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Wojciech Gawronski

Zaklad Medycyny Sportowej, Akademia Wychowania Fizycznego, Krakéw

1 kwietnia ,,zrédta dobrze poinformowane” prze-
kazaty; ,,Pani Minister Zdrowia podpisze trzy ,nie-
szczesne” rozporzadzenia. Osobiscie sadzilem, ze moze
to jednak prima aprilis! Ale wkrdtce, to co ¢wierkaly
wroéble na dachu, okazalo sie niestety prawda. I co
ciekawe stalo si¢ to, za porozumieniem Min. Sportu
i Turystyki, oczywiscie z niepotrzebnym pospiechem,
poniewaz Ustawa z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie
dopuszczala dotychczasowy stan prawny ,,do dnia
wejécia w Zycie projektowanego rozporzadzenia,
nie dluzej jednak niz 2 lata od dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy, tj. do dnia 17 pazdziernika 2012 r
Tak wiec mozna bylo poczekac i spokojnie dopracowa¢
poszczegdlne Rozporzadzenia, tak aby uwzglednialy
dobro zawodnikéw oraz uwagi merytoryczne, a nie
pozostaly zapisami, ktore jak sadze, nie beda w pelni
realizowane w praktyce!

Jak wida¢ na ukfady nie ma rady! Zrobili jak chcieli
i ostatecznie z datg 14.04.2011 ukazaly si¢ ,hurtem”
na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia (www.
mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=q491&ms=383&m-
|=pl&mi=383&mx=6&ma=379) wszystkie Rozpo-
rzadzenia dotyczace badan w zakresie medycyny
sportowej oraz uprawnien lekarzy:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania
zawodnikom orzeczen lekarskich o stanie zdrowia
oraz zakresu wymaganych badan lekarskich nie-
zbednych do uzyskania orzeczenia lekarskiego

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie za-
kresu i sposobu realizowania opieki medycznej nad
zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry narodo-
wej w sportach olimpijskich i paraolimpijskich

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie trybu
orzekania o zdolnosci do uprawiania danego sportu
przez dzieci i mlodziez do ukonczenia 21. roku zycia
oraz przez zawodnikow pomiedzy 21. a 23. rokiem
zycia.

Lektura tych rozporzadzen pokazuje, ze na nic
konsultacje spoteczne i obietnica dalszych spotkan.
Mitrega sportowcow niepetnosprawnych do COMS,
brak w zapisie proby wysitkowej - sedna oceny reak-
cji uktadu krazenia, (patrz stanowisko PTMS), itp.

argumenty oraz interwencja senatorska, okazaly sie
niczym dla urzednikéw Ministerstwa Zdrowia (MZ).
Ciekawe dlaczego rozporzadzenia obecnie za-
mieszczono w innej kolejnosci , niz procedowano
podczas komisji uzgodnieniowej? Czy to aby nie byl
to wtedy sposob na odwrdcenie uwagi i sptycenie dys-
kusji i zignorowanie proponowanych zapiséw w czasie
przebiegu konsultacji? Jednak najbardziej interesujaca
sprawg jest, w przypadku Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie zakresu i sposobu realizowania
opieki medycznej nad zawodnikami zakwalifikowa-
nymi do kadry narodowej w sportach olimpijskich
i paraolimpijskich, brak opublikowania na stronie MZ
uwag i propozycji zgtoszonych do projektu! Przypo-
mne, Ze co do tego Rozporzadzenia bylo bardzo duzo
kontrowersji i dlatego zapowiedziano nawet specjalne
spotkanie, do ktorego niestety nie doszto! Dlaczego?
Stad jeszcze raz powtdrze... zrobili jak chcieli! Przede
wszystkim chodzi tu o ,,czolganie” niepetnosprawnych
do W-wy! Ale czy przy tym mysleli? Chyba NIE ... bo
jak mozna pozostawic¢ takie ,kwiatki” i wprowadzi¢
badanie ostrosci wzroku tablicami Snellena (tylko na
poziomie kadr) oraz réwnolegte konsultacje okuli-
styczng (wymagana takze w pozostatych rozporza-
dzeniach)! Czy nalezy to rozumie¢ jako podwdjna
Slepa probe?

A c6z tu dopiero méwi¢ o zadaniu sobie trudu
napisania tych rozporzadzen tak, aby przynajmniej
zakresy badan byly spdjne i uzasadnione meryto-
rycznie. Nie wspomne tu juz o probie wysitkowe;j...
kwintesencji medycyny sportowej. Mozna powiedzie¢
krotko... ponownie skopano sprawe! Pozostaje tylko
zapytac jeszcze raz ... dlaczego?

I na koniec. Z zaciekawieniem przeczytatem osta-
teczna wersje zapisu w sprawie lekarzy uprawnionych
do orzekania. Ostatecznie napisano w rozporzadzeniu
ze, ,,w przypadku braku lekarza specjalisty w dziedzi-
nie medycyny sportowej, orzeczenie, o ktorym mowa
w ust. 1, moze wyda¢ lekarz posiadajacy certyfikat
ukonczenia kursu wprowadzajacego do specjalizacji
w dziedzinie medycyny sportowej”, co jak sie okazuje
zmieniono juz po konsultacjach spolecznych! Tym sa-
mym jednocze$nie zadano ,,cios” wersji zaproponowanej
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przez PTMS i przyjetej w czasie konsultacji, ktdra mowita
ze, ,,»w przypadku braku lekarza specjalisty w dziedzinie
medycyny sportowej badania o ktérych mowa w par. 1,
przeprowadza lekarz posiadajacy certyfikat ukonczenia
kursu ,,ABC medycyny sportowej- wprowadzenie do
specjalizacji w medycynie sportowej” na podstawie
programu specjalizacji w medycynie sportowej, upraw-
niajacy do przeprowadzania badan o zdolnosci do
uprawiania danego sportu przez dzieci i mlodziez do
ukonczenia 21. roku zycia oraz zawodnikéw pomiedzy
21.a23. rokiem zycia.”. Pozostaje pytanie; dlaczego i co
za tym sie kryje?. Moze tym sposobem Min. Zdrowia,
biorgc pod uwage swa opieszalos¢ we wprowadzaniu
tzw. umiejetnosci, doszto do salomonowego rozwigzania
($wiadomie lub przypadkowo?), ktére moze zwiekszy¢
dostepnos¢ sportowcom powyzej 23 r. zycia do badan
u przeszkolonych lekarzy?

Jako osoba, ktdra brata takze udzial w opracowa-
niu programu specjalizacji pamigtam, ze wpisano tam
miedzy innymi taki zapis (do sprawdzenia na stronie
CMKP) dotyczacy formy zaliczenia kursu; ,,kolokwium
z wiedzy objetej programem kurséw przeprowadzane
przez Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej zakon-
czone uzyskaniem certyfikatu PTMS”. Czego niestety
jednak zabralo w zapisie!!! Jednak mimo wszystko
zostalo potwierdzone i to w dwdch rozporzadzeniach,
Ze uprawnienia do orzekania nabywaja lekarze po-
siadajacy certyfikat ukonczenia kursu.... itd. Dlatego
pragne zauwazy<, ze zarowno w cytowanych powyzej
Rozporzadzeniach odnosnie uprawnien lekarzy jak
i w programie kursu wprowadzajacego nie zadnej
wzmianki na temat ograniczen wiekowych! W zwiazku
z tym w obecnej sytuacji dalsze udzielanie certyfikatow
z ograniczeniem uprawnien wiekowym nie ma juz
zadnego uzasadnienia prawnego. I tu pozostaje w za-
ciekawieniu jak zinterpretuje to Konsultant Krajowy
oraz ZG PTMS?

Post scriptum

Ijeszcze jeden kwiatek do kozucha. Minister Zdro-
wia na podstawie art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027,z p6zn. zm. 2) wydal rozporzadzenie z dnia
27 maja 2011 r w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. A do
niego Zalacznik nr 1 pt. Wykaz swiadczen gwaran-
towanych w przypadku porad specjalistycznych oraz
warunki ich realizacji, ktory nie byl konsultowany
przez czynniki spoteczne. W pozycji Porada specjali-
styczna - medycyna sportowa czytamy*:

»Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
W miejscu udzielania swiadczen:

- elektrokardiograf - zestaw do badan antropome-
trycznych z mozliwoscig oceny skfadu ciala (masy

mies$ni, tkanki tluszczowej, kostnej i wody), - ta-
blica Snellena,- tablice Ishihary, miernik tetna.
Pozostale wymagania: Test wysilkowy przepro-
wadzany jest zgodnie z zasadami klinicznymi
prowadzenia testow wysiltkowych.

Organizacja udzielania Swiadczen
1. Wykonanie wstepnych, okresowych i kontrolnych

badan lekarskich, obejmujacych badania ogodlne,

specjalistyczne i diagnostyczne w stosunku do

dzieci i mlodziezy do ukonczenia 21. roku zycia
oraz zawodnikow pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia,

w zwigzku z orzekaniem o zdolnosci do uprawiania

danego sportu.

* Uwaga, nowosci i niezgodnosci w stosunku do

ozostalych rozporzadzen wytluszczono!
2. Badania ogdlne, specjalistyczne i diagnostyczne
obejmuja:

1) badania antropometryczne: pomiary antropo-
metryczne z analizg sktadu ciala;

2) badania laboratoryjne:

a) badanie ogélne moczu z oceng mikroskopowa
osadu,

b) odczyn opadania krwinek czerwonych,

c) morfologie krwi obwodowej ze wzorem od-
setkowym,

d) oznaczenie stezenia glukozy w surowicy
krwi;

3) inne badania diagnostyczne:

a) badanie elektrokardiograficzne,

b) test wysitkowy,

c) badanie elektroencefalograficzne,

d) badanie radiologiczne odcinka szyjnego kre-
gostupa,

e) badanie radiologiczne odcinka ledzwiowego
kregostupa,

f) badanie spirometryczne;

4) badania lekarskie:

a) ogdlne badanie lekarskie,

b) badanie okulistyczne,

c) badanie ortopedyczne,

d) przeglad stomatologiczny,

e) konsultacje otorynolaryngologiczna,

f) konsultacje neurologiczna,

g) konsultacje okulistyczna.

3. Badania diagnostyczne:

1) oznaczenie stezenia glukozy w surowicy krwi
- przeprowadza sie co roku, przed dopuszcze-
niem do udzialu w treningach i zajeciach specja-
listycznych u dzieci i mlodziezy do 21. roku zycia
oraz u zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem
zycia, uprawiajacych ptetwonurkowanie, sporty
motorowe, sporty wodne, wspinaczke;

2) badanie radiologiczne odcinka szyjnego kre-
gostupa - przeprowadza si¢ co dwa lata, przed
dopuszczeniem do udziatu w treningach i zaje-
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ciach specjalistycznych u dzieci i mlodziezy do
21. roku zycia oraz u zawodnikéw pomiedzy 21.
a 23. rokiem zycia, uprawiajacych judo i zapasy;

3) badanie radiologiczne odcinka ledzwiowego
kregostupa — przeprowadza sie co dwa lata, przed
dopuszczeniem do udziatu w treningach i zaje-
ciach specjalistycznych u dzieci i mlodziezy do
21. roku zycia oraz u zawodnikéw pomiedzy 21.
a 23. rokiem zycia, uprawiajacych podnoszenie
ciezardw;

4) badanie spirometryczne — przeprowadza si¢ co
roku, przed dopuszczeniem do udzialu w tre-
ningach i zajeciach specjalistycznych u dzieci
imlodziezy do 21. roku zycia oraz u zawodnikow
pomiedzy 21. a 23. rokiem Zzycia uprawiajacych
pletwonurkowanie.

4. Konsultacje specjalistyczne:

1) okulistyczna u osob ze zdefiniowang wada
wzroku, po wstepnej ocenie ostrosci wzroku
z zastosowaniem tablicy Snelena oraz rozréznia-
nia barw z zastosowaniem tablic Ishihary - prze-
prowadza sie co dwa lata, przed dopuszczeniem
do udzialu w treningach i zajeciach specjalistycz-
nych u dzieci i mlodziezy do 21. roku zycia oraz
u zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia,
u ktoérych stwierdzono wade wzroku. Lekarz
specjalista w dziedzinie okulistyki indywidualnie
ustala czestotliwo$c i zakres tych badan;

2) neurologiczna i badanie elektroencefalograficzne
- przeprowadza sie co dwa lata, przed dopusz-
czeniem do udzialu w treningach i zajeciach
specjalistycznych u dzieci i mlodziezy do 21.
roku zycia oraz u zawodnikéw pomiedzy 21.a 23.
rokiem zycia uprawiajacych boks, kick-boxing,
dalekowschodnie sporty i sztuki walki. Lekarz
specjalista indywidualnie ustala czestotliwos¢
i zakres tych badan w przypadku utraty przy-
tomnosci lub przegranej przez nokaut.

5. Lekarz przeprowadzajacy badanie moze zleci¢
dodatkowo wykonanie innych badan lub konsul-
tacji, ktorych potrzeba wykonania wynika z oceny
stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, w szczegolno-
$ci badania serologicznego w celu wykluczenia
zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B
i C oraz zespolu nabytego niedoboru odporno-
$ci, przez oznaczenie obecnosci antygenu HBs,
przeciwcial HCV i przeciwcial HIV.

6. Wstepne badania lekarskie dzieci i mlodziezy do
ukonczenia 21. roku Zycia, ubiegajacych sie o wy-
danie orzeczenia lekarskiego dopuszczajacego do
uprawiania danej dyscypliny sportu, obejmuja po-
miary antropometryczne, ogélne badanie lekarskie,

badanie ortopedyczne, test wysitkowy, przeglad
stomatologiczny, badanie elektrokardiograficzne,
badanie ogélne moczu z oceng mikroskopowa
osadu, odczyn opadania krwinek czerwonych, mor-
fologie krwi obwodowej z wzorem odsetkowym,
konsultacje laryngologiczng, konsultacje okulistycz-
ng. W przypadku sportéw, o ktérych mowa w ust.

3 i ust. 4 pkt 2, wstepne badania lekarskie dzieci

imlodziezy do ukonczenia 21. roku zycia obejmuja

réwniez odpowiednie badania diagnostyczne i kon-
sultacje specjalistyczne

7. Okresowe badania lekarskie przeprowadza sie:

1) co 6 miesiecy — w przypadku pomiaréw antro-
pometrycznych, ogélnego badania lekarskiego,
badania ortopedycznego;

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

3) co dwa lata - w przypadku konsultacji otoryno-
laryngologicznej i konsultacji okulistycznej;
Okresowe badania lekarskie przeprowadza sie
przed uplywem terminu waznosci orzeczenia
lekarskiego dopuszczajacego do uprawiania
danej dyscypliny sportu.

8. Kontrolne badania lekarskie, obejmujace badanie
ogolne, specjalistyczne i diagnostyczne, w zalezno-
$ci od stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy wykonuje
sie u dzieci i mlodziezy do ukonczenia 21. roku
zycia oraz u zawodnikdéw pomiedzy 21. A 23.
rokiem zycia, ktérzy podczas uprawiania danego
sportu doznali urazéw, w tym urazéw gtowy, zmian
przeciazeniowych, utraty przytomnosci lub porazki
przez nokaut.”

Poréwnanie zakresu badan podanego w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji
lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom
orzeczen lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu
wymaganych badan lekarskich niezbednych do uzy-
skania orzeczenia lekarskiego z wykazem $wiadczen
gwarantowanych w przypadku porady specjalistycznej
w zakresie medycyny sportowej pokazuje jak z jed-
nej strony sptycono wymienione rozporzadzenie,
a z drugiej jak skonstruowano wykaz swiadczen. Czy
tak, aby NFZ znéw mial pole do popisu! Poczekajmy
co ,wymysli” NFZ, aby ,,urozmaici¢” prace lekarzy
i tym samym zniecheci¢ do kontraktowania §wiadczen
w zakresie medycyny sportowej. To dopiero beda
»oszczednosci!
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