Projekt z dnia 05.11.2015 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia

w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen
lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu i czestotliwosci wymaganych badan lekarskich

niezbednych do uzyskania tych orzeczen

Na podstawie art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2014 r.
poz. 715 oraz z 2015 r. poz. 1321) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Zawodnik uczestniczacy we wspotzawodnictwie sportowym organizowanym przez
polski zwigzek sportowy, zwany dalej ,,zawodnikiem”, podlega ogdélnym badaniom lekarskim
oraz badaniom specjalistycznym i diagnostycznym w zakresie niezbednym do wydania
orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia umozliwiajacym bezpieczne uczestnictwo
we wspotzawodnictwie  sportowym,  wszczegdlno$ci  uczestnictwo  w treningach
lub zawodach sportowych, zwanego dalej ,,orzeczeniem”.

2. W przypadku zawodnikéw uprawiajgcych sporty lotnicze za réwnoznaczne
z orzeczeniem uznaje si¢ orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
funkcji cztonka personelu lotniczego, wydawane po przeprowadzeniu badan lotniczo-
lekarskich, okreslonych rozporzadzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki
Morskiej z dnia 27 maja 2013 r. w sprawie badan lotniczo-lekarskich (Dz. U. poz. 637 oraz z
2015 r. poz. 253).

§ 2. 1.Orzeczenie wydaje lekarz specjalista w dziedzinie medycyny sportowe;j,
a w odniesieniu do zawodnikéw niepelnosprawnych orzeczenie moze wydaé takze lekarz
specjalista w dziedzinie rehabilitacji medyczne;.

2. W odniesieniu do dzieci i mtodziezy do ukonczenia 21. roku zycia oraz zawodnikdw
pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia, orzeczenie moze wydaé lekarz posiadajacy certyfikat

ukonczenia kursu wprowadzajgcego do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowe;j.

§ 3. Badania specjalistyczne i diagnostyczne, o ktorych mowa w § 1 ust. 1, obejmuja:
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1) pomiary antropometryczne;

2) badania elektrokardiograficzne;

3) badanie ogdlne moczu z oceng mikroskopowa osadu;

4) badanie odczynu opadania krwinek czerwonych;

5) badanie morfologii krwi obwodowej wraz ze wzorem odsetkowym;
6) oznaczenie st¢zenia glukozy w surowicy krwi;

7) ogblne badanie lekarskie;

8) badanie ortopedyczne;

9) konsultacje stomatologiczna;

10) konsultacj¢ laryngologiczna;

11) konsultacje okulistyczna;

12) konsultacj¢ neurologiczna;

13) badanie elektroencefalograficzne;

14) badanie radiologiczne odcinka szyjnego kregostupa;

15) badanie radiologiczne odcinka ledzwiowego kregostupa;

16) badanie spirometryczne.

§ 4. 1. Orzeczenie wydaje si¢ na podstawie badan: wstgpnego, okresowego
lub kontrolnego.

2. Badanie wstepne, przeprowadzane u 0sob ubiegajacych si¢ po raz pierwszy o wydanie
orzeczenia, obejmuje badania, o ktorych mowa w § 3 pkt 1-11, oraz dodatkowo badania,
o ktérych mowa:

1) w § 3 pkt 12 1 13 —u 0s6b, ktore cheg uprawic sporty i sztuki walki oraz kickboxing;
2) w § 3 pkt 14 —u 0s6b, ktére cheg uprawiac judo i zapasy;
3) w § 3 pkt 15 — u 0s6b, ktére cheg uprawiaé podnoszenie cigzarow;
4) w § 3 pkt 16 —u 0s6b, ktdre cheg uprawiaé ptetwonurkowanie.
3. Badanie okresowe przeprowadza si¢:
1) co 6 miesiecy — w przypadku badan, o ktorych mowa w § 3 pkt 1, 71 8;
2) co roku — w przypadku badan, o ktérych mowa w § 3 pkt 2-619;
3) co 2 lata — w przypadku badan, o ktorych mowa w § 3 pkt 10 i 11, oraz dodatkowo
badania, o ktérych mowa:

a) w §3 pkt 12 i 13 — u zawodnikow uprawiajgcych sporty i sztuki walki oraz

kickboxing,

b) w § 3 pkt 14 — u zawodnikéw uprawiajgcych judo i zapasy,



¢) w § 3 w pkt 15 — u zawodnikdéw uprawiajacych podnoszenie ci¢zarow,

d) w § 3 w pkt 16 — u zawodnikdéw uprawiajacych ptetwonurkowanie.

4. Badanie okresowe przeprowadza sie przed uplywem terminu waznosci orzeczenia.

5. Badanie kontrolne obejmujgce ogolne badanie lekarskie oraz badania specjalistyczne
i diagnostyczne, uwarunkowane stanem zdrowia, wykonuje si¢ u zawodnikéw, ktorzy
podczas uprawiania sportu doznali urazow, w tym urazéw glowy, zmian przecigzeniowych,

utraty przytomnosci lub porazki przez nokaut.

§ 5. Lekarz, o ktorym mowa w § 2, moze zleci¢ dodatkowo wykonanie innych niz
okreslone w §3 niezbednych badan wynikajacych zoceny stanu zdrowia zawodnika

ubiegajacego si¢ o wydanie orzeczenia.

§ 6. 1. Zawodnik, ktéry nie zgadza si¢ z trescig orzeczenia, moze wystapi¢ w terminie
14 dni od dnia otrzymania orzeczenia, z wnioskiem o przeprowadzenie ponownego badania.

2. Do wniosku o przeprowadzenie ponownego badania dotacza si¢ orzeczenie oraz kopie
dokumentacji medycznej dotyczacej przeprowadzonych badan.

3. Badanie, o ktérym mowa wust. 1, przeprowadza lekarz specjalista w dziedzinie
medycyny sportowej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Centralnym
Osrodku Medycyny Sportowej w Warszawie.

4. Badanie, o ktorym mowa w ust. 1, powinno by¢ przeprowadzone w terminie 30 dni
od dnia zlozenia wniosku o przeprowadzenie ponownego badania. Ustalone na podstawie

ponownego badania orzeczenie jest ostateczne.

§ 7. Orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do uprawiania sportu wydane
na podstawie dotychczasowych przepisdéw zachowuja wazno$¢ przez okres, na jaki zostaty

wydane.

§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 8 wrzesnia 2016 r. 2

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu

2) Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r.
w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich o stanie
zdrowia oraz zakresu wymaganych badan lekarskich niezbednych do uzyskania orzeczenia lekarskiego (Dz.
U. Nr 88, poz. 502), ktére traci moc z dniem wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 1
pkt 10 ustawy z dnia 23 lipca 2015 r. 0 zmianie ustawy o sporcie oraz ustawy o podatku dochodowym (Dz.
U. poz. 1321).
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Uzasadnienie

Przedmiotowe rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. 2014 r. poz. 715 oraz
22015 r. poz. 1321), upowazniajacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia do okreslenia,
w drodze rozporzadzenia, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw kultury
fizycznej, kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania orzeczen lekarskich o stanie
zdrowia umozliwiajacym bezpieczne uczestnictwo we wspdlzawodnictwie sportowym
organizowanym przez polskie zwiazki sportowe oraz zakres i czestotliwos¢ wymaganych
badan lekarskich niezbednych do uzyskania przez zawodnikéw tych orzeczen, przy
uwzglednieniu specyfiki wspdtzawodnictwa sportowego.

W dotychczasowym stanie prawnym problematyke te reguluje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do
wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu wymaganych
badan lekarskich niezbgdnych do uzyskania orzeczenia lekarskiego (Dz. U. Nr 88, poz. 502),
ktére utraci moc z dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia w zwiazku z art. 1
pkt 10 ustawy z dnia 23 lipca 2015 r. o zmianie ustawy o sporcie oraz ustawy o podatku
dochodowym. Majac na uwadze obecne brzmienie upowaznienia ustawowego, w poréwnaniu
z dotychczas obowigzujacymi przepisami, w projektowanym rozporzadzeniu uregulowano
czgstotliwos¢ badan lekarskich oraz dokonano podziatu badan na badania wstepne, okresowe
i kontrolne.

W stosunku do poprzednio obowiagzujacego rozporzadzenia, w projekcie doprecyzowano
uprawnienia lekarzy, ktérzy posiadaja certyfikat ukoficzenia kursu wprowadzajacego
do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej. Dotychczasowe brzmienie przepisu
o kwalifikacjach lekarzy nie roznicuje jednoznacznie uprawnien lekarza specjalisty
w dziedzinie medycyny sportowej oraz lekarza, ktéry ukonczyt kurs wprowadzajacy
do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej. Wprowadzona zmiana stanowi
usankcjonowanie stanu faktycznego, w ktérym ukoficzenie kursu wprowadzajacego
do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej uprawnia lekarza do orzekania o zdolnosci
do uprawiania sportu przez dzieci i mlodziez oraz zawodnikéw do ukoficzenia 23. roku zycia.
Nalezy przy tym podkresli¢, ze dopuszczenie mozliwosci wydawania orzeczen o zdolnosci do
uprawiania sportu przez lekarzy, ktorzy ukonczyli kurs wprowadzajacy do specjalizacji w
dziedzinie medycyny sportowej zakoficzony otrzymaniem certyfikatu Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sportowej nastapito w 2001 r., w zwiazku z niedostateczng — w poréwnaniu

z potrzebami orzecznictwa sportowo-lekarskiego — liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie



medycyny sportowej. Celem wprowadzenia takiego przepisu bylo wzmocnienie orzecznictwa
na poziomie podstawowym, w stosunku do dzieci 1 mtodziezy, ktére rozpoczynaja karierg
w sporcie, a u ktérych nie nastapily jeszcze fizjologiczne zmiany pod wplywem wzmozonego
wysilku (treningu). Jak wynika z dwczesnego uzasadnienia do wprowadzenia tego przepisu,
intencjg prawodawcy nie bylo uznanie za réwnorzgdne kwalifikacji 1 uprawnien lekarza
posiadajacego certyfikat i lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej, ktory
zdobywa wiedze i umiejetnosci w toku ksztalcenia specjalizacyjnego. W aktualnym stanie
prawnym, szkolenie specjalizacyjne prowadzone jest w toku ksztalcenia specjalizacyjnego
trwajacego 2 lata (dla lekarzy zatrudnionych w poradni medycyny sportowej) lub 2,5 roku
(dla lekarzy zatrudnionych w innych placowkach ochrony zdrowia) lub w toku szkolenia
specjalizacyjnego prowadzonego w systemie modulowym, trwajacego 5 lat (dla lekarzy
nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji 1 lub II stopnia, lub tytulu specjalisty
w odpowiedniej dziedzinie medycyny, lub zrealizowanego i zaliczonego odpowiedniego
modulu podstawowego) lub 2,5 roku (dla lekarzy posiadajacych odpowiednig specjalizacj¢
I lub 1I stopnia, lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny, lub zrealizowany
i zaliczony odpowiedni modul podstawowy). Lekarz, ktory ukonczyt kurs wprowadzajacy
do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowe] posiada wiedzg i umiejetnosci na poziomie
podstawowym w zakresie orzecznictwa sportowo-lekarskiego. Z tego wzgledu, mozliwos¢
wydawania orzeczenia o stanie zdrowia zawodnika przez lekarza, ktory ukonczyt kurs
dopuszcza si¢ warunkowo w odniesieniu do dzieci i mtodziezy do ukonczenia 21. roku zycia
oraz zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem Zzycia.

Analogicznie — jak poprzednio obowiazujaca regulacja — przedmiotowy projekt okresla
mozliwosé orzekania o zdolnosci do uprawiania sportu zawodnikom. W regulacji - tak jak
dotychczas — odniesiono si¢ w sposéb szczegolny do orzekania w zakresie: sportow i sztuk
walki oraz kickboxingu, zapaséw, judo, podnoszenia cigzarow oraz pletwonurkowania,
wskazujac katalog i czestotliwos¢ dodatkowych badan koniecznych do wykonania
u zawodnikdéw uprawiajacych te sporty.

Utrzymano réwniez uprawnienie do zlozenia wniosku o przeprowadzenie ponownego
badania w terminie 14 dni w przypadku, gdy zawodnik nie bgdzie zgadzat si¢ z otrzymanym
orzeczeniem. Badanie to bedzie przeprowadzal lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
sportowej w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Centralnym Osrodku
Medycyny Sportowej w Warszawie, w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia otrzymania
wniosku zawodnika. Orzeczenie wydane na podstawie przedmiotowego badania bedzie

ostateczne.



Przedmiotowa regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepiséw technicznych i w zwiazku z tym
nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 8 wrzednia 2016 r., na podstawie art. 4 ust. 2
ustawy z dnia 23 lipca 2015 r. ozmianie ustawy o sporcie oraz ustawy o podatku

dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. poz. 1321).






Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji lekarzy | 05.11.2015r.
uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich

o stanie zdrowia oraz zakresu i czgstotliwosci wymaganych badan

lekarskich niezbgdnych do uzyskania tych orzeczen Zrédio:

art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace 2010 1. o sporcie (Dz. U. 2014 1. poz. 715
Ministerstwo Zdrowia oraz z 2015 r. poz. 1321)

Ministerstwo Sportu 1 Turystyki Nr w wykazie prac legislacyjnych

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Ministra Zdrowia

Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu MZ 285
Cezary Cieslukowski — Podsekretarz Stanu

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Wanda Szelachowska-Kluza — Departament Matki i Dziecka

22 5300214; w.szelachowska@mz.gov.pl
OCENA SKUTKOW REGULACJI

Projektowane rozporzadzenie ma charakter porzadkujacy zagadnienie orzecznictwa sportowo-lekarskiego
w odniesieniu do ogétu zawodnikéw uczestniczacych we wspotzawodnictwie sportowym. Celem zmiany jest
doprecyzowanie i ujednolicenie procedury wykonywania badan lekarskich zawodnikéw poprzez okreslenie
zakresu wymaganych badan oraz czgstotliwo$ci ich wykonywania. W aktualnym stanie prawnym czestotliwosé
wykonywania badan lekarskich zostala okreslona dla dzieci i miodziezy oraz zawodnikéw pomiedzy 21. a 23.
rokiem zycia w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1413 oraz z 2014 r. poz. 1442)
oraz zawodnikow kadry narodowej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r. w sprawie
zakresu i sposobu realizowania opieki medycznej nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry narodowe;
w sportach olimpijskich 1 paraolimpijskich (Dz. U. Nr 88, poz. 501). Czestotliwos¢ badan lekarskich
nie zostala okreslona dla zawodnikéw innych, niz wskazani w przywolanych aktach wykonawczych,
dla ktorych zakres badan okreslalo rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r. w sprawie
kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich o stanie zdrowia oraz
zakresu wymaganych badan lekarskich niezbgdnych do uzyskania orzeczenia lekarskiego (Dz. U. Nr 88, poz.
502). Przyczyng takiego stanu byt brak delegacji ustawowej w ustawie o sporcie. W 2011 r. podczas
konsultacji spolecznych przy tworzeniu tego aktu prawnego koniecznosé¢ uregulowania czestotliwosci badan
lekarskich zglaszato zaréwno srodowisko sportowcow, jak i srodowisko lekarzy medycyny sportowej (Polskie
Towarzystwo Medycyny Sportowej oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny sportowe;).
Wskazywano wdéwczas na mozliwos¢ wystgpowania przypadkow wydawania orzeczenia na czas dluzszy,
niz wynikatoby to z metodologii badan profilaktycznych sportowcow. W niektérych przypadkach moglo to
skutkowa¢ zbyt péznym diagnozowaniem niekorzystnych zmian w stanie zdrowia zawodnika w zwigzku
z uprawianiem sportu. Srodowisko sportowcéw wskazywalo zas na mozliwosé wydawania przez lekarzy
orzeczen na czas krétszy, co z kolei skutkowaloby obcigzeniem zawodnikéw wyzszymi kosztami ponoszonymi
za wydanie orzeczenia lekarskiego umozliwiajagcego bezpieczne uczestnictwo we wspolzawodnictwie
sportowym.

Projektowane rozporzadzenie rozstrzyga rowniez kwestie uprawnien lekarzy posiadajacych certyfikat
ukonczenia kursu wprowadzajacego do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej. Dotychczasowe
brzmienie przepisu o kwalifikacjach lekarzy nie réznicuje bowiem w sposob jednoznaczny uprawnien lekarza
specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej oraz lekarza, ktéry ukonczyl kurs wprowadzajacy
do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej. Wprowadzona zmiana stanowi usankcjonowanie stanu
faktycznego, w ktorym ukonczenie kursu wprowadzajacego do specjalizacji w dziedzinie medycynie sportowe;
uprawnia Ickarza do orzekania o zdolnosci do uprawiania sportu przez dzieci i mlodziezy oraz zawodnikow
do ukonczenia 23. roku zycia. Dopuszczenie mozliwosci wydawania orzeczen o zdolnosci do uprawiania
sportu przez lekarzy, ktérzy ukonczyli kurs wprowadzajacy do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowe;
zakonczony otrzymaniem certyfikatu Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej nastapito w 2001 r.,
w zwigzku z niedostateczng — w poréwnaniu z potrzebami orzecznictwa sportowo-lekarskiego - liczba lekarzy
specjalistdbw w dziedzinie medycyny sportowej. Celem wprowadzenia tego przepisu bylo wzmocnienie




orzecznictwa na poziomie podstawowym, w stosunku do dzieci i miodziezy. ktére rozpoczynaja kariere
w sporcie, a u ktérych nie nastapily fizjologiczne zmiany pod wplywem wzmozonego wysitku (treningu).
Jak wynika z éwczesnego uzasadnienia do projektu, intencjq prawodawcy nie bylo uznanie za rownorzgdne
kwalifikacji i uprawnien lekarza posiadajacego certyfikat i lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
sportowej. ktory zdobywa wiedze i umiejgtnosci w toku ksztalcenia specjalizacyjnego. W aktualnym stanie
prawnym. szkolenie specjalizacyjne trwa 2 lata (dla lekarzy zatrudnionych w poradni medycyny sportowej)
lub 2.5 roku (dla lekarzy zatrudnionych w innych placowkach ochrony zdrowia). zas w systemie modulowym
trwa S lat (dla lekarzy nieposiadajacych odpowiednic) specjalizacji | lub Il stopnia, lub tytutu specjalisty
w odpowiedniej dziedzinie medycyny. lub zrealizowanego i zaliczonego odpowiedniego modutu
podstawowego) lub 2.5 roku (dla lekarzy posiadajacych odpowiednig specjalizacje 1 lub II stopnia, lub tytul
specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny, lub zrealizowany 1 zaliczony odpowiedni modul
podstawowy). Lekarz, ktory ukoficzyt kurs wprowadzajacy do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowe]
posiada wiedze i umiejetnosci na poziomie podstawowym w zakresie orzecznictwa sportowo-lekarskiego. Z
tego wzgledu. mozliwo$¢ wydawania orzeczenia o stanie zdrowia zawodnika przez lekarza, ktory ukonczyl
kurs dopuszcza sie warunkowo w odniesieniu do dzieci 1 miodziezy do ukonczenia 21. roku zycia oraz
zawodnikow pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia.

Ujednolicenie orzecznictwa sportowo-lekarskiego poprzez okreslenie zakresu i czestotliwos$ci badan sportowcow
jest mozliwe poprzez okredlenie tych zagadnien we wszystkich aktach wykonawczych regulujacych kwestig
ochrony zdrowia 0s6b uprawiajacych sport. Efektem wprowadzonych zmian bedzie okreslenie jednolitych
kryteriow badan lekarskich, umozliwiajacych okresowa oceng stanu zdrowia zawodnikow poprzez
monitorowanie wplywu obciazen treningowych oraz wczesna identyfikacj¢ problemow zdrowotnych u o0s6b
uprawiajgcych sport.

Wigkszo$¢ panstw cztonkowskich Unii Europejskiej uregulowata kwesti¢ ochrony zdrowia sportowcoéw poprzez

okreslenie katalogu badan lekarskich oraz czgstotliwosci ich wykonywania w przepisach krajowych.

Przyktady:

1. Finlandia — nie ma wymogu przeprowadzania specjalnych badan lekarskich zawodnikow;

2. Litwa - badania lekarskie sa obowiazkowe i zachowuja waznos¢ przez 4 miesigce;

3. Lotwa - badania lekarskie sa obowigzkowe i zachowuja waznos¢ przez 4 miesigce;

4. Niemcy — wymog przeprowadzania badan lekarskich (w tym: szczegdtowych badan serca) dotyczy

wszystkich zawodnikow;

Portugalia — badania lekarskie zawodnikow sa obowiazkowe;

Serbia — badania lekarskie sa obowigzkowe i zachowuja waznos¢ przez 4 miesigce;

7. Wielka Brytania — brak jest kompleksowych regulacji o obowiazku badan lekarskich zawodnikow;
obowiazkowe jest badanie serca w przypadku miodych zawodnikow rywalizujacych na szczeblu
mi¢dzynarodowym.

o »

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Lekarze posiadajacy kwalifikacje do | 2.604 osoby Rejestr Naczelnej Rady | 1. Koniecznos¢ statego
wydawania zawodnikom orzeczen o Lekarskiej odbywania szkolen, i
stanie zdrowia (lekarze specjalisci w podnoszenia kwalifikacji
dziedzinie medycyny sportowej, zawodowych.
lekarze specjalisci w dziedzinie 2. Ujednolicenie procedur
rehabilitacji medycznej, lekarze medycznych w zakresie
posiadajacy certyfikat ukonczenia profilaktycznej opieki
kuru wprowadzajacego do zdrowotnej nad
specjalizacji w dziedzinie medycyny zawodnikami.
sportowej)
919.256 osoby | Maty Rocznik 1. Zapewnienie $wiadczen
Zawodnicy Statystyczny 2015 medycznych odpowiedniej
jakosci.
2. Umacnianie zdrowia.
3. Wczesne wykrywanie




probleméw zdrowotnych.
4[1. ¥ | ) ' J ,- l ; resu, czas wan 4‘ ‘ nie wvnikéw konsulf: :

Réwnolegle z uzgodnieniami z cztonkami Rady Ministréw, projekt rozporzadzenia zostat przestany do opinii i
konsultacji publicznych nastgpujacym podmiotom: Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i
Potoznych, Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Konsultantowi
krajowemu w dziedzinie medycyny sportowej, Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
Polskiemu Towarzystwu Medycyny Sportowej, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ , Solidarnosé™,
Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Pracodawcom
Rzeczypospolitej Polskiej, Konfederacji Lewiatan, Business Centre Club, Krajowej Izbie Gospodarczej,
Zwiazkowi Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej,  Zwiazkowi Powiatéw Polskich, Akademickiemu
Zwigzkowi Sportowemu, Polskiemu Komitetowi Olimpijskiemu, Polskiemu Komitetowi
Paraolimpijskiemu, Aeroklubowi Polskiemu, Polskiemu Zwigzkowi Akrobatyki Sportowej, Polskiemu
Zwiazkowi  Alpinizmu, Polskiemu  Zwiazkowi  Badmintona, Polskiemu  Zwiazkowi  Baseballu
i Softballu, Polskiemu Zwiazkowi Biathlonu, Polskiemu Zwiazkowi Bilardowemu, Polskiemu Zwigzkowi
Bokserskiemu, Polskiemu Zwiazkowi Brydza Sportowego, Polskiemu Zwiazkowi Curlingu, Polskiemu
Zwiazkowi  Gimnastycznemu, Polskiemu  Zwiazkowi  Golfa, Polskiemu  Zwiazkowi Hokeja na
Lodzie, Polskiemu Zwigzkowi Hokeja na Trawie, Polskiemu Zwiazkowi Jezdzieckiemu, Polskiemu
Zwigzkowi Ju-litsu, Polskiemu Zwiazkowi Judo, Polskiemu Zwiazkowi Kajakowemu, Polskiemu Zwiazkowi
Karate, Polskiemu Zwiazkowi Karate Fudokan, Polskiemu Zwigzkowi Karate Tradycyjnego, Polskiemu
Zwigzkowi Kendo, Polskiemu Zwiazkowi Kickboxingu, Polskiemu Zwiazkowi Kolarskiemu, Polskiemu
Zwigzkowi Korfballu, Polskiemu Zwiazkowi Koszykowki, Polskiemu Zwigzkowi Kreglarskiemu, Polskiemu
Zwigzkowi Kulturystyki, Fitness i Trojboju Sitlowego, Polskiemu Zwiazkowi Lekkiej Atletyki, Polskiemu
Zwiazkowi Luczniczemu, Polskiemu Zwiazkowi Lyzwiarstwa Figurowego, Polskiemu Zwiazkowi
Lyzwiarstwa Szybkiego, Polskiemu Zwigzkowi Motorowemu, Polskiemu Zwiazkowi Motorowodnemu
1 Narciarstwa Wodnego, Polskiemu Zwigzkowi Muaythai, Polskiemu Zwiazkowi Narciarskiemu, Polskiemu
Zwiazkowi Orientacji Sportowej, Polskiemu Zwiazkowi Pigcioboju Nowoczesnego, Polskiemu Zwigzkowi
Pitki Noznej, Zwiazkowi Pitki Recznej w Polsce, Polskiemu Zwiazkowi Pitki Siatkowej, Polskiemu
Zwiazkowi Pletwonurkowania, Polskiemu Zwigzkowi Plywackiemu, Polskiemu Zwiazkowi Podnoszenia
Cigzaréw, Polskiemu Zwigzkowi Rugby, Polskiemu Zwiazkowi Skibobowemu, Polskiemu Zwiazkowi
Snookera i Bilarda Angielskiego, Polskiemu Zwiazkowi Snowboardu, Polskiemu Zwiazkowi Sportéw
Saneczkowych, Polskiemu Zwigzkowi Psich Zaprzegow, Polskiemu Zwiazkowi Sportéow Wrotkarskich,
Polskiemu Zwigzkowi Strzelectwa Sportowego, Polskiemu Zwigzkowi Sumo, Polskiemu Zwiazkowi
Szachowemu, Polskiemu Zwiazkowi Szermierczemu, Polskiemu Zwiazkowi Taekwondo-Do, Polskiemu
Zwiazkowi Taekwondo Olimpijskiego, Polskiemu Zwigzkowi Tafica Sportowego, Polskiemu Zwiazkowi
Tenisa Stolowego, Polskiemu Zwigzkowi Tenisowemu, Polskiemu Zwiazkowi Towarzystw
WioSlarskich, Polskiemu Zwiazkowi Triatlonu, Polskiemu Zwiazkowi Unihokeja, Polskiemu Zwiazkowi
Warcabowemu, Polskiemu Zwigzkowi Wedkarskiemu, Polskiemu Zwiazkowi Wushu, Polskiemu Zwiazkowi
Zapasniczemu, Polskiemu Zwiazkowi Zeglarskiemu, Polskiej Federacji Sportu Miodziezowego, Polskiemu
Zwigzkowi Sportu Niepelnosprawnych ,,Start”, Polskiemu Zwiazkowi Sportu Niestyszacych.

Wiyniki konsultacji zostana omoéwione po ich zakoficzeniu w zataczonym do Oceny raporcie.
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Projekt rozporzadzenia, stosownie do przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowe;j
W procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z poézn. zm.), zostal opublikowany na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej wraz z przekazaniem
projektu do uzgodnien z cztonkami Rady Ministrow.

Projekt rozporzadzenia zostal rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum
Legislacji, zgodnie z uchwata Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziemika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministréw (M. P. poz. 979).

(ceny stale z 2014 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [zt]
10)




Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrbédla finansowania

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrédel
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na sektor finansow publicznych.

niepieni¢znym | przedsigbiorstwa

Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-
Zmian 10)
W ujeciu duze - - - - - - -
pieni¢znym przedsigbiorstwa
(w mln zi, sektor mikro-, - - - - - 5 -
ceny stale z matych i srednich
...... r.) przedsigbiorstw

rodzina, obywatele | - - - - - - -

oraz gospodarstwa

domowe

(dodaj/ usun) - - - - - S -
W ujeciu duze -

sektor mikro-, -
matych i srednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele | -
oraz gospodarstwa
domowe

(dodaj/ usun) -

Niemierzalne Okresowa ocena -
stanu zdrowia
zawodnikow
umozliwia
monitorowanie




wplywu obcigzen
treningowych na
stan zdrowia oraz
wczesng
identyfikacje
problemow
zdrowotnych u 0séb
uprawiajacych
sport.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
: do obliczen zalozen

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie []tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwréconej | [ nie
tabeli zgodnosci). [] nie dotyczy
[_] zmniejszenie liczby dokumentow [_| zwigkszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur [] zwickszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydluzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ inne: [] wprowadzenie nowych pozwolen
Wprowadzane obciazenia sa przystosowane do ich E tak
elektronizacii. [ ] nie
[] nie dotyczy
Komentarz:

Regulacja nie bgdzie miata bezposredniego wptywu na rynek pracy.

[] informatyzacja
X zdrowie

[] demografia
[] mienie panstwowe

[] srodowisko naturalne
[] sytuacja i rozwéj regionalny

[] inne:

Omowienie wpltywu | Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia.

8 wrzesnia 2016 r. — wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia.

Efekty wprowadzenia przepisow projektu bedzie mozna zaobserwowaé po wejsciu rozporzadzenia w zycie.

Projektowane rozporzadzenie okresli bowiem czestotliwos¢ wykonywania badan umozliwiajacych wszystkim
zawodnikom bezpieczne uczestnictwo we wspdtzawodnictwie sportowym oraz systematyczng kontrole stanu ich
zdrowia.

Nie dotyczy
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