VII kadencja

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

B KoMmisJl KULTURY FIZYCZNEJ, SPORTU
I TURYSTYKI
(NR 44)
z dnia 11 pazdziernika 2012 r.






Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki (nr 44)

11 pazdziernika 2012 r.

Komisja Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki, obradujgca pod przewodnictwem
posta Jacka Falfusa (PiS), zastepcy przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia oraz prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia na temat realizacji przepisow dotyczacych kwalifikacji lekarzy uprawnio-
nych do wydawania orzeczen lekarskich, a takze wymaganych badan lekar-
skich uwzgledniajacych specyfike wspétzawodnictwa sportowego.

W posiedzeniu udzial wzieli: Aleksander Soplinski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspélpracownikami, Wojciech Wasiak zastepca dyrektora Departamentu Sportu Wyczynowego
Ministerstwa Sportu i Turystyki, Bozena Barcikowska-Puzio glowny specjalista w Departamencie
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Marek Trosinski zastepca
dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Hubert Krysztofiak przewodniczacy
Komisji Medycznej Polskiego Komitetu Olimpijskiego, Andrzej Padewski prezes zarzadu Dolnosla-
skiego Zwigzku Pitki Noznej, Witold Furgal cztonek Zarzadu Giéwnego Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Sportowe;.

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

Przewodniczacy posel Jacek Falfus (PiS):
Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie Komisji Kultury Fizycznej, Sportu i Tury-
styki. Witam wszystkich obecnych na sali. Najpierw odczytam porzadek dzienny. Prze-
widuje on informacje ministra zdrowia oraz prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
na temat realizacji przepiséw dotyczacych kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wyda-
wania orzeczen lekarskich, a takze wymaganych badan lekarskich uwzgledniajgcych
specyfike wspolzawodnictwa sportowego. Na sali obecny jest pan minister Aleksander
Soplinski z Ministerstwa Zdrowia — witamy. Jest tez z nami pani Wanda Szelachowska-
-Kluza gtéwny specjalista w Departamencie Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia, pan
Witold Furgat z Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej, pan Hubert Krysztofiak
przewodniczgcy Komisji Medycznej Polskiego Komitetu Olimpijskiego, pan Andrzej
Padewski prezes zarzadu Dolnoslaskiego Zwigzku Pitki Noznej, pan Wojciech Wasiak
zastepca dyrektora Departamentu Sportu Wyczynowego Ministerstwa Sportu i Tury-
styki. Jest rowniez obecna pani Bozena Barcikowska-Puzio gtowny specjalista w Depar-
tamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
pan dyrektor Najwyzszej Izby Kontroli Marek Trosinski — dobrze przeczytalem? Witam
roéwniez panig Dagmare Korbasinska, dyrektor Departamentu Matki i Dziecka Mini-
sterstwa Zdrowia.
Oddaje gtos panu ministrowi Aleksandrowi Soplinskiemu.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Soplinski:
Witam panstwa serdecznie. Szanowny panie przewodniczacy, panie i panowie postowie,
zaproszeni go§cie dzisiejsze spotkanie i posiedzenie Komisji Zdrowia... przepraszam,
Komisji Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki- sport to rowniez zdrowie — w sprawie
realizacji przepisow dotyczacych kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania orze-
czen lekarskich, a takze wymaganych badan lekarskich uwzgledniajgcych specyfike
wspolzawodnictwa sportowego. Cheiatbym powiedziec¢, na jakich podstawach prawnych
przygotowuje sie opinie zdrowotne sportowcoéw. Robi sie to na podstawie ustawy o spo-
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rcie, ktorg Sejm przyjat w 2010 roku, a takze na podstawie ustawy z roku 2004 o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz na podstawie
czterech rozporzadzen: rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie trybu orzekania
o0 zdolnoéci do uprawiania danego sportu przez dzieci i mtodziez do ukonczenia 21 roku
zycia oraz przez zawodnikéw miedzy 21 a 23 rokiem zycia, rozporzadzenia w sprawie
zakresu i sposobu realizowania opieki medycznej nad zawodnikami zakwalifikowanymi
do kadry narodowej w sportach olimpijskich i sportach paraolimpijskich, rozporzadze-
nia w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen
lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu wymaganych badan lekarskich niezbednych
do uzyskania orzeczenia lekarskiego — to rozporzadzenie bedzie zasadniczym tematem
posiedzenia Komisji Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki. Jest jeszcze rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;j.

Chcialbym zwroéci¢ uwage pandéw i pan postéw na ksztalcenie lekarzy specjalistow
w dziedzinie medycyny sportowe;j. Istnieje taka specjalizacja. To specjalizacja dwuletnia
i ksztalcenie trwa 24 miesigce, ale na podbudowie innych specjalizacji, takich jak: chi-
rurgia ogolna, chirurgia dziecieca, choroby wewnetrzne, ortopedia, traumatologia, pedia-
tria, rehabilitacja. Ta specjalizacja trwa dwa lata dla lekarzy zatrudnionych w medycynie
sportowej, a dwa i p6! roku dla lekarzy zatrudnionych w innych placowkach stuzby zdro-
wia. Chcialbym powiedzieé, ze Ministerstwo Zdrowia obecnie pracuje nad tak zwanym
modulowym systemem specjalizacji. Bedzie to tak zwany dwumodulowy system specja-
lizacji z zakresu medycyny sportowe;j.

Celem studiéw specjalizacyjnych z zakresu medycyny sportowej jest przede wszyst-
kim orzekanie o zdolnosci do uprawiania réznych form aktywnoSci ruchowej, prowadze-
nie profilaktyki, diagnozowanie, leczenie i rehabilitacja zaburzen ruchowych wynikaja-
cych z uprawiania sportu oraz wspoltdziatanie w ustalaniu optymalnych metod treningu
fizycznego, prowadzenie dzialalnoSci popularyzujacej zdrowe aspekty aktywnosci rucho-
wej 1 udzielanie konsultacji lekarzom rodzinnym podstawowe]j opieki zdrowotnej oraz
innym specjalistom w zakresie medycyny sportowej. Poza tym celem studiow jest moz-
liwo$¢ wydawania opinii, zas§wiadczen i wnioskow dotyczacych profilaktyki, treningu
oraz chorob wynikajacych z przecigzen ostrych i przewlekltych. Poza tym réwniez jezeli
chodzi o medycyne sportowa, lekarze ktorzy majag taki tytut mogg by¢ kierownikami
specjalizacji w medycynie sportowe;.

Wedtug danych, jakie obecnie posiadamy na dzien 30 wrzesnia 2012 roku w Polsce
mamy 279 specjalistow z zakresu medycyny sportowej. W tym zawiera sie 12 specjalistow
z zakresu medycyny wojskowej. Jak panstwo widzg ta liczba jest niewielka. Jezeli chodzi
o liczbe jednostek uprawionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego dla lekarzy
specjalistow, to jest ich 14. Miejsc szkoleniowych jest 64. Obecnie, jezeli chodzi o liczbe
lekarzy odbywajacych specjalizacje w zakresie medycyny sportowej, to jest ich 50.

Tak jak powiedzialem, nie jest to liczba lekarzy specjalistow z zakresu medycyny
sportowej, ktora zaspokajalaby potrzeby istotne w prowadzeniu zawodnikéw z réznych
dziedzin sportowych. Dlatego w celu rozszerzenia prawnego Minister Zdrowia w kwiet-
niu 2011 roku wydal rozporzadzenie, ktore uprawnia do wydawania orzeczen lekar-
skich o stanie zdrowia oraz z zakresu wymaganych badan lekarskich tych lekarzy, kto6-
rzy otrzymujg certyfikat ukonczenia kursu wprowadzajgcego do specjalizacji medycyny
sportowej. Dopuszczenie do orzekania zdolnosci do uprawiania sportu tej grupy lekarzy
spowodowalo, ze ich liczba corocznie wzrasta. Obecnie lekarzy z tym certyfikatem jest
390. W kursie kazdorazowo uczestniczy od 60 do 90 lekarzy. Liczba zgloszen na kurs,
tak jak powiedzialem, wykazuje tendencje wzrostowag. W 2010 roku bylo 68 zgloszen,
a w 2012 juz mamy 92 zgloszenia.

Te kursy odbywaja sie w systemie wymiany 4 dniowych szkolen i konczg sie egza-
minem. Ta osoba, ktora ukonczyla kurs posiada wiedze i umiejetnosci na poziomie
wydawania orzeczen o stanie zdrowia zawodnika przez lekarza. Podkreslam, ze chodzi
tu o mtodziez do ukonczenia 21 roku zycia i zawodnikéw do 23 roku zycia.

Jezeli chodzi o badania, jakie muszg zostaé przeprowadzone, to okresowe badania
lekarskie dzieci i mlodziezy do ukonczenia 21 roku zycia ubiegajgcych sie o wydanie
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orzeczenia do uprawiania danego sportu obejmujg miedzy innymi: pomiary antropo-
metryczne, ogélne badanie lekarskie, badanie ortopedyczne, probe wysitkowa, przeglad
stomatologiczny - jezeli sg jakie§ schorzenia, to rozpoczyna sie leczenie stomatologiczne.
Bardzo wazne sg badania elektrokardiograficzne, dokladne badanie moczu, opad, mor-
fologia krwi obwodowej oraz pewne konsultacje laryngologiczne i okulistyczne. Zakres
tych konsultacji moze by¢ poszerzony w zalezno§ci od stanu zdrowia danego zawodnika.
Dlaczego konsultacja okulistyczna? Bo bardzo czesto zawodnicy maja podczas zawodow
nie okulary, a soczewki. Dlatego tak bardzo jest istotne badanie okulistyczne.

Te badania musza by¢ monitorowane. Co 6 miesiecy musi by¢ dokonany pomiar
antropometryczny, bo jest to mlody organizm w fazie wzrostu i rozwoju. Trzeba zwrocié
uwage, w jaki sposob ta dyscyplina sportowa, ktéra dziala na organizm tej osoby, zmie-
nia jej fizjologie, budowe ciala. Co 12 miesiecy taki zawodnik poddawany jest badaniu
elektrokardiograficznemu, testom wysitkowym, badaniom stomatologicznym i leczeniu
oraz badaniom, ktére moga by¢ zawsze rozszerzone o inne konsultacje — badania bio-
chemiczne czy tez morfologiczne. Co dwa lata zawodnik przechodzi konsultacje laryn-
gologiczna i okulistyczna. Oczywiscie, jezeli chodzi o proby wysitkowe, to jest to bardzo
istotne. W pewnej grupie dokonuje sie réwniez badan spirometrycznych, dlatego ze cze§é
zawodnik6w cierpi na réznego rodzaju schorzenia alergiczne, co zwigzane jest ze zmniej-
szong powierzchnig oddechowsg pluc.

Obecnie w Polsce dziala 14 oérodkéw posiadajgcych akredytacje Ministra Zdrowia,
ktore prowadzg pelno profilowg dziatalnos¢ w zakresie medycyny sportowej i moga pro-
wadzi¢ rowniez specjalizacje. Wymienie te oSrodki: to Bialystok, Bydgoszcz, Gdansk,
dwa w Katowicach, Bierun, Lublin, £.6dz, Krakéw, Nowy Sacz, Poznan, Tarnobrzeg,
Warszawa i Wroclaw. Nadzor nad realizacjg §wiadczen zdrowotnych specjalnosci medy-
cyna sportowa sprawuje konsultant krajowy w dziedzinie medycyny sportowej oraz
w kazdym wojewddztwie sg konsultanci wojewddzcy w dziedzinie medycyny sportowe;j.
Ci konsultanci we wspotpracy z konsultantem krajowym sprawujg nadzoér merytoryczny.

Musze tez podkreslié, ze jesli chodzi o aktywnosc fizyczng, to odgrywa ona wazna role
w ograniczeniu rozwoju wielu chordb, szczegblnie choréb uktadu krazenia, cukrzycy,
otyloéci, a takze znacznie poprawia samopoczucie fizyczne i psychiczne. Sport przede
wszystkim wplywa korzystnie na organizm, ale wymaga Scislej wspolpracy z dietety-
kami, rowniez jeSli chodzi o stosowanie suplementéw diety. To bardzo istotne i dlatego
tez pewne diety muszg byc indywidualizowane, nie generalnie dla calej dyscypliny, ale
przygotowywane dla kazdego zawodnika z osobna.

Najwiekszym problemem z jakim sie spotykamy sg zawody sportowe prowadzone
w szkotach i kwestia kwalifikacji badania tej mlodziezy do tych zawodéw sportowych.
Czesc lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej posiada ten certyfikat i nie ma tu zadnych
probleméw. Gorsza jest sytuacja wtedy, gdy tego certyfikatu nie posiadaja. Rozpatru-
jemy w przyszloéci mozliwo§¢ ewentualnego rozszerzenia uprawnien, ale po konsultacji
ze specjalistami z zakresu medycyny sportowej, z konsultantem krajowym oraz konsul-
tantami wojewo6dzkimi. My§limy o mozliwo$ciach pewnych uprawnien lekarzy do zakwa-
lifikowania do doraznej dyscypliny — nie do uprawiania — ale do doraznego uczestnictwa
w zawodach sportowych. To tyle na wstepie z informagji, ktérych chcialem przekazac
Wysokiej Komisji.

Przewodniczacy posel Jacek Falfus (PiS):

Czy ktos jeszcze ze strony rzadowej cheialby zabraé glos? Z ministerstwa? Moze z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia? Bardzo prosze.

Gl6wny specjalista w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia Bozena Barcikowska-Puzio:

J-S.

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni panstwo pan minister wska-
zal przepisy, ktore majg zastosowanie, jesli chodzi o finansowanie $wiadczen, warunki
realizacji i zakres $wiadczen, ktore sg finansowane w ramach medycyny sportowe;j.
Finansujemy te $§wiadczenia, ktore wymieniane sg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w dziedzinie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej, w tak zwanym rozporzadzeniu koszykowym, gdzie okreslone sg tak jak powiedzia-
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tam warunki realizacji, dotyczace personelu, wyposazenia, zakresu badan oraz czesto-
tliwoSci ich wykonywania.

Przypomne jeszcze kroétko, ze sg to badania wstepne wykonywane, aby wydac orze-
czenie dotyczace danej dyscypliny sportu. Jezeli osoba zmienia dyscypline sportu, pakiet
badan, ktory jest okreslony w przepisach jest wykonywany kazdorazowo w odniesieniu
do nowej dyscypliny sportu. Sa to badania wstepne i badania okresowe. Badania okre-
sowe odbywaja sie co 6 miesiecy, co 12 miesiecy i co 2 lata. Sg jeszcze badania kontrolne,
ktére wykonuje sie, je§li zawodnik, osoba podczas uprawiania sportu doznaje urazu,
o ktorych mowa jest w rozporzadzeniu koszykowym.

Jesli chodzi o zakres badan — badania wstepne, okresowe co 12 miesiecy i co 2 lata
- istnieje pakiet badan, ktére wykonywane sg za kazdym razem, to takie badania pod-
stawowe. Sg to pomiary antropometryczne, ogolne badanie lekarskie, badanie ortope-
dyczne, test wysitkowy, przeglad stomatologiczny, badanie EKG, ogélne badanie moczu,
OB oraz morfologia krwi ze wzorem odsetkowym. Do tego dochodza konsultacje lekar-
skie okulistyczne i laryngologiczne oraz w przypadku poszczegblnych dziedzin sportu
dochodzg badania niezbedne do uprawiania danej dyscypliny sportu. Jesli chodzi o bada-
nia co 6 miesiecy, to wykonuje sie wtedy zupelnie podstawowe badania — pomiary antro-
pometryczne, ogblne badania lekarskie i badania ortopedyczne.

Finansujemy trzy rodzaje porad kompleksowych, stosownie do tego co powiedzialam:
wstepng porade kompleksowg z zakresem, o ktorym mowa w przepisach. Wyceniana jest
na 20 punktéw. Cena punktu jest przedmiotem negocjacji w postepowaniu konkurso-
wym. Jest tez kwalifikacja do dalszego uprawiania sportu po 12 miesigcach — to mniejszy
pakiet badan wyceniany na 12 punktow. Okresowa kwalifikacja wykonywana co dwa
lata wyceniana jest na 20 punktéw, podobnie jak badania wstepne, poniewaz zakres
badan wchodzacych w skiad tej porady jest dokladnie taki sam. Istniejg rowniez badania
okresowe wykonywane co p6t roku. Mogg one by¢, poniewaz nie wymagaja poszerzonej
diagnostyki, finansowane w ramach porady specjalistycznej wykonywanej w ramach
medycyny sportowe;j.

Oczywiscie wszystkie osoby uprawiajace sport, zaréwno amatorsko, jak i sportowcy
mogg korzystac ze wszystkich §wiadczen w ramach systemu ubezpieczeniowego, zgodnie
ze wskazaniami medycznymi, stosownie do sytuacji medycznej w jakiej sie znajda.

Majg panstwo analize dotyczaca liczby §wiadczeniodawcow, wartoSci umow oraz liczby
0s6b, u ktorych wykonano badania w roku 2011. Dane dotyczace 2012 roku sg z pierw-
szego polrocza. Widzimy, ze nieco zmniejszyla sie liczba §wiadczeniodawcow, ktorzy majg
zawarte umowy, a wzrosta wartos¢ zawartych uméw. Liczba badanych os6b w pierwszym
polroczu stanowi 111 tys., w ubieglym roku byto ich 160 tys. Jezeli to tempo sie utrzyma,
to tych os6b powinno by¢ wiecej, co wiaze sie z wieksza liczbg orzeczen i wieksza liczbg
wykonywanych badan niz w roku ubieglym.

Jesli chodzi o specjalistow, to nasz system informatyczny jest zasilany przez dane
nadsylane z oddzialéw wojewddzkich. Oddzialy wojewddzkie przygotowuja raporty
w oparciu o zwarte umowy o realizacji §wiadczen. Mamy 305 lekarzy, ktoérzy udzielajg
swiadczen w zakresie medycyny sportowej, z czego 240 lekarzy, to lekarze specjalisci.

Przewodniczacy posel Jacek Falfus (PiS):
Dziekuje bardzo. Chciatbym poprosi¢ o wypowiedz pana Andrzeja Padewskiego prezesa
zarzadu Dolnoslaskiego Zwiazku Pilki Noznej, poniewaz zglaszal on wcze$niej uwagi
i zastrzezenia, co do funkcjonowania systemu opieki lekarskiej nad zawodnikiem. Bar-
dzo prosze.

Prezes zarzadu Dolno$laskiego Zwigzku Piltki Noznej Andrzej Padewski:
Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, rzeczywiscie mam wielkie watpliwosci co do funk-
cjonowania systemu opieki lekarskiej nad zawodnikami — amatorami. O profesjonali-
stach nie bede mowit, bo to osobny rozdziat. Same wyliczenia, ktore otrzymalismy przed
chwilg §wiadczg o tym, ze nie jest tak, jak by¢ powinno. Na Dolnym Slgsku w pilce noznej
amatorskiej jest okolo 50 tys. zawodnikéw, a tylko 5 tys. zawodnikéw zostato w sposob
prawidlowy zgodnie z ustawg o sporcie i rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia przebada-
nych. Wniosek jest taki, ze 45 tys. zawodnikow gra nielegalnie, bez badan, niezgodnie
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z rozporzadzeniem. Zastanawiam sie nad tym, czy nie powinna by¢ zmieniona ustawa
i nie powinniSmy wroéci¢ do badan lekarskich wykonywanych przez kazdego lekarza,
lacznie z lekarzem rodzinnym czy lekarzem pierwszego kontaktu. Lepiej badac sie kom-
pleksowo w swoich gminach czy matych miejscowo$ciach niz mowié o tym, ze powinni-
$my badac sie u lekarza medycyny sportowej, gdy go nie ma.

Uwazam, ze sprawa powinna by¢ jasno postawiona. Jezeli lekarze, ktorzy nie maja
uprawnien podbijajg ksiazeczki zawodnikom to znaczy, ze lamig ustawe. Trzeba by sie
zastanowiC, czy nie uproéci¢ procedury badan lekarskich. Jestem fanem niemieckiej
pitki noznej. Tam nie funkcjonuje co$ takiego w pilce amatorskiej jak badania lekarskie.
Dorosli pisza o§wiadczenia, ze sg zdrowi i uprawiajg amatorsko pitke nozna, a dzieciom
ustawowi przedstawiciele wystawiajg takie zaswiadczenia. Na nikim nie robi to wra-
zenia. Tu jest takie jedno zdanie, ze nasz system badan sportowych jest podziwiany
na §wiecie. Pytam, przez kogo? Skoro jest tak dobrze, to czemu nie mozemy wypetniac¢
ustawy w 100%? To tyle, bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Jacek Falfus (PiS):
Dziekuje. Czy do tego wystgpienia mozna prosic¢ o ustosunkowanie sie strone rzadowa?

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Chciatem podkresli¢, ze kiedy wprowadziliSmy medycyne rodzinng POZ to przed tym
w szkotach dzialali tak zwani lekarze szkolni. Ci lekarze szkolni kwalifikowali mtodziez
szkolng i przeprowadzali badania okresowe. Obecnie te funkcje przejat lekarz rodzinny,
tam gdzie rodzina deklaruje swoje miejsce zamieszkania, wraz z dzieckiem. Do orze-
kania na potrzeby wychowania fizycznego i sportu szkolnego zobowigzany jest lekarz
POZ, czyli lekarz rodzinny. Takiego zawodnika, nie powiedzial pan w jakim wieku sg ci
zawodnicy, bo najczeSciej sg to uczniowie, bada lekarz rodzinny. Jezeli widzi potrzebe
rozszerzenia tych badan, to powinien wypisac¢ skierowanie do lekarza, ktéry ma taki
certyfikat, albo jest specjalista z zakresu medycyny sportowej. Dotyczy to sportu szkol-
nego, sportu amatorskiego.

Powiedzialem juz w moim wystapieniu, ze za malo jest lekarzy, ktorzy posiadajg ten
certyfikat, czyli przeszli podstawowe szkolenie z zakresu medycyny sportowej i wiedza,
na jakie elementy zwraca¢ uwage. Powiedzialem rowniez, ze wzrasta liczba lekarzy,
ktorzy chcag mieé ten certyfikat, ale to nadal jest liczba niewystarczajaca. Dlatego tez
podstawa zabezpieczenia wychowania fizycznego uczniow jest lekarz sportowej opieki
zdrowotnej. Tak obecnie to ustalono.

Jesli chodzi o zakres badan, to jest on ustalony w rozporzadzeniu — badania jakie
musi wykonac lekarz rodzinny, aby orzeka¢, ze ten uczen, mtody zawodnik, moze upra-
wia¢ dang dziedzine sportu.

Przewodniczacy posel Jacek Falfus (PiS):
Rozpocznie pan przewodniczacy Ireneusz Ras.

Posel Ireneusz Ras (PO):

Za chwile bede musial sie uda¢ na spotkanie z panig marszatek, ale uwazam, ze ten
problem, ktory zglosil pan prezes Padewski podczas konferencji poSwieconej kondycji
polskiej pitki noznej i jej perspektywom rozwoju — dotyczy wielu dyscyplin sportowych —
na spotkaniach zglaszalo takze wielu prezeséw malych i wiekszych klubéw sportowych.
Mysle, ze jest do§¢ mata Swiadomosé, w jaki sposob czytac to rozporzadzenie. Panie
ministrze, pan jako byly parlamentarzysta — byly, ale mam nadzieje, ze réwniez przy-
szly, méwi o tym, iz pewne dzialania mogg by¢ prowadzone przez lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej, czyli lekarza rodzinnego, ktéry powinien skierowaé zgodnie z pewna
metryczkg do pewnych badan zawodnika w okre§lonym wieku.

Glowny specjalista w Departamencie Matki i Dziecka MZ Wanda Szelachowska-Kluza:
Nie zawodnika, a ucznia.

Posel Ireneusz Ras (PO):
Ucznia... ale rywalizacja miedzy szkotami — tu nie o nig chodzi. Teraz kluby sportowe
zglaszajg nam te problemy. Kolejki sa ogromne, te badania czesto sa wykonywane
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w sposob przypadkowy i nieprzestrzegane sg przez lekarza sportowego metody bada-
nia. Wykonuje on te badania pobieznie, poniewaz zna sie dobrze z jakim§ prezesem.
To nie funkcjonuje. Sami panstwo méwia, ze jest waskie gardlo. Mysle, ze to jest pilne
zadanie dla Ministerstwa Zdrowia i NFZ, aby uruchomity wieksza sie¢ przychodni spor-
towych, ktore moglyby w sposob sprawny obstugiwac kluby sportowe. Jesli jest rywali-
zacja sportowa, to juz to nie jest liga miedzyszkolna, do ktorej kwalifikowaé moze zwykly
lekarz POZ. Problem nam pozostaje. Lekarzy jest za malo, nie ma odpowiedniej obstugi.
Wedtug mnie powinien pilnie zosta¢ powolany zesp6l w tej sprawie.

Nie ma co igraé¢ ze zdrowiem sportowcow. Prosze zwroci¢ uwage, ze obecnie Marek
Saganowski, ktory byl wielokrotnie badany... To jest problem na poziomie reprezentacji
Polski i klubu lidera ekstraklasy. Chlopak w pewnym momencie dopiero zostal zweryfi-
kowany, ze ma wade serca. Trzeba sie do tego przylozyc. Uwazam, ze ten obszar medy-
cyny sportowej nadal jest traktowany po macoszemu i to taka partyzantka.

Poprositbym, poniewaz musze i$¢ na spotkanie z panig marszalek, abySmy w ramach
prezydium przygotowali pewien dezyderat — tu nie mozna milczeé — do Ministra Zdro-
wia, aby we wspolpracy z Ministrem Sportu i Turystyki przygotowac pilng zmiane funk-
cjonowania tego systemu. To jest fikcja w tej chwili. Nie mozemy milczeé wobec tego.

Przewodniczacy posel Jacek Falfus (PiS):
Niewatpliwie to zrobimy. Zglosit sie jeszcze wezeéniej pan posel Jan Tomaszewski i pan
poset Roman Kosecki. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Jan Tomaszewski (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni goscie, moze dorzuce troszeczke wiecej
tych ,,cegietek” do wystgpienia pana posta Rasia i szefa zwigzku w okregu dolnoslaskim.
Uwazam, ze medycyna sportowa i lekarze sportowi nie sg traktowani po macoszemu.
Po prostu w ogéle ich w sporcie nie ma. Mowie tu o pitce noznej. To jest dla mnie wielki
skandal. Zaraz przytocze pewne fakty. W prawdziwym zawodowym zespole jest nie
do pomyslenia, aby prezes czy trener wystawil zawodnika do sktadu, jezeli lekarz sie
na to nie zgodzi. Lekarz decyduje, jest numerem jeden. U nas lekarze sg traktowani
przez treneréw, prezes6w na zasadzie zla koniecznego, bo za to trzeba ptacic. Tyle tego,
ze placi sie za transfer wiele milionéw dolaréw, a nie ma sie na lekarza 10 czy 5 tys. zt
miesiecznie.

Przechodze do faktow — w wieku juniorskim — moéwie caly czas o pilce noznej,
bo w tym zakresie mam znajomos¢ pewnych faktow — zdobywamy medale na mistrzo-
stwach §wiata, mistrzostwach Europy w poszczegblnych kategoriach wiekowych. Pie¢
lat p6zniej, gdy ci zawodnicy przechodzg do senioréw, to pobici przez nas Hiszpanie,
Niemcy etc. wygrywaja z nami 5, 8, a nawet 10:0 wygrala Dania z Polskg. Dlaczego?
Dlatego, ze tam przygotowani sg zawodnicy do futbolu wyczynowego, do sportu wyczy-
nowego, a nie do wynikow uzyskiwanych w juniorach. Podam przyklad - nasi junio-
rzy zdobyli mistrzostwo Europy w 2001 roku, wielu z nich gralo w LKS. W pewnym
momencie zauwazylem, ze oni ,biegajg do tylu”. Naméwilem szefa klubu, aby zrobit
badania na wspélczynnik zmeczenia. Okazalo sie, ze ci mtodzi 19 letni chlopcy — Grze-
lak, Kazmierczak, ci ktorzy teraz grajg w reprezentacji mieli przez to 5 lat przerwy. Az
5 lat przerwy w karierze sportowej, bo jak im zrobiono te badania, to szesciokrotnie
przekraczali dozwolony wspélczynnik zmeczenia. W kazdej chwili, jakby jeszcze prze-
holowali, moglyby im p6j$¢ wszystkie mieénie i nie graliby w pitke. To jest wlaénie dla
mnie gtéwny problem.

Postawitem sobie w tej pierwszej kadencji, mam nadzieje, ze nieostatniej, ale kto wie,
zadanie, aby w klubach — nie wiem czy my wystgpimy z dezyderatem, czy zrobi to Mini-
sterstwo Sportu i Turystyki, Ministerstwo Zdrowia — byly kontrolne badania zawodni-
kéw nie raz na 8 miesiecy, a praktycznie po kazdym meczu. Prosze zauwazy¢, ze w chwili
obecnej sportowcy, nie tylko pitkarze trenuja i graja na 110% — 120% swoich mozliwoSci.
Jesli nie spowodujemy, ze te wyniki lekarskie bedg wskazywaly na to, ze mozna tego
zawodnika eksploatowaé, bo on jest do tego przygotowany... Jak jest przygotowany?
W zawodowym zespole zawodnicy trenujg indywidualnie. Takie sg ich predyspozycje
i takie sg wymagania, co do ich przyszlosci.
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Podam taki przyktad, moge teraz to zrobié, bo ten zawodnik skonczyt gre. Byt Miro-
staw Krzymkowiak, jeden z najzdolniejszych pitkarzy w historii polskiej pitki. Ten chto-
pak w wieku 14-16 lat w Olimpii Poznan gral 3-4 mecze dziennie nawet czasami. Gral
w juniorach 13-14 lat, potem 14 lat i jeszcze... Doszlo do tego, ze brak lekarza, bata,
ktory powiedzialby, panie trenerze, ten chiopak nie gra, spowodowat to, ze Szymkowiak
w wieku seniora mogl grac tylko do 60 minuty. Niestety jego rozwdj do 18-20 roku zycia,
zostal zablokowany.

Prosze zauwazy¢, nasi zawodnicy, pitkarze jezdzg na Zachod. Przechodza badania
lekarskie. Po wej$ciu w ten kierat treningowy ,,grzeja fawe”, albo siedzg na trybunach.
Wyjatki typu Lewandowski, Blaszczykowski potwierdzajg regule. Generalnie jest to wina
Ministerstwa Sportu i Turystyki, by¢ moze komisji sejmowej, ktéra nie spowodowala,
ze zawod lekarza sportowego jest wazniejszy od trenera i prezesa. To musi sie stac.
Jestem przekonany, ze doprowadzimy do tego, ze kazdy klub, poczawszy od drugiej, trze-
ciej czy pierwszej ligi, bedzie miat takiego specjaliste, ktory bedzie odpowiadat za rozwaj
zawodnika do treningu, a nie do meczu. Jesli tak nie bedzie, to ciggle bedziemy bardzo
dobrzy w juniorach, bedziemy zdobywali medale, p6zniej bedziemy odpadali — dziekuje,
do widzenia - i bedziemy mieli to, co mieliSmy na Euro 2012. Dziekuje bardzo, przepra-
szam za przykre stowa, ale to jest prawda, ktorg widzimy na co dzien, w wielu sportach,
w pilce noznej w szczegolnosci. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jacek Falfus (PiS):

Dziekujemy panu postowi Tomaszewskiemu. Teraz poprosze o wypowiedzi pana posta
Koseckiego, pana posta Tomaszewskiego — oczywiScie Tadeusza — i panig poset Jagne
Marczulajtis-Walczak. Kto$ jeszcze? Bedg odpowiedzi, ale teraz wypowie sie pan posel
Roman Kosecki.

Posel Roman Kosecki (PO):

J-S.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, mam pytanie, jak to tech-
nicznie sie odbywa? Mamy zawod lekarza, sg studia. Przychodzg mlodzi adepci. Czy
w szkotach nie mozna od razu przeprowadzac kurséw, czy wlaczy¢ tego jako przedmiot,
specjalizacje, aby od razu kto$ konczacy takg uczelnie byl lekarzem przystosowanym
do badan sportowych? To bylaby najprostsza forma wyksztalcenia lekarzy sportowych.
Rozumiem, ze to troche inna dziedzina. Kto§, kto chce sie tym zajmowac pewnie robi
dlatego te kursy i specjalizacje, ale pytam, czy nie mozna by dzieki inicjatywie pana
ministra wprowadzic¢ takiego przedmiotu jako obowigzkowy, jako specjalizacje. Wtedy
ten temat mielibySmy praktycznie od reki rozstrzygniety.

Druga sprawa — pan posel Jan Tomaszewski powiedzial bardzo dobre stowa - to nas
troche boli, jako sportowcéw — mam na my§li monitoring codziennych zawodoéw przez
trenerow, przez szkoly. Jak wiemy trwa o tym dyskusja w PZPN, aby zawodnik byt moni-
torowany i mial stemplowane ile meczy moze rozegra¢ w roku. Jesli przekroczy terminy
musi odpoczaé. Chodzi tu o trenowanie i ksztalcenie, a nie tylko granie i zdobywanie
punktéw, o czym zawsze moéwimy. Tak naprawde ,,dozyna sie¢” czasem w ten sposéb te
mlode organizmy. Jest konieczny monitoring sportowy w danej dyscyplinie profesjonal-
nego wysitku zawodowego danego sportowca — tak mozna powiedzieé.

Sprawa lekarzy — wiem jak to sie odbywa na co dzien, bo szkole dzieci i mtodziez. Jesli
mamy rozgrywki, to moje zdanie jest takie, ze lekarz, ktory prowadzi danego zawodnika,
lekarz domowy, moglby odcigzyé te specjalizacje. U nas podczas meczu i tak zastana-
wiamy sie w Mazowieckim Zwigzku Pitki Noznej, aby na tawke jako opiekun zdrowotny
skierowany byt cztowiek po kursie pierwszej pomocy — nie lekarz, ktorego ciezko jest
zdobyc¢. Jest to problem - ci ludzie jezdzg od meczu do meczu, a niektérzy po prostu nie
chca tego robié¢, maja swoich pacjentow. Chcemy przeprowadzaé takie kursy w naszym
zwigzku w zakresie pierwszej pomocy. Jak cos sie dzieje i tak sie wzywa karetke i przy-
jezdzaja specjaliSci. Wydaje mi sie, ze mozna by zrobié co§ takiego, ze raz w roku wszyscy
muszg by¢ przebadani przez specjalistyczne kliniki sportowe, ale normalnie dopuszczaé
do sportu moéglby lekarz pierwszej pomocy. Tacy ludzie po kursach pierwszej pomocy
byliby pod reka w trakcie zawodow. Wtedy zamykamy te sprawe dlugich kolejek, ocze-
kiwania, zdenerwowania.
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Sam wiem jak to wyglada. Czekamy czasem po p6l roku z moimi grupami szkolenio-
wymi, bo sg takie kolejki, na badania. Badania sg wazne przez 6 miesiecy. Czasem cze-
kamy 8 miesiecy. Pan prezes mowil — wtedy sg pieczatki od ortopedy, czy kogo$§ innego.
Taki zawodnik nie powinien graé, bo to nie jest wazna pieczatka. Powinien to podpisaé
lekarz sportowy. Mogliby$my unikng¢ tych probleméw. Pierwsze pytanie — czy panstwo
wprowadzg taki przedmiot do zaje¢ obowigzkowych podczas studiow — wtedy kazdy
lekarz, ktory ukonczy studia wie i ma mozliwo$¢ dopuszczania do wysitku sportowego
ludzi.

Druga sprawa — monitoring — mys§le, ze moglby prowadzié¢ takze Minister Zdrowia
a nie tylko zwigzki. Tak mi sie wydaje. Sportowcy, szczegdlnie mtodzi powinni by¢ moni-
torowani, nieprzecigzani wysitkowo. Mysle, ze kazdy zwigzek, czy pitki, czy koszykowki,
czy siatkowki, tez by przykladowy wzor monitoringu, jakis zeszyt pewnie by zaakcepto-
wal. To sg te pytania. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jacek Falfus (PiS):

Za chwile poprosze o odpowiedz na te pytania, bo mysle, ze one beda mialy pewng war-
to$§¢ w odniesieniu do dezyderatu, ktorego tresé bedziemy pézniej formutowali. Teraz
prosze pana posta Tadeusza Tomaszewskiego i panig Jagne o zabranie glosu w nastepne;j
kolejnosci.

Posel Tadeusz Tomaszewski (SLD):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, pan minister nalezy do tych
oso6b, ktore najpierw jako parlamentarzysta, a nastepnie minister znajg doskonale calg
historie zwigzang z przygotowaniem ustawodawstwa oraz aktow wykonawczych doty-
czacych opieki zdrowotnej nad sportowcami. Wspélnie domagaliSmy sie wydania sto-
sownego rozporzadzenia i umocowania ustawowego. Ta dyskusja pokazuje, ze to co jest
w tej chwili, jesli chodzi o system zabezpieczenia zdrowotnego sportowcow jest dalekie
od oczekiwan. Musimy sobie odpowiedzie¢ na pytanie, jak daleko panstwo i Narodowy
Fundusz Zdrowia ma ingerowac¢ w system sportu wyczynowego. To jest pytanie do pana
Romana Koseckiego, kandydata na prezesa Polskiego Zwigzku Pitki Noznej. Czy zwia-
zek jest w stanie z siebie wygenerowaé uchwale dotyczaca obowigzkow wobec klubow,
o ktérych mowit pan Jan Tomaszewski?

Posel Jan Tomaszewski (PiS):

Nie jest, tylko musi.

Posel Tadeusz Tomaszewski (SLD):

To jest pytanie czy panstwo ma zastepowac organizatorow wspoélzawodnictwa wyczy-
nowego w polskim sporcie? Przeciez chcieliSmy, zeby w ramach deregulacji w sporcie
zwigzkom sportowym nadaé wiecej uprawnien. To one w wiekszym stopniu powinny
to czynic. To jest sprawa otwarta. Jesli system sie nie sprawdza, zdrowie zawodnikow
jest tu sprawg nadrzednag i rodzi sie pytanie, jak daleko powinno w tym momencie zain-
gerowac panstwo. Biorac pod uwage stan aktualny, czyli to, co mamy obecnie — te opieke
finansowang z Narodowego Funduszu Zdrowia do 21 roku zycia i zawodnikow w wieku
21-23 lat... Z tych tabelek wynika, ze w ubieglym roku bylo 160 tys. os6b objetych
ta forma badan. Patrzac na system powszechnego wspélzawodnictwa sportowego dzieci
i mlodziezy to nadal niewystarczajaca ilo$¢ osob objetych tym, co mamy obecnie.

Zgadzam sie w pelni z moimi przedméwcami, ze to, co obecnie sie nazywa zabawg
w sport, czyli zawodami szkolnymi, imprezami, ze ide sobie z rodzicami i chce sobie
pobiegaé¢ w biegu osiedlowym... Oczywiscie organizator wpisuje do regulaminu, ze kazdy
robi to na swoja odpowiedzialnosc. To rodzice ponoszg odpowiedzialnosé za dzieci. W tym
momencie, jezeli chodzi o lekarzy pierwszego kontaktu, czes¢ z nich decyduje sie na odpo-
wiedzenie ,,no dobrze” na te zawody szkolne, ale cze$c biorgc pod uwage wynikajaca z nich
odpowiedzialno§¢ powie ,,nie, musisz mie¢ specjalistyczne badania lekarskie”. Nastepuje
tu pewien konflikt interesow. Wszyscy wiemy, ze skierowanie do specjalisty oznacza odci-
nanie kuponéw od lekarza pierwszego kontaktu — nie? Pan minister odpowie.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
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To tylko wstepne podstawowe badanie, podstawowe.
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Glowny specjalista w departamencie MZ Wanda Szelachowska-Kluza:

Tylko wstepne badanie jest na skierowanie.

Posel Tadeusz Tomaszewski (SLD):

Inne wynikajg juz poSrednio z kontraktu Narodowego Funduszu Zdrowia. To jest pyta-
nie, ktére stoi przed nami - jak daleko ma panstwo ingerowac w sport wyczynowy, a jakie
wymogi powinny funkcjonowac w sporcie dzieci i mlodziezy.

Chcialbym zwrécié sie do pana ministra jeszcze w jednej kwestii — w sprawie opieki
nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry olimpijskiej i paraolimpijskiej. Finansuje
sie te Swiadczenia z budzetu panstwa. Zamyka sie to w granicach 7 tys. zawodnikow,
otrzymaltem odpowiedz na interpelacje, 835 w sportach paraolimpijskich — na te §wiad-
czenia w roku 2011 wydano okoto 1,5 mln zt. Szanowni panstwo, biorac pod uwage to,
ze Polska podpisala ostatnio Konwencje Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczaca
przeciwdziatania dyskryminacji os6b niepelnosprawnych. Biorac pod uwage to, ze w Pol-
sce i na $wiecie mamy systemy wspolzawodnictwa os6b niepetnosprawnych, Paraolimpij-
ski Zwigzek Gluchych, igrzyska gtuchych, ktore sg tym objete, natomiast mamy jeszcze
system olimpiad specjalnych. Ten system olimpiad specjalnych ma réwniez swoj system
wspolzawodnictwa w postaci letnich i zimowych olimpiad specjalnych — Swiatowych.
Zawodnicy tych olimpiad specjalnych - jest ich okolo 300 — ktorzy przekraczajg 23
rok zycia, bo tych ktorzy sa w wieku od 21-23 lat to sg w systemie, ale wérdd tych 300
sg zawodnicy z niepelnosprawnoscig sprzezona. W oparciu o zasade rownosci dostepu
do érodkéw publicznych — musimy zrobi¢ wszystko, aby ta grupa zawodnikéw, tak samo
jak paraolimpijezycy, tak jak osoby uczestniczace w systemie §wiatowych igrzysk glu-
chych byli objeci ta pomoca, jezeli sa zakwalifikowani do kadry na igrzyska olimpiad
specjalnych i zimowych. To jest 300 zawodnikéw, popatrzmy, ze mamy 800 maratonczy-
kéw, to jest w granicach 400-500...

Przewodniczacy posel Jacek Falfus (PiS):

Przepraszam na moment. Chcialbym powiedzie¢, aby$my nie rozmawiali zbyt glosno
w trakcie wystgpienia konkretnych osob. Teraz slyszalem wypowiedzi dwoch Tomaszew-
skich, z ktorych jeden mowil barytonem i nawet nie potrzebowal mikrofonu.

Posel Tadeusz Tomaszewski (SLD):

Sprawa jest tak wazna, ze podnosi wszystkich na duchu. W zwigzku z tym, pani minister
sportu odpowiadajac na nasza interpelacje powiedziala, ze wspdlnie z Ministrem Zdro-
wia przygotuje propozycje w ramach ustawy o sporcie, bo wystarczy tam w tym artykule,
w ktérym méwimy o paraolimpijezykach i igrzyskach gluchych wpisaé ,,powotanych
do kadry narodowej olimpiad specjalnych”. Wtedy ujelibySmy te grupe. To ma symbo-
liczny wymiar, bo je§li wystepuje, to jest to co$, co nazywa sie dyskryminacjg w dostepie
do érodkéw publicznych ze wzgledu na niepelnosprawnosc. To oczywiscie nie powinno
mieé¢ miejsca. Prositbym kolege przewodniczacego, gdy bedzie przygotowywany dezyde-
rat, azeby te sprawe objecia finansowania ze §rodkow budzetu panstwa do grupy zawod-
nikéw zakwalifikowanych do letnich i zimowych olimpiad specjalnych wigczy¢ rowniez
te grupe zawodnikow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jacek Falfus (PiS):

Niewatpliwie to zrobimy. Poprosze teraz o wypowiedz panig posel Jagne Marczulajtis.

Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (PO):

J-S.

Panie przewodniczacy, szanowni goScie, Wysoka Komisjo nie wiem od czego zaczac,
bo tematow jest duzo. Chciatabym sie skupic¢ na badaniach lekarskich dla dzieci i mto-
dziezy szkolnej, ktora uprawia sport. Czesto spotykam sie, niestety smutng sytuacja, gdy
stysze, ze aby otrzymac orzeczenie sportowo-lekarskie wystarczy pojecha¢ do pewnego
pana, ktory podbija pieczatki za 70 zI. Szanowni panstwo, to jest niedopuszczalne, tak
nie powinno by¢, ale niestety tak sie dzieje. To daje do myslenia. Jak to zrobié, aby ci
lekarze byli bardziej dostepni. Stajemy przed pytaniem — po co nam ten lekarz sportowy
dla dzieci i mlodziezy, jezeli, tak jak wspomniano, lekarz rodzinny zna dzieci duzo lepiej,
ma calg historie ich leczenia, a do lekarza sportowego idzie sie tylko po orzecznictwo, czy
dziecko moze startowac czy nie. Je§li nie jest to poparte zadnymi badaniami lub te orze-
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czenia wystawiane sa ,,na kolanie”, to juz w ogéle skandal. Nie wiem, czy ministerstwo
prowadzi kontrole lekarzy, na podstawie czego wystawiajg oni te orzeczenia itd. Moze
teraz nic sie nie dzieje, ale kiedy$ moze doj$é do nieszczeScia.

Druga kwestia — w Polsce dla mnie istnieje jedna jednostka medycyny sportowej, ktéra
ma u mnie szacunek — to Centralny Osrodek Medycyny Sportowej, ktory tu reprezentuje
pan Hubert Krzysztofiak. To jedyna jednostka, ktora w pelni sprawnie i profesjonalnie
moze przebadaé¢ sportowca. Méwie tu o sportowcach kwalifikowanych. Czesto zdarza
sie tak, ze w §rodku sezonu konczg sie badania lekarskie i wtedy jesteSmy w trudnej
sytuacji. W §rodku sezonu trzeba jecha¢ do Warszawy z drugiego konca Polski po to, aby
odby¢ badania okresowe. Nalezaloby sie nad tym zastanowié, czy Centralny Osrodek
Medycyny Sportowej nie mogtby miec filii w poszczegdlnych miastach. Macie?

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

W Krakowie.

Gléwny specjalista w departamencie MZ Wanda Szelachowska-Kluza:

A za tydzien rusza w Gdyni.

Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (PO):

To ciesze sie, ze sg takie mysli. To utatwitoby prace i odcigzyto COMS. Z tego co wiem
COMS jest bardzo mocno obcigzony tymi badaniami. Jeszcze jednak kwestia — wiem,
ze tak jest — nie kazdy zwigzek sportowy moze wykazac sie tym, ze zatrudnia na stale
lekarza sportowego. Jezeli zwigzek sportowy zrzesza wiecej niz 5 klubow, albo jezeli
prowadzi kadre olimpijskg czy narodows, to w mojej ocenie powinno by¢ rozporzadze-
nie Ministra Sportu i Turystyki lub jaki$ przepis regulujacy, ze zwigzek jest zobowia-
zany do zatrudnienia lekarza na stale. Lekarz sportowy, ktory jest w COMS nie jest
obecny podczas zawodow snowboardowych, pitkarskich, czy jakichkolwiek innych. Pod-
czas zawodow wydarzy¢ sie moga rozne sytuacje, czesto kontuzje i wypadki. Trzeba
reagowac od razu. Jezeli nie ma tej pomocy dla zawodnika, od lekarza ktory zna historie
medyczna, choroby, pacjenta, co jest ogromnie wazne przy leczeniu, to leczenie tez jest
czasami chybione.

Musze niestety bardzo krytycznie odnie$é sie do tego pisma, ktore dostaliSmy z Mini-
sterstwa Zdrowia. Ta medycyna sportowa ogranicza sie tu do tego punktu nr 2, czyli
orzeczenia o zdolno$ci do uprawiania danego sportu. Naprawde to wyglada tak, ze nie
pamietam jako zawodniczka, abym miala optymalizowanie metod zywienia i treningu,
czy kontrole wplywu uprawiania sportu na organizm. To sg takie punkty, ktére tu pan-
stwo wypisuja, brzmig one naprawde wznioSle, ale niestety.... Rehabilitacja i odnowa
biologiczna tez nie jest realizowana. Znam wielu zawodnikéw. Ja na szczeScie nie mia-
tam tego problemu, ale wiele z moich kolezanek zawodniczek mialo orzeczone w COMS
kontuzje, ale nie mogg korzystaé¢ z rehabilitacji w COMS, bo mieszkajg w Cieszynie,
czy w Krakowie lub gdzieindziej. Niemozliwe jest przeprowadzenie sie na dwa miesigce
do COMS w Warszawie i odbywanie tu leczenia.

Jeszcze jedna kwestia, ktora mnie zastanawia. Jezeli te badania sg pokrywane z NFZ
— dobrze rozumiem? Pokrywa on te badania?

Prezes zarzadu Dolno$laskiego Zwigzku Piltki Noznej Andrzej Padewski:

Do pewnego poziomu.

Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (PO):
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No wlaénie. Co z zawodnikami, ktorzy koncza kariere sportowa? Dla wielu zawodni-
kéw wyglada to tak, ze konczg kariere sportowa i zaczynajg normalne zycie. Powoduje
to rézne zmiany w organizmie. Czy byli zawodnicy moga tez liczy¢ na jakas opieke zdro-
wotna, z racji tego, ze cale swoje zycie po§wiecili dla sportu i teraz w zwiazku z tym...
Na przyktad Roman Kosecki - tu leczenie, walka z otyloscig by sie przydata. To taki
zart. Czy jest co$ takiego? Wielu zawodnikow po zakonczeniu kariery sportowej albo
zapada na rozne schorzenia, albo dopiero sie o nich dowiaduje. Réwniez odwiedzajac
zwyklego lekarza rodzinnego, kiedy przez cale zycie byli prowadzeni przez lekarzy
sportowych... sa blednie diagnozowani bo inni lekarze nie potrafig sie rozeznac na tym,
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ze kto§ ma duzo wyzsze lub nizsze tetno, wyzsze lub nizsze ci$nienie. Moze tych pytan
jest duzo, ale bede wdzieczna za odpowiedz.

Przewodniczacy posel Jacek Falfus (PiS):

Jezeli chodzi o otylo§é, to w odniesieniu do Romana Koseckiego moge mu udzieli¢ pew-
nych rad. Teraz prosze panig poset Malgorzate Niemczyk o zabranie glosu.

Posel Malgorzata Niemczyk (PO):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowny panie ministrze, szanowni goScie, szanowni
postowie, to o czym wspomniala tu pani posel przede mna jest catkowitg prawdg. Medy-
cyna sportowa nie istnieje. Jako byly sportowiec moge o tym powiedzie¢. O medycynie
sportowej mozemy mowic tylko wtedy, gdy jesteSmy objeci centralnym szkoleniem i kiedy
mamy do czynienia z centralng przychodnig sportowo-lekarska, czyli z Centralnym
Oérodkiem Medycyny Sportowej, ktory jest tu w Warszawie i w ktérym badania lekar-
skie sg przeprowadzane w sposob rzetelny i wlaSciwy. Zwyczaj podbijania ksigzeczek jest
rowniez sygnalizowany na terenie naszego wojewodztwa. Wzrost z 15 mln do 19 mln zt
w przeciagu ostatnich dwoch lat — mozemy powiedziec, ze te 70 zt za badania lekarskie
to pienigdze wyrzucane w bloto. To nic nie daje. To jest zle prowadzone. Ten system nie
istnieje.

Wydaje mi sie, ze jedng z podstawowych kwestii, jakie nalezaloby rozrézni¢ w tym
systemie to sport amatorski i sport zawodowy, ktory wymaga zupelnie innych badan
lekarskich. Ten sport zawodowy jest réwniez uprawiany w wieku 10-11-12, 21 i 30 lat.
Nie mozemy méwié o sporcie zawodowym tylko po zakonczeniu 21 czy 23 roku zycia
i okre§lonych badaniach lekarskich. Nie méwie o dodatkowych badaniach lekarskich,
o jakich wspominal pan poset Tomaszewski. Méwie o zwyklych badaniach lekarskich,
ktérym podlega kazdy sportowiec, azeby mégt w danym roku uprawiac sport.

W mojej karierze do§wiadczylam tego, ze bylam wykorzystywana do trzech meczy
dziennie — z grupa junioréw, z grupa juniorow starszych oraz z seniorkami. Przeptacit
to méj organizm zmeczeniowym peknieciem kosci piszczelowej. Na szczes$cie moi rodzice
wiedzieli co z tym w odpowiednim momencie zrobi¢, abym mogta dalej uprawiac sport
i kontynuowac te kariere. Do tej kontuzji doszto w dwudziestym roku zycia, kiedy orga-
nizm byl wyczerpany, pod wplywem nadmiernego wysiltku i eksploatowania przez tre-
ner6w mojego organizmu. Pamietam doskonale w tych czasach, ze lekarza medycyny
sportowej ogladatam czasami, a czasami mdj trener zabieral ksigzeczke, aby ja podbié
u znajomego pana doktora.

Te rzeczy sg fikcja, nie posiadamy nad tym zadnej kontroli. Wydaje mi sie, ze to o czym
wspominal pan przewodniczacy, ze jest konieczne powolanie tego typu zespotu... Pisa-
tam w tej kwestii interpelacje do Ministerstwa Zdrowia, dostalam odpowiedZ zbywa-
jaca w tej tematyce. Podobnie jak deklaruje pan posel Tomaszewski, nie odpuszcze tego
tematu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Jacek Falfus (PiS):

Dziekuje rowniez. Zglaszat sie jeszcze pan posel Latos. Czy ktos jeszcze z postow? Mysle,
ze powoli musimy konczy¢. Po wystgpieniu pana posla Latosa prosze o krotkie résumé
w odniesieniu do tych pytan, ktore zostaly bez odpowiedzi, a pdzniej zakonczymy puenta
dzisiejsze spotkanie.

Posel Tomasz Latos (PiS):

J-S.

Dziekuje panie przewodniczgcy. Skoro lekarz zasiada w Komisji Kultury Fizyczne;j,
Sportu i Turystyki to nie wypada, zeby nie zabra¢ glosu w tej waznej tematyce. Moge
powiedziec tyle, ze po pierwsze zgadzam sie z moimi przedméwczyniami. Doktadnie tak
to wyglada, réwniez z moich obserwacji. Przechodzac od razu do wnioskéw, zanim jesz-
cze dalej bede komentowal te sytuacje, powiem, ze my w Sejmie réwniez uprawiamy
fikcje, jesli chodzi o zajmowanie sie tg sprawg. Zajmujemy sie tym szczgtkowo, przy
okazji, nie chce powiedzieé, ze byle jak, ale w jakim§ sensie réwniez. Pora nadaé¢ wiek-
szg wage tej tematyce. My§le panie przewodniczacy, ze by¢ moze wspdlne posiedzenie
Komisji Zdrowia i Komisji Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki oraz dogtebne zajecie
sie tg sprawg mogltoby by¢ wstepem do czegokolwiek wiecej w przyszlosci. Z pewnoscig
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to powinno by¢ stalym punktem nie tylko dla Komisji Kultury Fizycznej, Sportu i Tury-
styki, ale rowniez Komisji Zdrowia.

Wyglada to doktadnie tak, jak powiedzialy panie posel. O ile ja, jako ojciec, lekarz
i rodzic podbije synowi na jakie$ dodatkowe zajecie jakie§ zaSwiadczenie to pot biedy.
Znam go, na biezgco monitoruje jego rozwoj, wiem jaka jest sytuacja. Wyglada to oczywi-
§cie w powszechnym wykonaniu dramatycznie zle, niechlujnie, byle jak. Do tego wszyst-
kiego nikt nie uwzglednia tego, ze i specyfika, nawet patrzac z pozycji lekarza medy-
cyny sportowej, miedzy dzieckiem uprawiajgcym sport w wieku lat 12, a dorostym dwu-
dziestoparoletnim mezczyzng lub kobietg jest zupelnie rézna i trzeba znac sie na tym,
co nalezy oczekiwacé i przewidywac u matego dziecka uprawiajacego sport.

Dodatkowo brakuje lekarzy i medycyna w zaden sposéb nie zacheca do tego, aby
te specjalizacje realizowac. By¢ moze w niektorych przypadkach to ma sens, méwigc bru-
talnie — oplaca sie. Generalnie ja nie widze, moze pan minister ma inne zdanie, chetnie
go wystucham, szczegdlnych motywacji do podjecia tej specjalizacji. Jakie to daje efekty?
Oprocz tego w materialach mamy to, co powinno by¢, a nie to co jest. Mamy tez tabele.
Pokazuja one, ze jest dziwne niezrownowazenie w obrebie kraju, jesli chodzi o naklady
i wykonania §wiadczen zdrowotnych. Pokazuje to, o czym méwie. Zwyczajnie sg braki.

Niezaleznie od tego, ze mamy te watpliwoSci, o ktérych wspominaly tu panie, to jesz-
cze na dodatek, tam gdzie bylyby dobre checi zwyczajnie brakuje specjalistow. Nie widze
zadnego powodu, dla ktérego wojewodztwo §lgskie duzo bardziej liczne, z okreslonymi
uwarunkowaniami zwigzanymi chociazby z narazeniem na dodatkowe inne schorzenia
z tytutu kopaln czy hut, elektrowni, miatoby mie¢ dwa razy mniej wykonanych procedur
niz wojewodztwo kujawsko-pomorskie, duzo mniejsze i z mniejszym narazeniem. Tak
to de facto wyglada. Wiaze sie to oczywiScie ze wspomniang dostepno$cig. Sa miejsca,
gdzie ta opieka jest w miare zorganizowana i w miare funkcjonuje, cho¢ rowniez daleko
jej do doskonatoSci i sg biate plamy na mapie Polski.

Dlatego powtérze moj postulat, panie przewodniczacy — mysle, ze pomiedzy prezy-
diami Komisji trzeba doj$¢ do takich ustalen, zapewne z pomoca pana ministra i przy-
gotowac wspélne posiedzenie, a co dalej zrobié — zobaczymy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jacek Falfus (PiS):
Prezydium bedzie sie zajmowalo oczywiScie tg kwestia, ale w pierwszej kolejnosci stwo-
rzymy dezyderat, ktory jak uzgodniliémy bedzie efektem dzisiejszych informacji, jakie
uzyskaliSmy na ten temat. Bardzo prosze, pani Malgorzato.

Posel Malgorzata Niemczyk (PO):

Jeszcze jedna kwestia, ktorg zapomniatam poruszy¢ w pierwszym moim wystgpieniu.
Te 70 zI wydawanych na badania lekarskie — bardzo czesto sie zdarza, ze kluby, nie
posiadajgc tych §rodkéw kombinujg, aby wykonac tylko jedno takie badanie w ciggu
roku, na zawody w ktorych startuja w danym momencie dzieci, a w okresie przygotowan
do tych zawodow tych badan te dzieci nie posiadajg. Wydaje mi sie, ze lepszym rozwigza-
niem byloby zrobienie lepszych badan, ale na 12 miesiecy, abySmy mieli pewno$c, ze te
dzieci sg w prawidtowy sposob zabezpieczone.

Przewodniczacy posel Jacek Falfus (PiS):
Prosze o krotkie stanowisko ministra i osoby zainteresowane.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to pan doktor Furgal przedstawi odpowiedz.

Przewodniczacy posel Jacek Falfus (PiS):
Bardzo prosze.

Czlonek Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej Witold Furgal:
Dzien dobry panstwu. Szanowni panstwo, reprezentuje Polskie Towarzystwo Medycyny
Sportowej i jego komisje legislacyjna. Jestem konsultantem wojewddzkim do spraw
medycyny sportowej na terenie wojewodztwa podkarpackiego. Od niedawna jestem
czlonkiem komisji lekarskiej Polskiego Zwigzku Pitki Noznej. To o czym panstwo méwili
jest mi niezmiernie bliskie. Maja panstwo po czesci racje, jesli chodzi o te kwestie.
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J-S.

Od lat 80. funkcjonuje w Sejmie. Juz wtedy, gdy zaczela sie walka o to, abySmy zyli
w demokratycznym i wolnym kraju. W tym czasie zadaliSmy pytanie uprzednim komi-
sjom, ilu ludzi w Polsce uprawia sport. Do dzisiejszego dnia nie dostaliSmy w tej kwestii
zadnej odpowiedzi. Poniewaz w roku 2008, kiedy nastapila zmiana subsydiowania $wiad-
czen zdrowotnych w rejonach profilaktyczno-leczniczych powstal problem w zakresie
opieki nad ludZmi uprawiajgcymi rézne formy kultury fizycznej. Ustawa z 1996 roku
i zmiany, jeéli chodzi o organizacje Urzedu Rady Ministrow byly zmianami, ktére nie-
stety dzialaly destruujgco na wykonanie aktow normatywnych.

Ustawa z 2005 roku o sporcie kwalifikowanym réwniez do§¢ marginalnie do tej kwe-
stii sie ustosunkowata. Ustawa z 2010 roku w § 7 zawierala klauzule, iz badania spor-
towo-lekarskie to sprawa bezpieczenstwa w sporcie. Panstwo majg po trosze racji w tym
wszystkim, bo nie interpretujecie tego zgodnie ze stanem faktycznym. Méwicie o spra-
wach ad hoc, ale jestem niezmiernie wdzieczny, ze w wiekszoSci ten nurt jest wspolny
z Polskim Towarzystwem Medycyny Sportowej i Ministerstwem Zdrowia. Bez wsparcia
resortu, to o czym dzi§ mowimy nie mialoby zadnego uzasadnienia.

Przygotowalem sie na to spotkanie, bylem tu takze 4 lata temu. DyskutowaliSmy
na temat motocrossow i doszliémy do takiej konkluzji, ze zawodnicy w Polsce nie chca
sie bada¢, gdyz uwazaja, ze nasze badania sg bardzo ranliwe. One nie sg ranliwe, sg ade-
kwatne do przeciazen, do restytucji powysitkowej, do tego o czym moéwili wielcy ludzie
tego sportu zasiadajacy w tej chwili w Komisji, czy w Sejmie Rzeczypospolite;j.

Prosze panstwa mam tu taki dokument pod tytulem specjalizacja z medycyny spor-
towej, jako program podstawowy dla krajow Unii Europejskiej. Ten dokument zostat
stworzony dzieki naszej pracy w 2008 roku. Praktycznie jest to przeogromny problem,
jesli chodzi o sport, je§li chodzi o uprawianie tej dziedziny zycia, kultury na $wiecie,
a szczegolnie w Europie. Musimy sobie zda¢ sprawe z tego, ze warsztat trenerski nie
posiada precyzyjnych metod obiektywnej oceny tolerancji wysitku fizycznego i wczesnej
diagnozy stanu przecigzenia mlodego organizmu. Jest to werset z mojego artykutu -
badanie sportowo-lekarskie, jako wstep do kariery sportowe;j.

I z siatkéwka, iz pitka, iz koszykéwkg znamy sie od dawna. Niestety moj byly
zawodnik opusScil spotkanie. Znamy sie praktycznie od tego momentu... kiedy wy wszy-
scy uprawialiScie sport grajgc w siatkowke przy pomocy roznych treneréw. Walczymy
o to, aby te kwestie wreszcie usankcjonowacé. Prosze panstwa, jako Polskie Towarzystwo
Medycyny Sportowej dziatajac od roku 2005 w sposéb usankcjonowany — jest to strategia
rozwoju sportu w Polsce z lat 2005-2012, gdzie polowe z tego, co zapisano tu, to nazwi-
ska tuzow polskich organizacji ochrony zdrowia, sportu, nauki itd. Okresliliémy pewne
kwestie — zaktadaliSmy, ze do 2012 roku w kazdej gminie - tak to tu zapisano — miat by¢
lekarz, ktory posiadaltby certyfikat Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej. Chcie-
liSmy wyksztalci¢ 3500 lekarzy w tym przedziale czasu 2005-2012.

Wyksztalciliémy, jako Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej, przy akceptacji
i burzliwych dyskusjach z Rzagdowym Centrum Legislacji oraz Ministerstwem Zdrowia
— w pozytywnym sensie — 800 lekarzy posiadajacych certyfikaty medycyny sportowe;j.
Tylko 370 na dzien dzisiejszy odnowilo ten certyfikat, gdyz warunkiem sine qua non
uzyskania tego certyfikatu jest szkolenie w metodach treningu, kardiologii sportowej,
ortopedii itd. i jednoczesne prowadzenie dokumentacji.

Generalnie rzecz biorgc jesteémy niepotrzebni polskiemu sportowi, z tego wzgledu,
ze polski sport nie chce stosowacé sie do pewnych zasad, ktore sg zwigzane z obcigzeniem
wysitku — kontrolowanym lub niekontrolowanym systemem czy programem treningo-
wym. To wszystko prawda o czy méwit pan poset Tomaszewski i pozostali z panstwa.
Trzeba sobie powiedzie¢, ze badanie sportowo-lekarskie dla treneréw nie jest badaniem
orzekajagcym o zdolnosci do treningu i zawodow. Tu sg bledy i ten galimatias zwigzany
z organizacja. Wszystkim potrzebne jest ad hoc to badanie, kiedy rozpoczyna sie sezon
startowy. Wtedy gabinetem lekarskim jest trzecia tawka na stadionie jakim§ tam, podbi-
janie ksigzeczek zdrowia przez weterynarzy — chyle glowe przed moimi kolegami - sto-
matologow, okulistow itd., czyli praktycznie ludzi, ktérzy nie majg do tego uprawnien.

Jesli nie bedzie presji ze strony Ministerstwa Sportu i Turystyki i okreslenia strictie
potrzeby obecnoéci lekarza w procesie treningowym - to jest warunek najwazniejszy —
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to znowu spotkamy sie za 10 lat i bedziemy deliberowali nad tym — jesli dobrze uzylem
okre§lenia deliberacja — czy jesteSmy potrzebni, czy niepotrzebni. Jeszcze raz powta-
rzam - to sg bledy zwigzane z organizacjg prowadzenia procesu treningowego. Badanie
sportowo-lekarskie nie jest potrzebne na zawody. Jest potrzebne do tego, aby perma-
nentnie §ledzi¢ wszelkiego rodzaju uchybienia wynikajace z uprawiania sportu. Dlatego
potrzebne sg badania laryngologiczne, badania okulistyczne, neurologiczne itd. Prosze
panstwa, potrzebne sg rowniez badania morfologiczne. Tak jak mowit profesor Astrand
,2musimy znalez¢ sobie dobrych rodzicéow, abySmy byli dobrymi sportowcami”. Jesli
my tracimy pewne elementy ukladu morfologicznego krwi, to praktycznie to wszystko
co jest wsadem w wydolno§¢ sportowca, wraca do stanu wyjSciowego. Nie moze to byé
sytuacja ad hoc i jednocze$nie w jaki$ sposob niezorganizowana.

Najwazniejszg sprawg w tym wszystkim jest to, zeby okresli¢ — bo to nie jest pro-
blem tylko medycyny sportowej, a problem st¢ricte ekonomiczny — kto ma za te badania
zaplacic¢. Czy za te badania ma zaplaci¢ Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory ma $cile
okreslong stawke i tg stawkg rozporzadza? Czy ma okresli¢ system, ktéry ma obowigzy-
wacé w kraju? Czy ma to zrobi¢ ministerstwo, czy majg to zrobic fabryki, jakimi dla mnie
sg kluby sportowe? Klub jest pewnego rodzaju fabryka. Jest takie pojecie prosze panstwa,
moze niepopularne, moze to co powiem jest bardzo niepopularne, ale sport jest dobro-
wolng formg zachowan kazdego obywatela, kazdego czlowieka. Jesli chcemy uprawiaé
sport, to musimy w to wlgczy¢ pewne wadium domu, wadium rodzicéw. To jest warunek
podstawowy. Mozna by¢ panstwu wdziecznym... Jesli moge prosic¢ o cisze, bo wczoraj
skonczylem wyklady na uczelni, gdzie uczylem treneréw pewnych zasad zachowania
sportowego i mam réwniez nauczycielskg chorobe zawodowa.

Bardzo dobrze bylo stworzy¢ taka forme rozwigzania tego problemu wspétpracy. Jesz-
cze raz powtarzam - ja tu jestem od roku panskiego chyba 1978 lub 1972, jak skonczy-
tem studia. Permanentnie tu przyjezdzam co jakis czas. Moge schyli¢ glowe przed moim
przyjacielem postem — prawda Zbyszku, spotykamy sie tu bardzo czesto i pracowaliSmy
ze sobg i z kadrami narodowymi, olimpijskimi, z r6znymi uktadami.

Posel Zbigniew Pacelt (PO):

Potwierdzam.

Czlonek Zarzadu Gléwnego PTMS Witold Furgal:

Rozwigzmy ten problem. Prosze panstwa, nawet nie wiemy ilu ludzi ginie w Polsce
z powodu uprawiania sportu. W sobote zgingl Nigeryjczyk. Do dzi§ nie wiemy dlaczego.
W moim wojewddztwie zgineto 5 mlodych ludzi, zle orzeczonych w pijanym widzie przez
moich kolegéw. Nie wolno frymarczy¢ — powiem w konkluzji — zdrowiem cudzych dzieci.
Frymarczymy zdrowiem cudzych dzieci nie sankcjonujac najprostszych rzeczy, jakie
sg do zrobienia, a mianowicie sankcjonujgc kwalifikacje zdolno$ci do uprawiania sportu.

Przewodniczacy posel Jacek Falfus (PiS):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze czas na podsumowanie... Prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Soplinski:
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Chcialbym bardzo serdecznie podziekowa¢ za te wszystkie wypowiedzi. Nie tylko Mini-
ster Zdrowia jest odpowiedzialny, ale i Minister Sportu i Turystyki oraz Minister Edu-
kacji Narodowe;j. Jest wiele podmiotéw odpowiedzialnych za te sytuacje. Poruszana byta
rowniez rola klubéw i zwigzkéw sportowych, dlatego ze po prostu czesto ci, ktérzy pro-
wadzg tych zawodnikow, nie zdajg sobie sprawy z tego, jaki wplyw na zdrowie ma ten
wyczyn sportowy. Dlatego tez poszlo to na zywiol. My zdyscyplinujemy konsultantow
wojewodzkich z zakresu medycyny sportowej i poprosimy o kontrole przez Ministra
Zdrowia. Kwestie takie, jak uslyszalem, ze kto$ tam stempluje na tawce, czy gdzie$ tam,
to jest kryminal. Tym powinna zajaé¢ sie Okregowa Izba Lekarska. To sg zachowania
niedopuszczalne. To organizator, czy zwigzek bierze za to odpowiedzialnoS§é.

dJezeli chodzi o kontrole tych zawodnikéw, to przeciez nie przed zawodami badamy
zawodnika. Zawodnicy, tak jak powiedzieliSmy powinni byé badani co pét roku. Dla-
tego jest ten czas na wykonanie tego badania i badania specjalistycznego. Jezeli cho-
dzi o zachecanie do robienia specjalizacji z medycyny sportowej, to jest to dziedzina...
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Wszystko zalezy od zwigzkéw sportowych. Jezeli zwigzek sportowy bedzie zaintere-
sowany i kluby sportowe bedzie zainteresowany lekarzem i bedg nim zainteresowane
kluby sportowe, to bedzie wieksza liczba chetnych na specjalizacje z zakresu medycyny
sportowej. Jest calkowity, totalny brak zainteresowania.

Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (PO):
Bo nie ma nakazu.

Posel Jan Tomaszewski (PiS):
Panie ministrze, to musi by¢ nakaz rzadowy.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Dlatego tez jest kwestia ustawy o sporcie. W poprzedniej kadencji zmienialiSmy
te ustawe. ZglaszaliSmy zastrzezenia do tej ustawy jako ministerstwo. Chcieliémy réw-
niez, aby i trenerzy byli badani. W poprzednich przepisach, starych przepisach ustawy...

Posel Malgorzata Niemczyk (PO):
Przepraszam, ale ja nie wiem o czym pan...

Przewodniczacy posel Jacek Falfus (PiS):
Prosze, nie przerywajmy sobie.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Dlatego uwazam taki dezyderat za zasadny, jak rowniez takie spotkanie z Komisjg Zdro-
wia, abySmy wypracowali pelng normalno$¢. Obecnie jesteémy na zakrecie. Unormo-
wanie tego bedzie wymagalo zmian ustawowych w ustawie o sporcie, o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa. Bedzie to wymagalo zmian usta-
wowych.

Przewodniczacy posel Jacek Falfus (PiS):

Dobrze. Panie ministrze, w odniesieniu do tego, o czym pan moéwit przed chwila,
ze do ustawy o sporcie kwalifikowanym wnosiliScie uwagi rowniez w kontekscie dzisiej-
szej dyskusji o medycynie sportowej, bardzo bym prosit, aby Komisja nie musiata zbyt
diugo szukac, o te fragmenty lub cale wystapienie zwigzane z tg ustawa o sporcie. Myéle,
ze niektore wnioski, ktore bedziemy wyciggali jako prezydium, powinny sie opieraé
réwniez na tym stanowisku, ktére w odpowiednim czasie zlozyto Ministerstwo Zdrowia
w trakcie procesu legislacyjnego.

Prosze panstwa, jak wida¢ problem jest bardziej skomplikowany, niz wydawalo sie
niejednemu laikowi. MySle, ze wypowiedzi czlonkéw Komisji, ktorzy byli ze sportem tak
bardzo zwigzani, bo byli wybitnymi zawodnikami, stanowig o ich do§wiadczeniu, ktore
nie wspolgra z otrzymanymi materialami. To jest nieco rozbiezne. System nie jest odpo-
wiednio przepuszczalny, jest gdzie$§ tam blokowany. Musimy go odblokowa¢. Wszystko
po kolei. Musimy ustali¢ priorytety w odniesieniu do dzialalno$ci lekarzy, ich kompe-
tencji, liczby i znalez¢ takie rozwigzania, aby oni mogli dziala¢ szybko, aby co pét roku
kazdy zawodnik byl przebadany w zaleznosci od swojego wieku, predyspozycji sporto-
wych i zdrowia. To zasadnicze kwestie. Mysle, ze dzisiejsze spotkanie zaowocuje wyka-
zem takich priorytetow najpotrzebniejszych, ale na ktoérych sie nie zamkniemy, tylko
bedziemy calo$ciowo prowadzili sprawe tak, aby mozna bylo powiedziec, ze pan, ktory
tak szeroko sprawe potraktowal — docelowo bylo tak, jak pan méwi. Mysle, ze mozemy
to zrobic, ale musimy dzialaé szybko. Jezeli taka sytuacja bedzie sie przeciaga¢, to szkoda
zdrowia, a czasami tez zycia zawodnikow.

Posel Jan Tomaszewski (PiS):
I marnowanie talentow panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Jacek Falfus (PiS):
I marnowanie talentéw. Musimy to wzigé¢ na swoje sumienie, dziala¢ szybko, sprawnie
i przede wszystkim merytorycznie. Dziekuje panstwu za dzisiejsze spotkanie.
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