng papildoma paslauga pacientai gaus daugiau jiems reikiamy paslaugy ,,tada

istaigos bus suinteresuotos taikyti daugiau paslaugy* (2X).

Ekspertai jvardijo, kad Lietuvoje truksta nevyriausybiniy organizacijy ir tolimesnés pagalbos
pacientams, tod¢l mano, kad draugijos ar asociacijos galéty jkurti ged€jimo grupes ir biiti tolimesné
Seimos nariy parama, kad organizacijy déka informacijos sklaida biity greitesné ir efektyvesné, aktyvus

organizacijy dalyvavimas paskatinty savanoryste.

Ekspertas (3X) pabréze, kad organizuojant paliatyvios pagalbos kursus yra reikalinga iSanalizuoti
svarbiausius aspektu, kurie atspindi slaugymo ypatumus ,,turéty matyti ko tritksta ir organizuoti tuos
kursus* Ekspertas (6X) pabrézia, kad psichologinés specialisty Zinios yra labai naudingos teikiant

paliatyvig pagalba ,,nes tas Zmogus, kuris prieina biina ir psichologas ir kartais kaip uz artimgjj*.

Ekspertai taip pat pasitilé daugiau démesio mokymo jstaigose, kursy mety, skirti mirimo procesui
ir psichologiniams aspektams. Ekspertas (5X) pazymi, kad turi biiti daugiau valandy skiriama paliatyviai

pagalbai teikti ir mokymosi jstaigose ,,kolegijose galéty mokyti daugiau*.
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ISVADOS

1. Sveikata yra apibréZiama kaip biologinis, socialinis ir psichologinis sgveikos rezultatas. Paliatyvi
pagalba taikoma tuomet, kai nebetaikomas aktyvus gydymas ir siekiama pagal holistinj pozitirj uztikrinti

maksimaly $iy trijy dimensijy sveikatos palaikyma.

Sveikatos sistemos uZtikrinimas yra glaudZiai susij¢s su Salyje esancia politine, demografine ir
ekonomine sistema. Vertinant demografing padét] Europos Salyse yra stebim0s gimstamumo mazéjimo,
sergamumo piktybiniais navikais augimo bei vidutinés gyvenimo trukmés ilgéjimo tendencijos. Tai
lemia didéjant] paliatyvios pagalbos poreiki Europos Sajungoje. Atsizvelgiant j ekonominj issivystyma
valstybés skiria skirtingo dydzio 1é$as nuo Salies BVP sveikatos sistemai, nuo ko labiausiai priklauso

sveikatos sistemos kokybé.

Siekiant sukurti visapusiSkg ir kokybiska paliatyvios pagalbos teikimo sistema Salyje tiek PSO,
tiek Salys su aukstu mirties kokybés indeksu skatina sukurti tvarius politikos paliatyvios pagalbos

teikimo jgyvendinimo pagrindus uZtikrinant:

e pakankama finansavima,

e pakankama specialisty kvalifikacija,

e nuskausminamyjy prieinamuma,

e paciento ir jos Seimos nariy palaikyma,

e visuomeneés jtraukima.

2. Lietuvoje uz sveikatos sistemos formavimg yra atsakingos trys teisékiiros institucijos: Seimas,

Vyriausybé ir Sveikatos Apsaugos Ministerija.

Paliatyvios pagalbos formavimosi uzuomazgos prasidéjo Carito iniciatyva Kaune. Buvo siekiama
teikti pagalba mirStanciajam remiantis paliatyvios pagalbos teikimo principais. Teisiniuose aktuose
Paliatyvi pagalba yra reglamentuota nuo 2007 m. Pagrindiniai teisés aktai uZztikrinantys sveikatos
sistemos organizavimg yra paremti PSO ir ,,Sveikata visiems 2020 pagrindiniais principais. Per
pastarajj deSimtmetj buvo jteisinti 7 pakeitimai. Redakcija buvo keista siekiant praplésti paliatyvios
pagalbos teikimo indikacijas, pakeistas teikimo stacionare terminas. Nuo 2016 m. iki 2018 m. kilo
finansavimas 7,41 Eur uz vieng lovadienj stacionare. Déka ES struktiiriniy fondy plétési ir didéjo
paliatyviy lovy skai¢ius miestuose ir rajonuose. Nuo 2008 m. iki 2017 m. lovy skaicius padidéjo nuo 26
iki 235 visoje Lietuvoje. Taciau vertinant paliatyvios pagalbos lovy funkcionavimo rodiklius Sis

padidintas lovy skaiciau vis dar nepatenkina esamo poreikio.

Naujausiame, kuris jsigalios nuo 2019 m. geguzés 1d., jstatymo pakeitime yra numatytas naujas

personalo darbo kriivio reglamentas bei numatyta, kad paliatyvias paslaugas teikian¢iose jstaigose turéty
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biiti ne maziau 8 lovy. Siuo metu tik 6 i§ 47 sveikatos prieZitiros jstaigy turi 8 ir daugiau paliatyviy lovy

stacionare.

3. Siekiant placiau atskleisti paliatyvios pagalbos teikimo problematikg ne tik lokaliai, bet ir
nacionaliniu mastu buvo pasirinkta Vilniaus miesto savivaldybé, kurioje yra daugiausia paliatyvig
pagalbg teikian¢iy sveikatos priezitiros jstaigy. Lyginant su kitais miestais ir rajonais Vilniaus miesto
savivaldybéje i§ 235 yra 72 paliatyvios pagalbos lovos. Jvertinus paliatyvios pagalbos problematika
Vilniaus miesto savivaldybéje galima teigti, kad su $ia problematika susiduria ir Kiti Lietuvos miestai

bei rajonai.

Empirinis tyrimas atskleidé, kad kokybiskos paliatyvios pagalbos koncepcija susideda i§ daug
faktoriy. Tac¢iau ekspertai iSskyré svarbiausius paliatyvios pagalbos jgyvendinimo ir kokybés aspektus:

e personalas;
e finansavimas;
e prieinamumas;

e kvalifikuota slauga.

Visi Sie aspektai yra labai glaudZziai tarpusavyje susij¢. Nuo finansavimo priklauso jstaigos
teikiamy paslaugy spektras, kokybé ir medicinos priemoniy ar turimos jrangos jvairové. Finansavimas
taip pat jtakoja personalo jdarbinimo galimybes. Prieinamumas jtakoja paslaugy teikimo greitj ir
galimybes gauti kvalifikuotg slaugg. Kvalifikuota slauga priklauso ir nuo personalo bei turimy priemoniy

ir jrangos galimybiy panaudojimo.

Ekspertai jvardijo, kad didziausig paliatyvios pagalbos pricinamumo problemg yra organizavimo
lygmenyje. Siuo metu Lietuvoje yra ilgos eilés, kurios susidaro tiek dél lovy trikumo, tiek dél vidinés
pacienty migracijos 1 didziuosius miestus. Eilés susidaro ir dél nepakankamos paliatyviy paslaugy
teikimo infrastruktiiros. Vertinat pricinamumg komunikaciniu pozitiriu ekspertai mano, kad Lietuvoje

paliatyvios paslaugos yra teikiamos fragmentiskai ir néra jy bendro tinklo.

Ekspertai teigia, kad didzioji dalis pacienty paskutines dienas pasirinkty praleisti savo namuose su
artimaisiais, taCiau Lietuvoje yra dar nepakankamai iSvystytos paslaugos namuose, socialinés ir
sveikatos paslaugos teikiamos atskirai, tai lemia pacienty sprendima rinktis stacionarus. Ekspertai mano,
kad Lictuvoje reikéty daugiau investuoti j paliatyvios pagalbos teikimg namuose, nes §iuo metu Si
paslauga yra ribota dél mazy jos jkainiy ir dideliy kasty, nes socialines ir sveikatos paslaugos teikia

atskiros institucijos.

Ekspertai mano, kad kokybiskumas teikiant paliatyvias paslaugas yra galimybé ir paciam ligoniui
priimti sprendimus kaip jam oriai iSeiti. TaCiau kartais jstatymai riboja pacienty pasirinkimo galimybes.

Ekspertai pazymi, kad pacienty noras nebiiti gaivinamam paliatyvioje biisenoje yra vienas 1§ sprendimy,
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kuriy negali jgyvendinti medicinos personalas, nes pagal jstatymg visi ligoniai turi buti gaivinami.
Atsizvelgiant  §] svarby faktg sveikatos priezitiros formuotojai, turi perziiiréti esama jstatymine baze ir

svarstyti kitokig pasirinkimo mirti galimybe.

Ekspertai mano, kad Lietuvoje paliatyvi pagalba yra dar formavimosi stadijoje, ta¢iau pabrézia,
kad situacija létai, bet geréja. Ekspertai tikisi, kad sveikatos priezitiros formuotojai jvertins sené¢jancios

visuomengs situacijg ir atkreips didesnj démesj ] augant] paliatyvios pagalbos poreik].
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1.

5
6
7.
8

[vertinti paliatyvios pagalbos paslaugy poreikj namuose bei pertvarkyti ir tinkamai paskirstyti
paslaugy teikimo tinkla, kad visi galéty gauti paliatyvios pagalbos paslaugas. Siekti plésti paliatyvios
pagalbos paslaugy teikimo apimtis namuose didinant paslaugy jkainius, kompensuojant visas
reikiamas priemones slaugant pacienta namuose.

Ivertinti paliatyvig pagalbg teikianCiy jstaigy finansavimo dydj ir medicinos personalo darbo kriivio
reglamentavimo santykj.

Finansuoti atskirai uz naudojamas pagal poreikj priemones ir kity specialisty paslaugas bei
suvienodinti tre¢io ir antro lygio kompensuojamas priemones.

Neapibrézti paciento transportavimo apmokéjimo atvejy valstybés 1éSomis, leisti jstaigoms kviesti
greitgja pagalbg pagal poreikj ir nemokéti uz iSkvietimg.

Didinti lovy skaiiy statant naujas pritaikytas paliatyviai pagalbai teikti patalpas.

Gerinti paliatyvios pagalbos prieinamuma rajonuose.

Iteisinti galimybe pacientui atsisakyti biiti gaivinamam esant paliatyvioje bukléje.

Diegti informacines technologijas sveikatos priezitiros jstaigose mazinant popiering dokumentacijg.

Sveikatos prieZiiiros jstaigoms:

1. Plésti informacijos sklaidg sveikatos priezitiros jstaigose skrajuciy ir plakaty pagalba.

2. Siekti holistiniu pozitriu komandiSkumo darbe tarp medicinos personalo ir bendradarbiavimo
tarp sveikatos prieziiiros jstaigy.
Aktyviau dalintis patirtimi ir pasitilymais su sveikatos priezitiros formuotojais.

4. Steigti vadybinius skyrius pirminio lygio sveikatos priezitiros jstaigose, kurie teikty reikiamg

informacijg pacientams.

Svietimo jistaigoms:

1. Paliatyvios pagalbos kursuose skirti daugiau démesio bendravimo jgiidziams gerinti slaugant
pacienta mirimo procesu. Aptarti psichologinius aspektus bendraujant su artimaisiais.
2. Kolegijose ar universitetuose skirti daugiau valandy aptarti mirimo procesui, kultiiriniams

aspektams, bendravimui su Seimos nariais.

Nevyriausybinéms organizacijoms:

1. Aktyviau jtraukti bendruomeng pasitelkiant ziniasklaidos priemones informacijos sklaidai
didinti.
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2. Jkurti gedéjimo grupes, kurios galéty teikti pagalba po artimojo netekties neribotg laika.
3. Aktyviau jsitraukti j paliatyvios pagalbos politikos formavima.
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Tupikovskiené 1. Paliatyvios pagalbos stacionare politikos formavimas ir jgyvendinimas Lietuvoje:
Vilniaus miesto savivaldybés atvejo analizé / Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis
darbas. Vadové dr. Stankevi¢ B. - Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Viesojo valdymo fakultetas,
2019. - 87 p.

ANOTACIJA

Paliatyvi pagalba Lietuvoje yra vieSa paslauga, todél magistrinio baigiamajame darbe buvo
siekiama iSanalizuoti paliatyvios pagalbos stacionare politikos formavimg ir jgyvendinimg Lietuvoje.
Siekiant aiSkiau suprasti ir jvertinti paliatyvios pagalbos teikimo koncepcija buvo nagrinéjami
moksliniai literatiiros Saltiniai, tarptautiniai dokumentai, statistiniai duomenys. Darbe buvo analizuojami
paliatyvig pagalba reglamentuojantys dokumentai, atliktas pusiau struktiiruotas eksperty interviu.
Apklausos metodas padéjo atskleisti pagrindines paliatyvios pagalbos formavimo ir jgyvendinimo
spragas Lietuvoje. I$nagrinéjus eksperty jvardintas paliatyvios pagalbos formavimo ir jos jgyvendinimo
problemas buvo pateiktos rekomendacijos sveikatos priezitiros formuotojams, sveikatos priezitiros

jstaigoms ir Nevyriausybinéms organizacijoms.

Raktiniai Zodziai: paliatyvi pagalba, politikos formavimas ir jgyvendinimas, paliatyvios pagalbos

spragos, paliatyvi pagalba stacionare.
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Tupikovskiené 1. The formation and implementation of inpatient palliative care policy in Lithuania:
Vilnius city municipality’s case analysis / Health policy and management master thesis. Academic
supervisor dr. Stankevi¢ B. - Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Public Governance, 2019.
—87p.

ABSTRACT

Palliative care is a public service in Lithuania, so the objective of this master thesis was analyzing the
formation and implementation of inpatient palliative care policy in Lithuania. In order to have a clear
understanding about the concept of palliative care provision, scientific sources of literature, statistic data
and international documents were examined. Documents regulating palliative care were analyzed and a
semi-structured interview of experts was completed in the scientific work. The survey method helped to
reveal the gaps in palliative care implementation and formation in Lithuania. After palliative care’s
formation and implementation issues named by experts were considered, recommendations were offered

for health care makers, health care institutions and non-governmental organizations.

Keywords: palliative care, policy formation and implementation, gaps of palliative care, inpatient

palliative care
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SANTRAUKA

Senéjanti visuomené, mazéjantis gimstamumas, didelis sergamumas bei mirtingumas onkologinémis ir kraujotakos
sistemos ligomis jtakoja didéjantj paliatyvios pagalbos poreikj visoje Europoje. Tai skatina formuoti ir jgyvendinti
visapusiska, kokybiska, holistiniu poziliriu paremta paliatyvios pagalbos teikimo politika.

Tikslas - teoriskai ir empiri$kai iSanalizuoti paliatyvios pagalbos stacionare politikos formavimg ir jos jgyvendinima
Lietuvoje.

UZzdaviniai:

1. ISanalizuoti paliatyvios pagalbos koncepcija ir jgyvendinima Europos Sajungoje.

2. I3nagrinéti paliatyvios pagalbos reglamentavimo bei teikimo tvarka Lietuvoje atsizvelgiant | Lietuvos sveikatos
sistemos politikos formavimo konteksta.

3. Identifikuoti paliatyvios pagalbos stacionare politikos formavimo ir jgyvendinimo problemas Vilniaus miesto
savivaldybéje.

Darbo metodai: mokslinés literatiiros Saltiniy analizé, Lietuvos teisés akty sisteminé analizé, statistiniy duomeny
analiz¢, kokybinis pusiau struktiiruotas eksperty interviu metodas.

Rezultatai. Teoriné darbo dalis atskleidé, kad Lietuvoje paliatyvios pagalbos politikos formavimas ir jgyvendinimas
vystosi geréjimo linkme, nuo 2007 m. kai buvo jteisintas paliatyvios pagalbos jstatymas palaipsniui buvo didinamas
finansavimas, lovy skaiius stacionare ne tik didziuosiuose miestuose, bet ir rajoninése ligoninése.

Nors paliatyvios pagalbos teikimas Lietuvoje geréja, taciau empiriné darbo dalis atskleidé, kad vis dar yra nemazai
trakumy. Vienas i§ pagrindiniy kokybiskos paliatyvios pagalbos teikimo trukdziy yra ribotas finansavimas, kuris jtakoja
zmogiskuosius isteklius bei medicininiy priemoniy naudojima ir papildomy paslaugy prieinamumga stacionare. Nors ir lovy
skaiCius palaipsniui didéjo, taciau pricinamumas organizaciniu pozitriu iSlicka vis dar nepakankamas. D¢l fragmentisko
paliatyvios pagalbos paslaugy teikimo pacientai priversti rinktis stacionarg, nes neturi galimybés gauti visas paslaugas
namuose. Taip yra ribojama ne tik pasirinkimo laisvé, bet ir ilgina eiles patekti j stacionarg.
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SUMMARY

An older-growing society, dropping birth rate and remaining high sickness rate and mortality from oncological and
circulatory system diseases have a big impact on the growing demand for palliative care in Europe. That encourages the
formation and implementation of a comprehensive, high quality palliative care policy based on holistic views.

Objective: to theoretically and empirically analyze the formation and implementation of inpatient palliative care
policy in Lithuania.

Tasks:

Lo

To analyze the concept and implementations of palliative care in The European Union;

2. To examine palliative care regulation as well as provision in Lithuania in the context of Lithuanian health system
policy making.

3. To identify inpatient palliative care policy formation and implementtion issues in Vilnius city municipality.

Work methods: analysis of scientific sources of literature, systematic analysis of Lithuania’s legislation, analysis
of statistic data, qualitative method of semi-structural interview of experts.

Results: the theoretical part of the work has revealed that the implementation of the policy of palliative care in
Lithuania is getting better, from 2007 when the palliative care law was issued, financing gradually increased as welll as the
number of beds not only in bigger cities but also in regional hospitals.

Although the provision of palliative care in lithuania ir getting better, the empirical part of the work has exposed many flaws.
One of the main obstacles for quality palliative care provision is limited financing, which has a big impact on human resources
as well as the use of medical devices and the availability of additional services in inpatient care. Even though the amount of
beds has gradually increased, the availability from an organizaional approach remains insufficient. Because of fragmented
provision of palliative care patients are forced to choose inpatient care, since they do not have an opportunity to receive all
the services at home. Freedom of choice is limited this way, in addition to prolonging the lines for getting into inpatient care.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS. Eksperty kokybinio pusiau struktiirizuoto tyrimo klausimai.

Gerbiami respondentai, esu Mykolo Romerio universiteto Viesojo valdymo fakulteto, Sveikatos
politikos ir vadybos magistro, II kurso iStgstiniy studijy studenté ir rasau baigiamajj darbg tema:
,Paliatyvios pagalbos stacionare politikos formavimas ir jgyvendinimas Lietuvoje: Vilniaus miesto
savivaldybéje atvejo analizé®. Sio darbo tikslas empiriskai istirti ir jvertinti paliatyvios pagalbos
stacionare politikos jgyvendinimo problemas Vilniaus miesto savivaldybéje. Visi pateikti Jisy

atsakymai yra konfidencialiis ir bus panaudoti tik Sio mokslinio darbo analizei atlikti.

1. Kaip manote, kokie pagrindiniai kriterijai atspindi kokybiSkg paliatyvios pagalbos teikimg
stacionare? [vardinkite sveikatos sistemos trukdzius, kurie neigiamai jtakoja paliatyvios
pagalbos teikimo kokybe.

2. Kaip vertinate paliatyvios pagalbos prieinamuma Lietuvoje? Kokios klilitys mazina paliatyvios
pagalbos paslaugy prieinamuma (stacionare)?

3. Kaip yra paskirstomas valstybés finansavimas paliatyviai pagalbai teikti stacionare? Jvardinkite,
ka pacientas apmoka i§ privaciy lésy? (higieninés, medicininés priemonés, vaistai ir t.t.)

4. Kokia yra paliatyvig pagalbg teikianCiy specialisty spektras ir kvalifikacijos uZtikrinimo ir
kélimo sistema? Jvardinkite, prasau, trilkumus ir privalumus. Kokiy specialisty triiksta labiausiai
ir kokios yra priezastys?

5. Ka priskirtuméte prie paliatyvios pagalbos bendruomenés ir kaip tai pasireiskia? Kaip manote,
kokie rysiai tarp paliatyviag pagalbg teikianCiy ir gaunanciy yra sklandziausi, efektyviausi ir
prieSingai Jvardinkite priemones, kurios skatinty paliatyvios bendruomenés formavimasi,
visuomenés jtraukimg siekiant didinti informacijos sklaida bei supratinguma apie paliatyvios
pagalbos teikimo svarba? Kokius jzvelgiate triikumus Lietuvoje?

6. Kokius pateiktuméte pasitilymus pagerinti paliatyvios pagalbos teikimo kokybe pacientams ir jo

Seimos nariams?

Acit uz Jusy atsakymus!

85



2 PRIEDAS. Europos Saliy mirties kokybés indeksas (angly kalba).

2015 Quality of Death Index—Ranking by region
Country
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Saltinis: A report by The Economist Intelligence ,,The 2015 Quality of Death Index* Ranking palliative care across the world p. 16.
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3 PRIEDAS. Lietuvos nacionaliné sveikatos sistemos struktiira (angly kalba).

Organization of the health system in Lithuania
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Saltinis: Murauskiene L, Janoniene R, Veniute M, van Ginneken E, Karanikolos M. Lithuania: health system review ,,Health

Systems in Transition* 2013; 15(2): p. 19.
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