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Уважаемый Егор Тимурович! 

Направляю Вам, в соответствии с нашей договоренностью, рабочий 
вариант следующих разделов программы "Реформирование системы 
лекарственного обеспечения населения": 

1. раздел "сокращение и упорядочение льгот"; 
2. раздел "реформирование механизма финансового обеспечения 

льгот". 

Для продолжения работы над программой необходимо обсуждение 
основных концептуальных положений программы лично с Вами, либо с 
уполномоченным Вами представителем. 

Президент фонда Здоровья и Социального Развития 

Б.А. Денисенко 



ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

к проекту нового "Перечня групп населения и категорий заболеваний, 
при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и 

изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей 
бесплатно" и "Перечня групп населения, при амбулаторном лечении 

которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения 
отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой со 

свободных цен" 

До последнего времени социальная политика 
государства, закрепленная в ряде законодательных 
актов, носила патерналистский характер. Вследствие 
этого социальными льготами, предоставляемыми государ-
ством, пользовалось подавляющее большинство населения 
страны. Общий объем бюджетного обеспечения декларируе-
мых государством льгот составляет около 400 трлн.руб., 
что, по сути, равняется доходной части бюджета на 1997 
год. 

Существующий подход к выделению льготных катего-
рий населения не имел целью поддержку наиболее нуждаю-
щихся и социально незащищенных граждан. Льготы пред-
ставлялись как признание заслуг граждан перед государ-
ством вне связи с социальным положением и уровнем до-
хода. Нереальность выполнения государством взятых на 
себя обязательств делала социальные льготы дефицитом и 
превращала их в объект постоянной социальной напряжен-
ности. Борьба за социальные льготы заканчивалась, как 
правило, тем, что льготы не получали именно те катего-
рии населения, которые в них больше всего нуждались. 

Эта проблема приобрела особо острый характер в 
сфере обеспечения этих групп населения бесплатными 
лекарствами. 

Действующая сегодня система обеспечения льготных 
категорий населения лекарствами страдает рядом серьез-
ных пороков, делающих ее максимально затратной и не-
эффективной. 

Основные из них: 

• Перечень льготных категорий населения, утверж-
денный Постановлением правительства № 8 90 от 30 
июля 1994 г. , охватывает значительную часть на-
селения России, а в отдельных субъектах РФ - все 
население: зона Чернобыля; северные территории; 
экологически неблагополучные районы и т.д. 

• Несовершенство механизма финансирования льгот, в 
котором, с одной стороны, не проработан способ 
компенсации затрат, произведенных аптеками за 
выданные бесплатно льготным категориям населения 



лекарства, с другой стороны, действующий меха-
низм финансирования льгот не предусматривает 
ограничители прав врача и пациента, что, при 
отсутствии контроля, приводит к избыточному 
назначению выдаваемых бесплатно лекарственных 
средств и изделий медицинского назначения. 

• Отсутствует механизм контроля цен на лекарства. 

В итоге, несмотря на максимально. раздутый 
административный аппарат, призванный обеспечивать 
реализацию льгот по лекарствам, фактически половина 
реализуемых любой аптекой лекарственных средств 
оплачивается из бюджета государства. 

За прошлый год на оплату лекарств для льготных 
категорий населения в России было истрачено 2,5 трлн. 
руб. Только в одной Москве на эти цели было затрачено 
1 трлн. 150 млрд. руб. И это при том, что несмотря на 
колоссальные затраты в России нет ни одного субъекта 
Федерации, который бы не задолжал аптекам миллиарды 
руб. 

Проведенные проверки показали, что число граждан, 
получивших лекарства по льготным рецептам, не совпада-
ет с числом льготников: медикаменты по льготным 
рецептам получает значительно большее число людей, чем 
число зарегистрированных льготников. 

Первым эксперименты по упорядочению системы 
льготного снабжения лекарствами начало проводить 
Московское правительство совместно со страховыми 
компаниями "РОСНО" и "МАКС". Особенность этого 
эксперимента: средства, выделяемые администрацией на 
оплату лекарств для льготных категорий на.селения идут 
не непосредственно в аптеки, а через страховые 
организации, призванные контролировать расходование 
бюджетных средств ("квазистрахование"), получая за 
свою работу вознаграждение в размере 3,5% от объема 
перечисленных средств. 

Используемые в качестве механизма контроля за 
расходованием финансовых ресурсов технологические 
средства типа: единая автоматизированная система учета 
льготных рецептов; льготные рецептурные бланки с 
несколькими степенями защиты от подделки; единая 
пластиковая учетная карточка и т.д., - не затрагивая 
основ действующей ныне неэффективной системы снабжения 
лекарствами льготников, позволили сэкономить по Москве 
более 118 млрд. руб. 

Одним из существенных недостатков применяемого в 
эксперименте, проводимом Правительством Москвы, меха-
низма рационализации расходов на обеспечение льготных 
категорий населения лекарствами является независимость 



оплаты (фиксированный процент от объема выделенных 
средств) от результатов труда. 

Более того, сокращение объема финансирования, 
полученное по результатам работы страховой организа-
ции, может ударить по ее интересам: уменьшение объема 
финансирования соответственно снизит и объем средств, 
оставляемых себе страховыми организациями. 

Эксперименты в Москве - это несомненный шаг 
вперед, содержащий в себе ряд прогрессивных техно-
логических приемов, которые могут быть использованы в 
новой системе снабжения лекарствами льготных категорий 
населения, которую предстоит разработать Правительству 
РФ. 

В условиях хронического дефицита бюджета государ-
ство неизбежно должно прийти к осознанию необходи-
мости, с одной стороны, "жить по средствам" и, с 
другой стороны, помогать только тем категориям населе-
ния, для которых эта поддержка жизненно необходима. 

Сокращение и упорядочение льгот. 

В основу проектов предлагаемых Правительству но-
вых "Перечня групп населения и категорий заболеваний, 
при амбулаторном лечении которых лекарственные средст-
ва и изделия медицинского назначения отпускаются по 
рецептам врачей бесплатно" и "Перечня групп населения, 
при амбулаторном лечении которых лекарственные средст-
ва отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной 
скидкой со свободных цен" закладываются два принципа 
отнесения граждан к льготным категориям населения: 

1. Наличие у человека хронического заболевания, 
требующего постоянного поддерживающего лечения, 
затраты на которое составляют значительную на-
грузку на бюджет семьи. Этот принцип позволяет 
включить человека, страдающего хроническим за-
болеванием, требующим постоянного и дорого-
стоящего лечения, в льготные списки независимо 
от уровня дохода в семье. 

2. Второй принцип отнесения к льготной категории -
низкий уровень совокупного дохода в семье. К 
этой категории относятся: 

• Граждане с низким уровнем совокупного дохода в 
семье, не имеющие хронических заболеваний, 
требующих постоянного поддерживающего лечения 
(невходящие в 1-й список) . Они имеют право на 
компенсацию 50% стоимости лечения лекарствен-
ными средствами отечественного производства 
(приложении №2). 

о и 



• Граждане с низким уровнем совокупного дохода в 
семье, имеющие особые заслуги перед государст-
вом. Они имеют право на полную компенсацию 
стоимости лекарств (приложение № 1). 

• Граждане с низким уровнем совокупного дохода в 
семье, пользующиеся особой защитой государства 
либо в силу социально-политических приоритетов 
(дети, неработающие инвалиды), либо в силу 
обязательств государства перед своими 
гражданами, получившими заболевания вследствие 
действия экстремальных факторов массового 
воздействия (Чернобыль). В этих случаях 
государство также компенсирует полностью за-
траты на лечение (приложение № 1). 

Реформирование механизма финансового обеспечения 
льгот. 

В основе предлагаемого механизма полной или 
частичной компенсации государством стоимости лекарств 
и изделий медицинского назначения отдельным категориям 
граждан (приложения № 1,2) лежит: 

• принцип индивидуального страхования государством 
граждан, отнесенных к льготным категориям, через 
систему ОМС; 

• ограничение страхового тарифа рамками среднех! 
стоимости поддерживающего лечения у конкретного 
гражданина базовыми препаратами отечественного 
производства. В тех случаях, когда пациент пред-
почитает лечиться лекарствами иностранного про-
изводства, он доплачивает из собственных средств 
разницу в стоимости импортного лекарства по 
сравнению с базовым отечественным препаратом. 
Если в России не производится лекарство для 
лечения какого-либо заболевания, то страховой 
организацией оплачивается полная стоимость базо-
вого лечения, независимо от страны-производите-
ля; 

• заключение тарифного соглашения, регламентирую-
щего номенклатуру препаратов, цены на льготные 
лекарства, размер страхового тарифа, условия 
взаимодействия, права и обязанности всех 
заинтересованных сторон; 

• для пациентов, страдающих хроническими заболева-
ниями, требующими постоянного поддерживающего 
лечения, обязательным является диспансерное 
наблюдение. Объемы поддерживающей терапии под-
тверждаются 1 раз в год справкой ВКК. Любое 

4 



изменение объема лечения, выходящее за пределы 
медико-экономических стандартов, должно быть 
обосновано, и об этом должны быть уведомлены все 
участники системы льготного обеспечения лекарст-
вами. 

Основные участники предлагаемого механизма 

финансирования льгот: 

• административный орган территории; 

• страховая организация (ассоциация страховых 
организаций); 

• аптека (ассоциация аптек); 

• лечебное учреждение: поликлиника, независимых! 
врач общей практики (ассоциация врачей); 

• пациент льготной категории (союз потребителей). 

При утверждении бюджета законодательным собранием 
данного административного образования отдельной стро-
кой в расходной части бюджета утверждается сумма, 
предназначенная на оплату страховых программ льготного 
лекарственного обеспечения конкретного количества 
граждан льготного списка, а также средний размер 
тарифа. 

На утвержденную сумму покупается у выбранной на 
конкурсной основе страховой организации (имеющей со-
ответствующую лицензию) страховые программы на обеспе-
чение льготных категорий лекарствами и изделиями 
медицинского назначения. Страховая организация обязана 
открыть индивидуальные лицевые счета на каждого 
застрахованного. 

На основе договора между администрацией и страхо-
вой организацией последняя выдает именной страховой 
полис на руки застрахованному гражданину с разъясне-
нием его прав и обязанностей, процедуры обеспечения 
его лекарствами. 

Страховая организация заключает с выбранной 
аптекой, имеющей лицензию на работу в системе ОМС, 
договор, согласно которому аптека выдает бесплатно или 
с 50%-й скидкой застрахованному гражданину, прикреп-
ленному к данной аптеке, лекарства по утвержденному 
документу (особый рецепт, специальная карточка боль-
ного, приложение к страховому полису и т.д.), выстав-
ляя счет страховой организации за отпущенные лекарства 
(кроме оплаты по факту отпуска лекарств, возможна 
частичная предоплата или последующая компенсация боль-
ному, купившему лекарства за свои деньги, а также 
другие формы финансовых взаимоотношений). 



Поликлинический врач или врач общей практики, 
назначая поддерживающее лечение в амбулаторных услови-
ях, обязан руководствоваться утвержденными медико-
экономическими стандартами. Выход за рамки медико-
экономических стандартов должен быть обоснован и 
утвержден ВКК с обязательным информированием всех 
заинтересованных сторон. 

Оплата за услуги страховой организации возможна 
либо в виде утвержденного законодательным собранием 
фиксированного процента, либо за счет экономии, 
полученной в результате тщательного индивидуального 
контроля за объемом помощи и соответствующим объемом 
финансирования, либо за счет невостребованности частью 
застрахованных граждан запланированного объема 
лекарств. Возможна комбинированная форма оплаты. 

Все субъекты предлагаемого механизма финансирова-
ния льгот, помимо договоров между собой,. заключают 
дополнительное тарифное соглашение, в котором 
утверждаются: 

• номенклатура лекарственных средств; 

• цены; 

• объемы лекарственной помощи в соответствии с 

медико-экономическими стандартами; 

• механизмы контроля, система арбитража и санкции 

за отклонения от тарифного соглашения и догово-

ра. 

Для реализации указанного механизма необходимо 
проведение подготовительной работы, включающей: 

® разработку и утверждение медико-экономических 
стандартов; 

• предварительные расчеты стоимости поддерживаю-
щего лечения заболеваний, включенных в список № 
1 ; 

• предварительные расчеты стоимости проведения 
поддерживающей терапии наиболее часто встречаю-
щихся заболеваний; 

• проекты типового договора и типового тарифного 
соглашения между субъектами предлагаемого меха-
низма финансирования льгот, включающего перечень 
отечественных лекарств для базовой поддерживаю-
щей терапии, стоимость лекарств и т.д. Указанные 
расчеты позволят определить примерный страховой 
тариф, которым может руководствоваться в своих 
расчетах административный орган территории; 

• разработку условий получения лицензий страховыми 
медицинскими организациями и аптеками, преду-
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сматривающих необходимое техническое оснащение 
(в том числе компьютерными программами) , со-
ответствующий уровень подготовки кадров и т. д. 

Предлагаемый механизм соответствует положениям 
Закона "О лекарствах", который должен быть утвержден 
Государственной Думой в ближайшее время (после прове-
дения согласительной процедуры с Советом Федерации). 

Введение в действие предлагаемого механизма 
позволит упорядочить систему обеспечения льготных 
категорий населения лекарствами и изделиями медицин-
ского назначения и существенно сократить расходы 
федерального и местных бюджетов на эти цели. 



Приложение № 1 
к Постановлению Правительства 

Российской Федерации 

ПЕРЕЧЕНЬ 
групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и 

изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно 

Группы населения Предложения по 
изменению групп 
на селения 

Перечень лекарственных 
средств и изделий 
медицинского назначения 

Предложения по изменению 
перечня 

Участники гражданской и 
Великой Отечественной 
войн, боевых операций по 
защите СССР из числа 
в оенно служащих, 
проходивших службу в 
воинских частях, штабах и 
учреждениях, входивших в 
состав действующей армии, 
и бывших партизан; лица 
вольнонаемного состава 
бывшей Советской Армии, 
Военно-Морского Флота, 
войск и органов Министер-
ства внутренних дел СССР, 
Комитета государственной 
безопасности СССР, 
занимавшие штатные долж-
ности в воинских частях, 
штабах и учреждениях, 
входивших в состав дейст-
вующей армии в период 
Великой Отечественной 
войны, находившиеся в 

Все лекарственные 
средства; 

I вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) . 
II вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) и лекарственные 
средства для лечения в 
амбулаторных условиях 
заболеваний в острой 
стадии, не требующих 

1 



этот период в городах, 
участие в обороне которых 
засчитывается в выслугу 
лет для назначения пенсии 
на льготных условиях, 
установленных для военно-
служащих частей действую-
щей армии; инв алиды 
Великой Отечественной 
войны и приравненные к 
ним по льготам инвалиды. 

лечебные минеральные 
воды (оплачивается 
только стоимость посуды 
как возвратной тары) , 

медицинские пиявки, 

телескопические очки, 

предметы ухода за 
больными (мочеприемни-
ки, калоприемники), 

лечебные пояса типа 
"Варитекс", "Жибо" и 
другие, магнитофорные 
аппликаторы, противо-
болевые стимуляторы 
марок ЭТНС-100-1 и 
ЭТНС-10 0-2, 

эластичные бинты и 
чулки. 

Перевязочные материалы 
для хирургических 
больных, 

лекарственные 
растительные средства, 

стационарного лечения. 

исключить 

исключить 

исключить 

исключить 

исключить 



очки для коррекции 
зрения лицам, имевшим 
ранения, связанные с 
повреждением орбиты 
глаза и прилегающей к 
ней области. 

Родители и жены 
военнослужащих, погибших 
вследствие ранения, 
контузии или увечья, 
полученных при защите 
страны или при исполнении 
иных обязанностей военной 
службы, либо вследствие 
заболевания, связанного с 
пребыванием на фронте; 
граждане, награжденные 
медалью "За оборону 
Ленинграда", граждане, 

Родители военнослу-
жащих , п о гибших 
вследствие ранения, 
контузии или увечья, 
полученных при защите 
страны или при испол-
нении иных обязанно-
стей военной службы, 
либо вследствие 
заболевания, связан-
ного с пребыванием на 
фронте; граждане, 
награжденные медалью 
"За оборону Ленингра-
да". 

Все лекарственные 
средства 

I вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии 
заболеваний, по поводу 
которых осуществляется 
диспансерное наблюдение 
(по официальному 
заключению ВКК) . 
II вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) и лекарственные 
средства для лечения в 
амбулаторных условиях 
заболеваний в острой 
стадии, не требующих 
стационарного лечения. 

Ленинградского ГОРОДСКОГО 

Родители военнослу-
жащих , п о гибших 
вследствие ранения, 
контузии или увечья, 
полученных при защите 
страны или при испол-
нении иных обязанно-
стей военной службы, 
либо вследствие 
заболевания, связан-
ного с пребыванием на 
фронте; граждане, 
награжденные медалью 
"За оборону Ленингра-
да". 

Все лекарственные 
средства 

I вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии 
заболеваний, по поводу 
которых осуществляется 
диспансерное наблюдение 
(по официальному 
заключению ВКК) . 
II вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) и лекарственные 
средства для лечения в 
амбулаторных условиях 
заболеваний в острой 
стадии, не требующих 
стационарного лечения. 

Совета наоодных депутатов 

Родители военнослу-
жащих , п о гибших 
вследствие ранения, 
контузии или увечья, 
полученных при защите 
страны или при испол-
нении иных обязанно-
стей военной службы, 
либо вследствие 
заболевания, связан-
ного с пребыванием на 
фронте; граждане, 
награжденные медалью 
"За оборону Ленингра-
да". 

Все лекарственные 
средства 

I вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии 
заболеваний, по поводу 
которых осуществляется 
диспансерное наблюдение 
(по официальному 
заключению ВКК) . 
II вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) и лекарственные 
средства для лечения в 
амбулаторных условиях 
заболеваний в острой 
стадии, не требующих 
стационарного лечения. 

".Жителю блокадного 
Ленинграда". 

Родители военнослу-
жащих , п о гибших 
вследствие ранения, 
контузии или увечья, 
полученных при защите 
страны или при испол-
нении иных обязанно-
стей военной службы, 
либо вследствие 
заболевания, связан-
ного с пребыванием на 
фронте; граждане, 
награжденные медалью 
"За оборону Ленингра-
да". 

Все лекарственные 
средства 

I вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии 
заболеваний, по поводу 
которых осуществляется 
диспансерное наблюдение 
(по официальному 
заключению ВКК) . 
II вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) и лекарственные 
средства для лечения в 
амбулаторных условиях 
заболеваний в острой 
стадии, не требующих 
стационарного лечения. 

Герои Советского Союза, 
Герои Российской 
'Федерации, полные 

Герои Советского 
Союза, Герои Россий-
ской Федерации, уро-

Все лекарственные 
средства 

I вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в'амбула-

3 



кавалеры осле на Славы. вень дохода в семье 
которых ниже прожи-
точного минимума. 

торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) . 
II вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) и лекарственные 
средства для лечения в 
амбулаторных условиях 
заболеваний в острой 
стадии, не требующих 
стационарного лечения. 

Бывшие несовершеннолетние 
узники концлагерей, гетто 
м npvrnx мест пaинvди~ 
телъного солетэжания. соз-
данных фашистами и их 
союзниками в период 
Второй мировой войны. 

I вариант: 
исключить 

II вариант: 
Бывшие несовершенно-
летние узники конц-
лагерей, созданных 
фашистами и их союз-
никами в период 
Второй мировой войны. 

III вариант: 
Бывшие несовершенно-
летние узники конц-

Все лекарственные 
средства 

I вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется 
диспансерное наблюдение 
(по официальному 
заключению ВКК) . 

II вариант: 
Лекарственные средства, 
для проведения в амбула-

4 



лагерей, созданных 
фашистами и их союз-
никами в период 
Второй мировой войны, 
уровень дохода в 
семье которых ниже 
прожиточного 
минимума. 

торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) и лекарственные 
средства для лечения в 
амбулаторных условиях 
заболеваний в острой 
стадии, не требующих 
стационарного лечения. 

Граждане из числа бывших 
военнослужащих-
иятеонаиионалистон, 
принимавших участие в 
боевых действиях в 
Республике Афганистан и 
на территориях других 
стран. 

I вариант: 
Граждане из числа 
бывших военнослужа-
щих, принимавших 
участие в боевых 
действиях в 
Республике Афганистан 
и на территориях 
других стран. 

II вариант: 
Граждане из числа 
бывших военнослужа-
щих, принимавших 
участие в боевых 
действиях в 
Республике Афганистан 
и на территориях 
других стран в соста-
ве частей Российской 
Армии. 

III ваоиант: 
Граждане из числа 

Все лекарственные 
средства 

I вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) . 
II вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) и лекарственные 
средства для лечения в 
амбулаторных условиях 
заболеваний в острой 
с т адии, не тре бующих 

5 



бывших военнослужа-
щих, принимавших 
участие в боевых 
действиях в 
Республике Афганистан 
и на территориях 
других стран, 
получившие ранения и 
заболевания, связан-
ные с прохождением 
военной службы. 

стационарного лечения. 

Дети первых трех лет 
жизни, а также дети из 
многодетных семей з 
возоасте до 6 лет. 

I вариант: 
Дети первых трех лет 
жизни из семей, имею-
щих уровень дохода 
ниже прожиточного 
минимума. 

II вариант: 
Дети первых шести лет 
жизни из семей, имею-
ших уровень дохода 
ниже прожиточного 
минимума. 

Все лекарственные 
средства 

I вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) . 
II вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) и лекарственные 
средства для лечения в 
амбулаторных условиях 
заболеваний в острой 
стадии, не требующих 
стационарного лечения. 

6 



Инвалиды I группы, 
неработающие инвалиды II 
группы, дети-инвалиды в 
возрасте до 16 лет. 

Граждане,' подвергшиеся исключить 

Все лекарственные 
средства, 

средства медицинскои 
реабилитации, 

калоприемники, 
мочеприемники 

и перевязочные материа-
лы (по медицинским 
показаниям) 

I вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) . 
II вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) и лекарственные 
средства для лечения в 
амбулаторных условиях 
заболеваний в острой 
стадии, не требующих 
стационарного лечения. 

Все лекарственные исключить 

7 



воздействию радиации 
вследствие чернобыльской 
катастрофы. 

Граждане, получившие или 
перенесшие лучевую 
болезнь и другие заболе-
вания, связанные с радиа-
ционным воздействием 
вследствие чернобыльской 
катастрофы либо связанные 
с работами по ликвидации 
последствий катастрофы на 
Чернобыльской АЭС, 

средства,бесплатное 
изготовление и ремонт 
зубных протезов (за 
исключением протезов из 
драгоценных материалов) 

Все лекарственные 
средства 

бесплатное изготовление 
и ремонт зубных проте-
зов (за исключением 
протезов йз драгоценных 

I вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) . 

II вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) и лекарственные 
средства для лечения в 
амбулаторных условиях 
заболеваний в острой 
стадии, не требующих 
стационарного лечения. 

8 



Инвалиды вследствие 
чернобыльской катастрофы 
из числа: 

граждан (в том числе 
временно направленных или 
командированных), прини-

исключить 

материалов) 

Все лекарственные 
средства 

I вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) . 
II вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) и лекарственные 
средства для лечения в 
амбулаторных условиях 
заболеваний в острой 
стадии, не требующих 
стационарного лечения. 

бесплатное изготовление 
и ремонт зубных проте-
зов (за исключением 
протезов из драгоценных 
материалов) 

исключить 
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мавших участие в ликви-
дации последствий ката-
строфы в пределах зоны 
отчуждения или занятых на 
работах по эксплуатации 
или других работах на 
Чернобыльской АЭС, воен-
нослужащих и военно-
обязанных, призванных на 
специальные сборы и при-
влеченных к выполнению 
работ, связанных с ликви-
дацией последствий черно-
быльской катастрофы неза-
висимо от места дислока-
ции и выполнявшихся 
работ, а также лиц 
начальствующего и рядо-
вого состава органов 
внутренних дел, про-
ходивших (проходящих) 
службу в зоне отчуждения, 

граждан, эвакуированных 
из зоны отчуждения и 
переселенных из зоны 
отселения либо выехавших 
в добровольном порядке из 
указанных зон 

граждан, отдавших костный 
мозг для спасения жизни 
людей, пострадавших 
вследствие чернобыльской 
катастрофы, независимо от 
времени, прошедшего с 
момента трансплантаЦии 

исключить Все лекарственные 
средства, бесплатное 
изготовление и ремонт 
зубных протезов (за 
исключением протезов из 
драгоценных материалов) 

Все лекарственные 
средства 

исключить 

I вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
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костного мозга, и времени 
развития у них в этой 
связи инвалидности 

Граждане (в том числе 
временно направленные или 
командированные), прини-
мавшие в 198 6-1987 годах 
участие в работах по 
ликвидации последствий 
чернобыльской катастрофы 
в пределах зоны отчужде-
ния или занятые в этот 
период на работах, 
связанных с эвакуацией 

исключить 

бесплатное изготовление 
и ремонт зубных проте-
зов (за исключением 
протезов из драгоценных 
материалов) 

Все лекарственные 
средства, бесплатное 
изготовление и ремонт 
зубных протезов (за 
исключением протезов из 
драгоценных материалов) 

серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) . 

II вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) и лекарственные 
средства для лечения в 
амбулаторных условиях 
заболеваний в острой 
ста дии, не требующих 
стационарного лечения. 

исключить 
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населения, материальных 
ценностей, сельскохозяй-
ственных животных, и на 
эксплуатации или других 
работах на Чернобыльской 
АЭС; военнослужащие и 
военнообязанные, призван-
ные в этот период для 
выполнения работ, 
связанных с ликвидацией 
последствий чернобыльской 
катастрофы, включая 
летно-подъемный, 
инженерно-техниче ский 
составы гражданской 
авиации, независимо от 
места дислокации и 
выполнявшихся работ; лица 
начальствующего и рядово-
го состава органов 
внутренних дел, проходив-
шие в 1986-1987 годах 
службу в зоне отчуждения; 
военнослужащие и военно-
обязанные, призванные на 
военные сборы и принимав-
шие участие в 198 6-1987 
годах в работах по объ-
екту "Укрытие", а также 
младший и средний меди-
цинский персонал, врачи и 
другие работники лечебных 
учреждений (за исключе-
нием лиц, чья профессио-
нальная деятельность 
связана с работой с любы-
ми видами источников 
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ионизирующих излучений в 
условиях радиационной 
обстановки на рабочем 
месте, соответствующей 
профилю проводимой рабо-
ты) , получившие сверх-
нормативные дозы облуче-
ния при оказании меди-
цинской помощи и обслужи-
вании в период с 2 6 
апреля по 30 июня 198 6 г. 
лиц, пострадавших в 
результате чернобыльской 
катастрофы и являвшихся 
источником ионизирующих 
излучений 

Рабочие и служащие, а 
также военнослужащие, 
лица начальствующего и 
рядового состава органов 
внутренних дел, получив-
шие профессиональные 
заболевания, связанные с 
лучевым воздействием на 
работах в зоне отчуждения 

Все лекарственные 
средства, 

I вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) . 
II вариант: 
Лекарственные средства 
для проведения в амбула-
торных условиях поддер-
живающей терапии заболе-
ваний, по поводу которых 
осуществляется диспан-
серное наблюдение (по 
официальному заключению 
ВКК) и лекарственные 
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