
 

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ 

«СМП – Страхование» 

 
 

 

 
ПРОГРАММА ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 

 ТРУДОВЫХ МИГРАНТОВ 

 

Настоящая Программа добровольного медицинского страхования трудовых мигрантов (далее – Про-

грамма ДМС трудовых мигрантов) определяет перечень медицинских и иных услуг, объем медицин-

ской и иной помощи при наступлении страхового случая с Застрахованным лицом по договору добро-

вольного медицинского страхования трудовых мигрантов, заключенному между Обществом с ограничен-

ной ответственностью «СМП – Страхование» (далее – Страховщик) и страхователем на условиях Правил 

добровольного медицинского страхования трудовых мигрантов (от 28.04.2021) Страховщика. Договор 

добровольного медицинского страхования трудовых мигрантов заключается в форме Полиса (страхового 

полиса).  

 

Страховым случаем является обращение Застрахованного лица в медицинскую организацию за оказа-

нием неотложной медицинской помощи (кроме случаев, предусмотренных в исключениях из страхова-

ния) в соответствии с Программой добровольного медицинского страхования трудовых мигрантов, преду-

сматривающей оказание первичной медико-санитарной помощи и специализированной медицинской по-

мощи в неотложной форме, в объеме программы «ОМС» при заболеваниях и состояниях регламентиро-

ванных Федеральными законами от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в 

Российской Федерации», от 25.07.2002 № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Рос-

сийской Федерации», а также Указанием ЦБ РФ от 13.09.2015 № 3793-У.  

 

ПРОГРАММА ДМС ТРУДОВЫХ МИГРАНТОВ   

1. Медицинская помощь: 

вследствие внезапного острого или обострении хронического заболевания, отравления, травмы в резуль-

тате несчастного случая в неотложной форме (в ситуациях, не представляющих непосредственную угрозу 

жизни Застрахованного лица, но требующих принятия мер неотложного характера в случаях заболеваний 

и состояний, регламентированных ч. 6 ст. 35 Федерального закона от 29.10.2010 № 326-ФЗ «Об обязатель-

ном медицинском страховании в Российской Федерации»), в соответствии с Федеральным законом от 

25.07.2002 № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации», п. 6 ст. 4 

Федерального закона от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»,                    ч. 2.1 

ст. 80 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации», Указанием ЦБ РФ от 13.09.2015 № 3793-У на базе медицинских организаций - партнеров 

Страховщика, находящихся на территории Российской Федерации: 

1.1. Первичная медико-санитарная помощь в неотложной форме:  

а) Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами, акушерами и другими 

медицинскими работниками со средним медицинским образованием. 

б) Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами, врачами-терапев-

тами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики 

(семейными врачами). 

в) Первичная медико-санитарная помощь оказывается в амбулаторных условиях. 

1.2. Специализированная медицинская помощь в неотложной форме: 

а) Первичная специализированная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях. Включает в себя 

диагностику и лечение заболеваний, требующих использования специальных методов и медицинских тех-

нологий.  Оказывается врачами-специалистами медицинских организаций, оказывающих специализиро-

ванную медицинскую помощь, в том числе стоматологическую: купирование острой зубной боли, удале-

ние зубов по неотложным показаниям. 

б) Специализированная медицинская помощь в стационарных условиях и в условиях дневного стацио-

нара, включая оплату Страховщиком расходов на используемые медицинским персоналом при оказании 

медицинской помощи в неотложной форме в соответствии со стандартами первичной медико-санитарной 

помощи и специализированной медицинской помощи лекарственные препараты, включенные в утвержда-



 

2 

 

емый Правительством Российской Федерации перечень жизненно необходимых и важнейших лекарствен-

ных препаратов для медицинского применения и медицинских изделий, и медицинские изделия, вклю-

ченные в утверждаемый Правительством Российской Федерации перечень медицинских изделий,  им-

плантируемых в организм человека при оказании медицинской помощи в рамках программы государ-

ственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в том числе оплату лечебного 

питания в стационаре и донорской крови и ее компонентов. 

1.3. Скорая и неотложная медицинская помощь (доврачебная и врачебная), транспортировка по 

неотложным показаниям. 

 

2. Посмертная репатриация тела в страну постоянного проживания. 
 

ИСКЛЮЧЕНИЯ из страхования: а) лица моложе 18 лет; б) не подлежит оплате медицинская по-

мощь: оказание плановой медицинской помощи по выбору/желанию Застрахованного лица; лекарствен-

ное обеспечение в амбулаторных условиях; в)  медицинская помощь, полученная без согласования со 

Страховщиком;  г) события указанные в «Исключениях из Программы ДМС трудовых мигрантов». 

 

СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ НА ОДНО ЗАСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО 

Срок  

страхования 

Агрегатная страховая сумма на одно  

Застрахованное лицо 

Страховая премия на одно 

Застрахованное лицо 

 1 год 

350 000 руб., в том числе 

 по пункту 2 Программы ДМС  

трудовых мигрантов – 150 000 руб. 

4 000 руб. 

 

ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ ПРОГРАММЫ ДМС ТРУДОВЫХ МИГРАНТОВ 
 

1. Не является страховым риском и страховым случаем (исключения из страхования) обращение Застра-

хованного лица в медицинское и/или иное учреждение: 

1.1. в связи с получением травматического повреждения или иного расстройства здоровья, наступившего 

при совершении Застрахованным лицом действий, в которых судом установлены признаки умышленного 

преступления; 

1.2. для оказания Застрахованному лицу медицинской помощи, не назначенной врачом, оказывающим 

медицинскую помощь в рамках Программы ДМС трудовых мигрантов; 

1.3. для оказания Застрахованному лицу медицинской помощи при особо опасных инфекционных болез-

нях (натуральная оспа, полиомиелит, малярия ТОРС), заболеваниях, включенных в утверждаемый Пра-

вительством Российской Федерации перечень заболеваний, представляющих опасность для окружающих 

(в соответствии с ч. 2 ст. 43 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации»), а также при злокачественных новообразованиях, сахарном диабете, 

психических расстройствах и расстройствах поведения; 

1.4. для оказания Застрахованному лицу высокотехнологичной медицинской помощи; 

1.5. для оказания Застрахованному лицу медицинской помощи при патологических состояниях, отравле-

ниях и травмах, возникших у Застрахованного лица в состоянии алкогольного опьянения или под воздей-

ствием иных психоактивных веществ и (или) лекарственных препаратов, употребленных без назначения 

врача; 

1.6. для оказания Застрахованному лицу медицинской помощи при покушении Застрахованного лица на 

самоубийство, за исключением тех случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до такого состоя-

ния противоправными действиями третьих лиц; 

1.7. для оказания медицинской помощи при умышленном причинении себе телесных повреждений За-

страхованным лицом; 

1.8. связанных с беременностью, родами, послеродовым периодом и абортами Застрахованного лица. 

 

2. Не является страховым риском и страховым случаем (исключения из страхования) обращение Застра-

хованного лица в медицинское и/или иное учреждение за получением медицинской помощи и иных услуг, 

не предусмотренных Программой ДМС трудовых мигрантов. 

 

3. Страховщик освобождается от страховой выплаты, если обращение Застрахованного лица в медицин-

ское и/или иное учреждение вызвано заболеваниями и травмами, возникшими в результате: 

- воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения; 

- военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий; 

consultantplus://offline/ref=3B414CFE9FF060405310A2FBC68A3A89D89B43CEBE449E24B4234E84F9A3C2D5EE5531514EF86D5B1B001909E1160E57D96EFCE4CAA8117BOFHAO
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- гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок. 
 

4. Страховщик не возмещает следующие расходы по медицинской помощи, связанные с: 

 заболеваниями нервной системы, опорно-двигательного аппарата, органов чувств, требующих слож-

ного реконструктивного оперативного лечения; 

 купированием и лечением судорожных состояний, нервно психических заболеваний, неврозов, эпи-

лепсии, с другими психоневротическими расстройствами и их осложнениями;  

 заболеваниями крови, миеломной болезни, острой и хронической лучевой болезнью; 

 опухолью центральной нервной системы; 

 венерическими, инфекционными заболеваниями, передающимися половым путем; 

 системными поражениями соединительной ткани, недифференцированными коллагенозами, аутоим-

мунными заболеваниями; 

 демиелинизирующими заболеваниями нервной системы, воспалительными болезнями нервной си-

стемы и их последствиями; 

 васкулитом, ревматическими болезнями; 

 болезней Бехтерева (анкилозирующий спондилит), дисциркуляторной энцефалопатией II-III ст., диэн-

цефальным (гипоталамическим) синдромом, нервно-мышечными заболеваниями, лечением парезов, 

параличей любого генеза; 

 врожденной и наследственной патологией (аномалии развития, хромосомные нарушения и т.д.), родо-

выми травмами и их последствиями; 

 ВИЧ-инфицированием и СПИДом;  

 туберкулезом, саркоидозом, муковисцидозом, хроническими кожными заболеваниями (псориаза, эк-

земы, атопического дерматита, глубоких микозов), грибковыми заболеваниями кожи и ногтей (после 

установления диагноза) и их осложнениями; 

 гепатитами «B», «С», а также их осложнениями; 

 заболеваниями органов и тканей,  требующих сложного и реконструктивного оперативного лечения, 

трансплантации, имплантации, протезирования, пластической хирургии и их осложнениями, а также 

эндопротезированими; 

 сосудистой пластикой, нейрохирургическими операциями; 

 связанные с приобретенными пороками сердца и их лечения, острыми и хроническими почечной и 

печеночной недостаточностями, циррозом печени, в том числе требующими проведения экстракорпо-

ральных методов лечения, III-IV ст. сердечной недостаточности, аорто-коронарным шунтированием, 

кардиостентами, баллонной ангиопластики; 

 коррекцией слуха, зрения и их осложнений; 

 покрытием расходов на электрокардиостимуляторы, кардиовертеры-дефибрилляторы, протезы, эндо-

протезы, имплантаты, наборы для остеосинтеза и фиксации, ангиографии, ангиопластики и стентиро-

вания, медицинское оборудование, медицинские изделия по коррекции зрения и слуха, медицинские 

изделия и расходные материалы, предназначенные для ухода за больными при любых заболеваниях. 


