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W zwigzku z o$wiadczeniem Pana Tadeusza Arlukowicza — Senatora RP, w sprawie skutkow
wzrostu stawki od podatku od towaréw i ustug (VAT) na wyroby medyczne oraz dziatan
zmierzajacych do ztagodzenia tych skutkow, przekazanym przy pismie Pani Marszalek Marii
Panczyk-Pozdziej z dnia 19 grudnia 2013 r., znak: BPS-043-46-1975/13, uprzejmie
informuje, ze organem wiasciwym w sprawie podatkow od towardw i ushug jest Minister

Finansow, a Minister Zdrowia jedynie go wspiera w zakresie swojej wlasciwoscel.

Stosowanie obnizonej stawki podatkowej na wyroby medyczne powinno by¢ zgodne z art. 96
i 98 dyrektywy 2006/112/WE Rady z dnia 28 listopada 2006 r. w sprawie wspdlnego systemu
podatku od wartosci dodanej (Dz. Urz. UE L 347 z 11.12.2006, str. 1, ze zm.) oraz przepisem
pkt 4 zatacznika I1I do tej dyrektywy, ktory zezwala na obnizenie stawki VAT na:
(4) sprzet medyczny, sprzet pomocniczy oraz pozostale urzqdzenia przeznaczone zwykle do
tagodzenia skutkow lub leczenia niepetnosprawnosci, przeznaczony wylqcznie do uzytku
osobistego przez osoby niepetnosprawne, iqcznie z naprawami fakich towardw, jak
rowniez dostarczanie fotelikow do przewozu dzieci w samochodach.
Istnieje wiec podstawa do zastosowania obnizonej stawki VAT na wyroby medyczne
przeznaczone do uzytku oséb niepelnosprawnych w celu fagodzenia skutkow lub leczenia
niepetnosprawnosci, tacznie z ich naprawami. Liczne wyroby medyczne przeznaczone do

uzytku indywidualnego lub na konkretnym pacjencie spelniaja ww. wymagania.



Minister Zdrowia stoi na stanowisku, ze obnizong stawke VAT nalezy utrzyma¢ tak dtugo jak
to bedzie mozliwe i objaé nig mozliwie duza grupe wyrobéw medycznych. Jej podwyzszenie
moze bowiem generowaé niekorzystne zmiany w dziatalnosci stuzby zdrowia, wplywac na

koszty $wiadczen medycznych i na poziom opieki zdrowotnej.

Odnoszac si¢ do kwestii kontraktow z NFZ uprzejmie informuj¢, ze podstawa wszelkich
dziatan, podejmowanych przez NFZ w zakresie finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej,
jest plan finansowy Funduszu, sporzadzony zgodnie z uregulowaniami ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z2008r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm). Wysoko$¢ srodkéw przeznaczonych na
finansowanie $wiadczenn opieki zdrowotnej jest pochodna wysokosci skladek na
ubezpieczenie zdrowotne stanowigcych przychod NFZ. Jednoczesnie zgodnie z art. 132 ust. 5
ww. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, wysokosé tacznych zobowigzan Funduszu
wynikajacych z uméw zawartych ze swiadczeniodawcami nie moze przekroczy¢ wysokosci
kosztéw przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu. A zatem mozliwosci
NFZ w zakresie zwickszenia kontraktéw uzaleznione sa od jego mozliwosci finansowych,
ktore sa zalezne przede wszystkim od przychoddéw ze sktadek na powszechne ubezpieczenie
zdrowotne. Informacje dotyczace splywu skladki w 2013 r. wskazuja, ze byl on nizszy niz
przewidziano w planie finansowym NFZ na 2013 r. Prognozy na 2014 r. nie przewiduja

istotnego wzrostu przychoddéw z tego tytuiu.

Ministerstwo Zdrowia rozwaza wprowadzenie zmian sposobéw dokonywania zakupow
wyrobéw medycznych finansowanych ze srodkéw publicznych, ktére z jednej strony
zabezpiecza wlasciwg jako$é tych wyrobow, a z drugiej przyniosa wymierne korzysci
finansowe dla podmiotéw leczniczych. Prowadzi sie¢ takze analize¢ wplywu specyficznych
wyrobéw medycznych na poziom wyceny procedur medycznych Swiadczonych z ich

wykorzystaniem, majac na wzgledzie mozliwos¢ uzyskania oszczgdnosci w tym zakresie.
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