
-Павел Владиславович, препарат одной и той же фир-
мы может продаваться в разных аптеках совершен-
но по разной цене. Как быть потребителям - купить

лекарство подешевле или подороже?
- Покупая более дешевое лекарство, особенно у случайных

продавцов, мы рискуем зачастую столкнуться с подделкой
или просроченным препаратом.

- Если немного просроченный, тоже рискуем?
- Если срок хранения закончился, лекарственные вещества

трансформируются: распадаются, улетучиваются, вступают в
химические реакции под воздействием температуры, света,
кислорода, влаги. Толк от таких лекарств в лучшем случае ну-
левой. Но иногда употреблять их просто опасно. Еще опаснее
фальсифицированные лекарства. Вот только два примера. В
одной из стран 2500 человек недавно скончались от менинги-
та после введения вакцины, в которой отсутствовал антиген.
Около 500 детей в разных странах погибли от сиропа против

кашля, в котором фальсификаторы заменили глицерин ди-
этиленгликолем.

Фальсификации медицинских препаратов - проблема
международная. Объем мирового фармацевтического
рынка - 200-300 миллиардов долларов. А поддельных ле-
карств реализуется ежегодно на сумму более 20 милли-
ардов.

- Однако прямо у прилавка обман не обнаружишь. Чьи брен-
ды наиболее привлекательны для фальсификаторов?

- Pliva - антибиотик сумамед, Aventis - клафоран, Ebewe -
цереброзилин, Lec - линекс... К сожалению, список можно
продолжить. Замечу, очистить фармацевтический рынок от
фальсификатов заинтересованы все крупные производители
и дистрибьюторы. Они чрезвычайно дорожат своей репутаци-
ей и несут огромные потери от подделок.

- Есть хоть какой-то объективный критерий, которым мож-
но руководствоваться при выборе лекарства?

- В большинстве развитых стран фармацевтическое произ-
водство ведется в соответствии со стандартами GMP. Компа-
ния, обладающая таким сертификатом, - хорошее подтвер-
ждение качества ее продукции. Некоторые российские произ-
водители уже сейчас довели свои производства до мировых
стандартов качества и получили сертификаты GMP. Надеж-
ным аптечным сетям нет надобности скрывать от потребите-
лей такие документы.

- Можно ли надеяться, что в наших аптеках будут прода-
ваться только качественные лекарства?

- Важную роль в борьбе с недобросовестными произво-
дителями и распространителями лекарств могло бы сыг-
рать усиление государственного контроля за качеством ле-
карственных средств, поступающих на внутренний рынок.
Но, увы, слишком еще много пробелов в нашей законода-
тельной и нормативной базах, которыми пользуются нечи-
стоплотные предприниматели и производители.

Сейчас я бы советовал одно: приобретать лекарства
только у надежных, проверенных продавцов. Не стоит рис-
ковать, соблазнившись низкой ценой, - особенно у случай-
ных или сомнительных дистрибьюторов. И при этом обяза-
тельно помнить правило: в лечении главное - не процесс, а
результат. Качественное лечение требует и времени, и зна-
чительных материальных затрат. И еще... Лучше лишний
раз сходить к врачу, чем потом тратить время и деньги на
лечение и лекарства.

Беседу вел
Геннадий ВОСКРЕСЕНСКИЙ
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ПРИОБРЕТАТЬ ЛЕКАРСТВА НАДО 
ТОЛЬКО У НАДЕЖНЫХ ПРОДАВЦОВ. 
ЗА СЛИШКОМ ДЕШЕВЫЕ ЛЕКАРСТВА
ПРИДЕТСЯ РАСПЛАЧИВАТЬСЯ ЗДОРОВЬЕМ

Будем здоровы!
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Всего два года назад медсан-
часть № 51 была на грани за-
крытия. Врачи с тоской по-

сматривали на двери кабинетов в
ожидании пациентов. Обшарпан-
ные коридоры, изношенное обо-
рудование...

С приходом нового главного
врача Александра Николаевича
Синькова все изменилось. Он су-
мел и сохранить старый костяк
коллектива, и привести молодых
специалистов. Сейчас с медико-
санитарной частью № 51 заклю-
чили договора о медицинском
обслуживании более ста двадца-
ти организаций, среди которых и
такое крупное предприятие, как
Мослифт. Медсанчасть обслу-
живает более сорока тысяч паци-
ентов.

...Морозным ранним утром у
ворот медсанчасти остановилась

машина, оборудованная пере-
движным флюорографическим
аппаратом. Несколько врачей - те-
рапевт, офтальмолог и невропа-
толог с медицинскими сумками в
руках - заняли места в машине.
Бригада медиков отправилась в
путь. И так каждый день согласно
расписанию.

- Функции медсанчасти отлича-
ются от задач поликлиник. Мы об-
служиваем исключительно рабо-
тающее население, - рассказыва-
ет заместитель главного врача по
лечебной работе Людмила Вади-
мовна Стефанович. - Как относят-
ся к своему здоровью работаю-
щие люди? Там кольнуло, здесь
заболело, проглотили пару табле-
ток, прошло и - опять на работу. В
районную поликлинику не идут,
потому что там очереди, дефицит
специалистов... Результат - хрони-

ческие бронхиты, запущенная ги-
пертония, ишемическая болезнь
сердца...

Медсанчасть не делает выездов
на дом. Но наши медицинские
бригады каждую неделю выезжа-
ют на предприятия. Цеховые тера-
певты ведут там прием. Как пра-
вило, руководители предприятий
выделяют для этих целей удобное
помещение. Во многих организа-
циях созданы здравпункты, где
постоянно работают наши фельд-
шеры. У нас высококвалифициро-
ванные кадры - кандидаты наук,
доценты, профессора. Есть и вра-
чи со стажем, и молодежь - мы
стараемся сделать так, чтобы ме-
дики разных поколений больше
общались друг с другом. Ведь у
стариков опыт, у молодежи - но-
вые знания. Проводим конферен-
ции, семинары.

- Людмила Вадимовна, но люди
и на предприятиях могут проигно-
рировать ваших специалистов.
Дескать, работы много, не до вас...

- Согласно Трудовому кодексу
каждый работодатель обязан
ежегодно обеспечить своим ра-
ботникам профосмотр. Ради этих
профосмотров и создавалась
медсанчасть. Если мы выявляем
профессиональные заболевания,
то добиваемся, чтобы руководст-
во предприятия предоставило за-
болевшим более легкие участки
работы.

Мослифт предпочитает, чтобы
его работников обслуживали не-
посредственно в медсанчасти.
Для этого их на день освобожда-
ют, и мы стараемся им уделить
максимум внимания. Получив
справку о прохождении профос-
мотра, его результатах, работник
должен ровно через год, день в
день, нанести визит в медсан-
часть. Если у него выявлены за-
болевания, то он находится под
наблюдением специалистов. У ра-
бочих, инженеров Мослифта, по-

стоянно имеющих дело с установ-
кой, ремонтом электрооборудо-
вания, часто выявляются заболе-
вания сердечно-сосудистой сис-
темы, гипертония. Кроме того,
они подвержены травмам. Осо-
бенно тщательно работников
Мослифта обследуют невропато-
логи и кардиологи. На основе
этих обследований мы предписы-
ваем определенный режим рабо-
ты, условия труда, которые необ-
ходимо соблюдать. И наш тера-
певт или фельдшер держит под
контролем ситуацию. Если есть
подозрение на профпатологию,
мы всесторонне обследуем паци-
ента и направляем его в институт
профпатологии, где дают оконча-
тельное заключение.

- Предположим, рабочему дали
выходной для посещения медсан-
части, а он, воспользовавшись
свободой, пошел пиво пить...

- Без справки о прохождении
медосмотра его к работе не допу-
стят. А вообще к нам идут с удо-
вольствием. Все зависит от того,
какого качества предлагается ме-
дицинская помощь. В медсанча-
сти прекрасная лаборатория, где
можно сделать любые анализы,
начиная от самых простых и за-
канчивая гормональными, бакте-
риальными, цифровая флюоро-
графия, хорошие специалисты
по УЗИ, рентгенологи, офтальмо-
логи.

- Значит, проблем и с медицин-
скими кадрами нет?

- Как раз есть. К примеру, на
объекты выезжают сразу три бри-
гады медиков, а хочется, чтобы их
было пять. Потому что предпри-
ятий под нашим крылышком, как
говорится, много, но пока специа-
листов не хватает.

А вообще специалистами свои-
ми мы гордимся. Особо хочется
сказать о медсестрах. Если на За-
паде эта профессия очень пре-
стижна и многие стремятся ее по-

лучить, то у нас она непопулярна.
Поэтому опытные медсестры - на
вес золота. Некоторые из них вра-
чу дадут фору. Вот, например,
процедурная сестра Ольга Михай-
ловна Козлова - сегодня занима-
ется стерилизацией инструмен-
тов, завтра ведет прием с тера-
певтом, а послезавтра помогает
эндокринологу или снимает кар-
диограмму. И все делает блестя-
ще. Таких сестер у нас немало,
все они могут в любое время под-
менить друг друга. К сожалению,
пока отряд среднего медперсона-
ла почти не пополняется. Это про-
блема многих поликлиник. При-
чина простая: сестры предпочита-
ют работать в больницах, там ин-
тереснее, больше возможностей
для профессионального роста.
Поэтому нужно искать пути, как
привлечь, чем заинтересовать
выпускниц медучилищ, чтобы
они пришли к нам.

- Не той же причиной объясня-
ется и нехватка терапевтов в рай-
онных поликлиниках и медико-са-
нитарных частях?

- На самом деле поликлиниче-
ский терапевт имеет возможность
добиться гораздо большего эф-
фекта в лечении, чем врач в ста-
ционаре. Там лег пациент с обост-
рением хронической болезни, его
подлечили и выпустили. Через
месяца три он опять оказался на
больничной койке. Терапевты в
поликлиниках наблюдают своих
больных в течение нескольких
лет, контролируют их образ жиз-
ни, диету и могут добиться заме-
чательных результатов - напри-
мер, вывести пациента из хрони-
ческой стадии заболевания, до-
биться радикального излечения
язвы, астмы, гипертонии. У нас
восемнадцать терапевтов, они
стараются работать по принципу
не только лечить, но и просвещать
больного, как можно чаще бесе-
довать с ним о его болезни, обра-
зе жизни.

Основные «болячки», с которы-
ми сталкиваются терапевты, -
хронические бронхиты (много ку-
рильщиков, которые не способны

расстаться со своим наркотиком),
колиты, гипертония.

У врачей медсанчасти есть пра-
во выписывать льготные лекарст-
ва. Но поскольку для этого паци-
ент должен открепиться от «рай-
онки», то люди побаиваются рис-
ковать и не обращаются с этими
вопросами. Хотя претензий к рай-
онным врачам предостаточно. И
не всегда они обоснованны. По-
верьте, нет такого врача, который
сознательно или из вредности не
хотел бы выписать больному нуж-
ное ему лекарство. Но над ним -
заведующая отделением, потом
главный врач, потом окружное на-
чальство или департамент, кото-
рые диктуют ограничения. Опять
же не из вредности или отсутст-
вия профессионализма. Врач за-
жат в тиски, ему стыдно в глаза
больному смотреть. Потому что
финансирование этого вопроса
оставляет желать намного лучше-
го. И не участковому врачу решать
эти проблемы...

- Как вы относитесь к тому, что
происходит в нашем здравоохра-
нении?

- У нас когда-то была очень хо-
рошая система здравоохранения,
и очень жаль, что ее разрушили.
Нам сегодня остается только одно
- честно делать свое дело... 

...На третьем этаже, где прини-
мают терапевты, тишина. У каж-
дого кабинета томятся не больше
трех человек. Очереди, пояснил
мне один из пациентов, здесь
редкость. Врачи сразу принима-
ют меры, выделяют дополни-
тельные силы. Молодой электрик
Андрей Петренко на вопрос о
том, не утомительно ли прохо-
дить медосмотр, смущенно пояс-
нил, что он второй год пользует-
ся услугами медсанчасти и очень
доволен. За один день можно
обойти всех специалистов, сде-
лать анализы, УЗИ, кардиограм-
му. К вечеру готова полная карти-
на здоровья. Андрей когда-то
страдал тахикардией, за два года
практически избавился от этого
недуга.

Татьяна ХАРЛАМОВА

БРИГАДА, НА ВЫЕЗД!

ПОДЕШЕВЛЕ ИЛИ ДЛЯ ПОЛЬЗЫ?
В аптеках бум на лекарства. Ну, неудивительно - погода способствует простудам
и прочим хворям. Слава богу, лекарств в продаже, как говаривал поэт, «хороших
и разных», немерено. Другое дело, как купить, что и подешевле, и действитель-
но для здоровья? Решить эту дилемму нам поможет Павел КОРЫТНИКОВ - руко-
водитель Межрегионального центра сертификации лекарственных средств.


