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Szanowny Panie Prezesie,

W dniu 28.02.2019 weszio w Zycie rozporzgdzenie Ministra Zdrowia (Dz. U. 2019, poz. 395),
zmieniajgce rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy
uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu
| czgstotliwosei wymaganych badan lekarskich niezbednych do uzyskania tych orzeczen (Dz. U. poz.
1172). Na mocy tego rozporzadzenia lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej nadano
uprawnienia do wydawania orzeczen o zdolnosei do uprawiania sportu dzieci i mfodziezy do 23 roku
Zycia.

Jako Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej i Konsultant Wojewodzki
w Dziedzinie Medycyny Sportowe]j oraz lekarze specjalisei medycyny sportowej z rejonu Dolnego
Slaska czujemy si¢ w obowiazku poruszyé kilka bardzo istotnych kwestii dotyczacych zapiséw tego
rozporzadzenia i orzekania o zdolnosei do uprawiania sportu.

Podstawowa kwestig budzaca wiele niejasnoéci jest granica kompetencji lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, ktorzy wedlug rozporzadzenia powinni ,gdy . jest to niezbedne w celu dokonania
prawidtowe] oceny stanu zdrowia i mozliwosci bezpiecznego uczestnictwa we wspizawodnictwie
sportowym” skierowaé pacjenta do specjalisty medyeyny sportowej. W dokonanych zmianach nie
sprecyzowano jednak, w jakich sytuacjach kompetencje lekarzy podstawowej opieki zdrowotne] nie sa
wystarczajace 1 pacjent powinien by¢ badany przez specjaliste medycyny sportowej.

Druga istotna kwestig jest zapis, e lekarz podstawowcej opieki zdrowotnej wydaje orzeczenie
w oparciu o bilans zdrowia i na podstawie dokumentacji medycznej, co jest sprzeczne z ustawa
o zawodzie lekarza i etyka lekarska. Takie luki i nieprawidtowoéci w nowych unormowaniach
prawnych stwarzaja powazne niebezpicczefistwo wystapienia ujemnych konsekwenciji zdrowolnych
i mozliwodei wystagpienia zgonow u miodych sportowcdow, co skutkowaé bedzie rdwniez
odpowiedzialnoscia zawodowa i karng lekarzy podstawowej opicki zdrowotnej. Budzi to uzasadnione
obawy lekarzy, co do mozliwosci prawidlowego wydawania orzeczen lckarskich o zdolnodei
uprawiana sportu.

Swiadczenia orzecznicze w zakresie kwalifikacji do uprawiania poszczegolnych dyseyplin
sportu nalezaty dotychczas wylgeznie do kompetencji specjalistow medycyny sportowej, ktorzy
nabywaja wymagane do tego umiejetnosci w toku kilkuletniego szkolenia specjalizacyjnego lub
lekarzy innych specjalnosci, ktorzy uzyskali czesciowe uprawnienia orzecznicze z zakresu medycyny
sportowej po odbyciu szkolenia prowadzonego przez Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej
1 zdaniu stosownego egzaminu zakonczonego otrzymaniem certyfikatu. Wymagane formy ksztalcenia
w celu uzyskania odpowiednich kwalifikacji w zakresie medycyny sportowej wynikaja z tego, ze
zarowno program studiow medycznych jak i programy innych specjalizacji medycznych nie obejmuja
zagadnien z zakresu medycyny sportowej. W zwiazku z tym, lekarze podstawowej opieki zdrowotne;j,
Jak sami przyznaja, nie posiadaja wystarczajacych kwalifikac)i do szacowania ryzyka zwiazanego
z uprawianiem poszczegolnych dyscyplin portowych i podejmowania decyzji dotyczacych zakresu
i rodzaju aktywnosci fizycznej, jaka moga podejmowaé sportowcy. Biorge pod uwage powyzsze,



+

- zawodowe. Réwniez orzecznictwo o zdolnosci do uprawiania sportu u pacjentéw ze schorzeniami

'. przewleklymi, po urazach. po zabiegach operacyjnych w zakresie ukfadu krazenia, ruchu, ukladu

wykracza poza trening ogdlnorozwojowy. a dzieci
¥ wynikajace z wybiérczego rozwijania jednego rodzaju

b wspolzawodnicza. decyzje orzecznicze powinny byé podejmowane i}
sportowej i leka z certviikatem Polskiego Towarzyvstwa

iako jedyni maja do tego odpowiednie kwalifikacje i przvgotowanie

nerwowego | innych ukladéw powinno naleze¢ do kompetencji lekarzv sportowych, do ktorych
naleze¢ powinna réwniez decyzja o czgstotliwosci wykonywanych badan spuﬂnwa—]ekarskicl'f
wynikajaca ze stanu klinicznego pacjenta, jego wieku oraz rodzaju i intensywnosci aktywnosci
fizycznej.

Jedynie wydawanie orzeczeri w zakresie podejmowania przez dzieci i mlodziez do 23. 1. Z
ogdlnorozwojowej aktywnosci ruchowej moze pozostawaé w kompetencjach lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej i powinno byé kazdorazowo poprzedzone wnikliwym badaniem pacjenta
1 wykonaniem niezbednych badan dodatkowych.

Podobne stanowisko maja lekarze sportowi i lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, co
znalazlo odzwierciedlenie w wystosowanych przez te $rodowiska komunikatach (w zalaczeniu).
Zardwno lekarze podstawowej opicki zdrowotnej jak i specjaliSci medycyny sportowej, dzialajac
w trosce o zdrowie miodych sportowedw i poczucie rzetelnego wykonywania zawodu lekarza, dazg do
wypracowania wspolnych rckomendacji, ktore ureguluja  kwestie zakresu kompetencg)i
w orzeczniclwie sporiowo lekarskim i wypelnia powstala lukg w obowiazujacych przepisach. Do
czasu opracowania takicgo stanowiska wskazane jest, natomiast, dla bezpieczenstwa miodych
sportowedw, zachowanie daleko idacej ostrozmosei i rozwagi w kwestii nowych zapisow
rozporzadzenia.

Aby unikna¢ tragicznych zdarzed medycznych w trakeie aktywnosci sportowej wynikajacych
z braku precyzyjnosci przepiséw rozporzadzenia, uprzejmie prosze o zamieszezenie tego listu oraz
zalgezonych komunikatéw na stronie Dolnoslaskiej Federacji Sportu i rozpowszechnienie wsrod
trenerow i rodzicow miodych sportowedw.

Z powazaniem

Dr med. Andrzej Bugajski — Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej oraz
Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Medycyny Sportowej dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego.
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