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Ochrona gospodarcza podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza musi by¢ priorytetem

Apel
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej i Prezydium Krajowej Rady Fizjoterapeutow
z dnia 7 kwietnia 2020 r.
do wiadz publicznych
o0 szczegolne wsparcie dla profesjonalistow medycznych i przedsiebiorcow branzy
medycznej
W obliczu bezprecedensowych w skali dziesiecioleci skutkéw pandemii COVID19 Prezydia
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Krajowej Rady Fizjoterapeutéw, jako przedstawiciele lekarzy,
lekarzy dentystéw i fizjoterapeutédw czujg sie w obowigzku zwrécenia uwagi wtadz publicznych na
koniecznos¢ uwzglednienia w dziataniach ostonowych priorytetu, ktérym powinna by¢ maksymalna
ochrona gospodarcza podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
Wtasnie pandemia uswiadamia nam jak wielkie znaczenie dla przerwania takich kataklizméw ma
liczba i wyszkolenie oséb wykonujgcych zawody medyczne.
Prezydia obu samorzadéw zawodowych zwracaja uwage, ze kazda placéwka medyczna,
niezaleznie od Zrédet jej finansowania, jest czescia gospodarki, ktérej wartos¢ wymyka sie
prostemu rachunkowi ekonomicznemu. Jesli nie zostanie zrobione wystarczajgco duzo, aby
uchroni¢ branze medycznag przed zjawiskami masowej likwidacji podmiotéw, na wiele lat utracimy
wazny strategicznie i wyjatkowo innowacyjny obszar gospodarki. Placéwka branzy medycznej nie
sktada sie tylko z personelu i narzedzi jego pracy. To cata materia procedur wypracowanych przez
poszczegdlne zespoty, bedaca ich efektem jakos¢, ktérej zaufali pacjenci. Warto tez zauwazy¢, ze
wiele tysiecy pacjentéw zostanie bez opieki, a publiczny system ochrony zdrowia nie ma szans
zaja¢ sie tg dodatkowa grupa, ktéra do tej pory korzystata gtéwnie z komercyjnej opieki
medycznej. Jest to problem tym wazniejszy, ze obecnie cata ochrona zdrowia skupia sie na walce z
COVID-19, co powoduje, ze nie ma mozliwosci sprawowania opieki w wystarczajgcym stopniu nad
pacjentami z innymi powaznymi problemami zdrowotnymi. Problemy te nie znikng i po okresie
pandemii znacznie wzrosnie liczba pacjentéw wymagajacych natychmiastowej pomocy medycznej.
Branze medyczng charakteryzuje wysoki stopien inwestycji, na sptate ktérych przeznacza sie
znaczng cze$¢ biezacych zyskéw. Te z kolei po sptaceniu zobowigzanh w duzym stopniu
reinwestowane sg w poszerzanie lub unowoczesnianie zakresu Swiadczen. Branza medyczna jest
tez znaczgcym pracodawca oraz zamawiajgcym, generujgcym znaczne obroty sprzedazy wyrobéw
medycznych i ustug dodatkowych.
Na szczegdlng uwage i wsparcie zastugujg grupy lekarzy, lekarzy dentystéw i fizjoterapeutéw,
ktérych jedynym Zrédtem utrzymania jest dziatalnos¢ poza systemem Swiadczen gwarantowanych.
Ze wzgledéw wymienionych powyzej, w celu ochrony waznego spotecznie interesu, oba Prezydia
postulujg objecie praktyk zawodowych oséb wykonujacych zawody medyczne oraz zatrudniajgcych
te grupy zawodowe podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorcami (niezaleznie od liczby oséb
zatrudnionych), statusem branzy szczegdlnie dotknietej skutkami COVID.
Aby mozliwe byto utrzymanie dotychczasowej bazy podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza



i tym samym zapewnienie w wystarczajgcym stopniu dostepu pacjentéw do $wiadczenh
zdrowotnych po okresie pandemii niezbedne jest wprowadzenie nastepujacych rozwigzan:

1. W bardzo wielu podmiotach i praktykach leczniczych znaczacy udziat
w strukturze kosztéw statych ma koszt czynszu. Niezbedng wiec
pomocg powinien by¢ system doptat do czynszéw przez okres
trwania epidemii :

a. w wysokosci 50 procent miesiecznego czynszu;

b. w przypadku sptaty kredytu zaciggnietego na kupno lub budowe
lokalu - objecie dodatkowymi preferencjami w stosunku do
przewidzianych ustawg z 31 marca o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakazZnych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych;

2. przyznanie prawa do uzyskania wsparcia z tytutu przestoju lub
ograniczenia wymiaru pracy wariantowo: w wysokosci odpowiednio
75% minimalnego wynagrodzenia i 60% S$redniego wynagrodzenia
dla podmiotéw zatrudniajgcych do 9 pracownikdéw lub dla podmiotéw
bedgcych matymi przedsiebiorstwami - dla wszystkich pracownikéw,
w ustalonej dotychczasowymi przepisami wysokosci;

3. zwolnienie przez okres epidemii z obowigzku optacania sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne, niezaleznie od
liczby zgtoszonych do ubezpieczenia;

4. zwolnienie przez okres epidemii z optacania sktadek na obowigzkowe
ubezpieczenie OC podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg za
szkody bedgce nastepstwem udzielania $Swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

5. umozliwienie taczenia wyzej wymienionych form pomocy =z
dofinansowaniem kosztéw prowadzenia dziatalnosci przyznawanym
przez starostow.

6. Wnosimy réwniez o niezwiloczny przeglad wszystkich procedur
utrudniajgcych dziatalnos¢ leczniczg. Istniejg w tym wzgledzie
opracowania zespotdéw Ministra Zdrowia z 2016 r. i zespotu
powotanego w roku 2019, ktéry nie zakohczyt jeszcze swej pracy.
Nadmiar biurokracji sam w sobie rodzi nieuzasadnione koszty.
Konieczna wydaje sie rowniez rewizja plandw wprowadzenia kas
fiskalnych online.

Proponowane rozwigzania pozwolg zachowa¢ wazna cze$¢ systemu ochrony zdrowia, ktéra



finansowana jest ze Srodkéw prywatnych. Wyeliminowanie jej z rynku pogorszy sytuacje w
placéwkach publicznych, obnizajgc poczucie bezpieczefistwa zdrowotnego wszystkich
mieszkahcédw naszego kraju.
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