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STANOWISKO
w sprawie pozostawienia w wykazie dziedzin pielęgniarstwa oraz dziedzin mających zastosowanie  w ochronie zdrowia, w których może być prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne                                                                                               odrębnej specjalizacji z pielęgniarstwa opieki paliatywnej
Rozwój pielęgniarstwa opieki paliatywnej łączy się z powstaniem w Polsce ponad trzydzieści lat temu ruchu hospicyjnego. W chwili obecnej pozycja opieki paliatywnej, jej zasoby kadrowe, sprzętowe i lokalowe dają możliwość obejmowania fachową, specjalistyczną i całościową opieką pacjentów chorujących na nieuleczalne, niepoddające się leczeniu przyczynowemu, postępujące choroby. Wysoki poziom opieki paliatywnej stawia nasz kraj w czołówce światowej. Pielęgniarka uczestniczy we wszystkich formach opieki paliatywnej: opiece stacjonarnej, dziennej, zespołach wspierających w szpitalu, a przede wszystkim                   w domowych zespołach opieki paliatywnej w najmniej kosztochłonny sposób umożliwiając pobyt pacjenta w jego środowisku domowym z całodobowym zabezpieczeniem                      w profesjonalną opiekę. Zabezpieczenie całodobowe pacjentów w pierwszej kolejności realizowane jest przez pielęgniarki z tytułem specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej. 

Mimo, że medycyna paliatywna jest nową dyscypliną, jej rozwój przyczynił się do poprawy jakości życia ludzi, zmagających się z problemami związanymi z zagrażającą życiu, postępującą chorobą, a powstanie specjalizacji z medycyny paliatywnej, a następnie                        z pielęgniarstwa opieki paliatywnej to dowód na konieczność współpracy specjalistów lekarzy i pielęgniarek w zespołach opieki paliatywnej. 

Opieką paliatywną obejmowani są pacjenci, u których zdiagnozowano chorobę głównie nowotworową, ale powinna być dostępna dla wszystkich osób ze schorzeniami zagrażającymi życiu (wytyczne WHO). Istnieje w związku z tym konieczność pozostawienia wyodrębnionej specjalizacji pielęgniarstwa opieki paliatywnej, gdyż będzie ona rozwojowa szczególnie z uwagi na fakt, iż każdego roku w Polsce na nowotwory złośliwe zachorowuje 160 tyś. osób, z czego umiera 90 tyś. W Polsce rocznie opieki paliatywnej potrzebuje             ok.200 000 osób, a są jeszcze białe plamy, gdzie brak jest domowej lub stacjonarnej opieki paliatywnej. Zalecenia WHO oraz Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej w Raporcie dotyczącym standardów i norm dla opieki hospicyjnej i paliatywnej w Europie określają, że podstawowy zespół opieki paliatywnej składający się z wyszkolonych pielęgniarek, lekarzy, wspomaganych przez psychologów, pracowników socjalnych i jeśli to możliwe, fizjoterapeutów, stanowi minimum”. 

Kluczowe kryteria charakteryzujące specjalistyczne zespoły opieki paliatywnej zawarte w Wytycznych (Rekomendacjach) rec (2003) 24 Komitetu Ministrów dla państw członkowskich dotyczące organizacji opieki paliatywnej określają, że co najmniej jedna                          z osób w każdej grupie wchodzącej w skład wielodyscyplinarnego zespołu powinna mieć odpowiednie wyszkolenie praktyczne oraz być uznanym specjalistą w dziedzinie opieki paliatywnej. 

Obecnie w Polsce specjalizację z pielęgniarstwa opieki paliatywnej posiada 316 pielęgniarek. Funkcjonuje ponad 400 jednostek opieki paliatywnej, w tym 321 posiada kontrakty na świadczenie paliatywnej opieki domowej dla dorosłych, 48 dla dzieci i 145                 w zakresie opieki stacjonarnej. 

Szeroki wachlarz problemów, z jakimi boryka się pacjent obejmowany opieką paliatywną powoduje, że pielęgniarka w codziennej praktyce zawodowej uczestniczy                    w procesie leczenia objawowego pacjenta, prowadzi edukację w zakresie sprawowanej opieki, żywienia, rozwiązywania trudnych sytuacji oraz otacza opieką i wsparciem rodzinę                      w trakcie choroby pacjenta jak i w okresie osierocenia.

Zapewnienie całościowej opieki w sferze fizycznej, psychicznej i duchowej cierpiącego chorego, dbając o optymalną jakość życia chorych, wymaga szczególnego przygotowania pielęgniarki. Podejmowanie odpowiednich działań u pacjentów z trudnym do opanowania bólem, cierpieniem psychicznym i duchowym, nieprzytomnych, z pobudzeniem psychoruchowym, lękiem, niepokojem, z zaparciami, biegunkami, wymiotami, niedrożnością, paniką oddechową, suchością i bolesnością jamy ustnej, owrzodzeniami nowotworowymi, przetokami, odleżynami, świądem, krwawieniem, krwotokami, wyniszczeniem i osłabieniem, w stanach nagłych, w kompresji rdzenia, w agonii, oraz wspieranie rodziny, towarzyszenie podczas umierania i w okresie osierocenia to odpowiedzialne zadania pielęgniarki opieki paliatywnej. Szczególnie w domowej opiece paliatywnej (najtańszej i najbardziej przyjaznej choremu) samodzielność zawodowa jest niezmierna ważna. Ponadto podczas realizacji świadczeń zdrowotnych w stacjonarnej opiece paliatywnej koordynację pracy pielęgniarskiej powinna pełnić minimum jedna pielęgniarka specjalista. Istnieje, zatem nadal duże zapotrzebowanie na kształcenie w tej dziedzinie pielęgniarstwa w Polsce. 

W Wielkiej Brytanii pielęgniarki kliniczne ze specjalizacją z medycyny paliatywnej kształcą się w organizacji pozarządowej Macmilian Care Relif, a kształcenie finansowane jest z publicznej służby zdrowia. W ostatnim wydaniu „Opieka Paliatywna” pod red. S. Kinghorn, S. Gaines, red. wydania I polskiego K. de Walden-Gałuszko, A. Gaworska-Krzemińska czytamy „pielęgniarka ze specjalizacją z medycyny paliatywnej wywarła znaczący wpływ na role pielęgniarek w tej specjalności oraz na całe pielęgniarstwo i jest uznawana za wzór dla innych specjalizacji pielęgniarskich.” 

Połączenie specjalizacji pielęgniarstwa opieki paliatywnej z pielęgniarstwem onkologicznym lub przewlekle chorych może wpłynąć na obniżenie jakości świadczonej opieki pielęgniarskiej, bowiem specyfika kształcenia opieki onkologicznej, opieki długoterminowej i opieki paliatywnej ma znaczące różnice:

1. Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej obejmuje 1070 godz. dydaktycznych w tym blok specjalistyczny liczy 740 godzin. Celem kształcenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej jest przygotowanie pielęgniarki do pełnienia samodzielnej, profesjonalnej i kompleksowej opieki nad człowiekiem z zawansowaną postępującą chorobą w interdyscyplinarnym zespole opieki paliatywnej. Realizacja holistycznej opieki paliatywnej bez przygotowanych profesjonalnie pielęgniarek nie zabezpieczy całościowo potrzeb pacjentów u kresu życia.
2. Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego obejmuje 980 godzin dydaktycznych, w tym część specjalistyczna wynosi 650 godzin i przygotowuje pielęgniarki do pełnienia specjalistycznej, profesjonalnej opieki nad chorym z chorobą nowotworową podczas całego procesu leczenia onkologicznego, obejmuje również edukację, profilaktykę przeciwnowotworową, rehabilitację oraz opiekę paliatywną (45 godzin część teoretyczna i 70 część praktyczna). Pielęgniarstwo onkologiczne nie jest tożsame z pielęgniarstwem opieki paliatywnej.
3. Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielęgniarstwa opieki długoterminowej obejmuje 900 godzin dydaktycznych w tym część specjalistyczna wynosi 570 godzin i przygotowuje pielęgniarki do świadczenia samodzielnej, profesjonalnej, specjalistycznej opieki nad osobami przewlekle chorymi. Moduły obejmują problemy zdrowotne, psychologiczne i społeczne przewlekle chorych z cukrzycą, z amputowana kończyną, ze stwardnieniem rozsianym, po przebytym udarze mózgu, z chorobą ośrodkowego układu nerwowego, z chorobami narządu ruchu, chorobą nowotworową, ludzi starszych, upośledzonych umysłowo, z zaburzeniami psychicznymi oraz organizację systemów ochrony zdrowia i pomocy społecznej. 
Opieką długoterminową obejmowani są pacjenci, jak wynika z określenia czasookresu przez wiele lat i ma na celu przywracanie utraconej sprawności. Założenia opieki paliatywnej, gdzie głównym celem jest poprawa jakości życia ludzi umierających, nie są spójne czy też tożsame z opieką długoterminową. Zawężenie problematyki z zakresu opieki paliatywnej do jednego modułu innej specjalizacji nie będzie zapewniało należytego poziomu przekazywanej wiedzy, obniży poziom kształcenia oraz zniweczy wypracowany i dobrze funkcjonujący model opieki nad pacjentami w schyłkowym okresie życia. Średni czas opieki w domowej opiece paliatywnej wynoszący ok. 3 miesięcy a w opiece stacjonarnej ok. 1 miesiąca, narzuca niejako konieczność podejmowania całościowego i jednocześnie indywidualnego postępowania opieki paliatywnej z pielęgniarką specjalistą w zespole.
4. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej obejmuje 505 godzin (w tym blok specjalistyczny 370 godz.), obecnie nie dając pielęgniarce po jego ukończeniu samodzielności zgodnie z Rozporządzeniem MZ w sprawie rodzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę albo położną samodzielne, bez zlecenia lekarskiego. Należy rozważyć ewentualność rezygnacji z tej drogi kształcenia na korzyść zwiększenia ilości godzin kursu specjalistycznego Podstawy Opieki Paliatywnej do max. 200 godzin dydaktycznych.
5. Kurs specjalistyczny - Podstawy Opieki Paliatywnej obecnie w ilości  85 godzin oraz kurs specjalistyczny - Pediatryczna Domowa Opieka Paliatywna w ilości 198 godzin to krótkie ścieżki kształcenia możliwe do zrealizowania w szybkim czasie. Kursy te mogą stanowić minimum do podjęcia pracy w opiece paliatywnej, przy założeniu, że w zespole musi znaleźć się minimum jeden specjalista. Ponadto pielęgniarki po ukończeniu kursu specjalistycznego pracujące w innych podmiotach leczniczych, mogłyby świadczyć opiekę paliatywną chorym cierpiącym tworząc szpitalne zespoły wspierające.  
Uznając, iż w głównej mierze na obecny poziom opieki paliatywnej w Polsce wpłynęło zaangażowanie pielęgniarek, dalszy rozwój opieki paliatywnej bez możliwości kształcenia pielęgniarek na poziomie kształcenia specjalizacyjnego jest zagrożony. Zgodnie, bowiem z zaleceniami Światowej Organizacji Zdrowia opieka paliatywna musi być nieodłączną częścią systemu opieki zdrowotnej i nie może być odbierana, jako „świadczenie ponadprogramowe.” Jest to zgodne z zaleceniami Rady Europy dla jej członków, które mówią, że opieka paliatywna jest bezcenną i nieodłączną częścią opieki zdrowotnej. Dlatego narodowe strategie powinny umożliwiać rozwój i funkcjonalną spójność opieki paliatywnej. 

Wykreślenie z wykazu dziedzin pielęgniarstwa – specjalizacji z pielęgniarstwa opieki paliatywnej i połączenie z inną, będzie miało niekorzystny wpływ na funkcjonujący system ochrony zdrowia, rynek pracy a przede wszystkim zaburzy i obniży, jakość życia i opieki pacjentów w schyłkowym okresie życia. Widząc duże w tym względzie zagrożenie, stoję na stanowisku, aby nie wykreślać i pozostawić w wykazie dziedzin pielęgniarstwa odrębną specjalizację dla pielęgniarek w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej.

Z wyrazami szacunku;
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