
ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ 
ОБЕСПЕЧИВАЮТСЯ:

г  Пациенты, которые перенесли следующие 
сердечно-сосудистые заболевания/операции:
- острое нарушение мозгового кровообращения
- инфаркт миокарда
- аортокоронарное шунтирование
- ангиопластика коронарных артерий 

со стентированием
- катетерная абляция по поводу сердечно­

сосудистых заболеваний
г  Пациенты, состоящие на диспансерном

наблюдении в поликлинике по прикреплению 
г  Граждане, которые не являю тся получателями 

государственной социальной помощи в виде 
набора социальных услуг

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

Осуществляется в амбулаторных условиях 
в течение 12 месяцев после перенесенного 

острого сердечно-сосудистого 
заболевания / операции

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

В рамках перечня лекарственных 
препаратов, утвержденного приказом 

Минздрава России от 09.01.2020 №ш

►ПОРЯДОК ДЕЙСТВИЙ

г
После выписки из стационара с выписным 
эпикризом Вам необходимо в кратчайш ие 
сроки обратиться к лечащ ему врачу в 
поликлинику по м есту жительства

I

Л ечащ ий врач определит план наблюдения и 
лечения, вклю чит Вас в Регистр пациентов, 
подлеж ащ их диспансерному наблюдению, в 
Регистр лиц, перенесш их острые сердечно­
сосудистые заболевания, оформит рецепт на 
льготный лекарственный препарат

г
О братитесь с рецептом в аптечную 
организацию, информацию  о которой 
предоставит лечащ ий врач, для получения 
лекарственного препарата

L

Соблюдайте сроки контрольных явок к врачу, 
для диспансерного наблюдения, выписки 
льготных лекарственны х препаратов. 
Проходите лабораторные и
инструментальные исследования в
соответствии с составленным лечащ им врачом 
планом диспансерного наблюдения

Напоминаем, что с 2020 года граждане, перенесшие 
острое нарушение мозгового кровообращения, 

инфаркт миокарда, а также пациенты, которым были 
выполнены аортокоронарное шунтирование, 

ангиопластика коронарных артерий со 
стентированием и катетерная абляция по поводу 

сердечно-сосудистых заболеваний, имеют право на 
бесплатное обеспечение лекарственными 

препаратами.


