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Все льготах
Официальные документы,
регламентирующие предоставление льгот 
и денежных выплат

Федеральные:
1. Федеральный закон РФ от 22 августа 2004  

года № 122-Ф З "О внесении изменений в законода­
тельные акты РФ и признании утратившими силу неко­
торых законодательных актов РФ связи с принятием 
федеральных законов "О внесении изменений и до­
полнений в Федеральный закон "Об общих принципах 
организации законодательных (представительных) и 
исполнительных органов государственной власти 
субъектов РФ” и "Об общих принципах организации 
местного самоуправления в РФ". Опубликовано в 
"Российской газете" 31 августа 2004 года.

2. Перечень лекарственных средств для льгот­
ников - Приказ Министерства здравоохранения и соци­
ального развития РФ от 2 декабря 2004 года №296 "Об 
утверждении перечня лекарственных средств". Опубли­
ковано в "Российской газете" 10 декабря 2004 года.

3. Порядок осуществления ежемесячной де­
нежной выплаты отдельным категориям граждан 
в РФ - Приказ Министерства здравоохранения и соци­
ального развития РФ от 30 ноября 2004 года N2294 
"Об утверждении Порядка осуществления ежемесяч­
ной денежной выплаты отдельным категориям граждан 
в РФ". Опубликовано в "Российской газете" 29 декаб­
ря 2004 года.

4. Порядок медицинского отбора и направле­
ния больных на санаторно-курортное лечение - 
Приказ Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ от 22 ноября 2004 года №256 "О порядке 
медицинского отбора и направления больных на сана- 
торно-курортное лечение". Опубликовано в "Россий­
ской газете" 22 декабря 2004 года.

Областные:
1. Закон Иркутской области от 22 декабря 

2004 года № 117-оз «О мерах социальной поддержки 
отдельных категорий ветеранов в Иркутской области». 
Опубликовано в "Восточно-Сибирской правде» 26 
декабря 2004 года.

2. Закон Иркутской области от 22 декабря
2004 года № 118-оз «О форме предоставления мер 
социальной поддержки по оплате жилья и коммуналь­
ных услуг отдельным категориям граждан в Иркутской 
области в 2005 году». Опубликовано в "Восточно-Си- 
бирской правде» 26 декабря 2004 года.

3. Закон Иркутской области от 3 декабря 2004  
года № 79-оз «О мерах социальной поддержки реаби­
литированных лиц и лиц, признанных пострадавшими 
от политических репрессий, в Иркутской области». 
Опубликовано в "Восточно-Сибирской правде» 
14 декабря 2004 года.

4. Постановление администрации Иркутской 
области от 31 декабря 2004 года № 77-па «Об ут­
верждении Положения о порядке осуществления еже­
месячной денежной выплаты реабилитированным ли­
цам и лицам, признанным пострадавшими от политиче­
ских репрессий, в Иркутской области». Опубликовано в 
"Восточно-Сибирской правде» 18 января 2005 года.

5. Постановление губернатора Иркутской обла­
сти от 28 января 2005 года № 25-п «Об обеспече­
нии доступности транспортных услуг на территории 
Иркутской области». Опубликовано в "Восточно-Си­
бирской правде» 29 января 2005 года.

Муниципальные:
1. Постановление мэра АМО от 31 января 2005  

года № 192 «О внесении изменений в постановление 
мэра от 20 апреля 2004 года №1458 «Об утверждении 
тарифов на перевозку пассажирским транспортом в 
городе Ангарске». Опубликовано в газете «Вся неделя. 
Ангарск» 3 февраля 2005 года.

Уважаемый читатель! Перед тобой специ­
альный выпуск газеты "Вся неделя. Ангарск", под­
готовленный совместно с администрацией Ангар­
ского муниципального образования и посвящен­
ный закону о монетизации льгот. Этот, теперь са­
мый обсуждаемый, закон N9122 регламентирует 
крупнейшие социально-экономические преобра­
зования на несколько лет вперед. Неудивительно, 
что он вызвал самые противоречивые оценки. 
В 2004 году, по данным Независимого института 
социальной политики, почти 50 процентов жите­
лей страны были получателями той или иной льго­
ты. И в то же время лишь 17 процентов льгот, за­
ложенных в российском законодательстве, в про­
шлом году были реально подкреплены деньгами.

Реформа льгот назрела. В стране, претендую­
щей на развитие рыночной экономики, монетиза­
ция льгот - дело полезное и неизбежное. Ассорти­
мент привилегий и огромное число льготников, 
которых Россия обрела в "беспредельные" 1990-е 
годы, невозможно было финансировать даже тео­
ретически. Объем льгот, предусмотренных в 2004 
году, превышает 2,7 триллиона рублей, то есть 
почти 18 процентов ВВП страны. Однако, как мет­
ко подметил бывший премьер-министр, у нас в 
России очень часто все происходит по сценарию 
"хотели как лучше, а получилось как всегда". Со­
циальная реформа (а именно так следует пони­
мать те события и решения, которые сегодня мы 
наблюдаем в стране) не может приниматься все­
ми и на ура! Слишком крепок узел проблем, ско­
пившихся в России за последние годы. Механиз­
мы замены льгот денежными компенсациями ре­
гиональным властям приходится отрабатывать "с 
чистого листа". Поэтому так много вопросов и так 
сложно найти ответы.

Мы попытались в этом спецвыпуске собрать

максимум информации, полезной льготникам и 
попробовали ответить на все вопросы, связанные 
с денежными компенсациями, обеспечением бес­
платными лекарствами, организацией санаторно- 
курортного лечения, реализацией транспортных 
льгот, предоставлением субсидий. Сегодня очень 
сложно писать о монетизации, так как практичес­
ки каждый день ситуация меняется, появляется 
свежая информация, в закон вносятся поправки. 
Тем не менее мы надеемся, что этот номер газе­
ты "Вся неделя. Ангарск" поможет вам сориенти­
роваться в новой реальности - жизни без старых 
натуральных льгот. А чтобы знать, как развивается 
реформа, читайте каждую неделю свежий выпуск 
газеты "Вся неделя. Ангарск", где на тематичес­
кой страничке "Ангарский пенсионер" предельно 
подробно освещаются вопросы социальной под­
держки населения.

На вопросы отвечали: Раиса МИЛОСЛАВЦЕВА, 
начальник Управления ПФ РФ в АМО; Вениамин 
МИНЧЕНКО, начальник Департамента социальной 
защиты населения по Ангарску и Ангарскому рай­
ону, и Валентина ВОЛКОВА, заместитель началь­
ника Департамента социальной защиты населе­
ния по Ангарску и Ангарскому району; Александр 
ЛАЗАРЕВ, начальник службы перевозок ОАО «Ав­
токолонна 1948»; Галина ИВАНКИНА, дежурная по 
железнодорожному вокзалу Ангарска; Валентина 
КОМАРОВА, и.о. начальника Управления здраво­
охранения администрации АМО.

В газете использованы материалы "Восточно- 
Сибирской правды", "Российской газеты", "Ком­
сомольской правды".

Специальный выпуск "ВСЕ О ЛЬГОТАХ" газеты 
"Вся неделя. Ангарск" подготовили: редактор Еле­
на ЮДИНА, корреспонденты Анна ВАЖЕНИНА, 
Светлана ЖИРУХИНА, Владимир ХМЫЛЬНИКОВ.
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ВСЕ О ЛЬГОТАХ СПЕЦИАЛЬНЫМ ВЫПУСК ГАЗЕТЫ “ВСЯ НЕДЕЛЯ”

и АДМИНИСТРАЦИИ АМО

Льготы. Люди. Жизнь.
Что такое монетизация 
льгот? Зачем нужны эти 
реформы?

- Монетизация - это новая 
система социальной под­
держки льготников. Основное 
отличие нового порядка от 
старого в том, что в нем реа­
лизуется принцип замены на­
туральных льгот денежными 
компенсациями. Основной за­
кон, определяющий механизм 
замены льгот на деньги - Ф е­
деральный закон РФ от 22 ав­
густа 2004 года №122-ФЗ. По 
задумке Правительства РФ, 
новый закон позволит оказы­
вать социальную помощь ад­
ресно, а не "размазывать" ее 
по широким слоям населения. 
Монетизация льгот - это часть 
широкомасштабной реформы 
государства и длительный 
процесс "перекройки" систе­
мы социальной защиты насе­
ления.
Сколько льготников 
в Ангарске?

- В Ангарске, как и во всей 
Российской Федерации, со­
ставлен Регистр льготных ка­
тегорий граждан, в который 
вошли все, кто имеет право на 
те или иные меры социальной 
поддержки.

Эти льготники разделены 
на 2 группы:

1. Граждане, получающие 
денежные выплаты или иные 
формы социальной поддерж­
ки из федерального бюджета.

2. Граждане, получающие 
денежные выплаты или иные 
формы социальной поддерж­
ки из областного бюджета.

Федеральных льготников в 
Ангарске примерно 20 тысяч 
человек. Прежде всего это 
участники войны, инвалиды 
войны, инвалиды по общему 
заболеванию и ряд других ка­
тегорий.

Региональных льготников 
около 30 тысяч человек. К ним 
в основном относятся ветера­
ны труда, лица, пострадавшие 
от политических репрессий, и 
труженики тыла.
Будет ли индексироваться 
ЕДВ в связи с ростом цен 
и инфляцией?

- Индексация ЕДВ преду­
смотрена законом один раз в 
год. По неофициальной ин­
формации, правительство РФ  
рассматривает возможность 
индексации ежемесячных де­
нежных выплат в августе.
Кто делил льготников на 
федеральных и региональ­
ных?

- Разделение льготников 
на федеральных и региональ­
ных произведено на основа­
нии Федерального закона 
№122, в котором определен 
ряд полномочий, переданных 
из федерального уровня на 
региональный.

Подчеркиваю: разделение 
на федеральных и региональ­
ных льготников произведено в 
соответствии с федеральным 
законодательством.
Почему бы Федерации не 
взять на себя заботу о 
льготниках?

- Это непростой вопрос. 
Он связан с изменением фе­
дерального закона.
Как быть тем людям, кто не 
попал в Регистр льготников?

- Разделяю эту ситуацию 
на две составляющих:

1. Гражданин имеет какие- 
то льготные основания (допус­
тим, он труженик тыла или яв­
ляется инвалидом), но не об­
наружил себя в списках полу­
чателей ежемесячной денеж­
ной выплаты.

В таком случае (если он 
имеет право на региональную 
форму социальной защиты) 
следует обратиться в Депар­
тамент социальной защиты 
населения по месту жительст­
ва. Если, к примеру, этот че­
ловек участник или инвалид 
войны, то есть имеет право на 
федеральную форму социаль­
ной защиты, то в Пенсионный 
фонд.

2. Гражданин не имеет ни­
какой льготной категории. Эта 
ситуация требует другого ре­
шения. Чтобы получить льгот­
ную категорию, прежде всего 
следует обратиться куда по-' 
ложено. Для установления ин­
валидности -  в Бюро медико­
социальной экспертизы, для 
получения звания «Ветеран 
труда» -  в Департамент соци­
альной защиты населения.

Напоминаю: в последнем 
случае обязательна государ­
ственная награда. В любой 
форме -  орден, медаль, гра­
мота Министерства (докумен­
та о поощрении, выданного 
предприятием, недостаточно). 
Будут ли доноры переданы 
в категорию федеральных 
льготников?

- Если вы спрашиваете о 
переходе на федеральную 
форму социальной поддержки 
доноров, то ежегодная денеж­
ная выплата в сумме 6 тысяч 
рублей, которая теперь уста­
новлена почетным донорам, -

это и есть федеральная фор­
ма социальной поддержки 
этой категории льготников.

Если донор имеет одновре­
менно другие льготные осно­
вания, к примеру, он инвалид, 
тогда обладает правом на по­
лучение федеральных выплат. 
Если является ветераном тру­
да, имеет право на региональ­
ные. Независимо от факта по­
лучения ежегодной денежной 
выплаты как донор.
Как сменить категорию 
льготника?

- Региональному льготнику 
для замены, например, ЕДВ 
реабилитированного на ЕДВ 
ветерана труда нужно написать 
заявление в Департамент со­
циальной защиты населения.

Федеральный льготник об­
ращается в Пенсионный фонд 
и руководствуется требовани­
ями, которые установлены в 
этой службе для смены кате­
гории льготника.

То есть речь идет о льгот­
никах, которые имеют не­
сколько оснований для полу­
чения выплат. Категория 
льготника как такового не ме­
няется - корректируется кате­
гория, по которой он собира­
ется получать выплаты.
Не провоцирует ли новый 
закон (№ 122) массовое 
оформление инвалидности?

- Инвалидность оформля­
ется по медицинским показа­
ниям. Поэтому массовое об­
ращение граждан с этой це­
лью ещё не означает массо­
вого оформления.

Тот факт, что идет замена 
некоторых натуральных льгот 
денежными выплатами, не яв­
ляется в этом случае каким-то 
новым решающим стимулом 
оформления инвалидности. 
Как будет увеличиваться 
пенсия в 2005 году?

- В соответствии с Зако­
ном «О трудовых пенсиях в 
Российской Федерации» раз­
мер базовой части трудовой 
пенсии индексируется с уче­
том темпов роста инфляции в 
пределах средств, предусмот­
ренных на эти цели в феде­
ральном бюджете и бюджете 
Пенсионного фонда Россий­
ской Федерации на соответ­
ствующий финансовый год.

Коэффициент индексации 
и ее периодичность опреде­
ляются Правительством Рос­
сийской Федерации.

С 1 марта размер базовой 
трудовой пенсии в стране уве­
личивается с 660 до 900 руб­

лей. Такое решение принял 
Кабинет министров в конце 
января 2005 года.
В связи с новым законом
о монетизации льгот, за 
что отвечает федеральная, 
а за что региональная 
власть?

- С 1 января 2005 года на 
всей территории России пол­
номочия городских властей, 
касающиеся финансового 
обеспечения льгот, переданы 
на областной и федеральный 
уровни. Теперь федеральные 
власти отвечают за:

- возмещение льгот по оп­
лате проезда на внутригород­
ском, пригородном,внутрире­
гиональном транспорте льгот­
ников федерального уровня;

- финансовое обеспечение
Федерального закона
"О ветеранах" (в части, касаю­
щейся инвалидов войны, уча­
стников ВОВ, ветеранов бое­
вых действий, жителей бло­
кадного Ленинграда, лиц, ра­
ботавших в период ВОВ на 
объектах противовоздушной 
обороны, строительстве обо­
ронительных сооружений и 
других военнослужащих, про­
ходивших службу в воинских

частях, учреждениях, военных 
учебных заведениях, не вхо­
дивших в состав действующей 
армии, членов семей погиб­
ших (умерших) инвалидов 
войны, участников войны и 
ветеранов боевых действий);

- финансовое обеспечение
Федерального закона
"О социальной защите инва­
лидов в Российской Федера­
ции";

- финансовое обеспечение 
льгот донорам (Федеральный 
закон "О донорстве крови и ее 
компонентов” ).

Областные власти отвеча­
ют за:

- возмещение льгот по оп­
лате проезда на внутригород­
ском, пригородном,внутрире­
гиональном транспорте льгот­
ников регионального уровня;

- выплату адресных жи­
лищных субсидий;

- установление и финанси­
рование льгот ветеранам тру­
да и труженикам тыла;

- финансовое обеспечение 
школ-интернатов, домов ре­
бенка и детских домов;

- финансовое обеспечение 
социальной поддержки и об­
служивания населения.

- х -

“ГОРЯЧИЕ” ТЕЛЕФОНЫ
АНГАРСК

Администрация Ангарского му­
ниципального образования -  обще­
ственная приемная: 52-22 -23

Департамент социальной защ и­
ты населения - вопросы льготников, 
обеспечиваемых региональным бюд­
жетом (ветераны труда, труженики ты­
ла, репрессированные), - 53-89 -66  

Пенсионный фонд - вопросы 
льготников, обеспечиваемых феде­
ральным бюджетом, - 081

МУП "Ангарский трамвай" - воп­
росы льготного проезда на трамвае - 
513-513

Управления здравоохранения 
администрации АМО - вопросы ле­
карственного обеспечения льготников - 
52-32-97, 52-20-82

Фонд социального страхования - 
вопросы санаторно-курортного лече­
ния льготников - 56-68-27, 67-26-49, 
67-49-67

Бюро медико-социальной экс­
пертизы - вопросы установления ин­
валидности - 51-21 -40

ОАО "Автоколонна 1948" - воп­
росы льготного проезда на автобусе - 
52-27 -87

Железнодорожный вокзал Ан­
гарска - вопросы предоставления 
льгот на железнодорожном транспор­
те - 57-67 -48
ИРКУТСК:____________________________ ___________

Главное управление социальной 
защиты населения Иркутской об­
ласти

“Горячая линия” по вопросам мо­
нетизации льгот (для льготников, 
обеспечиваемых региональным бюд­
жетом: ветераны труда, труженики 
тыла, репрессированные) - 2 4 -34 -4 2 , 
20-22 -5 9

Комитет по фармацевтической 
деятельности и производству ле­
карств

“Горячая линия” по вопросам ле­
карственного обеспечения (по апте­
кам) - 24-34-41

Главное управление здравоох­
ранения Иркутской области

“Горячая линия” по вопросам ле­
карственного обеспечения (по спи­
скам лекарств, рецептам и так далее)
- 24 -05 -74 , 24 -05 -7 5 , 34 -27 -54
ПЕНСИОННЫЙ ФОНД____________________________

“Горячая линия” по выплатам 
льгот, обеспечиваемых федеральным 
бюджетом (инвалиды и участники ВОВ, 
ветераны боевых действий, инвалиды 
всех групп, "чернобыльцы") - 47-00-00  

И нф орм ационно-справочны й  
центр по лекарствам "Аптекарь" - 
550-550
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Соцпакет -  что это такое?

Кто считал стоимость услуг?

Это набор социальных услуг.
В него входят:
- проезд в пригородных поез­

дах со скидкой;
- получение бесплатных л е ­

карств в аптеках;
- санаторно-курортное лечение 

(по медицинским показаниям), 
проезд к месту отдыха и обратно.

Стоимость соцпакета -  450 руб­
лей в месяц. С 2006 года льготни­
ки могут отказаться от соцпакета 
или какой-то его части. Для этого 
нужно до 1 октября 2005 года по­
дать заявление в Пенсионный 
фонд по месту жительства. И тог­
да с 2006 года взамен соцпакета 
вы будете получать деньги.
Что входит в состав набора 
социальных услуг (соцпакет)?

- В состав набора социальных ус­
луг включены:

•  дополнительная бесплатная ме­
дицинская помощь, в том числе обес­
печение необходимыми лекарствен­
ными средствами по рецептам врача 
(фельдшера);

•  предоставление (при наличии 
медицинских показаний) путевки на 
санаторно-курортное лечение;

•  бесплатный проезд на пригород­
ном железнодорожном транспорте, а 
также на междугороднем транспорте к 
месту лечения и обратно.
Можно, ли отказаться от набора 
социальных услуг и получить 
компенсацию?

- С 2006 года допускается отказ от 
получения набора социальных услуг.

Заявление об отказе от соцпакета

С какого времени можно 
воспользоваться правом на 
получение путевки на санаторно- 
курортное лечение?

Федеральным законом от 
22.08.2004 года (№ 122-ФЗ) преду­
смотрен срок - с 1 января 2005 года, в 
течение года.
Кто имеет право на получение 
путевки на санаторно-курортное 
лечение?

- В соответствии со статьей 125 
Федерального закона от 22.08.2004 
года (№122-ФЗ) такое право имеют 
следующие категории граждан:

- инвалиды войны;
- участники ВОВ;
- ветераны боевых действий;
- военнослужащие, проходившие 

военную службу в воинских частях, уч­
реждениях, военно-учебных заведени­
ях, не входивших в состав' действую­
щей армии, в период с 22 июня 1941 
года по 3 сентября 1945 года не менее 
6 месяцев; военнослужащие, награж­
денные орденами или медалями СССР 
за службу в указанный период;

- лица, награжденные знаком "Жи­
тель блокадного Ленинграда"; а

- лица, работавшие в период ВОВ на 
объектах противовоздушной обороны, 
местной противовоздушной обороны, 
на строительстве оборонительных со­
оружений, военно-морских баз, аэро­
дромов и других военных объектов в 
пределах тыловых границ действующих 
фронтов, операционных зон действую­
щих фронтов, на прифронтовых участ­
ках железных и автомобильных дорог, а 
также члены экипажей судов транс­
портного флота, интернированных в на­
чале ВОВ в портах других государств;

- члены семей погибших (умерших) 
инвалидов войны, участников ВОВ и 
ветеранов боевых действий, члены се­
мей погибших в ВОВ из числа личного 
состава групп самозащиты объекто­
вых аварийных команд местной проти­
вовоздушной обороны, а также члены 
семей погибших работников госпита­
лей и больниц города Ленинграда;

- инвалиды;
- дети-инвалиды.

При каких условиях 
предоставляется путевка на 
санаторно-курортное лечение?

- Путевка на санаторно-курортное

на следующий год подается в срок до
1 октября текущего года.

В 2005 году компенсация стоимо­
сти набора социальных услуг не пред­
усмотрена.
Можно ли отказаться от одной из 
социальных услуг, входящих в 
набор, и получить компенсацию 
ее стоимости?

- С 2006 года допускается отказ от 
получения одной из услуг, входящих в 
соцпакет.
Сколько стоит набор социальных 
услуг?

- Оплата набора социальных услуг 
в 2005 году составляет 450 рублей в 
месяц.
Как оплачивается набор 
социальных услуг?

- Стоимость набора социальных 
услуг удерживается из ежемесячной 
денежной выплаты (ЕДВ), полагаемой 
гражданину, имеющему право на госу­
дарственную социальную помощь. 
Каков будет механизм 
предоставления транспортных 
услуг, входящих в соцпакет?

Для проезда на электричках каж­
дый гражданин льготной категории по 
своему личному документу, подтвер­
ждающему его статус (Герой, инвалид, 
участник войны и так далее), сможет 
получить в кассе билет разового про­
езда или абонемент на три месяца - 
как ему будет удобнее. Воспользо­
ваться железнодорожным пригород­
ным транспортом можно будет по 
всей России, вне зависимости от мес­
та проживания гражданина.

лечение предоставляется при наличии 
медицинских показаний. При этом нуж­
дающийся в лечении гражданин должен 
быть внесен в Федеральный регистр 
льготников и иметь право на получение 
ежемесячных денежных выплат.
Кем утверждается перечень 
санаториев, в которые 
предоставляются путевки?

- Перечень санаторно-курортных 
учреждений утверждается Министер­
ством здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации. 
Какой документ необходимо 
представить для получения 
путевки на санаторно-курортное 
лечение?

- Для получения путевки на сана­
торно-курортное лечение льготнику 
необходимо представить справку для 
получения путевки (форма 070/у), вы­
даваемую лечебно-профилактическим 
учреждением по месту жительства. 
Какой срок действия справки для 
получения путевки?

- Срок действия справки для полу­
чения путевки составляет 6 месяцев. 
Кто выдает справку для получения 
путевки?

- Справку для получения путевки 
выдает лечащий врач.
Куда следует обращаться в случае 
сложностей при получении такой 
справки?

- Обращаться следует в клинико­
экспертную комиссию медицинского 
учреждения.
Какие сведения должна содержать 
справка для получения путевки?

- Справка для получения путевки 
должна содержать следующие сведения: 
название курорта, профиль санатория, 
рекомендуемый сезон.
Куда должны обращаться 
инвалиды для оформления 
справки на получение путевки?

- Справка для получения санатор- 
но-курортной путевки инвалиду 
оформляется в лечебно-профилак­
тическом учреждении по месту жи­
тельства на основании индивидуаль­
ной программы его реабилитации, 
полученной в учреждении Медико­
социальной экспертизы, с рекомен­
дациями о санаторно-курортном ле­
чении.

На первый взгляд можно подумать, 
что на 450 рублей невозможно выдать 
все необходимые лекарства да еще 
отправить льготника в приличный са­
наторий. В правительстве придержи­
ваются иной точки зрения. Михаил Зу­
рабов объяснял, что при предоставле­
нии соцпакета используется солидар­
ный принцип. Что это значит? Один 
гражданин болеет меньше - лекарства

Что делать после получения справки?
- При наличии оправки для получе­

ния путевки следует обращаться в ре­
гиональные отделения Фонда социаль­
ного страхования Российской Федера­
ции, его филиалы, а в случае их терри­
ториальной удаленности - в органы со­
циальной защиты населения по месту 
жительства. Телефоны «горячей ли­
нии» Фонда социального страхова­
ния: 56-68 -27, 67 -26 -49 , 67-49 -67. 
Адрес: улица Зурабова, дом 3, проезд 
автобусом до остановки «7 микрорай­
он», трамваем до остановки «Улица Зу­
рабова» (трехэтажное здание Фонда 
находится в жилом массиве).
Где оформляется санаторно- 
курортная карта?

Санаторно-курортная карта 
оформляется в лечебно-профилакти­
ческом учреждении по месту житель­
ства, там же, где выдавалась справка 
для получения путевки (форма 070/у). 
Какой срок обращения за 
санаторно-курортной картой?

- За санаторно-курортной картой 
следует обращаться за 2 месяца до 
начала действия путевки на санатор­
но-курортное лечение.
Чем отличается справка для 
получения путевки от санаторно- 
курортной карты?

- Эта справка является основанием 
для направления на санаторно-ку­
рортное лечение.
Какие документы представляются 
в санаторий?

- В санаторий должны быть пред­
ставлены путевка на санаторно-ку­
рортное лечение, санаторно-курорт­
ная карта льготника, нуждающегося в 
лечении.
Предоставляется ли компенсация 
за неиспользованное право на 
путевку в санаторий?

нужны ему лишь время от времени, и 
в результате государство не потратит 
на него "запланированные" 5400 руб­
лей в год. Другой, наоборот, нуждает­
ся в лечении постоянно. Помогая ему, 
государство "перерасходует” средст­
ва. Но в среднем "на круг", считают в 
Минфине и Минздравсоцразвития, 
получатся как раз те самые 450 руб­
лей в месяц, или 5400 в год.

- Предоставление путевки на сана­
торно-курортное лечение предусмот­
рено только при наличии медицинских 
показаний, при их отсутствии путевка 
не предоставляется, соответствующая 
компенсация не выдается.
Имеет ли право сопровождающее 
лицо получить путевку на 
санаторно-курортное лечение?

- Право на получение путевки на 
санаторно-курортное лечение имеют 
лица, сопровождающие граждан, име­
ющих ограничения к трудовой деятель­
ности III степени, и детей-инвалидов. 
Предоставляется ли бесплатный 
проезд к месту лечения и обратно 
для сопровождающего лица?

- Право на бесплатный проезд к 
месту лечения и обратно имеют лица, 
сопровождающие граждан, имеющих 
ограничения к трудовой деятельности 
III степени, и детей-инвалидов.
Мне положен бесплатный проезд 
в санаторий и обратно. Как я могу 
оформить билет?

- Вместе с путевкой на санаторно- 
курортное лечение вам выдадут два 
талона на право бесплатного проезда 
в купейном вагоне скорого поезда 
дальнего следования до местораспо­
ложения санатория (один талон - туда 
и один - обратно). Вы эти талоны в же­
лезнодорожной кассе обменяете на 
безденежные билеты.
Если я заболел и не смог выехать 
по выданному мне безденежному 
билету в санаторий, что делать в 
этом случае? Я потеряю право 
бесплатного проезда в санаторий 
и обратно?

- Нет, не потеряете. В случае воз­
врата гражданином-получателем со­
циальных услуг в железнодорожную 
кассу неиспользованного по уважи­
тельной причине проездного докумен­
та ему взамен выдается бланк "вспо­
могательный документ", который мо­
жет обмениваться по месту выдачи са- 
наторно-курортной путевки на новый 
талон на право бесплатного проезда.

Важно знать семьям, где есть дети-инвалиды
Раньше эти дети не всегда могли воспользоваться возможностью бесплатно 

полечиться в санатории: закон не предусматривал предоставления второй бес­
платной путевки для мамы или другого сопровождающего лица. И поехать на ку­
рорт могли только более взрослые ребята, к тому же не самые тяжелобольные - 
они должны были быть способными обслуживать себя в быту самостоятельно.

Теперь эта несправедливость устранена: с 2005 года на ребенка-инвалида 
выдается две равноценные путевки. Так что мама сможет отдохнуть и попра­
вить здоровье наравне с малышом.

Санаторий и льготы
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Как изменились
Федеральные льготники

Ежемесячная денежная выплата за счёт средств федерального бюджета выплачивается через отделения Пенсионного фонда

Федеральные
ЛЬГОТНИКИ

Какие льготы имели раньше Что стало с 2005 года

Инвалиды 
войны, быв­
шие узники 

фашизма 
(инвалиды)

1. Бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов (кроме драг, металлов и металлокерамики).
2. При наличии медицинских показаний бесплатное получение транспортного средства с правом передачи 
права вождения членам семьи. По желанию вместо транспортного средства - ежегодная денежная компенса­
ция на транспортное обслуживание.
3. Выплата денежной компенсации на бензин, ремонт, техобслуживание транспортного средства, приобре­
тенного (полученного в соответствии с п. 2).
4. Оплата 50% услуг вневедомственной охраны (для одиноких).
5. Бесплатный проезд городским транспортом + сопровождающий для инвалида 1 группы.
6. Получение разовых льготных кредитов на приобретение жилья.
7. Первоочередное получение строительных материалов для жилищного строительства.
8. Внеочередная бесплатная установка телефона.
9. Бесплатный проезд (железнодорожным и водным) пригородным транспортом + сопровождающий для ин­
валида 1 группы.
10. Бесплатный проезд инвалидам 1 и 2 групп один раз в год (50% сопровождающему инвалида 1 группы); 
инвалиду 3 группы -  один раз в два года либо 50% каждый год.
11. Бесплатное обеспечение лекарствами по рецептам врачей.
12. Санаторно-курортное лечение (первоочередное для работающих и бесплатное для неработающих). По 
желанию один раз в два года взамен путевки -  компенсация.
13. Первоочередное (для инвалидов 1 группы внеочередное) бесплатное предоставление жилых помещений.
14. Оплата 50% жилищно-коммунальных услуг (жилье, вода, электроэнергия, телефон, радио, телеантенна, 
топливо, газ).
15. Бесплатное пользование поликлиниками при выходе на пенсию, к которым были прикреплены в период работы.
16. Льготы по пенсионному обеспечению и налогообложению.
17. Преимущество при вступлении в жилищные, гаражные, садоводческие кооперативы.
18. Внеочередное пользование услугами связи, обслуживание предприятиями розничной торговли, бытового 
обслуживания.
19. Внеочередной прием в дома-интернаты.
20. Бесплатное обеспечение протезами и протезно-ортопедическими изделиями.

ЕДВ 1550 руб. плюс льготы по 
оплате жилья и коммунальных 

услуг, плюс социальный пакет 450 
руб., включающий: бесплатный 
проезд на железнодорожном 

транспорте пригородного 
сообщения, а также на 

междугородном транспорте к месту 
лечения и обратно, бесплатное 

получение лекарств по рецептам 
врача, путёвку на санаторно- 

курортное лечение

Участники 
Великой 

Отечествен­
ной войны, 
бывшие уз­

ники фа­
шизма (без 
инвалидно­

сти)

1. Бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов (кроме драг, металлов и металлокерамики).
2. Оплата 50% услуг вневедомственной охраны (для одиноких).
3. Бесплатный проезд городским транспортом.
4. Получение разовых льготных кредитов на приобретение жилья.
5. Внеочередная установка.телефона.
6. Бесплатный проезд (железнодорожным и водным) пригородным транспортом.
7. Бесплатный проезд один раз в два года либо 50% каждый год.
8. Бесплатное обеспечение лекарствами по рецептам врачей.
9. Первоочередное обеспечение санаторно-курортными путевками.
10. Первоочередное бесплатное предоставление жилых помещений.
11. Оплата 50% жилищно-коммунальных услуг (жилье, вода, электроэнергия, телефон, радио, телеантенна, 
топливо, газ).
12. Бесплатное пользование поликлиниками при выходе на пенсию, к которым были прикреплены в период работы.
13. Льготы по пенсионному обеспечению и налогообложению.
14. Преимущество при вступлении в жилищные, гаражные, садоводческие кооперативы.
15. Преимущественное пользование услугами связи, внеочередное обслуживание предприятиями розничной 
торговли, бытового обслуживания.
16. Внеочередной прием в дома-интернаты.
17. Бесплатное обеспечение.протезами и протезно-ортопедическими изделиями.

ЕДВ 1050 руб. плюс льготы по 
оплате жилья и коммунальных 

услуг, плюс социальный пакет 450 
руб., включающий: бесплатный 

проезд на железнодорожном 
транспорте пригородного 

сообщения, а также на 
междугородном транспорте к месту 

лечения и обратно, бесплатное 
получение лекарств по рецептам 

врача, путёвку на санаторно- 
курортное лечение

Проходив­
шие воен­

ную службу 
в воинских 
частях, не 

входивших в 
действую­

щую армию 
во время 

ВОВ

1. Бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов (кроме драг, металлов и металлокерамики).
2. Бесплатный проезд городским транспортом.
3. Получение разовых льготных кредитов на приобретение жилья.
4. Оплата 50% проезда стоимости проезда пригородным транспортом.
5. Оплата 50% стоимости лекарств по рецептам врачей.
6. Бесплатное пользование поликлиниками при выходе на пенсию, к которым были прикреплены в период работы.
7. Льготы по пенсионному обеспечению и налогообложению.
8. Преимущество при вступлении в жилищные, гаражные, садоводческие кооперативы.
9. Бесплатное обеспечение протезами и протезно-ортопедическими изделиями.
10. Преимущество при установке квартирного телефона.
11. Преимущество при приеме в дома-интернаты.

ЕДВ 650 руб. плюс социальный 
пакет 450 руб., включающий: 

бесплатный проезд на 
железнодорожном транспорте 

пригородного сообщения, а также 
на междугородном транспорте к 

месту лечения и обратно, 
бесплатное получение лекарств по 

рецептам врача, путёвку на 
санаторно-курортное лечение

Награждён­
ные знаком  

«Жители 
блокадного 
Ленингра­

да» (не ин­
валиды)

1. Бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов (кроме драг, металлов и металлокерамики).
2. Для инвалидов - оплата 50% услуг вневедомственной охраны (для одиноких).
3. Бесплатный проезд городским транспортом.
4. Первоочередное бесплатное предоставление жилых помещений.
5. Получение разовых льготных кредитов на приобретение жилья.
6. Бесплатный проезд пригородным транспортом.
7. Бесплатный проезд один раз в 2 года либо по желанию 50% один раз в год.
8. Преимущественное обеспечение санаторно-курортными путевками.
9. Бесплатное обеспечение лекарствами по рецептам врачей.
10. Для инвалидов оплата 50% жилищно-коммунальных услуг (жилье, вода, электроэнергия, телефон, радио, 
телеантенна, топливо, газ).
11. Бесплатное пользование поликлиниками при выходе на пенсию, к которым были прикреплены в период ра­
боты.
12. Льготы по пенсионному обеспечению и налогообложению.
13. Преимущественное пользование всеми видами услуг учреждений связи, внеочередное обслуживание на 
предприятиях розничной торговли и бытового обслуживания
14. Преимущество при вступлении в жилищные, гаражные, садоводческие кооперативы.
15. Бесплатное обеспечение протезами и протезно-ортопедическими изделиями.
16. Внеочередная установка квартирного телефона.
17. Внеочередной прием в дома-интернаты.

ЕДВ 650 руб. плюс социальный пакет 
450 руб., включающий: бесплатный 

проезд на железнодорожном 
транспорте пригородного сообщения, 

а также на междугородном 
транспорте к месту лечения и 

обратно, бесплатное получение 
лекарств по рецептам врача, путёвку 

на санаторно-курортное лечение.
На­

граждённые 
знаком 

«Жители 
блокадного 
Ленингра­
да» (инва­

лиды)

ЕДВ 650 руб. плюс льготы по 
оплате жилья и коммунальных услуг 

плюс социальный пакет 450 руб., 
включающий: бесплатный проезд 
на железнодорожном транспорте 
пригородного сообщения, а также 
на междугородном транспорте к 

месту лечения и обратно, 
бесплатное получение лекарств по 

рецептам врача, путёвку на 
санаторно-курортное лечение.

Ветераны
боевых

действий

1. Бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов (кроме драг, металлов и металлокерамики).
2. Бесплатный проезд городским транспортом.
3. Получение разовых льготных кредитов на приобретение жилья.
4. Бесплатный проезд (железнодорожным и водным) пригородным транспортом.
5. Бесплатный проезд имеющим ранение, контузию или увечье один раз в два года либо 50% каждый год.
6. Бесплатное обеспечение лекарствами по рецептам врачей.
7. Первоочередное обеспечение санаторно-курортными путевками.
8. Первоочередное бесплатное предоставление жилых помещений.
9. Оплата 50% занимаемой общей площади жилых помещений.
10. Бесплатное пользование поликлиниками при выходе на пенсию, к которым были прикреплены в период работы.
11. Льготы по пенсионному обеспечению и налогообложению.
12. Преимущество при вступлении в жилищные, гаражные, садоводческие кооперативы.
13. Преимущественное пользование услугами связи, внеочередное обслуживание предприятиями розничной 
торговли, бытового обслуживания.
14. Бесплатное обеспечение протезами и протезно-ортопедическими изделиями.
15. Первоочередная установка квартирного телефона.

ЕДВ 650 руб. плюс льготы по 
оплате жилья, плюс социальный 

пакет 450 руб., включающий: 
бесплатный проезд на 

железнодорожном транспорте 
пригородного сообщения, а также 
на междугородном транспорте к 

месту лечения и обратно, 
бесплатное получение лекарств по 

рецептам врача, путёвку на 
санаторно-курортное лечение
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льготы с 2005 года
Федеральные

льготники
Какие льготы имели раньше Что стало с 2005 года

Лица, рабо­
тавшие во 

время Вели­
кой Отече­
ственной 
войны на 
военных 
объектах

1. Бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов (кроме драг, металлов и 
металлокерамики).
2. Бесплатный проезд городским транспортом.
3. Получение разовых льготных кредитов на приобретение жилья.
4. Оплата 50% проезда (железнодорожным и водным) пригородным транспортом.
5. Оплата 50% стоимости лекарств по рецептам врачей.
6. Преимущественное обеспечение санаторно-курортными путевками по месту работы.
7. Бесплатное пользование поликлиниками при выходе на пенсию, к которым были 
прикреплены в период работы.
8. Льготы по пенсионному обеспечению и налогообложению
9. Преимущество при вступлении в садоводческие кооперативы и т.д.
10. Преимущество при приеме в дома-интернаты.
11. Бесплатное обеспечение протезами и протезно-ортопедическими изделиями.
12. Преимущество при установке квартирного телефона.

ЕДВ 150 руб. плюс социальный пакет 450 руб., 
включающий: бесплатный проезд на железнодорожном 

транспорте пригородного сообщения, а также на 
международном транспорте к месту лечения и обратно, 

бесплатное получение лекарств по рецептам врача, 
путёвку на санаторно-курортное лечение

Члены се­
мей погиб­
ших (умер­
ших) инва­
лидов, уча­

стников 
войны и ве­
теранов во­
енных дей­

ствий

1. Бесплатный проезд городским транспортом (родителей, супруги).
2. Первоочередное получение строительных материалов для жилищного строительства.
3. Получение разовых льготных кредитов на приобретение жилья.
4. Бесплатный проезд (железнодорожным и водным) пригородным транспортом 
(родители, супруги).
5. Бесплатное обеспечение лекарствами по рецептам врачей (родители, супруги).
6. Первоочередное бесплатное предоставление жилых помещений.
7. Преимущественное обеспечение по последнему месту работы погибшего 
(умершего) санаторно-курортными путевками
8. Оплата 50% жилищно-коммунальных услуг (жилье, вода, электроэнергия, телефон, 
радио, телеантенна, топливо, газ).
9. Бесплатное пользование поликлиниками, к которым были прикреплены при жизни 
погибшего (умершего).
10. Льготы по пенсионному обеспечению и налогообложению.
11. Преимущество при вступлении в жилищные, гаражные, садоводческие 
кооперативы.
12. Первоочередной прием в дома-интернаты.

ЕДВ 150 руб. плюс социальный пакет 450 руб., 
включающий: бесплатный проезд на железнодорожном 

транспорте пригородного сообщения, а также на 
междугородном транспорте к месту лечения и обратно, 

бесплатное получение лекарств по рецептам врача, 
путёвку на санаторно-курортное лечение.

ИНВАЛИДЫ
инвалиды III 
степени ог­
раничения к 

трудовой 
деятельно­

сти

1. 50% скидка за пользование телефоном и радио.
2. Бесплатный проезд на всех видах городского транспорта + сопровождающий для 
детей-инвалидов.
3. Обеспечение транспортными средствами бесплатно или на льготных условиях.
4. Денежная компенсация транспортных расходов.
5. Детям-инвалидам проезд на пригородном транспорте с 50% скидкой.
6. Проезд к месту лечения и обратно с 50% скидкой.
7. Инвалидам 1 и 2 групп, детям-инвалидам бесплатный проезд к месту лечения и 
обратно + сопровождающий инвалида 1 группы и ребенка-инвалида.
8. Бесплатное или на льготных условиях лекарственное обеспечение.
9. Санаторно-курортное лечение на льготных условиях (инвалидам 1 группы и детям- 
инвалидам - 2 путевки: инвалиду + сопровождающему).
10. Обеспечение жильем с учетом льгот, предусмотренных законодательством.
11. Обеспечение техническими средствами реабилитации.
12. Изготовление, ремонт протезно-ортопедических изделий.
13. Денежные компенсации на содержание и ветеринарное обслуживание собак- 
проводников.
14. Оказание квалифицированной медицинской помощи.
15. Право на дополнительную жилую площадь в соответствии с перечнем заболеваний, 
утвержденных Правительством РФ.
16. Дети-инвалиды, достигшие возраста 18 лет, проживающие в стационарных 
учреждениях и являющиеся сиротами либо лишенными попечительства, подлежат 
обеспечению жильем вне очереди, если могут самостоятельно себя обслуживать.
17. 50% скидка с квартплаты и стоимости коммунальных услуг.
18. Первоочередное получение земельных участков для жилищного строительства, 
ведения подсобного дачного хозяйства и садоводства.
19.Техобслуживание и ремонт технических средств реабилитации вне очереди с 
освобождением от оплаты или на льготных условиях.

ЕДВ 950 руб. плюс льготы по оплате жилья и коммуналь­
ных услуг плюс социальный пакет 450 руб., включающий: 

бесплатный проезд на железнодорожном транспорте при­
городного сообщения, а также на междугородном транс­
порте к месту лечения и обратно, бесплатное получение 
лекарств по рецептам врача, путёвку на санаторно-ку- 

рортное лечение

инвалиды II 
степени ог­
раничения к 

трудовой 
деятельно­

сти

ЕДВ 550 рублей плюс льготы по оплате жилья и комму­
нальных услуг плюс социальный пакет 450 руб., включаю­
щий: бесплатный проезд на железнодорожном транспор­
те пригородного сообщения, а также на междугородном 
транспорте к месту лечения и обратно, бесплатное полу­
чение лекарств по рецептам врача, путёвку на санаторно- 

курортное лечение

инвалиды 1 
степени ог­
раничения к 

трудовой 
деятельно­

сти

ЕДВ 350 руб. плюс льготы по оплате жилья и 
коммунальных услуг плюс социальный пакет 450 руб., 

включающий: бесплатный проезд на железнодорожном 
транспорте пригородного сообщения, а также на 

междугородном транспорте к месту лечения и обратно, 
бесплатное получение лекарств по рецептам врача, 

путёвку на санаторно-курортное лечение

дети-
инвалиды

1. Проезд городским и пригородным транспортом.
2. Проезд междугородным транспортом.
3. Жилищно-коммунальные услуги.
4. Абонентская плата за телефон.
5. Лекарственное обеспечение. •
6. Санаторно-курортное лечение.
7. Зубопротезирование; изготовление и ремонт протезов.

ЕДВ 550 руб. плюс льготы по оплате жилья и коммуналь­
ных услуг плюс социальный пакет 450 руб., включающий: 

бесплатный проезд на железнодорожном транспорте при­
городного сообщения, а также на междугородном транс­
порте к месту лечения и обратно, бесплатное получение 
лекарств по рецептам врача, путёвку на санаторно-ку­

рортное лечение

инвалиды, 
не имею­

щие степе­
ни ограни­
чения спо­
собности к 
трудовой 

деятельно­
сти, за иск­
лючением 

детей-инва- 
лидов

»

ЕДВ 50 руб. плюс льготы по оплате жилья и коммуналь­
ных услуг плюс социальный пакет 450 руб., включающий: 

бесплатный проезд на железнодорожном транспорте 
пригородного сообщения, а также на междугородном 

транспорте к месту лечения и обратно, бесплатное полу­
чение лекарств по рецептам врача, путёвку на санатор- 

но-курортное лечение

Граждане, 
пострадав­
шие от воз­

действия 
радиации:
- инвалиды 
вследствие 
чернобыль­

ской катаст­
рофы, инва­
лиды вслед­

ствие ава­
рии на ПО 
«Маяк» в 

1957 году и 
сбросов в 

р. Теча

1. Проезд городским и пригородным транспортом.
2. Проезд междугородным транспортом.
3. Жилищно-коммунальные услуги.
4. Абонентская плата за телефон.
5. Лекарственное обеспечение.
6. Санаторно-курортное лечение.
7. Обеспечение транспортом.
8. Зубопротезирование.
9. Питание.
10. Доплата за работу и проживание в зонах радиации и др.

ЕДВ 1000 руб. плюс льготы по оплате жилья и 
коммунальных услуг
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- участники ликвидации последст­
вий чернобыльской катастрофы в 

1986-1987 годы, участники послед­
ствий аварии на ПО «Маяк» в 1957- 

1958 годы, участники защитных 
мероприятий вдоль р. Теча в 1957- 

1962 годы
- граждане, получившие или пе­

ренёсшие лучевую болезнь и дру­
гие заболевания вследствие чер­

нобыльской катастрофы; участники 
ликвидации последствий черно­

быльской катастрофы в 1988-1990  
годы; граждане, эвакуированные в 
1986 году из зоны отчуждения или 
переселённые из зоны отселения в 
1986 году; граждане, получившие 

лучевую болезнь, другие заболева­
ния вследствие воздействия ради­

ации в результате аварии на ПО 
"Маяк» в 1957 году и сбросов в р. 
Теча; участники ликвидации пос­
ледствий аварии на ПО «Маяк» в 

1959-1961 годы; участники защ ит­
ных мероприятий вдоль р. Теча в 

1957-1962  годы; граждане, эвакуи­
рованные и выехавшие из на­

селённых пунктов, под-вергшихся 
радиоактивному загрязнению  

вследствие аварии на 
ПО «Маяк» и сбросов в р. Теча;

Какие льготы имели 
раньше

- детям и подросткам в возрасте 
до 18 лет, эвакуированным и пе­
реселённым из зон отчуждения, 

отселения, проживания с правом 
на отселение, включая тех, кото­

рые на день эвакуации находились 
во внутриутробном состоянии, а 

также детям первого и второго по­
колений граждан, пострадавших от 
воздействия радиации вследствие 
аварии на ПО «Маяк» и сбросов в 

реку Теча

- гражданам, проживавшим в 1949- 
1956 годы в населённых пунктах, под­
вергшихся радиоактивному загрязне­
нию вследствие сбросов в р. Теча и 

получивших дозу облучения свыше 35 
сЗв (бэр);

- гражданам, проживавшим в 1949- 
1956 годы в населенных пунктах, 

подвергшихся радиоактивному за­
грязнению вследствие сбросов в р. 
Теча и получивших дозу облучения 
свыше 7 сЗв (бэр), но не более 35 

сЗв (бэр);

Ветераны подразделений особого 
риска:

- ставшие инвалидами
- не имеющие инвалидности

- непосредственные участники 
подземных испытаний ядерного 

оружия, проведения и обеспечения 
работ по сбору и захоронению ра 

диоактивных веществ

Что стало с 
2005 года

ЕДВ 1000 руб. 
плюс льготы по 
оплате жилья и 
коммунальных 

услуг

ЕДВ 800 руб. 
плюс льготы по 
оплате жилья и 
коммунальных 

услуг

ЕДВ 500 руб. 
плюс ежемесяч­
ная компенса­
ция в размере 

35 руб. на пита­
ние школьников, 
если они не по­
сещают школу 

по мед. показа­
ниям, а также 
ежемесячная 

компенсация в 
размере 180 

руб. на питание 
дошкольников, 
если они не по­
сещают дошко­
льное учрежде­
ние по мед. по­

казаниям

Ежемесячная 
денежная 

компенсация 
200 руб.

Ежемесячная 
денежная 

компенсация 
100 руб.

ЕДВ 1000 руб. 
плюс льготы по 
оплате жилья и 
коммунальных 

услуг

При установлении ежемесячных денежных выплат, 
полагающихся в соответствии с законодательством 

Российской Федерации лицам, имеющим ограничение 
способности к трудовой деятельности 3, 2, 1 степеней, 

применяются без проведения дополнительного 
переосвидетельствования соответственно 1, 2, 3 групп 
инвалидности, установленных до 1 января 2005 года.

Пенсии будут увеличены
«Борьба за достойную пенсию будет продолжена вне зависимости от 
хода реформ по монетизации льгот», - заявил на прошлой неделе на 
селекторном совещании министр финансов Алексей Кудрин. По его 
словам, правительство будет увеличивать пенсии. «Многие говорили, 
что решение увеличить пенсии с 1 марта является ценой наших 
недоработок по закону о монетизации льгот. Но, независимо от него, 
мы планируем увеличить пенсии в августе и индексировать пенсии в 
2006  году», - сказал Кудрин.

Региональные льготники
Ежемесячная денежная выплата за счёт средств областного 

бюджета выплачивается через 
Департамент социальной защиты населения

Региональные
льготники

Какие льготы имели раньше Что стало с 2005 года

Ветераны
труда

1. Бесплатный проезд городским и
пригородным транспортом.

2. Бесплатное зубопротезирование.
3. 50% оплаты за телефон, 

радиоточку, антенну.
4. 50% квартплаты, платы за 

холодное водоснабжение, 
водоотведение, вывоз отходов, газ, 

электроэнергию и тепло.

ЕДВ 230 руб. плюс льготы 
в натуральной форме: по 

оплате жилья и 
коммунальных услуг, 

бесплатное изготовление и 
ремонт зубных протезов, 

пригородный проезд с мая 
по сентябрь 

железнодорожным и 
автомобильным 

транспортом
Труженики

тыла
1. Бесплатный проезд городским 

транспортом; 50% оплаты 
пригородным транспортом.

2. Оплата 50% лекарств.
3. Бесплатное зубопротезирование, 

изготовление и ремонт протезов.

ЕДВ 150 руб. плюс льготы 
в натуральной форме: 

бесплатное изготовление и 
ремонт зубных протезов, 
50% оплаты стоимости 

лекарств по рецепту врача, 
проезд с мая по сентябрь 

пригородным 
железнодорожным и 

автомобильным 
транспортом

Реабилити­
рованные

лица

1. Бесплатный проезд 
городским и пригородным 

транспортом.
2. 50% квартплаты, платы за 

холодное водоснабжение, 
водоотведение, газ, 

электроэнергию, тепло.
3. Бесплатная установка телефона.
4. Бесплатное зубопротезирование.

5. 50% оплата лекарств.
6. Пересылка и доставка

компенсаций.
7. Возмещение имущественного 

ущерба.

ЕДВ 150 руб. плюс льготы 
в натуральной форме: по 

оплате жилья и 
коммунальных услуг, 

бесплатное изготовление и 
ремонт зубных протезов, 
50% оплаты стоимости 

лекарств по рецепту врача, 
пригородный проезд с мая 

по сентябрь 
железнодорожным и 

автомобильным 
транспортом

Лица, при­
знанные по­
страдавши­
ми от поли­
тических ре­

прессий

ЕДВ 150 руб. плюс льготы 
в натуральной форме: по 

оплате жилья и 
коммунальных услуг, 50% 

оплаты стоимости лекарств 
по рецепту врача, проезд с 

мая по сентябрь 
пригородным 

железнодорожным и 
автомобильным 

транспортом
Почетные
доноры

1. Бесплатный проезд городским и 
пригородным транспортом.

2. 50% оплаты жилищно- 
коммунальных услуг.

3. Бесплатное зубопротезирование. 
4. Лекарственное обеспечение.

6000 рублей в год 
единовременно

Еще раз о ЕДВ
Имею право на ежемесячную выплату, но я не пенсионер. Куда мне 
обратиться, чтобы получать положенные деньги?

Действительно, Пенсионный фонд не располагает информацией, куда необ­
ходимо доставлять ежемесячные денежные выплаты тем льготникам, которые 
не являются пенсионерами. Поэтому предусмотрено, что доставка денег может 
производиться по желанию гражданина следующими организациями: непо­
средственно территориальным отделением пенсионного ведомства, почтовой 
службой, кредитной или иной организацией, с которой у ПФР заключен соот­
ветствующий договор (например, через Сберегательный банк). Чтобы опреде­
лить конкретный способ доставки, нужно подать соответствующее заявление в 
Пенсионный фонд.
Пенсию по доверенности получает муж. Выдадут ли ему мою 
ежемесячную выплату?

Да, он сможет ее получить. На ЕДВ распространяются общие правила полу­
чения денежных сумм по доверенности, оформленной в соответствии с требо­
ваниями гражданского законодательства.
Я федеральный льготник, но ЕДВ за январь так и не получил. Что 
делать?

Необходимо обратиться в ПФ. Обращаю внимание на тот факт, что если вы 
успеете прийти в ПФ до 1 апреля, в деньгах ничего не проиграете: выплаты на­
значат и выдадут за весь пропущенный срок - с 1 января. Придете позже - на­
значат и начнут выплачивать с момента включения в регистр.
Мне отказали в выплате ЕДВ. Как быть?

. Отказ в назначении ЕДВ может быть обжалован в судебном порядке.

СПРАВКА "ВСЕЙ НЕДЕЛИ": Как сообщила пресс-служба 
областной администрации, 4 8 ,8 4 5  миллиона рублей на 
обеспечение ежемесячных денежных выплат (ЕДВ) за март 
выделено из регионального бюджета. Выдача денег на руки 
населению начнется с 1 марта. ЕДВ доставят льготникам 
одновременно с пенсией. Пенсии будут выплачены в 
соответствии с графиком. В январе на ЕДВ за январь и 
февраль в муниципалитеты области всего было перечислено 
100,221 миллиона рублей.
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Сдающих кровь 
выстроят в очередь

С 2005 года почетные доно­
ры взамен всех прежних льгот 
будут получать денежную ком­
пенсацию -  6 тысяч рублей в 
год. Соцпакет им не полагается.

Порядок выплаты предусмо­
трен постановлением Прави­
тельства №663 от 19 ноября 
2004 года.

Как пояснила Е. П. Какори- 
на, заместитель директора 
Департамента медицинской 
помощи и курортного дела 
Минздравсоцразвития, согла­
сно этому постановлению день­
ги из федерального бюджета бу­
дут перечисляться в края и обла­
сти. А там будет определяться 
«уполномоченный орган», кото­
рый станет вести списки почет­
ных доноров. Это - органы соц­
защиты.

Чтобы получить деньги, до­
нору нужно принести в «уполно­
моченный орган» заявление, па­
спорт и удостоверение к на­

грудному знаку «Почетный до­
нор России». В течение 10 дней 
чиновники примут решение о 
выплате денег, а еще через 
пять обязаны прислать на дом 
письмо, в котором сообщат о 
решении.

Чтобы получать деньги, хо­
дить в «уполномоченный орган» 
почетным донорам придется 
каждый год.

Для доноров предусмотрели 
целый ряд, если можно так вы­
разиться, моральных поощре­
ний. Например, лечение в поли­
клиниках и больницах вне оче­
реди. По месту работы донору 
обязаны предоставить льготные 
путевки (если такие будут) на 
курорты и в санатории в первую 
очередь, а оплачиваемый от­
пуск -  в любое удобное для до­
нора время. А медучреждение 
обязано бесплатно накор­
мить донора в день сдачи 
крови.

Важно знать 
донорам

Меры социальной поддержки 
предусмотрены для тех сдающих 
кровь людей, кто награжден знаком 
"Почетный донор России". Чтобы 
стать почетным донором, нужно 
бесплатно сдать кровь не менее 40 
раз или плазму - не менее 60 раз. 
К ним приравниваются и награж­
денные знаком "Почетный донор 
СССР" еще в советские времена.

Кстати, обновленное законода­
тельство убрало возрастное огра­
ничение для доноров: раньше су­
ществовал возрастной ценз с 18 до 
60 лет, теперь только "нижний" по­
рог. То есть, если вы моложе 18 
лет, нужно потерпеть, чтобы “запи­
саться” в доноры. А продолжать 
сдавать кровь и после 60 лет никто 
запрещать не будет (если, конечно, 
здоровье позволяет).

Субсидии: старая песня 
на новый лад

« »Чернобыльцы 
две выплаты
Сколько положено ЕДВ инвалиду вследствие 
катастрофы на Чернобыльской АЭС?

- Люди, заработавшие инвалидность вследствие 
чернобыльской катастрофы или ядерных испытаний 
на Семипалатинском полигоне, - и это исключе­
ние - имеют право на две денежные выплаты одно­
временно.

Каждый месяц эта категория льготников должна 
получать 1000 рублей (в соответствии со статьей 
27.1 Закона «О социальной защите граждан, под­
вергшихся воздействию радиации вследствие ката­
строфы на Чернобыльской АЭС») и выплату как ин­
валид (в соответствии со статьей 28.1 Закона 
«О социальной защите инвалидов в РФ»). Размер 
второй выплаты зависит оттого, какая группа инва­
лидности (или, по-новому, степень ограничения 
трудоспособности)ему определена.
Почему «чернобыльцы», имеющие право на 
ЕДВ по всем основаниям, не получают эту 
выплату как ветераны труда?

- Дело в том, что в то время, когда формирова­
лись Регистр льготников и пакет документов для по­
лучения ЕДВ за январь и февраль 2005 года, еще не 
было Закона Иркутской области «О мерах социаль­
ной поддержки отдельных категорий ветеранов в Ир­
кутской области». А в этом законе говорится о праве 
инвалидов вследствие чернобыльской катастрофы 
или ядерных испытаний на Семипалатинском поли­
гоне на две ежемесячные денежные выплаты.

Поэтому сегодня ситуация с получением ЕДВ 
этой категории льготников корректируется. В вы­
платные документы внесены изменения. В марте 
эти люди получат ЕДВ дважды -  как «чернобыльцы» 
и как ветераны труда, с доплатой за январь и фев­
раль.

Как идет контроль?
Как вы отслеживаете получение ЕДВ 
инвалидами, имеющими еще одну 
категорию льготника -  ветеран 
труда?
- Действительно, вопрос интересный. 
Человек, имеющий удостоверение 
ветерана труда, вдруг в течение ме­
сяца становится инвалидом. А это 
значит, что он сразу «приобретает» 
две льготные категории. Теперь он 
имеет право на ЕДВ и как региональ­
ный, и как федеральный льготник.
В такой ситуации Департамент при­
меняет следующую технологию: ког­
да мы в конце месяца получаем базу 
данных о федеральных льготниках из 
Пенсионного фонда, то из своего 
Регистра -  региональных льготников - 
исключаем этого человека.

Отдел субсидий Управления соци­
альной защиты населения в своей ра­
боте руководствуется федеральными, 
областными законодательными акта­
ми и постановлениями администрации 
АМО. Число получателей субсидий в 
Ангарске стабильно - на 1 января 2005 
года этим правом пользуются свыше 
20 тысяч человек, а вот число обраще­
ний постоянно растет: в 2003 году за 
субсидией обратились 25 тысяч чело­
век, в 2004 - уже 33 тысячи.

До августа 2004 года правом на 
субсидию обладали лишь семьи, 
среднедушевой доход которых не пре­
вышал прожиточный минимум. Таким 
образом несколько "лишних" рублей 
лишали людей права на предоставле­
ние субсидии. Теперь претендовать на 
ее получение могут и те, чей доход 
превышает прожиточный минимум.

В этом случае каждое заявление рас­
сматривается индивидуально. Кроме 
того, при Управлении социальной за­
щиты создана специальная комиссия 
по оказанию помощи семьям, попав­
шим в затруднительное материальное 
положение. Дело в том, что для 
оформления субсидии требуются све­
дения о доходах трудоспособных чле­
нов семьи. Если кто-то из взрослых 
домочадцев не работает, то и соответ­
ствующий документ у него отсутству­
ет. Именно в этом случае комиссия 
займется оформлением субсидии. 
График работы комиссии будет опуб­
ликован в городских газетах позднее.

Для оформления субсидии по оп­
лате услуг ЖКХ необходимо собрать 
следующие документы:

- правовой документ, подтвержда­
ющий право членов семьи на жилье

(ордер, договор социального найма, 
договор приватизации, купли-продажи 
и тому подобное);

- сведения о доходах трудоспособ­
ных членов семьи (за три месяца, 
предшествующих дате обращения);

- справки с места учебы (если в се­
мье есть школьники или студенты);

- сведения о дополнительных мате­
риальных выплатах;

- копия паспорта, а для лиц, не до­
стигших 14 лет, - копии свидетельств 
о рождении;

- для одиноких пенсионеров - ко­
пии льготных документов, копия тру­
довой книжки с указанием последнего 
места работы;

- для раздельно проживающих суп­
ругов - справка о доходах.

Справка о составе семьи не требует­
ся - отдел субсидий располагает

необходимой компьютерной базой дан­
ных.

График работы отдела субсидий:
Прием заявлений от граждан про­

изводится в понедельник, вторник и 
среду с 9 до 17 часов (перерыв с 13 до 
14 часов). Прежде чем отправляться в 
отдел субсидий, по телефонам: 51-20- 
89 или 52-38-22 уточните, все ли доку­
менты у вас имеются. Это избавит вас 
от ошибок и напрасной траты време­
ни. Граждане, которым необходимо 
подтвердить право на субсидию, мо­
гут направить необходимые докумен­
ты заказным письмом по адресу: ули­
ца Мира, 71, отдел субсидий.

Свыше 11 тысяч одиноко прожива­
ющих пенсионеров прошли переатте­
стацию. Для них право на субсидию 
действует с начала января, однако 
справки о предоставленных субсидиях 
будут выданы во второй половине 
марта 2005 года: требуется время для 
оформления этих документов.

Что касается предоставления льгот 
по услугам ЖКХ, то никаких измене­
ний для граждан в этом вопросе в
2005 году не произошло. Изменился 
лишь механизм компенсации затрат 
жилищных организаций, однако эти 
меры не затрагивают интересов рядо­
вых ангарчан.
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Как получить бесплатные лекарства?
Какая схема получения 
бесплатных лекарств?

Человек проходит в поликлинику по 
месту жительства, обращается в реги­
стратуру, где проверяют, занесен ли 
он в регистр федеральных или регио­
нальных льготников, затем идет на 
прием к своему терапевту - он выпи­
шет рецепт, с ним пациент направля­
ется в аптеку.

С 2005 года льготный рецепт на 
получение лекарств может быть выпи­
сан только на основании данных реги­
стров - они составлены уже с учетом 
всех документов, подтверждающих 
право на льготу. С собой к врачу не 
надо приносить никаких бумаг (стра­
ховое свидетельство, пенсионное 
удостоверение, медицинский полис).

Врач не имеет права выписывать 
льготный рецепт на дому пациента. 
После осмотра больного он возвраща­
ется в кабинет и, сверившись с реги­
стром, заполняет рецепт. За ним мо­
гут прийти родственники льготника.
К одиноким лежачим больным обяза­
тельно должен быть прикреплен соци- « 
альный работник. |

Если лечащий врач не выписывает 
рецепт, ссылаясь на отсутствие данных'
о человеке в регистре, необходимо об­
ратиться в Пенсионный фонд, который 
отвечает за регистр федеральных 
льготников (горячая линия: 081) или в 
Департамент социальной защиты насе­
ления, который отвечает за регистр ре­
гиональных льготников: 89 квартал,
2 этаж, кабинет 220; телефон: 53-89-66. 
Кто может получать бесплатные 
лекарства?

Право на это имеют девять катего­
рий льготников:

- инвалиды ВОВ;
- участники ВОВ;
- ветераны боевых действий;
- военнослужащие, проходившие 

военную службу в воинских частях, уч­
реждениях, военно-учебных заведени­
ях, не входивших в состав действую­
щей армии, в период с 22 июня 1941 
года по 3 сентября 1945 года, не ме­
нее 6 месяцев; военнослужащие, на­
гражденные орденами или медалями 
СССР за службу в указанный период;

- лица, награжденные знаком "Жи­
телю блокадного Ленинграда” ;

- лица, работавшие в период ВОВ на 
объектах ПВО, местной ПВО, на строи­
тельстве оборонительных сооружений, 
военно-морских баз, аэродромов и 
других военных объектов в пределах 
тыловых границ действующих фронтов, 
на прифронтовых участках железных и 
автомобильных дорог, а также члены 
экипажей судов транспортного флота, 
интернированных в начале ВОВ в пор­
тах других государств;

- члены семей погибших (умерших) 
инвалидов войны, участников ВОВ и 
ветеранов боевых действий, члены се­
мей погибших в ВОВ из числа личного 
состава групп самозащиты объектовых 
и аварийных команд ПВО, а также чле­
ны семей погибших работников госпи­
талей и больниц города Ленинграда;

- инвалиды;
- дети-инвалиды.

Какие лекарства можно получить 
бесплатно? Слышал, что 
существуют какие-то перечни?
Если выписали одно лекарство, 
а в аптеке предлагают его аналог 
с другим названием, что делать?

Согласно приказу N«296 (Приказ 
Минздравсоцразвития) бесплатно 
можно получить медикаменты, вклю­
ченные в федеральный перечень. В 
нем перечислены международные 
наименования лекарств - 322 пункта. 
Кроме того, есть перечень из 1900 
торговых наименований лекарств. В 
рецепте врач обязан указать между­
народное наименование лекарства, а 
в аптеке выдадут этот препарат под 
тем торговым названием, которое 
есть в наличии. Например, существу­
ет лекарственное вещество энала- 
прил (международное наименова­
ние). Разные фирмы выпускают его 
под разными наименованиями - эна- 
па, энама, бериприла. Поэтому, ко г­
да в аптеку приходит пациент, в ре­
цепте которого написано "энала- 
прил", провизор вправе выдать ему и 
бериприл, и энап, и эпам.

По какому принципу составлялся 
Перечень лекарственных средств, 
утвержденный
Минздравсоцразвития? Где я могу 
ознакомиться с этим Перечнем 
лекарств?

При составлении Перечня учитыва­
лись: наличие государственной реги­
страции, потребность в лекарствен­
ном средстве при амбулаторном лече­
нии льготных категорий граждан и до­
казанная его эффективность. Всего в 
Перечень включено более 300 между­
народных наименований лекарствен­
ных средств. С Перечнем каждого па­
циента из числа льготников обязан оз­
накомить лечащий врач, а также пред­
ставитель страховой медицинской ор­
ганизации. Кроме того, Перечень ле­
карств, предоставляемых бесплатно, 
опубликован в "Российской газете" 10 
декабря 2004 года.
Что делать, если выданный в 
аптеке аналог лекарства мне 
лично не подходит?

Обратиться к врачу. Иногда достато­
чно подобрать иную дозировку для при­
ема препарата с другим названием. 
В случае если лечащий врач считает, 
что его пациенту помогает конкретный 
препарат, он может обратиться в КЭК - 
клинико-экспертную комиссию (она со­
стоит из трех врачей, заседает в каждом 
медицинском учреждении ежедневно 
или дважды в неделю). КЭК выслушива­
ет аргументы врача и принимает реше­
ние, что, например, этому пациенту вы­
писывать именно бериприл (препарат в 
торговом наименовании). Решение за­
веряется печатью комиссии. И аптека 
обязана выдать льготнику препарат с 
названием, указанным в рецепте, и не 
заменять аналогами.
Что делать, если лекарства не 
оказалось в аптеке?

Провизор обязан внести пациента 
в лист ожидания на этот препарат, по­
том сделать заявку на него в фарма­
цевтическую компанию-поставщика. 
Режим ожидания по закону - не более 
10 дней. По окончании срока больной 
приходит и получает по рецепту необ­
ходимый препарат.
Без лекарства себя очень плохо 
чувствую, а в аптеке сказали, что 
его временно нет. Что делать?

Повторно обратиться к врачу. Он 
назначит другие препараты. Если си­
туация критическая, пациента можем 
положить в больницу. Сейчас есть до­
говоренность со всеми аптеками, что 
они еженедельно будут предоставлять 
врачам информацию о лекарствах, ко­
торые есть у них в наличии. Это позво­
лит врачам, выписывая рецепт, сразу 
говорить пациенту, в какой аптеке в 
этот же день можно взять лекарство. 
Как поступить, если нужного 
лекарства не оказалось в 
Перечне?

Вне Перечня оказались единичные 
лекарства, например, купринил. Рань­
ше врач назначал этот препарат, те­
перь можно подобрать аналог, перей­
ти на другую схему лечения. Если же

больному выписан препарат вне спи­
ска, то аптека его бесплатно не вы­
даст, так как ей эти затраты никто не 
компенсирует. Аптекам возмещают 
расходы только на те лекарства, кото­
рые указаны в официальном Перечне. 
Что должен знать пациент об 
оформлении рецепта на 
получение бесплатных лекарств?

В рецепте должны быть заполнены 
все графы, стоять печать, личная под­
пись и код врача.
Какой срок действия рецепта на 
бесплатные лекарства?

Максимальный срок действия ре­
цепта с момента его выдачи - 30 дней 
(информация об этом содержится на 
бланке).
Можно ли получить бесплатный 
рецепт заочно? Например, жена 
ходит в поликлинику регулярно и 
вполне могла бы выписать рецепт 
для меня у нашего участкового 
терапевта.

Участковый врач откажет вашей 
жене. И будет прав. Присутствие 
больного необходимо, так как врач 
только после осмотра может сделать 
вывод о том, что в данный момент па­
циент нуждается в лекарстве.
Если я потеряю рецепт, значит ли 
это, что останусь без бесплатных 
лекарств?

В случае утери обязательно обра­
титесь к врачу, выписавшему рецепт. 
Это необходимо и вам - вы сможете 
получить новый рецептурный бланк с 
назначением. Есть и другая цель - 
предотвратить выдачу бесплатного 
лекарства другому человеку (напри­
мер, нашедшему ваш рецепт). Врач 
должен сделать пометку в вашей ам­
булаторной карте и направить инфор­
мацию об утере рецепта в фармацев­
тическую организацию.
Нужно ли вместе с рецептом 
предъявлять в аптеке еще какие- 
нибудь документы?

Никаких дог.олнительных докумен­
тов не требуется. Достаточно предъя­
вить рецепт.
Может ли моя дочь или соседка 
получить мое лекарство по 
бесплатному рецепту? Самому 
тяжело выходить из дома.

Лекарство по рецепту имеет право 
получить любой гражданин, которому 
пациент передает рецепт.
Есть ли какие-то заболевания, 
при которых я (федеральный 
льготник) не смогу получить 
лекарства бесплатно?

При наличии любых заболеваний, 
являющихся основанием для назначе­
ния лекарств, предусмотренных Пере­
чнем, при амбулаторном лечении вы 
будете получать их бесплатно.
Могу ли я получить бесплатно 
свои лекарства во время лечения 
в стационаре?

Лекарственное обеспечение в ста­
ционаре предоставляется в рамках 
Программы государственных гарантий 
в соответствии с вашим диагнозом. 
Поэтому дополнительные лекарства,

предусмотренные для амбулаторного 
лечения, на время пребывания в боль­
нице вам не понадобятся.
Собираюсь на несколько месяцев 
уехать в другой город, к дочери. 
Возможно ли получение 
бесплатных лекарств сразу на 
большой срок?

Нет. Врач должен с определенной 
периодичностью следить за состояни­
ем вашего здоровья и ходом лечения. 
Поэтому следует посещать лечащего 
врача регулярно, следуя его рекомен­
дациям.
Я, инвалид второй группы по 
сердечно-сосудистому 
заболеванию, обратился в 
поликлинику по поводу острого 
бронхита и обострения 
хронического гастрита. Будут ли 
мне назначены бесплатные 
лекарства по поводу 
сопутствующих заболеваний?

Да, будут. Вы будете обеспечены 
необходимыми лекарствами по рецеп­
там врача бесплатно в соответствии с 
утвержденным Перечнем и вашим со­
стоянием здоровья.
Сын болен гемофилией и 
обеспечивался в 2004 году 
необходимыми лекарствами 
бесплатно. Будут ли ему 
сохранены бесплатные лекарства 
в этом году?

Он может получать бесплатные ле­
карства, если ему установлена инва­
лидность.
Распространяется ли порядок 
выдачи лекарств на те препараты, 
которые выдают без рецепта?

Да, те лекарственные средства 
безрецептурного отпуска, которые 
входят в Перечень, также будут предо­
ставляться вам по рецепту.
Будет ли ограничиваться сумма 
стоимости лекарств, получаемых 
больным в течение одного 
месяца?

Получить можно лекарства, кото­
рые назначит врач из специального 
Перечня, утвержденного правительст­
вом. Стоимость, как и в 2004 году, ни­
кто ограничивать не будет. 
Ограничено ли количество 
упаковок лекарства, отпускаемых 
аптекой по одному рецепту?

Количество и дозы лекарств в каж­
дом конкретном случае определяются 
лечащим врачом, исходя из диагноза 
заболевания, состояния больного, и 
указываются в рецепте. Поэтому апте­
ка выдаст назначенное лекарство в то­
чном соответствии с предъявленным 
вами рецептом. Сумма расходов, не­
обходимых для лечения, не ограничи­
вается.
Что делать, если врач отказался 
выписывать рецепт на бесплатное 
лекарство?

Врач обязан выписать рецепт на 
бесплатное лекарство, если для этого 
есть медицинские показания и оно не­
обходимо в настоящий момент. Но 
иногда к врачу обращаются льготники 
с просьбой выдать лекарства "про за­
пас", "на всякий случай". В этой 
ситуации врач вправе отказать.
Как выписываются рецепты для 
детей?

Отвечает Ольга Алексеева, 
главный врач городской детской 
больницы:

Мы заранее позаботились о том, 
чтобы переход на новую форму рабо­
ты со льготниками, предписанную из­
менениями в федеральных законах, 
прошел максимально корректно. 
В этом году в больнице открыт новый 
кабинет организационно-методичес- 
кой работы, приняты врач и медсест­
ра, которые прошли специальную под­
готовку. Они будут отвечать именно за 
оформление льготных рецептов.

Процедура получения льготного 
рецепта для ребятишек теперь значи­
тельно упростилась. Данные о необхо­
димых лекарствах от докторов разных 
поликлиник будут централизованно 
поступать в оргметодкабинет, где ее 
обработают. Родителям больше не 
придется ходить по нескольким ин­
станциям. Достаточно будет прийти к 
лечащему врачу на прием, а через 2-3 
дня вернуться за готовым рецептом, 
потом с ним идти в аптеку.
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Инвалидность: вместо 
группы теперь степень
Как теперь будут определять 
у ■ рату трудоспособности?

Главное новшество, которое ждет 
инвалидов в 2005 году, власти четко 
растолковали недавно.

Теперь вместо привычных групп 
инвалидности в законодательстве го­
ворится о степенях утраты трудоспо­
собности. Схематично это выглядит 
так:

1 группа инвалидности = 3 сте­
пени утраты трудоспособности (по­
лагается ежемесячная денежная вы­
плата 950 рублей и соцпакет);

2 группа инвалидности = 2 сте­

пени утраты трудоспособности (по­
лагается ежемесячная денежная вы­
плата 550 рублей и соцпакет);

3 группа инвалидности = 1 сте­
пени утраты трудоспособности (по­
лагается ежемесячная денежная вы­
плата 350 рублей и соцпакет).

Кроме этого, в законодательстве 
говорится еще и об инвалидах, «не 
имеющих ограничения способности к 
трудовой деятельности». Таким граж­
данам полагается ежемесячная вы­
плата в 50 рублей и соцпакет. Степень 
утраты трудоспособности инвалидов 
будет определять Бюро медико-соци­
альной экспертизы.

Перечень - не догма
Как заявил Михаил Кощеев, начальник Главного управления по здравоохра­

нению Иркутской области, утвержденный Федеральный льготный перечень 
жизненно необходимых лекарств - не догма. На основании поступающих жалоб 
и просьб Главное управление по здравоохранению будет отправлять в Мин­
здрав дополнения к существующему реестру. Такое соглашение с Минздравом 
есть у всех региональных медицинских ведомств. Кстати, в международном Пе­
речне, предложенном Всемирной организацией здравоохранения, всего 200 
наименований. И большинство стран (Перечнем пользуются многие государст­
ва) не выходят за ВОЗовские рамки. Российский Перечень заметно шире.

СПРАВКА «ВСЕЙ НЕДЕЛИ»: В Иркутской области проживают около 200 ты- 
/'Я-ч федеральных льготников. Среди них более 180 тысяч -  инвалиды, более 
Z I  тысяч -  участники и инвалиды Великой Отечественной войны. Каждому льгото- 
получателю предоставляется право на бесплатное приобретение лекарственных 
препаратов на сумму 350 рублей в месяц. В январе в аптеки области поступило 
42 189 льготных рецептов. Средняя стоимость одного рецепта для региональных 
льготников составила 122 рубля 87 копеек, для федеральных - 198 рублей.

Протезирование 
по нулевой цене

В соответствии с Законами Ир­
кутской области "О мерах соци­
альной поддержки отдельных ка­
тегорий ветеранов в Иркутской  
области" и "О мерах социальной 
поддержки реабилитированны х  
лиц и лиц, признанных постра­
давшими от политических реп­
рессий в Иркутской области" пра­
во на бесплатное изготовление зуб­
ных протезов (за исключением про­
тезов из драгоценных металлов) 
имеют следующие категории граж­
дан:

- ветераны труда и лица, прирав­
ненные к ним по льготам, по состоя­
нию на 31 декабря 2004 года;

- лица, проработавшие в тылу в пе­
риод с 22 июня 1941 года по 9 мая 
1945 года не менее шести месяцев, 
исключая период работы на временно 
оккупированных территориях СССР, 
либо награждённые орденами или ме­
далями СССР за самоотверженный 
труд в период Великой Отечественной 
войны;

- реабилитационные лица.
Порядок предоставления

льготы
Гражданин, желающий провести 

зубопротезирование, обращается в 
Департамент социальной защиты на­
селения по месту жительства с пас­
портом и документом, дающим право 
на льготы.

На основании предоставленных 
документов Департамент социальной

защиты населения выдаёт льготнику 
направление на бесплатное изготов­
ление зубных протезов в государст­
венное или муниципальное (при их от­
сутствии - в иные лечебные учрежде­
ния, согласно перечню, определённо­
му Главным управлением здравоохра­
нения области) лечебно-профилакти­
ческое учреждение.

Лечебно-профилактическое учреж­
дение предоставляет гражданам, 
имеющим право на льготу по изготов­
лению зубных протезов и предъявив­
шим в ЛПУ направление социальной 
защиты населения, соответствующие 
медицинские услуги, обеспечив конт­
роль за обоснованностью объемов и 
качеством предоставляемых меди­
цинских услуг по зубопротезирова- 
нию.

Подали заявки в Главное управле­
ние социальной защиты населения 
Иркутской области для заключения 
договоров о льготном зубопротезиро- 
вании ангарчан:

1. ООО "Стоматология".
2. ОАО "Городская стоматологиче­

ская поликлиника".
3. Государственное учреждение 

здравоохранения "МСЧ-ЭД” .
4. ООО "Челюстно-лицевая клиника".
5. ООО "Стоматология Плюс".
Справочная служба Департа­

мента социальной защиты населе­
ния по Ангарску и Ангарскому рай­
ону: 53 -89 -66 .

Рецепт под строгим контролем
Согласно Федеральному закону 

№122 с 1 января 2005 года действу­
ют новые правила снабжения аптек 
лекарствами для льготных катего­
рий граждан. Эти правила утверди­
ло Правительство РФ, для того что­
бы сделать систему обеспечения 
жизненно необходимыми медика­
ментами более эффективной и га­
рантированной. По задумке Прави­
тельства РФ цены на лекарства, за­
несенные в Федеральный перечень, 
должны быть одинаковы по всей 
стране. Небольшая торговая нацен­
ка отразит лишь территориальную 
отдаленность и связанные с этим 
транспортные расходы. Но и здесь 
вольности исключены, так как уро- 
г'°нь торговой надбавки будет ут­
верждать федеральная служба по 
надзору здравоохранения и соци­
ального развития.

Для любого человека, и льготни­
ка естественно, самое важное, что­
бы лекарства были качественны­
ми и поступали бесперебойно. 
Новая схема, предложенная Прави­
тельством РФ, это гарантирует. 
А цепочка такова: деньги из феде­

ральной казны, перечисленные че­
рез Минфин РФ, поступают в Феде­
ральный фонд обязательного меди­
цинского страхования. Оттуда - в 
территориальные фонды ОМС, за­
тем в страховую медицинскую орга­
низацию и далее уполномоченному 
федеральному поставщику. Постав­
щик (а их по России не более четы- 
рех-пяти) будет отпускать медика­
менты аптекам согласно Перечню 
лекарственных средств по так назы­
ваемым референтным, то есть спе­
циально зарегистрированным для 
этих целей ценам. Список постав­
щиков - уполномоченных фармацев­
тических организаций по федераль­
ным округам - утвердило Министер­
ство здравоохранения и социально­
го развития РФ. В Сибирском ФО 
данным статусом наделено ЗАО 
"РОСТА". Тем самым, назначая в 
каждом округе уполномоченную 
фарморганизацию, Федерация бе­
рет под свой полный контроль ле­
карственное обеспечение льготных 
категорий населения России, за­
ключая с этими фармацевтическими 
компаниями договор. Городским и

областным властям ЗАО "РОС­
ТА" не подчиняется. Свои обяза­
тельства по снабжению ангарских 
аптек медикаментами в первом ме­
сяце 2005 года "РОСТА" выполнила 
примерно на двадцать процентов: 
из 600 запрошенных наименований 
лекарств привезла в Ангарск всего 
120. Этим объясняются некоторые 
перебои в обеспечении льготными 
лекарствами ангарчан в январе. 
С каждым днем работа аптек по но­
вой схеме совершенствуется, и де­
лается все возможное, чтобы все 
категории льготников могли полу­
чать бесплатные лекарства вовремя 
и в полном объеме.

О все*: фактах отказа в предос­
тавлении льготы на лекарственное 
обеспечение сообщать в Департа­
менты социальной защиты населе­
ния по месту жительства или в 
Главное управление социальной 
защиты населения Иркутской обла­
сти. Телефоны "горячей линии" 
в Иркутске: 24 -34 -42 , 20-22 -59.

Телефон "горячей линии" в 
Ангарске: 53 -89 -6 6 .

■ х -

Путеводитель по аптекам: где можно получить бесплатные лекарства?
Наименование

аптеки
Адрес, телефон Режим работы Как добраться ФИО директора

МУП “АПТЕКА 
№183”

Улица Гагарина, 16, 
67-85-19, 67-69-39

С 10.00 до 16.00, кроме субботы и 
воскресенья. Перерыв с 12.00 до 12.25

Остановка автобуса №7 «95 квартал», 
остановка трамваев №№4, 5, 6, 7, 12 

«Улица Гагарина»

Виктория 
Викторовна Тюрина

МУП “АПТЕКА 
«ЛЮДМИЛА»

12 микрорайон, дом 7а, 
51-17-45, 51-17-76

С 8.00 до 19.00, без перерыва на обед, в 
субботу с 9.00 до 16.00 . Выходной -  

воскресенье

Остановка автобуса №8 и трамваев 
№N9 3, 10, 12 «Кинотеатр «Родина»

Татьяна Евгеньевна 
Лядова

МУП “АПТЕКА 
№88”

94 квартал, дом За/Зб, 
53-08-22

С 8.00 до 20.00, перерывы с 12.00 до 
12.25, с 16.00 до 16.25. В субботу и 

воскресенье -  с 8.00 до 16.00

Остановка «Улица Ворошилова» 
автобусов №№8, 10, 14, трамваев 

№№4, 5, 6, 7, 12

Ольга Федоровна 
Григорьева

МУП “АПТЕКА 
№28”

Квартал 206, дом За, 
54-54-11

Понедельник-пятница с 8.00 до 19.00, 
суббота-воскресенье с 9.00 до 17.00

Остановка «Блинная» автобуса №7 Лариса Михайловна 
Коробейникова

ООО “АПТЕКА” 1) 29 микрорайон, дом 7, телефон 060.
2) Аптека №113 ул. Карла Маркса, 35,

телефон 52-22-66

1) С 9.00 до 17.00 Выходные -  суббота и
воскресенье

2) С 9.00 до 18.00 Выходные -  суббота и
воскресенье

1) Остановка «Студенческая» автобусов
№№7, 14.

2) Остановка «Улица Горького» (бывшая 
«Агентство Аэрофлота» трамваев №№1,

3, 5, 6, 7. Остановка «Музей часов» 
автобусов №№7, 8

Наталья Васильевна 
Федоренко

ООО
«Суперфарма»

Мегет, ул. Нагорная, дом 41, 
49-25-65

Понедельник -  пятница, с 8.00 до 19.00, 
суббота -  воскресенье с 9.00 до 17.00, 

без перерыва на обед

Наталья Степановна 
Усова
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ВСЕ О ЛЬГОТАХ СПЕЦИАЛЬНЫЙ ВЫПУСК ГАЗЕТЫ “ВСЯ НЕДЕЛЯ”
и АДМИНИСТРАЦИИ АМО

Транспортные льготы: 
все течет, все меняется
Что будет с транспортными 
льготами после 1 января
2006 года?

Загадывать на такой срок 
бесполезно. На сегодняшний 
день можно говорить только о 
транспортных льготах, кото­
рые будут предоставляться в 
феврале 2005 года. Ситуация 
меняется несколько раз в ме­
сяц, потому что приходят но­
вые постановления из област­
ной администрации.
Кто имеет право на 
приобретение льготного 
билета за 150 рублей?

Администрация Ангарско­
го муниципального образова­
ния, администрация ОАО "Ав­
токолонна 1948', администра­
ция МУП АМО "Ангарский 
трамвай" информируют граж­
дан о порядке осуществления 
перевозки граждан, имеющих 
право на льготный проездной 
билет в феврале 2005 года. 
Льготный проездной билет 
стоимостью 150 рублей, реа­
лизуемый МУП АМО "Ангар­
ский трамвай" и ОАО "Автоко­
лонна 1948", имеют право 
приобрести следующие кате­
гории граждан:

1. Лица, работавшие во вре­
мя ВОВ на военных объектах.

2. Инвалиды третьей сте­
пени ограничения способно­
сти к трудовой деятельности.

3. Инвалиды второй степе­
ни ограничения способности к 
трудовой деятельности.

4. Инвалиды первой степе­
ни ограничения способности к 
трудовой деятельности.

5. Дети-инвалиды.
6. Инвалиды, не имеющие 

степени ограничения способ­
ности к трудовой деятельности 
(кроме детей-инвалидов).

7. Инвалиды вследствие 
чернобыльской катастрофы; 
инвалиды вследствие аварии 
на ПО "Маяк" в 1957 году и 
сбросов в реку Теча.

8. Участники ликвидации 
последствий чернобыльской 
катастрофы в 1986-1987 го­
дах, участники последствий 
аварии на ПО "Маяк" в 1957- 
1958 годах, участники защит­
ных мероприятий вдоль реки 
Теча в 1957-1962 годах.

9. Граждане, получившие и 
перенесшие лучевую болезнь и 
другие заболевания вследствие 
чернобыльской катастрофы; 
участники ликвидации послед­
ствий чернобыльской катастро­
фы в 1988-1990 годах; гражда­
не, эвакуированные в 1986 году 
из зоны отчуждения или пересе­
ленные из зоны отселения в 
1986 году; граждане, получив­
шие лучевую болезнь, другие 
заболевания вследствие воз­
действия радиации в результате 
аварии на ПО "Маяк" в 1957 го­
ду и сбросов в реку Теча; участ­
ники ликвидации последствий 
аварии на ПО "Маяк" в 1959- 
1961 годах; участники защитных 
мероприятий вдоль реки Теча в 
1957-1962 годах; граждане, эва­
куированные и выехавшие из 
населенных пунктов, подверг­
шихся радиоактивному загряз­
нению вследствие аварии на ПО 
"Маяк" и сбросов в реку Теча.

10. Дети и подростки в воз­
расте до 18 лет, эвакуирован­
ные и переселенные из зоны 
отчуждения, отселения, прожи­
вания с правом на отселение, 
включая тех, которые на день 
эвакуации находились во внут­
риутробном состоянии, а также 
дети первого и последующих 
поколений, родившиеся после 
радиоактивного облучения од­
ного из родителей; дети перво­

го и второго поколений граж­
дан, пострадавших от воздей­
ствия радиации вследствие 
аварии на ПО "Маяк" и сбросов 
в реку Теча.

11. Граждане, проживав­
шие в 1949-1956 годах в насе­
ленных пунктах, подвергшихся 
радиоактивному загрязнению 
вследствие сбросов в реку 
Теча и получившие дозу облу­
чения свыше 35 сЗв (бэр).

12. Граждане, проживав­
шие в 1949-1956 годах в насе­
ленных пунктах, подвергшихся 
радиоактивному загрязнению 
вследствие сбросов в реку 
Теча и получившие дозу облу­
чения свыше 7 сЗв (бэр), но 
не более 35 сЗв (бэр).

13. Ветераны подразделе­
ний особого риска, ставшие 
инвалидами, не имеющие ин­
валидности, непосредствен­
ные участники подземных ис­
пытаний ядерного оружия, 
проведения и обеспечения 
работ по сбору и захороне­
нию радиоактивных веществ.

14. Ветераны труда, за ис­
ключением ветеранов труда, 
не достигших пенсионного 
возраста (для мужчин - 60 лет, 
для женщин - 55 лет), и граж­
дан, имевших ранее право на 
льготы по профессиональным 
признакам.

15. Труженики тыла.
16. Реабилитированные лица.
17. Лица, признанные по­

страдавшими от политических 
репрессий.

18. Школьники, студенты 
очной формы обучения, уча­
щиеся средних специальных 
учебных заведений, профтех­
училищ, образовательных 
школ-интернатов.

Между транспортными 
предприятиями города достиг­
нуто соглашение о том, что 
приобретение льготного про­
ездного билета в одном пред- 
приятии-перевозчике дает 
право на бесплатное использо­
вание услуги в другом пред- 
приятии-перевозчике. При по­
купке билета необходимо 
предъявлять документы, даю­
щие право на льготу. Льготные

проездные билеты следует 
предъявлять кондуктору вме­
сте с удостоверением лично­
сти и документами, подтвер­
ждающими право на льготу. 
Где купить льготный 
проездной билет, какие 
документы  необходимы?

Льготны е проездные би ­
леты на автобус м ожно 
приобрести:

1. В автобусах ОАО "Авто­
колонна 1948" у кондукторов.

2. У общественных распро­
странителей.

3. В киосках:
- киоск, расположенный на 

остановке "Музей часов";
- киоски "Союзпечать", 

расположенные на:
* центральной вахте АНХК;
* остановке "Швейная фа­

брика";
* остановке "95 квартал";
* остановке ” 15 микрорай­

он" (возле супермаркета "Кон­
тинент");

* остановке "Кинотеатр 
"Родина";

* остановке ”8 микрорай­
он" (возле магазина "Цент­
ральный");

* остановке "94 квартал";
* рядом с ТД "Юность".
У кондукторов билеты на 

февраль можно было приобре­
сти только до 5 февраля, в ос­
тальных точках - до 10 февраля.

Льготны е проездные би­
леты на трамвай м ожно 
приобрести:

1. В киосках "Союзпечать":
* на остановке "Швейная 

фабрика” ;
* на остановке трамвая 

"Кинотеатр "Родина";
* рядом с ТД "Юность";
* на остановке "Управле­

ние АНХК” ;
* у РМЗ;
* на автостанции;
* на остановке "8 микро­

район" (возле магазина "Цен­
тральный");

* на остановке "15 микро­
район" (возле супермаркета 
"Континент");

* у ТД "Север";
* на остановке "улица Чай­

ковского";

* у магазина "Универмаг";
* на остановке "Узел связи";
* у ТД "Гефест";
* в 15а микрорайоне.
2. В книжном магазине 

"Тимур".
3. В АГТА (на вахте).
4. У кондукторов трамвая.
5. У билетных контролеров.
6. На вахте МУП АМО "Ан­

гарский трамвай” (район ав­
тостанции).

7. В диспетчерских пунктах 
на конечных остановках "205 
квартал" и "17 микрорайон".

8. В табачных киосках "Де­
ло вкуса".

Право на бесплатный 
проезд на городском тран­
спорте в течение 2005 года 
имеют:

- инвалиды войны, бывшие 
узники фашизма (инвалиды);

- участники Великой Оте­
чественной войны, бывшие 
узники фашизма (без инва­
лидности);

- граждане, проходившие 
военную службу в воинских 
частях, не входивших в дейст­
вующую армию во время Ве­
ликой Отечественной войны;

- награжденные знаком 
"Жители блокадного Ленингра­
да" (не инвалиды);

- награжденные знаком 
"Жители блокадного Ленин­
града" (инвалиды);

- ветераны боевых действий;
- члены семей погибших 

(умерших) инвалидов, участ­
ников войны и ветеранов бое­
вых действий;

- почетные граждане города 
Ангарска;

- Герои СССР, Герои Рос­
сийской Федерации и полные 
Кавалеры ордена Славы;

- Герои Социалистическо­
го Труда и лица, награжден­
ные орденами 3-х степеней: 
"За службу Родине в Воору­
женных силах СССР" и "Тру­
довой Славы".
Будет ли сохранен 
льготный проезд 
ангарчанам в других 
городах области и в 
Иркутске?

На сегодняшний день ан- 
гарчане не имеют права на 
льготный проезд в транспорте 
на территории других городов 
области. Никаких распоряже­
ний об изменении правил от 
областных властей по этому 
поводу пока не поступало.
По каким маршрутам, по 
каким документам и в 
какой период будет 
осуществляться проезд к 
дачам (пригородные 
автобусы и электрички)?

Губернатор Борис Говорин 
26 января во время визита в 
Ангарск сказал, что из област­
ного бюджета будет выделено 
70 миллионов рублей на обес­
печение бесплатного проезда 
льготников к садоводствам с 
мая по октябрь. Но пока день­
ги нам не поступили, и неиз­
вестно, как будет происходить 
выдача проездных для садо- 
водов-льготников.

В настоящее время руко­
водство ООО "Автоколоннг, 
1948" приняло решение про­
давать как региональным, так 
и федеральным льготникам 
проездные билеты на приго­
родные маршруты по цене 
250 рублей. Эта льгота дейст­
вует на всех четырех маршру­
тах, которые существуют в 
зимнее время (с января по ап­
рель): №102 - Ангарск-Мегет, 
N9103 - Ангарск-Б иликтуй, 
N9104 - А н г а р с к - О д и н с к ,  
№105 - Ангарск-Савватеевка. 
Купить билет можно в кассе 
Автостанции. Для этого надо 
предъявить удостоверение, 
дающее право на льготу.
Как будут оплачивать 
проезд на городском и 
пригородном транспорте 
многодетные семьи, 
родители детей-инвалидов, 
опекуны и попечители, 
почетные доноры? Какая 
льгота (на транспорте) у них 
была и что будет в 2005 
году?

До 1 января 2005 года на­
званные категории граждан 
имели право ездить на трам­
вае и автобусе бесплатно, т е . /  
перь они обязаны полностью 
оплачивать проезд.
Как будут ездить в 
городском и пригородном 
транспорте пенсионеры, 
которые не являются 
льготниками?

С 1 января 2005 года - за 
полную стоимость.
Как будут ездить в 
городском и пригородном 
транспорте студенты?

В феврале студенты, 
предъявив студенческий би­
лет, имеют право купить про­
ездной билет для поездок по 
городу за 150 рублей, на при­
городных маршрутах - за 250 
рублей.
Сохранены ли льготы на 
проезд в общественном 
транспорте детям- 
сиротам?

- Бесплатного проезда для 
детей-сирот в транспорте те­
перь не существует. Если та­
кой ребенок находится под 
опекой, то средства, выплачи­
ваемые на его содержание 
опекуну, предполагается ис­
пользовать и для оплаты про­
езда сироты.

Если ребенок обучается в 
школе и должен ездить по го­
роду, то ему приобретается 
проездной билет. Постанов­
лением мэра Ангарска от 31 
января 2005 года стоимость 
такого билета установлена в 
размере 150 рублей.



СПЕЦИАЛЬНЫЙ ВЫПУСК ГАЗЕТЫ "ВСЯ НЕДЕЛЯ”
гДДМИНИСТЕАЦИИ АМО

ВСЕ О ЛЬГОТАХ дел неделя.П НЖ 1Ш 1
Четверг

10 февраля 2005 года №11 (495)

Вагончик тронется - 
студент останется
Будет ли у ветеранов войны 
бесплатный проезд один раз в год 
на поездах дальнего следования?

С 1 января 2005 года действует такое 
правило: если ветеран войны берет би­
лет на поезд для личной поездки по тер­
ритории России, то платит полную стои­
мость, если едет в страны СНГ, то опла­
чивает 50 процентов стоимости билета.

Бесплатно на поезде участники, 
инвалиды, ветераны войны и труда, 
награжденные медалями, могут про­
ехать только до места лечения. В этом 
случае в Фонде социального страхо­
вания человеку вместе с путевкой в 
санаторий выдают специальный талон 
на бесплатный проезд на поезде.

Герои Советского Союза и Социа­
листического Труда, полные Кавалеры 
Ордена Славы, лица, награжденные 
орденами Трудовой Славы трех степе­
ней, за службу Родине в Вооруженных 
силах СССР трех степеней имеют спе­
циальную орденскую книжку с талона­

ми на бесплатный проезд в поезде. 
Как будут ездить в пригородных 
поездах ветераны труда?

В настоящее время - за полную 
стоимость.
Будет ли в 2005 году у студентов 
50-процентная льгота на билеты в 
поезда дальнего следования к 
месту учебы?

Нет, студент обязан оплатить про­
езд полностью. Этой льготы нет более 
десяти лет.

Кто имеет право на проезд без 
приобретения проездных 
билетов?

Без приобретения проездных би­
летов (исключительно при выполне­
нии служебных обязанностей, связан­
ных с обеспечением охраны правопо­
рядка и безопасности на железнодо­
рожном транспорте), имеют право на 
проезд:

- сотрудники органов внутренних дел;
- военнослужащие внутренних войск, 

несущие службу на железнодорожных 
и водных коммуникациях либо в рай­
онах, где введен режим чрезвычайно­
го или военного положения;

- сотрудники органов внутренних 
дел при реализации полномочий, пре­
доставленных законодательством 
Российской Федерации по пресече­
нию правонарушения, задержанию и 
доставлению лица, подозреваемого в 
совершении правонарушения.
Есть ли право на бесплатный 
проезд у детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения 
родителей, обучающихся в 
федеральных государственных 
образовательных учреждениях?

Да, с 1 января 2005 года указанная 
категория обеспечивается бесплат­
ным проездом на городском, приго­
родном, в сельской местности - на 
внутрирайонном транспорте (кроме 
такси), а также бесплатным проездом 
один раз в год к месту жительства и 
обратно к месту учебы.

СПРАВКА «ВСЕ НЕДЕЛИ»: Штраф за безбилетный 
проезд - 100 рублей, безбилетник оплачивает также 

стоимость проезда на данном участке движения 
пригородного поезда.

- X -
ПАМЯТКА ГРАЖ ДАНИНУ-ПОЛУЧАТЕЛЮ  СОЦИАЛЬНОЙ УСЛУГИ ПО БЕСПЛАТНОМ У ПРО ЕЗД У НА 

Ж ЕЛ ЕЗН О Д О РО Ж Н О М  ТРАНСПОРТЕ ПРИГОРОДНОГО СООБЩ ЕНИЯ
Граждане, обладающие правом на бесплат­

ный проезд железнодорожным транспортом 
пригородного сообщения:

1. Инвалиды войны (в том числе бывшие несо­
вершеннолетние узники фашизма, признанные ин­
валидами).

2. Участники Великой Отечественной войны (в 
том числе бывшие несовершеннолетние узники фа­
шизма, не имеющие инвалидности).

3. Ветераны боевых действий.
4. Военнослужащие, проходившие военную 

службу в воинских частях, учреждениях, военно­
учебных заведениях, не входивших в состав дейст­
вующей армии, в период с 22.06.1941 года по 
.*3.09.1945 года не менее 6 месяцев, военнослужа­
щие, награжденные орденами или медалями СССР 
за службу в указанный период.

5. Лица, награжденные знаком «Жителю блокад­
ного Ленинграда».

6. Лица, работавшие в период Великой Отечест­
венной войны на объектах противовоздушной обо­
роны, местной противовоздушной обороны, строи­
тельстве оборонительных сооружений, военно-мор­
ских баз, аэродромов и других военных объектов в 
пределах тыловых границ действующих фронтов, 
операционных зон действующих флотов, на при­
фронтовых участках железных и автомобильных до­
рог, а также члены экипажей судов транспортного 
флота, интернированные в начале Великой Отечест­
венной войны в портах других государств.

7. Члены семей погибших (умерших) инвалидов 
войны, участников Великой Отечественной войны и 
ветеранов боевых действий, члены семей погибших 
в Великой Отечественной войне лиц из числа лично­
го состава групп самозащиты объектовых и аварий­
ных команд местной противовоздушной обороны, а 
также члены семей погибших работников госпита­
лей и больниц города Ленинграда.

8. Инвалиды (имеющие ограничение способно­
сти к трудовой деятельности III степени также име­
ют право на бесплатный проезд железнодорожным 
транспортом пригородного сообщения для сопро­
вождающего их лица).

9. Дети-инвалиды (имеют право на бесплатный 
проезд железнодорожным транспортом пригород­
ного сообщения для сопровождающего их лица).

Для указанных категорий граждан в соответствии 
с Федеральным законом от 17 июля 1999 года 
№178-ФЗ «О государственной социальной помощи» 
в редакции Федерального закона от 22 августа 2004 
года № 122-ФЗ оформляются безденежные про­
ездные документы для бесплатного проезда на 
железнодорожном транспорте пригородного 
сообщения.

Виды безденежных проездных документов:
1. Разовые:
* оформляются до выбранной станции (зоны) на­

значения в день осуществления поездки.

2. Абонементные:
* могут быть оформлены на срок 1, 2 и 3 месяца;
* могут быть оформлены по нескольким маршру­

там;
* могут быть оформлены предварительно, но не 

более чем за 30 суток до начала срока их действия;
* срок действия начинается с даты, указанной в 

абонементном билете, и заканчивается той же датой 
(исключительно) соответствующего месяца и года;

Оформляются с указанием: 
фамилии, имени, отчества, 
категории пассажира, 
маршрута (от станции до станции), 
расстояния следования и срока действия. 
Порядок получения безденежных проездных 

документов:
1. Граждане, имеющие право на бесплатный 

проезд на железнодорожном транспорте пригород­
ного сообщения, могут перемещаться на железно­
дорожном транспорте пригородного сообщения по 
территории Российской Федерации:

* без оплаты стоимости проезда;
* круглогодично;
* без ограничения числа поездок и маршрутов 

следования.
2. Оформление бесплатного проезда произво­

дится в железнодорожных кассах пригородного со­
общения.

3. Оформление и выдача безденежных проезд­
ных документов установленной формы осуществля­
ется:

* немедленно;
* на всей территории Российской Федерации;
* на основании устного заявления гражданина;
* при предъявлении документа, удостоверяюще­

го статус лица, имеющего право на бесплатный про­
езд на железнодорожном транспорте пригородного 
сообщения:

удостоверения единого образца, установленного 
для каждой категории ветеранов Правительством 
СССР до 1 января 1992 года, либо удостоверения 
ветерана Великой Отечественной войны единого 
образца, утвержденного постановлением Прави­
тельства Российской Федерации от 5 октября 1999 
года №1122;

справки медико-социальной экспертизы (для ин­
валидов по общему заболеванию и детей-инвали­
дов), а также документа, удостоверяющего личность 
(для детей-инвалидов - документа, удостоверяюще­
го личность лица, его сопровождающего);

также могут использоваться электронные иден­
тификационные документы, выдаваемые органами 
исполнительной власти субъектов Российской Ф е­
дерации.

Правила проезда на железнодорожном  
транспорте пригородного сообщения по безде­
нежным проездным документам:

1. Граждане, имеющие право на бесплатный

проезд на железнодорожном транспорте пригород­
ного сообщения, при проезде в поездах пригород­
ного сообщения обязаны иметь безденежные про­
ездные документы (билеты) и:

* предъявлять их в пунктах отправления и назна­
чения работникам контролирующих органов;

* предъявлять их при проведении контроля в по­
ездах;

* сохранять их до окончания поездки и выхода с 
пассажирской платформы.

2. Безденежные проездные документы (билеты) 
для проезда на железнодорожном транспорте при­
городного сообщения:

* не обмениваются;
* не подлежат передаче другим лицам;
* недействительны без документов, удостоверя­

ющих статус лица, имеющего право на бесплатный 
проезд на железнодорожном транспорте пригород­
ного сообщения.

ПРО ЕЗД НА ПРИГОРО ДНОМ  
Ж ЕЛ ЕЗН О Д О РО Ж Н О М  

ТРАНСПОРТЕ ЛЬГОТНИКОВ  
РЕГИОНАЛЬНОГО УРОВНЯ

Проезд на пригородном железнодорожном тран­
спорте для льготников регионального уровня (вете­
раны труда, труженики тыла, реабилитированные 
лица и лица, признанные пострадавшими от полити­
ческих репрессий) входит в денежную компенса­
цию, которая будет выплачиваться ежемесячно. Би­
лет на проезд в пригородном железнодорожном 
транспорте эти категории граждан приобретают в 
кассе за полную стоимость, а их льгота входит в 
ежемесячную денежную выплату.

По всем вопросам проезда на пригородном же­
лезнодорожном транспорте консультацию можно 
получить на вокзале Иркутск-Пассажирский у заве­
дующей билетными кассами по телефону: 63-28-20 
(Иркутск, 664005, улица Челнокова, дом 1), в рабо­
чие дни с 8 и до 17 часов. Также вам могут помочь 
работники консультационных пунктов. Публикуем 
список консультационных пунктов и их телефонов на 
наиболее крупных вокзалах Восточно-Сибирской 
железной дороги:

1. Иркутск-Сортировочный -  664013, Иркутск, 
улица Вокзальная, 9а, телефон: (3952) 63-30-66, на­
чальник вокзала: (3952) 63-51-50.

2. Черемхово -  665400, улица Вокзальная, 10, 
старший билетный кассир: (246) 33-64.

3. Усолье-Сибирское -  665470, (243), старший 
билетный кассир: 4-47-22.

4. Слюдянка -  666590, улица Тонканога, 8, стар­
ший билетный кассир: (244) 22-84.

5. Улан-Удэ -  улица Революции 1905 года, стар­
ший билетный кассир: (3012) 28-38-95.

В Ангарске консультацию можно получить по 
телефону: 57-67 -48 .
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ВСЕ О Л Ь ГО ТА Х с пециальны й ВЫПУСК ГАЗЕТЫ “ВСЯ НЕДЕЛЯ”
и АДМИНИСТРАЦИИ АМО

Перечень лекарственны х средств, отпускаем ы х по рецептам  врача (ф ельдш ера) при оказании  
дополнительной бесплатной м едицинской помощ и отдельным категориям  граждан, им ею щ им  право на 

получение государственной социальной помощ и
I. Антихолинэстеразные средства

1. Неостигмина метилсульфат (р-р 
для ин. таб.)

2. Пиридостигмина бромид (таб.)
II. Опиоидные анальгетики

и анальгетик смешанного действия
3. Бупренорфин (р-р для внутри­

венного и внутримышечного введения; 
таб. подъязычные; терапевтическая 
система, трансдермальная)

4. Морфин (таб. пролонгированно­
го действия, покрытые оболочкой; р-р 
для ин.)

5. Промедол (р-р для ин.; таб.)
6. Трамадол (р-р для ин.; суппози­

тории ректальные; таб.; капе.; рас­
твор-капли для приема внутрь)

7. Фентанил (р-р для ин.)
III. Ненаркотические анальгетики 
и нестероидные противовоспали­

тельные средства
8. Ацетилсалициловая кислота 

(таб.)
9. Диклофенак (р-р для внутривен­

ного и внутримышечного введения; 
суппозитории ректальные; таб., покры­
тые кишечнорастворимой оболочкой)

10. Ибупрофен (таб., покрытые 
оболочкой; суспензия для приема 
внутрь)

11. Кетопрофен (капе.; суппозито­
рии; гель)

12. Метамизол натрий и комбини­
рованные препараты, содержащие ме­
тамизол натрия (таб.)

13. Парацетамол (суппозитории 
ректальные; таб.; сироп; пор. для при­
готовления р-ра для приема внутрь)
IV. Средства для лечения подагры

14. Аллопуринол (таб.)
V. Прочие противовоспалительные

средства
15. Сульфасалазин (таб.)
16. Трипсин (салфетки лечебные)
17. Хлорохин (таб.)
18. Хондроитин сульфат (капе.; 

мазь)
VI. Средства для лечения 

аллергических реакций
19. Дифенгидрамин (р-р для внут­

ривенного и внутримышечного введе­
ния; таб.)

20. Кетотифен (таб.; сироп)
21. Клемастин (таб.; р-р для ин.,)
22. Лоратадин (таб.)
23. Мебгидролин (драже)
24. Хифенадин (таб.)
25. Хлоропирамин (р-р для ин.; 

таб.)
26. Цетиризин (капли для приема 

внутрь; таб., покрытые оболочкой)
VII. Противосудорожные средства

27. Вальпроевая кислота (капли 
для приема внутрь; сироп; таб., покры­
тые кишечнорастворимой оболочкой)

28. Карбамазепин (таб.)
29. Клоназепам (таб.)
30. Ламотриджин (таб.)
31. Фенитоин (таб.)
32. Фенобарбитал (таб.)
VIII. Средства для лечения

паркинсонизма
33. Бипериден (таб.)
34. Бромокриптин (таб.)
35. Леводопа+Карбидопа (таб.)
36. Леводопа+Бенсеразид (таб.)
37. Цикл о до л (таб.)

IX. Анксиолитики
38. Алпрозалам (таб.)
39. Диазепам (р-р для внутривен­

ного и внутримышечного введения; 
таб.)

40. Медазепам (таб.)
41.Феназепам (таб.)

X. Антипсихотические средства
42. Галоперидол (таб.; капли для 

приема внутрь)
43. Кветиапин (таб., покрытые 

пленочной оболочкой)
44. Клозапин (таб.)
45. Оланзапин (таб., покрытые 

оболочкой)
46. Сульпирид (таб.; капе.)
47. Тиоридазин (таб., покрытые 

оболочкой)
48. Флуфеназин (таб.)
49. Хлорпромазин (драже)
50. Хлорпротиксен (таб., покрытые 

оболочкой)
XI. Антидепрессанты и средства

нормотимического действия
51. Амитриптилин (р-р для внутри­

мышечного введения; таб.)
52. Имипрамин (драже; р-р для 

внутримышечного введения)
53. Кломипрамин (таб., покрытые 

оболочкой)
54. Лития карбонат (таб., пролон­

гированного действия)
55. Пароксетин (таб.)
56. Пирлиндол (таб.)
57. Сертралин (таб., покрытые 

оболочкой)
58. Тианептин (таб., покрытые 

оболочкой)
59. Флуоксетин (капе.)
XII. Средства для лечения 

нарушений сна
60. Золпидем (таб., покрытые пле­

ночной оболочкой)
61. Зопиклон (таб., покрытые обо­

лочкой)
XIII. Прочие средства, влияющие 
на центральную нервную систему

62. Актовегин (таб., покрытые обо­
лочкой; р-р для ин.,)

63. Бетагистин (таб.)
64. Винпоцетин (таб.)
65. Пирацетам (капе.; р-р для ин- 

фузий; таб., покрытые оболочкой)
66. Тизанидин (таб.)
67. Фенотропил (таб.)
68. Церебролизин (р-р для ин.,)

XIV. Средства, применяемые
в наркологии

69. Налтрексон (капе.)
XV. Средства для профилактики 

и лечения инфекций
Антибиотики
70. Азитромицин (таб., покрытые 

оболочкой; капе.)
71. Амоксициллин (таб.; таб., по: 

крытые оболочкой; капе.)

72. Амоксициллин + Клавулановая 
кислота (таб.; таб., покрытые оболоч­
кой; пор. для приготовления капель 
для приема внутрь (для детей); пор. 
для приготовления суспензии для при­
ема внутрь)

73. Грамицидин С (таб. защечные)
74. Доксициклин (капе.)
75. Кларитромицин (таб., покры­

тые оболочкой)
76. Клиндамицин (капе.; таб. ваги­

нальные)
77. Тетрациклин (мазь глазная)
78. Фосфомицин (гранулы для 

приготовления р-ра для приема 
внутрь)

79. Хлорамфеникол (капли глаз­
ные; линимент)

80. Цефазолин (лиофилизат для 
приготовления р-ра для внутривенного 
и внутримышечного введения)

81. Цефотаксим (лиофилизат для 
приготовления р-ра для внутривенного 
и внутримышечного введения)

82. Цефтриаксон (пор. для приго­
товления р-ра для внутривенного вве­
дения; пор. для приготовления р-ра 
для внутримышечного введения)

83. Цефуроксим (гранулы для при­
готовления суспензии для приема 
внутрь; таб., покрытые оболочкой)

84. Эритромицин (мазь глазная; 
мазь для наружного применения; таб., 
покрытые кишечнор-римой оболочкой)

С интетические антибактери­
альные средства

85. Ко-тримоксазол (суспензия 
для приема внутрь; таб.)

86. Нитрофурантоин (таб.)
87. Нитроксолин (таб., покрытые 

оболочкой)
88. Офлоксацин (таб., покрытые 

оболочкой)
89. Сульфацетамид (капли глаз­

ные)
90. Фуразидин (таб.; капе.)
91. Ципрофлоксацин (капли глаз­

ные; капли ушные; таб.; таб., покрытые 
оболочкой)

Противотуберкулезные средства
92. Аминосалициловая кислота 

(гранулы, покрытые оболочкой)
93. Изониазид (таб.)
94. Пиразинамид (таб.)
95. Протионамид (таб., покрытые 

оболочкой)
96. Рифабутин (капе.)
97. Рифампицин (капе.)
98. Стрептомицин (пор. для приго­

товления р-ра для внутримышечного 
введения)

99. Фтивазид (таб.)
100. Этамбутол (таб.)

XVI. Противовирусные средства
101. Абакавир* (таб., покрытые 

оболочкой)
102. Арбидол (таб., покрытые обо­

лочкой)
103. Ацикловир (таб.; лиофилизат 

для приготовления р-ра для инфузий; 
мазь глазная)

104. Диданозин* (капе.; таб. жева­
тельные или для приготовления сус­
пензии для приема внутрь)

105. Зидовудин* (капе.; р-р для 
приема внутрь)

106. Индинавир* (капе.)
107. Интерферон (лиофилизат для 

приготовления р-ра для инъекций)
108. Ламивудин* (р-р для приема 

внутрь; таб., покрытые оболочкой)
109. Ламивудин+Зидовудин* (таб., 

покрытые оболочкой)
110. Лопинавир+Ритонавир* (капе.)
111. Невирапин* (таб.; суспензия 

для приема внутрь)
112. Нелфинавир*(пор. для прие­

ма внутрь; таб., покрытые оболочкой)
113. Пэгинтерферон альфа-2а (ли­

офилизат для приготовления р-ра для 
инъекций)

114. Рибавирин (таб.)
115. Римантадин (таб.)
116. Ритонавир* (капе.)
117. Саквинавир* (капе.)
118. Ставудин (пор. для приготов­

ления р-ра для приема)
119. Фосфазид (таб.; капе.)
120. Эфавиренз (капе.)

XVII. Противогрибковые средства
121. Итраконазол (р-р для приема 

внутрь; капе.)
122-, Нистатин (таб., покрытые 

оболочкой; мазь для наружного приме­
нения)

123. Пиритион цинка (крем для на­
ружного применения; аэрозоль для на­
ружного применения)

124. Тербинафин (крем для наруж­
ного применения; таб.)

125. Флуконазол (капе.)
XVIII. Противопротозойные и про-

тивопаразитарные средства
126. Бензилбензоат (мазь для на­

ружного применения; эмульсия для на­
ружного применения)

127. Гидроксихлорохин (таб., по­
крытые оболочкой)

128. Мебендазол (таб.)
129. Метронидазол (таб.)
130. Пирантел (таб.; суспензия для 

приема внутрь)
131. Фуразолидон (таб.)

XIX. Противоопухолевые, иммуно- 
депрессивные и сопутствующие

средства
Ц итостатические средства
132. Аспарагиназа (лиофилизат 

для приготовления р-ра для инъекций)
133. Блеомицин (пор. для пригото­

вления р-ра для инъекций)
134. Винкристин (лиофилизиро- 

ванный пор. для приготовления р-ра 
для инъекций; р-р для ин.,)

135. Гемцитабин (лиофилизиро- 
ванный пор. для приготовления инъек­
ционного р-ра)‘

136. Даунорубицин (пор. для при­
готовления р-ра для инъекций)

137. Доксорубицин (лиофилизиро- 
ванный пор. для приготовления р-ра 
для инъекций; конц. для приготовле­
ния р-ра для внутрисосудистого и вну- 
трипузырного введения)

138. Иринотекан (конц. для приго­
товления р-ра для инфузий)

139. Ифосфамид (пор. для приго­
товления р-ра для инъекций)

140. Капецитабин (таб., покрытые 
оболочкой)

141. Карбоплатин (р-р для ин.,; ли- 
офилизированный пор. для приготов­
ления р-ра для внутривенного введе­
ния; конц. для приготовления р-ра для 
инфузий)

142. Ломустин (капе.)
143. Меркаптопурин (таб.)
144. Метотрексат (конц. для при­

готовления р-ра для инъекций; р-р для 
ин.; таб.)

145. Микофенолата мофетил 
(капе.; таб., покрытые оболочкой)

146. Митоксантрон (р-р для ин.,)
147. Митомицин (пор. для приго­

товления р-ра для инъекций; лиофили­
зат для приготовления р-ра для инъек­
ции)

148. Оксалиплатин (пор. для при­
готовления р-ра для инфузий)

149. Паклитаксел (конц. для приго­
товления р-ра для инфузий)

150. Ритуксимаб (конц. для приго­
товления р-ра для инъекций)

151. Топотекан (пор. для приготов­
ления р-ра для инфузий)

152. Трастазумаб (лиофйлизат для 
приготовления р-ра для инъекций)

153. Фторурацил (р-р для ин.,; р-р 
для внутрисосудистого и внутриполо- 
стного введения; конц. для приготов­
ления р-ра для инфузий)

154. Циклоспорин (капе.; р-р для 
приема внутрь)

155. Циклофосфамид (пор. для 
приготовления р-ра для инъекций)

156. Цисплатин (р-р для ин., лио­
филизат для приготовления р-ра для 
инъекций; конц. для приготовления р- 
ра для внутривенного введения)

157. Цитарабин (лиофилизат для 
приготовления р-ра для инъекций)

158. Эпирубицин (лиофилизат для 
приготовления р-ра для внутривенного 
введения; р-р для ин.)

159. Этопозид (р-р для ин.; капе.; 
р-р для инфузий концентрированный)

Гормоны и антигормоны для  
лечения опухолей

160. Анастрозол (таб., покрытые 
оболочкой)

161. Бикалутамид (таб., покрытые 
оболочкой)

162. Гозерелин (капсула-депо про­
дленного действия)

163. Медроксипрогестерон (таб.; 
суспензия для инъекций)

164. Тамоксифен (таб.)
Сопутствую щ ие средства для

лечения опухолей
165. Кальция фолинат (р-р для ин.; 

лиофилизат для приготовления р-ра 
для инъекций; таб.; капе.; р-р для ин­
фузий)

166. Ленограстим (лиофилизиро- 
ванный пор. для Приготовления р-ра 
для инъекций)

167. Месна (таб., покрытые оболо­
чкой; р-р для инфузий концентриро­
ванный; р-р для внутривенного введе­
ния)

168. Ондансетрон (таб., покрытые 
оболочкой; р-р для ин.; суппозитории)

169. Трописетрон (капе.; р-р для ин.)
XX. Средства для лечения

остеопороза
170. Альфа-кальцидол (капе.)
171. Кальцитонин (р-р для ин.; 

спрей назальный)
172. Клодроновая кислота (капе.; 

таб., покрытые оболочкой)
173. Кальцитриол (капе.)
174. Колекальциферол (р-р для 

приема внутрь)
175. Памидроновая кислота (пор. 

для приготовления р-ра для инъекций)
XXI. Средства, влияющие на кро­
ветворение, систему свертывания

176. Актиферин (сироп)
177. Аминокапроновая кислота 

(р-р для инфузий)
178. Варфарин (таб., покрытые 

оболочкой)
179. Гепарин натрий (р-р для ин.; 

мазь)
180. Железа сульфат+Аскорбино- 

вая кислота (таб., покрытые оболоч­
кой)

181. Пентоксифиллин (таб., покры­
тые оболочкой; р-р для ин.)

182. Фолиевая кислота (таб.)
183. Цианокобаламин (р-р для ин.)
184. Эпоэтин бета (р-р для ин., 

10000, 20000 ЕД; лиофилизат для при­
готовления р-ра для подкожного вве­
дения 10000, 20000 ЕД)

185. Эптаког альфа (активирован­
ный) (пор. для приготовления р-ра 
инъекций)
XXII. Средства, влияющие на сер­

дечно-сосудистую систему
186. Валидол (таб.; капе.)
187. Корвалол (капли для приема 

внутрь)
188. Никетамид (р-р для ин.; капли 

для приема внутрь)
Антиангинальные средства
189. Дилтиазем (таб., покрытые 

оболочкой)
190. Изосорбид мононитрат (таб.; 

капе, пролонгированного действия; 
таб. ретард)

191. Изосорбид динитрат (таб.)
192. Нитроглицерин (аэрозоль 

подъязычный дозированный; таб., 
капе.)

193. Триметазидин (таб., покры­
тые оболочкой)

194. Триметилгид (капе., р-р для 
ин., разиния)

Противоаритмические средства
195. Амиодарон (таб.)
196. Верапамил (таб., покрытые 

оболочкой)
197. Лаппаконитина гидробромид 

(таб.)
198. Метопролол (таб., покрытые 

оболочкой)
199. Этацизин (таб., покрытые 

оболочкой)
200. Прокаинамид (таб.)
201. Пропранолол (таб.)
Гипотензивные средства
202. Амлодипин (таб.)
203. Атенолол (таб.)
204. Атенолол+Хлорталидон (таб., 

покрытые оболочкой)
205. Бетаксолол (таб., покрытые 

оболочкой)
206. Гидрохлортиазид + Триамте- 

рен (таб.)
207. Каптоприл (таб.)
208. Каптоприл + Гидрохлортиазид 

(таб.)
209. Клонидин (таб.)
210. Лизиноприл (таб.)
211. Лозартан (таб.)
212. Нифедипин (таб.; капе.; таб., 

пролонгированного действия, покры­
тые оболочкой; таб. с модифицирован­
ным высвобождением)

213. Фозиноприл (таб.)
214. Цилазаприл (таб., покрытые 

оболочкой)
215. Эналаприл (таб.)
216. Эналаприл + Гидрохлортиа­

зид (таб.)
Средства для лечения сердеч­

ной недостаточности
217. Бисопролол (таб., покрытые 

оболочкой)
218. Дигоксин (таб.)
219. Карведилол (таб.)
Диуретики
220. Гидрохлоротиазид (таб.)
221. Индапамид (таб., покрытые 

оболочкой)
222. Спиронолактон (таб.)
223. Фуросемид (таб.)
XXIII. Средства, влияющие 

на функции органов желудочно-
кишечного тракта

Средства для лечения заболе­
ваний, сопровождающихся эрозив­
но-язвенными процессами в пищ е­
воде, желудке, двенадцатиперст­
ной кишке

224. Алгелдрат+Магния гидроксид 
(таб., суспензия для приема внутрь)

225. Метоклопрамид (таб.)
226. Омепразол (капе.)
227. Рабепразол (таб., покрытые 

оболочкой)
228. Ранитидин (таб., покрытые 

оболочкой)
229. Фамотидин (таб., покрытые 

оболочкой)
Спазмолитические средства
230. Дротаверин (р-р для ин.; таб.)
231. Платифиллин (р-р для подко­

жного введения)
Слабительные средства
232. Бисакодил (таб., покрытые 

оболочкой; суппозитории ректальные)
233. Сеннозиды А+Б (таб.)
Антидиарейны е средства
234. Активированный уголь (таб.)
235. Лоперамид (капе.)
Панкреатические энзимы
236. Панкреатин+Желчи - компо­

ненты + Гемицеллюлоза (драже; таб., 
покрытые кишечнор-римой оболочкой)

237. Панкреатин (таб., покрытые 
оболочкой; капе.)

238. Холензим (таб., покрытые 
оболочкой)

Гепатопротекторы
239. Урсодезоксихолевая кислота 

(капе.; суспензия для приема внутрь)
240. Фосфоглив (капе.) ,
Желчегонные средства
241. Аллохол (таб., покрытые обо­

лочкой)
Средства для восстановления 

микрофлоры кишечника
242. Бифидобактерии бифидум 

(лиофилизат для приготовления р-ра 
для приема внутрь и местного приме­
нения)

XXIV. Гормоны и средства,
влияющие на эндокринную

систему
Неполовые гормоны, синтети­

ческие субстанции и антигормоны
243. Гидрокортизон (суспензия 

для внутрисуставного введения; таб.; 
мазь глазная; крем для наружного при­
менения; мазь для наружного приме­
нения)

244. Дексаметазон (р-р для внут­
ривенного и внутримышечного введе­
ния; таб.; капли глазные)

245. Десмопрессин (таб.)
246. Кломифен (таб.)
247. Ланреотид (лиофилизирован- 

ные микросферы с замедленным вы­
свобождением для приготовления р-ра 
для инъекций)

248. Левотироксин натрия (таб.)
249. Лиотиронин (таб.)
250. Метилпреднизолон (таб.; лио­

филизат для приготовления р-ра)
251. Октреотид (микросферы для 

приготовления суспензии для инъек­
ций)

252. Преднизолон (р-р для ин.; 
таб., капли глазные; мазь для наружно­
го применения)

253. Соматропин (р-р для подкож­
ного введения; для приготовления р- 
ра для инъекций)

254. Тиамазол (таб.; таб., покры­
тые оболочкой)

255. Триамцинолон (таб.; мазь для 
наружного применения)

256. Трипторелин (лиофилизат для 
приготовления р-ра для инъекций)

257. Флуоцинолона ацетонид 
(мазь для наружного применения)

258. Флудрокортизон (таб.)
Гестагены
259. Левоноргестрол (таб.)
260. Норэтистерон (таб.)

Андрогены
261. Тестостерон (р-р для внутри­

мышечного (смесь эфиров) введения 
(масляный)

Эстрогены
262. Этинилэстрадиол (таб.)
Анаболические стероиды
263. Нандролон (р-р для внутри­

мышечного введения(масляный)
Средства для лечения сахарно­

го диабета
264. Глибенкламид (таб.)
265. Гликвидон (таб.)
266. Гликлазид (таб.)
267. Глимепирид (таб.)
268. Глипизид (таб.)

’ 269. Глюкагон (лиофилизат для 
приготовления р-ра для инъекций)

270. Инсулин аспарт (р-р для вну­
тривенного и подкожного введения)

271. Инсулин аспарт двухфазный 
(суспензия для подкожного введения)

272. Инсулин гларгин (р-р для под­
кожного введения)

273. Инсулин двухфазный (челове­
ческий генноинженерный) (суспензия 
для подкожного введения)

274. Инсулин лизпро (р-р для ин.)
275. Инсулин р-римый (человечес­

кий генноинженерный) (р-р для ин.,)
276. Инсулин-изофан (человечес­

кий генноинженерный) (суспензия для 
подкожного введения)

277. Метформин (таб.; таб., по­
крытые оболочкой)

278. Репаглинид (таб.)
XXV. Средства для лечения 

аденомы простаты
279. Доксазозин (таб.)
280. Теразозин (таб.)
281. Финастерид (таб., покрытые 

оболочкой)
XXVI. Средства, влияющие 

на органы дыхания
282. Аминофиллин (таб.)
283. Ацетилцистеин (таб. шипучие)
284. Беклометазон (аэрозоль для 

ингаляций дозированный)
285. Будесонид (пор. для ингаля­

ций дозированный; суспензия для ин­
галяций)

286. Дорназа альфа (р-р для инга­
ляций)

287. Ипратропия бромид (аэро­
золь для ингаляций; р-р для ингаля­
ций)

288. Ипратропия бромид+ Феноте- 
рол (аэрозоль для ингаляций дозиро­
ванный)

289. Кромоглициевая кислота и ее 
натриевая соль (пор. для ингаляций в 
капсулах; аэрозоль для ингаляций до­
зированный; р-р для ингаляций)

290. Нафазолин (капли назальные)
291. Салметерол+Флутиказон (аэ­

розоль для ингаляций дозированный; 
пор. для ингаляций дозированный)

292. Сальбутамол (р-р для ингаля­
ций; аэрозоль дозированный; таб.)

293. Теофедрин-Н (таб.)
294. Теофиллин (капе, пролонги­

рованного действия; таб. ретард)
295. Тиотропия бромид (капе, с 

порошком для ингаляций)
296. Фенотерол (аэрозоль для ин­

галяций дозированный; р-р для инга­
ляций)

297. Флутиказон (аэрозоль для ин­
галяций дозированный)

298. Формотерол (капе.; пор. для 
ингаляций дозированный)

299. Формотерол+Будесонид (пор. 
для ингаляций дозированный)

XXVII. Средства, применяемые 
в офтальмологии

300. Атропин (капли глазные)
301. Пилокарпин (капли глазные)
302. Проксодолол (р-р-капли глаз­

ные; р-р для ин.)
303. Таурин (капли глазные)
304. Тимолол (капли глазные)
305. Эмоксипин (капли глазные; 

р-р для ин.)
306. Этамзилат (р-р для ин.; таб.)
XXVIII. Средства, влияющие

на матку
307. Гексопреналин (таб.; р-р для

ин.)
308. Окситоцин (р-р для ин.)
XXIX. Витамины и минералы
309. Аскорбиновая кислота (таб.; 

р-р для ин.)
310. Витамин Е (р-р для приема 

внутрь)
311. Калия оротат (таб.)
312. Калия йодид (таб.)
313. Калия и магния аспарагинат 

(таб.; р-р для ин.)
314. Кальция хлорид (р-р для ин.)
315. Натрия хлорид (р-р для ин.)
316. Никотиновая кислота (таб.; 

р-р для ин.)
317. Пиридоксин (р-р для ин.)
318. Тиамин (р-р для ин.)

XXX. Антисептики и средства 
для дезинфекции

319. Иод (р-р для наружного при­
менения)

320. Хлоргексидин (р-р для наруж­
ного применения)

321. Этанол (р-р для наружного 
применения)

XXXI. Прочие средства
322. Этилметилгидроксипиридина 

сукцинат (капе.; р-р для внутривенного 
и внутримышечного введения;таб.)

* Препараты, применяемые до­
полнительно в рамках подпрограг 
мы "Неотложные меры по предуп­
реждению распространения в Рос­
сийской Федерации заболевания, 
вызываемого вирусом иммуноде­
фицита человека (Анти-
ВИЧ/СПИД)”, утвержденной поста­
новлением Правительства Россий­
ской Федерации от 13 .11 .2001 г. 
N 790 "О федеральной целевой  
программе "Предупреждение и 
борьба с заболеваниями социаль­
ного характера (2 002 -200 6  годы)” 
(Собрание законодательства Рос­
сийской Федерации от 03 .12 .2001  
г., N49, ст. 4620).


