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SKOPANE

Waojciech Gawronski

Zaklad Medycyny Sportowej, Akademia Wychowania Fizycznego, Krakow

Dzi$ odpowiedz na zadane pytanie w ostatnim
felietonie ,, czy bedzie to jajo wielkanocne czy kukui-
cze?” jest juz znana. Zgodnie z przeciekami rozpo-
rzadzenie ukazato si¢ przed Wielkanoca, ale nie jest
to oczekiwane jajo wielkanocne a jedynie kukutcza
»pisanka”! I to w wersji przez nikogo nie oczekiwane;!
Nawet tych co zawsze ignorowali zalecenia i rozpo-
rzadzenia odnos$nie zakresu badan. Krotko mowiac
zamieniono siekierke na kijek!

Oceniajac to co ukazato si¢ chylkiem w dzien-
niku ustaw (bo na stronie internetowej pokazalo sig
€O najmniej z miesi¢gcznym opoznieniem), z tym co
bylo uzgadniane i przedyskutowane, mozna $miato
powiedzie¢, ze to rozporzadzenie zostato... ,,skopa-
ne” !!! Dlaczego tak si¢ stato? Trudno powiedzie¢
z pewnoscia i mozna si¢ tylko domysla¢! Nie ukazato
si¢ koncem roku i byl chyba taki pierwotny kryzy-
sowy (oszczedno$ciowy) zamiar aby w ogole o tym
zapomnie¢!?! Prawdopodobnie, jak sadze, wszystko
zostato odtozone jako tzw. ,,potko-wnik” do szuflady.
Swiadczy o tym cisza na przetomie roku ze strony

Ministerstwa Zdrowia, czyli brak przestania ostatecz-
nego projektu do akceptowania (a przynajmniej do
wiadomos$ci ZG PTMS oraz konsultanta krajowego,
jak bywato dotychczas). Dopiero jak si¢ domys$lam,
interwencja Zwiazku Powiatow Polskich u wicepre-
miera spowodowala, ze przestane zostato, do podpisu
Ministra rozporzadzenie przygotowane na szybko i bez
przemyslenia.

Wyszto, mam nadziej¢ nieswiadomie, co§ w stylu
znanego juz ,,lub czasopisma”! Innej wersji, jak na
przyktad celowego zignorowania ustalonych zapi-
sow przez czynniki spoteczne podczas konferencji
uzgodnieniowej, w ogole nie przyjmuje do wiado-
mosci! W przeciwnym przypadku $wiadczytoby to
o bezsensownosci dalszych spotkan z tym gremium
1 straconym czasie.

Ponizej zamieszczam, co osoby zainteresowa-
ne mogly to przeczyta¢ na stronie ministerstwa,
zestawienie uwag przedstawionych na wstegpie
konferencji wraz ze stanowiskiem urzednikow mi-
nisterialnych.

ZESTAWIENIE UWAG DO PROJEKTU*

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu koniecznych badan lekarskich, czestotliwosci ich przepro-
wadzania oraz trybu orzekania o zdolnosci do uprawiania okreslonych dyscyplin sportu przez dzieci i mlodziez

do ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia
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L.p. Zglaszajacy uwage

Tre$¢ uwagi

Stanowisko Departamentu
Zdrowia Publicznego

1. | Porozumienie Zielonogor-
skie Federacja Zwiazkow
Pracodawcow Ochrony
Zdrowia

Zaktadajac, ze kierunek zmian zostat okreslony
w piSmie MZ, zmiana jakiej nalezatoby dokona¢
w rozporzadzeniu MZ z dnia 22 grudnia 2004 r.
w sprawie zakresu koniecznych badan lekarskich
oraz czgstotliwosci ich przeprowadzania w stosun-
ku do dzieci i mlodziezy do ukonczenia 21. roku
zycia, ubiegajacych si¢ o przyznanie licencji albo
posiadajacych licencj¢ na amatorskie uprawianie
okreslonej dyscypliny sportu (Dz. U. 04. 282.
2815) winna polega¢ na dodaniu § 2 ust. 4 w
brzmieniu: ,,4. Koszty badan o ktérych mowa
w §1 ponosi lekarz, ktory je przeprowadza.”

Uwaga nieuwzgledniona, bo-
wiem zgodnie z § 4 procedurg
przyjecia, wykonania badan
oraz wydania orzeczenia reali-
zuje w calosci lekarz specjali-
sta medycyny sportowej/ lub
lekarz posiadajacy certyfikat
nadany przez PTMS. Finan-
sowanie procedury odbywa
si¢ zgodnie z kontraktem
zawartym przez tego $wiad-
czeniodawce z NFZ.

* tekst pochodzi ze strony internetowej Ministerstwa Zdrowia www.mz.gov.pl
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§2. 1 Badania, o ktérych mowa w §1 przeprowadza
lekarz specjalista w dziedzinie medycyny sportowej,
a w odniesieniu do niepelnosprawnych — lekarz
specjalista w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j,
(wykresli¢:) na podstawie skierowania lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Tres¢ po po-
prawce:

§2. 1 Badania, o ktorych mowa w §1, przeprowadza
lekarz specjalista w dziedzinie medycyny sportowej,
a w odniesieniu do niepelnosprawnych — lekarz
specjalista w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j,
na podstawie skierowania wlasciwego zwiazku
(klubu?) sportowego: wzor stanowi zalacznik do
rozporzadzenia.

Uzasadnienie:

1. ustawa mowi (art. 57) o skierowaniach lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego na ambulatoryjne
$wiadczenia specjalistyczne, badanie ,,spor-
towca” wykonywane jest w trybie art. 27 ustegp
1 punkt 8 a nie w trybie art. 57.

2. badania okre$lone w rozporzadzeniu i ww.
artykule nie sg ambulatoryjnymi §wiadczeniami
specjalistycznymi w rozumieniu ustawy),

3. ewentualne skierowania przez klub:

a) umozliwialyby wykonanie badan okre§lonych
w § 1.3 rozporzadzenia,

b) precyzowatyby rodzaj uprawianej dyscy-
pliny.

§2.3 Wydawanie orzeczen, ktore ,.kraza” gdzie$
po klubach jest nieracjonalne. Kazdy chcacy i
uprawiajacy amatorsko sport powinien mie¢
ksigzeczke zdrowia sportowca amatora do ktorej
sa wpisywane:

e orzeczenia lekarskie,

* gdzie sa wpisane dane organizatora zajg¢ spor-
towych,

« gdzie potwierdzane sa wykonane badania spec-
jalistyczne (wystarczy potwierdzenie wykonania
bez tresci, ktora jest tajemnica).

Uzasadnienie:

1. Ksiazeczka taka w jednym miejscu gromadzi
wszystkie informacje o dyscyplinach, do ktorych
zostata dana osoba zakwalifikowana, a do jakiej
nie i o czestotliwosci kontroli lekarskich, a takze
o badaniach kontroli po urazach i kontuzjach,2.
Dzi$ wystarczy i$¢ do innej poradni i zatai¢ pr-
zebieg choroby,

3. Jesli kto$ trenuje w kilku klubach to powinien
posiada¢ ew. — kopi¢ ksiazeczki potwierdzona
za zgodnos¢,

4. Ksiazeczka powinna by¢ jedynie na cate zycie i
by¢ wiasnoscia danej osoby moze przy niskim
koszcie druku powinna tez by¢ zakupiona z
wilasnych $rodkow).

Uwaga nieuwzgledniona
Usunigcie z § 4 projektu roz-
porzadzenia przedmiotowego
zapisu - w opinii Departamentu
moze mie¢ bardzo niekorzystne
(czasem grozne) skutki dla bez-
pieczenstwa i zdrowia mtodego
cztowieka, chcacego uprawiaé
wybrana przez siebie dyscypling
sportowa. Obowiazujacy dotad
przepis skutkowat tym, ze kan-
dydat na sportowca przed zgto-
szeniem si¢ na badania wstegpne
do lekarza specjalisty medycyny
sportowej, musial poprosi¢ o
skierowanie do tego specjalisty
,,Swojego” lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, ze wskaza-
niem powodu zgloszenia.
Nalezy pamigtad, iz pelna do-
kumentacja chorobowa tego
kandydata na sportowca znajduje
si¢ w gabinecie lekarza poz.
Kandydat na sportowca nie moze
wigc w gabinecie lekarza me-
dycyny sportowej zatai¢ takich
informacji o chorobach, jak np.:
padaczka, zaburzenia psychicz-
ne, cukrzyca, astma, hemofilia,
schorzenia uktadu krazenia itp.

Uwaga nieuwzgledniona. Spra-
wa ksigzeczek dla sportowcow
nie dotyczy rozporzadzenia.

2 | Jan Duda (uwaga przeka-
zana drogq elektronicz-

na)

Proponowany projekt rozporzadzenia powiela
dotychczasowa, bledna w mojej ocenie, zasade
uzyskiwania skierowania od lekarza POZ. Ge-

Uwaga nieuwzgledniona,
bowiem skierowanie od lekarza
poz jest wymagane tylko przed
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neruje to niepotrzebnie znaczng liczbe wizyt
w POZ, zupehie nicuzasadniong ani medycznie,
ani logicznie. Generalnie, zalozenie koniecznosci
uzyskiwania skierowania ma na celu ograniczenie
liczby nieuzasadnionych wizyt w poradniach specja-
listycznych wizyt w poradniach specjalistycznych.
W powyzszym przypadku absolutnie nie mamy do
czynienia z tym przypadkiem, albowiem brak jest
alternatywy dla uzyskania orzeczenia. Wydaje si¢
sensowne, aby podobnie jak w przypadku badan
lotniczych skierowanie wydawat klub lub zwiazek
sportowy — jest to uzasadnione tym bardziej, ze to
oni wiedza, jaki rodzaj sportu bgdzie uprawiato
dziecko. Jednocze$nie pamigtajmy, ze w obecnej sy-
tuacji przeciazenia opieki podstawowej, jeden zdro-
wy przyjety w POZ bez zupelnego sensu, to jeden
chory, ktory nie miat szczg$cia przy rejestracji.

badaniem wstgpnym u lekarza
medycyny sportowej - wyja-
$nienie, jak wyzej

3. | Zwiazek Powiatow Pol-
skich

Zwiazek Powiatow Polskich zawsze popierat dzia-
tania zmierzajace do prawnego uregulowania zasad
przeprowadzania badan lekarskich dzieci i mto-
dziezy zmierzajacych lub juz uprawiajacych sport.
W zwiazku z powyzszym z zadowoleniem przyle-
lisSmy inicjatywe¢ prawodawcza Ministra Zdrowia
zmierzajacg do zapewnienia profilaktycznej opieki
zdrowotnej dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 21
roku zycia ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia
do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu lub
uprawiajacych okreslone dyscypliny sportu oraz
zawodnikom pomigdzy 21 i 23 rokiem zycia.

Do przedlozonego projektu rozporzqdzenia nie
przedkladamy uwag.

Proponowane rozporzadzenie, poprzez przyjgte w
nim rozwiazania (przeprowadzania badan wstgp-
nych, okresowych i kontrolnych, czgstotliwos$ci
przeprowadzania badan, wskazania kategorii wie-
kowych umozliwiajacych rozpoczgcie treningow
i uprawianie okreslonych dyscyplin sportu) moze
przyczyni¢ si¢ do ograniczenia wystgpowania,
czgsto w tragicznych w skutkach, wypadkow, do
ktorych dochodzi przy okazji uprawiania sportu.
Uwazamy, ze przyjgcie tego rozporzadzenia to jeden
z krokow zmierzajacych w strong uporzadkowania
kwestii funkcjonowania medycyny sportowej w
Polsce. Do osiagnigcia pelnego sukcesu w tej spra-
wie potrzeba jednak dalszych dziatan, dotyczacych
m.in. stworzenia sieci poradni medycyny sportowej
(minimum jednej w kazdym powiecie, wyksztatce-
nia kadry lekarzy uprawnionych do prowadzenia
badan os6b uprawiajacych sport, zagwarantowania
odpowiednich srodkow finansowych dla $wiadcze-
niodawcow z zakresu medycyny sportowe;.

Przyjmujemy stanowisko Zwiaz-
ku Powiatow Polskich

4. | Ministerstwo Finansow

Watpliwosci resortu finansow budzi podany w pkt 3
Oceny Skutkow Regulacji szacunkowy koszt wejscia
w zycie przedmiotowego projektu. Przedstawiona w
OSR kwota okoto 20215 000 zt stanowi dwukrot-
nos¢ sumy kosztow swiadczen profilaktycznej opieki
zdrowotnej poniesionej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w 2007 r. narzecz dzieci i mtodziezy, zgodnie

Wyliczony koszt jest jedynie
kosztem szacunkowym, opar-
tym na danych Ministerstwa
Sportu i Turystyki i NFZ
(koszty poniesione w 2007 r.)
na tym etapie, szczegélowe
wyliczenia nie s mozliwe.
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z obecnie obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 roku w sprawie zakresu
koniecznych badan lekarskich oraz czestotliwosci ich
przeprowadzania w stosunku do dzieci i mlodziezy do
ukonczenia 21. roku zycia, ubiegajqcych sie o przyzna-
nie licencji albo posiadajqcych licencje na amatorskie
uprawianie okreslonej dyscypliny sportu (Dz. U. Nr
282, poz. 2815). Biorac pod uwagg, iz przedmiotowy
projekt obejmuje znacznie wigksza liczbe dzieci i mto-
dziezy (okoto 800 000 0séb) w stosunku do obecnie
obowiazujacego rozporzadzenia (okoto 400 000 osdb),
a takze bedzie miat zastosowanie do nowej grupy pod-
miotow jaka sa zawodnicy pomigdzy 21. a 23. rokiem
zycia 965 029), w ocenie resortu finanséw wydaje si¢
malo prawdopodobne, aby wydatki NFZ zwigzane
z realizacjg przepisow przedmiotowego projektu
zamknely si¢ w podanej kwocie okoto 20 215 000z}
rocznie. W zwiazku z powyzszym wskazane jest
ponowne oszacowanie skutkow finansowych pro-
jektowanej regulacji. Ponadto, wyjasnienia wymaga,
na podstawie jakich ,,zbiorczych danych” przyjgto,
ze sport do ukonczenia 21. roku zycia uprawia okoto
800 000 dzieci i mtodziezy.

W §4 ust. 1 przedmiotowego projektu wprowadza
si¢ obowiazek przeprowadzania badan lekarskich
0s0b niepelnosprawnych zaréwno przez lekarza
specjaliste w dziedzinie medycyny sportowej jak i
specjalist¢ w dziedzinie rehabilitacji medycznej. Jest
to zmiana w odniesieniu do obecnie obowigzuja-
cego rozporzadzenia z 22 grudnia 2004 r., ktére
przewiduje, iz osoby niepelnosprawne sa badane
jedynie przez lekarza specjaliste w dziedzinie re-
habilitacji medycznej, na podstawie skierowania
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. W zwiaz-
ku z tym w OSR nalezy poda¢ jakie skutki finansowe
dla NFZ wywota wprowadzenie w §4 ust. 1 projektu
badanie wykonywane przez dwoch lekarzy.

Zalacznik do projektu rozporzadzenia w pkt 2 za-
ktada, iz lekarz przeprowadzajacy badanie moze
zleci¢ dodatkowo wykonanie innych badan lub
konsultacji, ktérych potrzeba wynika z oceny stanu
zdrowia pacjenta. W zwiazku z tym OSR nalezy
uzupelié o informacje, jakie skutki finansowe
wywola projektowane rozwiazanie.

W § 2 ust. 2 projektu po wyrazeniu ,,w zakresie
niezb¢dnym do wydania orzeczenia” proponuje
sie dodac¢ zwrot ,,0 ktorym mowa w § 1 ust. 4”

W dniu 26 i 27 maja 2008 r. w
Ministerstwie Zdrowia odbyly
si¢ spotkania robocze, w celu
dokonania szacunku Kkosztéw
przedmiotowego rozporzadze-
nia. Uczestnikami spotkania byli
przedstawiciele Ministerstwa
Sportu i Turystyki, Ministerstwa
Zdrowia (w tym DUZ DZP) i
Narodowego Funduszu Zdrowia.
W wyniku dokonanych ustalen
przyjeto, iz szacunkowy roczny
koszt wejscia w zycie przedmio-
towej regulacji wyniesie okolo
20 215 000 zk. dla populacji okolo
800 000 dzieci i mlodziezy upra-
wiajacych sportdo 21. roku zycia
oraz dla zawodnikéw pomiedzy
21. a 23. rokiem Zycia.

Zdaniem uczestnikow owcze-
snych spotkan, kwota20 215 000
zt. wykazana w pkt. 3 OSR jest
wystarczajaca do realizacji
zadan w odniesieniu do szaco-
wanej liczby sportowcow okre-
$lonej w rozporzadzeniu.

Uwaga zostanie uwzgledniona
W aktualnym zapisie wystapit
btad redakcyjny, ktory zostanie
skorygowany. Proponowana
zmiana: ,,§ 4.1.badania, o kto-
rych mowa w § 1 ustep 1-3,
przeprowadza lekarz specjalista
w dziedzinie medycyny sporto-
wej, a w odniesieniu do niepet-
nosprawnych lekarz specjalista
w dziedzinie rehabilitacji me-
dycznej”.

Liczba i rodzaj koniecznych do-
datkowych badan, czy konsulta-
cji w kazdym przypadku jest in-
dywidualna i zaleze¢ bedzie od
stanu zdrowia pacjenta - nie jest
wigc mozliwa do przewidzenia
ocena, jakie skutki finansowe
spowoduje, przed konkretnym
zdarzeniem.

Nalezy takze pamigtac, ze nie
jest to projektowane rozwia-
zanie,

a obowiazek lekarza w stosunku
do pacjenta, zgodny z przepisa-
mi ustawy o zawodzie lekarza.

Uwaga zostanie uwzglgdniona.
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W pkt 1 Oceny Skutkéw Regulacji powinien zostaé
wymieniony Narodowy Fundusz Zdrowia jako jeden
z podmiotow, na ktoére oddziatuje regulacja.

W uzasadnieniu blednie zostata podana metryka usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.),
ktorej przepisy stanowia podstaweg wydawania
przedmiotowego rozporzadzenia.

Uwaga zostanie uwzgledniona
Proponowany zapis: ,, Propono-
wana regulacja bedzie oddzia-
tywaé na Narodowy Fundusz
Zdrowia”.

Uwaga zostanie uwzglednio-
na

5. | Ministerstwo Obrony Na-
rodowe;j

W zalaczniku do projektu rozporzadzenia, w pkt 1
proponujg:
1) ppkt 7 nada¢ brzmienie:

,,7) badanie ogolne moczu z oceng mikroskopowa

osadu, odczyn opadania krwinek czerwonych, mor-
fologi¢ krwi obwodowej z wzorem odsetkowym,
oznaczenie stezenia glukozy w surowicy krwi”;
2) skresli¢ ppkt 12.
Ograniczenie wykonywania badania st¢zenia glu-
kozy w surowicy krwi wylacznie do os6b uprawia-
jacych ptetwonurkowanie oraz sporty motorowe
jest znaczna minimalizacja. Wszystkie dyscypliny
sportowe wymagaja podczas treningu i zawodow
znacznego wysitku fizycznego, a prawidlowa gospo-
darka wodoroweglowa organizmu jest niezbgdna dla
efektywnego i bezpiecznego dla zdrowia uprawiania
sportu na poziomie zawodniczym.

Uwagi wymagaja wypraco-
wania stanowiska ekspertow
w czasie konferencji uzgod-
nieniowej.

6. | Ministerstwo Rolnictwa i
Rozwoju Wsi

Informuje, zZe nie zglaszam uwag do przedmiotowego
projektu.

Nie mniej jednak proponuj¢ rozwazenie mozliwosci
rezygnacji z rozwiazania zawartego w przepisie § 4
ust. 2, zgodnie z ktorym skierowanie na badanie z
zakresu medycyny sportowej wydaje lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej. W zwiazku z tym, ze
sa to badania obligatoryjne, wykonywane ze $cisle
okreslong prawem czgstotliwoscia, wystarczajacym
skierowaniem na badania wydaje si¢ by¢ wniosek
o przeprowadzenie badan wydany przez kierownika
klubu sportowego. Powyzsza propozycja bedzie
stanowita znaczne utatwienie dla dzieci, mtodziezy
i ich rodzicow, zmniejszy kolejki w przychodniach
lekarskich, a takze nadmiar czynnosci biurokratycz-
nych lekarzy rodzinnych.

Jednocze$nie postulujg stworzenie takich warunkow,
aby w kazdym powiecie przyjmowal/nawet w ogra-
niczonym wymiarze / lekarz specjalista z dziedziny
medycyny sportowej lub posiadajacy certyfikat Pol-
skiego Towarzystwa medycyny Sportowej. Dzigki
temu sportowcy z obszaréw wiejskich mieliby uta-
twiony dostep do przychodni sportowo-lekarskich,
ktdre aktualnie usytuowane sa w zasadzie w miastach
wojewodzkich. Powyzsze postulaty zglasza takze
Krajowe Zrzeszenie Ludowych Zespotéw Sporto-

wych.

Uwaga nieuwzgledniona. wy-
jasnienie, jak w pktl. Ponadto,
nalezy pamigtaé, ze skierowanie
od lekarza poz jest wymagane
wytacznie przed badaniem
wstepnym kandydata na spor-
towca, przeprowadzanego przez
lekarza medycyny sportowe;.

Stanowisko jest zgodne ze sta-
nowiskiem MZ
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7. | Polskie Towarzystwo
Medycyny Sportowej

Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej pro-

ponuje:

= w celu ulatwienia zrozumienia tekstu zastosowac
w catym tek$cie okreslenie: ,,w stosunku do
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 23 roku zycia,
uprawiajacych okreslong dyscypling sportu.”

= wprowadzenie pojgcia wymogu posiadania
waznego ,,zaswiadczenia lekarskiego z orzec-
zeniem o zdolno$ci do uprawiania okreslonej
dyscypliny sportu”

Z zadowoleniem przyjeliSmy fakt pozostawienia
proby wysitkowej w zakresie badan koniecznych w
medycynie sportowej. Proba wysitkowa jest bardzo
waznym narzedziem diagnostycznym i kontrolnym,
potrzebnym do wydania orzeczenia lekarskiego.
Mozna ja w medycynie sportowej okresli¢ row-
niez dokladnie - tak aby nie bylo nieporozumien
z NFZ odno$nie interpretacji préby wysilkowej-
jako test zdolnosci do wysitkéw fizycznych lub
proba wydolno$ciowa, test wydolnoSci fizycznej

czy tez test wydolnoSciowy.
Jest to badanie w czasie, ktorego lekarz orzekajacy

0 zdolno$ci do uprawiania okreslonej dyscypliny

sportowej ma mozliwos¢:

1. oceny wydolnos$ci fizycznej organizmu czy-
li okreslenia jego mozliwosci do wykony-
wania wysitku fizycznego, zwlaszcza w odnie-
sieniu do dyscyplin wytrzymalosciowych i
wytrzymato§ciowo- szybkos$ciowych

2. kontroli reakcji hemodynamicznej organizmu
cztowieka na wysitek fizyczny (ci$nienie
tetnicze krwi, czgstotliwo$¢ rytmu serca) i
czynnos$ci bioelektrycznej serca na kazdym
etapie obciazenia i bezposrednio po zakonczeniu
wysitku fizycznego

3. oceny tolerancji wysitku u 0s6b o obnizonej
wydolnos$ci fizycznej np. w wyniku przeby-
tych choréb, hospitalizacji i obecno$ci chorob
przewleklych migedzy innymi nadcis$nienia
tetniczego, cukrzycy, otytosci lub z zaburzonym
poziomem rozwoju fizycznego
Do obiektywnych metod ilosciowej oceny
wydolnosci fizycznej mtodego organizmu w
czasie testu wysitkowego, ktdre maja zastoso-
wanie w orzecznictwie sportowo- lekarskim
naleza:

1. Test PWC,,; (Physical Working Capacity dla
85% maks. tgtna) — test submaksymalny,

2. Okreslenie maksymalnej zdolno$ci pobierania
tlenu (V0,max):

= metoda posrednia (wg Astrand-Ryhming) w
czasie testu submaksymalnego,

= metodg bezposrednia — badanie spiroergome-
tryczne ; test maksymalny wymagajacy specjal-
istycznej aparatury i wykonywany najczg$ciej
przez osrodki medycyny sportowej posiadajace
akredytacje.

Lekarze medycyny sportowej to specjalisci w zakresie
szeroko rozumianej medycyny aktywnosci ruchowej

Uwaga nie moze by¢ uwzgled-
niona, poniewaz byloby to
przekroczenie delegacji usta-
Wowej.

Propozycja wymaga wypra-
cowania stanowiska w czasie
konferencji uzgodnieniowe;j.

Stanowisko w kwestii usta-
lenia nazewnictwa wymaga
wypracowania w czasie kon-
ferencji uzgodnieniowej.
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Potrafia oni nie tylko oceni¢ spoczynkowa adaptacje
organizmu do wysilku fizycznego, w tym ukladu
krazenia, ale rowniez wykorzystujac wyniki testu wy-
sitkowego, moga odpowiedzie¢ na kolejne pytania:
= czy dany poziom wydolnos$ci fizycznej jest
wystarczajacy do uprawiania danej dyscypliny
sportowe;j,
= czy stosowany w indywidualnym przypadku
trening fizyczny nie spowoduje przecigzenia
mtodego organizmu.
Kolejne watpliwosci orzecznicze, ktore utatwia
rozstrzygnaé test wysitkowy odnosza si¢ do coraz
wigkszej grupy osob, ktére trenuja z obecnos$cia
przewlektych chordb (np. astma oskrzelowa, nad-
ci$nienie t¢tnicze, otylose).
Czasami, zdarzajq sie przypadki naglej Smierci ser-
cowej na stadionach i boiskach treningowych. Jest to
dodatkowy powdd, aby poddac sportowca prowokacji
wysitkowej w warunkach pracowni diagnostycznej, a
nie od razu w naturalnych warunkach w terenie.
W $wietle wprowadzania w najblizszych miesigcach
specjalizacjiz medycyny sportowej jako specjaliza-
cji podstawowej w krajach Unii Europejskiej i bez-
wzglednego obowigzku - dla o$§rodkéw medycyny
sportowej akredytowanych w UE - wykonywania
prob wysilkowych, mozliwo$¢ wykonywania testow
wysitkowych przez lekarzy medycyny sportowej w
Polsce jest wysoce uzasadniona.

Uwagi szczegolowe:
Projekt rozporzadzenia:

= § 1. punkt 1,2,3: ujednolici¢ w tych trzech punk-
tach: ,, ... badania lekarskie przeprowadza si¢ dzie-
ciom i mtodziezy do ukonczenia 23 roku zycia...”

= § 1. punkt 4: nalezy doda¢: Po przeprowadzeniu
badan lekarskich, o ktorych mowa w ust.1-3, wydaje
si¢ zaswiadczenie z orzeczeniem lekarskim o zdol-
no$ci do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu.

= § 4. punkt 3 nalezy dodac¢: ,,... przeprowadza le-
karz posiadajacy certyfikat nadany przez Polskie To-
warzystwo Medycyny Sportowej lub umiejetno$é
w_zakresie orzecznictwa sportowo-lekarskiego.
... Umiejetno$¢ ta wchodzi lada moment w zycie
(rozporzadzenie juz jest, program umiejgtnosci na
ukonczeniu przed ostatnimi konsultacjami) i nalezy
juz to w tym rozporzadzeniu przewidziec.

Zalacznik do rozporzadzenia:
= Dodac¢ do punktu 1.4 rozszerzenie nazwy proby wy-

sitkowej w medycynie sportowe;j : test zdolnosci do

wysitkow fizycznych lub préba wydolnosciowa, test
wydolnoéci fizycznej czy tez test wydolnosciowy.

= Doda¢ do punktu 4. po podpunkcie 6) zdanie:

Dokladny wiek rozpoczecia treningu oraz udzia-
lu w zawodach w poszczegdlnych dyscyplinach
sportowych okresli Minister Sportu i Turystvki
uwzgledniajac regulaminy polskich zwiazkow
sportowych.

Uwaga nie moze by¢ uwzgled-
niona — byloby to przekrocze-
niem delegacji ustawowej.

Uwaga nieuwzgledniona;
wskazane uzasadnienie przez
autoréw powodow jej zglo-
szenia

Propozycja wymaga wypra-
cowania stanowiska w czasie
konferencji uzgodnieniowej.

Stanowisko w kwestii usta-
lenia nazewnictwa wymaga
wypracowania w czasie kon-
ferencji uzgodnieniowej.

Do uzgodnienia w czasie kon-
ferencji uzgodnieniowej
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= Zmieni¢ tres¢ punktu 10.: Badanie, o ktorym
mowa w pkt 1. ppkt 15, przeprowadza si¢ przed
orzeczeniem o zdolnosci do uprawiania wszyst-
kich dyscyplin sportu u dzieci i mlodziezy do 23.

roku zycia. (dotyczy spirometrii)

Uwaga nieuwzgledniona. wy-
maga szczegélowego uzasad-
nienia przez autoréw.

8 | Jerzy Smorawinski— Kon-
sultant Krajowy w dziedzi-
nie medycyny sportowej

Osobiscie do rozporzadzenia nie wnosz¢ szcze-
gblnych uwag, bowiem doskonale znam skompli-
kowany proces uzgodnien legislacyjnych. Dzisiaj
zapoznatem sig z trescig opinii Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Sportowej. Z uwagami identyfikuje
si¢, cho¢ nie jestem przekonany o mozliwosci ich
uwzglednienia (byly juz zglaszane podczas poprzed-
nich konsultacji).

Z mojego punktu widzenia sa jednak dwie sprawy,
ktére wymagaja zastanowienia si¢ a odnosza si¢ do
tresci Zatacznika:

1. kwestia precyzyjnego okre§lenia nazewnictwa
proby wysitkowej. Nazwa ta w takiej formie bu-
dzi protest kardiologow.

2. rozwigzanie problemu przysparzajacego
najwiecej klopotéw lekarzom, a dotyczace-
go kryterium rozpoczynania treningow oraz
udzialu w zawodach. Od pewnego czasu znacznie
nasilita si¢ presja ze strony dziataczy i treneré6w na
obnizanie wieku umozliwiajacego podejmowanie
w. wspomnianych aktywnosci. Zwiazki Sportowe
tworza wlasne regulaminy w duzej mierze oparte o
wytyczne Migdzynarodowych Federacji (np. rozpo-
czynanie boksu w 11 wieku zycia i zawodow w 13
r. zycia) a w wielu przypadkach jest to sprzeczne z
naszymi wytycznymi. Wywoluje to potezne kon-
flikty. Zalacznik do rozporzadzenia w pkt 4 jest
na wysokim poziomie ogoélnosci, stad pojawila si¢
koncepcja uregulowania tego poprzez zarzadze-
nie Min. Sportu okreslajace wiek rozpoczynania
treningdw w poszczegdlnych dyscyplinach sportu
i stosowng zmiang tresci pkt 4 zalacznika do roz-
porzadzenia. Nie wiem czy jest to wlasciwa droga,
nie mniej taka decyzja uczynitaby proces orzekania
bardziej przejrzystym.

Stanowisko, jak wyzej

Problem wymaga szerokiej
dyskusji na spotkaniu uzgod-
nieniowym

9 | Ministerstwo Sportu i
Turystyki

Ministerstwo Sportu i Turystyki zglasza nastgpujace

uwagi:

1. w § 4 ust. 1 po wyrazie ,,sportowej”” doda¢ wyr-
azy: ,,lub lekarz posiadajacy certyfikat Polskiego
Towarzystwa Medycyny Sportowej” i skresli¢
obecna tres¢ ust. 3,

2. w ust. 1 pkt 4 zalgcznika nie powinien odnosié¢
si¢ do os6b ubiegajacych si¢ o wydanie orzec-
zenia do uprawiania: brydza sportowego,
szachow i warcabow,

3. ust. 4 zalacznika jest nieprecyzyjny; przykladowa
propozycja zapisu pkt 6 w tym ustepie ,,0d
rozpoczecia 18 roku zycia — dyscypliny
sportéw walki w formie full contact oraz
dyscypliny sportu polegajace na wprow-

Do wypracowania stanowiska
w trakcie konferencji uzgod-
nieniowej.

Uwaga wymaga doprecyzo-
wania przez autorow (czy gra
w warcaby jest dyscypling
sportowa)?

Uwaga wymaga doprecyzo-
wania przez autorow i wypra-
cowania stanowiska w czasie
konferencji uzgodnieniowej.
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adzeniu statycznych éwiczen silowych, z
wylaczeniem akrobatyki sportowej, gimnas-
tyki artystycznej i gimnastyki sportowej”,

4. projektodawca powinien skonsultowaé pro-
jekt z polskimi zwigzkami sportowymi.

W zwiazku z watpliwosciami dotyczacymi zapisow
projektu w kontekscie niektorych aktow prawnych
z dziedziny kultury fizycznej i sportu, uprzejmie
proszg¢ o zorganizowanie spotkania przedstawi-
cieli: Ministra Zdrowia oraz Ministra Sportu i
Turystyki.

Projekt bedzie szczegélowo
omawiany na konferencji
uzgodnieniowej.

Uwaga bedzie uwzgledniona

10.

Narodowy Fundusz Zdro-
wia

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia znacznie
rozszerza grupg osob objetych badaniami lekar-
skimi, bedacymi przedmiotem finansowania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Przy tak definiowanej
populacji, z uwagi na fakt objecia finansowaniem
badan nowej grupy zawodnicy pomigdzy 21. a 23.
rokiem zycia) i zniesienie warunkow ubiegania si¢
— badz posiadania — licencji na amatorskie upra-
wianie sportu — zwigkszy si¢ znacznie liczebnosé
0s0b objetych badaniami. Skutkowaé to bedzie
koniecznos$cia trudnego do precyzyjnego osza-
cowania, zwigkszenia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia nakladow na finansowanie §wiadczen w
zakresie medycyny sportowej, jak rowniez w in-
nych zakresach wykonujacych $§wiadczenia dla
grupy osob, do ktérych stosuje si¢ przepisy ww.
rozporzadzenia.

Ponadto, pragne zauwazy¢, iz oddzielne finanso-
wanie badan kontrolnych (ogo6lne badanie lekar-
skie i badania specjalistyczne i diagnostyczne w
zakresie niezbednym do wydania orzeczenia) np.
w przypadku urazow, utraty przytomnoS$ci w
grupie zawezonej do zawodnikow nie znajduje
uzasadnienia, poniewaz juz w aktualnie funk-
cjonujacym systemie opieki zdrowotnej, osoby
uprawiajace sport maja zapewniona opieke spe-
cjalistyczng w ramach funkcjonujacych poradni
specjalistycznych (oraz innych rodzajach $swiad-
czen), w zalezno$ci od wystepujacych w konkret-
nych przypadkach wskazan medycznych.

Przedstawiony w uzasadnieniu do przedmiotowego
rozporzadzenia rachunek kosztow zwiazany z wyko-
nywaniem badan w zakresie medycyny sportowej,
oparty jest na zasadach obowiazujacych w latach
poprzednich. Przytoczona kwota 10 107 691 zt
(dane za rok 2007) nie obejmuje wprowadzonego
w przedstawionym projekcie rozszerzenia popu-
lacji, proponowanej do objecia finansowaniem w
zakresie medycyny sportowej. Z tego tez wzgledu,
oszacowanie realnych skutkow finansowych jest
trudne do wykonania.

Szacowanie kosztow odbywato
si¢ z udziatem przedstawicie-
la NFZ i DUZ, Ministerstwa
Sportu i Turystyki, DZP. De-
partament nie widzi mozliwo$ci
precyzyjnego wyliczenia kosz-
tow wdrozenia rozporzadzenia,
jedynie orientacyjne. Zdaniem
uczestnikOw grupy roboczej
szacujacej koszty, wydaje sig, ze
roczny koszt bedzie nizszy od
przedstawionego w OSR.

Z przytoczonych w powyzszej
uwadze powodow wydaje sig,
ze roczny koszt bedzie nizszy
od przedstawionego w OSR.,
poniewaz przed wydaniem
orzeczenia, w wyniku badania
kontrolnego, lekarz specjalista
medycyny sportowej ma pra-
wo wykorzysta¢ wyniki badan
i konsultacji wykonanych w
trakcie leczenia sportowca np.
po urazie.

Podzielamy stanowisko NFZ.
Z przytoczonych w uwadze po-
wodow (oszacowanie realnych
skutkow finansowych jest bar-
dzo trudne do wykonania) - do
szacowania kosztow przyj¢to
liczbg 800 000 miodych ludzi
uprawiajacych sport, bez grupy
zawodnikow pomigdzy 21. a 23.
rokiem zycia.
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Uwagi zglosili:

1. Porozumienie Zielonogoérskie Federacja Zwiaz-
kéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia,

Jan Duda,

Zwiazek Powiatow Polskich,

Ministerstwo Finansow,

Ministerstwo Obrony Narodowej,

Ministerstwo Rolnictwa I Rozwoju Wsi,

Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej,
Jerzy Smorawinski — Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie medycyny sportowej,

9. Ministerstwo Sportu i Turystyki,

10. Narodowy Fundusz Zdrowia,

O braku uwag poinformowali:

1. Urzad Komitetu Integracji Europejskiej,

2. Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji,
3. Naczelna Rada Lekarska.

NNk

A teraz postaram si¢ pokazaé to co pominigte
mimo uzgodnienia w trakcie dyskusji, a co catkowicie
SKOPANE!!!

Po pierwsze mam obawy, aby nadinterpretacja
urzednikéw NFZ nie doprowadzita do kolejnych per-
turbacji, poniewaz nie zapisano w rozporzadzeniu ,,test
zdolnosci do wysitkow fizycznych” - jak byto przyje-
te na konferencji uzgodnieniowej w dniu 17.11.2008r.,
a ,,test wysitkowy”. W zwiazku z tym przypominam,
ze test wysitkowy w medycynie sportowej jest testem
wydolnosci fizycznej z monitorowaniem elektro-
kardiograficznym, do ktorego przeprowadzenia sa
uprawnieni specjalisci medycyny sportowej oraz le-
karze posiadajacy certyfikat PTMS.

Po drugie z zaniepokojeniem stwierdzam, ze w
rozporzadzeniu nie wprowadzono przede wszystkim wy-
mogu wydania przez lekarza orzeczenia o dopuszczeniu
do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu na druku
»Zaswiadczenie lekarskie” (zgodnie z odp. obowiazuja-
cym Rozp.). Powoduje to czgsto naduzycia wystawiania
tych orzeczen na roznych drukach, czgsto kuriozalnych,
autorstwa lekarzy, klubow, itp. Byto to wnioskowane na
konferencji uzgodnieniowej w dniu 17.11.2008 r. i miato
by¢ celem dalszych konsultacji prawnych.

Po trzecie, co najwazniejsze, nie znalazlo si¢ w
rozporzadzeniu wiele przyjetych na tej konferencji
ustalen odno$nie wieku podejmowania poszczegol-
nych aktywnosci fizycznych i uprawiania sportow.

I tak usunigto (czego nie uzgodniono!) caly punkt 4
z dyskutowanego projektu z dnia 24 wrze$nia 2008
roku o tresci :

»,Badania wstepne dzieci i mtodziezy do ukoncze-
nia 21. roku zycia ubiegajacych si¢ o wydanie orze-
czenia do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu,
o ktorych mowa w pkt 1 ppkt 1-9, przeprowadza
si¢ uwzgledniajac nastepujace kategorie wiekowe
umozliwiajace rozpoczgcie treningdéw i uprawianie
okreslonych dyscyplin sportu:

1) do ukonczenia 6. roku zycia - wszelkie dyscypliny
sportu oparte na naturalnych formach ruchu w
formie gier i zabaw ruchowych;

2) od rozpoczecia 7. roku zycia - dyscypliny sportu
oparte na naturalnych formach ruchu, ksztattujace
koordynacjg ruchu, nieprzeciazajace wybiorczo
narzadu ruchu;

3) od rozpoczecia 9. roku zycia - dyscypliny sportu
ksztaltujace oprocz zwinnosci takze szybko$¢ i
dynamike ruchu;

4) odrozpoczecia 11. roku zycia - dyscypliny sportu
ksztaltujace wytrzymato$¢ i sitg;

5) odrozpoczecia 14. roku zycia - dyscypliny sportu
polegajace na wprowadzeniu w petnym zakresie
treningu wytrzymato§ciowego;

6) odrozpoczgcia 18. roku zycia - dyscypliny sportu
polegajace na wprowadzeniu statycznych ¢wiczen
sitowych”

I niestety nie wprowadzono NIC w zamian, co jest
jeszcze gorszym rozwigzaniem. W ogoble nie ustosunko-
wano si¢ do przestanego projektu dotyczacego tej kwestii,
do jakiego opracowania zobowiazano PTMS. Projekt
ten szczegotowo uwzgledniat propozycje wiekowe dla
poszczegolnych dyscyplin wiekowych oraz zakresy badan
(nieco mniej rozbudowane) w niektorych dyscyplinach
sportowych (jak np. szachy, brydz itp.). Szkoda, Ze nie
poddano pod dyskusje tego projektu, poniewaz jest to
bardzo istotne w orzecznictwie sportowo-lekarskim.

Sprawa karygodna jest usunigcie z zatwierdzonego
projektu Zatacznika do rozporzadzenia stow ,,i powta-
rza”(w poprzednim zataczniku w pkt 6,7,8, 91 10), co
catkowicie wypacza poprzedni zapis i zalecenia 2-letnich
kontroli w tych waznych dyscyplinach sportowych.
Obecnie te zapisy znajduja si¢ w zataczniku odpowiednio
w pkt 5-9 1 przyktadowo brzmia:

»--- - Badania, o ktorych mowa w pkt 1 ppkt 101 11,
przeprowadza si¢ przed dopuszczeniem do udziatu w tre-
ningach i zajeciach specjalistycznych dzieci i mtodziezy
do 21. roku zycia uprawiajacych boks, kick - boxing, da-
lekowschodnie sporty i sztuki walki, ptetwonurkowanie
(tuusunigto: i powtarza), takze u zawodnikow pomiedzy
21. a 23. rokiem zycia, co dwa lata”.

Uwazam, ze tak merytoryczne zmiany nie moga
by¢ dokonywane samowolnie przez urzednikéw mini-
sterialnych bez konsultacji z ekspertami w tej materii.
Rozumiemy, ze jest to ukryta oszczednos$¢ srodkow,
ale nie moze to mie¢ miejsca kosztem zdrowia za-
wodnikow.

Konczac, nie sposob odnies¢ wrazenia, a z pewnoscia
tak moze zrozumie¢, uwazny czytelnik Rozporzadzenia,
ze u zawodnikéw powyzej 23 roku zycia Minister
Zdrowia nie wymaga badan lekarskich. Krotko mowiac
skopano nawet kukutcza pisanke! Z ciekawosci chciatbym
zapyta¢ —czy tekst tego Rozporzadzenia byl podpisany w
porozumieniu z Ministrem Sportu i Turystyki, czy nie?
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