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Na stronie Polskiego Towarzystwa Medycyny

Sportowej (PTMS) zamieszczono uwagi przestane
do 21.03.2019 przez zawiedzionych cztonkéw PTMS,
ktére cytuje ponize;.

»Po 1. marca 2019 r. - to jest po opublikowaniu w Dzienniku

Ustaw ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 lu-
tego 2019 1. Dz. U. Poz. 395, do Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej wptyneto kilkadziesigt opinii cztonkéw i sympatykow
Towarzystwa, konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie medy-
cyny sportowej i wielu innych oséb, na temat wprowadzonych
zmian w orzecznictwie sportowo — lekarskim w Polsce. Oto te
opinie (bez danych osobowych i adresowych nadawcow):

1.

Podzielam opinig¢ i myféle, Ze to kolejny bubel, sponsorowany
pewnie przez PZPN. Wiem, ze Porozumienie Zielonogdrskie
jest zdecydowanie przeciwne i nawet opracowato druki doty-
czace odsylania do poradni medycyny sportowej kazdego!!!
Ubiegajacego si¢ o orzeczenie. Moze pogadac z nimi i zrobi¢
co$ wspolnie?

Mleko sie rozlato zebra¢ trudno bedzie... Najpro$ciej byloby
powalczy¢ o grupy wiekowe — czyli zmieni¢ pozycje 395 i 396
Tekst ,,5. W odniesieniu do dzieci i mlodziezy do ukoncze-
nia 19. roku zycia” zmieni¢ na ,,5. W odniesieniu do dzieci
i mlodziezy do ukonczenia 9. roku zycia”. Wytlumaczy¢ to
czeskim bledem - niepotrzebna jedynka... Ewentualnie do
rozmow na ten temat pozbieraé zestaw nieprawidlowych
EKG (mam kilka groznie wygladajacych z WPW i arytmiami
komorowymi)

Jestem lekarzem rodzinnym z certyfikatem. Mam nieaktualng
pieczatke, poniewaz nie doksztatcam si¢ w medycynie sporto-
wej i nie udzielam $wiadczen sportowych. Ta informacja takze
mnie zdziwila. Prosze o przesylanie nowych wiadomosci.
To jest gwalt na specjalizacji. Zaden lekarz POZ nie potrafi
i nie czuje naszej profesji. Osobiécie rezygnuje z dzialalnosci
na NFZ ide w komercje. Pozdrawiam serdecznie

Jestem lekarzem rodzinnym, ktory zdobyl certyfikat medy-
cyny sportowej. W moim mniemaniu lekarze POZ, a w tym
réwniez lekarze rodzinni w zaden sposéb na zadnym pozio-
mie ksztalcenia nie stykajg si¢ z medycyna sportowa i nie sa
w zaden sposob przygotowywani do pelnienia funkcji lekarza
sportowego. Przede wszystkim w moim mniemaniu medy-
cyng sportowa w duzym stopniu sg zainteresowani lekarze
w jakims$ stopniu sportem zainteresowani, zwigzani z nim. To
nie tylko dyscyplina medycyny, ale tez swego rodzaju pasja.
Ukonczenie kurséw do certyfikatu, prowadzonych zreszta
przez wybitnych specjalistow, pozwolito mi na znaczne roz-
szerzenie wiedzy, a przede wszystkim ukierunkowalo moja
$wiadomo$¢ w medycynie sportowej. Zaréwno medycyna
rodzinna jak i medycyna sportowa sg dziedzinami interdy-
scyplinarnymi obejmujacymi praktycznie kazdy dziat medy-
cyny, ale nawet w szkoleniu interdyscyplinarnym medycyny
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rodzinnej brak choc¢by podstaw medycyny sportowe;j. Jakie
wiec przygotowanie posiada kto$, kto jest internistg lub pe-
diatra bez uzyskania dodatkowej wiedzy. Kolejnym aspektem
jest che¢ do wykonywania opieki nad sportowcami. Czy
lekarz POZ jest niewolnikiem systemu i ma by¢ zmuszany
do wykonywania pewnych czynnosci zwlaszcza niezgodnych
z jego kwalifikacjami, sumieniem, mozliwo$ciami. Kolejny
aspekt — czas. Lekarze POZ i tak juz sg przecigzeni liczbg
przyjmowanych pacjentéw. Dodatkowe obowigzki zubozajg
juz i tak ograniczony czas przeznaczony na leczenie. Olbrzy-
mia cze$¢ badan wypada na przyklad w okresie nasilonych
infekcji. I na koniec realnie smutny aspekt finansowy. Znane
sg realia finansowania przez NFZ wizyty z zakresu medycyny
sportowej. Kokosow nie ma. A tu dodatkowo niestety za na-
rzuceniem obowigzkow nie idzie zadne finansowanie do POZ.
Podsumowujac zle/tragicznie. Jak mozna bez odpowiednich
rozmow, opinii, wystuchawszy jedynie jednej strony i to nie
medycznej podejmowaé decyzje obarczajace kogo$ odpo-
wiedzialno$cia, bez jego zgody. A to poczatek, szczyt gory
lodowej. POZ czekaja na kolejne ulepszenia-nastgpna ma
by¢ medycyna pracy i orzekanie w POZ z zakresu medycyny
pracy, a jakze bez przygotowania i za darmo.

Moze zapytal tez przedstawicieli POZ (Porozumienie Zie-
lonogorskie, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej)? Ja
akurat jestem lekarzem rodzinnym i w nattoku obowigzkéw
NIE WYOBRAZAM SOBIE badania dodatkowo sportowcow
w czasie przyje¢ w Poradni Rejonowe;j.

Moja opinia dotyczaca tego rozporzadzenia jest zdecydowanie
negatywna. Jako lekarz rodzinny na kontrakcie z NFZ jestem
nieustannie obcigzana nowymi, wykonywanymi nieodplat-
nie zadaniami. Teraz dochodza badania sportowcéw do 23
roku zycia. Zeby przebada¢ jednego sportowca, trzeba mu
przeznaczy¢ $rednio znacznie wigcej czasu niz przecietnemu
pacjentowi. Dotyczy to réwniez wykonania niezbednych ba-
dan dodatkowych. Pozostaje, wiec bezptatnie spedzaé w pracy
kolejne nadgodziny.

Jako aktywny cztonek PTMS stanowczo sprzeciwiam si¢ na-
rzuconemu aktowi prawnemu. Jestem sktonny podpisa¢ sie
pod petycja, zeby wycofa¢ ten akt prawny, w celu powrotu do
poprzednich przepisow.

Moja opinia: koniec medycyny sportowej w Polsce.

To jest zamach na medycyne sportows. Inicjator powinien
zosta¢ wykluczony z grona PTMS. Ps. Kilka lat temu za Pana
namowg rozpoczatem specjalizacje z medycyny sportowej i 2
lata temu zdalem pozytywne egzamin specjalizacyjny, zawsze
uwazalem to za znakomity pomysl. Dzialajac juz prawie 10
lat w gronie karatekéw i kilku zaprzyjaznionych klubow
plywackich zaczatem zauwaza¢ rosnacg $wiadomo$¢ wérod
rodzicédw i treneréw, czy tez dzialaczy organizujacych imprezy
sportowe, jak wazne jest bezpieczenstwo zawodnikéw. Teraz
zmiana przepiséw moze to doprowadzi¢ do wielu tragedii.
Popieram dzialania PTMS w 100%.
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Lekarz POZ to w praktyce internista, pediatra lub lekarz
rodzinny. Interni$ci na pewno nie beda chcieli wystawiaé
zaswiadczen zawodnikom ponizej 16 roku zycia; lekarzy ze
specjalizacja z medycyny rodzinnej wcigz mamy malo i maja
oni wiele innych zadan. W praktyce orzecznictwo spadnie na
pediatrow, ktorych réwniez jest znaczny niedobdr. Reasumu-
jac mysle, ze koledzy bardzo niech¢tnie beda brali na siebie
dodatkowe obowiazki i spodziewam sig, ze beda si¢ uchylaé
od wydawania orzeczen sportowych, zwlaszcza nie znajac
specyfiki medycyny sportowej, w szczegdlnosci zagadnien
zwigzanych ze szczegélowq analiza EKG. A powdd zawsze
sie znajdzie.

Bardzo zachecalbym do dalszych rozméw z kolegami

z Porozumienia Zielonogdérskiego; tak jak wspominalem

nowe uprawnienia to w praktyce tylko klopot dla lekarzy

rodzinnych. Moze PTMS mogltby wyda¢ wlasne zalecenia /
rekomendacje odnosnie czestotliwosci badan, bo juz pojawia
sie nacisk ze strony réznych panéw treneréw, zeby wszystkim
pisa¢ zgode na rok, mimo ze przepis wyraznie moéwi o tym, ze
do 16 roku zycia badania powinny by¢ robione, co pét roku,
jesli wymaga tego stan zdrowia zawodnika lub specyfika
dyscypliny. Ztagodzenie kryteriéw wydawania orzeczen,

w szczegdlnosci rezygnacja z konsultacji laryngologicznej

i okulistycznej, oraz badania w kierunku HIV i HCV wydaja

sie zmianami zdecydowanie korzystnymi. W tej sytuacji

proste uchylenie nowelizacji i powrét do stanu poprzedniego
tez nie jest idealnym rozwigzaniem.

Moj glos we wspomnianej kwestii moze by¢ tylko jeden.

Wejécie w zycie w/w rozporzadzed w znacznym stopniu

obnizy, jako$¢ badan sportowo-lekarskich. Jestem od 10 lat

specjalista ortopedii, a od 3 lat takze medycyny sportowe;.

Na co dzien pracuje w oddziale ortopedii dziecigcej oraz

w poradni dziecigcej, kazdego dnia spotykam sie¢ z pacjentami

kierowanymi do ortopedy dziecigcego przez lekarzy rodzin-

nych / pediatréw. Nie oceniam pracy innych lekarzy, jednak
obserwuje w zasadzie podstawowe braki w wyksztalceniu
lekarzy rodzinnych / pediatréw w zakresie ortopedii, braki
te dotycza podstawowych kryteriow oceny rozwoju dziecka.

Przyktadowo nie potrafiag oceni¢ czy koslawos¢ 15 stopni

u 3 latka to patologia itd. Czy takie osoby maja wiedz¢ zeby

oceni¢ wplyw uprawiania sportu na wystapienie przecigzen

i wlasciwie je zinterpretowac? Watpie. Czy takie osoby maja

wiedze np. deformacji i znieksztalcen narzadu ruchu, potrafia

je rozpozna¢, wlasciwie ocenic stopien zaawansowania zmiany

i ustali¢ czy w danej dyscyplinie sportu jest to przeciwwska-

zanie? Jestem pewien, Ze nie maja takich kompetencji! Sam

czasem mam watpliwo$ci. Pewnie ja tez nie znam calej kardio-
logii czy neurologii, ale specjalizacja (sportowa) przygotowata
mnie i znam specyfike probleméw kardiologicznych czy neu-
rologicznych. Mam wiedzg¢ na te tematy i przede wszystkim
mam wiedze, kiedy zasiggnac specjalisty w innej dziedzinie.

Co wazne w pracy w poradni sportowej mam, na co dzien

staly kontakt ze sportowcami. Nic z tego nie jest specyfika

pracy POZ... Jeszcze dwie kwestie:

1. Rozporzadzenie wyszczegélnia nie specjaliste medycyny
rodzinnej, ani nawet pediatre, tylko literalnie: ,W od-
niesieniu do dzieci i mlodziezy do ukonczenia 19. roku
zycia orzeczenie moze wydac¢ réwniez lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej na podstawie profilaktycznego badania
lekarskiego (bilansu zdrowia)”. To nie musi by¢ specjali-
sta, tylko np. osoba z pierwszym stopniem specjalizacji
z interny, lekarz w trakcie specjalizacji itd... Dramat.

2. W/wlekarz POZ wydaje orzeczenie na podstawie bilansu
zdrowia. Mialem ostatnio taka sytuacje, kiedy pacjent
odwotal wizyte dziecka na badanie sportowo-lekarskie.
Na moje zaciekawienie i pytanie do rodzica jak przebiegto
badanie wg ,nowych” zasad otrzymatem informacje, ze
dziecka na badaniu nie byto, a lekarz POZ wystawit sto-
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sowne za$wiadczenie rodzicom na podstawie informacji,
jakie posiadal w dokumentacji medycznej. Czy wczesniej
w tej dokumentacji ktokolwiek zbieral wywiad dotyczacy
aktywnosci sportowej, probleméw kardiologicznych
dziecka, dolegliwosci ortopedycznych? Tego nie wiem,
ale sadze, ze nie. Czy o to chodzi ustawodawcy zeby byty
wystawiane za$wiadczenia, a dzieci byly pozbawione
ochrony wynikajacej ze szczegétowej analizy ryzyka
intensywnej aktywnosci sportowej? W jakiej innej dzie-
dzinie medycyny mozna wyda¢ opinie nt. stanu zdrowia
pacjenta bez jego badania tylko na podstawie wpisu
w dokumentacji?!
Kto$ po prostu nie ma zielonego pojecia, a tylko bawi si¢
w znawce przeciez medycyna sportowa jest podstawowa
specjalizacja medyczng to moze pan Minister kaze réwniez
lekarzom rodzinnym wydawa¢ orzeczenia o zdolnoéci do
pracy zamiast lekarzy medycyny pracy, bo ich tez jest zbyt
malo. Jak z tego wida¢ parcie polityczne jest bardzo mocne,
dlatego glupota przerasta zdroworozsadkowe myslenie to
tylko mozliwe jest u nas, ale wypada wreszcie powiedzie¢
temu wszystkiemu dos¢ i zjednoczy¢ sily celem pokazania, ,,ze
nawet wsadzenie w kamasze” nas nie przestraszy a jestesmy
jednodcia.
Moja opinia - potwierdzam stanowisko - jest calkowicie
negatywna. Mam obiekcje, co do orzekania przez Orzeczni-
kow ABC, a teraz bez zadnego przygotowania moga orzekac
w sporcie lekarze POZ - napedzi to jeszcze bardziej szarg
strefe, bo jesli Orzecznicy orzekaja w Klubach to tym bardziej
zrobig to POZ-y i zatrudnieni w nich lekarze. Co wiecej leka-
rzami podstawowej opieki zdrowotnej sa lekarze czgsto BEZ
specjalizacji. W Rozporzadzeniu jest wszak mowa o lekarzu
POZ a nie specjali$cie medycyny rodzinnej.
Nowe rozporzadzenia moga ulatwi¢ dostgpnos¢ dla mto-
dych sportowcow do lekarza i skroci¢ czas oczekiwania na
badanie - taki byl prawdopodobnie zamiar. Moze to jednak
rodzi¢, batagan” - nie wszyscy potrafia czytac dzieciece EKG.
UWAGA na zmiany w okresie repolaryzacji, potrzebna wiedza
i opatrzenie elektrokardiograficzne!! My mamy stosowne
szkolenia, konferencje, na ktorych omawiamy wiele proble-
mow. Dlatego osobiscie mam pewne watpliwosci, czy takie
posuniecie jest dobre. O ile dobrze przeczytatam w obecnym
rozporzadzeniu juz nie uwzglednia si¢ testu wysitkowego i to
jest dla mnie dobre, bo ten test powinnismy wykonywac tylko
jak uwazamy, ze jest taka potrzeba. Natomiast u dzieci mimo
wszystko brakuje ECHO serca, przynajmniej na poczatku
kwalifikacji. W czasie ostuchiwania dos¢ czgsto wystuchujemy
szmery serca, wiele z nich jest niewinnych, ale moim zdaniem
ECHO warto wykona¢ w takich przypadkach.
Jezeli Panstwo nie zablokujecie tej noweli to mozna pakowaé
walizki i sie ewakuowa¢. Czy Pan Minister bedzie monitoro-
wal statystyke wigkszej ilosci wypadkéw podczas treningdw
lub zawodéw. Czy Pan minister wykupi ode mnie biezni¢ do
EKG wysitkowego moze beda to robi¢ rodzinni? Brak korelacji
miedzy badaniami bilansowymi a badaniami sportowymi,
a ich zakresem Panie Ministrze na pewno przybedzie Panu
pacjentow kardiologicznych chyba, ze POZ bedzie pazerny
i zacznie wydawa¢ zaswiadczenia.
Jestem lekarzem certyfikowanym od kilkunastu lat. Zaanga-
zowanie Zarzadu Towarzystwa i Konsultantow w regulacje
prawne w sporcie jest rzecza oczywista, a sila tych dziatan
sa odpowiednie ustalenia w ustawach i rozporzadzeniach,
wszystkich satysfakcjonujace. Moze da si¢ jeszcze sytuacje
obecna uzdrowié. Z wiedzy, jaka posiadam lekarze rodzinni sg
$wiadomi braku wiedzy o sposobie kwalifikacji do uprawiania
danej dyscypliny sportowej i beda masowo korzystaé z moz-
liwosci kierowania chetnych do lekarzy poradni medycyny
sportowej wg schematu: ,na podstawie §2 ust 5 Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji lekarzy upraw-
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nionych do wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich
o stanie zdrowia oraz zakresu i czgstotliwos$ci wymaganych
badan lekarskich niezbednych do uzyskania tych orzeczen
(w brzmieniu ustalonym nowelizacjg z dnia 27.02.2019 r.,
Dz. U. 2019.395) wnosze o ocene zdolno$ci do uprawiania
sportu”. Takie s tez zalecenia Porozumienia Zielonogoérskiego
dla lekarzy rodzinnych, z ktérym warto polaczy¢ sily. Jak
zapewne Pan wie obecnie jest przygotowywana nowa ustawa
o sporcie przez Senatoréw, ktéra ma uporzadkowac definicje
sportu amatorskiego i wyczynowego - takie sa informacje
z Ministerstwa. Zycze Zarzadowi skutecznosci w negocjacjach
i umocnienia znaczenia medycyny sportowe;.

Osobna sprawa:, ktorzy i jacy
lekarze POZ-6w zdecyduja si¢ opiniowa¢ do uprawiania
sportu??? Maja dosy¢ 0sob chorych!!! A osobne wejscia dla
zdrowych i chorych? — Tylko w przychodniach dzieciecych,
a tu mamy do 23 roku zycia. ZAGEADA SPORTU DZIECI
I MEODZIEZY lub: PRODUKCJA KALEK SPORTOWYCH
BEDZIE URUCHOMIONA PRZEZ MINISTERSTWO
ZDROWTIA...! A drugie ministerstwo — zadne jest medali i to
olimpijskich... 25 lat zbieratam materiat z badan mlodziezy
kwalifikowanej do Szkét Mistrzostwa Sportowego — zdro-
wotnie - to réwnia pochyta w dét!!! MOGE UDOSTEPNIC
CIEKAWE WYNIKI, sg przerazajace.

Jako lekarz posiadajacy certyfikat PTMS od 2008 r. i za-
razem lekarz rodzinny wypowiadam si¢ w nastepujacych
kwestiach: Wiekszos¢ lekarzy POZ nie jest przygotowanych
merytorycznie do orzekania w sprawie stanu zdrowia i braku
p/wskazan do uprawiania poszczegolnych dyscyplin sportu,
oceny specyfiki obcigzen i charakteru treningu sportowego
Lekarze POZ sprzeciwiaja si¢ naktadaniu na nich dodatko-
wych obowiazkow zwiazanych z orzecznictwem sportowym,
przy dotychczasowym znacznym obcigzeniu przyjeciami
pacjentéw oraz ponoszeniu dodatkowych kosztéw badan
bez podwyzszenia przez NFZ stawki kapitacyjnej na pacjenta
przyjmowanego w POZ. Zdecydowanie lekarz specjalista
med. sportowej lub ,,certyfikowany”, znajacy i badajacy spor-
towcow przez wiele lat (od wezesnego dziecinstwa), moze we
wlasciwy sposob oceni¢ obecny stan zdrowia sportowca na
tle historii kariery sportowej. Brak mozliwo$ci wygospodaro-
wania dodatkowego czasu na badanie i przyjecia sportowcow
- badania bilansowe przeprowadzane sa tylko w okreslonych
grupach wiekowych a nie jak w przypadku sportowcéw, co
6 lub 12 miesiecy. Uwazam, jak wigkszos$¢ kolegéw ,,lekarzy
certyfikowanych’, ze lekarz posiadajacy aktywny certyfikat
ponad 5 lat powinien mie¢ mozliwo$¢ badania i orzekania
réwniez os6b dorostych, ktdre najczesciej uprawiaja sport
od dziecifistwa i znane sg lekarzowi przez wiele lat. Jestem
kategorycznie zdania, ze zmiany ustawowe w sprawie kwa-
lifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom
orzeczen lekarskich o stanie zdrowia sg niekorzystne przede
wszystkim dla bezpieczenstwa osdb uprawiajacych sport.
Program studiéw medycznych oraz programy specjalizacyjne
(poza medycyna sportowa) nie obejmuje szerokiej proble-
matyki zdrowia, obcigzen, schorzen i charakteru urazéw
w poszczegolnych dyscyplinach sportu.

Nie popieram tego rozporzadzenia. I wyrazam swoj sprzeciw
Nie wiem, co mozna jeszcze zrobi¢, rozporzadzenie weszlo
w zycie. Z pewnoscig ograniczg nam finansowanie ze srodkéw
publicznych, a pracy nie bedzie mniej, bo lekarze rodzinni
twardo stoja na stanowisku, ze kwalifikuja tylko do w-f
i kazda inna aktywno$¢ nawet rekreacyjna bedzie traktowana,
jako sport, bo nie ma definicji sportowca. Mysle, ze nalezy
zapoznac si¢ ze stanowiskiem ZGKLRwP w sprawie rozpo-
rzadzenia i tak jak lekarze rodzinni wnosi¢ o nowelizacje.
Ponadto nalezy chyba zapozna¢ si¢ ze stanowiskiem Min.
Sportu w tym zakresie. Bez konkretnego rozgraniczenia, co
jest sportem, czy rozszerzonym w-f, a co rekreacja, nie da
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sie ustali¢ standardéw postepowania; konieczna wspotpraca
z Min. Sportu i lekarzami rodzinnymi. W tej chwili bedzie
»wolnos¢ Tomku w swoim domku’, czyli kazdy po swojemu.
Jako wieloletni lekarz ,,certyfikowany” a od XI 2018 ,,$wiezo
upieczony” specjalista medycyny sportowej wyrazam swoje
zdecydowane ,NIE” dot. Rozporzadzenia Min. Zdrowia
z dnia 27 lutego 2019 r. w sprawie kwalifikacjilekarzy upraw-
nionych do wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich
o stanie zdrowia. Moim skromnym zdaniem jest to cios
niedozwolony (jak w sporcie: ,,ponizej pasa”) — ktéry moze do-
prowadzi¢ (a raczej z pewnos$cia doprowadzi) do zniszczenia
budowanej przez ostatnie lata dobrze funkcjonujacej opieki
medycznej nad zawodnikami w RP. Pozostaje do dyspozycji
w razie koniecznosci walki/dogrywki o zmiang¢ cyt. wyzej
»rozporzadzenia’.

Jak to sie stato, ze PTMS reaguje na wprowadzenie nowych
i absurdalnych przepisow 2 tygodnie po ich wejsciu w zycie?
Czy PTMS nie brat udziatu w konsultacjach przed wprowa-
dzeniem tej kolejnej ,dobrej zmiany ,,? Ten tekst rozporza-
dzenia brzmi jakby go redagowal (...)! Wg mnie jest napisany
pod dyktando PZPN. Po przeczytaniu tych aktéw prawnych
nadal nie wiem, jaka jest czgstotliwo$¢ wykonywania badan.
Trzech lekarzy z certyfikatami przeczytalo te bzdury i kazdy
z nas rozumie to inaczej? Najwieksze porozumienia lekarzy
POZ juz zapowiedzialy, ze rekomenduja zaniechanie wyko-
nywania tych badan. Tragedie si¢ zaczna, gdy na zawodach
i treningach zaczng umiera¢ zawodnicy. Obawiam si¢ jednak,
ze protesty PTMS sa spoznione o dobre kilka miesigcy. Pytam
gdzie byt konsultant krajowy?

Przepisy juz weszty w zycie , ale nie rozumiem czy mamy
badac co pot roku ponizej szesnastego roku zycia , a potem co
roku .. A powyzej 23 roku??? Wystarczy, ze zawodnik podpisze
o$wiadczenie??? Czy do 16 roku zycia co pdt roku, wtedy
gdy mamy jakie$ watpliwosci..?? A gdy sportowiec ukonczy
szesnasty rok zycia, to nawet, gdy sa jakies watpliwosci, to tez,
co roku??? I kolejna sprawa: rodzinni maja podpisywac takie
za$wiadczenia uprawniajace do wyczynowego uprawiania
sportu w trakcie wykonywania bilanséw zdrowia.. Ale one
nie maja w swoim zakresie wykonywania EKG.. To lekarze
rodzinni dostang jakie$ pieniadze za to orzekanie??? Czy to
wszystko, co weszto w zycie, nie jest nastepstwem wczesniej-
szej rezygnacji z oceny reakcji serca na wysitek fizyczny???
Czyli rezygnacji z wykonywania proby wysilkowej, czy tez
wykonywania EKG spoczynkowego i EKG powysitkowego???
Szanowni Panstwo, Panie Prezesie sam jestem lekarzem
rodzinnym i pediatrg od 12 lat posiadam certyfikat PTMS,
z kazdym rokiem wiem coraz bardziej, iz ,ars longa vita
brevis”, pracuje spélce z 5 kolegami lekarzami rodzinnymi,
zaden z nich mimo wielu lat do§wiadczenia nie chce uczest-
niczy¢ w tym eksperymencie, nawet gdyby byly dodatkowe
gratyfikacje, a jak wiemy nikt na razie tego nie przewiduje.
Umowa z NFZ poradni rodzinnej tego rodzaju $wiadczen nie
obejmuje i wykonywanie orzecznictwa byloby z punktu wi-
dzenia medycyny rodzinnej postgpowaniem nieracjonalnym,
program specjalizacji nie podejmowat wiedzy o specyfice
orzecznictwa sportowego. Podobne stanowisko ma Kolegium
Lekarzy Rodzinnych, odwaznym, lecz nierozsadnym wydaje
si¢ by¢ takze wydluzenie okresu waznosci orzeczenia, nie
jest dobrze, gdy zdrowiem zajmuja si¢ politycy i dziatacze,
bo ich celem nadrzednym nie jest zdrowie i bezpieczenstwo
pacjenta — sportowca. Moi koledzy wraz ze mna stoja na
stanowisku, ze jedynym racjonalnym postgpowaniem jest
obecnie kierowanie wszystkich pacjentéw —sportowcéw do
poradni medycyny sportowe;.

Jestem lekarzem uprawnionym do orzekania w sporcie
(Certyfikat PTMS) i jednoczesnie lekarzem rodzinnym.
Nowe Rozporzadzenia to wg mnie tak naprawde koniec
czlonkostwa w PTMS dla szerszych specjalnosci lekarzy.
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28.
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31.

W tej sytuacji przewiduje, ze liczne grono Naszych kolegow
moze nie przedluzaé certyfikatow, chcac znalezé podstawe
do odmowy wykonywania badan na swoj koszt. Przesy-
fam ponizej komunikat wladz PZ zalecajacy w tej sytuacji
(braku przekazania $rodkéw finansowych ze strony NFZ
na wykonanie badan) kierowania dzieci i mlodziezy do
specjalistycznych poradni medycyny sportowej. Projekt
nowej ustawy senackiej przewiduje uproszczenie procedur
orzeczniczych i sprowadzenie jej przy nie do konca zdefi-
niowanych zakreséw uprawiania sportu (sztuczny podzial
na ,zawodowy” i ,amatorski” z pominigciem terminu np.
swyczynowy”) do sktadania o§wiadczen przez zawodnikéw.
Projekt senacki jest dostepny (...) Moim zdaniem, zaréwno
stanowisko PZ, jak i projekt ustawy beda przydatne podczas
Spotkania wladz PTMS w celu ochrony zdrowia szczegdlnie
0s6b wchodzacych dopiero w $wiat sportu.

Co to oznacza w praktyce? Czy od marca orzekanie w sporcie
zmienia si¢, czy to bedzie jeszcze przedmiotem jakis$ ustalen?
Warto byloby zaangazowac w stworzenie opinii lekarzy ro-
dzinnych i pediatréw (sama nim jestem), bo calos¢ dotych-
czasowego orzekania spadnie na nich wlagnie:(.
Zdecydowanie popieramy negatywna opinie zarzagdu PTMS
dotyczaca rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn 27.02.2019r
zmieniajacego zasady orzecznictwa sportowo-lekarskiego.
Zdecydowanie protestuje¢ w odniesieniu do decyzji Mi-
nisterstwa Zdrowia z dnia 27 lutego 2019r. dotyczacej
uprawnien lekarzy rodzinnych do kwalifikacji mtodziezy
do uprawiania sportu. Lekarze rodzinni nie s3 zaintere-
sowani obciazeniem dodatkowymi obowiazkami. Bilans
zdrowia wykonywany jest, co 2 lata a nie, co roku. Nikt
z rozpytanych lekarzy rodzinnych i rodzicéw zawodnikéw
nie potwierdzil wykonywania w czasie bilansu badania EKG
ani badan laboratoryjnych. Latwo stad wnosi¢, ze byloby
to niczym niepoparte stemplowanie ksiazeczek. Znany jest
fakt z mojego wojewodztwa sprzed kilku lat, gdzie lekarz
podpisal jednoczasowo trenerowi ksigzeczki pitkarzy wy-
chodzacz zalozenia, ze przeciez zna dzieci ze swojego rejonu.
Kilkunastoletni pitkarz zmarl na boisku. Mial kardiomio-
patie przerostowa. W szkole sportowej z profilem ptywania
w Koszalinie w ubieglym roku u dwu dziewczynek w klasie
trzeciej wykrytam przetrwaly przeciek migdzyprzedsionko-
wy z narastajaca dysfunkcja prawej komory. Dziewczynki
wymagaly leczenia kardiochirurgicznego. Obie byly z miasta
Koszalina ,,pod stala opieka” rejonowych pediatrow i mialy
badania bilansowe w ustawowych terminach. Te przyklady
nie przekreslaja pracy lekarzy rodzinnych, ale inne jest ich
zadanie i przy tym nadmiar obowigzkéw podstawowych
a jednocze$nie brak wiedzy i wyczulenia na obcigzenia
sportowe. PZPN osiagnal przez wydane rozporzadzenie MZ
»zabezpieczenie ,, swojej odpowiedzialno$ci zrzucajac ja na
nieswiadomych lekarzy rodzinnych i dziatajac na szkode
mlodziezy uprawiajacej sport.

Wiem, ze lekarze rodzinni buntuja si¢ przeciwko nowemu
RMZ z dnia 27.02.2019 - nie chca podejmowac si¢ dodat-
kowych obowiazkéw i odpowiedzialnosci gratis. Wydaje
mi si¢, ze na ten moment wlasnie kooperacja z lekarzami
rodzinnymi (wspdlny front dziatan) moglaby przynies¢ efekt
w postaci pozadanych zmian. Gdy lekarze rodzinni dmoéwia
orzekania o zdolnos$ci do uprawiania sportu (argumentacja:
do lekarzy rodzinnych sg czesto wielodniowe kolejki, wérdéd
pacjentow oczekujacych w kolejce na wizyte sa osoby chore,
lekarze rodzinni za dodatkowa prace nie otrzymuja zadnego
wynagrodzenia, specyfika badan sportowych i idaca za tym
odpowiedzialno$¢) — wéwczas Minister Zdrowia znajdzie sie
pod presja.

Chciatbym si¢ podzieli¢ swoja opinig na temat nowego roz-
porzadzenia MZ w sprawie badan lekarskich sportowcow.
Moim zdaniem to nowe rozporzadzenie to powolna $mierc¢

32.

33.

medycyny sportowej w Polsce. Na razie lekarze POZ stawiajg
op6r i beda pisac skierowania do Poradni Medycyny Spor-
towej, ale z czasem jak to juz bywalo z niejedng wdrazang
nowelizacja beda ulegac presji pacjenta, ktory jest pacjentem
stalym, powracajacym. Lekarze POZ sa w innych relacjach
z pacjentami niz z inni specjaliéci. Za rok, dwa Poradnie me-
dycyny Sportowej beda czekaly na pacjenta, dlatego uwazam,
ze PTMS powinno zaprzesta¢ prowadzenia kurséw i wydawa-
nia nowych certyfikatéw. Co do nowego rozporzadzenia to
uwazam, Ze powinno zostac zasadzone, bo jest mato czytelne,
brak przejrzystosci dziatania i brak konkretnych wytycznych
dlalekarza POZ. Lekarz POZ to nie tylko specjalista medycy-
ny rodzinnej, pediatra czy internista, ale i rezydent réznych
specjalnosci. Nie jest okreslone, jaka dokumentacja medyczna
jest potrzebna do wydania orzeczenia ( EKG??, morfologii)
inajaki okres. W zasadzie wg nowego rozp. Lekarz nawet bez
widzenia pacjenta moze wydac orzeczenie, co jest niezgodne
z ustawg o zawodzie lekarza. Np przychodzi do POZ matka
9 latka, ktory chce is¢ do klasy sportowej, i lekarz POZ na
podstawie bilansu, ktéry wykonat (on albo nie on, bo to
réwniez nie jest okreslone) w 6 r. z i dokumentacji medycznej
(nieokre$lonej) ma prawo wystawic orzeczenie ( na rok, dwa —
nie wiem). Lekarz POZ nie ma obowiazku dowiadywania sig,
jakie badania wykonuja specjaliSci i na jaki okres wystawiaja
orzeczenia. Ogoélnie zapanowal chaos.

Przykre jest tez to, ze do tej pory nie bylo Zadnej wzmianki na
stronach PTMS o szykujacych si¢ zmianach. Czyzby PTMS nie
bral w ogéle udzialu w konsultacjach? Na stronach interneto-
wych lekarzy POZ i rodzinnych od kilku miesigcy pojawiaty
si¢ informacje na temat projektu i stanowiska odpowiednich
struktur. O nowym rozporzadzeniu dowiedzialam si¢ od
trenerdw.

Mam nadzieje, ze na zwotanym nadzwyczajnym posiedzeniu
Zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej zde-
cydowanie negatywna opinia rozporzadzenia MZ w sprawie
kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania orzeczen
lekarskich zawodnikom zostanie ponownie przedstawiona
panu ministrowi i moze uda si¢ uswiadomi¢ MZ, ze spo-
woduje to istotne zagrozenie dla zdrowia dzieci i mlodziezy
uprawiajacy sport wyczynowy. Lekarze POZ nie s3 meryto-
rycznie przygotowani do orzekania o zdolnosci do uprawiania
sportu a badanie bilansowe przeprowadzane 1 raz na 4 lata
ocenia rozwoj dziecka i jego przydatno$¢ do ¢wiczenia na
w-f i uprawiania sportu rekreacyjnie a nie wyczynowo. Przy
badaniu bilansowym nie wykonuje si¢ EKG, morfologii ani
innych badan wymaganych do orzekania o zdolnosci do
uprawiania sportu. Juz przeciazone gabinety lekarzy POZ
beda dodatkowo obciazone kandydatami na sportowcow
zglaszajacymi sie po orzeczenie. Stanowisko Porozumienia
Zielonogoérskiego i innych organizacji skupiajacych lekarzy
rodzinnych jest jednoznaczne i rekomenduje nie wystawianie
orzeczen o przydatnosci do uprawiania sportu. Wydaje sie, ze
omawiane rozporzadzenie jest niezgodne z ustawa o sporcie.
Czy pan minister uwaza, ze specjalizacja z medycyny sporto-

wej jest niepotrzebna?”.

W $lad za wyrazonymi powyzej opiniami, ktdre wy-

punktowaly praktycznie wszystkie mankamenty i kon-
sekwencje jakie wdrozone Rozporzadzenie spowoduje
w zakresie funkcjonowania orzecznictwa w medycynie
sportowej. Zarzad Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej ustosunkowat si¢ na nadzwyczajnym po-
siedzeniu w Zielonej Gérze do poczynionych zmian
legislacyjnych w dniu 22 marca 2019 roku, ale mozna
powiedzie¢ - byla to juz ,,musztarda po obiedzie”
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Stanowisko Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej

dotyczqce ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 lutego 2019 r.
Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej Poz. 395

Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej wyraza stanowczy sprzeciw

wobec wprowadzonego ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 lutego 2019 r.
U. Poz. 395, zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie kwalifikacji lekarzy
uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczenr lekarskich o stanie zdrowia oraz
zakresu

i czestotliwosci wymaganych badar lekarskich niezbednych do uzyskania tych orzeczen.

Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej negatywnie ocenia zmiane wprowadzong
w § 2 przedmiotowego Rozporzadzenia polegajgcg na dodaniu ust. 3—5 w brzmieniu:

,3. W odniesieniu do dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19. roku Zycia orzeczenie moze
wydac rdowniez lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie profilaktycznego
badania lekarskiego (bilansu zdrowia), o ktorym mowa w wykazie Sswiadczen
gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wydanym na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych

(Dz. U. 22018 r. poz. 1510, z péZn. zm.), oraz posiadanej dokumentacji medycznej.

4. W odhniesieniu do zawodnikéw pomiedzy 19. a 23. rokiem Zzycia orzeczenie moze wydac
rowniez lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie posiadanej dokumentacji
medycznej.

5. W przypadku gdy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej stwierdzi, ze:

1) zakres badan koniecznych do przeprowadzenia w celu dokonania prawidtowej
oceny stanu zdrowia i moZliwosci  bezpiecznego  uczestnictwa  we
wspofzawodnictwie sportowym wykracza poza zakres profilaktycznego badania
lekarskiego (bilansu zdrowia) oraz posiadanej dokumentacji medycznej lub

2) jest to niezbedne w celu dokonania prawidtowej oceny stanu zdrowia i
mozliwosci bezpiecznego uczestnictwa we wspofzawodnictwie sportowym

— wydaje skierowanie do lekarza, o ktédrym mowa w ust. 1 albo 2, w celu wydania
orzeczenia.”;

78



LARUM...

Uzasadnienie stanowiska Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej:

1. Tre$é Rozporzadzenia stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia dzieci i mtodziezy oraz
0s6b dorostych uprawiajgcych sport.

2. Zakres badan objetych profilaktycznym badaniem lekarskim (bilansem zdrowia) nie
spetnia wymagan badan lekarskich niezbednych do uzyskania orzeczen o zdolnosci do
uprawiania sportu, co jest niezgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym
szczegblnie z Ustawg o zawodzie lekarza.

3. Brak dostepnosci do orzecznictwa sportowo-lekarskiego, stanowigcy gtéwny
argument przemawiajgcy za wprowadzonymi zmianami, jest zwigzany przede
wszystkim z:

a. niedostatecznym finansowaniem procedur orzeczniczych przez NFZ
w medycynie sportowej

b. brakiem precyzyjnego rozgraniczenia pomiedzy definicjami ,zawodnika”,
a ,pozostatymi osobami uprawiajgcymi sport”, ktére to osoby nadal bardzo
czesto pozostajg pod opiekg lekarzy POZ (wg przepisow sprzed 1. marca 2019)

4. Tworzony przez ponad 80 lat system wielospecjalistycznej opieki sportowo-lekarskiej
w Polsce, uznany w wielu krajach na sSwiecie za wzorcowy, zapewniat dotychczas
maksymalne bezpieczedstwo zawodnikom uczestniczagcym we wspdtzawodnictwie
sportowym organizowanym przez polskie zwigzki sportowe zgodnie z Ustawa o
sporcie z dnia 25 czerwca 2010r.(Dz. U. 2010 Nr 127 poz. 857). Podkresli¢ nalezy, ze to
wtasnie Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej opracowato zasady kwalifikacji do
uczestnictwa w réznych dyscyplinach sportowych (opublikowane w British Journal
of Sports Medicine w 2012r. i w Medycynie Sportowej w 2011r).

5. Realizacja tresci Rozporzadzenia jest istotnie ograniczona, a niekiedy wrecz
niemozliwa, z uwagi na brak w ksztatceniu przed- i podyplomowym lekarzy zaréwno
wiedzy, umiejetnosci jak i kompetencji zwigzanych z medycyng sportowa. Jedynie
dotychczasowy system ksztatcenia i doskonalenia zawodowego w ramach specjalizacji
w dziedzinie medycyny sportowej oraz certyfikacji prowadzonej przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Sportowej, zapewniat wtasciwg opieke nad osobami
uprawiajgcymi sport.

6. Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej nadal deklaruje gotowos¢ podjecia prac
nad nowelizacjg stosownych regulacji prawnych ze wszystkimi zainteresowanymi
stronami, w tym réwniez medycznymi towarzystwami naukowymi, stowarzyszeniami
i organizacjami lekarskimi, aby zapewnic¢ bezpieczenstwo zdrowotne oséb aktywnych
fizycznie.

Za Zarzad

Dr med. Andrzej Bugajski
Prezes PTMS
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I co z tego wyniklo?

NIC! Tak mozna krétko podsumowac reakcje Min.
Zdrowia na larum $rodowiska. Stanowisko PTMS przez
ponad rok pozostalo gtosem wolajacego na puszczy
przede wszystkim z powodu lekcewazacego stosunku
decydentéw do merytorycznych uwag i brakiem reflek-
sji z ich strony, poniewaz politycznym celem nie bylo
zdrowie zawodnikow, ale zmniejszenie kolejek w porad-
niach medycyny sportowej. Cel zostal osiggniety tanim
kosztem bez zwigkszenia nakladéw na profilaktyke
przesuwajac tylko ciezar badan do POZ.

A zadanie zostalo wykonane prostym manewrem
dodatkowo zmniejszajac w sposdb merytorycznie
nieuzasadniony zakres i czasokres badan. Z drugiej
strony nie ma sie co dziwi¢, ze taki knot legislacyjny
powstal, skoro zadania pilotowala, zZe przypomne wi-
ceminister zdrowia — pielegniarka, ktora na dodatek
ulegta lobbingowi PZPN oraz wiceministra sprawie-
dliwosci - ,,znawcy” pitki noznej! Obecnie z powodu
pandemicznego paralizu ministerstwa zdrowia - ,
ktdére wprawdzie koniec pandemii obwiescito tuz przed
Wyborami, nie ma co liczy¢ na jakiekolwiek ,,nowe-
lizacje regulacji prawnych” co do ktérych nadzieje
wyrazit ZG PTMS w swoim stanowisku.

Czy tak musialo sie stac?

Wedlug mnie, niestety ZG PTMS nie jest bez winy!
Otéz w 3 pkt uzasadnienia Stanowiska brak dostepno-
$ci do badan PTMS widzi jedynie w niedostatecznym
finansowaniu procedur orzeczniczych przez NFZ, co
byto od zawsze oczywista oczywistoscig. Poza tym
faktycznie brakuje jasnego rozgraniczenia pomiedzy
»zawodnikiem”, a pozostalymi ,0sobami uprawia-
jacymi sport”, co powoduje kolejki w poradniach,
poniewaz nie kazda aktywno$¢ fizyczna jest uznawana
za uprawianie sportu i wymaga orzeczenia specjalisty
medycyny sportowe;j. Ale to juz sprawa marginesowa.

Natomiast ZG PTMS zapomnial, Ze ™jesienia
2009 r. zmienil regulamin przyznawania uprawnien
i z ,niewiadomych” powodéw postanowil ,wygasi¢”
certyfikaty zaawansowane i tym samym ,,ukaral’, nie
tyle przeszkolonych lekarzy, co ,,skazal” zawodnikéw
gminnych klubéw pitkarskich na ,,podziemie” lekar-
skie podbijajace zaswiadczenia, ksiazeczki itp., bez
przeprowadzania badania lekarskiego”” Wprawdzie
nastepnie uchwata Walnego Zebrania w Bydgoszczy
w 2011 roku przywrécono mozliwos¢ orzekania przez
lekarzy posiadajacych Certyfikat ukonczenia kursu
wprowadzajace go do specjalizacji w dziedzinie me-
dycyny sportowej bez ograniczenia wiekowego.

Jednak przeciwnicy, z ramienia PTMS, utrzymania
rozszerzonych uprawnien dla lekarzy z Certyfikatem,
notabene nie pracujacy w orzecznictwie, walczyli
o wylaczno$¢ badan grupy zawodnikéw powyzej
23 lat przez specjalistow i o elitarno$¢ specjalizacji.
PTMS wykorzystalo w tej kwestii poparcie przedsta-

POLSKIE TOWARZYSTWO MEDYCYNY SPORTOWEJ

PTMS

Y

CERINYFIKAT

nr z dnia

dla Pani/Pana

UKONCZENIA
KURSU WPROWADZAJACEGO DO SPECJALIZAC]I
W DZIEDZINIE MEDYCYNY SPORTOWE]

certyfikat wazny do -

Konsultant Krajowy Prezes
w dziedzinie Polskiego Towarzystwa

Medycyny Sportowe] Megycyny Sportowej
r
%@w% W/

dr med. A Rakowski

Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie
Medycyny Sportowej

prof. difhaly jmed. A Jegier

wydano 01.09.2011 r. § 2ZNZAD 2

Rozp. Min. Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r. (Dz. U. z 2011 r., L w -502)

wicieli Ministerstwa Zdrowia i spowodowal uchyle-
nie tej Uchwaly. Z kolei PZPN w lobbingu wtasnie
wykorzystat argument braku dostepnosci do badan
i natychmiast po zmianie przepisow zareagowat eufo-
rycznie piszac na stronie PZPN; ,Rewolucja ws. badan
lekarskich stala si¢ faktem. Rozporzadzenie wchodzi
w zycie!” A Komisja ds. Naglych PZPN juz w dniu
11.03.2019 przyjeta zmiany do Uchwaty nr IX/140z 3
i 7 lipca 2008 roku Zarzadu PZPN w sprawie organi-
zacjirozgrywek w pilke nozna, w zakresie dotyczacym
orzeczen lekarskich o stanie zdrowia zawodnikéw.

Otdz okazuje sig, Ze teraz w pilce noznej zawod-
nik powyzej 23. roku zycia w nizszych ligach moze
bra¢ udzial w treningach i zawodach na podstawie
o$wiadczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych
uniemozliwiajacych bezpieczny udzial we wspot-
zawodnictwie sportowym. Natomiast specjalistom
pozostaje orzekanie w pilce noznej zawodnikéw
Ekstraklasy, I i IT oraz zawodnikéw profesjonalnych,
ktorzy ukonczyli 23 rok zycia, uczestniczacych w roz-
grywkach IIT ligi lub pozostatych klas rozgrywkowych.
Tak wigc teraz jakby dla ironii, faktycznie elity beda
badac elity! Amen.

Pozostaje jednak pytanie, czy tak musialo sie sta¢,
aby merytorycznie uzasadnione orzecznictwo spor-
towo lekarskie zostalo zmarnowane? Na to pytanie
musza sobie odpowiedzie¢ obecne wiadze PTMS.
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