Wage pat found or type unknown

Stanowisko Nr 89/21/P-VIll podjete przez PNRL w dniu
20 sierpnia 2021 r.

STANOWISKO Nr 89/21/P-VIiI
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 20 sierpnia 2021 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb
fizycznych,
ustawy o podatku dochodowym od oséb prawnych oraz niektérych innych ustaw

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, ustawy o podatku dochodowym od oséb prawnych oraz
niektérych innych ustaw, ktéry pismem Pana Jana Sarnowskiego Podsekretarza Stanu w
Ministerstwie Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 26 lipca 2021 r., znak:
DD3.8200.2.2020 zostat skierowany do konsultacji publicznych, negatywnie ocenia zawarte w nim
projektowane zmiany w przepisach podatkowych, poniewaz nie umozliwiaja one osiggniecia
zatozonego celu - stworzenia przyjaznego i sprawiedliwego systemu podatkowego.

Wprowadzenie projektowanych zmian w przepisach podatkowych spowoduje istotne zwiekszenie
obcigzen fiskalnych wiekszosci kadr medycznych, w tym lekarzy i lekarzy dentystéw, a w
konsekwencji na spadek ich realnych wynagrodzen.

Negatywnie nalezy oceni¢ przede wszystkim zaproponowane zmiany dotyczace zasad ustalania i
rozliczania sktadki zdrowotnej, w tym likwidacje mozliwosci odliczania 7,75 % podstawy wymiaru
sktadki na ubezpieczenia zdrowotne od podatku dochodowego od oséb fizycznych. Wprowadzone
w tym zakresie zmiany wptyng na wzrost obcigzen fiskalnych catego personelu medycznego, takze
tych oséb, ktérzy wykonujg swdéj zawdd wytgcznie w ramach stosunku pracy. Szczegdlnie dotkliwe
bedg jednak dla tych, ktérzy prowadzag wtasng dziatalno$¢ gospodarcza. Obecnie znaczaca czesé
personelu medycznego, nie tylko lekarze i lekarze dentysci, to osoby bedace przedsiebiorcami.
Wielu z nich pracuje tez nie tylko na etacie, ale prowadzi dodatkowo prywatne gabinety, czy
Swiadczy ustugi na podstawie uméw cywilnoprawnych. Projekt przewiduje, ze podstawa wymiaru
sktadki zdrowotnej dla osdéb optacajacych podatek wedtug skali podatkowej, beda rzeczywiste
dochody. Natomiast osoby optacajace ryczatt beda optacaé¢ miesieczng sktadke od przychodu, co
stanowi istotne zwiekszenie obcigzen fiskalnych. Projektowana ulga, obliczana na postawie
skomplikowanego algorytmu, ktéra ma zniwelowa¢ strate spowodowang zniesieniem odliczalnosci
skfadki zdrowotnej tzw. klasie $redniej, tj. osobom osiggajacym przychody w przedziale 68 412 zt
do 133 692 zt rocznie, jest przewidziana wytgcznie dla oséb osiggajgcych przychody ze stosunku
pracy. Réwniez projektowane zmiany dotyczgce podniesienia kwoty wolnej od podatku do kwoty
30 000 czy podniesienia progéw podatkowych, cho¢ nalezy oceni¢ pozytywnie, nie rozwigzuja
sytuacji, w jakiej znajdg sie ci lekarze, ktérzy osiggajg wyzsze dochody wytacznie w wyniku pracy
Swiadczonej w réznych formach w wymiarze przekraczajacym czas pracy w ramach jednego etatu.
Takze rozwigzania przygotowane dla zawodéw medycznych w zakresie opodatkowania przychodéw
z dziatalnoSci gospodarczej ryczattem od przychodéw ewidencjonowanych wedtug jednej 14%
stawki ryczattu, nie zrekompensujg strat wynikajacych z projektowanych zmian, poniewaz w
poréwnaniu z obecnie obowigzujgcymi rozwigzaniami i tak nastapi wzrost obcigzen
publicznoprawnych tych oséb. Ponadto preferencje te dotycza tylko tej czesci oséb wykonujacych



zawody medyczne, ktéra korzysta z tej formy opodatkowania.

Projektowane zmiany oznaczajg dla 0s6b fizycznych prowadzacych dziatalnosSci indywidualng badz
w formie spétek cywilnych, partnerskich i jawnych, drastyczng podwyzke opodatkowania z 19% na
28%, a tym samym de facto likwidacje podatku liniowego. Dla przedsiebiorcéw prowadzacych np.
mate NZOZ jest to znaczaca podwyzka kosztéw. Jednoczesnie ze wzgledu na rentownos¢ takiej
dziatalnosci nie jest realng alternatywa wybér ryczattu od przychodéw. Stawki tego podatki, wraz
ze wzrostem sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, sg nieoptacalne dla podmiotéw prowadzacych
dziatalnos¢ inng niz indywidualna praktyka lekarska bgdz sSwiadczgce ustugi na podstawie umowy
cywilnoprawne;j.

Negatywnie nalezy réwniez oceni¢ projektowane zmiany w zakresie zryczattowanego podatku
dochodowego polegajace na braku mozliwosci opodatkowania sie w formie karty podatkowej przez
podatnikéw, ktérzy na dzien 31 grudnia 2021 r. nie korzystali z tej formy opodatkowania lub
zaprzestang jej stosowania, a chcieliby do niej wréci¢ po 1 stycznia 2022 r. Mozliwos$¢ skorzystania
przez lekarzy i lekarzy dentystéw z tej stosunkowo prostej formy opodatkowania mogtaby by¢
zachetg do podejmowania przez nich aktywnosci zawodowej, zwitaszcza w przypadku oséb
nabywajacych uprawnienia emerytalne. Samorzad lekarski postuluje wycofanie sie z tego
rozwigzania i utrzymanie mozliwosci korzystania z karty podatkowej na dotychczasowych
zasadach przez wszystkich podatnikéw.

Proponowane zmiany w przepisach podatkowych pozostajg wiec w sprzecznosci z deklaracjami
dotyczgacymi zamiaru podnoszenia wynagrodzen personelu medycznego i wspierania tzw. klasy
éredniej oraz upraszczania systemu podatkowego. Zmiany te uderzg w najbardziej aktywny
zawodowo personel medyczny oraz spowodujg pogorszenie i tak bardzo trudnej sytuacji w
sektorze ochrony zdrowia. Mozna bowiem spodziewac sie, ze projektowane zmiany w przepisach
podatkowych wptyna na zmniejszenie aktywnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystéw, a w
konsekwencji spowodujg jeszcze wiekszy deficyt kadr medycznych, zwtaszcza w publicznych
szpitalach zatrudniajacych lekarzy, pielegniarki czy innych pracownikéw medycznych na podstawie
uméw cywilnoprawnych. Mozna tez spodziewad sie, ze lekarze, ktérzy nabyli prawa emerytalne,
zniecheceni realnym spadkiem wartosci ich wynagrodzen réwniez nie bedg zainteresowani
kontynuowaniem dotychczasowe] dziatalnosci i zaprzestang aktywnosci zawodowej. Projektowane
zmiany z pewnoscig takze nie zatrzymajg w kraju tych oséb wykonujacych zawody medyczne,
ktére rozwazajg podjecie pracy za granica. Zwiekszenie obcigzen podatkowych lekarzy i lekarzy
dentystéw bedacych przedsiebiorcami nie pozostanie réwniez bez wptywu na ceny ustug
zdrowotnych i koszty funkcjonowania szpitali, a w konsekwencji na dostepnos$¢ do sSwiadczen
zdrowotnych.

Samorzad lekarski krytycznie ocenia rowniez sposéb procedowania nad tym projektem. Tak istotne
zmiany w przepisach podatkowych, dotykajgce wszystkich aktywnych zawodowo obywateli, w tym
wykonujacych zawody medyczne, powinny by¢ szeroko konsultowane ze wszystkimi
zainteresowanymi $rodowiskami. Tymczasem zaden z samorzaddéw zawodowych reprezentujacych
zawody medyczne nie zostat powiadomiony przez Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki
Regionalnej o skierowaniu tego projektu do konsultacji publicznych. Ponadto zmiany w przepisach
podatkowych powinny by¢ wprowadzane z odpowiednim wyprzedzeniem. Projekt przewiduje zas,
ze zawarte w nim kontrowersyjne rozwigzania, ktére przed skierowaniem do konsultacji
publicznych nie uzyskaty akceptacji nawet ws$rdéd wszystkich cztonkéw rzadu, a mogace mied
negatywne skutki dla duzej czesci obywateli i gospodarki, wejda w zycie juz od 1 stycznia 2022
r. Sposéb i tempo procedowania nad tak obszernym projektem regulujagcym skomplikowane
zagadnienia podatkowe budzi wiec obawy o jakos¢ projektowanych przepiséw.






