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Art. 1. Ustawa okreÊla:

1) zasady powo∏ywania i odwo∏ywania konsultantów
krajowych, wojewódzkich oraz wojskowej s∏u˝by
zdrowia;

2) zadania konsultantów krajowych, wojewódzkich
oraz wojskowej s∏u˝by zdrowia;

3) sposób finansowania realizacji zadaƒ, o których
mowa w pkt 2.

Art. 2. Ilekroç w ustawie jest mowa o konsultancie
bez bli˝szego okreÊlenia, rozumie si´ przez to konsul-
tanta krajowego, wojewódzkiego oraz wojskowej
s∏u˝by zdrowia.

Art. 3. 1. Konsultantem mo˝e byç osoba, która po-
siada tytu∏ specjalisty w danej dziedzinie medycyny,
farmacji lub innej dziedzinie majàcej zastosowanie
w ochronie zdrowia, a w przypadku braku specjalisty
w danej dziedzinie — w dziedzinie pokrewnej.

2. Nie mo˝na ∏àczyç funkcji konsultanta krajowego
i konsultanta wojewódzkiego oraz wojskowej s∏u˝by
zdrowia.

3. Ta sama osoba mo˝e pe∏niç funkcj´ konsultanta
wojewódzkiego w tej samej dziedzinie w innym woje-
wództwie.

4. Ta sama osoba mo˝e pe∏niç funkcj´ konsultanta
krajowego tylko w jednej dziedzinie medycyny, farma-
cji lub innej dziedzinie majàcej zastosowanie w ochro-
nie zdrowia.

Art. 4. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo-
˝e powo∏aç konsultanta krajowego spoÊród specjali-
stów z poszczególnych dziedzin medycyny, farmacji
oraz innych dziedzin majàcych zastosowanie w ochro-
nie zdrowia.

2. Stowarzyszenia b´dàce zgodnie z postanowie-
niami ich statutów towarzystwami naukowymi o za-
si´gu krajowym, zrzeszajàce specjalistów w danej
dziedzinie medycyny, farmacji lub innej dziedzinie
majàcej zastosowanie w ochronie zdrowia, przedsta-
wiajà, na wniosek ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia, kandydatów do pe∏nienia funkcji konsultanta
krajowego.

3. W przypadku braku stowarzyszeƒ, o których
mowa w ust. 2, minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
wyst´puje z wnioskiem do stowarzyszeƒ b´dàcych
zgodnie z postanowieniami ich statutów towarzy-
stwami naukowymi o zasi´gu krajowym, zrzeszajà-
cych specjalistów w dziedzinie pokrewnej do dziedzi-
ny, w której ma byç powo∏any konsultant krajowy.

4. Stowarzyszenia, o których mowa w ust. 2 i 3,
przedstawiajà w terminie 14 dni od dnia otrzymania
wniosku ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia,
trzech kandydatów do pe∏nienia funkcji konsultanta
krajowego wraz z uzasadnieniem.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia zwraca si´
do w∏aÊciwych krajowych samorzàdów zawodowych
w ochronie zdrowia o przedstawienie, w terminie
30 dni, opinii wraz z uzasadnieniem, o wszystkich kan-
dydatach do pe∏nienia funkcji konsultanta krajowego.

6. W przypadku, gdy samorzàd, o którym mowa
w ust. 5, przedstawia opini´ negatywnà o kandyda-
tach do pe∏nienia funkcji konsultanta krajowego, jest
obowiàzany przedstawiç innych kandydatów do pe∏-
nienia funkcji konsultanta krajowego.

Art. 5. 1. W celu realizacji zadaƒ paƒstwa zwiàza-
nych wy∏àcznie z obronnoÊcià kraju w czasie wojny
i pokoju minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w poro-
zumieniu z Ministrem Obrony Narodowej mo˝e po-
wo∏aç i odwo∏aç konsultanta krajowego w dziedzinie
lub dziedzinach medycyny zwiàzanych z realizacjà
tych zadaƒ. Przepisów art. 4 ust. 2—6 nie stosuje si´.

2. W celu usprawnienia realizacji zadaƒ wykony-
wanych przez konsultanta, o którym mowa w ust. 1,
Minister Obrony Narodowej mo˝e, na jego wniosek,
powo∏aç i odwo∏aç konsultanta wojskowej s∏u˝by
zdrowia.

Art. 6. 1. Wojewoda w porozumieniu z ministrem
w∏aÊciwym do spraw zdrowia mo˝e powo∏aç konsul-
tanta wojewódzkiego spoÊród specjalistów z poszcze-
gólnych dziedzin, o których mowa w art. 4 ust. 1

2. Przepis ust. 1 stosuje si´ do powo∏ywania przez
w∏aÊciwych wojewodów konsultanta wojewódzkiego
wspólnego dla kilku województw. Wojewodowie wy-
znaczajà spoÊród siebie wojewod´ w∏aÊciwego do za-
warcia umowy, o której mowa w art. 16.

3. Konsultant wojewódzki, o którym mowa
w ust. 1, wykonuje zadania, o których mowa w art. 9
i 10, na obszarze województwa, a konsultant woje-
wódzki, o którym mowa w ust. 2 — na obszarze w∏a-
Êciwych województw.

4. Kandydata na konsultanta wojewódzkiego
przedstawiajà ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdro-
wia odpowiednio wojewoda albo w∏aÊciwi wojewo-
dowie w porozumieniu z w∏aÊciwym konsultantem
krajowym, po zasi´gni´ciu opinii w∏aÊciwych okr´go-
wych samorzàdów zawodów medycznych.

Art. 7. 1. Kadencja konsultanta trwa 5 lat.

2. Organ, który powo∏a∏ konsultanta, odwo∏uje go
przed up∏ywem kadencji:

1) je˝eli konsultant z∏o˝y∏ rezygnacj´ z pe∏nionej
funkcji;

2) je˝eli w ocenie tego organu konsultant nie realizu-
je powierzonych mu zadaƒ i uprawnieƒ lub zaist-
nia∏y okolicznoÊci uniemo˝liwiajàce ich dalsze wy-
konywanie;
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3) na uzasadniony wniosek ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia — w przypadku konsultanta woje-
wódzkiego;

4) je˝eli konsultant zosta∏ skazany prawomocnym
wyrokiem sàdu na kar´ ograniczenia albo pozba-
wienia wolnoÊci, albo zawieszono mu prawo wy-
konywania zawodu.

Art. 8. 1. W przypadku odwo∏ania konsultanta
z przyczyn okreÊlonych w art. 7 ust. 2 pkt 2 albo jego
Êmierci, powo∏uje si´ konsultanta z pomini´ciem pro-
cedur, o których mowa w art. 4 ust. 2—6 oraz art. 6
ust. 4.

2. Konsultant powo∏any w trybie okreÊlonym
w ust. 1 pe∏ni swoje obowiàzki do dnia powo∏ania
konsultanta zgodnie z przepisami art. 4 i art. 6, nie
d∏u˝ej jednak ni˝ przez 6 miesi´cy.

Art. 9. Konsultanci:

1) wykonujà zadania opiniodawcze, doradcze i kon-
trolne dla organów administracji rzàdowej, pod-
miotów, które utworzy∏y zak∏ady opieki zdrowot-
nej, Narodowego Funduszu Zdrowia i Rzecznika
Praw Pacjenta;

2) prowadzà nadzór nad stronà merytorycznà dosko-
nalenia zawodowego i szkolenia specjalizacyjne-
go lekarzy, lekarzy dentystów, piel´gniarek, po∏o˝-
nych, farmaceutów oraz osób wykonujàcych inne
zawody medyczne lub inne zawody majàce zasto-
sowanie w ochronie zdrowia;

3) biorà udzia∏ w pracach komisji i zespo∏ów powo∏y-
wanych w celu realizacji polityki zdrowotnej;

4) sporzàdzajà opinie dotyczàce doskonalenia zawo-
dowego lekarzy, lekarzy dentystów, piel´gniarek,
po∏o˝nych, farmaceutów oraz osób wykonujàcych
inne zawody medyczne lub inne zawody majàce
zastosowanie w ochronie zdrowia;

5) sporzàdzajà opinie dotyczàce realizacji szkolenia
podyplomowego i specjalizacyjnego lekarzy, leka-
rzy dentystów, piel´gniarek, po∏o˝nych, farmaceu-
tów oraz osób wykonujàcych inne zawody me-
dyczne lub inne zawody majàce zastosowanie
w ochronie zdrowia w zakresie wynikajàcym
z okreÊlonego programu kszta∏cenia oraz sprawu-
jà nadzór nad ich merytorycznà realizacjà.

Art. 10. 1. Do zadaƒ konsultantów krajowych,
o których mowa w art. 4, oraz konsultantów woje-
wódzkich nale˝y w szczególnoÊci:

1) przeprowadzanie kontroli podmiotów udzielajà-
cych Êwiadczeƒ zdrowotnych dotyczàcej realizacji
kszta∏cenia i doskonalenia zawodowego lekarzy,
lekarzy dentystów, piel´gniarek, po∏o˝nych, far-
maceutów oraz osób wykonujàcych inne zawody
medyczne lub inne zawody majàce zastosowanie
w ochronie zdrowia, w zakresie wynikajàcym
z programów kszta∏cenia;

2) kontrola dost´pnoÊci Êwiadczeƒ zdrowotnych;

3) kontrola wyposa˝enia podmiotów udzielajàcych
Êwiadczeƒ zdrowotnych w aparatur´ i sprz´t me-
dyczny, aparatur´ analitycznà oraz aparatur´ do

przygotowywania i badania produktów leczni-
czych i kontrola ich efektywnego wykorzystania
w realizacji zadaƒ dydaktycznych;

4) informowanie organów administracji rzàdowej,
podmiotów, które utworzy∏y zak∏ady opieki zdro-
wotnej, oddzia∏ów wojewódzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Rzecznika Praw Pacjenta
o uchybieniach stwierdzonych w wyniku kontroli;

5) sporzàdzanie opinii dotyczàcej oceny zasobów ka-
drowych oraz potrzeb kadrowych w dziedzinie
medycyny, farmacji oraz w innych dziedzinach
majàcych zastosowanie w ochronie zdrowia re-
prezentowanej przez w∏aÊciwego konsultanta;

6) wydawanie opinii o stosowanym post´powaniu
diagnostycznym, leczniczym i piel´gnacyjnym
w zakresie jego zgodnoÊci z aktualnym stanem
wiedzy, z uwzgl´dnieniem dost´pnoÊci metod
i Êrodków;

7) sporzàdzanie rocznego raportu dokumentujàcego
wykonywanie zadaƒ w zakresie obejmujàcym re-
prezentowanà przez w∏aÊciwego konsultanta dzie-
dzin´ medycyny, farmacji lub innà dziedzin´ majà-
cà zastosowanie w ochronie zdrowia.

2. Do zadaƒ konsultanta krajowego, o którym mo-
wa w art. 4, nale˝y tak˝e:

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

2) wydawanie opinii i doradztwo w zakresie zadaƒ
realizowanych przez Centrum Egzaminów Me-
dycznych, Centrum Kszta∏cenia Podyplomowego
Piel´gniarek i Po∏o˝nych oraz Centrum Medyczne-
go Kszta∏cenia Podyplomowego;

3) prognozowanie potrzeb zdrowotnych w reprezen-
towanej przez konsultanta krajowego dziedzinie
medycyny, farmacji lub innej dziedzinie majàcej
zastosowanie w ochronie zdrowia;

4) opiniowanie, na wniosek ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia, pod wzgl´dem merytorycznym
oraz celowoÊciowym projektów aktów prawnych;

5) prowadzenie doradztwa w zakresie realizacji za-
daƒ wynikajàcych z Narodowego Programu Zdro-
wia i innych programów polityki zdrowotnej;

6) opiniowanie wniosków o skierowanie pacjenta do
przeprowadzenia leczenia lub badaƒ diagnostycz-
nych poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
w trybie okreÊlonym w przepisach odr´bnych;

7) wyst´powanie z wnioskiem do ministra w∏aÊciwe-
go do spraw zdrowia o powo∏anie nowego kon-
sultanta wojewódzkiego.

3. Do zadaƒ konsultanta wojewódzkiego nale˝y
tak˝e:

1) opiniowanie wniosków jednostek ubiegajàcych
si´ o wpisanie ich na prowadzonà przez ministra
w∏aÊciwego do spraw zdrowia list´ jednostek or-
ganizacyjnych uprawnionych do prowadzenia
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów, piel´gnia-
rek, po∏o˝nych, farmaceutów oraz osób wykonujà-
cych inne zawody medyczne;
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2) wyst´powanie z wnioskiem do okr´gowych rad
w∏aÊciwych samorzàdów zawodowych o przepro-
wadzenie kontroli jakoÊci udzielanych Êwiadczeƒ
zdrowotnych przez osoby wykonujàce dany za-
wód medyczny;

3) wydawanie, na wniosek wojewody, opinii o spe∏-
nianiu przez zak∏ad opieki zdrowotnej warunków
do udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych w danej
dziedzinie medycyny;

4) wydawanie, na podstawie przeprowadzonej kon-
troli, opinii o spe∏nianiu przez jednostk´ upraw-
nionà na podstawie odr´bnych przepisów warun-
ków do prowadzenia sta˝u podyplomowego leka-
rzy, lekarzy dentystów, piel´gniarek, po∏o˝nych,
farmaceutów oraz osób wykonujàcych inne zawo-
dy medyczne, a tak˝e opinii dotyczàcej sposobu
realizacji sta˝u lub specjalizacji oraz poziomu
udzielanych Êwiadczeƒ zdrowotnych przez osoby
wykonujàce zawód medyczny zatrudnione w tym
zak∏adzie.

Art. 11. Do zadaƒ konsultantów, o których mowa
w art. 5, nale˝y w szczególnoÊci:

1) sporzàdzanie opinii o potrzebach kadrowych
w dziedzinach medycyny, farmacji oraz w innych
dziedzinach majàcych zastosowanie w ochronie
zdrowia zwiàzanych z realizacjà zadaƒ istotnych
dla obronnoÊci kraju;

2) opiniowanie programów szkolenia podyplomo-
wego zwiàzanego z realizacjà zadaƒ, o których
mowa w art. 5, oraz sposobu ich realizacji;

3) opiniowanie, na wniosek Ministra Obrony Naro-
dowej, pod wzgl´dem merytorycznym oraz celo-
woÊciowym projektów aktów prawnych;

4) opiniowanie, na wniosek Ministra Obrony Naro-
dowej, jakoÊci i dost´pnoÊci Êwiadczeƒ zdrowot-
nych zwiàzanych z realizacjà zadaƒ, o których mo-
wa w art. 5, w jednostkach utworzonych i nadzo-
rowanych przez tego ministra oraz w innych pod-
miotach realizujàcych te zadania;

5) doradztwo w dostosowywaniu krajowych norm
i standardów opieki zdrowotnej do zobowiàzaƒ
wynikajàcych z uczestnictwa Rzeczypospolitej Pol-
skiej w mi´dzynarodowych sojuszach obronnych;

6) doradztwo w zakresie realizacji medycznych ce-
lów Si∏ Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, do
których jest zobowiàzana Rzeczpospolita Polska
z racji uczestnictwa w Sojuszu Pó∏nocnoatlantyc-
kim;

7) kontrola wyposa˝enia zak∏adów opieki zdrowotnej
utworzonych i nadzorowanych przez Ministra
Obrony Narodowej w aparatur´ i sprz´t medycz-
ny, aparatur´ analitycznà oraz aparatur´ do przy-
gotowywania i badania produktów leczniczych
i kontrola ich efektywnego wykorzystania przy re-
alizacji zadaƒ dydaktycznych;

8) informowanie w∏aÊciwego podmiotu o uchybie-
niach stwierdzonych w wyniku kontroli;

9) sporzàdzanie rocznego raportu dokumentujàcego
wykonanie zadaƒ, do realizacji których zosta∏ po-
wo∏any.

Art. 12. 1. Konsultanci w danej dziedzinie medycy-
ny, farmacji lub innej dziedzinie majàcej zastosowanie
w ochronie zdrowia tworzà zespó∏ wspó∏pracujàcy,
w szczególnoÊci w zakresie realizacji zadaƒ okreÊlo-
nych w art. 9—11.

2. Konsultant krajowy, o którym mowa w art. 4,
sprawuje funkcj´ przewodniczàcego zespo∏u, o któ-
rym mowa w ust. 1.

3. Konsultant krajowy, o którym mowa w art. 4,
zwo∏uje co najmniej raz w roku posiedzenie zespo∏u,
o którym mowa w ust. 1, powiadamiajàc w∏aÊciwych
konsultantów o terminie, miejscu i przedmiocie posie-
dzenia na co najmniej 14 dni przed jego terminem.

4. Konsultanci, o których mowa w art. 5, tworzà ze-
spó∏ wspó∏pracujàcy, w celu realizacji zadaƒ okreÊlo-
nych w szczególnoÊci w art. 9 pkt 4 i 5 oraz art. 11
pkt 4—8. Do zespo∏u stosuje si´ odpowiednio ust. 2 i 3.

Art. 13. 1. Roczny raport, o którym mowa w art. 10
ust. 1 pkt 7 i art. 11 pkt 9, sk∏adajà odpowiednio:

1) konsultant krajowy, o którym mowa w art. 4 — 
ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdrowia;

2) konsultant krajowy, o którym mowa w art. 5 ust. 1
— ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdrowia 
i Ministrowi Obrony Narodowej

— w terminie do dnia 31 marca za rok poprzedni.

2. Konsultant wojskowej s∏u˝by zdrowia sk∏ada
konsultantowi krajowemu, o którym mowa w art. 5
ust. 1, roczny raport dokumentujàcy wykonanie za-
daƒ, do realizacji których zosta∏ powo∏any, w terminie
do dnia 31 stycznia za rok poprzedni.

3. Opini´, o której mowa w art. 10 ust. 1 pkt 5 oraz
art. 11 pkt 1:

1) konsultanci krajowi sporzàdzajà:

a) do dnia 30 listopada ka˝dego roku,

b) dwa razy do roku na 45 dni przed terminem roz-
pocz´cia post´powania kwalifikacyjnego do
specjalizacji lekarskich, o którym mowa w prze-
pisach o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
w przypadku opinii o potrzebach kadrowych
w zawodach lekarza i lekarza dentysty;

2) konsultanci wojewódzcy sporzàdzajà w terminie
okreÊlonym przez konsultanta krajowego.

Art. 14. 1. Konsultant wojewódzki jest zobowiàza-
ny do udzielania konsultantowi krajowemu, o którym
mowa w art. 4, informacji i opinii niezb´dnych do re-
alizacji jego zadaƒ. Przepis stosuje si´ odpowiednio
do konsultantów wojskowej s∏u˝by zdrowia.

2. Konsultant wojewódzki sk∏ada w∏aÊciwemu wo-
jewodzie oraz w∏aÊciwemu konsultantowi krajowemu
roczny raport, o którym mowa w art. 10 ust. 1 pkt 7,
w terminie do dnia 15 lutego za rok poprzedni.

Art. 15. 1. Dzia∏alnoÊç konsultantów jest finanso-
wana z bud˝etu paƒstwa.
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2. Dzia∏alnoÊç konsultanta krajowego jest finanso-
wana ze Êrodków pozostajàcych w dyspozycji mini-
stra w∏aÊciwego do spraw zdrowia, a w odniesieniu
do konsultantów, o których mowa w art. 5 — ze Êrod-
ków pozostajàcych w dyspozycji Ministra Obrony Na-
rodowej.

3. Konsultant wojskowej s∏u˝by zdrowia z tytu∏u
wykonywania zadaƒ, o których mowa w art. 9 i 11, nie
otrzymuje wynagrodzenia.

4. Dzia∏alnoÊç konsultanta wojewódzkiego jest 
finansowana ze Êrodków pozostajàcych w dyspozycji
w∏aÊciwego wojewody albo ze Êrodków pozostajà-
cych w dyspozycji w∏aÊciwych wojewodów.

Art. 16. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia,
Minister Obrony Narodowej oraz wojewoda, ka˝dy
w zakresie swojej w∏aÊciwoÊci, zawiera corocznie
z powo∏anymi przez siebie konsultantami, z wyjàt-
kiem konsultantów wojskowej s∏u˝by zdrowia, umo-
w´ cywilnoprawnà na dany rok o realizacj´ zadaƒ
okreÊlonych w ustawie, ustalajàc w niej, w szczegól-
noÊci, wysokoÊç wynagrodzenia, termin i sposób jego
wyp∏aty oraz obowiàzek sporzàdzenia sprawozdania.

2. Rada Ministrów okreÊli, w drodze rozporzàdze-
nia, wysokoÊç maksymalnego wynagrodzenia konsul-
tantów krajowych i wojewódzkich, majàc na celu za-
pewnienie sprawnej realizacji zadaƒ przez tych kon-
sultantów oraz wprowadzenie zró˝nicowania tego
wynagrodzenia pomi´dzy konsultantami, a tak˝e zró˝-
nicowania z uwagi na poszczególne specjalnoÊci.

Art. 17. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem okreÊlo-
nym w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. — Przepisy
wprowadzajàce ustawy z zakresu ochrony zdrowia
(Dz. U. Nr ..., poz. ...).1)

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: L. Kaczyƒski

———————
1) Wobec nieuchwalenia ponownie przez Sejm zawetowanej

przez Prezydenta ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. — Prze-
pisy wprowadzajàce ustawy z zakresu ochrony zdrowia ni-
niejsza ustawa wejdzie w ˝ycie w terminie okreÊlonym
w odr´bnej ustawie, która zostanie og∏oszona niezw∏ocz-
nie po jej uchwaleniu przez Parlament i podpisaniu przez
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej.


