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             Сергей Иванович …Я думаю, что те, кто хотел приехать, уже здесь. У нас хоть он и называется «круглый стол», но фактически это рабочая группа по индустрии здоровья. Этот термин вообще-то придумал, как мне казалось, я, когда мы формировали в «Единой России» и «Деловой России» этот промышленный сектор, но вообще-то его придумал Виктор Михайлович Черепов, который сидит вот здесь у нас в президиуме, он представляет всю медицинскую отрасль в Российском союзе промышленников и предпринимателей, входит во все известные экспертные и научные советы и всегда занимался этой проблемой. Так что спасибо ему за идею по «индустрии здоровья», но это не патентованный у нас в рабочей группе знак, поэтому здесь это рабочее название нашей группы. 

Почему мы так назвали рабочую группу: потому что мы хотели бы, чтобы всё, что связано со здоровьем человека, с производством тех — продуктов ли, изделий ли, лекарств, биотехнологических продуктов — всё было бы объединено в одном секторе,  с тем чтобы подчеркнуть значимость для человека, чтобы было понятно, что это жизненно важные продукты, и, соответственно, на них должны распространяться все те нормы регулирования, которые хотелось бы распространить на промышленность, допустим, фармацевтическую, если мы говорим о фармацевтической промышленности. 

Задача нашей рабочей группы сегодня достаточно прагматичная, если вы согласитесь с такой повесткой дня сегодня. 

Первое, о чём хотелось бы поговорить, — о том, что правительством наконец-то подписан протокол совещания в Курске по проблемам фармацевтической промышленности, который фактически повторяет текст отраслевого — ну, не повторяет, а мы повторили, видимо, я не беру, не дай бог критиковать нам правительство, — который в большинстве своём повторяет то, что мы записали в отраслевом соглашении, которое было подписано двадцать пятого числа прошлого месяца, где мы берём на себя, партия «Единая Россия» как правящая партия сегодня и парламентская партия берёт на себя ряд обязательств по продвижению интересов отечественного бизнеса в сфере индустрии здоровья. Это очень приятно, и думаю, что это послужит нам очень хорошим подспорьем в продвижении наших законопроектов. Это первое, о чём мы можем поговорить. 

Второе — это определение экспертного совета нашей рабочей группы, которая включает в себя представителей как «Единой России», так и «Деловой России». Я очень надеюсь, что Виктор Михайлович не откажется тоже поучаствовать как представитель Российского союза промышленников и предпринимателей. Мы должны создать экспертный совет, который будет с регулярностью, о которой мы договоримся, собираться и обсуждать вопросы законодательные, нормативные, которые есть в наших органах как законодательной, так и исполнительной власти. 

А третья задача — это определить ответственных, мне бы хотелось, чтобы мы сегодня уже определили ответственных по тем разделам отраслевого соглашения и с учётом, естественно, протокола, который подписан Путиным, нашим премьером, по разработке предложений в законодательные или нормативные акты, которые мы должны будем лоббировать в органах законодательной и исполнительной власти. Хотелось бы, чтобы сегодня кто-то вызвался, а кого-то потом мы определим. Вот Юрий Тихонович за одно может отвечать, а Виктор Александрович — за другое. Ну, каждый должен выбрать то, что ему ближе, то, что по душе, какие законодательные и нормативные акты он возьмёт на себя, с тем чтобы мы потом имели уже готовый текст к сентябрю месяцу и его продавливать уже через органы власти. 

Ну и последнее. Тем, кто не подписал отраслевое соглашение — не успел по разным причинам или не смог по технических причинам, — просто хотелось бы, чтобы это отраслевое соглашение было подписано. Кто не в курсе, это отраслевое соглашение, я ещё раз повторю, между «Деловой» и «Единой Россией» по продвижению интересов нашего бизнеса, связанного со здоровьем человека. 

Вот у нас есть Виктор Александрович Дмитриев, который представляет самую крупную ассоциацию, ассоциацию российских фармпроизводителей, АРФП, который проводил совет директоров в это время, во время подписания, и мне бы очень хотелось, чтобы он сегодня торжественно, в присутствии многочисленной нашей аудитории, подписал отраслевое соглашение. Если Виктор Александрович не против, потом мы дадим вам слово ещё, да, Виктор Александрович? Можете подписать торжественно? Чтобы эту формальность мелкую мы завершили. У нас двадцать подписантов на сегодня, будем надеяться, что появятся ещё. Спасибо большое. Самая крупная ассоциация наша. 

Так что, уважаемые коллеги, значит, по протоколу, я не думаю, что многие имели возможность ознакомиться с его текстом, протокол нашего премьера, что там, основные какие задачи, задания даны правительству премьером. 

Первое. До первого сентября Христенко должен внести в правительство стратегию развития отечественной фармпромышленности. Там должны быть предусмотрены приоритеты развития, инновационный характер и обеспечение защиты отечественного производителя — то, о чём мы постоянно говорим, теперь это превратилось в поручение председателя правительства. 

Установление национальных требований к системам обеспечения качества и безопасности в сфере обращения лекарственных средств, гармонизированных с международными. То есть фактически мы идём по пути Украины и говорим, что у нас будет некий «РосGNP» — так из текста следует, не международный пока, а «РосGNP», который позволит нам немножко снизить повреждающее воздействие GNP на весь фармацевтический сектор. Но в то же время сделать его более цивилизованным. 

Затем Голиковой с участием ряда министерств предложено внести изменение в федеральный закон «О лекарственных средствах» до 20 июля (то есть это вот, что называется, днями будет внесено, и здесь есть вопросы, которые мы должны, может быть,  будем в экстренном порядке обсуждать), где будет предусмотрено создание госсистемы инспектирования производств лекарственных средств, ввозимых на территорию Российской Федерации, — это то, о чём мы говорили многократно, что мы должны инспектировать не только свои производства, но и зарубежные. 

Уточнение порядка госрегистрации и контроля качества лекарственных средств, включая фармсубстанции, — опять же об этом мы говорили, и это есть. 

Совершенствование госрегулирования цен на лекарственные средства, закупаемые для гос- и муниципальных нужд. 

Дальше, минздравсоцразвития и минпромторгу завершить до 31 декабря подготовку концепции лекарственного обеспечения. 

МВД и, естественно, минздраву, таможенной службе принять дополнительные меры по предотвращению оборота произведённых и ввезённых на территорию России лекарственных средств и биодобавок. 

Минфину предусмотреть — это очень важно, сейчас закон этот рассматривается о федеральном бюджете — предусмотреть бюджетные ассигнования на организацию и функционирование федеральных лабораторий для осуществления госконтроля качества лекарственных средств. То есть это борьба с контрафактом, как вы понимаете. 

Минобрнауки дано поручение подготовить предложение по подготовке кадров для фармацевтического сектора с учётом международных стандартов. 

Затем условия закупок предложено изменить, но почему-то только для вакцин. Почему?.. Может быть, потому что Катлинский такой мощный человек, но вообще-то вопрос идёт об изменении условий государственных закупок не только вакцин, но и вообще лекарственных средств. 

И дано поручение ряду министерств, «Внешэкономбанку» и венчурной компании внести до 1 октября предложение по поддержке проектов по разработке, внедрению и производству лекарственных средств, предусмотрев финансирование НИОКР в том числе, чего раньше не было, — эти компании вообще не настроены на финансирование НИОКР, они говорят о том, что они только вносят деньги в уставной капитал существующих фирм, а это неправильно, наконец-то в поручении правительства звучат правильные слова, где должны быть предусмотрены лизинг технологического оборудования, долгосрочное кредитование и субсидирование кредитных ставок, процентных ставок по кредитам имеется в виду, и приобретение на основе частно-государственного партнёрства современных фармтехнологий и производственных активов, в том числе за счёт погашения зарубежных долговых обязательств. Имеется в виду, что у нас зарубежные долги, в основном это Индия и ещё ряд стран. 

И последнее, предложение внести по вопросам… так, чего-то… комиссии, да. Комиссия, видимо, да, по правительству… в правительство по вопросам развития фармацевтической и медицинской промышленности, а также предложения по составу этой комиссии. 

Вот таким вот образом. То есть будем говорить, что определённый шаг вперёд сделан. Елей лить я не хочу на власть, но тем не менее, я повторяю, всё-таки, видимо, постепенно капля начала точить камень, и мы начинаем двигаться вперёд. 

Теперь по второму вопросу, по экспертному совету. У меня есть предложение: включить в экспертный совет, чтобы особенно не выбирать и не создавать каких-то конфликтных ситуаций, включить всех подписантов, представителей организаций, которые подписали данное отраслевое соглашение. Не будет возражений? Плюс пригласить в этот экспертный совет, естественно, Российский союз промышленников и предпринимателей, поскольку «Деловая Россия» у нас есть. И направим приглашение в экспертный совет заинтересованным министерствам, если вы не возражаете. То есть тем, которые будут с нами работать — в паре ли, или же в контрах, тут это уж не важно, но предложить им войти в состав такого экспертного совета, наверно, нам нужно. То есть министерство здравоохранения, министерство промышленности и торговли, наверно, министерство экономического развития скорее всего, министерство образования и науки. И, наверно, пригласить как основного оппонента министерство финансов прислать своего… Да, и Федеральную антимонопольную службу. Наверно, так, если вы не возражаете. 

Мы сделаем такой список экспертного совета, и потом, если вы не возражаете, вот по такому принципу если его сформировать. Но от подписантов требуется определить, кто будет входить в состав этого совета. Не обязательно первый руководитель, на этом никто не настаивает. Но экспертный совет должны возглавлять два руководителя от «Деловой» и от «Единой России», в настоящее время ими являются Шестаков Владислав и я. Вот два человека. Так что, если вы не возражаете, два сопредседателя, и дальше будут члены экспертного совета. Не будете возражать? То есть я жду возражений, если есть возражения или предложения, давайте. Кого мы забыли, может быть. Не забыли никого? Всё, нормально. 

И дальше мы приступаем уже к обсуждению тех основных предложений, которые у нас есть, как в отраслевом соглашении, так и в оглашённом правительственном порученческом протоколе, с тем чтобы определить, кто возьмётся за курирование того или иного раздела. Так что мы готовы выслушать и дополнительные предложения. 

Здесь я напомню, в отраслевом соглашении, кроме вот постановления правительства, мы указали основные какие проблемы. Значит, мы говорим о том, что предмет соглашения. Это создание системы госгарантий и благоприятного режима для инвестиций, формирование целостной промышленной политики — это общее для всего соглашения — создание законодательных и административных условий, сдерживающих недобросовестную конкуренцию, и создание реальных механизмов для решения межведомственных отраслевых проблем и неэффективности действия органов госвласти. 

По нашей специфической проблеме, по нашей индустрии здоровья: установление национально ориентированного таможенного режима (мы его указали, это был согласованный пункт), способствующего созданию экономически обоснованных условий для поддержки конкурентоспособности отечественных производителей, — имеются в виду вывозные таможенные пошлины, ввозные пошлины для создания конкурентоспособных производств, и так далее. 

Второй пункт. Создание системы сертификации биотехнологической продукции и в целом регистрации лекарственных средств, приведение технических регламентов отрасли в соответствие с международными стандартами. 

Третий пункт. Прозрачные механизмы предоставления лицензий, осуществления госзаказов и закупки лекарственных средств и изделий медназначения. 

Последний пункт — создание эффективных механизмов взаимодействия власти, бизнеса, общественного сектора и экспертного сообщества с целью создания разработки стратегического планирования. 

И совсем конкретные пункты. 

Первое — изменения в налоговом кодексе. Кто-то должен сказать, что «я готов взять на себя подготовку пунктов изменения законодательства в области налогообложения». 

Второй пункт — разработка и принятие закона «Об охране здоровья населения». Здесь, я думаю, что никто из вас на себя взять это не может, это дело комитета по охране здоровья Госдумы, которая возглавляется тоже единороссом, поэтому здесь предложения могут поступать, но брать на себя такую обязанность я бы никому не желал — это очень сложный комплексный закон. 

Третий закон — «О концессионных соглашениях». Понятно, для чего он, да? Для того чтобы привлекать иностранцев для инвестирования в высокие технологии либо перенесения производств на территорию Российской Федерации — с участием, естественно, российских партнёров. 

Дальше, закон «Об инновационной деятельности». Ну, с вашего позволения, я сам возьму на себя, потому что я его и разрабатывал, и веду, поэтому здесь тоже можно — предложения если есть какие-то, я готов их учесть. 

Затем законопроект… Вот мы написали о законопроекте, о законодательном закреплении стратегии развития фармотрасли. Будет ли это правительственное постановление или закон — трудно сейчас сказать. Но мы декларировали, что оно должно быть. В постановлении правительства написано, что это должен быть правительственный документ. Не будем спорить. Поэтому здесь, если у нас есть какие-то предложения, тоже мы правительству должны их представить. Кто готов это сделать, давайте. Только это надо делать быстро, как вы понимаете, — уже 20 июля должен быть внесён закон «О лекарственных средствах», а уже 1 сентября в правительство должна быть внесена стратегия. Поэтому чем быстрее мы это сделаем, тем лучше. 

Ну, предложение по развитию мединдустрии проекта бюджета о федеральном бюджете 2009 года, я думаю, что это мы будем давить в правительство, здесь только нужны предложения ваши о том, куда деньги надо было бы вложить. 

Дальше, закон в области генно-инженерной деятельности и сертификации биотехнологической продукции. Ну, если у нас здесь есть специалисты, было бы здорово, но есть такой модельный закон стран СНГ, я думаю, что на его основе можно разрабатывать наш, отечественный закон. 

Ну и гармонизация отечественного законодательства — это уже задача депутатов больше, это не задача нашего экспертного совета, мы должны только обсудить потом, если такие предложения поступят, если вы согласитесь. 

И были ещё два предложения, вчера состоялся экспертный совет по фармбиотехнологиям Государственной думы, на котором было предложено ещё два закона посмотреть внимательно. Это 94-й закон «О закупках для государственных нужд» — вот в него предложения очень приветствуются, хотя он разрабатывается сейчас, поправки к нему, но, если у вас есть свои соображения, как это должно звучать, как уйти от аукционов к цивилизованным закупкам, вот тогда это тоже будет приветствоваться. 

И ещё один законодательный пласт — это так называемое антидемпинговое законодательство, потому что сегодня наши отечественные производители часто страдают от демпинговых закупок, демпинговых мер. Поэтому тоже, если есть какие-то предложения, они будут приветствоваться. 

Вот, если можно, давайте мы тогда построим наше обсуждение в рамках этих вопросов, если вы не возражаете. Дальше я вам навязывать свою точку зрения не буду, мы будем просто внимательно слушать ваши предложения, записывать, и в конце нашего заседания, до четырёх часов мы подведём итоги нашего рабочего стола. 

Но одна просьба только, поскольку это действительно рабочая группа, то есть мы сегодня не занимаемся митингованием, у нас не митинг сегодня, у нас сегодня рабочее заседание, в отличие от многих других заседаний. То есть мы все специалисты, все профессионалы собрались здесь, говорить друг другу прописные истины не нужно. А вот что хотелось бы сделать — это просто мы будем счастливы, если это прозвучит. Не в интересах отдельного предприятия, а в интересах отрасли в целом, если позволите. Спасибо большое. Вот у меня уже первый записавшийся есть. Да, ко мне вопросы и претензии сейчас, предложения по ведению. Есть какие-то предложения по ведению, по повестке, по заключениям, которые возможны? Нет? Ну, хорошо, я думаю, что вы растормошитесь постепенно, видимо, после обеда такое время. Карамзин Валентин Анатольевич вот попросил слово, доктор технических наук, заслуженный деятель науки России, НИИ «Мирпродмаш». 

Карамзин. Уважаемые коллеги, мы сегодня обсуждаем интересный вопрос, это индустрия здоровья. Так вот, бытует мнение, что лучшим лекарством для здоровья является хорошая и здоровая пища. Наш институт уже восемьдесят лет занимается разработкой оборудования для производства качественных и здоровых пищевых продуктов, которые, как я уже сказал, не последнюю роль играют во влиянии на здоровье людей. 

Должен сказать, что вот эта гигантская индустрия, в которой в течении многих лет мы принимали участие, это создание гигантских комплексов переработки молочной промышленности, мясной, зерновой, крахмалопаточной и так далее, и должен вам сказать, что до 90-х годов качество продуктов питания, которые, как я уже сказал, существенно влияют на здоровье людей, определялось только одним законом — ГОСТом. Сегодня, очевидно под влиянием огромного лоббирования, нам продают любое барахло под видом продуктов питания: колбасу мы едим из модифицированной сои, которую везут из Америки, остальные продукты также чрезвычайно низкого качества. 

Я хочу в двух словах привлечь ваше внимание к одному очень важному вопросу, с которым нам пришлось столкнуться. Одно из направлений индустрии здоровья — это детское питание. Мы создавали достаточное количество комплексов для производства продуктов детского питания, и в том числе профилактического детского питания, которое имеет очень важное значение для лечения хронических заболеваний у детей. 

Вы знаете, что сегодня здоровье детей находится на крайне низком уровне, и в первую очередь это определяется тем, что нашу страну буквально завалили ввозными продуктами детского питания, из которых большая часть делается на генно-модифицированном сырье. По мнению некоторых учёных, через два поколения рождаемость должна практически прекратиться. 

Поэтому хочу остановиться на том, что целый ряд губернаторов в последнее время неоднократно обращались в правительство: Ингушетия обращалась к Фрадкову, губернатор Воронежа обращался к Зубкову с просьбой включить в разряд инновационных проектов создание заводов по производству отечественных продуктов детского питания, в частности речь шла о плодоовощемолочных смесях, это профилактическое детское питание, очень качественное. Но, так сказать, всё это спускалось с резолюциями Грефу и там благополучно умирало. Сейчас мы, правда, строим первый небольшой завод в Железноводске по производству вот таких продуктов. 

И должен сказать, что вот одно из направлений индустрии здоровья, а именно индустрия детского питания, на наш взгляд должно быть отражено вот в тех направлениях, которыми мы в частности занимаемся. Мы в своё время разрабатывали огромное количество оборудования для производства всевозможных медицинских препаратов, но тем не менее я не хочу на этом останавливаться. А что касается индустрии вот детского питания, мне кажется, она должна сейчас найти какое-то отражение в нашей работе, потому что вопрос сегодня стоит крайне остро: нужно прекратить завоз вот этого гигантского количества низкопробных и некачественных продуктов для детей. 

Мы недавно ездили по Горьковской области, там вообще детей кормить нечем: выдают по восемьсот рублей на ребёнка, и в основном это идёт всё на водку. А отсюда мы и не удивляемся тому, что больше половины детей у нас больные. Поэтому нам кажется, что этому вопросу стоит уделить серьёзное внимание уже на государственном уровне. Спасибо за внимание. 

Сергей Иванович. Ну, вопрос по лечебному и профилактическому питанию — очень важный вопрос, может быть, даже, действительно, мы его как-то недоучли в нашей программе; вопрос только, насколько мы можем конкурировать с аграрным… вот у нас и аграрный же есть сектор, который тоже хотел бы работать над этим проектом. Давайте посмотрим. В принципе и там и там это важнейшая проблема, тут не сомневаюсь. Другое дело, что осторожнее будьте с выражениями, — я понимаю, что печать пишет всякое, насчёт всяких там… прекращения рождаемости через два поколения, — я всё-таки медик, и должен вам сказать, что это вещь достаточно невероятная, это нужно травить всё население цитостатиками в течение двух поколений, чтобы прекратить рождаемость, а цитостатиками нас пока не кормит — денег не хватает даже на больных злокачественными образованиями, а тут население отравить будет достаточно сложно. Ну, ладно, неважно, это так, комментарий. Я не знаю, по-моему, это правильно, да, Владислав? Что можно было бы такое направление предложить по здоровому питанию и по профилактическому питанию. 

Так, Лина Михайловна Кузнецова, директор ООО «Витаминный центр». 

Кузнецова Л.М. У меня вполне конкретное предложение. Дело в том, что мы говорим всё время о лечении, но легче сохранять здоровье населения. Мы знаем, что мы в общем-то вымираем, несмотря на растущую рождаемость, она не выручает нас. Надо спасать то население, которое уже есть. И для того, чтобы оно дало более здоровое потомство. 

Вот что я конкретно в этом плане — говорить это все говорят, а что конкретно можно предлагать? Вот вы знаете, по стране существует колоссальное количество организованных по личной, частной инициативе оздоровительных центров. Они разные названия имеют: вот наш «Витаминный центр», есть консультационные центры, профилактические центры — все они очень активно работают, работают сами, на собственные средства. Но эти центры могли бы оказывать гораздо большую помощь, если бы они занимались массовой бесплатной профилактикой населения, особенно в период гриппа, эпидемий, вот весной, когда люди находятся в особенно рискованном состоянии относительно своего здоровья. 

То есть как это практически я вижу. Я знаю, что многие центры делают акции — один, два дня бесплатно дарят витамины, объявляют об этом — люди идут с удовольствием, с удовольствием пьют эти витамины. Ну, это день-два, это мало что помогает. Вот если бы эти центры обязать, как бы подключить их к государственному заказу и дотировать им небольшие дотации. Там уже есть врачи, они уже организованы, у них организована работа, не надо создавать новый — всего лишь дотировать их, чтобы они могли свои же витамины — только они должны показывать какие, доказывать, что это очень хорошие витамины, эффективные, действительно помогут здоровью, — чтобы они их просто дарили — не продавали! — а дарили людям. И они будут это делать массово. И вот тогда мы поможем. Потому что у нас люди не пьют витамины и не оздоравливаются не только потому, что не имеют денег, таких много людей, а ещё и потому что менталитет ещё не тот. Но когда людям предлагают просто пройти профилактику без всяких затрат для них — не откажется никто. Такое вот как бы насильственное оздоровление. 

Второй вопрос. Очень важно учить людей сохранять здоровье, опережать болезни. Для этого нужен ликбез, но сейчас негде проводить этот ликбез, вся пресса коммерческая, это понятно, они не могут выделять большие полосы на бесплатный информационный хороший материал. Опять же, вот чтобы хорошие рейтинговые газеты дотировать, чтобы они могли помещать хороший, полезный, доступный, адаптированный материал для населения, которое, читая этот материал, и так как кредит доверия ко многим газетам очень большой, могли бы сами вооружаться и сами защищать своё здоровье. Вот то есть такие вот средства, уже в существующие структуры небольшие вливания помогут значительно оздоровить население. 

Вот такие у меня два конкретных предложения. 

Сергей Иванович. Спасибо, Лина Михайловна. Насчёт бесплатной раздачи — извините, я так просто чуть-чуть буду комментировать — это, конечно, нереальная вещь, а вот включать в программу диспансеризации или… 

Кузнецова. Я просто неправильно сформулировала. 

Сергей Иванович. Нет, ну, у нас просто сейчас тоже, видимо, будет специальная программа — «Формирование здорового образа жизни» — это немножко не совсем наша тема, так чтобы было понятно, «Формирование здорового образа жизни» — это такая программа «Санпросвет», я бы так назвал её, , которая будет действительно дотироваться скорее всего государством. Не думаю, что массовая витаминизация будет дотироваться — это мне кажется даже вредным как медику, потому что не всегда нужны… Те данные по гипоавитаминозам, которые приводятся, они не всегда корректны. Поэтому в данном случае вот, может быть, разве что в программу диспансеризации могут быть включены такого рода предложения. Но это не важно, мы же предложения собираем не только для нашего раздела, мы можем передать и в другие разделы. Концепция формируется по развитию здравоохранения до 2020 года, там могут быть такого рода разделы тоже. 

Так, пожалуйста, кто хотел бы выступить? 

Карамзин. Сергей Николаевич, ну, пока ждут, кто подойдёт, может быть, вот пропаганде и просветительству понятия о здоровье уделить большее внимание? Это же нужно не только для населения, но и в отношении государства. Потому что менталитет есть как  у населения, так и у государства. 

Сергей Иванович. Нет, нет, я совершенно с вами спорить… Я же не хочу спорить. Посмотрите, вот у нас отраслевая рабочая группа называется «медицинская, фармацевтическая, биотехнологическая отрасли, индустрия здоровья». Витамины тоже производят биотехнологическим или фармацевтическим, так скажем, биохимическими способами, или выделением витаминов, те же биологически активные добавки производят примерно такими же способами… Мы говорим пока о содействии развитию отрасли. Проблема в чём, я ещё раз подчеркну, давайте мы определимся, для чего мы это сделали? У нас есть пациент, да? Он в центре всего, пациент. Он страдает от чего? Либо мало лекарств, либо они некачественные, либо очень дорогие — вот три компонента, которые сейчас мешают нормальному лекарственному обеспечению. У нас поэтому лекарственное обеспечение сегодня, ну, на низком уровне, будем говорить откровенно. 

Значит, мы говорим о том, что можно решить проблему обеспечения лекарствами и другими продуктами для здоровья человека за счёт треугольника: исполнительной власти, законодательной власти и бизнеса. Ну, не берём гражданское общество, оно как бы подразумевается, что это само население, гражданское общество защищает интересы населения. Вот этот треугольник. И мы этот треугольник должны сделать благоприятным для пациента. Что для этого надо? Дать возможность развиваться бизнесу — с помощью мер законодательных и мер исполнительной власти, и тогда мы решим многие проблемы нашего пациента. Здоровый образ жизни — это компонент несколько другой, более сложный, если мы на это сейчас всё направим, то, к сожалению, мы уйдём далеко от темы. Нам сейчас надо поговорить о проблемах нашего, так скажем, бизнеса. И конгресс называется «Четвёртый конгресс российского бизнеса». А мы с вами должны с точки зрения медицинских сообществ, пациентов, учёных и законодателей обсудить, как это сделать. 

Так, пожалуйста. Только представьтесь, чтобы мы записали. 

Поросянюк. Генеральный директор фирмы «Конкор», мы производим мягкие контактные линзы, Просянюк Виктор Петрович. Я хочу сказать не только за своё предприятие, потому что я являюсь вице-президентом ещё и ассоциации, которая объединяет производителей оптической подотрасли — контактные линзы, линзы и так далее. Я хочу сказать следующее. 

Если мы говорим о развитии и поддержке бизнеса, проблема следующая. Дело в том, что вход на наш рынок для импортных производителей значительно легче, чем нам на собственном рынке существовать. Вот как ни парадоксально. То есть я, например, заготовки, из которых я должен делать линзы, закупаю за рубежом и плачу за НДС, хотя моя продукция НДС не облагается, — НДС уже невозвратный. Линзы, которые поступают из-за рубежа, приходят без НДС. А заготовки, с которых я хочу сделать линзу — я, российский производитель, — я плачу НДС. И таможне я доказать ничего не могу. И не только НДС, ещё и таможенную пошлину: 20 % таможенной пошлины плюс 12 % НДС — это конкретно я плачу и не могу добиться за десять лет, убедить, что это не надо, это должно быть 5 % таможенной пошлины и 0 % НДС — как ввозятся готовые контактные линзы. Тем не менее. Аналогичная ситуация со стеклом, с оправами и так дальше. Это первое. 

Второе. Лицензирование. Многие предприятия, в частности моё предприятие, сертифицированы по международной системе ISO 9001. Ну, многие, наверно, знакомы с этой системой, это достаточно серьёзная система. Хорошо. Наш Росздравнадзор мне со своей стороны говорит: «Тебе надо лицензировать производство». Я говорю: «Хорошо. Но, правда, у меня уже есть международные сертификаты, которые проверяют то же самое и на более высоком уровне, и меня признали годным и как бы хорошим и добропорядочным, добросовестным производителем». — «Нет, у нас по закону ты должен лицензироваться». Я лицензируюсь, и я до сих пор не лицензировался, этот процесс занял у меня уже один год и два месяца. Я до сих пор лицензируюсь. Я должен закрыть предприятие, я не имею права работать без лицензии на самом деле. Я четыре раза подавал документы на лицензирование. Замечания, по которым возвращают документы. Например, у меня офис находится на улице имени маршала Конева. Юрист написал не «имени маршала Конева», а просто «улица Конева» — документы вернулись. Это опять месяц-полтора. Ну и ещё вот такие абсолютно формальные замечания, не имеющие отношения к качеству производимой продукции. И вот это тот рубеж, барьер, я больше года плачу, чтобы получить лицензию, затратил больше ста тысяч рублей, у меня два юриста работают на эту тему, и четыре раза вот такую кучу документов отправили в Москву. Всё, никак не пройти. И кому нужна эта лицензия, я никак понять не могу, а Росздравнадзор прикрывается тем, что говорит: «Мы беспокоимся о том, чтобы твой клиент получил продукцию лучшего качества». Так я сам побеспокоюсь об этой продукции, потому что я производитель… 

Сергей Иванович. Иначе продавать не сможете. 

Поросянюк. Да, иначе я прогорю на рынке. Ну так зачем мне на этот Росздравнадзор тратить дополнительные деньги — непонятно, в общем нонсенс полный. И вот эта система лицензирования, которая на сегодняшний день сложилась, она на самом деле очень уже утрирована и забюрократизирована до беспредела. Даже если говорить о лицензировании, даже просто оптику открыть, оптику приравняли уже к муниципальному лечебному учреждению и заставляют оптику оборудовать приборами, которые необходимы в большом муниципальном лечебном учреждении. А оптика маленькая, там столько людей нет. Тем не менее есть требование. То есть оптика тоже уже не может получить лицензию на свою деятельность. То есть я к чему говорю. Это частные вопросы, но вопрос к тому, что нам на собственном рынке труднее, чем зарубежным производителям. Им легче к нам войти, у нас НДС непонятный, и барьеры с лицензированием тоже непонятные. Вот на это надо обратить внимание. 

Сергей Иванович. Хорошо, тут сразу же конкретное предложение, Виктор Петрович. Вы можете сформулировать то, что надо изменить в том же самом, может быть, регламенте работы Росздравнадзора? Регламент в принципе может быть изменён, потому что сейчас разговор уже идёт и со стороны правительства, и со стороны президента о максимальном ограничении чиновничьего произвола и облегчении сертификационных, лицензионных процедур. Давайте предложения. 

Поросянюк. Кому можно эти предложения передать? 

Сергей Иванович. Нам давайте. 

Поросянюк. Ну вот просто сегодня я не готов, а вот если, скажем… 

Сергей Иванович. Нет, ну, бога ради, мы все оставим адреса, никаких проблем тут нет, и с Росздравнадзором, кстати, у нас отношения достаточно, я бы сказал, тесные, и мы сможем их убедить вести себя несколько более цивилизованно. Потому что там разумное руководство и разумные заместители, с которыми можно общаться, но надо вносить изменения в регламенты и в инструктивные документы. Это тоже задача давления наша, лоббистская задача, чего тут говорить. Не будем давить, не будет общественность возмущаться и бизнесмены и законодатели, значит, так и останется всё. 

Михеева Маргарита Витальевна, Российская общественная организация инвалидов — больных рассеянным склерозом. Это важнейшая, кстати, одна из семи патологий, которые финансируются из федерального бюджета. 

Михеева. Совершенно верно. Уважаемые коллеги, каждый из нас когда-нибудь в своей жизни был в роли пациента. И вспоминая те вопросы, с которыми он приходил к врачу, он понимает, а всегда ли быстро они решались, и как много препятствий приходилось преодолевать или нет. 

Я сегодня выступаю от имени пациентов. Хотя в общем-то я по профессии врач и много лет проработала в фармбизнесе и понимаю проблемы и те задачи, которые сегодня перед нами стоят вот уже с нескольких сторон. Основные вопросы, которые на сегодняшний день стоят перед пациентами, это получение высококачественной медицинской помощи, независимо от того, где проживает пациент, в большом ли мегаполисе, или далеко от районного центра; это создание специализированных медицинских центров, особенно по нозологиям, которые требуют очень внимательной диагностики, ведения пациента и лечения пациента; вопрос обучения врачей, начиная от того, как диагностировать то или иное заболевание и как назначать лекарственные средства правильно. 

Второй блок вопросов — это получение высококачественной лекарственной помощи. Хотя государство решает уже сейчас вопросы доступности для отдельных категорий граждан, и в общем-то очень успешно, но тем не менее вопросов накопилось очень много, и они требуют дальнейшей проработки и где-то даже законодательного закрепления. 

Современные стандарты, я имею в виду фармацевтические стандарты получения лекарственной помощи, — это тоже один из вопросов, которые требуют проработки. 

В конечном итоге, наверно, мы сегодня видим, создаётся уникальная площадка для взаимодействия трёх секторов экономики: бизнеса, власти и некоммерческих организаций. И мне хочется пожелать просто плодотворной творческой работы и, конечно, успехов и результатов. Спасибо большое. 

Сергей Иванович. Спасибо. Михаил Александрович, вы?.. 

Михаил Александрович. У меня один вопрос. Маргарита Витальевна, а российские препараты есть для лечения рассеянного склероза? 

Сергей Иванович. Только вспомогательные. 

Михеева. К сожалению, патогенетических препаратов, которые изменяют течение рассеянного склероза, российских нет, их приходится покупать за рубежом, и годовое лечение пациента с рассеянным склерозом стоит около пятнадцати тысяч долларов. 

Сергей Иванович. Дороже, чем больного СПИДом. 

Михеева. Да. И на сегодняшний день выделено именно это лечение в отдельную программу дорогостоящей помощи, и в общем-то часть больных получает, имеет возможность получать этот препарат. 

Сергей Иванович. Вопрос организации производства дженериков, конечно, более дешёвых. 

Михеева. Да, и фармнауки. Очень долгие годы российская фармацевтическая наука в общем-то не давала никаких плодов, и поэтому мы на сегодняшний день имеем то, что имеем. Как может развиваться фармацевтическая индустрия без науки? Только производя какие-то копии-дженерики. Вопрос качества тоже, я понимаю, стоит перед фарминдустрией, но где наши ноу-хау, где наши *ционные препараты? 

Сергей Иванович. К сожалению, в этой отрасли у нас нет прогресса, да. У нас в других, может быть, есть, в этой — нет. 

Я хочу предоставить слово единственному присутствовавшему на встрече в Курске с премьер-министром на совещании по фармацевтической промышленности Виктору Александровичу Дмитриеву, который возглавляет Ассоциацию российских фармпроизводителей, он такой чести удостоился и даже там, по-моему, выступал, да? 

Дмитриев. Да. Спасибо, Сергей Иванович. Уважаемые коллеги, уважаемый президиум, на самом деле я хочу поблагодарить организаторов за вот эту возможность, за создание такой площадки, потому что все мы находимся постоянно в такой ситуации, как я вот недавно услышал на одной из конференций, здорового конфликта — производителей, бизнеса с государством, пациента с врачом, между собой, все мы хотим, чтобы всё это было лучше, и, возможно, вот эта площадка позволит нам от здоровых конфликтов перейти к здоровому и, самое главное, плодотворному взаимодействию. 

Я не буду останавливаться на тех проблемах, которые сегодня стоят перед фармпромышленностью, вот вчера на двух или трёх заседаниях мы это обсуждали, все свои предложения по изменению в нормативную базу, мы их передавали и в Госдуму, и часть из них была озвучена как раз вот на заседании у премьера. И здесь я, может быть, отвечу на вопрос, почему только вакцины попали, а не лекарства, — потому что, честно говоря, мы не ожидали, что все наши вопросы будут в протоколе, и, честно говоря, держали…
…про запас вакцины это был более острый вопрос, потому что там был сорван календарь прививок, календарь вакцинации, поэтому они автоматом вошли, а мы вынуждены были развести руками и теперь, уже вдогонку уходящему поезду, говорим, что все-таки лекарства так же необходимо отнести…

Сергей Иванович. Догоним, Виктор Александрович, я думаю.

Дмитриев. Да, к стратегическим товарам и вывести их из-под 94-го закона. 

Коль уж заговорили о законах, я бы хотел сказать еще об одном законе, который не прозвучал сегодня. Это закон о техническом регулировании. Вчера, когда было заседание уже после Госдумы в Минпроме, мы этот вопрос поднимали, и, кстати, в Госдуме тоже о нем говорили. 

Получается, что, с одной стороны, закон сегодня толком и не работает, а с другой стороны, уже появляются определенные противоречия этого закона, по крайней мере, на фармрынке, с законом о правах потребителя и с законом о лекарственных средствах. 

Недавно было инструктивное письмо о том, что необходимо проставлять значок РСТ на упаковках – это уже противоречит закону о лекарственных средствах; мы должны вносить изменения, не вносить. 

Все-таки нет однозначного решения, стоит ли оставлять лекарства в рамках этого закона или не стоит оставлять, но, по крайней мере, у нас в ассоциации большинство склоняется к тому, что лекарства – это особый товар, и нет здесь жесткой, четкой границы между качеством и безопасностью.

Когда я спорю с юристами по этому поводу, я всегда спрашиваю: «Некачественное лекарство опасно или не опасно?» Вот коллега приводил пример с оптикой, что рынок разберется. С лекарствами сложно на рынке качество определять. Теоретически – да, но когда я у юриста спрашиваю: «Если Вашего ребенка будут лечить при пневмонии некачественным антибиотиком, и не дай Бог, будет летальный исход – это опасно или не опасно?» Это один момент. 

Второй момент – лекарственные средства, лекарства как товар, это, пожалуй, единственный товар, который обладает плацебо-эффектом. Лампочку проверить можно, горит она, не горит, телевизор включил – работает, не работает? С лекарством так не получится. Мы порой эффект видим или отдаленный,  или совсем не видим, или это в комплексе. 

Поэтому, мне кажется, этот вопрос стоит обсудить, вернуться к нему еще раз. Я также не имею какого-то однозначного решения, надо ли оставлять лекарства в рамках закона о техрегулировании или не надо, но мне кажется, стоит вернуться к этому вопросу. 

Теперь вопрос о поддержке отечественной промышленности. Сейчас много об этом говорят, и, может быть, я сейчас скажу крамольную вещь. С точки зрения пациента, ему не важно, где произведен препарат: в России, в Сингапуре… Важно, чтоб он был доступен, важно, чтоб он был эффективен, важно, чтоб он был безопасен. 

И это, наверно, как-то будет сочетаться с тем, с чем я и заканчивал при встрече с Владимиром Владимировичем, и хочу закончить здесь. Дело в том, что страна у нас, слава Богу, сегодня на подъеме. Растет экономика, растет благосостояние. Прекрасные достижения в спорте, и даже третье место на Евро-2008 мы оцениваем как большую победу. 

Давайте так же дружно возьмемся за имидж всей отрасли. Я имею в виду не только фармпромышленность, но и в целом здравоохранение. К сожалению, мы о врачах вспоминаем только на День медработника, как о ветеранах на День победы. 

Но поднимать имидж надо, прежде всего, не через пиар-кампании, а через повышение качества выпускаемой продукции; через переход на международные мировые стандарты, оправдавшие себя во всем мире; через повышение квалификации и ответственности тех, кто участвует в обороте лекарственных средств как с точки зрения бизнеса, со стороны бизнеса, так и с точки зрения государственных структур. Спасибо.

Сергей Иванович. Виктор Александрович, один вопрос такой, сразу же, попутно. По поводу закона о лекарственных средствах вы возьмете на себя в основном, да?

Дмитриев. Да, мы готовы.

Сергей Иванович. О лекарственных средствах, да? Потому что…

Реплика. * по техническому регулированию.

Сергей Иванович. По техническому регулированию – да, это обязательно. Но это сочетанные(?) вещи. Возьмете, да? Можно записать, что мы на вас надеемся?

Дмитриев. Да, хорошо.

Сергей Иванович. Хорошо, спасибо. Так, пожалуйста, кто у нас еще? Елена Борисовна Иванова, президент Ассоциации…

Иванова. Я представляю союз «Медико-биологическая защита», я вице-президент, и я уже 15 лет являюсь генеральным директором научно-производственного объединения «ВЕЛТ», мы производим биоциды. 

Я хотела сказать о проблемах сегодняшнего производства биоцидов, хотя они и не относятся ни к закону о лекарственных средствах, не относятся к изделиям медицинского назначения, и вообще законодательно совсем не обеспечены сегодня. Их просто по закону нет, хотя это касается каждого человека, каждого жителя, в отличие от тех, кто употребляет – лекарства, наверно, принимают не все люди, а вот профилактика инфекций и гигиенические мероприятия – качеством этих мероприятий должны быть обеспечены все жители страны до единого. 

Мы видим, какие в последнее время вспышки у нас, то там дети заболели, то здесь инфекция, то там инфекция – это говорит о том, что у нас абсолютно нет в этой сфере обращения достаточного порядка и, в первую очередь, законодательного обеспечения.

Что хочу сказать? Какие проблемы у производства, для того чтобы нам развивать эту отрасль? Две проблемы, тоже две проблемы, но не те, а проблема с наукой, о которой уже говорили, и проблема с внедрением. 

Ведь до чего сегодня дошло? Наше производство, поскольку мы имеем более сорока инновационных разработок, которые уже обеспечены патентами и внедрены в практику – каких это стоит усилий, это производители знают. Мы сегодня дошли до такого уровня, что наука не может обеспечить, то есть мы вынуждены сами создавать науку, работать в науке, и мы создали, открыли в прошлом году свой институт, некоммерческая организация, по 9-ой статье закона, «Частные учреждения». Это Научно-исследовательский институт биоцидов и нанобиотехнологий – собственно, то, чем мы занимаемся. То есть мы занимаемся теперь, вынуждены, и наукой, и производством, и вторая проблема – это, я сказала, внедрение.

94-ый закон совершенно не помогает внедрять инновационные препараты высочайшего качества, причем препараты, которые имеют также обеспечение по международным стандартам качества, имеют все ISO и все, что необходимо иметь для подтверждения высочайшего международного качества – это абсолютно не влияет на внедрение в своей стране. То есть совершенно игнорируется, отечественная прекрасная продукция мирового уровня игнорируется при госзакупках. Это сегодня факт, и просто мы перестали вообще участвовать в тендерах, потому что ходить, собирать столько бумаг, справок, и потом получать отказ по какой-то совершенно абсурдной причине – ну, просто эти игры… Нет времени этим заниматься.

Поэтому хотелось бы обратить внимание на то, что проблемы, и инвестиции здесь просто теряют всякий смысл. Нет смысла привлекать инвестиции на производство для внедрения новых технологий, если все-таки государство и власти не обратят внимания на внедрение этой продукции. Речь идет о высококачественной, классной продукции мировых уровней. Она должна все-таки на это – это очень серьезный вопрос, без этого мы никуда не продвинемся.

И по институтам. Здесь более сложный вопрос. Мы нашли для себя решение в создании собственного института, но как решать это на государственном уровне – наверное, это нужно обсуждать, это непростой вопрос. Наверно, надо все-таки предъявлять более высокие требования к существующим государственным институтам, в конце концов, чтобы они занимались больше наукой, чем коммерцией, иначе наука уходит в бизнес, то есть мы начинаем создавать науку. Я попросила бы обратить на это внимание. Спасибо.

Сергей Иванович. Хорошо, Елена Борисовна. Вы идете фактически в своей корпорации по созданию корпоративного сектора науки. Это нормально, это должно стимулироваться. Вопрос: можете ли Вы сформулировать предложение по тому – ну, есть уже, с 1-го января вступили в действие налоговые послабления, когда средства, которые вы направляете на ОКР и НИР, включаются в расходные обязательства, в расходную часть вашего предприятия. То есть первый шаг сделан. 

Что еще надо сделать, чтобы корпоративный сектор науки развивался? Это важнейший вопрос, потому что за рубежом – я напомню собравшимся, 70 и более процентов исследований ведется в корпоративном секторе науки. У нас – 94% в академических, и только 4-5% – в корпоративном секторе науки. Все. 

То есть все равно предприятия должны создавать свой корпоративный сектор науки, будут создавать. Как стимулировать? Если вы напишете предложения, как человек, который предметно этим сегодня занимается.

Иванова. Да, спасибо, Сергей Иванович.

Сергей Иванович. И второе – если вы подключитесь к предложениям по изменению 94-го закона, о закупках для государственных и муниципальных нужд, тоже было бы неплохо, потому что его проект вот-вот должен созреть, он должен чуть ли не до конца недели, мы, депутаты, должны его подписать. И если бы у вас были реальные предложения по изменению 94-го закона, о закупках лекарственных и дезосредств, было бы очень даже неплохо, если можно. Но конкретные чтобы были. Адреса Вы знаете.

Иванова. Совершенно верно, это очень острый вопрос. Спасибо большое, Сергей Иванович. К этому всему мы обязательно представим свои предложения, и хотелось бы еще два предложения. Наш Национальный союз уже взял на себя, так жизнь нас заставила, такую миссию по разработке проекта закона о размещении на рынке биоцидной продукции. Такого закона нет. Есть 98-ая директива в Европе, десять лет они работают…

Сергей Иванович. Не получится здесь.

Иванова. Не получится?

Сергей Иванович. Отдельного закона такого не получится. Это я, кто опытный человек, отдельного такого закона…

Иванова. Ну, а почему же? В Европе есть, а у нас нет. Почему?

Сергей Иванович. Нет, тогда нужно по каждому… То есть ответ такой: Минэкономразвития и Минфин, и все остальные, и правовое управление Президента дают однозначный, как говорит один наш деятель, ответ. Закона по каждому отдельному виду деятельности сделать невозможно: по закупкам, допустим, батончиков, по закупке галош, по закупке еще чего-то – ну, вот так отвечают, по крайней мере, нам. Поэтому дезосредства выделить в отдельный раздел не удастся.

Иванова. Тогда их нужно отнести к химической отрасли, антисептики, вносить в лекарства. Вносить в лекарства. Другого выхода нет, это сделано во всем цивилизованном мире.

Сергей Иванович. Ну вот, давайте предложение. Елена Борисовна, предложение.

Иванова. Предложение – во-первых, хотелось бы, может быть, возможно было бы сделать такой портал…

Сергей Иванович. Нет-нет, письменно дайте предложение.

Иванова. Где бы мы могли обмениваться постоянно в режиме онлайн мнениями…

Сергей Иванович. О, портал – это интересная вещь.

Иванова. И свои предложения письменно вывешивать, потому что они появляются каждый день, как показывает практика.

Сергей Иванович. Ну, отдельный портал… Как, Владислав, отдельный мы сможем создать портал?

Иванова. Надо сформулировать, продумать и сделать.

Сергей Иванович. Или же просто на портале «Деловой России», может быть сделать просто страничку *?

Иванова. Да, так ее назвать, как вот сегодня наш *.

Сергей Иванович. И сделать страничку на «Деловой» и на «Единой России».

Шестаков. И сделать некий интерактив.

Иванова. Да, совершенно верно.

Сергей Иванович. Да, интерактив. Давайте попробуем, это хорошее предложение.

Иванова. Хорошо, спасибо.

Сергей Иванович. И на «Деловой», и на «Единой» тогда, «Единой России». Попробовать портал. Хорошее предложение. Так, пожалуйста, кто еще хотел? Юрий Тихонович здесь? Остался? Здесь. А то я смотрю, где-то в конце зала сел, и слушает внимательно, что тут скажут. Юрий Тихонович Калинин, Союз(?) Минпром.

Калинин. За последнюю неделю мы уже шестой раз собираемся по этим вопросам.

Сергей Иванович. Да  это же здорово, Юрий Тихонович!

Калинин. Я как раз об этом и хочу сказать, что у нас две проблемы, которые мы долго не могли решить: это невнимание государства к отрасли, к фарминдустрии, к индустрии здоровья, ко всем проблемам, и второе – это отсутствие координации работ, которые проводятся во всех отраслях. 

В первой части какие-то сдвиги уже есть. В течение этого полугодия уже несколько раз руководители страны, государства рассматривали вопросы и разработки концепции здравоохранения, рассматривали вопросы развития фармацевтической отрасли и промышленности в целом. 

И если по фармацевтической части уже есть определенные решения – недавно было решение Совета безопасности, оперативного совещания, и в развитие его – второе совещание, которое подтвердило уже те решения решением Правительства. Но что касается медицинской промышленности в целом, то здесь, конечно, недоработка есть определенная. И мы сейчас от имени съезда и обратились и к президенту, и к Правительству о том, чтобы рассмотреть в целом, и многие из тех вопросов, которые рассматривались на совещании в Курске – решения их, можно распространить и на те…  Проблемы одни и те же – вот здесь выступали уже. 

Поэтому мы сейчас думаем, что если таким большим коллективом мы этот вопрос поднимем, то в ближайшее время такое рассмотрение вопроса будет. Там дела не лучше, а может, в некоторых вопросах даже хуже, чем…

Сергей Иванович. Там хуже.

Калинин. Да, чем в фармацевтической, которой все-таки больше внимания уделяется из-за того, что много проблем, много народ…

Сергей Иванович. И продукция не столь сложная, Юрий Тихонович. Все-таки там…

Калинин. Да. Это вот первое. И вторая проблема – это отсутствие координации. 

Всем известно, что 30-40 предприятий делают одну и ту же продукцию, конкурируют между собой. Сейчас надо заниматься развитием, вкладывать деньги. И те, и другие вкладывают, и вместо того чтобы конкурировать с зарубежными препаратами, нужны новые разработки. И вот здесь роль координатора должна быть. 

Фактически сейчас только общественные организации занимаются этой координацией, а на самом деле, этим должны заниматься Министерство промышленности и торговли и Министерство здравоохранения. У них между собой только сейчас началось понимание, вместе стали работать, а раньше все предложения были нескоординированы. 

Но и внутри отрасли тоже нужна эта координация, которой нет. И в этой части, на наш взгляд, нужно в самое короткое время либо укрепить тот департамент, который есть в Министерстве промышленности, либо надо создавать такую структуру, которая могла бы заниматься в целом работами в части фарминдустрии и в части медицинской промышленности, и биотехнологической тоже.

Ну, и само министерство тоже. Неоднократно «Единая Россия» поднимала о том, что разделить Министерство здравоохранения и социального развития, и вроде бы и поддержка была, но оно так и осталось. Потому что сегодня это совмещение тоже является тормозом к развитию и концепции здравоохранения, и решение, материально-техническая база одним из элементов этой концепции здравоохранения является.

Поэтому какое у меня предложение? Эти вопросы, которые поднимались в течение этих дней о том, что нужно сделать, чтобы улучшить положение дел в нашей, в частности, отрасли – они уже у всех на устах. То есть нет органа и федеральной власти, и общественных, Государственной думы, которые бы ни повторяли по нескольку раз эти вещи. 

Поэтому мне кажется, что если мы хотим вот здесь, в данном случае, объединяем общие усилия, надо, чтобы был составлен план работы того же экспертного совета, который бы представлял те же самые законы. 

Действительно, все законы, которые сказали, их нужно – сегодня пока в плане Государственной думы их нет. Надо добиться, чтобы они были – это первая задача, и в планах это должно быть. 

А затем уже – решение тех вопросов по частям. Их там около сорока, мы так подчеркнули, которые необходимо отдельно рассматривать и решать каждый. Не как мы сейчас говорим, «там плохо, там плохо, там плохо», или «там недостатки есть, там нет координации», а именно по всем этим вопросам принять такое решение, что если оно дошло до Государственной думы, в плане ее работы это должно быть. 

Если это в плане сейчас Росздравнадзора – к сожалению, мы говорим, что сейчас, действительно, у нас понимание улучшилось, мы с руководством Росздравнадзора плотно работаем, и совещания проходит по тем проблемам, которые сегодня мешают внедрять новые препараты. 

Ну, что говорить? Несколько лет регистрируется препарат, и больше 90% времени тратится на формальные, здесь называл только 1% по оптике, выступающий говорил. Это везде так. И руководство даже ничего не может сделать. 

Поэтому надо пересматривать всю нормативно-техническую документацию, в том числе у них. Они сами вот сделали, утвердили – не всегда, не все, хотя мы пытались принять участие в создании административных регламентов. Они утвердили, а теперь говорят: «А мы не можем. Мы понимаем, что надо сейчас устранить эти барьеры, но для этого нужно нам изменить регламент». А чтобы регламент изменить, нужно все… И подготовить мы должны все вместе.

Сергей Иванович. Через Минюст.

Калинин. Минюст должен быть, да, и так далее. То есть я хочу сказать, что чтобы нам не повторяться и не говорить из совещания в совещание или из круглого стола в стол все время, как у нас все плохо, и как вот так надо делать, а именно брать отдельный вопрос и выносить, и добиваться его…

Сергей Иванович. Юрий Тихонович, я хотел Вас попросить по трем вашим вопросам, чтобы вы дали предложения.

Калинин. Мы дадим предложения.

Сергей Иванович. Потому что у вас на съезде нет промышленности. Хорошо все это было *.

Калинин. Да, у нас именно все представители, все двадцать ассоциаций были, и у нас есть предложения, мы дадим. Посмотрим сейчас вот закон о лекарствах – ведь это коллективный труд, поправки к закону о лекарствах. Работали в Минздраве, работали мы, общественные ассоциации, все работали, работал Росздравнадзор и Минпром. Теперь согласительная комиссия есть, которая сегодня – он ушел, наверно, уже, да? Он должен уйти был, сегодня подписать должны были, в правительство должны были уйти. 

Но мы полностью уверены, потому что уже даже наш документ останется. Мы вчера даже между собой, после – здесь уже Дмитриев(?) говорил, что в Минпроме два часа и даже больше спорили о том, что мы уже дали поправки, а вот многие говорят, и наши же специалисты, то есть те, которые занимаются разработкой и производством, говорят: «А вот надо ли так? А может, не так?» 

То есть когда он выйдет из Правительства в Думу, тут нам хотелось бы попросить, чтобы те круглые столы, которые нужно будет, или парламентские слушания, которые мы договорились у вас на экспертном совете, чтобы мы его рассмотрели в ближайшее время.

Сергей Иванович. Обязательно.

Калинин. И дальше чтобы мы отстояли. 226 голосов набрать нетрудно будет, наверное, нам, чтобы проголосовать за эти поправки, если мы вместе будем это делать.

Сергей Иванович. 312 гарантировано.

Калинин. И так же мы – единственное, закон о медицинских изделиях, о котором мы говорили, должен обязательно в плане быть, потому что я с вашим председателем говорил. Она сказала: «Пока в плане его нет, – говорит, – давайте…» А без него целый раздел…

Сергей  Иванович. Нет, но у нас в концепции законодательной политики комитета закон о медицинских изделиях стоит, Юрий Тихонович, так что тут все *. Тогда по этим пунктам я жду от вас предложений.

Калинин. Дадим мы вам предложения * съезда мы всегда успеем.

Сергей Иванович. Да, и как только у нас в Думе появляется законопроект о лекарственных средствах, который, действительно, вызывает огромный интерес, и, не буду скрывать, уже большие дискуссии вокруг него идут, серьезные, с возражениями, с предложениями – мы тут же разошлем членам экспертного совета. 

Нам нужно одно: чтобы нам в конечном итоге все сообщили, через Нурию(?) все сообщили свои – но у нее есть же электронные координаты всех фактически. Мы тогда по электронной почте тут же разошлем вариант этого закона. Естественно, Юрию Тихоновичу и отдельно просто, в твердой форме дадим, и Виктору Александровичу, потому что нам нужно будет быстро…

Реплика. Можно и в «мягкой».

Сергей Иванович. У вас он будет в первую очередь, да. Можно в «мягкой», да? Чтобы нам вовремя среагировать, потому что у нас часто бывает в Думе так, я не скрою: поступает закон, говорят «срочно, срочно, срочно, поручение Президента, поручение Правительства, завтра рассмотреть, послезавтра принять положительное решение, поскольку это сверху идет, пустить по зеленой улице», а потом начинают опять давить: «Давайте во втором чтении быстро». А потом начинаем рвать на себе последние волосы и говорить: «А что же мы такое напринимали?» Бывает такое достаточно часто в Думе. Поэтому для того и нужен наш экспертный совет, чтобы вот этого не было, да?

Калинин. Да, и вот еще раз, мы говорим о таком коллективном труде, о решении главного вопроса. Здесь вот отмечалось уже, что по многим заболеваниям у нас нет отечественных лекарств…

Сергей Иванович. Вообще нет, жизненно важных, да.

Калинин. В том числе рассеянный склероз, сахарный диабет. На самом деле, разработки у нас есть. Пока сегодня, к сожалению, я вот сказал, так, что между Минздравом и Минпромом, то есть я имею в виду, между разработчиками и врачами, сегодня очень плохое у нас – даже в советское время было гораздо лучше взаимодействие такое, все разработки велись только в сопровождении главных специалистов, и они были заинтересованы. Сейчас этого нет. 

Есть по сахарному диабету и контроль, и сахаропонижающие, и инсулин – разработки есть, и если бы мы вместе взяли и сказали, что да, такие нужны, уже бы давно это было. Так же с рассеянным склерозом. Не все препараты, но вот бета-интерферон – есть разработка сегодня, которая может в ближайшее время войти, он является одним из препаратов, которые современные. 

И наше такое предложение, и мы сейчас на съезде договорились, на президиуме собирались – что мы разработаем в тех узких местах, которые сегодня определяют большие траты средств бюджета на зарубежные препараты, а естественно, если они будут у нас, они при всех случаях будут дешевле, и я не хочу – многим это понятно, то если мы такие проекты сделаем, и подпишется под каждым разработчик от науки, от промышленности и главный специалист от здравоохранения, и вместе, тогда мы в ближайшие четыре-пять лет, конечно, на те цифры, к которым призывают нас, выйдем. Спасибо.

Сергей Иванович. Спасибо большое, Юрий Тихонович. У нас ведь есть еще Департамент социальной защиты и экологической безопасности Правительства, Найговзина Нелли Борисовна возглавляет – наверно, его тоже надо будет как-то нам привлекать к совместной работе *. Нет, в экспертный совет, я думаю, там лучше Хабриева Рамила Усмановича пригласить, он все-таки ближе к этой отрасли. Наверно, его будем приглашать. 

Но, конечно, я повторяю, мы очень ждали бы, чтобы с нами так дружили все министерства, которые связаны с медицинской, фармацевтической, биотехнологической промышленностью.

Можно Елене Леонидовне Николаевой предоставить слово? Заместителю председателя, организация называется правление «Деловой России», да? Правление «Деловой России»?

Николаева. Я просто заместитель председателя «Деловой России», но неважно. Я член генерального совета. Вы знаете, я хотела бы сказать несколько слов по развитию отрасли, собственно говоря, представители которой сегодня собрались в этом помещении. 

Дело в том, что у меня есть такая возможность – видеть развитие в разных секторах экономики, и надо сказать, что мой личный бизнес, в том числе, находится в разных секторах экономики. 

Той ситуации, которая сложилась в области фармакопеи и фармацевтической отрасли, и особенно в области медицинских изделий, честно говоря, нет нигде. С одной стороны, заявляется излишняя зарегулированность этой отрасли, а с другой стороны, хаос и неразбериха. Вы знаете, уникальная совершенно на сегодняшний момент сложилась ситуация. 

Она в качестве своего развития получила тот момент, что принятие и 122-го закона, и реализация этих всех идей по дополнительному лекарственному обеспечению особых категорий граждан проводилась в таких условиях, и мы знаем, в каких условиях это было реализовано, что логичным это решение быть не могло.

И в результате, когда на первом этапе оно еще не до конца себя реализовало, сейчас мы с вами в социальной сфере имеем колоссальный взрыв. Почему? Потому что наконец-то дошло до ситуации, когда реально система дополнительного лекарственного обеспечения не работает, когда новый министр здравоохранения столкнулась с колоссальной проблемой, как разрешать эти ежеминутные, ежесекундные крики о помощи, и мы понимаем, что проблема-то была в первоначальном принятии решений. И надо сказать, что тогда мы сигнализировали, мы входили в рабочие группы, которые были при Министерстве здравоохранения, о том, что нельзя так делать, коллеги, это ущербно, это неправильно, но решение было пролоббировано. Было пролоббировано определенными структурами, и вот мы и получили то, что получили.

Надо сказать, что мне безумно сейчас хочется посочувствовать нашему новому министру, потому что ей досталась очень непростая задача. С одной стороны – не вызвать социальный коллапс, а он, фактически, уже идет. Дело в том, что я возглавляю комиссию по здравоохранению Общественного совета Центрального федерального округа, и все жалобы из Центрального федерального округа приходят ко мне. Вот то, что на президента пишут, в результате я сижу потом и начинаю разбирать, что же с этим теперь делать. То есть мы вызываем губернаторов, вице-губернаторов по социальным вопросам, они вот так руками разводят и говорят: «Вот вся ваша система сверху донизу, она не работает». 

И мы неоднократно собирались на разных совещаниях в Совете безопасности и т.д., и понимание о том, что менять надо, оно есть, а вот как менять – опять, это понимание расходится. 

Опять существует несколько тенденций, опять существуют разные лоббистские структуры, и сейчас вопрос стоит, какой теперь у нас будет список, кто в этот список попадет, сколько нужно занести, чтобы в этот список попасть. И опять шило-мочало, начинаем с начала, понимаете?

В результате у меня есть абсолютно четкое внутреннее ощущение, что мы идем по повторному кругу, причем дежа вю в ухудшенной форме. Это очень опасная вещь, и, мне кажется, единственным способом разрешения этой ситуации является диалог качественный, диалог профессионалов.

Вы знаете, «Деловая Россия» давно выходила с такой инициативой. Мне кажется, сейчас пора ее реализовать. Собрать лидеров отечественного рынка, лидеров западного рынка, лидеров профессиональных организаций – я имею в виду, профессиональных организаций врачей. Такие у нас есть и, кстати, очень сильные. Собрать лидеров пациентских организаций, которые, слава Богу, тоже начали у нас возникать. Собрать их в совет, который есть при Минздраве. Для чего? Для того чтобы решить конкретные поставленные задачи с очень четким менеджментом.

Вот решаем вопрос по ДЛО – значит, сели и начали решать вопрос по ДЛО. Вот есть инициатива по изменению системы снабжения медицинским оборудованием лечебно-профилактических учреждений – давайте обсудим это. Не навязывая сверху, а давайте обсудим, какие плюсы и минусы есть у этой инновации, которую озвучила наш министр здравоохранения. 

То есть что в результате получится? У нас теперь каждая больница будет сама покупать, полностью оснащать себя, и нам, особенно отечественным производителям, надо будет объехать каждую больницу в Российской Федерации, чтобы объяснить, зачем нужен этот аппарат или препарат? Я себе с трудом представляю, какая логистика и какая система маркетинга должна быть у наших отечественных производителей. Они не смогут конкурировать с западными просто по определению. Просто по определению. Мы не сможем содержать такой аппарат, который все это дело реализует.

Так вот, проанализировав это на стадии принятия решения, мне кажется, это единственный способ, который позволит не допустить раскачивания в этой очень социально ориентированной отрасли, раскачивания этого маятника, каждое решение, которое – когда ко мне приходит мама и говорит: «Ты знаешь, а мне сейчас не дали инсулин». Я говорю: «Мам, да я тебе куплю!» 

Но это я могу купить своей маме инсулин, а сколько таких мам у нас в Российской Федерации, которые не могут получить этот инсулин, потому что перестали выписывать, потому что врачи уже сами боятся, их все время обвиняют в том, что они что-то не так делают там, и т.д., и все время на них пытаются на них повесить какие-то ярлыки? 

Так вот, этот «клинч» и в системе лекарственного обеспечения – я абсолютно согласна с тем, что закон необходим, а особенно в системе обеспечения разработками медицинского оборудования, но здесь просто инновация за инновацией, от которых каждый раз холодок по спине. 

Последняя инновация, недавно вышла, не знаю, все ли знакомы – о необходимости рекомендаций. То есть если вы прошли сертификацию, лицензирование, прошли процесс апробации, если вы получили все соответствующие заключения и у вас есть регистрационный номер, этого недостаточно для того, чтобы ваше оборудование закупалось лечебно-профилактическим учреждением. На мой вопрос «почему?», казалось бы, все уже пройдено, все эти несколько «кругов ада», как их называют наши производители, они пройдены – почему? «Вот, пришла новая инновация. А давайте теперь еще рекомендации в обязательном порядке». Причем, в принципе, они должны выдаваться бесплатно, но «за небольшую сумму денег, как вы понимаете, с большим количеством нулей, мы готовы это сделать».

То есть я опять понимаю, что придумано очередное «бутылочное горлышко», без которого нельзя быть допущенным к государственным закупкам, то бишь опять именно – причем, поверьте мне, все западные разработки получают эти рекомендации легко и непринужденно. Что касается отечественных разработок – все, они сразу откатываются на второй план, и значит, фактически у них еще меньше шансов. Их и так-то – фактически они не участвуют, вообще, в конкурсных закупках. Они и дальше не будут иметь, теперь даже возможности поучаствовать не будут иметь, потому что это будет в обязательном списке прилагаемой документации.

Вы понимаете, что это регулирование отрасли, вернее, зарегулированность и хаосное регулирование отрасли уже привело фактически к тому, что я считаю, что тем, кто у нас занимается производством медицинской техники, нужно ставить памятник при жизни. Это герои, не знаю, капиталистического труда, потому что это люди, которые занимаются деятельностью, которая на сегодняшний момент не имеет адекватного спроса у государства. Государство считает, что ему удобнее не видеть эти разработки.

Только что в выступлении я услышала о том, что нужны рекомендации специалистов – действительно, разорвана связь между наукой и производством, и инновациями. Абсолютно разорвана. Но даже в том случае, в уникальных случаях, когда удается, через тернии к звездам, все-таки убедить главных специалистов и сделать их союзниками – вот, полный шок был у меня на одном из проектов, когда все главные специалисты по данному направлению блистательные рекомендации дают, говорят, что это нужно срочно внедрять, потому что это спасение детей – в частности, речь идет о бронхиальной астме – просто внедрять прямо сейчас, потому что мы можем без медикаментов решить эту глобальную проблему инвалидности у детей. Вы знаете ответ главных специалистов? «А мы дальше не знаем, что делать. Ну вот, да, мы считаем, что это нужно», и все. И дальше – ничего.

Вот тут у меня ступор наступил. Я понимаю, что если уже теперь и наука наша медицинская, и профессиональное сообщество, которое является союзником, не может ничего сделать, то что должен делать бизнес? Должен просто вывести деньги и уйти куда-нибудь в другие сектора, например, в нефтянку, еще куда-нибудь, в строительство. 

То есть речь идет о том, что сама система организации не стимулирует развитие предпринимательского сообщества в этой среде, а раз так – еще немного, и это все умрет. Потому что нельзя долго жить, грубо говоря, на тех завоеваниях, которые были сделаны нашими предшественниками, причем, поверьте мне, все это было сделано еще в социалистические времена, хорошо осмысленные направления, которые хорошо финансировались, но долго ли мы на этом протянем? Двадцать лет, коллеги, это… Дальше устаревает все, даже пенициллин.

Так вот, на сегодняшний момент мы столкнулись с ситуацией, когда у нас нет, по сути, собственного производства, например, антибиотиков. Я имею в виду субстанции, не фасовку антибиотиков. То есть когда мы говорим о фармакологической безопасности России, я вообще не понимаю, о чем мы можем говорить. С нами не надо воевать – нам можно просто перекрыть поставки антибиотиков, субстанций, в Российскую Федерацию.

Второй момент. Недавно мы начали серьезную проблему в комиссии по здравоохранению в ЦФО, с Общественной палатой совместно – у нас отсутствует системное решение проблем боли. Вы можете себе представить, что на сегодняшний момент не существует нормального, комплексного подхода к системе боли? Коллеги, с этой проблемой может столкнуться каждый! И мы столкнемся с тем, что нет единых подходов к решению проблем боли. Ни онкологических, ни других болей. Даже распознавание боли, по большому счету, на сегодняшний момент в очень зачаточном состоянии.

Это просто системы нет. Она разрушена через все эти манипуляции с трансформациями министерств и так далее. У нас отсутствует с вами целое – вот, раньше было целое министерство, которое занималось проблемами медицинских инноваций. Отсутствует это сейчас. Оставшееся – вот, Леонов Борис Иванович, который возглавлял, оставшееся от него какое-то, я даже не знаю, как это назвать, «дите» или даже не «дите» – они фактически перестали существовать, потому что сейчас занимаются исключительно внутренними разборками, поскольку были подвержены рейдерскому захвату.

То есть на сегодняшний момент, я понимаю, что вся эта система уже рухнула, и наша задача – попытаться удержать то, что осталось, и привнести системное решение для того, чтобы выйти из кризисной ситуации в этой отрасли. 

И сделать мы можем только совместно. Я абсолютно поддерживаю подписание этого соглашения, потому что это, наверно, первый шаг на пути к выходу из кризисной ситуации. И еще раз поддерживаю создание этого экспертного совета, и как в Государственной думе, но настаиваю на том, что такой же экспертный совет должен быть при министре здравоохранения.

Более того, могу сегодня объявить, есть у меня поручение – собрать специальное совещание Общественного совета при Министерстве промышленности именно по теме фармакологии и производства медицинского оборудования. Поэтому я прошу тех, кто заинтересован в проведении такого совещания у Христенко, а это поручение Христенко есть – я готова сегодня принять предложения, потому что я сейчас должна предложить первый список тех, кто будет принимать участие, для разработки концепции для Министерства промышленности. 

Я думаю, что это хороший шаг в нашу сторону, и «Деловая Россия» должна здесь себя проявить, именно толково проявить, содержательно, поэтому приглашаю всех к работе. Спасибо большое.

Сергей Иванович. Елена Леонидовна, спасибо. У меня, знаете, какое опасение только? Такое, чисто ученого, немножко рафинированного – нам главное не запутаться в экспертных советах. Давайте мы все-таки предложим создать экспертный совет при двух министерствах одновременно, потому что если мы Минздрав и Минпромторговли, два разных экспертных совета – ну, может, один будет заниматься лекарственной политикой как таковой, лекарственным обеспечением, а второй будет заниматься промышленностью? Но я плохо понимаю лекарственную политику без промышленной политики, я имею в виду, в области фармацевтической промышленной политики. 

И чтобы у нас не получилось, что у нас куча будет экспертных советов – одни и те же люди, фактически. Вы поверьте, будут одни и те же люди входить в эти экспертные советы, и они будут по кругу вот так ходить, и просто мы дискредитируем органы власти – так, между нами.

Николаева. Понимаете, в чем дело? Я с Вами согласна, что не должны быть расхождения, но по структуре правительства у нас все равно этим вопросом занимаются два министерства. Нравится нам или не нравится, нам все равно придется работать с тем министерством и с другим.

Сергей Иванович. Предложите им сделать межведомственный экспертный совет.

Реплика. * в протоколе, который подписан, как раз последний пункт посвящен этому вопросу – создать межведомственный *

Сергей Иванович. Межведомственный, конечно. Не при Минпроме, не надо, да.

Реплика. * должен заниматься * Иванович этим вопросом.

Сергей Иванович. Да. Это нельзя делать при одном министерстве. Мы все время – это наша беда, когда мы не можем никак межведомственную проблему решить на уровне нескольких министерств. Каждый тянет на себя, и проблема в результате не решается. 

Поэтому если Вы как один из руководителей «Деловой России» скажете, что «давайте все-таки действительно выполним поручение Правительства о межведомственном экспертном совете» – тогда все, может быть, сдвинется с мертвой точки.

Николаева. Я абсолютно поддерживаю эту идею. Я думаю, что нужно соответствующее письмо написать за подписью Бориса Юрьевича, давайте это подготовим и постараемся это объяснить нашим руководителям уже на личных переговорах.

Сергей Иванович. Потому что уже даже в Думе мы начинаем путаться. У нас тоже начинают пересекаться экспертные советы.

Николаева. Да-да, я понимаю, о чем Вы говорите.

Сергей Иванович. Хорошо, спасибо большое, Елена Леонидовна, огромное, за Ваше выступление. У нас еще просила Масленникова Галина Яковлевна, но у нас остается буквально десять минут, и мне хотелось бы еще Виктору Михайловичу Черепову дать заключение. Пожалуйста, Галина Яковлевна. Это наша кардиологическая ассоциация.

Масленникова. Добрый день, Сергей Иванович! Добрый день, уважаемые коллеги! Я представляю Всероссийское научное общество кардиологов. И я хочу сказать – наверно, я не буду говорить таким, более жестким тоном, я просто хочу вам напомнить, что сердечно-сосудистые заболевания являются убийцей номер один в России, и не только в России, а во многих развитых странах мира и Европы, поэтому я буду очень коротко говорить.

Если говорить об основных задачах, которые мы видели на нашем первом совещании, то я хотела бы выступить с предложением Сергею Ивановичу – внести в задачи нашего бизнес-сообщества одной из задач – это задачу участия бизнеса в приоритетных национальных здоровьесберегающих проектах.

Я хочу вернуться к выступлению коллеги, которое было раньше, что без сохранения здоровья нашего населения вы не сможете добиться глобальных целей, которые вы перед собой поставили, это удвоение ВВП и сохранение трудового потенциала России. Пожалуйста, если можно, внесите эту задачу.

Я хотела бы вернуться к основной повестке дня сегодняшнего совещания – это лекарственное обеспечение населения, и я хочу сказать, что, конечно, что нас интересует в лекарственной промышленности? Это качество препаратов, их стоимость, доступность и обеспеченность.

Я бы хотела сказать, что нас как представителей медицинского и научного сообщества будет интересовать, скорее всего, качество препаратов, которые получают наши пациенты, и обеспеченность пациентов этими препаратами. 

Вы знаете, что у нас огромный рынок лекарств, и лекарства мы получаем не только от наших отечественных производителей, но и от зарубежных производителей, но в то же время при таком огромном рынке качество препаратов – мы представляем, что оно должно быть гораздо лучше. Я уж не говорю о том, что обеспеченность достаточно низкая, о чем уже говорил наш вице-премьер.

Поэтому одно из предложений наших – это для того чтобы мы получили достаточное количество препаратов, мы должны знать, какое количество препаратов нам нужно. С этим вопросом вы должны и можете, наверно, обратиться в научные профессиональные медицинские сообщества, которые напрямую контактируют с пациентами, напрямую контактируют со службами здравоохранения и как никто лучше знают научные достижения в тех препаратах, которые поступают к нам на рынок и непосредственно пациенту.

Я бы хотела предложить, чтобы, наверно, бизнес, который сейчас собрался не для того, чтобы защищать интересы бизнеса, а, прежде всего, защищать интересы пациента, должен выходить с запросами именно в профессиональные научные медицинские сообщества, с тем, чтобы знать, какие препараты нужны нашим пациентам, в каком количестве, и как долго они должны поступать, и с каких рынков именно в нашу страну.

А вот вопросы стоимости препаратов, льготного, таможенного и налогового обеспечения – это, наверно, может помочь решить эти вопросы бизнес. Спасибо.

Сергей Иванович. Спасибо, Галина Яковлевна. Это важный, конечно вопрос, но не может врачебное сообщество определять, с какого рынка и из какой компании будут поступать лечебные препараты. Это определяется обычно не врачами. 

Врачи определяют стандарты, алгоритмы лечения. После этого наступают уже другие процедуры, которыми врачи не занимаются, а если они начинают заниматься бизнесом, то тогда идите в бизнес. А врач должен лечить больного. 

Это Вы уж извините, я просто как врач, Вам так уж говорю, потому что часто у нас врачи занимаются и тем, и другим, и это приводит к очень нехорошим последствиям, монополизации рынка и т.д. Ну, поверьте, я ж знаю, как это все делается. Поэтому бизнес – одно, мухи – отдельно, а котлеты – отдельно, давайте – все-таки, да, это немножко другое все. 

У нас еще все-таки настаивает Александр Николаевич Бойков, заслуженный врач Российской Федерации, он представляет санаторный сектор, санаторий «Белые ночи». У нас, мы понимаем, что индустрия здоровья, но у нас есть это самое, что…

Бойков. Да, вот я хотел бы обратиться к высокому президиуму. Посчитал, что, наверно, стоит вспомнить о старом законе, о курортных отраслях(?), там звучала еще и курортная отрасль, была в России, в Советском Союзе. Поверьте, сейчас в мире научные достижения курортологов Советского Союза и России ценятся очень высоко. Не стоит забывать, наверно, что природа, в общем-то, лечит. 

Я не хочу конкурировать с фармацевтическими фирмами, хотя мы, естественно, сторонники природных факторов. Лечебная грязь и минеральные воды в России достаточно широко представлены, но хочу просто напомнить: для руководителя, чтобы получить лицензию – поддерживаю коллегу, который выступал – на лечебную грязь, добыть 10 тонн, это нужно такие же документы собрать, как нефтяную скважину открыть. Поэтому у нас появляются на месте лечебных грязей, залежей, по крайней мере, в Санкт-Петербурге, автозаправочные станции. 

Я бы хотел попросить в будущем учесть и, привлекая, наверно, больших организаторов курортного дела, и Разумова, академика, и Стороженко, президента, может быть, мы нашли бы место и для того, чтобы пообсуждать развитие курортов в России, которые, к сожалению, как было сказано, не имеют действующего закона, потому что старый не работает. В Геленджике совещание так и прошло, извините(?), а от лица практических руководителей курортной отрасли могу сказать, мы занимаемся самостоятельно каждый в своем регионе. Наверно, это не очень правильно, если подходить к этой отрасли как к государственной. Спасибо большое.

Сергей Иванович. Хорошо, спасибо большое, Александр Николаевич, за короткое, но очень правильное выступление. Так, Виктор Михайлович Черепов, председатель комиссии Российского союза промышленников и предпринимателей.

Черепов. Спасибо, Сергей Иванович, за предоставленное слово. К сожалению, только вчера, где-то в половине пятого вечера, мы узнали об этом хорошем заседании, но, тем не менее, я несколько слов скажу.

В РСПП работает в течение двух лет комиссия по здравоохранению и медицинской промышленности, которая уже внесла в Правительство два мощных предложения. 

Первое выражено было, как позиция РСПП по развитию медицинской промышленности, и, конечно, основную роль здесь сыграл у нас Юрий Тихонович Калинин, который является членом комиссии. И предложения, которые многие были востребованы и при составлении концепции развития фармацевтической промышленности, и в Минпромэнерго, и в Минздравсоцразвития, и многие предложения вошли при проведении совещания в Курске.

Поэтому мы готовы сотрудничать и с этой площадкой, мы готовы сотрудничать со всеми площадками, которые обсуждают реформирование в области фармацевтического производства, и, конечно же, настаиваем на разработке и принятии закона о медицинских изделиях и вообще медицинской технике, которая(?) является тормозом в развитии производства медицинских изделий.

И данное совещание рабочей группы, конечно, пойдет на пользу, но я согласен с Еленой Владимировной, с Сергеем Ивановичем: мы уже все запутались, членами каких экспертных советов мы являемся. И люди-то одни и те же, и уже наши предложения настолько наболели, и сейчас существует такой исторический момент, когда нас стали слушать, и нам надо более четко выработать общую позицию и добиваться ее принятия на всех уровнях.

Я сегодня встречался с членами рабочей группы Минздравсоцразвития, которые пишут концепцию реформирования. В 10 часов у нас в РСПП было такое совещание. И вы знаете, многие моменты, которые мы сегодня утром обсуждали – сегодня здесь о них и не знают даже. Представители, мощные представители ассоциаций, самых разнообразных, и производящих продукцию, и пользующихся этой продукцией, и этот недостаток, Сергей Иванович, нам надо ликвидировать путем приглашения на такие наши бизнес-сообщества, на экспертные совещания, чтобы обязательно был представитель от Минздравсоцразвития и от Минпромторга, иначе все они будут повисать в воздухе и не будут услышаны.

В наше последнее заседание комиссии, 28 мая, мы обсудили очень хороший вопрос – государственно-частное партнерство при реформировании здравоохранения. И вчера этот материал был направлен на голосование членов бюро, и буквально через пять дней мы тоже направим в Правительство эти предложения. 

Почему торопимся? Потому что 1-го августа Минздравсоцразвития должен представить уже концепцию развития здравоохранения. 1-го августа. Потому что 26-го августа будет внесен в Правительство проект бюджета, Правительство внесет в Госдуму 26-го августа.

И единственное мое предложение такое, что как только Минздравсоцразвития вывесит концепцию развития здравоохранения, чтобы мы, целиком бизнес-сообщество, обсудили с приглашением и представителей Минздрава, и Госдумы, и «Деловой России», и «Опоры России», и РСПП, обсудили на какой-то, может быть, даже конференции или форуме, чтобы выработать единую позицию.

Ну, и в заключение – здесь тоже не прозвучало. В концепции развития здравоохранения появляется очень большой новый кусок – это фармстрахование. Это озвучил и Владимир Владимирович Путин, и президент, Дмитрий Анатольевич Медведев, поэтому как отношение наше будет? 

Это уже не ДЛО в чистом виде. Как будет фармстрахование выглядеть, через какие страховые компании, и кто будет поставщиком этих препаратов при фармстраховании, потому что это гарантированные поставки?

И этот вопрос будет тесно увязан с изменением 94-го закона, потому что, действительно, все сегодня согласны в том, что 94-ый закон надо менять как можно быстрей, но не впопыхах, Сергей Иванович, а обсудив его, чтобы уже следующего прокола не было. Потому что то, что сейчас делается – это ни в какие ворота не лезет.

Поэтому я призываю к сотрудничеству. Мы поддерживаем все инициативы и готовы сотрудничать по всем вопросам, касающимся и индустрии здоровья, и производства, и вообще реформирования здравоохранения в целом. Спасибо.

Сергей Иванович. Спасибо, Виктор Михайлович. Нет настаивающих еще на выступлениях? Нет? Мы приближаемся просто к завершению. Я по организационным вопросам Владиславу Шестакову дам слово, а потом, может быть, Владимир Анатольевич Мефодовский(?) еще скажет.

Шестаков. Уважаемые коллеги! Как сказал уже Виктор Михайлович, действительно, много пишется в разных министерствах стратегий по развитию нашей отрасли: и Минздравсоцразвития, и Минпромэнерго, и ряд других организаций. Важно, чтобы эти стратегии, наверно, все-таки были объединены, и не отстаивали отдельные ведомственные интересы, а все-таки отстаивали интересы, прежде всего, ставился в основу пациент и интересы отрасли.

Поэтому здесь с точки зрения взаимодействия не зря на базе «Деловой России» была создана эта отраслевая площадка. Мы здесь, в общем-то, открыты для диалога и приглашаем всех. 

И то, что Сергей Иванович сказал – создание вот этого экспертного совета, наверно, позволит нам всем объединиться. И то, что мы подписали отраслевое соглашение, все ассоциации – это, наверно, тоже является шагом к тому, что мы должны думать, прежде всего, о том, что мы в рамках написания этой стратегии, чтобы она потом имела дальнейшую конкретную реализацию. Потому что все уже устали от различных заседаний, от многих предложений, на протяжении многих лет ассоциации – и РФП, я знаю, конкретные предложения, и СПФО давало конкретные предложения по изменению структуры здравоохранения, предложения по защите и пациентов, и производителей, но, к сожалению, это результатов не имеет, потому что не было синергизма. Каждый двигался своим путем, и каждый, в общем-то, отстаивал где-то порой и узкокорпоративные интересы.

Поэтому мы и предлагаем на базе отраслевого отделения – создание экспертного совета; в состав мы предлагаем войти всех, кто заинтересован, и подписантов, и кто и не подписал пока, но в дальнейшем также может присоединиться к этому благому делу. 

Мы разошлем план работы, и хотели бы, чтоб вы активно приняли в этом участие, чтобы вы добавили те вопросы, которые мы должны обсудить, допустим, наверно, до 2008 года, план работы, и до 2011 года – долгосрочный.

Сергей Иванович. В принципе, до 2011 года, потому что на период созыва данного состава Государственной думы.

Шестаков. По организационным вопросам, по сбору – наверно, не реже одного раза в квартал достаточно, чтобы нам собираться, обсуждать, если не будет каких-то экстренных вопросов, которые будут требовать оперативной работы, детальной проработки.

Сергей Иванович. Но у нас есть же возможность и в электронном виде общаться, кто заинтересован в этом.

Шестаков. Да, и плюс, предложение о страничке – это очень такое хорошее предложение.

Сергей Иванович. Страничка – правильное предложение, абсолютно. Только на все, к сожалению, нужны средства, как и на организационную работу, так и на такого рода мероприятия. У «Деловой России» как у общественной организации таких средств, естественно, нет, это понятно. У Государственной думы – тоже, у «Единой России» – она не может финансировать такого рода мероприятия. 

Так что будем изыскивать средства среди наших участников. Будем вас просить помогать периодически. Через какой инструмент? Скорее всего, через центр межсекторальных программ, который возглавляет Владимир Анатольевич Мефодовский(?). Вы хотите что-то сказать по организационным делам?

Мефодовский(?). У меня маленький комментарий. Сегодня прозвучало очень много интересных предложений, и мне кажется, действительно, я согласен с теми замечаниями, даже высказываниями, что, действительно, очень много площадок. 

С другой стороны, действительно, уникальный момент, когда власть слушает, и власть нуждается в каких-то предложениях. 

И мне кажется, для того чтобы иметь свое лицо и достичь успеха, нам нужно, наверно, в течение какого-то достаточно короткого времени определиться, какие проекты мы выберем, какие мы будем конкретно продвигать и реализовывать, чтобы сконцентрироваться на двух-трех серьезных направлениях, и тогда их уже систематично отрабатывать, и поставить себе четкие цели, индикаторы по каждому из этих направлений, и нормально работать по этим проектам. 

Потому что, действительно, все проблемы мы не решим, тут у нас много очень и наших партнеров, и коллег, которые работают и на других площадках, а нам нужно определить четко – вот, мы взялись за два-три приоритетных(?) проекта, и тогда, соответственно, нам легче будет и сконцентрироваться, и добиться успеха, и каким-то образом, действительно, сплотиться по этим направлениям. Вот это я хотел добавить.

Сергей Иванович. Спасибо большое. Я просто в виде заключения, если никто не настаивает на выступлении – больше нет у нас желающих, да? Значит, давайте завершим наше заседание. 

Прежде всего, мы добились согласия о том, что мы делаем экспертный совет. Второе – состав экспертного совета. У вас есть электронный адрес центра межсекторальных программ, вы сообщите, кто желает – может, кто-то не желает входить в состав экспертного совета. Сообщите все, кто является представителем от вас, или вы сами в этом экспертном совете. 

Второе – желательно, о чем не сказали сегодня, предложения в план работы, чему мы должны посвятить –  предложения до 1-го сентября желательно, чтобы у нас был план работы сформирован, пусть даже до 2011 года, что вы считаете нужным сделать. 

И мы ждем в ближайшее же время ваши сформулированные конкретные предложения, что, где надо поменять, либо в законодательстве, либо в нормативных актах. 

Это очень важный раздел, потому что если мы будем по хвостам бить, когда поступает законопроект, а мы не готовы в него вносить изменения – ну, там дается очень короткий… Поступил проект – две-три недели, первое чтение, две-три недели, второе чтение, а мы раскачиваемся иногда месяцами, если не годами. 

Поэтому у нас должны быть сформулированные ваши предложения по изменению в нормативной базе. Тогда легче работать с Минпромторговли, с Минэкономразвития легче работать, когда у нас уже готовые предложения, мы можем их обсуждать, но второпях обычно ничего не получается.

Должен вам сказать, что когда мы формировали эту дискуссионную площадку, мы не ставили задачу подменить министерства в этой работе. Ни в коем случае. И общественные организации мы тоже не пытались подменить, какие бы то ни было, узурпировать их права, так сказать, их предыдущую работу – ни в коем случае. Таких задач у нас не было. 

Задача была – создать инструмент поддержки отечественного производителя, используя силу правящей партии. То есть, есть правящая партия. Если она принимает решение о поддержке в таком или другом варианте, то она может действовать а) через парламент; б) через премьера, то есть через исполнительную власть. Премьер является, напомню вам, на сегодня руководителем, председателем партии «Единая Россия». 

То есть если на базе партии принимается такого рода решения, то легче эти решения проводить в жизнь. Вот и все. И ни в коем случае не ставится задача подмены никаких общественных организаций, ни исполнительной власти. Это инструмент цивилизованного лоббирования, цивилизованного давления на власть. Вот, чтобы вы понимали.

Если мы в этом участвуем и делаем это единым коллективом – хорошо. Если мы опять начинаем скатываться на то, что один пошел к премьеру, второй – к президенту, третий – в Минпром, четвертый – в Минздрав, все растянули на себя каждую проблему, каждый мелкую проблемку решил, в целом ничего не решено – мы не будем способствовать подъему медицинской промышленности, поверьте.

Вот эта задача сейчас – объединительная, о чем говорили, кстати, о кооперации, о чем Юрий Тихонович очень правильно сказал. Это кооперация, это объединение усилий и цивилизованное лоббирование, давление на власть. 

Так что я очень большое спасибо хочу сказать и Виктору Михайловичу, и представители двух министерств у нас тут были. В прошлый раз был Минобрнауки, и Минпромторговли был здесь у нас, и Минэкономразвития представители. 

Так что ждем в следующий раз… Потому что Минздрав считает нас, видимо, своими родными, поэтому доверяет нам и не считает нужным ходить и высказывать свою точку зрения на такого рода совещании, но в конце концов, я думаю, что и они поймут, что мы работаем вместе, и в экспертный совет, я повторяю, мы их пригласим.

Огромное вам спасибо за участие. Огромное спасибо. Мы открыты для диалога. Отраслевое соглашение открыто для подписания новыми участниками, потому что это доступ к информации и доступ к лоббированию. Это все. Огромное вам спасибо, успехов, здоровья.
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