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DISCUSSABLE ASPECTS OF THE SCOPE OF EXEMPTION FROM TAX
ON GOODS AND SERVICES FOR HOSPITAL CARE

Summary. The provisions on tax exemptions in the tax on goods and services pose a lot of
interpretation problems. The reason is the complexity of the economic matter that is affected by tax
law. The article is devoted to the issue of exemption from tax on goods and services for activities
that are strictly related to hospital or medical care, or may even be considered to be used to prevent,
preserve, save, restore and improve health, but are not strictly therapeutic or caring activities.

Keywords: VAT directive, tax on goods and services, taxation of medical services

1. WPROWADZENIE

Przepisy dotyczace zwolnien podatkowych w podatku od towaréw i ustug
nastreczajg licznych problemdw interpretacyjnych. Przyczynag tego jest zlozo-
nos$¢ materii gospodarczej, jakiej dotyka prawo podatkowe. Nie bez znaczenia
jest tez to, ze krajowe regulacje prawne sg, a przynajmniej powinny by¢ zgodne
ze stosownymi przepisami unijnymi (dyrektywa 2006/112/WE Rady z dnia
28 listopada 2006 r. w sprawie wspolnego systemu podatku od wartosci doda-
nej'), a tu watpliwosci budzg naturalne w pewnym sensie roznice siatki pojecio-
wo-terminologicznej prawa krajowego i unijnego — o prostych odstepstwach
od tresci i ducha regulacji unijnych w prawie krajowym nie wspominajac.

Przykladem trudnosci interpretacyjnych, jakie w takim kontekscie po-
jawiaja si¢ w zakresie opieki medycznej i ustug z nig zwigzanych, moze by¢
ustalenie zakresu czynnosci zwolnionych od podatku od towarow i ustug
na podstawie artykulu 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o po-
datku od towar6w i ustug®. Przepis ten stanowi, ze zwalnia si¢ od podatku
ustugi z zakresu opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawe towarow i §wiad-
czenie ustug $cisle z tymi ustugami zwigzane, wykonywane w ramach dzia-
talnosci leczniczej przez podmioty lecznicze. Zgodnie zas$ z art. 43 ust. 1
pkt 18a u.p.t.u. zwalnia si¢ z podatku ustugi z zakresu opieki medycznej,
stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdro-
wia, oraz dostawe towaréw i $wiadczenie ustug $cidle z tymi ustugami zwia-
zane, $wiadczone na rzecz podmiotéw leczniczych na terenie ich zakladow
leczniczych, w ktorych wykonywana jest dziatalnos¢ lecznicza.

! Dz. Urz. UE z dnia 11 grudnia 2006 r., L 347 ze zm., s. 1 — dalej dyrektywa VAT.
2 Dz.U. 22022 r., poz. 931 ze zm. — dalej u.p.t.u.
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Podstawowe problemy interpretacyjne sg tutaj dwa. Pierwszy wyraza
sie w pytaniu o objecie (badz tez nieobjecie) zwolnieniem z podatku od
towardw i ustug czynnosci, ktére co prawda s3 czynno$ciami $cisle zwia-
zanymi z opieka szpitalng/medyczng czy wrecz moga zosta¢ uznane za
stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia, ale nie sg czynnosciami stricte leczniczo-opiekunczymi. Dru-
gi to kwestia uznania za zwolnione takich samych czynnosci w sytuacji,
gdy $wiadczone s3 one na rzecz podmiotu realizujacego opieke leczniczo-
-szpitalng przez inne podmioty. Artykul poswigcony jest dogmatycznopraw-
nej analizie przepiséw dotyczacych pierwszej ze wspomnianych kwestii.

2. TERMINOLOGIA PRZEPISOW PODATKOWYCH I NIEPODATKOWYCH

Ani ,,opieka medyczna’, ani tez ,,profilaktyka” — terminy kluczowe dla
wytyczenia zakresu zwolnienia - nie zostaly zdefiniowane w ustawie o po-
datku od towardéw i ustug. Warto - bez wyciagania zbyt daleko idacych
wnioskéw, w celach poréwnawczych, a takze dla ustabilizowania wtasci-
wego kontekstu dla interpretacji przepisoéw podatkowych — przyjrze¢ sig
regulacjom prawnym dotyczacym zakresu dzialalnosci leczniczej.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej® dzialalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Jak stanowi art. 3 ust. 2 u.d.l. dzialalnos¢ lecznicza
moze rowniez polega¢ na:

1) promocji zdrowia lub

2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Swiadczenia zdrowotne to dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z pro-
cesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania*.

O ile w wiekszosci wypadkow swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
ustawy o dziatalnosci leczniczej stanowig swiadczenia opieki medycznej
w rozumieniu ustawy o podatku od towaréw i ustug, o tyle dostrzegalny
jest jednak margines rozbiezno$ci migdzy powyzszymi pojeciami. Bezspor-
ne jest to, ze opieka medyczna w rozumieniu ustawy o podatku od towaréow

* Dz.U. 22023 ., poz. 991 ze zm. - dalej u.d.L
* Art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.L.
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i ustug obejmuje profilaktyke (a w szczego6lnosci, Ze zwolnienie z podatku
od towardw i ustug obejmuje tez ustugi profilaktyki zdrowotnej). W defini-
cji $wiadczen zdrowotnych pojecie ,,profilaktyka” nie wystepuje. Nie tylko
zatem w ustawie podatkowej i w ustawie ,,niepodatkowej” uzywa si¢ innych
termindw, lecz ustawodawca nadal im réwniez odmienne znaczenie. W kon-
sekwencji nie moze dziwic to, ze podmiot zajmujacy sie profilaktyka ryzyk
chorobowych w rozumieniu ustawy o podatku od towaréw i ustug nie musi
by¢ podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy o dzialalnosci leczniczej
(abstrahujac od wymogu wyrazonego w art. 43 ust. 1 pkt 18 in fine u.p.t.u.).

Rozbieznosci terminologiczne miedzy ustawa o dziatalnosci leczniczej
oraz ustawg o podatku od towarow i ustug powoduja, ze dziatalnos¢ pro-
filaktyczna w rozumieniu tej drugiej ustawy nie musi by¢ swiadczeniem
zdrowotnym w rozumieniu pierwszej z powolanych ustaw.

3. DYREKTYWA VAT 1 JUDYKATURA TRYBUNALU SPRAWIEDLIWOSCI

Artykul 132 ust. 1 lit. b i ¢ dyrektywy VAT stanowi m.in., Ze ,,panistwa
cztonkowskie zwalniaja z opodatkowania nastepujace transakcje:

[...]

b) opieke szpitalng i medyczng oraz $cisle z nimi zwigzane czynnosci po-
dejmowane przez podmioty prawa publicznego lub, na warunkach so-
cjalnych poréwnywalnych do stosowanych w odniesieniu do instytucji
prawa publicznego, przez szpitale, osrodki medyczne i diagnostyczne
oraz inne odpowiednio uznane placéwki o podobnym charakterze;

c) $wiadczenie opieki medycznej w ramach zawodéw medycznych i parame-
dycznych, okreslonych przez zainteresowane panstwo czlonkowskie [...]"
Sformutowanie art. 43 ust. 1 pkt 18-19a u.p.t.u. odbiega od tresci

art. 132 ust. 1lit. b i ¢ dyrektywy VAT. W literaturze wskazuje si¢ jednak na
to, ze ,,ustawodawca polski, positkujac si¢ orzecznictwem TS, doprecyzowat
uzyty w tresci przepisu dyrektywy VAT termin »opieka szpitalna i medycz-
na«, wskazujac, ze zwolnione sg ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia. Na
taki ksztalt przepisu niewatpliwie wplynelo orzecznictwo TS zapadte na tle
art. 132 ust. 1 lit. b dyrektywy VAT, wyjasniajace rzeczone pojecie”™.

> D. Dominik-Oginska, Zwolnienia ustug medycznych wykonywanych przez podmioty
lecznicze i uczelnie, [w:] Zwolnienia w zakresie podatku od towaréw i ustug, red. eadem,
Warszawa 2016, s. 414-415.

12 KWARTALNIK PRAWA PODATKOWEGO



DYSKUSYJNE ASPEKTY ZAKRESU ZWOLNIENIA OD PODATKU OD TOWAROW I USEUG. ..

Trzon zakresu zwolnienia nie jest Zrodtem watpliwosci. Problematycz-
na jest delimitacja jego granic. W $wietle orzecznictwa trybunatu spra-
wiedliwosci (TS) zwolnienia obejmujg m.in.:

1) transport pobranych prébek na polecenie pracownika stuzby zdrowia$

2) analizy laboratoryjne, ktérych celem jest poddanie pacjentéw obserwa-
cji i badaniom zapobiegawczym’;

3) oddzielanie komorek chrzastek stawowych z materialu chrzastkowego
pobranego od czlowieka i pdzniejsze ich pomnazanie w celu ponowne-
go wszczepienia do celéw terapeutycznych®;

4) operacje z zakresu chirurgii plastycznej i zabiegi estetyczne, jezeli
$wiadczenia te stuzg diagnozowaniu i leczeniu choréb lub zaburzen
zdrowia oraz ochronie, utrzymywaniu i przywracaniu dobrego stanu
zdrowia os6b’.

Poza zakresem zwolnien sg — wedlug TS — m.in. nastepujace $wiadczenia:
1) dostawa okularéw i lekarstw'’;

2) opieka weterynaryjna'’;

3) biologiczne testy majace na celu ustalenie pokrewienstwa'’

4) ustugi zmierzajace do wystawienia zaswiadczenia pozwalajacego na
uzyskanie renty"’;

5) czynnosci polegajace na wysylce zestawu do poboru krwi pepowinowe;j
noworodka oraz na analizie i przetwarzaniu tej krwi, a takze, w od-
powiednim przypadku, na przechowywaniu komoérek macierzystych
zawartych w tej krwi w celu ewentualnego przysztego wykorzystania

¢ Wyrok TS z dnia 11 stycznia 2001 r. w sprawie C-76/99 Komisja Wspdlnot
Europejskich przeciwko Republice Francuskiej (ECLI:EU:C:2001:12).

7 Wyrok TS z dnia 8 czerwca 2006 r. w sprawie C-106/05 L.u.P. GmbH przeciwko
Finanzamt Bochum-Mitte (ECLI:EU:C:2006:380).

8 Wyrok TS z dnia 18 listopada 2010 r. w sprawie C-156/09 Finanzamt Leverkusen
przeciwko Verigen Transplantation Service International AG (ECLI:EU:C:2010:695).

® Wyrok TS z dnia 21 marca 2013 r. w sprawie C-91/12 Skatteverket przeciwko PFC
Clinic AB (ECLL:EU:C:2013:198).

1 Wyrok TS z dnia 23 lutego 1988 r. w sprawie 353/85 Komisja Wspolnot Europej-
skich przeciwko Zjednoczonemu Krolestwu Wielkiej Brytanii i Irlandii PéInocnej (ECR
[1988] 00817).

""" 'Wyrok TS z dnia 24 maja 1988 r. w sprawie 122/87 Komisja Wspolnot Europej-
skich przeciwko Republice Wloskiej (ECLI:EU:C:1988:256).

2 Wyrok TS z dnia 14 wrzeénia 2000 r. w sprawie C-384/98 D. przeciwko W.
(ECLILEEU:C:2000:444).

B Wyrok TS z dnia 20 listopada 2003 r. w sprawie C-212/01 Margarete Unterpertin-
ger przeciwko Pensionsversicherungsanstalt der Arbeiter (ECLI:EU:C:2003:625).
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w celach terapeutycznych, jesli majg jedynie zagwarantowac, ze szcze-
golny srodek bedzie dostepny w celu leczenia medycznego w hipote-
tycznej sytuacji, gdy statoby sie ono niezbedne';

6) ustugi polegajace na przewozie organéw i probek pochodzacych od lu-
dzi do szpitali i laboratoriow™.

Pewnego rodzaju podsumowanie dotychczasowego orzecznictwa Try-
bunalu Sprawiedliwo$ci moze stanowi¢ jego wyrok z dnia 21 marca 2013 r.
w sprawie C-91/12 Skatteverket przeciwko PFC Clinic AB'S. Wynika z nie-
go, ze jesli chodzi o §wiadczenia o charakterze medycznym, art. 132 ust. 1
lit. b i art. 132 ust. 1 lit. ¢ dyrektywy VAT maja roztaczne zakresy zastoso-
wania. Ich celem jest uregulowanie w catosci zwolnienia $wiadczen me-
dycznych sensu stricto. Art. 132 ust. 1 lit. b dyrektywy VAT dotyczy bowiem
$wiadczen udzielanych w $rodowisku szpitalnym, natomiast art. 132 ust. 1
lit. c tej dyrektywy dotyczy swiadczen medycznych udzielanych poza szpi-
talem, w prywatnym gabinecie §wiadczeniodawcy, w domu pacjenta lub
w jakimkolwiek innym miejscu (pkt 24 powotanego wyroku).

Pojecie ,,opieka medyczna” zawarte w art. 132 ust. 1 lit. b dyrektywy
VAT oraz pojecie ,$wiadczenie opieki medycznej” znajdujace sie w tym
samym ustepie pod lit. ¢ odnoszg si¢ do $wiadczen, ktdre stuzg diagnozo-
waniu i w miare mozliwosci leczeniu chordb lub zaburzen zdrowia (pkt 25
powolanego wyroku). Nawet jezeli opieka medyczna oraz $wiadczenie opie-
ki medycznej powinny mie¢ cel terapeutyczny, niekoniecznie oznacza to,
ze nalezy nada¢ terapeutycznemu celowi $wiadczenia szczegdlnie waskie
znaczenie (pkt 26 powotanego wyroku).

Swiadczenie przez podmioty $wiadczace ustugi opieki szpitalnej ustug,
takich jak ustugi telefoniczne i wynajmowanie telewizoréw osobom hospita-
lizowanym, jak réwniez dostarczanie przez te same podmioty t6zek i po-
sitlkéw towarzyszacym pacjentom osobom, moze korzysta¢ ze zwolnienia
z podatku od wartosci dodanej - jako dzialalno$¢ $cisle zwigzana z opieka
szpitalng i medyczng, gdy ustugi te s3 konieczne do osiggniecia celow tera-
peutycznych, ktérym stuzg opieka szpitalna oraz medyczna. Potwierdzil to
Trybunat Sprawiedliwo$ci w wyroku z dnia 1 grudnia 2005 r. w polaczonych

" Wyrok TS z dnia 10 czerwca 2010 r. w sprawie C-86/09 Future Health Tech-
nologies Ltd przeciwko The Commissioners for Her Majesty’s Revenue and Customs
(ECLLLEEU:C:2010:334).

15 Wyrok TS z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie C-334/14 Etat belge przeciwko Nathalie
De Fruytier (ECLI:EU:C:2015:437).

¢ ECLI:EU:C:2013:198.
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sprawach C-394/04 i C-395/04 Diagnostiko & Therapeftiko Kentro Athinony-
geia AE przeciwko Ypourgos Oikonomikon (ECLI:EU:c:2005:734).

Reasumujac, z art. 132 ust. 1 lit. b i ¢ dyrektywy VAT wynika, ze ze zwol-
nienia z opodatkowania korzystaja $wiadczenia opieki szpitalnej i innej opie-
ki medycznej. Sg one zasadniczo pojmowane przez Trybunal Sprawiedliwosci
jako $wiadczenia terapeutyczne. Trybunal nie opowiada si¢ jednak za waskim
pojmowaniem terapeutycznego celu §wiadczenia. Szeroko pojmuje przy tym
dziatalnos¢ $cisle zwigzang z opieka szpitalng i medyczng, do ktorej rowniez
zastosowanie ma zwolnienie z opodatkowania w mysl dyrektywy VAT.

Gdyby kierowac sie wyktadnig jezykowa art. 132 ust. 1 lit. b dyrektywy
VAT, nalezaloby przede wszystkim podkresli¢, ze ze zwolnienia korzystajg
ustugi opieki szpitalnej i medycznej. Sg to dwie kategorie ustug objetych
zwolnieniem. Opieka szpitalna niewatpliwie obejmuje wszelkie swiadcze-
nia w szpitalu, zwigzane z ratowaniem zycia, zdrowia, ale tez profilaktyka.
Warto nadmieni¢, ze $wiadczy to tez o tym, iz profilaktyka powinna by¢
pojmowana szeroko. Nie jest przeciez zadaniem szpitali wykonywanie na
rzecz pacjentéw dziatan profilaktycznych w waskim tego stowa znaczeniu.
Profilaktyka musi tu oznacza¢ dziatania podejmowane w szpitalach w celu
ochrony potencjalnych przysztych pacjentéw przed dodatkowymi zagro-
zeniami ich zdrowia (a moze nawet przede wszystkim przed dodatkowymi
zagrozeniami — wszak lekarzy obowiazuje zasada primum non nocere).

Z dyrektywy VAT wynika, ze panstwa czlonkowskie musza zwolni¢
z opodatkowania ustugi opieki szpitalnej, a ustugi opieki szpitalnej niewat-
pliwie nie sg ograniczone do ustug polegajacych na leczeniu choréb. Co
prawda w orzecznictwie TS wskazuje si¢ na ,terapeutyczny” cel ustug obje-
tych art. 132 ust. 1 lit. b i ¢ dyrektywy VAT, ale jednoczes$nie nadmienia sie,
ze owego terapeutycznego” celu nie nalezy pojmowac wasko.

4. OPIEKA MEDYCZNA

»Opieka” wedlug definicji sfownikowej oznacza tyle, co ,,dbanie o ko-
gos, o co$”". ,Medyczny” to ,,dotyczacy medycyny”'®. Medycyna za$ definio-
wana jest jako ,,nauka o chorobach ludzi oraz sposobach ich leczenia™.

17 Stownik jezyka polskiego PWN, red. E. Sobol, Warszawa 2010, s. 585.
18 Ibidem, s. 436.
19 Ibidem.
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Opieke medyczng nalezy zatem rozumie¢ jako dbanie o kogo$ w za-
kresie ochrony zdrowia przed chorobami. Tyle wynika z zestawienia wyzej
przywolanych definicji stownikowych. Pojecie ,,opieka medyczna” niewat-
pliwie obejmuje dzialania lekarzy nakierowane na leczenie choréb oraz pro-
filaktyke. Nie sposob jednak uznad, ze tylko lekarze zajmuja sie opieka
medyczng. Zaangazowani w nig bezposrednio sg réwniez pielegniarki czy
ratownicy medyczni. Warto zauwazy¢, ze czes¢ dziatan wymienionych tu
podmiotéow ma charakter w pelni samoistny. Pielegniarka przykladowo
moze wykonac serie zastrzykow, co bedzie klasyfikowane jako opieka me-
dyczna. Ratownik medyczny wykonujacy resuscytacje tez zajmuje sie czyn-
no$ciami z zakresu opieki medyczne;j.

Kluczowe jest jednak sformutowanie odpowiedzi na pytanie, czy opieka
medyczng paraja sie tez pracujace w szpitalu osoby zaliczane do nizszego
personelu. Na tym etapie mozna stwierdzi¢ przynajmniej to, ze dziatania
takich 0s6b s3 nieodlacznym elementem ustug opieki medycznej §wiadczo-
nych przez podmioty lecznicze.

Bezsporne pozostaje to, ze znaczaca czes¢ $wiadczen wykonywanych
przez nizszy personel moze zosta¢ zakwalifikowana jako opieka medyczna.
Stanowig one bowiem istotny element opieki nad osobg chorg. Nalezy tu wy-
mieni¢ chociazby $wiadczenia z zakresu opieki nad pacjentami na polecenie
personelu, takie jak podawanie i opréznianie kaczek, basenéw, nocnikéw, po-
moc przy zmianie pieluch (okresowa kontrola pacjentéw w celu zdiagnozo-
wania potrzeby zmiany pieluchy), pomoc przy wymianie i opréznianiu wor-
koéw z wydzielinami i wydalinami, pomoc pacjentom przy zmianie bielizny
osobistej, pomoc przy zmianie bielizny poscielowej chorego lezacego, pomoc
przy toalecie pacjentdéw lezacych, pomoc przy toalecie pacjentéw chodza-
cych, mycie glowy, pomoc przy zmianie pozycji pacjentéw lezacych, karmie-
nie lub pomoc przy karmieniu pacjentéw, pomoc lub transport pacjentéw do
karetki, na zabiegi, badania diagnostyczne, czynno$ci pomocnicze przy zabie-
gach - ubieranie zespotlu, czynnosci pomocnicze przy myciu chirurgicznym
rak, podawanie sterylnych pakietéw, pomoc przy ulozeniu pacjenta na stole®.

20 Zob. np. interpretacje indywidualne: Dyrektora Izby Skarbowej w Katowicach
z dnia 1 lutego 2017 r., IBPP3.4512.765.2016.1.JP; Dyrektora Izby Skarbowej w Pozna-
niu z dnia 17 grudnia 2014 r., ILPP5/443-234/14-3/PG; Dyrektora Izby Skarbowej w Po-
znaniju z dnia 28 kwietnia 2014 r., ILPP5/443-23/14-4/KG; Dyrektora Izby Skarbowej
w Poznaniu z dnia 12 wrze$nia 2013 r., ILPP1/443-721/11/13-S1/NS; Dyrektora Izby Skar-
bowej w Poznaniu z dnia 15 lipca 2013 r., ILPP1/443-306/13-2/AW; Dyrektora Izby Skarbo-
wej w Warszawie z dnia 22 stycznia 2013 r., IPPP1/443-1117/12-2/]L.
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Cecha wspolng powyzszych swiadczen jest to, ze mozna zidentyfikowac
konkretng osobe fizyczng, ktora jest ostatecznym beneficjentem swiadcze-
nia wykonywanego przez nizszy personel.

Podkresli¢ nalezy, ze ten sam personel niejednokrotnie zaangazowany
jest w wykonywanie $§wiadczen, ktore rdwniez sg niezbedne do funkcjo-
nowania szpitala, ale w momencie ich wykonywania nie mozna wskaza¢
tozsamosci osoby fizycznej — ostatecznego beneficjenta tych swiadczen.
Mozna tu wymieni¢ $wiadczenia polegajace na zapewnieniu odpowiednie-
go stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen podmiotu leczniczego czy
opieki nad pacjentami na polecenie personelu: mycia i dezynfekcji kaczek,
nocnikéw, basendw, zdejmowania bielizny poscielowej, mycia i dezynfek-
cji tozka po wypisie, rozdawania lub pomocy przy rozdawaniu positkéw,
zmywania i wyparzania naczyn (w tym w szczegolnosci: w oddziatach za-
kaznych), pomocy przy toalecie posmiertnej, transportu zwlok lub pomocy
przy transporcie, pomocy przy transporcie i myciu narzedzi, transportu
brudnej i czystej bielizny, transportu odpadéw, transportu positkéw, ich
dystrybucji, zbierania i transportu resztek pokonsumpcyjnych, transportu
narzedzi i materialéw miedzy oddziatami a punktami sterylizacji, transpor-
tu 16zek, transportu materialu biologicznego do badan.

Cze$¢ sposrod wyzej wymienionych $wiadczen da si¢ niewatpliwie
scharakteryzowac jako $wiadczenia stuzace profilaktyce. Maja one bowiem
na celu bezposrednie ograniczenie ryzyk rozprzestrzeniania si¢ choréb.
Niektore sposrod tych dziatan sg przy tym nieporéwnywalne z podobny-
mi czynno$ciami wykonywanymi poza szpitalami. Jak juz wcze$niej wspo-
mniano, zapewnienie odpowiedniego stanu sanitarno-higienicznego sali
operacyjnej czy gabinetu zabiegowego nie jest dzialaniem poréwnywalnym
z podobnym dziataniem wykonywanym w warunkach domowych, a nawet
w miejscach, w ktérych gromadza sie ludzie, takich jak hotele, restauracje
czy dworce kolejowe. W szpitalach, a w szczegdlnosci na ich oddziatach
zakaznych (w tym hepatologicznych) czy przeciwgruzliczych, z zalozenia
przebywaja w wiekszosci osoby o duzym, a nawet bardzo duzym potencjale
zakazenia innych ludzi. Zagrozenie to wcale nie ustaje w zwigzku z tym, ze
dany pacjent opuscil szpital. Niezbedne jest podjecie dziatan, ktére uchro-
nig przed zakazeniem kolejnych pacjentow.

Zrédtem zagrozen chorobowych nie sg wylacznie pacjenci ,,przyno-
szacy” do szpitala bakterie i wirusy. Zagrozenia wynikaja tez z nastgpstw
stosowania lekarstw. Podanie lekarstw wigze si¢ z pozostawieniem odpa-
déw, takich jak blistry czy strzykawki. Pozostalo$ci lekarstw wydalane sg
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przez organizm pacjenta. Przykladowo: mocz pacjenta poddawanego te-
rapii lekami cytostatycznymi moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia oséb
o obnizonej odpornosci, takich jak dzieci czy osoby w podesztym wieku.
Usuniecie zabrudzen ma zatem kluczowe znaczenie dla zapewnienia bez-
pieczenstwa zdrowotnego wszelkich 0sob wchodzacych do szpitala - w tym
kolejnych pacjentéow i 0s6b odwiedzajacych.

Czesci dziatan podejmowanych przez najnizej wykwalifikowany perso-
nel po prostu nie da si¢ odseparowa¢ od $wiadczenia medycznego z zakresu
ratowania zdrowia w $cistym tego stowa znaczeniu. Dobry przyktad stano-
wia wspomniane wcze$niej czynnosci zwigzane z obstuga kaczek. Niejed-
nokrotnie zawieraja one material podlegajacy regularnym badaniom.

Dziatania podmiotéw zajmujacych si¢ wyspecjalizowana dbaloscia
o stan higieniczno-sanitarny szpitala oraz niektére czynnosci zwigzane
z obstuga pacjenta niewatpliwie stuzg zatem profilaktyce (a czynnosci po-
mocowe wykonywane przy pacjentach sg po prostu elementem swiadczenia
z zakresu ratowania zdrowia). Stanowig tez nieodfgczny element $wiadcze-
nia z zakresu opieki medyczne;j.

5. UTRZYMANIE HIGIENY A PROFILAKTYKA

W Stowniku jezyka polskiego PWN ,,profilaktyka” to ,,dziatania majace
na celu zapobieganie niekorzystnym zjawiskom, zwlaszcza chorobom”™.
W literaturze naukowej profilaktyka definiowana jest jako kontrolowanie
ryzyk?.

Jakkolwiek higiena ma znaczenie nie tylko w obiektach podmiotéw
leczniczych, utrzymania higieny w szpitalu nie mozna utozsamiac z utrzy-
maniem higieny w gospodarstwie domowym. Z uwagi na nieporownywal-
nie wieksze zagrozenia panujace w szpitalu konieczne jest uzywanie profe-
sjonalnych srodkéw przez specjalnie przeszkolony personel pod nadzorem
personelu medycznego — zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek®.

U Stownik jezyka polskiego..., s. 742.

> Zob. A. Ostrowska, Profilaktyka zdrowotna: interpretacje, definicje sytuacji, ra-
cjonalnosci (przypadek profilaktyki ginekologicznej kobiet), ,Studia Socjologiczne” 2011,
nr 3(202), s. 74.

» Najwyzsza Izba Kontroli, Delegatura w Krakowie, Informacja o wynikach kontroli
zywienia i utrzymania czystosci w szpitalach publicznych, nr ewid. 9/2009/P08141/LKR,
s. 30-32.
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Specyficzne potrzeby zwigzane z utrzymaniem higieny w szpitalach
wynikajg ze znaczgcego nagromadzenia czynnikow zakaznych, ktére moga
uniemozliwi¢ skuteczng terapie, a nawet spowodowac u pacjentéw choro-
by inne niz bedace przestanka ich wczesniejszej hospitalizacji. W literatu-
rze naukowej nadmienia si¢ m.in,, Ze: ,,[jJednym z istotnych problemoéw
medycyny s3 zakazenia wywolywane wieloodpornymi patogenami, ktére
zwiekszaja ryzyko niepowodzenia terapii, przedtuzajg czas leczenia i pobytu
w szpitalu oraz w znacznym stopniu moga wptywac¢ na $miertelnos¢ pa-
cjentéw w oddziale intensywnej terapii (OIT). Im wigkszej liczbie procedur
inwazyjnych poddawany jest chory podczas pobytu w szpitalu, tym wicksze
ryzyko rozwiniecia sie zakazenia szpitalnego (ang. hospital-acquired infec-
tions — HAI). Im dluzszy pobyt pacjenta na oddziale, tym wigksze prawdo-
podobienstwo rozwinigcia si¢ zakazenia szczepami wieloodpornymi”*. Roz-
przestrzenianiu zagrozen stuzy dekontaminacja®. Majace na celu eliminacje
zrodel zakazen czyszczenie wszystkich przedmiotéw w szpitalach stanowi
bezdyskusyjna konieczno$¢*. Utrzymanie sterylnosci na bloku operacyjnym
i utrzymywanie w czystosci systemu wentylacyjnego bloku operacyjnego po-
strzega sie jako istotne elementy ochrony pacjenta przed zakazeniami®’.

Utrzymanie higieny w szpitalach, wykonywanie w zorganizowany
sposob czynnosci zwigzanych z obstugg pacjentow niewatpliwie miesci si¢
w pojeciu profilaktyki. Jest to dzialanie zapobiegajace chorobom, a zarazem
majace na celu przeciwdzialanie ryzykom.

Konstatacja ta jest o tyle wazna, ze oznacza, iz do opisanych powyzej
czynnosci zastosowanie moze mie¢ - jako do stuzacych profilaktyce ustug
swiadczonych na rzecz podmiotéw leczniczych na terenie ich zakladow
leczniczych - art. 43 ust. 1 pkt 18a u.p.t.u. To za$ oznacza, ze do takich
uslug nie muszg mie¢ zastosowania wymogi wynikajace z art. 43 ust. 17
il7au.p.tu.

# K. Jermakow, M. Fleischer, M. Pajaczkowska, A. Szczykutowicz, A. Starczewska,
L. Lysenko, G. Durek, G. Gosciniak, Ocena kolonizacji wieloodpornymi szczepami pacjen-
tow przyjetych po zabiegach chirurgicznych na oddzial intensywnej terapii szpitala klinicz-
nego, ,,Forum Zakazen” 2016, nr 7(5), s. 319.

2 Ibidem, s. 320.

% Zob. przykltadowo M.P. Ozimek, K.A. Morawska, O. Bortkiewicz, M. Fleischer,
Mikrobiologiczne skazenie zabawek w oddziatach pediatrycznych, ,Forum Zakazen” 2016,
nr 7(5), s. 329.

77 Zob. np. G. Zidtkowski, I. Pawtowska, T. Bielecki, Kontrola zakaze# miejsca opero-
wanego w ortopedii, ,,Forum Zakazen” 2016, nr 7(5), s. 343.
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6. SWIADCZENIA ZEOZONE

W sytuacji gdy wspomniane powyzej ustugi swiadczone sg przez pod-
miot leczniczy $wiadczacy podstawowe ustugi z zakresu opieki medycznej
(opieki zdrowotnej), mozna kierowac si¢ rozszerzeniami podstawowego
zakresu zwolnien (na dostawe towardw i §wiadczenie ustug $cisle z tymi,
tj. wymienionymi w pkt 18 i 18a in principio, ustugami zwigzane). Niezalez-
nie od powyzszego nalezy pamigta¢ o pojeciu $wiadczen zlozonych.

W toku wyktadni przepiséw prawa podatkowego nalezy réwniez pa-
mietac o odrebnosci (autonomii) pojeciowej prawa podatkowego. Nierzad-
ko zdarza sig, ze to samo zdarzenie jest inaczej kwalifikowane na potrzeby
prawa podatkowego niz na potrzeby przepiséw innych galezi prawa. Praw-
dopodobienstwo wystapienia takich rozbieznosci jest wzglednie wysokie
w sferze podatku od towardéw i ustug, ktérego konstrukcja oparta jest na
zharmonizowanym wzorcu unijnym, co tym bardziej wymusza autono-
miczne pojmowanie pojec i terminéw zawartych w aktach prawnych regu-
lujacych opodatkowanie VAT.

Podmioty lecznicze z reguly bardzo doktadnie opisuja swoje oczekiwa-
nia w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia, a nastepnie stosownie
do nich sporzadzaja umowy. Wszelkie czynnosci scharakteryzowane w tych
umowach jako przedmiot swiadczenia podlegaja jednak kwalifikacji na po-
trzeby podatku od wartosci dodane;j.

Jako szczegdlnie istotna jawi si¢ tu orzecznicza koncepcja swiadczen
ztozonych. Jak wywodzil Trybunal Sprawiedliwosci, chociazby w wyroku
z dnia 17 stycznia 2013 r. w sprawie C-224/11 BGZ Leasing Sp. z 0.0. prze-
ciwko Dyrektorowi Izby Skarbowej w Warszawie®®, do celow VAT kazde
$wiadczenie powinno by¢ zwykle uznawane za odrebne i niezalezne, jak
wynika z art. 1 ust. 2 akapit drugi dyrektywy VAT (pkt 29 powolanego wy-
roku). W pewnych okolicznosciach formalnie odrebne $wiadczenia, ktére
moga by¢ wykonywane oddzielnie, a wiec ktére moga oddzielnie prowadzi¢
do opodatkowania lub zwolnienia, nalezy uwazac za jedna transakeje, jezeli
nie s3 one od siebie niezalezne. Jedna transakcja wystepuje w wypadku,
gdy co najmniej dwa elementy albo co najmniej dwie czynnosci dokonane
przez podatnika sg ze sobg tak $cisle zwigzane, Ze tworza obiektywnie tylko
jedno niepodzielne $wiadczenie gospodarcze, ktérego rozdzielenie mialo-
by charakter sztuczny. Jest tak réwniez w sytuacji, gdy mozna stwierdzi¢,

% ECLI:IEU:C:2013:15.
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ze co najmniej jeden element stanowi §wiadczenie gléwne, natomiast inny
element lub elementy stanowig jedno lub wigcej $wiadczen pomocniczych
dzielacych los podatkowy $wiadczenia gléwnego (pkt 30 powotanego wy-
roku). Nie tylko kazdg transakcje nalezy co do zasady uznawac za odrebna
i niezalezng, lecz rowniez nalezy uznawac, ze transakcja ztozona z jednego
$wiadczenia w aspekcie gospodarczym nie powinna by¢ sztucznie rozdzie-
lana, by nie pogarsza¢ funkcjonalnosci systemu VAT (pkt 31 powotanego
wyroku).

Trudno byloby wiec — w $wietle rzeczonej koncepcji $wiadczen zlozo-
nych - za odrebne §wiadczenia uzna¢ np. podawanie i opréznianie kaczek,
basendéw i nocnikéw oraz mycie i dezynfekeje kaczek, nocnikéw, basendw,
karmienie lub pomoc przy karmieniu pacjentéw oraz rozdawanie lub po-
moc przy rozdawaniu positkow, transport positkéw, ich dystrybucje, zbiera-
nie i transport resztek pokonsumpcyjnych, zmywanie i wyparzanie naczyn,
pomoc przy zmianie bielizny poscielowej chorego lezacego oraz zdejmo-
wanie bielizny poscielowej, a takze mycie i dezynfekcja 16zka po wypisie.

7. KONKLUZJE

Zwolnienia z art. 43 ust. 1 pkt 18-19 u.p.t.u. obejmuja $wiadczenia stu-
z3ce ratowaniu zycia, zdrowia czy profilaktyce zdrowotnej. Bezsporne jest
to, ze zwolnienie ma zastosowanie do wigkszosci §wiadczen wykonywanych
przez lekarzy na rzecz pacjentdéw (niezaleznie od prawnych aspektow takich
$wiadczen). Sporne bywa natomiast objecie zakresem zwolnienia §wiadczen
pomocniczych, bez ktorych szpitale, ale tez inne placéwki podmiotéw lecz-
niczych, nie moglyby bezpiecznie dla pacjentéw funkcjonowac. Nie ma jed-
nak podstaw do zawezania pojmowania terminéw uzytych w art. 43 ust. 1
pkt 18-19 u.p.t.u. W konsekwencji takze $wiadczenia zwigzane z utrzy-
maniem wystarczajacego do udzielania $wiadczen medycznych poziomu
higieny nalezy uzna¢ za dzialania profilaktyki zdrowotnej. Stanowisko to
znajduje potwierdzenie w orzecznictwie polskich sagdow?, a w pewnym za-
kresie takze w orzecznictwie organéw podatkowych®. Poza argumentacja
opartg na jezykowej wyktadni przepiséw podkresli¢ nalezy, ze tak szerokie

» Zob. np. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 28 pazdziernika
2020 r., sygn. I FSK 980/19, CBOSA oraz powolane w nim orzecznictwo.

3 Zob. pismo Ministerstwa Finanséw z dnia 29 grudnia 2017 r., PT1.8101.5.2017.
PSG.622.
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pojmowanie zwolnienia pozwala takze na osiaggnigcie celu tego zwolnie-
nia, ktérym jest obnizenie kosztu ustug medycznych. Trzeba tez zaznaczy¢,
ze w wypadku outsourcingu przez szpital pewnych §wiadczen stuzacych
profilaktyce zdrowotnej nie pojawia si¢ problem obcigzenia szpitali nieod-
liczalnym dla nich podatkiem naliczonym w fakturach VAT wystawionych
przez jego dostawcow.
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