
Д. В. ЛЕ БЕДЄВ

ОРГАНІЗАЦІЙНО-СТРУКТУРНІОСНОВИФУНКЦІОНУВАННЯ
МІНІСТЕРСТВАНАРОДНОГОЗДОРОВ’ЯТАОПІКУВАННЯ

ВУКРАЇНСЬКІЙДЕРЖАВІУ1918р.

Роз гля да ють ся нор ма тив но-пра вові та ор ганізаційно-струк турні ос но ви 
функціону ван ня Міністер ст ва на род но го здо ров’я та опіку ван ня в Ук раїнській дер жаві 
у 1918 р. Ха рак те ри зується струк ту ра міністер ст ва, функції апа ра ту МНЗтаО, роз-
кри вається взаємодія міністер ст ва з ор га на ми місце во го са мо вря ду ван ня.

Ключовіслова: струк ту ра, ра да, уп равління, місце ве са мо вря ду ван ня.

Рас сма т ри ва ют ся нор ма тив но-пра во вые и ор га ни за ци он но-струк тур ные ос но вы 
функ ци о ни ро ва ния Ми ни с тер ст ва на род но го здо ро вья и опе ки в Ук ра ин ском го су-
дарст ве в 1918 г. Ха рак те ри зу ет ся струк ту ра ми ни с тер ст ва, функ ции ап па ра та 
МНЗиО, рас кры ва ет ся вза и мо дей ст вие Ми ни с тер ст ва с ор га на ми ме ст но го са мо-
управ ле ния. 

Ключевыеслова: струк ту ра, со вет, уп рав ле ние, ме ст ное са мо управ ле ние.

Examined normatively legal and organizationally structural bases of functioning of 
Ministry of folk health and guardianship in the Ukrainian state in 1918. The structure of 
ministry, function of vehicle of MNZtaO is characterized, co-operating of ministry opens up 
with the organs of local self-government.

Keywords: structure, advice, management, local self-government.

Напочаткутравня1918р.вУкраїнськійдержавібулоствореноМіністерство
народногоздоров’ятаопікування(далі–МНЗтаО),якеочоливлікар-фармаколог
за фахомВ.Любинський. Серед основних джерел, використаних у статті, були
матеріалиЦентральногодержавногоархівувищихорганіввладитауправління
України1 таВісникаМНЗтаО2.Певна інформаціяміститься в працях сучасних
дослідників. Так, у статтях С. Коника, Я. Радиша3, Л.Жванко4 досліджується
загальна структура міністерства та деякі методи його керівництва, в роботах
О.Ціборовського5 та О. Колосової6 подаються у хронологічній послідовності
загальніданіпродіяльністьВ.Любинськоготаін.Однакпитання,яківисвітлю-
валиброльструктурнихпідрозділівуроботіМНЗтаО,щенедостатньодосліджені.

Системаохорониздоров’ятагромадськогоопікування,якуотрималауспадок
Українська держава Павла Скоропадського, почала формуватися ще за часів
Російськоїімперіїякнаслідокреалізаціїположеньрядуліберальнихреформдру-
гоїполовиниХІХст.Однакстворитиєдинийкерівнийорган,якийспрямовував
биікоординувавдіяльністьзакладівохорониздоров’ятасоціальногозахисту,за
царизмутакіневдалося.

Не змінилася докорінно ситуація й за Центральної Ради. Далі створення
Головноїмедико-санітарноїуправитадепартаментуопікування(січень1918р.)
Секретарствавнутрішніхсправвонанепішла.Прицьомувгалузіохорониздо-
ров’ятасоціальногозахистузалишилисячинниминормативно-правовіактизако-
нодавстваРосійськоїімперії–«Статутгромадськоїопіки»та«Статутлікарський»
від1892р.7.

ВУНРзлистопада1917р.доквітня1918р.питаннямимедичногозабезпе-
чення та державного опікування населення, як і до цього в Російській імперії,
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займалосяМіністерствовнутрішніхсправ.ГетьманПавлоСкоропадськийіРада
Міністрів,визначивши,щотакінапрямидіяльностіфункціональноненалежать
до компетенції цього органу влади, 25 травня 1918 р. прийняли закон про
перепідпорядкуванняГоловноїмедико-санітарноїуправиіДепартаментудержав-
ного опікування Міністерства внутрішніх справ та всіх підлеглих установ до
впершествореногоМіністерстванародногоздоров’ятаопікування8.

Так, державне управління охороною здоров’я та розроблення і реалізацію
соціальної політики за правління гетьмана П. Скоропадського з 25 травня до
26грудня 1918 р. здійснювалоМіністерство народного здоров’я та опікування,
якемалостатусвищогокерівногоікоординуючогоурядовогоорганузусіхсправ
ізаходів,щостосувалисяохорониздоров’ятаопікуванняврізнихгалузяхдер-
жавногоуправліннятамісцевогосамоврядуванняУкраїнськоїдержави1918р.

Тимчасоводонаданнястатусуміністерства4липня1918р.булопідготовлено
законопроект,згіднозякимМіністерствонародногоздоров’ятаопікуваннявиз-
нається«вищимкеруючимідоглядаючиморганомповсіхсправах,якіторкають-
ся охорони народного здоров’я та опікування в різних галузях державного та
громадськогоуправління,іоб’єднуєзгіднозєдинимдержавнимпланомвсізахо-
дивідноснонародногоздоров’ятаопікування.Усімедико-санітарнііпіклувальні
громадськітаприватніінституціїмаютьпідлягатикомпетенціїМіністерства,івсі
розпорядження Уряду відносно цих інституцій переводяться виключно через
Міністерствонародногоздоров’ятаопікування»9.

Відповідно, інші міністерства втрачали право управління створеними за їх
опікоюзакладамиохорониздоров’я.У«Положенні»наголошувалося,щоїхнеру-
хоме тарухомемайнотак само, як іприбутки тадержавнікредити, спеціальні
зборитавідрахуванняпереходилиувіданняМНЗтаО10.

МіністромбулопризначеноактивногочленаУкраїнськоїНародноїГромади,
створеної Павлом Скоропадським, лікаря-фармаколога Всеволода Юрійовича
Любинського(1840–1920рр.),родомзКиївщини,якийбравбезпосереднюучасть
угетьманськомуперевороті.

Хоча українські партії звинувачували гетьманський уряд та окремих його
членівунехтуванніукраїнськоюмовоюіособливопротестувалипротипризна-
ченняВ.Ю.Любинського міністром, він та його відомство відзначалось дуже
уважним ставленням до українських національних проблем, особливо у справі
мовиіперсоналуміністерства,якийскладавсяпереважнознаціональносвідомих
людей. Товаришемміністра було призначено доктораЄ. І. Яковенка. Водночас
ДержавнийСекретаріат уряду нагадував чиновникам усіхміністерств,що дер-
жавноюмовою є українська, і вимагав її використання у діловодстві та листу-
ванні11.

ДокомпетенціїВ.Любинськогоналежалозагальнекерівництвотаорганізація
роботи МНЗтаО, участь у засіданнях Ради Міністрів Української держави та
різних урядових нарадах, головування на форумах з питань охорони здоров’я
тощо.ПрийомицивільнихвідвідувачівтаурядовцівміністерстваВ.Любинський
здійснював на підставі розкладу, затвердженого радою міністра 12 вересня
1918р12.

Важливонаголоситийнатому,щонаміністрапокладалисяобов’язки«зако-
нодавчоїроботивідносноохоронинародногоздоров’я».Зокрема,вінмігзверта-
тисяіззаконодавчимиініціативамидовищихорганіввладиУкраїнськоїдержави,
азавідсутностіїхрішеньчиухваленихвустановленомупорядкузаконів–врегу-
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льовуватипитання,пов’язанізісфероюохорониздоров’ятасоціальногозахисту,
власнимиобіжниками,циркулярами,постановами13.

Щодозаконопроектівіншихміністерств,якістосувалисяохорониздоров’ята
опікування, то вони могли бути внесені на розгляд уряду лише із висновками
міністранародногоздоров’ятаопікування14.

ЗгіднознаказомМіністерстванародногоздоров’ятадержавногоопікування
від7липня1918р.булозатвердженоштатміністерствавкількості50осіб,який
згодомрозширивсядо498осіб.СтруктураМіністерстванародного здоров’я та
опікуваннястаномна24вересня1918р.занапрямамималатакийвигляд:чотири
департаменти(департаментзагальнихсправ,медичнийдепартамент,санітарний
департаменттадепартаментдержавногоопікування)ірадаміністра15.

Окрімтого,доскладуцентральногоапаратуміністерстванаправахокремих
відділів входили: інформаційно-видавничий, статистичний, судової медицини і
медичної експертизи, медичної освіти, санітарно-технічний та інформаційне
бюро16.

Досферивіданняміністерствавходили:
А)Питаннянародногоздоров’я:а)розробленнялікарсько-санаторногозако-

нодавства; б) вище керування діяльністю органів управління по лікарській,
санітарній, фармацевтичній, судово-медичній частинах і державному опікуван-
ню;в)заходиборотьбизпошеснимихворобами,боротьбаізсоціальнимихворо-
бами (сухоти, пранці і пияцтво); г) заходи по допомозі фізичному вихованню
населення, д) догляд за санітарнимиумовамипраці, керування заходамипроти
професійнихзахворювань;е)вищекерівництвоідоглядзасанітарно-технічним
станомміст,сіл івзагаліосель;ж)санітарнаохоронаівдосконаленнялісничих
місцевостей; з) збирання, розроблення і оголошення статистичних відомостей
прорухнаселення,йогозахворюваністьтасмертність;і)погодженняіоб’єднання
діяльностіурядовихтазагальногромадськихустановпоохоронінародногоздо-
ров’яірозвиткулікарськоїтасанітарноїсправи;к)допомогазагально-громадсь-
кимінституціямвїхзаходахпоохоронінародногоздоров’яірозвиткулікарсько-
санітарноїісанітарно-технічноїсправи;л)вищийдоглядзавиконаннямсанітар-
ногозаконодавстваівиконаннямсамоврядуваннямитаіншимиустановами,при
фінансовій допомозі держави, обов’язків по лікарській і санітарній справі; м)
піклування про розвиток спеціально-медичних шкільних закладів усіх типів:
вищих, середніх та нижчих, які мають на меті підготовку осіб для практичної
медичної та санітарної діяльності; н) завідування установами, що знаходяться
приМНЗтаО.

Б)Зпитаньопікування:а)розробленнязагальногопланутазаконоположень
щодо державного опікування і заходів соціальної допомоги; б) погодження,
об’єднання і фінансова та інша допомога діяльності органів самоврядування у
сферіопікуваннятасоціальноїдопомоги;в)вищекерівництвоусферіохорони
матерівнемовлят,боротьба здитячоюсмертністю іохоронидитинствавзагалі;
г)вище керівництво у справі допомоги покаліченим взагалі й військовим
покаліченимзокрема,атакожусправівідновленнявтраченоїпрацездатності;д)
боротьбазжебрацтвом;е)допомогаосвітідіячівусферіопікуваннятасоціальної
допомоги через утворення відповіднихшкільних закладів;ж) вищий догляд за
виконаннямвідповідногозаконодавства,обов’язків,покладенихнаорганисамо-
врядування,якіфінансуєміністерствозаприватноюблагодійністю,атакожзби-
рання, розроблення і опублікування відомостей про стан справи опікування і
соціальноїдопомогидержави;з)керівництвоіпровідвдіяльностіорганівопіку-

109Юридичні і політичні науки



вання,якіналежатьдовіданняміністерства17.
Департаментзагальнихсправвключавтакіпідрозділи: загальнаканцелярія,

адміністративний, фінансовий, юридичний та господарчий відділи й архів. До
медичногодепартаментуналежаливідділи:лікарськихзакладів,професійно-ме-
дичних справ, фармацевтичний, санаторно-курортний і постачання. У цьому
департаменті вирішувалися питання щодо надання медичної допомоги та
керівництвалікувально-профілактичнимизакладами.

Медичний департамент складався з таких відділів: лікарських закладів та
медичнихсправ,фармацевтичного,санаторно-курортного,постачання.

Санітарний департамент включав: санітарно-гігієнічний, епідеміологічний,
санітарно-просвітницькийвідділи, а такожвідділфізичноговиховання і канце-
лярію.Нацейпідрозділміністерствапокладаласявідповідальністьзасанітарний
станудержаві,вінмаввирішуватипроблемипросвітництватафізичногорозвит-
кунаселення.

Департамент державного опікування складався з відділів: опіки інвалідів,
опікидорослих,опікидітей, справприватноїблагодійності, звітноговідділута
канцелярії18.

Директорамидепартаментівбулообрано:лікарськоїдопомогиішпитальних
справ (потім – медичного) – доктора Б. П. Матюшенка, санітарного – проф.
О.В.Корчака-Чепурківського,загального–М.М.Галагана;завідувачамивідділів:
освіти–доктораВ.О.Піснячевського,інформаційно-видавничого–доктораЮ.
Ф.Меленевського,судовоїмедицини–доктораД.Сулиму,санітарно-технічного
– інженера О. А. Земляницина, демобілізаційного – доктора О. Сидоренка.
ТермінологічнукомісіюпродовжувавочолюватидокторМ.Галин.

Середіншихвидатнихдіячівукраїнськоїмедицинивміністерствіпрацювали
віце-директорсанітарногодепартаментуВ.В.Удовенко,гігієністиВ.Я.Підгаєць
іМ. А. Кудрицький, віце-директор, а потім директор медичного департаменту
А.О.Барбар,начальниквідділусанітарноїстатистикиС.А.Томілін19.

До складуРадиМіністрів входили: товаришміністра; члени радиміністра,
якихзаподаннямміністрапризначавгетьман;директоридепартаментів,віце-ди-
ректори департаментів, начальники окремих відділів міністерства, начальник
фармацевтичноговідділумедичногодепартаменту;фахівціміністерства,атакож
спеціалісти,запрошеніміністром.Докомпетенціїрадиналежали:розглядзагаль-
ногопланурозвиткуміністерстватаокремихважливихіпринциповихпитаньз
державногоуправлінняуційсфері;опрацюваннявсіхзаконопроектів,яківноси-
лисяміністромназатвердженняРадоюМіністрів;розглядкандидатурізатверд-
женняїхнапосадифахівців,лікарів,урядовцівдлядорученьівищихурядовців
міністерства,починаючизначальниківвідділів20.

Судово-медичнарадаскладаласязпостійнихчленів:начальникавідділу,його
помічника, фахівців, представників кафедри судової медицини Університету
Св.Володимира і окремо запрошених спеціалістів, якімали статус тимчасових
членів.Членирадизісвогоскладуобиралиголовутайогозаступника,якізатвер-
джувалисяміністром,ісекретаря,якийбувштатнимспівробітникомвідділу.Вис-
новкирадивикладалисяуформіжурналупостановіпідписувалисявсімачлена-
ми,якібралиучастьувирішеннісправи.Засіданнярадивважалисядійснимиза
умови присутності не менше 2/3 постійних членів. Її діловодство здійснював
відділсудовоїмедициниймедичноїекспертизиМіністерстванародногоздоров’я
таопікування21.
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ПриміністерствібулорозробленоположенняпроГоловнусанітарнурадуяк
консультативнийорган,основнимзавданнямякогобуловстановлюватиіпідтри-
мувати зв’язок та забезпечувати взаємодію міністерства з органами місцевого
самоврядування.Йогоочолювавміністрабойоготовариш,адоскладувходили
директори і віце-директори департаментів санітарного, медичного, опікування,
начальникстатистичноговідділу,головаічотиричлениМедичноїради,керівни-
кисанітарнихчастиншляхівсполучень,народноїосвіти,військовихіморських,
представникиміністерствфінансів і внутрішніх справ, завідувачветеринарною
частиною Міністерства землеробства, губернські уповноважені Міністерства
народногоздоров’яйопікування,представникисанітарнихбюроісанітарнихта
губернськихземствтавеликихміст22.

ОдночасноізформуваннямапаратуМНЗтаОйшлостановленняйогогубернсь-
кихпредставництв.Фактичнобуловідновленоінститутлікарськихінспекторівта
лікарськихвідділівгубернськихправліньколишньоїРосійськоїімперії.Учервні
1918 р. вони були визнані виконавчими органамиМНЗтаО та перейменовані у
губернськілікарськіуправління(ГЛУ).ПротеГЛУбулиреорганізованівідповідно
допотребчасуіотримализначноширшіповноваженняніжзадобицаризму.До
їхкомпетенціїналежалозагальнекерівництвотанаглядзароботоюзакладівохо-
рони здоров’я,медичнихнавчальних закладів, розгляд скарг громадян та ін.У
своїйдіяльностіГЛУкерувалисястаттями«Статутугромадськоїопіки»колиш-
ньоїРосійськоїімперіїтанормативнимиактамиМНЗтаО25.

Місцевими органами Міністерства народного здоров’я були: 1) губернські
уповноважені Міністерства; 2) губернські лікарські управління з лікарськими
інспекторами,якимпідлягалиміськітаповітовілікарііфельдшерськийперсонал;
3) санітарно-дозорчі станції і пункти на північному узбережжі Чорного моря,
підлеглі окремому інспекторові. У зв’язку з утворенням посади губернських
уповноважених міністерства наявні лікарські управління передбачалося реор-
ганізуватиуспеціальнісудово-медичніінститути24.

Місцевими органами, через які здійснювалася допомога інвалідам, були
міськійземськіінституції,щопровадилисвоїзаходичерезспеціальніоргани,а
саме:міські,губернські,повітовііволоснікомітетидопомогивійськово-скаліче-
ним,доскладуякихвходилипредставникиміськихіземськихсамоврядувань,а
такожпредставникимісцевихспілоквійськово-скалічених.1жовтня1918р.було
створеноодинадцятьпосадуповноваженихМіністерстванародногоздоров’ята
опікування:дев’ять–угуберніяхКиївській,Подільській,Волинській,Чернігів-
ській,Полтавській,Харківській,Катеринославській,Таврійській іХерсонській,
одну – в Холмщині і одну в Отаманстві м. Одеси. Причому зазначалося, що
лікарськіуправлінняОтаманствамістКиєватаМиколаєвапідлягаютьуповнова-
женимугуберніях:перше–Київській,друге–Херсонській25.

Первинноюланкоюсистемиохорониздоров’ябувінститутлікарівповітового
міста,повітутафельдшерівповіту.Вониперебувалиупрямомупідпорядкуванні
губернськимлікарськимуправлінням.Насерединуліта1918р.вдалосязаверши-
тиформуваннявертикаліорганівохорониздоров’я27.

УрядовціМНЗтаО,враховуючиновіреаліїчасу,розробилидваположенняпро
створення власних місцевих органів санітарії та опіки. Ними мали стати
губернські та повітові санітарні ради, а також ради опікування губернського
повітового та волосного рівнів. На жаль, ці проекти, за винятком окремих
губернійтаповітів,залишилисянереалізованими.
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Кадровіпризначенняумісцевихорганахохорониздоров’ятаопікивирішува-
лися на користь професіоналів. Тому свою роботу, незалежно від політичних
переконань,продовжилаплеядадіячівземськоїмедицини27.

Особливістю процесу становлення місцевих органів охорони здоров’я та
соціальногозахистусталафактичнареанімаціягубернськихлікарськихуправлінь,
санітарнихрад,санітарнихбюроколишньоїРосійськоїімперії.Виконаннярозпо-
рядженьцентральнихорганівусферіопікуваннязабезпечувалимісцевісамовря-
дуваннярізнихвидівтагубернськійповітовістарости28.

Отже,згіднозорганізаційноюструктуроюМіністерствонародногоздоров’я
таопікуваннянаосновінормативно-правовихактів,щодіяливдержавітогочасу,
сприялоефективномуфункціонуваннюсистемиохорониздоров’язврахуванням
особливостейтериторіальногоустроюУкраїнськоїдержавиу1918р.
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