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Podatek VAT w polskiej ochronie zdrowia,

czyli dlaczego tracimy 5 mld zt

VATrix
systemowy

Przeszto rok temu na tamach ,,Menedzera Zdrowia” ukazat sie artykut autorstwa mojego i Jana
Orgelbrandta pt. ,,Nauka odliczania” dotyczacy funkcjonowania podatku VAT w systemie finan-
sowym szeroko rozumianej ochrony zdrowia. Czy cokolwiek sie od tego czasu zmienito?

Wskazywali$my w nim podstawowe ulomnosci sys-
temu w kolejnosci ich znaczenia dla dziatalnosci leczni-
czej. Byly to: drastyczny brak wykwalifikowanej kadry,
razaco wadliwa wycena §wiadczefi i jako trzeci problem
oczywiscie niedofinansowanie. I tym uzasadniali$my
konieczno$¢ zmian w podatku VAT w zdrowiu.

Gtucha cisza

Rok, ktéry minat od wspomnianej publikacji, nie-
stety nie przyniost jakiejkolwiek poprawy w zadnym ze
wskazanych zakreséw. Nadal brakuje rozwigzat maja-
cych na celu zwigkszenie stanu personelu medycznego,
nie podjeto nawet préby oceny poziomu realnych kosz-
toéw ponoszonych przez placéwki realizujace Swiadcze-
nia medyczne. Na temat finansowania calego systemu
zapadta ghucha cisza.

Problemy kadrowe to przede wszystkim system
ksztalcenia. Niewatpliwie nalezy przeswietli¢ metodo-
logie stazy podyplomowych czy prowadzenia specja-
lizacji. Mozna sie réwniez zastanowi¢ nad otwarciem
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naszych uczelni medycznych dla studentéw kierunkéw
lekarskich i pielegniarskich — szczegélnie ostatnich lat
— z pafistw o$ciennych (np. Ukrainy czy Bialorusi),
stwarzajac im zachety np. w postaci stypendiéw.
Whasciwe finansowanie kazdej placéwki medycznej
to oczywicie kolejny warunek prawidlowego, bezpiecz-
nego i przyjaznego dla pacjenta funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia. Zaden, nawet najbardziej skom-
plikowany algorytm nie ,usredni” kosztéw dziatalnosci
transplantologii i zwyklej interny. W innych realiach
dziata o$rodek na Podkarpaciu, a w innych w Wielko-
polsce. Ta ,,oczywista oczywisto$¢” jako$ nigdy nie byta
brana pod uwage w praktyce. Finanse to zabezpieczenie
kadry, lecz oczywiscie nie tylko. To takze czynsze, opla-
ty gruntowe czy zakup niezbednego sprzetu i lekdw.

Wielkie koszty szpitali

Tutaj wlasnie, po tej stronie wydatkéw, pojawia sie
potezny problem opodatkowania podatkiem VAT.
Przypomne w duzym skrdcie, jak to dziata. W prak-
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1) Wtasciwe finansowanie
kazdej placowki medycznej
to oczywiscie podstawa
prawidtowego, bezpiecznego
i przyjaznego dla pacjenta
funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia !

tyce wszyscy dostawcy czegokolwiek do placéwek me-
dycznych sa podatnikami VAT, a to oznacza, ze faktury
przez nich wystawiane zawieraja zawsze ten podatek.
Srednio jest to 17 proc. (od 0 proc. do 23 proc.). Kazda
placéwka dziatajaca w systemie ochrony zdrowia jest
ustawowo ,.zwolniona” z VAT, czyli nie wolno jej tego
podatku odzyska¢ od fiskusa, tak jak to robig wszyst-
kie inne przedsiebiorstwa pozbawione ,dobrodziejstwa”
tego zwolnienia.

Przyktadowo — jesli fabryka gwozdzi kupi niezbed-
ng do produkcji maszyne, to musi za nig zaplaci¢ cene
wraz z podatkiem VAT, ale po dokonaniu zaplaty ma
prawo domagac si¢ od fiskusa zwrotu tego podatku,
natomiast szpital, kupujac aparat RTG, réwniez za-
placi za urzadzenie cene wraz z podatkiem, lecz jako
,zwolniony z VAT” nie otrzyma jego zwrotu. Fabryka
gwozdzi jest zatem w lepszej sytuacji wobec fiskusa niz
szpital — kupuje maszyne do gwozdzi taniej o podatek
niz szpital aparat RTG. Ciekawe?

) Szpital, kupujac aparat RTG,
zaptaci za urzadzenie cene
wraz z podatkiem, lecz jako
zwolniony z VAT nie moze
sie domagac jego zwrotu?)

Podwéjne opodatkowanie

Oznacza to wprost, ze §rodki publiczne uzyska-
ne od obywateli z obowiazkowej sktadki zdrowotnej
i z innych podatkéw (w tym takze VAT) i przezna-
czone na ratowanie ich zdrowia i zycia sa powtérnie
opodatkowane. Kazda zlotéwka $ciagnieta od obywa-
tela i przeznaczona na zakupy w ochronie zdrowia jest
pomniejszona o ok. 17 proc., czyli do systemu zaopa-
trzenia zamiast ztotowki faktycznie trafiajg 83 gro-
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sze. W tej skali réznica wydaje sie $mieszna, lecz jesli
spojrzymy tylko na wydatki Narodowego Funduszu
Zdrowia, pomijajac dotacje rzadowe i samorzadowe,
to sprawa robi si¢ naprawde bardzo powazna. Wydatki
NFZ w 2018 r. wyniosly ok. 80 mld zt. Zakladajac, ze
60 proc. tej kwoty to wynagrodzenia pracownikéw
(personel medyczny i administracja), na zaopatrzenie
wcigz pozostaje ponad 30 mld zl. A 17 proc. z tej sumy
to grubo ponad 5 mld zi. Ile zdrowia i zycia obywateli
mozna za te pienigdze uratowad, pisal nie bede...

Dyrektywa

Jest skutek, to musi by¢ i przyczyna. Jest niag moim
zdaniem zta, a co najmniej niepetna implementacja
prawa unijnego w postaci Dyrektywy 2006/112/WE
Rady z dnia 28 listopada 2006 r. w sprawie wsp6l-
nego systemu podatku od wartos$ci dodanej (Dz. Urz.
UE L z 2006 t. nr 347/1). W Dyrektywie, dokladnie
jej rozdziale drugim pt. , Zwolnienia dotyczace okres-
lonych czynno$ci wykonywanych w interesie publicz-
nym”, nakazuje si¢ zwolnienie z podatku od towaréw
i ustug (VAT) 17 rodzajéw dziatalno$ci, ktérych istota
sa ustugi spoteczne (,w interesie publicznym”). Sg to
m.in. réznorodne $§wiadczenia zdrowotne, edukacyj-
ne, pomoc spoteczna, dziatalno$¢ kulturalna. Intencjg
tej regulacji europejskiej bylo niewatpliwie odciazenie
ustug spotecznych od daniny, jaka jest podatek VAT.
Szukajac dalej, nalezy oczywiscie siegna¢ do polskiej le-
gislacji. Polska ustawa z 11 marca 2004 r. o podatku od
towaréw i ustug (Dz.U. z 2017 r. poz. 1221) w art. 43
zwalnia z podatku VAT ponad 40 rodzajéw ustug i to-
waréw, w tym wszystkie wymienione w art. 132 Dyrek-
tywy. Zwolnienie to polega jednak na tym, Ze objetym
regulacjom podmiotom nie wolno dolicza¢ podatku
VAT do wystawianych rachunkéw, a jednoczesnie,
otrzymujac rachunki, same musza go placié.

Dopuszczone przez Unie Europejska, zgodne z pra-
wem wspélnotowym i co najmniej neutralne dla bud-
zetu pafistwa rozwigzania sa moim zdaniem dostepne
i w innych przypadkach juz stosowane. Mozna cho-
ciazby zatrzymad naliczanie podatku VAT na poziomie
dostawcy towardw i ustug do podmiotu leczniczego.
Dostawca bylby ostatnim ogniwem systemu VAT. Placi
i odlicza obcigzenie w swojej dziatalnosci, jednak wy-
stawiajac rachunek placéwce medycznej, zawiera w nim
tylko ceng¢ bez VAT. Warunkiem jest oplacenie tej fak-
tury ze $rodkéw publicznych otrzymanych od panstwa.
Takim systemem sg dzisiaj objete w polskiej ustawie,
przywolanej powyzej, szkolenia optacane wlasnie z pie-
niedzy budzetowych. Warunkiem jest ztozenie przez
platnika tego rachunku stosownego o§wiadczenia. To
dziala.

Piotr Kulerski

Autor jest petnomocnikiem Wojewddzkiego Osrodka Rehabilitacji
Dzieci i Dorostych MAGMED w Krakowie.

maj/czerwiec 3-4/2019





