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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji

Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki (nr 93)

Komisji Zdrowia (nr 123)

1 grudnia 2021 .

Komisje: Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki oraz Zdrowia, obradujgce pod prze-
wodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS), przewodniczgcego Komisji Zdrowia,

rozpatrzylty:

— informacje na temat roli i efektow badan naukowych dla rozwoju sportu
kwalifikowanego;

— informacje na temat medycyny sportowej w rozwoju sportu kwalifikowa-
nego i powszechnego.

W posiedzeniu

pracownikiem,

udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wsp61-
Angelika Glowienka dyrektor Departamentu Sportu Wyczynowego Ministerstwa

Sportu i Turystyki, Wojciech Dobrowolski naczelnik w Departamencie Sportu dla Wszystkich MSiT,
Urszula Wlodarczyk dyrektor Instytutu Sportu — Panstwowego Instytutu Badawczego, Hubert
Krysztofiak dyrektor Centralnego O$rodka Medycyny Sportowej, Andrzej Madrala wiceprezydent
Pracodawcow RP.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Krzysztof Majer, Jakub Stefanski
i Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatoéw Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Otwieram wspodlne posiedzenie Komisji
Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki oraz Komisji Zdrowia. Witam bardzo serdecznie
pana ministra. Pani minister za chwile do nas dolgczy. Sg oczywiScie przedstawiciele
i rowniez wspolpracownicy panii pana ministra. Witam serdecznie postéw. Witam zapro-
szonych gosci.

Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie infor-
macji na temat roli i efektéw badan naukowych dla rozwoju sportu kwalifikowanego.
Drugim tematem jest rozpatrzenie informacji na temat medycyny sportowej w rozwoju
sportu kwalifikowanego i powszechnego.

Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem,
ze porzadek dzienny zostal przyjety.

Szanowni panstwo, mam propozycje taka, aby te dwa tematy omawiac tacznie. My§le,
ze we wspolnej dyskusji mozna sie odnosié¢ i do jednego, i do drugiego zagadnienia.
W zwigzku z tym proponuje, aby obie te sprawy byly przedstawione przez przedstawi-
cieli zaréwno jednego, jak i drugiego resortu, a pozniej, w tgcznej dyskusji to omoéwimy.
Patrzac tez na frekwencje, mysle, ze ta propozycja jest sensowna, bojac sie o to, zebySmy
mieli na pewno kworum.

Przechodzimy zatem do realizacji porzadku dziennego. Na poczatek oddaje glos panu
ministrowi Krasce. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczgcy. Panie i panowie postowie, szanowni panstwo, wiemy,
ze wspoélczesny sport wymaga zaangazowania wielu specjalistow, aby osiagna¢ wyniki
na poziomie §wiatowym. Oprocz treningu specjalistycznego, ktory jest tym kluczowym
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elementem w ksztaltowaniu zdolnoS$ci wysitkowej zawodnika, duza role odgrywaja takze
inne elementy, takie jak zorganizowana opieka lekarska, opieka fizjoterapeutyczna,
dieta, trening funkcjonalny, ale takze trening moézgu, czyli ten tak zwany trening men-
talny, tak bardzo wazny we wspo6lczesnym sporcie.

Wymienione elementy to obszar dzialan medycyny sportowej. Medycyna sportowa
jest takg interdyscyplinarng specjalizacjg lekarska, ktora koncentruje sie na wyplywie
wysilku fizycznego na zdrowie, zaréwno sportowcéow wyczynowych, jak i sportowcoéw
amatorow. W szerszym ujeciu obszarem jej zainteresowan jest wplyw aktywnosci fizycz-
nej lub jej braku na jakos¢ zycia spoteczenstwa.

Gdy uzgodnimy indywidualne potrzeby czlowieka, medycyna sportowa tgczy pod-
stawy naukowe i kliniczne wielu dziedzin medycznych, ktérych osiggniecia zostaja wyko-
rzystywane do rozpoznawania, leczenia i prewencji choréb i urazow. W zakresie ich dzia-
tan sg rowniez badania wydolnoSci sportoweow oraz wplyw chorob i urazéw na zdolnosé
do wysitku fizycznego.

Obowiazki medycyny sportowej w odniesieniu do sportu kwalifikowanego i powszech-
nego mozemy podzieli¢ na trzy obszary: kliniczny, funkcjonalny i medyczno-formalny,
zwigzany glownie z procedurami antydopingowymi. W obszarze klinicznym, czyli w tym
obszarze lekarskim, obejmuje calo$¢ dziatan medycznych zwigzanych z prowadzeniem
probleméw medycznych, urazéw i choréb. W tym obszarze wyro6znia sie dzialania nakie-
rowane na zapobieganie, rozpoznawanie, leczenie i monitorowanie problemow zdrowot-
nych wplywajacych na zdolno$¢ do treningu sportowego i wspoéizawodnictwa. Oznacza
to wykrywanie choréb i zespoléw, ktére w powigzaniu z wysitkiem fizycznym w istocie
zwiekszajg ryzyko zdrowotne lub ryzyko zgonu i sg przeciwwskazaniem do uprawiania
sportu, na przyklad kardiomiopatia przerostowa, zespol wydltuzonego QT czy zespot
Brugadéw. Oznacza takze monitorowanie problemoéw, choréb i zespolow zazwyczaj
przewleklych, ktore przy prawidlowym leczeniu nie sg przeciwwskazaniem do upraw-
niania sportu, jak na przyklad astma, alergia, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, zabu-
rzenia gospodarki zelazem czy zaburzenia nastroju. Obszar kliniczny obejmuje takze
zapobieganie, rozpoznawanie i diagnozowanie urazow i choroéb, ktore mogg wystapic lub
wystepuja w trakcie realizacji programu treningu, na przyklad zmiany przecigzeniowe
narzgdu ruchu, ztamania koSci, urazy elementow tkanki miekkiej i mieSniowej, a takze
infekcje, jak grypa czy mononukleoza, ale i COVID-19.

Obszar funkcjonalny, czyli obszar biomedyczny, obejmuje szeroki zakres wielody-
scyplinarnych dzialan zwigzanych z optymalizowaniem, modelowaniem, kontrolowa-
niem i wspieraniem procesu treningowego. Oznacza to podejmowanie aktywnosci, ktore
pozwalajg utrzymac stan funkcjonalny organizmu sportowca na optymalnym lub nawet
supraoptymalnym poziomie z punktu widzenia wyznaczonego celu treningowego i spor-
towego.

Na stan funkcjonalny wplywa wiele elementéw, przede wszystkim stan zdrowia, para-
metry fizjologiczne, biochemiczne, antropometryczne i biochemiczne. Wazny jest stan
psychiczny i mozliwoéci psychologiczne. BezpoSredni wplyw wywierajag takze kwestie
socjalne i duchowe.

W stanie urazu lub choroby, szczegblnie w fazie jej zaostrzenia, stan funkcjonalny
jest suboptymalny. Punkt docelowy kazdego zawodnika to osiggniecie w kluczowym
momencie sportowym supraoptymalnego stanu funkcjonalnego. Osiagniecie tego stanu
jest efektem treningu sportowego wspartego aktywno$cia medycyny sportowej, szcze-
gblnie w wielodyscyplinarnym obszarze biomedycznym.

Trzecim obszarem aktywnos$ci medycyny sportowej jest obszar medyczno-formalny,
zwigzany z procedurami antydopingowymi. Szczegélnym polem aktywnosci sg dzialania
zwigzane z wlgczeniami dla celéw terapeutycznych, z sytuacjami, w ktorych zachodzi
koniecznos¢ leczenia sportowca substancja znajdujaca si¢ na liScie substancji i metod
zabronionych Swiatowej Agencji Antydopingowej. Rolg zespolu medycznego jest wybor
metody leczenia optymalnej z punktu widzenia medycyny opartej na dowodach, a w przy-
padku wystgpienia konfliktu odpowiednie udokumentowanie rozpoznania, przebiegu
leczenia i dopelnienie procedur formalnych w celu uzyskania certyfikatu wylaczenia dla
celow terapeutycznych.

i.p.
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i.p.

Lekarz specjalista medycyny sportowej peini kluczowg role w realizacji funkcji
medycznych na rzecz sportowcow i osob uczestniczacych we wspoélzawodnictwie. Jed-
nak majac na uwadze caly zakres aktywnoSci, istotna jest jego rola jako koordynatora
pracy zespolu profesjonalistow — lekarzy innych specjalnosci, fizjoterapeutow, psycholo-
gow, dietetykow oraz specjalistow z zakresu fizjologii wysitku, biomechaniki, treningu
funkcjonalnego i innych. Dla tego zespotu profesjonalistow stosuje sie obecnie pojecie
»zespolu medycyny sportowej”. Celem pracy wszystkich czlonkéw zespotu medycyny
sportowej jest utrzymanie zawodnika w zdrowiu i optymalnym stanie funkcjonalnym.

Zgodnie z obowigzujacymi regulacjami zawodnik uczestniczacy we wspolzawodnic-
twie sportowym organizowanym przez zwigzek sportowy powinien przechodzié okre-
sowe badania lekarskie. Glownym celem tych badan jest wykluczenie lub wykrycie pro-
blemu zdrowotnego, ktory moze by¢ przeciwwskazaniem do bezpiecznego uczestniczenia
w treningu sportowym i wspolzawodnictwie lub moze ograniczaé efektywne uczestni-
czenie. Wiele groznych lub istotnych z punktu widzenia wysitku fizycznego problemoéow
medycznych nie ma wyraznych objawéw i mogg by¢ wykryte tylko w trakcie komplek-
sowej oceny medycznej np. arytmogenna dysplazja prawej komory, wrodzone anomalie
tetnic wiencowych.

Waznym celem okresowych badan jest monitorowanie zdefiniowanych probleméw
zdrowotnych, ktore prowadzone nieprawidlowo moga generowac ryzyko zdrowotne oraz
ograniczac dyspozycje sportowa jak na przyklad cukrzyca, astma. Istotnym elementem
jest mozliwo$¢ wykonywania testow przesiewowych dla oceny ryzyka urazu, zachorowa-
nia i ewentualne wlgczenie dzialan prewencyjnych. Dodatkowa, wazng wartoscig okre-
sowej oceny lekarskiej jest wykrycie probleméw, ktore z punktu widzenia klinicznego
nie sg grozne, ale mogg wplywaé na stan funkcjonalny organizmu sportowca, tworzac
bariery w aktywnoS$ci sportowe;.

Wedlug polskich regulacji zawodnicy podlegaja wstepnym, okresowym i kontrol-
nym badaniom lekarskim. Badania okresowe wykonuje sie co 6 miesiecy w przypadku
sportowcow powolanych do kadry narodowej w sportach olimpijskich, paraolimpijskich
iigrzysk gluchych. W obszarze sportu powszechnego okres ten wynosi 12 miesiecy.
Zakres procedur medycznych wykonywanych w trakcie badan zmienia sie cyklicznie, ale
moze by¢ modyfikowany w zalezno$ci od wymagan kompetentnej oceny. Dla wybranych
sportow zakres obowigzkowych procedur jest rozszerzony, majgc na uwadze specyficzne
obcigzenia dyscypliny.

Badania kontrolne sg wykonywane w przypadku powrotu zawodnika do aktywnosci
sportowej po okresie wylgczenia np. z powodu choroby lub urazu. Zakres oceny w trak-
cie badania kontrolnego jest uzalezniony od specyfiki przebytego urazu lub choroby.
Kluczowym elementem oceny lekarskiej jest badanie podmiotowe, czyli wywiad, polega-
jace na zebraniu od pacjenta informacji dotyczacych jego stanu zdrowia, ale takze zdro-
wia jego najblizszych, w kontekscie obcigzenia rodzinnego. Wywiad zbierany w trakcie
badania okresowego jest bardzo trudng procedura, poniewaz zawodnik ma zazwyczaj
poczucie zdrowia i dodatkowo zawodnikowi zalezy na uzyskaniu pozytywnej opinii. Taka
sytuacja moze prowadzi¢ do dysymulacji. Prawidlowo zebrany wywiad daje podstawe
do rzetelnej oceny lekarskiej. Moze sugerowac takze konieczno$é wykonania dodatko-
wych badan, ale istotnie poprawia czuto$¢ oceny. W badaniach okresowych czesto stosuje
sie formularze z kluczowymi pytaniami. Zawodnik lub opiekun moze wypelnic¢ formu-
larz przed badaniem w domu, w warunkach zapewniajacych spokdj i czas na doktadne
przeanalizowanie pytan.

Najczestsza przyczyng Smierci sportowca sg ukryte problemy kardiologiczne.
Mowimy o naglej Smierci sercowej. W populacji sportowcow incydenty naglej Smierci
sercowej s 2,8 razy czestsze w poréwnaniu z grupg ludzi nietrenujgcych. Trzeba jednak
pamietac, ze to nie wysilek fizyczny jest bezpoSrednia przyczyna naglej §mierci serco-
wej. Przyczyna jest zazwyczaj nieujawniony problem kardiologiczny, ktory bardzo czesto
mozna wykry¢ w trakcie rzetelnego badania lekarskiego, a wysilek jest tylko bodZcem,
tak zwanym spustowym.

Procedury medyczne stosowane w badaniach okresowych sportowcoéw sg w szczeg6l-
no$ci nastawione na poszukiwanie potencjalnie groznych, ukrytych probleméw kardio-
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logicznych. Kluczowe jest tutaj spoczynkowe badanie elektrokardiograficzne. Zapis EKG
sportowcow jest czesto odmienny od zapisu EKG osoby nietrenujacej. Jednak doswiad-
czony lekarz odroézni fizjologiczne zmiany adaptacyjne, zwigzane z regularnym trenin-
giem, ktore u nietrenujacej osoby mogg sugerowac problem zdrowotny, od zmian pato-
logicznych, ktérych nie mozna wigzaé z fizjologiczng adaptacja. Ryzyka naglej Smierci
sercowej wsrod sportowcow nie da sie wyeliminowac, jednak da sie to ryzyko w istotny
sposob obnizy¢.

Oprocz oceny probleméw kardiologicznych, spotkanie zawodnika z zespolem medy-
cyny sportowej jest szansg na analize wystepowania innych probleméw zdrowotnych.
Szczegolna uwaga skupia sie na ukladzie oddechowym, ocenie parametrow hematolo-
gicznych, wystepowaniu alergii, infekcji i zaburzen odpornosci.

Zwrocenie uwagi na uktad oddechowy wigze sie z czestoScig rozpoznawania astmy
wérod sportoweow: od 3 do 23% w dyscyplinach letnich i 12-50% w dyscyplinach zimo-
wych. Zwraca sie uwage na to, ze zwiekszona wentylacja minutowa w polgczeniu z zanie-
czyszczeniem §rodowiska oraz niskg temperatura wdychanego powietrza — czyli biegi
narciarskie, biathlon - sprzyjajg zmianom strukturalnym w nablonku oskrzeli, stajac
sie substratem obturacji, czyli skurczu oskrzeli.

Model diagnostyczny rekomendowany dla sportowecéw wraz z normami zostat usta-
lony przed igrzyskami olimpijskimi w Pekinie w 2008 roku. Sktada sie on z badania
podmiotowego i przedmiotowego oraz badania spirometrycznego przed podaniem
i po podaniu leku rozkurczajacego oskrzela. W watpliwych przypadkach wykonuje sie
probe prowokacyjng. Zawodnicy z rozpoznang astma maja wlgczone leczenie przeciwza-
palne oraz leki rozkurczajace oskrzela. Astma oskrzelowa czesto towarzyszy alergii,
dlatego, majgc na uwadze czesto§¢ wystepowania alergii w populacji oraz szczegodlnie
wérod sportoweow, wywiad w kierunku objawéw alergii jest obowigzkowym elementem
badania podmiotowego.

Badania laboratoryjne morfologii krwi to standardowa procedura, wykonywana
przynajmniej raz w roku. Glownym uzasadnieniem dla wykonywania tych badan jest
czestos¢ wystepowania niedoboru zelaza, szczegblnie u kobiet sportowcéw. Dodatkowe
informacje z badan laboratoryjnych krwi i moczu to ocena wystepowania niedokrwisto-
§ci z niedoboru zelaza lub innej oraz obecnosci objawéw stanu zapalnego, szczegblnie
w przypadku infekcji.

Badania pokazujg, ze w czasie intensywnego treningu i bezposrednio po zawodach
wystepuja cechy obnizonej odpornosci i wzrasta ryzyko wystgpienia choréb zakaznych.
Badanie okresowe jest czasem generalnej oceny stanu zdrowia, w tym ryzyka infekcji
oraz planowania immunizacji, czyli szczepien, takze tych, ktore sg wymagane i zale-
cane dla podrézujacych sportowcow. Wymienione obszary dzialan i kompetencje medy-
cyny sportowej w obliczu starzejgcego sie spoleczenstwa oraz braku aktywnosci fizycz-
nej wérod dzieci i mlodziezy sa wyzwaniem dla specjalistow tej dziedziny w tworzeniu
i realizacji programéw majgcych na celu rozwdéj sportu powszechnego. Dziekuje, panie
przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Jezeli chodzi o stanowisko i materialy dostarczone przez Ministerstwo Sportu i Tury-
styki, nie ma pani minister, ale poprosze przedstawiciela resortu o przedstawienie tych
materialow. Mysle, ze wazniejsze jest tutaj skoncentrowanie sie na tym pierwszym punk-
cie, bo pan minister szeroko omoéwil kwestie zwigzane z medycyna sportowa. Tak wiec,
bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Sportu Wyczynowego Ministerstwa Sportu i Turystyki Angelika

Glowienka:

Dzien dobry. Angelika Glowienka, dyrektor Departamentu Sportu Wyczynowego. Czyli
rozumiem, panie przewodniczacy, ze stanowisko ministra sporu i turystyki na temat
medycyny...

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nie, tez oczywiScie, tylko wydaje mi sie, ze bardzo duzo czasu po§wiecil pan minister na temat
medycyny sportowej, natomiast niewiele méwil na temat pierwszego punktu. Dlatego prosit-
bym o szczegdlne zwrdocenie uwagi na ten pierwszy punkt, ale oczywiScie pierwsze i drugie,
jak najbardziej. Zostawiam to pani ocenie. Dopowiem, ze my otrzymaliSmy materialy, wiec
postowie mieli mozliwo§é zapoznania sie z tymi materiatami. Dziekuje.

Dyrektor departamentu MSiT Angelika Glowienka:

Dobrze. To mimo wszystko pozwoli pan, panie przewodniczacy, ze przedstawie stano-
wisko ministra sportu i turystyki na temat medycyny sportowej jako pierwsze. Dobrze?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Prosze.

Dyrektor departamentu MSiT Angelika Glowienka:

i.p.

Szanowny panie przewodniczacy, Wysokie Komisje, szanowni panstwo, przede wszyst-
kim nalezy zauwazy¢, ze medycyna sportowa, jak wszystkie inne dziedziny medycyny,
pozostaje w wylgcznej kompetencji ministra zdrowia. Niemniej jednak, z punktu widze-
nia ministra wlasciwego do spraw kultury fizycznej i sportu, jej role w sporcie kwali-
fikowanym nalezy rozpatrywaé na wielu réznych plaszczyznach. Pierwszg z nich jest
ocena stanu zdrowia zawodnikéw w celu dopuszczenia ich do treningu i udzialu w zawo-
dach. To obszar niezwykle istotny, poniewaz wspolczesny sport wyczynowy wiaze sie
ze znoszeniem wysokich obcigzen treningowych charakteryzujacych sie duzg objetoScia
1 intensywnoscia.

Zawodnicy czolowki §wiatowej trenuja kilka razy dziennie, a dobowa objetosé szko-
lenia czesto przekracza 6 i wiecej godzin. Warto tez zauwazy¢, ze roczna objetosc tre-
ningéw, w tym takze udzial w zawodach, ksztaltuje sie na poziomie okoto 300 dni. Aby
moc realizowac tak wyczerpujace przygotowania, niezbedny jest odpowiedni stan zdro-
wia, poniewaz tak ekstremalne obcigzenia mogg negatywnie wplynaé na funkcjonowa-
nie kluczowych ukladéw i narzadow, a takze ujawniac¢ ukryte schorzenia. W sytuacjach
kraficowych moze to prowadzi¢ do $§mierci zawodnikow podczas treningu lub zawodow.
Kwestie zwigzane z badaniami lekarskimi zawodnikéw regulujg rozporzadzenia mini-
stra zdrowia.

Drugim obszarem medycyny sportowej, szczegolnie istotnym dla sportu kwalifikowa-
nego, jest szeroko rozumiana kontrola zmian zachodzacych w organizmach zawodnikow
pod wplywem treningu. Obejmuje ona wielopoziomowa ocene efektéw potreningowych,
ktoére prowadzié maja do budowania tak zwanej formy sportowej, czyli swoistej adaptacji
do stosowanych obcigzen treningowych, umozliwiajacej osiaganie coraz lepszych wyni-
kow. Precyzyjny monitoring wewnetrznych zmian i reakeji ustroju sportowcow pozwala
na wezesnym etapie wykrywaé niekorzystne stany, ktore w dalszych etapach mogtyby
skutkowac przetrenowaniem.

Kolejnym waznym zadaniem medycyny sportowej jest szybkie wykrywanie drobnych
uraz6w oraz niwelowanie ich skutkéw w celu umozliwiania zawodnikom kontynuowania
szkolenia. W obszarze tym mieszczg sie czynnoSci zapobiegawcze i rehabilitacyjne obej-
mujace szeroka palete dzialan fizjoterapeutycznych. Majac na wzgledzie, ze czlonkowie
kadr narodowych przez wieksza czes¢ roku pozostajg na zgrupowaniach i zawodach kra-
jowych oraz zagranicznych, minister sportu i turystyki umozliwia w ramach programow
dotacyjnych dofinansowanie wynagrodzenia lekarzy i fizjoterapeutéw zatrudnionych
w polskich zwigzkach sportowych, ktorzy sprawuja bezposrednig opieke nad zawodni-
kami podczas akcji szkoleniowych, monitorujac ich stan zdrowia, prowadzac dziatania
prewencyjne oraz niwelujac skutki drobnych urazow, a takze umozliwiajgc bezpieczny
powrét do szkolenia po wyleczeniu kontuzji lub chorobie.

Sport wyczynowy to ekstremalny wysilek i ciggte nadwyrezanie organizmu. Kontuzje
sg stalym jego elementem. Precyzyjne diagnozowanie oraz szybkie i skuteczne leczenie
urazow to kolejny wazny obszar medycyny sportowej, ktéry w ostatnich latach niezwy-
kle dynamicznie sie rozwija. Powazne kontuzje, jeszcze kilkana$cie lat temu wyklu-
czajace zawodnika z uprawiania sportu wyczynowego, dzi§ sa leczone z powodzeniem,
a sportowcy wracajg do osiggania najlepszych rezultatow.
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Chcac zapewnié szybszy dostep zawodnikéw do specjalistycznej opieki medycznej
w przypadku kontuzji wymagajacych interwencji chirurgicznej czy pogtebionych badan,
w ramach swoich programow dotacyjnych minister sportu i turystyki przewidziat mozli-
woS¢ dofinansowania kosztow rozszerzonych ubezpieczen od nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw obejmujacych koszty leczenia. Niezaleznie od tego w czasach, kiedy aktyw-
no$¢ fizyczna, uprawianie sportu zaréwno przez dzieci, jak i doroslych staje sie coraz
bardziej popularne, medycyna sportowa rozumiana jako interdyscyplinarna dziedzina
wiedzy lekarskiej, obejmujgca catosé proceséw dokonujgcych sie w organizmie czlowieka
pod wplywem aktywnosci fizycznej lub jej braku, wykroczyla juz poza ramy przewidy-
wane kiedy$ tylko dla sportowcow zawodowych.

Uprawianie sportu wptywa na prawidlowy rozwdj fizyczny, poprawia samopoczucie,
zmniejsza ryzyko otyloSci i zwieksza wydolno$¢ organizmu, ksztaltuje charakter, stajac
sie integralnym elementem kultury i zycia spotecznego. W tym kontekscie, w odniesie-
niu do sportu powszechnego, medycyna sportowa staje sie juz dziedzing wiedzy lekar-
skiej zajmujacej sie, obok sportowcow zawodowych, osobami aktywnymi fizycznie, jak
i tymi, ktorzy powinni by¢ aktywni. W omawianym przypadku istotne znaczenie ma mie-
dzy innymi wykluczenie przeciwwskazan do uprawiania danego sportu, zapobieganie
kontuzjom i urazom, optymalizacja zywienia czy chocby ustalenie okreslonych ¢wiczen
do mozliwosci danego organizmu.

Uprawianie w Polsce amatorskiej aktywnosci fizycznej nie jest sformalizowane.
Ma charakter otwarty, zgodnie bowiem z przepisami art. 37 ustawy o sporcie badaniom
sportowo-lekarskim obowigzkowo podlegaja rowniez zawodnicy niepeinoletni klubéw
sportowych, zrzeszeni w zwigzkach sportowych. Stosownie do wyzej wymienionej regu-
lacji, zawodnik uczestniczacy we wspblzawodnictwie sportowym organizowanym przez
polski zwigzek sportowy jest obowigzany do uzyskania orzeczenia lekarskiego o stanie
zdrowia umozliwiajacym bezpieczne uczestnictwo w tym wspolzawodnictwie. Kluby
sportowe prowadzace zajecia sportowe bardzo czesto prosza uczestnikow, opiekunow
niepelnoletnich, o wykonanie stosownych badan lekarskich oraz uzyskanie zaswiadcze-
nia lekarskiego o braku przeciwwskazan do uprawiania okreslonej aktywnoSci. Nato-
miast w przypadku imprez masowych organizatorzy przedsiewzie¢ podlegajg obowigz-
kowi zapewnienia odpowiedniej opieki medycznej podczas wydarzenia. Ponadto kazdy
z uczestnikow sklada o$wiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na udziat w imprezie,
w szczeg6lnosci w imprezie o charakterze biegowym, wytrzymatoSciowym itp. lub przed-
stawia stosowne badania, orzeczenie lekarskie. Niezaleznie od tego, w ocenie Minister-
stwa Sportu i Turystyki w przypadku wszelkich amatorskich aktywnosci sportowych
wskazana jest odpowiednia profilaktyka zdrowotna, ktéra potwierdzi, iz wybrana przez
nas forma aktywnosci fizycznej jest najbardziej skutecznym czynnikiem zachowania
zdrowia oraz mobilno§ci i wydtuzania okresu aktywnos$ci funkcjonalnej w zyciu codzien-
nym. Dziekuje za uwage.

Przedstawie teraz panstwu informacje ministra sportu i turystyki na temat pierwszy.
Szanowny panie przewodniczacy, Wysokie Komisje, szanowni panstwo, jednostkg powo-
tana do prowadzenia badan naukowych w sporcie jest nadzorowany przez ministra wla-
§ciwego do spraw kultury fizycznej Instytut Sportu, ktéry w 1977 r. zostat ustanowiony
zarzgdzeniem prezesa Rady Ministréw jako samodzielna placowka naukowa, a w 2015 .
otrzymal status panstwowego instytutu badawczego. Do najwazniejszych efektow jego
dzialalnoéci badawczo-wdrozeniowej i naukowej mozna zaliczy¢ dostarczanie prak-
tycznej wiedzy dla uzyskiwania lepszych efektow szkoleniowych przez zawodnikéw
przygotowujacych sie do letnich i zimowych igrzysk olimpijskich, testowanie sprzetu
lub jego ustawien, wykorzystywanie innowacyjnosci i przekazywanie osiggnie¢ nauki
do sportu, utworzenie nowych stanowisk pomiarowych w Polsce i zaprojektowanie pro-
tokolow badan, a takze ksztaltowanie wspotpracy miedzyosrodkowej jednostek nauko-
wych i uzyskiwanie synergii z dziatan, inicjowanie kolejnych projektow ukierunkowa-
nych na ksztaltowanie przewagi konkurencyjnej sportowcow, upowszechnianie zdobyczy
nauki i transfer technologii do praktyki, rowniez wlaczanie kolejnych zwigzkow sporto-
wych w rozwdj dyscyplin oparty na podstawach naukowych.
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Niezaleznie od dzialan podejmowanych przez Instytut Sportu, nasz resort od 2019 r.
corocznie dofinansowuje projekty naukowe prowadzone na rzecz sportu wyczynowego
przez polskie zwigzki sportowe. Pozwala to na dostosowanie tematyki z zakresu prac
badawczych do realnych potrzeb sztabéw szkoleniowych.

Zwiazki prowadza te dzialania z wybranymi przez siebie jednostkami, na przyktad
wyzszymi uczelniami, instytutami czy Instytutem Sportu. W 2019 r. kwotg 1 mln zt
dofinansowaliémy realizacje 12 projektéw naukowych. W 2020 r. pandemia COVID-19
mocno ograniczyla mozliwosci badawcze, co przelozylo sie na przeprowadzenie tylko
7 projektow, ktorych wykonanie dofinansowano kwotg 855 tys. zt. Natomiast w biezacym
roku kwota 850 tys. zI dofinansowano realizacje 13 projektow.

Szanowni panstwo, jest z nami pani Urszula Wlodarczyk, dyrektor Instytutu Sportu
- Panstwowego Instytutu Badawczego, ktéra z pewnoscig przyblizy Wysokim Komisjom
dzialalno$¢ placéwki i odpowie na wszelkie pytania. Dziekuje pieknie za uwage.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy pani dyrektor chcialaby teraz zabrac glos?

Dyrektor Instytutu Sportu — Panstwowego Instytutu Badawczego Urszula Wlodarczyk:
Mysle, ze duzo moglabym powiedzie¢ o naszym Instytucie Sportu. Pani dyrektor juz
tutaj w wielkim skrocie powiedziata...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To bardzo prosze, gdyby pani mogtla jeszcze uzupetni¢ wypowiedz i wtedy otworze dys-
kusje. Bardzo prosze.

Dyrektor IS - PIB Urszula Wlodarczyk:
Panie przewodniczacy, Wysokie Komisje, Instytut Sportu — Panstwowy Instytut Badaw-
czy realizuje...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jeszcze panig dyrektor prosze o wylgczenie mikrofonu.

Dyrektor IS — PIB Urszula Wlodarczyk:

...ktore sg finansowane przede wszystkim z Ministerstwa Edukacji i Nauki oraz granty
z Narodowego Centrum Nauki. Sg to projekty statutowe i w 2021 r. zrealizowali$my
6 zagadnien, w tym 20 tematéw kierunkowych. Byly to takie zagadnienia jak krotko-
trwale i odlegle skutki zdrowotne uprawiania sportu, czynniki modyfikujace zdolno§ci
adaptacyjne organizmu do wysitkow fizycznych, zmiany homeostazy ustrojowej wywo-
lane treningiem sportowym, somatyczne i biomechaniczne cechy zawodnikow réznych
dyscyplin sportowych, psychologiczne uwarunkowania osiggnie¢ sportowych i suplemen-
tacja oraz stosowanie substancji wspomagajacych w procesie treningowym sportowcow.
Sa to tematy z Ministerstwa Edukacji i Nauki, ktore realizujemy. Otrzymujemy rowniez
dofinansowanie z Ministerstwa Sportu i Turystyki - jest to dotacja celowa. Realizujemy
takie programy jak ,,Wspieranie procesu szkolenia zawodnikéw kadry narodowej w przy-
gotowaniach do igrzysk olimpijskich, igrzysk paraolimpijskich, igrzysk gluchych oraz
mistrzostw §wiata i Europy w roku 2021”, jak réwniez ze srodkow Funduszu Rozwoju
Kultury Fizycznej ,,Organizowanie, prowadzenie dzialalnoSci wspierajacej i kontrolnej
sportu mlodziezowego”.

Tak jak przed chwilg powiedziala pani dyrektor Angelika Glowienka, w tym roku
przygotowaliSmy réwniez 8 projektéw naukowych. Te projekty naukowe realizujemy
na zlecenie polskich zwigzkow sportowych, czyli wychodzimy naprzeciw. Jezeli nie
jesteSmy w stanie takich projektow zrealizowa¢ w naszym Instytucie Sportu, rowniez
wspolpracujemy, tak jak na przyklad ze skoczkami, saneczkarzami czy z kolarzami.
Przede wszystkim dotyczy to tuneléw aerodynamicznych. One byly przy politechnice
czy w Instytucie Lotnictwa, a nawet wyjezdzaliSmy do Holandii czy do Drezna.

Mamy wysoko wykwalifikowang kadre naukowa, wiec jesteSmy otwarci, jezeli zwigzki
chcg z nami realizowac te projekty, a jest tych zwigzkoéw coraz wiecej. W tym roku przy-
gotowaliémy dwa projekty dla Polskiego Zwiazku Pitki Siatkowej, Polskiego Zwigzku
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Szermierczego, Polskiego Zwigzku Piecioboju Nowoczesnego, taekwondo olimpijskiego,
lyzwiarstwa szybkiego i Polskiego Komitetu Paraolimpijskiego.

Prowadzimy rowniez badania diagnostyczne oparte na dzialaniach specjalistow
wysoko wykwalifikowanych — powiedziatlam przed chwilg — w wielu dyscyplinach nauko-
wych, takich jak antropologia, biochemia, biomechanika, dietetyka, endokrynologia,
fizjologia wysitku fizycznego, medycyna i psychologia sportu. Dzieki temu mozemy doko-
na¢ kompleksowej, a nie tylko wyrywkowej oceny mozliwo§ci zawodnikéw.

Musimy sie pochwali¢, bo rzeczywiscie caly czas, z roku na rok, nasza wspoélpraca
z polskimi zwigzkami sportowymi sie poszerza. Ostatnio pozyskaliSmy Polski Zwigzek
Pitki Noznej. Wspotpracujemy z kadrami narodowymi mlodziezowymi. Tam jest osiem
kadr, na razie wspélpracujemy z piecioma. MyS§le, ze ta wspélpraca, nawet przy zmia-
nach wladz, bedzie kontynuowana.

Prowadzimy réwniez rézne programy innowacyjne. I tu tez musimy sie pochwa-
lic, poniewaz w sporcie masowym prowadzimy programy takie jak ,Lokalny animator
sportu”, gdzie uczestniczy 2,5 tys. animatorow. StworzyliSmy bardzo nowoczesne narze-
dzie internetowe, ktore przede wszystkim usprawnilo nam rozliczanie sie i realizowanie
tego projektu. Réwniez prowadzimy szkolny klub sportowy, gdzie tez nowoczesne narze-
dzie pozwolito na sprawne realizowanie tego projektu i wprowadzenie internetowego
dziennika zajeé.

Na pewno wazng role w upowszechnianiu efektow badan naukowych pelnig u nas
wydawnictwa naukowe wydawane przez Instytut Sportu — Panstwowy Instytut Badaw-
czy, ktory wspiera wiedze naukowsg i szkoleniowg. Jest to przede wszystkim ,,Biology
of Sport”. Jest to anglojezyczne czasopismo o zasiegu miedzynarodowym. Tu musimy
sie pochwali¢, ze rzeczywiScie z roku na rok impact factor ro$nie. W tym roku mamy
2,8 — troche malo punktéw MEIN, ale my§le, ze to tez niedlugo nam wzroénie. Prowa-
dzimy rowniez czasopismo ,,Forum Trenera”, gdzie nasi trenerzy mogg sie doksztatcac.
I mysle, ze to w wielkim skrocie, co mogtam przedstawié¢ o Instytucie Sportu. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie.

Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, zaréwno poslowie, jak i zaproszeni goécie. Jesli
kto$§ z panstwa chce zabrac glos, prosze o zgloszenia.

Pan przewodniczacy Hoc, prosze bardzo.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

10

Dziekuje. Ja krociutko, panie przewodniczacy. Dziekuje bardzo. Panie ministrze, pan-
stwo dyrektorzy, Wysoka Komisjo, ja bede mial pytanie w aspekcie naglego zatrzyma-
nia krazenia u sportowcow, o czym zresztg pan minister obszernie mowil. Oczywiscie
nagle zgony sercowe u sportowcéw okreslane sg jako nieunikniona rzadkos¢ - to jest
taki termin do§¢ popularny w medycynie ,nieunikniona rzadko§¢” — ale juz od Filip-
pidesa, atenskiego postanca, ktory éwiczyl, bo na co dzien byl zawodowym postancem,
a mimo to padl, gdy przebiegt 40 km, wiemy, ze w sporcie co$ takiego rzadko, ale moze
sie zdarzy¢.

Mam takie pytanie. OczywiScie my zdajemy sobie sprawe z tego, ze sg genetycznie
uwarunkowane wady mieS$nia sercowego, tetnic, wiencowe anomalie tetnic wienco-
wych, jest kardiomiopatia przerostowa, arytmogenna, zesp6t Brugadéw, zespot Marfana,
wiec medycyna powinna to wykry¢. Czasami zdarza sie, ze sg tak utajone, ze tego nie
wykrywa takie powszechne przesiewowe badanie. Dlatego medycyna sportowa teraz
jest bardziej uwazna i wykrywa takie wady, natomiast czasami u praktycznie zdrowego
pacjenta tez moze to sie zdarzy¢. To w piSmiennictwie anglosaskim jest okreslane jako...
nie bunt organizmu, ale co$ takiego, ze ten organizm staje.

Natomiast ja mam tylko jedno pytanie w aspekcie tego naglego zagrozenia, czy sa juz
powszechnie stosowane zewnetrzne defibrylatory przy wielkich, sportowych wydarze-
niach. Chociazby podczas meczu, nie tylko panstwowego, ale i ligowego, jest pod reka
zewnetrzny defibrylator, bo wiadomo, ze sg te ztote 4 minuty, do 5 minut. Je§li nie uzy-
jemy defibrylatora czy tez reanimacji na tej zasadzie, to praktycznie potem szanse sg bar-
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dzo, bardzo znikome, jesli to jest nagla $émierc sercowa. A najczeSciej w mechanizmie
arytmogennym jest to praktycznie pomoc, ktéra w ponad 60-70% moze da¢ z powrotem
zycie. Czyli, krotko mowigc, czy zewnetrzne defibrylatory sa, czy bedg obowigzkowe
na takich imprezach sportowych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy kto$ jeszcze z panstwa chcialby zabraé glos? Bardzo prosze, pan prezes Madrala.

Wiceprezydent Pracodawcéw RP Andrzej Madrala:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja mam przyjemnos¢ po raz drugi mowic
o tym samym i mam nadzieje, ze teraz, zwracajac sie wlasnie do panstwa z Ministerstwa
Sportu i Turystyki, podazac bedziecie w te strone, o ktorej chciatbym powiedzieé. Ot6z
bardzo czesto bywam na posiedzeniach Komisji Zdrowia. Od 16 lat jestem wiceprezy-
dentem Pracodawcow RP. To jest najwieksza organizacja, rowniez jezeli chodzi o zakres
zdrowia. Mamy tutaj wszystkie najwieksze szpitale, oprécz klinicznych, Porozumienie
Zielonogorskie itd. itd.

Ja tylko dlatego o tym moéwie, ze dzisiaj chcialbym powiedzie¢ o czym$ zupelnie
innym, co zwigzane jest wlasnie z aktualng pandemia koronawirusa. I tutaj kawaleczek
prywaty, nie tylko jako dziadka trzech matych sportowcéow w wieku od 3 do 5 lat, ktorzy
graja akurat w pitke nozna, nie tylko jako wiceprezesa Zwigzku Pitki Recznej w Pol-
sce, ale i jako czlowieka, ktory patrzy na przyszlo§¢ naszego sportu i przyszloé¢ naszej
mlodziezy, chcialbym dzisiaj po prostu zaapelowac. Z takim apelem zwrdcitem sie tez
na naszym spotkaniu, ktére bylo z udziatem Ministerstwa Edukacji i Nauki, a dzisiaj
zwracam sie do Ministerstwa Sportu i Turystyki, aby mozna bylo wlasnie w tym ciezkim
czasie, w tym trudnym czasie — i pani dyrektor méwita o dziataniach, ktére panstwo
podejmujecie — wyszukac wiecej srodkéw finansowych. Kiedy tylko ta najgorsza nawala
minie - mam nadzieje, ze po §wietach czy w nowym roku bedziemy moéwili, ze jesteSmy
w innym czasie — zeby mozna bylo rzeczywiScie przeprowadzac¢ wiecej imprez sporto-
wych, zeby mozna bylo rzeczywiscie stworzy¢ takie warunki dla tej mtodziezy, szczegol-
nie tej, ktora nie tak dawno rozpoczeta zajecia sportowe. Mowie tutaj o szkole podsta-
wowej, o klasach 1-4 czy co$ podobnego.

Bardzo duzo sie dzieje, jak panstwo wiecie, poniewaz na sali sg sami specjalisci, ale
oczywiscie §rodki finansowe... Na przyktad ,,Gramy w reczng”. To jest taka stynna dzia-
talnoé¢ Zwigzku Pitki Recznej w Polsce, podczas gdy z roku na rok — a zaczelo sie w roku
2017 - érodki finansowe otrzymywane z ministerstwa sportu sg coraz mniejsze. Mamy
pitke reczng w 160 szkotach, w 10 wojewodztwach. Wojewodztw jest wiecej, szkot jest
wiecej. Gdyby mozna byto znalezé takie srodki finansowe, to mysle, ze jesteSmy gotowi
nie tylko graé¢ w pitke reczna, ale tez wspierac dziatania wszystkich innych zwigzkow,
ktoére przeciez sa przygotowane do takiej szerokiej akcji.

Bardzo serdecznie apeluje o to, bo nowy rok sie zaczyna — wiem, ze jesli chodzi
o ,,Sport wszystkich dzieci 2022”, wtedy jeszcze Ministerstwo Kultury, Dziedzictwa
Narodowego i Sportu oglaszalo nabér wnioskéw na dofinansowanie w 2022 r. ,,Sportu
wszystkich dzieci” — zeby mozna bylo do tego tematu dolozy¢ jeszcze dodatkowych §rod-
koéw finansowych. Bedzie to odpowiedzig na to wszystko, co tragicznego dzieje sie w tej
chwili — nie bojmy sie powiedzie¢ — z naszym zdrowiem. Uwarunkowane to jest oczywi-
Scie przede wszystkim pandemig koronawirusa.

Serdecznie o to apeluje i mam nadzieje, ze to jest taki czas, ze panstwo beda mogli
pomysle¢ o... Pani dyrektor pewnie ma dzieci w tym wieku, wiec rozumie, o co cho-
dzi. Nie znamy sie, wiec przepraszam, ze tak bezpo§rednio, ale jako senior moge sobie
podobno pozwoli¢ na wiecej niz wszyscy inni. Bardzo dziekuje za wystuchanie i bardzo
prosze o pomoc dla tej mlodziezy dopiero wchodzacej w zycie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy sg inne zgloszenia? Nie widze zgloszen.
To moze na koniec jeszcze ja dwa zdania powiem i oczywiScie dam panstwu zaraz
mozliwo$¢ odpowiedzi. Szanowni panstwo, rzeczywiscie w ostatnim czasie kolejny raz
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rozmawiamy na tematy zwigzane z medycyng sportowg. Powiem tak. To bardzo dobrze,
dlatego ze postep, ktory tutaj mamy, z ktorym sie spotykamy, jest ogromny. W ciggu
ostatnich kilkudziesieciu lat zaistnialy ogromne mozliwosci diagnostyczne, terapeu-
tyczne, profilaktyczne, monitorowania wysitku sportowego, tego, w jaki sposéb organizm
sportowca reaguje, zupelnie nieporéwnywalne z tym, co bylo kiedys. Jednoczesnie wynik
wspomagania treningdw — mysle oczywiScie o tym wszystkim, co jest dozwolone — tez
powoduje wiele uwarunkowan, ktore kaza, aby sportowcy, zwlaszcza ci wyczynowi, byli
na biezgco monitorowani i prowadzeni przez lekarzy sportowych.

Oczywiscie mamy Swiadomosc tego, ze tych osrodkéw medycyny sportowej jest rela-
tywnie nieduzo i jest to jakie§ wyzwanie na przyszlo$c, ale nie oszukujmy sie, pewnie
ta specjalizacja nigdy nie bedzie tak popularna jak wiele innych. W zwigzku z tym to nie
jest tak, nawet tworzac réznego rodzaju zachety, ze za 10 lat bedziemy mieli duzo spe-
cjalistow medycyny sportowej. Oczywiscie te zachety do specjalizowania sie w zakresie
medycyny sportowej tworzy¢ trzeba, i to jest ten kierunek, ktory jest pozadany i mam
nadzieje realizowany teraz i w przysztosci przez ministerstwo. I oczywiscie to jest kwe-
stia réwniez tego, o co pytal pan przewodniczacy Hoc — zabezpieczenia w odpowiedni,
nowoczesny sprzet wszystkich zawodéw sportowych. Wydaje sie, ze to jest rzecz poza
dyskusja, aczkolwiek — jak rozumiem - pan minister czy panstwo z ministerstwa sportu
odniosg sie do tego, jak to wyglada w praktyce.

Moze tyle z mojej strony. Bardzo prosze o odpowiedz. Widze, ze pani dyrektor chce
w pierwsze] kolejnosci odpowiadac. Prosze uprzejmie.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Nie wiem, czy ja zaczne, czy pani dyrektor.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani dyrektor, widzialem, bardzo miala ochote zaczaé¢ odpowiadaé. To, jezeli pan mini-
ster pozwoli, to prosze bardzo.

Dyrektor departamentu MSiT Angelika Glowienka:

Dziekuje pieknie. Panie ministrze, dziekuje. Panie przewodniczacy, ja chcialabym sie
odnie$¢ do wypowiedzi pana prezesa. Ja mam dobre dla panstwa informacje, ponie-
waz w roku 2022 nastepuje wzrost na zadanie pod nazwag ,,Wspieranie promocji sportu
poprzez organizacje imprez mistrzowskich w Polsce”. To zadanie ksztaltowalo sie nie-
zmiennie od roku 2014 na poziomie 5 mln zI. W roku 2022 na realizacje tego zadania
przeznaczamy 60 mln zl, wiec wzrost jest o 55 mln zt.

Natomiast chcialabym réwniez poinformowac, ze nastepuje wzrost o ponad
128 mln zt w stosunku do roku biezgcego na sport powszechny, ale prositabym, aby
o szczegoblach opowiedzial panstwu pan Wojciech Dobrowolski, naczelnik w Departa-
mencie Sportu dla Wszystkich. Bardzo prosze, panie Wojciechu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze bardzo.

Naczelnik w Departamencie Sportu dla Wszystkich MSiT Wojciech Dobrowolski:
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Dzien dobry. Witam panstwa. W odniesieniu do wypowiedzi pana prezesa chcielibySmy
potwierdzié, ze zadania, o ktérych pan wspomnial, beda naszymi priorytetowymi zada-
niami rowniez w roku przyszlym. Zreszta, tak jest od lat. Mowimy o tym w szerokim
kontekscie aktualnej kondycji mlodych ludzi, poziomu ich aktywnosci fizycznej, tego,
w jaki sposob rozumiemy istote naszej dziatalnosci dotyczacej dalekodystansowej kwestii
finansowania tego typu dzialalnoSci, po prostu dla nas wszystkich optacalnych skutkow,
ktore sg roztozone na lata. Mamy tego §wiadomosc. Staramy sie, by te budzety byty
co roku coraz wieksze, miedzy innymi w kontekscie budzetu programu ,,Sportu wszyst-
kich dzieci”, o ktorym pan wspomnial. Réwniez w roku 2022 bedzie powiekszony.
Niezaleznie od tego chcialtbym jeszcze nawigzaé do wspolpracy z ministrem edukacji
i nauki, ktora réwniez staramy sie prowadzi¢ na wielu poziomach, nie tylko w kontek-
Scie aktywnosci fizycznej bezpoSredniej, ale tez na poziomie realizacji pewnych rzeczy
dotyczacych podstaw programowych, wychowania fizycznego, wszystkich tych elemen-
tow, ktore w kontekscie COVID-u tak naprawde sa jedng wielkg niewiadoma, jak bedzie

i.p.
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wygladalo to, z czym przyjdzie nam sie mierzy¢ w kontekScie tego, o czym mowimy.
Jeszcze pan minister, pan premier Piotr Glinski 2-3 miesigce temu wystgpit z obszer-
nym pismem do pana ministra edukacji i nauki z prosbg o otwarcie nowego, szerokiego
»frontu” wspoélpracy w kontekscie tego projektu, ktory pan minister edukacji narodo-
wej realizuje razem z Akademig Wychowania Fizycznego, dotyczgcym wlasnie plynnego
przejscia dzieci i mlodziezy szkolnej do nowego roku szkolnego. Tak wiec sformutowali-
$my takie wystgpienie. Czekamy na precyzyjne elementy do wspoipracy.

Pan minister edukacji przyjal nasze wystapienie. W tej chwili w Ministerstwie Edu-
kacji i Nauki, zgodnie z tg wypowiedzia, ktora uzyskaliSmy, te analizy sg prowadzone
i liczymy na to, ze bedziemy szli w te strone, poniewaz mamy Swiadomo§¢ tego, ze kazda
zlotéwka na aktywno§c¢ fizyczna dzieci i mtodziezy, na otwarcie nowego elementu wycho-
wania fizycznego, chociazby w klasach 1-3 i w kilku jeszcze innych miejscach, bedg pie-
niedzmi, ktére w najblizszych latach zwrécag sie, jak przypuszczam, kilku, je§li nie kil-
kunastokrotnie. Dziekuje.

Wiceprezydent Pracodawcow RP Andrzej Madrala:

Bardzo serdecznie dziekuje...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.

Wiceprezydent Pracodawcéw RP Andrzej Madrala:

To wielkie §wieto...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie prezydencie, ja udzielam glosu.
Bardzo prosze, pan minister na koniec.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Ja moze tak troche medycznie, bo pan posel Hoc méwil o tej naglej émierci sercowe;j.
To sa takie bardzo spektakularne zgony, niestety, ktore dotycza mlodych ludzi w peinej
aktywnosci fizycznej. RzeczywiScie szybka pomoc w postaci tego sprzetu, jakim jest defi-
brylator, jest bardzo potrzebna.

Ja tak do konca nie znam przepiséw sportowych, na jakich imprezach sportowych
powinno byc¢ takie zabezpieczenie, ale w swojej karierze lekarskiej zabezpieczalem wie-
lokrotnie imprezy sportowe i mialem takze przyjemnos$é obstugiwa¢ medycznie mecze
eliminacji mistrzostw Europy, co prawda druzyny mlodziezowej. Wtedy UEFA wyma-
gala, zeby ten defibrylator byt nawet nie w karetce, tylko blisko murawy boiska, zaraz
za linig koncowa. To na pewno byto wymogiem. Czy to jest na poziomie naszych rozgry-
wek, trudno mi w tej chwili powiedzie¢, ale kazda karetka, ktora zabezpiecza medycznie
takie zawody, jest wyposazona w defibrylator, czyli to urzadzenie jest na pokladzie.

Mysle jednak, ze tak jak te urzadzenia, ktore sg w tej chwili dostepne w wielu miej-
scach publicznych, tak i w klubach powinny by¢, poniewaz do tego nie potrzeba juz
obstugi specjalistycznej, bo ten aparat praktycznie pokazuje, co trzeba zrobic. On méwi
do tej osoby, ktora udziela pomocy, wiec my§le, ze takie urzadzenia takze powinny by¢
w klubach sportowych. Jezeli oczywiscie znalazltyby sie na to pienigdze w Ministerstwie
Sportu i Turystyki, to warto o tym pomyslec, bo jesli uratuje sie nawet jedno zycie ludz-
kie, to juz warto w to inwestowac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Jeszcze pan poset Hoc, prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, ja mam takg proSbe, a nawet wniosek formalny, zeby urobkiem
z dzisiejszego posiedzenia naszych Komisji byt apel do Ministerstwa Sportu i Turystyki,
by przejrzato te kwestie regulaminowe i zewnetrzny defibrylator powinien by¢ obowigz-
kowo na wyposazeniu kazdego meczu pitkarskiego. Natomiast mozna by tez pomyslec,
panie ministrze, o takim pilotazowym programie, ze minister sportu wespét z rzgdem
mogtby zaproponowac wlasnie w kwestii... No bo my, lekarze, wiemy to jednoznacz-
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nie, ze im wcze$niej bedzie defibrylacja w mechanizmie migotania komér - to jest 95%
wszystkich naglych zatrzyman krazenia... A wiec praktycznie wylgcznie defibrylacja.
Im weze$niej jest wykonana, a wiec w pierwszej minucie, powodzenie jest naprawde
rewelacyjne.

Tez jezdzitem 30 lat w pogotowiu i wiem, co to znaczy uderzyé¢ szybko, wykonaé
defibrylacje w ciagu 2-3 minut — praktycznie wraca rytm zatokowy. To jest naprawde
kwestia... To, co pan minister powiedzial — uratowanie jednego zycia... A tym bardziej
— jak sobie teraz mySle — w kwestii uderzenia pioruna, co bylo na boiskach. GdySmy
w kazdym naglym zatrzymaniu krazenia wykonali naglg defibrylacje, to praktycznie
prawie wszystkim uratowaliby§Smy zycie, bo to jest tylko zatrzymanie elektrycznej czyn-
nosci serca. Nie jakie§ uszkodzenie serca, tylko elektryczne zatrzymanie czynnoSci serca.
Wtedy szybka defibrylacja przywraca zycie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Wszyscy pamietamy, a mysle, ze przynajmniej wiekszo$¢ z nas widziala w cza-
sie mistrzostw Europy akcje ratowania dunskiego pitkarza Eriksena. Tam wlasnie mie-
dzy innymi defibrylacja spowodowala, ze uratowano mu zycie.

Jeszcze pani posel Dgbrowska-Banaszek, prosze bardzo.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):

Tak, panie przewodniczacy. Wysokie Komisje, ja bym zaapelowala o to, zeby byly bardzo
doktadne badania profilaktyczne dla osob, ktore sg kwalifikowane, czy w ogole decyduja
sie na sport wyczynowy, dlatego ze wiele rzeczy zdarza sie potem, a odkrywa sie to przy
kolejnych rzeczach, podczas gdy badania w tym kierunku byly zbyt pobiezne. Czesto
w czasie imprez sportowych okazywalo sie, ze tak naprawde byly to bardzo pobiezne
badania. Nie uwzglednialy pewnych rzeczy, ktore powinny byé wykonane. Na przyktad
pacjent z astma juz wczesniej rozpoznang byt kwalifikowany do biegbw wyczynowych,
gdzie generalnie w przypadku tych dlugodystansowych nie powinno by¢ juz tak prosto.
Tak wiec powinny by¢ badania profilaktyczne przed zdecydowaniem sie mlodego czlo-
wieka na to, zeby co§ wyczynowo uprawiac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Na pewno trzeba te badania prowadzié, natomiast w przypadku astmy
bytbym ostrozny, dlatego ze okazalo sie, ze w norweskiej kadrze narciarskiej prawie
wszyscy to astmatycy. Zreszta, skadingd nasz bardzo utytutowany olimpijczyk swoje
medale zaczal zdobywac, gdy zachorowal na astme, wiec to tez uwzgledniajmy, jak
to bywa w praktyce. Ja nie chce tego komentowac, nie chce tego rozwijac, bo mysle,
ze ten temat nie wymaga szerszego komentowania i rozwijania.

Pan poset Hoc, panie posle, naprawde jedno zdanie i zamykamy...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

No wlasnie w aspekcie astmy. O ile w przypadku astmy bedg stosowane leki i kortyko-
steroidy wziewne, to jest to doping, ale jesli to beda beta2-mimetyki i kortykosteroidy,
to czasem sportowcy nie wiedza, ze poprawiajg wydolnoéc, ale stwarzajg bardzo grozne
powiklanie w postaci zaburzen rytmu. Dlatego nie wiedzac, czasami szkodza sobie
strasznie. Niby doping stosuja, ale ten doping w jakim§ momencie moze bardzo zaszko-
dzi¢, bo beta2-mimetyki bardzo przyspieszaja czynnosc serca, zwiekszaja zapotrzebo-
wanie na tlen, a to, wiadomo, szkodzi. Potem powstaje arytmia bardzo grozna dla zycia.
Dlatego to, co pani posel powiedziata przed chwila, jest bardzo zasadne, zeby naprawde
profesjonalnie podchodzié do pewnych kwestii wyczynowego sportu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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To wszystko jest prawda. Ja przeciez tego nie kwestionuje. Natomiast méwie o tych
kulisach i réwniez o tym, ze wchodzimy tez w kwestie zwigzane posrednio z dopingiem,
ktory niestety przynosi pozniej swoje tragiczne zniwo.

Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie. Dziekuje panstwu.

i.p.




