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Streszczenie

Dopiero na poczgtku XXI wieku doszto do nowelizacji Ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z 1997 roku.
W $lad Ustawy z dnia 20 lipca 2001 r. 0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz niektorych innych
ustaw wpisano zapis dotyczacy finansowania badan zawodnikow w zakresie medycyny sportowej. Na tej podstawie Minister
Zdrowia byt do wydania rozporzgdzenia regulujgcy zakres zakresu badan oraz lekarzy uprawnionych do ich przeprowadzenia.
W okresie 2002-2019 wydano kilka rozporzgdzen. Zmiany ich tresci wynikaty przede wszystkim ze zmian ustaw na podstawie,
ktérych powstawaty kolejne rozporzgdzenia. Ponadto weszta tez w zycie w 2005 roku Ustawa o sporcie kwalifikowanym
oraz w 2010 roku Ustawa o sporcie co tez miato wptyw na zmiane rozporzadzen. Regutg w kolejnych rozporzgdzeniach
byto zmniejszanie zakresu badan, a tym samym wymagan w podejmowaniu uprawiania poszczegdlnych dyscyplin sportu.
W catym procesie uczestniczyty organizacje spoteczne, w tym Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej (PTMS), ktére
doprowadzito przede wszystkim do nowelizacji Ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z 1997 roku oraz miato
wptyw na tre$¢ rozporzgdzen. Niestety postulaty PTMS i innych organizacji nie spotykaty sie ze zrozumieniem kolejnych
ministrow zdrowia oraz sportu i nie byty akceptowane w szczegdélnosci o zakres badan.

Stowa kluczowe: ustawy i rozporzgdzenia, badania lekarskie, medycyna sportowa

Abstract

It was only at the beginning of the 21st century that the 1997 Act on Universal Health Insurance was amended. In the
wake of the Act of 20 July 2001 amending the Act on universal health insurance and certain other acts a provision for the
financing of athletes’ sports medicine examinations was included. On this basis, the Minister of Health was to issue an
ordinance regulating the scope of examinations and the doctors authorised to conduct them. Several regulations were is-
sued in the period 2002-2019. Changes in their content were mainly due to changes in the laws based on, on the basis of
which subsequent regulations were created. In addition, the Qualified Sports Act came into force in 2005 and in 2010 the
Sports Act also came into force, which had an impact on the changes to the regulations. The rule in successive regulations
was to reduce the scope of preparticipation examination and thus the requirements for taking up individual sports. Social
organisations were involved in the whole process, including the Polish Society of Sports Medicine (PTMS), which led in
particular to the amendment of the 1997 Act on Universal Health Insurance and influenced the content of the regulations.
Unfortunately, the postulates of the PTMS and other organisations were not understood by successive ministers of health
and sport and were not accepted, in particular about the scope of preparticipation examination.

Stowa kluczowe: acts and regulation, preparticipation examination, sports medicine

Wprowadzenie

Pod koniec ubiegtego wieku doszto do zapasci orga-
nizacyjnej poradnictwa sportowo-lekarskiego. Kolejne
wojewddzkie poradnie odpowiedzialne za badania
lekarskie zaprzestawaly lawinowo dziala¢ z powodu
braku wsparcia finansowego poszczegdlnych wojewo-
dow, a praktycznie definitywnie jej zaprzestaty w 1999
roku z powodu reformy administracyjnej kraju [1].

Centralny Osrodek Medycyny Sportowej (COMS),
kontynuator Centralnej Poradni Sportowo Lekarskiej,
ktéra dotychczas stanowita merytoczng wykladnie
w sprawie orzecznictwa sportowo-lekarskiego, byt
zajety uruchomieniem powstatej w 1994 roku nowej
siedziby i zachowat si¢ biernie w stosunku do ogél-
nokrajowego kryzysu w medycynie sportowej [2].
Podejmowane inicjatywy legislacyjne przez Polskie
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Towarzystwo Medycyny Sportowej (PTMS), czy tez
che¢ dziatalnosci orzeczniczej przez poszczegolnych
lekarzy spotykaly sie brakiem aprobaty ze strony
bytego Dyrektora COMS. Szczegélnie bylo to widac¢
w czasie pierwszych konsultacji w Ministerstwie Zdro-
wia, ktorego COMS bedac jego jednostka budzetowa
chcial narzuci¢ swoje rozwiazania [2].

W tym czasie uchwalono w 1996 roku nowa Ustawe
o kulturze fizycznej z mocy ktorej, ,, minister wlasciwy
do spraw kultury fizycznej i sportu w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzgdzenia, zakres opieki medycznej nad
zawodnikami, o ktorych mowa w ust. 1, uwzgledniajgc
specyfike poszczegolnych dyscyplin sportu oraz potrzebe
szczegolnej ochrony zdrowia”, czego nie uczyniono
odpowiednim rozporzadzeniem [3]. W kontekscie
reformy systemu zdrowia brak przepiséw wykonaw-
czych skutkowal tym, ze w Ustawie o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym z 1997 roku nie uwzgled-
niono finansowania badan lekarskich zawodnikow [4].

Niemniej na przetomie wiekéw ukazaly sie, na pod-
stawie Ustawy o kulturze fizycznej z 1996 r., Rozpo-
rzadzenia Rady Ministrow regulujace uprawianie ze-
glarstwa w 1997 r. [5], sportéw motorowych w 2000 r.
i jego nowelizacja z 2004 roku [6], alpinizmu [7] oraz
sportéw o charakterze strzeleckim w 2001 r. [8], a takze
ptetwonurkowania [9], dalekowschodnich sportow
i sztuk walki oraz kick-boxingu w 2002 r. [10]. Ponadto
w 2001 roku ukazalo si¢ Rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej w sprawie szczegétowych zasad
przyznawania pozbawiania licencji na uprawianie
okreslonych dyscyplin sportu [11]. We wszystkich
tych rozporzadzeniach niezbedne bylo zaswiadczenie
specjalisty medycyny sportowej o braku przeciwwska-
zan do uprawiania danej dyscypliny sportu, czy tez
starania si¢ o przyznanie licencji. Jedynym wyjatkiem
byto pletwonurkowanie, w ktérym stosowne zaswiad-
czenie mogt wydac lekarz niespecjalista z medycyny
sportowej [9]. W zwiazku z tym podstawowym pro-
blemem jaki pojawil si¢ bylo pokrycie kosztéw tych
badan oraz zakres badan niezbednych do wydania
orzeczenia o braku przeciwwskazan do uprawiania
poszczegdlnych dyscyplin sportu.

Dzialalnos¢ Zarzadu PTMS w celu opracowania
ksztaltu rozporzadzenia w zakresie medycyny
sportowej oraz uzyskania finansowania przez Kasy
Chorych badan lekarskich

Trwajace od wprowadzenia w 1997 r. Ustawy
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym [4] usil-
ne wysitki Zarzadu Gléwnego PTMS i jego Prezesa
Prof. Jerzego Smorawinskiego — zaréwno specjalisty
krajowego i przede wszystkim interpelacje jako se-
natora - doprowadzily w 2001 roku do nowelizacji
Ustawy z dnia 20 lipca 2001 r. o zmianie ustawy
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz

niektorych innych ustaw [12] w zakresie dotyczacym
finansowania badan zawodnikow w zakresie medy-
cyny sportowej [1]. Wprowadzona zmiana - art. 31b
- wygladala nastepujaco: ,,a) w ust. 1: - dodano pkt 6
w brzmieniu: ,,wykonywanie badati z zakresu medy-
cyny sportowej u dzieci i mlodziezy do ukoticzenia 21
roku zycia, uprawiajgcych sport amatorski.” Z kolei
b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu: ,, Minister
wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z mini-
strem wlasciwym do spraw sportu okresli, w drodze
rozporzgdzenia, zasady kwalifikacji do poszczegol-
nych dyscyplin sportu, zakres koniecznych badan
lekarskich orazich czestotliwosé w stosunku do dzieci
i mlodziezy, o ktorych mowa w ust. 1 pkt. 6 [12].

Z chwila nowelizacji stalo si¢ jasne bylo, ze koszty
finansowania badan poniosg Kasy Chorych. Natomiast
rola PTMS pozostalo wspdtpracowaé nad ksztalttem
rozporzadzenia. Odbyty sie liczne konsultacje i spo-
tkania z kolejnymi ministrami zdrowia oraz pracow-
nikami Ministerstwa Zdrowia odpowiedzialnymi za
rozporzadzenie, w ktérych przedstawiciele Zarzadu
PTMS aktywnie uczestniczyli [2]. Ze wzgledu na
przedtuzajace si¢ uzgodnienia oraz propozycje mini-
sterstwa zdrowia, aby orzecznictwem zajeli si¢ lekarze
rodzinni, PTMS radykalnie si¢ temu sprzeciwil powo-
tujac na § 7 pkt. 3 oraz 6 swojego Statutu w ktérym to;
»Stowarzyszenie realizuje swe cele w miare mozliwosci
zwlaszcza poprzez: 3) organizowanie kurséw w ramach
ksztatcenia podyplomowego, ksztatcenia ustawicznego;
oraz 6) formutowanie stosownych opinii, wnioskow
i postulatow” [13]. Tym samym PTMS podjat si¢ or-
ganizacji kursow ,ABC z medycyny sportowej”. Kursy
te byly przeznaczone dla lekarzy posiadajacych przede
wszystkim specjalizacje zezwalajace na otwarcie spe-
cjalizacji z medycyny sportowej i zainteresowanych
orzecznictwem w sporcie. Pierwsze kursy odbyty
sie w 2001 roku i zorganizowane byly przez Oddziat
Matopolski PTMS [2]. Kurs te sktadaly si¢ z 4. jed-
nodniowych konferencji zakonczonych osobnym
egzaminem i ewentualnym otrzymaniem certyfikatu
PTMS uprawniajacym do przeprowadzania badan
i wydawania orzeczen o zdolnosci do uprawiania
danego sportu przez dzieci i mtodziez do ukonczenia
21. roku zycia [2]. Od 2005 roku uprawnienia zgodnie
z ustawg o sporcie kwalifikowanym, rozszerzono takze
do orzekania zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem
zycia [14]. Kursy ABC jako kursy wprowadzajace do
specjalizacji z medycyny sportowej odbywaja si¢ do
dzisiejszego dnia z tym, ze od 2011 roku zgodnie z za-
pisem Rozporzadzenia z dnia 14 kwietnia & 2. Ust.2
~W przypadku braku lekarza specjalisty w dziedzinie
medycyny sportowej, badania, o ktérych mowa w &1,
przeprowadza lekarz posiadajacy certyfikat ukoncze-
nia kursu wprowadzajacego do specjalizacji w dzie-
dzinie medycyny sportowej [15]. Kursy te generalnie
prowadzi PTMS i przyznaje Certyfikat na okres 2 lat,
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w ktérym to czasie lekarz musi wykazac si¢ aktywno-
$cig w dzialalno$ci w tym zakresie, co jest podstawa
przedtuzenia na kolejne lata [Ptms] [16].

Nalezy nadmienic¢, ze w dfugo oczekiwanym Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2002
roku w sprawie zasad kwalifikacji do poszczegdlnych
dyscyplin sportu, zakresu koniecznych badan lekar-
skich oraz ich czestotliwo$ci w stosunku do dzieci
i mlodziezy do ukonczenia 21 roku Zycia uprawiaja-
cych sport amatorski [17] certyfikat PTMS juz zostat
uwzgledniony w paragrafie 3 w pkt. 5 ,,w przypadku
braku lekarza specjalisty medycyny sportowej, bada-
nia lekarskie i zaswiadczenia, o ktérych mowa w ust.
1i 3, przeprowadzajg i wydajq lekarze posiadajgcy
certyfikat nadany przez Polskie Towarzystwo Medy-
cyny Sportowej lub inni, ktorzy lekarze zawarli umowe
z kasq chorych na udzielanie swiadczen zdrowotnych
z zakresu medycyny sportowej” [17]. Rozporzadzenie
to wydano na podstawie art.31b z dnia 6 lutego 1997
roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym i jej
nowelizacji z 2001 roku [12]. W &1 pkt. 2 zwrécono
uwage ze, ,,Ustala si¢ nastepujgce kategorie wiekowe
wskazane do rozpoczecia treningdw i uprawiania okre-
slonych dyscyplin sportu:

1. do 7 lat — wszelkie dyscypliny sportu oparte

na naturalnych formach ruchu w formie gier
i zabaw ruchowych;

2. od7lat — dyscypliny sportu oparte na natural-
nych formach ruchu, ksztattujgce koordynacije
ruchu w srodowisku lgdowym i wodnym, nie-
przecigzajgce wybidrczo ruchu;

3. od9lat - dyscypliny sportu ksztattujgce oprocz
zwinnosci takze szybkos¢ i dynamike ruchu; 4)
od 11 lat - dyscypliny sportu ksztaltujgce wy-
trzymatos¢ isile; 5) od 14 lat - dyscypliny sportu
polegajgce na wprowadzeniu w petnym zakresie
treningu wytrzymatosciowego; 6) od 18 lat —
dyscypliny sportu polegajgce na wprowadzeniu
statycznych cwiczen sitowych” [1].

Z okres$lania kategorii wiekowych wskazanych
do rozpoczecia treningdw i uprawiania okreslonych
dyscyplin sportu zrezygnowano w 2006 roku Roz-
porzadzeniu Ministra Sportu [18], nastepnie takze
w Rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia w 2009 roku [19].

Najwazniejszg czg$cig omawianego rozporzadzenia
22002 r. byl zalacznik pt. Zakres koniecznych badan
lekarskich oraz czestotliwo$¢ ich przeprowadzania
w stosunku do dzieci i mlodziezy do ukonczenia 21
roku Zycia uprawiajacy sport amatorski [17]. Obej-
mowal on badania ogdlne, specjalistyczne i diagno-
styczne, ktore miaty by¢ przeprowadzane w zaleznosci
od rodzaju co 6 miesiecy, co roku lub co dwa lata. I tak
co 6 miesiecy nalezalo wykonac¢ badanie ogélnolekar-
skie, ortopedyczne oraz pomiary antropometryczne.
Z kolei probe wysitkowa, przeglad stomatologiczny,
elektrokardiogram oraz badanie ogélne moczu, OB,

sktadu morfologicznego krwi nalezalo wykonac¢ co
roku. Natomiast konsultacje laryngologiczna i oku-
listyczna co 2 lata. Wymienione powyzej badania
obowigzywaty wszystkich badanych.

W przypadku osob uprawiajacych boks, kick
boxing, dalekowschodnie sporty i sztuki walki, pte-
twonurkowanie oraz sport lotniowy, paralotniowy
i motolotniowy nalezalo przed dopuszczeniem do
uprawiania tego rodzaju sportéw wykona¢ badanie
neurologiczne i elektroencefalografie i powtarzac co
dwa lata. Z kolei oznaczenie poziomu cukru we krwi
zobowigzani byli wykona¢ zawodnicy przed dopusz-
czeniem do uprawiania ptetwonurkowania oraz sportu
lotniowego, paralotniowego i motolotniowego, a takze
powtarzac¢ co roku.

Zawodnikom ubiegajacym si¢ o przyznanie licencji
na amatorskie uprawianie dzudo i zapaséw nalezalo
wykonac¢ przed dopuszczeniem do udzialu w trenin-
gach i zajeciach specjalistycznych badanie radiologicz-
ne odcinka szyjnego kregostupa i powtarzac co 2 lata.
Z kolei zawodnicy podejmujacy uprawianie podnosze-
nie cigzaréw musieli mie¢ zrobione badanie radiolo-
giczne odcinka ledzwiowego kregostupa i powtarza¢
takze co dwa lata. Zas zawodnicy pletwonurkowania
zaréwno przed dopuszczeniem do treningéw, jak i co
2 lata musieli powtarza¢ wykonanie spirometrii.

Omowienie zmian w kolejnych rozporzadzeniach
w latach 2002-2016

Wplyw na ksztalt rozporzadzen mialy przede
wszystkim kolejne zmiany w zmieniajacych sie Usta-
wach o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
Kas Chorych, a nastepnie w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Ponadto w miedzyczasie weszla w zycie
Ustawa Prawo Lotnicze z 2002 roku i jej nowelizacja
w 2004 roku [1] oraz dwa kluczowe rozporzadzenia
dotyczace sportu: pierwsze to Ustawa o sporcie
kwalifikowanym z dnia 29 lipca 2005 r. [14]. Drugie
to Ustawa o sporcie z dnia 25 czerwca 2010 r. [22].

Podstawy prawne w poszczegoélnych rozporza-
dzeniach Ministra Zdrowia z roku 2002, 2003, 2004,
2009 oraz 2012, 2016 zostang one podane kolejnosci
ich publikowania. Pierwsze rozporzadzenie z dnia
7 listopada 2002 roku w sprawie zasad kwalifikacji
do poszczegdlnych dyscyplin sportu, zakresu ko-
niecznych badan lekarskich oraz ich czestotliwosci
w stosunku do dzieci i mlodziezy do ukonczenia 21
roku Zycia uprawiajgcych sport amatorski [17] wy-
dano, o czym wspomniano powyzej, na podstawie
art.31b ust. 4 ustawy z dnia 6 lutego 1997 roku
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym i jej
nowelizacji z 2001 roku [12]. Nast¢pne rozporza-
dzenie z dnia 18 lipca 2003 r. w sprawie sposobu
dokonywania kwalifikacji do poszczegdlnych dys-
cyplin sportu, zakresu koniecznych badan lekarskich
oraz ich czestotliwosci w stosunku do dzieci i mto-
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dziezy do ukonczenia 21. roku zycia ubiegajacych
sie o przyznanie licencji na amatorskie uprawianie
okreslonej dyscypliny sportu [23] wydano na pod-
stawie art. 50 ust. 4 ustawy z dnia 23 stycznia 2003
r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia[24].

Kolejne Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu koniecznych ba-
dan lekarskich oraz czestotliwosci ich przeprowadza-
nia w stosunku do dzieci i mtodziezy do ukonczenia
21. roku zycia, ubiegajacych sie o przyznanie licencji
albo posiadajacych licencje na amatorskie uprawianie
okreslonej dyscypliny sportu [25] oraz Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2009 r. w sprawie
zakresu koniecznych badan lekarskich, czestotliwos¢
ich przeprowadzania oraz trybu orzekania o zdolno-
$ci do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu przez
dzieci i mtodziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz
przez zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia
[26] byto wydane na tej samej podstawie prawnej
z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych [27].

W 2011 roku wydano dwa rozporzadzenia. Z tym,
ze pierwsze Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
14 kwietnia 2011 r. w sprawie trybu orzekania o zdol-
nosci do uprawiania danego sportu przez dzieci i mto-
dziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawod-
nikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia [28] wydano
na tej samej podstawie art. 27 ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych [27]
co poprzednie z roku 2004 i 2009. Natomiast drugie
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia
2011 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do
wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich o stanie
zdrowia oraz zakresu wymaganych badan lekarskich
niezbednych do uzyskania orzeczenia lekarskiego [29]
wydano na podstawie art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 25
czerwca 2010 r. o sporcie [22].

Kolejne Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 lipca 2016 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy
uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen
lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu i czestotli-
wosci wymaganych badan lekarskich niezbednych
do uzyskania tych orzeczen na podstawie art. 37 ust.
2 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie [22]
Pokazanie podstaw prawnych oméwionych powy-
zej Rozporzadzen jest niezwykle wazne dla podkresle-
nia zmian w zakresie badan wymaganych w orzeczeniu
w zakresie medycyny sportowej. Przede wszystkim na
te zmiany mialy wplyw zmieniajace si¢ Ustawy, naj-
pierw Kas Chorych, a nastgpnie kolejne Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych.

Zakres badan, w tym zalacznika zmienial si¢
w kolejnych omawianych rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia i ulegal zmniejszeniu jesli chodzi o wymaga-
nia. Tabela 1. obrazuje poszczegdlne zmiany i pokazuje
zakres badan w kolejnych rozporzadzeniach Ministra
Zdrowiazlat 2002-2019. 2003, 2004, 2009, 2011, 2019
oraz z roku 2016 wydane przez Ministra Sportu. Zmia-
ny te nie tylko generalnie polegaja na zmniejszeniu
zakresu badan i tym samym wymagan, mimo braku
merytorycznego uzasadnienia [2]. Czasem sg to tylko
zmiany nazewnictwa tych samych badan, co w tabeli
1. zostalo wykazane.

Na przykiad poczatkowo w rozporzadzeniu
z 2002 roku badanie ogdlnolekarskie bylo zamiennie
nazywane ogélnym badaniem lekarskim. Nastepnie
obowigzywato tzw. ogélne badanie lekarskie w rozpo-
rzadzeniach lat 2003, 2004, 2006, 2009, 2011. W 2019
ponownie rozszerzono zapis badania ogélne lekarskie-
go i odtad obowiazuje zapis: ,,Ogdlne badanie lekarskie
wraz z oceng stanu uzebienia i oceng ostrosci wzroku
przy pomocy tablic Snellena” [30]. Podobne nomen-
klaturowe zmiany dotyczyly sktadu morfologicznego
krwi, zapisu elektrokardiogramu czy tez oznaczenia
poziomu cukru w surowicy krwi oraz przegladu sto-
matologicznego.

Pojawiajg si¢ tez wymagania badan, ktore nie moga
by¢ w sporcie praktycznie wyegzekwowane i niepo-
trzebnie utrudniaja wymagania. Takim wymogiem
byto ,,badanie serologiczne w celu wykluczenia zakaze-
nia wirusami zapalenie watroby typu B i C oraz nabyte-
go niedoboru odpornosci przez oznaczenie obecnosci
antygenu HBs, przeciwcial HCV i przeciwcial HIV?,
co byto bardzo kontrowersyjne szczegoélnie w stosun-
ku do dzieci i mtodziezy uprawiajacych zapasy, judo,
tackwondo i boks. Wymag ten pojawil sie w zapisie
rozporzadzenia z 2019 roku jako obowigzujacy [31].
Wszystkie te czasem kuriozalne zmiany, jak i inne
zmiany w zapisie rozporzadzen mozna przesledzi¢
w tabeli 1.
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Tabela 1. Poszczegolne rozporzgdzenia Ministra Zdrowia oraz Ministra Sportu* w latach 2012-2019
oraz zakres wymaganych badan ogolnych, specjalistycznych i diagnostycznych

Czasokresy 2002 | 2003 | 2004 | 2006* | 2009 | 2011 | 2016 | 2019

Co 6 miesiecy Badanie ogélnolekarskie v — — — A - — —

Ogolne badanie lekarskie v v v v v v v -

N
|

Ogoélne badanie lekarskie wraz z oceng stanu uzgbienia - - — = — —

Ogolne badanie lekarskie wraz z oceng stanu uzebienia
i oceng ostro$ci wzroku przy pomocy tablic Snellena

Badanie ortopedyczne

SIS
SIS

Pomiary antropometryczne

SN S
SN S
SN S

Co 12 miesiecy Préba wysitkowa

Test wysitkowy - - - —

|
AN ENENEN

|

|

|

\
<
<
N

Przeglad stomatologiczny

Konsultacja stomatologiczna - - - — —

<
<
<
<
<
NS

Elektrokardiogram

Badanie elektrograficzne 12-odprowadzeniowe
z opisem

Badanie ogdlne moczu

< S
<)<
<) <
< <
s
AN
< <

OB.

RN

Sktadu morfologicznego krwi

Badanie morfologii krwi obwodowej
wraz ze wzorem odsetkowym

<
<
<
<
N

< s
< S
|
|
|
|
|

Oznaczenie poziomu cukru w surowicy krwi -

Oznaczenie stezenia glukozy w surowicy krwi — — — v v v v v

(\
(\
|
|
|
|
|

Konsultacja psychologiczna —

Badanie serologiczne w celu wykluczenia zakazenia
wirusami zapalenie watroby typu B i C oraz nabytego
niedoboru odpornosci przez oznaczenie obecnosci
antygenu HBs, przeciwcial HCV i przeciwcial HIV

<
<
<
<
<
N

Co dwa lata Konsultacja laryngologiczna

Konsultacja okulistyczna v

<
<
<
AN
AN

SESNTS
!

Badanie ostro$ci wzroku przy pomocy tablic Snellena - — — — — —

Badanie neurologiczne v — — — — - — —

Konsultacja neurologiczna v

NS

Elektroencefalografia

Badanie radiologiczne odcinka szyjnego kregostupa

Badanie radiologiczne odcinka ledzwiowego
kregostupa

<\

\
NNENEN R
NNENEN RN
NNENEN RN
NNENEN RN
NNIENEN RN

|

|

Spirometria v
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Pierwsza istotna zmiana bylo pojawienie kon-
sultacji psychologicznej, wymaganej w zalaczniku
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lipca
2003 r. [23], ,w odniesieniu do mlodziezy ubiegajqgcej sig
o przyznanie licencji na amatorskie uprawianie skokéw
spadochronowych i sportéw lotniowych, paralotniowych
i motolotniowych przed dopuszczeniem do udziatu
w treningach zajeciach specjalistycznych w tej dyscypli-
nie sportu”. Konsultacja ta byla jeszcze po raz ostatni
wymagana w zalaczniku rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 roku [25]. Brak tego
wymogu jest z powodu wejscia w zycie Ustawy z dnia
3 lipca 2002 r. Prawo lotnicze i jej zmianie w 2004 [21]
na podstawie, ktdrego orzekanie w skokach spado-
chronowych i sportach lotniowych, paralotniowych
i motolotniowych na rzecz specjalistow medycyny
lotniczej powierzono komisjom lotniczo-lekarskim.
Jednak dopiero w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z 2011r. w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych
do wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich stanie
zdrowia oraz zakresu wymaganych badan lekarskich
niezbednych do uzyskania orzeczenia lekarskiego [29]
w &. Ust.2 napisano jasno: ,, W przypadku zawodnikow
uprawiajgcych sporty lotnicze za réwnoznaczne z orze-
czeniem, o ktérym mowa w ust. 1, uznaje sig orzeczenie
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
funkcji cztonka personelu lotniczego, wydawane po prze-
prowadzeniu badan lotniczo-lekarskich, okreslonych
odrebnymi przepisami’. Bylo to potwierdzenie zmian
w prawie lotniczym [20].

Kolejng kluczowa zmiang dotyczacg proby wysit-
kowej znajdujemy w rozporzadzeniu ministra zdrowia
22009 roku [19] gdzie pojawia si¢ pod nazwa testu wy-
sitkowego, ale niestety w kolejnych rozporzadzeniach
test wysitkowy zostal wycofany jako obowiazujacy.
Niemniej w rozporzadzeniu z 2016 roku pojawia si¢
zapis & 4, ze ,Lekarz, o ...., moze zleci¢ dodatkowo
wykonanie innych niezbednych badan wynikajgcych
z oceny stanu zdrowia osoby ubiegajgcej si¢ o wydanie
zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan
do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu” [30], co
takze pojawilo si¢ juz w pkt. 2 zapisu zalgcznika do
rozporzadzenia ministra zdrowia z 2009 roku.

Ostatecznie rozwigzywalo to problem z wykony-
waniem testu wysitkowego lekarzom, ktorzy uwazali
ten test jak i inne badania za niezbedne do wydania
orzeczenia w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w 2009 roku [26].

Zmiang, ktéra wzbudzila najwigksze kontrowersje
wsrod specjalistow medycyny sportowej byto wykre-
slenie w rozporzadzeniu ministra zdrowia z 2016 roku
[30] z obowigzkowych badan radiologicznych odcin-
ka kregostupa szyjnego u zawodnikéw trenujacych
zapasy i judo oraz odcinka ledzwiowego kregostupa
u zawodnikéw trenujacych podnoszenie cigzardw.
Oczywiscie problem ten rozwigzywaly wspomniane

powyzej zapisy o lekarzu, ktory ,,moze zleci¢ dodatkowo
wykonanie innych niezbednych badan’.

Obowiazujace Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 lutego 2019 roku [31,33,34]

Niestety najwiecej protestow, zaréwno w srodo-
wisku lekarzy rodzinnych jak i specjalistow, wzbudzit
projekt rozporzadzen, ktore ostatecznie weszly w zycie
z dniem nastepujagcym po dniu ogloszenia, co nastgpito
w dniu 27 lutego 2019 roku. Szczegélnie protestowali
$wiadczeniodawcy skupieni wokoét Porozumienia
Pracodawcow Ochrony Zdrowia (PPOZ), ktérzy
stanowczo sprzeciwiali si¢ nalozeniu na lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej obowigzku wystawiania
za$wiadczen o zdolnos$ci do uprawiania sportu przez
dzieciimlodziez do 21. roku zycia oraz przez zawodni-
kéw miedzy 21. a 23. rokiem Zycia. Argumentdw byto
wiele. Prezes PPOZ, Bozena Janicka stwierdzila, ze
»to nie lekarze podstawowej opieki zdrowotnej powinni
orzekac o zdolnosci do uprawiania sportu. Ocena stanu
zdrowia mtodych sportowcéw wymaga specjalistycznej
wiedzy medycznej, ktorg posiadajg wylgcznie lekarze
medycyny sportowej”idalej ... ,Zgodnie z zalozeniami
projektu lekarz POZ bedzie mégt wystawic skierowanie
do lekarza medycyny sportowej jedynie jesli stwierdzi, ze
zakres badat konieczny do dokonania prawidtowej oce-
ny stanu zdrowia i mozliwosci bezpiecznego uczestnic-
twa we wspétzawodnictwie sportowym wykracza poza
zakres podstawowej opieki zdrowotnej lub jesli bedzie
to niezbedne do prawidlowej oceny stanu zdrowia i jej
rutynowe wystawianie skierowar do specjalistow medy-
cyny sportowej (rehabilitacji medycznej) we wszystkich
sytuacjach, gdyz zawsze istnieje ryzyko komplikacji
zdrowotnych, wymagajgce dodatkowej diagnostyki. Za
niedopuszczalne PPOZ uznaje tez obcigzenie lekarzy
POZ dodatkowymi obowigzkami, wymagajgcymi czasu
i naktadow” O tym projekcie $wiadczeniodawcy PPOZ
zostali poinformowani pismem z MZ z 18 stycznia
2019 roku. Stad tez negatywna opinie w tej sprawie
$wiadczeniodawcy PPOZ przekazali Ministrowi Zdro-
wia Lukaszowi Szumowskiemu [32].

Konsultowanie projektu rozporzadzenia zostata
wsparta negatywng w stosunku do lekarzy kampania
medialng. Otéz w wydaniach regionalnych gazet Polska
Press Grupa, tuz przed wprowadzeniem rozporzadzen
ukazal sie nastepujacy artykut zamieszczony ponizej.
Jak mozna przeczyta¢ wprowadzone zmiany powstaly
w wyniku lobbingu Polskiego Zwiazku Pitki Nozne;j.
Podstawowy argument ,, Pewnie nic by z tego nie wyszlo,
gdyby sprawgq nie zajgl si¢ wiceminister sprawiedliwosci
Marcin Warchot, ktéry pilotowat sytuacje od pierwszego
spotkania we wrzesniu 2018. Znat sprawe, bo sam grat
w pitke i musiat wykonywac badania upowazniajgce do
gry”. Niestety artykul jest tendencyjny i generalizujac
pokazuje lekarzy dzialajacych w orzecznictwie w ztym
$wietle (vide skan artykulu).
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W dniu 31 stycznia 2019 roku podczas spotkania
w Ministerstwie Zdrowia w Warszawie odbylo si¢
spotkanie z dotyczace konsultowanego projektu
rozporzadzenia. Na zaproszenie Ministra Zdrowia
uczestniczyly w nim zainteresowane spoleczne stro-
ny. Zapadly konkretne decyzje i zgodnie z nowymi
ustaleniami:
dzieciimlodziez do 19. roku zycia mogg uprawia¢
aktywnos¢ fizyczna na podstawie bilansu zdrowia
dziecka wykonywanego w ramach obowigzkow
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
podstawa do aktywnosci fizycznej tej grupy dzieci
i mlodziezy jest karta bilansu zdrowia,
mlodziez do 23. roku zycia moze uprawia¢ aktyw-
no$¢ fizyczng na podstawie oswiadczenia o braku
choroby przewleklej i zgodzie na uprawianie
aktywnosci fizycznej przez zainteresowanego,
dzieci i mtodziez w powyzszych grupach wieko-
wych uczestniczacych we wspdtzawodnictwie
sportowym organizowanym przez Polski Zwiazek
Sportowy moga wspdtzawodniczy¢ po orzeczeniu
lekarza medycyny sportowej.
Zostalo to usankcjonowane w Dzienniku Ustaw

w trzech kolejnych Rozporzadzeniach Ministra Zdro-
wia z dnia 27 lutego 2019 r. :

1. Zmieniajace rozporzadzenie w sprawie kwali-
fikacji lekarzy uprawnionych do wydawania
zawodnikom orzeczen lekarskich o stanie
zdrowia oraz zakresu i czestotliwosci wy-
maganych badan lekarskich niezbednych
do uzyskania tych orzeczen [33]. Wydane na
podstawie art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerw-
ca 2010 r. o sporcie [22].

2. Zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
trybu orzekania o zdolnosci do uprawiania
danego sportu przez dzieci i mlodziez do
ukonczenia 21. roku Zycia oraz przez zawod-
nikow pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia [34].
Wydane na podstawie art. 27 ust. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych [27].

3. Zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiad-
czen gwarantowanych z zakresu ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej [35]. Wydane na
podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych [27].

Kluczowe zmiany w 1. Rozporzadzeniu [31] pole-
gaja, stosunku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
22016 &1. na wprowadzeniu nastepujacych zmian [30]:
1) w & 2 dodaje si¢ ust. 3-5 w brzmieniu:

»3. W odniesieniu do dzieci i mlodziezy do ukoticze-

nia 19. roku zZycia orzeczenie moze wydacé rowniez

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podsta-
wie profilaktycznego badania lekarskiego (bilansu
zdrowia), o ktérym mowa w wykazie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej wydanym na podstawie art. 31d ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

(Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.2)), oraz

posiadanej dokumentacji medycznej.

4. W odniesieniu do zawodnikéw pomiedzy 19.

a 23. rokiem Zycia orzeczenie moze wydac rowniez
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lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie
posiadanej dokumentacji medycznej.
5. W przypadku gdy lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej stwierdzi, ze:
1) zakres bada# koniecznych do przeprowadze-
nia w celu dokonania prawidlowej oceny stanu
zdrowia i mozliwosci bezpiecznego uczestnictwa
we wspétzawodnictwie sportowym wykracza
poza zakres profilaktycznego badania lekarskiego
(bilansu zdrowia) oraz posiadanej dokumentacji
medycznej lub
2) jest to niezbedne w celu dokonania prawi-
dlowej oceny stanu zdrowia i mozliwosci bez-
piecznego uczestnictwa we wspétzawodnictwie
sportowym
- wydaje skierowanie do lekarza, o ktérym mowa
w ust. 1 albo 2, w celu wydania orzeczenia.”
Ponadto w zakresie czgstotliwosci badan okresowych
wprowadzono generalng zasade przeprowadzania ich
co 12 miesigcy z wyjgtkiem: ,,dodatkowo co 6 miesie-
cy - w przypadku badan, o ktorych mowa w § 3 ust.
1 pkt 1, 2 i 4, u zawodnikéw do ukoriczenia 16. roku
Zycia, jesli wymaga tego ich stan zdrowia lub specyfika
wspotzawodnictwa sportowego”.

Natomiast istotne zmiany w 2. Rozporzadzeniu
[34] polegaja na tym, Ze: na podstawie art. 27 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

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 zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia

w § 2 dodaje si¢ ust. 5 i 6 w brzmieniu:

»5. W odniesieniu do dzieci i mlodziezy do ukon-
czenia 19. roku Zycia orzeczenie, o ktérym mowa
w ust. 4, moze rowniez wydaé lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej na podstawie profilaktycznego
badania lekarskiego (bilansu zdrowia), o ktorym
mowa w wykazie swiadczer gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wy-
danym na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 . o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
oraz posiadanej dokumentacji medycznej.
6. W przypadku, gdy lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej stwierdzi, ze:
1) zakres badan koniecznych do przeprowa-
dzenia w celu dokonania prawidlowej oceny
stanu zdrowia i zdolnosci do uprawiania
danego sportu wykracza poza zakres pro-
filaktycznego badania lekarskiego (bilansu
zdrowia) oraz posiadanej dokumentacji
medycznej lub

2) jest to niezbedne w celu dokonania pra-
widlowej oceny stanu zdrowia i zdolnosci do
uprawiania danego sportu

- wydaje skierowanie do lekarza, o ktorym
mowa w ust. 1 albo 2, w celu przeprowadzenia
badania, o ktorym mowa w § 1, oraz wydania
orzeczenia.”

Jak wida¢ z zestawienia dwéch omawianych
rozporzadzeniach zmiany s tozsame za wyjatkiem
2. Rozporzadzenia. W przypadku braku mozliwosci
wystawienia zaswiadczenia przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej: ,W odniesieniu do zawodnikéw
pomiedzy 19. a 23. rokiem Zycia orzeczenie moZze
wydac rowniez lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
na podstawie posiadanej dokumentacji medycznej”.
Prawdopodobnie nalezy rozumie¢ ten zapis w ten
sposob, ze nalezy takich zawodnikéw kierowa¢ do
poradni medycyny sportowej, aby zakres wymaganych
badan moégt by¢ pokryty ze srodkéw finansowanych
ze srodkow publicznych.

Z kolei istotne zmiany w 3. Rozporzadzeniu [35]
maja na celu wykazanie zmian w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej w zalgczniku nr 1 w Ip.
60 w kolumnie 4 w czedci ,,Organizacja udzielania
$wiadczen” dotyczacych zakresu §wiadczen w me-
dycynie sportowej. Stad tez w & 1 wprowadza sie
nastepujace zmiany:

1) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Badania ogolne, specjalistyczne i diagnostyczne
obejmujg:

1) badania antropometryczne;

2) badania laboratoryjne:
a) badanie ogélne moczu,
b) morfologie krwi obwodowej z wzorem od-
setkowym,
c) oznaczenie stezenia glukozy w surowicy krwi;

3) inne badania diagnostyczne:
a) badanie elektrokardiograficzne 12-odprowa-
dzeniowe z opisem,
b) badanie spirometryczne;

4) badania lekarskie:
a) ogélne badanie lekarskie wraz z oceng stanu
uzebienia i oceng ostrosci wzroku przy pomocy
tablic Snellena,
b) badanie ortopedyczne,
c) konsultacje neurologiczng.”;

2) uchyla sig ust. 31 4;

3) ust. 6 i 7 otrzymujq brzmienie:

»6. Wstepne badania lekarskie dzieci i mlodziezy

do ukoticzenia 21. roku zycia, ubiegajgcych sig

o wydanie orzeczenia lekarskiego dopuszczajgcego

do uprawiania danego sportu obejmujg:

1) pomiary antropometryczne;
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2) ogolne badanie lekarskie wraz z oceng stanu
uzebienia i oceng ostrosci wzroku Przy pomocy
tablic Snellena;
3) badanie ortopedyczne;
4) badanie elektrokardiograficzne 12-odprowa-
dzeniowe z opisem;
5) badanie ogdlne moczu;
6) morfologie krwi obwodowej z wzorem odset-
kowym;
7) konsultacje neurologiczng — w przypadku 0sob,
ktére zamierzajg uprawiac sporty walki;
8) oznaczenie stgzenia glukozy w surowicy krwi;
9) badanie spirometryczne — w przypadku 0sob,
ktére zamierzajg uprawiac pletwonurkowanie.
7. Okresowe badania lekarskie dzieci i mtodziezy do
21. roku zycia oraz zawodnikow pomiedzy 21. a 23.
Rokiem zycia przeprowadza sig:
1) co roku:
a) pomiary antropometryczne,
b) ogolne badanie lekarskie wraz z oceng stanu
uzebienia i oceng ostrosci wzroku przy pomocy
tablic Snellena,
¢) badanie ortopedyczne,
d) badanie elektrokardiograficzne 12-odprowa-
dzeniowe z opisem,
e) badanie ogélne moczu,
f) morfologie krwi obwodowej z wzorem od-
setkowym,
g) oznaczenie stezenia glukozy w surowicy krwi;
2) co dwa lata:
a) konsultacjg neurologiczng — w przypadku
0s6b, ktore zamierzajg uprawiac sporty walki,
b) badanie spirometryczne - w przypadku
0s0b, ktore zamierzajqg uprawiac pletwonur-
kowanie;
3) dodatkowo co 6 miesigcy — w przypadku badan,
o ktorych mowa w pkt 1 lit. a-c, u zawodnikow do
ukoriczenia 16. roku zycia, jesli wymaga tego ich
stan zdrowia lub specyfika wspétzawodnictwa
sportowego.
Okresowe badania lekarskie przeprowadza sie przed
uplywem terminu waznosci orzeczenia lekarskiego
o zdolnosci do uprawiania danego sportu.”

Wymienione rozporzadzenia zacytowano prak-
tycznie w calosci dla dokfadnego zrozumienia doko-
nanych zmian. Obowiazujg do dnia dzisiejszego, mimo
protestu PTMS wobec ich wprowadzenia. Natomiast
Prezydium Porozumienia Podkarpackiego w opubli-
kowanym Stanowisku postanowito ,,biorgc pod uwage
bezpieczeristwo prawne lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej rekomenduje, aby w przypadku koniecznosci
wydania orzeczen lekarskich zawodnikom kierowac
ich tak jak dotychczas do poradni medycyny sporto-
wej” [36]. Z kolei Kancelaria Prezesa Rady Ministrow
zwrdcila si¢ do Ministra Zdrowia o udzielenie odpo-

wiedzi na pismo skierowane przez lekarzy i $wiad-
czeniodawcéw skupionych wokot PPOZ w sprawie
podjecia pilnych zmian w ustawach o sporcie i o§wiacie
tak, aby nie kazda dodatkowa aktywnos¢ fizyczna byta
uznawana za uprawianie sportu - do czego potrzebne
jest orzeczenie lekarskie. Niestety na ten dezyderat
PPOZ Minister Zdrowia takze nie udzielil odpowiedzi
i nie podjal dotad zadnych dzialan.

USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych [27]

W obowigzujacej do dzisiaj ustawie z 2004 roku
w art. 27.ust. 1 napisano o $wiadczeniach na rzecz za-
chowania zdrowia, ktére obejmuja w pkt.8 ,wykonywa-
nie badan z zakresu medycyny sportowej obejmujgcych
dzieci i mlodziez do ukoticzenia 21. roku zycia oraz
zawodnikoéw pomiedzy 21. a 23. rokiem Zycia, ktorzy nie
otrzymujq wynagrodzenia w zwigzku z uprawianiem
sportu”. Z kolei w ust. 4 ,, Minister wlasciwy do spraw
zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do
spraw kultury fizycznej, po zasiggnigciu opinii Prezesa
Funduszu i Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze
rozporzgdzenia, tryb orzekania o zdolnosci do uprawia-
nia danego sportu przez dzieci i mtodziez do ukoticzenia
21. roku zycia oraz przez zawodnikow pomiedzy 21.
a 23. rokiem Zycia, uwzgledniajgc potrzebe szczegdlnej
ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy’.

Na podstawie tej Ustawy oparte sa wszystkie aktu-
alnie obowigzujace rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
Ponadto w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6listopada 2013 r. wsprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [37]
w &1.1 okreslono: ,wykaz oraz warunki realizacji
swiadczeni gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, zwanych dalej ,,swiadczeniami
gwarantowanymi” i zamieszczone s w zalgczniku nr 1
do rozporzadzenia w pozycji 60. Porada specjalistycz-
na-medycyna sportowa. Dotyczg one personelu, wy-
posazenia w sprzet i aparature, organizacji udzielania
$wiadczen ktore zamieszczamy w calosci w tabeli 2,
dla zobrazowania wymagan stawianych przy otwie-
raniu poradni medycyny sportowej i staraniu si¢ o sie
o kontrakt z NFZ.
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Tabela 2. WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W PRZYPADKU PORAD
SPECJALISTYCZNYCH ORAZ WARUNKI ICH REALIZAC]I - poz 60. [37]

RS

w1
=

Lp. Nazwa Swiadczenia Warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanego
1 2 3 4
60 | Porada specjalistyczna — | Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny sportowej albo
medycyna sportowa 2) lekarz posiadajacy certyfikat ukonczenia kursu wprowadzajacego do specjalizacji
w dziedzinie medycyny sportowej, albo
3) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej — w odniesieniu do 0séb
niepetnosprawnych.
Wyposazenie w sprzet | W miejscu udzielania $wiadczen:
iaparature medyczng | 1) elektrokardiograf;
2) zestaw do badan antropometrycznych z mozliwoscig oceny sktadu ciata (masy miesni,

tkanki ttuszczowej, kostnej i wody);
tablica Snellena;

) tablice Ishihary;

miernik tetna.

Organizacja
udzielania $wiadczen

Wykonanie wstepnych, okresowych i kontrolnych badan lekarskich, obejmujacych

badania ogolne, specjalistyczne i diagnostyczne w stosunku do dzieci i mlodziezy

do ukonczenia 21. roku Zycia oraz zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia,

w zwigzku z orzekaniem o zdolnosci do uprawiania danego sportu.

Badania ogdlne, specjalistyczne i diagnostyczne obejmuja:

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

2) badania laboratoryjne:

a) badanie ogolne moczu z oceng mikroskopowa osadu,
b) odczyn opadania krwinek czerwonych,
¢) morfologie krwi obwodowej z wzorem odsetkowym,
d) oznaczenie stezenia glukozy w surowicy krwi;
3) inne badania diagnostyczne:
a) badanie elektrokardiograficzne,
b) test wysitkowy,
¢) badanie elektroencefalograficzne,
d) badanie radiologiczne odcinka szyjnego kregostupa,
e) badanie radiologiczne odcinka ledzwiowego kregostupa,
f) badanie spirometryczne;
4) badania lekarskie:
a) ogolne badanie lekarskie,
b) badanie okulistyczne,
¢) badanie ortopedyczne,
d) przeglad stomatologiczny,
e) konsultacje otorynolaryngologiczna,
f) konsultacje neurologiczna,
g) konsultacje okulistyczna.

Badania diagnostyczne:

1) oznaczenie stezenia glukozy w surowicy krwi — przeprowadza si¢ co roku, przed
dopuszczeniem do udziatu w treningach i zajeciach specjalistycznych u dzieci
i mlodziezy do 21. roku Zycia oraz u zawodnikoéw pomigdzy 21. a 23. rokiem
zycia, uprawiajacych ptetwonurkowanie, sporty motorowe, sporty wodne,
wspinaczke;

2) badanie radiologiczne odcinka szyjnego kregostupa — przeprowadza si¢ co dwa
lata, przed dopuszczeniem do udzialu w treningach i zajeciach specjalistycznych
u dzieci i mlodziezy do 21. roku Zycia oraz u zawodnikéw pomiedzy 21. a 23.
rokiem zycia, uprawiajacych judo i zapasy;

3) badanie radiologiczne odcinka ledZwiowego kregostupa — przeprowadza
sie co dwa lata, przed dopuszczeniem do udzialu w treningach i zajeciach
specjalistycznych u dzieci i mlodziezy do 21. roku zycia oraz u zawodnikéw
pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia, uprawiajacych podnoszenie ciezaréw;

4) badanie spirometryczne - przeprowadza sie co roku, przed dopuszczeniem
do udzialu w treningach i zajeciach specjalistycznych u dzieci i mtodziezy do
21. roku zycia oraz u zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia uprawiajacych
pletwonurkowanie.

Konsultacje specjalistyczne:

1) okulistyczng u 0sob ze zdefiniowang wada wzroku, po wstgpnej ocenie ostrosci
wzroku z zastosowaniem tablicy Snellena oraz rozrézniania barw z zastosowaniem
tablic Ishihary - przeprowadza si¢ co dwa lata, przed dopuszczeniem do udziatu
w treningach i zajeciach specjalistycznych u dzieci i miodziezy do 21. roku zycia
oraz u zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia, u ktorych stwierdzono
wade wzroku; lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki indywidualnie ustala
czestotliwos¢ i zakres tych badan;

2) neurologiczng i 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 zawodnikéw pomiedzy 21. a 23.
rokiem zycia uprawiajacych boks, kick-boxing, dalekowschodnie sporty i sztuki
walki. Lekarz specjalista indywidualnie ustala czestotliwo$¢ i zakres tych badan
w przypadku utraty przytomnoéci lub przegranej przez nokaut.
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Lp.

Nazwa $wiadczenia

Warunki realizacji $wiadczen

medycyna sportowa

gwarantowanego
1 2 3 4
60 | Porada specjalistyczna — | Organizacja . Lekarz przeprowadzajacy badanie moze zleci¢ dodatkowo wykonanie innych

udzielania $wiadczen

. Wstepne badania lekarskie dzieci i mtodziezy do ukonczenia 21. roku zycia,

badan lub konsultacji, ktérych potrzeba wykonania wynika z oceny stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy, w szczegolno$ci badania serologicznego w celu wykluczenia
zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B i C oraz zespolu nabytego niedoboru
odpornoéci, przez oznaczenie obecnosci antygenu HBs, przeciwcial HCV

i przeciwcial HIV.

ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego dopuszczajacego do uprawiania
danego sportu, obejmuja pomiary antropometryczne, ogélne badanie lekarskie,
badanie ortopedyczne, test wysitkowy, przeglad stomatologiczny, badanie
elektrokardiograficzne, badanie ogdlne moczu z oceng mikroskopowa osadu, odczyn
opadania krwinek czerwonych, morfologie krwi obwodowej z wzorem odsetkowym,
konsultacje laryngologiczna, konsultacje okulistyczng. W przypadku sportow,

o0 ktorych mowa w ust. 3 i ust. 4 pkt 2, wstepne badania lekarskie dzieci i mlodziezy
do ukonczenia 21. roku zycia obejmuja réwniez odpowiednie badania diagnostyczne

i konsultacje specjalistyczne.

7. Okresowe badania lekarskie przeprowadza sie:

1) co 6 miesigcy - w przypadku pomiaréw antropometrycznych, ogélnego badania
lekarskiego, badania ortopedycznego;

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

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

Okresowe badania lekarskie przeprowadza si¢ przed uptywem terminu waznos$ci

orzeczenia lekarskiego o zdolnoéci do uprawiania danego sportu.

8. Kontrolne badania lekarskie, obejmujace badanie ogdlne, specjalistyczne

i diagnostyczne, w zaleznosci od stanu zdrowia swiadczeniobiorcy wykonuje sie

u dzieci i mlodziezy do ukonczenia 21. roku zycia oraz u zawodnikéw pomiedzy 21.

a 23. rokiem zycia, ktérzy podczas uprawiania danego sportu doznali urazéw, w tym

urazéw glowy, zmian przecigzeniowych, utraty przytomnoéci lub porazki przez nokaut.

Rozporzadzenia Ministra Sportu oraz Ministra
Zdrowia w sprawie zakresu i sposobu realizowania
opieki medycznej nad zawodnikami zakwalifikowa-
nymi do kadry narodowej w sportach olimpijskich,
paraolimpijskich i igrzyskach gluchych

Pierwszym rozporzadzeniem w XXI wieku doty-
czacym sportowcow uprawiajacych olimpijskie dys-
cypliny sportu byto Rozporzadzenie Ministra Sportu
dnia 28 kwietnia 2006 r. w sprawie zakresu opieki
medycznej nad zawodnikami zakwalifikowanymi
do kadry narodowej w olimpijskich dyscyplinach
sportu [38]. Rozporzadzenie to wydano na podstawie
art. 32 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o sporcie
kwalifikowanym [14]. W rozporzadzeniu okreslono
zakres opieki medycznej, ktéra miala polega¢ na: -
»badaniach lekarskich wstgpnych, okresowych i kontro-
Inych, - profilaktyce zdrowotnej, w tym szczepieniach
ochronnych oraz leczeniu, rehabilitacji oraz dziata-
niach koordynujgcych procesy leczenia i rehabilitacji”.
Wymieniony zakres opieki udzielat COMS. W & 4.1
okreslono ze, ,Wstepne i okresowe badania lekarskie
obejmujg ogolne badania lekarskie oraz, w zaleznosci
od rodzaju uprawianej dyscypliny sportu, konsultacje
i badania specjalistyczne”. Zas w &.4.2 wymieniono co
konsultacje i badania specjalistyczne ktére obejmuja:
»1) pomiary antropometryczne; 2) badanie ogolne
moczu z ocena mikroskopowa osadu; 3) badanie od-

czynu opadania krwinek; 4) badanie morfologii krwi
obwodowej z wzorem odsetkowyms; 5) badanie stezenia
glukozy w surowicy krwi ;6) badanie elektrokardio-
graficzne; 7) konsultacja’ internistyczna; 8) konsul-
tacja ortopedyczna; 9) konsultacja stomatologiczna;
10) konsultacja laryngologiczna;11) konsultacja’
okulistyczna; 12) badanie ostrosci wzroku za pomocg
tablic Snellena; 13) badanie radiologiczne klatki pier-
siowej;14) badanie elektroencefalograficzne;15) konsul-
tacja neurologiczna; 16) badanie radiologiczne odcinka
szyjnego kregostupa; 17) badanie radiologiczne odcinka
ledzwiowego kregostupa; 18) badanie serologiczne w celu
wykluczenia zakazenia wirusami zapalenia wqtroby
typu B i C oraz nabytego niedoboru odpornosci przez
oznaczenie obecnosci antygenu HBs, przeciwciat HCV
i przeciwciat HIV”

Czasokres poszczegolnych badan pominieto, po-
niewaz bedzie podany przy obecnie obowiazujacym
rozporzadzeniu. Najciekawsze w tym rozporzadzeniu
jest to, ze nie okreslono specjalnosci lekarza upraw-
nionego do przeprowadzenia badan, mimo opieki
medycznej sprawowanej przez COMS. Ponadto kto
jest uprawniony do wydania zaswiadczenia i jak takie
zaswiadczenie ma brzmie¢.

Z kolei w 2007 roku wydano w dniu 8 stycznia
rozporzadzenie Ministra Sportu w sprawie zakresu
opieki medycznej nad zawodnikami kadry naro-
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dowej osob niepelnosprawnych oraz kadry para-
olimpijskiej [39], ktére oparto na podstawie Ustawy
o kulturze fizycznej z dnia 18 stycznia 1996 roku
[3]. W tym rozporzadzeniu w przeciwienstwie do
poprzedniego wyraznie napisano, ze badania prze-
prowadza lekarza specjalista medycyny sportowe;j.
Z drugiej strony nie wskazano, gdzie te badania maja
by¢ wykonane przez zawodnikéw kadry narodowej
0so6b oraz kadry paraolimpijskiej kierowanych przez
organizacje przygotowujaca zawodnikéw do udzialu
w miedzynarodowym wspoétzawodnictwie sporto-
wym. Niemniej w & 9 napisano ze, ,Opieka medyczna
obejmuje ponadto profilaktyke zdrowotng, leczenie,
rehabilitacje i dziatania koordynujgce procesy leczenia
i rehabilitacji- udzielane przez Centralny Osrodek
Medycyny Sportowej w Warszawie”. Zakres obowig-
zujacych badan podano w tekscie rozporzadzenia,
podobnie jak w rozporzadzeniu dotyczacym zawodni-
kéw dyscyplin olimpijskim, a nie w formie zalgcznika.
Wymieniono, ze w badaniu wstepnym, miedzy innymi,
jest wymagana proba wysitkowa czego nie wymagano
w rozporzadzeniu w stosunku do zawodnikow dyscy-
plin olimpijskich. Poza tym cze$¢ wymienionych ba-
dan nie przystawata w ogole do dyscyplin uprawianych
przez osoby z niepelnosprawnoscia [2].

Dopiero w 2011 roku w jednym rozporzadzeniu
zawarto zaréwno opieke medyczng nad zawodnikami
dyscyplin olimpijskich jak i paraolimpijskich. Rozpo-
rzadzenia z lat ubiegltych utracity moc prawna w wyni-
ku opublikowania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 kwietnia 2011r. w sprawie zakresu i sposobu
realizowania opieki medycznej nad zawodnikami
zakwalifikowanymi do kadry narodowej w sportach
olimpijskich i paraolimpijskich [40]. Wydano je
na podstawie art. 29 ust. 6 ustawy z dnia 25 czerwca
2010 r. o sporcie [22], ktdra zréwnala sport olimpijski
z paraolimpijskim. W zwigzku z tym opieke medyczna
nad sportowcami dyscyplin paraolimpijskich miat
realizowa¢ COMS w Warszawie. Wymienione kon-
sultacje i badania specjalistyczne obejmowaly 17 pkt.,
z tym co napisano w & 4.1. ,Wstepne i okresowe bada-
nia lekarskie obejmujg ogdlne badania lekarskie oraz,
w zaleznosci od rodzaju uprawianego sportu lub rodzaju
niepetnosprawnosci,...”. Tym samym wykluczono blad
z poprzedniego rozporzadzenia, czyli wymienienia
badan w sportach, ktdre nie sg uprawiane w sportach
paraolimpijskich.

Obowiazujace do dzisiaj rozporzadzenie to Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia
2015 r. w sprawie zakresu i sposobu realizowania
opieki medycznej nad zawodnikami zakwalifikowa-
nymi do kadry narodowej: w sportach olimpijskich,
paraolimpijskich i igrzysk gluchych [41], ktdre jest
zacytowane w calosci:

»Na podstawie art. 29 ust. 6 ustawy z dnia 25 czerw-
ca 2010 r. o sporcie zarzgdza sig, co nastgpuje [22]:

§ 1. Rozporzgdzenie okresla zakres i sposob realizowania
opieki medycznej nad zawodnikami zakwalifikowanymi
do kadry narodowej: w sportach olimpijskich, para-
olimpijskich i igrzysk gluchych, w tym zakres badan
lekarskich oraz czestotliwos¢ ich przeprowadzania.
§ 2. 1. Objecie opiekg medyczng nastepuje po przekaza-
niu przez wlasciwy polski zwigzek sportowy informacji
o zakwalifikowaniu zawodnika do kadry narodowej:
w sportach olimpijskich, paraolimpijskich i igrzysk glu-
chych do podmiotu leczniczego, ktory realizuje te opieke.
2. Informacja o zakwalifikowaniu do kadry narodowej:
w sportach olimpijskich, paraolimpijskich i igrzysk
gluchych podlega aktualizacji w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 15 stycznia roku, w ktérym zawodnik
jest objety opiekg medyczng.
§ 3. Opieka medyczna nad zawodnikami zakwalifiko-
wanymi do kadry narodowej: w sportach olimpijskich,
paraolimpijskich i igrzysk gtuchych obejmuje Swiadcze-
nia zdrowotne w zakresie:

1) wstepnych, okresowych i kontrolnych badan le-

karskich,

2) profilaktyki zdrowotnej, w tym szczepieri ochron-

nych,

3) leczenia, rehabilitacji oraz dziatan koordynujgcych

procesy leczenia i rehabilitacji - realizowane przez Sa-

modzielny Publiczny Zakltad Opieki Zdrowotnej Cen-

tralny Osrodek Medycyny Sportowej w Warszawie.
§4. 1. Wstepne badania lekarskie przeprowadza sig po za-
kwalifikowaniu zawodnika do kadry narodowej: w spor-
tach olimpijskich, paraolimpijskich i igrzysk gluchych.
2. Okresowe badania lekarskie przeprowadza sig w okre-
sie realizacji przez zawodnika programu przygotowan
olimpijskich, paraolimpijskich i igrzysk gluchych lub
programu przygotowar do mistrzostw swiata lub Europy
opracowanych przez wlasciwy polski zwigzek sportowy,
Polski Komitet Paraolimpijski lub Polski Zwigzek Sportu
Niestyszgcych.
3. Kontrolnym badaniom lekarskim podlegajg zawod-
nicy, jezeli:

1) doznany uraz lub przebyty proces chorobowy unie-

mozliwit im uczestniczenie w zajeciach sportowych

albo zawodach sportowych przez okres dtuzszy niz

14 dni, lub

2) utracili przytomnos¢, doznali urazu glowy lub

przegrali walke przez nokaut.
§ 5. 1. Badania wstgpne i okresowe obejmujg 0gol-
ne badania lekarskie oraz, w zaleznosci od rodzaju
uprawianego sportu lub rodzaju niepetnosprawnosci,
konsultacje i badania specjalistyczne.
2. Konsultacje i badania specjalistyczne obejmujg:

1) pomiary antropometryczne;

2) badanie ogblne moczu z oceng mikroskopowg

osadu;

3) badanie odczynu opadania krwinek czerwonych;

4) badanie morfologii krwi obwodowej z wzorem

odsetkowym;
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5) badanie stezenia glukozy w surowicy krwi;
6) badanie elektrokardiograficzne;
7) ogblne badanie lekarskie wraz z oceng stanu zdro-
wia jamy ustnej;
8) konsultacje ortopedyczng;
9) konsultacje laryngologiczng;
10) konsultacje okulistyczng;
11) badanie ostrosci wzroku za pomocg tablic Snel-
lena;
12) badanie elektroencefalograficzne;
13) konsultacje neurologiczng;
14) badanie serologiczne w celu wykluczenia zaka-
Zenia wirusami zapalenia wgtroby typu B i C oraz
nabytego niedoboru odpornosci przez oznaczenie
obecnosci antygenu HBs, przeciwciat HCV i prze-
ciwcial HIV.
3. Lekarz badajgcy zawodnika moze zleci¢ wykonanie
innych konsultacji i badan, wynikajgcych z koniecznosci
oceny jego stanu zdrowia.
§ 6. 1. Konsultacje i badania specjalistyczne, o ktorych
mowa w S 5 ust. 2 pkt 1-5, 7, 8 i 11, przeprowadza si¢
co 6 miesiecy.
2. Konsultacje i badania specjalistyczne, o ktorych
mowa w § 5 ust. 2 pkt 6, 9, 10 i 14, przeprowadza si¢
co 12 miesiecy.
3. Konsultacje i badania specjalistyczne, o ktorych mowa
w S 5ust. 2 pkt 121 13, przeprowadza sig co 24 miesigce.
§ 7. Konsultacje i badania specjalistyczne, o ktorych
mowa w § 5 ust. 2 pkt 12-14, przeprowadza sig przed
dopuszczeniem do udziatu w specjalistycznych zajeciach
sportowych zawodnikow uprawiajgcych taekwondo
i boks.
§ 8. Badanie specjalistyczne, o ktorym mowa w § 5
ust. 2 pkt 14, przeprowadza sig¢ przed dopuszczeniem
do udziatu w specjalistycznych zajeciach sportowych
zawodnikow uprawiajgcych zapasy oraz judo.
§ 9. Swiadczenia zdrowotne z zakresu profilaktyki
zdrowotnej obejmujg:
1) identyfikacje czynnikow ryzyka oraz zagrozen
zdrowotnych w zwigzku z uprawianiem danego
sportu;
2) okresowg oceng stanu zdrowia;
3) kwalifikacje i wykonanie szczepiefi ochronnych
przeciwko WZW typu B oraz grypie.
§ 10. Swiadczenia zdrowotne lecznicze obejmujg:
1) porady specjalistyczne w zakresie:
a) alergologii,
b) chirurgii ogolnej,
¢) chirurgii urazowo-ortopedycznej,
d) chorob metabolicznych,
e) chorob wewnetrznych,
f) kardiologii,
g) neurochirurgii,
h) neurologii,
i) okulistyki,
) otolaryngologii,

k) ortopedii,
1) pulmonologii,
m) stomatologii,
n) innych, wynikajgcych z oceny stanu zdrowia
zawodnika;
2) badania diagnostyczne:
a) diagnostyki obrazowej,
b) laboratoryjne,
¢) wydolnosciowe;
3) procedury zabiegowe ambulatoryjne.
§ 11. Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji
obejmujg:
1) lekarskg ambulatoryjng porade rehabilitacyjng;
2) fizjoterapie ambulatoryjng, realizowang przez:
a) wizyte fizjoterapeutyczng,
b) zabieg fizjoterapeutyczny.
§ 12. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2016 r”

Tak wiec niniejsze rozporzadzenie obowigzuje juz
8 lat. Praktycznie jest tozsame z poprzednim z 2011
roku, z tym ze do opieki medycznej wlaczono za-
wodnikéw zakwalifikowanych do kadry narodowej
i biorgcych udzial w igrzyskach gluchych. Ponadto
w paru paragrafach wprowadzono nowe zapisy. Oto
najwazniejsze:

W &2 w pkt. 1 i 2 zobowigzano wiasciwe polskie
zwigzki sportowe do powiadomienia COMS W War-
szawie do 15 stycznia roku, w ktérym zawodnik jest
objety opieka medyczng z powodu zakwalifikowania
do kadry narodowej w sportach olimpijskich, pa-
raolimpijskich i igrzysk gluchych. Natomiast w &
5. 2 w konsultacjach i badaniach specjalistycznych
zmniejszono zakres badan z 17 do 14 rezygnujac
z konsultacji internistycznej i stomatologicznej za-
stepujac ja oceng stanu zdrowia jamy ustnej, ktora
ma przeprowadzi¢ lekarz w trakcie ogélnego badania
lekarskiego. Ponadto zrezygnowano z badania radio-
logicznego odcinka szyjnego w badaniach wstepnych
u zawodnikéw uprawiajacych zapasy i judo. Podobnie,
wykreslono w badaniach wstepnych wymag badania
radiologicznego odcinka ledZwiowego u sportowcow
uprawiajacych podnoszenie ciezaréow.
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Podsumowanie

Kryzys lat 80. ubieglego wieku doprowadzit do
zapasci w funkcjonowaniu poradnictwa sportowo
lekarskiego. Natomiast chaos prawny na przetomie
wiekéw spowodowal wejscie w zycie kilku rozporza-
dzen dotyczacych wybranych dyscyplin sportu i zasad
przyznawania licencji na ich uprawianie wydanych na
podstawie Ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. o kultu-
rze fizycznej [3]. W zwigzku z tym pojawit si¢ brak
tinansowania na pokrycie kosztow tych badan. Jedno-
cze$nie brakowalo rozporzadzenia z delegacji prawnej
z powyzszej Ustawy na mocy, ktérej minister wlasciwy
do spraw kultury fizycznej i sportu w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia mieli
okresli¢ zakres opieki medycznej nad zawodnikami.
Trudno okresli¢ dlaczego nie opublikowano stosow-
nego rozporzadzenia, mimo uzgodnien w éwczesnym
Ministerstwie Edukacji Narodowej, w ktorych brat
udzial PTMS.

W tej sytuacji wchodzaca reforma systemu zdrowia,
z powodu braku przepiséw wykonawczych do wspo-
mnianej powyzej Ustawy, nie uwzglednita w Ustawie
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z 1997
roku zrodta finansowania opieki medycznej nad za-
wodnikami. Dopiero radykalne kroki podjete przez
PTMS i jego Prezesa doprowadzily w 2001 roku do
nowelizacji Ustawy dnia 6 lutego 1997 r. o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym[12] i tym samym
zobligowanie Kas Chorych do finansowania medycyny
sportowej, a nastepnie w dalszych latach przez NFZ.
Dzigki tej nowelizacji moglo by¢ wydane rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2002 r. w spra-
wie zasad kwalifikacji do poszczegélnych dyscyplin
sportu, zakresu koniecznych badan lekarskich oraz
ich czestotliwosci w stosunku do dzieci i mlodziezy do
ukonczenia 21 roku zycia uprawiajacych sport ama-
torski[17], ktore byto krokiem milowym jesli chodzi
o finansowanie medycyny sportowej.

Pojawienie si¢ tego rozporzadzenia bylo poprze-
dzone konsultacjami dotyczacymi zakresu badan jak
i 0s6b uprawnionych do ich przeprowadzenia. Spor,
co do lekarzy uprawnionych zostal szybko przez
PTMS rozwigzany dzigki inicjatywie kurséw ABC
w medycynie sportowej i przyznawaniu stosownych
certyfikatow. Niemniej od zawsze byty i sa zakusy Mi-
nisterstwa Zdrowia do umozliwienia orzekania przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) zamiast
lekarzy specjalistow z medycyny sportowej, aby wy-
kaza¢ zmniejszony czas oczekiwania w poradniach
medycyny sportowej, zamiast zwiekszenia nakladow
finansowych w budzecie NFZ. Niestety w 2019 roku
lobbing PZPN doprowadzil do dopuszczenia lekarzy
POZ, mimo szerokich protestow srodowiska i zostato
to usankcjonowane w stosownych rozporzadzeniach.

Zakres badan pozostawal przedmiotem sporu juz
od pierwszego rozporzadzenia w 2002 roku do ostat-

nich wydanych w 2019 roku. Jasne wytyczne COMS
z lat 90. byly permanentnie w poszczegdlnych zalgcz-
nikach do rozporzadzen zmniejszane bez meryto-
rycznego uzasadnienia. Wedlug opinii PTMS zmiany
nazewnictwa mialy jedynie przystoni¢ zmniejszajace
sie wymagania, a ukrytym celem od poczatku bylo
obnizenie kosztéw badan, a nie zdrowie zawodnikdow
i bezpieczenstwo lekarzy orzekajacych. Kuriozum
jest wycofanie RTG odcinka szyjnego kregostupa
w zapasach i judo, czy tez rtg odcinka ledzwiowego
w podnoszeniu ciezaréw, czego w badaniu klinicznym
nie mozemy stwierdzi¢. Nawet drobna wada rozwo-
jowa w tych odcinkach kregostupa moze skutkowac
zmianami przecigzeniowymi przy wigkszych obcig-
zeniach treningowych i podjeciem leczenia, a nawet
przerwaniem uprawiania sportu.

W pierwszych rozporzadzeniach niektore badania
i konsultacje nalezato powtarza¢ co 2 lata. A przeciez
wystarczylo zrobi¢ to tylko we wstepnych badaniach
i powtorzy¢ dopiero w chwili pojawienia si¢ objawdw
lub dysfunkcji. Pokutuje dalej wsréd decydentow brak
zrozumienia profilaktyki. Tak jakby nie zdawali sobie
z truizmu... przeciez taniej zapobiegac niz leczyc¢! Na
przyktad okulisci uwazaja, ze kazda osoba podejmu-
jaca uprawianie sportu powinna przej$¢ petne bada-
nie okulistyczne! Niestety przeszlismy na badanie za
pomocg tablic Snellena! W $wietle pandemii, ktéra
wymogla nauczanie on line, popularnosci uzywania
smartfonow decyzja ta pokazuje unaocznia ten blad
jak i wiele innych zmian w zakresie badan w imie
oszczednosci.

Uwaza sig, ze jedyny potrzebny zapis pojawiajacy
sie w rozporzadzeniach z 2016 oraz 2019 roku brzmi,
ze ,Lekarz, moze zleci¢ dodatkowo wykonanie innych
niezbednych badan wynikajgcych z oceny stanu zdro-
wia osoby ubiegajgcej si¢ o wydanie zaswiadczenia
lekarskiego o braku przeciwwskazan do uprawiania
okreslonej dyscypliny sportu”. Ostatecznie rozwigzalo
to problem z wykonywaniem niezbednych badan
i mozliwosci ich rozliczenia przez NFZ. Stad tez od
lekarza doswiadczenia zalezy czy bedzie egzekwowal
ten zapis dla dobra zawodnikéw. Niestety spotyka sie
to czesto z niezrozumieniem ze strony rodzicéw, star-
szych zawodnikow i ich treneréw i jest traktowane jako
stawianie ze strony lekarza dodatkowych trudnosci
w uzyskaniu zaswiadczenia do uprawiania wybranej
dyscypliny sportu.

0d 2001 roku pojawily sie konkursy w zakresie me-
dycyny sportowej, ktore byly r6zne w poszczegdlnych
Kasach Chorych i tym samym stawiane wymagania.
Z czasem te wymagania dla $wiadczeniodawcow zo-
staly ujednolicone przez Ministerstwo Zdrowia oraz
konkursy NFZ na $wiadczenia w zakresie medycyny
sportowej s3 oglaszane zgodne z obecnie obowigzu-
jacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowa-
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nych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(tabela 2) [37]. Problem polega na tym, aby zostal
ogltoszony konkurs na §wiadczenia w zakresie medy-
cyny sportowej i znalazl sie chetny swiadczeniodawca,
ktory spelnia te wymagane kryteria oraz akceptuje ofe-
rowane propozycje zaplaty za swiadczenia. W zwiazku
z niewielkim budzetem na medycyng sportowa w NFZ
obecnie istnieje niewystarczajaca ilo$¢ poradni o tym
profilu. Poza tym dziatalnos¢ w nich sprowadzona
zostala jedynie do orzecznictwa. Leczenie w takich pla-
cowkach jest ograniczone i wymaga czesto skierowania
do innych poradni, co w przypadku zawodnikéw wigze
sie z wydluzeniem leczenia (oczekiwania na wizyte)
i niestety jest koszt ewentualnego leczenia prywatnego
zostanie przerzucony na zawodnika. Podobna sytuacja
dotyczy rehabilitacji, poniewaz tylko niektére duze
kluby sta¢ na zatrudnienie fizjoterapeuty i stworzenie
mu bazy do zabiegéw. Dlatego istnienie pelnoprofi-
lowych poradni medycyny sportowej maja jedynie
prywatne jednostki, za wyjatkiem finansowanego
z budzetu COMS-u. Jednak na przyktad, oferowanie
przez ta jednostke kadrowiczom mieszkajacym poza
Warszawg leczenie i rehabilitacje jest oderwane od
rzeczywisto$ci. Dlatego troche dziwi brak zaintereso-
wania i wsparcia w odtworzeniu pelno profilowych
poradni medycyny sportowej ze strony Ministerstwa
Sportu i Turystyki.

Ostatnie Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
13 kwietnia 2023 w sprawie umiejetnosci zawodowych
lekarzy i lekarzy dentystow [42] stawia pytanie odno-
$nie Certyfikatu PTMS-u i szkolen organizowanych
przez Towarzystwo od 23 lat. Rozporzadzenie to okre-
$la rodzaje i kody zawodowych, ktérych lekarz i lekarz
dentysta moga uzyskac certyfikat umiejetnosci zawo-
dowej oraz kwalifikacje stanowigce warunek ubiegania
sie o certyfikat umiejetnosci zawodowej. W zalaczniku
do rozporzadzenia w pozycji 42 jest wymienione
Orzecznictwo sportowo-lekarskie. Natomiast kwali-
tikacje lekarza ubiegajacego si¢ o umiejetnos¢ zawo-
dowg to posiadanie tytutu specjalisty lub specjalizacje
IT stopnia w dziedzinie medycyny i tu wymieniona
jest: chirurgia dziecieca, chirurgia ogélna, choroby
wewnetrzne, kardiologia, kardiologia dziecieca, pe-
diatria, medycyna ogélna, medycyna pracy, medycyna
rodzinna, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
rehabilitacja medyczna [42]. Nic doda¢ nic ujgé... no
comments! Czy, aby szykuje si¢ nowe rozporzadzenie.
O wprowadzeniu umiejetnosci zawodowych méwiono
na jednym ze spotkan w Ministerstwie przynajmniej
20 lat temu i tyle czasu zajeto ministerstwu wydanie
tego rozporzadzenia. Jesli tyle lat minie zanim ukaza
sie przepisy wykonawcze, to mozemy by¢ spokojni
o Certyfikaty PTMS.

Niemniej potwierdza si¢ spostrzezenie o sprowa-
dzeniu dzialalno$ci poradni medycyny sportowej do
orzecznictwa. Teraz beda mogli orzeka¢ lekarze spe-

cjalisci wymienieni powyzej i to nie tylko w poradni
medycyny sportowe;!

Na zakonczenie nalezy jeszcze wspomnie¢ o roz-
porzadzeniach dotyczacych zawodnikéw dyscyplin
olimpijskich, paraolimpijskich i igrzyskach gluchych.
Po pierwszym rozporzadzeniu Ministra Sportu
w 2006 roku w sprawie zakresu opieki medycznej nad
zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry narodo-
wej w olimpijskich dyscyplinach sportu [38] wydat
Minister Sportu drugie rozporzadzenie w 2007 roku
w sprawie zakresu opieki medycznej nad zawodnikami
kadry narodowej os6b niepelnosprawnych oraz kadry
paraolimpijskiej [39]. Szczegdlnie to rozporzadzenie
wzbudzilo wiele kontrowersji zakonczonych inter-
pelacja poselska [2]. Kolejne rozporzadzenie wydat
juz Minister Zdrowia w 2011 roku na podstawie art.
29 ust. 6 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie
[22]. Byto to zunifikowane rozporzadzenie w sprawie
zakresu i sposobu realizowania opieki medycznej
nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry na-
rodowej w sportach olimpijskich i paraolimpijskich
[41]. Nastepne rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 18 grudnia 2015 r. w sprawie zakresu i sposo-
bu realizowania opieki medycznej nad zawodnikami
zakwalifikowanymi do kadry narodowej: w sportach
olimpijskich, paraolimpijskich i igrzysk gltuchych [42]
byto praktycznie tozsame z poprzednim, ale w tym
opieka medyczna objeto takze zawodnikow z dys-
funkcja stuchu. Jego tekst zacytowano w catosci, aby
pokazac zakres badan i opieki medycznej jaka otoczeni
s3 zawodnicy z poszczegélnych olimpijskich kadr
narodowych. COMS jest zobowigzany takze do §wiad-
czen zdrowotnych z zakresu profilaktyki zdrowotnej
oraz leczniczych w ramach porad specjalistycznych
oraz w ramach rehabilitacji. Dla zwigkszenia dostep-
nosci sportowcom do tych §wiadczen utworzono filie
COMS-uw Gdyni. Do dnia dzisiejszego, od koncepcji
z roku 2014 [43], nie powstata filia w Krakowie, co
z pewnoscig jest oczekiwane w dalszym ciggu przez
sportowcéw z poludnia kraju.

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze jest to pir-
rusowe zwyciestwo medycyny sportowej uwienczone
tylko ambulatoryjnym $wiadczeniem orzecznictwa
dla dzieci i mlodziezy oraz zawodnikéw do 23 roku.
Powyzej tego wieku zawodnikom, ktérzy nie sg za-
kwalifikowani do kadr narodowych koszty badan
muszg ponosic¢ ich kluby lub sami zawodnicy. Niestety,
w tym momencie zaczyna si¢ patologia ,,zalatwiania”
za$wiadczen szczegolnie widoczna w pitce noznej [2].
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w sprawie zakresu koniecznych badan lekarskich, czestotliwo-
$ciich przeprowadzania oraz trybu orzekania o zdolnosci do
uprawiania okreslonej dyscypliny sportu przez dzieci i mlo-
dziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikow

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia. (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z poen. zm.2)

Ustawa z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo lotnicze ( Dz. U. 2002
Nr 130 poz. 1112)

Ustawa z dnia 29 kwietnia 2004 r. 0 zmianie ustawy — Prawo
lotnicze Art. 1. W ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo
lotnicze (Dz. U. Nr 130, poz. 1112, 22003 r. Nr 210, poz. 2036
oraz z 2004 r. Nr 54, poz. 535 i Nr 96, poz. 959)

Ustawa z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie ( Dz. U. 2010
Nr 127 poz. 857)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lipca 2003 r.
w sprawie sposobu dokonywania kwalifikacji do poszczegél-
nych dyscyplin sportu, zakresu koniecznych badan lekarskich
oraz ich czestotliwosci w stosunku do dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 21. roku Zycia ubiegajacych si¢ o przyznanie li-
cencji na amatorskie uprawianie okreslonej dyscypliny sportu.
(Dz. U. Nr 45, poz. 391, z poen. zm.2)

Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpie-
czeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. (Dz.U. 2003 nr 45
poz. 391)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 r.
w sprawie zakresu koniecznych badan lekarskich oraz
czestotliwosci ich przeprowadzania w stosunku do dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 21. roku zycia, ubiegajacych si¢
o przyznanie licencji albo posiadajacych licencje¢ na amator-
skie uprawianie okre$lonej dyscypliny sportu Na podstawie
art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. Nr 210,poz. 2135)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2009 r.
w sprawie zakresu koniecznych badan lekarskich, czestotliwo-
$ciich przeprowadzania oraz trybu orzekania o zdolnosci do
uprawiania okreslonej dyscypliny sportu przez dzieci i mlo-
dziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikéw
pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia ((Dz. U. 2009 Nr 58 poz. 483)
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 . o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r.
w sprawie trybu orzekania o zdolnosci do uprawiania dane-
go 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkowa publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pozn. zm.2)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r.
w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania
zawodnikom orzeczen lekarskich o stanie zdrowia oraz zakre-
suwymaganych badan lekarskich niezbgdnych do uzyskania
orzeczenia lekarskiego Na podstawie art. 37 ust. 2 ustawy
z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. Nr 127, poz. 857
iNr 151,poz. 1014)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r.
w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania
zawodnikom orzeczen lekarskich o stanie zdrowia oraz zakre-
su i czestotliwosci wymaganych badan lekarskich niezbednych
do uzyskania tych orzeczen (Dz. U. 2016 r. poz. 176)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2019 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie trybu orzekania o zdol-
noéci do uprawiania danego sportu przez dzieci i mtodziez do
ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikéw pomiedzy
21.a 23. rokiem zycia (Dz.U. 2019 poz. 396)

Informacja ze strony PPOZ. https://www.porozumieniepoz.
pl Dojscie;31.01. 2019

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2019 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji lekarzy
uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen lekar-
skich o stanie zdrowia oraz zakresu i czestotliwosci wyma-
ganych badan lekarskich niezbednych do uzyskania tych
orzeczen (Dz. U. z 2018 r. poz. 1263 i 1669)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2019 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie trybu orzekania o zdol-
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

nosci do uprawiania danego sportu przez dzieci i mlodziez do
ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikéw pomiedzy
21.a 23. rokiem zycia (Dz.U. 2019 poz. 396)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2019 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $§wiadczen gwaran-
towanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
(Dz. U. 22018 . poz. 1510, z pdzn. zm.)

Stanowisko Prezydium Porozumienia Podkarpackiego.
https://porozumieniepodkarpackie.pl/ Dojscie 15. 03.2019
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z pdzn. zm.2)

Rozporzadzenie Ministra Sportu z dnia 28 kwietnia 2006 r.
w sprawie zakresu opieki medycznej nad zawodnikami za-
kwalifikowanymi kadry narodowej w sportach olimpijskich.
(Dz.U. 2006 nr 83 poz. 577)

Rozporzadzenie Ministra Sportu z dnia 8 stycznia 2007 r.
w sprawie zakresu opieki medycznej nad zawodnikami kadry
narodowej osob niepetnosprawnych oraz kadry paraolimpij-
skiej. (Dz. U. 22007 r. Nr 7, poz. 56)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r.
w sprawie zakresu i sposobu realizowania opieki medycznej
nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry narodowej
w sportach olimpijskich i paraolimpijskich ( (Dz. U. 2011
Nr 88, poz. 501)

41.

42,

43.

Rozporzadzenie 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, paraolimpijskich i igrzysk ghuchych
(Dz. U. 2015 Nr 2225)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 r.
w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy den-
tystow (Dz.U z 2023 r. poz 1189)

E-mail z 22 maja 2014r. z Centralnego O$rodka Medycyny
Sportowej skierowany do Urzedu Miasta Krakowa. Temat:
Filia COMS w Krakowie

Adres do korespondencji/Address for correspondence:
Wojciech Gawronski

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydziat Lekarski
ul. Sniadeckich 10

31-553 Krakow

wojciech.gawronski@uj.edu.pl
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