
 
“Лекарственное обеспечение”. 

 
Программа “Лекарственное обеспечение” заключается в дополнение к программам: 
• «Амбулаторно-поликлиническая  помощь» 
•«Стационарная помощь» 
• «Комплексная медицинская помощь».  

Программа аптечного обслуживания предусматривает предоставление застрахованным 
лекарственных препаратов, необходимых для проведения амбулаторно-поликлинического и 
стационарного  лечения, по следующим классам болезней: 

 
Инфекционные и паразитарные болезни 
Железодефицитная анемия 
Болезни нервной системы 
Болезни глаза и его придаточного аппарата 
Болезни уха и сосцевидного отростка 
Болезни кровообращения 
Болезни органов дыхания 
Болезни органов пищеварения 
Болезни кожи и подкожной клетчатки 
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
Болезни мочеполовой системы 
Травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин 

 
Основанием для получения лекарственных средств является: 

 рецепт врача в котором указаны : номер полиса, номер амбулаторной карты (при 
наличии), номер медицинской карты стационарного больного, диагноз по коду МКБ-10, 
дата выписки рецепта, срок действия рецепта, подпись и личная печать лечащего врача, 
штамп медицинской организации;  

 полис ДМС в период их действия;   
 направление от ООО СМО «Чулпан-Мед» в период их действия;  
 документ, удостоверяющий личность. 
  

В случае отсутствия необходимого препарата в аптеке, указанной в договоре страхования, 
Застрахованному предложат синонимический лекарственный препарат1 без оформления нового 
рецепта, если его стоимость не превышает стоимости выписанного лекарства или закажут 
выписанное лекарство. 

Исключения: 

Застрахованный не имеет права на получение лекарственных средств по настоящей 
программе: 
 при использовании страховой суммы; 
 после окончания срока действия полиса Застрахованного, либо до начала действия полиса 

Застрахованного;  
 при выписке  рецепта не в период срока действия полиса ДМС;  
 при обращении в любые аптечные учреждения,  кроме аптек,  перечисленных в Приложении 

к настоящей программе; 
 при предъявлении рецепта, выписанного в ЛПУ, не указанного в Программе ДМС 

Застрахованного; 
 при предъявлении рецепта, оформленного ненадлежащим образом.  

 

                                                           
1 Синонимическими лекарственными препаратами считаются средства, имеющие одинаковое международное непатентованное наименование. 
Например, если  выписан препарат «Парацетамол», при его отсутствии может быть предложен «Панадол». 
 



 В рамках данной программы ООО СМО «Чулпан-Мед» не оплачивает следующие 
лекарственные средства:  
 не разрешенные к применению в РФ в установленном действующим 

законодательством порядке; 
 отсутствующие в готовой рецептурной форме;  
 биологически активные добавки (БАД); 

 
 гомеопатические препараты; 
 питательные смеси и препараты для лечебного питания; 
 косметику, в т.ч. лечебную; 
 для лечения ВИЧ-инфекции, СПИДа; 
 для лечения психических расстройств и расстройств поведения, алкоголизма, наркомании, 

токсикомании; 
 для лечения злокачественных новообразований, гемобластозов; 
 для лечения туберкулеза;  
 для лечения хронических гепатитов  С, Е, F, G;  
 для лечения системных поражений соединительной ткани, в т.ч. всех 

недифференцированных коллагенозов; 
 для лечения наследственных заболеваний; врожденных аномалий, пороков развития; 

детского церебрального  паралича; 
 заболевания передающиеся половым путем;  
 для лечения заболеваний, сопровождающихся хронической почечной или печеночной 

недостаточностью и требующих проведения хронического гемодиализа;  
 для лечения бесплодия и импотенции, а также гормональные препараты, 

используемые в контрацептивных целях;  
 для проведения иммунопрофилактики и иммунотерапии2; 
 назначенные при беременности2; 
 для прерывания беременности;  
 для профилактики заболеваний2 
 изделия медицинского назначения, в т.ч. средства личной гигиены, перевязочные 

материалы, медицинское оборудование, очки, контактные линзы, слуховые аппараты, 
имплантаты и др. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                           
2 Кроме случаев, когда данная услуга предусмотрена соответствующей программой добровольного медицинского 

страхования, имеющейся у Застрахованного. 
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