felieton

Uwaga, zmiany!

Skoniczyly sie wakacje i w Sejmie postowie przy-
stapili do pracy. Przyjrzyjmy sie wybranym projek-
tom ustaw zdrowotnych. Chyba najbardziej istot-
nym jest poselski projekt ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej. Co tutaj nowego? Wedlug mediéw
SLD méwi o poparciu dla tego projektu pod warun-
kiem pozostawienia majatku organom zalozyciel-
skim i utworzeniu spélek na bazie kadry i kontrak-
tu z NFZ. Platforma Obywatelska chwali za to
lewice, podkre§lajac perspektywe uzyskania kon-
sensu w tym wzgledzie. Jednocze$nie w mediach
czytamy, ze niektérzy poslowie opozycyjni maja
wspélnie prowadzi¢ kampanie informacyjng o za-
grozeniach, jakie niesie ze soba prywatyzacja. Za-

z ograniczong odpowiedzialnoscig albo sp6tki ak-
cyjnej.

Poselski projekt ustawy o szczeg6lnych upraw-
nieniach pracownikéw zakladéw opieki zdrowotnej
ma okre$la¢ normy czasu pracy pracownikéw zakla-
déw opieki zdrowotnej, uprawnienia do §wiadczen
pieni¢znych pracownikéw samodzielnych publicz-
nych zakladéw opieki zdrowotnej, oraz uprawnie-
nia pracownikéw zatrudnionych w niektérych pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotne;j

Celem poselskiego projektu ustawy o niektérych
zawodach medycznych jest uregulowanie w sposéb
kompleksowy kwalifikacji i zasad wykonywania
wybranych zawodéw medycznych, ktére sa dotych-

1) Chciatbym uczuli¢ wszystkich, ktorzy tworzg system ochrony zdrowia,
aby nie ignorowali przedktadanych propozycji ustawowych 3}

checam do przestudiowania ostatniej wersji ustawy,
w szczegblnosci procedury wyceny majatku.

Z kolei poselski projekt ustawy dotyczacej
przepiséw wprowadzajacych ustawy z zakresu
ochrony zdrowia zawiera rozwigzania prawne,
ktére nie tylko pozwolg na wejscie w zycie pakie-
tu z dniem 1 stycznia 2009 r., ale i zupetnie no-
we rozwigzania w systemie ochrony zdrowia.
Chodzi tu np. o zwolnienia z podatku dochodo-
wego od 0s6b prawnych dla wszystkich zaktadéw
opieki zdrowotnej w zakresie dochodéw uzyski-
wanych ze $rodkéw publicznych, o ile sa one
przeznaczane na dzialalno$¢ statutowa (obecnie
zwolnienie to dotyczy tylko samodzielnych pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, i jako go-
dzace w konstytucyjna zasade réwnosci, nie znaj-
duje ono uzasadnienia), wprowadzenie odrebnosci
w prawie upadlo$ciowym i naprawczym w stosun-
ku do samodzielnych publicznych zaktadéw opie-
ki zdrowotnej i publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej prowadzonych w formie sp6tki

czas nieobjete regulacjami ustawowymi w Polsce,
a sa uregulowane w innych panstwach czlonkow-
skich Unii Europejskiej. Dotyczy¢ to bedzie wzo-
rem Unii Europejskiej takich zawodéw, jak asy-
stentka dentystyczna, fizjoterapeuta, dietetyk,
logopeda, technik masazysta, optometrysta, ortop-
tystka, protetyk stuchu, ratownik medyczny,
optyk, technik analityki medycznej, technik farma-
ceutyczny.

Wiekszos¢ moich kolegéw menedzeréw podcho-
dzi lekcewazaco do propozycji zmian w pakiecie
ustaw zdrowotnych, nad ktérym wznowil prace
Sejm. Bierze sie to stad, ze majac na uwadze obec-
ng sytuacje na Miodowej chyba nikt nie wie, w ja-
kim kierunku te zmiany sie potocza. Podej$cie mo-
ich kolegéw moze okazac si¢ zgubnym. Chcialbym
w tym felietonie uczuli¢ wszystkich, ktérzy tworza
system ochrony zdrowia, aby nie ignorowali przed-
ktadanych propozycji i wlaczyli sie w ich aktywne
tworzenie. Sadze, ze czeka nas zaskakujacy rozwoj
zmian w systemie ochrony zdrowia.m
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