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Szanowne Koleżanki i Szanowni Koledzy!

W aktualnym numerze nasze-
go pisma prezentujemy bieżą-
ce informacje dotyczące XXXVI 
Okręgowego Zjazdu Pielęgnia-
rek i Położnych. Bardzo dziękuję 
wszystkim delegatom za udział 
w Zjeździe, dziękuję Komisjom 
Zjazdowym. Na Zjeździe pod-
jęto wiele uchwał i apeli, w tym 
w sprawie opracowania i opubli-
kowania zamkniętej „Bazy pytań 
egzaminacyjnych” obowiązujących w trakcie 
państwowego egzaminu po odbyciu specjali-
zacji. Ponadto apel w sprawie zapisów ustawy 
z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustale-
nia najniższego wynagrodzenia zasadniczego 
pracowników wykonujących zawody medycz-
ne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. 
Z pozostałymi uchwałami i apelami mogą się 
Państwo zapoznać w bieżącym numerze. 

Wielkim zaszczytem dla środowiska pielę-
gniarek i położnych było otrzymanie przez 
pielęgniarkę, panią Brygidę Mazgaj w kate-
gorii „Pracownik Służby Zdrowia” statuetki 
„Miłosierny Samarytanin roku 2017”. W imie-
niu Rady Okręgowej – bardzo dziękuję za za-
angażowanie na rzecz chorego i serdecznie 
gratuluję. 

W dniach 13-14 kwietnia b.r. odbyła się 
II Małopolska Konferencja dla Pielęgniarek 
przy wsparciu organizacyjnym i finansowym 
Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Ja-
giellońskiego – Collegium Medicum, w której 
wzięło udział 250 pielęgniarek z całej Polski. 
Bardzo dziękuję uczestnikom za udział, ko-
mitetowi organizacyjnemu za przygotowa-
nie wydarzenia, wykładowcom za ciekawe  
prelekcje. 

Cieszy mnie fakt, że odbył się II etap XIII 
konkursu Pielęgniarka roku 2017. Do tego 
etapu przystąpiło 18 pielęgniarek z całego 
województwa, były to osoby wyłonione w eli-
minacjach odbywających się w  poszczegól-

nych kołach PTP. Finał konkursu bę-
dzie połączony z  obchodami Mię-
dzynarodowego Dnia Pielęgniarki 
i Położnej 11 maja b.r. w teatrze im. 
J. Słowackiego w  Krakowie. Donio-
słym wydarzeniem dla całego śro-
dowiska pielęgniarek i  położnych 
była 28 kwietnia b.r. w Sanktuarium 
Bożego Miłosierdzia w Krakowie 
– Łagiewnikach beatyfikacja Czci-
godnej Służebnicy Bożej – Han-

ny Chrzanowskiej – pielęgniarki, prekursorki 
pielęgniarstwa domowego, bliskiej współ-
pracownicy Karola Wojtyły. Bł. Hanna Chrza-
nowska została beatyfikowana w przeddzień 
45. rocznicy śmierci i w 20 lat po wszczęciu 
procesu beatyfikacyjnego. Serdecznie dzię-
kuję Katolickiemu Stowarzyszeniu Pielęgnia-
rek i Położnych Polskich Oddział w Krakowie, 
wszystkim Koleżankom nestorkom zaanga-
żowanym w proces beatyfikacyjny, a szcze-
gólnie Pani Helenie Matoga – wicepostulato-
rowi procesu beatyfikacyjnego za ogromny 
wkład pracy, poświęcony czas i determinację 
w przygotowanie procesu beatyfikacyjnego. 
Dziękuję także ks. dr Kazimierzowi Kubikowi 
– duszpasterzowi pielęgniarek i położnych 
Archidiecezji Krakowskiej za opiekę duchową 
i wsparcie organizacyjne.

Dziękuję za liczne przybycie Koleżankom 
i Kolegom na uroczystość, dziękuję pocztom 
sztandarowym: Naczelnej Rady, Okręgowych 
Izb z całej Polski a także Związków Zawo-
dowych. Dziękuję serdecznie Koleżankom 
z  Kolegium Pielęgniarek i Położnych w Pol-
sce za ufundowanie obrazu beatyfikacyjne-
go. Wszystkim Koleżankom i Kolegom z całej 
Polski dziękuję za sfinansowanie sarkofagu 
bł. Hanny Chrzanowskiej. 

              Tadeusz Wadas
Przewodniczący MORPiP
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Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie
Oddział w Krakowie
Konkurs Pielęgniarka Roku 2017
► Maria Szymaczek, Renata Kurkowska

Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie już od 13 
lat jest organizatorem cieszącego się dużym 
powodzeniem konkursu, którego celem jest 
wyłonienie pielęgniarek/ pielęgniarzy pre-
zentujących najwyższy poziom przygotowa-
nia zawodowego i zaangażowania w działal-
ność na rzecz środowiska pielęgniarskiego.

W dniu 8 marca 2018 roku we wszystkich oddziałach 
Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego w Polsce o go-
dzinie 12.00 rozpoczął się II etap konkursu. W Kra-
kowie do tego etapu przystąpiło ponad 20 pielęgnia-
rek z  całego województwa, były to osoby wyłonione  
w eliminacjach odbywających się w poszczególnych 
kołach PTP.

Wszyscy Kandydaci otrzymali do rozwiązania test, 
zawierający pytania z wiedzy ogólnej, historii pielę-
gniarstwa oraz wiedzy specjalistycznej.

Za prawidłowy przebieg konkursu odpowiadała ko-
misja pod przewodnictwem mgr Renaty Kurkowskiej, 
w składzie- mgr Renata Galska oraz Bogumiła Kubo-
wicz. Natomiast za prawidłowy przebieg konkursu 
w całym kraju odpowiedzialna jest dr Maria Cisek. 
Wiedza i doświadczenie członków komisji gwarantu-
ją wysoki poziom merytoryczny i sprawny przebieg  
konkursu.

Mam przyjemność przedstawić Laureatki II etapu 
Konkursu „Pielęgniarka Roku 2017”, i zarazem najlep-
sze pielęgniarki województwa małopolskiego.
I miejsce zajęła Pani Joanna Dudek, 

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
II miejsce zajęła Pani Aleksandra Cich, 

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
III miejsce zajęły Panie Marta Szatkowska, 

Szpital Powiatowy w Chrzanowie
Kinga Pogacz, 
Szpital Powiatowy w Brzesku

Laureatka I miejsca, pani Joanna Dudek będzie wal-
czyć o tytuł Najlepszej Pielęgniarki 2017 roku. Zada-
niem Laureatek II etapu będzie opracowanie i przed-
stawienie tematu: Budowanie autorytetu zawodowego 

przez pielęgniarkę w miejscu pracy.
Finał konkursu odbędzie się w dniu 10 maja 2018 roku 
w Krakowie. Trzymamy kciuki za naszą Małopolską 
Laureatkę, Panią Joannę Dudek.

Zwyciężczyni Konkursu
Joanna Dudek pisze o sobie:
Pochodzę z Sanoka, ale swoją 
drogę zawodową związałam 
z  Krakowem. Studia licencjac-
kie na kierunku pielęgniarstwo 
ukończyłam na Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Jagiel-
lońskiego na Wydziale Nauk 
o  Zdrowiu. Moją edukację na 
poziomie magisterskim kontynu-

uję na Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza 
Modrzewskiego w Krakowie. 

Od momentu uzyskania Prawa Wykonywania Za-
wodu pracuję w Centrum Urazowym Medycyny 
Ratunkowej i Katastrof w Szpitalu Uniwersytec-
kim w Krakowie na Oddziale Klinicznym Chirurgii 
Ogólnej, Ortopedii i Obrażeń Wielonarządowych, 
gdzie mogę doskonalić swoje umiejętności, posze-
rzać wiedzę, zdobywać doświadczenie oraz uczyć 
się pracy z pacjentem. Jako pielęgniarka spełniam 
się zawodowo i na dzień dzisiejszy nie wyobrażam 
sobie robić nic innego. Pielęgniarstwo dało mi dużo 
pewności siebie i wiary we własne siły i możliwości.
Moją pasją jest sport, a w szczególności siatkówka 
i tenis ziemny.

II miejsce w Konkursie
Aleksandra Cich pisze o sobie:
Jestem absolwentką studiów  
licencjackich Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagiellońskie-
go. Tytuł licencjata pielęgniar-
stwa otrzymałam w 2016 roku 
i chcąc dalej się kształcić wybra-
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łam studia magisterskie, również na CM UJ. Aktu-
alnie jestem na drugim roku tychże studiów. 
Pracuję od maja 2017 roku na O/K Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii Szpitala Uniwersyteckiego 
w Krakowie. Praca daje mi dużo satysfakcji, a star-
sze koleżanki zawsze służą radą i pomocą. Pomimo 
niewielkiego doświadczenia zawodowego czuję, że 
praca poszerzyła moje horyzonty.
Interesuję się kosmetologią, lubię czytać komiksy 
i zwiedzać nowe miejsca.

III miejsce w Konkursie
Kinga Pogacz pisze o sobie

Od sierpnia 2017 roku pracuję 
na Oddziale Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii w Brzesku, 
jednocześnie kontynuuję naukę 
na studiach II stopnia. Intere-
suję się ziołolecznictwem oraz 
rajdami samochodowymi.

 
III miejsce Pani Marta Szatkowska:

Licencjat pielęgniarstwa uzy-
skałam w 2014 roku na Uni-
wersytecie Jagiellońskim Colle-
gium Medicum w Krakowie. Po 
uzyskaniu uprawnień do wy-
konywania zawodu, podjęłam 
pracę w Szpitalu Powiatowym 
w Chrzanowie na Oddziale 
Neurologicznym i Oddziale 

Udarowym. Równocześnie kontynuowałam studia 
magisterskie na wyżej wymienionej uczelni. Aktual-
nie uczęszczam na specjalizację internistyczną dla 
pielęgniarek. Swoją wiedzę pogłębiam uczestnicząc 
w konferencjach, kursach oraz szkoleniach.
W pracy zawodowej zawsze mogę liczyć na wspar-
cie koleżanek z oddziału, które motywują zespół do 
podnoszenia kwalifikacji. 
Zawód pielęgniarki daje mi wiele satysfakcji, dzięki 
niej czuję się spełniona zawodowo. 
W wolnym czasie lubię spędzać czas z rodziną 
i przyjaciółmi.

Wszystkim Laureatkom składamy gratulacje i dzięku-
jemy za ich wkład w kształtowanie prestiżu naszego 
pięknego zawodu- pielęgniarstwa.

Maria Szymaczek, Renata Kurkowska – ZO PTP 
w Krakowie

Dziękczynienie
za Beatyfikację
Hanny
ChrzAnowskiej
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Miłosierny Samarytanin Roku 2017
► opracowanie: Anna Polonek

16 marca 2018 r. odbyła się XIV Finałowa Gala 
„Miłosierny Samarytanin Roku 2017”.
Tradycyjnie w Auli Jana Pawła II przy Sanktu-
arium Bożego Miłosierdzia w Krakowie – Ła-
giewnikach przyznano statuetki oraz wyróż-
nienia tym, którzy, na co dzień bezinteresow-
nie niosą pomoc drugiemu człowiekowi.

W kategorii – Pracownik służby zdrowia – statuetkę 
„Miłosierny Samarytanin roku 2017” otrzymała: Bry-
gida Mazgaj – Kraków.

Pani Brygida jest pielęgniarką. Odnajduje potrze-
bujących i albo sama, albo wespół z innymi, których 
zaraża swoją charyzmatyczną postawą organizuje im 
pomoc medyczną i socjalną, dając wsparcie psychiczne 
i duchowe. Nikogo już nie dziwi, że potrafi ona w środ-
ku nocy biec do kogoś potrzebującego lub opiekować 
się trudnym pacjentem, z którym nikt nie umiał sobie 
poradzić. Co więcej, pani Brygida od wielu lat prowa-
dzi rodzinę zastępczą i pogotowie opiekuńcze, przygo-
towując dzieci do adopcji. Swoje serce dała już ponad 
30 dzieciom, także chorym.

Gdy sama nie może pomóc, szuka i organizuje po-
moc przez inne osoby. 

Cyt.: Czy Pani Brygida wie, że stanowi wzór i przy-
kład dla innych? Nie!!! – dlatego chcemy, aby dowie-
działa się, jak moc-
no na życie i dzia-
łanie innych wpły-
wa to, co robi i jaka 
jest. Wydarzenie 
co roku organizu-
je Wolontariat św. 
Eliasza. Przez cały 
rok można zgła-
szać osoby, które 
Waszym zdaniem 
zasługują na ty-
tuł Miłosiernego  
Samarytanina.

Źródło:
Stowarzyszenie Wolontariat św. Eliasza 
RMF24

II Małopolska konferencja 
dla pielęgniarek „Wielowymiarowość 
współczesnego pielęgniarstwa”
► Iwona Malinowska-Lipień

W dniach 13-14 kwietnia 2018 r. w Bochni 
odbyła się II Małopolska Konferencja dla Pie-
lęgniarek pt.: „Wielowymiarowość współcze-
snego pielęgniarstwa” zorganizowana przez 
Małopolską Okręgową Izbę Pielęgniarek i Po-
łożnych przy wsparciu organizacyjnym Wy-
działu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiel-
lońskiego - Collegium Medicum. Konferencja 

odbyła się pod patronatem honorowym Bur-
mistrza Miasta Bochnia oraz Polskiego Towa-
rzystwa Pielęgniarskiego. Patronat medialny 
objęło Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Orga-
nizację konferencji wsparła firma Inovamed, 
Ossur, Sylveco, Intermedical Care, House 
-Med oraz Novo Nordisk. Na miejsce obrad 
wybrano hotel „Nowa Bochnia”. 

fot: 	 Stowarzyszenie Wolontariat św. Eliasza, 
	 uroczyste wręczenie statuetki 
	 „Miłosierny Samarytanin roku 2017”
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Konferencja miała charakter szkoleniowy, w sposób 
merytoryczny poruszała tematykę związaną z samo-
dzielnością zawodową pielęgniarek, pozwoliła na 
zaprezentowanie nowoczesnych rozwiązań oraz kie-
runków rozwoju praktyki pielęgniarskiej. Zaproszenie 
skierowane było do środowisk pielęgniarek, położ-
nych, lekarzy, studentów pielęgniarstwa, kół studenc-
kich oraz wszystkich zainteresowanych proponowaną 
problematyką.

W tegorocznej konferencji wzięło udział 250 osób 
z  całej Polski, głównie z Małopolski. Spośród zapro-
szonych gości udział wzięli:

Burmistrz Bochni – Stefan Kolawiński; Dyrektor 
Departamentu Pielęgniarek i Położnych Ministerstwa 
Zdrowia – Beata Cholewka; Zastępca Dyrektora Wy-
działu Polityki Społecznej Małopolskiego Urzędu Wo-
jewódzkiego – Ewa Podłęcka; Wiceprezes Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i Położnych – Mariola Łodzińska; 
Wiceprzewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgnia-
rek i  Położnych w Tarnowie – Małgorzata Gwiżdż-
Szczerba; Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgnia-
rek i Położnych w Nowym Sączu – Halina Zarotyńska; 
Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położ-
nych w Katowicach – Anna Janik; Przewodnicząca Za-
rządu Krajowego Ogólnopolskiego Związku Zawodo-
wego Pielęgniarek i Położnych – Krystyna Ptok; Prze-
wodnicząca Regionalnej Organizacji Związkowej Wo-
jewództwa Małopolskiego Ogólnopolskiego Związku 
Zawodowego Pielęgniarek i Położnych – Grażyna Gaj, 
Przewodnicząca Polskiego Towarzystwa Pielęgniar-
skiego – Oddział Małopolski – Maria Szymaczek.

Na konferencji obecni byli również:
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa 

– dr hab. Maria Kózka, prof.. UJ, Konsultant Woje-
wódzki w dziedzinie pielęgniarstwa – mgr Edyta Ozga, 
Konsultant Wojewódzki w dziedzinie pielęgniarstwa 
pediatrycznego – mgr Ewa Kostrz, Konsultant Woje-
wódzki w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicz-
nego i intensywnej opieki – mgr Stanisław Wojtan, 
Konsultant Wojewódzki w dziedzinie pielęgniarstwa 
psychiatrycznego – mgr Małgorzata Murzyn.

Współorganizatorów konferencji reprezentowali: 
dr hab. Maria Kózka, prof. UJ – Prodziekan Wydziału 
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellońskiego - Colle-
gium Medicum, dr hab. Agnieszka Gniadek – Dyrek-
tor Instytutu Pielęgniarstwa i Położnictwa Wydziału 
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellońskiego- Colle-
gium Medicum.

Zaproszenie na konferencję przyjęły również: dr Ka-
tarzyna Matusiak – Kanclerz Państwowej Wyższej Szko-
ły Zawodowej im. rtm. Witolda Pileckiego w Oświęci-

miu; dr Bogumiła Lubińska-Żądło Zastępca Dyrektora 
Instytutu Nauk o Zdrowiu Podhalańskiej Państwowej 
Wyższej Szkoły Zawodowej w Nowym Targu.

Otwarcia Konferencji dokonał Przewodniczący Ma-
łopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
– dr Tadeusz Wadas oraz Przewodnicząca Komitetu 
Organizacyjnego, Wiceprzewodnicząca MORPIP – dr 
Iwona Malinowska-Lipień. Po przywitaniu gości i ich 
krótkich wystąpieniach swoje prezentacje przedstawili 
prelegenci reprezentujący środowiska pielęgniarek, le-
karzy i psychologów. 

Na konferencji zgodnie z tytułem przewodnim za-
prezentowano wystąpienia obejmujące wielowymia-
rowość współczesnego pielęgniarstwa. Konferencja 
została podzielona na 4 sesje: I sesja – Problemy dzieci 
i młodzieży we współczesnym świecie, II sesja – Pie-
lęgnacyjne i kliniczne aspekty opieki nad pacjentami, 
III i IV sesja – Transplantologia cz. I i cz. II.

W czasie sesji dr hab. Maria Kózka, prof. UJ, konsul-
tant krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa, na podstawie 
analizy przypadków przedstawiła granice autonomii 
zawodu. Mgr piel. Edyta Ozga, konsultant wojewódzki 
w dziedzinie pielęgniarstwa omówiła wyniki przepro-
wadzonych w 2017 roku badań ankietowych wśród 
1023 pielęgniarek/pielęgniarzy pracujących w  Regio-
nie Małopolski. Celem tych badań było wykazanie 
liczby pielęgniarek zatrudnionych na podwójnych 
etatach, co może stanowić podstawę do oszacowania 
rzeczywistej liczby pielęgniarek aktywnych zawodo-
wo. Pani dr Barbara Kot-Doniec zaprezentowała wy-
niki badań dotyczące oceny pielęgniarek i położnych 
przez pracowników reprezentujących inne zawody 
medyczne. Pan mecenas Paweł Strzelec omówił głów-
ne zagrożenia odpowiedzialnością prawną w praktyce 
zawodowej pielęgniarek.

Na konferencji mieliśmy okazję dowiedzieć się tak-
że o problemach dzieci i młodzieży we współczesnym 
świecie. Pan dr Zbigniew Wajda zaprezentował na 
podstawie przypadku klinicznego diagnostykę różni-
cową depresji u młodzieży. Dr Tomasz Iwański omówił 
różnicowanie objawów przemocy u dzieci w aspekcie 
medycznym, natomiast piel. dypl. Anna Grajcarek – 
prezes Fundacji Ad Vocem omówiła rolę pielęgniarki 
i położnej w przerywaniu dramatu dzieci krzywdzo-
nych. Pani Ewa Kostrz, mgr piel., konsultant woje-
wódzki w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego 
odpowiedziała w swoim wystąpieniu na pytanie: Czy 
warto szczepić? Ospa wietrzna – choroba i jej zapo-
bieganie. W czasie II sesji dotyczącej pielęgnacyjnych 
i  klinicznych aspektów opieki nad pacjentami, Pani 
mgr piel. Barbara Wojnar omówiła innowacyjne tech-
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nologie w opiece nad osobą niepełnosprawną. Niefar-
makologiczne metody łagodzenia dolegliwości jako 
interwencje podejmowane przez pielęgniarki samo-
dzielne w swoim wystąpieniu zaprezentowała mgr piel. 
Anna Białoń-Janusz, konsultant wojewódzki w  dzie-
dzinie pielęgniarstwo opieki paliatywnej. 

Drugi dzień konferencji został poświęcony proble-
matyce transplantologii, w której dowiedzieliśmy się 
zarówno o roli i zadaniach koordynatora transplan-
tacyjnego, ponadto o tym kiedy pobieramy narządy, 
kiedy ich pobrać i przeszczepić nie możemy, a także 
o transplantacji płuc i o organizacji pobierania i prze-
szczepiania nerek od dawców zmarłych/żywych.

Ostatnią prelegentką tej sesji była Pani Małgorza-
ta Rejdych – pacjentka po przeszczepie serca, która 
opowiadała o emocjach towarzyszących przygotowa-
niom do przeszczepu, a także w trakcie i po przeszcze-
pie. Pani Małgorzata powiedziała: „działam na rzecz 
takich, jak ja, którzy są już po przeszczepie, na rzecz 
takich, którzy oczekują. Wielokrotnie towarzyszę tym 
ludziom w drodze na sale operacyjną, zawsze mówiąc, 
czekam tutaj po drugiej stronie życia na ciebie. I służę 
im także w ten sposób, że biorę udział w różnych ak-
cjach edukacyjnych na temat transplantacji serca, da-
jąc świadectwo, że to jest wszystko warte, że ci ludzie 
bez zgody rodziny zmarłych osób na przeszczep, nie 
będą żyć dalej…”.

W drugim dniu konferencji odbyły się także warszta-
ty, które poprowadzili: mgr Marek Kucab – Efektywna 
komunikacja warunkiem skuteczności działania ze-
społu terapeutycznego, mgr psych. Joanna Sułkowska – 
Coaching w pielęgniarstwie, mgr Szymon Janicki, mgr 
piel. Anna Król – Postępowanie z pacjentem po ampu-
tacji kończyn- reprezentujący firmę Inovamed i Ossur.

Konferencji towarzyszyły przygotowane przez orga-
nizatorów konferencji atrakcje tj. zwiedzanie Kopalni 
Soli w Bochni, jednego z najstarszych czynnych nieprze-
rwanie (sól wydobywano do 1990 r.) zakładów prze-
mysłowych w Europie i w Polsce założonego w 1248 r. 
Zwiedzanie kopalni pozwoliło dobrze poznać sposoby 
dawnej techniki wydobywczej. Specyficzny nastrój „su-
rowych”, lecz przez to tchnących autentyzmem podzie-
mi, zdawał się przenosić zwiedzającego w odległe stule-
cia. W 2013 roku bocheńska kopalnia została wpisana 
na listę Światowego Dziedzictwa UNESCO. 

Miłą niespodzianką podczas konferencji było lo-
sowanie nagród w tym: 3 zastawy kosmetyków ufun-
dowane przez firmę AVON; 3 nagrody ufundowane 
przez Burmistrza Miasta Bochnia Pana Stefana Kola-
wińskiego; 9 nagród książkowych i rzeczowych ufun-
dowanych przez Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Od lewej: dr Barbara Kot-Doniec – wieloletni dyrektor 
Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych w Warszawie, 
dr hab. Maria Kózka, prof. UJ – Prodziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwer-
sytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Od lewej: Grażyna Gaj – Przewodnicząca Regionalnej 
Organizacji Związkowej Województwa Małopolskiego Ogólnopolskiego 
Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych, dr hab. Maria Kózka – prof. 
UJ- Prodziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellońskiego- Col-
legium Medicum, Anna Grajcarek – prezes Fundacji Ad Vocem

4  nagrody książkowe ufundowane przez Małopolską 
Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych; 3 nagrody 
książkowe ufundowane przez Tadeusza Wadasa i Iwo-
nę Malinowską-Lipień.

Duże znaczenie miała także wspaniała organizacja 
gospodarzy Hotelu „Nowa Bochnia” i Kopalni Soli 
w  Bochni, za co Komitet Organizacyjny Konferencji 
bardzo dziękuje. 

Te dwa dni spędzone podczas konferencji były oka-
zją nie tylko do wysłuchania ciekawych wykładów, 
ale też poznania historii tego wyjątkowego miejsca, 
prowadzenia interesujących rozmów, zawarcia no-
wych znajomości oraz integracji środowiska. Mamy 
nadzieję, że tegoroczna II Małopolska Konferencja dla 
Pielęgniarek wpisała się w coroczne cykliczne konfe-
rencje dla pielęgniarek. Dlatego już dzisiaj zapraszamy 
wszystkich na kolejne spotkanie w przyszłym 2019 
roku, a tegorocznym uczestnikom bardzo dziękujemy 
za udział w konferencji.
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Iwona Malinowska-Lipień – dr n. o zdrowiu, mgr 
pielęgniarstwa, specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
geriatrycznego, adiunkt na Wydziale Nauk o Zdrowiu 
Uniwersytetu Jagiellońskiego - Collegium Medicum 
Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa, Zakład Pielę-
gniarstwa Internistycznego i Środowiskowego, wice-
przewodnicząca Małopolskiej Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych w Krakowie.

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Warsztaty: Efektywna komunikacja warunkiem skutecz-
ności działania zespołu terapeutycznego; uczestnik – dr Beata Cholewka- 
Dyrektor Departamentu Pielęgniarek i Położnych Ministerstwa Zdrowia 

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Od lewej: Tadeusz Wadas – Przewodniczący Małopolskiej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie, Iwona Malinowska-
Lipień – Wiceprzewodnicząca Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Krakowie

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Od lewej Tadeusz Wadas – Przewodniczący Małopol-
skiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie Ewa Podłęcka 
– Zastępca Dyrektora Wydziału Polityki Społecznej Małopolskiego Urzędu 
Wojewódzkiego; Malinowska-Lipień – Wiceprzewodnicząca Małopolskiej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie, Barbara Słupska – 
Wiceprzewodnicząca Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Od lewej: Tadeusz Wadas – Przewodniczący Małopolskiej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie, Barbara Grudnik – 
członek Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie; 
Iwona Malinowska-Lipień – Wiceprzewodnicząca Małopolskiej Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie; Barbara Słupska – Wiceprzewod-
nicząca Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie, 
Anna Polonek – Wiceprzewodnicząca Małopolskiej Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych w Krakowie; mec. Paweł Strzelec – wykładowca na II Ma-
łopolskiej Konferencji

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Od lewej: Maria Grabowska – Sekretarz Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Katowicach; Anna Janik – Przewodnicząca Okrę-
gowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Katowicach, Mariola Łodzińska – Wi-
ceprezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych; Tadeusz Wadas – Przewod-
niczący Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie, 
Iwona Malinowska-Lipień –Wiceprzewodnicząca Małopolskiej Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Od lewej: (przód) Renata Galska – Członek Okręgowej 
Komisji Rewizyjnej MOIPiP; Maria Szymaczek- – Naczelna pielęgniarka Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie, Przewodnicząca Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarskiego – Oddział Małopolski; (tył) Krystyna Ptok – Przewodniczą-
ca Zarządu Krajowego Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek 
i  Położnych; Grażyna Gaj –Przewodnicząca Regionalnej Organizacji Związ-
kowej Województwa Małopolskiego Ogólnopolskiego Związku Zawodowego 
Pielęgniarek i Położnych; Celina Rachlewicz – członek zarządu Regionalnej 
Organizacji Związkowej Województwa Małopolskiego Ogólnopolskiego 
Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych
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XXXVI OKRĘGOWY ZJAZD DELEGATÓW
MAŁOPOLSKIEJ OKRĘGOWEJ IZBY 
PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
► Barbara Słupska

W dniu 28.02.2018 r w Krakowskiej Akademii 
im. A. F. Modrzewskiego w Krakowie odbył 
się XXXVI Okręgowy Zjazd Delegatów Mało-
polskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położ-
nych.
W skład Komisji Zjazdowej wchodzili: Józef 
Luberda, Ewa Kostrz, Anna Polonek, Iwona 
Malinowska-Lipień, Barbara Słupska, Marek 
Kucab, Stanisław Łukasik, Roman Orzechow-
ski, Bożena Woźniak-Pachota, Beata Marzec. 
Przedstawiciele Komisji witali delegatów 
oraz zaproszonych gości, podczas rejestracji 
uczestników informowano ich o możliwości 
uzyskania duplikatu mandatu delegata w ra-
zie jego braku – niezbędnego podczas gło-
sowania.

Po otwarciu Zjazdu Przewodniczący MORPIP Tade-
usz Wadas w swoim krótkim wystąpieniu przywitał 
Delegatów oraz gości: Przewodniczącą Regionalnej 
Organizacji Związkowej Województwa Małopolskie-
go Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgnia-
rek i Położnych Grażynę Gaj oraz Janinę Krupińską 
Przewodniczącą Ogólnopolskiego Związku Zawodo-
wego Pielęgniarek i Pielęgniarzy. Mówił o realizowa-
nym kształceniu podyplomowym i ilości odbywanych 
szkoleń specjalizacyjnych, a także kursach ze środków 
unijnych. Podziękował wszystkim osobom zaangażo-
wanym w organizację szkoleń, a także za zorganizowa-
nie konferencji dla pielęgniarek w Niepołomicach i dla 
położnych, która miała miejsce w Wieliczce. Pogratulo-
wał i wręczył kwiaty nowym konsultantom: Pani Anna 
Szczypta została powołana na Konsultanta Krajowego 
w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego, Pani 
Iwona Malinowska-Lipień na Konsultanta Wojewódz-
kiego w dziedzinie pielęgniarstwa przewlekle chorych 
i niepełnosprawnych.

Przewodniczący mówił również, że wyrok Sądu Ad-
ministracyjnego w Krakowie w sprawie wystawiania 
PIT8C jest korzystny dla członków samorządu, ale nie 
mamy jeszcze wyroku z Naczelnego Sądu Administra-

cyjnego, jednak pity mają nie być wystawiane i będzie 
można odbierać niesłusznie pobrane pieniądze do pię-
ciu lat wstecz. Przypomniał również o ważnym wyda-
rzeniu dla naszego środowiska – uhonorowaniu Anny 
Kaczmarczyk Medalem im. Florence Nightingale, naj-
wyższym na świecie odznaczeniem dla pielęgniarek, 
ustanowionym przez Międzynarodowy Komitet Czer-
wonego Krzyża. Uroczystość wręczenia miała miej-
sce 22 czerwca 2017 roku w Pałacu Biskupa Erazma 
Ciołka-Oddziale Muzeum Narodowego w Krakowie. 
Medal ten jest przyznawany osobom, które wyróżniły 
się czynami wymagającymi poświęcenia i wyjątkowej 
odwagi w niesieniu pomocy ludności, zarówno w cza-
sie wojen jak i pokoju, ofiarom konfliktów i katastrof, 
a także za wyjątkowe zasługi dla pielęgniarstwa.

Przewodniczący Tadeusz Wadas poinformował 
zgromadzonych o założeniu Fundacji Rozwoju Pie-
lęgniarstwa, która ma umożliwić pozyskiwanie środ-
ków finansowych na rzecz pielęgniarek i położnych 
na kształcenie, a także na pozyskanie nieruchomości 
i utworzenie Domu Opieki oraz archiwum na potrze-
by MOIPIP. Zaprosił wszystkich na uroczystość beaty-
fikacji Sługi Bożej Hanny Chrzanowskiej, która odbę-
dzie się 28 kwietnia 2018 roku w Sanktuarium Bożego 
Miłosierdzia w Krakowie-Łagiewnikach. Podziękował 
Organom Izby, Komisjom, a także wszystkim zaanga-
żowanym w organizację i udział w uroczystościach, 
konferencjach oraz rocznicach samorządu. 

Następnie głos zabrała Przewodnicząca Regionalnej 
Organizacji Związkowej Grażyna Gaj, która zwróci-
ła uwagę na przypadki samowolnego wprowadzania 
przez pracodawców do podstawy ,,dodatku 4x400” 
oraz przedstawiła Stanowisko Dialogu Społeczne-
go w  tej sprawie. Przewodnicząca Ogólnopolskiego 
Związku Zawodowego Pielęgniarek i Pielęgniarzy Ja-
nina Krupińska mówiła o nieprawidłowościach w wy-
płacaniu ,,dodatku Zembali” i prosiła o monitorowanie 
wypłat Panie Naczelne Pielęgniarki, a także o zjedno-
czenie w  ustawie, w sprawie współczynników wyna-
grodzeń dla pielęgniarek i położnych.

Po wyborze asesorów do liczenia głosów przystąpio-
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no do wyborów Przewodniczącej Zjazdu oraz pozo-
stałych Komisji.

Przewodniczącą Zjazdu została wybrana przez 
delegatów Anna Polonek. W skład Prezydium Zjaz-
du weszli: Zastępca przewodniczącej Zjazdu Barbara 
Słupska, Sekretarz – Marek Kucab, Sekretarze proto-
kolanci: Grażyna Maziak, Iwona Malinowska-Lipień.

Wybrano Komisję Uchwał i Wniosków, któ-
ra ukonstytuowała się w składzie: Przewodnicząca 
Agnieszka Kurbiel. Sekretarzem została Eliza Kowal-
czyk, członkowie: Urszula Kalemba, Bożena Woźniak-
Pachota, Marzena Pęgiel.

Na Przewodniczącego Komisji Mandatowej 
wybrano Józefa Luberdę. 

W skład Komisji weszli: Ewa Kostr, Beata Marzec, 
Dorota Jakubczyk.

Asesorami zostali: Stanisław Ostafin, Teresa Kowal-
czyk, Marlena Wierzbanowska, Agata Kaczmarczyk, 
Barbara Zys, Stanisław Łukasik, Piotr Zegan.

Delegaci przyjęli sprawozdania Rady Okręgowej 
i Organów MOIPIP, pozytywnie oceniono pracę Rady 
Okręgowej oraz zatwierdzono budżet i plan pracy na 
2018 rok. Uprawnionych do głosowania jest 327 Dele-
gatów, na podstawie listy obecności Komisja stwierdzi-
ła, że na XXXVI Zjeździe obecnych jest 216 Delegatów, 
co stanowi 66%.– posiada wymagane qworum i może 
procedować.

Na Zjeździe podjęto wiele ważnych dla środowiska 
uchwał, apeli i wniosków, rozpatrzono dwa stanowiska.

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Komisja Mandatowa XXXVI Okręgowego Zjazdu Delega-
tów Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Radca prawny Beata Nowak w trakcie wystąpienia

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Komisja Uchwał i Wniosków XXXVI Okręgowego Zjazdu 
Delegatów Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Prezydium XXXVI Okręgowego Zjazdu Delegatów 
	 Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Przewodniczący MORPIP Tadeusz Wadas w trakcie 
wystąpienia
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Uchwała Nr 1 
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie

W sprawie przyjęcia sprawozdań z działalności 
Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek 

i Położnych w Krakowie

Uchwała Nr 2 
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie 

W sprawie przyjęcia sprawozdania finansowego 
Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek 

i Położnych w Krakowie za rok 2017

Uchwała Nr 3
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie

W sprawie wyrażenia zgody na nabycie przez 
Fundację Rozwoju Pielęgniarstwa nieruchomości 

w Cichawie nr KRZY/00017859/6

Uchwała Nr 4
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie 

W sprawie przyjęcia sprawozdania z działalności 
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności 

Zawodowej MOIPIP

Uchwała Nr 5
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie 

W sprawie przyjęcia sprawozdania z działalności 
Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Położnych MOIPIP 

w Krakowie

Uchwała Nr 6
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie

W sprawie przyjęcia sprawozdania z działalności 
Okręgowej Komisji Rewizyjnej MOIPIP w Krakowie

Uchwała Nr 7
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie

W sprawie przyjęcia planu pracy Małopolskiej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych na rok 2018

Uchwała Nr 8
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie

W sprawie budżetu Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych na rok 2018

Uchwała Nr 9
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie

W sprawie pokrycia straty za rok obrotowy 2017

Stanowisko Nr 1
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie 

W sprawie przepisów prawa regulujących ustalanie 
i opiniowanie minimalnych norm zatrudnienia 

pielęgniarek i położnych

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Delegaci w trakcie obrad XXXVI Okręgowego Zjazdu Dele-
gatów Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Delegaci w trakcie obrad XXXVI Okręgowego Zjazdu Dele-
gatów Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Gratulacje dla Pani Anny Szczypty z okazji powołania  na 
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego

fot:	 Jerzy Piwowarczyk; Gratulacje dla Pani Iwony Malinowskiej-Lipień z okazji 
powołania na Konsultanta Wojewódzkiego w dziedzinie pielęgniarstwa prze-
wlekle chorych i niepełnosprawnych

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ
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Stanowisko Nr 2 
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie

W sprawie braków kadrowych w zawodzie 
pielęgniarki i położnej

Apel Nr 1 
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie

W sprawie opracowania i opublikowania 
zamkniętej ,,Bazy pytań egzaminacyjnych” 

obowiązujących w trakcie państwowego 
egzaminu po odbyciu specjalizacji

Apel Nr 2
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie

W sprawie zapisów ustawy z dnia 8 czerwca 
2017 r. o sposobie ustalania najniższego 

wynagrodzenia zasadniczego pracowników 
wykonujących zawody medyczne zatrudnionych 

w podmiotach leczniczych (Dz.U.poz.1473)

Apel Nr 3
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie

W sprawie podjęcia działań legislacyjnych 
zmieniających zapisy Ustawy o zawodach pielęgniarki 

i położnej dotyczących wprowadzenia zapisów 
dających pielęgniarce lub położnej możliwość 

niepodjęcia lub odstąpienia od udzielania 
pacjentowi świadczeń zdrowotnych

Apel Nr 4
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie

W sprawie zwolnienia z części dnia pracy i urlopu 
szkoleniowego dla wszystkich pielęgniarek 

i położnych odbywających kształcenie specjalizacyjne

Apel Nr 5
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie

W sprawie podjęcia działań legislacyjnych 
zmieniających zapisy Ustawy o Pomocy Społecznej 

dotyczących usług pielęgnacyjnych, 
a tym samym ujednolicenia kompetencji 

i wynagrodzenia pielęgniarek we wszystkich 
Domach Pomocy Społecznej

Apel Nr 6
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie

W sprawie wprowadzenia zmian w ustawie 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych polegających na wprowadzeniu 
dodatkowych środków finansowych dla pielęgniarek 

i położnych świadczących usługi medyczne 
w podstawowej opiece zdrowotnej, w opiece długoter-
minowej i hospicyjnej domowej na terenach górskich

Apel Nr 7
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie

W sprawie równego traktowania pielęgniarek 
pracujących w Domach Pomocy Społecznej 
(podlegających pod Ministerstwo Rodziny 

i Polityki Społecznej) a pielęgniarek pracujących 
w lecznictwie zamkniętym (podlegającym 

pod Ministerstwo Zdrowia)

Apel Nr 8
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie

W sprawie realizacji pilotażowego programu 
Skoordynowanej Opieki nad kobietą w ciąży (KOC)

Apel Nr 9
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie

W sprawie wypłacenia nadwykonań w 100% 
w zakresie pielęgniarskiej opieki długoterminowej 

domowej za półrocze 2017 r od I-VI 
oraz lata poprzednie

Wniosek Nr 1
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie
W sprawie płatnego rocznego urlopu dla pielęgniarek 

lub położnych na poratowanie zdrowia

Procedowano nad trzema wnioskami, które nie uzy-
skały większości głosów:

Wniosek 
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie

W sprawie zakupu nieruchomości w Krakowie 
na cele dydaktyczne i archiwum

Wniosek
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie 

W sprawie utworzenia funduszu pożyczkowego 
(kasy zapomogowo-pożyczkowej)

Wniosek
XXXVI Zjazdu Delegatów MOIPIP w Krakowie

W sprawie zorganizowania kursu specjalistycznego 
,,badanie fizykalne’’ skierowanego do pielęgniarek 

i położnych realizujących szkolenie specjalizacyjne 
u organizatora innego niż MOIPIP

Pomimo wielu spraw do rozpatrzenia i licznych dys-
kusji Zjazd zakończył się w przewidzianym czasie dzię-
ki sprawnie działającym Komisjom oraz pilnowaniu 
przebiegu spotkania i czasu wypowiedzi uczestników 
przez Przewodniczącą Zjazdu Annę Polonek.

Barbara Słupska – mgr położnictwa, specjali-
sta w  dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego,  
Wiceprzewodnicząca MORPIP

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ
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Zasady ochrony danych osobowych 
pielęgniarek i położnych w procesie 
tworzenia dokumentacji ochrony 
danych osobowych
► Opracowała: Anna Polonek

Ostatnimi czasy jednym z najczęściej wyszu-
kiwanych haseł w przeglądarkach interneto-
wych jest RODO. To wszystko za sprawą zbli-
żającej się daty 25 maja 2018 roku. Tego dnia 
zacznie obowiązywać Rozporządzenie Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) w  sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z prze-
twarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE /ogólne roz-
porządzenie o ochronie danych/, zwane 
RODO.

Dnia 19 marca 2018 roku w Krakowskim Szpitalu 
Specjalistycznym im. Jana Pawła II odbyło się szkole-
nie o znaczącym tytule: „Ochrona danych osobowych 
w  działalności pielęgniarek i położnych w świetle 
RODO”, zorganizowane przez Małopolską Okręgo-
wą Izbę Pielęgniarek i Położnych w Krakowie oraz 
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II. 
W  szkoleniu wzięło udział około 220 pielęgniarek 
i położnych oraz pracownicy Małopolskiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych w Krakowie. Przybyłych 
uczestników powitał Przewodniczący Małopolskiej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych Tadeusz 
Wadas oraz Dyrektor Krakowskiego Szpitala Specja-
listycznego im. Jana Pawła II Anna Prokop-Staszecka. 
Całość szkolenia z jedną przerwą kawową przeprowa-
dziła Dyrektor Departamentu Orzecznictwa, Legisla-
cji i Skarg Biura Generalnego Inspektora Ochrony Da-
nych Osobowych Monika Krasińska. W swoim wystą-
pieniu poruszyła kwestie związane z ochroną danych 
w ramach unijnej reformy – RODO, w szczególności 
identyfikacji:

■ 	 zasobów danych 
■ 	 procesów przetwarzania 
■ 	 zbiorów danych 
■ 	 przesłanek przetwarzania

■ 	 procedur, umów, zasobów organizacyjnych 
i technicznych 

■ 	 klauzul informacyjnych i oświadczeń woli 
■ 	 zagrożeń i oceny ryzyka 
■ 	 procedur przed organem nadzorczym i pro-

cedur wewnętrznych bezpieczeństwa. Chyba 
najbardziej nagłośnioną zmianą, jaką niesie ze 
sobą RODO, są kary finansowe. Wg RODO 
wysokość grzywny za naruszenie przepisów 
do 20 mln euro lub 4% całkowitego roczne-
go światowego obrotu z poprzedniego roku, 
a dwukrotnie mniejsze kary – 10 mln euro lub 
2% światowego obrotu – w sprawach mniej-
szej wagi. Odpowiedzialność za naruszenie 
przepisów RODO:

■	 administracyjna – decyzje GIODO (szerszy 
katalog uprawnień, np. ostrzeżenie, upomnie-
nie)

■	 administracyjno-finansowa
■	 karna (motyw 149)
■ 	 cywilna (art. 82) – prawo do odszkodowania.

Nowości, o których należy pamiętać: 
■ Bezpośrednia odpowiedzialność przetwarza-
jącego dane, 
organizacje przetwarzające dane osobowe pochodzą-
ce z innych firm, w trakcie świadczenia usług na ich 
rzecz (jak na przykład firmy dostarczające rozwiąza-
nia w chmurze czy firmy hostingowe), będą ponosić 
bezpośrednią odpowiedzialność za złamanie zapisów 
RODO, włączając w to ryzyko otrzymania kary finan-
sowej. Co więcej będą wymagane bardziej restrykcyjne 
niż dotychczas obowiązki w zakresie tworzenia umów 
o przetwarzaniu, natomiast odszkodowania i ograni-
czenia odpowiedzialności najprawdopodobniej będą 
podlegać renegocjacji.
■ Zgłaszanie naruszeń, 
obowiązkiem administratorów danych będzie zgłasza-
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profilowanie przed rozpoczęciem zbierania danych, 
surowy obowiązek informowania o profilowaniu oraz 
konieczność akceptacji braku zgody na profilowanie.
■ Wyznaczenie Inspektora Ochrony Danych 
Osobowych,
obowiązkiem niektórych firm zarówno kontrolują-
cych, jak i przetwarzających dane, będzie wyznaczenie 
Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Osoba ta 
musi dysponować wiedzą ekspercką w zakresie ochro-
ny danych osobowych. 
■ Obowiązkowa inwentaryzacja danych i wyma-
gania związane z dokumentacją,
kontrolujący i przetwarzający dane będą zobowiązani 
do przygotowania i utrzymania wszechstronnych reje-
strów dotyczących przetwarzanych danych, uwzględ-
niających m.in.: powody przetwarzania danych, kate-
gorie podmiotów danych i danych osobowych, adre-
satów danych, rejestry międzynarodowych transferów 
danych, rejestry naruszeń i incydentów, rozwój i utrzy-
manie zasad ochrony prywatności dla każdej linii pro-
duktowej, przechowywanie potwierdzonych zgód na 
przetwarzanie danych itd.
■ Zgody,
przepisami RODO zostają wprowadzone nowe lub 
uzupełnione zasady uzyskiwania ważnych i weryfiko-

nie w ciągu 72 godzin od wykrycia do właściwego or-
ganu nadzoru przypadków naruszeń, które mogą skut-
kować zagrożeniem praw i swobód osób, których dane 
zostały naruszone. Może także wystąpić konieczność 
zawiadomienia konkretnej osoby, bez zbędnej zwłoki, 
o przypadku wystąpienia dużego ryzyka naruszenia jej 
praw lub swobód.
■ Nowe i rozszerzone prawa obywateli, 
przepisami RODO wprowadzone zostaje:

■	 „prawo do bycia zapomnianym” (skierowane 
do obywateli, którzy życzą sobie, by ich dane 
osobowe zostały usunięte), 

■ 	uprawnienie do żądania przeniesienia da-
nych 

■ 	oraz wzmocnione prawo dostępu i wglądu 
obywatela w jego dane. 

Osoby, których dane dotyczą, będą także miały roz-
szerzone prawo sprzeciwu wobec przetwarzania ich 
danych, w tym prawo do zakazania marketingu bez-
pośredniego z wykorzystaniem danych osobowych, 
co ma niebagatelne znaczenie dla firm bazujących na 
analityce danych.
■ Ograniczenia profilowania, 
wprowadzone zostały ograniczenia w zakresie profilo-
wania włączając w to obowiązek otrzymania zgody na 

fot:	 Jerzy Piwowarczyk; Uroczyste otwarcie szkolenia przez Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa oraz Dyrektor Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego 
	 im.Jana Pawła II Annę Prokop-Staszecką 
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walnych zgód na przetwarzanie danych osobowych od 
osób, których dane dotyczą. 
■ Rozbudowanie obowiązku informacyjnego, 
przepisy RODO wskazują liczne informacje, które mu-
szą być uwzględnione w komunikacji sposobu prze-
twarzania danych osobowych kierowanej do osób, 
których dane dotyczą. 
■ Ocena wpływu ochrony danych,
wykonanie takiej analizy będzie obowiązkowe przed 
podjęciem działań „wysokiego ryzyka”, takich jak na 

przykład profilowanie na dużą skalę czy wykorzystanie 
danych szczególnych kategorii (takich jak dane doty-
czące zdrowia). 
■ Transfer danych poza Unię Europejską, 
niedostosowanie się do zakazu przesyłania danych, 
bez zachowania odpowiedniego poziomu zabezpie-
czeń, będzie zagrożone możliwością nałożenia bardzo 
wysokich kar finansowych. 

Każdy podmiot przetwarzający dane osobowe musi 
przygotować się na ważne zmiany. Zmiany, jakie wpro-
wadza unijne rozporządzenie o ochronie danych oso-
bowych (RODO) dotyczyć będą zarówno podmio-
tów publicznych jak i prywatnych. 25 maja 2018 roku 
przedsiębiorcy muszą już spełniać nowe wymagania 
prawne, dlatego warto jak najlepiej wykorzystać czas, 
jaki pozostał na dostosowanie się do nich. Branża me-
dyczna, która przetwarza na dużą skalę przede wszyst-
kim dane szczególnej kategorii – dane wrażliwe po-
winna skupić się w pierwszej kolejności na spełnieniu 
kilku obowiązków:

■	 wyznaczenie inspektora ochrony danych,
■	 oszacowanie ryzyka dla podstawowych praw 

i  wolności oraz wprowadzenie stosownych me-
chanizmów ochrony danych osobowych,

■	 obowiązek oceny skutków planowanych operacji 
przetwarzania dla ochrony danych,

■	 obowiązek uprzednich konsultacji z organem 
nadzorczym,

■	 utworzenie rejestru czynności przetwarzania,
■	 wprowadzenie procedur zgłaszania naruszeń 

ochrony danych osobowych do GIODO.
Wszystkim uczestnikom szkolenia serdecznie dzię-

kujemy za przybycie i czynny udział. 

Literatura:
1.	 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związ-
ku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych),

2.	 Departament Orzecznictwa, Legislacji i Skarg Biura Generalnego  
Inspektora Ochrony Danych Osobowych,

3.	 pwc Polska
4.	 ODO 24 sp. z o.o.

Anna Polonek – Wiceprzewodnicząca MORPiP 
w  Krakowie, pielęgniarka, specjalista w dziedzinie  
pielęgniarstwa ratunkowego. 
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fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; uczestnicy szkolenia

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; uczestnicy szkolenia

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; uczestnicy szkolenia
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Praca ludzka jako wartość moralna
► Tadeusz Wadas

Praca ludzka stanowi „najistotniejszy klucz” 
do całej kwestii społecznej, warunkuje nie tyl-
ko rozwój ekonomiczny, ale także i kulturalny 
oraz moralny sposób, rodzin i całego społe-
czeństwa. Jeżeli nawet posiada on charakter 
uniwersalny, to przebiega w sposób konkret-
ny w każdym człowieku, który jest jej pod-
miotem i sprawcą. W najszerszym znaczeniu 
praca obejmuje wszelką działalność człowie-
ka, we wszystkich przejawach aktywności ma-
terialnym i duchowym.

Godność pracy ludzkiej jest związana z godnością 
człowieka, jest do pewnego stopnia przeniesieniem 
godności osoby na poziom działania. Sama praca nie 
może być traktowana instrumentalnie jako czynnik 
zaspakajający nasze potrzeby, ale przede wszystkim 
jako element aksjologiczny, doskonalący nas jako ludzi 
i innych. Jest ona podstawowym wymiarem bytowania 
człowieka. Praca ludzka ma wiele wymiarów i aspek-
tów dla niej istotnych. Przynosi ona nie tylko dobra 
materialne (użytkowe), ale przede wszystkim wartości 
osobowe (doskonalenie samego człowieka). Dzięki 
pracy człowiek może stawać się bardziej człowiekiem. 
Dlatego mówi się o godności pracy człowieka i godno-
ści człowieka pracującego, czyli o moralnych aspektach 
pracy ludzkiej lub moralnych aspektach pracy o deter-
minantach stosunku jednostki do pracy i do człowieka, 
o pracy jako sile etycznej.

Praca odnosi się nie tylko do ekonomii, ale ma także 
a może przede wszystkim wymiar wartości osobowych, 
wartości moralnych. Przez nią człowiek staje się bar-
dziej człowiekiem, zdobywa sprawności moralne. Ład 
pracy, o ile ma charakter personalistyczny (człowiek 
jako osoba jest podmiotem pracy oraz celem i ośrod-
kiem całego życia społecznego), decyduje o ładzie ca-
łego życia społecznego i ekonomicznego (moralny ład 
pracy buduje ład społeczny). Przez pracę dokonuje się 
afirmacja człowieka jako podmiotu, który ją wykonu-
je, kształtują się sprawności moralne jak pracowitość, 
solidarność, miłość, sprawiedliwość. Doskonalenie się 
człowieka przez pracę i afirmacja innych osób stano-
wią o moralnej wartości pracy. Miarą godności pracy 
jest i musi być osoba ludzka, a praca ma swoją wartość 

moralną dlatego, że ten, kto ją spełni, jest osobą. God-
ność człowieka i godność pracy ludzkiej wzajemnie 
warunkują się i zazębiają. Praca ludzka jest wartością 
antropologiczną, gospodarczą, społeczną, kulturalną, 
moralną i religijną.

Problemy moralne związane z pracą ludzką podej-
muje w swojej książce emerytowany profesor Katolic-
kiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II i wykła-
dowca w Wyższej Szkole Nauk Społecznych z siedzibą 
w Lublinie (Praca ludzka jako wartość moralna. Wy-
dawca: Wyższa Szkoła Nauk Społecznych z siedzibą 
w Lublinie, Lublin 2017, s. 172). Autor zwraca uwagę 
na pracę ludzką jako wartość moralną, akcentując 
szczególnie następujące kwestie: praca a godność czło-
wieka, podmiotowy charakter pracy, praca a sens życia, 
prawo do pracy, praca a więzi społeczne, relacje między 
pracą i kapitałem, bezrobocie jako zło moralne oraz 
zadanie Kościoła katolickiego w kształtowaniu etosu 
pracy. Godność pracy ludzkiej wynika przede wszyst-
kim z tego, że jest ona działaniem osoby jako podmiotu 
pracy, człowiek żyje sam, jego właśnie dobro jako jed-
nostki idzie w parze z dobrem społecznym.

Moralny wymiar pracy, nazywany przez niektórych 
wymiarem antropologicznym, wiąże się bezpośrednio 
z godnością człowieka jako osoby i z jego podmioto-
wością. Człowiek jest podmiotem i ostatecznym ce-
lem swojej aktywności, dlatego praca, którą wykonuje 
jest jemu podporządkowana (praca jest dla człowieka 
a nie człowiek dla pracy), on jest jej nadrzędnym ce-
lem. Praca jest zawsze służbą dorobku pokoleń i przez 
swoją pracę włącza się w ten dorobek i współtworzy 
przyszłość. Ze względu na godność osobową człowiek 
pracujący posiada określone prawa (uprawnienia) 
i obowiązki. Do tych praw zalicza się m.in. prawo do 
pracy, do godziwych warunków życia, do sprawiedli-
wej pracy, do wypoczynku, zrzeszania się partycypa-
cji w zarządzaniu przedsiębiorstwem, w jego zyskach, 
a także sprzeciwu wobec różnych niesprawiedliwości. 
Do obowiązków zalicza się z kolei przestrzeganie czasu 
pracy, jej jakości, troskę o dobro wspólne zakładu, two-
rzenie dobrej atmosfery w pracy itp. Człowiek, który 
nie chce pracować lub który źle pracuje, nie może być 
dobrym moralnie, a przez to i religijnie. 
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Pracę można ujmować jako wartość samą w sobie 
i jako normą, czyli środek do celu. Praca jako wartość 
będzie traktowana samodzielnie, jeśli będzie służyć 
bezpośredniemu zaspokajaniu specyficznej potrzeby 
działalności produkcyjnej lub usługowej, z czym łą-
czy się autorealizacja potrzeby działalności zarówno 
w aspekcie fizycznym, jak i w aspekcie duchowym. Pra-
ca jako norma będzie traktowana instrumentalnie, jeśli 
służy zaspokojeniu innych potrzeb niż owa specyficz-
na potrzeba działalności produkcyjnej lub usługowej, 
np. zaspokajaniu potrzeb ekonomicznych. Praca jako 
wartość stanowi kryterium organizacji i ukierunkowa-
nia ludzkiego działania, które nie pozwala się zakwe-
stionować w krótkim czasie, praca jako norma stano-
wi kryterium organizacji i ukierunkowania ludzkiego 
działania, które pozwala zakwestionować w krótkim 
czasie. W obydwu przypadkach istotne znaczenie ma 
nie treść wartości czy normy, lecz postawą, jaką zajmu-
je wobec niej działający człowiek. Znaczy to, że ten sam 
typ treści jedni będą odczytywać w kategoriach warto-
ści, inni zaś w kategoriach normy.

W obydwu przypadkach praca nadaje – choć w róż-
ny sposób – sens ludzkiemu życiu. Jest ono dla czło-
wieka, ma służyć jego rozwojowi, samorealizacji, za-
spokojeniu jego rzeczywistych potrzeb, a nie człowiek 
służyć pracy. Atrakcyjna praca nie sprowadza się do 
satysfakcji materialnej i do materialnego dobrobytu, 
ale stwarza przede wszystkim warunki do podmioto-
wego rozwoju, w której to co indywidualne wiąże się 
z tym co społeczne. Pozaekonomiczne czynniki pracy 
oznaczają, że staje się ona bardziej sposobem na życie 
niż zarabianiem na życie. Taki sposób pojmowania 
pracy przywracający jej należną godność jest dzisiaj 
szczególnie ważny, tworzy swoistą etykę pracy będącą 
do pewnego stopnia siłą produkcyjną.

Osoba ludzka jest dobrem samym w sobie i należy 
zawsze zabiegać o jej integralny rozwój, nie może być 
ona traktowana jako narzędzie służące innym ludziom 
i ich interesom. Każdy człowiek, w tym pracownik, jest 
osobą i nie może być traktowany jak przedmiot. Rela-
cje powstające w toku pracy mogą być wyrazem opo-
zycji i konkurencji (czasem wyzysku) lub współpracy 
i przynależności do jednej, solidarnej wspólnoty. Waż-
ne jest, by praca służyła rozwojowi osobowemu i roz-

wojowi innych ludzi (dobro wspólne). Poprzez pracę 
człowieka wypełniają ciążące na nim obowiązki wobec 
siebie, rodziny i społeczeństwa, a w pewnym sensie 
i całej ludzkości.

Podkreślanie etycznych aspektów pracy oznacza, 
że wymiar etyczny nie może być czymś zewnętrznym 
w  stosunku do problemów gospodarczych, lecz jest 
to wymiar wewnętrzny i podstawowy. Funkcjonowa-
nia nie zapewni gospodarce wyłącznie samoregulacja 
rynkowa, lecz potrzebna jest racja etyczna, by funk-
cjonowała ona dla człowieka. Poprzez aksjologię pracy 
możemy przyczynić się do niwelowania negatywnych 
aspektów pracy ludzkiej oraz promowania humani-
zmu pracy i solidarności świata pracy, poprzez pod-
kreślenie niezbędnych praw człowieka.

Praca ma charakter indywidualny i społeczny, 
przedmiotowy (rzeczowy) i podmiotowy (osobowy). 
Jest ona czynnikiem integracji grupy, spaja jednostki 
i  grupy społeczne. Trzeba uczynić wszystko, aby pra-
ca, każda praca, nie straciła swojej właściwej godności 
– humanizacja pracy ludzkiej), lecz przyczyniła się do 
rozwoju. Rozwój dokonujący się poprzez pracę po-
zwala osiągnąć człowiekowi osobowość moralną, któ-
ra jest zwielokrotnieniem naturalnych zdolności czło-
wieka do wartościowania moralnego osoby ludzkiej. 
Potrzebna jest swoista „praca nad pracą” by praca pro-
wadziła nie tylko do udoskonalania rzeczy (produkty 
pracy), ale przede wszystkim udoskonalała człowieka 
pracującego. Należy ustawicznie przywracać pracy 
ludzkiej wymiar moralny (praca jako wartość moral-
na) oraz promować postawy bardziej „być” niż „mieć”. 
Każda praca – czy to fizyczna czy umysłowa, twórcza 
czy odtwórcza, praca kierownicza czy niekierownicza 
– zasługuje na szczególny szacunek, ponieważ za każ-
dą pracą stoi zawsze żywy podmiot, osoba ludzka, skąd 
praca ludzka bierze swoją wartość i godność.

Piśmiennictwo u autora

Tadeusz Wadas – mgr piel., dr n. o  zdr., Prze-
wodniczący MORPiP.
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Homeopatia dla kobiety i dziecka
► Barbara Słupska

Homeopatia to forma medycyny niekonwen-
cjonalnej zaproponowana po raz pierwszy 
w 1796 przez niemieckiego lekarza Samuela 
Hahnemanna. Zwolennicy tej metody stosu-
ją ogromnie rozcieńczone substancje, które 
w takiej formie wg nich mają leczyć choroby 
o  symptomach podobnych do powodowa-
nych przez te same substancje w stężeniach 
szkodliwych. Według Hahnemanna substancje 
powodujące pewne symptomy u osób zdro-
wych powinny być podawane w rozcieńczo-
nej formie pacjentom wykazującym podobne 
objawy. Środki homeopatyczne są przygoto-
wywane poprzez sukcesywne rozcieńczanie. 
Po każdym rozcieńczeniu otrzymany roztwór 
jest mieszany przez intensywne potrząsanie, 
które homeopaci nazywają succussion, zakła-
dając, że zwiększa to efektywność otrzymanej 
substancji. Cały ten proces homeopaci nazy-
wają dynamizowaniem. Rozcieńczanie trwa 
zazwyczaj tak długo, że w roztworze nie po-
zostaje nic z początkowej substancji. Home-
opatia często jest kojarzona z ziołolecznic-
twem Jest to błędne rozumienie tej metody 
leczenia, ponieważ homeopatia opiera się na 
stosowaniu różnych substancji naturalnych, 
nie tylko ziół, ale także minerałów i surowców 
pochodzenia zwierzęcego.

Homeopatia - zasady działania leków
Leczenie przez homeopatię polega na tym, że osoba 
chora przyjmuje substancje wielokrotnie rozcieńczo-
ne, które w większej dawce spowodowały takie obja-
wy, jak sama choroba. W mniejszej wykazują właści-
wości lecznicze. Ta zasada nazywa się zasadą simile, 
czyli podobne leczy się podobnym. Tę zasadę można 
porównać do kataru, który wywołuje krojenie cebuli. 
Sok świeżo krojonej cebuli podrażnia błony śluzowe 
nosa, zaczynamy kichać, płakać i pojawia się wodnista 
wydzielina – to objawy „sztucznie” wywołanego kata-
ru. Pacjent z podobnymi objawem „sztucznego” kata-
ru dostanie lek homeopatyczny sporządzony z cebuli. 
To środek, dzięki któremu katar zginie szybko. Leki 
homeopatyczne uderzają w chorobę, a nie jej objawy. 
Można nimi leczyć takie schorzenia: choroby narzą-

dów ruchu, choroby skóry, dolegliwości układu odde-
chowego, migreny, neuralgie, przewlekłe stany zapalne 
układu moczowego, zatoki. Terapia homeopatyczna 
nie jest skuteczna w leczeniu trwałych zmian w orga-
nizmie, jakie wywołuje złamanie kości, zawał serca czy 
zapalenie wyrostka robaczkowego. Lekarz homeopata 
zanim poleci stosowanie konkretnego leku, dokładnie 
bada pacjenta i przeprowadza z nim wywiad. Dopiero 
na tej podstawie stwierdza chorobę i zaleca stosowanie 
leku. Środki homeopatyczne dobierane są indywidual-
nie, dlatego dwie osoby nie mogą stosować tego same-
go leku.

Produkcja leków homeopatycznych jest skompliko-
wana. Środki dzieli się na:
■	 leki roślinne – uzyskuje się je z pranalewek, powsta-

jących w wyniku macerowania roślin lub ich części 
w alkoholu,

■	 leki zwierzęce – ich surowcami są całe owady 
(pszczoła, mrówka czerwona) lub ich narządy czy 
wydzieliny (jad),

■	 leki mineralne – produkuje się je z takich minerałów, 
jak np. sole wapnia, związki siarki. Preparaty roślin-
ne używane są do leczenia objawów chorobowych, 
a leki pochodzenia zwierzęcego mają zastosowanie 
w zwalczaniu chorób przewlekłych i ostrych. Leki 
mineralne stosuje się w terapii schorzeń przewle-
kłych i w leczeniu podłoża chorobowego.

Należy pamiętać, że leki homeopatyczne stają się 
swoim rodzajem lekarstw dopiero po podaniu pa-
cjentowi. Zalecenie musi być wykonane zgodnie do 
zasady prawdopodobieństwa stwierdzenia objawów 
chorobowych. Podstawową zasadą homeopatii jest le-
czenie człowieka jak całości, jedności umysłu i ciała ze 
szczególnym uwzględnieniem jego indywidualności. 
Nie ma dwóch takich samych pacjentów, którzy mimo 
takiej samej diagnozy mają taki sam przebieg choroby, 
tak samo ją znoszą i reagują na leki. Leczenie chorego 
przeprowadzone przez lekarza zgodnie z prawami i za-
sadami homeopatii nie ma skutków ubocznych.

Wizyta homeopatyczna
Wizyta homeopatyczna polega na wywiadzie i badaniu 
lekarskim. Wywiad dotyczy aktualnych dolegliwości 
i  przebytych chorób oraz natury człowieka, czyli np.: 
lęków, fobii, upodobań i awersji pokarmowych, snów, 
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pracy, hobby itd. Ważna jest historia życia pacjenta 
i  traumatyczne zdarzenia oraz choroby występujące 
u przodków. Pierwsza wizyta trwa od 1-3 godz. Wizyty 
kontrolne od 20 min do 1godz. Statystycznie średnio 
w  leczeniu chorób przewlekłych pacjent potrzebuje 
5 wizyt, których terminy wyznacza lekarz w zależności 
od przebiegu choroby u danego pacjenta.

Wspomaganie leków konwencjonalnych
Terapia homeopatyczna jest w pełni bezpieczna 

i można ją w różnym zakresie stosować przy wszystkich 
chorobach. Świetnie sprawdza się u dzieci, kobiet w cią-
ży i karmiących, wtedy, gdy leki chemiczne są znacznie 
ograniczone. Dołączając do konwencjonalnej terapii 
leki homeopatyczne, możemy zniwelować agresywne 
skutki leków chemicznych – np. w chemioterapii.

Homeopatia – nadzieja dla niepłodnych par
Coraz więcej par ma problemy z płodnością oraz wy-
daniem na świat upragnionego potomka. Istnieje wiele 
metod leczenia bezpłodności u kobiet i u mężczyzn. 
Obecnie coraz większą popularność zyskuje home-
opatia. Pary, które przez dłuższy czas podejmują nie-
udane próby posiadania swojego dziecka, zwykle się-
gają po wszelkie osiągnięcia nowoczesnej medycyny. 
Jednak zalecane terapie nie zawsze przynoszą rozwią-
zanie problemu. Brak pozytywnych rezultatów często 
długotrwałego leczenia niekorzystnie odbija się na ich 
psychice. Sytuacja taka może niekorzystnie wpływać 
na wzajemne relacje między niedoszłymi rodzicami 
i stanowić zagrożenie dla trwałości ich związku. Toteż 
wiele osób szuka pomocy w medycynie komplemen-
tarnej, stale wzrasta także liczba konsultacji homeopa-
tycznych – lekarz homeopata może bowiem zaofero-
wać starającym się o swoje dziecko parom naturalne, 
efektywne rozwiązanie problemu niepłodności.

Leczenie homeopatyczne przynosi efekty w pokony-
waniu barier zarówno fizycznych jak i emocjonalnych/
mentalnych, które negatywnie wpływają na płodność. 
Jest to możliwe dzięki indywidualnemu i holistyczne-
mu podejściu do każdego pacjenta w rozwiązywaniu 
jego problemów zdrowotnych. Leczenie bezpłodnych 
par zaczyna się od odpowiedzi na pytanie, dlaczego 
para jest niezdolna do poczęcia dziecka i co temu to-
warzyszy. I poznając te problemy, homeopata może 
przepisać leki, które wspierają organizm w radzeniu 
sobie ze stresem, efektami ubocznymi innych stoso-
wanych kuracji i z niepokojem, który często tej sytuacji 
towarzyszy. Pary, które decydują się na leczenie home-
opatyczne powinny być informowane, że mają więcej 
szans na powodzenie terapii, jeśli temu leczeniu pod-
dadzą się wspólnie.

Badania kliniczne
 Randomizowane badanie kliniczne przeprowadzo-
ne z  zastosowaniem podwójnie ślepej próby kontro-
lowanej placebo na 67 kobietach wykazało znaczną 
poprawę ich płodności w wyniku leczenia homeopa-
tycznego. Badaniem objęto kobiety z nieobecnymi 
lub nieregularnymi cyklami miesiączkowymi, którym 
przez okres 3 miesięcy lub w trakcie 3 kolejnych cykli 
podawano lek homeopatyczny lub placebo, przy czym 
żadna z pacjentek nie wiedziała, czy otrzymuje środek 
leczniczy czy placebo. W wyniku leczenia odnotowa-
no: spontaniczne pojawienie się menstruacji, popra-
wę koncentracji progesteronu w lutealnej fazie cyklu, 
skrócenie wydłużonego wcześniej cyklu, prawidłową 
owulację. Aż 38 kobiet, to jest 57 procent uczestniczą-
cych w badaniu, po leczeniu homeopatycznym zaszło 
w ciążę. Ważne jest także, że podczas stosowanych te-
rapii nie zaobserwowano działań niepożądanych. Le-
czenie homeopatyczne wpływa korzystnie na szereg 
czynników istotnych dla zajścia w ciążę, wliczając w to 
regulację cyklu hormonalnego, menstruacyjnego oraz 
wzmocnienie owulacji.

Zarówno prawidłowa ilość jak i dobra ruchliwość 
plemników ma kluczowe znaczenie w procesie zapłod-
nienia komórki jajowej. Korzystne działanie leczenia 
homeopatycznego na poprawę jakości i ilości plemni-
ków wykazano w badaniu obserwacyjnym, w którym 
uczestniczyło 45 mężczyzn o obniżonej płodności 
(mężczyzn subfertile), z problemem małej ilości lub 
małej ruchliwości plemników, starających się o dziec-
ko przez okres ponad 4 lat (średnio od 2 do 11 lat). 
U każdego z pacjentów zastosowano jeden indywidu-
alnie dobrany lek pojedynczy, a samo leczenie trwało 
od 6 do 21,5 miesięcy – średnio około 10 miesięcy.

W wyniku leczenia odnotowano 65-procentowy 
wzrost ilości plemników u mężczyzn z małą ich ilością 
i 35-procentowy wzrost liczby plemników w całej ba-
danej grupie. Znaczny wzrost plemników z dobrą ru-
chliwością – do ponad 80 proc. – odnotowano po roku 
od wdrożenia leczenia homeopatycznego. Najbardziej 
spektakularny efekt tego leczenia był widoczny u męż-
czyzn z małą ilością plemników i małą ich ruchliwo-
ścią. W tej grupie poprawa wynosiła ponad 180 proc. 
Uczestnicy badania obserwowali także ogólną popra-
wę stanu zdrowia.

Homeopatia dla mamy i dziecka
Lekarze, którzy w swej praktyce stosują leki i preparaty 
homeopatyczne, twierdzą, że skutecznie zwalczają wie-
le dolegliwości i że homeopatia dla kobiet w ciąży i ma-
łych dzieci jest bezpieczna. Gdyby nie ciąża większość 
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z przyszłych mam sięgnęłaby po tradycyjny asortyment 
z apteki. Nie trzeba jednak zażywać standardowych 
leków, kiedy jest inne rozwiązanie – homeopatia. Co 
robić, kiedy w czasie oczekiwania na dziecko pojawiają 
się kłopoty ze zdrowiem? Zwykły katar może urosnąć 
do nie lada problemu, zwłaszcza kiedy ciężarna cierpi 
na alergię. Uczulenie na pyłki, ból głowy, przeziębie-
nie... Gdyby nie ciąża, przyszła mama sięgnęłaby po 
dotychczasowe leki, ale w ciąży wiele z nich nie jest 
wskazanych. Czy obawa o dziecko oznacza, że trzeba 
się męczyć z dolegliwościami? – Nie, ciężarna może 
normalnie funkcjonować. Wystarczy, że skorzysta 
z rozwiązań, które daje nam homeopatia. Homeopatia 
w ciąży oferuje naprawdę bezpieczne leki i preparaty, 
przygotowane bez chemii, tylko na bazie naturalnych 
składników. Jeśli więc przyszła mama ma lekką infek-
cję dróg oddechowych, nie występuje wysoka gorącz-
ka i lekarz nie zaleci bardziej inwazyjnej terapii, może 
wystarczyć homeopatia. – Jeżeli katar jest obfity, łzawią 
oczy, a nos jest czerwony i podrażniony, to pomoże Al-
lium cepa, gdy dodatkowo bolą zatoki – Cinnabaris, 
Lachesis czy Apis mellifica. Ale zawsze leczenie musi 
ustalić lekarz homeopata po zbadaniu chorego i ze-
braniu dokładnego wywiadu. Leki homeopatyczne nie 
mogą być zażywane na własną rękę.

Homeopatia w ciąży na różne dolegliwości
Ratunek w granulkach mogą znaleźć te przyszłe mamy, 
którym w pierwszych tygodniach ciąży dokuczają 
mdłości. Można je zmniejszyć lub całkowicie wyle-
czyć, stosując Ipecę, Sepię czy Cocculus. Ciąża, to rów-
nież czas burzy hormonalnej. Wiele przyszłych mam 
dopada huśtawka emocjonalna, nastroje zmieniają się 
w mgnieniu oka. Idealna jest Ignatia, bo bardzo ładnie 
wycisza emocje, uspokaja. Świetnie działa też u tych 
kobiet, które mają skłonności do skurczów, bólów i na-
prężeń brzucha (bo wiele takich objawów pojawia się 
lub nasila pod wpływem stresu czy niepokoju), a tak-
że do przedwczesnych porodów. To leczenie można 
wspomóc, podając działający rozkurczowo Colocyn-
this i spokojnie doczekać właściwego terminu porodu. 
W sytuacji, gdy dochodzi do poronienia zagrażającego, 
gdy występują zaburzenia hormonalne albo kobieta 
krwawi wtedy interweniować musi ginekolog, a home-
opatia jedynie wspomoże leczenie. Zaparcia są przykrą 
dolegliwością, która może się nasilić w ciąży. Jest to 
związane ze wzrostem progesteronu, który zwalnia pe-
rystaltykę jelit oraz z uciskiem macicy na końcowy od-
cinek jelita grubego. W takim przypadku homeopata 
może zaproponować Hydrastis Canadensis, Sepię lub 
Collinsonię. Żylaki kończyn dolnych występują u ok. 

40 proc. ciężarnych. Dokuczliwe objawy pod postacią 
bólu, pieczenia, obrzęków, uczucia ciężkości nóg neu-
tralizować można stosując oprócz spacerów, pływania, 
układania nóg wysoko, unikania długotrwałej pozycji 
stojącej i siedzącej – Hamamelis Virginica, Millefo-
lium, Pulsatilla.

Homeopatia przy porodzie
Leki homeopatyczne pomogą opanować strach przed 
bólem, trapiącym prawie każdą przyszłą mamę. Są one 
całkowicie bezpieczne zarówno dla matki, jak i dla 
dziecka. Jeżeli kobieta trzęsie się ze strachu i myśli, że 
nie da rady, można podać jej preparat Gelsemium. Jest 
idealny dla tych mam, które panicznie boją się porodu. 
Gdy zaczynają pojawiać się skurcze przepowiadające, 
podajemy raz dziennie granulki Caulophyllum i Actea 
racemosa. Pomogą one w łatwiejszym, efektywniej-
szym rozwieraniu się szyjki macicy, aby dziecko mogło 
bez problemu przejść przez kanał rodny. Zdaniem le-
karzy homeopatów, warto także przed porodem oraz 
w dniu porodu przyjąć Arnicę. To lek, który stosuje 
się przy urazach, ale działa ona też wzmacniająco na 
naczynia krwionośne. Zmniejsza ryzyko krwotoku 
i skłonność do pękania naczynek krwionośnych na 
twarzy oraz w spojówkach – takie problemy mogą się 
pojawić w trakcie wysiłku, podczas silnego parcia. Ar-
nica, przyjęta przez mamę, chroni również naczynka 
dziecka.

Homeopatia dla dziecka
Dla maluszka, który pojawił się na świecie, lekarze 
homeopaci także mają szeroką ofertę. Preparaty ho-
meopatyczne mogą pomóc chociażby przy żółtaczce 
dzieci karmionych piersią, zwłaszcza jeśli się przedłuża. 
Spokojnie można zalecić dziecku Chelidonium, Lyco-
podium czy Sulfur, dzięki czemu bilirubina z wątroby 
i z organizmu jest wydalana i żółtaczka się normalizu-
je. Oczywiście, jeżeli żółtaczka jest bardzo poważna, 
wynika z choroby albo poziom bilirubiny jest bardzo 
wysoki i grozi powikłaniami, wtedy potrzebne będzie 
leczenie szpitalne. Leki homeopatyczne przydadzą się, 
gdy przyjdzie czas pierwszych ząbków. Czas ząbkowa-
nia, to czas ogólnego osłabienia organizmu dziecka, 
zmniejszonej odporności, więc i większej podatności 
na zakażenia. Zaczyna się od rozpulchnienia dziąseł, 
śluzówek w buzi i szybko może wystąpić zapalenie gar-
dła, zapalenie uszu, a także rozwolnienie. Często towa-
rzyszy ząbkowaniu niepokój, stan podgorączkowy lub 
krótkotrwała gorączka. Lekiem zalecanym dla ząbku-
jących maluchów jest Camilia, która łagodzi ból, sta-
ny zapalne, ale też działa ochronnie na dziecko, by nie 
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łapało infekcji. Homeopatia przydaje się też przy kolce 
jelitowej – można podawać dziecku lek rozkurczowy 
Colocynthis, Cuprum metallicum, Nux vomica.

Homeopatia w różnych okresach życia ko-
biety
Ponad 90% kobiet odczuwa ból podczas miesiączek, 
połowa z nich zażywa w tym okresie leki przeciwbó-
lowe, ale u około 10% jest on tak silny, że uniemożliwia 
wykonywanie normalnych zajęć i zmusza je do pozo-
stania w łóżku. W przypadkach pierwotnych bólów 
miesiączkowych znakomicie sprawdzają się leki ho-
meopatyczne, takie jak: Sabina, Caulophyllum thalic-
troides.

Homeopatia ma zastosowanie również w laktacji. 
Niemal każda karmiąca mama z czasem uskarża się na 
problemy z laktacją. Mleka jest za dużo lub zbyt mało 
i o ile pierwszy z przypadków może być męczący, o tyle 
drugi przysparza już wielu zmartwień. Aby dziecko 
było zdrowe i mogło prawidłowo się rozwijać zale-
ca się karmienie dziecka piersią do ukończenia przez 
niemowlę 6-go miesiąca życia. Wtedy dopiero można 
wprowadzać mieszanki zastępcze mleka i naprzemien-
nie karmić dziecko piersią. Laktację czyli produkcję 
mleka można naturalnie poprawiać stosując Ricinus 
communis, w przypadku bolesnych i krwawiących 
pęknięć brodawek sutkowych Nitricum acidum 9CH. 
Przeprowadzono również badania kliniczne, w któ-
rych wykazano zmniejszenie bólu towarzyszącego na-
wałowi pokarmu dzięki lekom homeopatycznym.

Każda kobieta przechodząca okres przekwitania 
szuka idealnego sposobu na walkę z przykrymi obja-
wami menopauzy. Dzisiejsza medycyna oferuje wiele 

rozwiązań, począwszy od terapii hormonalnej (HTZ) 
poprzez leki niehormonalne, a na ziołolecznictwie i in-
nych naturalnych metodach skończywszy. Homeopaci 
zaproponowali własny sposób na napady gorąca, koła-
tanie serca, bezsenność, obniżenie popędu płciowego 
czy zaburzenia koncentracji. Polecają: Belladonnę, La-
chesis mutus oraz Sanguinarię canadensis 9CH.

Współcześni lekarze oraz farmaceuci, chcąc 
wyjść naprzeciw potrzebom pacjentów, muszą 
nieustannie poszerzać swoją wiedzę nie tylko 
z  zakresu medycyny konwencjonalnej i leków 
alopatycznych, ale również leków naturalnych, 
do których zaliczamy leki homeopatyczne.
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XIII Krakowskie Dni Dializoterapii 
im. Profesora Olgierda Smoleńskiego
6-8 września 2018 roku

Komitet Organizacyjny pragnie zaprosić Pań-
stwa do udziału w XIII konferencji szkolenio-
wej, której celem jest wymiana poglądów, 
wyników badań i doświadczeń praktycznych 
w procesie leczenia pacjenta dializowanego 
i po transplantacji nerki.

Konferencja adresowana jest do lekarzy, pielęgniarek, 
dietetyczek, psychologów, rehabilitantów i techników, 
biorących udział w leczeniu pacjentów nefrologicz-
nych ze szczególnym zwróceniem uwagi na wszech-
stronną opiekę nad pacjentami dializowanymi oraz po 
transplantacji nerki. W ramach propagowania wiedzy 
nefrologicznej, zaproszenie do udziału w konferencji 
kierowane jest również do lekarzy rezydentów oraz 
studentów uczelni medycznych, dla których udział 
w wykładach jest bezpłatny. Za udział w XIII KDD 
uczestnicy otrzymują 10 punktów edukacyjnych.

Komitet Naukowy i Organizatorzy konferencji mają 
nadzieję, że obrady staną się platformą wymiany myśli, 
refleksji i doświadczeń, przyczyniając się w dalszej per-
spektywie do projektowania i wprowadzania pozytyw-
nych zmian w opiece nefrologicznej. 

Honorowy Patronat nad XIII Krakowskimi Dniami 
Dializoterapii objęli: Prezydent Miasta Krakowa – prof. 
dr hab. Jacek Majchrowski, Jego Magnificencji Rektor 
UJ – prof. dr hab. med. Wojciech Nowak, Przewodni-
czący Małopolskiej Okręgowej Izby Lekarskiej – prof. 
dr hab. med. Andrzej Matyja oraz Przewodniczący 
Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
– dr Tadeusz Wadas.

Obrady będą odbywać się jak zwykle w salach No-
wohuckiego Centrum Kultury, gdzie w 27 sesjach wy-
głoszonych zostanie ponad 100 referatów. 

Szczegółowy program konferencji jest dostępny na 
stronie www.krakowskie-dni-dializoterapii.pl.

W dniu 25 maja 2018 r. wchodzi w Polsce, 
w życie Rozporządzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przepływu ta-
kich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/
WE (ogólne rozporządzenie o ochronie da-
nych), czyli słynne RODO. Rozporządzenie 
diametralnie zmienia zasady ochrony danych. 
W niniejszym artykule postaram się omówić 
kilka najważniejszych kwestii. 

Podstawowym zagadnieniem rozporządzenia jest 
ochrona „danych osobowych”, definiowanych jako „in-
formacje o zidentyfikowanej lub możliwej do zidenty-
fikowania osobie fizycznej”. Możliwa do zidentyfiko-
wania osoba fizyczna to osoba, którą można bezpo-
średnio lub pośrednio zidentyfikować na podstawie:
■	 imienia i nazwiska,
■	 numeru identyfikacyjnego,
■	 danych o lokalizacji,
■	 identyfikatora internetowego,
■	 jednego bądź kilku szczególnych czynników okre-

ślających: fizyczną, fizjologiczną, genetyczną, psy-

Ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych (RODO)
► Zbigniew Cybulski; Radca Prawny

PRAWO I HISTORIA
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chiczną, ekonomiczną, kulturową lub społeczną 
tożsamość osoby fizycznej.

W związku z wejściem w życie RODO każdy przed-
siębiorca, który gromadzi lub w jakikolwiek inny spo-
sób przetwarza powyższe dane, jako administrator da-
nych osobowych, będzie musiał wykonać i realizować 
obowiązki wynikające z RODO. Z istotnych zmian 
w zakresie przetwarzania danych osobowych nale-
ży zwrócić uwagę, iż rozporządzenie rozszerza prawa 
związane z ochroną danych osobowych. Do najważ-
niejszych nowych instytucji należą:
■	 „prawo do bycia zapomnianym” (prawo tych, któ-

rzy chcą, aby ich dane osobowe zostały usunięte), 
■	 uprawnienie do żądania przeniesienia danych,
■ 	 wzmocnione prawo dostępu i wglądu obywatela 

w jego dane. 
Osoby, których dane dotyczą, będą miały rozszerzo-

ne prawo sprzeciwu wobec przetwarzania ich danych, 
w tym prawo do zakazania marketingu bezpośred-
niego z wykorzystaniem danych osobowych. Wpro-
wadzone zostają ograniczenia w zakresie możliwości 
profilowania, włączając w to obowiązek otrzymania 
zgody na profilowanie przed rozpoczęciem zbierania 
danych, jak również obowiązek informowania o pro-
filowaniu oraz konieczność akceptacji braku zgody 
na profilowanie. Obowiązkiem niektórych firm prze-
twarzających dane, będzie wyznaczenie Inspektora 
Ochrony Danych Osobowych. Osoba ta musi dyspo-
nować wiedzą ekspercką w zakresie ochrony danych 
osobowych. Kontrolujący i przetwarzający dane będą 
zobowiązani do przygotowania i utrzymania wszech-
stronnych rejestrów dotyczących przetwarzanych da-
nych, uwzględniających, m.in.: powody przetwarzania 
danych, kategorie podmiotów danych i danych osobo-
wych, adresatów danych, rejestry międzynarodowych 
transferów danych, rejestry naruszeń i incydentów, 
rozwój i  utrzymanie zasad ochrony prywatności dla 
każdej linii produktowej, przechowywanie potwier-
dzonych zgód na przetwarzanie danych itd.

Rozporządzenie przewiduje prowadzenie przez 
każdego administratora danych osobowych rejestru 
czynności przetwarzania tychże danych – kładzie bar-
dzo duży nacisk na taką dokumentację. Jest to jeden 
z podstawowych sposobów wykazywania przez admi-
nistratorów danych zgodności prowadzonych działań 
na danych osobowych z wymogami rozporządzenia. 
Rejestr powinien zawierać nazwę oraz dane kontak-
towe administratora, cele przetwarzania, opis katego-
rii osób, których dane dotyczą, kategorie odbiorców, 
którym dane osobowe zostały lub zostaną ujawnione 
(jeżeli jest to możliwe), planowane terminy usunięcia 

poszczególnych kategorii danych (jeżeli jest to możli-
we) oraz ogólny opis technicznych i organizacyjnych 
środków bezpieczeństwa.

RODO odchodzi od sztywnego uregulowania 
wprost, jakie zabezpieczenia należy wdrożyć, ale wy-
musza na przedsiębiorcach dokonanie analizy ryzyka 
przetwarzania danych, aby zapewnić stopień bezpie-
czeństwa przetwarzania danych odpowiadający temu 
ryzyku poprzez wdrożenie odpowiednich zabezpie-
czeń technicznych i organizacyjnych. Nie zmienią się 
w istotny sposób podstawy prawne czy zasady przetwa-
rzania danych osobowych, ale prawdziwą rewolucją 
jest wprowadzenie dużej samodzielności administra-
torów danych, a w konsekwencji tego – również dużej 
ich odpowiedzialności. Do nowości można zaliczyć 
także przewidziany w treści unijnego rozporządzenia 
obowiązek posiadania przez podmioty wykonujące 
świadczenia zdrowotne Inspektora ochrony danych 
osobowych, który ma zastąpić Administratora Bezpie-
czeństwa Informacji, powoływanego obecnie fakulta-
tywnie. Ponadto, unijny prawodawca, w sposób wy-
raźny uregulował w rozporządzeniu obligatoryjność 
posiadania pisemnej umowy z podmiotem, któremu 
powierzone zostało przetwarzanie danych osobowych 
przez placówkę medyczną.

Przepisami RODO zostają wprowadzone nowe lub 
uzupełnione zasady uzyskiwania ważnych i weryfiko-
walnych zgód na przetwarzanie danych osobowych od 
osób, których dane dotyczą. Przepisy RODO wskazu-
ją liczne informacje, które muszą być uwzględnione 
w komunikacji sposobu przetwarzania danych osobo-
wych kierowanej do osób, których dane dotyczą. Obo-
wiązkiem administratorów danych będzie zgłaszanie 
w ciągu 72 godzin od wykrycia do właściwego organu 
nadzoru przypadków naruszeń, które mogą skutko-
wać zagrożeniem praw i swobód osób, których dane 
zostały naruszone. Może także wystąpić konieczność 
zawiadomienia konkretnej osoby, bez zbędnej zwłoki 
o przypadku wystąpienia dużego ryzyka naruszenia jej 
praw lub swobód.

Na placówkę medyczną, jako administratora da-
nych, rozporządzenie nakłada cały szereg obowiązków 
zarówno informacyjnych, względem osób, których 
dane są przetwarzane, obejmujących, między innymi, 
informacje o swoich danych kontaktowych, danych in-
spektora danych osobowych, celu przetwarzania oraz 
odbiorcach danych osobowych i kategoriach tychże 
odbiorców, a także prawie dostępu do danych czy pra-
wie ich sprostowania. Jednocześnie, jednostki ochrony 
zdrowia będą zobowiązane do wdrożenia wszelkich 
niezbędnych środków technicznych i organizacyjnych, 
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w celu zapewnienia przetwarzania danych w sposób 
zgodny z unijnym rozporządzeniem, co wiązać się bę-
dzie z koniecznością opracowania odpowiednich do-
kumentów polityk ochrony danych osobowych.

Placówki medyczne będą zobligowane do prowa-
dzenia dodatkowej dokumentacji w postaci dokumen-
tu dokonującego oceny skutków dla ochrony danych 
oraz rejestru czynności przetwarzania. W tym miejscu 
warto podkreślić, iż przedmiotowy rejestr w całości 
zastąpi obowiązek rejestrowania zbiorów danych oso-
bowych w Urzędzie Ochrony Danych Osobowych, 

który ma zastąpić GIODO. Obowiązek rejestracyjny, 
bowiem, zostanie zniesiony.

Należy także zwrócić uwagę na nałożony, między 
innymi na jednostki ochrony zdrowia, obowiązek in-
formowania Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
o  każdym stwierdzonym naruszeniu zasad ochrony 
danych osobowych, z wyjątkiem przypadków, w któ-
rych jest mało prawdopodobne, by skutkowało ono 
naruszeniem praw lub wolności osób fizycznych oraz 
obowiązek zawiadomienia o takim naruszeniu, rów-
nież osoby, której takie dane dotyczą.

INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 20 kwietnia 2018 r.
Komisja Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych informuje 
o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielęgniarki i położne swoich uwag i komentarzy dotyczących organizacji kształcenia 
podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Państwa strony pozwolą na usprawnienie organizacji kształcenia.

PRIORYTETY SPECJALIZACJI NA 2018 ROK

Specjalizacje w dziedzinie:
■	 pielęgniarstwa internistycznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa chirurgicznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa neonatologicznego dla pielęgniarek i położnych,
■	 pielęgniarstwa psychiatrycznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa pediatrycznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa operacyjnego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego dla położnych.

Specjalizacja rezerwowa w dziedzinie:
■	 pielęgniarstwa geriatrycznego dla pielęgniarek,
■	 ochrona zdrowia pracujących dla pielęgniarek.

PLAN KSZTAŁCENIA NA I POŁOWĘ 2018 R.

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
■	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w położnictwie i ginekologii dla położnych.

Kursy specjalistyczne dla pielęgniarek z zakresu:
■	 Szczepienia ochronne dla pielęgniarek,
■	 Wykonanie badania spirometrycznego dla pielęgniarek.

Kursy specjalistyczne dla położnych z zakresu:
■	 Leczenie ran dla położnych.

Kursy specjalistyczne dla pielęgniarek i położnych z zakresu:
■	 Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych,
■	 Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka dla pielęgniarek i położnych,
■	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych dla pielęgniarek i położnych,
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept cz. I dla pielęgniarek i położnych.

DOSKONALENIE ZAWODOWE
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

KSZTAŁCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACJE

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Pielęgniarstwo opieki długoterminowej dla pielęgniarek 33 maj 2018

Pielęgniarstwo opieki paliatywnej dla pielęgniarek (2 edycje) 106 maj 2018

Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek 39 maj 2018

Pielęgniarstwo pediatryczne dla pielęgniarek (2 edycje) 99 maj 2018

Pielęgniarstwo epidemiologiczne dla pielęgniarek i położnych (2 edycje) 58 maj 2018

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek 62 maj 2019

Pielęgniarstwo internistyczne dla pielęgniarek 65 maj 2019

Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek 57 maj 2019

Pielęgniarstwo operacyjne dla pielęgniarek 44 maj 2019

Pielęgniarstwo psychiatryczne dla pielęgniarek 70 maj 2019

Pielęgniarstwo onkologiczne dla pielęgniarek 49 maj 2019

Pielęgniarstwo neonatologiczne dla pielęgniarek i położnych 70 maj 2019

Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze dla położnych 45 maj 2019

Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych 39 maj 2019

KURSY SPECJALISTYCZNE
Zakres Kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Leczenie ran dla położnych Kraków 48 kwiecień 2018

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego 
u dorosłych dla pielęgniarek i położnych

Kraków 106 (2 edycje) kwiecień 2018

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych Wadowice 35 kwiecień 2018

Szczepienia ochronne dla pielęgniarek Oświęcim 65 maj 2018

Wykonanie badania spirometrycznego Kraków 45 maj 2018

Ordynowanie leków i wypisywanie recept 
dla pielęgniarek i położnych
Część I

Kraków 49 czerwiec 2018

Dziękujemy wszystkim pielęgniarkom i położnym za informacje i sugestie dotyczące kształcenia podyplomowego przekazywane za pośrednictwem 
poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/. 

Przewodnicząca
Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego

Iwona Malinowska-Lipień

KURSY KWALIFIKACYJNE

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Planowany termin 
zakończenia

Pielęgniarstwo środowiska nauczania i wychowania dla pielęgniarek 32 lipiec 2018
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Komendant
V Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
ul. Wrocławska 1-3, 30-006 Kraków

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Kliniki Chorób Wewnętrznych

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Oddziału Dziecięcego

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie

ul. Skarbowa 4, 31- 121 Kraków

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Centralnej Izby Przyjęć

Dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

ul. Kopernika 36, 31-501 Kraków

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarki Oddziałowej
• Oddziału Klinicznego Chirurgii Endoskopowej, Metabolicznej 

oraz Nowotworów Tkanek Miękkich,
• Oddziału Klinicznego Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu,

• Oddziału Klinicznego Urologii i Urologii Onkologicznej,
• Oddziału Klinicznego Nefrologii-Oddział Hemodializ.

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. dr Józefa Babińskiego

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie
ul. Babińskiego 29, 30-393 Kraków

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarki Oddziałowej
• Oddziału Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych,

• Oddziału Psychiatrycznego Małopolska Południe,
• Oddziału Terapii Uzależnienia od Alkoholu 

w tym Osób z Innymi Dysfunkcjami,
• Oddziału Psychogeriatrycznego I,
• Oddziału Psychogeriatrycznego II,

• Oddziału Psychiatrycznego Kraków-Śródmieście,
• Oddziału Psychiatrycznego Kraków-Nowa Huta.

KONDOLENCJE

Pismo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

Prosimy o korespondencję na adres:
31-153 Kraków, ul. Szlak 61, tel./fax 12 422-88-54
e-mail Małopolskiej Izby: biuro@moipip.org.pl
Strona internetowa Małopolskiej Izby: www.moipip.org.pl
Nakład: 3 000 egz.
Redakcja „Małopolskich Pielęgniarek i Polożnych” nie odpowiada 
za treść reklam i ogłoszeń.

Adres redakcji: Biuro Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych, ul. Szlak 61, 31-153 Kraków, tel./fax 12 422-88-54, e-mail: biuro@moipip.org.pl

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

KONKURSY

„Nie umiera ten, kto trwa w pamięci żywych”
Ks. Jan Twardowski

Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość o odejściu 

Magdaleny Świstek
pielęgniarki

wieloletniego pracownika Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

promotorki zdrowia i edukatora zdrowotnego

życzliwej koleżanki i współpracownika.

Rodzinę, Bliskich oraz Współpracowników prosimy o przyjęcie słów otuchy 
i wyrazów współczucia. Magdalena pozostanie w naszej pamięci 

jako człowiek pełen pogody ducha, uśmiechu i pozytywnej energii.

Dyrekcja Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej 
wraz z Pielęgniarkami i Położnymi

Z głębokim żalem żegnamy Naszą Drogą Koleżankę

MAŁGORZATĘ GŁUSZEK
Rodzinie i bliskim składamy wyrazy głębokiego współczucia

Pielęgniarki z Oddziału Pulmonologii
z II Katedry Chorób Wewnętrznych im. Prof. Andrzeja Szczeklika
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W hołdzie Hannie Chrzanowskiej

Pielęgniarstwo to pasja, 
pielęgniarstwo to rozumna, 
dojrzała miłość do innego 
człowieka. Miłość akceptująca 
i wspierająca. Autorzy publikacji 
podjęli się trudnego zadania, 
przekazania współczesnym 
Pielęgniarkom przesłania, 
testamentu Hanny Chrzanowskiej, 
zawierającego wartości 
uniwersalne.

Anna Rydlówna (1884-1969)

Polskie środowisko pielęgniarskie 
może się poszczycić wieloma 
wybitnymi postaciami, które całe 
swoje życie poświęciły opiece 
nad potrzebującymi. Zalicza się 
do nich Anna Rydlówna, 
jedna z organizatorek 
krakowskiego szkolnictwa 
pielęgniarskiego, działaczka 
społeczna i niepodległościowa.

Pamiętniki listy notatki

Była sumieniem środowiska pielęgniar-
skiego. Tak określił Hannę Chrzanowską 
kard. Franciszek Macharski, który znał Ją 
osobiście, a kard. Stanisław Dziwisz, 
także świadek Jej życia, nazwał 
Ją Matką Teresą Krakowa. 
Zachowane pisma pokazują pielęgniarkę 
i błogosławioną o ludzkiej twarzy, 
z niesłychanym poczuciem humoru, 
wesołością, żartem, dystansem do siebie 
i świata, a jednocześnie bardzo poważnie 
traktującą wszystkie sprawy związane 
z chorym człowiekiem. Gotową przeskaki-
wać najwyższe przeszkody w poszukiwaniu 
pomocy dla potrzebującego, a jednocze-
śnie zdającą sobie sprawę z trudnych cech 
charakteru człowieka cierpiącego. 

Blessed Hanna Chrzanowska

Dzieje pielęgniastrwa w Krakowie

Niniejsza książka jest obszernym 
i interesującym opracowaniem 
historycznym ukazującym 
proces kształtowania się 
nowoczesnego pielęgniarstwa 
w Krakowie. Jest to nowe 
i wszechstronne przedstawienie 
dziejów pielęgniarstwa 
w Krakowie, w którym 
uczestniczyło 19 autorów 
aktywnie zaangażowanych 
w rozwój współczesnego 
pielęgniarstwa.

Cena 50,00zł

Cena 40,00zł Cena 00,00zł

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej

Różnorodność kulturowa w opiece pielęgniarskiej. 
Wybrane zagadnienia.

Przedstawiona książka podejmuje 
bardzo istotny problem w aktualnej 
sytuacji, coraz częstszych kontaktów 
personelu pielęgniarskiego 
z pacjentami z innych krajów i kultur 
bardzo odmiennych od naszej.
Książka ma znaczenie poznawcze 
i praktyczne, a tym samym może 
z niej skorzystać nie tylko odbiorca, 
do którego jest ona skierowana 
zgodnie z tytułem, ale każdy, który 
poszukuje informacji niezbędnych 
do właściwego komunikowania się 
z innymi osobami o odmiennych 
kulturowo korzeniach.

RÓŻNORODNOŚĆ KULTUROWA
W OPIECE PIELĘGNIARSKIEJ
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Wybrane zagadnienia

Redakcja naukowa: JOANNA ZALEWSKA-PUCHAŁA,
ANNA MAJDA

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
im. Hanny Chrzanowskiej Cena 30,00zł

Informacje Zespołu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej
Zapraszamy wszystkich, którzy chcieliby opublikować swój artykuł w piśmie „Małopolskie Pielęgniarki i Położne”.
Warunki publikacji nadesłanego materiału:

•	 Artykuł zapisany w programie Word (edytowalne), należy przesłać do redakcji w formie elektronicznej na adres: apolonek@moipip.org.pl 
	 lub biuro@moipip.org.pl. 
•	 Objętość artykułu powinna wynosić ok. 10-12 tyś. znaków ze spacjami.
•	 Praca musi posiadać tytuł i być podpisana imieniem i nazwiskiem autora. Prosimy podać również: tytuł naukowy, stanowisko, miejsce pracy oraz 
	 do wiadomości redakcji nr telefonu i e-mail.
•	 W przypadku załączonych fotografii lub innych rycin prosimy o podanie źródła, autora i przesłać w osobnym pliku w formacie: tif, jpg o rozdzielczości 
	 300 dpi.
•	 Przypisy i bibliografia powinna znajdować się na końcu tekstu.
•	 Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania zmian tytułów (wraz z dodaniem podtytułów), skrótów, przeróbek redakcyjnych i poprawek stylistycznych 
	 w opracowaniach autorskich. 
•	 Wydawca nie ponosi odpowiedzialności za konsekwencje wykorzystania nieścisłych informacji. Opinie wyrażone w artykule są publikowane na wyłączną 

odpowiedzialność autora.
•	 Redakcja nie wypłaca honorarium autorom tekstów. Wyróżnione artykuły, prace mogą być nagrodzone po wcześniejszym zawiadomieniu autora.
•	 Wydawca nie publikuje tekstów anonimowych. 
•	 Decyzja o publikacji jest decyzją kolegialną Zespołu Redakcyjnego, odpowiadającego za merytoryczny poziom wydawnictwa.

Zespól Redakcyjny prosi o nadsyłanie streszczeń prac licencjackich i magisterskich związanych z zawodem pielęgniarki i położnej.

INFORMACJE SZCZEGÓŁOWE – ZGŁASZANIE PRAC ORYGINALNYCH DO DRUKU
	 •	 Do zgłaszanej pracy prosimy dołączyć pisemną zgodę autora.

1. Streszczenie i słowa kluczowe

	 Do artykułu oryginalnego należy dołączyć streszczenie zawierające maksymalnie 1800 znaków (w tym spacje i znaki interpunkcyjne), powinno ono 
składać się z pięciu wyodrębnionych części, oznaczonych kolejno następującymi tytułami: Wstęp, Cel pracy, Materiał i metodyka, Wyniki, Wnioski/Podsumo-
wanie. Wszystkie skróty zastosowane w streszczeniu powinny być wyjaśnione. Po streszczeniu należy umieścić nie więcej niż pięć słów kluczowych.

2. 	Układ pracy
	 Układ pracy powinien obejmować wyodrębnione części: Wprowadzenie (maksymalnie 1200 znaków, w tym spacje i znaki interpunkcyjne), 
	 Omówienie/Dyskusja, Wnioski/Podsumowanie, Piśmiennictwo. Piśmiennictwo powinno być ułożone zgodnie z kolejnością cytowania prac w tekście, liczba 

cytowanych prac w przypadku prac oryginalnych – minimum 5 pozycji.
W imieniu Zespołu Redakcyjnego pisma Koordynator Anna Polonek

NOWOŚĆ NOWOŚĆ

Prezentujemy w języku 
angielskim notkę biograficzną 
nowej polskiej błogosławionej 
Hanny Chrzanowskiej. 
Jest to postać niezwykle 
inspirująca i pokazująca jak 
trzeba walczyć o życie i zdrowie 
zwłaszcza tych opuszczonych, 
samotnych i bezbronnych. 


