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йГАЛЬНА  ХАРАКТЕРИСТИКА  РОБОТИ  

в  теми. Сьогаднг  в  УкраТнг  формусться  яхгсно  нова  система  
охорони  здорав 'я, яка  потребуе  i нових  пгдходга  до  державного  управлгння  
охороною  здоров 'я. Невгд'емною  частиною  державное  полгтики  та  державного  
управлгння  в  галузг  охорони  здаров 'я  е  державне  регулювання  медичног  
дгяльнастг . 

Сучаснг  працеси  палолання  негараздгв  перехгдного  пергоду. перслективи  
становления  новом  системы  охорони  здаров 'я  в  Украенг  вимагають  усвiдомлення  i 
творчого  осмислення  iсторичного  досвгду. Без  вивчення  iсторгi державного  
регулювання  медично. дгяльностг  та  слецифгки  мгсцевих  умов  розвитку  цгеТ  
дгяльностг  в  минулому  неможливе  вироблекня  сучасног  теаргТ  охорони  здоров "я  i 
створення  П  новоi укра'гнськае  моделi. 

Системний  аналiз  лгтературних  джерел  за  темою  дослгдження  даЕ  пгдстави  
стверджувати, що  достатньо  значна  кглькгсть  каукових  правь. яка  гснуе  на  
сьогоднгшнгй  час  щодо  перспективних  напрямгв  стратеггчного  управлгння  
охороною  здоров  я. водночас  демонструе, що  комплексного  дослгдження  
i сторич  них  та  теоретичных  ас  ле  ктi в  державного  регулювання  суспгльних  вгдносин  
в  галузг  охорони  здоров 'я  Украеки  не  проводилося . Саме  тому  гснуе  лотреба  
проведения  iсторика-теоретичного  аналгзу  державного  регулювання  медичноТ  
дгяльностг  в  усгх  регганах  Украггни  на  ргзних  етапах  ех  гсторичного  розвитку  у  
площинг  науки  державного  управлгння . 

Актуальнгсть  дослгдження  по  силюсться  патребою  в  дослгдженкг  гсторичнага  
минулого  держааатворенкя , зокрема  в  об' сктивному  й  неупередженому  виявленнг  
фактгв  з  гсторгТ  управлгння  охороною  здоров 'я, та  вгдсутнгстю  фундаментальних  
дослгджень  з  даное  проблеми . Осмислення  i використання  гсторичного  досвгду  
теоргУ  i практики  державного  регулювання  медично;ь  дгяльностг  е  достатньо  
важливим  джерелом  побудови  сучасноу  системи  охорони  здоров 'я  в  УкраТиi, а  
врахування  позитивних  тенденцiй  та  недопущения  помилок  в  процесг  побудови  як  
моделг  державного  управлгння, так  i кого  важливох  складоваТ  - державного  
управлгння  системою  охорони  здоров 'я, е  об'ективкою  необхгпнгстю . 

1-Га  важливостг  науковога  пошуку  шода  ргзних  складовик  державного  
регулювання  сфери  охорони  здоров 'я  каголошують  дослгдники  цiсТ  проблеми: 
М. Бiлинська, Ю. Вороненко, В. Долот, Л. Жалгло, Д. Карамишев, З. Надюк, 
Н. Нижник, Л. Пиргг, Я. Радиш, I. Солоненко, О. Шиян  та  гншг, якг  акцентують  
увагу  на  тому, що  державне  регулювання  медичноТ  дгяльностг  е  не  тгльки  
перспективним  налрямом  стратеггчного  управлгння  охороною  здоров 'я, але  й  тгею  
йога  складовою, для  якоi карактерне  гснування  багатьох  теоретичних  i практичных  
проблем, виргшенкя  яках  забезпечить  вихгд  галузг  з  тривалое  системное  кризи. 

Дослгдження  проблеми  державного  регулювакня  медичное  дiяльностг  в  
Украенг  активгзувалися  впродовж  останнгх  рохгв  i зкайшло  вгдображення  у  працях  
I. Бедрик, Л. Буравльова, Р. Гревцаво~, С. КозулгноТ, Н. Мезенцевое, i. Парашича, 
I. Сенюти, С. Стеценка  та  гнших  дослгдникгв . 

Серед  зарубгжних  науковцгв  осабливий  гнтерес  складають  науковг  пошуки  
польського  дослгдника  П. Улгиша  шодо  впливу  польсько-украiнських  зв'язкгв  на  
розвиток  вишоЁ  медично! освгти  i науки . 
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1iопри  загалом  грунтовну  розрºбленгсть  проблеми  державного  регулювання  
медмчнаг  дгяльностг , вгтчизнянг  вченг  розглядали  переважно  и  ºкремг  аспекты. 
Водночас  вгдсутнг  комплекснг  дослгження  генези  державного  регулювання  
медмчноi дгяльностi в  окремих  реггонах  ЧкраТни  на  початку  ХХ  ст. Повною  мгрою  
це  стосуеться  i Прикарпаття , що  i Е  свглченням  актуальностг  дисертацгйного  
даслгдження. 

Нижня  хронолаггчна  межа  лослглження  детермгнована  державним  
регулюванням  медичноТ  дiяльностг  в  пергод  перебування  Прикарпаття  у  складг  
Австра-Угорськот  гмпергу  (1900]91 роки). Верхня  хронологгчна  межа  (50-тг  
раки) визначаеться  побудавою  в  цьому  реггонг  системи  охорони  здоров 'я  зггдно  
радянськмх  заэсонгв . 

Зв'язок  роботи  з  наук©вими  програмами ., планами, темами. 
Дисертаигйна  робота  повязана  з  науковими  дослгдженнями  кафедри  со  цiал  ьно  
медицини, органгзацгг  охорони  здоров'я  та  медичного  правознавства  1вано-
Франкгвськоэго  нацгокального  медичного  унгверситету  за  темою  "4бгрунтування  
напрямкгв  палгпшення  стану  здорºв'я  та  якостг  надання  медичнот  допомаги  
населению  Прикарпаття  в  умовах  реформування  системи  охорони  здоров 'я" 
(ДР  №  0 ] 12100 ] 559) та  з  науковими  дослгджекнями  кафедри  управлiння  
охороною  суспгльного  здоров 'я  НацгональноТ  академггг  державного  управлiння  при  
ГIрезидентовг  УкраТни  за  темою  "Свропейський  вектор  подальшого  реформування  
охорони  здоров 'я  в  УкраТкг " (ДР  К2 01 141002855), у  яких  дисертант  даслгджувала  
гсторичнг  та  правовг  аспекты  державного  регулювання  медхчноТ  дгяльностг  на  
Прикарпатгг  в  першiй  полов  инi ХХ  стол  iття . 

Мета  i за  вд  а  н  н  я  д  осл  i.iженн  я. Метюю  дослiдження  е  науке  ве  
об  грунтуваняя  сутнастi та  особливостей  державного  регулювання  м  едяч  ноТ  
дгяльностг  на  Прикарпатгг  в  першiй  половинг  ХХ  столiття  та  визначення  
перспектив  вИКористаНня  1сгоричноГ0 досв1ду  длЯ  вдосконаЛенКЯ  державного  
регулювання  медичногг  дгяльностг  в  Укра'тнi на  сучасному  етапг . 

Вiдповiдко  до  мети  дослгдження  були  поставленнг  такт  зпвданнн: 
- систематизувати  теоретика-методологгчнг  засади  дослгджень  державного  

регулювання  медичноТ  дгяльностг  в  Украiнг. узагальнити  дослгдницькг  лiцходи  до  
аналгзу  нормативно -прававоа  бази, выявления  специфiки  влливу  органiв  
державного  управлгння  та  мгсцевого  самоврядування  на  становлення  i розвиток  
медико-сангтарноТ  допомоги  та  управл iння  нею  за  законами  Австра-Угорськог  
i.пepii, Полыцi та  Радянського  Союзу  на  Прикарпаттi в  першiй  половинг  ХХ  
сТОЛгтТЯ; 

- розкрити  генезу  державного  регулювання  медичнат  дiяльностг  на  
Прмкарпаттi в  першiй  половинi ХХ  столгття; 

з'ясуваты  осабливостг  державного  регулюваннгя  медичног  дгяльностг  на  
Прикарпатгг  в  пергод  19й0-1939 рокiв: 

- дослiдити  специфiку  державного  регулювання  становления  та  розвитку  
медяч  ноТ  дiяльностi ка  Лрикарпаттг  протягом  1934-1950 рокгв. 

- узагальнити  результати  дослгдження  та  визначити  можливостi 
викорястання  позитивного  iсторичного  досвгду  теоргт  i практики  державного  
регулювання  медичног  дгяльнºстi на  Прикарпатгг  в  першiй  половинг  ХХ  столiття  



а  

та  його  значення  для  вдосконалення  державного  регулювання  медичноТ  дгяльностг  
в  Украiнг  на  сучасному  етапг. 

Об  ю i дислгдженмя  - медична  дгяльнгсть  на  Прикарпатл  у  першiй  половинi 
ХХ  стол  iття . 

Лрег. мет  доелгдження  - державне  регулювання  медичноi дгяльностг  на  
Прикарпаттг  у  першiй  половинг  ХХ  столгття . 

А1етоди  дас  йдження. М  етодологi ч  ну  i теоретичну  основу  дисертацiйноТ  
роботи  становить  синтез  результатгв  фундаментальных  i прикладних  дослiджень  у  
сферг  державного  управлгння  охороною  здорав 'я; працг  вiтчизняних  i зарубiжних  
ученых  рiзних  галузей  знань, якi висвгтлюють  становления  та  розвиток  медииини  i 
освгти  на  теренах  Прикарпаття  в  рЁзнг  iсторичнг  пергоди. 

У  диеертацiйному  дослгдженнг  використовувалися  такт  методы: 
абстрагування , аналiзу  i синтезу. цзагальнекня  - дпя  дослгдження  теоретико - 
методологiчних  засад державного  регулювання  медичноТ  дiяльностi на  
Прмкарпаттi у  першiй  половинi ХХ  ст.; графiчний  - для  наочного  представления  
вгдмгнних  та  подiбних  особливостей  генези  державного  регулювання  медичноi 
дiяльностi на  Прикарпаттi у  даслiджуванвй  пергод  (нормативно -правовг  акты, 
органи  державного  управлiння, громадська  охорона  здоров 'я); порiвняльно -
ретроспективного  аналiзу  - для  встановлекня  змгсту  та  етапгв  розвитку  
державного  регулювання  здороваохоронноТ  сферы. причинно-наслгдкових  зв'язкiв  
виэсористання  мекангзмiв  державного  регулювання  медичноТ  дгяльностг  в  
дослгджуваному  реггонг; контент-аналгзу  - з  метою  вивчення  нормативно -правовое  
бязи, довгдковаТ  iнформацгТ  органiв  державного  регулювання ; компаративний  -
для  аналiзу  ефективностг  впливу  рiзних  механiзмiв  державного  регулювання  на  
соцiально-економ iчний  розвиток  Прикарпаття  у  першiй  половинi ХХ  ст.; 
системний  - для  визначення  прiормтетностi напрямiв  полгпшення  стану  
здоровоохоронноТ  сфери  Прикарпаття ; екстрапаляцiйний для  поширення  
висновкгв, якi. отриманг  в  результате  аналiзу  використаних  джерел, на  чинку  
систему  державного  регулювання  медичног  дгяльностг ; бгографгчного  збору  й  
аналiзу  даник  персоналiй  украiнських  факгвцiв  у  галузг  охорони  здоров'я, якi 
зробили  вагомий  внесок  у  становления  та  розвиток  державного  регулювання  
медичноТ  дгяльностi на  Лрмкарпаттг  у  першiй  половинi ХХ  столгття; метод  
обробки  цаних  -для  узагальнення  отриманих  результатгв  дослгдження  державного  
регулювання  медичноТ  дгяльностг  на  Прикарпатгг  у  дослiджуваний  лерiод  та  
уникнення  суб'сктивiзму  у  висновкак . 

Наукова  новизна  одержаних  результатгв  лолягае  в  поглибленнг  гснуючих  
та  обгрунтуванн i новых  теоретичних  полажень  i концептуальних  пгдходiв, якi в  
сукупностi розв'язують  важливе  наукове  завдання  щодо  обгрунтування  сутностi 
та  особливостей  державного  регулювання  медичноТ  дгяльностг  на  Прикарпатгi в  
першiй  половинi ХХ  столгтгя . Найважливгшг  науковг  результаты, ню  
характеризують  новизну  i розкривають  лаггку  та  змгст  дисертацгйного  
дослгдження , полягають  у  тому, ща: 

епертив: 
- розкрито  генезу  державного  регулювання  медичноТ  дгяльностг  на  

Прикарпаттг  у  першiй  половинi ХХ  столiтгя  та  обгрунтовано  чотири  пергоди  
хронологгчноi послгдоаност i цьаго  про  цесу  
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- обгрунтавано  умови. у  яких  вгдбувалося  державне  регулювання  медично'i 
дгяльностг  на  теренах  Прикарпаття  в  даслгджуваний  пергад, зокрема: складка  
соцгально -полгтична  ситуация, часта  змгна  ргзних  суспгльно-економгчних  
формацгй, перехгд  краю  лгд  вплыв  то  однге1, го  гншоi держави, ща  суттево  
вплинуло  на  характер  суслгльних  вгдносин, у  тону  числг  й  у  сфере  охорони  
здоров  'я; 

уд  осконаiгii о: 

- теоретичнг  та  метадологгчнг  засади  дослiдження  державного  регулювання  
медичноi дiяльностi на  Прикарпаттг  в  першгй  половинг  ХХ  столiття  введенням  в  
науковий  абгг  нових  архгвних  документiв  та  результатiв  дослгджень  зарубгжних  
автор  iв; 

- загальну  наукову  концелцiю  державного  регулювання  медичноТ  дiяльностi 
в  Укра~нi шляхом  визначення  та  актуалiзацг7 внеску  украТкських  лгкаргв  
Лрикарлаття  у  формування  державницького  пгдходу  до  медичного  забезпечекня  
мешканцгв  регiану; 

г  абул14 ггода7ыиога  разеитку: 

- теаретиЧн ] лоложення  щодо  суткастi, функцiй  та  особливостей  дiяльностi 
оргзнгв  державно'з  впади, якг  формують  державну  полгтику  в  галузi охорони  
здоров' я; 

- пргоритетнг  напрями  дослгджень  державного  регулювання  медичноТ  
дгяльностг  в  Украгнг  з  урахуванням  ступеня  вивчення  цiеi проблемы  украунськими  
науковцями  (питания  побудови  медика-сангтарноl справи  за  лравовими  
стандартами  е  ко  ном  i ч  н  о  роз  вищ'тих  европейських  держав; державне  регулювання  
медичноТ  освiти; державне  регулювання  приватноТ  м  еличноТ  та  фармацевтично1 
дiяльностi; особливостг  державного  регулювання  санаторно -курортно) дгяльностг ). 

Практичне  значення  одержамих  результатiв  полягае  в  тому, шо  в  
сукупностi вони  станоВлять  теоретичну  i методологгчну  основу  для  практичного  
вдосконалення  системи  державного  регулювання  медичноТ  дiяльностi в  УкраТнг . 
Запропонованг  автором  пгдходи  щодо  о  птим  i зацiТ  систем  и  державного  
регулювання  медично1 дiяльностi використан i: 1 вано-Франкi вс  ькпм  наигональним  
медичним  унiверситетом  для  пгдготовки  проведения  практичких  занять  в  рамках  
навчальноТ  дисциплiньi "Медичке  правознавство " гз  стуле  i-ггами  медичного  та  
стоматологгчнаго  факультетiв  та  в  рамках  передатестацгйних  циклгв  i циклгв  
спецгалгзацг1 "Органiзаiнiя  i управлгккя  охоронаю  здоров"я" гз  слухачами  
факультету  пiслядипломноТ  освети  -- керiвниками  та  заступниками  кергвникгв  
закладгв  ахорони  здоров 'я  (акт  про  впровадження  результатiв  наукових  
дослгджень  вгд  2.122013 р.); Громадською  арганiзаиiею  "Фонд  розвитку  1вано-
Франкiвськаго  нацiонального  медичного  унгверситету" шодо  засвосння  
теоретичных  знань  та  формування  лрактичних  навикгв  у  медичник  працiвникiв  
(довгдка  про  впровадження  вгд  26.12.2013 р. №  25); Управлгкням  культури, 
нацгональностей  та  релггiй  1вано-ФранкiвськаТ  обласно1 державное' адмгнгстрацг1 у  
дiяльностi музейних  та  бгблготечних  уставов  областг  (довiдка  про  влровадження  
вед  30.12.2013 р. }Гº 61!01-00610$6). 

Особистим  внесок  здобувача  полягае  в  тому, що  основнг  iдеа  
дисертацiйнаго  досзiдження  i розробки, здгйсненi в  його  рамках, у  тому  числе  й  тi, 
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що  характеризують  наукову  новизну, мету  i завдання . методологгчнг  засади  та  
методичнi пгдхаци  до  гх  виргшення, теоретичну  игкнгсть  роботи  та  практичне  
зкачення  одержаних  результата  в, отриманг  здобувачем  особисто. У  досХлгдженнях, 
результати  яхих  висвгтленг  в  статтях, опублгкованик  спiльно  зг  слгвавторами , 
участь  здобувача  була  виргшальною . Зокрема, в  колективнгй  монографг  [1] 
особистий  внесок  здобувача  лалягае  у  дослгджгннг  генези  державного  
регулювання  мединноi дгяльностг  на  захгдноукрашських  землях  у  першгй  половинi 
ХХ  столгття  (на  прикладе  Прикарпазтя ); у  статтi [2] автором  здгйснено  аналгз  
дгяльностг  органiв  державного  та  мгсцевого  управлгнэ  я. якг  регулювали  медичну  
дгяльнiсть  на  Прикарпатта  у  першгй  половинг  ХХ  ст.; у  тезах  конференцй  [9] 
дослдджено  створення  та  дгяльнгсть  кас  хворых; у  повгдомленНг  [14] визначено  
роль  та  мгсце  вгдомих  лгкаргв  у  державному  регузгюваннг  медичног  дгяльностг  на  
Прикарпаттг  у  першгй  половинг  ХХ  столгття. Iдеi та  розробки  спгвавторгв, з  якимм  
була  пгдготовленг  спгльнг  публгкацг i, у  дисертацгйнгй  робота  не  викаристовуються . 

Апробацгя  результатгв  дисертацгйнога  дослгдженнн . асновнг  результати  
дослгдження  апробованг  на  мгжнародних  та  вгтчизняних  наукових  i науково-
практичних  конференцгях : Транс  фор  мацiя  полгтико-управлгнських  та  державно-
владних  вгдносин  у  процесг  евролейськоi гнтеграцгГ1  (Iвано-Франкгвськ, 2012); з  
медичного  права  (Львiв, 2012); "Дасвгд  вправадження  кредитно-модульноТ  
системи  органгзацгг  навчалького  працесу  у  вищих  навчальних  закладах  Украгни  
IIi-IV рзвнгв  акредитацг i" (Iвано-Франкгвськ, 2012); "Публгчне  управлгння : шляхи  
розвитку" (Киёв, 2014); "Проблемы  управлгння  соцгальним  i гумангтарним  
развитком " (Днiпропетровськ , 2014). 

Матерiали  дисертацгг  розглядалися  на  засгданнях  кафедри  соцгальноТ  
медицины, органгзацгi охорони  здарав'я  та  медичного  лравознавства  1вана-
Франкгвськага  нацгональнога  медичного  унгверситету  та  на  розширеному  
засгданнг  кафедр  и  управлiння  охороною  суспгльного  здаров 'я  НацгональноТ  
академгу  державного  управлгння  при  Президентовг  Украгни. 

Публгкацг% За  темою  дослгдження  олублгковано  14 наукових  праць, у  тому  
числг  одна  калективна  монографгя , 5 статей  у  наукових  фаховик  виданнях  УкраТни  
та  1 стаття  у  зарубгжному  науковому  виданнг. 

Структура  та  обсяг  роботи . Дисертацгя  складаеться  зг  вступу, З  роздглгв, 
висновкгв, списку  використаних  джерел  та  доцаткгв . Основний  текст  дисертацгi 
викладено  на  171 сторгнцг . Повний  обсяг  дисертацгг  становить  201 сторгнку. 
Дисертацгя  включав  1 таблицю , 10 рисункгв. Список  використаних  джерел  мгстить  
211 найменувань. 

ОьСНОВНИЙ  ЗМГСТ  РОБОТИ  

У  вгтупг  обгрунтовуеться  вибгр  та  актуальнгсть  теме[ дисертацгТа  
визначаються  ступгнь  й  науковоТ  розробленостг , а  також  мета, завлання, об'вкт, 
предмет, методы  дослгдження . Показано  зв'язок  дисертацгйного  дослiдження  з  
науковими  програмами, планами  й  темами. Розкрита  наукову  новизну  одержаних  
результатгв, гх  практичне  значения  та  особистий  внесок  здобувача _ Подано  
гнформацгю  про  впровадженкя  та  апробацгю  роботи, вказако  загальнi вгдомостг  
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про  публгкацгi за  темою  дисертацгйного  дослгдження , зазначена  структуру  
дисертацiг  та  11 обсяг. 

У  1гершаэ►iу  раз  дiлё  — "Теоретичнг  гпсг  гегподооогёчнг  засади  дос_игд.ж°сння  
дер  ж  ивного  ре?у  юна  ння  медичниг  д  О  гьнос  Тэ  на  Прикарпаттг  в  першгй  бю.аовинг  
ХХсРПОЛ1Г? ]Пн"— проаналгзавано  стан  на_у'коваi розробки  теми  дисертацг~, з'ясовано  i 
об  грун  товано  теоретикº-методологгчнг  засади  до  сл  iдження  п  итань  державного  
рег}лювання  иедичноТ  дгяльностг  на  теренак  Прикарпатгя  в  лершгй  половинг  ХХ  
стол  гтгя. 

Джерельну  базу  .дослгдхсення  складають  використанг  при  написаннг  
дисертаигйног  роботи  офгцгйнг  цºкументи. науковг  працг  украшських  i зарубгжних  
авторгв, архгвнг  документи  щодо  асобливогº пгдгруктя  для  фор..мування  та  
застосування  законадавства  про  окорону  здоров 'я  на  цгй  територгТ  в  дослгджувакий  
лергод. 

Актуалгзована  дисертактом  тема  дослгджувалась  ученими  1 нако-
Франкiвського  державного  медичнога  iнституту  А. Гарагашьяном  та  
П. Парашаком. Вивценням  сангтарно-ггггснгчнгiх  умов  життя  населения  на  захгдно-
унранських  землях  у  пергод  лравлгння  Польщг  займалися  3. Воробець  та  
О, Середа, Станиславгвськога  воеводства  — Д. Кузьменко. Медичне  забезпечеггня  
жителгв  Станислав  iвського  воеводства  дослгджували  Л. дав  иб  iда  та  
Р. Чорненький, Калуськогº повгту  — С. Геник. Медична  та  сангтарха  сзужби  
3ахгдно-УкрагнськоТ  Народнаi Республгки  були  предметом  дослгдження  О. Сагйги. 
С  аi-iатор  но- курс  ртко  му  забезпечекню  Гуцульщини  лрисвятив  с  вы  працг  
В _ Клапчук . Вивченню  гсторгн  медично1 освгти  свог  працг  присвятили  Н. Бенюх, 
С. Верхратський , Л. Клас, Б. Криштопа, М. Шегедин,. 3 числа  сучасних  
ДОСлгдникгв  деяку  увагу  проблемг  охорони  здоров 'я  у  згаданих  територгальних  i 
хронохоггчних  межах  придгг1яють  Я. Гангткевич  та  Н. Федорак. 

Джерельну  базу  дисертацг > склали  фондовг  матергали  Державного  архгву  
Iвано-Франкгвсько >i областг  — фонди  2. Р  24, Р  139, 388а, б28сч. Зокрема, у  фокдг  2 
"Станиславгвське  воеводське  управлгння " Державного  аркгву  Iвано-ФранкгвськоТ  
областг  зберггаються  дакументи , звгти  та  гнформацгТ  усгх  вгддглiв. У  матергапах  
загазьного  вгддглу  виявлено  пºвгтовг  дакументи  вгддглу  працг  й  охорани  здоров 'я, 
наводяться  вгдомостг  про  якгсний  склад  медперсоналу, мережу  амбулаторгй, 
динамгку  захворювань  тошо. 

У  раздглг  здгиснено  комплексний  аналгз  фондга  багатьºх  бгблготек: Iвано-
Франкiвськон  обласноТ  медичноТ  бiблiатеки. 1вана-ФранкгвськоТ  обласноi 
унiверсальноТ  науковоi бiблiотеки  iменi I. Франка, науковºi бiблiатеки  Львгвського  
нацгонального  унiверситету  гменг  I. Франка, науковаг  бiблгатеки  Iвано-
Франкгвського  нацгонального  медичного  унiверситету, бiблiотеки  Музею  
ГалицькоТ  медицини  гменг  М. Панчишина  у  Львовг, а  також  електроннi ресурси  
Чашональног  бгблготеки  Украп-ш  гменi В. Вернадського . У  процесг  дослгдженкя  
було  використанº тогочаснг  медичнг  г€ерiодичнг  видання: "Здоровле", "~екагг  
pol i '. "Лгкарський  Вiсник", суспiльна-полiтичнi часописи  — "Дгло", 
"Галичанинъ ", "Червона  Русы,, "Kurjer Stanislawowskrt", " Qienг  ik рга i "1Jzenni 
ii t' ", "Прикарпатська  правда"; закани, накази, разпорядження , iнструкцй, звгти, 
статути, пол  оження, протокол  и, офгцгйну  переписку; монограф i~, дисертацгх, 
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автореферати, дгаспорнг  науковг  та  мемуарнг  виданкя , збгрники  наукових  праць, 
довгдкова-бгблгографiчну  лгтературу, статистичнi данг. 

Установлено, що  серед  польських  дослгдникгв  вивченням  ггильсько -
укранськМх  зв'язкгв  та  гх  впливу  на  развиток  вишоi медкчног  освгти  i науки  в  
Польщг  та  на  Украiнг  займався  П. Улгяш . Вивчаючи  проблему  польсько-
укра'гНських  конфЛ1ктiв  в  ХХ  столiттi лольськиЙ  iсторик  Т. ОЛьшанСЬКий  у  сввi 
гзраыях  звертав  увагу  i на  особливастг  медичного  забезпечення . З  багатоi 
нгмецькоi i австргЙськоТ  гсторгографгг  важливими  е  працг, якг  левною  мграю  
торкаються  теми  дослгджекня, зокрема. роботы  Р. 1Сайндля  та  гнших  автаргв. 

Пгд  час  роботи  над  дисертацгею  недостатня  кглькiсть  рукописних  документгв  
компенсувалася  якомога  ширшм  викаристанням  та  аналгзам  опублгкованих  джерел, 
що  мае  значения  для  формулювання  думки  державного  регулювання  медична'т  
дгяльностг . 

У  дисертацгг  використано  категоргю  "гстаричний  реггон" як  територгальну  
одиницю, яка  гснувала  в  певний  хронологгчний  пергод  на  територггг  Украiни  i мала  
характернг  особливостг  в  органгзацгI владних  гнститутгв, гцо  булк  обумовленг  
перебiгом  гсторичних  процесiв  у  той  час _ Термгн  "Прикарпаття" пачинае  
зустргчатися  в  наукавгй  лгтератург  з  часгв  радянськЫ  дабы. 

Акцептовано  увагу, що  медична  дгяльнгсть  на  Прикарггатгг  та  пов'язанг  з  нею  
соцгально -екокомгчнг  пронеси  е  унгкальними  з  огляду  на  гсторичнг  особливостг  й  
нацгональнг  традицй  вгдловгдног  держави  та  патребують  детальних  даслiджень  на  
ргзних  еталах  гсторичнога  розвитку . У  дослгдженнг  реггональкоi специфгки  
державного  регулювання  м  едичнЫ  д  iяльност  застосована  просторово -часовий, 
праблемний  та  гншг  метадалоггчкг  пгдходм . Осабливоi уваги  потребували  
даслгдження  соцгальнаг  сфери, структура  якого  включила  кiлька  груд  питакь, шо  
вимагапи  !х  комплексного  еивчення: стан  охорони  здоров 'я, система  медичноТ  
освгти, сфера  громадськага  впливу  тогцо. Всебгчне  застосування  комплексу  
загальнонауковмх  i спецгальних  методгв  даслгджеккя  та  джерел  стало  важливою  
передумовою  об' сктивного  вивчення  складних  процесгв  державного  регулювання  
медичнаi дгяльностг  на  Прикарпаттг  в  першгй  половинг  ХХ  сталгтгя. 

Визначено, що  поглибленого  наукового  дослгдження  потребують  настулнi 
напрями  дослiджень: державне  регулювання  пгдготовки  медичних  кадргв, 
запровадження  обов 'язковаго  соигального  медичнога  страхування, оптимгзацгя  
мережг  медичних  закладгв  та  створення  сприятливога  середавища  для  врахування  
грамадськох  думки  пгд  час  фармування  й  реалгзацгТ  державноТ  лолгтики  у  сфере  
охорони  здаров'я. 

У  другому  роздглг  - "Темеза  державного  регулювання  дiедичноi дгяльностг  на  
17рихарпа;птг  в  период  1900-1939рокгв"- розкрито  генезу  державного  регулювання  
меличноТ  дгяльностг  на  Прикарпаттг  впрадовж  19401939 рр. та  обгрунтавако  три  
пергоди  хронологгчногг  лослгдовностг  цього  процесу: перший  (19О0-191 R) -
регулювання  медичноТ  дгяльностг  на  Прикарпаттг  пiд  час  перебування  краю  у  
складг  Австро-УгорськоТ  iмлергг; другий  (191$-1919) - особливостг  регулювання  
медичнаТ  дгяльностг  на  Прикарпаттг  в  часи  перебування  реггону  у  складе  
Захгдноукрагнська►  НародноТ  Реслублгки ; третгй  (1919-1939) - регулювання  
медмчноТ  дгяльностг  на  Прикарлаттг  пгд  впливом  i за  зразком  Польщг  (11 Ргч  
Поспалита). 
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Органи  управлгння  та  громадська  охорона  
зiоров'я  Нормативно -правовг: а~.пи  

8 

г  
А  встро-Уторська  

Упрввлгння  охОроии  здоров •я  при  МВС  

f
' 1 ■ Мгнгстерстао  здоров  я. 1917. I. Горбачевський  
I ■ 

 
Сан  iтарка  попгцгя  

♦ ■ Сан  iтарнi округи  
■ Украiнське  лгкарс iже  товар~iство_ 1910-1939 
• Народна  лгчниця._ 1903-1944 
• Часапис  "Здоровяг", 1912-1914  

длчаергд  (1900-1918) 
• Сангтарний  Ста  i}'т, 1770 
■ Цмвгльний  кодекс . 1811 
■ 3аконъ  грамадськин . 1866 
■ Про  врачування  г  омалсын  охорони  здорпа'я;  

1 в76 
■ Декрет  про  обов  язкове  медичне  абезпечення  на  
ВиПаДоК  ХВОрОбИ, 1 903  

■ Про  врегучювання  аптечн ~iх  изас:~iовгтносин . i90( 
• Про  аимоги  до  аптечних  лриигщень , 1911 

3гст1днл-►  роТнська  Народня  Респубтгксг  (1918-1919) 
;_ 

1

п . 

■ 

1 

Секретаргат  Народного  здоров  я_ 1. Куравець Чинним  залншалося  законодавстио  Австро- 
Укра[неьке  лгкарське  говариство_ 1910-1939 ? Угарсько►  г+~пера _ язсшо  воно  не  счперечидо  
Народна  лгчнИця _ 1903-1944 интересам  Украiнськоi держави  
Товарнетво  Червового  Хреста..1918 

i1ёяь  ца  /друга  Рfч  ПоснолитЫ  (1919-1939) 
Мшнстерство  заОров  я  гроМадського  (до  1923) 
Департамент  службн  здоров  я  при  МЭС  
У  правп iння  Головного  НздзвнчайногО  
Комкара  по  боротьбг  з  епгдг %яями  
Сектори  та  вгддгли  охорони, здоров  Я (у  
во£водСтваХ  та  поВ1тах  ) 
Лгкарськг  округи  
Укра.нське  л  iкарс  ьке  говариство, 1910-1939 
Народна  лгчннгдя , 1903-1944 
Укра.нське  гггг£нгчне  товар  кство. 1928-1938 
Протизуберкульазна  Спглка  при  МВС, 1935 
Воеводськи  та  повгтОвг  Ради  1двров  я  

• Журнал  "J7гкарсьши iа  вгсювк":  1920-1939 
р  длкська  У  

= Державний  основний  сангтарний  закон, 1919 
■ Закон  про  лгкарську  практик . 1921 
■ Циркуляр  про  органгзаигю  осередкгв  здоров'я, 1936 
■ Положения  про  боротьоу  з  iнфекцийними  
хворобами , 1935 

■ Декрет  про  обов  язкове  медичне  забезпечення  на  
еилааок  квороби, 1903 

■ 

г  

■ 

й  
• 1 

■ 

1 

1  

УПравлиння , вгдз.гли  охорони  здоров  я  (при i 21.12.1939 Про  вгдкриття  фельдшерсько - 
виконкомах  мгсцевих  рад) j акушерськог  цзколи  в  м. Стангславг " 
Народналгцннця , 1903-1Ч44	 1 • Львгвський  державниг3 %Iедичний  гнстипт, 1939 

нгНецька  окупацгя  (1941-1944) 

К~1аЁюi (1939-1941 

г  Народний  Комгсарйат  охорони  здоров 11 Лостаноиа  Ста'я  УРСР нгславського  облвнконкоиу  вгд  

1 
 

1  i~-►  
1 1 

i г  

Стангс7авським  округ  сила  .г  :ниегрикт-' 
Галичина  
УПравлгння  слравами  охорони  народного  на  
здоров'я  
Комгтети  ведения  облику  i соЩаэьноi лопамоги  
(органгзаигя  харчувакня  та  медичнога  
обслуговувахия) 
Народна  лгчниия , 1903-1944 
Товариства  Червового  Хреста  

Чинним  залишалося  польеьке  законодавств , крим  
випадкгв  його  замгни  Генеральним  губернатороын  

радпнська  Укрпгкп  (19441950) 

—: 

1 Народний  Комщсаргат  охорони  здоров'я  УРСР  
до  194бр. 

■ Мингстерство  охорони  вдоров  я  УРСР  
• Улравлгння(вг  дгли ) охорони  здоров 'я  (при  
внканкомах  игсцевих  рад) 

1 Районнг  вгддгли  охорони  здоров 'я  (зоквгаованг  
1Ч57) 

• Тавар iiство  Червового  Хреста  

■ Наказ  МОЗ  СРСР  aia 15.09.1947 №  3б9 "Про  
органгзац iю  районних  лгкареиь" 

• Наказ  МОЗ  СРСР  вгд  2$.02. i 948 М  114 "Про  
органгзацгю  обласних  лгкарень" 

■ Постанова  Ради  }iародних  Комгсаргв  УРСР  вгд  
17.07.1945 "Про  вгдкритгя  меди  ч  ного  гнституту  
Ста  нлавi1' 

■ Наказ  Стангславського  облуправлг  ння  охорони  
зцоров'я  вгд  27.0$.1947 Н  612-к  "Про  вгдкриття  
школя  медсесте I Коломиi' 

в  

Рыс_ 1 -- Генеза  державного  рея  .юааювя  мед  бчноi дй  льмвсмгг  на  I1рикарпдттг  у  перыйй  поповинг  1УХ  ст. 
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Четвертый  пергод  стосуеться  лодальшого  розвитку  у  1939-1950 рр. (рисЛ ). 
Встановлено , що  на  початку  минулого  столгття  единоТ  державно1 системи  охорони  
здоров 'я  не  було. а  Галнчина , разам  гз  Прикарпаттям  (один  гз  1 S-ти  округгв  
Схгдног  Галичини. центром  якога  було  мгста  Стангслав , нинг  Iвано-Франкiвськ) 
залишалася  найбгльш  вгдсталаю  лровгнцгЕю  монаркгi. 3ахгдноукрагнськг  землг  
були  територгею, на  якгй  застосувались  австргйськг  закони. У  медицине  краю  цей  
пергод  гсторгг; позначаеться  стваренням  i ре-алгзацгею  першо. державная  програми  i 
оргзнгзацггйних  систем  охорони  здоров 'я. Державне  фгнансування  медичного  
забезпечсння  в  цей  перiод  в  основному  було  спрямоване  на  протиепгдемгчнг  
заходи, оскгльки  iмпергя  боялася  паширення  гнфекцгйних  захворювань  на  своi 
центральнг  районы, а  на  гнцтг  заходи  кошти  не  видгляла . 

Доведено, що  структура  органгв  охорони  здоров 'я  Австро-Угорщини  була  
перебудована  у  вгдповгдностг  до  кодексу  сакгтарних  законгв  монаркгг. Останнгй, 
зокрема, передбачав  триступеневий  ргвень  управлгння  охороною  здоров 'я: 
вгдомства  охорони  здоров 'я  при  Мгкгстерств i внутрiшкгк  справ, реггональнг  та  
мгсцевг  органы  впади. 

Виявлено, що  у  зв'язку  гз  прийняпгям  в  1876 роцг  закону  "'Про  врачування  
громадськоУ  охорони  здоров 'я" слостерггалася  покращання  надання  медичноТ  
допомоги  населенню. На  територгi сучасного  Прикарлаття  було  стварено  20 
сангтарних  округ  — сваергдних  медичних  дгльниць  - на  кожну  гз  яких  в  середньому  
припадала  до  25 тысяч  осгб  (вгд  10 до  20 каселених  пунктгв). Лiкарськг  посади  в  
цих  округах  майже  завжди  були  вакантными  й  замгщувалися  особами  середньо1 
медичнаТ  квалгфгкацаТ. У  1909 роца  на  територгТ  Стангславськоео  округу  було  
всього  12 лгкаргв. 

3'ясоаано, що  на  Прикарпаттг  в  цей  пергод  дгяло  абов 'язкове  медичне  
страхування. В  1903 рацг  на  медичному  кокгресг  у  Вгднг  було  виргшено  
створювати  об'еднанг  тавариства  кас  хворих, якi функцгонували  за  спгльними  
правилами, а  контроль  за  Тх  дгяльнгстю  здгйснювала  спецгальна  комгсгя. Згодам  
був  лрийнятий  Декрет  про  обов'язкове  медичне  забезпечення  на  випадок  хвороби. 
Наслгдком  цих  заходгв  стало  збгзьшення  фгнаксування  ка  медичке  абслуговування  
та  медичку  доттамогу  з  фондгв, розпорядкиками  яках  були  каси  хворих. 

Обтрунтовано , що  бгльшгсть  лгкаргв, якi в  дослгджуваний  пергад  пращовали  
в  Галичикг, були  гноземдями  i не  розумгли  мови  мгсцевого  населения, що  
зверталося  за  медичною  допомогою . УкраТнськг  лгкарг  на  аренг  тромадськога  
життя  з'являються  досить  пгзно, бо  на  перешкодг  було  обмеження  для  украiнцгв  
вступу  на  сдиний  у  Галичинг  медичний  факультет  при  Львгвському  унгверситетг . 

Встановлено, що  за  часгв  Австро-Угорськоi iмnepii була  лрийнята  i 
реалгзувалась  значна  частина  дакументгв , якi регулювали  фармацевтичну  
дгяльнгсть, зокрема  питания  приватном  власностг  аптекаргв, виз  i-iачалвся  цiни  на  
лаки  та  обладнання  агттечних  примгщень, встановлювалися  правила  виготовлення, 
зберггання, контролю  якастг  та  вiдпуску  лгкарських  засобгв. В  той  час  гснувало  
декглька  типгв  аптек: королгвськг, публгчнг, вгйськовг, сгльськг, домашнг  та  
дрогерг , якi дгяли  не  тгльки  у  столицг  Галичини  (м. Львгв). але  i на  перифергаг. 

3ггдна  гз  цiсарським  розлорядженням  вгд  24 жовтня  1917 року  було  створено  
Мгнгстерство  здоров 'я, яке  очолив  1ван  Горбачевський . За  проектом  разбудови  i 
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програмами  дiТ  мгнгстерства  згодом  формувалвг  своi мгнгстерстаа  здоров 'я  Англгя, 
Францгя , Украина  й  гншг  державы. 

П  iсля  разпаду  Австро-УгорсъкоТ  i м  перi, в  результатг  Л  i стопадовоТ  
нацгонально-демократицна  ре  волю  цiТ  П  р  икарпатгя  стало  складовою  З  ах  iдно-
Укранськоi Народном  Республгки  (ЗУНР), яка  фактично  гснувала  протягом  191$-
1919 рокгв, формально  - до  1923 року. 

Доведена, ща  сангтаршгй  стан  краю  був  тодг  критичным . Медична  служба  
органгзовувалася  в  надзвичайко  складнгй  военнгй  та  соцгальнгм  ситуацгi вгд  самих  
основ. В  урядг  ЗУНР  - Радг  Державних  Секретаргв  - було  створено  Секретаргат  
народного  здоров'я, керiвником  якого  став  вiдомий  лгкар  з  Калуша, посол  до  
С а̀лицького  сейму  1ван  Куровець . Забезпеченням  госпгталгв  лгками  та  
обладнанням  занмався  Державний  секретаргат  внутргшнгх  спряв. 

Встановлено, що  медична  служба  ЗУНР  потерпала  вгд  кадравоТ  проблемы, 
яка  ускладнювалася  тим  фактом, ццо  бгльшгсть  цивiльних  лгкаргв  польськог  
нацгональностг , якг  за  австргйськоi впади  мешкали  i працювали  на  цгм  територгТ. 
вгдмовлялися  працювати  в  украТнських  вгйськових  госпгтатях. Весь  тягар  
органгзацг7 надання  медично ' допомоги  лгг  на  нацгональнг  медичнг  кадри, якик  не  
вис  тачало. 

Тясовака , тещ  в  груднг  191$ раку  усгм  поагтовим  комгсарам  було  наказано  
приз  нач  ити  повгтових  сангтарних  л  iкарi в, створити  сангтарнг  комгсг i, вжити  
заходгв  для  вгдкриття  лгкарень, палгклгнгк, аптек. Кергвництво  медичноi служби  
створило  мережу  пунктгв  першоТ  допомоги  лораненим, проте  медичнога  
персоналу  не  вистацало , як  i найнеобхгцнгших  медикаментгв . Не  дивляцись  на  це, 
медична  служба  ЗУНР  зробила  багато  для  надання  медичноi допомоги  населению  
краю  та  десяткам  тысяч  вгйськовопалонених . Сскiльки  видами  новг  закони  в  
осягненому  часг  було  немажлива. залишалося  чиниим  погтередне  австргйське  
законодавство, якщо  воно  не  сцперечила  гнтересам  i целям  Укранськоi держави. 

Як  вгдомо, вiиповгдно  до  "Малого  Версальськаго  трактату ", пгдписаного  мгж  
державами  Антанти  i Польщею, Прикарпаття  в  перiод  1919-1939 рокгв  апинилося  
у  складг  окремоТ  адмгнгстративно 'i одиницг  Польщг - аоеаодства  
Стангiславгвського . 

Доведено, ща  державне  регулювання  медично7 дгяльнастг  в  Польшг  до  Е  923 
раку) забезпечувало  Мгнгстерство  громадського  здорвв'я, пгсля  лгквгдацгi якого  
його  функиiТ  були  подгленг  мгж  МгнгстеЕзством  внутргшнiх  справ  i Мгнгстерством  
праЦi Та  соцiального  Забе3ггеЧення . До  останнЬОГо  ПерейшлИ  функцi охорони  
материнства  i дитинства, обслуговування  гнвалгдгв  i халгк, нагляд  за  дгяльнгстю  
меличних  i гггiекгчних  уставов  та  тавариств. Всг  гншг  питания  перейшли  у  вгдання  
Мгнгстерства  внутргшнгх  справ, в  складе  якого  був  утворений  Департамент  служби  
здºров 'я. В  цегг  пергод  були  створенг  лгкарськг  округи, кожен  з  якик  нараховував  
близька  25 тысяч  осгб  i об'еднував  декглька  гмгн  (найменша  адмгнгстративна  
одиниця ). 

Встановлено, цю  зважаючи  на  епiдемгю  тифу  та  гншг  iнфекцгйнг  хвороби, 19 
червня  1919 раку  владею  Пальшг  було  прийнято  Основкий  Сангтарний  Статут, 14 
червня  1920 раку  органгзовано  Управлiння  Головного  Надзвичайного  Комгсара  по  
боротьбг  з  епгдемгями, якг  загрожують  безпецг  державы, а  в  9З5 роцг  прийнято  
Положения  про  боротьбу  з  гнфекцгйними  хворобами. Кергвник  цього  вгдомстаа  
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був  надглений  надзвычайними  правами  (тимчасова  реквгзицгя  будгвель, залучення  
лiкаргв  .ятя  боротьби  з  елгдемгями;  контроль  за  перевезенням  вантажгв , видання  
розпоряджень  тощо). Окружний  лiкар  зобав'язаний  був  провflдити  епгдемгологiчнг  
обстеження. арганизовувати  заходи  з  попередження  розповсюдження  гнфекигйных  
захворювань , провflдити  примусову  гаспгтапгзацгю , дезгнфекцгю, шеплення  тошо. 

У  1921 роцi був  прийнятит3 Закон  про  лгкарську  практику, за  яким  медичною  
практикою  мiг  займатися  лише  польський  громадянин • Повгтовий  лгкар  виргшував  
питания  медичнога  обслуговування  i органiзо$ував  дгяльнгсть  окружи  их  л  i карi в. 
виконував  функцгг  санатарного  лекаря . Окружний  лгкар, якай  пгдлорядковувався  
повгтовому  лекарю, нгс  повну  вiдповгдальнгсть  за  стан  здоров 'я  населения  у  своему  
окрузг, а  у  свой  роботе  керувався  гнструкцгсю . виданою  йвстро-цгорщинаю  ше  в  
1901 poui. 

доведено, ша  первинну  медичну  допамогу  населения  Лрикарлатгя  в  цей  
пергад  отримувала  в  амбулаторгях  та  лгкарнях . якг  створювалися  i утримувалися  за  
рахунок  бюджетгв  мгсцевих  органгв  впади  та  ргзними  фглантропгчними  
товар  и  ствами. 

Обгрунтовано , що  витрати  лольськоi впади  на  збереження  здоров 'я  
населения  не  забезлечували  реальноТ  потреби . Спробаю  залучити  до  розбудови  
системи  охорони  здоров 'я  додатков i фгнансовг  ресурсы  i тим  самим  полегшити  
стан  мгсцеаога  бюджету  стала  створення  прототипу  страховоТ  медицини  у  виглядг  
кас  хворых . До  кас  хворых  в  обоа 'язковому  порядку  залучалися  aei праиюючг  та  
члени  Т  родим. У  фонд  каси  вгдраховувалися  левнг  кошти  гз  зарабгтно'э  плати  
працгвника, якг  паверталися  йому  у  виглядг  вгдшкадувань  пгд  час  втрати  
гграцездатностг _ До  иiеТ  системи  могли  також  добровгльно  пригднатися  i 
непрацюючг  особи, за  умови  своечасног  сплати  членських  внескгв . 

3'ясовано, що  15 червня  1936 року  Мгнгстерство  працг  та  соцгальнаго  
забезпечення  прийняло  спецгальну  гнструкцгю  про  органгзацгю  осередкiв  здоров'я, 
якг  були  головною  органгзацгйною  одинииею  в  громадськгй  охоронг  зпоров 'я. До  
складу  осередкгв  входили  профглактичнг  амбулаторй  _ охорони  материнства  i 
охорони  дгтей, протитуберкульозна. противенерична. протиалкогольна  та  iншi: 
санiтарний  вгдзгл, що  займався  питаннями  водопостачання  та  наглядом  за  якгстю  
продуктгв  харчування; допомгжний  вгддгл  з  функцгями  пропаганди  ггггени  та  
аргангзацй  дгяльностг  лазеиь  тошо. 

Незважаючи  на  недостатнiй  ргвень  м  едич  ного  обслуговування, Прикарпатгя  
апрадоаж  багатьох  столгть  славилось  як  курортна  мгсиевгсть, тому  питания  
санаторного  лгкуванкя  було  одним  з  пргоритетгв  развитку  цього  краю. Вже  
наприкгыцi ХIХ  — початку  ХХ  столгття  були  вгдамг  солякг  купелевг  заклады  у  
Делятинг, водолгкувальний  заклад  в  Яремчг. болотиста  панацея  курорту  Черче. На  
Гуцульщинг  дгяло  багато  санатарно -курортник  закладгв  ргзнога  прафглю, що  
принесло  1й  славу  вгдомога  курортного  краю. а  багато  з  клгматичних  курартгв  
входили  да  перелгку  найкраших  у  Польшг. 

Аналгзуючи  регулювання  аптечное  справа  в  дослгджуваний  перiад. виявлено  
початок  зарадження  та  становления  х  iм  iко-фарм  апевтич  ноГ  промисловостг  в  
Галичикг . Фармадевтична  фабрика  "Лаокоон " налагодила  выпуск  медикаментiв  в  
таких  обсягах, шо  пастачала  Гх  аптекам, °карням. клгнгкам, вгйськовим  шпиталям. 
забезпечуючи  чверть  загалькога  обсягу  погреб  у  лгкарських  засобах  усгс' 
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Галичини . Ь  база  стала  основню  для  створення  сучасного  фармацевтичного  
пгдприемства  "Галичфарм ". 

У  тпретьпму  роздглё  - "Еволюцгя  державного  рел'лювання  мед  iбчноУ  
дбЯлы  осIггг  на  11рикирпаттг  впродовж  1939-1950 ргнсгв" — дослгджено  четвертый  
пергод  (1939-1950) генези  державного  регулювання  медичноТ  дгялькостг  на  
Гlрикарпатгг  уперший  половине  ХХ  столгття, в  якому  автор  видгляе  три  етапи: 
перший  (1939-1941) — початок  формування  радянськоi партгйна-адмгнгстративноГ  
системи  державного  управл iння  взагалг  та  радянськоТ  системы  охорони  здоров'я  
зокрема; другий  гтап  (1941-1944) — нгмецька  окупацiя  краю  (пгдпорядкуаання  
дгяльностг  усек  аргангв  державноТ  глади  законам  военного  часу); третгй  етап  -
(1944-195а) — становления  та  розаиток  радянськоТ  командно-адмгнгстративноi 
системы  державного  управлгння  (див , рис. 1)_ 

Центральним  органом  глади, який  у  дослгджуваний  пергод  опгкувався  
питаннями  регулювання  медичнаг  дгяльностг , був  Департамент  охорони  здоров 'я, 
створений  в  1918 роцг  в  структург  навага  уряду  Радянського  Союзу  — Ради  
Народник  Комгсаргв . На  Прикарпатгг  розпочалася  поетапна  лгквгдацгя  гскуючих  
окружных  i повгтових  лгкарських  управ  та  при  виконкомах  мгсцевих  рад  почали  
стварюватися  раиянськг  органи  управлгння  медичною  дгяльнгстю  — медико-
сангтарнг  вгддгли . Система  охорони  здоров 'я  почала  перебудовуватися  зггдно  з  
рядянськими  законами: медична  дапомога  стала  безкоштовнаю , аптеки  
нацгоналгзованг , лгкарг  отримали  роботу  в  державних  лiкувально-профглактичних  
закладах, вгдкривалися  лгкарнг, полгклгнгки, фельдшерськг  та  акушерськг  пункти, 
сангтарно-епгдемгологгчнг  станцгг, жiноЧг  та  дитячг  консультаигг. В  1939 poui на  
базг  лiкарського  та  фармацевтичного  факультетгв  Львгвського  унгверситету  
створено  Львгвський  медичний  i нститут. 

Ведомо, пзо  в  червнг  1941 року  на  територгю  Захгдно>i УкраТни  розпочався  
наступ  нгмецьких  вгйськ. У  зв 'язку  гз  швидким  просуванням  ворожих  вгйськ  
територгею  Украши  створення  зкачноi частини  вiйськових  медичних  формувань  
було  згрвано, а  дгючг  вгйсьховг  госпºталг  не  могли  внконувати  всгх  завдань, якг  на  
них  покладалися . В  надзвичайнв  складних  умовах  основна  частина  медичного  
забезпечення  вгйськ  лягла  на  медичнг  пункти, окремг  медичнг  батальйони  дивгзгй  
та  на  невелику  кглькгсть  польових  рухомих  i гарнгзонних  госпгталiв. Пгд  час  
нiмецькоi окупацгТ  медична  даэаомога  на  територй  краю  була  платнаю, i тiльки  за  
дуже  бгдних  платили  мгсцевг  комiсаргати . Населения  Прикарлаття  фактичко  була  
позбавлено  медичноТ  допомоги. 

Упродовж  дослгджуваного  пергоду  на  Прикарпаттг  дгяли  лгдроздгли  
партизанського  з'еднання  пгд  командуванням  С. Ковпака, О. Федорова  i 
лгдроздгли  Украггнсько1 павстанськоТ  армгТ  (УПА). В  пгдроздглах  УПА  невгдкладну  
медичну  доламогу  пораненг  отримували  у  виглядг  само- та  взаемодопомоги . 
1V1едичну  Допомогу  сотнг  очалював  фельдшер, ргдше  — медична  сестра, а  у  штате  
куреня  був  нач-лгкар, або  нач-сестра. В  партизанських  з'едканнях  дгяв  пересувиий  
лгсовий  госпгталь , а  також  передбачалася  аргангзацгя  амбулаторгТ  для  лгкарського  
огляду  поранеких  г  хворых  партизан . Важливу  роль  у  процесг  медичного  
забезпекення  партизанських  формувань  вгдгграла  органiзацгя  е  вакуацii з  районгв  
розташуваныя  та  бойових  дгй  важкопоранених  i хворих, якi потребували  надання  
спецгапгзованоТ  медичног  допомоги  i тривалого  госпгтальнога  лгкування . 



У  липнг  1944 року  Стангслав  був  остаточно  звiльнений  вгд  нгмецькогг  
окупацй . Вгдбудовчг  процеси  на  звгльнених  землях  Прикарпаття  проводилися  
вг  повгдно  до  прийнятоТ  постанови  уряду  вгд  7 травня  1945 року  "Про  заходи  
вгдбудови  та  дальшого  розвитку  господарства  у  Львгвськгй ;  Стангславськгй , 
Дрогобицькгй , Тернапгльськгй , Ргвненськгй . Волинськгй  i Чернгвецькгй  областях  
УРСР  на  1945 pix". 

У  пгслявоеннг  роки  розширювалися  вже  гснуючг  лгкувально -профглактичнг  
заклади  та  створювалися  новг, збгльшувалася  хiлькгсть  лгкаргв  i середнього  
медичнога  персоналу. Вгдповгдно  до  наказу  Мгнгстерства  охорони  здоров 'я  СРСР  
вгд  15.{9.1947 р. Н  369 були  органгзованг  районкг  лгкарнг, покликанг  стати  
органгзацгйно -методичними  й  лгкувально -консультативными  центрами  райангв  
шодо  подання  в  исококвал  iфiкованоi спецгалгзованоТ  медичног` допомоги  
сгльському  населенню. Вгдповгдно  до  наказу  Мгнгстерства  охорони  здоров 'я  СРСР  
вгд  28.02.1948 р. М  114 були  створенг  обласнг  лгкарнг, якi згодом  стали  такими  ж  
центрами  в  поданнг  медичног  допомоги  сiльськаму  населенню  в  масштабах  
областг. 

3'ясовано, що  з  1948 року  вгдбувалося  об'еднання  лiкарень  гз  амбулаторно-
полгклгнгчними  закладами  та  подальше  запровадження  диспансерного  методу  i 
дгльничкого  принципу  обслуговування  населении, встановлювалося  диспансерне  
спостереження  за  окреиими  групами  населення, кглькгсть  вгдвгдувань  у  лгкаргв  на  
амбулаторному  прийамг  в  полiклгнгках  областг  вгдчутно  збiльшилась. 

Для  задоволення  гострогг  потреби  галузг  в  лiкарських  кадрах  у  
Стангславськгй  та  сусгднгх  областях, ргшенням  Ради  Народник  Комгсаргв  СРСР  вгд  
04.07.1945 р. та  Постановою  Ради  Народних  Комгсаргв  УРСР  вгд  17.07.1945 р. в  
жовтнг  1945 року  в  м. Стангславг  вiдкрито  державний  медичний  гнститут  (тепер  
Евано-Франкiвський  нацгональний  м  едич  ни  й  унгверситет ). Бгльшгсть  працгвникiв  
новоствореного  вишого  навчального  закладу  були  колишнгми  спгвробгтниками  
одного  з  харкгвських  медичних  гнститутгв, передислокованого  на  Прикарпаття  та  
Буковину. 

У  роздiлг  висвгтлено  бгаграфгчнг  вгдомостг  лгкаргв  - уродженцгв  
Прикарпатського  краю, незалежно  вгд  тога, де  вони  працювали . а  також  
уродженцгв  ргзних  кран  i ргзних  нацгональностей , якг  працювали  на  них  землях, й  
своею  активною  професгйною  та  громадянською  позицгею  брали  участь  у  
формуваннг  державно  полгтики  в  сферг  охорони  здоров'я  у  першгй  половинг  ХХ  
стол  1ТТЯ. 

ВИСНОВКИ  

У  дисертацгТ  розробленг  науковг  положения  та  отриманг  новг  результати , що  
полягають  в  поглибленнг  гснуючих  та  обгрунтуваннг  нових  теаретичнмх  положень  
i концептуальних  пгдходгв. якг  в  сукупностг  розв'язують  важливе  наукове  завдання  
шодо  розкриття  гсторичних  та  правовых  аспектгв  державного  регулювання  
медичноТ  дгяльностг  на  Прикарпаттг  у  першiй  половинг  ХХ  столгття. 

При  цьому  вгдмгннгсть  одержаних  результатгв  вгд  результатгв  гснуючих  
дослгджень  полягае  у  використаннг  розробленоТ  та  обгрунтовано►  в  дисертацггг  
пергодизацгТ  розвитку  державного  регулювання  медичног  дгяльностг  на  
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Прикарпаттi в  першгй  половин [ ХХ  столiтгя, а  також  у  використаннг  позитивного  
гсторичного  потенцгату  теоргТ  i практики  i йога  значення  для  роботи  в  суцасннх  
умовах. 

Апробацгя  одержаних  наикових  результатiв, тх  використання  на  практииг  
державкими  управлгнцями, реалгзована  мета  i завдання  даслгдження  дають  
мажзивгсть  сформулювати  наст  пнi висновки. 

1. Систематизовано  теоретико-методологгчнг  засади  дослгджень  державного  
регулювання  медичноi дгяльностг  в  Укратнi, узагальнено  даслгднииькг  пгдход]1 до  
аналгзу  нормативно-правовоi баз  и, выявления  специфгки  вплыву  органгв  
державного  управлiння  та  мгсиевого  самоврядування  на  становления  i розвиток  
медико-сангтарног  допомоги  та  управлгння  нею  на  Прикарпаттг  в  першгй  поэоаинг  
ХХ  столгття. 

Встановлено, що  комплексного  аналiзу  сутностг  й  особлгiвостей  державного  
регулювання  медичноi дгяльностг  ка  Прикарпаттг  в  пергод, який  визначекий  
хронологгчними  межами  дисертацгйного  дослгдження , досг  не  гснуе. 

Доведено, що  становления  i розвиток  медика-сангтарноГ  допомоги  та  
управлiння  нею  на  Прикарпаттг  в  першгй  полавинг  ХХ  вгдбувалися  за  законами  
Австро-Угорськог  гмпергг, Пальщг  та  Радянського  Союзу. 

2. Розкрито  генезу  державного  регулювання  медичнот  дгяльностг  на  
Прикарлаггг  у  першiй  половинг  ХХ  столгття  та  обтрунтовано  чотири  пергоди  
хранолагiчноТ  послгдовностг  иього  процееу: перший  (1900-1918) - регулювання  
медично € дгяльностг  на  Прикаргтаттг  пгд  час. перебування  краю  у  складг  Австро-
УгорськаТ  гмлгргЁ; друггсй  (191-1919) - особливостг  регулювакня  медично) 
дгяльностг  на  Прикарпаттг  в  часы  перебування  реггону  у  складе  Захгдно-
Украгнськон  Народное  Республгки; третгй  (19[9-1939) - регулювання  медично  
дгяльностг  на  П.рикарпаттг  пiд  впливом  i за  зразком  Полыцг  (I1 Ргч  Посполита ); 
четвертигi перiод  (1939-1950 рр.), в  якому  автор  видгляе  три  етапи: перший  (1939-
1941) - початок  формування  радянськот  партгйно -адмгнгстративноТ  системы  
державного  управлiння  взагалг  та  радянськот  системы  охорони  здоров 'я  зокрема; 
другий  стан  (1941-1944) - нгмецька  окупацгя; третгй  етап  (1944-1950) -
становленкя  та  роз  виток  радянськЫ  командно -адмгнгстративноТ  систем  и  
державного  управлгння. 

Доведено, що  часта  змгна  резных  суспгльно -економгчних  формацгй, перехгд  
Прикарпаття  пгд  валив  вгд  однгет  до  гншоi державы, сутгево  вплинули  на  характер  
суспгльних  вгдносин  у  реггакг . Обфунтовано , що  органгзацгя  медико-сангтарнаТ  
справа  в  цьому  реггокг  Укратны  будувалася  пгд  впливом  i за  зразками  законгв  
держав, да  складу  яких  входило  Прихарпаття  в  дослгджуваний  пергод, та  
незважаючи  на  схоже  принципи, мала  й  сутгевi вгдмгнностi. 

Об  Грунтовано, гцо  укратнськг  л[карi Прикарпаття  впродовж  дослгджуваного  
пергоду  брали  активну  участь  у  формуваннг  та  реалгзацэ' державном  полгтики  в  
сферг  охорони  здоров 'я. Завдячуючи  свотй  невтомнгй  працг  та  особистiй  харизмг  
вони  слугували  людям, об'еднувалися  в  професгйнг  громадськг  органгзацгм, яке  
взяли  на  себе  функцiт  державних  структур  щодо  надання  безкоштовном  медичноi 
допомоги  i медикаментгв  малозабезлеченому  населению . 

3. На  основг  системного  аналгзу  архгвних  документгв, наукових  праць  
украмнських  i зарубгжних  авторгв, нормативно -правовом  бази. гнформацгйних  
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бюлетенгв  та  мемуарная  л  iтератур  и  з  ясо  вано  особливостг  державного  
регулювання дгяльностг  на  Прнкарпаттг  в  пергод  1900-1939 рокiв. 

Доведено. що  за  сорок  рокгв  (19й0-1939) система  медичного  забезпечення  
населення  1iрикарлаття  пройшла  шлях  вгд  свого  формування  у  вгдповгдностг  до  
законгв  Австро-Угорсько  гмперггг. Зокрема, у  1917 роцг  було  сформовано  
Мгнгстерсi во  здоров 'я, яке  очолив  ]ван  Горбачевськ~гй. У  цей  же  час  у  крап  були  
сформованг  сангтарнг  округи  та  сформована  сангтарна  полгцгя . 

Розвиток  медико-сангтарно  справа  на  Прикарпаттг  вгдбуваася  на  основе  
вгдповгдно. нормативно-правовоl бази  Польщг  та  короткого  пергоду  гснуваккя  
Захгдно-Укра~нськоi Народно  Республгки. Вашим  органом  управлiння  мед  ккс-
санiтарною  справою  у  цей  час  в  крат  став  Державний  секретарiат  здоров 'я, який  
очолював  лгкар  Iван  Куровець . У  пергод  перебування  Прикарпатгя  у  складг  ДругоТ  
Речг  Послолито  ([919-1939) управлгння  медико-сангтарнаю  справою  здгйснювало  
Мгнгстерство  здоров 'я  громадського  (до  1923 року), а  пгзнгше  - Департамент  
служби  здоров 'я  при  Мгнгстерствг  внутргшнгх  справ  та  Улравлiння  надзвичайного  
комгсара  по  боротьбг  з  епгдемiями, на  мгсцевому  ргвнг  - сектори  та  вгддгли  
охарони  здоров 'я  воеводств  i повгтгв . 

4. У  процесг  дослгдження  слецифгки  державного  регулювання  становления  
та  розвитку  медичноТ  дгяльностг  на  Прикарпаттг  протягом  1939-1950 рр. виявлено, 
гцо  у  довоснний  пергод  (1939-1941) почалося  запровадженкя  радянськоi партгйно -
адмгнгстративноТ  системи  через  формування  управлгнь  i в1лдглгв  охорани  здарав'я  
при  виконкомах  мгсцевих  рад. 21 грудня  Э  939 року  вгдкрилася  Стангславська  
фельдшерсько -акушерська  шкала. Пгд  час  нiмецько>i акупацгi краю  (1941-1944) 
чинним  залигкалося  польське  законадавствв , крем  виладкгв  його  зам1гни  
Генеральним  губернатором . У  цей  же  час  формувалася  система  медико-сангтарноi 
служби  у  радянських  партизанських  з 'сднаннях  i пгдроздглах  УПА. 

Впродовж  вгдбудовчого  лергоду  (1944-1950) на  Прикарпаттг  акргм  лiквгдаэiгг  
сангтарних  наслгдкгв  Друго>i свгтовоТ  агйни  вгдбувалося  вгдкриття  Станiславськогв  
медичного  гнституту  (1945) i Коламийсьхоi школи  медичних  сестер  (1947). У  ней  
же  час  на  Прикарпаттг  активно  запроваджувалася  радянська  партгйно -
адмгнгстративна  система, у  тому  числг  й  в  здоровоохороннгй  сферг. 

5. Визначено  можливостг  в  и  корвстання  позитивного  iсторичного  до  свiду  
теоргг  i практики  державного  регулювання  медиуноТ  дгяльностг  на  Прикарпаттг  в  
першiй  половине  ХХ  ствлгття. Зокрема, це  стосуеться  формування  гаслгтальних  
округгв, запровадження  загальнообов 'язкового  медичного  етрахування, 
оптимiзацг( структур  и  м  едич  них  закладгв, децентралгзацгТ  системи  о  хорони  
здоров  я  та  створення  сприятливаго  середовища  для  врахуаанкя  громадськоу  
думки  з  метаю  реалгзациТ  державное  полгтггки  у  сферг  охорани  здоров 'я. 

Введено  в  науковий  обгг  новг  архгвэнг  документы  та  результати  дослгджекь  
зарубгжних  ааторгв, присвяченг  литанням  медичного  забезпечення  населения  
Галичини  у  лершгй  половинг  ХХ  столгття, що  дае  можливгсть  для  впровадження  
системи  заходгв, спрямованих  на  опрацювання  ногих  та  оноалення  гснуюцих  
навчальних  курсгв  з  стгдготовки  та  пгдвищекня  квалгфгкацге  маггстргв  публгчного  
управлгння  та  адмгнгстрування  за  спецгалгзаигею  "управлгння  окороною  
суспглького  здоров 'я", модернгзаигi робочоТ  програми  з  навчальнаТ  дисциплгни  
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"ТИедичне  правознавство ". а  також  розширенкя  кола  наукових  даслгджень  з  питань  
гсторгi та  теоргТ  державного  управлгння . 

6. Установлено. шо  гпредметом  для  подальшого  пошуку  та  наукових  
дискусгй  можуть  бути  анатгз  медичкоТ  дгяльностг  ка  теремах  УкраТни  в  
бездержааний  пергод, у  пергод  визвольних  змагань  ухраТнського  народу  за  
вгдновлення  власноТ  держави  та  в  роил  державно  кезалежностг; гармонгзацiя  
каигонального  законодавства  Украiни  у  галузг  охарºни  здоров 'я  з  прававими  
стандартами  европенськºТ  спгазьноти; особливастг  державного  регулювання  
медичноТ  дгяльностг  в  закладах  охорони  здоров 'я  ргзних  форм  власностг. 
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Сорока  О.Я. Державне  регулювання  гиедичко  -- i ю ii на  
Прикарпаттi в  пераигй  половинi ХХ  столгття. - На  лравак  рукапйё  . 

Дг~сертацгя  на  здобугптя  на} кового  ступеня  кандидгхта  наук  з  державного  
уггравтгння  за  сие  цбаЛьнiспю  25.00.01 - iпеорiя  та  iсторгя  державного  управлiння. 
- Iвано-Франкгвськгсй  нацiона7ьнцй  тегнгчний  унЁеерситет  нафти  i газу. - 1вамо-
Франкiвськ, 2016. 

Розкрито  е  незу  державного  ре  гулювання  м  едичноТ  дгяльностг  на  
Прикарпаттг  у  першгй  половинг  ХХ  столгттх  та  обгрунтована  чотири  перiоди  
цьога  процесу: перший  (1900-1918) - регулювання  медичноТ  дгяльностг  на  
Прикарпаттг  у  складi Австро-Угорськое  iмперiе; другий  (191$-1919) - особливостг  
регулювання  медичноТ  дгяльностг  на  Прикарпаттi в  часи  3ахгдно-Украенськое  
Народное  Республгки; третiй  (1419-1939) -- регулювання  медичное  дгяльностг  на  
Прикарпаттг  пгд  впливам  i за  зразком  Пальшi (I[ Ргц  Пасполита); четвертий  
ПергоД  (939-I950), в  ЯКому  ВИДаляютЬСЯ  три  етапи: перший  ( 1934-1941) - 
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початок  формування  радянсько  системи  державного  управлiння  взага.-эг  та  
радянсько( системи  охорони  здоров 'я  зокрема; другий  етап  (1941-1944) 
нгмецька  акулацгя; третей  етап  (1944-1950) - становления  та  розвиток  радянськоТ  
командно-адмгнгстративногг  системи  державного  управлгння. 

Доведено, гцо  державне  регулювання  медичноТ  дгяльностг  ка  теренах  
Прикарпаття  в  першгй  половинг  ХХ  столгтгя  вгдбувалося  в  скfзадних  соиаально-
лолгтичних  умовах, а  часта  змгна  ргзник  суспгльно-еконамгчних  фврмацгй, перехгд  
пгд  вплив  то  однгсг  держани  то  другоТ, сутгсво  вплинули  на  характер  суспгльних  
вгдносин, зокрема  й  у  сфере  охорони  здоров 'я. 

В  изначе  но  можливостг  використання  позитивного  гстричного  досвгду  теорг'э  
i практики  державного  регулювання  медичноТ  дгяльностг  на  Прикарпатье  в  першгй  
полавинг  ХХ  столгття  та  його  значения  для  вдосконалення  державного  
регулювання  медичноТ  дгяльностг  в  УкраТкг  на  сучасному  еталг. 

Результати  дослгдження  можуть  бути  викаристанг  в  практичнгй  дгяльностг  
органгв  управлгння  охоронаю  здоров'я, у  викладацькгй  та  лекторськгй  роботе  та  
стати  основою  для  подальших  гсторико-теоретичних  дослгджень . 

Клюцовг  слова: державне  регулювання, медична  дiяльнгсть, Прикарпаття , 
генеза  державного  регулювання  м  едич  но  дгяльностг, i сторич  ний  досвгд  
державного  регулювання  медичног  дгяльностг . 

Сорока  О.Я. Государственное регулирование медицинской  
деятельности  ка  Прикарпатье  в  первой  половине  ХХ  века. - На  правах  
рукописи. 

Диссертицгсн  на  соискание  ученой  степени  кандидата  па' к  
государспгвенног _о  управления  по  специальности  25.00. 01 - теория  и  исторг  
г  осударственного  управления. - Ивано-Франковский  национальный  технический  
1.ниверситет  нефти  и  газа. -- Ивано-ФраннΡовск, 2016. 

В  диссертационном  исследовании  установлено, что  проведение  историко-
правового  анализа  государственного  регулирования  медицинской  деятельности  на  
Прикарпатье  на  разных  этапах  его  исторического  развития  в  контексте  науки  
государственного  управления  и  определения  перспектив  использования  
исторического  опыта, является  объективной  необходимостью  для  реализации  
государственной  политики  Украины  в  сфере  здравоохранения . 

Раскрыто  генезис  государственного  регулирования  медицинской  
деятельности  на  Прикарпатье  в  первой  половине  ХХ  века  и  обоснованно  четыре  
перил  да  хронологической  последовательности  этого  процесса: первый  (1990-1918) 
- регулирование  медицинской  деятельности  на  Прикарпатье  во  времена  Австро-
Венгерскай  империи; второй  (1918-1919) - особенности  регулирования  
медицинской  деятельности  на  Прикарпатье  в  составе  Западно-Украинской  
Народной  Республики; третий  (1919-1939) - регулирование  медицинской  
деятельности  на  Прикарпатье  под  влиянием  Польши  (Il Речи  Посполитой ); 
четвертый  период  (19391950), в  котором  выделяется  три  этапа: первый  (1939-
1941) - формирование  советской  партийно-административной  системы  
государственного  управления  вообще  и  советской  системы  здравоохранения  в  
частности; второй  этап  (1941-1944) - германская  оккупация; третий  этап  ([944- 
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1956) - становление  и  развитие  советской  командно-административной  системы  
государственного  управления. 

Проведенный  анализ  дает  основания  для  вывода, что  государственное  
регулирование  медицинской  деятельности  на  Прикарпатье  в  первой  половине  ХХ  
века  происходило  в  сложных  социально -политических  условиях, а  частая  смена  
различных  общественно -экономических  формаций, переход  под  влияние  то  
одного  государства  то  другого;  существенно  повлияли  на  характер  общественных  
отношений , в  том  числе  и  в  сфере  здравоохранения _ 

определены  возможности  использования  положительного  исторического  
опыта  теории  и  практики  государственного  регулирования  медицинской  
деятельности  ка  Прикарпатье  в  первой  половине  ХХ  века  и  его  значение  для  
совершенствования  государственного  регулирования  медицинской  деятельности  в  
Украине  на  современном  этапе;  что  дает  основания  предложить  введение  
общеобязательного  медицинского  страхования , оптимизации  структуры  
медицинских  учреждений, децентрализации  системы  здравоохранения  и  создания  
благоприятной  среды  для  учета  общественного  мнения  с  целью  реализации  
государственной  политики  а  сфере  здравоохранения . 

Предложены  теоретические  положения  о  сущности, функциях  и  
деятельности  органов  государственной  власти, которые  формируют  
государственную  политику  в  области  здравоохранения . При  этом  отмечено, что  
всегда  следует  учитывать  определенный  этап  их  исторического  развития, 
поскольку  приоритеты  государственной  политики  в  сфере  здравоохранения  для  
различных  периодов  развития  общества  отличаются . 

усовершенствовано  теоретические  и  методологические  основы  
исследования  государственного  регулирования  медицинской  деятельности  на  
Прикарпатье  в  первой  половике  ХХ  века  путем  внедрения  в  научный  оборот  
новых  архивных  документов  и  результатов  исследований  зарубежных  авторов. 
систематизирована  общую  научную  концепцию  государственного  регулирования  
медицинской  деятельности  в  Украине  путем  определения  и  актуализации  вклада  
украинских  врачей  Прикарпатья  в  формирование  государственного  подвода  к  
медицинскому  обеспечению  жителей  региона. 

В  диССертациги  получили  дальнейшее  развитие  теоретические  положения  о  
сущности . функций  и  деятельности  органов  государственной  власти, которые  
формируют  государственную  политику  в  области  здравоохранения ; приоритетные  
направления  исследований  государственного  регулирования  медицинской  
деятельности  в  Украине  с  учетом  степени  изучения  этой  проблемы  украинскими  
учеными  (построение  медико-санитарного  дела  по  правовым  стандартам  
экономически  развитых  европейских  государств, государственное  регулирование  
медицинского  образования, государственное  регулирование  частной  медицинской  
и  фармацевтической  деятельности, особенности  государственного  регулирования  
санаторно-курортной  деятельности). 

К?ючевые  сливлг: государственное  регулирование , медицинская  
деятельность, Прикарпатье, генезис  государственного  регулирования  
медицинской  деятельности, исторический  опыт  государственного  регулирования  
медицинской  деятельности . 
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5©rvI а  О.У. State геуиiангоп  оГ  тедгсаl ас  %ity гп  Precarpathiaп  re ion гп  
Iir IiаIf flf ХК  сепtи  гу. — Мапивсггрн. 

?1 е8й  /от  оЬ'агпгпу  the сапдгдаЁе  о/ вегепс  в  1е  Р  ее  [п  ргiЫис  адгтггпгвнгагiоп; 
. ресга1" 25.00.01 — г  неот  . апд  Ы  вогу  о/риЫгс  адтттглi iгаiготfi. — "ыапо-Гтай1 Ё  1' 
дтайопа1 ТесЛ  тгои1 Uпit er.5it- о[ОгI апд  Сяs. — lvann-Firxтзkrvsk, 2016. 

1п  tlie 1he is гевеагс1i it is геиеа1ед  ihe епе оГ  тедгса1 activity state regulatioп  гп  
Ргесаграннгап  ге~гоп  in iiiгst Ьа1f оГ  ХХ  сепнигу  апд  it is fii t1iied с  iranolagical весиепсе  
оГ1Ы5 ргосевв  оп  the hasis оГивауе  е1 Ьistorical регi01 а  iоп  оГt)iе  гевеагсЬед  реггос1. 

It is ргоиед  ннаг ае  regulatioп  оГ  тедгса1 activity оп  the негтпогу  оГ  
Fгесагра  ай  геугоп  гп  fгst на1Г  оГ  ХХ  сел[игу  was сагггед  о11 гп  сонпр1гсанед  social-
ро[itic caпditioпs, апд  frequent с1iап  с  оГ  diiferent social-есопонпгс  Гогтангопв, 
iran iliaп  ипдег  Ье  гпflиепсе  tiiat ог  о  }}iет  1ае  11аие  si~пifcan1iy гпПиепсед  оп  tlie 
с1~агаснег  оГ  осiаi ге1а1гопв, нЬегеГоге  гп  нЬе  вр1iеге  оГ  1 еа1 ii саше _ 

и де1iiпед  ро  ib]ilies оГ  ивауе  ро  itire histarica] ехреггепсе  оГ  н1iеогу  апд  
р  rctice оС  тедгсаl ас  'ity s ate ге,и1ангоп  in Егесаграннгап  геугоп  гп  i r i iiaif оГ  ХК  
сепшгу  апд  its теапгпу  Гог  гтпргоУетеп1 оГ  тедiса1 ас  iwity stale ге~и1ангоп  гп  1 I]сгагпе  
а  пподегп  stage. 

It is гтргоиед  the defnition оГ  1 е  сопсерн  " ае  regulatioп  оГ  тедгса1 aclivity' 
Ьу  iпУestiga iпg 11 isical апд  5cienc-t]leoгetical арргоас1iев  а  Гог  their еепсе  ш  
пationa1 iiterature. 

1 еыи оГ  н1iс  гевеагс11 сап  Ье  ивед  iп  ргаснгса1 ас  ivi~y оГ  неа1нЬ  саге  
estab] imeпi , гп  tutorial апд  lectuin ''ог  аж! Ьесоте  н11е  hasis Гог  further i istoric-
tIieoreticai ге$еагсЬев. 

К иот4 stafe regulatioп, тедгса1 ас  iv i. Ргесаграннгап  геугоп, geiis i ае  
regulatioп  оГгйедгса1 actiity, 1iistorical ехреггепсе  state re~ulai io оГтедгса1 ас  ivity. 


