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Przedmowa

Wydanie rozprawy doktorskiej w formie publikacji ksigzkowej to nie tylko sym-
boliczne zwieniczenie doniostego etapu rozwoju naukowego, ale takze klamra spina-
jaca istotna cz¢$¢ mojego zycia. Cze$¢ uczacy szlachetnej pokory, nakazujaca wzno-
si¢ si¢ na szczyty umiejetnosci, cementujaca gleboko wpojony etos pracy, a jednocze-
$nie utwierdzajaca w przekonaniu, ze fundamentem kazdego sukcesu pozostaje przede
wszystkim wytrwalo$¢ i niezachwiana motywacja. To takze znakomita sposobnosc,
zeby wyrazi¢ wdzigcznos$¢ w postaci szczerych podzigkowan skierowanych wobec 0sob,
ktore towarzyszyty mi w tej drodze, poniewaz bez ich obecnoéci i zyczliwego wsparcia
ciezko byloby ja przebyc.

W pierwszej kolejnosci chcialbym skierowaé serdeczne podzigkowania w strone
mojego promotora, prof. dra hab. Dominika Mgczynskiego, ktéry sprawowal nadzor
nad postepami w przygotowaniu pracy doktorskiej. Pozostaje mu wdzieczny za stale
wsparcie, konstruktywne dyskusje i lekcje dyscypliny pracy naukowej, ktéra pomogta
mi przenieé¢ si¢ na wyzszy poziom myslenia o prawie. Podziwiam wszechstronng wie-
dze¢ o zagadnieniach podatkowych, staram si¢ czerpaé wzoér z merytorycznosci i rzetel-
nosci, ktorej doswiadczytem w kontaktach z Panem Profesorem.

Nie moge pomina¢ w niniejszych podzigkowaniach réwniez prof. dra hab. Andrzeja
Gomutlowicza, promotora mojej pracy magisterskiej, ktory nastepnie jako kierownik
Katedry Prawa Finansowego umozliwil mi rozpoczecie studiow doktoranckich. Profe-
sorski etos, ktory soba reprezentuje, stanowi dla mnie do dzi$ niedoscigniony przyktad
wyktadowcy, a niegdys zostal inspiracja do podjecia dziatalnosci naukowej.

Chciatbym skierowa¢ podzigkowania wobec recenzentéw mojej rozprawy doktor-
skiej — prof. dra hab. Adama Nity (Uniwersytet Jagielloniski), prof. UL dra hab. Dariu-
sza Strzelca (Uniwersytet £6dzki) oraz prof. UMK dra hab. Krzysztofa Lasinskiego-Su-
leckiego (Uniwersytet im. Mikofaja Kopernika w Toruniu), za wnikliwie recenzje i po-
zytywne przyjecie rezultatow mojej pracy.

Wyrazy nieopisanej wdzigcznosci, ktorej charakteru nie oddadzg najstaranniej do-
brane stowa, pragne skierowaé w strone najblizszej Rodziny. Dziekuje mojej ukocha-
nej Mamie, Marzannie Rzeteckiej, ktora najmocniej wspierata mnie w czasie pracy nad
rozprawa, bedac swiadkiem wysitku, chwil trudnych, ale tez tych, ktore dawaly wspa-
nialg satysfakcje. To ona zaszczepita we mnie szacunek do wiedzy i pracy. To wiasnie
ona nauczyta mnie wymagac od siebie, nawet gdyby inni ode mnie nie wymagali, a t¢
skuteczna lekcje przekazala mi nie stowem, tylko milczacym przyktadem swojej osoby.
Bez niej wiele nie byloby mozliwe, ale przy jej wsparciu wiem, ze mozliwe jest wszystko.
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Przedmowa

Dzigkuje mojemu ukochanemu Tacie, Jackowi Rzeteckiemu, ktory wzniecil we mnie
plomien mitosci do stowa pisanego, przeistoczony z czasem w niegasnacy zar tworze-
nia. Od niego zaczerpnatem swiadomos¢, iz prawdziwa droga do sukcesu jest stawanie
sie zawsze lepsza wersja samego siebie. A na tej drodze jest mi straznikiem i przewod-
nikiem.

Niebywata rado$¢ sprawia mi, ze dzieki tym podziekowaniom zyskuje wspaniala
okazje do wyrazenia wdziecznosci wzgledem moich najukochanszych Dziadkéw, po-
niewaz szacunek wobec nich przekracza oddanie wynikajace z samych wigzi rodzin-
nych. Dziekuje wspanialemu Dziadkowi, Danielowi Bartosikowi, za cenny dar namystu
nad rzeczywisto$cia, podazania $ladem wlasnych przekonan oraz wiernosci prawdzie.
Dziekuje wspanialej Babci, Janinie Bartosik, za niedoscigly wzdr rodzinnego ciepta,
stworzenie przystani zyczliwosci, do ktdrej zawsze chce si¢ zmierzac.

Na koniec pragne ztozy¢ wyrazy wdzigcznosci pod adresem dra Bartosza Blasz-
czaka, Dyrektora Zarzadzajacego Wyzszej Szkoty Ksztalcenia Zawodowego z siedzibg
we Wroclawiu, ktory okazal mi niebywalq zyczliwos¢ i wsparcie przy wydaniu niniej-
szej rozprawy doktorskiej.
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DZ.U. s Dziennik Ustaw

Dz.Urz. ... . Dziennik Urzedowy

Legalis oo system  informacji prawnej = Wydawnictwa
C.H. Beck

LEX v system informacji prawnej Wydawnictwa Wolters
Kluwer

Monitor Podatkowy

Orzecznictwo Naczelnego Sadu Administracyjnego
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna

. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Karna
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych

Orzecznictwo Trybunatlu Konstytucyjnego
Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego - Se-
ria A

Przeglad Orzecznictwa Podatkowego

Zbidr Orzeczen

Europejski Trybunat Sprawiedliwosci
Narodowy Fundusz Zdrowia

Naczelny Sad Administracyjny

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
. Trybunat Konstytucyjny

Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
Unia Europejska

XIV



Wykaz skrotow

WHO e Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health
Organization)
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ATT. et saeaeane artykut
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§ 1. Wyjasnienie i uzasadnienie
wyboru tematyki badan

Zagadnienie ochrony zdrowia to dziedzina rozpatrywana w oparciu o ar-
gumenty prawne, spoleczne czy polityczne, ktore przybieraja na znaczeniu
w sytuacji ujawnienia si¢ kryzysu finansow publicznych lub niekorzystnych
zmian demograficznych implikujacych wzrost wydatkéw na cele polityki spo-
tecznej, w tym zwiazane z prawidlowym funkcjonowaniem systemu ochrony
zdrowia. Majac na uwadze, ze koncepcja panstwa opiekunczego (ang. welfare
state) wskazuje bezposrednio na obowiazek wladz publicznych w przedmioto-
wym zakresie, jego wydajno$¢ bedzie jednym z podstawowych wyznacznikéw
oceny funkcjonowania zwiazku publicznoprawnego. Konstytucja Rzeczypo-
spolitej Polskiej z 2.4.1997 1.}, okreslajac sfery objete ochrona, stanowi o przy-
stugujacym kazdemu prawie do ochrony zdrowia, wskazujac na zobowiaza-
nia panstwa w tym zakresie?. Artykul 68 ustawy zasadniczej, opierajac swoja
konstrukcje o normy programowe i publiczne prawa podmiotowe, uzasadnia
podejmowanie staran, zorientowanych na zapewnienie realizacji omawianych
ustug, nie wyznaczajac samodzielnie srodkéw do ich osiagniecia’. Przepis, od-
noszac si¢ priorytetowo do problematyki finansowania ze srodkéw publicz-
nych, nie stoi na przeszkodzie postuzeniu si¢ wlasciwie skonstruowanymi roz-
wiazaniami z obszaru prawa podatkowego celem wsparcia wskazanych dzia-
tan, na przyktad przez przyczynienie sie do redukcji wydatkow na publiczny
system ochrony zdrowia. Przedstawione rozumienie zadan panstwa, akcentu-

1 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.4.1997 r. (t.j. Dz.U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483
ze Zm.).

2 H. Zigba-Zatucka, Pojecie prawa do ochrony zdrowia, w: H. Zigba-Zatucka, M. Kijow-
ski (red.), Zasada rownosci w prawie, Rzeszow 2004, s. 44.

3 P. Sarnecki, Normy programowe w konstytucji i odpowiadajace im wolnoéci obywatelskie,
w: L. Garlicki, A. Szmyt (red.), Szes¢ lat Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Doswiadczenie i in-
spiracje, Warszawa 2003, s. 254-256.
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jace ich wiodgca funkcje w analizowanym zakresie, nie ustanawia jego wytacz-
nej odpowiedzialnosci, stanowiac argument za wzglednie swobodnym dobo-
rem Srodkow adekwatnych w zastanej rzeczywistosci spoteczno-gospodarcze;.
Regulacje odnoszace si¢ do kwestii opodatkowania ochrony zdrowia nie musza
koncentrowac si¢ wylacznie na dazeniach o wymiarze fiskalnym, ale uwzgled-
niajac okolicznosci zewnetrzne, powinny zapewnic¢ korelacje przyjetych roz-
wiazan z pozostalymi obszarami aktywnosci wladzy publicznej w tej sferze,
gdyz dziatalnos¢ prawodawcy podatkowego zostaje ukierunkowana na pomoc
obywatelom, ktdrzy przez wzglad na uwarunkowania stanu zdrowia wymagaja
miedzy innymi zapewnienia dostepu do swiadczen medycznych.

Temat rozprawy ,,Opodatkowanie ochrony zdrowia w Polsce”, uzasad-
niony pozostaje dwoma czynnikami, z ktérych pierwszy odnosi si¢ do od-
dzialujacej na sfere podatkowa problematyki zwiazanej z ponoszeniem nakla-
déw na funkcjonowanie opieki zdrowotnej. Rynek ustug medycznych, zdo-
minowany przez publiczny system ochrony zdrowia, w okresie transformacji
ustrojowej przeszedt ewolucje polegajaca na odejsciu od budzetowego systemu
finansowania na rzecz modelu ubezpieczeniowo-budzetowego, wlaczajacego
elementy rynkowe. Zmiana w obszarze terminologii, nie podwazajac znaczenia
udziatu srodkéw publicznych w finansowaniu dziatan w omawianym obszarze,
czynila zasadnym zastapienie utrwalonego w swiadomosci spotecznej okresle-
nia ,,stuzba zdrowia” pojeciem ,,ochrona zdrowia”, dopuszczajacym poniesie-
nie czgsci albo calosci kosztow leczenia przez pacjentdw, na przyktad optaca-
jacych publiczng daning na ochrone zdrowia lub korzystajacych z prywatnych
wizyt lekarskich*. Przedstawiony termin skupia w sobie dzialania sktadajace
sie na obraz zjawisk funkcjonujacych na plaszczyznie spoleczno-gospodarczej
i pozwala wyinterpretowac sie¢ z zespotu przepisow podatkowych, ktore rozpa-
trywane osobno wykazuja zwiazek z niekiedy odmiennymi zdarzeniami, od-
noszacymi si¢ do analizowanej problematyki. Pojecie ,ochrony zdrowia”, nie
stanowiac sumy rozwiazan podatkowych, wskazuje na istnienie tgcznosci mie-
dzy systemem podatkowym a dazeniami respektujacymi postulaty, wyprowa-
dzone z tresci art. 68 Konstytucji RP. Uzasadnia tym samym konieczno$¢ uczy-
nienia z niego punktu odniesienia dla prowadzonych badan.

Druga determinanta przyjetego sposobu ujecia tematu obiera za cel wpro-
wadzenie wzglednie ujednoznacznionego sposobu rozumienia poje¢ wyste-
pujacych na przestrzeni rozprawy, poniewaz w odrebnych aktach norma-

4 M. Woch, Polityka a stuzba zdrowia w Polsce, Przeglad Prawa Publicznego 2017, Nr 7-8,
s. 33-43.
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tywnych prawodawca postuguje si¢ zréznicowanymi okresleniami wzgledem
analizowanych zagadnien. Niejednolity charakter zastosowanych sformulo-
wan stanowi jednak konsekwencje potrzeby precyzyjnego wyrazenia inten-
¢ji przez ustawodawce, ktdry odnoszac tres¢ regulacji do $cisle okreslonej ka-
tegorii zdarzen, dotyczacych opodatkowania ochrony zdrowia, chce efektyw-
niej dostosowac przyjete zalozenia do charakterystyki adresatow, jak rowniez
do konstrukeji cigzaréw fiskalnych. Ochrona zdrowia, interpretowana jako
wszelka dzialalno$¢ spoteczna realizujaca si¢ przez umacnianie zdrowia (pro-
filaktyka nieswoista), zapobieganie chorobom (profilaktyka swoista), wcze-
sne wykrywanie, leczenie zapobiegajace ich rozwojowi, rehabilitacje, opieke
medyczno-spoteczna nad niepelnosprawnymi czy nieuleczalnie chorymi®, sta-
nowi przejaw konsekwentnie realizowanej dzialalnosci, wykraczajacej poza
obszar aktywnosci jednostek, dazac do zabezpieczenia szczegdlnej wartosci,
jaka jest zdrowie, w odniesieniu do spoleczenstwa. Biorac pod uwage, ze pra-
wodawca na gruncie aktéw normatywnych z zakresu prawa podatkowego,
w relacji do dzialan zwiazanych ze sfera zdrowia, uzywa niejednolitego na-
zewnictwa, ktore wpisuje si¢ w zakres znaczeniowy ochrony zdrowia, nalezy
skonstatowac, ze pojecie realizuje zadanie terminu wyznaczajacego wspolny
mianownik dla dzialan o zréznicowanym wymiarze, przy spetnianiu dodat-
kowo funkcji tacznika miedzy zakresem zastosowania przepisow podatko-
wych a konstytucyjna wartoscig ochrony zdrowia. Przyjeta optyka pozwala za-
tem zdekonstruowac wskazane pojecia, porzadkujac je w relacji do wspélnego
uktadu odniesienia, wyznaczajac merytoryczny kierunek interpretacji wska-
zujacy na powiazania funkcjonalne mi¢dzy nimi a zalozeniami polityki spo-
tecznej, ktorej to realizacji zostaja podporzadkowane. Z uwagi na potrzebe
zachowania przejrzystosci wywodu, w dalszej czeéci rozprawy wzgledem po-
szczegblnych rozwiazan podatkowych stosowane bedzie nazewnictwo wyko-
rzystywane przez prawodawce, a takze sformutowania wzgledem niego po-
krewne, z zastrzezeniem odczytywania w szerszym kontekscie, wyznaczonym
zakresem znaczeniowym pojecia ,ochrona zdrowia”. Rozbieznosci w obsza-
rze terminologii stosowanej w relacji do dzialan zwiazanych ze sfera zdro-
wia wynikajg z faktu opracowywania przepiséw w odmiennych uwarunko-
waniach prawnych czy spolecznych. Przykladowo, geneza regulacji obecnych
na plaszczyznie ustawodawstwa dotyczacego podatkéw dochodowych siega
poczatkow lat 90. XX w., gdy model funkcjonowania systemu ochrony zdro-

5 Encyklopedia PWN, hasto: ,,Ochrona zdrowia”, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/ochro
na-zdrowia;3949681.html (dostep: 11.1.2026 r.).
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wia wciaz sie ksztaltowal, utrudniajac adekwatne powiazanie rozwigzan podat-
kowych z zalozeniami polityki zdrowotnej. Zachowanie konsekwencji w sto-
sowaniu terminologii zostalo ponadto utrudnione przez ewolucyjne zmiany
tresci, nastepujace w zwiazku z przeobrazeniami zachodzacymi w otoczeniu
spotecznym. Wymierny wplyw na ksztalt regulacji podatkowych miato takze
oddzialywanie prawa unijnego, gdyz w perspektywie danin podlegajacych har-
monizacji, egzemplifikacje ktorych stanowi podatek od towarow i ustug, im-
plementowane rozwigzania, zorientowane zasadniczo na urzeczywistnienie
celéow poszczegdlnych dyrektyw, wprowadzaly do polskiego systemu praw-
nego sformulowania zaczerpniete bezposrednio z aktow prawa unijnego. Pod-
stawowg przyczyne niejednolitego charakteru poje¢ odnoszacych si¢ do sfery
ochrony zdrowia stosowanych na gruncie przepiséw podatkowych stanowi
okoliczno$¢ uksztaltowania si¢ wiekszosci omawianych regulacji przed wej-
$ciem w zycie ustawy z 15.4.2011 r. o dzialalnosci leczniczej®, porzadkujacej
znaczenie najwazniejszych termindw, wpisujacych sie w ten obszar. Zauwa-
zy¢ nalezy, ze rozwiazania w analizowanej materii, opracowane w p6zniejszym
okresie, na przyktad w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. d ustawy z 12.1.1991 r. o podatkach
i oplatach lokalnych’, respektuja terminologie przywolanego aktu normatyw-
nego, wskazujac potencjalnie na przyszly kierunek stosowania terminologii
z zakresu ochrony zdrowia na gruncie ustawodawstwa podatkowego.
Wlasciwa podbudowa aksjologiczna rozwiazan podatkowych, wyprowa-
dzajacych motywacje z postulatywnej tresci art. 68 Konstytucji RP, powinna
wywodzi¢ swoja podstawe dodatkowo z innych wartosci konstytucyjnych
w postaci zasady réwnosci wobec prawa, sprawiedliwosci spotecznej czy
proporcjonalnosci, rozpatrywanych przez pryzmat wymagan formutowanych
przez zasady prawa podatkowego, w szczegolnosci sprawiedliwosci opodatko-
wania, stanowiacej wzdr nalezytego zachowania si¢ prawodawcy, ktdrej sto-
sowanie w kontekscie rozwiagzan dotyczacych problematyki ochrony zdro-
wia uwzglednia znaczenie zasady powszechnosci i réwnosci (rownomierno-
$ci opodatkowania)®. Wytyczne, ktérymi powinien kierowacé si¢ prawodawca,
stanowia pochodna standardéw tworzacych podstawe funkcjonowania catego
systemu prawnego, bedac forma konkretyzacji zasad wyrazonych w ustawie
zasadniczej. Laczgq w sobie elementy norm programowych, wyznaczajac zada-

6 T.j. Dz.U. z 2026 r., poz. 156.

7 Ustawa z 12.1.1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (t.j. Dz.U. 2 2025 r., poz. 707 ze zm.).

8. Trzcinski, L. Garlicki, Wstep, w: J. Trzcitiski, L. Garlicki (red.), Zasada réwnosci w orzecz-
nictwie Trybunaléw Konstytucyjnych, Wroctaw 1990, s. 3.
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nia wladz publicznych, ale takze ustanawiaja prawa podmiotowe okreslonych
0s0b, znamionujac wyprowadzenie z nich konkretnych uprawnien®.

Ustawodawca powinien kreowaé rozwigzania, ktore beda uwzglednialy,
ze dziatania skladajace si¢ na ochrone zdrowia sa w wigkszosci finansowane
ze $rodkow publicznych. Niemniej, postepujacy rozwodj prywatnego sektora
swiadczen zdrowotnych, wyrazem ktorego jest relatywnie wysoki udzial wy-
datkéw na komercyjng opieke zdrowotna', przy trudnosciach zwiazanych
z funkcjonowaniem panstwowego systemu ochrony zdrowia, stanowi czyn-
nik wplywajacy na ksztalt i charakter rynku ustug medycznych, warunkujac
wprowadzenie rozwiagzan podatkowych, ktore nie stanowia przeszkody dla
rozwoju dzialalnosci gospodarczej i sprawiaja, ze jej funkcjonowanie umozliwi
redukcje wydatkoéw publicznych na wskazany cel. Powyzsze zalozenia ksztal-
tujg przestrzen prawna, stwarzajac mozliwos¢ wykorzystania danin jako in-
strumentu wspierajacego realizacj¢ polityki zdrowotnej, gdyz obowiazujace
przepisy, poza realizacja zadan fiskalnych, stuzg osiagnigciu celow wykraczaja-
cych poza wskazang funkcje systemu podatkowego, stanowigc forme oddzia-
tywania na charakter rynku uslug medycznych. Prawodawca, za posrednic-
twem rozwiazan podatkowych, stara si¢ dostosowac jego ksztalt do zalozen
przyjetej polityki zdrowotnej, miedzy innymi wskazujac, przy wykorzystaniu
kryteriéw podmiotowo-przedmiotowych, ktdre sposrdd dostepnych na rynku
swiadczen sa rekomendowane jako uznane formy leczenia, a ktére jedynie
przypominajg ustugi stuzace ochronie zdrowia (np. ustugi o charakterze para-
medycznym). Zestawienie celéow polityki spotecznej w aspekcie polityki zdro-
wotnej, a takze podatkowej, wydaje sie dzialaniem zasadnym przy zalozeniu,
iz polityka podatkowa bedzie wspiera¢ realizacj¢ postulatow pierwszej z nich
w zakresie niekolidujacym z podstawowa funkcja, czyli gromadzeniem $rod-
kow dla zwiazku publicznoprawnego. Ciezary fiskalne moga by¢ skutecznym
instrumentem wypelniajacym zadania wynikajace z zalozen wskazanej polityki
przy wypracowaniu zgodnych, obliczonych na dzialanie dtugookresowe me-
chanizmow realizacji przyjetych celow.

Odpowiednie uksztaltowanie konstrukcji prawnej danin moze przyczyni¢
sie do wystapienia okreslonych skutkéw w sferze gospodarczej, ale takze spo-
tecznej, gdyz podatek jako instrument kreujacy mozliwos¢ szerokiego oddzia-
tywania na zachowania podatnikow, uzasadnia przyjecie przez ustawodawce

9 H. Zigba-Zatucka, Pojecie prawa do ochrony zdrowia, s. 44.
10 M. Libura, J. Greser, E. Borek, T. Perendyk, A. Sitek, K. Wojtaszczyk, Finansowanie i organi-
zacja systemu ochrony zdrowia w oczach pacjentéw, Warszawa 2018, s. 31-32.
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rozwigzan, ktorych celem jest realizacja zadan niefiskalnych, a motywacja ich
podjecia staja sie wzgledy odmienne niz wylacznie finansowanie wydatkow pu-
blicznych!!. Rozwiazania podatkowe dotyczace obszaru ochrony zdrowia zo-
staja zasadniczo oparte o wykorzystanie wlasciwosci funkcji pozafiskalnych,
ktérych wyrdznikiem jest odejscie od bezposredniej ingerencji w proces go-
spodarowania na rzecz metody parametryczno-ekonomicznego oddziatywa-
nia na podatnikow, wyrazem ktdrej jest pozostawienie adresatom poszczegol-
nych regulacji mozliwosci wyboru w relacji do kierunku wydatkow, w zwiazku
z podejmowanymi decyzjami gospodarczymi'2.

Obszar zainteresowan prawodawcy, kreujacego regulacje podatkowe od-
noszace sie do kwestii ochrony zdrowia, nie ogranicza sie do rozwigzan dedy-
kowanych podmiotom prowadzacym aktywnos$¢ w przedmiotowym zakresie,
ale obejmuje réwniez zespot dziatan zorientowanych na poprawe warunkéw
egzystencji czy wzmocnienie ochrony praw pacjenta, wyrazem ktorych jest da-
zenie do likwidacji barier w dostepie do opieki zdrowotnej, wsparcie osob cier-
piacych z uwagi na uwarunkowania znajdujace przyczyne w stanie zdrowia,
jak réwniez ich bliskich!. Narzedziem wspierajacym realizacj¢ omawianej po-
lityki jest wypracowanie rozwigzan podatkowych, ktdre stanowia czynnik ufa-
twiajacy dodatkowe dzialania przy réwnoleglym uniknieciu ujemnego oddzia-
tywania na funkcjonowanie i stabilno$¢ systemu opieki zdrowotnej. W konse-
kwencji, opodatkowanie ochrony zdrowia opiera si¢ na dazeniu do wlasciwego
doboru preferencji fiskalnych, oznaczajac wykreowanie sytuacji, gdzie poste-
powanie zbiezne z zalozeniami prawodawcy przyniesie korzys¢ w postaci okre-
slonego uprawnienia'4. Dzialanie, nieodlacznie zwiazane z uprzywilejowaniem
przez podatki okreslonych grup podatnikéw czy form dziatalnosci, wyréznio-
nych w oparciu o ceche¢ relewantna, stanowi dobrowolna rezygnacje zwiazku
publicznoprawnego z naleznych wplywdw, ktora w zatozeniu moze zostac zre-
kompensowana przez osiagniecie pozadanych zjawisk w sferze spoteczno-go-
spodarcze;.

Zagadnienie opodatkowania ochrony zdrowia zostanie poddane badaniu
w ramach polskiego systemu ,,podatkowego”, jednak mimo podatkowej per-
spektywy rozprawy, pole badawcze obejmie rowniez charakterystyke rozwia-

11 A. Gomutowicz, D. Mqczyniski, Podatki i prawo podatkowe, Warszawa 2016, s. 353-354.

12 Z. Ofiarski, Ewolucja funkcji pozafiskalnej podatkéw w Polsce po roku 1990, w: A. Pomor-
ska (red.), Kierunki reformy polskiego systemu podatkowego, Lublin 2003, s. 102.

13 M. Gujski, Zdrowie priorytetem politycznym panstwa — analiza i rekomendacje, Warszawa
2013, . 12.

14 P. Majka, Sankcje w prawie podatkowym, Warszawa 2011, s. 119.
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zan odnoszacych sie do problematyki ochrony zdrowia obecnych na ptaszczyz-
nie optat, co zostaje uzasadnione obserwowalng erozja koncepcji stanowiacej
o dychotomicznym podziale danin publicznych - przyjmujacej za teoretyczng
podstawe koncepcje ekwiwalencji'® — na rzecz stopniowej konwergencji przed-
stawionych poje¢. W doktrynie wskazuje sig, ze system podatkowy sklada sie
z roznych ciezaréw fiskalnych potaczonych mysla przewodnia, a jego zlozony,
uporzadkowany i podlegajacy klasyfikacji wymiar tworzy catos¢ pod wzgledem
prawnym, jak réwniez ekonomicznym!'. Temat rozprawy, orientujacy bada-
nie problematyki opodatkowania ochrony zdrowia w kontekscie polskiego po-
rzadku prawnego, takze wzgledem norm konstytucyjnych, stanowi intencjo-
nalne dziatanie ukierunkowane na rozpatrzenie zagadnienia z perspektywy
wykorzystania instrumentow fiskalnych jako narzedzia polityki zdrowotne;.
Publikacja uwzglednia stan prawny obowiazujacy na dzien 1.5.2026 r.

§ 2. Stan badan

Problematyka ochrony zdrowia funkcjonuje w literaturze zasadniczo
w kontekscie kwestii dotyczacych perspektywy finansow publicznych, kon-
centrujac sie na badaniu zjawisk istotnych dla przezwyciezenia niedosko-
nalosci publicznego systemu ochrony zdrowia”. W polskim pismiennictwie
brakuje monografii poswieconej przedmiotowemu zagadnieniu, analizowa-
nemu w kontekscie mozliwosci wykorzystania prawa podatkowego jako na-
rzedzia realizacji zadan z zakresu polityki zdrowotnej — nie tylko wspieraja-
cego publiczny system ochrony zdrowia, docelowo redukujgc koszt jego dzia-
talnosci, ale warunkujacego mozliwos¢ funkcjonowania rozwigzan, wzgledem
niego uzupetniajacych. Dotychczasowe opracowania obejmujgce materie po-
datkowa, na przykltad pozycja autorstwa R. Witczaka pt. ,,Nowe zasady opo-

15 J. Gluminska-Pawlic, Ogélna charakterystyka danin niepodatkowych, w: L. Etel (red.), Sys-
tem Prawa Finansowego. Tom III. Prawo daninowe, Warszawa 2010, s. 857—-860.

16 A. Gomutowicz, D. Mqczynski, Podatki i prawo, s. 235.

17 Np. M. Urbaniak, R. Staniszewski, Aktualne problemy przemian systemu ochrony zdrowia
w Polsce, Poznan 2017; M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony zdrowia, Warszawa
2013; I. Magda, K. Szczygielski, Ocena mozliwosci poprawy dzialania polskiego systemu ochrony
zdrowia. Wspolplacenie i prywatne ubezpieczenia zdrowotne, Warszawa 2011; J. Niznik, W po-
szukiwaniu racjonalnego systemu finansowania ochrony zdrowia, Krakéw 2004; A. Pietraszew-
ska-Macheta, Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Komentarz, Warszawa 2018; M. Libura, J. Greser, E. Borek, T. Perendyk, A. Sitek, K. Wojtaszczyk,
Finansowanie i organizacja systemu ochrony zdrowia w oczach pacjentéw, Warszawa 2018.
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datkowania dzialalnosci gospodarczej lekarzy i pielegniarek™®, czynig punk-
tem odniesienia wylacznie wybrane aspekty opodatkowania ochrony zdrowia,
przyjmujac charakter pozycji dedykowanych podmiotom prowadzacym dzia-
falnos¢ w tym zakresie, nie obejmujac natomiast obszarem badan problemu
aksjologicznych podstaw obowiazujacych regulacji, ktore wprowadzaja swoje
uzasadnienie z wartoséci chronionych konstytucyjnie. Tytutowa kwestia cze-
sto zostaje rozpatrywana na marginesie analizy szerszych zagadnien podat-
kowych'®, nie stanowiac samodzielnego ukladu odniesienia dla prowadzonej
dzialalnosci badawczej, co utrudnia odczytywanie istoty znaczenia poszczegol-
nych rozwigzan w perspektywie zalozen skorelowanych z czynnosciami wpi-
sujacymi sie¢ w zespol dzialan sktadajacych si¢ na ochrone zdrowia. Proble-
matyka obecna jest na gruncie piSmiennictwa w artykutach naukowych do-
tyczacych tytulowej kwestii (np. u M. Krotoszyriskiego® czy K. Klosowskiego
i K. Potockiego®'), ktdre przez wzglad na przyjeta forme nie wyczerpuja one
jednak tematu i nie umozliwiaja przeprowadzenia analizy zagadnienia w szer-
szym kontekscie. W literaturze brakuje zatem opracowania, ktére w spo-
sob calosciowy analizowaloby rozwiazania podatkowe dotyczace opodatko-
wania ochrony zdrowia, z uwzglednieniem ich oddzialywania na podmioty
bedace adresatami, w szczegdlnosci pacjentdw, podmioty prowadzace dziatal-
no$¢ na tym obszarze, oraz ktdre wykraczaloby poza wylacznie fiskalny aspekt
opodatkowania i pozwalato dostrzec pozostale funkcje podatkow, odczytywa-
nych przez pryzmat konstytucyjnych wartosci. Zasadnym jest przeprowadze-
nie analizy w odniesieniu do regulacji prawnych obecnych na gruncie odmien-
nych ustaw podatkowych, ktore tworza zespot wzajemnie uzupelniajacych sie
czynnikoéw zabezpieczajacych aprobowana przez prawodawce wartosé, jaka
jest prawo do ochrony zdrowia.

18 R. Witczak, Nowe zasady opodatkowania dzialalnosci gospodarczej lekarzy i pielegniarek,
Warszawa 2013.

19 Np. A. Bartosiewicz, Ustugi zwiazane z ochrona zdrowia, w: Efektywnos¢ prawa wspolno-
towego w Polsce na przykladzie VAT, Warszawa 2009; W. Nykiel, A. Maria#ski, Komentarz do
ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, Gdansk 2015.

20 M. Krotoszyriski, Opodatkowanie VAT zaswiadczen o stanie zdrowia, Przeglad Podatkowy
2015, Nr 7.

21 K. Kloskowski, K. Potocki, Zwolnienie od podatku od towaréw i ustug w zakresie ustug
opieki medycznej stuzacych profilaktyce, Doradztwo Podatkowe 2011, Nr 7-8.
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W ramach rozprawy zostal postawiony problem badawczy sprowadzajacy
si¢ do pytania, w jaki sposob regulacje podatkowe odnoszace si¢ do zagadnie-
nia ochrony zdrowia ludzkiego, obecne na plaszczyznie réznych aktéw nor-
matywnych, przyczyniaja si¢ do urzeczywistnienia, wyprowadzonego z postu-
latywnego charakteru art. 68 Konstytucji RP, prawa do ochrony zdrowia, oraz
w jaki sposéb oddzialujg na decyzje prawodawcy podatkowego inne zasady
wynikajacych z treéci ustawy zasadniczej, miedzy innymi zasady réwnosci wo-
bec prawa czy sprawiedliwosci spolecznej, ktére nie odnoszac sie wprost do
omawianej problematyki, stanowia jej aksjologiczna podstawe uzasadniajaca
koniecznos$¢ wykorzystania instrumentéw podatkowych dla realizacji zamie-
rzen polityki zdrowotne;.

Przedmiot badan koncentruje si¢ wokot oddziatywania rozwigzan podat-
kowych na realizacje celow spoteczno-gospodarczych wpisujacych sie w dzie-
dzine¢ ochrony zdrowia. Dlatego pomocniczy problem badawczy dotyczy rela-
cji miedzy trescia regulacji podatkowych a charakterem zdarzen zwiazanych
z systemem ochrony zdrowia, czynigc waznym elementem badan ewolucje
rozwiazan odnoszacych si¢ do tytutowej problematyki, wyrazajaca reakcje pra-
wodawcy na obserwowalne zjawiska w tym zakresie.

Badania przeprowadzone sa z jednej strony z perspektywy pacjenta, a wiec
podmiotu znajdujacego si¢ w centrum zainteresowania ustawodawcy w kon-
tekscie opracowywania rozwiazan dotyczacych ochrony zdrowia, a zatem ich
zasadniczego beneficjenta, umozliwiajac weryfikacje, jak sposéb opodatkowa-
nia przyczynia sie do zabezpieczenia jego praw, wspierajac pozostate dzialania
panstwa, stuzace ich urzeczywistnieniu. Badanie obejmuje rowniez znaczenie
rozwiazan podatkowych w kontekscie realizacji zadan systemu ochrony zdro-
wia, na ktdre sktadaja sie regulacje adresowane wobec podatnikéw $wiadcza-
cych ustugi w przedmiotowym zakresie, co umozliwi rozstrzygniecie o znacze-
niu przypisywanym tym podmiotom przez prawodawce, jak rowniez o zato-
zeniach polityki zdrowotnej, ktdre zamierza osiggnac.

Przez wzglad na tematyke pracy, ukierunkowana zasadniczo na analizg pol-
skich rozwigzan dotyczacych opodatkowania ochrony zdrowia, zakres badaw-
czy obejmujacy prawodawstwa innych panstw cztonkowskich Unii Europej-
skiej o zblizonym modelu ochrony zdrowia, opartym o dominujacy udziat sek-
tora publicznego (Niemcy, Wlochy), ograniczony zostanie do kontekstowego
odwotania sie do regulacji, ktorych charakterystyka wykazuje roznice wzgle-
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dem rozwiazan krajowych. Przyjmuje sig, ze Niemcy, jako reprezentant men-
talnosci podatkowej pdinocnej, postrzegajacej rozwiazania podatkowe, takze
w sferze ochrony zdrowia, jako wyraz dazenia do dobra wspélnego, charak-
teryzuja si¢ rozwinietym systemem opieki zdrowotnej, podczas gdy we Wlo-
szech, zaliczanych do panstw o mentalnosci podatkowej potudniowej, rozwia-
zania podatkowe traktuje sie jako dolegliwo$¢?2. Wybor wskazanych panstw,
motywowany ich odmiennym stosunkiem do zagadnien podatkowych, po-
zwoli dokladniej zrozumied, jak na ksztalt regulacji dotyczacych omawianego
obszaru oddzialuja zalozenia polityki zdrowotnej, bedacej pochodng uwarun-
kowan funkcjonowania tamtejszych systeméw ochrony zdrowia.

Sformulowane w przedstawiony sposob problemy badawcze pozwalajg
na postawienie nastepujacych tez dotyczacych opodatkowania ochrony zdro-
wia w Polsce.

Po pierwsze, realizacja konstytucyjnej wartosci ochrony zdrowia wymusza
stworzenie kompleksowego i spdjnego systemu opodatkowania, odnoszacego
sie do zdarzen zwiazanych z przedmiotowym zagadnieniem.

System podatkowy powinien odpowiada¢ wyznaczonym przez zasady po-
datkowe warunkom, ktorych realizacja nakazuje rozpatrywanie catego sys-
temu podatkowego lacznie, gdyz regulacje podatkowe dotyczace problemu
ochrony zdrowia, umiejscowione na plaszczyznie konkretnej daniny, wyma-
gaja dla spelnienia swoich funkecji skoordynowania z rozwiazaniami obecnymi
na gruncie pozostalych ustaw podatkowych. Ich skuteczno$¢ moze by¢ bo-
wiem zagwarantowana tylko przez wewnetrzna spojnos¢ systemu podatko-
wego danego kraju, rozumiang jako harmonizacje poszczegdlnych podatkow
wchodzacych w jego skiad, w perspektywie realizacji konstytucyjnej warto-
$ci ochrony zdrowia, majacej miejsce w odniesieniu do poszczegdlnych ele-
mentdw ich konstrukcji. Kreowanie regulacji podatkowych uwzgledniajacych
konstytucyjna warto$¢, jaka stanowi ochrona zdrowia, wymaga kompleksowej
analizy nastepstw z perspektywy konstrukeji pozostalych danin, jak rowniez
systemu podatkowego jako calosci, a jej brak wplyna¢ moze ujemnie na efek-
tywnos¢ realizacji zadania stanowiacego punkt odniesienia.

Po drugie, art. 68 Konstytucji RP, stanowiacy normatywna podstawe dzia-
tan ustawodawcy podatkowego nakazujaca uwzglednia¢ wytyczne zwigzane
z ochrona szczegdlnej wartosci, jaka jest zdrowie, wymaga uczynienia z polityki
podatkowej tzw. polityki narzedziowej wzgledem polityki zdrowotnej realizo-

22 A. Gomutowicz, D. Mqczy#ski, Podatki i prawo, s. 365.
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wanej przez wladze publiczne, ktéra adresuje swoje rozwiazania do pacjentow
oraz do podmiotéw $wiadczacych ustugi w zakresie ochrony zdrowia.

Prawodawca, opracowujac rozwigzania nakierowane na osiggniecie efek-
tow wykraczajacych poza sfere podatkowa, nie realizuje autonomicznych da-
zen, ale wspiera uzyskanie celéw wyznaczonych przez polityke zdrowotna.
Regulacje z zakresu prawa podatkowego, wspierajace urzeczywistnienie tych
zalozen, powinny koncentrowac si¢ na rozwiazaniach stuzacych ochronie, po-
prawie i utrzymaniu zdrowia obywateli, a ich wypelnienie powinno stano-
wi¢ konsekwencje wspierania przez wladze publiczne adekwatnych postaw
prozdrowotnych, stuzacych na przyklad likwidacji barier w dostepie do opieki
zdrowotnej, ewentualnie udogodnieniom dla oséb udzielajacych pomocy oso-
bom przewlekle chorym lub niepelnosprawnym. Z punktu widzenia ochrony
zdrowia szczegdlne znaczenie maja rozwigzania prawne propagujace aktyw-
nosci przyczyniajace si¢ do wsparcia publicznego systemu ochrony zdrowia,
jednak niestanowiace przy tym mechanizmu zastgpujacego go w urzeczywist-
nieniu wspomnianego zamiaru. W tym znaczeniu, rozwigzania podatkowe do-
tyczace ochrony zdrowia stanowia reakcje na zmieniajaca sie rzeczywistos¢
spoteczno-gospodarcza.

Po trzecie, postulatywny charakter art. 68 Konstytucji RP, jak rowniez od-
dzialujacych na niego zasad konstytucyjnych, determinuje konieczno$¢ nada-
nia wymiaru egalitarnego unormowaniom skierowanym wzgledem pacjentow,
nakazujac nieodmienne traktowanie podmiotéw znajdujacych si¢ w tozsamej
sytuacji materialno-osobistej.

Preferencje podatkowe powinny stanowi¢ narzedzie interwencji uzupet-
niajace aktywnos¢ panstwa w urzeczywistnieniu jego konstytucyjnych zadan
w sferze prawa do ochrony zdrowia. Istota rozwiazan podatkowych zwiaza-
nych z tym obszarem koncentrowa¢ powinna si¢ zasadniczo na przeciwdzia-
faniu niedostatecznemu zaspokojeniu potrzeb egzystencjalnych osob, ktére
przez wzglad na sytuacje osobista, stanowiaca nastepstwo stanu zdrowia, znaj-
duja sie w trudniejszym polozeniu materialnym. Z dziataniem takim zwigzane
jest jednak ryzyko, iz prawodawca nie dostrzeze potrzeb niektérych grup pa-
cjentdow wymagajacych wsparcia, a brak odpowiednich rozwiazan natury fi-
skalnej skutkowac bedzie zagrozeniem ich praw.

Po czwarte, charakter regulacji podatkowych odnoszacych si¢ do przed-
miotowego zagadnienia powinien immanentnie wynika¢ z przyjetego modelu
ochrony zdrowia, pozostajac skorelowanym z obowiazujacymi zalozeniami
polityki spoteczne;.

11
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Zakres preferencji fiskalnych adresowanych wobec podatnikow wymaga-
jacych wsparcia przez wzglad na czynniki znajdujace uzasadnienie w stanie
zdrowia, implikuje konieczno$¢ nadania im charakteru dzialan alternatyw-
nych wzgledem bezposrednich transferow socjalnych uzupelniajacych zakres
aktywnosci panstwa.

Po piate, wykorzystanie przez prawodawce instrumentéw podatkowych ce-
lem wsparcia zatozen polityki zdrowotnej wymusza uwzglednienie wlasciwo-
$ci niefiskalnych funkeji opodatkowania umozliwiajacych odstapienie od bez-
posredniej ingerencji w proces gospodarowania na rzecz parametryczno-eko-
nomicznego oddzialywania na podatnikow.

Umozliwia to uzyskanie rezultatow, odpowiadajacych zatozeniom przyjetej
polityki zdrowotnej. Posluzenie si¢ przez prawodawce rozwiagzaniami podat-
kowymi w celu osiagniecia oczekiwanych rezultatow w zakresie ochrony zdro-
wia nie ogranicza si¢ wylacznie do biernej rezygnacji z ewentualnych przycho-
dow budzetowych, ale symultanicznie wymaga przyjecia postawy odmiennej,
gdzie za pomocg funkcji pozafiskalnych mozliwym stanie si¢ zainicjowane po-
zadanych zachowan adresatéw przedmiotowych rozwigzan.

Po szoste, wykorzystanie funkeji systemu podatkowego w kontekscie re-
alizacji zalozen zwiagzanych z urzeczywistnieniem konstytucyjnej wartosci
ochrony zdrowia wymaga uwzglednienia, iZ wykazuja one odmiennosci w za-
leznosci od punktu odniesienia, wzgledem ktorego bedq analizowane.

Teoretycznie ta sama funkcja podatku moze mie¢ zréznicowany charak-
ter, cel oraz skutek ze wzgledu na okolicznos¢, czy jej znaczenie jest rozpatry-
wane z perspektywy Unii Europejskiej, panstwa czy jednostki samorzadu tery-
torialnego. Konsekwencja tak sformutowanej tezy jest koniecznos¢ rozroznie-
nia dziatan podejmowanych przez prawodawce z uwagi na cel ich podjecia, jak
réwniez rodzaj funkeji urzeczywistniajacej w stopniu najpetniejszym zadania
z zakresu ochrony zdrowia. Zdarzy¢ sie moze, iz konkretne rozwiazanie w ob-
szarze podatkowym klas¢ bedzie nacisk na osiagniecie odmiennych zalozen
w zaleznosci od przyjetej perspektywy jego oceny, a zatem przykladowo regu-
lacja z punktu widzenia jednostki samorzadu terytorialnego realizowa¢ bedzie
zadania o wymiarze stymulacyjnym, stanowiac instrument stuzacy pobudze-
niu okreslonych zmian w sferze ochrony zdrowia, natomiast panstwo stosowaé
ja bedzie dla eliminacji niepozadanych zjawisk towarzyszacych wykonywaniu
okreslonej dzialalnosci.

Po siédme, skutecznos¢ realizacji konstytucyjnej wartosci ochrony zdro-
wia, stawiajacej w centrum zainteresowania potrzeby pacjenta, wymusza selek-

12



§ 4. Uzasadnienie struktury pracy i metody badan

tywne stosowanie preferencji fiskalnych wzgledem podmiotéw swiadczacych
ustugi w zakresie ochrony zdrowia.

Przyjecie zalozenia, iz dzialalno$¢ gospodarcza w przedmiotowym obsza-
rze powinna by¢ traktowana z perspektywy podatkowej, stwarza ustawodawcy
mozliwos¢ efektywniejszego oddziatywania na ksztalt rynku ustug medycz-
nych celem dostosowania go do potrzeb konkretnych grup pacjentéow. Ustawo-
dawca moze kierowaé korzystne fiskalnie rozwigzania do podatnikéw spetnia-
jacych okreslone wymogi, ktdrych realizacja stuzy¢ bedzie faktycznemu uzu-
pelnieniu przez podmioty funkcjonujace w ramach prywatnego sektora ustug
medycznych, dziatan sektora publicznego, nie natomiast generalnemu uprzy-
wilejowaniu $wiadczen o charakterze komercyjnym.

Po dsme, specyfika regulacji podatkowych odnoszacych si¢ do kwestii
ochrony zdrowia opiera si¢ na koniecznosci skorelowania rozwiazan o cha-
rakterze standardowym z ekstraordynaryjnymi, stanowiagcymi reakcje na nie-
spodziewane zjawiska z obszaru ochrony zdrowia, naklaniajac podatnikéw do
niezwlocznego podjecia dzialan oczekiwanych przez ustawodawce.

Realizacja konstytucyjnej wartosci ochrony zdrowia wymaga podejmo-
wania dzialan diugookresowych, majacych w sposéb regularny oddzialy-
waé na zachowania okreslonych grup podatnikéw, ktore niekiedy wymagaja
wsparcia przez zastosowanie rozwiazan skoncentrowanych wylacznie na wa-
skim obszarze analizowanej sfery aktywnosci, z zastrzezeniem, iz obie formy
regulacji podatkowych wynikaja ze wspolnych zalozen aksjologicznych, uza-
sadniajacych przyznanie prymatu szczegoélnej wartosci wynikajacej z art. 68
Konstytucji RP, a rozwigzania ekstraordynaryjne, bedace wyrazem zmieniaja-
cej sie rzeczywistosci, dla zwiekszenia skutecznosci powinny nawiazywaé do
instytucji juz funkcjonujacych na gruncie prawa podatkowego.

§ 4. Uzasadnienie struktury pracy i metody badan

Praca sklada si¢ z czterech rozdzialéw, wstepu oraz podsumowania. We
wstepie zostaja wskazane: zakres i wybdr tematyki badawczej, problemy ba-
dawcze pracy oraz tezy, jej struktura, a takze metodyka badawcza.

Pierwszy rozdzial ma wymiar porzadkujacy, skonkretyzowany na usyste-
matyzowaniu zalozen bezposrednio oddziatujacych na dalszy przebieg wy-
wodu. Na wstepie przedstawione zostaja pojecia podstawowe dla analizowa-
nej problematyki, takie jak zdrowie czy ochrona zdrowia, ktérych wyjasnienie
wplywa na sposob interpretacji regulacji podatkowych w omawianym ob-
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szarze dziatalnosci. W tej czgsci rozprawy omowieniu podlegaja zasady wy-
wodzace tres¢ z Konstytucji RP rozpatrywane w perspektywie wyznaczenia
obowiazku zabezpieczenia warto$ci wskazanej w art. 68 Konstytucji RP oraz
zasady podatkowe warunkujace sposdb realizacji przedstawionych dziatan.
Zasadniczym zagadnieniem jest scharakteryzowanie pojecia polityki podatko-
wej w perspektywie polityki zdrowotnej, warunkujace dalsze rozwazenie wy-
korzystania cigzarow fiskalnych jako narzedzia wspierajacego dziatalnos¢ wia-
dzy publicznej w tym zakresie. W rozdziale pierwszym zaprezentowane zo-
stang funkcje opodatkowania, jak rowniez $rodki ich realizacji w postaci ulg
i zwolnien podatkowych, stanowiacych punkt odniesienia dla analizy rozwia-
zan podatkowych w dalszych czgsciach pracy.

Z uwagi na przekrojowy charakter rozprawy, implikujacy koniecznos¢ zba-
dania rozwiazan odnoszacych si¢ do zagadnienia ochrony zdrowia obecnych
na gruncie ustaw regulujacych funkcjonowanie odmiennych danin, dla zacho-
wania przejrzysto$ci wywodu poszczegdlne obszary tematyczne ujete zostang
w oddzielnych rozdziatach.

Rozdzial drugi koncentruje si¢ na opodatkowaniu ochrony zdrowia po-
datkami bezposrednimi, wychodzac od regulacji czynigcych beneficjentami
okreslone kategorie chorych, akcentujac zwiazek z charakterystyka podmio-
tow bedacych ich adresatami. W tej czesci rozprawy rozwazania dotyczy¢ beda
jednoczes$nie rozwiazan zmierzajacych do wypracowania okreslonych celéw
spotecznych oraz gospodarczych, istotnych dla systemu ochrony zdrowia, od-
dzialujacych na ukierunkowanie aktywnosci podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ w zakresie ochrony zdrowia w kierunku zgodnym z intencja prawo-
dawcy.

Trzeci rozdzial w przewazajacej czgsci przedstawia uwarunkowania opo-
datkowania podatkiem od towardéw i ustug w kontekscie celéw z zakresu
ochrony zdrowia. Istotnym zagadnieniem poruszanym na jego plaszczyznie
pozostaje wplyw tresci regulacji unijnych na ksztalt krajowych przepisow
w tym obszarze. Z uwagi na kontekst tematyczny rozprawy badanie skoncen-
truje si¢ na zagadnieniach obejmujacych preferencje zlokalizowane w art. 43
ustawy z 11.3.2004 r. o podatku od towarow i ustug?. Analizie zostang pod-
dane rowniez rozwiazania, ktorych istota koncentruje si¢ wokodt osiggniecia
okreslonych celow spolecznych majacych posredni wptyw na sposéb funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia, obecnych miedzy innymi w podatku ak-

cyzowym.

23 T,j. Dz.U. z 2025 r. poz. 775 ze zm.
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§ 4. Uzasadnienie struktury pracy i metody badan

W ostatniej czesci zbadane zostang zagadnienia dotyczace rozwigzan obec-
nych w podatkach i oplatach lokalnych, ktére interpretowane przy uwzgled-
nieniu rozbieznosci uzaleznionych od przyjecia perspektywy panstwa lub jed-
nostki samorzadu terytorialnego kladg akcent na odmienne dzialania, wpisu-
jace sie w realizacje prawa do ochrony zdrowia.

W podsumowaniu znajduje sie rekapitulacja pracy wskazujaca, iz posta-
wione tezy zostaly dowiedzione, co wobec struktury rozprawy, wyznaczaja-
cej koniecznos$¢ oddzielnego omdwienia poszczegdlnych zagadnien, umozliwi
podsumowanie wspolnych wnioskow, ktore odnosza si¢ do rozwigzan zbada-
nych w réznych czesciach pracy. Na koniec zaprezentowane zostang postulaty
odnoszgce si¢ do opodatkowania ochrony zdrowia w Polsce.

Tematyka rozprawy czyni koniecznym wykorzystanie jako metody podsta-
wowej metody dogmatycznoprawnej, odwolujacej si¢ do analizy tekstu praw-
nego. W przedmiotowej pracy jest to miedzy innymi Konstytucja RP, ustawy
podatkowe i dyrektywy unijne dotyczace omawianej materii, jak rowniez inne
akty normatywne odnoszace si¢ do przedmiotowego zagadnienia. Zastoso-
wanie wskazanej metody umozliwi zbadanie problemu w kontekscie przed-
stawionych wczesniej zalozen stanowiacych punkt odniesienia dla opodat-
kowania ochrony zdrowia. Pomocniczo wykorzystana zostanie metoda so-
cjologiczna, ktora badajac oddzialywanie prawa na ludzi, koncentruje sie
na zachowaniu adresatow rozwigzan pod wplywem norm wynikajacych z tre-
$ci przepisdw prawa podatkowego, warunkujac docelowo wskazanie, jakimi
warto$ciami kieruje si¢ ustawodawca, decydujac o ksztalcie rozwiazan fiskal-
nych w przedmiocie opodatkowania ochrony zdrowia. Kolejna z metod, hi-
storyczna, umozliwi analiz¢ ewolucji rozwigzan dotyczacych przedmiotowego
zagadnienia, ukazujac, w jaki sposob korespondowaly ze zmieniajacymi sie
na przestrzeni lat zalozeniami polityki zdrowotnej. Ze wzgledu na tematyke
pracy zorientowana na analize polskich rozwiazan dotyczacych opodatkowa-
nia ochrony zdrowia, metoda prawno-pordwnawcza zostanie wykorzystana je-
dynie pomocniczo, pozwalajac wskazad, jak uwarunkowania funkcjonowania
systemow ochrony zdrowia wybranych panstw, bedace konsekwencja przyje-
cia niekiedy odmiennych zalozen polityki zdrowotnej, oddzialuja na ksztalt
regulacji podatkowych.
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Rozdzial I. Ochrona zdrowia
w ujeciu prawnopodatkowym
— zakres i znaczenie pojecia

§ 1. Wprowadzenie

Ustawodawca podatkowy, opracowujac regulacje odnoszace si¢ do opo-
datkowania ochrony zdrowia, musi uwzglednia¢ realia, w ktérych obowiazy-
waé beda wypracowane rozwiazania, gdyz nie funkcjonuje on w oderwaniu
od czynnikow zewnetrznych, koncentrujac si¢ wylacznie na osiagnieciu celow
o charakterze fiskalnym. Tym samym ustawodawca powinien dostosowywac
dzialania do potrzeb majacych zrédlo w innych obszarach aktywnosci pan-
stwa. Specyfika regulacji podatkowych odnoszacych si¢ do analizowanej sfery
dzialalnosci wynika z faktu, ze ich gléwna funkcja nie jest dazenie do maksy-
malizowania wplywow budzetowych, ale pomoc w realizacji nadrzednego celu,
jakim jest zapewnienie obywatelom mozliwie szerokiego dost¢gpu do rynku
$wiadczen zdrowotnych. Postepowanie, silnie umotywowane aksjologicznie,
stanowi wyraz odwolania prawodawcy do wartosci tkwiacych immanentnie
w ustawie zasadniczej, jak rowniez wymagan znajdujacych zrédto w zasadach
prawa podatkowego.

Ustawodawca powinien kreowa¢ rozwiazania, ktore z jednej strony beda
uwzglednialy, ze dzialania skladajace sie na ochrone zdrowia sg w wigkszosci
finansowane ze $rodkéw publicznych, gdyz Konstytucja RP gwarantuje kaz-
demu, niezaleznie od sytuacji materialnej, dostep do opieki zdrowotnej, z dru-
giej natomiast beda mialy na uwadze istnienie prywatnego sektora ustug me-
dycznych, pelniacego role uzupelniajaca. Wprowadzane rozwiazania nie moga
stanowic¢ przeszkody dla rozwoju rynku ustug komercyjnych, a jednoczesnie
musza by¢ tak skonstruowane, aby przynajmniej cz¢sciowo redukowaly wy-
sokos¢ wydatkéw publicznych na ochrong zdrowia. Wskazane czynniki, znaj-
dujac odzwierciedlenie w obowiazujacych aktach normatywnych, ksztattujg
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Rozdziat 1. Ochrona zdrowia w ujeciu prawnopodatkowym...

przestrzen prawna, stwarzajgc mozliwos¢ wykorzystania podatkéw jako in-
strumentu wspierajacego realizacje polityki zdrowotne;j.

Zglebienie przyczyn podejscia ustawodawcy do kwestii opodatkowania
ochrony zdrowia, jak rdwniez narzedzi, ktore sa przez niego wykorzystywane,
ma fundamentalne znaczenie dla zrozumienia roli podatkéw w perspektywie
oddzialywania na system ochrony zdrowia w Polsce. Koniecznym jest wska-
zanie, na czym polega specyfika analizowanego obszaru dziatalnosci, uzasad-
niajgca odmienny stosunek wzgledem niego. Umozliwi to wyjasnienie powo-
dow zainteresowania prawodawcy podatkowego partycypacja w realizacji za-
dan z zakresu polityki zdrowotnej, pozornie niezwiazanej ze sfera stanowiaca
podstawowgq przestrzen jego aktywnosci. Pozwoli to wyciagna¢ wnioski na te-
mat roli wartosci, jaka jest ochrona zdrowia, dla rozwoju nauki prawa podat-
kowego.

Na wstepie wyjasnione zostang pojecia podstawowe, takie jak zdrowie,
ochrona zdrowia, a takze inne wybrane terminy stosowane przez prawodawce,
ktére w znacznym stopniu determinuja kierunek zainteresowania badana pro-
blematyka. Ich wlasciwe zrozumienie ma wplyw na wyznaczenie zakresu od-
dzialywania regulacji prawno-podatkowych na omawiany obszar dziatalnosci
(podrozdzial 2). Nastepnie zostanie przedstawione, wynikajace z art. 68 Kon-
stytucji RP, prawo do ochrony zdrowia, omowione w perspektywie, w ktorej
wyznacza ono obowigzek zabezpieczenia przez panstwo istotnej wartosci, jaka
jest zdrowie. Analizie zostana poddane zasady majace zrédto w Konstytucji RP,
warunkujace sposob realizacji tego zadania (podrozdzial 3). Zasadniczg kwe-
stig bedzie zbadanie mozliwosci postuzenia si¢ instrumentami polityki podat-
kowej w perspektywie wykorzystania dla realizacji zadan z zakresu polityki
zdrowotnej. Pozwoli to rozwazy¢ znaczenie ci¢zaréw podatkowych jako na-
rzedzi wypelniania powinnosci panstwa, wykraczajacych zdecydowanie poza
sfere fiskalng (podrozdzial 4). Zaprezentowane zostana funkcje opodatkowa-
nia, jak rowniez wybrane $rodki ich realizacji w postaci ulg i zwolnien podat-
kowych, przyczyniajace sie do tego, ze podatki moga by¢ skutecznym srodkiem
realizacji zalozonych celow (podrozdzial 5 oraz 6).
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§ 2. Pojecie ochrony zdrowia w polskim prawie...

§ 2. Pojecie ochrony zdrowia
w polskim prawie podatkowym

I. Pojecia zdrowia i choroby

Wraz z postepem nauk biologicznych wskazanie wyraznej granicy mie-
dzy pojeciem ,,zdrowia”, czyli prawidlowym stanem fizjologicznym oraz ,,cho-
roby”, odmiennym wzgledem oczekiwanego, a wiec patologicznym, staje sie
zadaniem coraz trudniejszym do zrealizowania, mimo iz intuicyjne znacze-
nie przywotanych termindw jest stosunkowo oczywiste!. Refleksje zmierzajace
do zdefiniowania pojecia ,,zdrowie”, ujawniaja pewng relatywno$¢ wspomnia-
nego zagadnienia, ktére przy jednoczesnym wzieciu pod uwage oddziatuja-
cych na jego rozumienie czynnikéw, na przyktad spolecznych, kulturowych,
ideologicznych, utrudnia objecie swoim zakresem wszystkich jego wymiarow?2.
Chociaz powyzsze okreSlenie jest obecne w prawie krajowym, to brak jego
definicji legalnej. Deficyt ten uzupelnia definicja przyjeta przez Swiatowg Or-
ganizacje Zdrowia (WHO?), ktéra w preambule Konstytucji Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia okreélifa je mianem ,stanu zupelnej pomyslnosci fizycz-
nej, umystowej i spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub utomnosci?”.
Definicja zwraca uwage na dwa istotne aspekty zdrowia, z ktorych pierwszy
sprowadza si¢ do traktowania pojecia jako odwrotnosci choroby, czyli nie-
pozadanego stan organizmu, niedajacego identyfikowa¢ sie jedynie z krétko-
trwalymi, przejsciowym uwarunkowaniami®. Osoba chora, znajdujac si¢ w sta-
nie czesciowej albo trwalej utraty zdrowia, ktéra negatywnie wplywa na jej
funkcjonowanie®, odczuwa cierpienie, ograniczajace wypelnianie dotychcza-

1 A. Srédka, Co to jest choroba?, w: W.S. Gumutka, W. Rewerski (red.), Encyklopedia zdrowia.
Tom I, Warszawa 1992, s. 274-278.

2 V. Korporowicz, Zdrowie i jego spoleczne odniesienia, w: V. Korporowicz (red.), Zdrowie
i jego ochrona. Miedzy teorig a praktyka, Warszawa 2006, s. 17-22.

3 World Health Organisation.

4 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady repre-
zentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Miedzynarodowego
Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku 22.7.1946 r. (Dz.U. z 1948 r. Nr 61
poz. 477).

5 D. Buksik, Nuda, apocomia, pustka: choroby dotykajace wspolczesnego cztowieka czy ner-
wica noogenna w ujeciu V.E. Frankla?, Studia Psychologica 2009, Nr 9, s. 198.

6J. Zajdel-Catkowska, Dopuszczalno$¢ wykorzystania narzedzi teleinformatycznych w proce-
sie leczenia, w: M. Urbaniak, R. Staniszewski (red.), Aktualne problemy przemian systemu ochrony
zdrowia w Polsce, Poznan 2017, s. 46.
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sowych obowiazkow oraz determinujace, w czasie swojego trwania, zmiane
trybu Zycia’. Niemniej, przedstawiony w definicji sposdb pojmowania zdrowia
nie ogranicza si¢ wylacznie do uznania go za negacje choroby, lecz zdecydo-
wanie rozszerza zakres podstawowego pojecia, eksponujac fakt, iz sklada si¢
na nie réwniez pozytywny aspekt, tzw. dobrostan subiektywny (ang. subjec-
tive well-being), rozumiany jako uznaniowe postrzeganie przez jednostke stanu
wlasnego zycia®, stanowiac wyraz dostrzezenia roli indywidualnej oceny czto-
wieka (aspekt samopoczucia). Oznacza to, ze w przedmiocie zdrowia nie na-
lezy koncentrowac sie wylacznie na dolegliwosciach czy tez ich zwalczaniu, ale
réwniez na jego wzmacnianiu. Istota przyjetych rozwiazan jest podkreslenie
znaczenia zapobiegania chorobom, na przyktad w formie profilaktyki, ktéra
moze by¢ wsparta przez odpowiedni tryb zycia, wlasciwg mentalno$¢ oraz spo-
sob radzenia sobie z emocjami. Warto podkresli¢, ze w ostatnich latach defini-
cja zdrowia stosowana przez WHO zostata uzupelniona o inne elementy, mie-
dzy innymi mozliwo$¢ prowadzenia produktywnego zycia spotecznego, eko-
nomicznego, a takze wymiar duchowy®. Punkt wyjscia dla takiego pojmowania
istoty analizowanego pojecia stanowi poglad G. Sigerista, ktory wskazywal, ze
cztowiek pozostaje zdrowym w sytuacji, gdy charakteryzuje go spojny rozwdj
fizyczny oraz psychiczny, potaczony z wlasciwa adaptacja do otaczajacych wa-
runkéw srodowiska spolecznego, w ktoére jednostka moze wnosi¢ pozytywny
wklad, wynikajacy z jej mozliwosci'. Zdrowie nalezy odczytywaé w ujeciu wie-
lowymiarowym, obejmujacym sfere fizyczna, spoteczna oraz psychiczna, a za-
tem nie ogranicza si¢ ono wylgcznie do stanu niewystgpowania choroby, z jed-
noczesnym zignorowaniem jego wymiaru psychofizycznego. R. Dubos wska-
zuje, ze wynikajaca z zaprezentowanego podejscia koncepcja zdrowia jako
stanu doskonatego i bezwzglednego jest niemozliwa do realizacji, gdyz nikt
nie jest wstanie zaadaptowac si¢ do srodowiska w stopniu eliminujacym wszel-
kie niedogodnosci, ujemnie wptywajace chociazby na samopoczucie!'. W po-
dobny sposdb wypowiada si¢ J. Niznik, ktora zwraca uwage, iz definicja za-
wiera liczne mankamenty, poniewaz z jednej strony nierealno$¢ osiagniecia

7 I. Namystowska, Spotkanie z choroba, w: W. Brodniak (red.), Spoleczne problemy leczenia
zaburzen psychicznych, Warszawa 1985, s. 19.

8 E. Kasperek-Golimowska, Nadzieja i optymizm vs zwatpienie i pesymizm w kontekscie ,,do-
brego zycia” w kulturze konsumpgji, Studia Edukacyjne 2012, Nr 19, s. 183.

9 G. Uscitiska, Swiadczenia z zabezpieczenia spolecznego w regulacjach miedzynarodowych
i polskich. Studium poréwnawcze, Warszawa 2005, s. 90.

10 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Warszawa 2007, s. 18—19.

11 R. Dubos, Cztowiek. Srodowisko. Adaptacja, Warszawa 1970, s. 374-375.
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pelnego zdrowia w aspekcie fizycznym, spolecznym, psychicznym przez wiegk-
szo$¢ ludzi sprawia, ze w odniesieniu praktycznie do kazdej jednostki, nale-
zaloby mowi¢ o permanentnym wystepowaniu stanu przeciwnego (choroby),
z drugiej natomiast subiektywnos¢ w jego odczuwaniu, nadajaca status zdro-
wia w zwiazku z dobrym samopoczuciem, pomimo iz obiektywnie organizm
moze wykazywaé ukryte objawy choroby somatycznej w poczatkowym lub
pdzniejszym stadium (np. w chorobie nowotworowej), swiadcza o wadliwosci
definicji WHO. Z opinia ta mozna polemizowa¢, poniewaz dobre samopo-
czucie stanowi jedynie skladnik zdrowia, nie decydujac samodzielnie o jego
wystepowaniu. Nawet nieswiadomos¢ choroby lub brak objawow, wobec faktu
jej wystapienia obiektywnie przekresla mozliwo$¢ mdowienia o stanie ,zupelnej
pomyslnosci fizycznej, umystowej i spotecznej”.

Powyzsze koncepcje opieraja si¢ na dychotomicznym podziale stanu,
w ktérym moze znajdowac si¢ cztowiek, na zdrowie oraz chorobe. Odmienne
spojrzenie na obydwa pojecia i relacje zachodzace miedzy nimi proponuje
A. Antonovsky, bedacy autorem koncepcji salutogenetycznej, odrzucajacej te
klasyfikacj¢ na rzecz zatozenia o istnieniu kontinuum zdrowie-choroba. Podej-
Scie salutogenetyczne, stanowiac przeciwwage dla modelu patogenetycznego,
koncentrujacego si¢ na poszukiwaniu przyczyn choréb i dysfunkeji somatycz-
nych, sprowadza si¢ do identyfikowania uwarunkowan zdrowia (fac. salus -
pomyslnosc), a wiec czynnikdw, ktore wspieraja zdrowie, nawet mimo obec-
nosci bodzcow negatywnych'>. Naturalnym stanem czlowieka ma by¢ zatem
»dynamiczny stan chwiejnej rownowagi”, a zdrowie procesem wedréwki mie-
dzy krancami kontinuum wyznaczonego z jednej strony przez zdrowie, z dru-
giej chorobe!.

Obydwie koncepcje zawierajg istotne elementy wspodlne, zwracajac uwage
na szczegdlny wplyw otoczenia, w ktorym funkcjonuje cztowiek, na jego zdro-
wie, jak rdwniez fakt, ze troska o nie ogranicza si¢ wylgcznie do przeciwdziata-
nia skutkom choroby, ale obejmuje réwniez podejmowanie niezbednych dzia-
tan w sytuacji, gdy jednostka pozostaje we wzglednie dobrej kondycji fizycznej,

12]. Niznik, W poszukiwaniu racjonalnego systemu finansowania ochrony zdrowia, Krakéw
2004, s. 36.

13 J. Binnebesel, Pedagogiczne mozliwosci ksztaltowania poczucia koherencji w kontekscie sa-
lutogenetycznej koncepcji zdrowia A. Antonovsky’ego, Psychoonkologia 2006, Nr 2, s. 64—69.

14 A, Rzetecki, Prawnopodatkowe konsekwencje $wiadczenia ustug medycznych nierealizuja-
cych bezposredniego celu leczniczego a perspektywa bezpieczenstwa zdrowia pacjentéw. Ocena
na tle przepisow dotyczacych opodatkowania podatkiem od towarow i ustug, Monitor Podatkowy
2025, Nr 4, s. 31.
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psychicznej czy spotecznej, co ma na celu utrzymanie pozadanego stanu. Tego
rodzaju pojmowanie terminu ,zdrowie” widoczne jest w podejsciu ustawo-
dawcy podatkowego do kwestii opodatkowania ochrony zdrowia, gdyz wpro-
wadzajac rozwiazania wspierajace ja, opiera si¢ nie tylko na tych, ktore stuza
samemu procesowi leczenia skoncentrowanemu na zwalczaniu dolegliwosci,
ale rowniez te skupiajace si¢ na wzmacnianiu zdrowia. Wazny aspekt przyje-
tych rozwiazan stanowi zapobieganie chorobom przez wprowadzenie korzyst-
nych podatkowo dzialan w zakresie profilaktyki czy promocji zdrowia.

II. Pojecie ochrony zdrowia w terminologii
aktow normatywnych prawa podatkowego

Prawodawca, tworzac regulacje odnoszace si¢ do opodatkowania sfery
zdrowotnej, stosuje niejednolite nazewnictwo w odniesieniu do czynnosci,
skladajacych si¢ na ochrone zdrowia. Moze to prowadzi¢ do przeswiadcze-
nia, ze jego dziatania zwiazane z tym obszarem podejmowane sa w spos6b nie
w pelni uporzadkowany. Nalezy zaznaczy¢, ze w niniejszym podrozdziale zo-
stang przywolane wybrane terminy stosowane przez ustawodawce z zastrze-
zeniem, ze beda one poddane szerszej analizie w dalszej czesci rozprawy dok-
torskiej.

Przykladowo, art. 43 ust. 1 pkt 18, 18a, 19 VATU" stosuje sformutowa-
nie ,ustugi w zakresie opieki medycznej”, aby wskaza¢ zakres przedmiotowy
zwolnienia podatkowego. Tym samym postuguje si¢ okresleniem zaczerpnie-
tym wprost z prawa unijnego, a mianowicie art. 132 dyrektywy 2006/112/WE
Rady w sprawie wspdlnego systemu podatku od wartosci dodane;j's, wprowa-
dzonym w wyniku jej implementacji do polskiego ustawodawstwa. Termin ten
nie wskazuje, w jaki sposéb nalezy rozumie¢ pojecie ,opieka medyczna”, co
sprawia, ze wyktadnia przywolanych przepiséw wymaga odwotania do kon-
tekstu, w ktorym sformulowanie zostato uzyte. Natomiast art. 5 ust. 1 pkt 2
lit. d PodLokU, ustanawiajac preferencyjna stawke opodatkowania podatkiem
od nieruchomosci, traktuje o budynkach lub ich czesciach, zwiazanych z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci lecz-
niczej”, gdzie za $wiadczenia zdrowotne uwaza si¢, w nastgpstwie odwolania

15 Ustawa z 11.3.2004 r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 775 ze zm.).
16 Dyrektywa Rady 2006/112/WE z 28.11.2006 r. w sprawie wspolnego systemu podatku od
wartosci dodanej (t.j. Dz.Urz. UE L z 2006 r. Nr 347, s. 1 ze zm.).
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do tresci art. 2 ust. 1 pkt 10 DzialLeczU'": ,,dzialania stuzace zachowaniu, ra-
towaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne,
wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych, regulujacych zasady
ich wykonywania”.

W zwiazku z niejednolitym nazewnictwem, stosowanym na gruncie ak-
tow normatywnych z zakresu prawa podatkowego, w odniesieniu do dzia-
tan o zréznicowanym charakterze, ktorych celem jest zabezpieczenie szeroko
rozumianego zdrowia, uzywa sie w piSmiennictwie okreslenia ,,ustuga me-
dyczna”. K. Opalski wskazuje, ze pod tym pojeciem nalezy rozumie¢ ustuge,
ktéra moze by¢ zrealizowana przez osoby wykonujace zawod medyczny w ra-
mach indywidualnej lub specjalistycznej praktyki czy tez uprawnione do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach prowadzonej dziatalnosci gospo-
darczej'®. Z drugiej strony nalezy zauwazy¢, ze postugiwanie si¢ okresleniem
»ustugi medyczne” stanowi pewne uproszczenie, a odmienne sformulowania,
ktérych uzywa ustawodawca podatkowy w kontekscie dziatan zwigzanych z ich
realizacja, chociaz wpisuja si¢ w jej zakres pojeciowy, stuza precyzyjniejszemu
wyrazeniu intencji ustawodawcy podatkowego w sytuacji, gdy przedmiotem
jego zainteresowania jest wylacznie czes¢ dzialan (okreslony rodzaj ustug me-
dycznych), wchodzacych w ich sktad.

Innym okresleniem, ktérym postuguje sie ustawodawca w odniesieniu
do ustug medycznych, jest termin ,ochrona zdrowia” (omdwiony szerzej
w podpunkcie 2.3.). Z powodu braku definicji legalnej powinien by¢ odczyty-
wany przez pryzmat kontekstu, w ktérym zostal uzyty na gruncie poszczegol-
nych aktéw normatywnych, dotyczacych ciezarow fiskalnych. Przykladowo,
w art. 17 ust. 1 pkt 4 PDOPrU" przewidziane jest zwolnienie przedmiotowe
dla dochodéw podatnikéw, ktorych celem statutowym jest miedzy innymi
ochrona zdrowia, a wiec wszelka spoleczna dziatalnos¢, stuzaca zapobiega-
niu chorobom i ich leczeniu. Warto zaznaczy¢, iz przywolany przepis obej-
muje rowniez rehabilitacje zawodowa, a zatem polegajaca na przygotowaniu
i wprowadzeniu osoby niepelnosprawnej na rynek pracy? oraz rehabilitacje
spoteczna inwalidow, ktdrej celem jest umozliwienie osobie niepelnospraw-

17 Ustawa z 15.4.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2026 r. poz. 156).

18 K. Opolski, Zarzadzanie przez jako$¢ w ustugach zdrowotnych. Teoria i praktyka, Warszawa
2003, s. 21.

19 Ustawa z 15.2.1992 r. o podatku dochodowym od 0séb prawnych (t.j. Dz.U. z 2025 r.
poz. 278 ze zm.).

20 M. Lisiecka, Model rehabilitacji w Polsce. Wybrane aspekty organizacyjno-prawne, Auxi-
lium Sociale - Wsparcie Spoleczne 1997, Nr 1, s. 90.
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nej uczestniczenia w zyciu rodzinnym, zawodowym i spotecznym na pozio-
mie zblizonym do innych osdb?'. Niemniej, terminy te odnosza si¢ do kwestii
socjalizacji, a nie realizacji ustug medycznych. Zatem jedynym okresleniem
uzytym przez prawodawce, wiazacym sie bezposrednio ze sfera zdrowotna,
jest ,ochrona zdrowia”, a fakt, iz ustawodawca nie zastosowal jednoczesnie
innego terminu, ktory moglby dotyczy¢ tego aspektu dowodzi, ze wyczerpuje
on, w jego ocenie, wszelkie zjawiska zwigzane z tym obszarem zycia czlowieka.
Artykul 23 ust. 1 pkt 8 RyczaltU?? stanowi natomiast, ze zryczaltowany po-
datek dochodowy w formie karty podatkowej, moga ptaci¢ podatnicy prowa-
dzacy dziatalnos¢: ,,polegajaca na swiadczeniu ustug w zakresie ochrony zdro-
wia ludzkiego - w warunkach okreslonych w cz¢sci VIII tabeli”. Z powyzszego
przepisu wynika, ze wszelka dziatalno$¢ zawodowa lekarza, lekarza dentysty,
felczera, technika dentystycznego, pielegniarki oraz poloznej wchodzi w zakres
pojecia ,ochrony zdrowia”, a zatem w ramach aktywnosci zawodowej przed-
stawicieli tych profesji nie ma obszaru zwiazanego ze sfera zdrowotna, ktory
wykraczalby poza zastosowanie tego terminu.

III. Znaczenie pojecia ,ochrona zdrowia”

Prawodawca, chociaz w wielu aktach normatywnych postuguje sie termi-
nem ,ochrona zdrowia” (np. w art. 33 ust. 1 pkt 1 ustawy z 4.9.1997 r. o dzia-
tach administracji rzadowej?, dotyczacym ochrony zdrowia i zasad organi-
zacji opieki zdrowotnej), nie zdecydowal sie na opracowanie jego definicji
legalnej. W ujeciu stownikowym ,,ochrona zdrowia” oznacza: ,wszelka spo-
teczng dzialalnos$¢, ktérej celem jest zapobieganie chorobom i ich leczenie,
utrzymanie rozwoju psychicznego, fizycznego i spotecznego cztowieka, prze-
dluzanie zycia, zapewnienie zdrowego rozwoju nastepnym pokoleniom; pod-
stawowe metody wspodlczesnej ochrony zdrowia to: umacnianie zdrowia (pro-
filaktyka nieswoista), zapobieganie chorobom (profilaktyka swoista), wczesne
wykrywanie chordb, leczenie zapobiegajace rozwojowi oraz ograniczajace ich
skutki, rehabilitacja, opieka medyczno-spoteczna nad ludzmi niepetnospraw-
nymi oraz opieka nad nieuleczalnie chorymi”. Pod pojeciem tym nalezy za-

21 M. Kupisiewicz, Stownik Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2013, s. 304.

22 Ustawa 220.11.1998 r. 0 zryczattowanym podatku dochodowym od niektdrych przychodéw
osigganych przez osoby fizyczne (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 843 ze zm.).

23 T,j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1275 ze zm.

24 Encyklopedia PWN, hasto: ,,Ochrona zdrowia”, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/ochro
na-zdrowia;3949681.html (dostep: 11.12.2025 r.).
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tem rozumied: ,,zorganizowana dzialalnos¢, ktorej celem jest utrzymanie w do-
brym stanie zdrowia czlowieka w $rodowisku, w ktoérym on si¢ rozwija, zyje,
pracuje oraz zapobieganie chorobom i ich leczenie™®. S. Orzeszyna wskazuje,
iz o ochronie zdrowia, nalezy mowic¢ jako o dyscyplinie naukowej obejmuja-
cej zagadnienia dotyczace odnoszacych si¢ wzgledem niej form organizacyj-
nych funkcjonujacych w zréznicowanych warunkach spoleczno-ekonomicz-
nych, a takze wykorzystywaniu osiagnie¢ naukowych dla optymalizacji me-
tod ochrony zdrowia spoleczenstw czy badania zbiorowego stanu zdrowia
w perspektywie uwarunkowan srodowiskowych, co implikuje koniecznos¢ po-
dzialu, realizowanych przez nia funkcji na podstawowa, a wiec zwigzana bez-
posrednio ze sfera medyczng, obejmujacg dziatania zapobiegawcze, jak row-
niez pomocnicza, uwzgledniajaca aspekty pozamedyczne (m.in. aktywnosé
naukowo-badawcza, ksztalcenie kadr medycznych, wspotprace miedzynaro-
dowa, zarzadzanie ochrong zdrowia)?. Wynika stad, iz przedmiotowe pojecie
stanowi ogniwo faczgce zagadnienia o charakterze bezsprzecznie medycznym
z koniecznymi dla ich urzeczywistnienia instrumentami prawno-organizacyj-
nymi, charakterystycznymi dla poszczegolnych gatezi prawa. Analiza przywo-
fanych definicji prowadzi do konstatacji, iz tak pojmowang ,,ochrone zdrowia”,
nalezy traktowac¢ jako wyraz zaplanowanej, konsekwentnie realizowanej dzia-
talnosci wykraczajacej wyltacznie poza sfere aktywnosci poszczegolnych jedno-
stek, a zatem pojecie to obejmuje caloksztalt dziatan o zréznicowanym zakresie
i charakterze, ktdrych celem jest zabezpieczenie, szeroko rozumianego zdro-
wia, zarowno w odniesieniu do poszczegdlnych jednostek, jak réwniez spo-
teczenstwa. Niemniej, mowiac o ,ochronie zdrowia” w kontekscie przytoczo-
nych definicji stownikowych, nalezy zaznaczy¢, ze jest to wezsze rozumienie
analizowanego terminu, ktérego znaczenie sprowadza si¢ do realizacji ustug
medycznych przez podmioty uprawnione, w warunkach, a takze na zasadach
wyznaczonych przez przepisy szczegdtowe. Wynika to z faktu, iz dzialalnosé¢ ta
musi mie¢ spoleczny i zorganizowany charakter. Jednakze, jak zwraca uwage
M. Dercz, ochrong t¢ mozna rozumie¢ réwniez w znaczeniu szerszym, obejmu-
jacym dodatkowo promocje zdrowia?, ktéra w art. 2 ust. 1 pkt 7 DzialLeczU
zostata zdefiniowana jako ,dziatania umozliwiajace poszczegélnym osobom
i spotecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdro-

25 Wielka Encyklopedia PWN, hasto: ,,Ochrona zdrowia”, Warszawa 1966.

26 S. Orzeszyna, Organizacja ochrony zdrowia, w: W.S. Gumutka, W. Rewerski (red.), Ency-
klopedia zdrowia. Tom I, Warszawa 1992, s. 403-406.

27 M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony zdrowia, Warszawa 2013, s. 23-28.
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wia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz srodowi-
skowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu”.

IV. Ochrona zdrowia w odniesieniu
do sposobow jej finansowania

W warunkach polskich rynek ustug medycznych zdominowany jest przez
publiczny system ochrony zdrowia. Stan ten potwierdza wcigz funkcjonujacy
w $wiadomosci spolecznej termin ,stuzba zdrowia”, powszechnie uzywany
w aktach normatywnych dotyczacych opieki zdrowotnej sprzed 1989 r., ktéry
z uwagi na przeksztalcenie modelu jej finansowania z systemu budzetowego
na rzecz ubezpieczeniowo-budzetowego, wprowadzajacego elementy rynkowe
do opieki zdrowotnej, zaczal by¢ zastepowany okresleniem ,,ochrona zdro-
wia”2, Jak wskazuje M. Woch, réznica miedzy pojeciami koncentruje si¢ wo-
kot problematyki zwiazanej z ponoszeniem kosztéw funkcjonowania opieki
zdrowotnej. ,,Stuzba zdrowia” oznacza przeniesienie ich w catosci na organy
wladzy publicznej, natomiast ,,ochrona zdrowia”, cho¢ nie neguje partycypa-
¢ji zwiazku publicznoprawnego, nawet w przewazajacym zakresie, w finan-
sowaniu dziatan skladajacych si¢ na nia, to dopuszcza sytuacje, w ktérej po-
tencjalni pacjenci (osoby korzystajace ze $wiadczen opieki zdrowotnej, za-
réwno zdrowe, jak i chore?), placa w catosci lub w okreslonym zakresie za jej
zapewnienie ze $rodkéw prywatnych, chociazby oplacajac publiczng danine
na ochrone zdrowia®.

Publiczny system finansowania ochrony zdrowia w Polsce oparty jest
przede wszystkim na powszechnych, obowigzkowych ubezpieczeniach zdro-
wotnych, ktdre sg uzupelniane finansowaniem z budzetu panstwa oraz jedno-
stek samorzadu terytorialnego. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne, bedaca
daning publiczng o charakterze celowym oraz odptatnym pozytkowana na re-
alizacje konstytucyjnych zadan panstwa w zakresie ochrony zdrowia’!, wynosi
9% dochodéw osobistych i innych dochodéw. W odniesieniu do pewnych grup
spolecznych sktadka jest finansowana z budzetu panstwa lub funduszy celo-

28 M. Woch, Ochrona zdrowia w Polsce z punktu widzenia filozoficznoprawnego, Warszawa
2015, s. 41.

29 I. Rudawska, Marketing w nowoczesnej opiece zdrowotnej. Wybrane aspekty, Szczecin
2005, s. 50.

30 M. Woch, Polityka a stuzba zdrowia w Polsce, s. 33—-43.

31 P. Lenio, Charakter prawny skfadki na ubezpieczenie zdrowotne jako zrédta finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej, Przeglad Prawa i Administracji 2014, Nr 97, s. 99-115.
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wych, na przyktad za osoby bezrobotne koszty ponoszg urzedy pracy, za osoby
niepracujace, niezarejestrowane w urzedach pracy, spelniajace kryterium do-
chodowe - osrodki pomocy spolecznej, a za duchownych, poprzez Fundusz
Koscielny, budzet panstwa®2. Zarzadzaniem srodkami publicznymi, pochodza-
cymi z tytulu oplacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne®, zajmuje sie
Narodowy Fundusz Zdrowia, bedacy panstwowa jednostka organizacyjng po-
siadajaca osobowos¢ prawna®. W zakresie prawno-finansowym jego zadania
koncentruja si¢ wokot miedzy innym przeprowadzania konkurséw ofert, ro-
kowan i zawierania umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, a takze
monitorowania ich realizacji i rozliczania®.

Kolejnym zrédlem finansowania publicznej ochrony zdrowia w Polsce jest
budzet panstwa. Wydatki zwiazane z realizacjg zadan z zakresu opieki zdro-
wotnej mozna podzieli¢ na cztery kategorie:

1) naklady zwiazane z dziatalnoscig podmiotéw leczniczych oraz finanso-
wanie dzialalnosci podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

2) $rodki finansujace zadania Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

3) wydatki przeznaczane na finansowanie niektérych $wiadczen opieki
zdrowotnej;

4) wydatki ponoszone w celu optacenia sktadek na ubezpieczenie zdro-
wotne za niektorych ubezpieczonych?*®.

Publiczny system ochrony zdrowia jest rowniez finansowany przez budzety
jednostek samorzadu terytorialnego, jednakze z ich srodkdéw mogg by¢ gwa-
rantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej, realizowane na rzecz mieszkan-
cOw¥, jak rowniez finansowana dziatalnos¢ podmiotdw leczniczych, wzgledem
ktérych sa one organem prowadzacym. Z budzetu jednostek samorzadu tery-
torialnego moze by¢ réwniez pokrywane zadluzenie samodzielnych publicz-
nych zakladéw opieki zdrowotnej (SPZOZ-6w) lub koszty utworzenia pod-

321. Magda, K. Szczygielski, Ocena mozliwosci poprawy dziatania polskiego systemu ochrony
zdrowia. Wspolplacenie i prywatne ubezpieczenia zdrowotne, Warszawa 2011, s. 12-13.

33 Art. 97 ust. 1 ustawy z 27.8.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.).

34 Art. 96 ust. 1 ustawy z 27.8.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.).

35 Art. 97 ust. 3 pkt 2 ustawy z 27.8.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.).

36 P, Lenio, Zrédla finansowania ochrony zdrowia w Polsce i w Niemczech, Prawo Budzetowe
Panstwa i Samorzadu 2018, Nr 1, s. 65.

37 K. Urban, w: A. Pietraszewska-Macheta (red.), Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych. Komentarz, Warszawa 2018, kom. do art. 9(a), s. 129.
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miotéw leczniczych, dziatajacych w formie spolek kapitatowych. Samorzady
moga réwniez przekazywaé, w formie dotacji lub na podstawie umowy za-
wartej w trybie i na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, srodki publiczne pod-
miotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza na zasadach okreslonych w prze-
pisach dzialu V DzialLeczU?.

Prywatny system finansowania ochrony zdrowia ma charakter dobro-
wolny. Moze sprowadza¢ si¢ do wydatkéw doraznych, zwiazanych z po-
noszeniem przez pacjentow bezposrednich nakladéow na wizyty lub zabiegi
u specjalistow albo opiera¢ na komercyjnych ubezpieczeniach zdrowotnych,
na przyklad w postaci abonamentéw medycznych (uméw cywilnoprawnych
o $wiadczenie ustug medycznych)*. Mimo iz zdecydowana wigkszos¢ ustug
medycznych realizowana jest za posrednictwem publicznego systemu ochrony
zdrowia, Polska wyrdznia si¢, wyzszymi niz $rednia unijna, wydatkami na pry-
watng opieke zdrowotna. O ile wedlug statystyk Organizacji Wspotpracy Go-
spodarczej i Rozwoju (OECD*) z 2015 roku naklady na dobrowolne ubezpie-
czenia zdrowotne wynosza jedynie 5% ogolnych wydatkéw na ochrong zdro-
wia, to ponoszone bezposrednio przez gospodarstwa domowe (np. w postaci
prywatnych wizyt lekarskich) stanowia juz 23% (wobec $redniej dla krajow
unijnych wynoszacej 15%). Stosunkowo wysoki udziat w catkowitych wydat-
kach na ustugi medyczne, $wiadczone na warunkach komercyjnych, maja go-
spodarstwa o relatywne niskim poziomie dochoddéw, co nalezy traktowac jako
przejaw niewydolnosci systemu publicznego. Poziom niezaspokojonych po-
trzeb medycznych jest nie tylko wyzszy niz przeci¢tna dla Unii Europejskiej
(UE), a problem dotyka gltéwnie oséb ubozszych*'.

Przepisy prawa podatkowego, ktdre w swojej istocie stuza maksymalizo-
waniu wplywdéw budzetowych, w przypadku opodatkowania ustug medycz-
nych pelniag odmienng rolg. W sytuacji jednoczesnego istnienia publicznego
systemu finansowania ochrony zdrowia (odpowiedzialnego za realizacje wigk-
szosci $wiadczen) oraz zyskujacego na znaczeniu prywatnego sektora ochrony
zdrowia, ustawodawca podatkowy, wprowadzajac regulacje odnoszace si¢ do
kwestii opodatkowania ustug medycznych, musi wypracowaé rozwiazania,

38 P, Lenio, Zrédla finansowania ochrony zdrowia, s. 67.

39 M. Plonka, Prywatne ubezpieczenia zdrowotne a publiczny system opieki zdrowotnej w Pol-
sce, Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio H. Oeconomia 2017, Nr 6, s. 325-326.

40 Organisation for Economic Cooperation and Development.

41 M. Libura, ]. Greser, E. Borek, T. Perendyk, A. Sitek, K. Wojtaszczyk, Finansowanie i organi-
zacja systemu ochrony zdrowia, s. 31-32.
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ktére z jednej nie beda przeszkoda dla rozwoju sektora komercyjnego, jak row-
niez sprawia, iz zostana zmniejszone koszty utrzymania publicznego systemu
ochrony zdrowia, stajac sie alternatywa dla bezposrednich transferéw budze-
towych.

§ 3. Podstawy prawne ochrony zdrowia w Polsce

I. Konstytucyjne podstawy prawa do ochrony zdrowia

1. Uwagi ogolne

Ustawodawca podatkowy, wprowadzajac regulacje odnoszace sie do kwe-
stii opodatkowania ochrony zdrowia, zasadniczo opiera je na zastosowaniu
rozwigzan korzystniejszych z punktu widzenia podatnika, ale prowadzacych
do uszczuplenia wysokosci potencjalnych wpltywéw budzetowych wzgledem
tych, ktére mogtyby zosta¢ osiagniete, gdyby preferencje te nie obowiazywaly.
Nalezy zastanowic sig, jakie racje stojg za Swiadomym zmniejszeniem skutecz-
nosci realizacji funkgji fiskalnej opodatkowania, przez pryzmat ktorej oceniana
jest efektywnos¢ prawodawstwa podatkowego, na rzecz dziatan wywotujacych
rezultaty w obszarze niezwigzanym wprost z ta sfera. Podkreslenia wymaga, iz
caloksztalt dziatan podejmowanych przez ustawodawce na plaszczyznie stano-
wienia prawa podatkowego nie nastepuje w oderwaniu od innych dziedzin ak-
tywnosci panstwa, gdyz Konstytucja RP wskazuje na istnienie wartosci, ktére
objete sa szczegdlng protekcja, wsrdd nich ochrone zdrowia, wobec czego pan-
stwo, w réznych obszarach funkcjonowania, powinno czyni¢ starania gwaran-
tujace jej realizacje. W konsekwencji, polityka podatkowa bedzie wykorzysty-
wana jako narzedzie wspierajace osiagniecie odmiennych niz fiskalne celow,
miedzy innymi w zakresie polityki zdrowotnej. Przestanek uzasadniajacych za-
interesowanie ustawodawcy podatkowego kwestig ochrony zdrowia doszuki-
wacé nalezy sie rowniez na plaszczyznie zasad podatkowych, w szczegdlnosci
zasady sprawiedliwosci opodatkowania, stanowigcej wzor nalezytego zacho-
wania si¢ prawodawcy, dla rozumienia ktdrej istotne znaczenie ma zasada po-
wszechnosci, a takze rownomiernosci (rownosci) opodatkowania.
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2. Artykut 68 Konstytucji RP jako wyznacznik
konstytucyjnej wartosci ochrony zdrowia

Prawo do ochrony zdrowia zagwarantowane jest przez art. 68 Konstytu-
cji RP. Cechuje go szczegdlna budowa, znajdujaca wyraz w fakcie, iz sktada
si¢ on z odrdzniajacego si¢ od pozostalych ust. 1 stanowigcego, ze: ,Kazdy
ma prawo do ochrony zdrowia”#, zapewniajacego realizacje wskazanego wyzej
prawa, a takze dalszych jednostek redakcyjnych, charakteryzujacych sie tym, ze
nie artykulujg wprost zadnego prawa jednostki, ale sprowadzaja do wskazania
zobowigzan wiladz publicznych w sferze ochrony zdrowia, a zatem: zapewnie-
nia wszystkim obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, rownego
dostepu do finansowania ze srodkéw publicznych swiadczen opieki zdrowot-
nej, w zakresie i na warunkach okreslonych ustawg (art. 68 ust. 2), zapewnienia
szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom niepet-
nosprawnym i osobom w podeszlym wieku (art. 68 ust. 3), zwalczania chordéb
epidemiologicznych oraz zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom de-
gradacji Srodowiska (art. 68 ust. 4) oraz popierania rozwoju kultury fizycznej,
zwlaszcza wsrdd dzieci i mlodziezy (art. 68 ust. 5).

Z uwagi na zrdznicowany charakter art. 68 Konstytucji RP przedmiotem
dyskusji pozostaje ocena czy poszczegélne jego ustepy stanowia wylacznie
normy programowe, czy tez sa to publiczne prawa podmiotowe. H. Zieba-
Zatucka reprezentuje poglad, zgodnie z ktorym postanowienia te facza w so-
bie elementy norm programowych, gdyz z jednej strony wyznaczaja zadania
wladz publicznych, z drugiej natomiast ustanawiaja prawa podmiotowe okre-
slonych 0sdb, co oznacza, ze wynikaja z nich konkretne uprawnienia®. Poglad
ten znajduje odzwierciedlenie w orzecznictwie Trybunalu Konstytucyjnego,
ktory w wyroku z 23.3.1999 r.#, wskazal, ze: ,nalezy wywies¢ podmiotowe
prawo jednostki do ochrony zdrowia oraz obiektywny nakaz podejmowa-
nia przez wladze publiczne takich dziatan, ktére sa konieczne dla nalezytej
ochrony i realizacji tego prawa”. J. Joriczyk przyjmuje stanowisko, ze przystu-
gujace kazdemu prawo do ochrony zdrowia, wyrazone w art. 68 ust. 1 Kon-
stytucji RP, powinno by¢ traktowane jako publiczne prawo podmiotowe w od-
niesieniu do wladz publicznych®. P. Sarnecki sygnalizuje natomiast, ze art. 68
ust. 2—5 zawieraja jedynie normy programowe, ktérych trescia jest wskazanie

42 Art. 68 ust. 1 Konstytucji RP.

43 H. Zigba-Zatucka, Pojecie prawa do ochrony zdrowia, s. 44.

44 Wyr. TK 2 23.3.1999 r.,, K 2/98, OTK 1999, Nr 3, poz. 38.

45 J. Joriczyk, Publiczna opieka zdrowotna, Prawo i Medycyna 2007, Nr 1, s. 13.
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trwalych, niezmiennych dazen, realizowanych przez wtadze publiczng w spo-
sOb permanentny, bez jednoczesnego wyznaczenia przez prawodawce metod
ich urzeczywistnienia, a wiec nie stanowig one samodzielnej podstawy rosz-
czen prawnych osob trzecich?. M. Bartoszewicz zaznacza, ze adresatem tych
norm jest gtéwnie prawodawca, ktdry powinien uchwalaé prawo realizujace
wskazane cele¥’. Przedstawione w art. 68 Konstytucji RP pojmowanie funkcji
panstwa w zakresie organizacji publicznego systemu ochrony zdrowia, z jed-
nej strony podkreslajace jego kluczowsa role dla realizacji omawianego prawa,
z drugiej odstepujace od catkowitej odpowiedzialnosci w tym zakresie, ma
za zadanie umozliwi¢ ustawodawcy dobodr srodkow, ktore w danej rzeczywi-
stosci spoleczno-gospodarczej pomoga osiagnaé ten cel w stopniu najpetniej-
szym. Wspomniane rozwigzanie stanowi symptomatyczny wyjatek na tle re-
gulacji konstytucyjnych innych panstw, gdyz w ustawach zasadniczych kra-
jow czlonkowskich UE zauwazalne jest bezposrednie wskazanie na obowiazek
wladz publicznych w przedmiocie realizacji prawa do ochrony zdrowia, ktdre
zgodnie z koncepcja panstwa opiekunczego (ang. welfare state) dazy do za-
bezpieczenia obywateli przez podstawowymi ryzykami zyciowymi*. Za przy-
ktad moze postuzy¢ § 19 Konstytucji Republiki Finlandii stanowiacy, iz wladze
publiczne zapewniajg kazdemu wystarczajace swiadczenia chorobowe i ustugi
medyczne, jak rowniez dbaja o zdrowie ludnosci®. Przywolane ujecie prawa
do ochrony zdrowia wskazuje, iz docelowo aspiracja panstwa jest osiagnie-
cie stanu, w ktorym wszystkie §wiadczenia z tego obszaru beda finansowane
ze srodkow publicznych. Zblizone zalozenia znalez¢ mozna w ustawach zasad-
niczych panstw Potwyspu Iberyjskiego, gdzie art. 43 ust. 2 Konstytucji Hisz-
panii naklada na wladze obowiazek organizacji i ochrony zdrowia publicznego
za posrednictwem przedsiewzie¢ o charakterze zapobiegawczym oraz niezbed-
nych $wiadczen i ustug®. Najdalej idace rozwiazania obecne sa w portugalskiej
ustawie zasadniczej, ktorej art. 64 nie tylko stanowi o koniecznosci stworze-
nia ogdlnokrajowego, powszechnego, ogdlnego i bezplatnego systemu opieki

46 P. Sarnecki, Normy programowe w konstytucji, s. 253-254.

47 M. Bartoszewicz, w: M. Haczkowska (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komen-
tarz, Lex/el. 2014, kom. do art. 68.

48 P. Zaleski, Globalny system pozarzadowej administracji: Geosocjologia trzeciego sektora,
Studia Polityczne 2005, Nr 17, s. 305-310.

49 J. Osiniski, Konstytucja Finlandii = Suomen perustuslaki, Warszawa 2007, https://bibliote-
ka.sejm.gov.pl/wp-content/uploads/2015/05/Finlandia_pol010811.pdf (dostep: 2.6.2025 r.)

50 T. Moldowa, Konstytucja Hiszpanii = Constitucién Espafola, Warszawa 2011,
https://biblioteka.sejm.gov.pl/ wp-content/uploads/2015/10/Hiszpania_pol_300612.pdf (dostep:
2.6.20251.).
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zdrowotnej (ust. 2), ale rowniez wyznacza $rodki stuzace realizacji wspomnia-
nego zalozenia, ktore ze swej istoty przenosza odpowiedzialno$¢ za organiza-
cje i finansowanie §wiadczen z zakresu ochrony zdrowia na zwiazek publicz-
noprawny, na przyklad przez zagwarantowanie obywatelom, niezaleznie od
ich sytuacji materialnej, dostepu do opieki zdrowotnej prewencyjnej, leczni-
czej i rehabilitacyjnej czy dazenie do uspolecznienia kosztow leczenia i lekar-
stw (ust. 3)°%.

Mozna zaobserwowaé dwa podejscia w przedmiocie okreslenia roli wladz
publicznych w zapewnieniu powszechnego dostepu do ustug z zakresu
ochrony zdrowia. Pierwsze, reprezentowane przez wskazane wyzej panstwa,
opiera si¢ na deklaracji objecia pelnej odpowiedzialnosci za organizacj¢ oraz
finansowanie dziatan zwiazanych z tym obszarem, drugie uosabiane chociazby
przez polskie rozwigzania, mimo iz nie neguja dazenia panstwa do zapew-
nienia niezbe¢dnej ochrony w analizowanym obszarze, nie wskazuja na za-
miar przejecia pelnej odpowiedzialnosci, w tym takze finansowej, gdyz art. 68
ust. 2 Konstytucji RP, traktujac o rownym dostepie do swiadczen opieki zdro-
wotnej, subsydiowanych ze srodkéw publicznych, wskazujac, ze obywatelom
zapewniony bedzie réwny do nich dostep, nie precyzuje, w jaki sposéb zo-
stang okreslone warunki i zakres ich udzielania. Wynika stad, iz moga ist-
nie¢ $wiadczenia, w finansowaniu ktérych zwigzek publicznoprawny nie be-
dzie partycypowal. W literaturze wskazuje sieg, ze ,,rowny dostep” do $wiad-
czen opieki zdrowotnej nie powinien by¢ utozsamiany z nieograniczonym
prawem do uzyskania kazdego rodzaju swiadczen przez pacjenta®2. Ustawo-
dawca nie wyznacza jednoczesnie konkretnych dzialan, ktére powinny zostaé
podjete, aby urzeczywistni¢ zamiar zapewnienia kazdemu prawa do ochrony
zdrowia, ale postuguje sie wylacznie ogélnymi postulatami, wskazujac grupe
podmiotéw (dzieci, kobiety ci¢zarne, niepelnosprawni, osoby w podesztym
wieku), ktora z uwagi na jej wlasciwosci nalezy otoczy¢ szczegdlng ochrong
panstwa, sygnalizujac, ze opracowywane rozwiazania prawne powinny wspie-
ra¢ realizacje wyznaczonego celu. Uszczegdtowieniem art. 68 ust. 2 Konstytu-
cji RP jest tres¢ art. 69 traktujacego o zabezpieczeniu egzystencji osob niepet-
nosprawnych. W pismiennictwie wskazuje sie, ze istotg obowiazkéw wiadzy
publicznej, wynikajacych z tej regulacji jest ,udzielanie pomocy” niepeino-

51 A. Wojtyczek-Bonnand, Konstytucja Republiki Portugalskiej = Constitui¢do da Reptiblica
Portuguesa, Warszawa 2005, http://biblioteka.sejm.gov.pl/wp-content/uploads/2016/03/Portuga-
lia_pol_010116.pdf (dostep: 2.6.2025 r.).

52 M. Sliwka, Prawa pacjenta w polskim prawie na tle poréwnawczym, Toruni 2010, s. 81.
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sprawnym w celu umozliwienia im prowadzenia zycia posrod spoteczenstwa®?,
a jednym z mechanizmow jej realizacji sa stosowane wzgledem nich rozwia-
zania fiskalne, traktujace te osoby preferencyjnie, nawet wobec innych grup
spotecznych znajdujacych si¢ w potrzebie. W orzecznictwie trybunalskim pa-
nuje poglad, iz prawodawcy przystuguje ,,swoboda srodkow stuzacych do re-
alizacji wymienionych celow. Ustawodawca moze w szczegdlnosci postugiwaé
sie instrumentami prawa daninowego”>4, natomiast wsparcie udzielane przez
wladze publiczne moze sprowadzac si¢ do kreowania zréznicowanych rozwia-
zan, chociazby ulatwiajacych przejecie opieki nad niepelnosprawnym przez
osobe bliska®. Zauwazalny jest zwigzek miedzy art. 68 1 69 a art. 71 Konsty-
tucji RP, nakazujacym, aby panstwo w swojej polityce spotecznej i gospodar-
czej uwzglednialo réwniez dobro rodziny, zwlaszcza znajdujacej sie w trudnym
poltozeniu spoleczno-materialnym. Wynika stad, Ze prawodawca powinien
objac¢ troska nie tylko konkretna osobe, ale réwniez jej bliskich, wspdtod-
czuwajacych niedogodnosci wynikajace z niepelnosprawnosci czy przewle-
kiej choroby. Chociaz wskazane wyzej prawa odczytuje sie gléwnie w kon-
tekscie Swiadczen na rzecz konkretnych grup, nalezy podkresli¢, ze ich re-
alizacja powinna uwzglednia¢ réwniez rozwiazania funkcjonujace na gruncie
prawa podatkowego, sprowadzajace si¢ do zaniechania ustanawiania regula-
¢ji naruszajacych te wartosci®. Z drugiej strony przyjecie wspomnianego za-
fozenia nakazuje, aby obowiazujace prawo nie tylko nie stalo na przeszko-
dzie urzeczywistnieniu aprobowanych celéw, ale realnie wspieralo ich osia-
gniecie®’, na przyklad przez odpowiedni dobdr ulg i zwolnien podatkowych.
W konsekwencji, ulatwienie dostepu do ochrony zdrowia musi obejmowac
réwniez inne niz oparte o bezposrednie finansowanie przez panstwo, mecha-
nizmy wspierajace pacjentow. W zblizony sposob zagadnienie to porusza we-
gierska ustawa zasadnicza, ktdrej art. 19 ust. 1 wyraza dazenie do zagwaranto-
wania wsparcia w zakresie dostepu do $§wiadczen z zakresu opieki zdrowotnej
w przypadku macierzynstwa, choroby, inwalidztwa, wdowienstwa, sieroctwa

53 B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2009, s. 413.

54 Wyr. TK 2 16.3.1999 r., K 35/98, OTK 1999, Nr 3, poz. 37; wyr. TK z 23.10.2007 r., P 28/07,
OTK-A 2007, Nr 9, poz. 106.

55 Wyr. TK z 5.12.2013 r., K 27/13, OTK-A 2013, Nr 9, poz. 134.

56 Wyr. TK z 24.1.2001 r., SK 30/99, OTK 2001, Nr 1, poz. 3.

57 A. Dyoniak, Wspolne opodatkowanie czlonkéw rodziny a konstytucyjna zasada ochrony
rodziny, Panstwo i Prawo 1994, Nr 9, s. 80.
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oraz niezawinionego przez siebie bezrobocia®. Szczegdlne podejscie w kwestii
wyznaczenia kregu podmiotdw objetych ochrong panstwa, wprowadza kon-
stytucja wloska, ktora traktujac ochrone zdrowia jako podstawowe prawo jed-
nostki i interesu zbiorowego, w art. 32 wskazuje, iz bezplatna opieka zostaje
zagwarantowana osobom ubogim®, co w praktyce nie stoi na przeszkodzie
rozszerzeniu kregu beneficjentoéw publicznego systemu ochrony zdrowia o po-
zostalych obywateli. Przedstawione ujegcie roli panstwa w organizacji ochrony
zdrowia stanowi uzasadnienie obowiazywania regulacji uwzgledniajacych in-
teres podmiotdw, objetych szczegdlng opieka ze strony panstwa, odnoszacych
sie nie tylko do problemu pokrycia kosztow, swiadczonych na ich rzecz ustug
w zakresie ochrony zdrowia, ze Srodkow publicznych, ale réwniez dla funk-
cjonowania rozwiazan, na przyklad w sferze podatkowej, ktére przez wzglad
na wymienione okolicznosci, podchodzi¢ beda do nich w sposéb preferen-
cyjny.

Wydawa¢ mogloby sig, iZ przepisy art. 68 Konstytucji RP, z uwagi na swoja
tres¢, odnosza si¢ gtownie do problemu finansowania systemu ochrony zdro-
wia ze $srodkéw publicznych, nie znajdujac przelozenia na sfere podatkowa.
Jednakze wlasciwe zrozumienie istoty prawa do ochrony zdrowia, a zatem
rowniez faktu dostrzezenia przez ustawodawce mozliwosci wykorzystania in-
strumentow fiskalnych w jego urzeczywistnieniu, wymaga odczytywania row-
niez w odniesieniu do historycznego kontekstu jego powstania. W tradycji
polskiego konstytucjonalizmu prawo to nie znajdowato czytelnego umocowa-
nia (w miedzywojennych ustawach zasadniczych brakowalo regulacji, odno-
szacych si¢ do analizowanej kwestii), az do momentu wejscia w zycie Kon-
stytucji PRL z 1952 r.%, ktdrej art. 60 w sposdb szczegdélowy okreslal, jakie
dzialania powinno podejmowaé panstwo dla urzeczywistnienia wspomnia-
nego prawa (m.in. rozwoj ubezpieczenia spofecznego, organizowanej przez
panstwo ochrony zdrowia, rozbudowa urzadzen sanitarnych)¢!. Z kolei prze-
pis art. 68 Konstytucji RP, niewskazujacy konkretnych srodkow osiagniecia

58 . Snopek, Ustawa Zasadnicza Wegier = Magyarorszag Alaptorvénye, Warszawa 2012, http://
libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/konst/wegry2013.pdf (dostep: 2.6.2025 r.).

59 Z. Witkowski, Konstytucja Republiki Wioskiej = Costituzione della Repubblica Ita-
liana, Warszawa 2007, http://biblioteka.sejm.gov.pl/wp-content/uploads/2016/11/Wlochy_po-
1.010711.pdf (dostep: 2.6.2025 r.).

60 Konstytucja PRL uchwalona przez Sejm Ustawodawczy 22.7.1952 r. (Dz.U. z 1952 r. Nr 33
poz. 232).

61 8. Jarosz-Zukowska, Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej,
w: M. Jablorniski (red.), Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim
porzadku prawnym, Wroclaw 2014, s. 660.
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wyznaczonego w nim celu, nalezy odczytywaé w kontrze wzgledem rozwia-
zan poprzedzajacej go regulacji, przez pryzmat zamiaru odejscia od dwcze-
snej koncepcji ,,stuzby zdrowia”, oznaczajacej przeniesienie w catosci odpo-
wiedzialnosci i kosztéw funkcjonowania tej sfery na organy wtadzy publicznej
narzecz ,ochrony zdrowia”, ktéra nie zdejmujac z panstwa obowiazku realiza-
¢ji tego zadania, nie wyklucza partycypacji w nim innych podmiotdéw (np. oséb
prywatnych), czy wypracowywania dodatkowych rozwiazan prawnych, cho-
ciazby podatkowych, stuzacych urzeczywistnieniu tego prawa. Trybunal Kon-
stytucyjny w wyroku z 19.11.1996 r.%2, stwierdzil, iz: ,,aksjologia wspolczesnego
ustrojodawcy sprawia, ze konstytucyjne prawo obywateli do ochrony zdrowia
oraz do pomocy w razie choroby lub niezdolnosci do pracy nie moze by¢ ro-
zumiane jako catkowite zdjecie z obywateli troski o ochrone zdrowia, zwol-
nienie ich z przezornosci, zapobiegliwosci i oszczednosci oraz przeniesienie
na panstwo calego ryzyka niekorzystnych dla obywatela zdarzen. Wysitek pan-
stwa moze si¢ koncentrowac - i nie bedzie to sprzeczne z konstytucja - przede
wszystkim na zapobieganiu, a jezeli juz si¢ zdarza, to na rekompensowaniu
skutkow takich zdarzen, ktore sa na tyle dotkliwe dla obywatela, Ze zawodna
okazala sie jego wlasna przezornos¢ i zapobiegliwos$¢”. Analizowany artykut
ma dwoisty charakter, polegajacy na wystepowaniu w nim norm programo-
wych i publicznych praw podmiotowych, ktdre stanowia narzedzie oddzialy-
wania na ustawodawce, rowniez w obszarze fiskalnym.

Dzialaniem umozliwiajacym osiagniecie wspomnianego stanu rzeczy jest
odpowiednie skonstruowanie przepiséw z zakresu prawa podatkowego, aby
przez postuzenie si¢ wlasciwie wyselekcjonowanymi narzedziami, w postaci
na przyklad ulg i zwolnien podatkowych, obnizy¢ koszty funkcjonowania
publicznego systemu ochrony zdrowia. Jednoczesnie art. 68 Konstytucji RP,
zwlaszcza jego ust. 1 wyrazajacy publiczne prawo podmiotowe wskazuje, ze
ustawodawca przywiazuje istotna wage do problemu ochrony zdrowia, ktorg
uznaje za szczegolna warto$¢ zastugujacg na wsparcie. Z tego wzgledu, stano-
wione przez niego prawo, dotyczace rdwniez obszaru podatkowego, nie po-
winno sta¢ w sprzecznos$ci z mozliwoscia realizacji zalozen powyzszej zasady,
lecz musi wspiera¢ osiagniecie pozadanego stanu rzeczy, aby w szerokim za-
kresie zwigkszy¢ dostepnos¢ rynku ustug medycznych. Artykul 68 Konstytu-
¢ji RP stanowi uzasadnienie dla zastosowania preferencji fiskalnych wzgledem
zdarzen $cisle zwiazanych z tg sfera, poniewaz zdrowie, bedace wartoscia au-
toteliczna, nie wymaga dodatkowego umotywowania z uwagi na inny cel -

62 K 7/95, OTK 1996, Nr 6, poz. 49.
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gdyz jak podkresla A. Ostrzyzek, stanowi dla jednostki warunek sine qua non
korzystania z pozostatych praw i wolnosci®.

K. Prokop sygnalizuje, ze prawo do ochrony zdrowia wymaga ujecia wykra-
czajacego poza art. 68 Konstytucji RP, ktory nie moze by¢ interpretowany bez
stosownego odwotlania, miedzy innymi do art. 30 (przyrodzona godnos¢ czlo-
wieka) czy art. 38 (prawna ochrona Zycia)®, wyrazajacych wiodace zasady pol-
skiej ustawy zasadniczej, stanowiace niezaprzeczalny, aksjologiczny standard,
funkcjonujacy nie w wyniku ustanowienia przez wladze publiczna, ale samo-
istnie wzgledem niej, co nakazuje przyjaé, ze zadnemu cztowiekowi nie mozna
ich odmoéwi¢ z uwagi na posiadane cechy®. Trybunal Konstytucyjny w swoim
orzecznictwie stwierdzil, ze pojecie wyrazone w art. 30 ustawy zasadniczej sta-
nowi warto$¢ konstytucyjng o centralnym znaczeniu z perspektywy budowy
aksjologii obecnych rozwiazan konstytucyjnych, znajdujac uzasadnienie w im-
peratywie szacunku wzgledem przyrodzonej godnosci ludzkiej®. P. Sarnecki
konstatuje, ze wymienione przepisy ustawy zasadniczej maja przede wszystkim
wymiar programowy, a nastepstwem ich przyjecia powinny by¢ dziatania pan-
stwa kreujace prawne, a takze faktyczne instytucje i stany ograniczajace, ewen-
tualnie eliminujace zjawiska stojace w kontrze wzgledem nich?’. Przenoszac
powyzsze rozwazania na grunt regulacji podatkowych zwigzanych z ochrong
zdrowia ludzkiego, nalezy stwierdzi¢, ze art. 68 Konstytucji RP, w perspekty-
wie oddzialywania na niego wskazanych zasad konstytucyjnych, nakazuje, aby
przepisy zwiazane z ta problematyka stuzyly przede wszystkim zabezpiecze-
niu egzystencji adresatow, jak réwniez umozliwily zblizenie standardow ich
zycia wzgledem pozostatych cztonkéw spoteczenstwa. Sposéb opodatkowa-
nia ochrony zdrowia wynika nie tylko z wplywu art. 68 oraz oddziatujacych
na niego przepisow ustawy zasadniczej, ale rowniez innych standardow przez
nia wyznaczanych, ktére cho¢ nie odnosza si¢ bezposrednio do problematyki
ochrony zdrowia, uzasadniajg szczegélne podejscie prawodawcy podatkowego
wobec tego zagadnienia (art. 2, 31, 32 Konstytucji RP).

63 A. Ostrzyzek, Prawo do ochrony zdrowia w $wietle artykutu 68 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, Prawo i Medycyna 2005, Nr 4, s. 65.

64 K. Prokop, Prawo do ochrony zdrowia w $wietle art. 68 Konstytucji RP, w: T. Mrdz (red.),
Uwarunkowania prawne, ekonomiczne i socjologiczne funkcjonowania wybranych systemow
ochrony zdrowia, Bialystok 2011, s. 39.

65P. Tuleya, w: P. Tuleya (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa
2019, kom. do art. 30,s. 111-113.

66 Wyr. TK z 30.9.2008 r., K 44/07, OTK-A 2008, Nr 7, poz. 126.

67 P. Sarnecki, w: L. Garlicki, M. Zubik (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komen-
tarz. Tom II, Lex/el. 2016, kom. do art. 38.
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3. Zasada réwnosci wobec prawa

D.E. Lach dowodzi, ze art. 68 Konstytucji RP stanowi rozwinigcie art. 32,
ktory odwotuje si¢ do zasady rownosci, a takze koncepcji sprawiedliwosci spo-
fecznej®s. H. Izdebski zauwaza, iz przepis art. 32 Konstytucji RP zbudowany
jest w szczegdlny sposob, poniewaz w ust. 1, mowiacym, ze: ,,wszyscy sa wobec
prawa réowni. Wszyscy maja prawo do réwnego traktowania przez wtadze pu-
bliczne”, zasada réwnosci sformutowana jest w sposob pozytywny, gwarantu-
jacy prawo do rownego traktowania przez wladze publiczne. Niemniej, ust. 2,
ktéry wskazuje, iz ,,nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym,
spolecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny”, ma wymiar nega-
tywny, odnoszacy si¢ do zakazu dyskryminacji®®. Z przywolanych przepisow
nie wynika bezwzgledny nakaz traktowania przez ustawodawce kazdego wjed-
nakowy sposob, o czym $wiadczy fakt, ze decyduje si¢ on na zastosowanie od-
stepstw z uwagi na zagwarantowana wzgledna swobode w okreslaniu parame-
trow réznicujacych sytuacje prawng poszczegolnych osob, z zastrzezeniem, iz
nie moze czyni¢ tego w sposob catkowicie dowolny”. Zgodnie z orzecznic-
twem TK zasada réwnosci nie oznacza bezwzglednej dyspozycji traktowania
wszystkich w sposob jednakowy, ale rownego podejscia wzgledem tych, kto-
rych mozna zakwalifikowaé do okreslonej kategorii, dajacej wyodrebnic sie
w oparciu o ceche relewantna’!, przy czym, jak zwraca uwage P. Tuleja, wspo-
mniane zaszeregowanie powinno ogranicza¢ si¢ wylacznie do cech jednostki,
ktore sa znaczace z punktu widzenia konkretnej regulacji prawnej, pomijajac
jednoczes$nie pozostate przymioty. Wylacznie takie ich okreslenie umozliwi
zweryfikowanie, jaki krag podmiotéw powinien by¢ traktowany przez prawo
w sposob identyczny, z uwagi na zblizong sytuacje’2. Ewentualne odstepstwo
od zasady réwnosci powinno mie¢ charakter uzasadniony i racjonalny oraz

68 D.E. Lach, Zasada réwnoéci a rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej w aspekcie
finansowym w kontekscie sktadek na ,,ubezpieczenie zdrowotne”, w: Z. Niedbata (red.), Prawo
wobec dyskryminacji w zyciu spotecznym, gospodarczym i politycznym, Warszawa 2011, s. 159.

69 H. Izdebski, Potrzeba powstania Ustawy o wyréwnywaniu szans 0sob z niepelnosprawno-
$cia, w: H. Izdebski, W. Rogowski, M. Matczak, P. Pawlowski (red.), Wyréwnywanie szans os6b
z niepelnosprawnoscia. Projekt ustawy przygotowany przez Stowarzyszenie Przyjaciot Integracji,
Warszawa 2008, s. 7.

70 TK z18.11.2014 r., K 32/12, OTK-A 2014, Nr 10, poz. 113.

71 ﬁTK z 12.12.1994 r., K 3/94, OTK 1994, poz. 42; wyr. TK z 13.5.2014 r., SK 61/13,

OTK-A , Nr 5, poz. 52; uchw. SN z 16.3.2000 r., I KZP 56/99, OSNKW 2000, Nr 3-4, poz. 19.
72P. Tuleya, w: P. Tuleya (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa

2019, kom. do art. 32, s. 119-121.
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spelnia¢ wymodg proporcjonalnosci, a zatem znaczenie korzysci, w zwiazku
z ktdra nastepuje roznicowanie sytuacji prawnej podmiotdw, musi pozostawaé
w odpowiedniej proporcji wzgledem wartosci intereséw, naruszonych wskutek
dopuszczenia mozliwosci nieréwnego traktowania, jak réwniez pozostawal
w $cistym zwiazku z wartosciami, zasadami czy normami konstytucyjnymi.
Z powyzszego wynika, iz postulat réwnosci wobec prawa realizowa¢ bedzie
ustawodawstwo charakteryzujace si¢ preferencyjnym podejsciem, na przyktad
wzgledem niektdérych kategorii oséb chorych, gdyz stanowia oni grupe, da-
jaca wyodrebni¢ sie sposrod reszty spoteczenstwa, a szczegdlne podejscie uza-
sadnione bedzie obowigzywaniem konstytucyjnej wartosci, jaka jest ochrona
zdrowia, ktéra wymaga, aby z uwagi na stan, w sposob oczywisty sytuujacy
ich w stabszej pozycji w relacji do pozostatych obywateli, traktowa¢ w spo-
sob preferencyjny. Jak wskazuje M. Kordela, ocena poszczegdlnych regulaciji
prawnych, z perspektywy realizacji analizowanej zasady, wymaga istnienia sil-
nych powiazan z ogdlniejsza aksjologia konstytucyjna, wyznaczajaca katalog
»cech istotnych”, ale takze ich wzajemng hierarchie”. Wtasciwe jej pojmowa-
nie musi uwzglednia¢ dziedzine stosunkow obejmujacych konkretng regula-
cje, natomiast dopuszczalno$¢ zrdznicowania zwigzana jest z rodzajem wol-
nosci lub prawa, w obrebie ktérego ma miejsce’*. W konsekwencji, kryteria
zwigzane z realizacja omawianej zasady znajduja przetozenie na ocene prawa
podatkowego, gdyz w doktrynie wskazuje sie, Ze cigzarom fiskalnym, w per-
spektywie koniecznosci respektowania zasady rownosci, nie mozna nadawac
ksztaltu w oparciu o czynniki przypadkowe, réznicujace podatnikéw posiada-
jacych zblizony status, badz obchodzace si¢ w sposdb jednakowy z tymi, kto-
rzy znajdujg si¢ w odmiennej sytuacji z perspektywy zdolnosci platniczej lub
innych, istotnych kryteriow?>.

4. Zasada sprawiedliwosci spolecznej

W orzecznictwie TK podkresla sie, Zze miedzy art. 32 a art. 2 Konstytu-
cji RP, ktoéry stanowi, ze ,,Rzeczpospolita Polska jest demokratycznym pan-
stwem prawnym, urzeczywistniajacym zasady sprawiedliwosci spotecznej”, za-
chodzi czesciowa zbiezno$¢ zakresu regulacyjnego, z zastrzezeniem, iz obszar
zastosowania zasady sprawiedliwosci spotecznej ma szerszy zasieg niz zasada

73 M. Kordela, Zarys systemu aksjologicznego w orzecznictwie TK, Studia Prawnicze 2001,
Nr 1-2,s. 87.

74 P. Tuleya, w: P. Tuleya (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa
2019, kom. do art. 32, s. 119-121.

75 B. Brzezitiski, Prawo podatkowe. Zagadnienia teorii i praktyki, Torun 2017, s. 368.
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sprawiedliwosci’. Artykul 32 Konstytucji RP nakazuje jednakowe traktowanie
podmiotéw identycznych i podobnych, dopuszczajac mozliwos¢ tozsamego
podejscia do podmiotéw nieréwnych, a konsekwencja zasady sprawiedliwosci
spolecznej, obecnej w art. 2 Konstytucji RP, jest obowigzek odmiennego odno-
szenia si¢ do podmiotéw nieréwnych, ktory powinien mie¢ charakter wyjat-
kowy””. W literaturze funkcjonuje poglad, iz wymienione zasady uzupelniaja
aksjologiczna warstwe konstytucji, adaptujac przepisy prawa do zmieniajacych
sie okolicznosci ich obowigzywania’, de facto przeciwdzialajac postawie ,,nihi-
lizmu aksjologicznego”, ktéra mogtaby wytworzy¢ sie na przyklad pod wpty-
wem koncepcji ,liberalistycznego indywidualizmu””, a zatem rolg sprawiedli-
wosci spolecznej jest korygowanie drugiej z wymienionych zasad, w sytuacji
gdy réwne obchodzenie si¢ z poszczegdlnymi podmiotami, skutkowatoby ra-
Zacq niesprawiedliwoscia®.

Zdaniem P. Bourdieu, zasada sprawiedliwosci spotecznej oznacza taka or-
ganizacje panstwa, w ktorej wszystkim jego mieszkancom zapewniony jest
réwny dostep do podstawowych dobr lub wzglednie zblizone szanse dostepu
do nich®. W orzecznictwie trybunalskim wskazuje sie natomiast, Ze przeja-
wia si¢ ona w dazeniu ,,do zachowania réwnowagi w stosunkach spotecznych
i powstrzymywania sie od kreowania nieusprawiedliwionych, niepopartych
obiektywnymi wymogami i kryteriami przywilejow dla wybranych grup oby-
wateli”®2. Wynika stad, ze zasada ta wyraza postulat odnoszacy si¢ do stanowie-
nia oraz pdzniejszego stosowania prawa, natomiast jej celem jest wyekspono-
wanie, iz zadaniem prawodawcy jest stwarzanie dla obywateli wzglednie réw-
nych szans, niezaleznie od nieobiektywnych okolicznosci, ktorym podlegaja,

76 Wyr. TK 2 19.12.2012 r., K 9/12, OTK-A 2012, Nr 11, poz. 136.

77 Wyr. TK 2 19.4.2011 r., P 41/09, OTK-A 2011, Nr 3, poz. 25.

78 M. Safjan, Sprawiedliwo$¢ spoteczna - intuicja czy teoria?, Rzeczpospolita 1999, Nr 1645,
s. 16.

79 M. Zubik, W. Sokolewicz, w: L. Garlicki, M. Zubik (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Komentarz. Tom I, Lex/el. 2016, kom. do art. 2; za: M. Zdyb, Drogi i bezdroza panstwa praw-
nego, w: T. Debowska-Romanowska, A. Jankiewicz (red.), Konstytucja - ustrdj, system finansowy
panstwa. Ksigga pamiatkowa ku czci prof. Natalii Gajl, Warszawa 1999, s. 218.

80 M. Florczak-Wator, w: P. Tuleya (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
Warszawa 2019, kom. do art. 2, s. 27-32.

81 P. Bourdieu, Co tworzy klase spoleczna? O teoretycznym i praktycznym istnieniu grup,
przet. J. Maciejczyk, Recykling idei 2008, Nr 11, s. 36—46.

82 Wyr. TK z 12.4.2000 r., K 8/98, OTK 2000, Nr 3, s. 87.
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aby panstwo, postugujac sie wylacznie instrumentami prawnymi, zapewniato
minimalny poziom sprawiedliwosci w strukturach spotecznych?®:.

Analizowana zasada opiera si¢ na moralnym imperatywie solidarnosci, na-
kazujacym wypracowanie rozwigzan wspierajacych osoby lub grupy spoteczne,
ktérych gorsza wzgledem reszty spoteczenstwa sytuacja, powstala w nastep-
stwie niezawinionych przyczyn®, co w ocenie Z. Ziembirnskiego wynika z ega-
litarnego postulatu wsparcia ich przez panstwo w zaspokojeniu zasadniczych
potrzeb, gdy z uwagi na obiektywne okolicznosci ich osiggniecie bedzie utrud-
nione®. Przykladowo, biorac pod uwage fakt, iz zagwarantowanie prawa do
ochrony zdrowia jest zadaniem wladz publicznych, gdyz stanowi szczegélnego
rodzaju warto$¢, to przez wzglad na zasade sprawiedliwosci spotecznej, uza-
sadnione bedq dzialania, ktore w mozliwie najszerszym zakresie poprawia sy-
tuacje, na przyktad osob przewlekle chorych, wzgledem pozostatych cztonkow
spoteczenstwa. W konsekwencji, obowigzujace rozwigzania w sferze podatko-
wej (np. polegajace na zastosowaniu ulg i zwolnien podatkowych) powinny
stuzy¢ zapewnieniu obywatelom, zmagajacym si¢ z problemami zdrowotnymi,
wzglednie réwnych szans, aby obiektywna okolicznos¢, jaka jest choroba,
utrudniajaca lub niekiedy catkowicie wykluczajaca mozliwos¢ zarobkowania,
nie pogarszata ich trudnej sytuacji Zyciowej. Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze
zasada ta nie stoi w sprzecznosci z mozliwoscia adekwatnego wsparcia przecz
ustawodawce postaw, ktére bedq przez niego aprobowane z uwagi na realiza-
cje okreslonych wartosci, skutkujac nastepstwami odpowiadajacymi podejsciu
merytarnemu®, chociazby w sytuacji, gdy prawodawca przewiduje korzyst-
niejsze podatkowo rozwiazania, adresowane wzgledem podmiotéw podejmu-
jacych aktywno$¢ wspierajaca urzeczywistnienie konkretnych celéw w zakre-
sie ochrony zdrowia ludzkiego.

83 J. Mikotajewicz, M. Smolak, Zasada demokratycznego panstwa prawnego w aksjologii Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej, w: J. Kowalski (red.), Panistwo prawa. Demokratyczne panstwo
prawne. Antologia, Warszawa 2008, s. 284—-286.

84 A. Domariska, Zasady sprawiedliwosci spolecznej we wspdtczesnym polskim prawie kon-
stytucyjnym, £6dz 2001, s. 117, 120-126.

85 Z. Ziembinski, Sprawiedliwo$¢ spoteczna jako pojecie prawne, Warszawa 1996, s. 88.

86 Ibidem, s. 88.
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II. Wplyw zasad podatkowych
na realizacje prawa do ochrony zdrowia

1. Zasada sprawiedliwosci podatkowej

Reguly, ktorymi powinien kierowac¢ si¢ prawodawca, sa pochodng stan-
dardéw stanowiacych aksjologiczng podstawe funkcjonowania calego sys-
temu prawnego, bedacych szczegélna forma konkretyzacji zasad wyrazonych
w ustawie zasadniczej, uwzgledniajaca specyfike prawa podatkowego. Prze-
stanek uzasadniajacych zainteresowanie ustawodawcy problematyka opodat-
kowania ochrony zdrowia nalezy doszukiwac si¢ réwniez na gruncie zasad
prawa podatkowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem zasady sprawiedliwosci
podatkowej, rozumianej w literaturze jako postulat dostosowania ciezaru fi-
skalnego do mozliwosci poniesienia przez poszczegélnych podatnikéw?®”. Kon-
stytucyjna podstawe sprawiedliwosci podatkowej stanowi art. 84 ustawy za-
sadniczej, z ktérego wynika, iz jej wlasciwe pojmowanie wiaze sie nieodlacznie
z postulatami réwnosci i powszechnos$ci opodatkowania, wymagajac jednako-
wego podejscia wzgledem podmiotéw znajdujacych sie¢ w tozsamej sytuacji
faktycznej lub prawnej®. Urzeczywistnienie tego zalozenia stanowi koncepcja
sprawiedliwosci poziomej (horyzontalnej), ktoérej istota jest jednakowe trakto-
wanie wszystkich podmiotéw bedacych w tej samej lub zblizonej sytuacji®, wy-
znaczonej przez warunki, ktéore moga miec istotne znaczenie z punktu widze-
nia podatkowego, a wplywajace na zdolnos¢ platnicza podatnikow. W praktyce
orzeczniczej wskazuje sie, iz kategorie podmiotéw, ktére laczy wystepowa-
nie cechy relewantnej, powinny by¢ traktowane wedtug jednakowej miary®,
ale bez obecnosci elementéw dyskryminujacych albo faworyzujacych wzgle-
dem pozostatych podmiotéw?!. Uzupelnienie sprawiedliwosci poziomej sta-
nowi sprawiedliwos$¢ pionowa (wertykalna) polegajaca na odmiennym trakto-
waniu, pod wzgledem podatkowym, podmiotéw znajdujacych sie w réznych
sytuacjach, a wiec charakteryzujacych sie niejednakowsg zdolnoscia ptatnicza®.

87 J. Trzcitiski, L. Garlicki, Zasada réwnoS$ci w orzecznictwie, s. 3.

88 Wyr. NSA z 4.7.2018 r., Il FSK 1707/16, Legalis

89 M. Kosek-Wojnar, Zasady podatkowe w teorii i praktyce, Warszawa 2012, s. 92-93.

90 Wyr. TK z 18.10.2011 r., SK 2/10, OTK-A 2011, Nr 8, poz. 83; orz. TK 2 9.3.1988 r., U 7/87,
OTK 1988, Nr 1, poz. 1.

91 Wyr. TK z 4.5.2004 r., K 8/03, OTK-A 2004, Nr 5, poz. 37.

92 M. Kosek-Wojnar, Zasady podatkowe w teorii i praktyce, s. 92-93; T. Famulska, Sprawie-
dliwos¢ podatkowa, Przeglad Podatkowy 1996, Nr 5, s. 3.
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Rozdziat 1. Ochrona zdrowia w ujeciu prawnopodatkowym...

Zasada sprawiedliwosci podatkowej ma istotne znaczenie w perspektywie roz-
wiazan odnoszacych sie do opodatkowania ochrony zdrowia, poniewaz ich ad-
resaci stanowia odrebna kategorie podmiotow, wyrdzniona z uwagi na obiek-
tywny czynnik, odnoszacy si¢ do stanu psychofizycznego (sprawiedliwos¢ pio-
nowa), co uzasadnia funkcjonowanie regulacji podatkowych, podchodzacych
wzgledem nich w sposob szczegélny, a zasada sprawiedliwosci poziomej wy-
maga, aby w obrebie wskazanej grupy stosowa¢ jednakowe podejscie wylacz-
nie wobec tych kregéw podmiotdw, ktoére faczy tozsama okolicznosé, uzasad-
niajgca zastosowanie dedykowanego rozwiazania fiskalnego, na przyktad nie-
pelnosprawnosc.

2. Zasada powszechnosci opodatkowania

Zasada sprawiedliwosci podatkowej zostaje urzeczywistniona przez po-
wszechno$¢ oraz réwnos¢ opodatkowania®. Pierwsze z wymienionych poje¢
znajduje uzasadnienie w art. 84 Konstytucji RP, ktory stanowi, iz ,,kazdy jest
obowiazany do ponoszenia ci¢zarow i §wiadczen publicznych, w tym podat-
kow, okreslonych w ustawie”. Zasada ta moze wystepowaé w rozumieniu pod-
miotowym (kazdy powinien uczestniczy¢é w ponoszeniu cigzaréw i wydat-
kéw publicznych) oraz przedmiotowym (nakazujacym opodatkowanie wszyst-
kich dochoddw)**. Powinnos¢ poniesienia ciezaru fiskalnego dotyczy kazdego,
wzgledem ktdérego adresowany jest obowiazek partycypacji w finansowaniu
potrzeb wspolnych. W doktrynie dostrzegalny jest poglad, iz stanowi ona
»cene”, jaka jednostka ponosi w zwiazku z rzeczywists, zaktadana lub deklaro-
wana korzyscia z funkcjonowania panstwa®, z opieki ktoérego korzysta®. Po-
stulat powszechnosci opodatkowania oznacza, ze ciezar fiskalny ustanawiany
jest w odniesieniu do wszystkich podmiotéw wskazanych w danej ustawie
podatkowej, w przypadku ktérych zachodzi okres§lone zdarzenie wywotujace
obowiazek podatkowy®”.

93 A. Krzywon, Podatki i inne daniny w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2011,
s. 80-92; A. Gomutowicz, Zasada sprawiedliwosci podatkowej, Warszawa 2001, s. 34.

94 J. Ortowski, Konstytucyjna zasada powszechnosci opodatkowania — wybrane zagadnienia,
Studia Prawnoustrojowe 2013, Nr 22, s. 98.

95 H.]. Pezzer, Gleichmafliger Gesetzesvollzug in der Steuerrechtsordnung, Steuerund Wirt-
schaft 2007, Nr 2, s. 101.

96 T. Debowska-Romanowska, Prawo finansowe. Cze$¢ konstytucyjna wraz z czescia ogolna,
Warszawa 2010, s. 123.

97 A. Krzywon, Podatki i inne daniny w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2011,
s. 80; J. Gliniecka, J. Harasimowicz, Z zagadnien teorii podatku, Glosa 1997, Nr 5, s. 1-3.
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§ 3. Podstawy prawne ochrony zdrowia w Polsce

Polskie rozwigzania w sferze podatkowej, odnoszace sie do problematyki
ochrony zdrowia, zaréwno dotyczace podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢
gospodarcza w analizowanym zakresie, jak rowniez adresowane wzgledem
poszczegolnych grup pacjentéw, opierajace si¢ na zastosowaniu przez usta-
wodawce licznych preferencji podatkowych, stanowia wyjatek od zasady po-
wszechnosci opodatkowania. Prawodawca, wigzac z tym obszarem Zycia ludz-
kiego realizacj¢ okreslonych celow spoleczno-gospodarczych, wyrazajacych
wartos$ci chronione konstytucyjnie®, musi skorzysta¢ z rozwiazan fiskalnych,
ktérych brak moéglby powodowaé utrudnienia w powszechnym dostepie do
$wiadczen medycznych.

W literaturze wskazuje si¢, Ze unormowania podatkowe, zawierajace prze-
jawy indywidualizacji, stanowi¢ beda przeciwienstwo powszechnosci”, a za-
tem istotna kwestig jest rozstrzygniecie, jak na realizacje omawianej za-
sady wplywajq zastosowane przez prawodawce preferencje fiskalne, chociazby
w postaci ulg oraz zwolnien podatkowych. Ulge podatkowa zdefiniowa¢
mozna jako odstepstwo od przyjetego w danych warunkach standardu po-
datkowego, powodujace ostateczng redukcje ciezaru fiskalnego. T. Debowska-
Romanowska wskazuje, ze jest to srodek zmierzajacy do indywidualizacji ob-
ciazen fiskalnych przez wzglad na okolicznosci zachodzace po stronie podat-
nika lub z uwagi na wazny interes publiczny!'®. W konsekwenciji jej zastosowa-
nia podatnik bedzie uczestniczyt w finansowaniu potrzeb wspdlnych, jednakze
w wezszym zakresie niz gdyby ulga nie miata zastosowania. Ze zwolnieniem
podatkowym mamy do czynienia gdy dana kategoria stanow faktycznych albo
prawnych co prawda zawiera si¢ w ogoélnych ramach przedmiotowo-podmio-
towych cig¢zaru fiskalnego, ale konkretny przepis prawa podatkowego wylacza
ja w sposdb wyrazny (catkowity) spod opodatkowania!®. Czes¢ przedstawi-
cieli literatury stoi na stanowisku, ze istnienie preferencji podatkowych pro-
wadzi do naruszenia powszechnosci opodatkowania, gdyz przywileje wiaza si¢
ze zwigkszeniem poziomu obciazen naktadanych na podmioty nieobjete nimi.
Wskazywaloby to, ze prawo podatkowe nie realizuje w pelni zasady, w mysl

98 Wyr. TK z 17.1.2001 r., K 5/00, OTK 2001, Nr 1, poz. 2.

99 J. Szotno-Koguc, Polski system podatkowy w kontekscie wybranych zasad podatkowych -
kilka uwag krytycznych, w: W. Miemiec (red.), Ksiega jubileuszowa Profesora Ryszarda Mastal-
skiego. Stanowienie i stosowanie prawa podatkowego, Wroctaw 2009, s. 429.

100 T. Dgbowska-Romanowska, Dylematy interpretacyjne artykutu 217 Konstytucji, w: Ex in-
iuria non oritur ius, Ksiega jubileuszowa ku czci Profesora Wojciecha Laczkowskiego, Poznan
2003, s. 207-228.

101 B. Brzezifiski, Prawo podatkowe, s. 153.
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Rozdziat 1. Ochrona zdrowia w ujeciu prawnopodatkowym...

ktérej kazdy ma swiadczy¢ na rzecz dobra ogdlnego!'®?. Ulgi i zwolnienia po-
datkowe dowodza odstepstwa od zasady powszechnosci opodatkowania, z za-
strzezeniem, iz wynikajac z wymogoéw poprawnosci rozktadu ciezaru podatko-
wego stanowia element zasady zdolnosci platniczej korygujacej postulaty za-
sady powszechnosci opodatkowania!®.

Z odmiennego zalozenia wychodzi R. Mastalski twierdzac, ze ulgi oraz
zwolnienia podatkowe nie stoja w sprzecznosci wobec powszechnosci opo-
datkowania, poniewaz nalezy laczy¢ ja raczej z ustaleniem nalezytej miary,
respektujacej mozliwos$¢ poniesienia obciazen fiskalnych przez konkretnego
podatnika!®. Pewne kategorie podmiotdw, z uwagi na swoje uwarunkowa-
nia, wymagaja wylaczenia z obowiazku poniesienia podatku, przez wzglad
na konstytucyjne kryteria sprawiedliwosci spotecznej, rownosci wobec prawa
(art. 2 i art. 32 ust. 1 Konstytucji RP), czy tez nienaruszalnosci godnosci czlo-
wieka (art. 30 Konstytucji RP), zobowiazujacych ustawodawce podatkowego
do opracowania rozwigzan, pelniacych funkcje korekcyjna w sytuacji, gdy po-
datnik nie jest w stanie ponies¢ ci¢zarow podatkowych!%. Orzecznictwo try-
bunalskie wskazuje, ze swoboda ustawodawcy w tym zakresie nie moze pozo-
stawa¢ bezwzgledna, gdyz dzialania powinny by¢ motywowane osiagnieciem
istotnych zalozen z punktu widzenia spoteczno-gospodarczego, kluczowych
dla realizacji wartosci chronionych konstytucyjnie'®, co nakazuje dopusci¢
mozliwos$¢ niejednolitego postgpowania wzgledem standw faktycznych podat-
kowo odmiennych!””. Powszechnos¢ opodatkowania jest naruszona w sytuacji,
kiedy prawodawca stosuje miar¢ opodatkowania, nierespektujaca zdolnosci
poniesienia obciazen fiskalnych przez konkretnego podatnika.

3. Zasada réwnosci (rownomiernosci) opodatkowania

Zgodnie z zasada rownosci (rownomiernosci) opodatkowania, poréwny-
walne sytuacje ekonomiczno-prawne musza wywolywa¢ nieodmienne skutki
na plaszczyznie podatkowej, a ewentualne kryteria niejednolitego traktowania

102 J, Gtuchowski, Sprawiedliwos¢ podatkowa: zatozenia teoretyczne i mozliwosci aplikacyjne,
w: J. Mujzel (red.), System podatkéw: Stan, kierunki reformy, wplyw na wzrost gospodarczy, War-
szawa 1999, s. 39.

103 W. Nykiel, Ulgi i zwolnienia w konstrukgji prawnej podatku, Warszawa 2002, s. 78—80.

104 R. Mastalski, Prawo podatkowe, Warszawa 2012, s. 35.

105 J. Orfowski, Konstytucyjna zasada powszechnosci opodatkowania - wybrane zagadnienia,
Studia Prawnoustrojowe 2013, Nr 22, s. 87.

106 Wyr. TK z 3.11.1998 r., K 12/98, OTK 1998, Nr 6, poz. 98.

107 A. Gomutowicz, Zasada sprawiedliwoéci podatkowej w orzecznictwie Trybunatu Konsty-
tucyjnego. Aspekt materialny, Warszawa 2003, s. 20.
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§ 3. Podstawy prawne ochrony zdrowia w Polsce

podatnikéw znajdowac uzasadnienie aksjologiczne!®®. Wskazane pojmowanie
omawianej zasady wyraznie koresponduje z art. 32 Konstytucji RP, ktory, trak-
tujac o rdwnosci, zapewnia kazdemu prawo do sprawiedliwego traktowania
przez wladze publiczne, zakazujac dyskryminacji z jakiejkolwiek przyczyny!®.
Trybunat Konstytucyjny precyzuje, ze: ,realizacja konstytucyjnych zasad row-
nosci oraz sprawiedliwosci spolecznej nie oznacza koniecznosci przyznawa-
nia wszystkim kategoriom obywateli (grupom podmiotéw) jednakowych praw
i jednakowych obowiazkoéw”!10. W literaturze z zakresu prawa podatkowego
postuluje si¢ koniecznos$¢ tozsamego podejscia prawodawcy do poszczegol-
nych kategorii podmiotow, gdy u podstaw regulacji tkwi jednakowa lub zbli-
zona sytuacja faktyczna. W uzasadnionych przypadkach wskazane jest rézni-
cowanie podejscia wobec odmiennych grup podatnikéw w celu zagwaranto-
wania faktycznej rownosci'!!, na przyktad gdy okreslona kategoria podmiotow
nie bedzie w stanie ponosi¢ ciezarow fiskalnych na zasadach ogélnych. Wy-
nika stad, ze zasada rdwnosci (rownomiernosci) opodatkowania bedzie reali-
zowana najpelniej, gdy obowiazujace rozwiazania w sferze fiskalnej nie beda
stuzyly preferencyjnemu traktowaniu okreslonej grupy podatnikéw, ale przy-
czynig si¢ do wzglednego zréwnania poziomu zycia ich adresatow z resztg spo-
teczenstwa, czego przyklad stanowi ulga rehabilitacyjna umozliwiajaca odli-
czenie wydatkow na cele zwigzane z usprawnieniem wykonywania czynnosci
zyciowych, poniesionych przez podatnika bedacego osoba niepelnosprawng
lub tego, na ktdrego utrzymaniu znajduje sie niepelnosprawny.

Z. Ofiarski wyjasnia, ze nie nalezy kierowac si¢ formalng réwnoscia arytme-
tyczna, gdyz nie uwzglednia ona nierdwnosci ekonomicznych!''2. Bezwzglednie
réwne opodatkowanie, niebiorace pod uwage zdolnosci poszczegdlnych grup
do poniesienia cigzardw fiskalnych bytoby ,,odmiennym opodatkowaniem we-
dlug ekonomicznej zdolnosci platniczej”!3, co statoby w sprzecznosci wzgle-
dem zasady ustanowionej w art. 32 Konstytucji RP. W celu unikniecia opisanej
sytuacji ustawodawca powinien postuzy¢ sie specyficznym instrumentem fi-

108 A. Gomutowicz, Zasada réwnosci opodatkowania jako przestanka respektowania zasady
prawidtowej legislacji podatkowej, w: M. Zieliriski (red.), W kregu teoretycznych i praktycz-
nych aspektéw prawoznawstwa. Ksiega jubileuszowa prof. Bronistawa Ziemianina, Szczecin 2005,
s. 481.

109 A. Krzywon, Podatki i inne daniny w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa
2011, s. 80.

110 Orzeczenie TK z 29.5.1996 r., K 22/95, OTK 1996, Nr 3, poz. 21.

111 A, Gomutowicz, Zasada rownosci, s. 481.

112 Z. Ofiarski, Ewolucja funkcji pozafiskalnej podatkéw, s. 110.

113 A. Gomutowicz, D. Mqczyriski, Podatki i prawo, s. 333.

45



Rozdziat 1. Ochrona zdrowia w ujeciu prawnopodatkowym...

skalnym w postaci ulg oraz zwolnien podatkowych, aby cho¢ czesciowo zniwe-
lowaé réznice migdzy poszczegdlnymi grupami. Ich zastosowanie musi znaj-
dowa¢ podstawe w celu konkretnej ustawy podatkowej, jak rdwniez odnosi¢
sie do wartosci chronionych konstytucyjnie''“. Kryteria rdznicujace sytuacje
podatnikéw muszg korespondowaé z zasada wynikajaca z art. 32 Konstytu-
¢cji RP, a zatem nie mogg mie¢ charakteru dyskryminujacego, ale powinny ba-
zowaé na zamierzeniach wynikajacych z ustawy, przestance interesu publicz-
nego, racjonalnosci czy zasadnosci!'®. Jak twierdzi A. Gomutowicz, przedmio-
tem dyskusji moga pozostawaé wyznaczniki, w oparciu o ktore wskazuje sie
przynaleznos$¢ podmiotow do tej samej grupy, przez wzglad na zaistnienie ce-
chy racjonalizujacej jej wyodrebnienie. Wlasciwym byloby, gdyby odwolywata
sie ona do systemu wartosci chronionych konstytucyjnie, jednak nalezy zazna-
czy¢, ze rdwniez w tym przypadku moze uwidoczni¢ sie trudnos¢ wynikajaca
z niejednolitego sposobu ich rozumienia!’®.

4. Zasada zdolnosci platniczej

Zasada zdolnosci platniczej stanowi urzeczywistnienie zasady réwnosci
podatkowej, zgodnie z ktora na prawodawcy ciazy powinnos¢ roztozenia cie-
zaru podatkowego w sposob odpowiadajacy mozliwosci poniesienia przez po-
datnika'”. B. Brzeziniski wyja$nia, iz konkretyzuje ja ona w perspektywie wia-
sciwego formowania ciezaréw podatkowych, gdyz przedmiot opodatkowania
taczy sie z okresleniem sytuacji prawnej lub faktycznej, z ktdra zwigzane jest
powstanie obowigzku podatkowego!®. W literaturze funkcjonuja okreslenia
odnoszace sie do omawianej reguly, na przyktad ,,zdolno$¢ podatkowa”, ,,zdol-
nos¢ do poniesienia podatku”, ,,wytrzymatos$¢ podatkowa” czy ,,zdolnos$¢ eko-
nomiczna”'¥, ktére dobrze oddaja jej ogélne znaczenie, sprowadzajace sie do
koniecznosci powiazania ci¢zaru fiskalnego z indywidualnym poziomem moz-

114 Wyr. TK z 17.1.2001 r., K 5/00, OTK 2001, Nr 1, poz. 2.

115 M. Witkowska, Zasada rownosci w stosunkach pracy na tle orzecznictwa Trybunatu
Konstytucyjnego, Przeglad Prawa Konstytucyjnego 2011, Nr 1, s. 207-211; J. Trzciriski, Wstep,
w: L. Garlicki, . Trzcinski (red.), Zasada rownosci w orzecznictwie, s. 3.

116 A. Gomutowicz, Zasada sprawiedliwoéci podatkowej w orzecznictwie, s. 31.

117 A. Nita, Teoretyczne i normatywne wyznaczniki sprawiedliwego opodatkowania, Torunski
Rocznik Podatkowy 2013, s. 24-25.

118 B. Brzezitiski, Podstawowe pojecia ordynacji podatkowej, w: B. Brzeziriski, C. Kosikow-
ski (red.), Studia nad Ordynacja podatkowa, L6dz-Torun 1999, s. 72-77.

119 A, Gomutowicz, Zasada sprawiedliwosci, s. 36.
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liwosci poniesienia przez podatnika'?, pozostajac w $cistym zwiazku z zaspo-
kojeniem indywidualnych potrzeb, ktorych realizacja warunkuje ,,moznos¢
poniesienia $wiadczen na rzecz potrzeb publicznych bez stosowania oporu po-
datkowego”?!. W doktrynie dominuje poglad wskazujacy, ze opodatkowanie
powinno by¢ tak skonstruowane, aby nie doprowadzato do degradacji ma-
jatkowej podatnikow'??, co oznacza nakaz preferencyjnego traktowania osob,
ktére przez wzglad na obiektywny, niedajacy sie pomina¢ czynnik, maja ogra-
niczong lub sa pozbawieni mozliwosci zarobkowania, ponoszac przy tym state
koszty bedace nastgpstwem stanu zdrowia, a ewentualna konieczno$¢ zaptaty
daniny na warunkach ogélnych moglaby pozbawi¢ ich srodkéw umozliwiaja-
cych zabezpieczenie minimum egzystencjalnego. Wskazana sytuacja dotyczy
chociazby pacjentow korzystajacych z opieki medyczno-spolecznej, rehabili-
tacji czy nieuleczalnie chorych.

Realizacja omawianego postulatu powinna dokonywac si¢ gldwnie przez
pryzmat ekonomicznych konsekwencji zastosowanych rozwiazan, a jej uzycie
w odwotaniu do innych warto$ci nalezy traktowac jako bezwzgledny wyjatek.
Zdolnos¢ platnicza, bedac wypadkowa sposobu powstawiania oraz uzytkowa-
nia dochodu, wymaga, aby system podatkowy byl wewnetrznie zréznicowany
i zindywidualizowany, uwzgledniajac nie tylko wielkos¢ dochodow, ale przede
wszystkim sytuacje gospodarcza, rodzinng czy osobista podatnika'?’. Poglad
znajduje odzwierciedlenie w orzecznictwie TK, w ocenie ktérego panstwo nie
moze nalozy¢ na podatnika ciezaru, ktorego nie bylby w stanie udzwignac'.

§ 4. Polityka podatkowa w zakresie ochrony zdrowia

I. Polityka podatkowa a polityka zdrowotna

Wytyczne adresowane wzgledem wtadz publicznych, bedace konsekwencja
postanowien art. 68 ustawy zasadniczej, jak rOwniez przepiséw uszczegolawia-
jacych jego tres¢ lub wpierajacych realizacje istotnej wartosci, jaka jest ochrona
zdrowia, wymuszaja opracowanie i wdrozenie mechanizméw w ramach przy-

120 [, Szczepatiska, Opodatkowanie osob fizycznych w $wietle zasady sprawiedliwosci podat-
kowej, Ius Novum 2015, Nr 1, s. 106.

121 A, Gomutowicz, Zasada sprawiedliwosci, s. 36.

122 A. Gomutowicz, J. Matecki, Podatki i prawo podatkowe, s. 108.

123 R. Wolaniski, System podatkowy w Polsce, Warszawa 2009, s. 45.

124 Wyr. TK 2 6.3.2002 r., P 7/00, OTK-A 2002, Nr 2, poz. 13.
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jetej polityki zdrowotnej, ktdra zgodnie z definicja WHO ,,0dnosi sie do de-
cyzji, plandw i dzialan, podejmowanych w zamiarze osiagniecia konkretnych
celéw opieki zdrowotnej w spoleczenstwie!?””. Z uwagi na wielko$¢ naktadow
ponoszonych na utrzymanie publicznego systemu ochrony zdrowia, polityke
zdrowotna nalezy uzna¢ za jedna z zasadniczych form aktywnosci wspolcze-
snego panstwa'?®, ktdrej istota jest zorganizowanie dziatan wtadz publicznych,
stuzacych ochronie, poprawie i utrzymaniu zdrowia obywateli, jak rowniez
kreowanie warunkoéw zabezpieczajacych dobrostan cztonkéw danej popula-
¢ji'?”, na co sklada¢ powinien si¢ zesp6l skoordynowanych decyzji, zapadaja-
cych na poziomie krajowym lub zdecentralizowanych, rowniez w aspekcie fi-
nansowania ochrony zdrowia, determinujacych sposob, w jaki wskazane ustugi
sq realizowane!?%. Osiagnieciu pozadanego stanu maja stuzy¢ dzialania podej-
mowane przy wsparciu i z inicjatywy rzadzacych, polegajace miedzy innymi
na promocji postaw prozdrowotnych, poprawie aktualnych warunkoéw zycia,
wzmocnieniu ochrony praw pacjenta, likwidacji barier w dostepie do opieki
zdrowotnej czy pomocy osobom opiekujacym si¢ przewlekle chorymi lub nie-
pelnosprawnymi'?. Podstawowa funkcja omawianej polityki jest wykreowanie
mechanizméw prawnych, ktére umozliwia zaspokojenie podstawowych po-
trzeb w zakresie ochrony zdrowia, jak rowniez nalezyte funkcjonowanie i trwa-
tos¢ systemu opieki zdrowotnej. Nie ulega watpliwosci, ze w obecnych warun-
kach spoteczno-gospodarczych cele polityki zdrowotnej beda osiagane gtéwnie
przez publiczny system ochrony zdrowia, finansowany w wigkszosci z budzetu
panstwal®,

Wydawac¢ by sie mogto, ze wplyw polityki podatkowej na polityke zdro-
wotna jest wylacznie posredni i wynika z faktu, iz stanowiac czes$¢ polityki fi-
skalnej'3!, okreslanej w doktrynie jako selekcja Zrodel oraz metod gromadze-

125 World Health Organization, ,,Health Policy”, w: Health Topics, https://www.who.int/to-
pics/health_policy/en/ (dostep: 1.12.2025 r.).

126 W.C. Wtodarczyk, Wprowadzenie do polityki zdrowotnej, Warszawa 2010, s. 15.

127 Z. Wozniak, W strone zdrowia spolecznosci - socjologiczny kontekst nowej polityki zdro-
wotnej, Ruch prawniczy, socjologiczny i ekonomiczny 2004, Nr 2, s. 181.

128 K. Hardee, The Policy Dimensions of Scaling Up Health Initiatives, Waszyngton 2012, s. 1.

129 M. Gujski, Zdrowie priorytetem politycznym panstwa — analiza i rekomendacje, s. 12.

130 C. Lu, M.T. Schneider, P. Gubbins, K. Leach-Kemon, D. Jamison, C.]. Murray, Public finan-
cing of health in developing countries: A cross-national systematic analysis, The Lancet 2010,
s. 1375-1387.

131 H. Wnorowski, Polityka podatkowa jako element polityki ekonomicznej rzadu (ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem polityki akcyzowej), w: J. Sikorski (red.), Podatki a polityka fiskalna pan-
stwa, Bialystok 2002, s. 299.
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nia dochodéw zwiazkéw publicznoprawnych, jak rowniez kierunkéw realiza-
¢cji wydatkéw publicznych dla osiagniecia celéw spotecznych i gospodarczych,
ustalonych przez odpowiednie organy publiczne'??, bedzie stuzy¢ gromadzeniu
srodkow, ktore moga zosta¢ spozytkowane na dziatania zwigzane w ochrona
zdrowia. W pismiennictwie dostrzega si¢ natomiast, iz polityka podatkowa
stanowi szersza dzialalno$¢ zmierzajacq rowniez do urzeczywistnienia okre-
slonych celéw spotecznych oraz gospodarczych, wykorzystujac dla ich reali-
zacji odpowiednie instrumenty podatkowe!33. W zakresie, w jakim polityka
podatkowa wspiera wypracowanie pozadanych rezultatow w tych obszarach,
pelni ona role tzw. polityki narzedziowej, a zatem ustawodawca podatkowy,
opracowujac rozwigzania nakierowane na osiagniecie okreslonych efektow,
na przyklad stuzacych ochronie, poprawie, utrzymaniu zdrowia obywateli, wy-
korzystujac w tym celu rozwiazania podatkowe, nie realizuje autonomicznych
dazen'*, ale jedynie wspiera dazenia wyznaczone przez polityke zdrowotna.
A. Barteczek stoi na stanowisku, iz istota polityki podatkowej sprowadza sie
do oddziatywania, za pomoca odpowiednich narzedzi podatkowych, na po-
stepowanie innych podmiotéw (obywateli, ukladéw gospodarczych)'*>, a za-
tem system podatkowy powinien by¢ konstruowany w sposob rozwazny, gdyz
opodatkowanie, oddzialujac na wiele proceséw ekonomicznych!*® wymaga,
aby selekcja tworzacych go danin publicznych oraz ich elementdéw konstruk-
cyjnych uwzgledniala szerokie spektrum rezultatow, ktore moga zostaé osia-
gniete w wyniku ich zastosowania, poniewaz ewentualne skutki niewlasciwego
doboru, chociazby w odniesieniu do adresatéw preferencji, moga okazac si¢
trudne do usunigcia'®. M. Bouvier wyraza poglad, ze polityka podatkowa musi
uwzglednia¢ oddzialywanie czynnikow zewnetrznych, takich jak zmiennos¢
wspolczesnych spoteczenstw, dtugotrwatos¢ administracyjnych czy politycz-
nych procedur decyzyjnych, gdyz ewentualne wydtuzenie okresu, w ktorym
rezultaty prowadzonej polityki podatkowej zaczng by¢ realnie odczuwalne,

132 Z. Federowicz, Polityka fiskalna, Poznan 1998, s. 7.

133 B. Brzezitiski, Wstep do nauki prawa podatkowego, Torun 2003, s. 79.

134 D, Kassel, H.J. Thieme, Stabilitdtspolitik, Vahlens Kompendium der Wirtschaftstheorie und
Wirtschaftspolitik, Monachium 2003, s. 385-390.

135 A, Barteczek, Instrumenty podatkowe w polityce gospodarczej, Studia Ekonomiczne. Ze-
szyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach 2016, Nr 272, s. 10.

136 OECD, Challenges for tax Policy in OECD countries, OECD Economic Outlook 2001,
Nr 69, s. 169.

137 J. Alt, I. Preston, L. Sibieta, The Political Economy of Tax Policy, w: J. Mirrlees i in. (red.),
Dimensions of Tax Design. The Mirrlees Review, New York 2010, s. 1214-1218, 1232, 1282.
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moze skutkowacé nieefektywnoscia podejmowanych dziatan!*. Wskazana wia-
sciwos¢ polityki podatkowej sprawia, iz moze ona by¢ wykorzystywana posit-
kowo dla osiagniecia niektorych zatozen z zakresu polityki zdrowotnej, ktora,
stanowiac jeden z obszarow polityki spolecznej, a wiec dziedziny dziatalnosci
panstwa odnoszacej sie¢ do problemu ksztaltowania warunkow zycia i pracy
ludnosci oraz stosunkow spotecznych!'®, wymaga podjecia dziatan, wyznacza-
jacych pozadany sposob zachowania podatnika. Oznacza to, Ze opracowujac
rozwiagzania w sferze podatkowej, nalezy mie¢ na uwadze wplyw na poszcze-
golne grupy spoleczne. Zdaniem M.P. Devereuxa koniecznym jest podkresle-
nie, iz powinna ona bra¢ pod uwage zlozono$¢ oddzialywania na szerokie
grupy adresatow, zréznicowanych z uwagi na poszczegélne cechy (wiek, sto-
pien zamoznosci, stan zdrowia, itp.), poniewaz nie mozna oczekiwa¢ jedna-
kowej reakcji na wprowadzone rozwiazania wynikajace z realizowanej poli-
tyki podatkowej'4. Nalezy stwierdzi¢, iz zestawienie celéw polityki spotecznej,
w czesci odnoszacej sie do polityki zdrowotnej, a takze podatkowej, wydaje
sie mozliwe do przeprowadzenia z zastrzezeniem, iz polityka ta wspiera¢ be-
dzie realizacje postulatow polityki zdrowotnej jedynie w zakresie, w ktorym
nie koliduje to z jej podstawows funkcja — gromadzeniem dochoddw zwiazku
publicznoprawnego. Podatki moga by¢ zatem skutecznym instrumentem, wy-
pelniajacym zadania wynikajace nie tylko z zalozen polityki gospodarczej, ale
tez spotecznej, co wymaga wypracowania zgodnych, obliczonych na dziatania
dlugookresowe, mechanizmow realizacji przyjetych celow, z zastrzezeniem, ze
obie polityki opieraja si¢ na wspdlnych zatozeniach aksjologicznych!4.. Jak za-
znacza U. Kalina-Prasznic, takie okreslenie relacji miedzy obiema politykami
czyni z polityki podatkowej instrument realizujacy funkcje regulacyjna i sty-
mulacyjna (wywierajac wplyw na decyzje podatnikow)!*? w celu osiagniecia
okreslonych celéw gospodarczych i spotecznych.

138 M. Bouvier, Wprowadzenie do prawa podatkowego i teorii podatku, Warszawa 2000, s. 175.

139 G. Magnuszewska-Otulak, Wybrane problemy polityki zdrowotnej w Polsce, Problemy Po-
lityki Spofecznej. Studia i dyskusje 2013, Nr 2, s. 87.

140 M.P. Devereux, Wstep, w: M.P. Devereux (red.), Efektywnos¢ polityki podatkowej, War-
szawa 2007, s. 32.

141 H. Izdebski, Doktryny polityczno-prawne. Fundamenty wspélczesnych panstw, Warszawa
2012, s. 352.

142 U. Kalina-Prasznic, Leksykon polityki gospodarczej, Krakéw 2005, s. 177-178.
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II. Zadania polityki podatkowe;j
w odniesieniu do polityki zdrowotnej

Nalezyte rozumienie istoty polityki podatkowej wymaga kontekstowego
odwotania do ogdlnego znaczenia terminu ,,polityka”. A. Horodecka wskazuje,
iz obejmuje ona trzy, wzajemnie powiazane, oddziatujace na siebie elementy:
jej cele, srodki ich realizacji, a takze warunki, w ktorych jest ona prowadzona,
determinujace dobdr dwdch, wymienionych wczesniej, komponentéw!+. Na-
lezy stwierdzi¢, ze charakter poszczegdlnych polityk moze zaleze¢ od wplywu,
jaki wywiera na nia inny rodzaj polityki oraz tego czy nie stoi w sprzecznosci
z podstawowymi celami, dla realizacji ktérych zostat podjety okreslony rodzaj
dzialan. Przyktadowo, postuzenie si¢ mechanizmami dostgpnymi polityce po-
datkowej, dla wsparcia realizacji zadan z zakresu polityki zdrowotnej zalezy od
tego, w jakim obszarze wykorzystanie specyficznego instrumentu prawnego
w postaci podatku moze stuzy¢ urzeczywistnieniu konkretnych celéw spotecz-
nych, jak réwniez faktu czy ewentualne zastosowanie ich dla osiagniecia dobra
w sferze wykraczajacej poza obszar polityki fiskalnej, obejmujacej polityke po-
datkowa, nie przekredli realizacji jej podstawowej funkcji. Jesli okazatoby sie,
ze zastosowanie okreslonego rozwiazania w obszarze podatkowym nie prowa-
dzi do osiagniecia rzeczywistej korzysci na plaszczyznie spolecznej, a réwno-
cze$nie spowoduje realne straty w sferze fiskalnej, ktdre nie mogg zostac zre-
kompensowane w nastepstwie zaistnienia efektow tego dzialania, woéwczas na-
lezaloby zaniecha¢ jego stosowania.

W doktrynie wskazuje sie, ze wsrod celow polityki podatkowej wyrdzni¢
mozna te o charakterze fiskalnym oraz niefiskalnym, a wigc politycznym, spo-
tecznym czy gospodarczym!#4. W literaturze podkredla sie, ze poszczegdlne da-
zenia polityki podatkowej wzajemnie na siebie oddzialuja, co utrudnia osia-
gniecie wewnetrznej spojnosci i harmonii w obszarze wszystkich racji decydu-
jacych o obrazie prowadzonej polityki podatkowej'®s. E. Ruskowski zaznacza, ze
intencje tkwigce u podstaw konkretnej polityki musza mie¢ charakter realny,
dajacy si¢ osiagnac w danej rzeczywistosci spoteczno-gospodarczej, a poszcze-

143 A. Horodecka, Ewolucja celow polityki gospodarczej. Rola zmian otoczenia, Warszawa
2008, s. 161.

144 R. Dziemianowicz, Polityka podatkowa jako jeden z elementéw zarzadzania finansami pu-
blicznymi, w: S. Owsiak (red.), Nowe zarzadzanie finansami publicznymi w warunkach kryzysu,
Warszawa, 2011, s. 70.

145 A. Gomutowicz, D. Mqczy#iski, Podatki i prawo, s. 346.
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golne zalozenia nie moga pozostawa¢ wzgledem siebie w oczywistej sprzecz-
nosci#e. Tak pojmowana polityka, realizowana przez wladze panstwowa, moze
mie¢ zréznicowany charakter w zaleznosci od narzedzi prawnych, ktdrymi sie
postuguje. Wiodaca funkcja systemu podatkowego jest realizacja zadan fiskal-
nych, ktérych trescia jest skumulowanie odpowiedniej liczby srodkéw, aby
mozliwa byla realizacja potrzeb zwigzku publicznoprawnego. Pozostale cele
polityki podatkowej pozostaja natomiast ,,oderwane” od potrzeb budzetowych
panstwa, koncentrujac sie na realizacji innych zalozen. Jej zadania gospodarcze
skupiajg si¢ na sferze ,,Swiadomego” oddzialywania na osigganie zadan ,,po-
nad cele fiskalne”, na przyklad stymulowaniu zmian w strukturze gospodar-
czej'¥’. Cele spoteczne ogniskuja natomiast wokot takich zagadnien, jak udzie-
lanie preferencji okreslonym grupom ludnosci lub formom dziatalnosci go-
spodarczej. Mozliwos¢ wykorzystania pozafiskalnego oddziatywania polityki
podatkowej, jak uzasadnia S. Dolata, wynika z faktu, iz nie stanowi ona wy-
odrebnionego, odseparowanego od otoczenia systemu, lecz element ,,nadsys-
temu”, tzn. systemu (uktadu) spoteczno-gospodarczego, natomiast ewolucja
celéw i zadan panstwa wymaga dostosowania instrumentow ich realizacji do
zmieniajacych sie wymogow rzeczywistosci®®. System podatkowy jest ema-
nacjg ustroju politycznego oraz spoleczno-gospodarczego, a nie zamknigtym,
niezaleznym od czynnikéw zewnetrznych systemem!®. Odmienny poglad re-
prezentuje E. Hlawacz-Pajdowska, wyrazajac krytyczne stanowisko wzgledem
wykorzystywania polityki podatkowej dla osiagania celéw, wyznaczonych in-
nym rodzajom polityk, wskazujac, ze podstawowym zadaniem, szeroko poj-
mowanej polityki fiskalnej, jest gromadzenie srodkéw finansowych dla bu-
dzetu zwiazku publicznoprawnego, a realizacja odmiennych zadan oznacza
nieuprawione wykonywanie funkcji, przypisanych na przyklad polityce spo-
tecznej (zdrowotnej), upatrujac przyczyn w checi zawoalowania nadmiernego
fiskalizmu'®. Z przekonaniem tym mozna polemizowa¢, poniewaz polityka
podatkowa, w kontekscie wypelniania innych niz typowo fiskalne celow, ma

146 E. Ruskowski, Publiczna polityka finansowa, w: C. Kosikowski, E. Ruskowski (red.), Finanse
publiczne i prawo finansowe, Warszawa 2008, s. 154.

147 A. Gomutowicz, ]. Matecki, Podatki i prawo podatkowe dla studentow i praktykow, Poznan
2000, s. 176.

148 S. Dolata, Podstawy wiedzy o polskim systemie finansowym, Warszawa 2013, s. 27-28.

1499 A, Gomutowicz, Zasada sprawiedliwosci w polskim systemie podatkowym, Ruch Prawni-
czy, Ekonomiczny i Socjologiczny 1989, Nr 3, s. 56.

150 E. Hlawacz-Pajdowska, Podatki a kwestie spoleczne, w: J. Sikorski (red.), Reforma systemu
podatkowego w Polsce, Bialystok 2003, s. 116.
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charakter wylacznie uzupelniajacy wzgledem pozostatych polityk, nie wyzna-
czajac w sposob autonomiczny dazen z nich wynikajacych, a jej charakter umo-
tywowany bedzie zazwyczaj koniecznoscia zapewnienia wsparcia wybranym
grupom podatnikdw, w sposob niewymagajacy bezposrednich transferéw bu-
dzetowych na ich rzecz.

B. Brzezinski, traktujac o celach polityki podatkowej, postuluje wyréznienie
dwoch rodzajow — wewnetrznej oraz zewnetrznej. Z uwagi na fakt, iz naczelna
funkcja polityki podatkowej jest realizacja zatozen fiskalnych, polegajaca na za-
sileniu budzetu panstwa albo jednostek samorzadu terytorialnego srodkami
finansowymi w sytuacji, gdy istota podejmowanych dziatan jest optymalizacja
systemu podatkowego, polegajaca na redukcji kosztow jego funkcjonowania
czy tez ograniczeniu mozliwosci unikania albo uchylania si¢ od opodatkowa-
nia, wlasciwym jest mowienie o ,,wewnetrznych celach polityki podatkowej” 5.,
Natomiast gdy w ramach tej polityki realizowane sa odmienne cele niz zwia-
zane $cisle z gromadzeniem $rodkow budzetowych, mamy do czynienia z ,,ce-
lami zewnetrznymi polityki podatkowe;j”, a zatem wiazgcymi si¢ z rezultatami,
ktére ciezary fiskalne moga powodowac¢ w obszarze spolecznym (np. stwarza-
jac zachety dla ofiarnosci na godziwe cele ponadindywidualne lub tworzac re-
gulacje podatkowe, przewidujace ulgi odnoszace si¢ do 0s6b niepelnospraw-
nych), czy gospodarczym, cho¢ i w nich zawiera si¢ wielokrotnie cel spoteczny,
realizowany za posrednictwem gospodarki (np. preferencje podatkowe, sty-
mulujace rozwoj dziatalnosci w okreslonych sektorach, czy stwarzajace wa-
runki do prowadzenia jej w mniejszych osrodkach)!*?, ewentualnie fiskalnych,
ale wylacznie w zakresie, w ktérym oddzialuja bezposrednio na gospodarke,
gdyz poziom ciezarow fiskalnych zawsze znajduje przelozenie na tempo wzro-
stu gospodarczego!>3.

Instrumenty podatkowe musza korelowa¢ z zalozeniami ogoélnospolecz-
nymi, a zatem powinny respektowaé podstawowe wartosci konstytucyjne,
w tym odnoszace si¢ do problemdéw zwigzanych z ochrong zdrowia'**. Wska-
zane dzialania, stanowiace zache¢ty do podejmowania okreslonego rodzaju ak-

151 B. Brzezitiski, Wprowadzenie do prawa podatkowego, Torun 2008, s. 123.

152 B. Brzezifiski, Prawo podatkowe, s. 211.

153 P. Genschel, Tax Competition, and the Fiscal Viability of the Welfare State, MPIfG Wor-
king Paper 2001, Nr 1, http://www.mpi-fg-koeln.mpg.de/pu/workpap/wp01-1/wp01-1.html (do-
step: 3.12.2025 r.).

154 A, Gunnarson, Equity Trends in Taxation - with Examples from Swedish and New Ze-
aland Tax Reform, w: Leif Mutén i in., International Studies in Taxation. Law and Economics,
Londyn-Haga-Boston 1999, s. 141.
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tywnosci, wpisuja si¢ we wzorzec $srodkow interwencjonizmu panstwowego,
ktére M. Bouvier okresla mianem ,,woluntarystycznej polityki zachet podat-
kowych”1%5, majacych posta¢ zmiany presji podatkowej, ktorej zwigkszenie lub
zmniejszenie moze by¢ narzedziem zmiany zachowan podmiotdéw uczestni-
czacych w zyciu gospodarczym, jak réwniez zwigzanej ze stosowaniem ulg
i zwolnien podatkowych, koncepcji ,wydatku podatkowego”, ktora zwalnia-
jac pewne dzialy gospodarki spod opodatkowania lub znacznie je redukujac,
stanowi narzedzie zachet, a wigc przejaw polityki interwencjonizmu panstwo-
wego'%,

Z powyzszego wynika, ze cele polityki podatkowej nierozerwalnie wiaza
sie z funkcjami podatkow (systemu podatkowego), ktdre zostana szczegélowo
omowione w pozniejszej czesci niniejszego rozdzialu. Zadania fiskalne znaj-
duja odzwierciedlenie w funkcji fiskalnej opodatkowania, a cele ekonomiczne
czy spoteczne mozliwe sa do osiagnigcia przez wlasciwe wykorzystanie niefi-
skalnej roli cigzarow podatkowych. Wydaje sie, ze charakter polityki podat-
kowej pozostaje zréznicowany w zaleznosci od rodzaju celéw przez nig re-
alizowanych. W sytuacji skoncentrowania na osiagnieciu zalozen fiskalnych
ustawodawca podatkowy pozostaje stosunkowo niezalezny od oddzialywania
innych niz podatkowa polityk. Natomiast, gdy polityka podatkowa wypelnia
réwniez zadania ekonomiczne, spoteczne czy polityczne, nalezy stwierdzi¢, iz
prawodawca nie realizuje celéw autonomicznie przez siebie wyznaczonych,
gdyzjego dzialtania, dotyczace sfery fiskalnej, pelnia de facto funkcje uzupetnia-
jaca wzgledem wytycznych wyznaczonych w zwiazku z realizacjg innych po-
lityk. Przykladowo, ustawodawca prowadzacy polityke podatkowsa polegajaca
na zastosowaniu korzystniejszych rozwiagzan adresowanych wzgledem pod-
miotéw prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza zwiazang z realizacja ustug
medycznych, nie jest samodzielnym inicjatorem szerszej polityki w zakresie
ochrony zdrowia, ale pelni wylacznie role pomocnicza, komprymujac podsta-
wowy cel swojej dzialalnosci (gromadzenie wplywéw podatkowych) na rzecz
realizacji zalozen, ktdre zostaly narzucone mu w zwigzku z ochrona wartosci,
znajdujace zrodlo wyraznie poza sferg prawa podatkowego.

155 M. Bouvier, Wprowadzenie do prawa podatkowego, s. 178-179.
156 Ibidem, s. 178—179.
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III. Ocena skutecznosci polityki podatkowej

Osobna kwestig pozostaje problem oceny skutecznosci prowadzonej poli-
tyki podatkowej, gdyz z uwagi na wskazany wyzej podzial na jej wewnetrzne
i zewnetrzne zadania, recenzja dzialan sktadajacych si¢ na jej realizacje po-
winna by¢ przeprowadzona na dwoch odrebnych plaszczyznach, poniewaz do-
piero wowczas mozliwym bedzie zweryfikowanie czy dzialania ustawodawcy
podatkowego, wprowadzajacego okreslone rozwiazanie prawne, stuza wypet-
nieniu celu fiskalnego, czy istotniejsze jest dla niego zrealizowanie zalozen wy-
nikajacych z niefiskalnych zadan polityki podatkowej. Ocena ta powinna by¢
dokonywana przez pryzmat:

1) wplywu przyjetych rozwiazan na skutecznos¢ systemu podatkowego
jako pewnej caltosci, z uwzglednieniem roli poszczegélnych podatkows;

2) funkcji i znaczenia instytucji prawno-podatkowych, zaréwno w wy-
miarze jednostkowym, jak i z perspektywy okreslonej grupy przepiséw
prawa podatkowego, zwiazanych z ochrona konkretnej wartosci.

Pierwsze z zaproponowanych kryteriow odnosi sie do tzw. wewnetrznych
celéw polityki podatkowej, a zatem wiaze si¢ z fiskalnym aspektem opodatko-
wania. Oceniajac skutecznos¢ pod katem systemu podatkowego jako catosci
obejmujacej wszystkie, aktualnie obowiazujace cigzary fiskalne, jej pozytywna
badz negatywna weryfikacja zaleze¢ bedzie w zdecydowanym stopniu od tacz-
nych wplywéw budzetowych zapewnianych przez daniny publiczne, jak row-
niez okresleniu fiskalnego znaczenia poszczegdlnych ich rodzajow, co moze
doprowadzi¢ chociazby do rezygnacji z obciazen o niskiej wydajnosci fiskal-
nej. W ocenie tej na ogoét pominiete zostanie pozafiskalne oddziatywanie po-
datkéw lub tez nie bedzie ono w stanie wplyna¢ na ogdlna opini¢ na temat
systemu podatkowego. Sytuacja ksztaltuje si¢ podobnie w przypadku spojrze-
nia na polityke podatkowa przez pryzmat skutecznosci poszczegdlnych cieza-
réw fiskalnych, gdzie weryfikacja znaczenia konkretnej daniny skupia¢ bedzie
sie glownie na wielko$ci wplywow, ktore z jej tytutu uzyskuje zwiazek publicz-
noprawny oraz rozstrzygniecia, czy koszty poboru podatku nie sg niepropor-
cjonalnie wysokie wzgledem przynoszonych zyskow, a takze czy prowadzona
polityka podatkowa przeciwdziala niepozadanym zjawiskom unikania i uchy-
lania si¢ od opodatkowana!¥’.

Jezeli natomiast analiza funkcji i znaczenia poszczegdlnych instytucji
prawno-podatkowych pozwala skonstatowal, iz wypelniaja one odmienne

157 P. Gaudamet, ]. Molinier, Finanse publiczne, Warszawa 2000, s. 525.
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cele niz stuzace zapewnieniu wpltywow do budzetu zwigzku publicznopraw-
nego, wowczas ocena skutecznosci wspomnianego aspektu polityki podatko-
wej musi mie¢ miejsce w oderwaniu od innych kryteriéw niz typowo fiskalne.
Przyktadowo, elementy konstrukeji prawnej podatku, jak ulgi albo zwolnienia
podatkowe, z natury zmniejszajace fiskalne znaczenie daniny, wymagaja we-
ryfikacji swojej skutecznosci pod katem tego, czy stuzg realizacji celu, jakim
jest ochrona wartosci, ktore znajduja zrodto poza obszarem prawa podatko-
wego. Dlatego tez powinna ona zosta¢ dokonana przez wpltyw konkretnego
rozwiazania w sferze podatkowej, w zestawieniu z innymi przepisami dotycza-
cymi ciezarow fiskalnych, ktore odnosza si¢ do tozsamego obszaru aktywnosci
ludzkiej, objetego oddzialywaniem tego aspektu polityki podatkowej, na przy-
kiad ochrony zdrowia czy rodziny. Ocena pojedynczego przepisu ustawy po-
datkowej, wprowadzajacego chociazby zwolnienie podatkowe dla okreslonego
rodzaju ustug medycznych, bedzie dokladniejsza, jezeli przeprowadzimy ana-
lize zbioru przepisow roznych ustaw podatkowych, tworzacych wspolny me-
chanizm, wspierajacy realizacje polityki zdrowotne;j.

Nalezy wskazac¢, jakimi cechami powinny charakteryzowac si¢ instrumenty
prawno-podatkowe, ktdre moga zosta¢ wykorzystane w ramach prowadzonej
polityki podatkowej, aby mogta ona skutecznie wesprze¢ realizacj¢ zdrowot-
nego aspektu polityki spotecznej, z zastrzezeniem, ze pelniejsza analiza roz-
wiazan prawnych, obowiazujacych w tym zakresie, bedzie przedmiotem badan
w kolejnych rozdziatach niniejszej rozprawy.

Przyjmujac zaloZenie, ze podstawowa funkcjg polityki podatkowej zawsze
pozostaje funkcja fiskalna, nalezy stwierdzi¢, iz realizacja jej pozafiskalnej roli,
moze mie¢ miejsce, gdy rezygnacja z czesci wptywow z danego podatku bedzie
mogta zosta¢ zrekompensowana osiagnieciem alternatywnej korzysci, w obre-
bie szeroko rozumianej polityki gospodarczej, na przyklad gdy zmniejszenie
wplywéw budzetowych w zwiazku z funkcjonowaniem ulgi podatkowej im-
plikowa¢ bedzie ograniczenie wydatkéw ponoszonych przez zwiazek publicz-
noprawny, chociazby w zwigzku z koniecznoscia finansowania publicznego
sytemu ochrony zdrowia czy transferéw spolecznych. Instrumenty polityki
podatkowej powinny by¢ zharmonizowane z zalozeniami polityki zdrowot-
nej, jak rdwniez traktowane wylacznie jako posrednie, uzupelniajace narze-
dzie jej realizacji, a cele, ktorych osiggniecie maja wspiera¢, musza by¢ czytelne
i stabilne. Niedopuszczalnym byloby traktowanie ich jako samodzielnego ele-
mentu stuzacego polityce zdrowotnej.

Konstrukcje podatkowe, sprzyjajace zatozeniom polityki zdrowotnej, po-
dzieli¢ mozna na dwie kategorie. Z jednej strony sa to rozwiazania stanowiace
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istotne wsparcie tej polityki, ale nieodnoszace si¢ do niej wprost, gdyz nie
zostaly wprowadzone z mysla o realizacji wskazanego aspektu polityki spo-
tecznej, niemniej ujawniajace szczegdlna wlasciwos¢ w odniesieniu do kwestii
zwigzanych ze sfera zdrowotna. Z drugiej strony, mozna wyr6zni¢ grupe roz-
wiazan, ktorej bezposrednim celem jest wsparcie ochrony zdrowia (np. zwol-
nienie ustug z zakresu opieki medycznej z opodatkowania podatkiem od towa-
réw i ustug, ulge rehabilitacyjng w podatku dochodowym od 0s6b fizycznych).

Wykorzystanie wlasciwosci polityki podatkowej dla urzeczywistnienia ce-
16w z zakresu polityki zdrowotnej, powinno odbywac si¢ gtéwnie przez postu-
zenie sie stymulacyjna funkcji podatkdw, gdyz pozwala to jednoczesnie silniej
wplywaé na ksztalt rynku ustlug medycznych, wzmacniajac efektywnos¢ poli-
tyki zdrowotnej. Postugiwanie sie elementami konstrukeji podatku, ktdre bez-
posrednio skutkujg zmniejszeniem obcigzenia fiskalnego, moze mie¢ miejsce,
gdy nie jest mozliwym osiagniecie dodatkowych korzysci, z punktu widzenia
polityki zdrowotnej, przy zastosowaniu rozwiazan alternatywnych.

§ 5. Funkcje podatkow w kontekscie
opodatkowania ochrony zdrowia

I. Pojecie funkcji podatkow

Zapewnienie skutecznej realizacji prawa do ochrony zdrowia, majacego
zrédlo w postanowieniach art. 68 Konstytucji RP, jak rowniez innych jej prze-
pisach, znajdujacych poréwnywalng podstawe aksjologiczna, wymaga przy-
jecia wlasciwych zalozen i strategii na plaszczyznie obowiazujacej polityki
zdrowotnej, ktora dla urzeczywistnienia swoich dazen wymusza odpowiednia
koordynacje w relacji z innymi obszarami aktywnosci panstwa. Jednym z czyn-
nikow wspierajacych jej skuteczno$¢ jest postuzenie si¢ instrumentami dostep-
nymi polityce podatkowej, wyrazem czego moze by¢ wykorzystanie przymio-
tow funkeji podatkow, czyniacych z danin narzedzie realizacji zatozen wykra-
czajacych poza ich typowe znaczenie, gdyz posiadajac wlasciwosci pozwalajace
ksztaltowaé zachowania adresatow, mogg stanowi¢ mechanizm, za pomocg
ktérego ustawodawca osiagnie cele wynikajace z tresci przyjetej polityki zdro-
wotnej, niekiedy niewykazujace bezposredniego zwigzku z finansowym aspek-
tem dzialania publicznego systemu ochrony zdrowia.
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Pojecie ,funkcje podatkdw”, okreslane w literaturze réwniez mianem
»funkcji systemu podatkowego™!*, mozna przedstawic jako postuzenie si¢ in-
strumentami podatkowymi celem osiggniecia zatozen majacych zrédlo poza
jej podstawowym obszarem, na przyklad na ptaszczyznie polityki zdrowot-
nej, co wynika z odpowiedniego wykorzystania funkeji podatkéw dajacych
mozliwo$¢ oddzialywania na podatnikéw przez narzedzia fiskalne, orientu-
jac dziatania w kierunku oczekiwanym przez prawodawce!®. W literaturze
wskazuje sig, ze funkcje podatkow maja charakter obiektywny, bedacy wypad-
kowa spoteczno-gospodarczego rozwoju, niemniej moga by¢ wykorzystywane
w swiadomej i celowej realizacji przyjetej polityki podatkowej, zmierzajacej do
urzeczywistnienia oczekiwanych zamierzen'®, co wynika z faktu, iz zadania
spelniane przez podatki moga stanowi¢ narzedzie stuzace przyjetej polityce
podatkowej, a efekty osiagniete przy ich zastosowaniu, beda mialy charakter
przewidywalny i zgodny z dazeniami ustawodawcy.

II. Rodzaje funkcji podatkow

1. Uwagi ogélne

Funkcje podatkéw podlegaja podziatowi na fiskalne oraz niefiskalne (po-
zafiskalne). Z uwagi na fakt, iz nadrzednym celem wystepowania ciezaréw po-
datkowych bedzie zawsze pokrycie obciazen publicznych'®!, podstawowa rola
opodatkowania jest realizacja funkgji fiskalnej'¢2. Kwestig dyskusyjna pozostaje
zasadno$¢ wykorzystywania funkcji pozafiskalnych przez ustawodawce. Zwo-
lennicy teorii liberalnych postuluja ograniczenie postugiwania si¢ wspomnia-
nymi wlasciwosciami systemu podatkowego, twierdzac, ze mechanizm ryn-
kowy, w warunkach obowiazywania niskich, nieskomplikowanych danin, sa-
moczynnie doprowadzi do wzrostu gospodarczego i osiagniecia pozytywnych

158 B. Brzezifiski, Prawo podatkowe, s. 66.

159 M. Sosnowski, Spoteczny aspekt opodatkowania dochodéw 0sob fizycznych w Polsce, Stu-
dia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach 2015, Nr 209,
s. 188-189.

160 M. Gotowska, J. Kulawik, J. Pawtowska-Tyszko, M. Podstawka, Zmiana systemu podatko-
wego w rolnictwie, Warszawa 2012, s. 17.

161 P. M. Gaudemet, J. Moliner, Finanse publiczne, Warszawa 2000, s. 406.

162 R. Dziemianowicz, R. Przygodzka, Funkcje podatkéw i ocena ich sprawnosci w rolnictwie,
w: A. Pomorska (red.), Kierunki reformy polskiego systemu podatkowego, Lublin 2003, s. 434.

58



§ 5. Funkcje podatkow w kontekscie opodatkowania...

zjawisk w sferze spolecznej'®*. Sprowadzenie roli cigzardw fiskalnych wytacznie
do funkeji dochodowej, przy rezygnacji z wykorzystania niefiskalnych mozli-
wosci opodatkowania, stanowitoby zwrot w kierunku koncepcji neutralnosci
podatkowej. Przywotany poglad ma zrédlo w wypracowanej przez tzw. szkole
liberalng, ,,koncepcji kontraktu spotecznego”, opierajacej si¢ na zalozeniu, iz
panstwo nie moze realizowa¢ innych celow niz te, ktore sa zamiarami jedno-
stek sktadajacych sie na nie. Przyjmujac, iz stanowi ono wylacznie koniecznosé
techniczna, podatek bylby ceng ustug publicznych, a jego funkcja zostataby
zredukowana do roli narzedzia fiskalnego zorientowanego na gromadzenie
dochodow!®. W rzeczywistosci podatki, na co uwage zwracal juz A. Wagner,
realizujac funkcje fiskalna, wywotujg okreslone konsekwencje natury niefiskal-
nej'®*. Nalezy zaznaczy¢, iz ich katalog wiaze si¢ $cisle z postrzeganiem podat-
kéw z punktu widzenia gospodarki panstwa, co powoduje, Ze moze on ule-
gac stopniowym przeobrazeniom w zaleznosci od charakteru przyjetej polityki
interwencyjnej'®®. W doktrynie dominuje stanowisko, iz do niefiskalnych za-
dan systemu podatkowego nalezy zakwalifikowa¢ funkcje: stymulacyjna, re-
dystrybucyjna oraz informacyjna'®’. Warto zaznaczy¢, ze w literaturze przed-
miotu wskazuje si¢ niekiedy na wystepowanie innych niz wymienione, poza-
fiskalnych funkcji opodatkowania, migdzy innymi alokacyjnej, konfliktowej,
kontrolnej, spotecznej, socjalnej, informacyjno-kontrolnej'®® czy nawet har-
monizacyjnej, wystepujacej w prawie podatkowym UE w relacji do podatkow
posrednich, sprowadzajacej si¢ do zagwarantowania prawidlowego, niezaklo-
conego funkcjonowania wspolnego rynku, a takze realizacji celow UE w tym
aspekcie!®. Wyodrebnienie to stanowi konsekwencje zawgzenia zakresu za-
dan realizowanych przez wymienione wczesniej funkcje podstawowe. Przykla-
dowo, wyrdzniona przez czes¢ przedstawicieli literatury funkcja konfliktowa
stanowi de facto rezultat zastosowania instrumentéw negatywnych, sktadaja-

163 M. Jaszczy#ski, Funkcje podatkéw w gospodarce, Zeszyty Naukowe PWSZ w Ptocku. Nauki
Ekonomiczne 2017, Nr 25, s. 222.

164 A. Gomulowicz, Zagadnienie neutralnosci systemu podatkowego, Ruch Prawniczy, Eko-
nomiczny i Socjologiczny 1990, z. 2, s. 79-80.

165 [bidem, s. 81, za: A. Wagner, Finanzwissenschaft, Lipsk 1890, s. 49—-50.

166 C. Kosikowski, J. Matuszewski, Geneza i ewolucja oraz stan obecny i przewidywana przy-
szto$¢ prawa finansowego, w: C. Kosikowski (red.), System prawa finansowego, t. 1, Teoria i nauka
prawa ﬁnansowego, ‘Warszawa 2010, s. 39-66.

167 J. Gtuchowski, Polskie prawo podatkowe, Warszawa 2006, s. 16.

168 M. Pietrewicz, Polityka fiskalna, s. 58.

169 I. Andrzejewska-Czernek, Wykladnia prawa podatkowego Unii Europejskiej, Warszawa
2012, s. 28.
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cych si¢ na funkcje stymulacyjna!”, a zatem nie realizuje zadan, ktoérych nie
mozna przypisac jednej z trzech podstawowych funkeji pozafiskalnych.

Zwolennicy teorii keynesowskich postuluja, aby opodatkowanie wykorzy-
stywane bylo jako niezbedne narzedzie interwencji panstwa w gospodarke!”.
W doktrynie wskazuje sie, ze czynnikiem usprawiedliwiajacym zainteresowa-
nie polityki podatkowej innymi aspektami niz funkcja dochodowa, jest prze-
konanie, ze aktualny stan gospodarki, a zwlaszcza koniecznos¢ zaspokajania
elementarnych potrzeb spotecznych, wymaga aktywnosci ze strony ustawo-
dawcy podatkowego. Wykorzystanie funkcji pozafiskalnych opodatkowania
trzeba wiec traktowac jako wyraz ingerencji panstwa w zachodzace procesy
spoteczno-gospodarcze. Miedzy funkcjg fiskalng a niefiskalnymi wystepuja za-
uwazalne zwigzki, gdyz jak wskazuje Z. Ofiarski, prawidlowa realizacja za-
dan pozafiskalnych wymaga nalezytego wypelnienia fiskalnej roli podatku,
poniewaz jedynie uprzednie zgromadzenie wystarczajacych zasobow finanso-
wych iich przemieszczenie w kierunku innych obszardéw dzialalnosci, stwarza
mozliwos$¢ rezygnacji z pelnych obciazen w odniesieniu do obszaréw gospo-
darki, w przypadku ktdrych pobranie podatku w petnej wysokosci skutkowa-
foby nadwyrezeniem zrodta opodatkowania!’2. Dzialaniem stuzacym realizacji
tego celu jest chociazby wlasciwe uksztaltowanie elementéw konstrukeji po-
datku przez odpowiednie ustalenie stawek podatkowych, ulg i zwolnien po-
datkowych oraz zasad zaptaty daniny'?. Swiadczy to o tym, ze funkcja fiskalna
oraz zbiér funkcji pozafiskalnych tworza zestaw wzajemnie uzupelniajacych
sie komponentdw, zapewniajagcych efektywnos¢ systemu podatkowego. Reali-
zujac podstawowe zadania, umozliwiaja nie tylko osiagniecie celow przypisa-
nych kazdej z nich, ale jednoczesnie oddziatuja na pozostate funkcje opodatko-
wania, zwiekszajac ich skutecznosé. W rezultacie wplyw systemu podatkowego
wykracza poza jego fundamentalne przeznaczenie, jakim jest gromadzenie
wplywéw budzetowych, czynigc go narzedziem oddzialywania w obszarach
pozornie niezwiazanych ze sfera podatkows. Z uwagi na te wlasciwos¢, jed-
nym ze $rodkéw realizacji nakazu ochrony zdrowia jest takie postuzenie si¢
elementami konstrukeji danin publicznych, aby wspieraly one dziatania pan-
stwa w omawianym obszarze.

170 N. Gajl, Teorie podatkowe, s. 136.

171 M. Jaszczytiski, Funkcje podatkéw w gospodarce, s. 22.
172 Z. Ofiarski, Ewolucja funkgji, s. 101-102.

173 B. Brzezifiski, Prawo podatkowe, s. 66.
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2. Funkcja fiskalna podatkow

Funkcja fiskalna (dochodowa) stanowi gléwne zadanie podatku, stuzace
realizacji podstawowej roli systemu podatkowego, jaka jest zapewnienie pan-
stwu oraz jednostkom samorzadu terytorialnego srodkow niezbednych do po-
krycia wydatkow publicznych!74. Swoja podstawe normatywng znajduje ona
wart. 84 Konstytucji RP, ktory stanowi, iz: ,,Kazdy jest obowiazany do ponosze-
nia ci¢zarow i $wiadczen publicznych, w tym podatkow, okreslonych w usta-
wie”. Wraz z zaplata daniny nastepuje definitywny przeptyw srodkéw miedzy
podatnikiem a zwiazkiem publicznoprawnym!”>. Stanowi ona pierwotne za-
danie opodatkowania, gdyz wplywy podatkowe zwiazku publicznoprawnego
ZNaczaco przewyzszaja osiagane z innych tytuléw!’e. Wydawac by sie mogto,
ze z uwagi na ten fakt, funkcja fiskalna nie bedzie nalezycie wykorzystana dla
urzeczywistnienia celéw z zakresu polityki zdrowotnej, oczywiscie poza do-
starczeniem Srodkow, ktore wladza publiczna bedzie mogta spozytkowa¢ na to
zadanie. Niemniej, nadrzednos¢ celu fiskalnego nie stoi na przeszkodzie dla
wykorzystania obcigzen fiskalnych réwniez w realizacji zadan o charakterze
spotecznym, gospodarczym czy politycznym.

Uzasadnieniem tego zaloZenia sa rozwigzania podatkowe odnoszace si¢ do
aspektow zwiazanych z ochrong zdrowia ludzkiego. Dokonujac analizy tresci
niektérych ustaw, mozna dostrzec, ze prawodawca niejednokrotnie decyduje
sie zrezygnowac w znacznym zakresie z realizacji swojego podstawowego zada-
nia na rzecz wsparcia prowadzonej przez panstwo polityki w zakresie ochrony
zdrowia. Nie urzeczywistnia on przyjetych przez siebie celow spotecznych,
ale jedynie wypelnia wytyczne, wyznaczone przez warto$¢ chroniona konsty-
tucyjnie — ochrong¢ zdrowia i zycia ludzkiego. Oparty na korzystnych fiskal-
nie rozwigzaniach, z punktu widzenia podatnika, sposéb opodatkowania tego
obszaru zycia ludzkiego, chociaz prowadzi do zmniejszenia wplywdw budze-
towych, jednoczesnie stanowi narzedzie, za pomocg ktorego panstwo moze
realizowa¢ polityke w tym zakresie, wprowadzajac szeroki zakres preferencji
podatkowych dla ustug zwiazanych z tg sfera aktywnosci. N. Gajl postuluje,
aby z uwagi na wskazana zaleznos¢ dokonywac analizy skutkow funkc;ji fiskal-

174 J. Gtuchowski, Polskie prawo podatkowe, s. 18.

175 £. Przymierska, Obciazenia podatkowe - uwarunkowania stymulacyjnego oddzialywania
na podmioty gospodarujace w rolnictwie, w: J. Sikorski (red.), Podatki a polityka fiskalna panstwa,
Biatystok 2002, s. 239-240.

176 C.E. Bohanon, ].B. Horowitz, J.E. McClure, Saying Too Little, Too Late: Public Finance
Textbooks and the Excess Burdens of Taxation, Econ Journal Watch 2014, Nr 11, s. 277-296.
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nej nie tylko ze wzgledu na realizacje jej podstawowego zadania, ale przede
wszystkim pod katem konsekwencji, ktore wywotuje w perspektywie realiza-
cji funkcji pozafiskalnych!”’. Postuzenie si¢ przez prawodawce fiskalng rola
danin w celu osiagniecia oczekiwanych rezultatéw w zakresie ochrony zdro-
wia nie ogranicza si¢ wylacznie do biernej rezygnacji z ewentualnych przycho-
dow budzetowych, ale moze przyja¢ posta¢ odmienna, gdzie zwigkszanie po-
tencjalnych wpltywow podatkowych, w zwiazku z okreslonymi zachowaniami
podatnika, oddzialywa¢ bedzie na sfer¢ zwiazana z ochrong zdrowia. W tym
przypadku koniecznym jest positkowe wykorzystanie wtasciwosci funkeji sty-
mulacyjnej opodatkowania (przedstawionej w dalszej czgsci niniejszego pod-
rozdzialu) w wymiarze ograniczajacym, na przyktad w ramach podatku akcy-
zowego, ktdrego jednym z celéw jest redukcja, przez zastosowanie restrykcji
fiskalnych, popytu na wybrane produkty uznawane za szkodliwe dla zdrowia,
miedzy innymi wyroby tytoniowe, napoje alkoholowe!”s.

Z perspektywy funkcji fiskalnej, stuzacej zapewnieniu niezbednych $rod-
kéw do pokrycia wydatkow publicznych, istotng kwestig pozostaje opodat-
kowanie podmiotow zaleznych od zwiazku publicznoprawnego, na przykltad
przedsigbiorstw panstwowych. Mimo iz podmioty te sg bytami odrebnymi
pod wzgledem prawno-organizacyjnym, w rzeczywistosci mamy do czynienia
z sytuacja, w ktorej podatek pochodzacy od podatnikéw ,,panstwowych” jest
wnoszony do budzetu panstwa/jednostki samorzadu terytorialnego, a zatem
w ostatecznym rozrachunku nie nast¢puje realna zmiana wlasciciela zasobow
pieni¢znych!”. Problem ten znajduje konsekwencje w odniesieniu do opodat-
kowania ochrony zdrowia, w zdecydowanej wigkszosci realizowanej za posred-
nictwem systemu finansowanego ze srodkow publicznych. Ustawodawca, de-
cydujac si¢ na zastosowanie preferencyjnych rozwiazan podatkowych, ogra-
nicza fiskalne znaczenie systemu podatkowego, co ma na celu zmniejszenie
nadmiernych kosztéw ponoszonych przez budzet panstwa w postaci nalezno-
$ci, ktdre ostatecznie do niego wroca. W sytuacji jednoczesnego rozwoju pry-
watnego rynku ustug medycznych, niewykorzystanie w pelni funkcji fiskal-

177 N. Gajl, Teorie podatkowe fiskalizmu a normy systemu podatkowego w Polsce,
w: E. Chojna-Duch, W. Gronowski (red.), Podstawowe zagadnienia prawa finansowego i polityki
finansowej w Polsce w latach 1989-1997. Ksigga jubileuszowa profesora dr Leona Kurowskiego,
Warszawa 1998, s. 25.

178 R. Klimkowska, Polityka fiskalna - jej wptyw na funkcjonowanie i rozwoj rynku samocho-
déw osobowych w Polsce w latach 19982008, Zeszyty Naukowe Malopolskiej Wyzszej Szkoty
Ekonomicznej w Tarnowie 2009, Nr 2, s. 221-231.

179 J. Gtuchowski, Polskie prawo podatkowe, s. 18.
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nej podatku, ulatwia dostep do rynku komercyjnego okreslonym grupom po-
datnikéw, co stanowi alternatywe dla bezposrednich transferéw budzetowych,
gdyz panstwo ponosi mniejsze koszty funkcjonowania publicznego systemu
ochrony zdrowia, kiedy czes¢ pacjentdw korzysta z ustug medycznych finan-
sowanych ze srodkéw prywatnych. Nie wystepuje tu zatem faza otrzymania,
a nastepnie redystrybucji sSrodkow pienieznych, lecz natychmiastowa ich kon-
sumpcja. W konsekwencji, sposob opodatkowania tego rodzaju dziatalnosci
gospodarczej realizuje tzw. interes publiczny rozumiany jako interes ,pan-
stwa” 180,

3. Funkcje niefiskalne podatkow
A. Uwagi ogolne

Poza funkcjg fiskalng mamy do czynienia z grupg funkeji systemu podat-
kowego okreslanych zbiorcza nazwa funkcji niefiskalnych (pozafiskalnych)?®!.
Nie ulega watpliwosci, ze podatki ustanawiane sg przede wszystkim w celu gro-
madzenia $rodkéw koniecznych dla pokrycia wydatkéw publicznych, ale fakt
ich istnienia wywoluje okreslone skutki w sferze spolecznej lub gospodarczej,
gdyz podatek jest instrumentem dajacym zbyt szerokie mozliwosci oddziaty-
wania, aby ograniczy¢ jego wykorzystanie tylko do realizacji funkcji dochodo-
wej'82, Zaobserwowac¢ mozna, ze ustawodawca podatkowy niejednokrotnie de-
cyduje si¢ na rozwiazania, ktorych celem jest wykonanie zadan niefiskalnych,
a motywacja podjecia staja sie wzgledy inne niz finansowanie wydatkéw pu-
blicznych!®#. W pismiennictwie wskazuje si¢, iz nie mozna dowodzi¢ istnienia
niefiskalnego celu podatku wylacznie przez fakt, ze wywotluje ono jakiekolwiek
skutki w sferze spoteczno-gospodarczej. Rozstrzygajaca jest ocena czy prawo-
dawca intencjonalnie przypisat im t¢ role, gdyz niefiskalne oddziatywanie po-
datku nie musi by¢ tozsame z jego rzeczywistym celem. Kluczowa kwestia po-
zostaje zbiezno$¢ z nastepstwem podatku, a zatem nalezy przyja¢, ze daninami
realizujacymi funkcje niefiskalng sg te, ktore wypelniaja jednoczes$nie dwa za-
dania: dostarczaja dochodéw budzetowych oraz powodujg pozadane zmiany

180 A. Gomufowicz, Zagadnienie neutralnosci, s. 80—81.

181 B. Brzezitiski, W. Matuszewski, Ekonomiczne aspekty funkcjonowania systemu prawa po-
datkowego, w: B. Brzezitiski (red.), Prawo podatkowe. Teoria. Instytucje. Funkcjonowanie, Torun
2009, s. 538.

182 R. Mastalski, Prawo podatkowe a gospodarka, Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjolo-
giczny 2005, Nr 3, s. 6.

183 A. Gomutowicz, D. Mqczy#iski, Podatki i prawo, s. 353-354.
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w zyciu spoleczno-gospodarczym!®t. W perspektywie wykorzystania narzedzi
podatkowych dla realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia istotne pozostaje
nie tylko dostarczenie wpltywow budzetowych, ale przyczynienie do ograni-
czenia wydatkow, ktére musialby ponies¢ zwiazek publicznoprawny, w razie
ich niezastosowania.

Cecha charakterystyczna funkgeji pozafiskalnych jest odstapienie od bez-
posredniej ingerencji w proces gospodarowania na rzecz metody parame-
tryczno-ekonomicznego oddziatywania na podatnikéw, co prowadzi do prze-
suniecia w ich strone decyzji, odnosnie do wyboru wielkosci i kierunku wydat-
kow'#, a zatem podejmuja oni decyzje gospodarcze, uwzgledniajac wysokos¢
ciezarow podatkowych. Preferencyjny sposéb opodatkowania niektérych form
dzialalnosci moze sklania¢ do podjecia dzialan aprobowanych przez ustawo-
dawce. W sytuacji takiej nalezy stwierdzié, Ze podatek realizuje zalozong dla
siebie funkcje pozafiskalna'®. W praktyce ma relatywnie ograniczony zasieg
oddzialywania, gdyz jak zauwaza A. Gomufowicz, pozafiskalnym celom po-
datku przeciwstawiajg si¢ reakcje organizmu spoleczno-gospodarczego, pro-
wadzace do znieksztalcenia celow zamierzonych przez polityke podatkowa!®.

B. Funkcja stymulacyjna podatkow

Wsrdd niefiskalnych zadan opodatkowania szczegdlne miejsce zajmuje
funkcja stymulacyjna, okreslana takze mianem bodzcowej, ktorej rola po-
lega na wlasciwym skonstruowaniu instrumentéw podatkowych, aby mozli-
wym bylo osiagniecie efektow zalozonych przez ustawodawce. Odpowiednio
uksztattowane regulacje podatkowe moga by¢ narzedziem naklonienia adre-
satow do przyjecia pozadanego kierunku dziatania'®$, stuzacego osiagnieciu
oczekiwanych celow gospodarczych lub spolecznych. System podatkowy moze
stanowi¢ instrument oddzialywania na procesy gospodarcze, pobudzajac okre-
slone rodzaje wytworczosdci, wplywajac na efektywno$¢ zarzadzania czy sty-
mulujac wielko$¢ i strukture konsumpcji'®. J. Sokotowski twierdzi, iz emanacja

184 A. Gomufowicz, Zagadnienie neutralnosci, s. 79-80.

185 Z. Ofiarski, Ewolucja funkgji, s. 102.

186 B. Brzezifiski, Prawo podatkowe, s. 67.

187 A. Gomutowicz, Zagadnienie neutralnosci, s. 83.

188 A. Johansson, C. Heady, ]. Arnold, B. Brys, L. Vartia, Tax and economic growth. Sum-
mary and main findings, s. 6-7, https://www.oecd.org/mena/competitiveness/41997578.pdf (do-
step: 11.12.2025 r.).

189 T. Kowalewski, Szanse i zagrozenia opodatkowania szkoét niepublicznych, w: J. Sikor-
ski (red.), Reforma Systemu podatkowego w Polsce, Biatystok 2003, s. 130-131; J. Gtuchowski, Po-
datki ekologiczne, Warszawa 2002, s. 21.
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ta moze mie¢ charakter ogélny (nienakierowany na okreslony typ dzialalno-
$ci, ograniczajacy si¢ najczesciej do odpowiedniej konstrukeji podstawy opo-
datkowania) lub selektywny, dazacy do rozwoju okreslonych form aktywno-
$ci gospodarczej (preferencje fiskalne dla badan naukowych, ochrony zdro-
wia)!®. Znaczenie stymulacyjnej funkcji systemu podatkowego wynika z faktu,
iz moze stanowi¢ instrument, z ktorym wiaze si¢ zaistnienie oczekiwanych
zmian, polegajacych na przeobrazeniu aktualnych stosunkéw spoteczno-go-
spodarczych, powstrzymaniu lub ograniczeniu niepozadanych zjawisk albo
utrwaleniu ich obecnego stanu'®'.

Moéwiac o bodzcowym oddziatywaniu podatkéw, nalezy wyodrebnié sty-
mulacje gospodarcza i pozagospodarcza. W doktrynie podkresla sig, Ze pierw-
sza z nich koncentruje si¢ na oddziatywaniu na strukture gospodarki, wptywa-
jac na kierunki lokalizacji dziatalnosci gospodarczej, jak réwniez efektywnos¢
ekonomiczna realizowanych przedsiewzie¢. Wynika stad, ze prawo w odniesie-
niu do niektdrych rodzajow stosunkow spotecznych moze odgrywac role ele-
mentu stabilizujacego, a jednoczesnie w wybranych obszarach, bedzie czynni-
kiem dynamizujacym'2. W kontekscie wykorzystania wspomnianej wlasciwo-
$ci funkcji stymulacyjnej dla realizacji zadan z obszaru ochrony zdrowia nalezy
zaznaczy¢, iz jej wyrazem moze by¢ wykreowanie rozwiazan zachecajacych
osoby prowadzace dziatalnos$¢ gospodarcza w tym zakresie do podejmowania
jej na warunkach stuzacych uzupelnieniu zadan realizowanych w ramach pu-
blicznego systemu ochrony zdrowia (np. rozwiazania dotyczace opodatkowa-
nia niektdérych zawodéw medycznych w postaci karty podatkowej, ustanawia-
jace szczegdlne warunki skorzystania z niej). Stymulacja pozagospodarcza ma
na celu realizacje roli protekcjonistycznej wzgledem niektérych warstw lud-
nosci (np. oséb niepelnosprawnych) albo szczegdlnych form dzialalnosci!*.
Tym samym prawo podatkowe moze pelni¢ rol¢ ochronna, naklaniajac do za-
chowan realizujacych okreslone wartosci, eliminujac zachowania im zagraza-
jace!®,

190 J. Sokotowski, Zarzadzanie przez podatki, Warszawa 1995, s. 24.

191 A, Gomutowicz, D. Mqczyriski, Podatki i prawo, s. 354.

192 Z. Ziembitiski, Funkcje prawa, w: A. Redelbach, S. Wronkowska, Z. Ziembinski (red.), Zarys
teorii panstwa i prawa, Warszawa 1994, s. 270.

193 J. Gluchowski, J. Patyk, Zarys polskiego prawa podatkowego, Warszawa 2009, s. 20.

194 L. Bielecki, Sankgje i preferencje w prawie podatkowym, a problematyka prawa podatko-
wego. Aspekty teoretyczno-prawne, w: B. Kucia-Gusciora, M. Miinnich, A. Zdunek (red.), Stano-
wienie i stosowanie prawa podatkowego w Polsce. Sankcje i preferencje w prawie podatkowym,
Lublin 2015, s. 261.
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Funkcja bodzcowa z jednej strony ma wymiar stymulacyjny, motywujacy
do podejmowania aprobowanych przez prawodawce inicjatyw, z drugiej ne-
gatywny, ograniczajacy kierunek, dazacy do zmniejszenia zainteresowania wy-
branymi formami dziatalnosci!*>. Zauwazy¢ nalezy, ze ustawodawca konstru-
uje regulacje podatkowe, eksponujac fakt stosowania pozytywnych, bodzco-
wych form oddzialywania przez obcigzenia fiskalne, co ma stanowi¢ sygnal, iz
dazy do wsparcia tych rodzajow dziatalnosci gospodarczej, ktére w jego ocenie
powinny sie rozwija¢'¢. Stymulowanie przez instrumenty fiskalne sprowadza
sie do naktonienia okreslonych podmiotéw do wyboru aprobowanych kierun-
kéw i rodzajow dziatalnosci gospodarczej, co moze nastapic¢ przez zmniejsze-
nie obciazen fiskalnych, na przykltad w drodze preferencyjnych, obnizonych
stawek podatkowych czy zastosowanie uproszczonych form opodatkowania!®’.
Korzystniejsze rozwigzania fiskalne majq za zadanie wplynaé na wzrost efek-
tywnosci gospodarowania, a tym samym rozwodj wybranych galezi zycia go-
spodarczego.

Ustawodawca, opracowujac rozwiagzania w sferze podatkowej majace reali-
zowa¢ funkcje stymulacyjna, czesto decyduje sie na zastosowanie konstrukeji
parametryczno-ekonomicznych, wkomponowanych w budowe okreslonego
podatku. Istota rozwiagzania jest opracowanie normy prawnej dajacej podat-
nikowi mozliwos$¢ podjecia swobodnej decyzji odnosnie do podejmowanych
dzialan, z réwnoczesnym zacheceniem do ukierunkowania aktywnosci tak,
aby pozostawala zbiezna z interesem publicznym!®. Analizowane rozwiaza-
nie ma szczegélne znaczenie w kontekscie zarzadzania przez podatki w przy-
padku jednostek samorzadu terytorialnego (gmin). Stymulacyjne oddziatywa-
nie na podmioty zamieszkale i gospodarujace na ich obszarze moze by¢ klu-
czowe dla pobudzenia rozwoju ekonomicznego, przede wszystkim zachecenia
do realizacji pozornie mniej optacalnych, ale niezbednych z punktu widzenia
mieszkancow, rodzajow dziatalnosci'®. Prawodawca moze naklania¢ do okre-
slonych zachowan, wylgcznie posrednio wplywajac na decyzje podatnikdw.
Jednak przyjete rozwiazania nie musza przynie$¢ oczekiwanych nastepstw, je-
zeli adresat normy podatkowej uzna, ze zaplata podatku na zasadach ogélnych

195 A. Gomutowicz, D. Mqczyriski, Podatki i prawo, s. 354.

196 A. Gomutowicz, Zagadnienie neutralnosci, s. 81.

197 J. Gluchowski, Podatki ekologiczne, s. 21.

198 N. Gajl, Teorie podatkowe, s. 108—109.

199 D. Hataburda, Funkcja stymulacyjna podatkéw lokalnych, a polityka podatkowa gmin,
w: G. Michalczuk, 1. Przychocka, J. Sikorski (red.), Wybrane problemy reformy systemu podatko-
wego, Bialystok 2007, s. 72.
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jest dla niego korzystniejsza od preferencyjnego rozwigzania w sferze fiskalnej,
zwlaszcza gdy jednoczesnie wiaze si¢ ze spelnieniem dodatkowych warunkéw.
W literaturze wskazuje sie, iz aby funkcja stymulacyjna mogta by¢ nalezycie
realizowana, ci¢zary podatkowe powinny by¢ odczuwalne przez podatnika,
a zatem musi istnie¢ wyrazna réznica miedzy wielkoscig podatku zaptaconego
w zwiazku z podejmowaniem aktywnosci objetych stymulacyjnym oddzialy-
waniem podatku, a tymi, ktérych wspomniane rozwiazanie nie obejmuje®.

W kontekscie opodatkowania ustug medycznych funkcja bodzcowa od-
grywa najdonio$lejsza role, gdyz zgodnie z zasads, iZ o intencji ustawodawcy
swiadczy przyjety z gory cel, mozna zalozy¢, ze jesli tacznie wystepuja dwa
elementy: dopuszczenie ograniczenia dochoddow budzetowych, ktére mogtyby
zostaé osiagniete, gdyby preferencja nie funkcjonowata oraz rekompensata
w postaci pozadanych zmian w zyciu spoteczno-gospodarczym?!, nalezy mo-
wi¢ o wystapieniu stymulacyjnej funkeji daniny. Prawidtowo$¢ t¢ mozna do-
strzec w kontekscie regulacji, ktore odnosza si¢ do opodatkowania dzialalno-
$ci, zwiazanej ze $wiadczeniami z zakresu ochrony zdrowia w sytuacji, gdy
ustawodawca wprowadza rozwiazania majace naktoni¢ podatnikoéw do podej-
mowania dziatan ulatwiajacych pacjentom dostep do rynku ustug medycz-
nych, pobudzajac wzrost jego potencjatu i naktaniajac do dzialan przynosza-
cych okreslone efekty spoteczne?’?. Ustawodawca, wykorzystujac funkcje bodz-
cowg opodatkowania, traktuje ,,ochrone zdrowia” jako wartos¢ autoteliczna,
bedaca celem samym w sobie, ktory powinien podlega¢ ochronie, nawet kosz-
tem ewentualnego zmniejszenia wpltywow fiskalnych.

Funkcja stymulacyjna opodatkowania moze przyjaé rowniez kierunek
ograniczajacy, skoncentrowany na zmniejszeniu zainteresowania okreslonymi
rodzajami dziatan. W literaturze wskazuje sig¢, ze zabiegi te moga mie¢ forme
presji na zastosowanie mniej korzystnych podatkowo rozwigzan, w stosunku
na przyktad do tych rodzajéw dziatalnosci gospodarczej, ktore charakteryzuja
sie ponadprzecietna rentownoscia?®. W przypadku opodatkowania ustug me-
dycznych ograniczajacy kierunek funkeji stymulacyjnej ma rowniez wymiar
pozytywny, stuzacy zabezpieczeniu interesow pacjentow, przez wzglad na oko-
liczno$¢, iz poza $wiadczeniami Scisle zwigzanymi z procesem leczenia, do-
stepne sa rowniez te jedynie stwarzajace wrazenie, Ze stanowia realng alterna-

200 Jbidem, s. 73.

201 A. Gomutowicz, Zagadnienie neutralnosci, s. 80.

202 W. Wyrzykowski, P. Kasprzak, Ulga podatkowa jako instrument realizacji pozafiskalnych
funkcji podatkow, Zarzadzanie finansami i rachunkowo$¢ 2016, Nr 4, s. 19-20.

203 N. Gajl, Teorie podatkowe, s. 132.
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tywe wobec ustug zdrowotnych, co prowadzi¢ moze do rezygnacji przez czegs¢
pacjentow z zastosowania form leczenia, ktore w ich przypadku bylyby reko-
mendowane. Dopdki ustugi przypominajace ustugi zdrowotne nie stanowia
bezposredniego zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzkiego, mozliwo$¢ oddzia-
tywania prawodawcy na sposob ich wykonywania jest relatywnie niewielka.
Efektywnym instrumentem ograniczajacym ich zasieg moga by¢ dzialania
podejmowane przez prawodawce podatkowego, ktory wykorzystujac ograni-
czajaca funkeje sytemu fiskalnego, na przyklad nie obejmuje tych ustug ko-
rzystniejszymi rozwigzaniami podatkowymi zarezerwowanymi dla $wiadczen
zdrowotnych, co przyczynia si¢ do wzrostu cen, potencjalnie ograniczajac do-
stepnos¢. Preferencje podatkowe stanowia wiec narzedzie oddzialywania przez
ustawodawce na ksztalt rynku ustug medycznych.

C. Funkcja redystrybucyjna podatkow

Funkcja redystrybucyjna podatkéw, nazywana rozdzielcza, odnosi si¢ do
ciezaréw fiskalnych jako instrumentu wtérnego, powodujacego odmienny po-
dzial dochodu narodowego wzgledem tego, ktéry nastapit w wyniku dzia-
tania mechanizmdéw rynkowych?™. Jej istota sprowadza sie do dokonywania
przemieszczenia srodkow finansowych miedzy poszczegdlnymi podatnikami
a zwiazkami publicznoprawnymi (panstwem i jednostkami samorzadu tery-
torialnego), w wyniku czego ma miejsce korekta dochodéw podatnikow?*.
W efekcie redystrybucji pierwotnie wypracowanych dochodéw mozliwe staje
sie¢ czgSciowe wyrdwnanie dysproporcji w tym zakresie?®, co $wiadczy, iz
wiaze si¢ ona z konkretnymi celami spolecznymi, majacymi wyraz w prze-
ciwdzialaniu zbytniemu rozwarstwieniu spolecznemu. Przez realizacje anali-
zowanej funkcji podatkéw, nastepuje zwiekszenie wielkosci $rodkéw znajdu-
jacych sie do dyspozycji niektérych uczestnikdw redystrybuciji, przy jednocze-
snym zmniejszeniu funduszu nabywczego innych, co pozwala ukierunkowa¢
polityke, miedzy innymi w zakresie ochrony rodzin, wsparcia chorych, samot-
nych, czy niepelnosprawnych?””. Funkcja rozdzielcza podatkow scisle wiaze sie
z funkcja fiskalna?®. W literaturze podkresla sig, ze redystrybucyjna rola danin,
wbrew nazwie, ogranicza sie do dystrybucji dochodu narodowego, polegajac

204 N. Gajl, Modele zarzadzania i finansowania przedsi¢biorstw uspotecznionych. Studium
poréwnawcze, Warszawa 1986, s. 125-126.

205 R. Dziemianowicz, R. Przygodzka, Funkcje podatkéw i ocena ich sprawnosci, s. 436.

206 E. Htawacz-Pajdowska, Podatki a kwestie spoteczne, s. 106.

207 N. Gajl, Teorie podatkowe, s. 199.

208 R. Dziemianowicz, R. Przygodzka, Funkcje podatkow i ocena ich sprawnoéci, s. 436.
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na pobraniu okreslonej cz¢sci zasobow na rzecz budzetu. Wiasciwa redystry-
bucja zgromadzonych zasobéw ma miejsce dopiero w drodze wykonywania
wydatkow z budzetu, a zatem nalezaloby traktowac jg jako element systemu
budzetowego, nie natomiast podatkowego?®.

W kontekscie obszaru aktywnosci zwiazanej z ochrong zdrowia omawiana
funkcja ma podwodjny wymiar. Po pierwsze, moze przyja¢ forme klasycznej
redystrybucji, stuzacej ponownemu podzialowi czesci dochodu narodowego
wzgledem tego, ktory nastapit w wyniku mechanizméw rynkowych, na przy-
ktad w postaci daniny solidarnosciowej. Z drugiej strony, ograniczenie wy-
korzystania funkcji rozdzielczej, spowodowane zastosowaniem preferencji fi-
skalnych wzgledem niektorych grup podatnikéw (np. zwolnienia podatkowe,
ulga rehabilitacyjna), przynosi¢ bedzie oczekiwane rezultaty z punktu widzenia
spotecznego. Istota funkeji redystrybucyjnej jest dokonywanie przemieszcze-
nia $§rodkéw finansowych miedzy podatnikami, natomiast w tym przypadku
zaniechanie tego dzialania zwigksza zasoby finansowe grup podatnikdéw wy-
odrebnionych przez wzglad na ceche relewantna, na przyklad stan zdrowia, co
teoretycznie utatwia skorzystanie ze swiadczen opieki medycznej przez osoby,
ktére maja ograniczone mozliwosci zarobkowania.

D. Funkcja informacyjna podatkow

Do katalogu niefiskalnych funkcji opodatkowania zalicza sie takze funk-
cje informacyjna, ktérej znaczenie koncentruje sie na dostarczaniu informa-
¢ji o przebiegu proceséw gospodarczych. Zmiany wielkosci dochodéw osiaga-
nych z podatkéw, jak rowniez ich wewnetrzna struktura, $wiadcza o wystepo-
waniu nieprawidtowosci w sferze gospodarczej albo stanowia sygnat poprawy
koniunktury. Pobér podatkéow moze by¢ zrédtem informacji o zdarzeniach
spolecznych lub gospodarczych, zwlaszcza jezeli wiaze sie z nim koniecznosé
realizacji dodatkowych obowiazkow. Przekazy odnoszace si¢ do zjawisk za-
chodzacych na rynku, wynikajace z realizacji informacyjnej roli ciezarow fi-
skalnych majg zazwyczaj charakter ogélny i nie pozwalajg precyzyjnie okresli¢
przyczyn zmian, ale cz¢sto stanowig przejaw wystapienia niepozadanych oko-
licznosci, wymagajacych reakcji ze strony panstwa?'°.

Funkcje informacyjng okresla si¢ w literaturze mianem informacyjno-kon-
trolnej?!, a jej rola polega na weryfikacji prawidtowosci dziatan podejmowa-

209 J. Sokotowski, Zarzadzanie przez podatki, s. 24.

210 Jbidem, s. 26.

211 W. Wajtowicz, Funkcje systemu podatkowego, w: W. Wéjtowicz (red.), Prawo podatkowe.
Czes¢ ogolna i szczegdtowa, Bydgoszcz-Lublin 2005, s. 41-42.
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nych przez podatnika. Analiza przeprowadzana jest w szczegdlnosci pod ka-
tem legalnosci i rzetelnosci dziatania?'2. Funkeja, dostarczajac informacji na te-
mat zjawisk z zakresu sfery podatkowej, znajdujacych odniesienie spoleczne,
pozwala zachowa¢ kontrole nad podatnikiem, miedzy innymi w kwestii pra-
widlowej realizacji obowigzkow fiskalnych?®.

W kontekscie ochrony zdrowia funkcja informacyjna dostarcza wiedzy
na temat dzialania systemu ochrony zdrowia, zwlaszcza w sytuacji jednocze-
snego funkcjonowania panstwowego i prywatnego sektora ustug medycznych,
gdzie wzrost liczby $wiadczen wykonywanych poza systemem publicznym,
moze stanowi¢ sygnal o zaistniatych nieprawidtowosciach, jak réwniez po-
zwala oceni¢ zasadno$¢ dokonywania modyfikacji wielkosci srodkow, przeka-
zywanych na ten cel z budzetu panstwa.

4. Ocena realizacji funkcji podatkéw z punktu
widzenia zwigzku publicznoprawnego

Nalezy stwierdzi¢, ze charakter funkcji poszczegélnych podatkow jest zrdz-
nicowany w zaleznosci od punktu odniesienia, wzgledem ktérego bedzie ana-
lizowany. Teoretycznie ta sama funkcja podatku moze mie¢ odmienny cha-
rakter, cel i skutek w zaleznosci od okolicznosci czy jest on rozpatrywany
z perspektywy znaczenia dla panstwa czy jednostki samorzadu terytorial-
nego. Zdarza si¢, zwlaszcza w odniesieniu do podatkéw samorzadowych, ze
dla gminy stymulacyjna rola cigzaréw fiskalnych stanowi instrument wptywu
na podmioty gospodarujace na jej terenie, a oddzialywanie za posrednictwem
preferencji podatkowych stuzy zacheceniu do §wiadczenia ustug niezbednych
dla mieszkancoéw?'*. Panstwo postuguje sie bodzcows rolg daniny réwniez
w celu eliminacji niepozadanych zjawisk, towarzyszacych wykonywaniu okre-
$lonej dzialalnosci. Przykladowo, art. 5 ust. 1 pkt 2 lit d PodLokU, przewidujacy
nizsza stawke podatku od nieruchomosci dla ,,budynkéw lub ich czesci zwiaza-
nych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepiséw o dzia-
talnosci leczniczej, zajetych przez podmioty udzielajace tych swiadczen”, reali-
zujac stymulacyjna funkcje opodatkowania, stwarza zachete do podejmowania
dzialalnosci waznej dla lokalnej spolecznosci. Z perspektywy panstwa ta sama
funkcja ma dodatkowo kierunek ograniczajacy, skoncentrowany na zmniej-
szeniu zainteresowania okreslonymi rodzajami dziatan, wyrazem czego jest

212 N. Gajl, Teorie podatkowe, s. 200.
213 W. Wiéjtowicz, Funkcje systemu podatkowego, s. 41-42.
214 D. Hataburda, Funkcja stymulacyjna podatkow lokalnych, s. 72.
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objecie wyzszg stawka podatku od nieruchomosci tych budynkoéw lub ich cze-
$ci, gdzie nie beda realizowane swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepi-
sOw o dziatalnosci leczniczej, a jedynie zabiegi przypominajace je, na przyktad
o charakterze rekreacyjnym. W konsekwencji przedsigbiorcy, chcac ponosi¢
nizsze cigzary podatkowe, musza dostosowac charakter dziatalnosci do ocze-
kiwan ustawodawcy podatkowego.

Ten sam podatek moze klas¢ odmienny nacisk na realizacje poszczegol-
nych celéw w zaleznosci, czy jego ocena zostanie przeprowadzona z punktu
widzenia UE, czy tez panstwa. I. Andrzejewska-Czernek wskazuje, ze w kon-
tekscie podatkow posrednich nalezy moéwi¢ o funkeji harmonizacyjnej unij-
nego prawa podatkowego, ktéra sprowadza si¢ do zagwarantowania prawi-
dlowego, niezakldconego funkcjonowania wspdlnego rynku, a takze realizacji
celéow UE, co wynika z tresci preambut dyrektyw w zakresie prawa podatko-
wego, wskazujacych to zadanie jako nadrzedny cel ich wprowadzenia?®. Dla
przykladu, regulacje zawarte w Dyrektywie, koncentruja si¢ z punktu widze-
nia UE, zasadniczo na harmonizacji prawa w tym zakresie, w poszczegdlnych
panstwach czlonkowskich. Realizacja innych funkcji podatkéw ma charakter
uboczny, podporzadkowany zadaniu gléwnemu. Jednoczesnie krajowe regu-
lacje dotyczace opodatkowania podatkiem od towardw i ustug, bedace wyni-
kiem implementacji wspomnianej Dyrektywy, traktowane beda jako narzedzie
realizacji odmiennych celéw o wymiarze fiskalnym oraz niefiskalnym, w za-
kresie oczekiwanym przez ustawodawce podatkowego.

§ 6. Ulgi i zwolnienia podatkowe w realizacji
zadan z zakresu ochrony zdrowia

I. Uwagi ogolne

Omowione przepisy ustawy zasadniczej, stanowigce kryterium selekcji da-
zen prawodawcy w analizowanej sferze, wymagaja doboru skutecznych $rod-
kéw realizacji w postaci odpowiedniego wykorzystania funkcji sytemu podat-
kowego, koncentrujac sie woko! mozliwosci oddziatywania na zachowanie po-
datnikéw przez nakierowanie na uzyskanie pozadanych nastepstw z punktu
widzenia prawodawcy, ktorych zaistnienie moze efektywnie wesprze¢ reali-

215 I. Andrzejewska-Czernek, Wyktadnia prawa podatkowego, s. 28.
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zacje postulatow przyjetej polityki zdrowotnej. Ustawodawca powinien opra-
cowywac rozwiazania otaczajace szczegdlna ochrona osoby, ktére z uwagi
na obiektywna, niedajaca si¢ przezwyciezy¢ przyczyne, znajduja si¢ w trud-
niejszej sytuacji zyciowej, wzgledem reszty spoteczenstwa?'®. Instrumentem,
ktéry moze utatwi¢ osiagniecie wspomnianego zamierzenia, jest odpowiednie
postuzenie si¢ fakultatywnymi elementami konstrukeji podatku w postaci ulg,
a takze zwolnien, bedacych srodkiem urzeczywistnienia szczegélnej roli, jaka
pelnia niefiskalne funkcje opodatkowania w realizacji zadan wykraczajacych
poza podstawowy cel systemu podatkowego. W ramach niniejszego podroz-
dzialu omdwione zostang ogdlne cechy wskazanych elementéw budowy da-
niny, ktére moga mie¢ znaczenie dla realizacji zadan z zakresu ochrony zdro-
wia, z zastrzezeniem, Ze analiza zastosowania poszczegolnych przykltadow be-
dzie przedmiotem badan w dalszych cz¢sciach rozprawy.

II. Ulga i zwolnienie podatkowe
jako forma preferencji podatkowej

W doktrynie wskazuje sie, ze preferencje fiskalne nieodlgcznie wiazg sie
uprzywilejowaniem przez podatki poszczegolnych grup podatnikéw, czy tez
okreslonych typéw dziatalnosci, w drodze redukcji nakladanych obcigzen?"”.
Normy prawa podatkowego, ustanawiajac mechanizmy majace zabezpieczy¢
ich skuteczno$¢, a wiec realizacje celow, do ktorych dazy ustawodawca podat-
kowy, poza sankcjami negatywnymi muszg postuzy¢ si¢ rowniez tymi o cha-
rakterze pozytywnym, zakladajacymi gratyfikacje dla podatnika. Oznacza to
wykreowanie sytuacji, gdzie postgpowanie zgodne z norma przyniesie korzys¢
w postaci uprawnienia zwiazanego z jej realizacja®'®. Do sankcji pozytywnych
zalicza sig, na przyklad ulgi i zwolnienia podatkowe. Kazda preferencja sta-
nowi dobrowolna rezygnacje zwiazku publicznoprawnego z naleznych wply-
wow z czesci daniny, gdyz jej zastosowanie sprowadza sie, w sposob nieunik-
niony, do redukeji obciazenia podatkowego w przypadkach wyznaczonych
przez prawodawce?'. Strata ponoszona w sferze fiskalnej jest rekompenso-

216 OECD, Fundamental Reform of Personal Income Tax, OECD Tax Policy Studies 2006,
Nr 13, s. 61.

217 ]. Szotno-Koguc, Dylematy sprawiedliwosci podatkowej - réwnos¢ i powszechnoé¢ opo-
datkowania a przywileje podatkowe, Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Eko-
nomicznego w Katowicach 2016, Nr 294, s. 170.

218 P, Majka, Sankcje w prawie podatkowym, s. 119.

219 B. Brzezitiski, Wprowadzenie, s. 123.
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wana przez mozliwo$¢ osiagniecia dazen zwiazanych z oddzialywaniem niefi-
skalnych funkcji podatkéw, zwlaszcza rola bodzcowa, co wynika z faktu, iz po-
datki sa narzedziem stymulacji zachowan podatnikéw, majacym na celu osia-
gniecie pozadanych zjawisk w sferze spoleczno-gospodarczej.

W literaturze wymienia sie ulgi i zwolnienia podatkowe jako elementy kon-
strukcji prawnej podatku (obok podmiotu i przedmiotu, ktére z uwagi na spo-
sOb wyrazenia i funkcje, mozna okresli¢ mianem elementéw kwalitatywnych,
a wiec odnoszacych sie do jakosci jako kategorii opisu zjawisk, a takze ele-
mentdw kwantytatywnych, traktujacych ilos¢ jako kategorie opisu zjawisk, do
ktérych zalicza si¢ podstawe i stawki opodatkowania®?). Z perspektywy kon-
strukcji daniny, ulgi i zwolnienia nalezy traktowa¢ jako czg$ci pomocnicze,
niestanowiace koniecznego sktadnika opodatkowania, ktorych zadaniem jest
»znieksztalcanie elementéw kwalitatywnych podatku™?!, a zatem oddziatywa-
nie, redukujace zakres przedmiotowy lub podmiotowy ciezaru fiskalnego??.
W tym aspekcie szczegdlnego znaczenia nabieraja postanowienia art. 217 Kon-
stytucji RP, ktére zdaniem T. Debowskiej-Romanowskiej: ,podnosza do rangi
standardu konstytucyjnego instytucje stuzace indywidualizowaniu ciezaru po-
datkowego ze wzgledu na interes publiczny, ktéry w pewnych okolicznosciach
wymaga, by podatnicy nie zaplacili podatku lub zaptacili go tylko w czg¢-
$ci??”. Niezastosowanie fakultatywnych elementéw konstrukeji podatku mo-
globy odnies¢ ujemny skutek w postaci ostabienia oddzialywania ustawodawcy
na sfere¢ spoteczno-gospodarcza, a ewentualne zwigkszenie wplywdow zostaé
zniweczone przez konieczno$¢ dokonywania bezposrednich transferow socjal-
nych w kierunku okreslonych grup obywateli. Mechanizm ten dostrzegalny
jest w kontekscie opodatkowania ochrony zdrowia, gdzie ustawodawca, kreu-
jac preferencje fiskalne o zréznicowanym charakterze, swiadomie rezygnuje

220 H. Dzwonkowski, Prawo podatkowe, Warszawa 2012, s. 10

221 M. Klink, Wplyw instytucji zwolnien podatkowych i instytucji ulg podatkowych na ksztat-
towanie si¢ deficytu budzetowego oraz diugu publicznego, w: J. Szotno-Kogut, A. Pomorska (red.),
Ekonomiczne i prawne uwarunkowania i bariery redukc;ji deficytu i dtugu publicznego, Warszawa
2011, s. 336—339.

222 [ Nowak, Umorzenie zaleglosci podatkowych jako ulga w splacie zobowiazan podat-
kowych w wojewddztwie $wietokrzyskim, Studia i Materialy. Miscellanea Oeonomicae 2014,
Nr 3, s. 206; K. Swigch, Konstytucyjne podstawy regulacji elementoéw konstrukcyjnych podatku,
w: P. Lewkowicz, ]. Stankiewicz (red.), Konstytucyjne uwarunkowania tworzenia i stosowania
prawa finansowego i podatkowego, Bialystok 2010, s. 160.

223 T. Debowska-Romanowska, Dylematy interpretacyjne artykutu 217 Konstytucji, w: A. Go-
mutowicz, ]. Matecki (red.), Ex iniuria non oritur ius. Ksiega jubileuszowa ku czci Profesora Woj-
ciecha Laczkowskiego, Poznan 2003, s. 207-228.
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z czg$ci potencjalnych przychodow budzetowych celem zyskania rekompen-
saty w postaci redukcji nakladéw, ktére musiatby ponies¢, gdyby podatnicy
pozbawieni mozliwosci obnizenia naleznosci podatkowych korzystali w szer-
szym zakresie z ustug publicznego systemu ochrony zdrowia.

Odmiennos¢ charakteru ulg i zwolnien podatkowych akcentuje orzecznic-
two. Jak wyjasnil Wojewddzki Sad Administracyjny w Krakowie w wyroku
2 22.10.2008 r.??%: ,w polskim systemie prawa, pojecia zwolnienia i ulgi sa na-
zwami o réznym zakresie znaczeniowym, co nie pozwala ich traktowa¢ jako
synonimow”. Rozbiezno$¢ tkwi immanentnie w budowie, jak rowniez w re-
alizowanych celach. Przyjmuje sig, ze zwolnienie podatkowe sprowadza si¢
do catkowitego wylaczenia okreslonej kategorii podmiotow lub przedmiotéw
z opodatkowania®?, podczas gdy ulga podatkowa jedynie zmniejsza rozmiary
ciezaru fiskalnego, nie rezygnujac z opodatkowania??. Dla przyporzadkowania
danej instytucji do kategorii zwolnienia albo ulgi decydujaca pozostaje tres¢,
nie natomiast sama nazwa®?’.

III. Ulga podatkowa

Z ulga podatkowa mamy do czynienia w zwiazku z wylaczeniem lub nie-
wliczeniem do podstawy opodatkowania okreslonych kwot albo obnizeniem
podatku??. Istota tego rodzaju preferencji sprowadza si¢ do oddzialywania
na kwantytatywne, a wiec odnoszace si¢ do ilosci jako kategorii opisu zjawisk,
elementy budowy podatku?”. W literaturze podkresla si¢, iz mimo faktu, ze
ulga podatkowa odnosi si¢ do podstawy i stawek opodatkowania, to pozo-
stale elementy techniki podatkowej nie pozostaja obojetne dla jej funkcjono-
wania. Ulgi moga by¢ zwigzane z okreslona cecha albo zbiorem cech podmiotu
(ulgi podmiotowe) lub przedmiotem opodatkowania (ulgi przedmiotowe), jak

224 T SA/Kr 177/08, Legalis.

225 W. Morawski, Ulgi i zwolnienia podatkowe, s. 256.

226 W. Nykiel, Ulgi i zwolnienia podatkowe — podstawowe cechy, w: A. Pomorska (red.), Kie-
runki reformy polskiego systemu podatkowego, Lublin 2003, s. 95.

227 A. Sedkowska, K. Stelmaszczyk, Czy skutki zwolnienia podatkowego sa tozsame ze skutkami
ulgi podatkowej?, Finanse Komunalne 2008, Nr 1-2, s. 108-110.

228 W. Nykiel, Ulgi i zwolnienia w konstrukgji, s. 22.

229 A. Buczek, H. Dzwonkowski, L. Etel, ]. Gliniecka, J. Gluminska-Pawlic, A. Huchla, W. Mie-
miec, Z. Ofiarski, J. Serwacki, M. Zdebel, Z. Zgierski, Prawo podatkowe, Warszawa 2006, s. 12.
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réwniez mie¢ charakter podmiotowo-przedmiotowy?, przyjmujac wymiar
ogoblny, odnoszacy si¢ wzgledem wszystkich podatnikow, ewentualnie celowy,
wiazacy zastosowanie ze spetnieniem okreslonych kryteriow?*!. W przeciwien-
stwie do zwolnienia podatkowego instytucja ta ogranicza rozmiary daniny, nie
rezygnujac w sposob bezwzgledny z opodatkowania?2. Uszczuplenie wymiaru
ciezaru fiskalnego przy zastosowaniu ulgi podatkowej, odbywa si¢ w drodze
rewizji elementéw kwantytatywnych, na skutek: obnizenia stawek podatko-
wych, zmniejszenia podstawy opodatkowania czy obnizenia kwoty podatku
(odliczenia od podatku). Metoda okreslania wielkosci ulgi podatkowej moze
by¢: procent naleznego podatku, ustalona z géry kwota, a takze procent (wy-
sokos$¢) poniesionych naktadow?*.

Redukcja cigzaru fiskalnego, w ramach zastosowania analizowanej prefe-
rencji podatkowej, moze by¢ sprowadzona do zastosowania nizszej niz wy-
znaczona przez ustawodawce jako podstawowa stawki stalej. Podobnym roz-
wiazaniem jest zastosowanie obok podstawowej, progresywnej skali stawek,
tagodnej skali progresywnej lub niskiej stawki stalej?**. Z preferencjami tego
rodzaju mamy do czynienia mi¢dzy innymi na gruncie podatku od towaréw
i ustug, gdzie obok podstawowej stawki opodatkowania, wynoszacej 23%, wy-
stepuja rowniez obnizone — 8% (obejmujaca, np. podstawowe substancje far-
maceutyczne, leki i pozostale wyroby farmaceutyczne) oraz 5% (obejmujaca
np. podstawowe produkty zywnosciowe). Nizsze stawki, wzgledem podstawo-
wej, maja za zadanie zmniejszy¢ ekonomiczny ciezar opodatkowania, ktory
w ostatecznym rozrachunku jest przerzucany na konsumentow, a zatem tego
rodzaju preferencje, pelnig funkcje socjalne?®.

Drugim wariantem zmniejszenia podstawy opodatkowania w zwigzku z za-
stosowaniem analizowanej preferencji, jest odliczenie od podstawy opodatko-
wania, okreslonej przepisami prawa podatkowego, kwoty zwigzanej chociazby
z wydatkami na zakup lekdw, odptatnoscia za zabiegi rehabilitacyjne lub lecz-
niczo-rehabilitacyjne, przystosowaniem pojazdow mechanicznych do potrzeb

230]. Gluchowski, Charakterystyka ogélna ulg i zwolnien podatkowych, w: J. Gluchowski (red.),
Formy zmniejszania wysoko$ci podatkéw w Polsce. Ulgi, zwolnienia, obnizki i inne, Warszawa
2002, s. 14.

231 H.Z. Howell, Personal Income Tax Reform: Concepts, Issues, and Comparative Country
Developments, IMF Working Paper 1987, Nr 5, s. 18.

232 W. Nykiel, Ulgi i zwolnienia podatkowe - podstawowe cechy, s. 95.

233 8. Dolata, Podstawy wiedzy o podatkach, s. 74.

234 W. Nykiel, Ulgi i zwolnienia w konstrukgji, s. 2.

235 E. Hlawacz-Pajdowska, Podatki a kwestie spoteczne, s. 115.
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wynikajacych z niepelnosprawnosci, ponoszonych przez podatnikéw podatku
dochodowego od 0sob fizycznych, w ramach limitéw przyznanych przez usta-
wodawce?*%. Wobec powyzszego zauwazy¢ mozna, ze ulga podatkowa nie jest
standardem w danym podatku, lecz wyjatkiem od ogélnej reguty. Trybunat
Konstytucyjny zwrécil uwage, iz: ,,ulgi podatkowe stanowig wyjatek od kon-
stytucyjnej zasady rownosci obywateli wobec prawa”?¥. O uldze podatkowej
mozemy moéwié, gdy tylko niektére podmioty moga z niej korzystac lub tez
gdy ma ona zastosowanie wobec wszystkich, ale wytacznie we wskazanych sy-
tuacjach.

Trzecim rodzajem ulg podatkowych, wyrdznionym z uwagi na zakres za-
stosowania, sg ulgi polegajace na obnizeniu kwoty naleznego podatku (od-
liczenie od podatku). W tym przypadku kwota, o ktéra redukuje sie wy-
sokos$¢ cigzaru fiskalnego, nie jest Scisle zwiazana z jego rozmiarami przed
pomniejszeniem, jednak nie moze by¢ wigksza niz podatek. Mozliwe sa kon-
strukcje, gdzie warto$¢ odliczenia bedzie relatywizowana do wielkosci po-
datku?®. Przykladem wspomnianego rozwiazania w kontekscie ochrony zdro-
wia na gruncie polskiego prawa podatkowego byta powszechna mozliwos¢
odliczenia skladek na ubezpieczenie zdrowotne, przewidziana do niedawna
w art. 27b PDOFizU?*, powodujaca, ze kwota sktadki, o ktora zmniejszat si¢
podatek, wynosilta 7,75% podstawy jej wymiaru. Ulgi podatkowe nie dotyczg
w sposob bezposredni podmiotu lub przedmiotu opodatkowania, lecz innych,
kwantytatywnych elementow konstrukeji podatku. Nie pozostaja one w cal-
kowitej alienacji od nich, gdyz adresowane sa do okreslonych podmiotdéw lub
odnoszg si¢ do sytuacji faktycznych oraz prawnych, stanowiacych przedmiot
podatku, co uzasadnia méwienie o podmiotowych i przedmiotowych ulgach
podatkowych?. W. Lqczkowski wskazuje, ze preferencje te, w aspekcie sys-
temowym, powinny by¢ rozpatrywane jako wyptaty subwencyjne dla podat-
nikéw, gdyz niejako nagradzaja tych, na rzecz ktdrych zostaly ustanowione,
z drugiej strony dyskryminujg podmioty, ktdre ze wzgledéw obiektywnych nie
moga z nich korzystac¢?*!.

236 W. Nykiel, Ulgi i zwolnienia w konstrukgji, s. 25.

237 Orz. TK 2 29.5.1996 r., K 22/95, OTK 1996, Nr 3, poz. 21.

238 ML.E. Levy, Income Tax Exemptions, an Analysis of Effects of Personal Exemptions on
Income Tax Structure, Amsterdam 1960, s. 113.

239 Ustawa z 26.7.1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (t.j. Dz.U. z 2025 r.
poz. 163 ze zm.).

240 W. Nykiel, Ulgi i zwolnienia w konstrukgji, s. 23.

241 A. Gomutowicz, Zasada sprawiedliwosci podatkowej w orzecznictwie, s. 21.
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W literaturze podkresla sig, ze z charakteru ulg podatkowych wynika ko-
nieczno$¢ rozpatrywania ich w kategorii prawa, beneficjentem ktérego moze
by¢ podatnik. T. Debowska-Romanowska zwraca uwage na fakt, iz przystuguje
mu prawo decyzji odnosnie do skorzystania z konkretnej preferencji, ale nie
ciazy na nim obowigzek podjecia takiego dziatania zawsze, gdy obejmuja go
kryteria uprawniajace do obnizenia ciezaru fiskalnego?*2. W nastepstwie sko-
rzystania z ulgi podatkowej podmiot osigga wymierne korzysci, ale co do za-
sady to on musi wykaza¢, na przyklad przedstawiajac wymagane dokumenty,
ze spelnia warunki sprecyzowane wlasciwymi przepisami prawa podatkowego.
Z podobnego zatozenia wychodzi L. Bielecki, sygnalizujac, iz ze wzgledu na wa-
runkowy charakter ulg podatkowych, odpowiedzialnos¢ za ich realizacje po-
nosi podatnik?®. Stanowisko to znajduje odzwierciedlenie w orzecznictwie —
Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z 26.5.2011 r.2#, zaprezentowal po-
glad, ze: ,prawodawca uzaleznil zastosowanie przez podatnika preferencyjnej
stawki podatkowej od prawidtowosci oswiadczenia (...). Brak prawidtowych
o$wiadczen i to zaréwno pod wzgledem formalnym, jak i materialnym, powo-
duje, Ze niemozliwe jest opodatkowanie (...) preferencyjna stawka”. Wynika
stad, iz z jednej strony podatnik, chcac skorzystac z przystugujacego mu prawa
do obnizki podatku, musi nalezycie wywigza¢ si¢ z przewidzianych prawem
obowiazkéw, z drugiej stwarza to mozliwos¢ zadecydowania, chociazby w od-
niesieniu do ulg o charakterze jednorazowym, o podjeciu decyzji w przedmio-
cie skorzystania z niej w tym roku podatkowym, w ktérym uzna to za najbar-
dziej optacalne ze swojej perspektywy, nie natomiast w pierwszym, w ktorym
ma mozIliwos¢ jej zastosowania.

W kontekscie opodatkowania ochrony zdrowia preferencja ta bedzie mie¢
istotne znaczenie z perspektywy okreslonych kategorii podatnikdéw, umozli-
wiajac redukcje ponoszonych ciezaréw fiskalnych, na przyklad przez odlicze-
nie nakladéw, poczynionych w zwiazku z procesem leczenia, na zasadach okre-
slonych w stosownych regulacjach prawa podatkowego. Istota ulgi nie sprowa-
dza sie do uprzywilejowanego traktowania beneficjenta, ale stuzy zasadniczo
przeciwdziataniu ewentualnemu pogorszeniu sytuacji materialno-osobistej,

242 T. Debowska-Romanowska, O pojeciu i skutkach ,wniosku wyrazonego we wspolnym ze-
znaniu rocznym o taczne opodatkowanie matzonkéw” — w rozumieniu art. 6 ust. 2 ustawy o po-
datku dochodowym od o0s6b fizycznych, w: W. Matuszewski (red.), Regulacje prawno-podatkowe
i rozwiazania finansowe pro publico bono. Ksiega jubileuszowa profesora Jana Gluchowskiego,
Torun 2002, s. 9.

243 L. Bielecki, Sankcje i preferencje w prawie podatkowym, s. 260.

244 T GSK 293/10, Legalis.
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pelniac role rekompensaty, koniecznej w zwiazku z zaistnieniem nastepstw
stanu zdrowia chorego lub osoby utrzymujacej go, zwiekszajac wielkos¢ zaso-
béw, pozostawionych do dyspozycji, a zatem ulga podatkowa ma za zadanie
doprowadzi¢ do wzglednego wyrdwnania sytuacji profitentow wzgledem oséb
niemierzacych si¢ z przedmiotowym problemem.

IV. Zwolnienie podatkowe

Zwolnienie podatkowe ma miejsce, gdy dana kategoria stanow faktycz-
nych albo prawnych, zawiera si¢ w ogdlnych ramach przedmiotowo-podmio-
towych ciezaru fiskalnego, ale konkretny przepis prawa podatkowego wytacza
ja, w sposdb wyrazny, spod opodatkowania?¥. Wspomniana forma preferen-
cji odwoluje sie do elementéw kwalitatywnych konstrukeji podatku, takich jak
podmiot oraz przedmiot opodatkowania, a wiec zwiazanych z jakoscia jako
kategoria opisu zjawisk. W. Nykiel zwraca uwage, iz przepisy prawa podatko-
wego, ustanawiajac zwolnienia podatkowe, postuguja si¢ okresleniami w ro-
dzaju: ,zwalnia si¢ od podatku”, czy ,wolne od podatku s3”. Wymienione
stwierdzenia w spos6b posredni sygnalizuja, ze to inny przepis lub grupa prze-
pisow obciaza ciezarem fiskalnym okreslone kategorie podmiotow lub przed-
miotéw opodatkowania, a przepis zwalniajacy (ustanawiajacy preferencje) sta-
nowi forme rewizji zapisow odnoszacych sie do podmiotowego lub przed-
miotowego elementu konstrukcji podatku, bedac sktadnikiem pomocniczym,
redukujacym inne?*. Adresat zwolnienia, w dalszym ciagu pozostaje podat-
nikiem, gdyz dla mozliwosci zastosowania opisywanej preferencji konieczne
jest istnienie obowiazku podatkowego. Dlatego tez od zwolnienia nalezy od-
r6zni¢ wylaczenie podatkowe bedace wyrazem braku zainteresowania prawo-
dawcy pewnymi stanami faktycznymi lub prawnymi?¥’. Zwolnienia podatkowe
stanowig negatywny sposob okreslania zakresu podmiotowego i przedmio-
towego podatku, bedac dopelnieniem pozytywnego, podstawowego sposobu
wyznaczania tych obszaréw. W konsekwencji ustalenie, kto jest podatnikiem
w zakresie ciezaru fiskalnego, wymaga wyznaczenia podmiotéow podlegaja-
cych opodatkowaniu na zasadach ogdlnych i zestawienia ze zwolnieniem pod-

245 B. Brzezitiski, Prawo podatkowe, s. 153.
246 K. Swigch, Konstytucyjne podstawy regulacji elementéw konstrukcyjnych podatku, s. 160.
247 A. Gomutowicz, D. Mqczynski, Podatki i prawo, s. 160.
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miotowym. Analogicznie, wyznaczajac zakres przedmiotowy podatku, nalezy
okresli¢ jego podstawowy przedmiot i zwolnienia przedmiotowe?4.

W sytuacji gdy zwolnienie oznacza wylaczenie pewnej kategorii podatni-
kéw z zakresu podmiotowego, charakteryzuje sie je mianem zwolnienia pod-
miotowego?®, natomiast w przypadku wylaczenia kategorii sytuacji faktycz-
nych badz prawnych z zakresu przedmiotowego, okresla si¢ je jako zwolnienie
przedmiotowe?. Zdarza sie, ze preferencja faczy¢ bedzie elementy obu ro-
dzajow zwolnien podatkowych, majac mieszany, podmiotowo-przedmiotowy
charakter®!.

Zwolnienia te pelnia istotng role z perspektywy realizacji konstytucyjnej
warto$ci ochrony zdrowia, umozliwiajac ustawodawcy faktyczne odstgpienie
od opodatkowania, gdy ciezar fiskalny odnosi si¢ do dochodow, zwigzanych
wprost ze stanem zdrowia podatnika lub osoby chorej pozostajacej na jego
utrzymaniu. Srodki te, majac miedzy innymi postaé transferéw socjalnych,
stuzg zasadniczo zaspokojeniu podstawowych potrzeb egzystencjalnych bene-
ficjentow, nie pelniac klasycznej funkcji dochodowej, co uzasadnia wyjatkowe
podejscie prawodawcy podatkowego wzgledem nich. Podobnie, gdy preferen-
cja fiskalna odnosi si¢ zdarzen, zwigzanych bezposrednio z omawianym ob-
szarem, pozwala to redukowac koszty okreslonej kategorii ustug medycznych,
zmniejszajac koszty funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, czyniac go do-
stepniejszym dla pacjentow.

V. Przeslanki stosowania preferencji podatkowych

Preferencje podatkowe, zastosowane przez prawodawce, nierozerwalnie
wiaza si¢ z obnizeniem wysokosci wplywow budzetowych wzgledem tego,
ktéry mogltby zostal osiagniety, gdyby zaniecha¢ ich stosowania. W pewnych
sytuacjach korzystniejsze jest ograniczenie zyskow z wybranych danin publicz-
nych na rzecz celéw, ktdrych realizacja w perspektywie moze przynies¢ wy-
mierne korzysci w sferze spotecznej lub gospodarczej. Preferencje podatkowe
sa substytutem dla niektérych wydatkéw budzetowych, stanowiac skuteczng
alternatywe dla bezposrednich transferéw socjalnych, dokonywanych na rzecz
obywateli, ktora F. Grqdalski okresla jako koncepcje podatku negatywnego,

248 W. Nykiel, Ulgi i zwolnienia w konstrukgji, s. 18.

249 A. Sedkowska, K. Stelmaszczyk, Czy skutki zwolnienia, s. 108-110.
250 B. Brzezitiski, Prawo podatkowe, Torun 2000, s. 37.

251 W. Nykiel, Ulgi i zwolnienia w konstrukgji, s. 16.
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skierowanego odwrotnie, a wigc od panstwa w kierunku ludnosci, na przy-
ktad w postaci zasitkow?*2. Ulgi podatkowe zwiazane z przekazaniem darowizn
na cele ochrony zdrowia, charytatywne czy naukowe, moga w okreslonym za-
kresie zastegpowa¢ naklady budzetowe, ponoszone przez zwiazek publiczno-
prawny, a dodatkowo, majac charakter bodzcowy, wspierac istotne spolecznie
zadania, przy jednoczesnym braku bezposredniej ingerencji w decyzje podej-
mowane przez obywateli. Nie wszystkie formy redukcji ciezaréw fiskalnych
beda miaty w rzeczywistosci forme preferencji podatkowej, a wiec stuzacej re-
alizacji zamierzonych przez prawodawce zalozen, niekiedy znacznie wykracza-
jacych poza sfere podatkows, gdyz ich rola sprowadza¢ moze si¢ wylacznie do
racjonalizacji systemu podatkowego na drodze obnizenia kosztu poboru po-
datku czy tez podstawa jej wprowadzenia beda zobowigzania miedzynarodowe
lub wspdlnotowe, okreslane jako standard podatkowy?®.

A. Majchrzycka-Guzowska podkresla, ze system ulg, a takze zwolnien po-
datkowych, zmierza do uelastycznienia zasad wymiaru obciazen fiskalnych,
a w konsekwencji takiego ukierunkowania dziatan podatnika, ktdre realizowa-
tyby zalozenia polityki gospodarczej panstwa, przy rownoczesnym dostosowa-
niu wysokosci podatku do zdolnosci platniczej podatnikow?>4. Podloze stoso-
wania preferencyjnych rozwiazan w sferze fiskalnej moze by¢ zréznicowane
i sprowadza¢ si¢ do wzgledow spotecznych, miedzy innymi checi wsparcia
0s0b niepelnosprawnych czy gospodarczych - pobudzeniu rozwoju waznych
spotecznie form aktywnosci, chociazby zwiazanej ze swiadczeniem ustug me-
dycznych?*. Trybunal Konstytucyjny w wyroku z 3.11.1998 r.%, orzekl: ,,usta-
wodawca jest wolny w kreowaniu kategorii podmiotéw zwolnionych od po-
datku, jezeli przyswiecajg temu wyjatkowi od zasady powszechnosci obcigze-
nia podatkowego cele spoteczno-gospodarcze, wyrazajace wartosci chronione
konstytucyjnie”. Podobne stanowisko, juz w okresie miedzywojennym, pre-
zentowal I. Czuma, zwracajac uwage, ze stosowanie preferencji fiskalnych sta-
nowi przejaw odwolania do zasady rownosci podatkowej, ujmowanej w spo-
sob subiektywny, dostrzegajacy sytuacj¢ materialng, rodzinng czy osobista po-
datnika?’. W. Morawski wskazuje, iz niedopuszczalne jest zalozenie, ze ulgi

252 F. Grqdalski, Kierunki racjonalizacji systemu finanséw publicznych, Samorzad Teryto-
rialny 2003, Nr 3, s. 234.

253 Ministerstwo Finanséw, Preferencje podatkowe w Polsce, Warszawa 2010, s. 5.

254 A. Majchrzycka-Guzowska, Finanse i prawo finansowe, Warszawa 1999, s. 104.

255 N. Gajl, Teorie podatkowe, s. 186.

256 K 12/98, OTK 1998, Nr 3.

257 . Czuma, Wstep, w: Z. Lassotowna (red.), Opodatkowanie dochodéw rodziny, Lublin 1937.
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i zwolnienia podatkowe sprzeniewierzaja si¢ konstytucyjnej zasadzie réwno-
$ci, gdyz wymaga ona zastosowania tych samych kryteriow, ale jedynie wzgle-
dem podmiotéw, ktére znajdujg sie w podobnej sytuacji, a analizowane formy
preferencji podatkowej, dopiero przez dostosowanie do indywidualnej sytu-
acji podatnika, moga przyczynia¢ sie do respektowania przez system podat-
kowy, elementdw rownosci i sprawiedliwosci?*®. Nalezy skonstatowac, ze zwol-
nienia i ulgi podatkowe sprzyjaja sprawiedliwosci podatkowej, natomiast ich
zastosowanie stanowi obiektywna koniecznos¢, pozwalajaca zwigkszy¢ poziom
spolecznej aprobaty dla obcigzen fiskalnych. Dotyczy to sytuacji, gdy ulga
albo zwolnienie podatkowe umozliwiajg ztagodzenie dysproporcji dochodo-
wych miedzy podatnikami znajdujacymi si¢ w trudniejszej sytuacji Zyciowej
(np. osoby niepelnosprawne, korzystajace z ulgi rehabilitacyjnej) lub realizuja-
cymi istotne zadania z punktu widzenia panstwa (np. osoby sprawujace opieke
nad chorymi, ktérym przysluguje zwolnienie podatkowe, w odniesieniu do
niektérych dochodéw, pochodzacych z transferéw socjalnych) a tymi, ktérzy
nie mierza si¢ ze wspomnianymi wyzwaniami.

§ 7. Wnioski

Artykutl 68 Konstytucji RP, przyznajac kazdemu prawo do ochrony zdro-
wia, wskazuje na istnienie trwalych zamierzen w tym zakresie, a jego po-
stulatywny charakter wyznacza standardy, ktorymi powinien kierowal sie
prawodawca, dazgc do urzeczywistnienia przedmiotowej wartosci konstytu-
cyjnej. Polityka podatkowa, skoncentrowana na zapewnieniu zwigzkowi pu-
blicznoprawnemu $rodkéw niezbednych dla jego funkcjonowania, powinna
by¢ w obszarze zwigzanym z omawianym zagadnieniem, sprzezona z zaloze-
niami polityki zdrowotnej, pelnigc wzgledem niej role pomocnicza, kompry-
mujac podstawowy cel swojej dzialalnosci na rzecz realizacji zalozen, znajduja-
cych uzasadnienie poza sfera prawa podatkowego. Na ksztalt regulacji prawno-
podatkowych odnoszacych sie do obszaru ochrony zdrowia, oddziatujg row-
niez inne zasady konstytucyjne, w szczegélnosci rownosci wobec prawa i spra-
wiedliwosci spotecznej, ktére odczytywane przez pryzmat zasad prawa po-
datkowego, chociazby sprawiedliwosci podatkowej oraz zdolnosci platniczej,
wymagaja zastosowania wlasciwie dobranych rozwiazan, uwzgledniajacych
wyjatkowa sytuacje materialno-osobistg podatnikdw.

258 W. Morawski, Ulgi i zwolnienia podatkowe, s. 258.
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Cigzary fiskalne powinny by¢ skonstruowane w sposob umozliwiajacy po-
datnikom zaspokojenie podstawowych potrzeb i nieskutkujacy p6zniejsza ko-
niecznoscia udzielania pomocy przez panstwo. System podatkowy, respektu-
jacy konstytucyjna warto$¢ ochrony zdrowia, musi opierac sie na wlasciwym
doborze zwolnien i ulg podatkowych, ktére zapewnia wsparcie podmiotom,
wyrdznionym w oparciu o ceche relewantng wynikajaca z ich stanu zdrowia,
jednoczes$nie nie pomijajac, w kontekscie zastosowanych preferencji fiskal-
nych, okreslonych kategorii chorych.

Ustawodawca podatkowy musi kreowaé rozwigzania uwzgledniajace do-
minujaca role publicznego systemu ochrony zdrowia, a takze istnienie prywat-
nego sektora ustug medycznych, pelniacego role uzupelniajaca, co implikuje
konieczno$¢ funkcjonowania mechanizmoéw, ktdre nie beda ograniczaty roz-
woju rynku ustug komercyjnych, a przynajmniej czesciowo redukowaly wiel-
kos¢ wydatkow na ochrone zdrowia. Odpowiednie postuzenie si¢ narzedziami
podatkowymi zapewnia mozliwo$¢ posredniego wplywu na poszczegélne ob-
szary gospodarki bez koniecznosci postugiwania si¢ instrumentami o charak-
terze administracyjnym. Odstapienie od bezposredniej ingerencji w proces
gospodarowania na rzecz parametryczno-ekonomicznych metod wywierania
wplywu prowadzi do przesunigcia decyzji o wyborze wielkosci i kierunku wy-
datkéw w strone podatnikow. Ustawodawca za pomocg rozwigzan podatko-
wych moze udziela¢ wsparcia tym obszarom aktywnosci z zakresu ochrony
zdrowia, ktorych istnienie i rozwoj uwaza za istotny. Sktonnos¢ prawodawcy
do postugiwania si¢ podatkiem jako narzedziem wspierajacym realizacje za-
dan panstwa wykraczajacych poza sfere fiskalng stanowi konsekwencj¢ prze-
mian spoteczno-gospodarczych, jak réwniez dostrzezenia, iz z punktu widze-
nia zwiazku publicznoprawnego rezygnacja z czesci potencjalnych wpltywéw
podatkowych moze by¢ alternatywa dla bezposrednich transferow budzeto-
wych, zwigzanych z realizacja prawa do ochrony zdrowia.
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Rozdzial II. Opodatkowanie ochrony
zdrowia podatkami dochodowymi

§ 1. Wprowadzenie

Z tresci art. 68 Konstytucji RP wywies¢ mozna podmiotowe prawo do
ochrony zdrowia przystugujace kazdej jednostce, ktére powinno zostac urze-
czywistnione przez odpowiednie dzialania ustawodawcy. Zawarte w nim
normy programowe, wskazujace na istnienie trwatych dazen w tym zakresie,
obliguja do tworzenia rozwiazan, ktére w danej rzeczywistosci spoteczno-go-
spodarczej umozliwig osiagniecie tego celu w stopniu najpelniejszym. Przy-
wolany przepis, w zestawieniu z oddzialujacymi na niego zasadami kon-
stytucyjnymi (m.in. zasada rownosci wobec prawa, zasada sprawiedliwosci
spolecznej), wyznacza konstytucyjny standard dotyczacy catoksztattu dziatan
ustawodawcy w zakresie ochrony zdrowia, ktéry nie odnoszac sie¢ wprost do
problematyki stanowienia prawa podatkowego, niewatpliwie wskazuje, iz nie
powinno ono sta¢ w kontrze wzgledem mozliwosci realizacji zalozen powyz-
szej zasady, lecz wspierac osiagnigcie pozadanego stanu. Zamierzenia te moga
zostaé uskutecznione na plaszczyznie opodatkowania dochodu, uwzgledniaja-
cej indywidualne uwarunkowania podatnikéw, w relatywnie najszerszym za-
kresie sposréd obowiazujacych danin.

Regulacje zwigzane z ochrong zdrowia ludzkiego funkcjonujace na gruncie
ustaw traktujacych o opodatkowaniu dochodéw, podzieli¢ mozna na odno-
szace si¢ wzgledem chorego (pacjenta), gdzie w centrum zainteresowania znaj-
duje si¢ osoba, ktora przez wzglad na stan zdrowia wymaga objecia oddzialy-
waniem Srodkow stuzacych zabezpieczeniu jej egzystencji i dostepu do rynku
ustug medycznych, jak réwniez skierowane wzgledem podmiotéw $wiadcza-
cych ustugi w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego. Wskazane rozrdznienie nie
stanowi podzialu typowo dychotomicznego, gdyz znajdujac wspdlne podstawy
aksjologiczne, konstruuje zesp6l wzajemnie uzupelniajacych sie rozwiazan,
skoncentrowanych na zabezpieczeniu realizacji konstytucyjnego prawa do
ochrony zdrowia z perspektywy pacjenta. Aktualny ksztalt rozwiazan prawno-
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podatkowych, odnoszacych si¢ do przedmiotowego obszaru stanowi konse-
kwencje wieloletnich zmian zachodzacych wskutek oddziatywania czynnikow
zewnetrznych, zwlaszcza dotyczacych koniecznosci przewartosciowania zna-
czenia publicznego systemu ochrony zdrowia w sytuacji rozwoju sektora ko-
mercyjnego, determinujac potrzebg opracowania rozwigzan umozliwiajacych
wykorzystanie elementoéw rzeczywistosci spoteczno-gospodarczej dla realiza-
¢ji celéw wyznaczonych przez tres¢ art. 68 Konstytucji RP.

Wlasciwe zrozumienie regulacji prawno-podatkowych odnoszacych sie do
kwestii ochrony zdrowia, wymaga odczytywania przez pryzmat wspélnych
podstaw aksjologicznych, przy jednoczesnym uwzglednieniu aspektu ewo-
lucyjnego, obrazujacego kierunek zmian podejscia ustawodawcy, wzgledem
przedmiotowego zagadnienia, a kontekstowe odwotanie do ustawodawstw in-
nych panstw, wykazujacych odmiennosci wzgledem rozwigzan polskich, po-
zwoli skuteczniej zrozumie¢ istote ich znaczenia w perspektywie urzeczywist-
nienia wartosci ochrony zdrowia.

Przepisy, w oparciu o ktére konstruowane sa normy prawne, wyznacza-
jace standardy odnoszace si¢ do kwestii ochrony zdrowia ludzkiego bedace
przedmiotem analizy w ramach rozdzialu dotycza zagadnien o niejednolitym
charakterze, czyniac adresatami zréznicowane podmioty, a rozwigzania podat-
kowe, funkcjonujace miedzy innymi na ptaszczyznie opodatkowania dochodu
0s0b fizycznych, znajduja odpowiedniki na gruncie ustawy o podatku docho-
dowym od o0s6b prawnych. Przez wzglad na ten fakt poddane beda analizie
wylacznie w odniesieniu do jednej ze wskazanych danin, w kontekscie zagad-
nienia, wzgledem ktérego realizujg w sposdb adekwatny, zwiazany z nim cel,
wynikajacy ze sfery ochrony zdrowia.

Na wstepie przedstawione zostana regulacje dotyczace realizacji zadan,
ktérych beneficjentami sa okreslone kategorie chorych lub osoby, na utrzy-
maniu ktdrych sie znajduja (§ 2). Dziatania ustawodawcy w tym zakresie nie
maja charakteru jednolitego, poniewaz z uwagi na zrdznicowanie adresatow
wykazujg cechy wynikajace z relacji miedzy nimi a podmiotami, ktérym stuzg
przedstawione rozwigzania.

W dalszej kolejnosci zbadana zostanie kwestia opodatkowania dziatalno-
$ci gospodarczej podejmowanej przez osoby fizyczne, wykonujace $wiadczenia
z zakresu ochrony zdrowia ludzkiego (§ 3). Z uwagi na tematyke rozprawy ana-
liza skoncentruje si¢ na elementach, gdzie ustawodawca przewiduje rozwiaza-
nia, oddziatujace na realizacje zadan, odnoszacych sie do tytulowego obszaru
aktywnosci, zlokalizowanych w regulacjach zwigzanych z uproszczonymi po-
staciami opodatkowania dochodu.
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W ostatniej czesci rozwazania obejma rozwigzania prawno-podatkowe,
wspierajace urzeczywistnienie standardéw odnoszacych sie do ochrony zdro-
wia funkcjonujacych na plaszczyznie opodatkowania dochoddéw oséb praw-
nych, ktérych wspdlnym mianownikiem jest zamiar osiggniecia przez pra-
wodawce, okreslonych celéw spoleczno-gospodarczych i rozwojowych ma-
jacych znaczenie dla sposobu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
w Polsce (§ 4).

§ 2. Opodatkowanie dochodu 0s6b fizycznych
a realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia

I. Uwagi ogolne

Zasadnicza grupa rozwigzan podatkowych funkcjonujacych na gruncie
PDOFizU kierowana jest do pacjentow, ktorzy przez wzglad na stan diu-
gotrwalej lub stalej utraty zdrowia maja ograniczong albo wylaczong moz-
liwos¢ zarobkowania, polaczona z koniecznoscia ponoszenia stalych kosz-
tow leczenia. Uwzgledniajac fakt, ze chorzy niejednokrotnie potrzebujg ciaglej
opieki ze strony najblizszych, preferencje fiskalne umotywowane wzgledami
ochrony zdrowia wymagajg objecia zakresem ich oddzialywania réwniez te
osoby. Umozliwia to urzeczywistnienie omawianej wartosci konstytucyjnej,
a takze przeciwdzialanie zagrozeniu zwiazanemu z ryzykiem niedostatecz-
nego zaspokojenia potrzeb egzystencjalnych. Koniecznos¢ dostrzezenia sytu-
acji podatnika, bedacej pochodna czynnikéw ujemnie oddziatujacych na moz-
liwos¢ poniesienia daniny, zauwazona zostata juz w dwudziestoleciu miedzy-
wojennym, wyrazem czego bylo rozwigzanie, wprowadzone na mocy art. 28
ustawy z 16.7.1920 r. o panstwowym podatku dochodowym i podatku majat-
kowym!, przewidujacym mozliwo$¢ zmniejszenia podatku wzgledem najmniej
zarabiajacych osob, ktorych nadzwyczajna sytuacja zyciowa, istotnie ograni-
czala mozliwo$¢ poniesienia cigzaru fiskalnego w pelnej wysokosci, stano-
wiac potwierdzenie rozwiazan znajdujacych wyraz w tresci Okolnika Ministra
Skarbu w sprawie stosowania ulg podatkowych z 21.2.1920 r.2, nakazujacego
uwzglednia¢ ,,w jak najszerszej mierze” sytuacje materialno-osobista podat-

1 Dz.U. z 1920 r. Nr 82, poz. 550.
2 Dz.U. Monitor Skarbowy z 1920 r. Nr 9, poz. 137.
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nikéw, zwlaszcza w okolicznosciach, w ktorych uiszczenie daniny, zagraza-
toby ich funkcjonowaniu. Oznacza to, iz w tradycje polskiego prawa podatko-
wego wpisana jest powinnos¢ zapewnienia szczegélnej ochrony grupom oby-
wateli zagrozonych niedostatkiem. Cechg charakterystyczng przedstawionego
rozwigzania bylo, iz poza uwzglednieniem zasady sprawiedliwosci i zdolnosci
platniczej, kryterium zastosowania preferencji wzgledem podatnikéw stano-
wila réwniez koniunktura gospodarcza®.

Obecnie konstytucyjng przestanke wskazanego dziatania wyznacza art. 68
ustawy zasadniczej (prawo do ochrony zdrowia), ktéry wraz z art. 69 (po-
moc w zabezpieczeniu egzystencji 0s6b niepelnosprawnych) oraz art. 71 (za-
sada dobra rodziny) tworzy triade wzajemnie uzupelniajacych si¢ standar-
dow wyznaczajacych kierunek dzialan prawodawcy, ktére powinny kreowaé
komplementarny system rozwiazan prawnych zabezpieczajacych egzystencje
przedstawicieli grup znajdujacych si¢ w trudnym polozeniu spoleczno- ma-
terialnym. W orzecznictwie TK podkresla sie, ze formg aktywnosci wladzy
publicznej, adresowana wzgledem nich, sa rozwigzania fiskalne, sprowadza-
jace si¢ do zaniechania ustanawiania regulacji, naruszajacych te wartosci?, co
umozliwia zapewnienie godnego standardu zycia, osobom najci¢zej dotknie-
tym chorobg. Mimo iz odczytuje si¢ je przez pryzmat $wiadczen na rzecz cho-
rych i ich rodzin, skutecznos$¢ przedstawionego dziatania, wymaga postuzenia
sie wlasciwie dobranymi rozwigzaniami prawno-podatkowymi, niestojacymi
w kontrze urzeczywistnieniu aprobowanych przez prawodawce zamiardw, ale
realnie wspierajacych ich osiagniecie®, wsrdd ktorych wyrézni¢ mozna trzy
typy regulacji:

1) zorientowane wzgledem wskazanych przez prawodawce osob, znajduja-
cych sie w stanie dtugotrwalej albo stalej utraty zdrowia, a takze utrzy-
mujacych ich czlonkéw rodziny i opiekundw, stuzace przeciwdziala-
niu niedostatecznemu zaspokojeniu podstawowych potrzeb egzysten-
cjalnych;

2) odnoszace si¢ do podatnikow, ktdrzy nie przynalezac do kategorii osob,
wymienionych w poprzednim punkcie, podejmuja aprobowane przez

3 J. Matecki, Refleksje o ewolucji polskiego systemu podatkowego na przestrzeni wiekow,
w: S. Pikulski i in. (red.), Tus et lex. Ksiega Jubileuszowa Profesora Andrzeja Kabata, Olsztyn 2004,
s. 271.

4 Wyr. TK z 24.1.2001 r., SK 30/99, OTK 2001, Nr 1, poz. 3.

5 A. Dyoniak, Wspdlne opodatkowanie czlonkéw rodziny, s. 80-81.
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prawodawce dziatania, stuzace urzeczywistnieniu prawa do ochrony
zdrowia;

3) skierowane wobec podatnikdw, niekoniecznie zainteresowanych po-
moca osobom chorym, ktérzy zobowiazani sq do ponoszenia ci¢zaru fi-
skalnego, stuzacego ich wsparciu.

Adresatami przedstawionych regulacji sa odmienne grupy podatnikoéw, ale
wspolnym mianownikiem pozostaje koncentracja na dzialaniach odnoszacych
sie wzgledem okreslonych kategorii chorych, a celem podejmowanych staran
przyczynienie do poprawy warunkow zyciowych i dostepnosci swiadczen skla-
dajacych si¢ na ochrong zdrowia ludzkiego.

II. Rozwiazania podatkowe wspierajace
ochrone zdrowia podatnika

1. Zwolnienia podatkowe w zabezpieczeniu sytuacji
materialno-osobistej pacjenta i jego rodziny

Zagrozeniem, z perspektywy osob znajdujacych sie w stanie dlugotrwa-
tej albo stalej utraty zdrowia (np. niepelnosprawnych, cierpiacych na nieule-
czalne lub przewlekte choroby), jak réwniez ich najblizszych, jest ryzyko nie-
dostatecznego zaspokojenia podstawowych potrzeb egzystencjalnych® bedace
konsekwencja, ktéra ma zrédlo w zaburzeniu funkcji lub uszkodzeniu struk-
tury organizmu, koniecznosci ponoszenia nakladéw na leczenie, ktorej czesto
towarzyszy ograniczenie lub wylaczenie mozliwosci zarobkowania przez cho-
rego czy cztonka rodziny sprawujacego nad nim opieke. Podstawowy mecha-
nizm stuzacy przeciwdziataniu znalezieniu si¢ wymienionych oséb w sferze
ubostwa ekonomicznego koncentruje sie na zréznicowanych formach pomocy
panstwowej, konkretyzujacych cele redystrybucyjne wynikajace z zatozen po-
lityki spolecznej przybierajace posta¢ bezposrednich transferéw socjalnych,
dedykowanych osobom, ktére nie sa zdolne zaspokoi¢ potrzeb Zyciowych
z osigganych dochodow’. Zabezpieczenie skutecznosci przedstawionych roz-
wigzan wymaga jednoczesnego postuzenia si¢ narzedziami podatkowymi, wy-

6 T. Liszcz, Wolnoé¢ od ubdstwa w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego, w: R. Piotrow-
ski, A. Szmyt (red.), Trybunat Konstytucyjny na strazy wartosci konstytucyjnych 1986-2016, War-
szawa 2017, s. 145-146.

7 A. Gornicz-Mulcahy, M. Lewandowicz-Machnikowska, Uwagi wstepne, w: K.W. Baran (red.),
System Prawa Pracy. Tom IX. Miedzynarodowe publiczne prawo pracy. Standardy globalne, War-
szawa 2019, s. 1116.
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razem czego jest przewidziany w art. 21 PDOFizU zamkniety katalog zwol-
nien przedmiotowych, stanowigcy wyliczenie przychodow nieobjetych podat-
kiem dochodowym od 0s6b fizycznych. Czes¢ z nich odnosi si¢ bezposrednio
do $rodkéw otrzymywanych przez adresatéw z uwagi na stan zdrowia. Zwol-
nienia te dotycza elementu kwalitatywnego (jakosciowego) konstrukeji da-
niny - przedmiotu opodatkowania®, stanowigc o redukcji zakresu przedmio-
towego, a zatem okreslona kategoria stanow faktycznych czy prawnych, ktéra
mogtaby skutkowa¢ zaistnieniem obowiazku podatkowego z uwagi na wysta-
pienie wskazanego, niesamoistnego elementu struktury podatku, zostanie ka-
tegorycznie wyltaczona spod opodatkowania®. Mamy do czynienia z uzasad-
nionym odstepstwem od zasady powszechnosci opodatkowania, gdyz pewne
kategorie podmiotéw, z uwagi uwarunkowania zdrowotne, wymagaja wyla-
czenia z obowiazku poniesienia podatku, przez wzglad na konstytucyjne kry-
teria sprawiedliwosci spolecznej, czy rdwnosci wobec prawa (art. 2 i art. 32
ust. 1 Konstytucji RP). W orzecznictwie podkresla sie, iz norme¢ prawnopodat-
kowa, obejmujaca zwolnienia, nalezy uznac za realizujaca cel spoteczny, dazac
do zapewnienia podatnikowi korzysci, wynikajacych z preferencji fiskalnej*°.

W literaturze zwraca si¢ uwage, iz zwolnienia, wskazane w art. 21
PDOFizU, podzieli¢ mozna na trzy grupy:

1) o charakterze spotecznym;

2) odnoszace si¢ do przychoddéw, ktére nie wiaza si¢ z uzyskaniem do-
chodu;

3) o charakterze stymulacyjnym, pobudzajace podatnika do okreslonego
dziatania'l.

Przenoszac powyzsze na plaszczyzne preferencji kierowanych wzgledem
wymienionych w ustawie przychodow, osiaganych przez osoby znajdujace si¢
w stanie dlugotrwalej albo stalej utraty zdrowia, grupe o najdonioslejszym
znaczeniu z perspektywy realizacji wartosci, jaka jest ochrona zdrowia ludz-
kiego, stanowig zwolnienia o charakterze spotecznym, zwiazane z wylaczeniem
spod opodatkowania, wskazanych transferéw socjalnych, ktére z uwagi na stan
zdrowia os6b bedacych ich beneficjentami stanowia istotne Zrédlo utrzyma-
nia ich oraz cztonkéw rodziny sprawujacych nad nimi stata opieke. Zakresem

8 H. Dzwonkowski, Prawo podatkowe, s. 10.

9 W. Nykiel, Zwolnienia i ulgi podatkowe w konstrukgcji podatku (wybrane zagadnienia),
w: B. Brzezinski, ]. Gluchowski, C. Kosikowski, R. Mastalski (red.), Ksiega pamiatkowa ku czci pro-
fesora Apoloniusza Kosteckiego. Studia z dziedziny prawa podatkowego, Torun 1998, s. 175.

10 Wyr. NSA z 12.7.2012 r., II FSK 2616/10, Legalis.

11D, Laszczyk, Ustawa o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych. Komentarz, Lex/el. 2014.
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zastosowania zwolnienia podmiotowego objete beda swiadczenia o charakte-
rze zasitkowym, a takze pomocowym, skierowane w stosunku do tej grupy po-
datnikow. Przykladem przedstawionego rozwiazania jest wynikajaca z art. 21
ust. 1 pkt 8 PDOFizU preferencja odnoszaca si¢ do $wiadczen rodzinnych
o charakterze opiekunczym, w postaci zasitku pielegnacyjnego czy swiadczenia
pielegnacyjnego. Pierwsze z nich, zgodnie z art. 16 ust. 1 ustawy z 28.11.2003 r.
o $wiadczeniach rodzinnych'?, stuzy czesciowemu pokryciu wydatkow, wyni-
kajacych z koniecznosci zapewnienia opieki i pomocy innej osobie w zwiazku
z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji'?, natomiast $wiadczenie pielegna-
cyjne wynika z rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, przez
wzglad na koniecznos$¢ zapewnienia opieki nad osobg bliska legitymujaca si¢
orzeczeniem o niepetnosprawnosci w zwiazku ze znacznie ograniczona mozli-
woscia samodzielnej egzystencji, a takze koniecznoscia ciaglego wspotudziatu
opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji czy edukacji*. Zblizony charak-
ter ma zwolnienie podatkowe odnoszace si¢ do jednorazowego $wiadczenia,
otrzymanego na podstawie ustawy z 4.11.2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy
i rodzin ,,Za zyciem”, funkcjonujace na mocy art. 21 ust. 1 pkt 8b PDOFizU.
Jego beneficjentem moze zosta¢ rodzic, opiekun prawny lub faktyczny, z ty-
tutu urodzenia si¢ dziecka, w przypadku ktérego zdiagnozowane zostato cigz-
kie, nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna choroba zagrazajacg zyciu,
powstala w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu'>. W pi-
$miennictwie wskazuje sie, iz istotq Swiadczen opiekunczych jest zagwaran-
towanie prawidlowego funkcjonowania, przez system $wiadczen pienieznych,
srodkow na pokrycie nakladéw koniecznych dla samodzielnie zorganizowanej
opieki, w tym dotyczacej najblizszych'®.

Z brzmienia wskazanych przepiséw wynika, iz sa to $wiadczenia o cha-
rakterze pomocniczym, majace jedynie zredukowac wysokos¢ naktadow, ktore
na opieke nad osobami chorymi musieliby ponies¢ opiekunowie w sytuacji
braku funkcjonowania przedmiotowych transferéw socjalnych. Ustawodawca
wyraznie wskazuje, iz przedstawione formy pomocy nie sa w stanie pokry¢

12 T.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1208 ze zm.

13 J. Marciniuk, Podatek dochodowy od 0s6b fizycznych. Komentarz, Warszawa 2016, s. 363.

14 A. Nowak-Piechota, w: W. Nykiel, A. Mariatiski (red.), Komentarz do ustawy o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych, Gdansk 2015, kom. do art. 21, s. 310.

15 Art. 10 ustawy z 4.11.2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (t.,j. Dz.U.
z 2024 r. poz. 1829).

16 R. Babitiska-Gorecka, K. Stopka, Polskie $wiadczenia rodzinne z punktu widzenia koordyna-
cji systemow zabezpieczenia spolecznego, Praca i Zabezpieczenie Spoteczne 2012, Nr 4, s. 28-34.
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calkowitych kosztow egzystencji adresatow, a zatem ewentualne opodatkowa-
nie $wiadczenia wyptacanego osobom znajdujacym sie w trudnej sytuacji ma-
jatkowej oraz osobistej, byloby nieuzasadnione w sensie spolecznym, gdyz jak
zauwazyl TK w wyroku z 15.11.2005 r.!”: ,,brak byloby proporcjonalnosci (ko-
niecznosci) w dziataniu ustawodawcy, ktory pozbawia rodzine przychodéw
koniecznych do zabezpieczenia minimum egzystencji jej cztonkéw, np. po-
przez przyjecie wadliwych konstrukeji podatkowych, a jednoczesnie oferuje
pod pewnymi warunkami tej samej rodzinie zasilek”. Nalezy skonstatowac¢, ze
uzyskiwane od zwiazku publicznoprawnego kwoty pomocy socjalnej powinny
podlega¢ przedmiotowemu zwolnieniu z uwagi na fakt, iz bedac wyptacanymi
ze srodkow budzetowych, maja charakter celowy, poniewaz udzielane zostajg
wylacznie w zwiazku z koniecznoscig zaspokojenia podstawowych potrzeb eg-
zystencjalnych wyselekcjonowanej grupy spolecznej. Nie stanowia one, z per-
spektywy beneficjentow, dodatkowego zrddla dochoddw, ale beda wydatko-
wane na $cisle okreslone, nieuniknione wydatki, zwigzane z ochrona zdrowia.
Ewentualne objecie ich omawiang daning, byloby dzialaniem nieskutecznym,
stojacym w kontrze do istoty transferu socjalnego, ktdrego funkcja jest ochrona
przed ubdstwem ekonomicznym podmiotdw, ktore nie sg zdolne zaspokoi¢
potrzeb zyciowych z osigganych dochoddw.

Tozsamy mechanizm zaobserwowaé mozna w perspektywie zwolnien
przedmiotowych o charakterze spotecznym, wskazanych w art. 21 PDOFizU,
adresowanych wobec 0s6b znajdujacych sie w stanie dlugotrwatej albo stalej
utraty zdrowia, nawet gdy srodki te nie zawsze stanowig konsekwencje trans-
feréw z budzetu zwiazku publicznoprawnego, przyktadowo:

1) $wiadczenia otrzymane na rehabilitacje lecznicza 0sob niepelnospraw-
nych ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetno-
sprawnych, z zakladowych funduszy rehabilitacji 0s6b niepelnospraw-
nych, zaktadowych funduszy aktywnosci's;

2) doplaty do wypoczynku w formie wczaséw, kolonii, obozéw i zimo-
wisk, pobytu na leczeniu sanatoryjnym w placéwkach leczniczo-sanato-
ryjnych, rehabilitacyjno-szkoleniowych i leczniczo-opiekunczych oraz
przejazdow zwiagzanych z tym wypoczynkiem i pobytem na leczeniu
dzieci i mtodziezy do lat 18 z funduszu socjalnego, zaktadowego fundu-
szu $wiadczen socjalnych oraz z innych zrodet';

17 P 3/05, OTK-A 2005, Nr 10, poz. 115.
18 Art. 21 ust. 1 pkt 27 PDOFizU.
19 Art. 21 ust. 1 pkt 78 PDOFizU.
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3) zapomogi w przypadku dlugotrwatej choroby, otrzymane z funduszu
socjalnego, zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych, z funduszy
zwiazkow zawodowych lub zgodnie z odrebnymi przepisami, z innych
zrodel?.

Nalezy zauwazy¢, iz wiekszos¢ przedmiotowych zwolnien podatkowych,
o ktérych mowa w art. 21 PDOFizU, odnoszacych sie do zdarzen, bedacych
konsekwencja stanu zdrowia podatnika, dotyczy osoéb niepelnosprawnych,
a zatem dwa ostatnie wskazane wyzej zwolnienia stanowia odstepstwo od tej
prawidtowosci, obrazujac, iz ustawodawca dostrzega rowniez potrzeby innych
grup chorych, ktdre z powodu zaburzenia funkcji lub uszkodzenia struktury
organizmu sg zagrozone ubostwem ekonomicznym. Mankamentem przedsta-
wionych rozwiazan jest brak zwolnien dedykowanych osobom przewlekle cho-
rym, $cisle zwiazanych ze specyfika ich dolegliwosci. Warto podkresli¢, ze roz-
wiazania przedstawionego rodzaju funkcjonujg jednak w ustawodawstwach
innych panstw, a sposob doboru konkretnych grup adresatéw sugeruje kon-
tekstowe odwotanie do rozwigzan niemieckich, ktorych egzemplifikacja moze
by¢ preferencja przewidujaca wylaczenie spod opodatkowania podatkiem do-
chodowym pomocy udzielonej na podstawie odrebnego aktu normatywnego
cierpiacym z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C?, jak rowniez
swiadczen przyznanych przez Fundacje ,Pomoc humanitarna dla oséb zaka-
zonych wirusem HIV przez produkty krwiopochodne™. Scisle kazuistyczne
podejscie, prezentowane wzgledem osob dotknietych nieuleczalnymi choro-
bami, chociaz zaweza krag podatnikéw mogacych skorzysta z przedstawio-
nych rozwiazan, stanowi dowdd, iz ustawodawstwo podatkowe, odnoszace si¢
do problemu ochrony zdrowia, powinno uwzglednia¢ potrzeby mozliwie zréz-
nicowanych grup beneficjentow.

W pismiennictwie podkresla sig, ze prawodawca od 1.1.2009 r. uzywa okre-
slenia ,,otrzymane” zamiast uprzednio stosowanego ,,wyptacone” w kontekscie
poszczegolnych form transferéw socjalnych, ktoérych beneficjentami sg osoby
wymagajace wsparcia przez wzglad na stan zdrowia, a takze ich najblizsi spra-
wujacy nad nimi opieke. W zalozZeniu ma to przeciwdziala¢ ujemnym, z per-

20 Art. 21 ust. 1 pkt 26 PDOFizU.

21 § 3 pkt 68 Einkommensteuergesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 8. Oktober
2009 (BGBL. I S. 3366, 3862), das zuletzt durch Artikel 27 des Gesetzes vom 20. August 2021 (BGBL
IS. 3932) gedndert worden ist.

22§ 3 pkt 69 Einkommensteuergesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 8. Oktober
2009 (BGBL. I S. 3366, 3862), das zuletzt durch Artikel 27 des Gesetzes vom 20. August 2021 (BGBL
IS. 3932) gedndert worden ist.
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spektywy podatnika, skutkom umorzenia kwoty nienaleznie pobranych swiad-
czen w postaci wystgpienia przychodu podlegajacego opodatkowaniu?, ktore
mialyby miejsce, gdyby obowiazywalo wczesniejsze brzmienie przedmioto-
wych przepisow. Wynika stad, ze prawodawca dostrzega wyjatkowos¢ sytu-
acji materialno-osobistej grupy osob, ktorej bezpieczenstwo egzystencjalne jest
szczegdlnie narazone, poniewaz dobrowolnie rezygnuje z czesci potencjalnych
wplywéw budzetowych. Ewentualna koniecznos¢ uiszczenia daniny, wynika-
jaca z niespelnienia ktoregos z ustawowych warunkéw otrzymania pomocy so-
cjalnej, moglaby przekroczy¢ zdolno$¢ podatnika do poniesienia jej cigzaru, co
negatywnie wplyneloby na mozliwos¢ zaspokojenia potrzeb zyciowych osoby
chorej.

Kolejna kategori¢ sposrod zwolnien wskazanych w art. 21 PDOFizU stano-
wig zwolnienia odnoszace si¢ do przychodow, ktére D. Laszczyk okresla jako
niezwigzane z uzyskaniem dochodu?%. Reprezentatywnym przyktadem, w kon-
tekscie preferencji adresowanych wzgledem osob znajdujacych si¢ w okolicz-
nosci dlugotrwalej albo stalej utraty zdrowia, jest rozwiazanie przewidziane
w art. 21 ust. 1 pkt 3¢ PDOFizU, zwalniajace z opodatkowania odszkodowanie
W postaci renty, przyznane na podstawie przepisow prawa cywilnego w razie
uszkodzenia ciala lub wywotania rozstroju zdrowia, otrzymane przez poszko-
dowanego, ktory w nastepstwie przedmiotowego zdarzenia pozbawiony zostat
calkowicie albo cz¢$ciowo zdolnosci do pracy zarobkowej, ewentualnie wow-
czas, gdy stan zdrowia wiaze si¢ ze wzrostem potrzeb lub zmniejszeniem wido-
kow na przysztos¢?. Z tresci przywolanego przepisu wynika, ze prawodawca
faczy zastosowanie preferencji podatkowej z zaistnieniem jednego z trzech
stanow, ktorych wspdlnym mianownikiem jest nieuniknione pogorszenie wa-
runkéw majatkowo-osobistych chorego. Odszkodowanie w postaci renty nie
prowadzi do powstania korzysci majatkowej zwiekszajacej liczbe srodkow be-
dacych w dyspozycji beneficjenta, ale stanowi rekompensate, stuzaca wzgled-
nemu wyrdéwnaniu poziomu egzystencji w stosunku do tego, ktory mogiby
mie¢ miejsce, gdyby nie nastapilo zaburzenie funkcji lub uszkodzenie struk-
tury organizmu, a zatem $rodkom uzyskanym w ten sposob nie mozna przy-
pisa¢ funkcji dochodowe;.

Grupe przychodow niezwiazanych z uzyskaniem dochodéw rozszerzy¢ na-
lezy o alimenty na rzecz dzieci, ktére bez wzgledu na wiek, zgodnie z od-

23 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, PIT. Komentarz, Lex/el. 2015.
24 D. Laszczyk, Ustawa o podatku dochodowym, 2014.
25 . Marciniuk, Podatek dochodowy od o0s6b fizycznych. Komentarz, Warszawa 2013, s. 252.
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rebnymi przepisami, otrzymuja zasitek (dodatek) pielegnacyjny lub rente so-
cjalng?®. W pismiennictwie podnosi sig, iz prawodawca respektuje funkcje
przedmiotowych swiadczen przypisywana im na gruncie prawa rodzinnego,
gdzie stanowig wyraz solidarnosci, znajdujac oparcie w nakazach moralnych,
uzasadniajacych prawny nakaz pomocy osobom stabszym oraz niezdolnym do
utrzymania sie, nie nadajac im charakteru dochodowego?”. Chociaz swiadcze-
nia te wiaza si¢ $cisle z prawem rodzinnym, to przedstawiony przypadek ujaw-
nia szczego6lng wlasciwos$¢ w perspektywie rozwigzan podatkowych z zakresu
ochrony zdrowia, gdyz wskazuje, iz prawodawca dostrzega wyjatkowos¢ poto-
zenia osoby, ktdra przez wzglad na stan zdrowia nie jest zdolna do prowadze-
nia samodzielnej egzystencji, calkowicie zwalniajac przychody osiagane z tego
tytutu z koniecznosci zaptaty daniny, bez wzgledu na ich wysokos¢.

Ostatnia grupe zwolnien zwiazanych z ochrong zdrowia stanowia prefe-
rencje o wymiarze stymulacyjnym, majace pobudzi¢ podatnika do okreslo-
nego dzialania aprobowanego przez prawodawce. Ustawodawca, wprowadza-
jac rozwigzania prawne o wspomnianym charakterze, uczynit ich beneficjen-
tami osoby otrzymujace $wiadczenia uzyskane w zwigzku z uczestnictwem
w nieodptatnych szkoleniach z zakresu opieki paliatywnej lub hospicyjnej or-
ganizowanych przez wskazane w ustawie podmioty (art. 21 ust. 1 pkt 90b
PDOFizU). Warto podkresli¢, ze w ustawie nie funkcjonuja analogiczne prefe-
rencje adresowane wzgledem osoéb partycypujacych w szkoleniach zwiazanych
z innymi sferami opieki medycznej, co wskazuje, iz istote przedmiotowego
rozwigzania stanowi che¢ wsparcia 0sdb, ktdre zdobywajg wiedze i umiejet-
nosci wykorzystywane dla udzielania pomocy szczegdlnym grupom pacjen-
tow. Znamionuje to, ze prawodawca dostrzega koniecznos¢ promowania form
dzialalnosci stuzacych wyksztalceniu kadr realizujacych zwigzane z nimi dzia-
tania. Odmienny charakter ma zwolnienie odnoszace si¢ do nagrod rzeczo-
wych, wyplacanych uczestnikom zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychia-
trycznych (art. 21 ust. 1 pkt 107 PDOFizU)?, ktérego istota ma zachecic orga-
nizatorow do podejmowania czynnosci aktywizujacych pacjentéw w zakresie
uczestnictwa w warsztatach stuzacych poprawie stanu zdrowia, co moze znaj-
dowa¢ przelozenie na zwiekszenie skutecznosci podjetej terapii.

26 Art. 21 ust. 1 pkt 127 PDOFizU.

27 K. Swigch, Pozycja rodziny w polskim prawie podatkowym, Warszawa 2013, s. 167-168.

28 A. Nowak-Piechota, w: W. Nykiel, A. Marianski (red.), Komentarz do ustawy o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych, Gdansk 2015, kom. do art. 21, s. 419.
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2. Ulga rehabilitacyjna w strukturze wsparcia
0s6b niepelnosprawnych i ich opiekunéw

Sposréd ulg podatkowych odnoszacych si¢ do ochrony zdrowia ludz-
kiego kluczowe znaczenie ma preferencja umozliwiajaca odliczenie od osia-
gnietego dochodu wydatkéw poniesionych przez podatnika bedacego osobg
niepelnosprawna lub utrzymujacego ja, przeznaczonych w danym roku po-
datkowym na cele rehabilitacyjne oraz zwigzane z ulatwieniem wykonywa-
nia czynnosci zyciowych przez osobe niepelnosprawna (art. 26 ust. 1 pkt 6
PDOFizU). Stanowi ona przykiad ulgi celowej, a wiec przystugujacej podatni-
kowi przez wzglad na kryterium odnoszace si¢ wzgledem niego, urzeczywist-
niajac w tym przypadku sprawiedliwo$¢ pozioma?. Ulga rehabilitacyjna od-
dzialuje na kwantytatywne, czyli odnoszace si¢ do ilosci jako kategorii opisu
zjawisk, elementy konstrukcji daniny®. Z. Ofiarski zwraca uwagg, ze jej ce-
cha charakterystyczng jest mozliwos$¢ odliczenia tego rodzaju wydatkow od
podstawy opodatkowania, nawet w maksymalnej wysokosci, réwnej podstawie
opodatkowania w danym roku podatkowym?3!. Istota analizowanej preferencji
nie jest uprzywilejowanie jej adresatow, lecz wzgledne wyréwnanie standardu
ich zycia w stosunku do pozostatych podatnikéow, ktoérzy nie musza ponosi¢
wydatkéw zwiazanych z ochrong zdrowia. W literaturze wskazuje sig, iz z per-
spektywy analizowanej ulgi istotnym jest, aby naklady byly adekwatne do po-
trzeb wskazanej grupy, a wydatek poniesiony na cele rehabilitacyjne niezbedny
w odniesieniu do podmiotu, bedacego ich odbiorcg®.

W rozumieniu analizowanego przepisu, za podatnika bedacego niepetno-
sprawnym uwaza si¢ osobe dysponujaca dokumentem stwierdzajacych jej stan
w postaci: orzeczenia o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego
z trzech stopni niepelnosprawnosci, decyzji przyznajacej rente z tytutu calko-
witej lub czesciowej niezdolnosci do pracy, rente szkoleniows albo rente so-
cjalna, ewentualnie orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka, ktore nie ukon-

29 A. Slesicka, Stosowanie ulg i zwolnieni w podatku dochodowym od oséb fizycznych w pan-
stwach UE, w: M. Korolewska (red.), Tendencje w opodatkowaniu dochodéw oséb fizycznych
w panstwach UE. Tom I, Warszawa 2008, s. 100-101.

30 A. Buczek, H. Dzwonkowski, L. Etel, ]. Gliniecka, ]. Gluminiska-Pawlic, A. Huchla, W. Mie-
miec, Z. Ofiarski, J. Serwacki, M. Zdebel, Z. Zgierski, Prawo podatkowe, s. 12.

31Z. Ofiarski, Wydatki na cele rehabilitacyjne a podatek dochodowy od 0s6b fizycznych, Praca
i Zabezpieczenie Spoteczne 1993, Nr 12, s. 66.

32 . Szczepariska, Rozwiazania o charakterze prorodzinnym w polskiej konstrukeji podatku
dochodowego od 0s6b fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej, Ius Novum 2013,
Nr 2, s. 143-173.
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czyto 16. roku zycia (art. 26 ust. 7d PDOFizU)*. W pismiennictwie zwraca
sie uwage, iz w perspektywie skorzystania z ulgi nie zawsze wymagane jest
dysponowanie jednym ze wskazanych wyzej dokumentéw, gdyz w praktyce
dopuszczalna jest sytuacja, w ktdrej mozna przyznal ja osobie bezspornie
niepelnosprawnej, ale niedysponujacej jeszcze wlasciwym orzeczeniem, cho-
ciazby wowczas, gdy dokonanie wydatku na cele rehabilitacyjne stanowi prze-
stanke umozliwiajacq nadanie podatnikowi statusu osoby niepelnosprawnej,
na przyklad zakup endoprotezy przed operacja jej wszczepienia (wymiany
stawu). W takim przypadku uzyskanie statusu osoby niepelnosprawnej, be-
dace konsekwencja poniesionego wydatku, konwaliduje jego uprzednie poczy-
nienie*. Na tozsamych zasadach z ulgi rehabilitacyjnej korzysta¢ moga osoby,
na utrzymaniu ktérych pozostaje niepelnosprawny, z zastrzezeniem, Ze jest
on wzgledem nich wspotmalzonkiem, dzieckiem wlasnym lub przysposobio-
nym, dzieckiem obcym przyjetym na wychowanie, pasierbem, rodzicem, ro-
dzicem wspéimalzonka, rodzenstwem, ojczymem, macocha, zieciem lub sy-
nowa, pod warunkiem, iz dochody objetych taka opieka 0sdb niepelnospraw-
nych, nie przekraczajag w danym roku podatkowym dwunastokrotnosci kwoty
renty socjalnej, w wysokosci obowiazujacej w grudniu roku podatkowego przy
uwzglednieniu wyltaczen wskazanych, wart. 26 ust. 7e PDOFizU, jak chociazby
alimentow na rzecz dzieci. Obostrzenie to odnosi si¢, poza nielicznymi wy-
jatkami, do wszelkich dochoddéw osiaganych przez te osoby, nawet jesli po-
zostajg zwolnione z podatku dochodowego®. Z perspektywy sposobnosci za-
stosowania ulgi rehabilitacyjnej przez podatnika, bedacego osoba najblizsza
dla niepetnosprawnego, warunkiem koniecznym jest faktyczne jej utrzymywa-
nie*, gdyz sama okolicznos¢, ze osoba taka osigga dochody ponizej wskaza-
nego ustawowo limitu, nie pozwala przyja¢, iz utrzymuje ja inny czlonek ro-
dziny. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze podatnik korzystajacy z odliczenia
zobowiazany jest wykaza¢, iz charakter relacji, taczacej go z osoba wymagajaca
wsparcia nie ma charakteru doraznego, lecz koncentruje sie na staltym wspie-
raniu niepelnosprawnego, zwlaszcza finansowo, przez zapewnianie srodkéw
niezbednych do Zycia, ktorych niedostarczenie, w zwiazku z relacjg dochodéw

33 T. Mitek, w: W. Nykiel, A. Marianski (red.), Komentarz do ustawy o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych, Gdansk 2015, kom. do art. 26, s. 892—893.

34 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, PIT. Komentarz, Lex/el. 2015.

35 Ibidem.

36 J. Marciniuk, Podatek dochodowy, s. 832.
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niepetnosprawnego do kosztow utrzymania, skutkowalaby funkcjonowaniem
w warunkach niedostatku®.

W zwiazku z omawiang preferencja podatkowa odliczeniu od dochodu
podatnika podlega¢ moga kategorie wydatkéw wymienione w art. 26 ust. 7a
PDOFizU, ktore podzieli¢ mozna na nielimitowane, a wigc redukujace nalez-
no$¢ podatkowa w wysokosci rzeczywiscie poniesionych nakladéw zwiaza-
nych z potrzebami osoby niepelnosprawnej, jak rowniez limitowane, w odnie-
sieniu do ktorych prawodawca okresla maksymalny, dopuszczalny limit kwoty
poniesionej w zwiazku z ich realizacja, a wiec w sytuacji przekroczenia progu
ustawowego nadwyzka nie bedzie redukowa¢, podlegajacego opodatkowaniu,
dochodu podatnika.

Wydatki nielimitowane stanowia koszty poniesione w zwiazku z:

1) adaptacja i wyposazeniem mieszkan oraz budynkéw mieszkalnych, sto-
sownie do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci - pod wskaza-
nym pojeciem rozumie¢ nalezy naklady na dostosowanie miejsca za-
mieszkania do potrzeb bezposrednio wynikajacych z rodzaju niepetno-
sprawnosci, orzeczonej przez wlasciwy organ®. Ulga rehabilitacyjna nie
dotyczy natomiast innych wydatkéw, poniesionych w zwiazku z wykon-
czeniem czy wyposazeniem mieszkania lub budynku, ktdre ze swej istoty
moglyby mie¢ miejsce, gdyby niepelnosprawny nie korzystat z nich dla
swoich potrzeb*;

2) przystosowaniem pojazdéw mechanicznych do potrzeb wynikajacych
z niepelnosprawnosci — odnosi si¢, miedzy innymi do nakltadéw poczy-
nionych w zwiazku z dostosowaniem do funkcjonowania kierowcow
z niepelnosprawnoscia?}; literalna wykladnia przepisu wskazuje, ze nie
obejmuje ona, na przyktad kosztow rat za zakup samochodu przystoso-
wanego fabrycznie do osoby niepelnosprawnej*;

3) zakupem, naprawa lub najmem wyrobéw medycznych, wymienionych
w wykazie wyrobéw medycznych, okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z 12.5.2011 r. o refundacji lekéw,
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz

37 Wyr. WSA w Warszawie z 27.4.2010 r., VIII SA/Wa 840/09, ZNSA 2011, Nr 4, s. 134.

38 T. Mitek, w: W. Nykiel, A. Marianski (red.), Komentarz do ustawy o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych, Gdansk 2015, kom. do art. 26, s. 894-896.

39 Wyr. WSA w Lodzi z 23.11.2011 r., I SA/Ld 1022/11, Legalis.

40 Wyr. NSA z 12.6.2014 r., Il FSK 1723/12, Legalis.

41 Wyr. WSA w Gdansku z 10.2.2009 r., I SA/Gd 855/08, Legalis.

42 Wyr. WSA w Szczecinie z 4.6.2014 r., I SA/Sz 1198/13, Legalis.
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wyrobow medycznych® i wyposazenia umozliwiajacego ich uzywanie
zgodnie z przewidzianym zastosowaniem, z wyjatkiem pieluchomajtek,
pieluch anatomicznych, chfonnych majtek, podktadéw i wkladéw ana-
tomicznych;

4) zakupem, naprawg lub najmem indywidualnego sprze¢tu, urzadzen i na-
rzedzi niezbednych w rehabilitacji oraz ulatwiajacych wykonywanie
czynnosci zyciowych, stosownie do potrzeb wynikajacych z niepetno-
sprawnosci, wyposazenia umozliwiajacego ich uzywanie zgodnie z prze-
widzianym zastosowaniem, z wyjatkiem sprzetu gospodarstwa domo-
wego — odnosi si¢ do przedmiotéw niezbednych z punktu widzenia
rehabilitacji, ale takze codziennego zycia czy wykonywania pracy zawo-
dowej, na przyktad kosztu zakupu aparatu stuchowego lub komputera
z klawiaturg brajlowska*;

5) zakupem wydawnictw i materiatéw (pomocy) szkoleniowych, stosownie
do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci;

6) odplatnym pobytem na turnusie rehabilitacyjnym - dotyczy wylacznie
nakladéw, zwigzanych z uczestnictwem niepelnosprawnego w turnusie
w rozumieniu art. 10c ust. 1 RehZawU#%, a wigc nie obejmuje wydatkow,
wynikajacych z organizacji indywidualnych wyjazdéw, nawet bedacych
konsekwencja zalecen lekarskich, chociazby stuzyly celom rehabilitacji*c,
czy tzw. wczasow sanatoryjnych?;

7) odptatnym pobytem w zakladzie lecznictwa uzdrowiskowego, zakladzie
rehabilitacji leczniczej, zakladzie opiekunczo-leczniczym, zakltadzie pie-
legnacyjno-opiekunczym;

8) odplatnym pobytem opiekuna osoby niepelnosprawnej, zaliczonej do
I grupy inwalidztwa lub dzieci niepelnosprawnych do lat 16, przebywa-
jacym z osoba niepelnosprawna na turnusie rehabilitacyjnym lub w za-
kladzie lecznictwa uzdrowiskowego czy w zaktadzie rehabilitacji leczni-
czej;

9) odplatnoscig za zabiegi rehabilitacyjne lub leczniczo-rehabilitacyjne;

10) opiekqg pielegniarska w domu nad osobg niepelnosprawna w okresie
przewleklej choroby uniemozliwiajacej poruszanie si¢ oraz ustugi opie-

43 T,j. Dz.U. 2 2026 r. poz. 253.

44 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, PIT. Komentarz, Lex/el. 2015.

45 Ustawa z 27.8.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob nie-
petnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 913 ze zm.).

46 Wyr. WSA w Lublinie z 9.1.2013 r., I SA/Lu 704/12, Legalis.

47 Wyr. WSA w Rzeszowie z 18.12.2014 r., I SA/Rz 896/14, Legalis.
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11)
12)

13)

14)

15)

kuncze swiadczone dla oséb niepetnosprawnych zaliczonych do I grupy
inwalidztwa;

oplaceniem tlumacza jezyka migowego;
koloniami i obozami dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej oraz dzieci
0s0b niepetnosprawnych, ktore nie ukonczyly 25. roku zycia;
kupnem lekéw, o ktoérych mowa w PrFarm*, w sytuacji, gdy lekarz spe-
cjalista stwierdzi, iz osoba niepelnosprawna powinna stosowac je stale
lub czasowo. Wskazana mozliwo$¢ nie ma jednak charakteru wydatku
w pelni nielimitowanego, gdyz odliczeniu podlegaja jedynie wydatki
w kwocie stanowiacej réznice miedzy faktycznie poniesionymi w da-
nym miesigcu, a kwotg 100 zt. W orzecznictwie sadéw administracyj-
nych wskazuje sie, iz z jezykowej wyktadni przepisu wynika, ze wylacz-
nie nabycie preparatow wskazanych przez lekarza specjaliste, uprawnia
do skorzystania z ulgi rehabilitacyjnej*’, gdyz o tym, czy konkretny pro-
dukt jest lekiem (produktem leczniczym), na potrzeby art. 26 ust. 7a
pkt 12 PDOFizU, stanowi jego uznanie, a wigc jesli lekarz specjalista
przyjmie, ze z punktu widzenia osoby niepelnosprawnej, niezbedne jest
zazywanie, na przyklad produktu leczniczego, bedacego uzupetnieniem
diety, to wydatek poniesiony na jego nabycie, umozliwia redukgcje cig-
zaru fiskalnego®. Podejscie prawodawcy do kwestii odliczenia tego ro-
dzaju wydatkow ulegto liberalizacji, poniewaz wczesniej przewidywat li-
mit dopuszczalnych nakladéw na ten cel (do konica 2002 r. odpowiadat
on 20% najnizszego wynagrodzenia za prace, okreslanego na podsta-
wie odrebnych przepisow, za grudzien roku poprzedzajacego rok podat-
kowy)';

odplatnym przewozem osoby niepetnosprawnej karetka transportu sa-
nitarnego, a w przypadku osoby niepelnosprawnej, zaliczonej do I lub
II grupy inwalidztwa, jak réwniez dzieci niepelnosprawnych do lat 16,
takze innymi §rodkami transportu;

odplatnym przejazdem $rodkami transportu publicznego, zwigzanymi
z pobytem:

a) na turnusie rehabilitacyjnym,

b) w zakladach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 7a pkt 6 PDOFizU,

48 Ustawa z 6.9.2001 r. - Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 750 ze zm.).

49 Wyr. WSA w Gorzowie Wielkopolskim z 2.12.2015 r., I SA/Go 305/15, Legalis.

50 Wyr. WSA w Gliwicach z 9.9.2008 r., I SA/GI 302/08, Legalis.

51K. Koperkiewicz-Mordel, W. Nykiel, w: Ustawa o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych.
Komentarz, Lex/el. 2006, kom do art. 26.
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¢) na koloniach i obozach dla dzieci i miodziezy, o ktérych mowa
w art. 26 ust. 7a pkt 11 PDOFizU,

d) opiekuna osoby niepelnosprawnej zaliczonej do I grupy inwa-
lidztwa lub dzieci niepelnosprawnych do lat 16, przebywajacego
z osobg niepelnosprawna na turnusie rehabilitacyjnym lub w zakla-
dzie lecznictwa uzdrowiskowego czy w zakladzie rehabilitacji lecz-
niczej.

Wydatki limitowane odnosza si¢ natomiast do kwot:

1)

2)
3)

4)

oplacenia przewodnikéw o0sob niewidomych, zaliczonych do I lub II
grupy inwalidztwa oraz osob z niepelnosprawnoscia narzadu ruchu, za-
liczonych do I grupy inwalidztwa - nie wiecej niz 2280 zk;

utrzymania psa asystujacego, o ktérym mowa w ustawie o rehabilitacji
zawodowej — nie wiecej niz 2280 zk;

zakupu pieluchomajtek, pieluch anatomicznych, chtonnych majtek,
podktadow, wkladéw anatomicznych - nie wiecej niz 2280 zk;
uzywania samochodu osobowego, stanowigcego wlasnos¢ (wspotwla-
snos¢) osoby niepetnosprawnej lub podatnika, majacego na utrzyma-
niu osobe¢ niepelnosprawng albo dziecko niepelnosprawne, ktére nie
ukonczylo 16. roku zycia — nie wiecej niz 2280 zI. W piSmiennictwie
wskazuje sie, iz niezbedna przestanka skorzystania z przedmiotowej ulgi
jest, aby samochod osobowy (inny rodzaj pojazdu nie uprawnia do sko-
rzystania z preferencji fiskalnej), byt wlasnoscia albo wspotwlasnoscia
osoby niepelnosprawnej (ewentualnie osoby, na utrzymaniu ktorej si¢
znajduje)>2. Warto podkresli¢, Ze brzmienie wskazanego przepisu ulegto
zmianie, gdyz wczesniej istotnym z perspektywy skorzystania z odlicze-
nia od dochodu, byto uprawdopodobnienie faktu korzystania z zabie-
gow leczniczo-rehabilitacyjnych??. Obecnie, wobec braku tej przestanki,
mozna przyjaé a contrario, iz w ramach kosztow uzywania samochodu
osobowego mieszcza si¢ rowniez naklady zwiazane z jego utrzymaniem,
koszty naprawy czy ubezpieczenia.

Wymienione wydatki moga obnizy¢ podstawe opodatkowania wowczas,
gdy zostang poniesione przez niepelnosprawnego lub osobe, na utrzymaniu
ktérej sie znajduje. Natomiast gdyby naklady te zostaly sfinansowane (dofi-
nansowane) ze srodkow zakladowego funduszu rehabilitacji osob niepetno-
sprawnych, zakladowego funduszu aktywnosci, Panstwowego Funduszu Reha-

52 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, PIT. Komentarz, Lex/el. 2015.
53 Wyr. NSA z 5.5.2017 r., II FSK 993/15, Legalis.
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bilitacji Os6b Niepetnosprawnych, srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ), zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych albo zostaly zwrdcone
podatnikowi w jakiejkolwiek formie, wydatki te nie bedg podlegaly odliczeniu
od dochodu, z wyjatkiem réznicy miedzy rzeczywiscie poniesionymi przez po-
datnika a kwota sfinansowana (dofinansowana) z tych srodkéw lub zwrdcong
w jakiejkolwiek formie (art. 26 ust. 7b PDOFizU).

Wigkszos¢ wydatkéw na cele rehabilitacyjne oraz zwiazanych z ulatwie-
niem wykonywania czynnosci zyciowych redukowa¢ bedzie wysoko$¢ ciezaru
fiskalnego w oparciu o dokumenty (np. faktury) stwierdzajace ich poniesienie,
zawierajace dane identyfikujace kupujacego oraz sprzedajacego, rodzaj zaku-
pionego towaru lub ustugi czy kwote zaptaty (art. 26 ust. 7 pkt 4 PDOFizU), co
naklada na beneficjentow preferencji podatkowej dodatkowa powinnos¢ gro-
madzenia $wiadectw poniesionych wydatkow. Wyjatek stanowi¢ beda te zwia-
zane Zz:

1) optaceniem przewodnikow osob niewidomych I lub II grupy inwalidz-
twa oraz 0sob z niepelnosprawnoscia narzadu ruchu, zaliczonych do
I grupy inwalidztwa;

2) utrzymania psa asystujacego;

3) uzywania samochodu osobowego, stanowiacego wlasnos¢ (wspotwia-
sno$¢) osoby lub podatnika majacego na utrzymaniu osobe¢ niepetno-
sprawng albo dziecko niepelnosprawne, ktdre nie ukonczyto 16. roku
zycia.

W wymienionych przypadkach jako dowdd konieczny dla ustalenia prawa
do odliczenia, podatnik zobowiazany jest, w szczegdlnosci:

1) wskazac z imienia i nazwiska osoby, ktore optacono w zwiazku z pelnie-
niem przez nie funkcji przewodnika;

2) okazac certyfikat potwierdzajacy status psa asystujacego®.

W zwiazku z czynno$ciami sprawdzajacymi organ, weryfikujac wskazane
w ramach ulgi rehabilitacyjnej odliczenia, moze bada¢ okolicznosci poniesie-
nia przedmiotowych wydatkéw uzasadniajacych jej zastosowanie, chociazby
jedynie uprawdopodabniajacych mozliwos¢ ich zaistnienia®, a uzyte w przepi-
sie sformulowanie ,,w szczegdlnosci” czyni otwartym wskazany katalog $rod-

54 M. Malinowski, Wydatki na szkla i soczewki mozna obja¢ ulga rehabilitacyjna, Lex/el. 2017.
55 Art. 26 ust. 7c PDOFizU.
56 Wyr. WSA w Gdansku z 15.12.2010 r., I SA/Gd 705/2010, Legalis.
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kéw dowodowych, umozliwiajac weryfikacje twierdzen podatnika, na przyktad
za pomoca zeznan $wiadkow™.

Nalezy skonstatowa¢, ze ulga rehabilitacyjna odnosi si¢ do zasadniczego
problemu pacjentdw, a wiec koniecznosci ponoszenia stalych kosztow reha-
bilitacji utatwiajacych wykonywanie czynnosci zyciowych, wymagajac objecia
szczegOlnymi rozwiazaniami w zakresie prawa podatkowego. W orzecznictwie
trybunalskim wskazuje sig, iz system podatkowy, oprocz zasady sprawiedli-
wosci podatkowej, powinien uwzgledniac¢ zasade sprawiedliwosci spoteczne;j.
Ulga rehabilitacyjna, wypelniajac ten postulat, wiaze si¢ ze wsparciem grup,
ktérych stabsza pozycja, stanowi nastepstwo przyczyn przez nie niezawinio-
nych®. Przedmiotowa preferencja opiera si¢ na imperatywie solidarnosci, a za-
tem jej istota nie jest uprzywilejowanie adresatow, lecz wzgledne wyréwnanie
standardu ich zycia w stosunku do pozostatych podatnikéw, ktorzy nie musza
ponosi¢ objetych nig wydatkéw. Dziataniem tym prawodawca wypetnia po-
stulat wynikajacy z aksjologicznej warstwy ustawy zasadniczej, dostrzegajac, iz
w przedmiotowym przypadku zastosowanie jednakowego podejscia wzgledem
wszystkich podatnikow skutkowaloby razaca niesprawiedliwoscia® oraz nie-
dostatecznym zaspokojeniem potrzeb egzystencjalnych wskazanej grupy osob.

Nalezy podkresli¢, ze specjalne preferencje fiskalne adresowane do niepel-
nosprawnych stanowig standard w ustawodawstwach innych panstw, przy-
ktadem czego jest art. 10 ust. 1 lit. b IRPREF®!, umozliwiajacy odliczenie od
osiagnietego dochodu, wydatkow o charakterze medycznym oraz innych, nie-
zbednych z uwagi na stan zdrowia, poniesionych przez osoby chore lub naj-
blizszych, na ktdrych utrzymaniu sie znajduja, na przyktad w postaci udoku-
mentowanych nakltadow na zakup lekarstw lub wizyt lekarskich®. Preferencje
uzupelniaja miedzy innymi postanowienia art. 15 ust. 1 lit. ¢ IRPREF, ktéry od-
noszac si¢ wzgledem wszystkich podatnikow, zawiera rozwiazania znajdujace
zastosowanie w kontekscie osob niepelnosprawnych, przewidujac redukcje na-
leznego podatku dochodowego wynikajacego z zeznania podatkowego o row-

57 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, PIT. Komentarz, Lex/el. 2015.

58 Wyr. TK z 28.10.2015 r., K 21/14, OTK-A 2015, Nr 9, poz. 152.

59 A. Domatiska, Zasady sprawiedliwosci spotecznej, s. 120-124.

60 M. Florczak-Waqtor, w: P. Tuleya (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, kom. do
art. 2, s. 27-33.

61 Wloska ustawa o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych: Testo Unico delle Imposte sui
Redditi (DPR 22 dicembre 1986, n. 917) aggiornato con le modifiche da ultimo introdotte dalla
L. 30 dicembre 2020, n. 178 (Legge di bilancio 2021).

62 Art. 10 ust. 1 lit b IRPREF.
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nowartos¢ kwot, przeznaczonych na $wiadczenia z obszaru ochrony zdrowia
odmienne niz wynikajace ze wskazanego wczesniej przepisu, jak réwniez kosz-
tow, zwigzanych z umozliwieniem poruszania si¢ czy zwigkszeniem samowy-
starczalnosci i integracji ze spoteczenstwem, chociazby w postaci zakupu sa-
mochodu, dostosowanego do specyfiki niepelnosprawnosci czy psa przewod-
nika (w przypadku oséb niewidomych)®. Zauwazy¢é mozna, iz konstrukcja
wloskich preferencji fiskalnych, odnoszacych si¢ do wskazanej grupy podat-
nikéw, wykazuje podobienstwo wzgledem rozwiazan polskich, opierajac sie
na stosunkowo precyzyjnym okresleniu kategorii wydatkow i wymogow, z kto-
rymi wigze si¢ mozliwos¢ redukeji wysokosci daniny. Odmiennie do przedsta-
wionego zagadnienia podchodzi ustawodawca niemiecki, przyznajac prawo do
odliczenia nadzwyczajnych obciazen wynikajacych ze stanu zdrowia podatnika
z zastrzezeniem, iz przedmiotowemu odliczeniu podlega wytacznie zryczalto-
wana kwota ulegajaca zwigkszeniu wraz z ujgtym procentowo stopniem nie-
pelnosprawnosci®t. Redukeja nie jest skorelowana z rzeczywista wielkoscig na-
ktadéw zwiazanych z leczeniem czy funkcjonowaniem osoby, ale okreslonymi
w ustawie wskaznikami. Prawodawca krajowy, umozliwiajac odliczenie tego
rodzaju wydatkéw od podstawy opodatkowania, nawet w maksymalnej wy-
sokosci, roOwnej podstawie opodatkowania w danym roku podatkowym, zde-
cydowanie rozszerza mozliwo$¢ zmniejszenia ci¢zaru fiskalnego ponoszonego
przez te grupe podatnikéw. Dziatanie chronigce osoby znajdujace si¢ w poten-
cjalnie najtrudniejszej sytuacji majatkowo-osobistej swiadczy, Ze krajowe roz-
wiazania zakladaja konieczno$¢ znacznego stopnia ich partycypacji w pono-
szeniu kosztow zwiazanych z realizacja zadan objetych preferencja, traktujac
ja jako alternatywe wzgledem bezposrednich transferéw socjalnych, w relacji
do wspomnianej grupy. Uzasadnia to stusznos¢ czwartej tezy, zgodnie z ktdra
charakter regulacji prawno-podatkowych dotyczacych analizowanego zagad-
nienia powinien pozostawa¢ skorelowanym z przyjetymi zatozeniami polityki
spolecznej, stanowiac dzialanie alternatywne wzgledem bezposrednich trans-
feréw socjalnych, uzupelniajac aktywnos¢ panstwa skierowang w odniesieniu
do podatnikéw wymagajacych wsparcia przez wzglad na czynniki znajdujace
uzasadnienie w stanie zdrowia.

63 Art. 15 ust. 1 lit c IRPREF.

64 § 33b Einkommensteuergesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 8. Oktober 2009
(BGBL. IS. 3366, 3862), das zuletzt durch Artikel 27 des Gesetzes vom 20. August 2021 (BGBL I S.
3932) gedndert worden ist.
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Przedstawione preferencje fiskalne, zorientowane na wskazanych przez
prawodawce podatnikéw znajdujacych sie w stanie diugotrwalej albo stalej
utraty zdrowia, a takze utrzymujacych ich czlonkéw rodzin i opiekundw, stu-
zace przeciwdziataniu niedostatecznemu zaspokojeniu podstawowych potrzeb
egzystencjalnych, tworza wzajemnie uzupelniajacy sie system rozwiazan od-
noszacy si¢ do dwdch zasadniczych probleméw dotyczacych wskazanej grupy
0s0b - koniecznosci ponoszenia statych wydatkow, zwiazanych z choroba, kto-
rej skutki pozwala zniwelowa¢ ulga rehabilitacyjna oraz wylaczeniem moz-
liwosci zarobkowania przez chorego czy cztonka rodziny, sprawujacego nad
nim opieke, wzgledem ktérego odnosi sie czes¢ zwolnien przedmiotowych
z art. 21 PDOFizU. Z uwagi na relacje zachodzaca miedzy wskazanymi regu-
lacjami, stwierdzi¢ nalezy, iz stanowia one narzedzie spelnienia postulatow
wynikajacych z art. 68 ustawy zasadniczej, jak rowniez zwigzanych z nim za-
sad konstytucyjnych (réwnosci wobec prawa, sprawiedliwosci spotecznej). Ich
realizacja, w kontekscie preferencji fiskalnych, wymaga respektowania zasad
prawa podatkowego, w szczegélnosci zasady zdolnosci platniczej, stanowiacej
urzeczywistnienie zasady réwnosci podatkowej, naktadajacej na prawodawce
obowiazek roztozenia ciezaru daniny w sposob odpowiadajacy indywidualnej
mozliwosci jej poniesienia,®, nie prowadzac do degradacji majatkowej podat-
nika®s.

Wskazana preferencja fiskalna odnosi sie wylacznie do niepelnospraw-
nych, a prawodawca nie przewiduje analogicznych rozwigzan w stosunku do
0s0b, ktore z uwagi na zaburzenie funkgeji lub uszkodzenie struktury organi-
zmu mierzg si¢ z podobnymi wyzwaniami. Biorgc pod uwage fakt, iz art. 68
Konstytucji RP nakazuje objaé szczegdlng opieka zdrowotna rowniez inne ka-
tegorie osob (dzieci, kobiety ci¢zarne, osoby w podesztym wieku), nie wyklu-
czajac jednoczesnie wsparcia dla pozostatych chorych, skonstatowac nalezy, ze
przyjmujac zalozenie o konsekwentnosci ocen aksjologicznych prawodawcy,
komplementarny system opodatkowania ochrony zdrowia powinien obejmo-
wac rowniez regulacje adresowane, chociazby osobom przewlekle chorym po-
noszacym stale koszty leczenia.

Warto podkresli¢, ze odmienne podejscie prezentowane jest na gruncie
rozwigzan obecnych w ustawodawstwach niektdrych panstw europejskich.
W tym kontekscie nalezy zwroci¢ uwage na rozwigzania niemieckie przewi-

65 1. Szczepatiska, Opodatkowanie osob fizycznych w swietle zasady sprawiedliwosci podatko-
wej, Ius Novum 2015, Nr 1, s. 106.
66 A. Gomutowicz, J. Matecki, Podatki i prawo podatkowe dla studentow i praktykow, s. 108.
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dujace mozliwo$¢ odliczenia wydatkéw od dochodu wowczas, gdy przekra-
czaja zwykle naklady ponoszone przez innych podatnikéw znajdujacych sie
w zblizonej sytuacji materialno-osobistej, sposrod ktorych czes¢ odnosi sie do
kosztow $cisle zwiazanych z ochrong zdrowia, na przyklad z wypadkiem po-
datnika, opieka medyczna, zakupem lekarstw czy zatrudnieniem pomocy do-
mowej, gdy jest ona konieczna przez wzglad na chorobe podatnika, ewentu-
alnie osoby bliskiej, tworzacej z nim gospodarstwo domowe®. Przedmiotowa
preferencja realizuje zatem zasade réwnosci opodatkowania, ktdra nakazujac
nieodmienne podejscie wzgledem tozsamych sytuacji na plaszczyznie podat-
kowej, w uzasadnionych aksjologicznie przypadkach dopuszcza réznicowa-
nie sytuacji podatnikow celem zagwarantowania faktycznej roéwnosci®. Zbli-
zone rozwiazanie funkcjonuje w prawodawstwie wloskim, gdzie mozliwe jest
odliczenie od kwoty naleznego podatku kosztow leczenia, jezeli przekrocza
one okreslong w ustawie warto$¢®, obejmujac miedzy innymi wizyty specjali-
styczne, badania, pobyt w szpitalu czy zakup lekdw i protez’. Dzialanie usta-
nawiajac korzystne podatkowo rozwigzania odnoszace sie do podatnikéw ob-
jetych nimi przez wzglad na stan zdrowia, stuzy nie tylko poprawie warunkéw
egzystencjalnych podatnika, ale takze wzglednemu zblizeniu jego sytuacji ma-
terialnej wobec pozostalych osob.

3. Odliczenie sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie
zdrowotne a publiczny system ochrony zdrowia
- rozwigzanie obowigzujqce przed 1.1.2022 r.

Z poczatkiem 2022 roku przestala obowiazywac preferencja pozwalajaca
na odliczenie sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne!, ktérg do-
tychczas ustawodawca przewidywal jako rozwiazanie w formie ulgi ogélnej,
przystugujace wszystkim podatnikom, bez wzgledu na odnoszace si¢ wobec
nich uwarunkowania ekonomiczne lub spoteczne’. Zgodnie z nieobowiazu-

67 M.M. Hybka, Opodatkowanie dochodéw oséb fizycznych w Republice Federalnej Niemiec,
Poznan 2005, s. 21-23.

68 A. Gomutowicz, Zasada réwnosci, s. 481.

69 Raport PwC, Ulgi podatkowe i $wiadczenia rodzinne w UE, Warszawa 2016, https://
www.pwe.pl/pl/pdf/ulgi-podatkowe-2017.pdf (dostep: 21.12.2025 r.).

70 Art. 15 ust. 1 lit c IRPREF.

71 Art. 27b PDOFIiZU uchylony przez art. 1 pkt 48 ustawy z 29.10.2021 r. o zmianie ustawy
o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, ustawy o podatku dochodowym od oséb prawnych
oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2021 r. poz. 2105 ze zm.).

72 A. Slesicka, Stosowanie ulg i zwolnien w podatku dochodowym od o0séb, s. 100.
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jacym juz art. 27b PDOFizU podatek dochodowy ulegal, w pierwszej kolejno-
$ci, obnizeniu o kwote skltadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne, a za-
tem po obliczeniu wysokos$ci daniny mialo miejsce pomniejszenie jej o kwote
rzeczywiscie uiszczonych przez podatnika skladek na wspomniane ubezpie-
czenie, z zastrzezeniem, iz rozwigzanie to nie zachodzito w kontekscie skla-
dek, wzgledem ktorych podstawa wymiaru byl dochdd (przychdéd) zwolniony
od podatku oraz odnoszacych si¢ do dochodu, od ktérego na podstawie prze-
piséw Ordynacji podatkowej”, zaniechano jego poboru. Z perspektywy po-
datkowej irrelewantng pozostawala okolicznos¢ czy sktadki na ubezpiecze-
nie zdrowotne oplacane byly obowiazkowo albo na podstawie dobrowolnej
umowy ubezpieczenia zdrowotnego z NFZ, a wigc przez osoby niepodlegajace
obowiazkowemu ubezpieczeniu, na przykltad zatrudnione na umowe o dzieto.
Prawodawca nie warto$ciowatl tytutow ich poniesienia, uzalezniajac odliczenie
wylacznie od objecia osoby fizycznej ubezpieczeniem zdrowotnym, w wysoko-
$ci okreslonej zgodnie z przepisami o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ7.
Istotnym pozostawalo natomiast to, ze omawiana redukcja odnosila si¢ do
sktadek faktycznie zaptaconych bezposrednio przez podatnika albo pobra-
nych przez ptatnika w roku podatkowym?”®. Wojewddzki Sad Administracyjny
w Gliwicach w wyroku z 13.12.2010 r.”® wyjasnil, ze kwoty sktadek, o ktorych
traktowatl art. 27b ust. 1 PDOFizU, odnosily si¢ tylko wzgledem pobranych
w konkretnym roku podatkowym, nie natomiast sktadek z lat poprzednich,
ktérych nie pobrano (nie potracono). W sytuacji, gdy sktadki na powszechne
ubezpieczenie zdrowotne staly si¢ nalezne, niemniej nie zostaly uiszczone, nie-
mozliwym bylo ich odliczenie. Z uwagi na zasade, iz redukcja odnosita sie
do sktadek rzeczywiscie zaptaconych albo potraconych w danym roku, moz-
liwe byto odliczenie ich w roku podatkowym, w ktérym podatnik uiscit zalegle
sktadki”.

Odliczeniu od podatku dochodowego od oséb fizycznych podlegata wy-
facznie czes¢ skfadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne, gdyz kwota,

73 Ustawa z 29.8.1997 r. - Ordynacja podatkowa (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 111 ze zm.).

74 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Poznaniu z 4.5.2016 r.,
ILPB1/4511-1-145/16-2/PP; interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Poznaniu
2 7.4.2009 r., IPPB4/415-37/09-6/P].

75 Wyr. NSA z 13.12.2017 r., IT FSK 3420/15, Legalis.

76 Wyr. WSA w Gliwicach z 11.8.2010 r., I SA/GI 454/10, Legalis.

77 P. Zysk, Odliczenie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne przy rozliczeniu rocznym podatku
dochodowego od 0s6b fizycznych, Doradztwo Podatkowe — Biuletyn Instytutu Studiéw Podatko-
wych 2016, Nr 1, s. 49-50.
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o ktéra zmniejszata si¢ wysoko$¢ daniny, nie mogta przekroczy¢ 7,75% pod-
stawy wymiaru skladki (wobec wymiaru, wskazanego w ustawie o $wiad-
czeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, wynoszacego
9%)78, rowniez w sytuacji, kiedy skladka zaptacona ze $rodkéw podatnika
na obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne jego lub 0sob z nim wspotpracuja-
cych wynikala z przepisow dotyczacych obowiazkowego ubezpieczenia zdro-
wotnego, obowiazujacego w innym panstwie cztonkowskim UE, panstwie na-
lezacym do Europejskiego Obszaru Gospodarczego czy Konfederacji Szwajcar-
skiej. W orzecznictwie NSA wskazywano, iz tozsame rozwiazanie znajdowato
zastosowanie wzgledem sktadek zagranicznych, z zastrzezeniem, ze odpowied-
niemu odliczeniu mogta podlega¢ wylacznie czes¢, w ktorej sktadki nie prze-
kraczaly wskazanej wielkosci 7,75% podstawy wymiaru sktadki”.

Zgodnie z intencja prawodawcy likwidacja przedstawionej preferencji fi-
skalnej wpisuje si¢ w caloksztalt dzialan zorientowanych na zapewnienie do-
datkowych $rodkéw w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
stuzac pelniejszej realizacji zasady solidaryzmu spotecznego®. Dostrzegajac
potencjalnie ujemny wplyw omawianej nowelizacji na zasobnos¢ podatnikow
zatrudnionych na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, pracy na-
kiadczej czy spoldzielczego stosunku pracy, ktdrzy nie nalezac do kategorii
najbogatszych podatnikéw, ponosiliby realng strate w zwiazku z zaistniatymi
zmianami, ustawodawca wprowadzit, uchylong obecnie, preferencje w postaci
tzw. ulgi dla klasy sredniej, obejmujacej osoby, ktorych przychody ze wska-
zanych wyzej tytutéw miescily sie w rocznym przedziale miedzy 68 412 zi,
a 133 692 zt, obliczanej zgodnie z algorytmami zawartymi w PDOFizU. Przed-
stawione rozwigzanie, nie odnoszac si¢ bezposrednio do sfery ochrony zdro-
wia, wpisywalo si¢ w obszar dzialan stanowiacych konsekwencje przyjetego
sposobu opodatkowania w tym zakresie, ktorego istota bylo przede wszystkim
wsparcie podatnikow, wymagajacych ze wzgledu na sytuacj¢ materialno-oso-
bistgq zaadresowania wzgledem nich rozwiazan redukujacych wysoko$¢ nalez-
nosci podatkowych.

Na gruncie aktualnego stanu prawnego preferencja pozwalajaca na odli-
czenie sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne nie obejmuje podat-

78 K. Koperkiewicz-Mordel, W. Nykiel, w: Ustawa o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych.
Komentarz, Lex/el. 2006, kom. do art. 27b.

79 Wyr. NSA z 27.10.2016 r., IT FSK 2627/14, Legalis.

80 Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o podatku dochodowym od os6b fizycznych,
ustawy o podatku dochodowym od 0sob prawnych oraz niektdérych innych ustaw (druk sejmowy
Nr 1532, Sejm IX kadencji, uzasadnienie).
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nikéw rozliczajacych sie na zasadach ogélnych. Niemniej, prawodawca, kieru-
jac sie dazeniem do zrekompensowania niekorzystnych zmian na plaszczyz-
nie fiskalnej, dopuscil mozliwos¢ cze¢sciowego odliczenia jej dla wybranych
przedsigbiorcow, uznajac za zasadnicze kryterium wybrang przez nich forme
opodatkowania. Podatnik korzystajacy z uproszczonej formy opodatkowania
w postaci karty podatkowej moze obnizy¢ podatek o kwote stanowiacg 19%
zapltaconej w danym roku podatkowym sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
zwigzanej z ta dzialalnoscia®!, podczas kiedy decydujac si¢ na ryczalt od przy-
chodéw ewidencjonowanych moze on pomniejszy¢ przychody o 50% skladek
na ubezpieczenie zdrowotne zaplaconych w roku podatkowym®. Prowadzac
dzialalno$¢ opodatkowana podatkiem liniowym przedsigbiorca moze nato-
miast odliczy¢ maksymalnie 14 100 zt zaptaconej sktadki zdrowotnej od do-
chodu, ewentualnie zaliczy¢ ja wartosci do kosztow uzyskania przychodu®.
Mozliwos¢ redukcji podstawy opodatkowania o kwoty wydatkdéw ponoszo-
nych z tytutu sktadek obowiazkowych na ubezpieczenie zdrowotne, zniesiona
w polskim ustawodawstwie w stosunku do podatnikdéw niebedacych przedsie-
biorcami, pozostaje jednak obecna na plaszczyznie rozwiazan podatkowych
innych panstw europejskich, miedzy innymi wloskiej ustawy o podatku do-
chodowym od o0s6b fizycznych®. Warto zwrdci¢ uwage, iz tamtejszy prawo-
dawca rozszerza przedstawiong mozliwos¢ o naklady, ponoszone na uzupet-
niajace fundusze zdrowotne krajowej stuzby zdrowia (wl. Fondi integrativi del
Servizio sanitario nazionale®), funkcjonujace w oparciu o odrebne przepisy®,
w kontekscie ktorych maksymalna wysoko$¢ odliczenia okreslona jest przez
limit wskazany w art. 10 ust. 1 lit. e-ter IRPREF. Sposobno$¢ ta znajduje zro-
dlo w odmiennej organizacji systemu ochrony zdrowia we Wloszech, gdzie
ma na celu ulatwienie dostepu do dodatkowych, w poréwnaniu do zapewnia-
nych przez krajowsa stuzbe zdrowia, form opieki zdrowotnej®’, oferowanych

81 Art. 31 ust. 1 RyczattU.

82 Art. 11 ust. 1a RyczaltU.

83 Art. 23 ust. 1 pkt 58 PDOFizU.

84 Art. 10 ust. 1 lit. e IRPREF.

85 Art. 10 ust. 1 pkt e-ter IRPREF.

86 Art. 9 Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421" (Pubblicato nel Supplemento
Ordinario alla G.U. 30 dicembre 1992, n. 305).

87 Art. 9 ust. 1 Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino della disciplina in ma-
teria sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421" (Pubblicato nel Supple-
mento Ordinario alla G.U. 30 dicembre 1992, n. 305).
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przez podmioty publiczne i prywatne®. Rozwigzania tego, w sytuacji braku
istnienia dodatkowych, uzupetniajacych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,
nie sposob odnies¢ bezposrednio do prawodawstwa krajowego. Nalezy jed-
nak wskaza¢, ze w uprzednim stanie prawnym, na gruncie PDOFizU, obecna
byla preferencja, umozliwiajaca redukcje cigzaru fiskalnego, w zwigzku z po-
niesieniem dodatkowych nakladéw, zwiazanych z ochrong zdrowia. Owcze-
sny art. 27a ust. 1 pkt 3 lit d PDOFizU stanowit o mozliwosci zmniejszenia
wysokosci podatku dochodowego od 0sob fizycznych, jezeli w roku podatko-
wym podatnik ponidst wydatki na odptatne $wiadczenia zdrowotne udzielane
przez niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej lub przez lekarzy i lekarzy den-
tystow prowadzacych praktyke indywidualna, jezeli ustugi byty wykonywane
na rzecz podatnika lub jego malzonka oraz dzieci wlasnych czy przysposobio-
nych, w sytuacji gdy nie uzyskiwali oni w roku podatkowym dochoddw, opo-
datkowanych przedmiotowsq danina, z zastrzezeniem, iz kwota zmniejszajaca
podatek, nie mogta przekroczy¢ 19% wydatkow na ten cel, jednakze nie wigcej
niz 1% kwoty, stanowiacej gorna granice pierwszego przedziatu skali podatko-
wej, obowiazujacej w roku podatkowym®. Obecnie prawodawca nie przewi-
duje mozliwosci zmniejszenia ciezaru fiskalnego z uwagi na poniesione przez
pacjenta wydatki na prywatny system ochrony zdrowia, na przyktad w odnie-
sieniu do samodzielnie wykupionych, komercyjnych abonamentéw medycz-
nych, ktdre w sytuacji braku istnienia dodatkowych sktadek na publiczne ubez-
pieczenie zdrowotne pelnia role ich substytutu wypelniajacego przestrzen mie-
dzy zapotrzebowaniem rynku a potencjalem systemu panstwowego®.
Omoéwione we wczesniejszej czesci podrozdzialu rozwigzania podatkowe
wspierajace ochrone zdrowia podatnika pozytywnie weryfikuja trzecia teze,
opierajaca si¢ na zalozeniu, iZ unormowania skierowane wzgledem pacjen-
tow opiera¢ powinny si¢ na modelu o charakterze egalitarnym, stuzacym pa-
cjentom, ktorzy w zwiazku z zaistnieniem obiektywnych czynnikéw znajduja
sie w mniej uprzywilejowanym potozeniu niz pozostata czes¢ spoleczenstwa.
Znamionuje to odejscie od stosowania preferencji podatkowych adresowanych

88 Art. 9 ust. 3 Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino della disciplina in ma-
teria sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421" (Pubblicato nel Supple-
mento Ordinario alla G.U. 30 dicembre 1992, n. 305).

89 Art. 27a ust. 3 pkt 1 lit. f PDOFizU.

90 B. Samolitiski, Jak w Polsce poradzilismy sobie z dodatkowymi ubezpieczeniami zdrowot-
nymi - abonamenty medyczne to ich substytuty, czy trwate rozwiazanie problemu?, w: Raport
2013. Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne, https://www.dzp.pl/files/shares/Publikacje/Dodatko-
we_Ubezpieczenia_Zdrowotne.pdf (dostep: 8.12.2025 r.).
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gtéwnie w odniesieniu do zasobniejszych podatnikéw, ktérych dochody po-
zwalaja, miedzy innymi na dodatkowe ubezpieczenie. Zasady, ktérymi kie-
ruje si¢ ustawodawca podatkowy w kontekscie regulacji, odnoszacych si¢ do
ochrony zdrowia ludzkiego sa pochodng standardéow odnajdujacych zrédlo
w aksjologicznej warstwie ustawy zasadniczej, zwlaszcza w wynikajacej z art. 68
Konstytucji RP wytycznej objecia zainteresowaniem prawodawcy osob zagro-
zonych z uwagi na stan zdrowia. Wskazanie, odczytywane przez pryzmat zasad
prawa podatkowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem zasady sprawiedliwosci
podatkowej w ujeciu wertykalnym, nakazujacym dostosowanie ci¢zaru fiskal-
nego do mozliwosci poniesienia przez poszczegdlnych adresatow, wymaga zo-
rientowania unormowan na potrzeby podatnikow, dla ktérych regulacje po-
datkowe stanowi¢ moga narzedzie ochrony przed ryzykami ekonomicznymi
stanowiacymi nastepstwo uszkodzenia funkcji lub struktury organizmu. Pre-
ferencje podatkowe, dla skutecznego wypelnienia postulatow art. 68 Konstytu-
¢ji RP, powinny stanowi¢ narzedzie interwencji, uzupetniajace aktywnos¢ pan-
stwa w urzeczywistnieniu konstytucyjnych zadan w sferze zapewnienia prawa
do ochrony zdrowia.

III. Rozwiazania podatkowe naklaniajace podatnikow
do realizacji celow z zakresu ochrony zdrowia

1. Uwagi ogélne

Regulacje z zakresu prawa podatkowego, wspierajace realizacje zalozen
polityki zdrowotnej, powinny koncentrowac si¢ na rozwigzaniach stuzacych
ochronie, poprawie i utrzymaniu zdrowia obywateli, a ich urzeczywistnienie
powinno stanowi¢ konsekwencje wspierania przez wladze publiczne, adekwat-
nych wzgledem przedstawionego zamiaru, postaw prozdrowotnych, stuzacych
miedzy innymi likwidacji barier w dostepie do opieki zdrowotnej®! oraz udo-
godnieniom dla dzialan oséb udzielajacych pomocy przewlekle chorym lub
niepelnosprawnym. Nalezy skonstatowac, iz z punktu widzenia ochrony zdro-
wia, szczegdlne znaczenie maja rozwigzania, propagujace aktywnosci przyczy-
niajace sie do wsparcia publicznego systemu ochrony zdrowia, adresowane
wzgledem podatnikéw, niebedacych bezposrednio zaangazowanymi w dziata-
nia sktadajace si¢ na ten obszar, a takze pacjentow lub cztonkéw ich rodzin. Za-
sadnicze znaczenie maja wigc unormowania ustaw podatkowych, ktére umac-

91 Z. Wozniak, W strone zdrowia spotecznosci, s. 181.
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niajg postawy spotecznie aprobowane, gdyz prawodawca, wykorzystujac prefe-
rencje fiskalne, moze nie tylko ograniczy¢ koszty funkcjonowania publicznego
systemu ochrony zdrowia, ale jednoczesnie wesprze¢ osoby podejmujace sta-
rania, bez ktérych utrudnione byloby wykonywanie czgsci niezbednych zadan
sktadajacych si¢ na ochrone¢ zdrowia ludzkiego.

2. Darowizna na rzecz organizacji poZytku publicznego
realizujgcej zadania z zakresu ochrony zdrowia

Zasadnicza forma rozwiazan odnoszacych sie wzgledem podatnikéw, kto-
rzy wspierajg osiagniecie oczekiwanych zalozen w przedmiotowej sferze ak-
tywnosci sg regulacje przewidujace mozliwos¢ odliczenia od dochoddw, sta-
nowiacych podstawe obliczenia podatku, kwot darowizn przekazanych na cele
okreslone w art. 4 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontaria-
cie’?, organizacjom, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 tej ustawy, lub row-
nowaznym organizacjom zagranicznym funkcjonujacym w innym panstwie
cztonkowskim UE lub panstwie nalezacym do Europejskiego Obszaru Gospo-
darczego, prowadzacym dziatalno$¢ pozytku publicznego w sferze zadan pu-
blicznych, realizujacym te cele (art. 26 ust. 1 pkt 9 lit. a PDOFizU, jego odpo-
wiednikiem w kontekscie opodatkowania dochodu 0séb prawnych jest art. 18
ust. 1 pkt 1 PDOPrU), w wysokosci dokonanej darowizny, nie wigcej jednak niz
w kwocie stanowigcej 6% dochodu, ktéra odnosi sie do tacznej kwoty wszyst-
kich darowizn, uprawniajacych do odliczenia, dokonanych w danym roku
przez podatnika, wskazanych w art. 26 ust. 1 pkt 9 PDOFizU®, z zastrzezeniem,
iz darowizny nie moga zostaé poniesione na rzecz osob fizycznych, a takze oséb
prawnych oraz jednostek organizacyjnych niemajacych osobowosci prawnej,
prowadzacych wskazane przez ustawodawce rodzaje dzialalnosci (art. 26 ust. 5
PDOFizU)*. W literaturze wskazuje si¢, iz darowizny maja istotne znacze-
nie nie tylko dla podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ spolecznie uzyteczna,
gdyz stanowia przejaw wsparcia finansowego, ale rowniez, w perspektywie po-
datkéw dochodowych, dla darczyncow®. Podatnik moze zredukowaé wyso-
kos¢ ciezaru fiskalnego, kiedy spelni facznie dwa warunki: przekaze $rodki
na aprobowane przez prawodawce cele pozytku publicznego, a ich beneficjen-

92 Ustawa z 24.4.2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz.U.
z 2025 r. poz. 1338 ze zm.).

93 J. Marciniuk, Podatek dochodowy od 0s6b fizycznych, s. 838.

94 T. Mitek, w: W. Nykiel, A. Marianski (red.), Komentarz do ustawy o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych, Gdansk 2015, kom. do art. 26, s. 900-901.

95 R. Golat, Opodatkowanie dziatalnoéci kulturalnej, Lex/el. 2007.
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tem bedg organizacje pozarzadowe i inne funkcjonujace w sferze pozytku pu-
blicznego, prowadzace dziatalnos¢ tego rodzaju. W kontekscie wsparcia ak-
tywnosci, zwiazanej z analizowanym obszarem, istotnym bedzie, aby darowi-
zna przekazana zostala w zwigzku z realizacja zadan, obejmujacych ochrone
i promocje zdrowia, w tym dzialalno$¢ lecznicza, dziatalnos¢ charytatywna czy
nakierowana na rzecz os6b niepelnosprawnych?. W orzecznictwie NSA wska-
zuje si¢, iz w kontekscie skorzystania z omawianej preferencji nalezy zweryfi-
kowa¢ cel darowizny, na podstawie ktérej dokonano odliczenia od dochodu,
takze gdy przeznaczenie to nie zostalo wprost okreslone w umowie konsty-
tuujacej darowizne, a badanie nie powinno sprowadza¢ si¢ do oceny czy cel
ten zostal w niej sprecyzowany”. W konsekwencji, dla zastosowania przywi-
leju podatkowego istotna jest intencja podatnika, przekazujacego czes¢ srod-
kéw organizacji pozytku publicznego (OPP), gdyz podstawowym czynnikiem,
decydujacym o spelnieniu warunkow ustawowych, jest zamiar wsparcia okre-
slonych dziatan w zakresie ochrony zdrowia. Fundamentalne znaczenie ma
fakt, iz aby nieodplatne swiadczenie, dokonane na wskazane cele pozytku pu-
blicznego, mogto zosta¢ wykorzystane dla potrzeb preferencji podatkowych,
musi przystugiwa¢ mu status darowizny, co implikuje koniecznos¢ rozpatrze-
nia w kontekscie umowy darowizny w rozumieniu art. 888 KC? %.

Druga z przestanek wskazuje, ze niezbedne z punktu widzenia mozliwo-
$ci skorzystania z analizowanego przywileju jest, aby przekazane przez podat-
nika $rodki zasilily instytucje zajmujaca sie dzialalnoscia zwiazana z ochrona
zdrowia ludzkiego, majaca status OPP. W pismiennictwie wskazuje si¢, ze
darowizna przekazana na rzecz podmiotu, ktéry prowadzi dzialalno$¢, ma-
jaca cechy spolecznie uzytecznej, ktora jednakze nie jest OPP w rozumieniu
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, nie daje dar-
czyncy prawa do skorzystania z przedmiotowej ulgi'®’. Zastosowanie analizo-
wanej preferencji fiskalnej wymaga jednoczesnego spelnienia obu warunkéw,
a zatem to na podatniku ciazy obowiazek weryfikacji statusu podmiotu, be-
dacego beneficjentem $rodkéw, poniewaz sam fakt dzialania w dobrej wie-
rze, ktdrego nastepstwem jest wsparcie zadan stuzacych realizacji czynnosci

96 Art. 4 ust. 1 ustawy z 24.4.2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1338 ze zm.).

97 Wyr. NSA (do 31.12.2003 r.) w Lodzi z 23.1.2001 r., I SA/Ld 2647/98, Legalis.

98 Ustawa z 23.4.1964 r. - Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1071 ze zm.).

99 J. Marciniuk, Podatek dochodowy od 0s6b fizycznych, s. 838.

100 A, Tarka, Nie kazda podarowana kwota podlega odliczeniu w zeznaniu, Rzeczpospolita.
PCD 2013, Nr 4, s. 22.
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z zakresu ochrony zdrowia, przez obdarowany podmiot!®!, pozostanie irre-
lewantny z punktu widzenia art. 26 ust. 1 pkt 9 PDOFizU. Warto wska-
zaé, iz historyczne brzmienie analizowanego przepisu, konstytuowato szerszy
zakres podmiotowy potencjalnych beneficjentow przedmiotowej darowizny,
gdyz mozliwos¢ zastosowania preferencji fiskalnej wynikala z przekazania jej:
»ha cele naukowe, naukowo-techniczne, o$wiatowe, o$wiatowo-wychowaw-
cze, kulturalne, kultury fizycznej i sportu, ochrony zdrowia i pomocy spolecz-
nej, rehabilitacji zawodowej i spotecznej inwalidow, a takze wspierania inicja-
tyw spolecznych w zakresie budowy drég i sieci telekomunikacyjnej na wsi
oraz zaopatrzenia wsi w wode — tacznie do wysokosci nieprzekraczajacej 15%
dochodu”. Istotny zatem pozostawal, szeroko ujety cel darowizny, nie nato-
miast status podmiotu obdarowanego. Zaktadajac hipotetycznie, iz przepis ten
zachowalby sie w niezmienionej postaci, podatnik chcacy skorzysta¢ z przed-
miotowej preferencji, moglby relatywnie swobodnie wybiera¢ adresata przy-
sporzenia, wzgledem ktérego wymagane byloby, aby otrzymane $rodki prze-
znaczal na podejmowanie dziatan zwiazanych ze sfera ochrony zdrowia, co
pozwala zauwazy¢, iz obecny sposob regulacji omawianego zagadnienia, da-
lece skuteczniej zabezpiecza faktyczne spozytkowanie otrzymanych srodkow
na cele zwiazane z tym obszarem. Podmioty majace status OPP, dla ktérych re-
alizacja dziatan w sferze ochrony zdrowia stanowi zadanie statutowe, s w sta-
nie efektywniej wykorzysta¢ posiadane fundusze, a ponadto istnieje mniejsze
ryzyko, iz powierzone im $rodki, beda rozdysponowane niezgodnie z pierwot-
nym przeznaczeniem.

Wynika stad, iz ustawodawca, przewidujac osiagniecie korzysci w sferze
fiskalnej, w zwiazku z przeznaczeniem posiadanych przez podatnika fundu-
szy na cele spotecznie uzyteczne, jednoczesnie zapewnia sobie mozliwos¢ od-
dzialywania na kierunek wydatkowania wspomnianych nakltadow. Tozsamy
mechanizm wypracowany zostal w prawodawstwach innych panstw, co zna-
mionuje jego efektywnos¢ w zakresie urzeczywistnienia dazen, zorientowa-
nych na wykorzystanie narzedzi podatkowych, celem oddzialywania na sfere
ochrony zdrowia. Prawodawca niemiecki, zgodnie z § 10b Einkommensteu-
ergesetz'??, umozliwia podatnikowi zmniejszenie podstawy opodatkowania
o wydatki z tytulu darowizn, przekazywanych na uprzywilejowane fiskalnie

101 P, Wojtasik, Wplata na falszywe konto nie uprawnia do odliczenia, Rzeczpospolita. PCD
2013, Nr 12, s. 18.

102 Einkommensteuergesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 8. Oktober 2009 (BGBL.
I S. 3366, 3862), das zuletzt durch Artikel 27 des Gesetzes vom 20. August 2021 (BGBL. I S. 3932)
geandert worden ist.
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cele, uznawane za godne wsparcia, stuzace dobru publicznemu, wskazane
w art. 52—54 niemieckiego odpowiednika ordynacji podatkowej (niem. Ab-
gabenordnung), do ktdrych zalicza rowniez, stuzace wsparciu promocji zdro-
wia publicznego oraz publicznej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w kontek-
$cie zapobiegania i kontroli chordb zakaznych (§ 52 ust. 2 pkt 3 Abgabenord-
nung)'®. Niemieckie regulacje, odnoszace si¢ do obszaru ochrony zdrowia,
zwigzane z preferencja podatkowa, bedaca nastepstwem przekazania darowi-
zny, koncentrujg si¢ na zamiarze wykorzystania jej jako mechanizmu wspar-
cia zadan, realizowanych w tym zakresie przez wladze publiczng, gdyz w od-
réznieniu od rozwigzan polskich, srodki uzyskane w ten sposob nie beda stu-
zyly szeroko rozumianym dzialaniom w tym zakresie, ale beda skorelowane
z realizowanymi w zwigzku z funkcjonowaniem publicznego systemu ochrony
zdrowia. Dostrzec mozna, ze w ustawodawstwach, w ktdrych wystepuje wspo-
mniana mozliwo$¢ redukcji cigzaru fiskalnego, elementem wspolnym jest po-
wiazanie sposobu dysponowania srodkami przez podatnika, z obszarami ak-
tywnosci, aprobowanej przez ustawodawce, skfadajacej si¢ na zadania zwiazku
publicznoprawnego, natomiast rdznica koncentruje si¢ na dopuszczalnosci
rozszerzenia zakresu wskazanych powiazan o dzialania niezwigzane z publicz-
nym systemem ochrony zdrowia. Wynika to z faktu, iz prawodawca, przyzwa-
lajac na zmniejszenie potencjalnych wptywéw budzetowych, powinien podej-
mowacé dziatania, pozwalajace zrekompensowac straty ponoszone z tego ty-
tultu, na przyklad stymulujac rozwoéj dzialalnosci, korzystnej z punktu widzenia
spotecznego.

Zgodnie z art. 26 ust. 7 PDOFizU wysoko$¢ poniesionych przez podatnika
wydatkow, w kontekscie darowizn zwiazanych z celami o charakterze prozdro-
wotnym, ustala si¢ w oparciu o dokumenty, stwierdzajace ich faktyczne zaist-
nienie, z zastrzeZeniem, iz kwota darowizny pienieznej powinna zosta¢ udoku-
mentowana dowodem wplaty na rachunek bankowy obdarowanego, a wzgle-
dem innej niz pieniezna — dokumentem identyfikujacym darczynce i wartos$é
przekazanej darowizny wraz z o§wiadczeniem obdarowanego o jej przyjeciu.
W innych przypadkach niezbedny jest dokument stwierdzajacy poniesienie
wydatkow, zawierajacy dane identyfikujace kupujacego (odbiorce ustugi lub
towaru) i sprzedajacego, rodzaj zakupionego towaru lub ustugi oraz kwote za-

103§ 52 ust. 2 pkt 3 Abgabenordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 1. Oktober
2002 (BGBI. I S. 3866;20031S.61), die zuletzt durch Artikel 33 des Gesetzes vom 5. Oktober 2021
(BGBL. I S. 4607) geandert worden ist.
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platy'™. Z. Ofiarski wskazuje, ze chociaz przepis ten nie okresla jednoznacz-
nie, jakie dokumenty sa niezbe¢dne dla stwierdzenia wydatkow, odliczanych od
podstawy opodatkowania, przyja¢ nalezy, ze jest to w szczegélnosci umowa
darowizny, pokwitowanie przyjecia okreslonej kwoty, towaru lub ustugi, wy-
stawione przez instytucje realizujacq zadania mogace by¢ przedmiotem da-
rowizny'®. Mozliwos¢ zakwalifikowania przez podatnika darowizny na cel,
wskazany w art. 26 ust. 1 pkt 9 lit. a PDOFizU, w kontekscie zmniejszenia
podstawy opodatkowania, uzalezniona jest od aktywnosci podmiotu zobowia-
zanego z tytulu podatku, wykazujacego, ze mial miejsce fakt uzasadniajacy
zmniejszenie cigzaru fiskalnego!®®.

3. Przekazanie 1,5% naleznego podatku dochodowego
od 0s6b fizycznych na rzecz organizacji pozytku publicznego

Rozwiazaniem podatkowym zblizonym pod wzgledem konsekwencji dla
podmiotu obdarowanego do darowizny na rzecz OPP jest uregulowana
w art. 45¢ PDOFizU mozliwo$¢ przeznaczenia przez podatnika 1,5% naleznego
podatku dochodowego od 0s6b fizycznych na rzecz wybranej OPP, znajdujacej
sie na oficjalnej liscie tego rodzaju organizacji'””’. W odroéznieniu od darowizny
z art. 26 ust. 1 pkt 9 lit. a) PDOFizU, wskazany sposob przekazania srodkow
na rzecz beneficjentéw nie daje podatnikowi korzysci w postaci mozliwosci
redukcji podstawy opodatkowania, gdyz kwota ta stanowi¢ bedzie czes¢ da-
niny zaplaconej na rzecz panstwa'®®, a jego udzial ograniczony zostanie wy-
facznie do wskazania w zeznaniu podatkowym albo jego korekcie, OPP wraz
z numerem wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego (KRS), ktdrej za posred-
nictwem urzedu skarbowego, przekazany zostanie sktadnik podatku dochodo-
wego!®. Z punktu widzenia wsparcia dzialalnosci w zakresie ochrony zdrowia
istotne znaczenie ma mozliwos¢ objecia pomoca przez OPP konkretnych oséb,
na przyktad chorych dzieci i pomoc ich rodzicom w pozyskiwaniu funduszy

104 W. Sawicki, M. Lawnicka, Ulgi w podatku dochodowym od oséb fizycznych - problemy
praktyczne, Prawo i podatki 2010, Nr 1, s. 5-7.

105 Z. Ofiarski, Zasady opodatkowania wydatkéw na cele ochrony zdrowia w podatku docho-
dowym od o0s6b fizycznych, Praca i Zabezpieczenie Spoleczne 1997, Nr 12, s. 36.

106 A. Nita, Porozumienia w prawie podatkowym. Horyzontalne metody determinacji powin-
nosci podatkowej, Warszawa 2014, s. 169-172.

107 R. Kubacki, Leksykon. Podatek dochodowy od 0séb fizycznych, Wroctaw 2018, s. 793-794.

108 U. Smotkowska, Wspieranie organizacji pozytku publicznego z 1% podatku dochodowego
od os6b fizycznych, INFOS Zagadnienia spoleczno-gospodarcze 2011, Nr 22, s. 2.

109 D. Laszczyk, Ustawa o podatku dochodowym, 2014.
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na leczenie!'®. Dzieki temu, mechanizm 1,5%, w pewnym zakresie, uzupelnia
opisane wyzej rozwiazanie, uniemozliwiajace przekazanie darowizny bezpo-
srednio na rzecz osoby fizycznej, tworzac komplementarny system wsparcia
OPP w ramach obowiazujacych rozwiazan podatkowych.

4. Darowizna na cele krwiodawstwa

Kategorie darowizn, umozliwiajacych redukcje podstawy opodatkowania,
stanowig te przekazane na cele krwiodawstwa, realizowanego przez honoro-
wych dawcédw krwi [art. 26 ust. 1 pkt 9 lit. ¢) PDOFizU], gdzie mamy do czy-
nienia z darowizna rzeczowa, poniewaz pod tym pojeciem rozumie¢ nalezy
bezplatne oddanie krwi lub jej skladnikow, ktdrych wartos¢ wyznaczana jest
ryczaltowo!!!. W pis$miennictwie wyraza si¢ jednak poglad, iz w kontekscie roz-
patrywanego przepisu nie sposob podchodzi¢ do niej analogicznie, jak do da-
rowizny w ujeciu cywilistycznym, gdyz podatnicy, korzystajacy z przedmioto-
wego rozwigzania, moga odliczy¢ od podstawy opodatkowania, rownowartos¢
kwot w wysokosci ekwiwalentu pieni¢znego za pobrang krew!!2. Osoba korzy-
stajaca z preferencji, musi posiadac status tzw. honorowego dawcy krwi. Wia-
$ciwe zrozumienie wskazanego okreslenia wymaga positkowego odwolania do
PublStKrewU!13, z ktérej wynika, ze termin znajduje zastosowanie wzgledem
kazdego, kto oddaje krew lub jej sktadniki, w zwiazku z realizacjq innych celow
niz badania diagnostyczne (art. 5 pkt 3 PublStKrewU). Warunkiem sine qua
non zastosowania korzystnego, z punktu widzenia podatnika, rozwiazania fi-
skalnego, jest towarzyszaca intencja przeznaczenia jej na cele ponadindywidu-
alne. Prawodawca w art. 6 ust. 1 PublStKrewU wskazuje, ze tytut przystuguje
kazdemu dawcy, co ma istotne znaczenie z perspektywy prawno-podatkowej,
poniewaz pozwala skonstatowac, iz ustawodawca podatkowy stwarza mozli-
wos¢ redukeji podstawy opodatkowania, juz w zwiazku z jednokrotng donacja,
nie wymagajac w zadnym zakresie, koniecznosci kontynuacji wspomnianego
dzialania, w szczegdlnosci posiadania innych tytulow przewidzianych w przed-
miotowej ustawie, zwiazanych z regularna, aktywna dziatalnoscia w zakresie
krwiodawstwa!'4. Rozstrzygniecie to sprawia, ze nawet okazjonalne oddanie
krwi lub jej skladnikéw, nie pozostanie obojetne z perspektywy zastosowania

110 A, Bartosiewicz, R. Kubacki, PIT. Komentarz, Lex/el. 2015.

111 K. Klimek, Darowizny w PIT, Lex/el. 2020.

112 A, Bartosiewicz, R. Kubacki, PIT. Komentarz, Lex/el. 2015.

113 Ustawa z 22.8.1997 r. o publicznej stuzbie krwi (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1782).

114 Np. tytul ,,Zastuzony Honorowy Dawca Krwi III stopnia”, o ktérym mowa w art. 6 ust. 3
PublStKrewU.
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omawianego rozwigzania. Waznym jest, aby mialo ono wymiar ,honorowy”,
czyli opieralo si¢ na zasadzie dobrowolnosci!'® oraz bezptatnosci, a fakt odda-
nia krwi lub jej skladnikdw, nie wiazat si¢ z osiagnieciem przez dawce korzysci
materialnych, do ktdérych nie zalicza si¢ otrzymanych wartosci, okreslonych
w art. 9 ust. 1 PublStKrewU (np. zwrotu utraconego zarobku, positku regene-
racyjnego), gdyz jak wynika z tresci art. 3 ust. 1 niniejszej ustawy''%, w warun-
kach polskich, z wyjatkiem przewidzianych prawem sytuacji, krwiodawstwo
ma wylacznie wymiar filantropijny.

Odliczenie od podstawy opodatkowania darowizny, przekazanej na cele
krwiodawstwa, wiaze si¢ z faktycznym oddaniem przez podatnika krwi, jak
réwniez innych jej sktadnikow!'” (krwinek ptytkowych, czerwonych albo bia-
tych, pobranych przy uzyciu separatora komdrkowego lub osocza!'®). Arty-
kut 26 ust. 1 pkt 9 lit. ¢ PDOFizU wskazuje, iz warto$¢ przedmiotowej daro-
wizny rzeczowej, stanowi iloczyn kwoty rekompensaty, okreslonej przepisami
wydanymi na podstawie art. 11 ust. 2 PublStKrewU, a takze litrow oddanej
krwi lub jej sktadnikow. Akt wykonawczy, do ktoérego odsyta wskazany prze-
pis'?, okresla wylacznie wysokos¢ ekwiwalentu pieni¢znego za krew rzadkiej
grupy oraz jej sktadnikow, nie wskazujac sposobu oszacowania tozsamych
wartos$ci wzgledem krwi (lub jej sktadnikdw), nienalezacej do tej grupy. Gra-
matyczna wykladnia przedstawionego przepisu ustawy podatkowej pozwala
przyjaé, ze prawodawca zastosowal wskazane odestanie, aby za punkt odnie-
sienia, w kontekscie wysokosci kwoty rekompensaty, przyja¢ wartos¢ odno-
szacy si¢ do 1 litra pobranej krwi — 130 z1?. Jezeli jednak dawca zostat pod-

115 A, Fiutak, Odpowiedzialno$¢ karna za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta,
Warszawa 2016, s. 215-216.

116 Art. 3. ust. 1 PublStKrewU: ,Krwiodawstwo jest oparte na zasadzie dobrowolnego i bez-
platnego oddawania krwi i jej sktadnikow. Wyjatki od tej zasady okresla ustawa”.

117 Wyjasnienie Ministra Finansow z 17.4.2009 r., DD3/0602/18/CRS/09/MBI9-3660, Biule-
tyn Skarbowy Ministerstwa Finanséw 2009, Nr 3, s. 17.

118 Sktadniki krwi, pobierane od krwiodawcow wskazane sa w art. 8 PublStKrewU, reguluja-
cym kwestie iloéci sktadnikéw krwi odpowiadajacymi 1 litrowi oddanej krwi, ktore uprawniajg do
tytutu i jednej z odznak, o ktérych mowa w art. 6 ust. 3-51art. 7 ust. 1 ustawy.

119 § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6.2.2017 r. w sprawie okreslenia rzadkich grup krwi,
rodzajow osocza i surowic diagnostycznych, ktorych uzyskanie wymaga przed pobraniem krwi
lub jej sktadnikéw wykonania zabiegu uodpornienia dawcy lub innych zabiegéw, oraz wysokosci
rekompensaty (Dz.U. z 2017 r. poz. 235).

120 § 3 pkt 1 lit. a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6.2.2017 r. w sprawie okreslenia rzadkich
grup krwi, rodzajow osocza i surowic diagnostycznych, ktorych uzyskanie wymaga przed pobra-
niem krwi lub jej sktadnikéw wykonania zabiegu uodpornienia dawcy lub innych zabiegéw, oraz
wysokosci rekompensaty (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 196).
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dany zabiegowi uodpornienia lub innym zabiegom poprzedzajacym pobranie
krwi lub jej sktadnikow w celu uzyskania surowic diagnostycznych lub osocza,
wynosi ona 280 zt za 1 litr krwi z wytworzonymi przeciwciatami w wyniku za-
biegu uodpornienia, a za 1 litr osocza pobranego od dawcy poddanego zabie-
gowi uodpornienia lub innym zabiegom, az 500 z1'*!. W przedstawionym za-
kresie prawodawca uznal, ze obliczajac wartos¢ darowizny, podatnik powinien
kazdorazowo stosowac przelicznik odpowiadajacy wysokosci ekwiwalentu pie-
nieznego za pobrang krew'??, co wynika z faktu, iz taki sposéb odwotlania
do przepiséw przedmiotowego rozporzadzenia, nie ma na celu warto$ciowa-
nia poszczegdlnych form darowizn na cele krwiodawstwa. Wprowadzenie dla
potrzeb omawianego odliczenia, jednolitej stawki ekwiwalentu pieni¢znego,
bez wzgledu na przedmiot darowizny'?, mialo przeciwdziata¢ niepozadanym,
z punktu widzenia podatnikéw konsekwencjom, w postaci pozbawienia nie-
ktérych krwiodawcdw mozliwosci zastosowania analizowanej preferenciji fi-
skalnej, co byloby sprzeczne z intencjg przedmiotowego odliczenia, sprowa-
dzajaca si¢ do zwiekszenia zainteresowania honorowym dawstwem krwi!24,
W konsekwencji, z perspektywy redukcji podstawy opodatkowania, podatnik
bedzie osiggal identyczna korzys¢, bez wzgledu na fakt czy w ramach donacji
oddaje krew lub jednakowg ilo$¢ ktoregos z jej sktadnikow. Obecnie ustawo-
dawca nie przewiduje stosowania przelicznikow w zwiazku z przedmiotowa
preferencja fiskalna, a zatem w kontekscie darowizny na cele krwiodawstwa,
redukujacej ostateczna wysokos¢ cigzaru podatkowego ,,korzystniejsze” bedzie
oddawanie osocza, gdyz zgodnie z zalacznikiem Nr 3 do rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z 11.9.2017 r. w sprawie warunkow pobierania krwi od kandy-
datéw na dawcow krwi i dawcow krwi 125, podatnik, bez wzgledu na pte¢, moze
przekaza¢ az 25 litréw osocza (co umozliwia odliczenie od dochodu 3250 z1),

121§ 3 pkt 2 lit. a i b rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6.2.2017 r. w sprawie okre$lenia
rzadkich grup krwi, rodzajow osocza i surowic diagnostycznych, ktorych uzyskanie wymaga przed
pobraniem krwi lub jej skladnikéw wykonania zabiegu uodpornienia dawcy lub innych zabiegow,
oraz wysokosci rekompensaty (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 196).

122 Wyjasnienie Ministra Finansow z 17.4.2009 r., DD3/0602/18/CRS/09/MBI9-3660, Biule-
tyn Skarbowy Ministerstwa Finanséw 2009, Nr 3, s. 17.

123 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Bydgoszczy z 31.10.2012 r.,
ITPB2/415-738/12/RS.

124 Pismo Ministerstwa Finanséw z 15.12.2009 r., DD3/066/107/CRS/09/1116, odpowiedz
na Pismo Dyrektoréw Regionalnych Centréw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa z 1.12.2009 r.,
Nr NCK-1611/122/AG/2009.

125 Zatacznik Nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 11.9.2017 r. w sprawie warunkow
pobierania krwi od kandydatow na dawcow krwi i dawcow krwi (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 756).
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podczas gdy oddajac krew, z uwagi na wprowadzone prawem ograniczenia,
wynikajace ze wskazan medycznych, mezczyzna moze oddac 2,7 litra krwi (od-
liczenie od dochodu 351 z1), natomiast kobieta 1,8 litra (odliczenie od dochodu
254 z}). Obecny ksztalt art. 26 ust. 1 pkt 9 lit. ¢) PDOFizU%, stanowi rezul-
tat przywrocenia zasad ustalania wysokosci odliczenia, funkcjonujacych przed
1.1.2017 r., odstepujacych od przeliczenia skladnika krwi na krew pelna!?.
Ustawodawca podejmowal w przeszlosci probe zastosowania, dla potrzeb ob-
liczenia wartosci darowizny, przelicznikéw rownowazacych 1 litrowi oddanej
krwi, odpowiednig ilo$¢ jej sktadnikéw, analogiczne do tego, ktore ma miejsce
w kontekscie art. 8 PublSiKrewU, o czym swiadczy owczesne, obowiazujace
od 1.1.2017 r., brzmienie art. 26 ust. 1 pkt 9 lit. ¢ PDOFizU: ,krwiodawstwa
realizowanego przez honorowych dawcoéw krwi na podstawie PublStKrewU,
w wysokosci iloczynu kwoty rekompensaty okreslonej przepisami wydanymi
na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy i litréw oddanej krwi lub rownowaznej
ilosci jej sktadnikow przeliczonej zgodnie z art. 8 tej ustawy”!28. Omawiana da-
rowizna powinna zosta¢ udokumentowana zaswiadczeniem jednostki organi-
zacyjnej, realizujacej zadania w zakresie pobierania krwi, o ilosci bezptatnie
oddanej krwi lub jej sktadnikéw przez krwiodawce!?. W literaturze podkresla
sie, ze dokument ten nie powinien uwzglednia¢ wartosci krwi lub jej sktadni-
kéw, za ktore dawca otrzymat juz ekwiwalent pieniezny, co wynika z faktu, iz
wylacznie jego brak uprawnia do zastosowania omawianej ulgi podatkowe;j'.

5. Koszty uzyskania przychodow a wydatki
na ochrone zdrowia pracownikéw

Przedstawione dotychczas regulacje, skierowane wzgledem podatnikdw,
podejmujacych aprobowane przez prawodawce dziatania, stuzace urzeczywist-
nieniu prawa do ochrony zdrowia, odnosza si¢ do aktywnosci o charakterze
incydentalnym, skoncentrowanych na zrekompensowaniu naktadéw lub wy-

126 Nadany ustawg z 27.10.2017 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb fi-
zycznych, ustawy o podatku dochodowym od 0s6b prawnych, ustawy o zryczaltowanym podatku
dochodowym od niektdrych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne (t.j. Dz.U. z 2017 r.
poz. 2175 ze zm.).

127 Pismo Ministerstwa Finansow z 3.1.2018 r., DD3.8223.3.2018, https://krwiodawcy.org/da-
rowizna-krwi-2017 (dostep: 10.11.2025 r.).

128 Nadane na mocy art. 2 ustawy z 20.5.2016 r. o zmianie ustawy o publicznej stuzbie krwi
oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2016 r. poz. 823 ze zm.).

129 Art. 26 ust. 7 pkt 3 PDOFizU.

130 A, Bartosiewicz, R. Kubacki, PIT. Komentarz, Lex/el. 2015.
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sitkéw, poczynionych przez adresatéw. Zasadnicze znaczenie, z perspektywy
oddzialywania na dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych, majg rowniez rozwia-
zania zachgcajace okreslone grupy podatnikdw, do podejmowania regularnych
dzialan, przyczyniajacych si¢ do poprawy zdrowia pozostatych cztonkéw spo-
teczenstwa, ktore nie bedac wprost artykulowane w tresci przepiséw podatko-
wych, wykorzystujg ich wlasciwosci, stuzac realizacji celow, zalozonych przez
prawodawce. Regulacje art. 22 ust. 1 PDOFizU oraz odpowiednio art. 15 ust. 1
PDOPrU, dotyczace kosztéw uzyskania przychodéw, odnoszg si¢ do problemu
zaliczania, miedzy innymi poniesionych przez pracodawce wydatkow, zwia-
zanych z ochrong zdrowia zatrudnionych podatnikéw, chociazby w postaci
tzw. pakietéw medycznych, zapewniajacych dostep do dodatkowych $wiad-
czen zdrowotnych. Biorac pod uwage fakt, iz zgodnie ze wskazanymi prze-
pisami, kosztami uzyskania przychoddw sa te poniesione w celu osiagnigcia,
zachowania albo zabezpieczenia ich zrodta®®!, uznanie konkretnego wydatku
za koszt uzyskania przychoddw, zdeterminowane jest zaistnieniem wskaza-
nych przestanek:
1) poniesieniem w celu uzyskania, zachowania lub zabezpieczenia przy-
chodoéw, badz zrédta ich uzyskania;
2) istnieniem zwigzku z prowadzona przez podatnika dziatalnoscia gospo-
darcza;
3) pokryciem z zasobéw majatkowych podatnika;
4) definitywnym charakterem, a wiec warto$¢ poczynionego nakladu nie
moze zosta¢ podatnikowi w jakikolwiek sposob zwrdcona;
5) wlasciwym udokumentowaniem;
6) nieznajdowaniem si¢ w grupie wydatkow, ktorych zgodnie z art. 16 ust. 1
PDOFizU, nie uwaza si¢ za koszty uzyskania przychodow!s2.

Z perspektywy ochrony zdrowia ludzkiego, szczegdlnie istotne znacze-
nie ma pierwszy ze wskazanych warunkow, gdyz w pismiennictwie podkre-
$la sig, iz centralny element normatywnego pojecia kosztow uzyskania przy-
chodow stanowi koniecznos¢ poniesienia w zwiazku z osiagnieciem, zacho-
waniem badz zabezpieczeniem ich zrédla, bez wzgledu na rezultat dzialan,
podjetych przez podatnika!**. Wstepng faze rozwazenia zasadnosci zakwali-
fikowania konkretnego rodzaju wydatku jako realizujacego ten postulat, sta-

131 A. Gomufowicz, Prawna formuta kosztu podatkowego, Warszawa 2016, s. 14.

132 Jbidem, s. 14, 25-32, 41-43; takze interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Infor-
macji Skarbowej z 12.9.2018 r., 0111-KDIB2-3.4010.222.2018.1.PB.

133 M. Wilk, Poniesienie kosztow w celu osiagniecia przychodéw, w: A. Mariatiski (red.), Opo-
datkowanie dzialalnosci gospodarczej w Polsce, Warszawa 2016, s. 41-42.
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nowi rozstrzygniecie czy spelnia on wymog celowosci, ktdry zostanie urze-
czywistniony, gdy ponoszac wydatek, podatnik mdgt, obiektywnie oceniajac,
spodziewac si¢ zaistnienia jednej z wymienionych wyzej okolicznosci. Pojecie
»celu” nie zawsze pozostanie tozsame z rzeczywistymi skutkami poniesionego
nakladu, gdyz wspomniane dzialanie powinno by¢ rozpatrywane przez pry-
zmat zréznicowanych okolicznosci, a wigc zaleznych i niezaleznych od podat-
nika (procesy finansowe, gospodarcze itp.), aby okresli¢ czy w konkretnym
uktadzie czynnikéw, wydatki mogly oddziatywaé przyczynowo, w pozadanym
kierunku'**. Istotne znaczenie ma wystapienie adekwatnego zwiazku przyczy-
nowego miedzy nakladem, a mozliwoscia przetozenia na urzeczywistnienie da-
zen, wynikajacych z prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, co odnosi si¢ do
relacji ,,przyczyny” oraz ,nastepstwa” w wymiarze potencjalnym, ktorego osia
jest rownorzedne traktowanie powstania nastepstwa, jak i samej mozliwosci
jego powstania!®, jezeli nakltad, ktory obiektywnie mogl przynies¢ pozadang
ekonomicznie konsekwencje, nie doprowadzit do jej urzeczywistnienia.
Oparcie przedmiotowego rozwigzana na koncepcji adekwatnego, a nie bez-
posredniego zwiazku przyczynowego, ktory wiazalby mozliwos¢ zastosowania
oczekiwanych przez podatnika skutkéw z wystapieniem zakladanych nastep-
stw, ma fundamentalne znaczenie z perspektywy zakwalifikowania do kosz-
tow uzyskania przychodéw, wydatkéow zwiazanych z zapewnieniem pracow-
nikom dostgpu do $wiadczen zdrowotnych, na przyklad w formie pakietéw
medycznych. Koncepcja adekwatnego zwiazku przyczynowego, uzalezniajaca
konsekwencje podatkowe od potencjalu wydatku dla osiagniecia, zachowa-
nia badz zabezpieczenia zrédta przychodow, umozliwia zastosowanie omawia-
nej regulacji, rowniez w odniesieniu do nakladéw, dla ktérych ocena zaist-
nienia nastepstw natury finansowej, jest trudno mierzalna. W przypadku za-
kupu $wiadczen medycznych na rzecz pracownikow, okreslenie rzeczywistej
skali przetozenia na osiagane przychody czy nawet fakt jego realnego zaistnie-
nia, jest trudny do zweryfikowania, a zatem adekwatnos¢ zwiazku przyczyno-
wego, umozliwiajgca rozszerzenie kregu zdarzen, objetych analizowang pre-
ferencja fiskalna, stwarza sposobno$¢ zastosowania wobec wydatkéow o cha-
rakterze medycznym. Dyrektor Krajowej Informacji Skarbowej sformutowat
stanowisko, iz wykupienie przez pracodawce swiadczen zdrowotnych, na przy-
kiad w postaci pakietow medycznych dla pracownikdéw, moze zostaé zakwali-
fikowane na poczet wydatkow zwigzanych z kosztami uzyskania przychoddw,

134 A, Gomutowicz, Prawna formula, s. 14.
135 Ibidem, s. 41-42.
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poniewaz koszt zostal poniesiony w celu uzyskania, zachowania lub zabez-
pieczenia zrédta przychodow. Dzialanie to wptywa na lojalnos¢ wobec praco-
dawcy, kreuje jego pozytywny wizerunek jako zaangazowanego w sprawy pod-
wladnych, co ma znajdowacé przelozenie na wyzsza efektywnos¢ i zmniejszenie
fluktuacji pracownikow, a inwestycja z zalozenia stuzy ograniczeniu absencji
z powodu chorob, a takze utatwieniu dostepu do specjalistycznego leczenia,
wplywajac w ostatecznym rozrachunku na wielko$¢ przychodow, osiaganych
przez podmiot'*¢. Wynika stad, ze wydatki zwigzane z obszarem ochrony zdro-
wia ludzkiego odnosza si¢ w pierwszej kolejnosci do sfery dziatan, nakierowa-
nych na zachowanie lub zabezpieczenie przychodow badz zrddla ich uzyska-
nia, ktére dopiero posrednio moga wplynaé na wypracowanie nowych korzy-
$ci przez podatnika.

Relatywnie szeroki pozostaje zakres zastosowania przedmiotowej prefe-
rencji fiskalnej wzgledem wydatkow zwigzanych z ochrona zdrowia ludz-
kiego, gdyz dotyczy naktadow, ktoérych beneficjentami moga by¢ nie tylko
pracownicy, ale takze czlonkowie ich rodzin lub osoby emerytowane, pracu-
jace w przeszlosci na rzecz podatnika. Akceptacje wspomnianego rozwiazania,
argumentuje si¢ wieksza dostepnosciq pracownika, wynikajacq na przyklad
z ograniczenia koniecznosci korzystania z urlopéw z uwagi na sprawowanie
opieki nad chorymi cztonkami rodziny'¥, ale takze powszechnie obowiazuja-
cymi regulami prawa zwyczajowego, dopuszczajacymi uznanie, w ramach wy-
datkéw na rzecz pracownikow, potracanych w kosztach podatkowych, nakla-
dow niestandardowych, wykraczajacych poza bezposredni zwiazek z aktualnie
istniejacym stosunkiem pracy'ss.

Nalezy zwroci¢ uwage, iz warto$¢ otrzymanego pakietu medycznego sta-
nowi z perspektywy podatnika przychdd z nieodptatnych swiadczen, ktorego
wysokos¢ wynika wprost z ceny zakupu, poniesionego przez pracodawce, gdyz
jak wskazal NSA, nabyte pakiety, z wyjatkiem czesci odpowiadajacej warto-
$ci $wiadczen obowiazkowych, do zapewnienia ktérych jest on zobowiazany,

136 Interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej z 12.9.2018 r., 0111-
KDIB2-3.4010.222.2018.1.PB; interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Katowi-
cach z 11.1.2017 r., 2461-IBPB-1-1.4510.359.2016.1.AT.

137 Interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej z 28.5.2018 r., 0111-
KDIB2-1.4010.138.2018.1.AP.

138 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Bydgoszczy z 23.1.2012 r.,
ITPB3/423-547/11/MK.
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zgodnie z przepisami odrebnych ustaw (art. 21 ust. 1 pkt 11 PDOFizU), pod-
legaja opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych!*.

Przedstawione rozwiazania, odnoszace si¢ do podatnikéw, ktérzy po-
dejmuja aprobowane przez prawodawce dziatania stuzace urzeczywistnieniu
prawa do ochrony zdrowia stanowia wyraz realizacji stymulacyjnej funkcji
opodatkowania, przybierajacej w omawianym zakresie, charakter stymulacji
pozagospodarczej'*’, majacej na celu realizacje protekcjonistycznej roli wzgle-
dem niektdrych grup, naktaniajac do zachowan realizujacych okreslone warto-
$ci. Mimo, iz beneficjentami przedmiotowych preferencji fiskalnych sa osoby,
wydatkujace posiadane fundusze lub podejmujace aktywnos¢ wspierajacg wla-
dze publiczna, w urzeczywistnieniu postulatu zapewnienia prawa do ochrony
zdrowia, ich istota jest zwigkszenie bezpieczenstwa osoéb, ktore przez wzglad
na stan, moga wymagac okreslonej formy wsparcia.

6. Darowizna na cele zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19
- przyklad rozwigzania o charakterze ekstraordynaryjnym

Ekstraordynaryjny charakter ma darowizna uregulowana w art. 52n
PDOFizU (jej odpowiednikiem w kontekécie opodatkowania dochodéw os6b
prawnych jest art. 38g PDOPrU), dodana przez art. 4 ustawy z 31.3.2020 r.
o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw!*!, prze-
widujaca preferencje fiskalng w postaci mozliwosci odliczenia od podstawy
opodatkowania, darowizn przekazanych na przeciwdzialanie COVID-19, nie-
odliczonych na podstawie art. 26 ust. 1 pkt 9 i art. 11 RyczaltU!*2, ktérych be-
neficjentami, zgodnie z art. 52n ust. 1 PDOFizU sa;

1) podmioty wykonujace dzialalnos$¢ lecznicza, wpisane do ogloszonego
w Biuletynie Informacji Publicznej Narodowego Funduszu Zdrowia wy-
kazu podmiotéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
transportu sanitarnego, wykonywanych w zwiazku z przeciwdzialaniem
COVID-19;

139 Uchwala Pelnego Skladu Izby Finansowej Naczelnego Sadu Administracyjnego
z24.10.2011 r., I FPS 7/10, ONSA i WSA 2012, Nr 1, poz. 1.

140 J. Gluchowski, J. Patyk, Zarys polskiego prawa podatkowego, Warszawa 2009, s. 20.

141 Ustawa z 31.3.2020 r. 0 zmianie ustawy o szczeg6lnych rozwiazaniach zwiazanych z zapo-
bieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywo-
tanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2020 r. poz. 568 ze zm.).

142 Art. 52n ust. 3 PDOFizU.
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2) Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych z przeznaczeniem na cele wy-
konywania zadan ustawowych;

3) Centralna Baza Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych, z przeznacze-
niem na cele wykonywania dzialalnosci statutowej'*;

4) domy dla matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy, noclegow-
nie, schroniska dla oséb bezdomnych, w tym z ustugami opiekunczymi,
osrodki wsparcia, rodzinne domy pomocy oraz domy pomocy spotecz-
nej;

5) Fundusz Przeciwdziatania COVID-19.

Ustawodawca zdecydowal si¢ na wprowadzenie zamknietego katalogu
beneficjentéw, nie przewidujac zastosowania ekspektatywy umozliwiajacej
rozszerzenie wskazanego kregu o inne podmioty, zajmujace si¢ przeciw-
dziataniem skutkom choroby, wywotanej zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
Dzialanie nie ma jednak wymiaru ograniczajacego, poniewaz charakter benefi-
cjentow przedmiotowej darowizny wskazuje, iz intencja prawodawcy byla za-
sadniczo koncentracja mozliwie najwigkszych rezerw, niezbednych w zwiazku
z pandemia COVID-19, przez instytucje, ktére na zasadach scentralizowa-
nych, dysponowaly zgromadzonymi srodkami, reagujac na pojawiajace sie po-
trzeby, przekazujac niezbedne zasoby materialowe, w zalozeniu efektywniej,
niz w sytuacji, gdyby podatnik kierowat srodki bezposrednio do wybranych
przez siebie podmiotdéw, wykonujacych dziatania zwigzane z przeciwdziala-
niem COVID-19.

Analizowane rozwiazanie mialo charakter tymczasowy, gdyz odnosi si¢
wylacznie wzgledem darowizn przekazanych miedzy 1.1.2020 r., a ostat-
nim dniem miesiaca odwolania stanu epidemii ogloszonego z powodu
COVID-19'%, a zatem nalezy zauwazy¢, ze dziatalo ono z mocg wsteczna, obej-
mujac zdarzenia majace miejsce przed wejsciem w zycie wprowadzajacego je
aktu normatywnego, co mozliwym jest z uwagi na fakt, iz zakres preferen-
¢ji fiskalnej obejmuje darowizny przekazane wskazanym wyzej podmiotom,
z przeznaczeniem na realizacje ogdlnych celéw ich funkcjonowania, a nie $ci-
sle odnoszacych si¢ wzgledem przeciwdziatania COVID-19. Stanowi to wy-
raz dostrzezenia przez ustawodawce faktu, Ze w dobie pandemii koniecznym
bylo zabezpieczenie realizacji dzialan tych podmiotéw, rowniez w obszarach
innych niz odnoszace si¢ wylacznie do podstawowego zagrozenia, bedacego
przyczyng wprowadzenia przedmiotowej regulacji, podkreslajac tym samym,

143 Art. 52n ust. 1 PDOFizU.
144 Art. 52n ust. 1 PDOFizU.

123



Rozdziat II. Opodatkowanie ochrony zdrowia podatkami...

iz wskazane rozwigzanie, mimo ekstraordynaryjnego charakteru, wpisuje si¢
w caloksztalt dziatan, stuzacych realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony
zdrowia. Polityka podatkowa, w okreslonych okolicznosciach, pelni role poli-
tyki narzedziowej wzgledem zalozen polityki zdrowotnej, a ustawodawca, wy-
pracowujac rozwiagzania prawne, musi odstapi¢ od realizacji autonomicznego
zadania prawa podatkowego, jakim jest gromadzenie wplywdéw budzetowych,
na rzecz niezwiazanych scisle ze sferg fiskalna, stuzacych na przyktad ochronie,
poprawie albo utrzymaniu zdrowia obywateli'® ,,celow zewnetrznych polityki
podatkowe;j”, wywolujacych okreslone rezultaty w obszarze spotecznym, mie-
dzy innymi zachg¢cajac do ofiarnosci na cele ponadindywidualne o istotnym
znaczeniu z perspektywy ogotu'#. Wysokos¢ odliczenia od podstawy oblicze-
nia podatku, zdeterminowana pozostaje terminem przekazania przez podatni-
kéw darowizny na rzecz podmiotéw, wskazanych w art. 52n ust. 1 PDOFizU,
gdyz w przypadku $rodkow podarowanych:

1) do30.4.2020r. - odliczeniu podlega kwota odpowiadajaca 200% jej war-
tosci;

2) wmaju 2020 r. - odliczeniu podlega kwota odpowiadajaca 150% jej war-
tosci;

3) od 1.6 do 30.9.2020 r. — odliczeniu podlega réwnowartos¢ darowizny;

4) 0d1.10.2020 r. do 31.12.2020 r. - odliczeniu podlega kwota odpowiada-
jaca 200% warto$ci darowizny;

5) oddnia1.1.2021 r. do 31.3.2021 r. - odliczeniu podlega kwota odpowia-
dajaca 150% wartosci darowizny;

6) od dnia 1.4.2021 r. do konca miesiaca, w ktorym odwotano stan epide-
mii ogloszony z powodu COVID-19 - odliczeniu podlega kwota odpo-
wiadajaca warto$ci darowizny'¥.

Dostrzec mozna, ze dzialanie koncentruje si¢ na zamiarze sklonienia po-
datnikéw, zainteresowanych skorzystaniem z preferencji, do niezwlocznego
przekazania darowizny, stuzacej zrealizowaniu aprobowanego celu, wyrazem
czego jest mozliwo$¢ osiagniecia relatywnie najwigkszych korzysci w sferze fi-
skalnej, w poczatkowym okresie jej obowiazywania czy w okresie gwaltownego
wzrostu liczby zachorowan, jak réwniez nieustanowienie, na gruncie analizo-
wanego przepisu, maksymalnego poziomu dokonanej darowizny, podlegaja-

145 D, Kassel, H.J. Thieme, Stabilitatspolitik, Vahlens Kompendium der Wirtschaftstheorie und
Wirtschaftspolitik, s. 385-390.

146 B. Brzezifiski, Prawo podatkowe, s. 211.

147 Art. 52n ust. 2 PDOFizU.
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cej odliczeniu od podstawy opodatkowania, jak ma to miejsce w odniesieniu
do srodkéw przeznaczonych na wsparcie dziatalnosci, wskazanych w art. 26
ust. 1 pkt 9 PDOFizU. Intencja prawodawcy podatkowego byto wiec udzielenie
wsparcia beneficjentom darowizny, objetej omawiang ulga, stuzacego zgroma-
dzeniu mozliwie najwiekszych zasobdw, zwlaszcza w poczatkowej fazie pan-
demii COVID-19, gdzie charakter i skala podjetych dziatan, determinowat jej
przebieg. Potwierdza to, iz pomimo wspdlnej podstawy aksjologicznej, ekstra-
ordynaryjne rozwiazania podatkowe, z uwagi na swoje wlasciwosci, skoncen-
trowane mogg by¢ wylacznie na waskim obszarze dziatan, odnoszacych si¢ do
analizowanej sfery aktywnosci, podczas gdy realizacja konstytucyjnej wartosci,
jaka jest ochrona zdrowia, wymaga podejmowania dzialan dtugookresowych,
majacych w sposob regularny oddzialywaé na zachowania okreslonych grup
podatnikéw.

W ten sposob czgsciowej weryfikacji podlega druga teza pracy, zakladajaca,
iz rozwiazania podatkowe, naklaniajace podatnikow do realizacji celow z za-
kresu ochrony zdrowia, stanowia konsekwencje uczynienia z polityki podat-
kowej, tzw. polityki narzedziowej wzgledem polityki zdrowotnej, realizowanej
przez panstwo. Prawodawca sprzyja osiagnieciu zatozonych przez nia celdw,
wspierajac aktywnosci stuzace publicznemu systemowi ochrony zdrowia, nie
stanowiac przy tym mechanizmu zastepujacego go w urzeczywistnieniu wspo-
mnianego zamiaru.

IV. Danina solidarnosciowa jako instrument
wsparcia 0sob niepelnosprawnych

Danina solidarno$ciowa, wprowadzona ustawa z 23.10.2018 r. o So-
lidarnosciowym Funduszu Wsparcia Oséb Niepelnosprawnych'* (obecnie
SFWONU'®), stanowi $wiadczenie publiczne, ktérego istota koncentruje sie
wokot dodatkowego opodatkowania dochodu, osiaganego przez najlepiej za-
rabiajacych podatnikéw, w zamiarze pozyskania srodkéw, zasilajacych pan-
stwowy fundusz celowy, nieposiadajacy osobowosci prawnej — Fundusz So-
lidarnosciowy (dawniej: Solidarno$ciowy Fundusz Wsparcia Osob Niepetno-
sprawnych), zapewniajacy miedzy innymi wsparcie spoteczne, zawodowe oraz

148 Ustawa z 23.10.2018 r. o Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych
(Dz.U. z 2018 r., poz. 2192).
149 Ustawa z23.10.2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1848 ze zm.).
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zdrowotne osobom niepelnosprawnym!°. Wskazuje si¢, ze mimo wyrdznienia
w art. 1 PDOFizU daniny solidarnosciowej jako odrebnego od podatku do-
chodowego od 0s6b fizycznych ciezaru fiskalnego, jej charakter, przejawiajacy
sie tym, iz na podstawe opodatkowania skladaja si¢ dochody, identyfikowane
dla potrzeb podatku dochodowego, nalezy stwierdzi¢, ze jest ona regularnym
podatkiem o charakterze dochodowym!'®!, podwyzszajacym wysokos¢ daniny,
w odniesieniu do niektérych podatnikdw!=2.

Zgodnie z art. 30h ust. 1-2 PDOFizU, adresatami rozpatrywanego rozwia-
zania sa osoby fizyczne, zobligowane do poniesienia ciezaru fiskalnego w wyso-
kosci 4% podstawy obliczenia tej daniny, stanowiacej nadwyzke ponad 1 mln zt
sumy dochodéw, na ktore sktadajg sie:

1) dochody opodatkowane wedtug skali podatkowej, czyli pochodzace
z pracy, dzialalnosci gospodarczej, rent, emerytur, wynagrodzenia
z umow zlecenia i uméw o dzielo, praw autorskich, itp.!* (art. 27 ust. 1
PDOFizU), jak réwniez dochody zagraniczne, wzgledem ktdrych sto-
suje sie metode kredytu podatkowego!*, uzyskane w panstwie, z ktorym
Rzeczpospolita Polska zawarla umowe, ewentualnie nie zawarta umowy
dwustronnej w sprawie unikania podwojnego opodatkowania (art. 27
ust. 9 oraz 9a PDOFizU);

2) dochody kapitalowe, opodatkowane wedlug skali proporcjonalnej
(art. 30b PDOFizU);

3) dochody z pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej lub dzialow specjal-
nych produkeji rolnej, opodatkowanych podatkiem liniowym (art. 30c
PDOFizU);

4) dochody zagranicznej jednostki kontrolowanej (art. 30f PDOFizU).

W kontekscie przedmiotowego $wiadczenia publicznego, znaczenie ma
wylacznie suma dochoddéw, obejmujaca ogoét pochodzacych z wymienionych
wyzej kategorii, przy czym w pismiennictwie wskazuje si¢, ze innego rodzaju
zdarzenia, z ktorymi prawodawca wigze powstanie obowigzku podatkowego
na gruncie podatku dochodowego od 0sob fizycznych, na przyklad zbycie nie-

150 Ministerstwo Finansow, Danina solidarno$ciowa — objasnienia podatkowe z 28.8.2019 r.

151 Wyr. WSA w Poznaniu z 14.12.2023 r., I SA/Po 612/23, Legalis.

152 R. Kowalski, PIT. Komentarz do wybranych przepiséw, Lex/el. 2020.

153 J. Sekita, Sktadka na Fundusz Solidarnosciowy i danina solidarnosciowa, Lex/el. 2018.

154 M. Jamrozy, Unikanie podwodjnego opodatkowania, w: M. Jamrozy (red.), Opodatkowanie
dochodoéw transgranicznych, Warszawa 2016, s. 37-38.
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ruchomosci (art. 30e PDOFizU), sa obojetne z punktu widzenia daniny soli-
darnosciowej'.

Wskazane sumy dochodéw, podlegajace opodatkowaniu, ulegaja redukcji
o krajowe oraz zagraniczne, a wigc zaplacone w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim UE lub panstwie nalezacym do Europejskiego
Obszaru Gospodarczego oraz w Konfederacji Szwajcarskiej, sktadki na ubez-
pieczenie spoleczne (art. 26 ust. 1 pkt 2 i 2a PDOFizU), a takze o kwote
uwzgledniona w podstawie opodatkowania otrzymanej przez podatnika dywi-
dendy od zagranicznej jednostki kontrolowanej i dochodu z odplatnego zby-
cia udzialu w zagranicznej jednostce kontrolowanej, w czesci uwzglednionej
w jego podstawie opodatkowania (art. 30f ust. 5 PDOFizU). Nalezy zaznaczy¢,
ze w kontekscie daniny solidarnosciowej dochoéd zostaje zmniejszony wylacz-
nie o kwoty skltadek, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 pkt 2 i 2a PDOFizU,
a zatem inne ulgi redukujace dochdd, podlegajace opodatkowaniu (wptaty
na IKZE, darowizny, ulga na dziatalnos¢ badawczo-rozwojows itp.), nie wpty-
waja na wysoko$¢ zsumowanych dochodoéw, dla potrzeb obliczenia nadwyzki
ponad 1 mln z1, a zatem nalezy méwi¢ o funkcjonowaniu odrebnej, co do war-
tosci, niz w kontekscie podatku dochodowego od 0séb fizycznych, podstawy
opodatkowania daning solidarno$ciowa!*¢. Osoby fizyczne, na ktérych ciazy
prawny obowigzek zaplaty daniny, zobowiazane sg sklada¢ urzgdowi skarbo-
wemu deklaracje o jej wysokosci do 30 kwietnia roku kalendarzowego, a takze
w tym terminie wptaci¢ nalezna kwote analizowanego cig¢zaru fiskalnego!*’.

Elementem charakterystycznym omawianej regulacji jest to, ze w odroz-
nieniu od pozostalych unormowan funkcjonujacych w PDOFizU, oddziatuja-
cych na obszar zwigzany z ochrong zdrowia ludzkiego, jej zwiazek z analizo-
wang sfera ma wymiar posredni, wynikajacy z faktu, ze zgodnie z art. 3 ust. 1
pkt 2 SFWONU, danina stanowi jedng z kategorii przychodéw Funduszu So-
lidarnosciowego, beneficjentami dziatalnosci ktorego sg migdzy innymi osoby
niepelnosprawne, w zakresie, w ktorym uzyskujg wsparcie zdrowotne, finan-
sowane z tych srodkow. Prawodawca przewidzial w SFWONU trzy formy re-
habilitacji: zdrowotna, zawodowa i spoteczna, sposrdd ktdrych pierwsza moze
zostaé zakwalifikowana jako dzialanie skadajace si¢ na obszar ochrony zdro-
wia ludzkiego'$, gdyz jak wskazuje literatura, koncentruje si¢ na mozliwie naj-

155 J. Sekita, Sktadka na Fundusz Solidarnosciowy, 2018.

156 [hidem.

157 Ministerstwo Finansow, Danina solidarno$ciowa — objasnienia podatkowe z 28.8.2019 r.

158 Encyklopedia PWN, hasto: ,,Ochrona zdrowia”, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/ochro
na-zdrowia;3949681.html (dostep: 4.12.2025 r.).
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pelniejszym usprawnieniu organizmu, jak rdwniez przeciwdziataniu poglebie-
niu juz istniejacej niepetnosprawnosci'*. Nalezy skonstatowac, iz w odniesie-
niu do daniny solidarnosciowej, mamy do czynienia z realizacja niefiskalnej
(redystrybucyjnej) funkcji opodatkowania, gdyz w jej nastgpstwie ma miejsce
przemieszczenie srodkéw finansowych miedzy poszczegdlnymi grupami oby-
wateli, z zastrzezeniem, iz z uwagi na zwiazek regulacji podatkowej, odnosza-
cej si¢ do daniny solidarnosciowej, z postanowieniami SFWONU, kierunek re-
dystrybucji pierwotnie wypracowanych dochodéw, nie ma w tym przypadku
charakteru abstrakcyjnego, lecz stuzy wsparciu bezposrednio wyznaczonych
dzialan, na ktére skladajg si¢ te, zwigzane z wybranymi aspektami ochrony
zdrowia ludzkiego. Redystrybucyjny charakter ciezaru fiskalnego, odréznia go
od pozostatych rozwigzan obecnych w PDOFizU, odnoszacych sie do kwestii
ochrony zdrowia, poniewaz oddzialujac na analizowany aspekt funkcjonowa-
nia spoleczenstwa, jako jedyny czyni ich adresatami podatnikow, ktorzy nie
musza by¢ zainteresowani wsparciem dla tej grupy osob. F. Grqdalski podkre-
$la, iz z uwagi na ten fakt, konstrukcja daniny nie odzwierciedla jej solidarno-
sciowego charakteru, ktorego istota powinna by¢ akceptacja wobec uszczuple-
nia dochodow podatnika (donatora), polaczona z dobrowolnoscia $wiadczenia
na rzecz beneficjenta, gdyz w przeciwnej sytuacji nalezy mowic raczej o roz-
szerzeniu progresywnej taryfy podatkowej!e.

Analizujac redystrybucyjny charakter prawa podatkowego, nalezy wska-
zaé, iz inherentng cecha jego regulacji powinno by¢ rozwazenie w perspekty-
wie respektowania, tworzacych go wartosci, w szczegdlnosci sprawiedliwosci
podatkowej, ktorej uwzglednienie umozliwia budowe systemu podatkowego,
cechujgcego si¢ wlasciwym standardem etycznym!®!. W kontekscie rozwigzan
fiskalnych, odnoszacych si¢ do kwestii ochrony zdrowia, istotnym jest respek-
towanie szczegolnego znaczenia aksjomatu wynikajacego z art. 68 Konstytu-
¢ji RP, a takze uszczegolawiajacego go art. 69 ustawy zasadniczej, traktujacego
o zabezpieczeniu egzystencji osob niepelnosprawnych, nakazujacego wladzy
publicznej podjecie dzialan w celu umozliwienia prowadzenia zycia posrod

159 M. Paluszkiewicz, Wolno$¢ pracy osob z niepetnosprawnymi jako wartos¢ prawnie chro-
niona, £6dz 2019, s. 282-283.

160 P. Domaszczytiska, M. Jamrozy, Sprawozdanie z IX Debaty Podatkowej ,Danina solidar-
nosciowa” (Warszawa, 25 X 2018), Przeglad Podatkowy 2019, Nr 1, s. 10-12.

161 K. Stolarski, Etyka i sprawiedliwo$¢ w prawie podatkowym w dobie ograniczania luki
podatkowej oraz BigTech, w: A. Franczak, A. Kazmierczyk (red.), Prawo podatkowe w systemie
prawa. Miedzygaleziowe zwiazki norm i instytucji prawnych, Warszawa 2019, s. 68—69.
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spoteczenstwal'®2. Jak wskazano w uzasadnieniu rzadowego projektu ustawy
o Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia Osob Niepelnosprawnych (wprowa-
dzajacej przedmiotows danine): ,,celem strategicznych dzialan rzadu jest przy-
gotowanie i wprowadzenie rozwiazan prawno-organizacyjnych oraz finanso-
wych na rzecz wsparcia osob niepelnosprawnych, bedacych jednym z narze-
dzi realizujacych polityke wlaczenia spotecznego oséb niepelnosprawnych!s®”.
Nie ulega watpliwosci, iz postulat ten mogla urzeczywistnia¢ danina solidarno-
$ciowa, powigzana bezposrednio z dzialaniami zmierzajacymi do przeznacze-
nia pozyskanych srodkdéw na potrzeby zdrowotne oséb niepetnosprawnych.
Powyzsze swiadczy, ze w pierwotnym brzmieniu, SFEWONU czynita z niej na-
rzedzie zorientowane na realizacje niektdrych zadan z zakresu ochrony zdro-
wia, a zatem wskazane $wiadczenie publiczne stanowilo przykltad wykorzysta-
nia prawa podatkowego dla wsparcia realizacji zadan, zwiazanych z ta sfera.
Wraz z pdzniejszq nowelizacja ustawy'®4, zauwazy¢ nalezy czesciowq erozje
tego zadania omawianego ci¢zaru fiskalnego, z uwagi na fakt, iz juz po kilku
miesigcach funkcjonowania, reorientacji ulegl poczatkowy zakres dziatalnosci
Funduszu Solidarnosciowego (jego inicjalna nazwa to Solidarnosciowy Fun-
dusz Wsparcia Osdb Niepetnosprawnych), rozszerzajac aktywnos¢ o wsparcie
finansowe emerytow i rencistow!®>. Sprawia to, ze chociaz w dalszym ciagu
danina solidarnosciowa moze by¢ taczona z bezposrednim przeznaczeniem
na realizacje okreslonych zadan z zakresu ochrony zdrowia, to nie stanowi
ona juz jej niepodzielnej funkcji. Wspomniane dzialanie prawodawcy, wo-
bec wczesniejszego, wylacznego wykorzystania rozpatrywanego rozwiazania
fiskalnego, zorientowanego na zastosowanie redystrybucyjnej roli podatku,
w celu urzeczywistnienia wartosci, tkwiacych immanentnie w art. 68 1 69 Kon-
stytucji RP, trudno uzna¢ za irrelewantne z perspektywy prawno-etyczne;.
Z uwagi na fakt, iz to SFWONU wskazuje sposob wykorzystania srodkow
pochodzacych z daniny, nie mozna wykluczy¢ przyszlej zmiany charakteru
przedmiotowego $wiadczenia publicznego i zaniku zwiazku ze wspomnianym
obszarem. P. Russel wskazuje, ze ksztalt obowiazujacych przepisow nie daje
gwarancji, iz srodki pochodzace z tego cigzaru fiskalnego, zostang wydatko-

162 B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, s. 413.

163 Rzadowy projekt ustawy o Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnospraw-
nych - druk sejmowy Nr 2848, Sejm IX kadencji, uzasadnienie.

164 Ustawa z 20.12.2019 r. o zmianie ustawy o Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia Oséb
Niepelnosprawnych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2019 r. poz. 2473).

165 Art. 1 ust. 1 pkt 2 SFWONU.
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wane w calosci na rozwoj spoleczny, zawodowy czy zdrowotny osdb, wobec
ktérych adresowane jest przedmiotowe wsparcie!®.

§ 3. Opodatkowanie dzialalnosci gospodarczej
osob fizycznych wykonujacych swiadczenia
z zakresu ochrony zdrowia ludzkiego

I. Uwagi ogolne

W sytuacji jednoczesnego funkcjonowania panstwowego systemu ochrony
zdrowia, a takze zyskujgcego na znaczeniu prywatnego rynku ustug medycz-
nych, donioste znaczenie majq regulacje dotyczace opodatkowania dziatalnosci
gospodarczej w zakresie ochrony zdrowia, a zatem powinny one stanowic re-
akcje na zmieniajacy si¢ rzeczywisto$¢ spoleczno-gospodarcza, jak rowniez na-
rzedzie kontroli i oddziatywania na ksztalt prywatnego rynku $wiadczen me-
dycznych przez ustawodawce, celem ulatwienia dostepu, wskazanym grupom
pacjentow, stajac sie alternatywq wzgledem bezposrednich transferéw budze-
towych.

II. Podstawowe formy opodatkowania zawodow
medycznych (skala podatkowa i stawka liniowa)
a ich udzial w ksztaltowaniu rynku ustug medycznych

Podatnikowi, prowadzacemu dziatalno$¢ gospodarcza w obszarze ochrony
zdrowia ludzkiego, przystuguje mozliwos¢ wyboru opodatkowania wedlug
skali podatkowej, ewentualnie stawki liniowej (proporcjonalnej), z zastosowa-
niem ktorych nie wiaze sie koniecznos¢ zrealizowania dodatkowych przesta-
nek, odnoszacych sie do analizowanego obszaru aktywnosci zawodowej, lecz
regulacje pozostaja wspolne dla wszystkich rodzajow dzialalnosci. Zaréwno
w kontekscie opodatkowania wedtug skali podatkowej, jak rowniez stawki li-
niowej (proporcjonalnej), opodatkowaniu podlega dochéd, rozumiany jako
réznica miedzy przychodami (otrzymanymi lub postawionymi do dyspo-
zycji podatnika w roku kalendarzowym pieniedzmi i wartosciami pieniez-

166 P. Domaszczyfiska, M. Jamrozy, Sprawozdanie z IX Debaty Podatkowej, s. 10-12.
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nymi oraz warto$¢ otrzymanych $wiadczen w naturze i innych nieodptatnych
swiadczen'?’), a kosztami jego uzyskania (wszelkimi wydatkami, poniesionymi
w celu uzyskania przychoddw lub zachowania albo zabezpieczenia zrodta przy-
chodow'®®). Zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 3 PDOFizU jedno ze zrédet przychodu
stanowi pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza, rowniez zwiazana z ochrong
zdrowia ludzkiego. W przypadku zastosowania opodatkowania wedlug skali
podatkowej, podatnicy zobowiazani sq do objecia nia, poza dochodami zwia-
zanymi z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej w zakresie ochrony zdro-
wia, takze dochodow osiaganych z innych Zrédel. Podstawa obliczenia po-
datku ulec moze zmniejszeniu w nastepstwie odliczenia od osiagni¢tego do-
chodu, kwot wynikajacych z art. 26 ustawy'®’, a obliczona zgodnie z art. 27
danina, moze zosta¢ zredukowana w konsekwencji zastosowania ulg, pozwa-
lajacych na zmniejszenie, wyliczonego w ten sposob podatku (np. ulgi na dzia-
talnos¢ badawczo-rozwojowa)'”’. Podatnicy decydujacy si¢ na zastosowanie,
wzgledem dochoddéw pochodzacych z dziatalnosci gospodarczej, skali podat-
kowej, zobowiazani sa jednoczesnie wypelni¢ szereg obowiazkéw o charakte-
rze formalnym, zwiazanych z dokumentacja, na przyktad prowadzi¢ Podat-
kowa Ksiege Przychodéw i Rozchodow. Wysokos¢ podatku zdeterminowana
jest wysokoscig osiagnietego dochodu z zastrzezeniem, ze przekroczenie kwoty
120 000 zf rocznie, powoduje przejscie ze stawki 12% na 32%, ktora dotyczy
jednak tylko dochodéw, stanowiacych nadwyzke ponad te sume!”!. Osoby pro-
wadzace dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie ochrony zdrowia, moga zastoso-
waé réwniez opodatkowanie wedtug stawki liniowej (proporcjonalnej), wy-
noszacej 19%, bez wzgledu na wysokos¢ osiagnigtego dochodu. Nalezy mie¢
na uwadze, ze stawka odnosi si¢ wylacznie wzgledem wplywow z dzialalno-
$ci gospodarczej, a pozostate dochody rozliczane beda na zasadach ogdlnych.
Mankamentem jest niemoznos$¢ skorzystania z niektérych preferencji podat-
kowych, na przyktad mozliwosci ztozenia wspodlnego zeznania rocznego z mat-
zonkiem!”2,

167 A. Marianski, T. Mitek, w: W. Nykiel, A. Mariatiski (red.), Komentarz do ustawy o podatku
dochodowym od os6b prawnych 2015, Gdansk 2015, kom. do art. 11, s. 182.

168 W. Nykiel, A. Mariatiski, M. Wilk, w: W. Nykiel, A. Marianski (red.), Komentarz do ustawy
o podatku dochodowym od 0s6b prawnych 2015, Gdansk 2015, kom. do art. 22, s. 467-471.

169 J. Marciniuk, Podatek dochodowy, s. 707.

170 Ibidem, s. 740, 749.

171 Z. Kukulski, w: W. Nykiel, A. Maria#ski (red.), Komentarz do ustawy o podatku dochodo-
wym od osob prawnych 2015, Gdansk 2015, kom. do art. 27, s. 915.

172 T. Mitek, w: W. Nykiel, A. Maria#ski (red), Komentarz do ustawy o podatku dochodowym
od 0s6b prawnych 2015, Gdansk 2015, kom. do art. 30c, s. 995-997.
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W odroéznieniu od uproszczonych postaci opodatkowania (omdéwionych
w dalszej czesci rozdzialu), stanowiacych rodzaj dopelnienia podstawowych
form opodatkowania, zawartych w PDOFizU, nie przewiduja zamknietego ka-
talogu profesji, lecz adresowane sq wzgledem wszystkich dziatalnosci o cha-
rakterze medycznym. Uzasadnia to konstatacje, Ze prawodawca traktuje dzia-
talnos¢ gospodarcza w obszarze ochrony zdrowia ludzkiego na réwni z innymi
sferami aktywnosci, a wylaczenie okreslonego zakresu przychodéw, osiaga-
nych przez osoby fizyczne, a takze zastosowanie wzgledem nich uproszczo-
nych form opodatkowania, stanowi odstepstwo od tej zasady, uwarunkowane
okolicznoscia, iz dla ustawodawcy nie kazda dziatalno$¢ w zakresie ochrony
zdrowia ludzkiego, ale jedynie stuzgca urzeczywistnieniu aprobowanych przez
niego celdéw, wynikajacych z warunkéw ich zastosowania, stanowi uklad od-
niesienia, wzgledem ktorego okresla charakter preferencyjnych rozwiazan fi-
skalnych. Wobec powyzszego, juz w tym miejscu nalezy wskaza¢ na pozytywna
weryfikacje siddmej tezy, ktorej stuszno$¢ dowiedziona zostanie na plaszczyz-
nie rozwigzan, przedstawionych w niniejszym podrozdziale, opierajaca si¢
na zalozeniu, ze skutecznos¢ realizacji konstytucyjnej wartosci ochrony zdro-
wia, wymusza selektywne stosowanie preferencji fiskalnych wzgledem pod-
miotow $wiadczacych ustugi w zakresie ochrony zdrowia, poniewaz stwarza
to mozliwo$¢ efektywniejszego oddziatywania na ksztalt rynku ustug medycz-
nych, celem dostosowania do potrzeb konkretnych grup pacjentow, odnoszac
preferencje fiskalne jedynie wobec podatnikow spelniajacych wymogi, majace
znaczenie z perspektywy uzupelnienia dzialan sektora publicznego.

III. Uproszczone formy opodatkowania dochodu
i ich wplyw na prywatny rynek uslug medycznych

1. Uwagi ogélne

Uproszczone formy opodatkowania zostaty uregulowane w RyczaltU, sta-
nowiacej szczegolny rodzaj dopetnienia PDOFizU'7. Zryczaltowany podatek
dochodowy nie jest odrebna kategoriag podatku dochodowego, a funkcja regu-
lacji sprowadza sie do wylaczenia, okreslonego zakresu przychoddéw, osiaga-
nych przez osoby fizyczne, a takze zastosowania wzgledem nich uproszczonej
formy opodatkowania. Jak wskazuje R. Mastalski, w nazwie tej formy opodat-

173 A. Huchla, Ustawa o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektérych przychodow
osigganych przez osoby fizyczne. Komentarz, Lex/el. 2001.
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kowania, uzyto okreslenia zryczaltowany podatek dochodowy, odnoszac sie
do tresci instytucji ryczaltu, czyli pewnej zalozonej z gory kwoty, z zastrzeze-
niem, ze przybiera postac ryczattu kwotowego w przypadku karty podatkowej
oraz ryczaltu procentowego w odniesieniu do ryczattu od przychodéw ewiden-
cjonowanych!7#. W kontekscie uproszczonych form opodatkowania, w postaci
karty podatkowej czy ryczaltu od przychodéw ewidencjonowanych, majacych
zastosowanie wzgledem niektdrych rodzajow dzialalnosci gospodarczej, wyko-
nywanych przez podatnikow, bedacych osobami fizycznymi, w odniesieniu do
wskazanych profesji medycznych, ustawodawca przewiduje szczegélne zasady
opodatkowania, dostosowane do charakteru oraz realidw ich wykonywania,
podkreslajac odrebnos¢ tego rodzaju swiadczen, wynikajaca z faktu, iZ odnosza
sie do urzeczywistnienia fundamentalnej z perspektywy spolecznej wartosci,
jaka jest ochrona zdrowia. Z ich zastosowaniem wiaza si¢ istotne ograniczenia,
wynikajace z koniecznosci spelnienia ustawowych przestanek.

Ogolne zasady opodatkowania, chociaz przyczyniaja si¢ do skuteczniej-
szego osiagania celow fiskalnych, zalozonych przez prawodawce, jednocze-
$nie z uwagi na swoj charakter wymagajg realizacji licznych obowiazkow,
na przyklad prowadzenia szczegélowej dokumentacji czy deklarowania pod-
stawy opodatkowania. Ustawodawca, chcac utatwi¢ funkcjonowanie podatni-
kom wykonujacym wybrane rodzaje dziatalnosci gospodarczej, podejmowanej
w ustalonej skali, zdecydowal sie na zastosowanie rozwiazan fakultatywnych,
umozliwiajacych odejscie od zasad ogélnych, na rzecz uproszczonych form
opodatkowania (ryczaltu od przychodow ewidencjonowanych, karty podatko-
wej). R. Zieliniski wskazuje, ze w odniesieniu do tych $wiadczen prawidtowoscia
jest bezposredni zwiazek z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej, co wy-
nika z faktu, iz te rodzaje opodatkowania nalezy traktowac jako wyraz kreowa-
nia szczegolnych konstrukeji podatkowych adresowanych wzgledem przedsie-
biorcéw, ktérych aktywnos$¢ ma istotne znaczenie dla rozwoju gospodarczego
kraju!”>. W tym aspekcie staja sie opcja skierowang wzgledem podatnikdw,
ktorzy jesli spelniajg okreslone prawem warunki, moga odstapi¢ od opodat-
kowania na zasadach ogélnych, na rzecz wybranej przez siebie, uproszczonej
formy opodatkowania. Zgodnie z art. 10 § 1 ustawy z 29.8.1997 r. - Ordynacja
podatkowal!”® funkcjonowanie zryczaltowanej formy opodatkowania nie po-

174 R. Mastalski, Prawo podatkowe, s. 478.

175 R. Zielitiski, Dylematy wokot pojecia i zakresu ryczattu podatkowego, w: A. Dobaczewska,
E. Juchniewicz, T. Sowiriski (red.), Daniny publiczne. Prawo finansowe wobec wyzwan XXI wieku,
Warszawa 2010, s. 98.

176 Ustawa z 29.8.1997 r. - Ordynacja podatkowa (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 111 ze zm.).

133



Rozdziat II. Opodatkowanie ochrony zdrowia podatkami...

zbawia podatnika mozliwosci dokonania wyboru opodatkowania na zasadach
ogollnych. Szczegdlna wlasciwos¢ zryczaltowanych form opodatkowania jest
znamionowana przez fakt, ze skorzystanie z nich stanowi uprawnienie, nie na-
tomiast obowiazek podatnika, gdyz sa one stosowane wylacznie na wniosek
zainteresowanego'”’.

2. Karta podatkowa w opodatkowaniu zawodow medycznych

Jedna z uproszczonych form stanowi opodatkowanie w postaci karty po-
datkowej, bedacej przykladem najdalej idacego uproszczenia zasad opodat-
kowania, w ktérym kategorycznie odchodzi si¢ od okreslenia podstawy opo-
datkowania, a wielko$¢ naleznego cigzaru fiskalnego wyznaczona jest przez
decyzje ustalajaca wysokos¢ zobowiazania podatkowego. T¢ forme opodatko-
wania wybra¢ moga osoby fizyczne oraz spétki cywilne 0séb fizycznych, pro-
wadzace dziatalno$¢ gospodarcza, z zastrzezeniem, iz spelniaja warunki odno-
szace si¢ do konkretnego rodzaju dziatalnosci'’®. W literaturze podkresla sie,
ze ze wzgledu na ograniczong liczbg obowiazkdw o charakterze instrumental-
nym, ciazacych na podatnikach karty podatkowej (sa zwolnieni m.in. z obo-
wiazku skladania zeznan podatkowych, prowadzenia ksiag, wplacania zaliczek
na podatek dochodowy), stanowi najprostsza forme opodatkowania!”. Osta-
teczna wysoko$¢ naleznosci fiskalnych zostaje zdeterminowana, na przyklad
rodzajem prowadzonej dzialalnosci gospodarczej, czy suma przepracowanych
godzin. Nie wiaze si¢ natomiast zasadniczo z rozmiarem dochodu albo przy-
chodu uzyskanego przez podatnika. Z opodatkowania karta podatkowa korzy-
sta¢ moga podmioty osiagajace przychod z pozarolniczej dziatalnosci gospo-
darczej, z zastrzezeniem, Ze miesci si¢ ona w zamknietym katalogu aktywnosci,
wzgledem ktorych ustawodawca podatkowy przewidzial mozliwos¢ zastoso-
wania tej formy opodatkowania. R. Wola#nski wskazuje, iz w analizowanym
przypadku, opodatkowanie nastgpuje w oparciu o znamiona zewngtrzne!®,
determinujac ograniczony zakres przedmiotowy opodatkowania.

Jedna z kategorii przedsigbiorcéw, wzgledem ktdrej prawodawca przewi-
dzial mozliwos$¢ skorzystania z omawianej, uproszczonej formy opodatkowa-
nia, s osoby zajmujace si¢ wykonywaniem dziatalnosci w zakresie ochrony
zdrowia ludzkiego, o ktérych mowa w art. 23 ust. 1 pkt 8 RyczaltU, a wigc

177 A. Gomutowicz, D. Mqczyriski, Podatki i prawo, s. 699.

178 G. Szczodrowski, Polski system podatkowy, Warszawa 2007, s. 153.

179 A. Buczek, H. Dzwonkowski, L. Etel, ]. Gliniecka, J. Glumirska-Pawlic, A. Huchla, W. Mie-
miec, Z. Ofiarski, J. Serwacki, M. Zdebel, Z. Zgierski, Prawo podatkowe, s. 233.

180 R. Wolanski, System podatkowy w Polsce, Warszawa 2007, s. 130-132.
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swiadczace ustugi w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego w warunkach okre-
slonych w czesci VIII tabeli (lekarze, lekarze dentysci, felczerzy, technicy den-
tystyczni, pielegniarki, potozne). Przedstawiciele wymienionych profesji moga
podlega¢ tej formie opodatkowania, gdy lacznie spelnia wszystkie warunki
okreslone w RyczaltU, wiazace si¢ zaréwno z koniecznoscia wypelnienia prze-
stanek o charakterze pozytywnym, ktore musza zosta¢ zrealizowane przez po-
datnika, jak roéwniez niezaistnieniem, wylaczajacych mozliwos¢ zastosowania
preferencyjnej formy opodatkowania, kryteridéw negatywnych!s!. Nalezy za-
proponowac podzial przestanek, adresowanych wzgledem osob zajmujacych
sie tym rodzajem dziatalnosci gospodarczej, na: bezposrednio odnoszace si¢
do specyfiki profesji zwiazanych z ochrong zdrowia, wynikajace z art. 23 ust. 1
pkt 8 RyczaltU, w zwigzku z warunkami okreslonymi w czesci VIII tabeli mie-
siecznych stawek podatku dochodowego, placonego w formie karty podatko-
wej, stanowiacej zalacznik Nr 3 do ustawy RyczaltU (dalej: cz¢$¢ VIII tabeli),
jak réwniez na wymogi o charakterze ogélnym, skierowane wobec wszyst-
kich rodzajow dzialalnosci gospodarczej, objetych mozliwoscig opodatkowa-
nia karta podatkowa, a ujawniajacych szczegdlne znaczenie w kontekscie za-
stosowania w odniesieniu do analizowanej sfery aktywnosci zawodowej (art. 25
PDOFizU).

Pierwsza grupa warunkow objecia karta podatkowa, odnosi sie do stanow
faktycznych, uwzgledniajacych charakter dziatalnosci gospodarczej w zakresie
ochrony zdrowia. Artykut 23 ust. 1 pkt 8 RyczaltU wskazuje, ze podstawowe
ograniczenie mozliwosci ptacenia podatku dochodowego w postaci karty po-
datkowej, stanowi koniecznos¢ wykonywania dziatalnosci gospodarczej, po-
legajacej na $wiadczeniu ustug w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego, na co
wskazujg warunki okreslone w czesci VIII tabeli'®?, determinujace mozliwos¢
zastosowania preferencyjnego opodatkowania od wykonywania, mieszczacej
sie we wskazanym w niej numerus clausus, profesji medycznej (lekarze, lekarze
dentysci, felczerzy, technicy dentystyczni, pielegniarki, potozne). Uwzgledniw-
szy, iz w orzecznictwie podkresla si¢, ze granic opodatkowania nalezy szukaé
w ustawie podatkowej, a przez analogie nie mozna tworzy¢ nowych, prawno-
podatkowych standéw faktycznych, chociazby w zakresie ulg i zwolnien po-

181 A, Buczek, H. Dzwonkowski, L. Etel, ]. Gliniecka, J. Glumirska-Pawlic, A. Huchla, W. Mie-
miec, Z. Ofiarski, J. Serwacki, M. Zdebel, Z. Zgierski, Prawo podatkowe, s. 233.

182 M. Klimas, Post¢gpowanie sadowe w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych, War-
szawa 2013, s. 36.
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datkowych!®, gdyz te powinny wynikaé wprost z przepisow'$4, nalezy skon-
statowacd, ze preferencyjna forma opodatkowania, jaka jest rozliczenie w po-
staci karty podatkowej, moze znajdowac zastosowanie wylacznie w sytuacjach
precyzyjnie wskazanych przez ustawodawce, nie natomiast w odniesieniu do
stanow zblizonych. Z uwagi na obecnos¢ na gruncie RyczaltU zamknigtego
katalogu zawoddw medycznych, z karty podatkowej nie beda korzystali wiec
przedstawiciele profesji zwigzanych z szeroko rozumiang sfera medyczna, ale
niewymienieni bezposrednio w czesci VIII tabeli'®>. Okolicznos¢ ta pozwala za-
tozy¢, ze postepowanie ustawodawcy stanowi wyraz oddzialywania na ksztatt
rynku ustug medycznych, a zawezenie zastosowania preferencji podatkowej
wylacznie do zamknietego katalogu zawoddow, wynika z zamiaru oddzielenia
wskazanych profesji od aktywnosci wykraczajacych poza swiadczenia zdro-
wotne. Poglad ten potwierdza stanowisko NSA, ktory stwierdzil, ze na gruncie
prawa podatkowego nie mozna domniemywac przeoczenia ustawodawcy!®,
a zatem trzeba uznad, ze taksatywne wyliczenie zawodow podlegajacych opo-
datkowaniu karta podatkowa stuzy osiagnieciu zatozonych przez prawodawce
celow!'®.

Nalezy zaznaczy¢, ze rozwigzanie obowigzujace od 1.1.2022 r. stanowi odej-
scie od dotychczasowej koncepcji podkreslajacej realizacje analizowanej dzia-
talnosci w warunkach ,,wolnego zawodu”, wyznaczonej nie tylko zamknietym
katalogiem zawodow zwiagzanych z przedmiotows sfera aktywnosci ludzkiej,
ale takze okolicznosciami, w ktoérych powinno odbywac si¢ ich wykonywa-
nie. W ujeciu historycznym, ustawodawca definiowal pojecie ,,wolnego za-
wodu” w zakresie specjalnosci zwiazanych z ochrong zdrowia jako pozarolni-
cza dziatalnoscig gospodarcza, wykonywang osobiscie przez lekarzy, lekarzy
dentystow, technikéw dentystycznych, felczerow, potozne, pielegniarki, psy-
chologéw, fizjoterapeutéw!®. Wyliczenie mialo charakter wyczerpujacy, po-

183 Wyr. NSA (do 31.12.2003 r.) w Lublinie z 16.2.2000 r., I SA/Lu 1540/98, niepubl.; wyr. NSA
(do 31.12.2003 r.) w Biatymstoku z 2.10.1998 r., SA/Bk 1252/97, Legalis; orz. NSA z 5.4.2016 r.,
II FSK 462/14, POP 2016, Nr 3 poz. 45, s. 267.

184 Wyr. NSA (do 31.12.2003 r.) w Katowicach z 10.3.1994 r., SA/Ka 1857/93, ONSA 1995,
Nr 1, poz. 42.

185 Interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej z 17.6.2019 r.,
0115KDIT3. 4011.200.2019.1.WM; interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Byd-
goszczy z 22.8.2013 r., ITPB1/415-684/13/EM.

186 Wyr. NSA (do 31.12.2003 r.) w Biatymstoku z 2.10.1998 r., SA/Bk 1252/97, Legalis.

187 K. Radzikowski, Analogia w prawie podatkowym, Przeglad Podatkowy 2007, Nr 4, s. 18-22.

188 Art. 3 ust. 1 ustawy z 28.11.2020 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od osob
fizycznych, ustawy o podatku dochodowym od 0sob prawnych, ustawy o zryczattowanym podatku
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niewaz pozostate profesje, wykazujace zwiazek z tym obszarem aktywnosci,
niewymienione w art. 4 ust. 1 pkt 11 RyczaltU, nie byly uznawane za ,wolne
zawody” w perspektywie mozliwosci opodatkowania w formie karty podat-
kowej'®, gdyz przepis definiujacy termin nie zawieral zwrotu sugerujacego
egzemplifikujacy charakter. Niemniej, na przestrzeni lat, definicja ,,wolnego
zawodu”, obecna na gruncie RyczaltU, ulegala stopniowym przemianom!*.
W pierwotnej wersji, wprowadzonej ustawg z 9.11.2000 r. o zmianie ustawy
o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych oraz o zmianie niektérych innych
ustaw'®!, wskazany termin oznaczal: ,,dziatalnos¢ wykonywana w szczegdlno-
$ci przez: lekarzy wszystkich specjalnosci, technikow dentystycznych, felcze-
réw, potoznych, pielegniarki, prawnikow, ekonomistéw, inzynierow, architek-
tow, technikow budowlanych, geodetéw, rzecznikow patentowych, ttuma-
czy oraz ksiegowych”. Pierwotny sposob definiowania analizowanego pojecia,
stwarzal zatem mozliwos¢ rozszerzenia zakresu zastosowania uproszczonych
form opodatkowania o profesje, ktore nie zostaly wskazane wprost w defini-
¢ji legalnej ,,wolnego zawodu”, ale przez wzglad na podobienstwo w relacji do
nich, polegajace na realizacji $wiadczen, na przyktad w sferze ochrony zdro-
wia, mogly zosta¢ objete zasiggiem zastosowania ustawy. Przedstawione roz-
wiazanie znajdowalo odpowiednik na gruncie rozwiazan niemieckich, gdzie
podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych, opodatkowane zostajg dochody
z dzialalnosci wykonywanej osobiscie, osiagane przez lekarzy oraz stomatolo-
gow, ale rOwniez przedstawicieli innych, podobnych zawodow!?2. Zauwazy¢
nalezy, ze tamtejsze regulacje dotycza dochodéw, opodatkowanych na zasa-
dach ogdlnych, podczas gdy krajowe rozwiazania umozliwialy zastosowanie
preferencyjnej postaci opodatkowania wylacznie w odniesieniu do okreslo-
nej kategorii podatnikéw, stuzac ich uprzywilejowaniu, a takze dajac ustawo-
dawcy sposobno$¢ oddzialywania na warunki realizacji. Przyczyn, dla ktorych
prawodawca zdecydowal sie na odstapienie od stosowanego wczesniej okre-
slenia ,w szczegdlnosci”, dajacego mozliwos¢ zastosowania korzystniejszych,
z punktu widzenia podatnika, rozwigzan fiskalnych, wzgledem niewymienio-
nych w ustawie profesji o zblizonych charakterze, nalezy upatrywaé w kregu
swiadczeniobiorcow, korzystajacych z tych ustug. Ustawodawca dostrzegt, ze

dochodowym od niektérych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U. z 2020 r. poz. 2123).

189 P, Ziotkowski, Wolne zawody w podatku dochodowym, Lex/el. 2021.

190 Wyr. WSA w Gliwicach z 4.3.2008 r., I SA/GI 512/07, Legalis.

191 Dz.U. z 2006 r. Nr 217 poz. 1588.

192 M.M. Hybka, Opodatkowanie dochoddw, s. 16.
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z tej formy opodatkowania korzysta¢ beda podatnicy, wykonujacy $wiadcze-
nia z zakresu ochrony zdrowia ludzkiego, zasadniczo w ramach prywatnego
systemu finansowania ochrony zdrowia, sprowadzajacego sie¢ do doraznych,
bezposrednich wydatkéw pacjentéw na prywatne wizyty lub zabiegi u spe-
cjalistow!'?. Ewentualna egzemplifikacja moglaby sta¢ w sprzecznosci wzgle-
dem celu ustawy, o czym $wiadczyl fakt, iz w ramach podzniejszych noweliza-
¢ji, zdecydowano si¢ na zredukowanie liczby profesji, ktére mogly zosta¢ za-
kwalifikowane do kategorii ,,wolnych zawoddéw”, stosujac w kontekscie zaje¢
zwigzanych z ochrong zdrowia ludzkiego, katalog zamkniety (numerus clau-
sus). Na mocy ustawy z 27.7.2002 r. o zmianie ustawy o zryczaltowanym po-
datku dochodowym od niektérych przychodéw osiaganych przez osoby fi-
zyczne'*, zaczeta obowiazywac nowa definicja: ,,wolny zawod - pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza, wykonywana osobiscie wylacznie na rzecz oséb fi-
zycznych przez lekarzy, lekarzy stomatologdw, lekarzy weterynarii, technikow
dentystycznych, felczerow, polozne, pielegniarki, tlumaczy oraz nauczycieli
w zakresie $wiadczenia ustug edukacyjnych polegajacych na udzielaniu lekcji
na godziny”. Owczesne brzmienie analizowanej definicji sugeruje, iz intencja
prawodawcy byta sukcesywna redukcja zakresu wykonywania ,wolnego za-
wodu”, wyrazem ktorej bylo wylaczenie z opodatkowania w formie karty po-
datkowej ogétu ustug, z wyjatkiem realizowanych przez osoby, wykonujace
zawody nieobjete przedmiotowym wylaczeniem!*>. Wskazany katalog profesji
medycznych, zostal utrzymany ustawa z 12.11.2003 r. o zmianie ustawy o zry-
czaltowanym podatku dochodowym od niektérych przychodéw osigganych
przez osoby fizyczne oraz ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawe o dziatal-
nosci pozytku publicznego i o wolontariacie'®. W kontrze do opisanych roz-
wiazan wystepowalta nowelizacja art. 4 ust. 1 pkt 11 RyczaltU z 2020 roku,
ktéra rozszerzala sfere zawodow medycznych, mogacych korzystac z tej formy
opodatkowania, o psychologdw, a takze fizjoterapeutéw!'”’, znamionujac zdol-
no$¢ ustawodawcy do reakeji na zmieniajace si¢ uwarunkowania rynku ustug

193 M. Plonka, Prywatne ubezpieczenia zdrowotne, s. 325-326.

194 Dz.U. z 2003 r. Nr 202, poz. 1958.

195 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Bydgoszczy z 9.1.2014 r.,
ITPB1/415-1139/13/PSZ.

196 Dz.U. z 2003 r. Nr 202, poz. 1958.

197 Art. 4 ust. 1 pkt 11 zostal zmieniony przez art. 3 pkt 1 ustawy z 28.11.2020 r. o zmianie
ustawy o podatku dochodowym od o0séb fizycznych, ustawy o podatku dochodowym od oséb
prawnych, ustawy o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektdrych przychodéw osiaga-
nych przez osoby fizyczne oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2020 r. poz. 2123).
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medycznych, wymagajace uzupelnienia zakresu preferencji o nowe, zyskujace
na znaczeniu zawody, ktorych wykonywanie, pozostajac uregulowane na grun-
cie ustaw szczegdlowych, zaklada wysokie standardy realizacji.
Przedstawiona ewolucja rozwiazan wyznaczajacych obszar zawoddw zwia-
zanych z ochrong zdrowia, uprawnionych do skorzystania z opodatkowania
w formie karty podatkowej, rozpatrywana przez pryzmat determinant wy-
znaczajacych jej kierunek, nakazuje z ostroznoscia podejs¢ do obecnych roz-
strzygnie¢ w tym zakresie, catkowicie wylaczajacych je z definicji ,,wolnego
zawodu” na gruncie RyczaltU. Sprowadzenie okolicznosci zastosowania pre-
ferencji zasadniczo do technicznego aspektu wykonywania dziatalnosci gospo-
darczej, polegajacej na $wiadczeniu ustug w zakresie ochrony zdrowia ludz-
kiego w warunkach okreslonych w czesci VIII tabeli, ogranicza nie tylko do-
stepnos¢ wskazanej formy opodatkowania dla czesci podatnikow, ale rowniez
eliminuje zwiazek z zachowaniem okreslonego etosu, tradycyjnie wyrazonego
w koniecznosci przestrzegania standardow towarzyszacych ich realizacji w ra-
mach ,wolnych zawodow”. Pojecie to, w warunkach gospodarki rynkowej,
zdaniem J. Jacyszyna, odnosi sie¢ do profesji, ktore z uwagi na charakter, sg
w sposob ponadprzecietny zorientowane na zaspokojenie oczekiwan spotecz-
nych, wymagan publicznych, potrzeb rynku i gospodarki, jak roéwniez ambi-
¢cji 0s6b wykonujacych tego rodzaju zawod 8. Na gruncie prawa unijnego,
w ust. 43 preambuly do Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z 7.9.2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych, wyro6z-
nia si¢ nastepujace cechy ,wolnych zawodow”: osobiste wykonywanie dzia-
talnosci, posiadanie odpowiednich kwalifikacji zawodowych, odpowiedzialna
realizacja obowiazkdw, zawodowe ich wykonywanie, niezaleznos¢, swiadcze-
nie ustug intelektualnych i koncepcyjnych stuzacych dobru klienta i interesowi
publicznemu!®. A. Kidyba stoi na stanowisku, ze istote analizowanych profesji
wyraza, w szczego6lnosci, ostatnie z wymienionych kryteriow?®, gdyz dostrzega
ono ponadindywidualng doniostos¢ tych zawoddw. Zblizony poglad reprezen-
tuje K. Wojtczak, proponujac, aby do kategorii ,,wolnych zawodéw” zakwalifi-
kowa¢: ,osobiste i samodzielne wykonywanie, wewnetrznie spdjnego zespolu
czynnosci o charakterze intelektualnym, wymagajacych wysokich kwalifikacji
(wiedzy i praktyki), systematycznie, w zamian za honorarium, stuzac zapew-

198 J. Jacyszyn, Wykonywanie wolnych zawodéw w Polsce, Warszawa 2004, s. 17.

199 Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 7.9.2005 r. w sprawie uzna-
wania kwalifikacji zawodowych (Dz.Urz. UE L z 2005 r. Nr 255, s. 22 ze zm.).

200 A. Kidyba, Radca prawny: zawod wolny, regulowany czy przedsigbiorca?, Radca Prawny.
Zeszyty Naukowe 2014, Nr 1, s. 15.
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nieniu $wiadczen lub ustug klientom oraz ochronie istotnych wartosci interesu
ogotu, zgodnie z obowigzujacymi normami prawnymi, zasadami etycznymi
i deontologicznymi”?!. Przedstawiciele doktryny zgodnie wskazuja, iz zasad-
nicze elementy tego rodzaju profesji stanowia: posiadanie fachowej wiedzy,
umozliwiajacej zaspokojenie szczegdlnych potrzeb nabywcéw ustug, realizo-
wanych w ramach tych zawoddw, ale przede wszystkim dostrzezenie etycz-
nego wymiaru, nakazujacego objac troska obszary Zycia spolecznego, istotne
z punktu widzenia ogdtu, a takze zaakceptowac fakt, iz istota wolnego zawodu
obliguje do przyznania prymatu potrzebom jednostek, na rzecz ktdrych re-
alizowane sg $wiadczenia, przed interesem 0s6b je wykonujacych. M. Stola-
rek zaznacza, ze w kontekscie tego rodzaju zawodow, ,wolnos¢” ma z jednej
strony wymiar materialny (ideologiczny), stuzacy zaakcentowaniu niezalezno-
$ciipowiazania wylacznie z wiedza, na przyklad medyczna, z drugiej dostrzega
aspekt formalny (praktyczny), polegajacy na wskazaniu regulacji (m.in. podat-
kowych), majacych zastosowanie w odniesieniu do wolnych zawoddéw w ob-
rocie prawnym?2. M. Swigcicki, odnoszac powyzsze do ,wolnego zawodu le-
karza”, wskazywal na zasadno$¢ zastosowania przedstawionych spostrzezen
wzgledem innych profesji, zwiazanych z ochrong zdrowia, gdyz nalezy zwréci¢
uwage na koniecznos¢ wykonywania z nalezytg starannoscia czynnosci przez
osobe posiadajaca wymagane prawem kwalifikacje, w sposob zgodny z aktu-
alna wiedza medyczna, zasadami etyki zawodowej oraz obowiazujacymi prze-
pisami?®. Nalezy stwierdzi¢, ze rozstrzygajace dla kwalifikacji danego rodzaju
czynnosci byly dwa elementy: realizacja dla potrzeb ludnosci oraz osobiste wy-
konywanie dzialalnosci, ktora ze swej istoty jest bezwzglednie zwiazana wy-
tfacznie z przeprowadzaniem $wiadczen zdrowotnych.

Wyznaczony trescig art. 23 ust. 1 pkt 8 RyczaltU, obowigzujacy od
2022 roku, zamkniety katalog zawodow objetych mozliwoscia skorzystania
z uproszczonej formy opodatkowania, jest odpowiedzig na koniecznos¢ wy-
pracowania rozwiazan, ktore nie beda przeszkoda dla rozwoju sektora komer-
cyjnego, zmniejszajac koszty utrzymania publicznego systemu ochrony zdro-
wia. Ustawodawca jednoznacznie wyltaczy! przy tym mozliwos¢ opodatkowa-
nia w analizowanej formie przedstawicieli profesji, ktorych zakres czynnosci
pozostaje zblizony do zawodow wymienionych w ustawie, ale ktorych specy-

201 K. Wojtczak, Zawdd i jego prawna reglamentacja. Studium z zakresu materialnego prawa
administracyjnego, Poznan 1999, s. 112.

202 M. Stolarek, Opodatkowanie wolnego zawodu, Przeglad Podatkowy 1998, Nr 6, s. 5.

203 M, Swiecki, Pojecie wolnego zawodu lekarza, Gazeta Lekarska 2001, Nr 9, s. 2.
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fika sprawia, iz nie $wiadczg oni ustug bezposrednio na rzecz oséb fizycznych,
w ramach tzw. transakcji B2C (ang. business to consumer)®™, a zatem w sytu-
acjach, gdy $wiadczeniobiorcy na ogdt nie podejmujg bezposredniej decyzji
o skorzystaniu z ustug osoby wykonujacej dany zawéd, ale zazwyczaj dzieje sie
to niezaleznie od ich woli. Przyktadowo, z opodatkowania w formie karty po-
datkowej nie moze korzystac osoba, wykonujaca w ramach dziatalnosci gospo-
darczej, zawdd ratownika medycznego, ktéry mimo podobienstw wzgledem
zawodu lekarza, traktowany jest jako odrebna profesja?s. Swiadczeniobiorcy
korzystajacy z ustug wykonywanych przez ratownika medycznego, w zasa-
dzie nie podejmuja niezaleznej decyzji w tym przedmiocie. Analogicznie, wy-
konywanie w ramach prowadzonej dzialalnosci, zawodu higienistki szkolnej,
zblizonego charakterem do profesji pielegniarki, uniemozliwia skorzystanie
z uproszczonej formy opodatkowania, gdyz okoliczno$¢, iz dany zawdd ma
zblizony charakter do wymienionego w czesci VIII tabeli, nie stanowi prze-
stanki, ktéra uprawnialaby do skorzystania z opodatkowania w tej formie?®.
Swiadczeniobiorcy, a wiec uczniowie lub ich opiekunowie, nie podejmuja sa-
modzielnej decyzji o skorzystaniu z ustug konkretnego przedsiebiorcy, reali-
zujacego $wiadczenia z zakresu ochrony zdrowia, poniewaz niezbedna pomoc
udzielana jest natychmiastowo, bez zwigzku z ich osobista decyzja.

Kolejnym warunkiem zastosowania wskazanej formy opodatkowania
w kontekscie ustug w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego, w warunkach okre-
slonych w czesci VIII tabeli, jest mozliwos¢ wykonywania zawodu przy za-
trudnieniu jednej pomocy fachowej lub przyuczonej. Przepis wyznacza gra-
nice swobody podatnika w przedmiocie zatrudnienia pracobiorcow, ktérzy
beda pomagaé w wykonywaniu zaje¢, niezbednych dla realizacji §wiadczen,
zwigzanych z dang profesja. Warunki zatrudnienia pracownika przez osobe
wykonujacg zawod w obszarze ochrony zdrowia, wyznaczone beda nie tylko
charakterem zajecia, podejmowanego przez pracobiorce, ale rowniez przez
ograniczenie ilo$ciowe, przewidziane przez ustawodawce. Prawodawca, w ob-
jasnieniach do czesci VIII tabeli, stwarza mozliwo$¢ zatrudnienia jednej po-
mocy przyuczonej lub fachowej, wspomagajacej przedstawiciela zawodu me-
dycznego, w nalezytym wykonywaniu ustug z obszaru ochrony zdrowia, przy

204 M. Wieczerzycki, Reinterpretacja dychotomii marketingu B2B i B2C w $wietle wspotcze-
snych teorii marketingowych, Marketing i Rynek 2013, Nr 7, s. 9.

205 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Poznaniu z 1.8.2012 r.,
ILPB1/415-507/12-2/AP.

206 Interpretacja indywidualna Dyrektora izby Skarbowej w Katowicach z 13.2.2012 r,,
IBPBI/1/415 1172/11/WRz.
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jednoczesnym zachowaniu preferencyjnych stawek opodatkowania, nie defi-
niujac jednak, jak nalezy rozumie¢ uzyte przez niego pojecia, a wiec wyklad-
nia powinna dokonywal si¢ w oparciu o ogdlne reguly wynikajace z zasad
doswiadczenia zyciowego. Znaczacym dla wlasciwej interpretacji wspomnia-
nego warunku bedzie to, aby pracobiorca wypelnial zadania, ktére z istoty
uzupelniaja dziatania podatnika, ale majac uproszczony charakter, nie powo-
duja zastapienia pracodawcy w realizacji obowiazkow, ktére powinien wyko-
nywac osobiscie, w ramach aktywnosci zawodowej. Zakres kompetencji po-
mocy przyuczonej i fachowej, wskazanych w objasnieniach do czesci VIII ta-
beli, bedzie zréznicowany. Pomoca przyuczona moze by¢ w zasadzie kazdy,
w tym osoba nieposiadajaca wczesniejszego przygotowania do wykonywania
czynnosci zwiazanych z ochrong zdrowia ludzkiego?”. W tym znaczeniu, pra-
cobiorca bedzie zaréwno ten, kto dopiero zdobywa niezb¢dne umiejetnosci?®,
jak réwniez pracownik posiadajacy przygotowanie do wykonywania obowiaz-
kow zawodowych, wspierajacych realizacje swiadczen przez podatnika. Praca
na rzecz osoby wykonujacej zawod medyczny sprowadzaé bedzie sie gtéwnie
do zadan, wzgledem ktdrych prawo nie przewiduje obowiazku posiadania for-
malnych uprawnien, a zakres czynnosci, zwigzanych z ochrong zdrowia ludz-
kiego, ktdre moga by¢ wykonywane przez pomoc przyuczona, bedzie relatyw-
nie ograniczony, co koresponduje z pogladem wyrazonym przez R.A. Nawrota,
postulujacego wspieranie przez panstwo, zwlaszcza mtodych pracownikéw, fi-
nansujac ich ksztalcenie zawodowe, jak rowniez wykorzystujac do realizacji
tego celu zachety w postaci ulg podatkowych?®. Ustawodawca, wprowadza-
jac rozwigzanie umozliwiajace zachowanie prawa do opodatkowania w formie
karty podatkowej, nawet przy zatrudnieniu pracownika wykonujacego zada-
nia, mieszczace si¢ w sferze ochrony zdrowia ludzkiego, kreuje warunki stu-
zace zdobyciu przez te osoby doswiadczenia zawodowego.

Za pomoc fachowa uznaje sie osobe posiadajaca wyksztalcenie w danej
dziedzinie, a pracownik zatrudniony przez podatnika, chcacego skorzystaé
z opodatkowania w postaci karty podatkowej, musi posiada¢ okreslone pra-
wem kwalifikacje, uprawniajace do wykonywania czynnosci z zakresu ochrony
zdrowia ludzkiego. Z uwagi na fakt, iz objasnienie do cz¢sci VIII tabeli nie pre-
cyzuje, jakie profesje medyczne mogg zosta¢ uznane za pomoc fachowa, nalezy

207 Wyr. WSA w Gorzowie Wielkopolskim z 24.11.2016 r., I SA/Go 310/16, Legalis.

208 D. Kurzyna-Chmiel, O$wiata jako zadanie publiczne, Warszawa 2013, s. 74-75.

209 R.A. Nawrot, Dofinansowanie kosztow ksztalcenia mlodocianych pracownikow, Lex/el.
2020.
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skonstatowac, iz ustawodawca dopuszcza nawigzanie przez podatnika wspot-
pracy z przedstawicielem kazdego regulowanego zawodu, zwigzanego z tym
obszarem aktywnosci, nie natomiast wylacznie z tymi, wzgledem ktoérych pra-
wodawca przewiduje mozliwos¢ zastosowania wskazanej, uproszczonej formy
opodatkowania. W poprzednim stanie prawnym, przez wzglad na koniecz-
no$¢ odczytywania wskazanej regulacji przez pryzmat definicji ,,wolnego za-
wodu”, niedopuszczalnym byla realizacja przez pracobiorce, w ramach obo-
wiazkéw zawodowych, czynnosci zwiazanych z istota profesji, wykonywanej
przez podatnika. Przyktadowo, zastosowanie uproszczonej formy opodatko-
wania, byto dopuszczalne w sytuacji, gdy rozliczajacy sie przy zastosowaniu
karty podatkowej lekarz, zatrudniat jako pomoc fachowgq pielegniarke. Mimo,
iz obie profesje nalezaly do tego samego zakresu ustug, poniewaz dotyczyly
ochrony zdrowia ludzkiego, to istota kazdej z nich pozostawala odmienna,
gdyz pielegniarka wykonywatla czynnosci odrebne niz realizowane w zakresie
obowiazkow lekarza?!. Analogicznie, lekarz dentysta mogl nawigza¢ wspot-
prace z technikiem dentystycznym, bedacym odrebnym zawodem, okreslo-
nym w czesci VIII tabeli. Istoty wskazanych profesji byly rézne, gdyz technik
dentystyczny jest zawodem pomocniczym, funkcjonujacym na ogét w koope-
racji z lekarzem dentysta, ktéry chociaz posiada kwalifikacje do wykonywa-
nia robot techniczno-dentystycznych, nie jest jednak uprawniony do wykony-
wania czynno$ci w jamie ustnej pacjenta®!!. Leczeniem takim, zgodnie z obo-
wiazujacym prawem, moze zajmowac si¢ wylacznie lekarz dentysta. Z uwagi
na powyzsze, zatrudnienie przez niego technika dentystycznego, nie powo-
dowatlo naruszenia warunkéw opodatkowania dziatalnosci karta podatkowa.
Dyskusyjng kwestig pozostawalto zatrudnienie przez podatnika, przedstawi-
ciela tej samej profesji, ktora zgodnie z 0wczesng trescig art. 4 ust. 1 pkt 11
RyczaltU, mogta by¢ wykonywana w ramach wolnego zawodu w obszarze
ochrony zdrowia ludzkiego, na przyklad gdy lekarz przyjmowal, jako pomoc
fachowa, drugiego lekarza. Przywolany przepis stanowil wytacznie o niedo-
puszczalnosci wspotpracy z osobami, ktore wykonywaly czynnosci zwigzane

210 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Poznaniu z 25.1.2013 r.,
ILPB1/415-1051/12-2/IM.

211 Art. 2 ust. 1 Dekret z 5.7.1946 r. o wykonywaniu czynnosci techniczno-dentystycznych
(Dz.U. 2 1947 r. Nr 27, poz. 104 ze zm.) stanowi, ze: ,Technicy dentystyczni moga wykonywac ro-
boty techniczno-dentystyczne w pracowniach techniczno-dentystycznych lekarzy dentystow lub
utrzymywaé wlasne pracownie dla wykonywania w nich tych robot na zamowienie lekarzy-den-
tystow. Stykanie sie¢ z pacjentami w zwiazku z wykonywaniem tych robot jest technikom denty-
stycznym wzbronione”.
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z istota danego zawodu, a zatem kryterium rozstrzygajacym o fiskalnych skut-
kach zaangazowania pracobiorcy byl wylacznie charakter jego obowiazkow za-
wodowych, a nie rodzaj wykonywanej profesji. R. Witczak wyrazal poglad, iz
zatrudnienie lekarza, ktory nie mial specjalizacji i odbywat staz, pelniac wy-
facznie funkcje pomocnicza wzgledem pracodawcy, nie stanowilo przestanki
wykluczajacej mozliwos¢ zastosowania karty podatkowej?2. Nalezy zwroci¢
uwage, ze wszystkie profesje, wymienione w czesci VIII tabeli, sg zajeciami re-
gulowanymi, a zatem funkcjonuja unormowania prawne, $cisle wyznaczajace
zakres czynnosci, podejmowanych przez osoby uprawnione do ich wykony-
wania. Oznaczalo to, Ze w zasadzie niemozliwym bylo wskazanie zadan, w za-
kresie ochrony zdrowia ludzkiego, ktore moglby spelnia¢ przedstawiciel da-
nej profesji, nie wchodzac w zakres istoty, tozsamego zawodu, wykonywanego
przez pracodawce. Biorac po uwage okolicznos¢, iz przestanka wykluczajaca
zastosowanie omawianej preferencji fiskalnej bylo zatrudnianie oséb realizuja-
cych czynnosci zwiazane z istota danego zawodu, wykluczalo to, co do zasady,
mozliwo$¢ zaangazowania, na przyklad przez lekarza, innego przedstawiciela
tego zawodu medycznego, w charakterze pomocy fachowej. W konsekwen-
¢ji, relacje zachodzace miedzy przywotanymi przepisami implikowaly uzasad-
nione dylematy interpretacyjne, ujemnie oddzialujac na mozliwos¢ rozwoju
zawodowego reprezentantdéw profesji medycznych, ale réwniez ograniczajac
obszar prowadzonej przez podatnika dziatalnosci gospodarczej. A contrario,
obowiazujaca od 2022 roku regulacja czyni fakt realizowania przez pracownika
czynnosci zwiazanych z istotg danego zawodu, stanowiacego przedmiot dzia-
talnosci podatnika, przestanka irrelewantna z perspektywy oceny zastosowa-
nia opodatkowania w postaci karty podatkowej. Analiza fiskalnych skutkéw
zatrudnienia pracownika, bedacego pomoca fachowa lub przyuczona, wyko-
nujacego w ramach aktywnosci zawodowej zadania zwiazane z ochrong zdro-
wia ludzkiego, nie wymaga juz wnikliwej oceny kazdego przypadku i rozstrzy-
gniecia czy pracownik nie podejmuje zadan, stanowiacych istote zawodu, wy-
konywanego przez pracodawce, ale wynika z ogélnego charakteru profes;ji.
Ostatnia z omawianej grupy przestanek wskazuje, iz preferencja nie doty-
czy dziatalnosci wykonywanej na rzecz osob prawnych oraz jednostek organi-
zacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej albo na rzecz oséb fizycznych
dla potrzeb prowadzonej przez nie pozarolniczej dziatalnosci gospodarcze;.
Przedstawione rozwiazanie ma szersze znaczenie z perspektywy funkcjono-

212 R, Witczak, Opodatkowanie dzialalnoéci medycznej lekarzy i pielegniarek, Warszawa 2009,
s. 38.

144



§ 3. Opodatkowanie dziatalnosci gospodarczej 0sdb...

wania catego systemu ochrony zdrowia, gdyz osoba wykonujaca profesje ob-
jeta tym mianem, moze wykonywa¢ ustugi na rzecz ,ludnosci”, a zatem wy-
facznie podmiotéw innych niz wskazane w przywolanym przepisie?'>. Wynika
stad, iz wykonujac zawdd objety mozliwoscia zastosowania analizowanej pre-
ferencji, mozna skorzysta¢ z uproszczonej formy opodatkowania, gdy $wiad-
czenie realizowane jest na rzecz osoéb fizycznych, ktérych indywidualne po-
trzeby, zwigzane z tym obszarem, pozostaja zaspokajane w drodze transakcji
miedzy przedsigbiorca (podatnikiem wykonujacym zawod z zakresu ochrony
zdrowia), a konsumentem (pacjentem)*. Opodatkowanie karta podatkows
znajduje zatem zastosowanie w sytuacjach standardowych, zwigzanych z wy-
konywaniem zawodéw medycznych, stanowiac konsekwencje¢ zachodzacego
na przestrzeni lat zawezenia kregu osob, na rzecz ktorych mozna byto pro-
wadzi¢ dzialalno$¢ w tym obszarze, najpierw do wszystkich osob fizycznych
(od 1.1.2003 r.)*'5, a nastepnie do oséb fizycznych nieprowadzacych dzialal-
nosci gospodarczej (od 1.1.2004 r.)?!¢. Z drugiej strony, literalna wykfadnia
objasnienia Nr 3 do czesci VIII tabeli wskazuje, ze nalezy wykluczy¢ moz-
liwos¢ zastosowania zryczaltowanej formy opodatkowania, gdy swiadczenie
jest wykonywane na przyktad dla podmiotow leczniczych, a zatem zawarcie
przez osobe wykonujaca zawod medyczny, w ramach prowadzonej dzialalno-
$ci gospodarczej, kontraktu ze szpitalem, pozbawia podatnika prawa do opo-
datkowania w tej formie?"”. Przywotany przepis zabrania wykonywania dzia-
talnosci ,,na rzecz” okreslonych podmiotéw, a wiec jezeli ustuge nabywa inny
przedsigbiorca, przekazujac ja swoim klientom (osobom fizycznym), to nie-
watpliwie jest ona realizowana na jego rzecz, chociaz $wiadczona dla oséb
fizycznych, bez zwiazku z prowadzong przez nie dziatalnoscia gospodarcza.
Swiadczeniobiorca pozostaje w tym przypadku osoba prawna (badz osoba fi-
zyczna, w powiazaniu z prowadzona dziatalnoscig gospodarczg), co uniemozli-
wia uznanie realizujacego ustugi w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego, za ob-

213 D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 232-233.

214 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od nie-
ktorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne, Lex/el. 2011, kom. do art. 4.

215 Ustawa z 27.7.2002 r. o zmianie ustawy o zryczaltowanym podatku dochodowym od nie-
ktorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne (Dz.U. z 2003 r. Nr 202, poz. 1958).

216 Ustawa z 12.11.2003 r. o zmianie ustawy o zryczaltowanym podatku dochodowym od
niektorych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne oraz ustawy - Przepisy wprowadzajace
ustawe o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. Nr 202, poz. 1958).

217 R. Witczak, J. Suchecka, Wybrane aspekty wystepowania ryzyka podatkowego w ZOZ, Stu-
dies & Proceedings of Polish Association for Knowledge Management 2011, Nr 39, s. 230.
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jetego ta preferencyjna formg opodatkowania?'®. Nie uprawnia réwniez do
skorzystania z karty podatkowej zawarcie umowy z towarzystwem ubezpie-
czeniowym w celu badania pacjentéw na potrzeby uzyskania danych do po-
lis ubezpieczeniowych na zycie?"”. Uzasadnione dylematy interpretacyjne wy-
wolywaé moze natomiast sytuacja, w ktorej podmiot, w ramach prowadzonej
dzialalnosci gospodarczej, wykonuje ustugi na podstawie kontraktu z NFZ, co
w warunkach polskich stanowi zasadniczg forme realizacji tego rodzaju ustug.
Przez wzglad na fakt, iz ubezpieczeni zobowiazani sq do oplacania skladek
na ubezpieczenie zdrowotne, z ktorego w dalszej kolejnosci finansowane sa
swiadczenia zdrowotne?®, przyjac nalezy zalozenie, ze woéwczas nie nastepuje
utrata mozliwosci opodatkowania w uproszczony sposéb??!, gdyz NFZ, be-
dac tzw. platnikiem ustug, przez wzglad na szczegdlny status prawny, wynika-
jacy z ustawy z 27.8.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych??, pelni wylacznie role posrednika miedzy osobami
fizycznymi (pacjentami), a $wiadczeniodawcami (osobami wykonujacymi za-
wod medyczny wskazany w czesci VIII tabeli) w ramach zawierania umow
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zapewniajac srodki ich finansowania,
ktére zgromadzil wczesniej z pieniedzy osob fizycznych (pacjentow)?23. Wpi-
sanie w kontekst funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, opartego o domi-
nujaca role publicznego systemu ochrony zdrowia, finansowanego ze srodkéw
publicznych, przy jednoczesnym dostrzezeniu znaczenia podmiotu posredni-
czacego w kontakcie miedzy medykiem a pacjentami, urealnia przedstawione
zjawiska w perspektywie podatkowej, docelowo zwigkszajac dostepnos¢ ustug
z zakresu ochrony zdrowia.

Osoba wykonujaca zawdd w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego, chcac
skorzysta¢ z opodatkowania w postaci karty podatkowej, poza realizacja opi-
sanych przestanek, wynikajacych z art. 23 ust. 1 pkt 8 RyczaltU, musi jedno-
czesnie spelnia¢ kryteria wskazane w art. 25 ust. 1 RyczaltU, majace charakter

218 [Interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej z 28.10.2019 r.,
0115-KDIT3. 4011.341.2019.1.BK.

219 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, Leksykon ,,Ryczattu” 2007, Wroctaw 2007, s. 58—61.

220 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Poznaniu z 2.3.2015 r.,
ILPB1/415-1466/14-2/IM.

221 P. Borszowski, Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przycho-
dow osiaganych przez osoby fizyczne. Komentarz, Lex/el. 2012.

222 T.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.

223 A, Bartosiewicz, Podatnicy wykonujacy wolne zawody - opodatkowanie ryczattem od przy-
chodéw ewidencjonowanych, Lex/el. 2021; za: interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skar-
bowej w Katowicach z 31.3.2010 r., IBPBI/1/415-61/10/WRz.
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og0lny, skierowane wzgledem wszystkich rodzajéw dzialalnosci gospodarczej,
objetych mozliwoscia opodatkowania w tej formie, ktére w kontekscie ana-
lizowanego obszaru aktywnosci zawodowej, ujawniaja szczegdlne znaczenie.
Warunki te podzieli¢ nalezy na dwie grupy:

1) faktyczne [niekorzystanie z uslug innych podmiotéw, nieprowadze-
nie innej pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, nieprowadzenie przez
malzonka podatnika dziatalnosci gospodarczej w zakresie ochrony zdro-
wia, z ktdrej przychody (dochody) podlegaja odrebnemu opodatkowa-
niu podatkiem dochodowym na ogdlnych zasadach, na zasadach okre-
slonych w art. 30c ustawy o podatku dochodowym lub ryczattem od
przychodow ewidencjonowanych, niewytwarzanie wyroboéw opodatko-
wanych, na podstawie odrebnych przepisow, podatkiem akcyzowym,
prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w tym zakresie jedynie na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej];

2) formalne (kontynuacja stosowania opodatkowania w tej formie po
31.12.2021 r. oraz brak rezygnacji z opodatkowania w tej formie po
31.12.2021 r., przy braku utraty prawa do opodatkowania w tej formie
po tym dniu).

Jedna z przestanek, jaka musi spelni¢ podatnik objety karta podatkowa,
wykonujacy zawdd w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego, jest zakaz korzy-
stania przy prowadzeniu dziatalnosci z ustug oséb niezatrudnionych przez
siebie na podstawie umowy o prace oraz z uslug innych przedsiebiorstw
i zakltadow, z wyjatkiem tych o charakterze specjalistycznym (art. 25 ust. 1
pkt 3 RyczaltU)?, czyli wchodzacych w odmienny zakres czynnosci, niz re-
alizowane przez podatnika w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,
nieodzownych dla calkowitego, nalezytego wykonania zadan, wynikajacych
z istoty zawodu medycznego??. Nalezy skonstatowac, ze tres¢ przywolanych
przepisow wskazuje, iz dla oceny podatkowych konsekwencji ustugi, reali-
zowanej przez podmiot wspolpracujacy z podatnikiem, niezbedna jest od-
rebna analiza kazdego przypadku, gdyz nie podkreslaja one, aby ustugi specja-
listyczne mialy stanowi¢ czynnosci, ktdrych realizacja wymaga szczegélnych
umiejetnosci, wiedzy czy wyposazenia, gdyz mowa jedynie o ustugach specjali-
stycznych, ale wylacznie wzgledem prowadzonej dziatalnosci??®. Pod pojeciem

224 Art. 25 ust. 1 pkt 3 RyczaltU.

225 P. Borszowski, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przy-
chodéw osiaganych przez osoby fizyczne. Komentarz, Lex/el. 2012, kom. do art. 25.

226 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Katowicach z 16.9.2011 r.,
IBPBI/1/415 563/11/WRz.

147



Rozdziat II. Opodatkowanie ochrony zdrowia podatkami...

tym rozumie¢ nalezy czynnosci, ktére nie wchodza w zakres dziatan, sktada-
jacych si¢ na obszar aktywnosci przedstawiciela zawodu medycznego, sg klu-
czowe dla jej prowadzenia. Zachowanie prawa do opodatkowania w formie
karty podatkowej wymaga, aby uslugi podwykonawcy nie odpowiadaty cha-
rakterystyce czynnosci realizowanych przez podatnika?”’. Warto zaznaczy¢, ze
ustawodawca podatkowy za ,,ustugi specjalistyczne”, uwaza obejmujace inny
zakres dziatalnosci niz zgloszony przez podatnika??, niezbedny do zupetnego
zrealizowania $wiadczonej ustugi®®®. W sytuacji, gdy zatrudniony realizuje za-
dania bezposrednio zwiazane z zawodem oraz wchodzace w zakres jego prac,
nalezy uzna¢, ze nie mamy do czynienia z ustugami specjalistycznymi w ro-
zumieniu art. 25 ust. 3 ustawy, co bezwzglednie wyklucza zastosowanie opo-
datkowania w formie karty podatkowej?**. Prawodawca nie laczy tego poje-
cia bezposrednio z konkretnym zawodem, ale nakazuje uzalezni¢ skorzystanie
z nich od charakteru i rodzaju czynnosci podejmowanych przez podwyko-
nawce. Sformulowanie to nabiera szczegdlnego znaczenia w kontekscie ob-
szaru aktywnosci zwiazanej z ochrong zdrowia, gdzie powszechna jest sytu-
acja, w ktorej osoby wykonujace te sama profesje, na przyklad lekarza, w rze-
czywistosci realizowac beda prace, obejmujace odmienny zakres, wynikajacy
ze specjalizacji w ramach zawodu medycznego. Z uwagi na fakt, iz korzysta-
nie z pomocy przedstawiciela tej samej profesji, ukierunkowanego na inny ob-
szar dziatalnosci zwiazanej ze sfera ochrony zdrowia, moze by¢ niezbedne dla
calkowitego wykonania $wiadczonej ustugi, nalezy stwierdzi¢, ze taka forma
wspolpracy miedzy podatnikiem a podmiotem przez niego niezatrudnionym,
nie pozbawia mozliwosci opodatkowania w formie karty podatkowej. W kon-
sekwencji, nie ma przeciwwskazan wzgledem zlecenia wykonania innemu le-
karzowi badan specjalistycznych, miedzy innymi skierowania do ambulato-
rium na badania morfologii krwi. Przedstawione stanowisko potwierdzit NSA,
ktéry wyrokiem z 28.6.2024 r.»3! wyrazit twierdzenie, iz za uslugi specjali-
styczne mozna uzna¢ szpitalne ustugi medyczne §wiadczone na rzecz lekarza
specjalisty (chirurga). Istotna pozostaje ocena czy czynnosci sa bezposrednio

227 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Bydgoszczy z 19.6.2012 r.,
ITPB1/415-372/12/H.

228 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od nie-
ktorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne, Lex/el. 2011, kom. do art. 25.

229 Wyr. WSA w Bydgoszczy z 23.7.2013 r., 1 SA/Bd 309/13, Legalis; wyr. WSA w Bydgoszczy
2 4.6.2008 r., I SA/Bd 151/08, Legalis.

230 Wyr. WSA w Gorzowie Wielkopolskim z 24.11.2016 r., I SA/Go 310/16, Legalis.

231 II FSK 249/24, Legalis.
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zwigzane z zakresem dziatalnosci konkretnego podatnika, a pomoc specjali-
sty, ktorego wiedza moze by¢ przydatna do odpowiedniego zdiagnozowania
choroby, wykracza poza zakres uprawnien zawodowych podatnika. W lite-
raturze funkcjonuje jednak poglad, iz w rozumieniu wskazanego przepisu,
tres¢ zawodu polegajacego na swiadczeniu ustug w zakresie ochrony zdrowia
ludzkiego, sprowadza si¢ wyltacznie do osobistego (samodzielnego) wykony-
wania okreslonych dziatan przez podatnika, a realizacja zadan konstytutyw-
nych dla zajecia, zwigzanego z analizowanym obszarem, powinna odbywac si¢
bez partycypacji innych oséb w przeprowadzaniu czynnosci tego samego ro-
dzaju?*2. W pismiennictwie wskazuje sie, ze regulacja stanowi konsekwencje
faktu, iz karta podatkowa jest przeznaczona dla podmiotow, wykonujacych
dzialalno$¢ na niewielka skale, a ich adresatami sa przede wszystkim podat-
nicy, prowadzacy jg indywidualnie?**. Wojewo6dzki Sad Administracyjny w Go-
rzowie Wielkopolskim stwierdzit, Ze ustugami specjalistycznymi, niezbednymi
do catkowitego wykonania swiadczenia, beda wytacznie te, do spetniania kto-
rych uprawnien nie posiada podatnik, a wigc jesli zakresy dziatalnosci obydwu
stron sa zbiezne, nie mozna traktowac tych $wiadczen jako ustug o charakterze
specjalistycznym wobec prowadzonej dziatalnosci?**. W przedmiotowej spra-
wie sad wskazal, iZ obszar realizowanych czynnosci, w przypadku niektorych
profesji z zakresu ochrony zdrowia, obejmuje zadania, ktére mogg by¢ wy-
konywane przez przedstawicieli innych zawoddw, a zatem zbiezno$¢ zakresu
ich dziatalnosci sprawia, ze osoba wykonujaca zawod medyczny, chcac sko-
rzysta z preferencyjnej formy opodatkowania, nie powinna wspdtpracowaé
z nimi, jako $wiadczacymi ustugi specjalistyczne w rozumieniu ustawy. Lekarz
albo lekarz dentysta, bedac uprawnionymi do realizowania, de facto wszyst-
kich czynnosci, ktére moze wykonywaé wspolpracujaca z nim pielegniarka,
nie moze traktowac jej jako $wiadczacej ustugi o charakterze specjalistycznym.
Bezspornym jest natomiast korzystanie przez podatnika z ustug podmiotéw,
wykonujacych czynnosci i prace towarzyszace, niewykazujace zwiazku z dzia-
talnoscig w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego, koniecznych dla wykonywa-
nia jej przez podatnika. Ustugami specjalistycznymi, wzgledem zawodow me-
dycznych, o ktérych mowa w art. 23 ust. 1 pkt 8 RyczaltU, beda na przykiad
ustugi ksiegowe, sekretarskie, techniczne, a wigc jezeli wspotpracownik (ustu-

232 M. Stolarek, Opodatkowanie wolnego zawodu, Przeglad Podatkowy 1998, Nr 6, s. 5.

233 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od nie-
ktorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne, Lex/el. 2011, kom. do art. 25.

234 Wyr. WSA w Gorzowie Wielkopolskim z 24.11.2016 r., I SA/Go 310/16, Legalis.
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godawca, kontrahent) realizowalby na rzecz podatnika $wiadczenia w tym
zakresie, nie powodowaloby to utraty prawa do karty podatkowej?*. Podat-
nik, prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza w ramach zawodu medycznego, ma
prawo korzysta¢ z ustug pomocniczych, niezwiazanych bezposrednio z wyko-
nywang przez niego profesja, jednak niezbednych dla zapewnienia prawidlo-
wych warunkow, w ktérych swiadczone sg ustugi w zakresie ochrony zdrowia,
a zatem moze angazowa¢ osoby odpowiedzialne za prowadzenie recepcji czy
utrzymanie czystosci, nie ryzykujac utraty prawa do opodatkowania z tytulu
karty podatkowej. Prawodawca nie stosuje szczegdlnych obostrzen w kwestii
zatrudnienia pracownikow, ktérych zakres obowiazkow nie wykazuje faczno-
$ci z istota zawodu, wykonywanego przez zainteresowanego ta formg opo-
datkowania. M. Szydlo zwraca uwage, iz konsekwencjg powyzszego jest do-
puszczalnos¢ korzystania przez podatnika z ustug oséb realizujacych wszyst-
kie dziatania, ktore nie stanowiac tresci danej profesji, sa konieczne dla jej
prawidtowej realizacji?**. Nie bytoby wlasciwym, aby przedstawiciel zawodu
medycznego, chcac skorzystac z preferencyjnej formy opodatkowania, zobo-
wiazany byt do samodzielnego wykonywania wszelkich czynnosci, nawet nie-
wykazujacych zwiazku z podstawowym obszarem aktywnosci zawodowej. Jed-
nym z celéw, dla ktérych ustawodawca przewidzial mozliwos¢ opodatkowania
w formie karty podatkowej, byto zwiekszenie dostepnosci $wiadczen medycz-
nych dla pacjentéw, a wiec ewentualne nalozenie na podatnikow dodatko-
wych obowiazkéw, niezwigzanych z trescia danego zawodu, statoby w kontrze
wzgledem realizacji tego zamiaru.

Nastepny warunek odnosi si¢ do nieprowadzenia, poza jednym z rodza-
jow dzialalno$ci wymienionej w art. 23 ustawy, innej pozarolniczej dzialal-
nosci gospodarczej (art. 25 ust. 1 pkt 4 RyczaltU). Osoba, chcaca skorzystaé
z uproszczonej formy opodatkowania, moze wykonywa¢ dziatalnos¢, swiad-
czac ustugi w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego, w warunkach okreslonych
w czesci VIII tabeli jako: lekarz, lekarz dentysta, felczer, technik dentystyczny,
pielegniarka albo potozna. W orzecznictwie obecny jest poglad, iz dokonu-
jac zgloszenia wykonywania dzialalnosci w jednej z czesci tabeli, stosownie do
art. 25 ust. 1 pkt 4 RyczaltU, podatnik wybiera rodzaj prowadzonej dziatal-
nosci, ktory zostaje zdeterminowany przez cze$c¢ tabeli, zawierajaca zgltoszona
dzialalno$¢, co sprawia, iz zajecie wymienione w innej czesci, nie moze by¢

235 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od nie-
ktorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne, Lex/el. 2011, kom. do art. 25.
236 M. Szydto, Pojecie przedsigbiorcy w prawie polskim, Przeglad Sadowy 2002, Nr 7-8, s. 72.
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réwnoczes$nie podjete przez podatnika?’. Podejmujac inny rodzaj aktywno-
$ci niz $wiadczenie ustug medycznych, pozbawia sie on prawa do opodatko-
wania w formie karty podatkowej?*®, np. gdy pielegniarka decyduje sie dodat-
kowo prowadzi¢ dziatalnos¢ jako opieka domowa nad dzie¢mi. Naczelny Sad
Administracyjny, wyrokiem z 22.2.2018 r.2¥, stwierdzil, iz: ,w art. 25 ust. 1
pkt 4 ustawy o zryczaltowanym podatku dochodowym, wyraznie sformulo-
wano przestanke negatywna zastosowania karty podatkowej. W swietle tego
przepisu z opodatkowania w formie karty mogli skorzysta¢ ci przedsigbiorcy,
ktérzy prowadzili wylacznie dziatalnos¢ okreslona w art. 23 tej ustawy — czyli
dzialalno$¢ wymieniona w zalgczniku Nr 3 do ustawy. A contrario podatnicy,
ktérzy oprocz dziatalnosci wymienionej w zataczniku Nr 3 prowadzili inng
dzialalnos$¢, nie mogli podlega¢ opodatkowaniu w formie karty podatkowe;j”.
Zakaz nie ma charakteru bezwzglednego, poniewaz prawodawca dopuszcza
mozliwos¢ dodatkowego zarobkowania, wskazujac w art. 25 ust. 2 RyczaltU,
iz opodatkowania w formie karty podatkowej nie wylgcza wytwarzanie energii
elektrycznej w elektrowniach wodnych i wiatrowych, o mocy oddawanej do
5000 kilowatow oraz wytwarzanie biogazu (ktore z uwagi na znikome znacze-
nie, z punktu widzenia podatnikéw $wiadczacych ustugi w obszarze ochrony
zdrowia, nie zostanie poddane dalszej analizie).

Przestanka opodatkowania w formie karty podatkowej jest niedopusz-
czalnos¢ prowadzenia przez matzonka podatnika dziatalnosci w tym samym
zakresie, z ktérej przychody (dochody) podlegaja odrebnemu opodatkowa-
niu podatkiem dochodowym na ogélnych zasadach, na zasadach okreslonych
w art. 30c ustawy o podatku dochodowym lub ryczattem od przychodéw ewi-
dencjonowanych (art. 25 ust. 1 pkt 5 RyczaltU). Ustawodawca, wprowadza-
jac analizowane ograniczenie, nie uzaleznia skutkéw podatkowych od rodzaju
wykonywanego zawodu medycznego, ale traktuje je jako tworzace jedna kate-
gorie, ktorej wspolnym mianownikiem jest zakres prowadzonej dziatalnosci,
zgodnie ze wskazaniami przedstawicieli literatury, zdeterminowany przyna-
leznoscia profesji do konkretnej czesci tabeli, okreslajacej stawki karty podat-
kowej?*. Oznacza to, iz podatnik zostanie pozbawiony mozliwosci skorzysta-
nia z tej formy opodatkowania, gdy pozostaje w zwigzku malzenskim z osoba,

237 Wyr. NSA z 23.8.2016 r.,IT FSK 1545/14, Legalis; interpretacja indywidualna Dyrektora
Izby Skarbowej w Bydgoszczy z 28.8.2009 r., ITPB1/415-530/09/HD.

238 Wyr. WSA w Rzeszowie z 16.5.2024 r., I SA/Rz 101/24, Legalis.

239 II FSK 3583/15, Przeg. Pod. 2018, Nr 7, s. 51.

240 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od nie-
ktorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne, Lex/el. 2011, kom. do art. 25.
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ktéra w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej, swiadczy ustugi w za-
kresie ochrony zdrowia ludzkiego, z ktorej przychody (dochody) podlega¢
beda odrebnemu opodatkowaniu podatkiem dochodowym na ogélnych zasa-
dach, okreslonych w art. 30c ustawy o podatku dochodowym lub ryczaltem
od przychodow ewidencjonowanych. Przez wzglad na okolicznos¢, ze zasady
odnoszace si¢ do placenia podatku w tej postaci, przez przedstawicieli zawo-
dow medycznych, ujete sa w jednej tabeli, przykladowo lekarz dentysta zosta-
nie pozbawiony mozliwosci skorzystania z karty podatkowej, gdy dziatalnosé
gospodarcza prowadzi réwniez jego Zona, bedaca pielegniarka, rozliczajacy sie
z podatku dochodowego na zasadach ogdlnych, mimo iz z czgsci VIII tabeli
wynika wprost, ze sg to odmienne zawody?*!. Literalna wykladnia przepisu nie
stoi jednak na przeszkodzie zachowaniu prawa do skorzystania z karty podat-
kowej w sytuacji, gdy malzonek sam rozlicza si¢ w ten sposéb. W kontekscie
skorzystania przez podatnika z opodatkowania karta podatkowa wazny jest,
poza faktem prowadzenia przez malzonka okreslonego rodzaju aktywnosci,
sposob jej opodatkowania, gdyz w sytuacjach wskazanych przez ustawodawce
niemozliwym bedzie zastosowanie karty podatkowej. W orzecznictwie wska-
zuje si¢ jednak, ze fakt zawieszenia przez maltzonka dzialalnosci i nieosigganie
z jej tytutu przychodow, jezeli wiaze sie ona z ochrong zdrowia ludzkiego, nie
powoduje, iz utracit on status podatnika, a zatem przedstawiona okolicznos¢
stanowi¢ bedzie przestanke negatywng dla uzyskania, przez drugiego z mal-
zonkow, mozliwosci rozliczenia podatku dochodowego w tej zryczaltowanej
formie?*2.

Regulacje, zawarte w RyczaltU, nie pozwalaja na opodatkowanie w anali-
zowanej, uproszczonej formie, rowniez w przypadku wytwarzania wyrobow
opodatkowanych podatkiem akcyzowym (art. 25 ust. 1 pkt 6 RyczaltU), nie-
mniej z uwagi na brak bezposredniego zwigzku wskazanej przestanki ze spe-
cyfikg zawoddw z zakresu ochrony zdrowia ludzkiego, nie bedzie ona podda-
wana analizie.

Ostatnia z przestanek uprawniajacych do skorzystania z preferencyjnej
formy opodatkowania wiaze si¢ z zakazem prowadzenia dzialalnosci gospo-
darczej zgtoszonej we wniosku o zastosowanie opodatkowania w formie karty
podatkowej poza terytorium RP. Wszystkie czynnosci, wchodzace w zakres
ustug $wiadczonych przez podatnika, powinny by¢ faktycznie realizowane

241 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Warszawie z 19.8.2009 r.,
1PPB1/415-484/09-2/ES.
242 Wyr. WSA w Poznaniu z 27.1.2010 r., I SA/Po 979/09, Legalis
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w kraju. Poglad ten znajduje odzwierciedlenie w orzecznictwie saddéw ad-
ministracyjnych, w ktéorym podkresla sig, iz konsekwencjg uzyskania, w da-
nym roku podatkowym, dochodéw z tytutu wykonywania ustug poza teryto-
rium RP, jest utrata prawa do optacania podatku dochodowego w formie karty
podatkowej?#, a zatem nawet jednorazowe zrealizowanie, w ramach prowa-
dzonej dziatalnosci, $wiadczenia z zakresu ochrony zdrowia za granica, skut-
kuje wylaczeniem z omawianej formy opodatkowania?*. W literaturze obecny
jest rowniez poglad odmienny, bedacy konsekwencja zalozenia, iz z uwagi
na fakt, ze przez prowadzenie dziatalnosci za granica nalezy rozumie¢ state
i zorganizowane jej wykonywanie poza terytorium RP, koniecznym jest uzna-
nie, iz wylacznie okoliczno$¢, w ktdrej podatnik prowadzi zagraniczna dziatal-
no$¢ za posrednictwem zakladu lub ma siedzibe dzialalnosci za granica, sta-
nowi¢ bedzie przestanke wylaczajaca zastosowanie karty podatkowej, podczas
gdy sporadyczne wykonywanie ustug poza granicami kraju, nie pozbawi go
mozliwosci skorzystania z tej formy opodatkowania?¥. Zdanie to jest kwestio-
nowane przez orzecznictwo, ktore wskazuje, ze wyktadnia literalna, systemowa
oraz funkcjonalna przepisu, nie uzasadnia twierdzenia, iZ prawodawca do-
puszcza jakiekolwiek odstepstwa w tym zakresie, poniewaz nie funkcjonuja ra-
cjonalne przestanki uzasadniajace roznicowanie sytuacji podatnika ze wzgledu
na przywolane wyzej okolicznosci?*. Naczelny Sad Administracyjny, w wy-
roku z 8.8.2012 .2, stwierdzil, ze: ,jednym z warunkéw opodatkowania karta
podatkows jest, m.in. zakaz prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodar-
czej, wskazanej we wniosku o opodatkowanie, poza terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej, (...) Obowiazkiem podatnika jest zawiadomienie wlasciwego na-
czelnika urzedu skarbowego o zmianach, jakie zaszly w stosunku do stanu
faktycznego opisanego we wniosku (...), ktére powoduja utrate warunkow do
opodatkowania w tej formie”. Wynika stad, Ze zmiana stanu faktycznego, po-
danego we wniosku, polegajaca na przeniesieniu miejsca rzeczywistej realizacji
ustug poza terytorium RP, skutkuje utrata mozliwosci skorzystania z opodat-
kowania w formie uproszczonej, takze w sytuacji, gdy catoksztalt okoliczno-
sci wskazuje, ze Swiadczenie ma wymiar jednorazowy. Przedmiotowy warunek
dotyczy wylacznie terytorialnego aspektu realizacji ustug w zakresie ochrony

243 Wyr. WSA w Gdansku z 31.1.2018 r., I SA/Gd 1514/17, Legalis.

244 R. Witczak, Opodatkowanie dziatalnosci, s. 33.

245 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od nie-
ktorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne, Lex/el. 2011, kom. do art. 25.

246 Wyr. WSA w Szczecinie z 4.12.2014 r., I SA/Sz 694/14, Legalis.

247 11 FSK 94/11, Legalis.
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zdrowia ludzkiego, nie wprowadzajac obostrzen o charakterze podmiotowym,
dotyczacych odbiorcow wykonywanych przez podatnika ustug, a zatem nie
poniesie on ujemnych konsekwencji w obszarze podatkowym, z uwagi na re-
alizacje ich na rzecz zagranicznych pacjentdw, z zastrzezeniem, iz $wiadczenia
beda wykonywane w kraju?4.

Omawiana przestanka ujawnia szczegdlna wlasciwos¢ wzgledem osob pro-
wadzacych dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie ochrony zdrowia. W sytuacji
réwnoczesnego funkcjonowania prywatnego rynku ustug medycznych, uzu-
pelniajacego wzgledem publicznego systemu ochrony zdrowia, zastosowa-
nie korzystnych rozwiazan fiskalnych, ulatwiajacych dostep do komercyjnego
rynku ustug medycznych, w ostatecznym rozrachunku stanowi alternatywe
dla bezposrednich transferéw budzetowych. Nastepstwem przyjetego rozwia-
zania jest to, iz utrata potencjalnych wplywow podatkowych zostaje, w spo-
sob posredni, zrekompensowana brakiem koniecznosci ponoszenia przez pan-
stwo wydatkow, ktore musialyby zostaé poczynione, gdyby pacjenci korzystali
z ustug finansowanych ze srodkdéw publicznych. Uwzgledniajac, ze wptywy po-
datkowe, wynikajace z opodatkowania w tej postaci, stanowia w catosci dochéd
gminy?¥, a zatem panstwo dobrowolnie rezygnuje z potencjalnych wpltywow
budzetowych, wymaga stwierdzenia, ze szczegdlna wlasciwos¢ art. 25 ust. 1
pkt 7 RyczalttU, w kontekscie $wiadczen z zakresu ochrony zdrowia, objawia
sie tym, iZ zawarta w nim restrykcja, zabezpiecza interes publicznego systemu
ochrony zdrowia. Gdyby podatnicy objeci kartg podatkowa mogli bez prze-
szkdd swiadczy¢ ustugi poza terytorium kraju, woéwczas panstwo ponositoby
podwojna strate. Z jednej strony ograniczyloby potencjalne zrodto dochodow
budzetowych, z drugiej, zamiast redukowa¢ koszt funkcjonowania wlasnej
stuzby zdrowia, przyczyniloby si¢ do zmniejszenia wydatkdw, poniesionych
na ten cel, przez inne panstwo. Oznacza to, ze pozytywnej weryfikacji pod-
lega druga teza, gdyz art. 68 Konstytucji RP, stanowiac normatywna podstawe
dzialan ustawodawcy podatkowego, nakazuje uwzglednia¢ wytyczne, zwigzane
z ochrong zdrowia, wymagajac w niektérych sytuacjach podporzadkowania
polityki podatkowej, celom polityki zdrowotnej, adresujac podmiotom $wiad-
czacym uslugi w tym zakresie rozwigzania, nakierowane na osiaggniecie efek-
tow, stuzacych likwidacji barier w dostepie do opieki zdrowotnej, wspierajac

248 Interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej z 21.3.2018 r., 0115-
KDIT3.4011. 81.2018.1.WR.

249 A. Niezgoda, System dochodéw spotecznosci lokalnych w ustawie o dochodach jednostek
samorzadu terytorialnego, w: A. Hanusz (red.), Zrédta finansowania samorzadu terytorialnego,
Warszawa 2015, s. 32.
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publiczny system ochrony zdrowia, stanowiac reakcje na zmieniajacg si¢ rze-
czywistos¢ spoleczno-gospodarcza.

Formalne warunki opodatkowania dochodu w postaci karty podatko-
wej, sprowadzaja si¢ do kontynuacji stosowania opodatkowania w tej formie
po 31.12.2021 r. oraz niezrezygnowania z opodatkowania w tej formie po
31.12.2021 r., przy braku utraty prawa do opodatkowania w tej formie po tym
dniu (art. 25 ust. 1 pkt 1 RyczalttU). Oznacza to, ze wraz z poczatkiem 2022 roku
ograniczone zostalo prawo do karty podatkowej, gdyz omawianej postaci opo-
datkowania nie moga juz wybra¢ podatnicy, ktérzy dotychczas nie podlegali
opodatkowaniu w tej formie, a wynikajaca z przywolanego przepisu zasada
kontynuacji znajduje zastosowanie wylacznie wzgledem podmiotdw, spetnia-
jacych takze pozostale wymogi zastosowania wskazanej, preferencyjnej po-
staci opodatkowania. W perspektywie oséb wykonujacych profesje z zakresu
ochrony zdrowia, niedopuszczalnym bedzie zatem kontynuowanie rozliczania
sie¢ w formie karty podatkowej, gdy wykonywanie dzialalnosci gospodarczej
wiaze si¢, na przyklad z realizowaniem umowy ze szpitalem (tzw. kontrakty).
Docelowa konsekwencja wprowadzenia przedstawionej przestanki formalnej
jest orientacja prawodawcy na stopniowsg eliminacje karty podatkowej jako
uproszczonej formy opodatkowania, wyrazem ktorej jest zaproponowanie po-
datnikom rozpoczynajacym dziatalnos¢ gospodarcza, odmiennych niz karta
podatkowa, postaci opodatkowania.

W kontekscie omawianej, uproszczonej formy opodatkowania, zasady
ustalania wysokosci stawek podatkowych opieraja si¢ nie o rzeczywisty przy-
chaod, ktory osiagaja przedstawiciele objetych nig zawodow medycznych, lecz
determinowane sa liczba godzin, przeznaczonych na wykonywanie profesji
w skali miesigca. Stawki godzinowe, przewidziane zostaly odrebnie dla po-
szczegblnych zawodow zwiazanych z ochrong zdrowia?®. W rezultacie stawka
podatku, ptaconego na przyklad przez lekarza i lekarza dentyste, za kazda
godzing pracy, bedzie kilkunastokrotnie wyzsza, od przewidzianej chociazby
dla pielegniarki. Przyczyn tego stanu rzeczy nalezy upatrywaé w dwoch czyn-
nikach. Po pierwsze, ustawodawca zwraca uwage na istnienie réznic miedzy
nimi, sprowadzajacych sie do dysproporcji w przedmiocie wielkosci zarobkow,
osiaganych przez ich przedstawicieli. Z drugiej strony uwzglednia, iz wysokos¢
stawki podatkowej, bedzie w znacznej mierze wyznaczala koszt ustugi medycz-

250 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, Ustawa o zryczaltowanym podatku dochodowym od niekt6-
rych przychoddw osiaganych przez osoby fizyczne, Warszawa 2011, s. 441-442.
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nej, z uwagi na zjawisko przerzucalnosci podatku?!, gdyz na pacjenta zostanie
przeniesiony ekonomiczny ciezar opodatkowania. Wysoka stawka podatku,
skutkowalaby zmniejszeniem dostepnosci ustug realizowanych w ramach pry-
watnego systemu ochrony zdrowia. Sprawia to, Ze stawki muszg by¢ tak do-
brane, aby nie oddziatywaly negatywnie na mozliwo$¢ skorzystania przez pa-
cjenta z niezbednych swiadczen. W konsekwencji, zastosowanie stosunkowo
niskich stawek podatku, ptaconych przez podatnikow korzystajacych z karty
podatkowej, w stosunku do tych, ktére placiliby, podlegajac opodatkowaniu
w inny sposob, wynika nie tyle z checi preferencyjnego traktowania przez
ustawodawce podatkowego, ale ma na celu wparcie oséb korzystajacych z ich
ustug. Mechanizm dostrzegalny jest na przyktadzie opodatkowania pielegnia-
rek, ktdre za kazda godzing pracy ptaca podatek w wysokosci 2,50 z1, co wynika
z faktu, ze z ich $wiadczen korzystajg na ogdt pacjenci wymagajacy wielogo-
dzinnej opieki, ktorych stan zdrowia uniemozliwia prace zarobkowa, a zrodto
utrzymania stanowig transfery socjalne lub pomoc najblizszej rodziny, a wiec
koniecznym jest, aby przyjete rozwiazania fiskalne, nie poglebiaty ich trudnej
sytuacji materialne;j.

Analizujac stawki podatku przewidziane dla oséb prowadzacych dziatal-
no$¢ gospodarczg w ramach zawodow zwiazanych z ochrong zdrowia zauwa-
zalne jest, ze prawodawca uwzglednia rowniez koniecznos$¢ wskazania racjo-
nalnych ram czasowych, poswieconych na efektywne wykonywanie przez nich
danej aktywnosci zawodowej. W kontekscie niektdrych profesji, w sytuacji
przekroczenia okreslonej liczby godzin, przeznaczonych na wykonywanie za-
wodu w skali miesigca (lekarz oraz lekarz dentysta — 48 godzin, technik den-
tystyczny - 24 godziny), stawka podatku za kazda kolejng godzine pracy, ulega
zwigkszeniu az do momentu przekroczenia 96-godzinnego, miesiecznego wy-
miaru czasu, poswieconego na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej?>2. Usta-
wodawca wykorzystuje rozwiazania w sferze podatkowej, aby posrednio od-
dzialywac¢ na ksztalt rynku ustug medycznych. Nie dysponuje on narzedziami
prawnymi, ktére umozliwiajg ograniczenie czasu pracy reprezentantow oma-
wianych profesji do rozmiardéw uznanych za racjonalne. Prawodawca, opraco-
wujac poszczegdlne rozwigzania, musi jednak uwzglednia¢ realia, w ktorych
beda one funkcjonowaty. Z uwagi na fakt, iz przedstawiciele wskazanych pro-
fesji, czesto faczq prowadzenie dzialalnosci gospodarczej, na przyklad z praca

251 H. Dzwonkowski, Struktura dochodéw podatkowych, w: H. Dzwonkowski (red.), Prawo
podatkowe, Warszawa 2010, s. 19.
252 Zalacznik Nr 3 do RyczaltU.
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w szpitalu, nalezy wskaza¢, ze ustawodawca moze sygnalizowaé, przez odpo-
wiednie uksztaltowanie poziomu stawek podatkowych, iz w odniesieniu do
niektérych zajeé, zwiazanych z analizowana sfera, wlasciwa z punktu widzenia
jakosci wykonywanej pracy, jest realizacja ich w wymiarze, ktory nie wplywa
ujemnie na jako$¢ ustug z zakresu ochrony zdrowia. W niektérych przypad-
kach, ostateczny wymiar podatku, moze ulec zmianie w stosunku do wielko-
$ci, ktére wynikalyby z generalnych zasad opodatkowania w postaci karty po-
datkowej. Jezeli podatnik prowadzi dzialalno$¢ w rozmiarach wskazujacych,
iz okreslone stawki miatyby charakter ewidentnie nieodpowiedni, moga one
zostaé, na wniosek podatnika lub z urzedu, obnizone lub podwyzszone, jednak
nie wiecej niz o 50% (art. 27 ust. 4 RyczaltU), a rozstrzygniecie zalezec bedzie
od uznaniowej decyzji naczelnika urzedu skarbowego?*.

3. Ryczatt od przychodow ewidencjonowanych
w opodatkowaniu zawodow medycznych

Inng uproszczona forma opodatkowania zawierajaca rozwiazania dedyko-
wane osobom wykonujacym zawody zwiazane z ochrong zdrowia ludzkiego
jest ryczalt od przychodow ewidencjonowanych, opierajacy sig, jak wskazuje
R. Mastalski, na ustaleniu przychodu (art. 6 ust. 1 RyczaltU), jako podstawy
wymiaru opodatkowania, wzgledem ktdrej stosuje sie wlasciwa stawke pro-
centowg?!. W pismiennictwie zwraca si¢ uwage, iz charakterystycznym ele-
mentem analizowanego rozwiazania jest zréznicowanie poszczegdlnych sta-
wek opodatkowania, zdeterminowane spodziewang rentownoscig okreslonych
rodzajow dziatalnosci gospodarczej?*. Przedsiebiorcy, korzystajacy z przed-
stawionej formy rozliczenia, nie maja mozliwosci pomniejszenia podatku
o koszty jego uzyskania, moga natomiast zredukowacé wysokos$¢ daniny o od-
liczenia (art. 11 i 13a RyczaltU) i okreslone w ustawie zwolnienia od podatku
(art. 10 RyczaltU). Osoby korzystajace z tej formy opodatkowania nie mu-
sza wykazywac kosztow uzyskania przychodow, poniewaz zastosowanie znaj-
duje ograniczona dokumentacja podatkowa, polegajaca na koniecznosci po-
siadania i przechowywania dowoddw zakupu towardw, prowadzenia wykazéw
srodkow trwalych oraz wartosci niematerialnych i prawnych, a takze ewiden-

253 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, Ustawa o zryczaltowanym podatku dochodowym od niekt6-
rych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne, Warszawa 2011, s. 448—454.

254 R. Mastalski, Prawo podatkowe, s. 478.

255 8. Babiarz, S. Bogucki, A. Dumas, R. P¢k, S. Presnarowicz, J. Pustut, Ryczalty, s. 45.
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¢ji przychoddow, odrebnie za kazdy rok podatkowy?*. Podatnicy zobligowani
sg do jego obliczenia i wplacenia do 20. dnia miesiaca, nastgpujacego po mie-
siacu, za ktory obliczany jest ryczalt, natomiast za ostatni miesiac roku, przed
uplywem terminu na zlozenie zeznania podatkowego, alternatywnie kwartal-
nie do 20. dnia miesigca, nastepujacego po danym kwartale, za ktory obliczany
jest podatek, a za ostatni kwartat roku, przed uplywem terminu na zlozenie
zeznania podatkowego?”.

Podstawowy warunek odnoszacy si¢ do mozliwosci zastosowania opodat-
kowania w formie ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych odnosi sie
do obostrzenia ustanawiajacego maksymalny poziom przychodow osigganych
przez podatnika w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej. Zgodnie
z art. 6 ust. 4 pkt 1 lit. a przedmiotowej ustawy nie moze on przekroczy¢ kwoty
2 mln euro w roku poprzedzajgcym dany rok podatkowy (kwote te przelicza
sie na polska walute wedtug sredniego kursu euro, oglaszanego przez NBP,
obowiazujacego na pierwszy dzien roboczy pazdziernika roku poprzedzaja-
cego rok podatkowy?*®) w odniesieniu do podatnika prowadzacego dziatalnos¢
wylacznie samodzielnie, a w przypadku wspolnikow uzyskujacych przychody
tylko z dziatalnosci prowadzonej w formie sp6lki, suma ich przychodow z tego
tytutu nie moze by¢ wyzsza niz 2 mln euro w analogicznym okresie (art. 6 ust. 4
pkt 1 lit. b RyczaltU).

Prawodawca dostrzega konsekwencje natury podatkowej, gdy charakter
dzialalnosci gospodarczej obejmuje sytuacje, w ktorej podatnik wykonuje ja
jednoczes$nie samodzielnie, a takze w formie spotki?®. Wowczas ryczalt od
przychodow ewidencjonowanych, ptacony jest oddzielnie z obu wskazanych
postaci, z zastrzezeniem, iz przychody z dzialalnosci indywidualnej oraz w for-
mie spotki, w roku poprzedzajacym dany rok podatkowy, liczone odrgbnie
dla kazdej z nich, nie przekroczyly okreslonego ustawa limitu?®. Wynika to
z faktu, iz przepisy RyczaltU okreslaja odrebnie gérna granice przychodéw dla
dzialalnosci podejmowanej w obu formach (art. 6 ust. 5 RyczalttU) 261, Osia-

256 Art. 15 ust. 1 RyczaltU.

257 A. Gomutowicz, D. Mqczynski, Podatki i prawo, s. 702-704.

258 M. Beliczynska, A. Bobak, A. Jeleriska, A. Liszka-Gacek, Ryczalt w dziatalnosci gospodarczej,
Krakoéw 2016, s. 66—67.

259 P. Borszowski, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przy-
chodéw osiaganych przez osoby fizyczne. Komentarz, Lex/el. 2012, kom. do art. 6.

260 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Poznaniu z 10.2.2013 r.,
ILPB1/415-1237/13 2/AMN.

261 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od nie-
ktorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne, Lex/el. 2011, kom. do art. 6.
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gniecie w roku poprzedzajacym dany rok podatkowy, przychodéw z dziatal-
nosci wykonywanej samodzielnie, wyzszych niz 2 miliony euro, pozbawia po-
datnika mozliwosci opodatkowania dzialalnosci w postaci uproszczonej, ale
nadal mozliwym pozostanie korzystanie z opisywanej formy, w odniesieniu
do przychodow, uzyskiwanych ze spotki cywilnej lub jawnej (i na odwroét), po-
niewaz podatnik, prowadzacy w poprzednim roku podatkowym dziatalnosé
samodzielnie oraz w formie spotki, oplaca ryczalt od przychodéw ewidencjo-
nowanych od tej dziatalnosci, z ktérej przychody nie przekroczyly ustawo-
wego limitu??. Zgodnie z orzecznictwem sadéw administracyjnych przedsie-
biorca, ktéry prowadzi samodzielng dzialalnos¢ gospodarcza, jak réwniez do-
datkowo dziata w spolce, musi samodzielnie okresli¢ forme opodatkowania,
dla kazdej z tych form?%. Nawet, gdy podatnik jest wspolnikiem w wiecej niz
jednej spolce, granica przychoddéw okreslana jest osobno dla poszczegdlnych
spotek?. W sytuacji, gdy przychody z jednej ze wskazanych form dziatalnosci
gospodarczej bytyby opodatkowane na zasadach ogdlnych, z drugiej natomiast
ryczaltem, dla koniecznosci okreslenia, czy podatnik nie przekroczyt limitu
przychodow, uwzglednia si¢ tylko te, opodatkowane ryczaltem, nie natomiast
wszelkie przychody z pozarolniczej dzialalnoséci gospodarczej?®. Z kolei kiedy
podatnik, chcac rozlicza¢ si¢ w formie ryczattu od przychodéw ewidencjo-
nowanych, w ubieglym roku podatkowym osiagal przychody z pozarolniczej
dzialalnosci gospodarczej, korzystajac z uproszczonej formy karty podatkowej,
a takze, gdy jego przychody za czes¢ roku byly opodatkowane karta podat-
kowa, a w pozostatej na ogélnych zasadach (art. 6 ust. 6 PDOFizU), zastoso-
wanie analizowanej formy opodatkowania uzaleznione bedzie od spelnienia
warunku kwotowego, gdzie catkowite przychody z tytulu wykonywanej dzia-
talnosci gospodarczej nie moga przekroczy¢ 2 mln euro. Ustawodawca prze-
widuje opodatkowanie ryczaltem od przychodéw ewidencjonowanych, gdy
przychody byly opodatkowane w czesci roku na zasadach ogdlnych oraz w for-
mie karty podatkowej, nie precyzujac, o jaki okres chodzi?*®. Ogranicza si¢ za-
tem wylacznie do kwotowego kryterium facznej wielkosci wplywow z dziatal-

262 A. Huchla, Ustawa o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektorych przychodéw,
2001.

263 Wyr. NSA z 21.8.2013 r., IT FSK 2453/11, ONSAiWSA 2014, Nr 6, poz. 108.

264 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Katowicach z 14.4.2015 r.,
IBPBI/1/4511 29/15/WRz.

265 8. Babiarz, S. Bogucki, A. Dumas, R. P¢k, S. Presnarowicz, J. Pustut, Ryczalty, s. 64—65.

266 P. Borszowski, w: Ustawa o zryczalttowanym podatku dochodowym od niektérych przy-
chodéw osiaganych przez osoby fizyczne. Komentarz, Lex/el. 2012, kom. do art. 6.
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nosci, ktére w kontekscie karty podatkowej oblicza sie jedynie na podstawie
wystawionych faktur lub rachunkéw?®”. Odmienne rozwiazanie stosowane jest
wzgledem podatnikow, ktoérzy w poprzednim roku podatkowym nie prowa-
dzili dziatalnosci, gdyz w ich przypadku, opodatkowanie ryczattem od przy-
chodow ewidencjonowanych, znajduje zastosowanie od dnia uzyskania pierw-
szego przychodu?®® (art. 7 ust. 1 RyczaltU). Podatnicy, ktorzy rozpoczna wyko-
nywanie dziatalnosci w roku podatkowym i nie korzystaja z karty podatkowej,
moga skorzystac z ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych, bez wzgledu
na wysokos¢ przychodow.

Jedna z kategorii przedsiebiorcéw, objetych mozliwosciag opodatkowania
w omawianej postaci, sa osoby zajmujace si¢ Swiadczeniem ustug w zakre-
sie opieki zdrowotnej (PKWiU dzial 86)>®. Reprezentanci wskazanych pro-
fesji, podlegaja tej formie opodatkowania, gdy spelnia lacznie szereg prze-
stanek o charakterze ogélnym, wynikajacych gltdwnie z art. 8 przedmiotowej
ustawy, skierowanych wzgledem przedstawicieli wszystkich rodzajow aktyw-
nosci, objetych tg postacia opodatkowania, ujawniajacych szczegélne wtasci-
wosci w kontekscie oddzialywania na realizacje profesji zwiazanych z ochrong
zdrowia ludzkiego.

Doniosta grupe okolicznosci, przekreslajacych mozliwos¢ skorzystania
z zastosowania analizowanej, uproszczonej formy opodatkowania, stanowig
zwigzane z osiaganiem w calosci lub w czesci przychoddéw, wynikajacych z re-
alizacji, wymienionych w art. 8 ust. 1 pkt 3 RyczaltU, rodzajéw dzialalnosci:
prowadzenia aptek, dziatalnosci w zakresie kupna i sprzedazy wartosci dewi-
zowych, czy dzialalnosci w zakresie handlu czg¢$ciami i akcesoriami do pojaz-
doéw mechanicznych?”, jednak z uwagi na tematyke rozprawy, analizie pod-
dana zostanie wylgcznie pierwsza z przestanek jako wykazujaca scisty zwigzek
z zagadnieniem ochrony zdrowia. W orzecznictwie sadéw administracyjnych
wskazuje sie, iz ustawodawca wiaze negatywne skutki fiskalne, wytacznie z rze-
czywistym osiagnieciem przychodéw z ich tytulu, a nie tylko deklarowanym
prowadzeniem okreslonej kategorii dziatalnosci (np. przez wpis w ewidencji

267 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od nie-
ktorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne, Lex/el. 2011, kom. do art. 6.

268 P. Borszowski, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przy-
chodéw osiaganych przez osoby fizyczne. Komentarz, Lex/el. 2012, kom. do art. 6.

269 Art. 12 ust. 1 pkt 2a lit a RyczaltU.

270 Art. 8 ust. 1 pkt 3 do RyczaltU.

160



§ 3. Opodatkowanie dziatalnosci gospodarczej 0sdb...

dzialalnosci)?’}, bez wzgledu na fakt czy aktywno$¢ stanowi gtéwny obszar za-
angazowania podatnika lub jedynie cze$¢ wszystkich, wykonywanych przez
niego?”2. Nawet jednorazowa transakcja stanowic bedzie podstawe do skutecz-
nego pozbawienia podatnika prawa do rozliczenia w ten sposob, gdyz wy-
faczenie ma miejsce w chwili osiagniecia pierwszego przychodu z dzialalno-
$ci, wskazanej w art. 8 ust. 1 pkt 3 RyczaltU. Od tego dnia, powinien on roz-
poczaé optacanie podatku dochodowego na zasadach ogoélnych?”?, poniewaz
obecnos¢ przestanki, wywolujacej ujemny skutek na plaszczyznie mozliwosci
skorzystania z tej formy opodatkowania, nie oddziatuje na czes¢ roku podat-
kowego przed utrata prawa do ryczaltu. Wskazane rozstrzygniecie znajduje
podstawe prawng réwniez w art. 22 RyczaltU, gdyz utrata prawa do tej po-
staci opodatkowania, skutkuje koniecznoscig zaprowadzenia, od momentu jej
wystapienia, wlasciwych ksiag oraz optacania podatku dochodowego na zasa-
dach ogdlnych?4. W pismiennictwie, istote przedstawionego rozstrzygniecia,
uzasadnia sie koniecznos$cig przeciwdziatania sytuacjom, gdy podatnicy pro-
bowaliby wykorzysta¢ wspomniang przestanke wylaczenia jako sposob wyco-
fania z blednej decyzji w przedmiocie wyboru formy opodatkowania?”>. Ma
to znaczenie zwlaszcza w kontekscie opodatkowania ryczaltem przychodow
podmiotéw wykonujacych zawdd z zakresu ochrony zdrowia ludzkiego, gdzie
przez wzglad na konieczno$¢ wystgpienia szczegélnych warunkéw, aby roz-
wiazanie bylo korzystniejsze podatkowo niz opodatkowanie na zasadach ogol-
nych, podatnicy mogliby poszukiwac rozwiazan, pozwalajacych uniknaé¢ wska-
zanej formy opodatkowania w kontekscie calego roku podatkowego.

Z perspektywy wykonywania dzialalnosci gospodarczej, zwiazanej z oma-
wianym obszarem, szczegélne znaczenia ma restrykcja odnoszaca si¢ do
zakazu osiggania przychoddéw z prowadzenia aptek?. Zrozumienie tresci
wskazanego ograniczenia, wobec braku definicji legalnej ,,apteki” na gruncie
przedmiotowego aktu normatywnego, wymaga kontekstowego odwotania do

271 Wyr. WSA w Krakowie z 17.4.2018 r., I SA/Kr 216/18, Legalis; wyr. WSA w Opolu
212.5.2011 r., I SA/Op 98/11, Legalis.

272 Wyr. NSA 2 30.7.2013 r., II FSK 2358/11, Legalis; wyr. NSA z 14.10.2008 r., II FSK 907/07,
Legalis.

273 P. Borszowski, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przy-
chodoéw osiaganych przez osoby fizyczne. Komentarz, Lex/el. 2012, kom. do art. 6; za wyrokiem
WSA w Lodzi z 22.6.2005 r., I SA/Ld 505/05, Biuletyn Skarbowy 2006, Nr 1, s. 30.

274 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od nie-
ktorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne, Lex/el. 2011, kom. do art. 8.

275 Ibidem.

276 Art. 8 ust. 1 pkt 3 lit. a RyczaltU.
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PrFarm. J. Stefariczak-Kaczmarzyk wskazuje, iz kryterium pozwalajacym okre-
§li¢ dany podmiot tym mianem, jest status placowki ochrony zdrowia publicz-
nego, a takze $wiadczenie przez uprawnione osoby ustug farmaceutycznych,
wymienionych w art. 86 ust. 2 PrFarm?”’ (wydawanie produktow leczniczych
i wyrobow medycznych, sporzadzanie lekow recepturowych, sporzadzanie le-
kow aptecznych, a takze udzielanie informacji o produktach leczniczych oraz
wyrobach medycznych). Prawodawca réznicuje apteki, stosownie do tresci
art. 87 ust. 1 PrFarm, dzielac na: ogélnodostepne (zaopatrujace ludnos¢ w pro-
dukty lecznicze, leki apteczne, recepturowe, wyroby medyczne, itp.?’®), szpi-
talne (ekwipujace szpitale lub przedsiebiorstwa podmiotow leczniczych)? oraz
zakladowe, stuzace podmiotom wymienionym w art. 87 ust. 1 pkt 3 PrFarm?®.
Mozliwos¢ obrotu detalicznymi produktami leczniczymi nie jest zarezerwo-
wana wylacznie dla aptek?!, poniewaz pod pewnymi warunkami, moze by¢
dokonywana rowniez w punktach aptecznych, a takze placéwkach obrotu po-
zaaptecznego, czyniac koniecznym rozwazenie czy restrykcja wskazana wart. 8
ust. 1 pkt 3 lit a RyczaltU, ma zastosowanie rowniez wzgledem nich. Pierw-
szy z podmiotéw wypelnia zadania zblizone do aptek, mogac by¢ usytuowa-
nym wylacznie na terenach wiejskich, pod warunkiem, ze na obszarze tym nie
jest prowadzona apteka ogélnodostepna. Ponadto, ma relatywnie ograniczony
asortyment, na przyklad nie jest dopuszczony w nim obrét produktami lecz-
niczymi, nalezacymi do grupy lekdéw bardzo silnie dziatajacych, psychotropo-
wych i narkotycznych 282, Implikuje to mozliwo$¢ zakwalifikowania jako uzu-
pelniajacej formy zaopatrywania ludnosci w wybrane produkty lecznicze. Poza
aptekami i punktami aptecznymi, sprzedaz moze odbywac sie rowniez przez
placowki obrotu pozaaptecznego: sklepy zielarsko-medyczne, sklepy specja-
listyczne zaopatrzenia medycznego, czy sklepy ogoélnodostepne?®, pod wa-

277 ]. Stefarniczyk-Kaczmarzyk, w: M. Kondrat (red.), Prawo farmaceutyczne. Komentarz, War-
szawa 2016, kom. do art. 86s. 1021-1022.

278 R. Stankiewicz, Apteki ogolnodostepne i punkty apteczne, w: R. Stankiewicz (red.), Insty-
tucje rynku farmaceutycznego, Warszawa 2016, s. 361-362.

279 M. Swierczyniski, Apteki szpitalne, w: M. Krekora, M. Swierczyn’ski, E. Traple (red.), Prawo
farmaceutyczne, Lex/el. 2008.

280 Jbidem.

281 P. Borszowski, w: Ustawa o zryczalttowanym podatku dochodowym od niektérych przy-
chodéw osiaganych przez osoby fizyczne. Komentarz, Lex/el. 2012, kom. do art. 8.

282 B. Nowak-Chrzqgszczyk, w: W.L. Olszewski (red.), Prawo farmaceutyczne. Komentarz, War-
szawa 2016, kom. do art. 70, s. 756—761.

283 R. Stankiewicz, Inne podmioty obrotu detalicznego, w: R. Stankiewicz (red.), Instytucje
rynku farmaceutycznego, Warszawa 2016, s. 366.
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runkiem, ze obejmuje wylacznie produkty lecznicze, wydawane bez recepty.
Dostrzegalne podobienstwo podmiotéw, nie oddziatuje na postrzeganie pra-
wodawcy, ktory postuguje sie okresleniem ,placowka zdrowia publicznego”
jedynie wzgledem apteki, przekazujac informacje, ze stanowi ona instytucje
wyzszej uzytecznosci publicznej, co wyrdznia jg sposrod placowek, uprawnio-
nych do prowadzenia obrotu detalicznymi produktami leczniczymi. Genezy
szczegOlnej rangi upatrywac nalezy w okolicznosci, iz poza miejscem zaopatry-
wania pacjentéw w produkty lecznicze (np. wyroby medyczne), stanowi prze-
strzen wykonywania specjalistycznych ustug z zakresu ochrony zdrowia, a wiec
ustug farmaceutycznych przez osoby uprawnione, czyli farmaceutéw, techni-
kow farmaciji, itp.2%4. P. Borszowski stwierdza, ze istota roznicy miedzy poszcze-
golnymi rodzajami placéwek, uprawnionych do obrotu lekami, sprowadza sie
do katalogu farmaceutykow, dopuszczonych do sprzedazy?®>. Z uwagi na ist-
nienie miejsc, poza aptekami, petnigcych wzgledem nich uzupelniajaca funk-
cje, gdzie moze by¢ prowadzona sprzedaz niektdrych produktow leczniczych,
pojawia sie uzasadniona watpliwo$¢, odnoszaca si¢ do mozliwosci zakwalifi-
kowania przychoddw z tej dziatalnosci, w perspektywie wylaczenia zastosowa-
nia opodatkowania w postaci ryczaltu od przychodéw ewidencjonowanych.
W pismiennictwie obecny jest poglad, ze opierajac sie o wykladnie systemowg
zewnetrzna, zwracajaca uwage na zblizony charakter regulacji prawnych, do-
tyczacych aptek oraz punktdéw aptecznych, nalezy stwierdzi¢, iz pod wzgle-
dem funkcjonalnym prowadzenie aptek, jak réwniez punktow aptecznych czy
placéwek obrotu pozaaptecznego, nie rdzni sie zasadniczo?*. A. Bartoszewicz
i R. Kubacki, opierajac si¢ na literalnej wykladni art. 8 ust. 1 pkt 3 lit. a RyczaltU
dochodza jednak do wniosku, iz nie mozna postawi¢ znaku réwnosci mie-
dzy przychodami, osiaganymi w zwiazku z prowadzeniem apteki, a pochodza-
cymi z punktu aptecznego (zatem réwniez placéwki obrotu pozaaptecznego),
gdyz ustawa PrFarm, wyraznie odréznia poszczegélne typy miejsc, w ktdrych
dokonuje si¢ obrot detaliczny produktami leczniczymi?””. Wplywy podatnika
z tytulu ich prowadzenia nie wykluczaja mozliwosci zastosowania opodatko-

284 W.L. Olszewski, w: W.L. Olszewski (red.), Prawo farmaceutyczne. Komentarz, Warszawa
2016, kom. do art. 86, s. 917-918.

285 P. Borszowski, w: Ustawa o zryczalttowanym podatku dochodowym od niektérych przy-
chodéw osiaganych przez osoby fizyczne. Komentarz, Lex/el. 2012, kom. do art. 8.

286 M. Kondrat, w: M. Kondrat (red.), Prawo farmaceutyczne. Komentarz, Warszawa 2016,
kom. do art. 70, s. 806—807.

287 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od nie-
ktorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne, Lex/el. 2011, kom. do art. 8.
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wania w postaci ryczaltu od przychodéw ewidencjonowanych. Przyjmujac,
ze pojecia yapteka”, ,,punkt apteczny” oraz ,punkt obrotu pozaaptecznego”,
nie sa wzgledem siebie tozsame, to biorac pod uwage obowiazujacy na grun-
cie prawa podatkowego zakaz wykladni, skutkujacej zwigkszeniem zakresu
obciazen podatkowych danego podmiotu?$, nalezy uznaé, ze przez wzglad
na zasady in dubio contra fiscum oraz nullum tribulum sine lege, niedopusz-
czalnym jest kreowanie, w drodze wykladni czy analogii, nowych stanéw po-
datkowych, ustanawiajacych negatywne dla podatnika, konsekwencje z uwagi
na podobienstwo danego zdarzenia, do objetego zakresem zastosowania da-
niny?®. Dzialanie polegajace na ograniczeniu ujemnych dla podatnika nastep-
stw, wyltacznie do osiagania dochoddow z aptek swiadczy, iz prawodawca pozo-
staje konsekwentny w ocenach aksjologicznych, poniewaz szczegdlny charak-
ter, czyniacy je jedynymi miejscami obrotu, okreslonego rodzaju produktami
leczniczymi, na przyklad nalezacymi do grupy lekoéw bardzo silnie dziataja-
cych, wymagajacych przepisania przez lekarza, czyni koniecznym przeciwdzia-
tanie ewentualnemu konfliktowi interesdw, ktory moglby zaistnie¢, gdyby wia-
scicielem apteki byt lekarz, wypisujacy specjalistyczne $rodki pacjentom, be-
dacym jej klientami. Regulacja przeciwdziata wiec mozliwosci jednoczesnego
zastosowania uprzywilejowanych form opodatkowania w warunkach koncen-
tracji, polegajacej na prowadzeniu dwdch wzajemnie uzupetniajacych si¢ form
dzialalnosci gospodarczej, gdzie czynnosci sktadajace si¢ na jedna z nich, moga
znajdowac¢ bezposrednie przetozenie na osiagniecie przychoddéw na gruncie
drugie;j.

Z uwagi na tematyke rozprawy wlasciwym staje sie w tym miejscu przedsta-
wienie dwdch, do niedawna obowiazujacych przestanek wylaczajacych mozli-
wo$¢ zastosowania ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych, ktdre zostaty
uchylone w nastepstwie nowelizacji ustawy z 2020 roku?”. Nieobowiazujacy
juz art. 8 ust. 1 pkt 3 lit d) RyczaltU przewidywal, iz mozliwos¢ opodatkowa-
nia w analizowanej postaci, wylaczalo prowadzenie pozarolniczej dziatalnosci

288 L. Morawski, Wykladnia w orzecznictwie sadow: komentarz, Torun 2002, s. 266; wyr. SN
2 22.10.1992 r., IIT ARN 50/92, OSNC 1993, Nr 10, poz. 181; wyr. NSA (do 31.12.2003 r.) w Po-
znaniu z 23.4.1998 r., I SA/Po 1782/97, niepubl.

289 E. Smoktunowicz, Analogia w prawie podatkowym. Glosa do wyroku NSA z 10 marca 1994
(SA/Ka 1857/93), Glosa 1997, Nr 3, s. 11.

290 Art. 3 pkt 3 ustawy z 28.11.2020 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od o0séb
fizycznych, ustawy o podatku dochodowym od 0sob prawnych, ustawy o zryczattowanym podatku
dochodowym od niektérych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U. z 2020 r. poz. 2123).
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gospodarczej w zakresie innych wolnych zawoddw niz okreslone w art. 4 ust. 1
pkt 11 RyczaltU. Doniostos¢ wskazanej regulacji wynikata z faktu, iz konstytu-
owala ona mozliwos¢ skorzystania przez przedstawicieli, taksatywnie wyliczo-
nych wolnych zawoddw, zwiazanych z ochronng zdrowia, z opodatkowania
w postaci ryczalttu od przychodéw ewidencjonowanych, posrednio wskazujac,
iz w kontekscie wymienionych specjalnosci, prawodawca za konieczne uzna-
wal zrealizowanie wymogow, na ktoére skladaly sie warunki $cisle zwigzane
ze specyfika zawodow medycznych, tozsame z przedstawionymi w kontek-
$cie karty podatkowej, z zastrzezeniem, iz zastosowania nie znajdowaly usta-
lenia, bedace konsekwencja dwczesnej tresci art. 23 ust. 1 pkt 8 RyczaltU, czyli
odnoszace si¢ do warunkow okreslonych w czesci VIII tabeli miesiecznych
stawek podatku dochodowego placonego w formie karty podatkowej, stano-
wiacej zalgcznik Nr 3 do RyczaltU, jako odnoszacych sie¢ wylacznie do pierw-
szej z opisanych, uproszczonych form opodatkowania. Skonstruowany w ten
sposob przepis art. 8 ust. 1 pkt 3 lid d) RyczaltU, wywolywal uzasadnione
watpliwosci interpretacyjne, gdyz ustawa zawierata juz definicj¢ legalng ,,wol-
nego zawodu”, obejmujaca kompletny wykaz profesji oraz warunkow ich wy-
konywania. A. Bartosiewicz wskazywal, ze zgodnie z treScig § 147 ust. 1 za-
facznika do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z 20.6.2002 r. w sprawie
»Zasad techniki prawodawczej™: ,jezeli w ustawie lub innym akcie normatyw-
nym ustalono znaczenie danego okreslenia w drodze definicji, w obrebie tego
aktu nie wolno postugiwac si¢ tym okresleniem w innym znaczeniu®'”. Na-
lezy stwierdzi¢, iz w sytuacji, gdy ,wolne zawody” byly scisle okreslonymi ro-
dzajami profesji, to na gruncie przedmiotowego aktu normatywnego, nie po-
winny funkcjonowaé inne zajecia, objete tym mianem??2. W pismiennictwie
wskazywano jednak, iz nie sposob przyjaé, ze w przepisie zawieratl si¢ zbior
pusty, poniewaz prawodawca, powolujac sie w art. 8 ust. 1 pkt 3 lit. d ustawy,
na definicje legalng ,,wolnego zawodu” z art. 4 ust. 1 pkt 11 RyczaltU, jedno-
cze$nie wskazywal na istnienie drugiego zbioru, zawierajacego szereg blizej
nieokreslonych profesji?*?, czynigc zasadnym przyjecie, iz dla okreslenia kata-
logu zdarzen, przekreslajacych mozliwos¢ zastosowania uproszczonej formy
opodatkowania, nalezalo odwota¢ si¢ do zawoddw, uznawanych za ,wolne”
w zwyczajowym rozumieniu. Czes$¢ doktryny wychodzita z zatozenia, ze pra-

291 § 147 ust. 1 zalacznika do Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z 20.6.2002 r. w sprawie
»Zasad techniki prawodawczej” (t.j. Dz.U. z 2026 r. poz. 300).

292 A. Bartosiewicz, Podatnicy wykonujacy wolne zawody - opodatkowanie ryczattem od przy-
chodéw ewidencjonowanych, Lex/el. 2020.

293 §. Babiarz, S. Bogucki, A. Dumas, R. Pek, S. Presnarowicz, J. Pustuf, Ryczalty, s. 81-82.
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wodawca, wyczerpujaco definiujac wskazane pojecie dla potrzeb stowniczka
poje¢ ustawowych wskazywal, iz na gruncie przedmiotowej ustawy nie istniaty
inne ,wolne zawody” niz wskazane w art. 4 ust. 1 pkt 11 RyczaltU, co przesa-
dzaloby, ze prowadzenie dzialalnos$ci, zwyczajowo uznanej za ,wolne zawody”,
nie wylaczalo w poprzednim stanie prawnym zastosowania opodatkowania
ryczaltem od przychodéw ewidencjonowanych?*. Niemniej, w orzecznictwie
sadow administracyjnych zwracano uwage, iz stuszno$¢ nalezato przyznal
pierwszemu z zaprezentowanych stanowisk, gdyz jak stwierdzit WSA w Gdan-
sku w wyroku z 20.10.2004 r.2%: ,,z treéci art. 8 ust. 1 pkt 3 lit. d RyczaltU wy-
nika, Ze przepisdw ustawy nie stosuje si¢ do podatnikow osiagajacych w ca-
tosci lub w czesci przychody z tytutu wykonywania wolnych zawodow. Jezeli
strona faktycznie osiagneta taki przychdd, to nie podlegataby (...) opodatko-
waniu w formie ryczaltu od przychodéw ewidencjonowanych”. Prawodawca,
formulujac regulacje prawng chcial zaznaczy¢, iz analizowana forma opodat-
kowania dedykowana zostala miedzy innymi przedstawicielom profesji zwia-
zanych z ochrong zdrowia ludzkiego, ktére wykonywane byly w warunkach
wolnego zawodu, w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 11 RyczaltU. Nalezy zatem
skonstatowac, iz konsekwencjg przepisu byto pozbawienie mozliwosci zasto-
sowania przedstawionej postaci opodatkowania wzgledem podmiotdw, osia-
gajacych przychody z innego rodzaju dziatalnosci, ktorej przypisa¢ mozna ce-
chy wolnego zawodu, nie natomiast uprzywilejowanie przez zagwarantowanie
prawa do skorzystania z uproszczonej formy opodatkowania, przy jednocze-
snym braku ograniczen, majacych zastosowanie, chociazby wobec przedstawi-
cieli wolnych zawoddw w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego. Charakter uzu-
pelniajacy wzgledem powyzszej przestanki, mial warunek wskazany w art. 8
ust. 1 pkt 3 lit. e RyczaltU, wprowadzajacy restrykcje wzgledem podatnikdw,
swiadczacych ustugi wymienione w uchylonym zataczniku Nr 2 do ustawy?*,
gdzie wymieniono kilkadziesiat kategorii czynnosci, z ktérych czerpanie przy-
chodow, skutkowalo utratg prawa do opodatkowania w formie uproszczonej,
bez wzgledu na fakt czy ich bezposrednim wykonawca byl podatnik, podwy-
konawca, ewentualnie zatrudniony przez podatnika pracownik?®”. Nalezy za-

294 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, Ustawa o zryczaltowanym podatku dochodowym od niekt6-
rych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne, Warszawa 2011, s. 148.

295 T SA/Gd 905/01, Legalis.

296 Zalacznik Nr 2 do PDOFizU: ,,Wykaz ustug, ktérych swiadczenie wytacza podatnika z opo-
datkowania ryczattem od przychodéw ewidencjonowanych, oznaczonych wedtug Polskiej Klasy-
fikacji Wyrobow i Ustug”.

297 Wyr. NSA z 14.10.2008 r., IT FSK 907/07, Legalis.
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sygnalizowac, ze obok czynnosci, identyfikowanych z profesjami, uznawanymi
w powszechnym rozumieniu za wolne zawody, na przyklad ustugi prawne,
rachunkowo-ksiegowe, architektoniczne, w zataczniku wskazywano rowniez
zajecia z zakresu opieki zdrowotnej, z wykonywaniem ktérych prawodawca
wiazal ujemne skutki w perspektywie zastosowania ryczaltu od przychodow
ewidencjonowanych, jezeli nie byly realizowane na warunkach, okreslonych
w Owczesnym art. 4 ust. 1 pkt 11 RyczaltU. Przykladowo, z tej formy roz-
liczenia z podatku dochodowego, korzysta¢ mogly ustugi pomocy spolecz-
nej z zakwaterowaniem, $wiadczone osobom z zaburzeniami psychicznymi,
przez placowki inne niz zarejestrowane szpitale, tylko jezeli mialy miejsce
w zwiazku z dzialalnosécia gospodarcza, swiadczong w ramach wolnych za-
wodow. W orzecznictwie sadow administracyjnych wskazywano, iz z opodat-
kowania w tej postaci, wylaczone byly ustugi, ktdre expressis verbis wymie-
niono w tekscie zalacznika do ustawy?s, z zastrzezeniem, iz rozstrzygajacy
w przedmiocie konsekwencji podatkowych, byl rodzaj rzeczywiscie prowadzo-
nej aktywnosci oraz fakt osiggania przychodow, nie natomiast sama klasyfika-
cja statystyczna zgloszonej dzialalnosci gospodarczej?®. A contrario, nie funk-
cjonowaly przeciwwskazania, uzasadniajace wystapienie negatywnych nastep-
stw, gdy przedstawiciel profesji zwiazanej z ochrona zdrowia, uregulowanej
w art. 4 ust. 1 pkt 11 RyczalttU, uzyskiwal dodatkowo przychéd z innej dzia-
talnosci, ktorej prawodawca nie objat wylaczeniem na gruncie ustawy, a wiec
na przyklad prowadzenie restauracji nie wplywalo na mozliwo$¢ objecia ry-
czaltem ewidencjonowanym z uwagi na wykonywanie wolnego zawodu me-
dycznego®®.

Uchylenie wskazanych przestanek zastosowania ryczattu od przychodow
ewidencjonowanych uzna¢ nalezy za rozwiazanie korzystne z perspektywy
podatnikéw, gdyz kreuje mozliwos¢ rozszerzenia prowadzonej dziatalnosci
poza obszar wyznaczony charakterystykq omawianych profesji. Niemniej, li-
beralizacja moze mie¢ ujemy wplyw na postuzenie si¢ przez ustawodawce in-
strumentami podatkowymi celem oddzialywania na ksztalt rynku ustug me-
dycznych. Istota dotychczasowych ograniczen sprowadzala sie do powiazania
zastosowania preferencji z ograniczeniem zakresu aktywnosci podatnika za-
sadniczo do wykonywania aktywnosci istotnej z perspektywy systemu ochrony
zdrowia. Rozszerzenie sfery zastosowania omawianej postaci opodatkowania,

298 Wyr. NSA z 4.4.2019 r., IT FSK 2974/18, POP 2019, Nr 4 poz. 68, s. 305.
299 Wyr. WSA w Krakowie z 17.4.2018 r., I SA/Kr 216/18, Legalis.
300 R. Witczak, Opodatkowanie dziatalnosci, s. 66.

167



Rozdziat II. Opodatkowanie ochrony zdrowia podatkami...

skutkowa¢ moze konsekwencja, iz prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg moga
skomprymowac cele zwigzane z tym segmentem na rzecz innych jej obszardw.
Mozliwos¢ zastosowania uproszczonych postaci opodatkowania stanowi¢ po-
winna forme zachety dla podatnikéw, celem zmotywowania do skoncentro-
wania catosci wysitkéw na rozwoju dziatalnosci istotnych z punktu widzenia
spolecznego, nie natomiast nagradza¢ sam fakt jej prowadzenia, bez wzgledu
na rodzaj.

Wylaczenie spod opodatkowania ryczaltem od przychoddéw ewidencjo-
nowanych dotyczy podatnikow, ktorzy optacajg danine w formie karty po-
datkowej, na zasadach okreslonych w rozdziale 3 RyczaltU. Istota regulacji
jest zwrocenie przez prawodawce uwagi na rozlacznos¢ obu, zryczattowanych
form opodatkowania przychodéw z prowadzonej dzialalnosci gospodarczej,
co przeciwdziata podwdjnemu opodatkowaniu tych samych przychoddw karta
podatkowa, jak rdwniez ryczaltem od przychodéw ewidencjonowanych*!. Po-
stanowienie o analogicznej tresci, odnoszace si¢ do karty podatkowej, wyste-
puje w art. 25 ust. 1 pkt 4 RyczaltU, wskazujacym, iz uprawnieni do skorzy-
stania z niej sa wylacznie podatnicy, nieprowadzacy innej, pozarolniczej dzia-
talnosci gospodarczej niz jedna spos$réd wymienionych w art. 23 RyczaltU,
zgloszona do opodatkowania w postaci karty podatkowej. Jednoczesnie pra-
wodawca stosuje restrykcje wzgledem podatnikow, ktdrzy na podstawie od-
dzielnych przepiséw, korzystajg z okresowych zwolnien z podatku dochodo-
wego. A. Huchla zwraca uwagg, ze restrykcja moze znajdowac zastosowanie nie
tylko wzgledem aktualnie obowiazujacych przepiséw, ale rowniez juz uchy-
lonych, w sytuacji, gdy podatnik zachowal prawo do kontynuacji, nabytego
w przeszloéci zwolnienia. Istota wylaczenia jest okresowos¢ preferenciji, a za-
tem ujemny z punktu widzenia podatnika skutek, nie bedzie osiagniety, kiedy
zwolnienie nie jest limitowane czasem swojego obowiagzywania*?2. Uzasadnie-
niem opisanego dziatania moze by¢ fakt, iz podatnicy objeci wspomnianymi
preferencjami fiskalnymi, juz znajduja si¢ w uprzywilejowanej pozycji wzgle-
dem pomiotdw, ktérym one nie przystuguja.

Kolejna przestanka odnosi si¢ do zakazu wytwarzania wyroboéw opodat-
kowanych podatkiem akcyzowym na podstawie odrebnych przepisow, z wy-

301 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od nie-
ktorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne, Lex/el. 2011, kom. do art. 8.

302 A. Huchla, Ustawa o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektorych przychodéw,
2001
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jatkiem wytwarzania energii elektrycznej z odnawialnych zrddet energii®®.
Z uwagi na znikomy zwiazek z praktyka wykonywania profesji z zakresu
ochrony zdrowia ludzkiego, nie b¢dzie ona poddana analizie w ramach roz-
prawy.

Nastepny warunek odnosi si¢ do sytuacji podejmowania przez podatnikow
lub ich malzonkéw naprzemiennego wykonywania dziatalnosci w roku podat-
kowym, po zmianie dziatalnosci. W literaturze wskazuje sig, zZe ten zakres wyla-
czen z opodatkowania w formie ryczaltu od przychodow ewidencjonowanych
ma zwiazek z dwiema przestankami: zmiana sposobu wykonywania dzialalno-
$ci oraz oplacaniem podatku na zasadach ogélnych, przed zmiang dzialalno-
$ci*®, a zatem w sytuacji, gdy byla ona:

1) realizowana samodzielnie, a obecnie wykonywana jest w formie spotki
z malzonkiem;

2) wykonywana w formie spdtki z malzonkiem, a aktualnie jest prowa-
dzona samodzielnie przez jednego lub kazdego z malzonkow;

3) wykonywana samodzielnie przez malzonka, a obecnie prowadzona jest
samodzielnie, lecz przez drugiego z malzonkow.

Wylaczenie znajduje uzasadnienie, gdy w kazdej z wymienionych sytuacji,
podatnik lub jego matzonek, rozliczali si¢ z podatku dochodowego na zasadach
0gllnych®®. W orzecznictwie zwraca sie uwage, ze z punktu widzenia wylacze-
nia, nie ma znaczenia opodatkowanie w innej postaci, gdyz jak stwierdzit NSA
w wyroku z 17.7.2007 r.2%: ,faktyczne «naprzemienne», w kolejnych latach
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej przez malzonkow nie pozbawia zad-
nego z nich prawa do oplacania podatku dochodowego w formie ryczattu od
przychodow ewidencjonowanych. (...) Nie jest obejsciem prawa wybdr przez
podatnikéw — maltzonkdw takiego sposobu prowadzenia dzialalnosci gospo-
darczej, ktéry mieszczac si¢ w ramach swobody tej dzialalnosci w zatozeniu
powodowalby okreslone, przewidywane «konsekwencje» prawnopodatkowe”.

Artykut 8 ust. 2 RyczaltU stanowi, iz w okolicznosciach, gdy podatnik pro-
wadzi dziatalno$¢ opodatkowang w analizowanej postaci, samodzielnie lub
w formie spolki i uzyska z niej przychody, wynikajace ze sprzedazy towarow
handlowych, wyrobéw lub $wiadczenia ustug na rzecz bylego albo obecnego

303 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od nie-
ktorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne, Lex/el. 2011, kom. do art. 8.

304 P. Borszowski, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przy-
chodéw osiaganych przez osoby fizyczne. Komentarz, Lex/el. 2012, kom. do art. 8.

305 8. Babiarz, S. Bogucki, A. Dumas, R. P¢k, S. Presnarowicz, J. Pustut, Ryczalty, s. 88—89.

306 TI FSK 159/07, Legalis.
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pracodawcy, odpowiadajace czynnosciom, wykonywanym przez podatnika
lub minimum jednego ze wspdlnikdw, w roku poprzedzajacym rok podatkowy
lub w danym roku podatkowym, w ramach stosunku pracy lub spétdzielczego
stosunku pracy, podatnik traci, w roku podatkowym, prawo do opodatkowa-
nia w formie ryczaltu od przychodow ewidencjonowanych, natomiast od dnia
uzyskania wspomnianego przychodu, oplaca podatek dochodowy na ogélnych
zasadach®”’. Prawodawca, dostrzegajac oddzialywanie poprzedniej zaleznosci,
stosuje wylaczenie z opodatkowania, gdy podmiot wykonuje czynnosci toz-
same z uprzednimi obowigzkami pracowniczymi, wzgledem bylego albo obec-
nego pracodawcy. Obostrzenie nie znajduje zastosowania wzgledem analo-
gicznych zdarzen, odnoszacych si¢ do podmiotéw innych niz wskazany pra-
codawca®®. W literaturze podkresla sig, iz istota regulacji, jest oddziatywanie
na zaleznos¢ w odniesieniu do konkretnych czynno$ci*”, a zatem $wiadczenie
na rzecz tego samego podmiotu, odmienne w swoim zakresie od czynnosci
wynikajacych z taczacego stosunku pracy, nie wplywa na zastosowanie prefe-
rencyjnej formy opodatkowania?!?.

Wzgledem podatnikdw, osiagajacych przychody z tytulu swiadczenia ustug
w zakresie opieki zdrowotnej (PKWiU dzial 86), prawodawca przewiduje
preferencyjna stawke ryczaltu od przychodéw ewidencjonowanych, siegajaca
14%3!". W poprzednim stanie prawnym, w relacji do podatnikéw wykonuja-
cych ,,wolne zawody” zwigzane z ochrona zdrowia, w rozumieniu niniejszej
ustawy*'? (np. lekarzy, lekarzy dentystow, technikow dentystycznych, felcze-
réw, pielegniarki), prawodawca przewidywal najwyzsza stawke na poziomie
17%, natomiast wzgledem pozostalych, swiadczacych ustugi w zakresie opieki
zdrowotnej (PKWiU dziat 86), na poziomie 15%. Niekorzystna, z punktu wi-
dzenia podatnika, wysoko$¢ opodatkowania stanowila czynnik wplywajacy ne-
gatywnie na zainteresowanie osoby, wykonujacej jedna ze wskazanych profe-
sji, ta forma opodatkowania, a zatem nalezy uzna¢, ze dostrzegalne zmniejsze-
nie wysokosci cigzardw fiskalnych, skorelowane z ujeciem ich w ramach jednej

307 Art. 8 ust. 2 RyczaltU.

308 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od nie-
ktorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne, Lex/el. 2011, kom. do art. 8.

309 P. Borszowski, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przy-
chodéw osiaganych przez osoby fizyczne. Komentarz, Lex/el. 2012, kom. do art. 8.

310 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Poznaniu z 16.12.2010 r.,
ILPB1/415-1055/10-5/AP; interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Lodzi
2 15.6.2011 r., IPTPB1/415-40/11-2/MD.

311 Art. 12 ust.1 pkt 2a lit. a RyczaltU.

3128, Babiarz, S. Bogucki, A. Dumas, R. P¢k, S. Presnarowicz, J. Pustut, Ryczalty, s. 136.
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kategorii $wiadczen, stanowi zachete dla zastosowania omawianej, uproszczo-
nej formy opodatkowania, gdzie poza mozliwoscia redukcji naleznosci po-
datkowych, ewentualne korzysci sprowadzaja si¢ do mozliwosci zastosowania
uproszczonej ewidencji podatkowej®'?, jak rowniez faktu, iz podatnik moze za-
stosowac, wskazane w ustawie, odliczenia straty lub wydatkéw od przychodu.
Podatnicy, korzystajacy z opodatkowania ryczaltem od przychodéw ewiden-
cjonowanych, maja mozliwos¢ odliczenia od przychodéw straty oraz wydat-
kéw, gdy te nie zostaly juz odliczone od dochodu lub nie zostaly zaliczone
do kosztéw uzyskania przychoddw, zgodnie z przepisami ustawy o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych3“. Nalezy zastrzec, ze na gruncie tej po-
staci opodatkowania, wskazane pojecie nie jest rozumiane jako réznica mie-
dzy przychodem a kosztami jego uzyskania’', z uwagi na brak u wspomnianej
kategorii podatnikéw, kosztéw uzyskania przychodéw w sensie prawnym?>'.
Odliczenie straty sprowadza sie do okolicznosci, gdy podmiot zmienit postaé
opodatkowania z zasad ogélnych na opodatkowanie w formie ryczattu ewiden-
cjonowanego, a odliczenie obejmuje strate poniesiona w czasie opodatkowania
na zasadach ogolnych?®”. W kontekscie odliczen stosuje si¢ positkowo przepisy
PDOFizU?8. Podatnicy, opodatkowani ryczaltem ewidencjonowanym, moga
dokonywac¢ odliczen od przychodéw w ramach niektérych ulg podatkowych
przystugujacych podatnikom opodatkowanym na zasadach ogélnych. A. Bar-
tosiewicz i R. Kubacki wskazuja, ze odliczone od przychodéw ewidencjonowa-
nych moga by¢, miedzy innymi kwoty:

1) sktadek na ubezpieczenia spoleczne;

2) wydatkéw na cele rehabilitacyjne, a takze zwiazanych z ulatwieniem
wykonywania czynnosci zyciowych, poniesionych przez podatnika, be-
dacego osoba niepelnosprawng lub podatnika, na ktérego utrzymaniu
znajduja sie osoby niepelnosprawne;

3) darowizn na rzecz organizacji pozytku publicznego, kultu religijnego,
krwiodawstwa realizowanego przez honorowych dawcéw krwi, w wyso-
kosci wykonanej darowizny, lecz nie wiecej niz kwoty stanowiacej tacz-
nie 6% przychodu;

313 Jbidem, s. 137

314 Art. 11 ust. 1 RyczaltU.

315 R. Mastalski, Prawo podatkowe, s. 476.

316 8. Babiarz, S. Bogucki, A. Dumas, R. P¢k, S. Presnarowicz, J. Pustut, Ryczalty, s. 125.

317 P. Borszowski, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przy-
chodéw osiaganych przez osoby fizyczne. Komentarz, Lex/el. 2012, kom. do art. 11.

318 Art. 11 ust. 2 RyczaltU.

171



Rozdziat II. Opodatkowanie ochrony zdrowia podatkami...

4) wydatkéw ponoszonych z tytulu uzytkowania sieci Internet w wysokosci
nieprzekraczajacej 760 z*"® w roku podatkowym.

W tym przypadku, zastosowanie znajduje obostrzenie, iz odliczenie wydat-
kow okreslonych w art. 26 ust. 1 PDOFizU, moze mie¢ miejsce, gdy nie zostaly
odliczone od dochodu albo nie zostaly zaliczone do kosztow uzyskania przy-
chodow zgodnie z art. 11 ust. 1 RyczaltU3? (dotyczy to rdwniez innych odli-
czen wskazanych w art. 11 RyczaltU).

Podatnik, ktéry wybral opodatkowanie w postaci ryczattu od przychodow
ewidencjonowanych, ma réwniez prawo zastosowac ulge abolicyjna — art. 13a
RyczaltU, ktora umozliwia odliczenie od ryczaltu, na zasadach okreslonych
w art. 27g PDOFizU, przychoddéw z dzialalnosci gospodarczej, ktore zostaty
osiagniete za granica®*!. Wzgledem podatnikow, oplacajacych ryczalt od przy-
chodow ewidencjonowanych, stosuje si¢ odpowiednio wybrane zwolnienia,
o ktérych mowa w ustawie o podatku dochodowym od 0séb fizycznych, uzu-
pelniajac dedykowany im zakres preferencji fiskalnych (art. 10 RyczaltU).

Osoby zajmujace sie, w ramach prowadzonej dzialalnosci aktywnoscia
w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego, niejednokrotnie nie beda zaintereso-
wane opodatkowaniem w postaci ryczaltu od przychodéw ewidencjonowa-
nych, gdyz wysoka stawka odnoszaca si¢ do przychodéw, przy braku mozliwo-
$ci pomniejszenia o koszty uzyskania przychodow???, sprawia, iz w wielu przy-
padkach, korzystniejszym fiskalnie rozwigzaniem bedzie zastosowanie innej
postaci opodatkowania. Przedstawiony przyktad dowodzi, ze dla skuteczno-
$ci realizacji celow pozafiskalnych przez system podatkowy, niezbednym jest,
aby poszczegodlne jego elementy, nie wplywaly ujemnie na decyzje podatnikéw
o zastosowaniu konkretnego rozwiazania.

319 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, w: Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od nie-
ktorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne, Lex/el. 2011, kom. do art. 11.

320 Art. 11 ust. 1 RyczaltU.

321 Art. 13a RyczaltU.

322 A. Huchla, Ustawa o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektorych przychodéw,
2001.
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§ 4. Opodatkowanie dochodu 0s6b prawnych
a realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia

I. Zwolnienie przedmiotowe dla dochodow
podatnikow prowadzacych dzialalnos¢
statutowa w zakresie ochrony zdrowia

Prawodawca, na gruncie PDOPrU, traktuje dziatalno$¢ w zakresie ochrony
zdrowia na réwni z innymi obszarami aktywnosci, opodatkowujac ja na zasa-
dach ogdlnych. Wyrazem tego jest fakt, iz nie zdecydowat si¢ na zastosowa-
nie zwolnienia podmiotowego wzgledem podatnikéw wykonujacych dziatal-
no$¢ w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego (dopuszczajac jednak terminowe
zwolnienie z opodatkowania, adresowane niektorym kategoriom podatnikéw,
np. w postaci zaniechania poboru podatku dochodowego od oséb prawnych,
wzgledem dochodéw, stanowiacych rownowartos¢ niezaliczonych do kosz-
téw uzyskania przychodéw odpiséw amortyzacyjnych od wartodci poczatko-
wej $rodkéw trwalych, wniesionych nieodplatnie przez podmiot tworzacy,
uzyskanych przez spotki kapitatowe, powstate w wyniku przeksztalcenia sa-
modzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, na podstawie ustawy
2 15.4.2011 r. o dziatalnosci leczniczej?*). Dostrzegajac znaczenie tego obszaru,
przewidzial w art. 17 ust. 1 pkt 4 PDOPrU preferencje w postaci zwolnie-
nia przedmiotowego, odnoszacego sie do dochodéw podatnikéw, ktérych ce-
lem statutowym jest miedzy innymi dziatalnos¢ w zakresie ochrony zdrowia
(przepis wymienia takze inne sfery, np. dziatalnos¢ naukowa, naukowo-tech-
niczng, o$wiatowa, kulturalna, ochrone srodowiska), z zastrzezeniem, ze do-
tyczy tylko czesci, w ktorej dochody przeznaczane sa na realizacje wspomnia-
nego zadania®*. Intencja prawodawcy, wiazacego zwolnienie przedmiotowe
z konkretnym kierunkiem wydatkowania dochodéw podatnikéw, a nie z fak-
tem prowadzenia danego rodzaju dziatalnosci, bylo zorientowanie postepowa-
nia 0s6b prawnych na przyczynienie sie do eskalacji celéw wskazanych w usta-
wie, nie natomiast wyréznienie okreslonych grup zawodowych, dziedzin albo

323 Rozporzadzenie Ministra Finansow z 23.12.2019 r. w sprawie zaniechania poboru podatku
dochodowego od niektérych dochodow spotek kapitatowych powstatych z przeksztalcenia samo-
dzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 12).

324 Art. 17 ust. 1 pkt 4 PDOPrU.
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branz3?>. W literaturze podkresla sig, ze regulacja wprowadza unormowania,
gdzie zakres zwolnienia przedmiotowego ulega ograniczeniu, nie przez wzglad
na czynnosci zwiazane z dzialalnoscia gospodarcza, lecz z uwagi na koniecz-
no$¢ przeznaczania przez podatnikéw dochodéw na wskazane w ustawie cele
statutowe®%.

W orzecznictwie wskazuje sig, iz wlasciwa wykladnia przywolanego prze-
pisu, wymaga odczytywania w kontekscie odnoszacych sie do niego dal-
szych, konkretyzujacych i rozwijajacych go jednostek redakcyjnych3?, zwtasz-
cza art. 17 ust. 1b PDOPrU, ktdry taczy dopuszczalnosé zastosowania zwolnie-
nia z realizacja dwdch przestanek:

1) przeznaczeniem dochoddéw na cele spoltecznie uzyteczne (cele statu-
towe);

2) wydatkowaniem, bez wzgledu na termin, na te cele, w tym na nabycie
srodkow trwalych oraz wartosci niematerialnych i prawnych, stuzacych
bezposrednio realizacji tych celow oraz oplacenie podatkdw niestano-
wiacych kosztu uzyskania przychodu.

Podstawowq przestanka dopuszczalnosci zastosowania przedmiotowego
zwolnienia jest zadeklarowanie przeznaczenia dochodu na cele statutowe. Pod
pojeciem tym nalezy rozumie¢ zestawienie aktywnosci podatnikéw, skon-
centrowanych na osiagnieciu okreslonego rezultatu, ktore w tym kontekscie
nalezy utozsamia¢ z zaspokojeniem, preferowanych przez ustawodawce pod
wzgledem podatkowym, rodzajoéw dziatalnosci, stuzacych osiagnieciu spotecz-
nie uzytecznych celéw?. A. Lukianczuk zaznacza, ze podmiot chcacy sko-
rzysta¢ z analizowanej preferencji z uwagi na cel dzialalnosci, musi wyraz-
nie okresli¢ go w swoim statucie, poniewaz w sytuacji, gdy nie wynika on
wprost z zapisow statutowych, zwolnienie nie bedzie moglo zosta zastoso-
wane*”. Nalezy skonstatowac, iz przestanka ma charakter scisle formalny, gdyz
jak uszczegélawia P. Boroszowski, wspomniany warunek wiaze si¢ nie z kon-
kretnym zachowaniem podmiotu, lecz odpowiednimi regulacjami, zawartymi
w statucie, a zatem autonomiczne okreslenie celu statutowego, przez odnie-

325 Wyr. WSA w Warszawie z 13.7.2007 r., III SA/Wa 3452/06, Legalis.

326 P. Borszowski, Dziatalno$¢ gospodarcza w konstrukgji prawnej podatku, Warszawa 2010,
s. 187.

327 Wyr. NSA (do 31.12.2003 r.) w Poznaniu z 20.7.2000 r., I SA/Po 1035/99, niepubl.

328 Wyr. WSA w Warszawie z 5.10.2012 r., III SA/Wa 383/12, Legalis.

329 A. Lukiaticzuk, Dochody organizacji spotecznych, politycznych i zawodowych realizuja-
cych cele statutowe — wybrane zagadnienia podatkowe, Doradztwo Podatkowe — Biuletyn Insty-
tutu Studiow Podatkowych 2008, Nr 7-8, s. 19-21.
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sienie do dzialalnosci, nie jest przypadkowe, poniewaz prawodawca traktuje
sama aktywnos$¢ w sposob ,,celowy”, czego wyrazem jest zawarte w art. 17 ust. 1
pkt 4 PDOPrU, wyliczenie odpowiednich regulacji, odnoszacych si¢ do tego
podmiotu czy unormowan statutowych¥. Istotne w odniesieniu do pierwszej
z omawianych przeslanek sa cele statutowe, a nie ich nastepstwa3®*!. W orzecz-
nictwie podkresla si¢, iz warunkiem skorzystania z omawianego zwolnienia
jest zbiezno$¢ celow przewidzianych statutem, z katalogiem wymienionych
w przywolanym przepisie. Drugorzedne znaczenie ma fakt czy forma ich urze-
czywistnienia jest na tym etapie skrupulatnie okreslona w statucie (np. prze-
kazanie darowizny)®. Z perspektywy podatkowej nieistotnym pozostaje czy
cel wymieniony w art. 17 ust. 1 pkt 4 PDOPrU, urzeczywistniany z dochodow
podatnika, stanowi jego glowny obszar aktywnosci, jeden z wielu, ewentualnie
poboczny cel statutowy. W orzecznictwie sadow administracyjnych wskazuje
sie, ze przesadzajace o zastosowaniu zwolnienia jest rzeczywiste prowadzenie
konkretnego oraz statutowego rodzaju dziatalnosci, preferowanej przez pra-
wodawce®®, a zatem nie redukuje on mozliwosci podejmowania innych za-
dan niz wylacznie realizujacych cele statutowe. Akcesoryjna aktywno$¢, moze
wspierac stricte statutowa, przyczyniajac si¢ w rezultacie do osiagniecia, wyni-
kajacych z niej zamiardw, nie oddzialujac ujemnie na ich publiczny czy spo-
teczny charakter*.

Koncepcja, w mysl ktorej kryterium zastosowania zwolnienia dochodu po-
datnika z opodatkowania na gruncie PDOPrU, stanowi przeznaczenie na cele
statutowe, w teorii oznacza, ze podmiot moze deklarowaé caly swoj dochdéd
jako korzystajacy ze zwolnienia spod opodatkowania, gdyz zwolnienie jako
adresowane wyltacznie wzgledem podmiotéw, ktorych statuty rozporzadzaja
o przeznaczeniu na dzialalnos¢ wymieniong w art. 17 ust. 1 pkt 4 PDOPrU,
pozwala uzna¢, ze dochody podatnika, w chwili ich uzyskania, bez wzgledu
na zrédlo, korzystajq z tego przywileju na warunkach okreslonych w ustawie3*.
W konsekwencji nalezy skonstatowac¢, iz koniecznym, ale samodzielnie niewy-

330 P. Borszowski, Ulga podatkowa od dochodéw przeznaczonych na cele statutowe. Glosa do
wyroku NSA z 3.3.2009 r., IT FSK 1728/07, Gdanskie Studia Prawnicze - Przeglad Orzecznictwa
2009, Nr 4, s. 111-116.

331]. Brolik, Cel statutowy uprawniajacy do zwolnienia podatkowego. Glosa do wyroku NSA
z dnia 3 marca 2009 r., II FSK 1728/07, Prawo i Podatki 2009, Nr 5, s. 26-29.

332 Wyr. WSA w Warszawie z 31.10.2018 r., IIl SA/Wa 66/18, Legalis.

333 Wyr. WSA w Bialymstoku z 10.5.2017 r., I SA/Bk 1151/16, Legalis.

334 Wyr. WSA w Warszawie z 5.10.2012 r., III SA/Wa 383/12, Legalis.

335 T. Zaborek, Skutki prawne zwolnienia dochodéw niektorych szpitali z podatku dochodo-
wego od 0s6b prawnych, Lex/el. 2018.
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starczajacym warunkiem zwolnienia, jest zadeklarowanie przeznaczenia do-
chodu na cele wskazane w przepisach art. 17 ust. 1 pkt 4 PDOPrU33. Przestanka
opiera si¢ na predykgeji, stanowiac niezbedny punkt wyjscia dla zdarzenia, kto-
rego realne skutki moga, ale w ostatecznosci nie musza by¢ odczuwalne, do-
piero w blizej nieokreslonej przysztosci.

W ustawie zastosowane jest pojecie ,,celow statutowych”, nie natomiast
~celow zapisanych w statucie”. Naczelny Sad Administracyjny, w wyroku
2 3.3.2009 r.3¥, wyjasnil, iz: ,analizujac przytoczone unormowania nalezy mie¢
na uwadze, Ze ustawodawca postuguje sie w nim pojeciem «celu statutowego»,
nie za$ terminem w rodzaju cel zapisany w statucie”. Przywotane sformulowa-
nie ma niewatpliwie istotne znaczenie, w szczegolnosci w sytuacji, gdy cele sta-
tutowe podatnika, powolujacego si¢ na mozliwos¢ zastosowania do jego do-
chodow art. 17 ust. 1 pkt 4 PDOPrU, zostaly unormowane w prawie okresla-
jacym jego byt i dzialanie. W tym stanie rzeczy prawo to okresla cele - zadania
danego podmiotu, ktore wskazywane sa nastepnie w jego statucie. Nie jakikol-
wiek wiec zapis statutu, ale wylacznie mieszczacy si¢ w prawem okreslonych
granicach wlasciwosci i celu dzialania adresata prawa, stanowi cel statutowy,
o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 4 PDOPrU”. Z tresci orzeczenia wynika,
iz cel przywolany w statucie, powinien by¢ weryfikowany pod katem mozli-
wosci stanowienia ,,celu statutowego” w relacji do konkretnych podmiotéw,
chcgcych skorzystac z przedmiotowej preferencji podatkowej, a ewentualnosé¢
ta pozostaje zdeterminowana przepisami, wyznaczajacymi obszar dziatalnosci
okreslonych kategorii podmiotéw. W doktrynie wskazuje sie, Ze jednym z wa-
runkéw skorzystania z tego zwolnienia przez podatnika jest fakt, iz musi on
wykonywa¢ dzialalno$¢ statutowa, okreslona w art. 17 ust. 1 pkt 4 PDOPrU33,
Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z 3.3.2015 r.** wyjasnil, ze zasto-
sowany przez prawodawce ,,zwrot ,cel statutowy”, uzyty w powotanym prze-
pisie, nalezy rozumie¢ jako cel dzialania danego podmiotu, ktéry przypisuje
mu jako cel statutowy, ustawa regulujaca zasady jego powstawania, organiza-
¢ji i funkcjonowania, nie za$ kazdy cel zapisany w statucie tego podmiotu”.
Zaproponowana przez sagd wykladnia przeciwdziala mozliwosci oddziatywa-
nia przez podatnikéw na obszar zastosowania zwolnienia podatkowego, przy

336 A. Mariatiski, w: W. Nykiel, A. Marianski (red.), Komentarz do ustawy o podatku docho-
dowym od os6b prawnych 2015, Gdansk 2015, kom. do art. 17, s. 846

337 11 FSK 1728/07, Legalis.

338 M. Malinowski, CIT: cele, jakie moze realizowa¢ izba gospodarcza nie moga by¢ uznane
za statutowe, Lex/el. 2016.

339 II FSK 236/13, Legalis.
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wykorzystaniu okreslonych postanowien statutowych. W perspektywie art. 17
ust. 1 pkt 4 PDOPrU ,cele statutowe”, stanowi¢ muszg konsekwencje reali-
zacji zadan, okreslonych w akcie normatywnym, regulujacym zasady powsta-
wania, organizacji, a takze funkcjonowania danego rodzaju podmiotéw. Nie
moga natomiast by¢ rezultatem wylacznie celow, wymienionych w przywola-
nym przepisie ustawy podatkowej, osigganym w oderwaniu od dyspozycji, do
realizacji ktérych prawodawca powotal dana kategorie podmiotow. J. Brolik
stwierdza, ze samo wspieranie takiego celu, na przyktad przez podjecie wspot-
pracy z podmiotami zajmujacymi si¢ ochrong zdrowia, nie oznacza, iz pod-
miot wykonuje ,,cel statutowy”, przewidziany w art. 17 ust. 1 pkt 4 PDOPrU,
poniewaz niezbednym elementem jest rozréznienie prowadzenia konkretnej
dzialalnosci od wyzej wymienionych czynnosci, gdyz nawet jesli przyniosa po-
zadane skutki, niemozliwym bedzie stwierdzenie, ze podatnik moze skorzy-
sta¢ z preferencji**. W kontekscie podmiotéw, chcacych zastosowaé przed-
miotowe zwolnienie, z uwagi na zamiar przeznaczenia dochodow na cele zwia-
zane z ochrong zdrowia, istotnym jest, aby na podstawie odrebnych przepisow
byly one uprawnione do wykonywania dzialalnosci w tym zakresie. Zatem ko-
niecznym jest odwolanie do regulacji zawartych w ustawie o dzialalnosci lecz-
niczej, miedzy innymi art. 4 ust. 1 DzialLeczU, na mocy ktérego za podmioty
lecznicze uwaza sie:

»1) przedsigbiorcéw w rozumieniu przepiséw ustawy z 6 marca 2018 r. -
Prawo przedsigbiorcédw, we wszelkich formach przewidzianych dla wy-
konywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone
i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego
do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyj-
nej ambulatorium, ambulatorium z izba chorych lub lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub
potozna podstawowej opieki zdrowotnej,

4) instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych,

340 J. Brolik, Cel statutowy uprawniajacy do zwolnienia podatkowego. Glosa do wyroku
NSA z dnia 3 marca 2009 r., II FSK 1728/07, Prawo i Podatki 2009, Nr 5, s. 26—-29; wyr. NSA
213.6.2019 r., Il FSK 2186/17, Legalis.

177



Rozdziat II. Opodatkowanie ochrony zdrowia podatkami...

5) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadze-
nie dzialalnosci leczniczej,

6) posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen,
o ktérych mowa w pkt 5,

7) osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepi-
s6w o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotéw i zwigzkow wyzna-
niowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,

8) jednostki wojskowe

- w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza”.

Podmiot leczniczy, posiadajacy status podmiotu bedacego osoba prawna,
ewentualnie jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej, jest
podatnikiem podatku dochodowego od 0séb prawnych, gdyz ma podmio-
towos$¢ prawng na gruncie PDOPrU 3. W perspektywie przedmiotowego
zwolnienia nalezy wskaza¢, iz zgodnie z art. 17 ust. 1¢ PDOPrU, preferen-
cja nie moze znalez¢ zastosowania wobec przedsiebiorstw panstwowych, spot-
dzielni, spotek, jak réwniez posiadajacych osobowos¢ prawng przedsigbior-
stw komunalnych, wzgledem ktorych funkcje organu zatozycielskiego pelnia
jednostki samorzadu terytorialnego lub ich jednostek pomocniczych, tworzo-
nych na podstawie odr¢bnych ustaw. Zatem gdy podmiot leczniczy funkcjo-
nuje we wskazanej formie, uzyskany przez niego dochéd, nawet zagospodaro-
wany na cele zwiazane z ochrona zdrowia wedlug art. 17 ust. 1 pkt 4 PDOPrU,
nie korzysta z przedmiotowego zwolnienia¥2.

Analizowane zwolnienie ma charakter warunkowy, uzalezniony od spel-
nienia dwoch wymogow. Obok, wczesniej omowionej, zgodnosci celow statu-
towych dzialalnosci podatnika z aprobowanymi przez prawodawce, musi re-
alizowa¢ rowniez faktyczny wymag przeznaczenia dochodu na te cele. Arty-
kut 17 ust. 1b PDOPrU (pelniacy role uzupelniajaca wzgledem art. 17 ust. 1
pkt 4 PDOPrU) wskazuje, ze wymogiem zastosowania preferencji fiskalnej jest
przeznaczenie dochodéw podatnika, bez wzgledu na termin, na cele statutowe
lub inne cele okreslone w tym przepisie, a wiec nabycie srodkow trwatych, war-
tosci niematerialnych i prawnych, stuzacych bezposrednio realizacji tych celow
oraz na oplacenie podatkéw, niestanowigcych kosztu uzyskania przychodu.

341 R, Kowalski, Dzialalno$¢ lecznicza w CIT, Lex/el. 2020.
342 T. Zaborek, Skutki prawne zwolnienia dochodéw niektorych szpitali z podatku dochodo-
wego od 0s6b prawnych, Lex/el. 2018.
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Druga przestanka dopuszczalnosci zastosowania omawianego zwolnienia ma
charakter faktyczny, odnoszacy si¢ do problemu rzeczywistego wydatkowa-
nia dochodéw podatnika, rozumianego przez A. Marianskiego jako przeniesie-
nie wlasnosci srodkéw pienieznych w zamiarze zaplacenia, na przyktad za to-
war czy ustuge, z zastrzezeniem, iz w analizowanym przypadku, musza one
zostaé przeznaczone na cele zawarte w powyzszych przepisach®®. Zwolnienie
zart. 17 ust. 1 pkt 4 PDOPrU nie musi jednak obja¢ wszelkich dochodéw pod-
miotu gospodarczego, gdyz z preferencji korzysta jedynie ten, okreslony zgod-
nie z art. 7 PDOPrU, przeznaczony na dzialalno$¢ statutowa®**. Wynika stad, iz
wolne od daniny beda srodki w czesci przeznaczanej na cel statutowy ochrony
zdrowia, pod warunkiem spetnienia pozostalych wymagan, wskazanych w tym
akcie normatywnym. Zatem, aby dochéd podatnika korzystat ze zwolnienia
z opodatkowania, jego przeznaczenie i wydatkowanie, powinno pozostawaé
w bezposrednim zwiazku z realizacja celu statutowego podmiotu, w postaci
ochrony zdrowia*®. Fakt ten nakazuje wzia¢ pod uwage koniecznos¢ przezna-
czenia dochoddw na podejmowanie dzialalnosci gospodarczej w tym zakresie,
gdyz jak wskazuje B. Dauter, podmioty realizujace cele uzasadniajace zasto-
sowanie przedmiotowej preferencji, powinny prowadzi¢ aktywnos¢ ukierun-
kowana, a zatem stuzaca ich urzeczywistnianiu¥. Przestanka umozliwia kon-
trole czy wypracowany przez podatnika dochéd, zostanie w istocie skierowany
na realizacj¢ zamiaru, o ktérym mowa w statucie podmiotu, co w sposdb oczy-
wisty moze mie¢ miejsce wylgcznie na etapie wydatkowania srodkow.
Charakterystyka przedstawionego rozwiazania wyraznie nawigzuje do pre-
ferencji podatkowej funkcjonujacej w dwudziestoleciu miedzywojennym, ure-
gulowanej w art. 5 ust. 8 ustawy z 16.7.1920 r. o panstwowym podatku do-
chodowym i podatku majatkowym, przewidujacej zwolnienie wzgledem os6b
prawnych, przeznaczajacych dochody w calosci na cele uzytecznosci ogdlnej,
naukowe, o$wiatowe, kulturalne, wyznaniowe i dobroczynne*¥, ktéra mimo
jedynie posredniego zwiazku ze sfera ochrony zdrowia wskazuje, ze prawo-
dawca dostrzegal istote stymulacyjnej funkcji opodatkowania, z perspektywy

343 A. Mariaski, Ulga dla fundacji? Glosa do uchwaty SN z dnia 13 marca 2002 r., III ZP 21/01
oraz do uchwaty NSA z 20 listopada 2000 r., FPS 9/00, Glosa 2003, Nr 1, s. 4-8.

344 Wyr. WSA w Krakowie z 28.1.2020 r. I SA/Kr 1304/19, POP 2020, Nr 2, poz. 44, s. 160.

345 Wyr. NSA z 15.11.2017 r., II FSK 2813/15, Legalis.

346 B. Dauter, Zwolnienia przedmiotowe w ustawie o podatku dochodowym od 0séb praw-
nych. Przeglad orzecznictwa, Glosa 2000, Nr 12, s. 29.

347 Art. 5 ust. 8 ustawy z 16.7.1920 r. o panstwowym podatku dochodowym i podatku majat-
kowym (Dz.U. z 1920 r. Nr 82, poz. 550)
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mozliwosci pobudzenia aktywnosci podatnikow, w pozadanym przez siebie
kierunku. Ograniczony zakres dysponowania $rodkami, obligujacy podmiot
do przeznaczania ich wylacznie na wskazany w ustawie cel, okazat si¢ roz-
wiazaniem nieskutecznym, gdyz wspdlczesny ustawodawca zdecydowat si¢ za-
gwarantowac adresatom przedmiotowego zwolnienia, relatywnie wigkszy za-
kres swobody w dysponowaniu osiagnietymi dochodami, uprawniajacej do
zastosowania preferencji fiskalnej, co $wiadczy, ze rozwiazania stuzace urze-
czywistnieniu aprobowanych celow ponadindywidualnych, dla wigkszej sku-
teczno$ci, wymagajg odstapienia od ingerencji w proces gospodarowania,
na rzecz parametryczno-ekonomicznego oddzialtywania na podatnikoéw, pro-
wadzac do przesunigcia w ich strone decyzji w kwestii wielkosci oraz kierunku
wydatkow*.

Przedmiotowe zwolnienie bedzie moglo znalez¢é réwniez zastosowanie
w sytuacji wydatkowania, sprowadzajacego sie do wspierania dziatalnosci sta-
tutowej, realizowanej przez inny podmiot, poniewaz zawarty w art. 17 ust. 1
pkt 4 PDOPrU zwrot ,.ktérych celem statutowym jest dziatalnos¢”, nalezy in-
terpretowac nie tylko w kontekscie nakazu bezposredniego podejmowania da-
nego rodzaju aktywnosci przez podatnika, ale rOwniez wspierania aktywno-
$ci innego podmiotu, na przyktad w ramach przekazywania darowizny. Zasto-
sowanie preferencji nie wymaga wigc, w kazdym przypadku, samodzielnego
urzeczywistniania celow statutowych®?. W orzecznictwie NSA mozna jednak
znalez¢ istotne obostrzenie, determinujace mozliwo$¢ zastosowania tego spo-
sobu wydatkowania dochodéw podatnika w zaleznosci od wystgpienia koin-
cydencji celéw statutowych z zakresem dziatalnosci podmiotu, bedacego be-
neficjentem tych srodkdéw?*®. W pismiennictwie wskazuje sig, iz zasadnym jest
poglad, ze przeznaczenie oraz wydatkowanie okreslonych dochodéw bezpo-
srednio na cele statutowe, gdzie narzedziem ich realizacji jest podejmowanie
dzialalnosci gospodarczej przez inne podmioty, majace uprawnienie do wy-
konywania tego rodzaju aktywnosci, nie bedzie stalo w sprzecznosci z istotg
omawianego zwolnienia®!'. Mozna uznad, ze zaprezentowane okreslenie po-
datnikéw, mogacych dysponowaé dochodami we wskazany sposob, w zamia-

348 Z. Ofiarski, Ewolucja funkgji pozafiskalnej podatkow, s. 102.

349 Wyr. WSA w Warszawie z 31.10.2018 r., IIl SA/Wa 66/18, Legalis.

350 Uchwata Naczelnego Sadu Administracyjnego (do 31.12.2003 r.) w Warszawie w skladzie
7 sedziéw z 20.11.2000 r., FPS 9/00, ONSA 2001, Nr 2, poz. 54.

351 A. Artowicz, Zakres stosowania zwolnienia z opodatkowania podatkiem dochodowym od
0s6b prawnych przychodéw przeznaczonych na dziatalnos¢ statutows tych podmiotéw, Doradz-
two Podatkowe Biuletyn Instytutu Studiéw Podatkowych 2005, Nr 6, s. 59.
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rze uzyskania zwolnienia, nie wskazuje na uprzywilejowanie tych podmiotow,
lecz $wiadczy o podmiotowym ograniczeniu. Przedstawiona sposobnos¢ dys-
ponowania posiadanymi srodkami ma zrodto z zalozeniu, ze z perspektywy
panstwa nie ma zadnego interesu, chociazby ekonomicznego, we wspieraniu
podmiotow, ktdre nie urzeczywistniajg aprobowanych celéw, miedzy innymi
dzialalnoséci w obszarze ochrony zdrowia. Z dobrodziejstwa dyspozycji art. 17
ust. 1 pkt 4 PDOPrU skorzysta¢ moga wiec podatnicy, wzgledem ktoérych od-
rebne przepisy, wyznaczaja obszar i cele dzialalnosci, uzasadniajace mozli-
wo$¢ ustanowienia celow statutowych, zwiazanych z ochrong zdrowia. Usta-
wodawca, opierajac zwolnienie podatkowe na plaszczyznie przedmiotowej, nie
daje podstaw do wyjatkowego traktowania jakiegokolwiek typu podmiotéw
leczniczych, na przyklad fundacji jako odosobnionego przypadku w kontek-
Scie jej pozycji prawnopodatkowej w obszarze uzyskania srodkéw, przekaza-
nych na realizacje statutowego celu w zakresie ochrony zdrowia, przez inny
podmiot, uprawniony do wykonywania tozsamych zadan3?. Z perspektywy
podatnika wydatkujacego dochody w ten sposob decydujace o mozliwosci za-
stosowania zwolnienia jest samo przeznaczenie ich na wskazany cel, nie nato-
miast pdzniejsze wykorzystanie przez podmiot realizujacy’>. Oczywistym jest,
ze podatnik przekazujacy srodki innemu podmiotowi, z intencja, Ze beda wy-
datkowane na realizacje dziatan z zakresu ochrony zdrowia, nie majac bezpo-
srednio wplywu na sposdb ich spozytkowania, nie powinien ponosi¢ ujemnych
konsekwencji na plaszczyznie fiskalne;.

Ustawa nie zaklada zadnego ograniczenia czasowego, w kontekscie wydat-
kowania dochodow podatnika na realizacje celow statutowych, wskazanych
w art. 17 ust. 1 pkt 4 PDOPrU. Artykuly 17 ust. 1b oraz 1f ustawy, stano-
wiace jego konkretyzacje, wskazujg wprost, ze w kontekscie przewidzianych
nimi wydatkow, przeznaczanie srodkow podatnika na cele wskazane przez
prawodawce, skutkowa¢ bedzie zastosowaniem omawianego zwolnienia po-
datkowego, bez wzgledu na termin przeznaczenia dochodu na zadania z za-
kresu dziatalnosci spolecznie uzytecznej, okreslonej w przepisach. Zatem po-
datnik, ktéry zadeklarowal przeznaczenie dochodu na te cele statutowe, moze
w dowolnym czasie wydatkowaé go, korzystajac ze wskazanej preferencji fi-
skalnej, z zastrzezeniem, ze $rodki zostang w ostatecznosci faktycznie wyko-
rzystane w tym zakresie. W literaturze podkredla sie, iz konsekwencja przy-

352 B. Brzezinski, Glosa do uchwaty SN z dnia 13 marca 2002 r., III ZP 21/01, Orzecznictwo
Sadow Polskich 2003, Nr 4, s. 44.
353 Uchw. SN(7) z 13.3.2002 r., ITI ZP 21/01, OSNP 2002, Nr 12, poz. 280.
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jetego zalozenia jest mozliwos¢ wydatkowania ich nawet w dlugim, kilkulet-
nim horyzoncie czasowym?®*, pod warunkiem, ze spelniona bedzie przestanka
sine qua non zastosowania zwolnienia przedmiotowego. A. Mariatski zwraca
uwage, iz obecny ksztalt omawianych regulacji odbiega znaczaco od wczesniej
obowiazujacych postanowien, gdyz ustawa, w pierwotnym brzmieniu, zwal-
niata dochdd od ci¢zaru fiskalnego, z zastrzezeniem, ze wydatkowanie nastepo-
walo w roku podatkowym, w ktérym dochéd powstal, ewentualnie nastepuja-
cym po nim?*?®. Aktualnie funkcjonujace rozwigzania gwarantuja wieksza swo-
bod¢ w obszarze decydowania o wydatkach, co ma fundamentalne znaczenie,
zwlaszcza w kontekscie podmiotow, ktorych celem statutowym jest aktywnos¢
w zakresie ochrony zdrowia, gdyz moga one planowa¢ dzialania w perspekty-
wie dlugookresowej, a realizowane inwestycje beda skrupulatnie zaplanowane
i dostosowane do rzeczywistych potrzeb aktywnos$ci w tym obszarze, nie na-
tomiast dokonywane pod presja koniecznosci podejmowania dziatan, podyk-
towanych checia uzyskania preferencji fiskalnej w danym roku podatkowym.

Watpliwosci budzi fakt czy dochdd podatnika podlega przedmiotowemu
zwolnieniu z opodatkowania, wylacznie w przypadku, kiedy jest przeznaczony
bezposrednio na realizacje celu statutowego danego podmiotu, czy tez pre-
ferencja znajdzie zastosowanie rowniez w okolicznosciach, gdy wydatek je-
dynie posrednio przyczynia si¢ do jego urzeczywistnienia. Artykul 17 ust. 1
pkt 4 PDOPrU jest uzupelniany i konkretyzowany przez niektdre dalsze jed-
nostki redakcyjne analizowanego aktu normatywnego, a w tym kontekscie
szczegllne znaczenie bedzie mie¢ bedzie art. 17 ust. 1b oraz art. 17 ust. le
ustawy. Pierwszy z nich stanowi, ze zwolnienie dotyczace podatnikow, prze-
znaczajacych dochody na cele statutowe, znajduje zastosowanie, gdy fundu-
sze sg wydatkowane na nie, jak réwniez na nabycie §rodkéw trwalych oraz
warto$ci niematerialnych i prawnych, stuzacych bezposrednio realizacji tych
zadan oraz na oplacenie podatkdw, niestanowiacych kosztu uzyskania przy-
chodow?*. Ustawodawca dopuszcza zastosowanie przedmiotowej preferencji
réwniez w sytuacji, gdy dochody sa wydatkowane na dzialania, ktére same
w sobie nie stanowia czynnosci z zakresu realizacji celu statutowego, zwiaza-
nego chociazby z ochrona zdrowia, niemniej sa niezbedne, aby zamierzenia te
mogly zostaé urzeczywistnione aktualnie lub w przyszlosci. Ustawodawca, wy-

354J. Chowaniec, Charakter prawny zwolnienia podatkowego, w: A. Jakubowski, A. Wiktorow-
ska (red.), Prawo nauki. Zagadnienia wybrane, Lex/el. 2014.

355 Art. 17 ust. 1 pkt 4 PDOPrU; A. Mariatiski, w: W. Nykiel, A. Marianiski (red.), Komentarz
do ustawy o podatku dochodowym od oséb prawnych 2015, Gdansk 2015, kom. do art. 17, s. 846.

356 Art. 17 ust. 1b PDOPrU.
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magajac wykazania bezposredniego zwiazku przyczynowo-skutkowego mie-
dzy nabyciem elementéw wymienionych w art. 17 ust. 1b PDOPrU a ich zna-
czeniem dla dzialalnosci objetej preferencja, chce ograniczy¢ jej zastosowanie
wylacznie do dzialan, ktdre sa nieodzowne dla nalezytej realizacji zadan z za-
kresu ochrony zdrowia, a zatem o bezposrednim urzeczywistnianiu celéw sta-
tutowych, zwigzanych z ochrong zdrowia mozemy moéwi¢, gdy dochody po-
datnika sa wydatkowane na cele stricte zwigzane z procesem leczenia, na przy-
kiad zakup lekow, sprzetu medycznego, ale roéwniez w kontekscie czynnosci,
pelniacych role stuzebna wzgledem ustug zwigzanych z dzialalnoscia w zakre-
sie $wiadczen zdrowotnych, a wiec niezwigzanych wprost ze swiadczeniami
medycznymi, ale bez ktérych ich wlasciwa realizacja bylaby niemozliwa. W pi-
$miennictwie wskazuje sie, Ze znamiona ,.bezposredniosci” wypelnia¢ bedzie
wydatkowanie dochodéw podatnika na wynagrodzenia pracownikow admi-
nistracyjnych, nieuczestniczacych bezposrednio w pracach, mieszczacych si¢
w zakresie ochrony zdrowia, lecz istotnych z punktu widzenia funkcjonowania
danej jednostki®.

A contrario, przestanka nie bedzie zachodzi¢ w okolicznosciach, w kto-
rych podmiot wydatkuje uzyskany dochdd na nabycie $rodka trwalego, lecz
nie w zamiarze wykorzystania do realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia
ludzkiego, ale na przyktad wynajecia i przeznaczenia dopiero tak pozyskanych
srodkow na bezposrednia realizacje celow statutowych®s. W doktrynie obecne
jest stanowisko, iz z tresci wskazanego przepisu nie wynika koniecznos¢ za-
istnienia bezposredniego zwiazku miedzy przeznaczeniem $rodkow, a realiza-
cja celow statutowych, wskazanych przez prawodawce. Wydatek poczyniony
takze na inne dzialania, ktére posrednio moga stuzy¢ obszarom objetym pre-
ferencja, nie powoduje ujemnych, z perspektywy podatnika, nastepstw natury
fiskalnej?*. Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z 28.2.2014 r.>® uznal,
ze: ,aby dochdd szpitala korzystat ze zwolnienia od opodatkowania, przewi-
dzianego w art. 17 ust. 1 pkt 4 PDOPrU przeznaczenie i wydatkowanie tego
dochodu musi pozostawaé w bezposrednim zwiazku z realizacja tego celu sta-

357 A. Mariatiski, w: W. Nykiel, A. Marianski (red.), Komentarz do ustawy o podatku docho-
dowym od 0s6b prawnych 2015, Gdansk 2015, kom. do art. 17, s. 846—847.

358 Wyr. WSA w Lublinie z 23.4.2010 r., I SA/Lu 84/10, Legalis.

359 A. Marianski, Przeznaczenie a wydatkowanie. Zwolnienia od podatku dochodowego, Mo-
nitor Podatkowy 2002, Nr 8, s. 12-16.

360 Wyr. NSA z 28.2.2014 r., II FSK 872/12, Legalis; A. Marianski, w: W. Nykiel, A. Maria#-
ski (red.), Komentarz do ustawy o podatku dochodowym od 0s6b prawnych 2015, Gdansk 2015,
kom. do art. 17, s. 854.
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tutowego”. W orzecznictwie dostrzega si¢, ze poza wymienionymi wyzej wy-
jatkami, koniecznym jest, aby dochody danego podmiotu byly przeznaczone
bezposrednio w zwiazku z konkretyzacja celu statutowego. Oznacza to, iz
obie przestanki powinna cechowac tozsamo$¢ dazen, a przeznaczenie srodkow
na realizacj¢ zadania, z ktorym wiaze si¢ preferencja, powinno mie¢ charak-
ter wydatku bezposredniego®®!. Zaakceptowanie stanowiska przeciwstawnego,
dopuszczajacego przedmiotowe zwolnienie rowniez w kontekscie wydatkéow
posrednio tylko stuzacych ziszczeniu celu statutowego, prowadzi¢ mogtoby do
kategorycznego zwolnienia z opodatkowania wszelkich dochodéw podmio-
tow, realizujacych cele statutowe okreslone w art. 17 ust. 1 PDOPrU 362, Na-
lezy skonstatowa¢, iz wymog bezposredniosci zwiazku miedzy wydatkowa-
niem a celem statutowym, ktéremu dzialanie to stuzy, przeciwdziala naduzy-
ciom polegajacym na mozliwosci wykazania, ze de facto wigkszo$¢ wydatkow
danej jednostki przyczynia si¢ posrednio do realizacji celéw statutowych. Przy-
jecie odmiennej wykladni powodowaloby zatem, ze mniej srodkéw kierowa-
nych byloby na faktyczna realizacje celow spolecznie uzytecznych.

Wlasciwe rozumienie, czym jest wydatek stuzacy posrednio realizacji za-
dan z obszaru ochrony zdrowia ludzkiego, a wiec niekorzystajacych z przed-
miotowego zwolnienia, wymaga kontekstowego odwotania do tresci art. 17
ust. le PDOPrU, na mocy ktérego prawodawca przewiduje wyjatek, dopusz-
czajacy lokowanie dochodéw, na przyklad w obligacje, papiery warto$ciowe,
czy instrumenty pochodne®®. Przyjmuje sig, ze wydatkowanie srodkéw po-
datnika na wskazane inwestycje, nie stanowi o skierowaniu ich w ramach
wydatkow niezwigzanych ze spolecznie uzytecznymi celami statutowymi, ale
jest elementem decyzji pozwalajacej korzystnie tezauryzowaé wypracowane
dochody?**, co w tym przypadku nie pozbawia prawa skorzystania z przed-
miotowego zwolnienia, przy docelowym przeznaczeniu srodkéw na zadania
zwigzane z ochrona zdrowia. Wymienione instrumenty finansowe mogs je-
dynie posrednio stuzy¢ osiagnieciu tego celu. Funkcjonowanie wskazanych
form wydatkowania dochodéw powoduje jednak uzasadnione watpliwosci czy
w $wietle obowiazujacych przepisow, ustawodawca dopuszcza, przy zacho-

361 Wyr. WSA w Warszawie z 26.5.2009 r., III SA/Wa 3511/08, Legalis; wyr. WSA w Warsza-
wie z 17.1.2013 r., IIl SA/Wa 178/12, Legalis.

362 Wyr. NSA z 6.8.2019 r., II FSK 537/19, POP 2019, Nr 6, poz. 105, s. 494.

363 Art. 17 ust. le PDOPrU.

364 . Fiszer, M. Stolarek, Opodatkowanie dochodéw fundacji wydatkowanych na nabycie pa-
pieréw wartoéciowych. Glosa do uchwaly NSA z dnia 20 listopada 2000 r., FPS 9/00, Przeglad
Podatkowy 2001, Nr 1, s. 40—45.
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waniu mozliwosci skorzystania z preferencji fiskalnej, rdwniez inne sposoby
zagospodarowania srodkow, ktore posrednio przystuza sie urzeczywistnieniu
celu statutowego podmiotu. J. Chowaniec wskazuje, iz zwolnienie podatkowe,
stanowiac odstepstwo od ogdlnej zasady sprawiedliwosci podatkowej, wymaga
aby przestanki jego zastosowania byly interpretowane wasko®®, a zatem sta-
nowisko to nakazuje uzna¢, ze w omawianym zakresie jedynymi, akceptowa-
nymi wydatkami podatnika, niezwigzanymi wprost z realizacja celu statuto-
wego, moga by¢ wylacznie wyodrebnione przez prawodawce w art. 17 ust. le
PDOPrU, a ze wspomnianej preferencji nie korzystaja naklady skierowane
na realizacje innych zadan*®. W orzecznictwie wskazuje si¢, iz zainwestowanie
dochodéw podatnika w przedsiewziecia, nawet zblizone charakterem do wy-
mienionych, przekresla mozliwo$¢ zastosowania przedmiotowego przywileju,
gdyz nawet uwzgledniwszy zbieznos$¢ celu wydatkow, jakim jest zakup akcji
w spoélce akeyjnej z zakupem udziatéw w spolce z ograniczona odpowiedzial-
noscia, z uwagi na zamkniety charakter katalogu form wydatkowania srodkéw
zart. 17 ust. le PDOPrU3%, niemozliwym bedzie skonstatowanie, iz takie prze-
znaczenie dochoddw korzysta z preferencji podatkowej*®s, nawet jesli uzyskane
w ten sposob fundusze, zostana rozdysponowane na cele zwigzane z ochrong
zdrowia. R. Mastalski zwraca uwagg, iz ewentualne dopuszczenie zastosowania
zwolnienia wzgledem inwestycji posrednio realizujacych cel statutowy, mo-
globy przynies¢ niepozadany efekt w postaci odsunigcia w czasie mozliwosci
realizacji celéw zwolnienia podatkowego®®. Mimo, iz ustawa nie przewiduje
ograniczen czasowych wzgledem wydatkowania dochodow podatnika, niepo-
zadanym byloby dopuszczenie do sytuacji, w ktorej horyzont czasowy przeka-
zania dochoddow na cele zwiazane z ochrong zdrowia, zostalby znaczaco prze-
suniety, a sposob gospodarowania nimi uniemozliwiatby relatywnie szybkie
odzyskanie zainwestowanych srodkow, w przypadku zaistnienia potrzeby skie-
rowania ich na realizacje dziatan wprost zwiazanych z ochrong zdrowia ludz-
kiego. Nalezy stwierdzi¢, ze z dokonywaniem wydatkdw, posrednio stuzagcych

365 J. Chowaniec, Charakter prawny zwolnienia podatkowego, w: A. Jakubowski, A. Wiktorow-
ska (red.), Prawo nauki. Zagadnienia wybrane, Lex/el. 2014.

366 T. Zaborek, Skutki prawne zwolnienia dochodéw niektorych szpitali z podatku dochodo-
wego od 0s6b prawnych, Lex/el. 2018.

367 Wyr. WSA w Warszawie z 11.2.2011 r., III SA/Wa 1360/10, Legalis.

368 Wyr. NSA z 16.10.2009 r., I FSK 1654/07, niepubl.; wyr. WSA w Rzeszowie z 26.4.2018 r.,
1 SA/Rz 710/17, Legalis.

369 R. Mastalski, Podatek dochodowy od osob prawnych - cele statutowe fundacji - zakup
udzialéw w spotce handlowej — zwolnienie od podatku. Glosa do uchwaly NSA z dnia 10 sierpnia
2009 r., I FPS 4/09, Orzecznictwo Sadéw Polskich 2010, Nr 10, s. 106.
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realizacji celow statutowych z obszaru ochrony zdrowia, mamy do czynienia,
gdy poza ustawowymi wyjatkami, przeznaczenie srodkéw nie bedzie wprost
stuzylo lub oddziatywalto na urzeczywistnianie dziatan, sktadajacych si¢ na te
sfere. Podobnie, z uwagi na wymodg celowosci wydatkow, do kwalifikujacych
sie do zastosowania zwolnienia nie beda zaliczane, miedzy innymi koszty eg-
zekucyjne, grzywny, kary pieniezne, czy odsetki za zwloke z tytulu nietermi-
nowych wptat, gdyz nie majg bezposredniego zwiazku z dziatalnoscia, do kto-
rej odnosi sie cel statutowy, a wrecz stanowia nastepstwo ich naruszenia przez
podmiot®”°. Niemozliwym jest $wiadczenie ustug zdrowotnych bez zachowa-
nia czystosci otoczenia ich realizacji lub wypelnienia obowiazkéw administra-
cyjnych, jednak mozliwym bedzie przeprowadzenie tego procesu bez koniecz-
nosci zainwestowania dochodéw podatnika, na przyktad w nieruchomos¢ pod
wynajem, nawet jesli uzyskane srodki miatyby zosta¢ spozytkowane na kon-
kretyzacje celu statutowego.

W okolicznosciach, gdy podmiot pierwotnie przeznaczyt dochody na re-
alizacje zadania zwigzanego z ochrong zdrowia, niemniej w ostatecznosci pod-
jat inng decyzje w przedmiocie ich przeznaczenia, zgodnie z art. 17 ust. 1
pkt 4 PDOPrU, traci prawo do skorzystania z analizowanego zwolnienia, gdyz
ma ono charakter warunkowy, w postaci faktycznego wydatkowania srodkow
na cele spotecznie uzyteczne¥!. Zgodnie z art. 25 ust. 4 PDOPrU, po stronie
podatnika powstaje obowigzek zlozenia, bez wezwania, deklaracji i zaplace-
nia daniny do 20. dnia miesiaca, nast¢pujacego po miesiacu, w ktérym doko-
nal takiego wydatku. Jednak w sytuacji niezrealizowania przestanki zastoso-
wania preferencji, podatnik nie ponosi ryzyka powstania zaleglosci podatko-
wej, gdyz utrata mozliwosci zastosowania zwolnienia, nie wywotuje skutkow
prawnych wstecz, lecz dopiero w chwili, stojacego w sprzecznosci z zadekla-
rowanym przeznaczeniem, wydatkowania. Mamy zatem do czynienia z naby-
ciem prawa do zwolnienia pod warunkiem rozwiazujacym, w postaci wydat-
kowania dochodu na cele inne niz aprobowane przez prawodawce”2.

370 Wyr. NSA z 9.5.2012 r., IT FSK 2175/10, niepubl.

371 P. Matecki, M. Mazurkiewicz, w: CIT. Komentarz. Podatki i rachunkowo$¢, Lex/el. 2019,
kom. do art. 25.

372 A. Mariatiski, w: W. Nykiel, A. Marianski (red.), Komentarz do ustawy o podatku docho-
dowym od 0s6b prawnych 2015, Gdansk 2015, kom. do art. 17, s. 853.
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II. Zwolnienie podatkowe dla dochoddéw z tytulu
nieodplatnego otrzymania skladnikow majatkowych
w kontekscie ochrony zdrowia w latach 1993-1999

Zblizony do art. 17 ust. 1 pkt 4 PDOPrU charakter mialo zwolnienie podat-
kowe przewidziane w art. 37 ustawy, ktore mimo, iz utracito moc 31.12.1999rr.,
a zobowigzania podatkowe za ten okres ulegly przedawnieniu, nie zostato
uchylone®?. W kontekscie problematyki zwiazanej z ochrona zdrowia, na-
lezy zaznaczy¢, ze rozwiazanie przewidywalo, iz w okresie od 1.1.1993 r. do
31.12.1999 r., obowiazywalo zwolnienie odnoszace si¢ do dochodow wyliczo-
nych w przepisie podmiotdw z tytulu nieodptatnego otrzymania sktadnikow
majatkowych’, miedzy innymi taksatywnie wymienionych $rodkéw trwa-
tych, stuzacych prowadzeniu zakladéw opieki zdrowotnej w rozumieniu prze-
pisow o zakladach opieki zdrowotnej (art. 37 ust. 1 pkt 1 lit. d PDOPrU). Prze-
stanka skorzystania z przedstawionej preferencji fiskalnej bylo niezbycie przez
podatnika, z rownoczesnym utrzymaniem ich przeznaczenia, nabytych $rod-
kow trwatych, przez okres minimum pigcioletni, gdyz przedwczesna sprzedaz,
ewentualnie zmiana sposobu zagospodarowania, skutkowata koniecznoscia
zaplaty podatku obliczonego za okres do dnia utraty prawa do zwolnienia®”.
Dostrzec mozna analogie, miedzy de facto historyczna regulacja, a scharakte-
ryzowang wczesniej preferencja fiskalna. W obu przypadkach mamy do czy-
nienia ze zwolnieniem, odnoszacym sie do osiggnietego przez podatnika do-
chodu, ktéry wynika z prowadzenia dzialalnosci w obszarze ochrony zdrowia
(art. 37 PDOPrU) albo przeznaczenia i wydatkowania go na cel zwiazany z ta
sferg (art. 17 PDOPrU). Zaprezentowany sposob, akcentujacy korelacje zwol-
nienia podatkowego z zakresem przedmiotowym opodatkowania, stuzyt sty-
mulowaniu aktywnosci podatnika w kierunku dziatalnosci aprobowanej przez
ustawodawce, przynoszacej pozadane efekty spoteczne. Przedstawione zorien-
towanie dzialan stwarzato wymierne korzysci wynikajace z braku koniecznosci
zaplaty daniny, ktdra zaistnialaby, gdyby osiagane dochody wigzaty si¢ z czyn-
no$ciami, wykraczajacymi poza obszar ochrony zdrowia ludzkiego.

373 P. Karwat, w: G. Dzwigata (red.), Ustawa o podatku dochodowym od 0séb prawnych. Ko-
mentarz, Lex/el. 2009, kom. do art. 37.

374 M. Pogoriski, Ustawa o podatku dochodowym od o0séb prawnych. Komentarz, Warszawa
2014, s. 722.

375 A. Huchla, w: Ustawa o podatku dochodowym od 0sob prawnych. Komentarz, Lex/el. 2003,
kom. do art. 37.
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III. Rozwiazania podatkowe na rzecz
innowacyjnosci w obszarze ochrony zdrowia

1. Ulga na dziatalnos¢ badawczo-
rozwojowq w zakresie ochrony zdrowia

J. Zyzynski stoi na stanowisku, iz istotnym elementem rozwoju gospo-
darki, jak réwniez poszczegdlnych obszaréw sktadajacych sie na nia, s ulgi
podatkowe wspierajace rozwoj inwestycji, w szczegolnosci kreujace mozliwosé
zwigkszenia zaangazowania srodkow, przeznaczonych na badania naukowe.
W jego ocenie, postuzenie si¢ przez prawodawce preferencja podatkows sku-
teczniej pobudza procesy inwestycyjne niz proste obnizenie wysokosci cieza-
row fiskalnych, gdyz przedsiebiorca, zdajac sobie sprawe z mozliwosci redukcji
naleznosci podatkowej w nastepstwie przeznaczenia czesci posiadanych fun-
duszy na wskazany przez ustawodawce cel inwestycyjny, zdecyduje si¢ na ta-
kie rozwiazanie, liczac na efektywne wykorzystanie pozyskanych w ten spo-
sob srodkow w przyszlosci®’e. W rzeczywistosci, w ktorej pozycja podmiotu
na danym rynku, jest w znacznym stopniu zdeterminowana wykorzystaniem
innowacyjnych rozwiazan oraz uzyskaniem przewagi, wynikajacej z dostepu
do unikalnej wiedzy, polityka podatkowa powinna bazowa¢ na zastosowa-
niu, wlasciwie dobranych zachet, celem stymulowania podatnikéw w kierunku
zwiekszania nakladow na badania i rozwoj, a takze pdzniejszego urynkowie-
nia rozwiazan w kraju. Prawidtowos¢ odnosi sie rowniez do dziatalno$ci zwia-
zanej z ochrona zdrowia ludzkiego, ktérej istotnym aspektem jest prowadze-
nie badan naukowych”. Nalezy przyjaé, iz polityka podatkowa, stuzaca osig-
gnigciu okreslonych celéw spotecznych oraz gospodarczych, wykorzystujac dla
ich realizacji odpowiednie instrumenty podatkowe, powinna wypracowac roz-
wigzania wspierajace zalozenia polityki zdrowotnej, w wymiarze prowadzenia
dzialalnosci badawczo-rozwojowej, odnoszacej si¢ do tego obszaru zycia czlo-
wieka. Regulacje ustawy o podatku dochodowym od oséb prawnych, doty-
czace omawianego zagadnienia, co do zasady nie przewiduja rozwiazan, ktére
sa wprost dedykowane sferze ochrony zdrowia, gdyz maja bardziej ogoélny
charakter, niesprofilowany na ten rodzaj dziatalnosci. Wérdéd gtéwnych narze-
dzi podatkowych, przyczyniajacych si¢ do stymulowania przedmiotowej ak-

376 . Zyzynski, Budzet i polityka podatkowa. Wybrane zagadnienia, Warszawa 2009, s. 260.
377 Encyklopedia PWN, hasto: ,,Ochrona zdrowia”, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/ochro
na-zdrowia;3949681.html (dostep: 4.10.2025 r.).
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tywnosci, wymieni¢ mozna ulge na dzialalno$¢ badawczo-rozwojowa, zwang
ulga B+R (art. 18d PDOPrU, odpowiednio art. 26e PDOFizU), a takze po-
datek od dochodu z kwalifikowanych praw wlasnosci intelektualnej (Innova-
tion Box, IP Box), uregulowang w art. 24d PDOPrU (odpowiednio art. 30ca
PDOFizU). Wskazal nalezy, iz z poczatkiem 2022 r. przedsi¢biorcy moga
korzysta¢ z przedstawionych rozwiazan réownolegle, w ramach jednego pro-
cesu produkcyjnego, gdyz w dotychczasowym stanie prawnym, komercjaliza-
cja rezultatow prac badawczo-rozwojowych, skutkujaca osiggnieciem z nich
dochodéw kwalifikowanych w rozumieniu rozwigzan dotyczacych IP Box,
przekreslata dopuszczalnos¢ odliczenia kosztow kwalifikowanych w ramach
ulgi B+R78.

Ulga B+R zastapila obowiazujaca w latach 20062015 ulge na odliczenie
wydatkéw z tytulu nabywania nowych technologii, ktérej konstrukcja oka-
zala si¢ wadliwa, gdyz przyznajac preferencje na zakup wiedzy technologicznej
w postaci wartosci niematerialnych i prawnych, stosowanych na swiecie przez
okres nie dluzszy niz ostatnich 5 lat, w wigkszosci pochodzacych z zagranicy,
nie promowala polskiej mysli naukowej*””. Ulga na dziatalnos¢ badawczo-roz-
wojowa w zalozeniu ma zaangazowac krajowych przedsigebiorcow w realizacje
samodzielnej dziatalnosci badawczo-rozwojowej oraz zainicjowaé wspolprace
z instytucjami systemu polskiej nauki*®*. Istota przedstawionego rozwigzania
sprowadza si¢ do mozliwosci odliczenia od podstawy opodatkowania, nakla-
dow poniesionych na dzialalnos$¢ badawczo-rozwojowa, tzw. ,,kosztow kwali-
fikowanych”, mimo iz wydatki te stanowily juz koszt uzyskania przychoddw,
a zatem okreslone w ustawie kategorie wydatkow, moga oddzialtywa¢ na wy-
sokos¢ ciezaru fiskalnego niejako ,,dwukrotnie”s!.

Preferencja dedykowana jest podatnikom prowadzacym badania naukowe
(podstawowe albo aplikacyjne) lub prace rozwojowe3%2. Pierwszy z termindéw
odnosi si¢ do prac empirycznych lub teoretycznych, ktérych zadaniem jest
zdobywanie nowej wiedzy, bez nastawienia wprost na zastosowanie komer-

378 Redakgja, Polski Lad - zmiany w podatkach, Lex/el. 2021.

379 P. Matecki, M. Mazurkiewicz, w: CIT. Komentarz. Podatki i rachunkowoé¢, Lex/el. 2019,
kom. do art. 18(d).

380 Przedstawiony przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy o zmianie nie-
ktorych ustaw w zwiazku ze wspieraniem innowacyjnosci - druk sejmowy Nr 3286 z 13.3.2015 . —
uzasadnienie.

381 P. Wyrwa, Ulga na dzialalno$¢ badawczo-rozwojowa w praktyce, Lex/el. 2020.

382 Art. 4 ustawy z20.7.2018 r. 2 20.7.2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U.
22024 r. poz. 1571 ze zm.).
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cyjne (badania podstawowe), drugi oznacza dzialania zorientowane, na przy-
kiad na zdobycie wiedzy, a takze opracowanie nowych produktow?®®. Prace
rozwojowe s natomiast aktywnoscig nastawiona, miedzy innymi na nabywa-
nie, faczenie, ksztaltowanie czy wykorzystywanie dostepnej aktualnie wiedzy
oraz nowych produktow, proceséw lub ustug$*. W literaturze wskazuje sig, iz
przestanki, konstytuujace okreslenie dziatalnosci badawczo-rozwojowej, moga
budzi¢ uzasadnione watpliwosci czy konkretna aktywno$¢ podatnika wypelnia
kryteria uznania za dzialalno$¢ badawczo-rozwojowa w rozumieniu ustawy,
gdyz prawodawca zastosowal definicje otwarta, zamiast postuzy¢ sie prost-
szym w identyfikacji okresleniem warunkdéw. Z drugiej strony, wspomniana
niedookreslonos$¢ pozwala wyznaczy¢ szeroki krag jej adresatow, wykracza-
jacy poza zbidr podmiotow, zwyczajowo kojarzonych z tego rodzaju dziata-
niami, na przyktad z branzy I'T*¥*. Oznacza to, ze ulga B+R znajdzie zastosowa-
nie réwniez w kontekscie dziatalnosci w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego,
pod warunkiem, ze podatnik funkcjonujacy w tym obszarze, spelni pozostale
przestanki uprawniajace do skorzystania z tej preferencji fiskalnej. Poglad ten
potwierdza, miedzy innymi indywidualna interpretacja podatkowa Dyrektora
Izby Skarbowej w Katowicach z 12.7.2016 r., IBPB-1-2/4510-416/16/KP, uzna-
jaca za podmiot prowadzacy dzialalno$¢ badawczo-rozwojowa producenta le-
kéw, suplementéw diety oraz produktéw medycznych, nabywajacego ustugi
badawczo-rozwojowe, opracowania eksperckie, jak rowniez prowadzacego ja
we wlasnym zakresie, w celu wykonywania prac zwigzanych z formulacjami
farmaceutycznymi®®.
W pismiennictwie OECD zwraca sie uwage na nastepujace cechy prac B+R:

1) nowatorskos¢,

2) tworczosé,

3) nieprzewidywalnos¢,

4) metodycznosé,

5) mozliwos¢ przeniesienia lub odtworzenia®¥.

383 J. Woznicki, w: J. Woznicki (red.), Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Komentarz,
Warszawa 2019, kom. do art. 4, s. 52—53.

384 Jbidem, s. 53.

385 P. Wyrwa, Ulga na dzialalno$¢ badawczo-rozwojowa w praktyce, 2020.

386 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Katowicach z 12.7.2016 r.,
IBPB-1-2/4510 416/16/KP.

387 OECD, Podrecznik Frascati 2015: Zalecenia dotyczace pozyskiwania i prezentowania da-
nych z zakresu dziatalnoéci badawczej i rozwojowej. Pomiar dziatalno$ci naukowo-technicznej
i innowacyjnej, s. 47.
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Pierwsze dwie przestanki podkreslaja, iz przedmiotowa ulga moze zna-
lez¢ zastosowanie gdy mamy do czynienia z opracowywaniem nowych roz-
wiazan, niewystepujacych w dotychczasowej praktyce gospodarczej podatnika
lub na tyle innowacyjnych, Ze w znacznym stopniu odrézniaja si¢ od rozwia-
zan juz u niego funkcjonujacych$. W orzecznictwie wskazuje sie, ze kluczowe
znaczenie ma aspekt samodzielnej, opartej na wilasnej dziatalnosci tworczej,
aktywnosci podatnika, obejmujacej badania naukowe, a takze prace rozwo-
jowe®. Przejawem powyzszego bedzie rowniez sytuacja, w ktdrej w ramach
projektu opartego na odtworzeniu istniejacych wynikoéw, zidentyfikowane zo-
stang ewentualne rozbieznosci**. Tworczos$¢ nalezy odnosi¢ do danego pod-
miotu, a wiec jego dziatanie powinno wykazywaé wskazang cech¢, w odnie-
sieniu do wlasnej aktywnosci, niekoniecznie w skali globalnej, a zatem dru-
gorzedne znaczenie ma fakt, czy podobne rozwiazanie zostalo opracowane
wczesniej przez inny podmiot®!. Przykltadowo, badania krwi czy rutynowe ba-
dania bakteriologiczne, zalecane przez lekarzy, nie stanowia dziatalnosci B+R,
uprawniajacej do skorzystania z ulgi, a program badan krwi, adresowany
wzgledem pacjentéw przyjmujacych nowy rodzaj lekow, uznaje si¢ za prze-
jaw dzialalnosci badawczej i rozwojowej*?, nawet gdy zblizone specyfiki byly
podawane pacjentom u innych podmiotéw, zajmujacych si¢ ochrona zdro-
wia. Analizowana ulga, wymagajac tworczego dziatania podatnika, przynaj-
mniej w odniesieniu do wlasnej dzialalnosci sprawia, iz zastosowanie prefe-
rencji mozliwe jest wzgledem relatywnie wigkszej grupy adresatow, zachecajac
podatnikéw do aktywniejszego poszukiwania innowacyjnych rozwiazan, mo-
gacych znalez¢ zastosowanie w ich obszarze aktywnosci.

Wynik prowadzonych prac B+R nie powinien by¢ z géry przewidywalny,
gdyz istotna ich cechg jest element niepewnosci wzgledem rezultatu prowadzo-
nych badan, jak rdwniez pdzniejsza mozliwo$¢ zastosowania wiedzy przez inne
niz podatnik podmioty. W pismiennictwie OECD podkresla sie, ze elemen-

388 Ministerstwo Finansow, Objasnienia podatkowe z 15.7.2019 r. dotyczace preferencyj-
nego opodatkowania dochodoéw wytwarzanych przez prawa wlasnosci intelektualnej — IP Box,
s. 12, https://www.podatki.gov.pl/media/5137/0bja%C5%9Bnienia-podatkowe-z-15-lipca-2019-
r-w-sprawie-ip-box.pdf (dostep: 14.1.2026 r.).

389 Wyr. WSA w Krakowie z 8.8.2017 r., I SA/Kr 624/17, Legalis.

390 OECD, Podrecznik Frascati 2015, s. 47.

391 Ministerstwo Finansow, Objasnienia podatkowe z 15.7.2019 r. dotyczace preferencyj-
nego opodatkowania dochodéw wytwarzanych przez prawa wlasnosci intelektualnej — IP Box,
s. 12, https://www.podatki.gov.pl/media/5137/0bja%C5%9Bnienia-podatkowe-z-15-lipca-2019-
r-w-sprawie-ip-box.pdf (dostep: 14.1.2026 r.).

392 OECD, Podrecznik Frascati 2015, s. 51.
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tem znamionujacym o dzialaniach uprawniajacych do skorzystania z tego ro-
dzaju preferencji fiskalnej, jest wzgledna niepewnos¢ w przedmiocie kosztow,
czasu, a takze mozliwosci osiggniecia spodziewanych celow, ktore jesli zostang
urzeczywistnione, powinny skutkowa¢ wynikiem umozliwiajacym ich odtwo-
rzenie innym, w ramach wlasnej dzialalnosci B+R. Zasadniczym celem pracy
badawczej i rozwojowej jest zwigkszenie aktualnych zasobow wiedzy, a zatem
jej wyniki muszg by¢ wyartykulowane. Z uwagi na fakt, ze specyfika dziafal-
nosci gospodarczej wymaga, aby niekiedy rezultaty byly chronione tajemnica
handlowa lub przy wykorzystaniu innych srodkéw ochrony wlasnosci intelek-
tualnej, zaklada si¢, ze musza one by¢ przynajmniej mozliwe do wykorzysta-
nia przez innych badaczy w ramach tego samego przedsiebiorstwa®’?. Wska-
zane wlasciwosci korespondujg z istota prac badawczych w zakresie ochrony
zdrowia ludzkiego, gdyz jako odnoszace sie do nauki empirycznej*, zawieraja
element braku poczucia przewidywalnosci swoich rezultatéw, a ich charakter
ma wymiar uniwersalny, z punktu widzenia podmiotéw, wykonujacych ana-
logiczng dzialalnos¢. Wynika stad, iz tego rodzaju aktywnos$¢ powinna mieé
aspekt tworczy, nastawiony na wykreowanie nowych, oryginalnych rozwiazan,
nieposiadajacych nasladowczego charakteru®”.

Dziatalno$¢ B+R powinna by¢ podejmowana w sposob systematyczny (me-
todyczny), pozostajac ukierunkowang na okreslony cel, czyli zwigkszenie zaso-
béw wiedzy w zamiarze wykorzystania przy opracowywaniu nowych zastoso-
wan, eliminujac dziatania podatnika, ktore mimo faktu, iz stuzg doskonaleniu
obecnie funkcjonujacych ustug, maja z zalozenia wymiar okresowy. W orzecz-
nictwie sadow administracyjnych wskazuje sie, ze dziatalnos¢ badawczo-roz-
wojowa powinna by¢ podejmowana w sposob $wiadczacy, iz rozpoczecie oraz
biezace prowadzenie prac badawczo-rozwojowych opiera si¢ na zalozeniu, ze
podatnik w przysztosci bedzie dalej podejmowatl i realizowal dziatania tego
rodzaju, co implikuje zakaz obejmowania ulgg incydentalnych przedsiewzie¢
podatnika®®. Przejawem realizacji wspomnianej przestanki jest struktura za-
rzadzania projektem, pozwalajaca okresli¢ przebieg procesu i jego rezultat®”.
Podrecznik Frascati OECD wskazuje, ze metodycznos¢ badan B+R obrazuje

393 Ibidem, s. 50.

394 K. Zieliniski, H. Zalewska-Jura, Stownik pochodzenia nazw i okreslen medycznych. An-
tyczne i nowozytne dzieje choréb w ich nazwach ukryte, Bielsko-Biata 2004, s. 353.

395 Wyr. WSA w Krakowie z 8.8.2017 r., I SA/Kr 624/17, Legalis.

396 Wyr. WSA w Gdansku z 9.10.2019 r., I SA/Gd 990/19, Legalis.

397 OECD, Podrecznik Frascati 2015, s. 50.

192



§ 4. Opodatkowanie dochodu 0s6b prawnych...

sposOb przeprowadzania badan klinicznych produktéw leczniczych, sktada-
jacy sie z czterech faz:

1) faza 1 - wstgpna ocena bezpieczenstwa testowanego srodka;

2) faza 2 - stwierdzenie czy lek dziata na okreslong grupe chorych, a takze
czy jest dla niej bezpieczny;

3) faza 3 - zmierzajaca do ostatecznego potwierdzenia skutecznosci bada-
nej substancji w leczeniu danej choroby;

4) faza 4 - dotyczy srodkow juz zarejestrowanych i obecnych w sprzedazy,
zmierza do okreslenia czy lek jest bezpieczny we wszystkich wskazaniach
zalecanych przez producenta i dla wszystkich grup chorych; nastepuje
weryfikacja wynikow uzyskanych we wezesniejszych fazachs.

Bez watpienia pierwsze trzy fazy moga by¢ uznane za dzialalnos¢ B+R, na-
tomiast faza czwarta wylacznie w sytuacji, gdy w jej nastepstwie nastepuje pro-
gres naukowo- techniczny”.

Zgodnie z art. 18d ust. 1 PDOPrU podatnik osiagajacy przychody inne niz
pochodzace z zyskow kapitalowych moze odliczy¢ od podstawy opodatkowa-
nia, ustalonej zgodnie z art. 18 ustawy, koszty uzyskania przychoddéw, ponie-
sione na dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa - ,koszty kwalifikowane”, z zastrze-
zeniem, ze kwota odliczenia nie moze w roku podatkowym przekroczy¢ kwoty
dochodu uzyskanego przez podatnika z przychodéw innych, niz z zyskow ka-
pitalowych*®. Podatnik zainteresowany skorzystaniem z omawianej preferen-
¢ji, musi zweryfikowac czy ponoszone przez niego koszty, moga zostac zakwa-
lifikowane do tej kategorii (art. 18d ust. 2 PDOPrU), sposrod ktorych dla dzia-
talnosci badawczo-rozwojowej, szczegélne znaczenie ma tres¢ art. 18d ust. 2
pkt 3 ustawy, wskazujacy, ze ulga moze znajdowac zastosowanie wylgcznie,
gdy obejmuje ekspertyzy, opinie, ustugi doradcze i ustugi rownorzedne, $wiad-
czone lub wykonywane na podstawie umowy przez podmiot, o ktérym mowa
w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 i 4-8 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,
a takze nabycie od takiego podmiotu, wynikéw prowadzonych przez niego ba-
dan naukowych, na potrzeby dziatalnosci badawczo-rozwojowej. Oznacza to,
ze za koszty kwalifikowane mozna uzna¢ wytacznie te dzialania na rzecz po-
datnika, ktére realizowane sg przez wskazane w powyzszym akcie normatyw-
nym, instytucje tworzgce system szkolnictwa wyzszego i nauki oraz dzialajace

398 K. Mitowska, P. Zigcik, w: W.L. Olszewski (red.), Prawo farmaceutyczne. Komentarz, War-
szawa 2016, kom. do art. 37(a), s. 334—335.

399 OECD, Podrecznik Frascati 2015, s. 65.

400 P, Matecki, M. Mazurkiewicz, w: CIT. Komentarz. Podatki i rachunkowo$¢, Lex/el. 2019,
kom. do art. 18(d).
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na rzecz tego systemu*!. W konsekwencji, ustugi nabyte od innego podmiotu
jako niespelniajace wskazanej przestanki, nie beda mogty zosta¢ objete skut-
kami omawianej ulgi*’2.

Odliczenia od podstawy opodatkowania kosztow uzyskania przychoddw,
poniesionych na dziatalno$¢ badawczo-rozwojowsa, dokonuje si¢ w zeznaniu
za rok podatkowy, wlasciwy dla ich poniesienia, z zastrzezeniem, iz w sytuacji
kiedy podatnik ponidst za rok podatkowy strate, ewentualnie wielko$¢ jego
dochodu jest nizsza od kwoty przystugujacych odliczen, sa one dokonywane
w calej kwocie lub w pozostalej czesci w zeznaniach za 6, kolejno nastepujacych
po sobie lat podatkowych, majacych miejsce bezposrednio po roku, w kto-
rym podatnik skorzystal, czy mial prawo skorzysta¢ z odliczenia*®. Dokonujac
wskazanego odliczenia, uwzglednia sie kwoty pomniejszen, o ktdrych mowa
w art. 18db ust. 1 PDOPrU, a zatem podatnik podatku dochodowego od 0séb
fizycznych, uzyskujacy przychody inne niz z zyskow kapitatowych, ktéry po-
niost za rok podatkowy strate albo osiagnat dochdd nizszy od kwoty przystu-
gujacego w roku podatkowym odliczenia na podstawie art. 18d, moze zredu-
kowa¢ kwote zaliczek na podatek dochodowy oraz zryczaltowanego podatku
dochodowego o iloczyn kwoty nieodliczonej i stawki podatku obowiazujacej
go w danym roku podatkowym. Zasada nie odnosi sie¢ wzgledem podmiotdw,
ponoszacych strate w roku rozpoczecia wykonywania dziatalnosci, w ktérym
ponosity one okreslone wydatki na inwestycje czy tez osiagajacych dochod niz-
szy od kwoty przystugujacego za ten rok odliczenia, okreslonego w art. 18d
ust. 1, ktorzy zdecydowali sie na alternatywna metode korzystania z tej ulgi,
na podstawie przepisu art. 18da PDOPrU#.

Artykut 381 PDOPrU (odpowiednio art. 52t PDOFizU), wprowadza roz-
wiazanie o charakterze ekstraordynaryjnym, umozliwiajace podatnikowi od-
liczenie od dochodu, bedacego podstawa obliczenia zaliczki, w trakcie roku
podatkowego, ktéry rozpoczal sie przed 1.1.2020 r., a zakonczy si¢ po
31.12.2019 r., ewentualnie rozpoczal si¢ po 31.12.2019 r., nie pdzniej jed-
nak niz w miesigcu, w ktérym odwotano stan epidemii ogloszony z powodu
COVID-19, kosztow kwalifikowanych, ponoszonych w okresie od 2020 r. do

401 M. Malinowski, Tylko wydatek na opinie wydana przez jednostke naukowa mozna odliczy¢
w ramach ulgi B+R, Lex/el. 2017.

402 Wyr. NSA z 3.12.2019 r., II FSK 34/18, Legalis.

403 M. Pogoriski, Ulga na badania i rozw6j - zmiany od 1.01.2017 r., Przeglad Podatkowy 2017,
Nr 3, s. 24-33.

404 P, Matecki, M. Mazurkiewicz, w: CIT. Komentarz. Podatki i rachunkowo$¢, Lex/el. 2019,
kom. do art. 25.
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konca roku podatkowego, w ktorym odwolano stan epidemii ogloszony z po-
wodu COVID-19, zwigzanych z dzialalnoscig B+R, ktorej przedmiotem jest
opracowanie produktéw, niezbednych do przeciwdziatania COVID-19. Przed-
stawiona preferencja fiskalna, stanowiaca rozwiazanie z zatoZenia tymczasowe,
adresowana wzgledem podatnikéw, podejmujacych aktywnosci przyczynia-
jace sie do przeciwdzialania skutkom pandemii, obrazuje, ze ustawodawca po-
datkowy, moze alternatywnie postugiwac sie rozwigzaniami ekstraordynaryj-
nymi, dla urzeczywistnienia zalozen, odnoszacych sie¢ do ochrony zdrowia,
z zastrzezeniem, iz stanowig konsekwencje ogdlnie podejmowanych dziatan,
dotyczacych analizowanego obszaru. Ulga B+R, ktora dedykowana jest podat-
nikom prowadzacym badania naukowe, stanowi mechanizm, ktéry z zwiazku
z zaistnieniem nadzwyczajnych okolicznosci, moze zosta¢ sprawnie dostoso-
wany do biezacych uwarunkowan, co znajduje uzasadnienie w okolicznosci, iz
tymczasowe rozwiazanie, przewidziane w art. 381 PDOPrU, wynika ze wspol-
nych zalozen aksjologicznych, uzasadniajacych przyznanie prymatu szczegol-
nej wartosci, jakg jest promocja badan naukowych, stuzacych ochronie zdro-
wia ludzkiego, przed autonomicznymi celami polityki podatkowej. Pozytyw-
nej weryfikacji podlega zatem 6sma teza, wskazujaca, ze rozwiazania z zakresu
prawa podatkowego, wspierajace zalozenia innych polityk, wymagaja wykre-
owania, sprzezonych z nimi mechanizmoéw, ukierunkowanych na dziatania
dlugookresowe, odnoszace sie do kwestii ochrony zdrowia ludzkiego.

2. Ulga na prototyp, ulga na innowacyjnych pracownikow
oraz ulga na robotyzacje w kontekscie ochrony zdrowia

Dynamika przeobrazen zachodzacych w migdzynarodowym otoczeniu go-
spodarczym wzmaga presje na wzrost naktadéw na badania, co wobec ob-
serwowalnej fuzji rozwigzan technologicznych, zwigkszonego tempa innowa-
¢ji oraz stanowiacej ich wypadkowsq efemerycznosci wypracowanych rozstrzy-
gnie¢, czyni zasadnym przyjecie rozwiazan podatkowych umozliwiajacych
sprawne, relatywnie niedrogie opracowanie nowatorskiego produktu i wpro-
wadzenie go na rynek, docelowo zwigkszajac przychody ze sprzedazy wska-
zanych wytwordw. W odpowiedzi na procesy globalizacyjne, z poczatkiem
2022 r., plaszczyzna oddzialywania instrumentéw fiskalnych zostata uzupet-
niona o regulacje rozszerzajace dotychczasowa sfere korzysci, wynikajacych
z zaangazowania podatnikéw w dziatalno$¢ innowacyjna. Podobnie jak w kon-
tekscie przedstawionych wczesniej rozwiazan, nie wykazujg one bezposred-
niego sprofilowania na obszar zwigzany z ochrona zdrowia, ale wprowadzaja
srodki przejawiajace okreslona doniostos¢ réowniez w perspektywie zalozen

195



Rozdziat II. Opodatkowanie ochrony zdrowia podatkami...

polityki zdrowotnej w wymiarze dziatalnosci badawczo-rozwojowej, znajdu-
jac zastosowanie, miedzy innymi w przemysle farmaceutycznym czy w pro-
dukcji wyrobéw medycznych. Prawodawca akcentuje przy tym inkluzyjny wy-
miar przedstawionych rozwiazan, adresowanych nie tylko podmiotom dys-
ponujacym rozwinieta baza organizacyjno-kapitatowa, ale orientuje dziatania
na mozliwo$¢ otwarcia nowych perspektyw wzgledem mniejszych przedsie-
biorcéw, ktdrzy przez wzglad na ograniczone zasoby, napotykali dotad na we-
wnetrzne bariery odnoszace si¢ do wielozadaniowosci, dostepu do zaplecza
badawczo-rozwojowego czy wyspecjalizowanej kadry, co utrudniato realizacje¢
przedsiewziecia innowacyjnego*®.

Naczelne rozwiazanie, rozszerzajace zakres dotychczasowych preferencji
zwigzanych z udziatem podatnika w zabiegach wpisujacych si¢ w obszar dzia-
tan innowacyjnych, stanowi ulga na prototyp, obowigzujaca na mocy art. 18ea
PDOPrU (odpowiednio art. 26ga PDOFizU), tworzaca zachete dla przedsie-
biorcéw, ponoszacych koszty zwigzane z produkcja probna nowego produktu
w ramach prowadzonej dzialalnosci i wprowadzeniem go na rynek. Wraz
z ulga wynikajaca z ponoszenia kosztow zatrudnienia wykwalifikowanych pra-
cownikow przy dzialalnosci badawczo-rozwojowej (tzw. ulga na innowacyj-
nych pracownikow) oraz zwiazang z usprawnieniem produkgcji przy zastoso-
waniu robotéw przemystowych (tzw. ulga na robotyzacje), tworzy triade roz-
wiazan podatkowych, kreujacych system dziatan stymulujacych wykorzystanie
zdobyczy nauki w procesie gospodarowania, wpisujac realizowang polityke
podatkowg w role narzedzia polityki gospodarczej, zorientowanej na unowo-
cze$nienie charakteru krajowej produkcji, co nie pozostaje obojetne dla kon-
tekstowego wykorzystania w dzialaniach wpisujacych si¢ w zakres ochrony
zdrowia.

T. Kreski rozpatruje przedstawiona preferencje w charakterze rozwiaza-
nia stuzgcego podatnikom uzyskujacym dochody z dziatalnosci gospodarczej,
ktérzy w nastepstwie prowadzonych prac badawczo-rozwojowych wytwarzaja
nowy produkt, czyniac przedmiotem preferencji mozliwos¢ redukeji cieza-
réw fiskalnych o wydatki obejmujace koszty ponoszone na etapie produk-
¢ji probnej wskazanego wytworu, a takze zwigzane z jego wprowadzeniem
do sprzedazy*®. Stosownie do definicji wymienionych poje¢, przedstawionych

405 Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych,
ustawy o podatku dochodowym od 0sob prawnych oraz niektdérych innych ustaw (druk sejmowy
Nr 1532, Sejm X kadencji, uzasadnienie).

406 T. Kreski, Zmiany podatkowe w ramach Polskiego Ladu, Lex/el. 2021.
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na gruncie ustawy, produkcje probna nowego produktu nalezy identyfiko-
waé z etapem rozruchu technologicznego, niewymagajacego dalszych prac
projektowo-konstrukecyjnych lub inzynieryjnych, zorientowanego na wyko-
nanie prob i testow przed uruchomieniem procesu produkeji nowego pro-
duktu, z zastrzezeniem, ze etap rozruchu technologicznego zawiera si¢ w okre-
sie od momentu poniesienia pierwszego kosztu zwigzanego z tym etapem
do momentu rozpoczgcia produkeji nowego produktu*’. Prawodawca wska-
zuje, ze pojecie produktu nalezy interpretowac stosownie do terminu zasto-
sowanego w art. 3 ust. 1 pkt 19 ustawy z 29.9.1994 r. o rachunkowosci*®,
jako aktywa obrotowe w postaci wytworzonych lub przetworzonych przez jed-
nostke produktow gotowych (wyrobow), zdatnych do sprzedazy lub w toku
produkgcji*®, ograniczajac w tym przypadku zakres odestania w drodze wyla-
czenia preferencji w relacji do ustug*®. Nalezy wyprowadzi¢ wniosek, ze roz-
wiazanie nie bedzie dedykowane podatnikom, ktérych dziatalno$¢ produk-
cyjna przyjmuje wymiar odtwodrczy, nieprzejawiajacy korelacji z prowadzo-
nymi pracami badawczo-rozwojowymi, a zatem wyznacznikiem preferencji
nie jest proste wprowadzenie nowego produktu na rynek, ale zwiazek z uprzed-
nio przeprowadzonym , procesem myslowym”, zaistnialym w ramach zjawisk,
wpisujacych sie w dziatalnos¢ podmiotu, poprzedzajacych etap komercjali-
zacji rezultatéw wykonywanych badan. W literaturze akcentuje sig, iz zalo-
zenie o aksjologicznej konsekwencji ocen ustawodawcy pozwala stwierdzic,
ze analogicznie jak w kontekscie scharakteryzowanych wczesniej preferencji,
zastosowanie ulgi na prototyp zostanie zdeterminowane mozliwoscia wpisa-
nia podejmowanych prac koncepcyjnych w zakres dziatan spelniajacych wa-
runki klasyfikacji jako badawczo-rozwojowe, co zgodnie ze wskazaniami prak-
tyki, kreuje prymat prac rozwojowych (obejmujacych wykorzystanie dostepnej
wiedzy do planowania produkcji, jak rowniez tworzenia zmienionych, ulep-
szonych lub nowych produktéw, z jednoczesnym wylaczeniem dziatalnosci
obejmujacej standardowe, cykliczne zmiany, nawet jezeli wykazuja one posta¢
ulepszen) w relacji do dziatalnosci naukowej, rzadziej wystepujacej w praktyce
gospodarczej*!!. Rozwiazanie odnosi si¢ przy tym do produktu innowacyjnego
w skali przedsiebiorstwa, ktory jako dotychczas niewystepujacy, przyczyni si¢
do rozwoju oferty podatnika, pozwalajac znalez¢ nowe rynki zbytu. Komercja-

407 Art. 18ea ust. 3 PDOPrU.

408 T.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 120, ze zm.

409 A. Pojedynek, Materialy i towary - definicje, podstawowe pojecia, wycena, Lex/el. 2021.
410 Art. 18ea ust. 7 PDOPrU.

411 R. Kowalski, Polski Lad: Nowe ulgi podatkowe dla przedsigbiorcow, Lex/el. 2021.
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lizacja konstrukeji prototypowych, stanowigc nastepstwo prowadzonej dzia-
talnosci badawczo-rozwojowej, pozostaje ukierunkowana na zréznicowanie
asortymentu produktéw dostepnych na rynku, docelowo zwigkszajac konku-
rencyjnos¢ krajowych przedsiebiorstw. W odniesieniu do sfery ochrony zdro-
wia, mozliwo$¢ zastosowania analizowanej korzysci koncentruje si¢ na ob-
szarach zwigzanych z wdrazaniem do powszechnego uzytku urzadzen, in-
strumentéw oraz wyrobow medycznych, a zatem rozwigzan technicznych,
posrednio wspierajacych proces leczenia, pomagajacych przezwyciezy¢ bariery
wynikajace ze stanu zdrowia, nie skladajac si¢ samodzielnie na zespdt czynno-
$ci zwigzanych z udzielaniem pomocy medyczne;j.

Prawodawca wprowadza jednak istotne ograniczenie, ustanawiajac za-
mkniety katalog wydatkow, uznawanych za koszty produkeji probnej no-
wego produktu, obejmujac jego zakresem w szczegdlnosci naktady poniesione
na nabycie lub wytworzenie fabrycznie nowego srodka trwalego, zaliczone
do grupy 3-6 i 8 Klasyfikacji Srodkéw Trwatych, nieodzowne dla zainicjowa-
nia produkeji probnej nowego produktu, podlegajace rozliczeniu przez od-
pisy amortyzacyjne, dokonywane od takiego srodka trwalego*!?. Preferencja
obejmuje réwniez naktady wzgledem ulepszenia srodka trwatego, zaliczanego
do wskazanej kategorii, jezeli stuzg one dostosowaniu tego sktadnika majatku
do uruchomienia produkcji probnej nowego produktu. Ostatnig grupe tworza
koszty nabycia materialow i surowcow bezposrednio zwigzanych z wyprodu-
kowaniem w ramach produkcji préobnej nowego produktu?. Odpowiednio,
koszty nabycia materialéw i surowcow, niezwigzane bezposrednio z przed-
miotowa produkcja, ewentualnie niewykorzystane w produkcji probnej, nie
beda mogtly zostac rozliczone w ramach ulgi na prototyp. Wymienione koszty
produkgji probnej nowego produktu, jak rowniez scharakteryzowane w dal-
szej czesci naklady na wprowadzenie na rynek nowego produktu, pomniej-
sza si¢ o podatek od towardw i ustug, z wyjatkiem przypadkow wskazanych
w art. 18ea ust. 7 PDOPrU.

Przedstawione dzialanie zostaje uzupelnione o rozszerzenie zakresu ko-
rzystnego fiskalnie rozwigzania o naklady na wprowadzenie na rynek nowego
produktu, koncentrujac sie na realizacji zadan, zmierzajacych do przygotowa-
nia dokumentacji stuzacej uzyskaniu, w odniesieniu do produktu powstatego
w wyniku prac badawczo-rozwojowych, wymaganych prawem certyfikatow,
jak rowniez zezwolen, umozliwiajacych skierowanie do sprzedazy. W kontek-

412 Art. 18ea ust. 5 pkt 1 PDOPrU.
413 Art. 18ea ust. 5 pkt 3 PDOPrU.
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$cie ulgi na prototyp zasadnym jest rozpatrywanie zasadniczo dokumentéw
dopuszczajacych na rynek produkt, powstaly w wyniku prowadzonych przez
podatnika prac, ktérych uzyskanie stanowi conditio sine qua non jego sprze-
dazy, a zatem zaswiadczenia uzyskiwane wylacznie w celu wyrdznienia si¢
na tle konkurencji czy potwierdzenia jakosci produktu, nie bedg objete zakre-
sem preferencji. Nadrzedny charakter dokumentacji, warunkujacej funkcjono-
wanie produktu w obrocie rynkowym, prawodawca podkreslit w ramach kata-
logu kosztéw wprowadzenia na rynek nowego produktu, obejmujac zakresem
preferencji szeroki wykaz zdarzen, skladajacych si¢ na przedstawiong faze pro-
cesu wdrazania innowacyjnego wytworu do oferty przedsigbiorstwa (np. bada-
nia, ekspertyzy, przygotowanie dokumentacji niezbednej do uzyskania certyfi-
katu, homologacji, znaku CE, znaku bezpieczenstwa, optat pobieranych w celu
ich uzyskania, odnowienia lub przedtuzenia)*“. Przedstawione uwarunkowa-
nia prawne koreluja z wymogami stawianymi zazwyczaj w zwiazku z wpro-
wadzeniem do powszechnego uzytku urzadzen, instrumentéw oraz wyrobow
medycznych, gdzie koniecznos¢ zapewnienia stosownych parametréw, celem
ochrony bezpieczenstwa i komfortu nabywcow, wymusza stawianie przez pro-
ducentow wskazanych wyrobow, wymagan niefunkcjonujacych w pozostatych
branzach. Obszar ten uzupelnia mozliwos¢ redukcji cigzaréw fiskalnych wzgle-
dem kosztow badania cyklu zycia produktu, tzw. LCA (life cycle assessment),
identyfikowanego przez weryfikacje oddzialywania produktu na srodowisko
przyrodnicze, sprowadzajacego si¢ do okreslenia wptywu na wybrane czyn-
niki (np. zasolenie gleby, zakwaszenie, promieniowanie jonizujace, smog)*'°.
Natomiast koszt systemu weryfikacji technologii sSrodowiskowych ETV (Envi-
ronmental Technology Verification), oznacza system wspierajacy komercjali-
zacje i upowszechnianie innowacyjnych technologii srodowiskowych, oparty
na obiektywnym potwierdzeniu, ze deklaracja wytworcy produktu, opisujaca
jego oddzialywanie na srodowisko, wynika z wiarygodnych wynikéw badan®.

Prawodawca, odnoszac korzystne fiskalnie rozwigzanie do odmiennych
wzgledem istoty, ale komplementarnych zdarzen skladajacych sie wspoélnie
na proces poprzedzajacy wdrozenie nowego produktu do komercyjnej wy-
tworczosci, kreuje narzedzie, ktére umozliwia przedsiebiorcy przeobrazenie
teoretycznej koncepcji w rozwiazanie wykorzystywane w gospodarce, zmniej-

414 Art. 18ea ust. 6 PDOPrU.

415 K. Joachimiak-Lechman, Srodowiskowa ocena cyklu zycia (LCA) i rachunek kosztéw cyklu
zycia (LCC). Aspekty poréwnawcze, Ekonomia i Srodowisko 2014, Nr 1, s. 84-85.

416 ETV International Working Group, Guidance Document towards the Mutual Recognition
of Environmental Technology Verification (ETV) Programs, s. 6-7.
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szajac ekonomiczny cie¢zar nieredukowalnych elementéw przedstawionego
postepowania. W uzasadnieniu projektu nowelizacji PDOPrU, konstytuuja-
cego przedstawione rozwiazanie, wskazuje sie, iz w odréznieniu od zblizonych
regulacji, funkcjonujacych w jurysdykcjach wybranych panstw cztonkowskich
UE, preferencja adresowana zostaje wszystkim przedsigbiorcom, bez wzgledu
na wielkos$¢ i charakter wykonywanej dziatalnosci*’. Istote przedstawionego
rozwigzania stanowi mozliwo$¢ odliczenia od podstawy opodatkowania, okre-
slonych w przepisach ustawy, kosztéw wynikajacych ze wskazanych dziatan,
z zastrzeZeniem, ze warto$¢ odliczenia nie moze przekroczy¢ 30% poniesio-
nych kosztow, nie wiecej jednak niz 10% dochodu z pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej z innych zrddel niz z zyskow kapitalowych*®. Przyjmuje sie, ze
powyzsze koszty beda wykazywane w zeznaniu rocznym, skladanym przez po-
datnika za rok podatkowy, w ktdrym zostaly faktycznie poniesione, pod wa-
runkiem iz nie zostaly zwrocone w jakiejkolwiek formie lub nie byly odliczone
od podstawy opodatkowania podatkiem dochodowym. W sytuacji, gdy podat-
nik ponidst za rok podatkowy strate albo wielkos¢ dochodu podatnika jest niz-
sza od kwoty przystugujacych mu odliczen, odliczenia dokonuje sie w zezna-
niach za kolejno nastepujace po sobie szes¢ lat podatkowych bezposrednio po
roku, w ktérym podatnik skorzystal lub mial prawo skorzystac z odliczenia*®®.

Kolejne rozwiazanie podatkowe wspoltworzace system dziatan stymulu-
jacych wykorzystanie zdobyczy nauki w procesie gospodarowania stanowi
ulga na zatrudnienie innowacyjnych pracownikéw, ustanowiona na gruncie
art. 18db PDOPrU (odpowiednio art. 26eb PDOFizU), adresowana podmio-
tom, ktore prowadzac dziatalnos¢ badawczo-rozwojows w ramach realizowa-
nej aktywnosci gospodarczej, zatrudniajg w zwiazku z nig pracownikow. W pi-
$miennictwie wskazuje si¢, ze wspomniana preferencja umozliwia podatni-
kowi, ktory ponidst za rok podatkowy strate albo wysoko$¢ dochodu byta
nizsza od kwoty przystugujacych mu odliczen, pomniejszenie kwoty podlega-
jacych przekazaniu zaliczek na podatek dochodowy oraz zryczaltowany poda-
tek dochodowy, potracanych z dochodéw (przychodéw) oséb fizycznych za-
trudnionych przez podatnika, w oparciu o umowe o prace, umowe cywilno-
prawna czy z tytutu praw autorskich o iloczyn kwoty nieodliczonej i stawki

417 Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych,
ustawy o podatku dochodowym od 0s6b prawnych oraz niektérych innych ustaw - druk sejmowy
Nr 1532, Sejm IX kadencji, uzasadnienie.

418 Art. 18ea ust. 1 PDOPrU.

419 Art. 18ea ust. 11 PDOPrU.
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podatku obowiazujacej tego podatnika w danym roku podatkowym*?. Upraw-
nienie do pomniejszenia przystuguje poczawszy od miesiaca nastepujacego
bezposrednio po miesiacu, w ktorym podatnik zlozyl zeznanie, do konca roku
podatkowego, w ktoérym zostalo ono zlozone, przyjmujac postaé zatrzyma-
nia, czyli niewplacenia czesci zaliczek na podatek dochodowy, obliczonych
z uwzglednieniem stawki podatku wlasciwej dla przedsigbiorcy, pobranego
z wynagrodzen osob bezposrednio zaangazowanych w dzialalno$¢ badaw-
czo-rozwojowsa. Przywolane rozwiazanie uzupelnia tres¢ pakietu ulg na dzia-
talnoé¢ innowacyjna, przyznajac preferencje podmiotom, ktére dysponujac
prawem do skorzystania z niej, nie moga uzyska¢ realnych korzysci przez
wzglad na zaistnialg strate podatkowa, czy dochdd nizszy niz kwota, podle-
gajacych odliczeniu, kosztow dziatalnosci badawczo-rozwojowej. Korzystne
fiskalnie rozwiazanie obejmuje dochody (przychody) wskazanych osob, gdy
czas pracy wyznaczony na dzialalno$¢ badawczo-rozwojowa stanowi przynaj-
mniej 50% ogodlnego czasu pracy w danym miesigcu®?!. Wprowadzona ulga
ma w zalozeniu stworzy¢ lepsze warunki pracy ekspertom, zwigkszajac kon-
kurencyjnos¢ krajowych przedsiebiorstw w relacji do zagranicznych konku-
rentdw, docelowo rozwiazujac trudnosci kadrowe, ograniczajace potencjal ba-
dawczo-rozwojowy, zwlaszcza malych i srednich przedsiebiorstw. Charakte-
rystyka procesow sktadajacych si¢ na opracowanie produktéw innowacyjnych
wskazuje, ze beneficjentami omawianej preferencji beda osoby legitymujace
sie tytulem zawodowym, jak rowniez naukowym, stanowigcym rekojmie¢ na-
lezytej realizacji zadan, zorientowanych na urzeczywistnienie celu wpisanego
w istote preferencji. W obszarze zwiazanym z ochrong zdrowia, wskazana ulga
wykazuje potencjal dla pobudzenia badawczego wymiaru zawodowej aktyw-
nosci osdb dysponujacych specjalistyczna wiedza, na przyklad w zakresie far-
macji czy wirusologii, ktéra dotychczas, przez wzglad na koszty organizacyjne,
pozostawala marginalizowana lub ograniczona do funkcjonowania w ramach
wiekszych organizmdw gospodarczych, mogacych pozwoli¢ sobie na ponosze-
nie pelnych nakltadow w tym zakresie.

Z perspektywy aktywnosci zwigzanej z obszarem ochrony zdrowia, rela-
tywnie niewielkie oddzialywanie wykazuje ulga na robotyzacje, scharaktery-
zowana na plaszczyznie art. 38eb PDOPrU (odpowiednio 52jb PDOFizU),
ktéra pozostajac komplementarna w relacji do omowionych rozwigzan fiskal-
nych, dedykowanych podatnikom inwestujacym w prekursorski aspekt dzia-

420 R. Kowalski, Polski Lad: Nowe ulgi, 2021.
421 T. Kreski, Zmiany podatkowe, 2021.
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talnosci gospodarczej, bedzie skierowana wzgledem podmiotéw usprawniaja-
cych produkcje przy zastosowaniu robotéw przemystowych. Przedstawione
rozwiagzanie ma charakter czasowy, odnoszacy si¢ do przedsigbiorcow, ktérzy
w latach 2022-2026 poniosa wydatki na $cisle wskazane urzadzenia w ziden-
tyfikowanych normatywnie okolicznosciach. Zatozeniem wprowadzonej pre-
ferencji jest redukcja obciazen fiskalnych w zwiazku z nabyciem fabrycznie
nowych robotéw przemystowych oraz oprogramowania, a takze pozostatych
urzadzen niezbednych w ich obstudze, jak rowniez wartosci niematerialnych
i prawnych stuzacych poprawnemu uruchomieniu i przyjeciu do uzywania
robotéw przemystowych, ustug szkoleniowych, czy optat wskazanych przez
prawodawce. Podatnikowi, prowadzacemu dzialalno$¢ przemystowa (produk-
cyjna), przystuguje prawo do dodatkowego odliczenia kwoty stanowiacej 50%
kosztéw uzyskania przychodoéw, poniesionych w roku podatkowym na robo-
tyzacje, ktore juz wczesniej zostaly zaliczone do kosztéw uzyskania przycho-
dow, przy czym kwota odliczenia nie moze przekroczy¢ wysokosci dochodu
uzyskanego przez podatnika w roku podatkowym*?2. Gramatyczna wykladnia
przywotanego przepisu wskazuje, ze mozliwos¢ zastosowania preferencji dla
potrzeb branzy medycznej, zostanie ograniczona do zjawisk wpisujacych sie
w obszar proceséw produkcyjnych wytworéw, wykorzystywanych docelowo
w realizacji ustug o charakterze medycznym. Przedstawiong mozliwo$¢ nalezy
ocenia¢ pozytywnie, przez wzglad na okolicznos¢, iz automatyzacja procesow
produkeyjnych, wykorzystujaca ich powtarzalnos¢, docelowo wzmocni pro-
duktywno$¢ przedsigbiorstw, umozliwiajac interakcje $wiata cyfrowego i real-
nej gospodarki. W kontekscie charakterystyki ulegajacego przemianom mo-
delu realizacji ustug medycznych, za mankament uzna¢ nalezy brak obecnosci
na gruncie ustaw podatkowych, stosownych rozwigzan dedykowanych podat-
nikom, ktérzy realizujac dzialalno$¢ w tym zakresie, wykorzystuja najnowsze
osiagniecia w zakresie robotyki, na przyklad wspierajace lekarzy w wykony-
waniu operacji. Z uwagi na koszty nabycia wspomnianych urzadzen, brak do-
datkowych zachet fiskalnych nalezy rozpatrywaé w kategorii czynnika ujem-
nie wplywajacego na potencjal rozwoju omawianej sfery sektora medycznego,
negatywnie oddzialujacy na mozliwos¢ zwigkszenia kompetencji zawodowych
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ w tym obszarze, ale réwniez na dostep
pacjentdw do najwyzszych standardow leczenia.

422 [bidem.
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3. Podatek od dochodu z kwalifikowanych praw
wlasnosci intelektualnej w kontekscie ochrony zdrowia

Podatek od dochodu z kwalifikowanych praw wlasnosci intelektualnej (In-
novation Box, IP Box) stanowi kolejna zachete podatkowa, odnoszacy si¢ do
prowadzenia dziatalnosci rozwojowej. Opisana wczesniej ulga koncentruje sie
na aspekcie prowadzenia dzialalnosci B+R, Innovation Box obejmuje zakre-
sem oddzialywania wyniki tych prac*®. Preferencja przewiduje 5-procentows,
stawke podatkowa wzgledem dochoddéw z kwalifikowanych praw wlasnosci
intelektualnej (dalej: prawo kwalifikowane), podlegajacych ochronie na pod-
stawie obowiazujacego prawa krajowego lub migdzynarodowego, ktérych po-
datnik jest wlascicielem, wspdtwlascicielem, uzytkownikiem lub bedzie posia-
dat prawa do skorzystania z nich na podstawie umowy licencyjnej**. Prawa te
powinny zosta¢ wytworzone (wykreowanie nowego prawa kwalifikowanego),
rozwinigte (rozbudowanie zakresu prawa juz funkcjonujacego) czy tez ulep-
szone (poprawienie jego funkcjonalnosci) w ramach prowadzonej przez pod-
miot dziatalnosci badawczej lub rozwojowej*?, co wiaze si¢ z realizacjg przez
podmiot tzw. podejscia nexus (Modified Nexus Approach), a wiec koniecznosci
zachowania zaleznos$ci miedzy dochodem kwalifikujacym si¢ do przedmioto-
wej ulgi, a poniesionymi przez podatnika wydatkami w celu jego uzyskania“?.
W piSmiennictwie wskazuje sie, ze ustawa dopuszcza mozliwos¢ zastosowa-
nia preferencji w sytuacji, gdy podatnik zakupi kwalifikowane prawa wiasno-
$ci intelektualnej, z zastrzezeniem, ze w dalszej perspektywie poniesie naklady
zwigzane z rozwojem czy ulepszeniem nabytego prawa*?.

Zgodnie z art. 24d PDOPrU, kwalifikowanymi prawami wlasnosci intelek-
tualnej sa wytworzone, rozwinigte lub ulepszone przez podatnika, w ramach
prowadzonej przez niego dziatalnosci B+R:

»1) patenty,

423 K. Zagun, Innovation Box - domkniecie faricucha zachet fiskalnych na dziatalnoéé rozwo-
jowa, Lex/el. 2019.

424 P, Matecki, M. Mazurkiewicz, w: CIT. Komentarz. Podatki i rachunkowo$¢, Lex/el. 2019,
kom. do art. 24d.

425 Ministerstwo Finansow, Objasnienia podatkowe z 15.7.2019 r. dotyczace preferencyj-
nego opodatkowania dochodéw wytwarzanych przez prawa wlasnosci intelektualnej — IP Box,
s. 19, https://www.podatki.gov.pl/media/5137/0bja%C5%9Bnienia-podatkowe-z-15-lipca-2019-
r-w-sprawie-ip-box.pdf (dostep: 14.1.2026 r.).

426 P, Matecki, M. Mazurkiewicz, w: CIT. Komentarz. Podatki i rachunkowo$¢, Lex/el. 2019,
kom. do art. 24d.

427 Ibidem.
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2) prawa ochronne na wzor uzytkowy,

3) prawa z rejestracji wzoru przemystowego,

4) prawa z rejestracji topografii ukladu scalonego,

5) dodatkowe prawa ochronne dla patentu na produkt leczniczy lub srodek
ochrony roslin,

6) prawa z rejestracji produktu leczniczego i produktu leczniczego wetery-
naryjnego dopuszczonego do obrotu,

7) wylaczne prawo, o ktdrym mowa w ustawie o ochronie prawnej odmian
roélin,

8) autorskie prawa do programu komputerowego”.

W ustawie zostal wskazany zamkniety katalog praw wlasnosci intelektu-
alnej, objetych analizowang ulga, zawierajacy miedzy innymi pozycje, zwia-
zane $ciSle z dzialalnoscia w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego — dodat-
kowe prawo ochronne dla patentu na produkt leczniczy (art. 24d ust. 2 pkt 5
PDOPrU) oraz prawo rejestracji produktu leczniczego, dopuszczonego do ob-
rotu (art. 24d ust. 2 pkt 6 PDOPrU). Zauwazy¢ mozna, ze IP Box ma fun-
damentalne znaczenie z perspektywy branz, w odniesieniu do ktdrych in-
nowacyjnos$¢ stanowi glowny czynnik wyznaczajacy pozycje rynkowa, cho-
ciazby w farmaceutyce, ktéra miedzy innymi, bedac aktywnoscia nakierowang
na optymalizacje farmakoterapii przez ustugi farmaceutyczne, stanowiac ele-
ment programéw opieki farmaceutycznej czy dostosowujac porady do indy-
widualnych potrzeb pacjenta®?s, wykazuje $ciste powigzanie z catoksztaltem
dzialan, skladajacych sie na ochrone zdrowia ludzkiego. Z drugiej strony, cha-
rakter wymienionych praw wskazuje, Ze w odréznieniu od ulgi na dziatalnos¢
badawczo-rozwojows, gdzie tworczy aspekt podejmowanych dziatan odnosit
sie przede wszystkim do danego podmiotu, w tym przypadku kluczowym be-
dzie, aby efekt prac badawczo-rozwojowych, ktérych konsekwencja sq prawa
kwalifikowane, mial charakter unikatowy w skali globalnej, co w rezultacie
znaczaco ogranicza krag adresatow przedstawionej regulacji.

W kontekscie analizowanej preferencji, podstawe opodatkowania stanowi
suma kwalifikowanych dochoddéw z kwalifikowanych praw wlasnosci intelek-
tualnej, osiagnietych w roku podatkowym (art. 24d ust. 3 PDOPrU), ktorg
ustala si¢ jako iloczyn dochodu z kwalifikowanego prawa osiagnietego w roku
podatkowym, a takze wskaznika nexus, obliczanego wedlug wzoru, wskaza-
nego w ustawie. Zgodnie z art. 24d ust. 7 PDOPrU, do dochoddéw (straty)

428 M. Bogdan, D. Swieczkowski, U. Religioni, Rola farmaceuty w polskim systemie ochrony
zdrowia w kontekscie ochrony zdrowia publicznego, Farmacja Wspodtczesna 2017, Nr 10, s. 261.
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z kwalifikowanego prawa wlasnosci intelektualnej, zalicza si¢ osiagniety przez
podatnika w roku podatkowym dochdd (strate) ustalony zgodnie z art. 7 ust. 2
PDOPrU:

1) z optat lub naleznosci wynikajacych z umowy licencyjnej, ktéra dotyczy
kwalifikowanego prawa wiasnosci intelektualnej;

2) ze sprzedazy kwalifikowanego prawa wiasnosci intelektualnej;

3) z kwalifikowanego prawa wiasnosci intelektualnej, uwzglednionego
w cenie sprzedazy produktu lub ustugi;

4) 7z odszkodowania za naruszenie praw wynikajacych z kwalifikowanego
prawa wiasnosci intelektualnej, jezeli zostalo uzyskane w postepowaniu
spornym, w tym sadowym albo arbitrazu.

Innovation Box, przyznajac preferencje fiskalng wylacznie wzgledem do-
chodu (straty) z kwalifikowanego prawa wlasnosci intelektualnej, wymaga wy-
ekstrahowania srodkéw pochodzacych z tego zrédta sposrod catosci dochodu
uzyskanego z nich przez dany podmiot*?. W kontekscie sprzedazy produktu
lub ustugi, zwiazanego z tym prawem, koniecznym jest odwotanie do regulacji
dotyczacych cen transferowych (art. 24d ust. 8 PDOPrU). Wielko$¢ dochodu,
korzystajacego z oprocentowania stawka podatkowa 5%, stanowi konsekwen-
cje skali udziatu kosztéw prac badawczo-rozwojowych podatnika, w koszcie
wytworzenia lub nabycia konkretnego kwalifikowanego prawa wlasnosci inte-
lektualnej, a podmiot chcacy skorzystac z preferencji, zobligowany jest do pro-
wadzenia szczegdtowej ewidencji rachunkowej w sposob zapewniajacy ustale-
nie przychodow, kosztéw uzyskania przychoddéw czy dochodu (straty), przy-
padajacych na kazde kwalifikowane prawo wlasnosci intelektualnej*?, zgodnie
zart. 24e PDOPrU. Nalezy podkresli¢, ze odliczen z tego tytutu dokona¢ mozna
dopiero w zeznaniu rocznym, przez wzglad na fakt, iz ewidencja prowadzona
w trakcie roku podatkowego, pelni role podstawy do wyliczenia wysokosci
ulgi, nie uprawniajac do odliczen w jego trakcie. Odstepstwo od tej zasady,
przewiduje art. 38m PDOPrU (odpowiednio art. 52u PDOFizU), w odnie-
sieniu do podatnikow, osiagajacych kwalifikowane dochody z kwalifikowa-
nych praw wlasnosci intelektualnej, wykorzystywanych do przeciwdzialania
COVID-19, w roku podatkowym, ktéry rozpoczat sie przed 1.1.2020 r., a za-
konczy po 31.12.2019 r. lub rozpoczat sie po 31.12.2019 r., nie pdzniej jed-

429 K. Zagun, Innovation Box - domkniecie faricucha zachet fiskalnych na dziatalnoéé rozwo-
jowa, Lex/el. 2019.

430 P, Matecki, M. Mazurkiewicz, w: CIT. Komentarz. Podatki i rachunkowo$¢, Lex/el. 2019,
kom. do art. 24d.
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nak niz w miesigcu, w ktérym odwotano stan epidemii ogloszony z powodu
COVID-19. Moga oni zastosowa¢, juz w trakcie roku podatkowego, w od-
niesieniu do wskazanej kategorii dochodow, preferencyjng stawke 5% przy
obliczaniu zaliczek na podatek dochodowy. Wskazane dziatanie o charakte-
rze ekstraordynaryjnym, w zalozeniu ma wplyna¢ na wzrost efektywnosci go-
spodarowania, umozliwiajac podatnikom, podejmujacym aktywnosci istotne
z perspektywy przeciwdziatania pandemii COVID-19, zachowanie $rodkéw,
ktére beda mogly by¢ biezaco wykorzystywane w celu finansowania dalszych
przedsiewzieé, odnoszacych sie¢ do problemu, bedacego przyczyna wprowa-
dzenia przedmiotowej preferencji fiskalnej. Znamionuje to, iz ustawodawca
dostrzega mozliwo$¢ wykorzystania stymulacyjnego wymiaru funkeji bodzco-
wej opodatkowania, oddzialujac w analizowanym przypadku w sposéb selek-
tywny*!, skoncentrowany na rozwoju form aktywnosci gospodarczej, odno-
szacych sie do Scisle zdefiniowanego zagadnienia z zakresu ochrony zdrowia.
W roku podatkowym obejmujacym marzec 2020 r., wysokos¢ zaliczek placo-
nych przez podatnikdw, osiagajacych kwalifikowane dochody z kwalifikowa-
nych praw wlasnosci intelektualnej, wykorzystywanych do przeciwdzialania
COVID-19, opodatkowanych stawka 5%, oblicza si¢ w nastepujacy sposob:

1) pierwsza zaliczka obliczana jest od sumy kwalifikowanych docho-
dow z kwalifikowanych praw wlasnosci intelektualnej, osiagnietych od
1.3.2020 r., z zastosowaniem stawki 5%;

2) zaliczki za kolejne miesiace albo kwartaly oblicza si¢ jako réznice mie-
dzy podatkiem obliczonym z zastosowaniem stawki 5%, od sumy kwa-
lifikowanych dochodéw z kwalifikowanych praw wlasnosci intelektual-
nej, osiagnietych od 1.3.2020 r., a suma naleznych zaliczek za poprzed-
nie miesiace albo kwartaty obliczonych od tych dochodow*2.

Wskaznik nexus oblicza si¢ natomiast, w oparciu o wzor:

(a+b)+1,3
a+b+c+d

gdzie:
a — koszty na prowadzong bezposrednio przez podatnika dziatalnos¢ badaw-
czo-rozwojowa zwiazang z kwalifikowanym prawem.

431 ], Sokotowski, Zarzadzanie przez podatki, s. 24.
432 Art. 38m ust. 2 PDOPrU.

206



§ 4. Opodatkowanie dochodu 0s6b prawnych...

b - koszty na nabycie wynikow prac badawczo-rozwojowych zwigzanych
z kwalifikowanym prawem wlasnosci intelektualnej, inne niz wymienione
w lit. d, od podmiotu niepowiazanego w rozumieniu art. 11a ust. 1 pkt 3.

¢ — koszty na nabycie wynikéw prac badawczo-rozwojowych zwigzanych
z kwalifikowanym IP, inne niz wymienione w lit. d, od podmiotu powiazanego
w rozumieniu art. 11a ust. 1 pkt 4.

d - koszty na nabycie przez podatnika kwalifikowanego IP*3.

W przypadku, gdy wartos¢ wskaznika nexus jest wigksza od 1, przyjmuje
sie, ze wartos¢ ta wynosi 1 (art. 24d ust. 6 PDOPrU).

Preferencyjny sposob opodatkowania praw kwalifikowanych, bedacych na-
stepstwem prac badawczo-rozwojowych, chociaz ma charakter ogdlny, ujaw-
nia szczegdlne znaczenie w kontekscie prac badawczo-rozwojowych w obsza-
rze ochrony zdrowia, gdzie elementem charakterystycznym jest niepewno$é
w przedmiocie kosztdw, czasu, a takze znaczne ryzyko braku urzeczywistnie-
nia zatozonych rezultatow. Perspektywa ,rekompensaty” w postaci zwiekszo-
nych zyskow, bedacych nastepstwem zastosowania preferencji, moze stano-
wi¢ czynnik stymulujacy podmioty, dysponujace odpowiednim potencjatem
naukowym, kapitalowym i organizacyjnym, do podjecia, aprobowanej przez
prawodawce, korzystnej spotecznie dzialalnosci, stuzacej rozszerzeniu zakresu
wiedzy w sferze ochrony zdrowia. Mozliwos¢ skorzystania z analizowanej pre-
ferencji fiskalnej pozostaje w zwigzku z koniecznoscia rejestracji przedstawio-
nych praw przez wlasciwy organ, a zatem w kontekscie podatkowym, zna-
czenie ma nie tylko fakt prowadzenia dzialalnosci badawczo-rozwojowej, ale
roéwniez skutecznos¢ procedury rejestracji konkretnego prawa wtasnosci inte-
lektualnej. Nalezy zasygnalizowad, ze przez wzglad na jej dtugotrwatos¢, za-
stosowanie Innovation Box, moze opieraé sie takze o przystugujacg podat-
nikowi ekspektatywe uzyskania kwalifikowanego prawa wlasnosci intelektu-
alnej, zwigzang ze zgloszeniem lub zlozeniem wniosku o uzyskanie prawa
ochronnego do wlasciwego organu, od dnia zgtoszenia lub zlozenia wniosku.
Niemniej podatnik, chcac skorzysta¢ z przedstawionego rozwiazania, musi
wzia¢ pod uwage, iz ewentualne niepowodzenie procedury, skutkowa¢ bedzie
koniecznoscia zaplaty daniny na zasadach ogdlnych, w wysokosci wynikaja-
cej z rdznicy, miedzy kwotg podatku obliczonego wedlug stawki podstawowej,
a wynikajaca z zastosowania stawki piecioprocentowej*. Analizowane rozwia-

433 Art. 24d ust. 4 PDOPrU.
434 P, Matecki, M. Mazurkiewicz, w: CIT. Komentarz. Podatki i rachunkowo$¢, Lex/el. 2019,
kom. do art. 24d.
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zanie ma istotne znaczenie w kontekscie ochrony zdrowia, poniewaz przewi-
dziana przez prawodawce mozliwo$¢ zastosowania korzystnych, z punktu wi-
dzenia podatnika, rozwiazan fiskalnych sprawia, iz rezultaty dziatalnosci ba-
dawczo-rozwojowej, moga by¢ szybciej wykorzystane w leczeniu pacjentéw,
gdyz przystugujaca ekspektatywa powoduje, iz moze w krdtszym czasie sko-
mercjalizowa¢ rezultaty swojej pracy, bez obaw, Ze dzialanie przyniesie mniej
optacalne konsekwencje w sferze fiskalnej. Korzystne z perspektywy podatnika
podejscie, jest dodatkowo liberalizowane na mocy art. 38m ust. 3 PDOPrU,
ktéry odstepuje od wynikajacego z art. 24d ust. 12 ustawy, powiazania eks-
pektatywy uzyskania kwalifikowanego prawa z kwalifikowanej wtasnosci in-
telektualnej, uprawniajacej do skorzystania z preferencji fiskalnej, ze zglosze-
niem lub zlozeniem wniosku o uzyskanie prawa ochronnego do wlasciwego
organu, od dnia dokonania tej czynnosci konwencjonalnej, umozliwiajac roz-
liczenie z podatku dochodowego, na wskazanych zasadach w sytuacji, gdy po-
datnik dopiero w przyszlosci wystapi o uzyskanie prawa ochronnego, z za-
strzezeniem, iz zgtosi lub ztozy wlasciwy wniosek, w terminie 6 miesiecy, liczac
od konca miesigca, za ktéry przy obliczaniu zaliczki na podatek, zastosowat
piecioprocentowq stawke. Rozwiazanie adresowane jest podatnikom osiaga-
jacym dochody z kwalifikowanych praw z kwalifikowanej wlasnosci intelek-
tualnej, wykorzystywanych do przeciwdziatania COVID-19, koncentrujac sie
na zacheceniu do bezzwlocznego udostepnienia rezultatéw swoich prac, od-
noszacych si¢ do wskazanego zagrozenia, bez obawy, iz dzialanie aprobowane
z perspektywy walki z pandemia, wigzaltoby si¢ z niekorzystnymi nastepstwami
natury fiskalnej. Znamionuje to, zZe ustawodawca moze skutecznie wykorzy-
stywaé wlasciwosci stymulacyjnej funkeji opodatkowania, czyniac z zalozenia
tymczasowych regulacji podatkowych, narzedzie naklonienia adresatéw do re-
alizacji pozadanego spotecznie kierunku dziatan.

4. Odliczenie wydatkow poniesionych w 2018 roku
na sprzet i ustugi przy wdraZaniu e-recepty

Zaprezentowane dotychczas preferencje stanowig grupe zachet skierowa-
nych wzgledem podatnikéw, sktaniajac ich do zastosowania innowacyjnych
rozwigzan w ramach prowadzonej dzialalnosci, ktére bedac oparte na pra-
cach badawczo-rozwojowych, majg zorientowa¢ jego aktywno$¢ na poszu-
kiwanie niestandardowych koncepcji, umozliwiajacych wzmocnienie pozy-
cji rynkowej, jak réowniez promocje polskiej mysli naukowej. Rozwiazaniem
o zblizonym charakterze, wspierajacym wyselekcjonowana grupe podatnikéw,
w zwiazku z wdrozeniem koniecznych modernizacji, ale niewymagajacym
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podjecia czynnosci z zakresu prac badawczych lub rozwojowych, jest prefe-
rencja podatkowa, wynikajaca z art. 38e PDOPrU*#> (odpowiednio art. 52j
PDOFizU), adresowana wzgledem podatnikow, prowadzacych apteke ogol-
nodostepna, ewentualnie punkt apteczny*¢, umozliwiajaca odliczenie od do-
chodu, poniesionych wylacznie w 2018 r., wydatkdéw na nabycie towaréw lub
ustug, w tym S$rodkéw trwalych, czy wartosci niematerialnych i prawnych,
umozliwiajacych podlaczenie do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Ana-
lizy 1 Udostgpnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (Plat-
formy P1)*7. Zastosowane rozwigzanie stuzy¢ miato wsparciu, wymienionych
podmiotéow w terminowym wdrozeniu tzw. e-recept, ulatwiajac inwestycje
technologiczne, na przykltad w komputery czy oprogramowanie nieodzowne
przy wprowadzeniu rozwigzan prawno-organizacyjnych, narzuconych przez
ustawodawce. Z uwagi na wysokie koszty wspomnianej operacji, zdecydowano
sie zastosowac rozwigzanie ekstraordynaryjne, w postaci preferencji podatko-
wej, na mocy ktorej mozliwym stalo si¢ odliczenie réwnowartosci poniesio-
nych wydatkéw na nabycie towardw lub ustug umozliwiajacych podiaczenie
apteki ogolnodostepnej lub punktu aptecznego do Platformy P1 bez jedno-
czesnego pozbawiania prawa do zaliczenia tych wydatkow do kosztow uzy-
skania przychodow. Podatnik, prowadzacy wspomniang dziatalno$¢, moze od-
nies$¢ ,,podwdjng” korzys¢, ujmujac wydatki na technologie w kosztach uzy-
skania przychodow, a takze stosujac odliczenie wspomnianych wydatkéw od
dochodu. Wedtug art. 38e PDOPrU, odliczeniu podlegaja wydatki, niezwrod-
cone w jakiejkolwiek formie, do wysokosci stanowiacej iloczyn kwoty 3500 zt
oraz liczby stanowisk (stanowisko obstugi podtaczone do Platformy P1, dajace
mozliwos¢ elektronicznego otaksowania recept*®) w aptece ogélnodostepnej
albo punkcie aptecznym, z zastrzezeniem, iz liczba wzietych pod uwage stano-
wisk nie moze przekroczy¢ czterech**. Natomiast, gdy podatnik ponidst wy-
datki na modernizacj¢ wigcej niz jednej apteki czy punktu aptecznego, odli-

435 Dodany na mocy art. 2 ustawy z 6.12.2018 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku
z e-skierowaniem oraz listami oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2018 r. poz. 2429 ze zm.).

436 'W rozumieniu PrFarm.

437 Art. 7 ust. 1 ustawy z 28.4.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U.
z 2026 1. poz. 208 ze zm.).

438 P, Matecki, M. Mazurkiewicz, w: CIT. Komentarz. Podatki i rachunkowoé¢, Lex/el. 2019,
kom. do art. 24d.

439 Art. 38e ust. 3 PDOPrU.
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czeniu podlega suma wydatkoéow liczonych osobno dla kazdej z nich (ale row-
niez nie wigcej niz czterech)*.

Przedstawione rozwiazanie, stuzace przygotowaniu tej grupy podmiotow
do realizacji wyzwania, odnoszacego si¢ do wdrozenia rozwigzan majacych
unowoczes$ni¢ wskazany aspekt dzialalnosci zwiazanej z ochrong zdrowia
mialo charakter wyjatkowy, chociazby z uwagi na fakt, iz prawodawca mu-
sial opracowac ad hoc rozwigzanie w sferze fiskalnej. Dowodzi to, Ze warun-
kiem skutecznej realizacji zadan, sktadajacych sie na polityke ochrony zdrowia,
jest siegniecie do wspierajacych je mechanizméw polityki podatkowej. Nalezy
skonstatowac, ze donioste znaczenie spoteczne ochrony zdrowia jest czynni-
kiem uzasadniajacym, iz z punktu widzenia fiskalnego, korzystniejszym roz-
wiazaniem jest incydentalne ograniczenie potencjalnych wplywéw budzeto-
wych, niz zaakceptowanie nastepstw spolecznych, a w konsekwencji podatko-
wych, braku dostepnosci nowoczesnych rozwiazan, wspierajacych skuteczng
realizacje dzialan sktadajacych sie na ochrone zdrowia. Z drugiej strony eks-
traordynaryjno$¢, majgca waskie zastosowanie preferencji dowodzi, iz usta-
wodawca nie dostrzega koniecznosci postugiwania si¢ rozwiazaniami, ktdre
wspieralyby sama tylko modernizacje podmiotéow prowadzacych dzialalnos¢
w zakresie ochrony zdrowia, bez zawarcia w niej elementu innowacyjnosci.

Rozwiazania prawno-podatkowe, bedace przedmiotem analizy w ramach
niniejszego podrozdziatu, dowodza stusznosci piatej tezy, w mysl ktorej wspar-
cie przez prawodawce podatkowego, urzeczywistnienia zalozen polityki zdro-
wotnej, wymusza dostrzezenie potencjalu niefiskalnych funkeji opodatkowa-
nia, umozliwiajacych odstapienie od bezposredniej ingerencji w proces gospo-
darowania, na rzecz metody parametryczno-ekonomicznego oddzialywania
na podatnikoéw, inicjujac wystapienie pozadanych zachowan adresatow przed-
miotowych rozwiazan, w obszarach oddziatujacych na ksztalt rynku ustug me-
dycznych.

§ 5. Whnioski

Podatki dochodowe, ktorych charakter umozliwia dostosowanie zawartych
rozwigzan do indywidualnych uwarunkowan adresatow, kreuja sposobnosé¢
wykorzystania przez prawodawce instrumentéow podatkowych dla wsparcia
realizacji zatozen polityki zdrowotnej, urzeczywistniajac konstytucyjng war-

440 Art. 38e ust. 4 PDOPrU.
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to$¢ ochrony zdrowia. W obliczu szerokiego spektrum odbiorcéw, zawartych
w nich regulacji (pacjentow, ich rodzin, podmiotéw prowadzacych dzialalnos¢
w zakresie ochrony zdrowia, itp.), wymusza to, aby rozwiazania funkcjonu-
jace na plaszczyznie poszczegdlnych ustaw podatkowych, tworzyly skoordy-
nowany system dzialan, gwarantujacych skutecznos¢ realizacji zamiaru, wy-
nikajacego z art. 68 Konstytucji RP, zawierajacego normy programowe, wska-
zujace na istnienie trwatych dazen w tym zakresie. Wzigwszy pod uwage, iz
wskazana wartos$¢ konstytucyjna znajduje zastosowanie zasadniczo wzgledem
kazdego, kto wymaga ochrony panstwa z uwagi na uwarunkowania, odno-
szace si¢ do sfery zdrowotnej, w centrum zainteresowania powinien znajdo-
wac si¢ pacjent. Sensytywny jej wymiar, w obliczu oddzialywania innych zasad
konstytucyjnych, czyni koniecznym skorelowanie dziatan prawodawcy podat-
kowego z obowiazujacymi zatozeniami polityki spotecznej, stanowiac reak-
cje na niedoskonalosci systemu ochrony zdrowia, koncentrujac sie na selek-
¢ji najwlasciwszych rozwigzan w danej rzeczywistosci spoteczno-gospodarcze;.
Istota regulacji prawno-podatkowych, odnoszacych sie do problemu ochrony
zdrowia, jest przede wszystkim zapewnienie jej realizacji, wzgledem wskaza-
nych grup podatnikéw, wyodrebnionych w oparciu o ceche relewantna, bedaca
konsekwencja stanu zdrowia, przed ryzykiem niedostatecznego zaspokojenia
podstawowych potrzeb egzystencjalnych. Wskazane zadanie realizowane jest
na plaszczyznie polskiego ustawodawstwa podatkowego w sposob selektywny,
gdyz korzystne fiskalnie rozwigzania, dedykowane sa zasadniczo osobom nie-
pelnosprawnym, ewentualnie sprawujacym nad nimi opieke, natomiast pra-
wodawca wydaje si¢ nie dostrzega¢ koniecznosci opracowania analogicznych
regulacji w stosunku do innych grup chorych, wskazanych w art. 68 Konsty-
tucji RP lub ponoszacych stale koszty leczenia, wynikajace z choréb przewle-
ktych, stajac w kontrze wzgledem wytycznych, wynikajacych z zasady sprawie-
dliwosci podatkowej czy zdolnosci ptatniczej. Pod tym wzgledem wlasciwym
wydaje si¢ wprowadzenie rozwiazan, ktore nawiazujac do regulacji niemiec-
kich oraz wloskich, rozszerzalyby ich zakres rowniez o inne kategorie oséb,
wyodrebnione przez wzglad na czynniki odnoszace sie do stanu zdrowia. Ak-
sjologiczna warstwa ustawy zasadniczej uzasadnia jednak egalitarny charakter
rozwigzan, dotyczacych przedmiotowego obszaru, czego przejawem jest odej-
$cie od stosowania preferencji, ktorych beneficjentami sa osoby korzystajace
ze $wiadczen zdrowotnych o charakterze komercyjnym, gdyz w odrdznieniu
od rozwiazan funkcjonujacych w niektorych panstwach UE, krajowy system
opodatkowania ochrony zdrowa ma charakter wyréwnawczy, stuzacy wzgled-
nemu zblizeniu sytuacji jego adresatow wzgledem pozostalych podatnikow.
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Szczegdlny wymiar omawianych rozwiazan sprawia, ze powinny by¢ zo-
rientowane na oddzialywanie dtugoterminowe, ksztaltujace w sposob perma-
nentny realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia, co wymusza zachowanie
spdjnosci miedzy nimi, a regulacjami ekstraordynaryjnymi (np. zwiazanymi
z przeciwdzialaniem skutkom pandemii COVID-19), ktére majac wymiar
tymczasowy, musza stanowi¢ konsekwencje standardowych dziatan, podejmo-
wanych przez prawodawce podatkowego z uwagi na wspdlna podstawe aksjo-
logiczng wynikajaca z art. 68 Konstytucji RP.

W sytuacji, w ktorej polityka podatkowa wobec omawianego obszaru pelni
role polityki narzedziowej w stosunku do polityki zdrowotnej, ksztalt regu-
lacji prawno-podatkowych stanowi odpowiedz na charakter relacji, zacho-
dzacych miedzy publicznym, a prywatnym systemem ochrony zdrowia, da-
zac do takiego oddzialywania na wskazang sfere, aby wykorzystujac instru-
menty podatkowe, uczynic z niej efektywne uzupelnienie realizacji postulatow,
wynikajacych z ustawy zasadniczej. W konsekwencji, skuteczno$¢ urzeczy-
wistnienia analizowanej wartosci konstytucyjnej, implikuje koniecznos$¢ selek-
tywnego stosowania preferencji fiskalnej wzgledem podmiotéow, swiadczacych
ustugi w zakresie ochrony zdrowia, poniewaz dzialalno$¢ w analizowanym ob-
szarze, traktowana jest z perspektywy podatkowej, jak inne formy aktywnosci
gospodarczej. Odpowiednie postuzenie si¢ metodami parametryczno-ekono-
micznego oddzialywania na podatnikéw, umozliwia wykorzystanie wlasciwo-
$ci niefiskalnych funkcji opodatkowania, celem skuteczniejszego wplywania
na ksztalt rynku ustug medycznych przez promowanie zjawisk, korzystnych
z perspektywy okreslonych grup pacjentdw czy stymulujacych w kierunku po-
dejmowania dziatan, pozytywnie wplywajacych na jakos¢ swiadczonych ustug,
na przyktad badawczo-rozwojowej.
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Rozdzial III. Opodatkowanie ochrony
zdrowia podatkami posrednimi

§ 1. Wprowadzenie

Podatki posrednie tworza kategorie danin, ktérych ekonomiczny cigzar nie
zostaje poniesiony przez podmioty bedace formalnymi podatnikami, ale przez
wzglad na zjawisko przerzucalno$ci opodatkowania oddziatuja na cene pta-
cong przez nabywcdw okreslonych dobr oraz ustug, wptywajac na ksztatt kon-
sumpcji. Przedstawiona wlasciwo$¢ stanowi zachete do postuzenia sie presja
podatkows jako narzedziem zmiany zachowan podmiotéw partycypujacych
w zyciu gospodarczym, a zastosowane instrumenty musza korespondowac
z zalozeniami ogélnospolecznymi, wynikajacymi z podstawowych wartosci
konstytucyjnych, ujawniajacych wyjatkowe oblicze w odniesieniu do zagad-
nien zwiazanych z obszarem ochrony zdrowia, w kontekscie ktérych polityka
podatkowa pelni role narzedziows, wzgledem zatozen polityki zdrowotnej, im-
plikujac koniecznos¢ przyjecia srodkow adekwatnych w danej rzeczywistosci
spoteczno-gospodarczej. W przypadku obowiazujacych w Polsce podatkéw
posrednich, niezalezno$¢ ustawodawcy w przedmiocie konstrukgji przyjetych
rozwiazan ulega istotnej redukeji z uwagi na zjawisko harmonizacji, na pozio-
mie unijnym, danin wyodrebnionych przez wzglad na sposéb pobierania, a za-
tem dzialalno$¢ prawodawcy nie koncentruje si¢ tylko na dostosowaniu tre-
$ci ustaw podatkowych do specyfiki krajowego rynku ustug medycznych, ale
takze celdw wyznaczonych przez dyrektywy, regulujace te zagadnienia. Wska-
zana prawidlowos¢ nie oznacza, iz dazenia wyrazone na gruncie prawa unij-
nego, transponowane do krajowego porzadku prawnego, sta¢ beda w sprzecz-
noséci w relacji do zalozen, wynikajacych z konstytucyjnej wartosci ochrony
zdrowia. System podatkowy, pozostajac emanacja ustroju politycznego oraz
spoteczno-gospodarczego, wobec tresci art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu
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Unii Europejskiej!, wskazujacego, ze aktywno$¢ w przedmiotowym zakresie
na poziomie wspolnoty powinna uzupelnia¢ polityki krajowe, wyznacza stan-
dard dzialan w omawianym obszarze, oddzialujac réwniez na zagadnienia
podatkowe, ktorych tres¢ musi uwzglednia¢ interes publiczny. Wobec zbli-
zonego modelu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w krajach czlon-
kowskich, opartego na dominujacym znaczeniu sektora publicznego, uzupet-
nianego dzialalno$cig podmiotéw prywatnych, warunkuje zbiezno$¢ tych ce-
1ow.

Rozwiazania odnoszace si¢ do problematyki ochrony zdrowia, obecne
na plaszczyznie ustaw regulujacych opodatkowanie podatkami posrednimi,
oparte sg na unormowaniach ujawniajacych wymiar stymulacyjny, motywu-
jacy do realizacji dzialan aprobowanych przez prawodawce, co dostrzegalne
jest w przypadku podatku od towardw i ustug. Ustawodawca, konstruujac za-
chety do podejmowania okreslonego rodzaju aktywnosci, adresowane pod-
miotom wykonujacym wskazang dziatalnos¢, uzupelnia je o komplementarne
rozwiazania, zmniejszajace ostateczna cene poszczegélnych swiadczen, czy-
niac dostepniejszymi dla pacjentow, korzystajacych z publicznego systemu
ochrony zdrowia, jak réwniez nabywajacych je na wlasny koszt. Wpisuje sie to
w dziatania, odnoszace si¢ do wskazanej kategorii ciezarow fiskalnych, we wzo-
rzec $srodkdw interwencjonizmu panstwowego, okreslany mianem ,,wolunta-
rystycznej polityki zachet podatkowych™. Obszar dziatan uzupelniony zostaje
o rozwigzania, przyjmujace kierunek ograniczajacy, obecne na przyktad w po-
datku akcyzowym, zorientowane na zmniejszenie zainteresowania okreslo-
nymi rodzajami towaréw, ktorych wlasciwosci ujemnie wplywaja na zdrowie.
Przedstawione dzialania tworzg konstrukeje regulacji podatkowych, zmierza-
jaca do urzeczywistnienia zatozen wynikajacych ze spojnych podstaw aksjolo-
gicznych, opartych na konstytucyjnej wartosci ochrony zdrowia, uzupetnionej
kontekstem rozwiazan, wypracowanych w ramach prawa unijnego, ktorych
interpretacja wyznaczona zostaje zalozeniami, odczytywanymi przez pryzmat
umiejscowienia przedstawionych regulacji w caloksztalcie dziatan, odnosza-
cych sie do problematyki zastosowania prawa podatkowego dla wsparcia za-
dan z zakresu ochrony zdrowia.

1 Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej z 25.3.1957 r. (tj. Dz.U. z 2004 r. Nr 90,
poz. 864/2 ze zm.).

2 M. Bouvier, Wprowadzenie do prawa podatkowego i teorii podatku, Warszawa 2000,
s. 178-179.
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Na wstepie przedstawione zostang uwarunkowania opodatkowania podat-
kiem od towardow i ustug w kontekscie urzeczywistniania celéw z zakresu
ochrony zdrowia. Dzialania prawodawcy wyznaczone sa trescia regulacji unij-
nych, poruszajacych przedmiotowe zagadnienie, ale wlasciwe odczytanie ich
znaczenia, wymaga kontekstowego odwotania do zalozen, adresowanych wo-
bec prawa podatkowego, wyrazonych na gruncie prawa krajowego.

Nastepnie zbadane zostana rozwigzania obejmujace problematyke opodat-
kowania ochrony zdrowia przedmiotowq daninag, lecz przez wzglad na kon-
tekst tematyczny rozprawy, analiza skoncentruje si¢ na kwestiach, dotycza-
cych preferencji, zlokalizowanych w art. 43 VATU. Z uwagi na koniecznos¢
zapewnienia przejrzystosci wywodu, oddzielnie zostana oméwione zagadnie-
nia, dotyczace strony przedmiotowej zwolnienia, a wnioski uzupetnione zo-
stang o kontekst uwarunkowan, odnoszacych sie do strony podmiotowej, wy-
znaczajacych wspolnie plaszczyzne regulaciji.

W ostatniej czgsci rozwazania obejmg komplementarne wzgledem celow
z zakresu ochrony zdrowia, rozwigzania prawno-podatkowe, wspierajace re-
alizacje standardoéw, wyznaczonych na gruncie podatku od towaréw i ustug,
obecne w pozostalych daninach, wyréznionych z uwagi na sposob pobierania
(np. podatku akcyzowego), ktorych istota koncentruje sie wokdt osiagniecia
okreslonych celéow spotecznych, majacych wpltyw na sposob funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

§ 2. Opodatkowanie ochrony zdrowia
podatkiem od towardow i ustug

I. Uwagi ogolne

Polityka podatkowa, ukierunkowana na wypracowanie zalozen wyznaczo-
nych w obszarze ochrony zdrowia, przyjmuje posta polityki narzedziowej,
komprymujac swoje autonomiczne dazenia, na rzecz dostosowania rozwia-
zan fiskalnych, do charakterystyki dlugookresowych celéw, osiagalnych w da-
nej rzeczywistosci spoteczno-gospodarczej. W pismiennictwie wskazuje sie,
ze fundamentem przedstawionej relacji jest niesprzeczno$¢ dazen tkwiaca
w oparciu o wspolne zalozenia aksjologiczne®. Spdjnos¢ tresci regulacji z za-

3 E. Ruskowski, Publiczna polityka finansowa, s. 154.
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kresu prawa podatkowego z koncepcjami polityki spotecznej, w kontekscie po-
datkéw posrednich, moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci, poniewaz ksztalt
rozwigzan, obowiazujacych na gruncie na przyklad podatku od towaréw
i ustug nie wynika z ustalen polskiego prawodawcy, ale stanowi implementacje
postanowien, wypracowanych na plaszczyznie prawa unijnego, nieuwzgled-
niajacych odmiennosci krajowego rynku ustug medycznych. Przynaleznos¢ do
Unii Europejskiej zwigzana jest ze zobowigzaniem panstwa czlonkowskiego
do przyjecia jej dorobku prawnego, na ktory sktada si¢ nie tylko prawo unijne
(fr. acquis communautaire), ale takze zasady wykladni, zwyczaje czy orzecznic-
two Trybunatu Sprawiedliwoséci Unii Europejskiej (TSUE; dawniej: Europej-
ski Trybunal Sprawiedliwosci — ETS)*. Konsekwencje wspomnianego zaloze-
nia stanowi uznanie, ze stosownie do art. 91 ust. 2 i 3 Konstytucji RP, prawo
to tworzy zasadniczy komponent, obowigzujacego w Polsce porzadku praw-
nego, znajdujac bezposrednie zastosowanie, natomiast w sytuacji kolizji z usta-
wami krajowymi, otrzymuje pierwszenstwo wzgledem nich (zasada pierw-
szenstwa)®. W pismiennictwie wskazuje sig, iz symptomatycznym przymiotem
prawa unijnego jest zmajoryzowanie przez kategorie ekonomiczne, gospodar-
cze czy finansowe, implikujace powinno$¢ rozstrzygania kwestii prawnych,
przez pryzmat wymienionych aspektow, ogniskujac zwiazaniem wyktadni je-
zykowej z celowosciowa®. Wspomniana prawidlowos¢ znajduje uzasadnienie
w uwarunkowaniu, iz zasadniczym dazeniem integracji europejskiej jest stwo-
rzenie wspolnego rynku bioracego za podstawe obligatoryjnos¢ zagwaranto-
wania swobdd przeptywu oséb, towardw, ustug, jak rowniez kapitalu miedzy
panstwami czlonkowskimi, przez wzglad na okolicznos¢, ze ekonomicznym
przeznaczeniem omawianego procesu jest zniesienie administracyjnych ogra-
niczen w obrocie gospodarczym, gwarantujace rozwoj poszczegdlnych pod-
miotéw w warunkach wolnej konkurencji. Docelowo stuzy to urzeczywist-
nieniu dalszych, politycznych oraz spolecznych celéw integracji’, wywierajac
wplyw w perspektywie standardéw opodatkowania podatkiem od towarow
i ustug, takze dziatalnosci odnoszacej si¢ do obszaru ochrony zdrowia, oddzia-
tujac na podmioty realizujace $wiadczenia medyczne, jak rowniez korzystajace
z efektow ich aktywnosci.

48. Biernat, Prawo Unii Europejskiej a prawo panstw cztonkowskich, w: J. Barcz (red.), Prawo
Unii Europejskiej. Zagadnienia systemowe, Warszawa 2006, s. 250—259.

5 Wyr. TK z 16.11.2011 r., SK 45/09, OTK-A 2011, Nr 9, poz. 97.

6 A. Gomutowicz, D. Mqczynski, Podatki i prawo, s. 215.

7 R. Namystowski, K. Sachs, J. Jedrszczyk, w: R. Namystowski, K. Sachs (red.), Dyrektywa
VAT. Komentarz, Lex/el. 2008, kom. do art. 1.
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II. Znaczenie Dyrektywy 2006/112/WE Rady
z 28.11.2006 r. dla opodatkowania ochrony
zdrowia podatkiem od towarow i ustug

Kluczowe elementy konstrukeji prawnej podatku od towardéw i ustug, be-
dacego panstwowym podatkiem posrednim, stanowig nast¢pstwo implemen-
tacji postanowien Dyrektywy. W literaturze wskazuje sig, ze zasadnicze wia-
sciwosci podatku, czyli powszechnos$¢ opodatkowania (uznanie podatnikiem
kazdego, dokonujacego transakcji zwiazanej z dziatalnoscia gospodarcza®), ko-
niecznos$¢ zastosowania podatku od towardéw i ustug na kazdym etapie ob-
rotu gospodarczego (wielofazowos¢, sprowadzajaca si¢ do doliczenia do war-
tosci danego towaru lub ustugi, na kazdym etapie obrotu, tzw. podatku na-
leznego, skonczywszy na dostawie dokonanej na rzecz finalnego odbiorcy,
ktérym jest konsument®) czy faktyczne opodatkowanie konsumpcji, kreujace
jego neutralny charakter (koncepcja, iz podatek nie powinien obcigzaé podat-
nikow!?), znajduja wyraz w art. 1 przywotanego aktu normatywnego. Odsta-
pienie od realizacji wymienionych zasad, ktdre mogloby nastgpic¢ jako wypad-
kowa wytaczenia z opodatkowania okreslonych transakcji, relatywnie objecia
ich zwolnieniem, ogniskowaltoby zniweczeniem celu w postaci opodatkowa-
nia jedynie ostatecznej konsumpcji towaréw czy ustug, a zatem zastosowanie
przywotanych preferencji fiskalnych zostato zawezone regutami Dyrektywy do
zdarzen enumeratywnie wymienionych w przepisach tytulu IX, ktdérego tre-
$cia sa zwolnienia z podatku od wartosci dodanej!!. Przedstawione rozwiazanie
znajduje zastosowanie takze w perspektywie opodatkowania ochrony zdrowia,
gdzie z uwagi na dostrzezenie cenotwdrczego charakteru daniny, majacego
wyraz w oddzialywaniu na zmiany w strukturze popytu, jak réwniez ujem-
nych nastepstw spolecznych i gospodarczych, w postaci regresu konstrukeji
dochodéw ludnosci'?, mimo przestanki stanowienia efektywnego fiskalnie zro-
dla dochodéw budzetowych, zdecydowano sie obja¢ preferencja podatkows,
wskazany zakres zdarzen. Badanie rozwiazan, odnoszacych si¢ do zagadnie-

8 R. Namystowski, D. Pokrop, Dyrektywa VAT. Polska perspektywa. Komentarz, Warszawa
2012, s. 56—-64.

9 K. Zasiewska, VAT. Podstawowe zasady i ujecie w rachunkowoéci, Warszawa 2013, s. 13.

10 Ibidem, s. 14—15.

11 R. Namystowski, K. Sachs, J. Jedrszczyk, w: R. Namystowski, K. Sachs (red.), Dyrektywa VAT,
2008, kom. do art. 1.

12 A. Gomutowicz, D. Mgczyfniski, Podatki i prawo, s. 655.
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nia opodatkowania ochrony zdrowia, przedmiotowym ci¢zarem podatkowym,
wymaga uwzglednienia stanowiska Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwo-
sci (ETS®), ktéry w wyroku z dnia 3.7.1997 r.w sprawie Komisja przeciwko
Francji* stwierdzil iz wyznaczone przepisami unijnymi preferencje fiskalne
w obszarze opodatkowania omawiang danina, przedstawiaja zamkniety kata-
log zdarzen, pozbawiajac panstwa cztonkowskie ewentualnosci kreowania od-
miennych rozwigzan, nieznajdujacych umocowania w tresci aktu normatyw-
nego, regulujacego przedmiotowa materig!®. Zagwarantowanie realizacji oma-
wianego prawa, zgodnie z dominujaca w panstwach cztonkowskich koncepcja
aktywnego uczestnictwa wladzy publicznej w zabezpieczeniu obywateli przez
podstawowymi ryzykami zyciowymi'®, poddaje w watpliwos¢ skuteczno$¢ po-
stuzenia sie przez prawodawce, w celu urzeczywistnienia przyjetych zatozen,
instrumentami podatkowymi, ktorych charakter zostal definitywnie wyzna-
czony trescig Dyrektywy. Zsynchronizowanie rozwigzan natury prawnej, z ule-
gajacymi permanentnym zmianom wymogami rzeczywistosci, gdzie system
podatkowy jako emanacja zjawisk spoteczno-gospodarczych, zalezy od czyn-
nikéw zewnetrznych'?, powinien korelowac z zalozeniami ogélnospolecznymi,
znajdujacymi wyraz w wartosciach konstytucyjnych, sprzezonych ze specy-
fikg systemu ochrony zdrowia poszczegoélnych panstw, wykazujacych w spo-
sob oczywisty odmiennosci.

Powyzsza obserwacja prowadzi do wniosku, ze wykorzystanie funkgji sys-
temu podatkowego, w kontekscie realizacji zatozen, zwiazanych z urzeczywist-
nieniem konstytucyjnej wartosci ochrony zdrowia, wymaga uwzglednienia, iz
wykazujg one odmiennosci w zaleznosci od punktu odniesienia, wzgledem
ktérego bedg analizowane. Teoretycznie tozsama funkcja podatku, moze mie¢

13 W pracy stosowane bedzie nazewnictwo obowiazujace w czasie, gdy zapadaly cytowane
wyroki, a zatem w odniesieniu do orzeczen sprzed wejécia w zycie Traktatu z Lizbony, zmienia-
jacego Traktat o Unii Europejskiej i Traktat ustanawiajacy Wspolnote Europejska, uzywana be-
dzie wylacznie nazwa ,,Europejski Trybunat Sprawiedliwosci” i ,ETS”. Obecnie zreorganizowane
instytucje sagdownicze Unii Europejskiej, funkcjonuja pod nazwa Trybunal Sprawiedliwosci Unii
Europejskie;.

14 Wyrok ETS z 3.7.1997 r., C-60/96, Komisja Wspolnot Europejskich v. Republika Francuska,
Zb. Orz. 1997 poz. 1-03827.

15 A. Rzetecki, Prawnopodatkowe konsekwencje $wiadczenia ustug medycznych nierealizuja-
cych bezposredniego celu leczniczego a perspektywa bezpieczenstwa zdrowia pacjentéw. Ocena
na tle przepisow dotyczacych opodatkowania podatkiem od towarow i ustug, Monitor Podatkowy
2025, Nr 4, s. 32.

16 P. Zateski, Globalny system, s. 305-310.

17 A. Gomutowicz, Zasada sprawiedliwosci w polskim systemie podatkowym, s. 56.
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zrdznicowany charakter, cel oraz skutek ze wzgledu na okolicznos¢ czy jest
rozpatrywana z perspektywy Unii Europejskiej, czy panstwa cztonkowskiego.
Konsekwencja przyjetej tezy jest stwierdzenie, iz rozwigzania prawno-podat-
kowe, konstruujace okreslona daning, moga rownolegle ktas¢ odmienny na-
cisk na urzeczywistnienie poszczegélnych zamiarow. W literaturze podkresla
sie, ze w odniesieniu do podatkéw posrednich, nalezy mowic o funkeji harmo-
nizacyjnej prawa podatkowego, sprowadzajacej si¢ do zagwarantowania pra-
widltowego, niezaktéconego funkcjonowania wspdlnego rynku, a takze reali-
zacji celow UEY, podczas gdy regulacje krajowe, dotyczace opodatkowania
podatkiem od towarow i ustug, stanowiac konsekwencje¢ implementacji Dyrek-
tywy, odgrywaja role narzedzia urzeczywistnienia odmiennych zadan w wy-
miarze fiskalnym oraz niefiskalnym. Z perspektywy unijnej priorytetem jest
postuzenie si¢ mechanizmami harmonizacji, jako zasadniczym instrumentem
komponujacym wspdlny rynek, ktérego ustanowienie wymaga ujednolicenia
podstawy analizowanej daniny, aby brak administracyjnych przeszkéd, krepu-
jacych rozwoj podmiotéw gospodarczych, stanowil faktor determinujacy re-
alizacje politycznych i spotecznych celéw integracji, natomiast odmiennosci
kryteriéw opodatkowania, miedzy poszczegdlnymi panstwami, nie wplywaty
na decyzje podmiotdéw gospodarczych, nadajac cechy odpowiadajace rynkowi
wewnetrznemu'®. Proces ten dostrzegalny jest w odniesieniu do rozwiazan
prawnych w sferze podatkowej, gdzie zaobserwowac nalezy zjawisko harmo-
nizacji, rozumiane jako koordynacje polityki podatkowej poszczegdlnych kra-
jow, stanowiacg proces podporzadkowany urzeczywistnieniu koncepcji wspol-
nego rynku, wymagajacy dla swojej realizacji, zagwarantowania rownych praw
ogotowi uczestnikdow. L. Oreziak interpretuje harmonizacje jako cykl dziatan,
zorientowanych na konwergencje systemow podatkowych, celem ograniczenia
oddzialywania determinant podatkowych na przeplyw towaréw, ustug, czyn-
nikéw produkcji w obrebie panstw tworzacych jednolity rynek®. S. Owsiak
podkresla, Ze jej istoty nie nalezy utozsamia¢ z pelnym zneutralizowaniem
wplywu danin na procesy integracyjne, gdyz nie moga one nastapi¢ w sposob
calkowity, w relacji do decyzji podmiotéw gospodarczych. Wigza¢ powinny
sie z redukcja ujemnego wplywu, pozbawionego spo6jnosci, sposobu opodat-
kowania, stanowiacego nastepstwo, charakterystycznych dla danego panstwa,

18 I. Andrzejewska-Czernek, Wyktadnia prawa podatkowego, s. 28

19 R. Namystowski, K. Sachs, J. Jedrszczyk, w: R. Namystowski, K. Sachs (red.), Dyrektywa VAT,
2008, kom. do art. 1.

20 L. Oreziak, Konkurencja podatkowa i harmonizacja podatkéw w ramach Unii Europejskiej,
implikacje dla Polski, Warszawa 2007, s. 141-143.
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czynnikéw wyznaczajacych jego potrzeby finansowe, zwigzane immanentnie,
chociazby z uwarunkowaniami historycznymi, kulturowymi, systemem war-
tosci, czy realizowanymi programami spolecznymi?'. Uwzgledniajac fakt, iz
podatek stanowi istotne narzedzie, za pomoca ktorego panstwo wciela w zy-
cie okreslone zalozenia polityki spolecznej??, a unormowania prawne wyka-
zywaé moga ,substytucyjny” charakter, miedzy innymi wzgledem, podlegaja-
cych ograniczeniom na gruncie prawa unijnego, dziataniom zaliczanym do
pomocy publicznej?, utrudnia to harmonizacje w odniesieniu do podatkow
bezposrednich, w kontekscie ktorych dostrzegalny jest opor panstw cztonkow-
skich, wobec perspektywy unifikowania rozwigzan prawnych. W warunkach
funkcjonowania wspélnego rynku wewnetrznego, wystepowanie dywergencji
miedzy systemami podatkowymi poszczegélnych panstw, wywolywaé moze
skutek w postaci oddziatywania decyzji podejmowanych przez jedno z nich,
na pozostate?®. Urzeczywistnienie celu, jakim jest zagwarantowanie niezaklo-
conego funkcjonowania jednolitego rynku, implikuje konieczno$¢ skoordy-
nowania prawodawstw w odniesieniu przynajmniej do podatkow posrednich
(wsrdd ktorych wyrdzni¢ nalezy podatek od towardw i ustug), co znajduje
podstawe w art. 113 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, traktuja-
cym o nieodzownosci uchwalenia przepiséw dotyczacych harmonizacji usta-
wodawstw, odnoszacych sie do podatkdéw posrednich w obszarze, w jakim sta-
nowia czynnik konieczny z perspektywy wskazanego dazenia.

W literaturze obecny jest poglad, iz relewantna przyczyng harmonizacji
zwolnienn w ramach przedmiotowej daniny, jest jednoczesnie potrzeba usta-
nowienia analogicznej podstawy skladki poszczegélnych panstw do budzetu
UE, ktéra okreslana jest, nie w relacji do faktycznych wplywéw z ciezarow
fiskalnych, ale podstawy naliczenia podatku, determinujac konieczno$¢ skru-
pulatnego wyznaczenia zakresu daniny, jak réwniez uzgodnienia zestawienia
preferencji, oddziatujacych na redukcje podstawy obliczenia sktadki do bu-

21S. Owsiak, Harmonizacja podatkéw bezposrednich warunkiem integracji gospodarczej Unii
Europejskiej, Krakow 2009, s. 130-131, http://www.pte.pl/pliki/2/1/s_owsiak_harmonizacja.pdf
(dostep: 11.1.2026 1.)

22 P.B. Sprensen, Company Tax Reform in the European Union, International Tax and Public
Finance 2004, Nr 11, s. 106.

23S. Owsiak, Harmonizacja podatkéw bezposrednich warunkiem integracji gospodarczej Unii
Europejskiej, Krakow 2009, s. 152, http://www.pte.pl/pliki/2/1/s_owsiak_harmonizacja.pdf (do-
step: 11.1.2026 r.

24 B. Makowicz, Harmonizacja podatkéw posrednich w Unii Europejskiej, Studia Europejskie
2004, Nr 2, s. 92.
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dzetu unijnego®. W kontekscie opodatkowania ochrony zdrowia, regulacje
unijne opieraja si¢ na odstepstwie od charakterystycznej dla przedmiotowej
daniny, powszechnosci opodatkowania, wprowadzajac zwolnienia stanowiace
samodzielne pojecia prawa unijnego, wymagajace odczytywania przez pry-
zmat wspolnego systemu opodatkowania, ustanowionego przez Dyrektywe?.
Orzecznictwo podkresla, ze niedopuszczalnym byloby kreowanie na mocy
jednostronnej decyzji panstwa cztonkowskiego, nieprzewidzianych nig prefe-
rencji¥’. A. Bartosiewicz wyjasnia, ze postulat harmonizacji podatkow posred-
nich, wymaga unitarnego zakresu zwolnien podatkowych?, a obligatoryjny
charakter rozwigzan przewidzianych prawem unijnym, nakazuje transpono-
wac je do krajowego porzadku prawnego, zapewniajac zachowanie zbiezno-
$ci w perspektywie celow, a takze braku sprzecznosci o charakterze deontycz-
nym?, gdyz podlegajg one wykladni Scistej, gdzie autonomicznos¢ poje¢ prawa
unijnego zaklada jednolito$¢ stosowania, zapobiegajacq rozbieznosciom w po-
szczegblnych panstwach cztonkowskich®.

Wyeksponowane czynniki obrazuja, iz z perspektywy unijnej zasadniczym
punktem odniesienia, wzgledem oceny rozwigzan obejmujacych sposob opo-
datkowania aktywno$ci zwiazanej z ochrong zdrowia, jest emanacja na gruncie
zalozen, nieodnoszacych sie wprost do zabezpieczenia realizacji tej szczegdlnej
wartos$ci. Analizujac tres¢ preambuly, zawierajacej umocowania, motywy, jak
réwniez formule prawodawcza dla czg¢Sci normatywnej Dyrektywy, nie spo-
sob zidentyfikowac bezposrednich odniesien do zagadnienia ochrony zdrowia,
mimo wyraznie zaakcentowanych nawiazan do innych czynnosci, realizowa-
nych w interesie publicznym. Sprowadza si¢ ona do wskazania ogdlnych dazen,
zwigzanych ze zjawiskiem harmonizacji, na przyklad eliminacje czynnikow za-
kidcajacych warunki konkurencji na poziomie krajowym, jak i wspélnotowym

25 R. Namystowski, K. Sachs, G. Mularczyk, w: R. Namystowski, K. Sachs (red.), Dyrektywa
VAT. Komentarz, Lex/el. 2008, kom. do art. 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137.

26 D. Dominik-Ogitiska, Przepisy dyrektywy 2006/112/WE dotyczace opieki medycznej,
w: B. Brzezitiski (red.), Wyktadnia i stosowanie prawa podatkowego. Weztowe problemy, War-
szawa 2013, s. 311.

27 Wyr. ETS z 21.2.1989 r., C-203/87, Komisja Wspélnot Europejskich v. Republika Wtoska,
Zb. Orz. 1989 r., s. 00371.

28 A. Bartosiewicz, Efektywnos$¢ prawa wspoélnotowego na przykladzie VAT, Warszawa 2009,
s. 336-338.

29 A. Gomutowicz, D. Mqczy#ski, Podatki i prawo, s. 214.

30 Wyr. ETS z 28.6.2007 r., C-363/05, JP Morgan Fleming Claverhouse Investment Trust PLC
i The Association of Investment Trust Companies v. The Commissioners of HM Revenue and Cu-
stomsCustoms, Zb. Orz. 2007, s. 1-5517.
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(pkt 4 preambuly Dyrektywy), czy koniecznos¢ stopniowego wprowadzania
zmian, z uwagi na wywolywanie doniostych skutkéw w dziedzinie budzetowej,
gospodarczej i spotecznej (pkt 6 preambuly Dyrektywy). Fakt ten nie oznacza
zupelnego désintéressement prawodawcy unijnego kwestia ochrony zdrowia,
lecz $wiadczy o podporzadkowaniu sposobu opodatkowania analizowanego
obszaru aktywnosci, innym celom. W pi$miennictwie obecny jest poglad, iz
dokonujac wyktadni rzeczonych przepiséw, nieodzownym jest ustosunkowa-
nie do kontekstu uzycia danej normy, celu jej sformutowania czy genezy Dy-
rektywy, zawartej w preambule’. A. Kalisz podkresla konieczno$¢ ustalenia
wymowy normy prawnej w odwolaniu do skutkéw, wywotanych lub wycze-
kiwanych w konkretnym systemie prawnym?®. Grupa preferencji, obejmujaca
okreslone aktywnosci w zakresie ochrony zdrowia, zaliczana jest do zwolnien,
odnoszacych si¢ do czynnosci wykonywanych w interesie publicznym, w kon-
tekscie ktorych przestankg zastosowania zwolnienia, pozostaje okolicznos¢, ze
stanowia one realizacj¢ zadan cigzacych na panstwie wzgledem obywateli, co
w zwiazku z potrzebg zapewnienia ich dostepnosci, implikuje odstgpienie od
opodatkowania wartosci dodanej, wystepujacej w ramach wskazanej dziatal-
nos$ci®. Zorientowanie poszczegélnych panstw cztonkowskich na zapewnienie
powszechnego dostepu do §wiadczen z zakresu ochrony zdrowia, ale rOwniez
dominujacego udzialu publicznego sektora ustug medycznych, naklada odpo-
wiedzialno$¢ za organizacje oraz finansowanie dziatan, zwiazanych z tym ob-
szarem. Wobec okolicznosci, iz zwolnienia w systemie podatku od wartosci
dodanej, zawarte w tytule IX, w odrdéznieniu od preferencji obecnych, miedzy
innymi w systemie podatku dochodowego, nie stuza stricte zmniejszeniu ob-
ciazen fiskalnych podatnika, ale z uwagi na fakt, ze adresat, ktory z nich korzy-
sta, zostaje pozbawiony prawa do odliczenia lub zwrotu podatku naliczonego
w zwigzku z nabyciem towardw i ustug niezbednych dla wykonania czynnosci
zwolnionych, ponosi on faktyczny ciezar daniny. Mechanizm ten opiera sie
na koncepcji, w mysl ktérej prawo do zmniejszenia podatku naleznego o na-
liczony, przystuguje w catosci w stosunku do podatku naliczonego, zwiaza-
nego tylko ze sprzedaza opodatkowana®, a zatem rozwiazanie wypracowane
na gruncie prawa unijnego, transponowane do ustawodawstw krajowych, wy-

31 M. Szuniewicz, Interpretacja prawa wspolnotowego — metody i moc wiazaca wyktadni ETS,
Studia Prawnicze 2006, Nr 2, s. 43.

32 A. Kalisz, Wykladnia i stosowanie prawa wspolnotowego, Warszawa 2016, s. 167-171.

33 R. Namystowski, K. Sachs, G. Mularczyk, w: R. Namystowski, K. Sachs (red), Dyrektywa
VAT. Komentarz, Lex/el. 2008, kom. do art. 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137.

34 Ibidem.
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wiera wplyw na funkcjonowanie podmiotéw, realizujacych zadania w sferze
ochrony zdrowia, posrednio oddzialujac takze na finanse publiczne. Wziaw-
szy pod uwage, ze zwolnienia z daniny, okreslone w Dyrektywie, maja wia-
sna, nadang przez prawo unijne definicje, zgodnie z doktryna effet utile (fr. za-
sada efektywnosci), rozumienie wskazanych poje¢, przez wzglad na obowigzek
odpowiedniej wykladni i stosowania prawa wewnetrznego, bedacego konse-
kwencja wykonania Dyrektywy®®, nakazuje w tym przypadku interpretowaé
je jako odstepstwo od ogdlnej zasady, w mysl ktorej podatek znajduje zasto-
sowanie wzgledem wszystkich aktywnosci podatnika®. Zatem nie wystepuje
tu przestrzen stuzaca wyemancypowaniu ustawodawcy krajowego w kierunku
rozwigzan, adekwatnych wzgledem specyfiki wlasnego rynku ustug medycz-
nych, chociazby stawki 0%, oznaczajacej brak opodatkowania (ci¢zaru fiskal-
nego), przy uznaniu transakcji za sprzedaz opodatkowana, zwiazana z prawem
do odliczenia podatku naliczonego w zwiagzku z zakupem, odnoszacych si¢
wzgledem niego, towardw i ustug¥. Przedstawiona prawidlowos¢ argumentuje
zasadnos¢ szostej tezy, w mysl ktorej tozsame rozwigzania prawno-podatkowe,
zmierzajace do urzeczywistnienia konstytucyjnej wartosci ochrony zdrowia,
wykazujg odmiennosci w zaleznosci od punktu odniesienia, wzgledem ktérego
beda analizowane, a rozwiazania natury fiskalnej, wykazywa¢ moga zrézni-
cowany charakter, cel oraz skutek, przez wzglad na przyjeta perspektywe da-
nego rodzaju zwiazku publicznoprawnego. Nalezy skonstatowac, ze regulacje
prawne, traktujgce o sposobie opodatkowania podatkiem od towardw i ustug,
stanowiac wyraz transpozycji do krajowego systemu prawnego, rozwiazan wy-
pracowanych na gruncie prawa unijnego, stanowi¢ beda czynnik oddzialujacy
na funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w aspekcie finansowym. Odpo-
wiedzialno$¢ w tym zakresie spoczywac bedzie na poszczegélnych panstwach
cztonkowskich, gdyz sposdb uregulowania preferencji fiskalnych, odnoszacy
sie do zadan publicznych, zawierajac rozwiazania stuzace wsparciu realizacji
wskazanej wartosci, przedktada skuteczno$¢ urzeczywistnienia skutkéw har-
monizacyjnej funkeji opodatkowania, nad mozliwo$¢ efektywniejszego zabez-
pieczenia realizacji czynnosci w sferze ochrony zdrowia, w perspektywie fi-
nansowe;j.

35 J. Czerwiniski, P. Suchocki, Tres¢ preambuly nie jest prawem, Rzeczpospolita, 5.9.2012 r.,
https://www.archiwum.rp.pl/artykul/1163457-Tresc-preambuly-nie-jest-prawem.html (dostep:
14.1.2026 1.).

36 D. Dominik-Ogitiska, Przepisy dyrektywy, s. 312-313.

37 A. Gomutowicz, D. Mqczy#ski, Podatki i prawo, s. 655.
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III. Strona przedmiotowa zwolnienia dotyczacego
ochrony zdrowia z podatku od towardéw i ustug

1. Uwagi ogélne

Zgodnie z orzecznictwem trybunalskim, przywolanym we wczesniejszej
czesci rozprawy, art. 68 Konstytucji RP przedstawia nakaz podejmowania
przez wladze publiczne dzialan adekwatnych dla realizacji prawa stanowigcego
jego tre$¢. Poza bezposrednim finansowaniem ochrony zdrowia przez pan-
stwo, koniecznym jest kreowanie rozwiazan, redukujacych trudnosci w doste-
pie do swiadczen z zakresu opieki zdrowotnej. Zastosowana przez prawodawce
technika opodatkowania ochrony zdrowia podatkiem od towaréw i ustug, zo-
rientowana jest zasadniczo na wykorzystanie przymiotow fakultatywnego ele-
mentu konstrukeji prawnej daniny, w postaci zwolnien podatkowych jako seg-
mentu odwolujacego sie do kwalitatywnych komponentdw ciezaru fiskalnego,
traktujacych jakos¢ jako kategorie opisu zjawisk, gdzie wobec analizowanego
obszaru aktywnosci, nastepuje catkowite wylaczenie z zakresu opodatkowania,
wyodrebnionej kategorii sytuacji faktycznych i prawnych. Ma to na celu zapo-
biezenie niepozadanym nastepstwom w postaci zredukowania mozliwosci od-
dzialywania ustawodawcy na sfere spoteczno-gospodarcza, jak rowniez objecia
preferencja zbyt szerokiego zakresu przedmiotowego lub podmiotowego, co
mogltoby prowadzi¢ do zdeformowania elementéw kwalitatywnych podatku®.

Rozpatrywane zwolnienie przyjmuje wymiar podmiotowo-przedmiotowy,
przez wzglad na fakt, iz mozliwo$¢ zastosowania preferencji zdeterminowana
zostaje jednoczesnym urzeczywistnieniem przestanki przedmiotowej odno-
szacej si¢ do zdarzen, ktoérym przypisa¢ mozna wlasciwosci sprecyzowane
w ustawie, jak réwniez podmiotowej, wynikajacej z realizacji czynnoéci przez
podmioty wskazane trescia przepisow*’. Unormowania ustanawiajace korzyst-
niejsze, z perspektywy podatnika, rozwigzania fiskalne w obszarze ochrony
zdrowia, nie tworzg zwartej grupy przepisow, lecz zostaja rozproszone w roz-
nych jednostkach redakcyjnych art. 43 VATU. Niemniej, ich fundament stano-
wia regulacje zawarte w art. 43 ust. 1 pkt 18—19a VATU, ktoérych wspolny mia-
nownik konstytuuje odniesienie wzgledem realizacji ustug w zakresie opieki
medycznej, urzeczywistniajacych wskazane przez prawodawce cele, stuzace

38 Wyr. TK 2 23.3.1999 r.,, K 2/98, OTK 1999, Nr 3, poz. 38.
39 M. Klink, Wplyw instytucji zwolnien podatkowych, s. 339.
40 Wyr. WSA we Wroctawiu z 5.3.2012 r., I SA/Wr 21/12, Legalis.
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profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia. Pozo-
stale przepisy, poruszajace analizowana materie, ogniskuja wokdt odrebnych
zagadnien (np. dostawy ludzkich organdw i mleka kobiecego, dostawy krwi,
osocza w pelnym skladzie, czy transportu sanitarnego), a korelacja miedzy
nimi znajduje wyraz w uzupelnieniu sytuacji, uzasadniajacych rozszerzenie
zakresu preferencji o zdarzenia, niemieszczace si¢ w obszarze zastosowania
art. 43 ust. 1 pkt 18—19a VATU, ktére z uwagi na istotng role w realizacji kon-
stytucyjnej warto$ci ochrony zdrowia, wymagaja zastosowania wzgledem nich
zwolnienia. Pozwala to skonstatowa¢, ze istota niewystepowania generalnej
preferencji wobec ustug zwiazanych z przedmiotows sfera aktywnosci ludz-
kiej, jest zamiar pozytywnego wskazania czynnosci, ktore przez wzglad na do-
niosto$¢ w kontekscie zabezpieczenia szczegdlnej wartosci, jaka jest ochrona
zdrowia, beda zwolnione z ci¢zaru fiskalnego®*!. Przedstawienie prawno-podat-
kowych konsekwencji przyjetych rozwigzan, w tym wynikajacych z nich od-
stepstw od stosowania instytucji zwolnienia podatkowego, wymaga konteksto-
wego odniesienia do zrodet regulacji. Wskazana grupa przepisow, postugujac
sie okresleniem ,ustugi w zakresie opieki medycznej”, zaczerpnietym wprost
z art. 132 Dyrektywy, celem wyznaczenia obszaru przedmiotowego zwolnienia
podatkowego, wobec braku zdefiniowania we wskazanym akcie normatyw-
nym, wymaga odwolania do kontekstu zastosowania przedmiotowego sfor-
mulowania z uwagi na nieostra, opisows dyspozycje¢ ustawowsa. Przykladem
wskazania cech konstytuujacych wymienione pojecia, jest wyrok WSA w Kiel-
cach stwierdzajacy, iz kryterium pozwalajacym wyodrebni¢ czynnos¢ z zakresu
ochrony zdrowia jako spetniajaca przestanki zastosowania preferencji fiskal-
nej, jest jej terapeutyczny cel, zwiazany z diagnoza, leczeniem czy przeciwdzia-
taniem chorobom*. W pi$miennictwie wskazuje sie, iz w perspektywie wy-
kiadni poje¢, stanowiacych efekt transpozycji do krajowego porzadku praw-
nego, analiza nie ogranicza sie do wykladni jezykowej, ale nakazuje uzupetnicé
interpretacj¢ o kontekst wykladni celowosciowo-funkcjonalnej, uwzgledniaja-
cej znaczenie okreslenia w odniesieniu do potencjalnych skutkow, jak roOwniez
funkcji w systemie prawnym®. Nalezyte rozumienie terminu ,,ustugi w zakre-
sie opieki medycznej”, obecnego na ptaszczyznie VATU, czyni nieodzownym
przywolanie istoty réznicy miedzy pojeciem ,opieki szpitalnej i medycznej”,
obecnym w art. 132 ust. 1 lit. b Dyrektywy, oznaczajacym zgodnie z orzecznic-

41 A. Bartosiewicz, Efektywnos$¢ prawa, s. 345-347.
42 Wyr. WSA w Kielcach z 29.4.2010 r., I SA/Ke 177/10, ZNSA 2012, Nr 2, s. 126.
43 D. Dominik-Ogiiska, Przepisy dyrektywy, s. 310.

225



Rozdziat III. Opodatkowanie ochrony zdrowia podatkami...

twem, $wiadczenia przeprowadzane w warunkach szpitalnych, a takze ,,opieki
medycznej”, o ktorej mowa w art. 132 ust. 1 lit. ¢, obejmujacej ustugi reali-
zowane poza szpitalem, na przyklad w pomieszczeniu nalezacym do osoby
swiadczacej ustugi, pacjenta, czy innym miejscu*. Europejski Trybunat Spra-
wiedliwosci wskazuje, ze majac niejednakowe zakresy zastosowania, reguluja
caloksztalt $wiadczen medycznych w znaczeniu $cistym*, pozwalajac przy-
jaé, iz odnosza si¢ do ustug, stuzacych diagnozie, opiece, jak rowniez leczeniu
chordb i zaburzen zdrowia*, okreslanych wspolnym mianownikiem ,,opieki
medycznej”. Tres¢ przywoltanych regulacji, odczytywana w kontekscie zato-
zen, wyrazonych tytutem rozdziatu 2 tytutu IX analizowanego aktu prawa po-
chodnego UE¥ (czynnosci wykonywane w interesie publicznym), uzupelniona
o kontekst, przewazajacego w skali europejskiej wzorca systemu ochrony zdro-
wia, opartego o komplementarno$¢ znaczenia sektora publicznego, wzgledem
ktérego prywatny rynek ustug medycznych peini funkcje uzupelniajaca, naka-
zuja zaobserwowac dualistyczny charakter dazen prawodawcy, ktéry wprowa-
dzajac rozwigzania redukujace koszty realizacji $wiadczen, majace znaczenie
z perspektywy dostepnosci komercyjnych ustug medycznych, w rzeczywistosci
podporzadkowuje nastepstwa tych dziatan celom, odnoszacym sie do funkcjo-
nowania publicznego systemu ochrony zdrowia, nie tylko ograniczajac pono-
szone naklady, ale takze utatwiajac przeniesienie cze¢sci obowiazkow w strone
sektora prywatnego.

Prawodawca krajowy, dokonujac implementacji postanowien Dyrektywy,
zdecydowal si¢ w odniesieniu do zasadniczej grupy przepisdw wyznaczajacych
kryteria opodatkowania ustug z zakresu opieki medycznej bezposrednio wska-
zaé cele, ktérym stuzy¢ powinna realizacja uprzywilejowanych fiskalnie ustug.
Zwolnienie, wiazac sie z definitywnym wyltaczeniem spod opodatkowania wy-
znaczonej kategorii zdarzen*®, uscislonej jako ,ustugi w zakresie opieki me-
dycznej stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i popra-
wie zdrowia oraz dostawie towar6ow i $wiadczeniu ustug scisle z tymi ustugami
zwigzanych (...)*”, koresponduje z wymowa definicji, zlokalizowanej w usta-

44 W. Varga, Glosa do wyroku TS z dnia 10 wrze$nia 2002 r., C-141/00, Lex/el. 2012.

45 Wyr. ETS z 27.4.2006 r., C-443/04, H. A. Solleveld (C-443/04) i J. E. van den Hout-van
Eijnsbergen (C-444/04) v. Staatssecretaris van FinanciénFinancién, Zb. Orz. 2006, s. [-3617.

46 D. Dominik-Ogitiska, Przepisy dyrektywy, s. 322.

47 Dyrektywa Rady 2006/112/WE z 28.11.2006 r. w sprawie wspdlnego systemu podatku od
wartosci dodanej (t.j. Dz.Urz. UE L Nr 347, s. 1 ze zm.).

48 A. Gomutowicz, ]. Mafecki, Podatki i prawo podatkowe, s. 119.

49 Art. 43 ust. 1 pkt 18 VATU.
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wie o dzialalnosci leczniczej, ktora nie kreujac znaczenia pojecia podstawo-
wego, postuguje si¢ terminami pokrewnymi, w postaci ,,dziatalnosci leczni-
czej”, polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych®, rozumianych jako
»dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdro-
wia oraz inne dzialania medyczne, wynikajace z procesu leczenia lub przepi-
sow odrebnych, regulujacych zasady ich wykonywania®”, obejmujac zakresem
unormowan, definiens przedstawionych poje¢. Zatozenie to nakazuje przyjac,
ze zastosowany w art. 43 VATU termin ,,ustugi w zakresie opieki medycznej”
nie jest w pelni tozsamy z wykorzystywanym zamiennie w literaturze podat-
kowej okresleniem ,,ustugi medyczne”, bedacym pojeciem o szerszym zakre-
sie znaczeniowym obejmujacym ogot czynnosci zwigzanych z aspektem me-
dycznym majacych na celu, poza zapewnieniem pozytywnych efektow zdro-
wotnych, réwniez wzbogacenie waloréw osobistych pacjenta®, podczas gdy
»opieka medyczna” pozostaje zorientowana zasadniczo na urzeczywistnienie
dazen wskazanych w ustawie. Z uwagi na koniecznos¢ zachowania przejrzy-
stosci wywodu, w dalszej czesci rozdziatu, wzgledem swiadczen podlegajacych
preferencji, zastosowane zostanie okreslenie ,,opieka medyczna”, natomiast
w relacji do generalnego okreslenia czynnosci w zakresie ochrony zdrowia,
réwniez nieobjetych zwolnieniem, uzyty zostanie termin ,,ustugi medyczne”,
a takze sformulowania bliskoznaczne.

Zabieg legislacyjny, zastosowany przez prawodawce, polegajacy na do-
precyzowaniu wykorzystanego w Dyrektywie wyrazenia ,opieka szpitalna
i medyczna”, wyznaczyl zakres preferencji w odwotaniu do tez zawartych
w orzecznictwie, jak roéwniez zaproponowanej przez TSUE interpretacji pojec,
zastosowanych przez konstruujacego preferencje, ustawodawce unijnego®.
Przedstawiona forma transpozycji, chociaz obejmuje charakterystyke zdarzen,
korzystajacych ze zwolnienia, co usprawnia oceng fiskalnych nastepstw, nie
wylacza koniecznosci dokonywania wyktadni przepiséw, rowniez w odniesie-
niu do standardow art. 132 ust. 1 lit. b oraz ¢ Dyrektywy®. Tres¢ odnosza-
cych si¢ wobec analizowanej materii postanowien art. 43 VATU, mimo rela-
tywnie jednoznacznego sprecyzowania okolicznosci zastosowania preferencji,
wymaga dostrzezenia, iz realizowanie ustug z zakresu ochrony zdrowia, na-
wet wykazujacych znamiona wymienionych w nim przestanek, nie jest czynni-

50 Art. 3 ust. 1 DzialLeczU.

51 Art. 2 ust. 1 pkt 10 DzialLeczU.

52 K. Krot, Jako$¢ i marketing ustug medycznych, Warszawa 2008, s. 13—14.
53 Wyr. NSA z27.8.2013 r., ] FSK 1189/12, Legalis.

54 Wyr. NSA z 6.10.2017 r., I FSK 120/16, Legalis.
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kiem samodzielnie determinujacym zastosowanie zwolnienia®. Na sposo6b in-
terpretacji krajowych przepisoéw, niewatpliwy wplyw ma obecne w orzecznic-
twie, uwzglednienie koniecznosci przeprowadzania swiadczen w warunkach
szpitalnych. Oznacza to, iz stuzy¢ powinny one diagnozie, opiece, a takze da-
zeniu do leczenia chordb lub zaburzen zdrowia, a zatem cel ustugi determinuje
mozliwos¢ zastosowania zwolnienia na gruncie podatku od towardéw i ustug,
uzalezniajac rozstrzygniecia od okreslenia kontekstu jej wykonania®e.

Sposéb transpozycji, oparty na wyznaczeniu zakresu preferencji w odwola-
niu do dotychczasowych tez zawartych w orzecznictwie TSUE, chociaz utatwia
weryfikacje realizacji przestanek zwolnienia, pozostaje nieodporny na mozli-
wos$¢ dostrzezenia na plaszczyznie orzecznictwa Trybunatu, nowych przesta-
nek warunkujacych wypelnienie standardow art. 132 Dyrektywy, ktére moga
stanowi¢ konsekwencje¢ zmian zachodzacych w otoczeniu spoteczno-gospo-
darczym. Wzglednie precyzyjne wyznaczenie kryteriéw zastosowania zwolnie-
nia, moze w okreslonych okolicznosciach powodowa¢ uzasadnione dylematy
interpretacyjne, wymagajace positkowego odwotania bezposrednio do tresci
Dyrektywy. Odmienny sposéb implementacji zaproponowat wloski ustawo-
daweca, ktdry konstruujac regulacje, obejmujace omawiang materie, odstapit od
proby bezposredniej identyfikacji cech zdarzen, stanowiacych przestanki za-
stosowania zwolnienia podatkowego w oparciu o wytyczne zawarte w orzecz-
nictwie TSUE, na rzecz regulacji korespondujacych z okresleniami, zastoso-
wanymi w art. 132 ust. 1 lit. b Dyrektywy, w postaci ,,hospitalizacji i ustug
opiekunczych”, o ktorych mowa w art. 10 ust. 1 pkt 19 wloskiej ustawy re-
gulujacej opodatkowanie omawiang daning®. Wskazane dziatanie zapobiega
ryzyku dezaktualizacji przyjetych rozwiazan, ale rowniez trudnosciom towa-
rzyszacym ocenie fiskalnych konsekwencji zdarzen, ktore realizujac aprobo-
wane cele z zakresu ochrony zdrowia, nie wpisuja si¢ bezposrednio w prze-
stanki, adresowane korzystajacym z preferencji ustugom z zakresu opieki me-
dycznej. Zasadnym wydaje si¢ przyjecie sposobu transponowania przepisow,
ktéry zapobiegnie potencjalnym rozbieznosciom z prawem unijnym, dlatego
optymalnym rozwigzaniem wydaje si¢ synteza przedstawionych sposobdw im-
plementacji, wyraz ktorej stanowia regulacje niemieckie, opierajace si¢ na wy-

55 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, Nowelizacja ustawy o podatku od towaréw i ustug (1), Przeglad
Podatkowy 2010, Nr 12, s. 10-11.

56 M. Krotoszynski, Opodatkowanie VAT za$wiadczen, s. 23-27.

57 Art. 10 ust. 1 pkt 19 Testo Unico Iva 2020 (Decreto del Presidente della Repubblica 26
ottobre 1972, n. 633) aggiornato con le modifiche apportate da ultimo dalla Legge 27 dicembre
2019, n. 160.
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znaczeniu szerokiego zakresu zdarzen objetych preferencja (,,leczenie szpitalne
i medyczne”), nawiazujace do poje¢ uzytych na gruncie prawa unijnego, z jed-
noczesnym doprecyzowaniem, w postaci katalogu czynnosci, stanowiacych
egzemplifikacje dzialan, mogacych zosta¢ uznanymi za wypelniajace kryteria,
wskazane ustawg (np. diagnostyka, profilaktyka, rehabilitacja, ustugi potozni-
cze i hospicyjne, a takze $wiadczenia $cisle z nimi zwigzane)3s.

2. Przestanki zwolnienia z podatku od towarow
i ustug swiadczen z zakresu opieki medycznej

Konstrukeja rozwigzan odnoszacych si¢ do opodatkowania przedmiotows
danina ochrony zdrowia ludzkiego podlegata ewolucyjnemu przeobrazeniu,
stanowiac reperkusje poczatkowej, nieprawidtowej implementacji rozwigzan
zawartych w Dyrektywie, a zatem w rozpatrywanym kontekscie nalezy wska-
za¢ dwa antynomiczne etapy, pierwszy obejmujacy okres do 1.1.2011 r. oraz
drugi, trwajacy do dzi§. W uprzednim stanie prawnym, na mocy art. 43
ust. 1 pkt 1 VATU, z preferencji fiskalnej korzystaly ustugi wyszczegélnione
w zalaczniku Nr 4 do ustawy, gdzie w poz. 9 do zalacznika (ex 85) wyeks-
ponowano, jako objete jej zakresem, ,Ustugi w zakresie ochrony zdrowia
i opieki spotecznej, z wylaczeniem ustug weterynaryjnych (PKWiU 85.2)”. Za-
stosowanie zwolnienia byto uzaleznione od przyjetej klasyfikacji statystycz-
nej, nieodzwierciedlajacej w pelnym zakresie postanowien Dyrektywy, stojacej
w kontrze wzgledem wskazan wynikajacych z orzecznictwa, w mys$l ktérego
opodatkowanie transakcji przedmiotowym ci¢zarem fiskalnym nie powinno
stanowi¢ nastgpstwa typizacji w prawie krajowym?®. Zakres przedmiotowy
art. 43 ust. 1 pkt 1 VATU pozostawal wyraznie szerszy niz wyznaczony przez
standardy znajdujace podstawe na gruncie rozwiazan unijnych, gdyz w litera-
turze podkresla sie, Ze unormowanie kwestii opodatkowania ochrony zdrowia,
przewidujace korzystne fiskalnie rozwiazania, wzgledem wskazanych w nim
$wiadczen, znajdowalo zastosowanie w odniesieniu do ustug medycznych, kté-
rych zakres wyznaczony byt posrednio, przez zawarte w przepisach PKWiU,
odwotanie do kategorii pomiotdéw realizujacych poszczegélne rodzaje aktyw-
noéci w przedmiotowym obszarze, a wigc takze wykonywane przez fizyko-

58 § 4 ust. 14 lit. b Umsatzsteuergesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 21. Februar
2005 (BGBL. I S. 386), das zuletztdurch Artikel 1 des Gesetzes vom 21. Dezember 2021 (BGBL I S.
5250) gedndert worden ist.

59 D. Dominik, M. Militz, M. Bqcal, VAT w wyjasnieniach organéw podatkowych: Komentarz.
Linie interpretacyjne, Warszawa 2010, s. 748-753; za wyr. WSA w Bydgoszczy z 16.12.2008 r.,
1 SA/Bd 668/08, Lex/el.
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terapeutdw oraz osoby, zajmujace sie ustlugami paramedycznymi (wliczajac
ustugi homeopatyczne i o zblizonym charakterze®). Owczesne brzmienie prze-
pisow kreowalo prymat oceny podatkowych konsekwencji zdarzen z zakresu
ochrony zdrowia wynikajacy z charakteru podmiotu, bedacego beneficjen-
tem przyjetych rozwiazan, poniewaz uobecnione w przepisach PKWiU kryte-
rium podmiotowe, wyznaczalo zakres ustug w obszarze ochrony zdrowia, ko-
rzystajacych z preferencji, nie w oparciu o ich specyfike, ale fakt powiazania
z konkretna kategoria podmiotu realizujacego®'. Zastosowana technika opo-
datkowania przedstawionego rodzaju $wiadczen, oparta nie o kryteria konkre-
tyzowane przez ustawe, lecz nieostry wykaz zdarzen podlegajacych zwolnie-
niu, implikowata koniecznos¢ definiowania ustug z zakresu opieki medycznej,
chociazby przez sady, ktore wobec braku wilasciwej implementacji, musiaty
odwolywac sie w rozstrzygnieciach, bezposrednio do przepisow Dyrektywy,
dorobku orzeczniczego Trybunalu czy regulacji prawa krajowego, systema-
tyzujacego zagadnienia medyczne®?. Antecedentne unormowanie, z uwagi
na niedostosowanie do wymogdéw prawa unijnego, co per se nakazuje przyjacé
jego ujemna oceng, ujawnialo przymioty, ktore pozostajac wyabstrahowane
od kwestii zgodnosci ze standardami regulacji ponadnarodowych, wskazywaty
na nietrafnos¢ przyjetych rozwiazan, wyznaczajac relatywnie najszerszy ob-
szar zastosowania zwolnien, negatywnie oddzialujac na inne sfery, zwiazane
z zagadnieniem ochrony zdrowia. Pewien typ kwietyzmu, tkwiacy w poste-
powaniu ustawodawcy, stal na przeszkodzie nie tylko mozliwosci osiagnie-
cia wplywow fiskalnych z opodatkowania ustug medycznych, ktére zgodnie
z postanowieniami Dyrektywy powinny by¢ wytaczone z zakresu oddziatywa-
nia korzystniejszych fiskalnie rozwigzan, ale generalny charakter dwczesnej
regulacji, niewprowadzajacy zréznicowania sytuacji podatkowej przez wzglad
na charakter realizowanego $wiadczenia, uniemozliwil prawodawcy stosowa-
nie preferencji w sposdb selektywny, efektywnie oddzialujacy na ksztalt rynku
ustug medycznych, celem dostosowania do potrzeb systemu ochrony zdrowia.

Przedstawione zalozenia nakreslaja wzorzec interpretacyjny stanowiacy
punkt odniesienia w relacji do wyktadni krajowych przepiséw dotyczacych po-

60 J. Zubrzycki, Leksykon VAT. 2007, Wroctaw 2007, s. 669.

61]. Martini, Zakres zwolnienia z VAT ustug medycznych, Jurysdykcja Podatkowa 2011, Nr 2,
s. 5-6.

62 A. Rzetecki, Prawnopodatkowe konsekwencje s$wiadczenia ustug medycznych nierealizuja-
cych bezposredniego celu leczniczego a perspektywa bezpieczenstwa zdrowia pacjentéw. Ocena
na tle przepisow dotyczacych opodatkowania podatkiem od towarow i ustug, Monitor Podatkowy
2025, Nr 4, s. 32-33.
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datku od towarow i ustug w perspektywie, podlegajacych zwolnieniu, $wiad-
czen z zakresu opieki medycznej, ulegajacych przeorientowaniu, podykto-
wanemu wymogami prawa europejskiego. Zmiany dotyczace opodatkowania
ustug medycznych funkcjonujace od 1 stycznia 2011 roku, odstapily od iden-
tyfikacji za pomocg klasyfikacji statystycznych na rzecz formy opisowej, zawe-
zajacej ich zakres®. Wyznaczony jest on odtad przez standardy znajdujace Zré-
dlo w przepisach prawa unijnego, krajowego oraz orzecznictwie, ktore wobec
braku mozliwosci tabelarycznego wskazania, jakie ustugi powinny pozostawac
opodatkowane, obliguja podmioty je realizujace do rozpatrywania §wiadczen
w kontekscie przestanek zastosowania preferencji, stwarzajac w praktyce uza-
sadnione dylematy interpretacyjne. Korzystne podatkowo rozwigzania nie od-
nosza si¢ do catosci ustug o powszechnie uznawanym charakterze medycznym,
ale wylacznie realizujacych okreslone zalozenia, co znajduje ekspozycje w po-
stuzeniu si¢ przez prawodawce w art. 43 VATU sformulowaniem ,,zwalnia si¢
od podatku”, obrazujacym, Ze inna regulacja obciaza daning okreslone kate-
gorie zdarzen. Przepis kreujacy preferencje (zwalniajacy), stanowi natomiast
forme rewizji postanowien, zwigzanych z podmiotowym lub przedmiotowym
elementem konstrukcji prawnej ci¢zaru fiskalnego®. Nastepstwem zawezenia
horyzontu zastosowania instytucji zwolnienia podatkowego pozostaje nieob-
jecie pewnych swiadczen medycznych, o specyficznym charakterze, podatkiem
od towardw i ustug.

Tre$¢ przywolanej grupy przepisow, jak réwniez kontekst zastosowania,
nakazuja zalozy¢, ze $wiadczenia w zakresie opieki medycznej podlegaja opo-
datkowaniu podatkiem od towardw i ustug, ale dopiero wowczas nalezy uznaé
je za objete zwolnieniem, gdy ich cel wiaze si¢ z urzeczywistnieniem wska-
zan wynikajacych z regulacji, a wigc trzeba traktowac je w kategorii odstep-
stwa na tle ogétu objetych daning ustug w tym zakresie, mimo iz stanowia
niezaprzeczalna wiekszos$¢ realizowanych swiadczen. Przyjecie zaproponowa-
nej optyki kreuje mozliwo$¢ wyodrebnienia kryteridéw umozliwiajacych pra-
widlowe rozpoznanie sytuacji, w ktdrej podatnik bedzie musial zastosowac
opodatkowanie, gdyz u jej podstaw tkwi teoretyczne zalozenie, ze zdarzenie
podlega opodatkowaniu, a zatem koniecznym jest wykazanie, czy caloksztalt
okolicznosci uzasadnia twierdzenie, Ze jego istota pozostaje zasadniczo cel dia-
gnostyczny czy terapeutyczny (leczniczy), dopuszczajacy preferencje, nie na-

63 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Katowicach z 14.10.2011 r.,
1BPP4/443-1073/11/E].
64 K. Swigch, Konstytucyjne podstawy regulacji elementéw konstrukcyjnych podatku, s. 160.
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tomiast obalenie tego zalozenia, naturalnie orientujace interpretacje wykony-
wanej przez podatnika czynnosci jako zwolnionej z daniny.

W pismiennictwie podkresla sie, iz wstepna selekcja swiadczen podlegaja-
cych zwolnieniu sprowadza si¢ do oceny czy moga by¢ wykonywane w ramach
zawoddéw medycznych, odpowiadajac koncepcji opieki medycznej stuzacej
profilaktyce (przeciwdziataniu niepozadanym konsekwencjom zdrowotnym,
likwidujacym ich realne lub potencjalne przyczyny), zachowaniu (dochowa-
niu, wbrew uptywowi czasu i okolicznosciom, istoty rzeczy w stanie niena-
ruszonym), ratowaniu (zastosowaniu pelnego spektrum srodkow oraz metod
ratowania jakos$ci egzystencji ludzkiej w warunkach zagrozenia), przywraca-
niu (doprowadzeniu do stanu poprzedniego), czy poprawie (zmianie zasta-
nego stanu na lepszy)®. Prawodawca nie zdecydowal si¢ obja¢, korzystniej-
szymi podatkowo rozwigzaniami, ogétu ustug o charakterze medycznym, lecz
ograniczyl ich zastosowanie, do stuzacych celom przez siebie wskazanym®.
Nieostros¢ wpisana w istote powyzszych poje¢ powoduje koniecznos¢ wypra-
cowania mechanizméw modwienia o zjawiskach, uzasadniajacych ich wyste-
powanie. Odstapienie od rozstrzygnie¢ opartych o klasyfikacje statystyczna,
na rzecz mniej kazuistycznej formy opisowej, odniosto skutek w postaci zde-
konstruowania wczesniejszego zalozenia o powszechnosci preferencji w relacji
do $wiadczen medycznych, implikujgc potrzebe wypracowania obiektywnych
wskazan, identyfikujacych zdarzenia nieobjete zakresem zwolnienia, tagodzac
ryzyko nieoczekiwanych fluktuacji, wynikajacych z przyjecia rozszerzajacej
wyktadni aprobowanych przez prawodawce cech ustug w zakresie opieki me-
dyczne;j.

Zlozony charakter zdarzen zwiazanych z ochrong zdrowia korzystajacych
z preferencji fiskalnej, obejmujacy zaréwno podtrzymanie pomyslnosci psy-
chofizycznej (profilaktyka), jak rowniez sytuacje wymagajace przeciwdziala-
nia skutkom choroby (zachowanie, ratowanie, przywracanie i poprawa zdro-
wia), czy niekiedy podjecia dziatan zabezpieczajacych potencjalng realizacje
ustug z zakresu opieki medycznej (np. dostawa organdw ludzkich), wpisuje
sie w postulat przedstawionej w rozdziale pierwszym, koncepcji salutoge-
netycznej A. Antonowsky’ego, zakladajacej, iz stan cztowieka stanowi proces
wedréwki miedzy krancami kontinuum zdrowie-choroba®. Logiczna konse-

65 S. Dubisz, Uniwersalny stownik jezyka polskiego PWN, T-Z, Warszawa 2008, s. 752—890.

66 . Matarewicz, Ustugi medyczne, w: I. Ozdg (red.), Przestgpstwa karuzelowe i inne oszustwa
w VAT, Warszawa 2017, s. 310-312.

67 ]. Binnebesel, Pedagogiczne mozliwosci ksztaltowania poczucia koherencji, s. 64-69.
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kwencja w perspektywie opodatkowania przedmiotowej materii powinno by¢
wspieranie catoksztaltu dzialan zorientowanych na ochrone i eliminacje nega-
tywnych bodzcoéw w kazdym obszarze wskazanej sekwencji. Odstapienie od
modelu patogenetycznego, koncentrujacego si¢ zasadniczo na kwestii choréb
i dysfunkeji somatycznych, na rzecz modelu opartego o wparcie dziatan iden-
tyfikujacych uwarunkowania zdrowia, mimo wystepowania bodzcow nega-
tywnych, determinuje koniecznos$¢ oceny prawno-podatkowych skutkow zda-
rzen z perspektywy urzeczywistniania wskazanych wytycznych, umozliwiajac
przyjecie optyki, pozwalajacej wyekstrahowa¢ czynnosci stuzace wskazanych
celom, sposrdd ogdtu swiadczen realizowanych w tej materii.

Wielowymiarowo$¢ zdarzen skladajacych sie¢ na przedmiotows sfere ak-
tywnosci, jak réwniez ustawiczny rozwdj nowych form dziatalnosci o charak-
terze leczniczym, nakazuje przyjaé, ze niemozliwym jest wypracowanie opty-
malnego wzorca w tej dziedzinie, a zatem wyodrebnienie czynnikow, wylacza-
jacych postuzenie si¢ zwolnieniem, nakazuje interpretacje prostszych modeli,
celem rozpoznania okolicznosci dowodzacych, iz przedmiotowe $wiadcze-
nie komprymuje diagnostyczny lub terapeutyczny (leczniczy) wymiar ustugi
z zakresu opieki medycznej, na rzecz urzeczywistnienia odmiennych zamia-
réw. Przyjeta niemozno$¢ wskazania zamknietego katalogu okolicznosci, wy-
taczajacych zastosowanie omawianego rozwiazania podatkowego, kreuje ko-
nieczno$¢ analizy ogniskujacej woko! poréwnania wlasciwosci kategorii ustug
o zblizonym charakterze.

Zlozono$¢ rozpatrywanej materii, jak rowniez dynamika rozwoju metod
oraz sposobdw leczenia stanowiaca wypadkowa postepu w obszarze nauk me-
dycznych utrudnia wspomniane zadanie, stwarzajac ryzyko dezaktualizacji
przyjetych zalozen. Regulacje prawne, ktorych wykladnia stanowi podstawe
rozstrzygnieé, opisujac stan stosunkow spotecznych, funkcjonujacy w rzeczy-
wisto$ci otaczajacej projektodawcow, nie w pelni odzwierciedlaja przeobraze-
nia, zachodzace w omawianej sferze aktywnosci, czyniac w pewnym zakresie,
obowiazujace rozwiazania nieaktualnymi, co prowadzi w okreslonych sytu-
acjach do podejmowania decyzji sprzecznych z celami ustawodawcy. Przyjmu-
jac, iz z preferencji fiskalnej nie korzysta ogot ustug z zakresu ochrony zdrowia,
lecz zwolnione pozostaja czynnosci, zasadniczo ukierunkowane na urzeczy-
wistnienie zatozen diagnostycznych lub terapeutycznych (leczniczych)®, uza-
sadnionym jest twierdzenie, Ze rozpoznanie zdarzen, nieobjetych przedmio-
towa preferencja, koncentrowa¢ musi si¢ na wyeksponowaniu zespotu oko-

68 A. Bartosiewicz, R. Kubacki, Nowelizacja, s. 10.

233



Rozdziat III. Opodatkowanie ochrony zdrowia podatkami...

licznosci, opartego o jednolite przestanki, pozwalajace okresli¢ czy konkretna
czynno$¢ powinna by¢ analizowana w kontekscie wyltaczenia z zakresu ko-
rzystniejszych fiskalnie rozwigzan. Natomiast ocena, dokonywana przez pry-
zmat bardziej akcesoryjnych kwestii, wynikajacych z zestawienia uwarunko-
wan realizacji ustugi ze $wiadczeniem poréwnywalnym pod wzgledem wlasci-
wosci, przyjmowac charakter uzupelniajacy. W konsekwencji uskuteczniona
zostanie akomodacja rozstrzygnie¢ podatkowych w relacji do przeobrazaja-
cych sie¢ komponentdw sfery pozaprawnej, przy rOwnoczesnym ograniczeniu
inkorporacji kryteriéw, zwiazanych zasadniczo z konkretnym rodzajem zda-
rzen z zakresu ochrony zdrowia, wtornie oddzialujacych na rozstrzygniecia
prawne.

3. Ustugi z zakresu opieki medycznej o charakterze profilaktycznym

Zaprezentowana prawidtowo$¢ znajduje wyraz w postawie przyjetej w od-
niesieniu do opodatkowania kategorii zabiegéw wpisujacych sie w zakres czyn-
nosci profilaktycznych, ktérych odrebnosé, w relacji do pozostalych obsza-
réw analizowanej aktywnosci, przejawia si¢ w zorientowaniu réwniez wo-
bec pacjentéw uznawanych za zdrowych w czasie korzystania ze $wiadczen
opieki zdrowotnej. Stanowiac zespdt dzialan, majacych na celu zapobiezenie
niepozadanym zjawiskom, opiera sie na konsekwentnym przeciwdzialaniu,
niekiedy jedynie przypuszczalnemu ryzyku ich wystapienia, ujawniajac do-
minujace znaczenie aspektu uprzedzajacego, koncentrujacego si¢ na identy-
fikowaniu zagrozen, celem ewentualnej interwencji w poczatkowym stadium
powstawania zachowan ryzykownych lub problemowych®. Dziatania zapo-
biegawcze charakteryzuja sie niejednorodng specyfika skorelowang ze ztozo-
noscia dazen, metod oraz srodkéw stosowanych dla urzeczywistnienia oczeki-
wanych zjawisk zdrowotnych, pozwalajac na zaakcentowanie poszczegdlnych
jej dziedzin”, w rodzaju profilaktyki nieswoistej (ogélne umacnianie zdro-
wia), profilaktyki swoistej (zapobieganie chorobom), wczesnym wykrywaniu
chorob, leczeniu przeciwdziatajacym ich rozwojowi, a takze ograniczajacym
skutki’’.

Egzemplifikacje czynnosci profilaktycznych, skupionych wokot zagadnie-
nia przeciwdzialania potencjalnemu wystapieniu niepozadanych zjawisk cho-

69 K. Ostaszewski, Standardy profilaktyki, Warszawa 2016, s. 3.

70 Encyklopedia PWN, hasto: ,,Profilaktyka”, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/profilakty-
ka;3962469.html (dostep: 4.12.2025 r.).

71 Encyklopedia PWN, hasto: ,,Ochrona zdrowia”, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/ochro
na-zdrowia;3949681.html (dostep: 4.12.2025 r.).
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robowych, a zatem z istoty dotyczacych osob zdrowych, czesto nienarazo-
nych na oddzialywanie czynnikéw chorobotworczych, stanowia szczepienia
ochronne, definiowane jako zabiegi medyczne, stosowane w zamiarze wytwo-
rzenia przez organizm, w sposob sztuczny, czynnej odpornosci na choroby
zakazne, zdeterminowane rodzajem szczepionki, chroniac przed zachorowa-
niem nie tylko osoby poddane bezposrednio ich oddzialywaniu, ale odgry-
wajac role kluczowego czynnika przeciwepidemicznego, redukujacego zacho-
rowalno$¢ w obrebie populacji’?. Zgodnie ze stanowiskiem Dyrektora Izby
Skarbowej w Lodzi, wyrazonym w interpretacji indywidualnej z 14.5.2012 .73,
szczepienia ochronne stanowig dzialania zapobiegajace potencjalnym proble-
mom zdrowotnym, dowodzac, ze omawiana kategoria $wiadczen medycznych
stuzy utrzymaniu badz przywrdceniu wlasciwego stanu zdrowia, stanowiac
wyraz ich profilaktycznego charakteru, uzasadniajacego stuszno$¢ zastosowa-
nia zwolnienia, o ktérym mowa w art. 43 ust. 1 pkt 18 VATU. Przyjete zaloze-
nie prowadzi do konstatacji, iz z perspektywy podatkowej irrelewantnym po-
zostaje fakt, czy iniekcja stanowi konsekwencje realizacji obowiazku, wynika-
jacego z przepiséw prawa’* albo inicjatywy pacjenta’®. Nastepstwa obu zdarzen
pozostaja tozsame, a w istote szczepien ochronnych zostaje wpisane zmniej-
szenie podatnosci na czynniki chorobotworcze, powstrzymujace wystgpienie
ujemnych konsekwencji zdrowotnych. Wskazane dzialanie stanowi integralng
cze$¢, sprawowanej wobec pacjenta opieki medycznej, interpretowanej jako
zespOt powiazanych funkcjonalnie czynnosci, zmierzajacych do utrzymania
czy przywrocenia oczekiwanego stanu zdrowia’. Przedstawiona wlasciwos¢
wykazuje sp6jnos¢ ze spostrzezeniami zawartymi w interpretacji profilaktycz-
nych $wiadczen medycznych, obecnymi w orzecznictwie TSUE, w ktorym
prezentowane jest stanowisko, iz celem przedmiotowych preferencji podatko-
wych pozostaje redukcja kosztow opieki medycznej, uzasadniajaca wlaczenie
w zakres ich zastosowania, realizacji §wiadczen skierowanych do oséb, nie-

72 M. Robowska, Szczepienia ochronne, w: W.S. Gumutka, W. Rewerski (red,), Encyklopedia
zdrowia. Tom II, Warszawa 1992, s. 1187.

73 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Lodzi z 14 maja 2012 r,
IPTPP1/443-130/12-4/AK.

74 Np. ustawy z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1675).

75 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Warszawie z 28.4.2011 r.,
IPPP1-443-129/11-4/EK.

76 P. Pawluk, Czy wykonywane przez szpital ustugi diagnostyczne korzystaja ze zwolnienia
z VAT?, https://sip.legalis.pl/document-full.seam?documentId=mjuwelrsgyydcNrzg4ztk (dostep:
8.12.2025r.).
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przejawiajacych znamion choroby lub zaburzen zdrowia”. Ograniczajac ry-
zyko zapadalnosci na okreslong dolegliwo$¢, zaréwno w relacji do pacjentdw,
korzystajacych z omawianego rozwiazania, jak rowniez nieokreslonego kregu
0s0b mogacych ulec dalszemu zarazeniu posrednio oddzialuje na rozmiary
swiadczen opieki medycznej, koniecznych do zapewnienia przez publiczny
system ochrony zdrowia. Przyklad ten stanowi ilustracje mozliwosci postuze-
nia si¢ polityka podatkowa, dla urzeczywistnienia celow spotecznych, osiaga-
nych przez oddzialywanie za pomoca narzedzi podatkowych na postgpowanie
spoteczenstwa. Zwigkszenie dostepnosci szczepien, bedace konsekwencja pre-
ferencji, umozliwia wczesne przeciwdzialanie rozwojowi sytuacji, ktdre mo-
gltyby zmniejszy¢ skuteczno$¢ funkcjonowania publicznego sektora ochrony
zdrowia, wskazujac na konieczno$¢ ostroznego konstruowania systemu podat-
kowego, oddziatujacego na zachowania spoleczenstwa, gdyz nastepstwa ewen-
tualnego, blednego sposobu wyznaczenia zakresu zwolnien, moglyby powo-
dowa¢ trudne do przezwyci¢zenia rezultaty.

W plaszczyzne czynnosci o znaczeniu profilaktycznym wpisane sa rowniez
aktywnosci skoncentrowane na zatrzymaniu postgpu czy powiktan juz istnie-
jacej choroby, a takze determinant, podwyzszajacych ryzyko jej wystapienia’,
odnoszac przedmiotowsa kategorie dzialan do sytuacji, gdy zagrozenie ujem-
nymi nastepstwami oddzialywania czynnikdéw chorobotwdrczych nie ma wy-
miaru potencjalnego, ale stanowi konsekwencje realnie wystepujacych zdarzen
dotyczacych bezposrednio pacjenta, wymuszajac zintegrowanie z catoksztal-
tem dzialan, wpisujacych sie w kontekst powstrzymywania okreslonych zja-
wisk chorobowych. W relacji do $wiadczen opieki medycznej skierowanych
wzgledem zapobiezenia eskalacji juz istniejacych zaburzen zdrowotnych, pro-
filaktyczny charakter znamionowany jest przez nieodzownos¢ w perspektywie
osiagniecia celu w postaci ochrony zdrowia, oznaczajac, iz preferencja podat-
kowa uzasadniona prewencyjnym wymiarem ustugi, zastosowana zostanie nie
z uwagi na samodzielng wlasciwo$¢ przedmiotowego $wiadczenia, ale donio-
sto$¢ wynikajaca z prawdopodobienstwa unikniecia niepozadanych nastepstw
zdrowotnych. Zaleznos$¢ obrazuje zabieg ekstrakcji zdrowego z¢ba (w tym trze-
cich zgbow trzonowych), uniemozliwiajacego zatozenie aparatu ortodontycz-
nego, usuniecie ktorego stanowi warunek konieczny prawidlowego przebiegu

77 Wyr. TSUE z 10.6.2010 r., C-262/08, Copygene A/S v. SkatteministerietSkatteministeriet,
Zb. Orz. 2010, s. I-5053.

78 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Warszawie z 17.2.2011 r., IPPP
1-443-1135/10-4/]L.
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procesu leczenia. Przedstawionemu dzialaniu, wyabstrahowanemu z kontek-
stu dalszych czynnosci, nie mozna przypisac profilaktycznego charakteru, gdyz
dopiero wkomponowanie w calo$¢ zabiegu, zorientowanego na osiagniecie
oczekiwanych efektow zdrowotnych, przejawiajacych si¢ w przeciwdziataniu
przekresleniu pozytywnych konsekwencji leczniczych noszenia aparatu orto-
dontycznego, ukazuje wplyw ekstrakeji na prawidlowos¢ realizacji dalszych za-
biegow leczniczych, uzasadniajac mozliwos¢ zastosowania zwolnienia. Z per-
spektywy fiskalnej decydujacy pozostaje nie charakter ustugi, ale zamiar to-
warzyszacy jej realizacji, poniewaz zgodnie ze stanowiskiem TSUE”, jezeli
z kontekstu §wiadczenia wynika, ze zasadniczym dazeniem pozostaje ochrona,
utrzymanie, przywrocenie zdrowia, a nie urzeczywistnienie odmiennych za-
mierzen, zastosowanie znajduje rozwiazanie korzystniejsze z perspektywy po-
datnika. W pis$miennictwie wskazuje sie, ze gdy ustugi wykonywane przez le-
karzy stomatologow, przyjmuja za bezposredni cel przywrodcenie czynnosci
i funkcji narzadu Zucia, realizujg tym samym podstawowe przestanki zastoso-
wania preferencji podatkowej®.

Orientacje na osiggniecie nastepstw o charakterze profilaktycznym przypi-
sa¢ nalezy rowniez $wiadczeniom, ktore nie pozostajac wymagane dla zaistnie-
nia zdarzen w sferze zdrowotnej, zwiekszaja bezpieczenstwo wzgledem zagro-
zen, majacych w czasie podejmowania decyzji dotyczacej ich realizacji, wymiar
zasadniczo potencjalny. W literaturze podkresla si¢ zapobiegawczy aspekt
ustugi dodatkowej, osobistej potoznej, dostrzegajac znaczenie w perspekty-
wie zapobiegania powiklaniom czy komplikacjom zwiazanym z przyjsciem
na $wiat dziecka, ktdre nie stuzac bezposrednio leczeniu, odegra¢ moga istotna
role w kontekscie ochrony zdrowia rodzacej i potomstwa®!. Znamionuje to,
iz nawet wobec braku nieodzownosci przedmiotowego dziatania w odniesie-
niu do porodu, uprzedzajacy charakter, wpisany w jego kontekst, znajdujacy
wyraz w zaznajomieniu cigzarnej z realiami rozwigzania, ulatwiajacy wspol-
prace z lekarzem i przygotowujacy na sytuacje kryzysowe, stanowi uzasadnie-
nie zastosowania zwolnienia podatkowego. Per analogiam, prewencyjne nace-
chowanie wykazuja ustugi szkoly rodzenia, zorientowane na podejmowanie

79 Wyr. TSUE z 10.6.2010 r., C-262/08, Copygene A/S v. SkatteministerietSkatteministeriet,
Zb. Orz. 2010, s. I-5053.

80 M. Jabloriski, Usuniecie zdrowego zeba tez moze by¢ zwolnione z VAT, https://www.pra-
wo.pl/podatki/usuniecie- zdrowego- zeba-tez-moze-byc-zwolnione-z-vat,25455.html (dostep:
6.12.2025 r.).

81 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Katowicach z 20.5.2011 r., IBPP
4/443-399/11/E].
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dzialan, celem zwiekszenia bezpieczenstwa porodu czy przeciwdzialania ujem-
nym nastepstwom zdrowotnym, w postaci powiktan i komplikacji zwiagzanych
z cigzg, rozwiagzaniem, okresem poporodowym?. Dla okreslenia profilaktycz-
nego wymiaru umiejscawiajacego je w zakresie opieki medycznej koniecznym
jest positkowe odwotanie do stanowiska Rzecznika Generalnego w sprawie
CopyGene A/S (C-262/08), podkreslajacego zwiazek swiadczen o wskazanym
charakterze z mozliwoscia oddalenia, unikniecia, zapobiezenia chorobom, ura-
zom, problemom zdrowotnym?®. W przedstawionym kontekscie, przestanke
uzasadniajaca zastosowanie korzystniejszego fiskalnie rozwiazania, zidentyfi-
kowa¢ mozna, zestawiajac ustugi szkoly rodzenia ze szkoleniami oraz warsz-
tatami dotyczacymi zagadnien ochrony zdrowia. Przekazywana wiedza, cho¢
niewatpliwie moze przynies¢ rezultat w postaci zapobiezenia zaburzeniom
zdrowia, przez wzglad na nieskonkretyzowany zwiazek miedzy wykladana tre-
$cia, a zamierzeniami, wypracowaniu ktoérych ma stuzy¢, przyjmuje charakter
edukacyjno-informacyjny®. Nie pozwala to utozsamic jej z celem stuzacym
profilaktyce, przez wzglad na brak zwiazku ze zdarzeniem bezposrednio doty-
czacym danej osoby, wykazujacym zwiazek przyczynowy miedzy szkoleniem
a oddzialywaniem na przewidywalng sytuacje z zakresu ochrony zdrowia, jak
w przykladzie ustug szkoty rodzenia.

Wspolmierne kryteria znajdujg zastosowanie w odniesieniu do $wiad-
czen, odnoszacych sie do determinant, ktorych obecno$¢ podwyzsza ry-
zyko choroby, nie przesadzajac o nieuchronnosci wystapienia ujemnych zja-
wisk zdrowotnych. Obraz przediozonego wariantu $wiadczen przedstawia za-
bieg mastektomii prewencyjnej, stanowiacy chirurgiczne usuniecie calosci lub
fragmentu piersi, przeprowadzany zapobiegawczo, celem zminimalizowania
ryzyka nowotworu®. W krajowym porzadku prawnym, charakter mastekto-
mii profilaktycznej, wyznaczony jest warunkami kwalifikacji do $wiadczenia,
skonkretyzowanymi trescig zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 9.1.2019 r., uzasadniajacymi przyznanie $wiadczen gwarantowanych z za-

82 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Katowicach z 13.1.2012 r.,
IBPP4/443-1623/11/MN; interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Katowicach
2 16.6.2011 r., IBPP4/443-867/11/AZ.

83 Opinia Rzecznika Generalnego E. Sharpstona z 10.9.2009 r. w sprawie C-262/08, Copy-
Gene A/S, EU:C:2009:541.

84 K. Miklewska, K. Wojciechowska, VAT w ochronie zdrowia, Warszawa 2011, s. 32—-35.

85 A. Jeziorski, Z.J. Nowecki, Chirurgiczne leczenie zmian nowotworowych piersi Konsensus
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, Onkologia w Praktyce Klinicznej - Edukacja
2017, Nr 3,s. 109-111.
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kresu leczenia szpitalnego, miedzy innymi w sytuacji potwierdzonej obec-
nosci mutacji genu BRCA1 lub BRCA2 czy zapadalnosci na okreslone cho-
roby, wsrod oséb spokrewnionych®. Zamiar towarzyszacy realizacji ustugi,
odnosi si¢ do realnie zidentyfikowanych przestanek, uzasadniajacych koniecz-
no$¢ podjecia dzialan, zapobiegajacych niepozadanym konsekwencjom zdro-
wotnym. Obok mastektomii prewencyjnej, wyodrebni¢ nalezy osobna katego-
rie zdarzen, akcentujacych aspekt uprzedzajacy, w postaci profilaktycznego,
chirurgicznego usuniecia drugiej piersi, dokonywanego najczesciej w przy-
padku kobiet, u ktérych zdiagnozowano nowotwor i bedacych po amputacji
jednej piersi. Drugostronna mastektomia, w ocenie srodowiska lekarskiego,
nierzadko nie posiada uzasadnienia onkologicznego, wynikajacego ze stosow-
nej wiedzy medycznej, lecz stanowi nastepstwo postanowienia, wyplywaja-
cego z wewnetrznych, motywowanych lekiem, przekonan pacjentki, co przy
uwzglednieniu braku wystepowania, statystycznie udowodnionych korzysci
z zabiegu, przy jednoczesnym ryzyku powiktan®’, poddaje w watpliwos¢ profi-
laktyczny charakter, nakazujac weryfikacje faktycznego celu swiadczenia, ktory
wydaje si¢ koncentrowac na poprawie komfortu psychicznego pacjentki, a nie
na powstrzymaniu potencjalnego zagrozenia. Prowadzi to do konstatacji, ze
charakter ustugi nie moze stanowi¢ czynnika rozstrzygajacego o podatkowych
konsekwencjach, gdyz koniecznym jest rozwazenie adekwatnos$ci zamiaru, to-
warzyszacego jego realizacji, w relacji do ustawowych przestanek zwolnienia
z podatku od towardw i ustug.

W odniesieniu do przyjetego zalozenia, sprecyzowanie zakresu ustug, ko-
rzystajacych z preferencji podatkowej, wymaga rozpoznania istoty swiadcze-
nia o charakterze medycznym, pod katem zgodnosci tresci dziatan go kon-
struujacych, odczytywanych w relacji do mozliwosci urzeczywistnienia da-
zen, wyznaczonych trescig przepisow (profilaktyka, zachowanie, ratowanie,
przywracanie, poprawa zdrowia). Obecnos¢ dzialan, wypelniajacych przed-
miotowa przestanke zwolnienia, nie przesadza samoczynnie o zbieznosci ich
celu ze wskazanym w ustawie. Zasadno$¢ przedstawionego twierdzenia wy-
jasni¢ mozna na przykladzie podatkowych nastepstw stomatologicznego za-
biegu wybielania zebow, ktory zmniejszajac stany zapalne przyzebia, ograni-
cza ryzyko rozwoju okreslonych chordb, nie pozostajac objetym zakresem pre-

86 Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 9.1.2019 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2019 r. poz. 77).

87 Z. Nowecki, Wystapienie podczas XV Zjazdu Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukeyjnej i Estetycznej, Sopot, 17.10.2015, https://klinikakolasinski.pl/profilaktyczna-ma-
stektomia/profilaktyczna-mastektomia.html (dostep: 11.12.2025 r.).
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ferencji z uwagi na brak przypisania celu profilaktycznego®. Znamionuje to,
iz w interpretacji fiskalnych nastepstw zawiera sie koniecznos$¢ uzasadnienia
rozstrzygnieé, w oparciu o uwarunkowania towarzyszace realizacji ustugi me-
dycznej, wsrdd ktorych wyrdzni¢ nalezy:

1) wystapienie i charakter konsekwencji pozamedycznych;

2) zasadno$¢ dziatan, w kontekscie celéw, wyznaczonych przez prawo-

dawce;

3) motywacje towarzyszaca realizacji $wiadczen o charakterze medycznym.

Odnoszac powyzsze do przykladu stomatologicznej ustugi wybielania ze-
béw, zidentyfikowanie celu zabiegu wymaga przede wszystkim ustalenia, czy
jego nastepstwem sa zjawiska, ktérym nada¢ mozna pozamedyczny wymiar.
Nie ulega watpliwosci, iz w rozpatrywanym przypadku wskaza¢ nalezy na fakt
zmiany barwy z¢bdw, majacy zasadniczo charakter estetyczny, irrelewantny
z perspektywy zdrowotnej, gdyz nawet uwzgledniajac, ze zmiana odcienia, sta-
nowi¢ moze sygnal niekorzystnych powiktan zdrowotnych, zabieg sprowadza-
jacy sie do rozjasnienia barwy zebow, nie odnosi sie do zrédta problemu, po-
niewaz nie likwiduje przyczyny, maskujac tylko widoczne efekty.

W dalszej kolejnosci ocenie podlega zasadnos¢ dziatan w kontekscie celow,
wyznaczonych przez prawodawce, nakazujaca zweryfikowacd, czy element, kto-
remu przypisuje si¢ wymiar profilaktyczny, stanowi istote zabiegu, czy wylacz-
nie pozytywny efekt uboczny. Zmniejszenie stanu zapalnego przyzebia, na-
stapi¢ moze rowniez w wyniku leczenia periodontologicznego, a zatem osoba
cierpiaca lub narazona na wskazane schorzenie, chcac przeciwdziala¢ rozwo-
jowi chordb jamy ustnej, szukalaby pomocy lekarza specjalisty. Dodatkowo
pacjent, oceniajac skutki zabiegu wybielania zebow, koncentrowa¢ bedzie sie
na sferze estetycznej, nie natomiast na jego znaczeniu dla profilaktyki higieny
jamy ustne;j.

Ostatnia przestanka jest okreslenie motywacji towarzyszacej realizacji
swiadczenia o charakterze medycznym, co przy uwzglednieniu okolicznoéci,
ze zabieg wybielania zebdw przeprowadzany jest rowniez w odniesieniu do
0s0b, ktdre nie sa zagrozone przedstawionymi wyzej dolegliwosciami, naka-
zuje stwierdzi¢, iz nie realizuje sie go zasadniczo w celach profilaktycznych.

Zaproponowane kryteria umozliwiaja ocen¢ zasadnosci objecia zwolnie-
niem podatkowym s$wiadczenia medycznego, zwlaszcza w sytuacji niepew-
nosci wzgledem charakteru dziatania, bedacego przedmiotem analizy, wy-

88 R. Witczak, Odzyskanie VAT naliczonego w podmiotach leczniczych, Prace Naukowe Uni-
wersytetu Ekonomicznego we Wroclawiu 2014, Nr 326, s. 328—-335.
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nikajacej w szczegélnosci z obecnosci elementdw stanu faktycznego, pozor-
nie wypelniajacych przedmiotowq przestanke preferenciji fiskalnej, nie zawsze
przesadzajac o realizacji dazen wyznaczonych przez ustawodawce.

4. Badania medyczne wykonywane z uwagi
na obowigzek wynikajqcy z przepisow ustawowych

Badanie pacjenta dokonywane w ramach profilaktycznej opieki medycz-
nej przyjmuje za cel uniknigcie przyszlego przeciwdzialania nastepstwom
konkretnych dolegliwosci, oznaczajac zorientowanie przedmiotowego dzia-
tania, nie na diagnozowanie, ale obserwacje uwarunkowan odnoszacych sie
do ustroju pacjenta, mogacych znamionowac ryzyko zapadnigcia na okre-
slone choroby®. Przedstawiona intencja, wpisana jest $ci$le w dzialania pro-
filaktyczne stuzace kontroli, wykonywane z inicjatywy badanego, ktorych eg-
zemplifikacje stanowia czynnosci diagnostyczne, identyfikujace predyspozy-
cje genetyczne do zachorowalnos$ci na okreslone schorzenia. Ich wykonanie
stanowi integralna forme opieki medycznej, sprawowanej nad pacjentem, stu-
zac utrzymaniu czy przywroceniu wlasciwego stanu zdrowia®. Zaprezentowa-
nych wlasciwoséci nie posiadaja badania genetyczne zmierzajace do ustalenia
pokrewienstwa jednostek, gdyz w orzecznictwie akcentuje sig, iz analizowana
preferencja, jako nieznajdujaca zastosowania wzgledem ustug medycznych,
niepolegajacych na zapewnianiu opieki w postaci diagnozowania i leczenia
choroby?®!, obliguje do interpretowania wiedzy, uzyskanej w drodze realiza-
¢ji przedstawionego $wiadczenia, jako irrelewantnej z perspektywy ewentual-
nego procesu leczenia, nawet gdyby stanowifa sygnat dla podjecia dalszych
czynnosci diagnostycznych, na przyktad w kierunku identyfikacji obecnosci
chorob dziedzicznych, przekazywanych z pokolenia na pokolenie lub powsta-
tych de novo, na skutek zaburzen w mechanizmach przekazywania cech dzie-
dzicznych®. Wskazane badanie, jako niedostarczajace samoistnie komunika-
tow o stanie zdrowia 0sob, uczestniczacych w nim, pozostaje obojetne w kon-
tekscie zastosowania preferencji podatkowej na gruncie podatku od towarow
i ustug.

8 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w ktodzi z 14.5.2012 r,
IPTPP1/443-130/12-4/AK.

9 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Poznaniu z 6.5.2011 r.,
1ILPP2/443-614/11-2/BA.

91 Wyr. ETS z 14.9.2000 r., C-384/98, D. v. W., Zb. Orz. 2000, s. I-06795.

92 K. Boczkowski, Zarys genetyki medycznej: podrecznik dla studentéw medycyny, Warszawa
1990, s. 15.
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Z zestawienia §wiadczen o charakterze uprzedzajacym koniecznym pozo-
staje wyszczegoOlnienie badan, ktorych centralny punkt stanowi udzielanie po-
rad w perspektywie podejmowania decyzji wywolujacych konsekwencje na-
tury prawnej, gdyz zgodnie ze stanowiskiem judykatury, jako nieodnoszace sie
bezposrednio do zagadnienia ochrony zdrowia ludzkiego, nie bedg wypelniaty
przestanek zastosowania preferencji®. Przedstawiony problem dotyczy mie-
dzy innymi okolicznosci, gdy badanie przeprowadzane jest w zwigzku z wy-
daniem zaswiadczenia, dajacego prawo do ubiegania si¢ o konkretne upraw-
nienie, ktorego konsekwencje stanowi dostarczenie osobie trzeciej, wskazowek
nieodzownych dla podjecia decyzji, oddzialujacej na zagadnienia wazne z per-
spektywy osoby badanej czy innych podmiotow®. W nastepstwie przyjetego
zalozenia, opodatkowaniu podlega¢ bedzie, miedzy innymi ustalenie przez le-
karza orzecznika, na zlecenie ubezpieczyciela, uszczerbku na zdrowiu ubezpie-
czonego®, czy ustugi obejmujace opracowanie opinii na zlecenie sadéw albo
prokuratury, skoncentrowane na wyjasnieniu zasadniczych dla prowadzonych
spraw kwestii natury medycznej, ktorych realizacja, taczac si¢ z czynnosciami
reprezentatywnymi dla opieki zdrowotnej, wykonywana jest w zamiarze spet-
nienia prawnego lub umownego kryterium, stanowiacego faze procesu podej-
mowania decyzji®*. Perspektywy oceny fiskalnych nastepstw nie przeformulo-
wuje potencjalna okolicznos$¢ zdiagnozowania czy skorygowania istniejacego
problemu zdrowotnego, odczytywana jako wtorny komponent dziatalnosci,
niestanowiacy elementu inicjatywnego podjetego badania. Emblematyczny dla
zaprezentowanych rozwazan pozostaje kontekst realizacji kontroli stanu zdro-
wia pacjenta, dokonywanej w ramach wystawiania zaswiadczen lekarskich dla
potrzeb komisji orzekajacych o niepelnosprawnosci, gdzie przeprowadzone
badania, majac charakter dowodowy, wyrokuja o zasadnosci przyznania okre-
slonych uprawnien (np. renty, dofinansowania), ktérych uzyskanie, mogac
przyczynic si¢ do polepszenia sytuacji zdrowotnej, nie stanowi dzialania bez-
posrednio zwiazanego z poprawa zdrowia. Badania, stanowiac nastgpstwo
weczesniejszych diagnoz, nie dostarczaja nowych informacji o pacjencie, jak
réwniez nie stuza wyznaczaniu kierunku leczenia. W doktrynie dostrzegalny

93 M. Krotoszyriski, Opodatkowanie VAT, s. 23-27; za wyr. ETS z 20.11.2003 r., C-212/01,
sprawa Margarande Unterpertinger przeciwko Pensionsversicherungsanstalt der Arbeiter, Lex.

94 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Poznaniu z 24.5.2011 r., ILPP
4/443-174/11-4/ISN.

95 Wyr. NSA z 10.10.2017 r., I FSK 498/14, Legalis.

96 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Warszawie z 20.4.2011 r., IPPP
3/443-120/11-2/SM.

242



§ 2. Opodatkowanie ochrony zdrowia podatkiem...

jest poglad, ze czynnosci okreslajace stopien niepelnosprawnosci, realizowane
w kontekscie przyznania benefitoéw socjalnych, nie spetniaja warunkéw zwol-
nienia z opodatkowania, niemniej tozsame czynnosci diagnostyczne, podej-
mowane w zamiarze ustalenia wlasciwej terapii, wykazywac beda odmienne
podatkowo konsekwencje”, co znajduje odzwierciedlenie w zastosowaniu pre-
ferencji, na przyklad wzgledem wydania zaswiadczenia, niezb¢dnego dla do-
finansowania zakupu sprzetu koniecznego w terapii leczniczej, jako spelniaja-
cego warunek dazenia do poprawy stanu pacjenta.

Nie byloby zasadnym wyprowadzenie wniosku, iz fakt wykonywania ba-
dania z uwagi na obowiazek wynikajacy z przepiséw ustawowych oddzialuje
ujemnie na mozliwo$¢ objecia zakresem zwolnienia. Fiskalne konsekwencje
wymagaja kazdorazowo rozpoznania istoty badania wyznaczonej jego charak-
terem lub sformulowanej przez prawodawce, egzemplifikacje czego stanowi
obowiazywanie preferencji, w relacji do ustug medycyny pracy, obejmuja-
cych miedzy innymi wykonywanie badan wstepnych, okresowych i kontro-
Inych®, uznajace za argument jego zastosowania, cel przypisany przez pra-
wodawce w tresci art. 1 ust. 1 StuzbaMedPracU, ogniskujacego wokot spra-
wowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, w tym kontroli
zdrowia, uzasadniajac zwigzek przedstawionych czynnosci z jego zachowa-
niem?. Zakwalifikowanie badania do katalogu ustug medycyny pracy, nie sta-
nowi czynnika samodzielnie determinujacego zwolnienie z podatku od towa-
réw i ustug, gdyz w ocenie WSA w Gdansku zamiar przeprowadzenia bada-
nia, wyznaczony zostaje kontekstem realizacji'®. M. Krotoszyriski zauwaza, ze
charakterystyka omawianej kategorii zdarzen uzasadnia wyrdznienie sympto-
moéw, swiadczacych o zaistnieniu zwiazku miedzy badaniem z zakresu medy-
cyny pracy, a uzasadniajacymi zwolnienie czynnikami, wskazujacymi na zwia-
zek z ochrong zdrowia ludzkiego, wérdd ktorych wyeksponowaé nalezy:

1) obowiazkowy charakter;
2) skierowanie przez podmiot zobowigzany;

97 R. Witczak, Wplyw zmian w zwolnieniach ustug outsourcingu w szpitalach w podatku VAT
na zarzadzanie w jednostkach opieki zdrowotne — wybrane aspekty, Studia i Materialy Polskiego
Stowarzyszenia Zarzadzania Wiedza 2011, Nr 55, s. 278-289.

98 Art. 6 ust. 1 pkt 2lit. aib ustawy z 27.6.1997 r. o stuzbie medycyny pracy (t.j. Dz.U.z 2022 r.
poz. 437).

99 D. Pogorzelska, Ocena rozwiazan prawnych dotyczacych badan lekarskich i psychologicz-
nych kandydatéw do pracy i pracownikéw, Przeglad Legislacyjny 2009, Nr 3—4, s. 15-18.

100 Wyr. WSA w Gdansku z 19.1.2016 r., I SA/Gd 890/15, Legalis.
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3) wszechstronno$¢ badania, rozumiana w kontekscie oceny stanu zdro-
wia jednostki, nie natomiast predyspozycji do wykonywania okreslonej
pracy'.

Differentia specifica ustug medycyny pracy, objetych preferencjg podat-
kowa, znajduje wyraz w obecnosci trzeciego ze wskazanych elementow, przy
czym nalezy zaznaczy¢, iz okolicznosci umozliwiajace wyabstrahowanie tych
swiadczen, identyfikowane moga by¢ w kontrascie wobec dziatan diagnostycz-
nych, niekorzystajacych z przedmiotowego zwolnienia, przez ktdre rozumie¢
nalezy badania wstepne, przeprowadzane przed przyjeciem osoby do pracy,
realizowane w zamiarze przekazania potencjalnemu pracodawcy, informacji
o braku przeciwwskazan do podjecia aktywnosci zawodowej. Celem omawia-
nej ustugi medycznej jest dostarczenie osobie trzeciej elementdw, utatwiaja-
cych podjecie decyzji, nie natomiast dzialania, sktadajace si¢ na ochrong zdro-
wia badanego!®?, ktdre mogac wystapi¢, nie stanowia motywu ich podjecia,
wykluczajac zasadnos¢ zastosowania preferencji fiskalnej. W orzecznictwie
NSA obecny jest poglad, iz zwiazek ustug medycyny pracy ze zorientowaniem
na osiagniecie celdw zdrowotnych po stronie badanego, wyznaczony jest re-
gularnoscia, a takze powtarzalnoscia (przez caly okres zawodowej aktywno-
$ci pracownika), wpisanymi w kontekst dazenia do okreslenia stanu zdrowia
0soby!®, korespondujac z judykaturg ETS, ktory w wyroku z 20.11.2003 r.!%
podkreslit zasadnos¢ stosowania, korzystnych z perspektywy podatnika roz-
wiazan, gdy badania stuza zapobieganiu, wykrywaniu choroéb, czy kontrolo-
waniu stanu zdrowia pracownikow. Przestanki s zatem wypelniane przez
badania okresowe, ktorym z wyznaczong prawem czestotliwoscia, podlegaja
Wwszyscy pracownicy, jak rowniez niemajace charakteru powszechnego bada-
nia kontrolne, adresowane wobec 0s6b, zglaszajacych gotowos¢ do pracy po
dlugotrwalej nieobecnosci, spowodowanej choroba. Adekwatnie do celu, przy-
pisanego przez art. 1 ust. 2 StuzbaMedPracU, systematyczna kontrola zdro-
wia pracujacych, obejmujac procedury i badania stuzace ocenie zdrowia, po-
zostaje ukierunkowana na identyfikowanie elementdw stanu zdrowia, zwiaza-
nych z warunkami pracy, uwidaczniajac korelacje przedmiotowych swiadczen

101 M. Krotoszytiski, Opodatkowanie VAT zaswiadczen, s. 23-27.

102 R, Witczak, Odzyskanie VAT naliczonego, s. 328-335; za indywidualng interpretacja Dy-
rektora Izby Skarbowej w Warszawie z 20.4.2011 r., IPPP 3/443-120/11-2/SM.

103 J. Kaczorowska, Badania psychologiczne bez VAT. Omodwienie do wyroku NSA z dnia
23 sierpnia 2019 r., I FSK 653/17, Przeglad Podatkowy 2019, Nr 12, s. 50-51.

104 Wyr. ETS z 20.11.2003 r., C307/01, Peter D'Ambrumenil i Dispute Resolution Services Ltd
v. Commissioners of Customs & ExciseExcise, Zb. Orz. 2003 r., s. 1-13989.
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z przestankami zastosowania zwolnienia podatkowego. A. Bartosiewicz, od-
wolujac si¢ do tresci przepisow Kodeksu pracy, wskazuje, iz celem badan
lekarskich (kontrolnych), jest weryfikacja zdolnosci do wykonywania pracy
na okreslonym stanowisku, co wykluczaloby zasadnos$¢ objecia zwolnieniem,
analogicznie jak w relacji do badan wstepnych!®. Nie mozna podwazy¢ twier-
dzenia, Ze w nastepstwie powyzszych czynnosci, pracodawca uzyskuje infor-
macje kluczowe w perspektywie dalszego zatrudnienia pracownika, co poddaje
w watpliwo$¢ uznanie ich charakteru, jako jednoznacznie ukierunkowanego
na ochrone zdrowia. W literaturze podnoszony jest argument, iz w relacji do
kompleksowych, cyklicznych badan profilaktycznych, aspekt identyfikowania
stanu zdrowia, celem przeciwdzialania niepozadanym zmianom, uzasadnia-
jacy zwolnienie na gruncie podatku od towarow i ustug, mie¢ bedzie wymiar
dominujacy'®. Analiza przywotanych regulacji prawnych prowadzi do kon-
statacji, iz w ocene podatkowych konsekwencji przedmiotowych dziatan wpi-
sany jest pragmatyzm, dazacy do zapewnienia spdjnosci oceny konsekwen-
cji fiskalnych, nie tylko z orzecznictwem Trybunalu, ale roéwniez celem ba-
dan, przypisanym arbitralnie przez prawodawce na gruncie StuzbaMedPracU
(wedlug ktorego nie nalezaloby ocenia¢ faktycznego powodu realizacji badan
z perspektywy podmiotu je inicjujacego, ale zalozy¢ koincydencje ze wska-
zaniami ustawowymi). Zadania stuzby medycyny pracy, okreslone w art. 1
StuzbaMedPracU, adresowane sg wylacznie wzgledem pracownikow, podczas
gdy art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. a StuzbaMedPracU, traktujac o sprawowaniu profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, wymienia poza badaniami okre-
sowymi oraz kontrolnymi, rdwniez wstepne, dotyczace zasadniczo 0séb przyj-
mowanych do pracy, a wiec nieposiadajacych statusu pracownika. Artykul 229
§ 1 pkt 2 Kodeksu pracy!'?’, stanowi o obowiagzku ich wykonania réwniez wobec
pracownikéw mlodocianych, przenoszonych na inne stanowiska pracy oraz
pozostatych pracownikéw, przenoszonych na stanowiska pracy, na ktdrych
wystepuja czynniki szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciazliwe!%, uzasadnia-
jac zwiazek z realizacja celu, jakim jest ochrona zdrowia, nie typem badania,
lecz statusem osoby mu podlegajacym, determinujacym znaczenie informacji,

105 A, Bartosiewicz, Zwolnienie dotyczace ustug w zakresie ochrony zdrowia, w: VAT. Komen-
tarz, Lex/el. 2020.

106 M. Krotoszytiski, Opodatkowanie VAT zaswiadczen, s. 23-27.

107 Ustawa z 26.6.1974 r. - Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 277 ze zm.).

108 M. Wiodarczyk, Ochrona dzieci i mlodocianych, w: K.W. Baran (red.), System Prawa
Pracy. Tom IX. Migdzynarodowe publiczne prawo pracy. Standardy globalne, Warszawa 2019,
5. 699-702.
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uzyskanych w jego nastepstwie. Z powyzszego wyprowadzi¢ nalezy wniosek,
ze preferencja podatkowa odnosi si¢ do kazdego badania, ktéremu podlega
pracownik, realizowanego z inicjatywy pracodawcy, bez wzgledu na fakt, czy
nastepuje w kontekscie wykonywania powinnosci ustawowych, czy potrzeby
doraznej kontroli stanu zdrowia podwladnego, zwlaszcza, iz zawarty w art. 6
StuzbaMedPracU katalog zdarzen, skladajacych sie na sprawowanie profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, nie ma charakteru zamknigtego.

Przedstawione we wczesniejszej czesci podrozdzialu rozwiazania podat-
kowe odnoszace si¢ do problematyki zagadnien o wymiarze profilaktycznym,
wspierajacych ochrone zdrowia podatnika, pozytywnie weryfikujg drugg teze,
opierajaca si¢ na zalozeniu, ze art. 68 Konstytucji RP, stanowiacy normatywna
podstawe dziatan ustawodawcy w przedmiotowym zakresie, wymaga uczynie-
nia z polityki podatkowej, tzw. polityki narzedziowej, wzgledem polityki zdro-
wotnej, realizowanej przez panstwo. Rozwigzania, odnoszace si¢ do kwestii
opodatkowania dziatan zapobiegajacych powstawaniu i rozwojowi czynnikow
chorobotwdrczych, propaguja postawy wspierajace publiczny system ochrony
zdrowia, nie stanowiac mechanizmu zastepujacego go w urzeczywistnieniu da-
zen, w obszarze ochrony zdrowia, ale ulatwiajac podejmowanie aktywnosci
przeciwdziatajacej koniecznosci przyszlego leczenia.

5. Zabiegi medycyny estetycznej

Znajomo$¢ czynnikdw warunkujacych zasadnos¢ zastosowania zwolnienia
wzgledem ustug medycznych umozliwia ocene fiskalnych nastepstw $wiad-
czen, koncentrujacych si¢ na realizacji czynnosci przynoszacych efekty, nie-
kojarzone bezposrednio ze wskazanymi przez prawodawce zamiarami uza-
sadniajacymi preferencje, ilustracje ktorych stanowia zabiegi chirurgii pla-
stycznej, wpisujace w swa istote poprawe wygladu estetycznego operowanych
czesci ciata, odbiegajacych od przyjetych norm!®. W judykaturze bezspor-
nym pozostaje, ze operacje plastyczne, wynikajace wyltacznie z braku akcep-
tacji wygladu przez pacjenta, nie wypelniajg ustawowych przestanek zwolnie-
nia'l%, jednak identyfikowalne nast¢pstwo, stanowiac nawet znaczacy asumpt
podjecia wskazanych dzialan, nie rozstrzyga samoistnie o niemoznosci przy-
pisania ustudze wymiaru zdrowotnego. Przedstawiona kategoria czynnosci

109]. Jethon, J.L. Potocki, Chirurgia plastyczna, w: W.S. Gomutka, W. Rewerski (red.), Encyklo-
pedia zdrowia, tom II, Warszawa 1992, s. 1614.

110 Wyr. NSA z 1.10.2013 r., I FSK 1548/12, Legalis; wyr. WSA w Gliwicach z 8.5.2012 r.,
III SA/GI 1331/11, Legalis.
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medycznych, zajmujac si¢ leczeniem znieksztalcenn czy rekonstrukejg ubyt-
kow powtlok i ukltadu miesniowo-szkieletowego!!!, w okreslonych kontekstach
ujawnia leczniczy charakter, warunkujac zastosowanie korzystniejszych roz-
strzygnie¢. A. Wesolowska wyjasnia, ze o skutkach podatkowych decyduja
przestanki obiektywne, wyabstrahowane z odniesienia do subiektywnego prze-
swiadczenia osoby poddanej zabiegowi''2. Postulat ten uzupelnia orzecznic-
two saddéw administracyjnych, w ktéorym obecnos¢ weryfikowalnych motywa-
¢ji, wykazana moze zosta¢ chociazby przez odniesienie do tresci diagnoz le-
karskich, w relacji do ktérych, NSA uzaleznil oceng konsekwencji fiskalnych
od kwalifikacji zabiegu do jednej z kategorii, przewidzianej w Miedzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych: (I) korek-
cyjnej, (II) kosmetycznej, (I1I) po wygojeniu urazu lub operacji, (IV) z powodu
niezadowalajacego wygladu, wyjasniajac, iz przyporzadkowanie ustugi do ka-
tegorii I lub III, pozwala ,,wzmocni¢ argumentacj¢” przemawiajacg za zwol-
nieniem $wiadczenia z podatku od towardw i ustug!!®, sygnalizujac, ze wy-
roznienie objetych preferencja zabiegow chirurgii plastycznej sposrod swiad-
czen przynaleznych przedmiotowej kategorii, mimo pozornej przejrzystosci,
wymaga dodatkowej, wnikliwej weryfikacji okolicznosci ich realizacji. W pi-
$miennictwie, granice miedzy aspektem jednoznacznie estetycznym, a zdro-
wotnym, wyznacza si¢ przez odniesienie do zdarzen losowych (uraz, przebyta
choroba) lub wrodzonych utomnosci, ujemnie wptywajacych na czynnosci or-
ganizmu (np. skrzywiona przegroda nosowa)!''“. Podkreslenia wymaga, ze za-
wezenie objetych zwolnieniem ustug z zakresu opieki medycznej, zasadniczo
do tych, ktérych zamiarem jest reakcja na implikacje wywotane przedstawio-
nymi zdarzeniami, jest niewlasciwe, poniewaz istotne pozostaje zjawisko po-
gorszenia czy utraty zdrowia, natomiast podloze zmian oddzialuje wtdérnie
na ocene¢ nastepstw podatkowych. Nawet konsekwencje naturalnych zmian,
zaistniale w wyniku porodu czy procesu starzenia, niekwalifikowane w katego-
rii zjawisk chorobowych, przejawiaja w skrajnych przypadkach, symptomy za-
grazajace zdrowiu, co prowadzi do konstatacji, ze jesli za rozstrzygajacy o po-
datkowych skutkach zabiegu uznajemy cel, to sam fakt skierowania przez le-

11 ], Jethon, J.L. Potocki, Chirurgia plastyczna, s. 1604.

112 A, Wesotowska, Mozliwo$¢ stosowania zwolnienia VAT dla ustug chirurgii plastyczne;.
Glosa do wyroku TS z dnia 21 marca 2013 r., C-91/12, Lex/el. 2013.

113 Wyr. NSA z 19.12.2012 r., I FSK 259/12, Legalis.

114 £, Matusiakiewicz, Zakres zwolnienia VAT dla ustug ochrony zdrowia w $wietle nowej
regulacji, Lex/el. 2014.
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karza pozostaje zasadniczo irrelewantny z perspektywy zwolnienia!'>. Ma to
istotne znaczenie w kontekscie $wiadczen chirurgii plastycznej, uzasadniaja-
cych swojg realizacje wzgledami zdrowia psychicznego, gdyz mimo obecnej
wsrdd czesci judykatury sktonnosci do kwalifikowania za przestanke warunku-
jaca zwolnienie, skierowan wystawionych przez psychologa, jako zwigzanych
z ochrona zdrowia (psychicznego)!'e, stusznos¢ nalezy przyznac stanowisku, ze
ustuga majaca na celu jedynie zapewnienie komfortu psychicznego, nie wypet-
nia przewidzianych przez prawodawce przestanek, wiazac nastepstwa natury
fiskalnej z powinnoscia calosciowej oceny swiadczenia, uwzgledniajacej przy-
czyne tkwiaca u podstaw podjetych dziatan, zwlaszcza zaistnienia zjawisk!V,
wskazujacych na zwigzek mankamentu fizycznosci pacjenta ze zdarzeniami,
obiektywnie wplywajacymi na stan zdrowia.

Zgodnie ze stanowiskiem literatury zwolnienie przedmiotowe stanowi
konsekwencje zalozenia, iz $wiadczenia wyodrebnione przez wzglad na spo-
teczne znaczenie, nie powinny pozostawac obciazone daning, generujac do-
datkowe koszty dla konsumentéw (pacjentéw)!!®, korespondujac z opinia
Rzecznika Generalnego w sprawie Stichting Centraal Begeleidingsorgaanvoor
de Intercollegiale Toetsingv''®, iz istota preferencji jest dostrzezenie interesu
spoleczenstwa jako okreslonej calosci. Zrdznicowanie fiskalnych nastepstw
dzialan w obszarze chirurgii plastycznej, w zaleznosci od podloza realiza-
cji, stanowi przejaw uwzglednienia przez ustawodawce oddzialywania zasady
zdolnosci platniczej, ktéra z uwagi na zjawisko przerzucalnosci opodatko-
wania, powodujace, iz ekonomiczny ci¢zar daniny nie jest ponoszony przez
formalnego podatnika, w kontekscie podatkéw posrednich, koncentruje sie
na wplywie na mozliwos¢ nabycia okreslonych swiadczen przez konsumentdow.
Zatem uwzgledniajac postulat rozlozenia ciezaru podatkowego w sposob od-
powiadajacy zdolnosci jego poniesienia, system podatkowy musi by¢ skonstru-
owany w sposob niedoprowadzajacy do degradacji majatkowej podatnikdw,
co wyjasnia nakaz objecia zwolnieniem o0sdb, ktore przez wzglad na obiek-

115 Wyr. WSA w Warszawie z 17.6.2015 r., III SA/Wa 2199/14, Legalis.

116 M. Malinowski, VAT: o zwolnieniu przesadza cel zabiegu a nie procedura, Lex/el. 2014;
za wyr. WSA w Szczecinie z 22.1.2015 r., I SA/Sz 609/14, Lex/el.

117 K. Zagun, Ustugi w zakresie opieki szpitalnej a przepisy VI Dyrektywy (C-394/04), Przeglad
Podatkowy 2006, Nr 1, s. 57.

118 T. Krywan, VAT emecum 2009, Warszawa 2009, s. 284-285; T. Michalik, VAT 2009, War-
szawa 2009, s. 522.

119 Opinia Rzecznika Generalnego E. Sharpstona z 9.10.2008 r., C-407/07, Stichting Centraal
Begeleidingsorgaan voor de Intercollegiale Toetsingv. Staatssecretaris van Financien, Zb. Orz. 2008,
s. [-09615.
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tywny, niedajacy sie¢ pomina¢ czynnik, musza poddac si¢ okreslonemu zabie-
gowi, przy jednoczesnej odmowie zastosowania preferencji w relacji do pacjen-
tow, mogacych ponies¢ cigzar podatku, w sytuacji niewystagpienia medycznych
przestanek zabiegu. W kontekscie $wiadczen wynikajacych ze wskazan jedno-
znacznie zdrowotnych, uzasadniajacych zastosowanie korzystniejszych fiskal-
nie rozwiazan, mamy do czynienia z odstgpstwem od zasady powszechnosci
opodatkowania, poniewaz okreslona kategoria podatnikéw, z uwagi na od-
noszace sie do nich uwarunkowania, wymaga odmiennego traktowania przez
wzglad na konstytucyjne kryteria sprawiedliwosci spotecznej czy réwnosci wo-
bec prawa (art. 2 i art. 32 ust. 1 Konstytucji RP).

W literaturze za niezasadne uznaje sie szerokie pojmowanie terminu ,,po-
prawy zdrowia”, stosowane w odniesieniu do stanu zdrowia psychicznego,
gdyz koniecznym jest rozdzielenie zabiegéw, wykazujacych cel terapeutyczny,
wynikajacy z braku akceptacji powierzchownosci (np. zmian w skutek wy-
padku, czy operacji), od dyskomfortu zwiazanego z negatywnym stosunkiem
do wlasnej fizjonomii, nieprzekladajacego si¢ na poprawng realizacje funkeji
zyciowych (operacja odstajacych uszu, korekta wygladu nosa itp.)'?’. Koniecz-
no$¢ wykazania zwiagzku miedzy zabiegiem z zakresu chirurgii plastycznej,
a zjawiskiem odnoszacym sie do zdrowia pacjenta, ujemnie na niego wptywa-
jacym, stanowi czynnik réwnowazacy ryzyko faktycznej ,osmozy” czynnosci
medycznych, realizowanych z uzasadnienia estetycznego oraz medycznego,
mogacej nadwatli¢ zdolnos¢ analizowanych regulacji podatkowych do nalezy-
tego wywiazania si¢ z funkeji, ktéra stanowi zorientowanie na wsparcie pro-
cesu ochrony zdrowia.

W ten sposob wykazana zostala stusznos¢ trzeciej tezy, w mysl ktorej postu-
latywny charakter art. 68 Konstytucji RP, jak rowniez oddzialujacych na niego
zasad konstytucyjnych (np. rdwnosci wobec prawa, sprawiedliwosci spolecz-
nej, zdolnosci patniczej), warunkuje nadanie egalitarnego wymiaru, unormo-
waniom skierowanym wobec pacjentéw, obligujac prawodawce do opraco-
wania rozwiazan wspierajacych podatnikow, ktérzy z uwagi na stan zdrowia
znajduja si¢ w trudniejszym polozeniu, w zamiarze zréwnania ich sytuacji,
wzgledem pozostalej czesci spoleczenstwa. Rozwiazania natury fiskalnej sku-
piaja si¢ na przeciwdzialaniu mozliwosci niezaspokojenia potrzeb egzysten-
cjalnych osdb, ktore przez wzglad na osobistg sytuacje, stanowiaca nastepstwo
stanu zdrowia, mogtyby znalez¢ sie w gorszym polozeniu materialnym.

120 K. Rézycki, Ustugi medyczne a podatek od towaréw i ustug, Lex/el. 2014.
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6. Opieka paliatywna

Technika implementacji, znajdujaca wyraz w charakterze przepisow obej-
mujacych problematyke opodatkowania ustug z zakresu opieki medycznej,
oparta zostala na uwzglednieniu tez, wynikajacych z orzecznictwa TSUE'?!,
zapadlego na gruncie art. 132 ust. 1 lit. b) Dyrektywy, tworzac odzwiercie-
dlajacy je wykaz kryteriéw zwolnienia, doprecyzowujacy termin wyjsciowy.
Przyjeta przez prawodawce konstrukcja, powodowaé moze rozdzwiek miedzy
brzmieniem postanowien Dyrektywy, a trescia regulacji krajowych, ktorych
literalna wyktadnia prowokuje dalsze problemy interpretacyjne. Brak pogle-
bionej analizy, towarzyszacej opracowywaniu definicji $wiadczen podlegaja-
cych preferencji, dostrzegalny jest w kontekscie oceny fiskalnych nastepstw
ustug medycznych, realizacja ktorych stanowi reakcje na niepozadane zmiany,
zachodzace w ustroju chorego, nie stuzac profilaktyce, zachowaniu, ratowa-
niu, przywracaniu i poprawie zdrowia, ilustracje czego stanowia zbiegi medy-
cyny paliatywnej, obejmujace opieke nad pacjentami, znajdujacymi si¢ w ter-
minalnym stadium nieuleczalnej choroby, celem ktdrych zgodnie z pogladem
obecnym w literaturze, nie jest wyleczenie, czy zatrzymanie procesu chorobo-
wego, ale poprawa warunkow zycia w koncowej fazie egzystencji'?2. Zoriento-
wanie na urzeczywistnienie zamiaréw, zasadniczo odmiennych niz wskazane
wart. 43 ust. 1 pkt 18 VATU, co do zasady przekresla¢ powinno osiagniecie ko-
rzysci, wynikajacych z preferencji. Krytyczny namyst nad rzeczywistoscia na-
kazuje rozpoznanie aksjologicznych podstaw dziatan prawodawcy, prowadzac
informacyjnie w kierunku odczytywania postanowien Dyrektywy, transpono-
wanych do krajowego porzadku prawnego, przez pryzmat wytycznych, uze-
wnetrznionych na gruncie orzecznictwa, doprecyzowujacych przestanki, za-
warte w przedmiotowej ustawie. Pojecie ,,opieki szpitalnej i medycznej” obej-
muje $wiadczenia stuzace diagnozie, opiece oraz w miare mozliwosci, leczeniu
chordb i zaburzen zdrowia!?, nakazujac wyktadnie przepiséw, obejmujacych
analizowana materi¢, nie w drodze prostego przyporzadkowania opodatko-
wanego zdarzenia konkretnej przestance zwolnienia, ale mozliwosci wpisania

121 M. Ignasiak, Potrzeby dzialalnosci interesu publicznego, w: D. Dominik-Ogitiska (red.),
Zwolnienia w zakresie podatku od towaréw i ustug. Komentarz, Lex/el. 2016; za wyr. NSA
2 1.10.2013 r., I FSK 1548/12, Legalis.

122 J. Ellershaw, The challenges of changing the culture of dying, The Lancet 2014, Nr 383,
s. 207-208.

123 P. Ogitiski, w: M. Militz (red.), VAT. Wybor orzecznictwa. Komentarz orzeczniczy,
Warszawa 2015, kom. do art. 43, s. 234-236; za wyr. ETS z 6.11.2003 r., C-45/01, Dornier,
Zb. Orz. 2003 r., s. 1-12911, Lex/el.
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w kontekst dziatan, zmierzajacych do udzielenia medycznie uzasadnionej od-
powiedzi, na zjawiska odnoszace si¢ do negatywnych czynnikow z perspek-
tywy zdrowotnej. Nie sposob zalozy¢, ze intencjg prawodawcy bylto pozbawie-
nie kategorii zabiegow w zakresie medycyny paliatywnej, korzysci wynikaja-
cych z omawianej preferencji'?*. Zaproponowany sposob wykladni znajduje
odzwierciedlenie w stanowisku Ministra Finansow, ktéry w odpowiedzi na in-
terpelacje¢ poselska z 25.1.2011 r.'?> wskazuje, Ze oceniajac terapeutyczny aspekt
opieki medycznej, nie nalezy nadawa¢ mu waskiego znaczenia, gdyz zasada
Scistej interpretacji, nie moze sta¢ na przeszkodzie wykladni pojeé, uzytych
w celu opisania zwolnien, umozliwiajacej osiagniecie zakladanych przez Dy-
rektywe skutkdéw. Zakres swiadczen opieki medycznej, podlegajacych prefe-
rencji, obejmowaé moze nie tylko czynnosci majace szanse przywrocic¢ pa-
cjenta do pozadanego stanu, ale rowniez ogdt dzialan, bedacych reakcja na ne-
gatywna wlasciwo$¢ ustroju organizmu. Przedstawiony sposdb interpretacji,
wpisuje sie w kontekst konstytucyjnej zasady sprawiedliwosci spotecznej, opie-
rajac sie¢ na wskazanym we wczesniejszej czgsci rozprawy, moralnym impe-
ratywie solidarnosci, nakazujac wypracowanie rozwiazan, stuzacych wsparciu
pacjentow, ktdrych sytuacja zdrowotna obliguje wladze publiczne do podej-
mowania dzialan, w mozliwie najszerszym zakresie poprawiajacych warunki
egzystencji, zwlaszcza przewlekle chorych, w relacji do reszty spoteczenstwa.

7. Zaplodnienie metodgq in vitro

Wskazane zalozenie uzasadnialo zastosowanie przedmiotowego zwol-
nienia, rowniez wzgledem zabiegéw in vitro do momentu, gdy ustawa
2 25.6.2015 r. o leczeniu nieplodnosci, wprost zakwalifikowata zabieg realizo-
wanej pozaustrojowo, medycznie wspomaganej prokreacji, jako forme lecze-
nia'?, gdyz wczesniej w pismiennictwie poddawano w watpliwo$¢, czy swiad-
czenie dajace szanse na pozyskanie potomstwa, ale nieprzywracajace ptodno-
$ci'?”, moze by¢ uznane za spelniajace przestanki z art. 43 ust. 1 pkt 18 VATU'2,

124 A. Rzetecki, Prawnopodatkowe konsekwencje $wiadczenia ustug medycznych nierealizu-
jacych bezposredniego celu leczniczego a perspektywa bezpieczenstwa zdrowia pacjentéw. Ocena
na tle przepisow dotyczacych opodatkowania podatkiem od towarow i ustug, Monitor Podatkowy
2025, Nr 4, s. 33-34.

125 Odpowiedz Ministra Finansow na interpelacje poselska z 25.1.2011 r., PT1.054.1.2019.990,
https://eureka.mf.gov.pl/informacje/podglad/14287 (dostep: 11.12.2025 r.).

126 Art. 1 ustawy z 25.6.2015 r. o leczeniu nieptodnosci (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 442).

127 Okregowa Izba Lekarska w Warszawie, VAT-em w lekarzy, https://izba-lekarska.pl/nu-
mer/numer-201102-03/vat-em-w-lekarzy/ (dostep: 12.1.2026 r.)
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Korzystne dla podatnikow rozstrzygniecia, zapadajace bezposrednio po nowe-
lizacji VATU, uzaleznialy zwolnienie od wczesniejszych dzialan leczniczych,
majacych za zadanie doprowadzenie do poczecia drogg naturalna, traktujac
zabieg in vitro za czg$¢ leczenia etapowego'?’, nie postrzegajac go, za niekto-
rymi przedstawicielami literatury jako samodzielnej metody przeciwdzialania
nieplodnosci, niezaleznie od jej przyczyny'®. Spor, majacy wskutek wejscia
w zycie postanowien ustawy o leczeniu nieptodnosci, wymiar zasadniczo hi-
storyczny, ilustruje konieczno$¢ odczytywania art. 43 ust. 1 pkt 18 VATU, nie
w drodze literalnej wykltadni zawartych w nim pojeé, ale przez urzeczywist-
nienie celéw z nich wynikajacych'*. Oznacza to, ze za spelniajace przestanki,
uzna¢ nalezy $wiadczenia pozwalajace przezwyciezy¢ konsekwencje dolegli-
wosci, majacych podloze medyczne, nawet jezeli z zalozenia nie da sie osia-
gnac trwalych, pozytywnych zmian, co wobec braku zdolnosci precyzyjnego
przewidzenia przysztego ksztaltu rzeczywistosci spotecznej, umozliwia wypra-
cowanie wykladni przedmiotowych regulacji, ktéra pozostalaby aktualna, bez
wzgledu na przyszly kierunek rozwoju ustug medycznych.

8. Eksperyment medyczny
A. Uwagi ogolne

Pozostajac w kontekscie powyzszych rozwazan, zorientowanych na zasto-
sowanie omawianej preferencji fiskalnej, sposrdd zestawienia ustug o charak-
terze medycznym, wyekstrahowa¢ nalezy dziatania eksperymentalne, akcen-
tujace wymiar badawczy. Nie gwarantuja one osiagniecia pozytywnych skut-
koéw leczniczych, odnoszac si¢ zasadniczo wzgledem dolegliwosci, ktérym nie
mozna efektywnie przeciwstawi¢ powszechnie stosowanych metod kuracji.
Stanowia one z perspektywy okre$lonych grup pacjentéw, jedyna ewentual-
no$¢ przezwyciezenia, pozornie nieuleczalnych chordb, przynoszac w dobie
dynamicznego rozwoju nauk medycznych, ktadacego nacisk na innowacyjnosé

128 M. Pogroszewska, Ministerstwo wyjasnia: nie ma VAT od in vitro, Rzeczpospolita 2011,
29.3.2011 ., s. 5.

129 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Warszawie z 1.4.2011 r,,
IPPP1-443-17/11-2/1go.

130 J. Choi, R.A. Lob, In Vitro Fertilization, w: R.A. Lobo, D.M. Gershenson, G.M. Lentz, F.A. Va-
lea (red.), Comprehensive gynecology.7th Edition, Filadelfia 2017, s. 924-926.

131 A, Rzetecki, Prawnopodatkowe konsekwencje §wiadczenia ustug medycznych nierealizu-
jacych bezposredniego celu leczniczego a perspektywa bezpieczenstwa zdrowia pacjentéw. Ocena
na tle przepisow dotyczacych opodatkowania podatkiem od towarow i ustug, Monitor Podatkowy
2025, Nr 4, s. 34.
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zastosowanych rozwigzan, nastepstwo w postaci wzrostu znaczenia aspektu
badawczego w procesie leczenia. Rozwiazania w obszarze podatkowym, be-
dac czynnikiem oddziatujacym na ostateczny koszt prac badawczych, posred-
nio wplywaja na mozliwos¢ zastosowania kuracji, dedykowanej badanym pa-
cjentom, stanowiac jedna z kluczowych stymulant rozwoju rozpatrywanego
obszaru aktywnosci. Niemniej, ustawodawca nie zdecydowat si¢ na zastoso-
wanie wzgledem nich osobnych preferencji na ptaszczyznie podatku od towa-
réw 1 ustug, czyniac zaleznym rozstrzygniecie wspomnianej kwestii od wska-
zania czy okreslony typ badan ujawnia wlasciwosci, uzasadniajace postuzenie
sie zwolnieniem podatkowym, w oparciu o zasady analogiczne, jak wzgle-
dem ustug medycznych o odmiennym charakterze. Jak orzekl ETS w wyroku
2 20.11.2003 r.132, rozstrzygajacy w przedmiocie preferencji fiskalnej, pozostaje
kontekst wykonania ustugi, rozwazany przez pryzmat zorientowania na wy-
pracowanie rezultatow zdrowotnych po stronie pacjenta, czyniac z motywa-
¢ji podjecia prac badawczych nieodzowny element konkretyzujacy ich nastep-
stwa.

B. Pojecie eksperymentu medycznego

Z perspektywy podatkowej, donioste znaczenie ma wprowadzony przez
ustawodawce, dychotomiczny podziat eksperymentéw medycznych na badaw-
cze oraz lecznicze, poniewaz analiza ich specyfiki pozwala wyeksponowa¢ od-
rebnosci, jak réwniez zasadnicze cele, realizowane przez kazde z nich!*3, dajac
mozliwo$¢ rozstrzygniecia w przedmiocie wypelnienia przestanek, zawartych
w art. 43 ust. 1 pkt 18 VATU, gdyz bezposredni zamiar, towarzyszacy dzia-
taniom eksperymentatora, stanowi kryterium rozstrzygajace o podatkowych
konsekwencjach zaistniatych zdarzen'*. Zatem istotna pozostaje weryfikacja
czy dziatanie wypelnia znamiona uznania za ustuge w zakresie opieki medycz-
nej. Prawodawca, na gruncie ustaw podatkowych, nie stosuje terminologii od-
noszacej sie do rzeczonego obszaru, a wiec zrozumienie okreslen przedstawia-
jacych zdarzenia, sktadajace sie na te perspektywe ochrony zdrowia, wymaga
adekwatnego zastosowania poje¢, przejetych z innych gatezi prawa, ktére na-

132 C307/01, Peter D'Ambrumenil i Dispute Resolution Services Ltd v. Commissioners of Cu-
stoms & ExciseExcise, Zb. Orz. 2003 r., s. [-13989.

133 R. Kubiak, Warunki prawne dopuszczalnoéci eksperymentéw medycznych - watpliwo-
$ci dotyczace regulacji w $wietle konwencji biomedycznej, w: O. Nawrot, A. Wnukiewicz-Koztow-
ska (red.), Temida w dobie rewolucji biotechnologicznej, Gdansk 2015, s. 133-134.

134 M. Czarkowski, J. Rézynska, Swiadoma zgoda na udzial w eksperymencie medycznym.
Poradnik dla badacza, Warszawa 2008, s. 14.
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lezy respektowac zgodnie z zasada, iz sformutowania, uzywane w prawie po-
datkowym, majace ustalone znaczenie w innych dziedzinach prawa, zacho-
wuja je, gdy ustawodawca nie wprowadza autonomicznych definicji legalnych,
w zamiarze nadania odr¢bnego znaczenia terminom, stosowanym w ustawach
podatkowych!®>. Zrekonstruowanie istoty rozpatrywanych zdarzenn musi od-
bywac si¢ w oparciu o tres¢ innych aktéw normatywnych, orzecznictwo, jak
réwniez dorobek doktryny, a zatem asumpt dla dalszych rozwazan, stanowic¢
bedzie art. 21 ust. 1 ZawLekU" ¢, wprowadzajacy koncept eksperymentu me-
dycznego, wskazujac, ze oznacza przeprowadzony na ludziach eksperyment
leczniczy albo badawczy, nie definiujac pojecia wyjsciowego. W pismiennic-
twie funkcjonuje poglad, iz pod przedstawionym okresleniem, kryje sie zmie-
rzajaca do sprecyzowanego celu badawczego lub leczniczego, metoda terapii,
umozliwiajaca potwierdzenie tezy medycznej, ktora dotychczas nie zostata po-
parta dostateczng liczbg badan'’. M. Nestorowicz uszczegdtawia, ze podczas
przeprowadzania eksperymentu medycznego stosuje si¢ procedury diagno-
styczne, odpowiadajace przewidzianym przy zwyklym leczeniu. Podejmowana
aktywnos¢, chociaz stanowi¢ moze jeden z etapéw badan naukowych, powinna
wiazac si¢ z jednoczesng motywacja do podjecia dziatan w dazeniu do uzyska-
nia, przy uzyciu nowatorskiej terapii, pozytywnych efektow zdrowotnych po
stronie pacjenta, pozostajac uzasadniong aktualnym stanem wiedzy medycz-
nej i skrupulatng oceng ryzyka'*®, w zgodzie z przyjetymi regutami, adresowa-
nymi w odniesieniu do badan naukowych'*. Wpisuje si¢ to w spektrum od-
dzialywania pojecia ,,dziatalnosci leczniczej”, ktorej jedno z zalozen, w mysl
art. 3 ust. 2 DzialLeczU, stanowi realizacja zadan badawczych, a wigc ekspe-
rymentow medycznych, odbywajacych sie w powiazaniu z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia, wskazujac w sposdb dorozumiany, ze istnieje kategoria prac

135 B. Brzezitiski, W. Nykiel, Zasady ogdlne prawa podatkowego, Przeglad Podatkowy 2002,
Nr 3, s. 10.

136 Ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2026 r. poz. 37
ze Zm.).

137 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwiazku z wykonywaniem czynnosci me-
dycznych, Warszawa 2009, s. 267-268.

138 M. Nesterowicz, Eksperyment medyczny w $wietle prawa (podstawy prawne, odpowie-
dzialnos¢, ubezpieczenia), Prawo i Medycyna 2004, wyd. spec., s. 29-34.

139 A, Wnukiewicz-Koztowska, Eksperyment medyczny na organizmie ludzkim w prawie mie-
dzynarodowym i europejskim, Warszawa 2004, s. 28—33.
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badawczych, nierealizujgca tych celow, w konsekwencji niekorzystajaca z pre-
ferencji fiskalnej!4.

Egzemplifikacj¢ wskazanego odstepstwa przedstawia eksperyment badaw-
czy (art. 21 ust. 3 ZawLekU), ukierunkowany w sposdb priorytetowy na roz-
szerzenie wiedzy medycznej'*!, nie natomiast wywotanie pozytywnych konse-
kwencji leczniczych po stronie probanta, ktére chociaz moga mie¢ miejsce,
jako akcesoryjne nastepstwo realizowanych dzialan, nie stanowia spiritus mo-
vens prac badawczych. A. Zoll wyraza poglad, ze bezposrednia korzys¢ zdro-
wotna osoby leczonej, nie moze stanowi¢ motywacji podjecia eksperymentu
badawczego'#?, co prowadzi do konstatacji, iz jego istota wylacza identyfika-
cje z urzeczywistnianiem ustug w zakresie opieki medycznej, stuzacych profi-
laktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, ktore cho-
ciaz moga wystapié, nie stanowig rdzenia przedstawionego rodzaju dziatan!+.
Jako konstrukcje paralelna, rozpatrywaé nalezy badania kliniczne, zdefinio-
wane przez art. 2 pkt 2 PrFarm, ktére zgodnie z jej art. 37a, zakwalifikowa¢
nalezy do katalogu eksperymentéw medycznych'*, z zastrzezeniem, ze nie
stanowia odrebnej kategorii, ale funkcjonuja w ramach, zarysowanego wcze-
$niej, podziatu na eksperymenty lecznicze oraz badawcze. Stosownie do tresci
ustawowej regulacji, pod wskazanym pojeciem, rozumie¢ nalezy: ,kazde bada-
nie prowadzone z udziatem ludzi w celu odkrycia lub potwierdzenia klinicz-
nych, farmakologicznych, w tym farmakodynamicznych, skutkéw dzialania
jednego lub wielu badanych produktéw leczniczych, (...) majac na wzgledzie
ich bezpieczenstwo i skutecznos$¢'#>”. Zatem wylacznie jezykowa wykltadnia
przywolanego przepisu suponuje twierdzenie, ze jedyng determinantg realizo-
wanych prac badawczych, pozostaje zorientowanie na odkrycie czy potwier-
dzenie wlasciwosci produktu leczniczego, wykluczajac przyjecie, chociazby
teoretycznego zalozenia, ze wiodacy cel badania klinicznego stanowi¢ mogtaby
korzys¢ dla osoby leczonej, nawet w sytuacji jej faktycznego wystgpienia. Jak

140 A, Rzetecki, Prawnopodatkowe konsekwencje $wiadczenia ustug medycznych nierealizu-
jacych bezposredniego celu leczniczego a perspektywa bezpieczenstwa zdrowia pacjentéw. Ocena
na tle przepisow dotyczacych opodatkowania podatkiem od towarow i ustug, Monitor Podatkowy
2025, Nr 4, s. 36.

141 R. Kubiak, Warunki prawne dopuszczalnosci, s. 133-134.

142 A, Zoll, Granice legalnoéci zabiegu medycznego, Prawo i Medycyna 1999, Nr 1, s. 29-39.

143 R. Kubiak, Warunki prawne dopuszczalnosci, s. 133-134.

144 Art. 37a ust. 1 PrFarm, sa to: ,,eksperymenty medyczne z uzyciem produktu leczniczego
przeprowadzane na ludziach w rozumieniu przepisow ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (...)”.

145 Art. 2 pkt 2 PrFarm.
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wskazuje NSA, w kontekscie kwalifikacji ustug wykonywania badan klinicz-
nych nieistotna jest ocena aspektéw leczniczych, jak rowniez badawczych eks-
perymentu, poniewaz decydujacy pozostaje cel umowy o badania kliniczne,
zorientowany nieodfacznie na realizacje zdarzen, skladajacych sie na desygnat
pojecia podstawowego (odkrycie lub potwierdzenie skutkéw dzialania bada-
nych produktow leczniczych)“s. W orzecznictwie dostrzega sie, ze w istocie
badania kliniczne, przeprowadzane na ludziach, stanowia czes¢ dtugotrwalego
procesu wprowadzania do produkgji i sprzedazy produktow leczniczych, gdyz
odbywajac sie z inicjatywy sponsora, najczesciej przedsigbiorcy dzialajacego
w branzy farmaceutycznej, nie koncentruja sie wokdt §wiadczenia z zakresu
opieki medycznej, poniewaz podmiot przystepujacy do ich realizacji, nie otrzy-
muje wynagrodzenia za leczenie, lecz za badanie kliniczne skutecznosci me-
dykamentu'¥’. Pacjent zostaje sprowadzony do roli obiektu badawczego, ktory
mogac osiagnaé wymierne korzysci w sferze zdrowotnej'*3, uczestniczy w pro-
jekcie zmierzajacym do zweryfikowania dzialania produktu leczniczego, nie
natomiast poprawy wiasnej kondycji. Poglad ten koresponduje ze stanowi-
skiem Rzecznika Generalnego, wyrazonym w sprawie CopyGene A/S', w mysl
ktorego, gdy z catoksztattu okolicznosci wynika, ze podstawowym celem ustugi
medycznej nie jest ochrona zdrowia, wowczas zwolnienie podatkowe nie znaj-
duje zastosowania. W ocenie podatkowych konsekwencji przeprowadzonego
eksperymentu medycznego, istotny jest nie jego charakter, ale fakt realizowa-
nia zalozonych dazen terapeutycznych. W literaturze podkresla sie, iz przed-
stawione dotychczas metody leczenia, nie dzialajg w pelni leczniczo, przez
wzglad na fakt, ze charakteryzuja je okreslone cechy negatywne, objawiajace
sie dzialaniem niepozadanym, o zréznicowanym natezeniu'*. Istotg ekspery-
mentdw o charakterze badawczym, nieodzownie pozostaje znoszenie przyczyn
i nastepstw chordb, ale takze ujemnych reakcji poszczegélnych grup badanych.
Pacjent, mogac osiagnaé wymierne korzysci lecznicze, zostaje zredukowany do
roli obiektu badawczego, natomiast we wskazang forme eksperymentu, w spo-

146 Wyr. NSA z 4.12.2015 r., I FSK 1374/14, MoPod 2016, Nr 3, s. 33.

147 Wyr. NSA 2 20.6.2012 r., I FSK 406/12, POP 2012, Nr 4, poz. 83, s. 390; wyr. WSA w War-
szawie z 11.4.2014 r., IIl SA/Wa 2729/13, Legalis.

148 B. Iwarska, Warunki prawne dopuszczalnoéci przeprowadzania eksperymentow medycz-
nych, Panstwo i Prawo 2000, Nr 2, s. 71.

1499 Opinia Rzecznika Generalnego E. Sharpstona z 10.9.2009 r., C-262/08, CopyGene A/S
v. Skatteministeriet, EU:C:2009:541.

150 S. Herman, Metody badania lekéw i poszukiwanie nowych $rodkow leczniczych, w: Ency-
klopedia zdrowia. Tom I, Warszawa 1992, s. 435.
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sob immanentny wpisane jest ryzyko niebezpieczenstwa, mogace przynies¢
niepozadane, niedajace sie przewidzie¢ konsekwencje!>. Zawarcie w definicji
eksperymentu badawczego (réwniez badania klinicznego), elementu zalozo-
nego z gory ryzyka, stoi w kontrze do twierdzenia o mozliwosci podporzadko-
wania realizacji, aprobowanym celom z zakresu ochrony zdrowia. Poglad ten
potwierdza, miedzy innymi interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skar-
bowej w Lodzi z 30.1.2013 r. 152, wedlug ktdrej poprawa zdrowia 0sdb uczestni-
czacych w badaniu, nie daje podstaw stwierdzeniu, ze realizowana ustuga ba-
dawcza korzysta ze zwolnienia od podatku od towaréw i ustug, poniewaz pro-
dukt medyczny osiaga cel terapeutyczny dopiero po przeprowadzeniu badan,
potwierdzajacych jego bezpieczenstwo oraz efektywnos¢ w blizej nieokreslo-
nej przysztosci, a nie podczas ich przeprowadzania, w relacji do uczestnikow.
W przywolanej opinii wyeksponowano naukowy wymiar badania, znajdujacy
wyraz w niepewnosci wzgledem skutkow terapii, a zatem jezeli ma ona do-
piero potwierdzi¢ stuszno$¢ zaproponowanej metody leczenia, nie sposob juz
na etapie rozpoczecia prac badawczych, przyjaé zatozenie o przyczynieniu si¢
do poprawy zdrowia pacjenta, co wyklucza nadanie im celu leczniczego jako
decydujacej stymulanty podejmowanych czynnosci'®.

C. Podatkowe nastgpstwa eksperymentu medycznego

W poczatkowym okresie obowigzywania rozwigzan, zawartych w art. 43
ust. 1 pkt 18 VATU, wykladnia przywolanej regulacji, w pierwszej kolejnosci
uwzgledniala interes osoby poddanej badaniu, czego dowodzi tre$¢ interpre-
tacji indywidualnej Dyrektora Izby Skarbowej w Warszawie z 3.8.2011 r.!%,
w ktdrej zwraca si¢ uwage, ze kazde badanie kliniczne, prowadzone z udzia-
tem pacjentéw, stanowi niepowtarzalna szanse, przynajmniej na czesciowq
poprawe ich zdrowia, a wymierna korzyscig jest mozliwo$¢ zaproponowania
uczestnikom, alternatywnego leczenia, uzasadniajac stosownos¢ skorzystania
z analizowanej preferencji podatkowej. W zblizony sposéb wypowiadat sie

151 M. Bariko, Inny stownik jezyka polskiego PWN. P-7, Warszawa 2000, s. 530.

152 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Lodzi z 30.1.2013 r,
IPTPP1/443-945/12-2/RG.

153 A. Rzetecki, Prawnopodatkowe konsekwencje $wiadczenia ustug medycznych nierealizu-
jacych bezposredniego celu leczniczego a perspektywa bezpieczenstwa zdrowia pacjentéw. Ocena
na tle przepisow dotyczacych opodatkowania podatkiem od towarow i ustug, Monitor Podatkowy
2025, Nr 4, s. 37.

154 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Warszawie z 3.8.2011 r,,
IPPP1/443-744/11-3/AP, podobnie Dyrektor Izby Skarbowej w Poznaniu w interpretacji indywi-
dualnej z 8.7.2011 r., ILPP1/443-643/11-4/MK.
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WSA w Olsztynie, stwierdzajac, iz badanie kliniczne nowego leku na oddziale
chemioterapii szpitala, przeprowadzane na pacjentach ze zdiagnozowang cho-
robg nowotworowa, jest eksperymentem leczniczym w rozumieniu art. 21
ust. 1 ustawy ZawLekU, a wiec nie mozna wykluczy¢ wlasciwosci terapeutycz-
nych badania nowego $rodka przez przyjecie, ze jego istota jest zasadniczo
kierunek naukowy, polegajacy na poszerzeniu wiedzy medycznej, gdyz to cel
leczniczy stanowi dominujacy element wykonywanych badan'>>. Wyrok NSA
220.6.2012 r."*¢ zrewidowat dotychczasowe podejscie, odrzucajac poglad prze-
famujacy literalng wyktadnie definicji badania klinicznego, zawartej w PrFarm,
stwierdzajac, iz nadrzednym celem nie jest sprawowanie opieki medycznej stu-
zace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,
co wynika z faktu, Ze stanowi etap procesu wprowadzania na rynek produk-
tow leczniczych. Caltoksztalt dziatan, podejmowanych w ramach badan, wigze
sie Scisle z realizacjq zatozen gospodarczych, przyjetych przez sponsora'¥’, na-
kazujac skonstatowa¢, iz ustugi, wykonywane w ramach badan klinicznych,
swiadczone sg dla tego podmiotu.

Wobec braku ustalenia optymalnego wzorca opodatkowania eksperymen-
tow medycznych, nalezy uwzgledni¢, iz bez wzgledu na rodzaj, wykazuja okre-
slone parametry wspolne, umozliwiajac potwierdzenie tezy medycznej, czy
przynajmniej potencjalne przyniesienie pozytywnych nastepstw zdrowotnych
pacjentowi w nich uczestniczacemu. Z perspektywy zastosowania zwolnienia
podatkowego na gruncie VATU, niezbednym pozostaje wyodrebnienie diffe-
rentia specifica w postaci kryteriow pozwalajacych wskazac te stuzace profi-
laktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, sposrod
ogotu eksperymentdéw o charakterze medycznym. Jezeli istota prac badaw-
czych eksponuje, iz przygotowanie produktu znajduje wymiar indywidualny,
w szczegolnosci wigze si¢ z terapia konkretnego pacjenta, bedac opracowy-
wanym i zuzywanym zasadniczo na jego potrzeby, mamy do czynienia z nie-
standardowa, jednostkowgq terapia lecznicza, stuzacg konkretnemu choremu,
nie natomiast z badaniami klinicznymi, majacymi na celu wprowadzenie pro-
duktu leczniczego do powszechnego obrotu'*s. Tozsamy poglad wyrazit TSUE
w wyroku z 10.6.2010 r.!*® potwierdzajac prawo do skorzystania z preferen-

155 Wyr. WSA w Olsztynie z 22.12.2011 r., I Sa/Ol/ 690/11, Legalis.

156 T FSK 406/12, POP 2012, Nr 4, poz. 83, s. 390.

157 A. Bartosiewicz, VAT. Komentarz, Lex/el. 2020.

158 Wyr. WSA w Krakowie z 21.10.2015 r., I SA/Kr 1286/15, Legalis.

159 C-86/09, Future Heath Technologies Ltd v. The Commissioners for Her Majesty's Revenue
and Customs, Zb. Orz. 2010, s. I-5215.
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¢ji w sytuacji indywidualnej terapii pacjenta. Z analizy orzecznictwa wypro-
wadzi¢ nalezy wniosek, iz warunkiem koniecznym dla zakwalifikowania eks-
perymentu medycznego, jako stanowigcego ustuge zwolniong z opodatkowa-
nia, jest wykazanie, ze czynnosci podjete w zwiazku z jego realizacja, wynikaja
scisle z potrzeb okreslonego pacjenta, a zastosowane metody badawcze zo-
staly dostosowane do specyfiki terapii, stuzac osiagnieciu bezposredniej korzy-
$ci zdrowotnej. Czynnikiem legitymujacym zwolnienie podatkowe, jest obec-
no$¢ elementu znamionujagcego niestandardowy charakter procesu leczenia,
ktérego zamiarem nie bylo zweryfikowanie skutecznosci danej metody leczni-
czej (roéwniez dopuszczenie ewentualnej nieskutecznosci), ale zmodyfikowanie
do okolicznosci wystepujacych w indywidualnym przypadku, gdyz decydu-
jacy o nastepstwach podatkowych, pozostaje cel wykonywania czynnosci w ra-
mach badania!®. W rezultacie, korzystniejsze fiskalnie rozwiazania, beda mo-
gly znalez¢ zastosowanie w stosunku do eksperymentdw leczniczych, ktorych
odrebne wlasciwosci, stosownie do dyspozycji art. 21 ust. 2 ZawLekU, znamio-
nuje postuzenie sie nowymi, czy tez tylko czesciowo wyprobowanymi meto-
dami diagnostycznymi, leczniczymi lub profilaktycznymi, w zamiarze wypra-
cowania bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby leczonej, z zastrzezeniem,
ze dopuszczalnos¢ jego przeprowadzenia, zdeterminowana zostaje niedosta-
teczng skutecznoscia dotychczasowych metod medycznych!®!. Konstrukcja de-
finicji obrazuje, iz przedstawiona kategoria eksperymentu medycznego, nakie-
rowana jest na wypracowanie korzystnych nastepstw zdrowotnych u probanta,
podporzadkowujac z zalozenia realizowane prace badawcze jego interesom!¢2.
Obecna w definiensie wytyczna, oznacza nie tylko zorientowanie na poprawe
stanu zdrowia, ale takze powstrzymanie postepéw choroby lub zmniejsze-
nie cierpien, nawiazujac do doktrynalnego pojecia celu leczniczego, realizu-
jacego w odroéznieniu od eksperymentéw medycznych, majacych charakter
naukowo-poznawczy, w glownej mierze funkcje terapeutyczna'®, dowodzac

160 K. Figurska-Rudnicka, S. Raut, Jak sa opodatkowane badania kliniczne?, http://www.mddp.
pl/ mddp-audyt-publikacje/nasi-eksperci-w-mediach/art,1293,jak-sa-opodatkowane-badania-kli
niczne.html (dostep: 20.12.2025 r.).

161 R, Kubiak, Watpliwosci interpretacyjne dotyczace typologii eksperymentéw medycznych
i warunkdw ich dopuszczalnosci, w: O. Nawrot, A. Wnukiewicz-Koztowska (red.), Temida w dobie
rewolucji biotechnologicznej, Gdansk 2015, s.133-134.

162 J. Haberko, Instytucja $wiadka zgody na czynnosci diagnostyczne i terapeutyczne (ekspe-
ryment medyczny) w $wietle ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy Prawo
farmaceutyczne, Prawo i Medycyna 2009, Nr 36, s. 61-66.

163 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 154—155.
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istnienia teleologicznego aspektu eksperymentu, ogniskujacego wokot szcze-
golnej wartosci, jaka stanowi ochrona zdrowia!®4.

W przywotany kontekst zastosowania preferencji podatkowej wzgledem
eksperymentow medycznych, wpisany jest pragmatyzm, dostrzegajacy okre-
slone efekty spoleczne, zwiazane z zastosowaniem preferencyjnego opodat-
kowania wzgledem przedmiotowej kategorii zdarzen. Niemniej, nie zachodzi
tu reinterpretacja przepisow regulujacych analizowang materig, gdyz z przed-
stawionych wyzej okolicznosci, wyprowadzi¢ nalezy wniosek, ze o indywidu-
alnej terapii pacjenta, w ramach realizowanego eksperymentu medycznego,
uzasadniajacej zastosowanie korzystniejszych fiskalnie rozwigzan, mozna mo-
wi¢ nie tyle w sytuacji, gdy poszczegélne czynnosci, skladajace si¢ na proces
badawczy, dostosowane sa do specyfiki konkretnej jednostki, lecz w kontek-
$cie wystapienia uwarunkowan, znamionujacych gotowos¢ do potencjalnego
skomprymowania celéw poznawczych w sytuacji, gdy mozliwym staje sie osia-
gniecie korzystniejszych nastepstw zdrowotnych po stronie pacjenta. Z per-
spektywy podatkowej, decydujace znaczenie ma nie fakt zastosowania niestan-
dardowych terapii, ale hipotetyczna mozliwo$¢ odejscia od realizacji celu ba-
dawczego, na rzecz leczniczego, w sytuacji niemozliwosci jednoczesnego ich
osiagniecia, wobec czego nalezy skonstatowac, ze orzecznictwo nie kreuje po-
zaustawowej przestanki zastosowania preferenciji, lecz eksponuje czynnik zna-
mionujacy funkcjonowanie prymatu realizacji ustug w zakresie opieki medycz-
nej, stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia. Dla zobrazowania wskazanych zaleznosci, oprze¢ nalezy sie na teo-
retycznym przykladzie badania klinicznego produktu leczniczego, dostoso-
wanego do uwarunkowan genetycznych pacjenta, manifestujacego indywidu-
alny wymiar, znajdujacy wyraz w opracowaniu srodka, stosowanego wylacznie
wzgledem konkretnego chorego. Z uwagi na wlasciwosci przedstawionego ro-
dzaju eksperymentu medycznego, zorientowanego na potwierdzenie skutecz-
nosci medykamentu, w sytuacji braku zaistnienia spodziewanych efektéw, nie
nastapi rezygnacja ze zdobycia istotnych danych naukowych, na rzecz dopro-
wadzenia do bezposredniej korzysci zdrowotnej pacjenta, gdyz mimo indy-
widualizacji procesu badawczego, zamiarem jest zweryfikowanie skutecznosci
danej metody leczniczej, podczas gdy ewentualne zastosowanie zwolnienia po-
datkowego, dopuszczone bedzie, jezeli cel eksperymentu zmierza do ratowa-
nia, przywracania lub poprawy zdrowia, jak rowniez innych dzialan, wynika-

164 P. Daniluk, Cel leczniczy w $wietle pogladéw doktryny prawa, Prawo i medycyna 2005,
Nr 2, s. 37.
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jacych z procesu leczenia. Przyja¢ nalezy, ze eksperyment, w okreslonych wa-
runkach, realizuje przestanke przedmiotowa zwolnienia, gdy nakierowany jest
na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych chorego, a walor badawczy podejmo-
wanych dzialan, odgrywa role drugorzedna, w pelni podporzadkowana urze-
czywistnieniu nastepstw leczniczych.

Charakter rozstrzygnie¢ podatkowych odnoszacych sie do ustug medycz-
nych przejawiajacych wymiar eksperymentalny potwierdza prawidtowos¢, iz
prawodawca musi postugiwaé sie instrumentem, w postaci stymulacyjnej
funkcji opodatkowania, adekwatnie do uwarunkowan, uzasadniajacych re-
alizacje konstytucyjnej wartosci ochrony zdrowia. Obserwujac wystgpowanie
na rynku $wiadczen zdrowotnych form dziatalnosci, ktére moga przyniesé
korzystne nastgpstwa w wymiarze jednostkowym, jak réwniez w perspekty-
wie systemu ochrony zdrowia, rozumianego jako calos¢, powinien przez od-
powiedni ksztalt regulacji podatkowych, naklania¢ adresatéw do przyjecia
aprobowanego kierunku dziatan, niesprzecznego z celami spoteczno-gospo-
darczymi, wpisujacymi si¢ w polityke zdrowotna panstwa. W relacji do ana-
lizowanej sfery aktywnosci, funkcja stymulacyjna uzewnetrznia zorientowa-
nie na pobudzenie rozwoju form aktywnosci gospodarczej, faczacych aspekt
ochrony zdrowia z wymiarem naukowym, przyjmujac postaé okreslang przez
J. Sokotowskiego mianem oddzialywania selektywnego!®>. W wybranych obsza-
rach wyraza ono forme czynnika dynamizujacego, podporzadkowanego prze-
obrazeniu aktualnych metod leczenia, stuzac uzupelnieniu zadan, realizowa-
nych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia. W kontekscie ustug
medycznych, przejawiajacych badawczy charakter, dostrzegalny jest rowno-
czesnie jej negatywny, ograniczajacy kierunek, niestuzacy redukcji zaintereso-
wania przedstawionymi formami aktywnosci, lecz przez odmoweg zastosowa-
nia preferencji, obligujacy realizujacego je podatnika, do odpowiedzialnej se-
lekeji pacjentow, partycypujacych w eksperymentach medycznych, wymagajac
traktowania ich w kategorii osob, ktorym nalezy udzieli¢ stosownej opieki,
nie natomiast obiektéw badan naukowych. Przedstawiona prawidlowos¢ wy-
raza si¢ w tresci piatej tezy, w mysl ktérej wykorzystanie instrumentow podat-
kowych, celem wsparcia zalozen polityki zdrowotnej, nieodtacznie wiaze sie
z uwzglednieniem wlasciwosci niefiskalnych funkeji opodatkowania, warun-
kujacych odstapienie od bezposredniej ingerencji wladzy publicznej w proces
gospodarowania, na rzecz metody parametryczno-ekonomicznego oddziaty-
wania na podatnikéw, ktdrzy cheac skorzystac z korzystniejszych fiskalnie roz-

165 J. Sokotowski, Zarzadzanie przez podatki, Warszawa 1995, s. 24.
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wiazan, bedgq musieli dostosowac cele do zalozen spojnych z przyjeta polityka
zdrowotna.

9. Ustugi ,,scisle zwigzane” z opiekq medyczng

Artykut 43 ust. 1 pkt 18 oraz art. 18a VATU uzupelniajg sfere zdarzen ob-
jetych preferencja o dostawe towarow oraz swiadczenie ustug $cisle zwiaza-
nych z realizacja podstawowych zadan w zakresie opieki medycznej, stuza-
cych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.
Dla uznania czynnosci za stuzaca wskazanym celom, istotne pozostaje zwe-
ryfikowanie, czy moze ona zosta¢ zakwalifikowana jako pomocnicza, wzgle-
dem gléwnej ustugi z zakresu opieki medycznej. Dziatania te nie wyznaczaja
swoich celow samodzielnie, ale pelnig funkcje srodka urzeczywistniajacego da-
zenia, przypisane $wiadczeniu gléwnemu'%. Zatem dla postuzenia sie zwol-
nieniem, decydujace jest logiczne wpisanie dziatan w ramy realizacji ustug
opieki medycznej, stanowiac etap niezbedny w kontekscie wyznaczonych za-
Yozen terapeutycznych!'®’. Z powyzszego wyprowadzi¢ nalezy wniosek, ze o po-
datkowych konsekwencjach decyduje ocena, czy podstawowe swiadczenie me-
dyczne mogtoby zosta¢ prawidlowo spetnione bez podjecia wskazanych czyn-
nosci pomocniczych, co znajduje uzasadnienie w fakcie, iz opieka medyczna
nad pacjentem nie moze by¢ traktowana jako zbidr dziatan, ale ztozony pro-
ces, nieodzownym elementem ktdrego jest podejmowanie czynnosci, zabez-
pieczajacych mozliwos¢ nalezytego wykonania ustug, bezposrednio zwiaza-
nych z terapeutycznym aspektem leczenia. Stosownie do argumentacji TSUE
w wyroku z 18.11.2010 r.!%, nie jest koniecznym, aby wszelkie okolicznosci
opieki terapeutycznej, podejmowane byly przez wykwalifikowany personel
medyczny, a zatem w zakres czynnosci, $cisle zwiazanych z realizacjq pod-
stawowych zadan w tym zakresie, wchodzg nie tylko aktywnosci, bezposred-
nio wykazujace charakter medyczny, ale takze prace, dotyczace innych obsza-

166 A. Talasiewicz, M. Goj, Dziesig¢ lat uczestnictwa Polski w Unii Europejskiej z perspek-
tywy doradcy podatkowego, w: B. Brzezinski, D. Dominik-Ogitiska, K. Lasiniski-Sulecki, A. Zala-
sitiski (red.), Polskie prawo podatkowe a prawo unijne. Katalog rozbieznosci, Warszawa 2016,
s. 21-22.

167 Wyr. TSUE z 10.6.2010 r., C-262/08, Copygene A/S v. Skatteministeriet, Zb. Orz. 2010,
s. [-5053.

168 C-156/09, Finanzamt Leverkusen v. VTSI Transplantation Service International AG,
Zb. Orz. 2010, s. 1-11733.
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row'®, ilustracje ktérych stanowia czynnosci higieniczne oraz pielegnacyjne
(np. pomoc w przygotowaniu do operacji, dbatos¢ o stan pomieszczen, przed-
miotéw niezbednych przy przeprowadzaniu zabiegdw medycznych, dziatania
odnoszgce si¢ do gospodarki odpadami szpitalnymi), samodzielnie niewcho-
dzace w zakres przedmiotowej opieki, gwarantujace nalezyta realizacj¢ oraz
zapewniajace wlasciwe warunki przygotowania dzialan medycznych!”. A con-
trario, korzystne fiskalnie rozwiagzanie nie odnosi si¢ do ustug prawno-orga-
nizacyjnych i finansowo-ksiegowych, koniecznych dla wlasciwego realizowa-
nia i rozliczania $wiadczen medycznych, jako niestanowigcych elementu pro-
cesu leczenia!”!, co nakazuje skonstatowac, ze intencja prawodawcy nie bylo
wsparcie sprawnosci caloksztaltu dzialan podatnika, ale wylacznie czynnosci,
obejmujacych omawiang sfere aktywnosci, w kontekscie aspektéw wykazuja-
cych zwigzek z opieka medyczng nad odbiorcami $wiadczen, ewentualnie wy-
konywang na ich rzecz. Przedstawione rozstrzygniecie znajduje uzasadnienie
w tresci art. 43 ust. 17 VATU, przez pryzmat ktorego, odczytywac nalezy wska-
zane przestanki stanowiace, ze $ci$le zwigzanymi z ustugami podstawowymi,
nie sa dostawy towardéw lub $wiadczenia ustug, ktére nie sa niezbedne dla
ich realizacji, jak réwniez takie, ktore za gtéwny cel uznajq osiggniecie przez
podatnika dodatkowego dochodu, przez konkurencyjne wykonywanie tych
czynnosci w stosunku do podmiotdw, niekorzystajacych ze zwolnienia. W pi-
$miennictwie wskazuje sie, ze regulacja nie wyklucza swiadczenia ustug, ak-
centujacych dazenie do osiagniecia dodatkowego dochodu, niemniej nie moga
pozostawac irrelewantne z perspektywy celow, uzasadniajacych przedmiotows
preferencje!’2. Przyklad $wiadczen, niekorzystajacych ze zwolnienia, stanowi
dostawa t6zek i positkow osobom towarzyszacym pacjentom !73, ktdra nie stu-
zac polepszeniu samopoczucia leczonego, wykazuje zasadniczo komercyjny
charakter.

Odmiennymi kryteriami postuzy¢ nalezy sie w relacji do fiskalnych na-
stepstw, dostawy towardw i $wiadczenia ustug, ujawniajacych medyczny cha-

169 B. Brzezitiski, K. Lasifiski-Sulecki, W. Morawski, Glosa do wyroku NSA z 19.12.2018, I FSK
2118/16 (dot. zwolnienia z podatku od towardéw i ustug $wiadczen pomocowych w szpitalu), Prze-
glad Orzecznictwa Podatkowego 2019, Nr 2, s. 104-111.

170 Wyr. NSA z 19.12.2018 r.,  FSK 2118/16, POP 2019, Nr 2 poz. 23, s. 137.

171 'Wyr. NSA z 28.4.2023 r., I FSK 687/20, Legalis; wyr. WSA w Opolu z 30.12.2019 r.,
I SA/Op/442/19, Legalis.

172 J. Zubrzycki, Leksykon VAT 2012, Wroctaw 2012, s. 1508—1511.

173 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Poznaniu z 12.9.2011 r,
1LPP4/443-429/11-2/BA.
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rakter, $cisle zwiazanych z ustugami podstawowymi, samodzielnie niewypet-
niajagcymi przestanek profilaktyki, zachowania, ratowania, przywracania i po-
prawy zdrowia. W orzecznictwie sadéw administracyjnych akcentuje sig, iz
miernikiem uznania czynnosci, za podlegajaca analizowanemu zwolnieniu,
jest korelacja miedzy podjeciem rzeczywistej opieki medycznej, a skierowa-
niem wzgledem indywidualnego pacjenta, przestanke czego stanowi przepro-
wadzanie, rozpoczecie albo zaplanowanie w najblizszej przysztosci'’+. W kon-
sekwencji, na gruncie podatku od towardw i ustug, objetymi preferencjg sa
miedzy innymi $§wiadczenia Zywienia dojelitowego i pozajelitowego, czynno-
$ci dotyczace badan laboratoryjnych, transportu chorego, utylizacji odpadéw
medycznych, czy zakup sprzetu medycznego!’>. Bardziej zlozona sytuacja ma
miejsce, gdy relacja zachodzi nie miedzy zdarzeniami terazniejszymi, ale dzia-
faniem podejmowanym obecnie, lecz wykazujacym tacznosc¢ ze swiadczeniem
opieki medycznej, ktére bedzie moglo zosta¢ podjete w blizej nieokreslonej
przyszlosci. Zasadniczo potencjalna relacja obydwu ustug medycznych, znaj-
dujaca wyraz w okolicznosci, iz $wiadczenie realizowane jest w zamiarze wyko-
rzystania wynikow w dalszym horyzoncie czasowym, wylacza zasadnos¢ zwol-
nienia, poniewaz czynnikiem inicjatywnym nie jest rozpoczeta lub realnie pla-
nowana terapia!’®. Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie, postugujac
sie w swoim orzecznictwie przykladem ustug pobierania i bankowania krwi
pepowinowej, motywuje odmowe przyznania preferencji, okolicznos$cig zo-
rientowania czynnosci na zabezpieczenie hipotetycznego leczenia, ktore w rze-
czywistosci moze nie nastgpi¢, natomiast teoretyczna mozliwos¢ wykorzysta-
nia komoérek macierzystych przez obcego biorce, przez wzglad na koniecznosé
uzyskania zgody dysponenta, nie pozwala stwierdzi¢, na etapie dokonywania
czynnos$ci medycznej, czy kiedykolwiek nastapi wykorzystanie w okreslonej
terapii!”’. Niewystapienie zwiazku z leczeniem indywidualnie wskazanego pa-
cjenta nie oznacza bezwzglednej niemoznosci zastosowania korzystnego dla
podatnika rozwiazania, poniewaz zwolnienie, nie zawierajac przestanki ogra-
niczenia czasowego, nie wyklucza temporalnej rozbieznosci miedzy swiadcze-
niem pomocniczym, a gtéwnym. W orzecznictwie NSA, na przykladzie ustug
polegajacych na pozyskiwaniu, preparowaniu i przechowywaniu w warunkach
ochronnych tkanek i jej elementdw, a takze odptatnego przekazania narza-

174 Wyr. NSA z 7.2.2018 r., I FSK 866/16, Legalis.

175 Wyr. WSA w Gdansku z 5.1.2012 r., I SA/Gd 1060/11, Legalis.

176 A. Bartosiewicz, VAT. Komentarz, Lex/el. 2020.

177 Wyr. WSA w Warszawie z 18.11.2015 r., III SA/Wa 153/15, Legalis.
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dow na rzecz szpitali, ktére wykorzystuja je nastepnie przy operacjach, wska-
zuje sig, iz decydujaca kwestia pozostaje zweryfikowanie czy zwiazek anali-
zowanych $wiadczen ma wymiar inny, niz jedynie potencjalny'’®. Oznacza
to, iz w momencie podejmowania aktywnosci, tozsamos¢ pacjenta nie musi
by¢ znana w perspektywie stwierdzenia, ze swiadczenie jest Scisle zwigzane
z opieka medyczna, gdyz w kontekscie przeszczepow, zgodnie z uregulowa-
niami tzw. ustawy transplantacyjnej'”?, samo umieszczenie pacjenta na liscie
oczekujgcych, o ktorej mowa w art. 17, przywolanego aktu normatywnego,
znamionuje trwanie leczenia'®, bedacego w toku lub zaplanowanego.

10. Ustugi w zakresie opieki medycznej
okreslone w art. 43 ust. 1 pkt 5, 6 i 20 VATU

Zakres strony przedmiotowej zwolnien, wyznaczonych trescia art. 43 ust. 1
pkt 18—19a VATU, uzupelniony zostaje zdarzeniami z obszaru ochrony zdro-
wia, obejmujacymi:

1) dostawe ludzkich organéw i mleka kobiecego (art. 43 ust. 1 pkt 5 VATU);

2) dostawe krwi, osocza w pelnym sktadzie, komorek krwi lub preparatow
krwiopochodnych pochodzenia ludzkiego, niebedacych lekami (art. 43
ust. 1 pkt 6 VATU), ktére stanowig konsekwencje implementacji posta-
nowien art. 132 ust. 1 lit. d) Dyrektywy.

Dziatania te nie wypelniajgq samodzielnie przestanek ustanowionych w po-
zostalych przepisach ustawy traktujacych o warunkach preferencji w kon-
tekécie ochrony zdrowia, niemniej ich zasadnicza funkcja koncentruje sie
wokot problematyki zabezpieczenia potencjalnej realizacji innych $wiadczen
medycznych. Przyczyn, dla ktérych ustawodawca zdecydowat sie wyodreb-
ni¢ wskazane ustugi z catoksztaltu zdarzen, odnoszacych sie do przedmio-
towej sfery aktywnosci, upatrywacé nalezy w gtéwnej mierze w czynnikach
moralno-etycznych!®!, uzasadniajacych nieodzownos$¢ zapewnienia, zgodnej
z prawem mozliwosci przeniesienia prawa do rozporzadzania nimi jak wia-
sciciel migdzy podmiotami, uprawnionymi do wypelniania zadan z obszaru
ochrony zdrowia. Przez wzglad na fakt, iz przygotowanie materialu biologicz-

178 Wyr. NSA z 4.11.2016 1., I FSK 484/15, Legalis.

179 Ustawa z 1.7.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1185).

180 J. Haberko, w: J. Haberko, I. Uhrynowska-Tyszkiewicz (red.), Ustawa o pobieraniu, przecho-
wywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéow. Komentarz, Warszawa 2014, kom. do
art. 17, s. 143.

181 A, Bartosiewicz, VAT. Komentarz, Lex/el. 2020.
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nego do wykorzystania w celach medycznych wiaze si¢ z koniecznoscig ponie-
sienia wydatkow, wobec wskazywanej w piSmiennictwie niemoznosci przyj-
mowania korzysci majatkowej z bezposredniego wykorzystania czeéci ciala
ludzkiego, znajdujacej wyraz prawie miedzynarodowym oraz krajowym!2, ko-
niecznym jest wypracowanie formuly umozliwiajacej zapewnienie preferencji
fiskalnej, przy jednoczesnym zachowaniu zgodnosci z wymogami aktow nor-
matywnych, okreslajacych ztozona etycznie materi¢. Z uwagi na zakaz obrotu
handlowego materialem biologicznym, ich wartos¢ ujawnia sie w sposéb po-
sredni w kosztach pobrania, gdyz jak wskazuje WSA w Warszawie, zdarzenia
moga by¢ traktowane, jako nienaruszajace wytycznych znajdujacych zrdédlo
w innych aktach normatywnych, przez wzglad na szeroka definicje ,,dostawy”
na plaszczyznie VATU, gdzie przedstawione pojecie, rozumiane przez prze-
niesienie prawa do rozporzadzania przedmiotami jak wiasciciel, wprowadza
na gruncie prawa podatkowego, rozrdznienie od cywilnoprawnego znaczenia
tego terminu (art. 605 KC), co ma znaczenie w odniesieniu do dostarczania
materialu biologicznego!®. Przywolane orzeczenie nalezy uznac¢ za implikacje
postanowien przedstawionych przez TSUE, gdzie wskazano, ze istoty regula-
cji, efekt transpozycji ktorych stanowig analizowane przepisy, nie nalezy utoz-
samia¢ z fizycznym przewozem wskazanego rodzaju tkanek, miedzy innymi
do szpitali czy laboratoridw, ale wytacznie z faktycznym przeniesieniem prawa
do rozporzadzania omawianymi produktami jak wtasciciel!®.

Zdarzenia, bedace przedmiotem rozwazan, koncentruja si¢ wokol zabez-
pieczenia potencjalnej realizacji innych $wiadczen medycznych, co wydaje sie
wpisywacl je w zakres zastosowania art. 43 ust. 1 pkt 18 VATU, jako $cisle
zwigzanych z ustugami w zakresie opieki medycznej'®*. Jednak uwzglednia-
jac zasade lege non distinguente nec nostrum est distinguere (tam, gdzie ustawa
nie rozréznia, nie nasza rzecza jest wprowadzaé rozroznienie), nalezy skonsta-
towa¢, ze prawodawca, wyznaczajac osobng kategorie zdarzen, dostrzegt ko-
niecznos¢ objecia zwolnieniem sytuacji, istotnych dla osiagnigcia celéw Dyrek-
tywy, samodzielnie niewypelniajacych przestanek zawartych w innych prze-
pisach. Odwolujac si¢ do argumentacji przywolanej we wczesniejszej czesci

182 P, Chrzczonowicz, J. Kapelanska-Pregowska, Handel organami z perspektywy prawa mie-
dzynarodowego oraz polskiego prawa karnego, Przeglad Sejmowy 2015, Nr 6, s. 75-78.

183 Wyr. WSA w Warszawie z 8.12.2017 r., III SA/Wa 3662/16, Legalis.

184 Wyr. TSUE z 3.6.2010 r., C-237/09, Pafistwo Belgijskie v. Nathalie De Fruytier,
Zb. Orz. 2010, s. I-4985; podobnie A. Wesofowska, Przewoz organéw jako zwolniona z VAT ustuga
medyczna. Glosa do wyroku TS z dnia 2 lipca 2015 r., C-334/14, Lex/el. 2015.

185 Wyr. WSA w Krakowie z 18.3.2024 r., I SA/Kr 57/24, Legalis.
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rozdziatu, czynnikiem konstytuujacym mozliwos¢ objecia preferencja ustugi,
zakwalifikowanej jako pomocnicza wzgledem opieki medycznej, jest uznanie
za konieczny etap realizacji $wiadczenia gtéwnego, jak rowniez skierowanie
wobec indywidualnego pacjenta, co wyklucza korzystniejsze fiskalnie rozwia-
zania w sytuacji zorientowania czynnosci na zabezpieczenie hipotetycznego
leczenia, ktére w praktyce moze nie nastapi¢. Uwzgledniwszy, iz w piSmien-
nictwie podkresla sie, ze wyktadnia wskazanych przepiséw powinna zostaé
uzupelniona o cel, warunkujacy koniecznos¢ odkodowania normy prawnej
w duchu prawa wspdlnotowego!®¢, utozsamiany w judykaturze TSUE z per-
spektywg interesu publicznego'¥’, zorientowanego na ulatwienie dostepu do
opieki medycznej, przez redukcje kosztéw jej funkcjonowania!®, nalezy wy-
prowadzi¢ wniosek, ze koniecznym elementem urzeczywistnienia tego stanu,
pozostaje objecie zakresem preferencji zdarzen fundamentalnych dla zabez-
pieczenia sprawowania opieki medycznej, na przyklad dostarczenia krwi, ktorg
mozna wykorzysta¢ w razie naglej potrzeby przeprowadzenia transfuzji, wy-
kazujacego jedynie potencjalny zwiazek z leczeniem konkretnej, dajacej si¢ zi-
dentyfikowac¢ osoby'®.

Komplementarna w relacji do przepiséw warunkujacych dostawe mate-
rialu biologicznego, wzgledem charakteru art. 43 ust. 1 pkt 18—19a VATU,
pozostaje preferencja dla ustug transportu sanitarnego (art. 43 ust. 1 pkt 20
VATU), nawiazujaca do art. 132 ust. 1 lit. p Dyrektywy, adresowanego ustugom
transportu dla chorych lub rannych oséb, pojazdami specjalnie do tego celu
przeznaczonymi, przez odpowiednio upowaznione podmioty. Sposéb trans-
ponowania przedstawionej regulacji do krajowego porzadku prawnego, pro-
wokuje uzasadnione zastrzezenia, gdyz zwolnienie, stanowiac odstepstwo od
ogolnej zasady, w mysl ktorej omawiang danina, objeta pozostaje kazda ustuga
swiadczona odplatnie przez podatnika, powinno by¢ rozpatrywane $cisle!*.
Niemniej, oparcie konstrukeji przepisu na terminie niezdefiniowanym w ak-

186 J. Matarewicz, Ustawa o podatku od towaréw i ustug. Komentarz aktualizowany, Lex/el.
2020.

187 Wyr. TSUE 2 5.10.2016 r.,C-412/15, TMD Gesellschaft fiir Transfusionsmedizinische Dienste
mbH v. Finanzamt Kassel II - Hofgeismar, Zb. Orz. 2016, s. I-738.

188 A. Wesotowska, Dostawa krwi ludzkiej jako dostawa zwolniona z podatku VAT. Glosa do
wyroku TS z dnia 5 pazdziernika 2016 r., C-412/15, Lex/el. 2016.

189 A. Rzetecki, Prawnopodatkowe konsekwencje $wiadczenia ustug medycznych nierealizu-
jacych bezposredniego celu leczniczego a perspektywa bezpieczenstwa zdrowia pacjentéw. Ocena
na tle przepisow dotyczacych opodatkowania podatkiem od towaréw i ustug, Monitor Podat-
kowy2025, Nr 4, s. 35.

190 I Andrzejewska-Czernek, Wykladnia prawa, s. 168.
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cie normatywnym, wymaga odwotania do tresci art. 5 pkt 33a ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, uznajacej
za transport sanitarny ,,przewoz osob albo materiatéw biologicznych i materia-
téw wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajacych
specjalnych warunkow transportu”!. Wywoluje to uzasadnione dylematy in-
terpretacyjne, gdyz mimo postuzenia si¢ pojeciem ,transportu medycznego”
na gruncie VATU, przestanek zastosowania omawianego zwolnienia, nie beda
wypelnia¢ ustugi transportu personelu medycznego do pacjentdw, czy dostar-
czanie im sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego!?, chociaz wpisujace sie
w definiens terminu zawartego w art. 43 ust. 1 pkt 20 VATU, jak roéwniez wyra-
zajace kontekst dziatan, ktorym przypisa¢ mozna dokonywanie w interesie pu-
blicznym, jako ulatwiajace dostep do opieki medycznej, z uwagi na odwolanie
do zasady stanowigcej, ze exceptiones non sunt extendendae, koniecznym jest
ograniczenie stosowania przedmiotowych zwolnien wzgledem zdarzen, wy-
kraczajacych poza zakres wyznaczony trescig art. 132 ust. 1 lit. p Dyrektywy.

W perspektywie art. 43 ust. 1 pkt 5, 6 i 20 VATU przedstawione dzialania
zorientowane pozostaja na zapobiezenie ekspandowaniu zakresu preferencji
na przypadki, gdzie zwiazek z ochrong zdrowia mégtby zostaé wykorzystany
do ograniczenia kosztow ustug stuzacych urzeczywistnieniu odmiennych za-
miaréw, wyrazem czego jest wyrok WSA w Gliwicach z 9.1.2013 r.?, odma-
wiajacy zwolnienia w odniesieniu do §wiadczenia, ktdrego istotq jest transport
do szkol niepetnosprawnych dzieci, cho¢ realizowany w warunkach i na rzecz
0s0b, wskazanych w art. 132 ust. 1 lit. p Dyrektywy, niewpisujacy sie w kon-
tekst dzialan stuzacych ochronie zdrowia.

Tozsamy mechanizm dostrzec mozna w art. 43 ust. 1 pkt 6 VATU, gdzie
prawodawca bezposrednio wskazal na zasadnos¢ wykluczenia z obszaru za-
stosowania, korzystniejszych fiskalnie rozwiazan, dostawe tych rodzajéw ma-
terialu biologicznego, ktére uzna¢ mozna za leki. W zamysle uniemozliwia to
unikniecie zaptaty daniny w sytuacjach niezwigzanych wprost z realizacjg za-
Yozen o charakterze terapeutycznym, korespondujac z wyrazonym w judykatu-
rze TSUE stanowiskiem, podkreslajacym niemoznos¢ zastosowania preferen-
¢ji do dostaw medykamentow, niewykazujacych fizycznej czy ekonomicznej
nierozlacznosci z podstawowym $wiadczeniem. Mimo wpisywania sie w kon-

191 Ustawa z 27.8.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.).

192 J. Budziszewski, Podatki w praktyce, Doradca Podatkowy 2014, Nr 12, s. 61-70.

193 TIT SA/G1 1750/12, Legalis.
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tinuum leczenia, stanowi czynnos$¢ odrebna, w relacji wzgledem niego!*, z za-
strzezeniem, iz odmienna ocena fiskalnych konsekwencji moze wystapi¢, gdy
produkt leczniczy, przez wzglad na uwarunkowania pacjenta, musi by¢ dosto-
sowany do indywidualnych potrzeb!®®, ukazujac wymiar terapeutyczny.

11. Telemedycyna a zwolnienie podatkowe

Determinant warunkujacych zasadnos¢ postuzenia si¢ preferencja fiskalng
na gruncie podatku od towardw i ustug w odniesieniu do $wiadczen opieki me-
dycznej upatrywac nalezy nie tylko w charakterystyce zdarzen, podlegajacych
opodatkowaniu, ale rowniez kontekscie realizacji, znamionujacym o mozli-
wosci urzeczywistnienia przestanek, o ktérych traktuje art. 43 ust. 1 pkt 18
VATU. Interpretacja tresci art. 3 ust. 1 DzialLeczU, odczytywanego przez pry-
zmat art. 42 ust. 1, w zw. z art. 2 ust. 4 ZawLekU, warunkujacych udziela-
nie $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow lacznosci, sugeruje zrownanie specyfiki ustug ,telemedycyny”,
rozumianej jako $wiadczenie medyczne z uzyciem form komunikowania sie
na odlegtos¢!®®, z dokonywanymi w ramach bezpo$redniego spotkania me-
dyka z pacjentem, warunkowaloby przyjecie, iz z perspektywy podatkowej ir-
relewantnym pozostang okolicznosci realizacji ustugi, poniewaz nie wplywaja
one na oceng ziszczenia warunkéw zwolnienia. Stanowisko to znajduje wyraz
w wyroku WSA w Warszawie, gdzie sad wskazal, iz niewystgpienie bezposred-
niego kontaktu pracownika medycznego z pacjentem, nie zmienia charakteru
i celu ustugi, oczywiscie po spelnieniu warunkéw, przewidzianych w art. 43
ust. 1 pkt 18 VATU, ktéra wéwczas powinna by¢ traktowana pod wzgledem
fiskalnym, w tozsamy sposéb, jak swiadczona ,tradycyjna” metoda'”’. Nalezy
podkresli¢, ze jest to poglad mniejszosciowy, gdyz poszerzenie zakresu stoso-
wania §rodkow teleinformatycznych w ochronie zdrowia, w zwiazku z pan-
demia COVID-19, wykazalo trafnos¢, wyrazanego w piSmiennictwie prze-
konania, ze wskazany sposob realizacji ustug, nie moze stuzy¢, w kazdym
przypadku, zastgpieniu stacjonarnej formy leczenia, ale ma wspomagac¢, w uza-

194 Wyr. TSUE z 13.3.2014 r., C-366/12, Finanzamt Dortmund-West v. Klinikum Dortmund
GMBH, Zb. Orz. 2014, s. I-143.

195 J. Matarewicz, Ustawa o podatku od towaréw i ustug. Komentarz aktualizowany, Lex/el.
2020.

196 J. Zabrzycki, T. Matecka-Massalska, Telemedycyna — medycyna i technika w walce o nasze
zdrowie, Zdrowie publiczne 2010, Nr 4, s. 422.

197 Wyr. WSA w Warszawie z 13.1.2017 r., III SA/Wa 3103/15, Legalis.
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sadnionych przypadkach, jej realizacje'®. Znalazlo to odzwierciedlenie w tre-
$ci § 3 pkt 7 lit. ai b rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 12.8.2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej'”?, nakazujacego dostrzec, ze w niektorych sytuacjach, zdalna postac le-
czenia, okazuje si¢ niewystarczajaca dla problemu zdrowotnego, bedacego jej
przedmiotem, prowadzac do konstatacji, iz mimo zewnetrznych podobienstw,
wzgledem ustug opieki zdrowotnej, realizowanych stacjonarnie, $wiadczenia
te nie beda, w sposob efektywny stuzy¢ profilaktyce, zachowaniu, przywraca-
niu i poprawie zdrowia, skutkujac niewypelnieniem przestanek zastosowania
przedmiotowego zwolnienia podatkowego, w sytuacji swiadczenia ich w for-
mie teleporady. Przedstawiony akt normatywny, potwierdzajac stanowisko
wyrazane dotychczas przez doktryne, nie skutkowatl koniecznoscia zrewido-
wania kierunku interpretacji podatkowych nastepstw analizowanych zdarzen,
przyjetego w orzecznictwie?®, gdzie kontekst ich realizacji, juz wczesniej zre-
dukowany zostat do czynnika, pomocniczo weryfikujacego wystapienie prze-
stanek z art. 43 ust. 1 pkt 18 VATU. Za konieczne uznano ustalenie, czy okolicz-
nosci w jakich ustugi w zakresie opieki medycznej sa wykonywane, wskazuje
na dazenie do urzeczywistnienia celéw zbieznych z osiggnietymi w warun-
kach stacjonarnych?, co zgodnie ze wskazaniami TSUE interpretowac nalezy
przez zapewnienie rownowaznego poziomu jakosci ustug, swiadczonych przez
podmiot je wykonujacy?®?, za przyktad ktorych J. Matarewicz przywoluje kon-
sultacje wynikow badan czy prowadzone w oparciu o nie leczenie przy uzy-
ciu analizowanej formy komunikacji?®®. Przez wzglad na fakt, iz na medyku,
czyli osobie wykonujacej zawdd zaufania publicznego, regulowany normami
etyki zawodowej, ciazy powinno$¢ zapewnienia prawidtowego procesu lecze-
nia, wyznaczajac koniecznos¢ dochowania najwyzszych standardéw, jak row-
niez kierowania sie troskg o zdrowie pacjenta®*, za rozstrzygajace uznac nalezy

198 M. Chojecka, A. Nowak, Telemedycyna na tle polskich regulacji prawnych - szansa czy
zagrozenie?, Internetowy Kwartalnik Antymonopolowy i Regulacyjny 2016, Nr 8, s. 75-76.

199 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12.8.2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego
teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1194).

200 Wyr. WSA w Krakowie z 23.6.2015 r., I SA/Kr 721/15, MoPod 2015, Nr 10, s. 6; wyr. WSA
w Poznaniu z 18.1.2012 r., I SA/Po 767/11, Legalis.

201 . Matarewicz, Swiadczenia ztozone w VAT, Warszawa 2020, s. 256—258.

202 Wyr. TSUE z 5.3.2020 r., C-48/19, X-GmbH v. Finanzamt Z., niepubl.

203 J. Matarewicz, Ustugi medyczne, s. 310-311.

204 MLK. Zo#, Kodeks etyki lekarskiej wobec leczenia na odleglos¢: rozwazania na tle art. 9,
Medyczna Wokanda 2016, Nr 8, s. 85-95.
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wskazania zaproponowane przez WSA w Poznaniu w wyroku z 8.8.2013 r.2%,
w ktérym stwierdzil, iz decydujace znaczenie ma ustalenie, czy $wiadczenia
teleporady gwarantuja wnikliwe zbadanie danej osoby, obserwacje oraz opieke
nad nig w procesie dzialan medycznych. W przeciwnym razie ustugi te, wy-
kazujac znamiona ogdlnych porad czy konsultacji w zakresie edukacji zdro-
wotnej, zorientowanych de facto na zapewnienie pacjentowi poczucia wygody,
uzewnetrzniaja aspekt komercyjny, komprymujac zdrowotne walory $wiad-
czenia, a zatem nie mogg zosta¢ uznane za opieke medyczng, niepodlegajaca
opodatkowaniu podstawowg stawka podatku od towaréw i ustug.

12. Ocena realizacji przestanek strony przedmiotowej zwolnienia

Analiza podatkowych nastepstw zdarzen, odnoszacych sie¢ do problema-
tyki ochrony zdrowia, ujawnia zasadno$¢ osobnego rozpatrzenia kazdego
przypadku, sprowadzajacego si¢ do wyodrebnienia poszczegdlnych elemen-
tow Swiadczenia przez pryzmat zawartych w przepisach VATU wyznaczonych
przez prawodawce celéw, wiazac preferencje z orientacja na urzeczywistnienie
wskazanych dazen. Niemniej, ztozonos¢ ustug o wskazanym charakterze, po-
faczona z obserwowalna tendencja do uzupelniania $wiadczen o elementy, wy-
kraczajace poza konwencjonalne dzialania medyczne (czyniac je atrakcyjniej-
szymi dla pacjenta, itp.), w polaczeniu z niekiedy arbitralnym wskazaniem celu
zabiegu przez ustawodawce (np. medycyna pracy), prowadzi do wniosku, ze
poszukujac uzasadnienia dla konkretnego rozstrzygnigcia, stosujemy zrézni-
cowane kryteria oceny. Nalezy zbada¢ czy przypadki przedstawione we wcze-
$niejszej czesci, umozliwiaja przyjecie wspoélnych, uniwersalnych kryteriow,
pozwalajacych zastosowa¢ jednakowa miare wzgledem rozstrzygnigcia o fi-
skalnych konsekwencjach ustug z zakresu ochrony zdrowia, co ma istotne zna-
czenie w perspektywie postepu wiedzy medycznej, kierunku rozwoju ktorej
nie sposob przewidzie¢. Czyni to zasadnym zalozenie, ze charakter §wiadczen
funkcjonujacych w najblizszej przysztosci nie zawsze bedzie korelowat wprost
z treScig przestanek z art. 43 VATU. Wiedzac, ze podstawowym kryterium
oceny zasadnosci zwolnienia jest skoncentrowanie na urzeczywistnieniu celu
o charakterze leczniczym (terapeutycznym), nalezy zaproponowa¢ pytania,
pozwalajace zweryfikowaé motywacje towarzyszaca Swiadczeniu. W pierwszej
kolejnosci trzeba odpowiedzie¢ na pytanie:

1) Jaki jest cel podejmowanych dziatan o charakterze medycznym?

205 T SA/Po 245/13, Legalis.
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Oznacza to, ze rozstrzygajac o mozliwosci zastosowania preferencji, ko-
niecznym jest ustalenie catoksztattu rezultatow, do ktérych prowadzi re-
alizacja ustugi, z jednoczesnym podzieleniem na zwigzane z aspektem
medycznym (obiektywnie przynoszace pozytywne skutki z perspektywy
zdrowia pacjenta), a takze pozostale, miedzy innymi estetyczne, prawne
czy zwigkszajace komfort realizacji ustugi.

Znajac nastepstwa podjetych czynnosci, nalezy rozstrzygnac:

2) Czy gdyby cele, inne niz zwiazane z aspektem medycznym, nie mogltyby

zostac¢ osiagniete lub realizacja podstawowego celu (zdrowotnego), wy-
magataby komprymowania dla swojego osiagniecia, skutkow zwiaza-
nych z dgzeniami pozamedycznymi, to czy uczestnicy $wiadczenia, ma-
jac $Swiadomos¢ niemoznosci zaistnienia tych nastepstw, zdecydowaliby
si¢ na jego realizacje?
Udzielenie odpowiedzi na powyzsze pytania umozliwia weryfikacje¢
istoty ustug z zakresu ochrony zdrowia w kontekscie zasadnosci zastoso-
wania preferencji, o ktérej mowa w art. 43 VATU w wymiarze przedmio-
towym, pozwalajac dokona¢ indywidualnej oceny konkretnego przy-
padku, z jednoczesnym zapobiezeniem jej znieksztalceniu, spowodowa-
nym specyfika danego rodzaju zdarzen.

IV. Strona podmiotowa zwolnienia dotyczacego
ochrony zdrowia z podatku od towardw i ustug

1. Uwagi ogélne

Zastosowanie zwolnienia podatkowego na plaszczyznie podatku od towa-
réw i ustug, poza wypelnieniem przestanki przedmiotowej, wymaga réwno-
legtego zrealizowania warunku podmiotowego, wskazanego trescig art. 132
Dyrektywy, ktory w ust. 1 lit. b okresla wyznaczniki, uzasadniajace objecie
zakresem oddzialywania preferencji ,,opieke szpitalng i medyczna oraz $cisle
z nimi zwigzane czynnosci, podejmowane przez podmioty prawa publicznego
lub na warunkach socjalnych poréwnywalnych do stosowanych w odniesie-
niu do instytucji prawa publicznego, przez szpitale, osrodki medyczne i dia-
gnostyczne oraz inne odpowiednio uznane placoéwki o podobnym charakte-
rze”2%, Konstrukeja przepisu, akcentujac dychotomiczny podziat podmiotow,
zajmujacych si¢ dziatalno$cia w przedstawionym obszarze aktywnosci, nawia-

206 Art. 132 ust. 1 lit. b Dyrektywy.
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zuje do przewazajacego w panstwach cztonkowskich, modelu organizacji sys-
temu ochrony zdrowia, opartego na wspolistnieniu, dominujacej wzgledem
znaczenia sfery publicznej, uzupelnianej dziatalnoscig podmiotow komercyj-
nych. T. Michalik prezentuje stanowisko, iz charakter przedstawionej regulacji,
nie réznicuje publicznych oraz prywatnych podmiotéw leczniczych, przyzna-
jac zwolnienie na tozsamych zasadach?”. Rownolegle w doktrynie funkcjonuje
poglad, iz wylacznie ustugi wykonywane przez podmioty prawa publicznego,
beda w pelni korzysta¢ z przedmiotowej preferencji, podczas gdy podmioty
prawa prywatnego, chcac zosta¢ objete korzystniejszymi fiskalnie rozwiaza-
niami, musza $wiadczy¢ ustugi na podobnych warunkach?®, co sugeruje za-
sadno$¢ stosowania odmiennych kryteriow w kontekscie oceny podatkowych
nastepstw ustug z zakresu opieki medycznej. Przedstawione koncepcje czynia
punktem odniesienia w ocenie fiskalnych nastepstw, zasadniczo charakter re-
alizujacego je podmiotu, jednak rozpatrujac przestanki zawarte wart. 132 ust. 1
lit. b Dyrektywy przez pryzmat celu ustanowienia regulacji, a wigc zwolnienia
czynnos$ci wykonywanych w interesie publicznym, nalezy skonstatowac, iz ule-
gaja one podporzadkowaniu koniecznosci zapewnienia odpowiedniej ochrony
pacjentom, znajdujacej wyraz w ulatwieniu dostepu do swiadczen z zakresu
opieki medycznej, na przyktad przez redukeje kosztow (bez wzgledu na fakt czy
sg finansowane ze srodkdw wlasnych pacjenta albo publicznych), czy zagwa-
rantowaniu ich realizacji w warunkach zapewniajacych odpowiednia jakos¢.

2. Zwolnienie z podatku od towardéw i ustug
dla podmiotow leczniczych, wykonujgcych
sSwiadczenia w ramach dzialalnosci leczniczej

Przywotana prawidlowos¢, znajduje wyraz w sposobie transpozycji oma-
wianego przepisu do polskiego porzadku prawnego, gdzie ustawodawca od-
stepuje od bezposrednich nawigzan do wyznaczonego sposobem finansowa-
nia, charakteru podmiotu $wiadczacego ustugi w zakresie opieki medycznej,
na rzecz odpowiednich warunkow realizacji, wynikajacych z pozostatych ich
wlasciwosci, wyrazem czego jest tre$¢ art. 43 ust. 1 pkt 18 VATU, odnosza-
cego zakres podmiotowy zwolnienia, do dziatalnosci leczniczej, podejmowanej
przez podmioty lecznicze. Prawodawca nie decyduje si¢ na samodzielne okre-

207 T. Michalik, VAT 2009, s. 665.

208 A. Wesotowska, Stosowanie zwolnienia w VAT przewidzianego dla ustug o charakterze
medycznym do §wiadczen prywatnych laboratoriéw. Glosa do wyroku TS z dnia 8 czerwca 2006 r.,
C-106/05, Lex/el. 2012.
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$lenie cech podmiotéw, warunkujacych zastosowanie zwolnienia, ale kontek-
stowo odnosi do regulacji DzialLeczU, ktdrej art. 4 ust. 1 przedstawia wykaz
podmiotow, zawierajacych sie w zakresie regulacji, obejmujacy:

1) przedsigbiorcow w rozumieniu przepiséw ustawy — Prawo przedsigbior-
cow, we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatal-
nosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej;

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

3) jednostki budzetowe;

4) instytuty badawcze;

5) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadze-
nie dzialalnosci leczniczej;

6) posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen,
o ktérych mowa w pkt 5;

7) osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepi-
s6w o stosunku panstwa do Kosciota katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej, o stosunku panstwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyzna-
niowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania;

8) jednostki wojskowe?®.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze wymienione podmioty, zgodnie ze wskazaniami
ustawy, wykazujg przymiot leczniczych wylacznie w obszarze, w ktoérym wy-
konuja dzialalnos¢ lecznicza, rozumiang stosownie do art. 3 DzialLeczU, przez
aktywnos¢ polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych?!?, korespondu-
jac z zalozeniami przepisu, bedacego przedmiotem analizy. Dziatanie ustawo-
dawcy zorientowane zostaje na zapewnienie spojnosci miedzy trescia przepi-
sow podatkowych, a rzeczywistymi uwarunkowaniami wypelnianych zadan
z zakresu ochrony zdrowia, zapobiegajac dylematom interpretacyjnym, ktére
mogltyby wystapi¢ w przypadku zdefiniowania poj¢cia podstawowego dla po-
trzeb ustawy podatkowej. A. Bartosiewicz wskazuje, ze postuzenie si¢ poje-
ciem ,,podmiotéw leczniczych”, nadaje rozpatrywanemu zwolnieniu charakter
de facto przedmiotowy, marginalizujac z uwagi na szeroki zakres znaczeniowy
pojecia, koniecznos¢ wzigcia pod uwage, w rozpatrywaniu fiskalnych nastep-
stw daniny, przestanki podmiotowej?!!. Uwzgledniwszy, ze przywotana defini-
cja wykorzystywana jest positkowo w wykladni omawianych przepiséw prawa

209 Art. 4 ust. 1 DzialLeczU.
210 D. Karkowska, Prawo medyczne dla pielegniarek, Warszawa 2020, s. 30-31.
211 A, Bartosiewicz, VAT. Komentarz, Lex/el. 2020.
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podatkowego, a ustawodawca nie odsyta, w sposéb bezposredni, do regulacji
DzialLeczU, uzasadnionym jest wyprowadzenie wniosku, iz faktyczny zakres
podmiotowy zwolnienia pozostaje zdeterminowany, w kontekscie art. 43 ust. 1
pkt 18 VATU, nie tyle $cistym przypisaniem podmiotu, $wiadczacego ustugi
w zakresie opieki medycznej, do jednej z kategorii, wskazanej w DzialLeczU,
lecz wypelniajacymi przestanki, cechami warunkujacymi nalezyta realizacje
zadan z zakresu wskazanej sfery aktywnosci. Prawidtowos¢ znajduje weryfika-
cje w judykaturze NSA, ktory stwierdzit na przykladzie §wiadczacego ustugi
z zakresu opieki medycznej podmiotu zagranicznego, ze zasadnos¢ zastosowa-
nia preferencji wobec podmiotéw niespetniajacych wymogdéw uznania za lecz-
niczy w rozumieniu DzialLeczU, nie ulega podwazeniu, jezeli wykazuje przy-
mioty, znamionujace o mozliwosci rownoprawnego ich wykonywania?'2 w sto-
sunku do wymienionych w przywotanym akcie normatywnym, na przykiad
posiada wymagane kwalifikacje. Omawiany przypadek, chociaz interpreto-
wany przez pryzmat unijnej zasady roOwnego traktowania, wyrazajacej postulat
nieprzekraczania przez wladze publiczne granic swobodnego uznania?'®, ma
wymierne znaczenie dla fiskalnych nastepstw dziatalnosci ogétu podmiotow,
zajmujacych sie ochrong zdrowia, wskazujac prymat znaczenia ich indywidu-
alnych uwarunkowan, w ocenie mozliwosci zastosowania zwolnienia podat-
kowego, majacych pierwszenstwo nawet wzgledem tresci ustaw, pomocniczo
wyznaczajacych zakres strony podmiotowej preferencji.

Z perspektywy przedstawionej regulacji naturalng przeslanka pozostaje
sposob finansowania dziatalnosci podmiotdéw leczniczych, a zatem obojetnym
czynnikiem oceny podatkowych nastepstw jest okolicznos¢, czy mamy do czy-
nienia z podmiotem publicznym albo prywatnym. Wskazany sposéb imple-
mentacji postanowien Dyrektywy nie stanowi jednak powszechnego wzorca,
a zrozumienie towarzyszacej prawodawcy intencji, umozliwi kontekstowe od-
wotlanie do rozwiazan niemieckich, gdzie § 4 ust. 14 lit. b Umsatzsteuergesetz
podkresla uprzywilejowana pozycje publicznych podmiotéw leczniczych, do-
puszczajac zastosowanie preferencji wzgledem pozostatych jednostek, wylacz-
nie w sytuacji analogicznos$ci $wiadczonych przez nie ustug z zakresu opieki
medycznej, z wykonywanymi przez podmioty dzialajace na mocy prawa pu-
blicznego. Ponadto koszty swiadczen komercyjnych nie powinny przekraczaé
poziomu wyznaczonego relacja do standardowych wydatkdw, wynikajacych

212 Wyr. NSA 2 6.2.2019 r., I FSK 249/17, MoPod 2019, Nr 9, s. 4.
213 A. Sledzitiska-Simon, Zasada réwnosci i zasada niedyskryminacji w prawie Unii Europej-
skiej, Studia BAS 2011, Nr 2, s. 49.
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z przepisow szczegdtowych?'4. Rozwiazanie stanowiace rezultat implementacji
fakultatywnego postanowienia art. 133 ust. 1 lit. ¢ Dyrektywy, warunkujacego
zastosowanie zwolnienia w relacji do podmiotéw niepublicznych od przestrze-
gania poziomu cen §wiadczen, wyznaczonego decyzja wladzy publicznej, zna-
mionuje orientacj¢ dziatan prawodawcy niemieckiego na zapewnienie odpo-
wiedniej jakosci ustug, przy zapewnieniu akceptowalnego poziomu kosztow
swiadczen komercyjnych. Nalezy uwzgledni¢, Ze wspomniane dziatanie kore-
sponduje z poziomem wydajnosci tamtejszego publicznego systemu ochrony
zdrowia, jak réwniez poziomem zamoznosci spoleczenstwa, natomiast nie-
obecnos$¢ poréwnywalnego rozwiazania na gruncie VATU wskazuje, iz da-
zeniem polskiego ustawodawcy bylto zasadniczo ultatwienie dostepu do pry-
watnego rynku $wiadczen zdrowotnych, posrednio oddzialujace na redukeje
kosztéw funkcjonowania publicznego systemu ochrony zdrowia, gdyz ekono-
miczny ciezar czg$ci wydatkow na opieke medyczna, poniesiony zostanie przez
pacjentow. W sytuacji, gdy przekroczenie odgornie wyznaczonej ceny $wiad-
czenia wiazaloby sie¢ z niedopuszczalnoscig zastosowania zwolnienia, zostataby
ograniczona mozliwos¢ skorzystania z komercyjnych ustug w zakresie opieki
medycznej przez czg$¢ pacjentoéw, ktorzy skierowaliby si¢ w strone podmiotow
publicznych.

3. Zwolnienie z podatku od towardéw i ustug dla podmiotow
swiadczqcych ustugi na rzecz podmiotow leczniczych

Omowiona preferencja, stanowiaca konsekwencje transponowania do pol-
skiego porzadku prawnego, postanowien art. 132 ust. 1 lit. b Dyrektywy, do-
pelniona zostaje zakresem art. 43 ust. 1 pkt 18a VATU, ustanawiajgcego zwol-
nienie na rzecz podmiotdw, $wiadczacych ustugi w zakresie opieki medycznej,
stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdro-
wia oraz dostawe towarow i $wiadczenie ustug scisle z tymi ustugami zwiaza-
nych, na rzecz podmiotdw leczniczych, na terenie ich zaktadow leczniczych,
w ktérych wykonywana jest dziatalnos¢ lecznicza. W literaturze zwraca sie
uwage, iz przedmiotowe rozwiazane adresowane zostaje podmiotom wykonu-
jacym niektdre ustugi outsourcingowe wzgledem podatnikéw, objetych zwol-
nieniem na gruncie przedstawionego uprzednio przepisu ustawy?'®. Dostrze-

214 § 4 ust. 14 lit. b Umsatzsteuergesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 21. Februar
2005 (BGBL. I S. 386), das zuletztdurch Artikel 1 des Gesetzes vom 21. Dezember 2021 (BGBL I S.
5250) gedndert worden ist.

215 A, Bartosiewicz, VAT. Komentarz, Lex/el. 2020.
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galny jest dwoisty wymiar strony podmiotowej regulacji, znajdujacy wyraz
w uzaleznieniu rozstrzygnie¢ natury fiskalnej, nie tylko od wlasciwosci podat-
nika, bedacego beneficjentem preferencji, ale takze statusu podmiotu korzy-
stajacego z tych $wiadczen, na terenie wlasnego zakladu leczniczego, ktorym
moze zosta¢ wylacznie podmiot leczniczy, spelniajacy kryteria pozwalajace ob-
ja¢ go zwolnieniem na gruncie art. 43 ust. 1 pkt 18 VATU, gdyz odmienna
identyfikacja nabywcy jednoznacznie przekresla korzystne podatkowo nastep-
stwa. Druga z przestanek, odnoszaca si¢ bezposrednio wzgledem podatnika,
musi pozostawac odczytywana w kontekscie art. 43 ust. 17a VATU, warunkuja-
cego zasadno$¢ zwolnienia okolicznoscia, iz ustugi dodatkowe lub dostawy to-
wardow, powinny by¢ wykonywane przez podmiot realizujacy czynnosci oma-
wianego rodzaju. Stosownie do judykatury TSUE, analizowana aktywno$¢ nie
bedzie stanowita opieki medycznej, ktorej rzeczywistym celem bedzie osia-
gniecie pozytywnych skutkéw po stronie pacjenta, natomiast podmiot wyko-
nujacy dzialalno$¢ inng niz zwiazana z ochrona zdrowia, w oczywisty sposob
nie ma statusu podmiotu wypelniajacego zadania na warunkach poréwnywal-
nych z obowiazujacymi podmioty prawa publicznego?'®. Naczelny Sad Ad-
ministracyjny w swoim orzecznictwie, postugujac si¢ przykladem podmiotu
wykonujacego swiadczenie oparte na dostarczeniu placowce medycznej bu-
tli z gazem medycznym wraz z oprzyrzadowaniem do jego dozowania, doce-
lowo podawanego pacjentom przez profesjonalny personel zatrudniony przez
podmiot leczniczy wskazuje na koniecznos$¢ uznania tej aktywnosci za czyn-
no$¢ odrebna, niewykonywana przez podmiot samodzielnie §$wiadczacy ustugi
w zakresie opieki medycznej?V’. Zatem rozwigzanie nie znajdzie zastosowania
w relacji do podatnika, realizujacego ustugi, ktore nawet bedac koniecznymi
dla wykonania zadan leczniczych, spelniane sg przez podmiot niewykonujacy
przy tym innej dziatalnosci, zwiazanej z ustuga podstawowa.

4. Zwolnienie z podatku od towardow i ustug
dla podmiotow wykonujgcych ustugi z zakresu
opieki medycznej w ramach zawodow medycznych

Regulacja ustosunkowujaca si¢ do zagadnienia opodatkowania ochrony
zdrowia, scharakteryzowanego na plaszczyznie art. 43 ust. 1 pkt 19 VATU,
majgc wymiar przedmiotowo-podmiotowy, postuguje sie opisowym kryte-

216 Wyr. TSUE z 2.7.2015 r., C-334/14, Pasistwo Belgijskie v. Nathalie De Fruytier,
Zb. Orz. 2015, s. 1-437.
217 Wyr. NSA z 20.9.2018 r., I FSK 1484/16, Legalis.
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rium przedmiotu i podmiotu?!$, przyjmujac rozwiazania konstytuujace roz-
legla preferencje wzgledem o0s6b wykonujacych zawody medyczne, wynika-
jaca z art. 132 ust. 1 lit. ¢ Dyrektywy, stanowiacego, iz zwalnia sie z podatku:
»Swiadczenie opieki medycznej w ramach zawodéw medycznych i parame-
dycznych, okreslonych przez zainteresowane panstwo cztonkowskie?!. Lite-
ralna wykladnia przywotanego przepisu wydaje si¢ przedstawia¢ koncepcije,
w mysl ktérej prawodawca krajowy ma swobode wytyczania granic zwolnie-
nia, przy rozstrzyganiu w przepisach implementujacych o doborze wlasciwo-
sci, podlegajacych preferencji, zawodéw medycznych czy paramedycznych,
zwlaszcza w obliczu niezdefiniowania poje¢ wyjsciowych, uzasadniajacego
odestanie w przedmiotowej kwestii do prawodawstwa poszczegoélnych panstw
cztonkowskich. Przekonanie to zostato, w znacznej mierze, zanegowane przez
judykature TSUE, ktéry w orzecznictwie doprecyzowal, ze zalozeniem przed-
miotowej regulacji jest powinnos¢ przestrzegania zasady neutralnosci podat-
kowej, sprzeciwiajacej sie, aby swiadczenia podobne, a wigc konkurencyjne
wzgledem siebie, byly traktowane na gruncie przedmiotowej daniny w zrézni-
cowany sposob, a takze granic swobodnego uznania, wymagajacych uwzgled-
nienia dazen, ktérym sluzy preferencja, a wigc obnizenia kosztow opieki
zdrowotnej, zwigkszenia jej dostepnosci, przy zachowaniu wystarczajacego
poziomu jakosci, wynikajacego z zapewnienia, aby preferencja obejmowala
wylacznie §wiadczenia, wykonywane przez osoby posiadajace wymagane kwa-
lifikacje zawodowe??. Wyznaczniki zastosowania identyfikowane powinny zo-
sta¢c w oparciu o obiektywnie weryfikowalne czynniki, wskazujace na po-
réownywalng jako$¢ swiadczen, w relacji do zblizonych charakterem, ustug
uznawanych za medyczne w danym panstwie, znamionowang w szczegolno-
$ci poziomem kwalifikacji, zgodnie z przyjetymi kryteriami medycznymi?!
(np. wykonywanie na podstawie wymagan, okreslonych w przepisach szcze-
golnych, czy wpisaniem do wlasciwego rejestru), natomiast wytacznie pomoc-
niczo, w ocenie konsekwencji fiskalnych, nalezy rozwazy¢ subiektywng per-
spektywe odbiorcow $wiadczen??.

218 E. Michna, Zawody medyczne - problemy z wlasciwa definicja, w: B. Brzezirski, D. Domi-
nik-Ogitiska, K. Lasiniski-Sulecki, A. Zalasiriski (red.), Polskie prawo podatkowe a prawo unijne.
Katalog rozbieznosci, Warszawa 2016, s. 121.

219 Art. 132 ust. 1 lit. ¢ Dyrektywy.

220 Wyr. TSUE z 27.4.2006 r., C-443/04, H. A. Solleveld (C-443/04) i ]. E. van den Hout-van
Eijnsbergen (C-444/04) v. Staatssecretaris van FinanciénFinancién, Zb. Orz. 2006, s. [-3617.

221 Wyr. NSA z 13.4.2023 r., 1 FSK 470/19, Legalis.

222 Wyr. TSUE 2 21.3.2013 r., C-91/12, Skatteverket v. PFC Clinic ABAB, Zb. Orz. 2013, s.1-198.
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Przywotana wyktadnia znajduje wyraz w brzmieniu krajowych regulacji,
gdzie zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 19 VATU, zwalnia si¢ z daniny ustugi w zakre-
sie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu i poprawie zdrowia, $wiadczone w ramach wykonywania profesji:

a) lekarza ilekarza dentysty,

b) pielegniarki i potozne;j,

¢) zawoddw medycznych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 DzialLeczU,
d) psychologa??.

Przyjeta przez ustawodawce technika implementacji, niewprowadzajaca
dychotomicznego podzialu na zawody medyczne oraz paramedyczne, po-
faczona z bezposrednim wskazaniem w tresci przepisu ustawy podatkowej
wybranych profesji skuteczniej przyczynia si¢ do osiagniecia zalozen, wy-
znaczonych przez Dyrektywe, gdyz cechy przedstawicieli wyabstrahowanych
zawoddéw medycznych, jako bezsprzecznie wypelniajacych calos¢ kryteridw,
adresowanych stronie podmiotowej, stanowig punkt odniesienia wzgledem
oceny podatkowych nastepstw dzialalnosci reprezentantdw, niewymienionych
wprost w ustawie, specjalnosci dotyczacych omawianego obszaru. Oparcie
na odestaniu do ustawy o dzialalnosci leczniczej, ktdrej art. 2 ust. 1 pkt 2 uza-
sadnia uznanie za wykonujacego zawod medyczny, prawnymi uwarunkowa-
niami podejmowania okreslonej profesji, jak rowniez legitymowaniem sie na-
byciem fachowych kwalifikacji, w ocenie D. Karkowskiej znamionuje, iz usta-
wodawca dostrzegl praktyczny aspekt przedmiotowych profesji, rozszerzajacy
kontekst warunku ,posiadania uprawnien”?. Ma to szczegélne znaczenie
w kontekscie migracji kompetencji w ramach zawodéw medycznych, a takze
wspolwystepujacego z nig powstawania nowych profesji, przejmujacych pe-
wien zakres zadan od zawoddw podstawowych, sprawiajac, iz prawodawca
musi antycypowac przyszly ksztalt rzeczywistosci spotecznej, poniewaz zgod-
nie ze wskazaniem TSUE, stosowanie zwolnienia nie jest zastrzezone do $wiad-
czen, realizowanych przez podatnikdéw, wykonujacych zawdd medyczny lub
paramedyczny, regulowany przez prawo danego panstwa cztonkowskiego??.
W pismiennictwie podnosi sig, ze istotna dla rozstrzygnie¢ podatkowych po-
zostaje kwestia poréwnywalnosci, w odniesieniu do jakosci §wiadczen ze zbli-
zonymi charakterem ustugami osob, wykonujacych zawdd uznany w panstwie

223 Art. 43 ust. 1 pkt 19 VATU.

224 D. Karkowska, Zawody medyczne, s. 98-101.

225 Wyr. TSUE z 27.6.2019 r., C-597/17, Belgisch Syndicaat van Chiropraxie i in. v. Minister-
raad, niepubl.

279



Rozdziat III. Opodatkowanie ochrony zdrowia podatkami...

cztonkowskim za medyczny??. Dyrektor Izby Skarbowej w Bydgoszczy, w in-
terpretacji indywidualnej z 12.4.2011 r.?”” konkretyzuje, ze powyzsze odnosi¢
nalezy do podmiotéw, majacych odpowiednie kwalifikacje, rozumiane przez
zasob wiedzy oraz umieje¢tnosci, wymaganych dla udzielania $wiadczen zdro-
wotnych. Stanowi to argument w obliczu pogladu, iz w kontekscie niekto-
rych profesji medycznych, podatnicy nienalezacy do zawodu, lecz dysponu-
jacy kwalifikacjami, niezbednymi do zapewnienia zabiegéw na odpowiednim
poziomie, adekwatnym do oferowanego przez czlonkow tej profesji, w szcze-
golnosci posiadajacy odpowiednie wyksztalcenie, oferowane przez instytu-
cje edukacyjna, uznang przez panstwo cztonkowskie, powinni by¢ objeci za-
kresem preferencji. Wojewddzki Sad Adminstracyjny w Lublinie w wyroku
2 30.11.2011 r.228, stwierdzil, iz uzna¢ nalezy za podlegajaca zwolnieniu, osobe
posiadajaca odpowiednie wyksztalcenie (np. absolwenta AWF ze specjalnoscia
w zakresie gimnastyki korekcyjnej, realizujacego w ramach dziatalnosci, czyn-
nosci przypisywane fizjoterapeucie), do wykonywania niektérych swiadczen
z zakresu opieki medycznej, analogicznie jak w przypadku podatnika wyko-
nujacego zawod, uznany na podstawie odrebnych przepiséw za medyczny (fi-
zjoterapeuta na podstawie przepisdéw w sprawie uzyskiwania tytulu specjali-
sty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia??). A contrario,
ustugi $wiadczone na przyklad przez psychoanalityka, nieposiadajacego wy-
ksztalcenia medycznego albo psychologicznego, ze wzgledu na jego kwalifika-
cje zawodowe, nie reprezentuja tozsamej jakosci, jak wypelniane w analogicz-
nym obszarze $wiadczenia psychiatrow, psychologéw czy oséb wykonujacych
inne zawody medyczne, przez co nie korzystajg ze zwolnienia na gruncie po-
datku od towarow i ustug?’. W ocenie literatury, odmiennie przedstawiaja si¢
nastepstwa wykonywania profesji niemajacych wyznaczonej podstawy funk-
cjonowania w oparciu o przepisy prawne, poniewaz brak regulacji, miedzy
innymi zawodu podologa, wyklucza mozliwo$¢ objecia wykonywanych przez
niego ustug, zakresem zwolnienia z art. 43 ust. 1 pkt 19 VATU?1,

226 E. Michna, Zawody medyczne, s. 121-122.

227 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Bydgoszczy z 12.4.2011 r., ITP-
P2/443-79b/11/RS.

228 T SA/Lu 533/11, Legalis.

229 Ustawa z 24.2.2017 r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastoso-
wanie w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 342).

230 Wyr. NSA z22.10.2013 r., I FSK 1682/12, POP 2013, Nr 6, poz. 123, s. 566

231]. Matarewicz, A. Pigtkowska-Chmiel, Ustawa o podatku od towaréw i ustug. Komentarz,
Lex/el. 2017; za wyr. NSA z 4.10.2016 r., I FSK 878/14, Lex.
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Dostrzec mozna, iz w tresci przywolanego przepisu brak jednoznacznych
nawiazan do mozliwosci rozszerzenia preferencji o przedstawicieli zawodéw
paramedycznych, co przy uwzglednieniu dotychczasowej tradycji polskich
rozwigzan w zakresie przedmiotowej materii, wyrazem ktorych pozostaje art. 7
ust. 1 pkt 2, nieobowiazujacej juz ustawy z 8.1.1993 r. o podatku od towarow
i ustug oraz o podatku akcyzowym?%, zwalniajacej z daniny ,,ustugi w zakresie
ochrony zdrowia i opieki spotecznej, z wylaczeniem ustug paramedycznych
oraz mierzenia ci$nienia tetniczego poza placowkami ochrony zdrowia”, wska-
zywaloby na zamiar pominiecia ich przez prawodawce, jako korzystajacych
z korzystniejszych fiskalnie rozwiazan, rdwniez na gruncie obecnej ustawy.
Przedstawione dzialanie nie stanowi nieuzasadnionej reminiscencji, ale za-
bieg intencjonalny, bedacy reakcja na nieobecnos¢, w krajowym porzadku
prawnym, przepisow identyfikujacych wtasciwosci profesji, tworzacych przed-
stawiona kategori¢. Zawarcie w przywotanym katalogu dodatkowo zawodéw
paramedycznych, wymagaloby ich zdefiniowania na potrzeby ustawy podat-
kowej (wskazanie wlasciwosci, odrdzniajacych od zawoddéw medycznych, mo-
globy przynie$¢ nastepstwo w postaci niezrealizowania celéw Dyrektywy),
w ostatecznosci postuzenia sie¢ wyrazeniem, bez opracowywania definicji le-
galnej, co wobec koniecznosci zdekonstruowania terminu, przy pomocni-
czym postuzeniu sie objasnieniami stownikowymi, odzwierciedlajacymi ich
powszechne rozumienie, mogltoby prowadzi¢ do utozsamienia zawodow para-
medycznych (zblizone charakterem do medycznych?®; leczenie chordb meto-
dami nieuznawanymi przez oficjalng medycyne?*), z dzialaniami pseudome-
dycznymi czy medycyna niekonwencjonalng (alternatywne terapie, niebedace
czescig powszechnych systemdw opieki zdrowotnej?**). Wobec powyzszego,
chociaz art. 43 ust. 1 pkt 19 VATU, de iure nie przewiduje mozliwosci roz-
szerzenia zastosowania preferencji o zawody paramedyczne, nie postugujac
sie ta kategoria, de facto kreuje mozliwos¢ objecia nig réwniez ustug, ktére
mogtyby zosta¢ do niej zakwalifikowane, pod warunkiem spelnienia przesta-

232 Zalacznik Nr 2 do ustawy z 8.1.1993 r. o podatku od towaréw i ustug oraz o podatku
akcyzowym (Dz.U. Nr 11, poz. 50).

233 Stownik jezyka polskiego PWN, hasto: ,,Paramedyczny”, https://sjp.pwn.pl/slowniki/pa-
ramedyczny.html (dostep: 10.1.2026 r.).

234 Stownik jezyka polskiego PWN, hasto: ,,Paramedycyna”, https://sjp.pwn.pl/slowniki/pa-
ramedycyna.html, (dostep: 10.1.2026 r.).

235 A. Nowicki, M. Jeziorska, P. Farbicka, Stosowanie metod komplementarnych w zmniejsza-
niu bolu, lgku, depresji i zaburzen nastroju u kobiet leczonych z powodu raka piersi, Nowotwory.
Journal of Oncology 2013, Nr 1, s. 9.
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nek, ogdlnie artykutowanych wobec zawoddéw medycznych, realizujac tym sa-
mym wytyczne z art. 132 ust. 1 lit. ¢ Dyrektywy. Charakterystyka rozwiazan
odnoszacych si¢ wzgledem fiskalnych implikacji dzialalnosci podmiotéw po-
dejmujacych aktywnos¢ w obszarze ustug z zakresu opieki medycznej, ekspo-
nuje prawidtowos¢, ze ustawodawca dla osiagniecia zalozonych celéw polityki
zdrowotnej, postuguje si¢ wlasciwosciami funkcji stymulacyjnej opodatkowa-
nia, konstruujac regulacje, ktorych forma uzewnetrznia stosowanie bodzco-
wych postaci oddzialywania, wspierajac rozwdj dzialalnosci aprobowanych
przez prawodawce. W kontekscie omowionych przepisdw ujawnia si¢ alter-
natywne dazenie, chociaz niewyrazone bezposrednio w ich tresci, to imma-
nentnie zwigzane z nastepstwami obowigzywania przedmiotowych rozwigzan,
ogniskujgce woko! powstrzymania lub ograniczenia niepozadanych zjawisk,
pelniac zadanie ochronne, stymulujac w kierunku podejmowania wyltacznie
czynnosci, komplementarnych z przyjetymi wartosciami, eliminujacych za-
chowania wzgledem nich sprzeczne. Dziatanie eksponujace ograniczajacy wy-
miar funkcji stymulacyjnej systemu podatkowego ma wymiar zasadniczo po-
zytywny, gdyz stanowi reakcje na aktywnos¢ podmiotéw, wykonujacych ustugi
w zakresie ochrony zdrowia, jedynie stwarzajace wrazenie stanowigcych row-
norzedne $wiadczenie wobec form leczenia, realizowanych przez uprawnione
podmioty. Niemniej, dopoki nie stwarzajg one realnego zagrozenia dla zdro-
wia i zycia pacjentow, mozliwo$¢ oddziatywania ustawodawcy jest stosunkowo
ograniczona, a wi¢c dziataniem mogacym zniecheci¢ do korzystania z nich, jest
nieobjecie korzystniejszymi rozwiazaniami podatkowymi, przyczyniajace si¢
do wzrostu cen, ograniczajace ich dostepnos¢. Uzasadnia to stusznos¢ siodmej
tezy, w mysl ktorej skutecznos¢ spetnienia konstytucyjnej wartosci ochrony
zdrowia, stawiajacej w centrum zainteresowania potrzeby pacjenta, wymusza
selektywne postugiwanie si¢ preferencjami fiskalnymi w relacji do podmiotow,
swiadczacych ustugi w zakresie ochrony zdrowia. Dopiero uznanie, ze dzia-
talnos¢ w omawianej sferze, pod wzgledem podatkowym powinna by¢ trakto-
wana na réwni z innymi formami aktywnosci, daje mozliwos¢ efektywnego
oddzialywania na charakterystyke rynku ustug medycznych, pozwalajac do-
stosowac go do potrzeb, znajdujacych uzasadnienie w przyjetej polityce zdro-
wotnej. Umozliwia to objecie zakresem preferencji, dzialalnosci wylacznie tych
podmiotow, ktdre spetniaja wymogi, czyniace z nich uzupelnienie zadan sek-
tora publicznego.
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5. Zwolnienie z podatku od towardow i ustug
dla podmiotow nabywajgcych ustugi w zakresie
opieki medycznej na rzecz 0sob trzecich

Zakres strony podmiotowej zwolnienia, uzupelniony zostaje trescia art. 43
ust. 1 pkt 19a VATU, porzadkujacego zagadnienie fiskalnych nastepstw naby-
cia przez podatnika, we wlasnym imieniu, ale na rzecz oséb trzecich, ustug
opieki medycznej objetych preferencja, od podmiotdéw leczniczych lub wska-
zanych w art. 43 ust. 1 pkt 19 VATU. Zalozenie koncentruje si¢ na uczynie-
niu faktycznym beneficjentem omawianego rozwiazania, osoby pacjenta, po-
niewaz okreslenie ,na rzecz osoby trzeciej”, ktérym postuzyt sie prawodawca,
stosownie do pogladow judykatury, wpisuje si¢ w kontekst funkcjonujacych
na plaszczyznie ustawy zwolnien odnoszacych sie do $wiadczen opieki me-
dycznej, interpretowanych w relacji do zalozenia, iz istotq przedstawionych
rozwiazan pozostaje odciazenie w zakresie ustug, wykonywanych w interesie
publicznym?¢. Rozwigzanie opiera si¢ na zalozeniu, ze ekonomiczny ciezar
ustugi z zakresu opieki medycznej, poniesie podmiot prywatny, ktory nie musi
by¢ tozsamy z realizatorem $wiadczenia, natomiast bezposredni pozytek w sfe-
rze ochrony zdrowia, odniesie wylacznie podmiot osobiscie korzystajacy z re-
alizacji czynnosci medycznej, nabytej przez podatnika. Wyrazem powyzszego
jest zastosowanie zwolnienia, w sytuacji przekazania zakupionych przez pra-
wodawce pakietow medycznych, na przyklad obejmujacych dodatkowe ustugi
zdrowotne na rzecz pracownikow, co w $wietle art. 8 ust. 2 VATU, stanowi
czynnos¢ podlegajaca opodatkowaniu, ale przez wzglad na tres¢ art. 43 ust. 1
pkt 19a VATU, w zwiazku z art. 43 ust. 1 pkt 18 lub 19 VATU, uzasadnia zasto-
sowanie zwolnienia?¥’. W pi$miennictwie wskazuje sie, ze tozsame nastepstwa
wystapia, gdy nabywajacy swiadczenie podatnik odsprzedaje je (refakturuje)?®,
poniewaz prawodawca, pozostajac konsekwentnym w swoich ocenach aksjo-
logicznych, za cel przedstawionego rozwiazania przyjmuje orientacje na urze-
czywistnienie zalozen waznych dla interesu publicznego, przez ktora rozumie¢
nalezy zwigkszenie dostepnosci ustug lub usprawnienie publicznego systemu
ochrony zdrowia. Irrelewantny z tej perspektywy pozostaje sposob, w jaki na-
byte swiadczenie zostaje przekazane na rzecz osoby trzeciej, co znajduje uza-

236 P. Ogifiski, w: M. Militz (red.), VAT. Wybor orzecznictwa, kom. do art. 43, s. 233.

237 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Poznaniu z 19.6.2012 r.,
1LPP2/443-300/12-2/MR.

238 A. Bartosiewicz, VAT. Komentarz, Lex/el. 2020.
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sadnienie rowniez w literalnej wykladni przepisu, niewprowadzajacej ograni-
czen w tym obszarze.

Zbiezne konsekwencje natury fiskalnej, nie wystapia jednak, gdy podatnik
nabywa ustuge opieki medycznej na rzecz podmiotu, nieb¢dacego pacjentem,
na przyklad odsprzedajacego, nawet w ramach dzialalnosci leczniczej, $wiad-
czenia realizowane przez podmiot zewnetrzny?*. Koresponduje to ze stanowi-
skiem, uznajacym za niedopuszczalne zastosowanie przedmiotowej preferencji
w sytuacji, gdy wiaze sie ona z refakturowaniem poprzednio zrefakturowanych
ustug medycznych?¥. Uzasadnienia odmowy zwolnienia, upatrywaé nalezy
w niezaistnieniu, w przedstawionej sytuacji, czynnikdw znamionujacych ukie-
runkowanie dziatan na osiagniecie celéw, waznych dla interesu publicznego,
gdyz bezposrednim beneficjentem rozwiazania zostanie podmiot wykonujacy
dzialalnos¢ w sferze ochrony zdrowia, nie natomiast pacjent, ktéry mogac od-
czu¢ pozytywne nastepstwa wskazanych dzialan, nie stanowi punktu odniesie-
nia dla podmiotu nabywajacego we wlasnym imieniu, ustuge z zakresu opieki
medycznej.

Omowiona regulacja odnosi si¢ do podatnikéw podejmujacych akcepto-
wane przez ustawodawce dzialania istotne z perspektywy interesu publicznego
znajdujacego wyraz w zagwarantowaniu dostepu do ustug z zakresu opieki
medycznej, prowadzac do konstatacji, iz wpisuje si¢ ona w zakres aktywno-
$ci stuzacej wykorzystaniu stymulacyjnej funkcji systemu podatkowego, ktorej
przypisac nalezy nakierowanie na wypelnianie zadan o charakterze protekcjo-
nistycznym, naklaniajac do podejmowania aktywnosci, przynoszacej korzysci
okreslonym kategoriom o0sob (np. pracownikom). Znamionuje to korelacje
miedzy zapewnieniem tym podmiotom skuteczniejszej ochrony, w odniesie-
niu do omawianej sfery aktywnosci, a wsparciem wtadzy publicznej w urze-
czywistnieniu zamiaru zagwarantowania prawa do ochrony zdrowia.

§ 3. Podatek akcyzowy a ochrona zdrowia

We wczesniejszej czesci rozdziatu zbadane zostaly rozwiazania obecne
na plaszczyznie podatku od towardw i ustug, zorientowane na ulatwienie do-
stepu do swiadczen opieki medycznej. Zabezpieczenie wlasciwego funkcjo-

239 Wyr. WSA w Gdansku z 23.10.2012 r., I SA/Gd 883/12, Legalis.
240 P. Oginski, w: M. Militz (red.), VAT. Wybor orzecznictwa, kom. do art. 43, s. 233;
za wyr. NSA z 11.4.2014 r.,  FSK 332/13, Legalis.
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nowania systemu ochrony zdrowia wymaga jednak symultanicznego prze-
ciwdzialania zjawiskom, ktérych obecnos¢ mogtaby zniweczy¢ pozytywne
nastepstwa, przedstawionych dotychczas regulacji, koncentrujacych si¢ na wy-
korzystaniu rozwigzan podatkowych, dla wsparcia zalozen polityki zdro-
wotnej. System podatkowy, uwzgledniajacy konstytucyjna warto$¢, jaka jest
ochrona zdrowia, powinien pozostawac oparty o rozwigzania, wspierajace re-
alizacje warunkow, wyznaczonych przez zasady podatkowe, co czyni zasad-
nym stusznos¢ pierwszej tezy stanowiacej o koniecznosci stworzenia komplek-
sowego oraz spojnego systemu opodatkowania, odnoszacego si¢ do zdarzen,
zwigzanych z realizacjq wskazanej wartosci. Przyjecie przedstawionego zalo-
zenia, uzasadnia rozpatrywanie go jako okreslonej catosci, wymagajacej dla
efektywnosci wypelnienia zadania, stanowigcego punkt odniesienia, komple-
mentarnosci podejmowanych srodkdéw, wyrazem czego jest koniecznos$¢ za-
chowania wewnetrznej spojnosci systemu podatkowego. Oznacza ona syn-
chronizacj¢ pewnych elementéw konstrukeji poszczegélnych danin, uzasad-
niajac dopelnienie rozwiazan, wspierajacych osiagniecie aprobowanych przez
prawodawce rezultatow, o obecne na gruncie podatku akcyzowego rozwiaza-
nia o charakterze restrykcyjnym, ograniczajace rozwoj zachowan z zalozenia
powodujacych ujemne nastepstwa w sferze zdrowotne;.

Podatek akcyzowy, unormowany zostat AkcyzU?*!, uwzgledniajacg w swo-
ich regulacjach, przepisy Dyrektywy Rady (UE) 2020/262 z 19.12.2019 r.2%,
stanowiac, iz opodatkowaniu przedmiotowa daning podlegaja: wyroby ener-
getyczne i energia elektryczna, wyroby gazowe, napoje alkoholowe, wyroby ty-
toniowe, susz tytoniowy, obrét samochodami osobowymi?. Przedstawionej
daninie nadano miano ci¢zaru fiskalnego o wymiarze konsumpcyjnym?*, co
w zestawieniu z fatwoscia poboru, wynikajaca z faktu, iz przez wzglad na zja-
wisko przerzucalnosci podatkow, obecne w odniesieniu do podatkéw posred-
nich, sprawia, Ze ekonomiczny ciezar jest ponoszony nie przez formalnego
podatnika, ale ostatecznego nabywce, w proporcjonalnie podwyzszonej cenie
towardw 24, Zblizony poglad reprezentuje J. Jaskiewicz, zauwazajac, ze poda-

241 Ustawa z 6.12.2008 r. o podatku akcyzowym (t.j. Dz.U. z 2026 r. poz. 412 ze zm.).

242 Dyrektywa Rady (UE) 2020/262 z 19.12.2019 r. ustanawiajaca ogélne zasady dotyczace
podatku akcyzowego (przeksztalcenie) (Dz.Urz. UE L z 2020 r. Nr 58, s. 4).

243 M.M. Hybka, Podatek akcyzowy w Polsce i Niemczech - studium poréwnawcze wydajnosci
fiskalnej, Warszawa 2014, s. 392.

244 M. Kalinowski, Wspolczesne systemy podatkowe. Zarys Wyktadu, Torun 1996, s. 79.

245 D. Mgczynski, Polska akcyza na tle regulacji europejskich, Kwartalnik Prawa Podatkowego
2003, z. 2-3, 5. 61-62.
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tek akcyzowy nalezy traktowa¢ jako daning z ekonomicznego punktu widze-
nia obciazajaca rozlozona w czasie konsumpcje danego towaru?¥. Czyni go to
narzedziem zorientowanym na zapewnienie panstwu srodkéw, niezbednych
do pokrycia wydatkéw publicznych?¥’, poniewaz podatek akcyzowy obciagza
te rodzaje dobr, ktore charakteryzuje wysoka akumulacja zysku, cechujaca sie
znacznym popytem przy relatywnie niskim koszcie produkcji?*®, co w obliczu
dostrzegalnej wydajnosci daniny, wynikajacej z elastycznosci, jak rowniez ni-
skich kosztéw administracyjnych, uzasadnia konstatacje, iz podstawowsq de-
terminanta jej obowiazywania jest realizacja funkgji fiskalnej?#. Nalezy stwier-
dzi¢, ze w przedstawiony sposob interpretacji uwarunkowan dochodowej roli
podatku akcyzowego, wpisane jest znaczace uproszczenie, niedostrzegajace
wystepowania oddzialywania konsekwencji nastepstw funkgji fiskalnej w per-
spektywie realizacji pozafiskalnych zadan opodatkowania. Jego przyczyn upa-
trywac nalezy w utozsamieniu cech przedmiotowej daniny z kontekstem przy-
pisywanym wczesniej funkcjonujacym ciezarom podatkowym, uznawanym
za protoplastow omawianego rozwiazania, na przyklad akcyzie, obejmujacej
miedzy innymi trunki i wyroby spirytusowe, obowiazujacej w okresie II Rze-
czypospolitej?® oraz znanemu juz w XV wieku, podatkowi czopowemu od
sprzedazy piwa, wodki, miodu czy wina?!, gdzie wobec niemoznosci przyjecia,
ze intencja historycznego prawodawcy bylo urzeczywistnienie dazen z obszaru
ochrony zdrowia, przy 6wczesnej kwalifikacji wskazanych towardw, jako dobr
luksusowych, czynito zasadnym korelacj¢ wylacznie z orientacja na pozyska-
nie dodatkowych dochodow dla budzetu. A contrario, obecnie funkgeja fiskalna
wypelnia dodatkowe zadanie, wspierajac wykorzystanie wlasciwosci funkcji
stymulacyjnej daniny w jej wymiarze ograniczajacym, dazac do zmniejszenia
popytu w relacji do uzywek, ktorych konsumpcja wiaze si¢ z zaistnieniem
ujemnych skutkéw, obserwowanych na poziomie indywidualnym, a takze spo-

26 ], Jaskiewicz, Teoria akcyzy w Polsce Ludowej, Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Ekono-
micznej, Sopot 1963, Nr 17, s. 104-105.

247 J. Gluchowski, Polskie prawo podatkowe, s. 18.

248 U. Ksieniewicz, M. Katka, Leksykon podatku akcyzowego, Wroctaw 2007, s. 30.

249 M.M. Hybka, Podatek akcyzowy w Polsce i Niemczech, s. 391.

250 Rozporzadzenie Rady Ministrow z 23.10.1922 r. w przedmiocie rozszerzenia na caly ob-
szar Rzeczypospolitej Polskiej postanowien ros. ustawy akcyzowej o patentach akcyzowych na fa-
bryki trunkow, wyrobow ze spirytusu, drozdzy oraz na zaklady sprzedazy trunkéw; dalej na wyrdb
zapalek i gilz (tutek) papierosowych (Dz.U. z 1922 r. Nr 95, poz. 879).

251]. Gluchowski, Konsumpcja jako przedmiot opodatkowania: casus akcyza, w: L. Etel, M. Ty-
niewicki (red.), Finanse publiczne i prawo finansowe — realia i perspektywy zmian. Ksiega Jubile-
uszowa dedykowana Profesorowi Eugeniuszowi Ruskowskiemu, Bialystok 2012, s. 413-420.
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fecznym. Restrykcyjne dziatania prawodawcy zorientowane pozostaja zatem
na ochrone zdrowia publicznego, uzasadniajac obciazenie okreslonych débr
podatkiem akcyzowym, celem redukcji zapotrzebowania na nie?>2.

Omawiane rozwigzanie postuguje sie polityka fiskalng jako narzedziem
wspierajacym promocj¢ odpowiedzialnych wyboréw konsumentéw, gdyz nad-
mierne spozywanie wskazanych substancji, wywotuje nie tylko niekorzystne
nastepstwa zdrowotne, ale réwniez zapadalno$¢ na choroby cywilizacyjne?*,
stanowiac wyzwanie dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Namyst
nad zasadnoscig podatku akcyzowego, w relacji do wyrobow alkoholowych
oraz tytoniowych, wymaga odczytywania przez pryzmat, identyfikowanego
przez nauki ekonomiczne, zjawiska negatywnych efektow zewnetrznych. Istotg
jego jest faktyczny transfer kosztéw, bedacy konsekwencja aktywnosci pod-
miotu gospodarczego, oddzialujacy na podmiot niepowiazany, na przyklad
zwigzek publicznoprawny, ale bez proporcjonalnej rekompensaty?*, odpowie-
dzig na ktore jest koncepcja tzw. podatku Pigou, a zatem narzedzia zwigk-
szajacego efektywno$¢ rynku przez uwidocznienie w cenach doébr, nakladéw
pieni¢znych powiazanych z przezwyciezeniem ujemnych nastepstw konsump-
¢ji, egzemplifikacje ktorych w odniesieniu do omawianej problematyki, stano-
wia nadmierne obciazenia publicznego systemu ochrony zdrowia?. Przyjecie
zaproponowanej optyki umozliwia zarzucenie sporu, immanentnie towarzy-
szacego wprowadzaniu tego rodzaju rozwiazan czy wskazana danina realizuje
gtéwnie funkgcje fiskalna, natomiast cele niefiskalne stanowia jedynie uzasad-
nienie, majace zmniejszy¢ opor spoleczenstwa wobec kolejnych cigzardw fi-
skalnych, na rzecz zbadania, w jaki sposoéb podatek moze przyczyni¢ sie do
urzeczywistnienia zalozen, przyjetych przez prawodawce, argumentujacego
koniecznos¢ jego funkcjonowania.

Zgodnie z treécig art. 8 AkcyzU na zakres przedmiotowy opodatkowa-
nia podatkiem akcyzowym, sktada si¢ zespdt zdarzen, ktoérych przedmiotem
sq wyroby akcyzowe, nalezace do kategorii napojow alkoholowych lub wy-
robdw tytoniowych, obejmujacy miedzy innymi produkcje wyrobow akcyzo-
wych, wprowadzenie wyrobow akcyzowych do sktadu podatkowego, import
wyrobow akcyzowych, czy wewnatrzwspolnotowe nabycie wyrobow akcyzo-

252 R. Klimkowska, Polityka fiskalna - jej wptyw na funkcjonowanie i rozwoj, s. 221-231.

253 . Urych, Nowe wyzwania edukacji dla bezpieczenstwa — aktywno$¢ fizyczna ,lekarstwem”
na wybrane zagrozenia czasu pokoju w XXI wieku, Zeszyty Naukowe AON 2013, Nr 4, s. 385-386.

254 ]. Buchanan, W.C. Stubblebine, Externality, Economica 1962, Nr 29, s. 371-384.

255 . Cawley, C. Meyerhoefer, The medical care costs of obesity: an instrumental variables
approach, Journal of Health Economics 2012, Nr 1, s. 219-230.
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wych, natomiast w kontekscie suszu tytoniowego, ustawodawca wyznaczyt od-
mienny katalog czynnosci opodatkowanych w art. 9b ustawy?*. Artykut 13
ust. 1 AkcyzU wytycza z kolei zakres podmiotowy, okreslajac mianem po-
datnika osobe fizyczna, osobe prawng oraz jednostke organizacyjna niema-
jaca osobowosci prawnej, dokonujaca okreslonych w ustawie czynnosci, pod-
legajacych opodatkowaniu daning lub wobec ktdrej zaistnial stan faktyczny,
podlegajacy opodatkowaniu??, z zastrzezeniem, iz w kontekscie podatkow po-
$rednich, rzeczywisty ich cigzar nie jest ponoszony przez podmiot, bedacy
podatnikiem pod wzgledem formalnym, lecz konsumenta, a zatem finalnego
nabywce okreslonego dobra?®. W odniesieniu do pozostatych danin, wyod-
rebnionych w uwagi na sposob ich pobierania, mechanizm przerzucalnosci
nie oddzialuje na rozstrzygniecia prawodawcy, dopuszczajacego jego ekono-
miczne nastgpstwa, lecz z perspektywy akcyzy ujawnia sie charakterystyczna
prawidtowos$¢, swiadczaca o intencjonalnym postuzeniu si¢ zjawiskiem incy-
dencji podatku. Ustawodawca, wykorzystujac okolicznos¢, ze réwnowarto$é
ciezaru fiskalnego, nalozonego na okreslone dobro, zawiera sie w jego kosz-
cie, ustala obowigzujace stawki na poziomie gwarantujacym, iz ci¢zar fiskalny
bedzie stanowil znaczna albo wieksza czes¢ ceny koncowej, co zapobiegnie
podejmowaniu dzialann umozliwiajacych ostabienie oddzialywania tego zjawi-
ska, a cenotworczy wymiar podatkdw posrednich ograniczy site nabywcza ku-
pujacych, kierujac ich wydatki w stron¢ mniej szkodliwych produktow. J. Jas-
kiewicz zwraca uwage, iz restrykcyjna polityka podatkowa zorientowana zo-
staje na podrozenie okreslonych kategorii towarow, wystepujacych na rynku,
a okolicznos¢, iz wysokie koszty podatku zostang przerzucone na konsumenta
w zaplaconej przez niego cenie, z zalozenia dziala¢ ma zniechecajaco?. Eg-
zemplifikacje przedstawionego stanu uosabia mechanizm opodatkowania na-
pojow alkoholowych, a wigc jednej z grup wyrobow akcyzowych zharmoni-
zowanych na poziomie UE, ktére ustawodawca podatkowy podzielit na kilka
rodzajow, miedzy innymi alkohol etylowy, piwo, wino, napoje fermentowane,
a takze wyroby posrednie?®, w oparciu o cechy wyrdzniajace, wsrdd ktorych
znaczace miejsce zajmuje wspotczynnik ,,rzeczywistej objetosciowej mocy al-

256 . Parulski, Akcyza. Komentarz, Warszawa 2016, s. 142-143.

257 K. Lasiniski-Sulecki, Zakres podmiotowy w ustawie o podatku akcyzowym, w: T. Nowak,
P. Stanistawiszyn (red.), Prawo celne i podatek akcyzowy. Blaski i cienie dziesigciu lat cztonkostwa
Polski w Unii Europejskiej, Warszawa 2016, s. 179.

258 K. Janczukowicz, Zwrot nadplaty w podatku akcyzowym, Lex/el. 2015.

259 ]. Jaskiewicz, Teoria akcyzy, s. 34.

260 S. Parulski, Akcyza, s. 1031-1032.
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koholu”, znamionujacy liczbe jednostek objetosci czystego alkoholu, zawar-
tego w temperaturze 20°C w 100 jednostkach objetosci danego produktu?e!.
Obserwowalng prawidlowoscia jest korelacja miedzy wzrostem ilosci czystego
alkoholu, a zwigkszaniem ci¢zaru fiskalnego, co znajduje przelozenie na ustale-
nie zréznicowanych podstaw opodatkowania poszczegdlnych kategorii napo-
jow alkoholowych, gdzie w kontekscie alkoholu etylowego, do ktérego zalicza
sie, na przyklad wodki, likiery, inne napoje spirytusowe, podstawe opodatko-
wania wyznacza liczba hektolitréw alkoholu etylowego 100% vol. w tempera-
turze 20°C, zawartego w gotowym wyrobie, podczas gdy pozostale napoje al-
koholowe, za wskazang wielkos$¢, przyjmuja ilos¢ hektolitréw produktu, nie-
zaleznie od zawartosci czystego alkoholu etylowego. Dysproporcja, znajdujaca
wyraz w znaczacych réznicach miedzy wysokosciami stawek opodatkowania,
siegajacymi od 8811,00 zt od 1 hektolitra alkoholu etylowego 100% vol. zawar-
tego w gotowym wyrobie, w perspektywie alkoholu etylowego, przez stawke
490,00 zt od 1 hektolitra gotowego wyrobu na wyroby posrednie, 245,00 zt
od 1 hektolitra za wino oraz niektdre napoje fermentowane, po 12,04 zt od
1 hektolitra za kazdy stopien Plato gotowego wyrobu w przypadku piwa® ob-
razujg sprzezenie decyzji prawodawcy z czynnikami zdrowotnymi oraz spo-
tecznymi, poniewaz podatek akcyzowy, w wigkszym stopniu obcigza rodzaje
alkoholi, ktdre przyczyniaja sie do uzaleznien, niebezpiecznych dla wydolnosci
organizmu. Za wpisujace si¢ charakterystyka w przedstawiony kierunek dzia-
tan ustawodawcy, uzna¢ nalezy rozwiazanie, uzupelniajace regulacje dotyczace
opodatkowania napojow alkoholowych podatkiem akcyzowym, wprowadzone
na mocy art. 92 ust. 11 ustawy z 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi?®, ustanawiajace dodatkowa optate, odno-
szacy sie¢ do napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych, o ilosci
nominalnej napoju, nieprzekraczajacej 300 ml, z wylaczeniem tych, przezna-
czonych do spozycia na miejscu (np. w pubach, restauracjach), istotg ktorego
jest zmniejszenie dostepnosci towaréw, sprzedawanych w formie zachecajacej
do nabycia przez osoby, szczegélnie narazone na problemy zdrowotne, wska-
zujac orientacje kierunku dziatan prawodawcy, na zmiang kultury spozycia al-
koholu.

Wobec trudnosci przyporzadkowania niektérych wyrobdéw do poszcze-
golnych kategorii wynikajacych z wykazywania cech warunkujacych réwno-

261 J. Matarewicz, Ustawa o podatku akcyzowym. Komentarz, Warszawa 2020, s. 841-842.
262 Jbidem, s. 841—-866.
263 T.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm.

289



Rozdziat III. Opodatkowanie ochrony zdrowia podatkami...

czesng przynalezno$¢ do roznych grup alkoholi, na gruncie judykatury wy-
ksztalcita si¢ koncepcja filiacji kategoryzacji dobr z perspektywq percepcji
przecietnego konsumenta, przyznajaca prymat zmystowego odbioru walorow
smakowych, zapachowych i wizualnych, nawet wzgledem technicznych aspek-
tow procesu produkgji, czy uzytych surowcoéw. Warunkuje to w praktyce kla-
syfikowanie wyrobdw alkoholowych do grupy opodatkowanej wyzsza stawka
akcyzy**. Rozstrzygniecie to nie stanowi wyrazu nieuzasadnionego fiskali-
zmu, lecz przeciwdziata postuzeniu si¢ parametrami technologicznymi w do-
konywaniu optymalizacji podatkowej, ktdrej nastepstwem byloby zwieksze-
nie dostepnosci produktow zawierajacych wyzszg zawartos¢ czystego alkoholu.
Interakcje miedzy determinantami kulturowymi, a sposobem opodatkowa-
nia przedmiotowych produktéw podatkiem akcyzowym, obrazuja motywacje
uzasadniajace redukcje wysokosci obcigzenia fiskalnego, w relacji do cydru
i perry, prowadzace de facto do wytworzenia odrebnej kategorii wyrobdw, ob-
jetych danina. Zdaniem J. Matarewicza, czynnikiem oddziatlujacym na decy-
zje prawodawcy, byla intencja zwigkszenia oplacalnosci produkeji wyrobow
o niskiej zawartosci alkoholu, na przykltad wobec wyrobéw winiarskich, co
przetozy¢ mialo si¢ na poprawe ich konkurencyjnosci, docelowo wzmacniajac
zdrowotnos¢ obywateli?®®. Przyjecie, ze konsumenci porzucg dotychczasowe
nawyki pod wptywem ustanowienia wysokich ciezaréw fiskalnych, opiera si¢
na falszywym zalozeniu, Zze mozliwy jest ,,zwrot antropologiczny”, zmienia-
jacy ludzka nature, prowadzac do konstatacji, iz wlasciwym dzialaniem pra-
wodawcy jest stosowanie bodzcow, kierujacych wybory w strone mniej uzalez-
niajacych dobr. Wplyw wzgledow spolecznych na konstrukcje danin, stanowi
element dziatan, zmierzajacych do zmiany struktury spozycia napojow alko-
holowych, korespondujac z postanowieniami przywolanej wczesniej ustawy
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, obligujac wia-
dze publiczne do inicjowania czy wspierania przedsiewzie¢¢, majacych dopro-
wadzi¢ do zmiany obyczajow w zakresie sposobu spozywania wskazanych pro-
duktow.

Osobna grupe wyrobow akcyzowych, w perspektywie ktorej prawodawca
postuguje sie elementami konstrukeji przedmiotowej daniny, celem urzeczy-
wistnienia zakltadanych nast¢pstw w obszarze ochrony zdrowia, tworza: wy-
roby tytoniowe, susz tytoniowy, ptyn do papieroséw elektronicznych, wyroby

264 Wyr. ETS z 7.5.2009 r., C-150/08, Siebrand BV v. Staatssecretaris van Financién,
Zb. Orz. 2009, s. 1-3941.
265 J. Matarewicz, Ustawa o podatku akcyzowym, s. 862—-864.
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nowatorskie, urzadzenia do waporyzacji, saszetki nikotynowe, ktérych wspol-
nym mianownikiem jest ryzyko zagrozenia niekorzystnymi zmianami cho-
robowymi, zwigzanymi z nikotynizmem. Obserwacja strategii przyjetej przez
prawodawce w kontekscie wskazanych dobr, nakazuje skonstatowac, iz wy-
kazuje ona istotne odmiennosci w relacji do rozwigzan adresowanych wy-
robom alkoholowym, wykraczajac poza obszar standardowego oddziatywa-
nia, przez rozwiazania natury fiskalnej, na strukture spozycia dobr, bedacych
przedmiotem analizy, na rzecz wsparcia dziatan o charakterze spoteczno-kul-
turowym, zmierzajacych do wyeliminowania zainteresowania tym rodzajem
uzywek. Odstapienie od znaczacej nierownomiernosci elementow konstrukeji
prawnej daniny przeklada si¢ na ostateczny koszt wyrobu akcyzowego, wyra-
zem czego jest uklad stawek na poszczegdlne wyroby wskazanego rodzaju, wy-

noszacy w przypadku:
1) papierosow — 476,10 zt za kazde 1000 sztuk i 32,05% maksymalnej ceny
detalicznej;

2) tytoniu do palenia - 412,58 zt za kazdy kilogram i 32,05% maksymalnej
ceny detalicznej;

3) cygar i cygaretek — 903,90 zl za kazdy kilogram;

4) papieroséw nieobjetych obowiazkiem oznaczania znakami akcyzy
i nieoznaczonych maksymalng ceng detaliczng — 789,77 zl za kazde
1000 sztuk;

5) tytoniu do palenia nieobjetego obowiazkiem oznaczania znakami akcyzy
i nieoznaczonego maksymalng cena detaliczna — 668,06 zt za kazdy ki-
logram;

6) suszu tytoniowego — 668,06 zl za kazdy kilogram;

7) plynu do papierosow elektronicznych - 1,80 zt za kazdy mililitr;

8) wyrobow nowatorskich - 780,41 zl za kazdy kilogram i 32,05% $redniej
wazonej detalicznej ceny sprzedazy tytoniu do palenia®;

9) urzadzen do waporyzacji — 40,00 zt za sztuke;

10) saszetki nikotynowe — 250,00 zf za kazdy kilogram.

Natura zjawisk ujawniajacych si¢ w kontekscie doboru poszczegdlnych sta-
wek opodatkowania, wykazuje istnienie negatywnych skutkéw zdrowotnych
konsumpcji wskazanych produktéw, tkwiacych bardziej w sferze otoczenia
prawno-instytucjonalnego, wyznaczonego trescig ustawy, niz w cechach ob-
jetych nig dobr. Prawodawca, odstepujac od dziatan swiadczacych o intencji
kreowania zmian przyzwyczajen nabywcoéw tych towardéw, komunikuje jed-

266 Art. 99-99c AkcyzU.
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noznaczny zamiar wykorzystania rozwiazan fiskalnych do ograniczenia do-
stepnosci wszelkich wyrobow przedstawiajacych wskazane wlasciwosci. Istota
analizowanych rozwiazan jest zmniejszenie osiagalnosci nie tylko produktéw
zawierajacych tyton, czego dowodzi okolicznos¢, iz art. 98 ust. 7-8 AkcyzU,
rozszerza fiskalne konsekwencje akcyzy na produkty, skladajace si¢ z innych
substancji, niemniej wypelniajacych pozostate kryteria, odnoszace si¢ do wy-
robow tytoniowych?’. W literaturze podnosi sie, iz przestanke opodatkowa-
nia stanowi¢ moze wylacznie realizacja wyznacznikow natury technicznej, po-
niewaz R. Bujalski wskazuje, ze za odpowiadajace omawianym uzywkom po-
traktowane mogg zosta¢ produkty niezawierajace tytoniu, niewykorzystywane
wylacznie w celach medycznych, lecz przygotowane do spozycia w tozsamy
sposob jak papierosy (zrolowane, owini¢te w bibulke) lub tyton do palenia
(podzielone lub skrecone w sposob, odpowiedni do palenia)?®. Intencjg usta-
wodawcy jest zatem przeciwdziatanie pojawieniu si¢ na rynku substytutow
produktéw podstawowych, zaspokajajacych tozsame potrzeby nabywcow. Ze
stanowiskiem tym koresponduje poglad wyrazony przez WSA w Poznaniu
w wyroku z 14.3.2018 r.2%, wyjasniajacy, Ze w ocenie podatkowych rozstrzy-
gnie¢ czynnikiem przesadzajacym pozostaje wlasciwos¢ substancji, warunku-
jaca zdolnos$¢ do wytwarzania w procesie spalania dymu, nadajacego sie do
konsumpcyjnego wdychania przez czlowieka, analogicznie do wyrobdw tyto-
niowych, na przyktad papieroséw. Sposob selekeji kryteriow odnoszacych sie
do towaréw podlegajacych opodatkowaniu akcyza, funkcjonuje wedlug od-
miennych, wzajemnie zaadoptowanych celow, wskazujacych, iz podjete przez
prawodawce dzialania, koncentrujq si¢ nie tylko na doprowadzeniu do ogra-
niczenia spozycia dobr, zawierajacych szkodliwe komponenty, ale wyelimino-
wania nawyku, nieodfacznie zwiazanego z omawiang kategoria uzywek.
Zapewnienie skuteczno$ci przedstawionej funkcji podatku akcyzowego
wymaga, aby zakres wyrobéw akcyzowych, wyodrebnionych przez wzglad
na przynalezno$¢ do wskazanej kategorii, odpowiadal katalogowi towaréw
o zblizonym zastosowaniu oraz sktadzie, funkcjonujacemu w obrocie go-
spodarczym. Regulacje prawne, obowiazujace przed dniem 1.1.2013 r., nie-
odzwierciedlajace przedstawionej wlasciwosci, umozliwialy unikniecie po-
datku akcyzowego przez wprowadzanie do obrotu lisci tytoniu, nadajacych

267 A. Bartosiewicz, Do-palacze do palenia albo czy marihuana podlega akcyzie, Przeglad Po-
datkowy 2012, Nr 7, s. 18-23.

268 R. Bujalski, Akcyza na wyroby skladajace sie czesciowo z tytoniu. Oméwienie wyroku TS
z dnia 17 wrze$nia 2020 r., C-674/19 (Skonis ir kvapas), Lex/el. 2020.

269 TII SA/Po 755/17, Legalis.
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sie do palenia, ale nierealizujgcych drugiej, 6wczesnej przestanki obciazenia
przedmiotowa daning, w postaci pociecia, podzielenia, skrecenia lub spraso-
wania w formie blokéw. Wyroby, chociaz spelnialy funkcje tozsama wzgle-
dem uzywek, podlegajacych opodatkowaniu jako niepoddane przemystowemu
przetworzeniu, nie byly objete zakresem cigzaru fiskalnego?°. Pierwotna re-
gulacja, stuzaca wyeliminowaniu mozliwosci unikania opodatkowania okazata
sie nieskuteczna, przez wzglad na wprowadzenie na rynek tytoniu ze znaczna
zawartoscig wilgoci (mokry tyton?”!), co wymusito koniecznos¢ nowelizacji
przepisu, wprowadzajac zasade, ze odtad: ,,za susz tytoniowy uznaje si¢, bez
wzgledu na wilgotnos¢, tyton, ktéry nie jest polaczony z zywa rosling i nie
jest jeszcze wyrobem tytoniowym?’?”. Przedstawiona sytuacja wskazuje, iz roz-
wiazania w zakresie podatku akcyzowego, stuzace ograniczeniu dostgpno-
$ci okreslonych wyrobéw, powinny uwzgledniaé catoksztalt procesu produk-
cyjnego okreslonego dobra, w szczegdlnosci fakt, czy jego charakterystyka
nie warunkuje przeprowadzenia niektdrych etapéw wytworstwa, samodziel-
nie przez nabywcow, ewentualnie osiggniecia zbieznych efektéw konsumpcyj-
nych, w oparciu o wykorzystanie potproduktéw. Prawodawca, konsekwentny
w swoich ocenach aksjologicznych, musi przejawiac zdolnos¢ do szybkiego re-
agowania na impulsy, plynace z otoczenia gospodarczego, bedacego pochodna
zjawisk, wynikajacych z niedoskonatosci elementéw proceduralno-instytucjo-
nalnych, zachecajacych podatnikéw do poszukiwania rozwiazan, pozwalaja-
cych unikna¢ opodatkowania przez wprowadzanie do obrotu produktow, za-
wierajacych substancje objete akcyza, niewypelniajace pozostatych przestanek
kategoryzacji w obrebie przedmiotowej klasy wyrobdw akcyzowych.
Stosowane przez ustawodawce zabiegi odnoszace si¢ do opodatkowania
wskazanych rodzajow wyrobow akcyzowych omawiang daning, przyjmuja
forme presji, zmierzajacej do wprowadzenia niekorzystnych, z perspektywy
nabywcdw, rozwiazan fiskalnych, wskazujac na postuzenie sie wlasciwosciami
funkcji stymulacyjnej przyjmujacej kierunek ograniczajacy, skoncentrowany
na zmniejszeniu zainteresowania okreslonymi towarami, przez znaczace zawy-
zenie ich ceny, w stosunku do tej, ktdra uksztaltowataby si¢ w wyniku mecha-
nizmdéw rynkowych. Dzialanie to znajduje pelny wymiar wyltacznie w relacji
do wyroboéw tytoniowych, gdyz w kontekscie napojow alkoholowych, zaobser-
wowaé mozna wspolistnienie rozwiagzan negatywnych wykorzystywanych do

270 Wyr. NSA z 3.7.2014 r., 1 FSK 999/13, POP 2014, Nr 6, poz. 96, s. 579.
271]. Matarewicz, Ustawa o podatku akcyzowym, s. 880—-884.
272 Art. 99a AkcyzU.
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naklonienia adresatow do przyjecia pozadanego kierunku dziatania, z zastoso-
waniem konstrukcji parametryczno-ekonomicznego oddzialywania, stwarza-
jacych podatnikom oraz konsumentom mozliwo$¢ podjecia swobodnej decy-
zji, w kontekscie wpisanej w tres¢ regulacji, zachety do ukierunkowania kul-
tury spozycia, w strone mniej szkodliwych produktow.

§ 4. Optata od srodkow
spozywczych a ochrona zdrowia

Oplata od srodkéow spozywcezych (optata cukrowa), wprowadzona zostala
na mocy art. 7 ustawy z 14.2.2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w zwiazku
z promocja prozdrowotnych wyboréw konsumentow?”?, nowelizujacej ustawe
z 11.9.2015 r. o zdrowiu publicznym?*, ustanawiajgc mechanizm obciaza-
jacy wskazang daning wprowadzanie na rynek krajowy napojow z dodatkiem
substancji o wlasciwosciach stodzacych oraz kofeiny lub tauryny. Jej analiza,
mimo podatkowej perspektywy rozprawy, uzasadniona jest charakterystyka
opfaty, jak rowniez komplementarnym oddzialtywaniem w relacji do rozwia-
zan, przedstawionych na plaszczyznie podatku akcyzowego. Przyjmujac, iz
w ujeciu doktrynalnym, podstawowa réznica miedzy podatkiem a oplatg po-
zostaje ekwiwalentnos¢ $wiadczen, omawianemu ciezarowi fiskalnemu nalezy
przypisa¢ charakter podatku, gdyz nie wystepuje w nim element odptatno-
$ci ze strony panstwa za $Swiadczenie wniesione przez podatnika w ramach
daniny?”. Zaistnialy dysonans miedzy uzytym przez prawodawce nazewnic-
twem, a wlasciwosciami przedstawionej daniny znamionuje zatem stopniows
erozje dziewietnastowiecznej teorii K. H. Raua, stanowigcej o dychotomicznym
podziale danin publicznych, przyjmujacej za teoretyczna podstawe, koncepcje
ekwiwalencji?”®, na rzecz dostrzegalnej w konstrukeji analizowanego ci¢zaru
fiskalnego, konwergencji tych pojec.

Pismiennictwo pozostaje zgodne, iz omawiane rozwigzanie postuguje sie
polityka fiskalna jako narzedziem wspierajacym promocje odpowiedzialnych

273 Ustawa z 14.2.2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z promocja prozdrowotnych
wyboréw konsumentéw (Dz.U. z 2020 r. poz. 1492).

274 T.j. Dz.U. z 2026 1. poz. 149.

275 E. Drozdowski, Podatek cukrowy, czyli o zasadzie prawidlowej legislacji i prawdopodob-
nym braku konsekwencji jej naruszenia, Przeglad Podatkowy 2021, Nr 8, s. 44.

276 J. Gluminska-Pawlic, Ogélna charakterystyka danin niepodatkowych, s. 857-858.
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wyboréw konsumentéw?”’, przy czym nalezy zaznaczy¢, ze ustawodawca juz
w tytule aktu normatywnego, wprowadzajacego analizowane rozwiazanie,
wskazuje, iz stanowi ono narzedzie przeorientowania przyzwyczajen konsu-
mentdw, sygnalizujac w uzasadnieniu projektu, ze regulacje za podstawowy
cel uznajg stymulowanie oczekiwanych postaw, przez uwzglednienie aspek-
tow zdrowotnych w polityce panstwa?’s. Bezsprzecznym pozostaje, iz nadmiar
wyzej wymienionych substancji w diecie zwigksza prawdopodobienstwo oty-
Yosci, jak rowniez zapadalnos$¢ na choroby cywilizacyjne, zwlaszcza cukrzyce
typu 2 (insulinoniezalezna) czy choroby ukladu krazenia?”, stanowiac wyzwa-
nie dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Namyst nad zasadnoscia
oplaty cukrowej, podobnie jak w kontekscie podatku akcyzowego, wymaga od-
czytywania przez pryzmat, identyfikowanego przez nauki ekonomiczne, zja-
wiska negatywnych efektéw zewnetrznych, ktdrego istota jest transfer kosz-
tow, bedacych konsekwencja aktywnosci podmiotu gospodarczego, oddzialu-
jacy na podmiot niepowiazany, na przykltad zwiazek publicznoprawny?.

Zdarzenie podlegajace oplacie cukrowej stanowi wprowadzenie na rynek
krajowy napojow mieszczacych w skladzie dodatki w postaci cukréw (monosa-
charydow lub disacharydow) oraz srodkéw spozywezych, zawierajacych wska-
zane substancje oraz substancje stodzace (zgodnie z rozporzadzeniem Parla-
mentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 1333/2008 z 16.12.2008 r. w sprawie
dodatkéw do zywnosci, stanowia je Srodki stosowane w stodzikach stolowych,
ewentualnie do nadania srodkom spozywczym stodkiego smaku?®'), a takze
kofeing lub tauryne, bedace zasadniczym komponentem napojow energetyzu-
jacych?®,

Obowigzek zaplaty daniny ciazy na osobie fizycznej, osobie prawnej oraz
jednostce organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej, bedace;:

1) podmiotem sprzedajacym napoje do punktow sprzedazy detalicznej;

277 A. Slysz, Optata od srodkéw spozywcezych czyli tzw. ,,podatek cukrowy” - analiza i refleksje,
https://podatkifirmowe.pl/oplata-od-srodkow-spozywczych-czyli-tzw-podatek-cukrowy-analiza
-i-refleksje/ (dostep: 12.12.2025 r.); M. Brzostowska, Podatek cukrowy w praktyce, Lex/el. 2020.

278 Rzadowy projekt ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z promocjg prozdrowot-
nych wyboréw konsumentéw (druk sejmowy Nr 210, Sejm IX kadencji, uzasadnienie).

279 I. Urych, Nowe wyzwania edukacji dla, s. 385-386.

280 J. Buchanan, W.C. Stubblebine, Externality, s. 371-384

281 Art. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 1333/2008 z 16.12.2008 r.
w sprawie dodatkéw do zywnosci (Dz.Urz. UE L Nr 354, s. 16).

282 M. Brzostowska, Podatek cukrowy w praktyce, 2020.
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2) podmiotem prowadzacym sprzedaz detaliczng napojow w przypadku:
producenta, podmiotu nabywajacego napoje w ramach wewnatrzwspol-
notowego nabycia towardéw lub importera napoju;

3) zamawiajacym, w przypadku, gdy sktad napoju, objetego oplata, stanowi
element umowy zawartej przez producenta, a dotyczacej produkeji tego
napoju dla zamawiajacego?®.

Artykul 12b ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym, za nap6j w rozumieniu
przedmiotowego aktu normatywnego, traktuje srodek spozywczy w postaci
napoju oraz syropu, ujetego w Polskiej Klasyfikacji Wyrobow i Ustug w kla-
sach 10.32, zatem sokoéw z owocow i warzyw, uzupelniajac obszar zaintere-
sowania o wskazane w klasach 10.89, pozostate artykuly spozywcze, gdzie in-
dziej niesklasyfikowane, czy w dziale 11 PKWIU (tj. napoje). Nalezy rozwazy¢,
czy przedstawiony sposob identyfikacji przedmiotu opodatkowania skutecz-
nie ograniczy zawarto$¢ szkodliwych substancji w diecie, co uwzgledniajac
waski zakres sktadnikow objetych optata cukrowa, nieobejmujacy chociazby
chemicznych dodatkdéw do zywnosci, nakazuje przyjaé, ze producenci, zna-
jac dotychczasowe upodobania konsumentow, wykorzystaja wskazana wlasci-
wos¢, decydujac sie na reformulacje swoich produktéw, czyniac je mniej ka-
lorycznymi, ale o skladzie, ktdrego ujemne oddzialywanie na zdrowie moze
by¢ wieksze. W literaturze sygnalizuje sie, Ze o objeciu produktu zakresem
daniny decyduje obecnos$¢ przynajmniej jednej z wymienionych substancji
w skladzie produktu, z zastrzezeniem, iz stanowi ona nastepstwo zamierzo-
nej, sztucznej ingerencji producenta w recepture, nakazujac pod wzgledem
fiskalnym odréznié sytuacje, gdy przedstawione skfadniki wystepuja w spo-
sob naturalny, na przykltad cukry wchodzace w sktad owocéw, w odniesieniu
do sokéw?. Nieokreslenie minimalnego, dopuszczalnego poziomu zawarto-
sci wskazanych substancji, uprawniajacego do zwolnienia z optaty cukrowej,
przy jednoczesnym désintéressement w relacji do ich, zgodnej z prawami na-
tury, obecnosci w napoju (np. kofeina zawarta w naparze z kawy?¥), z po-
minieciem rzeczywistej skali zawartosci niepozadanych substancji, prowadzi
do sytuacji, w ktorej szkodliwszy produkt, z perspektywy zdrowotnej, bedzie
uprzywilejowany pod wzgledem fiskalnym, a zatem niektdrzy nabywcy nie zo-
stang objeci oddziatywaniem bodzca, zachecajacego do przeorientowania nie-

283 A. Dahms, Optata cukrowa - stodko nie bedzie, Przeglad Podatkowy 2021, Nr 1, s. 3-8.

284 Wyr. NSA z 11.12.2024 r., 1010/24, Legalis; M. Brzostowska, Podatek cukrowy w praktyce,
2020.

285 Wyr. NSA z 4.4.2024 r., III FSK 1590/23, Legalis.
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wlasciwych nawykow zywieniowych. Czynnikiem komprymujacym efektyw-
no$¢ omawianego rozwiazania, w kontekscie promocji racjonalnych wyboréw
konsumentdw, jest ograniczenie strony przedmiotowej wylacznie do napo-
jow, znajdujace wyraz w pominieciu przez prawodawce pozostatych produk-
tow, powstalych na bazie substancji, wskazanych w przedmiotowym akcie nor-
matywnym. Przedstawione dzialanie uzasadni¢ mozna ich znaczeniem jako
dobr pierwszej potrzeby, szerokim wykorzystaniem w przemysle spozywczym,
czy niezasadnos$cia dazenia do catkowitego wyeliminowania z diety (np. cu-
kier spozywczy, czekolada), jednak nieobjecie danina, chociazby stodyczy oraz
przekasek, zmniejsza skuteczno$¢ realizacji celow, zalozonych przez prawo-
dawce.

Oplata cukrowa przewiduje szereg produktéw wylaczonych z zakresu obo-
wiazywania, wsrod ktorych wskaza¢ nalezy:

1) wyroby medyczne;

2) suplementy diety;

3) zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego, preparaty do poczat-
kowego zywienia niemowlat, preparaty do dalszego zywienia niemowlat;

4) wyroby akcyzowe (napoje alkoholowe);

5) wyroby, w ktérych udzial masowy soku owocowego, warzywnego lub
OWOCOWO-warzywnego, wynosi nie mniej niz 20% skfadu surowcowego
oraz zawarto$¢ cukrow jest mniejsza lub réwna 5 g w przeliczeniu
na 100 ml napoju;

6) wyroby bedace roztworami weglowodanowo-elektrolitowymi, w kto-
rych zawarto$¢ cukrow jest mniejsza lub rowna 5 g w przeliczeniu
na 100 ml napoju;

7) wyroby, w ktérych na pierwszym miejscu w wykazie skladnikdéw znaj-
duje si¢ mleko albo jego przetwory?.

Tres¢ przywolanego katalogu obrazuje, iz zakres wyznaczony jest zna-
czeniem z perspektywy ochrony zdrowia, jednak dzialaniem przeciwskutecz-
nym okaza¢ moze si¢ rozbudowanie obszaru preferencji o suplementy diety,
gdyz mozliwo$¢ zastosowania zwolnienia w relacji do szeroko ujetej katego-
rii produktéw, obejmujacej srodki spozywcze, stuzace uzupelnieniu normal-
nej diety, stanowiace skoncentrowane zrodto substancji, w zalozeniu przyno-
szacych efekt odzywczy lub fizjologiczny, moze stanowi¢ zachete dla zmiany
klasyfikacji niektérych napojow, celem ich sprzedazy jako suplementow diety.
A. Slysz sygnalizuje, ze w okreslonych sytuacjach zmusi to producentéw do

286 Art. 12b ust. 2 ustawy z 11.9.2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. z 2026 r. poz. 149).
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zwigkszenia zawarto$ci cukru, celem reformulacji produktu®’, powodujac re-
zultat stojacy w sprzecznosci wzgledem zalozen prawodawcy.

Oplata cukrowa stanowi danine, w odniesieniu do ktdrej konstrukcja sta-
wek, ujawnia expressis verbis, cenotwdrczy charakter, natomiast wyrazne zroz-
nicowanie wysokosci oplaty, warunkowane zawartoscia cukréw w 100 ml pro-
duktu lub obecnoscia pozostalych substancji wskazanych w ustawie?®® obra-
zuje intencje prawodawcy zmierzajacag w kierunku zachecenia konsumentow
do nabywania dobr o relatywnie niskiej ich zawartosci. Niemniej w swoich
dzialaniach, wykazuje si¢ on niekonsekwencja, majaca wyraz w kwotowym
réznicowaniu wysokosci stawek, przyjmujacym charakter regresywny, gdzie
wzgledem napojow, majacych zawartos¢ cukru w ilosci rownej lub mniejszej
5 g w 100 ml lub w skladzie jakakolwiek ilo$¢, przynajmniej jednej substancji
stodzacej, stosuje stawke 0,50 zt (co w przeliczeniu daje 0,10 zt za 1 g cukru),
podczas gdy za kazdy dodatkowy gram cukru powyzej 5 g w 100 ml napoju,
stawka ulega redukcji do 0,05 zt, a dowolna zawartos¢ kofeiny lub tauryny,
podnosi optate jedynie o 0,10 zt w przeliczeniu na 1 litr napoju. Przy uwzgled-
nieniu, ze wysokos$¢ optaty dla napojow zawierajacych powyzej 5 g cukréow
w 100 ml napoju, stanowi sume wskazanych wartosci, a maksymalna wysokos$¢
opflaty, bez wzgledu na ilos¢ i rodzaj substancji, wynosi 1,20 zt w przeliczeniu
za 1 litr napoju, sprawia, ze powyzej pewnej wielkosci, dodatkowe dawki cu-
kru, nie beda przekltadaly si¢ na wzrost ceny. Za pozadane z perspektywy sku-
teczno$ci wytwarzania prozdrowotnych preferencji, uwazaé nalezy przyjecie
liberalniejszego podejscia wzgledem produktéw o znikomej zawartosci cukru,
ktdérego nie sposob catkowicie wyeliminowac z ich sktadu, przy jednoczesnym
wzroscie stawki, proporcjonalnie do zwiekszania zawartosci szkodliwych sub-
stancji w produkcie.

Wysokos¢ optaty cukrowej rozpatrywana w relacji do dotychczasowych
cen spowoduje odczuwalny wzrost kosztow objetych nig produktéw, skut-
kujac nieuniknionym obcigzeniem, jej ekonomicznym cie¢zarem, nabywcow
napojow stodzonych. W perspektywie postuzenia si¢ nia przez prawodawce,
jako narzedziem wspierajacym promocje odpowiedzialnych wyboréw konsu-
menckich, stanowi to dzialanie pozadane, umozliwiajace osiagniecie rezulta-
tow istotnych z perspektywy zdrowia publicznego, w postaci nakierowania
na redukcje liczby nabywanych produktéw, czy modyfikacje niekorzystnych

287 A. Slysz, Oplata od s$rodkéw spozywczych czyli tzw. ,podatek cukrowy” (dostep:
12.12.2025 r.).
288 A. Dahms, Oplata cukrowa, s. 3—8.
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nawykow zywieniowych, alternatywnie pozyskanie przez ciezar fiskalny srod-
kéw finansujacych publiczny system ochrony zdrowa. Jednoczesnie, wprowa-
dzona przez prawodawce zasada, ze wplywy z oplaty w 96,5%, stanowic beda
przychdd NFZ, a w 3,5% trafig do budzetu panstwa?, stanowi przejaw do-
strzezenia mozliwosci wykorzystania redystrybucyjnej roli podatkéw w per-
spektywie realizacji zatozen z zakresu ochrony zdrowia. W nastepstwie postu-
zenia si¢ analizowang funkcja systemu fiskalnego nastapi zwiekszenie $rod-
kéw, znajdujacych sie w dyspozycji uczestnika redystrybucji, ktory z optat
finansowanych przez nabywcow towardw, zawierajacych szkodliwe substan-
cje, bedzie pokrywal, miedzy innymi koszty leczenia ujemnych nastepstw zja-
wisk, wywolanych ich spozyciem, wspierajac realizacje dziatan, zwigzanych
z polityka zdrowotna.

Przyklad optaty cukrowej, jak rowniez omoéwionego wezesniej podatku ak-
cyzowego w kontekscie opodatkowania dobr majacych ujemne znaczenie dla
ochrony zdrowia, wskazuje, ze prawodawca moze skutecznie postugiwac sie
polityka podatkows, osiagajac zalozone cele w odniesieniu do wytycznych, wy-
znaczonych przez polityke zdrowotna, z zastrzezeniem, iz bedzie ona konstru-
owana w oparciu od uwzglednienie nastepstw oddzialywania na poszczegdlne
grupy adresatow. Zorientowanie przyjetych rozwiazan na realizacje stymu-
lacyjnej funkcji opodatkowania, w jej wymiarze ograniczajacym, zauwazalne
w relacji do omawianych danin, umozliwia zestawienie zalozen obu polityk,
bez koniecznoséci komprymowania podstawowego celu systemu podatkowego,
jakim jest gromadzenie dochodéw dla zwiazku publicznoprawnego.

§ 5. Wnioski

Rozwiazania podatkowe odnoszace si¢ do zagadnien z zakresu ochrony
zdrowia funkcjonujace na plaszczyznie podatkow bezposrednich, bedacych
przedmiotem rozwazan poprzedniego rozdziatu, stanowily reakcje na zjawi-
ska obserwowane w otoczeniu spoleczno-gospodarczym. Podatkom posred-
nim, w kontekscie zalozen polityki zdrowotnej, przypisuje si¢ natomiast inten-
cje oddzialywania na rzeczywisto$¢ przez kreowanie w sposob ekspansywny
charakterystyki rynku $wiadczen medycznych, komprymujac cele polityki po-
datkowej na rzecz zabezpieczenia realizacji wskazanej wartosci konstytucyj-
nej odczytywanej przez pryzmat postanowien wynikajacych z regulacji prawa

289 Art. 12h ust. 1 ustawy z 11.9.2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. z 2026 r. poz. 149).

299



Rozdziat III. Opodatkowanie ochrony zdrowia podatkami...

unijnego. Wlasciwos$¢ danin, wyrdznionych ze wzgledu na sposéb poboru,
sprowadza si¢ do przerzucalnosci ekonomicznego cigzaru na nabywcéw débr
oraz uslug, warunkujac wykorzystanie w charakterze narze¢dzia oddzialywania
na podmioty, zwigzane z obszarem ochrony zdrowia, co zapewnia zgodno$¢
regulacji prawno-podatkowych z zatozeniami wynikajacymi z wartosci kon-
stytucyjnych.

Ustawodawca, w kontekscie podatku od towaréw i ustug, wykorzystuje
funkcje stymulacyjna opodatkowania, przyjmujac za wyznacznik realizacje in-
teresu publicznego, zorientowanego na zwigkszenie dostepnosci swiadczen
medycznych, $rodkiem osiagniecia ktorej jest redukcja kosztow, znajdujaca
przelozenie na dzialalnos¢ podatnikéw tworzacych system ochrony zdrowia
(publiczny i prywatny), jak roéwniez wymagajac uwzglednienia sytuacji pod-
miotéw, ponoszacych rzeczywisty ciezar daniny, na przykltad pacjentow, naby-
wajacych ustugi prywatnie. Zadaniem o wymiarze uzupelniajacym pozostaje
natomiast postuzenie sie niefiskalng rola systemu podatkowego, celem stymu-
lowania rozwoju rynku ustug medycznych w kierunku tozsamym z zaloze-
niami spojnymi ze wskazana wartoscia konstytucyjna. Selektywne postuzenie
sie preferencja w relacji do ustug, realizowanych przez podatnikoéw podejmu-
jacych dzialalnos¢ w zakresie ochrony zdrowia znajduje wyraz w zastosowa-
niu metod parametryczno-ekonomicznego oddzialywania wykorzystujacych
bodzce pozytywne, jakimi sg zwolnienia podatkowe. Wskazany mechanizm,
nie wykluczajac aktywnosci, ktéra nie wpisuje si¢ w przedstawiona sfere, przez
odmowe korzystnych fiskalnie nastepstw, implikuje zasadnos$¢ nalezytego ad-
resowania $wiadczen okreslonym pacjentom, zwigkszajac ich bezpieczenstwo
(np. w kontekscie eksperymentdéw medycznych).

Charakterystyka rozwiazan prawno-podatkowych przyjetych w konstruk-
¢ji podatkow posrednich, obrazuje, ze zasadnicza funkcje wyznacza skoncen-
trowanie na osobie pacjenta, czyniagce koniecznym powiazanie przyjetych re-
gulacji z zalozeniami polityki zdrowotnej, ktéra wobec dostrzegalnych man-
kamentow systemu ochrony zdrowia, wymaga uzupelnienia o mechanizmy
przeciwdzialajace potencjalnej koniecznosci korzystania ze $wiadczen me-
dycznych. Znajduje to wyraz w daninach, ktorych istota pozostaje ograniczenie
dostepnosci produktéw ujemnie wptywajacych na organizm. Stanowia one nie
tylko czynnik inicjujacy zmiane nawykow, ale takze narzedzie redystrybucji,
pozwalajace kierowa¢ $rodki, pochodzace od nabywcow substancji, w strone
podmiotéw zwalczajacych konsekwencje niewlasciwych zachowan konsump-
cyjnych.
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§ 5. Wnioski

Zastosowane przez prawodawce podatkowego dziatania, mimo niejedno-
litego charakteru przyjetych rozwiazan, wynikaja ze wspdlnego uzasadnienia
aksjologicznego, zmierzajac do realizacji komplementarnych dazen znajduja-
cych zrédlo w konstytucyjnej wartosci ochrony zdrowia odczytywanej przez
pryzmat uwarunkowan wypracowanych w ramach prawa unijnego, warun-
kujacych analize catoksztaltu rozwiazan, odnoszacych si¢ do problematyki
zadan prawa podatkowego w kontekscie wsparcia zalozen polityki zdrowot-
nej. Ztozonos$¢ materii objetej sferg oddziatywania danin, wyrdznionych przez
wzglad na sposdb poboru, wymusza ich skoordynowanie celem stworzenia
spdjnego, niesprzecznego systemu regulacji, gwarantujacego efektywnos$¢ nie
tylko wzgledem zalozen, narzedziem realizacji ktorych czyni je prawodawca,
lecz takze wyrazanych przez pozostate ciezary fiskalne.
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Rozdzial IV. Podatki i oplaty
samorzadowe a ochrona zdrowia

§ 1. Wprowadzenie

Podatki i oplaty samorzadowe stanowia niejednorodna grupe danin réz-
nigcych sie konstrukcja, jak rdwniez sposobem pozyskiwania. Ze wzgledu
na kryterium zrédla prawa, pismiennictwo proponuje podzial na podatki oraz
oplaty lokalne, a wigc uregulowane w PodLokU, a takze podatki (optaty) sa-
morzadowe z charakterystyka wyznaczona przez odrebne ustawy!. Zrdznico-
wana struktura poszczegdlnych danin, akcentujaca zwiagzek z odmiennymi
zdarzeniami bedacymi przedmiotem opodatkowania, czyni wspdlnym mia-
nownikiem fakt, iz stanowia dochdd budzetu gmin, uzasadniajac przyznanie
wskazanym zwigzkom publicznoprawnym wiladztwa daninowego sprowadza-
jacego si¢ do uprawnien wzgledem ksztaltowania konstrukcji ciezardw fiskal-
nych w zakresie wskazanym przez prawodawce?, na przyklad wobec decyzji
0 obowiagzywaniu na jej terenie, ustaleniu wysokosci stawek, czy wprowadze-
niu dodatkowych zwolnien przedmiotowych. Istotne zagadnienie, funkcjonu-
jace na ich plaszczyznie, stanowi kwestia ochrony zdrowia, co wskazuje, ze roz-
wiazania odnoszace si¢ do omawianej problematyki korespondowaé powinny
z zalozeniami wyprowadzajacymi swoja podstawe z wartosci konstytucyjnych,
warunkujacych dostosowanie polityki podatkowej zalozeniom polityki zdro-
wotnej. Niezalezno$¢ w tym zakresie ulega jednak redukeji przez wzglad na za-
pewnienie spdjnosci z dazeniami wynikajacymi z treéci ustaw, jak réowniez
okoliczno$¢, ze zrdznicowanie jednostek samorzadu terytorialnego warunkuje
wypracowanie $rodkow adekwatnych w danej rzeczywistosci spoteczno-go-
spodarczej, miedzy innymi z uwagi na odmiennosci demograficzne czy in-
frastrukturalne, ktore sprawiaja, ze okreslone dzialania nie musza przynies¢

1 A. Gomutowicz, D. Mgczynski, Podatki i prawo, s. 725.
2 P. Maticzyk, Wiadztwo finansowe jednostek samorzadu terytorialnego w kontekscie upraw-
nient gminy, Ekonomiczne Problemy Ustug 2018, Nr 4, s. 211-212.
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wszedzie zblizonych nastepstw. Ponadto, regulacje dotyczace sfery ochrony
zdrowia, obecne w poszczegélnych aktach normatywnych, wykazywaé moga
odmiennosci zalezne od przyjetego ukladu odniesienia, a rozwiazania stuzace
osiagnieciu tych zalozen, oceniane z perspektywy panstwa, nie musza warun-
kowa¢ tozsamych, pozytywnych nastepstw na poziomie konkretnej gminy.

Przepisy wyznaczajace standardy oddzialujace na problematyke ochrony
zdrowia, stanowiace przedmiot badan w ramach rozdzialu, odnoszg si¢ do
zagadnien o niejednolitym charakterze. Z uwagi na tres¢ regulacji, wyr6zni¢
mozna zwiazane z osoba chorego, stawiajace w centrum zainteresowania kate-
gorie podatnikdw, ktdra z uwagi na czynniki wynikajace ze stanu zdrowia, wy-
maga zastosowania instrumentéw stuzacych zabezpieczeniu odpowiedniego
standardu egzystencji, dostrzegalnych na gruncie podatku rolnego, podatku
od czynnosci cywilnoprawnych, czy optaty od posiadania psow. Osobna ka-
tegorie rozwigzan konstytuuja unormowania obecne w podatku od nierucho-
mosci, ktore pozostajg adresowane podatnikom, udostepniajacym budynki lub
ich czesci podmiotom, podejmujacym aktywno$¢ w tym obszarze, konstru-
ujac ulatwienia w prowadzeniu dziatalnosci zabezpieczajace odpowiednie wa-
runki realizacji, docelowo czynigc dostepniejszymi dla pacjentéw. Odmiennie
przedstawia si¢ charakterystyka optaty miejscowej oraz uzdrowiskowej, pod-
kreslajacych znaczenie aspektu fiskalnego w stosunku do mozliwosci osiagnie-
cia celéw zdrowotnych, wyrazem czego jest natozenie cigzaréw na podatnikéw,
ktoérzy ze wzgledu na uwarunkowania stanu zdrowia, decyduja si¢ przebywac
na ich obszarze. Przedstawione rozwigzania, obecne na ptaszczyznie odreb-
nych ustaw, w wigkszosci oparte o wspdlne podstawy aksjologiczne, wpisuja
sie w szerzy kontekst dziatan, zorientowanych na zabezpieczenie urzeczywist-
nienia konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia, przystugujacego kazdemu
pacjentowi.

Na wstepie przedstawione zostang uwarunkowania opodatkowania po-
datkiem od nieruchomosci, dotyczace budynkéw lub ich czesci zwiazanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zajetych przez podmioty je udzielajace.
Dziatania prawodawcy, podejmowane sg w zwiazku z realizacjg celow w zakre-
sie ochrony zdrowia, ale odczytanie czynnikow, determinujacych sposéb od-
dzialywania, wymaga odwotania do uwarunkowan zwiazkéw publicznopraw-
nych (§ 2).

Nastepnie zbadana zostanie kwestia rozwigzan prawno-podatkowych, kto-
rych istota wyraza si¢ w dazeniu do osiagnigcia przyjetych celéw spolecz-
nych, skoncentrowanych na zabezpieczeniu podstaw egzystencjalnych katego-
rii os6b, wyodrebnionych z uwagi na stan zdrowia, funkcjonujacych w podatku
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rolnym, oplacie od posiadania psow czy podatku od czynnosci cywilnopraw-
nych. Rozwazania obejma regulacje, niemajace jednolitego charakteru przez
wzglad na zwiazek z odmiennymi zdarzeniami, bedgcymi przedmiotem opo-
datkowania, ktére z uwagi na charakterystyke podmiotéw, stanowiacych ich
adresatow, wspieraja osiggniecie zatozen komplementarnych wzgledem dedy-
kowanych im standardéw z zakresu ochrony zdrowia (§ 3, 4 oraz 5).

Ostatnia czes¢ skoncentruje si¢ na optacie miejscowej i uzdrowiskowej,
ktére wsrod rozwiazan fiskalnych odnoszacych si¢ do problematyki ochrony
zdrowia, wyrdzniaja si¢ ograniczeniem korzystniejszych rozwiazan wylacznie
do $cisle okreslonej grupy pacjentow, przy jednoczesnym nalozeniu dodat-
kowych ciezarow na osoby, ktore przez wzglad na czynniki, zwigzane ze sta-
nem zdrowia, przebywaja na obszarze gmin, gdzie funkcjonuja wymienione
daniny ($ 6).

§ 2. Opodatkowanie ochrony
zdrowia a podatek od nieruchomosci

I. Uwagi ogolne

Podatek od nieruchomosci, przez wzglad na kryterium zrédta prawa, sta-
nowi podatek lokalny, uregulowany w PodLokU, czyniac przedmiotem opo-
datkowania posiadanie mienia, wskazanego w akcie normatywnym?, kwalifi-
kuje sie do kategorii podatkow majatkowych, ustanawiajac punktem odniesie-
nia dobra majatkowe podatnika*. Pojecie, interpretowane w pismiennictwie
przez ogot aktywow oraz pasywow wchodzacych w sktad zasobow okreslonego
podmiotu®, w perspektywie analizowanej daniny redukowac¢ nalezy wyltacznie
do nieruchomosci, ktore stanowia wzglednie trwaly miernik zamoznosci po-
datnika, przypisany przez prawo wlasnosci®. W zwiazku z zalozeniem o istnie-
niu relacji miedzy przywotanym obciazeniem fiskalnym, a $wiadczonymi ustu-

3 A. Gomutowicz, J. Matecki, Podatki i prawo podatkowe, s. 631.

4 A. Buczek, H. Dzwonkowski, L. Etel, ]. Gliniecka, J. Glumirska-Pawlic, A. Huchla, W. Miemiec,
Z. Ofiarski, J. Serwacki, M. Zdebel, Z. Zgierski, Prawo podatkowe, s. 65.

5 P. Felis, Elementy teorii i praktyki podatkow majatkowych. Poszukiwanie fadu w opodatko-
waniu nieruchomosci w Polsce z perspektywy przedsiebiorcow oraz jednostek samorzadu teryto-
rialnego, ‘Warszawa 2012, s. 29.

6 A.B. Atkinson, Optimal Taxation and the Direct versus Indirect Tax Controversy, Canadian
Journal of Economics 1977, Nr 6, s. 590—606.
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gami publicznymi, uzasadnia to specjalne opodatkowanie wskazanych doébr,
gdyz odpowiedzialna za utrzymanie infrastruktury spoleczno-gospodarczej
gmina, realizujac uzasadnione ekonomicznie inwestycje, sprzyja pelniejszemu
korzystaniu z posiadanego majatku, oddzialujac na warto$¢ przedstawionych
sktadnikow mienia podatnika’.

Polityka podatkowa, wpierajaca realizacje zamierzen, ktorych priorytety
zostaly zdeterminowane przez zalozenia polityki zdrowotnej, wymaga ade-
kwatnego doboru instrumentéw podatkowych, zapewniajac aksjologicznag
spojnos¢ rozwiazan fiskalnych w przedstawionym zakresie, funkcjonujacych
w podatkach panstwowych z obecnymi na gruncie podatkéw samorzadowych.
Zlozonos¢ uwarunkowan spoleczno-gospodarczych poszczegélnych jednostek
samorzadu terytorialnego sprawia, ze arbitralnie przyjete rozwiazania, wypra-
cowane przez prawodawce, moga niejednolicie oddzialywa¢ na ksztalt rynku
swiadczen zdrowotnych poszczegélnych gmin, uzasadniajgc wyprowadzenie
argumentacji na rzecz przyznania jej okreslonego wtadztwa podatkowego, ro-
zumianego przez nadanie organowi stanowigcemu uprawnienia do modyfiko-
wania niektorych rozwiazan podatkowych®. Wyrazem przyjetego zalozenia jest
mozliwos¢ okreslenia w drodze uchwaly, miedzy innymi wysokosci stawek po-
datkowych (redukcja wzgledem gornych limitéw ustawowych), umozliwiajaca
terytorialne zréznicowanie, wpisujace si¢ w realizowana przez jednostki samo-
rzadowe polityke podatkowq’. P. Borszowski podkresla, iz wskazany element
konstrukeji podatku, majac wymiar instrumentalny, znajduje wyraz w mozli-
wosci bezposredniego oddzialywana na wysokos¢ zobowiazania podatkowego,
stanowiac wyrazne $wiadectwo autonomii ustawodawcy podatkowego, ktory
ma mozliwo$¢ dopasowania jej do charakteru daniny, uwzgledniajac skutki
oddzialywania na zasad¢ wolnosci gospodarczej, jako fundamentu zycia go-
spodarczego!?. Egzemplifikacje powyzszego stanowi art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. d
PodLokU przewidujacy, ze wysokos¢ stawek podatku od nieruchomosci dla
budynkoéw lub ich czesci, zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, zajetych przez podmioty je
udzielajace, nie moze przekroczy¢ rocznie 7,27 zt od 1 m2 powierzchni uzyt-
kowej, a zatem jest ona blisko pieciokrotnie nizsza, niz w relacji do budynku
zwigzanego z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej w odmiennym zakre-

7 A. Krajewska, Podatki. Unia Europejska, Polska, Kraje Nadbaltyckie, Warszawa 2004, s. 113.

8 A. Gomutowicz, J. Matecki, Podatki i prawo podatkowe, s. 657.

9D. Grodzka, Instrumenty wspierania dziatalnosci przedsigbiorstw przez jednostki samorzadu
terytorialnego, Studia BAS 2008, Nr 16, s. 117-118.

10 P. Borszowski, Dziatalno$¢ gospodarcza, s. 334-335.
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sie. W przywotanym kontekscie prawodawca postuzyl sie zatem ulgg podat-
kowa, ktdrej zalozenie koncentruje si¢ na oddzialywaniu na kwantytatywne
elementy budowy podatku, odnoszace si¢ do ilosci jako kategorii opisu zja-
wisk!!, opartych o konstrukcje obnizenia podatku w relacji do nieruchomo-
$ci wykorzystywanych do realizacji wskazanej aktywnosci. Horyzont wladztwa
podatkowego gminy wytyczony zostaje rowniez trescia art. 5 ust. 4 PodLokU,
ktéry stanowi o mozliwosci réznicowania wysokosci stawek przez wprowa-
dzenie dodatkowego, przykltadowego wyznacznika, odnoszacego si¢ wzgledem
rodzaju prowadzonej dziatalnosci'?. W ocenie NSA, przywotany przepis sank-
cjonuje zasade, iz wyznacznikiem zastosowania korzystniejszej fiskalnie stawki
moze by¢ wylacznie kryterium przedmiotu opodatkowania, przy czym pra-
wodawca kreuje dopuszczalnos¢ postuzenia sie odmiennymi wskaznikami niz
preferowane w ustawie'>.

Uwzgledniwszy, ze wplywy z analizowanej daniny tworzg znaczace zrédlo
dochodéw wlasnych gminy, czynigc jg najbardziej wydajnym fiskalnie podat-
kiem samorzadowym, ktdrego partycypacja w catoksztalcie wpltywow przed-
stawionego rodzaju jednostek samorzadu terytorialnego szacowana jest na po-
ziomie okoto 30%!4, odstapienie od mozliwosci osiagniecia wiekszych docho-
dow budzetowych, uzasadnione powinno zosta¢ rekompensata, na przyktad
w postaci redukcji kosztéow funkcjonowania publicznego systemu ochrony
zdrowia, bedacej posrednim nastepstwem zwigkszenia dostepu do prywat-
nych $wiadczen medycznych. Wladztwo podatkowe gminy, stanowiac bodziec
rozwoju spoleczno-ekonomicznego, uwzglednia przestrzenne zréznicowanie,
ktére wspierane korzystng polityka podatkowa, warunkuje decyzje o lokaliza-
¢ji na jej terenie dziatalnosci, stanowiac potwierdzenie stymulacyjnej roli oma-
wianego podatku’®. Zasadniczo stuszne twierdzenie wymaga kontrargumen-
tacji w relacji do podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorcami, o kto-
rych traktuje art. 4 ust. 1 pkt. 1 DzialLeczU, gdyz w kontekscie podmiotéw
podejmujacych aktywno$¢ w zakresie ochrony zdrowia, odwotanie do prefe-

11 A. Buczek, H. Dzwonkowski, L. Etel, J. Gliniecka, J. Gluminska-Pawlic, A. Huchla, W. Mie-
miec, Z. Ofiarski, J. Serwacki, M. Zdebel, Z. Zgierski, Prawo podatkowe, s. 12.

12 T. Wotowiec, Opodatkowanie podatkiem od nieruchomosci apartamentowcéw i kondoho-
teli, Przeglad Podatkéw Lokalnych i Finanséw Samorzadowych 2012, Nr 1, s. 9-15.

13 Wyr. NSA z 11.8.2017 r., II FSK 1991/15, Legalis.

14 PwC, Podatek od nieruchomosci. 25 lat ustawy o podatkach i optatach lokalnych, Warszawa
2016, s. 5.

15 D. Resko, T. Skica, T. Wolowiec, Stawki podatkowe jako instrument stymulujacy rozwoj
gminy a zaloZenia racjonalnej strategii podatkowej gminy, Samorzad Terytorialny 2012, Nr 12,
s. 39-43.
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rencji podatkowych jako determinanty wzrostu dostepnosci ustug z zakresu
opieki medycznej, nie jest czynnikiem rozstrzygajacym!®. W literaturze wska-
zuje sig, ze warunkiem nalezytej realizacji funkcji stymulacyjnej jest odczu-
walna dysproporcja w wysokosci daniny ptaconej w zwiazku z podejmowa-
niem aktywnosci objetej stymulacyjnym oddziatywaniem!”. Dostrzegajac oko-
licznos¢, ze art. 5 ust 1 pkt 2 lit d PodLokU przewiduje relatywnie niska
stawke podatku w relacji do budynkoéw lub ich czgsci, zajetych przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych wykazujace si¢ kwalifikacjami predesty-
nujacymi do osiggania znacznych wpltywow z realizowanej dziatalnosci, dodat-
kowe obnizenie stawki daniny, pozostanie irrelewantne w kontekscie decyzji
o lokalizacji podjetej aktywnosci. Komercyjny wymiar, zorientowany na da-
zenie do maksymalizacji dochoddw, czyni istotniejszymi kryteriami charakte-
rystyke demograficzna, strukture lokalnej gospodarki czy obecno$¢ na rynku
podmiotéw konkurencyjnych, a zatem ci¢zary fiskalne stanowi¢ mogg jeden
z wyznacznikow zachowan adresatow rozwiazan, wzmacniajac alternatywne
dzialania aktywizujace obszary lokalnej gospodarki, nie mogac samodziel-
nie ich zastapi¢. Korzystniejsza polityka podatkowa w zakresie podatku od
nieruchomosci, warunkowa¢ moze decyzje o lokalizacji dziatalnosci jedynie
w szczeg6lnych okolicznosciach, na przyklad w kontekscie przedsiebiorcow,
ktérzy zdecyduja sie podja¢ dziatalnos$¢ na obszarze ubozszych, stabiej zalud-
nionych gmin, gdzie ograniczona dostgpnos¢ ustug medycznych determinuje
konieczno$¢ zastosowania rozwiazan zachecajacych miedzy innymi do podej-
mowania przez przedstawicieli profesji medycznych akcesoryjnej dzialalno-
$ci uzupelniajacej podstawowy obszar ich aktywnosci. Rozwiazanie wpisuje
sie w koncepcje zarzadzania przez podatki sprowadzajaca sie w przedstawio-
nym kontekscie do stymulacyjnego oddzialywania na podmioty gospodaru-
jace na obszarze gmin w zamiarze stworzenia warunkow zachecajacych do
realizacji zasadniczo mniej oplacalnych, lecz istotnych z perspektywy miesz-
kancow, rodzajow dzialalnosci'®. Tozsame rozwiazanie moze okazac sie jed-
nak zbyteczne w relacji do rozwinietych gospodarczo jednostek samorzadu
terytorialnego, gdzie z uwagi na mechanizm rynkowy i zwigkszone zapotrze-
bowanie na dostepnos¢ ustug medycznych, stosowanie przedstawionego in-
strumentu polityki podatkowej, pozbawione znamion oddzialywania bodzco-

16 M. Fliegier, Zrédta przewagi konkurencyjnej gmin warunkujace rozwdj gospodarki lokalne;:
studium przypadku, Ekonomiczne Problemy Ustug 2010, Nr 58, s. 361-364.

17 D. Hataburda, Funkcja stymulacyjna podatkow lokalnych, s. 73.

18 Ibidem, s. 72.
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wego, okaze si¢ dodatkowo nieefektywne z perspektywy budzetowej. Zasto-
sowanie preferencyjnych stawek daniny moze jednak zracjonalizowac system
opodatkowania nieruchomosci, zajmowanych przez niebedace przedsigbior-
cami podmioty lecznicze, wskazane w art. 4 ust. 1 DzialLeczU, prowadzone
w niektorych przypadkach rdwniez przez jednostki samorzadu terytorialnego.
Uwzgledniajac, zZe wskazane podmioty administruja czesto budynkami znacz-
nych rozmiaréw, natomiast niekomercyjny charakter dziatalnosci czyni punk-
tem odniesienia czynniki odmienne niz rentownos¢, niezastosowanie obnizo-
nych stawek daniny, utozsamiane ze stymulacyjng rola systemu podatkowego,
utrudnialoby realizacje zadan zwiazku publicznoprawnego w analizowanym
obszarze!. Polityka podatkowa gminy, prowadzaca do redukeji kosztow funk-
cjonowania publicznego systemu ochrony zdrowia, nie moze zatem zostac za-
kwalifikowana, w przedstawionym kontekscie, do kategorii dziatann warunku-
jacych decyzje o lokalizacji dziatalnosci, poniewaz aktywno$¢ w tym zakresie,
stanowiac obszar realizacji zadan wtasnych (art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy o samo-
rzadzie gminnym?®), podejmowana jest bez wzgledu na przyjete rozwigzania
podatkowe.

Obnizenie stawki daniny, w sytuacji nieefektywnosci realizacji funkcji
bodzcowej rozumianej przez dazenie do zainteresowania okreslonych pod-
miotéw dzialalno$cia na obszarze gminy, uzasadnia konieczno$¢ zaniechania
dzialan ujemnie wplywajacych na budzet zwiazku publicznoprawnego. Z po-
wyzszego nie nalezy wyprowadza¢ wniosku, iz regulacja art. 5 ust. 1 pkt 2
lit. d PodLokU nie moze skutecznie wypetnia¢ pozafiskalnych zadan podatku,
gdyz istota przedstawionego rozwigzania znamionuje zorientowanie intencji
oddzialywania prawodawcy rdwniez na inne obszary zwigzane z analizowang
sfera. Ich identyfikacja, ujawniajaca si¢ w charakterystyce odczytywanej przez
pryzmat okolicznosci tkwiacych w otoczeniu spoteczno-gospodarczym, wy-
maga zdekonstruowania przestanek zastosowania preferenciji.

19 T. Brzezicki, W. Morawski, Udzielanie $wiadczen zdrowotnych a stawki podatku - zmiany
stanu prawnego, w: W. Morawski (red.), Ustawa o podatkach i oplatach lokalnych. Komentarz,
Gdansk 2016, s. 292.

20 Ustawa z 8.3.1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1153 ze zm.).
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II. Przestanka przedmiotowa zastosowania
preferencyjnej stawki podatku od nieruchomosci
dla budynkow lub ich czesci zwiazanych
z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych

Artykul 5 ust. 1 pkt 2 lit. d PodLokU, konkretyzujac korzystniejsza podat-
kowo stawke daniny, ustanawia warunki postuzenia si¢ nia, ktore uzalezniajac
fiskalne nastepstwa od zwiazku budynku lub jego czesci z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej (prze-
stanka przedmiotowa), jak réwniez wymogiem zajecia przez podmiot je udzie-
lajacy (przestanka podmiotowa), wyrazaja powinnos¢ facznego spetnienia obu
kryteriéw, statuowanych komentowanym przepisem?'. B. Pahl zwraca uwage,
ze prawodawca w pierwszej kolejnosci wskazuje na warunek przedmiotowy,
okreslajacy technike prawidtowego wyznaczenia zakresu zastosowania stawki
podatku przez ustalenie faktu realizowania §wiadczen zdrowotnych na obsza-
rze nieruchomosci, a w przypadku uzyskania odpowiedzi twierdzacej, charak-
terystyka podmiotu realizujacego?. Przedstawiona konstrukcja kreuje szcze-
golny stosunek zachodzacy miedzy wskazaniami, wyznaczajac prymat strony
przedmiotowej wzgledem warunku podmiotowego, ktdry w zaistniatym przy-
padku nie stanowi samodzielnie interpretowanej okolicznosci, lecz jego ocena
zostaje zdeterminowana uwarunkowaniami pierwszego z czynnikdw zastoso-
wania preferencji, gdyz zalozenie, ze budynki lub ich czesci zajete przez pod-
mioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza, musza pozostawaé w zwiazku z nia,
zaklada sprzezenie obu skladnikow przestanki podmiotowo-przedmiotowej.

Przywotana regulacja czyni przedmiotem preferencji budynki lub ich cze-
$ci zwiazane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepi-
sOw o dziatalnosci leczniczej. Orzecznictwo trybunalskie formutuje poglad, iz
art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. d PodLokU, dostosowujac merytorycznie tres¢ do ter-
minologii zawartej w DzialLeczU, konstytuuje szeroki zakres sytuacji dopusz-
czajacych korzystniejsza stawke podatku?. Rozstrzygajace znaczenie w kon-
tekscie wyznaczenia zakresu strony przedmiotowej ulgi podatkowej ma wiec
interpretacja terminu ,$wiadczenie zdrowotne”, ktéry w mysl art. 2 ust. 5

21 Wyr. NSA z 21.5.2025 r., III FSK 38/24, Legalis; R. Dowgier, L. Etel, G. Liszewski, B. Pahl,
w: R. Dowgier, L. Etel, G. Liszewski, B. Pahl (red.), Podatki i oplaty lokalne. Komentarz, Warszawa
2020, kom. do art. 5, s. 540-542; wyr. WSA w Szczecinie z 15.10.2015 r., I SA/Sz 635/15, Legalis.

22 B. Pahl, Podatki i optaty lokalne. Teoria i praktyka, Warszawa 2017, s. 128—130.

23 Wyr. TK 2 26.9.2013 r., K 22/12, OTK-A 2013, Nr 7, poz. 95.
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pkt 10 DzialLeczU, oznacza sktadajace si¢ na niego: ,,dziatania stuzace zacho-
waniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania me-
dyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisdéw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania”. B. Janiszewska formuluje poglad, ze zbiér desygna-
tow wskazanego pojecia nie przyjmuje charakteru jednorodnego, gdyz sposrod
grup aktywnosci dajacych wyodrebni¢ si¢ w ramach przedstawionej kategorii,
wylacznie konstytuowana przez zesp6l czynnosci stuzacych zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia, czyni nadrzednym dazeniem bez-
posrednie osiagniecie konkretnych celow leczniczych, podczas gdy inne dzia-
tania medyczne, wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych, re-
gulujacych zasady ich wykonywania (np. wydawanie zaswiadczen, zwolnien)
pozostaja jedynie w funkcjonalnym zwiazku z procesem leczenia, przyjmu-
jac z zalozenia wymiar subsydiarny bedacy konsekwencja podjecia aktywno-
$ci gltdwnej?t. Orzecznictwo TK przyjmuje jednak stanowisko odmienne, czy-
niac zastrzezenie, iz kontekst wykltadni jezykowej pojecia obecnego na gruncie
DzialLeczU, uzasadnia twierdzenie o zorientowaniu ogdtu czynnosci, wcho-
dzacych w zakres ,,$wiadczenia zdrowotnego”, bezwzglednie na urzeczywist-
nienie celu leczniczego?®. Prawodawca, laczac przywolane okreslenie z poje-
ciem ,dzialalnosci leczniczej” przez wskazanie, iz polega ona na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych (art. 3 ust. 1 DzialLeczU)?, przy réwnoczesnym zasy-
gnalizowaniu w dalszych jednostkach redakcyjnych przepisu, objecia tym ter-
minem réwniez promocji zdrowia lub realizacji okreslonych zadan dydaktycz-
nych i badawczych, eksponuje szerszy zakres zastosowania pojecia, niz tylko
w relacji do $wiadczen zdrowotnych. Spostrzezenie prowadzi do konstatacji,
ze sposrdd caloksztaltu aktywnosci, utozsamianych sensu largo ze sfera me-
dyczna, charakterystyka wylacznie czesci uzasadnia zastosowanie wzgledem
przestrzeni przeznaczonych na ich realizacje, preferencyjnej stawki podatku
od nieruchomosci. W literaturze wskazuje sie, ze analizowane rozwiazanie fi-
skalne, czyniac punktem odniesienia udzielanie §wiadczen zdrowotnych, bez-
wzglednie wylacza zasadno$¢ stosowania wzgledem obiektow, wykorzystywa-
nych dla potrzeb innej dzialalnosci leczniczej (np. promocji zdrowia)?. Przyje-
cie rozwigzania implikujacego zastosowanie wykladni systemowej zewnetrznej

24 B. Janiszewska, Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu art. 2 ust. 1. pkt 10 DzialLeczU,
w: L. Bosek, M. Safjan (red.), Instytucje Prawa Medycznego. System Prawa Medycznego. Tom 1,
Warszawa 2017, s. 1063.

25 Wyr. TK 2 7.10.2015 r., K 12/14, OTK-A 2015, Nr 9, poz. 143.

26 D. Karkowska, Zawody medyczne, s. 74-75.

27 B. Pahl, Podatki i oplaty, s. 128—129.
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zmierza do wyabstrahowania z ogétu czynnosci, utozsamianych ze sfera me-
dyczna, form aktywnosci o szczegdlnej doniostosci spotecznej, a wigc wpisuja-
cych sie w proces leczenia, determinujac przeznaczenie nieruchomosci w kie-
runku zbieznym z intencja prawodawcy. Pozwala to wyprowadzi¢ wniosek,
ze wobec analizowanej preferencji, termin pelni funkcje delimitacyjna, gdyz
ustalenie zakresu dziatan skladajacych si¢ na jego definiens, czyni punktem od-
niesienia perspektywe osiagniecia wskazanych dazen.

Przedlozona definicja legalna postuguje sie sformulowaniami o charakte-
rze nieprecyzyjnym, kreujac dalsze dylematy na plaszczyZnie wyznaczenia jej
rzeczywistego obszaru. Wytyczenie granic przedmiotowych korzystniejszego
fiskalnie rozwiazania, warunkuje wieloaspektowos$¢ prowadzonej analizy, kto-
rej punktem wyjscia pozostaje wyabstrahowanie czynnosci ujawniajacych cel
leczniczy, konstytutywny dla $wiadczen medycznych, na tle pozostatych dzia-
tan, wykazujacych zwiazek ze sfera medyczna. W przedstawionym kontekscie
uzasadnionym pozostanie odwotanie, miedzy innymi do art. 68 ust. 2 Konsty-
tucji RP, ktorego pomocnicze wykorzystanie pozwala dostrzec, ze postugujac
sie okresleniem ,,$wiadczenie opieki zdrowotnej”, prawodawca czyni ,,$wiad-
czenie zdrowotne” wylacznie jednym z elementdéw przywolanego pojecia kon-
stytucyjnego, wyraznie oddzielajac od reprezentowanych przez nie aktyw-
nosci, akcentujacych cel leczniczy, swiadczenia rzeczowe (np. udostgpnianie
wyrobéw medycznych, przedmiotéw i sSrodkow pomocniczych) oraz towarzy-
szace (np. zakwaterowanie i wyzywienie w podmiocie leczniczym)?®, wskazujac
na zasadzie kontrastu, iz podstawowymi wyréznikami ,$wiadczen zdrowot-
nych” pozostaja na przyktad niematerialno$¢ (nie mozna zobaczy¢ ich przed
realizacja), niepodzielnos¢, zmienno$¢, niemozno$¢ pdzniejszej odsprzedazy,
niepewnosc¢ dotyczaca wyniku, organizowanie suwerennosci konsumenta (pa-
cjenta), czy zlozono$¢ procesu zaspokajania potrzeb zdrowotnych?. Opierajac
sie o przedlozone przestanki, statusu $§wiadczenia zdrowotnego, warunkuja-
cego zastosowanie preferencji podatkowej, nie bedg posiada¢ czynnosci, kto-
rych wykonawcami s optycy, technicy ortopedzi, protetycy stuchu, farma-
ceuci prowadzacy sprzedaz srodkow leczniczych®, jak rowniez pozostale pod-
mioty, realizujace $wiadczenia o zblizonej charakterystyce, chociaz odnoszace
sie do obszaru ochrony zdrowia, to niewpisujace si¢ w zakres ,,swiadczen zdro-

28 D. Karkowska, Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w: D. Karkowska, W.C. Wilodar-
czyk (red.), Prawo medyczne dla pielegniarek, Warszawa 2013, s. 83-85.

29 B. Detyna, J. Detyna, Jako$¢ ustug medycznych. Ocena statystyczna. Podstawy metodyczne,
Warszawa 2011, s. 54—55.

30 G. Glanowski, Umowa o $wiadczenie zdrowotne, Warszawa 2019, s. 250—251.
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wotnych”, uzasadniajacych mozliwos¢ zastosowania preferencji wobec nieru-
chomosci zwiazanych z ich spetnianiem.

Dzialaniem pomocnym w wyznaczeniu zalozen pozwalajacych przypisaé
konkretnej ustudze medycznej, ceche warunkujaca status ,,$wiadczenia zdro-
wotnego” jest ustalenie zakresu przedmiotowego, opartego o przestanki wyli-
czone w art. 2 ust. 1 pkt 11, 12 DzialLeczU (definicja legalna swiadczen szpi-
talnych, a takze stacjonarnych i catlodobowych swiadczen zdrowotnych innych
niz $wiadczenie szpitalne), art. 9 DzialLeczU (doprecyzowujacy zakres tych
swiadczen), art. 10 DzialLeczU (wskazujacy zakres ambulatoryjnych $wiad-
czen zdrowotnych) oraz art. 11 DziallLeczU (badania diagnostyczne w zakre-
sie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych), tworzacych poélotwarty kata-
log zdarzen, ktore realizowane w warunkach wyznaczonych ustawa, wpisuja
sie w obszar zastosowania omawianego terminu, znajdujac wyraz, miedzy in-
nymi w sprawowaniu opieki zdrowotnej, pielegnacji, rehabilitacji, czy prowa-
dzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentdow i cztonkéw rodzin, przygotowuja-
cej do samoopieki oraz samopielegnacji w warunkach domowych. Uzupelnia-
jacego doprecyzowania pojecia ,,§wiadczenia zdrowotnego” dokonuje rowniez
ZawLekU, ktora odwolujac sie do przedmiotowego terminu, celem okresle-
nia istoty uregulowanych nia profesji medycznych, czyni wyznacznikiem re-
alizacje przez osoby posiadajace wymagane kwalifikacje, na przyklad badan
stanu zdrowia, rozpoznawania, zapobiegania chorobom, leczenia czy udzie-
lania porad lekarskich?®'. Paralelne rozwiazanie obecne jest na plaszczyznie
ustawy z 15.7.2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej*, ktora zgodnie z art. 4
ust. 1, czyni przedmiotem $wiadczenia zdrowotnego, chociazby rozpoznawa-
nie potrzeb zdrowotnych pacjenta, sprawowanie opieki pielegnacyjnej, czy
wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych?®. Zaprezentowany zbior
dzialan medycznych, doprecyzowujac okreslenie ,,$wiadczenia zdrowotnego”,
ulatwia docelowo ocene zastosowania preferencji na plaszczyznie podatku od
nieruchomosci. Jednak kazuistyczny charakter, jak rowniez akcentowana w li-
teraturze koncepcja szerokiej interpretacji pojecia, zaliczajaca do niego row-
niez odmienne ustugi zwiazane z procesem leczenia®, stoi w kontrze mozli-

31 Art. 2 ust. 112 ZawLekU; R. Kedziora, Odpowiedzialnos$¢ karna, s. 101-105.

32 T,j. Dz.U. z 2026 r. poz. 15 ze zm.

33 D. Karkowska, Zawody medyczne, s. 324-325.

34 A. Balmas, Ustugi medyczne - prawne aspekty regulacji rynku, w: J. Grabowski, K. Po-
kryszka, A. Hotlda-Wydrzyriska (red.), 25 lat fundamentéw wolnosci dziatalnoéci gospodarczej.
Tendencje rozwojowe, Katowice 2013, s. 16.
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wosci okreslenia uniwersalnych znamion, identyfikujacych ustuge medyczng
jako wpisujacg si¢ w sfere zastosowania terminu.

Analiza wymienionych dziatan, zawartych w przywotanych aktach norma-
tywnych, uznanych przez ustawodawce za wyrazajace istote omawianego za-
gadnienia, pozwala dostrzec prawidlowos¢, znajdujaca wyraz w przyjeciu, ze
zakwalifikowanie czynnosci jako swiadczenia medycznego wymaga jednocze-
snego zaistnienia dwdch elementow, a wiec wykonywania ich w sposéb pro-
fesjonalny, jak rowniez zwiazku przyczynowego miedzy podjeciem dziatania
o wymiarze medycznym, a jego uzasadnieniem, odnoszacym si¢ do zdrowia
pacjenta. Wyznacznik zastosowania nizszej stawki podatku od nieruchomo-
$ci, przypisujacy realizowanemu w niej $wiadczeniu wymiar zdrowotny w ro-
zumieniu DzialLeczU, stanowi w pierwszej kolejnosci przyjecie, iz czynnosé¢
jest wykonywana przez podmiot dysponujacy kwalifikacjami niezbednymi do
zapewnienia ustug na odpowiednim poziomie, wyznaczonym charakterystyka
wykonywanego zawodu medycznego. A contrario, piSmiennictwo odmawia
zastosowania korzystniejszych fiskalnie rozwiazan w relacji do budynkdw lub
ich czesci, wykorzystywanych dla dzialalnoéci paramedycznej, ktéra nie wy-
pelniajac wskazanej wyzej przestanki®, nie wpisuje si¢ w zakres $wiadczen
zdrowotnych w rozumieniu DzialLeczU. Brak oparcia §wiadczenia o regule
evidence-based medicine, nawet przy zalozeniu posiadania przez realizujacy je
podmiot stosownych kwalifikacji, bezwzglednie wyklucza profesjonalny spo-
sOb wykonywania, uprawniajacy do skorzystania z preferencji*®. Réwnolegle,
za czynnik nadajacy wymiar $wiadczenia zdrowotnego, nalezy uznaé zwiazek
przyczynowy miedzy motywacja podjecia dzialania o wymiarze medycznym,
a stanem zdrowia pacjenta, gdyz za wpisujace si¢ we wskazane pojecie trak-
towa¢ mozna wylacznie czynnosci, stanowiace odpowiedz na ujemne zjawi-
ska, wynikajace z zagrozenia dla ustroju organizmu, nie natomiast aktywnosci,
ktdére wiazac sie ze sfera medyczna, stanowia nastepstwo pobudek, nieuzasad-
nionych wzgledami zdrowotnymi, na przyklad zabiegi medycyny estetycznej,
majace na celu usuniecie wad urody?¥.

Przedstawione kryteria, znaczaco wspomagajace weryfikacje statusu czyn-
nosci jako $wiadczenia zdrowotnego, nie zwalniaja jednak z obowiazku wery-
fikacji, czy charakterystyka dzialania medycznego nie zostala zdeterminowana

35 B. Pahl, Opodatkowanie budynkéw lub ich czesci zajetych na dziatalnos¢ paramedyczna,
Przeglad Podatkéw Lokalnych i Finanséw Samorzadowych 2011, Nr 12, s. 16-20.

36 G. Glanowski, Umowa o $wiadczenie, s. 252-253.

37 Wyr. WSA w Warszawie z 30.5.2016 r., VII SA/Wa 385/16, Legalis.
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w akcie normatywnym odmiennym niz DzialLeczU. W przypadku odpowiedzi
twierdzacej, koniecznym jest zbadanie, czy stanowi ono uzupelnienie zakresu
$wiadczenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy, do ktdrej nawiazuje prawo-
dawca w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. d PodLokU, gdyz w sytuacji przeciwnej, uzasad-
niona jest odmowa przyznania tytulu, warunkujacego zastosowanie korzyst-
nego fiskalnie rozwigzania na plaszczyznie podatku od nieruchomosci. Eg-
zemplifikacje wskazanej okolicznosci stanowi ocena podatkowych nastepstw
organizacji turnusoéw rehabilitacyjnych, ktdre intuicyjnie utozsamiane z kate-
goria zdarzen objetych preferencja, nie wpisuja sie w obszar swiadczen zdro-
wotnych. Przedstawione dzialanie, zdefiniowane w art. 10c RehZawU, uznane
zostaje za forme aktywnej rehabilitacji, zorientowanej na poprawe sprawno-
sci psychofizycznej, potaczonej z elementami wypoczynku, ukierunkowanych
na rozwoj umiejetnosci spotecznych?, czyniac jej istota osiagniecie lepszego
poziomu funkcjonowania, jakosci egzystencji, czy integracji spotecznej uczest-
nikéw, wpisujac sie w szerszy proces rehabilitacji zawodowej i spolecznej oséb
niepelnosprawnych (art. 8 oraz 9 ustawy)*. Umieszczenie turnuséw rehabili-
tacyjnych w zakresie dziatan na rzecz wskazanej kategorii pacjentow, wobec
odrebnego uregulowania problematyki rehabilitacji leczniczej na plaszczyznie
DzialLeczU, nakazuje uzna¢ za judykaturg NSA, iz organizowanie turnuséw
rehabilitacyjnych, przez wzglad na odmienne znaczenie przywolanych termi-
néw, uniemozliwia zakwalifikowanie dziatan bedacych przedmiotem analizy
do kategorii aktywnosci mieszczacej si¢ w obszarze dziatalnosci leczniczej*.
Turnusy rehabilitacyjne, akcentujace aspekt psychologiczny, a takze eduka-
cyjny*, stanowia odrebng od rehabilitacji leczniczej (art. 9 DzialLeczU), wpie-
rajacej proces leczenia, kategori¢ aktywnosci. Reguly wyktadni systemowej,
wiazace znaczenie przepisu prawa podatkowego ze wzgledu na system prawa,
do ktérego on nalezy*, uzasadniaja niezastosowanie korzystniejszych podat-
kowo rozwiazan w relacji do budynkow lub ich czesci, przeznaczonych na re-
alizacje dzialalnosci zorientowanej na osiagniecie dazen odmiennych niz wy-
nikajace z charakterystyki swiadczen zdrowotnych w rozumieniu DzialLeczU.

38 T. Wroctawska, w: M. Wlodarczyk (red.), Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Komentarz, Warszawa 2015, kom. do art. 10(c),
s. 255-257.

39 Decyzja Samorzadowego Kolegium Odwolawczego w Krakowie z 17.9.2014 r.,
SKO.Pod./4140/657/2014, OwSS 2015, Nr 2, s. 32—37.

40 Wyr. NSA z 5.6.2018 r., IT FSK 1219/16, POP 2018, Nr 5, poz. 95, s. 417-418.

41 T. Wroctawska, w: M. Wlodarczyk (red.), Ustawa o rehabilitacji, kom. do art. 7, s. 177-180.

42 A. Gomutowicz, D. Mgczy#ski, Podatki i prawo, s. 264.
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Prawodawca, konkretyzujac zakres strony przedmiotowej preferencji, wa-
runkuje perspektywe skorzystania z niej, zwigzkiem budynku lub jego cze-
$ci z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, stanowiac zagadnieniem decydu-
jacym w kwestiach podatkowych, wymiar ,zwigzania” poszczegélnych po-
mieszczen z wykonywaniem czynno$ci w tym obszarze. Zdekonstruowanie
tresci przedstawionej zaleznosci czyni koniecznym kontekstowe odniesienie
do historycznego brzmienia art. 5 ust. 1 pkt 2 lit d PodLokU, ktéry dopusz-
czal korzystniejsze fiskalnie rozwigzanie wylacznie wzgledem czesci nierucho-
mosci ,zajetych na prowadzenie dzialalnosci leczniczej®, wylaczajac w po-
przednim stanie prawnym z obszaru zastosowania wnetrza, ktore nie byly
bezposrednio przeznaczone na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych. Funkcjo-
nalnym kryterium opodatkowania budynkow lub ich czesci stawka preferen-
cyjna podatku od nieruchomosci byto wykorzystywanie pomieszczen tylko
do udzielania $wiadczen zdrowotnych*. A contrario, zastosowanie w znowe-
lizowanej wersji przepisu okreslenia ,zwigzane”, wymusza przeorientowanie
oceny podatkowych nastepstw wykorzystania nieruchomosci, rozciagajac za-
kres przedmiotowy réwniez na pomieszczenia, petnigce funkcje stuzebng w re-
lacji do miejsc, w ktorych dokonuje si¢ czynnos$ci zwiazanych z dzialalnoscia
w obszarze $wiadczen zdrowotnych®. Jednoczesnie prawodawca nie zawart
w omawianej regulacji precyzyjnych przestanek, utatwiajacych ukierunkowa-
nie oceny charakterystyki wspomnianej wspotzaleznosci, a zatem wypracowa-
nie optymalnego wzorca w tej dziedzinie, czyni punktem odniesienia powiaza-
nie rozstrzygnie¢ podatkowych, wzgledem poszczegélnych czgsci budynkow,
niezwigzanych bezposrednio z procesem leczenia, z ich znaczeniem dla prze-
znaczenia w kontekscie zabezpieczenia realizacji zadan, odnoszacych sie do
swiadczen zdrowotnych. W literaturze dowodzi sie, ze intencje dzialan pra-
wodawcy stanowi zamiar objecia nizsza stawka daniny wszelkich czesci nieru-
chomosci, ktore wykazuja zwiazek przyczynowy z realizacja wskazanych dzia-
tan, stuzac potrzebom personelu oraz pacjentow*. W nastepstwie przyjetego
zalozenia, za wlasciwe uzna¢ nalezy postuzenie si¢ korzystniejszym fiskalnie
rozwigzaniem w stosunku do pomieszczen, w ktdrych co prawda nie udziela
sie $wiadczen zdrowotnych, ale pelniagcych stosunku do nich role uzupetnia-

43 Wyr. WSA w Olsztynie z 31.8.2016 r., I SA/Ol 266/16, Legalis.

44 Wyr. NSA z 19.12.2013 r., IT FSK 1203/12, Legalis.

45 R. Dowgier, Nowelizacja stawki podatku od nieruchomosci dla budynkéow zwiazanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, Finanse Komunalne 2011, Nr 9, s. 48—51.

46 B. Pahl, Zmiany w zakresie opodatkowania budynkoéw lub ich czesci zajetych na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, Finanse Komunalne 2011, Nr 6, s. 44-50.
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jaca, pozostajac niezbednymi dla wlasciwej realizacji procesu leczenia, mie-
dzy innymi jako pomieszczenia administracyjne, magazyny, przebieralnie, po-
koje lekarskie*’. Przedstawiona optyka uzasadnia jednocze$nie rozszerzenie
zakresu preferencji o pomieszczenia gwarantujace prawidtowe otoczenie reali-
zacji przedmiotowej aktywnosci, lecz niewykazujace samodzielnie stycznosci
z obszarem ochrony zdrowia, w postaci magazyndéw, kotlowni czy korytarzy.
Wyeksponowa¢ nalezy, iz w orzecznictwie sagdéw administracyjnych, zapa-
dlym jeszcze na gruncie poprzedniego brzmienia przepisu, dostrzezono nie-
odzownos¢ znaczenia tego rodzaju pomieszczen dla $wiadczenia ustug zdro-
wotnych, co mimo odmiennej tresci 6wczesnej regulacji uzasadniato dopusz-
czalnos¢ korzystniejszych rozwigzan na plaszczyznie podatkowej.

Okolicznos$¢, w ktorej budynek czy jego wydzielona organizacyjnie i funk-
cjonalnie cze$¢ zostaje zajeta przez podmiot, prowadzacy dzialalnos¢ wylacz-
nie w zakresie $wiadczen zdrowotnych, na ogdt dopuszcza przyjecie, ze wszyst-
kie znajdujace sie¢ w nim pomieszczenia wykazujg zwiazek z jej realizacja®,
warunkujac zastosowanie stawki, o ktorej mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. d
PodLokU. Przedstawiona prawidtowos¢ nie wyklucza jednak weryfikacji spo-
sobu wykorzystania poszczegdlnych pomieszczen w kontekscie znaczenia dla
aktywnosci, wyznaczajacej zakres przedmiotowy preferencji. Judykatura NSA
przyjmuje, ze nawet gdy budynek ex definitione spelnia okreslone zadanie,
na przyklad jako szpital, nie pozwala to na bezwarunkowe stwierdzenie, iz
kazde tworzace go pomieszczenie wpisuje sie swoim przeznaczeniem w sposob
bezposredni lub posredni w realizacje¢ $wiadczen zdrowotnych®. Zblizone sta-
nowisko przyjmuje T. Wolowiec, ktory podkresla, ze wpis do rejestru podmio-
tow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, powodujacy przyznanie podmiotowi
statusu podmiotu leczniczego, udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w rozu-
mieniu DziatLeczU, nie dowodzi samodzielnie o wykorzystaniu wszystkich za-
jetych przez niego wnetrz, jako zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych’l.

Koniecznoé¢ zbadania funkeji poszczegolnych pomieszczen w perspekty-
wie konsekwencji fiskalnych zachodzi w szczegdlnosci, gdy podmiot wykonu-

47 L. Etel, Podatek od nieruchomoséci. Komentarz, Warszawa 2012, s. 312.

48 Wyr. NSA z 31.5.2012 r., I FSK 2227/10, Legalis.

49 Wyr. WSA w Olsztynie z 31.8.2016 r., I SA/Ol 266/16, Legalis.

50 Wyr. NSA z 9.8.2023 r., III FSK 229/23, Legalis; wyr. NSA z 27.9.2013 r., IT FSK 3025/11,
Legalis.

51 T. Wolowiec, Zasady stosowania obnizonej stawki podatku od nieruchomosci zajetych i wy-
korzystywanych na potrzeby dziatalnosci leczniczej, Finanse Komunalne 2018, Nr 11, s. 55-60.
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jacy $wiadczenia zdrowotne laczy je z aktywnoscig wykraczajaca poza obszar
ochrony zdrowia, na przyktad wykorzystujac nieruchomos¢ takze w dzialalno-
$ci hotelarskiej. Analiza orzecznictwa wskazuje, ze czesci budynkow niewyka-
zujacej wyraznej zaleznosci ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych, ktoérych prze-
znaczenie znamionuje zorientowanie, miedzy innymi na zachecenie poten-
cjalnych klientéw do skorzystania z innych niz medyczne, ustug oferowanych
przez podmiot, zostang wylaczone z zakresu obowiazywania preferencji’2. Wo-
jewodzki Sad Administracyjny w Bydgoszczy w wyroku z 15.2.2017 .5 orzekt,
iz zwiazek pomieszczen z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych wyklucza
przeznaczenie ich na cele komercyjne czy osobiste podatnika, a zatem pro-
wadzenie aktywnos$ci odmiennej niz dotyczaca ochrony zdrowia, eliminuje
mozliwos¢ traktowania ich jako ,,zwiazanych” z dziatalnoscia lecznicza, ponie-
waz termin odnosi sie¢ wylacznie do ustug o charakterze medycznym. Przy-
ktadowo basen, sauna czy sala fitness, niewatpliwie pomocne w ramach reali-
zacji pewnych $wiadczen zdrowotnych, chociazby w rehabilitacji leczniczej,
jezeli sa wykorzystywane rownoczesnie do odmiennych zadan, nawet wykazu-
jacych znamiona zblizone wlasciwosciami do zwiazanych ze sfera zdrowotna,
nie moga by¢ uznane za $wiadczenia przedstawionego rodzaju, poniewaz jak
wskazal WSA w Szczecinie w wyroku z 15.3.2018 r.>, kluczowym wyznaczni-
kiem, negujacym zwigzek pomieszczen z aktywnoscig uzasadniajgca preferen-
cje, pozostaje wykorzystanie przez osoby, ktore nie sg zainteresowane leczniczg
oferta podmiotu. W kontekscie nastepstw fiskalnych istotna pozostaje orienta-
cja wykorzystania nieruchomosci w celu zbieznym z intencjg prawodawcy, nie
natomiast fakt, ze realizacja tych uslug odbywa si¢ w jakimkolwiek zakresie,
na przyklad jako dzialalno$¢ akcesoryjna. Wyktadnia celowosciowa omawia-
nego przepisu wskazuje, ze dazeniem prawodawcy byla realizacja okreslonej
polityki spolecznej panstwa w obszarze ochrony zdrowia. Przyjete zalozenie
wyklucza wigc interpretacje, ktora rozszerzataby zakres zastosowania prefe-
rencji o zdarzenia, wykraczajace poza sfere zdrowotna, komprymujac moz-
liwos¢ efektywniejszego wykorzystania budynkdw lub ich czesci dla potrzeb
dzialalnosci podstawowej. Opierajac sie na wymienionych przestankach, na-
lezy wyprowadzi¢ wniosek, ze zanegowanie zwiazku z realizacja dazen, wy-
znaczonych w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit d PodLokU, nie bedzie dopuszczalne, gdy

52 Wyr. NSA z 26.8.2025 r., III FSK 233/25, Legalis; wyr. WSA w Krakowie z 22.4.2016 r.,
I SA/Kr 268/16, Legalis.

53 T SA/Bd 859/16, Legalis.

54 1SA/Sz 68/18, Legalis.
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z caloksztaltu okolicznosci wynika, iZ podmiot intencjonalnie dostosowuje po-
mieszczenia, chociazby do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnoscia, porzucajac
mozliwos$¢ osiggniecia wpltywow, ktore moglby zrealizowaé, dedykujac aktyw-
no$¢ szerszemu gronu odbiorcoéw. Standardowe pokoje noclegowe w budynku
hotelowym, w ktéorym wykonywane sg $wiadczenia zdrowotne jako zajmo-
wane takze przez osoby niekorzystajace z tych ustug, nie bedg objete nizsza
stawka daniny, podczas gdy wnetrza, dostosowane funkcjonalnie do potrzeb
0s0b niepelnosprawnych oraz ich opiekunéw, nalezaloby uznac za zwigzane
z realizacja $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu DzialLeczU, takze przez
wzglad na zabezpieczenie wlasciwego przebiegu procesu leczenia.
Uzasadniona watpliwo$¢ budzi, czy pomieszczenia stuzace dziatalnosci
leczniczej nie powinny pozostawaé w Zadnym zakresie przeznaczane dla reali-
zacji innych zadan komercyjnych, pozwalajac na przyjecie, ze nawet incyden-
talne wykorzystanie w tym celu, warunkuje odmowe zastosowania korzystniej-
szego fiskalnie rozwiazania wzgledem spornej czesci obiektu. W orzecznictwie
sadow administracyjnych spotka¢ mozna koncepcje bezwzglednego zakazu
wykorzystania pomieszczen zwiazanych ze swiadczeniami zdrowotnymi dla
dzialan innych niz wyznaczone zakresem omawianego przepisu ustawy po-
datkowej®>. W literaturze funkcjonuje jednoczesnie mniej rygorystyczne sta-
nowisko, z ktérego wywies¢ nalezy, ze zamiarem prawodawcy byto zasadniczo
zorientowanie przeznaczenia obiektow na realizacje przedmiotowej aktywno-
$ci, ale jako ich dominujacej funkcji®, co wydaje sie¢ dopuszczaé mozliwosé
uznania pewnych odstepstw od przyjetej reguly, nie niweczac istoty preferen-
¢ji. W zblizonym tonie wypowiedzial sie WSA w Krakowie, ktdry uznat stusz-
no$¢ odmowy zastosowania przedstawionego rozwiazania, jednak wylgcznie
wowczas, kiedy pomieszczenie zostaje przeznaczone dla zasadniczej i trwalej
dzialalnosci komercyjnej, niezwiazanej z aktywnoscia lecznicza®. Prowadzi to
do konstatacji, ze incydentalne, niepowtarzajace si¢ ze znaczna czestotliwoscia,
wykorzystanie pomieszczen dla odmiennych dzialan, pozostanie irrelewantne
z perspektywy podatkowej. Wskazana wykladnia przepisu art. 5 ust. 1 pkt 2 lit
d PodLokU, nie kreujac nowej, pozaustawowej przestanki, prezentuje warunek
umozliwiajacy oceng, czy zawarta w nim wytyczna jest realizowana. Przedsta-
wiona koncepcja skuteczniej koresponduje z uwarunkowaniami rynku ustug

55 Wyr. WSA w Gliwicach z 23.7.2020 r., I SA/GI 75/20, Legalis.

56 T. Wolowiec, Zasady stosowania obnizonej, s. 55-60.

57 Wyr. WSA w Krakowie z 22.3.2024 r., I SA/Kr 78/24, Legalis; wyr. WSA w Krakowie
222.4.2016 r., I SA/Kr 268/16, Legalis.
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medycznych, gdzie wobec migracji kompetencji w ramach zawodéw medycz-
nych, czy obecnosci w ich charakterystyce, na przyktad w kontekscie zawodu
fizjoterapeuty, elementéw wykraczajacych stricte poza obszar dziatalnosci me-
dycznej, chociazby terapeutycznych czy rekreacyjnych, zasadnym wydaje si¢
uczynienie punktem odniesienia faktu nadrzednosci aspektu leczniczego dla
oceny podatkowych nastepstw zajecia pomieszczen stuzacych ich realizacji.

Prawodawca, dostrzegajac wlasciwosci funkcji stymulacyjnej, chce ukie-
runkowa¢ dziatalno$¢ w strone aprobowanych przez siebie aktywnosci w ob-
szarze ochrony zdrowia, odstepujac od wyraznej ingerencji w proces gospo-
darowania, na rzecz metody parametryczno-ekonomicznego oddzialywania
na adresatow regulacji, przesuwajac w ich strone decyzj¢ odnosnie dostosowa-
nia do kryteriéw zastosowania preferencji’®. Podmiot realizujacy swiadczenia
zdrowotne samodzielnie rozstrzyga, czy ekonomicznie uzasadnione dziatanie
stanowi w jego przypadku dostosowanie sfery dzialalnosci do wymogéw re-
gulacji PodLokU, czy ewentualnie korzystniejsza okaze si¢ rezygnacja z prefe-
rencyjnej stawki podatku, rekompensowana mozliwoscia osiagniecia dodatko-
wych wplywow z realizacji ustug akcesoryjnych w relacji do $wiadczen w oma-
wianym zakresie.

Przedstawione uwarunkowania uzasadniaja stusznos¢ szostej tezy, w mysl
ktérej w kontekscie dziatan zwiazanych z urzeczywistnieniem zalozen, znaj-
dujacych podstawe w konstytucyjnej wartosci ochrony zdrowia, wykorzysta-
nie funkgji systemu podatkowego, opiera¢ powinno si¢ na uwzglednieniu od-
miennosci, w zaleznosci od punktu odniesienia, wzgledem ktérego beda ana-
lizowane. Tozsama funkcja podatku, moze wykazywaé odmienne nastepstwa
ze wzgladu na okolicznos¢, czy jej znaczenie zostaje rozpatrywane w kontek-
$cie panstwa, czy poszczegolnych jednostek samorzadu terytorialnego. W per-
spektywie podatku od nieruchomosci zauwazy¢ nalezy, ze tre$¢ regulacji
ujawnia stymulacyjny wymiar przyjetych rozwiazan, jednak z punktu widze-
nia jednostki samorzadu terytorialnego, stanowi instrument skoncentrowany
na pobudzeniu okreslonych zmian w obszarze ochrony zdrowia, stanowiac
czynnik utatwiajacy podjecie dziatalnosci w zakresie odpowiadajacym potrze-
bom lokalnej spotecznosci. Z punktu widzenia panstwa, bodzcowy charakter
analizowanego rozwiazania, wyrazal si¢ bedzie dodatkowo w eliminacji niepo-
zadanych zjawisk towarzyszacych wykonywaniu okreslonej dzialalnosci, ma-
jac wyraz w ograniczeniu zastosowania preferencji do podmiotow, ktore za-

58 Z. Ofiarski, Ewolucja funkcji pozafiskalnej podatkéw, s. 102.
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sadniczo nie podejmujg akcesoryjnej aktywnosci, wykraczajacej poza obszar
ochrony zdrowia.

III. Przestanka podmiotowa zastosowania preferencyjnej
stawki podatku od nieruchomosci dla budynkéw lub ich
czesci zwiazanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych

W odniesieniu do strony podmiotowej omawianej ulgi podatkowej usta-
wodawca wyznacza zakres wymogiem zajmowania budynku lub jego cze-
$ci przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepi-
sOw ustawy o dzialalnosci leczniczej. Zgodnie z definicja stownikowa zwrot
»zajmowac” oznacza ,wziecie w uzytkowanie lokalu na stale lub okresowo;
umieszczenie sie¢ w nim”%. W perspektywie wskazanej regulacji, prawodawca
czyni wiec adresatami grupe podmiotéw, ktore ,,zajmuja” powierzchnie bu-
dynku, pozostajac jednocze$nie w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych®, a zatem istota relacji taczacej podmiot z bedacym przedmiotem
opodatkowania budynkiem lub jego czescia, jest faktyczne (lub prawne) za-
jecie nieruchomosci celem udzielania $wiadczen, sprowadzajace sie do fi-
zycznego, uzasadnionego charakterystyka podejmowanej dziatalnosci, prze-
bywania w nim. Wojewodzki Sad Administracyjny w Krakowie w wyroku
222.4.2016 1. doprecyzowat sposéb interpretacji analizowanego sformulowa-
nia, eksponujac okoliczno$¢ posiadania powierzchni bedacych przedmiotem
opodatkowania, rozumiang jako wladanie nimi w zakresie stanowiacym kon-
sekwencje realizacji okreslonych ustug na rzecz pacjenta, czynigc wspomniany
stan przestanka oceny nastepstw fiskalnych.

Wyraz przywolanego twierdzenia stanowi okoliczno$¢, iz ustawodawca
przewiduje wspdlny wymiar daniny, nie réznicujac jej przez wzglad na ro-
dzaj i wlasciwosci podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych®. Zgod-
nie z regulacjami DzialLeczU, podmiot wykonujacy wskazana dzialalnos¢,
funkcjonowa¢ moze w formie podmiotu leczniczego, alternatywnie jako prak-
tyka zawodowa lekarza (lekarza dentysty), pielegniarki (poloznej) lub fizjote-

59 M. Szymczak, Zajaé, w: M. Szymczak (red.), Stownik jezyka polskiego PWN, Tom III R-Z,
Warszawa 1981, s. 910-911.

60 Wyr. WSA w Szczecinie z 28.2.2018 r., I SA/Sz 35/18, Legalis.

61 T SA/Kr 268/16, Legalis.

62 T. Wolowiec, Zasady stosowania obnizonej, s. 55-60.
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rapeuty®. Podstawowa réznica miedzy wskazanymi formami dziatalnoscilecz-
niczej sprowadza sie do mozliwosci jej prowadzenia w znaczeniu podmioto-
wym, znajdujacym wyraz w fakcie, iz praktyke zawodowa prowadzi¢ moze
jedynie osoba, posiadajaca odpowiednie kwalifikacje zawodowe®, podczas gdy
podmiot leczniczy, ktorego znaczenie ustawodawca wyjasnia stosujac defini-
cje ostensywna (deiktyczna), polegajaca na bezposrednim wskazaniu katalogu
podmiotow tworzacych te kategorie, prowadzi¢ moze podmiot, na przyklad
przedsigbiorca®, bez wzgledu na ewentualne przygotowanie zawodowe, pod
warunkiem zapewnienia odpowiednich standardéw, wyznaczonych w prze-
pisach szczegdtowych. Wykladnia przywolanej regulacji, dokonywana przez
kontekstowe odwotanie do postanowien DzialLeczU, nakazuje odrzuci¢ za-
tozenie o bezwarunkowym dedykowaniu omawianego rozwiazania kazdemu,
prowadzacemu dziatalnos¢ zwiazang z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
Wymaga ono podjecia aktywnosci przez podmiot, ktérego status uzasadnia-
jacy korzystne fiskalnie nastepstwa, zostaje potwierdzony stosownym wpisem
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, prowadzonego
przez organ rejestrowy wlasciwy danej kategorii podmiotéw (art. 100, 101, 102,
102a ust. 1 wzw. zart. 106 ust. 1 DzialLeczU)®, na ktorym spoczywa obowiazek
permanentnej weryfikacji okreslonych ustawowo wymagan, dedykowanych
podmiotom leczniczym, polaczony z mozliwoscia decyzji o wykresleniu wpisu
podmiotu z omawianego rejestru, w sytuacji stwierdzenia naruszen standar-
dow®”. Wskazywana w orzecznictwie sadow administracyjnych korelacja obec-
nosci w przedstawionym rejestrze podmiotéw udzielajacych swiadczen zdro-
wotnych z dopuszczalnoscia zastosowania preferencyjnej stawki daniny®, po-
winna zosta¢ odczytana jako wytyczna, wskazana nie bezposrednio w ustawie
podatkowej, ale akcie normatywnym, ktérego positkowe stosowanie prawo-
dawca uzasadnia trescig art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. d PodLokU, nie kreujac nowej,
pozaustawowej przestanki, ale przedstawiajac kryterium w oparciu o zaistnie-
nie ktdrego mozna rozpoznad, czy zalozenie jest realizowane. Ograniczenie ko-

63 Art. 2 ust. 1 pkt 5 DzialLeczU.

64 D. Karkowska, Istota praktyk zawodowych, w: D. Karkowska, W.C. Wiodarczyk (red.),
Prawo medyczne, s. 344—346, 348—349.

65 J. Nowak-Kubiak, Ustawa o dziatalnoéci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 149.

66 Wyr. NSA z 23.7.2025 r., IIT FSK 312/25, Legalis; wyr. WSA w Szczecinie z 23.1.2020 r.,
I SA/Sz 664/19, Legalis.

67 P. Pochopiet, Nadzor organu prowadzacego rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnoéé
lecznicza, w: P. Pochopieti (red.), Dokumentacja medyczna, Warszawa 2012, s. 63.

68 Wyr. WSA w Bydgoszczy z 11.3.2020 r., I SA/Bd 492/19, Legalis.

322



§ 2. Opodatkowanie ochrony zdrowia a podatek...

rzystniejszej stawki wylacznie do podmiotow wypetniajacych powyzsze wska-
zanie zorientowane pozostaje na zagwarantowanie pacjentom bezpieczenstwa
wyrazajacego si¢ w eksponowaniu okolicznosci, iz podmiot udzielajacy swiad-
czen zdrowotnych urzeczywistnia przyjete przez ustawodawce zalozenia, ad-
resowane dziatalnosci w zakresie ochrony zdrowia.

Z powyzszego wyprowadzi¢ nalezy wniosek, iz konstrukcja art. 5 ust. 1
pkt 2lit. d) PodLokU wskazuje na mozliwos¢ wystapienia braku koherentnosci
miedzy podatnikiem, a adresatem strony podmiotowej przywolanej regulaciji.
Oznacza to dopuszczalno$¢ zdeterminowania zasadnosci zastosowania prefe-
rencyjnej stawki daniny, uwarunkowaniami odnoszacymi si¢ wzgledem pod-
miotu, na ktérym nie ciazy prawny obowigzek zaplaty daniny, zredukowanego
wowczas do kryterium stuzacego weryfikacji realizacji ustawowych zatozen za-
stosowania przedstawionego rozwigzania. W ocenie B. Pahla znamionuje to
przedmiotowy charakter regulacji®®, gdyz korzystniejsza stawka podatku od
nieruchomosci jest stosowana takze w relacji do podatnika, ktory samodziel-
nie, nie udzielajac $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu DzialLeczU, pozo-
staje na przyklad wtascicielem budynku wynajmujacym jego catos¢ lub czesé
podmiotom podejmujacym aktywno$¢ w zakresie ochrony zdrowia w obre-
bie powierzchni bedacej przedmiotem najmu”. Podmioty lecznicze moga na-
tomiast sta¢ si¢ podatnikami, korzystajacymi z preferencyjnej stawki opodat-
kowania, wylacznie w okolicznosci, gdy wypetniaja kryterium przewidziane
w art. 3 PodLokU, czyli pozostaja wlascicielami budynkéw lub ich czesci, po-
siadaczami samoistnymi czy posiadaczami zaleznymi nieruchomosci naleza-
cych do wybranych zwiazkdéw publicznoprawnych (np. gmin)”!, samodzielnie
realizujac, ewentualnie udostepniajac je innym podmiotom w zakresie czyn-
nosci w obszarze §wiadczen zdrowotnych. Prawa do skorzystania z preferencji
pozbawione zostana natomiast podmioty lecznicze, udostepniajace nierucho-
mosci celom niewpisujacym si¢ w przedmiotowa sfere, a zatem sama charakte-
rystyka podatnika pozostaje czynnikiem irrelewantnym z perspektywy fiskal-
ne;j.

Powigzanie nastepstw podatkowych z charakterystyka podmiotéw zajmu-
jacych budynek lub jego czes¢, celem realizacji swiadczen zdrowotnych w ro-
zumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej, uniezaleznia oceng od koniecz-

69 B. Pahl, Podatki i oplaty, s. 128—129.

70 R. Kran, Stawka dla budynkéw zajetych na dziatalno$¢ lecznicza, w: R. Kran, J. Bauta-
Szostak (red.), Opodatkowanie nieruchomosci w dziatalnosci gospodarczej, Warszawa 2018,
s. 138—-140.

71 R. Witczak, Nowe zasady opodatkowania, s. 16.
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nosci faktu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, a ewentualna watpliwosé
stanowi reminiscencje rozwiazan, regulujacych omawiang danine, funkcjo-
nujacych w poprzednim stanie prawnym, zawierajacym bezposrednie odwo-
tanie do zwiazku nieruchomosci, przeznaczonych na wykonywanie dzialan
w tym obszarze, ze wspomniang forma aktywnosci’2. Obowiazujacy przepis
art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. d) PodLokU, wyznaczajac zakres preferencji przez Sciste
odniesienie do rozwigzan DzialLeczU, warunkuje réwniez przyjecie przewi-
dzianych w niej postaci realizacji $wiadczen zdrowotnych. Artykut 16 wspo-
mnianego aktu normatywnego, chociaz akcentuje zwigzek dzialalnosci lecz-
niczej z rozwigzaniami ustawy z 6.3.2018 r. - Prawo przedsiebiorcow”, odsy-
tajac do pomocniczego stosowania jej przepiséw, komunikuje réwnoczesnie,
ze aktywnos$¢ w przedmiotowym zakresie przyjaé moze formy odmienne niz
dzialalno$¢ gospodarcza. Prawodawca wskazuje przy tym na dzialalno$¢ po-
zytku publicznego w rozumieniu ustawy z 24.4.2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie™ oraz charytatywno-opiekuncza, ktéra nie po-
siadajac definicji legalnej stanowi pojecie, do ktérego odwotuja sie inne re-
gulacje, na przyklad w perspektywie dzialalnosci kosciolow i zwiazkow wy-
znaniowych”. Zakres aktywnosci w kontekscie wykonywania swiadczen zdro-
wotnych pozostaje wiec zbiezny, bez wzgledu na posta jej wykonywania,
a zasadnicza roznica sprowadza si¢ do okolicznosci, ze w przeciwienstwie do
dzialalnosci gospodarczej, nie pozostaja one zorientowanie na osiagniecie zy-
sku, co przy aktualnym brzmieniu art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. d) PodLokU pozo-
staje czynnikiem irrelewantnym w perspektywie fiskalnej. Z pogladem tym
koresponduje uchwata kolegium Regionalnej Izby Obrachunkowej w Zielo-
nej Gorze z 21.11.2012 r., 500/12, uznajaca zawezenie podmiotowe w zakresie
preferencji wylacznie do przedsigbiorcow, wykonujacych dzialalno$¢ w obsza-

72 W ustawie z 12.1.1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (t.j. Dz.U. z 2010 r. Nr 95,
poz. 613) art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. d brzmiat nastepujaco: ,,zwiazanych z prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych, zajetych przez podmioty udzielajace
tych swiadczen - 4,27 zt od 1m2 powierzchni uzytkowe;j”, natomiast w wersji ustawy z 12.1.1991 r.
o podatkach i oplatach lokalnych (t.j. Dz.U. z 2006 r. Nr 121, poz. 844) - ,,zajetych na prowadze-
nie dziatalnoéci gospodarczej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych - 3,46 od 1 m2 po-
wierzchni uzytkowe;j”.

73 Ustawa z 6.3.2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1480 ze zm.).

74 T,j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1338 ze zm.

75 Art. 19 ust. 2 pkt 15 ustawy z 17.5.1989 r. o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania
(t.j. Dz.U. 2 2023 r. poz. 265).
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rze $wiadczen zdrowotnych, za nieuprawnione ograniczenie’. Stawka daniny,
okreslona w przywolanym przepisie, powinna znajdowac zastosowanie wzgle-
dem wszystkich budynkdw lub ich czesci zwiazanych z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych w rozumieniu DzialLeczU, bez wzgledu na kategori¢ podmiotu,
ktory je wykonuje.

W aspekcie normatywnym podatek od nieruchomosci stanowi cigzar fi-
skalny, ktory za posrednictwem elementow konstrukeji prawnej, a wiec pod-
miotu oraz podstawy opodatkowania, jest bezposrednio zwigzany z majat-
kiem (podatek majatkowy)”’, obejmujgc zakresem opodatkowania jego catosc¢,
ewentualnie niektore skladniki. W znaczeniu ekonomicznym zrédlo daniny
stanowi majatek podatnika’, wskazujac na bezposredni zwigzek z jego sytu-
acja dochodowsa lub majatkowa, co moze sugerowaé, iz w sensie prawnym
uznawany jest on za nieprzerzucalny 7. Jednak w kontekscie budynkéw lub
ich czesci, zajmowanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, danina ma zwykle charak-
ter nominalny, poniewaz zostaje regulowana najczesciej z dochodu uzyskiwa-
nego bezposrednio z majatku (np. z najmu) albo innego dochodu podatnika,
nie uszczuplajgc substancji majatkowej®, jak w przypadku podatkéw majat-
kowych, majacych wymiar realny, znamionujac poniesienie ekonomicznego
ciezaru przez podmioty zajmujgce nieruchomosci w zwiazku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych. Dzialania prawodawcy, obserwowane w kontekscie
art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. d PodLokU, wprowadzajace zasadniczo niespdjne kryte-
rium jednosci podatnika i obcigzenia podatkiem z uwagi na nieodnoszace si¢
wzgledem niego uwarunkowania®!, ujawniaja istotna funkcje z perspektywy
ochrony konstytucyjnej wartosci ochrony zdrowia, o ktérej mowa w art. 68
Konstytucji RP. Wprowadzone rozwigzanie wyraza doniostos¢ w kontekscie
zarzadzania przez podatki na poziomie jednostek samorzadu terytorialnego
(gmin), a zastosowane przez prawodawce stymulacyjne oddzialywanie na pod-
mioty gospodarujace na ich obszarze, stwarza wlasciwe warunki dla rodza-
jow dzialalnosci, niezbednych z perspektywy lokalnej spotecznosci. W ana-
lizowanym zakresie, rozwiazania podatkowe zabezpieczajgq zapewnienie wa-

76 Uchwata Kolegium Regionalnej Izby Obrachunkowej w Zielonej Gorze z 21.11.2012 r.,
Nr 500/2012, Dz.U. Woj. Lubus. 2012 poz. 2354.

77 A. Gomutowicz, ]. Mafecki, Podatki i prawo podatkowe, s. 140-141.

78 L. Etel, Reforma opodatkowania nieruchomosci w Polsce, Bialystok 1998, s. 61.

79 G. Szczodrowski, Polski system podatkowy, s. 24-26.

80 A. Gomutowicz, . Mafecki, Podatki i prawo podatkowe, s. 631.

81 F. Grqdalski, Wstep do teorii opodatkowania, Warszawa 2004, s. 105.
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runkéw koniecznych dla realizacji dzialan w przedstawionym obszarze, gdyz
optyka podatnika, niezaleznie od wskazanego w art. 3 PodLokU, tytutu praw-
nego uprawniajacego do wladania nieruchomoscia, w sytuacji przeznaczenia
budynku lub jego czesci realizacji celéw odmiennych niz mieszkalne, orien-
tuje jego dzialania na maksymalizacje zysku, ktory moze zosta¢ osiagniety
w skutek odpowiedniego wykorzystania poszczegdlnych sktadnikéw mienia.
Wiasciwe uksztaltowanie stawek daniny wzgledem nieruchomosci zwigzanych
z wykonywaniem aprobowanych dziatan w zakresie ochrony zdrowia redukuje
ostateczny koszt ponoszonego przez podatnika ciezaru fiskalnego. W konse-
kwencji, ustawodawca czyni ekonomicznie uzasadnionym przeznaczenie nie-
ruchomosci dla potrzeb aktywnosci podmiotow udzielajacych swiadczen zdro-
wotnych, gdyz pozwala zredukowaé wysoko$¢ naleznosci podatkowych, ale
réwniez zapewnia najemce, ktory przez wzglad na charakterystyke prowadzo-
nej dziatalnosci, wyrazajaca si¢ regularnym uzyskiwaniem srodkéw od kontra-
hentéw, polaczona z praktyka dlugoterminowego wykorzystania nieruchomo-
$ci, ogranicza prawdopodobienstwo nieoczekiwanych fluktuacji, zwiazanych
z nieregularnym otrzymywaniem dochoddw, na przyktad w postaci czynszu
Z najmu.

§ 3. Opodatkowanie ochrony
zdrowia a podatek rolny

Komplementarne regulacje odnoszace si¢ do zagadnienia opodatkowania
nieruchomosci jako majatku, poza podatkiem od nieruchomosci, uregulowane
zostaly w podatku lesnym (z uwagi na brak odwotan do problematyki ochrony
zdrowia nie bedzie on przedmiotem analizy), a takze rolnym, ktéremu zgodnie
z art. 1 PodRolU®, podlegaja grunty sklasyfikowane w ewidencji gruntéw i bu-
dynkdw jako uzytki rolne lub jako grunty zadrzewione i zakrzewione na uzyt-
kach rolnych. Prawodawca wigze obowiazek zaptaty daniny z okreslonym sta-
nem faktycznym (posiadaniem wskazanych w ustawie gruntow) lub prawnym
(pozostawaniem wlascicielem czy uzytkownikiem wieczystym gruntow)$, wy-
taczajac z przedmiotu opodatkowania grunty zajete na prowadzenie dziatal-
nosci gospodarczej innej niz rolnicza, co w ocenie A. Hanusz umozliwia ob-

82 Ustawa z 15.11.1984 r. o podatku rolnym (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1344).
83 K. Ostrowski, Prawo finansowe. Zarys ogolny, Warszawa 1970, s. 147.
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ciazenie ich daninami, wykazujacymi w relacji do nich wigksza efektywnos¢
fiskalna®*,

Podatnikami podatku rolnego sa osoby fizyczne, osoby prawne, jednostki
organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej, bedace wlascicielami grun-
tow, posiadaczami samoistnymi gruntéw, uzytkownikami wieczystymi grun-
tow, posiadaczami gruntdéw stanowiacych wlasnos¢ Skarbu Panstwa lub jed-
nostki samorzadu terytorialnego w okolicznosciach wskazanych w art. 3 ust. 1
pkt 4 PodRolU, a ponadto posiadacze samoistni, jezeli grunty znajduja sie
w posiadaniu samoistnym, dzierzawcy, gdy grunty gospodarstwa rolnego zo-
staly w calosci lub w czesci wydzierzawione na podstawie umowy zawartej
stosownie do przepisow o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw lub przepiséw
dotyczacych rent strukturalnych, a takze spotdzielnia produkeyjna, w sytuacji
kiedy grunty gospodarstwa rolnego zostaly wniesione do spétdzielni produk-
cyjnej w postaci wkladu gruntowego. W sytuacji, gdy grunty rolne stanowig
wspotwlasnos¢ lub znajduja sie w posiadaniu przynajmniej dwdch podmio-
tow, chociaz stanowia odrebny przedmiot opodatkowania analizowang da-
nina, obowiazek podatkowy ciazy solidarnie na wszystkich wspotwlascicielach
(posiadaczach). Natomiast, gdy tworza gospodarstwo rolne, obowiazek po-
datkowy spoczywa na osobie bedacej wspotwlascicielem (posiadaczem), ktéra
prowadzi wskazane gospodarstwo w catosci®.

Differentia specifica podatku rolnego znajduje wyraz w obecnosci na jego
plaszczyznie rozwiazan, ktére wydaja si¢ anachroniczne przy uwzglednieniu
biezacych, podlegajacych przeobrazeniu stosunkow spoteczno-gospodarczych
na obszarach wiejskich. Przyczyn wskazanego stanu upatrywac nalezy w tresci
zasady wyrazonej w art. 23 Konstytucji RP, czyniacej gospodarstwo rodzinne
podstawa ustroju rolnego panstwa®¢. Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem
TK komentowany standard stanowi dopelnienie zasady gospodarki rynkowej,
przyjmujac zaloZenie o uczynieniu z nich wydajnej formy gospodarowania,
zapewniajacej cztonkom rodzin godziwe utrzymanie, umozliwiajace zaspoko-
jenie potrzeb®. W pismiennictwie wskazuje sie, Ze przepis zawiera impera-
tyw uzasadniajacy wprowadzanie do systemu prawnego rozwigzan, wspiera-
jacych ochrone gospodarstw, chroniac przed naruszeniem wtasnosci czy wol-

84 A. Hanusz, Przedmiot podatku rolnego, w: A. Hanusz, P. Czerski (red.), Zrédla finansowania
samorzadu terytorialnego, Warszawa 2015, s. 87-88.

85 A. Gomutowicz, D. Mgczy#ski, Podatki i prawo, s. 746.

86 A. Jurcewicz, P. Popardowski, Przemiany wlasnosci w rolnictwie - kontekst systemowy z per-
spektywy prawa krajowego i unijnego, Studia Prawnicze 2014, Nr 1, s. 29-31.

87 Wyr. TK z 31.1.2001 r., P 4/99, OTK 2001, Nr 1, poz. 5.
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nosci dziatalnosci gospodarczej®®. Przyjecie optyki, Ze rodzinne gospodarstwo
rolne stanowi podstawe egzystencjalna, zabezpieczajac przed ubostwem, uza-
sadnia funkcjonowanie regulacji podatkowych kreujacych szczegélne rozwia-
zania w relacji do osob, ktdre przez wzglad na stan zdrowia, nie s zasadniczo
w stanie dokonywac racjonalnej produkeji w tym zakresie.

Uwzgledniajac wskazany wzorzec, prawodawca stosuje zwolnienie podat-
kowe z art. 12 ust. 1 pkt 12 PodRolU w odniesieniu do gruntéw stanowigcych
dzialki przyzagrodowe cztonkdw rolniczych spotdzielni produkeyjnych, uza-
lezniajac preferencj¢ od spelnienia przez nich jednego z czterech warunkéw:

1) osiagniecia wieku emerytalnego;

2) statusu inwalidy zaliczonego do I albo II grupy;

3) statusu osoby niepelnosprawnej o znacznym lub umiarkowanym stop-
niu niepetnosprawnosci;

4) calkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym albo niezdol-
nosci do samodzielnej egzystencji.

Zrozumienie istoty przedstawionego rozwiazania w perspektywie ochrony
zdrowia, czyni niezbednym kontekstowe odwolanie do przeznaczenia insty-
tucji dziatki przyzagrodowej, ktora stanowi reminiscencje stosunkéw wiasno-
sciowych, obowiazujacych w okresie ,,demokracji ludowej”. W ujeciu histo-
rycznym oznaczala ona niewielki obszar ziemi uprawnej (dziatke), przezna-
czony do indywidualnego uzytku spétdzielcy i jego rodziny, na ktérym mogt
w ograniczonym zakresie prowadzi¢ uprawe lub hodowle, wykorzystujac po-
zyskany plon do wiasnej dyspozycji®. Wspodlczesnie znajduje ona kontynu-
acje na plaszczyznie ustawy z 16.9.1982 r. — Prawo spdtdzielcze, ktorej art. 142
wskazuje, iz statut spotdzielni produkcji rolnej moze przewidywaé przystugu-
jace cztonkowi prawo do dzialki przyzagrodowej, okreslajac wielos¢ i sposdb
ich wydzielenia®. Zgodnie z pogladem literatury przedmiot dziatalnosci rol-
niczej spotdzielni produkcyjnej sprowadza sie do prowadzenia wspodlnego go-
spodarstwa rolnego oraz dziatalnosci na rzecz indywidualnych gospodarstw
rolnych cztonkdéw?!, co przy uwzglednieniu, ze obecnie powinnos¢ wniesienia
przez cztonka spotdzielni gruntow jako wkladu, ma wymiar fakultatywny, uza-

88 P. Tuleja, w: P. Tuleya (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa
2019, kom. do art. 23, s. 95-96.

89 J. Stanistawek, O systemie dziatki przyzagrodowej, Edukacja Filozoficzna 2016, wydanie
specjalne, Filozofii Polacy potrzebuja. Ksiega pamigtkowa ofiarowana Witoldowi Mackiewiczowi
w siedemdziesiaty piata rocznice urodzin, s. 133.

90 Ustawa z 16.9.1982 r. — Prawo spoétdzielcze (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 593 ze zm.).

91 A. Bartosiewicz, M. Kgpa, Zwolnienia state w podatku rolnym, Lex/el. 2020.
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lezniony od tresci jej statutu®?, nakazuje przyjaé zalozenie o indywidualnym,
odnoszacym si¢ wylacznie do osoby fizycznej, charakterze instytucji dziatki
przyzagrodowej, ktorej specyfika determinuje ograniczone znaczenie ekono-
miczne, niewykraczajgce poza mozliwo$¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb
egzystencjalnych.

Wskazana wlasciwos$¢ uzasadnia konieczno$¢ obowiazywania rozwiazan,
adresowanych czltonkom rolniczych spétdzielni produkeyjnych, ktérzy przez
wzglad na stan zdrowia nie sa w stanie §wiadczy¢ pracy na rzecz spotdzielni.
Przywotany wcze$niej art. 12 ust. 1 pkt 12 PodRolU, przewiduje trzy katego-
rie okolicznosci, uwarunkowanych sytuacja osobistg podatnika, uzasadniaja-
cych zastosowanie preferenciji fiskalnej, ktorej istote mozna bezposrednio od-
nies$¢ do okolicznosci wykazujacych korelacje ze stanem zdrowia. Dwie pierw-
sze, czyli konieczno$¢ posiadania statusu inwalidy, zaliczonego do I albo 1II
grupy albo osoby niepelnosprawnej o znacznym lub umiarkowanym stop-
niu niepelnosprawnosci, rozwazy¢ nalezy facznie, gdyz obejmuja wspdlny za-
kres zastosowania, a wprowadzony przez prawodawce podzial na osobne ka-
tegorie, stanowi wylacznie konsekwencje zmiany stosowanego nazewnictwa,
wyznaczajgcego status osoby niepelnosprawnej. Zgodnie z obowiazujaca no-
menklatura, wyrdznic nalezy trzy stopnie niepelnosprawnosci, sposréd kto-
rych przedmiot zainteresowania ustawodawcy w kontekscie omawianej prefe-
rencji stanowi stopien znaczny (dawniej I grupa inwalidzka), dotyczacy oséb
Z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolnych do pracy innej, niz wykony-
wana w $cisle okreslonych warunkach, wymagajacych opieki w zwigzku z nie-
zdolnoscig do samodzielnej egzystencji®?, jak rowniez stopienn umiarkowany
(dawniej II grupa inwalidzka), ktérego dodatkowym wyrdznikiem jest cza-
sowa lub czesciowa koniecznos¢ pomocy, celem wlasciwego funkcjonowania®.
Osoby, ktdre na podstawie nieobowigzujacych obecnie przepiséw zostaly za-
kwalifikowane do jednej z grup inwalidow, zachowuja swoje uprawnienia, z za-
strzezeniem, ze Owczesne orzeczenie, przyznajace im ten status, nie utracito
mocy prawnej (art. 62 ust. 1 RehZawU)%. Warunkiem zastosowania zwolnie-
nia o zakresie czgsciowo zbieznym z przedstawionymi, jest niezdolnos¢ do sa-
modzielnej egzystencji, interpretowana przez naruszenie sprawnosci organi-

92 K. Kwapisz-Krygel, Prawo spotdzielcze. Komentarz, Warszawa 2014, s. 232—240.

93 Art. 4 ust. 1 RehZawU.

94 Art. 4 ust. 2 RehZawU.

95 I. Kamirska, Normatywna powierzchnia uzytkowa lokalu lub budynku mieszkalnego,
w:J. Ignaczewski (red.), Komentarz do spraw administracyjnych. Wybrane zagadnienia, Warszawa
2015, s. 472-474.
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zmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie, bez pomocy innych, podsta-
wowych potrzeb zyciowych, na przyktad poruszania sie czy komunikacji.

Ostatnia przestanka zastosowania preferencji dotyczy oséb catkowicie nie-
zdolnych do pracy w gospodarstwie rolnym, przy czym wskazanego terminu
nie nalezy utozsamia¢ z pojeciem osoby niezdolnej do pracy w rozumieniu
art. 12 ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czen Spolecznych®, oznaczajacym catkowita lub czesciowa utrate zdolnosci do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktdrej towa-
rzyszy brak perspektywy odzyskania zdolnosci do pracy, nawet po przekwali-
fikowaniu®. Prawodawca, formulujac warunek zwolnienia podatkowego, na-
wiazuje jednoznacznie do art. 62 ust. 3 RehZawU, wliczajacego do kategorii
0s0b o stalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym (innych niz bene-
ficjanci zasitku pielegnacyjnego), takze osoby, ktdre ze wzgledu na niemoznos¢
podjecia tego rodzaju aktywnosci traktowane sg analogicznie jak posiadajacy
lekki stopien niepelnosprawnosci, ktdry sam pozostajac czynnikiem irrele-
wantnym z perspektywy omawianego zwolnienia, w przedstawionych okolicz-
nos$ciach uzasadnia korzystniejsze fiskalnie rozwiazanie.

Interpretacja przedstawionych okolicznosci uzasadnia wniosek, ze punk-
tem odniesienia dla analizowanej preferencji jest ocena stanu psychofizycz-
nego podatnika, przeprowadzana w kontekscie mozliwosci podjecia czynnego
uczestnictwa we wskazanym obszarze dzialalnosci, nie natomiast weryfikacja
mozliwosci podjecia pracy zarobkowej sensu largo, ktéra chociaz w wigkszosci
sytuacji jest zbiezna, pozostaje czynnikiem samodzielnie obojetnym dla ustale-
nia fiskalnych nastepstw posiadania dzialek przyzagrodowych przez cztonkéw
rolniczych spotdzielni produkcyjnych. K. Swiech zaklada, ze zwolnienie sta-
nowi przejaw respektowania uwarunkowan osobistych, jak rowniez spolecz-
nych podatnika®. Z przedstawionym twierdzeniem nalezy si¢ zgodzi¢, gdyz
niezdolno$¢ do samodzielnej pracy na wskazanym gruncie zaklada nieefek-
tywne jego wykorzystanie, uzasadniajace odstgpienie od opodatkowania po-
datkiem rolnym przyjmujacym wowczas charakter realny, uszczuplajac sub-
stancje majatkowa osoby, ktora przez wzglad na stan zdrowia ogranicza-
jacy mozliwo$¢ zarobkowania, bylaby zagrozona ubéstwem ekonomicznym.
W przywolanych okolicznosciach wpisuje sie to w szersze zalozenia polityki
spolecznej, stanowigc alternatywe wzgledem transferéw socjalnych, umozli-

96 T.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1749 ze zm.
97 M. Klimas, Postepowanie sadowe, s. 51.
98 K. Swigch, Pozycja rodziny, s. 220-221.
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wiajac zachowanie calosci pozytkdow z gospodarstwa przyzagrodowego ich
uzytkownikom, ktorzy wymagaja wsparcia przez wzglad na czynniki, znajdu-
jace uzasadnienie w stanie zdrowia.

§ 4. Oplata od posiadania pséw a ochrona zdrowia

I. Uwagi ogolne

Oplata od posiadania pséw, uregulowana w art. 18a PodLokU, stanowi
ciezar fiskalny o charakterze fakultatywnym, a zatem decyzja o jej funkcjo-
nowaniu podejmowana jest przez organy stanowiace poszczegdlnych gmin,
ktére rozstrzygajac kwestie jej wprowadzenia, uwzglednia¢ powinny nie tylko
koszt poboru i potencjalny poziom wplywow, ale rowniez uwarunkowania
spoleczne, jak rowniez charakterystyke lokalnej spotecznosci®. Wyroéznik da-
niny stanowi sposob okreslenia strony przedmiotowej czyniacy punktem od-
niesienia posiadanie psa przez osobe fizyczna, odstepujac od stosunku praw-
nego wlasnosci konkretnego zwierzecia, na rzecz czynnika tkwiacego w uwa-
runkowaniach stanu faktycznego. Przyjete rozwiazanie ma niewatpliwg zalete
znajdujacg wyraz w zwolnieniu organu podatkowego z obowigzku wykaza-
nia osobie, na ktorej ciazy prawny obowiazek zaplaty daniny, ze pozostaje
wlascicielem psa, co w niektdrych przypadkach byloby zadaniem utrudnio-
nym!'®. Optata nie obciaza natomiast dzierzycieli (art. 338 KC!*!) jako niewta-
dajgcych nim we wlasnym imieniu, a wiec na przyktad oséb, ktérym oddano
zwierze pod opieke na czas nieobecnosci wlasciciela!®?. Danina wyznacza re-
latywnie waski zakres strony podmiotowej, nakladajac obowiazek zaplaty wy-
tacznie na osoby fizyczne, nie obejmujac 0séb prawnych i jednostek organi-
zacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej'®, co przedstawia ujecie po-
zytywne w relacji wzgledem niestosowania cigzaru fiskalnego, miedzy innymi
wobec stowarzyszen prowadzacych dogoterapie, wzmacniajaca efektywnosé

99 A. Hanusz, Oplata od posiadania pséw, w: A. Hanusz, P. Czerski, A. Niezgoda (red.), Do-
chody budzetu jednostek samorzadu terytorialnego, Warszawa 2008, s. 100-101.

100 P, Czerski, Podmiot i przedmiot oplaty od posiadania psow, w: A. Hanusz, P. Czerski (red.),
Zrédta finansowania, s. 255.

101 Ustawa z 23.4.1964 r. - Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1071 ze zm.).

102 R. Dowgier, L. Etel, G. Liszewski, B. Pahl, Podatki i optaty, s. 1013-1014.

103 G. Dudar, w: G. Dudar, L. Etel (red.), Podatki i oplaty lokalne. Podatek rolny. Podatek
lesny. Komentarz, Warszawa 2008, kom. do art. 18a, s. 417.
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rehabilitacji 0s6b niepelnosprawnych. Negatywnym przyktadem ograniczenia
strony podmiotowej do 0s6b fizycznych pozostaje jednak brak obowiazku za-
platy daniny przez m.in. podmioty prowadzace hodowle pséw. Uwzgledniajac,
iz kluczowym motywatorem omawianego rozwigzania fiskalnego pozostaja
wzgledy weterynaryjne, a takze sanitarne, funkcjonujacy sposob wyznaczenia
jego adresatow stanowi niewatpliwe pominigcie ze strony prawodawcy. Obej-
mujac oplatg rowniez inne kategorie podmiotow niz osoby fizyczne, moglby
efektywniej realizowa¢ zalozone cele, takze w obszarze ochrony zdrowia, ob-
ciazajac podmioty podejmujace dziatalnos¢ stojaca w kontrze wzgledem tych
dazen, jednoczesnie wspierajac realizujace spolecznie uzyteczne czynnosci.

II. Zwolnienie z oplaty od posiadania psow osob
niepelnosprawnych z tytulu posiadania psa asystujacego

Ustawodawca, na gruncie oplaty od posiadania psow, przewiduje wiele
zwolnien o charakterze powszechnie obowigzujacym (ogélnych), sposrod kto-
rych dostrzegalne znaczenie w kontekscie problematyki ochrony zdrowia prze-
jawiajg rozwiazania adresowane osobom niepetnosprawnym, pozostajacym
posiadaczami pséw, wpisujace si¢ charakterystyka w zawarta w art. 68 ust. 3
Konstytucji RP, wytyczng zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej wska-
zanej grupie, uzasadniajaca postuzenie si¢ rozwigzaniami polityki podatko-
wej, celem urzeczywistnienia zatozen przyjetej polityki zdrowotnej. Ilustra-
cje dziatan zorientowanych na poprawe aktualnych warunkéw zycia, jak row-
niez wzmocnienie ochrony okreslonej kategorii chorych, stanowi regulacja
art. 18a ust. 2 pkt 2a PodLokU, przewidujaca zwolnienie z optaty dla oséb
niepetnosprawnych z tytutu posiadania psa asystujacego. Przedstawiony prze-
pis czyni beneficjentami podmioty, ktorym sensu largo przypisaé nalezy nie-
pelnosprawnos¢, rozumiang przez trwata, badz okresowa niezdolnos¢ do wy-
pelniania rél spotecznych, stanowiaca implikacje statego lub diugotrwatego
naruszenia sprawno$ci organizmu (art. 2 pkt 10 RehZawU)!*. Kryterium
rozstrzygajacym jest wylacznie status osoby niepetnosprawnej potwierdzony
orzeczeniem, o ktorym mowa w art. 1 RehZawU'%, wydawanym przez po-

104 J. Kamitska, Normatywna powierzchnia uzytkowa lokalu lub budynku mieszkalnego,
w: J. Ignaczewski, Komentarz do spraw administracyjnych. Wybrane zagadnienia, Warszawa 2015,
s. 473-476.

105 Art. 1 RehZawU uznaje za niepelnosprawnego osobe, ktorej niepelnosprawnoé¢ zostata
potwierdzona: 1) orzeczeniem o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech
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wiatowe zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawnosci (I instancja), z za-
strzezeniem, iz na rowni z nimi traktowanie sg orzeczenia lekarza orzecznika
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (ZUS) na zasadach okreslonych w art. 5
RehZawU, takze uprawniajace do zwolnienia z optaty od posiadania psow!®.
Natomiast przynaleznos¢ do konkretnego stopnia niepelnosprawnosci (znacz-
nego, umiarkowanego, lekkiego), stanowi czynnik irrelewantny z perspektywy
fiskalnej. W kontekscie wskazanego stanu, piSmiennictwo akcentuje oddzia-
tywanie na mozliwo$¢ uczestnictwa w Zyciu spolecznym, rozumianego jako
zdolno$¢ przezwycigzania barier, zwlaszcza psychologicznych, architektonicz-
nych, urbanistycznych, transportowych czy komunikacyjnych!?’. Zaprezento-
wana optyka uzasadnia funkcjonowanie rozwiazan fiskalnych, ktére umozli-
wia osobie niepelnosprawnej egzystencje na warunkach przynajmniej zblizo-
nych wzgledem reszty spoteczenstwa, a jeden z czynnikdéw wspierajacych to
dzialanie stanowi pomoc psa asystujacego. Prawodawca, dostrzegajac przed-
stawiona prawidlowos¢, wyznacza zakres przedmiotowy zwolnienia okolicz-
noscia posiadania zwierzecia reprezentujgcego opisang charakterystyke, ktory
mieszkajac z nia, rézni si¢ od zwyklego psa umiejetnosciami warunkujacymi
zdolno$¢ niesienia opiekunowi pomocy w codziennych czynnosciach.
Stosownie do art. 2 pkt 11 RehZawU, za psa asystujacego uzna¢ mozna
wylacznie odpowiednio wyszkolonego oraz specjalnie oznaczonego psa, co
implikuje ograniczenie wskazanego pojecia wylacznie do zwierzat legitymu-
jacych sie certyfikatem potwierdzajacym ten status, za wydanie ktérego od-
powiedzialny pozostaje podmiot, organizujacy proces szkolenia przygotowu-
jacego do funkcjonowania z osoba niepelnosprawna, wpisany do rejestru
prowadzonego przez Pelnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepelnospraw-
nych!®. Z przywotanej definicji wynika, zZe warunkiem sine qua non skorzy-
stania z przedstawionego uprawnienia, poza potwierdzeniem formalnego sta-
tusu ,,psa asystujacego”, jest jednocze$nie wyposazenie zwierze¢cia w uprzaz,
a takze zaswiadczenie dotyczace wykonania wymaganych szczepien weteryna-

stopni niepetnosprawnosci, 2) o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie
odrebnych przepiséw, 3) o niepelnosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem 16. roku zycia.

106 P. Borszowski, K. Stelmaszczyk, Podatki i optaty lokalne. Podatek rolny. Podatek lesny.
Komentarz, Warszawa 2016, s. 338—341.

107 E. Olejniczak-Szatowska, Zaufanie do panstwa i ochrona praw nabytych w kontekscie
ochrony praw 0sob niepetnosprawnych (refleksje na tle nowelizacji z dnia 23 pazdziernika 2013 r.
ustawy — Prawo o ruchu drogowym), w: M. Kasiriski, M. Stahl, K. WlaZlak (red.), Sprawiedliwos¢
i zaufanie do wtadz publicznych w prawie administracyjnym, Warszawa 2015, s. 802—806.

108 P. Borszowski, K. Stelmaszczyk, Podatki i oplaty lokalne, s. 338—-341.
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ryjnych (art. 20a ust. 4 RehZawU)!%. Ustawodawca, wskazujac w art. 2 pkt 11
RehZawU, sytuacje uzasadniajace uznanie psa za spelniajacego kryterium ufa-
twienia osobie niepelnosprawnej aktywnego uczestnictwa w zyciu spolecz-
nym (pies przewodnik osoby niewidomej lub niedowidzacej, pies asystent
osoby niepelnosprawnej ruchowo), postugujac sie zwrotem ,,w szczegdlnosci”,
kreuje pototwarty katalog okolicznosci motywujacych przyznanie wskazanego
statusu, warunkujac zasadno$¢ rozszerzenia zakresu obowigzywania regulacji
0 psy, ktdre w oparciu o obiektywnie weryfikowalne czynniki, uznane moga
zostaé za wspierajgce osoby z naruszong sprawnoscia organizmu, w codziennej
egzystencji. W rzeczywistosci, co znajduje przetozenie na zastosowanie oma-
wianej preferencji, wspomniana mozliwo$¢ zostaje ograniczona przez wzglad
na precyzyjne wskazanie w zalgczniku Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z 1.4.2010 r. w sprawie wydawania certyfikatow potwier-
dzajacych status psa asystujacego, rodzajow psow asystujacych, dla ktorych
mozliwe jest wydawanie certyfikatow, obejmujace cztery kategorie:

1) psa przewodnika osoby niewidomej lub niedowidzacej, dajacego mozli-
wos¢ samodzielnego, bezpiecznego poruszania w przestrzeni publicznej,
bez obawy natrafienia na przeszkode;

2) psa asystenta (serwisowego) osoby niepelnosprawnej ruchowo, asystu-
jacego osobom poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich, wspieraja-
cego je w wykonywaniu niektoérych czynnosci dnia codziennego, spe-
cjalizujac si¢ w podnoszeniu, podawaniu przedmiotow czy otwieraniu
i naciskaniu klamek drzwi;

3) psa sygnalizujacego osoby niestyszacej i niedostyszacej, wspierajacego
przedstawione kategorie chorych przez zwracanie uwagi na okreslone
dzwigki, na przyklad dzwonka do drzwi, syreny alarmowej, a nastepnie
doprowadzenie do zrddia hatasu;

4) psa sygnalizujacego atak choroby, miedzy innymi epilepsji czy choréb
serca, wyszkolonego w celu identyfikacji nadchodzacego ataku choroby
i ostrzegajacego otoczenie o nadchodzacym zagrozeniu!'°.

Przeglad przedstawionych rodzajéw psow asystujacych, wyodrebnionych
przez wzglad na specyfike petnionych funkcji, prowadzi do konstatacji, iz po-
siadanie przez osobe niepelnosprawng psa asystujacego nie stanowi nastep-

109 S, Lizewski, Kiedy pies bedacy na utrzymaniu osoby niepelnosprawnej uzyska podatkowy
status psa asystujacego, skoro zlikwidowano od 2017 r. ograniczenie rodzaju niepetnosprawnosci
oraz grupy?, Lex/el. 2017.

110 Zafacznik Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 1.4.2010 r. w spra-
wie wydawania certyfikatow potwierdzajacych status psa asystujacego (Dz.U. Nr 64, poz. 399).
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stwa samej woli posiadania zwierzecia, ale obiektywng konieczno$¢, znajdu-
jaca uzasadnienie w stanie zdrowia, determinujacym wybor psa o skrupulatnie
wyznaczonych parametrach, dostosowanych do charakterystyki naruszenia
sprawnosci organizmu. Biorgc pod uwage, ze posiadanie psa asystujacego nie-
rozerwalnie wiaze si¢ z konieczno$cig poniesienia przez niepelnosprawnego
lub osoby, na utrzymaniu ktérych si¢ znajduje, stalych kosztéow funkcjonowa-
nia, preferencja o ktorej stanowi art. 18a ust. 2 pkt 2a PodLokU, znajduje uza-
sadnienie w odwotaniu do zasady zdolnosci ptatniczej, adresujacej wobec pra-
wodawcy powinnos$¢ rozlozenia ciezaru fiskalnego w sposob odpowiadajacy
mozliwosci poniesienia oplaty, formulujac nakaz preferencyjnego traktowania
podmiotow, ktdre majac ograniczona mozliwos¢ zarobkowania, zmuszone sg
realizowa¢ wydatki wynikajace z uwarunkowan zdrowotnych!!!. Poniesienie
ciezaru oplaty od posiadania psow na zasadach ogélnych, zwiekszajac koszt
utrzymania zwierzecia, ujemnie oddziatywaloby na potencjal zabezpieczenia
minimum egzystencjalnego. Przedstawione rozwigzanie potwierdza zdolnos¢
prawodawcy podatkowego do reagowania na sygnaly plynace z otoczenia,
znajdujac wyraz w umiejetnosci komprymowania celéw zwiazanych z groma-
dzeniem wplywdéw do budzetu zwiazku publicznoprawnego, na rzecz wspar-
cia podmiotow, ktorych sytuacja uzasadnia obowiazywanie rozwigzan szcze-
golnych.

Zakres przedmiotowy preferencji wyznacza mozliwos¢ jej zastosowania
wobec jednego psa asystujacego, chociaz ustawodawca w art. 18a ust. 2 pkt 2a
PodLokU nie postuguje sie liczebnikiem okreslajacym maksymalna liczbe
zwierzat objetych zwolnieniem, jak czyni to w sasiednich jednostkach redak-
cyjnych, to gramatyczna wykladnia przepisu nakazuje przyjacé, iz uzywa ter-
minu ,,pies asystujacy” w liczbie pojedynczej. Wskazane obostrzenie oceni¢
nalezy jako nieprzystajace do rzeczywistych stosunkow spotecznych, gdyz za-
tozZenie o nieodzownosci posiadania odpowiednio wyszkolonego psa dla ula-
twienia okreslonym grupom niepelnosprawnych uczestnictwa w zyciu spo-
tecznym, stanowiace uzasadnienie obowiazywania omawianej preferencji, nie
uwzglednia koniecznosci posiadania drugiego psa asystujacego, bedacej na-
stepstwem starosci pierwszego zwierzecia, ktore nie jest w stanie nalezycie
wypelnia¢ dotychczasowych powinnosci. Uwzgledniajac wiez emocjonalna a-
czaca posiadacza z psem, za sprzeczne z ogolnie przyjeta aksjologia, znaj-
dujaca wyraz w art. 1 ust. 1 ustawy o ochronie zwierzat''?, uznajacym je

111 A, Nita, Teoretyczne i normatywne wyznaczniki, s. 24-26.
112 Ustawa z 21.8.1997 r. o ochronie zwierzat (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1580 ze zm.).
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za istote zdolng do odczuwania cierpienia!'3, wskazujacym posrednio, ze wia-
snos$¢ stworzenia zobowigzuje do jego humanitarnego traktowania!'4, rozwia-
zania fiskalne mogace skfania¢ adresatow do oddania psa, traktowac nalezy
jako nieadekwatne. Beneficjent analizowanego zwolnienia, bedacy niekiedy
0soba pozbawiona mozliwosci zarobkowania, nie powinien by¢ stawiany w sy-
tuacji wyboru miedzy mozliwoscia zachowania zwierzecia, a dzialaniem umoz-
liwiajacym unikniecie kosztow fiskalnych, ktdre w jego sytuacji bylyby odczu-
walne.

III. Zwolnienie z oplaty od posiadania
psOw 0séb o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci z tytulu posiadania psa

Rozwiagzaniem o wymiarze komplementarnym jest preferencja z tytutu po-
siadania jednego psa, ustanowiona w art. 18a ust. 2 pkt 2 PodLokU, skiero-
wana wzgledem oséb zaliczonych do znacznego stopnia niepelnosprawnosci
w rozumieniu RehZawU. Interpretacja przepisu, wymagajac kontekstowego
odniesienia do regulacji zlokalizowanej w ustawie innej niz podatkowa, czyni
odbiorcg jednostke o naruszonej strukturze organizmu, niezdolna do podje-
cia pracy, poza wyjatkowymi sytuacjami, potrzebujaca stalej lub dlugotrwatej
opieki oraz pomocy o0séb trzecich przez wzglad na niezdolno$¢ do samodziel-
nej egzystencji (art. 4 ust. 1 RehZawU)!"%, przy czym zgodnie z art. 5 wskaza-
nej ustawy, orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych
o catkowitej niezdolnosci do pracy, wydane na podstawie art. 12 ust. 2, a takze
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, stwierdzonej na podstawie art. 13
ust. 5 ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czen Spolecznych''é, uznawane jest za rGwnoznaczne orzeczeniu o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci''’. Przestanka podmiotowa zwolnienia nawiazuje
wiec do opartego o konstytucyjng zasade sprawiedliwosci spotecznej, impera-

113 K. Kurosz, Czy w prawie polskim dopuszczalne jest zados¢uczynienie pieniezne za $mieré
zwierzgcia?, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Jagiellonskiego. Prace z Prawa Wiasnosci Intelektu-
alnej 2017, Nr 1, s. 131-160.

114 M. Goettel, Sytuacja zwierzecia w prawie cywilnym, Warszawa 2013, s. 235-236.

115 R. Kopania, Pojecie znacznego stopnia niepelnosprawnosci, https://sip.legalis.pl/docume
nt-full.seam?documentld=mjuwelrsgyydcNrvgq3dq#tabs-metrical-info (dostep: 23.12.2025 r.).

116 T.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1749 ze zm.

117 P. Borszowski, w: P. Borszowski, K. Stelmaszczyk (red.), Podatki i optaty lokalne, kom. do
art. 18a, s. 338—-341.
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tywu solidarnosci, nakazujacego przyjecie rozwiazan wspierajacych grupy spo-
teczne, ktorych trudniejsza sytuacja stanowi nastepstwo przyczyn niezawinio-
nych!. Przedmiotowe zwolnienie, odnoszac si¢ do samego faktu posiadania
psa, nie formuluje dodatkowych wymagan wzgledem zwierzecia, jak w kon-
teks$cie omowionej wezesniej regulacji, na przyklad w postaci wlasciwosci czy
umiejetnosci reprezentowanych przez nie. Uzasadnia to przyjecie zalozenia,
iz zakresem obejmuje kazdego psa, bez wzgledu na faktyczne przeznacze-
nie w gospodarstwie domowym beneficjenta. Podstawy obowiazywania zwol-
nienia upatrywac nalezy w dostrzezeniu przez prawodawce terapeutycznego
aspektu posiadania zwierzecia, stanowigcego czynnik wspierajacy proces le-
czenia, posrednio warunkujac potencjalng socjalizacje osoby o znacznym stop-
niu niepelnosprawnosci. Dostrzegajac, ze przedstawiona charakterystyka nie
zaklada uzaleznienia stosowania zwolnienia od mozliwosci spelnienia przez
psa odmiennego zadania, niz istoty towarzyszacej niepelnosprawnemu w zyciu
codziennym, nieuzasadnionym wydaje sie powiazanie zwolnienia wylacznie
ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci, pomijajace wprowadzenie row-
norzednego rozwiazania, chociazby wzgledem os6b o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci, podobnych charakterystyka i mierzacych si¢ w znacznej
mierze z tozsamymi wyzwaniami. Regulacja nie respektuje zatem zasady spra-
wiedliwoséci podatkowej w ujeciu horyzontalnym, zakladajacym jednakowe
traktowanie podmiotéw znajdujacych sie, przez wzglad na ceche relewantna,
w tej samej lub zbliZzonej sytuacji!’®, wyznaczonej czynnikami wplywajacymi
na zdolno$¢ poniesienia ciezaru podatkowego. Mankamentem preferencji po-
zostaje rowniez, charakterystyczne dla ustawodawcy podatkowego, ogranicze-
nie korzystnych fiskalnie rozwiazan wylacznie do oséb niepelnosprawnych,
w kontekscie regulacji uwzgledniajacych czynniki wynikajace z uwarunkowan
zdrowotnych, niedostrzegajace potrzeb innych grup chorych, co przy dostrze-
zeniu znaczenia posiadania psow, na przyklad w leczeniu 0séb z zaburzeniami
emocjonalnymi, uzasadnialoby konieczno$¢ opracowania szczegélnych regu-
lacji fiskalnych, adresowanych tej grupie.

Zwolnienia ogdlne z oplaty od posiadania pséw uzupelnione zosta¢ moga
przez preferencje wprowadzone w drodze uchwatl organéw stanowiacych po-
szczegdlnych gmin w formie réznicowania wysokosci stawek daniny, jak row-
niez zwolnien szczegdlnych, odmiennych od wprowadzonych omawianym
aktem normatywnym, o ktérych mowa w art. 19 ust 3 PodLokU, przy za-

118 A. Domatiska, Zasady sprawiedliwo$ci spotecznej, s. 120-124.
119 M. Kosek-Wojnar, Zasady podatkowe w teorii i praktyce, s. 92-93.
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strzezeniu, Ze beda mialy charakter przedmiotowy!?*. W orzecznictwie sa-
déw administracyjnych wskazuje si¢, iz konieczno$¢ zagwarantowania sku-
tecznego reagowania na potrzeby lokalnej spotecznosci, warunkuje swobode
ksztaltowania polityki podatkowej, wyrazem czego jest zdolno$¢ oddziatywa-
nia na ostateczng wysoko$¢ ciezardéw fiskalnych!?!. Literatura podkresla, ze
przywolana przestanka zastosowania rozwiazan, oznacza konieczno$¢ odno-
szenia si¢ ich do psa, nie natomiast osoby posiadacza!??, opierajac sie¢ mie-
dzy innymi o kryteria liczbowe, rasy, faktu adopcji psa ze schroniska, czy wy-
korzystaniu w dogoterapii. Zastosowanie korzystniejszych rozwiazan wyklu-
cza bezposrednie skorelowanie z kryteriami, odnoszacymi si¢ do podmiotdw,
na ktdrych cigzy obowiazek zaptaty daniny, gdyz jak orzekt WSA w Poznaniu
w wyroku z 29.11.2006 r.'?, upowazniajac rade gminy do wprowadzenia in-
nego niz wymienione w ustawie zwolnienia przedmiotu opodatkowania, prze-
pis zabrania zastosowania zwolnienia przedmiotowego, a wiec odnoszacego
sie do przymiotow podmiotu. Organ stanowiacy, zamierzajac faktycznie roz-
szerzy¢ obszar oddzialywania preferencji na inne niz wskazane w PodLokU,
kategorie osob wymagajacych wsparcia z uwagi na czynniki odnoszace sie do
stanu zdrowia, musi faczy¢ charakterystyke psa, bedacego przedmiotem posia-
dania, z mozliwoscia wykorzystania przez te osoby, czyniac punktem odnie-
sienia, na przyklad przynalezno$¢ do jednej z ras, wykorzystywanych w tera-
piach. Wprowadzenie preferencji jako odstepstwa od zasady réwnosci, wyra-
zonej w art. 32 Konstytucji RP, powinno spetnia¢ trzy warunki, czyli opierac sie
o racjonalne uzasadnienie, zachowywac proporcjonalnos¢ wartosci chronionej
wzgledem wagi intereséw, ktore moglyby zosta¢ naruszone, a takze pozosta-
waé w zwiazku z przestankami uzasadniajacymi odmienne traktowanie okre-
slonych grup podmiotow!?*, Kreowanie zwolnien szczegolnych, motywowane
docelowo checig wsparcia 0sob o naruszonej sprawnosci organizmu, wypelnia
wskazane postulaty.

120 T. Wolowiec, Zwolnienia podatkowe a ulgi w uchwatach podatkowych - réznicowanie
podmiotowe podatnikow, Przeglad Podatkéw Lokalnych i Finanséw Samorzadowych 2016, Nr 10,
s. 6-10.

121 Wyr. NSA 2 27.7.2017 r., Il FSK 1235/17, Legalis; M. Jastrzebska, Finanse jednostek samo-
rzadu terytorialnego, Warszawa 2012, s. 14-16.

122 B. Pahl, Podatki i optaty, s. 292-293.

123 T SA/Po 780/06, Legalis.

124 L. Garlicki, Materialna interpretacja klauzuli demokratycznego panstwa prawnego
w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego, w: S. Wronkowska (red.), Zasada demokratycznego
panstwa prawa w Konstytucji RP, Warszawa 2006, s. 125-135.
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Konstrukcja przedstawionej daniny uzasadnia stuszno$¢ trzeciej tezy, opar-
tej o zalozenie, iz postulatywny wymiar art. 68 Konstytucji RP, a takze od-
dzialujacych na jego wykladnie zasad konstytucyjnych, wyznacza koniecznosé
przyjecia egalitarnego charakteru unormowan adresowanych chorym, ktorzy
przez wzglad na czynnik odnoszacy sie do uwarunkowan sfery zdrowotnej,
znajduja si¢ w zblizonej sytuacji materialno-osobistej. Podejmowane dziatania
powinny uzupelnia¢ aktywnos¢ zwiazku publicznoprawnego, stanowiac in-
strument interwencji, skoncentrowany na przeciwdziataniu niedostatecznemu
zaspokojeniu potrzeb tych oséb, poniewaz brak odpowiednich rozwigzan na-
tury fiskalnej, ktérego przejawem jest niedostrzezenie sytuacji okreslonych
grup pacjentow moze, prowadzi¢ do zagrozenia ich praw.

§ 5. Opodatkowanie ochrony zdrowia
a podatek od czynnosci cywilnoprawnych

I. Uwagi ogolne

Podatek od czynnosci cywilnoprawnych, ktérego podstawe prawng sta-
nowi PodCzynnCywPrU'?, przez wzglad na kryterium zrédia prawa, wpi-
suje si¢ w kategorie podatkow samorzadowych, zasilajacych budzety poszcze-
golnych gmin. Z uwagi na konieczno$¢ zabezpieczenia nalezytej realizacji
swobod traktatowych, system podatkowy ulega w tym zakresie harmonizacji
na mocy dyrektywy Rady 2008/7/WE z 12.2.2008 r. dotyczacej podatkow po-
srednich od gromadzenia kapitalu'?®. Przedmiot opodatkowania, na gruncie
wskazanej ustawy, stanowia enumeratywnie wymienione czynnosci cywilno-
prawne (np. umowy sprzedazy oraz zamiany rzeczy i praw majatkowych), albo
ich zmiany, powodujace podwyzszenie podstawy opodatkowania, jak rOwniez
orzeczenia sadow, w tym polubownych czy ugody wywotujace skutki prawne
analogiczne wobec czynnosci cywilnoprawnych, ktérych dotyczy przedmio-
towa danina!?’.

125 Ustawa z 9.9.2000 r. o podatku od czynnosci cywilnoprawnych (tj. Dz.U. z 2026 r.
poz. 191).

126 Dz.Urz. UE L z 2008 r. Nr 46, s. 11.

127 A. Gomutowicz, D. Mqczyriski, Podatki i prawo, s. 742.
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II. Wylaczenie z opodatkowania czynnosci
cywilnoprawnych w sprawach zdrowia

Zasadniczy komponent rozwigzan odnoszacych sie do zagadnienia
ochrony zdrowia, funkcjonujacych na ptaszczyznie omawianego podatku, pra-
wodawca opiera o wylaczenie zawarte w art. 2 pkt 1 lit. f PodCzynnCywPrU,
ktére przyjmujac charakter przedmiotowy, wskazuje sytuacje, gdzie mimo wy-
stapienia uwarunkowan, powodujacych powstanie obowiazku poniesienia cie-
zaru fiskalnego, czynnosci spetniajace okreslone przestanki, nie beda podlegty
opodatkowaniu!?®, gdyz stanowiac wyraz braku zainteresowania prawodawcy
okreslonymi stanami faktycznymi lub prawnymi'?, ogranicza sfere stosowa-
nia daniny. Celem wyznaczenia zakresu czynnosci cywilnoprawnych, objetych
preferencja, ustawodawca postuguje si¢ nieprecyzyjnym terminem ,,sprawy”.
W ocenie Z. Ofiarskiego, rozumie¢ nalezy go jako ogdt zdarzen, w kontekscie
ktérych materialnoprawna podstawa rozstrzygniecia opiera si¢ o przepisy, za-
warte w art. 2 pkt 1 PodCzynnCywPrU, warunkujac zasadnos¢ odczytywania
regulacji przez pryzmat ustaw i wydanych do nich aktéw wykonawczych!*, od-
noszacych si¢ do wskazanej materii, do ktérych pismiennictwo zalicza: ustawe
o dziatalnosci leczniczej, ustawe o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wych ze srodkdw publicznych czy ustawe o ochronie zdrowia psychicznego!3!.
Brzmienie wskazanej regulacji uzasadnia wniosek, iz wykorzystanie przywola-
nych aktéw normatywnych pelni w praktyce funkcje pomocnicza w perspek-
tywie wyznaczenia obszaru korzystnego fiskalnie rozwiazania, gdyz w odro6z-
nieniu od przestanek zawartych w innych jednostkach redakcyjnych, prawo-
dawca nie decyduje si¢ na bezposrednie odwotanie do konkretnych przepiséw
innych ustaw, wskazujac wylacznie, ze omawiany problem dotyczy pojecia
»zdrowia”, ktére w sytuacji braku dodatkowych wskazéwek wyktadniczych,
nalezy interpretowal szeroko. Przedmiotowy charakter wylaczenia determi-
nuje jednak kierunek wykladni art. 2 pkt 1 lit. f PodCzynnCywPrU, a okolicz-
nos¢, ze czynnosci cywilnoprawne, niepolegajace explicite na wykonywaniu
prac stuzacych zdrowiu, wiaza cel swojej realizacji z dzialalnoscia wspomnia-

128 7. Ofiarski, Ustawa o oplacie skarbowej. Ustawa o podatku od czynnoéci cywilnoprawnych.
Komentarz, Warszawa 2018, s. 427—-428.

129 A. Gomutowicz, D. Mqczytiski, Podatki i prawo, s. 160.

130 Z. Ofiarski, Ustawa o oplacie skarbowej, s. 428—430.

131 T. Krywan, Wylaczenie z opodatkowania podatkiem od czynnosci cywilnoprawnych,
Lex/el. 2020.
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nego rodzaju, uzasadnia zastosowanie preferencji przestanka, ze ich dokona-
nie umozliwi lub stanowi warunek prowadzenia aktywnosci w tym obszarze!*2.

W orzecznictwie sadéw administracyjnych podkresla sie, ze czynnos¢
moze zosta¢ objeta wylaczeniem, przewidzianym w art. 2 pkt 1 lit. f
PodCzynnCywPrU, w sytuacji gdy jej istota pozostaje, na przyklad sfinansowa-
nie dzialalnosci leczniczej'®. T. Krywan za ilustracje przedstawionej zaleznosci
wskazuje zakup towardéw (umowa sprzedazy) albo umowe pozyczki, zawarta
przez podmioty lecznicze (art. 4 ust. 1 DzialLeczU) w zwigzku z realizacjq ce-
16w ochrony zdrowia'*4. Relacja ma wymiar bezposredni, gdzie czynnos$¢ cy-
wilnoprawna przedstawia dajacy sie okresli¢ zwiazek z realnym lub potencjal-
nym zdarzeniem w obszarze ochrony zdrowia, a dziatania, nie stanowiac samo-
dzielnej determinanty podjecia aktywnosci w sferze zdrowotnej, petnia funkcje
czynnika zabezpieczajacego mozliwos¢ jej zaistnienia. Wojewddzki Sad Admi-
nistracyjny w Warszawie stwierdzit jednak, iz kontekst przepisu nie wskazuje
w zadnym zakresie na charakter tej relacji, co warunkuje, ze ogét czynnosci cy-
wilnoprawnych, dokonywanych w sprawach zdrowia, a wiec zaréwno bezpo-
srednio z nimi zwiazanych, realizujacych zadania z nich wynikajace, jak row-
niez wykazujace tylko posredni zwiazek, przez wzglad na niedokonanie przez
prawodawce rozrdznien w przedmiotowej kwestii, objety jest przewidziang
preferencja!®. Za czynnos¢ cywilnoprawna, korzystajaca z wylaczenia przewi-
dzianego tresciag PodCzynnCywPrU, uznaé nalezy zatem kazda czynno$¢, zwia-
zang sensu largo z dzialalnos$cia lecznicza, ktdra pozostaje zorientowana na re-
alizacje zadan w tym obszarze, powierzonych podmiotowi uprawnionemu.
W nastepstwie przywolanego zalozenia, za wylaczone z opodatkowania wska-
zang daning, uznane zostang rowniez czynnosci posrednio przyczyniajace sie
do urzeczywistnienia aprobowanych przez prawodawce nastepstw we wska-
zanym obszarze, egzemplifikacje ktorych stanowi chociazby umowa pozyczki,
dotyczaca finansowania termomodernizacji budynku, stuzacego realizacji za-
dan z zakresu ochrony zdrowia!*¢. Wskazana czynnoé¢ cywilnoprawna odnosi
sie do dzialania, ktdre rozpatrywane samodzielnie, nie wykazuje stycznosci
ze sprawami dotyczacymi zdrowia, niemniej przyczynia si¢ do zapewnienia
odpowiednich warunkéw ich realizacji. Wyznacznikiem zastosowania anali-

132 Wyr. NSA z22.6.2017 r., Il FSK 419/17, ONSAiWSA 2018, Nr 6, poz. 106.

133 Wyr. WSA w Warszawie z 21.3.2018 r., III SA/Wa 1807/17, Legalis.

134 T. Krywan, Wylaczenie z opodatkowania, 2020.

135 Wyr. WSA w Warszawie z 6.3.2018 r., ITl SA/Wa 1420/17, Legalis.

136 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Katowicach z 14.3.2014 r., IBP-
BII/1/436 339/13/MZ.

341



Rozdziat IV. Podatki i oplaty samorzqdowe a ochrona zdrowia

zowanej preferencji fiskalnej jest obecnos¢ adekwatnego zwiagzku przyczyno-
wego miedzy czynnoscia cywilnoprawna, a sprawami z zakresu ochrony zdro-
wia, ktorego wystapienie warunkuje lub zabezpiecza obiektywng mozliwos¢
zaistnienia zdarzenia, wpisujacego sie w jej sfere. Oznacza to, iz wylaczenie
przedmiotowe z opodatkowania daning nie jest uzasadnione, gdy wskazana
relacja nie oddzialuje na przebieg zjawisk, zwigzanych z omawianym obsza-
rem aktywnosci, na przyklad w perspektywie doplaty, ktdra zostanie przezna-
czona na splate zobowiazan podmiotu swiadczacego ustugi medyczne, nawet
wynikajacych z prowadzonej dziatalnosci'®’. Dyrektor Izby Skarbowej w War-
szawie w indywidualnej interpretacji podatkowej z 12.11.2007 r."*¢, podkreslit
natomiast, ze przedmiotowa preferencja nie znajduje zastosowania wzgledem
czynnosci cywilnoprawnych, wykonywanych przez fundacje i stowarzyszenia,
prowadzace dzialalno$¢ w zakresie zdrowia, w sytuacji gdy punktem odniesie-
nia czynig statut, nie natomiast wymienione wczesniej ustawy, pomocniczo
wyznaczajgce obszar korzystnego fiskalnie rozwiazania, prowadzac do wnio-
sku, ze przepis art. 2 pkt 1 lit. f PodCzynnCywPrU nie ma zastosowania, gdy
podstawa kwalifikowania konkretnej czynnosci moze znajdowa¢ odniesienie
do zdarzen, wykraczajacych poza obszar przestanek przywolanej regulacji.

II1. Zwolnienie z opodatkowania podatkiem od
czynnosci cywilnoprawnych oséb nabywajacych
sprzet w zwiazku ze schorzeniami narzadow ruchu

Prawodawca, w kontekscie rozwiazan odnoszacych si¢ do zagadnienia
ochrony zdrowia, oprocz omoéwionego wylaczenia, wprowadza na gruncie
art. 8 pkt 6 PodCzynnCywPrU preferencje w postaci zwolnienia od podatku
okreslonych stron czynnosci cywilnoprawnych, wyznaczajac zakres podmio-
towy charakterystyka beneficjenta. Czynnikiem warunkujacym zastosowa-
nie korzystnego fiskalnie rozwigzania pozostaje status osoby niepelnospraw-
nej w rozumieniu RehZawU, znajdujac odniesienie wzgledem podatnikow
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, bez wzgledu
na rodzaj choroby, a takze osob o lekkim stopniu niepelnosprawnosci, z za-
strzezeniem, iz wzgledem nich ustawodawca wprowadza dodatkowe kryte-

137 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Katowicach z 2.5.2014 r., IBP-
BII/1/436-52/14/MZ.

138 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Warszawie z 12.11.2007 r.,
1PPB2/436-24/07-2/MZ.
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rium, opierajace si¢ o zwigzek naruszenia sprawnosci organizmu ze schorze-
niami narzagdéw ruchu'®. Analizowana preferencja przyjmuje zatem wymiar
celowy, przystugujac podatnikowi przez wzglad na kryterium, odnoszace sie
bezposrednio wzgledem niego, urzeczywistniajac we wskazanym przypadku
koncepcje sprawiedliwosci poziomej'4. W literaturze wskazuje sie, ze dostrze-
galnym mankamentem analizowanej preferencji pozostaje wyrazne ograni-
czenie kregu adresatow wylacznie do wskazanej grupy, wyodrebnionej przez
wzglad na stan zdrowia, ktore stanowiac implikacje zastosowania zwrotu
,»0soby nabywajace na potrzeby wlasne”, uniemozliwia skorzystanie ze wska-
zanego zwolnienia, rowniez przez opiekunoéw, sprawujacych opieke nad osobg
niepelnosprawng, najczesciej ponoszacych wszelkie koszty, zwigzane z ich
utrzymaniem'¥!. Uwzgledniajac, Ze podatnicy o znacznym albo umiarkowa-
nym stopniu niepelnosprawnosci, przez wzglad na posiadane schorzenie, po-
zostajg zazwyczaj pozbawieni mozliwosci zarobkowania, ekonomiczny ciezar
nabycia wskazanego w ustawie sprzetu, poniesiony zostanie przez osoby trze-
cie. Prawodawca, nie dostrzegajac znaczenia przedstawionej zaleznosci, oka-
zuje si¢ zatem niekonsekwentny w przyjetych ocenach aksjologicznych, gdyz
przeciwne unormowanie obecne jest na plaszczyznie art. 26 ust. 7a pkt 14
PDOFizU, w relacji do ulgi rehabilitacyjnej, umozliwiajacej redukcje wysoko-
$ci opodatkowania o wydatki zwigzane z uzywaniem samochodu osobowego,
bedacego wilasnoscia (wspotwlasnoscig) osoby niepelnosprawnej lub podat-
nika majacego na utrzymaniu osobe¢ niepelnosprawna albo dziecko niepetno-
sprawne, ktore nie ukonczylo 16. roku zycia'42. Brak paralelnego rozwiaza-
nia na gruncie PodCzynnCywPrU prowadzi do konstatacji, iz badany przepis
nie respektuje w pelni podstawowych zasad prawa podatkowego, na przyktad
sprawiedliwosci, rownosci opodatkowania, czy zdolnosci platniczej, naktada-
jac obowiazek poniesienia daniny na podatnikéw, ktorzy w oparciu o obiek-
tywnie weryfikowalne przestanki, dostrzegalne przeciez przez prawodawce
w innych aktach normatywnych, dziela sytuacje Zyciowq beneficjenta, wskaza-
nego w art. 8 pkt 6 PodCzynnCywPrU. Uwzglednienie postulatow wymienio-

139 S. Bogucki, Osoby nabywajace na potrzeby wlasne sprzet rehabilitacyjny, w: S. Bogucki,
W. Stachurski, R. Wiatrowski, K. Winiarski, B. Wojciechowski, M. Zirk-Sadowski (red.), Podatek od
czynnoéci cywilnoprawnych a VAT, Warszawa 2016, s. 193-194.

140 A. Slesicka, Stosowanie ulg i zwolnient w podatku dochodowym od oséb fizycznych,
s. 100-101.

141 7. Ofiarski, Ustawy: o oplacie skarbowej, o podatku od czynnosci cywilnoprawnych. Ko-
mentarz, Warszawa 2009, s. 431.

142 T. Krywan, Ulga rehabilitacyjna na przykladach, Lex/el. 2020.
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nej wyzej zasady zdolnosci platniczej, uzasadnia roztozenie ciezaru fiskalnego
stosownie do mozliwosci poniesienia, nakazujac szczegdlne traktowanie ogdtu
podatnikdéw, ktorzy zmuszeni sg realizowaé wydatki wynikajace z uwarunko-
wan zdrowotnych.

Wskazany przepis bezposrednio wymienia kategorie rzeczy ruchomych,
ktérych nabycie na potrzeby wlasne oséb niepelnosprawnych, zostaje objete
zwolnieniem z opodatkowania podatkiem od czynnosci cywilnoprawnych,
ujawniajac dychotomiczny podzial na wyposazenie bezposrednio zwigzane
ze stanem zdrowia, wspierajace codzienne funkcjonowanie, czyli sprzet re-
habilitacyjny i wozki inwalidzkie, jak réwniez na pojazdy, ktorych zwiazek
z konkretnym schorzeniem moze by¢ wylacznie posredni albo nie wystepowaé
wcale - motorowery, motocykle oraz samochody osobowe. S. Bogucki zwraca
uwage, ze w kontekscie wymienionych pojazdéw zmechanizowanych, ustawo-
dawca nie wskazuje na zasadnos$¢ wystapienia korelacji miedzy obiektem pre-
ferencji fiskalnej, a na przyktad wzgledami technicznymi wyposazenia, uza-
sadniajacymi przystosowanie do specyfiki funkcjonowania 0séb o naruszonej
sprawnosci organizmu'®. Przyjete rozwiagzanie nalezy uznac za wlasciwe, gdyz
prawodawca dostrzega, Ze mimo formalnego nabycia pojazdu dla potrzeb wia-
snych osoby niepelnosprawnej, uprawniajacego do skorzystania ze zwolnienia,
w rzeczywistosci mozliwa jest sytuacja, ze kierowac bedzie nim inna osoba,
a beneficjent, przez wzglad na ograniczenia w poruszaniu si¢, pozostanie pa-
sazerem, co nie musi wiazac si¢ z koniecznoscia specjalnego dostosowania po-
jazdu, dodatkowo zwigkszajacego koszt zakupu.

W pismiennictwie wskazuje sig, ze tre$¢ przepisu, nie precyzujac rodzaju
czynnosci cywilnoprawnej, na podstawie ktdrej nastepuje nabycie dobr, uza-
sadnia ograniczenie zastosowania zwolnienia wylacznie wzgledem czynnosci
sprowadzajacych si¢ do bezposredniego wywotania skutku w postaci objecia
przez niepelnosprawnego wladztwa nad wskazanymi rzeczami ruchomymi,
na przyklad w postaci umowy sprzedazy lub zamiany'#. Oznacza to, Ze nie-
dopuszczalnym jest skorzystanie z niego w zwigzku z zawarciem umowy po-
zyczki, umozliwiajacej pozyskanie srodkéw pienieznych, ktore dopiero poz-
niej zostang spozytkowane na zakup niezbednego sprzetu, gdyz przedstawiona

143 §. Bogucki, Zwolnienia podmiotowe; Zwolnienia przedmiotowe, w: S. Bogucki, A. Dumas,
W. Stachurski, K. Winiarski (red.), Podatek od czynnoéci cywilnoprawnych. Komentarz dla prak-
tykow, Gdansk 2014, s. 267.

144 M. Waluga, Ustawa o podatku od czynnosci cywilnoprawnych. Komentarz, Warszawa
2009, s. 256.
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czynno$¢ cywilnoprawna, nie stuzy w swojej istocie realizacji dzialan, wskaza-
nych przez prawodawce.

§ 6. Oplata miejscowa
i uzdrowiskowa a ochrona zdrowia

I. Uwagi ogolne

Zgodnie z dyspozycja art. 17 ust. 1 oraz la PodLokU, organ stanowiacy
gminy moze podja¢ decyzje o wprowadzeniu optaty miejscowej lub optaty
uzdrowiskowej, co znamionuje fakultatywny wymiar przedstawionych cieza-
row fiskalnych!*. Réwnoczesnie, prawodawca reglamentuje perspektywe po-
stuzenia si¢ wskazanymi daninami, warunkujac obowigzywanie nieodzowno-
$cig spelnienia kryteriow, wyrazajacych przymioty zache¢cajace do przebywa-
nia na terenie miejscowosci 0osob z zewnatrz. Oplata miejscowa za czynniki
determinujace przyjecie uznaje korzystne wiasciwosci klimatyczne, walory
krajobrazowe czy warunki umozliwiajace pobyt w celach turystycznych, wy-
poczynkowych lub szkoleniowych, jak rowniez lokalizacje na obszarach, kto-
rym nadano status obszaru ochrony uzdrowiskowej!#® na zasadach wyznaczo-
nych trescig ustawy z 28.7.2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowi-
skach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych!#".
Opflata uzdrowiskowa, ktdrej pisSmiennictwo przyznaje pozycje kwalifikowanej
formy oplaty miejscowej'*$, moze by¢ pobierana wylacznie w miejscowosciach
potozonych na obszarach posiadajacych status uzdrowiska, stanowiacego ob-
szar, na terenie ktérego prowadzone jest lecznictwo uzdrowiskowe, wydzie-
lony w zamiarze wykorzystania oraz ochrony znajdujacych sie na jego tere-
nie naturalnych surowcéw leczniczych!'¥. Szczegdlna doniostos¢, w kontekscie
zagadnienia ochrony zdrowia, przedstawia zatem pozycja miejscowosci, wy-
znaczona mianem uzdrowiska, ewentualnie obszaru ochrony uzdrowiskowej,

145 B. Pahl, Podatki i opfaty, s. 286.

146 P. Szczesniak, Podmiot i przedmiot oplaty miejscowej, w: A. Hanusz, P. Czerski (red.),
Zrédta finansowania, s. 260—262.

147 T.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1135.

148 R. Dowgier, L. Etel, G. Liszewski, B. Pahl, Podatki i optaty, s. 967-968.

149 P, Borszowski, K. Stelmaszczyk, w: P. Borszowski, K. Stelmaszczyk, Podatki i oplaty lokalne,
kom. do art. 17, s. 320-322.
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ktérych charakterystyka zdeterminowana jest elementami, okreslonymi przez
kontekstowe odwolanie do wskazanego wyzej aktu ormatywnego, znamiono-
wana lacznym wystepowaniem nastepujacych cech:

1) obecnoscia zt6z naturalnych surowcédw o wlasciwosciach leczniczych;

2) wystepowaniem klimatu o wlasciwosciach leczniczych;

3) spelnieniem okreslonych wymagan w stosunku do srodowiska, okreslo-
nych w przepisach o ochronie srodowiska;

4) posiadaniem infrastruktury technicznej w zakresie gospodarki wodno-
Sciekowej, energetycznej, transportu zbiorowego, a takze prowadzenia
gospodarki odpadami.

Przedstawione uwarunkowania nakazuja postrzega¢ analizowane daniny
jako koncesyjne, nakladane na korzystanie z zasobéw srodowiska, uznawane
przez przedstawicieli literatury za szczegdlny przypadek oplat za udzielanie
praw, pobor ktoérych znajduje uzasadnienie wzgledami merytorycznymi, wy-
kraczajacymi poza sfere fiskalna, na przyklad ochrone ograniczonych zaso-
béw naturalnych!*®. Obecnos¢ znaczacych analogii miedzy wyznacznikami
strony przedmiotowej danin, konstytuuje kryterium oddzielajace ich zakres
znaczeniowy w oparciu o koniecznos¢ zlokalizowania zakltadow lecznictwa
uzdrowiskowego, czy urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego, przygotowanych
do jego prowadzenia, na terenie uzdrowisk, co warunkuje zasadnos$¢ poboru
oplaty uzdrowiskowej's!. Paralelne kryterium o wymiarze infrastrukturalnym
nie funkcjonuje natomiast wzgledem obszaréw ochrony uzdrowiskowej, zna-
mionujac fakt, ze w perspektywie oplaty miejscowej, gmina jest beneficjentem
zastanych warunkow przyrodniczych, podczas gdy mozliwos$¢ osiagania przez
zwigzek publicznoprawny wplywow z daniny uregulowanej w art. 17 ust. la
PodLokU, zostaje skorelowana z kryterium, ktérego zastosowanie wigze si¢
ze sposobem gospodarowania, przyjetym przez podmioty prowadzace dziatal-
no$¢ we wskazanej sferze aktywnosci.

Pochodng komplementarnego charakteru ciezarow fiskalnych stanowi
zblizony zakres przedmiotowy, skutkujacy koniecznoscia rozstrzygnigcia na-
stepstw sytuacji, gdy na terenie gminy polozone sa miejscowosci posiadajace
status uzdrowiska, spelniajace réwniez kryteria wprowadzenia oplaty miejsco-
wej, w sytuacji jednoczesnego obowiazywania obu danin. Ustawodawca, prze-

150 T. Wotowiec, Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym a obowiazek poboru oplaty uzdrowisko-
wej, Przeglad Prawa Publicznego 2016, Nr 1, s. 64-65; za: M. Cienkowski, T. Wotowiec, Wybrane
problemy praktyczne opodatkowania nieruchomosci w Polsce, Warszawa 2015, s. 5.

151 W. Radecki, Ochrona waloréw turystycznych w prawie polskim, Warszawa 2011,
s. 175-176.
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ciwdzialajac potencjalnym konfliktom w tym zakresie, rozstrzygnat w art. 17
ust. 2a PodLokU, ze wzgledem podatnikéw, podlegajacych optacie uzdrowi-
skowej, nie stosuje sie jednoczesnie drugiego z ciezarow fiskalnych!*2. Przywo-
tane rozwiazanie kreuje prymat optaty uzdrowiskowej jako gtéwnej daniny po-
bieranej w zwiazku ze zdarzeniami, wynikajacymi z uwarunkowan stanu zdro-
wia, zrozumienie istoty ktérego wymaga pomocniczego odwolania do zakresu
strony podmiotowej wskazanych cigzaréw fiskalnych. Optata miejscowa moze
zosta¢ natozona wylacznie na osoby fizyczne, spedzajace dtuzej niz dobe w ce-
lach turystycznych, wypoczynkowych lub szkoleniowych w miejscowosciach
o charakterystyce warunkujacej jej obowiazywanie, podczas gdy optata uzdro-
wiskowa pobierana jest dodatkowo od oséb przebywajacych w miejscowo-
sciach uzdrowiskowych w celach zdrowotnych, interpretowanych w doktrynie
w kategorii dziatan pozytywnie oddziatujacych na kondycje psychofizyczna
cztowieka!*. Obowigzek uiszczenia optaty uzdrowiskowej, bedac zwigzanym
z okolicznoscig ,,przebywania” w miejscowosci zlokalizowanej na obszarze,
ktéremu nadano status uzdrowiska czyni punktem odniesienia fizyczna obec-
no$¢ podatnika w miejscu, warunkujacym posiadanymi wlasciwosciami praw-
dopodobienstwo poprawy stanu zdrowia, w szczeg6lnosci w rezultacie korzy-
stania ze $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu DzialLeczU. Oznacza to, iz
konsekwencje fiskalne determinuje cel obecnosci osoby przyjezdnej, nie na-
tomiast jego sformalizowanie, potwierdzone chociazby skierowaniem na le-
czenie, wydanym przez uprawniony podmiot'>, Zrédto motywacji dziatan zo-
rientowanych na poprawe zdrowia pozostaje czynnikiem obojetnym dla oceny
nastepstw, podobnie jak charakterystyka miejsca, w ktorym zatrzymuje sie po-
datnik (np. hotel), gdyz decydujace znaczenie ma zwiazek pobytu z aspektem
ochrony zdrowia.

Wskazane cigzary fiskalne, zwlaszcza optate uzdrowiskows, sposrod da-
nin oméwionych w ramach rozprawy, wyréznia odejscie od preferencyjnego
stosunku wzgledem zasadniczo wiekszosci adresatéw, wyodrebnionych przez
wzglad na cechy znajdujace podloze w uwarunkowaniach stanu zdrowia, gdyz
czynnosci wpisujace si¢ w proces leczenia, stanowig uzasadnienie dla zastoso-
wania oplat, ktére w ostatecznym rozrachunku dodatkowo zwiekszg koszty
wyjazdu, motywowanego podjeciem kuracji. Przedstawione dzialanie, reali-

152 8. Czarnecki, Kilka uwag na temat wykladni art. 17 ust. 2a ustawy o podatkach i optatach
lokalnych, Nowe Zeszyty Samorzadowe 2018, Nr 6, s. 87.

153 R. Dowgier, L. Etel, G. Liszewski, B. Pahl, Podatki i oplaty, s. 978.

154 Wyr. NSA z 30.8.2011 r., I FSK 408/10, Legalis.
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zujace fiskalng funkcje danin, wskazuje jednak na mozliwo$¢ postuzenia sie
przez ustawodawce jej wlasciwosciami, celem osiagniecia dlugoterminowych
dazen w obszarze ochrony zdrowia. Znajac czynniki, opisujace miejscowosci
o wskazanych wyzej walorach, wlasciwym jest twierdzenie, iz na wladzach
publicznych spoczywa powinnos¢ podejmowania stosownych dziatan, prze-
ciwdzialajacych utracie wynikajacego z nich miana. Artykul 46 LeczUzdrowU
wskazuje wprost, ze gminy uzdrowiskowe oraz posiadajace status obszaru
ochrony uzdrowiskowej, zobowigzane sg realizowa¢ dodatkowe zadania wia-
sne, zwiazane z zachowaniem funkcji leczniczych zajmowanych obszarow!*s,
a jako zrdédlo finansowania omawianych przedsiewzie¢ proponuje w art. 48
LeczUzdrowU, optate uzdrowiskowa, wplywy z ktdrej powinny zostaé spozyt-
kowane na przedstawiony cel'*. Dziatania, chociaz jako pierwszoplanowe da-
zenie ujawniaja wymiar ekologiczny, zorientowany na zabezpieczenie zasta-
nych zasobow naturalnych lub zapewnienie bezpiecznej dla srodowiska infra-
struktury, przez wzglad na ich znaczenie w procesie leczenia, uznane moga
zosta¢ docelowo za czynnik warunkujacy zapewnienie stosownych warunkow
dla wykonywania dzialan w zakresie ochrony zdrowia.

II. Zwolnienie z oplaty miejscowej
i uzdrowiskowej osdb przebywajacych w szpitalach

Zdecydowanie fiskalny wymiar optaty miejscowej oraz uzdrowiskowej nie
stoi w sprzecznosci z ustanowieniem szeregu okolicznosci, gdy wskazanych
danin nie pobiera si¢, a wirod sytuacji wymienionych w art. 17 ust 2 PodLokU,
szczeg6lng uwage nalezy zwrdci¢ na preferencje bezposrednio odnoszace sie
do stanu zdrowia podatnika, czyniace beneficjentami osoby przebywajace
w szpitalach, a takze niewidomych i ich przewodnikéw. W przypadku pierw-
szego z wymienionych zwolnien, watpliwosci interpretacyjne powoduje postu-
zenie si¢ przez prawodawce okresleniem ,,szpital”. Wyjasnienie znaczenia po-
jecia wyjsciowego, czyni koniecznym odwotanie do ogdlnej definicji, zawartej
w art. 2 ust. 1 pkt 9 DzialLeczU, w mysl ktorej stanowi on zaklad leczniczy,
w ktérym podmiot leczniczy podejmuje dziatalnosé w postaci ,,$wiadczen szpi-
talnych”, rozumianych przez wykonywane calodobowo, kompleksowe $wiad-

155 A. Niezgoda, Podzial zasobow publicznych miedzy administracje rzadowa i samorzadowa,
Warszawa 2012, s. 210.

156 D. Potycz, Gmina uzdrowiskowa jako przyklad gminy o specjalnym statusie, Przeglad
Prawa Publicznego 2019, Nr 11, s. 69-81.
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czenia zdrowotne, czyniace przedmiotem diagnozowanie, leczenie, pielegnacje
czy rehabilitacje, nierealizowane w ramach odmiennych stacjonarnych oraz
calodobowych $§wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen zdro-
wotnych, a ponadto dzialania, udzielane z zamiarem zakonczenia w okresie
nieprzekraczajgcym 24 godzin (art. 2 ust. 1 pkt 11 DzialLeczU)!'*”. Dostrzegajac,
iz zamiarem prawodawcy bylo obciazenie omawianymi daninami zasadniczo
dobrowolnego pobytu 0séb przyjezdnych na obszarze miejscowosci, za dzia-
tanie sprzeczne z jego intencja, jak réwniez ogdlnie przyjetg aksjologia, wyraz
ktdrej stanowi powinnos¢ podjecia przez wladze publiczne dziatan na rzecz za-
pewnienia dostepu do ochrony zdrowia, uznac nalezy sytuacje, gdy osoba prze-
bywajaca w szpitalu podlegataby obciazeniu optata miejscows albo uzdrowi-
skowa. W tym kontekscie, zagadnieniem spornym pozostaje ocena fiskalnych
nastepstw pobytu pacjenta w ,,szpitalu uzdrowiskowym”, poniewaz w obliczu
zdefiniowania na gruncie art. 8 LeczUzdrowU, zasadniczy problem interpre-
tacyjny stanowi ustalenie czy mozna uznac go za szpital w rozumieniu ustawy
o dzialalnosci leczniczej, jako wariant terminu podstawowego, czy tez stanowi
podmiot o cechach odrebnych!s. Okreslenie ,,szpital”, zastosowane przez usta-
wodawce w art. 17 ust. 2 pkt 2 PodLokU, nie sprowadza si¢ do kwestii nazew-
nictwa, lecz tresci, ktora za sobg niesie'®, czynigc wlasciwym ustalenie statusu
»szpitala uzdrowiskowego” przez zestawienie jego cech z charakterystyka po-
jecia wyjsciowego. Stosownie do art. 6 LeczUzdrowU, szpitale uzdrowiskowe
stanowia kategorie zakltadow lecznictwa uzdrowiskowego, a wiec zakladu lecz-
niczego, w ktérym podmiot leczniczy realizuje dzialalnos¢ lecznicza w postaci
ambulatoryjnych lub stacjonarnych i calodobowych $§wiadczen zdrowotnych
w rozumieniu DzialLeczU, zlokalizowany na obszarze uzdrowiska, utworzony
w celu wykonywania $wiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowi-
skowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, w ramach kierunkéw leczniczych
oraz przeciwwskazan ustalonych dla konkretnego uzdrowiska, w szczegdlno-
$ci wykorzystujacy warunki naturalne przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych (art. 2 pkt 10 LeczUzdrowU). Zadanie szpitali uzdrowiskowych stanowi
natomiast zapewnienie pacjentowi, skierowanemu na leczenie uzdrowiskowe
albo rehabilitacje uzdrowiskowa: 1) calodobowych $wiadczen opieki zdrowot-
nej w warunkach stacjonarnych, 2) calodobowej opieki lekarskiej i pielegniar-

157 T. Karkowski, Swiadczenia szpitalne w powiazaniu z procesami zaopatrzenia medycznego
i niemedycznego, ‘Warszawa 2015, s. 27-30.

158 T. Wolowiec, Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym, s. 65.

159 Ibidem, s. 70.
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skiej, 3) przewidzianych programem leczenia zabiegdw, 4) korzystania z na-
turalnych surowcéw leczniczych oraz urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego,
5) edukacji zdrowotnej'*’. Z powyzszego wynika, ze zaklad lecznictwa uzdro-
wiskowego realizuje dziatalnos$¢ lecznicza i $wiadczenia zdrowotne w rozu-
mieniu DzialLeczU, w ramach szpitala uzdrowiskowego, stanowiacego jego
egzemplifikacje. Zakres dzialan wskazanego podmiotu koresponduje z tre-
$cig DzialLeczU, wyznaczajaca ogoélna charakterystyke pojecia ,szpital”. Ob-
szar rozbieznosci skorelowany zostaje z dziatalnoscig szpitala uzdrowiskowego
w szczegolnej lokalizacji, warunkujacej powinnos$¢ wykorzystania naturalnych
cech uzdrowiska przy udzielaniu §$wiadczen zdrowotnych. Poglad znajduje po-
twierdzenie w interpretacji ogélnej Ministra Finanséw z 3.10.2014 r.'!, w kto-
rej wskazano, ze szpital uzdrowiskowy, jako zaklad lecznictwa uzdrowisko-
wego, stanowi przedsi¢biorstwo podmiotu leczniczego, wykonujace swiadcze-
nia zbiezne zakresem z przedstawionymi w art. 2 ust. 1 pkt 11 DzialLeczU,
co stanowi argument na rzecz zakwalifikowania go jako szczegdlnej formy
szpitala w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej, warunkujac docelowo
stusznos¢ zastosowania preferencji w relacji do przebywajacych w nim podat-
nikéw. Przedstawiong argumentacje uzupelnia wyrok NSA z 24.9.2015 r.!¢?,
w ktérym sad, powolujac si¢ na wynik wykladni jezykowej oraz systemo-
wej, skonstatowal, ze zastosowanie na gruncie PodLokU pojecia optaty uzdro-
wiskowej, przy jednoczesnym wskazaniu zwolnienia adresowanego osobom
przebywajacym w szpitalu, nie uzasadnia twierdzenia, iz racjonalny prawo-
dawca chcial w ten sposob rozrézni¢ dla celéw analizowanych optat, podatni-
kow przebywajacych w szpitalach uzdrowiskowych, od przechodzacych lecze-
nie w zwyklych szpitalach. Brak wyodrebnienia poszczegdlnych typow szpitali
na plaszczyznie art. 17 ust. 2 pkt 2 PodLokU oznacza, iz preferencja znajduje
zastosowanie rOwniez wzgledem pacjentow szpitali, ktore mogg zosta¢ uznane
za jeden z rodzajow wskazanej formy zaktadu leczniczego.

160 D. Resko, T. Wotowiec, Pobor optaty uzdrowiskowej w szpitalach uzdrowiskowych, Finanse
Komunalne2013, Nr 10, s. 70-73.

161 Interpretacja ogélna Ministra Finanséw z 3.10.2014 r., PL/LS/838/9/SIA/14/RD-88286.

162 JI FSK 1781/13, Legalis.
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III. Zwolnienie z oplaty miejscowej i uzdrowiskowe;j
0s6b niewidomych i ich przewodnikéw

Drugim sposréd zwolnien, przewidzianych z uwagi na uwarunkowania
stanu zdrowia podatnika, jest preferencja dotyczaca osob niewidomych i ich
przewodnikow!®. Ustawodawca nie zdecydowal si¢ jednak na odestanie do
przepisow, ktore pozwalalby wyznaczy¢ kryteria, uzasadniajace przyznanie
wskazanego statusu, co ma znaczenie w kontekscie odréznienia beneficjentow
przedstawionego rozwigzania od osob niedowidzacych, zgodnie z literalng wy-
kfadnia przepisu, niepodlegajacych zakresowi jego zastosowania. W pisSmien-
nictwie wskazuje sie, ze przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci, za nie-
widomych uznaje si¢ osoby legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stop-
niu niepelnosprawnosci z symbolem przyczyny 04-O, podczas gdy posiadajace
orzeczenie ustalajgce odmienny stopien, traktowac nalezy jako niedowidzace
w zaleznosci od stopnia uposledzenia wzroku!'*t. Normy dla lekarzy orzecz-
nikow, okreslajace zwiazek przyczynowy miedzy omawianym naruszeniem
struktury organizmu, a obszarem ograniczen funkcjonalnych osoby badanej,
za catkowicie niewidomego uznaja pacjenta, ktory nie widzi obrazu, przy jed-
noczesnym braku poczucia $wiatla, jednak z perspektywy spoleczno-prawnej,
rozroznia sie nastepujace stopnie utraty widzenia:

1) osoba bez poczucia $wiatta — calkowicie niewidoma;

2) osoba, w przypadku ktorej ostros¢ wzroku oka lepszego po korekcji
szklami nie przekracza 2,5/50 lub 3/60 (0,05);

3) osoba z ograniczonym polem widzenia, mniejszym niz 20 stopni, nieza-
leznie od zachowanej ostrosci wzroku - prawie niewidoma!'®s.

Przedstawione kategorie przyjmuja funkcje pomocnicza, poniewaz dla
orzeczenia stopnia niepelnosprawnosci w schorzeniach wzroku, za czynniki
determinujace stan pacjenta uznaje si¢ stopien obnizenia ostrosci wzroku oraz
zwezenie pola widzenia, ograniczajace mozliwo$¢ przyznania znacznego stop-
nia niepelnosprawnosci do osoéb, ktore utracity wzrok, majg ostros¢ wzroku

163 Art. 17 ust. 2 pkt 3 PodLokU.

164 R. Dowgier, L. Etel, G. Liszewski, B. Pahl, Podatki i oplaty, s. 986.

165 W. Papis, A. Rogacka-Lukasik, Czas pracy osob niepelnosprawnych na podstawie wybra-
nych regulacji prawnych, Studia z Zakresu Prawa Pracy i Polityki Spoleczne 2019, Nr 2, s. 178.
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w korekeji w oku lepszym réwna lub ponizej 0,05 albo zwezenie pola widzenia
ponizej 20 stopni’®.

Obok osoby niewidomej z korzystniejszego fiskalnie rozwiazania korzy-
stajag rOwniez ich przewodnicy, ktorzy wspoélnie przebywaja w miejscowo-
sciach, gdzie obowigzuje optata miejscowa czy uzdrowiskowa. Wobec braku
definicji legalnej omawianego terminu, wlasciwe wyznaczenie zakresu zna-
czeniowego pojecia wymaga odwotania do orzecznictwa sadow administra-
cyjnych, zapadlego na gruncie przepiséw o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, regulujacych ulge podatkows wynikajaca z wydatkdéw na oplace-
nie przewodnikéw osob niewidomych. Wojewodzki Sad Apelacyjny w Lubli-
nie w wyroku z 19.12.2018 r.'” wyrazil podglad, iz przewodnikiem moze by¢
w rzeczywisto$ci kazda osoba, z ktérej wsparcia korzysta niewidomy, gdy przez
wzglad na charakter struktury uszkodzenia organizmu, nie jest zdolny samo-
dzielnie poruszac si¢ w przestrzeni publicznej. Koncepcja, rozszerzajaca rozu-
mienie terminu ,,przewodnik” nie tylko o osoby traktujace wskazane dziatania
jako obszar aktywnosci zawodowej, uzasadnia objecie zwolnieniem rowniez
podatnikdw, udzielajacych tego rodzaju pomocy w petni nieodplatnie czy oka-
zjonalnie, na przyklad czlonkow rodzin, przyjaciot, wolontariuszy, ulatwiajac
podjecie decyzji o wyjezdzie w celach zdrowotnych.

Regulacja wpisuje sie w katalog preferencyjnych rozwigzan fiskalnych, ad-
resowanych podatnikom, ktorzy przez wzglad na uwarunkowania odnoszace
sie do stanu zdrowia, znajduja si¢ w mniej korzystnym polozeniu niz pozo-
stali cztonkowie spoteczenstwa. Istotq przedstawionych rozwiazan jest wia-
sciwy dobor beneficjentow, oparty o istnienie zwiazku przyczynowego miedzy
czynnikiem zdrowotnym, ujemnie oddzialujacym na funkcjonowanie podat-
nika, a charakterystyka ciezaru fiskalnego uzasadniajacego odmienne podej-
scie. W perspektywie zwolnienia dedykowanego osobom niewidomym oraz
ich opiekunom, przy dostrzezeniu stusznosci dzialania prawodawcy, zasad-
nym wydaje si¢ zwrocenie uwagi na istotne pominigcie, wyrazajace si¢ w braku
analogicznej preferencji wobec pozostatych kategorii niepetnosprawnych, kto-
rzy z uwagi na udzial w leczeniu, odbywajacym si¢ na obszarze miejscowo-

166 Wyr. SO w Elblagu z 20.4.2017 r., IV Ua 16/17, Legalis; Odpowiedz sekretarza stanu w Mi-
nisterstwie Pracy i Polityki Spolecznej - z upowaznienia Ministra - na interpelacje Nr 5705 w spra-
wie podjecia dziatan na rzecz ustanowienia w orzecznictwie ds. ustalania inwalidztwa niepetno-
sprawnosci kategorii pod nazwa ,,osoba catkowicie niewidoma” i zaliczenia do niej dzieci, kobiet
i mezczyzn calkowicie niewidomych.

167 T SA/Lu 678/18, Legalis.
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§ 7. Wnioski

$ci, gdzie funkcjonujg omawiane daniny, wymagaja wsparcia osob trzecich,
na przyktad niepelnosprawni ruchowo czy intelektualnie.

§ 7. Wnioski

Wystepujace na gruncie podatkéw i oplat samorzadowych rozwigzania,
odnoszgce sie do problematyki ochrony zdrowia, przez wzglad na objecie sferg
oddzialywania odmiennych zdarzen, nie tworza skoordynowanego systemu
dzialan, ktory moglby samodzielnie zwigksza¢ skutecznos¢ zatozen wynikaja-
cych z postulatywnej tresci art. 68 Konstytucji RP. Jednocze$nie, zréznicowana
charakterystyka adresatow poszczegdlnych regulacji uzasadnia postuzenie sie
nimi jako narzedziem komplementarnym wzgledem zastosowania preferen-
¢ji, funkcjonujacych na ptaszczyznie odmiennych kategorii danin, na przyktad
podatkow dochodowych, warunkujac korelacje z obecnymi w nich srodkami
uwzgledniajacymi sytuacje zdrowotna beneficjentow, rozszerzajac zakres za-
stosowania korzystnych fiskalnie rozstrzygnie¢. W perspektywie rozwigzan de-
dykowanych grupom chorych wyodrebnionych w oparciu o ceche relewantna,
na przyklad rodzaj niepelnosprawnosci, zauwazy¢ nalezy, ze uzupelniaja one
zespot dziatan wyrazajacych dazenie do zapewnienia zgodnosci z obowigzuja-
cymi celami polityki spotecznej, orientujac sie na potrzeby podatnikéw, ktd-
rzy pozostaja zagrozeni ryzykiem niedostatecznego zaspokojenia potrzeb egzy-
stencjalnych. W kontekscie podatkéw i optat samorzadowych przedstawione
zaloZenie realizowane zostaje w stopniu limitujacym ustanowione preferen-
cje, sprowadzajac mozliwos¢ zastosowania wyltacznie do okreslonych kategorii
pacjentdw, nie dostrzegajac przy tym potrzeb i znaczenia oséb sprawujgcych
nad nimi opieke, analogiczne jak ma to miejsce na gruncie PDOFizU. Przed-
stawione dzialanie nie wypelnia zatem w pelni postulatow opartych o aksjolo-
giczng warstwe ustawy zasadniczej, z ktorej wyprowadzi¢ mozna uzasadnienie
wobec wyréwnawczego charakteru rozwigzan podatkowych, odnoszacych sie
do problematyki ochrony zdrowia, zorientowanego na wzgledne zbliZenie sy-
tuacji adresatow, w stosunku do reszty spoleczenstwa.

W oparciu o odmienne kryteria oceni¢ nalezy rozwigzania oddziatujace
na podmioty prowadzace dziatalnos¢ w zakresie ochrony zdrowia, gdyz sta-
nowiac wyraz postuzenia si¢ ciezarami fiskalnymi jako instrumentem posred-
nio korygujacym niedoskonatosci systemu ochrony zdrowia, daza do ukie-
runkowania aktywnosci podatnikow, stosujac odpowiednio dobrane metody
parametryczno-ekonomicznego wptywu na proces decyzyjny. W relacji do da-
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nin samorzadowych, gléwna motywacja jest zapewnienie zrownowazonego
dostepu do ustug medycznych, lecz zréznicowana charakterystyka poszcze-
golnych jednostek samorzadu terytorialnego, ogniskujgca wokot odmiennego
ksztattu potrzeb lokalnych spotecznosci, uzasadnia konieczno$¢ wypracowa-
nia standardow, warunkujacych selekcje rozwigzan adekwatnych w konkret-
nej rzeczywistosci spoteczno-gospodarcze;.
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Podsumowanie

System podatkowy, okreslany przez ogoél zasad, przepiséw prawnych,
a takze instytucji zwiazanych z przedmiotowsq sfera, oznacza funkcjonalng ca-
tos¢ pod wzgledem prawnym i ekonomicznym!, ulegajaca ewolucyjnym prze-
obrazeniom, bedaca wypadkowa rozwoju stosunkéw spolecznych oraz gospo-
darczych, jak rowniez zadan wiladzy publicznej w konkretnych uwarunko-
waniach historycznych. Z przeprowadzonych badan wynika, ze perspektywa
ochrony zdrowia nakazuje, aby konstruujace go rozwiazania podatkowe opie-
raly si¢ na okresleniu dtugofalowych zatozen wpisujacych si¢ w osiagalne w da-
nych warunkach cele spoteczne, determinujac koniecznos¢ oparcia o spdjne,
wewnetrznie uporzadkowane elementy polaczone czytelna mysla przewod-
nia. Za wspélny mianownik w kontekscie regulacji poruszajacych zagadnienie
ochrony zdrowia obecnych na plaszczyznie ustaw podatkowych, uzna¢ nalezy
zwigzek z wytycznymi, dajacymi wyprowadzi¢ si¢ z postulatywnej tresci art. 68
Konstytucji RP, ktéra nie wskazujac bezposrednio na rozwigzania podatkowe
jako narzedzie realizacji przedstawionych w niej dazen, wyznacza cel, osiagnie-
ciu ktérego powinno stuzy¢ prawo, réwniez w obszarze podatkowym.

Zgodnie z pierwsza teza urzeczywistnienie wartosci ochrony zdrowia wy-
musza stworzenie kompleksowego, spojnego systemu opodatkowania, odno-
szacego si¢ do zdarzen zwiazanych z zagadnieniem ochrony zdrowia. Roz-
wigzania w przedstawionym zakresie, mimo réznic wynikajacych z odmien-
nej tresci poszczegoélnych regulacji podatkowych, powinny by¢ rozpatrywane
w perspektywie mozliwosci osiagnigcia celow we wskazanym obszarze jako
tworzace okreslong cato$¢, gdyz umiejscowione na gruncie konkretnej da-
niny wymagaja zgodnosci celow ze srodkami funkcjonujacymi w innych usta-
wach podatkowych. Oznacza to, iz synchronizacja elementéw konstrukcji
odrebnych danin powinna zosta¢ zorientowana na zapewnienie zgodnosci
dazen wspodlnie wpisujacych sie w zalozenia przyjetej polityki zdrowotnej. We-
wnetrzna spdjnos¢ systemu podatkowego w perspektywie konstytucyjnej war-

1 B. Brzezinski, Reformy podatkow i prawa podatkowego, w: B. Brzezifiski (red.), Prawo po-
datkowe. Teoria. Instytucje. Funkcjonowanie, Torun 2009, s. 191.
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tosci ochrony zdrowia opiera si¢ ma istnieniu rozwigzan wzajemnie uzupet-
niajacych zakres swojego oddzialywania, na przyktad w postaci odmiennych
preferencji fiskalnych adresowanych jednak tozsamym grupom podatnikdw,
wyrdznionych przez wzglad na ceche relewantna odnoszacg si¢ do stanu zdro-
wia czy funkcjonowaniu rozwiazan wzgledem nich komplementarnych, wspie-
rajacych osiagniecie aprobowanych przez prawodawce rezultatéw, ale polega-
jacych na rozwigzaniach o charakterze restrykcyjnym ograniczajacych rozwoj
zjawisk powodujacych ujemne nastepstwa w sferze zdrowotnej (m.in. proz-
drowotne rozwigzania wystepujace w podatku akcyzowym zniechecajace do
zachowan niekorzystnie wplywajacych na te sfere).

Na wstepie niniejszej rozprawy zostaly zakreslone wzajemnie zazebiajace
sie obszary badawcze sprowadzajace si¢ do zweryfikowania, jak regulacje po-
datkowe odnoszace si¢ do zagadnienia ochrony zdrowia przyczyniaja sie do
urzeczywistnienia, wyprowadzonego z art. 68 Konstytucji RP, prawa zwiaza-
nego z omawianym zagadnieniem. Istota badan byto zweryfikowanie zakresu
oddzialywania rozwigzan podatkowych na mozliwos¢ osiagniecia zatozonych
celéw odnoszacych sie do relacji migdzy ich trescig, a charakterem zdarzen
zwigzanych z systemem ochrony zdrowia.

Konstrukeja regulacji podatkowych w przedstawionym obszarze stanowi
konsekwencje wzajemnego oddzialywania uwarunkowan spoteczno-gospo-
darczych oraz przyjmowanych zalozen polityki zdrowotnej kreujacych aksjo-
logiczna podbudowe rozwigzan podatkowych. Ewolucyjnym zmianom zacho-
dzacym w charakterystyce systemu ochrony zdrowia towarzyszy proces jury-
dyzacji, dostrzegalny rowniez w perspektywie prawa podatkowego, ktorego
liczne modyfikacje na przestrzeni trzydziestolecia znamionujg o niedoskona-
Yosci wytyczania dtugookresowych celow przez prawodawce, ale jednoczesnie
wskazuja na dazenie do wypracowania systemu opodatkowania ochrony zdro-
wia, optymalnego w zastanej rzeczywistosci spolecznej. W niniejszej rozprawie
podkreslono, ze daniny powinny pelni¢ nie tylko zadanie fiskalne, ale w kon-
tekscie tytulowej problematyki orientowac si¢ na osiagnigcie zatozen, ktorych
urzeczywistnienie warunkowane jest prawidlowym postuzeniem si¢ niefiskal-
nymi funkcjami podatkdw, czyniac z nich instrument realizacji wytycznych
polityki zdrowotnej, gdyz w mysl drugiej tezy art. 68 Konstytucji RP, stano-
wiac normatywng podstawe dzialan ustawodawcy podatkowego w zakresie
ochrony tej szczegdlnej wartosci, wymaga uczynienia z polityki podatkowej
tzw. polityki narzedziowej w relacji do polityki zdrowotnej. Oznacza to, ze re-
gulacje podatkowe powinny naklania¢ podatnikéw do realizacji dziatan uzu-
pelniajacych obszary o istotnym znaczeniu dla publicznego systemu ochrony
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zdrowia, jednak intencja wskazanych rozwiazan nie jest ustanowienie mecha-
nizmu zastepujacego wladze publiczne w realizacji wspomnianego zamiaru.
Prawodawca powinien postugiwac si¢ rozwiazaniami stuzacymi przeciwdzia-
taniu ograniczeniom w dostepie do opieki zdrowotnej, wspierajac zadania pu-
blicznego systemu ochrony zdrowia, przy uwzglednieniu istniejacych uwarun-
kowan (np. wprowadzajac preferencje fiskalne dla podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ w sferze ochrony zdrowia). Obszar dzialan wpisujacych sie w re-
alizacje celow polityki zdrowotnej stanowia ponadto mechanizmy ulatwiajace
podejmowanie aktywnosci przeciwdziatajacej koniecznosci przysztego lecze-
nia, odnoszace sie do problematyki wsparcia postaw prozdrowotnych. Usta-
wodawca podatkowy, opracowujac rozwiazania nakierowane na osiagniecie
efektéw wykraczajacych poza sfere podatkows, nie realizuje autonomicznych
celow, ale wspiera wyznaczone przez polityke zdrowotna,.

Sposéb opodatkowania, stanowiac pochodna standardéw wynikajacych
z zasad konstytucyjnych, musi uwzglednia¢ w szczegdlnosci potrzeby grup na-
razonych przez wzglad na czynniki wynikajace z uwarunkowan sfery zdro-
wotnej. Wedlug trzeciej tezy, postulatywny charakter art. 68 Konstytucji RP,
odczytywany w kontekscie oddziatujacych na niego zasad konstytucyjnych,
uzasadnia koniecznos¢ oparcia o regulacje o charakterze egalitarnym, stuzace
pacjentom, ktorzy w zwiazku z zaistnieniem obiektywnych czynnikow znaj-
duja sie w mniej uprzywilejowanym polozeniu niz inni cztonkowie spoteczen-
stwa, warunkujac zarazem nieodmienne traktowanie podmiotéw znajdujacych
sie w tozsamej sytuacji materialno-osobistej. Rozwigzania zorientowane s za-
sadniczo na przeciwdziatanie ryzyku niedostatecznego zaspokojenia potrzeb
zyciowych osob, ktore przez wzglad na sytuacje stanowiaca nastepstwo stanu
zdrowia znajduja sie¢ w niekorzystnym potozeniu. Warunek wymaga odczyty-
wania przez pryzmat zasady sprawiedliwosci podatkowej w ujeciu wertykal-
nym, wskazujac, iz rozwigzania podatkowe powinny stanowi¢ instrument in-
terwencji, uzupelniajac dziatalnos¢ wladz publicznych w obszarze zapewnie-
nia prawa do ochrony zdrowia. Przeprowadzona w ramach rozprawy analiza
wskazuje, iz prawodawca wypelnia wskazany postulat w sposob selektywny,
ograniczajac zakres preferencji fiskalnych zasadniczo do osob niepelnospraw-
nych, pomijajac pozostale grupy pacjentéw, ktore z uwagi na uwarunkowa-
nia stanu zdrowia znajduja sie w zblizonej sytuacji. Uwzgledniajac, ze aksjolo-
giczne podstawy dzialan prawodawcy wyprowadzi¢ nalezy z art. 68 Konstytu-
¢ji RP, zasadnym wydaje sie konstrukcja rozwiazan podatkowych w zakresie
ochrony zdrowia czyniaca beneficjentami przynajmniej kategorie osob wska-
zane w nim jako objete szczegdlng opieka panstwa.
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Zgodnie z czwartg tezq wymiar regulacji podatkowych powinien pozosta-
wacé zgodny z obowiazujacymi zalozeniami polityki spotecznej wynikajacymi
z przyjetego modelu ochrony zdrowia, wyrazem czego jest powinnos¢ stoso-
wania preferencji fiskalnych bedacych alternatywa wzgledem bezposrednich
transferow socjalnych uzupelniajacych zakres aktywnosci panstwa skierowa-
nych wzgledem osob wymagajacych wsparcia przez wzglad na uwarunkowania
stanu zdrowia. Uwzgledniajac, ze przyjety wzorzec zaklada partycypacje cho-
rych lub ich bliskich w ponoszeniu kosztéw utrzymania podatnikdéw znajdu-
jacych sie w niekorzystnej sytuacji majatkowo-osobistej, stanowiacej nastep-
stwo naruszenia struktury organizmu, na przykltad niepelnosprawnosci, dzia-
tania prawodawcy wpisujace si¢ w obszar realizacji zatozen polityki spotecznej
powinny zosta zorientowane na obnizenie kosztow egzystencji wskazanych
grup, wyraz czego stanowi miedzy innymi redukcja wysokosci opodatkowa-
nia podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych w skutek zastosowania ulgi
rehabilitacyjne;j.

Prawodawca, orientujac swoje dzialania na wsparcie osiggniecia zalo-
zen, wynikajacych z uwarunkowan, znajdujacych uzasadnienie poza sferg po-
datkowa, odstepuje od bezposredniej ingerencji w proces gospodarowania
na rzecz parametryczno-ekonomicznego oddzialtywania na podatnikow, wy-
korzystujac jako narzedzie wlasciwosci niefiskalnych funkeji systemu podat-
kowego. Przedstawione dziatanie, wyrazajace tres¢ piatej tezy, warunkuje moz-
liwos¢ osiagniecia rezultatow odpowiadajacych zatozeniom przyjetej polityki
zdrowotnej, inicjujac pozadane zachowania adresatow rozwiazan, wplywajac
na ksztalt rynku ustug medycznych. Podatnicy, ktdrzy chca skorzysta¢ z ko-
rzystniejszych fiskalnie rozwiazan, musza dostosowaé cele do zalozen spoj-
nych z przyjeta polityka zdrowotna, jednak zasadniczo do nich nalezy rozstrzy-
gniecie, czy w warunkach prowadzonej dziatalnosci dazenie do spelnienia kry-
teridw zastosowania preferencji jest dzialaniem racjonalnym ekonomicznie.
Jednoczesnie wymaga podkreslenia, Ze postuzenie sie przez ustawodawce roz-
wiazaniami podatkowymi, celem urzeczywistnienia oczekiwanych rezultatow
w zakresie ochrony zdrowia, nie sprowadza si¢ wylacznie do biernej rezygnacji
z ewentualnych przychodéw budzetowych, ale inicjowania za pomoca funkcji
pozafiskalnych pozadanych zachowan adresatow przedmiotowych rozwigzan.

Polityka zdrowotna, ktérej jednym z instrumentdw realizacji pozostaja od-
powiednio skonstruowane regulacje podatkowe, odnosi si¢ do powinnosci
panstwa, ale w rzeczywistosci zakres jej oddzialywania obejmuje rowniez uwa-
runkowania dotyczace dziatalnosci jednostek samorzadu terytorialnego, po-
zostajac jednoczesnie pod wplywem dazen, wyprowadzonych z tresci regulacji
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unijnych. W mysl széstej tezy, skuteczne postuzenie sie wlasciwosciami funkcji
systemu podatkowego w kontekscie zalozen konstytucyjnej wartosci ochrony
zdrowia, wymaga zaobserwowania, iz wykazuja one roznice w zaleznosci od
punktu odniesienia, wzgledem ktdorego beda analizowane. Rozwiazania podat-
kowe wykazywa¢ moga zréznicowany charakter, cel, a takze skutek z uwagi
na perspektywe konkretnego rodzaju zwiazku publicznoprawnego. Przykia-
dowo, tozsame zadanie podatku moze wykazywa¢ niejednorodne nastepstwa
przez wzglad na okoliczno$¢, czy jego znaczenie zostaje oceniane w kontek-
$cie panstwa, czy poszczegélnych jednostek samorzadu terytorialnego. Moz-
liwa jest sytuacja, w ktdrej regulacja, ujawniajac stymulacyjny wymiar przyje-
tych rozwigzan z perspektywy jednostki samorzadu terytorialnego, stanowic¢
bedzie czynnik warunkujacy podjecie dziatalnosci w zakresie odpowiadaja-
cym potrzebom lokalnej spolecznosci, podczas gdy z punktu widzenia panstwa
rozwigzanie przyjmie wymiar ograniczajacy, koncentrujac si¢ na eliminacji
niepozadanych zjawisk, towarzyszacych wykonywaniu okreslonej dzialalno-
$ci. Analogicznie, regulacje prawne, zwlaszcza traktujace o sposobie opodat-
kowania podatkiem od towardw i uslug, stanowiac nastepstwo transpozy-
¢ji do krajowego porzadku prawnego rozwiazan wypracowanych na gruncie
prawa unijnego, stanowig element oddziatujacy na funkcjonowanie systemu
opieki zdrowotnej w aspekcie finansowym. Dostrzegajac, ze odpowiedzialnos¢
za wlasciwe funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia spoczywa na poszcze-
golnych panstwach cztonkowskich, zauwazy¢ mozna, ze rozwiazania wypra-
cowane na gruncie prawa unijnego wplywajace na realizacje wskazanej war-
tosci, przedkladaja skutecznos$¢ urzeczywistnienia skutkéw harmonizacyjnej
funkcji opodatkowania, nad mozliwos¢ efektywniejszego zabezpieczenia reali-
zacji czynnosci w sferze ochrony zdrowia dostosowanych do uwarunkowan
danego kraju.

Zgodnie z siddma tezg skuteczno$¢ realizacji konstytucyjnej wartosci
ochrony zdrowia, stawiajacej w centrum zainteresowania potrzeby pacjenta,
wymusza selektywne postuzenie si¢ preferencjami fiskalnymi wzgledem pod-
miotow $wiadczacych ustugi w zakresie ochrony zdrowia. Przyjmujac teore-
tyczne zalozenie, ze dzialalno$¢ gospodarcza w omawianym obszarze trak-
towana jest pod wzgledem podatkowym na réwni z pozostalymi formami
aktywnosci, zasadnym jest wykorzystanie rozwigzan podatkowych celem od-
dzialywania na rynek ustug medycznych w zamiarze dostosowania do po-
trzeb konkretnych grup pacjentdw, na przyktad warunkujac zastosowanie pre-
ferencyjnych rozwigzan wobec podatnikéw, ktérzy spetniajac kryteria wska-
zane prawem, umozliwia dopelnienie dziatan sektora publicznego. Uzasadnia
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to konstatacje, iz nie kazda dzialalnos¢ w zakresie ochrony zdrowia stanowi
punkt odniesienia, wyznaczajac zakres preferencyjnych rozwigzan fiskalnych,
ale jedynie ta zapewniajaca urzeczywistnienie aprobowanych przez prawo-
dawce celéw wynikajacych z warunkoéw jej zastosowania.

Ostatnia z postawionych tez przyjmuje, ze regulacje podatkowe, odnoszace
sie do tytutowego zagadnienia, opiera¢ powinny si¢ na koniecznosci skorelo-
wania rozwigzan o charakterze standardowym z ekstraordynaryjnymi, a za-
tem stanowiacymi odpowiedz na zasadniczo nieprzewidywalne zjawiska od-
noszace si¢ do obszaru ochrony zdrowia. Nalezy uzna¢, ze czynnikiem wa-
runkujacym efektywnos$¢ rozwiazan o wymiarze nadzwyczajnym pozostaje
oparcie ich o wspdlna podbudowe aksjologiczng, gdyz umozliwia ona sprze-
zenie z mechanizmami, ukierunkowanymi na dziatania dtugookresowe odno-
szace sie do zagadnienia podstawowego. Istotnym punktem, zwiekszajacym
ich skutecznos¢ pozostaje przyjecie konstrukeji prawnej daniny nawiazujacej
do instytucji juz funkcjonujacych na gruncie prawa podatkowego. Wlasciwe
oddzialywanie na zachowania okreslonych grup podatnikéw, bedacych adre-
satami rozwigzan, zwlaszcza w sytuacji wymagajacej osiagniecia krotkotermi-
nowych zaltozen skoncentrowanych wylacznie na waskim obszarze omawianej
sfery aktywnosci, wymaga postuzenia si¢ instrumentami, ktére pod zblizona
postacig funkcjonuja juz w systemie podatkowym.
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Uczynienie rozwiazan podatkowych narzedziem wspierajacym catoksztatt
dziatan wladz publicznych, przyczyniajacych sie do realizacji konstytucyjnej
wartosci ochrony zdrowia, wymaga stworzenia kompleksowego, spdjnego sys-
temu opodatkowania, odnoszacego si¢ do zjawisk zwiazanych z przedmio-
towym zagadnieniem. Ewolucyjny charakter zmian, obserwowalny na prze-
strzeni ostatnich dekad, jak réwniez czynnikéw je determinujacych wskazuje,
ze nie zostal jeszcze wypracowany model docelowy, a zatem kwestig otwartg
pozostaje, czy rozwigzania tworzace system opodatkowania ochrony zdrowia
ulegac beda stopniowej konwergencji, orientujac si¢ na osiagniecie precyzyjnie
okreslonych, dlugoterminowych zatozen polityki zdrowotnej, czy pozostang
zbiorem rozproszonych pod wzgledem charakterystyki rozwigzan nawiazuja-
cych do omawianej problematyki. Zasady konstytucyjne i podatkowe, stano-
wiace podstawe obowiazujacych regulacji, sa wytyczna adresowana do ustawo-
dawcy, ktory, wypelniajac je trescia, ustala ich znaczenie w relacji do juz funk-
cjonujacych rozwiazan, jak rowniez zjawisk wykraczajacych poza obszar prawa
podatkowego. Nalezy mie¢ na uwadze, iz przedstawiona problematyka obej-
muje kompromis miedzy fiskalnymi a niefiskalnymi celami opodatkowania,
a zatem wlasciwe wykorzystanie ich potencjalu moze mie¢ miejsce zasadni-
czo w sytuacji uporzadkowania finanséw publicznych. Punkt wyjscia stanowi
jednak odczytanie precyzyjnych i dlugofalowych zatozen polityki zdrowotnej,
wyznaczajacych posrednio mozliwos¢ zastosowania instrumentow wlasciwych
dla prawa podatkowego, gdyz system opodatkowania ochrony zdrowia nie
moze stanowi¢ wypadkowej zaspokajania podstawowych potrzeb egzystencjal-
nych i poszukiwania wptywéw budzetowych. Ostatnie lata dowodza, ze prawo-
daweca dostrzega korzysci, jakie rozwiazania podatkowe moga przynies¢ syste-
mowi ochrony zdrowia, jednak nie ulega watpliwosci, ze proces ksztaltowania
regulacji w tym zakresie nie zostal ukonczony, a przysztos¢ moze przynies¢
dalsza intensyfikacje dziatan, na ktéra niewatpliwy wplyw miec bedzie stan fi-
nanséw publicznych determinujacy sytuacje w sferze ochrony zdrowia.

Niezaprzeczalnie czynnikiem warunkujacym realizacje przedstawionego
wymagania jest okreslenie wspolnego zakresu oddzialywania, co przez wzglad
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na niekonsekwencje prawodawcy w przedmiocie terminologii stosowanej
na plaszczyznie regulacji dotyczacych tytutowego zagadnienia, utrudnia pelna
realizacje wskazanego zalozenia. Jednoczesnie niejednolity wymiar uzytych
sformulowan warunkowany jest potrzeba dostosowania tresci przepisow do
precyzyjnie wyznaczonych obszaréw aktywnosci, wynikajac z dostosowania do
charakterystyki adresatow. Odmiennosci, bedace konsekwencja zastosowania
niejednolitych poje¢, nie powinny stanowic¢ przeszkody dla rozpatrywania ich
w kontekscie osiagniecia zalozen w obszarze ochrony zdrowia jako okreslonej
calosci, poniewaz rozwigzania, odnoszace sie poszczegdlnych ciezarow fiskal-
nych, wymagaja zbieznosci celow ze srodkami obecnymi na plaszczyznie po-
zostatych ustaw podatkowych.

Ujednolicenie terminologii dotyczacej analizowanego zagadnienia, sto-
sowanej w ustawodawstwie podatkowym, byloby jednak zalozeniem rady-
kalnym, a niekiedy przeciwskutecznym w urzeczywistnieniu zamiaréw pra-
wodawcy. Wobec powyzszego, racjonalnym postulatem, ktory nalezaloby
rozwazy¢, jest ukierunkowanie sposobu rozumienia poje¢, wystepujacych
na przestrzeni odmiennych aktow normatywnych, w relacji do zagadnienia,
ktére, obejmujac ich zakres znaczeniowy, wyznaczatoby wspolny mianow-
nik, pelniac zadanie spojnika miedzy sferami zastosowania przepiséw podat-
kowych. Postulat, bez koniecznosci dokonywania istotnych zmian w tresci
obowiazujacych przepiséw, umozliwialby wykladnie zawartych w nich po-
je¢, porzadkujac w relacji do ukladu odniesienia, wyznaczajacego powiazania
miedzy nimi, a zatoZeniami polityki zdrowotnej, realizacji ktdrej stuzg. Ter-
minem laczacym zdarzenia odnoszace si¢ do analizowanej problematyki, da-
jace wyinterpretowac si¢ z omawianych przepiséw podatkowych, jest pojecie
»ochrony zdrowia” wskazujace na relacje miedzy systemem podatkowym a da-
zeniami wynikajacymi z postulatywnej tresci art. 68 Konstytucji RP. Przedsta-
wione dziatanie, jednoznacznie podkreslajace, iz rozwigzania prawno-podat-
kowe obejmujace obszar ochrony zdrowia znajdujg wspoélna podstawe aksjo-
logiczna, stanowitoby sygnal, ze konstrukcja rozwiazan w tym zakresie, nie
powinna odnosi¢ sie tylko wzgledem specyfiki konkretnego podatku, ale razem
z analogicznymi regulacjami obecnymi na gruncie pozostatych danin, two-
rzy¢ komplementarny zbiér rozwigzan ukierunkowanych na zaistnienie nie-
sprzecznych dazen.

Uwzgledniwszy, ze przedstawiona warto$¢ konstytucyjna znajduje zasto-
sowanie wzgledem oso6b, ktore przez wzglad na uwarunkowania odnoszace si¢
do sfery zdrowotnej wymagaja objecia troska przez wladcze publiczne, uza-
sadnia to skorelowanie dzialan prawodawcy podatkowego z zalozeniami po-
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lityki spolecznej. Odpowiedz na obserwowalne ograniczenia publicznego sys-
temu ochrony zdrowia, znajduje wyraz w selekcji rozwiazan, ktore w sposob
adekwatny w danej rzeczywistosci, zapewnia wsparcie podatnikom zagrozo-
nym ryzykiem niedostatecznego zaspokojenia potrzeb egzystencjalnych z po-
wodu przyczyny, tkwiacej immanentnie w uwarunkowaniach stanu zdrowia.
Zaobserwowa¢ mozna, Ze przywolane zadanie realizowane jest w ustawodaw-
stwie w sposob niekonsekwentny, gdyz prawodawca ogranicza zakres prefe-
rencyjnych rozwiazan fiskalnych zasadniczo do oséb niepelnosprawnych, nie
dostrzegajac zbieznosci sytuacji materialno-osobistej innych grup pacjentdw.
Wobec powyzszego, postulatem de lege ferenda, ktory nalezy rozwazy¢, jest
opracowanie analogicznych regulacji wzgledem kategorii chorych wskazanych
w art. 68 Konstytucji RP lub innych, ponoszacych stale koszty leczenia, wyni-
kajace z chordb przewleklych. Wowczas rozwiazania podatkowe, odnoszace
sie wzgledem problemu ochrony zdrowia, przyjelyby wymiar bardziej egali-
tarny, korespondujacy z wytycznymi, znajdujacymi zroédlo w obowiazujacych
standardach konstytucyjnych.

Nalezycie skonstruowany system opodatkowania ochrony zdrowia, two-
rzacy zespot wzajemnie uzupelniajacych sie regulacji, opartych o spdjne zalo-
zenia aksjologiczne, stanowi doniosty komponent wspierajacy system ochrony
zdrowia w realizacji jego funkcji. Koniecznym jest zastrzezenie, ze rozwiaza-
nia podatkowe moga wspiera¢ dziatania wladz publicznych w obszarze, w kto-
rym polityka podatkowa pelni rol¢ polityki narzedziowej w stosunku do poli-
tyki zdrowotnej. Ksztalt regulacji podatkowych, stanowiac pochodna zjawisk
zachodzacych w tej sferze, opiera si¢ o wykorzystanie instrumentéw podat-
kowych, czyniac z nich efektywne uzupelnienie realizacji postulatéw wyni-
kajacych z tresci ustawy zasadniczej. Nie nalezy wnioskowac, iz system po-
datkowy powinien by¢ zorientowany na samodzielng realizacje okreslonych
zadan w obszarze ochrony zdrowia, zastepujac w tym dziataniu wladze pu-
bliczna, gdyz uwarunkowania rozwiazan podatkowych, jedynie oddziatuja-
cych na zjawiska dotyczace podatnikéw, nie moglyby nalezycie realizowaé
swoich funkcji bez uzupelnienia o aktywnos¢ zwiazku publicznoprawnego
w tym zakresie.
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Renta socjalna 93

Robotyzacja 195-196, 201

Rownos¢ opodatkowania 29

Ryczalt od przychodéw ewidencjono-
wanych 157-172

- odliczenia 171-172

- uchylenie przestanek zastosowania 167

- wylaczenie spod opodatkowania

168-169

N
Skala podatkowa 130-131
Stuzba zdrowia 2, 26, 35
Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia
Osob Niepelnosprawnych 125
Sprawiedliwos¢
- pionowa 41
- pozioma 41
- zasady
- zob. Zasada

SPZOZ 27

Stala utrata zdrowia 87

Status osoby niepelnosprawnej
- Zob. osoba niepelnosprawna
Stawka liniowa 130-131
Szpital 349

(7,17,

wiadczenia z Panistwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnospraw-
nych 90

T
Telemedycyna 269

U
Ulga podatkowa
- B+R
- cechy prac 190
- pojecie 189
- prawa wlasnosdci intelektualnej
203-204
- sposob podejmowania 192
- wynik 191
- charakter warunkowy 77
— definicja 43-44, 73-74
- na dzialalnos¢ badawczo-rozwojowa
188
- na innowacyjnych pracownikéw
195-196
- na prototyp 195
- na robotyzacj¢ 195-196, 201
- okreslanie wielkosci 75
- preferencje 76, 79
- rodzaje 74-75, 76
Uproszczone formy opodatkowania
dochodu 132-133
- karta podatkowa 134-135, 145, 151
Usluga
- medyczna 23
- rehabilitacyjna 94
- z zakresu opieki medycznej 234
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w

Welfare state 1, 31

Wolny zawod 137-140, 165-166
Wydatki

- limitowane 99-100

- nielimitowane 96-99

- ochrony zdrowia 27

- za koszt uzyskania przychodu 119
Wyroby akcyzowe 291
Wytrzymalos¢ podatkowa 46

Z

Zabiegi medycyny estetycznej 256
Zakaz dyskryminacji 37
Zaplodnienie in vitro 252
Zapomogi 91

Zasada

— efektywnosci 223

- powszechnosci opodatkowania 29, 42
- réwnosci opodatkowania 29, 44
- réwnosci wobec prawa 37

- sprawiedliwoéci podatkowej 41

- sprawiedliwoéci spotecznej 38—39
- zdolnosci platniczej 46

Zasilek pielegnacyjny 93

Zawody medyczne

- formy opodatkowania 130

- pojecie 130

Zdolnos¢

- ekonomiczna 46

- platnicza 46

Zdrowie

— definicja 19

- pracownikow 118

Zwolnienie

- niezwiazane z uzyskaniem dochodu 92
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»Scisle zwiazane” z opieka medyczna

oplaty miejscowej i uzdrowiskowej
0s0b niewidomych i ich przewodnikow
351

oplaty miejscowej i uzdrowiskowej
0s6b przebywajacych w szpitalach 348
preferencje o wymiarze symulacyjnym
93

podatkowe a telemedycyna 269
podatkowe dla dochodéw z tytulu
nieodplatnego otrzymania skladnikéw
majatkowych w latach 1993-1999 187
podatkowe w odniesieniu do art. 12
ust. 1 pkt 12 PodRolU 328
przedmiotowe dla dochodéw podatni-
kow 173

przedmiotowe  dotyczace ochrony
zdrowia z podatku od towaréw i ustug
- pojecie 224

- przestanki zwolnienia 229

z oplaty od posiadania pséw 0s6b nie-
pelnosprawnych z tytulu posiadania
psa asystujacego 332-333

z oplaty od posiadania pséw oséb
0 znacznym stopniu niepelnosprawno-
$ci z tytulu posiadania psa 336

z opodatkowania podatkiem od czyn-
nosci cywilnoprawnych oséb nabywa-
jacych sprzet w zwiazku ze schorze-
niami narzgdéw ruchu 342-344

z PDOFizU 88

z podatku od towaréw i ustug dla pod-
miotéw nabywajacych ustugi w zakre-
sie opieki medycznej na rzecz osob
trzecich 283
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