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sowanymi medycznymi aspektami wf., sportu i rekreacji.

Kopiowanie tresci ,,Medicina Sportiva Practica” jest dozwolone jedynie na uzytek prywatny.

STANOWISKO

POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY SPORTOWE]

PORADNICTWO SPORTOWO - LEKARSKIE W SWIETLE REFORMY SLUZBY ZDROWIA

W zwigzku z brakiem zainteresowania najwyzszych
wtadz sportowych oraz jakiegokolwiek postgpu prac zwia-
zanych z aktualizacjq ustawy o kulturze fizycznej z 1996
w zakresie opieki sportowo-lekarskiej, majac na celu zdro-
wie miodych sportowcéw, uwazamy, ze Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Sportowej, skupiajace najwyzsze au-
torytety naukowe i lekarskie oraz wszystkich tych, kté-
rym bezinteresownie lezy na sercu dobro os6b uprawia-
jacych jakakolwiek aktywnos¢ fizyczng jest aktualnie je-
dyng organizacjg mogaca w sposéb autonomiczny pokie-
rowac strong zawodowag i organizacyjng medycyny spor-
towej w Polsce.

Uzasadnienie takiego przedstawienia roli Polskiego
Towarzystwa Medycyny Sportowej jest nastepujace:

Po pierwsze, jest Stowarzyszeniem unikalnym w ska-
li kraju, ktérego cztonkami mogg by¢ nie tylko lekarze
ale takze inne osoby z wyzszym wyksztalceniem zainte-
resowane przedmiotem jego dziatalnosci czyli wszystkie
osoby zajmujace si¢ zdrowotnymi i medycznymi aspek-
tami wf., rekreacji, rehabilitacji oraz procesu szkolenia
sportowego.

Po drugie, Stowarzyszenie ma charakter naukowo-dy-
daktyczny, a przedmiotem zainteresowania s3 naukowe
podstawy prawidlowego rozwoju psychoruchowego os6b
uczestniczacych w uprawianiu sportu, rekreacji ruchowej
i wychowaniu fizycznym oraz profilaktyka i leczenie scho-
rzefi bedacych nastgpstwem tej dziatalnosci.

Po trzecie, celem Stowarzyszenia jest podejmowanie
nastepujagcych dziatan w zakresie wymienionym powy-
7ej:

- inspirowanie badai naukowych,

- upowszechnianie wiedzy,

- wspoldziatanie w podnoszeniu umiejetnosci zawo-
dowych,

- udzielanie swym cztonkom pomocy w ich dzialalno-
$ci naukowej i zawodowej.

Po czwarte Stowarzyszenie realizuje swe cele w mia-
re mozliwosci poprzez:

1) organizowanie konferencji naukowych,
2) organizowanie szkolen,

3) organizowanie konkurséw naukowych,

4) wydawanie czasopism,

5) wspoéldziatanie z innymi odpowiednimi instytucjami,

6) formulowanie stosownych opinii, wnioskéw i po-
stulatéw.

Sadzimy, ze zacytowane paragrafy ze Statutu Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Sportowej w pelni uzasad-
niaja wiodaca rol¢ jakg musi odegra¢ w ratowaniu dorob-
ku polskiej medycyny sportowej oraz w wytyczaniu jej
dalszej drogi.

Kroki zmierzajgce ku temu podejmowat juz poprzed-
ni Zarzad PTMS. Szczeg6lny niepokdj i poczucie zagro-
zenia dla istniejgcego systemu organizacji poradnictwa
sportowo-lekarskiego wzbudzita uchwalona w lutym 1997
roku ,,Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym” przy réwnoczesnym braku przepiséw wykonaw-
czych do uchwalonej w styczniu 1996 roku ,,Ustawy o
kulturze fizycznej” co zapoczgtkowato chaos organiza-
cyjny poglebiajacy si¢ do dzisiaj.

Juz 20.06.1997 odbyto si¢ w Gdansku w ramach ze-
brania Zarzagdu PTMS spotkanie kierownikéw Wojewddz-
kich Przychodni Sportowo Lekarskich na ktérym oma-
wiano szczegbélowo te problemy oraz powotano Zesp6t
Programowy w sprawie modyfikacji istniejacych rozwig-
zafi organizacyjno - prawnych w zakresie opieki zdrowot-
nej nad osobami uprawiajacymi rézne formy kultury fi-
Zycznej.

Prace Parlamentu nad nowelizacja nie wprowadzonej
w zycie ustawy o PUZ, a takze zapowiedZ wydania prze-
piséw wykonawczych do Ustawy o kulturze fizyczne;j
opOznity reakcje PTMS, ktére dopiero pdZniej (kwiecien-
listopad 1998) byly bardziej widoczne. Migedzy innymi
zainteresowano problemami medycyny sportowej Sejmo-
wa Komisj¢ Kultury Fizycznej i Sportu oraz Senacka
Komisj¢ Zdrowia 1 Kultury Fizycznej. Skierowano pisma
do Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej z zapyta-
niami o przewidywane zasady funkcjonowania poradnic-
twa sportowo- lekarskiego.

* Zatwierdzono Uchwatg Zarzadu PTMS w Warszawie dnia 21.06.2000 r.
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Prezes PTMS Prof. Jerzy Smorawinski na posiedze-
niu Senackiej Komisji Zdrowia i Kultury Fizycznej oraz
na spotkaniu plenarnym podjat prob¢ wprowadzenia po-
prawek do uchwalonej 18.07. 1998 przez Sejm znoweli-
zowanej ustawy o ubezpieczeniach zdrowotnych. Nieste-
ty Senat w wyniku glosowania odrzucit poprawki. Inter-
weniowano u Prezesa UKFiT oraz Ministra Zdrowia w
wyniku czego powotano migdzyresortowy zesp6t robo-
czy, celem dokonania stosownych uzgodnient. Odbyto si¢
5 spotkari zespotu roboczego na ktérych ustalono tekst
rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie warunkow
bezpieczeristwa, zakresu i zasad sprawowania opieki me-
dycznej nad osobami uczestniczgcymi w zajeciach wycho-
wania fizycznego, sportowych i rekreacyjnych oraz w im-
prezach sportowych i rekreacyjnych, a takze warunkow
sanitarno - higienicznych obiektow sportowych i rekre-
acyjnych oraz zasad sprawowania nadzoru nad ich prze-
strzeganiem.

Niestety w tym momencie wszystko ,,utknglo”, ponie-
waz Rozporzadzenie Rady Ministréw nie moze by¢ wyda-
ne bez symulacji kosztéw i zabezpieczenia finansowego.
Prowadzone sg dyskusje na temat, kto i za co powinien
zaplaci¢??? W migdzyczasie odbylo si¢ w maju 1999 roku
spotkanie Senackiej Komisji Zdrowia. Od tego czasu w
dalszym ciggu nie postanowiono nic konkretnego.

Jak wiadomo, zostaly jedynie przygotowane dwie réz-
ne nowelizacje ,,Ustawy o kulturze fizycznej”. Oba Re-
sorty: Zdrowia oraz UKFiT zadowalaja si¢ tym, jak mowi
pkt 4 Art. 46a, ze ,,Rada Ministréw okresli w drodze roz-
porzadzenia szczegétowe zasady i sposéb finansowania
Swiadczen zdrowotnych udzielanych osobom, o ktérych
mowa w ust. 3”.

Takie rozwigzanie jest wielce niepokojgce, poniewaz
wyczekiwanie na decyzje moze okazac si¢ nazbyt diugie.
Resort Zdrowia w swych zapisach podejmuje wprawdzie
prébe rozwigzania tej patowej sytuacji (brak pienigdzy)
w ramach ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym. Poza tym w sprawach merytorycznych, ktére
podlegaja Ministrowi Zdrowia udato si¢ dzigki PTMS
utrzyma¢ medycyne sportowg jako specjalizacje szcze-
gb6towa. Trwaja prace nad jej nowym programem. Powo-
fano specjalistow regionalnych w zakresie medycyny spor-
towe;j.

W tej sytuacji Polskie Towarzystwo Medycyny Spor-
towej we wspotdziataniu z instytucjg konsultanta krajo-
wego ds. medycyny sportowej zmuszone jest do podjecia
radykalnych krokéw i szczegdlnie ukierunkowad swa
dzialalnos¢ w celu wsparcia swoich cztonkéw, specjali-
stéw medycyny sportowej na polu dziatalnosci zawodo-
wej.

Pierwszym podstawowym krokiem jest opracowanie
wsp6lnie z konsultantem krajowym *standardéw $wiad-
czen uslug medycznych ,Medycyna Sportowa”, ktérych
zalecenia winny przestrzega¢ podmioty podejmujace dzia-
falnos¢ w zakresie poradnictwa sportowo-lekarskiego.
Ponadto opracowalismy wlasny *system nadzorowania
opieki sportowo - lekarskiej w ramach istniejacej obec-
nie sytuacji ktory polega na:

1) organizowaniu szkoleri dla lekarzy pierwszego kon-
taktu (takze w ramach specjalizacji z medycyny ro-
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dzinnej) tak aby mogli wystawia¢ orzeczenia o zdro-
wotnej gotowosci i kwalifikacji do zajec z wychowa-
nia fizycznego.

2) udzielaniu certyfikatow dla specjalistow innych dys-
cyplin lekarskich opiekujqcych sie osobami aktywny-
mi fizycznie.

3) autoryzowaniu iudzielaniu rekomendacji wraz z 1zba-
mi Lekarskimi dziatalnosci publicznych jak i niepu-
blicznych przychodni lub poradni sportowo lekarskich
oraz indywidualnych specjalistycznych praktyk lekar-
skich w zakresie medycyny sportowe;j.

4) dalszym utrzymaniu zastrzezenia prawa do orze-
kania o zdolnosci do uprawiania sportu kwalifikowa-
nego jedynie dla specjalistow medycyny sportowej.
Informujemy, jak wynika z zakresu uprawnieni spe-
cjalisty medycyny sportowej oraz ze stanowiska Izb
Lekarskich i Polskiego Towarzystwa Medycyny Spor-
towej, ze orzeczenia sportowo-lekarskie uzyskane od
lekarzy jakiejkolwiek innej specjalizacji nie majg mocy
prawnej i stanowig poswiadczenie nieprawdy.

5) wskazywaniu mozliwosci wykorzystania specjalistow
medycyny sportowej w systemie ubezpieczenia zdro-
wotnego.

Wydaje sig, ze jest to podstawa wlasciwej wspotpracy
specjalistéw medycyny sportowej z lekarzami innych spe-
cjalnosci przy jasnym okresleniu ich kompetencji co po-
winno by¢ najlepszym sposobem rozwigzania tej patolo-
gicznej sytuacji jaka aktualnie ma miejsce w Polsce. Po-
zwoli to na objecie fachowq opieka wszystkich aktyw-
nych fizycznie w zaleznosci od poziomu zaangazowania
i stopnia zawansowania. Ponadto nosimy si¢ z podjeciem
wiasnej inicjatywy ustawodawczej dotyczacej *noweli-
zacji ustawy o kulturze fizycznej co moze umozliwic¢
obligatoryjne finansowanie medycyny sportowej jako po-
rady specjalistycznej (przynajmniej badan profilaktycz-
nych) lub jako ustuge bezposrednio przez Kas¢ Chorych.
Ponadto bardzo istotng kwestig jest okreslenie w tej no-
welizacji warunkéw zabezpieczenia medycznego zawo-
déw sportowych i masowych imprez rekreacyjnych z po-
daniem konkretnych kwalifikacji i umiejetnosci persone-
Iu medycznego.

Konieczne jest przygotowanie propozycji noweliza-
cji ustawy o medycynie pracy, w ktérej nalezy uwzgled-
ni¢ specjalistow medycyny sportowej jako upowaznio-
nych do badani zawodnikéw, dla ktérych sport jest zawo-
dem.

W dalszej kolejnosci, przy ewentualnym fiasku po-
wyzszych nowelizacji, nalezy rozwazy¢ przygotowanie
odrebnej ustawy o stuzbie medycyny sportowej.

Uwazamy za bardzo niebezpieczne dalsze tolerowa-
nie sytuacji, kiedy wszystko ,,puszczono na zywiot”.. Nad-
mieniamy, ze w zwigzku z brakiem opieki medycznej w
szkotach coraz czgsciej sport uprawiajg osoby z przewle-
ktymi schorzeniami uktadu krgzenia, wadami narzadu
ruchu, chorobami uktadu nerwowego. Przyktadéw jest
nazbyt wiele. Mlodzi ludzie coraz czg¢sciej uprawiajg eks-
tremalne dyscypliny sportu takie jak ptetwonurkowanie,
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skoki spadochronowe, sztuki walki niosgce w sobie po-
tencjalne zagrozenie dla nieprzygotowanego organizmu.
Te potencjalne skutki to przewlekle choroby zwyrodnie-
niowe narzadu ruchu. To przyszli rencisci i osoby nie-
petnosprawne.

Brak specjalistycznej opieki sportowej powoduje
rozwdj patologii spolecznej poréwnywalnej z narkoma-
nig - dopingu - powodujac nieobliczalne skutki takie jak
WZrost agresywnosci, a co za tym idzie przestepczosci
oraz ryzyko choréb nowotworowych wsréd miodych
,sportowcow”. Musimy sta¢ autonomicznie na strazy
granicy miedzy fizjologia a patologia, poniewaz coraz
czesciej trenerami mlodziezy sg osoby zainteresowane
tzw. szybkim zyskiem, ktdry zaciera szlachetng idee ry-
walizacji sportowej i wspdtzawodnictwa oraz prowadzi
do dziatan sprzecznych z moralnoscig i etykg lekarska.

Konieczne jest rowniez pilne wdroZenie w Zycie szcze-
gotowych przepisow dotyczqcych zabezpieczenia me-
dycznego imprez i zawodow sportowych. Przepisy obec-
nie obowiqzujgce majq jedynie charakter ogolny co po-
zwala na bardzo dowolne interpretowanie obowigzkow
w tym zakresie. W wielu wypadkach skutkuje to niedo-
statecznym zabezpieczeniem lub pozorowaniem zabez-
pieczenia medycznego. Skutkiem takich dziatari moze by¢
niemoznosc udzielenia pomocy w razie wypadku jak row-
niez niemoznosc interwencji w trakcie imprez masowych
takich jak mecze pitkarskie, rajdy samochodowe czy
wyscigi kolarskie. Brak szczegotowych rozwiqzan umoz-
liwia uniknigcie odpowiedzialnosci organizatora zawo-
dow czy masowej imprezy sportowej za brak odpowied-
niej opieki medycznej.

W aktualnej sytuacji nalezy w dziataniach kierowaé
si¢ literg obowigzujacej ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym, ktérej wlasciwa interpretacja
pozwala na kontynuowanie poradnictwa sportowo - le-
karskiego w zakresie profilaktyki. I tak:

Art. 3. Ustawy mowi ,,Ubezpieczonym przystugu-
ja Swiadczenia okreslone w przepisach ustawy, stuza-
ce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia, udzielane w przypadku choroby, urazu, cigzy,
porodu i potogu oraz w celu zapobiegania chorobom i
promocji zdrowia.”

Art. 31a.1. ,,Ubezpieczonemu w Kasie Chorych nie
przystuguja:

1) swiadczenia, ktérych sposéb finansowania okresla-
ja odrebne przepisy, w tym swiadczenia stuzby me-
dycyny pracy,

2) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdow
mechanicznych oraz inne orzeczenia i zaswiadczenia
lekarskie wydawane na zyczenie ubezpieczonego, je-
zeli nie sg one zwigzane z dalszym leczeniem, rehabi-
litacja, niezdolnoscig do pracy, kontynuowaniem na-
uki, uczestnictwem dzieci, uczniéw, stuchaczy zakta-
déw ksztalcenia nauczycieli i studentéw w zajeciach
sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a tak-
ze jezeli nie sg wydawane dla cel6w pomocy spotecz-
nej lub uzyskania zasitku pielggnacyjnego.

Art. 31b.1. Kasa Chorych realizuje uprawnienia ubez-
pieczonego do Swiadczefi na rzecz zachowania zdrowia,
zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania cho-
r6b poprzez:

1) propagowanie zachowan prozdrowotnych, zachg¢canie
do indywidualnej odpowiedzialnosci za wiasne zdro-
wie,

2) zapewnienia ubezpieczonym profilaktycznych badan
lekarskich w celu wczesnego rozpoznawania choréb
uktadu krazenia, choréb nowotworowych oraz innych
choréb,

3) przeprowadzanie badan profilaktycznych u dzieci do
lat 18 i kobiet w ciazy,

2. Kasa Chorych realizuje swiadczenia, o ktérych mowa
w ust.1, w ramach profilaktycznych programéw zdro-
wotnych lub programéw polityki zdrowotnej:

1) zlecanych przez Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej 1 finansowanych z budzetu Paristwa,

2) podejmowanych i finansowanych przez Kasy Cho-
rych ze Srodkéw wiasnych,

3) finansowanych z innych Zrédet.

Jeszcze raz podkreslamy, ze przedstawiony zestaw
przepiséw ustawy o PUZ daje podstawy i nawet obo-
wigzek finansowania badan sportowo- lekarskich jako
badan z zakresu profilaktyki zdrowotnej, Swiadczenia,
ktére zgodnie z obecnym stanem wiedzy przystuguja
zawodnikowi rozpoczynajacemu kariere sportowa,
szczegollnie dzieciom czy mlodziezy do 18 roku zycia.
W ten sposéb zostalo to tak zrozumiane przez niektére
Regionalne Kasy Chorych. W swoich dziataniach PTMS
udzieli wszelkich staran aby stato si¢ to faktem w catym
kraju. Natomiast ze swej strony liczymy, ze Pafistwo bio-
rac pod uwage powyzsze argumenty swg postawg wespra
Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej w tych dzia-
taniach.
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