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LUB CZASOPISMA

Waojciech Gawronski

Zaktad Medycyny WF i Sportu, Akademia Wychowania Fizycznego, Krakow

Brak w ustawie o mediach st6w wymienionych
powyzej oznaczal, ze wydawcy czasopism mogliby
kupi¢ ogoélnopolska telewizj¢, a wydawcy dziennikow
— juz nie. Ujawniony przekret z roku 2002 z wykre-
$leniem stow ,,lub czasopisma” przez postanke SLD
spowodowat, ze przedmiotem dalszego $ledztwa
prokuratury stal si¢ juz caty proces legislacyjny do-
kumentu, az do momentu wniesienia go pod obrady
Rady Ministréw.

Pisz¢ to po to, aby uzmystowi¢ osobom zabieraja-
cym gtos na forum internetowym PTMS, Ze pominigcie
préby wysitkowej w rozporzadzeniu ministra sportu
z dnia 3 pazdziernika 2006 r. w sprawie kwalifikacji
lekarzy uprawnionych do wydawania zaswiadczen le-
karskich, a takze rodzaju niezbednych badan lekarskich
dla os6b ubiegajacych sig o przyznanie licencji zawod-
nika lub licencji trenera (Dz. U. nr 189, poz. 1396),
CO wyraznie stoi W sprzecznosci z rozporzadzeniem
ministra zdrowia w sprawie zakresu koniecznych badan
lekarskich oraz czegstotliwosci ich przeprowadzania
w stosunku do dzieci i mtodziezy do ukonczenia 21
roku zycia, ubiegajacych si¢ o przyznanie licencji albo
posiadajacych licencj¢ na amatorskie uprawianie okre-
slonej dyscypliny sportu (Dz. U. nr 4 poz. 282.2815),
w ktorym istnieje, nie wynika z braku logiki legislatora,
nieznajomosci tematu przez konsultanta krajowego
w zakresie medycyny sportowej, ale z podobnej mani-
pulacji z wykorzystaniem niedoinformowania urze¢dni-
koéw tegoz resortu, kto moze merytorycznie opiniowac
te kwestie albo, co gorsza §wiadomym zgloszeniem si¢
z pro$ba o opini¢ do osoby/ instytucji wydawac by si¢
mogto kompetentnej, ale niestety nieupowaznionej do
wydawania takich opinii, ktéra w tym wypadku aku-
rat nie ma podstaw merytorycznych i taka opinia jest
niezgodna ze stanowiskiem PTMS.

Niestety, problemy medycyny sportowej w cza-
sach PRL-u byly rozwiazywane w dwdch resortach.
Merytorycznie w Ministerstwie Zdrowia, dla ktérego
opiniotworcza byta CPSL, czyli dzisiejszy COMS,
a pacjenci ,,pochodzili” z UKFIS-u, dla ktérych do-
finansowanie zabezpieczat resort zdrowia w ramach
tzw. shuzby zdrowia. Dla tych najwazniejszych, tj.
kadr narodowych i olimpijskich ptynety do COMS
srodki bezposrednio z Ministerstwa Zdrowia, ktore
czesto wspieraly dodatkowe dotacje ze strony sportu.

Taki uktad dziatat jeszcze przez jaki$ czas po okresie
transformacji i wydal si¢ dopiero w chwili, kiedy
w ustawie o kasach chorych brakto podstaw prawnych
do finansowania medycyny sportowej dla ,,ludu”,
czyli 0s6b bedacych poza kadra narodowa, dla ktorej
obstugi COMS oczywiscie zapewnit srodki budzetowe
(co jest wbrew ustawie o srodkach budzetowych), rzu-
cajac pozostale 48 poradni wojewddzkich na pastwe
losu. Spowodowato to, jak i cala poprzednia polityka
uzaleznienia centralnego wszystkich poradni, zapasé¢
organizacyjna medycyny sportowej w terenie. Poza
tym doprowadzilo do degrengolady wsrod niektd-
rych lekarzy. Do niedawna wystarczyto pracowac
w poradni sportowo-lekarskiej, aby by¢ ,,specjalista”
w tym zakresie. Przypomne, ze w tym czasie liczyta
si¢ pieczatka nagtlowkowa poradni upowaznionej
przez jednostke nadrzedna. Stad do dzi$ kraza po
Krakowie tzw. karty zdrowia, podbite przez znanych
mi lekarzy ,,specjalistow”, z pieczatka nagtowkowa
poradni sportowo-lekarskiej, upowaznionej przez nie-
istniejaca od kilku lat poradni¢ wojewddzka, a lekarze
tam kiedy$ pracujacy uwazaja si¢ do dzi§ za ,,spe-
cjalistow” 1 wprowadzaja w btad swoich pacjentow.
Z drugiej strony nie wystarczylo by¢ wtedy specjalista
medycyny sportowej, co poznalem na wilasnej skorze.
Orzeka¢ w swoim gabinecie jako specjalista medycyny
sportowej nie moglem z powodu braku takowej pie-
czatki nagtowkowej, a upowaznienia na prowadzenie
wlasnego gabinetu od poradni wojewodzkiej nie dosta-
lem, poniewaz zostala ona zlikwidowana w Krakowie
w 1992 r jako pierwsza w Polsce. Owczesny dyrektor
COMS zusmiechem na ustach nie mégl mi (nie chciat)
udzieli¢ upowaznienia, poniewaz nie nalezalo to do
jego kompetencji, tylko poradni wojewoddzkiej. Bledne
koto. Od 1994 r. na wlasne ryzyko rozpoczatem orzecz-
nictwo w pierwszym w Krakowie NZOZ ,,Medicina”.
Niestety, w rywalizacji z nierzetelnymi lekarzami z tych
,upowaznionych” poradni bytem, podobnie jak waska
grupa specjalistow medycyny sportowej, na przegranej
pozycji, poniewaz nikt ze ,,zdrowych” sportowcow nie
chciat prywatnie ptaci¢ za rzetelne badanie i konsultacje
zalecone przez (sic!) COMS!, gdyz zgodnie z hastem
,,SZybko, tanio i do d...y” mozna bylo to zatatwic
u konkurencji, jaka istniata praktycznie przy kazdym
krakowskim klubie.
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Ta degrengolada spowodowala, jak sadzg, nie tylko
umnie brak wiary w etyke wsrod lekarzy i sens szero-
kiego uprawiania w praktyce medycyny sportowe;.

Na szczescie ZG PTMS w 1997 roku powotat ko-
misjg legislacyjna, w ktorej rozpoczalem dziatalnosc¢
z dr. Furgalem oraz niezyjacym juz dr. Potudnikiewi-
czem z Jeleniej Gory. W tym roku minie wigc10 lat od
kiedy praktycznie co miesigc przemierzamy na prze-
mian korytarze w obu resortach oraz w centrali NFZ.
»PrzezyliSmy” z dr. Furgalem kilkunastu ministrow
i cala armie urzednikow z ich ,,ciekawymi pomysta-
mi”, a takze w roznych konstelacjach towarzyszyto
nam w spotkaniach dwoch kolejnych konsultantow
krajowych oraz trzech prezesow PTMS. Wszystkie
wersje zebranych dokumentéw maja przynajmniej
metr biezacy grubosci.

W tym czasie zorientowalisSmy si¢ jaka szara
eminencja w tych resortach byt wieloletni dyrektor
COMS-u, ktory do ostatniej kropli krwi blokowat
pomyst wprowadzenia certyfikatow PTMS dla leka-
rzy. Rzutem na tasme przywiozt do Poznania w 2002
roku zwolennikow z ,,warszawki” celem ,,wycigcia”
z ZG PTMS os6b optujacych za tym rozwigzaniem.
Ku naszej satysfakcji ,,teren” zorientowat si¢ i ,,wy-
cial” z zarzadu akurat tych, ktérzy mieli utrzymac
dotychczasowy status.

Opisatem to dla zobrazowania mechanizmoéw,
jakie doprowadzity do tego, ze pewne stare schematy
w dalszym ciagu usituje si¢ na rézne sposoby odbu-
dowac¢ celem koniunkturalnego wprowadzenia pew-
nych zapisow, niekoniecznie uzasadnionych zaréwno
z merytorycznego, jak i finansowego punktu widzenia.
Pierwszym jest celowe przekazywanie srodkow finan-
sowych na pokrywanie badan kadr narodowych i olim-
pijskich przez COMS, ktory nie oferuje NIC wigcej
za wigksze $rodki, a wrecz wykonuje mniej badan niz
osrodki, ktore maja kontrakt z NFZ. Na domiar ztego
»sport” ponosi dodatkowe koszty zwiazane z przejaz-
dem do Warszawy i z powrotem oraz zakwaterowa-
niem zawodnikow. Pomijam tu przerwy w treningach
i mitrege zawodnikow. A wszystko to z powodu zapi-
sania w § 2 rozporzadzenia ministra sportu z dnia 28
kwietnia 2006 r. w sprawie zakresu opieki medycznej
nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry naro-
dowej w olimpijskich dyscyplinach sportu, ze ,,opieka
medyczna nad zawodnikami zakwalifikowanymi do
kadr narodowych w olimpijskich dyscyplinach sportu
obejmuje odpowiednie §wiadczenia zdrowotne w za-

kresie: .......... , — udzielane przez Centralny Osrodek
Medycyny Sportowej w Warszawie”, mimo negatyw-
nej opinii PTMS na temat tego zapisu w kolejnych
propozycjach ww. rozporzadzenia. O takim zapisie,
ku naszemu zaskoczeniu, dowiedzielismy sig¢ w chwili
ogloszenia tego w Dzienniku Ustaw nr §3.

Stato si¢ to mozliwe tylko w wyniku odstapienia
od, wypracowanej podczas dotychczasowych spotkan
i ustalen w ministerstwie zdrowia, zasady, ze przy
kolejnych projektach planowanych zmian legisla-
cyjnych zapytania zawsze bgda takze kierowane do
PTMS oraz specjalisty krajowego w tym zakresie.
Tym razem nowy minister sportu postanowit inaczej
i zapytal jedynie zainteresowanych (tj. zwiazki sporto-
we oraz COMS), ignorujac catkowicie wypracowane
schematy, zapominajac najprawdopodobniej celowo
o tych, ktorzy saq merytorycznie kompetentni w tej
materii. Podobnie chciano uczyni¢ ze sportowca-
mi niepetnosprawnymi, zmuszajac ich, podobnym
zapisem w projekcie Rozporzadzenia, co po6t roku
do podrozy do Warszawy. Tylko nasza czujnos¢,
informacja z PKPar, a przede wszystkim skuteczna
interwencja u senatora Koguta, przewodniczacego
Rady Sportu Os6b Niepelnosprawnych, spowodowata,
ze rozporzadzenie ministra sportu z dnia 8 stycznia
2007 r. w sprawie zakresu opieki medycznej nad za-
wodnikami kadry narodowej osob niepelnosprawnych
oraz kadry paraolimpijskiej (Dz. U. nr 7, poz. 56)
nie posiada tego absurdalnego wymogu, a urzgdnik
lobbujacy ten zapis dale ,,ratowania” COMS zostat
odsunigty, mamy nadziejg, ze na zawsze, od dalszych
prac legislacyjnych w tym zakresie.

Konczac swoj wywod sadze, ze czytelnicy uswia-
domig sobie jak proste i merytorycznie uzasadnione
kwestie nie zawsze latwo wprowadzi¢ w zycie.
Najciekawsze jest to, ze niektorym zwigzkom spor-
towym jest to catkowicie obojetne, a PZPN-owi ta
degrengolada wrecz sprzyja, a nawet jest na reke!
Wyegzekwowanie obowigzujacego prawa zatrzymato-
by przeciez rozgrywki sportowe pitki noznej, o czym
z pelna $wiadomos$cia poinformowal mnie juz kilka
lat temu prezes MZPN. Od tego czasu NIC dziatacze
pitki noznej nie zrobili, a sgdziowie przed meczem
interesuja si¢ tylko tym, czy jest pieczatka lekarza
na tzw. karcie zdrowia sportowca, co jedno i drugie
jest kryminogenne. Mamy nadziejg, ze prokuratura
badajaca korupcjg, w pilce noznej zajmie sig tez tym
watkiem.
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