Доповідь

віце- президента Фармацевтичної Асоціації України, 

заслуженого працівника фармації України  Дударчука В.В.

“Регулювання  ціноутворення на ЛЗ.

 Конфліктні питання  та шляхи вирішення”.

м. Миргород, вул.Гоголя, 112,

Будинок культури, 

13-16 травня 2009р. ( 14.05.09)

Питання ціноутворення на лікарські засоби  та вироби медичного призначення   довгий час не втрачає своєї актуальності.

Існуючий механізм державного регулювання  цін неодноразово  піддавався  критиці. 

 Постійні зміни у методології формування системи цін на лікарські засоби (ЛЗ) та вироби медичного призначення (ВМП), законодавча невизначеність значно знижують соціально-економічну ефективність механізму ціноутворення, оскільки не запезпечують учасникам фармацевтичного ринку рівні конкурентні умови та дотримання правил ринкової економіки, що і призводить до зниження якості та доступтості медикаментозного забезпечення населення. 

Основне завдання аптеки, як закладу системи охорони здоров`я та одночасно суб`єкту господарювання - є надання якісної, своєчасної та доступної фармацевтичної допомоги населенню та одночасне отримання доходу для покриття витрат власної господарської діяльності, отримання  прибутку та сплати до бюджетів всіх рівнів податків.

Оптимальне вирішення певних протиріч полягає у встановленні збалансованих оптових та роздрібних цін, які адекватно відображали б соціально-економічну ситуацію на ринку ЛЗ і ВМП та на товарному ринку країни в цілому.
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Слід сказати, що сучасна державна цінова політика в Україні грунтується в основному на застарілій законодавчій  та нормативно-правовій базі,  тому чекати від неї якихось прогресивних підходів було б наївно. 

Базовий Закон України  “Про ціни і ціноутворення” було прийнято ще  3 грудня 1990 р. №507-ХІІ
Дозвольте нагадати Вам  деякі статті  цього Закону: 

Стаття 3.Політика ціноутворення.

Політика ціноутворення є складовою частиною загальної економічної і соціальної політики  України і спрямована на забезпечення:

· рівних економічних умов і стимулів  для розвитку всіх форм власності, економічної самостійності  підприємств, організацій і адміністративно-територіальних регіонів республіки;

· розширення сфери застосування вільних цін;

· соціальних гарантій в першу чергу  для низькооплачуваних і малозабезпечених громадян, включаючи систему  компенсаційних виплат  у зв”язку із зростанням  цін і тарифів;

· орієнтації цін внутрішнього ринку на рівень  світового ринку.

Стаття 4. Повноваження КМУ  в галузі  ціноутворення .

Органи державної влади  і управління  України послідовно проводять  в життя  заходи  щодо підтримки  життєвого рівня  населення, в першу чергу низькооплачуваних  і малозабезпечених громадян, шляхом введення компенсації втрат у зв”язку з підвищенням  цін і тарифів, а також шляхом індексації доходів стосовно соціально-економічних груп населення. 
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Проте у нинішньому варіанті реалізації  політики  державного регулювання цін, якраз і не передбачені  норми закону про заходи щодо підтримки життєвого рівня населення шляхом введення компенсацій, а   передбачено лише регулювання цін  та націнок  направлених не на підтримку відчизняного виробника, малого та середнього бізнесу, а передбачено  створення умов,  які стримують функціонування та  розвиток  фармацевтичного ринку. 

І хоча  Закон про ціни  діє із змінами та доповненнями, але в цілому  він відображає концепції та базові підходи майже двадцятирічної давності. Тому нині і  виникають  проблеми з ціноутворенням в різних галузях економіки.
Лікарські засоби  є одним із  стратегічних  питань  соціальної політики  держави. Тому  зрозуміло, що  час від часу,  влада намагається  зіграти  на почуттях  зубожілих мас населення  шляхом  популістських заходів - типу  декларування   зниження цін  на ліки,  не прив”язуючись  до реальних економічних умов.  Саме  за  таких причин   і лихорадило  всю  фармацевтичну галузь  України  протягом  останніх  пів року.

Ще  до  дати фактичного  вступу  в дію  Постанови КМ № 955  від 17.10.2008 р.  (а саме - 06.11.2008 р.),  засоби масової інформації активно включилися в процес  нищівної критики та шельмування “АПТЕКИ”,  як найбільш незахищеної та найменш винної у зростанні цін фармацевтичного ринку.

Безумовно, регулювання цін на ЛЗ для соціально незахищених верств населення повинно мати місце. Проте держава, на наш погляд, не повинна перекладати весь тягар соціальної турботи на плечі підприємтсв фармацевтичної галузі (фармвиробників, оптових компаній, аптек), які є закладами охорони здоров”я, але разом з тим  повинні  ефективно функціонувати та  приносити прибуток. 

Об”єктивні причини зростання цін на лікарські засоби здавалося б нікого не цікавили. Декілька років економічної стабільності, в першу чергу стабільності курсу гривні дозволяли утримувати роздрібну ціну на ліки більш-меньш постійною.Незначні коливання цін відбувалися в основному при перереєстрації лікарських засобів, зміні  технології виробництва, введенні  нових форм  лікарських засобів.  Ситуація змінилася в 2008 р.
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Протягом 2008 року особливий вплив  на  формування цін  ринку ЛЗ  мав  інфляційний індекс. Перше значне підвищення вартості упаковки препарату  відбулося в період  різкого відхилення курсу долара  на УМВБ від курсу НБУ.  Середня вартість упаковки вже  не повернулася до початкового рівня. Це свідчить про те , що учасники фармацевтичного ринку  почали страхувати свої ризики. Після повторного підвищення курсу долара на УМВБ вартість упаковки ЛЗ вийшла на свій максимальний рівень, на якому і залишилася. 

Після  піврічного законотворчого  та  конституційно-процессуального  протистояння з однієї сторони  у вищих ешелонах влади між собою,та з другої сторони між владою та   операторами фармацевтичного ринку   державне регулювання цін знайшло своє чергове відображення у новій  Постанові КМУ№ 333 від 25.03.09 р. 

Новий Національний  перелік, який включає  215 міжнародних не патентованих назв ЛЗ,  значно зменшив обсяг  регулювання цін ЛЗ і ВМП. 

Це значною мірою сприяло стабілізації на фармацевтичному ринку. 

Окремо виділю той факт, що ціни на наркотичні, психотропні  лікарські засоби, прекурсори та медичні гази, а  також ЛЗ  і ВМП  вітчизняного виробництва, оптово-відпускна ціна яких нижча ніж 12 грн. за одну упаковку, державному  регулюванню не підлягають, крім тих , що придбаваються за бюджетні кошти.

Здавалося б, що влада та бізнес дійшли компромісу,  результатом якого і стала  Постанова №333 від 25.03.2009 р., яка в принципі влаштовує майже всіх учасників фармацевтичного ринку. 

Інформаційно-законодавчі баталії на ниві фармації  потрохи заспокоїлись. З”явилася надія, що в умовах кризи зможемо вижити та потроху відновити втрачені позиції-  відкрити частину аптек, закритих  в наслідок дії Постанови КМУ №955, повернути роботу звільненим фармацевтичним працівникам, поступово відновити мережу сільських аптек.

Ціни на ЛЗ не тільки стабілізувалися, а й почали знижуватися.
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Але заспокоюватись не варто, тому що  проголошені наміри урядовців про можливе  введення ПДВ  на ЛЗ і ВМП дають всі підстави вважати, що основні соціальні потрясіння на ціновому ринку України ще попереду. 

Наступати на одні і тіж граблі двічі не варто, але не для українського політикуму. Досвід попередніх спроб введення ПДВ на ЛЗ і ВМП є.

      У грудні 2002 року народні депутати В. Ландик та П. Матвієнко вже  подавали законопроект № 2326 , та К. Фоменко, В. Семенюк, М. Багрєєв,  М. Гапочка - № 2359 про введення ПДВ на ЛЗ. 

      Тоді  автори обіцяли для бюджету манну небесну у вигляді додаткових  1 млд.грн. надходжень, мотивуючи це примарними надприбутками фарміндустрії. Верховна Рада тодішньої каденції прислухалась до голосу здорового глузду і завдяки наполеглевій і цілеспрямованій діяльності  депутатів ВР України, заступника голови комітету з питань охорони здоров`я, материнства і дитинства ВР України Павла Жебрівського,  голови підкомітету з питань законодавчого забезпечення розвитку фармації Михайла Сятині, президента Фармацевтичної Асоціації України Юрія Спіженка, інших керівників фахових асоціацій, директорів вітчизняних заводів виробників, фармацевтичної спільноти і загалом завдяки не байдужій позиції багатьох професіоналів фармацевтичної галузі  -  відхилила ці законотворчі марення.

Міністр охорони здоров”я Василь Князевич чи не втретє  ініціює зміни  до Закону “Про ПДВ”  щодо оподаткування ЛЗ і ВМП.  Як “відповідально”  заявляє  нам шановний міністр,  введення ПДВ на ЛЗ не  вплине на значне підвищення цін.

 Міністр вважає, що повністю перекласти тягар ПДВ  на  споживачів буде економічно невигідно реалізаторам  ліків тому, що  за таких умов відбудеться зменшення обсягів реалізації  за рахунок зниження попиту  та цінової доступності. 
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В. Князевич сподівається, що відбудеться саморегуляція фармацевтичного ринку за рахунок зниження торгівельних націнок. Але  чи  зменшені валові доходи  зможуть покрити валові витрати  і чи будуть при цьому хоч які небудь відрахування до бюджету  від “примарних” прибутків?  І чи перекриє  сума податку на додану вартість недоотримання бюджетом  податків на прибуток ?

Міністр підтверджує економічну обгрунтованість введення ПДВ на ліки  на прикладі  деяких Європейських країн: Австрії, Болгарії, Данії, Швеції, Норвегії. 

При цьому міністр не наводить приклад, що населення таких багатих країн  захищене економічними механізмами,  в яких за придбані ліки задіяна ефективна система компенсацій  за рахунок держави. Це безумовно нівелює негативні наслідки введення додаткового побору за рахунок населення.

Економісти МОЗу прорахували, що введення ПДВ  на ліки, навіть у розмірі пільгової ставки,  додатково дало б до державної кишені на зарплату лікарям  за рахунок хворих  пацієнтів близько 310 млн.доларів.

А чи прорахували  економісти МОЗу  скільки ж коштів із державної кишені  потрібно буде витратити  для компенсації витрат населенню на ліки, і чи взагалі  державні мужі  планують  такі витрати ?  

Чи врахували чиновники МОЗу, що в європейських країнах  населення придбаває за власні кошти  10-20%  ЛЗ, а в Україні  понад 80%.

05.03.2009 в МОЗ України відбулась пресконференція на тему : “Запобігання корупційним схемам на фармринку – причина інформаційних війн”, на якій  Юрій Константінов, директор департаменту регуляторної політики у сфері обігу ЛЗ і продукції  МОЗ України запропонував в ціновій політиці зробити два кроки, перший - ввести пільгові ставки на ПДВ на ЛЗ, другий – одночасно з цим запровадити реімбурсацію – часткову компенсацію вартості житєво необхідних ліків для громадян.
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Отже Ю. Константінов визнає, що основний тягар додаткового податку на ліки все таки ляже на плечі громадян України.

Купівельна спроможність українського споживача вкрай низька, а 

надзвичайне  обмеження   бюджетних видатків  для  надання стаціонарної медичної допомоги в Україн приводить до того, що підчас вибору ЛЗ  для більшості покупців вирішальним чинником є  його ціна.

 Тоді як  у   більшості зарубіжних  країн дуже  розвинений механізм відшкодування вартості ЛЗ. Вартісь ЛЗ на 70-90% покривається за рахунок соціальних джерел – страховими фондами тощо. 

За таких умов на перше місце виходять показники якості та фармацевтичної  ефективності  ЛЗ.

Ми усвідомлюємо проблеми вітчизняних  виробників, які  закуповують сировину, допоміжні речовини та пакувальні матеріали з ПДВ і вимушені продавати їх в Україні без ПДВ, що зменшує їх конкурентоспроможність.

Ми розуміємо також, що ПДВ  є найбільш  значним за обсягом  з усіх податків до державного бюджету. За 2008 р. ПДВ становить – 39,7% (в 2007 р.- 35,7%) . Це найзначніше  джерело доходів держави.

Але вводячи  навіть пільгову ставку ПДВ  на лікарські засоби саме зараз, в умовах економічної кризи  та зубожіння населення, уряд перекладає  рішення своїх проблем на плечі населення, малого та середнього бізнесу.

Як  вважає міністр охорони здоров”я, вказаний законопроект повинен пройти широке обговорення зацікавлених міністерств та відомств. Надіємось, що це буде не тільки кулуарне обговорення, а  і думка представників малого та середнього фармацевтичного бізнесу  теж  буде  почута.

