MEMORIU
Catre,

Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale

Excelentei sale,

Domnul Ministru Mihai Constantin Seitan

In conformitate cu prevederile Legii nr. 52/2003 privind transparenta decizionala in administratia publica, Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 70 din 03 februarie 2003, in numele Asociatiei Medicilor de Familie care reprezinta interesele tuturor medicilor de familie si de medicina generala din judetul Botosani, va solicitam sa aveti in vedere faptul ca prevederile OUG nr. 58/26 iunie 2010 pentru modificarea si completarea Legii nr. 571/2003 privind Codul fiscal si alte masuri financiar – fiscale, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 431 din 03 februarie 2003, precum si Normele de aplicare a OUG nr. 58/2010, aprobate si publicate prin Hotarirea de Guvern nr. 791 din 02 august 2010, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 542 din 03 august 2010, nu sunt aplicabile si domeniului medical si, in mod special medicilor de familie, pentru ca profesia medicala este o profesie liberala absoluta, ca si cea de avocat, reglementata prin legi speciale si cu statut fiscal specific profesiilor liberale.
Exercitarea profesiei de medic, ca profesie liberala, si a activitatii de medic de familie, sunt reglementate de legea nr. 95 din 14 aprile 2006 publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 372 din 28 aprilie 2006, privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,  prin art. 375 (1) “In scopul asigurarii in orice imprejurare a intereselor pacientului, profesia de medic are la baza exercitarii sale independenta si libertatea profesionala a medicului, precum si dreptul de decizie asupra hotararilor cu caracter medical. “, iar la art. 59(2) “Termenul asistenta medicala primara defineste furnizarea ingrijirilor de sanatate cuprinzatoare, de prim-contact, indiferent de natura problemei, in contextul unei relatii continue cu pacientii, in prezenta bolii sau in absenta acesteia”
In cazul medicilor salarizati in interiorul profesiei, desi nu exista o norma juridica expresa (ca in cazul avocatilor), care sa stabileasca faptul ca acestia isi pastreaza independenta in exercitarea profesiei, totusi, avind in vedere natura profesiei de medic, consideram ca si aceste persoane exercita profesia de medic sub forma unei profesii liberale.

In doctrina s-a stabilit ca, desi incadrat pe baza de contract de munca, medicul asigura asistenta medicala nu pe baza unor indrumari de specialitate date de angajator, ci in mod independent, pe baza pregatirii sale in profesie. Sub aspectul asistentei medicale acordate, medicul nu este un prepus al angajatorului. Medicul actioneaza ca prepus, in acele situatii in care este pusa in discutie indeplinirea ori neindeplinirea unor indatoriri de serviciu, care sunt stabilite prin relatiile contractuale cu casele de asigurari care nu sunt grevate de principiul subordonarii si al dependentei.
Pentru a putea stabili in mod corect regimul fiscal al profesiilor liberale, in special a celei de medic,  trebuie sa facem o distinctie necesara intre formele de exercitare, specifice acesteia. Astfel profesia de medic poate fi exercitata in mod individual dar si in forma asociativa, cu sau fara personalitate juridica.

Exercitarea profesiei, reglementata de prevederile OUG nr. 124/1998, in forma individuala sau asociativa fara personalitate juridica este supusa impozitului pe venit, potrivit art. 39 din Codul Fiscal, iar cele in forma asociativa si cu personalitate juridica, sunt supuse impozitului pe profit, potrivit art. 13 din Codul Fiscal.
Tratamentul fiscal at raporturilor create in si prin structurile organizatorice institutional reglementate ale formelor de exercitare a profesiei trebuie sa tina cont de exigentele independentei profesionale depline si a responsabilitatii individuale a fiecarui medic. Orice reglementare care se abate de la aceste principii care constituie reguli de baza, fundamentale in exercitarea unei profesii liberale, poate crea situatii echivoce, lipsite de previzibilitate rezonabila si apte sa favorizeze abuzul, privind garantarea independentei profesionale reale bazata pe responsabilitate individuala, a medicului de familie, si a medicilor in general, principiu fundamental al exercitarii profesiei de medic.

Prevederile OUG nr. 58/2010, modifica numai articole din Legea nr. 571/2003, privind Codul fiscal, fara a face vreo modificare sau referire la articole din Legea nr. 19/2000 privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 140 din 01aprilie 2000, cu modificarile si completarile ulterioare si Legea nr. 76/2002 privind sistemul asigurarilor pentru somaj si stimularea ocuparii fortei de munca, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei nr.103 din 06 februarie 2002, cu modificarile si completarile ulterioare.
In acest caz, AMF Botosani considera ca medicii de familie nu se incadreaza in categoria celor care trebuie sa plateasca in mod obligatoriu contributiile pentru CAS si ajutorul de somaj, avind in vedere urmatoarele considerente:

A.          OUG nr. 58/2010 nu modifica prevederile art. 53 din Legea 571/2003 care prevede ca “Un contribuabil care desfasoara o activitate independenta are obligatia sa efectueze plati anticipate in contul impozitului anual datorat la bugetul de stat, potrivit art. 82, cu exceptia veniturilor prevazute la art. 52, pentru care plata anticipata se efectueaza prin retinere la sursa.”

Nici art. 82 nu a fost modificat prin OUG nr. 58/2010, doar au mai fost adaugate alte aliniate si, in consecinta, alin. (2) al acestui articol este valabil si stipuleaza faptul ca: “Platile anticipate se stabilesc de organul fiscal competent pe fiecare sursa de venit, luandu-se ca baza de calcul venitul anual estimat sau venitul net realizat in anul precedent, dupa caz, prin emiterea unei decizii care se comunica contribuabililor, potrivit legii.”

In aceste conditii si luind in considerare si prevederile Hotaririi de Guvern nr. 791/2010, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 542/03 august 2010 pentru modificarea si completarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 571/2003 privind Codul fiscal, aprobate prin Hotarirea Guvernului nr. 44/2004, precum si pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor art.III din OUG nr. 58/2010, la art.I se stipuleaza ca “Activitatile desfasurate in mod independent, in conditiile legii, care genereaza venituri din profesii libere […], nu pot fi reconsiderate ca activitati dependente potrivit prevederilor art. 7 alin.(1) pct. 2.1 si 2.2 din Codul fiscal” Aceasta prevedere vine sa intareasca faptul ca activitatea de medic este o profesie liberala, independenta si nu una care poate fi “reconsiderata” ca fiind dependenta.
In plus, toti medicii de familie care au personal angajat platesc toate taxele si impozitele datorate la bugetul de stat si la bugetul asigurarilor sociale trimestrial, conform legislatiei in vigoare, si nu lunar. In aceste conditii de ce medicii de familie sa faca platile datorate pentru inpozitul pe venit si contributia la asigurarile sociale de sanatate, lunar si nu trimestrial, ca si pina acum, nefiind facuta nicio modificare in acest sens prin OUG nr.58/2008, asa cum am aratat mai sus.

B.            In normele de aplicare a prevederilor art.III din OUG nr. 58/2010, la art. 1, alin. (1)  se specifica “Prin sintagma venituri de natura profesionala, altele decit cele salariale, denumite in continuare venituri de natura profesionala, prevazuta la art.III alin.(1) din OUG nr. 58/2010……se intelege veniturile realizate de o persoana fizica din orice alte activitati definite ca dependente potrivit art. 7 alin.(1)  pct.2 din Legea nr.571/2003 privind Codul fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare, activitati desfasurate de aceasta persoana in afara unei relatii de angajare.”

La art. 3(1) din aceleasi norme se stipuleaza ca “Persoanele care realizează exclusiv venituri de natură profesională cu caracter repetitiv — lunar, trimestrial sau semestrial — sau ocazional datoreaza contributiile individuale de asigurari sociale, de asigurari pentru somaj si de asigurari sociale pentru sanatate, prevăzute la art. III alin. (2) din ordonanta de urgenta, denumite in continuare contributii individuale.”  In acest caz avem o noua definitie a activitatilor independente, alta fata de cea data in Legea nr.571/2003, la art. 7(1), pct. 4 “activitate independenta - orice activitate desfasurata cu regularitate de catre o persoana fizica, alta decat o activitate dependenta;”, acest punct 4 nu a fost nici modificat, nici abrogat de prevederile OUG nr. 58/2010.
Se poate observa foarte clar ca exista o mare diferenta intre realizarea de venituri dintr-o activitate desfasurata cu regularitate si o activitate cu caracter repatitiv-lunar trimestrial sau semestrial-sau ocazional. In prima categorie, in care se incadreaza si medicii de familie, activitatea desfasurata este cu regularitate, an de an, in baza unui contract de furnizare de servicii cu casele de asigurari, fara a exista o relatie de dependenta fata de acestea, deoarece aceste contracte se bazeaza pe faptul ca medicii de familie intra in contract cu o lista de pacienti pentru care medicii ofera servicii zi de zi si ceas de ceas, acesti pacienti platind asigurari de sanatate la fondul de asigurari de sanatate sau facind plati directe medicului, in cazul in care nu sunt asigurati sau pentru serviciile pe care le solicita si nu sunt decontate din fondul unic de asigurari.
De asemenea, medicii de familie au platit intotdeauna contributia pentru sanatate, trimestrial, in baza declaratiei de venit inregistrata la fisc si contributia pentru pensii, prin contractul de asigurare incheiat cu casele judetene de pensii, la care s-au virat contributiile in functie de venitul declarat de fiecare medic in parte.

In aceste conditii, nu vedem necesara inca o plata sau modificarea modalitatii de achitare a acestor taxe lunar, atita timp cit, asa cum am prezentat mai sus, nu s-a modificat sub nicio forma modalitatea de efectuare a declaratiilor de venit stipulate in Codul fiscal prin art.53 si 82.

C.            Medicii de familie, ca profesie liberala, nu se incadreaza in riscul de somaj asa cum se incearca a fi asimilati prin prevederile art. III din OUG nr. 58/2010, pentru ca nu fac parte din categoriile profesionale care realizaeaza venituri lunar, trimestria, semestrial sau ocazional si nici prevederile Legii nr.76/2002 nu au fost modificate in acest sens, in special art. 19  care face referire la “asigurarea obligatorie, prin efectul legii” a persoanelor ce-si desfasoara activitatea pe baza de contract individual de munca, functionari publici, cei cu functii elective, militari angajati pe baza de contract, personae cu raporturi de munca si art. 20 care face referire la o asigurare optionala, “se pot asigura”, “persoane autorizate sa desfasoare activitati independente”, precizam, fara a fi obligate sa se asigure.
Avind in vedere cele prezentate mai sus si tinind cont de modul in care s-au achitat pina acum de sarcinile fiscal medicii de familie, conform legislatiei in vigoare, consideram ca noile reglementari nu vizeaza modificarea modului de plata a impozitului pe venit, a contributiilor pentru asigurarile sociale de sanatate si a contributiei pentru fondul de pensii, raminind in continuare o optiune personala a fiecarui medic de familie, in parte, decizia de a plati sau nu contributia pentru somaj, conform prevederilor Legii nr. 76/2002, art. 20.
Art. III alin. (4) din OUG nr. 58/2010 stabileste obligatia platitorului de venit de a declara, a calcula, a retine si a plati contributiile prevazute la alin.(2) si (3) din acelasi act normativ. In profesia de medic de familie sintagma “platitor de venit” este exclusa de legislatia profesionala in vigoare, OUG 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, cu modificarile si completarile ulterioare,  si Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare , medicul “realizind venituri” din activitatile pe care le desfasoara.
Veniturile realizate de medicii de familie, modalitatea de remunerare a prestatiilor profesionale, nu sunt datorate de “platitori de venituri” in acceptiunea legislatiei fiscale, ci de pacienti care platesc o contributie la asigurarile de sanatate in urma careia vor beneficia de servicii medicale din partea medicilor, iar aceste fonduri sunt administrate de casele de asigurari care incheie contracte de furnizare de servicii medicale cu medicii de familie in baza unei liste de pacienti pentru care medicii asigura asistenta medicala fara intrerupere.
Nu exista un “platitor de venit” deoarece profesia de medic exclude dependenta si subordonarea in realizarea prestatiilor profesionale. Fara independenta activitatii nu poate exista profesia liberala de medic. Independenta acestei profesii nu este negata de niciun stat democratic .

Specificitatea activitatii profesionale a medicului de familie, bazata pe principiul alegerii libere de catre pacient a medicului pe lista caruia se inscrie, determinata de increderea in persoana acestuia, face ca regimul juridic al profesiei sa se adapteze realitatii din toate punctele de vedere, inclusiv din punct de vedere fiscal.

Modificarea regimului de contributii sociale ale liber profesionistilor, nu poate anula elementele definitorii ale profesiei liberale, daca aceasta este legal reglementata. Independenta profesiei de medic de familie, este si trebuie sa ramina nedistorsionata, conditia independentei fiind o conditie sine qua non a oricarei profesii liberale, fiind rezultatul evolutiei sociale a societatilor democratice actuale.
Determinarea sferei de aplicare a acestei dispoziţii legale nu poate fi facuta altfel decit prin raportare la dispoziţiile legale pe care legiuitorul a intenţionat sa le modifice. Atit timp cit contributiile individuale la Asigurarile Sociale, cit si cele la Asigurarile de Somaj sunt stabilite luind in considerare notiunea de "asigurati", medicii si, in special, medicii de familie, nu pot avea obligatia de a contribui la aceste sisteme decit acele categorii de personae pe care fiecare dintre aceste acte normative le reglementeaza in mod specific si in detaliu ca fiind in sfera de aplicare a lor.
Medicii de familie nefiind incadrati intr-o categorie care sa fie similara celor “asigurati”, nu pot fi obligati sa platesca aceste contributii in alt mod decit asa cum au facut-o si pina acum.

Avind increderea ca precizarile facute sunt menite sa contribuie la realizarea unui cadru normativ coerent, compatibil cu reglementarile in vigoare si constantele profesiei de medic, in general si de medic de familie, in special, dorim ca sa nu existe aplicari discretionare in unitatile descentralizate ale ministerului pe care il conduceti si medicii de familie sa fie sanctionati pentru faptul ca nu depun declaratiile si nu fac platile in conformitate cu prevederile OUG nr. 58/2010, atita timp cit nu au aceste obligatii asa cum a rezultat din argumentatia prezentata mai sus.
Cu deosebit respect,                                                                                        Data

Dr. Paul Serban                                                                                         24.08.2010

Presedinte AMF Botosani
