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Kazdy kolejny minister zdrowia musi sie czyms
wykaza¢. A najtatwiej mozna znowelizowac czyli po-
zmienia¢ w obowiazujacych rozporzadzeniach. I tak
»pakiet” Rozporzadzen Ministra Zdrowia z kwietnia
2011 roku dotyczacy zasad przeprowadzania badan
lekarskich nad zawodnikami, znowelizowany ,,po wiel-
kich bojach” (czytaj na stronie medicinasportiva.pl
szczegoly http://forum.medicinasportiva.pl/index.
php/topic,246.0.html ), po okresie pewnej stabilnosci,
zostaje poddany kolejnej nowelizacji. Na ,,pierwszy
ogien” konicem 2015 roku idzie rozporzadzenie doty-
czace zawodnikow sportéw olimpijskich i paraolim-
pijskichijuz od pierwszego stycznia 2016 obowiazuje
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia
2015 r. w sprawie zakresu i sposobu realizowania opieki
medycznej nad zawodnikami zakwalifikowanymi do
kadry narodowej: w sportach olimpijskich, paraolim-
pijskich i igrzysk gtuchych (http:/www.dziennikustaw.
gov.pl/du/2015/2225).

Zmiana ta, niby kosmetyczna, polega na dopisaniu
w tytule rozporzadzenia stow ,,i igrzysk gluchych”. Pro-
sz¢ nie mysle¢, ze ten pospiech to troska o zabezpiecze-
nie opieki medycznej nad kolejng grupa sportowcéw
z niepelnosprawnoscia! Igrzyska gluchych odbeda sie
przeciez dopiero w tym roku. Skad ten pospiech? Otdz
chodzito tu przede wszystkim o zwigkszenie srodkéw
budzetowych na dziatalno$¢ COMS i jednoczesnie tym
sposobem zabezpieczenie dzialalnosci.

Poza tym pojawia si¢ w Rozporzadzeniu parg cie-
kawych zmian. Dla przyktadu, nie da si¢ nie zauwazy¢,
ze usunieto wymag badan radiologicznych w odcinku
szyjnym u zawodnikéw uprawiajacych zapasy i judo
oraz kregostupa ledzwiowego u ciezarowcéw. Dla mnie
trudne do zrozumienia. Oczywiscie w odpowiedzi
uslysze; przeciez napisano w pkt 3. § 5, Lekarz bada-
jacy zawodnika moze zleci¢ wykonanie innych konsul-
tacji i badan, wynikajacych z koniecznosci oceny jego
stanu zdrowia”. Nic nowego, styszatem to juz podczas
komisji uzgodnieniowej w 2011 przy usuwaniu wymo-
gu proby wysitkowej! Mam nadzieje, ze doswiadczony
specjalista medycyny sportowej w COMS skorzysta

z tych zapiséw przynajmniej w przypadku wymienio-
nych dyscyplin sportowych.

Z kolei wszystkich zawodnikéw ,,uszczesliwiono”
koniecznoscia badan serologicznym w celu wyklucze-
nia zakazenia wirusami zapalenia watroby typu Bi C
oraz nabytego niedoboru odpornosci przez oznaczenie
obecnosci antygenu HBs, przeciwcial HCV i przeciw-
ciat HIV. W obu opisanych przypadkach, zaréwno
usuniecia jak i ,,uszczedliwienia’, gratuluje radosnej
tworczosci, ktéra w zaden sposob nie jest sensownie
uzasadniona w praktyce orzeczniczej w sporcie.

I tu by mozna pomysle¢, ze to koniec tworczosci
konfirmowanej przez panujacego nam w zdrowiu ksie-
cia Radziwilfa! Nie, dalsze jej rozwinigcie ma miejsce
przy kolejnej ,,nowelizacji’, obowigzujacym juz od
8 wrzednia 2016 Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy
uprawnionych do wydawania zawodnikom orzecze#n
lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu i czestotliwosci
wymaganych badan lekarskich niezbednych do uzyska-
nia tych orzeczen (http://www.dziennikustaw.gov.pl/
du/2016/1172/1).

Oczywiscie w rozporzadzeniu tym, pozostawiono
kontrowersyjne powtdrzenia z 2011 roku dotyczace
uprawnien lekarzy. Zapytam ponownie: — dlaczego
lekarz posiadajacy certyfikat ukonczenia kursu wpro-
wadzajacego do specjalizacji w dziedzinie medycyny
sportowe moze orzeka¢ tylko do 23 roku zycia? -
Czym rozni sie np. 24 -letni zawodnik pitki noznej
»8 ligi” PZPN od zawodnika 23-letniego orzekanego
przez tego samego lekarza od dziecka lub wieku
mlodzienczego? - Czym sobie ,zastuzy!l”, aby by¢
badanym przez specjaliste, do ktérego nie ma dostepu
na swoim terenie? Niestety na te zadane pytania nie
dostatem odpowiedzi, mimo wystania droga elektro-
niczng uwag do projektu* w ramach tzw. konsultacji
spotecznych na adres podany http://legislacja.rcl.gov.
pl/projekt/12278911/komentarz oraz réwnolegle na
mail w.szelachowska@mz.pl.

W styczniu biezgcego roku mineto 6 lat od ,,styn-
nej” komisji uzgodnieniowej, w ktérej mialem zaszczyt

* Uwagi do projektu — patrz str. 18
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uczestniczy¢ po raz ostatni, ,walczac” o przyjazne
niepelnosprawnym rozporzadzenie i utrzymanie
proby wysitkowej. Odpowiem czym to si¢ skonczyto
w praktyce ? Oczywiscie fikcja na wielu frontach.

Niepelnosprawni muszg niestety jezdzi¢ na badania
do Warszawy, albo tam gdzie COMS zrobi ,,akcyjne”
badania. Proby wysitkowej oczywiscie nie wpisano do
wymaganych badan, bo jak ustyszalem od urzedniczki
M. Zdrowia; i tu cytuje dostownie. ... ,kazdy lekarz
musiatby mie¢ rowerek (sic), aby ja zrobi¢”. PZPN i tak
sobie ,radzi” uznajac nawet badania przeprowadzone
przez... weterynarza. Przeciez dla sedziego pitki noz-
nej, to tez lekarz!

Poza tym w ,znowelizowanym” rozporzadzeniu
tez usunieto obowigzek badan radiologicznych w wy-
mienianych juz dyscyplinach sportowych i jednocze-
$nie, ,uszczesliwiono” takze badanych wykonaniem
wspomnianymi diagnostyki serologicznej (tym razem
wpkt. 15§ 2, ). Zastanawialem sie skad taka zbieznos¢
z rozporzadzeniem dotyczacym zawodnikow kadr?
Podejrzewatem, ze przy pierwszym ,majstrowal”
COMS, a przy drugim rozporzadzeniu urzednicy
ministerstwa, ktéry nie znajac niestety realiow, za-
stosowali Ctrl/C (kopiuj) i nastepnie Ctrl/V (wklej)!
Stad tez pozwolilem sobie zapytac urzedniczke z Min.
Zdrowia kierujaca przygotowaniem tego rozporza-
dzenia. Odpowiedziala, Ze to na wniosek Konsultanta
krajowego, a ten z kolei stwierdzit, ze ten zapis powstat
po uzgodnieniu z przedstawicielami PTMS. Z kolei za-
pytalem; jak rozpozna¢ wade rozwojowa w kregostupie
eliminujac mozliwo$¢ wykonania RT'G? Badaniem,
uslyszalem w odpowiedzi, ale jesli chcesz to mozesz
skorzysta¢ z § 5. ,, Lekarz, o ktérym mowa w § 2,
moze zleci¢ dodatkowo wykonanie innych niz okre-
$lone w § 3 niezbednych badan wynikajacych z oceny
stanu zdrowia zawodnika ubiegajacego si¢ o wydanie
orzeczenia’. Oczywiscie ja moge i z checig korzystam,
ale orzekajacych lekarzy z certyfikatem mamy juz
prawie 1000 i mam wrazenie, ze wigkszo$¢ z nich nie
zna specyfiki poszczegélnych dyscyplin sportowych
i RTG w ogole nie zleci. W dodatku moze to spotkac
sie z oporem pacjenta, bo wigze si¢ to w prywatnym
orzecznictwie z dodatkowymi kosztami. Natomiast je-
8li chodzi o pakiet badan serologicznych to widze mine
rodzicow, ktorym kaze si¢ zrobi¢ badania przeciwciat
HIV uichlatorosli I?! Juz przed laty taki pomyst kto$ na
uzgodnieniach proponowal, ale wtedy glos rozsadku
zawazyl. Ale teraz niestety takiego zabrakto!

Jak wie$¢ gminna niesie, co§ Minister Zdrowia
knuje. W zalaczeniu tekst projektu kolejnego rozpo-
rzadzenia do nowelizacji

PoKki co, szczesliwym zbiegiem okolicznosci, Rozpo-
rzgdzenie Ministra Zdrowial z dnia 14 kwietnia 2011 r.
w sprawie trybu orzekania o zdolnosci do uprawiania

danego sportu przez dzieci i mtodziez do ukoriczenia 21.
roku Zycia oraz przez zawodnikow pomiedzy 21. a 23.
rokiem Zycia nie zostalo znowelizowane! Dlaczego?
W tym wypadku odpowiedz jest prosta. MZ nie wie czy
i kiedy, NFZ nie zostanie zlikwidowany, ktdry finansuje
te badania na podstawie art. 27 ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008
1. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.2).

Stad nalezy si¢ cieszy¢, ze w $lad za obowigzujacym
Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia
2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu roz-
porzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w medycynie sportowej sa w dalszym
ciggu refundowane §wiadczenia ujete w zestawieniu**.
Nawet te, ktore usunieto w poprzednich dwdch zno-
welizowanych rozporzadzeniach. Smutne, Ze niestety
niektdrzy lekarze pracujacy w poradniach medycyny
sportowej i wlasciciele realizujacy $wiadczenia dla
funduszu ciesza si¢, bo maja mniej ,roboty”, nie
zdajac sobie sprawy, ze zle interpretuja nowelizacje.
Oczywiscie ze szkodg dla bezpieczenstwa badanych.
Dla podsumowania, ujawnie rtg kregostupa szyjnego
10-letniego dziecka po 2 latach ,specjalistycznego”
treningu judo, do ktérego doprowadzili gorliwi trene-
rzy, ze stanu nie budzacego zastrzezen orzeczniczych.

Ryc. 1. Wynik badania. Zdjecie a-p i boczne kregostupa
szyjnego uwidaczniajg minimalne lewostronne skrzywienie
z rotacjg trzonéw kregowych typ A.

Catlowiecie zniesiona fizjologiczna lordoza a w czesci srodko-
wej tendencja do tworzenia sig delikatnej kyfozy.

Dyskretna niestabilnos¢ na poziomie C2-C3 i C5-C6 - ale ob-
raz ten moze wynikac z niewielkiego skrzywienia kregostupa.
Szeroko$¢ kanatu kregowego na CI prawidlowa.

Niech to bedzie przestroga dla tych, ktorzy nie widza
sensu kontrolnych badann RTG w wybranych dyscy-
plinach sportowych. Ciekawe, jakby si¢ to skonczyto
w przypadku wady rozwojowej?

* Projekt — patrz str. 18
** Zestawienie — patrz str. 19
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UWAGI DO PROJEKTU

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom
orzeczen lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu i czgstotliwosci wymaganych badan lekarskich niezbednych
do uzyskania tych orzeczen.

& 2.2. Brzmienie poprzedniego zapisu w obowiazujacym Rozporzadzeniu ,W przypadku braku lekarza specja-
listy w dziedzinie medycyny sportowej” zastapiono zapisem ,,W odniesieniu do dzieci i mlodziezy do ukonczenia
21. roku Zycia oraz zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem Zycia’, co uwazam za niewlasciwe!

Uzasadnienie:

Préba wprowadzenia tego zapisu ma na celu zniwelowanie rozbieznosci jakie mialy miejsce w uprzednich
Rozporzadzeniach z ktorej wynikato, ze zawodnikéw powyzej 23 zycia moga orzekac lekarze posiadajacy certy-
fikat ukonczenia kursu wprowadzajacego do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej. Oczywiscie PTMS
wydajac certyfikatu zastrzega, ze lekarze konczacy ten kurs moga to orzekaé dzieci i mtodziez do ukonczenia
21. roku zycia oraz zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia, co jest nadinterpretacja, ktdrg chce sie teraz
usankcjonowaé w proponowanym Rozporzadzeniu. Nie jest to w zaden sposdb uzasadnione merytorycznie, po-
niewaz w trakcie realizacji specjalizacji z medycyny sportowej lekarz nie nabywa zadnych nowych informacji na
temat orzecznictwa w stosunku do tych jakie sg realizowane w tresciach kursu wprowadzajacego do specjalizacji
w dziedzinie medycyny sportowej poza nabywaniem praktyki w trakcie stazéw w poradni medycyny sportowe;j.

Tak wiec uwazam, Ze zapis w tym & 2. powinien by¢ taki sam jak poprzednio czyli:

»W przypadku braku lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej, orzeczenie o ktérych mowa w ust.
1, moze wydac lekarz posiadajacy certyfikat ukonczenia kursu wprowadzajacego do specjalizacji w dziedzinie
medycyny sportowe;j”.

Albo w nowej skréconej jasnej wersji: Orzeczenie wydaje lekarz specjalista w dziedzinie medycyny sportowe;j
lub lekarz posiadajacy wazny certyfikat ukonczenia kursu wprowadzajacego do specjalizacji w dziedzinie
medycyny sportowe;j.

Inicjatywa koncepcji certyfikowania lekarzy dla zwigkszenia dostepnosci dzieciom i mtodziezy i zawodni-
kom do lat 21 do orzecznictwa sportowo — lekarskiego refundowanego przez NFZ, nastapila na przetomie lat
2003/2004. Dalszym rozwinieciem mialo by¢ obiecane przez Ministerstwo Zdrowia stworzenie umiejetnosci
w tym zakresie dla lekarzy posiadajacych juz certyfikat. Niestety koncepcja ta nie zostala zrealizowana, dlatego
lekarze posiadajacy certyfikat oraz doswiadczenie w orzecznictwie mogli uzyskiwac certyfikat tzw. zaawanso-
wany umozliwiajacy orzecznictwo powyzej 21 roku zycia. Takie uprawnienia uzyskato kilkudziesigciu lekarzy,
co pozwalalo im orzeka¢ w osrodkach odleglych od duzych miast gdzie brak specjalistow. Niestety w 2009
roku ZG PTMS jednostronnie uniewaznit ten certyfikat stawiajac przeszkolonych lekarzy, w dziwnej sytuacji,
a tym samym pozostawiajac duzg rzesze, zawodnikéw szczegdlnie pitki noznej, bez dostepu do specjalistow,
ktorych jest w dalszym ciagu niedobér. Zapytam, czym rézni si¢ badanie osoby ktéra ma 23 lata od osoby,
ktdra ,,jutro” zacznie 24 lata. Niczym, jesli sie myle to prosz¢ o argumenty. Tak wig¢c niczym si¢ nie rozni takze
badanie orzecznicze starszego niz 23 lata zawodnika! Jesli bysmy szli takim tokiem rozumowania to wtasnie
dzieciimlodziez powinni bada¢ wlasnie jak najbardziej doswiadczenilekarze. Po prostu bylo to tworzone dla
potrzeb NFZ, ktorego nie sta¢ na finansowanie badan dorostych. Na kolejnym Zjezdzie w 2011 Walne Zebranie
PTMS uchwalifo ponownie mozliwo$¢ orzekania powyzej 23 roku, co bylo zgodne z Rozporzadzeniami ze
stycznia 2011 r. Niestety waskie lobby specjalistow z ZG PTMS przy wsparciu opinii prawnej Departamentu
Dzieci i Mlodziezy, mimo rozbieznej opinii prawnej Grupy Inicjatywnej, uchylif ta uchwale decyzja ZG. Tak
wiec obecna proba wprowadzenia tego zapisu nie jest w zaden sposdb uzasadniona merytorycznie a jedynie
przyczynia si¢ do dalszej dziatalnosci orzeczniczej nieuprawnionych i nieprzeszkolonych lekarzy. Natomiast
duza grupa lekarzy posiadajacych certyfikat ukonczenia kursu wprowadzajacego do specjalizacji w dziedzinie
medycyny sportowej ma bezzasadnie ograniczona dziatalno$§¢ mimo nabytego doswiadczenia oraz specjali-
stycznego sprzetu, ktory zakupita.
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Projekt z dnia 30 listopada 2016 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAWY

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

rokiem zycia

Na podstawie art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 i 1807)

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Orzeczenie lekarskie o zdolnosci do uprawiania danego sportu wydaje si¢ po

przeprowadzeniu:

1) wstepnych badan lekarskich dzieci i milodziezy do ukornczenia 21. roku zycia,

ubiegajgcych si¢ 0 wydanie tego orzeczenia;

2) okresowych badan lekarskich dzieci i mlodziezy do ukonczenia 21. roku zycia,

uprawiajgcych dany sport oraz zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia;

3) kontrolnych badan lekarskich dzieci i mlodziezy do ukonczenia 21. roku zycia,
uprawiajacych dany sport oraz zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia, ktérzy podczas
uprawiania danego sportu doznali urazéw, w tym urazu glowy, zmian przecigzeniowych,
utraty przytomnosci, porazki przez nokaut lub, gdy przebyla inna choroba uniemozliwia
uczestniczenie w zaje¢ciach sportowych lub zawodach sportowych.

2. W odmniesieniu do dzieci i mlodziezy do ukonczenia 19 roku zycia, ktérzy uczestnicza

w treningach o umiarkowanej intensywnosci, trwajgcych jednoczasowo nie dhuzej niz 90

minut i nie czesciej, niz 2 razy w tygodniu, z wylaczeniem boksu i sportéw walki, orzeczenie

o kwalifikacji do =zaje¢ wychowania fizycznego 1 sportu szkolnego wydane po
przeprowadzeniu przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej profilaktycznych badan

lekarskich w terminach okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j (Dz.
U. z 2016 1. poz. 86) jest rownowazne z orzeczeniem lekarskim o zdolnosci do uprawiania

danego sportu.

2. W odniesieniu do dzieci i mlodziezy do ukoniczenia 19 roku zycia, ktérzy uczestniczg w

treningach o umiarkowanej intensywnosci, trwajacych jednoczasowo nie dluzej niz 90 minut i

nie czesciej, niz 2 razy w tygodniu, z wylaczeniem boksu i sportow walki, orzeczenie o
kwalifikacji do zaje¢ wychowania fizycznego 1 sportu szkolnego wydane po przeprowadzeniu
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej profilaktycznych badan lekarskich w terminach
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 1. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz.

86) jest réwnowazne z orzeczeniem lekarskim o zdolnosci do uprawiania danego sportu.

—3_

§ 4. Orzcczenia lekarskie wydane na podstawie dotychczasowych przepiséw zachowujg

waznosé przez okres, na jaki zostaly wydane.

§ 5. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 14 kwietnia 2011 r. w sprawie trybu
orzekania o zdolnosci do uprawiania danego sportu przez dzieci i mlodziez do ukonczenia 21.
roku zycia oraz przez zawodnikdw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia. (Dz. U. z 2011 r., Nr 88,
poz. 500)

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

w porozumieniu
MINISTER SPORTU I TURYSTYKI
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ZESTAWIENIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU AMBULATORYJNE]J OPIEKI
SPECJALISTYCZNE] W MEDYCYNIE SPORTOWE]

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 16 marca 2016 r.

Poz. 357

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 25 stycznia 2016 1.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow normatywnych i niektoérych innych
aktow prawnych (Dz. U. 22016 r. poz. 296) oglasza si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. poz. 1413), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2014 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1442).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje § 2 i § 3 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1442), ktore stanowig:

,»§ 2. Termin na wykonanie diagnostyki onkologicznej, o ktorym mowa w § 6a pkt 4 rozporzadzenia, o ktérym
mowa w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, wynosi:

1) 9 tygodni od dnia wpisania si¢ $wiadczeniobiorcy na list¢ oczekujacych na udzielenie §wiadczenia — w przypad-
ku wpisania na t¢ list¢ w okresie od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r.;

2) 8 tygodni od dnia wpisania si¢ $wiadczeniobiorcy na list¢ oczekujacych na udzielenie §wiadczenia — w przypad-
ku wpisania na t¢ list¢ w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 grudnia 2016 r.

§ 3. Rozporzadzenie wechodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.”.

Minister Zdrowia: K. Radziwitt

60 | Porada Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny sportowej albo
specjalistyczna — 2) lekarz posiadajacy certyfikat ukonczenia kursu
medycyna wprowadzajacego do specjalizacji w dziedzinie medycyny
sportowa sportowej, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej — w
odniesieniu do 0s6b niepelnosprawnych.

Wyposazenie w W miejscu udzielania §wiadczen:

sprzet i aparature 1) elektrokardiograf;

medyczng 2) zestaw do badan antropometrycznych z mozliwo$cia oceny
sktadu ciata (masy migs$ni, tkanki thuszczowej, kostnej i
wody);

3) tablica Snellena;

4) tablice Ishihary;

5) miernik t¢tna.

Organizacja 1. Wykonanie wstepnych, okresowych i kontrolnych badan

udzielania §wiadczen lekarskich, obejmujacych badania ogdlne, specjalistyczne i
diagnostyczne w stosunku do dzieci i mlodziezy do
ukonczenia 21. roku zycia oraz zawodnikow pomiedzy 21. a
23. rokiem zycia, w zwiazku z orzekaniem o zdolnosci do
uprawiania danego sportu.

2. Badania ogdlne, specjalistyczne i diagnostyczne obejmuja:

1) badania antropometryczne: pomiary antropometryczne z
analizg sktadu ciala;




»NOWELIZACJE” NOWELIZACJI

2) badania laboratoryjne:

a)
b)
©)
d)

badanie ogolne moczu z oceng mikroskopowa osadu,
odczyn opadania krwinek czerwonych,

morfologie krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym,
oznaczenie stgzenia glukozy w surowicy krwi;

3) inne badania diagnostyczne:

a)
b)
©)
d)
e)

badanie elektrokardiograficzne,

test wysitkowy,

badanie elektroencefalograficzne,

badanie radiologiczne odcinka szyjnego krggostupa,
badanie radiologiczne odcinka ledzwiowego
kregostupa,

badanie spirometryczne;

f)
4) badania lekarskie:

a)
b)
)
d)
e)
f)
g)

ogoblne badanie lekarskie,

badanie okulistyczne,

badanie ortopedyczne,

przeglad stomatologiczny,
konsultacje¢ otorynolaryngologiczna,
konsultacj¢ neurologiczna,
konsultacje okulistyczna.

3. Badania diagnostyczne:

1)

2)

oznaczenie stezenia glukozy w surowicy krwi —
przeprowadza si¢ co roku, przed dopuszczeniem do
udzialu w treningach i zajgciach specjalistycznych u
dzieci i mtodziezy do 21. roku zycia oraz u zawodnikow
pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia, uprawiajacych
pletwonurkowanie, sporty motorowe, sporty wodne,
wspinaczkg;

badanie radiologiczne odcinka szyjnego kregostupa —
przeprowadza si¢ co dwa lata, przed dopuszczeniem do
udzialu w treningach i zajgciach specjalistycznych u
dzieci i mtodziezy do 21. roku Zycia oraz u zawodnikow
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3)

4

1)

2)

pomigdzy 21. a 23. rokiem zycia, uprawiajacych judo i
zapasy;

badanie radiologiczne odcinka lgdzwiowego kregostupa —
przeprowadza si¢ co dwa lata, przed dopuszczeniem do
udziatlu w treningach i zajgciach specjalistycznych u
dzieci i mtodziezy do 21. roku Zycia oraz u zawodnikow
pomigdzy 21. a 23. rokiem zycia, uprawiajacych
podnoszenie cigzarow;

badanie spirometryczne — przeprowadza si¢ co roku,
przed dopuszczeniem do udziatu w treningach i zajeciach
specjalistycznych u dzieci i mtodziezy do 21. roku zycia
oraz u zawodnikow pomigdzy 21. a 23. rokiem Zycia
uprawiajacych pletwonurkowanie.

4. Konsultacje specjalistyczne:

okulistyczng u osob ze zdefiniowang wada wzroku, po
wstegpnej ocenie ostro$ci wzroku z zastosowaniem tablicy
Snellena oraz rozrézniania barw z zastosowaniem tablic
Ishihary — przeprowadza si¢ co dwa lata, przed
dopuszczeniem do udzialu w treningach i zajeciach
specjalistycznych u dzieci i mtodziezy do 21. roku zycia
oraz u zawodnikéw pomigdzy 21. a 23. rokiem zycia, u
ktérych stwierdzono wade wzroku; lekarz specjalista w
dziedzinie okulistyki indywidualnie ustala czestotliwo$¢ i
zakres tych badan;

neurologiczng 1 badanie elektroencefalograficzne —
przeprowadza si¢ co dwa lata, przed dopuszczeniem do
udzialu w treningach i zajeciach specjalistycznych u
dzieci i miodziezy do 21. roku Zycia oraz u zawodnikow
pomigdzy 21. a 23. rokiem zycia uprawiajacych boks,
kick-boxing, dalekowschodnie sporty i sztuki walki.
Lekarz specjalista indywidualnie ustala czgstotliwo$¢ i
zakres tych badan w przypadku utraty przytomnosci lub
przegranej przez nokaut.

5. Lekarz przeprowadzajacy badanie moze zleci¢ dodatkowo
wykonanie innych badan lub konsultacji, ktérych potrzeba
wykonania wynika z oceny stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy,
w szczegOlnosci badania serologicznego w celu wykluczenia
zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B i C oraz
zespolu nabytego niedoboru odpornosci, przez oznaczenie
obecnosci antygenu HBs, przeciwciat HCV i przeciwciat
HIV.

6. Wstepne badania lekarskie dzieci i mtodziezy do ukoniczenia
21. roku zycia, ubiegajagcych si¢ o wydanie orzeczenia
lekarskiego dopuszczajacego do uprawiania danego sportu,
obejmujg pomiary antropometryczne, ogélne badanie
lekarskie, badanie ortopedyczne, test wysitkowy, przeglad
stomatologiczny, badanie elektrokardiograficzne, badanie
ogoélne moczu z oceng mikroskopowa osadu, odczyn
opadania krwinek czerwonych, morfologi¢ krwi obwodowej
z wzorem odsetkowym, konsultacj¢ laryngologiczna,
konsultacj¢ okulistyczng. W przypadku sportdw, o ktorych
mowa w ust. 3 1 ust. 4 pkt 2, wstgpne badania lekarskie dzieci
i mhodziezy do ukonczenia 21. roku zycia obejmujg réwniez
odpowiednie  badania  diagnostyczne i  konsultacje

specjalistyczne.
7. Okresowe badania lekarskie przeprowadza si¢:
I)co 6 miesiccy — w przypadku  pomiaréw
antropometrycznych, ogélnego badania lekarskiego,
badania ortopedycznego;

2) co roku — w przypadku testu wysitkowego, przegladu
stomatologicznego, badania elektrokardiograficznego,
badania ogoélnego moczu z oceng mikroskopowa osadu,
odczynu opadania krwinek czerwonych, morfologii krwi
obwodowej ze wzorem odsetkowym;

3)co dwa lata - w  przypadku  konsultacji
otorynolaryngologicznej i konsultacji okulistycznej.

Okresowe badania lekarskie przeprowadza si¢ przed
uptywem terminu waznosci orzeczenia lekarskiego o
zdolnoéci do uprawiania danego sportu.

8. Kontrolne badania lekarskie, obejmujace badanie ogolne,
specjalistyczne 1 diagnostyczne, w zaleznoéci od stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcy wykonuje si¢ u dzieci i
miodziezy do ukonczenia 21. roku zycia oraz u zawodnikow
pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia, ktorzy podczas uprawiania
danego sportu doznali urazéw, w tym urazéw glowy, zmian
przecigzeniowych, utraty przytomno$ci lub porazki przez
nokaut.

Test wysitkowy przeprowadzany jest zgodnie z zasadami
klinicznymi prowadzenia testow wysitkowych.




