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1. Додаток № 1 до Правил добровільного страхування здоров’я на випадок хвороби (нова редакція) (надалі 
– Правила) викласти у редакції, що наведена у Додатку 1 до цих Змін.  
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Додаток № 1 до Змін № 1  

до Правил добровільного страхування здоров’я на випадок хвороби 
№ 02 від 27 квітня 2018 р. (нова редакція). 

  
Додаток  № 1  

до Правил добровільного страхування здоров’я на випадок хвороби 
№ 02 від 27 квітня 2018 р. (нова редакція)   

(в редакції Додатку №1 до Змін № 1 до Правил).  
 
 
 

СТРАХОВІ ТАРИФИ 
з добровільного страхування здоров'я на випадок хвороби 

 
 

1. Базові річні страхові тарифи в залежності від ризиків,Тб: 
 

Пункт 
згідно 

Правил 

Страхові ризики 

 
Страхові 

тарифи, % 

3.3.1 
 

Смерть Застрахованої особи внаслідок виникнення в період дії Договору страхування 
первинного захворювання, передбаченого Додатком 2 до цих Правил, що настала під час 
дії Договору страхування або протягом 6-ти місяців від дня виникнення захворювання. 

0,80 

3.3.2 

Встановлення Застрахованій особі інвалідності внаслідок виникнення в період дії 
Договору страхування первинного захворювання, передбаченого Додатком 2 до цих 
Правил, що встановлено під час дії Договору страхування або протягом 6-ти місяців від 
дня виникнення захворювання. 

2,00 

3.3.3 

Виникнення у Застрахованої особи первинного захворювання, передбаченого Додатком 2 
до цих Правил, яке вперше виникло та було діагностовано протягом строку дії Договору 
страхування, що призвело до необхідності її безперервного стаціонарного лікування 
протягом не менше 3-х діб або безперервного амбулаторного лікування протягом не 

менше 7-ми діб. 

3,5 

3.3.4 

Виникнення у Застрахованої особи первинного захворювання (загострення 
хронічної хвороби), передбаченого Додатком 2 до цих Правил, що призвело до 
необхідності хірургічного втручання та подальшого стаціонарного лікування строком не 
менше 3-х діб. 

2,50 

3.3.5 
Смерть Застрахованої особи внаслідок загострення хронічної хвороби, передбаченої 
Додатком 2 до цих Правил, що настала в період дії Договору страхування або протягом 6-
ти місяців від дня загострення хронічної хвороби. 

1,00 

3.3.6 
Встановлення Застрахованій особі інвалідності внаслідок загострення хронічної хвороби, 
передбаченої Додатком 2 до цих Правил, що настала в період дії Договору страхування 
або протягом 6-ти місяців від дня загострення хронічної хвороби. 

2,20 

 
2. Кінцевий розмір страхового тарифу за Договором страхування визначається з урахуванням коригуючих 
коефіцієнтів, які застосовуються до базових річних страхових тарифів за формулою: 

 

Т= Тб* К1* К2*…*Кn, де:     

 

Т - кінцевий розмір страхового тарифу, у %; 
Тб - базовий річний страховий тариф чи їх сума, у %; 
К1 – Кn- знижувальні та/або підвищувальні коефіцієнти. 
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2.1. Коригуючий коефіцієнт, що враховує кількість Застрахованих осіб, К1: 

 

Кількість застрахованих осіб К1 Кількість застрахованих осіб К1 

1 1,20 101 - 200 0,70 

2 - 9 1,00 201 - 500 0,60 

10 - 50 0,90 501 - 1000 0,50 

51 - 100 0,80 1001 та більше 0,40 

2.2. Коригуючий коефіцієнт, що враховує строк страхування, К2: 
 

Кількість місяців до 3 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
К2 0,3 0,40 0,50 0,6 0,7 0,75 0,8 0,85 0,9 0,95 1,0 

 
2.3. Коригуючий коефіцієнт, що враховує вік Застрахованої особи,К3: 

 

Вік, роки 1 - 16 16-29 30-39 40-49 50 - 59 60-65 66-75 
К3 0,90 1,00 1,10 1,30 1,60 2,00 2,50 

 
2.4. Коригуючий коефіцієнт, що враховує територію дії страхування, К4: 
 

Територія дії договору страхування К4 
Україна 1,00 

Країни СНД та Європа 1,15 

Весь світ 1,30 

 
2.5. Коригуючий 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 рік), К5: 
 

Безперервне поновлення договорів страхування К5 
на 2-ий рік 0,90 

на 3-ій рік 0,80 

на 4-ий рік 0,70 

на 5-ий рік і більше 0,50 

 
2.6. Страховий тариф для конкретного Договору страхування в кожному конкретному випадку розраховується шляхом 
множення базового тарифу на поправочний коефіцієнт. 

2.6.1. Поправочні коефіцієнти застосовуються в залежності від факторів, що суттєво впливають на визначення 
страхового ризику, та конкретних умов Договору страхування, зокрема: 

 

Поправочний коефіцієнт Діапазон значень 

Вид діяльності Застрахованої особи 0,8 – 2,5 

Місце проживання Застрахованої особи 0,8 – 2 
Умови проживання Застрахованої особи 1 – 2 
Стан здоров'я Застрахованої особи 0,5 –5 

Розмір франшизи 0,5 – 1 
Розмір страхової суми 1 – 3 

У будь-якому випадку при застосуванні корегувальних коефіцієнтів, кінцевий розмір страхового тарифу не може 
перевищувати 30%. 

 
3. Норматив витрат на ведення справи складає до 65 відсотків в структурі вищенаведених страхових 
тарифів. 
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