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STANOWISKO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY SPORTOWEJ

PORADNICTWO SPORTOWO - LEKARSKIE W �WIETLE REFORMY S£U¯BY ZDROWIA

W zwi¹zku z brakiem zainteresowania najwy¿szych
w³adz sportowych oraz jakiegokolwiek postêpu prac zwi¹-
zanych z aktualizacj¹ ustawy o kulturze fizycznej z 1996
w zakresie opieki sportowo-lekarskiej, maj¹c na celu zdro-
wie m³odych sportowców, uwa¿amy, ¿e Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Sportowej, skupiaj¹ce najwy¿sze au-
torytety naukowe i lekarskie oraz wszystkich tych, któ-
rym bezinteresownie le¿y na sercu dobro osób uprawia-
j¹cych jak¹kolwiek aktywno�æ fizyczn¹ jest aktualnie je-
dyn¹ organizacj¹ mog¹c¹ w sposób autonomiczny pokie-
rowaæ stron¹ zawodow¹ i organizacyjn¹ medycyny spor-
towej w Polsce.

Uzasadnienie takiego przedstawienia roli Polskiego
Towarzystwa Medycyny Sportowej jest nastêpuj¹ce:

Po pierwsze, jest Stowarzyszeniem unikalnym w ska-
li kraju, którego cz³onkami mog¹ byæ nie tylko lekarze
ale tak¿e inne osoby z wy¿szym wykszta³ceniem zainte-
resowane przedmiotem jego dzia³alno�ci czyli wszystkie
osoby zajmuj¹ce siê zdrowotnymi i medycznymi aspek-
tami wf., rekreacji, rehabilitacji oraz procesu szkolenia
sportowego.

Po drugie, Stowarzyszenie ma charakter naukowo-dy-
daktyczny, a przedmiotem zainteresowania s¹ naukowe
podstawy prawid³owego rozwoju psychoruchowego osób
uczestnicz¹cych w uprawianiu sportu, rekreacji ruchowej
i wychowaniu fizycznym oraz profilaktyka i leczenie scho-
rzeñ bêd¹cych nastêpstwem tej dzia³alno�ci.

Po trzecie, celem Stowarzyszenia jest podejmowanie
nastêpuj¹cych dzia³añ w zakresie wymienionym powy-
¿ej:
- inspirowanie badañ naukowych,
- upowszechnianie wiedzy,
- wspó³dzia³anie w podnoszeniu umiejêtno�ci zawo-

dowych,
- udzielanie swym cz³onkom pomocy w ich dzia³alno-

�ci naukowej i zawodowej.
Po czwarte Stowarzyszenie realizuje swe cele w mia-

rê mo¿liwo�ci poprzez:
1) organizowanie konferencji naukowych,
2) organizowanie szkoleñ,

3) organizowanie konkursów naukowych,
4) wydawanie czasopism,
5) wspó³dzia³anie z innymi odpowiednimi instytucjami,
6) formu³owanie stosownych opinii, wniosków i po-

stulatów.

S¹dzimy, ¿e zacytowane paragrafy ze Statutu Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Sportowej w pe³ni uzasad-
niaj¹ wiod¹ca rolê jak¹ musi odegraæ w ratowaniu dorob-
ku polskiej medycyny sportowej oraz w wytyczaniu jej
dalszej drogi.

Kroki zmierzaj¹ce ku temu podejmowa³ ju¿ poprzed-
ni Zarz¹d PTMS. Szczególny niepokój i poczucie zagro-
¿enia dla istniej¹cego systemu organizacji poradnictwa
sportowo-lekarskiego wzbudzi³a uchwalona w lutym 1997
roku �Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym� przy równoczesnym braku przepisów wykonaw-
czych do uchwalonej w styczniu 1996 roku �Ustawy o
kulturze fizycznej� co zapocz¹tkowa³o chaos organiza-
cyjny pog³êbiaj¹cy siê do dzisiaj.

Ju¿ 20.06.1997 odby³o siê w Gdañsku w ramach ze-
brania Zarz¹du PTMS spotkanie kierowników Wojewódz-
kich Przychodni Sportowo Lekarskich na którym oma-
wiano szczegó³owo te problemy oraz powo³ano Zespó³
Programowy w sprawie modyfikacji istniej¹cych rozwi¹-
zañ organizacyjno - prawnych w zakresie opieki zdrowot-
nej nad osobami uprawiaj¹cymi ró¿ne formy kultury fi-
zycznej.

Prace Parlamentu nad nowelizacj¹ nie wprowadzonej
w ¿ycie ustawy o PUZ, a tak¿e zapowied� wydania prze-
pisów wykonawczych do Ustawy o kulturze fizycznej
opó�ni³y reakcje PTMS, które dopiero pó�niej (kwiecieñ-
listopad 1998) by³y bardziej widoczne. Miêdzy innymi
zainteresowano problemami medycyny sportowej Sejmo-
w¹ Komisjê Kultury Fizycznej i Sportu oraz Senack¹
Komisjê Zdrowia i Kultury Fizycznej. Skierowano pisma
do Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo³ecznej z zapyta-
niami o przewidywane zasady funkcjonowania poradnic-
twa sportowo- lekarskiego.

* Zatwierdzono Uchwa³¹ Zarz¹du PTMS w Warszawie dnia 21.06.2000 r.



2 Medicina Sportiva Practica 2001, Tom 2, Nr 1
Copyright © 2001 Medicina Sportiva

Prezes PTMS Prof. Jerzy Smorawiñski na posiedze-
niu Senackiej Komisji Zdrowia i Kultury Fizycznej oraz
na spotkaniu plenarnym podj¹³ próbê wprowadzenia po-
prawek do uchwalonej 18.07. 1998 przez Sejm znoweli-
zowanej ustawy o ubezpieczeniach zdrowotnych. Nieste-
ty Senat w wyniku g³osowania odrzuci³ poprawki. Inter-
weniowano u Prezesa UKFiT oraz Ministra Zdrowia w
wyniku czego powo³ano miêdzyresortowy zespó³ robo-
czy, celem dokonania stosownych uzgodnieñ. Odby³o siê
5 spotkañ zespo³u roboczego na których ustalono tekst
rozporz¹dzenia Rady Ministrów w sprawie warunków
bezpieczeñstwa, zakresu i zasad sprawowania opieki me-
dycznej nad osobami uczestnicz¹cymi w zajêciach wycho-
wania fizycznego, sportowych i rekreacyjnych oraz w im-
prezach sportowych i rekreacyjnych, a tak¿e warunków
sanitarno - higienicznych obiektów sportowych i rekre-
acyjnych oraz zasad sprawowania nadzoru nad ich prze-
strzeganiem.

Niestety w tym momencie wszystko �utknê³o�, ponie-
wa¿ Rozporz¹dzenie Rady Ministrów nie mo¿e byæ wyda-
ne bez symulacji kosztów i zabezpieczenia finansowego.
Prowadzone s¹ dyskusje na temat, kto i za co powinien
zap³aciæ??? W miêdzyczasie odby³o siê w maju 1999 roku
spotkanie Senackiej Komisji Zdrowia. Od tego czasu w
dalszym ci¹gu nie postanowiono nic konkretnego.

Jak wiadomo, zosta³y jedynie przygotowane dwie ró¿-
ne nowelizacje �Ustawy o kulturze fizycznej�. Oba Re-
sorty: Zdrowia oraz UKFiT zadowalaj¹ siê tym, jak mówi
pkt 4 Art. 46a, ¿e �Rada Ministrów okre�li w drodze roz-
porz¹dzenia szczegó³owe zasady i sposób finansowania
�wiadczeñ zdrowotnych udzielanych osobom, o których
mowa w ust. 3�.

Takie rozwi¹zanie jest wielce niepokoj¹ce, poniewa¿
wyczekiwanie na decyzje mo¿e okazaæ siê nazbyt d³ugie.
Resort Zdrowia w swych zapisach podejmuje wprawdzie
próbê rozwi¹zania tej patowej sytuacji (brak pieniêdzy)
w ramach ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym. Poza tym w sprawach merytorycznych, które
podlegaj¹ Ministrowi Zdrowia uda³o siê dziêki PTMS
utrzymaæ medycynê sportow¹ jako specjalizacjê szcze-
gó³ow¹. Trwaj¹ prace nad jej nowym programem. Powo-
³ano specjalistów regionalnych w zakresie medycyny spor-
towej.

W tej sytuacji Polskie Towarzystwo Medycyny Spor-
towej we wspó³dzia³aniu z instytucj¹ konsultanta krajo-
wego ds. medycyny sportowej zmuszone jest do podjêcia
radykalnych kroków i szczególnie ukierunkowaæ sw¹
dzia³alno�æ w celu wsparcia swoich cz³onków, specjali-
stów medycyny sportowej na polu dzia³alno�ci zawodo-
wej.

Pierwszym podstawowym krokiem jest opracowanie
wspólnie z konsultantem krajowym *standardów �wiad-
czeñ us³ug medycznych �Medycyna Sportowa�, których
zalecenia winny przestrzegaæ podmioty podejmuj¹ce dzia-
³alno�æ w zakresie poradnictwa sportowo-lekarskiego.
Ponadto opracowali�my w³asny *system nadzorowania
opieki sportowo - lekarskiej w ramach istniej¹cej obec-
nie sytuacji który polega na:
1) organizowaniu szkoleñ dla lekarzy pierwszego kon-

taktu (tak¿e w ramach specjalizacji z medycyny ro-

dzinnej) tak aby mogli wystawiaæ orzeczenia o zdro-
wotnej gotowo�ci i kwalifikacji do zajêæ z wychowa-
nia fizycznego.

2) udzielaniu certyfikatów dla specjalistów innych dys-
cyplin lekarskich opiekuj¹cych siê osobami aktywny-
mi fizycznie.

3) autoryzowaniu i udzielaniu rekomendacji wraz z Izba-
mi Lekarskimi dzia³alno�ci publicznych jak i niepu-
blicznych przychodni lub poradni sportowo lekarskich
oraz indywidualnych specjalistycznych praktyk lekar-
skich w zakresie medycyny sportowej.

4) dalszym utrzymaniu zastrze¿enia prawa do orze-
kania o zdolno�ci do uprawiania sportu kwalifikowa-
nego jedynie dla specjalistów medycyny sportowej.
Informujemy, jak wynika z zakresu uprawnieñ spe-
cjalisty medycyny sportowej oraz ze stanowiska Izb
Lekarskich i Polskiego Towarzystwa Medycyny Spor-
towej, ¿e orzeczenia sportowo-lekarskie uzyskane od
lekarzy jakiejkolwiek innej specjalizacji nie maj¹ mocy
prawnej i stanowi¹ po�wiadczenie nieprawdy.

5) wskazywaniu mo¿liwo�ci wykorzystania specjalistów
medycyny sportowej w systemie ubezpieczenia zdro-
wotnego.

Wydaje siê, ¿e jest to podstawa w³a�ciwej wspó³pracy
specjalistów medycyny sportowej z lekarzami innych spe-
cjalno�ci przy jasnym okre�leniu ich kompetencji co po-
winno byæ najlepszym sposobem rozwi¹zania tej patolo-
gicznej sytuacji jaka aktualnie ma miejsce w Polsce. Po-
zwoli to na objêcie fachow¹ opiek¹ wszystkich aktyw-
nych fizycznie w zale¿no�ci od poziomu zaanga¿owania
i stopnia zawansowania. Ponadto nosimy siê z podjêciem
w³asnej inicjatywy ustawodawczej dotycz¹cej *noweli-
zacji ustawy o kulturze fizycznej co mo¿e umo¿liwiæ
obligatoryjne finansowanie medycyny sportowej jako po-
rady specjalistycznej (przynajmniej badañ profilaktycz-
nych) lub jako us³ugê bezpo�rednio przez Kasê Chorych.
Ponadto bardzo istotn¹ kwesti¹ jest okre�lenie w tej no-
welizacji warunków zabezpieczenia medycznego zawo-
dów sportowych i masowych imprez rekreacyjnych z po-
daniem konkretnych kwalifikacji i umiejêtno�ci persone-
lu medycznego.

Konieczne jest przygotowanie propozycji noweliza-
cji ustawy o medycynie pracy, w której nale¿y uwzglêd-
niæ specjalistów medycyny sportowej jako upowa¿nio-
nych do badañ zawodników, dla których sport jest zawo-
dem.

W dalszej kolejno�ci, przy ewentualnym fiasku po-
wy¿szych nowelizacji, nale¿y rozwa¿yæ przygotowanie
odrêbnej ustawy o s³u¿bie medycyny sportowej.

Uwa¿amy za bardzo niebezpieczne dalsze tolerowa-
nie sytuacji, kiedy wszystko �puszczono na ¿ywio³�.. Nad-
mieniamy, ¿e w zwi¹zku z brakiem opieki medycznej w
szko³ach coraz czê�ciej sport uprawiaj¹ osoby z przewle-
k³ymi schorzeniami uk³adu kr¹¿enia, wadami narz¹du
ruchu, chorobami uk³adu nerwowego. Przyk³adów jest
nazbyt wiele. M³odzi ludzie coraz czê�ciej uprawiaj¹ eks-
tremalne dyscypliny sportu takie jak p³etwonurkowanie,
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skoki spadochronowe, sztuki walki nios¹ce w sobie po-
tencjalne zagro¿enie dla nieprzygotowanego organizmu.
Te potencjalne skutki to przewlek³e choroby zwyrodnie-
niowe narz¹du ruchu. To przyszli renci�ci i osoby nie-
pe³nosprawne.

Brak specjalistycznej opieki sportowej powoduje
rozwój patologii spo³ecznej porównywalnej z narkoma-
ni¹ - dopingu - powoduj¹c nieobliczalne skutki takie jak
wzrost agresywno�ci, a co za tym idzie przestêpczo�ci
oraz ryzyko chorób nowotworowych w�ród m³odych
�sportowców�. Musimy staæ autonomicznie na stra¿y
granicy miêdzy fizjologi¹ a patologi¹, poniewa¿ coraz
czê�ciej trenerami m³odzie¿y s¹ osoby zainteresowane
tzw. szybkim zyskiem, który zaciera szlachetn¹ idee ry-
walizacji sportowej i wspó³zawodnictwa oraz prowadzi
do dzia³añ sprzecznych z moralno�ci¹ i etyk¹ lekarsk¹.

Konieczne jest równie¿ pilne wdro¿enie w ¿ycie szcze-
gó³owych przepisów dotycz¹cych zabezpieczenia me-
dycznego imprez i zawodów sportowych. Przepisy obec-
nie obowi¹zuj¹ce maj¹ jedynie charakter ogólny co po-
zwala na bardzo dowolne interpretowanie obowi¹zków
w tym zakresie. W wielu wypadkach skutkuje to niedo-
statecznym zabezpieczeniem lub pozorowaniem zabez-
pieczenia medycznego. Skutkiem takich dzia³añ mo¿e byæ
niemo¿no�æ udzielenia pomocy w razie wypadku jak rów-
nie¿ niemo¿no�æ interwencji w trakcie imprez masowych
takich jak mecze pi³karskie, rajdy samochodowe czy
wy�cigi kolarskie. Brak szczegó³owych rozwi¹zañ umo¿-
liwia unikniêcie odpowiedzialno�ci organizatora zawo-
dów czy masowej imprezy sportowej za brak odpowied-
niej opieki medycznej.

W aktualnej sytuacji nale¿y w dzia³aniach kierowaæ
siê liter¹ obowi¹zuj¹cej ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym, której w³a�ciwa interpretacja
pozwala na kontynuowanie poradnictwa sportowo - le-
karskiego w zakresie profilaktyki. I tak:

Art. 3. Ustawy mówi �Ubezpieczonym przys³ugu-
j¹ �wiadczenia okre�lone w przepisach ustawy, s³u¿¹-
ce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia, udzielane w przypadku choroby, urazu, ci¹¿y,
porodu i po³ogu oraz w celu zapobiegania chorobom i
promocji zdrowia.�

Art. 31a.1. �Ubezpieczonemu w Kasie Chorych nie
przys³uguj¹:
1)  �wiadczenia, których sposób finansowania okre�la-

j¹ odrêbne przepisy, w tym �wiadczenia s³u¿by me-
dycyny pracy,

2) orzeczenia o zdolno�ci do prowadzenia pojazdów
mechanicznych oraz inne orzeczenia i za�wiadczenia
lekarskie wydawane na ¿yczenie ubezpieczonego, je-
¿eli nie s¹ one zwi¹zane z dalszym leczeniem, rehabi-
litacj¹, niezdolno�ci¹ do pracy, kontynuowaniem na-
uki, uczestnictwem dzieci, uczniów, s³uchaczy zak³a-
dów kszta³cenia nauczycieli i studentów w zajêciach
sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a tak-
¿e je¿eli nie s¹ wydawane dla celów pomocy spo³ecz-
nej lub uzyskania zasi³ku pielêgnacyjnego.
Art. 31b.1. Kasa Chorych realizuje uprawnienia ubez-

pieczonego do �wiadczeñ na rzecz zachowania zdrowia,
zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania cho-
rób poprzez:
1) propagowanie zachowañ prozdrowotnych, zachêcanie

do indywidualnej odpowiedzialno�ci za w³asne zdro-
wie,

2) zapewnienia ubezpieczonym profilaktycznych badañ
lekarskich w celu wczesnego rozpoznawania chorób
uk³adu kr¹¿enia, chorób nowotworowych oraz innych
chorób,

3) przeprowadzanie badañ profilaktycznych u dzieci do
lat 18 i kobiet w ci¹¿y,

2. Kasa Chorych realizuje �wiadczenia, o których mowa
w ust.1, w ramach profilaktycznych programów zdro-
wotnych lub programów polityki zdrowotnej:
1) zlecanych przez Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
³ecznej i finansowanych z bud¿etu Pañstwa,
2) podejmowanych i finansowanych przez Kasy Cho-
rych ze �rodków w³asnych,
3) finansowanych z innych �róde³.

Jeszcze raz podkre�lamy, ¿e przedstawiony zestaw
przepisów ustawy o PUZ daje podstawy i nawet obo-
wi¹zek finansowania badañ sportowo- lekarskich jako
badañ z zakresu profilaktyki zdrowotnej, �wiadczenia,
które zgodnie z obecnym stanem wiedzy przys³uguj¹
zawodnikowi rozpoczynaj¹cemu karierê sportow¹,
szczególnie dzieciom czy m³odzie¿y do 18 roku ¿ycia.
W ten sposób zosta³o to tak zrozumiane przez niektóre
Regionalne Kasy Chorych. W swoich dzia³aniach PTMS
udzieli wszelkich starañ aby sta³o siê to faktem w ca³ym
kraju. Natomiast ze swej strony liczymy, ¿e Pañstwo bio-
r¹c pod uwagê powy¿sze argumenty sw¹ postaw¹ wespr¹
Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej w tych dzia-
³aniach.


