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Koncepcja regulacji kwestii podatkowych w ochronie zdrowia — streszczenie raportu

graf. Natalia Gosciniak

¢

Polityczne decyzje

Adam Kozierkiewicz

Ponad 80 proc. polskich zakfadow opieki zdrowotnej to placowki prywatne. Do ich kas wptywa
rocznie ok. 40 proc. wszystkich wydatkow przeznaczanych na cele zdrowotne. W takiej sytuacji
konieczne jest stworzenie nowych regulacji podatkowych, ktore zapewnig efektywny rozwoj
prywatnych lecznic, pacjentom zagwarantujg lepszg opieke, a panstwu dodatkowe przychody.

Ogodlnopolski Zwiazek Pracodawcéw Pry-
watnej Stuzby Zdrowia (OZPPSZ) wystapit
z propozycjami zmian ordynacji podatkowe;j.
Nalezy podkresli¢, ze OZPPSZ nie ma wlasne-
go projektu reformy ochrony zdrowia i nie za-
mierza go tworzy¢, zamierza jednak aktywnie
wlaczy¢ si¢ do dyskusji i popiera¢ kazdy pro-
gram, wspierajacy role prywatnej opieki zdro-
wotnej.
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Wsréd réznych zagadnien, w sprawie kto-
rych Zwiazek zajmowal stanowisko, znajduja
sic wspomniane kwestie podatkowe. Przedsta-
wiamy streszczenie raportu, jaki na zlecenie
Zwigzku zostal przygotowany przez Adama
Kozierkiewicza z Instytutu Zdrowia Publiczne-
go CMUJ, we wspolpracy z mec. Tomaszem
Michalikiem z kancelarii Michalik Diuska Dzie-
dzic i Partnerzy sp. z 0.0.



Jak wiadomo, w programach partii nowej
koalicji rzadowej kwestie podatkowe trakto-
wane sa odmiennie, dlatego prezentacja niniej-
szych propozycji ma pozwoli¢ na merytorycz-
ng dyskusje na temat niektérych rozwiazan
podatkowych, istotnych dla ochrony zdrowia.

Cele inicjatywy

Od lat system ochrony zdrowia w Polsce
jest przykladem koegzystencji systemu pu-
blicznego i prywatnego. Koegzystencja ta mo-
glaby przynie$¢ wigcej korzy$ci pacjentom
i systemowi ochrony zdrowia, gdyby zastoso-
wano okreslone mechanizmy z palety narzedzi
podatkowych. Zwiazek Pracodawcéw Prywat-
nej Stuzby Zdrowia przedstawit zestaw takich
propozycji, ktérych celem jest:

1. zapewnienie stalej poprawy jakosci ustug
zdrowotnych jako waznego elementu jako-
§ci zycia obywateli, poprzez wspieranie
dziatalnos$ci i rozwdj placéwek ochrony
zdrowia, wprowadzone na drodze korzyst-
nych rozwiazaf podatkowych;

2. kompensowanie cz¢$ci wydatkéw ponoszo-
nych na ochrone zdrowia przez obywateli ze
swoich prywatnych $rodkéw, ktére obecnie
stanowig juz ponad 40 proc. calosci wydat-
kéw w ochronie zdrowia;

cenci ustug zdrowotnych aktualnie pokrywaja

koszty VAT w zwiazku z:

1. zakupem towaréw i ustug stuzgcych biezacej
produkgji;

2. zakupem débr inwestycyjnych.

Jednocze$nie ci producenci sg przedmiotowo
zwolnieni z odprowadzania VAT od wartosci
wlasnej sprzedazy, przy czym nie moga takze do-
konywa¢ odliczest VAT poniesionego w zwiazku
z zakupami wspomnianych powyzej débr
i ustug. Po akcesji Polski do Unii Europejskiej,
kwestie VAT nie sg juz w wylacznej kompetencji
rzadu RP, lecz regulowane s3 na poziomie Wsp6l-
noty. W szczegélno$ci VI dyrektywa VAT Rady
UE (77/388/EEC) stwierdza, co nastepuje:

Zwolnienia na terytorium kraju
A. Zwolnienia niektérych czynnosci w intere-

sie publicznym

1.Z zachowaniem pozostalych przepiséw
Wspélnoty, pafstwa czlonkowskie stosuja
zwolnienie od nast¢pujacych czynnodci (...):

(...)

(b) opieka szpitalna i medyczna oraz czynnosci
bezposrednio z nia zwigzane, podejmowane

33 Proponujemy zastosowanie ulg w podatku dochodowym
w wysokoSci kwot nieodliczonego VAT od wydatkow inwestycyjnych 37

3. promowanie rozpowszechnienia prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych jako sposobu na
zmniejszenie napig¢ w ochronie zdrowia;

4. przeniesienie przez przedsiebiorstwa cze$ci
popytu do réwnoleglych systeméw finanso-
wych, a tym samym zmniejszenie presji na
system publicznej ochrony zdrowia;

5. poszerzanie bazy podatkowej w ochronie
zdrowia i zapewnianie dochodéw budzetowi
pafistwa, a tym samym kompensowanie
strat budzetu pafistwa, wynikajgcych z pro-
ponowanych wcze$niej zmian w systemie
podatkowym.

Brak odliczeA VAT

Cel pierwszy, w postaci zapewnienia stalej
poprawy jakosci ustug zdrowotnych, zwigzany
jest w opinii Zwigzku z rozwigzaniem kom-
pensujacym w cze$ci wydatki na zakup towa-
réw i ustug objetych podatkiem VAT. Produ-

przez organy podlegajace prawu publiczne-
mu lub, w warunkach poréwnywalnych do
tych majacych zastosowanie do organéw
podlegajacych prawu publicznemu, przez
szpitale, osrodki lecznicze lub diagnostycz-
ne i inne uznane zakltady o podobnym cha-
rakterze;

(c) $wiadczenie opieki zdrowotnej w wyko-
nywaniu zawodéw medycznych i para-
medycznych zgodnie z definicja zainte-
resowanego pafistwa cztonkowskiego;

(d) dostawa ludzkich: organéw, krwi i mleka;

(e) ustugi Swiadczone przez technikéw denty-
stycznych w ramach ich zawodu oraz do-
stawa protez dentystycznych wykonywa-
nych przez stomatologdw i protetykéw.

W zwiazku z tym wprowadzanie VAT na

ustugi medyczne nalezy uznaé za niemozliwe.
W tej sytuacji proponuje si¢ zastosowanie ulg
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w podatku dochodowym w wysoko$ci kwot
nieodliczonego VAT od wydatkiw inwestycyj-
nych oraz przedmiotowe zwolnienie z VAT ustug
bezposrednio (...) zwigzanych z wykonywaniem
opieki szpitalnej i medycznej, jako sposoby
kompensacji strat wynikajacych z braku odli-
czed VAT w zwyklym trybie.

Mechanizmy podatkowe

Pierwszy z proponowanych mechanizméw
podatkowych polega na wprowadzeniu ulg
w podatku dochodowym dla podmiotéw (0séb
prawnych i fizycznych prowadzacych dzialal-
no$¢ gospodarcza), z tytulu kosztéw nieodli-
czonego VAT, poniesionych na odtworzenie
i inwestycje. Kategoria wydatkéw inwestycyj-
nych mogtaby by¢ zdefiniowana nast¢pujaco:
* wydatki na odtworzenie infrastruktury — za-

kupy towaréw i ustug stuzacych remontom

Dodatkowo proponuje sie objecie zwolnie-
niem z VAT ustug bezposrednio zwigzanych ze
$wiadczeniem ustug medycznych i szpitalnych, co
pozwoliloby na obnizenie kosztéw dziatalnosci
tych podmiotéw, w szczegblnosci w toku ko-
rzystania w wyspecjalizowanych dostawcow
uslug (np. catering, sprzatanie itp.). W przy-
padku podmiotéw $wiadczacych ustugi bezpo-
Srednio (...) zwigzane, warunkiem wystawienia
faktury na uslugi zwolnione z VAT byloby
wskazanie na fakturze odbiorcy ustugi, jakim
jest podmiot prowadzacy dziatalno$¢ z zakresu
opieki szpitalnej i medycznej, czyli kategorii 85
klasyfikacji towaréw i ustug.

Ulgi i odliczenia

Mieszkanicy Polski wydaja coraz wigksze
kwoty na ochrong¢ zdrowia ze srodkéw prywat-
nych, tak z wlasnych kieszeni, jak ze §rodkéw

)3 Deklaracje polityczne wskazujg na potrzebe doptywu dodatkowych srodkow finansowych,
w szczegolnosci z prywatnych ubezpieczen zdrowotnych 13

i modernizacji pomieszczen do celéw $wiad-
czenia ustug zdrowotnych (kryteria zalicze-
nia do uprawnionych wydatkéw jak w tzw.
uldze remontowej dla 0s6b fizycznych);

* wydatki na srodk: trwate do celéw $wiadcze-
nia ustug zdrowotnych.

Warto$¢ proponowanej ulgi podatkowej
wynositaby réwnowarto$¢ wysokosci podatku
VAT zawartego w nabywanych towarach
i ustugach nabytych w celu dokonania odtwo-
rzenia/inwestycji.

pracodawcéw. Z punktu widzenia obywateli,
podotanie obcigzeniu wydatkami na ochrone
zdrowia, przekraczajace obecnie 40 proc. calo-
$ci wydatkow, jest powaznym wysitkiem. Co
wiecej, dotyka ono gtéwnie emerytéw i renci-
stow, osoby schorowane, sila rzeczy czesto
ubozsze, powodujac pogorszenie jakosci zycia
w tej szczeg6lnie wrazliwej grupie. Sytuacja ta
zwigzana jest m.in. z niedomogami publicznej
opieki zdrowotne;j.

Polityczne deklaracje prawie wszystkich
ugrupowan wskazuja na potrzebe doplywu

Tab. Prawdopodobne skutki wprowadzenia proponowanych zmian w mechanizmach podatkowych dla budzetu panstwa

Skutek dla budzetu paristwa

Kwota

VAT odliczany w podatku dochodowym

262 737 000
200 000 000

zwolnienie ustug zwigzanych z VAT

ulga w podatku dochodowym od o0séb fizycznych

wliczenie wydatkéw na zdrowie w koszty dziatalnosci

razem koszty
razem przychody poszerzenie bazy podatkowei

bilans
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maksimum 944 832 000
minimum 188 864 000

59 400 000
maksimum 1 466 969 000
minimum 711 001 000
maksimum 890 520 000
minimum 389 170 000
maksimum -1 077 799 000
minimum 179 519 000



finanse

dodatkowych $rodkéw finansowych, w szcze-
g6lnosci z prywatnych ubezpieczed zdrowot-
nych, jako sposobu na roztadowywanie napie¢
finansowych oraz tych zwigzanych z dostgpem
do ustug zdrowotnych (czas oczekiwania).
Jednoczes$nie rozpowszechniaja sie pracowni-
cze plany zdrowotne w postaci pakietéw abona-
mentowej opieki zdrowotnej, ktére przedsie-
biorstwa wykupuja na rzecz swoich pracowni-
kéw. W tej sytuacji proponuje si¢ wprowadze-
nie #lg podatkowych od podatku dochodowego dla
056b fizyczmych, ktére, wg wzoru znanego juz
z przesztosci, kompensowalyby cze$ciowo (i
w pewnym sensie ubezpieczaly) wydatki na
ochrong zdrowia ze §rodkéw prywatnych. Do-
datkowo proponuje sie dopuszczenie do za/i-
czania w koszty dziatalnosci gospodarczej zakupu
ustug zdrowotnych, co ma powodowal, ze

Jednoczesnie zaréwno obywatele, jak i przed-
siebiorcy, a takze sami wykonawcy ustug zdro-
wotnych beda mie¢ silng motywacje do ujawnie-
nia wszystkich dokonywanych transakeji, ponie-
waz bytoby to:

* warunkiem skorzystania z ulg w podatku
dochodowym §wiadczeniodawcéw ustug
zdrowotnych;

* warunkiem korzystania z ulgi w podatku
dochodowym od 0séb fizycznych.

Placéwki opieki zdrowotnej, publiczne i niepu-
bliczne, zostalyby zobowiazane do wydawania do-
kumentéw sprzedazy ustug w postaci fakeur (pod-
mioty gospodarcze) lub rachunkéw fiskalnych
(osoby fizyczne). Faktury powinny zawiera¢ kody
zgodne z klasyfikacja towaréw i ustug. Rachunki
fiskalne drukowane bylyby z kas fiskalnych.

33 Proponowane zmiany przyniosg zapewne skutki
w postaci obnizenia kosztow ustug medycznych oraz zwigkszenia popytu na nie 33

przedsiebiorstwa w wiekszym stopniu uczest-

niczylyby w finansowaniu tych ustug, zmniej-

szajac obciazenia swoich pracownikdéw.
Oba mechanizmy razem powinny wywotaé
nastepujgce efekty:

* ochrona podatkowa domowych budzetéw oséb
czesto korzystajacych z ustug zdrowotnych,

® wzrost ilosci $rodkéw w systemie, poprzez
zachecenie os6b wyzej zarabiajacych do ko-
rzystania z ustug finansowanych prywatnie;

* wzrost ilosci $rodkéw w systemie, poprzez
zachgcanie oséb fizycznych i przedsiebiorstw
do wykupywania polis dodatkowych ubez-
pieczen zdrowotnych;

* wzrost ilosci Srodkéw w systemie, poprzez za-
checenie przedsiebiorstw do zakupu ustug i po-
lis ubezpieczeniowych na rzecz pracownikéw;

® nacisk pacjentéw na zadanie rachunkéw za
ustugi zdrowotne, a tym samym poprawa $cig-
galnosci podatkéw z sektora ochrony zdrowia;

* zmniejszenie popytu na ustugi $wiadczone pu-
blicznie, a tym samym spadek napie¢ w tym
systemie.

Rejestracja obrotéw

Proponowane powyzej zmiany przyniosa za-

pewne skutki w postaci:

® obnizenia kosztéw wytwarzania ustug me-
dycznych;

* zwieckszenia popytu na ustugi medyczne na-
bywane przez obywateli i przedsigbiorstwa.

W ten spos6b mozliwe byloby ujawnienie
szarej, nieopodatkowanej strefy wydatkéw na
ochrone zdrowia. Szacuje sie, ze skala nieujaw-
nionych dochodéw ze $wiadczenia uslug me-
dycznych moze wynosi¢ od 40 do 70 proc. calo-
$ci obrotéw wykonawcéw ustug zdrowotnych,
uzyskujacych dochody w postaci oplat z kieszen:.

Finansowe skutki proponowanych rozwiqzan

Skutki proponowanych zmian obejmuja:

* pomniejszenie podatku dochodowego przed-
sigbiorstw z tytutu kosztéw VAT odliczanych
w podatku dochodowym oraz utraty wply-
wow z VAT za wustugi zwigzane z ochrong
zdrowia, szacowane na 462 mln zl;

* pomniejszenie podatku dochodowego przedsie-
biorstw i 0séb fizycznych prowadzacych dzia-
talnos¢ gospodarczg, szacowane na 59 mln zl;

* pomniejszenie wplywow z podatkéw docho-
dowych od o0séb fizycznych, szacowane na
kwote od 188 do 944 mln zl;

* powiekszenie wplywéw podatkéw dochodo-
wych z sektora ochrony zdrowia o kwote od
389 do 890 mln zi.

W sumie zatem przy scenariuszu skrajnie
pesymistycznym dla budzetu padstwa, mozna
sie spodziewac straty w kwocie ok. 1 mld zl,
z kolei przy scenariuszu skrajnie optymistycz-
nym, budzet pafistwa zyskuje 179 mln ztotych
dodatkowych dochodéw.
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W zestawieniu z wynikami fiskalnymi pro- z etycznego punktu widzenia, jest takze waz-
ponowanych zmian wazniejsze jednak wydaja nym warunkiem poprawnosci dzialania pu-
sie sa skutki spoteczne. Wérdd najwazniejszych blicznego sektora wytwoérczego ustug zdro-
nalezy wymienic¢: wotnych. Mechanizmy szarej strefy niszcza
* dodatkowa ochrone guasi-ubezpieczeniowg wszystkie oficjalne narzedzia zarzadzania in-

0s6b ponoszacych wydatki na ustugi zdro-
wotne (mechanizm ulgi w podatku dochodo-
wym od o0s6b fizycznych). Ten mechanizm
dotyczy¢ bedzie gléwnie emerytéw i renci-
stow oraz ich gospodarstw domowych, jako
obciazonych w najwickszym stopniu wydat-
kami na ochrone zdrowia, a jednoczesnie pta-
cacych podatki dochodowe;

stytucjami sektora publicznego;

* podniesiente jakosci ochrony zdrowia (art. 152
Traktatu EU) poprzez poprawe stanu infra-
struktury. To ostatnie wymaganie, jako wy-
zwanie cywilizacyjne zwiazane z akcesja Pol-
ski do Unii Europejskiej, jest trudne do spel-
nienia przy ograniczonych srodkach publicz-
nych i niejasnych mechanizmach ekonomicz-

33 Dokumenty sprzedazy ustug w postaci faktur ujawnityby szarg,
nieopodatkowang strefe wydatkow na ochrong zdrowia 77

zmniejszenie presji na publiczny sektor
ochrony zdrowia przez przeniesienie czesci
popytu na sektor prywatny (w sensie zrodet
finansowania). Ten mechanizm pozwoli na
zapewnienie wickszej dostepnosci do ustug
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw pu-
blicznych dla tych grup spotecznych, ktére
w najwickszym stopniu z tych ustug korzy-
staja, czyli ponownie emerytéw i rencistéw,
0s6b nieaktywnych zawodowo oraz rolnikéw;
likwidacje znacznej czesci szarej strefy w ochro-
nie zdrowia. Ten efekt, wielce pozadany
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nych systemu. Wieksze zaangazowanie sek-
tora prywatnego pozwoli na wieksze zr6zni-
cowanie oferty, a tym samym lepsze jej do-
pasowanie do oczekiwan poszczegélnych
grup klient6w.

W tym sensie decyzja o zastosowaniu
wszystkich lub tylko niektérych z proponowa-
nych mechanizméw jest wazna decyzjg poli-
tyczna, w istotny spos6b wplywajaca na jakos¢
dziatania tak krytykowanego systemu ochrony
zdrowia. m



