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ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA

w sprawie wykazu dziedzin pielęgniarstwa oraz dziedzin mających zastosowanie w ochronie zdrowia, w których może być prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne

W imieniu Polskiego Towarzystwa Pielęgniarek Opieki Paliatywnej protestuję w sprawie łączenia opieki paliatywnej z onkologią. Od 30 lat w Polsce znacząco rozwinęła się opieka paliatywna, a dzięki temu opieka nad pacjentem umierającym. Nie ma już problemu z pacjentami, którzy krzyczeli z bólu w swoich miejscach zamieszkania; ból i inne objawy są dobrze opanowane. Pacjent i jego rodzina otrzymują wsparcie i pomoc holistyczną i interdyscyplinarną w hospicjach domowych, oddziałach stacjonarnych, poradniach i oddziałach dziennych opieki paliatywnej. Dzięki wydzieleniu specjalizacji w dziedzinie opieki paliatywnej i odpowiedniemu kształceniu pielęgniarek jesteśmy w czołówce światowej jeśli chodzi o rozwój opieki i medycyny paliatywnej co przekłada się na dobrą jakość życia pacjentów u kresu życia oraz ich rodzin / opiekunów. Onkologia zajmuje się leczeniem chorych                     z powodu choroby nowotworowej a jej sukcesem jest wyleczenie i powrót do normalnego życia. Jest to medycyna inwazyjna w której dla dobra chorego podejmuje się szereg działań i zabiegów znacząco obniżających jakość życia, ale „cel uświęca środki” – zmierza do wyleczenia. W opiece paliatywnej wszystkie działania zmierzają do podwyższenia jakości życia, a celem głównym jest przygotowanie chorego do godnej śmierci, do pogodzenia się z tym faktem zarówno przez pacjenta  jak i jego rodziny/opiekunów. Tylko kształcenie z zakresu specjalistycznej opieki paliatywnej przygotowuje pielęgniarki do właściwego postępowania, towarzyszenia i opieki u kresu życia nie tylko z powodu choroby nowotworowej. 
Światowe trendy zawarte w definicji opieki paliatywnej,  propagowane przez WHO rozszerzyły opiekę paliatywną dla pacjentów u kresu życia z powodu chorób przewlekłych nie poddających się leczeniu przyczynowemu, którzy wymagają intensywnego leczenia objawowego, wsparcia psychicznego, duchowego i społecznego. Pielęgniarka specjalistka z dziedziny opieki paliatywnej w systemie kształcenia powinna osiągnąć nie tylko wiedzę merytoryczną, ale także odpowiedni system wartości, a nawet wprowadzić zmiany w swojej osobowości.
Znaczący zakres opieki paliatywnej to opieka domowa a onkologia to leczenie przede wszystkim stacjonarne. Do sprawowania opieki domowej należy pielęgniarki również specjalnie przygotować. 

Pielęgniarstwo opieki paliatywnej jest pielęgniarstwem samodzielnym i mocno upodmiotowionym.

Pielęgniarstwo onkologiczne to całkiem odmienne pielęgniarstwo i absolutnie nie można tych pielęgniarstw łączyć ze sobą.  Jeszcze raz podkreślam, że tak pochopnie podjęta decyzja                              o wykreśleniu specjalizacji z dziedziny opieki paliatywnej bez wcześniejszych konsultacji z całym środowiskiem opieki paliatywnej w Polsce, a w szczególności pielęgniarskiej opieki paliatywnej (pominięcie Polskiego Towarzystwa Pielęgniarstwa Opieki Paliatywnej oraz Krajowego Konsultanta               z dziedziny pielęgniarskiej opieki paliatywnej) doprowadzi do utraty znaczenia Polski w światowej                i europejskiej opiece paliatywnej, a dla pacjentów może oznaczać powrót w lata siedemdziesiąte XX wieku.  
Pozytywistyczna praca u podstaw już w XIX wieku podkreślała, jak ważne jest nauczanie w rozwoju społecznym. Tak samo w rozwoju dziedzin medycznych najpierw trzeba kształcić, żeby osiągnąć rozwój i właściwy poziom ochrony zdrowia.
Dlatego bardzo proszę nie niszczyć 30 letniej pracy promotorów opieki paliatywnej, którzy dzięki pracy u podstaw osiągnęli taki rozwój opieki paliatywnej w Polsce.
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