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Reklama produktu leczniczego a przyjmowanie korzyœci

przez lekarza w œwietle prawa podatkowego i etyki zawodowej

I. Wprowadzenie

Aspekt fiskalny przyjêcia przez lekarza okreœlonej korzyœci maj¹tkowej bêd¹cej doœæ

czêsto form¹ promocji lub reklamy danej firmy farmaceutycznej stanowi niezwykle

dra¿liwy punkt, zw³aszcza z perspektywy beneficjentów otrzymywanych œwiadczeñ.

G³ówn¹ przyczyn¹ takiego stanu rzeczy s¹ ci¹¿¹ce na œwiadczeniobiorcy nastêpstwa

prawnopodatkowe aktualizuj¹ce siê w momencie przyjêcia rzeczonej korzyœci. Pro-

blem ten niejednokrotnie by³ ju¿ podnoszony w literaturze przedmiotu1, zarówno

z uwagi na wielop³aszczyznowoœæ zasygnalizowanego zjawiska, jak i ci¹g³y brak wy-

raŸnie zarysowanego – na gruncie prawa podatkowego – charakteru normatywnego

przekazywanego œwiadczenia. W szczególny zaœ sposób ów niedobór objawia siê

w œwietle przepisów ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych2. Albowiem

wed³ug unormowañ zawartych w tym akcie normatywnym, korzyœci maj¹tkowe po-

tocznie uto¿samiane z drobnymi upominkami – w przepisach ustawy traktowane s¹,

jako pewna zbiorcza kategoria, która z analizowanego punktu widzenia, jest niczym

nieuzasadnionym uproszczeniem istniej¹cej rzeczywistoœci, nieuwzglêdniaj¹cym z³o-

¿onoœci praktyki3.

W kontekœcie podejmowanych rozwa¿añ na nie mniejsz¹ uwagê zas³uguje równie¿

zagadnienie uczciwoœci, zgodnoœci dzia³ania lekarza z obowi¹zuj¹cym wzorcem po-

stêpowania, który odzwierciedlony zosta³ w skodyfikowanym zbiorze regu³ etyki

zawodowej4. Wszak przyjêcie przez lekarza okreœlonej korzyœci maj¹tkowej nie w ka¿-

dych okolicznoœciach bêdzie traktowane za moralnie obojêtne, a przy tym fiskalnie

neutralne. Nierzadko bowiem lekarz stawiany jest w takiej sytuacji, w której musi do-

konaæ wyboru miêdzy partykularn¹ korzyœci¹ a etyczn¹ powinnoœci¹; ranga konku-

ruj¹cych wtenczas ze sob¹ wartoœci mo¿e okazaæ siê sporna. Postanowienia zawarte

w kodeksie etyki maj¹ mu s³u¿yæ za wskazówkê, pozwalaj¹c¹ dokonaæ w³aœciwego

1 Zob. szerzej: Z. Banasiak, Opodatkowanie œwiadczeñ nieodp³atnych i czêœciowo odp³atnych,
„Przegl¹d Podatkowy” 2000, nr 7, s. 3–7; B. Brzeziñski, Szaleñstwo opodatkowania nieodp³atnych
œwiadczeñ, „Kwartalnik Prawa Podatkowego” 2010, nr 3–4, s. 115–117; S. Krzeœ, E. Marsza³kow-
ska-Krzeœ, Nieodp³atne œwiadczenia, „Monitor Podatkowy” 1999, nr 10, s. 13–15.

2 Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. (tekst jedn. Dz. U. 2014, poz. 1863 ze zm.), dalej: u.p.d.o.f.
3 Zob. art. 21 ust. 1 pkt 68a u.p.d.o.f.
4 Kodeks etyki lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r., zawieraj¹cy zmiany uchwalone w dniu

20 wrzeœnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy, Warszawa 2004, dalej: KEL.



wyboru5. Czy jednak stwarza to wystarczaj¹c¹ rêkojmiê do tego, by uchroniæ lekarza

przed dylematami natury moralnej, a przy tym ewentualnymi konsekwencjami praw-

nopodatkowymi?

Celem niniejszego opracowania jest próba rozwiania wskazanych przed chwil¹

w¹tpliwoœci. W artykule szczególna uwaga zosta³a poœwiêcona przybli¿eniu najistot-

niejszych za³o¿eñ doktrynalnych dotycz¹cych kwalifikacji prawnej korzyœci maj¹t-

kowych, jako nieodp³atnego œwiadczenia, a tak¿e ukazaniu pewnych zasadniczych

mankamentów, jakie niesie ze sob¹ przyjête rozwi¹zanie dla uczestników akcji promo-

cyjno-reklamowych. Autor osadzi³ ca³oœæ poruszanych zagadnieñ na dorobku nauki

prawa podatkowego, uwzglêdniaj¹c przy tym ich wymiar etyczny.

II. Nieodp³atne œwiadczenia – problem kwalifikacji pojêciowej

w obrêbie nauki prawa podatkowego

Samo pojêcie nieodp³atnego œwiadczenia – co nale¿y wyraŸnie podkreœliæ – rodzi

w teorii, jak i praktyce doœæ du¿e trudnoœci interpretacyjne. Przede wszystkim z uwagi

na brak definicji legalnej wskazanego pojêcia. W doktrynie nieodp³atne œwiadczenie

rozpatruje siê dwutorowo: w wê¿szym (sensu stricto) albo w szerszym (sensu largo)

ujêciu.

Wê¿sze ujêcie nieodp³atnego œwiadczenia (sensu stricto) wywodzi siê z unormowañ

prawa cywilnego, przede wszystkim art. 353 Kodeksu cywilnego6, w œwietle którego

przez samo œwiadczenie rozumie siê pewne zobowi¹zanie d³u¿nika wobec wierzyciela,

mog¹ce polegaæ na dzia³aniu b¹dŸ zaniechaniu7. Nie wnikaj¹c jednak zbyt g³êboko

w sam „rdzeñ znaczeniowy” œwiadczenia, z uwagi na bezprzedmiotowoœæ takiego za-

biegu dla przedmiotu niniejszego opracowania, za wskazane nale¿y uznaæ przesuniêcie

kierunku dalszych rozwa¿añ w stronê jego nieodp³atnego charakteru. Niezwykle po-

mocne w tym wzglêdzie mo¿e okazaæ siê spostrze¿enie wysuniête na odnoœny temat

przez Stefana Grzybowskiego, który za nieodp³atne œwiadczenie uznaje tylko takie,

w wyniku którego spe³niaj¹cy œwiadczenie nie uzyska ¿adnych korzyœci maj¹tkowych

pod jak¹kolwiek postaci¹8, wskutek np. wykonania za spe³nione œwiadczenie okreœlo-

nego zobowi¹zania, przyznania spe³niaj¹cemu korzystniejszych ni¿ dla innych pod-

miotów warunków wspó³pracy w zamian za to œwiadczenie, czy te¿ wykonania na

rzecz spe³niaj¹cego pewnych us³ug.

Przywo³ane stanowisko ukazuje refleks cywilistycznej interpretacji pojêcia nie-

odp³atnego œwiadczenia, które w tym ujêciu nale¿y rozpatrywaæ jako pewien wêze³

218 Mateusz Langer MW 7/2015

5 R. Sarkowicz, Uwagi o kodeksie etyki lekarskiej, w: Filozoficzne i prawne aspekty kodeksów
etyki lekarskiej, Kraków 25–27 maja 2007, http://www.diametros.iphils.uj.edu.pl/serwis/?l=1&p=
cnf4&m=44&ij=1&ii=3, 20 stycznia 2016.

6 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz. U. 2014, poz. 121 ze zm.),
dalej: k.c.

7 P. Machnikowski, w: Kodeks cywilny. Komentarz, red. E. Gniewek, P. Machnikowski, Warsza-
wa 2014, s. 595.

8 S. Grzybowski, w: System prawa cywilnego, tom I. Czêœæ ogólna, red. W. Czachórski,
Wroc³aw–Warszawa 1985, s. 496.



wzajemnych zobowi¹zañ pomiêdzy dwoma podmiotami stosunku cywilnoprawnego;

zaœ samo nieodp³atne œwiadczenie jawi siê nam, jako swoiste nastêpstwo zawartej po-

miêdzy stronami umowy cywilnej, której immanentn¹ cech¹ jest brak równowa¿noœci.

Mo¿na wiêc z powy¿szego wywieœæ, ¿e œwiadczenie otrzymane przez osobê wyko-

nuj¹c¹ zawód lekarza w sytuacji, gdy spe³niaj¹cy œwiadczenie uzyska lub ma uzyskaæ

w przysz³oœci porównywaln¹ korzyœæ – niezale¿nie od jej formy – nie bêdzie nieodp³at-

nym œwiadczeniem, bez znaczenia przy tym pozostaje to czy œwiadczona in futuro ko-

rzyœæ bêdzie mieæ tak¹ sam¹, czy zbli¿on¹ wartoœæ ekonomiczn¹9.

Natomiast w ujêciu szerszym (sensu largo) nieodp³atne œwiadczenie obejmuje nie

tylko œwiadczenie w jego cywilistycznym znaczeniu – tzw. przez pryzmat art. 353 k.c.

– lecz w jego zakres wchodz¹ tak¿e „wszystkie zjawiska gospodarcze i zdarzenia praw-

ne, których nastêpstwem jest uzyskanie korzyœci kosztem innego podmiotu, a tak¿e te

wszystkie zdarzenia, których skutkiem jest nieodp³atne, a wiêc niezwi¹zane z kosztami

lub inn¹ form¹ ekwiwalentu, przysporzenie maj¹tku tej osobie, maj¹ce konkretny wy-

miar finansowy”10. W tym znaczeniu nieodp³atne œwiadczenie nie musi wynikaæ wprost

ze stosunku obligacyjnego11, lecz mo¿e powstaæ w nastêpstwie zdarzenia niemaj¹cego

pozornie nic wspólnego z zawi¹zaniem jakiejkolwiek symetrycznej wiêzi cywilnopraw-

nej miêdzy podmiotami. Czêsto w tym miejscu przywo³uje siê takie sytuacje jak: przeka-

zanie okreœlonej partii leków przez hurtownie farmaceutyczne aptece, która bêdzie

oferowaæ ich sprzeda¿ pacjentom w ramach prowadzonej promocji, w tym sprzeda¿y

premiowej o charakterze „kupisz dwa preparaty lecznicze, trzeci dostaniesz za darmo”12.

Nie zatrzymuj¹c siê jednak d³u¿ej nad istot¹ doktrynalnego rozgraniczenia nie-

odp³atnego œwiadczenia, warto w tym miejscu wskazaæ, które z prezentowanych wy¿ej

ujêæ bêdzie mieæ dla nas przes¹dzaj¹ce znaczenie. Pomocne w tym wzglêdzie mo¿e

okazaæ siê siêgniêcie do orzecznictwa s¹dów administracyjnych. Jak siê bowiem okazu-

je, judykatura w sposób niebudz¹cy wiêkszych w¹tpliwoœci opowiada siê za szerszym

ujêciem (sensu largo) nieodp³atnego œwiadczenia. Wskazuje na to szereg zapad³ych

orzeczeñ, w których jednoznacznie stwierdzono, ¿e pojêcie nieodp³atnego œwiadczenia

nale¿y ujmowaæ zakresowo znacznie szerzej ni¿ w nauce prawa cywilnego13. Z analo-

gicznym stanowiskiem w przedmiotowej kwestii mo¿na siê tak¿e spotkaæ w praktyce

organów podatkowych, które bardzo czêsto podzielaj¹ zapatrywania judykatury, przyj-

muj¹c ¿e „nieodp³atne œwiadczenie to œwiadczenie stanowi¹ce przysporzenie tylko po

stronie obdarowanego niezwi¹zane z ¿adnym wzajemnym zobowi¹zaniem «obdaro-

wanego» na rzecz «darczyñcy»”14.
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9 S. Krzeœ, E. Marsza³kowska-Krzeœ, Nieodp³atne…, op. cit., s. 14.
10 Uchwa³a NSA z 18 listopada 2002 r., FPS 9/02, ONSA 2003, nr 2, poz. 42.
11 Wyrok SN z 2 kwietnia 2003 r., III RN 49/02, Lex, nr 79071.
12 D. Walerjan, Akcje promocyjno-reklamowe – problemy podatkowe, „Przegl¹d Podatkowy”

2001, nr 10, s. 14.
13 Tak m.in.: NSA (7) w uchwale z 18 listopada 2002 r., FPS 9/02, OSNA 2003, nr 2, poz. 47;

NSA (7) w uchwale z 16 paŸdziernika 2006 r., II FPS 1/06, OSNAiWSA 2006, nr 6, poz. 153; NSA
w uchwale z 24 maja 2010 r., II FPS 1/10, ONSAiWSA 2010, nr 4, poz. 58; NSA w wyroku z 1 czerw-
ca 2012 r., II FSK 2351/10, MoPod 2012, nr 7, s. 2.

14 Dyrektor IS w Warszawie z 28 lutego 2012 r., IPPB4/415-841/11-5/MP; Dyrektor IS w War-
szawie z 30 wrzeœnia 2008 r., IPPB/415-855/08-2/AM.



III. Kr¹g potencjalnych œwiadczeniobiorców i œwiadczeniodawców

nieodp³atnych œwiadczeñ w kontekœcie akcji promocyjno-reklamowych

produktów leczniczych

Podejmuj¹c siê gruntownej analizy nieodp³atnego œwiadczenia, jako prawnopodatko-

wej emanacji korzyœci otrzymywanych przez lekarza, nie sposób w tym miejscu nie od-

nieœæ siê bardziej wnikliwie do zakresu podmiotowego poruszanej problematyki.

Chodzi mianowicie nie tyle o przybli¿enie charakteru i specyfiki zawodu lekarza, które-

go dok³adne objaœnienie zosta³o dokonane w odpowiednich uregulowaniach prawnych

tudzie¿ pracach naukowych15, lecz bardziej o precyzyjne zarysowanie krêgu pod-

miotów, które mog¹ staæ siê potencjalnymi œwiadczeniobiorcami nieodp³atnych przy-

sporzeñ w kontekœcie prowadzonych akcji promocyjno-reklamowanych produktów

leczniczych. Rozpocz¹æ jednak nale¿y w tym wzglêdzie nieco przewrotnie – zwa-

¿ywszy na to, co zosta³o powiedziane przed chwil¹ – od dokonania dychotomicznego

podzia³u grupy podmiotów, które ³¹czy obopólna ekonomiczno-prawna relacja prze-

p³ywu korzyœci maj¹tkowej na dwie odrêbne kategorie:

1) œ w i a d c z e n i o d a w c ó w, czyli osoby fizyczne, osoby prawne oraz jednostki

organizacyjne niebêd¹ce osobami prawnym, posiadaj¹ce zdolnoœæ prawn¹, które

funkcjonuj¹ na rynku, zajmuj¹c siê profesjonalnym prowadzeniem dzia³alnoœci gos-

podarczej o œciœle sprecyzowanym profilu (obrót produktami leczniczymi) w celu

osi¹gniêcia i pomno¿enia zysku;

2) œ w i a d c z e n i o b i o r c ó w, czyli osoby fizyczne, których praca polega na udzie-

laniu, stosownie do uzyskanych kwalifikacji, œwiadczeñ zdrowotnych, w szczegól-

noœci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorób i zapobieganiu im, leczeniu

i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a tak¿e wydawaniu opinii

i orzeczeñ lekarskich16.

Powy¿sze rozró¿nienie wymaga krótkiego komentarza. Otó¿ w przypadku pierw-

szej z wyszczególnionych kategorii, przede wszystkim daj¹ o sobie znaæ f i r m y f a r -

m a c e u t y c z n e, które poprzez ró¿nego rodzaju zabiegi marketingowe d¹¿¹ do

zwiêkszenia swoich obrotów17. Z kolei co do drugiej kategorii, to odnosi siê ona do l e -

k a r z y; kluczowe dla nas znaczenie nabiera jednak dokonanie jeszcze dalej id¹cego

zró¿nicowania. Chodzi bowiem o wydzielenie spoœród nich dwóch grup podmiotów:

prowadz¹cych i nieprowadz¹cych pozarolnicz¹ dzia³alnoœæ gospodarcz¹18. Pos³u¿enie
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15 Zob. np. rozporz¹dzenie Ministra Pracy i Polityki Spo³ecznej z 27 kwietnia 2010 r. w sprawie
kwalifikacji zawodów i specjalnoœci dla potrzeb rynku pracy oraz zakres jej stosowania (Dz. U. Nr 82,
poz. 537); A. Fiutak, Formy wykonywania zawodów medycznych, w: Leksykon prawa medycznego
100 podstawowych pojêæ, red. A. Górski, Warszawa 2012, s. 292.

16 Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.
Dz. U. 2014, poz. 1877 ze zm.).

17 M. Michalik, B. Pilarczyk, H. Mruk, Marketing strategiczny na rynku farmaceutycznym, War-
szawa 2011, s. 11.

18 Warto nadmieniæ, ¿e zgodnie z art. 49a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (tekst jedn. Dz. U. 2015, poz. 464 ze zm.), wykonywanie zawodu lekarza mo¿e odby-
waæ siê poprzez prowadzenie: indywidualnej praktyki lekarskiej; indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej; grupowej praktyki lekarskiej. Dla celów podatkowych poczyniona typizacja nie
ma jednak wiêkszego znaczenia. Jako pewne uproszczenie mo¿na przyj¹æ, ¿e ka¿da z wyszcze-



siê tego rodzaju dystynkcj¹ jest o tyle uzasadnione, ¿e znajduje swe odzwierciedlenie

w sferze nastêpstw prawnopodatkowych. Wszak l e k a r z e n i e p r o w a d z ¹ c y p o -

z a r o l n i c z e j d z i a ³ a l n o œ c i g o s p o d a r c z e j, p o z o s t a j ¹ c y z e œ w i a d -

c z e n i o d a w c ¹ w s t o s u n k u p r a c y l u b s t o s u n k u c y w i l n o p r a w n y m ,

niezale¿nie od wysokoœci otrzymanego nieodp³atnego œwiadczenia w ramach tej dzia-

³alnoœci, bêd¹ musieli siê rozliczyæ z uzyskanego przychodu19. Tymczasem w przypadku

przeciwnym, a wiêc l e k a r z y p r o w a d z ¹ c y c h p o z a r o l n i c z ¹ d z i a ³ a l -

n o œ æ g o s p o d a r c z ¹, k t ó r z y n i e p o z o s t a j ¹ z e œ w i a d c z e n i o d a w c ¹

w ¿ a d n y m z w y m i e n i o n y c h w y ¿ e j s t o s u n k ó w, sytuacja przedstawia

siê zgo³a odmiennie. Wobec nich ustawodawca zdecydowa³ siê na zastosowanie pew-

nej preferencji podatkowej w odniesieniu do œwiadczeñ przekazanych na ich rzecz, nie-

przekraczaj¹cych œciœle oznaczonej kwoty20. Preferencjê tê mo¿na potraktowaæ, jako

swoiste odstêpstwo od powszechnoœci opodatkowania, które w rzeczonym przypadku

polega na zwolnieniu z obowi¹zku podatkowego tych lekarzy, którzy uzyskaj¹ nie-

odp³atne œwiadczenie o wartoœci nie wy¿szej ni¿ 200 z³. Wspomniana kwota zwolnie-

nia od podatku dochodowego od osób fizycznych zosta³a uregulowana w hipotezie

normy art. 21 ust. 1 pkt 68a u.p.d.o.f., gdzie jednorazowa wartoœæ przekazanego œwiad-

czenia w istocie decyduje o wyst¹pieniu neutralnoœci podatkowej.

Aby uzyskaæ pe³n¹ jasnoœæ w tym wzglêdzie, za wskazane nale¿y uznaæ skonfron-

towanie treœci przytoczonego powy¿ej unormowania z tezami wybranych interpretacji

indywidualnych organów podatkowych. W pierwszej kolejnoœci na uwagê zas³uguje

wyk³adnia zwrotu „jednorazowa wartoœæ œwiadczenia” dokonana przez dyrektora Izby

Skarbowej w Poznaniu, w której wskazano21, ¿e „jednorazowy to «raz jeden dany lub

uczyniony». Chodzi, zatem nie o pojedyncze œwiadczenie, tylko o sumê œwiadczeñ,

jaka jest otrzymywana w zwi¹zku z jedn¹ sytuacj¹. Nale¿y mieæ tu na uwadze, ¿e mowa

jest o […] jednorazowej wartoœci wszystkich œwiadczeñ, które zosta³y dane w zwi¹zku

z dan¹ sytuacj¹, czy te¿ w danej sytuacji”. Czyli w powy¿szym rozumieniu „jednorazowa

wartoœæ œwiadczenia” bêdzie oznaczaæ nic innego, jak sumaryczn¹ wartoœæ œwiadczeñ,

przekazanych w œciœle okreœlonych warunkach, które zamiast podlegaæ jednostkowej

wycenie, bêd¹ szacowane ³¹cznie. Co równie wa¿ne, ze zwolnienia tego bêd¹ korzystaæ

tylko takie œwiadczenia, które w omawianym przypadku zostan¹ wrêczone wy³¹cznie

w formie rzeczowej, a nie pieniê¿nej22.

Id¹c dalej, warto tak¿e przeanalizowaæ fragment interpretacji podatkowej, w któ-

rej stwierdzono23, ¿e „wartoœæ nieodp³atnych œwiadczeñ otrzymanych od firmy far-

maceutycznej w zwi¹zku z promocj¹ lub reklam¹ konkretnego produktu, je¿eli

skumulowana wartoœæ przekazanych upominków reklamowych jednemu lekarzowi

lub farmaceucie – nieprowadz¹cemu pozarolniczej dzia³alnoœci gospodarczej – w da-
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gólnionych tutaj form, w dalszej czêœci rozwa¿añ bêdzie okreœlana wspólnym mianem pozarolniczej
dzia³alnoœci gospodarczej.

19 J. Marciniuk, Podatek dochodowy od osób fizycznych. Komentarz, Warszawa 2013, s. 359.
20 Ibidem, s. 359.
21 Dyrektor IS w Poznaniu z 11 stycznia 2011 r., ILPB1/415-1171/10-2/AP.
22 Wyrok WSA w Gliwicach z 6 lutego 2014 r., http://orzeczenia.nsa.gov.pl/cbo/query.
23 Dyrektor IS w Poznaniu z 31 sierpnia 2010 r., ILPB1/415-653/10-4/AMN.



nym cyklu akcyjno-promocyjnym nie przekroczy 200 z³ brutto, wolna bêdzie od po-

datku dochodowego od osób fizycznych”. To z kolei prowadzi do wniosku, ¿e w razie

gdy w ramach jednego cyklu akcyjno-promocyjnego bêd¹ prowadzone rozmaite za-

biegi promocyjne odnosz¹ce siê tylko do jednego z wyselekcjonowanych produktów,

to wolna od podatku bêdzie kwota mieszcz¹ca siê w zakreœlonym limicie 200 z³ nie-

zale¿nie od sumy kwot przypadaj¹cych odpowiednio na poszczególne akcje promo-

cyjne.

IV. Prawnopodatkowe nastêpstwa wrêczenia nieodp³atnego œwiadczenia

ujawniaj¹ce siê po stronie œwiadczeniodawcy

Przechodz¹c zaœ do oceny ewentualnych skutków prawnopodatkowych po stronie

œwiadczeniodawcy nieodp³atnego œwiadczenia (np. przedstawiciela firmy farmaceu-

tycznej), nale¿y uzmys³owiæ sobie pewn¹ nieuchronnoœæ zetkniêcia siê z dwoma

aspektami wzmiankowanej sytuacji, ujawniaj¹cymi siê podczas przekazywania leka-

rzowi nieodp³atnej korzyœci, tylko gdy wartoœæ œwiadczenia nie bêdzie siê mieœciæ

w granicach kwoty wolnej od podatku. Otó¿ po pierwsze, przy zaistnieniu tego rodzaju

zdarzenia na œwiadczeniodawcy spoczywaæ bêdzie obowi¹zek sporz¹dzenia i przeka-

zania w terminie do koñca lutego nastêpnego roku podatkowego lekarzowi (podatniko-

wi) oraz urzêdowi skarbowemu, którym kieruje naczelnik w³aœciwy wed³ug miejsca

zamieszkania podatnika informacji o wysokoœci przychodów na formularzu PIT 8-C24.

Obowi¹zek ten z istoty swej nie powinien przysparzaæ wiêkszych problemów dla

œwiadczeniodawcy, aczkolwiek niekiedy mo¿e rodziæ pewne trudnoœci zw³aszcza, gdy

podmiot obowi¹zany do jego sporz¹dzenia nie jest w stanie zdobyæ danych podatnika

(np. numeru PESEL) niezbêdnych do wystawienia deklaracji PIT 8-C. W razie zaist-

nienia tego rodzaju komplikacji, pewn¹ wskazówk¹ do ich przezwyciê¿enia mo¿e siê

okazaæ orzecznictwo s¹dów administracyjnych, w œwietle którego nie mo¿na ¿¹daæ od

podatnika realizacji obowi¹zków niemo¿liwych do wykonania25. Tote¿ nale¿y uznaæ,

¿e jeœli dany œwiadczeniodawca nie mo¿e uzyskaæ danych koniecznych do sporz¹dze-

nia informacji podatkowej, pomimo podjêcia wszelkich niezbêdnych dzia³añ w tym

celu, to z tego obowi¹zku jest zwolniony. Drug¹ kwesti¹, do której warto w tym miej-

scu siê odnieœæ, to mo¿liwoœæ zaliczenia wydatków poniesionych przez œwiadczenio-

dawcê z tytu³u dokonania nieodp³atnego œwiadczenia w ciê¿ar kosztów podatkowych

w sytuacji, gdy przedmiotowe wydatki zosta³y poniesione w celu osi¹gniêcia, zacho-

wania albo zabezpieczenia Ÿród³a przychodu – pod warunkiem, ¿e zostanie na nich

umieszczone wyraŸne oznaczenie firmy farmaceutycznej26. Koniecznoœæ udokumento-
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24 J. Paprota, A. Taudul, Akcje promocyjno-reklamowe – problemy podatkowe (2), „Przegl¹d Po-
datkowy” 2001, nr 11, s. 18.

25 Zob. Wyrok WSA w Poznaniu z 1 grudnia 2009 r., I SA/Po 874/09, http://orzecze-
nia.nsa.gov.pl/cbo/query.

26 D. Kosacka, B. Olszewski, Reklama 2013. Reprezentacja, nieodp³atne œwiadczenia, Bia³ystok
2013, s. 90.



wania tych wydatków oraz wykazania ich zwi¹zku z uzyskanym przychodem spoczy-

waæ bêdzie na œwiadczeniodawcy27.

V. Prawnopodatkowe nastêpstwa otrzymania nieodp³atnego œwiadczenia

ujawniaj¹ce siê po stronie œwiadczeniobiorcy

Z perspektywy œwiadczeniobiorcy (lekarza), któremu wrêczono korzyœæ maj¹tkow¹,

nastêpstwa te w zestawieniu z obowi¹zkami obci¹¿aj¹cymi œwiadczeniodawcê ognis-

kuj¹ siê wokó³ zgo³a odmiennych kwestii. Przede wszystkim w razie rozpoznania przy-

chodu z tytu³u otrzymania nieodp³atnego œwiadczenia, które zazwyczaj nastêpuje po

otrzymaniu kwoty przewy¿szaj¹cej ustawowy próg 200 z³, œwiadczeniobiorca bêdzie

obowi¹zany rozliczyæ siê z tego przychodu ³¹cznie z innymi przychodami wed³ug pro-

gresywnej skali podatkowej28, czyli wed³ug jednej z dwóch stawek 18% oraz 32%, któ-

rych przekroczenie uzale¿nione zosta³o od wysokoœci osi¹gniêtego en bloc dochodu

w danym roku podatkowym. Rozliczenia nale¿y dokonaæ na formularzu PIT-36 do

koñca kwietnia nastêpnego roku podatkowego. Okolicznoœæ ta wrêcz prowokuje do

zmierzenia siê nastêpuj¹cym pytaniem, czy istnieje jakieœ rozwi¹zanie, mog¹ce z³ago-

dziæ wspomniany obowi¹zek podatkowy?

Wydaje siê, ¿e w praktyce obrotu tak¹ mo¿liwoœæ zapewnia nam umowa darowizny.

Jest to jedna z umów nazwanych prawa cywilnego, przez któr¹ darczyñca zobowi¹zuje

siê do bezp³atnego œwiadczenia na rzecz obdarowanego kosztem swego maj¹tku29.

Rozwi¹zanie to prima facie mo¿e siê wydawaæ doœæ prozaiczne; zw³aszcza gdy przed-

miotem umowy darowizny s¹ rzeczy „widoczne go³ym okiem”, takie jak pieni¹dze czy

samochód – ró¿nice pomiêdzy jednym pojêciem a drugim s¹ oczywiste i niebudz¹ce

w¹tpliwoœci; niemniej w pozosta³ych wypadkach pojawiaj¹ siê ca³kiem powa¿ne trud-

noœci z zakwalifikowaniem poszczególnych przysporzeñ do tego lub innego podatku30.

Wszak wiele przychodów okreœlanych przez urzêdy skarbowe, jako nieodp³atne œwiad-

czenia spe³nia jednoczeœnie definicjê darowizny z Kodeksu cywilnego, i jako takie nie

powinny podlegaæ opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych, tylko

podatkiem od spadków i darowizn31. Co wiêcej, przeprowadzenie wyrazistego rozró¿-

nienia miêdzy umow¹ darowizny, a nieodp³atnym œwiadczeniem rodzi spore trudnoœci

kwalifikacyjne w praktyce zw³aszcza w sytuacji, gdy dokonanie darowizny nastêpuje

z pominiêciem formy pisemnej, np. poprzez wrêczenie rzeczy – co w nauce prawa cy-

wilnego zwyk³o siê okreœlaæ jako darowizna „rêkodajna”32. W przywo³anej bowiem
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27 A. Bartosiewicz, PIT. Komentarz, Warszawa 2014, s. 553; zob. tak¿e: wyrok NSA z 26 listopa-
da 2003 r. SA/Sz 1387/02, „Przegl¹d Podatkowy” 2004, nr 4, s. 49; Pismo Ministerstwa Finansów
nr PO 4/N-722-187/96, LexisNexis, nr 324344.

28 Art. 9a ust. 1 w zw. z art. 27 u.p.d.o.f.
29 Art. 888 § 1 k.c.
30 S. Brzeszczyñska, Granice pomiêdzy darowizn¹ a nieodp³atnym œwiadczeniem w podatku do-

chodowym od osób fizycznych, „Monitor Podatkowy” 1997, nr 8, s. 230.
31 Ustawa z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spadków i darowizn (tekst jedn. Dz. U. 2013,

poz. 1623 ze zm.).
32 P. Machnikowski, w: Kodeks cywilny…, op. cit., s. 1576.



sytuacji umowa darowizny staje siê wa¿na, pomimo braku zachowania wymaganej

prawem formy oœwiadczenia woli darczyñcy, która powinna mieæ postaæ aktu notarial-

nego, jeœli przyrzeczone œwiadczenie zostanie spe³nione.

Niew¹tpliw¹ zalet¹ opodatkowania darowizny jest relatywnie niska stawka podatku

wynosz¹ca od 3% do 20% czystej wartoœci otrzymanych rzeczy, b¹dŸ praw, przy czym

nale¿y najpierw uwzglêdniæ kwoty wolne od podatku. Wydaje siê zatem, ¿e tego rodza-

ju rozwi¹zanie z finansowego punktu widzenia mo¿e okazaæ siê dla lekarza korzystne,

zw³aszcza przy otrzymaniu nieodp³atnego œwiadczenia o znacznej wartoœci, aczkol-

wiek winno rodziæ pewne w¹tpliwoœci natury etycznej w szczególnoœci, gdy fakt przy-

jêcia korzyœci maj¹tkowej rzuca siê cieniem na obiektywizmie jego opinii b¹dŸ stawia

go w niekorzystnym œwietle33.

VI. Etyczne dylematy otrzymania nieodp³atnego œwiadczenia

ujawniaj¹ce siê po stronie œwiadczeniobiorcy

Mo¿liwoœæ osi¹gniêcia znacznego zysku zwi¹zanego z dzia³alnoœci¹ promocyjno-re-

klamow¹ produktów leczniczych nieuchronnie sk³ania ró¿ne osoby w ni¹ zaanga¿owa-

ne do podejmowania zachowañ spo³ecznie nieakceptowanych, rodz¹cych okreœlone

dylematy moralne. Konsekwencj¹ tego stanu rzeczy jest coraz szersze wkraczanie

norm etyki lekarskiej w subteln¹ materiê powinnoœci zawodowych, a w œlad za tym na-

stêpuje wysuwanie coraz œmielszych postulatów jej zmiany. Tendencja ta od pewnego

ju¿ czasu nasila siê pod wp³ywem powtarzaj¹cych siê doniesieñ o niejasnych po-

wi¹zaniach bran¿y farmaceutycznej z przedstawicielami œrodowiska lekarskiego,

wœród których najwiêcej kontrowersji budzi kwestia reklamy produktów leczniczych.

W odniesieniu bowiem do lekarzy oczekuje siê szczególnych kwalifikacji moralnych,

poniewa¿ dba³oœæ o etyczn¹ stronê profesji nieodzownie wiedzie do utrzymania powa-

gi i charyzmy zawodu, która pacjentowi potrzebna jest nieraz bardziej ni¿ samemu le-

karzowi34. Moralna wra¿liwoœæ profesjonalisty wespó³ z jego fachow¹ wiedz¹, k³adzie

solidny fundament pod budowê zaufania pacjenta do lekarza, który po tym ostatnim ma

prawo oczekiwaæ bezstronnoœci w wyborze w³aœciwej dla niego ze wzglêdu na stan

zdrowia terapii. S³usznoœæ tej intuicji potwierdza treœæ art. 4 ustawy o zawodach leka-

rza i lekarza dentysty, który poza na³o¿eniem na lekarza nakazu wykonywania zawodu

zgodnie ze aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹, obliguje go równie¿ do postêpowania zgodnie

z zasadami etyki zawodowej.

Warto jednak zwróciæ uwagê na fakt, ¿e tego rodzaju powinnoœæ, choæ znajduje swe

odzwierciedlenie w przepisach obowi¹zuj¹cego prawa, nie przek³ada siê wprost na re-

alia ¿ycia zawodowego. Co prawda, lekarzom zaleca siê, ¿eby odmawiali przyjmowa-

nia korzyœci maj¹tkowych, o ile mo¿e to godziæ w dobro pacjenta, niemniej ocenê tego,

czy dany upominek i zwi¹zane z nim zobowi¹zanie stanowi zagro¿enie, czy te¿ nie, po-

zostawia siê os¹dowi ich sumienia35. Polski KEL (art. 51a–51b) ogranicza siê do zale-
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33 Art. 51a ust. 1 KEL.
34 T. Brzeziñski, Etyka lekarska, Warszawa 2002, s. 285.
35 W. S³omski, Dylematy etyki lekarskiej. Zagadnienia wybrane, Warszawa 2008, s. 24.



cenia du¿ej przezornoœci w kontaktach z przemys³em farmaceutycznym, wskazuj¹c, ¿e

wszelkie rozstrzygniêcia odnoœnie kryteriów wyboru terapii, przepisywania leków czy

kierowania pacjenta na okreœlone badania, nie powinny powodowaæ konfliktu intere-

sów i podwa¿aæ obiektywizmu decyzji klinicznych; wyznacza równie¿ koniecznoœæ

zachowania jawnoœci na p³aszczyŸnie powi¹zañ lekarza z producentami leków oraz

wyrobów medycznych, jeœli tego typu zwi¹zki polegaj¹ na przekazywaniu gratyfikacji

(art. 53c).

Takie ujêcie zasad etycznych bêd¹cych z za³o¿enia podstaw¹ praktycznych decyzji,

stawia przed lekarzami doœæ wysokie wymagania. Poniewa¿ ocena konkretnych, jed-

nostkowych przypadków z racji uniwersalnoœci przybli¿onych wy¿ej unormowañ,

musi opieraæ siê nie tylko na du¿ej wra¿liwoœci moralnej ich adresatów, ale tak¿e na in-

tuicyjnym rozpoznaniu przez nich dopuszczalnoœci okreœlonych poczynañ; inspiruj¹c

lekarzy do trafnego rozpoznania zawodowej powinnoœci w warunkach permanentnej

i nieub³aganej niepewnoœci36. Jednoczeœnie jednak z powy¿szego faktu nie nale¿y

wyci¹gaæ wniosku, ¿e etyka lekarska jawi siê tu, jako zbiór pozaprawnych regu³, które

wolno w sposób dowolny interpretowaæ, a oceny negatywne formu³owaæ tylko w sytu-

acjach najbardziej ewidentnych. Zauwa¿yæ trzeba, ¿e mimo nieodpartego uroku tego

stanowiska, wiod¹cego do odmowy przyznania KEL waloru stricti iuris37, to pogl¹d

ten jest tylko czêœciowo s³uszny. Analiza katalogu norm zawartych w odnoœnym akcie,

prowadzi do wniosku, ¿e czêœæ z nich (dotycz¹ca praw i obowi¹zków) winna byæ trak-

towana na równi z normami prawnymi nale¿¹cymi do porz¹dku prawnego danego pañ-

stwa38, poci¹gaj¹c za sob¹, w przypadku ich z³amania, znacznie powa¿niejsze restrykcje

ni¿ stwierdzenie, ¿e ta czy inna norma zosta³a naruszona.

VII. Podsumowanie

Reasumuj¹c powy¿szy wywód, nale¿y podkreœliæ z³o¿onoœæ i niebagatelne znaczenie

w³aœciwej kwalifikacji prawnej korzyœci maj¹tkowych przyjmowanych przez lekarza

od organizatora akcji promocyjno-reklamowej. Jak siê okazuje przy rozwa¿aniach tego

typu nie da siê ca³kowicie uciec do wartoœciowañ39, które nie pozostaj¹ bez wp³ywu na

sferê powinnoœci etyczno-zawodowych œwiadczeniobiorców graj¹cych nierzadko rolê

poœredników miêdzy pacjentem a przemys³em medycznym. Pewien zamêt wokó³ tych

kwestii wzmaga wspó³czeœnie brak jasnych, niebudz¹cych powa¿niejszych zastrze¿eñ

interpretacyjnych unormowañ w tym obszarze, sk³aniaj¹c ku refleksji nad zakresem

niezbêdnych zmian, które umo¿liwi³yby zarówno lekarzom, jak i przedstawicielom

firm farmaceutycznych unikniêcia doœæ restrykcyjnych skutków obecnego prawodaw-

stwa. Ponoszenie bowiem zbêdnych „kosztów podatkowych” przez uczestników sek-
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36 M. Langer, Formalizacja etyki w administracji finansowej rêkojmi¹ prawid³owego gospodaro-
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38 R. Sarkowicz, J. Stelmach, Teoria prawa, Kraków 1998, s. 213.
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tora ochrony zdrowia poci¹ga za sob¹ nie tylko niekorzystne nastêpstwa w sferze

rozwoju gospodarczego kraju, ale równie¿ godzi w grupê zawodow¹ lekarzy, której

przypisuje siê niezwykle istotn¹ rolê w spo³eczeñstwie. Sytuacja ta w ocenie autora po-

winna ulec daleko id¹cej zmianie, pytanie tylko czy interwencja ustawodawcy w tym

przypadku jest w pe³ni zasadna. Problematyka ta od d³u¿szego ju¿ czasu stanowi nie-

zwykle podatny grunt pod formu³owanie w tym wzglêdzie rozmaitych rozwi¹zañ, które

najczêœciej przybieraj¹ doœæ powœci¹gliw¹ postaæ. W tym kontekœcie warto zw³aszcza

przywo³aæ pogl¹d Bogumi³a Brzeziñskiego, wedle którego sedno problemu wynika

z b³êdu metodologicznego, jaki pope³niaj¹ s¹dy administracyjne dokonuj¹c wyk³adni

nieodp³atnego œwiadczenia40, a nie z ubytków legislacyjnych w tej materii. Zdaje siê

jednak, ¿e stanowisko zaprezentowane przez przywo³anego autora jest zorientowane

nazbyt legalistycznie. Sedno problemu tkwi bowiem w obrêbie nieco innej p³aszczyz-

ny, a mianowicie: sfery moralnej ethosu zawodowego, którego upadek mo¿na prze-

zwyciê¿yæ jedynie przez sta³¹ dba³oœæ o podnoszenie standardów etycznych ca³ego

œrodowiska lekarskiego. Oczywiœcie ca³kowite wyeliminowanie z zawodu jednostek,

które traktuj¹ swoj¹ profesjê jako œrodek do szybkiego wzbogacenia siê, a nie cel sam

w sobie, jest niemo¿liwe. Niemniej mo¿liwe wydaje siê stworzenie atmosfery braku

przyzwolenia na tego typu nadu¿ycia powstaj¹ce na styku medycyny i przemys³u far-

maceutycznego.

Streszczenie

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie zarysu najistotniejszych, fiskalnych aspek-

tów przyjmowania korzyœci maj¹tkowych przez lekarza, przy uwzglêdnieniu specyficznego

kontekstu akcji promocyjno-reklamowych. Podjête przez autora kwestie ogniskuj¹ siê nie tylko

wokó³ charakteru prawnego otrzymywanych œwiadczeñ, lecz tak¿e dotykaj¹ sfery etycznej i za-

chodz¹cych na tym tle konfliktów wartoœci. Ca³oœæ prezentowanych rozwa¿añ znajduje swoje

odzwierciedlenie w obecnie obowi¹zuj¹cym ustawodawstwie oraz dorobku przedstawicieli na-

uki prawa podatkowego.

S³owa kluczowe: akcja promocyjno-reklamowa, nieodp³atne œwiadczenie, lekarz

Advertising of Medicinal Products and Physician Benefit in the Light of Tax Law

and Professional Ethics

Summary

This article investigates the most important fiscal aspects of physician benefits as part of the

overall Poland tax compliance regime. Two perspectives of tax regulations are considered: fis-

cal nature of the gratuitous benefits, with amounts to exceeding the statutory threshold under the

Personal Income Tax; and whether the accepting any of benefits by physicians are ethically neu-
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tral from him. Furthermore, the article compares the selected provisions of Personal Income

Tax and Gift Tax in a specific context of promotional and advertising campaigns in Poland. The

whole presented considerations are reflected in the current legislation, and the doctrine

achievements.

Key words: gratuitous benefit, advertising campaign, physician
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