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26 września 2018 r. w Mikołajkach rozpoczyna się naj-
większe święto polskiej alergologii - XIII Międzynarodowy 
Kongres Polskiego Towarzystwa Alergologicznego. W trak-
cie tego wydarzenia kończy się moja rola jako Prezydenta 
PTA. Był to ogromny zaszczyt i wyróżnienie służyć Państwu 
i polskiej alergologii przez 3 lata, prowadząc ją wśród wielu 
mniejszych i większych zakrętów codzienności. Zwieńczenie 
kadencji skłania ku podsumowaniom i bilansom – jest to 
dobry moment, by z wielu aktywności naszego Towarzystwa 
w ostatnich 3 latach przedstawić Państwu to co udało nam 
się osiągnąć dla utrzymania statusu specjalizacji alergo-
logicznej, jak i zwiększenia społecznej rozpoznawalności 
naszego środowiska.

Na początku kadencji wielkim wyzwaniem była dla 
mnie integracja środowiska alergologicznego zagrożone-
go podziałami instytucjonalnymi. Dzięki staraniom władz 
PTA udało się utrzymać status specjalizacji alergologicz-
nej, uniemożliwiając stworzenie odrębnej specjalizacji, 
a tym samym podział naszego środowiska. Przedstawiciele 
Zarządu Głównego odbyli szereg spotkań na szczeblu 
ministerialnym, m.in. z Ministrem Zdrowia, v-ce Ministrami, 
Konsultantem i Prezesem Polskiego Towarzystwa 
Pediatrycznego. Zarząd Główny PTA skierował wiele 
pism do decydentów i liderów poszczególnych środowisk 
informując i uzasadniając konieczność utrzymania inte-
gracji oraz dotychczasowej formy zarówno Towarzystwa, 
jak i specjalizacji. Wszystkie te działania, które wymagały 
wielu starań i dużej determinacji wielu kolegów z Zarządu 
Głównego wobec szeregu działań różnych osób i instytu-
cji mających na celu jej faktyczny podział, zakończyły się 
bezwarunkowym odrzuceniem działań dezintegrujących, 
co należy uznać za wielki sukces obecnej kadencji.

W 2016 roku, na skutek licznych głosów i zapytań rodzi-
ców, a także wniosków alergologów, władze Towarzystwa 
rozpoczęły rozmowy z Ministerstwem Zdrowia nt. moż-
liwości zainstalowania w szkołach i innych placówkach 
wychowawczo-oświatowych adrenaliny. W związku z tym 
Towarzystwo zwróciło się do Ministerstwa Zdrowia z nastę-
pującymi propozycjami: 

• przeszkolenia przez specjalistów PTA personelu 
szkolnego w zakresie postępowania z dzieckiem zagrożo-
nym wstrząsem anafilaktycznym;

• przygotowania procedury reagowania na wstrząs 
anafilaktyczny. 

W latach 2016-2018 w wyniku ki lku spotkań 
z Przedstawicielami Ministerstwa, Towarzystwo otrzyma-
ło pełne wsparcie swoich działań. Ich wdrożenie wymaga 
jednak poparcia organizacyjnego ze strony Ministerstwa 
Edukacji Narodowej. Dlatego władze Towarzystwa pro-
wadziły stałą korespondencję z Ministerstwem Zdrowia 

i Ministerstwem Edukacji Narodowej oraz Rzecznikiem 
Praw Dziecka, powołując się na dane epidemiologiczne, 
wyjaśniając konieczność zapewnienia bezpieczeństwa 
alergologicznego w szkołach. Towarzystwo zwróciło się 
także do rodziców dzieci zagrożonych wstrząsem o prze-
syłanie poprzez profil PTA na Facebook’u swoich histo-
rii, które później – za zgodą i wiedzą zainteresowanych 
– zostały wykorzystane w rozmowach z decydentami by 
pokazać skalę i charakter problemu, jakim jest brak adre-
naliny w szkołach, do których uczęszczają dzieci zagrożone 
wstrząsem anafilaktycznym. W okresie 2016-2018 ukazało 
się także kilka publikacji prasowych (wywiadów, artykułów 
i analiz) przygotowanych przez przedstawicieli PTA, które 
miały nagłośnić i upublicznić problem braku adrenaliny 
w szkołach. W wyniku współpracy z Ministerstwem Zdrowia 
eksperci Towarzystwa brali udział w procesie legislacyjnym 
ustawy o zdrowiu dzieci i młodzieży w wieku szkolnym oraz 
rozporządzenia określającego wyposażenie apteczki pielę-
gniarki szkolnej (włączenie do apteczki szkolnej adrenaliny 
w formie ampułkostrzykawki). W propozycji rozporządze-
nia, które jeszcze podlega jeszcze konsultacjom, nasze 
postulaty zostały uwzgędnione.

Kadencja 2015-2018 była kontynuacją poprzednich 
kadencji w zakresie działalności edukacyjnej. PTA w tym 
okresie zorganizowało 45 własnych wydarzeń edukacyj-
nych. Istotnym momentem była zmiana formuły naukowej 
Konferencji Szkoleniowej PTA w Wiśle w 2017 r., co obej-
mowało wprowadzenie do programu nie komercyjnych 
sesji Sekcji Problemowych PTA, sesji interaktywnych dla 
osób specjalizujących się, certyfikowanych kursów z zakre-
su immunoterapii, Strefy Eksperta oraz Strefy Resuscytacji. 
Od 2017 roku to uczestnicy naszych konferencji wybiera-
ją hasło przewodnie kolejnego spotkania. Propozycje te 
spotkały się z ciepłym przyjęciem uczestników Konferencji 
i były kontynuowane podczas X Jubileuszowej Konferencji 
Szkoleniowej PTA, która odbyła się w 2018 r. Zmiany, mają-
ce na celu podniesienie atrakcyjności naukowej, wprowa-
dziliśmy także w Akademii Alergologii, która stała się spo-
tkaniem lokalnych specjalistów z liderami polskiej alergo-
logii.

W trakcie kadencji Zarządu Głównego PTA 2015-2018 
udzielono 38 patronatów dla różnych wydarzeń i inicjatyw 
edukacyjnych oraz medialnych w tematyce alergologicznej.

Ostatnie 3 lata to także zauważalny wzrost znaczenia 
międzynarodowego PTA – nasi przedstawiciele znajdują się 
we władzach najważniejszych organizacji alergologicznych, 
gościmy i aplikujemy o prestiżowe spotkania międzynaro-
dowe oraz utrzymujemy stały kontakt naukowy i organiza-
cyjny z liderami światowej alergologii – czerpiąc inspirację 
z ich dokonań, ale też będąc inspiracją dla nich. Wierzę, 
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że ten kapitał – naukowy i organizacyjny – będzie dobrym 
startem dla następnych władz naszego Towarzystwa.

Podsumowując, w latach 2015-2018 Zarząd Główny 
PTA

• kontynuował działalność wewnętrzną powołując 
grupy i komisje odpowiadające za bieżącą działalność PTA,

• promował działalność propacjencką (np. Dzienniczek 
Alergii, plakat o anafilaksji, strona internetowa i profil 
Facebook’owy),

• prowadził intensywną działalność z zakresu PR bio-
rąc udział w różnego rodzaju kampaniach medialnych 
(np. Przygotuj się na wstrząs, Światowy Tydzień Alergii, 
Warsztaty dla dziennikarzy),

• kontynuował działalność wydawniczą poprzez 
„Alergologię Polską” przeprowadzając proces zmiany 
wydawcy (do lipca 2018 roku ukazało się 11 numerów 
„Alergologii Polskiej” zawierających łącznie 94 prace, w tym 
76 artykułów naukowych. Zgodnie z zaleceniami Zarządu 
Głównego PTA na łamach „Alergologii Polskiej” ukazują się 
oficjalne wytyczne, stanowiska Towarzystwa, a także relacje 
z konferencji medycznych krajowych i zagranicznych oraz 
informacje środowiskowe),

• promował młodych alergologów i naukowców 
poprzez system grantów szkoleniowych (na Kongresy 
EAACI, Konferencje Szkoleniowe oraz Kongres PTA), grant 
naukowo-badawczy, oraz corocznie wręczane nagrody im. 
Prof. M. Obtułowicza oraz Prof. B. Romańskiego,

• kontynuował współpracę z organami administra-
cji państwowej oraz medycznej (udział w spotkaniach 
Konferencji Prezesów Towarzystw Lekarskich, współpraca 
z MZ oraz Rzecznikiem Praw Dziecka) oraz instytucjami 
międzynarodowymi (udział w spotkaniach National Allergy 
Societies EAACI, WAO House of Delegates, Global Alliance 
against Respiratory Diseases)

• prowadził stałą korespondencję w celu zapewnienia 
właściwego poziomu lecznictwa w dziedzinie alergologii 
w Polsce – interwencje w sprawie refundacji leków, pozio-
mu lecznictwa, specjalizacji oraz innych.

Na Walnym Zgromadzeniu Delegatów PTA będę miał 
przyjemność przekazać funkcję Prezydenta Towarzystwa 
Prof. Markowi Kulusowi. Wierzę, że jego kadencja będzie 
dalszym rozwojem nie tylko PTA, ale także naszej specjaliza-
cji. Już teraz życzę Prof. Markowi Kulusowi wielu sukcesów 
i podtrzymania dobrych tradycji naszego Towarzystwa.
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