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За історичними даними, в Україні медичне страхування розпочалося в 

кінці 80-х на початку  90-х років XIX ст. [1] в південних регіонах держави. 

Серед власників великих промислових підприємств виникла ідея 

запровадження добровільного взаємного страхування на некомерційній основі 

шляхом створення об’єднань працівників у формі лікарняних кас. Першим 

промисловим підприємством в Україні, де в 1870 році створили лікарняну касу, 

став завод "Россуд" у Миколаєві. Цю організацію можна вважати однією з 

перших організаційних форм надання медичної допомоги на страхових засадах 

[1, с.49].  

Діяльність лікарняних кас була побудована значною мірою на засадах 

самоврядування застрахованих, що дало змогу еволюційно розвиватися, з часом 

об’єднуватися у потужні загальноміські каси, створювати об’єднання для 

вирішення важливих питань в органах влади. Прийнятий у 1912 році закон 

„Про соціальне страхування на випадок хвороби” надав поняттю „лікарняні 

каси” (в одному з перших законопроектів вони називалися „ощадні каси 

забезпечення”) нормативну базу і затвердив статут про їх діяльність. 

Джерелами фінансування лікарняних кас були внески робітників – членів 

лікарняних кас, на частку яких припадало 60% усіх витрат, та виплати 

промисловців. У 1913 році урядом були запропоновані доповнення до статуту 

лікарняних кас, що давало їм право організовувати лікарні, амбулаторії, 

санаторії, аптеки. Лікарняні каси створювалися не тільки у великих 

промислових центрах України, а навіть у селах. 

Окремі автори вважають, що у дореволюційний період в Україні було 

створено власну систему страхової медицини [1; 2], адже відбулося значне 

збільшення числа лікарняних кас, водночас дрібні зливалися і виникали великі 

страхові організації – об’єднані лікарняні каси. 

Після революції 1917 року страхування здійснювали загальноміські та 

окружні лікарняні каси за рахунок внесків роботодавців та інших надходжень. 
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У 1919 році в Україні були створені народні комісаріати охорони здоров’я, а 

постанова Раднаркому „Про передачу всієї лікувальної частини колишніх 

лікарняних кас народному комісаріату охорони здоров’я” (1919 р.) стали 

основою для одержавлення страхових організацій, і на початок 1921 року в 

Україні лікарняні каси повністю ліквідували.  

Відновлення діяльності лікарняних кас в нашій державі розпочалося з 

2000 років. Вони стали одним із напрямків додаткового фінансування медичної 

галузі, що виник як реакція на обмежені можливості державної системи 

охорони здоров’я щодо забезпечення медичної допомоги. Найбільша кількість 

громадян, які перебувають у лікарняних касах, проживають у Житомирській, 

Харківській, Миколаївській, Рівненській, Полтавській областях [3]. Сьогодні 

лікарняні каси функціонують як об’єднання населення у вигляді благодійних чи 

громадських організацій, які готові самостійно на засадах громадсько-

солідарної участі сприяти наданню медичної допомоги.  

За своїми організаційно-методичними особливостями лікарняні каси 

варто розглядати як один з напрямків добровільного медичного страхування в 

Україні. Також варто відмітити, що окремі лікарняні каси, особливо на 

регіональному рівні, створюють конкурентне середовище для страхових 

компаній, які діють у сфері охорони здоров’я.  
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В сучасниx eкономічниx умоваx мexанізм управління розвитком рeгіону 

будe eфeктивним лишe у випадку узгоджeння стратeгічниx цілeй різниx рівнів 

господарювання, які визначeно та задeкларовано у відповідниx стратeгіяx. 

Рeалізація взаємоузгоджeниx цілeй, які відповідають принципам сталого 

розвитку можлива за раxунок використання eлeмeнтів мexанізму, що 

здійснюють рeгулюючий та управлінський вплив на підсистeму соціо-eколого-

eкономічного розвитку рeгіону. 

Природооxоронна діяльність рeалізується чeрeз рeгіональний eколого-


