Projekt z dnia 18.01.2019 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do
wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu i

czestotliwosci wymaganych badan lekarskich niezbednych do uzyskania tych orzeczen

Na podstawie art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1263 1 1669) zarzadza si¢, co nastgpuje.

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie kwalifikacji
lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich o stanie zdrowia oraz
zakresu 1 czestotliwosci wymaganych badan lekarskich niezbgdnych do uzyskania tych
orzeczen (Dz. U. poz. 1172) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

I)w§2:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W odniesieniu do dzieci i mtodziezy do ukonczenia 21. roku zycia oraz
zawodnikow pomigdzy 21. a 23. rokiem Zycia orzeczenie moze wydac rowniez lekarz:

1) posiadajacy certyfikat ukonczenia kursu wprowadzajacego do specjalizacji
w dziedzinie medycyny sportowej;

2) podstawowej opieki zdrowotne;j.”,

b) dodaje si¢ ust. 3 1 4 w brzmieniu:

,»3. W odniesieniu do 0séb z rozpoznaniem choroby przewleklej orzeczenie moze
wydaé réwniez lekarz specjalista w odpowiedniej dziedzinie medycyny sprawujacy
opieke nad osoba przewlekle chorg, jezeli posiadana dokumentacja medyczna oraz
informacje o stanie zdrowia pozwalaja na dokonanie prawidtowej oceny zdolnosci do

uprawiania danego sportu.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).



4. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej wydaje osobie, o ktérej mowa w ust. 2,
skierowanie do lekarza, o ktéorym mowa w ust. 1 albo w ust. 2 pkt 1, w celu wydania
orzeczenia, jezeli stwierdzi, ze:

1) zakres badan koniecznych do przeprowadzenia w celu dokonania prawidtowe;j
oceny stanu zdrowia 1 mozliwosci bezpiecznego uczestnictwa we wspotzawodnictwie
sportowym, wykracza poza zakres podstawowej opieki zdrowotnej;

2) jest to niezbedne w celu dokonania prawidlowej oceny stanu zdrowia
1 mozliwosci bezpiecznego uczestnictwa we wspotzawodnictwie sportowym.”.

2) § 3 otrzymuje brzmienie:

,»$ 3. 1. Badania specjalistyczne 1 diagnostyczne, o ktorych mowa w § 1 ust. 1,
obejmuja:

1) ogodlne badanie lekarskie wraz z oceng stanu uzgbienia 1 oceng ostrosci wzroku
przy pomocy tablic Snellena;

2) badanie ortopedyczne;

3) badania elektrokardiograficzne 12-odprowadzeniowe z opisem;

4) pomiary antropometryczne;

5) badanie morfologii krwi obwodowej wraz ze wzorem odsetkowym,;

6) oznaczenie st¢zenia glukozy w surowicy krwi;

7) badanie ogdlne moczu;

8) badanie spirometryczne;

9) konsultacje neurologiczna.

2. Lekarz, o ktorym mowa w § 2, moze zleci¢ wykonanie innych niz okreslone
w ust. 1 badan specjalistycznych lub diagnostycznych, wynikajacych z oceny stanu
zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o wydanie orzeczenia, niezbednych do wydania
orzeczenia.”;

3w 4:
a) ust. 2 1 3 otrzymuja brzmienie:

,,2. Badanie wstepne, przeprowadzane u osob ubiegajacych si¢ po raz pierwszy
o wydanie orzeczenia, obejmuje badania, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1-7 oraz
dodatkowo badania, o ktorych mowa w § 3 ust. 1:

1) pkt 8 - u 0s6b, ktore zamierzajg uprawiac ptetwonurkowanie;

2) pkt 9 - u 0s6b, ktore zamierzajg uprawiac sporty walki.

3. Badanie okresowe przeprowadza sig:



1) co 12 miesiecy - w przypadku badan, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1-7;

2) co 24 miesigce - w przypadku badan, o ktorych mowa w § 3 ust. 1:

a) pkt 8 - u zawodnikéw uprawiajacych ptetwonurkowanie,

b) pkt 9 - u zawodnikéw uprawiajacych sporty walki.”,
b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»>. Badanie kontrolne obejmuje ogdlne badanie lekarskie oraz badania
specjalistyczne i diagnostyczne uwarunkowane stanem zdrowia. Badania kontrolne
wykonuje si¢ u zawodnikow, ktorzy podczas uprawiania sportu doznali urazéw, w tym

urazé6w gltowy, zmian przecigzeniowych, utraty przytomnosci lub porazki przez nokaut.”;
4) uchyla si¢ § 5.

§ 2. Orzeczenia lekarskie wydane na podstawie dotychczasowych przepisow zachowuja

waznos¢ przez okres, na jaki zostaty wydane.

§ 3. Do badan rozpoczgtych przed dniem wejScia w zycie niniejszego rozporzadzenia

stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
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Uzasadnienie

Przedmiotowe rozporzadzenie stanowi nowelizacje rozporzadzenia wydanego na
podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca
2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2018 r. poz. 1263 1 1669), upowazniajgcego ministra wlasciwego
do spraw zdrowia do okre$lenia, w drodze rozporzadzenia, w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw kultury fizycznej, kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania
orzeczen lekarskich o stanie zdrowia umozliwiajacym bezpieczne uczestnictwo
we wspotzawodnictwie sportowym organizowanym przez polskie zwigzki sportowe oraz
zakres i czgstotliwo$¢ wymaganych badan lekarskich niezbednych do uzyskania tych orzeczen,

przy uwzglednieniu specyfiki wspotzawodnictwa sportowego.

W projekcie rozporzadzenia proponuje si¢ rozszerzenie katalogu lekarzy uprawnionych
do przeprowadzania badan oraz wydawania orzeczenia o zdolno$ci do uprawiania danego
sportu o lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (w odniesieniu do dzieci
1 mlodziezy do ukonczenia 21. roku zycia oraz zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia)
oraz lekarza sprawujacego stata opiek¢ nad osobg przewlekle chora. Lekarz podstawowe;j
opieki zdrowotnej sprawujac biezacg opieke nad dzieckiem, zardwno profilaktyczng (badania
przesiewowe, bilanse zdrowia), jak i leczniczg oraz dysponujgc jego dokumentacjg medyczna,
posiada bardzo szeroka i wszechstronng wiedz¢ o pacjencie, jego stanie zdrowia, chorobach
przewleklych, doznanych urazach itp. W ramach realizacji porad patronazowych i badan
bilansowych lekarz podstawowej opieki zdrowotnej dokonuje kwalifikacji ucznia do grupy na
zajeciach wychowania fizycznego i1 sportu szkolnego. Podobnie jest w przypadku osoby
przewlekle chorej, ktora pozostaje pod stala opieka lekarza specjalisty w danej dziedzinie

medycyny i podlega regularnym badaniom oraz wizytom kontrolnym.

Z uwagi na duzg réznorodno$¢ dyscyplin sportowych oraz zwigzanych z tym obcigzen dla
organizmu (czestotliwo$¢ treningdbw 1 zawodow, rodzaj wysitku fizycznego itp.),
rozporzadzenie przewiduje wybor sposobu postepowania lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, do ktorego trafia osoba ubiegajaca si¢ o orzeczenie o zdolno$ci do uprawiania
danego sportu. Moze on we wilasnym zakresie przeprowadzi¢ badania (skierowaé na
konsultacje specjalistyczne) 1 na podstawie ich wynikow wydac orzeczenie. Jesli jednak
stwierdzi, ze zakres badan koniecznych do przeprowadzenia w celu dokonania prawidtowe;j
oceny stanu zdrowia i zdolnosci do uprawiania danego sportu wykracza poza zakres

podstawowej opieki zdrowotnej albo wymaga tego dokonanie prawidlowej oceny stanu



zdrowia 1 zdolno$ci do uprawiania danego sportu, kieruje pacjenta do lekarza specjalisty
w dziedzinie medycyny sportowej lub lekarza posiadajacego certyfikat ukonczenia kursu
wprowadzajacego do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej, lub - w przypadku 0sob
niepetnosprawnych - do lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej. O takim
skierowaniu moze zdecydowac zardwno na etapie badania wstgpnego, jak i okresowego czy
kontrolnego. W przypadku gdy badania wstepne wykonywat lekarz specjalista (na podstawie
skierowania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej), badanie okresowe mogloby by¢
kontynuowane u tego lekarza bez odrebnego skierowania. Lekarz sprawujacy stalg opieke nad
osobg przewlekle chorg moglby przeprowadzi¢ badania i wyda¢ orzeczenie w ramach
sprawowanej opieki (bez odrgbnego skierowania), jesli posiadana dokumentacja medyczna
oraz informacje o stanie zdrowia pozwalaja na dokonanie prawidlowej oceny zdolnosci do

uprawiania danego sportu.

Proponowane rozwigzanie zwigkszy dostgpnos¢ do sportu dla dzieci i mitodziezy
w mniejszych miejscowo$ciach gdzie brakuje poradni medycyny sportowej, ale tez zapewni
bezpieczne jego uprawianie, gdyz lekarz podstawowej opieki zdrowotnej uznajac, ze
w konkretnym przypadku do wydania orzeczenia niezbedna jest wiedza i1 doswiadczenie
lekarza specjalisty, ma mozliwo$¢ wydania skierowania do poradni medycyny sportowe;j.
Roéwniez lekarz specjalista sprawujacy stata opieke nad osobg przewlekle chora moglby wydaé
takie orzeczenie w ramach sprawowanej opieki, jezeli posiadana dokumentacja medyczna oraz
informacje o stanie zdrowia sa wystarczajace do dokonania prawidtlowej oceny zdolnosci do
uprawiania danego sportu. W przeciwnym razie wlasciwym do wydania orzeczenia bedzie
lekarz specjalista w dziedzinie medycyny sportowej, lekarz posiadajacy certyfikat ukonczenia
kursu wprowadzajacego do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej albo lekarz

podstawowej opieki zdrowotne;j.

Analogiczne zmiany proponuje si¢ w procedowanym rownolegle projekcie
rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie trybu orzekania o zdolno$ci do
uprawiania danego sportu dzieci i mtodziezy do ukonczenia 21. roku zycia oraz zawodnikéw

pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia (Dz. U. poz. 500 oraz z 2019 r. poz. ....).

Zmiana rozporzadzenia polega ponadto na ograniczeniu liczby obowigzkowych badan
specjalistycznych 1 diagnostycznych niezbednych do wydania orzeczenia o stanie zdrowia
umozliwiajacym  bezpieczne  uczestnictwo ~we  wspolzawodnictwie  sportowym,

w szczegdlnosci w treningach lub zawodach sportowych, oraz ograniczeniu czgstotliwosci



wykonywania tych badan. Jednoczesnie, do decyzji lekarza orzekajacego pozostawiono
mozliwo$¢ zlecenia wykonania innych niz okreSlone w rozporzadzeniu badan
i konsultacji wynikajacych z oceny stanu zdrowia zawodnika ubiegajacego si¢ o wydanie
orzeczenia, niezbednych do wydania orzeczenia. Rozwigzanie to pozwala na dostosowanie
zakresu badan, z uwzglednieniem indywidualnych okoliczno$ci oraz potrzeb wynikajacych ze

stanu zdrowia konkretnego zawodnika.

W celu zapewnienia spdjnosci i jednolitosci przepisoOw, analogiczne zmiany proponuje si¢
takze w projekcie rozporzadzenia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Orzeczenia lekarskie wydane na podstawie dotychczasowych przepisow zachowuja
waznos¢ przez okres, na jaki zostaty wydane. Do badan rozpoczgtych przed dniem wejscia

W zycie niniejszego rozporzadzenia stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Projekt nie ma wpltywu na mikro- matych 1 $rednich przedsigbiorcoOw, poniewaz
proponowane zmiany nie okreslaja, ani nie modyfikujg warunkow wykonywania dziatalno$ci

gospodarcze;.
Przedmiotowa regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych i w zwiazku z tym
nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Jednoczes$nie nalezy wskazac, Ze nie ma mozliwo$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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