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ZAMIAST RECEPTY

NEVER ENDING STORY…
Wojciech Gawroński1,2

1 Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum, Wydział Lekarski, Kraków 
2 Poradnia Medycyny Sportowej, Szpital Uniwersytecki, Kraków

1 marca minął rok od czasu jak weszły w  życie 
nowe przepisy, o  czym już wcześniej w  lutym 2019 
gazety regionalne poinformowały w  jaki to sposób 
„Nowe przepisy ułatwią życie sportowym amatorom”. 
Oczywiście to „robota” PZPN (prezesa Bońka, jego 
wiceprezesa ds. sportu amatorskiego oraz senatora 
Golbę) przy wsparciu słynnej „WuZetKi” z minister-
stwa sprawiedliwości (jeden z nich kopał piłkę i musiał 
się nawet badać…!) zostało uwieńczone, w mniemaniu 
wymienionych ekspertów, „zmianą w  absurdalnych 
przepisach” (sic!), o które „bezskutecznie walczono od 
2004 roku”, i potwierdzone zostało podpisem wicemi-
nistra Zdrowia z wykształceniem… pielęgniarskim! 
Nic dodać i ująć… Decyzja czysto polityczna i  tyle. 
Reszta „ciekawostek” w poniższym tekście. 

Szkoda tylko, że tym „ekspertom”, których odsyłam 
do lektury artykułu „Badania orzecznicze w polskiej 
medycynie sportowej w XX wieku” (Medicina Sporti-
va Practica, Vol. 20, Nr 2: 46-50, 2019), nie udało się 
doprowadzić do sytuacji sprzed 2001 roku, kiedy to 
panowała totalna degrengolada legislacyjna i nie było 
finansowania badań przez NFZ. Wtedy to powrót do 
ówczesnej rzeczywistości z pewnością by usatysfak-
cjonował środowisko działaczy piłkarskich. Skoro 
Pan wiceprezes zachodniopomorskiego ZPN, widział 

w przeszłości na orzeczeniu pieczątkę stomatologa, to 
z pewnością wiedział też o „obwoźnej” poradni, której 
orzeczenia honorował właśnie ten okręg. Ja z  kolei 
znam wiele procederów tolerowanych w środowisku 
piłkarskim, jak na przykład „podbijanie” bez bada-
nia podsuniętej listy uprawniającej zawodników do 
udziału w meczu przez „życzliwego” … w tym lekarza 
weterynarza, co nie stanowiło wtedy przeszkody dla 
sędziów piłki nożnej. Z kolei teraz działacze nie widzą 
problemu w tym, że każda Akademia Piłkarska (AP) 
inkasuje od Rodziców minimum 100 zł miesięcz-
nie za treningi, natomiast przy opłacie 100 zł (tak 
poinformował portal wp.pl) za komercyjne badania 
opłacane przez Rodziców, w przypadku braku do ich 
dostępności w ramach refundacji przez NFZ, czynią 
larum! Uświadomię, w  cyklu półrocznym w  przeli-
czeniu na miesiąc koszt takich badań wynosi… aż 
16,66 złotego!!! 

Ostatni jawny „atak na absurdalne przepisy”, jak 
rozumiem po wyjściu PZPN z „konspiracji”, miał miej-
sce początkiem 2017 roku. Wtedy to na portalu wp.pl 
ukazał się news pt. „PZPN walczy z  kliką lekarzy 
sportowych, Ministerstwo Zdrowia zaciąga ręczny 
hamulec”. Do postawionych zarzutów ustosunko-
wałem się w  felietonie (Medicina Sportiva Practica, 
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Vol. 18(2): 46-49, 2017), którego ze zrozumieniem 
z pewnością nie przeczytali działacze PZPN. Ale cóż 
tam moje zdanie, skoro nie liczą się opinie i stanowiska 
tzw.„KLIKI” … tj. Konsultanta krajowego w dziedzinie 
medycyny rodzinnej (Medicina Sportiva Practica, Vol. 
18(4): 102-103, 2017), Kolegium Lekarzy Rodzinnych 
w Polsce, Porozumienia Pracodawców Ochrony Zdro-
wia, Prezydium Porozumienia Podkarpackiego oraz 
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej! 

Powyższe opinie jedynie opóźniły zmianę „ab-
surdalnych przepisów” praktycznie o niecałe 2 lata. 
Stąd pozwolę już nie odsyłać Państwa do uwag 
merytorycznych poczynionych przez środowisko 
(„Klikę”) zainteresowane prawidłowym funkcjono-
waniem orzecznictwa w zakresie medycyny sportowej. 
Natomiast skoncentruje się na opinii i  wybranych 
propozycjach konsultanta krajowego w  dziedzinie 
medycyny rodzinnej skierowanych w  liście do Pani 
Minister Zdrowia przed spotkaniem 4 lipca 2017 roku 
w konfrontacji z zasadniczymi zmianami poczynio-
nymi w opublikowanych jednoczasowo w dniu 27.02 
2019 roku trzech rozporządzeń, które weszły w życie 
z dniem następującym po dniu ogłoszenia. I tak:

I. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 
lutego 2019 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie 
kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania 
zawodnikom orzeczeń lekarskich o stanie zdrowia 
oraz zakresu i  częstotliwości wymaganych badań 
lekarskich niezbędnych do uzyskania tych orzeczeń.

W  Rozporządzeniu: … w  sprawie kwalifikacji 
lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom 
orzeczeń lekarskich o stanie zdrowia: … „wprowadza 
się następujące zmiany:
1)	 w § 2 dodaje się ust. 3–5 w brzmieniu:
	 „3. W odniesieniu do dzieci i młodzieży do ukończe-

nia 19. roku życia orzeczenie może wydać również 
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie 
profilaktycznego badania lekarskiego (bilansu 
zdrowia), o  którym mowa w  wykazie świadczeń 
gwarantowanych z  zakresu podstawowej opieki 
zdrowotnej wydanym na podstawie art. 31d ustawy 
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z późn. zm. 2)), oraz 
posiadanej dokumentacji medycznej. 

4. W odniesieniu do zawodników pomiędzy 19. a 23. 
rokiem życia orzeczenie może wydać również lekarz 
podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie posia-
danej dokumentacji medycznej.

5. W przypadku gdy lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej stwierdzi, że:
1) 	zakres badań koniecznych do przeprowadzenia 

w celu dokonania prawidłowej oceny stanu zdro-
wia i możliwości bezpiecznego uczestnictwa we 
współzawodnictwie sportowym wykracza poza 
zakres profilaktycznego badania lekarskiego 

(bilansu zdrowia) oraz posiadanej dokumentacji 
medycznej lub

2)	  jest to niezbędne w celu dokonania prawidłowej 
oceny stanu zdrowia i możliwości bezpiecznego 
uczestnictwa we współzawodnictwie sportowym

–	 wydaje skierowanie do lekarza, o  którym mowa 
w ust. 1 albo 2, w celu wydania orzeczenia.”
Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie me-

dycyny rodzinnej: 	  
„Bilans ucznia, służy obecnie m.in. do kwalifikacji 

do zajęć w-fu i sportu szkolnego. Ponieważ są to dane 
medyczne, objęte tajemnicą, nie może być przekazy-
wany żadnym instytucjom zewnętrznym i  trenerom 
pozaszkolnym. W  bilansie nie przewiduje się też 
kwalifikacji do uprawiania określonej dyscypliny 
sportowej. Z tego względu nie może być wykorzystany 
przy uprawianiu sportu klubowego, ukierunkowanego 
na bardzo określone dyscypliny sportowe, związane 
ze specyficznymi obciążeniami.” …”Przesunięcie tych 
badań i zapis, że wystarczy bilans, wykonany często 
bez związku z treningami, powoduje tworzenie fikcji 
i iluzji, że dzieci zostały zakwalifikowane pod względem 
zdrowotnym do uprawiania określonych sportów. … 
”Jednak tego problemu nie można rozwiązywać poprzez 
przerzucenie tych zadań na lekarzy POZ, którzy nie 
są szkoleni pod kątem kwalifikacji do uprawiania 
sportów, jak również nie posiadają dostępu do niezbęd-
nego zaplecza diagnostycznego.” 

Komentarz 				  
Czy aby legislatorzy zapomnieli, że bilanse ucznia 

odbywają się w periodach 3 letnich?!? Stąd wypływa 
kolejna wątpliwość. Czy należy bilans przeprowa-
dzać co roku, a nawet do 16 roku życia co 6 miesięcy 
i w jego w ramach wykonać badania specjalistyczne 
przewidziane rozporządzeniem czy nie? Poza tym, 
skąd ma wziąć lekarz POZ środki finansowe i czas na 
wykonanie tych badań?

Z  kolei druga część Rozporządzenia odnosząca 
się do … „zakresu i  częstotliwości wymaganych 
badań lekarskich niezbędnych do uzyskania tych 
orzeczeń” w
2) § 3 otrzymuje brzmienie:
	 „§ 3. 1. Badania specjalistyczne i  diagnostyczne, 

o których mowa w § 1 ust. 1, obejmują:
1) 	ogólne badanie lekarskie wraz z  oceną stanu 

uzębienia i oceną ostrości wzroku przy pomocy 
tablic Snellena; 2) badanie ortopedyczne; 3) 
badania elektrokardiograficzne 12-odprowadze-
niowe z opisem; 4) pomiary antropometryczne; 
5) badanie morfologii krwi obwodowej wraz ze 
wzorem odsetkowym; 6) oznaczenie stężenia glu-
kozy w surowicy krwi; 7) badanie ogólne moczu; 
8) badanie spirometryczne; 9) konsultację neuro-
logiczną. 2. Lekarz, o którym mowa w § 2, może 
zlecić wykonanie innych niż określone w ust. 1 
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badań specjalistycznych lub diagnostycznych, 
wynikających z oceny stanu zdrowia osoby ubie-
gającej się o wydanie orzeczenia oraz specyfiki 
współzawodnictwa sportowego, niezbędnych do 
wydania orzeczenia.”

Komentarz
Jak widać powyżej, w  stosunku do dotychczas 

obowiązujących przepisów z  2016 roku usunięto 
definitywnie: badanie odczynu opadania krwinek 
czerwonych; konsultację laryngologiczną; konsulta-
cję okulistyczną; badanie elektroencefalograficzne; 
badanie serologiczne w  celu wykluczenia zakażenia 
wirusami zapalenia wątroby typu B i C oraz nabytego 
niedoboru odporności przez oznaczenie obecności 
antygenu HBs, przeciwciał HCV i  przeciwciał HIV. 
W stosunku do ostatniego zapisu należy się zgodzić, 
natomiast wykreślenie pozostałych pozostaje kon-
trowersyjne. Natomiast pozostawienie zapisu, który 
pozwala lekarzowi rozumiejącemu istotę badania w za-
kresie medycyny sportowej, daje możliwość zlecenia 
koniecznych badań w  poszczególnych dyscyplinach 
sportu celem poszerzenia niezbędnej diagnostyki 
i  rzetelne orzeczenie uważam za jedyne rozsądne 
rozwiązanie w tym rozporządzeniu! 
3) 	w § 4:

a) 	ust. 2 i 3 otrzymują brzmienie: 

	 „2. Badanie wstępne, przeprowadzane u osób ubie-
gających się po raz pierwszy o wydanie orzeczenia, 
obejmuje badania, o których mowa w § 3 ust. 1 pkt 
1–7, oraz dodatkowo badania, o których mowa w § 3 
ust. 1:
1) pkt 8 – u osób, które zamierzają uprawiać płe-

twonurkowanie;
2) pkt 9 – u osób, które zamierzają uprawiać sporty 

walki.
3.	 Badanie okresowe przeprowadza się:

1) co 12 miesięcy – w przypadku badań, o których 
mowa w § 3 ust. 1 pkt 1–7;

2) dodatkowo co 6 miesięcy – w  przypadku ba-
dań, o których mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, 2 i 4, 
u  zawodników do ukończenia 16. roku życia, 
jeśli wymaga tego ich stan zdrowia lub specyfika 
współzawodnictwa sportowego;

Komentarz
Legislator, a może „ekspert” z PZPN wyszedł z zało-

żenia, że wystarczą badania powtarzane jedynie co rok, 
a wyjątkowo (dodatkowo!) jedynie „jeśli wymaga tego 
ich stan zdrowia lub specyfika współzawodnictwa sporto-
wego”. Nie można się z tym zgodzić, biorąc pod uwagę 
dynamikę wzrastania zawodników przed 16 rokiem 
życia! Z kolei… coroczne badanie lekarskie 17-letniego 
pływaka trenującego jedynie 10-12 razy tygodniowo też 
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uważam z błąd z uwagi na poważne zagrożenie przecią-
żenia jego organizmu. Chyba, że trenuje się piłkę nożną 
w porywach… 3 razy na tydzień. Przypomnę, drzewiej 
za siermiężnej komuny, badania okresowe do lat 16 oraz 
w sportach walki odbywał się co 3 miesiące.

II. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 
lutego 2019 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie 
trybu orzekania o zdolności do uprawiania danego 
sportu przez dzieci i młodzież do ukończenia 21. 
roku życia oraz przez zawodników pomiędzy 21. 
a 23. rokiem życia.

W tym przypadku 
§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 

kwietnia 2011 r… w dodano w § 2 ust. 5 i 6 w brzmie-
niu; … 1) w § 2 dodaje się ust. 3–5( jest to powtórzenie 
– czytaj powyżej!) 

Komentarz… masło maślane! Generalnie nie 
wiadomo po co to rozporządzenie?

III. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 
lutego 2019 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej 
opieki specjalistycznej.
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W rozporządzeniu tym wykreślono finansowanie 

badań, które zostały wycofane w  rozporządzeniu 
z dnia 22 lipca 2016 r. (RTG odcinka szyjnego i  lę-
dźwiowego w  wybranych dyscyplinach sportu oraz 
EEG w sportach walki) oraz z I. rozporządzenia z dnia 
27.02.2019 roku. 

Wszystko to poza zmianą, według PZPN „ab-
surdalnych” przepisów, miało przy okazji na celu 
poczynienie oszczędności w wydatkach na medycynę 
sportową.

Jak można zauważyć, interpretacja zapisów 
w  powyższych rozporządzeniach, bez znajomości 
dotychczas obowiązujących, doprowadziła nie tylko 
wielu trenerów do dezorientacji, ale także lekarzy 
POZ. Instruktorzy AP euforycznie zareagowali, nie 
przysyłając swoich podopiecznych na wyznaczone 
badania. W pierwszym dniu obowiązywania rozpo-
rządzenia nie zgłosiło się na nie kilkoro zawodników 
w prowadzonej przeze mnie poradni. W przypadku 
lekarzy POZ, na przerzucenie na nich obowiązku 
wystawiania zaświadczeń o zdolności do uprawia-
nia sportu przez dzieci i młodzieży…, w pierwszej 

kolejności zareagowało Prezydium Porozumienia 
Podkarpackiego rekomendując w swoim Stanowisku 
aby zawodników… „kierować tak jak dotychczas do 
poradni medycyny sportowej”. PTMS, jako najbar-
dziej opiniotwórcze merytorycznie środowisko, także 
wyraziło stanowczy sprzeciw wobec wprowadzonego 
rozporządzenia.

Natomiast Kancelaria Prezesa Rady Ministrów 
zwróciła się do Ministra Zdrowia, o czym już w 2017 
roku w liście do „ministry” zdrowia pisała konsultant 
krajowy w  dziedzinie medycyny rodzinnej o  usto-
sunkowanie się do pisma lekarzy i świadczeniodaw-
ców Porozumienia Pracodawców Ochrony Zdrowia 
w sprawie podjęcia pilnych zmian w ustawie o sporcie 
oraz oświaty, tak aby nie każda aktywność fizyczna 
była uznawana za uprawianie sportu. 

No cóż, minęło prawie rok zanim Covid-19 spa-
raliżował ministerstwo zdrowia, a odpowiedzi na to 
pytanie i tak brakło czasu.

Nic dodać, nic ująć. Tak tworzy się w Polsce prawo! 
Z małymi wyjątkami, przecież czasem można to zrobić  
w jedną noc! 


