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15 kwietnia 2026 .

Komisje: Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki oraz Zdrowia, obradujgce pod przewodnic-
twem poset Marty Golbik (KO), przewodniczgcej Komisji Zdrowia oraz Joanny Wichy
(Lewica) zastepczyni przewodniczgcej Komisji Zdrowia, rozpatrzyty:

- informacje na temat opieki zdrowotnej nad polskimi sportowcami.

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Borys sekretarz stanu w Ministerstwie Sportu i Turystyki wraz ze wspot-
pracownikami, Katarzyna Kecka podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspétpracownikami,
Hubert Krzysztofiak dyrektor Centralnego Osrodka Medycyny Sportowe]j, Agnieszka Stepien prezes
Krajowej Izby Fizjoterapeutow, Rafal Szlachta prezes Polskiej Organizacji Rozwoju Sportu i Turystyki,
Wiestaw Wilczynski honorowy prezes Escola Varsovia, Henryk Urbas — asystent przewodniczgcego Komisji
Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki, Aleksander L.abanowski — asystent przewodniczacej Komisji Zdrowia.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Krzysztof Majer, Julia Rychter, Malgorzata
Siedlecka-Nowak, Damian Stanislawski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatow Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram wspolne posiedzenie Komisji Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki oraz Komisji
Zdrowia.

Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat opieki zdro-
wotnej nad polskimi sportowcami — przedstawiaja: minister zdrowia, minister sportu i turystyki
oraz dyrektor Centralnego O$rodka Medycyny Sportowe;j.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly wystane
do panstwa postow na maile i zamieszczone sg w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg réwniez
w formie papierowe]. Bardzo prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Sportu
i Turystyki oraz dyrektora Centralnego OSrodka Medycyny Sportowej o przedstawienie infor-
magcji. Sg z nami pani minister Kecka oraz pan minister Piotr Borys. Bardzo prosze, moze pani
minister Kecka rozpocznie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Kecka:
Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczaca, panstwo poslowie, panstwo ministrowie, chcia-
tabym pokrotce przedstawi¢ informacje na temat opieki zdrowotnej nad polskimi sportowcami.
W obszarze wspoélzawodnictwa sportowego orzeczenie wydaje lekarz specjalista w dziedzinie
medycyny sportowej, a w odniesieniu do zawodnikow niepelnosprawnych orzeczenie moze wydaé
specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej. W przypadku dzieci i mlodziezy do ukonczenia
21 roku zycia oraz zawodnik6w pomiedzy 21 a 23 rokiem zycia orzeczenie moze wyda¢ rowniez
lekarz posiadajacy certyfikat ukonczenia kursu wprowadzajgcego do specjalizacji w dziedzinie
medycyny sportowej. Wedlug danych z Centralnego Rejestru Lekarzy prowadzonego przez
Naczelng Rade Lekarska liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny sportowej na dzien
31 grudnia 2025 r. wynosila tacznie 352, w tym ponad 338 lekarzy wykonujgcych zawdd.
Ponadto, jak wynika z informacji przekazanych przez pana profesora Tomasza Kostke —
prezesa Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej, aktualny i wazny certyfikat ukonczenia
kursu wprowadzajacego do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej posiada 275 lekarzy.
Dodatkowo, od 2019 r. w odniesieniu do dzieci i mlodziezy do ukoniczenia 19 roku zycia oraz
zawodnikéw pomiedzy 19 a 23 rokiem zycia orzeczenie moze wydac rowniez lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej na podstawie profilaktycznego badania lekarskiego. Lekarz podstawowej

J.S. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisui KULTURY FizyCzNEJ, SPORTU | TURYSTYKI (NR 85),
KowmisJi Zbrowia (NR 129)

opieki zdrowotnej sprawuje biezgca opieke nad pacjentem, zaréwno profilaktyczna, jak i lecz-
niczg. W tym przypadku dysponuje wiec calg jego dokumentacja medycznag, posiada szerokg
i wszechstronng wiedze o pacjencie, jego stanie zdrowia i chorobach przewleklych oraz dozna-
nych urazach. Orzeczenie powinien jednak wydac lekarz specjalista w przypadku, gdy lekarz
POZ stwierdzi, ze zakres badan koniecznych w celu dokonania prawidlowej oceny stanu zdrowia
i mozliwo$ci bezpiecznego uczestnictwa we wspétzawodnictwie sportowym wykracza poza zakres
profilaktycznego badania lekarskiego oraz posiadanej dokumentacji lub jesli jest to niezbedne
w celu dokonania prawidlowej oceny stanu zdrowia i mozliwoéci bezpiecznego uczestnictwa
we wspolzawodnictwie sportowym.

0Od wrzesnia 2025 r. nie jest juz wymagane skierowanie do tego specjalisty. Koszty wydania
orzeczenia lekarskiego, w tym koszty badan niezbednych w stosunku do zawodnikéw, ktorzy
nie ukonczyli 23 roku i nie otrzymuja wynagrodzenia w zwigzku z uprawianiem sportu sg finan-
sowane ze §rodkow publicznych na zasadach okre§lonych przepisami o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

W 2025 r. swiadczen gwarantowanych w zakresie medycyny sportowej udzielato 148 $wiad-
czeniodawcow, a warto$¢ umow wynosila niespetna 61 mln zt. W przypadku zawodnikéw kadry
narodowej w 2026 r. na §wiadczenia zdrowotne zaplanowano $rodki budzetowe w wysoko§ci
3717 tys. z1. Z uwagi na wzrost liczby os6b uprawnionych do §wiadczen oraz liczby wydarzen
sportowych, w celu zapewnienia kontynuacji opieki zdrowotnej dla zawodnikéw co roku konieczne
jest zwiekszenie wysokosci $rodkow zaplanowanych w ustawie budzetowej na to zadanie. Katalog
$wiadczen zdrowotnych dla zawodnikéw kadry narodowej obejmuje: wstepne okresowe i kontrolne
badania lekarskie, profilaktyke, w tym szczepienia ochronne oraz leczenie, rehabilitacje i dzia-
tania koordynujgce proces leczenia i rehabilitacji.

Ostatni obszar, czyli Polskie Laboratorium Antydopingowe. Minister zdrowia sprawuje nadzor
merytoryczny nad PLA, ktorego gtownym zadaniem jest analiza prébek antydopingowych moczu
lub krwi w celu zidentyfikowania substancji zabronionych, ktore znajdujg si¢ na liscie substancji
zabronionych Swiatowej Agencji Antydopingowej. Minister wlaéciwy do spraw zdrowia udziela
PLA dotacji podmiotowej z budzetu panstwa przeznaczonej na dofinansowanie dziatalnosci
biezacej, a takze na podstawie delegacji ustawowej udziela jednostce dotacji celowych na realizacje
projektéw badawczych oraz finansowanie lub dofinansowanie kosztéw inwestycji niezbednych
do otrzymania akredytacji WADA. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje i poprosze pana ministra Piotra Borysa o przedstawienie informacji.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Sportu i Turystyki Piotr Borys:
Bardzo dziekuje. Z poziomu Ministerstwa Sportu i Turystyki kwestia zwigzana z badaniami
i zdrowiem ma kluczowe znaczenie w kontekscie prowadzenia systemu szkoleniowego zawod-
nikéw i zawodniczek juz od najmlodszych lat. Faktycznie w tej czeSci podstawowej, po to zeby
zawodnik byt dopuszczony w okresie szkolenia, potrzebne sg i wymagane sa obowigzkowe badania
okresowe. To jest element niezbedny w kontekscie bezpieczenstwa prowadzenia treningow.
Bardzo wiele elementow, czesto wad wrodzonych, wykrywa sie na tym etapie badan okresowych.
Przypomne, ze ten obowiazek jest dla wszystkich zawodniczek i zawodnikéw ponizej 19 roku zycia.

Kilka lat temu zmienilo sie takze rozporzadzenie. Takie badania moga wykonywa¢ takze
lekarze POZ, co budzito gorgce dyskusje. Kiedy$ mogli tylko ci, ktérzy mieli specjalizacje medycyny
sportowej. Nie chce podnosic tej dyskusji i wracaé do tamtych rozstrzygnieé. To jest ten pierwszy
etap zwigzany z dopuszczeniem zawodniczek i zawodnikow, ktorzy bardzo czesto intensywnie
¢wicza, niektorzy z nich nawet 300 dni w roku, po kilka godzin dziennie.

Drugi element wynika z tego, w jaki spos6b umiejetnie i sukcesywnie prowadzié zawod-
nikow wyczynowych. Centralny Osrodek Medycyny Sportowej, ktory pewnie takze zabierze glos,
ma badania o wszystkich zawodniczkach i zawodnikach kadr, dlatego ze badania sg obowigzkowe
i zaden oSrodek w Polsce nie dysponuje tak kompleksowym materialem badawczym i poznawczym
w kontekscie wszystkich zawodnik6w kadr Polski. To jest niezwykle istotny material badawczy
takze w kontekScie tworzenia dla nas strategii rozwoju polskiego sportu.

Przypomne i to chciatbym jeszcze mocno przekazaé szczegélnie cztonkom Komisji Zdrowia.
Wspdlnie przygotowujemy w Polsce pierwsza w historii naszego panstwa strategie rozwoju
polskiego sportu, ktéra nie jest wycinkiem wylacznie jednego resortu. Intensywnie pracujg
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nad strategia: cale srodowisko sportowe, przedstawiciele wszystkich gmin, samorzadéw, miast
i miasteczek, powiatow, zwigzkéw wojewodztw i oczywiScie kluczowe resorty — Ministerstwo
Zdrowia, szczegoblnie w kontekscie zdrowia publicznego oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej,
bo chcemy nawigzaé¢ do sprawnosci ruchowej dzieci od 3 roku zycia w systemie edukacji wcze-
snoszkolnej. Mamy ogromna zapasc¢ systemowsg od kilkudziesieciu lat. Krajem, ktéry pokazujemy
jako przyklad, jesteSmy juz po wielu spotkaniach, jest Stowenia, ktéra 50 lat temu zdecydo-
wala sie na to, ze sprawnosc ruchowa, sprawno$¢ fizyczna, kompetencje ruchowe wyly wdrozone
w system edukacji od 3 do 10 roku zycia, kiedy tworzg sie podstawowe nawyki, ktore decydujg
o sprawnosci fizycznej przez cale zycie. Wiaczone jest w to Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego po to, aby elitarng polska nauke wlgczyc do systemu pracy nad sportem wyczynowym,
ale nie tylko, bo rowniez w czesci sportu powszechnego czyli aktywnosci ruchowej. Sg takze
ministerstwa sitowe, szczegdlnie wojsko.

Dlaczego o tym méwie? Kontekst zwigzany z czeScig medycyny sportowe] i czeScig opieki zdro-
wotnej nad zawodniczkami i zawodnikami musi by¢ kompleksowo rozwigzany z kilku powodéw.
Po pierwsze, 30% polskich dzieci jest w kompletnym bezruchu. Mamy najwyzsze wskazniki
wzrostu otylosci dzieci w Europie. Badania, ktore przeprowadza od kilkudziesieciu lat AWF
wedtug podobnej metodologii wskazuja na to, ze dzieci, ktore dzisiaj w Polsce ¢wicza majg mniejszag
sprawnoS$¢ ruchowa niz przecietne pokolenie lat 90°, 80’ i 70’. Méwie o swoim pokoleniu — wszyscy
byliSmy w aktywnosci podworkowo-ruchowej i dodatkowo jeszeze ¢wiczyliSmy. To wszystko sie
zmienilo. Polskie spoleczenstwo w ponad 70% nie jest w ogole aktywne, praktycznie zerowa
aktywno§¢. Jezeli popatrzymy na statystyki na przyktad Skandynawéw czy Holendréow, tam
80% dorostej populacji jest w pelnej aktywnosSci ruchowej. To wptywa ogromnie na kontekst
zdrowotny. Wedtug naszych wspélnych wyliczen, ktore prowadzimy z Ministerstwem Zdrowia,
gdybyémy tylko o polowe zniwelowali te wskazniki, jesteSmy w stanie w systemie zaoszczedzi¢
okoto 7 mld zI. Méwimy o dtugookresowym dziataniu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Przepraszam na sekundke, panie ministrze. Czy moge prosic o cisze na sali, bo jednak ten szum,
mySle, jest trudny do wytrzymania. Jezeli kogo$ to nie interesuje, to przeciez nikt nikogo nie
zatrzymuje.

Sekretarz stanu w MSiT Piotr Borys:

Jest pan minister Cieszynski, ktory byt w zdrowiu, wiec my§le, ze interesuje.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Zaraz beda pytania, pan poczeka.

Sekretarz stanu w MSiT Piotr Borys:

J.S.

To pozytywny komunikat. Szanowni panstwo, méwigc o calej roli medycyny czy w ogéle obszaru
zdrowia, musimy jg wkomponowac do systemu, patrzac na to holistycznie. Inaczej nie osiggniemy
celow. Dla nas podstawowy cel to, aby dzieci byly w pelni sprawne w takim alfabecie ruchowym
juz od 3 do 10 roku zycia. To jest takze konsekwencja dla nauczycieli wychowania fizycznego
w klasach 1-3. To jest element niezbedny, ktéry bedziemy musieli podja¢ w przyszlosci. To jest
kwestia ogromnej reformy zwigzanej z trenerami. To jest takze nadanie im dodatkowych kompe-
tencji pracy. Mamy wrazliwg mtodziez, dzieci jest kwestia zdrowia psychicznego, rozpoznawania
sposobow treningéw, zeby one nie wplywaty takze na zbyt mocne obcigzenie stawu kolanowego
czy stawu skokowego. Sg na to obszerne badania. Dla nas to jest system zarzadzania talentami,
ktory w Polsce dzisiaj nie istnieje, ale takze system, ktory pozwolitby prowadzié rozwdj dziecka
w kompetencjach ruchowych i w aktywnym sporcie wyczynowym od samego poczatku. To jest
kwestia odpowiednich aplikacji, skojarzenia wszystkich wynikow, na ktore jesteSmy w stanie
spojrzec — jako trener lub czy rodzic — od najmtodszych lat. To sg kwestie bilansow, ktore sie
sporzadza u dzieci w kontekscie m.in. predyspozycji do okreSlonych sportow.

Prowadzimy, szanowni panstwo, najwiekszy program w Unii Europejskiej, docelowo od 4 klasy
do konica szkoty §redniej, gdzie kazde dziecko jest monitorowane pod wzgledem czterech
podstawowych kompetencji ruchowych, ale takze we wspoétczynnikach BMI. Co z tego wynika?
Tak jak wspomniatem, 95% dzieci nie ma podstawowych kompetencji ruchowych, nie potrafi
prawidlowo koztowacé pitki, zrobi¢ przewrotu w przod i w tyl, nie potrafi ztapac lewa i prawg
reka rzuconej od $ciany pitki tenisowej. To potwierdzajg nasze badania, gdzie kazde dziecko jest
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parametryzowane w czterech konkurencjach sportowych. Wspomnialtem o wspélczynnikach
BMI. Dzieci sa wyzsze i ciezsze. Ta ogromna baza danych pozwala na to, aby rodzic monitorowat
rozwdj dziecka, a nauczyciel wychowania fizycznego dat dziecku mozliwo§¢ zrobienia progresu.
Przeciez oceny z wychowania fizycznego nie daje sie¢ wylacznie z uzyskania czasu 8,0 s na 60 m,
tylko z postepu, ktory jest wazny. To jest catoSciowy plan.

Chcialem, zeby panstwo wiedzieli o tym, co planujemy wspélnie zrobi¢. Strategia rzadowa
po raz pierwszy bedzie strategia przyjeta do realizacji w horyzoncie najblizszych 12 lat. Prowa-
dzimy to jako element wspoélnej inicjatywy, ktora bedzie zwigzana z aplikowaniem naszego
panstwa jako organizatora igrzysk olimpijskich w Polsce w 2040 r. Taki cel sobie postawilisémy.
Pierwszym motorem zmiany ma by¢ strategia, uspdjnione dzialania wszystkich podmiotow,
gléwnie 2500 samorzadow, wszystkich ministerstw, calego $wiata sportu. Z drugiej strony
to ambitny plan, bo potrzebujemy jako Polacy wielkiego celu. Tak jak Euro 2012 bylo celem, ktory
podciagnat zdolnoé¢ panstwa do przebudowy, do modernizacji, podobnie, chcemy zaszczepic idee
igrzysk olimpijskich jako wazny cel cywilizacyjny, czyli kolejnego etapu rozwoju naszego panstwa.
Dlatego chciatem, zeby méwiac w kontekscie zdrowia spojrzec szeroko. Po pierwsze, chcieli-
by$my zastosowac konkretne propozycje, ktére mamy u siebie, miedzy innymi sport na recepte.
Kilka panstw w Europie juz to stosuje. To ma, szanowni panstwo, nieprawdopodobny wymiar.
Czyli jezeli rodzic teoretycznie bardzo §wiadomy, majgcy wiedze, uzyska informacje od lekarza
i uzyska sport na recepte, to tatwiej zapisze dziecko do klubu sportowego, przypilnuje, ze dziecko
nie jest na zwolnieniach lekarskich. Jezeli senior otrzyma jasny komunikat ze strony lekarza,
Ze ma przepisang na recepte aktywnosc ruchowa, to o wiele latwiej bedzie ogromne grupy ludzi
namoéwic do tego, aby korzystaly wlasnie z aktywnosci ruchowej, ktéra ma nieprawdopodobng
warto$¢. Z badan, ktore prowadzi czesc specjalistow wynika, jezeli nie zrobimy przelomu w tym
zakresie, szczegblnie wérod najmlodszych dzieci, moze to by¢ pierwsze pokolenie, ktore bedzie
zyto krocej niz rodzice, z uwagi przede wszystkim na wydolnoéc krgzeniowo-oddechowa, ktéra
drastycznie spada. Mamy wokot siebie niezwykle istotne...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Przepraszam na chwile, panie ministrze. Panie posle Cieszynski, bardzo sie ciesze, ze sie reje-
struje to, co pan mowi, ale troche przeszkadza jednak ten mikrofon. Dziekuje. Bardzo prosze,
panie ministrze.

Sekretarz stanu w MSiT Piotr Borys:
Tajne informacje wia$nie wyciekly.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nie wiedzialam, czy pan nie chce. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MSiT Piotr Borys:
Chcialem zebySmy dyskutujac o kwestiach zdrowia, odpowiedniego rozkladu akcentow, podmiotow,
ktore majg w tym uczestniczyc, porozmawiali nieco szerzej w kontekscie tego, co robimy w tym
roku, tworzgc interdyscyplinarng strategie rozwoju polskiego sportu dla wielu ministerstw,
jako zadanie dla wszystkich samorzgdéw. Chcialem takze podziegkowac pani minister, bo COMS
jest absolutnie najwazniejszym ogniwem w obszarze zdrowia sportowcéw, kadr wyczynowych
w polskim systemie. Chcialem takze podziekowac za to, ze mozemy wspoélnie dziata¢ w kontek-
Scie antydopingowym. POLADA i laboratorium to sg te kwestie, ktére wymagaja wspotpracy.
Po trzecie, bedziemy chcieli kilka takich projektow naukowych, ktére sg dzisiaj w Polsce prowa-
dzone przez rézne podmioty, takze prywatne, pokazac np. ile ten sport na recepte moze przyniesé
efektow czysto zdrowotnych, docelowo takze ekonomicznych, jezeli zaczniemy odpowiedzialnie sie
ruszac i by¢ po prostu w aktywnoSci ruchowej przez cale zycie, bo to zaklada nasza strategia.
Opiera sie ona na takim prostokacie, gdzie w §rodku jest klasyczna piramida szkoleniowa.
Ten prostokat to aktywnos¢ ruchowa przez cale zycie. Jak wspomnialem na poczatku, mamy
wskazniki odwrotnie proporcjonalne do krajow, ktore wdrozyly to wiele, wiele lat temu i znalazly
sposob, mode na funkcjonowanie. Jezeli popatrzymy, szanowni panstwo, np. Skandynawie,
ktora jest w nawet trudniejszych warunkach klimatycznych niz Polska, tam dzieci od okresu
wezesnoszkolnego dwukrotnie wychodzg na zewnatrz, ruszaja sie, jak trzeba, biegaja po $niegu,
po katuzach. Sg miasta w Finlandii, gdzie przez 50% czasu jest $nieg, a 80% mieszkancow dojezdza
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na rowerach. Méwimy o generalnie zmianie kulturowej, ale ona jest niezbedna do tego, zeby
pobudza¢ aktywno$é ruchowa.

Ostatnia rzecz, o ktorej chciatem powiedziec, to jest to, co bedziemy czerpac z wynikéw badan.
Jak wspomniatem, nasza baza sportowa talentow to ponad 3100 tys. dzieciakéw w bazie, ktérym
monitorujemy sprawnos¢ ruchows i podstawowe wspotczynniki BMI. Bilanse zdrowia, szereg
innych element6éw, one muszg by¢ odpowiednio zarzadzone w kontekscie wiedzy rodzica i szkoly,
jezeli chcemy monitorowac zdrowie w sposéb w sposob odpowiedzialny. OczywiScie przy okazji
obserwujemy dzieci i mtodziez najbardziej uzdolniona, ktéra ma szanse byé w wyczynie i by¢
przyszlymi mistrzami. Proponujemy, aby to wszystko wigczy¢ do strategii. Bylo takze wiele
konferencji, w ktorych uczestniczymy, jak ostatnia we Wroclawiu, w ktérej mieliémy do czynienia
z najlepszymi fizjoterapeutami, ortopedami. Rozmawialiémy o tym w jaki sposob §wiadomie
szkoli¢ na etapie od najmtodszych lat, czyli od 6 roku zycia az po sport wyczynowy, aby unikaé
kontuzji stawu kolanowego i stawu skokowego. To sg niezwykle istotne, pragmatyczne badania,
ktore wkomponowane w kontekst kompetencji treneréw pozwalajg na to, aby efektywnie szkoli¢
i unikaé prewencyjnie wielu, wielu kontuzji. Temat jest szeroki, ale w tym zakresie wspélpracu-
jemy z COMS-em i z MZ. Wszystkie rzeczy, ktére wynikaja ze zmian i problemow potrzebujemy
rozwigzac systemowo. Czekamy na panstwa dyskusje, na propozycje i sugerujemy je wpisaé
do strategii, ktora powstaje. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Poprosze o zabranie glosu pana Huberta Krzysztofiaka —
dyrektora Centralnego O$rodka Medycyny Sportowe;.

Dyrektor Centralnego Osrodka Medycyny Sportowej Hubert Krzysztofiak:

J.S.

Dzien dobry panstwu. Jestem dyrektorem Centralnego Osrodka Medycyny Sportowej, ale tez
aktywnym lekarzem sportowym i specjalistg medycyny sportowej. Pisemna informacja ode
mnie powiela informacje, ktére przedstawita pani minister zdrowia. W zwigzku z tym ze swojej
perspektywy opowiem o aktywnoSci COMS, bo w zasadzie jest to element wykonawczy systemu,
ktory dzisiaj panstwo omawiacie. Centralny Osrodek Medycyny Sportowej jest samodzielnym
publicznym zakladem opieki zdrowotnej, nadzorowanym i powolanym przez ministra zdrowia.

Nasza podstawowa aktywno$¢ to opieka medyczna nad zawodnikami i zawodniczkami
kadry narodowe]j w olimpijskich dyscyplinach sportu, kadry paralimpijskiej i reprezentantow
igrzysk gtuchych. Istotnym elementem aktywnosci COMS jest takze opieka medyczna z zakresu
medycyny sportowej nad dzie¢mi i mlodzieza uprawiajacymi sport, w regionie dziatania COMS.
Oproécz Warszawy mamy filie w Gdyni, wiec obejmujemy takze wojewodztwo pomorskie.
Nie jestedmy sensu stricte jednostka referencyjna, ale w zasadzie dzialamy w ten sposdb, dlatego
ze w rozporzadzeniu regulujagcym zasady opieki medycznej nad dzie¢mi i mtodziezg uprawiaja-
cymi sport jesteSmy wskazani jako jednostka dedykowana do odwotan. To znaczy, ze w kazdej
sytuacji, w ktorej mlody zawodnik czy zawodniczka otrzymajg w poradni medycyny sportowe;j
orzeczenie o niezdolnosci do uprawiania sportu mogg wystapic¢ z wnioskiem o ponowng ocene
do COMS. Staramy sie prezentowac bardzo liberalne podejsScie w zakresie medycyny, oczywi-
Scie oparte na dowodach medycznych i ta czesto$¢ orzeczen o niezdolnosci z naszej strony jest
bardzo ograniczona.

Wracajac do samej funkcji osrodka i zakresu §wiadczen, ktérych udzielamy, to réznig sie one
oczywiscie w zakresie pomiedzy grupa kadry narodowej a grupa dzieci i mtodziezy uprawia-
jacych sport, dlatego ze w grupie dzieci i mtodziezy te Swiadczenia sg finansowane w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia i sa w zasadzie ograniczone do badan szacujacych
ryzyko zwigzane z uprawianiem sportu. Nie jest tak, ze wykonujemy jedynie badania, ustalamy,
ze kto§ jest niezdolny, czy zdolny i wydajemy takie orzeczenia, tylko staramy sie postepowaé
proaktywnie. Jezeli zauwazamy jakie§ problemy i uwazamy, ze jest w naszych kompetencjach,
ze mozemy problemami zarzadzac, to takg aktywnosc takze podejmujemy.

Jezeli chodzi o zawodniczki i zawodnikow kadr narodowych, to w tym zakresie zakres dzialan
jest szeroki i COMS oraz zesp6t pelnig funkcje koordynatora opieki medycznej nad zawodni-
kami i zawodniczkami kadr. To na dzien dzisiejszy jest okoto 8000 zawodniczek i zawodnikéw.
Tyle jest zarejestrowanych w systemie COMS. Ten system wyglada w ten sposéb, ze to polskie
zwigzki sportowe powotujg kadry i zglaszaja je do COMS. Operujemy na systemie elektronicznej
dokumentacji medycznej. W specjalnym systemie jest koncowka, ktora majg pzs i tam wpisuja,
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rejestrujg zawodniczki i zawodnikow. Tam tez pojawia sie taka prosta informacja na temat
tego, czy odbyly sie badania lekarskie, czy nie, poniewaz jak panstwo styszeliScie, te badania
sg obowigzkowe.

W przypadku dzieci i mlodziezy te badania wykonuje sie przynajmniej raz do roku. W przy-
padku zawodniczek i zawodnikow kadry te badania wykonuje sie co sze$¢ miesiecy. W przypadku
tej grupy majg juz troche inny zakres, szerszy. OczywiScie tam tez pojawia sie ten watek szaco-
wania ryzyka zwigzanego z uprawianiem sportu. Nasze dzialania majg tez funkcje monitoringowe.
Sa uzaleznione od zapotrzebowania zglaszanego nam przez treneréw poszczegolnych zawodnikow
czy przez zwigzki sportowe. W tym zakresie prowadzimy szerszg diagnostyke i informacja, ktora
wychodzi z COMS nie ogranicza sie tylko i wylacznie do informacji czy zawodnik i zawodniczka
jest zdolna do kontynuowania treningu, ale takze pojawiaja sie wytyczne dotyczgce miedzy
innymi suplementacji, pewnych aspektow diagnostyki lekarskiej itp.

Jako COMS od wielu lat, zgodnie z naszym statutem, odpowiadamy za zabezpieczenie
medyczne okresu przygotowan do igrzysk olimpijskich, paralimpijskich i takze zabezpieczamy te
zawody. Mamy od wielu lat umowy z Polskim Komitetem Paralimpijskim oraz Polskim Komitetem
Olimpijskim. Osobiscie pelnie od wielu lat funkgje szefa komisji medycznej PKOI, a takze petnie
funkgje tak zwanego chief medical officer, czyli glownego lekarza w czasie igrzysk olimpijskich.

To tyle takiej ogolnej informacji. OczywiScie jak panstwo bedziecie mieli pytania, to moge
szerzej tez opowiedzie¢ o funkcjach oSrodka, bo mamy sie czym pochwalié¢. Pan minister tez
zwrocil na to uwage, ze staramy sie by¢ bardzo aktywni takze w tej czeSci naukowej. W zasa-
dzie wszystkie procedury medyczne, ktore realizujemy w COMS prowadzimy w takim systemie
ewaluacji, zeby te dane byly zbierane efektywniej i mogty podlega¢ szybkiej ewaluacji. W kilku
dziedzinach, jezeli chodzi o aktywnos¢ z zakresu medycyny sportowej jesteSmy liderami, miedzy
innymi w kwestii zdrowia psychicznego sportowcoéw. Nasz system, ktory zostal wprowadzony
w 2023 r. w COMS jest wzorcowym jezeli patrzymy z perspektywy ogdlnoswiatowe;.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje, panie dyrektorze. Otwieram dyskusje. Jako pierwsza zglosita sie poset Joanna
Mucha.

Posel Joanna Mucha (niez.):

Dziekuje bardzo. Dzien dobry. Szanowni panstwo, miatam odnie§¢ sie tylko do jednej czeSci
dotyczacej naszego sportu, ale pan minister zachecil mnie do tego, zeby potraktowac temat
troche szerzej. Wszyscy wiemy, te osoby, ktore zajmuja sie polskim sportem, czy zajmowaly sie
polskim sportem, ze problem polskiego sportu polega na tym, ze mamy $wietnych junioréw, ktorzy
pdzniej sie wykruszajg w trakcie swojego treningu i juz nie przechodza do sportu seniorskiego.
Wszyscy wiemy dlaczego. Dlatego, ze dzieciaki sg przetrenowane, zle prowadzone, brakuje bardzo
waznych elementéw treningu. Byl taki czas w latach 2012-2013, kiedy przygotowywaliSmy
w ministerstwie program, ktéry mial polegaé na tym, zeby wynagradzac treneréw za wyniki
osiagane w sporcie seniorskim, réwniez tych, ktorzy prowadzili tego zawodnika gdy byl juniorem.
Chodzilo o to, zeby sukcesy zawodnika w sporcie seniorskim wracaly do jego weczeéniejszych
treneréw. Ten program byt opracowany. To bylo wymyslone. Czy co$ sie dzieje z tym programem
i czy cokolwiek panstwo zrobiliScie? Wydaje mi sie, ze dla naszych sukcesow sportowych i dla
zdrowia tych zawodnikéw to jest jeden z najwazniejszych tematow.

Poniewaz pan minister do§¢ szeroko powiedzial o sporcie powszechnym, chetnie sie do tego
tematu odniose. Wszyscy wiemy, jak bardzo jest wazny sport powszechny. Wszyscy wiemy o tym,
ze dzieci tyja. Wszyscy wiemy, ze sa niesprawne, majg wady postawy. Bylam w ministerstwie
dwa lata, prawie dokladnie dwa lata, w okresie 2011-2013. Podczas tych dwoch lat opracowatam
i wdrozytam programy: ,Maly Mistrz” dla klas 1-3, ,,Multisportowy” dla klas 4-6, ,,Umiem
Plywac” dla klas trzecich, ,,Stop Zwolnieniom z WF-u”, ktéry odbit sie dos¢ szerokim echem
i,,WF z Klasa”, czyli szkolenie dla nauczycieli WF-u po to, zeby lepiej prowadzili zajecia. W ciggu
tych dwoch lat miatam jeszcze do zrobienia Euro. Jeste$cie w ministerstwie dwa i pot roku. Gdzie
sg te programy? Bo to, jak jest zle i to, czego my potrzebujemy, to naprawde wszyscy wiemy.
Gdzie sg te programy w sporcie powszechnym? Nie méwie juz o programach orlikowych, ktore
tez wtedy wdrazatam.

Jeszcze jeden temat, ostatni, zeby nie przedtuzac — apel do pani minister. Zaczetam opraco-
wywac specjalny program, ktéry w zalozeniu mial by¢ finansowany jednoczesnie przez ZUS,
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KRUS i NFZ. To mial by¢ program, ktéry mial byé przeznaczony dla dzieci z wadami postawy,
dzieci otylych i dzieci z nadwaga. Znacznie taniej jest zorganizowac dla nich specjalne zajecia
z tych trzech Zrodet finansowania i skupié sie na tym, zeby pracowac z tymi wadami postawy,
z ta otylo$cig we wezesnym wieku, niz pozniej leczyé. Wszyscy to wiemy. Naprawde bardzo
apeluje o to, zeby tego typu program powstal. Program, ktory bedzie zabezpieczal te dzieci,
czy tez na wezesnym etapie wyprowadzal z wad postawy, czy z probleméw zwigzanych z nadwagg
i otyloscia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Pan posel Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Szanowna pani przewodniczaca, pani minister, panie ministrze, panie dyrektorze, mam wtasciwie
jedno pytanie. Jak wam nie wstyd? Czy panstwo wiecie... Przekazy dnia juz pani posel Pawliczak
komus przekazata? Szanowni panstwo, chciatbym powiedzie¢ o jednym. Na stronach Narodowego
Funduszu Zdrowia mozna znalez¢ informacje o kontrakcie Centralnego Osrodka Medycyny Spor-
towej na §wiadczenia ambulatoryjne z zakresu medycyny sportowej. Sprawdzitem jak to wyglada
w tym roku. Wiecie panstwo, ze kontrakt jest tylko do czerwca? Drogim panstwu z Platformy
przypominam, ze rok ma 12 miesiecy i na pot roku nie zabezpieczyliscie pieniedzy. W zeszlym
roku ten kontrakt wyniést 3850 tys. zt, a w tym roku suma uméw jest na niecate 1400 tys. zl.
Panstwo tu przychodzicie i sie chwalicie, ze to sg wasze sukcesy. Szanowni panstwo, naprawde.

Sekretarz stanu w MSiT Piotr Borys:

To jest nielimitowane.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Stucham? Nielimitowane? Przeciez, szanowni panstwo, wlasnie wprowadzacie te limity. Juz
dwukrotnie zapowiedzial to wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia pan Jakub Szulc. Chyba
w konicu to zrobicie. Szanowni panstwo, méwicie bardzo duzo, a praktyka wyglada tak, jak
wlaénie powiedzialem. Suma warto$ci uméw na medycyne sportowa w catej Polsce, bo tez mi sie
juz to udato sprawdzi¢: 2025 r. —49 min zl, 2026 r. — 24 mln zt, pomimo tego, ze wartos¢ punktow
w pierwsze]j polowie zeszlego roku byla mniejsza niz w pierwszej potowie tego. Tak wygladaja
realia. Bardzo mi przykro, ze panstwo o tych realiach uczciwie nie méwicie. Dzigkuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Poset Szczurek-Zelazko.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

J.S.

Szanowna pani przewodniczgca, moze zanim zadam pytanie, na ktore chciatabym zeby odpo-
wiedz padla, pociagne ten temat, ktory rozpoczal pan poset Cieszynski. Bardzo prosimy pana
dyrektora o konkretng informacje, czy rzeczywiScie te wszystkie §wiadczenia, jezeli panhstwo
mowicie, ze sg nielimitowane, czy za ubiegle lata zostaly w 100% po wykonaniu zaptacone.
Bardzo prosze o informacje, czy tak sie stalo. Mamy juz kwiecien, wiec na pewno juz te ugody
do konca marca powinny by¢ podpisane i pan dyrektor ma te wiedze. Jak wyglada kwestia czasu
oczekiwania na porady w panstwa podmiocie leczniczym? Jak dlugie sg kolejki, czy ich nie ma?
Czy jest wieksze zapotrzebowanie? Jezeli tak, to jak panstwo to oceniacie?

Pan dyrektor wspomnial, ze jako o$rodek gléwnie dzialacie na terenie Polski Centralnej
i na péinocy. Mysle, ze to jest pytanie do pani minister: jak wyglada dostepno§¢é w mniejszych
miejscowosciach? Z tego co wiem sg ogromne réznice w dostepie do lekarzy z zakresu medycyny
sportowej, jezeli chodzi o dzieci i mtodziez. Bardzo prosze o informacje, jak to wyglada, jezeli
chodzi 0 mniejsze miejscowo$ci w naszym kraju. Pan dyrektor wspomnial, ze system, ktory zostat
wprowadzony w 2023 r., postrzegany jest jako system swiatowy. Mysle, ze warto to podkre§lic,
bo byt wprowadzony przez poprzedni rzad.

Teraz do ministra sportu. Pan minister mowil duzo na temat aktywnoS$ci. Oczywiscie
wszyscy sie podpisujemy pod tym, nie mamy watpliwosci, ze nalezy podejmowac wszelkie dzia-
lania, zeby zaktywizowac naszg mlodziez. Rodzice dzieci i mlodziezy skarzg sie, ze czesto muszag
sami finansowa¢ aktywno§c¢ sportowg swoich dzieci. Mysle, ze wszyscy mamy takie doswiadczenia,
ze jezeli chcemy, zeby nasze dziecko realizowalo sie sportowo, to niestety obciaza to kieszenie
rodzicow i to w zaleznosci od dyscypliny dosy¢ mocno. Jakie konkretnie programy proponuje
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MSIiT, finansowane ze $rodkéw publicznych, ktére sprawityby, ze ta aktywno$c u dzieci i miodziezy
nie bylaby tylko deklaratywna, jezeli chodzi o strone rzagdowa, ale takze faktyczna?

Opieka medyczna nad sportowcami jest bardzo nierowna. Patrzac przez pryzmat profesjonal-
nego podejscia do sportu mozna powiedzie¢, ze na tym poziomie nie jest zle, natomiast bardzo
stabo jest na poziomie amatorskim i mlodziezowym. W zwigzku z tym chcialabym zadac pytanie
zaréwno do MZ jak i MSiT, jak panstwo macie zamiar poprawi¢ calg te sytuacje? Mam jeszcze
pytanie odnoénie kwalifikacji do aktywnosci dzieci i miodziezy, szczegdlnie na poziomie szkot
podstawowych, aktywnos$ci zwigzanych z uczestnictwem w réznego rodzaju zawodach sporto-
wych. Nie sg to jakie§ wyczynowe wydarzenia, ale jednak sa duzym problemem, jezeli chodzi
o uzyskanie zaswiadczenia, kwalifikacji do tych zawodéw sportowych. Na koniec jeszcze pytanie:
jak to wyglada? Kto kwalifikuje, kto moze kwalifikowa¢, w jaki sposob rodzice mogg uzyskac
to zaswiadczenie? Pytanie do pani minister: prosze o konkretng informacje ilu na dzisiaj mamy
lekarzy ze specjalizacja z medycyny sportowej, a ilu mamy lekarzy po kursach, ktorzy rowniez
mogg pelni¢ kwalifikowaé do aktywnogci fizycznej dzieci i mlodziezy? Bardzo prosze o odpowiedz.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Teraz pani poset Chybicka i zostala jeszcze jedna osoba. Czy kto§ z parlamen-
tarzystow jeszcze bedzie chcial zadaé pytanie? Dobrze, zapisuje. Potem przejdziemy do strony
spolecznej. Bardzo prosze.

Posetl Alicja Chybicka (KO):

10

Dziekuje pani przewodniczgca. Dziekuje ministrowi sportu i MSiT. Jesli sie myle, to prosze mnie
poprawié, ale to byla pewnie idea MSiT, azeby takie spotkanie wraz z MZ zrobi¢. Mam ponad
piecdziesiecioletnie do§wiadczenie, ktore udowodnilo to, ze sport to zdrowie. Je§li panstwo
my§licie, ze dzieci, ktére uprawiaja sport, ktore sg szczuple, ktore sg tez czesto w druzynach spor-
towych, nie chorujg na nowotwory, to panstwo sie mylicie. Kazde dziecko na moze zachorowaé
nowotwor i miatam takich dzieci bardzo wiele, zdjetych prosto z boiska. Dla kazdego dziecka
rozstanie ze szkola, przedszkolem, ztobkiem, czy tym miejscem, rodzing to straszne przezycie.
Dziecko, ktore bylo sportowcem, przezywato to w sposob dramatyczny. To prawdopodobnie
spowodowalo, ze juz piecdziesigt lat temu uznaliSmy, ze sport nalezy stosowaé na dzien dobry.
Jak dziecko trafia do takiej placowki, do wszystkich dwudziestu klinik onkohematologii dzieciecej
w Polsce. To nie kliniki, tylko jednostki, bo klinik jest mniej. To sa tez oddzialy szpitalne. Nalezy
prowadzi¢ w 16zku, jak dziecko jest obtoznie chore, rehabilitacje bierng. Przychodzi rehabilitant
i rusza dzieckiem. Potem, jak tylko stanie na nogi, to nalezy prowadzi¢ rehabilitacje czynna.
U nas w Przyladku Nadziei we Wroclawiu jest cale pietro rehabilitacyjne, gdzie sg przyrzady,
jakie tylko sie dzieciom zamarzg i one tam uwielbiaja by¢. To pietro jest zolte, cate kolorowe
i one tam ¢wicza. To jest co$, co nalezy wprowadzi¢ we wszystkich szkotach.

Pytanie do pana ministra i pani minister: jak to wyglada? Mam takie podejrzenie, ze zupelnie
inaczej maja sie dzieci mieszkajace w wielkich miastach, ktore nalezg do klubéw sportowych,
a zupelnie inaczej, jesli to sg dzieci z malych wiejskich o§rodkéw. Jaka jest kontrola zdrowotna
sportowcow z tamtych terenéw? Jak sie jedzie przez nasza piekng Polske to widze tu boisko,
tam boisko. RzeczywiScie mtodzi ludzie biegaja, jest mala wioska i zrobione jest piekne boisko.
Sa takie miejsca, jest ich bardzo duzo. Czy rzeczywiscie trzyma pan, panie doktorze, opieke zdro-
wotng nad tymi miejscami? Dlaczego o tym moéwie? Z przerazeniem przyjetam §mieré naszego
czterdziestodziewiecioletniego trenera z Wroctawia, szczuplego sportowca — pana Magiery —
niech spoczywa w pokoju. Coraz wiecej 0séb uprawiajgcych sport, szczuptych odchodzi z tego
Swiata. Jako lekarze chcielibyémy, azeby to pokolenie, ktore rosnie, zyto 100-120 lat, a nie 49.
Mam grubo ponad siedem dych i zyje, a tu odchodzi kto$, kto jest w pelni sil, sportowiec. Jest co§
nie tak. To oznacza, ze to badanie nie bylo zrobione, bo on nie umart bez powodu. Oczywiscie
to sie wyjasni. Byl to wylew serca czy co$. Nalezalo to ztapaé weze$niej. Mowie to jako lekarz.
W zwigzku z czym, szalenie jest wazne — to méwie do pani minister zdrowia — aby robic¢ badanie
sportoweow wyczynowych i treneréw na czas. W momencie, kiedy on upadnie i umiera, to juz
nic sie nie zrobi. Oni chorujg tak samo.

Mieliémy zaszczyt prowadzié Agate Mroz-Olszewska u nas w szpitalu. To byla niesamo-
wita kobieta. Nie bede tu méwié medycznych rzeczy. Miata ciezka chorobe, pieé graméw
hemoglobiny. Kolezanka powie. Startowala i jak sie zloScila jak sie jej na to boisko nie puscilo.
Ten sport, sportowcy maja w zytach. To byla fantastyczna kobieta, ma cudowng céreczke.

J.S.
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Podjeta decyzje, jaka podjeta. To byla naprawde fantastyczna kobieta. Chodzi o to, ze ten
duch sportowy tez wymaga weczesnych badan, leczenia i prawidtowej opieki nad sportowcami.
Obawiam sie, ze jeden centralny osrodek to jest nic. Wszedzie powinien by¢ dostep do medycyny
sportowej. Jeszcze u dzieci nie jest najgorzej, bo jako pediatrzy pilnujemy tych badan okreso-
wych i mozemy wylapac dzieci, ktére chorujg. W tym nie mam zupetnie rozeznania: jak panstwo
prowadzicie sportowcow wyczynowych, takich jak Agata Mroz-Olszewska? To bylo wiele lat
temu, oczywiscie teraz jest co innego. Jak prowadzicie, zeby ochronié takie osoby przed sytuacja,
do ktorej doszto? Jakie sg zasady? Czy ciezko chory sportowiec startuje w wyczynowych zawo-
dach? Jak to teraz jest? Czy sie cokolwiek zmienilo, czy jest tak, jak to bylo wtedy?

Mam nadzieje, ze panu wiceministrowi Piotrowi Borysowi uda sie ruszyé mlodziez w szko-
tach. Wydaje, ze chocby wprowadzic taka prosta rzecz, tak jak my ruszamy biernie dzieciakami
w 16zkach, tak na przyklad niech nauczyciel ma obowiazek w potowie lekcji podniesé cala klase
i kaza¢ podnie§é raczki w bok, dwa razy machna¢. To jest malo, ale to jest duzo. To powinno by¢.
Niestety u nas wszystko musi by¢ prawem usankcjonowane, bo jeden to zrobi, a drugi tego nie
zrobi. W zwigzku z czym to sie powinno wprowadzi¢. Wtedy moze bedzie lepiej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dzigkujemy bardzo. Mozemy zacza¢ to praktykowac w trakcie Komisji. Przewodniczgca Tomczak,
bardzo prosze.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):

Dziekuje serdecznie. Pani przewodniczaca, szanowna pani minister, panie ministrze, zainspiro-
wana wypowiedzig pani poset Chybickiej chcialam jeszcze zapytaé, czy panstwo monitoruja jak
wyglada ta praktyka na etapie edukacji? Chodzi mi o to, czy panstwo znaja zapotrzebowanie,
jakie zglaszaja szkoly dotyczace wlasnie unowocze$nienia, wyposazenia, dobudowania pewnych
sal, salek gimnastycznych. Odniose sie do przykladu jednej z podstawowek u siebie w Gdyni.
Dyrekgja jest sktonna na przyklad otworzy¢ klase sportowa kolejna, ale rodzice protestuja, w tym
ja, ze wzgledu na to, ze ta klasa sportowa odbiera mozliwo$é realizacji innych zaje¢ wychowania
fizycznego dla dzieci spoza klas sportowych. Po prostu nie ma infrastruktury w szkole, ktéra
pozwalalaby na to, zeby takie zapotrzebowanie na 6-9 godzin wychowania fizycznego w tygodniu
dla jakiej$ klasy umozliwiato realizacje podstawowego programu dla wszystkich pozostatych klas.
Bardzo czesto jest taka sytuacja, ze rodzice i dzieci chca, ale nie ma gdzie.

Drugie moje pytanie jest takie: czy w ogole jest jakas wspolpraca z Ministerstwem Edukacji
Narodowej i czy nauczyciele oraz dyrekcje sg wyczulone, zeby monitorowac czy brak aktyw-
nosci fizycznej dziecka na lekcjach wychowania fizycznego wynika z tego, ze faktycznie bylo
przeziebione, bylo chore, jest ostabione, wiadomo jak jest u dziewczynek itp.? Wiadomo, ze nie
ma zwolnien z WF-u, ale czy panstwo wiedza, jak to jest? Czy jesteSmy w stanie systemowo
wylapa¢ takie dzieci, zeby ewentualnie je wspoméc, dac jaka$ indywidualng $ciezke wsparcia
w zakresie wychowania fizycznego? Patrzac na to, ze mamy epidemie nadwagi i otylosci, bardzo
wiele dzieci nie chce i robi wszystko, zeby nie korzystaé z zaje¢ wychowania fizycznego. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Przewodniczgca Wicha, bardzo prosze.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

J.S.

Bardzo dzigkuje, pani przewodniczgca. Mam bardzo krétkie pytanie, a propos zdrowia osob, ktore
uprawiajg sport. Kiedy$ pracowalam w pracowni diagnostycznej, gdzie wykonywalam miedzy
innymi badania préb wysitkowych i EKG metodg Holtera. Byt taki problem, ze przychodzilty
dzieciaki, ktore uprawialy wyczynowo sport, zaréwno z klas sportowych, jak i réznych klubéw
sportowych, z rodzicami. Przyprowadzali te dzieci, bo dzieciak mdlal, stabt. Po zalozeniu Holtera,
nic sie nie dzialo, nie bylo zaburzen rytmu albo byly i trzeba bylo wykona¢ prébe wysitkowa.
De facto trafiali na oddzial kardiologii, gdzie nie ma lekarza sportowego. Jak ten kardiolog, ktory
nie ma kompetencji jako lekarz sportowy, mial wydac orzeczenie? Bylo oczekiwanie, ze wystawi
zaswiadczenie, ze takie dziecko moze nadal uprawiac sport wyczynowo. Jak ma wystawic takie
za§wiadczenie, nie majgc poniekad do tego uprawnien? Zaczynalo sie odsylanie i szukanie drogi
do lekarza sportowego, ktora nie byla taka prosta. Chcialabym zapytac, czy sa jakie$ rozwigzania,
tych lekarzy sportowych jest wiecej, czy w ogéle te dzieciaki uprawiajgce sport sa w jakikolwiek
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sposob zaopiekowane, zeby nie bylo takich sytuacji, ze nagle szesnastolatek zostaje na boisku,
bo na przyktad mial zaburzenia rytmu i czestoskurcz. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Posel Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca, zainspirowany wypowiedzig pani profesor chciatbym
poruszyé pewng kwestie i zaapelowaé, zlozy¢ oficjalny wniosek w kwestii naglych §mierci spor-
toweow. Zawsze mowimy, ze sport to zdrowie, jednakowoz zdarzajg sie przypadki naglych zgonow
u sportowcow wyczynowych, ktérzy praktycznie nie majg zadnych czynnikow ryzyka. Prowadza
bardzo prozdrowotny styl zycia w sporcie wyczynowym, a jednakowoz dochodzi do naglej émierci
serca. OczywiScie mniej wiecej wiemy, w jakim mechanizmie to sie dzieje. Najczesciej to aryt-
mogenna kardiomiopatia lewej, prawej komory, kardiomiopatia przerostowa, rowniez inne
kwestie, ktore sg najczesciej uwarunkowane genetycznie. Jest jedna zasada. Wiemy, ze wszystkie
nagle zgony z przyczyn sercowych sa w mechanizmie migotania komér albo czestoskurczu
komorowego w 95%. Jedyna szybka pomocg i ratowaniem zycia jest defibrylacja. Kazdy z nas
wie, kazdy lekarz wie i praktycznie kazdy czlowiek powinien w Polsce o tym wiedziec. Dlatego
wszystkie zewnetrzne AED, wszystkie defibrylatory powinny by¢ w kazdym miejscu, gdzie jest
sport wyczynowy. Nie powinno by¢ zadnej mozliwo$ci, ze jest np. maraton albo pétlmaraton i nie
ma tam zewnetrznego defibrylatora. To powinien by¢ obowigzek, bo jest to jedyna szansa przy-
wrocenia zycia. Zresztg niejednokrotnie takie mialem przypadki, jesli jest wezesna defibrylacja
w ciggu jednej minuty od zatrzymania krazenia, praktycznie powodzenie jest w 90%. Jesli jest
migotanie komér, tylko defibrylacja pomaga, nic wiecej. Oczywiscie potem mozna podjaé akcje
reanimacyjna, ale defibrylacja jest warunkiem sine qua non przywrocenia krazenia. Oczywiscie
moze by¢ asystolia i wtedy nie ma praktycznie ratunku, oprocz reanimacji. W kazdym badz
razie to powinno by¢ jakby naczelnym wnioskiem i takim oficjalnym rozporzadzeniem, ze kazde
przedsiewziecie w sporcie wyczynowym powinno mie¢ zewnetrzny defibrylator na miejscu.
To jest automatyczne, oczywiscie.

Druga sprawa, jesli chodzi o te badania, wiadomo, ze badania muszg by¢ $cile zaprogra-
mowane, nie tylko EKG, nie tylko test wysitkowy USK, ale réwniez pewne badania specjali-
styczne. Dlatego ze je§li chodzi o kardiomiopatie przerostowa, rzeczywiScie mozna jg wykryé
wcze$niej, nawet arytmogenng kardiomiopatie prawej komory. Dlatego to trzeba poszerzy¢,
albo zdiagnozowac, zeby nie dochodzito do takich sytuacji bardzo niebezpiecznych, jednoczesnie
w kategoriach czysto ludzkich bardzo oddzialujacych na spoteczenstwo i na reszte sportowcow.
Mysle, ze nie jesteSmy przeciwnikami, nie powinni§my odbierac tego, co méwie w tej chwili jako
zniechecenie do sportu wyczynowego. Okazuje sie, ze sportowcy wyczynowi zyjg statystycznie
dluzej. Nie wliczam do tego kulturystow i tych, ktorzy sa na sterydach anaboliczno-androgen-
nych. To praktycznie jest catkiem inna grupa, ktéra rzeczywiscie ma wyzsze ryzyko Smierci
i roznych powiktan. Rzeczywiscie sport to zdrowie, natomiast te przypadki zdarzaja sie i kazdy
z nas takie przypadki zna z obserwagcji albo z dzialan lekarskich. Przypomne tylko Filippidesa,
ktory byt zawodowym postaficem z Maratonu dobiegt do Aten i tez dlatego umart.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Nie byt sportowcem.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Byt zawodowym postancem, a wiec jeszcze wiecej niz sportowiec. Apeluje o te zewnetrzne defi-
brylatory, ktore powinny by¢ wszedzie dostepne, w kazdym miejscu, tam gdzie odbywa sie sport
wyczynowy i nie tylko.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Posel Piecha.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

12

Dziekuje bardzo. Chcialem odnies¢ sie troszeczke do tematu, ktorym jest ochrona zdrowia
i opieka zdrowotna oraz sport. To sktada sie z kilku waznych aspektow, w tym medycyny
naprawczej i profilaktycznej. Co do COMS, o czym musimy rozmawiaé¢, rozumiem ze ma trzy
zadania. Pierwszym jest kwestia pewnego standardu dopuszczenia do treningu czy zawodow.

J.S.
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W tym zakresie to bardzo szeroka grupa bo zaréwno amatorzy, poczynajgc od matych dzieci,
po dorostych. Czy dla seniorow, jesli uczestniczg w maratonach réwniez jest taka ochrona? Tego
nie wiem. Ile takich osob podlega certyfikacji, czyli orzekaniu ze moga uczestniczy¢ w treningach
i zawodach? Czy chodzi o tysiace, czy setki tysiecy?

Druga sprawa to ocena i monitorowanie calego procesu, ktory dotyczy sportowcoéw zawodo-
wych i wyczynowych. Sprawa jest trudna. Jak znam zycie, sportowcy uprawiajacy zawod pitkarza
majg swoich lekarzy w okre§lonych klubach sportowych, swoje kliniki i zasoby dotyczace leczenia
i leczg sie niekoniecznie w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Rozumiem, ze COMS jest
od tego, zeby monitorowac co sie tam dzieje. Gtéwnie mi chodzi o dwa aspekty. Pierwszy to jest
kwestia suplementacji, bo suplementacja jest obecnie powszechna w sporcie i nie da sie od niej
uciec. Druga sprawa to koksowanie. Jezeli chodzi o doping ofiary Smiertelne sg znane od Tour
de France — najstynniejszy przypadek po dopingu, czyli kawa plus alkohol, na stynnym podej$ciu
pod premie gorska zawodnik sie przewrdcil. Juz nie méwie o sprawach kolarzy wyczynowych
i sportowcow, ktorzy musza mieé okres§long mase migsniowg — suplementacja i doping sztuczny.

Trzecia sprawa, juz chyba marginalna, to jest leczenie. Ten oérodek chyba sie leczeniem nie
bardzo zajmuje, bo to wymaga oSrodkéw specjalistycznych. Ile oséb w Polsce wymaga tej kwalifi-
kacji wstepnej, dopuszczenia do treningu i zawodéw? Rozumiem, ze sie positkujecie gtownie leka-
rzami podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy jakis standard orzekania znaja. Jakie konsultacje
sg konieczne. Druga sprawa —jak oceniacie systemy suplementacji i wspomagania zawodnikow,
bo oni tego wymagaja, plus okre§lonej rehabilitacji. Ile oséb zawodowo uprawiajgcych sport jest
poddanych leczeniu w waszych o§rodkach, w waszym publicznym w zakladzie opieki zdrowotne;j?

OczywiScie, ze zawsze bedg przypadki §miertelne. Pan posel Hoc oméwit dokladnie kardio-
miopatie. Byl taki kolarz — Halupczok, jeden z mistrzow §wiata, ktory nie doczekat przeszczepu
serca. Chodzi po prostu o kardiomiopatie. Czy to monitorujecie u zawodowcéw i na ile COMS
jest w to zaangazowany, a na ile to jest rozproszone w klubach sportowych, czy nawet grupach
miedzynarodowych, bo obecnie sport jest globalny. To nie jest tylko sport narodowy, ale rowniez
globalny. Czy macie jakie§ kontakty miedzy tymi jednostkami opieki zdrowotnej, specjalistycz-
nymi w klubach, w kadrze i specjalistéw u was dedykowanych? Na koniec jeszcze zapytam jakie
byly koszty leczenia i jaki procent, podejrzewam drobnych urazéw, byt w waszych zaktadach
opieki zdrowotnej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Przewodniczaca Niemczyk, prosze. Ostatni glos.

Posel Malgorzata Niemczyk (KO):

J.S.

Dziekuje, pani przewodniczaca. Pani minister, panie ministrze, bylam sportowcem, jestem
mamg sportowca i chcialabym zwroéci¢ uwage na fakt, ze badania profilaktyczne w naszym
kraju mozna podzieli¢ tak naprawde na zwykle badania profilaktyczne, ktore sg wykonywane
przez lekarzy POZ-6w w przychodniach oraz badania lekarskie wykonywane przez lekarzy
specjalistow. Jest trzecia grupa badan, ktore sa wykonywane w COMS, ale tam trafiajg dzieciaki
i mtodziez z miasta stolecznego Warszawy, zeby wykonac badania lekarskie oraz zawodnicy kadr
narodowych, ktorzy majg obowigzek, bo taki obowigzek narzucajg im pzs. Natomiast badania
lekarskie wykonywane w przychodniach POZ-u czasami mam wrazenie, ze sg dziwnie Smieszne.
Uprawiatam sport do 40 roku zycia, moje dziecko uprawia sport od 3 roku zycia. Dopoki nie weszto
w system wspoétzawodnictwa dzieci i mlodziezy, czyli nie osiggneto 9-10 roku zycia, zaden klub
sportowy, w ktorym uczestniczyla w zajeciach sportowych nie wymagat od nas zadnych badan
lekarskich, mimo ze moje dziecko uczestniczylo w zajeciach sportowych trzy razy w tygodniu.
Czy to byla gimnastyka sportowa, czy to byly zajecia z lekkiej atletyki, kluby i system dopiero
wymagal badan lekarskich wtedy, kiedy sie pojawiaja zawody sportowe. Do momentu, kiedy nie
ma zawodow sportowych, nie ma zadnych badan lekarskich w systemie. To jest pierwsza bardzo
powazna luka w tym systemie.

Druga powazna luka w tym systemie to jest to, kiedy zawodnicy przestaja uczestniczyé
we wspolzawodnictwie sportowym. Osoby nie uczestnicza we wspélzawodnictwie sportowym
organizowanym przez pzs, czyli maratony, pélmaratony, wszelkie rodzaje zawody masterséw
organizowane przez stowarzyszenia. Bardzo czesto na tak zwane o§wiadczenie danej osoby
o stanie zdrowia sg oni dopuszczani do danych zawod6w sportowych. Nigdzie tam nie sg wyma-
gane zadne badania lekarskie. To jest kolejna bardzo duza luka w systemie. W mojej ocenie
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to powinno by¢ zmienione. Sport sportowi nie jest réwny i zupelnie czym innym jest uprawianie
lekkiej atletyki, pitki noznej, pitki siatkowej, a czym innym sportéw wymagajacych, np. wysoko-
gorskich albo innych zaawansowanych i sportéw walki. W mojej ocenie lekarz POZ-u powinien
mie¢ katalog obowigzkowych badan, ktére musi przeprowadzic sportowiec, zawodnik, albo taki
katalog powinien by¢ uzgodniony z COMS-em i NFZ. Lekarze POZ-u, lekarze rodzinni, szcze-
golnie przy sportach walki, odmawiajg wydawania orzeczen dla mtodych zawodnikéw. Nie chcg
podejmowac ryzyka i braé na siebie odpowiedzialnoSci, szczegolnie tam, gdzie sg urazy glowy.

Jako sportowiec, kiedy jade robi¢ badania lekarskie, zawsze sie wigza sie z bardzo duzym
stresem dla sportowca. W tym katalogu w COMS-ie, ktéry jest tutaj oméwiony str. 2, brakuje
mi badan ginekologicznych dla dziewczat. Sg tam inne rodzaje badan okulistycznych, laryn-
gologicznych, natomiast brak jest badan ginekologicznych. Poprositabym o uzupelnienie tego,
bo uwazam, ze to tez powinno by¢ brane pod uwage. Sportowiec, ktéry trafiado COMS-u i jedzie
tam robi¢ badania ma ten komfort, ze jedzie w jeden dzien, idzie od gabinetu do gabinetu,
na koniec idzie do orzecznika z poszczegolnymi wynikami swoich badan i albo dostanie badanie
na 6 miesiecy, albo dostanie badanie na 12 lub 24 miesigce albo dostanie tzw. badanie tymcza-
sowe na miesigc albo na 3 miesigce, bo na przyklad w jamie ustnej jest zbyt wiele ubytkow
i trzeba pewne rzeczy naprawic i ma za jaki$ czas ponownie przyjecha¢. Natomiast zawodnik,
ktory nie jest w kadrach narodowych i nie jest objety COMS-em, dostaje z reguly skierowanie
z lekarza POZ-u na badanie moczu, krwi i EKG. Nie styszalam od rodzicow, z ktérymi mam
kontakt w ramach dyscypliny, ktéra uprawia moje dziecko, ale réwniez innych dyscyplin, aby
oni od lekarzy POZ-6w dostali kiedykolwiek skierowanie na inny rodzaj badan. Jak dostang
to skierowanie na inny rodzaj badan, to jeszcze beda mieli wiekszy problem, bo bedg musieli
czekac w kolejce do specjalisty, zeby w ogéle te badania czy proby wysitkowe wykonaé. Dzieci
na réznym etapie rozwoju w mojej ocenie potrzebujg réznych badan. Dziecko, ktore zaczyna
swojg przygode ze sportem powinno mieé przede wszystkim badanie ortopedyczne, zeby lekarz
ortopeda ocenit wady postawy i urazy. To jest dla mnie podstawa do orzekania o zdolnosci takiego
dziecka w przyszlosci, czy unikania urazéw, zachorowan w przyszlosci. Tego w ogole nigdzie nie
ma w tym catym katalogu. Byé moze badanie ortopedyczne nie musi by¢ konieczne do tego, zeby
lekarz POZ-u przybil zgode, ale jezeli dziecko ma wej$¢ w system powinno mie¢ skierowanie
na tego typu badanie, ktore uwazam za bardzo wazne.

Chcialabym zwroci¢ uwage rowniez na to, ze dzieci rozpoczynajace przygode ze sportem
zaczynaja treningi dwa razy w tygodniu. Pézniej przechodza na system treningéow 3-4 razy
w tygodniu. W pewnym momencie wchodzg w system okoto 20 godzin zaje¢ wychowania fizycz-
nego tygodniowo. W zaleznosci od etapu, na ktérym jest dany zawodnik i liczby godzin, wedlug
mnie powinny by¢ rézne badania lekarskie. Jezeli dziecko trenuje tygodniowo 20 godzin, jeszcze
do tego ma zawody w sobote i niedziele, to dla mnie préba wysitkowa dla takiego dziecka powinna
by¢ rowniez podstawg do wykonywanych badan lekarskich. Tego nie ma w systemie. To dziecko,
bez wzgledu na to, czy trenuje trzy razy w tygodniu, czyli nazwijmy to pélamatorsko, czy wyczy-
nowo i startuje w dwoch kategoriach wiekowych w zawodach, ma takie same badania lekarskie.

Chciatabym zwréci¢ uwage, ze zmniejszajg nam sie kadry lekarzy medycyny sportowej, albo
nie wzrastaja. Zwracal na to rowniez uwage przewodniczacy Komisji Kultury Fizycznej, Sportu
i Turystyki poset Tomaszewski, ze NFZ nie dopuszcza lekarzy po kursach w centrum medycyny
ksztalcenia podyplomowego tylko po kursach w Polskim Towarzystwie Medycyny Sportowe;j.
Jezeli Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej na 2026 r. nie przewiduje takich kurséw, to gdzie
ci lekarze maja zrobic specjalizacje? Ministerstwo Zdrowia powinno znalez¢ jakie§ skuteczne
rozwigzanie albo moze jaki§ kompromis. Jezeli Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej przez
kilka lat nie bedzie robi¢ tego kursu, to ci lekarze nie maja nawet gdzie zrobic tej specjalizacji i te
kadry beda nam sie systematycznie kurczy¢. Chcialabym réwniez wiedzieé, czy w ogble wiemy
ile jest wydawanych orzeczen lekarskich rocznie. Wedlug danych GUS w ciggu ostatnich trzech
lat liczba klub6w sportowych nam wzrosta z 14 tys. do 16,6 tys., a liczba zawodnikow z 1200 tys.
do 1400 tys. Czy w takiej liczbie sg wydawane orzeczenia lekarskie? Czy jest to odnotowywane
w jakims$ systemie?

Na pewno bardzo dobrym rozwigzaniem bylo, ze MZ podjelo decyzje, ze moga orzekaé i wysta-
wiaé te orzeczenia lekarskie lekarze POZ-u. To ograniczylo bariere geograficzng i bardzo nam
zwiekszylo dostepnosé, wiec to byto bardzo dobre rozwiazanie i chciatabym w tym miejscu bardzo
za to podziekowaé. Bariera dostepnosci bedzie zawsze dla zawodnikéw, ktorzy nie sg w kadrze

J.S.
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olimpijskiej lub paraolimpijskiej, w roznych dyscyplinach sportu, wykonanie wszystkich
elementow badan w ramach skierowan do lekarzy. Czy jesteSmy w stanie w ogéle wprowadzic,
ze jezeli zawodnik ma licencje zawodowa, zeby dostawal tak zwang karte szybkiej Sciezki, zeby
wykonac te badania, ktore musi wykonywacé co roku? Czy bylaby taka mozliwo$é? Nie méwie,
ze to jest dla wszystkich zawodnikéw, ale czy w jakis sposob jesteSmy w stanie na podstawie
licencji taka Sciezke wytypowac?

To chyba wszystko z mojej strony. Odpowiadajac postom PiS-u, jezeli by sie zainteresowali
programami, ktore sg prowadzone przez MSiT, to by wiedzieli, jak duzo jest programow aktywizu-
jacych dzieci i mtodziez, m.in. ,,Aktywna Szkola”, ,,Aktywni Lokalnie”, ,,Aktywni do Kwadratu”.
Na to sg bardzo duze §rodki finansowe. Z drugiej strony chcialabym z tego miejsca apelowaé
do wszystkich postow, ktorzy sg obecni na wspolnym posiedzeniu Komisji, bo MEN od kolejnego
roku szkolnego dla klas 1-3 do edukacji wezesnoszkolnej dotozy jedng godzine zaje¢ dodatkowych.
Wazne jest, jezeli faktycznie deklaracje, ktore padly, ze wszyscy widzicie potrzebe aktywnosci
fizycznej, aby popierac, aby we wszystkich naszych szkolach ta jedna godzina byta przezna-
czona na zajecia z nauczycielem specjalistg od wychowania fizycznego. W ten sposob bedziemy
w stanie poprawic zdrowie.

Jesli chodzi o wypowiedZ pani przewodniczgcej Tomczyk, infrastruktura sportowa w naszych
szkolach jest rozna. By¢ moze bySmy sie wspélnie zwrocili z dezyderatem do MEN, aby nam
przedstawilto informacje w zaleznosci od liczebno&ci szkél, jakg szkoty dysponujg baza, aby méoc
realizowac podstawe programowg z lekcji wychowania fizycznego. Szkoly, ktore byé moze nie
posiadajg wystarczajacej bazy infrastruktury sportowej, a chcg mie¢ oddzialy sportowe albo
chca by¢ szkolami mistrzostwa sportowego, musza wykazaé inng infrastrukture zewnetrzna,
na ktérej sg w stanie realizowaé podstawe z wychowania fizycznego i w ramach dodatkowej
klasy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Jeszcze pan przewodniczacy. Bardzo prosze.

Posel Marek Matuszewski (PiS):
Matuszewski mam na nazwisko.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze.

Posel Marek Matuszewski (PiS):

Pani przewodniczgca, szanowne Komisje, panstwo ministrowie, ja je§li chodzi o koszty okreso-
wych badan dla zawodnikow w prywatnej stuzbie zdrowia, to okoto 150-300 zI. To jest sporo.
W zwigzku z tym rzad Prawa i Sprawiedliwosci w 2019 r. wprowadzit takg bardzo oczekiwang
przez amatorskie Srodowiska sportowe zmiane, ze od 2019 r. lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej moze wydac zaswiadczenie dla sportowcow amatoréw. Mam pytanie do pana ministra
sportu. Sportowecéw amatorow jest w Polsce coraz wiecej. Liczba klubow, jak powiedziano, wzrosta
z 14 tys. na 16 tys., a sportowcow z 1200 tys. na 1400 tys. Pani przewodniczaca, to dzieki temu,
ze przez ostatnie dziesie¢ lat zostata zbudowana infrastruktura i amatorzy moga coraz bardziej
wykorzystywac boiska, hale sportowe, lodowiska. Mam pytanie, panie ministrze: czy jest jaka$
ewidencja? Sg zorganizowane grupy sportowcow, bez wzgledu na wiek, czy to mtodzi, czy starsi,
niektorzy bardzo wysportowani. Wedle mojej wiedzy, ci ludzie nie muszg przechodzi¢ zadnych
badan okresowych. Przychodza, ptacg i éwicza. Okazuje sie, ze nieraz tacy wysportowani umie-
raja w sposob bardzo zaskakujacy. Czy jest taka ewidencja?

Co do aktywizacji spoleczenstwa, jesli chodzi o sport, pamietam te wszystkie programy jakie
byly wprowadzane przez ostatnie dziesie¢ lat. One doprowadzily do tego, ze spoleczenstwo
w Polsce sport uprawia. Wiadomo, sport to zdrowie. Mam dane, pani nie przeszkadzatem. Rozu-
miem, ze pani powinna by¢ ministrem, bo w zasadzie pani nie zadawala pytan, tylko przemawiala
jakby byla przynajmniej ministrem.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie pogle, prosze kontynuowacé pytanie.
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Posel Marek Matuszewski (PiS):

Taka jest prawda. WidzieliSmy, szanowna pani, jak bylo przed chwila. Powoli konczac, taka
mamy sytuacje. Nie przerywam nikomu, a pani posel Niemczyk mi przerywa. To grzecznie,
pani posel? Konczac powolutku, moge tylko powiedzie¢ jedno. Wprowadziliémy, panie ministrze,
rozwigzania, ktére spowodowaly, ze bez placenia mozna robié te okresowe badania, jesli chodzi
o sportowcow amatoréw. Przed 2019 r., szanowni panstwo, przypominam, trzeba bylo ptacié
konkretne pienigdze. ZrobiliSmy w sposob krotki i szybki, poprzez poprzednie Ministerstwo
Zdrowia. Konczac, pytam, czy te rozwigzania bezplatnej stuzby zdrowia beda, panie ministrze,
rozszerzane? Mam coraz wiecej informacji w biurze poselskim, jesli chodzi o sportowcow zawodo-
wych, ze oni muszg placi¢ konkretne pienigdze, zeby by¢ szybko zbadanymi. Domagam sie jako
poset Komisji Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki, aby byla inicjatywa ze strony pana ministra
sportu do ministra zdrowia, aby NFZ podotal i dal pienigdze. Widzimy, ze nie ma zartéw z tymi
badaniami. To powinno by¢ za darmo, panie ministrze, zeby nie bylo tak, ze idziemy do NFZ-u,
ale tam juz nie ma kontraktow, w zwiazku z tym musimy placi¢ odpowiednie pieniadze. Licze
na pana ministra sportu, ze pan bedzie twardo domagat sie o to, aby sportowcy mogli bezplatnie
robi¢ badania lekarskie, bo to jest w interesie nas wszystkich. Unikniemy wtedy sytuacji zagro-
zenia zycia sportowcow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Teraz przechodzimy do pytan ze strony spotecznej. Bardzo pana prosze.

Honorowy prezes Escola Varsovia Wiestaw Wilczynski:

Dziekuje bardzo. W §rodowisku sportowym osoby mnie znaja...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Prosze sie przedstawic.

Honorowy prezes Escola Varsovia Wiestaw Wilczynski:
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Nazywam sie Wiestaw Wilczynski i mam ponad 50-letni staz w sporcie. Hubert sie u$miecha,
bo zaczynaliSmy razem budowa¢ COMS swego czasu. Prosze panstwa, mam kilka uwag. Jest
329 lekarzy ze specjalnoscig sportowa. W stosunku do potrzeb, czyli 1400 tys. zarejestrowanych
w polskich zwigzkach sportowych sportowcow to jest naprawde $mieszna liczba. Ja rozumiem,
ze rozporzadzeniem wprowadzono, ze to orzeczenie moze otrzymaé miody sportowiec od lekarza
pierwszego kontaktu. To jest jaka$ proba wyjScia z tej trudnej sytuacji rowniez dla lekarzy, ktorzy
skoniczyli kurs wstepny, chcac w przyszloéci byé lekarzem sportowym.

Prosze panstwa, bardzo mnie cieszy, ze jest posiedzenie Komisji obradujacych wspdlnie,
poniewaz sport, aktywnos¢ sportowa, o czym méwili pani poset Mucha oraz pan poset Borys,
to jest podstawa, aby$my godnie, zdrowo zyli. Zgodnie z raportami Swiatowej Organizacji Zdrowia,
w 56% na jako$¢ zycia ma wplyw aktywny tryb zycia i wlasciwe odzywianie, a tylko w 18% system
opieki zdrowotnej. To juz widaé z tych raportéw, co jest podstawa, zebyémy godnie i zdrowo
zyli, a szczegodlnie, zeby nasze dzieci i mlodziez mogli dtugo, aktywnie funkcjonowaé w naszym
spoleczenstwie.

Prosze panstwa, przechodzac do pewnych rozwigzan, aktywno$é fizyczna, sport powszechny
w wielu krajach jest w kompetencji ministra zdrowia. To moze nie jest rozwigzanie dla panstwa
nowe, ale np. swego czasu w Finlandii sport powszechny byl w kompetencji ministra zdrowia,
bo jest czeScig dzialalnosci profilaktycznej dla zdrowego trybu zycia. Caly czas rozmawiamy
o orzeczeniach, ze wydajemy je co sze§¢ miesiecy, raz w roku dla zawodnikéw starszych.
Pan posel méwit, ze ci zawodowi sportowcy powinni mie¢ darmowe badania i dostep do lekarzy.
Sytuacja obecnie jest bardzo, bardzo zta. Podziele sie moimi uwagami, jezeli chodzi o akademie,
ktorg prowadze. Mam dziewieciuset mlodych sportowcow. To sg dzieci i mtodziez od 4 do 19 lat.
Musiatem sam rozwigzac problem i zatrudnitem lekarza ortopede i lekarza orzecznika do badan
okresowych. Mam gabinet fizjoterapeutyczny. Opieka zdrowotna jest dzi§ tematem dyskusji
Komisji obradujacych wspélnie. W tym jest profilaktyka, leczenie i rehabilitacja. Malo zeScie
poswiecili czasu zdrowiu psychicznemu. Mtodzi sportowcy maja te problemy. Mlodzi, starsi i ci,
ktorzy konezg kariere, mtode sportsmenki, ktore poswiecily sie dla sportu itd. To musi wszystko
by¢ kompleksowo rozwigzywane. Zatrudniam psychologa i zatrudniam dietetyka.

Jezeli mowimy o zdrowym trybie zycia, zeby sportowiec rehabilitowatl sie w sensie zdro-
wotnym i nabierat sit do kolejnych wysitkow, to potrzebny jest dietetyk, ludzie, ktorzy czuwajg
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na tym, jak on regeneruje swoje sily. To cala grupa ludzi, ktéra powinna dbaé o zdrowie mtodych
sportowcow. Kosztuje mnie to okoto 300 tys. zt rocznie. Widzialem olbrzymi stres pourazowy
mlodych ludzi. Przyczyny sg przerdzne. Pilka nozna jest gra kontaktowsa i tych urazow jest
mnoéstwo. Po kazdej kolejce ligowej w gabinecie fizjoterapii jest cala dtuga kolejka zawodnikow
oczekujacych na pomoc. To jest naprawde wazny element zycia.

Pani minister Mucha méwila, ze mtodzi sportowcy szybko konczag kariere. Jest tak, bo majg
jeden uraz, drugi uraz, trzeci uraz, pézniej mowig dos¢. Majg 15-16 lat i rezygnujg z upra-
wiania sportu, poniewaz nikt sie tymi mlodymi ludZzmi nie zaopiekowal. Nikt nie wskazal, gdzie
sg trenerzy motoryki, ktérzy powinni pracowac z fizjoterapeuty i przygotowaé profilaktyke
urazowa. Przeciez mozna unikna¢ wielu urazéw, kosztow, jezeli jest profilaktyka urazowa, czyli
przygotowanie organizmu do odpowiedniego wysitku. To jest niezwykle problem zlozony. Przysze-
diem na posiedzenie, poniewaz uwazam, ze to jest jeden z probleméw polskiego sportu i powinien
powstaé triumwirat Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa
Sportu i Turystyki, zeby sobie nie wytykacé, kto odpowiada za zdrowie mtodych ludzi, kto ponosi
odpowiedzialnoéc. Wszystkie te trzy resorty ponosza odpowiedzialno$¢ w réwnej mierze. Nie
tylko minister sportu, ktéry uruchamia programy w zakresie aktywnosci sportowej mtodych
ludzi. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Zapraszam do zabrania glosu pania z pierwszego rzedu.

Prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow Agnieszka Stepien:

J.S.

Dzien dobry panstwu. Szanowna pani przewodniczgca, szanowna pani minister, panie mini-
strze, szanowni panstwo, Agnieszka Stepien — Krajowa Izba Fizjoterapeutéw. Bardzo dziekuje
za wszystkie wypowiedzi. Bardzo dziekuje za ostatnig wypowiedz, ale tez weze$niejsza na temat
rehabilitacji. Chce sie wypowiedzieé jako prezes organizacji samorzadowej, ale takze jako nauko-
wiec, poniewaz pracuje w Wydziale Rehabilitacji AWF Warszawa i takze praktykuje. Jestem fizjo-
terapeuta, ktéry zajmuje sie glownie dzie¢mi i mlodziezg i mam pod opieka wielu sportowcow.
Zaobserwowalam, ze ci mlodzi sportowcy trafiajg do fizjoterapeuty w momencie, kiedy doznajg
urazu. Tak naprawde nie mamy wczesnej profilaktyki, ktéra powinna zaczaé sie od urodzenia.
Moéwilismy o projekcie ,, WF z AWF”. W tym roku bytam koordynatorem projektu, podczas ktérego
badali$my przedszkolaki. W tym badaniu przedszkolak6w ocenialiémy postawe ciata. Chee panstwu
powiedzieé, ze ponad 60% dzieci ma zaburzenia postawy ciala, ktore wymagajg interwencji ogolne;.
Ponad 14% dzieci zostato skierowanych do lekarzy ortopedow i jestem przekonana, ze to sg dzieci,
u ktoérych zostang rozpoznane skoliozy albo trwale deformacje kregostupa. W zwigzku z tym tak
naprawde ta profilaktyka powinna by¢ wdrozona co najmniej od wieku przedszkolnego.

Jako fizjoterapeuci, nie wiem dlaczego, jesteSmy pomijani w systemie opieki nad dzie¢mi. Jest
nas 85 tysiecy, czyli mamy olbrzymi potencjat jako grupa zawodowa. Program ksztalcenia fizjote-
rapeutow jest piecioletni, trwa ponad 5 tysiecy godzin. Mamy tam bardzo unikalne przedmioty,
jak anatomia, w tym anatomia funkcjonalna, kinezjologia, biomechanika, patobiomechanika.
Uczymy sie metodyki planowania zaje¢ ruchowych. Potrafimy oceni¢ nie tylko postawe, ale
potrafimy zbadac site mieSniowa, zakresy ruchu. Mysle, ze jako jedyna grupa zawodowa, moze
poza trenerami, potrafimy ocenié jako§¢ wykonywanych ruchow. W tym wszystkim jest bardzo
wazne to, ze kazdy sport, kazda dyscyplina, predysponuje do pewnych przecigzen. W badaniach,
ktorych w uczestniczytam w ostatnich latach, bylo np. badanie mtodych pitkarzy. Jezeli byscie
mnie panstwo zapytali z czym sie najczeSciej zgtaszaja mtodzi pitkarze, jest to bél prawego
biodra, prawego stawu biodrowego, prawej pachwiny. U chtopcow czy dziewcezyn, ktore uzywaja
do kopania prawej konczyny dolnej dochodzi tez czesto do urazow takich jak: uraz stawu kola-
nowego, ztamanie przecigzeniowe pigtej kosci érédstopia. To wynika z dynamiki sportu. Jezeli
u tych dzieci zbada sie weze$niej zakresy ruchu to bardzo czesto bol kolana jest zwigzany z ogra-
niczeniem zakresu ruchu. Te badania nie sg prowadzone przez lekarzy. Mam dwaéch synow,
ktorzy od 20 lat uprawiajg sport i tez trenowatam sport i wiem jak wyglada badanie lekarskie.

Jesli popatrzymy na ptywakoéw, méwi sie: jezeli chcesz mieé prosty kregostup, to trenuj
plywanie. Jest to nieprawda. Sg badania naukowe, ktore pokazuja, ze pewne deformacje krego-
stupa sg nasilone u ptywakéw. Ostatnio uczestniczytam w badaniach mtodych zawodniczek
gimnastyki artystycznej i nie wiem, czy panstwo wiecie, ze 80% tych dziewczynek zglasza bol
jednego stawu biodrowego. Na tym etapie powinien wejs¢ fizjoterapeuta z oddzialywaniami,
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a fizjoterapeuci wchodzg na poziomie seniorow albo juz bardzo profesjonalnego sportu. Miodziez
nie ma kontaktu z fizjoterapeutami.

W zwigzku z tym dzisiaj chcialabym ze swojej strony zlozyc¢ deklaracje. Jako grupa zawodowa
jesteSmy otwarci na wspotprace i z MZ, MSiT oraz MEN poniewaz fizjoterapeuci powinni tez
odpowiadac¢ za edukacje treneréw. Trenerzy czesto nie majg przygotowania. Mozemy wypracowac
jakie§ protokoly postepowania. JesteSmy otwarci na pilotaz, zebyScie panstwo sie przekonali,
ze wezesna profilaktyka przynosi jakie$ efekty. Bardzo panstwa prosze o to, zebyScie nas zoba-
czyli w systemie, bo na pewno w sporcie pomozemy wychowac olimpijczykéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Zapraszam pana i bardzo bym prosita, zeby to byt ostatni glos i potem odpo-
wiedzi ze strony ministerstw, bo sale mamy do 17.00 i nastepne posiedzenie. Bardzo pana prosze.

Prezes Polskiej Organizacji Rozwoju Sportu i Turystyki Rafal Szlachta:

Pani przewodniczaca, panie ministrze, pani minister, bedzie krétko i sportowo, wojskowo.
Wszystko, co zostato tu powiedziane oczywiscie byto bardzo wazne. Chcialbym zwrécié uwage
na taki bardziej techniczny aspekt. Tez mam dwie corki. Jedna jest pitkarka, druga sie wspina.
Jednym z wiekszych problemow jest dostepno§é do badan, nie ma co ukrywac. NajczeSciej potem
konczy sie tak, ze zamiast panstwowego lekarza wybieramy prywatnego, zeby szybko to zatatwié
i dostac sie. Nikt o tym nie mowil, ale taka jest rzeczywistos¢. Na koncu trzeba zaptacic, zeby
zrobi¢ te badania prywatnie.

Co do samych badan, jako byly prezes polskiego zwigzku sportowego i klubu moge powie-
dzieé, ze borykamy sie z jeszcze jedng kwestig — mnéstwem zaswiadczen wyprodukowanych
przez samych zawodnikéw. Dostep do narzedzi, ktére pozwalajg wytworzy¢ sobie takg karteczke
z badaniem jest tak tatwy, ze to duzy problem. Uklon w strone ministerstwa aby stworzylo
takie narzedzie teleinformatyczne ze wzgledu na to, ze tez zbiera informacje o licencjach.
Dla nich to sg istotne informacje o badaniach. Kazdy lekarz ma juz dostep do internetu, wypisujac
chociazby zwolnienia ma dostep do systemu. Je§li takie badanie trafialoby od razu do systemu
z dostepem dla pzs od razu nieszczelnoéé tego systemu i liczba falszywych badan by spadta.
To duzy problem i z tego moga bra¢ sie sytuacje, ze nikt nie zdiagnozowat zawodnika, bo de facto
nie bylo badania i potem majg duze problemy zdrowotne, wlgcznie z przypadkami §miertelnymi.
Takie narzedzie teleinformatyczne mogloby by¢ gtownie wprowadzone przez MSiT, zbieraé licencje
sportowe i inne dane potrzebne dla ministerstwa oraz badania sportowe w porozumieniu z MZ.
To bardzo by uszczelnilo system i pomogto. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Przepraszam, nie wiem, czy pan sie przedstawit.

Prezes PORSIT Rafal Szlachta:

Chyba nie. Rafal Szlachta — Polska Organizacja Rozwoju Sportu i Turystyki.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Do protokotu, bardzo prosze.

Prezes PORSIT Rafal Szlachta:

Dziekuje.

Posel Apoloniusz Tajner (KO):
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Pani przewodniczaca, chcialbym zabraé glos. Natchneta mnie pani szefowa polskie;j fizjoterapii.
Znam fizjoterapeutow, przez wiele lat pracowalem z wieloma fizjoterapeutami i musze powiedziec,
ze fizjoterapeuci to sg urodzeni nauczyciele wychowania fizycznego, urodzeni instruktorzy, juz
nie mowie trenerzy. Mowie o tym w kontekscie wychowania fizycznego w klasach 1-3. Na pewno
brakuje nam potencjatu nauczycieli wychowania fizycznego, ktorzy by mogli ten temat poprowa-
dzié, czyli zeby wychowanie fizyczne bylo prowadzone osoby wykwalifikowane. My§le, ze mozna
by sie zwrdci¢ do grupy fizjoterapeutow i po kréotkim przeszkoleniu - fizjoterapeuta nie potrze-
buje dlugiego szkolenia — mogliby pracowaé z dzie¢mi. To sa urodzeni instruktorzy i trenerzy.
Oni wiedza, co trzeba robi¢ z ruchem, zeby dziecko sie prawidtowo rozwijato. Chciatbym zwrécié
uwage na ten element. Jezeli przyjdzie moment, ze bedziemy chcieli objag¢ klasy 1-3 opiekg
fachoweéw, siegnijmy rowniez po fizjoterapeutow, oczywiScie po krotkim doszkoleniu. Mam
juz numer telefonu do pani i my§le, ze bedziemy mogli ten temat rozszerzy¢. Dziekuje bardzo.

J.S.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Po przeszkoleniu pedagogicznym, bo bez tego nie da rady. Bardzo prosze, pani minister.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, postaram sie odpowiedzie¢ na uwagi czesciowo skierowane
do Ministerstwa Zdrowia. Jesli chodzi o dostep do poradni, gdzie mozna badag¢, jesli chodzi
o umowy na dzien 31 grudnia 2025 r. w zakresie medycyny sportowej, mamy 148 podmiotéw
w kraju. Tak jak zwrdcili panstwo uwage, nie zawsze mamy réwny dostep do tych podmiotéw.
W zwigzku z tym dzieci i mtodziez do ukonczenia 19 roku zycia oraz zawodnicy miedzy 19 a 23
rokiem zycia mogg by¢ objeci w tym zakresie §wiadczeniem po stronie lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotne;.

Bardzo dziekuje za zwrdocenie uwagi na temat badan ginekologicznych, bo faktycznie tez
patrzymy na to pod katem obcigzen chociazby mieéni miednicy mniejsze;.

Szanowni panstwo, jesli chodzi o centralny osrodek, wiemy dobrze, ze §wiadczeniodawcy
na Mazowszu majg warunki ryczaltowo-finansowe na pierwsze poélrocze, ale zgodnie ze stalg
praktyka ten kontrakt bedzie przedtuzany. To jest wiadomo§é z oddzialu wojewddzkiego.

Bylo tez pytanie o NFZ. Mamy odpowiedz NFZ-u, ze kursy organizowane przez CMKP sg uzna-
wane przez NFZ. Trudno mi sie odnie$¢ do tego, ze one nie sg uznawane, bo mamy na pismie
odpowiedz, ze sg uznawane.

Jesli chodzi o samo trenowanie w klubie, to zgodnie z rozporzadzeniem, nie tylko uczestnictwo
w zawodach, ale tez treningi powinny opierac sie o za§wiadczenie lekarskie i orzeczenie. Tak
jest zgodnie z rozporzadzeniem.

Pokrotce jeszcze odniose sie do tego o czym mowil pan minister Borys. Szanowni panstwo,
wiele dzi$ powiedziano na temat profilaktyki. Faktycznie jest strategia rozwoju sportu, w ktorej
wspotuczestniczymy i wspdlnie nad nig pracujemy. Tak jak pan minister powiedziat, zbierane
sg informacje, aby doszczegolowic te strategie, zebySmy wspélnie wypracowali wiele obszardow.
W resorcie projektowany jest nowy ,,Narodowy Program Zdrowia” i tam jest tez bardzo duzy nacisk
na profilaktyke. O ile w strategii rozwoju sportu resortem wiodgcym jest MSiT, o tyle ,,Narodowy
Program Zdrowia” jest w naszej gestii. Pan minister Borys tez jest w komitecie, w ktérym wspot-
pracujemy. Te dzialania prowadzimy réwnolegle, tacznie z Ministerstwem Edukacji Narodowej
1 innymi ministrami, aby poprawi¢ aktywnosc fizyczna dzieci od najmlodszych lat.

Dodam jeszcze, ze niedlugo rusza pierwsze ogélnopolskie badania dotyczace czynnikow nara-
zenia na choroby ukladu krgzenia pod nazwa WOBASZ. Do tej pory ogblnopolskie badania
WOBASZ byly prowadzone w stosunku do 0s6b dorostych. Obecnie beda projektowane i rowniez
przeprowadzane w szkolach. Bedziemy o tym informowac wspdlnie z MEN i MSiT. MSiT w swojej
gestii ma tez przeprowadzanie badan jesli chodzi o stan zdrowia dzieci i mtodziezy. Biorac pod
uwage, ze to jest obszar naszych trzech resortéw, te badania dotyczace dzieci projektowane przez
nas w ramach ,Narodowego Programu Choréb Ukladu Krazenia” bedg prowadzone wspoélnie
z MEN i MSiT. Oddam panstwu glos.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje i zapraszam MSiT.

Sekretarz stanu w MSiT Piotr Borys:

J.S.

Dziekujemy bardzo. Poruszono bardzo wiele kwestii. Szkoda, ze nie ma pani minister, pani poset
Muchy, bo by$my mogli dlugo porozmawiac o programach. Czes¢ z nich faktycznie pozostalta
i kontynuujemy to, co rozpoczela. Kiedy pani minister Mucha byla ministrem sportu §rodki
na sport powszechny wzrosty blisko trzykrotnie z 700 mln zi. W tym roku wszystko budu-
jemy wokot aktywnosci. Mamy ,, Aktywny Orlik” z programami, ,,Aktywng Wie$” dedykowang
na tereny wiejskie. To sg dofinansowania do 50 tys. zl. ,,Aktywny Senior”, ,,Aktywna Szkota”
137 mln z1 trzeci rok z rzedu. Polega na tym, ze chcemy dedykowac ruch, aktywno$¢ dla dzieci,
ktore czesto z réznych przyczyn traktujg wychowanie fizyczne jako przymus, czesto zajecia
sg dla nich nieciekawe a sg w stanie by¢ aktywne po lekcjach na obiektach szkolnych. To jest
nasza wspolpraca z MEN, ktore zarekomendowalo samorzadom i szkolom, zeby te obiekty byty
za darmo, a my placimy 80 zl za godzine pracy nauczyciela. To naprawde gigantyczny program,
kilkaset tysiecy dzieci w kompletnej aktywnoSci po zajeciach lekcyjnych w réznych sportach.
W ,,Aktywnym Orliku” mamy dla samorzadéw 20 mln z1, dotacje do 20 tys. z1, jezeli chodzi
o wsparcie aktywizacji na obiektach sportowych. Obecnie modernizujemy 1100 orlikow, dajemy
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im nowe zycie, po kilkunastu latach. Budujemy obecnie ponad 300 orlikow. W ubieglym roku
wybudowanych zostalo 320 nowych hal sportowych z programu ,,Olimpia”. Rocznie przezna-
czamy 1 mld z1 na infrastrukture sportowa, ktorg nasycamy Polske, takze polskie szkoly, bo 80%
obiektow to sg obiekty przyszkolne. Wazne jest to, zeby byly po prostu w pelni wykorzystane.
Generujemy w ciagu 4 lat Iacznie blisko 12 mld zI na budowe infrastruktury sportowej. Chodzi
o to, zeby wypetniac jg aktywnoScig fizyczna. Nawet nie chodzi tylko o dostep do infrastruktury,
bo on jest coraz lepszy. Chodzi o to, zeby wypelniaé faktycznymi mozliwo$ciami treningowymi.

7 waznych z programé6w, ktére zostaly przygotowane i wprowadzone jest jeszcze program
,Klub” — ponad 7500 polskich klubéw nawet w najmniejszych miejscowoSciach ma wsparcie
na poziomie 12-17 tys. zt na podstawowa dziatalnoé¢. Najbardziej profesjonalne 904 kluby, ktore
szkolg wyczynowo w tym roku uzyskuja dofinansowanie miedzy 35 tys. zt a 750 tys. z1. Tam jest juz
element prowadzenia zawodnikéw w trybie wyczynowym. To sg dzialania réwnolegle do tych, ktére
prowadzimy obecnie z polskimi zwigzkami sportowymi. To jest niezwykle efektywny program.
Sg tam réwniez elementy, ktére wynikajg m.in. z przekazania Srodkéw na wsparcie medyczne,
fizjoterapeutyczne, psychologiczne — to nowa potrzeba. Jest szereg programoéw i nie chce o nich
wszystkich mowic. Program ,,Maty Mistrz” kontynuujemy do tej pory. Pani minister Mucha by¢
moze tego nie wiedziala. ,Maty Mistrz” w tym roku ma finansowanie na poziomie 30 mln zl.
Chodzi o nauczycieli wychowania fizycznego, ktorzy aktywizujg dzieci w klasach w 1-3. Program
,Umiem Plywaé”, program korekeyjny, takze 30 mln zt. Od lat prowadzimy ten program.

Wielka czeé¢ to praca z osobami z niepelnosprawno$ciami. Czasami to bagatelizujemy, ale
efekt po igrzyskach w Paryzu to ponad 3 miliony ludzi, ktorzy po igrzyskach weszli w aktywne
uprawianie sportu. We Frangji jest ponad 3 tys. klubow, ktore zaczety rownolegle trenowac
i ¢wiczyc¢ z osobami z niepelnosprawnoSciami. Jaki to ma efekt? Nie ma lepszego elementu
rehabilitacyjnego niz poprzez sport, systemowe wlaczenie osob. Nie mowie tylko o elemencie
paralimpijskim, w sensie kadr. To naprawde jest wielka rzecz. Potrzebujemy zmian systemo-
wych. Nie rozbudowujgc bardziej odpowiedzi do pani minister Muchy mysle, ze bedzie jeszcze
okazja, zeby wspolnie wzigé w tym udziat.

O infrastrukturze wspomnialem. Czesto trzeba wymuszaé na samorzadach lokalnych inicja-
tywe, bo w 90% inicjatorem budowy infrastruktury przyszkolnej, czy w ogéle infrastruktury
sg samorzady. Jezeli nie ma takiej aktywnoSci, to trzeba ja stworzy¢. To jest nasze Swiete prawo,
rodzicow, dyrektoréw szkot, spotecznosei do tego, zeby infrastruktura byta budowana systemowo.
Podkreslam raz jeszcze, nasz 1 mld zI rocznie na wsparcie infrastruktury generuje 2,5 mld z1
rocznie w inwestycjach w infrastrukturze sportowe;.

Jesli chodzi o to jak monitorowac badania lekarskie w sporcie powszechnym, czesto osoby uczest-
niczace skladajg deklaracje, oswiadczenia, nawet uczestniczac w imprezach masowych. Na wigk-
szoSci zawodow jest zawsze karetka z obstuga medyczna. Te elementy sg zabezpieczone. Zdarzaja sie
oczywiscie nagle $§mierci. To sg przypadki najbardziej drastyczne, ale nie czuje sie kompetentny,
zeby opowiedzieé o statystyce, czy ona jest wieksza, czy mniejsza i wglebiaé sie w przyczyny.

Pierwszy trener - to jeszcze nam ucieklo. Jezeli zawodnik, zawodniczka zdobywa pierwszy
medal na igrzyskach, na mistrzostwach Europy, §wiata, igrzyskach, pierwszy trener otrzymuje
od nas 10 tys. zl gratyfikacji. Mamy tez stypendia dla treneréw z programu ,, Team100”. To takze
stypendia dla samych treneréow. Oczywiscie badania do 23 roku zycia sg bezplatne. Mamy jednak
pewna rzeczywistosc, Niekiedy na specjalistyczne badania trzeba czekac¢ w kolejce. Cheemy zrobic
je szybko, natychmiast, ptacimy za to lub czekamy na swojg kolejke. To jest rzeczywisto$¢ nie
tylko naszego panstwa. MySle, ze wszystkich panstw w tym zakresie.

Nie chce juz przedtuzaé, bo mamy ostatnie minuty, zeby da¢ mozliwo$é¢ odpowiedzi panu
dyrektorowi. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Naprawde bardzo zwiezle, bo mamy kolejng komisje. Juz ludzie sie tam kiebig
pod drzwiami.

Dyrektor COMS Hubert Krzysztofiak:
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Prosze panstwa, w telegraficznym skrécie, najpierw ta kwestia dotyczaca NFZ-u. Od wielu lat
ten system tak wyglada, ze rozliczenia sa w trybie pétrocznym. Nigdy nie mieliSmy problemu
z realizacjg kontraktu. Placone sg nadwykonania. Problemu jako COMS nie widzimy w tym w tej
czesci. Jezeli chodzi o dostep, w COMS w zasadzie nie ma kolejek do przyje¢. W zwiazku z tym

J.S.
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kazdy, ktory sie zglasza, w ciagu tygodnia bedzie przyjety. Do tego zreszta zachecamy, bardzo
dbamy o to, zeby ta informacja o dostepnoéci byla powszechna. W kwestii dostepnosci prosze
aby panstwo zwrocili uwage w informacji jak wygladajg proporcje kontraktéw w poszczegélnych
wojewodztwach. W tym zakresie istotng rolg jest samorzad, ktory na poziomie wojewodztwa
okresla zapotrzebowanie. Kontrakty sg duze w takich wojewodztwach jak mazowieckie, pomor-
skie, wielkopolskie, gdzie jest pewnie najwiekszy kontrakt, ale juz dysproporcjonalnie mate
np. w dolnoslgskim. Tam konsultant wojew6dzki powinien optowac za tym, zeby ten kontrakt
i dostepnosc zwiekszyc. JesteSmy na tyle tym zainteresowani, ze jezeli zwracaja sie do nas
kluby z prosba o pomoc, jesteSmy w stanie zorganizowac sprawnie badania lekarskie, nawet
w trybie wyjazdowym. Takie badania organizujemy miedzy innymi w Tomaszowie Mazowieckim
czy w Ostrolece. To jest kwestia techniczna.

Odpowiadajgc pani profesor Chybickiej na pytanie dotyczace Agaty Mroz, panstwo znaja
te sytuacje. Generalnie medycyna sportowa przesuneta sie juz w taka strone, ze te ograniczenia
dotyczace wspoélzawodnictwa osob z chorobami przewlektymi czy z ciezkimi w zasadzie dotyczg
tylko osob w najciezszych stanach albo w stanach krytycznych. Agata byla przyktadem osoby,
w przypadku ktorej osiggaliémy konsensus przez dlugi czas i generalnie na tym opiera sie nasza
decyzja. To jest taka decyzja wspoéldzielona, wielospecjalistyczna. Opieka w medycynie sportowej
opiera sie na kooperacji specjalistow.

Jedna z pan zwrécila uwage na naglg Smieré sercowa i badania kardiologiczne. W tej czesci
jestedmy najbardziej zaawansowani. Polska kardiologia sportowa jest takim §wiatowym topem.
Bytem w ramach Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego przez jedng kadencje z szefem sekcji
kardiologii sportowej i uwierzcie mi panstwo, ze wiekszos$¢ kardiologbw sportowych, topowych
w Polsce jest zainteresowana kardiologig sportowa. Jezeli tylko mam jakiekolwiek pytanie,
od razu dostaje pomoc i jest naprawde super. Jezeli chodzi o diagnostyke w tej czesci, mamy
to wszystko ustalone.

Poruszono temat defibrylatorow. W 2015 r. zorganizowaliSmy w Gdyni miedzynarodowsg
konferencje na ten temat, szkolac z pierwszej pomocy z uzyciem defibrylatoréw. Dostep do defi-
brylatorow jest coraz wiekszy, w zasadzie powszechny. To jest tez ciekawa kwestia. To nie jest tak,
ze defibrylatory powinny by¢ wszedzie. Robi sie analizy, gdzie one sa tak naprawde najbardziej
potrzebne. Dyskusja na temat proporgji zabezpieczenia dotyczacego amatoréw uprawiajacych
sport to jest trudny temat. Oczywiscie optujemy za tym, chcieliby$my, zeby lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej mégt skierowac pacjenta, ktory deklaruje, ze chce biec maraton do specjalisty
medycyny sportowej. Musicie tez panstwo sobie zdawac sprawe, ze lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej to tez sg lekarze, majg swoje kompetencje. Kazdy pacjent moze sie do takiego lekarza
zwrocic z prosba o pomoci o ocene. Standard opieki w medycynie sportowej jest ustalony miedzy-
narodowo. Nie optujemy wecale za tym, zeby obligatoryjnie wykonywaé pewne badania. Zwroécie
panstwo uwage, ze w rozporzadzeniu jest taki zapis, ktory mowi: ,,i kazde inne badanie lub
konsultacje, ktore lekarz wykonujgcy badanie uzna za potrzebne do wydania oceny”. Najistot-
niejszym badaniem jest EKG i ono powinno by¢ obowigzkowe. Reszta powinna by¢ do decyzji
lekarza, bo rolg lekarza jest podejmowanie decyzji.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Musimy konczy¢. Bardzo przepraszam. Pani poset szybciutko, bo jeszcze pani prosita o glos.

Posel Malgorzata Niemczyk (KO):

Dziekuje bardzo. Poprositam o glos bo cieszy mnie informacja, ktérg podata pani minister,
ze kluby sportowe réwniez powinny wymagaé badan lekarskich, nawet jezeli dzieci nie uczest-
niczg we wspolzawodnictwie. W jaki sposéb to wymoc na klubach sportowych i w jaki sposéb
to realizowaé? Jezeli mamy martwe prawo, to musimy sie zastanowié jak z tego martwego prawa
zrobi¢ prawo czynne. Druga rzecz, jezeli jest obowigzek wykonywania badan lekarskich, zeby
dziecko moglo uczestniczy¢ w zajeciach w klubie sportowym i w we wspolzawodnictwie dzieci
i mlodziezy, czy jesteSmy w stanie zrobié szybsza $ciezke dla tych wszystkich badan? Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

J.S.

Pani posel, zgodnie z tym to jest rozporzadzenie i w moim mniemaniu kluby sportowe powinny sie
stosowacé do tego rozporzadzenia. Przepraszam, nie moge stac przy kazdym klubie sportowym
i pilnowac, zeby sie stosowat do prawa. Pani posel, mySle, ze jesteSmy otwarci na rozmowe, jesli
chodzi o drugg czesc. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje. Prosze panstwa, stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczer-
paliémy porzadek dzienny posiedzenia. Zamykam wspoélne posiedzenie Komisji.
Protokot posiedzenia Komisji z zalgczonym pelnym zapisem jego przebiegu bedzie do wgladu
w sekretariatach Komisji w Kancelarii Sejmu. Bardzo panstwu serdecznie dziekuje. Do widzenia.
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