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Программа

Рабочей группы по вопросам инновационной медицины
Москва, Президент-отель, ул. Якиманка, д. 24
Дата проведения: 9 октября, длительность – 1,5 часа, начало  - 15.00
1. Форма проведения – панельная сессия (3 доклада по 15 минут, далее вопросы модератора, далее - слово приглашенным по 5 минут для обсуждения заявленных тем, принятие резолюции)

2. Модераторы РГ 

А.М.Егоров, Академик РАМН, президент АПСКЛД, член правления общественного фонда «Здоровье»

Ю.И. Черчес, Директор Международного фонда технологий и инвестиций
З.Ф. Салманлы, Исполнительный директор Агентства регионального развития
4 Докладчики:
1. «Развитие био-мединских направлений науки в перспективе до 2020 г.», 

С.О.Бачурин, Директор ИФАВ РАН, чл.кор. РАН, инициатор создания и лидер НП «ОрХиМЕд» (объединения 8-ти РАН институтов медико-биологического профиля), 

К.В. Балакин, Директор по науке НП «ОрХиМЕд».
2. «Государственно-частное партнерство и финасирование коммерциализации научных разработок в области медицины и здравоохранения». 
С.Г.Карабашев, Директор по развитию Международного фонда технологий и инвестиций 

О.Ю.Качанов, Генеральный директор Научно-инвестиционой компании «НИКОР»

3. «Актуальные вопросы реорганизации отечественного медпрома в свете разрабатываемой Концепции развития медицины и здравоохранения до 2020г.».

Ю.Т. Калинин Президент ассоциации «Росмедпром», заслуженный деятель науки РФ 
5. Приглашенные и участники обсуждения: руководители ключевых подразделений из МинЗдравСоцРазвития, из МинОбрНауки, из МинЭкономРазвития из МинПромТорговли, представители институтов РАН и МЗ, представители бизнеса, фармкомпаний, предприятий медицинской промышленности.

Тезисы выступлений
участников РГ по вопросам инновационной медицины.
1. А.М.Егоров, Академик РАМН, президент АПСКЛД, член правления общественного фонда «Здоровье»

Министерством здравоохранения и социального развития РФ, Минпромторговли РФ, а также участниками рабочих групп по разработке Концепции развития здравоохранения до 2020 г. разработан проект данной Концепции. Идет его обсуждение в министерских структурах, в научных , предпринимательских кругах.

Однако вопросы, касающиеся здравоохранения таковы, что затрагивают все общество в целом, поэтому остро стоит необходимость проведения широкого общественного обсуждения документов Концепции: обсуждения экспертного, с участием профессионалов, общественных, неправительственных организаций, всего гражданского общества.

Сегодняшний Симпозиум нужно рассматривать как общественную площадку для проведения такого обсуждения. 

Такова и цель Рабочей группы по инновационной медицине. Рабочая группа Симпозиума – это общественный орган, который имеет переменный состав, т.е. приглашаются к участию любые специалисты, готовые конструктивно обсуждать данную тему. Модерируют работу этого органа на добровольно-выборной основе: Егоров А.М., Черчес Ю.И. и З.Ф. Салманлы. Роль модераторов – обеспечивать гласность обсуждения, придавать ему конструктивную направленность, обобщать итоги дискуссии и предавать их гласности с использованием имеющихся у модераторов ресурсов.

У нас сегодня выступят представители профессиональных ассоциаций, некоммерческих партнерств и объединений в области био-медицинских направлений – их профессиональное мнение о перспективах здравоохранения до 2020 года мы постараемся сегодня вместе сформулировать и донести до всех заинтересованных участников разработки данной Концепции. 

У нас заявлена тема Рабочей группы – инновационная медицина. Эта тема всеобъемлющая и конечно за 1,5 часа все ее аспекты мы даже не затронем. Предлагаю сфокусировать наше обсуждение в первую очередь на инновационном развитии медицинской промышленности – неотъемлемой части любой Концепции или стратегии по медицине, т.к. без Медпрома ни одна страна не может планировать развитие своего здравоохранения.

Прежде чем заслушать основных докладчиков и начать обсуждение, как модератор выскажу основные тезисы.

1. Любая национальная инновационная стратегия должна строиться в русле мировых, глобальных тенденций. Это особенно очевидно в биомедицинской области. Пример – работы в области расшифровки генома. Отсюда неизбежно требуется гармонизация национальных систем контроля качества с мировыми – для нас это задача до сих пор не решена и это вопрос №1: GMP, GLP, GCP нормы должны быть введены в общую практику в ближайшее время и без участия государства эта задача не решится.

2. Другой важный тезис – это необходимость понимания наших резервов и ресурсов, уже наработанных к сегодняшнему дню. Ну не с нуля же мы планируем поднимать наш Медпром. Есть профинансированные государством проекты и фундаментальные и НИОКР, каков их уровень, готовность к внедрению, востребованность рынком. Это нужно проинвентаризировать, понять эффективность уже вложенных средств, оттолкнуться от этого опыта. Положительный он или отрицательный.

3. С учетом инвентаризации этого наработанного опыта должна быть разработана ФЦП по развитию Медпрома, согласованная с уже идущими программами, где должны быть обозначены приоритеты и перспективные направления в первую очередь поддерживаемые государством. Это будет индикатором для бизнеса – здесь приоритет, сюда должна быть направлена активность и предпринимательская и финансовая.

4. Тогда и системы стимулирования бизнеса будут отталкиваться от этих приоритетов, понятно будет, какие направления для бизнеса наиболее предпочтительны в Медпроме. И это будет основная база для государственно-частного партнерства.

Вот основные направления сегодняшнего обсуждения, в этом ключе предлагаю обсудить основные предложения для формирующейся Концепции развития здравоохранения до 2020 г. Мы должны рассмотреть эти предложения как минимум с трех позиций:

 - развитие био-мединских направлений науки в перспективе до 2020 г.;

 - создание условий для обеспечения финансовой помощи от государства и крупного бизнеса в области коммерциализации научных разработок. 

 - формирование и рост инновационных предприятий, внедряющих новейшие разработки в сфере медицины и здравоохранения. 

Именно эти позиции будут отражены в докладах представляющих научное сообщество, бизнес, производство. 

2. С.Г.Карабашев, Директор по развитию Международного фонда технологий и инвестиций 

О.Ю.Качанов, Генеральный директор группы Научно-инвестиционых компаний «НИКОР»

Л.В. Позитурина, заместитель генерального директора ЗАО «НИКОР».

«Государственно-частное партнерство и финансирование коммерциализации научных разработок в области медицины и здравоохранения». 
Материалы доклада
1. Введение: ГЧП Венчурные Фонды – состояние дел и перспективы.

С середины 2006 года в рамках программ МЭР (Региональные Паевые Инвестиционные Фонды и Российская Венчурная Компания) действуют ГЧП Венчурные Фонды. Они сформированы в виде ЗПИФ под управлением лицензированных ФСФР Управляющих Компаний. Участие государства в капитале Фондов в размере 49% обусловлено требованием инвестировать средства Фондов преимущественно в Малые Инновационные Предприятия. По состоянию на 3 кв. 2008 года действуют 16 ГЧП ВФ под управлением 8-ми Управляющих компаний, среди них АльнсРосно (3 Фонда), ВТБ УК (4), УК Тройка Диалог (3 ), ПИОГЛОБАЛ ЭССЕТ МЕНЕДЖМЕНТ (1), АК БАРС (1), УК ЕРМАК (1) и УК Мономах (1) и Биопроцесс кэпитал (0). Общая капитализация Фондов составляет около 11 млрд. руб. До конца 2008 года должны быть спформированы еще 5 Фондов с общей капитализацией 14 млрд.

2. Общие статистические данные. 

2.2. Фонды

	УК
	Венчурный фонд
	Сумма активов (тыс. руб)
	Доля ДС на счетах в активах
	Доля Облигаций в активах
	Суммарная доля МИПов  в активах
	Суммарное количество МИПов

	
	
	
	
	
	
	

	ПИОГЛОБАЛ ЭССЕТ МЕНЕДЖМЕНТ
	ЗПИФВИ Региональный венчурный фонд Тюменской области
	282 156
	50%
	50%
	0%
	0

	ПИОГЛОБАЛ ЭССЕТ МЕНЕДЖМЕНТ
	ЗПИФВИ Региональный венчурный фонд Калужской области
	282 259
	50%
	50%
	0%
	0
	
	
	
	

	АК БАРС
	Региональный венчурный фонд Татарстана
	307 928
	1%
	78%
	0%
	0
	
	
	
	

	УК ЕРМАК
	Региональный венчурный фонд Свердловской области
	285 803
	32%
	51%
	0%
	0
	
	
	
	

	ТРОЙКА ДИАЛОГ
	ЗПИФВИ «Региональный венчурный фонд Республики Татарстан»
	870704
	4%
	45%
	18%
	2
	
	
	
	

	ТРОЙКА ДИАЛОГ
	ЗПИФВИ «Региональный венчурный фонд Красноярского края»
	122997
	3%
	78%
	15%
	1
	
	
	
	

	ТРОЙКА ДИАЛОГ
	ЗПИФВИ «Региональный венчурный фонд Московской области»
	285518
	1%
	51%
	15%
	1
	
	
	
	

	ВТБ Управление активами
	Закрытый паевой инвестиционный фонд особо рисковых (венчурных) инвестиций «ВТБ - Фонд венчурный»
	3 094 735
	26%
	0%
	15%
	4
	
	
	
	

	ВТБ Управление активами
	ЗПИФ региональный венчурный фонд Санкт-Петербурга»
	404 507
	0%
	73%
	0%
	0
	
	
	
	

	ВТБ Управление активами
	ЗПИФ Региональный венчурный фонд Саратовской области»
	283 161
	0%
	98%
	0%
	0
	
	
	
	

	ВТБ Управление активами
	ЗПИФ Региональный венчурный фонд Нижегородской области»
	286 520
	0%
	54%
	0%
	0
	
	
	
	

	ООО "УК "БКП",
	Биопроцесс кэпитал Венчурс
	3 042 000
	0%
	 
	 
	 
	
	
	
	

	УК "Мономах"
	Региональный венчурный фонд Томской области
	123 375
	0%
	54%
	11%
	1
	
	
	
	

	АЛЬЯНС РОСНО
	ЗПИФВИ «Региональный венчурный фонд Москвы»
	896 240
	7%
	33%
	42%
	5
	
	
	
	

	АЛЬЯНС РОСНО
	ЗПИФВИ «Региональный венчурный фонд Пермского края»
	209 599
	5%
	51%
	16%
	1
	
	
	
	

	АЛЬЯНС РОСНО
	ЗПИФВИ «Региональный венчурный фонд Республики Мордовия» 
	287 567
	34%
	48%
	16%
	1
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	16
	
	
	
	

	ИТОГО
	 
	11 065 069
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	


2.3. Сводка усредненных данных.
	В среднем по фондам на депозитах банков
	13%

	В среднем по фондам в банковских вкладах
	20%

	В среднем по фондам в облигациях
	51%

	В среднем по фондам в акциаях крупных компаний
	0%

	В среднем по фондам инвестиций в инновационные предприятия
	9%

	Среднее количество проинвестированных МИПов на 1 фонд
	1,00

	В среднем по фондам дебеторской задолженности
	7%


3. Практический опыт и предложения компании-инвестора биомедицинских инновационных предприятий.

3.1. О компании

Группа компаний НИКОР – это:

Управляющая компания и венчурные  ЗПИФы:

- Два ЗПИФ сформированы на собственные средства компании;

- Два ЗПИФ – в стадии регистрации – результат выигранных региональных конкурсов.
Бизнес-инкубатор.

Компания прямых инвестиций.

Сложившаяся специализация инвестиций НИКОР:

- Биотехнологии и фармацевтика;

- Новые материалы и нанотехнологии;

- Альтернативная энергетика и «чистые технологии»;

- Информационные технологии;

- Машиностроение и инжиниринг.

Инвестиции в биотехнологии и фармацевтику занимают наибольший удельный вес в общем объеме инвестиций в силу особенностей разработки и вывода на рынок инновационных лекарственных препаратов.

3.2. Стратегия НИКОР на данном этапе своего развития  - в инвестировании максимально большего объема частных и государственных денег в капитализацию нематериальных ресурсов, накопленных в СССР и генерируемых в России за счет государственного финансирования научных исследований.

Поэтому тема государственно-частного партнерства является для нас очень актуальной

3.3. Опыт НИКОР в области государственно-частного партнерства состоит в следующем:

- Софинансирование проектов, отобранных НИКОР, в рамках государственных программ (ФЦНТП, ФСМП НТС – 6 проектов) – 2005-2007 годы;

- Вхождение государственного Венчурного инвестиционного фонда фондов (ВИФ) в состав пайщиков ЗПИФ «НИКОР I», «НИКОР II» – 2007 год;

- Организация работы двух венчурных фондов совместно с региональными Фондами содействия развитию венчурных инвестиций в малые предприятия в научно-технической сфере  (Краснодарский край, Волгоградская область) – 2008 год.

3.4. Накопленный опыт работы  позволяет выделить несколько основных проблемных точек, напрямую влияющих на успех венчурных проектов, в финансировании которых участвует НИКОР.

4. Государственно-частное партнерство и интеллектуальная собственность

Наша компания выступила соинвестором проектов, получивших финансирование по программе ФЦП.

Формально право владения и распоряжения созданной на деньги ФЦП интеллектуальной собственности принадлежит исполнителю госконтракта, в нашем случае – малому инновационному предприятию. Но госзаказчик оставляет за собой право использования полученных результатов для «государственных нужд». Мы считаем, что это положение госконтракта изначально подрывает будущие конкурентные преимущества создаваемой продукции или технологии, в случае недобросовестного использования данного права госзаказчиком. (понимай – чиновником!), а значит – и будущую стоимость компании, ради создания которой и работает венчурный инвестор.

Косвенное подтверждение этому мы видим в критериях отбора проектов для инвестирования некоторых крупных западных инвестиционных фондов – прямое указание на отсутствие предыдущего государственного финансирования. А ведь эти фонды – наши потенциальные будущие «покупатели» проектов!

Мы не имеем опыта применения данного права, но сам факт его наличия настораживает.

4.1. Наше предложение: 

- «Мягкий»  вариант: четкое описание критериев порядка использования созданной ИС   для «государственных нужд» с целью снижения рисков коррупции.

- «Жесткий» вариант:  государство должно пойти дальше в сфере поддержки  инновационной деятельности и полностью отказаться от прав на созданную ИС в программах ФЦП, имеющих значительное внебюджетное софинансирование. Критерии «значительности» могут дополнительно уточняться, но представляется целесообразным цифра от 30%.

5. Проблемы увеличения роли государственного финансирования на посевной стадии проектов.

НИКОР позиционирует себя как российский венчурный инвестор, финансирующий проекты на посевной стадии: для завершения этапа требуется от 100 до 500 тыс. долларов.  Три фактора повлияли на этот выбор:

- ограниченность собственных финансовых ресурсов для финансирования крупных проектов;

- отсутствие на российском рынке потока развитых  старт-апов, готовых к приему венчурных инвестиций;

- необходимость снижения рисков «провала» одного проекта за счет увеличения числа финансируемых проектов.

Общеизвестна статистика: чтобы один венчурный проект дошел до стадии start-up, бизнес-ангелу необходимо профинансировать не менее десяти   проектов на стадии seed одновременно. 

Много ли в России таких частных инвесторов? Особенно это касается финансирования проектов в области разработки новых лекарственных препаратов.

Опыт НИКОРа в этом случае уникален для России: за неполных три года финансирования два из пяти наших фармпроектов  прошли путь от поиска эффективной молекулы до  стадии доклинических испытаний. 

Как устранить несбалансированность между спросом на развитые старт-апы и желанием инвесторов финансировать проекты ранних стадий?

5.1. Наши предложения:

5.1.1. В рамках существующих программ:

- увеличить объем финансирования одного проекта: например ФСМП НТС по программе СТАРТ выделяет 750 тыс. рублей в первый год, и 1.5 млн. рублей в последующие. На какие показатели может выйти малая инновационная компания за эти деньги? При этом требования фонда обеспечить объем реализации инновационной продукции не менее 30 млн. рублей на третий год с начала финансирования; Эти  требования не сопоставимы с объемом предоставляемых бюджетных средств;

- смягчить требования к составу собственников малой инновационной компании, претендующей на бюджетное финансирование: в настоящее время доля юридического лица ограничена 25%, что зачастую не позволяет привлечь инвестора, т.к. он не получает контроля над компанией.

Мы считаем, что главной причиной снижения количества заявок по программе СТАРТ является именно  недостаточное финансирование, выделяемое на один проект.

5.2.2. Создать в рамках господдержки инновационного развития новые отраслевые фонды или ФЦП, нацеленные  исключительно на финансирование «посевных» проектов как альтернативу или дополнение существующим, в т.ч. на финансирование биотехнологических проектов, как наиболее капиталоемких и длительных по реализации.

2. Юрий Тихонович Калинин, Президент ассоциации «Росмедпром», заслуженный деятель науки РФ, 
«Актуальные вопросы реорганизации отечественного медпрома в счете разрабатываемой Концепции развития медицины и здравоохранения до 2020г., аспекты инновационной медицины».

Тезисы доклада.

1. Обеспечение интереса отечественной промышленности к новым разработкам, создание правовой базы для передачи новых разработок и технологий от институтов к инновационным  компаниям и далее – в промышленность.

Важнейшая проблема – для кого мы растим проекты с помощью выделяемых государством и бизнесом венчурных денег. Мы понимаем, для того чтобы компании, развивающие инновационные продукты в сфере фармацевтики и медтехники могли передавать новейшие технологии в промышленность, в стране у нас должна быть развитая фарм- и мед- индустрия и нормальный цивилизованный фармацевтический рынок и рынок медицинской техники, медицинских услуг.

Тут мы ждем от Концепции очень решительных шагов и вливаний в развитие этих отраслей, иначе вся наша инноватика будет нацелена только на западный рынок. 

2. Текущее состояние Медпрома не удовлетворяет планам и запросам развития инновационной медицины до 2020г.

Существующие темпы развития отечественной промышленности не могут обеспечить потребности российского здравоохранения и независимость страны от импорта медицинской продукции и сырья для ее производства. К 2008 году доля отечественной медицинской продукции на российском рынке сократилась до 20-25%, а доля лекарственных средств в системе ДЛО - до 10%. Из закупленной в 2007 году медицинской техники в рамках национального проекта «Здоровье» для оснащения лечебных учреждений муниципального звена доля продукции отечественного производства составила:

· по лабораторному оборудованию - 8,14%;

· по ультразвуковому оборудованию - 1%;

· по электрокардиографам - 29%;

· по эндоскопическому оборудованию - 7,6%;

· и только по рентгеновскому оборудованию - 77%.

Широко практикуемая Минздравсоцразвития РФ массовая замена отечественной аппаратуры на импортную уже привела к значительным трудностям в сфере технического обслуживания, зависимости от дорогостоящих расходных материалов и запасных частей, что способствует неоправданно высоким затратам валютных средств и неэффективному использованию бюджетных средств на их приобретение.

Тревожная ситуация сложилась и в обеспечении фармацевтических предприятий сырьем. Более 85% готовых лекарственных средств (ГЛС) изготавливается из импортных субстанций. Реальна перспектива полной зависимости страны от импорта медицинской продукции, в результате чего государство может оказаться неспособным эффективно решать вопросы охраны здоровья населения и личного состава Вооруженных Сил, а также мобилизационной готовности страны. 

3. Причины сложившейся ситуации.

Сложившаяся ситуация стала следствием:

· отсутствия четкой государственной политики в отношении отечественной медицинской промышленности;

· несовершенства законодательной базы в области обращения лекарственных средств, изделий и техники медицинского назначения, дающей неоправданные преимущества импортерам;

· низкой конкурентоспособности отечественной фармацевтической промышленности, ориентированной прежде всего на выпуск дженериковых препаратов;

-
технологического отставания российских предприятий по важнейшим
позициям от зарубежных компаний, низкого уровня научных разработок;

-
наличия высоких административных и финансовых барьеров при
регистрации и постановке на производство новых видов продукции;

недостаточно тесных связей отечественной медицинской промышленности с лечебными учреждениями здравоохранения и научными организациями;

-
недостатков в существующей системе государственных закупок,
ориентированной на импорт, чему способствует принятая методика
ценообразования;

-
отсутствия современной научной и экспериментальной базы отрасли;

недостаточности современной системы подготовки кадров для отрасли.

Такое отношение к отрасли со стороны государства приводит к неэффективному использованию средств федерального бюджета и бюджетов субъектов федерации, к остановке некогда уникальных производств (субстанций, шприцев однократного применения, очковой оптики, медицинского инструмента и других) и, как следствие, отражается на способности власти решать проблемы здравоохранения.

4. Вывод.

В связи с этим следует вывод:

Обеспечение здравоохранения и населения России лекарственными средствами и медицинскими изделиями находится в прямой зависимости от уровня развития и состояния отечественной медицинской промышленности.

С учетом изложенного представляется необходимым объединение усилий всех участников сферы обращения медицинской продукции для создания современного научно-производственного комплекса, включающего государственные структуры и бизнес (в том числе малый и средний), способного производить современные лекарственные средства и медицинские изделия надлежащего качества и в объемах, необходимых для удовлетворения потребности здравоохранения и населения России.

РЕШЕНИЕ
Рабочей группы

по вопросам инновационной медицины
9 октября 2008г.
г. Москва
Обсудив состояние отечественной медицинской промышленности, ее роли   в   обеспечении  развития инновационной медицине в перспективе до 2020 г. участники Рабочей группы отмечают, что в последнее время усилилось внимание руководства страны к развитию отрасли.
В составе • комиссии по разработке концепции развития здравоохранения до 2020 года создана рабочая группа по подготовке предложений для определения материально-технической базы здравоохранения и развитию медицинской промышленности. 5 февраля 2008 года предложения о возможных направлениях развития производства медицинских изделий были рассмотрены на совещании у Д.А. Медведева в Екатеринбурге. 9 февраля 2008 года на оперативном совещании Совета Безопасности РФ под председательством В.В. Путина был рассмотрен вопрос «О мерах по обеспечению населения, учреждений системы здравоохранения     и     Вооруженных     Сил     РФ лекарственными средствами отечественного производства». 

Правительству РФ поручено до 1 октября с.г. принять установленным порядком стратегию развития отрасли. Ряд предложений, представленных Союзом ассоциаций и предприятий медицинской промышленности, принят Минпромторговли РФ и Минздравсоцразвития РФ и находится в стадии рассмотрения. В частности, в целях усиления координации работ в Минпромторговли РФ создан Департамент химико-технологического комплекса и биоинженерных технологий, в ведении которого находится медицинская промышленность. В Росздравнадзоре в 2007 году начаты работы по пересмотру порядка регистрации лекарственных средств и медицинских изделий, а также по гармонизации требований к контролю качества лекарственных средств в России и ведущих зарубежных странах.
Однако кардинальных решений, направленных на улучшение дел в отрасли, все еще не принято. Это отрицательно сказывается на обеспечении граждан и медицинских учреждений современными, эффективными и безопасными лекарствами и медицинскими изделиями. 

Отмечается заметное торможение участия частного бизнеса в инновационном развитии медицинских и медико-биологических направлений промышленности страны. Это, по мнению выступающих на Рабочей группе, связано с существенными ограничениями со стороны государственных органов по вопросам распоряжения интеллектуальной собственностью при совместном финансировании инновационных проектов. 

В связи с вышеизложенным, Рабочая группа решает:

- Поддержать решения Второго Всероссийского съезда работников медицинской, промышленности проходившего 27 мая 2008г. в г. Москве;
- Принять за основу представленные на обсуждение участников Рабочей группы «Стратегические направления и комплекс мер по инновационному развитию медицинской промышленности РФ», разработанные рабочей группой Всероссийского общественного совета медицинской промышленности (ВРОС МП); 
- Вынести на заседание расширенного состава коллегии Министерства «Стратегию развития медицинской промышленности РФ на 2009-2020 годы»;
- В целях координации работ по реализации «Стратегии ...» создать Межведомственный координационный Совет по проблемам медицинской промышленности с включением в него представителей профессиональных общественных организаций, ВУЗов фармацевтического профиля и ведущих ученых по их рекомендациям;

- Проводить в 2008-2009 годах расширенные заседания Рабочей Группы Общероссийского Симпозиума «Здравоохранение 2020» по проблемам развития производства конкурентоспособных патентозащищенных ГЛС, одноразовых медицинских изделий и инструмента, лабораторной техники, очковой оптики, обслуживания медицинской техники, а также по вопросам регистрации и лицензирования производства лекарственных средств и медицинских изделий;

- Принять за основу проект «Изменений в Федеральный закон «О лекарственных средствах», разработанный рабочей группой при Минпромторговли РФ и ВРОС МП. Президиуму ВРОС МП доработать проект с учетом высказанных на съезде замечаний и представить в Минздравсоцразвития РФ для дальнейшего оформления и представления в Правительство РФ;
- Принять за основу проект концепции закона «О медицинских изделиях», разработанный рабочей группой, сформированной Президиумом ВРОС МП. Поручить руководителю рабочей группы Нечаеву В.Н. доработать проект с учетом высказанных на съезде замечаний, представить его на обсуждение членам Союза ассоциаций и предприятий медицинской промышленности и внести доработанный проект в Минпромторговли РФ и Минздравсоцразвития РФ;
- Рекомендовать Росздравнадзору переработать административные
регламенты в части, касающейся снятия административных барьеров и
понижения финансовых при регистрации, сертификации и лицензировании
производства лекарственных средств и медицинских изделий, продолжить
практику встреч руководства Росздравнадзора с руководителями ассоциаций
отрасли по данному вопросу;
- Принять за основу предложения по внесению изменений в Федеральный закон № 94-ФЗ от 21 июля 2005 года «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд». Президиуму ВРОС МП доработать предложения с учетом замечаний, высказанных на съезде, и внести проект изменений в Минпромторговли РФ для дальнейшего оформления; 
- С учетом высказанных на Рабочей группе рекомендаций подготовить
предложения по организации подготовки и повышения квалификации
специалистов, занятых разработкой и производством медицинской
продукции, в том числе занятых на ремонте и техническом обслуживании
медицинской техники;
- Участвовать в разработке для представления  в Правительство РФ предложения по созданию специализированных технопарков и бизнес-инкубаторов как инструмента инновационного развития отдельных подотраслей медицинской промышленности, предварительно обсудив их на расширенном заседании ВРОС МП;
- Провести экспертизу проектов по созданию высокотехнологичных импортозамещающих видов медицинской продукции, требующих долгосрочного кредитования, и представить их установленным порядком в Правительство РФ;

- Учитывая важность роли регионов в укреплении материально-технической   базы   здравоохранения   России,   просить   Правительство   РФ внести вопрос о развитии отечественной медицинской промышленности на заседание Государственного Совета РФ.
