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W nawigzaniu do powyzszego artykulu ,,Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia oraz Ministra Sportu
wlatach 2002-2019” chcialbym Panstwu przypomnieé
felietony z cyklu ZAMIAST RECEPTY pisane, czgsto
w sposob ironizujacy, z pozycji obserwatora naszej
politycznej rzeczywistosci i indolencji decydentéw.
Sa to wybrane felietony z 1at1997-2002 referujace na
biezaco spotkania, w ktérych moglem uczestniczy¢
jako vice-prezes ds. organizacyjnych PTMS, wraz
z cztonkami Zarzadu Towarzystwa. Byly to spotkania
z kolejnymi Ministrami Zdrowia, Przewodnicza-
cymi Urzedu Kultury Fizycznej i Turystyki, dorad-
cami resortu zdrowia, premiera ds. reformy czy tez
z Senacka Komisja Zdrowia i Kultury Fizycznej oraz
czgsto z urzednikami odpowiedzialnymi za ksztalt
rozporzadzen. Dzieki tym komentarzom mozecie
pozna¢ atmosfere tamtych lat i dowiedziec si¢ jak wiele
zabiegdw trzeba bylo, aby ,,ocali¢” medycyne sportowa.
Cykl ten skladajacy si¢ z 7 felietondéw zaczyna si¢ od
»Badania Sportowo-Lekarskiego”, w ktérym dotaczono
skromne wytyczne obowigzujace wtedy w COMS-ie
na bazie ktérych powstawaty kolejne rozporzadzenia.
Koncze felietonem ,,Pat”, kiedy to po ,,pokonaniu” Kas
Chorych nastapit swoisty miedzyresortowy ping-pong,
ktéry mogt zniweczy¢ osiggnigte wowczas dokonania
PTMS! Coz, czy aby tylko polityka winna?

Jestesmy winni sami sobie jako spoleczenstwo, bo
wszyscy znamy si¢ na wszystkim; na polityce, sporcie
oraz medycynie. Pomijam politykéw, emanacje spo-
teczenstwa, bo ci dopiero na wszystkim sie¢ znajg. Ale
najgorsze jest to, ze wszyscy lekarze, szczegolnie decy-
denci, ,,znajg” si¢ na medycynie sportowej zwanej tez
medycyna aktywnosci fizycznej. Jest to niebezpieczne,
jesli swoje pomysty chca wdrozy¢ w zycie, zamiast
uszanowac opinie tych co ,,siedza” w temacie od lat.
Skutki takiej dziatalnosci mozna dostrzec dzisiaj gotym
okiem, przed czym ostrzegaliSmy przed 25 laty, wérod
dzieci i mlodziezy.

W obecnym ksztalcie poradnie medycyny sporto-
wej zostaly sprowadzone do tylko do orzecznictwa i nie
pelnia petno profilowej roli (czytaj: Medicina Sportiva
Practica, Vol. 20, Nr 2: 46-50, 2019). Niemniej nawet
dzisiaj funkcjonujace poradnie i ten okrojony zakres
badan, niektdrzy dzialacze i trenerzy oraz rodzice trak-
tuja jako zlo konieczne, o czym moge si¢ przekona¢
pracujac w poradni uniwersyteckiej, w ktérej mozemy
zapewni¢ badanym dostep do pelnej diagnostyki.
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BADANIE SPORTOWO-1LEKARSKIE *

WOJCIECH GAWRONSKI

ZAKLAD MEDYCYNY WF I SPORTU AWEF W KRAKOWIE

O tym, jak nalezy przeprowadzi¢ badanie
lekarskie, nauczyl si¢ kazdly z nas juz w czasie
stucliow meclycznych. Byloby nictaktem i nie
na miejscu pouczanie kolegow lekarzy o meto-
dyce badania i jego znaczeniu, Niemnicj cheial-
bym w kilku zdaniach zasygnalizowac lekarzom
pracujgcym w klubach pewne dodatkowe spra-
wy, na ktore nalezy zwréei¢ uwage w czasic
badania sportowca. Przede wszystkim bledem
byloby zalozenie, ze badanie sportowo-lekar-
skie rozni si¢ od badania, jakie winno by¢ pize-
prowadzone w gabinecie lekarskim.

Jakkolwick specylika orzekania o zdolno-
sci do uprawiana wysitkow fizycznych jest dos-
konale znana specjalistom medycyny sporto-
wej to nie jesterm weale przekonany, aby przez
wigkszosc lekarzy, nawet specjalistow innych
dyscyplin lekarskich, byta wlasciwic rozumiana.

Podstawowym przestaniem powinno by¢
zwrocenie uwagi na wszystko, co moze mied
znaczenie w dalszym treningu badanego. Pew-
ne dystunkgcje nie zawsze climinujg z uprawia-
nia sportu, a4 wychwycenie ich pozwala na dob-
ranie takich dyscyplin lub ¢wiczen, ktore mogy
wplywad na ni¢ korzystnie. Wstepna wlasciwa
selekeja daje szanse na uniknigcie wielu prazy-
szlych powiktan zdrowotnych i osobistych roz
CZArowar.

W obecnej sytuaci zdarza sie iz zawodnik
czy tez kandydat do uprawiania sportu lub
udziatu w zawodach jest pozbawiony mozliwo-
Sci badan wiclospedjalistyeznych, a lekaz pra-
cujacy w klubie jest czesto skazany tylko na sie-
bie. Uwazam, zeby badanic bylo naprawdg rze-
telne, musi mied charakter przeglydu ogdl-
nolekarskiego i zawieraé podstawowe elemen-
ty badania internistycznego, ortopedycznego,
laryngologicznego, oraz ostrosei wzroku (za

pomocy tablic), a takze kontroli ogélnej wydol-
nosci fizyczne;j.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci
nalezy zwrdcic sie na te okolicznosdc o konsul-
tacje do specjalisty z wyraznym uscisleniem
dyscypliny uprawianej przez badanego. W tym
miejscu chciatbym przypomniec, ze w niekto-
rych sportach jest ona wymagana obligatoryjnie.

Dla pelnego obrazu konieczne sg takze
podstawowe analizy laboratoryjne krwi i moczu
oraz 1tg klatki piersiowej (lub tez préba tuber-
kulinowa) i ekg spoczynkowe.

Nie moze by¢ tak, aby lekarz w sytuacji
Smierci zawodnika na boisku z rozbrajajaca
szezeroscig stwierdzal na famach prasy:

byt po badaniach lekarskich, 13
listopada przedtuzytem mu ksig-
zeczke zdrowia. Jego stan zdro-
wia byt bez zarzutu, potwierdzaty
to wyniki morfologiczne, moczu.
- Czy miat zrobione EKG? - U nas
w przychodni nie robi sie¢ EKG,
miat zlecone badania, obiecywat,
Ze je dostarczy.

Wszystkich zainteresowanych rzetelnym
przeprowaclzaniem hadlari odsytam do opraco-
warl, wprawdzie nielicznych,zawierajgcych
wytyczne kwalifikacji do uprawiania sportu
i rekreacji. Pomocne moga  sie okazad
wymagania (zamieszczone ponizej) Centralne-
g0 Osrodka Medycyny Sportowej w Warsza-
wic, aktualnie stosowane w orzecznictwie spor-
towo-lekarskim.

W trakcie badania sportowo-lekarskiego
nalezy by¢ bardzo wyczulonym na wychwy-
cenie wszelkich patologii. W badaniach wstep-

* Przedruk z Medicina Sportiva 1(3), 1997, s. 193-194
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nych,w szezegolnodei u dzicei 1 mlodziczy,
nalezy szukad dziury w calym”™. Przeoczenie
lub wykazanie si¢ poblazliwoscia w v
momencie moze sie okazad prayczyna trage-
dii w nicokreslonej blizej przyszosci, styd
istotne znaczenie ma rozszerzenie badania pod-
miotowego o wywiad sportowy, Wazna moze
si¢ okazad w przypadku niepelnoletnich obe-
cnosE w trakeie badania rodzicow lub trenera.
Poglebiony wywiad wraz z zotientowanicem si¢
co do specytiki uprawiangj dyscypliny sporto-
wej, poziomu sportowego badanego, prze-
sztych, obecnych i planowanych obcigzen tre-
ningowych oraz wyznaczonych celow daje pel-
ne spojrzenic i moze by ¢ pomocene wporadni-
ctwie sportowo -lekarskim.

Znajomosc teorii i metodyki sportu przez
lekarza jest wiclee pozidana. Pomaga unikngc
wielu bledéw w badaniach wstepnych i kwali-
fikacji do uprawiania sportu, natomiast w bacla-
niach okresowych pozwaly monitorowad
wplyw treningu na 1ozwaéj osobniczy.

Kolejny, dosce banalna prayczyna przeocze-
nia patologii moze by¢ nadmiar badanych. Nale-

7y si¢ wystrzegad diugiej pracy oraz wszelkicj
akeyinoscel. 7 kolei przyzwyczajenie do bada-
nia zdrowego czlowieka oraz znuzenie powta-
rzanicm tych samych czynnosci moze byc pray-
czyny przeoczenia choroby z powodu jakby
ostabienia czujnoscl. Zdarzaja sie ponadto pré-
by dyssyrmulacii z¢ strony badanego oraz wrecz.
oszustwa przez podstawianie kolegéw do
badani ¢zy tez falszowanie konsultacii.

Mysle, Ze tych kilka stow bedzic inspiracja
do siegniccia do podrecznikow:  Medycyna
sportowa w praktyce” pod red. Zdziskawa Zajy-
czkowskiego oraz . Medycyna Sportowa” pod
red. Artura Dziaka i Krystyny Nazar, wszystko
gwoli przypomnienia, czy tez uzupelnienia lub
zaznajomienta si¢ z wiedzy 0 medycynic spor-
towej, jej roli i zadaniach oraz specytice baclar
sportowo-lekarskich,

Do lektury zachecam nie tylko lekarzy, ale
tez zainteresowanych trenerdw i dzialaczy,
a przede wszystkim samych zawodnikéw po
to, aby wiedzieli czego oczekiwad od medy-
cyny sportowe] i od Ickarza w czasic badania
sportowo-lekarskiego.

CENTRALNY OSRODEK MEDYCYNY SPORTOWE]
BADANIA OKRESOWE

badanie antropometryczne
badanie internistyczne
badanie chinrgiczno—ortopedyczne

L

4. badanic stomatologiczne
Az w roku

5. badanie Luyngologiczne
0. badanie ostrosci wzroku za pomocy tablic
i badanie okulistyczne w razie stwierdze-
nia wady wzroku
badanic ginckologiczne — raz w roku
a. FKG
9. badanic ogolne moczu, OB, skladu morto
logicznego krwi — raz w roku
10. Reg kl. picrsiowej lub aktualny wynik pro-
by turberkulinowej
'L, badanic ogolne wydolnosd fizycznej— raz

|

iz w roku

W ookt

ponzddto:
Dalekowschodnie sporty i sziuki walki:
1. badanie EEG i neurologiczne przed dopu-
szezeniem do udziadu w o treningach i zaje-
('iil{'l'l ."i|']l'(,'j:llI.Sry'L'ZI'l}"L'll

2. badanie EEG i neurologiczne po walce,
w ktorej zawodnik doznal urazu glowy
z chwilows lub catkowitg utratg przytom-
noSci

Judo i Zapasy:

1. Rig odcinka szyjnego kregostupa — bada-
nia te powtarza sie co dwa lata
Podnoszenic cigzarow;
1. Rtg odcinka ledZwiowego kregostupa
badania powtarza si¢ co tzy lata
Boks:
1. badanie EEG i neurologiczne co dwa lata
2. badanie EEG i neurologiczne po kazdej
walce przegranej przez nokaut
Plerwonurkowie: '
1. badanie EEG co dwa lata
2. neurologiczne raz w roku
Szybownictwa, skoki spadoclironowe, lotmiar-
Stwo itp.
1. badanie EEG co dwa lata
2. neurologiczne raz. w roku
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SZCZYT SZCZYTOW *

WOJCIECH GAWRONSKI

ZAKLAD MEDYCYNY WYCHOWANIA FIZYCZNEGO I SPORTU,
AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO, KRAKOW

Zaczng moze od konca 1 nawigzg naj-
pierw do Konferencji Naukowo-Szkolc-
niowej ,,Medicina Sportiva Practica” Ry-
tro’99, ktdra miala miejsce na poczatku
czerwca. Wydaje sig, ze konferencja ta
byla pouczajaca rowniez dla nas - organi-
zatorow. Uwazam, Ze jest to szczyt szczy-
tow, aby sprawy do$¢ preste organizacyj-
nie wprawialy uczestnikow w zdumienie.
Zaskoczylo i ucieszylo nas ogromne zain-
teresowanie uczestnikow konferencji po-
ruszong problematyka. W tym momencie
uswiadomili§my sobie jak wielkie jest w
praktyce zapotrzebowanie na informacje
z zakresu medycyny sportowej. Pono¢
najlepsza reklama w medycynie jest za-
dowolony pacjent, stad tez pytajcie tych
uczestnikow (,,pacjentow”), ktorzy byli w
Rytrze jak tam bylo, 1 jak oceniajg zorga-
nizowana przez nas konferencjg, bo nam
po prostu nie wypada sig chwali¢. Niedo-
wiarkOw juz tcraz zapraszamy na kolejna
konferencje w przysztym roku, ktéra od-
bedzie si¢ oczywiscie w Dniu Dziecka.
Poklosiem spotkania sa zeszyty naukowo-
szkoleniowe ,,Medicina Sportiva Practica”
- naszego najmiodsze dziecko (uwaga!
kolejne jest juz poczete), ktore otrzyma-
cie Panstwo w ramach promocji.

Wiasciwy szczyt szczytow miat
micjsce wezesniej, bo 12 maja 1999 roku
w Warszawie. Mam tu na mysli posiedze-
nie Senackiej Komisji Zdrowia 1 Kultury
Fizycznej, ktore odbyto sig¢ z inspiracji
senatora prof. Jerzego Smorawinskiego.
Bojg sig, ze takiego zgromadzenia ludzi
odpowiedzialnych za sprawy zdrowia 0s6b
uprawiajacych jakiekolwiek formy aktyw-
nosci fizycznej juz nigdy nie bedzie. Oczy-
wiscie poza szerokim gronem lekarzy,
czlonkéw wymienionej Komisji, w obra-
dach udziat wzigli przedstawiciele Mini-
sterstwa Zdrowia na czele z Sekretarzem
Stanu M. Pirogiem oraz Urzedu Kultury
Fizycznej 1 Turystyki z wiceprzewodnicza-
cym W, Krebokiem. Srodowisko medycy-
ny sportowej reprezentowaly trzy najbar-
dzicj kompetentne osoby: wymieniony
prof. Jerzy Smorawinski - przewodniczg-
cego Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej, prof. Romuald Lewicki - spe-
cjalista krajowy w zakresie medycyny
sportowej oraz dr Zbigniew Rusin - dy-
rektor Centralnego Osrodka Medycyny
Sportowej, dawniej Centralnej Przychod-
ni Sportowo-Lekarskiej. Ponadto do udzia-
hu w obradach zaproszono przedstawicie-
li PTMS - czlonkéw Zespohn Programo-

* Przedruk z Medicina Sportiva 3(3), 1999, s. 227-230
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wego: dr Witolda Furgala, Mariana Polu-
dnikiewicza oraz mnie. W obradach dziel-
nie nam sekundowal doradca Ministra
Zdrowia dr Fadystaw Nekanda-Trepka,
skadinad tez specjalista medycyny spor-
towej. W pewnym momencie obrad - z
punktu widzenia mej skromnej osoby -
wydawalo sig¢, ze problem medycyny spor-
towe] w kontekscie reformy stuzby zdro-
wia zostanic wreszcie rozwigzany. Gdy
podzielilem si¢ swoim optymizmem z sie-
dzgcym obok doktorem, ktéry w przeszio-
sci brat udzial w niejednej takiej tworczej
nasiadéwce, to ten natychmiast ostudzil
moj3 wybujalg wyobraZnie. I niestety, z
perspektywy czasu patrzgc - mial racje.
Dopiero calg prawdg¢ o stosunku reformy
do medycyny sportowej mozna bylo wy-
wnioskowaé z wystgpicnia doradcy pre-
miera ds. reformy dr K. Tronczyrskiego,
jakie wystuchalem na spotkaniu Komisji
Lekarskie) Polskiego Zwigzku Paraolim-
pijskiego w czerwcu biezgcego roku. No i
niestety potwierdza to obecne stanowisko
resortu zdrowia, bedgce odpowiedzig na
odbyte spotkanie w Senacie oraz projekt
nowclizacji ustawy o kulturze fizycznej 7
dnia 18 stycznia 1996 roku, przygotowa-
ny przez Ministerstwo Zdrowia jako pro-
pozycja rozwigzania problemu. W obu
dokumentach wida¢ jak wszystko rozbija
si¢ o brak pienigdzy.

W obecnej chwili wyczuwa si¢, ze ni-
komu poza reprezentacjy srodowiska me-
dycyny sportowej nie zalezy na rzetelnym
podejsciu do sprawy. Ale i tak nic do kon-
ca wszystkim. Mam przyktad - z ostatnich
miesigcy - specjalisty medycyny sporto-
wej, ktory woli odstawiaé prywat¢ na
umowe zlecenie z pozycji lekarza pierw-
szcgo Kontaktu (wg nowelizacji bedg sig
zajmowa¢ orzekaniem !?!), w godzinach
pracy, ustalajgc ceng na 3-5 zlotych za
badanie 1 orzeczenie obite notabene pie-

czatky zlikwidowanej w wyniku reformy
poradni!!! sportowo-lekarskiej. I to jest
kolejny szczyt szczytow.

Pytam - co w takiej sytuacji poczac¢???
Nawet procesu o brak kompetencji wyto-
czy¢ nic mozna!!! Mysle, ze juz nic nic
mamy do stracenia i trzeba otwarcie po-
wiedzie¢ prawdg tym co daja t¢ jatmuzne
lub tapéwke za pieczatke lekarzom tego
pokroju. Przynajmniej zaoszczedzg nie
tylko pieniadze, ale i czas niezwykle cen-
ny w Swictle reformy. Zaskocze moze nie-
ktorych, ale jak wynika z obowigzujg-
cej ustawy o Kulturze fizycznej, nie trze-
ba wcale posiadaé¢ badan sportowo-le-
karskich przystepujac do treningu i za-
wodow, Jest to mozliwe dzicki temu, ze
od 3 lat (stownie od trzech lat) brak od-
powiednich rozporzadzen do wspomnia-
nej ustawy, co nic znaczy jcdnak, ze nie
nalezy si¢ wcale bada¢. Nie dziwig sie tej
opieszatosci - indolencjg tych, ktorzy
moga na to mie¢ wplyw poznalem w okre-
sie mojej dziatalno$ci w sporcie wyczy-
nowym. Dzigki karuzeli stanowisk (Urzad
Kultury - Komitet Olimpijski - Zwiazki
Sportowe i dalej w kotko) zakrgceito sig im
troszk¢ w glowic 1 prawdopodobnie do-
szli do wniosku - i to jest tworcze!!! - po
co wydawac rozporzadzenia, skoro po-
przednich 1 tak sig przez lata nic cgzekwo-
walo. Nie wspomng tu 0 zrozumieniu me-
rytorycznego sensu wydawanych rozpo-
rzadzen.

Przyczyna obecnego stanu rzeczy tkwi
w tym, ze medycyna sportowa jest jakby
w dalszym ciggu rozdarta migdzy dwa re-
sorty. Tragedig jest to, ze w przesztosci
resort zdrowia traktowat medycyng spor-
towq jako piate koto u wozu i z tego po-
wodu w praktyce jej merytoryczna strona
znalazta si¢ w Urzg¢dzie Kultury Fizycz-
nej, a stad bierze si¢ calkowity brak zro-
zumienia problematyki medycyny sporto-
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wej przez dzisiejszych reformatorow stuz-
by zdrowia oraz wypaczony jej obraz w
opinii lekarzy innych specjalnosci. Z cza-
sem taka sytuacja doprowadzita do mono-
polu CPSL oraz zwiazanych z tym konse-
kwencji, za ktore - by¢ moze - przyjdzie
dzi$ $rodowisku specjalistow medycyny
sportowcj zaptaci¢ odcjsciem od wykony-
wania tej specjalizacji. Wychodzi na to,
ze nalezaloby, zgodnie z trendem reformy,
. dorobi¢” krotka Sciczke lekarza rodzin-
nego, a nastepnie zosta¢ lekarzem pierw-
szego kontaktu i tym sposobem znalezé
pieniadzc, aby uratowac¢ medycyng spor-
towa. Jest to kolejny szczyt, ale tym ra-
zem absurdu.

Na domiar ztcgo podam jeszcze jeden
ciekawy przykiad. Ten faczy w sobie nie
szczyt szczytow, a absurd absurdow. Kie-
dys w $wictlc obowiazujacej do 1966 usta-
wy o kulturze fizycznej nie mogl specjali-
sta medycyny sportowej orzeka¢ w gabi-
nceic prywatnym bez zgody WPSL, nato-
miast mogt to czyni¢ lekarz zatrudniony
w poradni sportowej. W praktyce niewaz-
nc jakiej specjalnosci - nawet patomorfo-
log! Na marginesie, moja osobista prosba
skierowana jeszcze w potowic lat dzie-
wiec¢dziesiatych do CPSL w Warszawie
(bo WPSL juz w Krakowie wtedy nie ist-
niata) do dzi$ nie doczckata si¢ odpowie-
dzi. Ironia losu jest okrutna. Ostatnio lite-
ra tego absurdalnego i nieaktualnego roz-
porzadzenia dotkngla dr Zbigniewa Szy-
gule, jak mysle znanego Panstwu redak-
tora tego kwartalnika - od niedawna kon-
sultanta regionalncgo ds. medycyny spor-
towej. Orzeczenie wydane w prywatnym
gabinecie zostalo zakwestionowane przez
jeden zc Zwiazkow Sportowych, poniewaz
nie miato pieczatki Poradni Sportowo-Le-
karskiej. Ciekawe czy Zwiazek ten nic
zauwazyl tego, ze co$ si¢ w tym kraju
zmienito w ciagu ostatnich lat? By¢ moze

w tym mysleniu po staremu utwierdza, nie
tylko ten Zwiazek, ale i wielu zawodni-
kow, grupa tzw. lekarzy pracujgcych w
sporcie, ktora positkuje sig¢ do dzisiaj,
oczywiscie za aprobatg swych klubow,
pieczatkami wydanymi z upowaznienia nie
istnicjacej juz od odmiu lat Wojewodzkicj
Przychodni Sportowo-Lekarskiej (pisata o
tym prof. Zofia Knychalska-Karwan w
tegorocznym picrwszym numerze czaso-
pisma ,Medicina Sportiva”) oraz pieczat-
kami rozwigzanych Poradni Sportowo-
Lekarskich!!! Podobno chcemy, zeby sport
byt czysty i etyczny!

Jak Panstwo widza, nie jest to juz
paranoja (patrz ,,Medicina Sportiva’ 1/99),
ale paranoidalny szczyt szczytow. Glos
kompetentnego $rodowiska dla decyden-
tow dwoch resortow jest glosem wotlaja-
cego na puszczy. Jest to sytuacja bez wyj-
$cia 1 jesli sprawy nie nabiora rozpedu, nic
pozostaje nic innego jak w oczekiwaniu
na prawdziwg prywatyzacj¢ medycyny
przedsigwzia¢ w ramach Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Sportowej - przemy-
$lane dzialania na rzecz zrozumienia zna-
czenia badan 1 poradnictwa sportowo-le-
karskiego przez lekarzy innych specjalno-
éci lekarskich. Ponadto nalezy wyekspo-
nowa¢ medycyng sportowa przede wszyst-
kim jako medycyng profilaktyczng. Moz-
na jedynic dokonac tego przez wyjscic
poza krag magicznego wyczynu sportowe-
go trafiajac z ofertg i fachowg porada do
spofeczenstwa.
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GLOS WOLAJACEGO NA PUSZCZY ~

WOJCIECH GAWRONSKI

ZAKLAD MEDYCYNY WYCHOWANIA FIZYCZNEGO I SPORTU,
AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO, KRAKOW

W rocznicg ,,Szezytu szezytow” (patrz
»Medicina Sportiva” 1999,Vol. 3, No. 3)
o$miclam sig¢ skre$li¢ parg stow, ktore -
jak sgdzg - nie pozostang jedynie glosem
wolajacego na puszczy. A jesl miatoby sig
tak sta¢, to przynajmniej w przysztosci
decydenci odpowiedzialni za stan zdrowia
dzicci 1 miodziczy podejmujacych jakic-
kolwiek formy aktywnoéci fizycznej nie
bgda mogli udawacd, ze tego glosu srodo-
wiska sportowo-lekarskiego nie styszeli.
Tak naprawdg to styszeli juz wielokrotnie.
A czas plynie - od roku, czyli od 12 maja,
tj. dnia posiedzenia Senackicj Komisji
Zdrowia i Kultury - nie zdecydowali NIC
konkretnego.

Mozna zada¢ pytanie - dlaczego?!?
Dwa Resorty nic mogly (nie chcialy!?!)
dotad uzgodnié zc sobg stanowiska w spra-
wie wydania rozporzadzenia do ustawy o
kulturze fizycznej z 1996 roku. Pewnie
dlatego, ze jest to decyzja polityczna, za
ktorg ida pieniadze, a ich niestety pono¢
ciagle brakuje. Ale co to za POLITYKA,
skoro to wszystko sig nalezy zgodnie z
ustawa o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Na podstawie Art. 3. usta-
wy ,,Ubezpieczonym przystuguja Swiad-
czenia okreslone w przepisach ustawy,
shuzace zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu 1 poprawie zdrowia, udziclane w

przypadku choroby, urazu, ciazy, porodu i

potogu oraz w celu zapobiegania choro-

bom i promocji zdrowia” oraz Art. 31a.1

.Ubezpieczonemu w Kasie Chorych nie

przystuguja:

1) $wiadczenia, ktérych sposéb finanso-
wania okreslaja odrgbne przepisy, w
tym swiadczenia stuzby medycyny pra-
€y,

2) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia
pojazdow mechanicznych oraz inne orze-
czenia i zaswiadczenia lekarskie wyda-
wane na zyczenie ubezpieczonego, jezeli
nie s3 one zwigzane z dalszym lecze-
niem, rehabilitacja, niezdolnoscig do
pracy, kontynuowaniem nauki, uczest-
nictwem dzieci, uczniéw, shuchaczy za-
kladow ksztalcenia nauczycieli i stu-

dentéw w zajeciach sportowych i w

zorganizowanym wypoczynku, a tak-

ze jezeli nie s3 wydawane dla celow po-
mocy spofecznej lub uzyskania zasitku
pielggnacyjnego.

Art. 31 b.1. Kasa Chorych realizuje
uprawnicnia ubezpicczonego do $wiad-
czen na rzecz zachowania zdrowia, zapo-
biegania chorobom i wczesnego wykrywa-
nia chordb poprzez:

1) propagowanie zachowan pro zdrowot-
nych, zachgcanie do indywidualnej
odpowiedzialnos$ci za wlasne zdrowie,

* Przedruk z Medicina Sportiva 4(2), 2000, s. 139-144
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2) zapewnienie ubezpieczonym profilak-
tycznych badan lekarskich w celu
wezesnego rozpoznawania chordéb
ukladu krazenia, choréb nowotworo-
wych oraz innych chorob, ...

3) przeprowadzanie badan profilaktycz-
nych u dzieci do lat 18 i kobiet w cigzy,
2. Kasa Chorych realizuje swiadczenia,

o ktérych mowa w ust.1, w ramach profi-

laktycznych programéw zdrowotnych lub

programow polityki zdrowotne;j:

1) zlecanych przez ministra zdrowia i
opieki spotecznej i1 finansowanych z
budzetu panstwa,

2) podejmowanych i finansowanych
przez kasy chorych zc $rodkow wia-
snych,

3) finansowanych z innych zrédet”.
Przytoczone przepisy ustawy o PUZ

zobowigzuja do optacania badan sporto-

wo-lekarskich jako badan z zakresu profi-
laktyki zdrowotncj, Swiadczen, ktore zgod-
nie z obecnym stanem wiedzy przystugu-

Ja zawodnikowi rozpoczynajgcemu karie-

r¢ sportowa, szczegblnie dziecku 1 mio-

dziezy do 18 roku zycia. Zostalo to tak
zrozumiane tylko przez niektére regional-
ne kasy chorych. Najczg¢Scicj te, na kto-
rych terenie istniejacymi Przychodniami
Sportowo-Lekarskimi kierujg specjalisci
medycyny sportowej, ktorzy potrafili zna-
nymi sobie tylko drogami przekonaé kasy
zainwestowania w ten rodzaj profilaktyki
zdrowotnej. Chociaz nie zawsze. Moje
osobiste do§wiadczenia sg takie, ze wy-
negocjowanc porady profilaktyczne dla
dzieci i mtodziezy w cenie 20 zl nie zosta-
ty zakontraktowane z powodu.... braku
picnigdzy w kasie KASY. W sumie to do-
brze — bo chyba trzeba by z wiasnej kie-

szeni doplacac, aby rzetelnie 1 zgodnie z

wytycznymi tc badania przcprowadzac.
Z powodu indolencji urzednikéw w

ministerstwach, ktorzy nie potrafili (nie

chcieli 1?!) wlasciwie zinterpretowac tych
powyzszych zapiséw do skonstruowania
odpowiednich rozporzadzen, brak nie-
zbednych argumentéw na globalne 1 obli-
gatoryjnc wycgzckwowanic z kas chorych
naleznych pienigdzy na poradnictwo spor-
towo-lekarskie. W tej sytuacji moze lepie]
przynajmniej zlikwidowa¢ jeden z tych
resortéw (w tym momencic mozna to dos¢
fatwo uczyni¢ z UKFiS-em sprowadzo-
nym aktualnie do podrzgdne) roli w MEN-
ie, ktory 1 tak poprzednio nie egzekwowat
wydanych rozporzadzen, tolerujac wielo-
krotnie proceder dopuszczania do trenin-
gu 1 zawodow 0sob nie posiadajacych od-
powiednich badan lekarskich!!!), i tym
sposobem zaoszczgdzone pieniadze (patrz
ust. 3 ,.inne zZrédla finansowania”) prze-
znaczyc¢ na medycyng sportowa (czytaj!!!
nie tylko na profilaktyczne badania spor-
towo-lekarskie dzieci i miodziezy).

Myslg, ze taki sposob myslenia zapre-
zentowany w e-mailu przestanym do
wszelkich Urzedéw RP przez dr Pawla
Nizotka, niestrudzonego autora wielu pism
i zapytan, jest logiczny zakladajac, ze wf.
1 uprawianie sportu ma stuzyc¢ zdrowiu, a
nic patologii.

. Szanowni Panstwo!

Majac na celu zdrowie miodych sportowecow i w
zwiqzku z brakiem zainteresowania najwyzszych
wladz sportowych | brakiem jakiegokolwiek postepu
prac zwiqzanych z aktualizaciq ustawy o kulturze

fizycznej z 1996 v w zakresie opieki sportowo-lekar-

skief wnioskufe o rozwiqzanie Urzedu Kultury Fi-
zyeznej | Sportu. Zaoszczedzone w ten sposob fun-
dusze proponuje przekazac na sfinansowanie spe-
cjalistycznef opieki sportowo-lekarskiej.

Na poparcie mojej tezy przytaczam w zalqezni-
ku kopie pism otrzymanych w ostatnim czasie z
Ministerstw bedqcych stronami zainteresowanymi
W sprawie.

Nadmieniam, ze w zwiqzku z brakiem opicki
medycznej w szkolach coraz czesciej sport upra-
wiajq osoby z przewlekfymi schorzeniami ukladu
krqzenia, wadami narzqdu ruchu, chorobami ukta-
du nerwowego, takimi jak np. padaczka.
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Jako przykiad moze stuzyé Szkota Mistrzostwa
Sportowego w Walczu ksztalcqea wioslarzy wyma-
gajgeych w wigkszosci specjalistvcznef opieki orto-
pedyczno-rehabilitucyjnej zaraz po jej ukonczeniu.

Mtodzi ludzie coruz czescief uprawiajq ekstre-
malne dyscypliny sportu, takie jak ptetwonurkowa-
nie, skoki spadochronowe, sztuki walki - niosqece w
sobie potencjalne zagrozenie dla nieprzygotowa-
nego organizmu. Te potencjalne skutki to przewle-
kle schorzenia zwyrodnieniowe narzqdu ruchu. To
przyszli rencisci i osoby niepetnosprawne.

Brak specjalistycznej opieki sportowej powodiu-
je rozwaj patologii spofecznej porownywalnej z nar-
komaniq - dopingu! Nierzadko w rece mlodych ludzi
wpadajq ., dziatki towaru” zza wschodniej granicy
powodujqe nieobliczalne skutki takie jak wzrost agre-
sywnosci, a co za tym idzie przestepczosci, wzrasta
ryzyko chorob nowotworowych wsrod miodych
..sportowcow ",

Coraz czesciej trenerami milodziezy sq osoby
zainteresowane tzw. szybkim zyskiem, ktory zacie-
ra szlachetnq idee rywalizacfi sportowej i wspot-
zawodnictwa.

Bardzo prosze o wzigcie pod uwage tych kilka
zaledwie zarysowanych przeze mnie problemow.

Dagzyniy do Unii - w zalqczeniu tekst proponujq-
cy powolanie do zycia w Wielkiej Brytanii specjali-
zacfi medycyny sportu zawodowego i masowego.

My juz to mamy!!!

Prosz¢ o potwierdzenie otrzymania powyzsze-
go listu i odpowiedz w moziiwie najkréiszym termi-
nie”.

Nomen omen, ale wydaje mi sig jed-
nak, ze ten desperacki e-mail pozostanie
glosem wolajacego na puszezy. Chociaz
777.... wszystko jest mozliwe: tak zwany
,,UKFIS” wpadt juz w ,,sidta” MEN-u. Juz
nie ma praktycznie na kogo liczyc¢. Trze-
ba wzig¢ sprawg w swoje rgee.

W tym momencic postaram si¢ poda¢
argumenty na poparcie tezy, ze ostatniaq
deskg ratunku dla poradnictwa sportowo
— lekarskiego w kraju jest Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Sportowej, ktérego za-
daniem (,,Medicina Sportiva” 1999,Vol. 3,
No. 3), ,.wzorem amerykanskiego ACSM
powinno by¢ catkowite przejecie kontroli
nad medycyna sportowa w kraju”

Dlaczego akurat PTMS?7?7?

.Po pierwsze, Polskie Towarzystwo
Medycyny Sportowej jest unikalnym Sto-
warzyszeniem w skali kraju, ktorego
cztonkami moga byc nie tylko lckarze, ale
takzc inne osoby z wyzszym wyksztatce-
niem, zainteresowane przedmiotem jego
dziatalnosci, czyli wszystkie osoby zajmu-
jace si¢ zdrowotnymi i medycznymi aspek-
tami wf., rekreacji, rehabilitacji oraz pro-
cesu szkolenia sportowego. Nie wiem czy
to zbieg okolicznodci, ale podobnymi kry-
teriami kieruje si¢ wspomniany ACSM.

Po drugic, Stowarzyszenie ma charakter
naukowo-dydaktyczny, a przedmiotem jego
zaintercsowania sa naukowe podstawy pra-
widtowego rozwoju psychoruchowego osob
uczestniczacych w uprawianiu sportu, rekre-
acji ruchowej 1 wychowaniu fizycznym oraz
profilaktyka i leczenie schorzen bgdacych
nastepstwem tej dziatalnosci.

Po trzecie, celem Stowarzyszenia jest
podejmowanie nastgpujacych dziatan w
zakresie wymienionym powyzej:

- inspirowanic badan naukowych,

- upowszechnianie wiedzy,

- wspoldziatanic w podnoszeniu umie-
jetnosci zawodowych,

- udzielanie swym czlonkom pomocy
w ich dzialalnosci naukowej 1 zawo-
dowej.

[ wreszcie po czwarte, Stowarzyszenie
realizuje swe cele w miar¢ mozliwosci
poprzez:

1) organizowanie konferencji naukowych,
2) organizowanic szkolen,
3) organizowanie konkurséw naukowych,
4) wydawanic czasopism,
5) wspotdziatanic z innymi odpowiedni-

mi instytucjami,

6) formulowanie stosownych opinii,
wnioskow i postulatow”

Sadzg, ze te cztery zacytowane para-
grafy ze Statutu Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sportowej uzasadniaja wioda-
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ca rolg jaka musi ono odegra¢ w ratowa-
niu dorobku polskiej medycyny sportowej
oraz w wytyczaniu jej dalszej drogi. Kro-
ki zmierzajace ku temu podejmowat juz
poprzedni Zarzgd PTMS. Szczegdlny nic-
pokdj 1 poczucic zagrozenia dla istnieja-
cego systemu organizacji poradnictwa
sportowo-lekarskiego wzbudzita uchwalo-
na w lutym 1997 r. ,,ustawa o powszcch-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym, przy
rownoczesnym braku przepisoéw wyko-
nawczych do uchwalonej w styczniu 1996
r. ustawy o kulturze fizycznej, co zapoczat-
kowato chaos organizacyjny poglebiaja-
cy si¢ do dzisiaj, mimo wiclu podejmo-
wanych krokow majacych temu zapobiec.
Jak wynika ,,Z Notatnika Prezesa” sena-
tora J. Smorawinskiego juz 20.06.1997 r. od-
bylo si¢ w Gdansku, w ramach zebrama Za-
rzadu PTMS, spotkanic kicrownikow Wo-
jewodzkich Przychodni Sportowo-Lekar-
skich, na ktérym omawiano szczegdlowo te
problemy oraz powotano Zespot Programo-
wy w sprawie modyfikacji istniejacych roz-
wigzan organizacyjno—prawnych w zakre-
sic opieki zdrowotnej nad osobami uprawia-
Jacymi rézne formy kultury fizycznej.
Niestety prace parlamentu nad nowe-
lizacja nie wprowadzonej w zycie ustawy,
a lakze zapowiedz wydania przepisOw
wykonawczych do ustawy o kulturze fi-
zycznej opdznily reakcje PTMS, ktore
dopiero pézniej, bo od kwietnia do listo-
pada 1998 r. byly licznc 1 zdecydowanc.
Migdzy innymi zainteresowano problema-
mi medycyny sportowej Sejmowa Komi-
sj¢ Kultury Fizyczncj 1 Sportu oraz Scnac-
ka Komisj¢ Zdrowia i Kultury Fizycznej.
Skierowano pisma do Ministerstwa Zdro-
wia 1 Opieki Spolecznej z zapytaniami o
przewidywane zasady funkcjonowania
poradnictwa sportowo-lekarskiego.
Podjg¢to z inicjatywy prof. Smorawin-
skiego (Prezesa PTMS) na posiedzeniu

Senackiej Komisji Zdrowia i Kultury Fi-
zycznej oraz na spotkaniu plenarnym pro-
bg wprowadzenia poprawek do uchwalo-
nej 18.07. 1998 r. przez Sejm znowclizo-
wanej ustawy o ubezpieczeniach zdrowot-
nych. Niestety Senat w wyniku glosowa-
nia odrzucil poprawki.

Interweniowano u Prezesa UKFiT-u
oraz Ministra Zdrowia, w wyniku czego
zostal powotany migdzyresortowy zespol
roboczy, celem dokonania stosownych
uzgodnicn - odbyto si¢ 5 spotkan zespotu
roboczego, na ktorych ustalono tekst roz-
porzadzenia Rady Ministrow w sprawie
warunkow bezpieczenstwa, zakresu i za-
sad sprawowania opieki medycznej nad
osobami uczestniczqcymi w zajeciach wy-
chowania fizycznego, sportowych i rekre-
acyjnych oraz w imprezach sportowych i
rekreacyjnych, a takZze warunkow sanitar-
no—higienicznych obicktow sportowych i
rekreacyjnych oraz zasad sprawowania
nadzoru nad ich przestrzeganiem.

I w tym momencie wszystko utkneto
(pazdziernik 1998!!!) bo!?!, Rozporzadze-
nic Rady Ministrow nic mozc by¢ wyda-
ne bez kalkulacji kosztéw 1 zabezpiccze-
nia finansowego. Od tego czasu prowadzo-
ne sa rozmowy (lada miesiac juz niedtugo
2 lata!!! ta dyssymulacja trwa!!!) na temat,
kto 1 za co powinien zaptaci¢???

W miedzyczasie odbyt si¢ jeszcze
wspomniany na poczatku , Szczyt szczy-
tow”, od tcgo czasu jest juz rownia po-
chyta jesli chodzi o post¢p w rozwiagzaniu
nabrzmialego problemu.

Wydawatoby si¢, zc podjctc proby da-
waly nadziejg, poniewaz - jak pisano w
,.Sporcie” Nr 164 z dnia 25.08.1998 - | ra-
towania tego co jeszcze jest —oby nie zbyt
pozno — podjat si¢ czlowiek bez watpie-
nia kompetentny. Mowa o senatorze prof.
Jerzym Smorawinskim, rektorze AWF w
Poznaniu,” ...1 dalej
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,Cwieré wicku kierowania prze tego
Ickarza z zawodu, specjalist¢ medycyny
sportowej, duza wojewddzka przychodnig
sportowo—lekarska dato mu olbrzymie
doswiadczenie. Zna podobne placowki w
swiecie 1 zdaje sobie sprawg z tego, ze dla
dobra spoteczenstwa 1 kazdego z podatni-
kow, panstwo powinno wspiera¢ ich funk-
cjonowanie 1 rozw0j. W kazdym razie za-
pcwniac pakict gwarantowanych ustug czy
to przez ich wykupienie z kasy chorych,
czy usyluowanie w specjalnym programie
centralnym ochrony zdrowia”. Niestety
nawet taki Autorytet nic byt w stanic
przetamac¢ oporu naszych biurokratow
wobec oczywistych dzialan.

Ze swej strony widzg wigce] winy ta-
kiego stanu rzeczy po stronie UKF1T-umiz
resortu zdrowia. Skiania mnie do tego po-
roéwnanie propozycji nowelizacji ustawy
o kulturze tizycznej, przygotowanych
przez poszczegélne ministerstwa, Wpraw-
dzie resort zdrowia - podobmie jak UKFIT
zadowala si¢ tym, jak mowi pkt 4 Art.46
a, ze ,,Rada Ministréw okresli w drodze
rozporzadzenia szczegotowe zasady 1 spo-
sob finansowania Swiadczen zdrowotnych
udzielanych osobom, o ktorych mowa w
ust. 37, ale przynajmniej w swych zapi-
sach poszukuje sposobdw rozwiazania tej
patowej sytuacji (brak pienigdzy) w ra-
mach ustawy o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym. Poza tym w sprawach
merytorycznych, ktore podlegajg ministro-
wi zdrowia, udalo si¢ utrzymac medycy-
ng sportowg jako specjalizacjg szczegolo-
wa. Trwaja prace nad jej nowym progra-
mcm. Powotano specjalistow regionalnych
w zakresie medycyny sportowej.

Troski takiej, a nawet zrozumienia pro-
blemu w sprawach dotyczacych bezpo-
srednio dzieci 1 mtodziezy oraz dorostych
sportowcOw nie przejawia wcale takze
obecny UKFiS. Swiezo namaszczony Pre-

zes zamierza dac tylko pieniadze na spra-
we gardtowa medycyny sportowej, tj. na
walkg z dopingiem, a nie na pracg u pod-
staw, czyli badania sportowo-lekarskie. Z
tego co wiem, skonczylo si¢ na prywat-
nym telefonie nowo nominowanego sekre-
tarza stanu do jednego z cztonké6w Zarza-
du PTMS-u. Ale c6z wymagaé od tych
gosci, dla ktérych dzieci 1 miodziez, to
»tylko matcriat do obrobki”. Wystarczy
zakontraktowa¢ badania dla czotowki w
COMS-ie, a reszta ,niech sig buja”, jak
mowia na warszawskim Powislu. Koszty
leczenia tych, ktorych nie zbadano przed
podjgeiem aktywnosci fizycznej lub Zle
wyselekcjonowano oraz nieodpowiednio
1 nadmiernie obcigzano fizycznie 1 tak po-
niesie spoleczenstwo.

W obecnej chwili, u progu XXI wie-
ku, jesteSmy blisko dna, co obrazuje cyto-
wany e-mail. Wydaje sig, zc gdyby nic ta-
kie ,,ostatnie tchnienia na puszczy” nie-
ktorych lekarzy z terenu, to sprawa juz by
umarta §miercia naturalna, czym prawdo-
podobnie sg zainteresowane czynniki de-
cyzyjne. Stad samo Polskie Towarzystwo
Medycyny Sportowej lub juz tylko we
wspoétdziataniu z instytucja konsultanta
krajowego ds. medycyny sportowe] musi
przejs¢ do radykalnych krokow 1 szczegol-
nie zaktywizowac swoja dziatalnos¢ po-
przez wsparcic swoich czlonkéw, specja-
listdw medycyny sportowej, na polu dzia-
falnosci zawodowe;.

Sprawa nic cicrpiacg zwloki jest opra-
cowanie Stanowiska PTMS w sprawie
poradnictwa sportowo-lekarskiego w
swictle reformy zdrowia.

Nalezy opublikowa¢ dopracowane
standardy sSwiadczenia ustug medycz-
nych ,Medycyna Sportowa”. Nast¢pnie
podja¢ wiasng inicjatywg ustawodawczg
dotyczaca nowelizacji ustawy o Kulturze
fizycznej, co umozliwi obligatoryjne fi-
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nansowanic mcdycyny sportowc) jako

porady specjalistycznej (przynajmniej ba-

dan profilaktycznych) lub jako ustugi bez-
posrednio przez kasg chorych.

Konieczne jest przygotowanic propo-
zycji nowelizacji ustawy o medycynie
pracy, w ktorej powinno dopisac sig spe-
cjalistow medycyny sportowej jako upo-
waznionych do badan zawodnikow, dla
ktorych sport jest zawodem.

W dalszej kolejnoscei, przy fiasku po-
wyzszych nowelizacji, ewentualnic nale-
zy rozwazyc¢ przygotowanie ustawy o
sluzbie medycyny sportowej.

Jednoczesnic z powyzszymi dziatania-
mi nalezy opracowac wiasny system nad-
zorowania opieki sportowo—lekarskiej
w ramach 1stnicjacej obeenic sytuacji po-
przez:

1. organizowanic szkolen dla lekarzy
pierwszego kontaktu (takzc w ramach
specjalizacji z medycyny rodzinne;j!!!),
aby mogli wystawiac orzeczenia o
zdrowolnej gotowosci i kwalifikacji do
zajed z wychowania fizycznego,

2. wystawianic certyfikatow specjalistom
innych dyscyplin lekarskich, opickuja-
cych sig osobarmi aktywnymi fizycznic,

3. zastrzczenic prawa do orzekania o zdol-
nosci do uprawiania sportu jedynie dla
specjalistow medycyny sportowe;,

4. autoryvzowanie i rekomendowanie wraz
z Izbami Lekarskimi korzystania z pu-
blicznych 1 niepublicznych przychod-
ni oraz poradni sportowo-lekarskich i
indywidualnych specjalistycznych
praktyk Ickarskich w zakresie medycy-
ny sportowe;j.

Wydaje mi sig, Ze wlasciwa wspotpra-
ca spccjalistow medycyny sportowej z le-

karzami innych specjalnosci 1 okreslenic
ich kompetencji jest najwazniejszym 1
najlepszym sposobem rozwigzania tej pa-
tologiczne) sytuacji, ktora aktualnic ma
miejsce w Polsce. Pozwoli to na objecie
fachowa opieka wszystkich aktywnych fi-
zycznic niczalcznic od poziomu zaanga-
Zowania 1 stopnia zawansowania.

Uwazam, zc Polskic Towarzystwo
Medycyny Sportowej, skupiajace autory-
tety naukowe 1 lekarskie oraz tych wszyst-
kich, ktorym bezinteresownie lezy na ser-
cu zdrowie 0sob uprawiajacych jakakol-
wiek aktywno$¢ fizyczng, jest jedynym
Stowarzyszeniem mogacym w sposob au-
tonomiczny takze pokierowac sprawami
zawodowymi 1 organizacyjnymi medycy-
ny sportowej w Polsce.

Jest jeszcze jedno rozwiazanic. Pusz-
czenic wszystkicgo na zywiol. Tak po
amcrykansku!!!, gdzic zgodnic z konsty-
tucja nie wolno nikomu zabroni¢ aktyw-
nosci fizyczne) nawet gdyby grozito to
smiercig (patrz: podr¢cznik Nelsona). Ale
nie zapominajmy o jednym; takiej $wia-
domosci zdrowotnej jaka maja Ameryka-
nie nie doczekamy si¢ predko w nasze;
rzeczywistosci. Pozostanie jeszcze dhugo
czekac na chwilg, kiedy nie tylko wybrani
rodzice zainwestuja w stosowne konsul-
tacje sportowo—lekarskie przed zezwole-
nicm swym dzicciom na udzial w trenin-
gach 1 bedg to kontynuowac, a towarzy-
stwa ubeczpicczeniowe zrozumicejq ile pic-
nigdzy moze wplynaé do kasy gdy da si¢
zarobi¢ lckarzom, ktérzy uchronia je od
nieuzasadnionych adszkodowan. Szkoda
tylko, ze nasze panstwo jest tak bogate i
nie liczy tego co traci, nic inwestujgc za-
wczasu w profilaktyke!!!
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SWIATEEKO W TUNELU*

WOJCIECH GAWRONSKI

ZAKEAD MEDYCYNY WYCHOWANIA FIZYCZNEGO I SPORTU,
AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO, KRAKOW

,»Light in the tunnel”, w ten sposéb
mozna podsumowac¢ - spotkanie z mini-
strem zdrowia - kolejng prébe rozwigzania
nabrzmiatych probleméw medycyny spor-
towej. Do tunelu dostaliSmy si¢ z chwilg
reformy stuzby zdrowia przed 3 laty, a Swia-
tetko dostrzec mozna dopiero teraz. Mnie-
mac¢ o tym mozna z wyjatkowego zrozu-
mienia przez Pana Ministra Grzegorza Opa-
le przestawianej mu problematyki. Praw-
dopodobnie wynika to z niezlej znajomo-
Sci problemu od strony sportowej (do-
Swiadczenie ligowe w grze w koszykow-
ke) 1 medycznej (swego czasu wspotpra-
cowal z klubem w charakterze lekarza spor-
towego).

Kiedy wydostaniemy si¢ z tego tune-
1u??? Tego nikt nie jest w stanie przewi-
dzie¢. Moze to nastgpi¢ bardzo szybko, w
ciggu 2-3 miesiecy, jak 1 w blizej nieokre-
Slonej przysztosci za 2-3 lata w zaleznosci
to od tego, czy uda si¢ to uczyni¢ Panu
Ministrowi drogg rozporzadzenia, czy tez
bedziemy czekaé na zmiang ustawy. Na to
raczej liczy¢ nie mozemy - postowie bo-
wiem wolg walczy¢ z ustawg antyalkoho-
lowg, aby zabezpieczy¢ pienigdze na pseu-
dozawodowy sport (czytaj: przeptacone
transfery- czyli pienigdze wyrzucone w bto-
to, a nie na systematyczne szkolenie).
A c6z dopiero méwi¢ o badaniach profi-
laktycznych dzieci i mtodziezy przed pod-
jeciem treningdw. Tego nawet nie rozumiejg
ludzie przychylni sportowi. Nadzieja jedy-

nie w tym, Ze uda si¢ wyraZnie zapisa¢ we
wtasnie nowelizowanej ustawie o Po-
wszechnym Ubezpieczeniu Zdrowotnym,
Ze przynajmniej orzecznictwo sportowo-
lekarskie dzieci 1 mlodziezy musi by¢ fi-
nansowane przez kasy chorych. Brak jed-
noznacznego zapisu doprowadzit do tego,
ze tylko parg regionalnych kas ze zrozu-
mieniem podeszio do problematyki medy-
cyny sportowej 1 podjeto konkretne zobo-
wigzania.

Zenujace jest stanowisko wielu kas, kt6-
re uzasadniajg brak podpisania kontraktéw
na Swiadczenia z zakresu medycyny spor-
towej stwierdzeniem, ze profilaktyka nie
jest procedurg medyczng !?! No to czym w
tej sytuacji jest badanie przesiewowe w kie-
runku raka prostaty u m¢zczyzn po 50 roku
zycia??? Taki program na przyktad lansuje
Matopolska Kasa Chorych 1 tym si¢ pew-
nie wyr6znia w skali kraju. I nie tylko tym.
Wyrdznia si¢ takze tym, ze w trzecim roku
swego dziatania usung¢ta catkowicie z ofer-
ty Swiadczen specjalistycznych medycyne
sportowg. Pozostaje pogratulowaé wy-
obrazni Panom Dyrektorom. Nie dziwig si¢
tylko temu Panu nominowanemu z klucza
politycznego- no c6z nie jest lekarzem!!!
Niemniej skadingd wiem, ze w swym po-
przednim wecieleniu zawodowym czasem
zerkat na zdjecia rtg 1 powinien wiedzied,
co to skolioza albo ztamanie...np. z prze-
cigzenia? A jakby mial troche wyobrazni i
checi wspétpracy, to mégiby wprowadzié

* Przedruk z Medicina Sportiva 5(1), 2001, s. 53-56
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modelowy system opieki sportowo - lekar-
skiej w skali kraju !!! Tym razem moze uda
si¢ nam system ten wprowadzi¢ w zycie
przy poparciu ministra zdrowia.

Z. drugiej strony trudno mie¢ pretensje
do kasy chorych. Prawdg bowiem jest, ze
ostaly si¢ tylko te przychodnie, ktére byty
po prostu dobre i tam, gdzie skupiaty wo-
kot siebie wtasciwie wyszkolone Srodowi-
sko sportowo-lekarskie. W zwigzku z tym
w Krakowie nic nie padto, bo nie miato co,
(dla przypomnienia WPSL zawieszono juz
prawie 10 lat temu), a w Matopolsce ostat-
nia z wiodacych placoéwek przy zakopiaini-
skim COS-ie wyziong¢ta ducha rok temu z
oktadem. W innych wojewddztwach sytu-
acja jest podobna. Juz padty albo padajg.
Ostatnim przyktadem jest trudna sytuacja
placowki w Kielcach (patrz Gazeta Wybor-
czaz dn. 31.01.2001).

Biorgc to wszystko pod uwage, po wi-
zycie w Ministerstwie Zdrowia, Zarzad
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sporto-
wej] wraz ze specjalistg krajowym opraco-
wat i poddat pod dyskusj¢ w srodowisku
sportowo-lekarskim system, ktéry wydaje
si¢ optymalny 1 do przyjecia nawet przez
nieprzychylne kasy chorych. Prawdopo-
dobnie na reaktywacj¢ zlikwidowanych
przychodni nie ma co liczy¢ i dlatego na-
lezy wyegzekwowaé obowigzkowe finan-
sowanie przez kasy chorych przynajmnie;j
orzecznictwa sportowo-lekarskiego dzieci
i miodziezy. Natomiast pozostale koszty
muszg przej3¢ na siebie, wzorem zaktadow
pracy, kluby sportowe. Mysle, ze tak jest
juz w zawodowych klubach, z jednym
,»ale”’- zatrudniajg one jedynie lekarzy, kt6-
rych zadaniem jest przygotowanie zawod-
nikéw ,,do pracy i obrony”. Nikt tam nie
mysli o profilaktyce i orzecznictwie spor-
towo-lekarskim!!!

I tu tkwi sedno sprawy. Chowanie gto-
wy w piasek przez kolejnych Prezeséw
UKFiS 1 niewydanie z gorg od lat 5 rozpo-
rzadzen do Ustawy o Kulturze Fizycznej

swiadczy jedynie o braku zrozumienia roli
jaka, spetniajg systematyczne badania spor-
towo -lekarskie 1 sprzyja anarchii!!! Pano-
wie, tu nie chodzi o ,,hodowanie” gladiato-
row !!! Zwigkszona aktywnos¢ fizyczna,
jesli wedtug Was ma nie stuzy¢ zdrowiu,
to przynajmniej nie moze mu szkodzic¢!!!
Bo w innym przypadku skutki obcigzg cate
spoleczenstwo (leczenie, rehabilitacja, cho-
robowe, renty itp..). Pafistwo (MEN czytaj
UKFiS) finansuje sport dzieci i mtodzie-
zy. Wyobrazmy sobie, ze badania sporto-
wo- lekarskie; wstepne i okresowe sg ,,0bo-
wigzkowym OC”, bez ktérego nie wolno
si¢ porusza¢ w ruchu drogowym. Dlatego
kluby (lub sami zawodnicy) musza by¢ zo-
bowigzane do jego wykupienia. Wiemy
dobrze jak jest!!! Ostatnio potowa zawod-
nikéw na halowych MP w Spale startowata
bez waznych badan lekarskich. A co na to
gremia sedziowskie??? Co za poswigce-
nie!!! Dla dobra sprawy wszyscy udaja, ze
nic nie widza. A szkoda. Nie wypada cze-
ka¢, az co$ szokujacego si¢ przydarzy na
arenie ktéremus z gladiatoréw naszego
sportu. Wtedy jest szansa, ze problem zo-
stanie nagtosniony i1 dostrzezony. Prawdo-
podobnie, na co liczg decydenci, nie bedzie
to dla przyktadu ,,Korzeniowski, Matysz
...”. Tym lepiej przeciez, bo wtedy tatwo
si¢ sprawie teb ukreci i tyle!!!

Ostatnio dotarto do mnie kolejne ,,Swia-
tetko w tunelu”. Mianowicie, Pani Monika
Maksymowicz p.o. Dyrektora Departamen-
tu  Kultury Fizycznej 1 Sportu w MINI-
STERSTWIE EDUKACJI NARODOWEJ
pisze w piSmie (sygnowanym DKF/ 213 /
01/AB z dnia 2001-03-21) skierowanym do
niezmordowanego dr Niziotka migdzy in-
nymi:

,Odpowiadajac na pytanie dotyczace
wydania odpowiednich aktéw prawnych z
zakresu szeroko rozumianej medycyny
sportowej pragniemy poinformowac, ze je-
steSmy w trakcie przygotowywania z Urzg-
dem Kultury Fizycznej 1 Sportu rozporza-

| 59



ZAMIAST RECEPTY

dzenia w sprawie zakresu 1 zasad sprawo-
wania opieki medycznej nad osobami
uczestniczacymi w zajeciach wychowania
fizycznego, sportowych 1 rekreacyjnych
oraz w imprezach sportowych i rekreacyj-
nych. Proponujemy takze w projekcie roz-
porzagdzenia MEN w sprawie szczegoto-
wych zasad dziatania klas i1 szkét sporto-
wych oraz szk6t mistrzostwa sportowego
(w trakcie prac legislacyjnych) odpowied-
nie zapisy uwzgledniajgce koniecznos¢ za-
warcia odpowiednich porozumien migdzy
organem prowadzacym szkote, a wlasciwg
dla jej terenu kasg chorych w sprawie
Swiadczen zdrowotno-specjalistycznych”.

Koniec cytatu!!! I tu si¢ Pani Dyrektor
pomylita. Z tymi organami kasy chorych
nie bedg wcale chciaty rozmawiac!!! Wia-
Sciwym adresatem obowigzkowego zawar-
cia umOw przez te organy powinni zostac
specjalisci medycyny sportowej lub leka-
rze (oraz placéwki medyczne) posiadajg-
cy odpowiednie uprawnienia nadane przez
PTMS 1 specjalistéw wojewddzkich. I tu
naktada si¢ wazne zadanie na resort sportu
- wyegzekwowanie obowigzkowych badan
poprzez wydzielenie odpowiedniego pro-
centu dotacji przeznaczonego na pokrycie
ich kosztow. W chwili kiedy kasy zostang
zobowiazane do finansowania badan dzie-
ci i mlodziezy, koszty te sita rzeczy w klu-
bach amatorskich si¢ zmniejszg.

Wychodzac naprzeciw aktualnym po-
trzebom 1 oczekiwaniom jakie powstang z
chwilg gdy wreszcie opuscimy ten ,,tunel”
(czytaj: stosowne rozporzgdzenia wejdg w
zycie i bedg wykonalne !!!) Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Sportowej przedstawia
nastepujacg propozycj¢ organizacji w bie-
zacym roku serii kursow pod tytutem ,,ABC
medycyny sportowej’.

Do korica czerwca 2001 roku odbedzie
si¢ w skali kraju 7 jednodniowych szkoler
(finansowanych przez Zarzad Gitoéwny
PTMS) pod auspicjami specjalistow woje-
waodzkich 1 oddziatéw terenowych PTMS

w nastepujacych wojewddztwach : 1. ma-
topolskie, slaskie, 2. dolnoslaskie, opolskie,
3. wielkopolskie, lubuskie, zachodniopo-
morskie, 4. podlaskie, warmifisko-mazur-
skie, 5. t6dzkie, mazowieckie, Swigtokrzy-
skie, 6. kujawsko-pomorskie, pomorskie,
7. podkarpackie, lubelskie. Nastepnie jesie-
nig biezacego roku zostang zorganizowa-
ne 3 ogbélnokrajowe konferencje szkolenio-
we. Osoby, ktére odbedg szkolenie regio-
nalne 1 wezmg udzial w szkoleniu ogdlno-
polskim bedg mogty, po spetnieniu przed-
stawionych ponizej wymogéw, przystgpié
do orzekania w szeroko rozumianej medy-
cynie aktywnosci ruchowe;.

PROPOZYCJA PRZYZNAWANIA
UPRAWNIEN I CERTYFIKATOW

I. Uprawnienia do orzecznictwa spor-
towo- lekarskiego na poziomie podstawo-
wym na okres 24 miesi¢cy otrzymuje le-
karz POZ (tylko po specjalizacjach przy-
najmniej [* wymaganych do specjalizacji
z medycyny sportowej), oraz lekarze spe-
cjalisci IT* (specjalizacje jak wyzej), kto-
rzy odbyli kurs podstawowy, uczestniczyli
przynajmniej w 2 konferencjach krajowych
oraz zaliczyli kolokwium z orzecznictwa
u specjalisty wojewddzkiego. Przedtuzenie
uprawnien jest mozliwe pod warunkiem co-
rocznego uczestnictwa przynajmniej w jed-
nym centralnym szkoleniu lub konferencji
organizowanych pod patronatem PTMS.
Uprawnienia dotyczg wydawania orzeczen
po badaniach okresowych przeprowadza-
nych jedynie w klubie, w ktérym lekarz
pracuje lub w rejonie jego dziatania (do-
tyczy lekarza POZ).

I1. Certyfikat lekarza sportowego na
okres 3 lat otrzymuje lekarz posiadajgcy
aktualne uprawnienia do orzekania, z co-
najmniej rocznym stazem pracy w klubie
sportowym, ktéry odbedzie rozmowe kwa-
lifikacyjng przed Komisjg powotang prze
PTMS. W sktad Komisji wchodzg dwaj
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przedstawiciele PTMS (w tym 1 cztonek
Zarzadu), specjalista krajowy lub woje-
wddzki z regionu kandydata.

Certyfikat potwierdzony przez specja-
liste krajowego 1 Prezesa PTMS wydaje
Polskie Towarzystwo Medycyny Sporto-
wej. Certyfikat uprawnia do orzekania 1
opieki sportowo - lekarskiej w okreslonym
wojewddztwie. Przediuzenie uprawnien jest
mozliwe w przypadku corocznego uczest-
niczenia w dwoéch centralnych konferen-
cjach (szkoleniach) organizowanych pod
patronatem PTMS.

Podstawowym warunkiem ubiegania si¢
o jakiekolwiek uprawnienia do orzekania
w zakresie medycyny sportowej jest czton-
kostwo 1 regularny udziat w dziatalnosci
regionalnego oddziatu PTSM. Uzyskane
uprawnien lub certyfikatu lekarza sporto-
wego bedzie brane pod uwage przy otwar-
ciu specjalizacji z medycyny sportowe].

III. Specjalista z zakresu medycyny
sportowej - pozostaje jedynym lekarzem
uprawnionym do prowadzenia poradnictwa
sportowo - lekarskiego w pelnym nieogra-
niczonym zakresie.

IV. Polskie Towarzystwo Medycyny
Sportowej oraz specjalista krajowy w za-
kresie medycyny sportowej we wspOtpra-
cy z izbami lekarskimi oraz po zasig¢gnie-
ciu opinii specjalisty wojewddzkiego bedg
udzielaé certyfikatu tylko jednostkom stuz-
by zdrowia kierowanym przez specjalistow
medycyny sportowej, ktére spetniajg kryte-
ria okreslone w standardach medycznych
,Medycyna Sportowa”.

Nie jest tajemnica, ze w niektérych
wojewddztwach podobny system juz funk-
cjonuje. Mam nadziej¢, ze propozycje te zo-
stang dodatkowo uwzglednione w przygoto-
wywanych przez oba ministerstwa rozporzg-
dzeniach. Poza tym licz¢ na glos w dyskusji.

| 61



ZAMIAST RECEPTY

A JEDNAK !!!x

Wojciech Gawronski

Zaktad Medycyny WF i1 Sportu, AWF Krakéw

,Kasa przegtosowana”!!! Tak podsumo-
wat red. Leniarski z ,,Gazety Wyborczej”
3-letnie zabiegi o uznanie medycyny spor-
towej przez kasy chorych. Teraz od 1 stycz-
nia 2002 r. bedg one musiaty ptacié za ,,wy-
konywanie badan z zakresu medycyny spor-
towej u dzieci 1 mtodziezy do ukoriczenia
21 roku zycia, uprawiajgcych sport amator-
ski” - jak postanowit Sejm, lub za ,,orzeka-
nie do uprawiania sportu...” - jak widzi to
Senat. W slad za tym, wlasciwy minister
do spraw kultury fizycznej 1 sportu okresli
w drodze rozporzadzenia zakres oraz cze-
stotliwos¢ koniecznych badan lekarskich
dzieci 1 mtodziezy, o ktérych mowa powy-
zej.

Tak czy owak, zmuszono tg zmiang za-
pisu w ustawie o PUZ skapych 1 krétko-
wzrocznych dyrektor6w kas chorych do
wylozenia naszych (podatnikéw!!!) pienie-
dzy na prawdziwg profilaktyke. Jeden z
najbardziej opornych, stynny dyr. K. dat
popis swej demagogii 1 braku zrozumienia
roli aktywnosci fizycznej w podwyzszeniu
zdrowotnosci w obecnosci ministra zdro-
wia w trakcie panelu, ktéry miat miejsce w
WSB-NLU w Nowym Saczu. Wydaje sie,
ze ten Pan catkiem zapomniat jakg rolg¢ ma
petni¢ w stosunku do wtascicieli powierzo-
nych mu pieni¢dzy. W pewnym momencie
zaczal nawet pouczaé ministra zdrowia, a
lekarzy oskarza¢ o korupcje. No c6z, naj-
lepszg obrong jest atak. Przypomng, ze kasy
chorych sg tylko dysponentem naszych spo-
tecznych srodkéw.

Podobnie takze nic nie zrozumial rzecz-
nik Matopolskiej Kasy Chorych!!! Uwaza
on, jak pisze cytowana gazeta, ze ,,niewie-
le si¢ zmienito”. Dr Z. Szyguta tak zare-
agowat w liscie do redakcji (z 01. 06. 2001 r.)
na brednie, jakie prawit rzecznik w udzie-
lonym prasie wywiadzie:

,»Szanowny Panie Redaktorze,

Poniewaz jestem za Oceanem, gdzie bio-
re udziat w Kongresie Amerykariskiego To-
warzystwa Medycyny Sportowej w Baltimo-
re, 7 pewnym opoZnieniem dotarto do mnie
Pana doniesienie ,,Kasa przegtosowata”
oraz wywiad ,,Niewiele si¢ zmienito” z
Panem Zieliriskim. Po przeczytaniu tych
materiatow poczutem si¢ wywotany do ta-
blicy, jako Konsultant Wojewodzki ds. Me-
dycyny Sportowej. Chciatbym si¢ odniesc
zarowno do Pariskiego tekstu, jak i do wspo-
mnianego wywiadu.

Pod koniec swojego tekstu pisze Pan, zZe
kasy chorych bedqg lobbowaty w Senacie
przeciwko zapisom dotyczqcym finansowa-
nia badan okresowych dzieci i mtodzieZy
uprawiajgcych sport amatorsko, uwazajqc,
Ze ,,ich po prostu na to nie sta¢”. Prawdo-
podobnie tak bedzie, bo ci Panowie nie
majq pojecia o tym, Ze profilaktyka kosztu-
Jje mniej niz leczenie! W catym cywilizowa-
nym swiecie promuje si¢ aktywnosc fizycz-
ng, jako profilaktyke (najtarisze lekarstwo)
przeciw chorobom cywilizacyjnym, do kto-
rych zalicza sig¢ miedzy innymi choroby
uktadu krqgzenia, cukrzyce regulacyjng,
osteoporoze, ze wspomng tylko niektore.

* Przedruk z Medicina Sportiva 5(2), 2001, s. 113-116
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W wielu doskonale przeprowadzonych ba-
daniach, ktorych wyniki zaprezentowano
takze tutaj podczas tegorocznego kongresu
ACSM wykazano, ze tylko systematyczna
aktywnos¢ fizyczna jest w stanie zmniejszyc
zachorowalnosc¢ na wymienione choroby i
wigzang z nimi Smiertelnos¢ - aktywnos¢
sportowa umiejetnie prowadzona i nadzo-
rowana przez znajgcych sig na tym lekarzy.
Najlepsze rezultaty daje aktywnosc podej-
mowana w mtodym wieku. Z drugiej strony
wiadomo takze, Ze nieodpowiednio prowa-
dzone zajecia sportowe i rekreacyjne (tez!)
mogq byc¢ przyczyng nieprawidtowych
zmian w organizmie cztowieka, szczegolnie
w mtodym rozwijajgcym si¢ dopiero orga-
nizmie! Mogq to byc roznego rodzaju zmia-
ny ostre lub przecigzeniowe i dotyczy¢ mogq
narzqdu ruchu oraz narzgdow wewnetrz-
nych. Aby tego unikngc, konieczne sq sys-
tematyczne, okresowe badania lekarskie
prowadzone przez specjalistow lub odpo-
wiednio przeszkolonych lekarzy innych spe-
cjalnosci! Czy Pan Zieliriski styszat moze
kiedys o ,,typowo sportowych wadach po-
stawy”? A moZe wie cos na temat tZw. ser-
ca sportowca lub ,,niedokrwistosci u spor-
towcow”, ze wymienie tylko te trzy stany
zdarzajgce si¢ u 0osob zaangazowanych w
sport? A moZe Pan Dyrektor mysli, ze kaz-
dy lekarz jest obeznany z tymi problemami
i umie rozpoznac objawy prodromalne?
Gratuluje optymizmu (nie chciatbym tego
nazwac ignoranctwem)!

W wywiadzie Pan Zieliriski raczyt po-
wiedziec: ,,Zgodnie 7 ustawq refundujemy
koszty medycyny sportowej w szkole mi-
strzostwa sportowego i szkotach sporto-
wych. Pielggniarki i lekarze w tych szko-
tach majq w zwiqzku z tym wyzsze uposa-
Zenie”.

W zwiqzku z tym, aby nie powiedzieé
wprost, ze Pan Zieliriski mija si¢ z prawdg,
pytam ile Matopolska Kasa Chorych ptaci
za taka opieke? Komu? Czy zostato to do-
ktadnie sprecyzowane i kto widzial kon-

trakt? Pytam wreszcie, czy na specjalistycz-
nq opieke zostat zawarty kontrakt ze spe-
cjalistq? (Nie chce nawet myslec¢ o tym, Ze
kontrakt zostat zawarty 7 pominigciem obo-
wiqzujgcych procedur! ).

Co do nastepnej wypowiedzi Pana Zie-
liriskiego, to tu akurat musze si¢ 7 nim zgo-
dzic¢, choc nie sqdze, Ze byt on w petni swia-
dom tego, co mowi! Cytuje: ,,Klasyfikacjq
dzieci pod wzgledem zdolnosci do uprawia-
nia sportu i uczestnictwa w lekcjach wf. w
zerowce zajmuje sie lekarz szkolny i to wy-
starczy”. Jesli to rzeczywiscie dotyczy ze-
rowki, to sie zgadam, Ze wystarczy! Nie
wystarczy zas do orzekania do uprawiania
sportu!!! Od tego sq uprawnieni specjali-
sci! A co do troski Pana Zieliriskiego o to,
Ze ich jest w Matopolsce za mato, to chciat-
bym wiedziec, czy zna on doktadnie liczbe
tych specjalistow? Czy Matopolska Kasa
Chorych konsultowata ze mnq jak rozwig-
zac ten problem? Czy ktos w Kasie zapo-
znat sie z wystanymi do nich propozycjami
certyfikacji w zakresie medycyny sporto-
wej? Czy pomimo kilkakrotnych prob do-
tarcia do Pana Dyr. Kuty wyznaczyt mi ter-
min spotkania? Co wigcej, byla wreszcie
doskonata okazja do omowienia problemow
opieki sportowo-lekarskiej nad trenujgcq
mtodziezq podczas ostatniego sympozjum
»Medicina Sportiva - 2000”, ktore miato
miejsce w krakowskiej AWF. Zorganizowa-
lismy specjalne spotkanie, w ktorym udziat
wzieli miedzy innymi Minister dr Rys, Kon-
sultant Krajowy ds. Medycyny Sportowej
prof. Lewicki, Senator RP i Prezes Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Sportowej prof.
Smorawiniski, przedstawicielka OIL oraz
konsultanci z innych rejonow. Z Matopol-
skiej Regionalnej Kasy Chorych nie Zjawit
sie¢ NIKT, pomimo na czas dostarczonego
zaproszenia!

Ale wrocmy jeszcze do wywiadu z Pa-
nem Zieliriskim. Na niedokoriczone pytanie,
Ze ,,powszechnym ubezpieczeniem zdrowot-
nym sq objeci sportowcy amatorzy do 21.
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roku Zycia...”, Pan dr Zieliriski odpowiada
bez namystu: ,,-To niewiele si¢ zmienito.
Teraz tez uczniowie sq badani bezptatnie”.
Pytam zatem Pana Zieliriskiego - gdzie i
przez kogo? Jesli to nie jest ktamstwo, to
prosze mi podac miejsce, gdzie rodzice mto-
dego judoki mogq wystac dziecko, aby byto
bezptatnie przebadane przez specjaliste z
medycyny sportowej? W pewnym momen-
cie trzeba podjqc decyzje o dopuszczeniu
do walki - czy moze to zrobic lekarz rodzin-
ny???

Pozwoli Pan Redaktorze, ze nie bedg juz
komentowat innych wykretnych wypowie-
dzi Pana Zieliriskiego? Chciatbym jednak
zwrocicé uwage na inny aspekt catej tej spra-
wy z badaniami sportowo-lekarskimi.
Wspomniat Pan w swojej wypowiedzi, ze
wielu rodzicow musi zrezygnowac 7 trenin-
gow dzieci, poniewaz nie stac ich na ptace-
nie za badania profilaktyczno-okresowe.
Jak Pan mysli, ile 7 tych dzieciakow zamiast
roztadowac swdj nadmiar energii w spo-
rcie, pojdzie na ulice i sprobuje swych sit
na spotkanym stabeuszu lub staruszku? Czy
nie taniej jednak zaptacic za badania okre-
sowe sportowcow, niz za leczenie starusz-
ka pobitego przez nie majqgcych co ze sobq
zrobic mtodziericow?

Reasumujgc uwazam, ze Panowie Dy-
rektorzy z Matopolskiej Kasy Chorych lek-
cewazq problem medycyny sportowej. Wolg
wydawac cigzkie pienigdze na coraz droz-
sze leczenie, niz niewielkq ich czes¢ prze-
znaczyc na profilaktyke, jakq jest specjali-
styczna opieka nad trenujgcymi dziecmi i
mitodziezq. Dziatlanie takie jest sprzeczne 7
dobrze pojetym interesem spotecznym! Co
wigcej, konsekwencjq lekcewazgcego po-
dejscia do problemu medycyny sportowej
przez wltadze Krakowa, wtadze wojewodz-
twa oraz przez Matopolskq Kase Chorych
jest sytuacja taka, Ze rodzice czgsto ptacq
za badania, ktérych w ogale nie byto lub sq
niefachowo przeprowadzone. Ponadto ksig-
Zeczki zdrowia obijane sq pieczqtkq nieist-

niejqgcej juz od wielu lat Wojewdodzkiej Przy-
chodni Sportowo-Lekarskiej oraz przez
przypadkowych i nieuprawnionych do tego
lekarzy!”

I to by byto na tyle. Nie ma co si¢ dalej
pastwi¢ nad pokonanym. ,,Nie chcem ale
muszem”. MySle tu o kasach - bedg musia-
ty ptaci¢!!! Takze Matopolska! Przypomng
dla porzadku o procedurach w zakresie me-
dycyny sportowej jakie przestata do wszyst-
kich kas zlikwidowana Rada Kas!!!

Plama na honorze miasta krélewskiego
Krakowa, miejsca gdzie rodzita si¢ medy-
cyna sportowa za sprawg Henryka Jorda-
na, zostanie zmazana. Bedzie to prawie w
10 rocznicg zlikwidowania Wojewddzkie]
Poradni Sportowo-Lekarskie;j.

Uchwalona znowelizowana ustawa o
PUZ rozwiazuje jednoznacznie nabrzmia-
ty problem badan sportowo-lekarskich dzie-
ci 1 mtodziezy. Polskie Towarzystwo Me-
dycyny Sportowej wychodzac naprzeciw
sugestiom Ministerstwa Zdrowia, opraco-
walo 1 przeprowadzito 1 etap szkoleri dla
lekarzy nie posiadajacych specjalizacji z
medycyny sportowej. Szczegdllnie skiero-
wano je do lekarzy pierwszego kontaktu,
aby zwigkszy¢ dostgpnos¢ badan na szcze-
blu podstawowym. Pod ich opieka, zgod-
nie z opracowywanym projektem rozporza-
dzenia (szczeg6ty we wrzesniu), znajda si¢
czlonkowie uczniowskich klubéw sporto-
wych. Lekarze ci bedg mogli orzeka¢ pod
nadzorem specjalistéw wojewddzkich na
podstawie udzielonych uprawnien.

Reszta zalezy od nas samych, od zwy-
kiej ludzkiej rzetelnosci w wykonywaniu
profilaktycznych badan. Zalezy takze wie-
le, a moze przede wszystkim, od wyegze-
kwowaniu tych badan przez organizatoréw
treningéw 1 imprez sportowych oraz trene-
réw 1 rodzicéw. Przyjmijmy do wiadomo-
sci fakt, ze jesteSmy, w blizej nieokreslone;j
przysztosci, nie tylko ,.kowalem wtasnego
losu™.
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... latach, nabrzmiaty problem badani
sportowo-lekarskich dzisiaj wyglada cal-
kiem optymistycznie. Wydaje si¢, ze dzia-
tania Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej okazaty si¢ tym razem skutecz-
ne. Najistotniejsze jest to, ze ustawa o po-
wszechnym ubezpieczeniu (Dz. U. Nr 28,
poz. 153 z p6Zn. zm.) z dnia 6 lutego 1997
r. zostata znowelizowana 20 lipca 2001 r. i
obecnie ustep 1 pkt 6 artykutu 31b méwi,
iz kasa chorych realizuje uprawnienia
ubezpieczonego do Swiadczen na rzecz
zachowania zdrowia, zapobiegania choro-
bom i wczesnego wykrywania choréb po-
przez wykonywanie badan z zakresu me-
dycyny sportowej u dzieci 1 mtodziezy do
ukoriczenia 21 roku zycia, uprawiajacych
sport amatorski. Zgodnie z art. 31b ust. 4,
minister zdrowia w porozumieniu z mini-
strem do spraw sportu okresli, na mocy
rozporzadzenia, zasady kwalifikacji do
poszczegdlnych dyscyplin sportu, zakres
koniecznych badan lekarskich oraz ich czg-
stotliwos¢ w stosunku do dzieci i mtodzie-
zy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 6.

I wtasnie ten przepis spowodowat prze-
tom. Stad ciagnace si¢ bez kornica konsul-
tacje Ministerstwa Zdrowia z UKFiS-em
na temat Rozporzadzenia Rady Ministrow
w sprawie zakresu 1 zasad sprawowania
opieki medycznej nad osobami uczestni-
czacymi w zajeciach wychowania fizycz-
nego, sportowych 1 rekreacyjnych oraz
imprezach sportowych i rekreacyjnych, w
ktorych brato udziat PTMS, zeszty na plan

dalszy. Naglego przyspieszenia natomiast
przybraty prace nad wspomnianym rozpo-
rzadzeniem w sprawie kwalifikacji do po-
szczegbdlnych dyscyplin sportu, zakresu
koniecznych badan lekarskich oraz ich czg-
stotliwosci w stosunku do dzieci i mtodzie-
zy do 21 roku zycia, uprawiajacej sport
amatorsko. Wtasnie rozporzadzenie to juz
zostato podpisane przez nowego ministra
zdrowia i czeka na ogloszenie w Dzienni-
ku Ustaw. Jesli nic nieoczekiwanego si¢ nie
stanie, to wejdzie w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2002 roku.

W koficowym etapie uzgodnieft mig-
dzy-ministerialnych jest Rozporzadzenie
Rady Ministréw w sprawie zakresu i za-
sad sprawowania opieki medycznej nad
osobami uczestniczacymi w zajeciach wy-
chowania fizycznego, sportowych 1 rekre-
acyjnych oraz imprezach sportowych i re-
kreacyjnych. Rozporzadzenie to na podsta-
wie art. 50 ust. 2 z dnia 18 stycznia 1996 .
o kulturze fizycznej wypeini luke prawng
w sprawie badan sportowo-lekarskich, kt6-
ra powstata 5 lat temu. Podczas konsulta-
cji z PTMS ustalono, ze to rozporzadzenie
wejdzie w zycie takze z nowym rokiem
kalendarzowym 1 oby to stato si¢ faktem.

Stanowisko PTMS co do powyzszych
rozporzadzen, z punktu widzenia lekarskie-
go, byto wyborem mniejszego zta. Ustep-
stwa wobec bezdusznych urzednikéw (li-
czy si¢ niestety tylko kasa) byty koniecz-
ne, a trwanie przy swoim grozito patem,
dlatego tez ustgpiliSmy w dwdch zasadni-

* Przedruk z Medicina Sportiva 5(4), 2001, s. 259-261
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czych kwestiach. ZrezygnowaliSmy z wy-
mogu posiadania badarn lekarskich przed
przystapieniem do zajeé rekreacyjnych.
Wedtug ustawodawcy wystarczy pisemne
oswiadczenie zainteresowanego o braku
przeciwwskazan do udzialu w tych zaje-
ciach, a w przypadku niepetnoletnich -
oswiadczenie rodzicoOw lub ich przedsta-
wicieli ustawowych. Oby swiadomos¢
zdrowotna spoteczeristwa poszta we wia-
Sciwym kierunku i kazdy chciat sam zapy-
ta¢ przynajmniej swojego lekarza rodzin-
nego, czy moze zaczaé ¢wiczy¢. Po drugie
zgodziliSmy si¢, aby dzieci i mtodziez ba-
dano co 6 miesi¢cy (dotychczas co 3 mie-
siace). Lepsze to niz nic (!!!), a koszty de-
cydentom spadly o potowe. Ponadto nie-
ktére zapisy zawarte w zatgcznikach, od-
noszace si¢ do rodzaju wymaganych ba-
dan (ustalone niestety w zakresie minimal-
nym), s3 uwarunkowane mozliwosciami
finansowymi panistwa. Dlatego dobrze si¢
stalo, ze wolg ustawodawcy do orzeczen
uprawnieni zostali tylko specjaliSci medy-
cyny sportowej, ktérzy doglebnie znajg
specyfike poradnictwa sportowo-lekarskie-
go 1 dajg gwarancje fachowosci przepro-
wadzania badan. Tak na marginesie, byt to
kluczowy punkt sporu, gdyz zamierzano
wydawanie orzeczefi pozostawi¢ w gestii
blizej nieokreslonej grupy lekarzy. Wszyst-
ko w imi¢ Zle rozumianej oszczednosci i
braku dostepnosci do specjalistéw medy-
cyny sportowej. Dlatego PTMS w drodze
wyjatku, co wtasnie regulujg rozporzadze-
nia, bedzie w porozumieniu ze specjalistg
wojewOdzkim nadawaé czasowe upraw-
nienia do orzekania w tej dziedzinie zain-
teresowanym lekarzom, po odpowiednim
przeszkoleniu. Wiasnie dobiega pierwsza
tura kurséw doszkalajacych ,,ABC medy-
cyny sportowej”.

W tym momencie mozna powiedziec,
ze ponad 5-letnie utarczki PTMS-u o po-
radnictwo-sportowo lekarskie nie poszty na
marne!!! Konieczne profilaktyczne bada-

nia dzieci i mtodziezy bedg bezptatne i sta-
ng si¢ wkrétce faktem. Kiedy? Wszystko
w rekach specjalistow medycyny sporto-
wej, ktérym pozostaje zawieranie kontrak-
téw, prowadzenie negocjacji lub ich rene-
gocjacji z istniejacymi jeszcze kasami cho-
rych, a nastepnie organizacja sprawnie
dziatajacych osrodkéw medycyny sporto-
wej.

Reszta zalezy tylko od Swiadomosci
rodzicOw, treneroOw oraz badanych 1 kon-
sekwentnego egzekwowania przepisow
przez organizatorOw zawodow po to, aby
systematyczne kontrole lekarskie umozli-
wily monitorowanie wptywu aktywnosci
fizycznej na zdrowie 1 zapobiegaly ewen-
tualnym przecigzeniom organizmu. Nieste-
ty, jak wynika z moich wieloletnich do-
Swiadczen, z tg Swiadomoscig wsréd spor-
towcow nie jest najlepiej!!! Lata zaniedban
doprowadzity do jej (czytaj; Swiadomosci)
catkowitej zapasci i to na wszystkich szcze-
blach szkolenia sportowego. Nawet kadro-
wicze dyscyplin olimpijskich, ktérym za
badania ptacit dotychczas budzet panistwa,
lekcewazg profilaktyke!!! Wykazat to wy-
raznie w przedstawionych zestawieniach
dyrektor COMS-u na ostatniej konferencji
szkoleniowej trener6w grup szkolenio-
wych Ateny 2004!!! Degrengolada. Smut-
ne, ze zlikwidowany UKFiS nie potrafit
wymoOc na swoich stypendystach tych pro-
filaktycznych badan. Takze pitkarze, uwa-
zajacy si¢ od dawna za zawodowcow, w
oglle si¢ nie badaja!!! - grzmial w Spale
dr Z. Rusin. Zenujace; bo jak kolanko za-
boli lub ,,zusik” trzeba zatatwic, to od razu
znajdujg droge do doktora. Ciekawe kiedy
wreszcie obudzg si¢ z letargu towarzystwa
ubezpieczeniowe 1 ukrdcg ten proceder. No
bo jak tu wyptacac¢ kase¢ komus, kto ,,skre-
cit n6zk¢” na meczu, a nie ma badan profi-
laktycznych??? Widocznie jeszcze pienigz-
kéw im zbywa.
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Potrujmy jeszcze raz na temat nieszczg-
snych rozporzadzer. Ot6z w dobie refor-
my stuzby zdrowia mozna zarzuci¢ Mini-
sterstwu Zdrowia wiele spraw. Takze z
naszego sportowo-lekarskiego punktu wi-
dzenia. Temu, ze Pani Knysok, byta wice-
minister zdrowia, zbytnio nie znala si¢ na
medycynie, a sportowej wcale, nie ma si¢
co dziwié!!! Temu, ze chciala nas przeko-
na¢ (czytaj PTMS) o mitrgzeniu czasu
przez dzieci ze szkét mistrzostwa sporto-
wego 11ch rodzicéw na poszukiwanie spe-
cjalisty medycyny sportowej, chcac tym
samym zezwoli¢ na przeprowadzanie tych
badan po prostu lekarzom pracujacym w
tych szkotach. Tu positkowata si¢ opinig
anonimowego lekarza z Chorzowa. Temu,
ze chciala wmowié brak wystarczajgce;j
liczby specjalistéw medycyny sportowej w
Polsce. Tym sposobem chciata zapisaé w
rozporzadzeniu, ze moze to robi¢ kazdy
lekarz pierwszego kontaktu. Tutaj dopiero
wyrazne stanowisko PTMS w sprawie na-
bywania certyfikatow uprawniajgcych do
ograniczonego orzekania sportowo-lekar-
skiego przetamato Jej opér. Z drugiej stro-
ny PTMS zgodzito si¢, po zasiggnieciu
opinii ekspertdw, na 6 miesigczne okresy
badar u dzieci i mtodziezy w zamian do-
tychczasowych 3 miesigcznych okreséw
badan. Jest to mniejsze zto niz catkowity
brak tych badan (czytaj rozporzadzenia).
Wychodzac z tego zatozenia mieliSmy na-
dziej¢ na szybkie wprowadzenie w zycie
opracowanego rozporzgdzenia, poniewaz

resort zdrowia tym samym zaoszczedzit
dwukrotnie na pakiecie badani. Nie wspo-
mng¢ tu o prébach rezygnacji z potrzebnych
do orzeczenia dodatkowych badan i kon-
sultacji przez bytg Panig minister bo wiem,
ze kierowala Nig tylko ograniczona kasa
jakg mogta wydad na te badania. Niemnie;j
po dtugich, a cigzkich... (o czym w po-
przednim numerze) kilku spotkaniach mie-
dzyresortowych, w ktérych mogtem uczest-
niczy¢ jako przedstawiciel PTMS, ,,urodzi-
lo” si¢ dlugo oczekiwane rozporzadzenie
Prezesa Rady MinistrOw przygotowywane
przez UKFiS przynajmniej lat 5. Nastep-
nie we wrzesniu zostalo przestane do
PTMS do zaopiniowania, pisane na kola-
nie, rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia
wzorowane na powyzszym, ktore skiero-
wano do podpisu ministerialnego. Nieste-
ty poprzedni minister zdrowia nie zdazyt
go podpisad, a stara ekipa Men-u (czyta]
UKFiS-u) parafowaé!!! Nie podpisane roz-
porzadzenie (a zatwierdzone przez Cen-
trum Legislacyjne Rzadu) lezato dlugo na
biurku nowego ministra i pewnie jeszcze
dtugo by lezato (wiele bardziej wazkich
spraw tez tam lezy !!!), gdyby nie spotka-
nie Prezesow Towarzystw Lekarskich w
Ministerstwie Zdrowia, ktére odbylo si¢
pod koniec listopada ubiegtego roku. Po-
zwolitem sobie publicznie ten problem po-
ruszy¢ zapytujac, czy ,,boje” juz z 3-cim
lub czwartym ministrem z kolei pdjda na
marne 1 ,,dziecko (czytaj rozporzadzenie)
zostanie wylane z kapielg”??? Pan mini-

* Przedruk z Medicina Sportiva 6(1), 2002, s. 53-54
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ster obiecat si¢ przyjrzeé temu 1 podpisac.
Jak powiedzial, tak zrobit 1 wystat do pa-
rafowania do Men-u. I tam przelezato so-
bie do Nowego Roku i si¢ zdezaktualizo-
wato. Napisane drugi raz znoéw lezy w
UKFiS-ie. Pytanie dlaczego??? Interwen-
cja PTMS doprowadzita do spotkania rad-
cOw prawnych obu ministerstw 1 wtedy
okazalo si¢, ze przyczyng patowej sytuacji
jest brak akceptacji dla przesytanych so-
bie rozporzadzen. Wydawac by si¢ mogto,
ze to opieszatos¢ albo ztosliwos¢ resortu
sportu. Ale baczne przyjrzenie si¢ rozpo-
rzadzeniu ministra zdrowia wskazuje na
cios ponizej pasa zadany przez... odcho-
dzacg Panig minister K. Ot6z po akcepta-

cji przez PTMS, majac na uwadze oszczgd-
nosci... ,,wycieta” jak leci.. (o czym jako
ostatnie w marcu 2002 r. dowiedziato si¢
Towarzystwo) trzy ostatnie punkty doty-
czace badan rtg kregostupa w odcinkach
szyjnym 1 ledZwiowym u kandydatéw do
uprawiania zapasow 1 cigzarow. Oszczed-
nos¢ zadna, a sprawa wazka. I to wstrzy-
mato UKFiS przed parafowaniem. I racja.
Z drugiej strony sprawie przyjrzato si¢ paru
nowych urz¢dnikéw Ministerstwa Zdrowia
1 zauwazylo kilka istotnych uchybien. Ka-
tastrofa! I w tym momencie boje¢ si¢, ze
wszystko zacznie si¢ od poczgtku. Obym
si¢ mylit !!!
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