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»40 lat mineto” to tytul ostatniego felietonu
z cyklu ,,Zamiast recepty” jaki ukazat si¢ w grudniu
2009 roku w ,Medicina Sportiva Practica”. Przez rok
wstrzymywatem sie od pisania wlasnych spostrzezen,
obserwujac bacznie zapas¢ legislacyjno-organizacyjna
w medycynie sportowej. Nadzieje na zmiany dalo wej-
$cie w zycie jesienig ubieglego roku Ustawy o Sporcie,
ktora data delegacje ustawowe obligujace Ministra
Zdrowia do wydania rozporzadzen nowelizujacych
dotychczas obowiazujace regulacje prawne.

Przygotowywanie uwag do zaproponowanych
projektéw rozporzadzen omawianych na spotkaniu
14 stycznia 2011r. w Ministerstwie Zdrowia, w tym
opinia w tej sprawie naszej zlotej paraolimpijskiej
medalistki Katarzyny Rogowiec oraz che¢¢ opisania
przebiegu ustalen sklonilo mnie do ponownego
podjecia si¢ pisania felietonéw ,,Zamiast recepty”,
poczatkowo w formie biezacych uwag ukazujacych sie
na ,goraco na Internetowym Forum Dyskusyjnym
»Medicina Sportiva Practica”, a obecnie w formie
»samocenzurowanego’ felietonu. To tyle na poczatek
gwoli wyjasnienia.

Na wstepie czytelnikéw zainteresowanych odze-
wem na uwagi przestane przez nich do Ministerstwa
Zdrowia chcialbym poinformowa¢, ze zostaly one
catkowicie pomini¢te w dokumencie przestanym do
podmiotéw objetych konsultacjami spotecznymi.
Prawdopodobnie korespondencja ta zakonczyla sie
serdecznymi podzigkowaniami i pewnie byta w po-
dobna do tej jaka otrzymatem osobiscie po pierwszym
mailu i dotyczyto korespondencji z dnia 1 grudnia
2010: ,Dziekuje za przestane uwagi. Opinia ekspertow,
jakimi niewatpliwie sg lekarze orzecznicy w zakresie
sportu jest dla nas bardzo istotna i cenna”. I na tym
kurtuazje si¢ skonczyly. Nastepna odpowiedz z dnia
14 grudnia byla juz bardziej chtodna... ,Szanowny
Panie, Konferencja uzgodnieniowa dotyczaca 3 roz-
porzadzen tzw. sportowych (kwalifikacje lekarzy...,
dzieci i mlodziez..., opieka nad zawodnikami kadry
narodowej w sportach olimpijskich...) odbedzie sie
w styczniu. Do 24 grudnia 2010 r. przyjmowane s3
bowiem uwagi do ostatniego projektu rozporzadze-
nia. Uwagi zgloszone przez wszystkie podmioty beda
poddane wnikliwej analizie, réwniez w odniesieniu

do programéw ksztalcenia podyplomowego lekarzy,
o ktérych mowa w projektach. O konferencji podmioty
zglaszajace uwagi zostang poinformowane oddzielnym
pismem. Dzigkuje za przestanie opinii. Wanda Szela-
chowska - Kluza Departament Matki i Dziecka, Mini-
sterstwo Zdrowia”. Kolejnej odpowiedzi na trzeci mail
dotyczacy uwag odnosnie polaczenia rozporzadzen.....
»kadr narodowych olimpijskich i paraolimpijskich” juz
nie doczekalem sie, poniewaz pewnie przesadzitem
... pokazujac zbyt jasno mechanizmy i przyczyny, dla
ktorych takie, a nie inne zapisy znajduja si¢ w rozpo-
rzadzeniu, a co pewnie ubodlo dusze urzednika pan-
stwowego, ktéry naiwnie uwierzyt w to co mu lobby
»podpowiedzialo” lub zasugerowato?!?

O tym, ze monopol na badania kadrowiczéw chce
mie¢ zapewniony COMS w Warszawie (dawniej CPLS)
przekonalem si¢ juz w 1992 roku, kiedy to jako tre-
ner kadry olimpijskiej otrzymatem nagane od PKOI,
inspirowang przez dwczesnego dyrektora poradni,
z powodu wykonania badan okresowych zawodni-
kow w istniejacej wtedy WPSL w Zakopanem, a nie
w stolicy!!! Powdd byt prosty... zawodnicy trenowali
na pobliskiej Bialce Tatrzanskiej, a mieszkali w COS
Zakopane, gdzie miescila si¢ wtedy poradnia.

W pdzniejszych latach podczas pierwszych legi-
slacyjnych spotkan w Min. Zdrowia w 1998 r. jeden
z urzednikow tegoz ministerstwa zachnal sie, ze
wyznaczanie w Rozporzadzeniu obowigzku badania
w COMS jest niezgodne z ustawg o zamoéwieniach
publicznych. Jednak éwczesny V-ce minister Sportu
szybko ,.feb sprawie ukrecil”, apelujac aby dla swiete-
go spokoju ten zapis zostawi¢!?! No i tak pozostalo...
a ostatecznie zostalo to przypieczgtowane w osobnym
Rozporzadzeniu Ministra Sportu z dnia 28 kwietnia
2006r. w sprawie zakresu opieki nad zawodnika-
mi kadr narodowych w olimpijskich dyscyplinach
sportu. Stalo si¢ tak mimo negatywnej opinii 6wcze-
snego ZG PTMS. Podobnie chciano wtedy uczynic¢
w rozporzadzeniu dotyczacym zawodnikéw kadr
paraolimpijskich. Dopiero interwencja senatorska nie
dopuscila do tego absurdalnego zapisu zmuszajacego
osoby niepetnosprawne do podrdzy, co po6t roku do
W-wy, do osrodka, ktéry wykonywat mniej badan niz
wymagal NFZ, ale za to za wigksze $rodki!
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Niestety, byto to tylko pirrusowe zwycigstwo
niepelnosprawnych sportowcéw, poniewaz przed
Igrzyskami Paraolimpijskimi w Pekinie wykonanie
tych badan w innych osrodkach, co dopuszczato obo-
wiazujace rozporzadzenie, nie mogto by¢ wykonane
bezptatnie z powodu ,,niemozliwosci” przekazania
srodkow. Czysta biurokracja. Interwencja pisemna
w tej materii do Min. Zdrowia skonczyta si¢ lakonicz-
ng odpowiedzig ,,badania w COMS nie sg obowigz-
kiem a jedynie przywilejem” Odsylam do felietonu
»,Grochem o $ciane” Med. Sport. Practica (Tom 9,
Nr 3:59-60 2008). I tak jest od ponad 3 lat. Wniosek
jest jeden, jak nie chcesz si¢ bada¢ w W-wie to Twdj
problem. Tak wtasnie wyglada podazanie pieniedzy
za COMS a nie za pacjentem (czytaj sportowcem)!
A jak bedzie teraz?

Sadzitem, Ze podczas konferencji uzgodnieniowej
w Ministerstwie Zdrowia doczekamy sie wresz-
cie spdjnosci w zapisach projektow poszczegdlnych
aktéow wykonawczych do ustawy z dnia 25 czerwca
2010 r. o sporcie (Dz. U. Nr 127, poz. 857, ze zm.) tj.:
1. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie trybu
orzekania o zdolnosci do uprawiania danego sportu
przez dzieci i mlodziez do ukonczenia 21. roku zycia
oraz przez zawodnikéw pomiedzy 21.a23. rokiem zycia,
2. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
zakresu i sposobu realizowania opieki medycznej
nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry na-
rodowej w sportach olimpijskich i paraolimpijskich,
3. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kwali-
tikacji lekarzy uprawnionych do wydawania orzeczen
lekarskich zawodnikom oraz zakresu wymaganych
badan lekarskich niezbednych do uzyskania orzecze-
nia lekarskiego.

Szybko jednak okazalo si¢ podczas spotkania, ze
delegacje ustawowe na to nie pozwalaja! Taka byla
najczesciej stosowana argumentacja przez autorow
ministerialnego projektu. Nalezalo by o to zapyta¢
w Rzadowym Centrum Legislacji, ktérego opinia
zaslaniaja si¢ urzednicy ministerstwa! A moze to tylko
asekuracja ze strony urzednikéw? Czyzby ktos... piszac
Ustawe o sporcie nie pomyslal co powinny zawiera¢
poszczegdlne rozporzadzenia w zakresie dotyczacym
badan lekarskich zawodnikéw? Dos¢ dawno zorien-
towalem sig, ze w resorcie sportu nie znaja si¢ na
medycynie, a w resorcie zdrowia na sporcie. I tym ra-
zem zndw sie to potwierdzito. Ustawe pisano w MSiT,
arozporzadzenia do niej opracowal (po raz pierwszy)
Departament Matki i Dziecka w Min. Zdrowia, no
i niestety mamy to co zawsze.

Dwa w jednym...

Zaczng od opisania w pierwszej kolejnosci prze-
biegu uzgodnien odnos$nie projektu Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie zakresu i sposobu reali-
zowania opieki medycznej nad zawodnikami zakwa-

lifikowanymi do kadry narodowej w sportach olim-
pijskich i paraolimpijskich. W projekcie ,,nowego”
rozporzadzenia polaczono oba ,,stare” rozporzadzenia
w jedno i mamy dwa w jednym!!! Jednak analiza pro-
jektu tekstu pokazala, ze przy konstruowaniu ,,no-
wego~ rozporzadzenia z upowaznienia ustawowego
Ustawy o Sporcie z dnia 25 czerwca 2010 r. oparto sie
jedynie na dotychczasowym Rozporzadzeniu Ministra
Sportu z dnia 28 kwietnia 2006r. w sprawie zakresu
opieki medycznej nad zawodnikami kadry narodo-
wej w olimpijskich dyscyplinach sportui catkowicie
zignorowano oraz nie uwzgledniono zapiséw Roz-
porzadzenia Ministra Sportu z dnia 8 stycznia 2007
r. w sprawie zakresu opieki medycznej nad zawodni-
kami kadry narodowej 0sdb niepelnosprawnych oraz
kadry paraolimpijskiej i w zwigzku z tym nie wzigto
pod uwage specyfiki sportu oséb niepetnosprawnych,
jakie byly zawarte w tym Rozporzadzeniu i co zostalo
jednoznacznie wyartykulowane w uwagach przekaza-
nych do Ministerstwa Zdrowia przez Polski Komitet
Paraolimpijski.

Dwa dni przed konferencja uzgodnieniowg skie-
rowalem do oséb zainteresowanych tj. treneréw kadr
narodowych w sportach 0s6b niepetnosprawnych oraz
do Pani Katarzyny Rogowiec droga mailowg zapytanie
nastepujacej tresci (czytaj ponizej) celem zapoznania
sie, po raz kolejny, z ich opinig na temat projektu
rozporzadzenia, ktére chcialem zaprezentowac na
konferencji z upowaznienia PKPar.

* * *

»Szanowni Panstwo,

W zwiazku z Ustawg o Sporcie obowigzujace
Rozporzadzenie dotyczace badan sportowcéw nie-
pelnosprawnych zostanie nowelizowane i co ciekawe
zostalo polaczone z Rozporzadzeniem z dyscyplinami
olimpijskimi. Kilka uwag merytorycznych do projek-
tu przestanych przez PKPar wzi¢to pod uwage ale...
najwazniejsza organizacyjna uwaga o decentralizacji
badan w przypadku 0séb niepetnosprawnych (tak byto
w poprzednim rozporzgdzeniu!!!) zostata NIESTETY
zignorowana i lobby (Min. Zdrowia???) chce zmusi¢
wszystkich kadrowiczéow do jezdzenia do COMS!!!
w W-wiel!!! Uprzejmie prosze o glosy w tej sprawie
do jutra wieczdr. Ostateczna komisja uzgodnieniowa
ma miejsce w pigtek w Min. Zdrowia i chce znaé
Panstwa zdanie na ten temat!!! Prosze potraktowac
sprawe jako pilng”

Jako pierwsza odpisata nasza dwukrotna ztota me-
dalistka Igrzysk Paraolimpijskich:

* * *

»Witam Panie Wojciechu,

Rok 2011 zaskoczyl mnie juz kilkoma absurdami,
ktore wynikaja z procedur legislacyjnych albo z czyjejs
nadgorliwosci i oto kolejna. Nie widz¢ w tym rozwig-
zaniu argumentu, dla ktérego nie mozna pozwoli¢
zawodnikowi z niepelnosprawnoscia zdecydowac,
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gdzie badanie bedzie mu zasadnym zrobi¢. Czy Pan
orientuje si¢ czy ktokolwiek wciaggnal w te ustalenia
samych zainteresowanych czyli zawodnikéw niepelno-
sprawnych? Czy najlepiej podja¢ decyzje ,bez nas?...

W $rodowisku miedzynarodowym bez glosow za-
wodnikéw nie podejmuje si¢ decyzji, ktdre stanowia
o ich obowigzkach. Jestem za mozliwoscig decydowa-
nia, gdzie bedzie mi najbardziej funkcjonalnie takowe
badania przejs¢, oczywiscie nie odchodzac od jakosci
tych badan. Pozdrawiam, Katarzyna Rogowiec”

A oto wybrane opinie ze strony trenerow:*

~W kadrze......... sa zawodnicy z rozmaitych mniej-
szych i wigkszych miejscowosci, ale ciggniecie ledwo
chodzacych zawodnikéw iledwo jezdzacych wozkarzy
i kilkaset kilometréw na podstawowe badania jest
stabym pomystem. Bedzie sie to wigzalo z duzymi
kosztami, bo prawie wszyscy beda musieli nocowa¢
w Warszawie. Pytanie kto i z jakich $srodkéw bedzie
to finansowal, bo jak wiem, nie ma takich w planach
»otartu™”

* * *

»Moim zdanie centralizacja badan nie doprowadzi
do niczego dobrego,jesli jest na cos monopol to moze
to doprowadzi¢ do zanizenia badan i traktowania
sportowcow zwlaszcza niepelnosprawnych jako zfo
konieczne. Powinno by¢ dostepnych kilka takich
o$rodkow aby zawodnicy i trenerzy mieli mozliwos¢
wyboru blizej swoich miejsc zamieszkania, poniewaz
w niektorych przypadkach przemieszczanie sie spra-
wia nie male problemy a badania w W-wie wigza si¢
z zakwaterowaniem co powoduje rowniez zwigkszenie
kosztéw tych badan, przy osrodku COMS w W-wie nie
ma zadnego hotelu..”

* * *

,»Moim zdaniem $wiadczenia zdrowotne udzielane
dla zawodnikéw kadry, powinny by¢ przeprowadzo-
ne przez najblizsze miejscu zamieszkania zawodnika
Osrodki Medycyny Sportowej. Tym sposobem uniknie
sie niedogodnosci i obcigzen dla zawodnikéw oraz ich
opiekunéw zwiazanych z dojazdem (m. in. koszty) do
Centralnego Osrodka Medycyny Sportowej”.

Nadzieje na uwzglednienie stanowiska PKPar oraz
powyzszych opinii w Rozporzadzeniu dalo w swojej
opinii Rzagdowe Centrum Legislacji, ktore wychwycito
od lat oczywistg ,,oczywisto$¢” (tj. niezgodnos¢ z usta-
wa o zamowieniach publicznych), tym razem w pa-
ragrafie 2 projektu rozporzadzenia. RCL w swych
uwagach wyrazit watpliwos$¢ ,,czy powotany wyzej
przepis upowazniajgcy, w tym zawarte w nim wytyczne
dotyczgce projektowanego aktu wykonawczego, daje
podstawe do zawezenia zakresu opieki medycznej do-
swiadczen zdrowotnych udzielanych przez wskazany
nazwg zaktad opieki zdrowotne;j”.

Oczywiscie strona ministerialna uwagi tej nie
chciala uwzgledni¢, tak jak i uwag zawodnikéw prze-
kazanych przeze mnie oraz PKPar, ze ,$wiadczenia

zdrowotne udzielane przez SPZOZ COMS stanowia
wielka niedogodnos¢ dla zawodnikéw zamieszkatych
poza wojewoddztwem mazowieckim oraz zwigkszaja
obciazenia zwigzane z dojazdem zawodnikéw i ich
opiekundw, co przekracza koszty badan” Ostatecznie
punkt ten zostal nieuzgodniony i w zwigzku z tym
musi nastgpic spotkanie przedstawicieli PKOI, PKPar
oraz obu ministerstw. Wszystko wskazuje na to, ze
bedzie musial by¢ ogloszony przetarg, bo tak dalej by¢
nie moze! Tym sposobem jest nadzieja, ze nieupraw-
niony monopol wreszcie zostanie przetamany i nie
tylko sportowcy niepetnosprawni beda si¢ mogli bada¢
w miejscu, w ktorym jak to stwierdzita Pani Rogo-
wiec jest ,,najbardziej funkcjonalnie” dla zawodnika.
Konczac te wywody, nie bede tu wspominat o takich
absurdach w rozporzadzeniu jak np. badanie osob
niewidomych za pomoca tablic Snellena, albo zre-
zygnowanie, wbrew uwagom i zaleceniom PTMS, z
wykonywania testu wysitkowego u wyczynowcéw. Nie
wspomne tu wcale o ,argumentach” ze strony Pan ze
wspomnianego Departamentu i pozostawiam to bez
komentarza, bo kto$ posadzi mnie o ztosliwos¢.

Dwa rozbiezne...

Podczas tych samych obrad komisji byly réwniez
procedowane i to w pierwszej kolejnosci dwa rozpo-
rzadzenia, ktére w mojej opinii sg kluczowe dla pra-
widlowego funkcjonowania orzecznictwa w zakresie
medycyny sportowej.

Jak wiemy z mocy Ustawy o Sporcie z dnia 25
czerwca 2010r. (art. 74.) w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 22008 r. Nr 164,
poz. 1027,z pézn. zm.25)) w art. 27 wprowadzono si¢
nastepujace zmiany:

a) w ust. 1 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

»8) wykonywanie badan z zakresu medycyny spor-
towej obejmujacych dzieci i mtodziez do ukonczenia
21. roku zycia oraz zawodnikéw pomiedzy 21. a 23.
rokiem zycia, ktorzy nie otrzymuja wynagrodzenia
w zwigzku z uprawianiem sportu.,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w poro-
zumieniu z ministrem wlasciwym do spraw kultury
fizycznej, po zasiegnigciu opinii Prezesa Funduszu
i Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia, tryb orzekania o zdolnosci do uprawiania
danego sportu przez dzieci i mlodziez do ukonczenia
21. roku zycia oraz przez zawodnikéw pomiedzy 21.
a23. rokiem zycia, uwzgledniajac potrzebe szczegdlnej
ochrony zdrowia dzieci i mlodziezy”

W zwigzku z tym w Rozporzadzeniu Min. Zdrowia
w sprawie trybu orzekania o zdolnoéci do uprawiania
danego sportu przez dzieci i mlodziez do ukonczenia
21. roku zycia oraz przez zawodnikéw pomiedzy 21.
a 23. rokiem zycia, jedynie z mocy ustawy nastapila
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obligatoryjna zmiana w tytule gdzie zwrot ,okreslo-
nej dyscypliny sportu” zmieniono na ,danego sportu”
i tyle. Natomiast pozostale uwagi resortow i podmiotéw
spolecznych do rozporzadzenia mialy na celu usci-
Slenie zapiséw. Propozycji bylo niewiele, poniewaz to
akurat rozporzadzenie w ostatnich kilku latach bylo
wielokrotnie nowelizowane i w miare dostosowywane
do rzeczywistosci oraz mozliwosci platniczych NFZ.
Pierwsza uwaga zaproponowana przez NFZ wydala
mi sie sensowna, w kontekscie ,wyciecia” zalaczni-
ka w poprzednim rozporzadzeniu z 2009 roku i doty-
czacg wpisania do par.1 po pkt 3 tekstu o brzmieniu ,,
o ktérych mowa w wykazach swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art.31d ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych”. Takze kolejne uwagi, tym razem ze strony
konsultanta krajowego; o braku zakresu i czestotliwosci
badan oraz PTMS; o umozliwieniu wstepnych badan
zawodnikow pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia, nie zo-
staly uwzglednione, poniewaz zakresy i czestotliwos¢
badan okreslaja rozp. MZ z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej. Takie byto uzasad-
nienie tego blednego legislacyjnego kota!

Natomiast w pararagrafie 2 ust.2 szczegdtowo do-
pisano, na wniosek PTMS-u, ze w przypadku braku
lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej
~»badania o ktérych mowa w par. 1, przeprowadza
lekarz posiadajgcy certyfikat ukoviczenia kursu ,,ABC
medycyny sportowej- wprowadzenie do specjalizacji
w medycynie sportowej” na podstawie Programu spe-
cjalizacji w medycynie sportowej, uprawniajgcy do
przeprowadzania badan o zdolnosci do uprawiania
danego sportu przez dzieci i mlodziez do ukoriczenia
21. roku zycia oraz zawodnikéw pomiedzy 21. a 23.
rokiem Zycia.”” Ale czy to pozostaje z zgodnosci
z delegacja ustawowa? Konia z rzedem temu, kto to
sprawdzi! A z pewnoscig nie jest to tak sformulowane
w programie specjalizacji.

Z kolei wniosek ze strony Ministra Sportu i Tury-
styki, aby celem zwigkszenia dostepnosci dzieci i mto-
dziezy do badan rozszerzy¢ katalog lekarzy upraw-
nionych do badan i orzekania o lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej wprawdzie zostal odrzucony, ale
stal si¢ przyczynkiem do ozywionej dyskusji podjetej
przeze mnie na temat dostepnosci do badan z powo-
du zmniejszania si¢ liczby lekarzy zainteresowanych
uzyskiwaniem certyfikatéw oraz ich przediuzania, co
takze potwierdzil przedstawiciel PTMS.

Propozycji rozwigzania tej sytuacji bylo wiele;
np. wprowadzenie obowigzkowego szkolenia ,,ABC
medycyny sportowej” w ramach programu specjali-
zacji lekarzy rodzinnych. Wydaje si¢ jednak, ze efekty
bytyby odlegte i wcale nie rokujace. Podstawowg przy-

czyng spadku zainteresowania kursami ABC, wedlug
mnie, jest zniechecenie lekarzy ze strony NFZ, ktory
systematycznie zmniejsza ilo$¢ pieniedzy na ten rodzaj
dzialalnosci utrudniajac tym samym uzyskanie kon-
traktu, a jednoczesnie zwigksza wymagania powodujac
nieoplacalno$¢ inwestowania w tym zakresie. Zacheta
ma by¢ zapowiedziane przez MZ uruchomienie $rod-
kéw unijnych na bezplatne szkolenia lekarzy, aby tym
sposobem zwiekszy¢ zainteresowanie uzyskiwaniem
certyfikatow. Uwazam, ze dla zwigkszenia dostgpnosci
nalezy preferowac lekarzy POZ, ktorzy po przeszko-
leniu, oczywiscie przy dobrych checiach nawet w ra-
mach stawki kapitacyjnej, mogliby orzeka¢ adeptow
sportu, bez ubiegania si¢ o kontrakt!?!

Kolejna przyczyna oslabienia zainteresowania
certyfikatami wsrdd lekarzy jest brak perspektyw
oraz motywacji, poniewaz w wyniku niefortunnej
decyzji ZG PTMS systematycznie wygasaja im certy-
tikaty dla zaawansowanych, a MZ od kilku lat zwleka
zwprowadzeniem w zycie umiejetnosci; orzecznictwo
w zakresie medycyny sportowej. W zwiazku z tym
uczciwi lekarze tracg (z dnia na dzien) mozliwos$ci
dodatkowego zarobku poniewaz nie moga orzeka¢
starszych wiekiem zawodnikéw, czesto tych samych,
ktérych mieli pod opieka kilka lat!!!

W konsekwencji dochodzi do permanentnego
ignorowania, przez niektdre zwiazki sportowe, z PZPN
na czele, obowigzujacych przepiséw i honorowania
orzeczen wydawanych przez nieuprawnionych (czytaj
bez przeszkolenia) lekarzy, a co gorsze dochodzi do
falszowania tych uprawnien o czym $wiadczg podra-
biane pieczatki nieistniejacych certyfikatow. Uwaga
ta spotkala si¢ ze strony MZ z ostrym wzburzeniem
i wrecz zachetg do skladania doniesien, przy stwier-
dzeniu takich przypadkow do prokuratury!?!

Ostatnig zmiang uwzgledniong przez MZ w tym
rozporzadzeniu bylo wprowadzenie na wniosek MSiT
oraz konsultanta krajowego obowigzku potwierdzenia
skierowania od lekarza POZ do poradni medycyny
sportowej przez organizacje sportowa (klub) Polskiego
Zwiazku Sportowego bedacego na liscie MSiT. Trudno
powiedzie¢ czy to dobre posuniecie. Kiedys juz NFZ
utrudnif zycie badanym jak i $wiadczeniodawcom
wymogiem posiadania licencji. Jednak z drugiej strony
z dostepu do bezptatnych badan pozbawieni zostang
cztonkowie nieformalnych grup treningowych, zie-
lonych szkét itp., ktérzy czesto tworza niebotyczne
kolejki w poradniach.

W projekcie kolejnego rozporzadzenia MZ zmie-
niono jego tytut i uzgodnieniach brzmi: ,w sprawie
kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania
orzeczen lekarskich o stanie zdrowia zawodnikow oraz
zakresu wymaganych badan lekarskich niezbednych
do uzyskania orzeczenia lekarskiego przez zawodni-
kow? Poczynione zmiany (kursywa) wynikaja z zapi-
s6w w ust.1, na co zwrdcito uwage Rzagdowe Centrum
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Legislacyjne, poniewaz zgodnie ustawg o sporcie:
»Rozdzial 7 Bezpieczenstwo w sporcie art. 37. ust.1.
Zawodnik uczestniczacy we wspolzawodnictwie
sportowym organizowanym przez polski zwigzek
sportowy jest obowigzany do uzyskania orzeczenia
lekarskiego o stanie zdrowia umozliwiajacym bez-
pieczne uczestnictwo w tym wspolzawodnictwie”
oraz w ,ust.2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia
w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
kultury fizycznej okresli, w drodze rozporzadzenia,
kwalifikacje lekarzy uprawnionych do wydawania
orzeczen lekarskich, o ktérych mowa w ust. 1, a takze
zakres wymaganych badan lekarskich, uwzgledniajac
specyfike wspoétzawodnictwa sportowego”

W zwiazku z tym zapis ten okazal si¢ podstawa
do nieuwzglednienia przynajmniej 10-ciu uwag,
poniewaz wg MZ proponowane zapisy wykra-
czaly poza zakres upowaznienia ustawowego ?!?
I znéw musze powtdrzy¢, co juz wezesniej napisalem,
»Z€ W sporcie nie znajg si¢ na medycynie, a w zdrowiu
na sporcie’ No i niestety mamy to co juz bylo! Czyli...
dwa rozbiezne rozporzgdzenia i w dodatku nie uscislo-
ne oraz oderwane od praktyki sprawdzonej w medycy-
nie pracy, co zauwazyli w swych uwagach Pracodawcy
R.P. Brak takich uszczegolowien jak np. czestotliwosci,
wzordw orzeczen, terminéw waznosci itp., a nawet za-
pisu typu... ile takie badania majg kosztowac... wydaja
sie drobnostka, ale staja si¢ niezmiernie wazne jesli
generuja badanemu dodatkowe koszty i jednocze$nie
stawiajg lekarza w dwuznacznej sytuacji.

Podczas dyskusji zapisu odnosnie kwalifikacji
lekarzy uprawnionych do orzekania powrécita ponow-
nie sprawa certyfikatow i ustalenia kryteriéw ,,granicy”
do ktorej to tylko moga orzekac lekarze posiadajacy
uprawnienia z tego tytulu. Przedstawiciele PTMS
skwapliwie dopilnowali, aby identyczny zapis z po-
przedniego rozporzadzenia zostat tutaj takze wpisany
jako obowiazujacy ! Szkoda, ze moich argumentow
nie wsparli przedstawiciele MSiT (przedtem optujacy
za dopuszczeniem lekarzy rodzinnych do orzekania
dzieci i mlodziezy!), bedacy przeciez sSwiadomi faktu,
ze takze powyzej 23. roku zycia brak jest dostepno-
$ci do badan z powodu waskiej grupy specjalistow
medycyny sportowej, a ponadto granica 23 lat jest
umowna (bo zmieniala si¢ w zaleznosci od zmian
w Ustawie o $wiadczeniach zdrowotnych), a nie
wynika z merytorycznych przestanek.

Natomiast uzasadnienie przedstawicielki MZ
w sprawie utrzymania granicy wieku bylo kuriozalne;
»specjalisci muszg orzekaé powyzej 23 lat, bo wtedy
dochodzi do duzych obcigzen organizmu i do tego
jest potrzebna szczegélna wiedza”. Tak jakby u dzieci
i mlodziezy, o czym powinno si¢ wiedzie¢c w M.Z.,
do takich obcigzen nie dochodzilo! Panig z De-
partamentu Matki i Dziecka MZ poniosta fantazja
i pewnie miala na mysli zawodnikéw zrzeszonych

w PZPN, ktorzy jak pisza podreczniki, maja w diete
wkalkulowany alkohol i zwigzku z tym moga faktycz-
nie stanowi¢ grupe podwyzszonego ryzyka! No, ale
Ci zawodnicy w praktyce wcale nie s3 zainteresowani
badaniami przez uprawnionych (czytaj rzetelnych)
lekarzy, a jedynie ,,podbiciem” karty zdrowia! P6zniej
Pani przyznala jednak, Ze granica 23 lat jest umowna
(jak wiemy ze wzgledow spotecznych t¢ granice wy-
dluzano), a powinna by¢ z merytorycznego punktu
widzenia okreslona do ukonczeniu 18 roku Zycia.
W dyskusji nad zakresem wymaganych badan nie
przyjeto propozycji PTMS, PKPar oraz Pracodaw-
cow R.P. wpisania testu wysitkowego, mimo, ze MZ
pozostawito to do uzgodnienia. Stalo si¢ tak przy
biernej postawie przedstawicieli ZG PTMS, mimo
jednoznacznego obowigzujacego stanowiska PTMS,
ze ,test wysitkowy w medycynie sportowej wykony-
wany jest w celu ilosciowej oceny wydolnosci fizycznej
organizmu oraz kontroli czynnosci bioelektrycznej
serca i reakcji hemodynamicznej na wysilek fizyczny.
Takie postepowanie sprzyja racjonalizacji treningu
oraz zapobiega przecigzeniom organizmu mlodego
zawodnika” o czym zdaje sie nie chcial wiedzie¢ jeden
z gléwnych oponentéw takiego zapisu, czlonek ZG
PTMS, na domiar prezydent elekt sekcji kardiologii
sportowej PTK. Sic! W tym kontekscie nie zdziwit
mnie nawet kuriozalny argument MZ o zmuszaniu
tym zapisem lekarzy do zakupu cykloergometru!?!
Ostatecznie nawet nie zgodzono si¢ dopisac tej
proby wysitkowej w paragrafie 4, méwigcym, ze lekarz
»moze zleci¢ dodatkowo wykonanie innych niezbed-
nych badan’, poprzez uzupetnienie stowami... ,w tym
testu wysitkowego ...” Uznano, ze pozostawienie to do
decyzjilekarza jest dobrym rozwigzaniem. Jednak brak
w zakresie wymaganych badan oceny reakcji ukladu
krazenia na wysilek powoduje, ze ,,orzeczenie lekarskie
o stanie zdrowia umozliwiajagcym bezpieczne uczest-
nictwo w tym wspoétzawodnictwie” bez uwzglednienia
tolerancji wysilkowej organizmu jest niepelne! Jest to
trudne do zrozumienia dla wiekszosci lekarzy zajmu-
jacych sie czlowiekiem chorym, a c6z dopiero przez
nie czujgcych istoty sportu oraz nie znajacych specyfiki
wysitku fizycznego w poszczegdlnych dyscyplinach.
Na tle tych dwdch opisanych powyzej punktow
spornych, pozostate przyjete zmiany majg jedynie
kosmetyczne znaczenie i s3 nieistotne z punktu
medycyny sportowej. Dla przykladu wprowadzony
na wniosek Aeroklub Polski- Polski Zwigzek Por-
tow Lotniczych passus: ,W przypadku zawodnikéw
uprawiajacych sportu lotnicze , za réwnoznaczne
z orzeczeniem, o ktéry mowa w ust.1, uznaje sie
orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania funkcji cztonka personelu lotniczego,
wydane po przeprowadzeniu badan lotniczo-lekar-
skich okreslonych odrebnymi przepisami.” Jest to
moze ciekawy zapis ale wedlug mnie chybiony, po-
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niewaz jak wynika z prawa lotniczego do orzeczen
w sportach nie s3 uprawnieni specjalisci medycyny
sportowej a jedynie lotniczej!

Podsumowujac caly ten proces legislacyjny dzi-
wi mnie troche pospiech (poniewaz ustawodawca
dal 2 lata na nowelizacje) ze strony MZ i catko-
wity brak troski o stworzenie dobrych spdjnych
rozporzadzen. Zas zacytowany zwrot na wstepie,
ze uwagi strony ,ekspertéw, jakimi niewatpliwie
sa lekarze orzecznicy w zakresie sportu jest dla
nas bardzo istotna i cenna” okazal sie ze strony
MZ nie tyle kurtuazyjnym co pustym frazesem !!!

Konczac, przepraszam czytelnikéw za ten nudny
tekst. Niemniej mam nadzieje, Ze mimo wszystko jego
lektura odstoni kulisy tworzenia aktéw prawnych,
ktdre czesto negatywnie wplywajg na nasza codzienng
praktyke lekarska Pozostaje mam czeka¢ na ostateczna
wersje rozporzadzen. Niespodzianki zawsze s3 moz-
liwe, co juz niestety bywalo. Poczekamy, zobaczymy!

Post factam

Kilka dni po zebraniu Kierownictwo Ministerstwa
Zdrowia w dniu 26 stycznia 2011 r. podj¢lo ustalenia
w sprawie .... kolejnych projektu rozporzadzen Mini-
stra Zdrowia. Nastepnie projekty te uwzgledniajace
uwagi (sic) zgtoszone podczas uzgodnien zewnetrz-
nych..., przekazano do RCL.

A oto wybrane najbardziej istotne fragmenty Roz-
porzadzen oraz ,,ciekawych” uzasadnien przedstawio-
ne w kolejnych projektach/ wersjach rozporzadzen.

Przede wszystkim nalezy zwrdci¢ na pod-
stawowa zmiane¢ dokonang w zapisie ,ROZ-
PORZADZENIA MINISTRA ZDROWIAL)
zdnia ... 2011 r. w sprawie kwalifikacji
lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom
orzeczen lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu wy-
maganych badan lekarskich niezbednych do uzyskania
orzeczenia lekarskiego...

§ 2. 1. Orzeczenie wydaje lekarz specjalista w dzie-
dzinie medycyny sportowej, a w odniesieniu do zawod-
nikéw niepelnosprawnych orzeczenie moze wydac takze
lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej.

2. W przypadku braku lekarza specjalisty w dzie-
dzinie medycyny sportowej, orzeczenie, o ktérych
mowa w ust. 1, moze wydac lekarz posiadajacy certy-
fikat ukonczenia kursu wprowadzajacego do specja-
lizacji w dziedzinie medycyna sportowa.

UZASADNIENIE

W dniu 14 stycznia 2011 r. odbyla si¢ konferencja
uzgodnieniowa. ... Przyjeto wniosek o uzupelnienie
wykazu lekarzy uprawnionych do wydawania orzeczen
lekarskich zawodnikom o tych lekarzy, ktdrzy posia-
daja certyfikat ukonczenia kursu wprowadzajacego
do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej
okreslonej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacjilekarzy

i lekarzy dentystéw (Dz. U. Nr 213poz. 1779, z p6zn.
zm.).

Na wniosek Konsultanta Krajowego w dziedzinie
medycyny sportowej zmieniono uszeregowanie w ka-
talogu badan specjalistycznych i diagnostycznych oraz
wykreslono badanie radiologiczne klatki piersiowe;j
uznajac - zgodnie z rekomendacjami - Ze badanie to
wykonuje si¢ w przypadkach uzasadnionych stanem
zdrowia, a nie jako badanie skryningowe populacji.
Z uwagi na brak definicji $wiadczenia zdrowotnego
»przeglad stomatologiczny”, zastagpiono to okreslenie
wyrazeniem , konsultacja stomatologiczna” 2 lata.

W projekcie nie uwzgledniono zgtoszonej przez
Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej oraz Polski
Komitet Paraolimpijski koniecznosci uzupetnienia ka-
talogu badan o test wysitkowy. Uzgodniono, ze lekarz
moze zleci¢ wykonanie tego badania, jesli koniecz-
nos¢ taka wynika z oceny stanu zdrowia zawodnika.
Nie uzgodniono stanowiska wobec wniosku o wpi-
sanie do projektu rozporzadzenia przepisu okre-
$lajacego, ze orzeczenie lekarskie wydawane jest
na okres 6 miesiecy. Wniosek zglosity nastepujace
podmioty: Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej,
Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej, Polski
Komitet Paraolimpijski, Konsultant Krajowy w
dziedzinie medycyny sportowej oraz Polski Zwigzek
Wedkarski. Z uwagi na brak upowaznienia ustawo-
wego nie znajduje uzasadnienia umieszczenie przed-
miotowego przepisu w projekcie. Okreslenie terminu
nastepnego badania, na podstawie oceny stanu zdro-
wia zawodnika oraz rodzaju uprawianego sportu, po-
zostaje w kompetencji lekarza wydajacego orzeczenie
lekarskie o stanie zdrowia umozliwiajacym bezpieczne
uczestnictwo we wspolzawodnictwie sportowym.”

Natomiast w ,,Projekcie ROZPORZADZENIA MI-
NISTRA ZDROWIA zdnia ......... 2011 r. w sprawie
trybu orzekania o zdolnosci do uprawiania danego
sportu przez dzieci i mtodziez do ukonczenia 21. roku
zycia oraz przez zawodnikow pomiedzy 21. a 23. ro-
kiem zycia dokonano jedynej zmiany... w § 2. 2.

W przypadku braku lekarza specjalisty w dziedzi-
nie medycyny sportowej, badania, o ktérych mowa
w § 1, przeprowadza lekarz posiadajacy certyfikat
ukonczenia kursu wprowadzajacego do specjalizacji
w dziedzinie medycyna sportowa.

UZASADNIENIE

W dniu 14 stycznia 2011 r. odbyta si¢ konfe-
rencja uzgodnieniowa. Podczas konferencji zaak-
ceptowano i wpisano do projektu rozporzadzenia
propozycje Krajowego Konsultanta w dziedzinie
medycyny sportowej o nadanie nowego brzmienia
zapisu okreslajacego certyfikat ukonczenia kursu
»ABC medycyny sportowej — wprowadzenie do spe-
cjalizacji w medycynie sportowe;j” oraz okreslenie
uprawnienia lekarzy, ktérzy ukonczyli ten kurs do
przeprowadzania badan o zdolnosci do uprawiania
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danego sportu przez dzieci i mtodziez do ukoncze-
nia 21. roku zycia oraz przez zawodnikéw pomiedzy
21. a 23. rokiem zycia.

Na wniosek Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej, w projekcie - w odniesieniu do badan
kontrolnych - rozszerzono katalog wskazan do tych
badan o przebyte inne choroby uniemozliwiajace
uczestniczenie w zajeciach sportowych lub zawodach
sportowych.

Na wniosek Rzagdowego Centrum Legislacji doda-
no przepis przejsciowy dotyczacy waznosci orzeczen
lekarskich wydanych na podstawie dotychczasowych
przepiséw. Propozycje zmian redakcyjnych wpisano do
projektu rozporzadzenia w calosci.

Ze wzgledu na brak upowaznienia ustawowe-
go, nie przyjeto uwagi zgloszonej przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia a dotyczacej za-
mieszczenia przepisu informujacego, ze zakres
koniecznych badan lekarskich oraz czegstotliwos¢
ich przeprowadzania, o ktérych mowa w wy-
kazach $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, okreslo-
nych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27
sierpnia o $§wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Nie uwzgledniono wniosku Ministra Sportu i Tury-
styki o rozszerzenie katalogu lekarzy uprawnionych
do badan i orzekania o zdolno$ci do uprawiania
danego sportu przez dzieci i mlodziez o lekarza
podstawowej opiekizdrowotnej, poniewaz wtoku ksztat-
cenia lekarza medycyny rodzinnej nie jest realizowana
tematykaz zakresu orzecznictwa sportowo — lekarskiego.
Odrzucono réwniez wniosek Ministra Sportu
i Turystyki i Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej o uwarunkowanie wydania przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej skierowania na ba-
dania wstepne posiadaniem przez $wiadczeniobiorce
skierowania wydanego przez klub sportowy. Zapis
taki skutkowalby ograniczeniem prawa ubiegania
sie o wydanie orzeczenia tym dzieciom i mlodzie-
zy, ktorzy uprawiaja sport i nie sg cztonkami klubu
sportowego, podczas gdy taka mozliwos¢ przewidziat
ustawodawca w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca
2010. o sporcie (Dz. U. Nr 127 poz. 857, z pézn. zm.)”.

W przypadku projektu rozporzadzen Ministra
Zdrowia w sprawie zakresu i sposobu realizowania
opieki medycznej nad zawodnikami zakwalifikowa-
nymi do kadry narodowej w sportach olimpijskich
i paraolimpijskich calkowicie zostaly zignorowane
uwagi przekazane podczas uzgodnien a uzasadnienie
napisano ,,po mysli i na bazie”

ZUZASADNIENIE

W dniu 14 stycznia 2011 r. odbyla si¢ konferencja
uzgodnieniowa. Podczas konferencji zaakceptowano
i wpisano do projektu rozporzadzenia propozycje
Rzadowego Centrum Legislacji w odniesieniu do

dzialan Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej - Centralny Osrodek Medycyny Sportowej
(zwany dalej: SP ZOZ COMS)... zastepujac sfowo
»udziela” szerszym znaczeniowo slowem ,,realizuje”.

...W projekcie nie uwzgledniono zgloszonej przez
Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej oraz Polski
Komitet Paraolimpijski koniecznosci uzupelnienia
katalogu badan o test wysilkowy. Uzgodniono, ze
lekarz badajacy zawodnika moze zleci¢ wykonanie
tego badania, jesli koniecznos¢ taka wynika z oceny
stanu zdrowia zawodnika...

...Odrzucono propozycje zgloszona przez Polski
Komitet Paraolimpijski, aby uwzgledni¢, ze zawod-
nicy kadry narodowej 0s6b niepetnosprawnych oraz
kadry paraolimpijskiej sg kierowani na badania,
ktore przeprowadza lekarz medycyny sportowej,
przez organizacje przygotowujaca zawodnikéw do
udzialu migedzynarodowym wspoélzawodnictwie
sportowym os6b niepelnosprawnych, bowiem pod-
stawa objecia zawodnika opieka zdrowotng finan-
sowang z budzetu panstwa jest zakwalifikowanie go
do kadry narodowej w sportach olimpijskich i para-
olimpijskich.

Nie uzgodniono stanowiska wobec zgtoszonej
przez Polski Komitet Paraolimpijski uwagi dotyczacej
rozszerzenia listy podmiotow realizujacych na zlece-
nie Ministra Zdrowia opieki medycznej nad zawodnika-
mi zakwalifikowanymi do kadry narodowej w sportach
olimpijskich i paraolimpijskich o inne podmioty.

W uzasadnieniu wnioskodawca wskazal, ze dostep
do $wiadczen realizowanych wylacznie przez SP ZOZ
COMS w Warszawie jest ograniczony dla zawodnikow
niepelnosprawnych i ich opiekunéw zamieszkatych
poza wojewodztwem mazowieckim, a koszty dojazdu
na badania znacznie obcigzajg zawodnikéw i ich opie-
kunéw. Odnoszac si¢ do zgloszonej uwagi wskazano,
ze SP ZOZ COMS zostal utworzony w celu zabezpie-
czenia opieki zdrowotnej nad zawodnikami kadry.
SP ZOZ COMS jest nadzorowany przez Ministra
Zdrowia.

Zgodnie ze statutem, do zadan osrodka nalezy:
sprawowanie opieki medycznej nad zawodnikami
zakwalifikowanymi do kadry narodowej w sportach
olimpijskich i paraolimpijskich oraz zabezpieczenie
medyczne zawodnikdéw kadry narodowej podczas
Igrzysk Olimpijskich oraz Igrzysk Paraolimpij-
skich. SPZOZ COMS zapewnia prawidlowg forme
organizacyjno - prawna do udzielania swiad-
czen zdrowotnych zawodnikom kadry, co daje
gwarancje celowego, rzetelnego i gospodarnego
wydatkowania $§rodkow publicznych pozostaja-
cych w dyspozycji Ministra Zdrowia. Opieka ta
jest realizowana w sposob ciagly i kompleksowy,
a zawierana corocznie umowa z SP ZOZ COMS
daje mozliwo$¢ refinansowania $wiadczen udzie-
lanych przez SP ZOZ COMS od stycznia kazdego
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roku, bez wzgledu na termin zawarcia tej umowy
uwarunkowany terminem wej$cia w zycie ustawy
budzetowej. Proponowany wariant wyboru swiad-
czeniodawcow realizujacych opieke medyczna
nad zawodnikami kadry narodowej w sportach
olimpijskich i paraolimpijskich w drodze kon-
kursu skutkowaloby brakiem zapewnienia opieki
zdrowotnej zawodnikom do dnia podpisania
przez Ministra Zdrowia umowy z poszczegdélnymi
podmiotami. Tym samym, Minister Zdrowia nie
realizowalby ustawowego obowigzku zapewnienia
opieki medycznej zawodnikom kadry narodowej
w sportach olimpijskich i paraolimpijskich.

Przyjecie proponowanego rozwigzania unie-
mozliwi zawodnikom zakwalifikowanym do kadry
narodowej uczestnictwo w treningach i zawodach
sportowych krajowych i miedzynarodowych do
czasu zakonczenia procedury konkursowej i pod-
pisania umowy. Nie bedzie réwniez mozliwie ob-
jecie opieka zdrowotng tych zawodnikéw, ktorzy
zostaliby zakwalifikowani do kadry narodowej
po terminie zawarcia umowy z poszczegdlnymi
$wiadczeniodawcami. Watpliwo$¢ budzi rowniez
mozliwos§¢ zapewnienia przez poszczegdlnych
swiadczeniodawcow wybranych w drodze konkursu
kompleksowosci opieki zdrowotnej nad poszcze-
golnymi zawodnikami, w tym: zabezpieczenia me-
dycznego zawodnikéw kadry narodowej podczas
Igrzysk Olimpijskich oraz Igrzysk Paraolimpijskich.
Stanowisko Ministra Zdrowia, ze opieke medyczna
nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry na-
rodowej w sportach olimpijskich i paraolimpijskich
realizuje wskazany w projekcie rozporzadzenia SP
Z0Z COMS w Warszawie uzyskalo poparcie Mi-
nistra Sportu i Turystyki, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie medycyny sportowej oraz Polskiego
Towarzystwa Medycyny Sportowe;j...”

Uzasadnienie Panstwo mozecie oceni¢ sami! We-
dlug mnie papier wszystko zniesie... czyli ble, ble, ble.
Niemniej zawodnicy niepelnosprawni a nastepnie
zainspirowany senator podjeli dziatanie wysylajac
stosowne pisma

* * *

WP 12.02.2011

Dr Ewa KOPACZ

Minister Zdrowia

Warszawa

Szanowna Pani Minister,

Z przykroscia przyjelismy kolejny projekt rozpo-
rzadzenia w sprawie zakresu i sposobu realizowania
opieki medycznej nad zawodnikami zakwalifikowa-
nymi do kadry narodowej w sportach olimpijskich
i paraolimpijskich, ktéry zostal przestany do RCL
bez uwzglednienia opinii srodowiska os6b niepeino-
sprawnych.

W imieniu grupy sportowej narciarzy biegowych
wypowiedziala si¢ do przedstawiciela PKPar Katarzy-
na Rogowiec nasza dwukrotna mistrzyni paraolimpij-
ska takimi stowami: ,,Nie widz¢ w tym rozwigzaniu
argumentu, dla ktérego nie mozna pozwoli¢ zawod-
nikowi z niepelnosprawnoscig zdecydowac, gdzie
badanie bedzie mu zasadnym zrobi¢. Czy ktokolwiek
wciggnal w te ustalenia samych zainteresowanych
czyli zawodnikéw niepelnosprawnych? Czy najlepiej
podjac decyzje ,,bez nas”?...W srodowisku miedzyna-
rodowym bez gtoséw zawodnikéw nie podejmuje sie
decyzji, ktére stanowia o ich obowiazkach. Jestem za
mozliwoscig decydowania, gdzie bedzie mi najbardziej
funkcjonalnie takowe badania przejs¢, oczywiscie nie
odchodzac od jakosci tych badan”, ktére zostaty zacy-
towane podczas konferencji uzgodnieniowe;.

Niestety, argumenty te oraz pozostale meryto-
ryczne uwagi zostaly calkowicie zignorowane przez
nieomylnych urzednikéw Pani Resortu. W zwigzku
z tym uprzejmie prosimy o zajecie konstruktywnego
stanowiska w tej sprawie i spowodowanie udroznie-
nia przeplywu srodkéw gwarantowanych tym aktem
prawnym dla wymienionej grupy sportowcéw do miejsc
»przyjaznych” ze wzgledoéw organizacyjnych. Argumen-
ty odrzucajace nasze oczekiwania przedstawione w uza-
sadnieniu do projektu s3 chybione, a uzasadniono je tak:
»Odrzucono propozycje zgloszona przez Polski Ko-
mitet Paraolimpijski, aby uwzgledni¢, ze zawodnicy
kadry narodowej osob niepelnosprawnych oraz ka-
dry paraolimpijskiej sa kierowani na badania, ktére
przeprowadza lekarz medycyny sportowej, przez
organizacje przygotowujaca zawodnikéow do udziatu
miedzynarodowym wspoélzawodnictwie sportowym
0s6b niepelnosprawnych, bowiem podstawg objecia
zawodnika opieka zdrowotng finansowana z budzetu
panstwa jest zakwalifikowanie go do kadry narodo-
wej w sportach olimpijskich i paraolimpijskich. Nie
uzgodniono stanowiska wobec zgloszonej przez Polski
Komitet Paraolimpijski uwagi dotyczacej rozszerzenia
listy podmiotéw realizujacych na zlecenie Ministra
Zdrowia opieki medycznej nad zawodnikami zakwalifi-
kowanymi do kadry narodowej w sportach olimpijskich
i paraolimpijskich o inne podmioty. W uzasadnieniu
wnioskodawca wskazal, ze dostep do $wiadczen reali-
zowanych wylacznie przez SP ZOZ COMS w Warszawie
jest ograniczony dla zawodnikéw niepelnosprawnych
i ich opiekunéw zamieszkalych poza wojewddztwem
mazowieckim, a koszty dojazdu na badania znacznie
obciazaja zawodnikow i ich opiekunéw”

Ponadto, z czym si¢ nie mozemy zgodzi¢, ze ,Wat-
pliwo$¢ budzi réwniez mozliwo$¢ zapewnienia przez
poszczego6lnych $§wiadczeniodawcéw wybranych
w drodze konkursu kompleksowosci opieki zdro-
wotnej nad poszczegélnymi zawodnikami, w tym:
zabezpieczenia medycznego zawodnikéw kadry na-
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rodowej podczas Igrzysk Olimpijskich oraz Igrzysk
Paraolimpijskich”.

Chcieliémy nadmieni¢, ze badania takie zapewniaja
z powodzeniem specjalistyczne osrodki medycyny
sportowej w regionach naszego zamieszkania. Po-
nadto nie mieliSmy dotychczas problemoéw z zabez-
pieczeniem medycznym podczas Zimowych Igrzysk
Paraolimpijskich.

Z doswiadczenia dyscyplin letnich przed Igrzyska-
mi w Pekinie wiemy, ze zawodnicy mimo usilnych
staran Zrzeszenia Sportu Osob Niepelnosprawnych
»Start”, spotkali sie z brakiem mozliwosci przeba-
dania przez COMS , a takze nie doprowadzono do
umozliwienia finansowania tych badan w terenie.
Ostatecznie wigkszos¢ zawodnikéw wykonata badania
na wlasny koszt, mimo zarezerwowaniu ze $rodkow
budzetowych dla wszystkich grup sportéw oséb nie-
pelnosprawnych kwoty 300 tys. PLN co byto zapisane
uzasadnieniu do Rozporzadzenia z 2007 roku.

Sadzimy, ze wina za zaistniala sytuacje znajduje
sie po stronie Ministerstwa Zdrowia z powodu biu-
rokratycznej obstrukcji oraz utrudnien ze strony
COMS Warszawa i dlatego jeszcze raz uprzejmie
prosimy o spowodowanie, aby obowigzujace prawo
byto dostosowane do realiéw i tym samym formalne
utrudnienia zostaly rozwigzane przede wszystkim dla
dobra sportowcéw niepetnosprawnych.

Przedstawiciele Cztonkéw kadry narodowej w nar-
ciarstwie biegowym.

Do wiadomosci:

1. Minister Sportu i Turystyki

2. Polski Komitet Paraolimpijski

3. Zrzeszenie Sporu Osdéb Niepelnosprawnych
»Start”

4. Stanistaw Kogut, Senator RP

* * *

Ponadto powiadomiony tym pismem senator
S. Kogut skierowal pismo nastepujacej tresci do Mi-
nisterstwa Zdrowia.

* * *

BS-S/18/02/2011 Stroze, dn. 14.02.2011 r.

Ewa Kopacz

Minister Zdrowia
Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Szanowna Pani Minister,

Zaniepokojony informacjami przedstawionymi
w pi$mie z dnia 12.02.2011 r., otrzymanym od czlon-
kow kadry narodowej w narciarstwie biegowym oséb
niepelnosprawnych, jak réwniez $cisle zwigzany ze
srodowiskiem sportowcéw niepetnosprawnych z tere-
nu Malopolski, zgdam natychmiastowych wyjasnien
w sprawie nieuwzglednienia postulatow przedstawio-

nych przez Polski Komitet Paraolimpijski w sprawie
decentralizacji badan w zakresie medycyny sportowe;.

W nowym projekcie Rozporzadzenia z dnia
7.02.2011r. w sprawie zakresu i sposobu realizowania
opieki medycznej nad zawodnikami zakwalifikowa-
nymi do kadry narodowej w sportach olimpijskich
i paraolimpijskich nie uwzgledniono zapiséw zawar-
tych w poprzednim rozporzadzeniu Ministra Sportu
umozliwiajacych przeprowadzenie badan w miejscu
dogodnym dla niepetnosprawnego zawodnika.

Tres¢ nowego projektu Rozporzadzenia jest swo-
istym przyktadem dyskryminacji os6b niepelnospraw-
nych, a ,,przywilej” przeprowadzania badan w COMS
Warszawa jest bardzo watpliwy nie tylko ze wzgledu
na jakos¢, kompleksowosc¢ i dostepnosc¢ do badan, ale
takze naraza niepelnosprawne osoby na dodatkowe
koszty, ucigzliwosci komunikacyjne zwigzane z po-
droéza i inne ucigzliwosci.

Z uzyskanych przeze mnie informacji wynika, iz
do przedmiotowego zapisu w pierwszej wersji projektu
Rozporzadzenia mialo uzasadnione zastrzezenia RCL,
a mianowicie: ,,czy powolany wyzej przepis upowaz-
niajacy (...) daje podstawe do zawezenia zakresu
opieki medycznej do swiadczen zdrowotnych udzie-
lanych wylacznie przez wskazany nazwa zaklad opieki
zdrowotnej”. Jednakze, pomimo tej interwencji zapis
pozostal niezmieniony, co mozna traktowa¢ jako
przejaw famania prawa w zakresie wydatkow srodkow
publicznych przeznaczonych na opieke zdrowotng.

Czekam na szybka odpowiedz z nadzieja na zmiane
stanowiska w sprawie decentralizacji badan i opieki
nad sportowcami niepelnosprawnymi.

Z wyrazami szacunku

Stanistaw Kogut

Senator RP

Do wiadomosci:

- Adam Giersz, Minister Sportu i Turystyki

- Jarostaw Duda, Pelnomocnik Rzgdu ds. Osob
Niepelnosprawnych

Post scriptum

W chwili gdy mineto ponad dwa tygodnie, znie-
cierpliwiony i zaciekawiony brakiem odpowiedzi Pani
Minister na interwencje senatora S. Koguta, zwrdci-
tem si¢ do jego biura i otrzymalem taka odpowiedz:
»Witam, niestety cisza. Z do$wiadczenia wiem, ze
z odpowiedzig si¢ nie spieszg. Miesigc trzeba bedzie
poczekaé. Pozdrawiam! A. Sapalska”

Odpowiedzi V-ce ministra na interwencje sena-
torskg oraz Departamentu Matki i Dziecka na pismo
Prezesa Zrzeszenia Sportu Oséb Niepelnosprawnych
»Start” nadeszly z poslizgiem. W obu pismach w kétko
to samo, tak jakby nie rozumiano albo nie chciano weale
zrozumie¢ o co chodzi! Zresztg prosze samemu oceni¢
po lekturze oryginalu odpowiedzi na interwencje
senatorska.
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MINISTER ZDROWIA Warszawa, ... 2011 -03- 08
MZ-MD-070-1822-1/WS/11

Pan
Stanistaw Kogut
Senator RP

ga/woﬁ ﬁwtd SCAha,pcorLe, ’

W odpowiedzi na pismo 2 dniz 14{utego 2011 1. (znak: BS-$/18/02/2011) dotyczgce
nieuwaglednienia w trakele prac nad projekiem rozporzadzenia Minisrra Zdrowia w sprawie
zakresu | sposobu realizowania opieki medycznej nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry
narodowe] w sportach olimpifskich i paraolimpijskich, uwag zeloszonych przez Polski Komitet

Paraolimpijski, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego stanowiska.

Ustawa z dnia 25 czerwea 2010 . o sporcie (Dz. U, Nr 127, pez. 857, z pozn. zm.) naklada
ne ministra wlasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem whasciwym do spraw
kultury fizycznej obowigzek okreslenia w drodze rozporzadzenia zakresu i sposobu
realizowania cpieki medycsme] nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry narodowe]
w sportach  olimpijskich 1 paraohimpijskich, uwzgledniajac specyfike wspotzawodnictwa
sportowego oraz potrzebe ochrony zdrowia tych zawodnikdw. Ponadto, art. 29 ust. 4 ustawy
stanowi, Ze Z budzetu pafstwa, z czgéel, kiorej dysponentem jest minister wiaseiwy do spraw
zdrowia, sg finansowane koszty opieki medyczne] nad zawodnikami zakwalifikowanymi
do kadry narodowe] w sportach olimpijskich i paraolimpijskich. Zgodnie z delegacja ustawows,
w Ministerstwie Zdrowla zostat opracowany projekt rozporzadzenia, ktdry de facto nie zmienia
dotychczasowych — jednelitych dla wszystkich zawodnikow - zasad i wybu udzielania
Swiadezen zdrowotnych zawodnikom kadry narodowej przez Samodzielny Publiczny Zaklad
Opeki Zdrowomej Cenwralny Odrodek Medycyny Sportowe]j (SP ZOZ COMS) w Warszawie,
Samodzielny Publiczny Zaklud Opieki Zdrowotne] Centralny Osrodek Medvevny Sportowe]
zostal utworzony w celu zabezpieczenia opieki medyczne] nad zawodnikami kadry | jest

nadzorowany przez Minisira Zdrowia. Do zadan Osrodka naleZy: sprawowanie opieki
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medyczne) nad zawednikami zakwalifikowanymi do kadry narodowej w sportach olimpijskich
i paraolimpijskich oraz zabezpieczenic medyczne zawodnikdw kadry narodowej podczas
lgrzysk Olimpijskich oruz Igrzysk Paraolimpijskich. SPZOZ COMS zapewnia prawidiowa
formg organizacyjno ~ prawng do udzielania $wiadczen zdrowomych zawodnikom kadry,
co daje gwarancje¢ celowege, rzetelnego 1 gospodarnego wydatkowania srodkéw publicznych
pozostajacych w dyspozycii ministra whasciwego do spraw zdrowia. Opieka ta jest realizowana
w sposob ciagly 1 kompleksowy. Zawierana corocznie umowa z SP ZOZ COMS daje mozliwosé
refinansowania $wiadezen udzielanych przez SP ZOZ COMS od stycznia kazdego roku, bez
wzgledy na termin zawarcia 1e] umowy warunkowany terminem wejdcia w zycie ustawy
budzetowej. Wskazana przez pana-Senatora - w $lad za wnioskiem Polskiego Komitetu
Paraolimpijskiego ~ konieczno$¢ decentralizacji badar w zakresie medyeyny sportowej
polegaiaea na wprowadzeniu wariantu wyboru $wiadezeniodawcow realizujacych opicke
medvezng nad zawodnikami kadry narodowej w sportach alimpijskich 1 paraolimpijskich
w drodze konkursu w efekeie skutkowaloby brakiem zapewnienia ciaglosci opieki zdrowotne]
zawednikom do dnia podpisania przez Ministra Zdrowia umowy z poszczegolnymi podmiotami,
Tym samvm, Minister Zdrowia nie realizowalby ustawowego obowigzku zapewnienia opieki
medyezngj zawodnikom kadry narodowej w sportach olimpijskich i paraclimpijskich.
Proponowane rozwiazanie w efekele uniemozliwitoby zawodnikom kadry w sportach
olimpijskich i parac!impijskich uczestnictwo w treningach 1 zawodach sportowych krajowych
i miedzynarodowveh do czasu zakotezenia procedury konkursowej i podpisania umowy. Nie
byloby réwniez mozliwiz objgcie opieka zdrowotna tych zawodnikéw, kidrzy zostaliby
zakwalifikowani do kadry narodowej po terminie zawarcia umowy z poszezeglnymi
swiadezeniodawcami. Watpliwodé budzi réwniez mozliwosé zapewnienia przez poszezegdlnych
¢wiadezeniodawedw wybranych w drodze konkursu kompleksowosci opieki zdrowotne] nad
poszezegdlnymi zawodnikemi, w tym: zabezpieczenia medycznego zawodnikow  kadry
narodowej podezas lgrzysh. Olimpijskich oraz I[grzysk Paraolimpijskich oraz mozliwos¢
zwiekszenia kosztéw tej opicki. Podstawg planowania 1 wydatkowania srodkéw z budzetu
ministra wlaéciwego do spraw zdrowia na ten cel stanowi szezegélowa lista zawodnikow
uprawnionych do $wiadezed zdrowotnych na podstawie art. 29 ust. 4 ustawy z dnia 25 czerwea
2010 r. o sporcie (Dz. U. Nr 127, poz. 857, z pdin. zm.), przekazywana Ministrowi Zdrowia
przez Ministra Sportu | Turystyki. Nalezy mie¢ réwniez na wzgledzie, ze $wiadczenia opieki
zdrowotne] finansowane z budzetu ministra wiaseiwego do spraw zdrowia realizowane przez
Samodzielny Publiczny Zaklud Opicki Zdrowotnej Centralny Osrodek Medycyny Sportowej s4
udzielane wylacznic tym zawodnikom kadry narodowe] w  sportach alimpijskich

i paraolimpijskich, kiérzy zostany wykazani na lisie przez Ministra Sportu i Turystyki,
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w oparciu o informacje przekazywana przez polskie zwigzki sportowe oraz podmioty
rzeszajgee sportowcow niepetnosprawnyeh, W tym kontekscie, brak jest uzasadnienia dla
wpisania do projektu rozparzadzenia wymogu dodatkowego kierowania na badania lekarskie
zawodnikow kadry paraolimpijskiej przez organizacje przygotowujaca zawodnikéw do udziatu
w migdzynarodowym wspdlzawodnictwie sportowym osdb niepelnosprawnych, kibry zostat
zgloszony przez Polski Komitet Paraolimpijski. Wypehienie tego wniosku skutkowaloby
wystgpieniem nierdbwnosei w dostgpie do swiadezen finansowanych z budzetu Ministra Zdrowia
dla zawodnikéw kadry paraolimpijskie] w poréwnaniv z zawodnikami kadry olimpijskiej.
Stanowisko Ministra Zdrowia w kwestii utrzymania dotychezasowych zasad i trybu udzielania
swiadezen  zdrowotnyeh  zawodnikom  kadry  narodowej w  sportach  olimpijskich
i paraclimpijskich uzyskalo poparcie Ministra Sportu i Turystyki, Konsultanta Krajowego

w dziedzinie medycyny sportowej oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowe.

W odniesieniu do wyrazone] przez Pana Senatora opinii o nieuwzglednieniu uwagi Rzadowego
Centrum Legislacji (RCL) w odniesieniu do dziatan Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opicki Zdrowotnej - Cenmalny Osrodek Medyeyny Sportowej wyjasniam, ze zostala ona
wpisana do projekiu w catedel. Jak bowiem uzgodniono z RCL w irybie roboczym, watpliwosd
dotyezyla mozliwoscl realizacji §wiadezen z zakresu leczenia szpitalnego zawodnikéw kadry
narodowej w sviuacjl, gdy SP Z0OZ COMS jest placowksg realizujaca Swiadczenia
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne]. Z tego wzgledu w projekcie rozporzadzenia zastapiono
stowo ,udziela” szerszym znaczeniowo stowem realizuje”, ¢o umozliwi SP Z0Z COMS
koordynacje procest leczenia  zawodnika oraz  wspolprace ze §wiadezeniodawcarni

realizujacymi $wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego.

Uprzejmie informuje Pana Senatora, ze dotychezas do Ministra Zdrowia nie byly zglaszane
skargi 1 problemy dotyczace realizacjii opieki medycznej nad zawodnikami kadry
paraolimpijskiej przez SO Z)Z COMS. Jednoczesnie pragng zapewnic, ze w sytuacii zgloszenia
wystgpowania zaklocen i probleméw w tym zakresie, w ramach sprawowanego nadzoru, bede

podeimowac stosowne interwencje majace na celu eliminowanie nieprawid%owos'ci.

Rﬁ TA_I'?
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MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, 10 marca 2011 r.
Departament

Matki i Dziecka
MZ-MD-052-1817-1/WS/11

Pan

Stanislaw glgzak

Prezes Zarzadu

Zrzeszenia Sportu

Osdéb Niepelnosprawnych ,START”

W odpowiedzi na pismo z dnia 12 lutego 2011 r. dotyczace nieuwzglednienia w trakcie prac

nad projektem rozporzqdzenia Ministra Zdrowia rawie zakresu i sposobu realizowania
opieki medyczne] nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry narodowej w sportach
olimpijskich i paraolimpijskich, uwag zgloszonych przez Polski Komitet Paraolimpijski,

uprzejmie prosze¢ o przyjecie ponizszego stanowiska.

Ustawa z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. Nr 127, poz. 857, z pézn. zm.) naklada
na ministra wlasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
kultury fizycznej obowiazek okreslenia w drodze rozporzadzenia zakresu i sposobu
realizowania opieki medycznej nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry narodowej
w sportach olimpijskich i paraolimpijskich, uwzgledniajac specyfike wspotzawodnictwa
sportowego oraz potrzebg ochrony zdrowia tych zawodnikéw. Ponadto, art. 29 ust. 4 ustawy
stanowi, ze z budzetu panstwa, z czesci, ktdrej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia, sa finansowane koszty opieki medycznej nad zawodnikami zakwalifikowanymi
do kadry narodowej w sportach olimpijskich i paraolimpijskich. Zgodnie z delegacja ustawowa,
w Ministerstwie Zdrowia zostat opracowany projekt rozporzadzenia, ktéry de facto nie zmienia
dotychczasowych — jednolitych dla wszystkich zawodnikéw kadry narodowej w sportach
olimpijskich i paraolimpijskich - zasad i trybu udzielania $wiadczen zdrowotnych zawodnikom
kadry narodowej przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Centralny Osrodek
Medycyny Sportowej (SP ZOZ COMS) w Warszawie. Osrodek ten zostal utworzony w celu
zabezpieczenia opieki medycznej nad zawodnikami kadry i jest nadzorowany przez Ministra
Zdrowia. Do zadan Osrodka nalezy: sprawowanie opieki medycznej nad zawodnikami

zakwalifikowanymi do kadry narodowej w sportach olimpijskich i paraolimpijskich oraz
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zabezpieczenie medyczne zawodnikow kadry narodowej podczas Igrzysk Olimpijskich oraz
Igrzysk Paraolimpijskich. SPZOZ COMS zapewnia prawidiowa forme organizacyjno — prawng
do udzielania $wiadczen zdrowotnych zawodnikom kadry, co daje gwarancje celowego,
rzetelnego i gospodarnego wydatkowania $rodkéw publicznych pozostajacych w dyspozycji
Ministra Zdrowia. Opieka ta jest realizowana w sposob ciagly i kompleksowy. Zawierana
corocznie umowa z SP ZOZ COMS daje mozliwo$é refinansowania $wiadczen udzielanych
przez SP ZOZ COMS od stycznia kazdego roku, bez wzgledu na termin zawarcia tej umowy
warunkowany terminem wejscia w zycie ustawy budzetowej. Wskazana przez Polski Komitet
Paraolimpijski koniecznos¢ decentralizacji badan w zakresie'medycyny sportowej polegajgca
na wprowadzeniu wariantu wyboru $wiadczeniodawcéw realizujacych opieke medyczna nad
zawodnikami kadry narodowej w sportach olimpijskich i paraolimpijskich w drodze konkursu
w efekcie skutkowatoby brakiem zapewnienia cigglosei opieki zdrowotnej zawodnikom do dnia
podpisania przez Ministra Zdrowia umowy z poszczegélnymi podmiotami. Tym samym,
Minister Zdrowia nie realizowalby ustawowego obowiazku zapewnienia opieki medycznej
zawodnikom kadry narodowej w sportach olimpijskich 1 paraolimpijskich. Proponowane
rozwigzanie w efekcie uniemozliwiloby zawodnikom kadry w sportach olimpijskich
i paraolimpijskich uczestnictwo w treningach 1 zawodach sportowych krajowych
i miedzynarodowych do czasu zakonczenia procedury konkursowej i podpisania umowy.
Nie byloby réwniez mozliwie objecie opieka zdrowotna tych zawodnikéw, ktérzy zostaliby
zakwalifikowani do kadry narodowej po terminie zawarcia umowy z poszczegdlnymi
$wiadczeniodawcami. Watpliwos¢ budzi rowniez mozliwosé zapewnienia przez poszezegdlnych
$wiadczeniodawcow wybranych w drodze konkursu kompleksowoscei opieki zdrowotnej nad
poszczegblnymi zawodnikami, w tym: zabezpieczenia medycznego zawodnikow kadry
narodowej podczas Igrzysk Olimpijskich oraz Igrzysk Paraolimpijskich oraz mozliwosé
zwigkszenia kosztow tej opieki. Podstawe planowania i wydatkowania $rodkéw z budzetu
ministra wlasciwego do spraw zdrowia na ten cel stanowi szczegolowa lista zawodnikow
uprawnionych do swiadczen zdrowotnych na podstawie art. 29 ust. 4 ustawy z dnia 25 czerwca
2010 r. o sporcie (Dz. U. Nr 127, poz. 857, z pézn. zm.), przekazywana Ministrowi Zdrowia
przez Ministra Sportu i Turystyki. Nalezy mie¢ réwniez na wzgledzie, ze $wiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane z budzetu ministra wlasciwego do spraw zdrowia realizowane przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Osrodek Medycyny Sportowej sa
udzielane wylacznie tym zawodnikom kadry narodowej w sportach olimpijskich
1 paraolimpijskich, ktoérzy zostang wykazani na liScie przez Ministra Sportu i Turystyki,
w oparciu o informacj¢ przekazywana przez polskie zwiazki sportowe oraz podmioty

zrzeszajace sportowcoéw niepelnosprawnych. W tym kontekscie, brak jest uzasadnienia dla
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wpisania do projektu rozporzadzenia wymogu dodatkowego kierowania na badania lekarskie
zawodnikow kadry paraolimpijskiej przez organizacje przygotowujaca zawodnikow do udziatu
w migdzynarodowym wspolzawodnictwie sportowym osob niepelnosprawnych, ktéry zostal
zgloszony przez Polski Komitet Paraolimpijski. Wypelnienie tego wniosku skutkowaloby
wystapieniem nierownosci w dostgpie do swiadczen finansowanych z budzetu Ministra Zdrowia
dla zawodnikow kadry paraolimpijskiej w poréwnaniu z zawodnikami kadry olimpijskie;j.
Stanowisko Ministra Zdrowia w kwestii utrzymania dotychczasowych zasad i trybu udzielania
swiadczen zdrowotnych zawodnikom kadry narodowej w sportach olimpijskich
i paraolimpijskich uzyskato poparcie Ministra Sportu i Turystyki, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie medycyny sportowej oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowe;j.

Jednoczesnie, informuj¢ Pana Prezesa, ze dotychczas do Ministra Zdrowia nie byly zglaszane
skargi 1 problemy dotyczgace realizacji opieki medycznej nad zawodnikami kadry
paraolimpijskiej przez SO ZOZ COMS. Jednoczes$nie pragne zapewni¢, ze w sytuacji zgloszenia
wystepowania zakldcen 1 probleméw w tym zakresie, w ramach sprawowanego nadzoru, bedg

podejmowane stosowne interwencje majace na celu eliminowanie nieprawidlowosci.

Pragne podkresli¢ rowniez, ze przepisy przedmiotowego rozporzadzenia odnoszg sie wylacznie
do zawodnikow kadry narodowej w sportach olimpijskich i paraolimpijskich. Wobec
pozostatych o0s6b niepelnosprawnych uprawiajacych sport, ktérzy nie sa zawodnikami kadry
narodowej w sportach paraolimpijskich, znajda zastosowanie nastepujace akty prawne:

1. rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych
do wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu
wymaganych badan lekarskich niezbednych do uzyskania orzeczenia lekarskiego;

2. w sprawie trybu orzekania o zdolnosci do uprawiania danego sportu przez dzieci
i miodziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikéw pomiedzy 21.
a 23. rokiem Zzycia.

Projekty przedmiotowych rozporzadzen byly omawiane podczas konferencji uzgodnieniowej,
ktora odbyta si¢ w dniu 14 stycznia 2011 r., z udzialem przedstawiciela Polskiego Komitetu
Paraolimpijskiego. Sa one rowniez udostgpnione na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia

www.mz.gov.pl w zakladce: Legislacja.




