APEL NR 3
Komisji Stomatologicznej
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 26 pazdziernika 2016r.,

do Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej o podje¢cie dzialan w celu
ochrony interesu lekarzy dentystéw w zwigzku z propozycjami wprowadzenia paragonu
elektronicznege oraz zmian w ustawie o podatku dochodowym od oséb fizycznych

Komisja Stomatologiczna Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie apeluje do
Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej o podjecie dziatan w celu ochrony
interesu lekarzy dentystow w zwigzku z propozyciami rzadu wprowadzenia paragonu
elektronicznego oraz zmian w ustawie o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych.

Jak wynika z licznych doniesiefi prasowych Ministerstwo Rozwoju pracuje nad
systemem, w ktorym papierowe paragony beda zastgpione paragonami elektronicznymi.
Niniejsze ma istotny wplyw na warunki wykonywania zawodu lekarza dentysty
| prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w zakresie gabinetow stomatologicznych.

Wedle zalozen, system ten ma wspieraé transakcje bezgotowkowe, bowiem przy
zaplacie przez pacjenta karta platnicza system dziatatby automatycznie poprzez zintegrowanie
kasy z terminalem platniczym: woéwczas pacjent moglby dostaé paragon automatycznie via
bank. Niniejsze nie dotyczyloby obrotu gotéwkowego, bowiem w takim przypadku paragon
elektroniczny miatby by¢ przesytany pacjentowi mailem lub na telefon, poprzez odpowiednig
aplikacje. W tym celu pacjent, placacy gotoéwka, musiatby udostepni¢ lekarzowi numer
swojego telefonu [ub adres mailowy. Paragony te przechowywane bylyby wraz z danymi
nabywcy na serwerach. Wedtug zalozen Ministerstwa Rozwoju bedzie to zestaw informacji
obejmujgcy dowod zaplaty, uzupetniony rodzajem zrealizowanej ustugi 1 danymi osobowymi
pacjenta. Natomiast dostep do tych danych mieliby takze urzednicy skarbowi.

Z powyzszych planéw Ministerstwa Rozwoju wynika, iz wprowadzenie paragonu
elektronicznego bedzie skutkowato koniecznoscia przechowywania wielu wrazliwych danych
przez lekarzy i lekarzy dentystow. Niniejsze powinno budzié¢ sprzeciw §rodowiska lekarzy
i lekarzy dentystéw, albowiem zastosowanie paragonu  elektronicznego
W proponowanym systemie godzi w podstawg¢ wykonywania tego zawodu, jako zawodu
zaufania publicznego i w fundamentalne zaufanie w relacji lekarz - pacjent. Po pierwsze
dla potrzeb paragonu elektronicznego, zostang ujawnione dane pacjenta, w tym dotyczace
jego stanu zdrowia, bowiem beda one pozwalaty na zidentyfikowanie pacjenta przez osoby
trzecie (pracownikow bankow, urzgdow skarbowych, spotki zarzadzajacej ogdlnopolskim
rejestrem danych dotyczacych sprzedazy powigzanej z Ministerstwem Finansow). Pojawiajg
si¢ réwniez opinie, ze W systemie paragonu elektronicznego banki uzyskaja dostep do zbyt
duzej ilosci danych na temat pacjentow,



Wedle za$ przepisow prawa, w tym Kodeksu Etyki Lekarskie], lekarz i lekarz dentysta
ma obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej, a pacjent ma prawo do zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosei
o stanie jego zdrowia. Wobec tego lekarze i lekarze dentysci powinni zada¢ pytanie
projektodawcom o zasady przechowywania paragonéw elektronicznych, a w szczegélnosci
danych osobowych pacjentéw w kontekécie obowiazku zachowania tajemnicy lekarskie)
1 praw pacjentow. Po drugie proponowane zmiany wygenerujg dla lekarzy dentystow
dodatkowe obowigzki i koszty zwiazane z nalezytym przechowywaniem i zabezpieczeniem
danych pacjentow, tak, aby uniknaé¢ ich niepozadanemu ujawnieniu, badz pozyskaniu przez
osoby nieuprawnione. Niniejsze przejawiaé sie bedzie w obciazeniu lekarzy dentystéw
kolejnymi obowigzkami (jak przesytanie paragonu elektronicznego i rozwigzywanie z tym
probleméw, przechowywanie danych na serwerach), ktére nie sa wpisane w wykonywanie
tego zawodu i niezasadnie angazuja czas lekarzy dentystow przeznaczony na udzielanie
swiadczen pacjentom.

Z powyzszych wzgledow wprowadzenie paragonu elektronicznego w sferze ushug
medycznych bezsprzecznie godzi w sfere zaufania taczacego pacjenta z lekarzem dentysta
I stanowi przejaw wkraczania panstwa w sfere prywatnosci pacjentow, ktorzy korzystajac
z odplatnych uslug zdrowotnych beda automatycznie ujawniaé osobom - ktore zgodnie
z prawem beda miaty dostep do paragonu - jakie maja schorzenia, z jakich ushug medycznych
korzystajg i jakie koszty tych ustug ponosza.

Kolejng kwestig istotng dla wykonywania przez lekarzy dentystow zawodu w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, jest propozycja rzadu w zakresie zmiany przepisdw
o podatku dochodowym od osob fizycznych. Wedle zapowiedzi rok 2017 bedzie ostatnim,
w ktorym przedsigbiorcy beda mogli rozliczaé sig z fiskusem wedhug liniowej 19-procentowe;j
stawki PIT, wobec czego nalezy liczy¢ sie z duzym wzrostem obciazef podatkowych.

Planowane jest wdrozenie tzw. jednolitego podatku, laczacego obecny podatek
dochodowy od oséb fizycznych (PIT) oraz skiadki na ZUS i NFZ, co bedzie oznaczalo
likwidacje liniowego 19% PIT dla prowadzacych dzialalnosé gospodarcza. Wprowadzone
zostanie 4-5 stawek jednolitego podatku w skali od 19,5% do ok. 40%. Nowy podatek ma by¢
progresywny, ale tak ustawiony, ze progresja koficzy sie w okolicach 150 tys. z&. To
sugerowatoby, ze wtedy wiasnie poziom opodatkowania dochodu siegnie 40%. Ponadto
w planach rzadu pojawia si¢ propozycja, aby podatnicy rozliczali jednolity podatek od
przychodu, a nie od dochodu, co miatoby odciazyé przedsiebiorcow od koniecznosci
rozliczania kosztow i potrzeby gromadzenia zwiazanej z tym dokumentacji.

Wobec powyzszego planowane zmiany spowoduja, iz prowadzacy gabinety
stomatologiczne lekarze zobowigzani bedg do placenia wysokiej 40% daniny, a nadto liczonej
nie od dochodu, lecz od przychodu, co drastycznie podwyiszy koszty prowadzone)
dziafalnosci oraz obnizy zyskowno$é gabinetu. W konsekwencji zmiany te odczuja sami
pacjenct, placgc wigcej za dotychczasowe $wiadczenia stomatologiczne.

Powyzsze zatozenia zmian w zakresie podatku dochodowego (reformy fiskalnej),
w tym planowana skala podatkowa zostang niebawem formalnie przedstawione przez rzad,
zatem konieczne jest wyartykulowanie w imieniu dentystéw negatywnych skutkow tych



zmian w zakresie dalszej dziatalnosci gabinetéw stomatologicznych, a w konsekwencji
ograniczenia pacjentéw w dostepie do uslug stomatologicznych.

Majac na uwadze powyzsze, Komisja Stomatologiczna Okregowej Rady Lekarskiej
W Szczecinie, zauwazajac realne zagrozenie powaznego pogorszenia  warunkdw
wykonywania zawodu lekarza dentysty, zwraca sie o podjecie dzialah, zgodnie
z kompetencjami, celem ochrony intereséw lekarzy dentystow przed negatywnymi skutkanmi
planowanych zmian przepisow prawa.
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