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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 25 pazdziernika 2002 r.

w sprawie konsultantow krajowych i wojewddzkich.

Na podstawie art. 66a ust. 6 ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121,
poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24,
poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769
i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117,
poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255
i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12,
poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948 i Nr 120,
poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961,
Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz.1193, Nr 113, poz. 1207,
Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407 oraz
z 2002 r. Nr 113, poz. 984) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) tryb powotywania konsultantéw krajowych i woje-
wodzkich;

2) szczegbtowe zadania konsultantéw krajowych i wo-
jewodzkich;

3) uprawnienia konsultantow krajowych i wojewoédz-
kich do udziatu w komisjach i zespotach powoty-
wanych w celu realizacji polityki zdrowotnej;

4) sposob finansowania zadan i zasady wynagradza-
nia konsultantow krajowych i wojewoédzkich;

5) zakres wspotpracy pomiedzy konsultantami krajo-
wymi i wojewddzkimi i organami, ktore utworzyty
zaktady opieki zdrowotnej;

6) zakres wspotpracy pomiedzy konsultantami krajo-
wymi i wojewodzkimi.

§ 2. 1. Na konsultanta krajowego w danej dziedzi-
nie medycyny, farmacji lub innej dziedzinie majacej za-
stosowanie w ochronie zdrowia, zwanego dalej , kon-
sultantem krajowym”, minister wtasciwy do spraw
zdrowia powotuje osobe posiadajgca tytut specjalisty
w danej dziedzinie medycyny, farmaciji lub innej dzie-
dzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

2. Ta sama osoba moze petni¢ funkcje konsultanta
krajowego tylko w jednej dziedzinie medycyny, farma-
c¢ji lub innej dziedzinie majgcej zastosowanie w ochro-
nie zdrowia.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia powotuje
konsultanta krajowego na czas nieokreslony.

4. W celu realizacji zadan zwigzanych wytacznie
z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju, minister
wtasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Mini-

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej —
zdrowie, na podstawie 8 1 ust. 2 rozporzgdzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 93,
poz. 833).

strem Obrony Narodowej, powotuje na czas nieokre-
slony konsultanta krajowego w dziedzinie lub dziedzi-
nach medycyny zwigzanych z realizacja tych zadan.

&8 3. 1. Wojewoda, w celu powotania konsultanta
wojewodzkiego w danej dziedzinie medycyny, farmac;ji
lub innej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia, zwanego dalej ,konsultantem wojewddz-
kim”, przedstawia kandydature ministrowi wtasciwe-
mu do spraw zdrowia.

2. Kandydat na konsultanta wojewddzkiego powi-
nien posiadaé tytut specjalisty w danej dziedzinie me-
dycyny, farmacji lub innej dziedzinie majacej zastoso-
wanie w ochronie zdrowia.

3. Ta sama osoba moze petnié funkcje konsultanta
wojewodzkiego tylko w jednej dziedzinie medycyny,
farmacji lub innej dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia.

4. Konsultantem wojewoddzkim moze byé takze
osoba, ktéra petni funkcje konsultanta wojewddzkiego
w tej samej dziedzinie w innym wojewddztwie.

5. Konsultantem wojewddzkim nie moze by¢ osoba
petnigca rownoczesnie funkcje konsultanta krajowego.

6. Wojewoda, w porozumieniu z ministrem wtasci-
wym do spraw zdrowia, powotuje konsultanta woje-
wodzkiego na czas nieokreslony.

§ 4. Wtasciwy organ powotuje w miejsce dotych-
czasowego konsultanta krajowego albo w miejsce do-
tychczasowego konsultanta wojewoddzkiego, odpo-
wiedniego konsultanta, jezeli:

1) dotychczasowy konsultant ztozyt rezygnacje z pet-
nionej funkcji;

2) w ocenie tego organu, dotychczasowy konsultant
nie realizuje powierzonych mu zadan i uprawnien
lub zaistniaty okoliczno$ci uniemozliwiajgce ich
dalsze wykonywanie.

8 5. Do zadan konsultanta krajowego, o ktérym mo-
wa w 8 2 ust. 1, nalezy w szczegdlnosci:

1) inicjowanie prowadzenia badan epidemiologicz-
nych na obszarze kraju oraz ocena metod i wyni-
kow tych badan;

2) przeprowadzanie kontroli zaktadéw opieki zdro-
wotnej dotyczacej realizacji ksztatcenia i doskona-
lenia zawodowego lekarzy, lekarzy stomatologdw,
pielegniarek i potoznych, farmaceutéw oraz osoéb
wykonujacych inne zawody medyczne w zakresie
wynikajacym z okreslonych programoéw ksztatce-
nia;

3) kontrola dostepnosci do swiadczen zdrowotnych;
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4) kontrola wyposazenia zaktadéw opieki zdrowotnej
w aparature i sprzet medyczny, aparature anali-
tyczna oraz aparature do przygotowywania i bada-
nia produktow leczniczych i kontrola ich efektyw-
nego wykorzystania przy realizacji zadan dydak-
tycznych zgodnie z okreslonymi standardami;

5) informowanie organéw administracji rzagdowej,
podmiotéw tworzacych zaktady opieki zdrowotnej
i kas chorych o uchybieniach stwierdzonych w wy-
niku kontroli;

6) sporzadzanie opinii o potrzebach kadrowych w da-
nej dziedzinie medycyny, farmacji oraz w innych
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia na obszarze kraju na rok nastepny, w ter-
minie do dnia 30 listopada kazdego roku;

7) opiniowanie programow specjalizacji;

8) sporzadzanie opinii dotyczacej doskonalenia zawo-
dowego lekarzy, lekarzy stomatologow, pielegnia-
rek i potoznych, farmaceutéw oraz oséb wykonujg-
cych inne zawody medyczne;

9) sporzadzanie opinii o realizacji szkolenia podyplo-
mowego i specjalizacyjnego lekarzy, lekarzy sto-
matologow, farmaceutéw oraz oséb wykonujg-
cych inne zawody medyczne, w zakresie wynikaja-
cym z okreslonego programu ksztatcenia oraz nad-
z6r nad ich merytoryczng realizacjg;

10) wydawanie opinii i doradztwo w zakresie zadah re-
alizowanych przez Centrum Egzaminéw Medycz-
nych oraz Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych;

11) prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji
w reprezentowanej dziedzinie;

12) na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia, opiniowanie pod wzgledem merytorycznym
oraz celowosciowym projektéw aktow prawnych;

13) prowadzenie doradztwa w zakresie realizacji zadan
wynikajgcych z Narodowego Programu Zdrowia
i innych programow polityki zdrowotnej;

14) wydawanie opinii o stosowanym postepowaniu
diagnostycznym, leczniczym i pielegnacyjnym
w zakresie jego zgodnosci z aktualnym stanem
wiedzy, z uwzglednieniem dostepnosci metod
i Srodkoéw;

15) opiniowanie wnioskdw o skierowanie pacjenta do
przeprowadzenia leczenia lub badan diagnostycz-
nych za granicag w trybie okreslonym w przepisach
odrebnych;

16) sporzadzanie corocznego raportu dokumentujgce-
go realizacje zadan i uprawnien w zakresie obejmu-
jacym reprezentowang przez konsultanta krajowe-
go dziedzine medycyny, farmacji lub inng dziedzi-
ne majaca zastosowanie w ochronie zdrowia.

8 6. Do zadan konsultanta krajowego, o ktérym mo-
wa w 8§ 2 ust. 4, nalezy w szczegdlnosci:

1) sporzadzanie opinii o potrzebach kadrowych
w dziedzinach medycyny, farmacji oraz w innych
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia zwigzanych z realizacjg zadan istotnych
dla obronnosci kraju, w terminie do dnia 30 listo-
pada kazdego roku;

2) opiniowanie programow szkolenia podyplomowe-
go zwigzanego z realizacjg zadan, o ktérych mowa
w 8 2 ust. 4, oraz sposobu ich realizacji;

3) sporzadzanie opinii dotyczacej poziomu ksztatcenia
podyplomowego w dziedzinach medycyny zwigza-
nych z realizacja zadan, o ktérych mowa w § 2
ust. 4, w szczegodlnosci z uwzglednieniem aktual-
nej wiedzy medycznej;

4) opiniowanie i doradztwo w zakresie szkolenia po-
dyplomowego lekarzy, lekarzy stomatologéw, pie-
legniarek i potoznych oraz farmaceutéw w odnie-
sieniu do zadan, o ktérych mowa w § 2 ust. 4;

5) na wniosek Ministra Obrony Narodowej opiniowa-
nie pod wzgledem merytorycznym oraz celowo-
$ciowym projektow aktéw prawnych;

6) opiniowanie, na wniosek Ministra Obrony Narodo-
wej, jakosci i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z realizacjg zadan, o ktérych mowa
w 8 2 ust. 4, w jednostkach utworzonych i nadzo-
rowanych przez tego ministra oraz w innych pod-
miotach realizujacych te zadania;

7) doradztwo w dostosowywaniu krajowych norm
i standardéw opieki zdrowotnej do zobowigzanh
wynikajgcych z uczestnictwa Rzeczypospolitej Pol-
skiej w miedzynarodowych sojuszach obronnych;

8) doradztwo w zakresie realizacji medycznych celow
Sit Zbrojnych, do ktérych jest zobowigzana Rzecz-
pospolita Polska z racji uczestnictwa w sojuszu pot-
nocnoatlantyckim;

9) kontrola wyposazenia zaktadéw opieki zdrowotnej
utworzonych i nadzorowanych przez Ministra
Obrony Narodowej w aparature i sprzet medyczny,
aparature analityczng oraz aparature do przygoto-
wywania i badania produktow leczniczych i kontro-
laich efektywnego wykorzystania przy realizacji za-
dan dydaktycznych zgodnie z okreslonymi standar-
dami;

10) informowanie wtasciwego podmiotu o uchybie-
niach stwierdzonych w wyniku kontroli;

11) sporzadzanie corocznego raportu dokumentujace-
go wykonanie zadan, dla realizacji ktorych zostat
powotany, oraz przedktadanie go ministrowi wta-
$ciwemu do spraw zdrowia i Ministrowi Obrony
Narodowej.

&8 7. Do zadan konsultanta wojewddzkiego nalezy
w szczegolnosci:

1) przeprowadzanie, na obszarze wojewddztwa, kon-
troli zaktadéw opieki zdrowotnej dotyczacej reali-
zacji doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy
stomatologéw, farmaceutéw oraz oséb wykonuja-
cych inne zawody medyczne w zakresie wynikaja-
cym z programow ksztatcenia danego rodzaju;

2) kontrola dostepnosci do $swiadczehn zdrowotnych
w zaktadach opieki zdrowotnej na obszarze woje-
wodztwa;

3) kontrola wyposazenia zaktadoéw opieki zdrowotnej,
usytuowanych na obszarze wojewoddztwa, w apa-
rature i sprzet medyczny, aparature analitycznag
oraz aparature do przygotowywania i badania pro-
duktéw leczniczych i kontrola efektywnego wyko-



Dziennik Ustaw Nr 188

— 12006 —

Poz. 1582

rzystania aparatury i sprzetu medycznego przy re-
alizacji zadan dydaktycznych zgodnie z okreslony-
mi standardami;

4) informowanie organéw administracji rzgdowej,
podmiotéw tworzacych zaktady opieki zdrowotnej
i kas chorych o uchybieniach stwierdzonych w wy-
niku kontroli;

5) sporzadzanie opinii o potrzebach kadrowych w da-
nej dziedzinie medycyny, farmacji lub w innych
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia na rok nastepny na obszarze wojewddz-
twa, w terminie okreslonym przez wtasciwego kon-
sultanta krajowego;

6) sporzadzanie opinii dotyczacej realizacji doskona-
lenia zawodowego lekarzy, lekarzy stomatologdw,
pielegniarek i potoznych, farmaceutéw oraz oséb
wykonujacych inne zawody medyczne na obszarze
wojewodztwa, w zakresie wynikajgcym z okreslo-
nych programow ksztatcenia;

7) opiniowanie wnioskow zaktadow opieki zdrowotnej
0 wpisanie ich na prowadzong przez ministra wta-
sciwego do spraw zdrowia liste jednostek organiza-
cyjnych uprawnionych do prowadzenia specjaliza-
cji lekarzy i lekarzy stomatologow, farmaceutéw
oraz osob wykonujacych inne zawody medyczne;

8) wydawanie opinii o stosowanym postepowaniu
diagnostycznym, leczniczym i pielegnacyjnym
w zakresie zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy
z uwzglednieniem dostepnosci metod i sSrodkow;

9) wystepowanie do okregowych rad wtasciwych sa-
morzadow zawodowych z wnioskiem o przeprowa-
dzenie kontroli jakosci udzielanych s$wiadczeh
zdrowotnych przez osoby wykonujace dany zawod
medyczny;

10) wydawanie, na wniosek wojewody, opinii o spet-
nianiu przez zaktad opieki zdrowotnej warunkow
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w danej
dziedzinie medycyny;

11) wydawanie, na podstawie przeprowadzonej kon-
troli, opinii o spetnianiu przez zaktad opieki zdro-
wotnej warunkéw do prowadzenia stazu podyplo-
mowego lekarzy, lekarzy stomatologdw, pielegnia-
rek i potoznych, farmaceutéw oraz oséb wykonujg-
cych inne zawody medyczne, a takze opinii doty-
czacej sposobu realizacji stazu lub specjalizacji
oraz poziomu udzielanych swiadczen zdrowotnych
przez osoby wykonujace zawdd medyczny zatrud-
nione w tym zaktadzie;

12) sporzadzanie corocznego raportu dokumentujgcego
realizacje zadan i uprawnien w zakresie obejmuja-
cym reprezentowang przez konsultanta wojewddz-
kiego dziedzine medycyny, farmacji lub inng dziedzi-
ne majaca zastosowanie w ochronie zdrowia.

8 8. Konsultanci krajowi, o ktérych mowa w § 2
ust. 1 i 4, oraz konsultanci wojewddzcy uczestnicza
w komisjach i zespotach powotywanych w celu realiza-
cji polityki zdrowotnej.

§ 9. 1. Konsultant krajowy w podstawowej dziedzi-
nie medycyny, w rozumieniu przepisow o specjalizacji

lekarzy i lekarzy stomatologdéw, konsultant krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa i potoznictwa oraz konsul-
tant krajowy w dziedzinie farmacji otrzymuje wynagro-
dzenie roczne w wysokosci nie wyzszej niz dwunasto-
krotnos¢ przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku
za rok ubiegty, ogtaszanego przez Prezesa Gtdwnego
Urzedu Statystycznego.

2. Konsultant krajowy w szczegétowej dziedzinie
medycyny, w rozumieniu przepisow, o ktérych mowa
w ust. 1, oraz konsultant krajowy w innej dziedzinie
majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia otrzymuje
wynagrodzenie roczne w wysokosci nie wyzszej niz
50% dwunastokrotnos$ci przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sie odpowiednio do
konsultantéw krajowych, o ktéorych mowa w 8 2 ust. 4.

4. Konsultant wojewdédzki w podstawowej dziedzi-
nie medycyny, w rozumieniu przepiséw, o ktérych mo-
wa w ust. 1, konsultant wojewddzki w dziedzinie piele-
gniarstwa i potoznictwa, konsultant wojewddzki
w dziedzinie farmacji oraz konsultant wojewddzki w in-
nej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdro-
wia otrzymuje wynagrodzenie roczne w wysokosci nie
wyzszej niz 50% dwunastokrotnosci przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1.

5. Konsultant wojewddzki w szczegotowej dziedzi-
nie medycyny, w rozumieniu przepisow, o ktérych mo-
wa w ust. 1, otrzymuje wynagrodzenie roczne w wyso-
kosci nie wyzszej niz 30% dwunastokrotnosci przeciet-
nego miesiecznego wynagrodzenia, o ktérym mowa
w ust. 1.

8 10. Wtasciwy organ zawiera corocznie z powota-
nymi przez siebie konsultantami umowe cywilnopraw-
ng na dany rok o realizacje zadan okreslonych w rozpo-
rzagdzeniu, ustalajac w niej, miedzy innymi, wysokos$é
wynagrodzenia, termin i sposdb jego wyptaty oraz
obowiazek sporzadzenia sprawozdania z realizacji za-
dan objetych umowa.

8 11. 1. Konsultant krajowy, o ktérym mowa w § 2
ust. 1i 4, oraz konsultanci wojewddzcy w danej dziedzi-
nie medycyny, farmacji lub innej dziedzinie majacej za-
stosowanie w ochronie zdrowia tworzg zespot wspot-
pracujacy, w szczegolnosci w zakresie realizacji zadan
okreslonych w § 5—7.

2. Konsultant krajowy, o ktérym mowa w 8 2 ust. 1,
sprawuje funkcje przewodniczgcego zespotu, o ktédrym
mowa w ust. 1.

3. Konsultant krajowy zwotuje co najmniej raz w ro-
ku posiedzenie zespotu, o ktérym mowa w ust. 1, po-
wiadamiajgc wtasciwych konsultantéw o terminie,
miejscu i przedmiocie posiedzenia co najmniej 2 tygo-
dnie przed jego terminem.

4. Konsultant wojewoddzki jest zobowigzany do
udzielania konsultantowi krajowemu, o ktérym mowa
w 8 2 ust. 1, informacji i opinii niezbednych do realiza-
cji zadan okres$lonych w rozporzadzeniu.
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8 12. 1. Konsultant wojewddzki sktada wtasciwemu
wojewodzie oraz wtasciwemu konsultantowi krajowe-
mu roczny raport, o ktdrym mowa w 8§ 7 pkt 12, w ter-
minie do dnia 15 lutego za rok poprzedni.

2. Roczny raport, o ktérym mowa w 8 5 pkt 16i 8 6
pkt 11, sktadajg odpowiednio:

1) konsultant krajowy, o ktérym mowa w § 2 ust. 1, mi-
nistrowi wtasciwemu do spraw zdrowia;

2) konsultant krajowy, o ktérym mowa w § 2 ust. 4, mi-
nistrowi wtasciwemu do spraw zdrowia i Ministro-
wi Obrony Narodowej

— w terminie do dnia 31 marca za rok poprzedni.

8 13. Powotani przed wejsciem w zycie rozporza-
dzenia konsultanci krajowi i konsultanci wojewddzcy
petnig swojg funkcje w trybie i na zasadach okreslo-
nych w rozporzadzeniu.

8 14. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 1 marca 2001 r. w sprawie konsultantéw krajo-
wych i wojewddzkich (Dz. U. Nr 19, poz. 237, Nr 73,
poz. 783 i Nr 156, poz. 1830).

8 15. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: M. tapinski



