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 СПЕЦВИПУСК 

Відповідно до прийнятого спільного 
рішення адміністрації та профкому ВП 
ЮУАЕС «Про виплату одноразової ці-
льової допомоги для збереження здоро-
в'я» всім працівникам атомної станції в 
листопаді виплачено матеріальну допо-
могу на збереження здоров'я в сумі 460 
грн. 

Персоналу Южно-Української АЕС 
рекомендується укласти на 2019 рік ін-

дивідуальні договори добровільного ме-
дичного страхування з однією  із страхо-
вих компаній (за вибором працівника) 
за однією з комплексних програм, що 
включають виїзне лікування. У 2019 ро-
ці не розглядатимуться, як не розгляда-
лися такі заяви в цьому році, і в попере-
дні роки, заяви на надання матеріальної 
допомоги на лікування працівникам, що 
не застрахувалися, або не були застрахо-

вані на момент лікування захворюван-
ня, з приводу якого працівник звернув-
ся за матеріальною допомогою. 

Моя багаторічна переконаність за-
лишається незмінною: на тлі всіх 
змін, що відбуваються, ДМС є єдиною 
альтернативою для населення в мож-
ливості отримання чіткого фінансово-
го захисту, гарантування отримання 
якісної і оперативної медичної допо-

моги. Ніхто не зможе краще подбати 
про себе, ніж він сам. Для цього пот-
рібно планувати частину можливих 
витрат відповідно до рівня своїх дохо-
дів і не чекати «манни небесної», не-
зважаючи на всю принадність держав-
них проектів і їх благих намірів. Ма-
ти надійну «подушку безпеки» у ви-
гляді поліса медичного страхування і 
надійну страхову компанію, яка забез-
печить виконання своїх зобов'язань, у 
наш час просто необхідно. 

 

Галина ХМІЛЄВСЬКА,  
начальник відділу охорони здоров'я   

ВП ЮУАЕС 

Сравнение комплексных программ ДМС на 2019 г. 
«Стационар + Cкорая помощь + Лечение отдельных заболеваний, являющихся исключением» 

№ Содержание программ 
СК «Альфа» 

«Базовая» включает 
(поликлинику и стационар) 

ТАС 
Программа «А» 

(включает поликлинику и стаци-
онар) 

CК «Евроинс Украина» 
Эконом «Стационар» 

СК ПЗУ 
 «Стационар» 

1 Страховая сумма на год (грн.) 75000,00 50000,00 
 

50000,00 50000,00 

2 Страховой взнос в мес. (грн.) 
136,00 170,00 135,00 

215,00 
232,0 для членов семьи 

3 Страховой взнос в год (грн.) 
1632,00 2040,00 1560,00 

2580,00 
2784,00 для членов семьи 

4 Экстренная госпитализация лимит 
(грн.) 

В пределах страховой суммы, 
в том числе на 

медикаменты – 20000,00 грн. 

В пределах страховой суммы, в том 
числе на медикаменты 

10000,00 грн. 

В пределах страховой суммы,  
в том числе на медикаменты 

7000,00 грн. 

В пределах страховой суммы 

5 Плановое оперативное лечение лимит 
(грн.) 

Лимит на медикаменты   -
5000,00 грн. 

нет нет В пределах страховой суммы 

6 Плановое лечение хронических заболе-
ваний лимит (грн.) 

 нет нет 
В стадии обострения 

в пределах страховой суммы 

7 Операция на сердце, сосудах сердца и 
суставах 

50% от страховой суммы  
(37500,00 грн.) 
шунтирование, стентирование, 
протезирование (кроме стоимо-
сти стентов, протезов и инстру-
ментариев для проведения опера-
ций) Плановое и неотложное обес-
печение медикаментами. Без сро-
ка постановки диагноза 

нет нет нет 

8 Скорая помощь, лимит (грн.) В пределах страховой суммы В пределах страховой суммы В пределах страховой суммы В пределах страховой суммы 

8.1 Транспортировка реанимобилем В пределах страховой суммы В пределах страховой суммы В пределах страховой суммы В пределах страховой суммы 

9 Лечение отдельных заболеваний     

9.1 Злокачественные новообразования Впервые выявленные в период 
действия договора (диагностика и 
лечение) в пределах страховой 
суммы 75000,00 грн. 
При продолжении лечения 
застрахованного в предыдущий 
период - 10000,00 грн. 

Впервые выявленные в период 
действия договора 25000,00 грн., 
включая консультации врачей, 
диагностику, один курс стационар-
ного лечения, включая оперативное 
вмешательство, один курс химиоте-
рапии, радиотерапии 

Впервые выявленные в период 
действия договора: диагности-
ка и первый курс лечения - 
25000,00 грн. 

1. При установлении диагноза впер-
вые разовая выплата  10000,00 грн. 
2.Возможность выделения суммы из 
Корпоративного лимита на лечение, 
проведение операций и исследований 

9.2 Сахарный диабет По опции 5    -  2000,00 грн. 
Сахарный диабет. 
Хронические заболевания нервной 
системы (ВСД, последствия ЧМТ). 
Медицинское обеспечение при 
патологических родах 

Диагностика и один курс стац. 
лечения впервые выявленного в 

период договора в пределах общего 
лимита 

Диагностика и первый курс 
стац. лечения впервые выяв-
ленного в период договора в 

пределах общего лимита 

Стационарное лечение лимит  
3000,00 грн. 

9.3 Туберкулез 

нет 

Диагностика и один курс стац. 
лечения впервые выявленного в 
период договора сроком 60 дней в 

пределах общего лимита 

Диагностика и лечение впер-
вые выявленного в период 

действия договора в пределах 
общего лимита 

Стационарное лечение лимит  
3000,00 грн. 

9.4 Бронхиальная астма 

нет 

Диагностика и один курс стац. 
лечения впервые выявленного в 
период договора в пределах общего 
лимита 

Лимит на дополнительную 
опцию 500,00 грн. (включая 
бронхиальную астму, мастопа-
тию, заболевания щитовидной 
железы и аллергии) 

В стадии обострения в пределах стра-
ховой суммы 

9.5 Вирусный гепатит А 

Вирусный гепатит А,В,С –лимит 
– 1000,00 грн. 

 Впервые выявленные или про-
должение лечения у застрахо-
ванных в СК «Альфа» в преды-

дущий период 

В пределах страховой суммы 

5% от страховой суммы 
(2500,00 грн.) Диагностика и 
первый курс лечения впервые 
выявленного заболевания (не 

более 30 суток) 

В пределах страховой суммы 

9.6 Вирусный гепатит В Гепатит «В», «С», «Д», «Е» Диа-
гностика и один курс стац. лечения 

впервые выявленного в период 
договора в пределах общего лимита 

нет нет 

9.7 Вирусный гепатит С 

9.8 Осложнения беременности и родов 
2000,00 грн по опции 5 медицин-
ское обеспечение при патологиче-

ских родах 
1000,00 – 

Неотложная помощь до 7-го месяца 
беременности. В пределах страховой 

суммы по стационару 

10 Дополнительные опции 
В том числе на медикаменты по 

поликлинике на 1 случай лечения 
ОРВИ в год - 300,00 грн. (не более 

2-х раз в год) 

В том числе на медикаменты по 
поликлинике - 2500,00 грн. 

 

«Стоматология» по желанию может 
быть включена дополнительно. 
Лимит 2000,00 грн. на год, доплата 
для работников - 87,50 грн. в месяц,  
для членов семьи - 105,00 грн.  
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Сравнение комплексных программ ДМС на 2019 г. 
«Поликлиника + Стационар + Скорая помощь + Стоматология + Лечение отдельных заболеваний,  

являющихся исключением» 

№ Содержание  
СК «Альфа» 

Программа «Оптима» 
 СК ПЗУ 

«Стандартная» 

СК «Евроинс 
Украина» 
Программа 
«Престиж» 

СК «Евроинс 
Украина» 
Программа  
«Классик» 

СГ «ТАС» 
Программа «В» 

СГ «ТАС» 
 Программа «С» 

СК ПЗУ 
«Бюджетная» 

1 Страховая  
сумма на год 
(грн.)  

100000,00 100000,00 100000,00 80000,00 75000,00 100000,00 50000,00 

2 Страховой 
взнос в мес. 
(грн.) 

345,00 380,00 
475,00 - для членов 

семьи 

550,00 295,00 340,00 510,00 200,00 
250,00 для членов 

семьи 

3 Страховой 
взнос в год 
(грн.) 

4140,00 4560,00 
5700,00 для членов 

семьи 

6600,00 3540,00 4080,00 6120,00 2400,00 
3000,00 для членов 

семьи 

4 Скорая помощь, 
лимит 

В пределах общей 
страховой суммы 

В пределах общей стра-
ховой суммы 

В пределах 
общей страхо-

вой суммы 

В пределах общей 
страховой суммы 

В пределах общей стра-
ховой суммы 

В пределах общей страховой 
суммы 

В пределах страхо-
вой суммы 

5 Транспорти-
ровка реанимо-
билем 

В пределах общей 
страховой суммы 

В пределах общей стра-
ховой суммы 

В пределах 
общей страхо-

вой суммы 

В пределах общей 
страховой суммы 

В пределах общей стра-
ховой суммы 

В пределах общей страховой 
суммы 

В пределах общей 
страховой суммы 

6 Общий лимит 
по стационару 

В пределах общей 
страховой суммы 

В пределах общей стра-
ховой суммы 

В пределах 
общей страхо-

вой суммы 

В пределах общей 
страховой суммы 

В пределах страховой 
суммы, в том числе 

медикаменты -20000,00 

В пределах страховой сум-
мы, в том числе медикамен-

ты - 30000,00 

В пределах общей 
страховой суммы 

6.1 Экстренная 
госпитализа-
ция лимит 

В пределах общей 
страховой суммы 

В пределах общей стра-
ховой суммы 

В пределах 
общей страхо-
вой суммы. 

При лечении в 
частных и 

коммерческих 
больницах 

франшиза 50% 

В пределах общей 
страховой суммы 
При лечении в 

частных и ком-
мерческих больни-

цах франшиза 
70% 

В пределах общей стра-
ховой суммы, в том 
числе - 20000,00 на 

медикаменты 

В пределах общей страховой 
суммы, в том числе - 

30000,00 на медикаменты 

В пределах общей 
страховой суммы 

6.2 Операции на 
сердце, сосудах 
сердца и суста-
вах  

50000,00 грн. - шунти-
рование, стентирова-
ние протезирование 
(кроме стоимости 

стентов, протезов и 

инструментариев для 

проведения операций) 

Плановое и неотлож-
ное, обеспечение меди-
каментами 
Без срока постановки 

диагноза.  

Лимит 10000,00 грн.  
Операции на сердце - 
шунтирование. Выпла-
та по опции 
«Критические заболе-
вания» при заболева-
ниях впервые возник-
ших в период дей-
ствия договора  

нет нет По лимиту на исключе-
ния - 2500,00 грн. Че-
рез комитет по компро-
миссным выплатам – в 
пределах страховой 
суммы (письменное 
обращение от руковод-
ства предприятия)  

По лимиту на исключения-
3000,00 грн. Через комитет 
по компромиссным выпла-
там – в пределах страховой 
суммы (письменное обраще-
ние от руководства предпри-
ятия)  

Лимит 10000,00грн.  
Операции на сердце 
- шунтирование. 
Выплата  
 по опции 
«Критические забо-
левания» при забо-
леваниях впервые 
возникших в период 
действия договора 

6.3 Плановое опе-
ративное лече-
ние 

 
 
В пределах общей 
страховой суммы.  
 Лимит на медикамен-
ты- 12000,00 грн 

В пределах общей стра-
ховой суммы.  

Лимит на меди-
каменты- 

5000,00 грн.  
при лечении в 
частных и ком-

мерческих 
больницах  

франшиза 30%  

Лимит на медика-
менты - 3000,00 

грн.  1 раз в год в 
период действия 
договора. Нет ле-
чения в частных и 

коммерческих 
больницах   

В пределах общей стра-
ховой суммы.  
Лимит на медикаменты  
при плановом стацио-
нарном лечении -   
6000,00 грн  

В пределах общей страховой 
суммы.  
Лимит на медикаменты  
при плановом стационарном 
лечении - 8000,00 грн  

В пределах общей 
страховой суммы.  

6.4 Плановое ста-
ционарное лече-
ние обострений 
хронических 
заболеваний 
лимит 

      В пределах общей 
страховой суммы.  

7 Лимиты 
по амбулаторно - 
поликлиниче-
ской помощи 

В пределах общей 
страховой суммы, 

в том числе, лимит на 
медикаменты 
3000,00 грн. 

ОРВИ без больнично-
го листа лимит 300,00 

на одно страховое 
событие 

Обеспечение мед. пре-
паратами и средствами 
мед. назначения- фран-
шиза 30% 

Профилактическое 
лечение  хронических 

заболеваний (не исклю-
чений) вне обострения 
– лимит 2000,00 грн. 
курсом 30 дней с дня 

обращения.  

Лимит на меди-
каменты -

5000,00 грн. 
ОРВИ – не 

более 3 страхо-
вых случаев в 

год  

  Лимит на меди-
каменты - 2500,00 

грн.  
ОРВИ -1 страхо-
вой случай в год  

В пределах общей стра-
ховой суммы,  в том 
числе  
медикаменты  3500,00 
 в т.ч.: гомеопатия, 
пробиотики, гепатопро-
текторы, успокоитель-
ные средства, ноотропы   

В пределах общей страхо-
вой суммы,   
в том числе: гомеопатия, 
пробиотики, гепатопротек-
торы,  успокоительные 
средства, ноотропы  

Обеспечение мед. 
препаратами и сред-
ствами мед. назначе-

ния – франшиза 
30%. в т.ч.: гомеопа-

тия, пробиотики, 
гепатопротекторы, 
успокоительные 

средства, ноотропы. 

8 Стоматология Неотложное лечение в 
государственных и 

частных кабинетах – 
лимит 

700,00 грн. 

Дополнительная оп-
ция «Стоматология» 
 по желанию может 
быть включена допол-
нительно. 
Лимит 2000,00 грн    
на год,  
Доплата для работни-
ков - 87,50 грн в ме-
сяц, для членов семьи - 
105,00 грн  в месяц  

1000,00 грн. 
Неотложное и 
плановое лече-
ние в государ-
ственных и 

частных каби-
нетах 

700,00 грн. Неот-
ложное лечение в 
государственных и 
частных кабинетах 

800,00 грн. 
Неотложная и плано-
вая в государственных 
и частных кабинетах  

1500,00 грн. 
Неотложная  
и плановая 

в государственных и част-
ных кабинетах 

Дополнительная 
опция «Стомато-

логия» по желанию 
может быть включе-
на дополнительно. 
Лимит 2000,00 грн. 
на год,  
Доплата для работ-
ников - 87,50 грн в 
месяц, для членов 
семьи - 105,00 грн  в 
месяц  

9 Лечение критических заболеваний и заболеваний-исключений 

9.1 Злокачествен-
ные новообразо-
вания 

Выявленные в период 
действия договора  
диагностика и лечение 
в пределах общей 
страховой суммы,   
100 000,00 грн 

 При продолжении 
лечения застрахован-
ных в предыдущий 

период- 10 000,0 грн  

Диагностика новообра-
зований и лечение доб-
рокачественных лимит 
5000,00 грн на год. 
При установлении диа-
гноза 
разовая выплата –  
10 000,00 грн  
Возможность выделе-
ния суммы из Корпора-
тивного лимита на 
проведение операций и 
исследований. 

Выявленные в 
период  дей-
ствия договора  
- 50 000,00 грн 
Диагностика и 
первый курс 
лечения. 
( не распростра-
няется на за-
страхованных 
членов семьи) 
 
 

 
Диагностика и 
первый курс 
лечения впер-
вые выявленно-
го в период 
действия дого-
вора 
(не распростра-
няется на за-
страхованных 
членов семьи)  

Выявленные в 
период действия 
договора – 
40 000,00 грн Оп-
ция Диагностика и 
первый курс лече-
ния. 
(не распространя-
ется на застрахо-
ванных членов 
семьи) 
 
 
 
Диагностика и 
первый курс лече-
ния впервые выяв-
ленного в период 
действия договора 
(не распространя-
ется на застрахо-
ванных членов 
семьи)  

Выявленные в период 
действия договора  
–37 500,00  грн 
включая консультации 
врачей, диагностику, 

один курс стационарно-
го лечения, включая 
оперативное вмеша-
тельство, один курс 

химиотерапии/ радио-
терапии, при продол-
жении лечения – в 

лимите на исключения 
2500,00 грн  

Выявленные в период дей-
ствия договора – 
50 000,00 грн. 
включая консультации вра-
чей, диагностику, один курс 
стационарного лечения, 
включая оперативное вме-
шательство, один курс хи-
миотерапии/ радиотерапии, 
при продолжении лечения – 
в лимите на исключения  

3000,00 грн.  

Выявленные в пери-
од действия догово-
ра. При установле-
нии диагноза 
разовая выплата –  
10 000,00 грн.  
Возможность выде-
ления суммы из 
Корпоративного 
лимита на проведе-
ние операций и ис-
следований. 

9.2 Сахарный  
диабет 

Лечение в поликлини-
ке или стационаре 
В пределах лимита по 
Опции 5 программы 

(2000,00 грн.)  

При впервые установ-
ленном диагнозе в 
период действия дого-
вора –  амбулаторное и 
стационарное лечение 
3000,00 грн (на один 
курс на 30 дней) 

Диагностика и 1 курс 
стационарного лечения 
впервые выявленного в 
период договора в пре-
делах общего лимита, 
при продолжении лече-
ния – в лимите на ис-
ключения  
2500,00 грн 

Диагностика и 1 курс ста-
ционарного лечения впер-
вые выявленного в период 
договора в пределах общего 
лимита, при продолжении 
лечения – в лимите на ис-
ключения  
3000,00 грн 

Возможность выде-
ления из корпора-
тивного лимита на 
лечение 3000,00 грн. 
(на один курс на 30 
дней)  
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Сравнение комплексных элитных программ ДМС на 2019 г. 
«Поликлиника + Стационар + Скорая помощь + Стоматология + Лечение отдельных заболеваний,  

являющихся исключением» 

№ Содержание программ СК «Альфа»      «Премиум» СГ «ТАС»     «Программа D»  СК ПЗУ     «Элитная» 
СК «Евроинс» 

«Элит» 

1 Страховая сумма на год 
(грн.) 

150000,00 150000,00  100000,00  150000,00 

2 Страховой взнос в мес. (грн.) 663,00 680,00 494,00  
618,00 для членов семьи 

695,00 

3 Страховой взнос в год (грн.) 7956,00 8160,00 5928,00 
7416,00 для членов семьи 

8340,00 

4 Скорая помощь, лимит В пределах общей страховой суммы В пределах общей страховой суммы В пределах страховой суммы В пределах страховой суммы 

5 Транспортировка реанимоби-
лем 

В пределах общей страховой суммы В пределах общей страховой суммы В пределах общей страховой суммы В пределах страховой суммы 

6 Общий лимит по стационару В пределах общей страховой суммы В пределах страховой суммы В пределах общей страховой суммы В пределах страховой суммы 

6.1 Экстренная госпитализа-
ция 

В пределах общей страховой суммы В пределах общей страховой суммы, в 
том числе – 40000,00 грн. на медика-

менты 

В пределах общей страховой суммы 
  

В пределах страховой суммы 

6.2 Операции на сердце, сосудах 
сердца, суставах 

75000,00 грн. – шунтирование, стенти-
рование, протезирование (кроме стои-
мости стентов и протезов и инструмен-
тов) плановое и неотложное обеспече-
ние медикаментами. Без срока поста-

новки диагноза. 

В пределах лимита на исключение  
(4000 грн.) Через комитет по компро-
миссным выплатам – в пределах стра-
ховой суммы (письменное обращение 

от руководства предприятия) 

10000,00 грн. Шунтирование. Выплата по 
опции «Критические заболевания» при 
заболеваниях, впервые возникших в пери-
од действия договора 

Нет 

6.3 Плановое оперативное лече-
ние. Плановое стационар-
ное лечение обострений 
хронических заболеваний 

В пределах общей страховой суммы. 
Лимит на медикаменты – 10000,00 
грн. 

В пределах общей страховой суммы. 
Лимит на медикаменты при плановом 
стационарном лечении – 10000,00 грн. 

В пределах общей страховой суммы  В пределах общей страховой 
суммы. Лимит на медикаменты  
при плановом стационарном 
лечении - 8000,00 грн. 

7 Лимиты 
по амбулаторно - поликлини-
ческой помощи 

В пределах общей страховой суммы, в 
том числе лимит на медикаменты 
4500,00 грн. Лимит на медикаменты 
по ОРВИ без больничного листа на 1 
страховой случай 300,00 грн. 

В пределах общей страховой суммы, в 
том числе: гомеопатия, пробиотики, 
гепатопротекторы, успокоительные 

средства, ноотропы 

В пределах общей страховой суммы. Профи-
лактическое лечение хронических заболева-
ний (не исключений) вне обострения – ли-

мит 2000,0 грн. (один курс 30 дней) 

В пределах общей страховой 
суммы.  

8 Стоматология Неотложное лечение в государствен-
ных и частных кабинетах –  1000,00 
грн.  Плановое лечение в гос. и част-
ных кабинетах лимит 2000,00 грн. по 
опции «Кафетерий» 

Лимит 2500,00 грн. 
Неотложное и плановое лечение в госу-
дарственных и частных кабинетах. 

Дополнительная опция «Стоматология» 
по желанию может быть включена дополни-
тельно. Лимит 2000,00 грн на год, Доплата 
для работников - 87,50 грн в месяц, для 
членов семьи - 105,00 грн.  

1500,00 грн. 

Сравнение комплексных программ ДМС на 2019 г. 
«Поликлиника + Стационар + Скорая помощь + Стоматология + Лечение отдельных заболеваний,  

являющихся исключением» 

№ Содержание  
СК «Альфа» 
Программа 
«Оптима» 

 СК ПЗУ 
«Стандартная» 

СК «Евроинс 
Украина» 
Программа 
«Престиж» 

СК «Евроинс 
Украина» 
Программа  
«Классик» 

СГ «ТАС» 
Программа «В» 

СГ «ТАС» 
 Программа «С» 

СК ПЗУ 
«Бюджетная» 

9.3 Туберкулез Лечение в поликли-
нике или стационаре 
В пределах лимита 
по Опции 5 програм-
мы (2000,00 грн.) 

При впервые установленном 
диагнозе в период действия 
договора –  амбулаторное и 
стационарное лечение 
3000,00 грн (на один курс 
на 30 дней) 

Диагностика и 
лечение впервые 
выявленного в 
период действия 
договора (не рас-
пространяется на 
застрахованных 
членов семьи)  

Диагностика и 
лечение впервые 
выявленного в 
период действия 
договора 
(не распространя-
ется на застрахо-
ванных членов 

семьи)  

Диагностика и 1 курс 
стационарного лечения 
впервые выявленного в 
период договора сро-
ком 60 дней в пределах 
общего лимита, при 
продолжении лечения 
– в лимите на исключе-
ния 2500,00 грн  

Диагностика и 1 курс 
стационарного лечения 
впервые выявленного в 
период договора сроком 
60 дней в пределах обще-
го лимита,      при про-
должении лечения – в 
лимите на исключения 
3000,00 грн.  

Возможность выде-
ления из корпора-
тивного лимита на 
лечение 
3000,00 грн. (на 
один курс на 30 
дней) 

9.4 Бронхиаль-
ная астма, 
аллергии 
(специфичес
кая иммуно-
терапия)  

Лечение в поликли-
нике или стациона-
ре.  
В пределах лимита 
по  
Опции 5 программы 
(2000,00 грн)  

Амбулаторное и стационар-
ное лечение заболеваний: 
бронхиальная астма и ал-
лергия в стадии обострения 
в пределах общей страховой 
суммы. Возможна профи-
лактика этих заболеваний 
по опции «Профилактика 
хронических заболеваний» 
лимит 2000,00 грн  

(один курс 30 дней)  

В лимитах на до-
полнительные 
опции (мастопа-
тии, заболевания 
щитовидной желе-
зы, бронхиальная 
астма, аллергии) -
4000,00 грн 
(не распространя-
ется на застрахо-
ваных членов се-

мьи)  

В лимитах на до-
полнительные 
опции (мастопа-
тии, заболевания 
щитовидной желе-
зы, бронхиальная 
астма, аллергии) -
2500,00 грн 
(не распространя-

ется на застрахова-
ных членов семьи  

Диагностика и 1 курс 
стационарного лечения 
впервые выявленного в 
период договора в пре-
делах общего лимита, 
при продолжении лече-
ния – в лимите на ис-
ключения  
2500,00 грн 
Аллергия – в лимите 
на исключения 2500,00 
грн  

Диагностика и 1 курс 
стационарного лечения 
впервые выявленного в 
период договора в преде-
лах общего лимита, 
при продолжении лече-
ния – в лимите на исклю-
чения  
3000,0 грн. 
Аллергия – в лимите на 
исключения 3000,0 грн.  

Амбулаторное и 
стационарное лече-
ние заболеваний:  
бронхиальная астма 
и аллергия в стадии 
обострения 

в пределах общей 
страховой суммы  

9.5 Хрониче-
ский вирус-
ный гепа-
тит А, В, С  

Вирусный гепатит 
А,В,С – лимит-  
1000,00 грн 
 Впервые выявлен-
ные или продолже-
ние лечения у за-
страхованных в  
предыдущий период  

Диагностика гепатита 
 А, В, С в пределах общей 

страховой суммы.  

Вирусные гепатиты 
диагностика и пер-
вый курс лечения 
впервые выявлен-
ного в период дого-
вора (не более 30 
дней) 5% от страхо-
вой суммы -5000,00 
грн   
(не распространяет-
ся на застрахован-
ных членов семьи)  

Вирусные гепати-
ты диагностика и 
первый курс лече-
ния впервые выяв-
ленного в период 
договора (не более 
30 дней) 5% от 
страховой суммы 
4000,00 грн 
(не распространя-
ется на застрахо-
ванных членов 

семьи)  

Гепатит «В», «С», «Д», 
«Е»        
Диагностика и один 
курс стационарного 
лечения впервые выяв-
ленного в период дого-
вора в пределах общего 
лимита, при продолже-
нии лечения – в лими-
те на исключения  
2500,00 грн 

Гепатит «В», «С», «Д», 
«Е»        
Диагностика и один курс 
стационарного лечения 
впервые выявленного в 
период договора в преде-
лах общего лимита, при 

продолжении лечения – в 
лимите на исключения 

3000,00 грн  

Диагностика гепати-
та А, В, С в преде-

лах общей страховой 
суммы  

9.6 Другие забо-
левания-
исключения 

Лечение в поликли-
нике или стационаре 
 
В пределах лимита 

по Опции 5 програм-
мы (2000,00 грн)  

Диагностика и лечение и 
впервые выявленных забо-
леваний: сахарный диабет, 
щитовидная железа, почеч-
ная недостаточность, цирроз 
печени 
 лимит 3000,00 грн  
(один курс 30 дней)  
ВСД, НЦД, ДЕ, варикозное 
расширение вен 
(тромбофлебит, флеботром-
боз) 
(один курс 30 дней). 
Лечение и диагностика впер-
вые выявленных доброкаче-
ственных новообразований 
(кроме кожи и подкожной 
клетчатки)   
лимит 5000,00 грн на год. 

В лимитах на до-
полнительные 
опции( мастопа-
тии, заболевания 
щитовидной желе-
зы, бронхиальная 
астма, аллергии) -
4000,00 грн 
(не распространя-
ется на застрахо-
ванных членов 

семьи)  

В лимитах на до-
полнительные 
опции (мастопа-
тии, заболевания 
щитовидной желе-
зы, бронхиальная 
астма, аллергии) -
2500,00 грн 
(не распространя-
ется на застрахо-
ванных членов 

семьи)  

Лимит на лечение забо-
леваний исключений -
2500,00 грн 
в том числе на медика-
менты-исключения, 
когда диагноз страхо-

вой:  ангиопротекторы, 
энзимы общего дей-

ствия, тканевые мета-
болики и др., диагно-
стика и один  курс 

амбулаторного/
стационарного лечения  

остеохондроза и др. 
дорсопатий Застрахо-
ванного лица в   пери-
од действия договора.  

Лимит на диагностику и 
лечение заболеваний ис-
ключений - 3000,00 грн 
 в том числе на медика-
менты-исключения, 
когда диагноз страховой:  
ангиопротекторы, энзимы 
общего действия, ткане-
вые метаболики и др., 
диагностика и один  курс 
амбулаторного/
стационарного лечения  
остеохондроза и др. дорсо-
патий Застрахованного 
лица в   период действия 
договора.    

Диагностика заболе-
ваний: сахарный 

диабет, щитовидная 
железа, почечная 
недостаточность, 

цирроз печени, ново-
образований добро-
качественных и зло-
качественных с воз-
можностью выделе-
ния суммы из Кор-
поративного лимита 
по согласованию со 

Страховиком.  

9.7 Случаи 
осложненно-
го течения 
беременно-
сти и родов  

Медицинское обеспе-
чение при патологиче-
ских родах 
В пределах лимита по 
Опции 5 программы 
(2000,00 грн.) Фран-
шиза 4 календарные 
месяца с даты заклю-
чения договора. При 
пролонгации догово-
ра франшиза отсут-
ствует 

Неотложная помощь - до    
7-го месяца беременности - 
в пределах страховой суммы  

- - 1500,00 грн 
В любом триместре 
беременности. 

2000,00 грн 
В любом триместре бере-
менности. 

Неотложная помощь 
- до 7-го месяца 
беременности - в 
пределах страховой 
суммы.   
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Відповідальний 

за випуск 

О.О. Бондаренко 

Адреса: 55000 Миколаївська обл., м. Южноукраїнськ, 
бул. Шевченка, 8а, ІЦ «Імпульс», 2 поверх. 

5-94-00 (факс); 4-63-91.  

Е-mail: smi@sunpp.atom.gov.ua 

Надруковано ФОП Жаган М.Ф., м. Миколаїв, вул. Бузника, 5. 

Сравнение бонусов и скидок 
по добровольному медицинскому страхованию (ДМС) на 2019 г. по страховым компаниям 

Наименование CК «Альфа» СГ «ТАС» СК «Евроинс Украина» СК ПЗУ «Украина» СК «ДИМ» 

Скидки при перезаключе-
нии договоров, при усло-
вии, что не было страхо-
вых выплат 

10% нет 10% Нет Нет 

Скидка при оплате годо-
вого страхового взноса 
разово одной суммой 

10% 10% 10% Нет Нет 

Возраст и надбавки к 
страховому взносу по 
возрасту для работников 

Возраст  от 17 до 69 лет  
Надбавок по возрасту нет 

Возраст от 17 до 65 лет.  От 17 до 59 лет 
один тариф, возраст 60 – 65 лет: надбавка 
к страховому взносу +50%  

Возраст от 16  до 68 лет.  
Надбавок по возрасту нет  

 Возраст от 18 до 65 лет  
Надбавок по возрасту нет 

Нет ограничений 

Условия страхования 
членов семьи 

Да. Страхуются от 1 до 69 
лет. Надбавок по возрасту 
нет. Дети и члены семьи 
работников ОП ЮУАЭС 
страхуются на тех же усло-
виях. 

Да. От 1 до 59 лет: страховой  взнос по 
выбранной программе. Возраст 60 – 65 лет: 
надбавка к страховому взносу 50% 
Надбавка для членов семьи, проживающих  
и обслуживающихся постоянно за предела-
ми Николаевской обл.:  + 65%  

Да. Страхование членов семьи по про-
грамме за исключением опций 
«критические заболевания» и 
«дополнительные опции» возраст от 16 
до 65 лет.При страховании родственников 
в количестве 3 чел в возрасте от8 до 60 
лет – скидка платежа 10%.Надбавка при 
страховании студентов+50%, детей 8-15 
лет   +25%, детей от 3 до 7 лет   +50%  

Да. Страхование членов семьи в возрасте 
от 0 до 65 лет по всей территории Украи-
ны с надбавкой 25%  

Страхуются члены 
семьи от 1 до 65 лет 

Страхование работников и 
членов семей, имеющих 
группу инвалидности 

Инвалиды 1-2 группы не 
страхуются, 3 группа – на 

общих условиях 

Инвалиды 1-2 группы не страхуются, 3 
группа – на общих условиях 

Работающие инвалиды страхуются на об-
щих условиях, члены семьи инвалиды 1,2,3 
гр. не страхуются 

Инвалиды 1, 2 группы не страхуются, 3 
группа – на общих условиях 

Инвалиды 1, 2 группы 
не страхуются, 3 груп-
па – на общих услови-

ях 

Корпоративный лимит 
(используется, если исчер-
паны лимиты или страхо-
вые суммы и требуется 
продолжение лечения при 
тяжелых или критических 
заболеваниях) 

50000,0 грн. на 1000 за-
страхованных. Использует-
ся по согласованию с пред-
ставителями ОП ЮУАЭС 
на увеличение лимитов, 

предусмотренных програм-
мами страхования 

Система компромисcных выплат в рамках 
страховой суммы по выбранной программе. 
Используется по согласованию с представи-
телями ОП ЮУАЭС на увеличение лимитов, 
предусмотренных программами страхова-

ния 

Нет 200000,0 грн. используется на лечение 
злокачественных, доброкачественных ново-
образований, заболеваний-исключений. 

Нет  

Разовая выплата при 
родах по полису матери 
(грн.) 

Нет 2500,00 Временная франшиза – 5 календар-

ных месяцев от даты заключения договора 
(при пролонгации франшизы нет)  

Нет Нет Нет 

Витаминизация Нет 1 раз в год программы В, С. Д  Да. Работники. Кроме програм. «Эконом» Да Нет  

Наличие выплатной 
программы страхования, 
приравненной к ДМС: 

Программа «Личная защи-
та» выплатная. Страховой 

платеж 160,0 грн. в мес. 
1920,0 грн. в год. Макси-

мальная суммарная страхо-
вая сумма – 205000,0 грн. 
(см. программу). Возраст 

от 1 до 60 лет 

Программа «ПОЛНЫЙ МЕДЗАХИСТ» 
выплатная, Страховой платеж 208,34 в мес. 
2500 грн. в год. Страховая сумма – 
120000,0 грн. (см. программу) Возраст – от 
18 до 55 лет, стаж работы на последнем 
месте работы не менее 6 месяцев. Програм-
ма лечения критичных заболеваний за 
рубежом «Доктор ТАС». Страховая сумма - 
300000-1000000 евро,платеж 35-500 евро в 
год в зависимости от пакета. Возраст-от 0 

до 64 лет (см. программу) 

Нет Программа «Классическая» выплатная. 
Страховой платеж 140,0 грн. в мес. 1680,0 
грн. в год. Страховая сумма – 140000,0 грн. 
(см. программу). Возраст от 20 до 65 лет. 
Только работники. 

Программа выплат-
ная- «Универсаль-
ная» Страховой пла-
теж 55,грн в мес, 
660,0 грн в год  
Страховая сумма  -
100 000,0  (см. про-
грамму)  

Наличие программы 
добровольного страхова-
ния от несчастного слу-
чая (не приравнивается к 
ДМС) 

Страхование от несчастно-
го случая (не приравнива-
ется к ДМС) Взнос в год – 
345,00 грн. Страховая 
сумма – 30000,00 грн. (см. 
программу) 

Страхование от несчастного случая (не при-
равнивается к ДМС). Полный пакет рисков.   
1 день нетрудоспособности по НС – 200 грн). 
Взнос в год – 320,00 грн (разово). Страховая 
сумма – 40000,00 грн. (см. программу).  

Страхование от несчастного случая   (не 
приравнивается к ДМС). Страховая сумма 
от 20000 до 35 000,00 грн. Разовый платеж 
от  145,00  до 235 грн. (см. программу)   

Страхование от несчастного случая (не 
приравнивается к ДМС) Страховая сумма – 
50000,0 грн. Дети от 3 до 17 лет, взнос 
278,00 грн. в год (разово). Для работников 
ОП ЮУАЭС взнос 345,00  грн в год (разово)  

Нет  

Дополнительные опции Нет Скидки 20% на другие добровольные виды 
страхования  

Нет Разовая выплата при впервые выявленных 
критических заболеваниях: инфаркт мио-
карда, инсульт, онкология, болезни сердца, 
требующие аортокоронарного шунтирова-
ния, почечная недостаточность. Сумма 
единоразовой выплаты – 10000,00 грн. 

Нет 

ОСОБЕННОСТИ    Программы «Эконом», «Классик», 
«Престиж» обслуживаются через курато-
ра, «Элит» -  через ассистирующую ком-

панию «СОС Сервис Украина»  

Дополнительная опция «Стоматология» 
по желанию может быть включена допол-
нительно. Лимит 2000,00 грн. на год,  
Доплата для работников - 87,50 грн в 
месяц, для членов семьи - 105,00 грн  в 
месяц  

 

 Примечание: ФРАНШИЗА  – это оговоренная договором страхования сумма (срок), в пределах которой страховая компания ответственности не несёт. Данный термин значит ми-
нимальные убытки, не возмещаемые страховщиком при наступлении страхового случая. 

Сравнение комплексных элитных программ ДМС на 2019 г. 
«Поликлиника + Стационар + Скорая помощь + Стоматология + Лечение отдельных заболеваний,  

являющихся исключением» 

№ 
Содержание 
программ 

СК «Альфа»      «Премиум» СГ «ТАС»     «Программа D»  СК ПЗУ     «Элитная» 
СК «Евроинс» 

«Элит» 

9. Лечение критических заболеваний и заболеваний-исключений 

9.1 Злокачествен-
ные новообразо-
вания 

Выявленные в период действия договора  
диагностика и лечение в пределах общей 
страховой суммы, 150 000,00 грн.  При 
продолжении лечения застрахованных в 
предыдущий период- 12 000,0 грн  

Выявленные в период действия договора   – 
75 000,0 грн включая консультации врачей, диа-
гностику, один курс стационарного лечения, 
включая оперативное вмешательство, один курс 
химиотерапии, радиотерапии, при продолжении 
лечения – в лимите на исключения 4000,0 грн  

Диагностика новообразований и лечение доброка-
чественных лимит 5000 грн на год. 
При установлении диагноза единоразовая выпла-
та - 10000,00 грн.  Возможность выделения сум-
мы из Корпоративного лимита на лечение, прове-
дение операций и исследований.  

Выявленные в период действия догово-
ра . Диагностика и первый курс лечения  
75000,0 грн (не распространяется на 
застрахованных членов семьи) 

9.2 Сахарный диа-
бет 

Лечение в поликлинике или стационаре 
В пределах лимита по Опции 5 програм-

мы (3000,0 грн.) 

Диагностика и 1 курс стационарного лечения 
впервые выявленного в период договора в 
пределах общего лимита, при продолжении 

лечения – в лимите на исключения 4000,0 грн. 
Аллергия – в лимите на исключения 4000,0  

Амбулаторное и стационарное лечение 3000, 00 
грн (один курс 30 дней)  

В пределах общего лимита: диагностика 
и первый курс лечения впервые выяв-
ленного в период договора (не распро-
страняется на застрахованных членов 

семьи)  

9.3 Туберкулез Лечение в поликлинике или   стационаре 
В пределах лимита по Опции 5 програм-

мы (3000,0 грн.) 

Диагностика и 1 курс стационарного лечения 
впервые выявленного в период договора в 
пределах общего лимита, при продолжении 

лечения – в лимите на исключения 4000,0 грн. 
Аллергия – в лимите на исключения 4000,0  

Амбулаторное и стационарное лечение 3000, 00 
грн (один курс 30 дней)  

В пределах общего лимита: диагностика 
и лечение впервые выявленного в период 
договора(не распространяется на застра-

хованных членов семьи)  

9.4 Бронхиальная 
астма, аллер-
гии, специфиче-
ская иммуноте-
рапия 

Лечение в поликлинике или стационаре 
В пределах лимита по Опции 5 програм-

мы (3000,0 грн.) 

 Амбулаторное и стационарное лечение заболева-
ний: бронхиальная астма и аллергия в стадии 
обострения в пределах общей страховой суммы. 
Возможна профилактика этих заболеваний по 
опции «Профилактика хронических заболеваний» 
лимит 2000 грн. (один курс 30 дней)  

В лимитах на дополнительные опции 
(мастопатии, заболевания щитовидной 
железы, бронхиальная астма, аллергии) -
4000,0 грн 
(не распространяется на застрахованных 
членов семьи) 

9.5 Вирусный гепа-
тит А, В, С 

Вирусный гепатит А,В,С – лимит – 1000,0 
грн. 

 Впервые выявленные или продолжение 
лечения у застрахованных в СК «Альфа» в 

предыдущий период 

Гепатит «В», «С», «Д», «Е» 
Диагностика и один курс стационарного лече-
ния впервые выявленного в период договора в 

пределах общего лимита, при продолжении 
лечения – в лимите на исключения 4000,0 грн. 

Диагностика гепатита А, В, С  
в пределах общей страховой суммы.  

5% от страховой суммы (7500,0 грн): 
диагностика и первый курс лечения (не 
более 30 дней) впервые выявленного в 
период договора (не распространяется на 
застрахованных членов семьи) 

9.6 Другие заболе-
вания-
исключения 

Лечение в поликлинике или стационаре 
 

В пределах лимита по Опции 4 програм-
мы (2000,0 грн.) 

Лимит на лечение заболеваний-исключений – 
4000,0 грн. в том числе, на медикаменты-

исключения, когда диагноз страховой: ангио-
протекторы, энзимы общего действия, ткане-
вые метаболики и др., диагностика и один 
курс амбулаторного/стационарного лечения 

остеохондроза и др. дорсопатий Застрахованно-
го лица в период действия договора. 

Лечение и диагностика заболеваний: сахарный диа-
бет, щитовидная железа, почечная недостаточность, 
цирроз печени  лимит  3000 грн. (один курс 30 дней). 
ВСД, НЦД, ДЕ, варикозное расширение вен 
(тромбофлебит, флеботромбоз) (один курс 30 дней). 
Лечение и диагностика впервые выявленных добро-
качественных новообразований (кроме кожи и под-
кожной клетчатки) лимит 5000 грн. на год.  

В лимитах на дополнительные опции 
(мастопатии, заболевания щитовидной 
железы, бронхиальная астма, аллергии) -
4000,0 грн 
(не распространяется на застрахованных 

членов семьи)  

9.7 Случаи ослож-
ненного тече-
ния беременно-
сти и родов 

Медицинское обеспечение при патологиче-
ских родах В пределах лимита по Опции 5 
программы (3000,0 грн.) Франшиза 4 кале-
дарных месяца с даты  заключения договора. 
При пролонгации - франшиза отсутствует  

3000,0 грн. 
В любом триместре беременности.  

Неотложная помощь – до 7-го месяца беременно-
сти. 

В пределах страховой суммы 

Нет 

http://alpha/

