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W ostatnim czasie jesteSmy zalewani nowymi
rozporzadzeniami i projektami ustaw. Sg to niewgt-
pliwie potrzebne dziatania legislacyjne, tym bar-
dziej Zze niosg nowe, oczekiwane rozwiazania. Nie-
stety sa one mocno niedopracowane i przez wiele lat
beda powodowal trudnosci interpretacyjne oraz
stanowi¢ podstawe licznych, czesto rézniacych sie
miedzy soba wyrokéw sadowych.

Dotychczas absurdalne byly przepisy, na podsta-
wie ktérych dokonywano przeksztalcens SP ZOZ-6w
w spotki prawa handlowego. Nie wiem, czy mamy
swiadomo$¢, ze obecnie nad wieloma tak prze-

¢je lekéw. Dotychczas przepisy dotyczace tak istot-
nego elementu polityki zdrowotnej byly rozrzucone
po réznych, licznych aktach prawnych — to zia
sytuacja. Tymczasem zamiast zebra¢ i uporzadko-
wac jednolity tekst, tworzy sie kontrowersyjne roz-
wigzania.

Nowej legislacji brakuje réwniez symulacji skut-
kéw finansowych wprowadzenia. Wychodzace pro-
jekty sa kompletnie pozbawione takich analiz, nikt
nie przejmuje si¢ trudno$ciami z zakresu prawa
podatkowego. Stawia to nowe, wielkie wyzwania
przed menedzerami. By¢ moze dzieki temu przesta-
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ksztalconymi podmiotami ciaza niemozliwe do
egzekucji wyroki NSA. Niemozliwe, bo wymagaja-
ce przeksztalcenia z powrotem w SP ZOZ.

Kolejnym przyktadem, ktéry na wiele lat zapelni
tawy sadow, jest interpretacja ustawy o VAT
w ochronie zdrowia. Zwolnione z tego podatku sa
ushugi stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia $wiadczone przez
lekarzy i lekarzy dentystéw, pielegniarki i polozne,
osoby wykonujace inne zawody medyczne i psycho-
logbw, a takze ustugi transportu sanitarnego wyko-
nywane przez zaklady opieki zdrowotnej. Pojawily
sie ogromne problemy interpretacyjne, np. w zakre-
sie rehabilitacji, szkél rodzenia, znieczuled przy
porodzie. Sprawa jest tym bardziej patowa, ze Mini-
sterstwo Finanséw oficjalnie méwi, iz nie bedzie
dopracowywac¢ niniejszej ustawy.

Wszyscy wiedza, ze ze wszech miar potrzebny
jest jednolity tekst ustawy regulujacej np. refunda-

niemy mie¢ do czynienia z malowang kadra mene-
dzerska, a zaczna sie liczy¢ $wietnie wyksztalceni
profesjonali$ci z do§wiadczeniem.

Pojawiaja sie tez problemy zwiazane z umowa-
mi, ktére NFZ przedstawia $wiadczeniodawcom
do podpisu. Coraz czeSciej sa one zaskarzane do
UOKIK. Ponadto nalezy pamietal, ze w legislacji
medycznej czesto postugujemy sie kontrowersyjny-
mi wskaznikami, jak np. wiek pacjenta. Takie roz-
wigzania juz wielokrotnie powodowaly ogromne
niepokoje. Kolejny obszar czestych odwotan to
wymogi sanepidu. Kazdy z nas wie, jak sanepid
moze utrudni¢ funkcjonowanie jednostki medycz-
nej. Jest to tym bardziej uciazliwe, gdy musimy sie
odwolywac¢ od absurdalnych wystapiefi pokontrol-
nych, czesto niepopartych zapisami w aktach
prawnych.

Moze czas pomdc polskiej legislacji medycznej
i stworzy¢ bialg ksiege absurdéw. m
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