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Praktycznie kazda ptatnos¢ dokonana przez placéwke medyczng jest obcigzona podatkiem VAT,
czyli panstwowym haraczem od jednostek, ktére to panstwo samo finansuje. Co to oznacza

dla systemu ochrony zdrowia?

Przypomne zastrzezenia do dzialania tej daniny.
System opieki zdrowotnej finansowany jest ze srodkéw
publicznych pochodzacych od obywateli, pobieranych
w formie obowigzkowej sktadki zdrowotnej. Sktadka
jako obowiazkowa jest forma podatku. Dostawcy to-
waréw i ustug do placéwki medycznej, bedac obliga-
toryjnymi uczestnikami systemu VAT, muszg obciazaé
tym podatkiem wszystkich swoich odbiorcéw i od-
prowadza¢ go do Skarbu Panstwa. Zatem to sytuacja,
w ktérej panistwo powtdrnie opodatkowuje wlasne
srodki uzyskane od obywateli i przeznaczone na za-
bezpieczenie ich potrzeb zdrowotnych. Sciaga haracz
od jednostek, ktére samo finansuje.

Przyczyna tego absurdu jest zle skonstruowana usta-
wa z 11 marca 2004 r. z pézniejszymi zmianami o po-
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datku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2017 r. poz. 1221)
— ustawa o VAT. Zawiera ona obowiazkows implemen-
tacje unijnej Dyrektywy 2006/112/WE, zabraniajacej
obrotu tym podatkiem w sektorach istotnych — jak
to sama okresla — dla ,interesu publicznego”, w tym
w systemie ochrony zdrowia.

Celem unijnych urzednikéw bylo unikniecie sytu-
acji, w ktérej podatkiem VAT obciazane beda jednost-
ki finansowane ze §rodkéw publicznych. W naszym
kraju wspomniana Dyrektywa Unii Europejskiej dzia-
ta potowicznie. Kazdy podmiot gospodarczy uczest-
niczacy w systemie VAT ma prawo ,,odzyskaé” go od
panstwa. Placoéwka medyczna finansowana ze $rodkéw
publicznych (NFZ, Ministerstwo Zdrowia, jednost-
ki samorzadowe) takiej mozliwosci juz nie ma. Placi
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otrzymang fakture brutto, czyli poprzez podatek VAT
zwraca pafistwu cze$¢ otrzymanych od niego srodkéw.
Po co?

Jak VAT dziata w Unii Europejskiej?

Unia Europejska dopuszcza duza dowolnosé¢ w za-
kresie szczegélowych rozwigzan przyjmowanych przez
poszczegdlne panstwa czlonkowskie, wiec sa one zr6z-
nicowane. Mozna stwierdzi¢, ze stosuje sie dwie me-
todologie — kierowanie przez dostawcéw do placéwek
medycznych faktur netto, czyli bez naliczonego podat-
ku VAT, lub system rekompensat dla odbiorcéw korzy-
stajacych ze zwolnienia wynikajacego z Dyrektywy. Do
Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci trafito wiele
pytan, czy w konkretnym zdarzeniu gospodarczym —
np. na styku szpital publiczny i sektor prywatny — ma
zastosowanie zwolnienie z VAT. Rozstrzygniecia by-
waja rozne, wynika to ze specyfiki kazdej wniesionej
sprawy. W orzecznictwie wida¢ jednak wyraznie sto-
sowanie zasady ,w interesie publicznym” — pieniadze
publiczne znajdujace sie w obrocie skierowanym do
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publicznych placéwek ochrony zdrowia nie podlegaja
opodatkowaniu podatkiem od towaréw i ustug.

W Niemczech, zgodnie z obowigzujgca tam usta-
wa 0 VAT, podatku sie nie nalicza w obrocie placéwek
~prawa publicznego” i spélek ,,prawa prywatnego”, jesli
transakcje VAT sg wykonywane na warunkach ,po-
réwnywalnych spolecznie” z warunkami regulujacymi
podmioty prawa publicznego (par. 4 ust. 14(b) UStG —
ustawa VAT). Szwecja stosuje system rekompensat dla
placéwek publicznych, realizowany poprzez jednostki
samorzadowe (gminy). Podmioty prywatne moga roz-
licza¢ VAT poprzez podatek dochodowy.

Nalezy stwierdzi¢, ze w krajowych implementacjach
Dyrektywy VAT bardzo skrupulatnie pilnowany jest
podzial na sektor publiczny i prywatny. Tam gdzie
pojawiaja sie §rodki publiczne kierowane do sektora
ochrony zdrowia, w taki czy inny sposéb podatek VAT
jest catkowicie wylaczony z obrotu — zgodnie z Dyrek-
tywa. W Polsce tylko w polowie, i to tej najbardziej
niekorzystnej dla naszego systemu. Polskie placéwki,
jesli wystawiajg rachunki, to sg to dokumenty netto
(bez VAT), jesli ptaca, to brutto (z VAT).

Interes publiczny

Podatki sa podstawowym Zrdédtem dochodéw paii-
stwa. Dlaczego wiec Unia Europejska i pafistwa czton-
kowskie godza si¢ na wylaczenie niekt6rych sektordéw
z cze$ci opodatkowania? Powody sa co najmniej dwa.
Jeden to oczywiscie ulatwienie funkcjonowania obsza-
réw spolecznie wrazliwych, takich jak ochrona zdrowia
obywateli, czyli ,interes publiczny”. Drugi to $wiado-
mo$¢ neutralno$ci dla budzetu panstwa takich regu-
lacji. Jesli w obszarze wytaczonym z opodatkowania
funkcjonuja wylacznie srodki pafistwowe, to oznacza,
ze panstwo zwalnia z obciazenia tylko samo siebie, czyli
de facto nic nie traci. Pelne zwolnienie jest zatem cal-
kowicie neutralne dla budzetu.

Ciekawostka jest fakt, ze partie polityczne funkcjo-
nujgce w Parlamencie Europejskim réwniez korzystajg
ze zwolnienia od podatku od towaréw i ustug. Kupujac
urzadzenia i materialy biurowe (to jak w przypadku
ochrony zdrowia np. aparatura medyczna i leki), placg
cene bez tego podatku. Podstawg takiego naliczania
jest dostarczenie dostawcy towaru o$wiadczenia biura
o fakcie korzystania z ulgi.

Z perspektywy kluczowych dla ochrony zdrowia
placéwek, czyli szpitali, zmiana dzisiejszego sposobu
rozliczania podatku VAT bylaby bardzo duza ulga
w codziennym funkcjonowaniu. Mozna bezpiecz-
nie przyjaé, ze kazdy z nich, nie bedac zmuszonym
do placenia tej daniny, zachowalby rocznie w swoim
budzecie §rednio ok. 1 mln zt. Te $rodki pozwolityby
na przyktad na podniesienie uposazefi najnizej dzisiaj
oplacanego personelu — pielegniarek, fizjoterapeutdw
czy pracownikéw zaplecza.

Piotr Kulerski, petnomocnik Wojewéddzkiego Osrodka
Rehabilitacji Dzieci i Dorostych MAGMED w Krakowie
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