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Податок на додану вартість на імпортні
медикаменти. Реімбурсація ліків

Тематичний номер • Червень 2014 р. 

Вступ
Країни, у якій ми жили з 1991 року,

більше не буде. Україна остаточно вичер�

пала інституції, які їй дісталися у спадок

від колишнього СРСР, і змушена створю�

вати власні. 

Процеси змін будуть торкатися всіх

сфер нашого життя, у тому числі медич�

ної. Хотілося б, щоб це були процеси

власного творення, а не чергові спроби

копіювання чужих практик, які намага�

ються загорнути в упаковку інституційно�

го донорства, покладаючись на асоціацію

з Європейським Союзом і приховуючи

власну безпорадність.

Якість перетворень у медицині знач�

ною мірою залежатиме не лише від актив�

ності медичної спільноти, а й від розумін�

ня багатьох речей, які мало пов'язані або

взагалі не пов'язані з лікарською практи�

кою, проте є системоутворювальними в

організації медичної діяльності, а зна�

чить, потребують базового розуміння всі�

ма без винятку працівниками системи на�

дання медичної допомоги. Це важливо

усвідомлювати, оскільки єдиного центру

єдино правильних рішень, як це було

в СРСР, в Україні більше не буде.

Вульгарні спрощення, які замінили

якісні узагальнення, підміна понять, не�

розуміння природи речей є своєрідними

вірусами свідомості, які підкорюють ро�

зум і ведуть нас хибним шляхом.

Цим текстом мені хотілося б почати се�

рію публікацій під назвою «Популярна ві�

русологія». У них мова піде про різного

роду спрощені або спотворені розуміння

певних категорій, які так чи інакше стосу�

ються медичної сфери й активно вико�

ристовуються у впровадженні різних

реформ. Ці реформи жодним чином не

вирішують існуючих проблем і фактично

самі стають проблемами, доповнюючи

перелік існуючих. 

У першому дописі йтиметься про доціль�

ність введення податку на додану вартість

(ПДВ) на імпорт фармацевтичних препа�

ратів та медичних виробів, а також про ре�

імбурсацію ліків – ще одну ініціативу, яка

до певної міри пов'язана з введенням ПДВ.

Абревіатура ПДВ уже давно втратила будь�

який сенс та перетворилася на знак чи сим�

вол. Цілком імовірно, що така сама доля

чекає на слово «реімбурсація».

ПДВ на ліки: історія питання в Україні
Ідея введення ПДВ на імпортні лікар�

ські засоби не є новою, а спроби його за�

провадження протягом останніх років

здійснювалися з певною періодичністю.

Останню ініціативу було зафіксовано

2 липня 2013 року, коли народні депутати

від Партії регіонів Віталій Хомутинник і

Тетяна Бахтєєва запропонували парла�

менту ввести ПДВ зі ставкою 7% на опе�

рації з постачання та імпорт лікарських

засобів і товарів медичного призначення,

подавши законопроект № 2475а на роз�

гляд до Верховної Ради України, який

вкотре так і не знайшов підтримки в зако�

нодавчому органі країни. 

Як це не дивно, але путівку в життя

ця сумнівна з точки зору справедливості

законодавча норма отримала в пострево�

люційній Україні 27 березня 2014 р. у рам�

ках прийнятого Закону України з промо�

вистою назвою  «Про запобігання фінансо�

вої катастрофи та створення передумов для

економічного зростання в Україні»

(№ 1166�VII), ввівши де�факто ставку ПДВ

на імпортні ліки в розмірі 20%. 10 квітня

урядовий законопроект «Про внесення

змін до Податкового кодексу України та де�

яких інших законодавчих актів України що�

до усунення окремих неузгодженостей норм

законодавства» (№ 4645) відновив «справед�

ливість», зменшивши ПДВ до обіцяних 7%.

Традиційно ідеологи будь�яких законо�

давчих ініціатив у нашій країні пояснюва�

ли свої кроки зарубіжним досвідом. Об�

ґрунтування необхідності введення ПДВ

на імпортні ліки не стало винятком. Як

повідомляє прес�служба народного депу�

тата України Тетяни Бахтєєвої, перш ніж

виступити з такою пропозицією, протя�

гом більш як двох років профільним комі�

тетом ВРУ вивчався досвід європейських

країн, аналізувалися можливості введен�

ня ПДВ на імпорт ліків в Україні і перед�

бачувані наслідки такого кроку. Про пра�

вильність обраного шляху має свідчити

той факт, що майже в усіх країнах Європи

практика оподаткування ПДВ поширю�

ється на фармацевтичні препарати та ви�

роби медичного призначення. Так, ставка

цього податку на операції з поставки ім�

портних фармацевтичних препаратів ста�

новить: у Польщі – 7%, у Румунії – 9%, у

Росії, Латвії, Італії, Словаччині, Чехії –

10%, у Німеччині – 19%, у Болгарії – 20%,

у Данії та Норвегії – 25%. Крім того, у

країнах�членах ЄС спостерігається тен�

денція до поступового підвищення стан�

дартної ставки ПДВ.

Прихильники впровадження ПДВ та�

кож зазначають, що звільнення імпорту

ліків від цього податку не сприяло їх зде�

шевленню на внутрішньому ринку, а тіль�

ки збільшило прибутки імпортерів і реалі�

заторів. Незважаючи на відсутність ПДВ

на ліки, ми маємо ціни вищі, ніж у тих

країнах, де ПДВ становить 25%. 

Введення цього податку дозволить за�

безпечити надходження до бюджету

2,5 млрд грн щорічно, що, мабуть, і стало

головною причиною голосування за цей

закон. Крім наповнення державного бюд�

жету, такий крок має стримати зростання

цін на імпортні препарати, які опиняться

в менш вигідному становищі порівняно

з більш дешевими вітчизняними ліками. 

Але найголовніше! Вважається, що від�

сутність ПДВ приховує реальну вартість

ліків при перетині митного кордону. Вве�

дення цього податку змусить імпортерів

мінімізувати митну вартість медикамен�

тів, оскільки це зменшить податкові зо�

бов'язання. Як зазначає голова Комітету з

питань охорони здоров'я Верховної Ради

України, після введення ПДВ нам буде ві�

дома реальна вартість препаратів, що

створить умови для добросовісної конку�

ренції, поставить у рівні умови імпортерів

і вітчизняних виробників ліків.

Довгий перелік «плейотропних» ефек�

тів від введення ПДВ відображає високу

вмотивованість лобістів цього закону, і

якби не результативне голосування в бе�

резні 2014 р., то, цілком імовірно, світова

економічна наука дізналася б іще дуже ба�

гато цікавого про потенціал доданої вар�

тості, розкритий українськими вченими.

ПДВ: філософія податку
Щоб розібратися в цьому складному

питанні, необхідно осмислити філософію

цього податку, його природу та сутність. 

У світі визнається лише два види дохо�

дів: доходи фізичних осіб і доходи юри�

дичних осіб. Ці доходи і є об'єктами від�

повідного оподаткування. Існує ще один

об'єкт оподаткування, який можна чітко

визначити: додана вартість. Усі інші по�

датки безоб'єктні, а тому їх існування з

позиції справедливості й чесності взає�

мин є «неправильним». 

Окрім того, у світі широко використо�

вують непрямі податки – це податки на

товари й послуги, що встановлюються у

вигляді надбавки до ціни або тарифу, оп�

лачуються покупцями (!) при купівлі то�

варів та отриманні послуг, а в бюджет вно�

сяться продавцями чи, рідше, виробника�

ми цих товарів і послуг. 

Непрямими податками є податки на

продаж (у тому числі цінних паперів), з

обігу, на переказ коштів за кордон, на да�

рування й успадкування, на передачу

власності, на монопольне право та приві�

леї, а також на «королеву економіки» до�

дану вартість.

Практика оподаткування використовує

кілька видів непрямих податків – універ�

сальні та специфічні акцизи, а також ми�

то. ПДВ є універсальним акцизом, який у

процесі еволюції витіснив податок з обо�

роту й податок з продажу. 

Першим описав механізм дії ПДВ

французький спеціаліст Моріс Лоре у

1954 р. Він обґрунтував переваги ПДВ пе�

ред іншими універсальними акцизами –

податком з обороту і податком з продаж.

У 1967 р. ПДВ вперше запроваджується в

Данії, у 1968 р. – у Франції та Німеччині,

у 1969 р. – у Нідерландах і Швеції. На сьо�

годні ПДВ стягується у 140 країнах світу.

Серед розвинених країн ПДВ немає лише

у США та Японії, де стягується податок з

продажів.

В Україні ПДВ – найбільш значний за

обсягом з усіх податків, які надходять до

Державного бюджету. Так, він становить

близько 40% від загальних доходів держ�

бюджету – це найбільше за обсягом дже�

рело доходів держави.

Таким чином, важливо зрозуміти деякі

прості речі (як свідчить практика, вони

усвідомлюються найгірше).

1. ПДВ – непрямий податок, який не

включається до витрат підприємства і не

сплачується за рахунок прибутку. 

2. ПДВ не включається до ціни реаліза�

ції, а встановлюється понад ціну реалізації. 

3. Платником ПДВ виступає покупець

продукції (!), у нашому випадку пацієнт.

4. Продавець виступає як стягувач по�

датку – посередник між платником та

державою або, іншими словами, «подат�

ковий агент». Імпортер не є платником

ПДВ – він допомагає державі наповнюва�

ти бюджет, передаючи стягнуті кошти з

кінцевого споживача.

Далі – більше. Об'єктом оподаткування

насправді є не додана вартість (!), а операції

з продажу товарів (робіт, послуг). Операції

з продажу далеко не завжди дорівнюють

доданій вартості. Тобто, ми маємо справу з

підміною понять: під об'єктом оподатку�

вання насправді розуміється база обчис�

лення, що дає право вважати цей податок

не лише непрямим, а й безоб'єктним. 

В Україні закон про ПДВ «ганяється» за

податками і не контролює власне додану

вартість. З цієї причини порівняння ста�

вок ПДВ з такими у країнах Західної

Європи є не зовсім коректним, оскільки

там оподатковується саме додана вар�

тість. Ставки ПДВ у 20% в Україні і, при�

міром, в Австрії не є порівнюваними

величинами. 

Чому, власне, світ пішов шляхом впро�

вадження непрямих податків? Відповідь

на це запитання полягає у протистоянні

між платниками податків і їх збирачами.

Усім відомо, що ставка податку на прибу�

ток (прямий податок) понад 35% «убиває»

будь�яку ініціативу до підприємницької

діяльності. Головною «цінністю» непря�

мих податків є їх прихованість від усві�

домлення. Так, переважна більшість лю�

дей не усвідомлюють, що саме вони є

платниками ПДВ та різних акцизів. Фак�

тично верхня планка ставок на непрямі

податки знаходиться поза межею «добра і

зла», визначається монопольно державою

без згоди громадян (вона не потрібна,

оскільки не викликає ніяких емоцій) і об�

межується купівельною спроможністю

населення. Прикладом може слугувати

введення ПДВ на імпортні ліки в Україні.

Якщо податкова ставка в 7% дає 2,5 млрд

доходу в бюджет, то чому не залишити

ставку у 20%, збільшивши доходи до бюд�

жету від імпортних ліків утричі і врятува�

ти нашу країну від фінансової катастро�

фи, як це планується відповідним зако�

ном? А саме тому, що цього не дозволяє

купівельна спроможність населення. Ок�

рім того, прямий податок на прибуток є

ефективним лише в детінізованих еконо�

міках, де систему можна контролювати на

«вході» (наприклад, США); у тінізованих

економіках система контролюється на

«виході» за допомогою непрямих подат�

ків. 

ПДВ на імпорт
У ситуації з імпортом медикаментів

ПДВ використовується країнами для за�

хисту вітчизняного ринку. Разом із ввіз�

ним митом ПДВ збільшує кінцеву ціну на

лікарський препарат і робить його менш

конкурентоздатним. Це абсолютно ви�

правдано, якщо на ринку країни представ�

лені вітчизняні аналоги лікарського засо�

бу, які за своєю якістю не поступаються

(або навіть є більш якісними) імпорту.

І зовсім інша справа, якщо на ринку від�

сутні якісні вітчизняні аналоги або їх не�

має у принципі. Така дія просто зумовлю�

ватиме максимальне зростання цін без

втрати кількості споживачів товару і може

розцінюватися як негуманна. Тому не слід

дивуватися, що країни з потужним фар�

мвиробництвом обкладають імпортні ме�

дикаменти ПДВ – стимулюючи конку�

ренцію, вони захищають свій ринок. Не

випадково ставка податку в Польщі (7%)

відрізняється від такої в Німеччині (19%).

Хоча, як бачимо, це не є закономірністю.

У будь�якому разі очікувати зменшення

ціни на лікарські засоби внаслідок вве�

дення податку, призначеного для їх подо�

рожчання, – безперспективно. 

У цьому контексті треба зазначити, що

висока вартість імпортних медикаментів

пояснюється універсальними законами

економіки: монополізацією фармацев�

тичного ринку і картельною змовою. Усі

зусилля, спрямовані на здешевлення лі�

ків, без вирішення цих проблем будуть

марними. Багато аналітиків стверджують,

що ціни на препарати після введення

ПДВ можуть не змінитися щодо тих пози�

цій, де монополістами досягнуто верхньої

планки в підвищенні цін. У такому разі їм
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насправді доведеться поділитися з дер�

жавою прибутками на суму введеної

ставки ПДВ. Проте не слід забувати, що

ціни на фармацевтичному ринку форму�

ються не лише співвідношенням попиту

і пропозиції, а й безвихіддю для пацієн�

та, що дасть можливість імпортерам ви�

конати функцію «податкового агента»,

переклавши податкові зобов'язання не

плечі громадян, нічого при цьому не

втративши.

Держава як джерело доданої вартості
У випадку з імпортованими медика�

ментами також важливо розуміти, що

першим джерелом створення доданої

вартості після потрапляння ліків на мит�

ну територію України є сама держава,

яка обкладає імпортний товар ввізним

митом. При ввезенні юридичними осо�

бами на територію України лікарських

засобів у митному режимі імпорту спла�

чується ВВІЗНЕ МИТО на загальних

умовах відповідно до ч. 1 ст. 286 Митного

кодексу України за ставками, визначени�

ми Законом України «Про Митний та�

риф України». 

Не менш важливо розуміти, яким чи�

ном держава трактує додану вартість.

Наприклад, додана вартість для всіх ак�

цизних товарів обраховується за форму�

лою: ПДВ = (М + З + В + А) × П : 100, де

М – митна вартість; З – митні збори; В –

ввізне мито; А – акцизний збір; П –

ставка ПДВ 20%. 

Для непідакцизних товарів: ПДВ = (М

+ З + В) × П : 100, де М – митна вартість;

З – митні збори; В – ввізне мито; П –

ставка ПДВ 20%.

Таким чином, держава не просто сама

створює додану вартість у вигляді ввізно�

го мита, яку потім обкладає ставкою по�

датку, а й (увага!) оподатковує митну вар�

тість товару, приймаючи її по факту в

повному обсязі за додану вартість, що є,

м'яко кажучи, не коректним. Тобто, чим

більше доданої вартості створить держа�

ва, виробник чи торговельний посеред�

ник, тим більшу суму заплатить кінцевий

споживач. Така формула зайвий раз свід�

чить, що термін «додана вартість» вико�

ристовується лише як ширма і ніякого

стосунку до неї не має. 

Сподівання на те, що введення ПДВ

створить умови для добросовісної конку�

ренції, поставить у рівні умови імпорте�

рів і вітчизняних виробників ліків, мож�

на просто залишити без коментарів. 

З вищевикладеного стає очевидно, що

вирішення проблемних питань, які ви�

никли з введенням ПДВ, може почина�

тися з освітніх програм, які допоможуть

замінити понятійний апарат та дефініції.

Проте на запровадження ПДВ необхідно

подивитися значно ширше. Фактично це

є моментом істини, який дасть відповідь

на запитання, чи наша держава й надалі

вирішуватиме свої проблеми за рахунок

бідних, продукуючи невігластво й екс�

плуатуючи необізнаність, чи стане на

шлях справедливості і чесних взаємин зі

своїми громадянами.

Реімбурсація 
У контексті обговорюваної проблеми

не можна не торкнутися питання реім�

бурсації – часткового відшкодування

третьою стороною видатків на придбан�

ня населенням медичних препаратів. 

З одного боку, противники введення

ПДВ на імпортні ліки зазначають, що в

умовах відсутності відшкодування вар�

тості ліків упровадження цього фіскаль�

ного податку негативно позначиться на

доступності медичних препаратів. Украї�

на залишається єдиною європейською

країною, де не запроваджено механізм

реімбурсації (компенсації) амбулаторно�

го споживання лікарських засобів на за�

гальнодержавному рівні. З іншого боку,

прихильники введення ПДВ розгляда�

ють очікувані надходження до бюджету

як імовірне джерело реімбурсації.

Для початку слід зрозуміти, що реім�

бурсація ліків – це похідне страхової ме�

дицини та ринкових відносин. Майже в

усіх європейських країнах діють закони

про обов'язкове медичне страхування,

що й дає змогу застосовувати ефективні

механізми відшкодування вартості ліків.

В українській бюджетній медицині існу�

ють інші механізми забезпечення до�

ступності ліків, які не використовуються

через брак коштів.

Очевидно, що ПДВ на імпортні меди�

каменти є не дуже вдалим джерелом ре�

імбурсації ліків амбулаторним хворим.

Розуміючи механізм дії ПДВ, не можна

залишити поза увагою той факт, що спо�

чатку ми збираємо гроші з пацієнтів, а

потім їх роздаємо. Такий механізм вигля�

дає досить сумнівним з точки зору спра�

ведливості, навіть якщо припустити, що

пацієнти з еректильною дисфункцією

фінансуватимуть осіб жіночої статі з ар�

теріальною гіпертензією. 

Наразі всі програми з реімбурсації лі�

ків  з огляду на нинішні медико�правові

та фармакоекономічні відносини мають

бути спрямовані на когорти пацієнтів з

високою мотивацією до амбулаторного

лікування (не потрібно перевіряти факт

лікування; наприклад, хворі на цукровий

діабет) препаратами з доведеною ефек�

тивністю. Сьогодні спроби розширити

напрями фінансової підтримки амбула�

торних хворих дуже нагадують протекціо�

ністські дії на користь певних вітчизняних

фармацевтичних виробників. Загалом

кожна країна реалізує власну медичну

політику, спираючись на наявні ресурси

та механізми. Одним із таких механізмів

є економічна суб'єктність державного

медичного сектора, який володіє відпо�

відною матеріально�технічною базою.

До того ж треба розуміти, що держава як

суб'єкт економічних відносин має суттє�

ві переваги перед іншими операторами

ринку у вигляді владних повноважень.

Вона може виступити імпортером ліків

з необхідних позицій, реалізувавши їх

через мережі комунальних аптек з міні�

мальною націнкою, повідомивши в та�

кий спосіб громадянам реальну вартість

імпортних медичних препаратів при

ввезенні їх на митну територію України.

І для цього не потрібно вводити ПДВ на

ліки та шукати джерела для реімбурсації.

Ураховуючи те, що ціни на деякі медика�

менти завищені в 4 рази, такі зусилля

не залишаться не поміченими.

Шеф�редактор тематичного номеру
Анатолій Якименко З
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Н.П. Ціп, д.м.н., відділ онкогінекології Національного інституту раку, м. Київ

Профілактика злоякісних
трофобластичних пухлин,

ініційованих міхуровим заносом
Трофобластична хвороба вагітності – збірне поняття, що включає групу
доброякісних і злоякісних новоутворень трофобласту. Захворювання
належить до рідкісних пухлин (1�2,5% серед злоякісних новоутворень 
жіночих статевих органів) і розвивається переважно у жінок дітородного віку.
Найчастішою формою трофобластичних пухлин є міхуровий занос (МЗ).

Ще в IV ст. до н.е. міхурову вагітність

описав Гіппократ, називаючи її водян�

кою матки. Уперше термін «міхуровий

занос» використав W. Smellie у 1700 р.

До пухлинних захворювань МЗ віднесе�

ний лише в 1947 р. на підставі результа�

тів 200 спостережень A. Hertig і

W. Sheldon.

МЗ – спорадичне захворювання, про�

те описані випадки сімейного повного

МЗ, асоційовані з раніше невідомим ви�

дом міссенс�мутацій гена NLRP7, лока�

лізованого в хромосомі 19q.

Спроба охарактеризувати захворюва�

ність на МЗ пов’язана з певними труд�

нощами. Проблема накопичення досто�

вірних епідеміологічних даних може бу�

ти пов’язана з відсутністю узгодженості

в описі клінічних випадків, неадекват�

ній характеристиці категорій населен�

ня, що знаходяться в групі ризику, недо�

статній кількості якісно відібраних кон�

трольних груп, рідкісності даного захво�

рювання. Проте найбільша проблема

всіх європейських країн, у тому числі й

України, – відсутність централізованих

баз даних, що не дозволяє оцінити зна�

чимість проблеми в країні та вчасно діа�

гностувати злоякісні трофобластичні

пухлини, ініційовані МЗ.

Серед фахівців утвердилася думка, що

МЗ зустрічається переважно в Півден�

но�Східній Азії, а для європейських

країн, у тому числі й для України, ця

проблема не є актуальною.

Однак поглиблене вивчення наяв�

ної інформації свідчить про те, що ряд

досліджень (особливо ранніх епідеміо�

логічних) можуть відображати помил�

кові дані, оскільки це результати госпі�

тальних досліджень (рис. 1). Найбільш

значимі популяційні дослідження гово�

рять про те, що в більшості країн Євро�

пи та Північної Америки реєструється

один і менше випадок МЗ на 1000 вагіт�

ностей. 

Для оцінки епідеміологічної ситуації

щодо МЗ у нашій країні Українським

центром з діагностики та лікування тро�

фобластичних пухлин, що працює на

базі Національного інституту раку, за

сприяння Центру медичної статистики

МОЗ України була зібрана інформація з

регіонів про кількість випадків МЗ в

Україні у 2009 р. Для підрахунку кіль�

кості випадків МЗ на 1000 вагітностей в

державі та по областях використовува�

лися дані, представлені в статистично�

аналітичному довіднику Центру медич�

ної статистики.

Проведений аналіз показав, що час�

тота МЗ в Україні становить 0,34 на 1000

вагітностей і коливається на різних ад�

міністративних територіях, досягаючи

максимального значення 0,98 на 1000

вагітностей (рис. 2).

Як видно з рисунку 2, найвища часто�

та МЗ зареєстрована у Волинській,

Сумській, Житомирській, Полтавській,

Івано�Франківській областях. Причому

у Волинській (0,98) і Сумській (0,95)

областях захворюваність майже в 3 рази

вища за загальнодержавні показаники і

одна з найвищих у Європі.

Високий рівень захворюваності серед

підлітків у Сумській, Одеській, Дніпро�

петровській, Житомирській та Пол�

тавській областях свідчить про необхід�

ність санітарно�просвітницької роботи

серед підлітків цих регіонів.

Продовження на стор. 42.

Індонезія 11,70
Тайвань 8,33

Китай 6,67
Індія 6,26

Філіппіни 5,0
Мексика 5,0

Ірак 4,52
Індонезія 2,68

Індія 2,5
Філіппіни 2,4

Ізраїль 2,17
Японія 1,91

Гонконг 1,89
Мексика 1,63

Австралія 1,22
Сингапур 1,21

США 1,08
Уганда 1,03

США (Лос�Анджелес) 0,89
Белфаст 0,84

Іспанія 0,82
Китай 0,78

Ізраїль 0,77
Норвегія 0,77

США (Гонолулу) 0,75
США (Нью�Йорк) 0,74

США (Род�Айленд) 0,69
Швеція 0,64

Італія 0,62
Нідерланди 0,44

Україна 0,34
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результати
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досліджень
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Рис. 1. Захворюваність на МЗ у світі на 1000 вагітностей
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