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Zapisnica z pracovného stretnutia so zastupcami SLK a SLS k upravam v oblasti
zdanovania lekarov

Dna 5.8.2015 sa na MF SR konalo pracovné stretnutie so zastupcami SLK a SLS kich navrhom na Upravu
zakona €. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,ZDP*) v oblasti zdanenia
peflaznych plneni a nepenaznych plneni poskytovanych drzitelmi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ich
zamestnancom alebo zdravotnickym pracovnikom (dalej len ,PZS").

Za MF SR sa zU€astnili:
- Mgr. Toko Beran, riaditel odboru priamych dani
- Ing. Zdenka Kovacova, vedlca oddelenia priamych dani
- Ing. Miroslava Brnova, oddelenie priamych dani

Za SLK a SLS za zuc¢astnili:
- MUDr. Marian Kollar — prezident Slovenskej lekarskej komory,
- PhDr. Kvetoslava Kotrbova, PhD., MPH — pracovnicka sekretariatu SLK,
- Mgr. Zdeno Senesi — Advokatska kancelaria Skodler & partners, s.r.0.,
- prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD. - viceprezident Slovenskej lekarskej spolocnosti,
- PhDr. Zelmira Macova, MPH - riaditelka sekretariatu SLS,
- JUDr. Méria Mistrikova — pravni¢ka SLS.

Pozicia MF SR:

Specifické ustanovenia tykajlce sa zdanenia pefiaznych a nepefiaznych pineni poskytovanych PZS od drzitela
(napr. farmaceuticka spoloénost) boli upravené s uéinnostou od 1.12.2011 prostrednictvom schvaleného zakona
€. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len
,Zakon o liekoch®), ktory novelizoval aj ustanovenia ZDP.

Cielom tychto Uprav bolo aj zavedenie protikorupénych opatreni, ktorych vysledkom bola prave aj Specialna
Uprava zdanenia pefiaznych plneni a nepefiaznych plneni ur€enych oséb v ZDP. Sprisnenie regulacie
marketingovych a reklamnych aktivit je v sulade s legislativou Eurdpskej Unie a zamerom v&etkych uprav v ZDP
aj v zakone o liekoch bolo aj je tymto nelegalnym postupom zamedzit".

Dal$im cielom Gprav v uvedenych zakonoch bolo aj ozdravenie systému verejného zdravotnictva spod lobovania
farmaceutickych firiem ainych drzitelov na bezhlavé predpisovanie liekov, ktoré je ovplyviiované réznymi
benefitmi poskytovanymi lekarom tymito spoloénostami.? O neprimeranom predpisovani liekov svedia Statistiky
predpisovania liekov na uzemi SR.

Podla zisteni Finanénej spravy, mnohi lekari nepriznavali prijmy od farmaceutickych spolo¢nosti napr. vo forme
darov, €i naturélnych plneni vo forme pohostenia, ¢i U¢asti na kongresoch, ktoré sa podfa ustanoveni ZDP
povazuji za zdanitelny prijem. Podla nahlaseni farmaceutickymi spoloénostami boli v roku 2013 poskytnuté
pinenia vo vyske 17 799 675 eur, pricom lekari v dariovych priznaniach priznali sumu vo vyske 2 753 102,57 eur.

' Chybna formulacia: nie vSetky marketingové a reklamné aktivity sii nelegalne alebo neetické, navyse MZ SR pri
oddvodfiovani zmien v zakone o lieku uviedlo, Ze zatial nejde priamo o legislativu EU, ale len o trend.

2 Je velmi otazne, ¢i takéto plogné opatrenie je opravnené v situacii, ked existuju iné, efektivne moznosti zistenia a postihu
,bezhlavo predpisujucich” jednotlivcov (napr. kompletna databaza vSetkych receptov u zdravotnych poistovni).

3 Ak existujui takéto Statistiky a — ako je zname — kompletna databaza vsetkych receptov vSetkych predpisuijlcich lekarov - je
otazne, preco prislusné instittcie efektivne a v€as nekonali. Mali a maju na to dostatoéné pravne predpoklady a technické
moznosti.

* Skuto&ne predstavuije tato suma iba finan¢né a nefinanéné pinenia poskytnuté LEKAROM? Nie st tam zahrnuté aj iné
plnenia, napr. Uhrady za sluzby ? Je zverejnena podrobna analyza tejto sumy? Analyzovalo MF SR désledne pri¢iny
uvedeného rozdielu?



Podla Udajov NCZZ cca 2,4% lekéarov - s.r.o malo vroku 2011 nulové trzby®, daje FS SR z vyplnenych
dafiovych priznani hovoria az o 4,6% lekarov — s.r.0 s nulovymi trzbami®.

Vzhfadom na uvedené zistené enormné rozdiely’, bol s Gi¢innostou od 01. 01. 2015, zmeneny spdsob zdanenia
pefiaznych a nepenaznych plneni, ktoré boli poskytnuté PZS od z&konom ureného okruhu oséb. Zmenou
v predmetnych ustanoveniach ZDP, vSak nedoché&dza k rozSireniu prijmov podliehajicich zdaneniu ale len
k zmene spdsobu zdanenia ato zpriznavania prijmov cez dafiové priznanie na zdanenie prijmov darou
vyberanou zrazkou z prijmov® a to bez moZnosti odpocitania vydavkov vztahujlicim sa k tymto prijmom?.

Zarovef sa s ucinnostou od 1.1.2015 oslobodili od dane nepefiazné pinenia uhradzané farmaceutickou
spolo¢nostou za zdravotnickych pracovnikov na vzdeldvacich podujatiach, ktoré spliiaju podmienky povinného
sustavného vzdelavania (zdravotnicky pracovnik zaf dostava aj tzv. CME kredity), bez ktorého by nemohol
vbbec vykonavat svoje zdravotnicke povolanie. Jednou zforiem sustavného vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov je aj samovzdelavanie (odborna literatura, odborné Easopisy). Za takéto oslobodené neperiazné
plnenie sa v8ak nepovazuje uhradenie stravy, ubytovania a dopravy v suvislosti s uastou na slUstavnom
vzdelavani zdravotnickych pracovnikov a odborna literatura, ktora slizi na samovzdelavanie a je hodnotena CME
kreditmi. Uvedené oslobodenie riesi regulaciu resp. uloZenie povinnosti vzdelavania zdravotnickych pracovnikov
2o strany Statu. MF SR je toho nazoru, Ze lekar znizuje svoje néklady uz tym, Ze plati len 19% -n0 dan vyberanu
zrazkou z celkovych nakladov, ktoré za neho uhradza niekto iny. Upozorfiujeme tieZ na skuto€nost, ze z dévodu
vybratia dane zrazkou, tieto plnenia si zvyhodnené aj tym, ze nepodliehaju zdravotnym odvodom a socialnym
odvodom podliehajl len v pripade, ak ide o plnenia vyplacané drZitelom lekarovi ako prijem zo zavislej €innosti.

V pripade odmien lektorov (lekérov a inych zdravotnickych pracovnikov) za vykonanu prednéaskovu ¢innost podia
autorského zékona pre drZitefa (napr. farmaceuticki spolocnost) je skutoCne zdafovany jeho prijem inym
spdsobom, ako ked by prednasal inej spoloCnosti (spoloCnost nie je drzitefom) a to z hrubych prijmov, ale
zaroven je potrebné upozomit, ze je zdafovany vzdy sadzbou 19%, bez ohladu na vySku jeho odmeny
(nevstupuje do progresivnej sadzby dane)™ ajeho prijem nepodlicha odvodovej povinnosti ani pre verejné
zdravotné poistenie ani pre socialne poistenie. Uvedené znamena, Ze nie v kazdom pripade su takéto prijmy
znevyhodriované oproti rovnakému druhu prijmu prijatému od objednavatela', ktory nie je drzitefom.

Zéaverom je potrebné podotknit, ze MF SR iniciovalo zavedenie zraZkovej dane na uvedené platby za i€elom
zvy$enia efektivnosti vyberu dane z uvedenych pineni.”

% Je neefektivne nahlasovat nulové trzby, ide o zbytoéné administrativne zatazZenie.

& St moznosti vykonu kontroly. Tieto povinnosti by sa nemali prenasat na iné subjekty a tym zataZovat velké skupiny osdb.
7 Bola analyza Udajov désledna a objektivna?

¥ Tu je enormné zvy$enie administrativneho zataZenia (osobitny, ne-elektronicky formular + zasielany 4x roéne! + Uhrady 4x
rocne + prislusné zdvojené hlasenia etc.). Opatrenie sa nezda byt primerané cielu, ktoré sa snazi dosiahnut a v praxi
postihuje velky poget ,nevinnych* osob, pri¢om prislusné institlcie mali a maju k dispozicii iné, vlastné informaéné

a technické prostriedky, ktorymi by mohli (mali) uvedeny ciel dosiahnut.

® Je to nespravodlivé a diskriminujlce.

1 To je len vtedy, ak ide o ,honorar. Sumy su véak také malé (150 — max asi 450 EUR), Ze ,zvyhodnenie* (t.j. nie
progresivne zdarnovanie) je zanedbatelné. Ak sa prednaska vykona na zaklade zmluvy o vykonani prace, €o je v praxi
vyuzivané ovela CastejSie ako autorské zmluvy — idu z danej platby aj vSetky prislusné odvody.

" Znevyhodriovanim a diskriminaciou je aj ich nasledné zverejiiovanie NCZI pod'a iného zakona (o liekoch a zdravotnickych
pomaockach).

2 Tyka sa to zrejme aj inych prijmov lekarov (pripadne niekedy inych zdravotnikov, napr. farmaceutov, sestier), ktoré st na
zaklade vykonania inej odbornej prace (napr. spisanie expertného posudku, vykonania klinického skusania i.) napr. na
zéklade zmluvy o vykonani préce.

"8 Je otazka - vid predchadzajlice poznamky, &i ,efektivnost” vyberu vychadzala zo spravnych analyz. Dalej je otazka, &i sa
vyuzili existujlice moznosti kontroly (a pripadného rieSenia — i postihu ,priestupnikov®) zo strany prislusnych instittcii
Financnej sprévy, v sucinnosti s dal$imi dotknutymi indtitlciami (napr. samotné farmaceutické spolocnosti, zdravotné
poistovne a pod.). Je tieZ principialna otazka, nakolko je zdariovanie prislusnych plneni
spravodlivé/nespravodlivé/diskriminacné.



Specifické zdanenie zrazkou v pripade plneni lekarov a inych zdravotnickych pracovnikov, na rozdiel od inych
povolani, vychadza aj zo skutoénosti, ze zdravotnicky pracovnici svojim spravanim priamo ovplyviuju pouzitie
verejnych zdrojov zdravotnictva (predpisovanie liekov a podobne)™.

Pozicia zastupcov SLK a SLS:

Zastupcovia SLS a SLK uviedli, ze vSetky upravy v ZDP tykajlce zdanovania pefiaznych a nepefiaznych plneni
poskytovanych od drzitefov PZS su diskriminaéné a znevyhodriuju len vybrany segment zdravotnickych povolani
a zdravotnickej ¢innosti oproti inym odvetviam a z tohto dévodu su toho nazoru, Ze pravy v ZDP su aj v rozpore
s Ustavou SR. Zastupcovia Slovenskej lekarskej komory informovali, ze SLK poziadala generalneho prokuratora
SR o vyslovenie nesuladu diskriminaénych ustanoveni ZDP voci zdravotnickym pracovnikom a poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti s Ustavou SR a zastavenie ich G¢innosti.

Diskriminaciu identifikovali vo viacerych aspektoch: 1. V rozdielnom realnom zdanovani rovnakych prijmov oproti
inym dariovym subjektom (konkrétne priklady boli uvedené na rokovani). 2. V definovani rozdielneho zdarovania
nie na zaklade charakteristiky prijmu, ale na zéklade vyClenenia (charakteristik) ¢asti danovych subjektov. 3. V
nadbytoCnej administrativnej zataZi, ktorou su v suvislosti s 0znamovanim prijatého pefiazného a nepefiazného
plnenia za sustavné vzdelavanie na ucely zdanovania zatazeni zdravotnicki pracovnici, poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti  a tretie osoby (SLS, SLK), ked su zakonom zaviazani, okrem povinnosti zdanenia, este raz
Stvrtroéne oznamovat MF SR a MZ SR prijaté pefiazné a nepefazné plnenia. 4. V absencii definicie pefiazného
a nepefiazného plnenia na Ucely sustavného vzdelavania, ¢o drzitefom povoleni umoZziuje od prijimatefov pineni,
ktoré su tretimi osobami a zéroved odbornymi garantmi odborného podujatia, pozadovat protiplnenia, takze
koneCnym prijimatelom plnenia vlastne nie je zdravotnicky pracovnik, ktory musi pinenie zdanit a oznamit, ale
samotny drZitel povolenia a 5. V poruSeni sikromia zdravotnickych pracovnikov menovitym uvadzanim prijatého
plnenia na webovej stranke bez moznosti predchddzajiceho overenia udajov ur€enych na uverejnenie,
vhodnejSie by bolo aplikovat model zverejfiovania agregovanych udajov.

Uviedli, Ze uz aj pred rokom 2011 (U¢innost novely ZDP) mali finanéné Urady k dispozicii zdkonné nastroje na
postihnutie individualnych pochybeni v pripade nezdanenia, nespravneho zdanenia alebo iného priestupku lekara
v suvislosti s prijatim penazného a nepeniazného plnenia na ucely sustavného vzdelavania od drZitela povolenia.
Zdoraznili, ze nepovazuju za spravne za nesankcionované spravanie niektorych jednotlivcov diskriminacnou
upravou de facto postihovat vSetkych cca 100 tisic zdravotnickych pracovnikov, ktori sa nijako neprevinili.
Uviedli, Ze Uprava zachytava aj zdravotnickych pracovnikov, ako napriklad sestry, laboranti, asistenti, sanitari,
fyzioterapeuti atd', ktori prakticky takmer nikdy pinenia od farma firiem ani nemali moZnost prijimat.

K problematike sankcionovania neetického spravania konkrétnych lekarov a farma firiem uviedli, Zze je to vec
prislusnych etickych kodexov zdravotnickych pracovnikov a farmaceutického priemyslu. Slovenska lekarska
komora sa aktualne uz dlhodobo snaZi na MZ SR dosiahnut, aby sa etické kodexy zdravotnickych pracovnikov
pre ich lepSiu vykonatelnost a vyméahatelnost vztahovali na v3etkych reprezentantov vykonavajucich prislusné
zdravotnicke povolanie, teda na vSetkych registrovanych zdravotnickych pracovnikov anie len na Cast
dobrovolnych ¢lenov. Posudenie legislativnej Upravy etického kédexu farmaceutického priemyslu a procesu
sankcii za jeho prekroCenie zo strany drzitela povolenia ponechavaju SLK a SLS na Gvahu prislusného MZ SR.

Poukazali na vyznam celozivotného sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ktoré ma svoje osobité
Specifika a nemozno ho porovnavat so vzdelavanim v inych profesiach. Zo zékona ho samostatne zabezpecuiju
odborné spolocnosti SLS, ktorych je 98 (podfa odbornosti a Specializacii), SLK a dalSie komory zdruzujice
zdravotnickych pracovnikov. Systém zabezpeCovania sUstavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov ma
unas viac ako 100 ro¢nu tradiciu a vychadza z medzinarodnych principov a kritérii a Uzkej spoluprace
s partnerskymi zahraniénymi medicinskymi organizaciami.

" Toto sa ale tyka aj inych profesii, ktoré v8ak nie st takymito opatreniami zatazené — napr.: zamestnanci zdravotnych
poistovni, manaZéri farmaceutickych spolonosti (prinajmen3om ich platové bonusy sa odvijaju od vy3ky predajov — priom
Uhrada tychto predajov je z vac3ej alebo men3ej Casti z verejnych finanénych zdrojov), manaZéri (riaditelia) nemocnic

a inych zdravotnickych zariadeni, pracovnici MZ SR (prisludnych oddeleni, ktoré ovplyvriuju liekovl politiku — napr.
nastavenie Uhrad) atd.



Podla ich zisteni (SLK registruje a tym zastupuje priblizne 25 tisic lekarov, SLS takmer 17 tisic zdravotnickych
pracovnikov - najma lekarov) aktuélne platna Uprava demotivuje zdravotnickych pracovnikov zl¢astriovat sa na
odbornych vzdelavacich podujatiach. TieZ priamo vedie k zaniku niektorych doleZitych odbornych medicinskych
Casopisov, bez adekvatnej nahrady odborného periodika obdobnej odbornej kvality a s potrebnou odbornou
superviziou, ¢o bude mat dopad nielen na informovanost odbornej verejnosti o veobecne akceptovanych
najnovsich poznatkoch v danej oblasti, ale aj priamy dopad na kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti
pacientovi.

ZuCastneni zastupcovia lekarov ainych zdravotnickych pracovnikov na Slovensku maju za to, ze uvedené
ustanovenia maju za nasledok 1. PoruSenie Ustavného prava na ochranu zdravia obyvatefov SR v désledku
znizenia dostupnosti aktivit sustavného vzdelavania pre zdravotnickych pracovnikov, 2. Znevyhodnenie
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v porovnani s inymi podnikatelskymi subjektmi a zasah do ich prava
podnikat’ a v neposlednom rade aj 3. Diskriminaciu zdravotnickych pracovnikov v porovnani s nezdravotnickymi
pracovnikmi.

Maju za to, Ze znovu na$tartovania motivacie sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov je
v celospolocenskom zaujme a z uvedeného dévodu navrhli novu legislativnu Upravu, ktora by
- vypustila zo ZDP vSetky Upravy tykajuce sa osobitného spdsobu zdanenia v pripade predmetnych
plneni, ¢im by sa odstranila diskriminacia zdravotnickych pracovnikov a
- zaviedla nové Upravy tykajuce sa
o oslobodenia pefiaznych anepefiaznych plneni poskytovanych na slstavné vzdelavanie
vratane odbornych publikécii a pohostenia do vysky 10 eur na den
o novej nezdanitelnej ¢asti na sustavné vzdelavanie pre zdravotnickych pracovnikov vo vyske
700 eur.

Zaver:
Zastupcovia MF SR zaverom uviedli, ze predmetné nédvrhy posunu dalej na vedenie ministerstva, ktoré je jediné
opravnené rozhodnut v danej veci.

Overili:

Za MF SR:
Datum:

Za SLK: MUDr. Marian Kollar — prezident Slovenskej lekarskej komory
Datum: 10. 8. 2015

Za SLS: prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD. - viceprezident Slovenskej lekarskej spolocnosti
Déatum: 7. 8. 2015



