
КАРТА ПРОДУКТА 
Программа страхования 

«МЕДИЦИНА БЕЗ ГРАНИЦ» 
 

Комплексная программа страхования «Медицина без границ» включает  

организацию и оплату лечения ряда критических заболеваний в ведущих клиниках мира 

 

СТРАХОВОЕ  

ПОКРЫТИЕ: 

 лечение злокачественных новообразований 

 шунтирование коронарной артерии 

 замена или восстановление клапанов сердца 

 нейрохирургическое вмешательство 

 пересадка органов / тканей от прижизненного донора 

 
 

БЕСПРЕЦЕДЕНТНОЕ СТРАХОВОЕ ПОКРЫТИЕ: 

1 000 000 евро – страховая сумма на год  

2 000 000 евро – страховая сумма на весь период страхования по программе  

 

В программе задействованы лучшие профильные специалисты 
53 000 врачей по всему миру по более чем 450 специализациям 

 

ПРОГРАММА 

ПРЕДОСТАВЛЯЕТ: 

 медицинскую экспертизу и уточнение диагноза, поставленного в Украине  

 составление детального плана лечения ведущими специалистами мира  

 выбор зарубежной клиники для лечения 

 полную организацию и оплату лечения за рубежом 

 последующее лечение застрахованного на протяжении всего периода участия в программе 

ПОКРЫВАЮТСЯ 

РАСХОДЫ НА: 

 госпитализацию, операции, медикаменты и лечение в одной из лучших клиник мира 

 проезд и проживание во время лечения с сопровождающим лицом  

 медикаменты в Украине на курс до 30 дней после завершения лечения за рубежом 

 повторные осмотры и курсы лечения 

ПЕРСОНАЛЬНЫЙ 

СЕРВИС: 

 административный координатор: визовая поддержка, решение всех организационных вопросов  

 персональный врач-куратор: решение всех вопросов медицинского характера 

 медицинский переводчик во время лечения за границей 

 
 

МОГУТ БЫТЬ ЗАСТРАХОВАНЫ ВСЕ ЧЛЕНЫ СЕМЬИ * 

o Лица от 18 до 64 полных лет - годовой платеж 300 евро 

o Дети от 1 месяца до 18 лет - годовой платеж 120 евро 

o Пролонгация договора до 85 лет - после 65 лет годовой платеж 420 евро 

 
 

5 ПРИЧИН ВЫБРАТЬ ПРОГРАММУ «МЕДИЦИНА БЕЗ ГРАНИЦ» 

1. Неограниченный доступ к лучшим врачам в мире и новейшим методам лечения 

2. Медицинский консилиум ведущих экспертов мира для установления правильного диагноза 

3. Полная оплата лечения в лучших медицинских центрах за границей без финансовых ограничений 

4. Персональное сопровождение каждого клиента во время лечения 

5. Возможность страхования по программе для всей семьи 

 

 
* Обязательное условие для принятия на страхование – заполнение Медицинской декларации о 

состоянии здоровья застрахованного лица 
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ДЕТАЛЬНОЕ СТРАХОВОЕ ПОКРЫТИЕ 

 

 Лечение злокачественных 
новообразований (онкологии) 

 любых злокачественных опухолей, включая лейкемию, саркому и лимфому  
(за исключением лимфомы кожи) 

 любого рака in situ (преинвазивный рак, опухоль на начальных стадиях) 

 любых предраковых изменений в клетках 

 Шунтирование коронарной 
артерии 

 проведение хирургической операции по рекомендации консультанта-
кардиолога для коррекции сужения или блокирования одной или более 
коронарных артерий путем установки обходных трансплантатов 

 Замена или восстановление 
клапанов сердца 

 хирургическая операция по рекомендации консультанта-кардиолога для 
замены или восстановления одного или более сердечных клапанов 

 Нейрохирургическое 
вмешательство 

 любое хирургическое вмешательство в мозг, любые другие 
внутричерепные структуры в связи с заболеваниями 

 лечение доброкачественных опухолей, расположенных в спинном мозге 

 Пересадка органов / тканей от 
прижизненного донора 

 хирургическая трансплантация, при которой Застрахованному лицу 
пересаживают почку, сегмент печени, часть легкого, часть поджелудочной 
железы или костный мозг (аутологичный или аллогенный) от живого 
совместимого донора 

 
 

КТО МОЖЕТ БЫТЬ ЗАСТРАХОВАН 
 

Только для резидентов Украины, проживающих в Украине постоянно! 

КЛИЕНТ «АХА» 

 может застраховать себя (выступает Страхователем и Застрахованным лицом);  

  

РОДСТВЕННИКИ КЛИЕНТА «АХА»* (если Страхователем выступает Клиент «АХА»): 

 супруг/супруга в зарегистрированном или фактическом браке, проживающий вместе с Клиентом;  

 дети родные / усыновленные (до 18 лет);   

 родители (до 65 лет) 

Остальные родственники могут застраховаться самостоятельно. 

* Заключать договор для своих членов семьи может только Клиент, который уже застрахован по программе. 

 

ВНИМАНИЕ! Перед заключением договора каждому Застрахованному лицу 

необходимо подписать медицинскую декларацию о состоянии своего здоровья. 
Если Декларация содержит хотя бы один ответ «Да», то договор страхования с 
таким лицом не может быть заключен! 

Медицинская декларация:

BD - Медична 

декларація 28.10.16 - новый формат.docx
 

 

ВОЗРАСТ ЗАСТРАХОВАННОГО ЛИЦА 

О МОЖЕТ БЫТЬ ЗАСТРАХОВАН 

На момент заключения договора: возраст Застрахованного лица от 1 месяца до 64 полных лет.  

Пролонгация договора до 85 лет. 
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СТРАХОВАЯ СУММА (ЛИМИТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ СТРАХОВЩИКА) 

 

1. Общая страховая сумма по договору, в том числе:  1 000 000 Евро 

 страховая сумма по добровольному медицинскому страхованию 

 страховая сумма по страхованию медицинских расходов 
 1 000 000 Евро 

 лимит расходов на лекарственные препараты, приобретаемые в Украине  
(на весь срок действия Генерального договора) 

 50 000 Евро 

2. Страховая сумма на весь срок действия Генерального договора при условии пролонгации     2 000 000 Евро 

 

СТРАХОВОЙ ПЛАТЕЖ (ГОДОВОЙ) * 

 

Для лиц от 18 до 64 полных лет  300 Евро 

Для лиц до 18 лет  120 Евро 

Для лиц от 65 лет  
(только пролонгация действующего договора) 

 420 Евро 

 

* Страховой платеж оплачивается в гривне по курсу НБУ, действующему на дату заключения договора. 
 

КТО ПРЕДОСТАВЛЯЕТ СЕРВИС 
 

«АХА Страхование»  Страховщик по программе для клиентов в Украине 

«Best Doctors»  Предоставляет сервис по организации и предоставлению услуг по программе 

 

КАКОЙ СЛУЧАЙ ЯВЛЯЕТСЯ СТРАХОВЫМ 
 

Страховой случай 
 Это диагноз, уже поставленный Застрахованному лицу в Украине, который требует 

проведения одного из видов лечения / операций согласно страхового покрытия по 
программе 

Как заявить о случае 

 Клиент сообщает в «АХА Страхование» о поставленном диагнозе, на который 
распространяется действие программы, по телефону горячей линии: 

0 800 30 272 3 или 272  с мобильного телефона 

 

ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ И УСЛОВИЯ ВСТУПЛЕНИЯ ДОГОВОРА В ДЕЙСТВИЕ 

 

Генеральный договор  Заключается при страховании на 1-й год и действует в течение всего периода 
страхования по программе, при условии ежегодного заключения Сертификата о 
страховании и оплате страхового платежа. 
Содержит основные условия программы. 

Сертификат о 
страховании 

 Заключается на каждый год страхования. 
Содержит все условия страхования: описание страховых случаев, страховых выплат / 
возмещений, страховые суммы, страховой платеж и сроки действия.  

Начало действия 
договора 

 Сертификат действует с даты заключения в течение 1 года, при условии 

своевременной оплаты страхового платежа. Корректировать дату начала действия - 
невозможно. 

Срок оплаты 
страхового платежа 

 Внимание! Платеж должен быть уплачен в день заключения Договора. 

Период исключения  180 дней с даты начала действия (даты заключения) Договора на 1-й год страхования по 
программе. 
В течение Периода исключения любая болезнь, которая была диагностирована, или 
первые симптомы которой были зафиксированы в медицинских документах, не является 
страховым случаем. 
При пролонгации договора на 2-й и последующие годы «Период исключения» не 
применяется, если между ежегодными сроками не было перерыва. 
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ИСКЛЮЧЕНИЯ И ОГРАНИЧЕНИЯ ПО ПРОГРАММЕ 
 

 Не покрываются 
расходы на 
лекарственные 
препараты, 
приобретенные в 
Украине: 

 если препараты бесплатно предоставляются в рамках системы здравоохранения 
Украины, или покрываются любым другим страховым полисом Застрахованного лица 

 не покрывается стоимость применения лекарственного препарата 

 если документы для возмещения предоставлены более чем через 180 дней после 
приобретения лекарственного препарата 

 Не являются 
страховыми 
случаями: 

 расходы, связанные с заболеваниями или травмами в результате войны, военных 
(боевых) действий, вооруженного конфликта, террористических актов и других 

чрезвычайных или катастрофических событий 

 расходы, необходимость которых вызвана последствиями алкоголизма, наркомании и 
/или отравления, попытки совершения суицида или причинения себе вреда 

 расходы, связанные с любыми заболеваниями и состояниями, которые вызваны 
намеренно или с умыслом, или являются следствием халатности или преступной 

неосторожности или при совершении преступления 

 Ограничения по 
организации проезда 
и проживания: 

 Нельзя повысить уровень комфортности организованного проезда и  
проживания, даже при условии доплаты собственных средств 

 В случае переноса организованной и оплаченной поездки по желанию  
Застрахованного лица и при отсутствии медицинских на то причин,  
Застрахованный должен выплатить компенсацию расходов «Бест Докторз» 

 Медицинские 
исключения: 

 экспериментальное лечение 

 процедуры, необходимые в связи с наличием СПИДа, ВИЧ  
или их последствий 

 любое заболевание, вызванное трансплантацией органа, если  
оно не определено как покрытое по условиям программы 

 Исключения из 
заболеваний / 
процедур: 

 Рак кожи, не являющийся злокачественный меланомой 

 Любые онкологические опухоли при наличии СПИДа 

 Трансплантация от мертвого донора, трансплантация с лечением стволовыми клетками, 
трансплантация с покупкой органа 

 Общие исключения 

 не оплачиваются любые расходы, если застрахованное лицо ранее (менее чем год 
назад) постоянно (6 мес и более) проживало за пределами Украины, или в момент 

обращения по случаю постоянно проживает за пределами Украины  

 расходы на приобретение или прокат протезов, корсетов, бандажей, костылей и другого 
оборудования и приспособлений (кроме протезов клапанов сердца и протезов 

молочных желез) 

 расходы на применение альтернативной медицины, даже если такое лечение было 

назначено врачом 

 расходы, не относящиеся к медицинским: услуги личного переводчика, расходы на 

телефонные переговоры и другое 

 
 
 

 

Полный текст условий и ограничений по программе –  
в Сертификате о страховании: BD - Сертифікат 

28.10.16 - новый формат.docx
 

 

 

 

 

Информационная и техническая поддержка – пишите на ask@axa-ukraine.com  
По медицинским вопросам по программе – звоните по телефону (044) 498 03 01 (пн - пт с 09-00 до 18-00) 

mailto:ask@axa-ukraine.com

