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 Внести зміни до Правил добровільного страхування здоров’я на випадок хвороби № 019 

(нова редакція), затверджених Головою Правління ЗАТ "Страхова компанія "Еталон" 

17 жовтня 2008 року (надалі – Правила): 

1. Термін "Застрахована особа" Розділу "ОСНОВНІ ТЕРМІНИ ТА ВИЗНАЧЕННЯ" викласти 

в новій редакції: 

"Застрахована особа – фізична особа, на користь якої укладено договір страхування, і яка 

може набувати прав і обов’язків Страхувальника за договором страхування. 

Застрахованою особою може виступати Страхувальник або третя особа, визначена 

Страхувальником у договорі страхування за її згодою". 

2. Додаток 1 до Правил викласти в новій редакції: 

"Додаток 1 

до Правил добровільного страхування  

здоров’я на випадок хвороби № 019 (нова редакція), 

затверджених "17" жовтня 2008 року 

 

БАЗОВІ СТРАХОВІ ТАРИФИ  

з добровільного страхуванням здоров’я на випадок хвороби 

 

Базові річні страхові тарифи, Тб:  

 

Страховий випадок 
Страховий 

тариф, % 

Смерть Застрахованої особи внаслідок виникнення (загострення) 

захворювання в період дії договору страхування 
0,6 

Встановлення Застрахованій особі первинної інвалідності у зв’язку із 

виникненням (загостренням) захворювання в період дії договору 

страхування 
0,6 

Виникнення у Застрахованої особи в період дії договору страхування 

первинного захворювання, зазначеного у Додатку 2 до Правил 

добровільного страхування  здоров’я на випадок хвороби №019 
2,0 

Виникнення (загострення) у Застрахованої особи будь-якого 

захворювання в період дії договору страхування, що призвело до 

необхідності хірургічного втручання та подальшого стаціонарного 

лікування строком не менше 5 днів 

2,2 

 

Розмір страхового тарифу залежить від віку Застрахованої особи, терміну страхування, 

території дії і т. ін., що враховується шляхом застосування коригуючих (підвищуючих або 

знижуючих) коефіцієнтів. 

 

Розрахунковий страховий тариф Тр визначається з урахуванням коригуючих 

коефіцієнтів, які застосовуються до базових річних страхових тарифів за формулою: 

Тр= Тб х K1 х К2 х … х Кn, де  

R – базовий страховий тариф, %; 

K1 - Кn  - підвищувальні та/або знижувальні коефіцієнти. 



 
 

 K1 – коефіцієнт, що враховує загальний період надання страхової послуги за договором 

(коефіцієнт короткостроковості): 

Кількість 

місяців 
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Строк дії 

Договору 

(днів) 

1-45 46-75 76-105 106-135 136-165 166-195 196-225 226-255 256-285 286-365 

K1 0,40 0,50 0,60 0,70 0,75 0,80 0,85 0,90 0,95 1,00 

 K2 – коефіцієнт, що враховує вік Застрахованої особи: 

Вік, роки 16-29 30-39 40-49 50-59 60-65 

K2 1,0 1,1 1,3 1,6 2,0 

Коригувальний коефіцієнт, що враховує територію дії страхування, К3: 

Територія дії договору страхування К3 

Україна 1,0 

Країни СНД та Європа 1,1-1,3 

Весь світ 1,2-1,5 

Коригувальний коефіцієнт, що враховує кількість Застрахованих осіб, К4: 

Кількість застрахованих осіб К4 

До 10 осіб 1,0 

10-50 0,9 

51-100 0,8 

101-200 0,7 

201-500 0,6 

Більше 500 0,2-0,5 

Коригувальний коефіцієнт, що враховує безперервне поновлення договорів за умови 

відсутності страхових виплат за попередній строк дії договору (застосовується тільки при 

укладанні договорів страхування строком на 1 (один) рік), К5: 

Безперервне поновлення договорів 

 страхування  
К5 

на 2-ий рік 0,9 

на 3-ій рік 0,8 

на 4-ий рік  0,7 

на 5-ий рік і далі 0,5 

При визначенні Страховиком розміру тарифу, в залежності від наявності 

необумовлених вище факторів ризику, при укладенні договору страхування можуть 

застосовуватись за аналогією з вищенаведеними  коефіцієнтами інші коригувальні коефіцієнти 

від 0,01 до 5,00, з урахуванням яких Страховик  укладає зі Страхувальником договір 

страхування конкретного ризику. 

Конкретний розмір страхового тарифу визначається в договорі страхування за згодою 

сторін. 

Норматив витрат на ведення справи становить не більше 60% від страхового тарифу." 
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