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S Z P A L T A  K O N S U L T A N T A  K R A J O W E G O  W  D Z I E D Z I N I E

A L E R G O L O G I I

Podstawy prawne działania konsultantów w ochronie zdrowia
Konsultanci w ochronie zdrowia działają na podstawie następujących aktów prawnych :

Ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz.U. 2014 poz. 1135);
Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 września 2014 r. w sprawie wzorów
oświadczeń składanych przez konsultantów w ochronie zdrowia (Dz.U. 2014 poz.
1207);
Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2009
r. Nr 52, poz. 419, z późn. zm.);
Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 1 czerwca 2011 r. w sprawie wysokości
maksymalnego wynagrodzenia konsultantów krajowych i wojewódzkich (Dz.U. z Nr
129, poz. 736).

Zadania Konsultantów w ochronie zdrowia

Główne zadania konsultanta krajowego obejmują :

inicjowanie badań epidemiologicznych na obszarze kraju oraz ocena metod i
wyników tych badań;
prognozowanie potrzeb zdrowotnych w reprezentowanej przez konsultanta
krajowego dziedzinie;
prowadzenie doradztw a w zakresie realizacji zadań wynikających z Narodowego
Programu Zdrowia i innych programów zdrowotnych;
opiniowanie wniosków o skierowanie pacjenta do przeprowadzenia leczenia lub
badań diagnostycznych poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej;
wydawanie opinii i doradztwo w zakresie zadań realizowanych przez Centrum
Egzaminów Medycznych, Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i
Położnych oraz Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego.

Główne zadania konsultantów wojewódzkich obejmują:

opiniowanie wniosków jednostek ubiegających się o wpisanie na prowadzoną przez
ministra zdrowia listę jednostek organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów, pielęgniarek, położnych, farmaceutów oraz
osób wykonujących inne zawody medyczne;
występowanie z wnioskiem do okręgowych rad właściwych samorządów
zawodowych o przeprowadzenie kontroli jakości udzielanych świadczeń
zdrowotnych przez osoby wykonujące dany zawód medyczny;
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wydawanie, na wniosek wojewody, opinii o spełnianiu przez podmiot leczniczy
warunków do udzielania świadczeń zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny;
wydawanie, na podstawie przeprowadzonej kontroli, opinii o spełnianiu przez
jednostkę uprawnioną na podstawie odrębnych przepisów warunków do
prowadzenia stażu podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystów, a także opinii
dotyczącej sposobu realizacji stażu lub specjalizacji oraz poziomu udzielanych
świadczeń zdrowotnych przez osoby wykonujące zawód medyczny zatrudnione w
przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego.

Wykaz konsultantów wojewódzkich 
 (stan na sierpień 2015 roku) :

Dolnośląskie 
Prof. dr hab. n. med. Bernard Panaszek
Kujawsko-Pomorskie 
Dr n. med. Jacek Gocki
Lubelskie 
Dr n. med. Izabella Krupa-Borek
Lubuskie 
Dr n. med. Marek Paśnicki
Łódzkie 
Prof. dr hab. n. med. Marek L. Kowalski
Małopolskie 
Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sładek
Mazowieckie 
Prof. dr hab. n. med. Marek Kulus
Opolskie 
Dr n. med. Janusz Zaryczański
Podkarpackie 
Dr n. med. Marta Rachel
Podlaskie 
Dr n. med. Tomasz Kociniak
Pomorskie 
Dr n. med. Teresa Małaczyńska
Śląskie 
Prof. dr hab. n. med. Jerzy Jarząb
Świętokrzyskie 
Dr n. med. Grażyna Sławeta
Warmińsko-Mazurskie 
Dr n. med. Brygida Piotrowska-Wróbel
Wielkopolskie wakat
Zachodnopomorskie 
Prof. dr hab. n. med. Michał Kurek

Lekarze- alergolodzy w Polsce
Według danych Naczelnej Izby Lekarskiej z roku 2015 zawód alergologa wykonuje 1250
lekarzy specjalistów w tym 73 % kobiet. Niemal jedna czwarta lekarzy ukończyła 60 r.ż.
Należy podkreślić, że rozmieszczenie lekarzy alergologów na terenie Polski jest
nierównomierne. Połowa alergologów skupiona jest tylko w 5 województwach:
mazowieckim, śląskim, małopolskim, łódzkim i dolnośląskim. Niewątpliwie ma to wpływ na
dostępność świadczeń dla pozostałych mieszkańców Polski. Najwięcej mieszkańców,
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przypadających na jednego lekarza alergologa, jest w województwach podkarpackim i
opolskim, najmniej w województwach podlaskim i mazowieckim.

Większość lekarzy alergologów pracuje w jednostkach publicznego sektora ochrony
zdrowia. Forma zatrudnienia w nich to najczęściej umowy regulowane Kodeksem Pracy.
Natomiast w jednostkach niepublicznych dominują umowy cywilno-prawne, jako
świadczenia na rzecz zakładu opieki zdrowotnej

Lekarze zatrudniani są w różnym wymiarze czasu pracy. Często zatrudniani są w kilku
podmiotach opieki zdrowotnej.

Specjalizacje z alergologii
System specjalizacji z alergologii jest nadmiernie skomplikowany, a aktualnie obowiązuje
8 trybów specjalizacji. W Polsce jest 211 miejsc akredytacyjnych, specjalizację odbywa
157 lekarzy w tak zwanym „starym trybie” i 19 w trybie modułowym, co oznacza że 35
miejsc jest niewykorzystanych.

Świadczenia w alergologii
Dostęp do świadczeń alergologicznych i wartość kontraktów są zadawalające, choć
występują różnice w dostępności do nich w poszczególnych województwach (najlepsza
sytuacja jest w województwie mazowieckim, małopolskim i śląskim, a relatywnie
trudniejsza np. w województwie podkarpackim i świętokrzyskim). Pacjenci z chorobami
alergicznymi mają zapewniony dostęp do nowoczesnych leków, stosowanych w tych
chorobach. W mojej ocenie nieznacznej modyfikacji wymaga system refundowania
niektórych szczepionek alergenowych. Potrzebne jest też uporządkowanie i ujednolicenie
procedury odczulania na jady owadów błonkoskrzydłych.

Istotnym postępem w nowoczesnym leczeniu ciężkiej astmy alergicznej jest terapia
omalizumabem w ramach programu lekowego, stosowanego w Polsce od 2012 roku.
Aktualnie 380 pacjentów jest leczonych w programie. Od lipca 2015 roku refundowana
jest adrenalina w ampułkostrzykawkach – lek stosowany w zagrażającej życiu anafilaksji.
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