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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Profilaktyka zdrowia sportowcéw amatoréw do 21 roku zycia” gminy Polkowice,
pod warunkiem dostosowania go do aktualnego stanu prawnego zgodnie z ponizszym
uzasadnieniem opinii.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy wainego zagadnienia zdrowotnego, w ocenie Agencji wymaga jednak
dostosowania do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie trybu orzekania o zdolnosci
do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu przez dzieci i mtodziez do ukonczenia 21. roku
zycia oraz przez zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia z dnia 28.08.2009 roku oraz do
art. 27 ust 8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, gdyz wykonywanie badan z zakresu medycyny sportowej obejmujacych dzieci
i mtodziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem Zzycia,
ktorzy nie otrzymujg wynagrodzenia w zwigzku z uprawianiem sportu, jest $wiadczeniem
gwarantowanym. Zgodnie z nim, skierowanie na badania wstepne do uprawiania danej
dyscypliny sportu wydaje lekarz POZ.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, majgcy na celu
monitorowanie zdrowia sportowcow (dzieci i mtodziezy amatoréw do 21 roku zycia).
Realizacja programu polega¢ ma zwiekszeniu dostepnosci do badan wstepnych, a takze
okresowych, z zakresu medycyny sportowe;.

Program adresowany jest do wszystkich dzieci i mtodziezy do ukonczenia 21 r. z. starajgcych
sie lub posiadajgcych licencje na amatorskie uprawianie sportu z terenu gminy Polkowice.
Whnioskodawca szacuje, ze ma to by¢ ok. 850 oséb z 17 klubow sportowych
zarejestrowanych na terenie gminy .

Roczny koszt realizacji programu oszacowano na 155 000 zf, zatem catkowity koszt na lata
2012-2015 wyniesie 620 000 zt. Program w catosci finansowany bedzie z budzetu miasta
Polkowice.

Problem zdrowotny

Wedtug rt. 37 ustawy o sporcie z dnia 25.06.2010 r., zawodnik uczestniczagcy we
wspotzawodnictwie sportowym, organizowanym przez polski zwigzek sportowy, jest
obowigzany do uzyskania orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia umozliwiajgcym
bezpieczne uczestnictwo w tym wspodtzawodnictwie, w szczegdlnosci uczestnictwie
w treningach lub zawodach sportowych. Zakres badan, jakie poszczegdlni zawodnicy powinni
przeprowadzi¢, okres$la rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r.
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w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich
o stanie zdrowia oraz zakresu wymaganych badan specjalistycznych i diagnostycznych
niezbednych do uzyskania orzeczenia lekarskiego. Badania te obejmuja:

1. pomiary antropometryczne

2. badanie elektrokardiograficzne

3. badanie ogdlne moczu z oceng mikroskopowgq osadu

4. badanie odczynu opadania krwinek czerwonych

5. badanie morfologii krwi obwodowej wraz ze wzorem odsetkowym

6. oznaczenie stezenia glukozy w surowicy krwi

7. badanie ortopedyczne

8. konsultacje stomatologiczna

9. konsultacje laryngologiczna

10. konsultacje okulistyczng

11. konsultacje neurologiczng (co 2 lata u zawodnikéw uprawiajacych sporty i sztuki
walki, oraz kick-boxing)

12. badanie elektroencefalograficzne (co 2 lata u zawodnikéw uprawiajgcych sporty

i sztuki walki, oraz kick-boxing)

13. badanie radiologiczne odcinka szyjnego kregostupa (co 2 lata u zawodnikow
uprawiajgcych zapasy lub judo)

14. badanie radiologiczne odcinka ledZzwiowego kregostupa (co 2 lata u zawodnikow
uprawiajgcych podnoszenie ciezarow)

15. badanie spirometryczne (co 2 lata u zawodnikéw uprawiajgcych ptetwonurkowanie)

Natomiast rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie trybu orzekania o zdolnosci do
uprawiania danego sportu przez dzieci i mtodziez do ukoriczenia 21. roku zycia oraz przez
zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia z dnia 14 kwietnia 2011 r, ktére wydane
zostato na podstawie art. 27 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych orzeczenie lekarskie o zdolnosci do uprawiania danego sportu
wydaje sie po przeprowadzeniu:

1. wstepnych badan lekarskich,
2. okresowych badan lekarskich,

3. kontrolnych badan lekarskich (w przypadkach gdy podczas uprawiania sportu doznali
urazu gtowy, zmian przecigzeniowych, utraty przytomnosci, porazki przez nokaut, lub
gdy przebyta inna choroba uniemozliwita uczestniczenie w zajeciach sportowych lub
zawodach sportowych)

Badania muszg zosta¢ przeprowadzone przez lekarza specjaliste medycyny sportowej lub
lekarza posiadajgcego certyfikat ukonczenia kursu wprowadzajacego do specjalizacji
w dziedzinie medycyny sportowej. Skierowanie na badania wstepne wydaje lekarz POZ.
Rozporzadzenie nie okresla szczegétowo, w jakich odstepach czasowych nalezy
przeprowadza¢ badania. W aktualnych aktach prawnych podmiotem wskazanym przez
Ministra Zdrowia do przeprowadzania badan wstepnych i okresowych dla zawodnikéw kadr
narodowych lub olimpijskich, a takze podmiotem rozstrzygajgcym o ostatecznej zdolnosci
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lub niezdolnosci do uprawiania sportu, jest Centralny Osrodek Medycyny Sportowej (COMS).
Na stronie internetowej COMS-u mozna odnalez¢ informacje o tym, w jaki sposéb mozna
przygotowac sie do badan. ,Na pierwsze badanie nalezy przynies¢ ze sobg skierowanie od
lekarza pierwszego kontaktu (POZ) do Poradni Medycyny Sportowej skierowanie wystawia
lekarz 1-go kontaktu, posiadajgcy umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. Na
skierowaniu powinno sie znajdowac¢ nazwa dyscypliny do jakiej bedzie kwalifikowany. Na
kazde badanie nalezy sie zgtosi¢ z prawidtowo wypetnionym i podpisanym formularzem
badania podmiotowego dodatkowo nalezy przynies¢ ze sobg dokumentacje medyczna.
W celu doktadnej oceny stanu zdrowia podczas badania z zakresu medycyny sportowej
koniecznym jest poznanie catej "przesztosci medycznej" badanego zawodnika. W tym celu na
badanie nalezy zabrac ze sobg takze:

e Ksigzeczke zdrowia dziecka
e Karty informacyjne ze szpitala (jezeli byty pobyty szpitalu)
e Informacje od lekarzy specjalistéw (jesli jestes pod opiekg lub obserwacjg Specjalisty).

Nalezy posiadaé¢ ze sobg aktualne wyniki badan morfologii krwi, OB. i moczu w innym
przypadku badania zostang przeprowadzone na miejscu w placowce.

Alternatywne $wiadczenia

Nie dotyczy.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
e Whnioski z oceny problemu zdrowotnego

Profilaktyka nadwagi.

Wedtug definicji WHO nadwaga i otytos$¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta
choroba metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Pierwotng przyczyna
otytosci alimentacyjnej s zaburzenia popedu zywieniowego, prowadzace do zwiekszenia sie
ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie, ktéra powoduje patologie i dysfunkcje we wszystkich
uktadach i narzadach. Jest jedng z gtéwnych przyczyn chorobowosci i umieralnosci w krajach
o srednim i wysokim rozwoju cywilizacyjnym i jedng z najwazniejszych przewlektych choréb
niezakaznych, ktéra przybrata charakter epidemii.

W skali swiatowej, liczba chorych z otytoscig podwoita sie od roku 1980. W 2008 roku 1,5
mld dorostych powyzej 20 r.z. miato nadwage. W tym, otytych byto ponad 200 mIn mezczyzn
oraz ponad 300 min kobiet. Co najmniej 2 miIn 800 tys. dorostych rocznie umiera z powodu
nadwagi i otytosci. Wedtug danych PZH, obecnie odsetek ludzi z nadwagg i otytych stanowi
43% populacji Polski. Dostepne sg dane epidemiologiczne dla réznych grup wiekowych
z uwzglednieniem podziatu na wojewddztwa.

Nadwaga i otytos¢ sg gtéwnymi czynnikami ryzyka wielu choréb przewlektych, takich jak:
cukrzyca, choroby uktadu naczyniowo-krgzeniowego, choroba zwyrodnieniowg stawow,
kamica nerkowa, zespdt snu z bezdechem oraz nowotwory. Nadwaga i otytos¢ niosg takze
szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci; moze by¢ przyczyng depresji,
naduzywania alkoholu, lekéw lub narkotykéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie
utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj otytosci w spoteczenstwie. Otytos¢ przyczynia sie do
problemdw spotecznych, np. bezrobocia.
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Gtéwnymi miernikami stuzgcymi do diagnozy nadwagi i otytosci jest BMI — (ang. Body Mass
Index) , pomiar obwodu talii oraz WHR — (ang. waist/hip ratio). Obowigzujgce normy BMI
zostaty ustalone przez WHO.

Ogodlne wnioski i zalecenia wynikajace z opinii ekspertéw, odnalezionych rekomendacji oraz
dowoddéw naukowych, dotyczacych skutecznosci i efektywnosci kosztowej programow
dotyczacych edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia otytosci sg
nastepujace:

Programy dotyczgce edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki
i leczenia nadwagi i otytosci powinny by¢ realizowane przez jst ze wzgledu na bliski
kontakt z pacjentami oraz znajomosc¢ potrzeb spotecznosci lokalne;.

Programy profilaktyki powinny obejmowac zaréwno populacje zdrowg (profilaktyka
pierwotna), jak i populacje cierpigce na nadwage i otytos¢ (profilaktyka wtdorna).

Edukacja jest podstawg wszelkich interwencji medycznych. Edukacjg zdrowotng
powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

Programy zdrowotne dotyczgce nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone
poczawszy od dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem tych grup wiekowych. Programy polegajgce na edukacji dzieci
powinny obejmowad takze rodzicéw, opiekundéw oraz cate rodziny.

Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe.
Nalezy wigcza¢ w nie: diete, aktywnos$¢ fizyczng oraz psychologiczne terapie
behawioralno-poznawcze.

Sugeruje sie takze wprowadzanie zmian srodowiskowych sprzyjajacych utrzymaniu
zdrowego stylu zycia.

Interwencje edukacyjne powinny aktywnie wtgczac uczestnikow w zajecia.

Badania przesiewowe w szkotach powinny odbywac sie z zachowaniem prawa do
intymnosci.

Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dzieci jest pomiar BMI skorygowany o
wiek i pte¢ w postaci centyli. Normy w populacji polskiej to: dla nadwagi pomiedzy 90
a 97 centylem, dla otytosci powyzej 97 centyli.

Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dorostych jest pomiar BMI, obwodu talii
oraz WHR. Otytos¢ stwierdza sie dla wartosci powyzej 80 cm u kobiet i 94 cm
u mezczyzn.

W przypadku potwierdzonej nadwagi i otytosci zaleca sie wykonac¢ podstawowe
badania laboratoryjne w celu wykluczenia choréb towarzyszacych: badanie cisnienia
krwi, badanie poziomu glukozy we krwi, lipidogram.

Programy obejmujgce zmiane diety u dorostych powinny polega¢ na ograniczeniu
kalorycznosci dziennej racji zywieniowej o 500-1000 kcal/dzien. Zaleca sie redukcje
wagi 0 5-10% w ciggu 6 miesiecy lub 0,5-1/tydz.

Nieliczne dostepne dane na temat efektywnosci kosztowej wskazujg na potencjalng
efektywnos¢ kosztowg programow profilaktyki otytosci.

Otytos¢ jest jednym z podstawowych czynnikdw etiologicznych choroby
zwyrodnieniowej kolan, bioder oraz kregostupa. Zasadnym jest tgczenie diagnostyki
i terapii choroby zwyrodnieniowej stawdw z profilaktyka i leczeniem otytosci.

4/8



Opinia Prezesa AOTM nr 223/2012 z dnia 19 listopada 2012 r.

e QOdnalezione dane oraz opinie ekspertow potwierdzajg bezpieczenstwo interwencji
profilaktyki otytos$ci oraz edukacji w zakresie zdrowego zywienia.

Profilaktyka i przeciwdziatanie stosowaniu sterydow i Srodkéw dopingujacych w sporcie.

Sport definiowany jest jako wszelkie formy aktywnosci fizycznej, ktdre przez uczestnictwo
dorazne lub zorganizowane wptywajg na wypracowanie lub poprawienie kondycji fizycznej
i psychicznej, rozwdj stosunkéw spotecznych lub osiggniecie wynikéw sportowych na
wszelkich poziomach.

WADA definiuje doping jako wystgpienie jednego lub wiecej naruszen regulaminu
antydopingowego, ktory sktada sie z oSmiu odrebnych punktow. Okreslajg one okolicznosci
i zachowania, ktore stanowig naruszenie przepisow antydopingowych. Przestuchania
w sprawach o doping przeprowadzane sg w oparciu o stwierdzenie, ze jeden lub kilka tych
konkretnych przepiséw zostato naruszonych.

Obecnie substancje i metody zabronione klasyfikuje sie w nastepujgcy sposéb:

e Substancje i metody zabronione w kazdym czasie (na zawodach i poza zawodami):
srodku anaboliczne, hormony i pokrewne substancje, beta-2 agonisci, srodki anty-
estrogenowe, diuretyki i inne Srodki maskujgce, metody poprawiajgce transport
tlenu, manipulacje chemiczne i fizyczne, doping genetyczny.

e Substancje i metody zabronione na zawodach: stymulanty, narkotyki, kanabinoidy,
glukokortykosteroidy,

e Substancje zabronione w niektdrych sportach: alkohol, beta-blokery
e Substancje okreslone w innych dokumentach technicznych

Warto wspomnieé, ze na liscie nie sg zawarte petne informacje dotyczgce zabronionych
substancji. Brak jest, w przypadku niektorych zwigzkéw, dopuszczalnych limitéw stezen (np.
dla morfiny czy karboksytetrahydrokanabinolu), ponizej ktérych wykrycie substancji z listy
nie powoduje pozytywnego wyniku badan antydopingowych. Informacje takie znajdujg sie
w Dokumentach Technicznych, ktére s czescia Miedzynarodowego Standardu dla
Laboratoriow i ktore stanowig dla laboratoriow wskazéwki w konkretnych sprawach
technicznych.

Wedtug danych zawartych w raporcie Komisji do Zwalczania Dopingu w 2011 roku
przeprowadzono 446 akcji kontrolnych o charakterze wewnetrznym i zewnetrznym
(wykonywane na zlecenie zwigzkéw sportowych, federacji miedzynarodowych oraz
organizatoréw imprez miedzynarodowych ), podczas ktérych pobrano 3020 prébek moczu
i krwi. Program ten zaktadat pobranie 2750 prébek (2700 standardowych prébek i 50 probek
krwi) od zawodnikéw reprezentujacych polskie zwigzki sportowe i kluby startujace
w rozgrywkach ligowych. W 2011 roku odnotowano 40 przypadkéw naruszenia przepiséw
antydopingowych (39 przypadkéw stosowania niedozwolonych substancji 1 przypadek
stosowania metody zabronionej).

W gtdwnej mierze po doping siegajg osoby mtode, rekreacyjnie uprawiajgce sport.
Najczesciej problem dotyczy mtodych osdb uczeszczajgcych na sitownie. Szacuje sie, ze co
drugi kulturysta i co dziesigta kulturystka majg za sobg stosowanie sterydéw anabolicznych.
Skala rozpowszechnienia stosowania SAA wsréd mtodych oséb rekreacyjnie uprawiajgcych
sport waha sie od 0,9% do 7,1%.

Zdecydowanie czesciej siegajg po SAA nastolatki ptci meskiej, u ktérych dodatkowo
w wywiadzie stwierdzono stosowanie nielegalnych narkotykow, alkoholu i tytoniu. Wieksze
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prawdopodobienstwo siegania po SAA wystepuje u studentdw wychowania fizycznego.
Osoby uprawiajgce pitke nozng, zapasy, podnoszenie ciezaréw i kulturystyke, odznaczajg sie
wiekszym ryzykiem siegania po SAA w stosunku do mtodziezy nie uprawiajgcej tych dyscyplin
sportu. We wnioskach korncowych z przegladu odnalezé mozna takze informacje o tym, ze
wptyw rasy, grupy etnicznej i wieku nie jest do konca jasny. Warto takze poddac¢ kolejnym
badaniom wptyw takich czynnikéw jak rodzaj wyksztatcenia, czy status socjoekonomiczny.

Ogodlne wnioski i zalecenia wynikajace z opinii ekspertéw, odnalezionych rekomendacji oraz
dowoddéw naukowych dotyczacych skutecznosci i programoéw dotyczgcych edukacji z zakresu
profilaktyka i przeciwdziatania stosowaniu sterydéw i srodkéw dopingujacych w sporcie:

programy z zakresu niedozwolonego wspomagania wsrod mtodziezy powinny by¢
prowadzone i finansowane, poniewaz: przyjmowanie substancji uznanych za
dopingujgce dotyczy nie tylko sportowcéw, ale przede wszystkim dorastajacej
mtodziezy. W sporcie istnieje dobrze wypracowany system kontroli i penalizacji,
natomiast w srodowisku mtodziezy szkolnej jedynym narzedziem przeciwdziatania
jest wszechstronna edukacja,

wszystkie projekty programéw dotyczacych profilaktyki (przede wszystkim dziatan
edukacyjnych) stosowania dopingu przez sportowcéw amatoréw, mtodziez, osoby
rekreacyjnie ¢wiczgce, powinny by¢ konsultowane z Komisjg Zwalczania Dopingu
w Sporcie, ktéra jest odpowiedzialna za prowadzenie polityki antydopingowej
w Polsce,

programy powinny obejmowaé swoim dziataniem przede wszystkim populacje
mitodziezy, gdyz w tym okresie pojawia sie zainteresowanie budowg swojego ciafa
i wtedy czesto rodzi sie pokusa siegania po steroidy w celu zmiany jego ksztattu
i zwiekszenia rzezby miesniowej,

powierzenie prowadzenia spotkan edukacyjnych i komentowania prezentacji
multimedialnych  osobom  posiadajgcym  dostateczng  wiedze  medyczna
i pedagogiczna.

programy z zakresu niedozwolonego wspomagania wsréd mtodziezy powinny by¢
prowadzone i finansowane z powodu duzej czestosci wystepowania wspomagania w
grupie osob mtodych, a takze z powodu powiktan dla zdrowia jakie nosi ze sobg
stosowanie niedozwolonego wspomagania. Dziatania te powinny by¢ wspomagane
przez lekarza medycyny sportowe;j,

dzieki wprowadzaniu programéw profilaktyki stosowania dopingu zmniejszy¢
powinna sie krotkim okresie czasu liczba nagtych zgonéw wywotanych stosowaniem
srodkéw zabronionych, a w odlegtym przedziale czasu poprawi sie jakos¢ i diugosé¢
zycia.

nalezy dotozy¢ staran, aby edukowaé sportowcdw, treneréw, rodzicow, lekarzy

i trenerow sportowych, a takze ogdt spoteczenstwa dotyczgcych stosowania SAA
i hGH,

programy edukacyjne powinny skupi¢ sie na potencjalnych zagrozeniach medycznych
wynikajgcych ze stosowania androgenéw i hGH, optymalizacji programow
szkoleniowych oraz zywieniowych strategii zwiekszajgcych fizjologiczng adaptacje
i wydajnosé organizmu.

Wedtug WADA, programy edukacyjne z zakresu stosowania sterydéw i $Srodkéw
dopingujgcych w sporcie, powinny odnosi¢ sie co najmniej do: :
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substancji i metod na lisScie WADA,

naruszenia przepiséw antydopingowych,

konsekwencji dopingu, w tym kary, konsekwencji zdrowotneych i spotecznych,
procedury kontroli dopingowej,

praw i obowigzkéw sportowcédw oraz personelu pomocniczego sportowca,

O O O o o o

wytaczenia dla celdw terapeutycznych,
0 ryzyka stosowania suplementdéw (z uwagi na zanieczyszczenia w nich zawarte),

e dziatania edukacyjno — prewencyjne powinny by¢ stosowane przede wszystkim
w populacji dzieci i mtodziezy,

e Szkoleniami powinny by¢ objete grupy lekarzy ogdlnych, ktérzy maja
niewystarczajgcg wiedze na temat zakazanych S$rodkdw dopingujgcych,
a jednoczesnie najczesciej kontaktujg sie z osobami rekreacyjnie uprawiajgcymi sport
i uczeszczajgcymi na sitownie.

e Whnioski z oceny programu miasta Polkowice

Oceniany Program nie odnosi sie do dobrze zdefiniowanego/okreslonego problemu
zdrowotnego. Program przestany przez gmine Polkowice dotyczy zwiekszenia dostepnosci do
opieki lekarza medycyny sportowej dzieci i oséb do 23 roku zycia amatorsko uprawiajgcych
sport. Wnioskodawca powotuje sie na Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23.03.2009
w sprawie zakresu koniecznych badan lekarskich, czestotliwosci ich przeprowadzania oraz
trybu orzekania o zdolnosci do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu przez dzieci
i mtodziez do ukoriczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikdow pomiedzy 21. a 23. rokiem
zycia. Zaznaczy¢ trzeba, ze akt prawny na ktory powotuje sie gmina Polkowice stracit moc
prawng w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie trybu orzekania
o zdolnosci do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu przez dzieci i mtodziez do ukonczenia
21. roku zycia oraz przez zawodnikdw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia z dnia 28.08.2009
roku. Warto zauwazyé, ze data pisma przewodniego to 20.10.2011 — zatem w chwili
powstania programu zawierat on juz nieaktualne informacje.

Program w duzej czesci przygotowany zostat zgodnie z wytycznymi sformutowanymi przez
Agencje. Warto jednak zaznaczy¢, ze w wielu punktach znajdujg sie informacje, ktore nie
majg zwigzku z danym podrozdziatem. W punkcie -planowane interwencje- zawarto np.
informacje z ktorych wynika, ze w przypadku niedopetnienia formalnosci urzednik podejmie
interwencje. Nie jest to na pewno opis planowanej interwencji medycznej. Podobnie
w punkcie, w ktérym powinny znajdowac sie dane na temat bezpieczenstwa planowanych
i proponowanych interwencji, odnalezé mozna opis wybranego w drodze konkursu
realizatora programu.

Autorzy projektu, jako gtdéwng potrzebe wdrozenia programu, wskazujg na ,brak na terenie
powiatu polkowickiego poradni medycyny sportowej”. Jednak w punkcie zatytutowanym
»Zasady udzielania $wiadczen w programie” pojawia sie informacja, ze ,uczestnicy programu
beda przyjmowani w poradni medycyny sportowej czynnej od poniedziatku do pigtku,
w godz. 7:00 - 15:00”. Wydaje sie, ze sg to informacje nie do konca spdjne.

W projekcie pojawiajg sie takze informacje o tym, ze przeprowadzona ma by¢ edukacja
zdrowotna. Nie wiadomo jednak czego miataby ona dotyczy¢, gdzie odbywaé, ani kto
przeprowadzatby dziatania edukacyjne.
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Opinia Prezesa AOTM nr 223/2012 z dnia 19 listopada 2012 r.

Na podstawie art. 27 ust 8 ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, wykonywanie badan z zakresu medycyny sportowej, obejmujgcych
dzieci i mtodziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem
zycia, ktérzy nie otrzymujg wynagrodzenia w zwigzku z uprawianiem sportu jest
Swiadczeniem gwarantowanym. Skierowanie na badania wstepne do uprawiania danej
dyscypliny sportu wydaje lekarz POZ.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu , Profilaktyka zdrowia sportowcow amatordéw do 21 roku
zycia” nr: AOTM-0T-441- 170/RR/2011, Warszawa, listopad 2012 i anekséw: ,Profilaktyka i przeciwdziatanie
stosowaniu steryddw i srodkéw dopingujacych w sporcie — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw
szczegdtowych, Warszawa, czerwiec 2012 oraz ,,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i
leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegétowych:, Warszawa, lipiec
2012.
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