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Kapusta z mięsem to bigos. Otóż czas przeanalizo-
wać jakie to armatnie mięso wytoczył red. Kapusta. Ale 
na początku z kim „zacz”. Otóż „pochodzi spod Zielonej 
Góry. Na chleb, coś na chleb i bilet miesięczny zarabia 
pisząc o piłce nożnej w WP Sportowe Fakty. Bawił się 
w korespondenta na mundialach w RPA i Brazylii oraz 
na polsko-ukraińskim i francuskim Euro. Kiedyś – ty-
godnik „Piłka Nożna”, od 2016 roku – Wirtualna Polska. 
Sędzia piłkarski z wielką przyszłością (w piątej lidze). 
Dotychczas nie wybudował domu, nie posadził drzewa 
i nie spłodził syna, ale mówi, że wyciągnie wnioski i da 
z siebie wszystko” Tak pisze o swym redaktorze portal 
Wirtualna. A teraz w czym rzecz.

Swego czasu już napisałem felieton nomen omen 
pt „Groch z  kapustą” ale tym razem sadzę że tytuł 
„Bigos” lepiej koresponduje z tym co poczynił Autor 
z połączenia uzyskanych „informacji”. Krótko mówiąc 
„kapusta na stole, a mięso w lesie” albo inaczej „bigos 
zajęczy” jak mówią porzekadła! Niemniej idąc na ta-
kie polowanie można dostać rykoszetem o czym nie 
pomyśleli inspiratorzy „nagonki” oraz ich dziennikarz, 
który nawet nie zweryfikował tej dezinformacji. Dlate-
go też postanowiłem trochę ten „bigos dziennikarski” 
doprawić własnym komentarzem! Zmobilizował mnie 
do tego bulwersujący news Pawła Kapusty na Wirtu-
alnej Polsce – https://sportowefakty.wp.pl/ o tym, że

A teraz po kolei gwoli wyjaśnienia: 
 –	 po pierwsze: tych wymienionych 276 lekarzy to nie 

klika, ale elita specjalistów medycyny sportowej, 
–	 po drugie: lekarze nie „stemplują tzw. karty 

zdrowia”, co jest powszechne w PZPN, ale wydają 
zaświadczenia o zdolności do udziału w treningach 
i zawodach w danej dyscyplinie sportu. 

–	 po trzecie: obecnie w Polsce jest około 1000 lekarzy 
z uprawnieniami do orzekania i nie ma przeszkód, 
aby kolejni się przeszkolili.

–	 po czwarte: wf i sport szkolny jest obowiązkiem 
i  do uczestnictwa w  tych zajęciach nie potrzeba 
posiadać zdolności. Wręcz przeciwnie, jedynie 
w wyjątkowych przypadkach udziela się zwolnienia 
z udziału w zajęciach! 

–	 po piąte: trening polega na systematycznym podej-
mowaniu aktywności fizycznej celem podniesienia 
coraz wyższego poziomu zdolności wysiłkowych 
i współzawodnictwie. Stąd też systematyczne ba-
danie lekarskie jest niezbędne, aby monitorować 
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wpływ treningu na zdrowie w  tym szczególnie 
dzieci i młodzieży. 

–	 po szóste: zapytam, w czym jest patologia? Chyba 
tylko w  tym, że NFZ od 2012 roku podwoił na-
kłady na badania kwalifikacyjne w relacji całego 
kraju, aż 2 krotnie z  wyjściowych 10 milionów! 
Oczywiście to jest kropla w  morzu jeśli chodzi 
o zapotrzebowanie. Cały pakiet wstępnych badań 
oszacowano na 20 pkt. przy cenie 1 pkt. wynosi 
nieco powyżej 8 złotych. Czyli za około 160 zło-
tych przede wszystkim trzeba zbadać pacjenta, 
wykonać szereg badań laboratoryjnych (morfologia 
krwi z rozmazem, poziom glukozy, OB. i ogólne 
badanie moczu oraz dwie podstawowe konsultacje 
(laryngologiczna, okulistyczna) i na zakończenia 
należy wykonać próbę wysiłkową. Natomiast 
w  prywatnym orzecznictwie realny koszt wstęp-
nego „pakietu” wraz z próbą wysiłkową waha się 
między 250–300 złotych. Ale nieprawdą jest, że co 
pół roku trzeba wydać 150 złotych! Uśredniony 
koszt całego cyklu badań kontrolnych (18 miesięcy) 
czyli wstępne, półroczne po 6 –miesiącach, roczne 
i kolejne po 6 miesiącach w przeliczeniu na miesiąc 
wynosi mniej niż 7 złotych! Czy to duża inwestycja 
w zdrowie i bezpieczeństwo zawodników? Cieka-
we ile rodzice, tatusie i mamusie z oszalałych kół 
płacą miesięcznie za „treningi” w tzw. akademiach 
piłkarskich?

–	 po siódme: przykład patologii „spłycania” badań 
w W-wie jest naganny ale nie tak rażący jak hur-
towe wydawanie orzeczeń („podbijanie” tzw. kart 
zdrowia) w  „terenie” przez „zaprzyjaźnionych”, 
nieuprawnionych lekarzy i  honorowanie „tych 
badań” przez sędziów piłki nożnej! 

	 Proponuje omijać takich lekarzy, co spłycają bada-
nia i kasują oraz tych co „ obijają” bez badań! Ale 
cóż zrobić skoro niestety cieszą się oni powodze-
niem w  światku piłkarskim bo …najważniejszy 
dla sędziego jest kwit! a  nie kto to poświadczył! 
W  krakowskich klubach można znaleźć na ich 
stronach internetowych takie oto informacje! 

	 …badania odbędą się w budynku klubowym, w po-
koju 106, w  godz. 16:00-20:00. W  ciągu godziny 
lekarz może przyjąć 6-7 osób, dlatego aby uniknąć 
kolejek oczekujących, konieczny jest wcześniejszy 
kontakt w  celu ustalenia orientacyjnej godziny 
przyjęcia. Rejestracji można dokonywać telefonicz-
nie w  godz. 8:00-16:00 do 13 marca. Badania są 
odpłatne. Koszt 50 zł. 

	 …co pół roku (w marcu i wrześniu) do siedziby Klu-
bu przyjeżdża lekarz medycyny sportowej i wykonuje 
badania naszych zawodników i wystawia niezbędne 
zaświadczenia. O zapisach na badania informują 
trenerzy.

	 Cały ten proceder jest organizowany przez trene-
rów, a nieświadomi Rodzice nie zdają sobie sprawy, 

że najczęściej nie jest nawet to lekarz uprawniony 
do orzecznictwa w medycynie sportowej. Hitem 
były w Krakowie „kwity” wydawane przez lekarkę 
„sportową” w trakcie specjalizacji z… psychiatrii! 
I  chyba tylko rodzaj specjalizacji usprawiedliwia 
ten nieodpowiedzialny proceder. Specjalista me-
dycyny sportowej, a  także lekarz certyfikowany 
z uprawnieniami PTMS wie, że nie można funk-
cjonować jak tzw. handel obwoźny! Możliwości 
jakie daje działalność lecznicza w  formie: 96 – 
indywidualna (specjalistyczna) praktyka lekarska 
wyłącznie w miejscu wezwania w dziedzinie … (i tu 
wymieniona jest konkretna specjalizacja) pozwala 
tylko na udzielenie porady lekarskiej. Badanie w za-
kresie medycyny sportowej o czym wiedzą lekarze 
uprawnieni nie upoważnia do badania w  szatni, 
sekretariacie itp., ale w odpowiednio wyposażonym 
gabinecie lekarskim. 

–	 po ósme: należy zapytać jakie jest kryterium amato-
ra. Czy ten co nie bierze pieniędzy za grę to amator? 
A może ten co trenuje tylko 3-5 x na tydzień, jak 
to ma nawet miejsce w ekstraklasie? Ale z drugiej 
strony przecież, w piłce nożnej prawie wszyscy nie 
grają za darmo! Czyli profesjonaliści, ale z pewno-
ścią amatorzy jeśli chodzi o liczbę treningów. Stąd 
o kryterium bardzo ciężko! Ponoć te zasobniejsze 
kluby mają lekarzy, więc można mieć nadzieję, że 
przynajmniej zawodnicy są pod opieką. Ale czy nie 
należy wymagać badań od zawodników niższych 
lig? Oczywiście można. Jednak uważam, że powin-
ni się badać dla własnego bezpieczeństwa. Najczę-
ściej są to zawodnicy po 30 roku życia, trenujący 
od przypadku, prowadzący niehigieniczny tryb 
życia i tak jak każdy piłkarz – tu cytuje dosłownie 
z książki „Żywienie a zdolność do wysiłku” słowa 
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prof. Maughana – … „ma wpisany w dietę alkohol”!  
– do której lektury odsyłam. 

	 A kto powinien ich badać? Nie mam nic przeciw-
ko lekarzom rodzinnym, ale tylko ci posiadający 
przynajmniej certyfikat! Przecież oto, aby lekarze 
specjaliści medycyny rodzinnej mogli robić nawet 
specjalizacje z medycyny sportowej walczył sam, 
jeszcze jako przedstawiciel Naczelnej Izby Lekar-
skiej, min. Radziwiłł! 

– 	 po dziewiąte: czy aby w każdym kraju? Tu Panowie 
się częściowo mylą! Dla przykładu we Włoszech od 
końca lat w latach 70-tych obowiązują wszystkich 
biorących udział w rozgrywkach organizowanych 
przez związki sportowe badania lekarskie, które 
usankcjonowane są ustawą! Jak sadzę powinien 
pamiętać o tym prezes PZPN, który tam grywał 
swego czasu. Model ten, oczywiście zróżnicowany 
w zależności od poziomu sportowego zawodników 
oraz wieku, jest wzorem podawanym w podręczni-
ku wydanym przez MKOl. Świat piłki nożnej obu-
dził się na czele z FIFA i UEFA dopiero po zgonie 

piłkarza jaki miał miejsce na oczach telewidzów 
całego świata! Dobrze, aby Prezes PZPN o tym 
także nie zapomniał.

–	 i po dziesiąte: A czy aby tak jak w maratonie nie 
badać? W Polsce tak jest, ale we Francji oraz Wło-
szech są wymagane badania lekarskie do udziału 
w biegach masowych. 
Kończąc przyprawianie „bigosu” przypomnę; 

dopuszczenie do udziału treningach i zawodach to 
nie stwierdzenie czy jest zdrowy ! – bo tak najczęściej 
pisali lekarze POZ w tzw. kartach zdrowia” przed 
wprowadzeniem systematycznych szkoleń! To przede 
wszystkim wykluczenie przeciwwskazań ze strony 
narządów wewnętrznych ze szczególnych uwzględnie-
niem układu krążenia oraz narządu ruchu i tolerancji 
organizmu do zwiększonych obciążeń treningowych. 
Aby jednak to stwierdzić należy zrobić rzetelne wstęp-
ne badania, a następnie systematycznie kontrolować 
negatywny/pozytywny wpływ treningu na zdrowie 
zawodnika. I tu się kłania dopiero wiedza z fizjologii 
wysiłku fizycznego!

Na sam koniec, ciekaw jestem czy lobby piłkarskie 
zmusi Ministra Zdrowia do zmiany rozporządzenia na 
planowanym w lipcu spotkaniu.
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W odpowiedzi na zaproszenie do spotkania oraz 
uwagi do projektu rozporządzenia jako pierwsza 
nadesłała konsultant krajowy w dziedzinie medycyny 
rodzinnej. Pozostaje nam poczekać, czyje racje wezmą 
górę. Krótko mówiąc, czy tak przygotowany „bigos” 
okaże się jadalny?


