1

	УТВЕРЖДАЮ

	УТВЕРЖДАЮ

	И.О. Директора ФГУП
«Научно-исследовательский 

институт экономики 

медицинской промышленности»

___________________В.М.Захаров  
	Председатель Совета Директоров

ЗАО «Здравмедтех»

___________________А.В.Ручкин




ПРОГРАММА

развития конкурентоспособного отечественного

производства одноразовой медицинской одежды и белья

в 2004-2010 гг.

	
	

	
	


Москва  2003 г.

	
	

	
	

	
	


СОДЕРЖАНИЕ

	
	Стр.



	Пояснительная записка к программе развития конкурентоспособного отечественного производства одноразовой медицинской одежды и белья в 2004-2010 гг. ………………………………………………….


	4

	Введение………………………………………………………………….


	11

	1. Анализ состояния российского рынка медицинских изделий…….


	16

	2. Состояние отечественного производства одноразовой медицинской одежды и белья………………………………………………….


	30

	3. Медико-экономическое обоснование применения одноразовой медицинской одежды и белья………………………………………..


	35

	4. Потребность здравоохранения в одноразовой медицинской одежде и белье……………………………………………………………


	47


	5. Перспективы развития отечественного производства одноразовой медицинской одежды и белья в 2004-2010 гг. ………………...


	50

	Заключение……………………………………………………………….
	53


ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

К ПРОГРАММЕ РАЗВИТИЯ КОНКУРЕНТОСПОСОБНОГО 

ОТЕЧЕСТВЕННОГО ПРОИЗВОДСТВА ОДНОРАЗОВОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ОДЕЖДЫ И БЕЛЬЯ 

В 2004-2010 ГГ.

Улучшение положения дел в здравоохранении в значительной степени зависит от ресурсного обеспечения его и в первую очередь лекарствами, изделиями медицинского назначения и медицинской техникой.

Одной  из  важнейших  социально-значимых  проблем практического здравоохранения является применение в медицине одноразовой медицинской одежды и белья.

Основная цель Программы – развитие конкурентоспособного отечественного производства одноразовой медицинской одежды и белья с целью более полного удовлетворения потребностей здравоохранения в этом виде медицинской продукции. 

Основными задачами Программы являются: 

- создание современного отечественного конкурентоспособного, высокотехнологичного  производства одноразовой медицинской одежды и белья;

-
совершенствование существующих и создание новых технологических процессов по производству этого вида медицинской продукции;

- 
развитие производства сырьевой базы;

-
техническое перевооружение, реконструкция, расширение предприятий на базе прогрессивных технологий;

- 
производство импортозамещающей продукции;

- 
развитие экспортного потенциала;

- 
создание дополнительных рабочих мест за счет обеспечения ввода в эксплуатацию новых производственных мощностей;

-
разработка эффективных механизмов привлечения финансовых средств коммерческих банков и других внебюджетных источников на развитие производства одноразовой медицинской одежды и белья. 

Решение указанных задач предусматривается осуществить в два этапа:

I этап 2004 – 2006 гг.

· Совершенствование и создание новых технологических процессов, позволяющих обеспечить выпуск конкурентоспособной одноразовой медицинской одежды и белья.

· Организация производства медицинской одежды и белья одноразового использования в соответствии с международными стандартами системы менеджмента качества ISO-9000.

II этап 2007 – 2010 гг.

На втором этапе предусматривается широкомасштабный выпуск одноразовой медицинской одежды и белья на основе современных технологий, ввод в эксплуатацию производственных мощностей, позволяющих к 2010 году вдвое увеличить объем производства.

Актуальность и прикладная значимость проблемы состоит в том, что разработка и освоение производства современной одноразовой  медицинской  одежды и белья обеспечивает отечественную кардиохирургию, нейрохирургию, детскую хирургию, ортопедию, трансплантологию, стоматологию, акушерство и гинекологию и службу скорой помощи современными медицинскими изделиями, способствующими снижению вероятности занесения     инфекции при оказании высокотехнологичных видов медицинской помощи в различных областях медицины, повышению организации медико-санитарной помощи населению при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций.

Актуальность инвестиционного проекта по формированию российского рынка одноразовой медицинской одежды из нетканых материалов и расширения его конкурентоспособного производства на базе ЗАО «Здравмедтех» обусловлена сложной демографической обстановкой, негативными тенденциями в области инфекционных заболеваний, низким уровнем обеспеченности лечебно-профилактических учреждений  одноразовой медицинской одеждой из нетканых материалов.

Усложнение методик проведения высокоэффективных операций, в частности, имплантация искусственных органов (сердце, печень, почки), обуславливает необходимость развития производства конкурентоспособной одноразовой медицинской одежды и белья в соответствии с международными стандартами ISO-9000, позволяющими обеспечить выход на внутренний и внешний рынки.

Использование новейших достижений медицинской науки и практики    позволяет существенно улучшить медико-демографические показатели и, в частности, эпидемиологическую обстановку. Однако, в настоящее время в России развитие медицинской помощи населению сдерживается низким уровнем оснащения медицинских учреждений одноразовой медицинской одеждой и бельем, что существенно влияет на возможность использования, в частности, высоких медицинских технологий, снижая тем самым качество оказания помощи больным.

Необходимость решения проблемы программными методами обусловлена тем, что она является социально значимой, имеет многоотраслевой характер и затрагивает интересы многих министерств и ведомств.

Решение задачи широкомасштабного внедрения в медицинскую практику конкурентоспособной, высокотехнологичной одноразовой медицинской одежды и белья будет способствовать решению ряда приоритетных проблем здравоохранения, связанных с лечением наиболее распространенных заболеваний: сердечно-сосудистых, онкологических, инфекционных (включая СПИД, гепатиты, туберкулез), а также охраны здоровья матери и ребенка и службы скорой медицинской помощи.

В последние годы во многих развитых странах осуществляется процесс вытеснения хлопчатобумажного медицинского белья и одежды многоразового использования с их заменой на изделия одноразового использования из синтетических материалов (бумажно-полиэтиленовое, вискоза-фибрела, целлюлоза и др.).

Анализ зарубежной практики здравоохранения показывает экономическую эффективность использования одноразового медицинского белья по сравнению с обычным текстилем из хлопка. В частности, по проведенным в Англии исследованиям процент послеоперационных инфекционных осложнений уменьшается на 3,3% в случае использования одноразового белья по сравнению с бельем из хлопкового текстиля.

Переход на медицинскую одежду и белье одноразового использования вместо многоразового позволит сэкономить средства и повысить эффективность затрат на здравоохранение. Экономия средств образуется, во-первых, за счет уменьшения стоимости затрат в ЛПУ на использование одноразового медицинского белья и одежды по сравнению с затратами на использование медицинской одежды и белья многоразового использования, во-вторых, за счет уменьшения расходов на лечение, вследствие уменьшения возникновения послеоперационных инфекционных осложнений.

Наряду с этим имеются и косвенные выгоды, такие как рост производительности труда, увеличение налоговых поступлений в бюджет, повышение конкурентоспособности в сфере производства медицинской продукции.

Применение одноразовой медицинской одежды и белья улучшает структуру затрат отечественного здравоохранения. Исследования показывают, что процент возникновения послеоперационных инфекций уменьшается до 40%. Это дает экономию бюджетных средств в сумме 2,1 млрд. руб. в год для приобретения соответствующих лекарственных средств.

Одним из важнейших вопросов является развитие рыночного импортозамещения. Научно-технический и производственный потенциал позволяет обеспечить создание импортозамещающей одноразовой медицинской одежды, белья и сырья для их изготовления.

Весь импорт одноразовой медицинской одежды и белья можно разбить на две области. Область импорта, в которую входят изделия одноразовой медицинской одежды и белья, аналоги которой в отечественном производстве отсутствуют или не конкурентоспособны. Во ворую область импорта входит продукция, которая может быть заменена отечественной.  

В настоящее время по данным ГТК России импорт составляет около 6,0 млн. долл. в год. В приведенной цифре в основном отсутствует китайская составляющая, которая занимает ведущее место на российском рынке одноразовой медицинской одежды и белья.

По экспертным оценкам импорт одноразовой медицинской одежды и белья составляет около 15,0-20,0 млн. долл. Сокращение импорта в два раза даст ежегодную экономию не менее 10,0 млн. долл. США, что позволит государству приобрести этой продукции в России в 2-3 раза больше, чем закупается за рубежом.

«Здравмедтех» – международная ассоциация, включающая пять российских предприятий, Белорусское и Украинское предприятия.

В ее состав входят: «Здравмедтех-Москва», «Здравмедтех-Екатерин-бург», «Здравмедтех-Поволжье», «Здравмедтех-Новосибирск», «Здравмедтех-Тула», «Здравмедтех-Беларусь», «Здравмедтех-Чернигов».

ЗАО «Здравмедтех» переходит при производстве одноразовой медицинской одежды и белья на нетканый материал нового поколения – СМС. Материал СМС состоит из 3-х слоев (слой спанбонда – барьерный слой мельтблауна – слой спанбонда).

Обладая всеми положительными свойствами спанбонда, материал СМС имеет дополнительные преимущества:

· улучшенные барьерные свойства;

· улучшенные прочностные характеристики;

· близость к хлопчатобумажному полотну по тактильным ощущениям.

Изделия из материала СМС (халаты, хирургические простыни, шапочки, бахилы) прошли апробацию в медицинских учреждениях и получили высокую оценку у практических медицинских работников.

Применение многослойного материала СМС в медицинских учреждениях России отражает общемировую тенденцию по использованию в медицине нетканых материалов нового поколения, отвечающих всем современным требованиям к изделиям одноразового применения.

Медицинская продукция, поставляемая компанией, на протяжении многих лет показывает эффективность ее использования с медицинской точки зрения по сравнению с использованием многоразовой медицинской одежды и белья. Она успешно используется в лечебно-профилактических учреждениях ряда регионов Российской Федерации. Постоянными клиентами компании являются Госкомрезерв России, МЧС России,  лечебные учреждения МВД России. Всего около 5 тыс. потребителей.

Программные мероприятия носят медико-социальный и экономический характер. Их осуществление позволит предотвратить возможные инфекционные заболевания, уменьшить экономический ущерб, наносимый народному хозяйству за счет утраты трудоспособности и смертности населения.

Решение проблемы развития конкурентоспособного производства одноразовой медицинской одежды и белья, соответствующего международным требованиям ISO-9000, должно осуществляться на межведомственной и межотраслевой основе, носит комплексный характер и тесно связано с применением высоких технологий, с задачами, стоящими перед различными службами здравоохранения. Все эти факторы, а также предстоящее вступление России в ВТО, обуславливают необходимость государственной поддержки реализации программы развития  конкурентоспособного производства одноразовой медицинской одежды и белья,  включение ее в инновационный мегапроект «Создание технических средств системы жизнеобеспечения», разрабатываемый Минпромэнерго России совместно с Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

В целом, мероприятия по государственной поддержке включают:

· разработку технико-экономического обоснования программы развития ЗАО «Здравмедтех»;

· разработку бизнес-плана инвестиционного проекта;

· разработку программы развития предприятия;

· проведение конъюнктурных исследований рынка одноразовой медицинской одежды и белья;

· обоснование потребности в одноразовой медицинской одежде.

Реализация указанных мероприятий позволит обеспечить:

· проведение Минпромэнерго России экономической экспертизы проекта;

· подбор инвесторов;

· включение проекта в федеральные целевые программы;

· включение проекта в инвестиционный каталог Минпромэнерго  России;

· предоставление льготного кредитования;

· государственный заказ на поставку продукции для федеральных государственных нужд;

· освобождение от НДС на ввозимое технологическое оборудование и комплектующие.

ВВЕДЕНИЕ

Приоритетом Российской экономики в современных условиях становится развитие промышленного потенциала, опирающегося на передовые наукоемкие технологии (в первую очередь отечественные), способные обеспечить конкурентоспособность отечественных разработчиков производителей и потребителей продукции на мировом рынке, что позволит привлечь необходимые инвестиционные ресурсы.

В  настоящее  время  состояние  подавляющего  большинства обрабатывающих отраслей промышленности характеризуется снижением темпов роста производства, ухудшением финансового состояния в первую очередь крупных (по российским меркам) предприятий, низким уровнем инновационной и инвестиционной активности. Наряду с этим появляются предприятия, отвечающие в основном требованиям мирового рынка, которые расширяют ассортимент конкурентоспособной продукции и объемы производства.

Развитие медицинской промышленности базируется на достижениях науки и производства многих отраслей промышленности, и в этом смысле состояние медицинской промышленности является индикатором промышленного развития страны в целом. Актуальность опережающего развития этой отрасли обусловлена ее высокой наукоемкостью и социальной значимостью (в основном в области охраны здоровья населения), а также относительно высоким уровнем государственного регулирования в социальной политике.
Одним из основных принципов реализации Концепции развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 5 ноября 1997 г. № 1387, является совершенствование государственного регулирования в области обеспечения изделиями медицинского назначения и медицинской техникой.

Следовательно, техническая оснащенность отечественных ЛПУ медицинскими изделиями может рассматриваться как критерий уровня развития здравоохранения в стране. При этом важнейшим вопросом является оснащенность ЛПУ конкурентоспособной, высококачественной одноразовой медицинской одеждой и бельем нового поколения, производимых в соответствии с международными требованиями ISO-9000. 

В России технология использования одноразовой медицинской одежды и белья не получила должного развития.

В то же время необходимость интенсификации развития российского  рынка,  производства и  проведения  научных исследований по применению новых дешевых материалов для медицинского белья и одежды одноразового использования обусловлена социальными и экономическими факторами:

1. Резкое увеличение стоимости хлопчатобумажных изделий в силу того, что основным поставщиком хлопка в Советском Союзе были Среднеазиатские республики - ныне самостоятельные государства.

2. В силу специфичности применения изделий для больных, в том числе инфицированных, стирка и дезинфекция требуют жаровой обработки и становятся дороже производства и использования изделий одноразового применения.

3. В силу недостаточности развития средств малой механизации в больничных учреждениях нашей страны, продолжает остро стоять проблема облегчения труда младшего медицинского персонала.

4. С уменьшением вероятности занесения инфекции пациенту, в том числе через медицинский персонал, как посредника между больными, сокращаются сроки пребывания пациента в лечебном учреждении, что дает дополнительную экономию койко-мест.

Для обеспечения задач, определенных Концепцией развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации, и решения социально-значимых проблем здравоохранения, связанных с лечением наиболее распространенных заболеваний, реализации федеральных целевых программ "Развитие медицинской промышленности в 1998-2000 гг. и на период до 2005 года", утвержденной постановлением Правительства РФ от 24.06.98 № 650; «Национальная технологическая база (2002-2006 годы)», «Реформирование и развитие оборонно-промышленного комплекса (до 2010 года)», «Исследования и разработки по приоритетным направлениям развития науки и техники (2002-2006 годы), «Развитие трасплантологии и расширение клинической практики применения искусственных органов в медицинских учреждениях Российской Федерации» необходимо, в частности, развитие конкурентоспособного отечественного производства одноразовой медицинской одежды и белья в соответствии с международными стандартами системы менеджмента качества ISO-9000.

В настоящее время уровень удовлетворения потребности в медицинской одежде и белье одноразового использования составляет около 20%.

Настоящая программа предусматривает мероприятия по государственной поддержке проекта по обеспечению лечебных учреждений конкурентоспособной одноразовой медицинской одеждой, производимой ЗАО «Здравмедтех».
Инвестиционный проект "Развитие конкурентоспособного отечественного производства одноразовой медицинской одежды и белья в 2004-2010 гг." определяет основные направления, цели и приоритеты в произ​водстве этого вида медицинской продукции и включает в себя комплекс мероприятий, разработка и реализация которых будет осуществляться на Федеральном и региональном уровнях и финансироваться как за счет средств Федерального бюджета, так и прочих источников (из региональ​ных бюджетов, собственных средств предприятий и организаций, креди​тов банков, сторонних инвесторов и иностранных кредитов).

Проект является составной частью мер по закреплению и развитию наме​тившихся в медицинской промышленности положительных тенденций.

Одной из проблем развития отечественного рынка медицинской продукции является производство контрафактной продукции. С целью ужесточения требований к качеству приобретаемого медицинского одноразового белья, его рациональному использованию и экономии финансовых средств администрация Новосибирской области издало приказ «О минимальных требованиях, предъявляемых к медицинскому одноразовому белью».

В соответствии с приказом, начальнику управления здравоохранения мэрии Новосибирска, главным врачам центральных районных больниц, г.г. Бердска, Оби, областных лечебно-профилактических учреждений, необходимо при подготовке заявок и договоров для оснащения лечебно-профилакти-ческих учреждений медицинским одноразовым бельем руководствоваться Положением о номенклатуре и минимальных требованиях,  предъявляемых к медицинскому одноразовому белью предназначенному для оснащения лечебно-профилактических учреждений Новосибирской области. 

Приказом регламентировано категорически запретить заключение договоров на поставку медицинского одноразового белья с поставщиками, не имеющими:

· технических условий на продукцию, согласованных Всероссийским научно-исследовательским и испытательным институтом медицинской техники;

· Регистрационного удостоверения Минздрава РФ;

· Сертификата соответствия Госстандарта России

· Свидетельства об аттестации радиационно-технологической установки по поглощенной дозе в продукции «Центра метрологии ионизирующих излучений» Госстандарта России. 

Программа развития конкурентоспособного отечественного производства одноразовой медицинской одежды и белья разработана ФГУП «Научно-исследовательский институт экономики медицинской промышленности» (головная организация по разработке Федеральной целевой программы и стратегии развития медицинской промышленности) в рамках Федеральной целевой программы «Развитие медицинской промышленности в 1998-2000 годах и на период до 2005 года», утвержденной Постановлением Правительства РФ от 24.06.98г. №650, проекта Федеральной целевой программы «Повышение конкурентоспособности производств гражданских отраслей промышленности на 2004-2007 годы» и в соответствии со стратегией развития медицинской промышленности до 2010 года, разработанной Минпромнауки России.

Программа разработана в соответствии с Методическими рекомендациями по оценке эффективности инвестиционных проектов (вторая редакция. Москва. Экономика.  2000 г.,   утверждено: Минэкономики России, Минфин России, Государственный комитет РФ по строительной, архитектурной и жилищной политике № ВК 477 от 21.06.99 г.).

Программа включает основные системные параметры, технико-экономические показатели, обоснование технической, организационной, клинической и экономической целесообразности программных мероприятий по развитию производства одноразовой медицинской одежды.

Актуальность проблемы развития отечественного рынка конкурентоспособной одноразовой медицинской одежды и расширение его производства в соответствии с международными стандартами ISO-9000 обусловлена необходимостью его применения в социально-важных отраслях медицины.

Решение вопроса по обеспечению отечественного рынка конкурентоспособной одноразовой медицинской одежды и белья требует программных методов решения, государственной поддержки его реализации.

1. АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ РОССИЙСКОГО РЫНКА 

МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ. ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ РЫНКА

Состояние здоровья населения России находится в прямой зависимости от уровня развития отечественного здравоохранения. В результате высокой степени износа имеющейся медицинской техники и оборудования в учреждениях здравоохранения происходит снижение эффективности лечебно-диагностического процесса, целью которого является раннее выявление патологии, а также дифференциальной диагностики различных заболеваний. В этих условиях становится весьма актуальной задача внедрения в практику новых диагностических систем и комплексов, позволяющих повышать эффективность лечебно-диагностического процесса и сокращать экономические и трудовые потери.

В настоящее время в России наметилось отставание от уровня развитых стран в оснащенности основной массы ЛПУ современными медицинскими изделиями (как сложной дорогостоящей медицинской техникой, информационными технологиями, так и новыми медицинскими изделиями массового производства, средствами ухода за больными). Еще используется значительное количество (около 80% в большинстве ЛПУ среднего и нижнего звена) морально и физически устаревшей медицинской техники. В то же время недостаток средств не позволяет этим ЛПУ в необходимом объеме закупать имеющуюся в России современную медицинскую технику.

В ЛПУ России в эксплуатации находится более 70% отечественных изделий медицинской техники.

В настоящее время рынок медицинской техники в Российской Федерации сформировался, для основных номенклатурных позиций он функционирует по экономическим законам и правилам.

Основными проблемами в отрасли являются:

- 
низкий уровень оснащенности ЛПУ медицинской техникой;

-
высокий износ медицинской техники, эксплуатируемой в большинстве ЛПУ;

-
низкий уровень инновационной, инвестиционной активности предприятий отрасли;

- 
низкий уровень конкурентоспособности отечественных медицинских изделий;

-
низкий уровень платежеспособного спроса на отечественную продукцию, обусловленную недостаточным бюджетным финансированием ЛПУ среднего и нижнего звена;

- незаинтересованность системы продвижения товаров в реализации недорогой продукции;
- 
информационные проблемы.

Информационными проблемами являются:

Отсутствие нормальной законодательной базы; в регионах – многие участники рынка не знают правил игры, не знают всего законодательства, нестыковки между таможенными, налоговыми органами, отсутствие приемлемого классификатора, терминологические споры, медики не знают об отечественной продукции

Сегодня сложилась такая ситуация, когда в результате активных действий зарубежных фирм и полного бездействия отечественных, врачи гораздо лучше осведомлены об импортных изделиях, чем о наших.

Анализ статистических данных о производстве медицинских изделий показывает, что в настоящее время в России около 1800 предприятий различных форм собственности, в том числе более 200 предприятий оборонно-промышленного комплекса, производят более 12000 наименований медицинских изделий (к применению разрешено более 26000 изделий).

Объем российского рынка медицинских изделий в 2003 году ориентировочно составил 41,5 млрд. руб. (1,4 млрд. долл. США), то есть в сопоставимых ценах 106,5% к 2002 году. При этом импорт медицинских изделий составит около 950 млн. долл. США (28,5 млрд. руб.).

Объем отечественной продукции на рынке медицинских изделий составил 15,4 млрд. руб. (реализация на российском рынке около 13,0 млрд. руб., экспорт — около 1,5 млрд. руб., остатки на складах — 0,9 млрд. руб.), что в сопоставимых ценах составляет 106 % к 2002 году.

Таким образом, практически весь прирост рынка медицинских изделий в России в 2003 году обеспечен медицинскими изделиями отечественного производства.

В структуре рынка наибольший удельный вес составляют приборы и аппараты - 42,7 % (17,7 млрд. рублей). При этом доля отечественной продукции в них выросла по сравнению с 2002 г. на 2 % и составила 30,5 % (5,4 млрд. рублей).

Отечественные производители успешно работают в секторе продукции массового спроса, это эндоскопическая, рентгеновская, флюорографическая техника, аппараты наркозно-дыхательной техники, барокамеры, электрокардиографы, автомобили скорой медицинской помощи, мониторы, приборы для исследования деятельности сердечно-сосудистой системы и оценки состояния нервной системы и другие.

В то же время в России пока не производятся (или производятся в незначительных количествах) конкурентоспособные компьютерные томографы, ангиографические комплексы, ортопантомографы, остеоденситометры, рентгеноурологические аппараты и некоторые другие.

Медицинское оборудование, включающее в себя столы операционные, светильники,   стерилизаторы,   камеры   дезинфекционные,   кровати функциональные и др., занимает 12,5% объема рынка медицинских изделий (5,2 млрд. рублей). При этом удельный вес отечественного медицинского оборудования в нем по сравнению с 2002г. вырос на 1,9% и составляет 32,5% (1,7 млрд. рублей).

По функциональному назначению значительная часть номенклатуры отечественного медицинского оборудования соответствует современ​ным зарубежным аналогам.

Медицинские инструменты занимают около 18,7% объема рынка медицинских изделий, что составляет 7,7 млрд. руб. Доля отечественного производства в них составляет 16,9% (1,3 млрд. рублей).

Следует отметить, что за последние годы за счет повышения качества и обновления номенклатуры медицинского инструмента, отечественная промышленность расширила спектр медицинского инструментария.

В настоящее время отечественный инструмент занимает значительную часть в объеме экспорта, который в 2003 году составит около 10 млн. долл. США или 30 % от общего объема экспорта медицинских изделий. Это новые виды отечественного инструмента для оперативного вмешательства в поле ЯМР-томографа из титана с упрочненными режущими кромками, уникальный микрохирургический набор инструментов (набор Акчурина-Дебейки), гамма инструментов для гибких и жестких эндоскопов и другие.

Изделия из стекла, полимеров, включающие в себя ампулы, аптекарскую и лабораторную посуду, флаконы, банки, трубки стеклянные (дрот), пробки, прокладки, крышки и колпачки для укупорки, предметы ухода за больными, системы и магистрали для переливания биологических жидкостей, и др., занимают около 4,8% объема рынка медицинских изделий, при этом удельный вес изделий отечественного производства составляет 77,3% (1,6 млрд. рублей). Для дальнейшего развития производства изделий из стекла и необходимо обновление технологического оборудования предприятий, выпускающих эту продукцию, что потребует больших капитальных затрат.

Тем не менее, обеспечение здравоохранения этими изделиями остается недостаточным. Отсутствует производство диализаторов и оксигенаторов для аппаратов «искусственная почка» и искусственного кровообращения, полимерных упаковок для инфузионных растворов и некоторых других.

Изделия медицинского назначения, включающие в себя перевязочные и гигиенические средства, стоматологические материалы, одежду медицинскую, расходные материалы для медицинских исследований, а также шприцы и иглы, занимают 21,3% (8,8 млрд. руб.) от общего объема рынка медицинских изделий. При этом удельный вес отечественного производства в них составляет примерно 34,4 % или 3,0 млрд. рублей.

На основании изложенного можно сделать общий вывод о наметившихся положительных тенденциях в развитии номенклатуры, объемов и качества производств медицинских изделий в России.

В настоящее время Минздравом России зарегистрировано более 26 тысяч наименований медицинских изделий отечественного и импортного производства. При этом около 12 тысяч выпускаются отечественными производителями и по функциональному признаку закрывают большую часть потребности лечебно-профилактических учреждений Минздрава России в наиболее массовых медицинских изделиях.

Промышленность медицинских изделий является многопрофильным производственным комплексом, который обеспечивает потребности здравоохранения, населения медицинскими приборами и аппаратами, медицинским оборудованием, инструментами, изделиями из стекла и полимеров, изделиями медицинского назначения, технологическим оборудованием для фармацевтического производства.

Последнее десятилетие характеризуется существенным увеличением продаж  импортной  медицинской  техники,  номенклатура  которой практически охватывает все направления, включая те, которые достаточно развиты в отечественной промышленности.

При этом часто встречается дублирование техники одного функционального назначения многими фирмами различных стран, например это касается УЗ диагностической и электрокардиографической аппаратуры.

Массовое приобретение столь разнородной техники приводит к полной и постоянной зависимости учреждений здравоохранения в части необходимости приобретения импортных расходных материалов, запасных частей, чрезвычайно затрудняет и удорожает сервисное обслуживание и приводит к постоянным потенциальным затратам.

Создавшееся положение на российском рынке медицинской техники не отвечает интересам здравоохранения, отечественной промышленности, науки и является неоправданным как в экономическом, так и в социальном плане. Требуется изменение соотношения между импортной и отечественной продукцией.

Принятие определенных мер в этом направлении даже при недостаточности бюджетных средств всех уровней, направляемых на закупку медицинской техники, позволит значительно повысить оснащенность лечебно-профи-лактических учреждений здравоохранения и поддержать отечественного производителя.
Медицинская техника, выпускаемая отечественной промышленностью, не позволяет реализовать все современные методики, необходимые для диагностики и лечения заболеваний. Отечественная медицинская промышленность не выпускает медицинскую технику, соответствующую мировому   уровню по многим, особенно высокотехнологичным направлениям. Так,  например, нет отечественного производства современных ультразвуковых сканеров, томографов различных типов, аппаратов для гемодиализа, аппаратов «искусственного кровообращения» и т.д.

Вместе с тем, сравнительный анализ цен на отечественную и импортную продукцию на российском рынке медицинских изделий показывает, что по параметрам «цена-качество» многие виды отечественных медицинских изделий не уступают зарубежным аналогам. Растет число медицинских изделий, выпускаемых в России под маркой ведущих иностранных фирм.

Удельный вес экспортируемых медицинских изделий в 2003 году (оценочно) составил более 13% годового объема производства (36 млн. долларов США).

В структуре экспорта преобладают в основном простые изделия: инструменты широкого применения, микрохирургические инструменты, атравматические иглы, иглодержатели, эндоскопическая техника, лазерный инструмент, комплексы кровопроводящих магистралей и др.

За последние годы созданы конкурентоспособные виды медицинского оборудования – плазменные скальпели, инкубаторы для новорожденных, дефибрилляторы,  измерители  артериального  давления,  ингаляторы, физиотерапевтические аппараты и др. Создано несколько моделей механических и биологических клапанов сердца, налажено производство шаровых и дисковых протезов клапанов сердца, синтетических и биологических протезов сосудов, освоен выпуск электрокардиостимуляторов нового поколения. Это оборудование по своим техническим характеристикам вполне удовлетворяет потребности лечебно-профилактических учреждений как территориального, так и федерального подчинения. Оснащение территориальных медицинских учреждений необходимо по указанной номенклатуре осуществлять только отечественной продукцией.

Проведенный сравнительный анализ конкурентоспособности по соотношению «потребительские качества/цена» с учетом методик, применяемых при организации международных тендеров на поставку медицинской техники, показал, что по наркозно-дыхательной аппаратуре, медицинским светильникам и по ряду других направлений – до 80% номенклатуры может поставляться отечественными производителями. Физиотерапевтическая аппаратура российского производства может практически полностью удовлетворить потребность учреждений здравоохранения.

Конкурентоспособной импортозамещающей продукцией, созданной отечественными производителями, являются новое поколение наркозно-дыхательной аппаратуры, соответствующие мировому уровню модели электрокардиографов, медицинских светильников, эмиссионный томограф. Следует также отметить комплекс операционного зала, созданный на базе лучшего отечественного оборудования в результате научно-исследовательских работ по комплексному оснащению учреждений здравоохранения, выполненных при участии ведущих специалистов-медиков. По своим параметрам комплекс близок к лучшим зарубежным образцам, причем его стоимость в 3 – 5 раз меньше.

С точки зрения конкурентоспособности с зарубежными образцами всю медицинскую технику, в частности изделия медицинского приборостроения, которые сегодня представлены на российском рынке, можно разделить на две группы.

К первой группе относятся изделия, которые не производятся в России или не соответствуют мировому уровню – в основном, это наукоемкие и высокотехнологичные изделия.

Изделия второй группы производятся в России, соответствуют или могут быть доведены до мирового уровня и могут полностью обеспечить потребности здравоохранения.

По ряду номенклатуры (в основном, наукоемкой и высокотехнологичной, требующей больших затрат на разработку и производство и, как правило, применяющейся в ограниченном количестве) у нас имеется определенное отставание. Это такие направления, как сложная многофункциональная ультразвуковая диагностическая техника, ЯМР томографы с высокой напряженностью магнитного поля; позитронные и компьютерные томографы, автоматизированная аппаратура для лабораторной диагностики, аппаратные комплексы для малоинвазивной хирургии (литотрипторы и т. п.); магнитоэнцефалографы и т. д.

Однако и здесь уже имеются определенные положительные результаты, например, разработанные в последнее время новые модели МР-томографов (НПФ «A3», НИИЭФА им. Ефремова), цифровые рентгеновские аппараты, в том числе флюорографические и маммографические («Мосрентген», ПО «СПЕКТР», ЗАО «АМИКО»), автоматический биохимический анализатор (ЗАО «ВНИИМП-ВИТА» и СП «Ультрамед-М»), эксимерлазерная установка «Микроскан-2000» (Центр физического приборостроения, г. Троицк Московской обл.).

Факторы, ограничивающие развитие производства 
медицинских изделий

В последние годы произошел ряд изменений законодательства (отмена льгот по налогу на прибыль, на НДС, инвестиционной льготы), которые неблагоприятно отразились на деятельности предприятий медицинской промышленности и обусловили падение объемов производства, уменьшение прибыли, уровня рентабельности, угроза банкротства федеральных предприятий, снижение инвестиционной активности, снижение конкурентоспособности отечественной продукции и как следствие большая часть потребности российского здравоохранения удовлетворяется за счет медицинских изделий импортного производства.

Однако, в настоящее время имеется реальная перспектива вытеснения с российского рынка большей части импортной медицинской аппаратуры, в первую очередь в секторе наиболее широко применяемых изделий. Это необходимо для дальнейшего развития отечественной промышленности и позволит обеспечить потребности здравоохранения без ухудшения качества оказания медицинской помощи, более полно оснастить лечебно-профилак-тические учреждения основного звена здравоохранения (поликлиники, больницы), уменьшив их затраты на приобретение и эксплуатацию медтехники.

Существует ряд причин, сдерживающих процесс вытеснения импортной медтехники с российского рынка. Проводимые тендеры по закупке медтехники, играя определенную положительную роль, носят случайный характер, в них участвует большое количество посредников, часто не сопровождаются обслуживанием поставляемой техники и обучением персонала. Все это создает дополнительные трудности разработчикам и производителям при выработке их научно-технической и производственной стратегии. С учетом ограниченного бюджетного финансирования разработки и производства медтехники, хаотичность рынка, спонтанное объявление тендеров не способствует вложению предприятиями средств в создание новых изделий.

Целесообразно по наиболее массовым и востребованным практическим здравоохранением группам изделий формировать социальный заказ, в котором должны быть сформулированы требования к медтехнике, которая необходима. В рамках этого заказа объявляются конкурсы и тендеры на разработку и поставку при финансировании работ самими предприятиями. Тендеры должны быть опережающие, т.е. не на закупку готовой продукции, а предусматривающие время на разработку, проведение необходимых испытаний и т. д. Непременное условие - разработка и подготовка производства за счет собственных средств. Если продукция предприятия удовлетворяет предъявляемым требованиям, должна быть обеспечена предусмотренная условиями тендера закупка этой продукции.

Это будет способствовать участию в тендерах непосредственно разработчиков и производителей медтехники, ограничит неоправданное участие посредников, позволит предприятиям с большей уверенностью планировать вложение средств в разработку и производство, позволит обеспечить полноценное гарантийное и послегарантийное обслуживание.

В настоящее время специалисты медицинских учреждений практически лишены возможности выбирать закупаемую медицинскую технику. Выбор осуществляет тот, кто выделяет средства на закупку техники. Отсюда трудности, возникающие у поставщиков отечественной техники, которые далеко не всегда могут соперничать с зарубежными фирмами в за​воевании благосклонности чиновников даже в тех случаях, когда предлагают вполне конкурентоспособное изделие.

Другая трудность – имеющееся иногда недоверие медицинских специалистов к качеству и надежности медицинской техники. В ряде случаев это недоверие имеет основания.

Что касается ультразвуковой медицинской техники, то ведущие разработчики и производители добились определенных успехов в завоевании хорошей репутации поставляемой ими техники. По мнению многих специалистов, уровень отечественных допплеровских измерителей скоростей кровотока не уступает зарубежным при существенно меньшей стоимости. То же самое можно сказать и о некоторых моделях отечественных ультразвуковых сканеров. Некоторые из них, например, поставляются на экспорт.

Следует отметить очень важное преимущество отечественных приборов, которое заключается в том, что они являются русскоязычными как по управлению, так и по служебной информации, отображаемой на экране приборов, а также по результатам специализированной программной обработки и протоколам обследования. Дополнительным преимуществом отечественной техники является то, что ее сервисное обслуживание в медицинских учреждениях обеспечить проще и дешевле, чем в случае зарубежной техники.

Достижение   конкурентоспособности   отечественных   изделий существенно осложняется существующей, российской таможенной и налоговой политикой, которая создает преимущества для зарубежных производителей. Отечественные производители в настоящее время вынуждены платить НДС и высокие пошлины при закупке зарубежных комплектующих и технологического оборудования, в то время, как зарубежные поставщики платят лишь пошлину 5% при ввозе медицинской техники в Россию.

Одним   из   важнейших   факторов,   ограничивающих   выход отечественных производителей на российский рынок медицинских изделий, является:

· отсутствие четкой координации деятельности федеральных органов и органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации при планировании и осуществлении закупок медицинской техники, которая не позволяет на должном уровне управлять процессами регулирования реальной потребности учреждений здравоохранения в конкретных видах медицинской техники и оборудовании, и ее удовлетворения за счет продукции отечественного и импортного производства.

- не разработан баланс спроса и предложения медицинской техники, отсутствует полная информация о реальной потребности учреждений здравоохранения в медицинской технике и требуемых объемах финансирования, а также исчерпывающая информация о техническом состоянии медицинского оборудования в учреждениях здравоохранения, необходимая для проведения эффективной государственной политики и эффективного использования средств, направляемых на приобретение оборудования.

С целью улучшения ситуации, сложившейся на российском рынке медицинских изделий, а также совершенствовании оснащения лечебно-профи-лактических учреждений системы здравоохранения Минздрава России в настоящее время начата работа по созданию общероссийской системы мониторинга медицинских изделий.

Особенность рынка медицинской техники заключается в том, что около 97% всей обращающейся на нем медицинской продукции закупается за счет бюджетов всех уровней, которые самостоятельно производят анализ потребности в медицинской продукции в учреждениях здравоохранения субъектов Российской Федерации и обеспечение ее за счет средств соответствующего бюджета. Доля централизованных закупок, осуществляемых Минздравом России за счет средств федерального бюджета, составляет в стоимостном выражении около 3% объема этого рынка.

При этом по данным Минздрава России потребность учреждений здравоохранения в медицинской технике в последние годы удовлетворяется на 30-40%. Заявки на поставку медицинского оборудования лечебно-профи-лактическим учреждениям подведомственными Минтруду России, обеспечиваются в среднем на 40-60%. Потребность на ведомственное здравоохранение Минобороны России удовлетворяется Минфином России на 20-25%, ФПС России только на 7%. Аналогичная ситуация и в других министерствах и ведомствах.

В настоящее время наиболее острый дефицит представляет рентгеновское, наркозно-дыхательное, реанимационное и другое медицинское оборудование. В учреждениях здравоохранения эксплуатируется около 25 тысяч устаревших аппаратов искусственной вентиляции легких и ингаляционного наркоза.
Неудовлетворительно осуществляется оснащение лечебно-профилак-тических учреждений высокотехнологичным диагностическим оборудованием. Так, обеспеченность магнитно-резонансными томографами составляет 1 на 5–6 млн. человек, компьютерными томографами – 1 на 2–3 млн. человек, в то время как в западных странах этот показатель составляет 1 на 500–600 тыс. человек и 1 на 200–300 тыс. человек соответственно.

Аналогичная ситуация с обеспечением линейными ускорителями – 1 на 4 млн. человек против 1 на 300 тыс. человек в западных странах. По данным Минздрава России, около четверти субъектов Российской Федерации вообще не имеют данного оборудования, что сказывается на уровне диагностики и лечения, в том числе онкологических больных.

Подобное положение явилось следствием того, что оборудование приобреталось в основном в конце 80-х и начале 90-х годов. На протяжении длительного периода времени финансирование расходов на приобретение медицинского оборудования для учреждений здравоохранения осуществлялось в недостаточном объеме, привлеченные средства из внебюджетных источников значительно ниже реальной потребности учреждений в ассигнованиях на приобретение современных видов медицинского оборудования. При этом более 70% закупаемого в настоящее время учреждениями здравоохранения медицинского оборудования – импортного производства.
В то же время заявленные показатели бюджетных проектировок по расходам на медицинское оборудование свидетельствуют об отсутствии научно обоснованных подходов их определения, а также необходимого методологического обеспечения, позволяющего увязывать задачи оказания медицинской помощи с ресурсным обеспечением и своевременным обновлением медицинского оборудования.

Основное место в структуре импорта медицинской техники составляют приборы и аппараты (более 42,7%), которые представляют рынок дорогостоящей компьютеризированной диагностической техники, среди них рентгеновские компьютерные томографы, ультразвуковая диагностическая техника, ангиографические системы, робототехнические анализаторы для лабораторных исследований с реагентами и т.д.

Формирование отечественного рынка медицинской техники до 1992 г. осуществлялось за счет наполнения его продукцией отечественного производства и в небольшой части (около 15%) импортных поставок. За период 1992 – 2002 гг. резко сократились объемы продаж отечественной техники – с 85% в 1992 году до 30% в 2002 году. При этом количество закупаемой техники сократилось, что привело к определенному дефициту многих изделий в практическом здравоохранении, а также к дополнительным затратам в условиях эксплуатации – ремонт, сервис, вынужденная закупка дорогостоящих импортных комплектующих и расходных материалов.

При сохранении имеющейся тенденции увеличения затрат на импортную технику по сравнению с отечественной, оснащенность лечебно-профилактических учреждений будет ухудшаться.

2. СОСТОЯНИЕ ОТЕЧЕСТВЕННОГО ПРОИЗВОДСТВА 

ОДНОРАЗОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОДЕЖДЫ И БЕЛЬЯ

«Здравмедтех» – международная ассоциация, включающая пять российских предприятий, Белорусское и Украинское предприятия.

В ее состав входят: «Здравмедтех-Москва», «Здравмедтех-Екатерин-бург», «Здравмедтех-Поволжье», «Здравмедтех-Новосибирск», «Здравмедтех-Тула», «Здравмедтех-Беларусь», «Здравмедтех-Чернигов».

ЗАО «Здравмедтех» – компания, специализирующаяся на производстве изделий медицинского назначения одноразового использования. Компания работает на российском рынке с 1997 г., предлагает широкий ассортимент медицинской и хирургической одежды, медицинского белья, специализированных больничных и операционных комплектов из полипропиленового безворсового нетканого материала спанбонд и многослойного материала СМС (спанбонд-мельтблаун-спанбонд) различной плотности.

Вся продукция зарегистрирована Министерством Здравоохранения России (12 регистрационных номеров). 

ЗАО «Здравмедтех» располагает полным спектром необходимого технологического оборудования, расходных материалов, квалифицированными кадрами, позволяющими обеспечить выпуск широкого ассортимента одноразовой медицинской одежды и белья, не уступающим по своим технологическим характеристикам и санитарно-гигиеническим качествам продукции лучших зарубежных фирм, но имеющим существенно более низкую стоимость.

Медицинская продукция, поставляемая компанией, на протяжении многих лет показывает эффективность ее использования с медицинской точки зрения по сравнению с использованием многоразовой медицинской одежды и белья. Она успешно используется в лечебно-профилактических учреждениях ряда регионов Российской Федерации. Постоянными клиентами компании являются Госкомрезерв России, МЧС России,  лечебные учреждения МВД России. Всего около 5 тыс. потребителей.

Выпускаемые «Здравмедтех» средства индивидуальной защиты (комплекты противоэпидемические ТУ РБ 800015628.001-2003) для работы с микроорганизмами I – II групп патогенности прошли рабочую экспертизу в отделе эпиднадзора за карантинными и особо опасными инфекциями в государственном учреждении «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» Минздрава республики Беларусь.

Центр рекомендует данный комплект к применению для работы специалистов организаций здравоохранения в очагах карантинных и особо опасных инфекций, при проведении лабораторных и диагностических исследований материала, контаминированного микроорганизмами I – II групп патогенности.

В производстве одноразовой медицинской одежды и белья занято 11 предприятий: «Здравмедтех-Москва», «Здравмедтех-Екатеринбург», «Здравмедтех-Поволжье», «Здравмедтех-Новосибирск», «Здравмедтех-Тула», ЗАО «Мастерица» г. С.-Петербург, ЗАО «Здравмедтех-Калуга» г. Кондрово, ООО «Пальма» г. Москва, ОАО «Саранский завод «Резинотехника», ООО «Болеар-Медика» г. Москва, ООО  НПП «Ларикс» г. Каменск-Шахтинский.

Объем производства одноразовой медицинской одежды и белья в 2003 году составил около 110 млн. руб., в т. ч. экспорт в страны СНГ – около 15% (табл.1).

ЗАО «Здравмедтех-М» переходит при производстве одноразовой медицинской одежды и белья на нетканый материал нового поколения – СМС. Материал СМС состоит из 3-х слоев (слой спанбонда – барьерный слой мельтблауна – слой спанбонда).

Обладая всеми положительными свойствами спанбонда, материал СМС имеет дополнительные преимущества:

· улучшенные барьерные свойства;

· улучшенные прочностные характеристики;

· близость к хлопчатобумажному полотну по тактильным ощущениям.

Изделия из материала СМС (халаты, хирургические простыни, шапочки, бахилы) прошли апробацию в медицинских учреждениях и получили высокую оценку у практических медицинских работников.

Применение многослойного материала СМС в медицинских учреждениях России отражает общемировую тенденцию по использованию в медицине нетканых материалов нового поколения, отвечающих всем современным требованиям к изделиям одноразового применения.

Таблица 1

Сведения о выпуске и реализации изделий медицинского

назначения по предприятиям за 2003 год

	№ п/п
	Наименованием продукции

и предприятия-изготовителя
	Выпуск продукции 

за 2003 год

	
	
	В натуральном выражении
	В стоимостном выражении в фактических ценах (без НДС и акциза), тыс. руб. 

	
	Одежда медицинская специальная одноразовая, тыс. шт. - всего
	
	68052,6

	
	в том числе:
	
	

	1.
	ООО "Болеар-Медика", г.Москва - всего
	
	13073,2

	
	в том числе:
	
	

	
	бахилы смотровые одноразовые 
	2329,1
	6977,2

	
	маски медицинские на резинках
	1266,9
	6080,8

	
	шапочки
	40,0
	15,2

	2.
	ЗАО "Здравмедтех-М", г.Москва- всего
	
	3689,0

	
	в том числе:
	
	

	
	комплекты одежды
	18,0
	1557,0

	
	бахилы, тыс. пар
	47,0
	219,0

	
	шапочки
	52,0
	232,0

	
	маски
	95,0
	271,0

	
	одежда медицинская 
	47,0
	1410,0

	3.
	ЗАО "Мастерица", 

г. С.-Петербург - всего
	
	11066,0

	
	в том числе:
	
	

	
	бахилы, тыс. пар
	56,7
	340,0

	
	колпак, шапочка
	48,0
	240,0

	
	фартук, накидка
	3,1
	421,0

	
	комплекты для рожениц одноразовые
	119,8
	7337,0

	
	трусы д/депиляции, колоноскопии
	25,7
	257,0

	
	халаты, рубашки, футболки
	82,4
	2471,0

	4.
	ООО НПП "Ларикс", г. Каменск-Шахтинский, Ростовская обл., -всего
	134,0
	2364,0

	
	в том числе:
	
	

	
	одноразовые комплект хирургической одежды 
	134,0
	2364,0

	5.
	ЗАО "Здравмедтех-Калуга", г. Кондров, Калужская обл.,-всего
	
	8548,3

	
	в том числе:
	
	

	
	комплект одежды
	25,0
	2109,4

	
	шапочки
	200,0
	600,0

	
	халаты
	60,0
	1560,0

	
	бахилы, тыс. пар
	460,0
	2300,0

	
	маски
	250,0
	500,0

	
	нарукавники
	894,8
	1478,9

	
	в том числе:
	
	

	6.
	ЗАО "Здравмедтех-Поволжье", г. Казань, Татарстан - всего
	
	11169,0

	
	в том числе:
	
	

	
	комплект одежды
	54,1
	3532,0

	
	одежда медицинская
	161,7
	4417,0

	
	бахилы, тыс. пар
	459,2
	1267,0

	
	шапочки
	303,8
	1335,0

	
	маски
	227,0
	618,0

	7.
	ЗАО «Здравмедтех-Екатеринбург», г. Екатеринбург - всего
	
	18143,1

	
	комплект одежды
	117,0
	7643,1

	
	халаты
	111,0
	7215,0

	
	бахилы, тыс. пар
	240,0
	1200,0

	
	шапочки
	408,0
	2040,0

	
	маски
	15,0
	45,0

	
	Операционное медицинское белье одноразовое, тыс. шт. – всего
	
	39427,8

	1. 
	ЗАО «Здравмедтех-М», г. Москва – всего
	609,0
	6122,0

	
	в том числе:
	
	

	
	простыня хирургическая большая
	282,0
	4044,0

	
	простыня малая операционная хирургическая
	327,0
	2078,0

	2. 
	ЗАО «Мастерица», г. С.-Петербург – всего
	
	10332,1

	
	в том числе:
	
	

	
	простыни, полотенца
	25630,0
	7622,1

	
	салфетки медицинские (офтальмологические)
	1402,3
	2700,0

	3. 
	ЗАО «Здравмедтех-Калуга», г. Кондров, Калужская обл., – всего
	193,0
	2340,7

	
	в том числе:
	
	

	
	простыня большая
	193,0
	2340,7

	4. 
	ЗАО «Здравмедтех-Поволжье», г. Казань, Татарстан, – всего
	102,0
	1737,0

	
	в том числе:
	
	

	
	простыня большая
	102,0
	1737,0

	5. 
	ЗАО «Здравмедтех-Екатеринбург», 

г. Екатеринбург – всего
	896,0
	16584,0

	
	в том числе:
	
	

	
	простыня большая
	896,0
	16584,0

	6. 
	ООО «Пальма», г. Москва – всего
	
	1984,0

	
	в том числе:
	
	

	
	пленка операционная
	22,4
	567,0

	
	салфетка офтальмологическая
	54,3
	1417,0

	7. 
	ОАО «Саранский завод «Резинотехника», 

г. Саранск, Мордовия – всего
	
	338,0

	
	в том числе:
	
	

	
	полотно антистатическое для изготовления чехлов к операционным столам, м2
	3617,0
	338,0


3. МЕДИКО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ОДНОРАЗОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОДЕЖДЫ И БЕЛЬЯ

Проблема применения одноразовой медицинской одежды и белья является одной из актуальных задач практического здравоохранения, Прикладная ее значимость заключается в том, что использование этих современных изделий способствует снижению опасности занесения инфекции при оказании высокотехнологических видов медицинской помощи и, тем самым, уменьшению числа осложнении. Кроме того, переход на использование одноразовой медицинской одежды и белья, наряду с другими достижениями науки, является шагом по пути повышения общего уровня культуры отечественной медицины.

Последнее время в здравоохранении большинства высокоразвитых стран происходит вытеснение традиционного хлопчатобумажного белья и одежды многоразового использования аналогичными одноразовыми изделиями. Анализ информации свидетельствует о достаточно высокой медицинской и экономической эффективности их применения. Так, по данным английских специалистов, число послеоперационных осложнений в случае использования одноразовой медицинской одежды и белья уменьшается на 3,3%, а по оценке российских экспертов сокращение послеоперационных осложнений может достигать 8%. Согласно мнению этих специалистов, переход на медицинскую одежду и белье одноразового использования позволит достичь и существенной экономии средств, которая образуется за счет уменьшения затрат на мягкий инвентарь и снижения расходов на лечение послеоперационных осложнений.

Несмотря на отмеченные преимущества, использование одноразового мягкого медицинского инвентаря все еще не получило в Российской Федерации должного распространения. Сказанное в полной мере относится и к ЛПУ Республики Татарстан.

В 2000 году на территории Республики Татарстан, в рамках федеральной программы «Создание и развитие научно-производственной базы по выпуску одноразовой медицинской одежды и белья на период 1999 –2003 гг.», ЗАО «Здравмедтех» начато производство широкого ассортимента одноразовой медицинской одежды и белья, не уступающего по своим технологическим и санитарно-гигиеническим качествам продукции лучших зарубежных фирм, но имеющих существенно более низкую стоимость. 

Исследования по оценке медицинской и экономической эффективности применения одноразовой медицинской одежды и белья, выпускаемого ЗАО «Здравмедтех-Поволжье» проводились специалистами кафедры общей и неотложной хирургии  КГМА,  кафедры  экономики здравоохранения  КГМА.  кафедрой эпидемиологии КГМА на базе отделения неотложной хирургии клинической больницы № 7 г. Казани - клинической базы кафедры общей и неотложной хирургии КГМА;

Срок проведения исследования - IV квартал 2003 г. (с 1.10. по 25.12.)

Цели исследования:

1.
Оценка эксплуатационных качеств одноразовой медицинской одежды и белья производства ЗАО «Здравмедтех-Поволжье».

2. 
Разработка стандартов операционных комплектов для проведения хирургических вмешательств.

3. 
Оценка влияния применения одноразовой медицинской одежды и белья при оперативных вмешательствах на количество послеоперационных осложнений.

4. Оценка экономической эффективности применения одноразовой медицинской одежды и белья по сравнению с традиционным хлопчатобумажным бельем. 

В течение исследуемого периода все оперативные вмешательства экстренного и планового порядка в отделении неотложной хирургии проводились только с использованием одноразовой операционной одежды и белья производства ЗАО «Здравмедтех-Поволжье».

Отделение развернуто на 60 коек. 2 раза в неделю (понедельник и пятница) оказывается неотложная хирургическая помощь населению 3-х районов г. Казани. В дежурные дни за сутки выполняется от 10 до 17 оперативных вмешательств. В остальные дни операции проводятся в плановом порядке, в среднем по 2–3 операции в день.

В общей сложности за срок исследования было проведено 245 операций различной сложности только с использованием одноразового белья. Количество участвовавших в операциях хирургов – 18, операционных сестер – 7. Данные по стандартной комплектации одноразовой медицинской одежды и белья представлены в таблице № 2.

Таблица 2

Стандартный состав комплектов одноразовой медицинской одежды и белья

	Наименование
	Состав
	Плотность
	Цена

(руб.)

	1. .Комплект одежды для врача-хирурга
	· халат 140 см, рукав на манжете 

· фартук

· бахилы высокие на резинках

· маска 3-хслойиая

· шапочка-берет или колпак без подворота
	42 

ламинат/полиэтилен

42

25
	55,9

	2. Комплект одежды для медицинской сестры
	· халат 110 см, рукав на манжете

· фартук

· бахилы высокие на резинках

· маска 3-хслойиая 

· шапочка-берет или колпак без подворота
	42 

ламинат/полиэтилен

42

25
	53,7

	3. Комплект одежды для анестезиолога
	· маска 3-хслойная

· шапочка-берет или

· шапочка-колпак без подворота
	25
	3,65


В комплекты белья для покрытия операционного стола и выделения операционного поля входили простыни различного размера (200х150 см, 50х80 см, пл. 42; 140х80 см – влагонепроницаемые). Все комплекты поставлялись стерильными в полиэтиленовой двойной упаковке.

Проводились бактериологические исследования операционной одежды и белья на стерильность в начале операции силами эпидемиологов клиники. Отбор проб проводился после вскрытия упаковки комплектов методом смыва с поверхности халатов, фартуков, простыней. Посевы проводились на базе лаборатории Городского диагностического центра, всего проведено 30 посевов, данные представлены в таблице 3.

Таблица 3 

Бактериологические исследования ни стерильность

	Дата
	Количество проб
	Поверхность
	Результат

	16.10.03
	4
	хирургическая одежда и белье
	стерильно

	23.10.03
	4
	хирургическая одежда и белье
	стерильно

	28.10.03
	4
	хирургическая одежда и белье
	стерильно

	14.11.03
	4
	хирургическая одежда и белье
	стерильно

	25.11.03
	4
	хирургическая одежда и белье
	стерильно

	4.12.03
	5
	хирургическая одежда и белье
	стерильно

	18.12.03
	5
	хирургическая одежда и белье
	стерильно

	Итого:
	30
	


Результаты:

1. Опрошен весь медицинский персонал, работавший в операционной в одноразовой медицинской одежде и белье производства ЗАО «Здравмедтех» – 25 человек. Ни в одном случае не отмечено каких-либо аллергических или раздражающих реакций на данную одежду. 


Подавляющее большинство опрошенных медицинских работников (94%) оценило положительно простоту использования и эстетичность данной продукции. Одежда не стесняет свободу движений (72%), удобна (61%). Комфортность пребывания в этой одежде в 72% случаев оценивается как хорошая и средняя, также в 66% случаев положительно оценили и барьерные свойства. Хорошо оценена прочность изделий в 67% случаев. Практически все врачи вне зависимости от стажа работы считают необходимым применение одноразовой медицинской одежды и белья в современной медицине (дан только один отрицательный отзыв).

2. По составу комплекты полностью удовлетворяли требованиям, но с учетом того, что в настоящее время значительная часть оперативных вмешательств выполняется лапароскопическим путем, а также ежедневно проводятся диагностические лапароскопические операции, рекомендовано включить в состав комплекта белья чехол-рукав для световодов эндоскопических стоек.

Для повышения барьерных свойств было высказано пожелание включить в состав комплектов для врачей халаты с ламинированным передом и рукавами.

3. Для оценки частоты возникновения послеоперационных осложнений был взят контрольный период IV кв. 2002 г. (с 1.10 по 25.12). В этот период операции проводились с традиционным хлопчатобумажным мягким инвентарем. По объему и сложности операции равнозначны. Сравнительные данные приведены в таблице 4.

Таблица 4 

Количество послеоперационных осложнений

	Временной 

период
	Количество

 операций
	Количество осложнений

	
	
	абс. число
	на 1000 операций 

	IV кв. 2003
	245
	13
	53,06 

	IV кв. 2002
	185
	16
	86,4


Из приведенных выше данных видно, что при прочих равных условиях использование одноразовой медицинской одежды и белья производства ЗАО «Здравмедтех» позволило снизить количество послеоперационных осложнений в 1,63 раза или на 39%.

Полученные результаты дают основания считать использование одноразовой медицинской одежды и белья высокоэффективным с медицинской точки зрения.

4. На одну операцию использовалось 3 комплекта одежды по цене 55,9 рублей, 1 комплект по цене 53,7 рублей и комплект операционного белья по цене 67,1 рублей. Для 2-х анестезиологов стоимость комплекта 7,3 руб.   Стоимость затрат на одноразовую медицинскую одежду и белье  на 1 операцию 295,8 руб. Среднее количество операций в месяц – 80. Общая сумма затрат – 23 664 рубля.

Кроме того, при дефиците младшего медицинского персонала с санитарок снимаются обязанности по перевозке белья внутри больницы, его сортировке, ремонту, пошиву масок, что фактически ведет к высвобождению ставки младшего медицинского персонала.

Для обеспечения аналогичного бельевого режима необходимое количество многоразового мягкого инвентаря представлено в таблице 5.

Таблица 5

Расход многоразового инвентаря

	Наименование
	Кол-во для всех операций
	Кол-во при 25 циклах обработки
	Цена (в среднем), руб. /на 1 шт./
	Вес (в кг)/на 1 шт./

	Халат
	320
	12,8
	214
	0,3 

	Шапочка
	480
	19,2
	30
	0,05

	Бахилы
	320
	12,8
	45
	0,05

	Маски
	480
	19,2
	3
	0,001

	Простыни
	240
	9,6
	84
	0,6

	Пеленки
	160
	6,4 
	50
	0,2

	Фартуки
	320
	12,8
	10
	0,1


Операционное белье после каждой операции подвергается дезинфекции с использованием достаточно агрессивных сред (хлорамин, хлорная известь и т. д.), автоклавированию, и поэтому средний срок службы хлопчатобумажного белья составляет на практике до 25 циклов обработок и стирок. Стоимость стирки 1 кг белья составляет в больнице 14 руб. Стоимость автоклавирования 1 халата или 1 простыни – 3 руб.

Расчетные затраты на покупку мягкого многоразового инвентаря на этот же период – 5203,2 руб., затраты на стирку – 4375 руб., затраты на автоклавирование – 1840 руб., итого – 11418,2 руб. Расходы на лечение послеоперационных осложнений составят не менее 3155 руб. на одного больного (курс антибиотикотерапии длится в среднем 5 дней при стоимости 1-го койко-дия 630 рублей). Даже при количестве послеоперационных осложнений 4 – 5 в месяц затраты на лечение составят порядка 12620 – 15775 руб. в месяц. В общей сумме затраты в месяц составят 24 038,2 – 27 193,2 рублей.

Таким образом, применение одноразовой медицинской одежды и белья является выгодным и с экономической точки зрения.

Заключение

Переход лечебно-профилактических учреждений Республики Татарстан на использование одноразовой медицинской одежды и белья является необходимым этапом повышения качества медицинской помощи, в целом роста культуры здравоохранения. Важным условием реализации такого перехода на практике служит создание ЗАО «Здравмедтех-Поволжье» на территории республики производства по выпуску широкого ассортимента одноразовых изделий медицинского назначения. При высоком качестве продукции стоимость их существенно ниже зарубежных аналогов. Так, например, цена халата хирурга производства фирм «Dina-Hitek» и «Johnson and Johnson» составляет 81,5 рубля, а в ЗАО «Здравмедтех» только 36,7 рубля, цепа простыни – 24,2 и 11,2 рубля соответственно.

Проведенное исследование показало высокую медицинскую эффективность применения одноразовой медицинской одежды и белья, заключающуюся в значительном (до 39%) снижении послеоперационных осложнений. Затраты на приобретение и использование одноразового мягкого медицинского инвентаря в целом ниже затрат на многоразовый инвентарь.

Все вышеизложенное позволяет рекомендовать медицинским учреждениям активно использовать в своей работе одноразовые медицинскую одежду и белье, выпускаемые ЗАО «Здравмедтех-Поволжье».

Исследования по оценке медицинской и экономической эффективности применения одноразовой одежды и белья, выпус​каемых ЗАО «Здравмедтех», были проведены специалистами научно-практического центра медико-социальных и экономичес​ких проблем здравоохранения (НПЦ «Уралмедсоцэкономпроблем»). 

Исследование проводилось в родильном отделении городской больницы № 14 Екатеринбурга, являющимся од​ним из наиболее крупных и высокотехнологичных в Сверд​ловской области. Данное отделение перешло на использо​вание одноразовой медицинской одежды и белья с 1 мая 2000 г.

Таблица 6

Частота инфекционных послеродовых осложнений в родильном отделении 

ГБ № 14 в разные периоды 1999-2000 гг.

	Временной период
	Количество женщин- рожениц
	Количество осложнений

	
	
	Абс. число
	%

	1.05-30.10.2000 г. 

(основная группа)
	1360
	24
	1,76

	1.05-30.10.1999 г. (контрольная группа №)
	1436
	38
	2,67


В табл. 6 приведены данные о числе послеродовых заболева​ний в период эксплуатации в отделении многоразового и од​норазового мягкого медицинского инвентаря. Как видно, в пе​риод применения одноразовой одежды и белья по сравнению с аналогичным периодом предыдущего года произошло со​кращение послеродовых осложнений у женщин. Столь же заметные позитивные изменения произошли и в отношении за​болеваний новорожденных детей первого месяца жизни (табл. 7 и 8).

Таблица 7

Частота заболеваний у детей первого месяца жизни, родивших​ся в родильном отделении ГБ № 14 в разные периоды 1999 – 2000 гг.

	Временной период
	Количество детей
	Количество

заболеваний

	
	
	Абс.
	%

	1.06-30.10.2000 г. 

(основная группа)
	1065
	33
	3,1

	1.05-30.10.1999 г. 

(контрольная группа №1)
	1191
	44
	3,7

	1.01-30.05.2000 г. 

(контрольная группа №2)
	1297
	66
	5,1


Таблица 8

Частота кожных и кишечных заболеваний у детей первого месяца жизни, родившихся в родильном отделении ГБ № 14 в разные периоды 1999-2000 гг.

	Временной период
	Количество детей
	Количество

заболеваний

	
	
	Абс.
	%

	1.06-30.10.2000 г. 

(основная группа)
	1065
	21
	1,97

	1.05-30.10.1999 г. 

(контрольная группа №1)
	1191
	34
	2,85

	1.01-30.05.2000 г. 

(контрольная группа №2)
	1297
	46
	3,55


Если принять уровень послеродовых осложнений у женщин и заболеваемость у детей в мае – октябре 1999 г. за 100%, то сни​жение в мае –октябре 2000 г. составит 16 – 31%.

Полученные результаты дают основания считать использо​вание одноразовой одежды и белья высокоэффективным с ме​дицинской точки зрения.

Оценка затрат по переводу части отделений лечебно-профилактических учреждений на использование одноразового мягкого инвентаря

В условиях ограниченности финансовых ресурсов, посту​пающих в систему здравоохранения, чрезвычайно важным яв​ляется вопрос – во что обойдется ЛПУ переход на использо​вание одноразовой одежды и белья? Отвечая на него, прежде всего, необходимо подчеркнуть, что, говоря о таком перехо​де, нельзя понимать это буквально, как о полной замене все​го многоразового мягкого инвентаря, используемого в боль​нице, на аналогичные одноразовые изделия. Речь идет о вне​дрении их в отделениях стационара с наиболее строгим санитарно-эпидемиологическим режимом: акушерских, новорож​денных, различных хирургических, особенно гнойной хирур​гии.

На примере одной из наиболее крупных больниц в Свер​дловской области клинической больнице № 40 г. Екатеринбур​га (ГКБ № 40) рассмотрим изменение затрат в результате ис​пользования одноразовой одежды и белья в двух акушерских отделениях, отделении патологии беременных и отделении но​ворожденных, как наиболее дорогостоящих по соблюдению бельевого режима. Расчеты, выполненные исходя из стоимо​сти эксплуатации многоразового и приобретения однора​зового мягкого инвентаря, сложившейся во второй половине 2000 г., показали, что в целом расходы ЛПУ в год увеличатся лишь на 3%.

Вместе с тем, оценивая эти материалы, необходимо также иметь ввиду следующие обстоятельства:

1. В стоимости эксплуатации многоразовой медицинс​кой одежды и белья основную часть составляют затраты на его санитарную обработку. Как видно из табл. 9, в отделени​ях со строгим санитарно-эпидемиологическим режимом их доля составляет от 60 до 84% от общих затрат на эксплуата​цию многоразового мягкого инвентаря. Учитывая обозначив​шуюся в последние годы явную тенденцию к росту цен на электроэнергию, другие коммунальные услуги, можно с вы​сокой степенью уверенности прогнозировать увеличение расходов больниц по эксплуатации (приобретение + обработ​ка) хлопчатобумажной одежды и белья. В связи с этим пере​ход ЛПУ на одноразовый инвентарь может стать не только менее затратным, но и привести к значительной экономии средств.

2. Затраты от перехода на использование разных групп одноразового мягкого инвентаря существенно отличаются. При сложившемся на конец 2000 г. уровне цен потери боль​ниц будут наименьшими при замене только постельных при​надлежностей. Расчеты показывают, что замена в четырех вы​шеуказанных отделениях ГКБ № 40 только этой группы мяг​кого инвентаря приведет при сложившемся уровне цен к уве​личению расходов только на 1%. Кроме того, основная доля затрат при приобретении одноразового постельного белья приходится на пододеяльник, и замена белья без него по мно​гим профилям отделений (ожоговые, беременных и рожениц, новорожденных, детей до 1 года, хирургического профиля) вообще не приведет к дополнительным затратам. Исходя из сказанного, возможны разные варианты перехода на исполь​зование одноразового мягкого инвентаря с минимальными затратами для ЛПУ.

3. В проведенных расчетах не была учтена экономия, об​разующаяся за счет сокращения потерь в связи с лечением внутрибольничных инфекционных осложнений. Расчеты, выпол​ненные на основе материалов о снижении послеродовых ос​ложнений у рожениц и заболеваний у новорожденных, получен​ных в исследовании по родильному отделению ГБ № 14 г. Ека​теринбурга показали, что за счет использования одноразовой одежды и белья только по одному этому отделению может быть получена экономия средств в размере 190 – 200 тыс. рублей в год.

Таблица 9

	Отделение
	Доля затрат (в %), приходящихся на

	
	Санитарную 

обработку
	Приобретение

	Хирургическое, травматологическое, ортопедическое, стоматологическое, проктологическое, онкологическое, радиологическое, неврологическое с нарушениями мозгового кровообращения
	65
	35

	Нейрохирургическое, нейротравматологическое, кардиохирургическое, сосудистой хирургии, торакальной хирургии, урологическое, нефрологическое, гнойной хирургии, микрохирургии
	62
	37

	Ожоговое
	59
	41

	Реанимационное, интенсивной терапии
	82
	18

	для беременных и рожениц
	84
	16

	для новорожденных
	74
	26


Заключение

Переход лечебно-профилактических учреждений Свердловской области на использование одноразовой одежды и белья является не​обходимым этапом повышения качества медицинской помощи, в це​лом роста культуры здравоохранения. Важным условием реализации такого перехода на практике служит создание ЗАО «Здравмедтех» на территории области производства по выпуску широкого ассортимента одноразовых изделий медицинского назначения. При высоком качестве продукции стоимость их существенно ниже зарубежных аналогов. Так, например, цена халата хирурга производства фирм «Dina-Hitex» и «Johnson and Johnson» составляет 81,5 рубля, а в ЗАО «Здравмедтех» только 37,5 рубля, цена простыни – 24,2 и 14,8 рубля соответственно.

Проведенное специалистами НПЦ «Уралмедсоцэкономпроблем» исследование показало высокую медицинскую эффективность приме​нения одноразовой одежды и белья, заключающуюся в значительном (до 30%) снижении инфекционных осложнений.

Согласно результатам экономических расчетов переход ЛПУ на использование одноразового мягкого медицинского инвентаря не будет сопровождаться увеличением затрат, а наоборот, приве​дет к заметной экономии финансовых средств, которая, в условиях происходящего роста цен на электроэнергию и коммунальные ус​луги будет постепенно возрастать.

Переход лечебно-профилактических учреждений на использо​вание одноразовой медицинской одежды и белья целесообразно проводить поэтапно. В первую очередь, следует осуществить его в отделениях стационаров с наиболее строгим санитарно-эпидемиологическим режимом:

• акушерских

• новорожденных

• патологии беременных

• хирургических, особенно гнойной хирургии. 

Все вышеизложенное позволяет рекомендовать медицинским учреждениям активно использовать в своей работе одноразовые одежду пациента, белье, обмундирование персонала и другой мяг​кий инвентарь, выпускаемый ЗАО «Здравмедтех».

4. ПОТРЕБНОСТЬ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В ОДНОРАЗОВОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ОДЕЖДЕ И БЕЛЬЕ

ФГУП «НИИЭМП» проведены расчеты по обоснованию потребности здравоохранения и других министерств в одноразовой медицинской одежде и белье (табл. № 10), с учетом платежеспособного спроса.

Для расчета потребности используются следующие исходные данные: 

- 
Суммарное количество больниц всех типов – около 20 тыс.

- 
Число учреждений, имеющих отделения реанимации и интенсивной терапии 865 шт., развернутых коек в них 8769 шт. 

- 
Врачей всех специальностей (включая зубных) всех ведомств 697,7 тыс. чел.. Персонала со средним медицинским образованием 1,8 млн. чел.

-
Врачей в системе лечебно-профилактических учреждений сети Минздрава РФ – около 700 тыс. чел.; персонала со средним медицинским образованием – около 1,6 млн. чел. 

- 
Соответственно в сети других ведомств 92,7 тыс. чел. и 332 тыс. чел. со средним медицинским образованием.

-
Сеть ЛПУ других ведомств составляет 15,32% от сети ЛПУ Минздрава РФ. 

- 
Число развернутых коек в сети ЛПУ Минздрава РФ около 1,7 млн. шт., других ведомств – 260 тыс. шт. 

 - 
Поступает больных в стационары сети ЛПУ Минздрава РФ 31,3 млн. чел.

- 
Переводится в другие стационары после обследования 400 тыс. чел.

- 
Среднее пребывание 1 больного - 21 день

- 
Смена белья через 5 дней.

-
Число стационарных учреждений социального обслуживания престарелых и инвалидов составляет – 975, 220 тыс. мест, проживает около 200 тыс. чел.

- Стационарных учреждений социального обслуживания инвалидов детей – 33 тыс. мест.

1. Хирургия

- В России проводится около 6 млн. операций в год. Требуется соответствующее количество хирургического белья и одежды хирургической бригады из расчета 5 чел. (хирург, ассистент, анестезиолог, 2 операционных медсестры). 

- 
20% от всех оперируемых находятся в тяжелом состоянии (выделение жидкости, крови и т.д.), т.е. 1,2 млн. чел., в том числе за счет вторичной инфекции. 


2. Стоматология
Число посещений в смену около 150 тыс. Всего в году – 37 млн. посещений. 

3. Акушерство и гинекология

Годовая потребность 3,1 млн. комплектов.

4. Скорая помощь

Количество выездов в год составляет около 170 тыс., в том числе по заболеваемости:

Острая непроходимость

– 14062

Острый аппендицит

–   2667

Прободная язва


–     184

Кишечное кровотечение
– 31064

Грыжа



–   1945

Острый холицестит

– 28353

Панкреатит



– 71078

Внематочная беременность
–         4

Срок эксплуатации изделий многократного применения 4 мес. Период между стирками со стерилизацией 5 дней. То есть срок службы 120/5 = 24 стирок со стерилизацией. 

Таблица 10

Потребность в одноразовой медицинской одежде и белье

	№
	Номенклатура
	Потребность 

	
	
	в натуральном выражении, 

млн. шт. 
	в стоимостном выражении, 

млн. руб.

	1
	Усредненный хирургический комплект белья операционного поля
	
	

	
	- защитная простыня на операционный стол 1 шт.
	6,7
	150,0

	
	- большие простыни для ограничения операционного поля 2 шт.
	13,4
	300,0

	
	- то же малые 2 шт.
	5,0
	40,0

	
	- салфетки 3 шт.
	3,0
	15,0

	2
	Акушерский комплект стерильный
	
	

	
	- простыня большая 1 шт.
	1,0
	40,0

	
	- то  же малая 1 шт.
	1,0
	20,0

	
	- простыня для новорожденного 2 шт.
	2,0
	30,0

	
	- адсорбирующая подстилка 1 шт. 
	2,4
	4,0

	
	- впитывающая салфетка 2 шт.
	1,0
	20,0

	
	- пеленка 2 шт. 
	1,0
	8,0

	3
	Гинекологический комплект
	
	

	
	- большая защитная простыня 1 шт. 
	1,7
	48,0

	
	- малая защитная простыня 1 шт. 
	1,6
	30,0

	4
	Комплект для скорой помощи
	
	

	
	- простыня 1 шт.
	0,2
	3,0

	
	- наволочка 1 шт. 
	0,2
	1,5

	
	- салфетка 2 шт. 
	0,3
	0,9

	5
	Колпак, пилотка, шапочка медицинские
	3,0
	15,0

	6
	Косынка (чепец)
	2,0
	6,0

	7
	Брюки + куртка
	1,0
	120,0

	8
	Халат хирургический
	2,0
	75,0

	
	То же ламинированный
	1,0
	30,0

	9
	Повязка хирургическая
	2,9
	5,0

	10
	Бахилы низкие в операционных отделениях
	1,0
	50,0

	11
	Бахилы высокие в операционных отделениях
	1,0
	70,0

	
	Фартук хирургический
	2,3
	30,0

	12
	Халат медицинский 
	1,0
	100,0

	13
	Халат фармацевтический
	1,0
	70,0

	14
	Маска
	1,0
	100,0

	
	Нарукавники (пара)
	0,1
	1,0

	15
	Реанимационная сумочка
	0,01
	0,3

	16
	Фартук стоматологический
	0,5
	20,0

	
	Постельное белье больничное
	
	

	17
	- простыня - 2 шт. 
	2,0
	100,0

	
	- наволочка 1 шт. 
	1,0
	50,0

	
	- полотенце 1 шт. 
	1,0
	30,0

	
	ИТОГО:
	64,31
	1582,7


5. ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ОТЕЧЕСТВЕННОГО 

ПРОИЗВОДСТВА ОДНОРАЗОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОДЕЖДЫ

И БЕЛЬЯ В 2004 – 2010 ГГ. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОГРАММЫ

Основная цель Программы – развитие конкурентоспособного отечественного производства одноразовой медицинской одежды и белья с целью более полного удовлетворения потребностей здравоохранения в этом виде медицинской продукции. 

Основными задачами Программы являются: 

- создание современного отечественного конкурентоспособного, высокотехнологичного  производства одноразовой медицинской одежды и белья;

-
совершенствование существующих и создание новых технологических процессов по производству этого вида медицинской продукции;

- 
развитие производства сырьевой базы;

-
техническое перевооружение, реконструкция, расширение предприятий на базе прогрессивных технологий;

- 
производство импортозамещающей продукции;

- 
развитие экспортного потенциала;

- 
создание дополнительных рабочих мест за счет обеспечения ввода в эксплуатацию новых производственных мощностей;

-
разработка эффективных механизмов привлечения финансовых средств коммерческих банков и других внебюджетных источников на развитие производства одноразовой медицинской одежды и белья. 

Решение указанных задач предусматривается осуществить в два этапа:

I этап 2004 – 2006 гг.

· Совершенствование и создание новых технологических процессов, позволяющих обеспечить выпуск конкурентоспособной одноразовой медицинской одежды и белья.

Организация производства медицинской одежды и белья одноразового использования в соответствии с международными стандартами системы менеджмента качества ISO-9000.

II этап 2007 – 2010 гг.

На втором этапе предусматривается широкомасштабный выпуск одноразовой медицинской одежды и белья на основе современных технологий, ввод в эксплуатацию производственных мощностей, позволяющих к 2010 году вдвое увеличить объем производства.

Система программных мероприятий предусматривает решение конкретных задач, взаимоувязанных и скоординированных по времени, ресурсам, исполнителям, средствам на всех стадиях развития научно-технического и производственного потенциала по выпуску одноразовой медицинской одежды и белья, включая разработку и внедрение новых технологий, развитие производства, капитальное строительство. 

Объемы капитальных вложений, предусматриваемых для реализации Программы, представлены в таблице 11. 

В целях реализации первого этапа Программы предусматривается осуществить комплекс мероприятий.

Таблица 11

Мероприятия по реализации программы

«Развитие конкурентоспособного отечественного производства

одноразовой медицинской одежды и  белья в 2004 – 2010 годах»

(млн. руб. в ценах 2004 г.)

	№ 

п/п
	Мероприятия
	Срок

исполнения, 

годы
	Затраты в

2004-2010 гг.
	в том числе

2004-2006 гг.
	Исполнители

	1.
	Совершенствование 

и создание новых техно​ло​гических процессов по переработке сырья и про​изводству одноразовой медицинской одежды и белья.
	2004-2010
	5,0

2,0
	3,0

1,5
	«Здравмедтех»

	2.
	Реконструкция предпри​ятий. Организация произ​водства по выпуску одно​разовой медицинской оде​жды и белья в соответст​вии с международными стан​дартами системы ме​недж​мента качества ISO-9000.
	2004-2006
	25,0

3,5
	25,0

3,5
	«Здравмедтех»

	3.
	Разработка новых изделий одноразовой медицинской одежды 

и белья.
	2004-2010
	7,0

1,0
	3,0

1,0
	«Здравмедтех»

	4.
	Ввод новых производст​венных мощностей. При​обретение технологиче​ского оборудования.
	
	30,0

4,5
	15,0

2,0
	«Здравмедтех»



	5.
	Создание и развитие ин​формационно-аналитиче​ского обеспечения Про​граммы.
	2004-2010
	3,0

0,5
	1,5

0,5
	«Здравмедтех»



	
	Итого:
	
	70,0

11,5
	47,5

8,5
	


ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Реализация программы позволит создать отечественную конкурентоспособную продукцию, развить импортозамещающие производства, повысить экспортный потенциал, реконструировать действующие производственные мощности на базе прогрессивных технологий в соответствии с международными стандартами системы менеджмента качества ISO-900 и удовлетворить потребности здравоохранения в одноразовой медицинской одежде и белье на первом этапе (2004-2006 гг.) в приоритетных областях медицины: кардиохирургия, нейрохирургия, детская хирургия, трансплантология, акушерство и гинекология, скорая медицинская помощь.

Реализация программных мероприятий на втором этапе (2007-2010гг.) позволит создать в России крупномасштабный комплекс производств по выпуску конкурентоспособной одноразовой медицинской одежды и белья, обеспечивающий полностью потребность здравоохранения в данном виде продукции, удовлетворить стратегические потребности оборонного комплекса, всероссийской   службы   медицины катастроф, которая функционально объединяет службу медицины катастроф Минздрава России, службу экстренной медицинской помощи Минобороны России, других федеральных органов исполнительной власти, решить задачу обеспечения внутреннего рынка и поставки на экспорт, существенно повысить технический уровень и конкурентоспособность отечественной одноразовой медицинской одежды и белья.

Программные мероприятия носят медико-социальный и экономический характер. Их осуществление позволит предотвратить возможные инфекционные заболевания, уменьшить экономический ущерб, наносимый народному хозяйству за счет утраты трудоспособности и смертности населения.

Решение проблемы развития конкурентоспособного производства одноразовой медицинской одежды и белья, соответствующего международным требованиям ISO-9000, должно осуществляться на межведомственной и межотраслевой основе, носит комплексный характер и тесно связано с применением высоких технологий, с задачами, стоящими перед различными службами здравоохранения. Все эти факторы, а также предстоящее вступление России в ВТО, обуславливают необходимость государственной поддержки реализации программы развития  конкурентоспособного производства одноразовой медицинской одежды и белья,  включение ее в инновационный мегапроект «Создание технических средств системы жизнеобеспечения», разрабатываемый Минпромэнерго России совместно с Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

ПРОГРАММА

развития конкурентоспособного отечественного

производства одноразовой медицинской одежды и белья

в 2004-2010 гг.
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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

К ПРОГРАММЕ РАЗВИТИЯ КОНКУРЕНТОСПОСОБНОГО 

ОТЕЧЕСТВЕННОГО ПРОИЗВОДСТВА ОДНОРАЗОВОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ОДЕЖДЫ И БЕЛЬЯ 

В 2004-2010 ГГ.

Улучшение положения дел в здравоохранении в значительной степени зависит от ресурсного обеспечения его и в первую очередь лекарствами, изделиями медицинского назначения и медицинской техникой.

Одной  из  важнейших  социально-значимых  проблем практического здравоохранения является применение в медицине одноразовой медицинской одежды и белья.

Основная цель Программы – развитие конкурентоспособного отечественного производства одноразовой медицинской одежды и белья с целью более полного удовлетворения потребностей здравоохранения в этом виде медицинской продукции. 

Основными задачами Программы являются: 

- создание современного отечественного конкурентоспособного, высокотехнологичного  производства одноразовой медицинской одежды и белья;

-
совершенствование существующих и создание новых технологических процессов по производству этого вида медицинской продукции;

- 
развитие производства сырьевой базы;

-
техническое перевооружение, реконструкция, расширение предприятий на базе прогрессивных технологий;

- 
производство импортозамещающей продукции;

- 
развитие экспортного потенциала;

- 
создание дополнительных рабочих мест за счет обеспечения ввода в эксплуатацию новых производственных мощностей;

-
разработка эффективных механизмов привлечения финансовых средств коммерческих банков и других внебюджетных источников на развитие производства одноразовой медицинской одежды и белья. 

Решение указанных задач предусматривается осуществить в два этапа:

I этап 2004 – 2006 гг.

· Совершенствование и создание новых технологических процессов, позволяющих обеспечить выпуск конкурентоспособной одноразовой медицинской одежды и белья.

· Организация производства медицинской одежды и белья одноразового использования в соответствии с международными стандартами системы менеджмента качества ISO-9000.

II этап 2007 – 2010 гг.

На втором этапе предусматривается широкомасштабный выпуск одноразовой медицинской одежды и белья на основе современных технологий, ввод в эксплуатацию производственных мощностей, позволяющих к 2010 году вдвое увеличить объем производства.

Актуальность и прикладная значимость проблемы состоит в том, что разработка и освоение производства современной одноразовой  медицинской  одежды и белья обеспечивает отечественную кардиохирургию, нейрохирургию, детскую хирургию, ортопедию, трансплантологию, стоматологию, акушерство и гинекологию и службу скорой помощи современными медицинскими изделиями, способствующими снижению вероятности занесения     инфекции при оказании высокотехнологичных видов медицинской помощи в различных областях медицины, повышению организации медико-санитарной помощи населению при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций.

Актуальность инвестиционного проекта по формированию российского рынка одноразовой медицинской одежды из нетканых материалов и расширения его конкурентоспособного производства на базе ЗАО «Здравмедтех» обусловлена сложной демографической обстановкой, негативными тенденциями в области инфекционных заболеваний, низким уровнем обеспеченности лечебно-профилактических учреждений  одноразовой медицинской одеждой из нетканых материалов.

Усложнение методик проведения высокоэффективных операций, в частности, имплантация искусственных органов (сердце, печень, почки), обуславливает необходимость развития производства конкурентоспособной одноразовой медицинской одежды и белья в соответствии с международными стандартами ISO-9000, позволяющими обеспечить выход на внутренний и внешний рынки.

Использование новейших достижений медицинской науки и практики    позволяет существенно улучшить медико-демографические показатели и, в частности, эпидемиологическую обстановку. Однако, в настоящее время в России развитие медицинской помощи населению сдерживается низким уровнем оснащения медицинских учреждений одноразовой медицинской одеждой и бельем, что существенно влияет на возможность использования, в частности, высоких медицинских технологий, снижая тем самым качество оказания помощи больным.

Необходимость решения проблемы программными методами обусловлена тем, что она является социально значимой, имеет многоотраслевой характер и затрагивает интересы многих министерств и ведомств.

Решение задачи широкомасштабного внедрения в медицинскую практику конкурентоспособной, высокотехнологичной одноразовой медицинской одежды и белья будет способствовать решению ряда приоритетных проблем здравоохранения, связанных с лечением наиболее распространенных заболеваний: сердечно-сосудистых, онкологических, инфекционных (включая СПИД, гепатиты, туберкулез), а также охраны здоровья матери и ребенка и службы скорой медицинской помощи.

В последние годы во многих развитых странах осуществляется процесс вытеснения хлопчатобумажного медицинского белья и одежды многоразового использования с их заменой на изделия одноразового использования из синтетических материалов (бумажно-полиэтиленовое, вискоза-фибрела, целлюлоза и др.).

Анализ зарубежной практики здравоохранения показывает экономическую эффективность использования одноразового медицинского белья по сравнению с обычным текстилем из хлопка. В частности, по проведенным в Англии исследованиям процент послеоперационных инфекционных осложнений уменьшается на 3,3% в случае использования одноразового белья по сравнению с бельем из хлопкового текстиля.

Переход на медицинскую одежду и белье одноразового использования вместо многоразового позволит сэкономить средства и повысить эффективность затрат на здравоохранение. Экономия средств образуется, во-первых, за счет уменьшения стоимости затрат в ЛПУ на использование одноразового медицинского белья и одежды по сравнению с затратами на использование медицинской одежды и белья многоразового использования, во-вторых, за счет уменьшения расходов на лечение, вследствие уменьшения возникновения послеоперационных инфекционных осложнений.

Наряду с этим имеются и косвенные выгоды, такие как рост производительности труда, увеличение налоговых поступлений в бюджет, повышение конкурентоспособности в сфере производства медицинской продукции.

Применение одноразовой медицинской одежды и белья улучшает структуру затрат отечественного здравоохранения. Исследования показывают, что процент возникновения послеоперационных инфекций уменьшается до 40%. Это дает экономию бюджетных средств в сумме 2,1 млрд. руб. в год для приобретения соответствующих лекарственных средств.

Одним из важнейших вопросов является развитие рыночного импортозамещения. Научно-технический и производственный потенциал позволяет обеспечить создание импортозамещающей одноразовой медицинской одежды, белья и сырья для их изготовления.

Весь импорт одноразовой медицинской одежды и белья можно разбить на две области. Область импорта, в которую входят изделия одноразовой медицинской одежды и белья, аналоги которой в отечественном производстве отсутствуют или не конкурентоспособны. Во ворую область импорта входит продукция, которая может быть заменена отечественной.  

В настоящее время по данным ГТК России импорт составляет около 6,0 млн. долл. в год. В приведенной цифре в основном отсутствует китайская составляющая, которая занимает ведущее место на российском рынке одноразовой медицинской одежды и белья.

По экспертным оценкам импорт одноразовой медицинской одежды и белья составляет около 15,0-20,0 млн. долл. Сокращение импорта в два раза даст ежегодную экономию не менее 10,0 млн. долл. США, что позволит государству приобрести этой продукции в России в 2-3 раза больше, чем закупается за рубежом.

«Здравмедтех» – международная ассоциация, включающая пять российских предприятий, Белорусское и Украинское предприятия.

В ее состав входят: «Здравмедтех-Москва», «Здравмедтех-Екатерин-бург», «Здравмедтех-Поволжье», «Здравмедтех-Новосибирск», «Здравмедтех-Тула», «Здравмедтех-Беларусь», «Здравмедтех-Чернигов».

ЗАО «Здравмедтех» переходит при производстве одноразовой медицинской одежды и белья на нетканый материал нового поколения – СМС. Материал СМС состоит из 3-х слоев (слой спанбонда – барьерный слой мельтблауна – слой спанбонда).

Обладая всеми положительными свойствами спанбонда, материал СМС имеет дополнительные преимущества:

· улучшенные барьерные свойства;

· улучшенные прочностные характеристики;

· близость к хлопчатобумажному полотну по тактильным ощущениям.

Изделия из материала СМС (халаты, хирургические простыни, шапочки, бахилы) прошли апробацию в медицинских учреждениях и получили высокую оценку у практических медицинских работников.

Применение многослойного материала СМС в медицинских учреждениях России отражает общемировую тенденцию по использованию в медицине нетканых материалов нового поколения, отвечающих всем современным требованиям к изделиям одноразового применения.

Медицинская продукция, поставляемая компанией, на протяжении многих лет показывает эффективность ее использования с медицинской точки зрения по сравнению с использованием многоразовой медицинской одежды и белья. Она успешно используется в лечебно-профилактических учреждениях ряда регионов Российской Федерации. Постоянными клиентами компании являются Госкомрезерв России, МЧС России,  лечебные учреждения МВД России. Всего около 5 тыс. потребителей.

Программные мероприятия носят медико-социальный и экономический характер. Их осуществление позволит предотвратить возможные инфекционные заболевания, уменьшить экономический ущерб, наносимый народному хозяйству за счет утраты трудоспособности и смертности населения.

Решение проблемы развития конкурентоспособного производства одноразовой медицинской одежды и белья, соответствующего международным требованиям ISO-9000, должно осуществляться на межведомственной и межотраслевой основе, носит комплексный характер и тесно связано с применением высоких технологий, с задачами, стоящими перед различными службами здравоохранения. Все эти факторы, а также предстоящее вступление России в ВТО, обуславливают необходимость государственной поддержки реализации программы развития  конкурентоспособного производства одноразовой медицинской одежды и белья,  включение ее в инновационный мегапроект «Создание технических средств системы жизнеобеспечения», разрабатываемый Минпромэнерго России совместно с Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

В целом, мероприятия по государственной поддержке включают:

· разработку технико-экономического обоснования программы развития ЗАО «Здравмедтех»;

· разработку бизнес-плана инвестиционного проекта;

· разработку программы развития предприятия;

· проведение конъюнктурных исследований рынка одноразовой медицинской одежды и белья;

· обоснование потребности в одноразовой медицинской одежде.

Реализация указанных мероприятий позволит обеспечить:

· проведение Минпромэнерго России экономической экспертизы проекта;

· подбор инвесторов;

· включение проекта в федеральные целевые программы;

· включение проекта в инвестиционный каталог Минпромэнерго  России;

· предоставление льготного кредитования;

· государственный заказ на поставку продукции для федеральных государственных нужд;

· освобождение от НДС на ввозимое технологическое оборудование и комплектующие.

ВВЕДЕНИЕ

Приоритетом Российской экономики в современных условиях становится развитие промышленного потенциала, опирающегося на передовые наукоемкие технологии (в первую очередь отечественные), способные обеспечить конкурентоспособность отечественных разработчиков производителей и потребителей продукции на мировом рынке, что позволит привлечь необходимые инвестиционные ресурсы.

В  настоящее  время  состояние  подавляющего  большинства обрабатывающих отраслей промышленности характеризуется снижением темпов роста производства, ухудшением финансового состояния в первую очередь крупных (по российским меркам) предприятий, низким уровнем инновационной и инвестиционной активности. Наряду с этим появляются предприятия, отвечающие в основном требованиям мирового рынка, которые расширяют ассортимент конкурентоспособной продукции и объемы производства.

Развитие медицинской промышленности базируется на достижениях науки и производства многих отраслей промышленности, и в этом смысле состояние медицинской промышленности является индикатором промышленного развития страны в целом. Актуальность опережающего развития этой отрасли обусловлена ее высокой наукоемкостью и социальной значимостью (в основном в области охраны здоровья населения), а также относительно высоким уровнем государственного регулирования в социальной политике.

Одним из основных принципов реализации Концепции развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 5 ноября 1997 г. № 1387, является совершенствование государственного регулирования в области обеспечения изделиями медицинского назначения и медицинской техникой.

Следовательно, техническая оснащенность отечественных ЛПУ медицинскими изделиями может рассматриваться как критерий уровня развития здравоохранения в стране. При этом важнейшим вопросом является оснащенность ЛПУ конкурентоспособной, высококачественной одноразовой медицинской одеждой и бельем нового поколения, производимых в соответствии с международными требованиями ISO-9000. 

В России технология использования одноразовой медицинской одежды и белья не получила должного развития.

В то же время необходимость интенсификации развития российского  рынка,  производства и  проведения  научных исследований по применению новых дешевых материалов для медицинского белья и одежды одноразового использования обусловлена социальными и экономическими факторами:

1. Резкое увеличение стоимости хлопчатобумажных изделий в силу того, что основным поставщиком хлопка в Советском Союзе были Среднеазиатские республики - ныне самостоятельные государства.

2. В силу специфичности применения изделий для больных, в том числе инфицированных, стирка и дезинфекция требуют жаровой обработки и становятся дороже производства и использования изделий одноразового применения.

3. В силу недостаточности развития средств малой механизации в больничных учреждениях нашей страны, продолжает остро стоять проблема облегчения труда младшего медицинского персонала.

4. С уменьшением вероятности занесения инфекции пациенту, в том числе через медицинский персонал, как посредника между больными, сокращаются сроки пребывания пациента в лечебном учреждении, что дает дополнительную экономию койко-мест.

Для обеспечения задач, определенных Концепцией развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации, и решения социально-значимых проблем здравоохранения, связанных с лечением наиболее распространенных заболеваний, реализации федеральных целевых программ "Развитие медицинской промышленности в 1998-2000 гг. и на период до 2005 года", утвержденной постановлением Правительства РФ от 24.06.98 № 650; «Национальная технологическая база (2002-2006 годы)», «Реформирование и развитие оборонно-промышленного комплекса (до 2010 года)», «Исследования и разработки по приоритетным направлениям развития науки и техники (2002-2006 годы), «Развитие трасплантологии и расширение клинической практики применения искусственных органов в медицинских учреждениях Российской Федерации» необходимо, в частности, развитие конкурентоспособного отечественного производства одноразовой медицинской одежды и белья в соответствии с международными стандартами системы менеджмента качества ISO-9000.

В настоящее время уровень удовлетворения потребности в медицинской одежде и белье одноразового использования составляет около 20%.

Настоящая программа предусматривает мероприятия по государственной поддержке проекта по обеспечению лечебных учреждений конкурентоспособной одноразовой медицинской одеждой, производимой ЗАО «Здравмедтех».

Инвестиционный проект "Развитие конкурентоспособного отечественного производства одноразовой медицинской одежды и белья в 2004-2010 гг." определяет основные направления, цели и приоритеты в произ​водстве этого вида медицинской продукции и включает в себя комплекс мероприятий, разработка и реализация которых будет осуществляться на Федеральном и региональном уровнях и финансироваться как за счет средств Федерального бюджета, так и прочих источников (из региональ​ных бюджетов, собственных средств предприятий и организаций, креди​тов банков, сторонних инвесторов и иностранных кредитов).

Проект является составной частью мер по закреплению и развитию наме​тившихся в медицинской промышленности положительных тенденций.

Одной из проблем развития отечественного рынка медицинской продукции является производство контрафактной продукции. С целью ужесточения требований к качеству приобретаемого медицинского одноразового белья, его рациональному использованию и экономии финансовых средств администрация Новосибирской области издало приказ «О минимальных требованиях, предъявляемых к медицинскому одноразовому белью».

В соответствии с приказом, начальнику управления здравоохранения мэрии Новосибирска, главным врачам центральных районных больниц, г.г. Бердска, Оби, областных лечебно-профилактических учреждений, необходимо при подготовке заявок и договоров для оснащения лечебно-профилакти-ческих учреждений медицинским одноразовым бельем руководствоваться Положением о номенклатуре и минимальных требованиях,  предъявляемых к медицинскому одноразовому белью предназначенному для оснащения лечебно-профилактических учреждений Новосибирской области. 

Приказом регламентировано категорически запретить заключение договоров на поставку медицинского одноразового белья с поставщиками, не имеющими:

· технических условий на продукцию, согласованных Всероссийским научно-исследовательским и испытательным институтом медицинской техники;

· Регистрационного удостоверения Минздрава РФ;

· Сертификата соответствия Госстандарта России

· Свидетельства об аттестации радиационно-технологической установки по поглощенной дозе в продукции «Центра метрологии ионизирующих излучений» Госстандарта России. 

Программа развития конкурентоспособного отечественного производства одноразовой медицинской одежды и белья разработана ФГУП «Научно-исследовательский институт экономики медицинской промышленности» (головная организация по разработке Федеральной целевой программы и стратегии развития медицинской промышленности) в рамках Федеральной целевой программы «Развитие медицинской промышленности в 1998-2000 годах и на период до 2005 года», утвержденной Постановлением Правительства РФ от 24.06.98г. №650, проекта Федеральной целевой программы «Повышение конкурентоспособности производств гражданских отраслей промышленности на 2004-2007 годы» и в соответствии со стратегией развития медицинской промышленности до 2010 года, разработанной Минпромнауки России.

Программа разработана в соответствии с Методическими рекомендациями по оценке эффективности инвестиционных проектов (вторая редакция. Москва. Экономика.  2000 г.,   утверждено: Минэкономики России, Минфин России, Государственный комитет РФ по строительной, архитектурной и жилищной политике № ВК 477 от 21.06.99 г.).

Программа включает основные системные параметры, технико-экономические показатели, обоснование технической, организационной, клинической и экономической целесообразности программных мероприятий по развитию производства одноразовой медицинской одежды.

Актуальность проблемы развития отечественного рынка конкурентоспособной одноразовой медицинской одежды и расширение его производства в соответствии с международными стандартами ISO-9000 обусловлена необходимостью его применения в социально-важных отраслях медицины.

Решение вопроса по обеспечению отечественного рынка конкурентоспособной одноразовой медицинской одежды и белья требует программных методов решения, государственной поддержки его реализации.

3. АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ РОССИЙСКОГО РЫНКА 

МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ. ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ РЫНКА

Состояние здоровья населения России находится в прямой зависимости от уровня развития отечественного здравоохранения. В результате высокой степени износа имеющейся медицинской техники и оборудования в учреждениях здравоохранения происходит снижение эффективности лечебно-диагностического процесса, целью которого является раннее выявление патологии, а также дифференциальной диагностики различных заболеваний. В этих условиях становится весьма актуальной задача внедрения в практику новых диагностических систем и комплексов, позволяющих повышать эффективность лечебно-диагностического процесса и сокращать экономические и трудовые потери.

В настоящее время в России наметилось отставание от уровня развитых стран в оснащенности основной массы ЛПУ современными медицинскими изделиями (как сложной дорогостоящей медицинской техникой, информационными технологиями, так и новыми медицинскими изделиями массового производства, средствами ухода за больными). Еще используется значительное количество (около 80% в большинстве ЛПУ среднего и нижнего звена) морально и физически устаревшей медицинской техники. В то же время недостаток средств не позволяет этим ЛПУ в необходимом объеме закупать имеющуюся в России современную медицинскую технику.

В ЛПУ России в эксплуатации находится более 70% отечественных изделий медицинской техники.

В настоящее время рынок медицинской техники в Российской Федерации сформировался, для основных номенклатурных позиций он функционирует по экономическим законам и правилам.

Основными проблемами в отрасли являются:

- 
низкий уровень оснащенности ЛПУ медицинской техникой;

-
высокий износ медицинской техники, эксплуатируемой в большинстве ЛПУ;

-
низкий уровень инновационной, инвестиционной активности предприятий отрасли;

- 
низкий уровень конкурентоспособности отечественных медицинских изделий;

-
низкий уровень платежеспособного спроса на отечественную продукцию, обусловленную недостаточным бюджетным финансированием ЛПУ среднего и нижнего звена;

- незаинтересованность системы продвижения товаров в реализации недорогой продукции;

- 
информационные проблемы.

Информационными проблемами являются:

Отсутствие нормальной законодательной базы; в регионах – многие участники рынка не знают правил игры, не знают всего законодательства, нестыковки между таможенными, налоговыми органами, отсутствие приемлемого классификатора, терминологические споры, медики не знают об отечественной продукции

Сегодня сложилась такая ситуация, когда в результате активных действий зарубежных фирм и полного бездействия отечественных, врачи гораздо лучше осведомлены об импортных изделиях, чем о наших.

Анализ статистических данных о производстве медицинских изделий показывает, что в настоящее время в России около 1800 предприятий различных форм собственности, в том числе более 200 предприятий оборонно-промышленного комплекса, производят более 12000 наименований медицинских изделий (к применению разрешено более 26000 изделий).

Объем российского рынка медицинских изделий в 2003 году ориентировочно составил 41,5 млрд. руб. (1,4 млрд. долл. США), то есть в сопоставимых ценах 106,5% к 2002 году. При этом импорт медицинских изделий составит около 950 млн. долл. США (28,5 млрд. руб.).

Объем отечественной продукции на рынке медицинских изделий составил 15,4 млрд. руб. (реализация на российском рынке около 13,0 млрд. руб., экспорт — около 1,5 млрд. руб., остатки на складах — 0,9 млрд. руб.), что в сопоставимых ценах составляет 106 % к 2002 году.

Таким образом, практически весь прирост рынка медицинских изделий в России в 2003 году обеспечен медицинскими изделиями отечественного производства.

В структуре рынка наибольший удельный вес составляют приборы и аппараты - 42,7 % (17,7 млрд. рублей). При этом доля отечественной продукции в них выросла по сравнению с 2002 г. на 2 % и составила 30,5 % (5,4 млрд. рублей).

Отечественные производители успешно работают в секторе продукции массового спроса, это эндоскопическая, рентгеновская, флюорографическая техника, аппараты наркозно-дыхательной техники, барокамеры, электрокардиографы, автомобили скорой медицинской помощи, мониторы, приборы для исследования деятельности сердечно-сосудистой системы и оценки состояния нервной системы и другие.

В то же время в России пока не производятся (или производятся в незначительных количествах) конкурентоспособные компьютерные томографы, ангиографические комплексы, ортопантомографы, остеоденситометры, рентгеноурологические аппараты и некоторые другие.

Медицинское оборудование, включающее в себя столы операционные, светильники,   стерилизаторы,   камеры   дезинфекционные,   кровати функциональные и др., занимает 12,5% объема рынка медицинских изделий (5,2 млрд. рублей). При этом удельный вес отечественного медицинского оборудования в нем по сравнению с 2002г. вырос на 1,9% и составляет 32,5% (1,7 млрд. рублей).

По функциональному назначению значительная часть номенклатуры отечественного медицинского оборудования соответствует современ​ным зарубежным аналогам.

Медицинские инструменты занимают около 18,7% объема рынка медицинских изделий, что составляет 7,7 млрд. руб. Доля отечественного производства в них составляет 16,9% (1,3 млрд. рублей).

Следует отметить, что за последние годы за счет повышения качества и обновления номенклатуры медицинского инструмента, отечественная промышленность расширила спектр медицинского инструментария.

В настоящее время отечественный инструмент занимает значительную часть в объеме экспорта, который в 2003 году составит около 10 млн. долл. США или 30 % от общего объема экспорта медицинских изделий. Это новые виды отечественного инструмента для оперативного вмешательства в поле ЯМР-томографа из титана с упрочненными режущими кромками, уникальный микрохирургический набор инструментов (набор Акчурина-Дебейки), гамма инструментов для гибких и жестких эндоскопов и другие.

Изделия из стекла, полимеров, включающие в себя ампулы, аптекарскую и лабораторную посуду, флаконы, банки, трубки стеклянные (дрот), пробки, прокладки, крышки и колпачки для укупорки, предметы ухода за больными, системы и магистрали для переливания биологических жидкостей, и др., занимают около 4,8% объема рынка медицинских изделий, при этом удельный вес изделий отечественного производства составляет 77,3% (1,6 млрд. рублей). Для дальнейшего развития производства изделий из стекла и необходимо обновление технологического оборудования предприятий, выпускающих эту продукцию, что потребует больших капитальных затрат.

Тем не менее, обеспечение здравоохранения этими изделиями остается недостаточным. Отсутствует производство диализаторов и оксигенаторов для аппаратов «искусственная почка» и искусственного кровообращения, полимерных упаковок для инфузионных растворов и некоторых других.

Изделия медицинского назначения, включающие в себя перевязочные и гигиенические средства, стоматологические материалы, одежду медицинскую, расходные материалы для медицинских исследований, а также шприцы и иглы, занимают 21,3% (8,8 млрд. руб.) от общего объема рынка медицинских изделий. При этом удельный вес отечественного производства в них составляет примерно 34,4 % или 3,0 млрд. рублей.

На основании изложенного можно сделать общий вывод о наметившихся положительных тенденциях в развитии номенклатуры, объемов и качества производств медицинских изделий в России.

В настоящее время Минздравом России зарегистрировано более 26 тысяч наименований медицинских изделий отечественного и импортного производства. При этом около 12 тысяч выпускаются отечественными производителями и по функциональному признаку закрывают большую часть потребности лечебно-профилактических учреждений Минздрава России в наиболее массовых медицинских изделиях.

Промышленность медицинских изделий является многопрофильным производственным комплексом, который обеспечивает потребности здравоохранения, населения медицинскими приборами и аппаратами, медицинским оборудованием, инструментами, изделиями из стекла и полимеров, изделиями медицинского назначения, технологическим оборудованием для фармацевтического производства.

Последнее десятилетие характеризуется существенным увеличением продаж  импортной  медицинской  техники,  номенклатура  которой практически охватывает все направления, включая те, которые достаточно развиты в отечественной промышленности.

При этом часто встречается дублирование техники одного функционального назначения многими фирмами различных стран, например это касается УЗ диагностической и электрокардиографической аппаратуры.

Массовое приобретение столь разнородной техники приводит к полной и постоянной зависимости учреждений здравоохранения в части необходимости приобретения импортных расходных материалов, запасных частей, чрезвычайно затрудняет и удорожает сервисное обслуживание и приводит к постоянным потенциальным затратам.

Создавшееся положение на российском рынке медицинской техники не отвечает интересам здравоохранения, отечественной промышленности, науки и является неоправданным как в экономическом, так и в социальном плане. Требуется изменение соотношения между импортной и отечественной продукцией.

Принятие определенных мер в этом направлении даже при недостаточности бюджетных средств всех уровней, направляемых на закупку медицинской техники, позволит значительно повысить оснащенность лечебно-профи-лактических учреждений здравоохранения и поддержать отечественного производителя.

Медицинская техника, выпускаемая отечественной промышленностью, не позволяет реализовать все современные методики, необходимые для диагностики и лечения заболеваний. Отечественная медицинская промышленность не выпускает медицинскую технику, соответствующую мировому   уровню по многим, особенно высокотехнологичным направлениям. Так,  например, нет отечественного производства современных ультразвуковых сканеров, томографов различных типов, аппаратов для гемодиализа, аппаратов «искусственного кровообращения» и т.д.

Вместе с тем, сравнительный анализ цен на отечественную и импортную продукцию на российском рынке медицинских изделий показывает, что по параметрам «цена-качество» многие виды отечественных медицинских изделий не уступают зарубежным аналогам. Растет число медицинских изделий, выпускаемых в России под маркой ведущих иностранных фирм.

Удельный вес экспортируемых медицинских изделий в 2003 году (оценочно) составил более 13% годового объема производства (36 млн. долларов США).

В структуре экспорта преобладают в основном простые изделия: инструменты широкого применения, микрохирургические инструменты, атравматические иглы, иглодержатели, эндоскопическая техника, лазерный инструмент, комплексы кровопроводящих магистралей и др.

За последние годы созданы конкурентоспособные виды медицинского оборудования – плазменные скальпели, инкубаторы для новорожденных, дефибрилляторы,  измерители  артериального  давления,  ингаляторы, физиотерапевтические аппараты и др. Создано несколько моделей механических и биологических клапанов сердца, налажено производство шаровых и дисковых протезов клапанов сердца, синтетических и биологических протезов сосудов, освоен выпуск электрокардиостимуляторов нового поколения. Это оборудование по своим техническим характеристикам вполне удовлетворяет потребности лечебно-профилактических учреждений как территориального, так и федерального подчинения. Оснащение территориальных медицинских учреждений необходимо по указанной номенклатуре осуществлять только отечественной продукцией.

Проведенный сравнительный анализ конкурентоспособности по соотношению «потребительские качества/цена» с учетом методик, применяемых при организации международных тендеров на поставку медицинской техники, показал, что по наркозно-дыхательной аппаратуре, медицинским светильникам и по ряду других направлений – до 80% номенклатуры может поставляться отечественными производителями. Физиотерапевтическая аппаратура российского производства может практически полностью удовлетворить потребность учреждений здравоохранения.

Конкурентоспособной импортозамещающей продукцией, созданной отечественными производителями, являются новое поколение наркозно-дыхательной аппаратуры, соответствующие мировому уровню модели электрокардиографов, медицинских светильников, эмиссионный томограф. Следует также отметить комплекс операционного зала, созданный на базе лучшего отечественного оборудования в результате научно-исследовательских работ по комплексному оснащению учреждений здравоохранения, выполненных при участии ведущих специалистов-медиков. По своим параметрам комплекс близок к лучшим зарубежным образцам, причем его стоимость в 3 – 5 раз меньше.

С точки зрения конкурентоспособности с зарубежными образцами всю медицинскую технику, в частности изделия медицинского приборостроения, которые сегодня представлены на российском рынке, можно разделить на две группы.

К первой группе относятся изделия, которые не производятся в России или не соответствуют мировому уровню – в основном, это наукоемкие и высокотехнологичные изделия.

Изделия второй группы производятся в России, соответствуют или могут быть доведены до мирового уровня и могут полностью обеспечить потребности здравоохранения.

По ряду номенклатуры (в основном, наукоемкой и высокотехнологичной, требующей больших затрат на разработку и производство и, как правило, применяющейся в ограниченном количестве) у нас имеется определенное отставание. Это такие направления, как сложная многофункциональная ультразвуковая диагностическая техника, ЯМР томографы с высокой напряженностью магнитного поля; позитронные и компьютерные томографы, автоматизированная аппаратура для лабораторной диагностики, аппаратные комплексы для малоинвазивной хирургии (литотрипторы и т. п.); магнитоэнцефалографы и т. д.

Однако и здесь уже имеются определенные положительные результаты, например, разработанные в последнее время новые модели МР-томографов (НПФ «A3», НИИЭФА им. Ефремова), цифровые рентгеновские аппараты, в том числе флюорографические и маммографические («Мосрентген», ПО «СПЕКТР», ЗАО «АМИКО»), автоматический биохимический анализатор (ЗАО «ВНИИМП-ВИТА» и СП «Ультрамед-М»), эксимерлазерная установка «Микроскан-2000» (Центр физического приборостроения, г. Троицк Московской обл.).

Факторы, ограничивающие развитие производства 

медицинских изделий

В последние годы произошел ряд изменений законодательства (отмена льгот по налогу на прибыль, на НДС, инвестиционной льготы), которые неблагоприятно отразились на деятельности предприятий медицинской промышленности и обусловили падение объемов производства, уменьшение прибыли, уровня рентабельности, угроза банкротства федеральных предприятий, снижение инвестиционной активности, снижение конкурентоспособности отечественной продукции и как следствие большая часть потребности российского здравоохранения удовлетворяется за счет медицинских изделий импортного производства.

Однако, в настоящее время имеется реальная перспектива вытеснения с российского рынка большей части импортной медицинской аппаратуры, в первую очередь в секторе наиболее широко применяемых изделий. Это необходимо для дальнейшего развития отечественной промышленности и позволит обеспечить потребности здравоохранения без ухудшения качества оказания медицинской помощи, более полно оснастить лечебно-профилак-тические учреждения основного звена здравоохранения (поликлиники, больницы), уменьшив их затраты на приобретение и эксплуатацию медтехники.

Существует ряд причин, сдерживающих процесс вытеснения импортной медтехники с российского рынка. Проводимые тендеры по закупке медтехники, играя определенную положительную роль, носят случайный характер, в них участвует большое количество посредников, часто не сопровождаются обслуживанием поставляемой техники и обучением персонала. Все это создает дополнительные трудности разработчикам и производителям при выработке их научно-технической и производственной стратегии. С учетом ограниченного бюджетного финансирования разработки и производства медтехники, хаотичность рынка, спонтанное объявление тендеров не способствует вложению предприятиями средств в создание новых изделий.

Целесообразно по наиболее массовым и востребованным практическим здравоохранением группам изделий формировать социальный заказ, в котором должны быть сформулированы требования к медтехнике, которая необходима. В рамках этого заказа объявляются конкурсы и тендеры на разработку и поставку при финансировании работ самими предприятиями. Тендеры должны быть опережающие, т.е. не на закупку готовой продукции, а предусматривающие время на разработку, проведение необходимых испытаний и т. д. Непременное условие - разработка и подготовка производства за счет собственных средств. Если продукция предприятия удовлетворяет предъявляемым требованиям, должна быть обеспечена предусмотренная условиями тендера закупка этой продукции.

Это будет способствовать участию в тендерах непосредственно разработчиков и производителей медтехники, ограничит неоправданное участие посредников, позволит предприятиям с большей уверенностью планировать вложение средств в разработку и производство, позволит обеспечить полноценное гарантийное и послегарантийное обслуживание.

В настоящее время специалисты медицинских учреждений практически лишены возможности выбирать закупаемую медицинскую технику. Выбор осуществляет тот, кто выделяет средства на закупку техники. Отсюда трудности, возникающие у поставщиков отечественной техники, которые далеко не всегда могут соперничать с зарубежными фирмами в за​воевании благосклонности чиновников даже в тех случаях, когда предлагают вполне конкурентоспособное изделие.

Другая трудность – имеющееся иногда недоверие медицинских специалистов к качеству и надежности медицинской техники. В ряде случаев это недоверие имеет основания.

Что касается ультразвуковой медицинской техники, то ведущие разработчики и производители добились определенных успехов в завоевании хорошей репутации поставляемой ими техники. По мнению многих специалистов, уровень отечественных допплеровских измерителей скоростей кровотока не уступает зарубежным при существенно меньшей стоимости. То же самое можно сказать и о некоторых моделях отечественных ультразвуковых сканеров. Некоторые из них, например, поставляются на экспорт.

Следует отметить очень важное преимущество отечественных приборов, которое заключается в том, что они являются русскоязычными как по управлению, так и по служебной информации, отображаемой на экране приборов, а также по результатам специализированной программной обработки и протоколам обследования. Дополнительным преимуществом отечественной техники является то, что ее сервисное обслуживание в медицинских учреждениях обеспечить проще и дешевле, чем в случае зарубежной техники.

Достижение   конкурентоспособности   отечественных   изделий существенно осложняется существующей, российской таможенной и налоговой политикой, которая создает преимущества для зарубежных производителей. Отечественные производители в настоящее время вынуждены платить НДС и высокие пошлины при закупке зарубежных комплектующих и технологического оборудования, в то время, как зарубежные поставщики платят лишь пошлину 5% при ввозе медицинской техники в Россию.

Одним   из   важнейших   факторов,   ограничивающих   выход отечественных производителей на российский рынок медицинских изделий, является:

· отсутствие четкой координации деятельности федеральных органов и органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации при планировании и осуществлении закупок медицинской техники, которая не позволяет на должном уровне управлять процессами регулирования реальной потребности учреждений здравоохранения в конкретных видах медицинской техники и оборудовании, и ее удовлетворения за счет продукции отечественного и импортного производства.

- не разработан баланс спроса и предложения медицинской техники, отсутствует полная информация о реальной потребности учреждений здравоохранения в медицинской технике и требуемых объемах финансирования, а также исчерпывающая информация о техническом состоянии медицинского оборудования в учреждениях здравоохранения, необходимая для проведения эффективной государственной политики и эффективного использования средств, направляемых на приобретение оборудования.

С целью улучшения ситуации, сложившейся на российском рынке медицинских изделий, а также совершенствовании оснащения лечебно-профи-лактических учреждений системы здравоохранения Минздрава России в настоящее время начата работа по созданию общероссийской системы мониторинга медицинских изделий.

Особенность рынка медицинской техники заключается в том, что около 97% всей обращающейся на нем медицинской продукции закупается за счет бюджетов всех уровней, которые самостоятельно производят анализ потребности в медицинской продукции в учреждениях здравоохранения субъектов Российской Федерации и обеспечение ее за счет средств соответствующего бюджета. Доля централизованных закупок, осуществляемых Минздравом России за счет средств федерального бюджета, составляет в стоимостном выражении около 3% объема этого рынка.

При этом по данным Минздрава России потребность учреждений здравоохранения в медицинской технике в последние годы удовлетворяется на 30-40%. Заявки на поставку медицинского оборудования лечебно-профи-лактическим учреждениям подведомственными Минтруду России, обеспечиваются в среднем на 40-60%. Потребность на ведомственное здравоохранение Минобороны России удовлетворяется Минфином России на 20-25%, ФПС России только на 7%. Аналогичная ситуация и в других министерствах и ведомствах.

В настоящее время наиболее острый дефицит представляет рентгеновское, наркозно-дыхательное, реанимационное и другое медицинское оборудование. В учреждениях здравоохранения эксплуатируется около 25 тысяч устаревших аппаратов искусственной вентиляции легких и ингаляционного наркоза.

Неудовлетворительно осуществляется оснащение лечебно-профилак-тических учреждений высокотехнологичным диагностическим оборудованием. Так, обеспеченность магнитно-резонансными томографами составляет 1 на 5–6 млн. человек, компьютерными томографами – 1 на 2–3 млн. человек, в то время как в западных странах этот показатель составляет 1 на 500–600 тыс. человек и 1 на 200–300 тыс. человек соответственно.

Аналогичная ситуация с обеспечением линейными ускорителями – 1 на 4 млн. человек против 1 на 300 тыс. человек в западных странах. По данным Минздрава России, около четверти субъектов Российской Федерации вообще не имеют данного оборудования, что сказывается на уровне диагностики и лечения, в том числе онкологических больных.

Подобное положение явилось следствием того, что оборудование приобреталось в основном в конце 80-х и начале 90-х годов. На протяжении длительного периода времени финансирование расходов на приобретение медицинского оборудования для учреждений здравоохранения осуществлялось в недостаточном объеме, привлеченные средства из внебюджетных источников значительно ниже реальной потребности учреждений в ассигнованиях на приобретение современных видов медицинского оборудования. При этом более 70% закупаемого в настоящее время учреждениями здравоохранения медицинского оборудования – импортного производства.
В то же время заявленные показатели бюджетных проектировок по расходам на медицинское оборудование свидетельствуют об отсутствии научно обоснованных подходов их определения, а также необходимого методологического обеспечения, позволяющего увязывать задачи оказания медицинской помощи с ресурсным обеспечением и своевременным обновлением медицинского оборудования.

Основное место в структуре импорта медицинской техники составляют приборы и аппараты (более 42,7%), которые представляют рынок дорогостоящей компьютеризированной диагностической техники, среди них рентгеновские компьютерные томографы, ультразвуковая диагностическая техника, ангиографические системы, робототехнические анализаторы для лабораторных исследований с реагентами и т.д.

Формирование отечественного рынка медицинской техники до 1992 г. осуществлялось за счет наполнения его продукцией отечественного производства и в небольшой части (около 15%) импортных поставок. За период 1992 – 2002 гг. резко сократились объемы продаж отечественной техники – с 85% в 1992 году до 30% в 2002 году. При этом количество закупаемой техники сократилось, что привело к определенному дефициту многих изделий в практическом здравоохранении, а также к дополнительным затратам в условиях эксплуатации – ремонт, сервис, вынужденная закупка дорогостоящих импортных комплектующих и расходных материалов.

При сохранении имеющейся тенденции увеличения затрат на импортную технику по сравнению с отечественной, оснащенность лечебно-профилактических учреждений будет ухудшаться.

4. СОСТОЯНИЕ ОТЕЧЕСТВЕННОГО ПРОИЗВОДСТВА 

ОДНОРАЗОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОДЕЖДЫ И БЕЛЬЯ

«Здравмедтех» – международная ассоциация, включающая пять российских предприятий, Белорусское и Украинское предприятия.

В ее состав входят: «Здравмедтех-Москва», «Здравмедтех-Екатерин-бург», «Здравмедтех-Поволжье», «Здравмедтех-Новосибирск», «Здравмедтех-Тула», «Здравмедтех-Беларусь», «Здравмедтех-Чернигов».

ЗАО «Здравмедтех» – компания, специализирующаяся на производстве изделий медицинского назначения одноразового использования. Компания работает на российском рынке с 1997 г., предлагает широкий ассортимент медицинской и хирургической одежды, медицинского белья, специализированных больничных и операционных комплектов из полипропиленового безворсового нетканого материала спанбонд и многослойного материала СМС (спанбонд-мельтблаун-спанбонд) различной плотности.

Вся продукция зарегистрирована Министерством Здравоохранения России (12 регистрационных номеров). 

ЗАО «Здравмедтех» располагает полным спектром необходимого технологического оборудования, расходных материалов, квалифицированными кадрами, позволяющими обеспечить выпуск широкого ассортимента одноразовой медицинской одежды и белья, не уступающим по своим технологическим характеристикам и санитарно-гигиеническим качествам продукции лучших зарубежных фирм, но имеющим существенно более низкую стоимость.

Медицинская продукция, поставляемая компанией, на протяжении многих лет показывает эффективность ее использования с медицинской точки зрения по сравнению с использованием многоразовой медицинской одежды и белья. Она успешно используется в лечебно-профилактических учреждениях ряда регионов Российской Федерации. Постоянными клиентами компании являются Госкомрезерв России, МЧС России,  лечебные учреждения МВД России. Всего около 5 тыс. потребителей.

Выпускаемые «Здравмедтех» средства индивидуальной защиты (комплекты противоэпидемические ТУ РБ 800015628.001-2003) для работы с микроорганизмами I – II групп патогенности прошли рабочую экспертизу в отделе эпиднадзора за карантинными и особо опасными инфекциями в государственном учреждении «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» Минздрава республики Беларусь.

Центр рекомендует данный комплект к применению для работы специалистов организаций здравоохранения в очагах карантинных и особо опасных инфекций, при проведении лабораторных и диагностических исследований материала, контаминированного микроорганизмами I – II групп патогенности.

В производстве одноразовой медицинской одежды и белья занято 11 предприятий: «Здравмедтех-Москва», «Здравмедтех-Екатеринбург», «Здравмедтех-Поволжье», «Здравмедтех-Новосибирск», «Здравмедтех-Тула», ЗАО «Мастерица» г. С.-Петербург, ЗАО «Здравмедтех-Калуга» г. Кондрово, ООО «Пальма» г. Москва, ОАО «Саранский завод «Резинотехника», ООО «Болеар-Медика» г. Москва, ООО  НПП «Ларикс» г. Каменск-Шахтинский.

Объем производства одноразовой медицинской одежды и белья в 2003 году составил около 110 млн. руб., в т. ч. экспорт в страны СНГ – около 15% (табл.1).

ЗАО «Здравмедтех-М» переходит при производстве одноразовой медицинской одежды и белья на нетканый материал нового поколения – СМС. Материал СМС состоит из 3-х слоев (слой спанбонда – барьерный слой мельтблауна – слой спанбонда).

Обладая всеми положительными свойствами спанбонда, материал СМС имеет дополнительные преимущества:

· улучшенные барьерные свойства;

· улучшенные прочностные характеристики;

· близость к хлопчатобумажному полотну по тактильным ощущениям.

Изделия из материала СМС (халаты, хирургические простыни, шапочки, бахилы) прошли апробацию в медицинских учреждениях и получили высокую оценку у практических медицинских работников.

Применение многослойного материала СМС в медицинских учреждениях России отражает общемировую тенденцию по использованию в медицине нетканых материалов нового поколения, отвечающих всем современным требованиям к изделиям одноразового применения.

Таблица 1

Сведения о выпуске и реализации изделий медицинского

назначения по предприятиям за 2003 год

	№ п/п
	Наименованием продукции

и предприятия-изготовителя
	Выпуск продукции 

за 2003 год

	
	
	В натуральном выражении
	В стоимостном выражении в фактических ценах (без НДС и акциза), тыс. руб. 

	
	Одежда медицинская специальная одноразовая, тыс. шт. - всего
	
	68052,6

	
	в том числе:
	
	

	1.
	ООО "Болеар-Медика", г.Москва - всего
	
	13073,2

	
	в том числе:
	
	

	
	бахилы смотровые одноразовые 
	2329,1
	6977,2

	
	маски медицинские на резинках
	1266,9
	6080,8

	
	шапочки
	40,0
	15,2

	2.
	ЗАО "Здравмедтех-М", г.Москва- всего
	
	3689,0

	
	в том числе:
	
	

	
	комплекты одежды
	18,0
	1557,0

	
	бахилы, тыс. пар
	47,0
	219,0

	
	шапочки
	52,0
	232,0

	
	маски
	95,0
	271,0

	
	одежда медицинская 
	47,0
	1410,0

	3.
	ЗАО "Мастерица", 

г. С.-Петербург - всего
	
	11066,0

	
	в том числе:
	
	

	
	бахилы, тыс. пар
	56,7
	340,0

	
	колпак, шапочка
	48,0
	240,0

	
	фартук, накидка
	3,1
	421,0

	
	комплекты для рожениц одноразовые
	119,8
	7337,0

	
	трусы д/депиляции, колоноскопии
	25,7
	257,0

	
	халаты, рубашки, футболки
	82,4
	2471,0

	4.
	ООО НПП "Ларикс", г. Каменск-Шахтинский, Ростовская обл., -всего
	134,0
	2364,0

	
	в том числе:
	
	

	
	одноразовые комплект хирургической одежды 
	134,0
	2364,0

	5.
	ЗАО "Здравмедтех-Калуга", г. Кондров, Калужская обл.,-всего
	
	8548,3

	
	в том числе:
	
	

	
	комплект одежды
	25,0
	2109,4

	
	шапочки
	200,0
	600,0

	
	халаты
	60,0
	1560,0

	
	бахилы, тыс. пар
	460,0
	2300,0

	
	маски
	250,0
	500,0

	
	нарукавники
	894,8
	1478,9

	
	в том числе:
	
	

	6.
	ЗАО "Здравмедтех-Поволжье", г. Казань, Татарстан - всего
	
	11169,0

	
	в том числе:
	
	

	
	комплект одежды
	54,1
	3532,0

	
	одежда медицинская
	161,7
	4417,0

	
	бахилы, тыс. пар
	459,2
	1267,0

	
	шапочки
	303,8
	1335,0

	
	маски
	227,0
	618,0

	7.
	ЗАО «Здравмедтех-Екатеринбург», г. Екатеринбург - всего
	
	18143,1

	
	комплект одежды
	117,0
	7643,1

	
	халаты
	111,0
	7215,0

	
	бахилы, тыс. пар
	240,0
	1200,0

	
	шапочки
	408,0
	2040,0

	
	маски
	15,0
	45,0

	
	Операционное медицинское белье одноразовое, тыс. шт. – всего
	
	39427,8

	8. 
	ЗАО «Здравмедтех-М», г. Москва – всего
	609,0
	6122,0

	
	в том числе:
	
	

	
	простыня хирургическая большая
	282,0
	4044,0

	
	простыня малая операционная хирургическая
	327,0
	2078,0

	9. 
	ЗАО «Мастерица», г. С.-Петербург – всего
	
	10332,1

	
	в том числе:
	
	

	
	простыни, полотенца
	25630,0
	7622,1

	
	салфетки медицинские (офтальмологические)
	1402,3
	2700,0

	10. 
	ЗАО «Здравмедтех-Калуга», г. Кондров, Калужская обл., – всего
	193,0
	2340,7

	
	в том числе:
	
	

	
	простыня большая
	193,0
	2340,7

	11. 
	ЗАО «Здравмедтех-Поволжье», г. Казань, Татарстан, – всего
	102,0
	1737,0

	
	в том числе:
	
	

	
	простыня большая
	102,0
	1737,0

	12. 
	ЗАО «Здравмедтех-Екатеринбург», 

г. Екатеринбург – всего
	896,0
	16584,0

	
	в том числе:
	
	

	
	простыня большая
	896,0
	16584,0

	13. 
	ООО «Пальма», г. Москва – всего
	
	1984,0

	
	в том числе:
	
	

	
	пленка операционная
	22,4
	567,0

	
	салфетка офтальмологическая
	54,3
	1417,0

	14. 
	ОАО «Саранский завод «Резинотехника», 

г. Саранск, Мордовия – всего
	
	338,0

	
	в том числе:
	
	

	
	полотно антистатическое для изготовления чехлов к операционным столам, м2
	3617,0
	338,0


3. МЕДИКО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ОДНОРАЗОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОДЕЖДЫ И БЕЛЬЯ

Проблема применения одноразовой медицинской одежды и белья является одной из актуальных задач практического здравоохранения, Прикладная ее значимость заключается в том, что использование этих современных изделий способствует снижению опасности занесения инфекции при оказании высокотехнологических видов медицинской помощи и, тем самым, уменьшению числа осложнении. Кроме того, переход на использование одноразовой медицинской одежды и белья, наряду с другими достижениями науки, является шагом по пути повышения общего уровня культуры отечественной медицины.

Последнее время в здравоохранении большинства высокоразвитых стран происходит вытеснение традиционного хлопчатобумажного белья и одежды многоразового использования аналогичными одноразовыми изделиями. Анализ информации свидетельствует о достаточно высокой медицинской и экономической эффективности их применения. Так, по данным английских специалистов, число послеоперационных осложнений в случае использования одноразовой медицинской одежды и белья уменьшается на 3,3%, а по оценке российских экспертов сокращение послеоперационных осложнений может достигать 8%. Согласно мнению этих специалистов, переход на медицинскую одежду и белье одноразового использования позволит достичь и существенной экономии средств, которая образуется за счет уменьшения затрат на мягкий инвентарь и снижения расходов на лечение послеоперационных осложнений.

Несмотря на отмеченные преимущества, использование одноразового мягкого медицинского инвентаря все еще не получило в Российской Федерации должного распространения. Сказанное в полной мере относится и к ЛПУ Республики Татарстан.

В 2000 году на территории Республики Татарстан, в рамках федеральной программы «Создание и развитие научно-производственной базы по выпуску одноразовой медицинской одежды и белья на период 1999 –2003 гг.», ЗАО «Здравмедтех» начато производство широкого ассортимента одноразовой медицинской одежды и белья, не уступающего по своим технологическим и санитарно-гигиеническим качествам продукции лучших зарубежных фирм, но имеющих существенно более низкую стоимость. 

Исследования по оценке медицинской и экономической эффективности применения одноразовой медицинской одежды и белья, выпускаемого ЗАО «Здравмедтех-Поволжье» проводились специалистами кафедры общей и неотложной хирургии  КГМА,  кафедры  экономики здравоохранения  КГМА.  кафедрой эпидемиологии КГМА на базе отделения неотложной хирургии клинической больницы № 7 г. Казани - клинической базы кафедры общей и неотложной хирургии КГМА;

Срок проведения исследования - IV квартал 2003 г. (с 1.10. по 25.12.)

Цели исследования:

1.
Оценка эксплуатационных качеств одноразовой медицинской одежды и белья производства ЗАО «Здравмедтех-Поволжье».

2. 
Разработка стандартов операционных комплектов для проведения хирургических вмешательств.

3. 
Оценка влияния применения одноразовой медицинской одежды и белья при оперативных вмешательствах на количество послеоперационных осложнений.

4. Оценка экономической эффективности применения одноразовой медицинской одежды и белья по сравнению с традиционным хлопчатобумажным бельем. 

В течение исследуемого периода все оперативные вмешательства экстренного и планового порядка в отделении неотложной хирургии проводились только с использованием одноразовой операционной одежды и белья производства ЗАО «Здравмедтех-Поволжье».

Отделение развернуто на 60 коек. 2 раза в неделю (понедельник и пятница) оказывается неотложная хирургическая помощь населению 3-х районов г. Казани. В дежурные дни за сутки выполняется от 10 до 17 оперативных вмешательств. В остальные дни операции проводятся в плановом порядке, в среднем по 2–3 операции в день.

В общей сложности за срок исследования было проведено 245 операций различной сложности только с использованием одноразового белья. Количество участвовавших в операциях хирургов – 18, операционных сестер – 7. Данные по стандартной комплектации одноразовой медицинской одежды и белья представлены в таблице № 2.

Таблица 2

Стандартный состав комплектов одноразовой медицинской одежды и белья

	Наименование
	Состав
	Плотность
	Цена

(руб.)

	1. .Комплект одежды для врача-хирурга
	· халат 140 см, рукав на манжете 

· фартук

· бахилы высокие на резинках

· маска 3-хслойиая

· шапочка-берет или колпак без подворота
	42 

ламинат/полиэтилен

42

25
	55,9

	2. Комплект одежды для медицинской сестры
	· халат 110 см, рукав на манжете

· фартук

· бахилы высокие на резинках

· маска 3-хслойиая 

· шапочка-берет или колпак без подворота
	42 

ламинат/полиэтилен

42

25
	53,7

	3. Комплект одежды для анестезиолога
	· маска 3-хслойная

· шапочка-берет или

· шапочка-колпак без подворота
	25
	3,65


В комплекты белья для покрытия операционного стола и выделения операционного поля входили простыни различного размера (200х150 см, 50х80 см, пл. 42; 140х80 см – влагонепроницаемые). Все комплекты поставлялись стерильными в полиэтиленовой двойной упаковке.

Проводились бактериологические исследования операционной одежды и белья на стерильность в начале операции силами эпидемиологов клиники. Отбор проб проводился после вскрытия упаковки комплектов методом смыва с поверхности халатов, фартуков, простыней. Посевы проводились на базе лаборатории Городского диагностического центра, всего проведено 30 посевов, данные представлены в таблице 3.

Таблица 3 

Бактериологические исследования ни стерильность

	Дата
	Количество проб
	Поверхность
	Результат

	16.10.03
	4
	хирургическая одежда и белье
	стерильно

	23.10.03
	4
	хирургическая одежда и белье
	стерильно

	28.10.03
	4
	хирургическая одежда и белье
	стерильно

	14.11.03
	4
	хирургическая одежда и белье
	стерильно

	25.11.03
	4
	хирургическая одежда и белье
	стерильно

	4.12.03
	5
	хирургическая одежда и белье
	стерильно

	18.12.03
	5
	хирургическая одежда и белье
	стерильно

	Итого:
	30
	


Результаты:

5. Опрошен весь медицинский персонал, работавший в операционной в одноразовой медицинской одежде и белье производства ЗАО «Здравмедтех» – 25 человек. Ни в одном случае не отмечено каких-либо аллергических или раздражающих реакций на данную одежду. 


Подавляющее большинство опрошенных медицинских работников (94%) оценило положительно простоту использования и эстетичность данной продукции. Одежда не стесняет свободу движений (72%), удобна (61%). Комфортность пребывания в этой одежде в 72% случаев оценивается как хорошая и средняя, также в 66% случаев положительно оценили и барьерные свойства. Хорошо оценена прочность изделий в 67% случаев. Практически все врачи вне зависимости от стажа работы считают необходимым применение одноразовой медицинской одежды и белья в современной медицине (дан только один отрицательный отзыв).

6. По составу комплекты полностью удовлетворяли требованиям, но с учетом того, что в настоящее время значительная часть оперативных вмешательств выполняется лапароскопическим путем, а также ежедневно проводятся диагностические лапароскопические операции, рекомендовано включить в состав комплекта белья чехол-рукав для световодов эндоскопических стоек.

Для повышения барьерных свойств было высказано пожелание включить в состав комплектов для врачей халаты с ламинированным передом и рукавами.

7. Для оценки частоты возникновения послеоперационных осложнений был взят контрольный период IV кв. 2002 г. (с 1.10 по 25.12). В этот период операции проводились с традиционным хлопчатобумажным мягким инвентарем. По объему и сложности операции равнозначны. Сравнительные данные приведены в таблице 4.

Таблица 4 

Количество послеоперационных осложнений

	Временной 

период
	Количество

 операций
	Количество осложнений

	
	
	абс. число
	на 1000 операций 

	IV кв. 2003
	245
	13
	53,06 

	IV кв. 2002
	185
	16
	86,4


Из приведенных выше данных видно, что при прочих равных условиях использование одноразовой медицинской одежды и белья производства ЗАО «Здравмедтех» позволило снизить количество послеоперационных осложнений в 1,63 раза или на 39%.

Полученные результаты дают основания считать использование одноразовой медицинской одежды и белья высокоэффективным с медицинской точки зрения.

4. На одну операцию использовалось 3 комплекта одежды по цене 55,9 рублей, 1 комплект по цене 53,7 рублей и комплект операционного белья по цене 67,1 рублей. Для 2-х анестезиологов стоимость комплекта 7,3 руб.   Стоимость затрат на одноразовую медицинскую одежду и белье  на 1 операцию 295,8 руб. Среднее количество операций в месяц – 80. Общая сумма затрат – 23 664 рубля.

Кроме того, при дефиците младшего медицинского персонала с санитарок снимаются обязанности по перевозке белья внутри больницы, его сортировке, ремонту, пошиву масок, что фактически ведет к высвобождению ставки младшего медицинского персонала.

Для обеспечения аналогичного бельевого режима необходимое количество многоразового мягкого инвентаря представлено в таблице 5.

Таблица 5

Расход многоразового инвентаря

	Наименование
	Кол-во для всех операций
	Кол-во при 25 циклах обработки
	Цена (в среднем), руб. /на 1 шт./
	Вес (в кг)/на 1 шт./

	Халат
	320
	12,8
	214
	0,3 

	Шапочка
	480
	19,2
	30
	0,05

	Бахилы
	320
	12,8
	45
	0,05

	Маски
	480
	19,2
	3
	0,001

	Простыни
	240
	9,6
	84
	0,6

	Пеленки
	160
	6,4 
	50
	0,2

	Фартуки
	320
	12,8
	10
	0,1


Операционное белье после каждой операции подвергается дезинфекции с использованием достаточно агрессивных сред (хлорамин, хлорная известь и т. д.), автоклавированию, и поэтому средний срок службы хлопчатобумажного белья составляет на практике до 25 циклов обработок и стирок. Стоимость стирки 1 кг белья составляет в больнице 14 руб. Стоимость автоклавирования 1 халата или 1 простыни – 3 руб.

Расчетные затраты на покупку мягкого многоразового инвентаря на этот же период – 5203,2 руб., затраты на стирку – 4375 руб., затраты на автоклавирование – 1840 руб., итого – 11418,2 руб. Расходы на лечение послеоперационных осложнений составят не менее 3155 руб. на одного больного (курс антибиотикотерапии длится в среднем 5 дней при стоимости 1-го койко-дия 630 рублей). Даже при количестве послеоперационных осложнений 4 – 5 в месяц затраты на лечение составят порядка 12620 – 15775 руб. в месяц. В общей сумме затраты в месяц составят 24 038,2 – 27 193,2 рублей.

Таким образом, применение одноразовой медицинской одежды и белья является выгодным и с экономической точки зрения.

Заключение

Переход лечебно-профилактических учреждений Республики Татарстан на использование одноразовой медицинской одежды и белья является необходимым этапом повышения качества медицинской помощи, в целом роста культуры здравоохранения. Важным условием реализации такого перехода на практике служит создание ЗАО «Здравмедтех-Поволжье» на территории республики производства по выпуску широкого ассортимента одноразовых изделий медицинского назначения. При высоком качестве продукции стоимость их существенно ниже зарубежных аналогов. Так, например, цена халата хирурга производства фирм «Dina-Hitek» и «Johnson and Johnson» составляет 81,5 рубля, а в ЗАО «Здравмедтех» только 36,7 рубля, цепа простыни – 24,2 и 11,2 рубля соответственно.

Проведенное исследование показало высокую медицинскую эффективность применения одноразовой медицинской одежды и белья, заключающуюся в значительном (до 39%) снижении послеоперационных осложнений. Затраты на приобретение и использование одноразового мягкого медицинского инвентаря в целом ниже затрат на многоразовый инвентарь.

Все вышеизложенное позволяет рекомендовать медицинским учреждениям активно использовать в своей работе одноразовые медицинскую одежду и белье, выпускаемые ЗАО «Здравмедтех-Поволжье».

Исследования по оценке медицинской и экономической эффективности применения одноразовой одежды и белья, выпус​каемых ЗАО «Здравмедтех», были проведены специалистами научно-практического центра медико-социальных и экономичес​ких проблем здравоохранения (НПЦ «Уралмедсоцэкономпроблем»). 

Исследование проводилось в родильном отделении городской больницы № 14 Екатеринбурга, являющимся од​ним из наиболее крупных и высокотехнологичных в Сверд​ловской области. Данное отделение перешло на использо​вание одноразовой медицинской одежды и белья с 1 мая 2000 г.

Таблица 6

Частота инфекционных послеродовых осложнений в родильном отделении 

ГБ № 14 в разные периоды 1999-2000 гг.

	Временной период
	Количество женщин- рожениц
	Количество осложнений

	
	
	Абс. число
	%

	1.05-30.10.2000 г. 

(основная группа)
	1360
	24
	1,76

	1.05-30.10.1999 г. (контрольная группа №)
	1436
	38
	2,67


В табл. 6 приведены данные о числе послеродовых заболева​ний в период эксплуатации в отделении многоразового и од​норазового мягкого медицинского инвентаря. Как видно, в пе​риод применения одноразовой одежды и белья по сравнению с аналогичным периодом предыдущего года произошло со​кращение послеродовых осложнений у женщин. Столь же заметные позитивные изменения произошли и в отношении за​болеваний новорожденных детей первого месяца жизни (табл. 7 и 8).

Таблица 7

Частота заболеваний у детей первого месяца жизни, родивших​ся в родильном отделении ГБ № 14 в разные периоды 1999 – 2000 гг.

	Временной период
	Количество детей
	Количество

заболеваний

	
	
	Абс.
	%

	1.06-30.10.2000 г. 

(основная группа)
	1065
	33
	3,1

	1.05-30.10.1999 г. 

(контрольная группа №1)
	1191
	44
	3,7

	1.01-30.05.2000 г. 

(контрольная группа №2)
	1297
	66
	5,1


Таблица 8

Частота кожных и кишечных заболеваний у детей первого месяца жизни, родившихся в родильном отделении ГБ № 14 в разные периоды 1999-2000 гг.

	Временной период
	Количество детей
	Количество

заболеваний

	
	
	Абс.
	%

	1.06-30.10.2000 г. 

(основная группа)
	1065
	21
	1,97

	1.05-30.10.1999 г. 

(контрольная группа №1)
	1191
	34
	2,85

	1.01-30.05.2000 г. 

(контрольная группа №2)
	1297
	46
	3,55


Если принять уровень послеродовых осложнений у женщин и заболеваемость у детей в мае – октябре 1999 г. за 100%, то сни​жение в мае –октябре 2000 г. составит 16 – 31%.

Полученные результаты дают основания считать использо​вание одноразовой одежды и белья высокоэффективным с ме​дицинской точки зрения.

Оценка затрат по переводу части отделений лечебно-профилактических учреждений на использование одноразового мягкого инвентаря

В условиях ограниченности финансовых ресурсов, посту​пающих в систему здравоохранения, чрезвычайно важным яв​ляется вопрос – во что обойдется ЛПУ переход на использо​вание одноразовой одежды и белья? Отвечая на него, прежде всего, необходимо подчеркнуть, что, говоря о таком перехо​де, нельзя понимать это буквально, как о полной замене все​го многоразового мягкого инвентаря, используемого в боль​нице, на аналогичные одноразовые изделия. Речь идет о вне​дрении их в отделениях стационара с наиболее строгим санитарно-эпидемиологическим режимом: акушерских, новорож​денных, различных хирургических, особенно гнойной хирур​гии.

На примере одной из наиболее крупных больниц в Свер​дловской области клинической больнице № 40 г. Екатеринбур​га (ГКБ № 40) рассмотрим изменение затрат в результате ис​пользования одноразовой одежды и белья в двух акушерских отделениях, отделении патологии беременных и отделении но​ворожденных, как наиболее дорогостоящих по соблюдению бельевого режима. Расчеты, выполненные исходя из стоимо​сти эксплуатации многоразового и приобретения однора​зового мягкого инвентаря, сложившейся во второй половине 2000 г., показали, что в целом расходы ЛПУ в год увеличатся лишь на 3%.

Вместе с тем, оценивая эти материалы, необходимо также иметь ввиду следующие обстоятельства:

1. В стоимости эксплуатации многоразовой медицинс​кой одежды и белья основную часть составляют затраты на его санитарную обработку. Как видно из табл. 9, в отделени​ях со строгим санитарно-эпидемиологическим режимом их доля составляет от 60 до 84% от общих затрат на эксплуата​цию многоразового мягкого инвентаря. Учитывая обозначив​шуюся в последние годы явную тенденцию к росту цен на электроэнергию, другие коммунальные услуги, можно с вы​сокой степенью уверенности прогнозировать увеличение расходов больниц по эксплуатации (приобретение + обработ​ка) хлопчатобумажной одежды и белья. В связи с этим пере​ход ЛПУ на одноразовый инвентарь может стать не только менее затратным, но и привести к значительной экономии средств.

2. Затраты от перехода на использование разных групп одноразового мягкого инвентаря существенно отличаются. При сложившемся на конец 2000 г. уровне цен потери боль​ниц будут наименьшими при замене только постельных при​надлежностей. Расчеты показывают, что замена в четырех вы​шеуказанных отделениях ГКБ № 40 только этой группы мяг​кого инвентаря приведет при сложившемся уровне цен к уве​личению расходов только на 1%. Кроме того, основная доля затрат при приобретении одноразового постельного белья приходится на пододеяльник, и замена белья без него по мно​гим профилям отделений (ожоговые, беременных и рожениц, новорожденных, детей до 1 года, хирургического профиля) вообще не приведет к дополнительным затратам. Исходя из сказанного, возможны разные варианты перехода на исполь​зование одноразового мягкого инвентаря с минимальными затратами для ЛПУ.

3. В проведенных расчетах не была учтена экономия, об​разующаяся за счет сокращения потерь в связи с лечением внутрибольничных инфекционных осложнений. Расчеты, выпол​ненные на основе материалов о снижении послеродовых ос​ложнений у рожениц и заболеваний у новорожденных, получен​ных в исследовании по родильному отделению ГБ № 14 г. Ека​теринбурга показали, что за счет использования одноразовой одежды и белья только по одному этому отделению может быть получена экономия средств в размере 190 – 200 тыс. рублей в год.

Таблица 9

	Отделение
	Доля затрат (в %), приходящихся на

	
	Санитарную 

обработку
	Приобретение

	Хирургическое, травматологическое, ортопедическое, стоматологическое, проктологическое, онкологическое, радиологическое, неврологическое с нарушениями мозгового кровообращения
	65
	35

	Нейрохирургическое, нейротравматологическое, кардиохирургическое, сосудистой хирургии, торакальной хирургии, урологическое, нефрологическое, гнойной хирургии, микрохирургии
	62
	37

	Ожоговое
	59
	41

	Реанимационное, интенсивной терапии
	82
	18

	для беременных и рожениц
	84
	16

	для новорожденных
	74
	26


Заключение

Переход лечебно-профилактических учреждений Свердловской области на использование одноразовой одежды и белья является не​обходимым этапом повышения качества медицинской помощи, в це​лом роста культуры здравоохранения. Важным условием реализации такого перехода на практике служит создание ЗАО «Здравмедтех» на территории области производства по выпуску широкого ассортимента одноразовых изделий медицинского назначения. При высоком качестве продукции стоимость их существенно ниже зарубежных аналогов. Так, например, цена халата хирурга производства фирм «Dina-Hitex» и «Johnson and Johnson» составляет 81,5 рубля, а в ЗАО «Здравмедтех» только 37,5 рубля, цена простыни – 24,2 и 14,8 рубля соответственно.

Проведенное специалистами НПЦ «Уралмедсоцэкономпроблем» исследование показало высокую медицинскую эффективность приме​нения одноразовой одежды и белья, заключающуюся в значительном (до 30%) снижении инфекционных осложнений.

Согласно результатам экономических расчетов переход ЛПУ на использование одноразового мягкого медицинского инвентаря не будет сопровождаться увеличением затрат, а наоборот, приве​дет к заметной экономии финансовых средств, которая, в условиях происходящего роста цен на электроэнергию и коммунальные ус​луги будет постепенно возрастать.

Переход лечебно-профилактических учреждений на использо​вание одноразовой медицинской одежды и белья целесообразно проводить поэтапно. В первую очередь, следует осуществить его в отделениях стационаров с наиболее строгим санитарно-эпидемиологическим режимом:

• акушерских

• новорожденных

• патологии беременных

• хирургических, особенно гнойной хирургии. 

Все вышеизложенное позволяет рекомендовать медицинским учреждениям активно использовать в своей работе одноразовые одежду пациента, белье, обмундирование персонала и другой мяг​кий инвентарь, выпускаемый ЗАО «Здравмедтех».

8. ПОТРЕБНОСТЬ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В ОДНОРАЗОВОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ОДЕЖДЕ И БЕЛЬЕ

ФГУП «НИИЭМП» проведены расчеты по обоснованию потребности здравоохранения и других министерств в одноразовой медицинской одежде и белье (табл. № 10), с учетом платежеспособного спроса.

Для расчета потребности используются следующие исходные данные: 

- 
Суммарное количество больниц всех типов – около 20 тыс.

- 
Число учреждений, имеющих отделения реанимации и интенсивной терапии 865 шт., развернутых коек в них 8769 шт. 

- 
Врачей всех специальностей (включая зубных) всех ведомств 697,7 тыс. чел.. Персонала со средним медицинским образованием 1,8 млн. чел.

-
Врачей в системе лечебно-профилактических учреждений сети Минздрава РФ – около 700 тыс. чел.; персонала со средним медицинским образованием – около 1,6 млн. чел. 

- 
Соответственно в сети других ведомств 92,7 тыс. чел. и 332 тыс. чел. со средним медицинским образованием.

-
Сеть ЛПУ других ведомств составляет 15,32% от сети ЛПУ Минздрава РФ. 

- 
Число развернутых коек в сети ЛПУ Минздрава РФ около 1,7 млн. шт., других ведомств – 260 тыс. шт. 

 - 
Поступает больных в стационары сети ЛПУ Минздрава РФ 31,3 млн. чел.

- 
Переводится в другие стационары после обследования 400 тыс. чел.

- 
Среднее пребывание 1 больного - 21 день

- 
Смена белья через 5 дней.

-
Число стационарных учреждений социального обслуживания престарелых и инвалидов составляет – 975, 220 тыс. мест, проживает около 200 тыс. чел.

- Стационарных учреждений социального обслуживания инвалидов детей – 33 тыс. мест.

2. Хирургия

- В России проводится около 6 млн. операций в год. Требуется соответствующее количество хирургического белья и одежды хирургической бригады из расчета 5 чел. (хирург, ассистент, анестезиолог, 2 операционных медсестры). 

- 
20% от всех оперируемых находятся в тяжелом состоянии (выделение жидкости, крови и т.д.), т.е. 1,2 млн. чел., в том числе за счет вторичной инфекции. 


2. Стоматология
Число посещений в смену около 150 тыс. Всего в году – 37 млн. посещений. 

3. Акушерство и гинекология

Годовая потребность 3,1 млн. комплектов.

4. Скорая помощь

Количество выездов в год составляет около 170 тыс., в том числе по заболеваемости:

Острая непроходимость

– 14062

Острый аппендицит

–   2667

Прободная язва


–     184

Кишечное кровотечение
– 31064

Грыжа



–   1945

Острый холицестит

– 28353

Панкреатит



– 71078

Внематочная беременность
–         4

Срок эксплуатации изделий многократного применения 4 мес. Период между стирками со стерилизацией 5 дней. То есть срок службы 120/5 = 24 стирок со стерилизацией. 

Таблица 10

Потребность в одноразовой медицинской одежде и белье

	№
	Номенклатура
	Потребность 

	
	
	в натуральном выражении, 

млн. шт. 
	в стоимостном выражении, 

млн. руб.

	1
	Усредненный хирургический комплект белья операционного поля
	
	

	
	- защитная простыня на операционный стол 1 шт.
	6,7
	150,0

	
	- большие простыни для ограничения операционного поля 2 шт.
	13,4
	300,0

	
	- то же малые 2 шт.
	5,0
	40,0

	
	- салфетки 3 шт.
	3,0
	15,0

	2
	Акушерский комплект стерильный
	
	

	
	- простыня большая 1 шт.
	1,0
	40,0

	
	- то  же малая 1 шт.
	1,0
	20,0

	
	- простыня для новорожденного 2 шт.
	2,0
	30,0

	
	- адсорбирующая подстилка 1 шт. 
	2,4
	4,0

	
	- впитывающая салфетка 2 шт.
	1,0
	20,0

	
	- пеленка 2 шт. 
	1,0
	8,0

	3
	Гинекологический комплект
	
	

	
	- большая защитная простыня 1 шт. 
	1,7
	48,0

	
	- малая защитная простыня 1 шт. 
	1,6
	30,0

	4
	Комплект для скорой помощи
	
	

	
	- простыня 1 шт.
	0,2
	3,0

	
	- наволочка 1 шт. 
	0,2
	1,5

	
	- салфетка 2 шт. 
	0,3
	0,9

	5
	Колпак, пилотка, шапочка медицинские
	3,0
	15,0

	6
	Косынка (чепец)
	2,0
	6,0

	7
	Брюки + куртка
	1,0
	120,0

	8
	Халат хирургический
	2,0
	75,0

	
	То же ламинированный
	1,0
	30,0

	9
	Повязка хирургическая
	2,9
	5,0

	10
	Бахилы низкие в операционных отделениях
	1,0
	50,0

	11
	Бахилы высокие в операционных отделениях
	1,0
	70,0

	
	Фартук хирургический
	2,3
	30,0

	12
	Халат медицинский 
	1,0
	100,0

	13
	Халат фармацевтический
	1,0
	70,0

	14
	Маска
	1,0
	100,0

	
	Нарукавники (пара)
	0,1
	1,0

	15
	Реанимационная сумочка
	0,01
	0,3

	16
	Фартук стоматологический
	0,5
	20,0

	
	Постельное белье больничное
	
	

	17
	- простыня - 2 шт. 
	2,0
	100,0

	
	- наволочка 1 шт. 
	1,0
	50,0

	
	- полотенце 1 шт. 
	1,0
	30,0

	
	ИТОГО:
	64,31
	1582,7


5. ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ОТЕЧЕСТВЕННОГО 

ПРОИЗВОДСТВА ОДНОРАЗОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОДЕЖДЫ

И БЕЛЬЯ В 2004 – 2010 ГГ. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОГРАММЫ

Основная цель Программы – развитие конкурентоспособного отечественного производства одноразовой медицинской одежды и белья с целью более полного удовлетворения потребностей здравоохранения в этом виде медицинской продукции. 

Основными задачами Программы являются: 

- создание современного отечественного конкурентоспособного, высокотехнологичного  производства одноразовой медицинской одежды и белья;

-
совершенствование существующих и создание новых технологических процессов по производству этого вида медицинской продукции;

- 
развитие производства сырьевой базы;

-
техническое перевооружение, реконструкция, расширение предприятий на базе прогрессивных технологий;

- 
производство импортозамещающей продукции;

- 
развитие экспортного потенциала;

- 
создание дополнительных рабочих мест за счет обеспечения ввода в эксплуатацию новых производственных мощностей;

-
разработка эффективных механизмов привлечения финансовых средств коммерческих банков и других внебюджетных источников на развитие производства одноразовой медицинской одежды и белья. 

Решение указанных задач предусматривается осуществить в два этапа:

I этап 2004 – 2006 гг.

· Совершенствование и создание новых технологических процессов, позволяющих обеспечить выпуск конкурентоспособной одноразовой медицинской одежды и белья.

Организация производства медицинской одежды и белья одноразового использования в соответствии с международными стандартами системы менеджмента качества ISO-9000.

II этап 2007 – 2010 гг.

На втором этапе предусматривается широкомасштабный выпуск одноразовой медицинской одежды и белья на основе современных технологий, ввод в эксплуатацию производственных мощностей, позволяющих к 2010 году вдвое увеличить объем производства.

Система программных мероприятий предусматривает решение конкретных задач, взаимоувязанных и скоординированных по времени, ресурсам, исполнителям, средствам на всех стадиях развития научно-технического и производственного потенциала по выпуску одноразовой медицинской одежды и белья, включая разработку и внедрение новых технологий, развитие производства, капитальное строительство. 

Объемы капитальных вложений, предусматриваемых для реализации Программы, представлены в таблице 11. 

В целях реализации первого этапа Программы предусматривается осуществить комплекс мероприятий.

Таблица 11

Мероприятия по реализации программы

«Развитие конкурентоспособного отечественного производства

одноразовой медицинской одежды и  белья в 2004 – 2010 годах»

(млн. руб. в ценах 2004 г.)

	№ 

п/п
	Мероприятия
	Срок

исполнения, 

годы
	Затраты в

2004-2010 гг.
	в том числе

2004-2006 гг.
	Исполнители

	1.
	Совершенствование 

и создание новых техно​ло​гических процессов по переработке сырья и про​изводству одноразовой медицинской одежды и белья.
	2004-2010
	5,0

2,0
	3,0

1,5
	«Здравмедтех»

	2.
	Реконструкция предпри​ятий. Организация произ​водства по выпуску одно​разовой медицинской оде​жды и белья в соответст​вии с международными стан​дартами системы ме​недж​мента качества ISO-9000.
	2004-2006
	25,0

3,5
	25,0

3,5
	«Здравмедтех»

	3.
	Разработка новых изделий одноразовой медицинской одежды 

и белья.
	2004-2010
	7,0

1,0
	3,0

1,0
	«Здравмедтех»

	4.
	Ввод новых производст​венных мощностей. При​обретение технологиче​ского оборудования.
	
	30,0

4,5
	15,0

2,0
	«Здравмедтех»



	5.
	Создание и развитие ин​формационно-аналитиче​ского обеспечения Про​граммы.
	2004-2010
	3,0

0,5
	1,5

0,5
	«Здравмедтех»



	
	Итого:
	
	70,0

11,5
	47,5

8,5
	


ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Реализация программы позволит создать отечественную конкурентоспособную продукцию, развить импортозамещающие производства, повысить экспортный потенциал, реконструировать действующие производственные мощности на базе прогрессивных технологий в соответствии с международными стандартами системы менеджмента качества ISO-900 и удовлетворить потребности здравоохранения в одноразовой медицинской одежде и белье на первом этапе (2004-2006 гг.) в приоритетных областях медицины: кардиохирургия, нейрохирургия, детская хирургия, трансплантология, акушерство и гинекология, скорая медицинская помощь.

Реализация программных мероприятий на втором этапе (2007-2010гг.) позволит создать в России крупномасштабный комплекс производств по выпуску конкурентоспособной одноразовой медицинской одежды и белья, обеспечивающий полностью потребность здравоохранения в данном виде продукции, удовлетворить стратегические потребности оборонного комплекса, всероссийской   службы   медицины катастроф, которая функционально объединяет службу медицины катастроф Минздрава России, службу экстренной медицинской помощи Минобороны России, других федеральных органов исполнительной власти, решить задачу обеспечения внутреннего рынка и поставки на экспорт, существенно повысить технический уровень и конкурентоспособность отечественной одноразовой медицинской одежды и белья.

Программные мероприятия носят медико-социальный и экономический характер. Их осуществление позволит предотвратить возможные инфекционные заболевания, уменьшить экономический ущерб, наносимый народному хозяйству за счет утраты трудоспособности и смертности населения.

Решение проблемы развития конкурентоспособного производства одноразовой медицинской одежды и белья, соответствующего международным требованиям ISO-9000, должно осуществляться на межведомственной и межотраслевой основе, носит комплексный характер и тесно связано с применением высоких технологий, с задачами, стоящими перед различными службами здравоохранения. Все эти факторы, а также предстоящее вступление России в ВТО, обуславливают необходимость государственной поддержки реализации программы развития  конкурентоспособного производства одноразовой медицинской одежды и белья,  включение ее в инновационный мегапроект «Создание технических средств системы жизнеобеспечения», разрабатываемый Минпромэнерго России совместно с Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

