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ОР­ГАНІЗАЦІЙНО-СТРУК­ТУРНІ ОС­НО­ВИ ФУНКЦІОНУ­ВАН­НЯ ­
МІНІСТЕР­СТ­ВА НА­РОД­НО­ГО ЗДО­РОВ’Я ТА­ ОПІКУ­ВАН­НЯ ­

В УК­РАЇНСЬКІЙ ДЕР­ЖАВІ У 1918 р.

Розглядаються нормативно-правові та організаційно-структурні основи 
функціонування Міністерства народного здоров’я та опікування в Українській державі 
у 1918 р. Характеризується структура міністерства, функції апарату МНЗтаО, роз
кривається взаємодія міністерства з органами місцевого самоврядування.
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Рассматриваются нормативно-правовые и организационно-структурные основы 
функционирования Министерства народного здоровья и опеки в Украинском госу
дарстве в 1918 г. Характеризуется структура министерства, функции аппарата 
МНЗиО, раскрывается взаимодействие Министерства с органами местного само
управления. 

Клю­че­вые сло­ва: структура, совет, управление, местное самоуправление.

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.
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На по­чат­ку трав­ня 1918 р. в Ук­раїнській дер­жаві бу­ло ство­ре­но Міністер­ст­во 
на­род­но­го здо­ров’я та опіку­ван­ня (далі – МНЗтаО), яке очо­лив лікар-фар­ма­ко­лог 
за фа­хом В.Лю­бинсь­кий. Се­ред ос­нов­них дже­рел, ви­ко­ри­с­та­них у статті, бу­ли 
ма­теріали Цен­т­раль­но­го дер­жав­но­го архіву ви­щих ор­ганів вла­ди та уп­равління 
України1 та Вісни­ка МНЗтаО2. Пев­на інфор­мація містить­ся 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 
за­гальні дані про діяльність В. Лю­бинсь­ко­го та ін. Од­нак пи­тан­ня, які висвітлю
ва­ли б роль струк­тур­них підрозділів у ро­боті МНЗтаО, ще не­до­стат­ньо досліджені. 

Си­с­те­ма охо­ро­ни здо­ров’я та гро­мадсь­ко­го опіку­ван­ня, яку от­ри­ма­ла у спа­док 
Ук­раїнська дер­жа­ва Пав­ла Ско­ро­падсь­ко­го, по­ча­ла фор­му­ва­ти­ся ще за часів 
Російської імперії як наслідок ре­алізації по­ло­жень ря­ду лібе­раль­них ре­форм дру
гої по­ло­ви­ни ХІХ ст. Од­нак ство­ри­ти єди­ний керівний ор­ган, який спря­мо­ву­вав 
би і ко­ор­ди­ну­вав діяльність за­кладів охо­ро­ни здо­ров’я та соціаль­но­го за­хи­с­ту, за 
ца­риз­му так і не вда­ло­ся.

Не зміни­ла­ся до­корінно си­ту­ація й за Цен­т­раль­ної Ра­ди. Далі ство­рен­ня 
Голов­ної ме­ди­ко-санітар­ної уп­ра­ви та де­пар­та­мен­ту опіку­ван­ня (січень 1918 р.) 
Се­к­ре­тар­ст­ва внутрішніх справ во­на не пішла. При цьо­му в га­лузі охо­ро­ни здо
ров’я та соціаль­но­го за­хи­с­ту за­ли­ши­ли­ся чин­ни­ми нор­ма­тив­но-пра­вові ак­ти за­ко
но­дав­ст­ва Російської імперії – «Ста­тут гро­мадсь­кої опіки» та «Ста­тут лікарсь­кий» 
від 1892 р.7.

В УНР з ли­с­то­па­да 1917 р. до квітня 1918 р. пи­тан­ня­ми ме­дич­но­го за­без­пе
чен­ня та дер­жав­но­го опіку­ван­ня на­се­лен­ня, як і до цьо­го в Російській імперії, 
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зай­ма­ло­ся Міністер­ст­во внутрішніх справ. Ге­ть­ман Пав­ло Ско­ро­падсь­кий і Ра­да 
Міністрів, виз­на­чив­ши, що такі на­пря­ми діяль­ності функціональ­но не на­ле­жать 
до ком­пе­тенції цьо­го ор­га­ну вла­ди, 25 трав­ня 1918 р. прий­ня­ли за­кон про 
пе­репідпо­ряд­ку­ван­ня Го­ло­вної ме­ди­ко-санітар­ної уп­ра­ви і Де­пар­та­мен­ту дер­жав
но­го опіку­ван­ня Міністер­ст­ва внутрішніх справ та всіх підлег­лих ус­та­нов до 
впер­ше ство­ре­но­го Міністер­ст­ва на­род­но­го здо­ров’я та опіку­ван­ня8.

Так, дер­жав­не уп­равління охо­ро­ною здо­ров’я та роз­роб­лен­ня і ре­алізацію 
соціаль­ної політи­ки за правління ге­ть­ма­на П. Ско­ро­падсь­ко­го з 25 трав­ня до 
26 груд­ня 1918 р. здійсню­ва­ло Міністер­ст­во на­род­но­го здо­ров’я та опіку­ван­ня, 
яке ма­ло ста­тус ви­що­го керівно­го і ко­ор­ди­ну­ю­чо­го уря­до­во­го ор­га­ну з усіх справ 
і за­ходів, що сто­су­ва­ли­ся охо­ро­ни здо­ров’я та опіку­ван­ня в різних га­лу­зях дер
жав­но­го уп­равління та місце­во­го са­мо­вря­ду­ван­ня Ук­раїнської дер­жа­ви 1918 р.

Тим­ча­со­во до на­дан­ня ста­ту­су міністер­ст­ва 4 лип­ня 1918 р. бу­ло підго­тов­ле­но 
за­ко­но­про­ект, згідно з яким Міністер­ст­во на­род­но­го здо­ров’я та опіку­ван­ня виз
нається «ви­щим ке­ру­ю­чим і до­гля­да­ю­чим ор­га­ном по всіх спра­вах, які тор­ка­ють
ся охо­ро­ни на­род­но­го здо­ров’я та опіку­ван­ня в різних га­лу­зях дер­жав­но­го та 
гро­мадсь­ко­го уп­равління, і об’єднує згідно з єди­ним дер­жав­ним пла­ном всі за­хо
ди віднос­но на­род­но­го здо­ров’я та опіку­ван­ня. Усі ме­ди­ко-санітарні і піклу­вальні 
гро­мадські та при­ватні інсти­туції ма­ють підля­га­ти ком­пе­тенції Міністер­ст­ва, і всі 
роз­по­ря­д­жен­ня Уря­ду віднос­но цих інсти­туцій пе­ре­во­дять­ся ви­ключ­но че­рез 
Міністер­ст­во на­род­но­го здо­ров’я та опіку­ван­ня»9.

Відповідно, інші міністер­ст­ва втра­ча­ли пра­во уп­равління ство­ре­ни­ми за їх 
опікою за­кла­да­ми охо­ро­ни здо­ров’я. У «По­ло­женні» на­го­ло­шу­ва­ло­ся, що їх не­ру
хо­ме та ру­хо­ме май­но так са­мо, як і при­бут­ки та дер­жавні кре­ди­ти, спеціальні 
збо­ри та відра­ху­ван­ня пе­ре­хо­ди­ли у відан­ня МНЗтаО10.

Міністром бу­ло при­зна­че­но ак­тив­но­го чле­на Ук­раїнської На­род­ної Гро­ма­ди, 
ство­ре­ної Пав­лом Ско­ро­падсь­ким, ліка­ря-фар­ма­ко­ло­га Все­во­ло­да Юрійо­ви­ча 
Лю­бинсь­ко­го (1840–1920 рр.), ро­дом з Київщи­ни, який брав без­по­се­ред­ню участь 
у ге­ть­мансь­ко­му пе­ре­во­роті.

Хо­ча ук­раїнські партії зви­ну­ва­чу­ва­ли ге­ть­мансь­кий уряд та ок­ре­мих йо­го 
членів у не­хту­ванні ук­раїнською мо­вою і особ­ли­во про­те­с­ту­ва­ли про­ти при­зна
чен­ня В. Ю. Лю­бинсь­ко­го міністром, він та йо­го відом­ст­во відзна­ча­лось ду­же 
уваж­ним став­лен­ням до ук­раїнських національ­них про­блем, особ­ли­во у справі 
мо­ви і пер­со­на­лу міністер­ст­ва, який скла­дав­ся пе­ре­важ­но з національ­но свідо­мих 
лю­дей. То­ва­ри­шем міністра бу­ло при­зна­че­но док­то­ра Є. І. Яко­вен­ка. Вод­но­час 
Дер­жав­ний Се­к­ре­таріат уря­ду на­га­ду­вав чи­нов­ни­кам усіх міністерств, що дер
жав­ною мо­вою є ук­раїнська, і ви­ма­гав її ви­ко­ри­с­тан­ня у діло­водстві та ли­с­ту
ванні11.

До ком­пе­тенції В. Лю­бинсь­ко­го на­ле­жа­ло за­галь­не керівництво та ор­ганізація 
ро­бо­ти МНЗтаО, участь у засідан­нях Ра­ди Міністрів Ук­раїнської дер­жа­ви та 
різних уря­до­вих на­ра­дах, го­ло­ву­ван­ня на фо­ру­мах з пи­тань охо­ро­ни здо­ров’я 
то­що. Прий­о­ми цивільних відвіду­вачів та уря­довців міністер­ст­ва В. Лю­бинсь­кий 
здійсню­вав на підставі роз­кла­ду, за­твер­д­же­но­го ра­дою міністра 12 ве­рес­ня 
1918 р12. 

Важ­ли­во на­го­ло­си­ти й на то­му, що на міністра по­кла­да­ли­ся обов’яз­ки «за­ко
но­дав­чої ро­бо­ти віднос­но охо­ро­ни на­род­но­го здо­ров’я». Зо­к­ре­ма, він міг звер­та
ти­ся із за­ко­но­дав­чи­ми ініціати­ва­ми до ви­щих ор­ганів вла­ди Ук­раїнської дер­жа­ви, 
а за відсут­ності їх рішень чи ух­ва­ле­них в ус­та­нов­ле­но­му по­ряд­ку за­конів – вре­гу
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ль­о­ву­ва­ти пи­тан­ня, пов’язані зі сфе­рою охо­ро­ни здо­ров’я та соціаль­но­го за­хи­с­ту, 
вла­сни­ми обіжни­ка­ми, цир­ку­ля­ра­ми, по­ста­но­ва­ми13.

Що­до за­ко­но­про­ектів інших міністерств, які сто­су­ва­ли­ся охо­ро­ни здо­ров’я та 
опіку­ван­ня, то во­ни мог­ли бу­ти вне­сені на роз­гляд уря­ду ли­ше із вис­нов­ка­ми 
міністра на­род­но­го здо­ров’я та опіку­ван­ня 14.

Згідно з на­ка­зом Міністер­ст­ва на­род­но­го здо­ров’я та дер­жав­но­го опіку­ван­ня 
від 7 лип­ня 1918 р. бу­ло за­твер­д­же­но штат міністер­ст­ва в кількості 50 осіб, який 
зго­дом роз­ши­рив­ся до 498 осіб. Струк­ту­ра Міністер­ст­ва на­род­но­го здо­ров’я та 
опіку­ван­ня ста­ном на 24 ве­рес­ня 1918 р. за на­пря­ма­ми ма­ла та­кий ви­гляд: чо­ти­ри 
де­пар­та­мен­ти (де­пар­та­мент за­галь­них справ, ме­дич­ний де­пар­та­мент, санітар­ний 
де­пар­та­мент та де­пар­та­мент дер­жав­но­го опіку­ван­ня) і ра­да міністра15.

Окрім то­го, до скла­ду цен­т­раль­но­го апа­ра­ту міністер­ст­ва на пра­вах ок­ре­мих 
відділів вхо­ди­ли: інфор­маційно-ви­дав­ни­чий, ста­ти­с­тич­ний, су­до­вої ме­ди­ци­ни і 
ме­дич­ної ек­с­пер­ти­зи, ме­дич­ної освіти, санітар­но-технічний та інфор­маційне 
бю­ро16 .

До сфе­ри відан­ня міністер­ст­ва вхо­ди­ли:
А) Пи­тан­ня на­род­но­го здо­ров’я: а) роз­роб­лен­ня лікарсь­ко-са­на­тор­но­го за­ко

но­дав­ст­ва; б) ви­ще ке­ру­ван­ня діяльністю ор­ганів уп­равління по лікарській, 
санітарній, фар­ма­цев­тичній, су­до­во-ме­дичній ча­с­ти­нах і дер­жав­но­му опіку­ван
ню; в) за­хо­ди бо­роть­би з по­ше­сни­ми хво­ро­ба­ми, бо­роть­ба із соціаль­ни­ми хво­ро
ба­ми (су­хо­ти, пранці і пи­яцтво); г) за­хо­ди по до­по­мозі фізич­но­му ви­хо­ван­ню 
на­се­лен­ня, д) до­гляд за санітар­ни­ми умо­ва­ми праці, ке­ру­ван­ня за­хо­да­ми про­ти 
про­фесійних за­хво­рю­вань; е) ви­ще керівництво і до­гляд за санітар­но-технічним 
ста­ном міст, сіл і вза­галі осель; ж) санітар­на охо­ро­на і вдо­с­ко­на­лен­ня лісни­чих 
місце­во­с­тей; з) зби­ран­ня, роз­роб­лен­ня і ого­ло­шен­ня ста­ти­с­тич­них відо­мо­стей 
про рух на­се­лен­ня, йо­го за­хво­рю­ваність та смертність; і) по­го­д­жен­ня і об’єднан­ня 
діяль­ності уря­до­вих та за­галь­но­г­ро­мадсь­ких ус­та­нов по охо­роні на­род­но­го здо
ров’я і роз­вит­ку лікарсь­кої та санітар­ної спра­ви; к) до­по­мо­га за­галь­но-гро­мадсь
ким інсти­туціям в їх за­хо­дах по охо­роні на­род­но­го здо­ров’я і роз­вит­ку лікарсь­ко-
санітар­ної і санітар­но-технічної спра­ви; л) ви­щий до­гляд за ви­ко­нан­ням санітар
но­го за­ко­но­дав­ст­ва і ви­ко­нан­ням са­мо­вря­ду­ван­ня­ми та інши­ми ус­та­но­ва­ми, 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 
при МНЗтаО.

Б) З пи­тань опіку­ван­ня: а) роз­роб­лен­ня за­галь­но­го пла­ну та за­ко­но­по­ло­жень 
що­до дер­жав­но­го опіку­ван­ня і за­ходів соціаль­ної до­по­мо­ги; б) по­го­д­жен­ня, 
об’єднан­ня і фінан­со­ва та інша до­по­мо­га діяль­ності ор­ганів са­мо­вря­ду­ван­ня у 
сфері опіку­ван­ня та соціаль­ної до­по­мо­ги; в) ви­ще керівництво у сфері охо­ро­ни 
ма­терів не­мов­лят, бо­роть­ба з ди­тя­чою смертністю і охо­ро­ни ди­тин­ст­ва вза­галі; 
г) ви­ще керівництво у справі до­по­мо­ги по­каліче­ним вза­галі й військо­вим 
по­каліче­ним зо­к­ре­ма, а та­кож у справі віднов­лен­ня втра­че­ної пра­цез­дат­ності; д) 
бо­роть­ба з же­б­рацтвом; е) до­по­мо­га освіті діячів у сфері опіку­ван­ня та соціаль­ної 
до­по­мо­ги че­рез ут­во­рен­ня відповідних шкільних за­кладів; ж) ви­щий до­гляд за 
ви­ко­нан­ням відповідно­го за­ко­но­дав­ст­ва, обов’язків, по­кла­де­них на ор­га­ни са­мо
вря­ду­ван­ня, які фінан­сує міністер­ст­во за при­ват­ною бла­годійністю, а та­кож зби
ран­ня, роз­роб­лен­ня і опубліку­ван­ня відо­мо­стей про стан спра­ви опіку­ван­ня і 
соціаль­ної до­по­мо­ги дер­жа­ви; з) керівництво і провід в діяль­ності ор­ганів опіку
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ван­ня, які на­ле­жать до відан­ня міністер­ст­ва17.
Де­пар­та­мент за­галь­них справ вклю­чав такі підрозділи: за­галь­на кан­це­лярія, 

адміністра­тив­ний, фінан­со­вий, юри­дич­ний та гос­по­дар­чий відділи й архів. До 
ме­дич­но­го де­пар­та­мен­ту на­ле­жа­ли відділи: лікарсь­ких за­кладів, про­фесійно-ме
дич­них справ, фар­ма­цев­тич­ний, са­на­тор­но-ку­рорт­ний і по­ста­чан­ня. У цьо­му 
де­пар­та­менті вирішу­ва­ли­ся пи­тан­ня що­до на­дан­ня ме­дич­ної до­по­мо­ги та 
керівництва ліку­валь­но-профілак­тич­ни­ми за­кла­да­ми.

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

Санітар­ний де­пар­та­мент вклю­чав: санітар­но-гігієнічний, епідеміологічний, 
санітар­но-просвітниць­кий відділи, а та­кож відділ фізич­но­го ви­хо­ван­ня і кан­це
лярію. На цей підрозділ міністер­ст­ва по­кла­да­ла­ся відповідальність за санітар­ний 
стан у дер­жаві, він мав вирішу­ва­ти про­бле­ми просвітництва та фізич­но­го роз­вит
ку на­се­лен­ня.

Де­пар­та­мент дер­жав­но­го опіку­ван­ня скла­дав­ся з відділів: опіки інвалідів, 
опіки до­рос­лих, опіки дітей, справ при­ват­ної бла­годійності, звітно­го відділу та 
кан­це­лярії18.

Ди­рек­то­ра­ми де­пар­та­ментів бу­ло об­ра­но: лікарсь­кої до­по­мо­ги і шпи­таль­них 
справ (потім – ме­дич­но­го) – док­то­ра Б. П. Ма­тю­шен­ка, санітар­но­го – проф. 
О. В. Кор­ча­ка-Че­пурківсько­го, за­галь­но­го – М. М. Га­ла­га­на; завіду­ва­ча­ми відділів: 
освіти – док­то­ра В. О. Пісня­чевсь­ко­го, інфор­маційно-ви­дав­ни­чо­го – док­то­ра Ю. 
Ф. Ме­ле­невсь­ко­го, су­до­вої ме­ди­ци­ни – док­то­ра Д. Су­ли­му, санітар­но-технічно­го 
– інже­не­ра О. А. Зем­ля­ни­ци­на, де­мобілізаційно­го – док­то­ра О. Си­до­рен­ка. 
Терміно­логічну комісію про­дов­жу­вав очо­лю­ва­ти док­тор М. Га­лин.

Се­ред інших ви­дат­них діячів ук­раїнської ме­ди­ци­ни в міністерстві пра­цю­ва­ли 
віце-ди­рек­тор санітар­но­го де­пар­та­мен­ту В. В. Удо­вен­ко, гігієністи В. Я. Підгаєць 
і М. А. Ку­д­риць­кий, віце-ди­рек­тор, а потім ди­рек­тор ме­дич­но­го де­пар­та­мен­ту 
А. О. Бар­бар, на­чаль­ник відділу санітар­ної ста­ти­с­ти­ки С. А. Томілін19.

До скла­ду Ра­ди Міністрів вхо­ди­ли: то­ва­риш міністра; чле­ни ра­ди міністра, 
яких за по­дан­ням міністра при­зна­чав ге­ть­ман; ди­рек­то­ри де­пар­та­ментів, віце-ди
рек­то­ри де­пар­та­ментів, на­чаль­ни­ки ок­ре­мих відділів міністер­ст­ва, на­чаль­ник 
фар­ма­цев­тич­но­го відділу ме­дич­но­го де­пар­та­мен­ту; фахівці міністер­ст­ва, а та­кож 
спеціалісти, за­про­шені міністром. До ком­пе­тенції ра­ди на­ле­жа­ли: роз­гляд за­галь
но­го пла­ну роз­вит­ку міністер­ст­ва та ок­ре­мих важ­ли­вих і прин­ци­по­вих пи­тань з 
дер­жав­но­го уп­равління у цій сфері; оп­ра­цю­ван­ня всіх за­ко­но­про­ектів, які вно­си
ли­ся міністром на за­твер­д­жен­ня Ра­дою Міністрів; роз­гляд кан­ди­да­тур і за­твер­д
жен­ня їх на по­са­ди фахівців, лікарів, уря­довців для до­ру­чень і ви­щих уря­довців 
міністер­ст­ва, по­чи­на­ю­чи з на­чаль­ників відділів20.

Су­до­во-ме­дич­на ра­да скла­да­ла­ся з постійних членів: на­чаль­ни­ка відділу, йо­го 
помічни­ка, фахівців, пред­став­ників ка­фе­д­ри су­до­вої ме­ди­ци­ни Універ­си­те­ту 
Св. Во­ло­ди­ми­ра і ок­ре­мо за­про­ше­них спеціалістів, які ма­ли ста­тус тим­ча­со­вих 
членів. Чле­ни ра­ди зі сво­го скла­ду оби­ра­ли го­ло­ву та йо­го за­ступ­ни­ка, які за­твер
д­жу­ва­ли­ся міністром, і се­к­ре­та­ря, який був штат­ним співробітни­ком відділу. Вис
нов­ки ра­ди ви­кла­да­ли­ся у формі жур­на­лу по­ста­нов і підпи­су­ва­ли­ся всіма чле­на
ми, які бра­ли участь у вирішенні спра­ви. Засідан­ня ра­ди вва­жа­ли­ся дійсни­ми за 
умо­ви при­сут­ності не мен­ше 2/3 постійних членів. Її діло­вод­ст­во здійсню­вав 
відділ су­до­вої ме­ди­ци­ни й ме­дич­ної ек­с­пер­ти­зи Міністер­ст­ва на­род­но­го здо­ров’я 
та опіку­ван­ня21 .
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При міністерстві бу­ло роз­роб­ле­но по­ло­жен­ня про Го­ло­вну санітар­ну ра­ду як 
кон­суль­та­тив­ний ор­ган, ос­нов­ним за­вдан­ням яко­го бу­ло вста­нов­лю­ва­ти і підтри
му­ва­ти зв’язок та за­без­пе­чу­ва­ти взаємодію міністер­ст­ва з ор­га­на­ми місце­во­го 
са­мо­вря­ду­ван­ня. Йо­го очо­лю­вав міністр або йо­го то­ва­риш, а до скла­ду вхо­ди­ли 
ди­рек­то­ри і віце-ди­рек­то­ри де­пар­та­ментів санітар­но­го, ме­дич­но­го, опіку­ван­ня, 
на­чаль­ник ста­ти­с­тич­но­го відділу, го­ло­ва і чо­ти­ри чле­ни Ме­дич­ної ра­ди, керівни
ки санітар­них ча­с­тин шляхів спо­лу­чень, на­род­ної освіти, військо­вих і морсь­ких, 
пред­став­ни­ки міністерств фінансів і внутрішніх справ, завіду­вач ве­те­ри­нар­ною 
ча­с­ти­ною Міністер­ст­ва зем­ле­роб­ст­ва, гу­бернські упов­но­ва­жені Міністер­ст­ва 
на­род­но­го здо­ров’я й опіку­ван­ня, пред­став­ни­ки санітар­них бю­ро і санітар­них та 
гу­бернсь­ких земств та ве­ли­ких міст22.

Од­но­час­но із фор­му­ван­ням апа­ра­ту МНЗтаО йшло ста­нов­лен­ня йо­го губернсь
ких пред­став­ництв. Фак­тич­но бу­ло віднов­ле­но інсти­тут лікарсь­ких інспек­торів та 
лікарсь­ких відділів гу­бернсь­ких правлінь ко­лиш­ньої Російської імперії. У червні 
1918 р. во­ни бу­ли виз­нані ви­ко­нав­чи­ми ор­га­на­ми МНЗтаО та пе­рей­ме­но­вані у 
гу­бернські лікарські уп­равління (ГЛУ). Про­те ГЛУ бу­ли ре­ор­гані­зо­вані відповідно 
до по­треб ча­су і от­ри­ма­ли знач­но ширші по­вно­ва­жен­ня ніж за до­би ца­риз­му. До 
їх ком­пе­тенції на­ле­жа­ло за­галь­не керівництво та на­гляд за робо­тою за­кладів охо
ро­ни здо­ров’я, ме­дич­них на­вчаль­них за­кладів, роз­гляд скарг гро­ма­дян та ін. У 
своїй діяль­ності ГЛУ ке­ру­ва­ли­ся стат­тя­ми «Ста­ту­ту гро­мадсь­кої опіки» ко­лиш
ньої Російської імперії та нор­ма­тив­ни­ми ак­та­ми МНЗтаО 25.

Місце­ви­ми ор­га­на­ми Міністер­ст­ва на­род­но­го здо­ров’я бу­ли: 1) гу­бернські 
упов­но­ва­жені Міністер­ст­ва; 2) гу­бернські лікарські уп­равління з лікарсь­ки­ми 
інспек­то­ра­ми, яким підля­га­ли міські та повітові лікарі і фельд­шерсь­кий пер­со­нал; 
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
ганізу­ва­ти у спеціальні су­до­во-ме­дичні інсти­ту­ти 24.

Місце­ви­ми ор­га­на­ми, че­рез які здійсню­ва­ла­ся до­по­мо­га інвалідам, бу­ли 
міські й земські інсти­туції, що про­ва­ди­ли свої за­хо­ди че­рез спеціальні ор­га­ни, а 
са­ме: міські, гу­бернські, повітові і во­лосні коміте­ти до­по­мо­ги військо­во-скаліче
ним, до скла­ду яких вхо­ди­ли пред­став­ни­ки міських і земсь­ких са­мо­вря­ду­вань, а 
та­кож пред­став­ни­ки місце­вих спілок військо­во-скаліче­них. 1 жовт­ня 1918 р. бу­ло 
ство­ре­но оди­над­цять по­сад упов­но­ва­же­них Міністер­ст­ва на­род­но­го здо­ров’я та 
опіку­ван­ня: дев’ять – у гу­берніях Київській, Подільській, Во­линській, Чернігів
ській, Пол­тавській, Харківській, Ка­те­ри­но­славській, Таврійській і Хер­сонській, 
од­ну – в Холм­щині і од­ну в Ота­манстві м. Оде­си. При­чо­му за­зна­ча­ло­ся, що 
лікарські уп­равління Ота­ман­ст­ва міст Києва та Ми­ко­лаєва підля­га­ють упов­но­ва
же­ним у гу­берніях: пер­ше – Київській, дру­ге – Хер­сонській25.

Пер­вин­ною лан­кою си­с­те­ми охо­ро­ни здо­ров’я був інсти­тут лікарів повіто­во­го 
міста, повіту та фельд­шерів повіту. Во­ни пе­ре­бу­ва­ли у пря­мо­му підпо­ряд­ку­ванні 
гу­бернсь­ким лікарсь­ким уп­равлінням. На се­ре­ди­ну літа 1918 р. вда­ло­ся за­вер­ши
ти фор­му­ван­ня вер­ти­калі ор­ганів охо­ро­ни здо­ров’я27.

Уря­довці МНЗтаО, вра­хо­ву­ю­чи нові ре­алії ча­су, роз­ро­би­ли два по­ло­жен­ня про 
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 
гу­берній та повітів, за­ли­ши­ли­ся не­ре­алізо­ва­ни­ми.

111Юридичні і політичні науки



Ка­д­рові при­зна­чен­ня у місце­вих ор­га­нах охо­ро­ни здо­ров’я та опіки вирішу­ва
ли­ся на ко­ристь про­фесіоналів. То­му свою ро­бо­ту, не­за­леж­но від політич­них 
пе­ре­ко­нань, про­дов­жи­ла пле­я­да діячів земсь­кої ме­ди­ци­ни27.

Особ­ливістю про­це­су ста­нов­лен­ня місце­вих ор­ганів охо­ро­ни здо­ров’я та 
соціаль­но­го за­хи­с­ту ста­ла фак­тич­на ре­анімація гу­бернсь­ких лікарсь­ких уп­равлінь, 
санітар­них рад, санітар­них бю­ро ко­лиш­ньої Російської імперії. Ви­ко­нан­ня роз­по
ря­д­жень цен­т­раль­них ор­ганів у сфері опіку­ван­ня за­без­пе­чу­ва­ли місцеві са­мо­вря
ду­ван­ня різних видів та гу­бернські й повітові ста­ро­сти28.

От­же, згідно з ор­ганізаційною струк­ту­рою Міністер­ст­во на­род­но­го здо­ров’я 
та опіку­ван­ня на ос­нові нор­ма­тив­но-пра­во­вих актів, що діяли в дер­жаві то­го ча­су, 
спри­я­ло ефек­тив­но­му функціону­ван­ню си­с­те­ми охо­ро­ни здо­ров’я з вра­ху­ван­ням 
особ­ли­во­с­тей те­ри­торіаль­но­го ус­т­рою Ук­раїнської дер­жа­ви у 1918 р.

1. Протоколи засідань Ра­ди міністра на­род­но­го здо­ров’я та опіку­ван­ня. – Цен­т­раль
ний дер­жав­ний архів ви­щих ор­ганів дер­жав­ної вла­ди та уп­равління Ук­раїни (далі – 
ЦДА­ВО Ук­раїни), ф. 1035, оп. 1, спр. 26, арк. 1-21. 2. ЦДАВО Ук­раїни, ф. 1035, оп. 1, 
спр. 20, арк. 21. 3. Коник С., Радиш Я. Дер­жав­не уп­равління охо­ро­ною здо­ров’я в період 
Ге­ть­ма­на­ту та в до­бу УНР (1917–1920 рр.) // Вісник Національ­ної ака­демії дер­жав­но­го 
уп­равління при Пре­зи­ден­тові Ук­раїни. – 2003. – №4. – С. 24-31. 4. Жванко Л. Ос­но­ви 
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соціаль­ної гігієни та ор­ганізації охо­ро­ни здо­ров’я Ук­раїни. – К., 2007. – № 2. – С. 147-
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