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вання нової організаційної культури, орієнтованої на інновації. 
Ще однією проблемою є обмежений доступ до якісних і структурованих 

даних, що є необхідною передумовою для навчання і функціонування 
алгоритмів штучного інтелекту. У контексті публічного управління охороною 
здоров’я ця проблема набуває особливої актуальності, оскільки персональні 
медичні дані належать до категорії чутливої інформації, що охороняється 
національним та міжнародним законодавством, зокрема Загальним регла-
ментом ЄС про захист даних (GDPR) [2]. Будь-яке застосування ШІ в 
управлінських рішеннях, що базуються на персоніфікованих медичних да-
них, потребує розроблення прозорих процедур збору, зберігання, 
анонімізації, передачі та обробки таких даних, а також забезпечення ефек-
тивного нагляду за дотриманням принципів конфіденційності, пропорційності 
та згоди суб’єктів персональних даних. 

Не менш значущими є етичні проблеми, що виникають при делегуванні 
управлінських рішень автоматизованим системам. Алгоритми штучного 
інтелекту, навіть якщо вони функціонують на основі великих обсягів даних і 
виявляють високу прогностичну здатність, не можуть повною мірою врахо-
вувати соціальні, моральні та культурні аспекти прийняття рішень у сфері 
охорони здоров’я. Наприклад, визначення черговості надання медичної до-
помоги, розподіл донорських органів або доступ до дороговартісних проце-
дур не може ґрунтуватися виключно на математичних критеріях 
ефективності чи ймовірності виживання. Подібні рішення потребують не ли-
ше алгоритмічного, а й ціннісного підходу, в якому ключову роль має 
відігравати людина як носій моральної відповідальності. 

Крім того, слід звернути увагу на ризик алгоритмічної упередженості, що 
виникає внаслідок навчання систем штучного інтелекту на історичних даних, 
які можуть містити соціальні або гендерні упередження, дискримінаційні па-
терни чи структурні нерівності. У сфері публічного управління охороною 
здоров’я це може призвести до системного виключення певних груп насе-
лення з-під уваги управлінських програм, нерівномірного розподілу ресурсів 
або стигматизації окремих категорій пацієнтів. У цьому контексті виникає 
необхідність постійного аудиту та ревізії алгоритмів, використання прозорих 
моделей машинного навчання та застосування механізмів algorithmic 
accountability. 

Важливо також зазначити, що широке впровадження ШІ у систему 
публічного управління охороною здоров’я може призвести до зміщення ак-
центу з персоніфікованого підходу до пацієнта на стандартизовані моделі 
прийняття рішень, які потенційно ігнорують індивідуальні потреби, контексти 
або соціальні чинники. Це може суперечити принципам гуманізації медицини 
та призвести до зниження довіри до системи охорони здоров’я, особливо у 
випадках, коли рішення ШІ будуть сприйматися як непрозорі, незрозумілі 
або несправедливі. 

Висновки. Таким чином, застосування штучного інтелекту в публічному 
управлінні охороною здоров’я вимагає не тільки технічної адаптації та нор-
мативного унормування, але й глибокого переосмислення ролі людини у 
процесах прийняття управлінських рішень, впровадження механізмів етич-
ного контролю, забезпечення алгоритмічної прозорості та формування нової 
культури цифрової відповідальності. Усі ці аспекти мають бути інтегровані у 
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стратегії цифрової трансформації державної медичної політики, з урахуван-
ням міжнародного досвіду, прав людини та принципів сталого розвитку. 
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Децентралізація влади в Україні сприяла формуванню моделі місцевого 

самоврядування, основною рисою якої стало переміщення повноважень на 
місцевий рівень, а разом із цим і зростання відповідальності місцевих рад за 
надання соціальних та інших послуг населенню [1]. У багатьох громадах 
основні управлінські проблеми стосуються тих сфер життєдіяльності, у яких 
для надання послуг населенню необхідні такі ресурсномісткі об’єкти 
комунальної власності, як наприклад, лікарні. В умовах незадовільного ре-
сурсного забезпечення бюджетних установ, фінансування комунальних 
лікарень здійснюється за принципом «утримання» [2], тобто їх фінансування 
не відповідає обсягу гарантованої державою безплатної медичної допомоги. 
У таких умовах керівники комунальних закладів охорони здоров’я вимушені 
вдаватися до залучення додаткових коштів (наприклад, створення 
благодійних фондів, отримання спонсорської допомоги тощо). Особливо 
складним є фінансове забезпечення тих закладів охорони здоров’я, які пе-
ребувають у комунальній власності територіальних громад і надають послу-
ги з медичної допомоги населенню на вторинному рівні.  

Тож метою дослідження є обґрунтування доцільності застосування 
механізму солідарного фінансування подібних закладів охорони здоров’я за 
рахунок різних фінансових джерел. 

Показовим у цьому відношенні є приклад фінансування комунального 
некомерційного закладу «Дитяча міська клінічна лікарня Полтавської міської 
ради» (КП «ДМКЛ ПМР»), яке, відповідно до Концепції реформи медичної 
галузі, було реорганізовано в 2019 р. У даний час комунальний 
некомерційний заклад – це багатопрофільний спеціалізований заклад охо-
рони здоров’я, який надає лікувально-діагностичну та консультативну допо-
могу дітям Полтавської територіальної громади та Полтавської області. 
Подібні та інші організаційні перетворення відбувалися в межах реформу-
вання системи охорони здоров’я, зокрема, одним з результатів реформи 



МАТЕРІАЛИ ВСЕУКРАЇНСЬКОЇ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ  
 

74 

стало створення нового центрального органу виконавчої влади – 
Національної служби здоров'я України (НСЗУ), на який було покладено 
функцію реалізації державної політики щодо фінансування медичного об-
слуговування населення за «Програмою медичних гарантій НСЗУ». У даний 
час більше 50,0% бюджету лікарні формується за рахунок державного 
фінансування через головного розпорядника коштів – НСЗУ; трохи більше 
20% коштів надходить із місцевого бюджету, а біля 25,0% складають 
позабюджетні кошти, джерела надходження яких не розшифровуються [1]. 
Так, наприклад КП «ДМКЛ ПМР» у 2024 р. завдяки благодійній допомозі 
мешканців міста Мідвей (штат Юта) США отримала потужний генератор, 
конче необхідний в умовах постійних атак з боку Росії на об’єкти енергоси-
стеми. 

Отже, відповідно до законодавства фінансування належної медичної до-
помоги на вторинному рівні може здійснюватися за рахунок [3]: 

– коштів державного бюджету, отриманих через Національну Службу 
здоров’я України відповідно до укладеного договору; 

– доходу закладу охорони здоров’я (надання платних послуг); 
– коштів бюджету територіальної громади, у комунальній власності якої 

перебуває заклад з надання медичної допомоги на вторинному рівні; 
– коштів обласного бюджету за бюджетними програмами; 
– надання фінансової підтримки з бюджетів інших територіальних гро-

мад; 
– залучення додаткових коштів для надання медичної допомоги на вто-

ринному рівні; 
– інших джерел фінансування не заборонених законодавством України. 
Зокрема фінансування медичної допомоги, не включеної до програми 

медичних гарантій, може здійснюватися в рамках програм громадського 
здоров’я; фінансування протиепідемічних заходів, медико-санітарна, судо-
во-медична та судово-психіатрична експертизи в рамках виконання загаль-
нодержавних функцій покладаються на державний бюджет [3]. Тобто, 
спостерігається формування солідарної системи фінансування закладів 
охорони здоров’я, яка поки що не забезпечує належної якості надання ме-
дичних послуг. 

Дані, опубліковані інформаційно-дослідницьким центром свідчать, що 
майже 80% асигнованих на сферу охорони здоров’я коштів йде на заробітну 
плату медичному персоналу та поточне утримання безпоседньо мережі 
закладів, на закупівлю медичних препаратів та харчових продуктів 
витрачається 19,8%, решта йде на інші видатки [2]. Заклади охорони здо-
ров’я працюють в умовах нестачі фінансових ресурсів, необхідних для по-
криття поточних потреб, що суттєво затрудняє їх розвиток.  

Якщо звернутися до досвіду європейських та інших країн, можна 
відмітити, що провідну роль в забезпеченні солідарного фінансування 
відіграє система медичного страхування, становлення якої відбувалося три-
валий період. Однак в деяких країнах пострадянського простору можна 
спостерігати достатньо швидкі зміни в напрямі розвитку страхової медици-
ни. Так, в Естонії становлення системи медичного страхування почалося 
відразу з 1990 р., а вже в 2001 р. в кожному регіоні функціонували представ-
ництва Центрального фонду медичного страхування. З 1992 р. в Естонії го-
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ловним джерелом фінансування системи охорони здоров’я є страхові вне-
ски (цільовий податок із заробітної плати), який покриває понад 60% всіх 
витрат на охорону здоров'я. З державного бюджету покривається трохи 
більше 8% загальних витрат на охорону здоров'я, з муніципальних – близько 
2% [4]. 

У різних країнах існують різні моделі страхової медицини, якщо коротко – 
вони представляють варіанти поєднання державного та добровільного стра-
хування. В Україні введення страхової медицини передбачалося з 2023 р., 
але у зв'язку із широкомасштабним збройним вторгненням Росії на 
територію України, більша частина податкових надходжень з 2022 р. 
спрямовується на оборону країни, а фінансування сфери охорони здоров'я 
здійснюється за рахунок грантів та кредитів міжнародних організацій. У той 
же час можливим є добровільне медичне страхування, яке здійснюється за 
договорами, що укладаються як фізичними, так і юридичними особами із 
страховими компаніями. 

Наразі в Україні відсутнє законодавче визначення моделі страхової ме-
дицини: парламентарі схиляються до того, що медичне страхування не буде 
обов’язковим і воно не буде державним [5]. Питання про те, якою має бути 
відповідна модель залишається відкритим.  

Досвід європейських країн свідчить, що система страхової медицини за-
снована на принципах солідарності і передбачає використання трьох дже-
рел фінансування:  

– страхові внески підприємців; 
 – страхові внески осіб, які працюють (відрахування із заробітної плати);  
– кошти з державного і місцевих бюджетів. 
У цьому зв’язку виникає необхідність розроблення механізму співфінан-

сування (солідарного фінансування) надання медичних послуг населенню в 
рамках обраної моделі страхової медицини, що обумовлює проведення до-
даткових досліджень. 
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