Stanowisko do projektu Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia â�Ś w sprawie wykazu dziedzin pielęgniarstwa oraz dziedzin mających zastosowanie w ochronie zdrowia, w których może być prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne
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. Dobrze rozwinięte formy opieki paliatywnej: stacjonarna opieka paliatywna, dzienne odziały a przede wszystkim paliatywna opieka domowa w najtańszy z możliwych sposobów umożliwiają pobyt pacjenta w jego środowisku domowym z całodobowym zabezpieczeniem w medyczną opiekę.

Od 2006 roku tytuł pielęgniarki specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej otrzymało ponad 300 pielęgniarek i pielęgniarzy w Polsce. Istnieje nadal duże zapotrzebowanie na kształcenie w tej dziedzinie, co pokazują odbywające się obecnie szkolenia specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne.

Opieką paliatywną obejmowani są pacjenci, u których zdiagnozowano chorobę głównie nowotworową, ale powinna być dostępna dla wszystkich osób ze schorzeniami zagrażającymi życiu. Istnieje w związku z tym konieczność pozostawienia wyodrębnionej specjalizacji pielęgniarstwa opieki paliatywnej, gdyż będzie ona rozwojowa szczególnie z uwagi na fakt, iż każdego roku 1,6 mln chorych w krajach europejskich umrze z powodu nowotworu, a 5,7 mln z powodu przewlekłej choroby nienowotworowej.

Zgodnie z zaleceniami WHO oraz Zaleceniami Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej - Raport dotyczący standardów i norm dla opieki hospicyjnej i paliatywnej w Europie [Medycyna paliatywna w Praktyce 2010,4,2 str.58],: â€žPodstawowy zespół opieki paliatywnej składający się z wyszkolonych pielęgniarek, lekarzy, wspomaganych przez psychologów, pracowników socjalnych i jeśli to możliwe, fizjoterapeutów, stanowi minimumâ€�. 

Co za tym idzie rozwój opieki paliatywnej bez możliwości kształcenia kierunkowego pielęgniarek jest zagrożony. Celem bowiem kształcenia podyplomowego na poziomie specjalizacji pielęgniarstwa opieki paliatywnej jest przygotowanie pielęgniarki do pełnienia samodzielnej, profesjonalnej i kompleksowej opieki nad człowiekiem z zawansowaną postępującą chorobą w interdyscyplinarnym zespole opieki paliatywnej.

Wykreślenie z wykazu dziedziny pielęgniarstwa opieki paliatywnej 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 zagrożenie, zwracam się z prośbą o niewykreślanie i pozostawienie w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia â�Ś w sprawie wykazu dziedzin pielęgniarstwa oraz dziedzin mających zastosowanie w ochronie zdrowia, w których może być prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne: w §1.1. specjalizacji dla pielęgniarek w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej oraz w §2.1. kursu kwalifikacyjnego dla pielęgniarek w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej.
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