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VAT w ochronie zdrowia

Kula u nogi

Gdy stuzba zdrowia byta publiczna, a za

wszystko ptacito panstwo, drugorzedne zna-
czenie miato to, czy poniesiony przez szpital koszt VA
rozliczania podat
naliczonego i naleznego czy finansowany bezposredn
Po 17 latach od chwili wprowadzenia w kraju podatku
VAT na argumenty te nalezy spojrze¢ w nowym Swietle. ‘

bedzie zwracany w ramach

Historycznie za zwolnieniem z podatku VAT ustug
medycznych przemawialy trzy elementy. Pierwszy to
chec uczynienia ich bardziej dostepnymi poprzez obni-
zenie ceny. VAT placi w efekcie konsument, wiec
obnizenie lub zwolnienie z tej oplaty stanowi dla nie-
go istotng ulge. Drugi czynnik wywodzi si¢ z definicji
samego podatku. Gdy w wytworzeniu ustugi lub pro-
duktu dominuje udzial pracy ludzkiej, a tak jest
w ochronie zdrowia, podatek od warto$ci dodanej
nabiera cech podatku obrotowego, stajac si¢ jedynie
narzedziem polityki fiskalnej, a nie elementem
porzadkujacym relacje gospodarcze. Trzecim powo-
dem zwolnienia byla cheé uproszczenia rozliczen.
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Robert Motdach

W sytuacji gdy stuzba zdrowia byla publiczna, a za
wszystko placilo panstwo, drugorzedne znaczenie
mialo to, czy poniesiony przez szpital koszt VAT
bedzie zwracany w ramach rozliczania podatku nali-
czonego i naleznego czy finansowany bezposrednio.
Po 17 latach od chwili wprowadzenia w kraju podat-
ku VAT na argumenty te nalezy spojrze¢ w nowym
swietle.

Dtuzszy tancuch

Gdy tancuch wytwoércow ulega wydluzeniu, zwol-
nienie z VAT koficowej uslugi nie musi koniecznie
powodowac obnizenia ceny. Mozna wykazad, ze w pew-
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nych sytuacjach moze mie¢ skutek przeciwny do zamie-
rzonego. Tak moze by¢ w wypadku uslug medycznych,
do ktérych wytworzenia konieczne bylo poniesienie
istotnych naktadéw inwestycyjnych, np. na budowe
budynku szpitalnego czy wyposazenie w kosztowne
urzadzenia diagnostyczne. Dla przedsigbiorcy lub insty-
tucji dokonujacej takiej inwestycji brak mozliwosci
odliczenia zaptaconego podatku VAT powoduje, ze
koszt tego podatku bedzie przerzucony na konsumenta
lub platnika. Cena takiej ustugi moze by¢ wrecz wyzsza
niz w wypadku, gdyby byta oblozona podatkiem VAT.
Na skutek takiego mechanizmu, w sytuacji ograniczo-
nych zrédel finansowania opieki zdrowotnej, zwolnienie
z VAT dziata jak hamulec powstrzymujacy szpitale
przed nowymi inwestycjami. Negatywny efekt zwol-
nienia poteguja warunki inwestowania. Potencjalni
inwestorzy wola koncentrowac swojg dziatalnos¢ w ta-
kich dziedzinach gospodarki, gdzie moga korzystac
z mozliwosci odliczenia poniesionego kosztu VAT, uzy-
skujac w efekcie wyzszy zwrot z inwestycji i lepsze prze-
plywy finansowe. Nie dziwi, ze fatwiej znalez¢ partnera
do budowy biurowca niz szpitala.

Ewidencja obrotu

Dla panstwa, procz wplywu do budzetu, jedna
z zasadniczych korzy$ci z podatku VAT jest ewiden-
cjonowanie obrotu gospodarczego. Zacheta w postaci
mozliwo$ci pomniejszenia podatku o koszt VAT zwig-
zany z wydatkami poniesionymi na wytworzenie pro-
duktu lub ustugi jest na tyle silna, ze podatnikom
oplaca si¢ ujawnia¢ dochody. Cechy tej nie ma poda-
tek obrotowy, ktory przez podatnika jest odbierany
jako forma obowiazkowej daniny, co z pewnoscia nie
stanowi motywacji do pelnego ujawniania dochodéw.
W efekcie, tam gdzie nie dzialta mechanizm VAT,
pafstwo otrzymuje mniejsze dochody z podatkéw
bezposrednich, w wypadku ochrony zdrowia dotyczy
to gléwnie podatku PIT. Proponowany w planie kon-
solidacji finanséw publicznych mechanizm ujawniania
obrotu poprzez obowiazek stosowania kas fiskalnych
nie przyniesie oczekiwanego efektu, jesli nie bedzie
mu towarzyszylo wprowadzenie podatku VAT na
ustugi zdrowotne. Sama obecno$¢ kasy fiskalnej na
biurku lekarza nie spowoduje rewolucyjnego wzrostu
rzetelno$ci podatnikéw. Konieczna jest zacheta,
nagroda w postaci mozliwosci odliczenia VAT od
inwestycji, np. zakupu aparatu USG lub remontu
gabinetu, aby kasa fiskalna stala si¢ czyms$ wigcej niz
elementem architektury wnetrza.

Rozliczenia

Ostatni z argumentéw za zwolnieniem z VAT
dotyczyl uproszczenia rozliczen. Dzis, nie tak jak
w 1993 r., gdy w Polsce wprowadzano podatek VAT,
systemy informatyczne shuzace jego rozliczeniu sa
powszechnie dostepne, a wiedza na temat samego
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1) W sytuacji ograniczonych zrodet
finansowania opieki zdrowotne;j
zwolnienie z VAT dziata jak
hamulec powstrzymujacy szpitale
przed nowymi inwestycjami )

podatku szeroko znana stuzbom ksiegowym. Co wig-
cej, finansowanie jednym strumieniem przez panstwo
kosztu netto dziatalnosci medycznej i poniesionego
podatku VAT zaburza wspoélczesne mechanizmy kon-
troli rynku. Nieprzypadkowo formularz VAT-7
zawiera zbiér krytycznych informacji o dzialalno$ci
przedsiebiorstwa. Ich brak w wypadku placowek
ochrony zdrowia pozbawia ministra finanséw istotnej
wiedzy. Pierwsza i podstawowa zasada zarzadzania
brzmi, ze nie mozesz skutecznie zarzadzaé czyms,
czego nie mierzysz. Wprowadzenie podatku VAT
w ochronie zdrowia byloby wlasciwym do tego narze-
dziem.

W Unii Europejskiej

Z opisanej perspektywy nalezy zauwazy¢, ze zmiany
w strukturze sektora ochrony zdrowia polegajace na
wzroscie znaczenia sektora prywatnego zostaly wlasci-
wie przewidziane przez administracje unijna, ktéra
dostosowata regulacje w Dyrektywie 2006/112/WE
Rady Unii Europejskiej, tzw. dyrektywie VAT. Zgod-
nie z Art. 132 ust. 1 lit. b, obligatoryjne zwolnienie
z VAT ustug medycznych jest ograniczone wylacznie
do czynnosci podejmowanych przez podmioty prawa
publicznego lub inne dziatajace na warunkach socjal-
nych poréwnywalnych ze stosowanymi w odniesieniu
do instytucji prawa publicznego. Nie podlegaja nato-
miast zwolnieniu ustugi medyczne niespelniajace tego
warunku. Dotychczas Ministerstwo Finanséw uwaza-
to, ze ze wzgledu na zinstytucjonalizowang forme reali-
zacji $wiadczef zdrowotnych wszelkie ustugi zdrowot-
ne nalezy traktowal jako $wiadczone na warunkach
prawa publicznego lub na warunkach socjalnych
z nimi poréwnywalnych. Jednak blizsza dyskusja tego
stanowiska wskazuje, ze nie jest ono prawidlowe.
Trudno bowiem uznad, ze lekarz prowadzacy indywi-
dualng praktyke lekarska, $wiadczacy uslugi prywatnie
i odplatnie dla swoich pacjentéw, czyni to w jakiejkol-
wiek mierze na zasadach prawa publicznego. To, ze
zarejestrowal dzialalno$¢, gabinet i uzyskal wymagane
zezwolenia, nie jest dowodem na stosowanie prawa
publicznego, lecz na funkcjonowanie panstwa prawa.
Podobnie rzecz si¢ ma z centrami medycznymi $wiad-
czacymi ustugi abonamentowe. O zasadach, na jakich
te ustugi sa Swiadczone, decyduja warunki umowy
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cywilnej pomiedzy centrum medycznym a pracodaw-
ca, a prawo publiczne, czyli np. ustawa o $wiadcze-
niach zdrowotnych finansowanych z funduszy publicz-
nych, nie ma tu zastosowania.

Usprawiedliwienie

Pewnym usprawiedliwieniem dla ministra finanséw
jest fakt, ze inne kraje europejskie takze nie w pelni
zaakceptowaly mozliwosci, ktore stwarza dyrektywa
VAT. W Wielkiej Brytanii, jesli $wiadczeniodawcy
korzystaja z wasko nakreslonych mozliwosci stosowa-
nia stawki zerowej (zamiast zwolnienia) na szczeg6lne

rodzaje ustug zdrowotnych (np. sprzedaz lekow
w gabinecie lekarskim), nie wynika to z zapiséw dyrek-
tywy, tylko z uzgodnien przedakcesyjnych. Kierunek
zmian w europejskiej wykladni zwolnienia z VAT
zostal juz jednak zarysowany. Od 1 stycznia 2009 r.
w Niemczech istotnemu ograniczeniu poddano zakres
zwolnienia, ktéremu podlegaja wylacznie ustugi
medyczne zwigzane z tzw. medycyna leczniczg.
W definicji tej nie miesci si¢ chirurgia estetyczna, dia-
gnostyka medyczna, gdy powdd jej wykonania jest
inny niz zdrowotny, urzedowe ekspertyzy medyczne
itp. To krok we wlasciwym kierunku, ale nie jest on
wystarczajacy. Podobne rozwigzania juz kilka lat wezes-
niej przyjela Wielka Brytania, dostosowujac swoja
regulacje VAT do orzeczenia Europejskiego Trybunatu

Aby kasa fiskalna stata sie czyms
wiecej niz elementem architektury
wnetrza, konieczna jest zacheta,
nagroda w postaci mozliwosci
odliczenia VAT od inwestycji,

np. zakupu aparatu USG

lub remontu gabinetu 1)
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Sprawiedliwosci z 20 listopa-
da 2003 r. w sprawie dr. Pete-
ra d’Ambroumenila. Tymcza-
sem zalacznik III dyrektywy
jasno stanowi w ust. 17, ze te
ustugi zdrowotne, ktére nie sg
$wiadczone na warunkach pra-
wa publicznego, moga zostal
obtozone obnizona stawka
podatku VAT. Ustawodawca
unijny zalozyl, ze domyslnie
stosuje sie w stosunku do nich
stawke podstawowa, czyli
w wypadku Polski 22 proc.
W konsekwencji nalezy wycia-
gnal wniosek, ze z wyjatkiem
i ustug finansowanych z funduszy publicz-
nych, to jest bedacych w dyspozycji
Narodowego Funduszu Zdrowia,
ministra zdrowia i wladz samorza-
dowych, wszystkie inne ustugi
zdrowotne, to jest uslugi finanso-
wane prywatnie, powinny by¢ opo-
datkowane wedlug stawki 22 proc. lub
preferencyjnej 7 proc. Zastosowanie stawki
zerowej nie jest mozliwe, gdyz dyrektywa VAT jasno
okresla w art. 99, ze minimalna wysoko$¢ stawki obni-
zonej moze wynosi¢ 5 proc. Stosowane w Polsce na nie-
ktore rodzaje towardw i ustug stawki O proc. i 3 proc.
sa stawkami przej$ciowymi.

@,

Jest szansa

Podsumowujac, na gruncie prawa unijnego istnieje
mozliwo$¢ stosowania stawki podatku VAT w wyso-
kosci 7 proc. na ustugi zdrowotne finansowane ze zr6-
del prywatnych. Aby byta ona wprowadzona w zycie,
konieczne jest, by minister finanséw dokonal pogtebio-
nej analizy definicji uslugi medycznej §wiadczonej na
zasadach prawa publicznego i wyraznie ja odgraniczyt
od ustugi realizowanej na zasadach dwustronnego
uzgodnienia pomiedzy lekarzem a pacjentem, to jest
ustugi finansowanej prywatnie. Takie rozwigzanie
moze zwigkszy¢ inwestycje w ochronie zdrowia
i zapewni¢ tak potrzebng rewitalizacje obiektéw
medycznych. Mozna oczekiwadl, ze bedzie takze mialo
pozytywny wplyw na znormalizowanie relacji gospo-
darczych pomiedzy $wiadczeniodawcami a pacjentami
prywatnymi, a takze stworzy merytoryczna, spolecznie
akceptowalng podstawe do stosowania kas fiskalnych
w gabinetach lekarskich. Natomiast dodatkowy
dochdd z podatku VAT placony przez te¢ grupe pacjen-
téw, ktora staé na leczenie prywatne, bedzie stanowit
istotny zastrzyk dla budzetu panstwa. Z szacunkéw
wielkosci sektora prywatnego mozna sadzié, ze bedzie
to kwota przekraczajaca miliard zlotych rocznie.

Autor jest przewodniczgcym rady nadzorczej Med Polonii
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