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В России появится новый национальный праздник – День 
экономиста. Соответствующее распоряжение подписал пре-
мьер-министр РФ Дмитрий Медведев.

Точная дата праздника пока неизвестна. Ранее неофициаль-
ный профессиональный праздник экономисты отмечали 30 
июня.

Отметим, что в мире Международный день экономики от-
мечается 31 октября.
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Владикавказ

Гражданам с ограниченными физическими возможностями 
помогают трудоустроиться

В Северной Осетии с начала 2015 года по договорам с 57 работодателями создано 97 рабочих мест для инвалидов. 
К работе уже приступили 85 человек, сообщает Комитет РСО-Алания по занятости населения. Новые рабочие места 
созданы в сельском хозяйстве, обрабатывающем производстве, бюджетной сфере, оптовой и розничной торговле, 
а также образовании. Израсходовано по программе «Содействие трудоустройству незанятых инвалидов» на обо-
рудованные для них рабочие места более пяти миллионов рублей. Общий объем финансирования на 2015 год за-
планирован на уровне 7,414 млн рублей. Работодателям, создавшим рабочие места и трудоустроившим инвалидов, 
компенсируются затраты в размере до 72 690 рублей в соответствии с представленными отчетными документами.  

Всего за девять месяцев 2015 года в органы занятости Северной Осетии за содействием в поиске подходящей работы 
обратились 1030 человек из числа инвалидов, в том числе II группы — 369, III группы — 661. Были признаны безработными 
966 человек. Численность инвалидов, обратившихся по вопросу трудоустройства, составила свыше 4,7% от общего числа 
обращений граждан в центры занятости за этот период. В 2015 году в регионе уже трудоустроены 337 инвалидов. Из них на 
постоянные рабочие места - 97 человек, на временные — 240, в том числе на общественные работы — 46 человек. На про-
фессиональное обучение центры занятости Северной Осетии направили 38 инвалидов. Услуги по профориентации получили 
714 граждан с ограниченными возможностями здоровья. Услуги по психологической поддержке и по программе «Социальная 
адаптация безработных на рынке труда» оказаны 163 и 159 жителям региона соответственно.

Грозный

В Парламенте ЧР обсудили деятельность общественных 
организаций

В высшем законодательном органе республики состоялось заседание Комитета по вопросам взаимодействия с 
органами государственной власти и общественными организациями, которое провёл его председатель Нохчо Дарчи-
ев. На повестку дня был вынесен вопрос о роли и месте общественных организаций в патриотическом воспитании 
молодежи и противодействии терроризму, сепаратизму и экстремизму. В своем выступлении Н. Дарчиев подчеркнул, 
что деятельность общественных организаций, направленная на духовно-нравственное воспитание подрастающего 
поколения, должна быть активизирована.

- Мы все знаем о внешних угрозах. И наш национальный лидер, Глава Чеченской Республики, Герой России Рамзан Ка-
дыров нацеливает нас на всестороннее противодействие негативным явлениям, их своевременную профилактику, подавая 
личный пример. Всякого рода экстремистские течения, прикрываясь религией ислам пытаются втянуть нашу молодежь в 
вооруженные конфликты на территории Ближнего Востока. Уверен, что совместными усилиями и каждодневной работой мы 
сможем благотворно повлиять на данную ситуацию, - сказал он. По словам депутата, есть определенные силы, заинтересо-
ванные в дестабилизации ситуации в республике. По мнению парламентария, задача общественных организаций - противо-
действовать тем, кто хочет зла, насилия и нарушения мирного баланса в регионе. Руководители общественных организаций 
отметили, что готовы взаимодействовать с Парламентом ЧР в информационно-разъяснительной деятельности и внести свой 
вклад в профилактическую работу с молодежью.

Махачкала

В Дагестане учредили Клуб эффективных агроменеджеров
Владельцы образцовых хозяйств Дагестана создали при поддержке Минсельхоза республики Клуб эффективных агроме-

неджеров. В рамках клуба аграрии поделятся своим опытом с другими фермерами. "Учитывая, что в республике появился ряд 
образцовых хозяйств, которые демонстрируют эффективную деятельность, мы учредили Клуб эффективных агроменедже-
ров Дагестана. Это люди, у которых есть история успеха, которые реализовали проекты и создали свое производство. Целями 
создания данного клуба являются демонстрация, распространение опыта эффективного хозяйствования и возможность об-
учаться друг у друга", – отметил зампредседателя правительства республики Шарип Шарипов. По его словам, в ближайшее 
время все члены клуба соберутся для дальнейшего обсуждения перспектив развития агропромышленного комплекса респу-
блики и обмена опытом.

Нальчик 

Утверждать руководителей школ и детсадов 
в КБР будет специальная комиссия

В Кабардино-Балкарии будет создана комиссия, которая будет рассматривать и утверждать кандидатуры на долж-
ности директоров школ и заведующих детскими садами.

 
"Комиссионно будем рассматривать кандидатуры директоров школ, заведующих садиками, и решать, достойны ли они 

работать с детьми", - заявил Глава КБР Юрий Коков  на совещании с главами муниципалитетов, - передает "Интерфакс-Юг". 
Кроме того, Глава республики отметил, что ротация руководителей такого ранга должна проводиться чаще: "Проведенный 
анализ показал, что из 400 руководителей учреждений образования более половины работает дольше 10 лет, а каждый седь-
мой - свыше 30 лет. Директор, по моему мнению, не должен оставаться бессменно на этом посту более 10 лет", - подчеркнул 
Коков. Поводом для нововведения стало обнаружение в одном из детских садов Нальчика разнорабочего, изготавливавшего 
и употреблявшего наркотики в подвале детского сада.

Ставрополь

В 2016 году количество теплиц в крае увеличится в два раза
В будущем году по замыслам инвесторов, планирующих прийти на ставропольские земли, сельскохозяйственные 

угодья региона значительно вырастут. К примеру, планируется расширить площадь садов на 550 гектаров, виноград-
ников – на 200 гектаров, ягодников – на 11 гектаров. 

Кроме этого, планируется двукратное увеличение теплиц, их площадь составит 200 гектаров. По словам ставропольского 
губернатора Владимира Владимирова, для властей края импортозамещение не является пустым звуком. Уже точно извест-
но, что в программе развития на следующий год запланировано увеличение площадей садов и теплиц, передает 26-news.ru 
слова Главы региона.

Черкесск

В Карачаево-Черкесии запустили инфопортал для туристов 
"Истоки Кубани"

В Карачаево-Черкесии запустили официальный туристско-информационный центр республики "Истоки Кубани". 
Портал разработан Министерством туризма, курортов и молодежной политики региона. "Официальный путеводи-
тель по Карачаево-Черкесии содержит обобщенную информацию об объектах культурно-исторического наследия, 
памятников природы, объектов туристической инфраструктуры, расположенных на территории республики", – рас-
сказали в пресс-службе руководства КЧР. В настоящее время Минтуризма проводит работу над совершенствованием 
и наполняемостью путеводителя, в котором будет отражен в том числе широкий спектр предложений в сфере туриз-
ма, начиная от мест размещения до услуг трансферта для туристов. 

"Туристско-информационный центр призван решить две важные для туристической отрасли Карачаево-Черкесии задачи: 
формировать единую информационную среду, позволяющую местному турбизнесу использовать больше факторов туризма 
на территории КЧР, и увеличить турпоток в регион", – отметили в ведомстве. 

На портале также смогут размещать информацию предприниматели и население, в частности свои коммерческие предло-
жения, осуществлять прямые продажи туруслуг, рекламировать регион и привлекать больше туристов. Услуги ТИЦ являются 
бесплатными для всех участников проекта. "ТИЦ станет большим кибермаркетом региона с возможностями удаленных про-
даж через Интернет и электронные терминалы, которые будут устанавливаться на транспортных хабах и в местах массового 
скопления людей (авто-, железнодорожные вокзалы, аэропорты, АЗС и т.д.) как внутри региона, так и за его пределами", – до-
бавили в Минтуризма КЧР.

С. СулТанОВ

8 ноября отмечается па-
мятная в истории право-
охранительных органов 
России дата - День памяти 
погибших при исполнении 
служебных обязанностей 

сотрудников органов вну-
тренних дел РФ и военнос-
лужащих внутренних во-
йск МВД России.

Глава Ингушетии Юнус-
Бек Евкуров и руководитель 

МВД РФ по РИ Александр 
Трофимов возложили цве-
ты к Мемориалу памяти 
павшим на боевом посту 
сотрудникам правоохрани-
тельных органов.

После памятной церемо-
нии руководитель региона 
встретился с членами се-
мей погибших сотрудников 
полиции. Встреча прошла в 
кабинете главы МВД в не-
формальной обстановке за 

чашкой чая.
Юнус-Бек Евкуров выра-

зил семьям погибших глу-
бокую благодарность и при-
знательность за мужество, 
отвагу и героизм, проявлен-

ные сотрудниками правоох-
ранительных органов в деле 
защиты Отечества.

«Примите искреннюю при-
знательность за вашу стой-
кость, духовное мужество и 
терпение. Ваши дети могут 

гордиться своими отцами, 
отдавшими за жизнь других 
самое дорогое - собствен-
ную жизнь. Мы всегда будем 
вас поддерживать и помнить 
подвиг ваших родных и близ-

ких», - сказал Глава региона.
В завершение встречи 

члены семей погибших со-
трудников поблагодарили 
Главу Ингушетии и руковод-
ство МВД РФ по РИ за тё-
плые слова и заботу.

В Ингушетии Министерство культуры и Государствен-
ную архивную службу объединили в одно ведомство - 
Министерство культуры и архивного дела Республики 
Ингушетия. На вновь образованную структуру возложе-
ны функции упраздненных Министерства культуры и Го-
сударственной архивной службы республики, сообщает 
пресс-служба Правительства РИ. 

Накануне Указом Главы Республики Ингушетия Газдиева 
Марет Багаудиновна утверждена министром культуры и ар-
хивного дела республики, а исполняющим обязанности за-
местителя министра культуры и архивного дела назначена 
Гетагазова Людмила Отрановна. 

Напомним, что преобразования проводятся в целях опти-
мизации органов исполнительной власти региона. 

Совещание, которое 
традиционно проходит 
под председательством 
руководителя региона 
в правительстве по по-
недельникам, началось 
с обсуждения состояния 
контроля и исполнения по-
ручений Главы и плана ра-
боты на ближайшие семь 
дней. Далее заместитель 
Председателя Правитель-
ства Валерий Кукса до-
ложил о ходе проведения 
осенней призывной кам-
пании. По его словам, в 
данной работе необходи-
мо более активное участие 
муниципалитетов. Вице-
премьер считает, что гла-
вы администраций и рай-
советов лучше всех знают 
жителей своих муници-
пальных образований, что 
в дальнейшем и поможет 
для отбора лучших. 

Глава поручил, чтобы  от-
ныне о ходе призывной кам-
пании ему докладывали 
ежедневно и в разрезе по 
населённым пунктам. «Пре-
тензии есть и к председате-
лям призывных комиссий. По 
итогам этой кампании под-
готовьте решения, кого по-
ощрить, а кого отстранить от 
этой работы. Необходимо ак-
тивизировать агитационную 
работу среди старшекласс-
ников, организовывайте экс-
курсии, внешкольные заня-
тия, встречи с офицерами», 
- сказал Юнус-Бек Евкуров.

О готовности дорожных и 
коммунальных служб респу-
блики к содержанию улич-
но-дорожной сети в зимний 

период доложил начальник 
Государственного управле-
ния автомобильных дорог 
Ингушетии Муса Коригов. Он 
отметил, что вся подготови-
тельная работа уже проведе-
на.  «Подрядными организа-
циями ООО «Контакт», ООО 
«Дорога»,  Назрановским, 
Малгобекским, Сунженским 
и Джейрахским ДРСУ про-
ведены ремонтные работы 
по подготовке специализи-
рованной дорожной техники 
к работе в зимних условиях 
по обеспечению безопас-
ности движения на дорогах, 
т.е. уборке снега за бровку 
земляного полотна дороги во 
время обильного снегопада 
и обработки противогололед-
ными  реагентами проезжей 
части дороги.  В настоящее 
время в данных организа-
циях готовы к эксплуатации 
44 единицы спецтехники», 
– отметил он. М. Коригов 
также уточнил, что в полном 
объеме заготовлены необ-
ходимые компоненты для 
приготовления противого-
лоледных реагентов (песок, 
техническая соль).

«Определены участки ав-
тодорог с указанием про-
тяженности подсыпаемых  
участков и участков, подле-
жащих очистке от снега  в 
период обильного снегопада. 

Для более оперативного об-
служивания автодороги «Ал-
кун-Таргим» в с.п. Галашки 
на зимний период создана 
промежуточная база с за-
пасом песко-соляной сме-
си. Во всех районах на наи-
более аварийно опасных 
участках автодорог регио-
нального и межмуниципаль-
ного значения с 10.11.2015 
г. на обочинах дорог будут 
размешены запасы песко-
соляной смеси для ручной 
подсыпки с заключением 
договоров с гражданами из 
числа местных жителей», 
- подчеркнул начальник ГУ 
«Ингушавтодор».  

Глава республики поручил 
главам администраций му-
ниципальных образований 
проверить свои территории, 
все «травмоопасные» участ-
ки, особенно остановки, 
места близ школ и детских 
садов. Он отметил, что руко-
водители всех  министерств, 
ведомств, социальных объ-
ектов, предприятий сферы 
обслуживания будут нести 
личную ответственность 
за лечение людей, постра-
давших на их территории. 
«Сейчас существует множе-
ство средств для обеспече-
ния безопасности граждан в 
зимний период. Проследи-
те на своих территориях за 

тем, чтобы были установле-
ны поручни на входах в зда-
ния, оборудованы лестнич-
ные пролёты и заготовлены 
противогололёдные смеси», 
- уточнил Юнус-Бек Евкуров.

В ходе обсуждения дея-
тельности регионального 
Фонда поддержки предпри-
нимательства и развития 
конкуренции руководитель 
региона поручил Совету без-
опасности провести работу 
по изучению списков гран-
тополучателей на предмет 
целевого использования по-
лученных средств, а также 
пересмотреть составы По-
печительского и Экспертно-
го советов, создать рабочую 
группу, которая в течение 10 
дней изучит деятельность 
Фонда.   

Помимо вопросов, вклю-
чённых в повестку, на со-
вещании Глава обратил 
внимание присутствующих 
на проблемы запуска под-
станции посёлка «Южный», 
в застройке Набережной 
Магаса, ночного освещения 
жилых домов и админи-
стративных зданий, а также 
установки на реконструиро-
ванной части ФАД «Кавказ» 
дорожных знаков, пешеход-
ных переходов и устранение 
других недоделок.

Глава Ингушетии почтил память 
погибших за Отечество

В Магасе обсудили готовность 
к наступлению зимы 

дорожных и коммунальных служб

В структуре Правительства Ингушетии появилось новое ведомство
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Так  сложилось, что 
наше детство, отрочество   
и пора взросления при-
шлись на период, когда у 
всех на слуху были люди 
науки. Первый полет чело-
века в космос. Строитель-
ство атомного ледокола. 
Появление новых лекарств 
от опасных болезней. Уро-
ки физики и химии, биоло-
гии и астрономии. Имена 
выдающихся ученых были 
поставлены нам в пример, 
как образец успеха челове-
ческой жизни.

Конечно, наука дело по-
лезное во всех отношениях, 
ведь человеку предписано 
искать знания, использовать 
их с пользой для себя и дру-
гих людей. Путь в науку для 
многих славных представи-
телей Ингушетии, в разное 
время прекрасно работав-
ших в различных сферах, 
начинался с усердной учебы 
в школе, а затем в высшем 
учебном заведении.  Чело-
век проходил различные 
сложные этапы постижения 
профессии и способности 
находить решения и разгадку 
различных тайн мироздания.  
Ты должен был сам «лопа-
тить» гору книг, справочников 
и журналов в библиотеке, и 
сам осмысливать  получен-
ную информацию.

 Сегодня мы с тревогой 
констатируем не только 
смену интеллектуальных 
авторитетов в сознании под-
растающего поколения. Но 
и перекосы в самой мето-
дологии научного познания. 
Безусловно, Интернет и воз-
можность сделать быструю 
компиляцию научной работы 
- это большое удобство для 
любого лентяя, и  результат 
оставляет желать лучшего. 
Трудно поверить, что голое 
использование технических 
возможностей  современной 
оргтехники может быть опо-
рой для научных открытий и 
развития. Как минимум надо 
привить человеку желание и 
способность кропотливо тру-
диться на этом поприще.

Многое в этом плане за-
висит от родителей. Если вы 

покажете ребенку, как важно 
знание в жизни, откроете мир 
интересных открытий – от-
кроете дверь в науку. Рас-
скажите ему о его земляках  
из Ингушетии – ученых, ра-
ботающих ныне в различных 
странах. Авторов замеча-
тельных открытий и разра-
боток, инженеров и ученых. 

И зароните, таким образом, 
добрые зерна в его собствен-
ный мир.

Мы должны понимать, 
что ориентируясь  только 
на потребительское отно-
шение к достижениям нау-
ки, далеко не уедешь. Один  
самонадеянный человек го-
ворил нам по этому поводу 
на улицах Карабулака сле-
дующую «глубокую» мысль: 
«Да зачем мне голову ло-
мать? Японцы всё что надо 
придумают. Американцы там 
разные, корейцы. Наше дело 
- покупать самое лучшее и 
жить в свое удовольствие».

 Да уж, какой тут Эйнштейн 
или Билл Гейтс… Спраши-
вать такого об Абу Али ибн 
Сина или Улугбеке - только 
время тратить. К счастью, 
нынешние дети и взрослые у 
нас  ориентированы в боль-
шинстве своем. Именно на 
получение хороших знаний, 
расширения эрудиции, из-
учения определенных науч-
ных направлений. Жизнь не 
стоит на месте, и все меньше 
внимание людей занимают 
образы бизнесменов, арти-
стов эстрады,  различных 
скандальных личностей, 

мастеров смешанных едино-
борств, политиков и писате-
лей. Человеку хочется, как в 
былые времена, прославить 
себя не богатством, криком 
и показухой, а научиться ле-
чить смертельные болезни, 
добывать недоступные ныне 
полезные ископаемые, соз-
давать новые уникальные 

материалы.
 С чего же начинается путь 

в науку? Как дать ребенку 
правильный импульс, чтобы 
разбудить в нем живой ин-
терес к познанию, рассуж-
дению, получению первых 
уроков мудрости? Мой вам 
совет, купите ему микроскоп 
или астрономическую трубу.  
Отличный микроскоп сто-
ит от 5 до 10 тысяч рублей, 
а труба от 15 до 25 тысяч. 
Сумма для многих семей  
большая. А с другой сторо-
ны, это ведь на всю жизнь 
инструменты, позволяющие 
увидеть микромир и космос, 
еще вашим внукам-правну-
кам послужат. Посмотрите 
сколько абсолютно ненуж-
ных вещей, продуктов мы по-
рою покупаем своим детям, 
не думая о последствиях 
такой щедрости. Лучше они 
изучают поразительный мир, 
невидимый обычным зрени-
ем, восхищаются безмерной 
вселенной – творения Все-
вышнего, нежели попусту 
тратят время. Дайте ребенку 
шанс заглянуть в тайны окру-
жающего нас мира.

 у. улЕМОВ

Трехтомник антологии 
ингушской поэзии

Богатая ингушская поэзия всегда отличалась проникновенным рассказом при по-
мощи стиха о самом сокровенном и сердечном. Вечные темы любви, жизни, родины, 
духовности всегда находили отклик в поэтических строках.

Разбросанная по старым и новым изданиям, ингушская поэзия не всегда доступна для каж-
дого желающего. 

Национальная библиотека нашей республики издала недавно три изящных тематических 
томика избранных стихов ингушских поэтов: «Са дошо Г1алг1айче» (Моя Ингушетия), «Са 
наьна мотт» (Язык народа моего) и «Наьнах дола дош» (Слово о матери).

Как и явствует из названий книг, в них собраны стихи ингушских поэтов об Ингушетии, о 
родном языке и о Матери. 

В прекрасно оформленных изданиях собраны стихи выдающихся ингушских поэтов про-
шлого и современных мастеров поэтического слова, написанные  изначально на ингушском и 
русском языках или переведённые на русский язык с родного.  

У читателей есть теперь возможность не искать стихи на названные темы по различным 
книгам и журналам. Их теперь можно  найти в этих трёх книжках. 

Руководителем  проекта является гендиректор Национальной библиотеки им. Дж. Яндиева 
Радима Газдиева, составил томики Якуб Патиев. 

С. СулТанОВ

10 нОЯБРЯ – ВСЕМИРнЫЙ ДЕнЬ науКИ

 ЗАГЛЯНУТЬ В ТАЙНЫ 
ОКРУЖАЮЩЕГО МИРА

 С 2010 года проблема 
ветхого жилфонда лично 
взята под контроль Пре-
зидентом РФ. В 2010 году 
подписан федеральный 
закон о расселении. Одна-
ко на 2015 год не все реги-
оны справились с индиви-
дуальными программами 
сноса и расселения ава-
рийного жилья за исклю-
чением Ингушетии и ряда 
регионов. Намечен новый 
срок завершения расселе-
ния критически устарев-
ших объектов – 31 сентя-
бря 2017 года. 

Ингушетия планирует 
переселить из аварийно-
го жилья почти в четыре 
раза больше граждан, про-
живающих в ветхих домах, 
чем было запланировано 
на 2015 год. До конца года 
нужно было переселить 
630 человек, но власти 
Ингушетии намерены за-
вершить эту работу на два 
года раньше, чем предус-
мотрено реализацией всей 
программы, и обеспечить 
жильем 2450 человек, тем 
самым перевыполнив це-
левой показатель этого 
года.

Для переселенцев из вет-
хого жилья в Ингушетии в 
настоящее время возводятся 
11 многоквартирных домов 
в городах Назрани и Малго-
беке. В текущем году плани-
руется улучшить жилищные 
условия для 1346 граждан в 
городе Назрани и для 1104 
граждан в городе Малгобе-
ке. Для расселения жителей 
Ингушетии из аварийного жи-
лья по решению правления 
Фонда ЖКХ в 2015 году вы-
делено 132,97 млн рублей. 
Республика в порядке софи-
нансирования добавит 154,1 
млн рублей.

Основная нагрузка по фи-
нансированию программы 
«Модернизация объектов 
коммунальной инфраструк-
туры» на федеральном бюд-
жете. Каждый регион обязан 
утвердить индивидуальные 
трехлетние программы от-
селения. С 2007 года капи-
тальный ремонт жилого фон-
да и отселение курируется 
Фондом ЖКХ. Региональные 
комиссии составляют списки 
домов, которые действитель-
но подлежат капремонту или 
расселению.

 О том, как работает 

программа переселения из 
ветхого и аварийного жилья 
и основных условиях пере-
селения рассказал нашему 
корреспонденту замести-
тель главы администрации 
центрального округа города 
Назрани, председатель ко-
миссии по программе ветхо-
го жилья Руслан  Алиханович 
Оздоев.

- Руслан Алиханович,  
расскажите, пожалуйста, 
как работает программа 
переселения из ветхого и 
аварийного жилья? 

- В данное время у нас ве-
дется работа с заявлениями, 
поданными с 2002 года. Это 
около 114 человек, которые 
сдали необходимые доку-
менты по программе ветхого 
жилья. За это время некото-
рые своими силами снесли 
ветхие дома и построили но-
вые. Специально созданная 
комиссия   проверяет  списки 
по адресам, на месте со-
ставляет акт, фотографирует. 
Переселить из устаревше-
го жилья могут, только если 
помещение признано ава-
рийным. Если износ здания 
составляет не менее 70%, 
жилье считается ветхим. На 
основании п.4 статьи 15 ЖКХ 
РФ помещение признает не-
пригодным для проживания 
межведомственная комис-
сия. Согласно той же статье 
п.7 она определяет порядок 
признания жилья непригод-
ным или аварийным, а зна-
чит, подлежащим сносу или 
реконструкции.

На создание комиссион-
ной проверки могут повли-
ять письменные обраще-
ния жильцов дома. После 
обследования помещения 
специализированной орга-
низацией комиссия должна 
составить акт и вынести свое 
решение. Для работы пона-
добятся планы помещений, 
техпаспорта, заявления с 
претензиями, а также копии 
документов, подтверждаю-
щих право собственности.

- Многих интересует 

вопрос о том, в каких слу-
чаях  жилье признается 
аварийным?

- Если на здании присут-
ствуют деформации фунда-
мента, стен, есть опасность 
обрушения, если жилое по-
мещение, находится в зонах 
затопления или схода лавин. 
Также если здание разруше-
но из-за техногенных аварий. 
Когда снижается несущая 
способность жилья из-за 
взрывов, землетрясений и 
пожаров. В этих случаях жи-
лье считается аварийным.

Отметим, что на отселение 
должны рассчитывать толь-
ко жильцы аварийного жил-
фонда, то есть те граждане, 
которые подвергают риску 
свою жизнь и здоровье. В 
худшем состоянии находятся 
люди, проживающие в вет-
хом жилье. Отселение им не 
положено. Но если их жилье 
получит статус ветхого жи-
лья под снос, у них появится 
шанс.

В таком случае, первое, 
что следует сделать – об-
ратиться в органы местного 
самоуправления или в спе-
циализированную организа-
цию, для определения тех-
нического состояния здания. 
Далее на основании заклю-
чения специалистов следует 
обратиться с заявлением к 
межведомственной комис-
сии, которая вынесет реше-
ние по ситуации.

Для этого необходимо 
представить следующие  до-
кументы: нотариально заве-
ренные копии правоустанав-
ливающих документов, план 
жилого помещения, техпа-
спорт, заключение спецор-
ганизации о состоянии по-
мещения и жалобы жильцов 
многоквартирного дома.

В течение 30 дней комис-
сия обязана вынести реше-
ние. При опасности для здо-
ровья заключение комиссии 
должно быть направлено 
жильцам в течение одного 
рабочего дня. Если жиль-
цы не согласны с отказом 

комиссии признать их дом 
аварийным, решение обжа-
луется в судебном порядке с 
привлечением независимых 
экспертов.

- Каковы  условия полу-
чения новой квартиры, 
дома по программе рассе-
ления ветхого жилья?

- Если комиссия вынесла 
решение о признании дома 
аварийным, переселение 
должно происходить в крат-
чайшие сроки. Отметим важ-
ные моменты по программе 
расселения:

Взамен сносимого жилья 
собственники получают рав-
нозначное благоустроенное 
жилище, не теряя метраж. 
Также те, кто арендует поме-
щение, может рассчитывать 
на жилплощадь. В новом по-
мещении должно быть элек-
троснабжение, водопровод, 
канализация, отопление, 
сантехника, плита. Наличие 
минимального ремонта так-
же предусматривается.

Жильцам обязаны предо-
ставить три варианта пере-
селения, однако не пред-
усмотрен порядок учета 
индивидуальных пожеланий 
жильцов.

Если жильцы проживали 
в аварийном жилье по до-
говору найма, новое жилье 
предоставляется на таких же 
условиях. Квадратура рас-
считывается по актуальным 
нормативам для жилья, пре-
доставляемого по соцнайму. 
Для семьи из двух человек 
предложат однокомнатную 
квартиру площадью 44-50 
квадратов, три человека бу-
дут проживать на 62-74 ква-
дратных метрах. На каждого 
прописанного должно выде-
ляться не менее 18 квадрат-
ных метров.

Если жители аварийного 
дома одновременно вместе 
были на очереди в улучше-
нии жилищных условий, то 
при расселении они должны 
получить квартиру с учетом 
недостающего метража. В от-
дельных случаях выделяется 

дополнительно квартира. 
При расселении запрещено 
поселять людей в комму-
нальные квартиры.

Новое жилье при рассе-
лении должно находиться 
в пределах того же админи-
стративного района, что и 
старое жилье. В отдельных 
случаях с согласия граждан 
переселить их могут в другой 
район города.

Переезд осуществляется 
только после подачи личного 
письменного заявления соб-
ственника.

Расселение должно быть 
произведено не позднее 1 
года от даты принятия реше-
ния о сносе дома.

Собственник будущей 
квартиры должен заключить 
детальный договор мены с 
владельцем дома, обычно 
это муниципалитет. 

Владельцы квартир не 
имеют права менять или 
продавать жилище, как толь-
ко получили уведомления 
о сносе дома и расселении 
жильцов. Такая сделка будет 
незаконной.

После заключения дого-
вора мены переезд должен 
состояться в срок не более 
месяца.

Метраж при расселении 
увеличится только в том слу-
чае, если он был значитель-
но ниже нормы, например, 15  
- 20 метров, сейчас квартир с 
таким метражом нет, если же 
метраж был стандартным, то 
выиграть можно только в ка-
честве жилья.

Улучшить жилищные ус-
ловия могут жители комму-
нальных квартир, они полу-
чат отдельные, коммуналок 
сейчас нет.

Если жильцы не соглас-
ны с определением дома 
под снос или, наоборот, до-
биваются признания жилья 
аварийным, чтобы оспорить 
решение межведомственной 
комиссии, им придется об-
ратиться в суд. Для веской 
аргументации необходимо 
доказать суду, что во время 
принятия решения комис-
сия допустила ошибки, на-
рушила порядок принятия 
заключения. Для этого кро-
ме грамотно составленного 
иска потребуются письмен-
ные заключения независи-
мой технической экспертизы, 
подтверждающие мнение 
жильцов.

М. БаРаХОЕВ

Назрановский район славится хорошими 
урожаями кукурузы. Правда, в этом году  
урожай получился неважным по причине 
сухого и жаркого лета.

В таких ГУПах, как «Дружба», «Насыр-Корт-
ское», земли которых в основном лежат в рай-
оне Сунженского хребта,  она почти полностью 
сгорела прямо на корню.

По этой причине в «Дружбе» из 525 гектаров 
плантаций пришлось списать аж 214, а с остав-
шейся площади с гектара в среднем получили 
по 5 центнеров в зерне, в «Насыр-Кортском» из 
400 гектаров списали 100-гектарную площадь. С 
оставшихся 300 в расчете  на гектар получили по 
9 центнеров в зерне. Как видно, разница в урожай-
ности гектара в этих двух хозяйствах, земли кото-
рых лежат по соседству на Сунженском хребте, в 
4 центнера.

По мнению специалистов в части растение-
водства, такой разницы в  урожайности не долж-
но было быть. И, тем не менее, по оценке этих 
же специалистов, урожаи, полученные в обоих 

сельхозпредприятиях недопустимо низкие в ус-
ловиях Назрановского района. Такого не должно 
быть даже в условиях лета нынешнего года.

 Немного лучше ситуация в ГУПе  им. С. Орджо-
никидзе, в котором с каждого гектара в среднем 
с  убранных взяли по 20 центнеров зерна. Здесь 
убраны 350 гектаров из 800.  Даже такая урожай-
ность, по оценке тех же специалистов, незна-
чительная в условиях Назрановского района,  в 
котором при  любых  погодных условиях, при пра-
вильном и умелом уходе можно получать не ме-
нее 40 центнеров кукурузного зерна с гектара в 
среднем.

Да и урожаи озимых в указанных выше ГУПах 
были неважными - не более 10 центнеров с гек-
тара в среднем. А в ГУПе им. Орджоникидзе и 
того ниже – 7 центнеров. Отсюда врио министра 
сельского хозяйства Руслан Костоев, назначенный 
на эту должность накануне уборки хлебов, снял с 
занимаемых постов директоров этих сельхозпред-
приятий, назначив на эти должности других. Рус-
лан Костоев до этого возглавлял  ГУП ОПХ «Не-
стеровское», в котором с площади в 1850 гектаров 

с каждого в среднем намолотили по 25 центнеров 
зерна. Заметим, что более  половины вышеозна-
ченной площади находилось в зоне рискованного 
земледелия на Сунженском хребте. А с хлебных 
полей, лежащих в плоскостной части, здесь намо-
лотили свыше 45 центнеров с гектара. Что касает-
ся кукурузы на зерно, с каждого гектара в среднем 
получили по 25 центнеров в зерне, а подсолнечни-
ка свыше 11 центнеров в расчете на гектар. Между 
тем, в указанных выше назрановских хозяйствах 
не было получено ни одного  центнера масличных 
семян, несмотря на то, что здесь погодные усло-
вия были более  предпочтительнее чем в Сунжен-
ском районе.

Все дело в том, что, по мнению специалистов, 
за кукурузой и подсолнечником в назрановских  
ГУПах не было должного ухода. Правда,  к уборке 
«царицы полей» еще не приступили в ГУПе «Ма-
гас» Назрановского района, урожай которого, по 
словам его директора Тамерлана Измайлова, ожи-
дается хорошим. Отсюда, хочется надеяться, что 
он действительно будет таким.

Ш. БаТаРБЕКОВ

Одни ученые говорят, 
нас ожидает новый лед-
никовый период в Евро-
пе, а другие грозят  долго-
временным потеплением 
– снег мы увидим только 
в кино. Но, что бы они ни 
говорили, а энергоресур-
сы нынче дорогие, счетчик 
неумолимо накручивает 
объемы, превращая их в 
монету. Монету придется 
платить потребителю. И 
если мы обратимся в про-
шлое, покопаемся в исто-
рии, легко обнаружим от-
сутствие головной боли у  
множеств людей по этому 
поводу. Конечно, дрова 
и уголь требовали своих 
расходов, но по большому 

счету где-нибудь в Назра-
ни, в селении Плиево или 
в Троицкой всегда можно 
было найти ресурсы для 
печки. Да и за потреблен-
ную электроэнергию цены 
так не кусались. Однако 
если есть проблема, надо 
ее решать.

 В данном случае, можно 
поделиться опытом и практи-
кой сохранения энергоресур-
сов, их экономии с пользой 
для отдельной ячейки обще-
ства. Проанализировав об-
раз жизни отдельной семьи, 

всегда можно определить, в 
каких комнатах целесообраз-
но установить теплые полы 
– они будут служить три зим-
них месяца. Можно поста-
вить в частном доме неболь-
шую печку-буржуйку,  украсив 
ее металлическими  узорами 
и сделав ее красивым объ-
ектом   помещения. Дрова 
для отопления всегда можно 
найти в наш век – благодаря 
всеобщему газоснабжению 
у вас не будет конкурентов. 
Можно посчитать разницу 
между использованием газа 
и современных качественных 

электроплит, для приготовле-
ния пищи и подогрева воды.  
И на этой разнице вполне 
можно экономить часть се-
мейного бюджета.

Кстати, огромные объемы 
энергии у нас улетают, в бук-
вальном смысле, в окружа-
ющую среду, без пользы че-
ловеку. К примеру,  в одной 
только Ингушетии ежедневно 
на работу и учебу отправля-
ются тысячи людей.  Другими 
словами, они покидают род-
ные дома и квартиры,  в те-
чение нескольких часов нахо-
дятся в других помещениях… 

А котел  или титан между тем 
работает. В период оттепели 
не забывайте ставить их на 
минимум. 

 Надо также не поленить-
ся проверить и утеплить при 
необходимости окна и двери, 
неважно, в Магасе вы живете 
или в дальнем горном ауле. 
Морозы, как всегда, приходят 
внезапно, а мерзнуть никому 
не хочется.  И если каждый 
из нас будет прагматично и 
с умом подходить к этой про-
блеме, мы не только  свои 
деньги сохраним, теплом и 
светом себя обеспечим, но и 
государству поможем сохра-
нить больше энергетических 
ресурсов. 

В. СаИТОВ

Высокие показатели  
модернизации фонда 

ЖКХ Ингушетии

Скромный урожай «царицы полей»

В конце октября возле Дворца культу-
ры Назрани прошла ярмарка – выстав-
ка, где участвовали предприятия и КФХ 
аграрного сектора РИ.

Несколько раньше подобное мероприятие 
прошло на Аби-Гув с участием не только с/х 
производителей республики, но и соседних 
регионов. В конце Рамадана наши аграрии 
тоже выставляли свою продукцию по низким 
ценам, чтобы каждая семья могла накрыть 
праздничный стол.

По этому поводу я беседовал с фермером 
А. Цечоевым из Малгобекского района. 

– Чем полезны такие мероприятия?
– Эти мероприятия надо проводить чаще, 

не  только по праздничным и другим датам. 
Здесь можно не только реализовать  про-
дукцию, но и узнать много нового,  получить 
советы и опыт коллег своей республики и 
других регионов, дополнительный рынок, 
новые связи и т.д.

– А конкуренция не мешает?

– Здоровая конкуренция способствует 
росту производства и помогает вести тор-
говлю. Этого боятся только слабые и мало-
грамотные бизнесмены. Я здесь получил 
нужную информацию для ведения дел.

– Если не секрет, какая это информа-
ция?

– Из бесед с коллегами я узнал о новых 
сортах кукурузы и ячменя, арбуза и свеклы, 
где их можно приобрести, время посева, об-
работки, температурный режим, время и ко-
личество  полива и т.д.

В следующем году я намерен выращивать 
арбузы и свеклу, у меня уже есть представ-
ления относительно приобретения семян и 
реализации продукции. Желательно прово-
дить общекавказские и общероссийские яр-
марки, будет большая польза не только с/х  
производителям, но и бизнесу в целом.

Думаю, что с этим мнением согласятся 
многие наши фермеры и  руководители с/х 
предприятий. 

Я. ХаДЗИЕВ

Эти мероприятия 
надо проводить чаще

В этом семейном  фермерском хозяйстве, 
возглавляемом Исой Измайловым,  коренным 
жителем Средних Ачалуков, содержатся на 
постоянной основе 50 голов скота на откор-
ме, несмотря на  ежегодную реализацию на-
селению по 25 голов в живом и забитом виде. 
Важно подчеркнуть, каждая из этих голов  
доводится до 500–550 килограммов в живом 
весе, после чего  только реализуется потре-
бителям.

Это фермерское хозяйство располагает паш-
ней площадью 120 гектаров, на которой выращи-
вают озимые зерновые, ячмень, кукурузу и другие 
культуры для обеспечения откормочного скота 
зернофуражом и силосной массой. Кроме этого, 
по словам главы  АККОРИ Курейша Цороева, Иса 
Измайлов ежегодно арендует 200 гектаров земли 
для выращивания этого же зернофуража.

Что интересно отметить, при любых погодных 
условиях фермер с каждого гектара в среднем 

получает не ниже 20 центнеров зерна озимых, в 
благоприятные годы и до 25 центнеров.

Такая урожайность в зоне рискованного  земле-
делия, по мнению специалистов, хорошая.

Иса Измайлов года два назад за стабильное 
развитие семейного фермерского хозяйства был 
награжден Почетной грамотой Главы республи-
ки, который похвалил его и членов его семейной 
фермы за достигнутые трудовые успехи.

Праздник аграриев, отмечавшийся недавно 
во Дворце культуры г. Назрани, члены семейно-
го фермерского хозяйства встретили посеяв на 
120-гектарном поле озимые зерновые, в частно-
сти, ячмень, и полностью вспахав все 200  гекта-
ров арендованной земли под сев яровых культур  
2016 г.

– Вместе с заделкой семян озимых мы одновре-
менно  с ними внесли минеральное удобрение на 
всем поле  до единого гектара, – рассказывает 
Иса Измайлов.

– Это удобрение поможет сделать надежный 

задел под урожай будущего года. Мы приобрели 
его за  немалые деньги, но, уверен, что  такой 
шаг с нашей стороны оправдывается сторицей. 
Ну, а дальше, весной 2016 года, в марте прове-
дем прикорневую подкормку аммиачной селитрой 
или другим минеральным удобрением, а в апре-
ле опрыскивание ядохимикатом против сорняков. 
Планируем получить с гектара в среднем по 25 и 
выше центнеров зерна.

Что касается яровых культур, запланированных 
посеять на 200 гектарах, вместе с заделкой их се-
мян внесем минеральное удобрение. 

Без этого на наших землях хорошего урожая не 
получить.

И еще одно важное дело мы сделали этой осе-
нью, о котором хочу сказать. Это сев на 50-гек-
тарном участке рапса для восстановления пло-
дородия почвы. Мы эту траву будем выращивать 
ежегодно, пока полностью не восстановим плодо-
родие почвы на всем 320-гектарном поле.

Заметим, что КФХ «Измайлов И»  – это третье  
фермерское хозяйство в Малгобекском районе, 
где одновременно с заделкой семян озимых в по-
чву внесли минеральное удобрение.

Это удобрение также внесено, как мы расска-
зали в предыдущем номере нашей газеты, и на 
озимое поле СХК «Даби-Юрт». А вот в соседних 
ГУПах района этого, к сожалению, не сделано, 
что может сказаться на урожае 2016 г.

ДУМАЙ И ЭКОНОМЬ СРЕДСТВА

Сельское хозяйство

В числе лучших фермерских 
хозяйств
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ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
6 ноября 2015 г.        № 169

г. Магас

О внесении изменений в Программу государственных гарантий бесплатного 
оказания медицинской помощи гражданам в Республике Ингушетия на 2015 год и 

на плановый период 2016 и 2017 годов

Утвердить прилагаемые изменения, которые вносятся в Программу государ-
ственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи гражданам в 
Республике Ингушетия на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов, ут-
вержденную постановлением Правительства Республики Ингушетия от 22 января  
2015 г. № 7.

  Председатель Правительства
Республики Ингушетия                                                    А. Мальсагов

Утверждены
постановлением Правительства

Республики Ингушетия
от  «6» ноября 2015 г. № 169

Изменения,
которые вносятся в Программу государственных гарантий бесплатного 

оказания медицинской помощи гражданам в Республике Ингушетия на 2015 
год и на плановый период 2016 и 2017 годов

1. Раздел VI изложить в следующей редакции: 
«VI. Средние нормативы объема медицинской помощи

В целях обеспечения преемственности, доступности и качества медицинской по-
мощи, а также эффективной реализации Программы предусмотрена трехуровне-
вая система организации медицинской помощи гражданам:

первый уровень – это учреждения, обеспечивающие население первичной ме-
дико-санитарной помощью, в том числе первичной специализированной медико-
санитарной помощью. В рамках данного уровня медицинская помощь осуществля-
ется центральными районными больницами и их структурными подразделениями, 
поликлиниками;

второй уровень – межрайонный для оказания специализированной медицинской 
помощи преимущественно в экстренной и неотложной форме;

третий уровень – для оказания плановой специализированной, в том числе вы-
сокотехнологичной медицинской помощи.

Нормативы объема медицинской помощи по видам, условиям и формам ее ока-
зания в целом по Программе определяются в единицах объема в расчете на 1 жи-
теля в год, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования 
– в расчете на 1 застрахованное лицо.  

Средние нормативы объема медицинской помощи используются в целях плани-
рования и финансово-экономического обоснования размера средних подушевых 
нормативов финансового обеспечения, предусмотренных Программой, и состав-
ляют:

для скорой медицинской помощи вне медицинской организации, включая меди-
цинскую эвакуацию, на 2015 – 2017 годы в рамках базовой программы обязатель-
ного медицинского страхования – 0,318 вызова на 1 застрахованное лицо, диффе-
ренцированные нормативы объема скорой медицинской помощи с учетом этапов 
оказания медицинской помощи в соответствии с порядками оказания медицинской 
помощи (далее именуются – дифференцированные нормативы) по базовой про-
грамме обязательного медицинского страхования на 2015 год – 0,318 вызова на 
1 застрахованное лицо для медицинских организаций I уровня оказания медицин-
ской помощи;

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с профилак-
тической и иными целями (включая посещения центров здоровья, посещения в 
связи с диспансеризацией, посещения среднего медицинского персонала), на 2015 
год – 2,443 посещения на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного 
медицинского страхования – 2,3 посещения на 1 застрахованное лицо, на 2016 
год – 2,95 посещения на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного 
медицинского страхования – 2,35 посещения на 1 застрахованное лицо, на 2017 
год - 2,98 посещения на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного 
медицинского страхования - 2,38 посещения на 1 застрахованное лицо. Диффе-
ренцированные нормативы для медицинской помощи в амбулаторных условиях, 
оказываемой с профилактической и иными целями (включая посещения центров 
здоровья, посещения в связи с диспансеризацией, посещения среднего медицин-
ского персонала) на 2015 год – 0,917 посещения в рамках базовой программы обя-
зательного медицинского страхования на 1 застрахованное лицо для медицинских 
организаций I уровня оказания медицинской помощи; 1,526 посещения на 1 жите-
ля, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования – 1,383 
посещения на 1 застрахованное лицо для медицинских организаций II уровня ока-
зания медицинской помощи; 

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в связи с 
заболеваниями, на 2015 год – 2,135 обращения на 1 жителя, в рамках базовой 
программы обязательного медицинского страхования – 1,95 обращения на 1 за-
страхованное лицо, на 2016 год – 2,15 обращения на 1 жителя, в рамках базовой 
программы обязательного медицинского страхования – 1,95 обращения на 1 за-
страхованное лицо, на 2017 год – 2,18 обращения на 1 жителя, в рамках базовой 
программы обязательного медицинского страхования – 1,98 обращения на 1 за-
страхованное лицо. Дифференцированные нормативы для медицинской помощи 
в амбулаторных условиях, оказываемой в связи с заболеваниями, на 2015 год – 
0,710 обращения в рамках базовой программы обязательного медицинского стра-
хования 0,950 обращения на 1 застрахованное лицо для медицинских организаций 
I уровня оказания медицинской помощи; 1,365 обращения на 1 жителя, в рамках 
базовой программы обязательного медицинского страхования – 1,18 обращения 
на 1 застрахованное лицо для медицинских организаций II уровня оказания ме-
дицинской помощи; 0,006 обращения в рамках базовой программы обязательного 
медицинского страхования на 1 застрахованное лицо для медицинских организа-
ций III уровня оказания медицинской помощи;

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в неотложной 
форме, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования на 
2015 год – 0,5 посещения на 1 застрахованное лицо, на 2016 год – 0,56 посеще-
ния на 1 застрахованное лицо, на 2017 год – 0,6 посещения на 1 застрахованное 
лицо. Дифференцированные нормативы для медицинской помощи в амбулатор-
ных условиях, оказываемой в неотложной форме, в рамках базовой программы 
обязательного медицинского страхования на 2015 год – 0,265 посещения на 1 за-
страхованное лицо для медицинских организаций I уровня оказания медицинской 
помощи; 0,099 посещения на 1 застрахованное лицо для медицинских организа-
ций II уровня оказания медицинской помощи; 0,136 посещения на 1 застрахован-
ное лицо для медицинских организаций III уровня оказания медицинской помощи;

для медицинской помощи в условиях дневных стационаров на 2015 год – 0,571 
пациенто-дня на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицин-
ского страхования – 0,56 пациенто-дня на 1 застрахованное лицо, на 2016 год – 
0,675 пациенто-дня на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного ме-
дицинского страхования – 0,56 пациенто-дня на 1 застрахованное лицо, на 2017 
год – 0,675 пациенто-дня на 1 жителя, в рамках базовой программы обязатель-
ного медицинского страхования – 0,56 пациенто-дня на 1 застрахованное лицо.  
Дифференцированные нормативы для медицинской помощи в условиях дневных 
стационаров на 2015 год – 0,024 пациенто-дня на 1 застрахованное лицо в рам-
ках базовой программы обязательного медицинского страхования для медицин-
ских организаций I уровня оказания медицинской помощи; 0,547 пациенто-дня на 
1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования 
– 0,536 пациенто-дня на 1 застрахованное лицо для медицинских организаций II 
уровня оказания медицинской помощи;

для медицинской помощи в стационарных условиях на 2015 год – 0,178 случая 
госпитализации (законченного случая лечения в стационарных условиях) на 1 
жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования – 
0,172 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, на 2016 год – 0,193 случая 
госпитализации на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицин-
ского страхования – 0,172 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, на 
2017 год – 0,193 случая госпитализации на 1 жителя, в рамках базовой программы 
обязательного медицинского страхования – 0,172 случая госпитализации на 1 за-
страхованное лицо, в том числе для медицинской реабилитации в специализи-
рованных больницах и центрах, оказывающих медицинскую помощь по профилю 
«Медицинская реабилитация», и реабилитационных отделениях медицинских ор-
ганизаций в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования 
на 2015 год – 0,03 койко-дня на 1 застрахованное лицо, на 2015 год – 0,033 койко-
дня на 1 застрахованное лицо, на 2016 год – 0,039 койко-дня на 1 застрахованное 
лицо. Дифференцированные нормативы для специализированной медицинской 
помощи в стационарных условиях на 2015 год – 0,024 случая госпитализации на 
1 застрахованное лицо для медицинских организаций I уровня оказания медицин-
ской помощи; 0,095 случая госпитализации на 1 жителя, в рамках базовой про-
граммы обязательного медицинского страхования – 0,093 случая госпитализации 
на 1 застрахованное лицо для медицинских организаций II уровня оказания меди-
цинской помощи; 0,055 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо в рамках 
базовой программы обязательного медицинского страхования для медицинских 
организаций III уровня оказания медицинской помощи;

для паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях на 2015 год 
0,092 койко-дня на 1 жителя. Дифференцированные нормативы для паллиативной 
медицинской помощи в стационарных условиях на 2015 год – 0,092 койко-дня на 
1 жителя для медицинских организаций I уровня оказания медицинской помощи. 

Объем высокотехнологичной медицинской помощи в целом по Программе в рас-
чете на 1 жителя составляет на 2015 год 0,0041 случая госпитализации, на 2016 
год – 0,0047 случая госпитализации, 2017 год – 0,005 случая госпитализации. 

Объем медицинской помощи, оказываемой не застрахованным по обязатель-
ному медицинскому страхованию гражданам в экстренной форме при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, пред-
ставляющих угрозу жизни пациента, входящих в базовую программу обязатель-
ного медицинского страхования, включается в средние нормативы объема амбу-
латорной и стационарной медицинской помощи и обеспечивается за счет средств 
бюджета Республики Ингушетия.

В целях обеспечения доступности медицинской помощи гражданам, проживаю-
щим в малонаселенных, отдаленных и (или) труднодоступных населенных пунктах, 
а также в сельской местности, в Программе установлены дифференцированные 

объемы медицинской помощи с учетом использования передвижных форм предо-
ставления медицинских услуг.».

2. Приложение № 5 к Программе изложить в следующей редакции: 

«Приложение № 5
к Программе государственных гарантий

бесплатного оказания медицинской помощи
гражданам в Республике Ингушетия на 2015 год

и на плановый период 2016 и 2017 годов

Перечень
медицинских организаций, участвующих в реализации Программы госу-

дарственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи гражда-
нам в Республике Ингушетия, на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 

годов, в том числе Территориальной программы обязательного 
медицинского страхования

№ 
п/п

Наименование медицинской организации

Осуществляющие 
деятельность 
в сфере 
обязательного 
медицинского 
страхования

1 Государственное бюджетное учреждение «Ингушская 
республиканская клиническая больница»

2 Государственное бюджетное учреждение «Центр 
охраны материнства и детства»

3 Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Сунженская центральная 
районная больница»

4 Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Малгобекская центральная 
районная больница»

5 Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Сунженская районная больница 
№ 2»

6 Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Малгобекская районная больница 
№ 2» 

7 Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Джейрахская районная больница

8 Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Назрановская городская 
больница»

9 Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Карабулакская городская 
больница»

10 Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Кантышевская участковая 
больница»

11 Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Ачалукская участковая больница»

12 Государственное бюджетное учреждение 
«Республиканская поликлиника»

13 Государственное бюджетное учреждение 
«Республиканская детская поликлиника»

14 Государственное бюджетное учреждение 
«Республиканская стоматологическая поликлиника» 
им. М-Б. О. Мальсагова

15 Государственное казённое учреждение 
здравоохранения «Республиканская станция скорой 
медицинской помощи»

16 Государственное казённое учреждение 
здравоохранения «Сунженская районная станция 
скорой медицинской помощи»

17 Государственное казённое учреждение 
здравоохранения «Малгобекская районная станция 
скорой медицинской помощи»

18 Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Республиканский онкологический 
диспансер»

19 Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Республиканский 
кардиологический диспансер»

20 Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Республиканский 
эндокринологический диспансер»

21 Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Республиканский кожно-
венерологический диспансер»

22 Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Джейрахская районная врачебная 
амбулатория»

23 Медико-санитарная часть МВД Российской 
Федерации по Республике Ингушетия

24 Федеральное государственное бюджетное 
учреждение «Северо-Кавказский многопрофильный 
медицинский центр» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (г. Беслан)

25 Федеральное государственное бюджетное 
учреждение «Российский научный центр 
«Восстановительная травматология и ортопедия» 
имени академика Г. А. Илизарова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (ФГБУ 
«РНЦ «ВТО» им. акад. Г. А. Илизарова, г. Курган)

26 Государственное бюджетное образовательное 
учреждение высшего профессионального 
образования «Северо-Осетинская государственная 
медицинская академия» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (ГБОУ ВПО 
СОГМА Минздрава России, г. Владикавказ, РСО-
Алания)

27 ГБОУ ВПО Башкирский государственный 
медицинский университет Минздрава России 

28 ФГБУ Российский научно – исследовательский 
институт гематологии и трансфузиологии ФМБА 
России

29  Общество с ограниченной ответственностью 
«Лаборатория здоровья семьи»

30 Общество с ограниченной ответственностью 
«Медицинский центр «Медиум»

31 Общество с ограниченной ответственностью 
«Диакав»

32  Общество с ограниченной ответственностью 
«Британская медицинская компания»

Итого: 32

».
3. В Приложении № 10 к Программе; 
а) в абзаце тридцать шестом цифру «0» заменить цифрой «5»;
б) в абзаце сорок третьем цифру «0» заменить цифрой «8».
4. Приложение № 12 к Программе изложить в следующей редакции:
«Приложение № 12 
к Программе государственных гарантий
бесплатного оказания медицинской помощи
гражданам в Республике Ингушетия на 2015 год
и на плановый период 2016 и 2017 годов

Перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответствии с 
Перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении 
которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются 
по рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с Перечнем групп населе-
ния и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные 
средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей с 
пятидесятипроцентной скидкой

№ 
п/п

Наименование (состав) Лекарственная форма Комментарий

1. Антихолинэстеразные средства
 Неостигмина метилсульфат таблетки, раствор 

для внутривенного и 
подкожного введения

 

 Пиридостигмина бромид таблетки, раствор для 
инъекций

 

2. Опиоидные анальгетики и анальгетики смешанного генеза
 Бупренорфин раствор для инъекций  
  трансдермальная 

терапевтическая 
система

по решению 
врачебной 
комиссии лечебно-
профилактического 
учреждения (далее 
-ЛПУ)

 Морфин раствор для инъекций  
  таблетки 

пролонгированного 
действия, покрытые 
оболочкой

по решению 
врачебной 
комиссии ЛПУ

 Омнопон раствор для 
подкожного введения

 

 Пропионилфенилэт-
оксиэтилпип еридин

таблетки защечные  

 Трамадол капсулы  
  таблетки  
  раствор для инъекций  
  суппозитории 

ректальные
 

 Трамадол + парацетамол Таблетки, покрытые 
оболочкой

 

 Тримеперидин таблетки  
  раствор для инъекций  
 Фентанил трансдермальная 

терапевтическая 
система

по решению 
врачебной 
комиссии ЛПУ

3. Ненаркотические анальгетики и нестероидные противовоспалительные 
средства

 Ацетилсалициловая 
кислота таблетки

 

  таблетки, покрытые 
кишечнорастворимой 
оболочкой

 

 Ацетилсалициловая 
кислота + магния гидроксид

таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

 

 
Диклофенак

суппозитории 
ректальные

 

  раствор для 
внутримышечного 
введения

 

  Таблетки 
пролонгированного 
действия, покрытые 
оболочкой

 

 Ибупрофен таблетки, покрытые 
оболочкой

 

  суспензия для приема 
внутрь

 

 Кетопрофен таблетки 
пролонгированного 
действия

 

  капсулы  
  суппозитории 

ректальные
 

  раствор для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

  крем для наружного 
применения

 

  таблетки, покрытые 
оболочкой

 

 Мелоксикам таблетки  
  суппозитории 

ректальные
 

  раствор для 
внутримышечного 
введения

 

 Метамизол натрия таблетки  
  раствор для 

внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

 Метамизол натрия + 
питофенон таблетки

 

 + фенпивериния бромид раствор для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

 Парацетамол таблетки  
  суппозитории 

ректальные
 

4. Средства для лечения подагры
 Аллопуринол таблетки  
5. Прочие противовоспалительные средства
 Сульфасалазин таблетки, покрытые 

оболочкой
 

 Месалазин гранулы  
суппозитории 
ректальные

 

таблетки, покрытые 
кишечнорастворимой 
оболочкой

 

суспензия ректальная  
6. Средства для лечения аллергических реакций

Дифенгидрамин таблетки  
раствор для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

Кетотифен таблетки  
сироп  

Клемастин таблетки  
раствор для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

Лоратадин таблетки  
Мебгидролин драже  
Хифенадин таблетки  
Хлоропирамин таблетки  

раствор для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

Цетиризин капли для приема 
внутрь

 

таблетки, покрытые 
оболочкой, сироп
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7. Противосудорожные средства
Бензобарбитал таблетки  
Вальпроевая кислота сироп для приема 

внутрь
 

таблетки, покрытые 
кишечнорастворимой 
оболочкой

 

таблетки 
пролонгированного 
действия, покрытые 
оболочкой

 

капсулы мягкие  
таблетки с 
контролируемым 
высвобождением, 
покрытые пленочной 
оболочкой

 

гранулы 
пролонгированного 
действия для приема 
внутрь

 

таблетки  
Карбамазепин таблетки  

таблетки 
пролонгированного 
действия

 

Клоназепам таблетки  
Ламотриджин таблетки  

таблетки жевательные/ 
растворимые

 

 Окскарбазепин суспензия для приема 
внутрь

 

  таблетки  
 Топирамат таблетки, покрытые 

оболочкой, капсулы
по решению 
врачебной 
комиссии ЛПУ

 Фенитоин таблетки  
 Фенобарбитал таблетки  
 Этосуксимид капсулы  
8. Средства для лечения паркинсонизма
 Бипериден таблетки  
 Бромокриптин таблетки  
 Леводопа + бенсеразид таблетки  
  капсулы  
  капсулы с 

модифицированным 
высвобождением

 

  таблетки 
диспергируемые

 

 Леводопа + карбидопа таблетки  
 Прамипексол таблетки  
  таблетки с 

пролонгированным 
действием

 

 Пирибедил таблетки с 
контролируемым 
высвобождением, 
покрытые оболочкой

 

 Тригексифенидил таблетки  
 Амантадин таблетки, покрытые 

оболочкой
 

9. Анксиолитики
 Алпразолам таблетки  
 Диазепам раствор для 

внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

  таблетки  
 Медазепам таблетки  
 Оксазепам таблетки  
 Бромдигидрохлор-

фенилбензоди азепин
таблетки  

10. Антипсихотические средства
 Г алоперидол таблетки  
  капли для приема 

внутрь
 

 Кветиапин таблетки, покрытые 
оболочкой

по решению 
врачебной 
комиссии ЛПУ

 Клозапин таблетки  
 Левомепромазин таблетки, покрытые 

оболочкой
 

  раствор для инфузий 
и внутримышечного 
введения

 

 Сульпирид капсулы  
  таблетки  
 Тиоридазин таблетки, покрытые 

оболочкой
 

 Трифлуоперазин таблетки, покрытые 
оболочкой

 

  раствор для 
внутримышечного 
введения

 

 Флуфеназин раствор для 
внутримышечного 
введения

 

 Хлорпромазин драже  
 Хлорпротиксен таблетки, покрытые 

пленочной оболочкой
 

 
Рисперидон

раствор для приема 
внутрь

 

  таблетки, покрытые 
оболочкой

 

11. Антидепрессанты и средства нормотимического действия
 Амитриптилин таблетки, покрытые 

оболочкой
 

  таблетки  
 Имипрамин драже  
 Кломипрамин таблетки, покрытые 

оболочкой
 

 Мапротилин таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

 

 Пароксетин таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

 

 Пирлиндол таблетки  
 Сертралин таблетки, покрытые 

оболочкой
 

 Тианептин таблетки, покрытые 
оболочкой

 

 Флуоксетин капсулы  

12.
Средства для лечения 
нарушений Сна

 Золпидем таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

 

 Зопиклон таблетки, покрытые 
оболочкой

 

 Нитразепам таблетки  
13. Прочие средства, влияющие на центральную нервную систему
 Бетагистин таблетки по решению 

врачебной 
комиссии ЛПУ

 Винпоцетин таблетки  
 Гемодериват 

депротеинизированный из 
крови телят

раствор для инфузий  

 Ницерголин таблетки, покрытые 
оболочкой

 

 Пирацетам таблетки, покрытые 
оболочкой

 

  раствор для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

  раствор для приема 
внутрь

 

  капсулы  
 Тизанидина гидрохлорид таблетки по решению 

врачебной 
комиссии ЛПУ

 1М-карбамоилметил-4-
фенил-2- пирролидон

таблетки  

 Церебролизин раствор для инъекций  
 Циннаризин таблетки  
14. Средства для профилактики и лечения инфекций
14.1 Антибиотики
 Азитромицин капсулы  
  таблетки, покрытые 

оболочкой
 

  порошок для 
приготовления 
суспензии для приема 
внутрь

для детей

 Амоксициллин капсулы  
  таблетки  
  таблетки 

диспергируемые
 

 

Амоксициллин + 
клавулановая кислота

порошок для 
приготовления 
раствора для приема 
внутрь

 

  таблетки, покрытые 
оболочкой

 

 Грамицидин С таблетки защечные  
  таблетки для 

рассасывания
 

 Доксициклин капсулы  
 Кларитромицин таблетки, покрытые 

оболочкой
 

  таблетки 
пролонгированного 
действия, покрытые 
пленочной оболочкой

 

 Клиндамицин капсулы  
 Тетрациклин мазь глазная  
  мазь  
 Фосфомицин гранулы для 

приготовления 
раствора для приема 
внутрь

 

 Хлорамфеникол капли глазные  
 Цефазолин порошок для 

приготовления 
раствора для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

 Цефотаксим порошок для 
приготовления 
раствора для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

 Цефтриаксон порошок для 
приготовления 
раствора для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

 Эритромицин таблетки, покрытые 
кишечнорастворимой 
оболочкой

 

  мазь  
  мазь глазная  
 Ампициллин порошок для 

приготовления 
раствора для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

  таблетки  
14.2 Синтетические антибактериальные средства
 Котримоксазол суспензия для приема 

внутрь
 

  таблетки  
 Нитроксолин таблетки, покрытые 

оболочкой
 

 Нитрофурантоин таблетки  
 Норфлоксацин капли глазные и ушные  
 Оксациллин порошок для 

приготовления 
раствора для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

  таблетки  
 Офлоксацин таблетки, покрытые 

оболочкой
 

 Сульфацетамид капли глазные  
 Фуразидин таблетки  
 Ципрофлоксацин таблетки, покрытые 

пленочной оболочкой
 

  капли ушные  
  капли глазные  
14.3 Противотуберкулезные средства
 Аминосалициловая кислота гранулы для 

приготовления 
суспензии для приема 
внутрь

 

  гранулы, покрытые 
кишечнорастворимой 
оболочкой

 

 Амикацин порошок для 
приготовления 
раствора для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

 Изониазид таблетки  
 Изониазид + этамбутол таблетки  
 Изониазид + пиразинамид + 

рифампицин + этамбутол
таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

 

 Изоникотиноилгидразин 
железа сульфат дигидрат

таблетки  

 Канамицин порошок для 
приготовления 
раствора для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

 Капреомицин порошок для 
приготовления 
раствора для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

 Левофлоксацин таблетки  

 Метазид таблетки  
 Моксифлоксацин таблетки, покрытые 

оболочкой
 

 Пиразинамид таблетки  
 Протионамид таблетки, покрытые 

оболочкой
 

 Рифабутин капсулы  
 Рифампицин капсулы  
 Стрептомицин порошок для 

приготовления 
раствора для 
внутримышечного 
введения

 

 Фтивазид таблетки  
 Циклосерин капсулы  
 Этамбутол таблетки  
 Этионамид таблетки покрытые 

оболочкой
 

15. Противовирусные средства
 Ацикловир таблетки  
  лиофилизат для 

приготовления 
раствора для инфузий

 

  мазь, глазная мазь  
 Римантадин таблетки  
 Этиловый эфир метил-

фенилтиометил-
диметиламинометил-
гидрокси-броминдол-
карбоновой кислоты 
гидрохлорид моногидрат 
(Умифеновир)

таблетки капсулы  

16. Противогрибковые средства
 Клотримазол раствор для наружного 

применения
 

  крем для наружного 
применения

 

 Итраконазол капсулы  
  раствор для приема 

внутрь
 

 Нистатин таблетки, покрытые 
оболочкой

 

  мазь  
 Тербинафин крем для наружного 

применения
 

таблетки  
Флуконазол капсулы  

17. Противопротозойные и противопаразитарные средства
Бензиловый эфир 
бензойной кислоты

мазь для наружного 
применения

 

эмульсия для 
наружного применения

 

Гидроксихлорохин таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

 

Левамизол таблетки  
Мебендазол таблетки  
Метронидазол таблетки  
Пирантел таблетки  

суспензия для приема 
внутрь

 

Фуразолидон таблетки  

18. Противоопухолевые, иммунодепрессивные и сопутствующие средства. 
Гормоны и антигормоны для лечения опухолей

18.1 Цитостатические и иммунодепрессивные средства
Азатиоприн таблетки  
Бусульфан таблетки  
Винбластин лиофилизат для 

приготовления 
раствора для 
внутривенного 
введения

 

Гидроксикарбамид капсулы  
Мелфалан таблетки  

лиофилизат для 
приготовления 
раствора для 
внутрисосудистого 
введения

 

Аспарагиназа лиофилизат для 
приготовления 
раствора для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

Винкристин лиофилизат для 
приготовления 
раствора для 
внутривенного 
введения раствор 
для внутривенного 
введения

 

Гемцитабин лиофилизат для 
приготовления 
раствора для инфузий

Даунорубицин раствор для 
внутривенного 
введения лиофилизат 
для приготовления 
раствора для 
внутривенного 
введения

Доксорубицин лиофилизат для 
приготовления 
раствора для 
внутрисосудистого 
и внутрипузырного 
введения

  концентрат для 
приготовления 
раствора для 
внутрисосудистого 
и внутрипузырного 
введения

 

 Иринотекан концентрат для 
приготовления 
раствора для инфузий

 

 Ифосфамид порошок для 
приготовления 
раствора для инфузий

 

 Капецитабин таблетки, покрытые 
оболочкой

 

 Карбоплатин концентрат для 
приготовления 
раствора для инфузий

 

  лиофилизат для 
приготовления 
раствора для инфузий

 

 Ломустин капсулы  
 Меркаптопурин таблетки  
 Метотрексат лиофилизат для 

приготовления 
раствора для инъекций

 

  концентрат для 
приготовления 
раствора для инъекций

 

  таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

 

  таблетки, покрытые 
оболочкой

 

  таблетки  



5 стр. № 168-170 (11503-505), вторник, 10 ноября 2015 года

 Митоксантрон концентрат для 
приготовления 
раствора для инфузий

 

 Митомицин лиофилизат для 
приготовления 
раствора для 
внутрисосудистого 
и внутриполостного 
введения

 

 Оксалиплатин концентрат для 
приготовления 
раствора для инфузий

 

  лиофилизат для 
приготовления 
раствора для инфузий

 

 Паклитаксел концентрат для 
приготовления 
раствора для инфузий

 

 Проспидиум хлорид лиофилизат для 
приготовления 
раствора для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

  лиофилизат для 
приготовления 
раствора для 
внутривенного 
введения

 

 Ритуксимаб концентрат для 
приготовления 
раствора для инфузий

 

 Топотекан лиофилизат для 
приготовления 
раствора для инфузий

 

 Трастузумаб лиофилизат для 
приготовления 
раствора для инфузий

 

 Фторурацил раствор для 
внутрисосудистого 
введения, раствор для 
внутрисосудистого 
и внутриполостного 
введения

 

 Хлорамбуцил таблетки  
 Циклоспорин капсулы  
  капсулы мягкие  
 Циклоспорин раствор для приема 

внутрь
 

 Циклофосфамид порошок для 
приготовления 
раствора для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

  лиофилизат для 
приготовления 
раствора для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

  таблетки, покрытые 
сахарной оболочкой

 

 Цисплатин концентрат для 
приготовления 
раствора для инфузий

 

  лиофилизат для 
приготовления 
раствора для инфузий

 

 Цитарабин лиофилизат для 
приготовления 
раствора для инъекций

 

 Эпирубицин лиофилизат для 
приготовления 
раствора для 
внутрисосудистого 
и внутрипузырного 
введения

 

 Этопозид концентрат для 
приготовления 
раствора для инфузий

 

  капсулы  
18.2 Гормоны и антигормоны для лечения опухолей
 Анастрозол таблетки, покрытые 

оболочкой
 

 Бикалутамид таблетки, покрытые 
оболочкой

 

 Бусерелин лиофилизат для 
приготовления 
суспензии для 
внутримышечного 
введения 
пролонгированного 
действия

 

 Медроксипрогестерон таблетки  
  суспензия для 

внутримышечного 
введения

 

 Тамоксифен таблетки  
  таблетки, покрытые 

оболочкой
 

18.3 Сопутствующие средства для лечения опухолей
 Кальция фолинат лиофилизат для 

приготовления 
раствора для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

 Ленограстим лиофилизат для 
приготовления 
раствора для 
внутривенного и 
подкожного введения

 

 Месна концентрат для 
приготовления 
раствора для инфузий

 

 Ондансетрон раствор для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

  таблетки  
  таблетки для 

рассасывания
 

  суппозитории 
ректальные

 

  таблетки, покрытые 
оболочкой

 

19. Средства для лечения остеопороза
 Альфакальцидол капсулы  
 

Дигидротахистерол
капли для приема 
внутрь

 

  раствор для приема 
внутрь

 

 Кальцитриол капсулы  
 

Колекальциферол
капли для приема 
внутрь

 

 Памидроновая кислота лиофилизат для 
приготовления 
раствора для инфузий

 

20. Средства, влияющие на кроветворение, систему свертывания
 Варфарин таблетки  
 Гепарин натрия раствор для 

внутривенного и 
подкожного введения

 

 Гепарин натрия + бензокаин 
+ бензилникотинат

мазь для наружного 
применения

 

 Дипиридамол драже  
  таблетки, покрытые 

оболочкой
 

 Железа (III) гидроксид сироп  

 полимальтозат таблетки жевательные  
Железа сульфат + серин сироп  
Железа сульфат + 
аскорбиновая к-та

таблетки, покрытые 
оболочкой

 

Пентоксифиллин таблетки 
пролонгированного 
действия, покрытые 
оболочкой

 

таблетки, покрытые 
кишечнорастворимой 
оболочкой

 

концентрат для 
приготовления 
раствора для 
внутривенного и 
внутриартериального 
введения

 

драже по решению 
врачебной 
комиссии ЛПУ

таблетки 
пролонгированного 
действия, покрытые 
пленочной оболочкой

 

таблетки, покрытые 
кишечнорастворимой 
пленочной оболочкой

 

Поливитамин + 
мультиминерал капсулы

 

Фениндион таблетки  
Фолиевая кислота таблетки  
Цианокобаламин раствор для инъекций  
Эпоэтин бета лиофилизат для 

приготовления 
раствора для 
внутривенного и 
подкожного введения

 

раствор для 
внутривенного и 
подкожного введения

 

Эпоэтин альфа раствор для 
внутривенного и 
подкожного введения

 

Клопидогрел таблетки, покрытые 
оболочкой

 

21. Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему
Левоментола раствор в 
ментил изовалерате

капсулы подъязычные  
таблетки подъязычные

Никетамид раствор для приема 
внутрь, капли для 
приема внутрь

 

раствор для инъекций
Мяты перечной листьев 
масло + фенобарбитал + 
этилбромизовалерианат

капли для приема 
внутрь

 

21.1 Антиангинальные средства
Дилтиазем таблетки  
Дилтиазем таблетки 

пролонгированного 
действия, покрытые 
пленочной оболочкой

 

Изосорбида динитрат спрей подъязычный 
дозированный

 

  таблетки 
пролонгированного 
действия

 

  таблетки  
 Изосорбида мононитрат таблетки  
  таблетки 

пролонгированного 
действия

 

  капсулы 
пролонгированного 
действия

 

 Молсидомин таблетки  
 Нимодипин таблетки  
 Нитроглицерин капсулы подъязычные  
  таблетки 

пролонгированного 
действия, покрытые 
оболочкой

 

  таблетки подъязычные  
  аэрозоль подъязычный 

дозированный
 

  таблетки 
пролонгированного 
действия

 

 Триметазидин таблетки, покрытые 
оболочкой

 

  таблетки с по решению
  модифицированным врачебной
  высвобождением, 

покрытые оболочкой
комиссии ЛПУ

 Мельдоний капсулы по решению
  раствор для 

внутривенного врачебной
  и парабульбарного 

введения
комиссии ЛПУ

21.2 Противоаритмические средства
 Амиодарон таблетки  
  раствор для 

внутривенного 
введения

 

 Бисопролол таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

 

  таблетки, покрытые 
оболочкой

 

 Карведилол таблетки  
 Метопролол таблетки  
  таблетки 

пролонгированного 
действия, покрытые 
пленочной оболочкой

 

 Прокаинамид таблетки  
 Пропранолол таблетки  
 Этацизин таблетки  
21.3 Гипотензивные средства
 Амлодипин таблетки  
 Атенолол таблетки, покрытые 

оболочкой
 

  таблетки  
 Атенолол + хлорталидон таблетки, покрытые 

оболочкой
 

  таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

 

 Бетаксолол таблетки, покрытые 
оболочкой

 

 Верапамил драже  
  таблетки, покрытые 

пленочной оболочкой
 

  таблетки, покрытые 
оболочкой

 

  таблетки 
пролонгированного 
действия, покрытые 
оболочкой

 

 Каптоприл таблетки  
 Каптоприл + 

гидрохлортиазид таблетки
 

 Клонидин таблетки  
 Лизиноприл таблетки  
 Лозартан таблетки, покрытые 

оболочкой
 

 Лозартан + 
гидрохлоротиазид

таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

 

 Нифедипин таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

 

  таблетки с 
модифицированным 
высвобождением

 

  таблетки  
  таблетки 

пролонгированного 
действия, покрытые 
оболочкой

 

  таблетки, покрытые 
оболочкой

 

  таблетки 
пролонгированного 
действия, покрытые 
пленочной оболочкой

 

  таблетки с 
модифицированным 
высвобождением, 
покрытые оболочкой

 

 Телмисартан таблетки  
 Телмисартан + 

гидрохлортиазид таблетки
 

 Фозиноприл таблетки  
 Эналаприл таблетки  
 Эналаприла малеат + 

гидрохлортиазид
таблетки  

21.4 Средства для лечения сердечной недостаточности
 Дигоксин таблетки
21.5 Диуретики
 Ацетазоламид таблетки  
 Гидрохлоротиазид таблетки  
 Гидрохортиазид + 

триамтерен таблетки
 

 Индапамид таблетки с 
контролируемым 
высвобождением, 
покрытые оболочкой

по решению 
врачебной 
комиссии ЛПУ

  таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

 

  капсулы  
  таблетки, покрытые 

оболочкой
 

 Спиронолактон таблетки  
 Фуросемид таблетки  
22. Средства, влияющие на функции органов желудочно-кишечного тракта

22.1
Средства для лечения заболеваний, сопровождающихся 
эрозивноязвенными процессами в пищеводе, желудке, 
двенадцатиперстной кишке

 Алгелдрат + магния 
гидроксид суспензия для приема внутрь

  таблетки жевательные
 Алгелдрат + бензокаин + 

магния гидроксид суспензия для приема внутрь
 Гидроталцит + магния 

гидроксид
таблетки

 Пирензепин таблетки
 Метоклопрамид таблетки
 Омепразол капсулы
 Рабепразол таблетки, покрытые 

кишечнорастворимой 
оболочкой

по решению 
врачебной 
комиссии ЛПУ

 Ранитидин таблетки, покрытые пленочной оболочкой
  таблетки, покрытые оболочкой
 Фамотидин таблетки, покрытые оболочкой
  таблетки, покрытые пленочной оболочкой
22.2 Спазмолитические средства
 Бенциклан таблетки
  раствор для внутривенного и 

внутримышечного введения
 Дротаверин таблетки
  раствор для инъекций
 Платифиллин раствор для подкожного введения
 Папаверина гидрохлорид раствор для инъекций  
22.3 Слабительные средства
 Бисакодил таблетки, покрытые 

кишечнорастворимой 
оболочкой

 

  суппозитории 
ректальные

 

 Сеннозиды А и В таблетки  
 Лактулоза Сироп  
22.4 Антидиарейные средства
 Лоперамид капсулы  
 Смектит диоктаэдрический порошок для 

приготовления 
суспензии для приема 
внутрь

 

 Активированный уголь таблетки  
22.5 Панкреатические энзимы
 Панкреатин капсулы 

кишечнорастворимые
 

 Панкреатин таблетки, покрытые 
кишечнорастворимой 
оболочкой

 

 Панкреатин + 
гемицеллюлаза + желчи 
компоненты

драже  

 Желчь + поджелудочной 
железы порошок + 
слизистой тонкой кишки 
порошок

таблетки, покрытые 
оболочкой

 

22.6 Гепатопротекторы
 Глицирризиновая кислота + 

фосфолипиды
капсулы  

 Урсодезоксихолевая 
кислота

капсулы  
 суспензия для приема 

внутрь
 

22.7 Желчегонные средства
 Активированный уголь + 

желчь + крапивы двудомной 
листья + чеснока посевного 
луковицы

таблетки, покрытые 
оболочкой

 

22.8 Средства для восстановления микрофлоры
 Бифидобактерии бифидум таблетки  
  порошок для приема 

внутрь и местного 
применения

 

  лиофилизат для 
приготовления 
раствора для приема 
внутрь и местного 
применения

 

 Лактобактерии 
ацидофильные

лиофилизат для 
приготовления 
раствора для приема 
внутрь и местного 
применения

 

  таблетки  
23. Гормоны и средства, влияющие на эндокринную систему
23.1 Неполовые гормоны, синтетические субстанции и антигормоны
 

Бетаметазон
суспензия для 
инъекций по решению

  мазь для наружного 
применения

врачебной 
комиссии ЛПУ

 Гидрокортизон суспензия для 
внутримышечного 
и внутрисуставного 
введения

 

мазь глазная  
мазь для наружного 
применения

 

 Дезоксикортон таблетки  
раствор для 
внутримышечного 
введения (масляный)

 

суспензия для 
внутримышечного 
введения

 

 Дексаметазон таблетки  
раствор для инъекций  
капли глазные  

 Десмопрессин таблетки  
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 Кломифен таблетки  
 Левотироксин натрия + 

лиотиронин
таблетки  

 Левотироксин натрия + 
лиотиронин + калия йодид

таблетки  

 Левотироксин натрия таблетки  
 Лиотиронин таблетки  
 Метилпреднизолон таблетки  

суспензия для 
инъекций

 

лиофилизат для 
приготовления 
раствора для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

 Октреотид раствор для 
внутривенного и 
подкожного введения

по решению 
врачебной 
комиссии ЛПУ

 Преднизолон таблетки  
раствор для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

мазь для наружного 
применения

 

 Соматропин лиофилизат для 
приготовления 
раствора для 
подкожного введения

 

 Тиамазол таблетки  
таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

по решению 
врачебной 
комиссии ЛПУ

 Триамцинолон суспензия для 
инъекций

 

таблетки  
мазь для наружного 
применения

 

 Трипторелин лиофилизат для 
приготовления 
суспензии для 
внутримышечного 
введения 
пролонгированного 
действия

 

 Флудрокортизон таблетки  
 Флуоцинолона ацетонид мазь для наружного 

применения
 

23.2 Анаболические стероиды
23.3 Средства для лечения сахарного диабета
 Глибенкламид таблетки  
 Глибенкламид + метформин таблетки, покрытые 

оболочкой
 

 Гликвидон таблетки  
 Гликлазид таблетки  
  таблетки с 

модифицированным 
высвобождением

 

 Глимепирид таблетки  
 Глипизид таблетки с 

контролируемым 
высвобождением, 
покрытые пленочной 
оболочкой

 

 Инсулин аспарт раствор для 
внутривенного и 
подкожного введения

 

 Инсулин аспарт 
двухфазный

суспензия для 
подкожного введения

 

 Инсулин гларгин раствор для 
подкожного введения

 

 Инсулин двухфазный 
(человеческий 
генноинженерный)

суспензия для 
подкожного введения

 

 Инсулин лизпро раствор для инъекций  
 Инсулин лизпро 

двухфазный
суспензия для 
подкожного введения

 

 Инсулин растворимый 
(человеческий 
генноинженерный)

раствор для инъекций  

 Инсулин-изофан 
(человеческий 
генноинженерный)

суспензия для 
подкожного введения

 

 Инсулин детемир раствор для 
подкожного введения

 

 Метформин таблетки, не покрытые 
оболочкой

 

  таблетки, покрытые 
оболочкой

 

 Репаглинид таблетки  
23.4 Половые гормоны
 Гонадотропин 

хорионический
лиофилизат для 
приготовления 
раствора для 
внутримышечного 
введения

 

  лиофилизат для 
приготовления 
раствора для 
внутримышечного и 
подкожного введения

 

23.5 Гестагены
 Дидрогестерон таблетки, покрытые 

оболочкой
 

 Норэтистерон таблетки  
 Прогестерон раствор для 

внутримышечного 
введения (масляный)

 

23.6 Андрогены
 Тестостерон раствор для 

внутримышечного 
введения (масляный)

 

 Тестостерон (смесь эфиров) раствор для 
внутримышечного 
введения (масляный)

 

23.7 Эстрогены
 Гексэстрол раствор для 

внутримышечного 
введения (масляный)

 

24 Средства для лечения аденомы простаты
 Доксазозин таблетки  
 Пальмы ползучей плодов 

экстракт
капсулы  

 Тамсулозин капсулы с 
модифицированным 
высвобождением

 

 Теразозин таблетки  
 Финастерид таблетки, покрытые 

оболочкой
 

25 Средства, влияющие на органы дыхания
 Амброксол раствор для 

внутривенного 
введения

 

  сироп  
  раствор для приема 

внутрь и ингаляций
 

 Аминофиллин таблетки  
  раствор для 

внутривенного 
введения

 

 Ацетилцистеин таблетки шипучие  
 Беклометазон аэрозоль для 

ингаляций 
дозированный

 

 Бромгексин таблетки  
  сироп  
  капли для приема 

внутрь
 

  раствор для приема 
внутрь

 

 Будесонид суспензия для 
ингаляций 
дозированная

по решению 
врачебной 
комиссии ЛПУ

  порошок для ингаляций 
дозированный

 Будесонид + формотерол порошок для ингаляций 
дозированный капсулы 
с порошком для 
ингаляций

по решению 
врачебной 
комиссии ЛПУ

 Дорназа альфа раствор для ингаляций  
 Ипратропия бромид раствор для ингаляций  

аэрозоль для 
ингаляций 
дозированный

 

Ипратропия бромид + 
фенотерол

аэрозоль для 
ингаляций 
дозированный

 

раствор для ингаляций  
Белладонны листьев 
экстракт + кофеин + 
парацетамол + теофиллин 
+ фенобарбитал + цитизин 
+ эфедрин

таблетки  

Кромоглициевая кислота аэрозоль для 
ингаляций 
дозированный

 

капсулы с порошком 
для ингаляций

 

Нафазолин капли назальные  
Недокромил аэрозоль для 

ингаляций 
дозированный

 

Салметерол аэрозоль для 
ингаляций 
дозированный

по решению 
врачебной 
комиссии ЛПУ

Салметерол + флутиказон аэрозоль для 
ингаляций 
дозированный порошок 
для ингаляций 
дозированный

по решению 
врачебной 
комиссии ЛПУ

Сальбутамол аэрозоль для 
ингаляций 
дозированный

 

таблетки, покрытые 
оболочкой

 

Теофиллин таблетки 
пролонгированного 
действия

 

капсулы 
пролонгированного 
действия

 

Тиотропия бромид капсулы с порошком 
для ингаляций

 

Фенотерол раствор для ингаляций  
аэрозоль для 
ингаляций 
дозированный

 

Флутиказон аэрозоль для 
ингаляций 
дозированный

по решению 
врачебной 
комиссии ЛПУ

Формотерол аэрозоль для 
ингаляций 
дозированный

 

26 Средства, применяемые в офтальмологии
Азапентацен капли глазные  
Атропин капли глазные  
Бетаксолол капли глазные  
Бутиламиногидро-
ксипропоксиф ен- 
оксиметил метилоксадиазол

капли глазные  

Аденозин + никотинамид + 
цитохром

капли глазные  

Метилэтилпиридинол капли глазные  
Пилокарпин капли глазные  
Таурин капли глазные  

 Тимолол капли глазные  
Этамзилат таблетки  

27 Витамины и минералы
Витамин Е раствор для приема 

внутрь (масляный)
 

Аскорбиновая кислота таблетки  
раствор для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

Калия и магния аспарагинат таблетки  
таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

 

Калия йодид таблетки  
Калия оротат таблетки  
Кальция глюконат таблетки  

раствор для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

 

Кальция хлорид раствор для 
внутривенного 
введения

 

Колекальциферол + 
кальция карбонат

таблетки жевательные по решению 
врачебной 
комиссии ЛПУ

Натрия хлорид раствор для инъекций  
Никотиновая кислота таблетки  

раствор для инъекций  
Пиридоксин таблетки  

раствор для инъекций  
Тиамин раствор для 

внутримышечного 
введения

 

Эргокальциферол
капли для приема 
внутрь

 

28 Антисептики и средства для дезинфекции
Иод + калия йодид + этанол раствор для 

наружного применения 
(спиртовой)

 

Повидон-йод раствор для местного и 
наружного применения

 

Хлоргексидин раствор для местного и 
наружного применения

 

Этанол раствор для наружного 
применения и 
приготовления 
лекарственных форм

 

раствор для 
наружного применения 
(спиртовой)

 

29 Прочие средства
Баклофен таблетки  
Гамма-аминомасляная 
кислота

таблетки, покрытые 
оболочкой

 

Глутаминовая кислота таблетки, покрытые 
кишечнорастворимой 
оболочкой

 

таблетки, покрытые 
оболочкой

 

 Ботулинический 
нейротоксин типа А - 
гемагглютинимкомплекс

лиофилизат для 
приготовления 
раствора для 
внутримышечного и 
подкожного введения

по решению 
врачебной 
комиссии ЛГ1У

Этилметилгидро-
ксипиридина сукцинат

таблетки, покрытые 
оболочкой

 

Этилметилгидро-
ксилиридина сукцинат

раствор для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

по решению 
врачебной 
комиссии ЛПУ

Пеницилламин таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

 

Троксерутин гель для наружного 
применения

 

30 Изделия медицинского назначения
Иглы для шприц-ручек   
Средства самоконтроля для 
определения содержания 
глюкозы в крови

  

Шприц инсулиновый 
одноразовый.

  

Шприц-ручка для введения 
инсулина

  

Катетер Петцера   
31 Специализированные продукты лечебного питания, без фенилаланина, 

для больных, страдающих фенилкетонурией, безбелковые продукты 
питания

32 Лекарственные препараты для лечения орфанных заболеваний

Перечень
групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные 

препараты отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой со 
свободных цен

Пенсионеры, получающие пенсию по старости, инвалидности или по случаю по-
тери кормильца в минимальных размерах.

Работающие инвалиды II группы, инвалиды III группы, признанные в установлен-
ном порядке безработными.

Граждане (в том числе временно направленные или командированные), прини-
мавшие в 1988 – 1990 годах участие в работах по ликвидации последствий черно-
быльской катастрофы в пределах зоны отчуждения или занятые в этот период на 
эксплуатации или других работах на Чернобыльской АЭС; военнослужащие и во-
еннообязанные, призванные на специальные сборы и привлеченные в эти годы к 
выполнению работ, связанных с ликвидацией последствий чернобыльской ката-
строфы, независимо от места дислокации и выполнявшихся работ, а также лица 
начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, проходившие в 1988 
– 1990 годах службу в зоне отчуждения.

Лица, подвергшиеся политическим репрессиям в виде лишения свободы, ссылки, 
высылки, направления на спецпоселение, привлечения к принудительному труду в 
условиях ограничения свободы, в том числе в «рабочих колоннах НКВД», иным 
ограничениям прав и свобод, необоснованно помещавшиеся в психиатрические 
лечебные учреждения и впоследствии реабилитированные, в том числе гражда-
не из числа репрессированных народов, подвергшихся репрессиям на территории 
Российской Федерации по признакам национальной и иной принадлежности; лица, 
признанные пострадавшими от политических репрессий, включая граждан из чис-
ла репрессированных народов, подвергшихся репрессиям на территории Россий-
ской Федерации по признакам национальной и иной принадлежности.

Военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), проходившие во-
енную службу в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года в воинских 
частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав дей-
ствующей армии, и награжденные медалью «За победу над Германией в Великой  
Отечественной войне 1941 – 1945 гг.» или медалью «За победу над Японией».

Лица, проработавшие в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не 
менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных тер-
риториях СССР, либо проработавшие менее шести месяцев и награжденные орде-
нами и медалями СССР за самоотверженный труд в годы Великой Отечественной 
войны.

Инвалиды III группы, признанные в установленном порядке безработными, кроме 
лекарственных средств имеют право на приобретение с 50-процентной скидкой 
изделий медицинского назначения (мочеприемников, калоприемников), перевязоч-
ных средств по медицинским показаниям.

Указанные в настоящем абзаце лица имеют право на льготы при приобретении 
лекарственных средств при условии, что они имеют инвалидность или являются 
пенсионерами и постоянно проживают на территории Российской Федерации.

Указанные лица имеют право на бесплатное изготовление и ремонт зубных про-
тезов (за исключением протезов из драгоценных металлов)».

5. Приложение № 13 к Программе изложить в следующей редакции:

«Приложение № 13
к Программе государственных гарантий

бесплатного оказания медицинской помощи
гражданам в Республике Ингушетия на 2015 год

и на плановый период 2016 и 2017 годов 

Порядок и размеры возмещения расходов, связанных с оказанием гражда-
нам медицинской помощи в экстренной форме.

При оказании первичной медицинской помощи в амбулаторных условиях, пер-
вичной медицинской помощи в стационарных условиях, специализированной ме-
дицинской помощи в амбулаторных условиях, специализированной медицинской 
помощи в стационарных условиях застрахованным по обязательному медицинско-
му страхованию лицам при состояниях, требующих срочного медицинского вме-
шательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и 
заболеваниях, входящих в базовую программу обязательного медицинского стра-
хования) (далее – медицинская помощь в экстренной форме), оплата медицинской 
помощи осуществляется в соответствии с договорами на оказание и оплату ме-
дицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, заключенными 
между медицинскими организациями и страховыми медицинскими организациями 
по тарифам, установленным соглашением о тарифах на оплату медицинской по-
мощи по обязательному медицинскому страхованию на территории Республики 
Ингушетия.

При оказании не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию 
лицам медицинской помощи в экстренной форме государственными учреждени-
ями Республики Ингушетия, подведомственными Министерству здравоохранения 
Республики Ингушетия, возмещение произведенных расходов осуществляется в 
соответствии с соглашениями о предоставлении субсидии на финансовое обеспе-
чение выполнения государственного задания на оказание государственных услуг 
(выполнение работ) (далее соответственно – министерство, государственное зада-
ние, субсидии), заключаемыми между министерством и подведомственными ему 
государственными учреждениями Республики Ингушетия.

Размер возмещения расходов, связанных с оказанием гражданам медицинской 
помощи в экстренной форме, определяется в соответствии с порядками определе-
ния расчетно-нормативных затрат на оказание государственных услуг (выполнение 
работ) и нормативных затрат на содержание имущества государственных учреж-
дений Республики Ингушетия, утверждаемыми министерством по согласованию с 
Министерством финансов Республики Ингушетия на основании методических ре-
комендаций по определению нормативных затрат на оказание соответствующих 
государственных услуг (выполнение работ) и нормативных затрат на содержание 
имущества, утверждаемых Министерством финансов Республики Ингушетия и Ми-
нистерством экономического развития Республики Ингушетия.

При оказании не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию 
лицам медицинской помощи в экстренной форме медицинскими организациями 
иных организационно-правовых форм возмещение произведенных расходов осу-
ществляется в соответствии с порядком, утверждаемым министерством.

Порядок и размеры
возмещения расходов, связанных с оказанием гражданам
медицинской помощи в экстренной форме медицинской

организацией, не участвующей в реализации территориальной
программы государственных гарантий

В соответствии со статьей 11 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации» медицинская по-
мощь в экстренной форме оказывается медицинскими организациями гражданину 
безотлагательно и бесплатно. В случае отказа в ее оказании медицинские орга-
низации несут ответственность в соответствии с законодательством Российской 
Федерации.

Главным критерием экстренности медицинской помощи является наличие угро-
жающих жизни состояний в соответствии с пунктом 6.2 приказа Министерства здра-
воохранения и социального развития Российской Федерации от 24 апреля 2008 г. 
№ 194н «Об утверждении Медицинских критериев определения степени тяжести 
вреда, причиненного здоровью человека».

Расходы, связанные с оказанием гражданам медицинской помощи в экстренной 
форме медицинской организацией, не участвующей в реализации территориаль-
ной программы госгарантий, подлежат возмещению на договорной основе в со-
ответствии с нормативами финансовых затрат на единицу объема медицинской 
помощи по обязательному медицинскому страхованию».
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Со-м машен лехкар хьо ва мотташ ма  
варий!

ЧIоагIа сиха саг ва Башир. Къамаьл цо 
дувцача хана, кхыдола хIама де карагIдалац 
цун; шийна гонахьа латта пхьегIаш йохаю цо 
хийла, кулгаш дIа-хьа лестадеш. Из-м хIама 
а дацар, машен лехкаш вагIача хана чIоагIа 
лораве везаш хул вай вувца новкъост. 

Цкъа, цхьан дийнахьа, ший шучаца гаьна 
наькъа ваха араваьннав Башир. Юкъекхаь-
ча, болхаш цхьа хIама дувца волавеннав из, 
тIаккха, руль дIа а хийца, велавенна, тIоараш 
вIашкатехад. Масса йода машен, шув тIара 
чу а яха, «парх», аьнна ехай, ераш шиъ а 

тоъъала дика лозаваьв.
ШувнагIа  чуболхача хана ший шучага 

цIогIа дийттад Баширо: «Айя, фу леладу Iа, 
фу де воал хьо»! 

Сов сиха хиннача кегара юкъе цо фу ях 
хайнадац вокхачунна.

Юххера, цхьа ха а яьнна, машена кIалара 
цIеша биза шоаш арабаьлча, дIа-хьа а хье-
жа, аьннад Баширо:  

«Даьла возалора, машен лехкаш водар хьо 
ва мотташ ма вар со»! 

Со-м  массаза укхаза гIолла лел!

Сакъердам а дегагIозал а гIалгIашка эгга-
ра кIезигагIа хиннача ханех ха яр 1994 шера 
гуйре. 

ДIакъайла латтар  ГIалгIай Лоаме, цхьа ун-
зара, хала никъ мара боацаш. Цу наькъа тIа 
гIолла е «Нива», е «УАЗ» мара яйгача маше-
нех машен лелацар, хIана, аьлча, шийттана-
хьа гIолла, гечув доккхаш, Эсах вала везар. 

Цхьа сагота гIулакх а нийсденна, 
ЖIайрахара пхи-ялх воккха саг а ийца Сип-
сой гIалийтIа вахар Льяна наькъан Сали, ший 

«Уазаца». ДIалелаш машенаш кIезига яр цу 
хана, цудухьа, доккха гIулакх дар цо наха 
дер. Тязета болхаш бар уж боккхий нах, е зо-
ахалола – дагадагIац сона.

Бахачара шоай гIулакх а даьккха, 
цIабоагIаш, Кожарий–дукъ тIара ТIямашта 
ераш IокIалабаьлча, сов сиха варах, наь-
къо цхьа во гола тоххача, машен хьаерзае 
мегадац Салена. Из нийсса босагIа гIолла 
чухьийддай, цхьа во урагIакхувсалуш дада-
ча кхерашта, гувнашта, чубагIа боккхий нах, 
дахча санна, Iо-хьа бетташ.

Юххера, шозлагIа гола теха, хьабийрзача 
наькъ тIа яьннай машен, царех цхьаннех даь-
ллача ираза, кIалтIа ца йоаллаш.

Массехк минота метташ дIалийца, кхераш 
баьгIа боккхий нах хетта болабеннаб Салега, 
фу дар Iа даьр, яхаш.

Массехк доккха са а даьккха, ше кхеравен-
на вувхьалга ховргдоацаш, шорттига юха а 
вийрза, аьннад Сале:

- Фу даьд цига? Со – м массаза укхаза 
гIолла лел!

Укхаза гIолла ахка вахавар со!

Цкъа, гата тIатехача «УАЗ»аца  бIаьха никъ 
ийца водаш, цхьа ира гола тоххача, ахка ва-
хав Iийса, наьха санна, машен йохаеш. Ший-
на дукха хIама даьдац.

Цхьа бутт ха яьннача хана, тоаяьча 
«УАЗ»аца цу наькъ тIа гIолла водаш хиннав 
из, шийца цхьаькха новкъост а волаш. 

Ахка вахача моттиге дIатIакхаьчача, да-
гадехад Iисайна из моттиг ший новкъостага 
дIахьокха.

«Укхаза гIолла ахка вахавар со», - аьнна, 
цо пIелг IотIахьоккхаше, тхьовра ше яхача  
гIолла ахка яхай машен.

ХЬОВДЕИ ХЬОВДИЛГИ
Хьовдена вIалла тара вац Хьовдилг. Тара 

мишта хул из, Хьовде кера чу вахаш хилча, 
дега юххе? Хьажкий фийг миссел мара во-
ацаш, сагилг ва из, бе баIа кIарцхал а доал-
лаш.

Хьовди эггара паргIатагIа волча хана, 
цIаьхха дега юккъе кIарцхал Iот цунна Хьов-
дилго, кхоссаволийташ.

Ше цунна фу дергда ховш вац Хьовди. Мо-
гаре, вийна дIавоаккхаргвар цо из.

Ер дукхагIа эгIаза мел ух, чIоагIагIа вел вож.
Фу дов да царна юкъе?
Хьовдена шийх дика къонах хет. Кирпишка 

цIенош да цун, машен я, дика-во такха сом-
эппаз да… Кхы фу эш сага?

Цхьан дийнахьа, дика са а къийрда 
чувоагIаш, базара юхе латтача сагIадехарга 
тума делар Хьовде. Из ше деларах дега сов 
хоза хийтта, цун бIаргашки хий эттар.

-Дала дIаваккха хьо! – аьнна, хьакхайкар 
кера чура Хьовдилг. Сийсара Iайха жерочун-
на бIаь туман каьхаташ Iокхувсача хана хIана 
велхацар хьо?!

Цхьа ди дIадодац цо иштта Iоттараш ца еш.
Шу хьалха, отар деш воаллаш, кхерий ма-

шен ера Хьовде, Тийрка йистера. Ер болх 
дIаболабаь валалехьа, царна юкъе готахьа-
зилго бIи бир. Кулг ца тохаш, уж бита а бита, 
цхьаькха машен етта тIо бера цо.

-БIаьзза бIаь тума сона делча а, бохаберг-
бацар аз из бIи, - яхаш, ший дагахьа дувцар 
Хьовде.

Деррига дохадир Хьовдилго. Эггара 
зIамигагIа болча гургала оазаца вела а вен-
на, цо хаьттар:

-Даьла духьа, бакъдар алалахь, миллион 
доллар делча, бохабергбарий Iа?

Хьовди хотта санна, Iаьржвелар.
Хийла, берригача мехка ший цIи 

дIахозаргъйола хIамаш мишта дергдар-хьогI, 
яхаш, ер уйла еш вагIача хана, укхун деррига 
дог мистдеш, вела волалу Хьовдилг.

-Iовдал ва хьо, Iовдал! – яхаш, хьакхайк 
из, бешка чура санна. – ГIалий пенах техача, 
цунах чакхбовллала чIоагIа хиннача къона-
хашта а мегадац шахьарал арахьа шоай цIи 
дIахазийта. Хьо мичахьа кхача гIерт?

Иштта кхеставу цо из, хIара денна.
Ве йиш йолаш а вац: цунца цхьана лергва 

Хьовди ше.
Къа долаш саг ва Хьовди.

ЦХЬАН КIИРАНДИЙНАХЬА
Лаьттан букъ тIа мел дола саг вохаву малар 

деррига цхьа дохьаж долга ИсмаIала халехьа 
дуккха хьалхагIа дар из.

Шолж-гIалийтIа шучан саг йоагIача ваха 
кийчлуш воаллар ИсмаIал. Шоатта дий-
нахьа Iарамхи йисте мийннача къаракъо 
хIалакдаьдар цун дегI; эккха боалаш санна, 
лазар корта, бакъда, къона а, могаш а хила-
рах, юхь-сибат хувцаденнадацар. Хьал-м во 
дар, цкъа из дийцачунга кхы дувца ца дезаш. 

ЦIена модж а яьша, сесаго кийчъя улла 
ший дикагIа йола костюм тIа а йийха, цIагIара 
араваьлар ИсмаIал, кхыметтел чаь пела а ца 
молаш. Ер араваьнна, пхи минот ялалехьа,  
Буро тIа йода автобус хьатIакхаьчар.

Хоза яр ахкан Iуйре. Лоамий бовхьашка-
ра шийла мух чухьекхар автобуса корашка, 
бакъда, хьанаьхка а дайна, «турбаш йоагаш» 
вагIача ИсмаIала цо дукха гIо дицар…

Буро тIа, автостанце, билет а ийца, Шолж-
гIалий тIа йодача цIеча «ИкарусатIа» хайра 

из. Автобус дIайолаелча, кIезига-дукха аттагIа 
хийтар ИсмаIала. «Iокхаьча воалларе-м тоа-
лургдар ер», - йоахар цо ше-шийца.

Саг йоалаю укхун шуча Нохч-ГIалгIай ре-
спублике мел йолча ресторанаштеи, кафеш-
теи тIавилла, воккха хьаким вар. Дика-во 
хилча мара  бIаргагуш вацар, бакъда, цу хана 
гаргара нах безара кеп чIоагIа оттайора, нага-
хьа санна, юхалург ахча дехаши, е саг балха 
оттаве яхаши, хьо веце.

ЦIагIара араваьнна кхо сахьат далалехьа, 
советий Iаьдало хьадайтар тамаш йилла 
доккхача цIеной коа чуваьлар из. Ков дизза 
адам латтар. Дукха ца гоавеш, кхаь дийнахьа 
ер наIарга лаьттача а чувутаргвоацача хьа-
кимашца Iохоавир ИсмаIал. Ер санна болча 
мугIарерча нахах кхы а ши-кхо саг вар царна 
юкъе. Цхьацца-шишша тамашийна бахьанаш 
увтташ, тхьамадий гIанда тIа а кхаьчар ер, 
дага  доацаш.

Са дешархо, гой хьона, цхьа моллагIа вол-
ча яздархочо санна, дувцар дIаьх ца деш, 
дIа-юха ца хьежаш, со мишта воагIа? Е 
БурокIалара, Горчханов Бадруддина селла 
дукхаеза лакха михаш ца хьоаеш, е халла 
мара ца гуш,ший атагIа гIолла дода Шолж, 
е цун йистошка, бIехача баь тIа сакъердаш 
багIа кегий нах…

Истола тIа кхача гIерт со, истола тIа! Диц-
деннад шоана ИсмаIалагара хьал? Ма истол 
дар-кх из! ХIанз-м вай сискало цец ца доаха 
дукха ха я, бакъда, цу хана иштта дацар!

…Iаьржа, цIе чкъаьран Iов, бIарчча долаш, 
кхерза цIе чкъаьрий, котамаш, москалаш, 
дунен чу вIалла хул аьнна, ца хеза сомаш, 
баьца даараш. Доккха оаркхош дизза хин-
на устаган дулхи, бежана дулхи-м хьоаде а 
дезарий-хьогI?

ТIаккха, малараш? Францера коньякаш, 
шампански, ром, виски, текила; шелало Iи те-
хача зIамигача шушашка - немций йий, мас-
сехк тайпара эрсий къаракъ.

Той доладелар. Хьаший паргIата бар, шо-
ашта кIордадаллцца багIа лаьрхIа.

Шоана моттаргда, ИсмаIало эггара 
хьалхагIа эрсий къаракъах дизза пела марг-
да, аьнна, лазача керта дарба хургдолаш. 
Маргдац, даьра! Эггара хьалхагIа цо марг-
да сийгаш санна дола цицхаш дIа-хьа дет-
та, шампански. ТIаккха, кIеззига Iаьржа 
Iов тIакхоалларгъя. Цул тIехьагIа маргда 
шоллагIдола пела, из санна, диза долаш. 
Йокъаенна къамаргаш тIоадае хий а хургда 
цунах, лазаш бола корта тебе тоъъала градус 
а… ДIахо – дегIар хургда.

ГIулакх деш латта кегий нах шушаш яста бо-
лабелча, тхьамадагара пурам а дийха, лоацо 
тесса модж-мекх дола цхьа саг хьалгIеттар. 
Ше Iохайнача хана денз, харцахьча истола 
тIа кхаьчалга а ховш, аравала бахьан лехаш, 
ваьгIа хиннавар из.

- Оаша бехк ца боккхаре, со дIаараваргвар, 
- аьлар цо. – Бокъо яц са укх истола тIа вагIа.

Цхьа лоацига юкъ яьккхар ИсмаIало, къа-
марга чу шод этта. Тхов IотIакхийттача санна. 
Хийтар цунна. ТIаккха йистхилар.

Хьалхара дош ах мара дIаоаладаланзар, 
бакъда, тIехьадоагIараш, болат санна, чIоагIа 
дар:

- ДIаяха шушаш! – аьлар цо гIулакх деш 
латтачарга. - Аз пурам а денна, цхьа саг ара-
варгвац укх цIагIара. ДIаяха шушаш!

Кегий нах шушаш дIаяха болабелар.

Р. ЦуРОВ

С 1 января 2015 года 
в России  введен новый 
порядок формирования 
пенсионных прав граж-
дан и назначения трудо-
вой пенсии по старости. 
Что это значит? Как  за-
работать на безбедную 
старость? Повысится 
ли пенсионный возраст? 
на эти  и другие вопро-
сы ответили специали-
сты Пенсионного фонда: 
начальник отдела орга-
низации персонифициро-
ванного учета - Мадина 
Муцольгова, главный 
специалист – эксперт 
отдела организации на-
значения и перерасчета 
пенсий  - любовь Гагиева 
и главный специалист – 
эксперт организации и 
учета процесса инвести-
рования лилия Евлоева.

- Итак, что произошло с 
пенсионной системой Рос-
сии в 2015 году?

Люба Гагиева:
- В пенсионной системе 

России в 2015 году про-
изошли изменения, которые 
коснутся всех участников си-
стемы обязательного пенси-
онного страхования: нынеш-
них, будущих пенсионеров, 
а также российских работо-
дателей.

Объясню подробно. С 1 
января 2015 года введен но-
вый порядок формирования 
пенсионных прав граждан 
и расчета пенсии. Трудовая 
пенсия трансформируется в 
два вида пенсий: страховую 
и накопительную.

Сразу хочу успокоить ны-
нешних пенсионеров – все 
изменения в законодатель-
стве не повлекут за собой 
ухудшение пенсионных прав 
и уменьшение размеров по-
лучаемых пенсий. Далее, в 
течение 2014 года мы прово-
дили конвертацию пенсион-
ных прав граждан, сформи-
рованных до 1 января 2015 
года. Тем, кто будет выхо-
дить на пенсию в новом году 
- пенсия будет сначала рас-
сматриваться по-старому, а 
потом сравниваться с новым 
вариантом расчета и  будет 
устанавливаться по более 
выгодному варианту, ины-
ми словами приобретенные 
вами пенсионные права на-
дежно защищены.

- Говоря о новой пен-
сионной формуле, на что 
следует обратить внима-
ние?

Люба Гагиева:
- В первую очередь на то, 

что уже действующая пенси-
онная формула направлена 
на расчет только страховой 
части всех видов трудовых 
пенсий -  по старости, по ин-
валидности и по случаю по-
тери кормильца.

Для расчета страховой 
пенсии впервые введено  
понятие «индивидуальный 
пенсионный коэффициент» 
(пенсионный балл), им  оце-
нивается каждый год трудо-
вой деятельности гражда-
нина. Чтобы получить право 
на назначение страховой 
пенсии по старости, необхо-
димо иметь 30 и более пен-
сионных баллов, однако эта 
норма в полной мере начнет 
действовать с 2025 года, а в 
2015 году достаточно будет 
иметь 6,6 баллов. При рас-
чете страховой пенсии по 
новой формуле суммируют-
ся все годовые пенсионные 
коэффициенты, полученная 
сумма умножается на стои-
мость годового пенсионного 
коэффициента. Она ежегод-
но устанавливается Прави-
тельством РФ. К  полученно-
му значению прибавляется 
фиксированная выплата. 
Как видите, все довольно 
просто.

 - Стоимость пенсионно-
го балла в этом году уже 
установлена?

Люба Гагиева:
- С 1 января 2015 года сто-

имость пенсионного балла 
составила 64,1 рубля, раз-
мер фиксированной выпла-
ты к страховой пенсии – 3 
935 рублей. Но уже с 1 фев-
раля 2015 года стоимость 
балла и размер фиксиро-
ванной выплаты будут про-
индексированы и составят: 
стоимость пенсионного бал-
ла - 71 рубль 41 копейку и 
размер фиксированной вы-
платы – 4383 руб. 59 коп.

- Изменились ли требо-
вания к минимальному 
стажу для получения пра-
ва на пенсию по старости?

Люба Гагиева:
- Да, меняются и требо-

вания к минимальному ста-
жу для получения права на 
пенсию по старости. С ны-
нешних 5 лет он вырастет 
до 15 лет. Однако, как и в 
случае с пенсионными бал-
лами, предусмотрен пере-
ходный период: в 2015 году 

требуемый минимальный 
стаж составляет 6 лет и бу-
дет в течение 10 лет поэтап-
но увеличиваться – по 1 году 
с каждым годом.

Особо отмечу, что в  пен-
сионной формуле, помимо 
периодов трудовой деятель-
ности, баллы также будут 
начисляться за социально 
значимые периоды жизни 
человека, такие как военная 
служба по призыву, отпуск 
по уходу за ребенком, пери-
од ухода за ребенком-инва-
лидом, гражданином старше 
80 лет и др.

- Какие главные параме-
тры будут влиять на рас-
чет пенсии в соответствии 
с новым порядком?

Люба Гагиева:
 - На размер пенсии в пер-

вую очередь будет влиять:
- размер заработной пла-

ты: чем выше зарплата, тем 
выше пенсия. Если работо-
датель не делал взносы за 
своего работника в систему 
обязательного пенсионно-
го страхования в полном 
объеме (речь идет о серой 
заработной плате), этот 
заработок в формирова-
нии пенсионного капитала 
не участвует. Необходимо 
знать: 

- чем продолжительнее 
страховой стаж граждани-
на, тем больше у него будет 
сформировано пенсионных 
прав, за каждый год трудо-
вой деятельности будет на-
числяться определенное 
количество пенсионных ко-
эффициентов;

- возраст обращения за на-
значением трудовой пенсии: 
пенсия будет существенно 
повышена за каждый год, 
истекший после достижения 
пенсионного возраста до об-
ращения за пенсией.

 - Но, судя по новой фор-
муле, выход на пенсию в 
общеустановленные сро-
ки возможен, если человек 
имеет трудовой стаж не 
менее 15 лет. А как будет 
назначаться пенсия, если 
стаж меньше?

Люба Гагиева:
- Те, у кого к 2024 году  

страховой стаж будет менее 
15 лет, будут иметь право 
обратиться в ПФР за соци-
альной пенсией, в возрас-
те 60 лет - женщины и 65 
лет – мужчины. Кроме этого, 
к пенсии до прожиточного 
уровня пенсионера произво-
дится социальная доплата.

- На сайтах Министер-
ства труда и социальной 
защиты РФ и ПФР разме-
щен пенсионный кальку-
лятор, рассчитывающий 
размер пенсии по новой 
формуле. Для кого подхо-
дит данный пенсионный 
калькулятор? И для кого 
он не предназначен?

Люба Гагиева:
- Калькулятор наиболее 

эффективен для граждан, 
которые только начинают ра-
ботать в 2015 году и далее -  
т. е. для тех, чья будущая 
пенсия будет полностью 
формироваться, и рассчи-
тываться в соответствии с 
новыми правилами.

Если у вас на сегодняшний 
день уже имеется трудовой 
стаж, пользуясь калькуля-
тором, должны принимать 
во внимание, что часть ва-
шего пенсионного капитала 
формировалась по прежним 
правилам. И при реальном 
расчете вашей трудовой 
пенсии предстоит конверта-
ция пенсионных прав в пен-
сионные коэффициенты.

Чем дольше вы работали 
до 2015 года, тем больший 
объем пенсионных прав у 
вас уже сформирован. По-
этому  влияние новой пенси-
онной формулы на размер 
вашей  будущей страховой 
пенсии будет крайне мало.

- Каким гражданам при-
менение пенсионного 
калькулятора не рекомен-
дуется?

 Люба Гагиева:
- Тем, кому уже назначена 

пенсия, так как при пере-
ходе на новую формулу им 
полностью будет сохранен 
размер ранее назначенной 
пенсии; до наступления пен-
сионного возраста осталось 
менее трех-пяти лет, так как 
размер их будущей пенсии 
в значительной мере будет 
определяться сформиро-
ванными до 2015 года пен-
сионными правами, также 
пенсионный калькулятор не 
применим для военнослужа-
щих и сотрудников силовых 
ведомств.

- Новое законодатель-
ство предоставляет нам 
возможность самим ре-
шать, как распорядиться 
страховыми взносами?

Люба Гагиева: 
- Да, действительно это 

так. Граждане 1967 г.р. и 

моложе, имеют право выбо-
ра тарифа страховых взно-
сов, либо сохранить Н.Ч. , 
либо отказаться от Н.Ч. в 
пользу страховой, если они 
хотят сохранить накопитель-
ную часть, то накопительная 
часть будет составлять 6%, 
а страховая часть 10%, если 
они отказываются от нако-
пительной части, то те 6% 
накопительной части пере-
йдут на страховую часть и 
страховая часть будет со-
ставлять 16%, накопитель-
ная часть формировываться 
в дальнейшем не будет. 

- Если кто-то решил отка-
заться от накопительной 
части пенсии, что будет с 
накоплениями, которые 
уже поступили на ИЛС?

 Лиля Евлоева:
- Все сформированные до 

2015 года пенсионные нако-
пления по-прежнему будут 
инвестироваться управляю-
щими компаниями или него-
сударственными пенсионны-
ми фондами. Их выплатят с 
учетом инвестиционного до-
хода при выходе на пенсию. 
Причем Правительство РФ 
обязало все управляющие 
компании и негосударствен-
ные пенсионные фонды 
пройти проверку на соот-
ветствие требованиям фе-
дерального законодатель-
ства. Не прошедших лишат 
лицензий.

- Что нужно сделать, 
чтобы шесть процентов 
страховых взносов по-
прежнему шли на форми-
рование накопительной 
части пенсии?

Лиля Евлоева:
- Если вы ранее  подавали 

заявление о выборе управ-
ляющей компании (УК), или 
заключали договор с него-
сударственным пенсионным 
фондом (НПФ), и хотите 
сохранить накопительную 
часть - 6%, то ничего де-
лать не нужно, выбор уже 
сделан: на накопительную 
часть трудовой пенсии будет 
по-прежнему перечисляться 
6%, а на страховую 10% та-
рифа.

Если вы хотите отказаться 
от 6% накопительной части 
в пользу страховой, необхо-
димо  подать заявление об 
отказе в ПФР.

Если вы не подавали ни-
каких заявлений, то вы - так 
называемый «молчун». В 
этом случае, если вы реши-
те выбрать первый вариант 
пенсионного обеспечения, 
то есть, формировать нако-
пительную пенсию, вам не-
обходимо подать заявление 
о выборе УК в Пенсионном 
фонде. Если вы хотите отка-
заться от 6% накопительной 
части в пользу страховой, 
то ничего делать не нужно. 
Определиться с выбором 
можно до конца   2015 года. 
Те, кто только начал рабо-
тать, смогут сделать этот 
выбор в течении первых 5 
лет с начало трудовой дея-
тельности.

- А если снова «промол-
чать»?

Лиля Евлоева:
- В этом случае новые 

пенсионные накопления 
формироваться перестанут. 
И с 2015 года все страховые 
взносы будут направляться 
Пенсионным фондом Рос-
сии на страховую часть пен-
сии.

- Будут ли по-прежнему 
выплачиваться средства 
пенсионных накоплений?

Лиля Евлоева:
- В 2015 году Пенсионный 

фонд продолжает выплачи-
вать средства пенсионных 
накоплений. Если гражда-
нин уже является пенсионе-
ром или имеет право на на-
значение пенсии и при этом 
имеет средства пенсионных 
накоплений, то ему следу-
ет обратиться в ПФР за со-
ответствующей выплатой. 
Если гражданин формирует 
свои пенсионные накопле-
ния через негосударствен-
ный пенсионный фонд, то с 
заявлением следует обра-
титься в соответствующий 
НПФ.

Важно отметить, что в 
2015 году внесены измене-
ния в сроки обращения за 
назначением единовремен-
ной выплаты. Напомним, 
если при выходе на пенсию 
объем пенсионных накопле-
ний гражданина в общей 
сумме его пенсии составля-
ет пять или менее процен-
тов, пенсионные накопле-
ния выплачиваются в виде 
единовременной выплаты. 
Теперь,  если гражданин 
получил свои пенсионные 
накопления в виде единов-
ременной выплаты, сле-
дующая единовременная 
выплата может быть произ-
ведена ему не раньше, чем 
через пять лет. Данное из-
менение в первую очередь 

касается участников Про-
граммы государственного 
софинансирования пенсии, 
являющихся пенсионерами.

- Что нужно учесть, вы-
бирая между страховой 
и накопительной частью 
пенсии?

Лиля Евлоева:
- При выборе варианта 

пенсионного обеспечения 
нужно помнить, что приняв 
решения о формировании 
накопительной пенсии, вы 
уменьшаете пенсионные 
права на формирование 
страховой пенсии, и наобо-
рот. Какой вариант выгоднее 
решаете вы сами.

При принятии решения 
стоит помнить о том, что 
страховая пенсия гаранти-
рованно увеличивается го-
сударством, в то время, как 
накопительная пенсия это 
пенсионные накопления ко-
торые передаются из ПФР 
в управление НПФ или в 
УК и инвестируются ими на 
финансовом рынке. Нако-
пительная пенсия государ-
ством не индексируется, ее 
доходность зависит исклю-
чительно от результатов их 
инвестирования, т.е. могут 
быть и убытки.

Но накопительной частью 
трудовой пенсии вы можете 
распорядиться самостоя-
тельно, правда в очень огра-
ниченных рамках.

1. Можно забрать эту часть 
при назначении пенсии всю 
и сразу. Но есть ограничения 
- только в случае, если эта 
часть не превышает 5 % от 
суммы страховой части.

2. Самостоятельно попол-
нить сумму за счет своих 
средств.

3. Самостоятельно уста-
новить количество лет, в 
течение которых эта сумма 
будет выплачиваться, но не 
менее 10 лет.

4. Неполученная часть 
накопительной пенсии, в 
случае преждевременной 
смерти достанется вашим 
наследникам, но государ-
ством она не индексируется.

Страховой частью мы са-
мостоятельно распоряжать-
ся не можем, она будет вы-
плачиваться в виде пенсии. 
Но зато она ежегодно индек-
сируется государством.

- Как можно узнать, 
сколько накопилось на бу-
дущую пенсию?

Люба Гагиева:
- Существует несколь-

ко способов узнать о том, 
сколько отчислил за вас 
страховых взносов ваш ра-
ботодатель.

Первый: Самостоятельно 
обратившись в Пенсионный 
фонд по месту жительства 
с паспортом и страховым 
свидетельством на обяза-
тельное пенсионное стра-
хование и написать соответ-
ствующее заявление. Через 
10 дней вы можете самосто-
ятельно забрать выписку о 
состоянии вашего лицевого 
счета.

Второй: В электронном 
виде на сайте госуслуг. Для 
начала необходимо заре-
гистрироваться на портале 
госуслуг. После получения 
кода доступа к «Личному 
кабинету» вы сможете полу-
чить информацию о состо-
янии счета в электронной 
форме онлайн.

- В январе 2015 года Пен-
сионный фонд  запускает 
новый электронный сер-
вис «Личный кабинет за-
страхованного лица». Чем 
будет полезна эта услуга?

 
Люба Гагиева:
- Он позволит гражданам 

допенсионного возраста в 
режиме реального времени 
узнать о своих уже сфор-
мированных пенсионных 
правах. Кабинет будет раз-
мещен на официальном 
сайте ПФР www.pfrf.ru, до-
ступ к нему получат все 
пользователи, прошедшие 
регистрацию в Единой си-
стеме идентификации и ау-
тентификации  или на сайте 
госуслуг.

Через Кабинет можно бу-
дет  узнать о количестве 
накопленных пенсионных 
баллов и длительности ста-
жа, учтенных на индивиду-
альном счете в ПФР. Важно 
отметить, что все представ-
ленные в Кабинете сведения 
о пенсионных правах граж-
дан сформированы на ос-
нове данных, которые ПФР 
получил от работодателей. 
Поэтому, если гражданин 
считает, что какие-либо све-
дения не учтены или учтены 
не в полном объеме, у него 
появляется возможность за-
благовременно обратиться 
к работодателю для уточне-
ния данных и представить 
их в ПФР.

Очень важно отметить, 
что сервис позволяет уз-
нать, сколько пенсионных 
баллов гражданину может 

быть начислено в 2015 году. 
Для этого достаточно вве-
сти в соответствующее окно 
ожидаемый ежемесячный 
размер своего дохода от 
трудовой деятельности до 
вычета НДФЛ. Максималь-
ное количество баллов, ко-
торое можно набрать в 2015 
году – 7,39.

Для удобства пользовате-
лей предусмотрена функция 
мгновенного формирования 
и печати извещения о состо-
янии индивидуального лице-
вого счета гражданина.

Кроме того, сервис пре-
доставляет информацию о 
пенсионных накоплениях, в 
том числе данные о добро-
вольных взносах в рамках 
Программы государственно-
го софинансирования пен-
сии и средствах госсофи-
нансирования.

Кстати, в Кабинете мож-
но воспользоваться усо-
вершенствованной версией 
пенсионного калькулятора, 
о нем мы уже говорили. В 
2015 году калькулятор ста-
новится персональным. В 
новой версии он учитывает 
уже сформированные пен-
сионные права в пенсион-
ных баллах и стаж.

- Ежегодно около 5 мил-
лионов человек – и взрос-
лых, и детей – регистри-
руются в ПФР и получают 
свидетельство обязатель-
ного пенсионного стра-
хования с уникальным 
СНИЛС – «страховым но-
мером индивидуального 
лицевого счета». Помимо 
того что, СНИЛС нужен 
для формирования пен-
сии, он необходим для по-
лучения государственных 
услуг в электронном виде 
и льгот, сокращения коли-
чества документов при по-
лучении различных услуг 
и др. Как получить СНИЛС 
взрослым?

Мадина Муцольгова:
- При заключении трудо-

вого договора или догово-
ра гражданско-правового 
характера работодатель в 
течение двух недель отправ-
ляет данные сотрудника и 
заполненную анкету в тер-
риториальный орган ПФР. 
Страховое свидетельство 
со СНИЛС оформляется в 
течение трех недель, пере-
дается сначала работодате-
лю, который выдает его со-
труднику.

Также  можно получить 
СНИЛС самостоятельно в 
ПФР по месту регистрации 
(в том числе временной) 
или фактического прожива-
ния. Для этого необходимо 
предъявить паспорт и за-
полнить анкету. В этом слу-
чае оформление страхового 
свидетельства со СНИЛС 
занимает три недели. Такую 
же процедуру проходят те, 
кто добровольно делает от-
числения на свою будущую 
пенсию в ПФР за себя или 
за другого человека.

 - Как получить СНИЛС 
детям?

Мадина Муцольгова:
- Для получения страхово-

го свидетельства со СНИЛС 
для ребенка до 14 лет мама 
или папа с собственным па-
спортом и свидетельством о 
рождении могут обратиться 
в ПФР по месту жительства 
или фактического прожива-
ния. В клиентской службе 
нужно заполнить анкету, и 
не позднее чем через две 
недели вы получите для 
своего ребенка страховое 
свидетельство со СНИЛС. 
Дети старше 14 лет могут 
обратиться самостоятельно 
со своим паспортом.

ПФР рекомендует полу-
чить СНИЛС всем взрос-
лым гражданам, которые по 
разным причинам пока его 
не имеют. Это, как правило,  
военнослужащие и сотруд-
ники силовых ведомств без 
стажа на «гражданке», кото-
рые будут получать или уже 
получают пенсию по линии 
своего ведомства, а также 
граждане, не имеющие стра-
хового стажа. Например, до-
мохозяйки.

Чтобы получить СНИЛС, 
необходимо обратиться в 
ПФР по месту регистрации 
(в том числе временной) 
или фактического прожива-
ния с паспортом. Военнос-
лужащие, которые служат в 
гарнизонах, отдаленных от 
мест расположения органов 
Пенсионного фонда, могут 
получить СНИЛС через свою 
войсковую часть.

Иностранные граждане 
или лица без гражданства 
(за исключением высоко-
квалифицированных специ-
алистов в соответствии с 
ФЗ от 25 июля 2002 года № 
115-ФЗ «О правовом поло-
жении иностранных граждан 
в Российской Федерации»), 
постоянно или временно 
проживающие на террито-
рии России получают свиде-
тельство со СНИЛС лично 
в территориальном органе 
ПФР по месту жительства 
(пребывания) либо через 
своего работодателя.

ася ГЕТаГаЗОВа

Машен лехкачарех дола 
зIамига дувцаргаш

лоацига дувцараш

НОВЫЕ "ПРАВИЛА ИГРЫ" 
ПЕНСИОННОЙ СИСТЕМЫ
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СВЕТСВЕТ

Юридический аспект

Под общественным 
объединением понимает-
ся добровольное, само-
управляемое, некоммер-
ческое формирование, 
созданное по инициативе 
граждан, объединившихся 
на основе общности ин-
тересов для реализации 
общих целей, указанных 
в уставе общественного 
объединения.

Право граждан на соз-
дание общественных  
объединений реализуется 
как непосредственно путем 
объединения физических 
лиц, так и через юридиче-
ские лица - общественные 
объединения.

Общественное объедине-
ние обязано:

соблюдать законодатель-
ство Российской Федерации, 
общепризнанные принципы 
и нормы международного 
права, касающиеся сферы 
его деятельности, а также 
нормы, предусмотренные 
его уставом и иными учреди-
тельными документами;

ежегодно публиковать от-
чет об использовании своего 
имущества или обеспечи-
вать доступность ознаком-
ления с указанным отчетом;

ежегодно информировать 
орган, принявший решение 
о государственной регистра-
ции общественного объ-
единения, о продолжении 
своей деятельности с ука-
занием действительного ме-
ста нахождения постоянно 

действующего руководящего 
органа, его наименования и 
данных о руководителях об-
щественного объединения в 
объеме сведений, включае-
мых в единый государствен-
ный реестр юридических 
лиц;

допускать представите-
лей органа, принимающего 
решения о государственной 
регистрации общественных 
объединений, на проводи-
мые общественным объеди-
нением мероприятия;

оказывать содействие 
представителям органа, 
принимающего решения о 
государственной регистра-
ции общественных объеди-
нений, в ознакомлении с де-
ятельностью общественного 
объединения в связи с до-
стижением уставных целей и 
соблюдением законодатель-
ства Российской Федерации.

Общественное объедине-
ние также обязано инфор-
мировать орган, принявший 
решение о государственной 
регистрации данного объе-
динения, об изменении све-
дений, указанных в пункте 1 
статьи 5 ст. 1 Федерального 
закона от 26.12.2008 № 294-
ФЗ «О защите прав юриди-
ческих лиц и индивидуаль-
ных предпринимателей», 
за исключением сведений 
о полученных лицензиях, в 
течение трех дней с момен-
та таких изменений. Ука-
занный орган не позднее 
одного рабочего дня со дня 
получения соответствующей 

информации от обществен-
ного объединения сообща-
ет об этом в уполномочен-
ный регистрирующий орган, 
который вносит в единый 
государственный реестр 
юридических лиц запись об 
изменении сведений об об-
щественном объединении.

Неоднократное непред-
ставление общественным 
объединением в установ-
ленный срок обновленных 
сведений, необходимых для 
внесения изменений в еди-
ный государственный реестр 
юридических лиц, является 
основанием для обращения 
органа, принявшего реше-
ние о государственной ре-
гистрации общественного 
объединения, в суд с заяв-
лением о признании данного 
объединения прекратившим 
свою деятельность в каче-
стве юридического лица и 
об исключении его из едино-
го государственного реестра 
юридических лиц.

Непредставление обще-
ственным объединением 
в установленный срок све-
дений, предусмотренных  
ст. 29 Федерального закона 
от 19.05.1995 №82-ФЗ «Об 
общественных объедине-
ниях» является основани-
ем для обращения органа, 
принявшего решение о го-
сударственной регистрации 
общественного объедине-
ния, в суд с заявлением о 
признании данного объеди-
нения прекратившим свою 
деятельность в качестве 

юридического лица и об ис-
ключении его из единого 
государственного реестра 
юридических лиц.

Общественное объедине-
ние, намеревающееся по-
сле государственной реги-
страции получать денежные 
средства и иное имущество 
от иностранных источников, 
которые указаны в пункте 6 
статьи 2 Федерального за-
кона от 12.01.1996 № 7-ФЗ 
«О некоммерческих орга-
низациях», и участвовать 
в политической деятель-
ности, осуществляемой 
на территории Российской 
Федерации, обязано до на-
чала участия в указанной 
политической деятельности 
подать в орган, принявший 
решение о государственной 
регистрации данного обще-
ственного объединения, за-
явление о включении его в 
предусмотренный пунктом 
10 статьи 13.1 Федераль-
ного закона от 12.01.1996  
№ 7-ФЗ «О некоммерче-
ских организациях», реестр 
некоммерческих организа-
ций, выполняющих функ-
ции иностранного агента. 
Такое общественное объ-
единение ежеквартально  
представляет в федераль-
ный орган государственной 
регистрации. 

управление 
Министерства  

юстиции 
РФ по РИ

В минувшую субботу, 7 ноября, в  
г. Назрани по улице Московская, 25а, 
состоялось официальное открытие 
Центра раннего детского развития 
«Великан».  Скромное по организа-
ции, но значимое по событийности 
мероприятие собрало много нерав-
нодушных. На церемонии открытия 
присутствовали: министр экономи-
ческого развития Ингушетии Бексул-
тан Бузуртанов, заместитель главы 
администрации г. Назрани  Магомед 
Бекмурзиев, помощник министра 
здравоохранения  Башир Балаев, 
заместитель председателя Комите-
та по делам молодежи Республики  
Ингушетии Расул Зурабов, предсе-
датель Комитета по образованию 
горсовета Мустафа Цуров, пред-
ставители Клуба добрых людей и, 
конечно же, самые главные  гости 
мероприятия – дети со своими ро-
дителями.

Торжественная часть началась с 
приветственного слова руководителей 
центра Мадины Цечоевой и Хади Му-
цольговой. В своей речи они подели-
лись небольшой предысторией откры-
тия центра, его основными задачами, а 
также планами на будущее. Прозвуча-
ли и слова благодарности всем тем, кто 
пришел их поддержать и в свое время 
оказал им существенную помощь в их 
начинании. 

- Мы долго и упорно трудились, что-
бы этот день настал, - обратилась к 
присутствующим Мадина Цечоева, - 
Нисколько не сомневались в необходи-
мости и важности функционирования 
такого центра, в котором наши дети 
смогут получить квалифицированную 
помощь специалистов в области кор-
рекционной и социальной педагогики. 

- Непосредственно наш центр будет 
заниматься общим развитием детей, 
работой с коррекционными детьми, 

страдающими такими диагнозами как: 
ЗПР (задержка психического развития), 
ОНР (общее недоразвитие речи), врож-
денный синдром Дауна, ДЦП (детский 
церебральный паралич), сенсо-мотор-
ная алалия, аутизм. Будут проводиться 
занятия по логопедии и дефектологии. 
Дополнительно к этому мы планируем 
включить подготовительные занятия к 
школе и уроки творчества; также на-
мечено открытие кабинета ЛФК, т.е. ле-
чебной физкультуры, - отметила в свою 
очередь Хади Муцольгова. Она также 
обратила внимание присутствующих 
и на то, что центр готов заниматься с 
коррекционными детьми по своей ин-
дивидуально разработанной методи-
ке, которая основывается на лексико-
грамматическом материале и включает 
в себя психологическую помощь детям.  

Определенный значительный опыт 
в этом направлении оба основателя 
и руководителя центра получили в  
г. Сочи, работая в аналогичном учреж-
дении, считающимся одним из лучших 
в Краснодарском крае. 

Многие из гостей церемонии говори-
ли, насколько это благое и необходи-
мое дело – работа с детьми, нуждаю-
щимися в особом уходе и внимании, 
которые смогут оказать только специ-
алисты. В частности, заместитель гла-
вы администрации г. Назрани Магомед 
Бекмурзиев привел и тот факт, что в 
нашей республике остро стоит вопрос 
нехватки таких специалистов, но сей-
час, с открытием центра, в разрешении 
этой ситуации наметился большой про-
гресс. 

Определенный благотворительный 
тон данному мероприятию задал КДЛ 
(Клуб добрых людей), заключив дого-
вор с руководством центра, согласно 
которому каждую среду в течение двух 
месяцев будут выделены бесплатные 
часы занятий с детьми - подопечными 
клуба. По итогам проведенной работы 

родители этих детей смогут принять 
решение – посещать данный центр уже 
на платной основе или нет. 

Затем, по известной традиции, была, 
наконец, перерезана красная ленточ-
ка. Эту миссию возложили на министра 
экономического развития Ингушетии 
Бексултана Бузуртанова. Помогать ему 
в этом нехитром деле взялась малень-
кая Ламара, дочь Хади Муцольговой, 
одного из руководителей "Великана". 

Следующим этапом стала долго-
жданная экскурсия по центру. Она была 
не долгой, так как на данный момент 
центр занимает всего лишь три про-
сторных кабинета, полностью обустро-
енных в плане комфорта и удобств, а 
также оснащенных всем практическим 
и игровым материалом, необходимым 
для проведения занятий. 

Для старта, по словам Мадины Цечо-
евой, этого вполне достаточно, так как 
занятия с первым потоком будут прово-
диться как индивидуально, так и груп-
пами, причем в ходе групповых уроков 
каждый ребенок будет задействован в 
полной мере. Как только начнется ак-
тивный набор детей и, соответственно, 
увеличится штат, то и стены центра 
разрастутся до возможных пределов.

Но некоторые маленькие гости, ко-
торые уже числятся в списках «Вели-
кана», успели исследовать и полюбить 
это место, судя по их увлеченным 
играм в учебных кабинетах в отсут-
ствие своих родителей. Те также с пол-
ной заинтересованностью обменива-
лись своим мнением с другими гостями 
мероприятия. Почти каждый из них 
высказал уверенность, что будущее у 
этого центра есть и оно будет долгим, 
и, несомненно, от эффективности его 
развития напрямую будет зависеть ум-
ственное и психическое развитие  де-
тей, которым здесь всегда рады.

лида ЦЕЧОЕВа

Дукхача тайпара, 
хIаране ше-ший оамал 
тIехьа а долаш, дарбаш 
ду наха шоаш цамогаш 
хилча. Цхьавар лорашка 
вода, е кхычахьа хьож, 
шоллагIвар вIалла сагота 
а воацаш геттара лазара 
кIалвиссалца вагIаш хул. 
Вай хана дукха даьржад 
дунен тIа лазараш, хьалха 
дIаяхача вай дай, даь-дай 
баьхача замашка лазараш 
хиннадац аьлча бакъ-м 
хургдац, амма хIанз санна 
дукха хиннабац нах ла-
заро лувцаш аьлча теша-
лу, из зама дагайоагIаш, е 
ювцаш хеза болча нахага 
ладийгIача. «Тхо зIамига 
долча хана, лазаро лаьца 
хьа цахецаш саг метта ва, 
аьнна хьахезача, чIоагIа 
тамаш йора. ХIанз санна 
дукха бацар цу хана цамо-
гаш нах. Цу хана, хьанехка 
метта алса висав аьлча 
тамаш йора. Ше дунен тIа 
яккха вена ха кхоачаял-
лалца ваьхе, цIаьххе, да-
гадоацаш, лара саг. ХIанз 
цIеннагIа хIана бац ала, гет-
тара дукха ба вайна могаш 
боацараш. Е хьалха наха 
уж лазараш теркал деш 
хиннадеце, е вай хана эко-
логи бIехъеннальга дале 
а цхьа хIама хургда-кх из. 
Вешта, из фуд ховш вац 
со. Корт болаш дар фуд, 
вIалла цамогаш хургвоа-
цаш лоравалар», – йоах, 80 
шерага кхаьчача воккхача 
саго Меданаькъан Мухь-
мада. 

ХIара лазара духьал ше 
ший тайпара да дарба. Цхьа-
дола хIама хул массадолча 
лазарах дарба доалаш да 
аьнна хеташ дика, цхьа-
дар хул духхьал цхьа лазар 
мара эккха ца деш. Бакъда, 
доагIача тайпара из дарба 
деш ца хилча, из пайдане ца-

хиларал совгIа, цох зе дала 
тарлу. 

Хьалха яхача хана а, 
хIанз вай хана а наха геттара 
цох гIойле а хулаш наха шо-
ашта дарба а деш леладеш 
да, докхоргаш (цIиймергаш). 
Эзараш шараш хьалха денз, 
фуд а ховш, дегI доладенна, 
е анаш иха, е дегI дийста 
хIама хилча, докхоргаш дIа 
а лотадий царга дегIацара 
цIий хьа а озийташ цох 
гIойле а хулаш, иштта дар-

баш деш хиннад наха. Тахан 
а из болх беш ба нах. Наха 
шоаш дарал совгIа, медици-
нас къоабал а даь, геттара 
дарба доал царех аьнна из 
болх лелабеш ба лораша. 

Докхоргашца деш долча 
дарбах лораша медицине, 
шоай тайпара цIи йоаккха – 
гирудотерапия. Докхоргаш 
дукхагIа хи чу даха, вай мех-
ка а дукха хулаш дийнат да 
из. Цу хича лелача кегийча 
нIана хьисапе йолча хIамано 
дуккхаза сага могашал метта 
лоаттаяьй, медицина фуд ца 
ховш из долча хана а. Бакъ-
да, уж докхоргаш, моллагIчо, 
шийна дагадехача хана тIа 
а лаьхка де йиш йолаш дац 
царца дарба. Из деш вола 
саг, доккхаргий болх а ховш, 
сага дола лазар фуд а ховш 
хила веза, е из гIулакх тех-
ка, Iомадаь довзаш лаьрхIа 
лор хила веза. Цул совгIа, 
ха деза малагIа докхоргаш 
да дарбана пайдана дараш. 
Из аз хIана ях аьлча, дук-
ха ха йоацаш цхьа кхалсаг 
кхийттаяр сох докхоргаш 
докхадаь бийста тIабенабар 
ший пхьарс, яхаш. Из хилар 
миччахьа додача хи чура цо 
лийца докхоргаш. Цудухьа, 
лоравала веза саг шийна цох 
зе даргдоацаш

Докхоргаш, 500 гаргга 
тайпара, шоайла декъалуш 
да. Уж дукхагIа хул додача 
хи чу а, хьунашка, е арий до-
ахкача Iамашка а. ГIалгIаша 
оалаш да «Говра доккхарг, 
сага доккхарг». Из фу яхиль-
га да аьлча, говра докхрг 
сага лотаде йиш йоацильга 
да из. МоллагIа нийсденна 
доккхарг хьа а лаьца цунца 
дарба де йиш йолаш дац, 
хIана аьлча, из акха доккхарг 
хуле, цох зе далар кхерам 
ба. 

Цкъа зIамига волча хана, 
са бархI-ийс шу даьнна ха 
хургъяр из, дешара тхо цIа 

ма хийцанге а, Яндаре но-
анахошка вахийтар со дас-
нанас, бийсаш а, денош а 
доахаргйолаш. Цига са но-
анахой бахача, царна юххе 
гIолла IодоагIача Яндар-
хйи чу, цар шоашта мела 
хий ийдеш хьаст боаллар. 
ТIаккха, сай наьна-нана йол-
ча а, наьна вежарий болча 
а денош бийсаш йоахаш хи-
лар со, се нанас цIавуга ха 
хьатIаотталца. Се цIаводаш, 
ноанахоша хий мелача хьа-

стара сайна цIаводаш хий 
хьоргда-кх аз, аьнна ваха хий 
эцаш со воаллаш, бIаргаяйра 
сона, Яндар-хий чу гIолла 
текхаш IодоагIача докхоргий 
гурмат. ТIаккха, чехка ведда 
ваха, банка а ена, уж цу чу 
хьачу а дехка царна тIа хий а 
детта, наьна-нанага дIадала, 
е цIадахьа ийла йолаш аз 
дIачу а дихьа дIахьекхача, 
нане банка оагIора а яьккха, 
шедар юха хи чу Iочухийцар 
са доккхаргаш. «ХIана?», аь-
нна, аз дIа а хатталехь аьлар 
сога цо. «МоллагIа доккхарг 
пайдана дац дарбан. Цкъа 
иштта Яндар-хий чура лийца 
чу а дена шийна уж тIахийца 
саг уж дакха доалашше вен-
навар. Лораш хьабаьхка хье-
жача, акха докхоргаш хин-
надар цо лийцараш. Уж Iа 
лийцараш а хила тарлу акха. 
Цудухьа, фуд ховш доацача 
хIамах лоравала веза. Дук-
хача тайпара да йоах уж док-
хоргаш, бакъда царех шин 
тайпара дараш маара, дарба 
де йиш йолаш дац». – аьлар 
сога нане. Цо уж дIакхайса 
сайна новкъа дале а, кхы 
цунга хIама а ца хьоадеш 
Iийра со. 

Дукха ха я, цу докхоргаш-
ца дарбаш деш бола нах аз 
зув. Геттара дIа а цабохалуш 
бисача, уж докха ма даньге 
метта а бьахке, низ чу а бай 
болалу уж. Цунца сакъерда-
луш, из тохкаш лелача сона 
вайзар, дукхача шерашкахьа 
дега лор (кардиолог) а, тера-
певт а, докхоргаш докхадеш 
а болх баь, карарча хана наха 
доккхаргаш увттадарца дар-
ба деш вола КIуринаькъан 
Гилани. Дикка хаяьнна, вай 
мехка цIихеза, лоархIам бо-
лаш саг ва Гилани ше. Айса 
хьалха овттадайта а доацан-
даь уж докхоргаш, ваха хье-
жар со цо болх мишта бу а, 
цул совгIа, цо дIаувттадеча 
докхоргаша цIий хьа мишта 
оза а. Боккъала сакъердам 
боалаш, болх хилар цох. 
ТIаккха, аз лаьрхIар цох дар 
сайна хар духьа, сай дегIа 
паргIато йоалий хьажа док-
хоргаш овттадайта. Уж цо 
сона овтта а дир. 

Докхоргаш овттадаь 
дикка, гIойле а яьнна се во-
лавелча, аз лаьрхIар сайна 
даьнна дарба наха а хилар 
ловш, Гилани волча дIа а 
ваха цунца цу хьаькъе къа-
маьл де. Са хаттарашта жоп 
луш цо аьлар, дIахододар.

– Эггар хьалха, уж док-
хоргаш сенна дика да ала 
вайна, Гилани. 

– МоллагIа а Дала хьак-
хелла дийнат, укх дунен тIа 
цхьа пайда бе аьнна кхел-
лад йоах, бусалба Iилма 
дийшача наха. Вай, ада-
маш воай дакъа лоацаш мо, 
дIахо долча дийнача хIамай 
а шоай дакъа да укх дунен 
тIа. ХIаьта докхоргашта дар-
бан болх беннаб Дала. Он-
кологигара дIа мел ийккхача 

лазара духьала дарба доал 
царех. 

– ХIаьта, докхоргаш 
овттаде йиш йоацаш саг 
хулий, цун цох дарба дарг-
дале а?

– Цхьа геттара дегIаца 
йIовхал йолча сага, дав-
ление лакха йолча сага, 
цIийцара шекар лакха долча 
сага, берах йолча кхалсага 
увттадиц оаха докхоргаш. 
Ишта цу хьал тIехьа бол-
ча наха увттаде йиш яц уж. 
ДIахо долча лазарашта оахо 
докхоргаш увттаду, овттади-
ча дарба а доал, вешта ший-
на цох дарба даргдац аьнна 
хетача сага оттадиц оаха уж. 
ХIана аьлча, тешаш хила 
веза саг. МоллагIа а уж отта-
дайташ вола саг, шийна цох 
дарба дарг хиларах тийша 
хила веза. Лораш уж увтта-
ду дукха ха я, бIаьш шераш 
хьалха денз, цул чIоагIагIа 
кхы молх йоацаш царца наха 
дарба деш ба лораш.

– Из докхорг дIаотта-
даьчул тIехьагIа, цо беш 
бола пайда малагIа ба, сен-
га гIолла ду цо дарба? 

– Вай из дIаоттадаьчул 
тIехьагIа цу доккхорго хьа 
мел деш дола хIама нийса 
да, пайда болаш а да. Эггара 
хьалха вай из дIалотадича, 
ший зIокарах шодаш 
дIааратох цо, тIаккха, долалу 
из цIий хьаоза. Шоана дай-
ча а зувргда оаша массаза 
тIаьда а долаш хул уж. БIеха 
дар мара цIена цIий вIалла а 
хьаозац цо. Амма, керттера 
дар да цо цIийх дIачутохаш 
дола ший шодаш. Цу шодо 
сеца латташ дола цIий дола-
долийт, бокъонца пхьаьнаш-
кара яйна латта моттигаш 
дийна а еш.

– Шера массаза овттаде 
йиш я уж, е шоай къаьстта 
увттадеш ханаш я цар?

– Из ховргдац сага дола 
лазар ца дайзача. Ба-м ба 
мичча хана шоашта дага-
дехача уж увттадеш нах. 
ЛоархIаме да, ховш волча 
сагага уж увттадайтар. ХIана 
аьлча, човнаш тайп-тайпара 
хул, шекар лакха долча сага 
чов,вIалла йийрзе ялац, 
цудухьа ужморгаш гетта-
ра лорабала беза. Нагахьа 
санна чов хьувкхийте хала 
я, тIаккха, цунна фуде деза 
ховргдац царцара болх ховш 
воацача сага. Цудухьа, ло-
ралуш ховш бе безаш болх 
ба из. Вешта ха башха яц 
мичча хана овттадой а, амма 
лораца дага а ваьнна, цун 
рецептах овттадича дуккха а 
дикагIеи, тешамегIеи да. 

– Миччахьа хи чура хьа 
а лаьца доккхорг дакхийта 
йиш йолаш дий?

– Даьра дац, из фу док-
кхоргда, из хьалха цхьаннех 
сагах, е хьайбах даккха да, е 
акха докхорг да, е адамаш-
та дакхийта мегаргдолаш 
да, е дац ха деза. Цудухьа, 
сага дикагIа да, тешшаме 

ховчара дIа а ваха шийна 
уж дIаовттадайтача. Цхьа-
вар ишта харцахьа докхорг 
а оттадий, ший чов кега ма 
яланге а вай хьаотта, фу 
дергда аз, аьле. МоллагIа а 
ше деш дола хIама ше фу де 
воал аховш доре бакъахьа 
дар саго. Могаш боацачарна 
Дала моаршал лулда. 

Хьалха яхача замангахьа, 
укх дунен тIарча кхыча къа-
маш санна цу докхоргашца 
дарба деш хиннад вай къа-
мо а. из иштта хинна хилар 
хов вай йоазонхоша яздаь 
романаш дийшача а. «ЦIагIа 
дIачуедда хьаараера, тIера 
дIакъайла шуша. Цу чу бок-
къал къаьгача хи чу лелар 
докхоргаш. Коа латта гIанд 
дIа а хьекхá, аьлар Ломага:

– Iоха, мичахьа техай 
хьона царг? 

Лома, Iо а ховш, 
дIахьекхар ког. Чов яьчара 
денз, гонга кхаччалца ност 
сийнъяла йолаеннаяр. 

– Дика болх баьб цIий 
хьаIайдá. Докхоргаш 
тIалохкаргда вай когá хIанз, 
– аьнна, Лоарас дIатIа-
хийцар пхи-ялх цIиймерг. – 
Цкъа-дале, бIеха цIий хьаоз; 
шозлагIа, шоаш тIалетача 
чудоагIача хана а хьачудеча 
а, цIий дота ца долийта шо-
даш дIа а тох акхар. Уж дика 
хул цIийна, нагахьа дохьажо 
бIехдаьдале». (Роман «Аьт-
тув», 372-гIа оагIо, Абас Ма-
тиев, 20II г, г.Магас). 

МоллагIдола хIама 
дIадоладича, дукха ха яла-
ле цунца хьакхашта довлаш 
оамал я вай. Цудухьа, ер 
сай йоазув чакхдоаллаш ала 
безам ба са нахага, боккъа-
ла а шоашта фуд цаховш, 
е царца дарба мишта де 
деза цаховча наха, лорашка 
дIахатта из болх. Дарба де а 
денна, кхы а лазар совдаккха 
тарлу вай, нагахьа санна бе 
безача тайпара из болх беш 
ца хуле. Лакхе аз йийцача 
кхалсага, цо шийна докхорг 
ма докхаденге а бала хиннаб 
цунна цох. ХIана, миччахьа-
ра хьа а лаьца из докхорг 
цо дакхийтар бахьан долаш. 
ТIаккха, цхьаькха а да теркал 
де дезаш. Цхьаболча наха 
шоаша докхадаь докхоргаш 
дIа а дихье цхьаннахьа до-
дача хи чу, е Iам чу Iочукховс. 
Хиво, дехье из кхыча юрта 
дIахьу, тIаккха, цига бахача 
наха шоашта корадаьр цIена 
докхорг да мотташ из докха-
дича царна цох бала хул. Е 
лувча дахача берех латаш а 
нийслу докхорг, талмаста ца 
а дуташ, лаьрххIа леладе де-
заш гIулакх да из. Цудухьа, 
дехар да Са миччахьа дIа ма 
кхувса уж докхоргаш, тайп-
тайпара лазараш долаш ма 
хулий нах. 

Дала могаш маьрша ле-
ладолда вай массадаргаш а.

МаТЕнаЬКъан Илез

ДОКХОРГ, МИШТА ДЕ ДЕЗА ЦУНЦА ДАРБА

Такое стекло создали 
японские ученые. Состо-
ит оно, главным образом, 
из диоксида кремния. По-
вышенную прочность ему 
придает добавка оксида 
алюминия. 

Последнее ученые по 
всему миру пытались сде-
лать и раньше, однако, все 
их попытки заканчивались 
неудачей, поскольку смесь 
немедленно кристаллизи-
ровалась после контакта 
со стенками контейнера и 
процесс останавливался. 
Выход нашли ученые инсти-
тута промышленных наук в 
Токио. Ученые, под руковод-
ством  доктора А. Масуно, 
использовали кислород, с 

помощью которого удалось 
поднять ингредиенты в воз-
дух, не давая им осесть на 
стенки, и смешать их с по-
мощью лазера. В резуль-
тате, получилось стекло 
– бесцветное, прозрачное и 
невероятно прочное. По не-
которым характеристикам 
прочности и упругости это 
стекло превосходит многие 
металлы и близко к характе-
ристикам стали.

Каковы области примене-
ния такого стекла?

Их много. Навскидку на-
зывают изготовление не-
бьющихся дисплеев смарт-
фонов и ударопрочных  
автомобильных стекол.

Новый материал пока соз-
дан в лабораторных усло-
виях. Но доктор А. Масуно 
настроен оптимистично и го-
ворит, что в ближайшие 2–3 
года будет найден способ 
промышленного производ-
ства нового материала.

а. ИнСаРОВ

Обязанности общественного 
объединения

«Великан» позвал малышей

Наука и жизнь

Сверхпрочное стекло

12-летний житель Ингу-
шетии спас из горящего 
дома своих двух сестер и 
не дожидаясь пожарной 
команды, пытался спасти 
дом во время пожара, ко-
торый произошёл вечером 
седьмого ноября в сель-
ском поселении Экажево 
Назрановского муници-
пального района.

Когда родителей не было 
дома, в одном из помещений 
жилого дома вспыхнул по-
жар, который быстро пере-
кинулся по всему строению. 
Почувствовав запах гари, 
мальчик выбежал во двор и 
увидел, что полыхала кухня, 
где в это время находились 
его сестры. Из-за сильно-
го задымления девочки не 
могли выбраться самостоя-
тельно. Руслан не испугался 
открытого огня, не растеряв-
шись, накрыв голову мокрым 
полотенцем, он забежал в 
дом и вытащил из задым-
ленного помещения снача-
ла старшую сестру, забежав 
снова, вынес на руках испу-

ганную младшую сестрен-
ку. После чего позвонил по 
номеру "112" в службу спа-
сения. К счастью никто не 
пострадал, медицинская 

помощь не понадобилась. 
Вовремя подоспевшие по-
жарные, не дали огню рас-
пространиться по всему 
дому. Слова благодарности 
звучали в адрес пожарных 
из уст матери детей и сосе-
дей.

- Сообщение о пожаре в 
частном доме на улице Са-

пралиева поступило на пульт 
оперативного дежурного 
Центра управления в кри-
зисных ситуациях Главно-
го управления МЧС России 

по Республике Ингушетия в 
17:11. После получения тре-
вожного сигнала, на место 
происшествия немедленно 
выехали пожарные расчеты 
подразделений пожарной 
охраны республики, которые 
прибыв на место, за считан-
ные минуты ликвидировали 
пожар, - говорит начальник 
первого отряда Федераль-
ной противопожарной служ-
бы по Республике Ингуше-
тия Рашид Беков.

В настоящее время на 
месте пожара работают спе-
циалисты испытательной 
пожарной лаборатории и ин-
спектора отдела надзорной 
деятельности по Назранов-
скому району, которые уста-
навливают причину проис-
шествия.

В Главном управлении 
МЧС России по Республике 
Ингушетия, решается во-
прос о поощрении Руслана 
Албогачиева, спасшего сво-
их сестер ведомственной 
медалью МЧС России «За 
отвагу на пожаре». 

М. налЬГИЕВ, 
пресс-служба МЧС РИ

Отважный брат спас двух 
сестёр во время пожара


