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результаті і сліду не знайдуть де поділися гроші. А поки все це відбувається, вкладники 

повинні ходити по інстанціях, і шукати шляхи вирішення проблеми. 

Те, що гарантують 100% повернення вкладу - це не зовсім так. Наприклад, депозити у 

валюті установа повертає за курсом НБУ в гривні (причому за курсом на день введення 

тимчасової адміністрації). Виплати вони починають лише через кілька місяців, коли курс вже 

буде куди більший ніж на момент введення адміністрації. Наприклад, в кожному банку був 

свій курс, за яким повертали гроші:- 

- «VAB-bank» - їм здійснили перерахунок по курсу долара до гривні 15,14 грн. (В 2014 

р). Виплати почалися вже в наступному 2015 року, коли офіційно курс офіційний виріс до 28 

(про комерційний згадувати не будемо, тоді він і до 40 піднімався) .; 

- «Імексбанк» - 15,81 грн. по курсу на той момент; 

Хоча були й винятки серед банків (тут як уже пощастить): 

- «Стандарт банк» - 27,30 грн.; 

- «Банк Київ» - 28,29 грн .; 

- «Дельта-банк» - долар по 26,8 а євро по 30,1 (непоганий курс на зараз в колись 

великому банку). 

Рахунки багатьох вкладників досі ще заблоковані і не відомо, коли по ним почнуть 

повертати гроші. 

Якщо ви все-таки хочете зберегти свої гроші на рахунку в банку то найбільш 

оптимальні ставки будуть на такому рівні (в гривні): 19,66% якщо на 3 місяці, 20,31% на 6, 

20,93% на 12; хто хоче в валюті, то наприклад в доларах від 7,26% до 7,92%, в євро від 6,41% 

до 6,98% відповідно. Ці середні показники відповідають реальним цифрам для депозитів. 

Якщо вам пропонують вкласти гроші в банк, де існують високі процентні ставки, то 

варто задуматися - а скільки ще цей банк протримається на ринку фінансових послуг. 
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Сьогодні наукою та іноземним досвідом доведено, що медичне страхування є одним з 

найбільш ефективних механізмів організації сфери охорони здоров’я. В умовах 

запровадження процесів децентралізації постає необхідність з’ясувати його місце та роль у 

розвитку регіонів.  

Медичне страхування – це вид суспільно-економічних відносин щодо захисту 

майнових та особистих інтересів фізичних осіб (застрахованих) у разі настання певних подій 

(страхових випадків), пов’язаних з їхнім здоров’ям та життям, визначених правилами 

страхування та/або чинним законодавством, що реалізовуються на принципі 

взаємофінансування за рахунок фондів страхових внесків від страхувальників, і 

організовуються спеціально уповноваженими суб’єктами господарювання (страховиками). 

Відповідно, якщо регіональний розвиток являє собою «процес соціальних, 

економічних, екологічних, гуманітарних та інших позитивних змін у регіонах» [1], то 

система медичного страхування найвагоміше впливає на соціальну та економічну складову. 

У цьому контексті головний вплив на розвиток регіонів чиниться у таких напрямках: 

 Захист здоров’я населення. У системі медичного страхування, окрім особи, 

зацікавленими у доброму її здоров’ї є ще й страховики. Вони спрямовують свою діяльність 

на попередження та запобігання виникненню хвороб або на максимально результативне 

лікування, що сприяє зниженню захворюваності та смертності, підвищенню якості життя у 

регіонах та рівня відповідальності населення за власне здоров’я. 
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 Організація та фінансування сфери охорони здоров’я. За рахунок системи 

медичного страхування удосконалюється механізм акумуляції, розподілу та цільового 

спрямування коштів у системі охорони здоров’я. Участь страховиків у відносинах між 

пацієнтом та лікарем або закладом охорони здоров’я підвищує відповідальність обох сторін 

щодо належного виконання покладених на них обов’язків. Це сприяє зростанню 

ефективності фінансування сфери охорони здоров’я, підвищенню якості медичного 

обслуговування, активізації конкуренції на ринку медичних послуг, зростанню цільових 

інвестицій у сферу. 

 Загальноекономічний розвиток. Зростання ефективності системи охорони здоров’я 

сприяє зростанню якості життя громадян та, відповідно, людського потенціалу, збільшенню 

інвестицій від страховиків у різні сфери економіки регіонів, зростанню страхової культури 

населення, підвищенню конкурентоздатності сфери охорони здоров’я регіонів.  

Такий вплив можна охарактеризувати як активний та пасивний, що представлено на 

матриці (рис. 1) 
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Зростання інвестицій у сферу охорони 

здоров’я та інші сфери економіки регіонів.  

Впровадження прозорих ринкових відносин 

у сферу охорони здоров’я. 

Забезпечення населення якісним медичним 

обслуговуванням. 

Зростання кількості населення, захищеного 

на випадок проблем зі здоров’ям. 
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Підвищення ефективності роботи сфери 

охорони здоров’я в регіонах. 

Зростання людського потенціалу. 

 

Зростання страхової культури. 

Підвищення рівня відповідальності 

населення за власне здоров’я. 

Зниження рівня захворюваності населення. 

Підвищення якості життя громадян. 

Поліпшення демографічної ситуації. 

Рис.1. Матриця впливу медичного страхування на розвиток регіонів 
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У кожному регіоні система медичного страхування може функціонувати по-різному, а 

ступінь та характер її впливу на регіональний розвиток різниться залежно від низки 

факторів, а саме: географічного розташування регіонів, рівня розвитку сфери охорони 

здоров’я, вікової структури, рівня доходів, зайнятості та стану здоров’я населення, культури 

споживання медичних та страхових послуг, досвіду користування послугами медичного 

страхування, розвитку неформальних інститутів, привабливості регіонів для страхових 

компаній та ін. Попри вплив цих чинників головною передумовою ефективного 

функціонування системи медичного страхування є сприятливе інституційне середовище 

регіонів, яке забезпечується органами місцевої влади. 

Враховуючи вищезазначене, необхідно відмітити позитивний вплив системи медичного 

страхування на регіональний розвиток та його важливу роль у соціально-економічних 

системах регіонів. Реалізація такого впливу можлива за умови ефективного функціонування 

системи медичного страхування, яке залежить від інституційного середовища, створеного у 

кожному регіоні. 
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