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Rozwoj polskiego prawodawstwa w zakresie badan
lekarskich w sporcie jako aspektu wplywajacego na poziom
bezpieczenstwa w sporcie

Streszczenie: W artykule przeprowadzana zostala analiza i ocena przemian polskich regulacji
prawnych z zakresu badan lekarskich w sporcie jako jednego z najwazniejszych aspektow
wplywajacych na zagwarantowanie bezpieczenstwa osob uprawiajacych okreslone dyscypliny
sportowe. Szczegdlna uwaga zostala po$wiecona ocenie wspdtczesnych rozwigzan w przedmiocie
badan lekarskich, wynikajacych z procesu ewaluacji, jaka w tej materii nastgpila na przestrzeni
kilkudziesigciu ostatnich lat. Rozwazania zostaly poparte analiza poréwnawcza zmian, jakie
kolejno zachodzily w zwigzku z dziataniami majacymi za zadanie zminimalizowanie ryzyka
wystapienia potencjalnego zagrozenia zdrowia, a nawet zycia, sportowca uprawiajacego okreslona
dyscypline sportu. Autor wskazuje, jak w poszczegolnych okresach drugiej potowy XX wieku oraz
na poczatku XXI wieku ksztaltowaly si¢ regulacje w dziedzinie badan lekarskich w sporcie. Ma
to na celu stworzenie cato$ciowego obrazu, ktérego analiza pozwala oceni¢ w sposéb systemowy
pozytywny wplyw aktualnych rozwigzan prawnych na stopienn bezpieczenstwa sportowcow
w przedmiotowej materii.

Stowa kluczowe: bezpieczenistwo w sporcie, badania lekarskie w sporcie, sport

Development of Polish Legislation in the Field of Medical Examinations
in Sport as an Aspect Affecting the Level of Safety in Sport

Summary: The article analyzes and evaluates the changes in Polish legal regulations in the field of
medical examinations in sport as one of the most important aspects affecting the assurance of the
safety of people practicing specific sports. Particular attention has been devoted to the assessment
of modern solutions in the field of medical examinations, resulting from the evaluation process
that has taken place in this matter over the last few decades. The considerations were supported
by a comparative analysis of changes that took place in connection with activities aimed at
minimizing the risk of potential health risk and even the life of an athlete practicing a specific
sport. The author indicates how in particular periods of the second half of the 20th century and at
the beginning of the 21st century regulations on medical examinations in sport were shaped. This
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is to create a holistic image whose analysis allows to assess in a systematic manner the positive
impact of current legal solutions on the level of safety of athletes in the subject matter.

Keywords: safety in sport, medical examinations in sport, sport

Wstep

Zapewnienie bezpieczenstwa w panstwie to jedno z najwazniejszych zadan, jakie
spoczywaja na organach administracji publicznej. Wyrazem tego jest miedzy
innymi art. 5 Konstytucji RP. Zgodnie z jego trescig panstwo zobowiazuje si¢
do zapewnienia swoim obywatelom bezpieczenstwa'. Nalezy jednak zauwazy¢,
iz w doktrynie termin ten ma charakter wielopostaciowy, stad tez wazne jest
okreslenie jego ogolnego pojecia, a nastepnie uszczegélowionego ze wzgledu
na materig, ktéra bedzie w dalszej czesci artykulu omawiana. Generalnie ujmujac,
bezpieczenistwo to stan pewnosci, cechujacy sie subiektywnym odczuciem
ludzi wzgledem otaczajacego ich srodowiska, a jednoczesnie obiektywnym
oraz wymiernym brakiem realnego zagrozenia (Ura, Pieprzny, 2015, s. 19).
Dodatkowo nalezy nadmieni¢, ze do podmiotéw uczestniczacych w zarzadzaniu
bezpieczenstwem zaliczy¢ mozna zaré6wno pojedyncza osobe, matle lub duze
grupy spoleczne, jak i posiadajace odpowiednig strukture organy panstwowe czy
zobligowane do tego organizacje miedzynarodowe (Stawicki, 2019, s. 26)* Tak
elastycznie zdefiniowane pojecie bezpieczenstwa pozwala odnies¢ je do bardzo
wielu dziedzin zycia codziennego kazdego cztowieka. Jedna z nich jest sport, ktory
ze wzgledu na swojg przystepnosc staje sie¢ w XXI wieku coraz bardziej popularna
rozrywka w spoleczenstwie. W zwigzku z tym na ustawodawcy spoczywa
obowigzek zapewnienia jak najszerszej grupie podmiotéw uczestniczacych w tej
dziedzinie Zycia spolecznego bezpieczenstwa, poprzez wlasciwe uregulowanie
przepiséw dotyczacych tej materii.

Dokonujac analizy sfery sportu pod katem potencjalnych zagrozen, jakie
w nim wystepuja, narzuca si¢ wniosek, ze gléwnym problemem jest kwestia
zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikow meczu pilki noznej jako masowej
imprezy sportowej. Odzwierciedleniem tego jest stosunkowo duza liczba

! Kwestia zapewnienia bezpieczenstwa obywatelom RP stawiana jest przez prawodawce na réwni
z takimi warto$ciami, jak zapewnienie praw czlowieka i obywatela oraz stania na strazy niepodleglosci,
nienaruszalno$ci terytorium, a takze ochrony $rodowiska czy dziedzictwa narodowego.

2 R. Stawicki (2019) poprzez zasygnalizowanie réznorodnosci grupy podmiotéw odpowiedzialnych za
zapewnienie szeroko rozumianego bezpieczenstwa wskazuje, jak bardzo rozlegtym pojeciem pod wzgledem
znaczeniowym jest zagadnienie bezpieczenstwa zaréwno krajowego, jak i migdzynarodowego.
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publikacji naukowych, ktorych tres¢ oparta jest w gldwnej mierze na przepisach
rozdzialu 3 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych
(Dz. U. 2018), zatytutowanego Bezpieczeristwo meczu pitki noznej. Warto zwrdcic
uwage na to, iz w tym aspekcie kwestia zagwarantowania bezpieczenstwa dotyczy
zaréwno sportowcow, jak i oséb uczestniczacych w masowej imprezie sportowej,
czyli widzéw, kibicow.

Z innej perspektywy pojecie bezpieczenstwa w sporcie przedstawione zostalo
w ustawie z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (dalej jako: usport2010), w ktorej
gléwnym punktem uwagi jest osoba sportowca oraz wynikajace z tego tytulu jej
prawa i obowigzki. Szczegdlnie uwidacznia si¢ to w kontekscie walki z procederem
stosowania przez zawodnikow nielegalnego dopingu. Zjawisko to ma charakter
wielowymiarowy, gdyz stanowi pogwalcenie naczelnej zasady, jaka funkcjonuje
w sporcie od tysiecy lat, a mianowicie reguly fair play, jak réwniez bardzo czgsto
stwarza obiektywne niebezpieczenstwo dla zdrowia osoby go stosujacej. Z tego
powodu ustawodawca w 2017 r. w pelni zasadnie uchwalit ustawe o zwalczaniu
dopingu w sporcie, ktéra uszczegdtawiajac od strony legalnej przedmiotowe
zagadnienie, jednoczesnie uchylita zbyt ogélnie uregulowane dwczesnie przepisy
rozdzialu 9 ustawy o sporcie.

Kolejnym zagadnieniem odnoszacym si¢ do bardzo duzej grupy sportowcow
s3 unormowania z zakresu obligatoryjnych badan lekarskich w sporcie.
O tym, ze jest to tematyka stricte zwigzana z bezpieczenstwem, $wiadczy¢
moze chociazby tytut rozdziatu 7 ustawy o sporcie, ktory brzmi Bezpieczeristwo
w sporcie. To wlasnie w nim w sposob ogolny uregulowane zostalty dwie bardzo
wazne sfery sportu. Pierwsza dotyczy zasad uzyskiwania przez okreslona grupe
zawodnikow orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia umozliwiajagcym bezpieczne
wspolzawodnictwo sportowe, druga zas reguluje kwestie obowiazkowych
ubezpieczen od nastepstw nieszczesliwych wypadkéow zawodnikow kadry
narodowej w ramach uprawianego przez nich sportu, a takze w zwigzku
z uczestnictwem sportowca we wspdtzawodnictwie organizowanym przez polski
zwigzek sportowy. Analizujac obie te kwestie, nalezy przyzna¢, iz pierwsza z nich
ma charakter zdecydowanie bardziej zlozony. Wynika to bezposrednio z art. 37
ust. 2 usport2010, ktéry stanowi delegacje ustawowa do wydania przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, dzialajgcego w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw kultury fizycznej, rozporzadzenia majacego na celu
uszczegolowienie niniejszej problematyki.
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Regulacje prawne z zakresu badan lekarskich w sporcie w okresie
Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej

Jednym z pierwszych aktéw prawnych normujacych w swojej tresci tematyke
badan lekarskich w sporcie bylo rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 lipca 1969 r. w sprawie badan lekarskich oséb uprawiajacych
w sposob zorganizowany c¢wiczenia ruchowe (dalej jako: rozpl969), ktére
w polaczeniu z zarzadzeniem Przewodniczacego Gléwnego Komitetu Kultury
Fizycznej i Turystyki z dnia 30 lipca 1969 r. w sprawie kontroli stanu zdrowia
0sOb uprawiajacych w sposob zorganizowany ¢wiczenia ruchowe systemowo
uregulowato przedmiotowe zagadnienie na ponad 16 lat. Wéréd najwazniejszych
zatozen tych aktéw prawnych warto wskazaé, iz prawodawca w §2 rozpl1969
rozrdéznit podmioty, ktére uprawnione sg do przeprowadzania badan lekarskich,
dzielagc je pomiedzy zawodnikéw uprawiajacych sport wyczynowy i osoby
uprawiajace ¢wiczenia ruchowe. Ponadto na mocy $4 rozpl969 przyjeto trzy
rodzaje badan lekarskich: wstepne (kwalifikacyjne), okresowe, a takze
okoliczno$ciowe. Na ich podstawie uprawniony podmiot stwierdzal, czy dana
osoba jest zdolna do uprawiania ¢wiczen ruchowych. Wszystkie trzy wymienione
rodzaje badan obejmowaty ogdlne badanie lekarskie oraz niezbedne dla okreslone;
formy ¢wiczen ruchowych badania diagnostyczne i specjalistyczne. Wytyczne
co do zakresu powyzszych badan ustalane byly przez Centralng Przychodnie
Sportowo-Lekarska.

Nalezy wskaza¢ 6wczesne roznice migdzy wymienionymi rodzajami badan.
Osoby, ktore dopiero zamierzaly zacza¢ uprawia¢ okre$long forme ¢wiczen
ruchowych, zobowigzane byly do pozytywnego przejscia badan wstepnych,
a nastepnie regularnie zglasza¢ si¢ na badania okresowe, ktorych czestotliwos¢
zalezna byla od uprawianej dyscypliny sportowej lub wieku. Sposréd
enumeratywnie wymienionych w §6 ust. 2 rozp1969 dyscyplin sportowych okres
wynoszacy nie dluzej niz 6 miesiecy obejmowal najliczniejsza sposrod nich
grupe. Innymi okresami byly: nie dluzszy niz 3 miesigce, a takze nie dluzszy niz
12 miesiecy. Ostatnim rodzajem badan byly badania okolicznosciowe, ktérym
podlegaly osoby wyczynowo uprawiajace sport. Badania tego typu spelnialy jedng
z trzech przestanek. Dla przykladu jedng z nich bylo przegranie przez boksera
czterech kolejnych walk lub ulegniecie nokautowi w ramach toczonego przez
niego starcia bokserskiego (§7 rozp1969).
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Co ciekawe, 6wczesny prawodawca nie chcac calkowicie blokowaé mozliwosci
uprawiania sportu na wypadek ustalenia niezdolnosci do uprawiania wybranej
dyscypliny sportu, na podstawie §10 ust. 1 zobligowal podmiot wydajacy
orzeczenie lekarskie do wskazania innej ewentualnej formy ¢wiczen ruchowych,
ktéra badany mogtby uprawiaé bez przeciwskazan. Przepis ten nalezy ocenic¢
jak najbardziej pozytywnie, gdyz mial charakter spolecznie motywujacy do
uprawiania réznych form sportu, ktore nie zagrazatyby zdrowiu i zZyciu czlowieka,
a jednoczesnie pozwalalyby mu realizowac sie w tej dziedzinie zycia codziennego.

Jak juz wspomniano, ten stan prawny utrzymywal sie do roku 1985, kiedy
to pod koniec listopada weszto w zycie zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 9 pazdziernika 1985 r. w sprawie zasad i trybu prowadzenia
badan lekarskich oraz zasad opieki medycznej nad osobami uprawiajacymi
sport i rekreacje ruchowa w ramach stowarzyszen kultury fizycznej (dalej jako:
zarz1985). Pierwszg istotng zmiang byla kwestia dotyczaca terminologii, ktora
wynikata z uchwalenia ustawy z dnia 3 lipca 1984 r. o kulturze fizycznej. Od
tego momentu prawodawca sposrdd czterech sfer wchodzacych w skiad kultury
fizycznej wyszczegdlnil migdzy innymi sport oraz rekreacje¢ ruchowa (art. 1 ust.
1), a zgodnie z 6wczesnie obowigzujacym prawem obligatoryjnym badaniom
lekarskim, skutkujagcym wydaniem orzeczenia lekarskiego o zdolnosdci lub
niezdolnosci do uprawiania sportu lub rekreacji ruchowej, podlegaly osoby je
praktykujace. Ponadto nadal utrzymano podzial na badania wstepne, okresowe
oraz okoliczno$ciowe, z tym ze osoby uprawiajgce rekreacje¢ ruchowa zobowigzane
byly poddawa¢ si¢ jedynie pierwszym dwém rodzajom badan. Na podstawie
§4 zarz1985 w dalszym ciggu nadzor specjalistyczny nad przeprowadzaniem
przedmiotowo omawianych badan sprawowata Centralna Przychodnia Sportowo-
Lekarska, a takze podtrzymano, w zaleznosci od odgdrnie ustanowionych
czynnikéw, trzy-, szescio- i dwunastomiesieczne okresy wykonywania badan
okresowych dla 0séb uprawiajacych sport. Innym novum bylo umieszczenie
w tresci zarz1985 regulacji, ze osobe zglaszajacy sie na badania lekarskie, ktéra
nie miala skierowania stowarzyszenia kultury fizycznej, obligowalo okazanie
ksigzeczki sportowo-lekarskiej zawodnika, w ktdrej lekarz wpisywal wydane
przez siebie orzeczenie lekarskie (§8 zarz1985). Praktyka taka pozwalala
na zgromadzenie danych o stanie zdrowia sportowca w jednym dokumencie,
co jednoczesnie ulatwialo mozliwos¢ szybkiego poréwnywania zmian w jego
parametrach zdrowotnych, jakie nastepowaty w ciagu lat.
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Stan prawny w zakresie badan lekarskich w sporcie - XXI wiek

Okres przemian ustrojowych z konica XX wieku w Polsce miat znaczacy wptyw
na funkcjonowanie szeroko pojetej sfery sportu jako istotnej dziedziny zycia
spotecznego. Ustawodawca zdajac sobie z tego sprawe, wielokrotnie nowelizowat
kwesti¢ badan lekarskich w sporcie, w taki sposob, aby spelniata ona oczekiwania
srodowiska sportowego, a jednoczesnie byla jak najbardziej efektywna w celu
ograniczenia do minimum mozliwo$ci wystapienia potencjalnego zagrozenia
zdrowia, a nawet zZycia zawodnika uprawiajacego okreslong dyscypling sportows.
Jednym z pierwszych przepiséw sygnalizujacych, jak wazne sg badania lekarskie
w sporcie, byt art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze
fizycznej, ktéry w pierwotnym brzmieniu zaktadal, iz jednym z podstawowych
zadan zawodnika jest poddawanie si¢ obowigzkowym badaniom.

Co warte podkreslenia, 6wczesny ustawodawca dokonal wyraznego podzialu
na sport amatorski oraz profesjonalny, co niejednokrotnie w potaczeniu z innymi
regulacjami mialo swoéj skutek prawny. Takim przykltadem moze by¢ chociazby
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2002 r. w sprawie zasad
kwalifikacji do poszczegélnych dyscyplin sportu, zakresu koniecznych badan
lekarskich oraz ich czestotliwosci w stosunku do dzieci i mlodziezy do ukonczenia
21. roku zycia, uprawiajacych sport amatorski (dalej jako: rozp2002), ktdre
wydane na mocy art. 31b ust. 4 w zwigzku z art. 31b ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 6
lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ustanowito miedzy
innymi kategorie wiekowe uprawiania okreslonych dyscyplin sportowych. Takie
usystematyzowanie mialo pozwoli¢ na rGwnomierny, a co za tym idzie prawidlowy
rozwoj fizyczny mlodego sportowca. Ponadto na mocy tego rozporzadzenia
zobligowano dzieci i mlodziez do ukonczenia 21. roku zycia uprawiajacych sport
w sposob amatorski do posiadania waznego zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci
uprawiania konkretnej dyscypliny sportu, wydanego na podstawie oceny lekarza
specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej, jako warunku do uzyskania licencji
na amatorskie uprawianie okreslonej dyscypliny sportu. Nalezy wspomnie¢, ze
pod wzgledem uzywanej terminologii, obok juz funkcjonujacych w przeszlosci
badan wstepnych oraz okresowych, prawodawca w §3 ust. 6 rozp2002 wskazal
sytuacje, w ktérych konieczne jest przeprowadzenie badan kontrolnych. Ponadto,
w zalgczniku uzupelniajagcym tres¢ omawianego w tym akapicie rozporzadzenia,
enumeratywnie wymieniono pig¢tnascie rodzajéw badan, ktére wchodza w sktad
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tzw. badan ogolnych, specjalistycznych oraz diagnostycznych, a nastepnie podano,
z jaka czestotliwoscig nalezy poszczegdlne z nich przeprowadza¢. W pézniejszych
latachkwestiabadanlekarskich orazczestotliwosciich przeprowadzaniawstosunku
do dzieci i mtodziezy do ukonczenia 21. roku zycia, chcacych posiadac licencje
na amatorskie uprawianie okreslonej dyscypliny sportu, byla nowelizowana
kolejnymi rozporzadzeniami Ministra Zdrowia. Wynikaly one w gtéwnej mierze
z faktu zmiany podstawy prawnej do wydania aktu wykonawczego regulujacego
niniejsza materie.

Kolejnym aktem normatywnym, ktéry réwniez zwracal uwage na aspekt
zwigzany z zagwarantowaniem bezpieczenstwa w sporcie, byta ustawa z dnia 29
lipca 2005 r. o sporcie kwalifikowanym (dalej jako: usk2005). Co ciekawe éwczesny
ustawodawca zobowigzal nie tylko sportowcéw do posiadania zaswiadczenia
lekarskiego o braku przeciwwskazan do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu
wydanego przez lekarza uprawnionego do orzecznictwa sportowo-lekarskiego,
ale takze trenerow (art. 29 ust. 2 pkt 1 oraz art. 46 ust. 2 pkt 3 usk2005). W obu
przypadkach byl to jeden z warunkéw przyznania danemu zawodnikowi lub
trenerowi odpowiednio licencji zawodniczej, albo licencji trenera, nadawanej
przez wlasciwy w tamtym czasie polski zwiazek sportowy lub upowazniony do
tego zwigzek sportowy. Ponadto na podstawie art. 29 ust. 4 usk2005 uregulowano,
iz w drodze rozporzadzenia okreslone zostang kwalifikacje lekarzy uprawnionych
do wydawania przedmiotowych zaswiadczen lekarskich, a takze wskazane beda
niezbedne rodzaje badan, do ktérych przeprowadzenia zobligowani zostali
zardwno sportowcy, jak i trenerzy ubiegajacy si¢ o przyznanie im wspomnianych
wczesniej licencji. Podmiotem ustawowo oddelegowanym do wydania niniejszego
rozporzadzenia byl minister wlasciwy do spraw kultury fizycznej i sportu, ktéry
korzystajac z tego uprawnienia, zobowigzany byt dziala¢ w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia.

Wydane ponad rok pdzniej na tej podstawie rozporzadzenie ministra sportu
bylo krotkim, ze wzgledu na swoja tres¢, aktem wykonawczym do ustawy, zas
gléwnym jego zalozeniem bylo wskazanie, iz jedynie lekarz specjalista w dziedzinie
medycyny sportowej lub lekarz posiadajacy certyfikat z zakresu orzecznictwa
sportowo-lekarskiego, nadany przez éwczesne Polskie Towarzystwo Medycyny
Sportowej, sa podmiotami uprawnionymi do wydawania zaswiadczenia
lekarskiego wskazujacego brak przeciwwskazan w kwestii uprawiania okreslonej
dyscypliny sportu, a takze o mozliwosci wykonywania obowigzkéw jako
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trener. Ponadto dokonano rozréznienia na badania o charakterze ogdlnym,
specjalistycznym oraz diagnostycznym wraz z pozniejszym uszczegélowieniem,
jakie badania od strony medycznej zostaly zakwalifikowane do grupy badan
diagnostycznych i specjalistycznych (§2 oraz §3 rozporzadzenia Ministra Sportu
w sprawie kwalifikacji..., 2006).

Na poczatku XXI wieku coraz bardziej widoczny stawal si¢ szybki proces
profesjonalizacji wielu aspektéw w sferze sportu. Szczegdlnie dostrzegalne bylo
zjawisko ustanawiania, a nastgpnie w stosunkowo krétkim odstepie czasu, zmiana
lub catkowite uchylenie regulacji, ktérych byt prawny bardzo czgsto zalezat od
zasad przyjetych w przepisach odrebnych aktow legislacyjnych. Wprowadzalo to
wsérod odbiorcow wrazenie chaosu, ktéry coraz intensywniej dostrzegal réwniez
ustawodawca. Efektem prac nad tg sytuacja byla uchwalona 25 czerwca 2010 r.
ustawa o sporcie, ktora uchylala dotychczas obowigzujace dwie gtéwne ustawy
z zakresu szeroko pojetego sportu, a mianowicie ustawe o kulturze fizycznej z 1996
r. oraz ustawe o sporcie kwalifikowanym. Jak zostato juz wspomniane na wstepie,
réwniez kwestia badan lekarskich w sporcie zostala w niej unormowana.

Regulacje prawne w zakresie badan lekarskich w sporcie a ustawa
o sporciez2010r.

Wejscie w zycie ustawy o sporcie usystematyzowalo od strony legislacyjnej
te sfere, co przelozylo sie na czytelniejszy jej odbidr oraz tatwiejszg wykladnie
poszczegolnych przepisow z tego zagadnienia. Jak juz wspomniano, kwestia
bezpieczenstwa w sporcie zostala uregulowana w rozdziale 7 omawianego aktu
normatywnego. Z jednej strony aktualna tres¢ art. 37 ust. 1 usport2010 nie rézni
sie w swoim brzmieniu od jej ksztaltu w pierwotnej wersji z 2010 r., stanowiacej,
ze kazdy zawodnik bioracy udzial we wspoélzawodnictwie sportowym, ktérego
organizatorem jest polski zwigzek sportowy, zobligowany jest uzyskac orzeczenie
lekarskie o stanie zdrowia umozliwiajacym bezpieczne uczestnictwo w danym
wspolzawodnictwie. Warto nadmienié, iz z uwagi na szerokos$¢ znaczeniowa
pojecia sport, ustawodawca ma obiektywny problem z okresleniem precyzyjnych
kryteriéw, jaki stan zdrowia moze zagwarantowal bezpieczne uczestnictwo
w okreslonym wspétzawodnictwie sportowym, co bezposrednio zwigzane jest
z duzg rdéznorodnoscig charakterystyki wystepujacych dyscyplin sportowych
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(Badura i in., 2011, s. 401)°’. Z drugiej jednak strony trzeba zwrdci¢ uwage
na nowelizacje zapisow art. 37 ust. 2 usport2010. Obecnie niniejszy artykul stanowi
delegacje ustawowa do wydania przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
dzialajagcego w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw kultury fizycznej,
rozporzadzenia, w ktérym okreslone zostang kwalifikacje lekarzy posiadajacych
prawo do wydawania przedmiotowo omawianych orzeczen lekarskich wraz
z informacjg na temat zakresu oraz czestotliwosci* koniecznych badan lekarskich,
z uwzglednieniem specyfiki okreslonego wspdtzawodnictwa sportowego.

Pierwszym chronologicznie aktem wykonawczym wynikajacym z tego
uprawnienia bylo rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r.
(dalej jako: rozp2011), ktére opierajac sie na 6wczesnej wersji ustawy o sporcie
stanowilo, iz przedmiotowe orzeczenie moze wyda¢ co do zasady lekarz specjalista
w dziedzinie medycyny sportowej, jednak w konkretnych przypadkach moga to
by¢ réwniez lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji ruchowej oraz lekarz
posiadajacy certyfikat ukonczenia kursu wprowadzajacego do specjalizacji
wdziedzinie medycyny sportowej. W dalszej kolejno$ci wymienionobadania, ktore
wchodza w sklad badan specjalistycznych i diagnostycznych jako niezbednych,
obok ogdlnego badania lekarskiego, do wydania omawianego orzeczenia (§1 - §3
rozp2011).

Coraz wieksze owcze$nie watpliwosci $rodowiska sportowego, dotyczace
dosy¢ elastycznego podejscia prawodawcy do problematyki zwigzanej z okresem
waznosci niniejszych badan, spowodowaly wskazang powyzej nowelizacje
tresci art. 37 ust. 2 usport2010, na podstawie ktorej obligatoryjne stalo sie
skonkretyzowanie tej kwestii w kolejnym akcie wykonawczym, normujacym
omawiang materi¢. Po raz pierwszy dostrzegalne to bylo 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 i czestotliwosci wymaganych badan lekarskich niezbednych do

* Autorzy dostrzegaja problem zwigzany z brakiem mozliwosci okreslenia, w sposéb jednolity i precyzyjny dla
wszystkich dyscyplin sportu, stanu zdrowia, jakim powinien odznaczac si¢ sportowiec, aby mogt w sposéb
bezpieczny uczestniczy¢ w okreslonym wspolzawodnictwie sportowym. Jest to zwiazane z dynamicznym
rozwojem tej sfery zycia codziennego, a co za tym idzie, intensyfikacja treningdw sportowcow pod katem
wzrostu poziomu ich cech zaréwno motorycznych, jak i wolicjonalnych, a takze bardzo duzg liczbg dyscyplin
sportowych, pomiedzy ktérymi widoczne sg znaczne rozbieznosci w kontekscie wymaganych, umiejetnoséci
prowadzacych do osiggniecia konicowego sukcesu..

* Wymog ten wprowadzono na podstawie art.1 pkt 10 ustawy z dnia 23 lipca 2015 roku o zmianie ustawy
o sporcie oraz ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych.
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uzyskania tych orzeczen (dalej jako: rozp2016). Do dzisiaj ma ono charakter
obowiazujacy. Zgodnie z jego trescig prawodawca powrdcit do podziatu sprzed
lat, stanowigcego, ze przedmiotowe badania dziela si¢ na wstepne, okresowe
i kontrolne, co bezposrednio zwigzane bylo z wymogiem wskazania terminu
waznosci poszczegolnych badan specjalistycznych oraz diagnostycznych, ktére po
raz kolejny zostaly enumeratywnie wymienione w analizowanym akcie prawnym
(83 w z zwigzku z §4 ust. 1 rozp2016). Na podstawie §4 ust. 3 przyjeto trzy
rodzaje termindw przeprowadzania badan okresowych - co 6 miesigcy, co roku,
a takze co 2 lata. Termin sze$ciomiesieczny obowiazywat w przypadku pomiardéw
antropometrycznych, ogdlnych badan lekarskich wraz z oceng stanu zdrowia
jamy ustnej i badan ortopedycznych, a wigc dotyczyl najbardziej podstawowych
badan, jakie sg niezbedne dla 0séb uprawiajacych jakikolwiek sport.

Taki stan prawny w dalszym ciggu budzil wiele watpliwosci srodowiska
sportowego. W gltéwnej mierze spowodowane one byly coraz dtuzszym czasem
oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty z zakresu medycyny sportowe;j.
Wynikato to z faktu, iz zgodnie z najnowszymi danymi takich lekarzy w Polsce
jest obecnie zaledwie 316, z czego 295 wykonuje swoj zawod (NIL, 2019). Dla
poréwnania, na podstawie dostepnych informacji opracowanych przez Giéwny
Urzad Statystyczny w 2016 r., liczba sportowcéw zarejestrowanych w polskich
zwigzkach sportowych wynosita 1.252.152°. Ponadto zestawiajac powyzsze
liczby z faktem, ze badania okresowe byly wazne 6 miesigcy, co w przypadku
przewazajacej liczby dyscyplin sportowych w praktyce oznaczato obligatoryjnos¢
dwukrotnego ich przeprowadzania w ciggu jednego sezonu rozgrywkowego,
pojawita si¢ presja ze strony $rodowiska sportowego na ustawodawce, aby
dostosowa¢ przedmiotowe regulacje do wspoétczesnych realiow. Efektem tego
byto wejscie w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2019 r.
zmieniajace 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, ktore znowelizowalo trzy kluczowe kwestie. Do nich zaliczy¢ nalezy:

® Z uwagi na szerokoé¢ znaczenia pojecia kultura fizyczna w Polsce oraz danych, jakimi dysponuje Gtéwny
Urzedu Statystyczny, publikacja, ktéra powstata pod kierownictwem M. Cierpial-Wolana i P. Lysonia (2017)
jest obecnie najbardziej aktualnym, kompleksowym opracowaniem, ukazujacym liczbe osob, jakie w latach
2015-2016 w sposob czynny uprawialy sport, z podziatem na rézne kryteria, m.in. takie jak wiek czy stopien
profesjonalizacji powzietych przez nich dzialan w tym zakresie.
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« zmniejszenie czestotliwosci badan okresowych przez wydtuzenie ich czasu

waznosci z 6 miesigcy na co do zasady 12 miesiecy;

o ograniczenie  zakresu obligatoryjnych  badan  specjalistycznych

i diagnostycznych, ktére sa uznawane za niezbedne do wydania
przedmiotowego orzeczenia;

« wprowadzenie mozliwosci wydawania przedmiotowo omawianych

orzeczen lekarskich przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
w odniesieniu do dzieci i mlodziezy do ukonczenia 19. roku zycia
(na podstawie profilaktycznego badania lekarskiego oraz posiadanej
dokumentacji medycznej), a takze zawodnikéw pomiedzy 19. a 23. rokiem
zycia — w takim przypadku jedynie na podstawie posiadanej dokumentacji
medycznej (Ministerstwo Zdrowia, 2019).

Zmiany te zostaly przyjete przez srodowisko sportowe z duzg aprobats,
gdyz z jednej strony ulatwily sportowcom procedure uzyskiwania orzeczenia
lekarskiego o stanie zdrowia umozliwiajacym bezpieczne uczestnictwo
we wspoélzawodnictwie sportowym organizowanym przez polski zwigzek
sportowy. Z drugiej za$ oceniane s3 one pozytywnie rowniez ze wzgledu na prébe
jednoczesnego utrzymania standardéw pozwalajacych na zapewnienie wysokiej
efektywnosci przedmiotowych badan. Nalezy podkresli¢, ze zmiany te wynikaja
w gléwnej mierze z szeroko zakrojonej wspélpracy miedzy ustawodawcy
a dzialaczami sportowymi, ktérzy na co dzien zmagali si¢ z trudnosciami
zwigzanymi z niedostosowaniem do wspoélczesnych realiow 6wczesnego stanu
prawnego.

Nalezy jednak nadmieni¢, iz pojawilo si¢ rowniez wiele krytycznych opinii
w zwigzku z przytoczonymi zmianami regulacji prawnych w zakresie omawianej
tematyki. Wsréd gloséw dezaprobaty wymieni¢ trzeba przede wszystkim
stanowisko, jakie w tej sprawie zajelo Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej
(PTMS, 2019). W uzasadnieniu swojej negatywnej oceny wskazalo ono miedzy
innymi, ze obowiazujacy obecnie stan prawny naruszyl wypracowywany przez
80 lat system wielospecjalistycznej opieki sportowo-lekarskiej w Polsce, ktdry
nota bene uznawany byl w wielu krajach za wzorcowy. W podobnym tonie brzmi
stanowisko wyrazone przez Prezydium Zarzadu Gléwnego Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, argumentujace swoje niezadowolenie tym, ze obecne
unormowanie przedmiotowej tematyki spowoduje dodatkowe obcigzenie, juz i tak
bardzo zapracowanych, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (KLRwP, 2019).
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Zakonczenie

Zagwarantowanie bezpieczenstwa zdrowia i Zzycia czlowieka jest jedna
z najwyzszych wartosci w kazdej dziedzinie Zycia codziennego, w tym szeroko
pojetego sportu, ktdry poprzez swoja uniwersalnosc i praktycznie nieograniczong
dostepnos¢ staje si¢ coraz bardziej popularny w spoleczenstwie. Réznica zwigzana
z przemiang postrzegania sportu wymusita na prawodawcy stworzenie regulacji,
ktorych celem bedzie usystematyzowanie powyzszej sfery. Jednym z kluczowych
zagadnien bylo wdrozenie przepiséw prawnych pozwalajacych zminimalizowa¢
ryzyko wystapienia potencjalnych zagrozen w zwigzku z uprawianiem réznego
rodzaju sportéw. Urzeczywistnilo si¢ to miedzy innymi poprzez wprowadzenie
specjalistycznych badan lekarskich, ktoérych przeprowadzenie stanowilo oraz
stanowi do dzisiaj wymdg wydania orzeczenia o zdolnosci lub braku zdolnosci
uprawiania okreslonej dyscypliny sportu. Warunek ten bardzo istotnie wplywa
na zminimalizowanie mozliwosci wystapienia potencjalnego zagrozenia, ktdre
moze by¢ skutkiem jednej z najczesciej kojarzonych cech sportu: wytezonego
wysilku zaréwno fizycznego, jak i psychicznego. Z tego tez powodu prawidlowa
ocena stanu zdrowia sportowca wymaga specjalistycznej wiedzy ze strony lekarza
przeprowadzajacego badania, gdyz sportowcy - co do zasady - wyrdzniaja sie
lepszymi niz pozostali ludzie parametrami wydolnosciowymi, a takze wyzsza
wytrzymalo$cig np. na bdl, a to przektada si¢ bezposrednio na utrudniong
diagnostyke (Brzezicki, 2018, s. 56)°.

Dokonana analiza oraz ocena rozwoju polskich regulacji prawnych z zakresu
badan lekarskich w sporcie, funkcjonujacych w ramach ostatnich kilkudziesigciu
lat, generalnie pozwala pozytywnie oceni¢ aktualne rozwigzania legislacyjne.
Przekonanie takie wynika z faktu, iz prawodawca opierajac si¢ na wlasnym
doswiadczeniu oraz sugestiach ptynacych ze strony $rodowiska sportowego,

¢ P. Brzezicki (2018) zwraca uwage na istotny fakt, zwiazany z niestandardowg, w poréwnaniu tradycyjna
opieka lekarska — wykonywanej na rzecz osob nieuprawiajacych na co dzien jakiejkolwiek dyscypliny sportu
- diagnostyki, jaka musi by¢ przeprowadzona w stosunku do sportowcéw, ktorzy — jak trafnie zauwaza
- w przewazajacej czedci charakteryzuja sie takimi cechami, jak m.in. wyzszy prég bolu czy naturalna
determinacja do przezwyci¢zania réznego rodzaju niedogodnosci. Te aspekty w znaczny sposdb utrudniaja
ocene ich faktycznej kondycji psychofizycznej. Stad tez lekarze, wydajac orzeczenie o stanie zdrowia
sportowca, ktére umozliwia mu bezpieczne uczestnictwo we wspolzawodnictwie sportowym, powinni
nie tylko posiada¢ specjalistyczne kwalifikacje w tym wzgledzie, ale takze na biezaco podnosi¢ swoje
umiejetnos$ci, obserwujac przemiany, jakie nieustannie zachodza w dobie profesjonalizacji omawianej tu
sfery zycia codziennego.
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znalazl zloty srodek w kwestii usprawnienia procedury przedmiotowych badan,
z proba jednoczesnego utrzymania ich poziomu efektywnosci.
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