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Zebranie
Komitetu Krajowego
Stowarzyszenia Olimpiady Specjalne Polska
w dniu 27 lutego 2016 roku.

W toku obrad jednogtosnie, zostata przyjeta:

UCHWALE nr 5

Komitet Krajowy anuluje uchwate nr 4 z dnia 20 czerwca 2015r.
Jednoczeénie Komitet Krajowy zatwierdza propozycje Komisji Sportowej dotyczaca

wymagan opieki medycznej nad zawodnikami Olimpiad Specjalnych (Zatgcznik nr 1).

Grzegorz Kuckmski
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Mes ds. Or)qaﬁzacji
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Wymagania opieki medycznej nad zawodnikami Olimpiad Specjalnych Polska

Uchwata Komitetu Krajowego z dn. 27.02.2016 na podstawie propozycji Komisji Sportowej
Komitetu Krajowego z dnia 16.01.201

Na podstawie:

e Korespondencji z Ministerstwem Zdrowia (pismo OSP 941/2015 z dn. 17.07.2015) i
uzyskanej pisemnie odpowiedzi z Ministerstwa Zdrowia MD-P.632.9.2015 z
21.12.2015.

e Przepiséw Oficjalnych Olimpiad Specjalnych General Rules -edycja 17.08.2015), w
tym takze dot. kompresji rdzenia kregowego (sekcja 2.02 c, f, g) oraz Artykut 1
Oficjalnych Przepiséw Sportowych Olimpiad Specjalnych (wydanie 2014) dodatek E.

e uwzglednieniu uchwaty Komitetu Krajowego — uchwata z 20.06.2015 ,do 30 czerwca
2016 pozostawiamy system orzekania o zdolnos$ci pod wzgledem medycznym do
udziatu w zawodach bez zmian”

Komitet Krajowy i Komisja Sportowa Komitetu Krajowego wyrazajg poglad, ze w
Olimpiadach Specjalnych mamy do czynienia z aktywnoscig fizyczng poréwnywalng do
zaje¢ wychowania fizycznego i sportu szkolnego.

W sprawie opieki medycznej nad zawodnikami Olimpiad Specjalnych zalecamy
pozostawienie funkcjonowania ksigzeczek zawodnika w dotychczasowym systemie —
orzeczenie wydaje lekarz dowolnej specjalizacji lub podstawowej opieki zdrowotnej i
orzeczenia takie sg wazne maksymalnie 12 miesiecy. Zamiast wpisu w ksigzeczce moze
by¢ wydane zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do aktywnosci fizycznej w ramach
Olimpiad Specjalnych w danej dyscyplinie na osobnym druku, ktére tez jest wazne
maksymalnie przez 12 miesiecy.

Na kolejne lata pozostaje bez zmian badanie oséb z zespotem Downa startujgcych w
pewnych dyscyplinach (tych samych co dotychczas) w kierunku diagnozy niestabilnosci
w stawie szczytowo obrotowym.

W  zakresie problemu dotyczacego kompresji rdzenia kregowego planuje sie
maksymalnie szerokie upowszechnienie tej informacji.
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OSP/941/2015 Warszawa, dnia 17 lipca 2015

Ministerstwo Zdrowia,

ul. Miodowa 15, 00-952, Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

Olimpiady Specjalne Polska sg stowarzyszeniem kultury fizycznej, ktérego jednym z
gtownych celdw statutowych jest propagowanie zdrowego stylu zycia poprzez udziat w
catorocznym treningu i zawodach sportowych rozgrywanych wedlug specyficznych zasad
dostosowanych do osob z niepetnosprawnoscig intelektualng. Rodzaj dyscypliny sportowe;j i
stosowane obcigzenia treningowe dostosowane sg do aktualnych mozliwosci psychofizycznych
zawodnikéw. W szerokim zakresie wykorzystywana jest optymalizacja wysitku fizycznego, a nie
jego maksymalizacja. Mozna treningi i zawody poréwna¢ do wychowania fizycznego i udziatu
dzieci i mtodziezy w sporcie szkolnym, a nie tym uprawianym w polskich zwigzkach sportowych.
Idea zapoczatkowana zostata w Stanach Zjednoczonych. Polska byta pierwszym krajem Europy
Srodkowo-Wschodniej, w ktérym ruch Olimpiad Specjalnych rozpoczat oficjalng dziatalnosé,
jeszcze na poczatku lat osiemdziesigtych. Obecnie w Olimpiadach Specjalnych w Polsce trenuje
ponad 17 tysiecy zawodnikéw, zrzeszonych w 507 klubach, w 18 Oddziatach Regionalnych. Do
wyboru majg 24 dyscypliny sportowe, letnie i zimowe. Rocznie, procz regularnego cyklu

treningowego, Olimpiady Specjalne organizujg ponad 260 imprez sportowych i zawoddw.

Uprzejmie prosze Pana Ministra o zajecie jednoznacznego stanowiska w sprawie wymaganych
zakreséw i terminéw badan lekarskich zawodnikéw Olimpiad Specjalnych Polska uprawiajgcych

rézne dyscypliny sportowe.

Olimpiady Specjalne Polska

ul. Leszno 21, 01-199 Warszawa

Tel/Fax: 22 621 84 18; www.olimpiadyspecjalne.pl; Email: ospbiuro@olimpiadyspecjalne.pl; NIP: 526 17 35 097
KRS: 0000190280; Bank Pekao S.A. V/O Warszawa; nr konta: 48 1240 1066 1111 0005 9907
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Prosimy tez o interpretacje obowigzujgcych przepiséw:

1. Rozporzgdzenia 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.

2. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 14 kwietnia 2011 r.
w sprawie trybu orzekania o zdolnosci do uprawiania danego sportu przez dzieci i
miodziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikéw pomiedzy 21. a 23.

rokiem zycia

Przepisy obu rozporzadzen zobowigzujg do stosowania ich zapisow wobec zawodnikow
zrzeszonych w polskich zwigzkach sportowych, w tym réwniez zawodnikéw niepetnosprawnych

oraz zawodnikéw do 23 roku zycia.

Zdaniem Olimpiad Specjalnych Polska nie jesteSmy polskim zwigzkiem sportowym, a
uprawianie sportu odbywa sie w formach treningu zdrowotnego i lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej mogliby wydawac¢ zawodnikom Olimpiad Specjalnych orzeczenia lekarskie o stanie
zdrowia dla udziatu w treningach i zawodach Olimpiad Specjalnych réwniez dla zawodnikéw

powyzej 23 roku zycia.

Wiceprezes ds. Sportowych
Stowarzyszenia Olimpiady Specjalne Polska

dr Waldemar Skowronski

Olimpiady Specjalne Polska

ul. Leszno 21, 01-199 Warszawa

Tel/Fax: 22 621 84 18; www.olimpiadyspecjalne.pl; Email: ospbiuro@olimpiadyspecjalne.pl; NIP: 526 17 35 097
KRS: 0000190280; Bank Pekao S.A. V/O Warszawa; nr konta: 48 1240 1066 1111 0005 9907
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Ministerstwo Zdrowia

Departament Matki i Dziecka
Warszawa, 21-12-2015r.

MD-P.632.9.2015

Pan

Waldemar Skowronski
Wiceprezes do spraw Sportowych
Stowarzyszenie

Olimpiady Specjalne Polska
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W odpowiedzi nd pismo OSP/942/2015, zawierajace prosbe o rozstrzygniecie przez
Mnistra Zdrowia kwestii ,wydawania przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
orzeczenia o stanie zdrowia dia udziatu w treningach i zawodach Olimpiad Specjalnych

dla zawodnikow powyzej 23. roku zycia”, uprzejmie wyjasniam, co nastepuje.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 25 sierpnia 2010 r. o sporcie (Dz. U. Nr 125, poz.
875, z pozn. zm.), orzekanie o zdolnosci do uprawiania sportu prowadzone jest wobec
zawodnikdéw uczestniczgcych we wspoétzawodnictwie sportowym organizowanym przez
polski zwigzek sportowy. Kwalifikacje lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom
orzeczen lekarskich o stanie zdrowia zostaty okreslone w rozporzadzeniu 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). W § 2 ust. 1 rozporzadzenia wskazano, ze orzeczenie wydaje lekarz
specjalista w dziedzinie medycyny sportowej, a w odniesieniu do zawodnikow
niepetnosprawnych - lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej. W § 2 ust. 2
rozporzadzenia, w przypadku braku lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowe;j,
w zakresie dotyczgcym dzieci i mtodziezy do ukoniczenia 21. roku zycia oraz zawodnikéw
pomiedzy 21 a 23 rokiem zycia, orzeczenie moze wydac lekarz posiadajacego certyfikat

ukonczenia kursu wprowadzajgcego do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowe;.

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail.  kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl
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Trzeba mie¢ na wzgledzie, ze w odniesieniu do dzieci i mtodziezy do ukonczenia szkoty

ponadgimnazjainej, kwalifikacja ucznia do zajg¢ wychowania fizycznego i sportu

szkolnego pozostaje w kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, kidry
na podstawie deklaracji wyboru sprawuje opieke zdrowotng nad uczniem. Kwalifikacja
do zaje¢ wychowania fizycznego nie jest jednak réwnoznaczna z orzekaniem
o zdolnosci do uprawiania danego sportu. Podstawe kwalifikacji do szkolnych zaje¢
WF stanowi rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 r.
poz. 1248, z pbézn. zm.). Wynik kwalifikacji jest dokumentowany w karcie badania
profilaktycznego ucznia iprzekazywany pielegniarce szkolnej. Pielegniarka szkolna
przekazuje informacje o wyniku kwalifikacji nauczycielowi wychowania fizycznego
po zakonczeniu badania lekarskiego, aw przypadku ucznidw przewlekle chorych —
na poczatku kazdego roku szkolnego. Przywotane rozporzadzenie nie nakiada na lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej obowigzku wystawiania odrebnego za$wiadczenia

o mozliwosci uczeszczania na lekcje wychowania fizycznego.

Z uwagi na powyzsze, brak jest podstaw do kierowania dzieci imtodziezy
uczestniczacych w zajeciach sportowych na terenie szkoty czy tez uczestniczacych
w roznorodnych formach aktywnoéci fizycznej realizowanych poza szkotg oraz w ramach
letniego i zimowego wypoczynku. Analogicznie, kierowanie osoby dorostej — uczestnika
réznorodnych form aktywnosci fizycznej, do lekarza medycyny sportowej nie znajduje
uzasadnienia. Nie ma zatem podstaw do zgdania przez organizatora zaje¢ sportowych
i aktywnosci ruchowej od uczestnikéw niebedacych zawodnikami, przedkiadania
odrebnego zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach
sportowych wystawianego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Do udziatu
w aktywnosci fizycznej dzieci i miodziezy wystarczajaca jest zgoda rodzicow, za$
w przypadku oséb petnoletnich - uczestnik sam deklaruje, ze jest zdrowy i moze
uczestniczy¢ w zajeciach. Jesli organizator wymaga zaswiadczenia lekarskiego, mozna
domniemywac, ze zaktada podwyzszone ryzyko dla uczestnika zajec, a treningi lub
zawody przekraczajg zakres sportu szkolnego lub zwyklej aktywnosci fizycznej
i wymagajg badania sportowca przez uprawnionego lekarza specjaliste w dziedzinie
medycyny sportowej lub lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

w przypadku oséb niepetnosprawnych.




Konkludujgc, ocena, czy treningi i zawody sportowe dla uczestnikbw wydarzen
sportowych (dzieci i mtodziezy oraz osob dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualng)
organizowanych przez Stowarzyszenie ,Olimpiady Specjalne Polska”, stanowig
uprawianie sportu w rozumieniu przepisow ustawy o sporcie, czy tez sg aktywnoscig
fizyczng poréwnywalng do lekcji wychowania fizycznego, pozostaje w kompetencji wiadz
Stowarzyszenia. Przyjete rozstrzygniecie w tej sprawie moze stanowi¢ podstawe
do przyjecia — zgodnie z kompetencjg - nastepujacych rozwigzan:

1. natozenie na uczestnika zaje¢ sportowych obowigzku posiadania orzeczenia
lekarskiego o stanie zdrowia wydanego przez lekarza specjaliste w dziedzinie
medycyny sportowej lub

2. wymaganie przedtozenia wytgcznie o$wiadczenia uczestnika, ze stan jego zdrowia

umozliwia uczestnictwo w tych zajeciach.
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Wyciag z Oficjalnych Przepisow Sportowych Olimpiad Specjalnych
UCZESTNICTWO OSOB Z PODEJRZENIEM UCISKU RDZENIA KREGOWEGO
LUB NIESTABILNOSC W STAWIE SZCZYTOWO-OBROTOWYM

Jest to rzadka dolegliwosé, lecz kiedy si¢ pojawi, moze mie¢ katastrofalne skutki dla kazdego
sportowca. Niektore formy uszkodzenia rdzenia kr¢gowego moga pojawi¢ si¢ u zdrowych
ludzi, ktérzy nie byli wcze$niej narazeni na ryzyko uszkodzenia kregostupa. Wsrdd
niektorych sportowcow moga jednak pojawia¢ si¢ objawy wystepowania ucisku rdzenia
kregowego zanim przybierze ona swg medyczng forme. Objawia si¢ ona poprzez silny ucisk
kosci kregostupa na rdzen kregowy. Moze by¢ to rezultatem nadwyr¢zenia rdzenia
kregowego powstatego w wyniku dynamicznego ruchu lub wstrzagsu w nastepstwie
uprawiania niektoérych dyscyplin sportu. Dlatego tez rozpoznanie wspomnianych objawow
mogacych $wiadczy¢ o podatnosci zawodnikow na ucisk rdzenia kregowego jest tak wazne.

Najczgscie] wystepujacym zaburzeniem tego typu posrdd sportowcow OS jest tzw.
niestabilno$¢ w stawie szczytowo-obrotowym (AAI). Najbardziej narazeni na tg dolegliwos¢
sa zawodnicy z zespotem Downa. Okoto 1,5% z nich wykazuje neurologiczne objawy
swiadczace o wystepowaniu ucisku rdzenia kregowego lub AAI Jednakze te dysfunkcje
moga wystepowac na wszystkich poziomach kregostupa, nie sg tez diagnozowane wylacznie
u osob z zespotem Downa.

Objawy $wiadczace o podejrzeniu wystepowania tych schorzen nalezy traktowaé z peing
powaga, a odpowiednia reakcja moze uchroni¢ zawodnikoéw przed ciezkimi i1 trwatymi
urazami. Do objawow mozna zaliczy¢:

Dretwienie lub mrowienie ragk, ramion, stop albo nog.
Brak sity w rekach, ramionach, stopach lub nogach.
Nieprawidlowy chod.

Problemy z koordynacja.

Spastycznosc¢.

Paraliz ciala.

Trudnos$ci w kontrolowaniu uktadu pokarmowego i moczowego.

Przechyt glowy.

Palacy bdl, ktucie lub napigte nerwy w ramionach, szyi, barku, rekach lub plecach.

Jesli ktorykolwiek z tych objawdéw zostanie zaobserwowany, zwlaszcza jesli zaden z nich
wczesniej nie wystegpowal, zachodzi podejrzenie, ze zawodnik moze by¢ narazony na
bezposrednie ryzyko urazu rdzenia kregowego. W takiej sytuacji wszelkie aktywnos$ci
sportowe powinny zosta¢ wstrzymane. Nalezy tez w trybie pilnym skontaktowaé si¢ z
lekarzem specjalista w celu oceny ryzyka 1 ustalenia potencjalnych przyczyn wystepowania
tych odchylen od normy i wyeliminowania mozliwych przyczyn lezacych u ich podstaw.

Wiadze Stowarzyszenia Olimpiady Specjalne Polska — Komitet Krajowy, w uchwale nr 5 z
dnia 27.02.2016 podjat nastepujaca decyzje: Na kolejne lata pozostaje bez zmian badanie
0s0b z Zespotem Downa startujagcych w pewnych dyscyplinach i konkurencjach®* w kierunku
diagnozy niestabilno$ci w stawie szczytowo obrotowym.

* dyscypliny 1 konkurencje to: plywanie: styl motylkowy, styl zmienny i skok startowy do
wody, lekkoatletyka: pigciobdj i skok wzwyz, przysiad w trojboju sitowym, jezdziectwo,
gimnastyka, pitka nozna, narciarstwo alpejskie.



