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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki (nr 27)

9 maja 2012 .

Komisja Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki, obradujgca pod przewodnictwem
posta Ireneusza Rasia (PO), przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Ministrow: Sportu i Turystyki, Zdrowia oraz Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego na temat roli medycyny sportowej i jej znaczenia dla rozwoju sportu
w Polsce.

W posiedzeniu udzial wzieli: Aleksander Soplinski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Jacek Gulinski podsekretarz stanu w Ministerstwie Naukii Szkolnictwa
Wyzszego, Wojciech Wasiak zastepca dyrektora Departamentu Sportu Wyczynowego w Ministerstwie
Sportu i Turystyki, Anna Jegier prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej, Andrzej
Rakowski krajowy konsultant ds. medycyny sportowej, Hubert Krysztofiak dyrektor Centralnego
Oérodka Medycyny Sportowe;j.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Krzysztof Majer, Artur Zaniewski
-z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Ireneusz Ras (PO):
Otwieram posiedzenie Komisji Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki. W dzisiejszym
porzadku dziennym mamy rozpatrzenie informacji Ministréw: Sportu i Turystyki,
Zdrowia oraz Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na temat roli medycyny sportowej i jej
znaczenia dla rozwoju sportu w Polsce. Komisja zajmowala sie tym tematem wcze$niej,
ale mniej szczegotowo. Jako parlamentarzySci, ktorzy nadzorujg kwestie rozwoju
sportu w Polsce uwazamy, ze jest to temat, ktéry nalezy wspieraé. Stad zaproszenie dla
trzech Ministrow: Sportu i Turystki, Nauki i Szkolnictwa Wyzszego i Zdrowia. Mam
nadzieje, ze bedzie to nowy impuls, aby stosowa¢ w lepszy sposéb medycyne sportowa.
OczywiScie w dopuszczalnych ramach. Tak, aby nasi sportowych mogli korzystaé
z tych dobrodziejstw. Powiem szczerze, ze zaproponowalem ten porzadek dzienny po
rozmowie z rektorem Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego Nowakiem, ze
wzgledu na moje lokalne relacje. Dzisiaj jest juz rektorem elektem Ud. Mam nadzieje,
ze zrodzi sie z tego jaka$ wieksza wspolpraca pomiedzy naukag, a sportem. To tyle
wstepu i uzasadnienia ze strony Komisji. Chcialem powitaé gosci. Ze strony Ministra
Sportu i Turystyki nie ma zadnego reprezentanta w randze ministra. Zwracam uwage,
ze pani minister lub jej zastepca powinni uczestniczy¢ przy tego typu spotkaniach.
Sa wazne z punktu widzenia bardzo istotnych perspektyw. Panig minister reprezentuje
pan dyrektor Wojciech Wasiak. Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego jest
reprezentowane przez pana Jacka Gulinskiego, Ministerstwo Zdrowia przez naszego
kolege, ktory przez kilka kadencji zasiadal w tej Komisji, pana doktora Aleksandra
Soplinskiego. Witam reprezentacje Polskiego Komitetu Olimpijskiego, Najwyzszej
Izby Kontroli i wszystkich zaproszonych gosci. Informuje, ze pan Jacek Gulinski jest
podsekretarzem stanu w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Dziekujemy
bardzo za obecnosc. Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie slysze uwag.
Stwierdzam, ze porzadek dzienny zostal przyjety. Przechodzimy do jego realizacji.
Jest to rozpatrzenie informacji Ministrow: Sportu i Turystyki, Zdrowia oraz Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego na temat roli medycyny sportowej i jej znaczenia dla rozwoju
sportu w Polsce. Oddaje glos reprezentantowi Ministra Sportu i Turystyki. Bardzo
prosze, pan Wojciech Wasiak.
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Zastepca dyrektora Departamentu Sportu Wyczynowego w Ministerstwie Sportu
i Turystyki Wojciech Wasiak:
Szanowni panstwo, zostalem delegowany jako osoba, ktéra ma wystucha¢ informacji
przekazanych przez przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, bez zabierania glosu.

Przewodniczacy posel Ireneusz Ras (PO):
Prosze o zabranie glosu pana ministra Sopliniskiego, a potem oddam glos panu ministrowi
Jackowi Gulinskiemu. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Soplinski:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, bardzo dziekuje za
zaproszenie i zajecie sie tematyka zwigzang ze sportem i zdrowiem. Tak jak powiedzial
pan przewodniczacy przez wiele lat siedzialem za stolem prezydialnym, a teraz
zmienilem role. Jestem urzednikiem ministerialnym. Dobrze, ze ten dzial sportu jest
w mojej kompetencji. Musze przeprosi¢c w imieniu pani Minister Sportu i Turystki.
Rozmawialem z nig przed chwilg na sali sejmowe;j. ZrobiliSmy pewne ustalenia, ale to
juz po EURO 2012. Spotkamy sie, wyjasnimy i dopniemy pewne rzeczy.

Jezeli chodzi o medycyne sportowa, to musze powiedziec, ze podstawowym zadaniem
i celem jest zadbanie o bezpieczenstwo i ochrone zdrowia bioracych udziat we wszelakiej
aktywnoS$ci fizycznej. Poczawszy od zaje¢ wychowania fizycznego poprzez sport
wyczynowy, rekreacjq i rehabilitacje.

Medycyna sportowa zajmuje sie calo$cig proceséw fizjologicznych, jak réwniez
patologicznych. W ogélnym rozumieniu definicji medycyny sportowej zawarta jest nie
tylko opieka nad sportowcami uprawiajacymi sport zawodowo, ale w ogéle nad calg
aktywnoScig fizyczna czlowieka. Medycyna sportowa obejmuje réznorodne dziedziny
medycyny. Jest specjalnoscig interdyscyplinarna, ktora taczg w opiece nad sportowcami
lekarze, trenerzy, instruktorzy, fizjoterapeuci, dietetycy i psychologowie. Jest to cala
gama roznych specjalistow, ktorzy zajmuja sie medycyng sportowa.

Jezeli chodzi o ksztalcenie potrzeb kadr dla medycyny sportowej, to przede wszystkim
jest to specjalizacja, ktora trwa dwa lata. Przed tym trzeba zrobi¢ specjalizacje w wielu
dziedzinach takich jak chirurgia, chirurgia dziecieca, chirurgia wewnetrzna, ortopedia,
traumatologia, narzady ruchu. Jest to caladziedzinai szeroka gama wiedzy podstawowej,
natomiast specjalizacja trwa 24 miesigce. Musze powiedziec, ze jezeli chodzi o lekarzy
specjalistow w dziedzinie medycyny sportowej, to mamy 262 w Polsce. Sg to dane
z 29 lutego 2012 r. Mamy takze 14 osob, jezeli chodzi o wojskowg medycyne sportowa.
Liczba podmiotow uprawnionych do prowadzenia specjalizacji z zakresu medycyny
sportowej wynosi 14, a miejsc szkoleniowych jest 64. Obecnie w dziedzinie medycyny
sportowej specjalizacje odbywa 50 lekarzy. Jest to sprawa zwigzana z tym, ze medycyna
sportowa nalezy do specjalizacji deficytowych.

Jezeli chodzi o rozporzadzenia jakie wydaje lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
sportowej, to rowniez zajmuje sie zawodnikami niepelnosprawnymi. Doda¢ do tego
mozna rehabilitacje medyczna.

Jezeli chodzi o rozporzadzenie w dostepie do Swiadczen lekarzy specjalistow
w dziedzinie medycyny sportowej, to tak jak powiedzialem liczba jest niewystarczajaca.
W przypadku braku lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej w zakresie
dotyczacym dzieci i mtodziezy do ukonczenia 21 roku zycia oraz zawodnikéw pomiedzy
21, a 23 dopuszczona jest mozliwo§¢ wydawania orzeczen przez lekarza posiadajacego
certyfikat ukonczenia kursu wprowadzajacego do specjalizacji z dziedziny medycyny
sportowej. Mozliwo$¢ orzekania przez lekarzy rozszerza nam dostep do $wiadczen
z zakresu medycyny sportowej. Wigze sie to takze z niedostateczng liczbg lekarzy,
szczegoélnie w sytuacjach, kiedy dochodzi do zbadania uczestnika zawodéw. Celowo
podkreslam uczestnika zawodéw, anie zawodnika. Wowczas ci lekarze, ktoérzy
posiadajg certyfikat maja do tego uprawnienia. Lekarze posiadajacy certyfikat zawieraja
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Te kontrakty sg realizowane w formie
specjalistycznych S§wiadczen w zakresie medycyny sportowej dla dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 21 roku zycia i dla zawodnikow pomiedzy 21, a 23 rokiem zycia. Ilu jest
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lekarzy, ktorzy posiadajg taki certyfikat w Polsce? Taki dokument posiada 375 lekarzy.
Ksztalcenie tych osob trwa w dalszym ciggu. Zwykle w takim szkoleniu bierze udzial od
60 do 90 lekarzy. Zajmujemy sie réwniez ksztalceniem w innych zawodach medycznych
potrzebnych medycynie sportowej. Chodzi szczegodlnie o ksztalcenie fizjoterapeutow,
ktore prowadzone jest na kierunku fizjoterapia w toku wyzszych studiow pierwszego
i drugiego stopnia.

Swiadczenia zdrowotne sg finansowane z budzetu NFZ. Jezeli chodzi o zawodnikow
i sportowcow klasy olimpijskiej, to zrédiem finansowania jest Minister Zdrowia.
Sa przeznaczone $rodki na finansowanie.

Jesli chodzi o finansowanie opieki zdrowotnej sportowcéow do 23 roku zycia, sg to
$§wiadczenia z NFZ. Natomiast zawodnikow zakwalifikowanych do kadry narodowej
w sportach olimpijskich i paraolimpijskich finansuje Minister Zdrowia.

Okresowe badania lekarskie dzieci i mlodziezy sg monitorowane i wykonywane
co 6 miesiecy. Co 12 miesiecy wykonuje sie bardziej szczegélowe badania. Chodzi tu
o badania elektrokardiograficzne, stomatologiczne i testy wysitkowe. Zeby uczestniczyé
w rywalizacji sportowej, to zawodnik musi mie¢ orzeczenie lekarskie o zdolnosci
do uprawiania danego sportu. Jest wydawane przez lekarza specjaliste w dziedzinie
medycyny sportowe;j.

Jesli chodzi o przeprowadzenie bardziej szczegbélowych badan i konsultacji, to
zajmuje sie tym Centralny Osrodek Medycyny Sportowej. Jak pan przewodniczacy
pozwoli to chcialbym przedstawi¢ obecnych na posiedzeniu Komisji: pana doktora
Andrzeja Rakowskiego, ktory jest konsultantem w dziedzinie medycyny sportowe;j,
pana doktora Huberta Krysztofiaka, ktory jest dyrektorem COMS oraz panig Anne
Jagier, ktora jest prezesem Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej. Moje
wystgpienie na pewno bedzie uzupelnione przez krétkie wypowiedzi wymienionych
gosci. Jest rowniez ze mng dyrektor Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie
Zdrowia pani Dagmara Korbasinska. Ten dzial sportu jest w Departamencie Matki
i Dziecka. Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to dalsze wyjasnienia przedstawi pani
prezes, a po6zniej pan Rakowski i pan Krysztofiak.

Przewodniczacy posel Ireneusz Ras (PO):

Bardzo prosze, pani prezes.

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej Anna Jegier:

k.k.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, nazywam sie Anna Jegier. Jestem prezesem
PTMS iprofesorem kierujgcym Zakladem Medycyny Sportowej Uniwersytetu
Medycznego w f.odzi. Ponadto jestem specjalistag medycyny sportowe;.

Chcialam powiedzie¢, ze medycyna sportowa w nowoczesnym, europejskim ujeciu,
to nie tylko profesjonalna kwalifikacja do sportu, ale réwniez opieka lekarska nad
zawodnikami. Sg to sportowcy o najwyzszym poziomie sportowym. Rowniez jest to, co
chcialabym podkre§li¢, opieka nad grupa osob, ktora poddaje sie regularnej aktywnosci
fizycznej. Chodzi tutaj o grupe dzieci, mlodziezy oraz doroslych. Sg to efekty nie tylko
dla sportu, ale i podwyzszenia zdrowia calego spoleczenstwa. Regularna aktywnosé
fizyczna w prewencji, w medycynie jest bardzo waznym elementem. To, o czym
powiedzialam, to nie tylko nasza polska definicja medycyny sportowej. To dokladanie
wpisuje sie w definicje europejskiej medycyny sportowej. Jako PTMS uczestniczymy
w procesach powstawania i pracach w europejskich strukturach. Chcialam powiedziec,
ze czynnie dzialamy w Europejskim Towarzystwie Stowarzyszen Narodowych
Medycyny Sportowej oraz Europejskiej Unii Lekarzy i Specjalistow, do ktorych réwniez
nalezy medycyna sportowa. JesteSmy wspoélautorami wymagan jakie powinny spetniac¢
o$rodki medycyny sportowej akredytowane w Europie. Nasze curriculum specjalizacji
z medycyny sportowej jest w zrodtach specjalizacji europejskiej. Cheiatam to podkreslic,
poniewaz, czy nam sie to podoba, czy nie, jako cztonkowie Unii Europejskiej musimy nie
tylko uczestniczy¢ w tym, ale potem przektadac to na praktyke.

Nie bede mowié o patologiach zwigzanych ze sportem inieprawidlowych
postepowaniach. Mysle, ze wszyscy tutaj obecni wiedzg, znajg i ubolewajg nad takimi
sytuacjami. W momencie, w ktéorym podsumowuje temat, to chcialabym prosié
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o zawrécenie uwagi na odpowiednie postrzeganie i wzmocnienie roli medycyny
sportowej. Nie jest to tylko stanowisko Polski, ktore dotyczy oséb o najwyzszym
poziomie sportowym, ale rowniez obywateli, Polakow, ktérym aktywnos$é ruchowa
jest bliska.

Druga sprawa, ktéra cheiatam poruszyé, to zracjonalizowanie dzialan NFZ w kwestii
opieki, kwalifikacji iprocedur zwigzanych z medycyng sportowa. Nie chodzi tylko
o finansowanie sportu na najwyzszym poziomie, ale takze o aktywnoS§¢ ruchowa,
jako element prewencji zdrowia calego spoleczenstwa. Mysle, ze te kierunki dzialan
sg zbiezne w czasie z tym, co obowigzuje w Europie. Fakt, ze nasza specjalizacja
z medycyny sportowej, mam nadzieje, ze w krotkim czasie bedzie tozsama ze specjalizacjg
obowigzujgcag w Europie. To wszystko moze spowodowa¢, ze nie tylko pomozemy
i wzmocnimy nasz sport, ale takze zdrowie naszych obywateli. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Ireneusz Ras (PO):
Dziekuje. Bardzo prosze dale;j.

Krajowy konsultant ds. medycyny sportowej Andrzej Rakowski:

Panie przewodniczacy, jako krajowy konsultant chcialem powiedziec o kwestii dotyczacej
szkolenia specjalistow. Liczba wyspecjalizowanych oséb w naszym kraju jest bardzo
szczupla. Luke, ktora wynika z deficytu specjalistow wypelniajg lekarze certyfikowani,
ktorzy uzyskujg tzw. certyfikaty PTMS. Oni w wystarczajgcy sposob wypelniaja
zapotrzebowanie na ustuge w zakresie medycyny sportowej. Tak jak powiedziata pani
profesor, medycyna sportowa, to nie tylko medycyna dotyczaca dzieci i miodziezy.
Dotyczy réowniez osob, ktore chcg byé aktywne fizycznie. W Unii Europejskiej istnieje
taka tendencja, aby lekarze medycyny sportowej wspierali wysilki wszystkich
specjalnosci w kierunku tego, aby o§wiata medyczna zwigzana z aktywnoscig fizyczng
byta coraz lepsza. Szczerze méwiac, pacjent wychodzacy z gabinetu lekarskiego ma takie
przestanie i informacje, ze dobrze byloby, aby pan byl aktywny fizycznie. Zazwyczaj to
jest tyle, co lekarze potrafia powiedzie¢ podczas wizyty. Lekarz medycyny sportowe;j
zna wszystkie aspekty wysitku fizycznego i rzeczy, ktore dotyczg wysitku. Takiego na
recepte, ktory jest dozowany. Dotyczy zmiany stylu zycia, pomystu na siebie w chwili,
w ktorej stwierdzamy u niego réznego rodzaju przypadioéci i choroby. Wiaze sie to
z tym, ze ograniczajg jego sprawnos¢ zyciowa.

W zwigzku z tym rola medycyny sportowej bedzie rosta. Musimy liczy¢ sie z tym,
ze zapotrzebowanie na takag usluge bedzie systematycznie rosto. Wymagaé to bedzie
kolejnych nakladéw, wysitkow oraz zmian organizacyjnych. Obecnie przygotowalismy
grono ekspertéow, ktorzy przygotujg znowelizowany program specjalizacji w zakresie
medycyny sportowej. Program musi by¢ dostosowany do wytycznych, ktore sugeruje
Unia Europejska. W zwigzku z tym jest powolane grono ekspertéw i specjalizacja
wejdzie jako dziedzina podstawowa. To wszytko przed nami. Jako konsultant krajowy
tyle moge dodac. Jestem osoba, ktora w medycynie sportowej jest dobrze usadowiona.
Wykonuje funkcje lekarza sportowego od 30 lat. Pracowalem na réznych szczeblach
organizacji, od klubu sportowego do reprezentacji narodowej. W zwigzku z tym mam
duze do§wiadczenie i dalej bede to wnosit swoja osoba.

Przewodniczacy posel Ireneusz Ras (PO):
Dziekuje. Bardzo prosze, aby o problemach powiedzial jeszcze dyrektor COMS.

Dyrektor Centralnego Osrodka Medycyny Sportowej Hubert Krysztofiak:
Przypomne, ze nazywam sie Hubert Krysztofiak. Jestem lekarzem medycyny sportowe;.
Kieruje COMS w Warszawie. Jest to jednostka, ktorej organem zalozycielskim jest
Minister Zdrowia. Stad bezposrednio nadzoruje on COMS. Specjalnie to zaznaczylem,
poniewaz cala aktywnos$¢ medyczna i opieka zdrowotna, w tym medycyna sportowa jest
w kompetencji Ministra Zdrowia.

Chcialem odnie$é sie do stéw pana ministra, poniewaz zwrécil uwage na bardzo
istotng kwestie. Medycyna sportowa jest specjalnoscig interdyscyplinarng. W Polsce
mamy calkiem dobra historie medycyny sportowej w poréwnaniu z innymi krajami na
Swiecie i w Europie. Badania lekarskie, czy tzw. lekarsko-sportowe wsrod sportowcow sa
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wykonywane od wielu lat. Byl pewien okres zapasci na poczatku lat dziewiecdziesigtych.
Juz od 2004 r. realizowany jest projekt finansowany przez NFZ w ramach §wiadczen
gwarantowanych. Jest to opieka z zakresu medycyny sportowej, w szczegolnosci badan
sportowo-lekarskich w odniesieniu do dzieci i mtodziezy uprawiajgcych sport do 21 roku
zycia i tych, ktérzy kontynuujg uprawianie sportu do 23 roku zycia.

To, co powiedziala pani prof. Jegier, ze medycyna sportowa to nie tylko sport
wyczynowy. NajczeSciej jesteSmy oceniani przez pryzmat sportu kwalifikowanego. Tak
naprawde jest to aktywno$¢ w odniesieniu do calej populacji spoteczenstwa. Aktywnosé
fizyczna jest najsilniejszym nawykiem promujgcym zdrowie, czyli niwelujacym
negatywny wplyw zlych czynnikéw Srodowiskowych, ktore niekorzystnie wplywaja na
stan naszego zdrowia.

Kroétkonatematstrukturyorganizacyjnej. Historyczniebylotak,zemieliémyCentralng
Przychodnie Sportowo-Lekarska oraz wojewodzkie przychodnie sportowo-lekarskie.
Teraz ten system wyglada nieco inaczej. Jednostki samorzadu terytorialnego powotuja
wlasne podmioty. Jest jeszcze kilka wojewddzkich przychodni sportowo-lekarskich, ktore
dzialajg bardzo sprawnie. Pan doktor Rakowski, konsultant krajowy jest szefem jednej
z najsilniejszych w kraju. Jest to poradnia w woj. kujawsko-pomorskim w Bydgoszczy.
Jest to bardzo dobry osrodek zajmujacy sie medycyna sportowa.

COMS, ktorym kieruje to jednostka dedykowana do zabezpieczenia medycznego
zawodnikow kadry narodowej w olimpijskich dyscyplinach sportu, paraolimpijskich
i niepelnosprawnych, szczegblnie zawodnikow kadry. Opieka jest realizowana w ramach
kontraktu z Ministrem Zdrowia, ktory jest podpisywany rokrocznie. Celem kontraktu
jest realizacja zobowigzania wynikajgcego z ustawy o sporcie.

Caloé¢ opieki zdrowotnej w zasadzie powinna by¢ koordynowana prze COMS.
Ustawa wprowadzila pewien problem. Ograniczyla do zera mozliwo$é finansowania
Swiadczen zdrowotnych przez Ministra Sportu i Turystyki. W zwigzku z tym polskie
zwiazki sportowe nie mogg placi¢ za ustugi zdrowotne, nawet za najprostsze. Nie mogg
by¢ rozliczane w ramach dotacji Ministra Sportu i Turystki faktury za ustugi medyczne.
Tutaj caly nacisk przeszedl na Ministra Zdrowia. W ramach tego kontraktu staramy
sie w miare sprawnie zabezpiecza¢ opieke medyczng. Poniewaz jesteSmy jednostka
publiczng wykorzystujemy dodatkowo relacje z NFZ. Sa pewne trudnosci, ale jest
to kwestia budowania sprawnej organizacji. Krok po kroku, szczegblnie w okresie
ostatnich dwoch lat udaje sie nam przelamywaé kolejne bariery i problemy. Miatem
mozliwo$¢ rozmowy z panem ministrem. To, o czym wspomnial pan minister, bedziemy
podejmowali intensywne dziatania, ktore majg zoptymalizowac proces opieki medycznej
w odniesieniu do zawodnikéw kadry i sportu powszechnego.

Podobnie jak doktor Rakowski reprezentuje grupe lekarzy, ktora bezpoSrednio
opiekuje sie naszymi olimpijczykami. Jestem przewodniczagcym Komisji Medycznej
Polskiego Komitetu Olimpijskiego. Jestem odpowiedzialny za zabezpieczenie naszego
zespolu na Igrzyska Olimpijskie w Londynie. Jezeli beda jakie§ pytania, to jestem do
dyspozycji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Ireneusz Ras (PO):

Dziekuje bardzo. Do glosu zglosil sie jeszcze pan minister Soplinski.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

k.k.

Chcialem uzupelni¢, ze centrum prowadzi jeszcze calg procedure antydopingows.
Chcialem poinformowac, ze liczba zawodnikéw kadry narodowej waha sie na poziomie
7 tys. Jest tak od 5 lat. Jezeli chodzi o zawodnikow w sportach paraolimpijskich, to
waha sie od 835 do 1 tys. osob.

Jezeli chodzi o naklady budzetowe Ministra Zdrowia, to utrzymujg sie na podobnym
poziomie. Jest to ponad 1500 tys.zl. Na 2012 r. zaplanowano w budzecie $rodki
w wysokoSci 1480 tys. z1. Nie jest to duza suma, ale jak na razie wystarczy.

Jezeli chodzi o COMS, to tak jak uzgodniliémy, osrodek bedzie wymagal pewnych
zmian. O tym moéwil juz pan dyrektor. W ministerstwie pracujemy nad propozycja
zmian, aby ulatwié¢ prace dla tego osrodka. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Ireneusz Ras (PO):
Tak jak méwitem bardzo istotnym aspektem dzisiejszej dyskusji powinna by¢ wspotpraca
pomiedzy uczelniami, ktére sa w rekach Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Z jednej strony mamy akademie wychowania fizycznego, a z drugiej uczelnie medyczne.
Wspoélpraca pomiedzy uczelniami, ktére w naturalny sposéb powinny miec¢ $rodki na
prowadzenie badan naukowych wedlug mnie jest niewystarczajaca. To jest moja teza.
Bardzo prosze, pan minister.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Jacek Gulinski:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, to nie jest do konica w rekach ministerstwa.
Uczelnie sg jednak autonomiczne. Wspélpracuja i zdobywaja érodki, czasami razem,
a czasami osobno z puli §rodkéw w tym obszarze. Ministerstwo dostarczylo panstwu
material na posiedzenie. Jest to nasze sprawozdanie z tego, co wynika z porozumienia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Ministra Sportu i Turystyki z dnia
30 marca 2011 r. To bylo ponad rok temu. Bylo to porozumienie w sprawie realizacji
dzialan na rzecz rozwoju sportu akademickiego. To przeklada sie na naszg dyskusje
o medycynie sportowej iw ogole o sporcie. Celem porozumienia bylo wspieranie
i promowanie akademickiego sportu. Obejmowalo kilka modutéw. Za dwa typy dzialan
odpowiedzialny byt i jest resort nauki i szkolnictwa wyzszego. Byly to modut nr 4, czyli
badania naukowe i nr 5, czyli infrastruktura sportu akademickiego. Badania naukowe
majg na celu wsparcie sportu akademickiego. Zostal w ubieglym roku realizowany
w ten sposob, ze rozpisaliSmy konkurs na realizacje projektow badawczych. Byto
to 8 lipca. Dzien 26 pazdziernika byl terminem skladania wnioskow. Wplynety 32
wnioski z réoznego rodzaju uczelni. Specjalistyczny zespél powolany przez ministra
zakwalifikowal do finansowania 15 projektow na sume 6300 tys. zt. Wszystkie umowy
zostaly podpisane. Sg w tej chwili realizowane przez akademie wychowania fizycznego
w Warszawie, Krakowie, Poznaniu, Katowicach i Instytut Sportu w Warszawie.

Drugim elementem, o ktérym nalezaloby wspomnie¢ w kontekScie porozumienia
to modul nr5. Jest to infrastruktura sportu akademickiego, ktéry ma na celu
wsparcie organizacji dzialajgcych na rzecz sportu akademickiego w zakresie zakupu
Srodkow trwatych stluzacych do stworzenia studentom jak najlepszych warunkéw do
rozwoju aktywnosSci sportowej. W tym obszarze oglosilismy otwarty konkurs ofert
w 2011 r. Chodzilo o organizowanie dzialan na rzecz rozwoju sportu akademickiego.
Przeznaczono na to kwote 1000 tys. zt. Na konkurs wplyneto 8 ofert. W dniu 4 listopada
2011 r. wybrano Akademicki Zwigzek Sportowy — Zarzad Gléwny jako realizatora
pieciu szczegélowych zadan z dotacji w wysoko§ci 1000 tys. z1. To byla promocja sportu
poprzez upowszechnianie gier zespolowych wérod studentow, przygotowanie polskich
sportowcow do udziatu w akademickich mistrzostwach $wiata 2012, biegi przelajowe,
kajakarstwo, wioSlarstwo, brydz ilyzwiarstwo szybkie. Ponadto byla to promocja
sportu przez dziatalno§é ,Studenckiej Strefy AktywnoSci”, przygotowanie polskich
sportowcow do udzialu w akademickich mistrzostwach Swiata i Europy w dyscyplinach
indywidualnych w 2012 r., pilce recznej, futsalu i badmintonie.

Porozumienie jest podpisane na 3 lata. W 2012 r. rozpiszemy analogiczny konkurs
na badania naukowe. Przeznaczymy na niego podobng sume. Ponadto bedzie podobny
konkurs na tego typu przedsiewziecie, czyli podejmowanie dzialan na rzecz rozwoju
sportu akademickiego. Niezaleznie od tego co majg panstwo w materiatach i co panstwu
przekazalem, zar6wno uczelnie wyzsze specjalizujace sie w zagadnieniach zwigzanych ze
sportem, turystyka i rekreacjg, jak i uniwersytety medyczne, badz akademie medyczne
specjalizujace sie w kwestiach badawczych i dydaktycznych w obszarach zwigzanych
ze sportem, majg dostep do ogdlnie dostepnych srodkéw w ramach konkurséw. Sa one
oglaszane przez Narodowe Centrum Nauki, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju,
Ogoblnopolski Program Rozwoju Nauk Humanistycznych w Polsce. Jak sie uda, to
istnieje mozliwo$¢ pozyskania srodkow z funduszy europejskich na badania i rozwdyj,
chocby w ramach siédmego programu ramowego i innych specjalistycznych, bardziej
odpowiadajacych temu obszarowi wiedzy agend. Jezeli bedg pytania, to jestem do
dyspozycji.

8 k.k.
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Przewodniczacy posel Ireneusz Ras (PO):

Dziekuje za przedstawienie informacji. Pierwszy do glosu zglosil pan posel Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Ciesze sie z tego tematu na dzisiejszym posiedzeniu Komisji Kultury
Fizycznej Sportu i Turystyki. Trudno, zeby bylo co§ co bardziej faczy zagadnienia
z zakresu Komisji Zdrowia i Komisji Kultury Fizycznej Sportu i Turystyki, ktorych
jestem czlonkiem. Dobrze, ze mozemy zajaé sie tg tematyka.

Mysle, ze z wypowiedzi wylania sie jasny obraz. Z jednej strony mamy dobrze
zorganizowang medycyne sportowg z dobrymi fachowcami. Z drugiej chciatoby sie, aby
naklady finansowe byly wyzsze. Chociazby w kontekscie dodatkowy zadan, o ktérych
mowilta pani profesor i pan doktor. Tak naprawde chodzi o objecie opieka nie tylko
czynnych lub bytych sportowcow, ale rowniez inne osoby, ktére podejmuja jakis wysitek
fizyczny lub uprawiaja sport rekreacyjnie. Mam nadzieje, ze takich oséb jest coraz wiecej.
W zwigzku z tym trzeba podja¢ dzialania na dwoch frontach. Z jednej strony liczba
specjalistow jest mata. To jest niszowa specjalnosc, ale niezwykle wazna i potrzebna.
Prosze mi przy okazji powiedzie¢. Panowie doktorzy pracowali z kadra narodowa. Pan
doktor Rakowski dodatkowo w klubie sportowym. Nie wiem, ilu musielibySmy miec¢
specjalistow, aby§my mogli zapewni¢ biezacy kontakt ze specjalista medycyny sportowe;j
w kazdym wiekszym klubie. Nie méwie juz o tych malych, czy tez o kadrze w kazdej
dyscypliniei kategorii wiekowej. Wydaje mi sie, ze bytoby to potrzebne, aczkolwiek prosze
mnie skorygowaé. W praktyce wyglada to pewnie tak, ze lekarze réznych specjalnoSci
na co dzien opiekuja sie takimi klubami. Znam przypadek z mojego wojewodztwa kiedy
opiekunem dobrej i czolowej druzyny byl pediatra. Wygladato to dos¢ groteskowo,
nie ujmujac kwalifikacji kolegi. Chyba nie do konca tak to powinno by¢, ze nie ma sie
specjalnoéci z dziedziny medycyny sportowe;.

To jest jedna sprawa. Liczba oSrodkéw sportowych i ich dalszego doposazenia nalezy
do tego samego zagadnienia. Pienigdze to jedna z tych zachet, ktére moga spowodowac,
ze wiecej osob bedzie chcialo szkoli¢ sie w tej specjalnosci. Abstrahuje od tego, jakie sa
mozliwoSci szkolenia.

Druga sprawa to podej$cie do tematu NFZ. Nie wiem, czy jest obecny przedstawiciel
NFZ, chyba nie. Warto porozmawia¢ na ten temat. Moze bedzie okazja do tego
nawigzaé. Chodzi tu takze o pewna elastyczno§é podejscia NFZ. Prosze ewentualnie
mnie skorygowacé. Chodzi o to, aby nie zakwestionowano dlaczego osoba ,,x” trafila do
medycyny sportowej np. do specjalistycznej przychodni dzialajgcej przy duzym szpitalu.
Majac doswiadczenie z NFZ, to generalnie jest raczej szukanie do czego ,przyczepic
sie”. Tutaj potrzebna bytaby taka elastyczno$é¢, chociazby z takich wzgledow, o ktérych
panstwo mowiliscie. Tym bardziej, ze méwimy o naprawde niewielkich pienigdzach.
Jesli chodzi o naktady NFZ w stosunku do calej medycyny, to procentowo obserwujemy
catkiem niezly wzrost. Mowimy o malych kwotach. Co to jest 20.000 tys. z1? To utamek
promila, czym dysponuje NFZ. Nie wiem jaka moze byc¢ to liczba po przecinku. 500 tys. zi
niezauwazalne dla NFZ, robi duza réznice.

Chciatbym postawi¢ w tym miejscu kropke. Jesli bylaby mozliwosc takiej konkluzji,
to warto byloby, aby Komisja Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki data takie wsparcie.
Zapienigdze, ktore sg czesto marnotrawione, a na pewno niezauwazane, mozna osiggnaé
co§ duzego i waznego, co bedzie widoczne. Sukces sportowy to wizerunek kraju. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Ireneusz Ras (PO):

Dziekuje bardzo. Teraz glos zabierze pan poset Tadeusz Tomaszewski.

Posel Tadeusz Tomaszewski (SLD):

k.k.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, po raz kolejny na forum
naszej Komisji zajmujemy sie sprawg medycyny sportowej. JesteSmy teraz na innym
etapie. Jak pan minister Soplinski wie, kilkakrotnie monitorowaliémy stan przygotowan
nad aktami wykonawczymi do ustawy o sporcie, m.in. stosownych rozporzadzen. Teraz
mamy te dokumenty. Jest tez obraz opieki medycznej nad sportowcami. Nie tylko w tym
kontekscie, ale takze poszerzony o rozwdj medycyny sportowe;j.
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Pierwsze pytanie, to na ostatniej stronie sg informacje, ze w Unii Europejskiej
trwaja intensywne prace organizacyjne zmierzajgce do stworzenia jednolitych struktur
medycyny sportowej we wszystkich krajach czlonkowskich. Pani profesor zapewne
bedzie mogla o tym co§ wiecej powiedzie¢. Na jakim jest to etapie? Jakie jest stanowisko
Polski? Czy nasze doswiadczenia zostaly tam przekazane? Czy stanowig o§ przygotowan
do tych rozwigzan?

Druga kwestia jest niepokojaca. Wynika z procedury konkursowej. Na str. 15 jest
informacja o §wiadczeniu z zakresu medycyny sportowej w latach 2010-2012. W 2012 r.
liczba tych podmiotow zmniejszyla sie do 186. Rok wczesniej bylo to 207. W moim
woj. wielkopolskim z 21 zostalo 10. Rozumiem, ze ma to charakter konkursowy. Cze$c
przychodni ze wzgledu na brak specjalistow, tak bylo w Gnieznie, nie wystartowala
w konkursie. Cze$¢ nie podjela tego wyzwania ze wzgledu na ograniczone S§rodki
finansowe. Mimo ze zwiekszyla sie kwota Srodkéw finansowych na ten cel, to
zmniejszyla sie liczba podmiotow. Zmniejszyta sie dostepno§é tych mlodych sportowcow
uczestniczacych we wspolzawodnictwie do wstepnego badania. Patrze jeszcze, jeSli
chodzi o wspolzawodnictwo sportu szkolnego, ktore jest prowadzone przez polskie
zwigzki sportowe, to na pewno w jaki$ sposob jest ograniczone.

Kiedy stykamy sie z rzeczywisto§cia, to w najwiekszej dyscyplinie, czyli pitce noznej
od druzyn w A-klasie jednym z warunkoéw jest badanie lekarskie. Rzeczywistos¢ polega
na tym, ze czlowiek, ktory ma pieczatke przyjezdza do szatni. Widzi, albo nie tych
zawodnikow. Pieczetuje, kasuje pienigdze i wyjezdza. Taka jest nasza rzeczywistos¢ we
wspolzawodnictwie sportowym. Wszystko jest dobrze do momentu, w ktorym nie ma
wypadku. Wiem, ze we wspoélzawodnictwie sportowym, zwlaszcza profesjonalnym coraz
wiecej mamy przypadkoéw, ktore konczg sie tragicznie. W zwigzku z tym, czy jest jakis
nadzor na tym pieczetowaniem? Czy to jest indywidualna odpowiedzialno$¢ kazdego
z tych, ktorzy podejmuja sie instytucji pieczetowania i pobierania §rodkéw finansowych?
Sa to dodatkowe zajecia, ktore nie sg w ramach ubezpieczenia, tylko koszty ponosza
kluby sportowe. Sg to zazwyczaj zawodnicy powyzej 23 roku zycia.

Kolejna kwestia, ktéora wymaga spojrzenia, to chcialbym jg dedykowa¢ panu
ministrowi Soplinskiemu. W czasie prac nad ustawa o sporcie rozwiazaliSmy
system finansowania opieki medycznej dla sportowcow zakwalifikowanych do kadry
olimpijskiej i paraolimpijskiej. Pan minister wspomnial, ze jest to ok. 7 tys. osob.
i ok. 800 oséb z ruchu paraolimpijskiego. Szanowni panstwo, w naszym rozwigzaniu
prawnym wystepuje pewna nieréwno$¢ w dostepie do Srodkéw publicznych. Chodzi
o obszar os6b niepelnosprawnych. Mamy system paraolimpijski. Mamy osoby, ktore
uczestnicza w tym systemie, réwniez te uczestniczgce w Swiatowych igrzyskach
gluchych. Obok tego mamy system olimpiad specjalnych. W tym systemie, o ktérym
na pewno powiedzg zaproszone osoby, mamy w granicach 17 tys. os6b w skali kraju.
Sa to osoby z uposledzeniem intelektualnym. Jesli pomylilem sie, to szef tej organizacji
mnie poprawki. Z tego ponad 8 tys. to osoby powyzej 23 roku zycia. Cze$¢ moze
aplikowa¢ do tego ograniczonego systemu, ktoéry wynika z tych dwoch rozporzadzen
wynikajacych z ustawy. Rzecz polega na tym, ze nie ma przepisu w ustawie o sporcie
uprawniajgcego do finansowania z budzetu panstwa, chociazby jednej czesci, jakg majg
zawodnicy niepelnosprawni uczestniczacy w systemie wspélzawodnictwa igrzysk
paraolimpijskich. Jest to grupa ok. 250 oséb, ktora uczestniczy w letnich i zimowych
igrzyskach olimpiad specjalnych. Malo tego, reprezentuje Polske w europejskich
i Swiatowych igrzyskach olimpiad specjalnych. Sg to czesto osoby niepelnosprawne ze
sprzezeniami. W zwigzku z tym, musimy sie zastanowi¢ w jaki sposob doprowadzié
do tego, aby byla rownos¢ wobec prawa dla osob niepelnosprawnych. Skoro jednej
grupie osOb niepelnosprawnych stworzyliSmy mozliwo$¢ udzialu ifinansowania
kadry, tam jest uzyte stowo ,kadra”, ale w olimpiadach specjalnych nie ma kadry
narodowej, to powinni§my stworzy¢ podstawe prawna, aby przynajmniej te 250 os6b,
ktore przygotowuja sie do letnich izimowych igrzysk olimpiad specjalnych bylo
na takich samych zasadach, jak paraolimpijczycy, olimpijczycy i osoby w systemie
olimpiad specjalnych. Czy to jest duzo? 2501 7 tys. to nie jest jakie$§ wyzwanie. Szybko
wyliczytem, ze jest to 3,5% tego, czym zajmuje sie dzisiaj oSrodek. W skali roku

k.k.
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to jest ok. 300 tys. zl. wiecej do tego, co teraz wydaje sie proporcjonalnie do liczby
uczestnikow. To nie jest co$ co moze zawali¢ budzet. Wystepuje ogromna dysproporcja
w postaci nieréwnosci dostepu do srodkéw publicznych, czyli pomocy publicznej dla
0sob, ktore uczestniczg we wspolzawodnictwie. Mam na myséli tylko tych, ktorzy sa
w systemie olimpiad specjalnych przygotowujacych sie do letnich i zimowych igrzysk.
Ten system jest bardzo dobrze rozwiniety. Polska w ubieglym roku byta organizatorem
europejskich igrzysk olimpiad specjalnych. Ponadto odbywajg sie imprezy Swiatowe,
ktore niczym nie ustepuja igrzyskom olimpijskim i paraolimpijskim.

Wydaje sie, ze obowigzkiem panstwa jest wspieranie osob z niepelnosprawnoscig
intelektualng. Warto o tym pomysleé. Chyba jutro bedziemy rozmawia¢ na temat
funkcjonowania ustawy o sporcie. Mozemy spréobowaé zrobi¢ pierwszy krok dla grupy
250 osob. Jesli chodzi o grupe powyzej 23 roku zycia, czyli 7 tys. osob, to za bardzo nie
wiem jak to zrobi¢. Mysle, ze ludzie, ktorzy sie tym zajmujg moze podpowiedza. To
wymaga znaczgcych naktadow. Byloby tyle, ile mniej wiecej objetych jest finansowaniem
z budzetu. To jest inny rodzaj wyzwania. To, co mamy dzisiaj zabezpieczone w ustawie
o sporcie dla ruchu olimpijskiego i paraolimpijskiego, to nie ma tego dla ruchu olimpiad
specjalnych. Jest to nier6wnosc. Musimy wspdlnie popracowac nad tym, aby znieSé te
nieréwnos¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Ireneusz Ras (PO):

Glos zabierze pan poset Jan Tomaszewski.

Posel Jan Tomaszewski (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczgcy, szanowni go§cie, nie mam pytan, tylko sugestie.
Zwracam sie do panstwa, bo by¢ moze to rozwigzecie. Dla nikogo nie jest tajemnica, ze
nasze dzieci i juniorzy zdobywajg sukcesy na arenie miedzynarodowej. Sg to znaczace
sukcesy. Swiadczg o tym mistrzostwa juniorow, kadetow, itd. Co dzieje sie, ze pdzniej ci
sami zawodnicy dostaja lanie od tych, ktérych pokonywali w nizszej kategorii wiekowe;j.
Jest to nieprawdopodobny problem. Podam przykiad. W 2001 r. polscy juniorzy
w najwazniejszej kategorii wiekowej zdobyli mistrzostwo Europy. Ani jeden z nich
nie pojechal na mistrzostwa Swiata. Znikneli na kilka lat ze sportowego piedestatu.
Dopiero po 4, czy 5 latach odzyskali forme. Mam na mysli Kazimierczaka, Mile, braci
Brozkow i innych zlotych medalistow. Co okazalo sie na przykladzie Lodzkiego Klubu
Sportowego? Tam bylto 6 junioréw m.in. Kazimierczak, Grzelak. Wspolpracujac z LKS
mowitem do wlaSciciela, ze dzieje sie co§ niedobrego. Namoéwilem go na tzw. badania
zmeczenia mie$ni. Okazalo sie, ze je§li 100% to zmeczenie dopuszczalne, to ci chlopcy
mieli po 450%. Bylo to na pograniczu wytrzymalo§ci miesnii w kazdej chwili mogty pgjsé.
Jak to panstwo widzicie? Czy jest mozliwo$¢ monitorowania dzieci i mtodziezy w tym
temacie? Juniorzy grali w juniorach, seniorach i jeszcze w starszych seniorach. Pojawit
sie nadmiar tego wszystkiego i po prostu nie wytrzymali. Dopiero po 4, 5 latach doszli do
siebie. Czy jest jaka$§ mozliwos$c rozwigzania problemu? Tak jest na zachodzie. Juniorzy,
ktorzy tam osiagajg sukcesy natychmiast graja w Realu, Barcelonie, Manchesterze.
U nas tego nie ma. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Ireneusz Ras (PO):

Dziekuje. Bardzo dobre pytanie. My§le, ze potrzeba pracy w tym zakresie, zeby tak nie
dzialo sie w Polsce. Nie uzyskamy dzisiaj na to odpowiedzi. Nalezy rozpocza¢ badania
naukowe. Pytanie, czy w porozumieniu i aplikacjach ze §rodowiskiem akademickim
bedg prowadzone takie badania? Czy jeszcze kto$§ z panstwa chcialby zabrac¢ glos? Nie
slysze. Oddaje glos panu ministrowi Soplinskiemu.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

k.k.

Dziekuje bardzo za pytania. Pan poset Tomasz Latos pytal o sprawy finansowania.
Jezeli chodzi o §rodki, sg one niewielkie. Sg przeznaczone na badania profilaktyczne
sportowcow, dzieci i mlodziezy. Natomiast jezeli chodzi o badania mlodziezy szkolnej,
to sg finansowane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej dla sportu szkolnego.
OczywisScie §rodki nie sg zadawalajace. Na pewno dobrze byloby, aby byto ich wiece;j.
Takie sg mozliwosci NFZ.
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Jezeli chodzi o sprawe rozwoju europejskiego sportu, to o odpowiedz poprosze panig
profesor. Pani dyrektor odpowie na pytania w sprawie olimpiad specjalnych. Natomiast
na pytanie pana posta Tomaszewskiego zwigzane ze zmeczeniem mie$niowym odpowie
konsultant krajowy.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Poprositbym o odpowiedz na moje pytania. Mysle, ze troche sie nie zrozumieliSmy. Nie
chodzi o badania, czy o dzieci, ktore przychodzg ze szkot sportowych. Chodzi mi o to,
0 czym panstwo wspomnieliScie. Nie bede powtarzal moich argumentéw. Warto co$
dopowiedzie¢ w kwestii specjalizacji, rozwoju bazy oraz wspotpracy z NFZ i potrzebnych
naktadéw. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Jezeli chodzi o sprawe zmniejszonej dostepnosci. Jest to zwigzane z tym, ze lekarze nie
odnawiajg tzw. certyfikatow minimum. Wéwczas nie spetniajg warunkow, a NFZ nie moze
zawrze¢ umowy z grupa lekarzy niemajgcych certyfikatu. Jezeli pan przewodniczacy
pozwoli, o odpowiedZ na nastepne pytanie poprosze panig profesor.

Prezes PTMS Anna Jegier:
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Jednym zdaniem chcialam odnie§é sie do wypowiedzi pana posta, ktory wyszedt. Mowit
o patologiach, orzeczeniach na skréty w szatni. Nie mowilam o tym w ogdle. Uwazamy,
ze jest to margines. Walczymy z tym. Z jednej strony jest odpowiedzialno§é personalna
lekarza. Z drugiej, jesli osoby z pionu sportu, czyli trener, sedzia zawodéw nie wymagaja
i nie egzekwujg tego, to niestety nie bedziemy mie¢ lobby, ktore temu stuzy. Zbieramy
takie sprawy, jesli tylko kto§ nam o tym moéwi. Mowie to jako przedstawiciel PTMS,
konsultant krajowy. Gdzie mozemy przesta¢ informacje? Tylko do naszych jednostek
dyscyplinarnych. Rola opiekunéw jest bardzo wazna. Jest to zjawisko demoralizujace
dla mlodych ludzi.

Jesli chodzi o struktury europejskie, stworzone sg warunki i wymagania jakie musi
spelni¢ o$rodek medycyny sportowej, aby by¢ akredytowany w Europie. Bedzie mogt
wtedy przyjmowac, kwalifikowaé, orzekac i kontrolowaé zawodnikéw z catej Europy. Sa
to sprawy, ktore maja rok. Z tego co mi wiadomo, to zaden polski o§rodek nie ztozyt
aplikacji o akredytacje. Te wymagania sg do$¢ wysrubowane. Przekladajac to na nasza
polska rzeczywisto$¢ uwazam, ze pojedyncze osrodki w Polsce beda mogly ubiegac sie
o europejska akredytacje.

Druga sprawa jest zwigzana ze specjalizacja. Jest to sprawa dos¢ szybka i mozliwa do
realizacji, poniewaz funkcjonuje curriculum europejskie. Najpierw zaproszono Polske,
gdzie jest ta specjalizacja z medycyny sportowej, jako specjalizacja szczegétowa, do
wspolnych, europejskich dzialan. Teraz pozostawiono w tych praktycznych dziataniach
zwiazanych z wdrazaniem tylko przedstawicieli krajow, w ktorych medycyna sportowa
jest specjalizacja podstawowa. W zwigzku z tym jesteSmy w poczekalni. To nie zmienia
sprawy, ze musimy nasze modulowe dzialania po podstawowych przysposobic do tych,
ktore obowigzujg w Unii Europejskiej. Mysle, ze wspolpraca na co dzien konsultanta
krajowego z panem ministrem moze w krétkim czasie dac efekty.

Jeszcezejednarzeczdotyczacatego,czymzajmujesie PTMS. JesteSmyzmuszenisytuacja
w Polsce, aby prowadzi¢ podyplomowe szkolenie lekarzy, ktorzy nie sg specjalistami
medycyny sportowej. Majg inne specjalizacje, ale chcg orzekac, zwlaszcza w odniesieniu
do dzieci, mtodziezy i zawodnikéw do 23 roku zycia. Prowadzimy te szkolenia. Sg one
zwigzane z bardzo duzg mobilizacjg organizacyjno-logistyczna. Wyobrazamy sobie,
ze ten kto ma certyfikat, to powinien ubiegaé sie o mozliwos¢ realizacji specjalizacji
z medycyny sportowej. Jest to pierwszy etap i kurs wprowadzajacy. Nie jest to diugi
okres. Specjalizacja wymaga dwoch i pot roku. Czlowiek moze wtedy osiggnaé dyplom.
Uwazamy, ze jest to pierwszy etap. Nie chcieliby$my, aby ten certyfikat funkcjonowat do
konca zycia, tylko byt przedtuzany, zeby dana osoba musiata wykazaé sie mobilizacjg.

Tak jak jest w Europie, lekarz specjalista w danej dziedzinie ma dodatkowo
specjalizacje z medycyny sportowej. Sprzyja to nie tylko opiece nad sportowcem
i zawodnikiem, ale réwniez nad spoleczenstwem.

k.k.
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W niedziele skonczyla sie konferencja naukowa. Badan naukowych z medycyny
sportowej jest niewiele. Jest przyjety jeden temat. Sg to badania dotyczace kultury
fizycznej, a nie medycyny sportowej. Na tej konferencji pokazano bardzo duze badanie.
Objeto nim 20 tys. oséb przez 30 lat. Odbywalo sie w Danii. Regularna aktywnog§é
fizyczna wydluza zycie kobiety i mezczyzny Srednio o ok. 6 lat. Sg to pierwsze takie
badania. Za moment bedg opublikowane. Warto sie nad tym zastanowi¢ i poprawic
polityke, zeby bylo to otwarte nie dla sportu szkolnego, ale takze dla powszechnego.

Przewodniczacy posel Ireneusz Ras (PO):

Glos z Sali:

Dziekuje. Jest to podsumowanie tej dyskusji. Oddam jeszcze glos panu ministrowi.
Poprosze pana posta Marka Latosa.

Tomka.

Przewodniczacy posel Ireneusz Ras (PO):

Tomka, przepraszam bardzo. Kolega ma na imie Marek i do§¢ podobnie sie nazywa.
Marek Tomaszewski.

Bardzo chcialbym, aby w drugim poéliroczu podjaé¢ temat i przeanalizowaé¢ wszystkie
wnioski badawcze, ktore zostaly zlozone. Czy trafia to w zapotrzebowanie sportu
rozumianego bardzo szeroko. Bo z tej podstawy korzystaja profesjonalni sportowcy
i ci, ktorzy uprawiaja tzw. rekreacje. Jezeli pan posel bylby zainteresowany, to mogtby
zajaé sie tg kwestig. Bedziemy probowac ustala¢ harmonogram prac na drugie pélrocze.
Dobrze, aby pan posel umiejscowit ten punkt. Bede robit takie spotkania po igrzyskach
olimpijskich z Adamem Krzesinskim, naszym stalym doradcg, moze takze z panig
profesor. Bedziemy chcieli okresli¢ zapotrzebowanie sportu, rekreacji i wykorzystaé
doéwiadczenie wszystkich panstwa, aby porozmawiac z Ministrami Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, Sportu i Turystyki oraz Zdrowia. Skonsolidujemy pewien pakiet dziatan nad
badaniami. Od badan trzeba rozpocza¢ prace. Bardzo prosze, pan minister.

Podsekretarz stanu w MNiSW Jacek Gulinski:

Nawigzujac do pytania posta Jana Tomaszewskiego. Trzeba to zbadaé, bo jest
to niepokojace. Rozumiem pana troske. MysSle, ze jest ciagle za malo badan
interdyscyplinarnych prowadzonych przez medykoéw i przedstawicieli profesorow
akademii wychowania fizycznego w tych projektach. Na ostrzu tych dwoch dyscyplin
mamy calg medycyne sportowg i zagadnienia, ktore byly poruszane. Jak najbardziej
jest to interdyscyplinarna tematyka imusi by¢ lobbing panstwa, Srodowiska
w stosunku do medycznych uczelni wyzszych iakademii wychowania fizycznego.
Aby zajeli sie tematyka number one.

Wracajac do pytania pana przewodniczacego, czy sa takie tematy. Pan dr hab.
inz. Jan Gajewski z Instytutu Sportu w Warszawie w ramach serii projektow, o ktorych
wspominalem, prowadzi projekt ,Ocena zmeczenia na podstawie charakterystyki
drzenia fizjologicznego odruchéw Hoffmana u zawodnikéw uprawiajacych rézne
dyscypliny sportu”. Dotyczy to troche tego o co pytal pan posel. Sg tez inne projekty.
AWF we Wroctawiu prowadzi program ,Poziom cech mechanicznych, a obcigzenia
uktadu ruchu i zapobieganie urazom (pitka nozna)” lub AWF w Warszawie ,, Wplywy
wysitku fizycznego i treningu sportowego na system immunologiczny kobiet i mezczyzn
o zréznicowanej aktywnosci fizycznej”. Ponadto AWF we Wroclawiu prowadzi projekt
,Poziom rozwoju sily mieSniowej u przedstawicieli sportéw walki i sportow sitowych
w aspekcie zmiennoS$ci struktury morfologicznej”. Po czesc te projekty dotykaja tego
zagadnienia. To znaczy, ze takie projekty sa. Jezeli takie projekty beda zglaszane,
aplikacje i konkursy beda. Bedzie mozna to rozwija¢, Srodki na to sie znajda.

Przewodniczacy posel Ireneusz Ras (PO):

k.k.

Szanowni panstwo, jest to poczatek do naszego ciaglego zainteresowania tymi tematami.
Okreslilisémy, ze pan poset Tomasz Latos bedzie osobg nadzorujacg to w imieniu Komisji.
Mam nadzieje, ze uda sie zdoby¢ wiecej srodkéw na badania, ktore sg konieczne.
Nasi sportowcy zjednej strony, ci w rozumieniu powszechnym bedg mogli zdrowo
i bezpiecznie uprawia¢ sport. Profesjonalni bedg mogli poprawiac swoje wyniki nie tylko

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyt KULTURY FizYCzNEJ, SPORTU | TURYSTYKI (NR 27)

w wieku juniora, zeby to przejscie z uprawiania sportu w wieku mtodziezowym do sportu
seniorskiego bylo ptynne. Dziekuje bardzo za posiedzenie i informuje... Niestety musze
rozczarowac pana posta Tomaszewskiego. Na wniosek pana ministra Karpinskiego, ktory
mial by¢ jutro na posiedzeniu Komisji, na ktorym mieliémy podsumowaé péitora roku
funkcjonowania ustawy o sporcie — minister musi by¢ w delegacji zagranicznej i prosit
o przelozenie — odwolujemy to posiedzenie. On sie tym zajmuje i bez jego obecnosci
jest to bez sensu. Potwierdzam, gdyby po raz kolejny nie bylo reprezentanta Ministra
Sportu i Turystyki w randze ministra, to bylaby tylko nasza dyskusja. W zwigzku z tym
odwoluje jutrzejsze posiedzenie o 9.30, ktore dotyczy analizy i funkcjonowania ustawy
o sporcie, czyli. Pan minister Soplinski na zakonczenie.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Chcialbym podziekowa¢é za zorganizowanie dzisiejszego posiedzenia. Sport jest dla mnie
bardzo bliski. Mysle, ze wspélnie, dzieki inicjatywie Komisji, Ministra Sportui Turystyki,
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Ministra Edukacji Narodowej, rowniez
mamy tutaj mlodziez szkolng skoordynujemy dzialania, zeby przedstawi¢c Wysokiej
Komisji pewne wnioski z dziatan, zeby bezpieczenstwo i medycyna sportowa byly na
dobrym poziomie.

Przewodniczacy posel Ireneusz Ras (PO):
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Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.

k.k.




