ZAMIAST RECEPTY

Medicina Sportiva Practica, Tom 10, Nr 3: 71-76, 2009
Copyright © 2009 Medicina Sportiva

»SKOPANE” W KOSZU

Waojciech Gawronski

Zaklad Medycyny Sportowej, Akademia Wychowania Fizycznego, Krakow

Czy mozna powiedzie¢, ze medycyna sportowa
odniosta sukces? Wydawatoby sig, ze tak, bo ,,Sko-
pane”, fatalne kwietniowe Rozporzadzenie znalazto
si¢ w koszu, a w zamian weszto w zycie, krotka ,,wa-
kacyjng” $ciezka legislacyjna, nowe rozporzadzenie!
Wedlug mojej skromnej opinii, mimo wszystko nieste-
ty nie jest lepsze, bo ,,zamieniono siekierke na kijek”
i co najgorsze spowodowato to brak merytorycznej
wyktadni Ministerstwa Zdrowia odno$nie zasad
orzecznictwa w medycynie sportowej. Obowiazujace
rozporzadzenie zamieszczone na stronie internetowe;j
Ministerstwo Zdrowia jest nader lakoniczne i brzmi:

»ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAP
z dnia 28 sierpnia 2009 r.
w sprawie trybu orzekania o zdolnosci
do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu
przez dzieci i mlodziez do ukonczenia 21. roku
zycia oraz przez zawodnikow pomiedzy
21. a 23. rokiem zycia

Na podstawie art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U.
z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.?) zarzadza
sig, co nastgpuje:

§1.

Orzeczenie lekarskie o zdolnos$ci do uprawiania
okreslonej dyscypliny sportu wydaje si¢ po przepro-
wadzeniu:

1) wstgpnych badan lekarskich dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 21. roku zycia, ubiegajacych sig
o wydanie tego orzeczenia;

2) okresowych badan lekarskich dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 21. roku zycia, uprawiajacych okreslo-
ng dyscypling sportu oraz zawodnikéw pomigdzy
21. a 23. rokiem zycia;

3) kontrolnych badan lekarskich dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 21. roku zycia, uprawiajacych okreslo-
na dyscypling sportu oraz zawodnikow pomigdzy
21. a 23. rokiem zycia, ktorzy podczas uprawiania
okreslonych dyscyplin sportu doznali urazow,
w tym urazu glowy, zmian przeciazeniowych, utraty
przytomnosci lub porazki przez nokaut
- o ktorych mowa w wykazach §wiadczen gwaran-
towanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej, okre§lonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych.

§2.

1. Badania, o ktérych mowa w § 1, przeprowadza le-
karz specjalista w dziedzinie medycyny sportowej,
a w odniesieniu do niepelnosprawnych badania
te moze takze przeprowadzi¢ lekarz specjalista
w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j.

2. W przypadku braku lekarza specjalisty w dziedzinie
medycyny sportowej, badania, o ktérych mowa
w § 1, przeprowadza lekarz posiadajacy certyfikat
nadany przez Polskie Towarzystwo Medycyny
Sportowe;j.

3. Skierowanie na badania, o ktorych mowa w § 1 pkt
1, wydaje lekarz podstawowej opieki zdrowotne;.

4. Orzeczenia lekarskie o zdolnosci do uprawiania
okreslonej dyscypliny sportu i orzeczenia o nie-
zdolno$ci do uprawiania okreslonej dyscypliny
sportu wydaje lekarz, ktory przeprowadzit badania,
o ktorych mowa w § 1.

§ 3.

1. W przypadku wydania przez lekarza, o ktorym
mowa w § 2 ust. 4, orzeczenia o niezdolnos$ci do
uprawiania okreslonej dyscypliny sportu, ponowne

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada
2007 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr
234, poz. 1570 1 Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6, poz.33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz.157, Nr 38, p0z.299 Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98,

poz. 817, Nr 111, poz.918 i Nr 118, poz. 989.
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badania, o ktorych mowa w § 1, w celu wydania
ostatecznego orzeczenia, przeprowadza, na wniosek
osoby ubiegajacej si¢ o wydanie orzeczenia albo,
w przypadku matoletniego —na wniosek jego przed-
stawiciela ustawowego, lekarz specjalista w dzie-
dzinie medycyny sportowej w Centralnym Osrodku
Medycyny Sportowej w Warszawie, w terminie 30
dni od dnia otrzymania wniosku.

2. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, dotacza si¢
orzeczenie lekarskie o niezdolno$ci do uprawiania
okreslonej dyscypliny sportu oraz kopig dokumen-
tacji medycznej dotyczacej przeprowadzonych
badan.

§4
Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 31
sierpnia 2009 r. ¥

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:
MINISTER SPORTU I TURYSTYKI”

Natomiast ,,skopany” zatacznik do poprzedniego
rozporzadzenia zostat rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 29.08.2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej ,,wrzucony” do kosz(yk)a, czyli do
zatacznika do tegoz rozporzadzenia, gdzie juz jako
Wykaz §wiadczen gwarantowanych w przypadku
porad specjalistycznych oraz warunki ich realizacji
w pozycji 60 zamieszczono; porada specjalistyczna
— medycyna sportowa i podano warunki realizacji
Swiadczen.

,,Personel:

— okreslony w przepisach wydanych na podstawie

art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,

poz. 1027, z pézn. zm.).

Wyposazenie w sprzgt i aparatur¢ medyczna
w miejscu udzielania $wiadczen lub w lokalizacji:

— elektrokardiograf,
— zestaw do badan antropometrycznych z oceng za-
warto$ci thuszczu i wody.

Dostgp lub wykonanie w lokalizacji badan:

— laboratoryjnych,

— RTG,

— USG,

— elektroencefalograficznych,

— spirometrycznych z oceng przeptywow i objeto-
sci,

— prob wysitkowych (minimum cykloergometr).

Dostep lub wykonanie w miejscu udzielania
$wiadczen lub w lokalizacji wstgpnych, okresowych
i kontrolnych badan lekarskich, obejmujacych:

badania ogodlne, specjalistyczne i diagnostyczne

w stosunku do dzieci i mlodziezy do ukonczenia 21.

roku zycia oraz zawodnikow pomigdzy 21. a 23. ro-

kiem zycia, w zwiazku z orzekaniem o zdolnosci do
uprawiania okreslonej dyscypliny sportu.

Badania ogolne, specjalistyczne i diagnostyczne
obejmuja:

— pomiary antropometryczne,

— ogolne badanie lekarskie,

— test wysitkowy,

— przeglad stomatologiczny,

— badanie elektrokardiograficzne,

— badanie ogdlne moczu z ocena mikroskopowa
osadu, odczyn opadania krwinek czerwonych, mor-
fologig¢ krwi obwodowej z wzorem odsetkowym,

— konsultacjg laryngologiczna,

— konsultacje okulistyczna,

— konsultacje neurologiczna,

— badanie elektroencefalograficzne,

— oznaczenie st¢zenia glukozy w surowicy krwi,

— badanie radiologiczne odcinka szyjnego kr¢goshupa,

— badanie radiologiczne odcinka lgdzwiowego krg-
goshupa,

— badanie spirometryczne.

Lekarz przeprowadzajacy badanie moze zleci¢
dodatkowo wykonanie innych badan lub konsultacji,
ktorych potrzeba wykonania wynika z oceny stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcy, w tym badania serolo-
gicznego w celu wykluczenia zakazenia wirusami
zapalenia watroby typu B i C oraz nabytego niedoboru
odpornosci, przez oznaczenie obecnosci antygenu
HBs, przeciwciat HCV i przeciwciat HIV.

Konsultacje neurologiczna i badanie elektroence-
falograficzne przeprowadza sig:

— co dwa lata — przed dopuszczeniem do udzialu
w treningach i zajeciach specjalistycznych u dzieci,
mtodziezy do 21. roku zycia uprawiajacych boks,
kick-boxing, dalekowschodnie sporty i sztuki walki
oraz u zawodnikow tych dyscyplin pomigdzy 21.
a 23. rokiem zycia.

Oznaczenie st¢zenia glukozy w surowicy krwi
przeprowadza sig:

— co roku — przed dopuszczeniem do udziatu w tre-
ningach i zajgciach specjalistycznych u dzieci,
mitodziezy do 21. roku zycia uprawiajacych pletwo-
nurkowanie, sporty motorowe oraz u zawodnikow
tych dyscyplin pomigdzy 21. a 23. rokiem zycia.

9 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2009 r. w sprawie zakresu koniecznych badan lekar-

skich, czgstotliwosci ich przeprowadzania oraz trybu
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Badanie radiologiczne odcinka szyjnego krggostu-
pa przeprowadza sig:

— co dwa lata — przed dopuszczeniem do udzialu
w treningach i zajeciach specjalistycznych u dzie-
ci, mtodziezy do 21. roku zycia uprawiajacych
judo 1 zapasy oraz u zawodnikoéw tych dyscyplin
pomigdzy 21. a 23. rokiem zycia.

Badanie radiologiczne odcinka lgdzwiowego krg-
gostupa przeprowadza sig:

— co dwa lata — przed dopuszczeniem do udzialu
w treningach i zajeciach specjalistycznych u dzieci,
mtodziezy do 21. roku zycia uprawiajacych podno-
szenie cigzarow oraz u zawodnikow tej dyscypliny
pomigdzy 21. a 23. rokiem zycia.

Badanie spirometryczne przeprowadza sig:

— co roku — przed dopuszczeniem do udziatu w tre-
ningach i zajgciach specjalistycznych u dzieci,
mtodziezy do 21. roku zycia uprawiajacych pte-
twonurkowanie oraz u zawodnikow tej dyscypliny
pomigdzy 21. a 23. rokiem zycia.

Wstepne badania lekarskie dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 21. roku zycia, ubiegajacych si¢ o wyda-
nie orzeczenia do uprawiania okre$lonej dyscypliny
sportu, obejmuja pomiary antropometryczne, ogolne
badanie lekarskie, badanie ortopedyczne, probe
wysitkowa, przeglad stomatologiczny, badanie elek-
trokardiograficzne, badanie ogolne moczu z ocena
mikroskopowa osadu, odczyn opadania krwinek
czerwonych, morfologi¢ krwi obwodowej z wzorem
odsetkowym, konsultacj¢ laryngologiczna, konsulta-
cje okulistyczna.

Okresowe badania lekarskie obejmuja badania
przeprowadzane:

1) co 6 miesigcy —w przypadku pomiaréw antropome-
trycznych, ogélnego badania lekarskiego, badania
ortopedycznego;

2) co roku — w przypadku testu wysitkowego, prze-
gladu stomatologicznego, badania elektrokardio-
graficznego, badania ogdlnego moczu z ocena
mikroskopowa osadu, odczynu opadania krwinek
czerwonych, morfologii krwi obwodowej z wzorem
odsetkowym;

3) co dwa lata — w przypadku konsultacji laryngolo-
gicznej 1 konsultacji okulistyczne;.

Kontrolne badania lekarskie, obejmujace badania
ogoblne, specjalistyczne i diagnostyczne, w zaleznosci
od stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, wykonuje si¢
u dzieci i mtodziezy do ukonczenia 21. roku zycia,
uprawiajacych okreslong dyscypling sportu oraz zawod-
nikow pomigdzy 21. a 23. rokiem zycia, ktorzy podczas
uprawiania okres§lonych dyscyplin sportu doznali ura-
zO6w, w tym urazow glowy, zmian przeciazeniowych,
utraty przytomnosci lub porazki przez nokaut”.

I mozna by na tym przejs¢ do porzadku dzienne-
g0, bo Ministerstwo Zdrowia wraz z NFZ zrobito co
chciato ignorujac kompetentne $rodowiska (migdzy
innymi PTMS 1 Konsultanta Krajowego w zakresie
medycyny sportowej), ale gwoli prawdy zilustruje
jak to si¢ robi aby takie ,,gnioty przepchna¢”. Jestem
pewny, ze nie dotyczy to tylko medycyny sportowe;j
ale duzej cze$ci $wiadczen gwarantowanych z 64
porad specjalistycznych.

W swoich osobistych uwagach przestanych w ra-
mach konsultacji spotecznych w dniu 10.08.2009 . do
Szanownej Pani Minister oraz ministerialnych Legisla-
torow, napisalem cytujac tu z niezbgdnymi skrétami:

,»Chciatem przekaza¢ parg uwag na temat projektu
Rozporzadzenia w sprawie trybu orzekania o zdolno-
$ci do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu przez
dzieci i mtodziez do 21. roku zycia oraz zawodnikow
pomigdzy 21. a 23. rokiem zycia. Przede wszystkim
chciatbym to wyrazi¢ jako lekarz specjalista medy-
cyny sportowej posiadajacy kontrakt z funduszem na
porady w zakresie medycyny sportowej ( od poczatku
wejscia z zycie w 2003r. obowiazku kontraktowania
badan w zakresie medycyny sportowej przez NFZ)
w poradniach ,,Medicina Sportiva Practica” w Nowym
Saczu i Krakowie, ktora jest osrodkiem akredytowa-
nym przez Ministra Zdrowia do prowadzenia spe-
cjalizacji w zakresie medycyny sportowej.” (...) ,,Po
analizie projektu i pordéwnaniu delegacji ustawowych
wynikajacych z Ustawy wydaje mi sig, ze w obecnym
projekcie chodzi jedynie o ,,ucieczke” od kosztow
jakie powinien zgodnie z delegacja ponosi¢ NFZ,
jesli chodzi o badania dzieci i mtodziezy! Podobne
wrazenie mialem juz przy poprzednim rozporzadze-
niu z marca biezacego roku, w ktorym byly usunigte
zapisy (ustalone podczas komisji uzgodnieniowej!)
dotyczace koniecznych konsultacji, powodujace
zmniejszenie obciazen finansowych.

Tutaj pozwole zamiesci¢ przygotowane osobiscie
przeze mnie uwagi do poprzedniego projektu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 23.03.2009 r. w sprawie
zakresu koniecznych badan lekarskich, czgstotliwosci
ich przeprowadzania oraz trybu orzekania o zdolnosci
do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu przez
dzieci i mtodziez do ukonczenia 21 roku zycia oraz
zawodnikow pomigdzy 21 a 23 rokiem zycia, ktore
mam nadziej¢ byly wystane przez uprzedni ZG PTMS
do Panstwa”; ... (fu pomijam obszerne stanowisko Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Sportowej)...

.. » W kontekscie kolejnego projektu zastanawia
mnie fakt ponownego, tym razem catkowitego braku
zalacznika o zakresie badan. Pono¢, jak napisano
w uzasadnieniu, maja to regulowac¢ stosowne akty
prawne. Pytam jak to mozliwe, ze bez ich wejscia
w zycie (opracowania i skonsultowania!), mogto funk-
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cjonowac rozporzadzenie, skoro juz obowiazujace
doprowadzito do nadinterpretacji urzgdnikoéw NFZ
oraz sporego zamieszania wsrod lekarzy orzekajacych.
Niestety czasem w patologicznych sytuacjach jest
to wykorzystywane przez nieuczciwych lekarzy, co
doswiadczytem jako osoba nadzorujaca z ramienia
PTMS certyfikowanie lekarzy. Przestane w zalaczeniu
koncowe moje uwagi z obszernego sprawozdania Ko-
misji Legislacyjnej PTMS, powinny sktoni¢ Panstwa
do dodania zapisu w Rozporzadzeniu, ze certyfikat
nadaje PTMS przy wspotudziale konsultanta krajo-
wego w zakresie medycyny sportowej. Zwigkszy to
nadzor prawny nad pojawiajaca si¢ patologia w tym
zakresie.

Dlatego w kontekscie tego projektu muszg wyrazi¢
duzg dezaprobatg, przede wszystkim co do sposobu
procedowania tego typu rozporzadzenia. Ciekawe
jest to, ze propozycja rozporzadzenia z dnia 29
lipca, datowana pismem z dnia 3.08.09 pojawia
si¢ w niektorych podmiotach spolecznych dopiero
10.08. 09 z terminem odpowiedzi 11 sierpien, co jest
dodatkowo rozbiezne z tym co jest zamieszone na
stronie Ministerstwa Zdrowa, gdzie termin konsul-
tacji uplywa 10 sierpnia ( sic!). Czy okres urlopowy
(,,sezon ogorkowy”’) ma pomoc w przeprowadzeniu
kolejnego nieudanego rozporzadzenia?

Uwazam, ze jesli projekt ten w obecnym ksztatcie
wejdzie w zycie, to nastapi cofnigcie opieki sporto-
wo-lekarskiej o kilka lat wstecz i doprowadzi to do
,balaganu” w orzecznictwie!

Poza wymienionymi uwagami w omawianym pro-
jekcie nie znalazly si¢ bardzo istotne uregulowania,
ktore byly obecne w poprzednich wersjach obowia-
zujacych Rozporzadzen. Ponadto w chwili uchylenia
mocy prawnej rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z marca 2009 r., powstanie szereg luk, ktére musza
przynies¢ wiele negatywnych nastepstw. Dodatkowo
nasuwa sig¢ jeszcze kilka pytan?

— dlaczego z rozporzadzenia nie wynika, ze badania
sportowo-lekarskie sa obowiazkowe!

— dlaczego w projekcie Rozporzadzenia nie dano
wzoru zaswiadczenia o zdolnosci do uprawiania
sportu?

— dlaczego mtodzi sportowcy ,,uczestniczace w tre-
ningach i zawodach sportowych” nie musza posia-
da¢ zaswiadczenia lekarskiego o dopuszczeniu do
uprawiania okreslonej dyscypliny sportu?

— jesli nie moze tych kwestii regulowac obecne roz-
porzadzenie to zapytam, jakie to ureguluje?

Na koniec: jakie to pozytywne skutki w zakresie
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza uprawia-
jaca sport widza Panstwo jako projektodawcy nowego
Rozporzadzenia w kontekscie wymienionych powyzej
uchybien?”

Pismo przestano do wiadomosci:

1. Konsultant Krajowy Prof. Jerzy Smorawinski,

2. Czlonek Rady Oddzialu Matopolskiego NFZ Marek
Wojcik

3. Cztonek Rady NFZ Rudolf Borusiewicz,

4. Minister Sportu i Turystyki Mirostaw Drzewiecki”

Tego, ze odpowiedzi na te kwestie nie dostang
mogtem si¢ spodziewaé, ale mialem nadziej¢ na
umieszczenie tych uwag, jak dotad bylo to tradycja,
na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia. Akurat
w przypadku projektu tego rozporzadzenia ich nie
umieszczono! Dlaczego? Czy aby NIKT sig na ten
temat nie wypowiedzial? nikt nie miat uwag? nic nie
napisat? A moze byty nazbyt ,,tworcze” w niektorych
fragmentach, takie jakie przedstawiono w niepubliko-
wanym takze pisSmie z Ministerstwa Sportu, ktorego
fragmenty cytujg:

,,Szanowny Panie Ministrze

W nawiazaniu do przekazanego, w ramach uzgod-
nien migdzyresortowych, projektu rozporzqdzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie trybu orzekania o zdolnosci
do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu przez dzieci
i mtodziez do ukonczenia 21. roku zZycia oraz zawod-
nikow pomiedzy 21. a 23. rokiem Zycia, przekazanego
pismem z dnia 3 sierpnia 2009 1. (sygn. MZ-MD-0212-
146-3/WS/09), zgtaszam nastgpujace uwagi:

1) proponuj¢ nadac¢ nastgpujace brzmienie § 2 przed-
miotowego rozporzadzenia:

»$ 2. 1. Badania, o ktorych mowa w § 1, prze-
prowadza lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,
z zastrzezeniem ust. 2.

2. Badania, o ktérych mowa w § 1 pkt 21 3, cztonkow
kadry narodowej, przeprowadza lekarz specjalista
w dziedzinie medycyny sportowej, a w odniesieniu
do cztonkow kadry narodowej oséb niepetno-
sprawnych badania te moze przeprowadzi¢ lekarz
specjalista w dziedzinie rehabilitacji medyczne;.
W przypadku braku lekarza specjalisty w dziedzi-
nie medycyny sportowej, badania przeprowadza
lekarz posiadajacy certyfikat nadany przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Sportowe;j.

3. Orzeczenia lekarskie o zdolnos$ci do uprawiania
okreslonej dyscypliny i orzeczenia o niezdolnosci
do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu wydaje
lekarz, ktory przeprowadzit badania, o ktoérych
mowaw § 1.”:

2) w przypisie 3 po wyrazach ,,zdolno$ci do” nalezy
wpisa¢ wyraz ,,uprawiania’’;
3) w uzasadnieniu na str. 4 akapit 3 jest mowa
o ustawie z dnia 26 czerwca 2009 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy
o cenach. Przedmiotowa ustawa jest z dnia 25
czerwca 2009 r.;

4) zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o sporcie kwalifikowanym (Dz. U.
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Nr 155, poz. 1298 z p6zn. zm.), projekt powinien
by¢ skonsultowany przez projektodawce z Pol-
skim Komitetem Olimpijskim.

Z uwagi na zakres regulacji rozporzadzenia za-
sadnym wydaje si¢ rowniez zasiggnigcie opinii Cen-
tralnego Osrodka Medycyny Sportowej oraz Zarzadu
Gloéwnego Szkolnego Zwiazku Sportowego odnosnie
przedstawionego Projektu:

4) przedmiotowy projekt rozporzadzenia, z uwagi na
fakt, iz nie reguluje zakresu koniecznych badan
lekarskich oraz czgstotliwosci ich przeprowadzania
w zakresie niezbednym do wydania orzeczenia,
powinien wej$¢ w zycie razem z aktem wyko-
nawczym, wydanym na podstawie art. 31d ustawy
z dnia 25 czerwca 2009 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

Propozycja brzmienia przepisu § 2 jest podyktowa-
na realnymi mozliwos$ciami przeprowadzenia badan
wstepnych i okresowych przez lekarzy ,,rodzinnych”,
ktorzy dziataja bezposrednio na ,.terenie” zamieszka-
tym przez osoby (gtéwnie dzieci i mtodziez) ubiegaja-
ce si¢ o otrzymanie orzeczenia lekarskiego o zdolnosci
do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu. Spowo-
duje to obnizenie kosztow przeprowadzenia badania
iuciazliwosci uzyskania takich orzeczen bezposrednio
w miejscu zamieszkania. Wydaje sig takze, ze zakres
badan wstepnych i okresowych moga przeprowadzaé
lekarze pierwszego kontaktu, ktorzy sa najlepiej zo-
rientowani w zakresie oceny stanu zdrowia spoleczno-
$ci lokalnej. Przyjecie takich rozwiazan pozwoli przy-
blizy¢ problematyke podstawowej opieki lekarskiej
w zakresie orzecznictwa sportowego wsrod lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Natomiast przyjgcie
rozwiazania zaproponowanego w przedmiotowym
projekcie rozporzadzenia spowoduje ograniczenie
uczestnictwa (gtéwnie dzieci i mtodziezy) w aktyw-
nosci fizyczno — sportowej wsrod najubozszych i ze
$rodowisk wiejskich.

Badania przez lekarzy specjalistow dotyczylyby
tylko grupy zawodnikoéw kadry narodowej (w 2009 .
— okoto 10.000 zawodnikéw).

Zmiana zakresu upowaznienia, a co za tym idzie
ograniczenie zakresu regulacji rozporzadzenia, bez
okreslenia zakresu obowiazujacych badan i czgsto-
tliwosci ich wykonania, moze skutkowa¢ brakiem
finansowania tych badan ze $rodkow publicznych.
Z uwagi na fakt, iz wykazy, zakres $wiadczen gwa-
rantowanych oraz warunki ich realizacji beda uregu-
lowane innym aktem wykonawczym, zasadnym jest
faczne rozpatrywanie tych rozporzadzen”.

I tu chwata za to, ze nie uwzgledniono tego pomy-
shu: ,,przyblizenie problematyki podstawowej opieki w
zakresie orzecznictwa sportowo-lekarskiego lekarzom

POZ”. A moze tylko, postepujac koniunkturalnie
(i po kumotersku) nie chciano obciaza¢ finansowo
POZ i nazbyt przeciaza¢ praca lekarzy ,,pierwszego
konfliktu?

Natomiast przestane rownolegle stanowisko PTMS
brzmiato:

»Zarzad Gtowny podtrzymuje zapis w rozporza-
dzeniu o badaniach sportowo-lekarskich, przepro-
wadzanych wylacznie przez lekarzy specjalistow
w medycynie sportowej (specjalistow rehabilitacji
w stosunku do osob niepelnosprawnych) oraz leka-
rzy posiadajacych certyfikat PTMS. W regulaminie
uzyskiwania certyfikatow PTMS, zezwalajacych na
orzecznictwo sportowo-lekarskie jest rowniez lekarz
rodzinny po odbytym szkoleniu w ramach ABC
medycyny sportowej i tylko taka forma pozwala na
orzecznictwo w medycynie sportowej przez lekarza
rodzinnego”.

No i na koniec jeszcze jedna opinia Min. Sportu
i Turystyki, tym razem bardziej] wywazona meryto-
rycznie, ktora jest dostgpna na stronie Min. Zdrowia
w uwagach do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29.08.2009r w sprawie Swiadczen gwaran-
towanych z zakresu ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej.

Niestety kilka uwag tam zamieszczonych (skan
ponizej) jest zbieznych z moimi (sic) i zostaty takze
zignorowane przez legislatorow Ministerstwa Zdro-
wia! Dlatego jestem pewien, ze bez merytorycznego
rozporzadzenia nastapi poglebienie dalszej patologii,
juznie tylko wérod nieuczciwych trenerow, dziataczy
i zawodnikow, ale takze wsérod lekarzy.

vt ¥ p AL
@ O 2C€9 -08- 24 ‘Warszawa, 2 0 sierpnia 2009 r.
MINISTER 581{? " Dak
SPORTU I TURYSTYKI J/ M.

BG-1-073-§4/2.2/09/ES

Jakub Szule
Sekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W nawiazaniu do pism» Miuisoa Ldmwna (sygn MZ-UZ-] RPvOZIZ 16424-5/KM/09)
zdnia 11 sierpza br., d go pakietu proj fi Ministra Zdrowia na
podsmvwe art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

ze $rodkéw publi h (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.),
je, iz zgtaszam jace uwagi.

W obecnym stanie kwestie badan w tym zakres
i czgstotliwo$é ich wykonywania, reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca
2009 r. w sprawie zakresu koni badan i gstotli i ich przep:
oraz trybu orzekania o i do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu przez dzieci
imlodziez do ukoficzenia 21. roku Zycia oraz przez zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem
zycia (Dz. U. Nr 58, poz. 483).

w zwxqzku z ustawg z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zd j ff ze $rodkéw oraz ustawy o cenach (Dz. U. Nr
118, poz 989), Z,drowxar g ¥ Pl’OJekt ia w sprawie trybu

i do up: i j dyscypliny sportu przez dzieci i mtodziez do
ukonczema 21. roku Zycla oraz zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia. Zakres
regulacji bejmuje tryb ia, nie reguluje natomiast zakresu badan
i czestotliwoéei ich wykonywania. Jak podano w iu do projektu
wszystkie wykazy, zakresy $wiad g oraz warunki ich
realizacji zostang okreslone w innych aktach wyk przyg na pod: i
art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wi iach opieki zd j f
ze $rodkéw publicznych.

Przygotowany na podstawie art. 31 d w/w ustawy jeden z projektow — rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwa z zakresu yjnej opieki
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specjalistycznej - odnosi si¢ m.in. do badan lekarskich z zakresu medycyny sportowej.
Jednakze projekt ten nie okresla precyzyjnie zakresu badan a takze czgstotliwosci ich
przeprowadzania.

Majac na uwadze zakres upo: a takze isko Ministra Zdrowia, iz
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych beda okreslaly zakresy $wiadczen
zdrowotnych i warunki ich realizacji, zasadnym wydaje si¢ precyzyjne okreslenie w projekcie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zakresu badan niezbednych do wydania orzeczenia
o0 zdolnosci do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu, a takze okreslenie czgstotliwosci ich
przeprowadzania.

Ponadto, w zataczniku nr 1 do projektu rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczer: gwar h z zakresu yjnej opieki specjalistycznej w pkt 60 -
"Porada specjalistyczna w dziedzinie medycyny sportowej", podpunkt pierwszy dotyczacy
p nalezy uzupetni¢ w odniesieniu do osob niep ych o wyraz "réwniez"
W zwiazku z powyzszym, proponuj¢ nadaé nastgpujace brzmienie:

BT

Personel:

- lekarz specjalista medycyny sportowej, lekarz z certyfikatem Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sportowej - maksymalnie 2 lata od daty wydania, a w odniesieniu do 0séb
iepelnosprawnych réwniez specjalista rehabilitacji medycznej”.

Zapis pkt 60 w proponowanym brzmieniu jest spéjny z par. 2 ust. 1 projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie trybu orzekania o zdolnosci do uprawiania
okreslonej dyscypliny sportu przez dzieci i miodziez do ukoficzenia 21. roku zycia oraz
zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia.

W przedlozonym projekcie rozporzadzenia brak jest rowniez zapisu o obligatoryjnosci

badafi niezbednych do wydania or jia umozliwiaj p okreslonych
dyscyplin sportu, wynikajacego z zapisow obowiazuj rozporzadzenia (Dz. U. Nr 58 poz.
483).

Projekt powinien by¢ takze skonsultowany z Polskim Towarzystwem Medycyny
Sportowej oraz z Krajowym Konsultantem ds. Medycyny Sportowej. Podobna konsultacja
jest wskazana jesli chodzi o projekty umieszczone w pismie Ministra Zdrowia pod numerami
1,315.

Patologig taka stwierdzitem podczas kontroli jako
V-ce prezes PTMS, co wyrazitem w podsumowaniu
sprawozdania z dzialalno$ci Komisji ds. Certyfika-
tow i Umiejetnosci na Walne Zebranie Cztonkow
PTMS w Lodzi:

»W przypadku dalszej ,,bezsilnosci” PTMS i kon-
sultantow wojewodzkich w egzekwowaniu rzetelnosci
badan w zakresie medycyny sportowej nalezy ZA-
PROPONOWAC zniesienie obowiazku badan (np.
wzorem amerykanskim: kto chce to si¢ bada, a kto nie
chce podpisuje sam, ze ponosi wszelkie konsekwencje
dzialalno$ci sportowej) i pozostawi¢ to zwiazkom
sportowym (co i tak jest fikcja np. w pilce noznej),
a resztg wyegzekwuje rozsadny rodzic, towarzystwo
ubezpieczeniowe itp. Jednocze$nie zmniejszylibySmy
koszty badan, na ktore i tak NFZ nie chee tozy¢!?! Tym
samym zwigkszylaby si¢ dostepnos¢ dla tych co chcg
si¢ bada¢ bezptatnie.

Propozycja ta moze wyeliminowac ,,podziemie”
podbijajace zaswiadczenia, ksiazeczki itp. bez prze-
prowadzania odpowiednich badan lekarskich, ponie-
waz nie bedzie zapotrzebowania na tego typu ustuge
wsrod nieuczciwych lekarzy, dziataczy i zawodni-
koéw, dla ktorych badanie to ,,wywiad i ostuchanie”.
A w zasadzie jesli chodzi o niektére poradnie to wy-
wiad sklada sig z jednego tylko pytania, ktore pozwolg
sobie zacytowacd: ,,zdrowy?”.
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