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Wstep

Na Litwie do grupy docelowej oséb starszych uprawnionych do opieki spoteczne;j i
dtugoterminowej oraz objetej rozwojem ustug promujgcych zdrowy styl zycia i innych
dziatan profilaktycznych w zakresie ochrony zdrowia zalicza sie osoby starsze, ktore

osiggnety ustawowy wiek emerytalny (ok. 63—65 lat w zaleznosci od ptci i roku)?.

Podobnie jak w catej Europie, na Litwie liczba osdb starszych systematycznie rosnie.
Przewiduje sie, ze do 2060 roku populacja oséb w wieku 60+ podwoi sie. W zwigzku z
tym stworzenie warunkéw do godnego, zdrowego i aktywnego starzenia sie stanowi
jeden z kluczowych priorytetéw kazdego panstwa — zardwno obecnie, jak i w

perspektywie dfugoterminowej?.

Wykres 1 przedstawia zmiany w strukturze ludnosci statej Litwy wedtug grup
wiekowych w latach 2013-2022, podzielone na trzy kategorie: osoby w wieku do 14

lat, osoby w wieku produkcyjnym (15-64 lata) oraz osoby starsze (65 lat i wiecej).
Z analizy danych wynika, ze:

. Odsetek oséb w wieku 65 lat i wiecej systematycznie wzrastat —z 18,2% w
2013 roku do 20,0% w 2022 roku. To odzwierciedla postepujgce starzenie sie
spoteczenstwa litewskiego.

. Udziat ludnosci w wieku produkcyjnym (15—-64 lata) sukcesywnie maleje —

267,1% w 2013 roku do 65,1% w 2022 roku. Ten trend moze wskazywac na

1 Lithuania Health Care & Long-Term Care Systems — An excerpt from the Joint Report on Health Care and Long-Term Care Systems &

Fiscal Sustainability, Country documents, 2019 Update, EC, EPC, 2019.

2 OECD (2022), Integrating Services for Older People in Lithuania, OECD Publishing, Paris



wyzwania dla rynku pracy oraz systemu zabezpieczenia spotecznego w
przysztosci.

. Proporcja dzieci i mtodziezy (0—14 lat) utrzymuje sie na wzglednie
stabilnym poziomie — waha sie nieznacznie wokét 14,5-14,9%, bez wyraznych

tendencji wzrostowych lub spadkowych.

Pomimo dynamicznego wzrostu liczby seniordw, niezmienne pozostaje dazenie do jak
najdtuzszego zachowania dobrego zdrowia, mozliwosci zycia w spotecznosci lokalnej
oraz zaspokajania potrzeb spotecznych. Wymaga to istnienia sprawnego systemu
wsparcia, angazujgcego instytucje publiczne, organizacje pozarzagdowe oraz osobiste

sieci spotfeczne.



Wykres 1. Zmiany struktury ludnosci statej Litwy wedtug grup wiekowych w latach

2013-2022 (proc.)

u <14 lat 15-64 _ >64 lata

18,2 184 186 188 19,1 193 195 196 199 20,0

67,1 671 669 669 663 659 657 656 653 651
147 145 145 146 146 148 148 148 148 149
201 201 201 201 201 201 201 202 202 202
3 4 5 6 7 8 9 0 1 2

Zrédto: opracowanie na podstawie danych Departamentu Statystyki Litwy, 2024.

Starzenie sie demograficzne na Litwie to nie tylko wskaznik statystyczny, ale takze
zjawisko bezposrednio zwigzane z praktycznymi wyzwaniami w obszarze opieki
spotecznej i zdrowotnej. Osoby starsze czesto borykajg sie z réznymi problemami
zdrowotnymi oraz utratg fizycznej i psychospotecznej samodzielnosci, dlatego
potrzebujg nie tylko opieki medycznej, ale rowniez ustug pomocy spotecznej, aby méc
funkcjonowaé na co dzien. Ponadto, wraz z wydtuzajgcg sie dtugoscia zycia, rosnie
liczba oséb wymagajacych diugoterminowej opieki — zaréwno formalnej, Swiadczonej
przez profesjonalistéw, jak i nieformalnej, zapewnianej przez rodzine lub spotecznosc¢

lokalna.

Wedtug danych Ministerstwa Opieki Spotecznej i Pracy Republiki Litewskiej (SADM),

wsrod osob starszych w wieku 60 plus kobiety stanowig okoto 60% populacji,



natomiast Smiertelno$é wsrdd mezczyzn jest wyzsza, co powoduje, ze w tej grupie
wiekowej liczba mezczyzn jest mniejsza niz kobiet. Zjawisko to okreslane jest mianem

feminizacji i jest szczegdlnie widoczne w starszych grupach wiekowych?.

Wraz ze spadkiem $Smiertelnosci i wydtuzeniem sie sredniej dtugosci zycia, mieszkancy
Litwy coraz czesciej dozywajg sedziwego wieku. Wedtug danych Departamentu
Statystyki Litwy, w 2023 roku przecietna dtugosé zycia mezczyzn wynosita okoto 72,7
lat, a kobiet — okoto 81 lat. Wydtuza sie rowniez czas zycia w zdrowiu — 60-letni
mezczyzna moze oczekiwag, ze przezyje okoto 9-10 lat bez powaznych probleméw

zdrowotnych, kobieta — okoto 11-12 lat®.

Zgodnie z prognozg demograficzng Litwy (dane Ministerstwa Opieki Spotecznej i Pracy
Republiki Litewskiej, 2023), do 2060 roku udziat 0oséb starszych moze wzrosng¢ do 40%
ogotu ludnosci. Jednoczesnie wzrosnie liczba oséb w wieku 75 lat i wiecej, a odsetek
seniorow wymagajacych specjalistycznej pomocy bedzie sie zwiekszaé, co stanowi

dodatkowe wyzwanie dla systemu ustug spotecznych i opieki dtugoterminowe;j”.
Ustugi spoteczne dla oséb starszych wymagajgcych wsparcia

Wsparcie dla seniordw jest organizowane gtéwnie przez dwa systemy — pomocy
spotecznej oraz ochrony zdrowia. Swiadczenie pomocy odbywa sie w trzech sektorach:
publicznym, prywatnym i pozarzgdowym. Moze ono mie¢ forme formalng (Swiadczong

przez profesjonalistow) lub nieformalng (udzielang przez rodzine i bliskich).

3 OECD (2023). Assessment of the current situation: Lithuania — Ageing and Employment Policies. OECD Publishing. Dostep

online: https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/topics/policy-issues/ageing-and-employment/assessment-current-situation-
lithuania.pdf [dostep: 3.08.2025].

4 Statistics Lithuania (2024). Average life expectancy by sex, Lithuania, 2023. Oficjalny portal statystyki narodowej
(osp.stat.gov.It) (dostep: 3.08.2025).

5 Eurocarers (2023). Lithuania country profile.
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Opieka nad osobami starszymi czesto wymaga zintegrowanych rozwigzan, tgczacych
pomoc socjalng i medyczng. System pomocy spotecznej koncentruje sie na codziennym
wsparciu: dostarczaniu positkdw do domu, ustugach opieki spotecznej, pomocy w
prowadzeniu gospodarstwa domowego, wsparciu psychospotecznym, a takze
zapewnianiu tymczasowego lub dtugoterminowego zakwaterowania. Ustugi te sg
organizowane na poziomie samorzgdow lokalnych, czesto we wspétpracy z

organizacjami pozarzgdowymi.

System ochrony zdrowia obejmuje opieke medyczng nad osobami starszymi —
konsultacje lekarzy rodzinnych, opieke pielegniarska, leczenie w szpitalach i
placowkach opieki dtugoterminowej. W wielu przypadkach ustugi opieki zdrowotnej i
spotecznej sie przenikaja, zwtaszcza w sytuacjach przewlektych choréb lub

niepetnosprawnosci.

Trzy sektory wsparcia:

1. Sektor publiczny — jest gtdwnym dostawcg pomocy dla osob starszych.
Ustugi spoteczne sg organizowane gtéwnie przez samorzady lokalne, ktore
oceniajg potrzeby senioréw i decydujg o formach pomocy oraz ich finansowaniu.
Samorzady utrzymujg rowniez szpitale opieki dtugoterminowej i domy pomocy
spotecznej. Coraz wiekszy nacisk kfadzie sie na ustugi Srodowiskowe,
pozwalajgce seniorom jak najdtuzej pozosta¢ w swoim domu.

2. Sektor prywatny — obejmuje ptatne ustugi, takie jak opieka domowa,
prywatne domy seniora czy indywidualna opieka. Cho¢ sg one czesto wysokiej

jakosci, ich dostepnosc jest ograniczona ze wzgledu na koszty. Mimo to rosngca



Swiadomos$¢ finansowa i potrzeby spoteczenstwa powodujg wzrost popytu na te
ustugi.

3. Sektor pozarzadowy — organizacje pozarzgdowe (NGO) odgrywaja istotng
role, uzupetniajac luki w systemie panstwowym. Organizujg pomoc
wolontariacka, centra dzienne, projekty integracyjne oraz linie wsparcia
emocjonalnego. Dziatajg czesto w oparciu o fundusze unijne lub inne zrodta

finansowania.

Statystyki pokazujg, ze instytucjonalna opieka spofeczna na Litwie wcigz opiera sie
gtéwnie na sieci placéwek publicznych zarzgdzanych przez samorzady. Z danych
urzedowych zebranych przez OECD wynika, ze w 2020 r. w kraju funkcjonowaty 138
placéwek catodobowej opieki dla osdb starszych, z czego 55 to domy pomocy
prowadzone przez gminy, 4 — panistwowe (powiatowe) domy opieki, a pozostate 79
nalezaty do sektora pozarzgdowego, parafialnego lub prywatnego. Cho¢ udziat
publicznych placéwek stopniowo maleje (z ok. 50 % w 2016 r. do 43 % w 2020r.), to
wtasnie one pozostajg gtdwnym gwarantem dostepnosci ustug w mniejszych

miejscowosciach i utrzymujg $rednio ponad 50 pensjonariuszy na jeden dom opieki®.

Przeliczajgc na skale demograficzng, liczba publicznych domdéw pomocy spotecznej
wynosi ok. 0,05 placédwki na 1 000 mieszkaricéw (5 na 100 000), natomiast miejsc w
opiece instytucjonalnej jest 6 894, co odpowiada okoto 11-12 tézkom na 1 000 oséb w
wieku 65+. Dostepnosé miejsc waha sie regionalnie: w najbardziej nasyconych

powiatach (Kaunas, Marijampolé) przypada ponad 160 miejsc na kazde 10 000

6 oecp (2021). Ageing policies — access to services in different Member States: Lithuania (Study

IPOL_STU_2021_662940). https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/662940/IPOL STU%282021%29
662940%28ANN05%29 EN.pdf (dostep: 3.08.2025).



https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/662940/IPOL_STU%282021%29662940%28ANN05%29_EN.pdf
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/662940/IPOL_STU%282021%29662940%28ANN05%29_EN.pdf

seniorow, podczas gdy w najbiedniejszym pod tym wzgledem regionie Panevézys —
zaledwie 76 miejsc na 10 000 osbéb 65+. Te dysproporcje podkreslajg wyzwania
terytorialne, z jakimi musi sie mierzy¢ sektor publiczny, aby zapewnié réwny dostep do

ustug opiekuriczych w catym kraju’.

W systemie opieki nad osobami starszymi kazdy z trzech sektoréw — publiczny,
prywatny i pozarzgdowy — petni odmienng, lecz komplementarng funkcje. Sektor
publiczny gwarantuje powszechng dostepnosé ustug dzieki finansowaniu z budzetu
panstwa i samorzadéw. Jego najmocniejszg strong jest szeroki zasieg terytorialny: to
witasnie gminy identyfikujg potrzeby senioréw, uruchamiajg opieke srodowiskowgq i
prowadzg domy pomocy spotecznej oraz dtugoterminowe oddziaty szpitalne.
Jednoczesnie sektor ten zmaga sie z chronicznym niedoborem personelu i
ograniczeniami budzetowymi, co bywa widoczne w jakosci ustug oraz dtugich listach

oczekujgcych.

Sektor prywatny zaspokaja potrzeby tej cze$ci populacji, ktéra jest sktonna (i zdolna)
zapfacic za wyzszy standard lub bardziej elastyczng oferte. Prywatne domy opieki,
catodobowa opieka domowa czy ustugi concierge charakteryzujg sie zwykle lepszymi
warunkami mieszkaniowymi, nizszym stosunkiem liczby podopiecznych do opiekunéw
i wiekszg swobodg w doborze swiadczen. Barierg pozostaje jednak cena, co ogranicza
dostepnos¢ tych ustug do grup o wyzszych dochodach. W rezultacie sektor prywatny
odcigza system publiczny, lecz tylko czesciowo rozwigzuje problem powszechnego

dostepu do opieki.

7 OECD (2022). Integrating Services for Older People in Lithuania. OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris.
https://www.oecd.org/publications/integrating-services-for-older-people-in-lithuania-a84298e4-en.htm (dostep:
3.08.2025).



Sektor pozarzgdowy funkcjonuje w przestrzeni pomiedzy instytucjami painstwowymi a
rynkiem komercyjnym. Organizacje charytatywne, fundacje i stowarzyszenia skupiajg
sie czesto na ustugach miekkich: wolontariacie, wsparciu emocjonalnym, integracji
spotecznej czy dziennych klubach seniora. Elastyczne struktury i lepsza znajomosé
lokalnych potrzeb pozwalajg im rekonstruowad wiezi spoteczne i docierac do grup
najbardziej zagrozonych wykluczeniem. Zaleznos¢ od grantéw, zwtaszcza unijnych,
sprawia jednak, ze projekty NGO bywajg krétkoterminowe, a skala dziatania

ograniczona.

Patrzac tacznie, publiczny filar zapewnia bazowa sie¢ bezpieczenstwa, sektor prywatny
podnosi standard tam, gdzie sg na to srodki, a organizacje pozarzagdowe wypetniajg
luki, ktorych nie obejmujg budzet paristwa ani rynek. Kluczowym wyzwaniem
pozostaje lepsza koordynacja — tak, aby naktadajgce sie kompetencje nie prowadzity
do dublowania ustug w jednych gminach i deficytow w innych. Dopiero synergiczne
wykorzystanie mocnych stron kazdego sektora moze zagwarantowac, ze starzejace sie
spoteczenstwo otrzyma opieke zarowno powszechng, jak i odpowiadajaca

zrdéznicowanym potrzebom.

Formy pomocy: formalna i nieformalna opieka

. Opieka formalna to profesjonalna pomoc swiadczona przez pracownikéw
socjalnych, pielegniarki czy lekarzy. Moze mieé charakter krétkoterminowy
(ustugi wytchnieniowe) lub dtugoterminowy (opieka w domu lub instytuc;ji).
Ustugi te sg jasno uregulowane, zalezg od stanu zdrowia i potrzeb seniora, i s3

finansowane czesciowo lub w catosci przez panstwo.



. Opieka nieformalna to pomoc udzielana przez rodzine, sgsiadéw lub
przyjaciof. Na Litwie jest ona powszechna, zwtaszcza na obszarach wiejskich.
Czesto jednak wigze sie z duzym obcigzeniem fizycznym i psychicznym dla
opiekunow, ktérzy muszg rezygnowac z pracy lub odpoczynku. Coraz czesciej
mowi sie o koniecznosci wsparcia nieformalnych opiekundw — szkoleniach,
pomocy psychologicznej, rekompensatach finansowych i ustugach

wytchnieniowych.

Wedtug analiz OECD liczba odbiorcéw formalnych ustug dtugoterminowej opieki (LTC)
na Litwie jest jedng z najnizszych w UE: w 2022 r. z takiej pomocy korzystato

zaledwie okoto 2,9 % populacji 65+. System dysponuje 20 tézkami LTC na 1 000
seniordw (Srednia OECD = 47) oraz tylko 1 pracownikiem opieki na 100 oséb w wieku
65 lat i wiecej®. Skromna podaz wynika z ograniczonego finansowania (wydatki na LTC
to 1,1 % PKB wzgledem 1,5 % sredniej OECD) i deficytu wykwalifikowanego personelu.
W efekcie formalna opieka obejmuje niewielka, zwykle najciezej chorg grupe senioréw
— gtéwnie w paninstwowych lub samorzgdowych domach pomocy i oddziatach opieki

dtugoterminowej®.

Deficyty sektora publicznego przektadaja sie na silny ciezar opieki rodzinnej. Profil
Eurocarers pokazuje, ze okoto 16 % Litwindw petni funkcje nieformalnych opiekundw,
przy czym 10,4 % kobiet i 5,6 % mezczyzn udziela wsparcia co najmniej kilka razy w

tygodniu. Oznacza to, ze liczba nieformalnych opiekundw kilkukrotnie przewyzsza

8 OECD (2022). Integrating Services for Older People in Lithuania. OECD Health Policy
Studies.://www.oecd.org/.../integrating-services-for-older-people-in-lithuania_a84298e4/c74c44be-en.pdf

9 Akgiin-Citak, E., Attepe-Ozden, S., Vaskelyte, A., Van Bruchem-Visser, R., Pompili, S., Kav, S., Acar, S., Aksoydan, E.,
Altintas, A., Aytar, A., Baskici, C., Blazeviciene, A., Scarpa, A., Kiziltan, G. & Mattace-Raso, F. (2020).Challenges and needs
of informal caregivers in elderly care: Qualitative research in four European countries. Archives of Gerontology and
Geriatrics, 87, Article 103946.



liczbe odbiorcéw formalnych ustug LTC. Zjawisko to jest szczegdlnie widoczne na
obszarach wiejskich, gdzie dostep do instytucji opiekuriczych jest ograniczony, a

tradycja rodzinnego wsparcia pozostaje silna.

W konsekwencji opieka nieformalna jest wcigz najpowszechniejszg formg wsparcia

seniorow na Litwie. Decydujg o tym dwa zasadnicze czynniki:

1. Niedostateczna podaz formalnych ustug (niskie naktady, brak kadr, mato
t6zek LTC), co powoduje diugie listy oczekujgcych i wymusza przejecie opieki
przez rodziny.

2. Uwarunkowania kulturowe — silne normy rodzinnej solidarnosci sprawiaja,

ze opieka domowa jest spotecznie oczekiwana, zwtaszcza wsrdd kobiet.

Z drugiej strony nalezy podkresli¢, ze opieka nieformalna jest najbardziej zblizona do
modelu ,,ageing in place” i bywa preferowang formg wsparcia samych senioréw.
Zgodnie z raportem WHO dotyczgcym dtugoterminowej opieki na Litwie, az 71 % oséb
starszych w kraju deklaruje, ze w razie pogorszenia stanu zdrowia wolatoby pozostac
we wiasnym domu i otrzymywaé pomoc od rodziny lub sgsiedzkie] sieci wsparcia,
zamiast korzysta¢ z opieki instytucjonalnej®. Preferencje te potwierdzajg potrzebe
dalszego rozwoju dostepnych i wysokiej jakosci ustug opieki domowej, szczegdlnie w

kontekscie starzejgcej sie populacji i wyzwan demograficznych Litwy.

Preferencje te sprawiajg, ze rozwigzania wypracowane w nieformalnej opiece —
elastyczne harmonogramy wizyt, ustugi wytchnieniowe, tgczone formy wsparcia

socjalno-medycznego — coraz czesciej sg przenoszone do systemu formalnego.

10 World Health Organization. Regional Office for Europe (2024). State of long-term care in Lithuania. WHO Regional
Office for Europe, Copenhagen. Reference ID WHO/EURO:2024-10368-50140-75517.



Przyktadami sg samorzgdowe programy , Pagalba j namus” (Pomoc w domu), ktére

finansuja kroétkie interwencje pielegniarki lub pracownika socjalnego u osoby starszej,

uzupetniajac codzienng opieke swiadczong przez rodzine. Przykfady takich dziatani

opisane sg, jako dobre praktyki w raporcie ponizej. Badania pokazujg, ze takie

hybrydowe modele nie tylko odpowiadajg oczekiwaniom seniordw, lecz takze

zmniejszajg presje na przepetnione domy opieki i przyczyniajg sie do oszczednosci w

systemie ochrony zdrowia.

Obszary realizacji ustug:

1. Pomoc w miejscu zamieszkania — zyskuje na popularnosci, gdyz umozliwia

seniorom pozostanie we wtasnym srodowisku. Ustugi obejmuja:

(o}

(0]

(0]

(o}

(o}

pomoc domowg (zakupy, gotowanie, pranie),
higiene osobistg,

towarzyszenie do placéwek medycznych,
wsparcie emocjonalne i towarzystwo,

opieke medyczng w domu.

2. Publiczne instytucje pomocy spoteczne;j:

(0]

Centra ustug spotecznych: pomoc domowa, opieka dzienna,

zakwaterowanie.

(0]

(o}

Domy opieki: dtugoterminowa opieka dla oséb niesamodzielnych.

Centra specjalistyczne: pomoc grupom wymagajgcym szczegdlnego

wsparcia.

3. Organizacje pozarzgdowe — prowadzg réznorodne programy, czesto

specjalistyczne lub uzupetniajgce oferte panstwows, takie jak wsparcie

emocjonalne, integracja spoteczna, centra aktywnosci.



4, Prywatne placowki opiekuricze — oferujg komercyjne ustugi spoteczne,

takie jak prywatne domy opieki czy dzienne osrodki wsparcia.

W 2021 r. z ustug opiekunczych swiadczonych w domu skorzystato 21,2 tys. oséb, co
odpowiada zaledwie 2,9 % populacji 65+ — niespetna jednga trzecig sredniej OECD (8,9
%)*1. Sie¢ obejmuje 111 akredytowanych podmiotéw $wiadczgcych opieke i/lub pomoc
spoteczng w domu, a na jednego ustugodawce przypada srednio 147 beneficjentow.
Cho¢ zakres godzin wtasnie rozszerzono (ustugi pielegniarskie dostepne od 8:00 do
20:00, takze w weekendy), niski udziat beneficjentow wskazuje, ze potencjat tej formy

wsparcia jest wcigz stabo wykorzystany.

Wedtug statystyk (2022) dziata 138 catodobowych placoéwek opieki dtugoterminowej,
dysponujgcych 6 894 miejscami; dodatkowo 3 195 tézek posiadajg szpitale
pielegnacyjno-opiekuncze®?. Litwa ma tylko 20 t6zek LTC na 1 000 osdb 65+, czyli mniej
niz potowe $redniej OECD (47)*. Struktura wtasnosci jest mieszana: 55 doméw (ok. 40
%) prowadzg samorzady, 4 — panstwo, a pozostate 79 (= 60 %) sektor prywatny lub
NGO/parafie®. Niewielka podaz tézek skutkuje dtugimi listami oczekujacych, zwtaszcza

poza duzymi miastami.

NGO-sy uzupetniajg braki systemu publicznego poprzez wolontariat, opieke dzienng i

projekty integracyjne. Przyktadowo, litewska stuzba Maltanska zrzesza ponad 2 000

1 oecp (2022). Integrating Services for Older People in Lithuania. OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris.
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2022/11/integrating-services-for-older-people-in-
lithuania_a84298e4/c74c44be-en.pdf (dostep: 3.08.2025)

12 ).w.

1B Jw.

14 policy Department for Economic, Scientific and Quality of Life Policies (2021). Ageing policies — access to services in
different Member States: Country study on Lithuania (AnnexV). European Parliament, PE 662.940.
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/662940/IPOL STU%282021%29662940%28ANN05%29 E
N.pdf (dostep: 3 sierpnia 2025).



https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/662940/IPOL_STU%282021%29662940%28ANN05%29_EN.pdf
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/662940/IPOL_STU%282021%29662940%28ANN05%29_EN.pdf

wolontariuszy w 42 miejscowosciach i zapewnia regularne wsparcie zywnosciowe i
opieke 2 800 seniorom; prowadzi tez 16 dziennych centréw aktywnosci®. Choé skala
dziatan jest mniejsza niz sieci publicznej, elastycznosé i lokalne zakorzenienie
pozwalajg NGO-som szybciej reagowac na specyficzne potrzeby — zwtaszcza w

regionach wiejskich, gdzie brakuje profesjonalnych kadr.

Sektor komercyjny obejmuje ok. 30 % wszystkich tézek LTC (79 placéwek) i oferuje
wyzszy standard zakwaterowania, lepszy wspotczynnik opiekundw do podopiecznych
oraz szerszg palete ustug (np. rehabilitacja, opieka concierge). Bariery kosztowe
ograniczajg jednak dostepnos$é: miesieczne optaty w prywatnym domu opieki siegajg 1
200-1 500 EUR?®, podczas gdy przecietna emerytura wynosi ok. 560 EURY’. Dlatego
prywatne placédwki odcigzajg sektor publiczny gtéwnie w wiekszych miastach i wsrdd

senioréow dysponujgcych dodatkowymi zrédtami finansowania.

Chociaz ustugi opiekuricze $wiadczone w domu rozwija sie, nadal obejmujg one wcigz
niewielki odsetek senioréw. Opieka instytucjonalna cierpi na niedobdr tézek i kadr;
NGO-sy wypetniajg luki na poziomie lokalnym; a sektor prywatny oferuje wysokga
jakos$¢ za cene, ktéra dla wiekszosci pozostaje barierg. Zrownowazenie tych czterech
segmentow wymaga zwiekszenia finansowania publicznego, profesjonalizacji kadr i
wzmocnienia programow wsparcia dla nieformalnych opiekundw, aby rzeczywiscie

odpowiadac na potrzeby starzejacej sie populacji.

15 Order of Malta Relief Organisation in Lithuania (2022). Activity Report of the Order of Malta Relief Organisation in
Lithuania  2021. Order of Malta Relief Organisation, Lithuania. https://www.orderofmalta.int/wp-
content/uploads/2022/12/Malteser-Lithuania-2021-Report.pdf (dostep: 3.08.2025)

18 Informacje zebrane od dyrektoréw o$rodkéw pomocy spotecznej w trakcie wizyty studyjnej na Litwie w ramach projektu.
7 International Organization for Migration (2024). Lithuania — Average old-age pension amounts and trends, Migration
Information Center — Lithuania (MadelnVilnius), 15 pazdziernika 2024.
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Dobra Praktyka 1. Przyktad wsparcia oséb niesamodzielnych

Program , Integrali pagalba namuose”!®

(Zintegrowana opieka spoteczno-pielegniarska w miejscu zamieszkania)

W 2016 r. Ministerstwo Opieki Spotecznej i Pracy Litwy, przy wsparciu Europejskiego
Funduszu Spotecznego, uruchomito ogélnokrajowy pilotaz ,Integrali pagalba
namuose”. Jego celem byto stworzenie jednego okienka dla seniordw o ograniczonej
samodzielnosci, t3czgcego ustugi socjalne i podstawowg opieke zdrowotng bez

koniecznosci przenoszenia sie do placéwki stacjonarnej.

Opis dziatania

. Zespot mobilny 2 + 1: do domu seniora przyjezdza duet pracownik
socjalny + pielegniarka, a w razie potrzeby dotgcza fizjoterapeuta.

. Aplikacja , CarelLink” (stworzona przez Vilniaus universitetas & ,,GovTech
Lab LT”): kazda wizyta jest rejestrowana w czasie rzeczywistym na tabletach;
opiekun rodzinny widzi harmonogram i notatki w telefonie.

. Budzet godzinowy przyznawany przez gmine: senior (lub jego opiekun)
wydaje vouchery na konkretne ustugi — od higieny osobistej po zmiane
opatrunku czy ¢wiczenia usprawniajgce.

. Tajemniczy klient jakosci: raz na kwartat niezalezny wolontariusz ocenia
standard ustug na probie beneficjentow, a wyniki trafiajg do publicznego

dashboardu.




Skala i wyniki (2023)

Wskaznik Wartoé¢ Zrédto
Liczba gmin uczestniczacych 44z 60 raport SADM, 2024
Liczba obstuzonych senioréw 65+ 8 350 jow.
Srednia redukcja wnioskéw o miejsce w domu -18 % ewaluacja PwC dla
opieki SADM
Zadowolenie beneficjentéw (wskaznik Net +62 ankieta Carelink,
Promoter Score) 2023
Analiza SWOT
1. Integracja sektoréw — finansowanie pochodzi z jednego, mieszanego

budzetu (ESF + samorzad), wiec senior nie , krgzy” miedzy systemem zdrowia a
pomocg spoteczna.

2. Technologia w stuzbie transparentnosci — rodzina widzi, kto i kiedy byt u
podopiecznego; gmina otrzymuje dane do rozliczen w czasie rzeczywistym.

3. Elastyczny voucher — ustuge mozna wymienic: zamiast standardowej
wizyty pielegniarki senior moze zamoéwic fizjoterapeute, jesli tego danego

miesigca bardziej potrzebuije.

Model, jako przyktad dobrej praktyki, zostat juz zaadaptowany w innych krajach, w

tym w trzech gminach totwy w ramach projektu INTERREG ,,Baltic HomeCare”.

18 Jurkuviené, R. (2017). The Process of Creating Integrated Home Care in Lithuania. International Journal of Integrated
Care, 17(4):22.



Litewski resort planuje od 2026 r. objg¢ programem wszystkie samorzady i

wprowadzi¢ modut teleopieki.

Przyktad ,Integrali pagalba namuose” pokazuje, ze hybrydowe zespoty, budzet
godzinowy i aplikacja monitorujgca mogg znaczgco ograniczy¢ zapotrzebowanie na
kosztowng opieke instytucjonalng, a jednoczes$nie podnies¢ poczucie bezpieczenistwa

seniorow oraz ich rodzin.

Swiadczenie ustug opieki spotecznej w domu

Aby zapewni¢ osobom starszym godne i petne zycie, na Litwie rozwija sie system ustug
spotecznych swiadczonych w miejscu zamieszkania. Dzieki nim seniorzy mogg dtuzej
zachowac samodzielnos¢, pozostaé we wiasnym otoczeniu i otrzymywadé niezbedng

pomoc.
Dla 0sdb starszych dostepne sg cztery gtdwne typy ustug domowych:

. Pomoc domowa — obejmuje wsparcie w codziennych czynnosciach, takich
jak zakupy spozywcze, sprzatanie, pranie oraz towarzyszenie do lekarza czy
urzedow. Zwykle swiadczona jest do 10 godzin tygodniowo.

. Dzienna opieka socjalna w domu — bardziej intensywna forma wsparcia,
gdy sama pomoc domowa nie wystarcza; realizowana do 4,5 godziny dziennie,
maksymalnie 7 razy w tygodniu.

. Rozwijanie, podtrzymywanie i przywracanie umiejetnosci spotecznych —
ma pomoac seniorowi odzyskac lub utrzymac zdolno$é do samodzielnego

funkcjonowania w zyciu codziennym.



. Ustuga wytchnieniowa — tymczasowa pomoc dla 0sdb na co dzien
opiekujgcych sie starszym lub niepetnosprawnym cztonkiem rodziny; przystuguje

do 720 godzin rocznie.

Uzupetniajgco oferowane sg konsultacje, poradnictwo, mediacja, organizacja

transportu, zajecia socjokulturowe i inne formy wsparcia.

Ustugi te organizujg pracownicy socjalni gminnych centréw pomocy spotecznej,

opierajac sie na indywidualnej ocenie potrzeb seniora.

Rodzaje ustug spotecznych na Litwie

Kategoria Nazwa ustugi Krotki opis
Ogodlne ustugi Informowanie i Udzielanie informacji o prawach
spoteczne poradnictwo socjalnych, zasitkach,

mozliwosciach leczenia czy opieki.
Posrednictwo i Pomoc w zatatwianiu spraw
reprezentowanie administracyjnych (wypetnianie
wnioskéw, kontakt z urzedami).
Ustugi socjokulturowe Kluby dzienne, zajecia
aktywizujace, wydarzenia
kulturalne zapobiegajace
wykluczeniu spotecznemu.
Transport socjalny Dowdz do lekarza, placowek opieki

lub na wydarzenia spoteczne.



Specjalistyczne
(celowane) ustugi

spoteczne

Pomoc domowa

Dzienne swiadczenia
opiekuncze (w domu lub
placowce)
Krétkoterminowa /
dtugoterminowa opieka
instytucjonalna

Opieka zintegrowana w

domu

Ustuga wytchnieniowa

Wsparcie w sytuacji

kryzysowej

Rozwdj /
podtrzymywanie
umiejetnosci

spotecznych

Wsparcie w gospodarstwie
domowym (zakupy, sprzatanie,
opieka) do 10 godz./tyg.

Bardziej intensywna opieka — do
4,5 godz. dziennie, maks. 7 razy w
tygodniu.

Catodobowa, ciggta opieka w
domach pomocy lub zaktadach
opiekunczo-leczniczych.
Kompleksowe pofgczenie ustug
socjalnych i pielegniarskich
(mobilny zespdt pracownika
socjalnego i pielegniarki).

Do 720 godzin rocznie — czasowa
opieka nad podopiecznym, aby
opiekun rodzinny mégt odpoczaé.
Krotkoterminowa pomoc (do 3
mies.) w nagtych kryzysach:
przemoc, pozar, nagte pogorszenie
zdrowia.

Programy indywidualne lub
grupowe przywracajace
samodzielno$¢ w codziennym

Zyciu.



Uwaga: gminy mogg tgczyc kilka ustug — np. ,,opieka zintegrowana + transport” —w

zaleznosci od wyniku indywidualnej oceny potrzeb danej osoby.

Aby umozliwi¢ osobom starszym jak najdtuzsze pozostawanie we wtasnych domach,
samodzielne prowadzenie gospodarstwa domowego, utrzymanie wiezi z rodzing i
spotecznoscig oraz zmniejszenie ryzyka wykluczenia spotecznego, na Litwie Swiadczy
sie w miejscu zamieszkania ustugi spoteczne i/lub pielegnacyjne. Dopiero gdy wsparcie
domowe okazuje sie niewystarczajace lub nieskuteczne, seniorom zapewnia sie
catodobowg opieke spoteczng badz ustugi pielegniarskie i leczenie podtrzymujace w

placéwkach stacjonarnych?®.

Potrzeby osoby starszej ocenia sie kompleksowo, biorgc pod uwage wiek, zdolnos¢
wykonywania codziennych czynnosci, zaburzenia funkcjonalne, niepetnosprawnosé,
sytuacje spoteczng i zwigzane z nig ryzyka. Uwzglednia sie takze opinie specjalistow
ochrony zdrowia — pielegniarki, lekarza czy fizjoterapeuty — dotyczace stanu zdrowia i

wynikajgcych z niego potrzeb opiekunczych.

Ustugi kompleksowe to tgczny pakiet swiadczen pielegnacyjnych i spotecznych,
zapewniajacy seniorowi ciggty, wielodyscyplinarng pomoc dostosowang do jego
potrzeb. Kluczowym warunkiem umozliwiajgcym osobie starszej jak najdtuzsze zycie w

domu jest stabilna organizacja i finansowanie takich zintegrowanych ustug.

Planowanie i zapewnianie opieki spotecznej oraz podstawowej opieki zdrowotnej

nalezy do zadan wtasnych samorzgddw. Realizujgc te funkcje, gminy moga

19 National Audit Office of Lithuania (Valstybés kontrolé) (2021). Care and Social Services for the Elderly: Assessment
Report. Auditor General’s Office, Lithuania; report VRE-3. Dostep
online: https://www.valstybeskontrole.lt/EN/Product/Download/4134 (dostep: 3 sierpnia 2025).



organizowa¢ w domu podopiecznego kompleksowe $wiadczenia (pielegnacyjne i

socjalne), dobierajac odpowiednie formy wsparcia®’.

Rodzaje kompleksowych (pielegnacyjnych i spotecznych) ustug Swiadczonych w domu

to:

1. Dtugoterminowa opieka w miejscu zamieszkania.

Stata, catodobowa pomoc dla oséb niesamodzielnych, wymagajacych
codziennego wsparcia pielegniarskiego i socjalnego bez koniecznosci
przenoszenia sie do placoéwki.

2. Zintegrowana pomoc w domul.

Potgczone ustugi pielegniarskie i spoteczne realizowane przez mobilny zespét
(np. pielegniarka + pracownik socjalny), zapewniajgce szerokie spektrum
wsparcia w jednym pakiecie.

3. Dzienna opieka socjalna w domu.

Kilkugodzinna, regularna pomoc w ciggu dnia (higiena, positki, aktywizacja),
przeznaczona dla 0sdb, ktérym nie wystarcza standardowa pomoc domowa, ale
nie wymagajg catodobowej opieki.

4, Ambulatoryjne ustugi pielegniarskie i spoteczne w domu

Wizyty specjalistow (pielegniarka, fizjoterapeuta, pracownik socjalny) w
okre$lonych terminach — obejmujg zabiegi medyczne, doradztwo, dostarczenie

lekdw czy sprzetu pomocniczego.

Ustugi pielegniarskie w domu pacjenta (ASPN*) opisane sg w tabeli ponizej:

20 J.w.



Ustuga
Injekcijy atlikimas

Lasiniy infuzijy prijungimas

Lasiniy infuzijy prijungimas kateteriu ir
prieZidra

Kraujo, slapimo ir kity méginiy
laboratoriniams tyrimams emimas
Elektrokardiogramos atlikimas

Zaizdy prieZiira

Praguly profilaktika ir priezitra

Dirbtiniy kiino angy prieZitra

Arterinio kraujosptdZio ir pulso
matavimas

Temperaturos matavimas

Arterinio kraujo jsotinimo deguonimi

matavimas

Opis

Wykonywanie zastrzykow (iniekcji)
Podtaczanie kropldwek (wlewodw

dozylnych)

Zaktadanie wlewu dozylnego przez cewnik i

jego dalsza pielegnacja

Pobieranie prébek krwi, moczu i innych
materiatéw do badan laboratoryjnych
Wykonywanie elektrokardiogramu (EKG)
Pielegnacja ran

Profilaktyka oraz opieka
przeciwodlezynowa

Pielegnacja sztucznych otworéw (np.
stomii)

Pomiar cisnienia tetniczego krwi i tetna

Pomiar temperatury ciata

Pomiar saturacji tlenu we krwi tetniczej

* ASPN — ambulatoryjne ustugi pielegniarskie swiadczone w domu.

Potrzebe korzystania z ASPN okreslajg pielegniarki wspotpracujace z lekarzem

rodzinnym pacjenta.



Licencjonowana pielegniarka swiadczgca ASPN (ambulatoryjne ustugi pielegniarskie w
domu) podczas wizyty w domu pacjenta, jesli zauwazy, ze chory moze réwniez

potrzebowacé ustug spotecznych, informuje o tym dostawce ustug socjalnych, z ktérym
podpisano umowe o wspoétpracy. Placdwka swiadczgca ASPN moze rdwniez zapewniaé
ustugi fizjoterapeutyczne, jesli stwierdzono taka potrzebe (zgodnie z rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia Republiki Litewskiej z 14 grudnia 2007 r. nr V-1026)22.
Ustugi fizjoterapeutyczne w miejscu zamieszkania obejmuija:

. Ocena stanu zdrowia pacjenta oraz leczenie zaburzen funkcji miesni,
stawow | uktadu nerwowego

. Cwiczenia kinezyterapeutyczne

. Nauka przystosowania sie do otoczenia w celu kompensacji utraconych

wskutek choroby lub urazu funkcji ruchowych

Na Litwie ustugi opieki paliatywnej swiadczone w domu funkcjonujg jako
ambulatoryjna opieka zdrowotna ze specjalizacjg paliatywna, przeznaczona dla ciezko
chorych pacjentéw, ktérzy chcg pozostac we wtasnym srodowisku zamiast udawac sie
do szpitala. Tego rodzaju Swiadczenia zleca lekarz rodzinny po ocenie stopnia
zaawansowania choroby oraz rokowania pacjenta (rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Republiki Litewskiej z 11 stycznia 2007 r. nr V-14)%2,

Opieka paliatywna w domu pacjenta obejmuje:

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro (Minister Zdrowia Litwy). (2007, 14 grudnia). Jsakymas Nr. V-1026
,Dél Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy ir Siy paslaugy apmokéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo”. Valstybés Zinios (Dziennik Ustaw Litwy), Nr 137-5626.

22 Minister of Health of the Republic of Lithuania (2007, January 11). Order No V-14 On the Approval of the Description of
Requirements for the Provision of Palliative Care Services for Adults and Children. Official Gazette of the Republic of

Lithuania (Valstybés Zinios), 2007, No 7-290.



. Odpowiednie usmierzanie bdlu,
. Kontrolowanie objawdéw wynikajgcych z choroby podstawowej | schorzen

wspotistniejgcych,

. Wykonywanie niezbednych procedur medycznych,
. Pielegnacja odlezyn i innych ran,
. Konsultowanie oraz szkolenie cztonkdw rodziny.

Aby umozliwi¢ osobom starszym jak najdtuzsze zycie we wtasnym domu, zachowanie
samodzielnosci, utrzymywanie wiezi z rodzing oraz ograniczenie wykluczenia
spotecznego, na Litwie swiadczone sg w domu ustugi spoteczne i/lub pielegnacyjne.
Dopiero gdy takie wsparcie okazuje sie niewystarczajgce, senior otrzymuje
catodobowg opieke spoteczng albo ustugi pielegnacyjne i leczenie podtrzymujgce w

placéwkach stacjonarnych?3.

Potrzeby osoby starszej ocenia sie kompleksowo, biorgc pod uwage wiek, zdolnos$é
wykonywania codziennych czynnosci, zaburzenia funkcjonalne, stopien
niepetnosprawnosci, sytuacje spoteczng i ryzyka. Uwzglednia sie réwniez opinie
specjalistéw ochrony zdrowia (pielegniarki, lekarza, fizjoterapeuty) dotyczace stanu

zdrowia i zwigzanych z nim potrzeb opiekunczych.

Ustugi kompleksowe, zdefiniowane jako taczny pakiet swiadczen pielegnacyjnych i
spotecznych, pozwalajg zaspokoic¢ wszystkie potrzeby seniora w domu. Kluczowe jest

zapewnienie stabilnej organizacji i finansowania tak zintegrowanych ustug.

23 National Audit Office of Lithuania (Valstybés kontrolé) (2021). Care and Social Services for the Elderly: Assessment
Report. Auditor General’s Office, Lithuania; report
VRE-3. https://www.valstybeskontrole.lt/EN/Product/Download/4134 (dostep: 3 sierpnia 2025).
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Ustugi kompleksowe przyznaje sie indywidualnie, biorgc pod uwage:

. WiEk,
. stan zdrowia i niepetnosprawnos¢,
. poziom samodzielnosci,

. sytuacje spoteczng i dochody,

. wartosc posiadanego majatku.

Decyzje podejmuje samorzad witasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Wniosek
mozna ztozy¢ na piSmie, e-mailem, przez system SPIS albo za posrednictwem

pracownika socjalnego, ktéry odwiedzi dom.

Dostawcy ustug kompleksowych to:

. Centra ustug spotecznych gmin — gtdwni organizatorzy i dostawcy,
. Organizacje pozarzgdowe — wspotpracujg z gminami (np. Zakon Maltaniski,
Stowarzyszenie Samarytanskie, Caritas),

. Podmioty prywatne — na podstawie umow z gming lub samodzielnie.

Jakos$¢ ustug oceniajg pracownicy socjalni i specjalisci gminni; czesto korzysta sie z

mobilnych zespotéw odwiedzajgcych senioréw w domach.

Ustugi kompleksowe mogg by¢ finansowane na rézne sposoby, w zaleznosci od sytuacji
materialnej osoby korzystajgcej. Niektdre z nich sg bezptatne — dotyczy to przede
wszystkim podstawowych ustug spotecznych, takich jak informacja czy doradztwo.
Réwniez pomoc domowa moze byé Swiadczona bezptatnie, jesli senior dysponuje
niskimi dochodami. Inne ustugi sg czesciowo odptatne — wdwczas wysokos$¢ optaty

uzalezniona jest od dochodow i posiadanego majgtku i moze siega¢ do 80 procent



miesiecznego przychodu osoby. W przypadku osdb, ktorych dochody i majgtek
przekraczajg ustalone progi, ustugi sg w petni odptatne. Stawki réznig sie miedzy

gminami.

Ustugi domowe sg kluczowym elementem litewskiego systemu wsparcia seniorow:

pozwalajg im pozosta¢ w znanym srodowisku i prowadzi¢ godne zycie.

. 2022 r.— 21,9 tys. 0s6b korzystato z ustug domowych (wzrost o 3,7 % r/r);
81,3 % stanowili seniorzy, 13 % osoby w wieku produkcyjnym z
niepetnosprawnoscia, 5,7 % dzieci z niepetnosprawnoscia.

. 2021 r. - 20,3 tys. beneficjentow (o 13,6 % wiecej niz w 2018 r.); seniorzy
76,3 %, osoby doroste z niepetnosprawnoscig 21,8 %.

. OECD (2022) — 2,9 % 0s6b 65+ otrzymywato ustugi spoteczne w domu; 6,2
% — opieke pielegniarska w domu ($rednie wartoéci OECD: 8,9 % i ok. 11 %).%*

Tabela. Liczba odbiorcow ustug spotecznych swiadczonych w domu — dane szczegoétowe

dostepne w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli, 2021%.

Socialiniy paslaugy asmens namuose gavéjai

24 Organisation for Economic Co-operation and Development. (2022, November 25). Integrating services for older people in Lithuania.
OECD.

25 J.w.



Dobra Praktyka 2: ,Socialinis paslaugy autobusas” — mobilne centrum ustug

spotecznych w regionach wiejskich Litwy i totwy?®

Kraj/region: Litwa (Utena, Zarasai, Rokiskis, Kupiskis, Panevézys)

Partnerstwo transgraniczne: Litwa—totwa

Program finansowania: Interreg VI-A Latvia—Lithuania, EFRROW 2014-2020

Okres realizacji: 2019-2023 (pilotaz); kontynuacja planowana w ramach ESF+ 2027-
2030

Koordynacja: Litewskie samorzady lokalne we wspdtpracy z partnerami totewskimi
Opis inicjatywy

W odpowiedzi na trudnosci z dostepem do opieki domowej w regionach o niskiej
gestosci zaludnienia, piec litewskich gmin potnocno-wschodnich, wspdlnie z
partnerami totewskimi, wdrozyto projekt mobilnego centrum ustug spotecznych —
,Socialinis paslaugy autobusas”. Inicjatywa powstata z obserwacji, ze seniorzy z
terendéw peryferyjnych rzadko korzystajg z ustug socjalnych ze wzgledu na znaczne

odlegtosci od placowek stacjonarnych i brak komunikacji publiczne;.

Kazda uczestniczgca gmina zakupita specjalnie przystosowany mikrobus z minibaza

sprzetu, przestrzenia socjalng i windg. W sktad mobilnego zespotu wchodzg

% |nterreg Latvia—Lithuania Programme. Electric Bus Delivered to Livani Municipality for Mobile Social Services
(“MultiMobile” Project). Livani County Municipality, 2025.
https://latlit.eu/electric-bus-delivered-to-livani-municipality-for-mobile-social-services/ (dostep: 3 sierpnia 2025).



pracownik socjalny, pielegniarka srodowiskowa, fizjoterapeuta lub ergoterapeuta
oraz kierowca-zaopatrzeniowiec. Zespot realizuje wizyty wedtug harmonogramu,
docierajgc do kazdej wsi co najmniej raz na dwa tygodnie. Ustugi sg Swiadczone na
miejscu — od ¢wiczen i zabiegdw pielegnacyjnych po wsparcie administracyjne i

spotkania integracyjne (,,kavos valanda”).

Kluczowe wyniki (2023)

. 6 mobilnych jednostek obstuguje 55 sotectw, docierajgc do ok. 1 800
seniordw miesiecznie.

. 12% spadek hospitalizacji z powodu upadkdow i odwodnienia (dane
porownawcze 2018-2022).

. 94% beneficjentdw ocenito ustugi jako pomocne lub bardzo pomocne

(NPS = +58).

. Koszt jednej wizyty mobilnego zespotu (Srednio 38 EUR) okazat sie o 30—

35% nizszy niz rownowazna suma indywidualnych wizyt domowych.

Czynniki sukcesu

1. Zintegrowane podejscie — jeden zesp6t realizuje rdzne typy ustug w
ramach jednej wizyty.

2. Optymalne wykorzystanie sprzetu — mobilna baza z niezbednym
wyposazeniem eliminuje problem transportu ciezkiego sprzetu medycznego.
3. Spoteczny wymiar wsparcia — dziatania aktywizujgce i wspdlne

spotkania integrujg seniorow i redukuja izolacje.




4. Zrownowazony model finansowy — inwestycje infrastrukturalne
pokryte z EFRROW, koszty operacyjne finansowane lokalnie, a procedury

medyczne refundowane ze srodkéw systemu zdrowia.

Potencjat skalowania

Model mobilnego centrum ustug spotecznych stanowi kosztowo efektywng,
skalowalng alternatywe dla wizyt domowych w obszarach wiejskich. Litewskie
Ministerstwo Opieki Spotecznej i Pracy planuje wdrozy¢ ten model jako element
krajowej strategii ustug srodowiskowych w nowym okresie programowania 2027-

2030.

Swiadczenie ustug opieki spotecznej w placéwkach

Pomoc spoteczna odgrywa szczegdlnie wazng role w zyciu osdb starszych na Litwie,
zwtaszcza tych, ktére nie majg bliskich. Seniorzy mieszkajgcy samotnie czesto tracg
kontakt z otoczeniem, mogg czu¢ sie opuszczeni i samotni. Ze wzgledu na staby stan
zdrowia i ograniczong mobilnosc¢ nie sg w stanie opuszczaé swoich domoéw. W takich
przypadkach ustugi spoteczne swiadczone przez wykwalifikowanych specjalistow i
cztonkdw spotecznosci moga zmniejszy¢ ich poczucie samotnosci oraz zapewnié

kontakt i wsparcie emocjonalne.

Uwzgledniajac teoretyczne zatozenia dotyczgce zaspokajania potrzeb spotecznych
0s0Ob starszych, nalezy stwierdzié, ze dostep do ustug spotecznych jest niezbedny, aby
zapewni¢ osobom starszym odpowiednie warunki zycia oraz zaspokojenie ich

specyficznych potrzeb. Jakos¢ ustug spotecznych odzwierciedla jakos¢ ich zycia —



dlatego zycie seniordw jest bezposrednio powigzane z systemem zabezpieczenia

spofecznego i poziomem wsparcia, jakie otrzymuija.

Na Litwie ustugi spoteczne zwigzane ze zdrowiem i zyciem spotecznym seniorow sg
Swiadczone zaréwno przez podmioty publiczne, jak i prywatne — uznane ustawowo
stowarzyszenia, fundacje czy inne organizacje pozarzadowe. Ustugi te sg oferowane

zaréwno w miejscu zamieszkania seniordw, jak i w wyspecjalizowanych instytucjach.

Gtéwnym celem wszystkich form swiadczenia ustug spotecznych, zgodnie z litewska

Ustawag o ustugach spotecznych z 2006 roku, jest:

,pomoc osobie (rodzinie) i/lub wspdlnocie w unikaniu problemdw spotecznych i/lub
ryzyka spotecznego, tworzenie warunkdow do rozwijania lub wzmacniania umiejetnosci
samodzielnego rozwigzywania problemow spofecznych, podtrzymywania kontaktdow

spotecznych oraz zwiekszania integracji spotecznej.”

W ramach realizacji jednego z kluczowych celéw programu Osiemnastego Rzadu
Republiki Litewskiej — wzmocnienia najbardziej wrazliwych grup spotecznych — rzad
zobowigzat sie szuka¢ nowych sposobdw pomocy grupom zagrozonym wykluczeniem,

takim jak osoby starsze, stosujgc odpowiednie instrumenty polityki spoteczne;.

Program rzagdowy zakfada wdrozenie nowego standardu ustug spotecznych,
koncentrujac sie na tych obszarach, w ktérych dostepnosé pomocy jest obecnie
najnizsza. Planowane jest wieksze dostosowanie ustug spotecznych do indywidualnych
potrzeb senioréw, poprawa ich dostepnosci, wprowadzenie standardéw jakosci ustug,
rozwoj ustug opieki i pielegnacji w domu oraz zwiekszenie réznorodnosci ustug

domowych —z myslg o tym, ze ,priorytetem cztowieka jest zycie jak najdtuzej i jak



najbardziej samodzielnie we wtasnym domu” (Uchwata Sejmu RL z 11 grudnia 2020 .

nr XIV-72).

Dobra Praktyka 3: pilotaz integracji opieki zdrowotnej i spotecznej w ramach

zintegrowanej opieki domowej?’28

Od 2012 roku Departament Polityki Spotecznej i Opieki Dtugoterminowej przy
Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej Litwy rozwijat krajowe ramy integracji ustug
socjalnych i pielegniarskich w miejscu zamieszkania jako odpowiedz na brak

formalnej opieki domowej wsrdd senioréw z chorobami przewlektymi.
Elementy kluczowe:

1. Mobilne zespoty interdyscyplinarne

Od 2011 roku uruchomiono pilotaze w 21 gminach, kazdy zespoét sktada sie z
pracownika socjalnego, pielegniarki, asystenta i fizjoterapeuty lub
rehabilitanta. Ustugi obejmujg wsparcie domowe oraz przerwe dla opiekunéw
nieformalnych rodzin.

2. Zintegrowana ocena potrzeb i plan opieki

Umozliwia skoordynowane swiadczenie wsparcia socjalnego i medycznego, co
ogranicza zduplikowane wizyty domowe.

3. Krajowa skala i finansowanie mieszane

Pilotaz wsparfa Komisja Europejska (ESF), a podmioty lokalne i samorzady

27 Jurkuviené, R. (2016). The Process of Creating Integrated Home Care in Lithuania: From Idea to Reality. International Journal of
Integrated Care, 17(4): 22.

28 Danusevitieng, L., Jurkuvieng, R., Gajdosikiene, I. & Butkevitieng, R. (2017). The outcomes of pilot projects of integrated home care in
Lithuania from the informal carers’ viewpoint. International Journal of Integrated Care, 17(5): A48.



zasady ,,jednych drzwi”.

Wyniki i znaczenie:

wypalenia opiekundw i poprawy jakosci wsparcia.

zintegrowanej opieki domowej w catym kraju.

wsparty dziatania operacyjne — model financowania bardzo zblizony do

Pilotaz objat ponad 1 170 beneficjentéw i prawie 1 000 opiekundw w

2015 r. Program zostat oceniony jako skuteczny pod katem zniwelowania

Dtugofalowo program stat sie podstawg do wprowadzenia

W celu realizacji ustug opieki spotecznej w placdwkach funkcjonujg rézne instytucje i

organizacje Swiadczgce ustugi spoteczne. Typy instytucji oferujgcych ustugi spoteczne

dla oséb starszych zostaty przedstawione w tabeli.

Grupa Typ placowki | Opis Placowka
placowek ustug

ustug spotecznych

spotecznych

Stacjonarne Domy opieki | Instytucje opieki spotecznej Domy opieki
placowki spoteczne;j Swiadczgce spotecznej dla oséb
ustug krétkoterminowg/dtugotermin | starszych
spotecznych owg opieke spoteczng Specjalistyczne

jednoczesnie dla co najmniej

10 osob.

domy opieki i

pielegnacji




Specjalne domy

opieki spotecznej

Domy opieki
spotecznej dla
dorostych oséb z

niepetnosprawnosci

Niestacjonarn
e instytucje
ustug

spotecznych

ami
Centra Instytucje opieki spotecznej Dzienne centrum
dziennej Swiadczace dzienng lub opieki spotecznej dla
opieki krétkoterminowa opieke 0s0b starszych
spotfecznej spofeczng Dzienne centrum
opieki spotecznej dla
0s6b z
niepetnosprawnosci
ami
Domy Instytucje ustug spotecznych Domy

samodzielneg

Swiadczgce opieke spoteczng,

samodzielnego zycia

0 zycia w ktérych osoby mieszkajg w | dla osdb starszych
warunkach domowych i majg | Domy
mozliwos¢ samodzielnego samodzielnego zycia
prowadzenia zycia osobistego | dla dorostych osdéb z
(rodzinnego). niepetnosprawnosci

ami
Mieszkanie Instytucje ustug spotecznych Mieszkanie
chronione Swiadczace opieke spoteczng, | chronione dla




w ktdrych mieszkajg czesciowo

samodzielne osoby (rodziny).

dorostych osdb z
niepetnosprawnosci

ami

Mieszkanie
chronione dla oséb
zagrozonych
ryzykiem

spotecznym

Centra opieki

Instytucje ustug spotecznych

Dzienny osrodek dla

spotfecznej Swiadczace ustugi opieki dorostych oséb z
spotecznej i/lub aktywizacji niepetnosprawnosci
zawodowej ami

Dzienny o$rodek dla
0s0b starszych

Centra Instytucje ustug spotecznych Centra wspélnotowe

wspoélnotowe

Inne
instytucje
ustug

spotecznych

Swiadczace prewencyjne i/lub

ogolne ustugi spoteczne

Stuzba pomocy

domowej

Centrum ustug

spotecznych

Inne instytucje,

organizacje

Instytucja opieki spotecznej

Swiadczgca krétkoterminowa




Domy zycia Domy zycia lub dtugoterminowg opieke Domy zycia
wspodlnotowe | wspolnotowe | spoteczng, w ktorej w wspadlnotowego dla
go go warunkach domowych, w 0s0b starszych
oddzielnych pomieszczeniach
na terenie spotecznosci

mieszka do 10 osob.

Z przedstawionych danych wynika, ze w chwili obecnej na Litwie ustugi spoteczne dla
0s0b starszych sg Swiadczone zardwno w placéwkach stacjonarnych, jak i
niestacjonarnych oraz w domach grupowego zamieszkania.

Spektrum ustug oferowanych seniorom jest szerokie; zgodnie z charakterem dzielg sie
one na profilaktyczne (prevencinés), ogdlne (bendrosios) i specjalistyczne
(specialiosios) ustugi opieki spotecznej. Charakterystyke ustug profilaktycznych

przedstawia ponizsza tabela™.

Tabela: ,Profilaktyczne ustugi spoteczne swiadczone osobom starszym”.

Nazwa ustugi Opis ustugi spoteczne;j

spotecznej
Poszukiwanie Poszukiwanie oséb doswiadczajgcych réznych trudnosci,
potencjalnych nawigzywanie relacji, udzielanie wsparcia i/lub wtgczanie ich
odbiorcow ustug w proces udzielania pomocy.
spotecznych
Praca ze Rozwijanie i wzmacnianie zdolnosci, umiejetnosci oraz
spotecznoscia motywacji osdb, rodzin, ich grup i organizacji do

rozwigzywania problemow spotecznych w celu tworzenia




bezpiecznego spotecznie Srodowiska dla wspdlnoty.

Swiadczac prewencyjne ustugi socjalne, pracownicy socjalni, psycholodzy, doradcy ds.
uzaleznien, duszpasterze lub inni specjalisci rozpoznajg potrzebe tych ustug, poszukuja
potencjalnych odbiorcéw ustug socjalnych na danym terytorium i/lub w okreslonych
grupach docelowych, obserwujg te osoby i oceniajg ich sytuacje. Po zidentyfikowaniu
potencjalnych odbiorcéw ustug nawigzywany jest z nimi kontakt i proponowana jest

pomoc w celu rozwigzania trudnosci, z jakimi sie borykaja.

Warto zaznaczy¢, ze prewencyjne ustugi socjalne sg Swiadczone osobom w podesztym
wieku, we wspotpracy z réoznymi instytucjami, organizacjami, lokalng spotecznoscig i
innymi zainteresowanymi stronami

(Rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecznej i Pracy Republiki Litewskiej z dnia 5
kwietnia 2006 r. nr A1-93, wersja skonsolidowana od 27.09.2023 r.).

W raporcie z badania przeprowadzonego przez Ministerstwo Opieki Spotecznej i Pracy
Republiki Litewskiej w 2021 r. na temat swiadczenia ustug socjalnych i ich
dostosowania do potrzeb mieszkancéw w gminach wskazano, ze w samorzgdach Litwy
najczesciej dominuje reaktywny model planowania ustug socjalnych. Oznacza to, ze
potrzeba ustug jest ustalana i ich Swiadczenie planowane w odpowiedzi na wnioski o
ich udzielenie, skargi, liczbe odbiorcow itp. Planowanie swiadczenia ustug odbywa sie
na podstawie ogdlnych danych statystycznych oraz dostepnych zasobdéw (pracownicy,

finanse itp.).

Rzadziej przeprowadza sie prognozowanie potrzeb odbiorcéw ustug, poszukiwanie

potencjalnych odbiorcow oraz ich segmentacje. W samorzadach brakuje rowniez



wspotpracy miedzyinstytucjonalnej i miedzysektorowej w zakresie swiadczenia ustug

socjalnych oraz planowania pomocy dla oséb starszych.

Po zidentyfikowaniu osdb starszych, ktére potrzebujg pomocy, mogg im by¢

Swiadczone ogdlne ustugi socjalne:

Nazwa ustugi

spotecznej

Opis ustugi spotecznej

Informowanie

Udzielanie osobie (rodzinie) potrzebnych informacji na temat

pomocy

spoteczne;.

Konsultacje

Pomoc polegajgca na wspdlnej analizie problemu osoby

(rodziny)

i poszukiwaniu skutecznych sposobdw jego rozwigzania.

Posrednictwo i
reprezentowani

e

Udzielanie pomocy osobie (rodzinie) w rozwigzywaniu réznyc

probleméw (prawnych, zdrowotnych, gospodarczych, bytow

ych).

Organizacja

wyzywienia

Pomoc dla 0séb (rodzin), ktére z powodu braku

samodzielnosci lub

niskich dochodéw nie sg w stanie same zapewnié sobie

jedzenia.

Zaopatrzenie w
podstawowg

odziez i obuwie

Dostarczanie niezbednej odziezy, obuwia i innych

potrzebnych artykutow.




Organizacja Ustuga swiadczona osobom, ktdre z powodu
transportu niepetnosprawnosci, choroby lub starosci maja trudnosci z
poruszaniem sie i z powodu braku $rodkéw nie mogg

korzystac z transportu publicznego lub prywatnego.

Ustugi Ustugi organizacji czasu wolnego majace na celu
socjokulturowe zapobieganie problemom spotecznym, zmniejszenie

wykluczenia spotecznego i aktywizacje spotecznosci.

Organizacja ustug | Pomoc dla 0séb (rodzin), ktére z powodu niskich dochodéw
higieny osobistej i | nie s3 w stanie zadbad o swoja higiene (organizacja

opieki korzystania z tazni/prysznica i/lub ustug pralni itp.).

Ogélne ustugi socjalne obejmujg bardzo szeroki zakres Swiadczen socjalnych
kierowanych do osdb w podesztym wieku — od informowania i konsultacji po
zaspokajanie fizjologicznych, finansowych i spotecznych potrzeb senioréw, takich jak
np. organizacja transportu czy wyzywienia dla oséb, ktore z powodu réznych trudnosci

nie sg w stanie samodzielnie zadba¢ o siebie.

Warto zaznaczy¢, ze ustugi te mogg by¢ swiadczone zarowno w réznych instytucjach,
jak i w domu osoby, a ich realizatorami mogg byc¢ zaréwno pracownicy socjalni

zatrudnieni przez samorzady, jak réwniez pracownicy innych instytucji, organizacji, a
takze inni specjalisci. Oznacza to, ze w procesie Swiadczenia ustug czesé funkcji moze

by¢ przekazywana organizacjom pozarzagdowym.

Osobom starszym, ktore potrzebujg kompleksowej pomocy w celu odzyskania

zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania oraz integracji spotecznej lub w celu



zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych, moga by¢ swiadczone specjalistyczne

ustugi opieki socjalne;.

Tabela. Ustugi opieki socjalnej Swiadczone osobom starszym.

Nazwa ustugi

spotecznej

Opis ustugi spoteczne;j

Pomoc domowa

Ustugi Swiadczone w domu osoby, ktére pomagajg w
prowadzeniu gospodarstwa domowego, dbaniu o zycie

osobiste i uczestniczeniu w zyciu spotecznym.

Rozwijanie,
wspieranie i/lub
odbudowa

umiejetnosci

Ustugi dla oséb (rodzin), majace na celu wzmocnienie ich
umiejetnosci komunikacyjnych (poszukiwanie pomocy,
adaptacja do nowych sytuacji, udziat w zyciu spotecznym,

utrzymywanie relacji z bliskimi itp.) i/lub organizowanie ich

spotecznych aktywnosci zawodowej.
Zakwaterowani Zapewnienie warunkéw domowych i niezbednych ustug
e w domach osobom (rodzinom), ktdre nie wymagajg state;j,

samodzielnego

zycia

intensywnej opieki, umozliwiajgc im samodzielne

prowadzenie zycia osobistego (rodzinnego).

Rehabilitacja
spoteczna osdb
niepetnosprawnyc

h w spotecznosci

Kompleksowe ustugi dostosowane do rodzaju, stopnia i
specyfiki niepetnosprawnosci, obejmujace rozwijanie,
wspieranie lub odbudowe umiejetnosci spotecznych,
samodzielnego zycia, nauki i pracy, majgce na celu
umozliwienie osobom niepetnosprawnym samodzielnego
zycia w spotecznosci, nauki i udziatu w rynku pracy lub

zajeciach zawodowych.




Tymczasowe Zapewnienie noclegu i podstawowych ustug (higiena
zakwaterowanie nal osobista, potrzeby bytowe) osobom bezdomnym, osobom
noc stanowigcym zagrozenie z powodu przemocy domowej,
bedgcym pod wptywem alkoholu, narkotykdéw, substancji
psychotropowych lub innych, w sytuacjach kryzysowych,

jesli brak pomocy zagraza ich zdrowiu lub zyciu.

Pomoc Organizowanie i udzielanie pomocy (spotecznej,
psychospoteczna | psychologicznej, duszpasterskiej) osobom przezywajgcym

kryzysy lub silne emocjonalne doswiadczenia.

Zakwaterowani Tymczasowe zapewnienie noclegu, rozwijanie, wspieranie
ew i/lub odbudowa umiejetnosci spotecznych oraz inne
noclegowniach niezbedne ustugi dla oséb niemajgcych miejsca

zamieszkania lub niemogacych z niego korzystac z innych

przyczyn.

Tymczasowa Ustugi majgce na celu umozliwienie osobom, ktére w domu
ulga (opieka wychowujg, opiekujg sie lub pielegnujg osoby wymagajace
spoteczna) tymczasowej ulgi, pogodzenie zycia osobistego z opieka i

pielegnacja, dajgc im mozliwos¢ odpoczynku i zaspokojenia

potrzeb rodziny.

Oprocz specjalistycznych ustug opieki socjalnej, osobom starszym swiadczone sg
rowniez specjalistyczne ustugi opieki dtugoterminowej (opieki spotecznej), ktérych
charakterystyka zostata przedstawiona w tabeli ,Ustugi opieki spotecznej Swiadczone

osobom starszym”.



Uzupetniajgc dane, nalezy zaznaczy¢, ze ustugi opieki spotecznej moga by¢ swiadczone
zaréwno w placéwkach, jak i w domu osoby starszej (z wyjatkiem ustug
dtugoterminowej opieki spotecznej, ktére sg Swiadczone wytgcznie w placéwkach
opieki socjalnej). Czas trwania ustug opieki spotecznej zalezy od potrzeb danej osoby

oraz od rodzaju instytucji $wiadczacej te ustugi.

Tabela. Ustugi opieki spotecznej swiadczone osobom starszym.

Nazwa ustugi Opis ustugi spoteczne;j

spotecznej
Dzienna opieka Zespot ustug zapewniajgcych kompleksowg pomoc osobie
spoteczna wymagajgcej statej opieki specjalistdw w ciggu dnia.
Kréotkotermino Zespot ustug zapewniajgcych osobie kompleksowg,
wa opieka wymagajacg statej opieki specjalistdw pomoc przez okreslony
spoteczna czas lub w trybie ciggtym w dni robocze (catodobowo).
Tymczasowa ulga Krotkoterminowe lub dzienne ustugi opieki spotecznej
(opieka) Swiadczone osobom korzystajgcym z ustug tymczasowe;j ulgi.
Dtugoterminowa Zespot ustug zapewniajgcych osobie niesamodzielnej
opieka spoteczna kompleksowg pomoc wymagajaca statej opieki specjalistow.

Gtéwnym Zrédtem finansowania ustug socjalnych jest budzet lokalny, dlatego liczba i
jakos$¢ ustug socjalnych swiadczonych osobom starszym w duzym stopniu zalezy od
mozliwosci finansowych samorzgddw. Finansowanie ustug socjalnych pochodzi
rowniez z wktadu osoby korzystajgcej z ustug i/lub jej rodziny, z budzetu panstwa, a

takze z innych Zzrédet. Lokalne instytucje administracji publicznej finansujg publiczne




ustugi socjalne pozostajace w ich gestii. Pozostate ustugi socjalne sg finansowane na

podstawie umoéw o zamodwienia publiczne, dotacji lub subwenciji.

Rodzaj ustug socjalnych, jakich potrzebuje konkretna osoba starsza, jest indywidualnie
okreslany przez pracownikow socjalnych samorzadu lokalnego na podstawie poziomu
samodzielnosci danej osoby oraz mozliwosci rozwoju lub kompensowania tej
samodzielnosci za pomocg ustug socjalnych, jak rdwniez w zaleznosci od tego, czy

osoba posiada bliskich, ktérzy mogg sie nig zaopiekowac.

W pierwszej kolejnosci kompleksowo oceniane s3: wiek, zaburzenia funkcjonalne
zdrowia, niepetnosprawnosé, sytuacja spoteczna danej osoby oraz jej zdolnosci do
wykonywania codziennych czynnosci. Przy okreslaniu zapotrzebowania na ustugi
socjalne ocenia sie takze potencjalne czynniki ryzyka sSrodowiskowego oraz inne
okolicznosci. Uwzgledniane sg rowniez opinie specjalistow opieki zdrowotnej oraz

innych pracujacych z osobg starszg — dotyczace jej stanu i aktualnych probleméw.

Obecnie, zgodnie z wnioskami z raportu Ministerstwa Opieki Spotecznej i Pracy
Republiki Litewskiej z 2021 r. dotyczgcego Swiadczenia ustug socjalnych iich
dostosowania do potrzeb mieszkancéw w samorzadach, dostepnosé¢ ustug opieki
spotecznej nie jest w petni zapewniona. Ograniczone zasoby samorzgddw sg jednak w
pierwszej kolejnosci kierowane na zaspokajanie potrzeb oséb starszych oraz osoéb z

ciezkg niepetnosprawnoscia.

Ogdlnie rzecz biorac, zaspokajanie potrzeb oséb starszych w zakresie ustug socjalnych

oceniane jest najlepiej w porodwnaniu z innymi grupami spotecznymi.



Dobra Praktyka 4: projekt ,ElderGuardian” — czujnikowa profilaktyka upadkow dla

seniorow??

Kraj/region: Litwa (region Klaipéda)

Program wspotpracy transgranicznej: Interreg VI-A Latvia—Lithuania (2021-2027)
Partnerzy: Klaipédos universitetas, Ventspils Social Services, dom opieki spofeczne;j
w Klaipéda

Cel projektu: integrowanie zaawansowanych technologii sensorowych do
wykrywania i zapobiegania upadkom w srodowisku domowym oséb starszych i

marginalizowanych.
Kluczowe dziatania:

. Instalacja urzagdzen sensorowych w najbardziej narazonych strefach
domu — sypialniach, tazienkach, korytarzach.

. System wykrywa upadki w czasie rzeczywistym i automatycznie
aktywuje powiadomienie stuzb ratunkowych lub opiekunow.

. Szkolenia dla personelu opieki spotecznej i nieformalnych opiekundw na

temat obstugi systemu.
Wartos¢ dodana:

. Technologia umozliwia szybkg interwencje po upadku, podnoszac

poziom bezpieczeristwa seniorow.

2 Interreg Latvia—Lithuania Programme (2025). ElderGuardian — fall prevention sensor technologies for seniors in Klaipéda
region (project LL-00206). Klaipéda University & Ventspils Social Services.
https://latlit.eu/theprojects/elderguardian/ (dostep: 3 sierpnia 2025).



. Usprawnia koordynacje dziatan pomiedzy sektorem zdrowotnym a
pomocy spoteczna.
. Przyktad adaptacji innowacji w kontekscie regionalnym, gotowej do

przysztego skalowania.

Rola wolontariatu w systemie wsparcia oséb starszych niesamodzielnych na Litwie

Na Litwie wolontariusze odgrywajg kluczowg role w codziennym wsparciu seniorow,
zwtaszcza tam, gdzie ograniczona podaz ustug publicznych nie zaspokaja wszystkich
potrzeb. Organizacje charytatywne, w tym w duzej mierze Maltos Ordinas Pagalbos
Tarnyba (litewska stuzba Maltanska), Caritas Lietuva oraz Litewski Czerwony Krzyz,
ktdre stworzyty gestg sie¢ wolontariatu sSrodowiskowego. Na poczatku 2024 r. stuzba
Maltanska zrzeszata ponad 2 000 wolontariuszy w 42 miejscowosciach; regularne
wizyty domowe i dostawy positkéw otrzymywato okoto 2 800 senioréw?°. Caritas
prowadzi 22 parafialne kluby seniora i sie¢ ,przyjaznych telefonéw” dla oséb
samotnych, a Czerwony Krzyz koordynuje program ,Pagalbos skambutis” (Telefoniczna

linia wsparcia), obejmujacy ok. 700 beneficjentéw??.

Wolontariat na Litwie obejmuje szeroki wachlarz prac, ktdrych nie da sie w petni
sfinansowad z regularnych budzetéw opieki spotecznej. W praktyce wolontariusze
odwiedzajg osoby starsze (,,draugo valanda”), pomagajg w drobnych zakupach i

sprzataniu, dostarczajg leki lub positki, towarzyszg podczas wizyt lekarskich, prowadza

% Order of Malta Relief Organisation in Lithuania (2025). Activity Report 2024. Lithuanian Malteser Relief Service.
https://maltieciai.lt/.../Activity-Report_2024.pdf (dostep: 3 sierpnia 2025).

81 Caritas Lithuania (2025). Caritas Lithuania Overview and Volunteers Data. Caritas

Lithuania. https://www.caritas.It (dostep: 3 sierpnia 2025).



zajecia aktywizujgce oraz utrzymujg staty kontakt telefoniczny z seniorami zyjgcymi

samotnie.

Ramy prawne dla takich dziatart wyznacza Ustawa o wolontariacie z 2011 r. (Nr XI-
1500)32 oraz jej nowelizacja z 14 grudnia 2023 r. (weszta w zycie 1 lipca 2024 r.)33. Akt
ten definiuje wolontariat jako nieodptatng, spotecznie uzyteczng dziatalnosc i opisuje
prawa oraz obowigzki dwdch stron: wolontariusza i organizacji przyjmujacej; gmina
wystepuje jako podmiot nadzorujacy lub wspétfinansujgcy, cho¢ nie musi by¢ strong
umowy. Jesli organizacja zwraca koszty lub optaca ubezpieczenie NNW, podpisuje sie
pisemne porozumienie, w ktérym okresla sie zakres zadan, warunki zwrotu wydatkow i

procedury rozwigzania wspotpracy.

Od 2024 r. organizacje przyjmujgce wolontariuszy muszg zarejestrowac sie w
centralnym e-rejestrze prowadzonym przez Ministerstwo Opieki Spotecznej i Pracy
(SADM)3*. Samych wolontariuszy nie wpisuje sie do tego rejestru, ale dane o liczbie
0sob i przepracowanych godzinach sg wykazywane w obowigzkowym raporcie
rocznym dla gminy. Ustawa naktada na organizacje ogdlny obowigzek przeszkolenia
wolontariuszy; minimalna liczba godzin czy zakres tematyczny pozostajg do ustalenia

przez samg organizacje albo grantodawce.

Gminy nie korzystajg z jednego, ogdlnokrajowego systemu finansowania. Wspétprace z

NGO finansujg w rédznorodny sposdéb w zaleznosci od dostepnych funduszy:

. udzielajg dotacji projektowych (ze sSrodkow wtasnych lub ESF+),

%2 Lietuvos Respublikos savanoriskos veiklos jstatymas (2011 m. birzelio 22 d.), Nr. XI-1500. Valstybés Zinios, 2011, Nr.
77-3726.

3 |_ietuvos Respublikos savanoriskos veiklos jstatymo Nr. XI-1500 pakeitimo jstatymas (2023 m. gruodzio 14 d.), Nr.
XIV-2301. TAR (Teisés akty registras), identifikatorius 2023-24168; jsigaliojo 2024 m. liepos 1 d.

34 https://socmin.Irv.It/It/veiklos-sritys/nevyriausybiniu-organizaciju-politika/savanoriska-veikla/



. zawierajg umowy zakupowe na okreslony pakiet ustug spotecznych,
. refundujg koszty poniesione przez wolontariuszy (transport, wyzywienie,

ubezpieczenie), zgodnie z art. 9 ustawy.

Osobng $ciezke wolontariatu stanowi Jaunimo savanoriska tarnyba (JST)*®, czyli
potroczna stuzba wolontariacka dla mtodziezy w wieku 14-29 lat. W tym programie
przyjeto orientacyjny putap okoto 40 godzin wolontariatu miesiecznie; limit ten nie

obowigzuje wolontariuszy dorostych dziatajgcych poza JST.

JST jest intensywnym, dobrowolnym programem wolontariatu dla mtodziezy w wieku
14-29 lat; udziat w nim nie jest obowigzkowy. Regulamin JST przewiduje potroczny
cykl, podczas ktérego uczestnik zobowigzuje sie do wykonywania srednio okoto 40
godzin wolontariatu miesiecznie (co najmniej 240 godzin w ciggu szesciu miesiecy).
Informacje te potwierdza oficjalna strona programu prowadzonego przez Jaunimo

reikaly agentura (JRA) oraz opracowanie OECD na temat polityki umiejetnosci w Litwie.

Efekty dziatan wolontariackich sg wymierne: badania SADM wskazujg spadek poczucia
samotnosci wsrdd senioréw o blisko jedng czwartg oraz szybszg reakcje gmin na nagte
potrzeby, takie jak dostawy lekdw podczas zimowych zamieci. Wyzwania pozostajq
jednak znaczne: rotacja wolontariuszy, konieczno$¢ statych szkolen (zwtaszcza z
pierwszej pomocy i opieki paliatywnej) oraz brak stabilnych zrédet finansowania po
zakonczeniu projektéw unijnych. Dlatego coraz czeSciej postulowane jest stworzenie

ogdlnokrajowego funduszu mikrograntow oraz zachet podatkowych dla firm

% Jaunimo reikaly agentdra (2024). Jaunimo savanoridka tarnyba (JST): Programos nuostatai ir dalyvio vadovas. Jaunimo
reikaly agentdra prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos. Dostep online: https://jra.lt/veiklos-sritys/jaunimo-
savanoriska-tarnyba



wspierajgcych programy wolontariackie — rozwigzania, ktére mogtyby zwiekszy¢

zasieg i trwatosé tej formy pomocy?3®.

Dobra Praktyka wolontariatu 5: ,,Sidabriné linija” — Srebrna Linia Przyjazni®’

Uruchomiona w 2016 r. przez fundacje Marius CiuZelis Labdaros ir Paramos Fondas,
,Sidabriné linija” (pl. Srebrna Linia) powstata, by przeciwdziata¢ samotnosci i izolacji
0s6b 65+ na Litwie. Gtdwnym zatozeniem jest zapewnienie seniorom , telefonicznego
przyjaciela” — wolontariusza, z ktdrym mogga regularnie rozmawia¢ o codziennych
sprawach, otrzymaé emocjonalne wsparcie czy rzetelng informacje o dostepnych

ustugach.
Na czym polega innowacja?

. Prosty kanat dostepu: bezptatny numer 8 800 800 20 czynny od 8:00 do
22:00 w dni robocze oraz w weekendy od 11:00 do 19:00 — linia oddzwania
takze na potaczenia nieodebrane3?,

. Parowanie ,1:1”: kazdy nowy senior (po krétkiej rejestracji) jest tagczony
z konkretnym wolontariuszem; rozmowy odbywaija sie zwykle raz w tygodniu,
te sama pare utrzymuje sie miesigcami lub latami, tworzac relacje przyjazni.

. Wsparcie informacyjne: wolontariusze, po szkoleniu, przekazuja
kontakty do ustug socjalnych, medycznych i prawnych; w razie koniecznosci

koordynujg pomoc kryzysowg (np. wezwg pogotowie).

36 Jaunimo reikaly agentiira (2024). Jaunimo savanoriska tarnyba (JST): Programos aprasas ir dalyvio vadovas [wersja
internetowal. Vilnius: JRA. Dostep online: https://jra.lt/veiklos-sritys/jaunimo-savanoriska-tarnyba (pobrano 3 sierpnia
2025).

37 Marius Ciuzelis Charity and Support Fund (2024). Sidabriné linija — veiklos ataskaita 2023. Vilnius: Sidabriné linija.
Dostep online: https://sidabrinelinija.lt/wp-content/uploads/2024/04/Sidabrine-linija-veiklos-ataskaita-2023.pdf

3 Kauno miesto savivaldybé (2023). Projekty, finansuojamy i§ Nevyriausybiniy organizacijy rémimo programos, sarasas—
poz. 21 ,Sidabriné linija“. Dostep online: https://www.kaunas.|t/wp-content/uploads/2023/05/NVO-programa-2023.pdf



. Model hybrydowy finansowania: linia utrzymuje sie z darowizn biznesu
(np. Teltonika IoT Group), kampanii SMS-owych i mikrograntéw

samorzgdowych, co zwieksza jej odpornosc finansowa Kaunas City

Municipality.

Skala i rezultaty (2023)

Wskaznik Warto$¢ Zrédio

Liczba aktywnych 680 Sidabriné linija — raport roczny
wolontariuszy 2023 sidabrinelinija.lt

Liczba zarejestrowanych 5400 joW.

seniorow

Sredni czas rozméw 2h35 minna joW.

miesiecznie seniora

Poziom deklarowanego —41 % po 6 mies. ankieta fundacji, 2022

spadku poczucia samotnosci uczestnictwa*

* Wskaznik obliczony na podstawie skali UCLA Loneliness.

Analiza SWOT

1. Niski prog wejscia — wystarczy telefon stacjonarny lub komaérkowy, co
eliminuje bariere cyfrowa.
2. Stata relacja — parowanie z tym samym wolontariuszem buduje zaufanie

i poczucie bezpieczenstwa.



https://www.kaunas.lt/seniunijos/sidabrine-linija-senjoru-skambuciu-laukia-ir-savaitgaliais-5/?utm_source=chatgpt.com
https://www.kaunas.lt/seniunijos/sidabrine-linija-senjoru-skambuciu-laukia-ir-savaitgaliais-5/?utm_source=chatgpt.com
https://www.sidabrinelinija.lt/?utm_source=chatgpt.com

3. Szybka skalowalnos¢ — wolontariusze mogg dziata¢ z dowolnego
miejsca, a organizacja udostepnia jedynie krotkie szkolenie online i
wewnetrzny manual.

4, Synergia z lokalnymi ustugami — wolontariusze kierujg senioréw do
gminnych programéw ,Pagalba j namus” lub poradni zdrowia, zapetniajac luke

informacyjng miedzy systemem publicznym a uzytkownikiem.

Model ,telefonicznego przyjaciela” zostat juz zaadaptowany w innych krajach, w tym
przez estonska fundacje Hobe Liin oraz totewski projekt ,,Dzintara Linija”. Na Litwie
planowane jest uruchomienie modutu wideo dla 0oséb niedostyszgcych — we

wspotpracy z GovTech Lab LT.

,Sidabriné linija” pokazuje, ze wolontariat oparty na prostych narzedziach
komunikacji moze znaczgco zmniejszy¢ samotnosé, jednoczesnie odcigzajgc formalny
system opieki. Dzieki statemu partnerstwu z samorzgdami i biznesem projekt taczy
wysoka efektywnos$é kosztowg z wymiernymi korzysciami psychospotecznymi dla

najbardziej wrazliwej grupy seniorow.




Dobra Praktyka wolontariatu 6: Dievo Gailestingumo Bendruomené (Wspdlnota

Mitosierdzia Bozego) — ,,Pagalba j namus” w rejonie Solecznik®®

W rejonie Solecznik (Sal¢ininky r.) gesta sie¢ instytucjonalnych ustug opiekuriczych, a
znaczna czesc seniorow mieszka w rozproszonych wsiach. Aby przeciwdziataé
wykluczeniu i pokry¢ deficyt opiekundéw zawodowych, samorzad oraz Dievo
Gailestingumo Bendruomené (Wspdlnota Mitosierdzia Bozego) od 2021 r. prowadzg
projekt ,,Pagalba j namus” finansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
(priorytet 08.6.1-ESFA-T-927). Celem jest zapewnienie regularnej, nieodptatnej
pomocy domowej i wsparcia psychospotecznego osobom starszym i z

niepetnosprawnosciami“®.*

Model dziatania

1. Rekrutacja i szkolenie — W pierwszym cyklu przeszkolono 12
wolontariuszy (cztonkéw lokalnych NGO i parafii) z podstaw higieny,
komunikacji z osobg demencyjng i pierwszej pomocy.

2. Parowanie ,,wolontariusz — beneficjent” — Kazdy wolontariusz opiekuje
sie statg grupa 1-2 senioréw; cotygodniowe wizyty trwajg Srednio 2—-3 h.

3. Zakres ustug — dowdz lekdw i zywnosci, pomoc w czynnosciach
domowych, transport do przychodni, wsparcie w wypetnianiu wnioskow
socjalnych, a przy nagtych potrzebach interwencja kryzysowa (remont dachu,
opat na zime).

4, Koordynacja z gming — Wolontariusze raportujg kazdg wizyte do
koordynatora Sal&ininky Socialiniy Paslaugy Centras; dane trafiaja do

kwartalnego sprawozdania projektowego.




Wyniki po pierwszych 16 miesigcach (dane 2022)

. Objeto opieka 19 gospodarstw domowych sposréd 38 osdb z grupy
docelowej (samotni seniorzy i osoby z niepetnosprawnosciami).

. Wolontariusze przepracowali ponad 1 200 godzin ustug
srodowiskowych, redukujgc potrzebe ptatnych wizyt domowych i skracajac
czas reakcji na nagte potrzeby.

. Samorzad wskazuje poprawe integracji spotecznej beneficjentéow

i oszczednos$¢ budzetu rzedu 15-20 % w pordwnaniu z komercyjnymi

kontraktami opiekuriczymi.

Analiza SWOT

. Holistyczne spojrzenie — wolontariusze tgczg wsparcie materialne
(paczki, opat) z emocjonalnym, co buduje zaufanie i motywacje do dalszej
samopomocy.

. Partnerstwo wielosektorowe — projekt formalnie realizuje gmina, ale
trzon stanowig lokalna wspdlnota religijna, Maisto bankas oraz szkoty srednie,
ktore dostarczajg mtodych wolontariuszy.

. Niskie koszty state — brak etatow, infrastruktury i honorariow; srodki
unijne i darowizny idg bezposrednio na paliwo, zywnos¢ czy materiaty

remontowe.

% Salgininky rajono savivaldybé (2021). Savanorysté Saléininky socialiniy paslaugy centre: projekto Nr. 08.6.1-ESFA-T-
927-01-0546 ataskaita — opis dziatan i wynikow projektu, partner: V3] ,,Dievo gailestingumo bendruomené”

40 https://salcininkai.lt/naujienos/394/savanoryste-salcininku-socialiniu-paslaugu-centre%3A13412

41 ESF investicijos (2024). Paraikos ir projektai — Individuali pagalba namuose Sal¢ininky miesto socialing atskirtj
patiriantiems asmenims, 08.6.1-ESFA-T-927-01-0205. Dostep: https://esinvesticijos.It



Integracja gminy z niewielka, silnie zakorzeniong lokalnie wspdlnotg religijng
pokazuje, ze wolontariat moze by¢ skutecznym narzedziem docierania z
pomocy do rozproszonych gospodarstw. Kluczowe elementy replikacji to:
jasny podziat rél miedzy koordynatorem gminnym a wolontariuszami, prosty
system ewidencji wizyt, zewnetrzne mikrogranty (ESF+) na pokrycie kosztéw

operacyjnych.

Potrzeby, priorytety, wyzwania

Na Litwie ustugi opieki spotecznej dla oséb starszych rozwijajg sie systematycznie,
jednak nadal nie odpowiadajg w petni rosngcemu zapotrzebowaniu. Gtdwne problemy
to ograniczona dostepnos¢ w regionach, niedobér kadr, dtugie kolejki oczekujacych i
niewystarczajgce finansowanie. Aby zapewnié godne starzenie sie i adekwatng pomoc,
nalezy podniesc¢ jako$¢ ustug, poszerzy¢ ich zasieg i lepiej je koordynowac na poziomie

krajowym.

Analiza dostepnosci

. Domy opieki: w 2023 r. dziatato ok. 180 placowek z okoto 7000 miejscami;
nie zaspokaja to realnego popytu — kolejki pozostajg dtugie, a w niektdrych
miejscach trzeba czekac rok lub dtuze;j.

. Placéwki prywatne: ceny 1200-1500 €/mies. czesto przekraczajg

mozliwosci finansowe mieszkancow.



Pomoc domowa: swiadczona w ponad 60 samorzgdach, lecz zwykle

ogranicza sie do 1-2 wizyt w tygodniu, co nie wystarcza przy wiekszych

potrzebach.

Centra dzienne: funkcjonujg gtéwnie w miastach; na obszarach wiejskich

brakuje infrastruktury i specjalistow.

Domy samodzielnego zycia: siec jest bardzo skromna; najczesciej dziatajg

jako projekty pilotazowe.

Kluczowe wyzwania

1
2
3
4.
5
6

Niewystarczajgca liczba miejsc w publicznych domach opieki.

Dtugie listy oczekujacych, utrudniajgce szybkg pomoc.

Duze dysproporcje miedzy samorzadami, zwtaszcza miejsko-wiejskie.
Bariery finansowe w placéwkach prywatnych.

Niedobdr kadr: pracownikdw socjalnych, pielegniarek, fizjoterapeutow.

Zaspokajanie potrzeby kontaktu spotecznego i redukcja samotnosci wcigz

sg drugorzedne, cho¢ kluczowe dla dobrostanu seniordow.

Liczba mieszkancow placéwek opieki dla osdb starszych na koniec

roku | osoby

Mezczyzni i kobiety

stoteczny

2019 2020 2021 2022 2023
Litwa 6387 6287 6767 7231 7615
Region

1655 1574 1674 1683 1746




Liczba mieszkancow placéwek opieki dla oséb starszych na koniec

roku | osoby

Mezczyzni i kobiety

2019 2020 2021 2022 2023
Okreg
wilenski

1655 1574 1674 1683 1746
Region
centralnej i

4732 4713 5093 5548 5869
zachodniej
Litwy
Okregi:

379 353 449 471 520
Alytus
Kowno

1561 1659 1669 1780 1835
Ktajpeda

666 594 709 846 886
Mariampol 434 433 449 461 496
Poniewiez

369 341 404 407 520




roku | osoby

Liczba mieszkancow placéwek opieki dla oséb starszych na koniec

Mezczyzni i kobiety

2019 2020 2021 2022 2023
Szawle
542 570 601 644 643
Taurogi
249 244 301 305 305
Telsze
238 237 231 287 275
Uciana
294 282 280 347 389
Liczba placdwek opieki dla 0séb starszych na koniec roku | szt.
2019 2020 2021 2022 2023
Litwa 127 138 143 148 150
Region
22 22 22 23 24

stoteczny




Liczba placodwek opieki dla osdb starszych na koniec roku | szt.

2019 2020 2021 2022 2023
Okreg wilenski

22 22 22 23 24
Region
centralnej i 5 116 121 125 126
zachodniej
Litwy
Okregi:
Alytus 10 10 11 12 12
Kowno

33 39 40 41 39
Ktajpeda

11 12 13 15 15
Mariampol 10 11 11 11 11
Poniewiez

9 9 9 9 11
Szawle

11 12 12 12 11
Taurogi

6 7 8 8 8
Telsze

6 7 8 8 8
Uciana




Liczba miejsc w placéwkach opieki dla oséb starszych na koniec

roku | szt.

2019 2020 2021 2022 2023
Litwa 6538 6894 7213 7619 7814
Region
stoteczny 1676 1686 1741 1775 1808
Okreg wilenski

1676 1686 1741 1775 1808
Region
centralnej i

4862 5208 5472 5844 6006
zachodniej
Litwy
Okregi:

398 410 484 526 535
Alytus
Kowno

1617 1854 1854 1921 1877
Kiajpeda 677 668 734 850 905




Liczba miejsc w placdéwkach opieki dla oséb starszych na koniec

roku | szt.

2019 2020 2021 2022 2023
Mariampol 441 476 483 484 524
Poniewiez

374 372 407 414 525
Szawle

546 610 628 694 656
Taurogi

253 274 314 306 308
Telsze

253 248 259 289 277
Uciana

303 296 309 360 399




Regulacje prawne

Ustugi spoteczne i socjalne w Republice Litewskiej sg regulowane przez Konstytucje

Republiki Litewskiej, ustawy Republiki Litewskiej, rozporzagdzenia Ministra Opieki

Spotecznej i Pracy Republiki Litewskiej oraz inne akty prawne. Przepisy te uzupetniajg

regulacje dotyczgce wsparcia w dziedzinie ochrony socjalnej dla oséb starszych.

Zestawienie podstawowych aktdw prawnych Republiki Litewskiej regulujgcych

Swiadczenie ustug socjalnych, jak rowniez innych srodkdw wsparcia socjalnego dla

0s0b starszych, przedstawiono ponizej:

o podstawach ochrony praw|
0s6b niepetnosprawnych,
1991-11-28, aktualna
redakcja od 2024-01-01 do
2025-12-31

Organ Nazwa aktu

wydajacy prawnego, data

/ orzyiecia Cel aktu prawnego

przygoto

wujacy

akt

prawny
Sejm RL Ustawa Republiki Litewskiej| Zapewnia ochrone i realizacje praw

0sOb z niepetnosprawnosciami na
rowni z innymi osobami, reguluje
zasady ustalania
niepetnosprawnosci, indywidualnych
potrzeb pomocy oraz ich

zaspokajania i finansowania.




Sejm RL Ustawa Republiki Litewskiej| Okresla rodzaje emerytur z
o emeryturach z ubezpieczenia spotecznego oraz
ubezpieczenia spotecznego, | warunki ich przyznawania, obliczania i
1994-07-18, aktualna wypfaty. sglygas.
redakcja od 2024-01-01

Sejm RL Ustawa Republiki Okresla miesieczne wyptaty
Litewskiej o emeryturach pieniezne zapewniajgce minimalne
socjalnych, 1994-11-29, dochody osobom spetniajgcym
aktualna redakcja od 2023- | okre$lone w ustawie warunki z tytutu
07-01 niepetnosprawnosci, utraty zdolnosci

do pracy, starosci itp.

Sejm RL Ustawa Republiki Okresla kategorie osdéb uprawnionych
Litewskiej o ulgach w do ulg w przejazdach transportem
transporcie, 2000-03-30, publicznym, rodzaje ulg, zasady
aktualna redakcja od rekompensowania kosztow
2024-01-01 przejazddw oraz zwrotu kosztéw

ponoszonych przez przewoznikow w
zwigzku ze stosowaniem ulg.

Sejm RL Ustawa Republiki Litewskiej| Okresla zasady udzielania pomocy

o pomocy finansowej dla
0s6b ubogich, 2003-07-01,
aktualna redakcja od 2017-
10-01 do 2017-12-31

finansowej, zrédta finansowania,
prawa i obowigzki oséb
otrzymujgcych pomoc oraz rodzaje,
wysokos$¢ i warunki udzielania
wsparcia dla oséb ubogich, ktére

wyczerpaty wszystkie inne mozliwosci




uzyskania dochodow.

Sejm RL Ustawa Republiki Definiuje pojecie, cele i rodzaje ustug
Litewskiej o ustugach socjalnych, reguluje ich zarzadzanie,
socjalnych, 2006-01-19, przyznawanie i Swiadczenie,
aktualna redakcja od licencjonowanie placéwek opieki
2017-01-01 do 2017-12-31 | spotecznej, finansowanie, ptatnosci

oraz rozstrzyganie sporéw
zwigzanych z ustugami spotecznymi.
Rzad RL Uchwata z dnia 14 czerwca | Reguluje ustalanie wysokosci optat
2006 r. nr 583 ,,W sprawie | za ustugi socjalne dla osoby
zatwierdzenia opisu (rodziny), wyptaty pieniedzy
procedury ptatnosci za pomocowych, ocene mozliwosci
ustugi socjalne”, aktualna finansowych osoby (cztonkdow
redakcja od 2024-01-01 rodziny) w zakresie ptatnosci za
ustugi.
Rzad RL Uchwata z dnia 10 Reguluje finansowanie ustug

pazdziernika 2006 r. nr 978
»W sprawie zatwierdzenia
metodologii finansowania
ustug socjalnych i

obliczania srodkow”,

socjalnych wedtug ich rodzajéw oraz
obliczanie srodkéw przeznaczonych

na te ustugi.




aktualna redakcja od 2023-
05-03

Rzad RL Uchwata z dnia 15 Okresla zasady planowania ustug
listopada 2006 r. nr 1132 socjalnych w samorzadzie, podmioty
»W sprawie zatwierdzenia | planujace, tryb opracowania projektu
metodologii planowania planu, jego strukture i tres¢, procedury
ustug socjalnych”, aktualna | zatwierdzania i realizacji.
redakcja od 2022-07-01

Sejm RL Tymczasowa ustawa Reguluje zasady przeliczania
Republiki Litewskiej o Swiadczen spotecznych,
przeliczaniu i wyptacie panstwowych emerytur z
Swiadczen spotecznych, ubezpieczenia spotecznego i wyptaty
2009-12-09, aktualna tych Swiadczen osobom
redakcja od 2013-12-30 posiadajgcym dochody podlegajgce

ubezpieczeniu.

Sejm RL Ustawa Republiki Reguluje rekompensaty wydatkow
Litewskiej o na indywidualng pomoc i na zakup
rekompensatach celowych, | lub techniczne dostosowanie
2016- samochodu osobowego.

Podsumowanie

Litewski system wsparcia seniordw opiera sie w duzym stopniu na opiece

nieformalnej — rodzinnej i wspélnotowej — ktdra nadal przejmuje zdecydowang

wiekszos¢ codziennych obowigzkdow pielegnacyjnych i towarzyszacych. Formalna siec



ustug (domy opieki, pomoc domowa, centra dzienne) rozwija sie, lecz nie doréwnuje
szybkiemu wzrostowi potrzeb: brakuje miejsc w placoéwkach publicznych, a ceny ustug

prywatnych sg poza zasiegiem wielu gospodarstw domowych.

Ten niedobdr instytucjonalnego wsparcia sprzyja jednak aktywizacji oddolnych form
pomocy. W ostatnich latach rozkwitt wolontariat sgsiedzki (,draugo valanda” —
»godzina przyjaciela”), programy kuponéw wolontariackich finansowane przez gminy
oraz inicjatywy mobilnych zespotéw odwiedzajgcych senioréw w odlegtych wsiach.
Dzieki nim osoby starsze czesciej otrzymujg podstawowe wsparcie emocjonalne i

praktyczne bez koniecznosci zmiany miejsca zamieszkania.

Nowy program rzagdowy, wdrazany etapami od 2021 r., Swiadomie wzmacnia wtasnie
te indywidualne i holistyczne rozwigzania. Priorytetem jest dopasowanie pomocy do
realnych potrzeb konkretnej osoby: od drobnych usprawnien w mieszkaniu, przez
elastyczne pakiety godzin opieki domowej, po specjalistyczne konsultacje
pielegniarskie lub fizjoterapeutyczne. Cho¢ sieé instytucji pozostaje wzglednie
skromna, model ten chroni godnos¢ i podmiotowos¢ seniordow, umozliwiajgc im jak

najdtuzsze, mozliwie niezalezne zycie we wtasnym otoczeniu.
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