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Программа страхования от критических заболеваний

1. Общие положения

1.1. Страховое покрытие, территория лечения и страховые суммы

ОнкоМедик • Лечение онкологических заболеваний (Российская Федерация, Лечение 
за рубежом по показаниям*) — 6 000 000 рублей;

• Трансплантация костного мозга (весь мир) — 30 000 000 рублей;

ОнкоМедик+ • Лечение онкологических заболеваний, Лечение заболеваний сердца, 
Лечение заболеваний мозга (Российская Федерация, Лечение за рубежом 
по показаниям*) — суммарно 6 000 000 рублей;

• Трансплантация костного мозга, Трансплантация органов (весь мир) — суммарно 
60 000 000 рублей;

ОнкоМедик. За рубежом • Лечение онкологических заболеваний (Российская Федерация, Израиль, Испания, 
Турция, Южная Корея) — 300 000 долларов США;

• Трансплантация костного мозга (весь мир) — 500 000 долларов США;

ОнкоМедик+. За рубежом • Лечение онкологических заболеваний, Лечение заболеваний сердца, Лечение 
заболеваний мозга (Российская Федерация, Израиль, Испания, Турция, Южная 
Корея) — суммарно 300 000 долларов США;

• Трансплантация костного мозга, Трансплантация органов (весь мир) — суммарно 
1 000 000 долларов США.

* Лечение за рубежом по показаниям — условие, при котором по медицинским показаниям в пределах 100 000 
долларов США (но не более страховой суммы) по согласованию со Страховщиком лечение может быть 
организовано в других странах мира, кроме Швейцарии, Израиля, Южной Кореи, если:

• лечение представляет собой традиционное медицинское лечение, одобренное всеми регулирующими 
органами на территории, где оно проводится;

• лечение не доступно в Российской Федерации, а за рубежом существует медицинский институт, который 
готов провести лечение для Застрахованного в соответствии с условиями страхового полиса;

• если лечение не будет выполнено в ближайшие 4 недели, то для Застрахованного будет существовать 
реальная опасность смерти.

1.2. Период ожидания — период времени с момента вступления в силу Договора страхования до момента начала 
действия страховой защиты, в течение которого у Страховщика не возникает обязанности по организации и оплате 
лечения, страховой выплате. Период ожидания указывается в полисе и составляет:

• по Лечению критических заболеваний — 90 (девяносто) дней;

• по Операциям по трансплантации — 180 (сто восемьдесят) дней.

При непрерывном продлении договора страхования Период ожидания не применяется.

1.3. Срок действия — 1 год. Если в течение действия договора страхования было начато лечение, то также оплачиваются 
медицинские расходы на лечение в стационаре, которое было проведено в течение 30 (тридцати) дней с момента 
истечения срока действия Договора страхования.

2. Лечение критических заболеваний

2.1. Лечение онкологических заболеваний (включено во все программы) — обращение Застрахованного за организацией 
и оказанием медицинских и иных услуг, вследствие Злокачественного новообразования, которое было впервые 
диагностировано после истечения Периода ожидания.

Злокачественное новообразование — любое злокачественное новообразование (включая in situ), 
характеризующееся неконтролируемым ростом и распространением злокачественных клеток, проникающих в ткань 
различного гистологического типа. Диагноз должен поддерживаться гистологическими или в случае системных 
злокачественных новообразований — цитологическими доказательствами.
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Исключаются из страхового покрытия 

• Злокачественные новообразования, которые гистологически диагностированы как злокачественные изменения 
или как предраковые, включая дисплазию шейки матки CIN1, CIN2;

• Рак кожи, кроме меланомы (т.е. меланомы покрываются);

• Злокачественные новообразования на фоне вируса человеческого иммунодефицита (ВИЧ). 

Диагностирование Злокачественного новообразования — первичное диагностирование (впервые в жизни) 
у Застрахованного Злокачественного новообразования в период действия Договора страхования и после окончания 
Периода ожидания. Единовременная выплата при Диагностировании Злокачественного новообразования — 100 000 
рублей.

2.2. Лечение заболеваний сердца (включено только в «ОнкоМедик+» и «ОнкоМедик+. За рубежом») — обращение 
Застрахованного за организацией и оказанием медицинских и иных услуг в связи с потребностью (по медицинским 
показаниям) в Кардиохирургии из-за болезни, которая была диагностирована после истечения периода ожидания.

Кардиохирургия — инвазивная стационарная операция, выполняемая в больнице (включая дневное отделение) 
зарегистрированным хирургом, проникающая в ткани для лечения заболевания, раны, восстановления дефицита 
или деформации в теле Застрахованного:

• направленная на восстановление кровотока в артериях сердца путем обхода участка уменьшения (блокировки) 
одной или нескольких коронарных артерий с помощью шунтирующих шунтов (шунтов)

• замена или лечение одного или нескольких клапанов сердца

• ангиопластика, стентирование, хирургическое лечение нарушений ритма сердца в соответствии с врачебной 
рекомендацией кардиолога.

Исключается из страхового покрытия 

• катетеризация сердца

• ангиография.

Диагностирование заболевания сердца — первичное диагностирование (впервые в жизни) у Застрахованного 
заболевания, требующего проведения Кардиохирургии, в период действия Договора страхования и после окончания 
Периода ожидания. Единовременная выплата при Диагностировании заболевания сердца — 100 000 рублей.

2.3. Лечение заболеваний мозга (включено только в «ОнкоМедик+» и «ОнкоМедик+. За рубежом») — обращение 
Застрахованного за организацией и оказанием медицинских и иных услуг в связи с потребностью (по медицинским 
показаниям) в Нейрохирургии из-за болезни, которая была диагностирована после истечения периода ожидания.

Нейрохирургия — любая плановая рекомендованная нейрохирургом инвазивная стационарная операция на мозге 
или других внутричерепных структурах, а также хирургические вмешательства при доброкачественных опухолях 
спинного мозга и его оболочек, выполняемая в больнице (включая дневное отделение) зарегистрированным 
хирургом, проникающая в ткани для лечения заболевания, раны, восстановления дефицита или деформации в теле 
Застрахованного. 

Диагностирование заболевания мозга — первичное диагностирование (впервые в жизни) у Застрахованного 
заболевания, требующего проведения Нейрохирургии, в период действия Договора страхования и после окончания 
Периода ожидания. Единовременная выплата при Диагностировании заболевания мозга — 100 000 рублей.

2.4. Предоставляемые услуги при лечение критических заболеваний:

Медицинская помощь в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара, в стационарных условиях:

• осмотры врачами, в том числе врачами-специалистами;

• диагностические медицинские вмешательства, выполняемые медицинскими организациями по согласованию 
со Страховщиком, в том числе лабораторные исследования, визуализирующие исследования, эндоскопические 
исследования, функциональная диагностика;

• лечебные медицинские вмешательства в пределах страховой суммы (кроме имплантаций), включающие 
хирургическое лечение, химиотерапию, лучевую терапию, иные методы лечения, научно обоснованные, 
и применяемые в рамках оказания медицинской помощи медицинскими организациями по согласованию 
со Страховщиком;

• имплантация молочных желез, необходимая в целях реконструктивного лечения, включая стоимость 
имплантатов на сумму не более эквивалента 900 000 (Девятьсот тысяч) Рублей или15 000 (пятнадцать тысяч) 
Долларов США в год на один страховой случай;

• лекарственные средства, применяемые при лечении в стационарных условиях, в условиях дневного стационара 
и при амбулаторном лечении.

Сопутствующие расходы:

• оплата билета эконом-класса для Застрахованного лица и одного сопровождающего лица, встреча в аэропорту 
и перевозка на машине скорой помощи (в случае медицинской необходимости) или на такси до отеля или 
в медицинское учреждение, где лечение будет выполнено.
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Выбор железнодорожной или авиакомпании, другого перевозчика (транспортной компании) осуществляется 
Страховщиком. Программой покрывается стоимость проезда/перелета в размере эквивалентном стоимости 
проезда/перелета из России в страну лечения;

• проживание Застрахованного лица и одного сопровождающего лица в гостинице (3 или 4 звезды), включая 
завтрак и услуги, включенные в стоимость номера для Застрахованного лица и его сопровождающего лица.

Выбор отеля производится с учетом доступности и близости к медицинскому учреждению или лечащему врачу;

• транспортировка Застрахованного лица и сопровождающего в медицинскую организацию на такси из отеля 
и обратно — при необходимости нескольких посещений медицинских организаций во время прохождения 
обследования;

• услуги по репатриации в случае смерти Застрахованного лица во время медицинского лечения за рубежом — 
транспортировка останков Застрахованного лица до аэропорта, ближайшего к месту постоянного проживания 
Застрахованного лица;

• помощь в получении визы с целью прохождения лечения в страну лечения для Застрахованного и одного 
сопровождающего, при этом, визовый сбор оплачивает сам Застрахованный;

• услуги устного и письменного перевода для Застрахованного в выбранном медицинском учреждении на период 
лечения.

3. Операции по трансплантации

3.1. Операция по трансплантации — обращение Застрахованного за организацией и оказанием медицинских и иных 
услуг в связи с потребностью (по медицинским показаниям) проведения Трансплантации из-за болезни, которая 
была диагностирована после истечения Периода ожидания, при одновременном соблюдении следующих условий:

• два врача-специалиста в соответствующей области медицины определят необходимость Трансплантации 
на основании принятых медицинских критериев;

• Трансплантация будет выполняться в больнице, имеющей разрешение компетентных органов той страны, где 
будет производиться Трансплантация;

• Трансплантация не является экспериментальным лечением или лечением с целью исследования или 
расследования, или включает лечение стволовыми клетками;

• Трансплантация будет производиться в соответствии с принятыми этическими нормами той страны, где будет 
выполняться Трансплантация;

• появился орган, подходящий для трансплантации Застрахованному, и определена больница, которая взяла 
на себя выполнение Трансплантации.

Трансплантация — это:

ОнкоМедик 

ОнкоМедик. За рубежом

• трансплантация костного мозга, полученного от донора,  
Застрахованному;

ОнкоМедик+

ОнкоМедик+. За рубежом

• хирургическая ампутация или удаление у Застрахованного легкого, сердца, 
почки, поджелудочной железы, печени, кишечника и яичника или их комбинации 
и имплантация целого органа или его части, полученного от другого человека, 
на место удаленного органа;

• трансплантация костного мозга, полученного от донора, Застрахованному.

Диагностирование заболевания, требующего Трансплантации — первичное диагностирование (впервые 
в жизни) у Застрахованного заболевания, требующего проведения Трансплантации, в период действия Договора 
страхования и после окончания Периода ожидания. Единовременная выплата при Диагностировании заболевания, 
требующего Трансплантации — 100 000 рублей. Выплата не производится если в рамках одного страхового случая 
производилась выплата по Диагностированию Злокачественного новообразования.

3.2. При Операциях по Трансплантации покрываются расходы:

• на медицинское обследование и лечение, предоставленное Застрахованному при госпитализации в больнице, 
в течение которого была проведена Трансплантация;

• на оплату госпитализации в больнице, обусловленной договором, до 30 дней перед выполнением 
Трансплантации, в том числе оплата врача-хирурга, расходы на операционную во время выполнения 
Трансплантации, или за медицинское лечение (до 335 дней после выполнения Трансплантации), в том числе, 
за медицинские обследования, лабораторные анализы, лекарства во время госпитализации;

• за перевозку самолетом тела Застрахованного в страну его проживания, в случае его смерти во время его 
пребывания на лечении, в соответствии с покрытием данной Страховой программы, до максимальной суммы, 
эквивалент 7000 (семь тысяч) долларов США;
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• на поиск органа для Трансплантации, его хранение и перевозку к месту, где будет производиться 
Трансплантация, но не более эквивалента 25 000 (двадцать пять тысяч) долларов США;

• на поездку и возвращение домой — лимитированы стоимостью авиабилета эконом класса в оба конца 
для Застрахованного и одного сопровождающего, или, если Застрахованный несовершеннолетний — 2 
сопровождающих, но не более эквивалента 5000 (пять тысяч) долларов США. Программой покрывается 
стоимость проезда/перелета в размере эквивалентном стоимости проезда/перелета из России в страну 
лечения;

• на специальную медицинскую транспортировку и расходы на сухопутный переезд из аэропорта в больницу, если 
Застрахованный не в состоянии, по мнению врача Страховщика, из-за медицинских причин, лететь обычным 
коммерческим рейсом, но не более эквивалента 25 000 (двадцать пять тысяч) долларов США;

• на пребывание, необходимые для этой цели, для Застрахованного и одного сопровождающего (если 
Застрахованный несовершеннолетний — 2 сопровождающих), но не более эквивалента 55 000 (пятьдесят пять 
тысяч) долларов США.

• на доставку врача-специалиста в страну Застрахованного для выполнения Трансплантации, в зависимости 
от конкретного случая, для одного страхового случая, и только при условии, что общая стоимость не превысит 
эквивалент 120 000 (сто двадцать тысяч) долларов США.

Программа предусматривает выполнение только одной Трансплантации в течение действия договора страхования. 

4. Исключения

4.1. В рамках страхования по настоящей программе не подлежат оплате следующие услуги:

• услуги, не предусмотренные Программой;

• услуги, оказанные по поводу заболеваний, не предусмотренных Программой;

• услуги, оказанные вне сроков действия договора страхования, кроме случаев, прямо предусмотренных 
настоящей программой.

• услуги, необходимость оказаний которых возникла в связи с нарушением Застрахованным лицом рекомендаций 
лечащего врача, правил и распорядка при нахождении на лечении в медицинских организациях;

• психохирургия;

• лечение врожденных нарушений нормального развития головного мозга и черепной коробки;

• лечение врожденных пороков развития спинного мозга и позвоночника;

• хирургические операции по трансплантации органов или любого вида трансплантации костного мозга 
в следующих случаях:

• если трансплантация таких органов или их долей не предусмотрена настоящей Программой;

• если потребность в трансплантации органов возникла вследствие алкогольной болезни печени;

• если трансплантация органов является аутологической (реципиент трансплантата является донором для 
самого себя), за исключением трансплантации костного мозга;

• если при трансплантации органов Застрахованное лицо является донором по отношению к третьему лицу;

• если трансплантация органов, включает в себя лечение стволовыми клетками (кроме трансплантации 
костного мозга);

• медицинские и иные услуги, выполняемых в эстетических или косметических целях, включая, но не 
ограничиваясь, операцией по коррекции миопии (близорукости), и бариатрические операции, включающие 
в себя, но не ограничивающиеся операциями, направленными на уменьшение объема желудка или кишечника, 
кроме операции по реконструкции молочных желез после резекции / удаления молочной железы, проведенной 
в рамках программы страхования и в соответствии с ее условиями;

• услуги, выполняемые по поводу всех форм поражений сердечных клапанов в результате эндокардита, 
вызванного венерическими заболеваниями (инфекциями, передающимися преимущественно половым путем);

• услуги, оказываемые в связи с родовыми травмами или врождёнными пороками развития.

4.2. Не признается страховым случаем обращение Застрахованного для организации и оказания медицинских и иных 
услуг:

• при заболеваниях и состояниях, которые впервые возникли вне срока действия договора или во время Периода 
ожидания;

• в связи с получением Застрахованным медицинских и иных услуг в медицинских и иных организациях, 
не предусмотренных в Программе страхования или выбор которых не был согласован со Страховщиком;

• в связи с ранее существовавшими заболеваниями и состояниями, диагностированными или о которых было 
известно Застрахованному до даты начала действия страхования, если лечение, предусмотренное настоящей 
Программой, было рекомендовано или запланировано до момента заключения договора страхования;
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• не назначенных Застрахованному лицу лечащим врачом, либо не являющихся необходимыми с медицинской 
точки зрения для диагностирования или лечения по поводу заболевания;

• в связи с заболеваниями и состояниями, которые являются прямым или косвенным следствием синдрома 
приобретенного иммунодефицита (СПИД) или носительства вируса иммунодефицита человека (ВИЧ);

• в связи со злокачественным новообразованием, протекающим на фоне ВИЧ–инфекции или СПИД (включая 
Саркому Капоши);

• в связи с родовыми травмами и/или врождёнными пороками развития любого вида;

• в связи с расстройством здоровья, наступившим во время или в результате управления Застрахованным лицом 
транспортным средством в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

• в связи с расстройством здоровья, наступившим в результате совершения Застрахованным лицом 
противоправных деяний, а также в результате совершения или подготовки террористического акта;

• в связи с расстройством здоровья, наступившим в результате умышленного причинения Застрахованным лицом 
себе телесных повреждений, попытки самоубийства;

• связанных с применением экспериментальных методов лечения, не допущенных к использованию в Российской 
Федерации;

• в связи с причинением себе телесных повреждений, а также покушения на самоубийство, связанных 
с психическими заболеваниями или расстройствами поведения; 

• в связи со службой Застрахованного лица в различных вооруженных силах, в том числе, но не ограничиваясь: 
службы в армии, полиции, пожарной бригаде, службах исполнения наказаний;

• в связи с расстройством здоровья, наступившим в местах лишения свободы, содержания под стражей;

• в связи с расстройством здоровья, наступившим в результате профессиональной деятельности 
Застрахованного лица, непосредственно связанной с химическими веществами и газами, (включая 
асбест, растворители, бензол, хлористый винил, бериллий, никель, соединения хрома, радон, пестициды, 
пыль с оксидом кремния, диоксины), со взрывчатыми веществами, с ионизирующей радиацией, включая 
ультрафиолет, с микроволновым излучением, с высоковольтными электрическими сетями;

• в связи с заболеваниями и медицинскими состояниями, возникшими в результате занятия Застрахованного 
лица следующими экстремальными видами спорта, сопряженными с повышенным риском для жизни 
и здоровья: автоспорт, мотоспорт, альпинизм, спелеология, бокс и любые другие виды боевых единоборств, 
экстремальные виды велоспорта (включая маунтинбайк), фридайвинг, скайсерфинг, дайвинг (глубина 
погружения более 25 метров), кайтинг, бейсджампинг, экстремальные водные виды спорта (в том числе, 
аквабайк, водные лыжи), парашютный спорт, парапланеризм, дельтапланеризм, конный спорт;

• в связи с расстройством здоровья, в том числе травматическим повреждением, наступившим в результате 
занятий спортом на профессиональном уровне.
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