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Wielki stownik jezyka polskiego podaje, ze okresle-
nie ,krotka pilka” jest ,,uzywane dla podkreslenia, ze
chodzi o sytuacje, ktéra nie wymaga dyskusji, ponie-
waz wszystko zostalo szybko rozstrzygniete”.

I tak wlasnie wygladalo spotkanie lipcowe
w Ministerstwie Zdrowia. Pono¢ po 5 minutach
spotkania rozporzadzenie z dnia 30 listopada 2016
roku (vide www.medicinasportiva.pl/new/pliki/
msp_2017_01_04_Recepta.pdf). wyladowato w koszu,
a pozostate 2 godziny uptynety na ,,burzy” pomystow.

Poczatkowo miatem wrazenie, Ze wstrzymanie
w 2016 roku nowelizacji Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r. wynikalo z nie-
wiadomej co do przysztosci NFZ, ktory finansuje ba-
dania dzieci i mtodziez do uprawiania sportu. Jednak
lektura projektu w powigzaniu z ,newsem” na stronie
wp.pl ,PZPN walczy z klikg lekarzy” uswiadomita
mi dopiero, do czego moze doprowadzi¢ lobby wraz
z pomystami ministerialnych ,,gwiazd legislacji” dla
uszczesliwienia pitkarskiego srodowiska. Ciesze sie,
ze lobbisci z PZPN zaliczyli ,siat¢”. Z drugiej strony
przykro, ze mineto prawie poét roku i poki co, nikt
nie skorzystal z opinii Pani Konsultant w dziedzinie
medycyny sportowej, przytoczonej w 2-gim numerze
Medicina Sportiva Practica (vide www.medicinaspor-
tiva.pl/new/pliki/msp_2017_02_03_Recepta.pdf)
w odpowiedzi na projekt rozporzadzenia oraz z propo-
zycji Kolegium Lekarzy Rodzinnych przedstawionych
w kolejnym liscie nadestanym do ministerstwa, ani
z wnioskow nasuwajacych sie po spotkaniu.

Szanowna Pani Minister,

Niestety, inne zobowigzania nie pozwolg mi uczest-
niczyé w spotkaniu 4. lipca 2017 roku, na ktérym
ponownie miatam by¢ jedng z osob reprezentujgcych
Kolegium Lekarzy Rodzinnych.

Poniewaz spotkania stuzg uproszczeniu orzekania
do uprawiania sportu przez dzieci i mlodziez tak, by
utatwic jej dostep do profesjonalnej opieki medycznej,
chciatabym przekazaé kilka krétkich propozycji, ktére
byc¢ moze pomogqg rozwigzac ten problem.

Przede wszystkim dgzy¢ nalezy do tego, by polskie
dzieci i mtodziez, bez zbednych ograniczen, mogly reali-
zowac zalecenia WHO w zakresie aktywnosci fizycznej,
sprzyjajgcej zdrowiu. Zalecenia te okreslajg, ze powinna

to byc co najmniej codziennie jedna godzina umiarkowa-
nego do intensywnego wysitku fizycznego. Badania po-
kazujg, zZe zdecydowana wigkszos¢ naszej mlodziezy nie
realizuje tych zaleceti. Wprowadzanie zapiséw prawnych,
mowigcych o koniecznosci przedstawiania zaswiadczen
lekarskich w przypadku aktywnosci nawet mniejszych niz
zalecenia WHO, pogorszy te, i tak bardzo zle, statystyki.
Pogorszy dostep do aktywnosci fizycznej, a w Zaden spo-
s0b nie poprawi bezpieczeristwa zdrowotnego.

W tej chwili mamy pewne, funkcjonujgce od lat,
rozwigzania. Bilans ucznia, stuzy obecnie m.in. do
kwalifikacji do zaje¢ w-fu i sportu szkolnego. Ponie-
waz sq to dane medyczne, objete tajemnicg, nie moze
by¢ przekazywany zZadnym instytucjom zewnetrznym
i trenerom pozaszkolnym. W bilansie nie przewiduje
si¢ tez kwalifikacji do uprawiania okreslonej dyscypliny
sportowej. Z tego wzgledu nie moze by¢ wykorzystany
przy uprawianiu sportu klubowego, ukierunkowanego
na bardzo okreslone dyscypliny sportowe, zwigzane ze
specyficznymi obcigzeniami.

Badanie przez lekarza medycyny sportowej lub
posiadajgcego certyfikat jest wymagane w przypadku
trenowania okreslonej dyscypliny sportowej w klubie
sportowym. I tu pojawia si¢ problem z dostgpnoscig do
poradni medycyny sportowej. W duzej mierze wynika
on z tego, ze z badan tych korzystajqg, nieuprawnieni do
tego, organizatorzy wielu aktywnosci pozaszkolnych.

Na poprzednim spotkaniu zaproponowalismy, by
wprowadzic zapisy obligujgce trenerow w klubach
sportowych do wydania skierowania na badania, z okre-
sleniem uprawianej dyscypliny sportowej. Tylko taka
informacja uprawniataby do uzyskania skierowania
od lekarza POZ i skorzystania z refundowanej porady
w poradni medycyny sportowe;.

Problemem jest tez zbyt mata ilos¢ lekarzy upraw-
nionych do badati i tu, by¢ moze potrzebne sq roz-
wigzania ulatwiajgce nabywanie takich uprawnien.
Jednak tego problemu nie mozna rozwigzywac poprzez
przerzucenie tych zadan na lekarzy POZ, ktérzy nie sg
szkoleni pod kqtem kwalifikacji do uprawiania sportow,
jak réwniez nie posiadajq dostepu do niezbednego za-
plecza diagnostycznego. Przesunigcie tych badat i za-
pis, Ze wystarczy bilans, wykonany czesto bez zwigzku
z treningami, powoduje tworzenie fikcji i iluzji, ze dzieci
zostaty zakwalifikowane pod wzgledem zdrowotnym do
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uprawiania okreslonych sportéow. Nie chodzi o to, by

dziecko wylegitymowalo si¢ kolejnym zaswiadczeniem,

ale zeby w sposob bezpieczny moglo uprawiac sport

w ramach klubow sportowych.

Reasumujgc:

1. Nalezatoby stworzy¢ mozliwosci tatwiejszego uzy-
skiwania przez lekarzy uprawnieni do orzekania
w zakresie sport.

2. Zajecia w-fu i sport szkolny objete sq kwalifikacjg
w ramach bilansu. I tylko do tego powinien stuzyc¢
bilans. Wymagatoby to pewnych modyfikacji, ale nie
stanowi przedmiotu naszych spotkan.

3. Wramach sportu w klubach sportowych, dla rzeczy-
wistego zapewnienia bezpieczetistwa zdrowotnego
mitodocianych zawodnikéw, powinno to by¢ bada-
nie wykonane przez lekarza specjalisty medycyny
sportowej lub lekarza z certyfikatem - skierowanie
wydawane przez lekarza POZ na podstawie za-
Swiadczenia od trenera z klubu.

4. Wszelka aktywnos¢ pozaszkolna i pozaklubowa nie
powinna wymagaé kwalifikacji lekarskiej. Jest po
prostu realizacjg zalecen WHO odnosnie aktywno-
sci fizycznej dzieci i mlodziezy. Przepisy prawa nie
mogq utrudniac dzieciom i mlodziezy dostgpu do
normalnej aktywnosci fizycznej. W przypadku takiej
aktywnosci, realizowanej w roznej formie, np. szkotki
pitkarskie pozaklubowe, zajecia na basenie, taniec
itp., wystarczajgca powinna byc zgoda rodzica.
Dzieki takiemu rozréznieniu bedzie mozna odcigzyé

poradnie medycyny sportowej, nie ograniczajgc jednocze-

snie dostgpu do aktywnosci sportowej pozostatej mtodziezy.

Natomiast tworzenie zapisow prawnych, prébujgcych
klasyfikowac takg aktywnos¢ pod kgtem intensywnosci
wysitku, czy czasu trwania treningow, stworzy wiele watpli-
wosci interpretacyjnych i, przede wszystkim, uniemozliwi
polskim dzieciom i miodziezy realizacje podstawowych
zalecen. WHO, dotyczgcych rozwoju fizycznego i ak-
tywnosci. Mysle, ze nikt z nas nie chciatby osiggniecia
takich efektow. Zaréwno nam, lekarzom rodzinnym,
jak i Ministerstwu, zalezy na zdrowiu dzieci i mtodziez.
Stgd chetnie zaangazujemy sie¢ w poszukiwanie jak
najlepszych rozwigzan.
W razie potrzeby pozostaje do dyspozycji Pani
Minister.
Z powazaniem,
Joanna Szelgg,
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Nic dodac¢?!? Mozna wprawdzie jeszcze pare
kamyczkéw wrzuci¢ do ogrédka, ale poniewaz ten
felieton to przystowiowa , krétka pitka’, stad nie bede
sie dalej pastwil pomystami zawartymi w tej, poki co
szczgsliwie, zablokowanej nowelizacji rozporzadzenia.
Jednak nalezy zada¢ pytanie: dlaczego zaproszenie na
tego typu spotkania, jest wysylane ,za 5 dwunasta’,
skoro projekt byt przygotowany juz jesienia ubiegtego
roku? Nic w tym dziwnego, poniewaz jest to reguta od
lat naduzywana przez ministerstwo! Jak zwykle chodzi
o zaskoczenie i wdrozenie kolejnego bubla prawnego
krotka $ciezka. Stad badzmy zawsze w pogotowiu, tak
jak teraz bylo czujne i merytorycznie przygotowane
$rodowisko lekarzy rodzinnych.
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